jamk.fi

Keho-ryhmalaisten suhtautuminen
omaan kehoon

Emma Kakkonen
Riikka Tenhola

Marraskuu 2018

Sosiaali- ja terveysala
Fysioterapeutti (AMK)
Fysioterapian tutkinto-ohjelma

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
JAMK University of Applied Sciences



jamk. f.l Kuvailulehti

Tekijat Julkaisun laji Paivamaara

Kakkonen Emma Opinnaytety6, AMK Marraskuu 2018

Tenhola Riikka Sivumasara Julkaisun kieli
47 Suomi

Verkkojulkaisulupa
mydnnetty: X

Ty6n nimi
Keho -ryhmaladisten suhtautuminen omaan kehoon

Tutkinto-ohjelma
Fysioterapian tutkinto-ohjelma

Tyon ohjaaja(t)
Merja Kurunsaari & Tiina Kuukkanen

Toimeksiantaja(t)
Eras keskisuuren kaupungin koulu

Tiivistelma

Psykofyysinen fysioterapia on laaja-alainen lahestymistapa ja fysioterapian erikoisalue. La-
hestymistapa korostaa kehon ja mielen yhteyttd seka niiden tiivista vuorovaikutusta tois-
tensa kanssa. Menetelman perustana on siis psykofyysinen, ihmisen kokonaisvaltaisuutta
korostava kasitys, ja tarkoituksena kokonaisvaltaisen toimintakyvyn edistaminen. Menetel-
man tavoitteina voivat olla esimerkiksi stressin- ja kehonhallinnan, tai itsetuntemuksen li-
sddminen.

Opinndytety0 toteutettiin tapaustutkimuksena, jossa tarkasteltiin Keho-ryhmassa tunnuste-
levan kuntosaliharjoittelun seka itseilmaisun yhteytta omaan kehoon suhtautumiseen, hy6-
dyntden niitd interventiomenetelmina. Tavoitteena oli selvittda, muuttuiko tutkittavien suh-
tautuminen omaan kehoon interventioiden aikana. Opinndytetydn tarkoituksena oli lisata
tietoa psykofyysisesta fysioterapiasta seka fysioterapian ettda muiden ammattikuntien kent-
taan, ja antaa myos tyokaluja opinndytetyon toimeksiantajalle.

Tutkimus toteutettiin yhteistydssa erdan keskisuuren kaupungin koulun kanssa, ja tutkimuk-
seen osallistuvat olivat koulun henkilokuntaa. Aineistoa kerattiin omaan kehoon suhtautu-
mista arvioivalla BAT-kyselylla, seka osallistujien kommentoinnilla.

BAT-kyselyiden tuloksissa ei havaittu merkittdvid eroja ennen interventiota tai niiden jal-
keen. Interventioiden seurauksena tutkittavien suhtautuminen omaan kehoon ei siis kyse-
lyiden mukaan juurikaan muuttunut. Osallistujien kokemukset ja palaute interventioista oli-
vat kuitenkin positiivisia, ja samankaltaiset interventiot nahtiin mahdollisesti hyédyllisena
tukimuotona eri ryhmille. Sosiaalista, psyykkista ja fyysista kokemusta itsestaan yhdistelevat
interventiot nahtiin myo6s jatkossa kehittdmisen arvoisena konseptina.

Avainsanat (asiasanat)
Kehotietoisuus, kehonkuva, itsetunto, psykofyysinen fysioterapia, minakuva, BAT-terapia

Muut tiedot



http://www.finto.fi/

jamk.fi

Authors Type of publication Date
Kakkonen Emma Bachelor’s thesis November 2018
Tenhola Riikka Language of publication:
Finnish
Number of pages Permission for web publi-
47 cation: X

Title of publication
Body attitude of attendees in “Keho” -group

Degree programme
Degree programme in physiotherapy

Supervisor(s)
Kurunsaari Merja & Kuukkanen Tiina

Assigned by
A school in Finland

Abstract

Psychomotor physical therapy is a versatile approach and a special field of physical therapy.
It emphasizes the connection and interaction between body and mind and it is based on a
psychophysical perception emphasizing the holistic nature of a human being. Its purpose is
to promote overall functional capacity. The aims of the method can be, for example, increas-
ing stress control, body control, and improving self-esteem.

