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Syomishairiét ovat yleisia psyykkisia sairauksia, joita esiintyy erityisesti murros-
ikaisilla tytoilla seka nuorilla naisilla, mutta myds miehilla sydomishairioita esiintyy
yha enemman. Syémishairiot vaikuttavat muun muassa itsetuntoon, itsearvostuk-
seen seka kehotyytyvaisyyteen. Kasittelemme tydssamme yleisimpia syomishairi-
0ita, joita ovat Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa seka epatyypillinen sydomishéi-
rd. Psykofyysista fysioterapiaa kaytetddn osana syomishairibista toipuvan kuntou-
tusta.

Syomishairioita sairastavien kehonkuva on usein hairiintynyt, eli sairastuneen us-
komukset omasta kehostaan ovat vaaristyneet. Sairastuneet usein yliarvioivat ke-
hoaan, sen kokoa, rakennetta ja osia. Sydomishairioon sairastuneilla ilmenee usein
my0s lihaskireyksia ja -jannittyneisyytta. Tavoitteena on oman kehon hyvaksymi-
nen, eheamman kehonkuvan rakentaminen, oman kehon mittasuhteiden realisti-
nen arvioiminen ja rentoutuminen.

Psykofyysisesséa fysioterapiassa kuntoutujan tavoitteisiin pyritadan erilaisten harjoit-
teiden avulla. Harjoitteet voivat sisdltaa kehotietoisuus- ja kehonhahmotusharijoit-
teita, vuorovaikutus- ja kontaktiharjoitteita, erilaisia liikkeharjoitteita sek& rentoutus-
ja hengitysharjoitteita. Lihasjannittyneisyytta seka yleista jannittyneisyytta voidaan
helpottaa kosketuksen tai hieronnan avulla.

Opinnaytetydbmme on toiminnallinen sisdltden oppaan laatimisen ja koulutustilai-
suuden jarjestdmisen. Opinnaytetydémme tarkoituksena on tehda tunnetummaksi
sovelletun psykofyysisen fysioterapian mahdollisuuksia sydmishairidista toipumi-
sessa. Tavoitteenamme oli tehda psykofyysisesta fysioterapiasta tunnetumpaa
syOmishairidistd toipumisessa jarjestamélla koulutustilaisuus, seka laatimalla
opaslehtinen sovelletuista psykofyysisen fysioterapian harjoitteista syomishairiois-
ta toipuville sek& heidan kanssaan tyoskenteleville.

Avainsanat: Syomishairiot, Psykofyysinen fysioterapia
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Eating disorders are common mental diseases especially among adolescent girls
or young women. However, eating disorders occur increasingly among men too.
Eating disorders affect one’s self-esteem, self-respect and body complacency. In
our thesis we will discuss the most usual eating disorders, such as Anorexia Ner-
vosa, Bulimia and Eating Disorder Not Otherwise Specified (EDNOS). Psycho-
physical physiotherapy is used as a part of rehabilitation of a person recovering
from an eating disorder.

People with an eating disorder usually have dysfunctional body image, which in
other words means that they have distorted beliefs concerning their own body. It is
usual for such people to overestimate their body parts, the size and the structure
of their body and their body overall. Muscle tenseness and muscle tightness are
also common for the ones diseased. The aims are to accept one’s own body as it
is, to build more intact body image, to assess one’s body’s dimensions realistically
and to relax.

In psychophysical physiotherapy, the goals of someone in rehabilitation are in-
tended to be achieved with the help of different drills. The drills can contain exer-
cises concerning body awareness and discerning one’s own body, also interactive
and contact drills, different motion drills and relaxation and breathing drills. Muscle
tenseness and general tenseness in one’s body can be relieved with massage or
contact.

Our thesis is functional including preparing the guidebook and organizing a train-
ing session. The main idea of our thesis is to make applied psychophysical physio-
therapy and its possibilities in rehabilitation process more known. Our aspiration
was to make psychophysical physiotherapy more notorious, when it is connected
to someone recovering from eating disorder, by organizing the training session
and by making the guidebook about different practices used in psychophysical
physiotherapy. What is more, the guidebook is not only for the ones recovering
from eating disorder but also for the ones working with them.

Keywords: eating disorders, psychophysical physiotherapy
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Johdanto

Syomishairiét ovat vakavia psyykkisia sairauksia, joita esiintyy erityisesti murros-
ikaisilla tytdilla seka nuorilla naisilla. Media on usein yksi syomishéairion puhkeami-
seen vaikuttava syy. Mediassa ulkondkoon liittyvat asiat ovat keskeisessa osassa
ja hoikkuutta ihannoidaan. Tama voi luoda yksildlle paineita ulkonakénsa suhteen,
joka yhdistettyna heikkoon itsetuntoon saattaa aiheuttaa syomishairion puhkeami-
sen. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2008.) Sairaus vaikuttaa itsetun-

toon, itsearvostukseen seka kehotyytyvaisyyteen (Shives 2012, 344).

Kaypéahoitosuosituksen mukaan syémishairidisten hoitoon tulisi sisallyttaa fysiote-
rapia (Syomishairiot (lapset ja nuoret) 2009). Syomishairidista toipumisessa psy-
kofyysinen fysioterapia on yksi kaytetyimmista fysioterapian muodoista. Psykofyy-
sisen fysioterapian tavoitteena on lisata kuntoutujien tyytyvaisyyttd omaa kehoaan
kohtaan. Kuntoutujat voivat fysioterapian my6td saada positiivisia kokemuksia
oman kehonsa kaytosta. (Talvitie, Karppi & Mansikkaméaki 2006, 446.) Tutkimuksi-
en mukaan psykofyysisella fysioterapialla on ollut positiivisia vaikutuksia syomis-
hairidistd toipumisessa (Probst 2013). Fysioterapiassa kuntoutujan tavoitteisiin
pyritdén erilaisin menetelmin, joita ovat muun muassa liike- ja hengitysharjoitteet,
rentoutumisharjoitteet, vuorovaikutus- ja kontaktiharjoitteet, peili- ja aistiharjoitteet,
kosketus seka hieronta (Patovirta 2013, 9 ; Probst 2013).

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tehda tunnetummaksi sovelletun psykofyysi-
sen fysioterapian mahdollisuuksia syomishairidista toipumisessa. Tavoitteenamme
on tehda psykofyysisesta fysioterapiasta tunnetumpaa sydmishairidista toipumi-
sessa jarjestamalla koulutustilaisuus, seka laatimalla opaslehtinen sovelletuista
psykofyysisen fysioterapian harjoitteista syomishairidista toipuville seka heidan
kanssaan tytskenteleville. Jarjestimme koulutustilaisuuden Tampereella 9.9.2014,
jossa kerroimme psykofyysisesta fysioterapiasta syomishairidista toipumisessa ja
ohjasimme opaslehtiseen kokoamiamme harjoitteita. Opinnaytety0 tehtiin yhteis-

tydssa Syomishairidliitto SYLI ry:n kanssa.



1 Syomishairiot

Syomishairiét jaotellaan vuoden 2009 ICD-10-tautiluokituksen mukaan lai-
huushairioon, ahmimishairioon, edellisten epatyypillisin muotoihin sekd muihin
syomishairiomuotoihin. (Sydmishairiét ICD-10-tautiluokituksen mukaan 2009.)
Kerromme opinnaytetyéssamme laihuushairiosta, ahmimishairiosta, epatyypillises-

ta sydmishairiosta ja niiden tavallisimmasta muodosta eli ahmintahairidsta.

Syomishairiét ovat vaarallisia psyykkisia sairauksia, jotka vaikuttavat itsetuntoon,
itsearvostukseen sekd kehotyytyvaisyyteen (Shives 2012, 344). Sybmishairidita
esiintyy tavallisimmin nuorilla ja aikuisilla naisilla, mutta Syomishairiéliiton mukaan
poikien ja miesten kohdalla oireilut ovat lisdéntyneet (Kuinka yleisia syomishairiot
ovat, [viitattu 4.2.2014]). Algars (2012) tutki vaitdskirjassaan aikuisten tuntemuk-
sia liittyen kehonkuvaan, kehotyytyvaisyyteen seké hairiintyneeseen sytmiseen.
Vaitoskirjan mukaan naiset olivat kehoonsa tyytymattomampia kuin miehet. Kyse-
lyyn vastanneista naisista 52 prosenttia kertoi tuntevansa olonsa vahemman vie-
hattaviksi kuin tahtoisivat tuntea. Miehista 38 prosenttia tunsi samoin. Naisista 58
prosenttia kertoi etta ei pida kehostaan lainkaan, miesten vastaavan luvun ollessa
30 prosenttia.

Sydmishairiéita esiintyy arviolta noin 7 prosentilla suomalaisnaisista ennen kol-
meakymmenté ikavuotta (Suokas & Rissanen 2011, 346). Suomessa anoreksian
eli laihuushéirion esiintyvyys on 0,2-0,8 prosenttia. Potilaista 5-10 prosenttia on
miehi&. Bulimiaa esiintyy 1,1-4,2 prosentilla suomalaisvéestosta ja hoitoon hakeu-
tuvista n. 10 prosenttia on miehia. (Lepola ym. 2008, 157.) Epatyypillisia syomis-
hairidita sairastaa arvioituna naisista 3-4 prosenttia ja ahmintahairiéta (engl. Binge
Eating Disorder =BED) suunnilleen 1-3 prosenttia naisista. Ahmintahairid eroaa
muista syomishairidista siten, ettd sen esiintyvyys saattaa olla yhta suuri miehilla
kuin naisilla. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2010, 30).

Mediassa ja yhteiskunnassa ulkonakoon liittyvat asiat ovat paljon esilla, joka vai-
kuttaa hoikkuuden ihannointiin. Taméa luo yksildlle odotuksia ja paineita, jotka voi-
vat tuntua heikon itsetunnon omaavalta raskaalta ja yksilo saattaakin kuvitella tu-
levansa suositummaksi hoikempana. Hoikkuutta korostetaan usein myds eri urhei-

lulajien piirissé. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 34.) Sydmishairididen esiintyvyytta



tutkittaessa on ilmennyt, ettda syomishairidita esiintyy useammin huippu-
urheilijoilla. Sairastuneista huippu-urheilijoista suurin osa on naisia. (Martinsen &
Sundgot-Borgen 2012.)

1.1 Anorexia Nervosa eli laihuushairio

Anorexia Nervosa eli laihuushéirio on yksi syémishairididen muodoista. Anoreksi-
an syntyyn voi olla useita syitd, kuten sosiokulturaaliset tai biologiset tekijat, epa-
spesifit psyykkiset mekanismit seka persoonallisuuden haavoittuvuus. (Syomishéi-
riét ICD-10-tautiluokituksen mukaan 2009.) Usein anoreksia alkaa laihduttamisyri-
tyksestd, mutta muuttuu pakonomaiseksi ja hallitsemattomaksi laihduttamisen kier-
teeksi (Suokas & Rissanen 2011, 347). Yhtena keskeisend tekijana sairauden al-
kamiselle on hairid6 kehonkuvassa, joka on yksi anoreksia nervosan neljasta paak-
riteerista (Wallin, Kronovall & Majewski 2000, 20). Muita kriteereité ovat itse aiheu-
tettu painon putoaminen ruuan tarkalla valikoimisella, oksentelulla, laakkeilla tai
liallisella liikunnalla. Tasta aiheutuu lilan alhainen kehonpaino, joka on kolmas
kriteeri. Paino on lilan alhainen, jos painoindeksi eli BMI on enintdan 17,5kg/m?2 tai
paino laskee vahintaan 15 prosenttia normaalipainon alapuolelle. Neljas kriteeri on
endokriininen hairié hypotalamus-aivolisdke-sukupuolirauhasakselissa, joka nakyy
naisten kohdalla kuukautisten poisjgamisena ja miehilla mm. seksuaalisen mielen-
kiinnon heikkenemisena. (Suokas & Rissanen 2011, 348 ; Halva & Vanhala, 2012,
14.)

Anoreksian oireita ovat edellisiin kriteereihin nojautuen sairastuneen nalkiintymi-
nen, muutokset ruokailutottumuksissa seka yliaktiivisuus. Sairastunut alkaa valttaa
kaloripitoisia seka rasvaisia ruokia ja mahdollisesti korvaa nama hedelmilla ja vi-
hanneksilla. Naiden liséksi sairauteen liittyy likunnan maaran lisaantyminen (Suo-
kas & Rissanen 2011, 347-348 ; Halva & Vanhala 2012, 14.) Sairastuneen arjes-
sa korostuvat tarkat rutiinit, ajankaytén kontrollointi seka vaatimukset itsedaén koh-
taan. Elaman muututtua kontrolloiduksi, myds mielialassa tapahtuu muutoksia.
Sairastunut kokee itsensa ilottomaksi, vetaytyy ihmissuhteista ja alkaa selitella ja
salailla tekemisidan. Myos ristiriidat ihmissuhteissa lisaantyvat. (Halva & Vanhala
2012, 16.)



Hoitamattomana anoreksia aiheuttaa ravitsemustilan heikkenemista seka lihas-
massan vahenemista, suolisto-oireita kuten vatsakipuja tai ummetusta, hiustenlah-
t6a, kynsien haurastumista tai oksentamisen seurauksena vaurioita suussa. Naisil-
la kuukautisten poisjddminen aiheuttaa luukatoa seka lisaa nédin osteoporoosin
vaaraa. Sairastuneen ruumiinlampo voi alkaa laskea, jonka vuoksi ilmenee jatku-
vaa palelemista. Naiden lisédksi pulssi on hidas ja verenpaine matala, jotka saatta-
vat aiheuttaa huimausta seka sydanoireita. (Suokas & Rissanen 2011, 349 ; Halva
& Vanhala 2012, 16.)