The thesis was carried out as a case study that examined the connection between tentative
weight training in gym and self-expression to people’s body attitude, utilizing these two as
intervention methods. The goal was to examine if the respondents’ attitude towards their
own body changed during the interventions. The purpose of the thesis was to generate more
information about psychophysical physiotherapy for the field of physiotherapy and other
professions. Another purpose was to provide benefiting tools for the school assigning the
thesis.

The study was put implemented in cooperation with a school located in medium-sized city
in Finland, and all the participants were staff members of the school. The data was collected
by using a Body attitude test (BAT) —questionnaire and by collecting open comments from
the participants.

The results of the BAT-questionnaires before and after the interventions showed no signifi-
cant differences. According to the surveys, the attitudes of the participants did not change.
However, their feedback and experiences related to the interventions were positive, and
similar interventions were seen potentially useful form of support for different groups. In-
terventions combining social, psychological and physical experiences were also seen as a
concept that could be developed more in the future.
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1 Johdanto

Tassad opinndytetyossa kasitellddn tunnustelevan kuntosaliharjoittelun ja itseilmaisun
yhteytta omaan kehoon suhtautumiseen opinndytetyota varten jarjestetyssa Keho-
ryhmadssa. Keho-ryhmassa kaytettiin interventiomenetelmina tunnustelevaa kuntosa-
liharjoittelua ja itseilmaisua taiteellisin keinoin. Tunnustelevalla kuntosaliharjoittelulla
tarkoitetaan tdssa opinndytetyossa perinteistd kuntosaliharjoittelua ja siihen liitetta-
vid psykofyysisen fysioterapian elementteja. Keskeisia teemoja ovat psykofyysinen fy-

sioterapia, kehotietoisuus ja itsetunto.

Opinndytetyo toteutettiin yhteistyossa erdan keskisuuren suomalaisen kaupungin
koulun kanssa. Tavoitteena oli selvittdaa ohjatussa Keho-ryhmassa tunnustelevan kun-
tosaliharjoittelun ja itseilmaisun yhteyttda omaan kehoon suhtautumiseen. Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli lisata tietamysta psykofyysisesta lahestymistavasta fysiotera-
pian ja muiden ammattikuntien kenttaan. Lisaksi opinndytetyon tekijoiden oli tarkoi-
tus syventaa tietamystaan ja oppia lisda psykofyysisesta fysioterapiasta lahestymista-

pana.

Psykofyysinen fysioterapia viitekehyksena ja ldhestymistapana on laaja-alainen, ja sii-
hen sisaltyy monia eri kohderyhmia sekd menetelmia. Kohderyhman ollessa laaja, voi-
daan psykofyysista viitekehysta soveltaa missa fysioterapiassa tahansa, kun tera-
peutilla on siihen valmius. Juuret suomalaiseen psykofyysiseen fysioterapiaan I6ytyvat
Ruotsista, jossa Basic body awareness - terapiaa, eli kehotietoisuus-lahesty-mistapaa
on kehitelty ja sovellettu osaksi terveydenhuoltoa. Lisdksi norjalaislahtoiselld psyko-
motorisella fysioterapialla on ollut vaikutuksensa suomalaisen psykofyysisen fysiote-
rapian synnyssa ja kehityksessa. Keskeisimpia tekijoita psykofyysisessa fysioterapiassa
ovat muun muassa yhteys kehon ja mielen valilla, asiakkaan kokemus ja kokemuksel-
linen oppiminen, seka asiakkaan ja terapeutin valinen vuorovaikutus. (Harkoénen et al.

2016.)

Opinndytetyon aihe valikoitui toimeksiantajan ehdotuksen perusteella. Opinnaytetyon
tekijoilla oli mielenkiintoa syventaa tietamystaan psykofyysisesta fysioterapiasta seka
toteuttaa toiminnallinen opinnaytetyd. Mielenkiintoa oli myds toteuttaa jotakin uutta.
Keho-ryhman sisdltd ja menetelmat muokkautuivat yhteistydssa toimeksiantajan

kanssa.