Anoreksian psyykkisiin oireisiin kuuluu kehotyytyméattémyyden ja hairiintyneen ke-
honkuvan lisaksi ahdistus, pakonomaisuus, huono mieliala ja masennus seka vai-
keudet tunteiden ilmaisussa ja saatelyssa. Tutkimusloydokset sairaalahoidossa
olleista potilaista paljastavat, ettéa heikentynyt kehotietoisuus, vaikeutunut hengitys,
ryhtimuutokset ja lihaksiston jannittyneisyys kuuluvat myds anoreksiaan. (Kolnes
2011, 284.)

1.2 Bulimia Nervosa eli ahmimishairio

Bulimian eli ahmimishairion tyypillisin oire on ruoan kohtauksittainen ahmiminen.
Ahmittava ruoka on yleensa runsaskalorista ja sairastuneella saattaa olla tunne,
ettd han ei hallitse sydomistdén. Sairauden oireilu alkaa usein varhaisaikuisuudes-
sa ja tyypillinen alkamisika on 18 vuotta. Sairaus on usein seurausta epaonnistu-
neesta laihdutusyrityksesté ja sairastuneet ovat usein sairastaneet anoreksiaa ai-

emmin.

Ahmimiskohtaukset aiheuttavat sairastuneelle usein rankkaa masennusta ja itse-
halveksuntaa ja toistuvia ahmimiskohtauksia seuraavat uudet laihdutusyritykset

erilaisin kompensaatiokeinoin. (Suokas & Rissanen 2011, 356-367.)

Pelko lihavuudesta ja lihomisesta on sairauden keskeinen piirre ja sairastunut
keskittyy liiallisesti tarkkailemaan kehonpainoaan. Sairastuneen itsearvostus voi
perustua suurelta osin omaan ulkonakéon ja liiallisen sydmisen aiheuttama ahdis-

tus johtaa yleensa tahalliseen tyhjentaytymiseen oksentamalla tai ulostuslaakkei-
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den, peréruiskeiden tai virtsaneritysta lisaavien aineiden vaarinkayttoon. (Suokas
& Rissanen 2011, 357.)

Bulimiassa paino ei valttamatta ole liian alhainen, mutta laihdutusyritykset ja niitéa
seuraavat ahmimiskohtaukset aiheuttavat painonvaihtelua. Bulimiaa yllapitava te-
kija sairastuneella onkin usein toistuva laihdutusyritys, joka johtaa nalkiintymiseen
ja pakonomaiseen ruoan ajattelemiseen ja lopulta ahmimiseen. (Suokas & Rissa-
nen 2011, 356-359.)

Bulimian paapiirteena pidetaan usein ahmimisesta aiheutuvaa tahallista oksenta-
mista. Oire ei esiinny kaikilla sairastuneilla, vaan painonnousua voidaan pyrkia
ehkaisemaan myds runsaalla liikunnalla, paastoamisella ja erityisruokavalioilla.
Suomessa tata bulimian paasto-likunta alamuotoa esiintyy paljon. (Keski-
Rahkonen ym. 2010, 21.)

Hallitsematonta syomistd voi ilmaantua tietyn mielialan yhteydessa tai stressin
aiheuttamana, mutta sairauden taustalla voi olla myds jokin muu mielenterveyden
hairi6. Ahmimishairiodn sairastuneista noin 80 prosenttia oireilee jotakin muuta
mielenterveydenhairi6td. Sairaus yhdistetddn usein ahdistuneisuushairioon, epa-
vakaaseen persoonallisuuteen tai kaytos- ja hillitsemishairioén. (Suokas & Rissa-
nen, 2011. 357.)

ICD-10 tautiluokituksen mukaan ahmimishairiodiagnoosi annetaan potilaalle, jos
oireisiin kuuluu ahmintaa, vaikka han sairastaisikin laihuushairiota samaan aikaan.
ICD-10 tautiluokitus rajaa bulimian diagnostisiksi kriteereiksi toistuvat jaksot, jolloin
sairastunut ahmii suuria maaria ruokaa lyhyen ajan sisalla. Nama jaksot esiintyvéat
vahintaan kahdesti viikossa kolmen kuukauden ajan. Syominen ja jatkuva pa-
konomainen tarve tai halu sydda hallitsee sairastuneen ajatuksia. Henkilé pyrkii
eroon ruoan lihottavasta vaikutuksesta tahallisen oksentamisen, ajoittaisen syo-
mattdmyyden, ulostuslaakkeiden, nesteenpoistoladkkeiden, ruokahalua hillitsevien
ladkkeiden tai kilpirauhaslaakkeiden vaarinkayton avulla. Henkil6 ajattelee ja pel-
k&a olevansa liian lihava ja lihomisen pelko johtaa usein alipainoisuuteen. Sairaal-
loinen lihavuuden pelko on sairauden psykopatologinen oire. (Suokas & Rissanen
2011, 357.)
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Ahmimishéairion syntyyn vaikuttavat henkilokohtaiset asiat, sekd ymparistoon liitty-
vat asiat eli perhe ja kulttuuri. Sairastuneella saattaa olla heikko itsetunto ja han
saattaa karsia masentuneisuudesta tai epavakaasta persoonallisuudesta. Lapsuu-
den aikainen turvattomuus seka rikkonainen perhe voivat aiheuttaa turvan ja loh-
dun hakemista ruoasta. Ahmimishairion lisd&ntyneeseen esiintymiseen vaikuttaa
myds laihuutta ihannoiva kulttuuri. Naisille esitetaén ulkondkdon, sekd menestymi-
seen liittyvia vaatimuksia ja tasta johtuen myo6s sairastuneella itsellaan voi olla
suuri tarve ulkoiseen suoriutumiseen ja menestymiseen. (Suokas & Rissanen
2011, 359.)

1.3 Epatyypillinen syémishairio

Sydmishairiomuodoista epatyypillista syomishairiota esiintyy eniten (Suokas &
Rissanen 2011, 362). Keski-Rahkosen ym. mukaan (2010, 23-25) ldahes puolet
syomishairion vuoksi hoitoon hakeutuvista sairastaa epatyypillista syomishairiota
ja my6s miesten kohdalla tamé& muoto on yleisin. Epatyypillinen syémishairié muis-
tuttaa laihuus- tai ahmimishairiota, mutta sairaudenkuva eroaa kuitenkin ratkaise-
vasti naista kahdesta muodosta, eika tayta kaikkia naihin muotoihin kuuluvia kes-
keisia oireita. Syomishairiditd sairastavien syomiskayttaytyminen on poikkeavaa
ahminnan ja painonhallinnan seka haitallisen tyhjentaytymisen savyttamaa. Syo-
mishairién ja normaalin syomiskayttaytymisen raja on liukuva. (Suokas & Rissa-
nen 2011, 362 ; Keski-Rahkonen 2010, 23.)

Tavallisin epéatyypillinen syémishairi6 on ahmintahéairio (engl. Binge eating disor-
der=BED). Ahmintahairioén kuuluu hallitsemattomia ahmintakohtauksia, mutta
taudinkuvasta puuttuu ahmimishairion oireisiin kuuluva pakonomainen tyhjentay-
tyminen. Ahminta johtaa yleensé vaikeaan lihavuuteen ja aiheuttaa sairastuneelle
suurta hapeéaa, psyykkista karsimysta ja ahdistusta. Ahmintah&irio alkaa yleensa
myohaisella nuoruusialla tai nuoruusian jalkeen ja sen arvioidaan yleistyvan jatku-
vasti. (Suokas & Rissanen 2011, 362 ; Keski-Rahkonen 2010, 21.)

Ahmintahairion (BED) diagnostiset kriteerit ovat toistuvat ahmintakohtaukset, jois-
sa sairastunut ahmii suuria maaria ruokaa lyhyen ajan sisalla. Kohtauksiin liittyy

syomisen hallinnan menetyksen tunne. Kohtauksen aikainen syéminen tapahtuu
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suurella nopeudella ja jatkuu pahoinvointiin saakka. Paiva ei sisalla normaaliateri-
oita, vaan ahmimista tapahtuu pitkin paivaa, vaikka nalan tunnetta ei esiintyisi.
Ahminta tapahtuu yleensa yksin ollessa, silla ahmittavat ruokamaarat aiheuttavat
hapeda. Ahmiminen aiheuttaa sairastuneelle myods syyllisyytta seka itsehalveksun-
taa. (Suokas & Rissanen 2011, 363.) Ahmintahairion, tydvaikeuksien, sosiaalisten
kontaktien vaikeuksien, masennuksen sek& paihteiden vaarinkayton valilla on
my06s nahty yhteyksid. Sairastuneet voivat karsia myos negatiivisesta kehonkuvas-

ta, joka voi ilmeta oman kehon tarkkailuna tai vélttelemisena. (Ahrberg 2011, 375.)
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2 SyOmishairidista toipuminen

Syomishairidsta parantuminen maaritellaan eri tavoin, maarittelijasta riippuen.
Maarittelijoita voivat olla esimerkiksi |aakari, psykologi seka sairastunut itse.
Yleensa syomishairioon sairastuneen sanotaan parantuneen kun hanen
biologinen painonsa on normaali, kuukautiskiertonsa on saannollinen, han ei ahmi
tai pakonomaisesti yrita tyhjentaytya ja kun hanen suhde omaan kehoonsa seka
painoonsa on realistinen. Suomalaisten naisten syomishairidista toipumista on
tutkittu viime vuosina. Parantumisessa on havaittu epatasapainoa oiretasolla,
psykologisella ja sosiaalisella toipumisprosessilla: vaikka ladkari toteaisi oiretasolla
henkilon terveeksi, psykologinen ja sosiaalinen toipumisprosessi voi olla viela
kesken ja se voi kestaa viela useita vuosia. Vasta vuosien jalkeen laakarin
antamasta diagnoosista sairastuneen kehonkuva, psyykkinen oireilu ja itsetunto
saattavat olla samalla tasolla terveiden naisten kanssa. (Keski-Rahkonen ym.
2008, 70-74.)

Sydmishairidista toipumiseen vaikuttavat saatu hoito ja sairauden diagnosointi.
Sairauden uusiutuminen on vahaisempaa niilla, jotka saavat sairauteensa hoitoa.
Toipuminen vaatii aikaa ja sen kesto vaihtelee. Syomishairidliitto SYLI ry:n ja Mie-
lenterveyden keskusliitto ry:n vuonna 2008 toteuttaman sairastuneille osoitetun
kyselyn mukaan syomishairidista toipuminen on suurimmalla osalla vastanneista
kestanyt 2-4 vuotta. Syomishéairion muoto saattaa muuttua sairaudesta toiseen. Yli
kymmenen vuotta sairastaneilla epatyypillisiin syomishairidihin kuuluvan BED:n
esiintyminen on yleisempaé. Sydmishairididen uusiutuminen on myds hyvin taval-
lista ja kyselyyn vastanneista 65 prosenttia on sairastunut uudelleen. (Koko elaméa
sirpaleina 2008, 7-10.)

Anoreksiasta toipumisessa on viisi tarkeaa avaintekijaa: sosiaalinen tuki, motivaa-
tio muutokseen, identiteetin kehittyminen, eri terapioiden valinen yhteistyd (Federi-
ci & Kaplan 2007) seka varhaisessa vaiheessa aloitettu hoito (Keski-Rahkonen
ym. 2013). Toipuneiden mukaan terveyden yllapito, pysyvat ihmissuhteet seka
elinympariston muuttaminen ovat edesauttaneet pysyvaa muutosta. Naiden lisaksi

toipuneet ovat korostaneet terapioiden tarkeyttd osana hoitoa. Sitoutuminen hoi-
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toon on vahvempaa, kun kuntoutukseen osallistuvat asiantuntijat ovat luonteiltaan

aitoja, kunnioittavia, johdonmukaisia ja hyvaksyvid. (Federici & Kaplan 2007.)

Syyt toipumisen keskeytymiseen tai sairauden pahenemiseen ovat epaselvia. Asi-
asta on tehty pitkittaistutkimuksia, joiden tulosten perusteella on saatu selville joi-
takin sairauden uudelleenpuhkeamiseen vaikuttavia tekijoitd. Naita tekijoitd ovat
muun muassa suolen tyhjentamisen tarve, pidempiaikainen sairastelu, alipaino
sekd myohemmassa iassa alkanut sairaus. Suurin riski sairauden uudelleenpuh-

keamiseen on vuoden sisalla hoidon alkamisesta. (Federici & Kaplan 2007.)

Milla Linnan 2014 julkaistussa véaitoskirjassa Reproductive and psychological out-
comes of eating disorders tutkittiin syomishairion vaikutuksia naisten psykologi-
seen terveyteen ja lisaantymisterveyteen. Vaitoskirjan tutkimusten mukaan ano-
reksiaan sairastuneista nuorista naisista oli viiden vuoden kuluttua parantunut noin
67 prosenttia ja bulimiaan sairastuneista noin 57 prosenttia. Tutkimuksessa verrat-
tiin Helsingin yliopistollisen keskussairaalan syomishairioklinikalla vuosina 1995—
2010 hoidettuja naispotilaita vaestorekisterikeskuksesta poimittuihin kaltaistettuihin
verrokkeihin. Tutkimuksen vaestfaineisto koostui Suomessa vuosina 1975-1979

syntyneista kaksosista, joita tutkittiin 22-28 vuoden idssa. (Linna 2014.)

Linnan (2014) vaitoskirjan tutkimusten mukaan syomishairidistd toipuminen on
hidasta ja vaiheittaista. Oireista vaikeimpia olivat sairastuneiden tyytyméattémyys
omaan kehoonsa seka psykosomaattiset oireet. Psykologinen toipuminen syémis-

hairiosta on hitaampaa bulimiassa kuin anoreksiassa.

Hans-Christoph Steinhausen (2002) on tehnyt kirjallisuuskatsauksen Englannissa
ja Saksassa julkaistuista anoreksiaan kohdistuneista tutkimuksista. Kirjallisuuskat-
sauksen mukaan keskiméaarin 46.9 prosenttia sairastaneista toipuivat kokonaan,
33.5 prosenttia oppivat elamaan sairautensa kanssa, 20.8 prosentilla sairaus

muuttui krooniseksi ja 5 prosenttia heista menehtyi.
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3 Psykofyysinen fysioterapia syomishairidista toipumisessa

Suomalainen laékariseura Duodecim suosittelee lasten- ja nuorten syomishairioi-
den kaypahoitosuosituksissa fysioterapiaa hoitomuodoksi sydmishéairidpotilaan
kuntoutuksessa (Syomishairiot (lapset ja nuoret) 2009). Psykofyysinen fysioterapia
on syomishairididen hoidossa yksi kaytetyimmista fysioterapian muodoista ja fy-
sioterapialla voidaan lisatd kuntoutujien tyytyvaisyyttd omaa kehoaan kohtaan.
Kuntoutujat voivat fysioterapian my6ta saada positiivisia kokemuksia oman kehon-
sa kaytosta. (Talvitie ym. 2006, 446.) Syomishairiokuntoutujien kokemuksia psyko-
fyysisesta fysioterapiasta on myds tutkittu ja kuntoutujat ovat kokeneet hydtyneen-

sa psykofyysisesta fysioterapiasta (Alajoki & Karttunen 2013, 34).

Sydmishairioon sairastuneilla tunnesuhde omaan kehoon on usein negatiivinen ja
samalla myos kehon aistinreseptorien tuoma tieto aivoihin saattaa olla vaaristynyt.
Vaaristynyt suhde omaan kehoon muuttaa ihmisen tunneajattelua ja vaikuttaa sa-
malla ihmisen koko minakuvaan. (Patovirta 2013, 9.) Sytmishairiotd sairastavat
usein yliarvioivat kehoaan, sen kokoa, rakennetta ja osia. Sairastuneet voivat olla
arsyyntyneitd kehoonsa, eivatkd tunne olevansa kotonaan omassa kehossaan.
Sairastuneet kokevat usein jotkin kehonsa osat epamiellyttaviksi ja taman vuoksi

he valttavat kosketusta ja toisten ihmisten laheisyytta. (Probst ym. 2013, 227.)

Kuntoutumisessa olisi erittdin tarkead, etta sairastunut valmistautuu parantumisen
aiheuttamiin muutoksiin omassa kehossaan ja kykenee sopeutumaan niihin, seké
kehonsa viestittdmiin tunteisiin ja tarpeisiin. Kuntoutujan taytyy paranemisproses-
sin aikana hyvaksyd oman kehonsa kypsyminen sekd samanaikaisesti tulla tu-
tummaksi oman kehonsa kanssa. Omaa kehoaan koskevien negatiivisten asen-
teiden muuttaminen positiivisiksi vaatii erittéin paljon ty6ta. (Probst ym. 2013, 225—
227.)

Probstin ym. (2013) mukaan kuntoutumiselle ratkaiseva tekija on realistisen, posi-
tivisemman kehonkuvan rakentaminen. Fysioterapiassa pyritdan erilaisin harjoit-
tein rakentamaan kuntoutujan uutta eheampaa kehonkuvaa. Kehotietoisuutta voi-
daan kehittdd muun muassa kehon rajoja ja mittasuhteita arvioivilla harjoitteilla,
joita voivat olla esimerkiksi peiliharjoitteet, seka kehon sisa- ja ulkopuolen tunnis-

tamista vahvistavilla liike- ja hengitysharjoitteilla. Vuorovaikutus- ja kontaktiharjoit-
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teita voidaan kayttaa minakuvan eheyttamiseen ja oman kehon hyvaksymiseen.
Kosketuksen hyvaksymista, sietamista ja tunnistamista harjoitetaan erilaisilla ma-
nuaalisilla kasittelyilla. (Patovirta 2013, 9.)

Syomishairioon sairastuneen fysioterapiassa fysioterapeutin tulee huomioida usei-
ta asioita. Fysioterapeutin taytyy tarjota kuntoutujalle hyvin suunniteltu ohjelma,
johon molemmat osapuolet ovat sitoutuneet. Suunnitelmasta tulee selvita mihin ja

miten terapialla pyritdén vaikuttamaan. (Probst 2013, 232-233.)

Fysioterapeutin tulee pitdd mielessaan, ettd sairastunut joutuu terapiassa kohtaa-
maan ongelmansa lahelta, silla han on usein valttanyt ja vihannut vartaloaan vuo-
sia. Sairastuneiden tulee siksi olla tietoisia siitd, mitd harjoitteilla tavoitellaan ja
fysioterapeutin tulee olla valmis selittdmé&éan kuntoutujalle, miten esimerkiksi hengi-
tysjarjestelma toimii hengitysharjoitteiden yhteydessa. Fysioterapeutin tulee selvit-
taa kuntoutujalle, ettda kehonpaino ei ole synonyymi lihavuudelle, vaan on yhtey-
dessa terveyteen, houkuttavuuteen, ilmaisukykyyn ja elamaan. (Probst 2013, 232—
233.)

Fysioterapian yhteydessa kasiteltavia aiheita voivat olla perus fysiologia ja anato-
mia, osteoporoosi, keho- ja tunnetietoisuus, fyysinen aktiivisuus, stressi, ahdistu-
neisuus ja selviytymiskeinot sekéd median ja kulttuurin vaikuttavuus. Terapiassa
voidaan tehda harjoituksia, joita on mahdollista suorittaa itsekseen tai parin kans-
sa terapia istuntojen ulkopuolella. Naita voivat olla esimerkiksi hengitysharjoitteet,
rentoutumisharjoitteet, peiliharjoitteet ja selviytymiskeinot. On tarkeaa, ettd kuntou-
tuja kokee vastuuta omasta terapiastaan ja kuntoutumisestaan. (Probst ym. 2013,
233.)

Terapian aikana terapeutin tulee rohkaista kuntoutujaa kertomaan terapian ja har-
joitteiden heréattamistd tuntemuksista. Kehokeskeisen terapian tavoite on antaa
kuntoutujalle mahdollisuus kokea muutoksia asenteissaan ja sek& mahdollistaa
muutoksiin sopeutuminen. Terapian merkittdvyys tulee ilmi kasvavassa arvostuk-
sessa omaa kehoaan kohtaan. On tarkead, etta terapian edetessa kuntoutuja tu-
lee tietoiseksi siita, etta ulkoisten asioiden lisdksi elamasséa on tarkeampiakin asi-
oita. (Probst ym. 2013, 233.)
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3.1 Syomishairidisten fysioterapeuttinen tutkiminen

Syomishairibtéa sairastavan tutkimisessa keskitytdan arvioimaan sairastuneen
asentoa, hengitysta, lihastoimintaa, liikkumista, lihaksiston joustavuutta seka kasi-
tystd omasta kehostaan ja sen toiminnasta (Fysioterapia syomishairiépotilaan hoi-
dossa, 2009 [verkkojulkaisu], [viitattu: 26.2.2014]). Alkuvaiheessa keskitytaan ke-
hontuntemuksen, jannityksen ja kehonkéyton arviointiin eri keinoin, esimerkiksi
haastattelemalla, videoimalla tai joustavuustestien avulla (Lintunen ym. 1995,
145).

Syomishairibtéa sairastavan voimavaroja voidaan arvioida ja seurata Berit Heir
Bunkanin laatimalla CBE-menetelmalla (The Comprehensive Body Examination).
Menetelma perustuu Norjalaisen psykomotorisen fysioterapian kasitteisiin. Mene-
telmassa arvioidaan yksilon asentoa, hengitysta, liikkuvuutta sekéa lihasjanteytta
13- asteisella mittaristolla. Tutkimisen tarkoituksena on saada tietoa yksilon voi-
mavaroista seka toimintakyvysta. (Patovirta 2011, 10 ; Bunkan ym. 1999, 362.)

Psykofyysisessa fysioterapiassa kartoitetaan asiakkaan omaa kasitysta minaku-
vastaan. Tahan pyritddn saamaan vastaus haastattelemalla. Asiakkaalta voidaan
kysya millaisia tuntemuksia han tunnistaa kehossaan, mitd han ajattelee niista ja
minkalaisia mielikuvia tuntemukset herattavat. (Wickstrom 2004, 25.)

Sydmishairibpotilaan fysioterapia perustuu havainnointiin ja arvioimiseen ja ne
ovat pohjana menestyksekkaalle fysioterapialle. Erilaisia tapoja ja mittareita on
kehitetty arvioimaan kehotietoisuutta ja fyysisen aktiivisuuden maaraa ja laatua.
(Probst ym. 2013, 227.)

The body attitude-testi (BAT) kertoo sairastuneen kehokokemuksesta sekd asen-
teista omaa kehoaan kohtaan. Testin ovat kehittdneet fysioterapeutit ja testi on
kehitetty erityisesti syomishairioon sairastuneille naisille. Body attitude-testi koos-
tuu 20 pisteytetysta kysymyksesta, jotka mittaavat kehon koon arvioimista, tuttuu-
den tunnetta omaa kehoaan kohtaan, yleista tyytymattomyytta seka lepoon liittyvia

asioita. Testin luotettavuus ja kelpoisuus on testattu. (Probst 2013, 228.)
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Muita tutkimisessa kaytettyja testeja ovat esimerkiksi FIM (Functional Indepen-
dence Measure), kavelynopeus-testi, POMA, (Performance-Oriented Motor As-
sessment) seka TUG (Timed Up and Go) (Beth & Schenkman, 2011) ja The mus-
cular-skeletal strength or the sit up, squat, stand-testi (Probst ym. 2013, 227.)

FIM tarkoittaa toiminnallisen itsenaisyyden ja omatoimisuuden arviointia, jossa
seurataan asiakkaan osallistumista erilaisiin tehtaviin. Testin tehtavissa arvioidaan
asiakkaan itsenaista selviytymistad ja ulkopuolisen avuntarvetta. Testissa on 18

kohtaa, ja se voidaan teettdd kokonaan tai osittain. (Fisher & Schenkman 2011.)

Kavelynopeus-testissa mitataan askelten nopeutta kolmen metrin kavelymatkalla.
Askelten nopeus kertoo ennustavasti terveydentilasta ja sairauden tasosta. Taman
lisdksi se on suoraan verrannollinen niihin hoitokustannuksiin, joita syomishairioi-
hin sairastuneiden hoidosta sairaalassa aiheutuu. Asiakasta kehotetaan sanalli-
sesti kavelemaan itselle luontaisella vauhdilla. Ensimmaisten 3-4 metrin jalkeen
askelten nopeus mitataan kolmen metrin matkalta. Sopiva vauhti esimerkiksi 50-
vuotiaalle on 1,10 m/s. (Fisher & Schenkman 2011.)

POMA tarkoittaa motorisen suorituksen arviointia, joka perustuu havainnointiin
likkeissa. Testisséa arvioidaan asiakkaan kaatumisriskia kolmiportaisella asteikolla,
ja se sisaltaa seuraavat osiot: tuolilta yldsnousu, ympari kaantyminen, sekéa askel-
ten laadun tarkkailu. (Fisher & Schenkman 2011.)

TUG-testissa asiakasta kehotetaan nousemaan tuolilta seka kiertamaan tietyn
matkan p&&ssa oleva esine niin nopeasti kuin mahdollista. Testi arvioi testattavan
eteenpain liikkumista seka kehon hallintaan liittyvia tekijoita. (Fisher & Schenkman
2011))

The muscular-skeletal strength or the sit up, squat, stand-testi arvioi sairastuneen
kehon voimaa. Testissa testattavaa pyydetddn makuuasennosta nousemaan is-
tuma-asentoon seka kyykistym&an ja nousemaan kayttamatta kasia apunaan.

Testi arvioidaan neliportaisen pistetaulukon mukaan. (Probst ym. 2013, 227.)
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3.2 Kehonkuva

Kehonkuva on ihmisen kasitys omasta kehostaan ulkoisesti, erityisesti kehon osi-
en kokosuhteista (Roxendal 1981, 22). Kehonkuva sisdltdéa uskomuksia omasta
ulkonadsta ja se koostuu muistoista, yleistyksista ja olettamuksista. Kehonkuva
sisaltaa tuntemukset omasta kehosta, sen muodosta ja painosta. Kehonkuvaan
sisaltyvat liikkumisessa havaitut tunteet kehosta sek& kehonhallinta liikkeiden ai-
kana. Kehonkuva ei tarkoita ainoastaan ulkoista tuntemusta kehosta, vaan myos

sen, mita tunnet kehosi sisalla. (What is body image, [viitattu 28.2.2014].)

Kehonkuva muotoutuu koko ihmisen elinian ajan. Muotoutuminen alkaa jo sikio-
kaudella, kun kehittyva lapsi alkaa aistia olotilaansa omien aistiensa seka aidin
tunnetilojen kautta. Yksilo alkaa hahmottaa itseaan motoristen- ja aistitoimintojen

kehittymisen myo6ta. (Herrala ym. 2009, 25-26.)

Kehonkuvan kehittyessa ihminen luo k&sityksen itsestdan seka ymparistostaan.
Ihminen alkaa hahmottaa kasitystd omasta persoonallisuudestaan ja kasittaa it-
senséa erillisena yksilona seké oppii olevansa erilainen verrattaessa muihin ihmi-
siin. (Herrala ym. 2009, 26.)

Kehonkuvan kehittymiseen vaikuttavat monet tekijat: biologis- sensoriset ja kogni-
tiiviset tekijat, sosiaalinen palaute, tunneperaiset kokemukset, erilaiset kehonko-
kemukset, kehonmuisti seka terveys. Kehonkuvan peruslahtékohdat ovat muotou-

tuneet kouluikdan mennessa. (Tuimala 2013, [viitattu 27.2.2014].)