2 Psykofyysinen fysioterapia

2.1 Psykofyysinen fysioterapia lahestymistapana

Nykyajan ladketieteellinen hoito perustuu laajalti bioladketieteelliseen malliin, jonka
juuret ovat perinteisessa kreikkalaisessa ladketieteessa. Perinteinen kreikkalainen laa-
ketiede on yhteydessa kreikkalaiseen filosofiaan, jossa erotellaan aine ja henki - keho
ja mieli. Vuonna 1637 Descartes ilmaisi mielipiteensa siitd, ettda ihminen koostuu kah-
desta erillisesta kokonaisuudesta, kehosta ja mielestd, jotka kuitenkin ovat linkitty-
neina toisiinsa, mutta laadullisesti erilaisia. Bioladketieteellinen malli on ollut tieteelli-
sesti hyodyllinen ja se perustuu olettamukseen, etta tauti on patologinen tai mekaani-
nen toimintahairio yksilossa. Pelkka bioladketieteellinen malli terveydenhuollossa ei
kuitenkaan ollut riittava, jolloin kehitettiin potilaslahtdinen ajattelumalli, jossa poti-
laan ja terveydenhuollon ammattilaisen valinen vuorovaikutus korostuu. (Gard &

Skjaeven 2018, 14-15.)

Biopsykososiaalinen malli tarjoaa selityksia silloin, kun patologisia syita sairauteen ei
[6ydy. ICF-malli on kansainvalinen biopsykososiaalinen malli terveyteen ja toimintaky-
kyyn. ICF-mallissa sairaus ja tauti selitetdan monimutkaisina ja muuttuvina proses-
seina, joissa biologiset, emotionaaliset, kognitiiviset ja sosiaaliset tekijat ovat vuoro-
vaikutuksessa keskendan. Kyseinen malli koostuu kehon toiminnoista ja rakenteista,
aktiivisuudesta ja osallistumisesta seka ymparoivista tekijoista. Tutkimukset osoitta-
vat, etta diagnoosi yksin ei riitd ennustamaan esimerkiksi palveluiden tarvetta tai toi-

minnallisia seurauksia eikd se myoskaan kerro yksilon toimintakyvysta. (Mts. 15.)

Maaritelman mukaan psykofyysinen fysioterapia nahdaan fysioterapian erikoisalu-
eena, jonka tarkoituksena on edistda toimintakykya kokonaisvaltaisesti. Menetelman
taustalla on kasitys ihmisesta kokonaisvaltaisena olentona, jossa fyysinen ja henkinen
puoli eivat ole toistensa vastakohtia, vaan ovat tiiviissa vuorovaikutuksessa keskenaan
ja muodostavat yhtenaisen kokonaisuuden. Psykofyysinen fysioterapia on kehitetty
yhteistyossa fysioterapeuttien, psykologien ja psykiatrien kanssa Norjassa ja Ruotsissa.
Suomeen se levisi 1980-luvulla. Muun muassa kivun lievittyminen, rentoutuminen,
stressin hallinta seka kehonhallinnan ja itsetuntemuksen lisddantyminen voivat olla psy-

kofyysisen fysioterapian tavoitteita. (Kauranen, 2017, 528.)



Fysioterapeutit voivat tyossaan edistdd mielenterveytta kdyttaen apunaan kehoa, ke-
hotietoisuutta ja liikettda. Keho on suhteessa muuhun ymparistéén, kanssaihmisiin
seka yhteiskuntaan, ja mieli ja keho kulkevat aina yhteydessa toisiinsa. (Keckman &
Vaininen 2018.) Psykofyysinen fysioterapia pohjautuu itdvaltalaisen psykoanalyytikko
Wilhelm Reichin (1958) teoriaan, jonka mukaan lihasjannitys, vaikeutunut hengitys,
tunneperaiset tilat ja —ongelmat liittyvat vaistamatta toisiinsa. Erilaiset asennot, lihas-
kireydet ja —velttoudet ovat merkkeja puolustusmekanismeista. Jotta ihminen voisi
reagoida herkasti ja ilmaista itsedan, taytyy kehon olla joustava. lhmisen tulisi tulla
tietoiseksi siitd, mihin fyysisilla oireilla reagoidaan. Mikali ihminen ei tule tietoiseksi
oireiden syysta, voivat oireet uusiutua erilaisista fysikaalisista hoidoista huolimatta.
Psykofyysisessa fysioterapiassa tavoitteena on asennon ja hengityksen vapauttami-
nen. Ndihin tavoitteisiin padstaan vaikuttamalla ensisijaisesti lihaksiin ja seuraamalla
tarkasti siitd seuraavia hengitys- ja tunnereaktioita. Terapialla, joka orientoituu fyysi-
sesti, on paatarkoituksena vireyden ja tiedostamisen kehittdminen. Keho nahdaan toi-
minnallisena kokonaisuutena. Kun vaikutamme johonkin osa-alueeseen, on silla epa-
suora vaikutus, heijaste myos toiseen osa-alueeseen. (Monsen 1989, 13, 50; Svennevig

2003, 28-29.)