Kehonkuva voi héiriintyad erilaisten kokemusten, kuten vékivallan, tapaturmien tai
hylkddmiskokemusten seurauksena. Hairiintynyttd kehonkuvaa havainnoitaessa
on tarkeaa kiinnittda huomiota asentoon, liikkeisiin, alustasuhteeseen, voimankayt-
toon, rentoutumiskykyyn, &anenkayttoon sekd hengitykseen. Hairiintyneesta ke-
honkuvasta kertovat ylikorostunut tai sulkeutunut asento, kehonosien hahmottami-
sen vaikeus, kyvyttomyys saadella liikkeitd seka haluttomuus katsoa itse&én peilis-
ta. Hairiintyneen kehonkuvan omaava voidaan tunnistaa myos graafisen tuotoksen
perusteella. Han saattaa piirtda kehonosiaan liioitellen tai kayttdd haaleita vareja

epamiellyttaviksi kokemiaan raajoja piirtdessaan. Piirtdminen havainnollistaa hen-
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kilon kasityksia itsestddn seka asennettaan omaan kehoonsa. (Tuimala 2013, [vii-
tattu 27.2.2014].)

3.3 Kehotietoisuus

Kehotietoisuus sisaltda tietoisuuden omasta kehosta ja sen osista, havainnot ke-
hon liikkeistd ja asennosta seka tiedon liikkeiden laadusta. Kehotietoisuuteen liittyy
myds tunnetason asiat, kuten henkilon asenteet omia fyysisia voimavarojaan, lii-

kuntaa seka harjoittelua kohtaan. (Roxendal 1985, 9.)

Kehotietoisuus kasittaa itsensa tiedostamisen, hallitsemisen ja ymmartamisen ko-
konaisvaltaisesti. Kehotietoisuutta voidaan tarkastella liike- sekd kokemusaspektin
kautta. Liikeaspekti kokoaa aistimuksia sisédisesti lihasaisteilta seka ulkoisesti na-
koaistilta, esimerkiksi peiliin katsoessa. Liikkuminen rakentuu kehityksen myoéta
opituista likemalleista, joita voidaan kehittda haluttuun suuntaan harjoittelemalla.
Kehonhallintaa vaaditaan, jotta asento pystytaan sailyttamaan ja elimiston kuormi-
tus pysyisi mahdollisimman edullisena. Taman lisdksi omaa kehoa on mahdollista
kontrolloida tietoisesti saatelemallda, esimerkiksi hengityksen saatelylla. (Herrala
ym. 2009, 32-33.)

Kokemusaspektin avulla ihminen tiedostaa oman fyysisen olemisensa. Ihminen
tiedostaa omat ruumiinosansa seka niiden toiminnat ja jaksamisen. Taméan lisaksi
han oppii, mitka asiat aiheuttavat mielihyvaa ja mielipahaa. Jotta kehotietoisuus
voi tarkentua, ihminen hankkii aistimuksiensa perusteella kokemuksia itsestaan

sekd ymparistostaan. (Herrala ym. 2009, 33)

3.4 BBAT

Basic Body Awareness- terapia on nayttdon perustuva fysioterapiamenetelma,
joka perustuu Jacques Dropsyn teoriaan ihmisen olemassaolosta seké liikkumisen
ulottuvuuksista. Dropsy kehitti menetelmaa 1960- ja 70-luvuilla. Teoriasta kiinnos-
tui ruotsalainen fysioterapeutti Gertrud Roxendal, joka lahti kehittamaan menetel-

maa fysioterapiaan soveltuvaksi. Roxendal myos vaitteli aiheesta 1981. Basic bo-



21

dy awareness- terapian avulla ihmisen omat voimavarat pyritddn ottamaan kayt-

toon. (Basic body awareness terapia 2013. [viitattu: 16.8.2014].)

BBAT mukautuu ihmiskehon anatomiaan. Harjoitteilla voidaan vaikuttaa eheytta-
vasti ja tehokkaasti kehon liikkeisiin ja antaa vapautuneisuutta seka voimaa jase-
niin ja lihaksistoon. Harjoitteilla on fyysisen padméaaran lisdksi myos toinen paa-
maara. Keskittymalla kehoon ja liikkeisiin, myds lasnaolo ja keskittyneisyys kehit-
tyvat. Harjoitteiden ydinasia on henkinen lasndolo. Pyrkimyksend on erityisesti
lasnaolon ja tarkkaavaisuuden lisdantyminen ja yhtenaisyys kehoon kokonaisval-
taisesti. (Roxendal & Winberg 2006, 17.)

Basic Body awareness- terapia on tarkoitettu hoitomuodoksi sairauksiin, joissa
hairi6 kehonkuvassa kuuluu sairauden patologiaan (Roxendal 1985, 10). Koska
kehonkuvan hairié kuuluu syémishairididen keskeisiin oireisiin, soveltuu Basic Bo-
dy Awareness- terapia hyvin osaksi syomishairididen kuntoutusta (Castellini ym.
2012). Terapiaa voidaan kayttaa apuna psykoottisissa tiloissa, joihin liittyvat vaa-
ristynyt kehotietoisuus, kehonkokemus tai motoriset tavat sekd neuroottisissa sai-
rauksissa joissa potilas vaheksyy ulkomuotoaan tai olemustaan seka kehonhallin-

nan hairidissa tai psykosomaattisissa hairidissa (Roxendal 1985, 10).

Kaytannodssa terapia eroaa muista terapiamenetelmista, silla siind heratellaan ais-
timuksellista tietoisuutta ja harjoitteet keskittyvat kokonaisvaltaiseen koordinaa-
tioon. Terapiassa terveyden mahdollisuuksien aktivointi on paakohtana hoitopro-
sessissa ja taman myota pyritdan kohti identiteetin kokonaisvaltaista kokemista.
(Roxendal 1985, 10.)

Wallinin ym. tutkimuksessa (2000) selvitettin Basic Body Awareness- terapian
vaikuttavuutta nuorille anorexia nervosa- potilaille. Tutkimukseen osallistujat oli
jaettu seuranta-aikana niin, ettd heistd osan hoitoon kuului perheterapia ja osan
hoitoon edellisen lisdksi Basic Body Awareness- terapia. Tutkimuksen seuranta-
aika oli kaksi vuotta ja mittauksia sairauden tilasta ja potilaiden oireista tehtiin seka
hoidon alussa, etta lopussa ja muutoksia verrattiin keskendan. Tutkimuksen alku-
ja lopputilanteessa osallistujilta selvitettiin sairauden kestoa, kehon pituuden ja
painon suhdetta, kehotyytyvaisyytta, arvioitua kehonkokoa ja sen vastaavuutta

todellisuuteen eli kehonkuvaa sek&a syomisasenteita. Loppumittauksissa Basic Bo-
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dy Awareness- terapialla huomattiin olleen positiivisia vaikutuksia sydomisasentei-
siin. Kehonkuva oli my6s parantunut niilla osallistujilla, joiden kehonkuva oli alku-
mittauksissa hairiintynyt. Tutkimuksen mukaan Basic Body Awareness- terapia on
hyodyllista ja sitd kannattaa kayttda hoitona sellaisille potilaille, joiden kehonkuva

on hairiintynyt.

Basic Body Awareness- terapia jaetaan kahteen eri nakokulmaan. Ensimmainen,
eli perusvaihe keskittyy kehonhallintaan, joka siséltaa yleiset liiketoiminnot eli ryh-
din, askelluksen, hengityksen ja paivittaisen liikkumisen. Toinen, eli edistynyt tera-
pia kasittelee henkilon yksildllista liiketta ja kehotietoisuutta. Molemmat tyoskente-
lytavat pyrkivat jossain maarin samoihin tavoitteisiin ja niita kaytetddn kaytannon
tydssa myos paallekkdin. (Roxendal 1981, 30 ; Roxendal 1985, 11.)

3.4.1 Perusvaihe

Perusvaiheen harjoitteiden vaikutusalueita ovat suhde alustaan, kehon keskilin-
jaan ja liikekeskuksiin, hengitys, kehonrajat seka lihaksiston jannitys ja rentous.
Hyva suhde alustaan on rentoutuneisuuden ja tasapainoisen tilan edellytys. Ke-
hon kaikissa liikkeissa, kuten seisomisessa, kavelemisessa, istumisessa ja ma-
kaamisessa tarvitaan hyvaéa koordinaatiota, jonka mahdollistavat rentoutuneisuus

ja hyva tasapaino. (Lintunen ym. 1995, 138 ; Roxendal 1981, 39.)

Hyva suhde kehon keskilinjaan tarkoittaa tasapainoista asentoa. Tasapainoinen
asento edellyttad kehonosien asettumista luotisuoraan eli keskiviivan ymparille.
Poikkeamat luotisuorasta, eli virheelliset asennot, kuormittavat tuki- ja liikuntaeli-
mistéa vaarin. Kuormituksesta voi aiheutua lihasjannitysta, erilaisia kiputiloja, ni-
velten kulumia sekd ongelmia tasapainossa. (Lintunen ym. 1995, 138 ; Roxendal
1981, 39.)

Kehontuntemusharjoitusten vaikutusalueisiin kuuluu yhtend osana suhde kehon
lilkekeskuksiin. Ihmiskehossa sijaitsee kaksi liikekeskusta. Alemman liikekeskuk-
sen osat edustavat vakautta, voimaa ja liikkumista ja se kasittda lantion, séaaret ja
jalat. Ylempi liikekeskus edustaa kommunikaatiota ja tunteiden ilmaisua siséaltden

paan, rintakehan, hartiat ja kadet seké sisaelimistd sydamen, keuhkot ja aivot. Yh-
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teinen liikekeskus, joka edustaa tasapainopistettd, sijaitsee navan ja rintalastan
alueella. Harjoitukset aloitetaan tasta liikekeskuksesta ja kehonhallinnan ollessa
kunnossa, kehon liikkeet ovat helppoja ja harmonisia. (Lintunen ym. 1995, 138 ;
Roxendal 1981, 40.)

Hengitys tapahtuu seka tietoisesti etta tiedostamattomasti. Hengityksen tulisi kul-
kea itsestaan, mutta sitd voidaan myos séadella ja aktivoida. Hengitys mukautuu
kehon liikkeisiin ja muuttuu erilaisten tunnetilojen mukaan. Harjoitellessaan ihmi-
nen oppii tiedostamaan, miten hengitys vaikuttaa hédnen kehoonsa ja mitka kehon
osat liikkuvat hengityksen yhteydessa. Harjoitusten edetessa voidaan erilaisia lii-
keharjoituksia yhdistaa hengitysharjoituksiin, niin ettd ne muodostavat yhteisen
kokonaisuuden. (Lintunen ym. 1995, 138 ; Roxendal 1981, 41-42.)

Kehonrajojen hahmottaminen on tarkeaa ulkomaailman hahmottamisen kannalta.
Yksilot hahmottavat kehonsa rajat erilailla ja oman kehon ja ympériston valinen
suhde poikkeaa eri yksildiden valilla. Yksil6illa on hyvin erilaisia tapoja suhtautua
ihmisten tai esineiden kosketukseen. Harjoitteilla pyritdédn antamaan arsykkeita eri
aisteille, tunto- ja liike- seka néko- ja kuuloaisteille ja tavoitteena on toistuvien tun-
temusten saaminen kehonosista ja &ariviivoista. Osa ihmisista ei siedd suoraa
kosketusta ja harjoituksissa voidaan kayttda esimerkiksi nystyrapalloa kehon rajo-

jen hahmottamisen apuna. (Lintunen ym. 1995, 138 ; Roxendal 1981, 47.)

Lihaksiston rentoutuneisuuteen vaaditaan kykya hallita lihaksiston jannitty-
neisyytta. Lihaksiston jannittyneisyyteen voi olla monia syita, kuten sosiaaliset,
psyykkiset tai fyysiset ongelmat. Jannittyneisyytta voi esiintya tietyissa lihasryh-
missa kun toisissa lihaksissa on heikkoutta. Harjoittelu rakennetaan huomioiden
kaikki lihasjannityksen kolme eri tasoa, joita ovat kyky rentouttaa lihakset, kyky
suuriin fyysisiin ponnistuksiin seké kyky suorittaa rentoutuneesti hallittuja liikkeita.
(Lintunen ym. 1995, 138 ; Roxendal 1981, 59.)

3.4.2 Edistynyt vaihe

Edistyneen vaiheen harjoitteiden tavoitteena on itsenséa tiedostamisen harjaantu-

minen. Edistyneen vaiheen harjoitteet eivat ole niin jasenneltyja kuin perusvaiheen
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harjoitteet. Harjoitteissa painotetaan yksilollisyytta ja harjoitteiden vaikutusalueita
ovat kavely, rytmi, aani, suhde peilikuvaan seka vuorovaikutus- harjoitukset. Vuo-
rovaikutusharjoituksiin kuuluvat tervehtiminen ja esittdytyminen, tapaaminen seka

pari- ja ryhméharjoitukset. (Lintunen ym. 1995, 138 ; Roxendal 1981, 59.)

Kéavely on yksildllista, joten eroavaisuuksia kavelytyylissa 16ytyy henkildiden valil-
la. Yksilollinen kavelytyylimme on tapamme ilmaista itsedamme. Kéavely muodostaa
kierto- ja vaantoliikettd vartaloon ja se stimuloi tuki- ja liikuntaelimistda. Lihasjan-
nittyneisyyden ja -kuormittuneisuuden suhteet muuttuvat kédvelyn aikana. Kavely-
harjoitteet ovat tarke& osa kehontuntemusharjoituksia ja niiden mahdollisuuksia
voidaan kayttaa eri tavoin. Kavelyharjoituksia voidaan kayttaa yksilbharjoitteina,
kohtaamisharjoitteina henkildiden valilla tai ryhmaharjoitteina. (Roxendal 1985, 14
; Roxendal 1981, 51.)

Jokaisen yksilon elama noudattaa tiettya rytmid, joka vaihtelee eri elaméntilantei-
den mukaan. Oma sisdinen rytmi muodostuu fysiologisen rytmin mukaan, johon
kuuluvat esimerkiksi sydamen lyonti, hengitys tai kuukautisrytmi. Sisainen rytmi
mukautetaan ulkoisen ymparistén rytmiin. Harjoitteissa huomioidaan oma rytmi
esimerkiksi hengityksesta seka pyritaan yhdistaméaan rytmiin liikkeitéa. Harjoitteet
voivat sisaltaa musiikkia seka tanssia, joilla on suuri terapeuttinen merkitys. (Ro-
xendal 1985, 14 ; Roxendal 1981, 60.)

Aani on yksildllinen samalla tavoin kuin yksilon kavely seka ryhti. Aani kuvastaa
mielialaa ja tunteita. Aanenkayton ongelmia voi esiintyd psyykkisistad ongelmista
karsivilla ihmisilla ja heidan voi olla hammentavaa kuulla oma danensa. Aanen-
kayttéa voidaan harjoitella eri tavoin, kuten yhdistamalla aani uloshengitykseen tai
likkeisiin. (Roxendal 1985, 14-15 ; Roxendal 1981, 60.)

Monilla psyykkisesti sairailla suhde omaan peilikuvaan voi olla vaaristynyt. Hei-
dan voi olla vaikea tai mahdotonta katsoa omaa peilikuvaansa ja hyvaksya nake-
maansa. Kehotuntemusterapiassa peilia kaytetaan usein tytkaluna identifikaatios-
sa. Peiliharjoituksia voidaan tehdéa seka yksil6- etta ryhméharjoituksina, jolloin yk-
silot vahitellen totuttautuvat omaan peilikuvaansa. (Roxendal 1985, 15 ; Roxendal
1981, 62.)
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Vuorovaikutusharjoitteiden avulla osallistujat harjoittelevat vuorovaikutustaito-
jaan erilaisissa vuorovaikutuksellisissa tilanteissa, joita jokainen terapiakerta sisal-
taa. Harjoitukset voivat sisaltya terapiatilanteisiin spontaanisti, tai terapeutti voi
jarjestad harjoitteita tapaamisen, esittaytymisen, tervehtimisen seka pari- ja ryh-
maharjoitteiden seka pelien muodossa terapian yhteydessa. (Roxendal 1985, 15 ;
Roxendal 1981, 64.)

3.4.3 BBAT- harjoitteet

Basic Body Awareness- terapian harjoitteita voidaan tehda eri alkuasennoissa:
makuulla, istuen, seisten ja liikkeessa. Harjoitteiden avulla voidaan onnistuneesti
kasvattaa hyvinvointia ja kehonhallintaa. Harjoitteiden tulee tuntua rennoilta ja
miellyttavilta. Jos harjoitellessa tuntee kipua tai jannityksen tunnetta, harjoitus tay-
tyy keskeyttad, silla nama tuntemukset kertovat harjoitteen vaarasta suoritustavas-
ta. Liikkeiden ei tarvitse olla suuria tai vaativia, vaan on tarkeaa, etta ne tuntuvat
tekijasta luonnollisilta. (Roxendal 1981, 45- 46.)

Makuulla ollessa silmat kiinni, on helpompi unohtaa kaikki epéolennainen ja keskit-
tya omiin ajatuksiin. Talldin on mahdollista solmia uudelleen kontakteja unohdettu-
jen tunteiden ja ajatuksien valille. Makuulla on helpompi huomata kehon l&ahetta-
mi& signaaleja ja oppia omasta kehostaan lisda uudella tavalla. Makuulla tehtavat

harjoitteet ovat pohjana muille harjoitteille. (Roxendal & Winberg 2006, 103.)

Istuen tehtavat harjoitteet ovat vaativampia kuin maaten tehtavat, koska talldin
huomiota pitaa kiinnittaa myos asennon yllapitoon. Aktiivinen istuma-asento saa-
vutetaan, kun asentoa yllapitavat refleksit toimivat tasapainon yllapitamiseksi. (Ro-
xendal & Winberg 2006, 116-117.)

Optimaalisen seisoma-asennon etsiminen alkaa keskittymalla jalkapohjiin. Jalka-
pohjat ankkuroidaan lattiaan, jolloin ihmisen on mahdollista lahted ojentautumaan
ylospain. Sen jalkeen voidaan l6ytdd kehon keskilinja, joka kulkee jalkapohjien
valilla seka jalkojen ja paalaen valilla. Kun tasapaino 16ytyy, seisomista ei tarvitse
erikseen miettia. (Roxendal & Winberg 2006, 127-128.)
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Kavelyssa tulee ottaa huomioon oma olotila harjoituksen aikana, ei pelkastaan itse
suoritus. Kavely tuntuu erilaiselta riippuen sen tarkoituksesta. Kavellessa huomioi-
tavia asioita ovat tila, kavelyalusta, rytmi seka vartalon liikkeet kavelyn aikana. Ka-
velyharjoitusten tavoitteena on tehda huomioita omasta kavelytyylista seké kavella
niin, etta liikettd tapahtuu koko kehossa ilman jannityksia. (Roxendal & Winberg
2006, 156-157.)

3.5 Psykomotorinen fysioterapia

Psykomotorinen fysioterapia on yksi psykofyysisen fysioterapian menetelmista
(Talvitie ym. 2006, 275) ja kuuluu niin sanottuihin kehotietoisuus terapioihin. Me-
netelm& on lahtoisin Norjasta. Terapiaa sovelletaan asiakkaille, joilla on pitkaai-
kaista kipua ja psykologisia ongelmia ja tutkimuksen mukaan terapian avulla voi-
daan helpottaa masennuksen, ahdistuksen, unettomuuden ja uupumuksen oireita

seka parantaa elamanlaatua. (Breitve, Hynninen & Kvale 2009 2013, 212.)

Psykomotorisen ja perinteisen fysioterapian erona on, ettéa psykomotorinen fysiote-
rapia korostaa hengitystd. Teorian mukaan tunteiden, hengityksen, lihaksiston,
ryhdin ja likkeiden sekd automaattisten toimintojen vélilla on tarkea yhteys. (Eker-
holt & Bergland 2008, 833.)

Indikaatiot psykomotoriselle fysioterapialle ovat kehon rasitusperdiset ja toiminnal-
liset hairiot seka psyykkiset sairaudet. Syémishairiéita sairastavalla voi olla rajoit-
tunut hengitys, johon Norjalaisen psykomotorisen fysioterapian menetelmin pysty-

tdan vaikuttamaan. (Kolnes 2011.)

Psykomotoriseen fysioterapiaan ei ole olemassa tarkkoja tai rajattuja menettelyta-
poja. Psykomotorisessa fysioterapiassa voidaan kayttdd potilaan tarpeisiin perus-
tuvia erilaisten hoitomuotojen yhdistelmid. Terapiassa voidaan hyddyntda rentou-
tumista, hierontaa ja aktiivisia harjoitteita normalisoimaan hengitysta ja lihastasa-
painoa seka auttamaan potilasta tulemaan tietoisemmaksi siitd, miten keho ja mieli

ovat yhteydessa toisiinsa. (Breitve ym. 2009, 213.)

Norjalaisen psykomotorisen fysioterapian lahtokohtana on ajatus, etta kehotera-

peuttinen lahestymistapa liitetaan psykoanalyysiin. Tatd on kehittanyt Wilhelm
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Reich, jonka mukaan tunteiden tukahduttaminen, vaikeat lihasjannitykset, vaikeu-
tunut hengitys ja tunneperaiset tilat ja ongelmat ovat yhteydessa toisiinsa. (Talvitie
ym. 2006, 272—-273.) Norjalainen psykiatri Trygve Braatgy ja fysioterapeutti Aadel
Bllow-Hansen kehittivat samojen ajatusten pohjalta Norjalaisen psykomotorisen
fysioterapian (Bunkan ym. 1995, 361). Terapian lahtokohtana on hengitys, koska
tunteiden ilmaiseminen tapahtuu hengityksen saatelylla tai pidattelylla. Hengitys-
tapa vaikuttaa ihmisen kokemuksiin ja vapautunut hengitys vapauttaa myos tuntei-
ta. (Talvitie ym. 2006, 272—-273.)

Teorian mukaan ihminen voi jannittdd lihaksensa erilaisissa tunneperaisissa tai
fyysisissa rasituksissa. Rasituksen péaattyessa jannitysten laukeaminen on olen-
naista. Terve ihminen pystyy myds ilmaisemaan tunteitaan ja kertomaan niista.
Kehon lihaksistossa voi tapahtua muutoksia sairauksien, vammojen tai tunnepe-
raisten rasitusten yhteydessa pitka- tai lyhytaikaisen stressin seurauksena. Nama
nakyvat kehossa lihaskipuina tai veltostuneena ja jannittyneend lihaksistona. (Tal-
vitie ym. 2006, 273.)

Tunteet yhdistavat kehon ja mielen. Tunteemme ovat sisédistyneind hengityk-
seemme, sen rytmiin, syvyyteen, sijaintiin ja saannollisyyteen. Tietyilla hengitysta-
voilla ihminen voi suojautua tuskallisilta kokemuksilta ja tavat voivat jaada, vaikka
alkuperainen aiheuttaja olisi jo poistunut elaméasta. Muistot voivat saada kehon
reagoimaan vield jalkeenpainkin negatiivisella tavalla. Rajoittunut hengitys ja li-
haksiston jannittyneisyys voivat sisaltdd voimakkaita tunteita alitajunnasta ja sul-
kea pois tietoisuuden ja kokemuksen. Rajoittunut hengitys voi olla tapa valtella
omia tunteita ja reaktioita. Hengityksen tiedostamisella ja tydstamalla hengitysta-
poja voidaan lahestya omia tukahdutettujakin tunteita. Harjoittelu perustuu ajatuk-
seen, ettd keho on fyysinen ja psykologinen ilmio ja tuntemukset ja tunteet ilmene-
vat hengityksessamme ja siind, miten kaytdmme kehoamme. (Ekerholt & Bergland
2008, 833.)

Norjalaisen psykomotorisen fysioterapian tavoitteena on lihasjannitysten tasapai-
nottaminen ja tata kautta ryhtiin vaikuttaminen. Ajatuksena on, etta kivun aiheutta-
ja on muualla kuin kivun tuntemiskohdassa. Syyn I6ytamiseksi kaydaan lapi tun-
neperaisia ristiriitoja. Kipua pyritdéan vahentamaan vaikuttamalla asentoon, hengi-

tykseen, liikkeisiin seka lihasten kiinteyteen. Psykomotorisen fysioterapian keinoja
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ovat hengityksen vapauttaminen, hieronta, seka passiiviset ja aktiiviset liikkeet.
Tarkedd on myds oman kehon tunteminen ja kokeminen. (Talvitie ym. 2006, 273—
275.)

Virheelliset asennot voivat liittya lihastasapainon muutoksiin. Asennon muutok-
seen pyritddn vaikuttamaan sisaisten tekijoiden, kuten tiedostamisen ja oivaltami-
sen kautta. Tiedostamalla ongelmat voidaan vaikuttaa lihasten aktiivisuuteen ja
hengityksen normalisoitumiseen sekad kuntoutujan asenteisiin omia voimavarojaan
kohtaan. (Talvitie ym. 2006, 274.)

Sopivan lihasjannityksen ja tasapainon saavuttamiseksi taytyy huomioida koko
keho ja kaikki kehonosat. Menetelméan mukaan terapia aloitetaan ihmisen perus-

tasta eli jaloista ja se suuntautuu alhaalta ylos. (Talvitie ym. 2006, 274.)

Tutkimusten mukaan potilaat, jotka eivat pysty muuntamaan hengitystaan ja karsi-
vat jaykasta hengityksesta, ovat kykeneméattoémid muuttamaan liikkeitdan ja asen-
tojaan. He ovat myos vakavammin sairaita, kuin potilaat, jotka pystyvat muuntele-
maan ja sdatelemaan hengitystaan. (Ekerholt & Bergland 2008, 833.)

Eraassa tutkimuksessa tutkittiin osallistujien kokemuksia hengityksestaan norjalai-
sen psykomotorisen fysioterapian aikana. Osallistujat oppivat terapian aikana tun-
nistamaan muutoksia hengitystavoissaan ja tulivat tutuimmiksi kehollisten koke-
muksiensa kanssa. Osallistujat ymmarsivat myds hengityksen sisdisen ja ulkoisen
yhteyden heidan hyvinvointiinsa. Tutkimuksen mukaan hengitysta tarkkailemalla
on mahdollista havaita ja tunnistaa omia tavaksi tulleita tunnekaavoja, joilla ihmi-

nen suhteuttaa itsedan ymparoéivaan maailmaan. (Ekerholt & Bergland 2008.)

3.6 Hengitys

Syomishairidihin sairastuneilla on tutkittu olevan pinnallista sekd virtausvoimak-
kuudeltaan heikompaa hengitysta (Thornborg & Mattson, 2010) ja usein sairastu-
neiden hengitys on pahasti vaikeutunut (Patovirta 2013, 9). Hyvassa hengitykses-
sa pallealihas tyoskentelee tehokkaasti ja happea kulkeutuu elimistoon tarpeeksi.
Tallainen hengitys auttaa ihmistd keskittymdan sekd rauhoittumaan. Tehokkaan

hengityksen aikana aivot ja lihakset saavat tarpeeksi happea, parasympaattinen
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hermosto aktivoituu, aineenvaihduntasaately kanavoituu, tunteet rauhoittuvat seka

hyperventilaatio estyy. (Kataja 2004, 54-55.)

Sydan- ja verenkiertojarjestelmét huolehtivat hengityksestad. Hengitystapahtuman
tehtavana on vieda happea kaikkiin kehonosiin seka kuljettaa aineenvaihdunnan
seurauksena syntynytta hiilidioksidia pois kehosta. Tehtdvana on myoés elimistén
hiilidioksidipitoisuuden ja happo-emastasapainon saately soluille edullisella tavalla.
Hengityksella on psykofyysiseen hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita, mutta niiden
huomaaminen voi olla haastavaa. (Martin, Seppa, Lehtinen, Toré & Lillrank 2010,
15-16.)

Hengitys on tavallisesti automaattista, mutta sitd pystytddn myods saatelemaan
tahdonalaisesti. Kun tunteita tukahdutetaan, tunteen ilmeneminen kehossa este-
taan. Tama muuttaa hengityksen pinnalliseksi ja lyhemmaksi. Hengitysharjoituksi-
en tavoitteena on hengitykseen osallistuvien lihasten rentouttaminen. (Svennevig
2005, 99 ; Herrala ym. 2009, 77, 168.)