Psykofyysisessa fysioterapiassa on erotettavissa eri terapiamenetelmia, joita ovat
muun muassa Roxendalin kehotietoisuusterapia, norjalainen psykomotorinen fysiote-
rapia, psykodynaaminen fysioterapia, Feldenkrais-menetelma seka Alexander-tek-
niikka. Lisdksi siind kdytetdan paljon erilaisia rentoutumismenetelmia. (Kauranen
2017, 524.) Norjalainen psykomotorinen fysioterapian (NPMP) juuret ovat fysiotera-
peutti Aadl Bulow-Hansenin seka psykoanalyysiin erikoistunut psykiatri Trygve Braa-
toyn harjoittamassa kliinisessa tyossa. Braatoy ja Bulow-Hansen kehittivat fysiotera-
peuttisen menetelman tdaydentamaan psykoanalyyttista hoitoa neuroottisille poti-
laille. He nakivat lihasjannityksen, hengityksen ja tunteet toisiinsa vaikuttavina ja toi-
sistaan riippuvaisina tekijoind. Taman fysioterapeuttisen Idhestymistavan tarkoituk-
sena oli auttaa potilaita tunnistamaan ja muuttamaan tunnereaktioiden saatelysta ja
estdmisesta aiheutuvia tapoja. (Ekerholt & Gretland 2018, 51-52) Menetelméssa ko-
rostetaan psyykkisen ja fyysisen puolen yhteytta ja sitd, ettd ne tuottavat yhteisreak-
tioita erilaisiin ongelmiin. Norjalaisen psykomotorisen fysioterapian mukaan vapaa

hengitys ja ojentunut ryhti ovat terveen yksilon tunnuspiirteita. Erilaiset paineet, tu-



kahdetut tunteet seka henkinen pahoinvointi voivat nayttaytya kumartuneena asen-
tona ja hengityksen pidatyksena. Terapiakerta aloitetaan jalkaterista ja noustaan ylos-

pain koko keho lapikdayden. (Kauranen, 2017, 524.)

Psykodynaaminen fysioterapia on kehittynyt osittain norjalaisen psykomotorisen fy-
sioterapian pohjalta. Kyseinen menetelma perustuu yleiseen psykodynaamiseen kasi-
tykseen, jossa menneisyydelld, erityisesti lapsuudella ndhdaan olevan yhteys yksilon
nykyiseen kokemusmaailmaan. Yksilon alitajunta sisaltaa tunteita, muistoja, mieliku-
via ja asenteita, jotka heijastuvat kehoon. Nain ollen tiedostamattomia ajatuksia tulisi

tehda tietoiseksi ja kasitella niita. (Mts. 524.)

Feldenkrais-menetelma on kehollinen oppimismenetelma, jossa keskeista on liikkei-
den tarkka sensorinen tunnistaminen ja tiedostaminen. Tassd menetelmdassa on tar-
koituksena yksilon kokonaisvaltainen kehontuntemus ja liilkkeiden tunnistaminen. Kun
yksild tulee tietoiseksi liikkeistaan ja kiinnittad enemman huomiota liikkumiseensa,
han voi oppia taloudellisempia tapoja liikkuja ja oppia pois haitallisista, kehoa kuormit-

tavista malleista. (Mts. 524.)

Alexander-tekniikassa fysioterapeutti ohjaa asiakkaan liikkkumista ja ajattelua sanalli-
sesti ja manuaalisesti tarkoituksenaan lisata yksilon itsetuntemusta psyykkisesti ja fyy-

sisesti sekd muuttaa taakoittavia tottumuksia. (Mts. 524.)