Hengitystapa eli rytmi, syvyys ja apulihasten kayttd kertovat ihmisen tunnetilasta,
persoonallisuudesta seka ilmaisutavoista. Hengitysta voidaan saadella tietoisesti,
jolloin pystytaan vaikuttamaan tunteidensaatelyyn. Esimerkiksi syvdan hengittami-
nen antaa tilaa tunteiden tunnistamiselle seka ilmaisemiselle ja tyynnyttd& samalla
mielta ja kehoa. Vapaa hengitys luo hyvan perustan psyykkiselle muuntautumisky-
vylle sekd mahdollistaa tunteiden kokemisen ja nayttamisen. (Martin ym. 2010, 16,
22.)

3.7 Rentoutuminen

Rentoutuminen on tajunnan tilojen vaihtelua, jossa tietoinen huomio vaistyy ja alyl-
linen tulkinta vahenee. Aivojen vireystaso laskee ja ihmisen aivot alkavat toimia
tunteiden ehdoilla. Jos tama tila jatkuu riittavan pitkaan, vaikutukset nékyvat au-
tonomisessa hermostossa, aareishermostossa, sisaeritysjarjestelmassa seka im-

muunijarjestelmassa vaikuttaen koko ihmiseen. (Kataja 2004, 23.)

Rentoutumisella on psyykkisia ja fyysisia seurauksia. Psyykkisid seurauksia ovat

mielihyvan tunne, mielialan rauhoittuminen, virkistyminen, keskittymiskyvyn para-
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neminen, tunne tasapainoisuudesta, jannittyneisyyden lieventyminen sekd myon-
teisempi asennoituminen. Fyysiset seuraukset ovat jannityksen ja kivun lievittymi-
nen, lihasten rentoutuminen, verenkierron vilkastuminen ja sen myota lammon
tunteen kokeminen ja hengityksen tasaantuminen. (Herrala ym. 2009, 170.) Ren-
toutumisen vaikutukset ovat aikaan sidonnaisia. Valittomat vaikutukset nakyvat ja
tuntuvat verenpaineen, hengitystaajuuden ja sykkeen laskuna. S&anndéllisesti ta-
pahtuneen rentoutusharjoittelun pitkaaikaisia vaikutuksia ovat ahdistuneisuuden ja
masentuneisuuden véaheneminen ja stressinhallinnan paraneminen. (Vainio 2004,
112))

Rentoutumisen tavoitteena on liséta stressinhallintaa, nopeuttaa fyysista palautu-
mista, lisata keskittymiskykya, tehostaa traumoista palautumista, kerata voimia ja
vahvistaa voimavaroja seka parantaa itseymmarrysta. (Kataja 2004, 35-45.) Ren-
toutuneeseen tilaan paédseminen on yksiléllista ja siihen vaikuttavat henkilén voi-
mavarat seké sen hetkinen tilanne (Herrala ym. 2009, 169). Rentoutuneeseen ti-
laan paaseminen edellyttéda keskittyneisyyden olotilaa (Kataja 2004, 52). Rentou-
tuminen on mahdollista, kun tietoisuus kohdistetaan yhteen asiaan, kuten omaan

hengitykseen, lauseeseen tai mielen tyhjentamiseen (Vainio 2004, 111).

Syomishairidisilla esiintyy usein yliaktiivisuutta joka voi ilmeta liiallisena liikkumise-
na ja motorisena levottomuutena. Sairastuneiden oirekuvaan kuuluu usein toimin-
nallisia pakkoliikkeita ja -oireita, lihaskireyksia ja jannittyneisyytta. (Patovirta 2013,
9.) Jos hermosto on liilan pitkaan ylivirittyneessa tilassa, luonnollinen lepo ja palau-
tuminen jadvat vajavaisiksi. Tasta seuraa henkista ja kehollista pahoinvointia, joka
oireilee psykosomaattisina vaivoina tai masennuksena. (Kataja 2004, 23.) Pahoin-
vointi voi ilmeta ahdistuksen tunteena, hapenpuutteena, levottomuutena, univaike-
uksina tai tunteiden kontrolloimattomuutena. Naiden lisdksi voi ilmeta reaktioita
autonomisessa hermostossa, kuten hikoilua ja punastelua. Reaktioita voivat olla
myds fyysiset oireet, joita voi esiintya milla tahansa kehon alueella. Naita voivat
olla sydan- ja vatsaoireet, lihaskireydet, paédnsarky, vaikeudet nielemisessa, ihot-
tumat, vapina tai erilaiset nivelvaivat. (Herrala 2009, 167.) Hyperaktiivisuuden ja
motorisen levottomuuden hillitseminen kuuluukin tarkednd osana syomishairidis-

ten psykofyysiseen fysioterapiaan (Patovirta 2013, 9).
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Lihasten rentouttamisen taito kuuluu taitoon hallita jannittyneisyytta. Rentoutumi-
nen on siis osa toimintaa eli taito jannittaa, paastaa lepoon ja rentouttaa. Lihasten
rentouttamisen oppimiseen ei ole olemassa yhté ainoaa tekniikka, mutta kohtuulli-
sen harjoittelun jalkeen voi rentoutuminen muuttua spontaaniksi taidoksi. Harjoitte-
lemalla huomioimisen kohdentamista tiettyyn kohteeseen, kuten alustaan, voi l0y-
téda uuden tavan rentoutua. (Roxendal 1981, 59.)

Rentoutusharjoituksiin on monia eri tekniikoita (Probst ym. 2013, 229). Rentou-
tusmenetelmat voidaan jakaa aktiivisiin seké rauhoittumis- ja suggestiomenetel-
miin. Aktiiviset menetelmat pyrkivat aktiivisen lihasjannityksen jalkeen laukaise-
maan jannityksen valitttmasti. Tavoitteena on oppia tuntemaan ero jannittyneen ja
rentoutuneen lihaksen valilla. Myds liikunta kuuluu aktiivisiin rentoutusmenetelmiin.
Rauhoittumis- ja suggestiomenetelmat rauhoittavat ihmisen mielta hiljentymisen tai
erilaisten arsykkeiden avulla. Tassd menetelmassa tunnealueet sekad mielikuva-
keskukset aktivoituvat. Tavoitteena on niin sanotusti puhutella paalihasryhmia
rennoiksi seka aistia lihaksien tuntemuksia, kuten painoa, lampda ja rentoutta.
Rentoutusmenetelmia yhdistaa oikeanlainen hengitys, joka on rauhallista, syvaa
seka rytmista. (Kataja 2004, 52, 54.)

Suggestiorentoutuksen avulla pyritéan vahvistamaan henkilon omia voimavaroja.
Rentoutuminen perustuu suggestioiden eli ohjeiden antamiseen, joiden avulla ren-
toutuneeseen olotilaan pyritddn. Suggestio voi olla sanallinen tai ei- sanallinen ja
se voidaan méaaritella suostuttelemisena, kehotuksena jonka vastaanottaja hyvak-
syy. Suggestioiden antajana voi toimia rentoutuja itse, tai ulkopuolinen henkild.
Suggestioharjoituksiin kuuluu erilaisia menetelmia, joita voivat olla suorat sugges-
tiot, epasuorat suggestiot, mielikuvat ja varimielikuvat seka visualisointiharjoituk-
set. Harjoituksia voidaan myds yhdistella tai varioida. Epéasuoran suggestion avulla
voidaan saada pysyvampi vaikutus, silla suggestio tapahtuu ei-tietoisella tasolla.
(Kataja 2004, 86—88.)

Itsesuggestio voi olla kielteista tai myonteista ja se voidaan maaritella "sisaiseksi
puheeksi’. Myonteisella sisaisella puheella voidaan saada parempia vaikutuksia
kuin kielteisella. Myonteista itsesuggestiota kaytetddn paivittdin monissa tilanteis-
sa ja tama onkin yksi ihmisen siséisista voimavaroista. (Kataja 2004, 86—88.)
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3.8 Kosketus ja hieronta

Kosketus on voimakasta vuorovaikutusta, johon pitdéd olla lupa. Koskettamisesta
on olemassa kirjoittamattomia saantoja eri kulttuurien valilla. Kosketukseen sopivia
kohtia on kehossa vahén, varsinkin kun puhutaan vieraasta henkilosta. (Svennevig
2005, 46.) Varhaisilla kokemuksilla on vaikutusta kosketukseen liittyviin asenteisiin
ja siihen miten ihminen kokee kosketuksen. Kosketuksella on vaikutusta ihmisen

fyysiseen, psyykkiseen sekéa neurologiseen kehitykseen. (Probst ym. 2013, 226.)

Kosketus kuuluu fysioterapiatilanteeseen luonnollisena osana. Kosketuksella voi
olla positiivinen vaikutus henkilon psyykkiseen tilaan ja se voi edistda kuntoutujan
tunneilmaisua. Kosketukseen perustuvien hoitojen, kuten hieronnan tavoitteena
voi olla esimerkiksi kivun- ja jannityksen lievittaminen, oman kehonkuvan ja kehon-
tuntemuksen myonteistaminen seka omien kehon rajojen tunnistaminen. (Probst
ym. 2013.)

Kuntoutujan taytyy hyvaksyd oma kehonsa kokeakseen kosketuksen miellyttava-
na. Syomishairioisilla ja etenkin anoreksiaa sairastavilla voi olla vaikeuksia vas-
taanottaa kosketusta johtuen negatiivisesta asenteesta omaa kehoaan ja sen osia
kohtaan. (Probst ym. 2013.) Joidenkin kohdalla kosketuksensieto on voinut kadota
kokonaan (Svennevig 2005, 46). Suoran kosketuksen tuottaman epamiellyttdvan
tunteen valttamiseksi voidaan valineena hyddyntaa esimerkiksi nystyrapalloa (Lin-
tunen ym. 1995, 138 ; Roxendal 1981, 47).

Hierontaa kaytetddn osana sytmishairidista toipuvan kuntoutusta. Hieronta koe-
taan yleensa miellyttavana ja se on auttanut kuntoutujia saamaan ajatuksiaan pois
sairaudestaan. Kosketus edistéda rentoutuneisuutta sekd vahentda hermostunei-
suutta. (Talvitie ym. 2006, 280-281; MacDonald 2005, 171.)

Kosketus vaatii luottamuksellista ja vuorovaikutuksellista suhdetta. Fysioterapiati-
lanteessa kosketukseen taytyy aina olla lupa. (Kaipainen & Kuha- Putkonen, 2009,
6.) Kosketusta siséltavan terapian pitaa edetad hitaasti, koska syomishairioén sai-
rastunut ei aina pysty antamaan tasmallistd palautetta kosketuksen vaikutuksista

kehon antamien vaaristyneiden signaalien vuoksi (MacDonald 2005, 171).
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Syomishairidisten fysioterapiaan kuuluva hieronta voi olla esimerkiksi rentouttavaa
ja aktivoivaa hierontaa jalkoihin ja selkaan, seka raajojen passiivista mobilisointia.
Pelkkd koskeminen, sek&a vaivaaminen ovat myos hieronnan muotoja, joita voi

kayttaa syomishairidisten kuntoutuksessa. (Probst ym. 2013, 229-230.)

Taktiilinen hieronta on kosketuksen muoto joka aktivoi parasympaattista hermojar-
jestelméa ja voi vahvistaa kehonkuvaa. Tata voidaan kayttaa tdydentavana osana
syomishairididen kuntoutusta. Tutkimuksen mukaan taktiilinen hieronta edistaa

rentoutumista ja auttaa hahmottamaan kehoa. (Axelsson & Maatta 2006.)

3.9 Itsehavainnointiin tdhtaavat harjoitteet

Itsehavainnointiin t&htddvien harjoitteiden tarkoituksena on kehittédé tietoisuutta
oman kehon ulkoisesta ulkomuodosta. Harjoitteet sopivat potilaille, joilla on vaike-

uksia havainnoida ja arvioida oman kehonsa kokoa. (Probst ym. 2013, 230.)

3.9.1 Peiliharjoitteet

Viimeaikoina tutkimukset ovat kohdistuneet peiliharjoitteisiin kehoterapioiden yh-
teydessa. Peiliin voi suhtautua kolmella tavalla, joita ovat normaali suhtautuminen
peiliin, peilien valttdminen ja peilikuvan tarkkailu. Peilien valttaminen tarkoittaa si-
ta, ettd henkild kieltaytyy katsomasta itsedén peilistd. Peilikuvan tarkkailun voi
maadritella tavaksi arvioida ja arvostella peilikuvastaan erityisia kehonosia, kehon-
kuntoa tai painoa. Anoreksiaa sairastavat usein suhtautuvat peiliin vélttelevasti,
joka on tarkeaa huomioida terapian yhteydessa. Sairastuneita opetetaan suhtau-
tumaan peiliin oikealla tavalla, huomioimaan peilikuvansa yksin tai seurassa. Peilia
voidaan kayttdd apuna omien kehonosien realistisemman arvioinnin kehittamises-
sa. Peiliharjoitteet voivat auttaa sairastuneita kieltdmasta liian matalaa kehonpai-
noaan, sekd auttaa vahentamaan kielteisia tuntemuksia kuten pelkoa, epavar-
muutta ja surullisuutta. Peilit voivat myds vaikuttaa aktivoimalla autonomisen ja
endokriinisen jarjestelman toimintaa hypotalamuksessa. Tutkimukset todistavat,
ettd peilin hyddyntaminen etenkin anoreksiaa sairastavien terapiassa on hyodyllis-
ta. (Probst ym. 2013, 230.)
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3.9.2 Aistiharjoitteet

Aistiharjoitteiden tavoitteena on kehittdd kehonaistimuksien havainnointia eri ta-
voin. Tietoisuuden ja havainnoinnin kehittymisella on suora yhteys kykyyn tunnis-
taa tunteita. Perifeerisissa havainnointiharjoituksissa keskitytddn kuulo- tai nako-
havaintoihin ja toiminnalla stimuloidaan aistimuksia. Kehonrajojen tunnistamiseen
tahtaavat harjoitteet keskittyvat oman kehonrajojen ja ulkomaailman rajojen tunnis-
tamiseen. "Kehon skannaus” on tuntoaistiin perustuva harjoitus, jossa tutustutaan
ulkoisiin aistimuksiin kehossa kosketuksen ja kehonrajojen tunnustelun avulla. Si-
saisten tuntemuksien kehittaminen keskittyy hengitykseen, sydamenlyonteihin se-
kd nalan ja uupumuksen tunnistamiseen. Taté voidaan kuvailla retkeksi omaan
kehoon ja potilasta voidaan pyytaa visualisoimaan tuntemuksensa retkella ke-

hoonsa. Tata kutsutaan mindfulness- harjoitukseksi. (Probst ym. 2013, 230-231.)

3.10 Liikunta

Liikunta on merkittdva osa mielenterveyskuntoutusta. Sen tehtdvéna on tuottaa
mielihyvad sekéa auttaa kuntoutujaa tutustumaan omaan kehoonsa. Liikunta edis-
taa psyykkista hyvinvointia jos se on vapaaehtoista, haastavaa, kohtuullisen teho-
kasta, sopivasti kuormittavaa sekd myonteisid elamyksia tuottavaa. Liikkuessa
psyykkisen hyvinvoinnin kannalta likkumistapa ja sen aiheuttamat elamykset ovat
merkittavia. (Talvitie ym. 2006, 281, 433—-434.)

Anoreksiaa sairastava pyrkii hallitsemaan painoaan usein liikunnan avulla. Liikun-
nan harrastaminen maaritellaan kohtuuttomaksi, jos likunnan maara on huomat-
tavasti suurempi kuin muilla samanikaisilla tai jos liikkuminen on pakonomaista.
Liikunnan rajoittaminen kuuluu syémishairididen hoitoon. Tarkoituksena on mini-
moida energiankulutus seka fyysiset komplikaatiot. Liiallinen liikunta on terveydelle
haitallista ja fyysistd kuntoa heikentavaa, ellei paino ole turvallisella alueella. Ta-
man vuoksi liikuntaa on valtettavd, kunnes tavoitepaino on saavutettu. Liikuntaa
saa lisata sen jalkeen, kun paino jatkaa nousuaan liikunnan harrastamisesta huo-
limatta. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 134-139.)
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Syomishairitta sairastavan hoidossa liikunnan osuus ei ole yksiselitteinen. On tut-
kittu, ettd ryhmé& anoreksiaa sairastavia joiden kuntoutukseen kuului aerobinen
likunta, voimaharjoittelu tai jooga, onnistuivat nostamaan painoaan seka kehonsa
rasvaprosenttia nopeammin kuin verrokkiryhma, joka ei harrastanut liikkuntaa. Tut-
kimuksen tuloksien selittamiseksi on olemassa eri teorioita, joista korostuivat ah-
distuneisuuden vahentyminen seka hyvinvoinnin lisd&ntyminen. (Vancampfort ym.
2013.) Toisen tutkimuksen mukaan esimerkiksi asentoihin keskittyva harjoittelu
seka voima- ja venyttelyharjoittelu ovat hyddyllisia akuutin sairaalavaiheen kuntou-
tuksessa ja tavoiteltaessa painonnousua. Harjoitusten taytyy olla valvottuja ja ra-
vintoterapeutin tulee maaritelld kalorinkulutusta vastaava energiansaanti. Aerobi-
sen ja kestavyyskuntoharjoittelun taytyy olla kuitenkin mahdollisimman véahaista

liiallisen kalorinkulutuksen estamiseksi. (Fisher & Schenkman 2011.)

Probstin ym. (2013) mukaan sopiva liikunnallinen aktiivisuus fysioterapeutin maa-
raamissa rajoissa voi hillité liiallista aktiivisuutta ja rauhattomuutta, joka on tyypillis-
téd etenkin anoreksiaan sairastuneille. Hyvan kunnon yllapito voi olla myds lisa-

paamaara kuntoutujalle.
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4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tehda tunnetummaksi sovelletun psykofyysi-

sen fysioterapian mahdollisuuksia syomishairidista toipumisessa.

Tavoitteenamme on tehdd psykofyysisesta fysioterapiasta tunnetumpaa syomis-
hairidista toipumisessa jarjestamalla koulutustilaisuus seka laatimalla opaslehtinen
sovelletuista psykofyysisen fysioterapian harjoitteista syémishairioista toipuville
sekd heidan kanssaan tytskenteleville. Opaslehtinen menee jakoon Syomishai-
ridliiton (SYLI ry) Tampereen toimipisteeseen. Nain sellaisetkin sairastuneet, jotka
eivat osallistu vertaistukiryhmiin saavat tietoa fysioterapian keinoista ja harjoitteis-

ta.
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5 Opinnaytety6n toteutus

Toiminnallisen opinnaytetydn tulos on aina jokin konkreettinen tuotos, joka voi olla
esimerkiksi tapahtuma tai tilaisuus, messu- tai esittelytilaisuus, kirja, ohjeistus,
portfolio tai tietopaketti. Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksesta pyritddn luo-
maan kokonaisuus, josta voidaan néhda tavoitellut paamaarat. (Vilkkka & Airaksi-
nen 2004, 51). Opinnaytetydn toiminnallinen osuus pitda sisallaan jarjestamamme
koulutustilaisuuden liittyen soveltavien psykofyysisen fysioterapian harjoitteisiin
seka harjoitteita sisaltavan opaslehtisen. Koulutustilaisuus ja opaslehtinen ovat
suunnattu syomishairidista toipuville sekd heidan kanssaan tyoskenteleville.

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksessa kaytetadn sellaisia visuaalisia ja viestin-
nallisia keinoja, joilla paamaarddn pyritaan. Tekstia sisadltavien toiminnallisten
opinnaytetdiden kohdalla taytyy miettid, millaiselle kohderyhmalle tuotos menee ja
milla tavoin se palvelee vastaanottajaansa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51). Meidan
opinnaytetyéssamme ndaita huomioitavia asioita ovat opas, jonka muoto ja sisaltd

taytyy olla suunniteltu kohderyhmallemme sopivaksi.

5.1 Opaslehtinen

Kirjalliset potilasohjeet ovat osa terveysviestintaa. Ne kattavat kaiken terveyteen,
sairauteen, ladketieteeseen seka terveydenhuoltoon liittyvan viestinndn. Ennalta
maaritellylle ryhmalle suunniteltu opas on kohdeviestintaa. Kirjalliset ohjeet toimi-
vat suullisen neuvonnan tukena. Kirjallisia ohjeita laadittaessa on huomioitava oh-
jeistuksen kohderyhma, mihin asiaan halutaan vaikuttaa seka vaikuttamisen kei-
not. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 19, 22).

Hyvan oppaan otsikko kiinnittda huomiota ja sen tehtavana on herattdd lukijan
mielenkiinto. Taman jalkeen lukijan mielenkiinto kohdistuu valiotsikoihin, joiden
tehtavana on kertoa oppaan siséllésta tarkemmin. Oppaan tekstin pitéaa olla yleis-
kielta ja helposti ymmarrettdvad. Tekstiin on hyva sisallyttad myos kuvia, jotka
taydentavat tekstia ja lisdavat kiinnostavuutta ja ymmarrettavyytta. Oppaan pitda
puhutella lukijaa, jotta lukija ymmartaa oppaassa olevien harjoitteiden olevan ha-

nelle tarkoitettuja. Hyvassa oppaassa on perusteltu, miksi harjoitteita on hyva teh-
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da ja mita hyotya niista on. Hyvat perustelut antavat henkildlle syyn tehdéa harjoit-
teita. (Torkkola ym. 2002, 39-42.)

Opaslehtisemme sisaltaa yleista tietoa psykofyysisesta fysioterapiasta syomishai-
ridista toipumisessa. Oppaaseemme olemme koonneet kuusi sovellettua psyko-

fyysisen fysioterapian harjoitetta kuvineen.

Opinnaytetydhomme kuuluva opas on kohdeviestintdd. Oppaamme kohderyhma-
na ovat syomishairiobn sairastuneet sekd heidan kanssaan tyoskentelevéat. Op-
paan tekstid ja harjoitteita muokatessamme olemme huomioineet sanamuodot,
jotta teksti olisi kohderyhmallemme mahdollisimman helppolukuista ja ymmarretta-

vaa.

Opaslehtisemme harjoitteet perustuvat opinnaytetyéssamme kasiteltyyn teoriaan
psykofyysisesta fysioterapiasta. Harjoitteet koostuvat kehontuntemus- ja kehon-
hahmotusharjoitteista seka rentoutus- ja hengitysharjoitteista. Ne on muokattu ja
sovellettu kohderyhméllemme sopiviksi. Harjoitteet on valittu niin, etta niitd voivat
tehda sellaisetkin, joilla ei ole aiempaa kokemusta psykofyysisesta fysioterapiasta.
Liséksi harjoitteiden valinnassa huomioimme, etta harjoitteita on mahdollisuus
tehda seka yksin ettda ryhmassa. Harjoitteet ovat maaten, istuen, seisten ja liik-
keessa tehtavia. Jokaisen harjoitteen yhteyteen olemme liittdneet selvennyksen

siitd, mika tarkoitus ja tavoite harjoitteella on.

Olemme valokuvanneet oppaamme sisaltavat kuvat itse. Olemme valinneet ulkona
ja luonnossa otetut kuvat, koska halusimme korostaa sita, ettéd paikalla ei ole har-
joitteiden suorittamisen kannalta vaikutusta. Koimme, etté valokuvat sopivat sel-

keytensa vuoksi oppaamme kuvitukseksi parhaiten.

Varit elavoittavat kuvitusta ja vareilld on vaikutuksia mielialaan ja tunteisiin (Reid
2003, 7), jonka vuoksi halusimme oppaastamme varillisen. Vihrea rauhoittaa, se
luo turvallista varmuutta ja on terapeuttisessa mielessa symboli tasapainoisuudel-
le. (Rihlama 1993, 49 ; Rihlama 1997, 109.) Vihre&n vérin terapeuttisen ja rauhoit-
tavan vaikutuksen vuoksi valitsimme kuvien taustavariksi vihrean. Painatimme op-
paastamme A5- kokoisen, jotta sitd on helppo lukea ja pitdéd mukanaan. Jaocimme
jokaiselle koulutustilaisuuteen osallistuneelle opaslehtisen ja jatimme niitd SYLI

ry:n Tampereen toimipisteeseen hyddynnettavaksi jatkossa. Opaslehtisen saata-
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vuutta el tiedustella opinnaytetyon tekijoilta osoitteesta: hen-
na.vahahakula@gmail.com.

5.2 Kouluttaminen

Koulutuksella on yleensa tarkoitus saada aikaan muutoksia osallistujien kayttay-
tymisessa. Muutokset voivat olla lyhyen tdhtayksen tai pidemman aikavalin muu-
toksia osallistujista ja koulutuksesta riippuen. (Kupias & Koski 2012, 16.)

Jotta koulutuksesta olisi hyotya, osallistujat taytyy saada aktiivisesti ajattelemaan
ja tybstamaan asiaa syvallisemmin. Kouluttajan ei ole tarkoitus vain mennéa puhu-
maan asiasta, vaan hanen taytyy miettia, miten ha&n saa heratettyd ajatuksia ja
oivalluksia osallistujissa. (Kupias & Koski 2012, 16.)

Ryhman ohjaustavan valinnassa tulee ottaa huomioon muun muassa toiminnan
tavoitteet, osallistujien maara, tilat ja valineet (Laine, Ruishalme, Salervo, Sivén &
Valimaki 2009, 231-232). Kouluttajan tulee miettia etukateen, millaisia osallistujia
koulutukseen osallistuu, millainen tietotaso heilla on ennestaan seka millaisia odo-
tuksia ja toiveita heilla on (Kupias & Koski 2012, 25).

Ohjauksella edistetddn yksilon oppimista eri vaikuttamisen keinoin, kuten roh-
kaisemalla, reagoimalla eri tilanteisiin ja arvioimalla oppimista ja toimintaa (Koli &
Silander 2002, 41). Ryhméanohjausta voidaan antaa eri tarkoitusta varten kootuis-
sa ryhmissa. Ryhman tavoitteet riippuvat osallistujista. Ryhmassa oleminen voi
auttaa jasenia jaksamaan ja tukemaan tavoitteiden saavuttamisessa, jolloin ryh-
massé toimiminen voi olla oman kuntoutumisen kannalta tehokkaampaa kuin yksi-

I6llinen ohjaus. (Kyngés ym. 2007, 104.)

lImapiirin luominen rennoksi ja turvalliseksi edistdd oppimista. Koulutuksen onnis-
tumisen kannalta on tarke&aa vuorovaikutuksen herattdminen ryhmalaisten kesken.
(Kupias & Koski 2012, 20,150.) My6s ohjaajan ja ryhman valinen vuorovaikutus
vaikuttaa ohjaustilanteen etenemiseen. Vuorovaikutus on ohjauksen kulmakivi ja
hyva vuorovaikutus ohjaajan ja ryhman valilla antaa ryhmalle mahdollisuuden esit-
taa kysymyksid ja mielipiteita, oikaista vaarinymmarryksid sek& saada tukea oh-
jaajalta. (Kyngéas ym. 2007, 48, 74.)
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5.3 Koulutustilaisuus

Koulutustilaisuus jarjestettiin 9.9.2014 Tampereella Sydmishairidliitto SYLI ry:n
tiloissa syomishairidista toipuville ja heidan kanssaan tyoskenteleville. Syomishai-
ridliitto SYLI ry jarjestaa viikoittain kahvihetken syomishairidista toipuville seka asi-
asta kiinnostuneille. Sovimme liiton toiminnanohjaajan kanssa, etta jarjestamme
koulutustilaisuutemme osana kahvihetkea. Kahvitteluhetkeen osallistui 5 henkil6a,

joihin myds toiminnanohjaaja kuului.

Kahvitteluhetki on osallistujille niin sanottu matalan kynnyksen kokoontuminen,
johon ei tarvitse ilmoittautua tai sitoutua. Kahvitteluhetki on vapaamuotoinen kes-
kustelutilaisuus, jossa osallistujat voivat jakaa kokemuksiaan liittyen syomishairioi-
hin. Koska tilaisuus oli avoin, osallistujille ei ilmoitettu etukateen jarjestamastamme
koulutustilaisuudesta, jotta osallistujia ei karsiutuisi pois. Taman vuoksi emme voi-

neet etukateen varautua osallistujien maaraan.

Koulutustilaisuutemme tavoitteena oli kertoa psykofyysisesta fysioterapiasta osana
syomishairidisten toipumisprosessia. Koulutustilaisuutemme lyhyen téhtaimen ta-
voitteena voidaan pitaa ajatuksien herattamista aihettamme kohtaan ja pidemman
aikavalin tavoitteena muutosta ajatusmalleissa ja kayttaytymisessa sairaudesta
toipumista ajatellen. Koulutustilaisuutemme tarkoituksena oli herattdd keskustelua
aiheesta, seka harjoitteiden tarkoituksena niiden syvallisempi pohtiminen, ei pel-

kastdan suorittaminen.

Koulutustilaisuudessa kasittelemamme aihe oli osallistujille erittain henkilokohtai-
nen ja arkaluonteinen. Meidan tuli etukateen miettia tarkkaan, miten luomme tur-
vallisen ilmapiirin ja teemme osallistumisesta tilaisuuteen mahdollisimman help-
poa. Pyrimme olemaan tilaisuudessa rentoja, avoimia ja helposti lahestyttavia.
Koulutustilaisuuden alussa kerrottiin, etta kysymyksia ja mielipiteitd aiheesta saa
esittdaa koko tilaisuuden ajan. Koska emme voineet etukateen tietdd osallistujien
taustoista, aloitimme tilaisuuden kertomalla yleisesti psykofyysisesta fysioterapias-
ta seké ottamalla osallistujia keskusteluun mukaan kysymalla heidan mahdollisista
kokemuksistaan ja tiedoistaan. Vuorovaikutus toimi hyvin, koska kysymyksia ja

mielipiteita esitettiin ryhméan toimesta aiheeseen liittyen.
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Koulutustilaisuutta varten oli varattu aikaa noin tunti. Ajankayttd suunniteltiin niin,
etta tunnin aikana ehditd&n kertoa aiheesta sek&a ohjata harjoitteet. Osallistujille
ohjattiin harjoitteet jotka keskittyvat kehotuntemukseen, kehotietoisuuteen, hengi-
tykseen ja rentoutumiseen. Tilaisuudessa kerrottiin myés mihin harjoitteilla pyri-
taan vaikuttamaan. Harjoitteisiin osallistuminen oli osallistujille vapaaehtoista ja

osallistujista nelja viidesta osallistui harjoitteisiin.

5.3.1 Oppimiskasitykset ja ohjaustavat

Koulutustilaisuutemme perustana oli konstruktivistinen oppimiskasitys seka huma-
nistinen / kokemuksellinen oppiminen. Konstruktivistisessa oppimistavassa aiem-
paa tietoa kaytetaan uuden oppimisen perustana. Nain oppijan oma toiminta, toi-
minnan tavoite, sosiaalinen vuorovaikutus seka oppimisen monipuolinen arviointi,
vaikuttavat tiedon omaksumiseen. Oppimisen kannalta on tarkeaa huomioida oppi-
jan valmiudet opeteltavaan asiaan. (Konstruktivismi ja oppiminen, oppimiskasityk-
set. [verkkojulkaisu], [viitattu: 17.9.2014].) Humanistisessa / kokemuksellisessa
oppimisessa otetaan huomioon aikaisemmat kokemukset, jotka ovat pohjana uu-
den oppimiselle. Ohjaaja tukee oppimista, mutta vastuu on oppijalla. (Humanisti-
nen / kokemuksellinen oppiminen, oppimiskasitykset. [verkkojulkaisu], [viitattu:
17.9.2014].) Ohjaustapoja ovat ohjaaja- seka osallistujakeskeiset ohjaustavat.
Osallistujakeskeisessa ohjaustavassa osallistujia ohjataan oivaltamaan itse tehta-
van suorittamiseen liittyvia tekijoita. (Laine ym. 2009.) Koulutustilaisuuteen valittiin

osallistujakeskeinen ohjaustapa.

5.3.2 Koulutustilaisuudesta saatu palaute

Tilaisuutemme pdaatteeksi osallistujilta pyydettiin kirjallista ja suullista palautetta.
Palautetta varten laadittiin lomake (liite 1), jossa oli viisi avointa kysymysta seka
vapaan sanan osio. Palautelomakkeen kysymykset koskivat harjoitteiden heréatta-
mi& tuntemuksia, ohjaustapaamme ja ajatuksia seka sitd, voisivatko osallistujat

mahdollisesti tulevaisuudessa osallistua psykofyysiseen fysioterapiaan. Palautteen
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antaminen oli vapaaehtoista. Kirjallista ja suullista palautetta saatiin neljaltd osal-
listujalta.

Palautteen mukaan harjoitteet herattivat positiivisia mutta myds hieman ristiriitaisia
tuntemuksia. "Rauhoittava, rentouttava vaikutus, on jotenkin enemman hereilla

kropan suhteen.” "Aluksi tuntui epamukavalta ja haastavalta, oli yllattavan vaikeaa.

Mutta idean tajusin.” "Harjoitteet eivat ainakaan aluksi tuntuneet juuri miltd&n. Olo
on hammentynyt.” Harjoitteiden tekemisen jalkeen osallistujat pohtivat, kuinka yk-

sinkertaiset harjoitteet voivat olla niin vaativia.

Harjoitteet saivat osallistujat pohtimaan suhdettaan kehoonsa, kykyaan rentoutua

ja liikkua. "Se sai miettimaan mita estoja kehoon on jaanyt syomishairiosta.”

Saimme palautetta myos ohjaustyylistimme. Tapamme ohjata on palautteen mu-
kaan rauhallinen ja tilanteeseen sopiva. "Riittavan rauhallinen, ei kiireen tuntua.

Hyva!”

Muutamalle osallistujalle aihe oli taysin vieras, joka kavi ilmi myds saamastamme
palautteesta. Palautteiden mukaan aiheen vieraus vaikutti siihen, kuinka nopeasti
asian pystyi sisdistamaan ja oivaltamaan. Taman vuoksi aihe aiheutti hAmmennys-

t& osallistujissa.

Palautteen mukaan osallistujat kokivat, ettéd voisivat tulevaisuudessa osallistua

psykofyysiseen fysioterapiaan.
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6 Pohdinta

Opinnaytetyoprosessimme alkoi kevaalla 2013 aiheen valinnalla. Aihevalintaan
vaikuttivat asian ajankohtaisuus ja oma mielenkiintomme asiaa kohtaan. P&a-
dyimme aiheeseen, koska olemme molemmat kiinnostuneita psykofyysisesta fy-
sioterapiasta ja halusimme oppia aiheesta lisda. Koimme myds, etta tallaiselle
tydlle voisi olla tarvetta. Syémishairiot ovat yleisia psyykkisia sairauksia, joista toi-
puminen on vaihtelevaa ja vaatii aikaa. Rajasimme aiheemme kasitteleméaan ylei-

simpia syomishairioita seka psykofyysista fysioterapiaa osana niista toipumista.

Kevaan aikana otimme yhteytta Seindjoen Jarjestdtaloon, jonka kautta saimme
yhteistyokumppaniksemme Sydmishairiéliitto SYLI ry:n. Yhteisty6tahomme kanssa
kaytyjen keskustelujen myoéta paadyimme siihen tulokseen, etta syomishairioista
toipuville, sekd heidan kanssaan tydskenteleville suunnattu koulutustilaisuus olisi

tarpeellinen.

Keskeisimmat kirjalahteemme olivat Gertrud Roxendalin teokset Levande Manni-
ska: basal kroppskannedom for rorelse och vila sekd Levande Manniska: kropp
och rorelse i terapi. Tutkimuksia ja artikkeleita I0ysimme eniten englanniksi Pub-
Medin kautta. Prosessia aloittaessamme vaikutti silta, ettd suurin osa aiheeseem-
me liittyvista lahteista ovat vanhoja. Muuntelemalla hakua I6ysimme kuitenkin hy-

vin kattavasti ajankohtaista tutkimustietoa, artikkeleita sekéa kirjallisuuskatsauksia.

Alun perin meidan piti jarjestaa kevaalla 2014 koulutustilaisuus Seinajoen jarjesto-
talolla syomishéiriditd sairastavien vertaistukiryhnmélle jonka jarjestamisesta oli
vastuussa Syomishairioliitto SYLI ry. Toiminnallisen osuutemme jarjestaminen kui-
tenkin siirtyi, koska koimme tarvitsevamme lisda aikaa teoreettisen viitekehyksen
kokoamiseen seka oppaan laatimiseen. Koulutustilaisuuden jarjestaminen siirtyi
syksyyn 2014, ja koska Seingjoella jarjestettdvan ryhman jatkumisesta ei ollut

varmuutta, paatimme jarjestaa tilaisuuden Tampereella vastaavassa ryhmassa.

Saimme hyodyllisia neuvoja ohjaamiseen ollessamme seuraamassa erilaisia psy-
kofyysisen fysioterapian ryhmid. Osallistuimme mm. Seingjoen Keskussairaalan
syomishairioyksikon seka Keski-Pohjanmaan Keskussairaalan jarjestamiin ryh-

miin. Ryhmien ohjaamisessa painotettiin avoimuutta, joustavuutta ja rauhallisuutta.
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Koimme ryhmiin osallistumisen hyodyllisend myo6s siksi, ettd ndimme erilaisia oh-
jaustyyleja. Harjoitteita tehdessamme huomasimme ettd syomishairidisten psyko-
fyysinen fysioterapia on aiheena sellainen, joka vaatii syvéllisempé&éa pohdintaa ja
tarkoitusta voi olla vaikea sisdistdd nopeasti. Vaikutusten aikaansaamiseksi har-
joitteiden perimmainen tarkoitus on tarkedd ymmartaa. Harjoitteiden tekemiseen ei
riitd pelkk& suorittaminen, vaan harjoitteiden tarkoitusta taytyy miettia ja niiden he-
rattamiad tuntemuksia ja vaikutuksia taytyy tunnustella omassa kehossaan. Harjoit-
teet eivat valttamatta vaikuta heti, vaan vaikutus voi alkaa tuntua vasta pitkankin
ajan kuluttua. Harjoittelimme ohjaamista etukateen valmistautuaksemme tilaisuu-

teen.

Koulutustilaisuuden jarjestaminen antoi meille lisda kokemusta ryhman ohjaami-
sesta ja varmuutta omaan ohjaamiseen. Ohjaamisen myo6ta oma kiinnostus aihetta
kohtaan syventyi. Voisimme kuvitella tulevaisuudessa tydskentelevamme taman
aiheen parissa, silla koemme sopivamme luonteiltamme ja persooniltamme oh-

jaamaan psykofyysista fysioterapiaa.

Koulutustilaisuudellemme olisi pitdnyt varata enemman aikaa. Alkukeskustelun
venyminen puolen tunnin mittaiseksi lyhensi harjoitteiden ohjaamiseen tarkoitettua
aikaa, jolloin viimeinen harjoite piti ohjata lyhyempéné. Koimme alkukeskustelun

kuitenkin niin tarkeaksi, ettemme halunneet jattaa sita kesken.

Yhteistydbmme Syomishairidliiton kanssa sujui hyvin ja aiheestamme oltiin kiinnos-
tuneita alusta alkaen. Koulutustilaisuuden ajankohdan muuttumisesta huolimatta

tilaisuuden sisaltd pysyi samana ja jarjestaminen sujui ongelmitta.

Aloittaessamme prosessia psykofyysinen fysioterapia oli meille aiheena viela mel-
ko vieras. Prosessin aikana paasimme aiheeseen sisélle ja koimme oivalluksia.
Oma kiinnostuksemme aiheeseen helpotti prosessin eteenpdain viemista. Opinnay-
tetydbmme kasittelee vain pienta osaa psykofyysisen fysioterapian ulottuvuuksista.
Aiheeseen syventyminen antoi kuitenkin kuvaa siitd, millaisia mahdollisuuksia te-

rapia sisaltaa.

Opinnaytetydmme tarkoitus ja tavoite ovat mielestamme tayttyneet, silla jarjestim-
me suunnittelemamme koulutustilaisuuden seka laadimme oppaat, joiden mukana

tietoa aiheesta saadaan mygs annettua eteenpain.
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Toivomme, ettéd opinnaytetydmme herattdd ajatuksia ja siitd on apua vaikeasta

sairaudesta toipumisessa.

Haluamme kiittaa Syémishairioliitto SYLI ry:ta yhteistyosta.
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LITTEET

Liite 1. Palautelomake

Palautelomake

Sovellettu psykofyysinen fysioterapia syomishairidista toipu-
misessa
Koulutustilaisuus 9.9.2014. Tampere

Palautteen voit antaa nimettdmana ja vapaalla tyylilla, omin sanoin.

Oliko sinulla aiempaa tietoa tai oletko osallistunut fysioterapiaan?

Milta harjoitteet tuntuivat ja mita ajatuksia herattivat, millainen on olosi nyt?

Koetko saaneesi harjoitteista apua / ajatuksia toipumisen tueksi?

Mité mielta olet ohjaajien ohjaustyylista?

Voisitko ajatella tulevaisuudessa osallistuvasi psykofyysiseen fysioterapiaan?

Vapaa sana/muu palaute:

Kiitokset osallistumisestasi ja palautteestasi!