2.2 Basic body awareness- terapia

Basic body awareness- terapia (BBAT) liittyy laheisesti psykofyysiseen fysioterapiaan.
BBAT on fysioterapeuttinen, jasennelty liiketietoisuusohjelma ja oppimismenetelma,
joka suuntautuu kohti paivittdisen elaman liikkeita. Fysioterapeutti toimii oppaana,
joka linkittaa terapian arkielamaan ja potilaan tarpeisiin. Fysioterapeutti kdy reflek-
toivaa keskustelua potilaan kanssa liikkeiden kokemisesta oppimisen parantamiseksi.
(Hedlund, Gyllensten, 2010.) BBAT:issa keskeista on ldsndolo ja tietoisuus liikkeesta.
Lahestymistapa on persoonakeskeinen ja sen tavoitteena on oppia paivittaisia selvity-
misstrategioita seka edistaa terveytta. (Skjaerven, Mattson, 2018, 59-60.) BBAT:tia voi-

daan kayttaa seka yksiloasiakkaiden etta ryhmien kanssa. Esimerkiksi skitsofreniapoti-



laat raportoivat positiivisia vaikutuksia BBAT:ista tunteiden sdatelyyn, kehotietoisuu-
teen, itsetuntoon, sosiaalisiin tekijoihin seka ajattelukykyyn. (Hedlund, Gyllensten,
2010.) BBAT:issa on kdytossa luotettavia arviointimenetelmia, kuten Body awarness

scale ja Body awareness rating scale. (Skjaerven & Mattson 2018, 59-60.)

BBAT perustuu oletukseen, etta ihmisen ongelmat johtuvat yksilon yhteyden puut-
teesta omaan kehoon, sisdisiin prosesseihin sekd ymparisto6n. Nama puutteet voivat
johtaa epatoiminnallisiin liikkeisiin ja vahentyneeseen toimintaan paivittdisessa ela-
massa. BBAT:issa otetaan huomioon se, etta yksilon jokapaivdiseen olemiseen ja liik-
kumiseen vaikuttaa fyysinen, eksistentiaalinen ja suhteisiin perustuvat tekijat. BBAT:in
tavoitteena on parantaa yksilon itsetietoisuutta kehosta ja sen liikkeiden koordinoin-

nista seka saada kayttoon voimavaroja liikkeen kautta. (Mts. 60.)

2.3 Hengitys

Hengitykselld on monia psykofyysiseen hyvinvointiin vaikuttavia tehtavia. Mielen ja
kehon yhteyksia voidaan havainnoida huomioimalla hengitysta seka sen vaihtelua.
Hengitys toimii erdanlaisena siltana kehon ja mielen vililld, ja sen havainnointia voi-
daankin kayttaa tyokaluna kehon ja mielen kuuntelemisessa, ja edelleen itsetunte-

muksen lisddmisessa. (Tuomola 2012, 170-173.)

Hengityksen keskeinen tehtdva on tuoda happea kaikkiin ruumiinosiin seka poistaa hii-
lidioksidia, joka on syntynyt aineenvaihdunnan ja lihastoiminnan seurauksena. Hapek-
kaan veren kulkeutumisesta kaikkialle kehoon vastaa sydan- ja verenkiertojarjestelma.
Hengityksen toinen keskeinen tehtava on elimiston hiilidioksidipitoisuuden ja hap-
poemastasapainon saately niin, etta se on solujen toiminnan kannalta sopiva. (Martin

et al. 2014, 36)

Autonominen hermosto, joka sddtelee hengitysta, jakautuu sympaattisen ja parasym-
paattiseen osaan. N&illa kahdella osalla on usein vastakkaisia vaikutuksia elimistoon.
Sympaattinen hermosto laukaisee nopeaa reaktiota vaativissa tilanteissa taistele tai
pakene- reaktion tihentamallad pulssia, kasvattamalla sydamen iskuvoimaa, laajenta-

malla keuhkoja ja nostamalla verenpainetta. Parasympaattinen hermosto puolestaan



hidastaa sydamen syketta ja supistaa keuhkoputkia. Sympaattisen hermoston aktivoi-
tuminen saa myo6s hengityksen tehostumaan. Kiihtyneelld hengityksella on vaimen-
tava vaikutus parasympaattisen hermoston toimintaan, mika saa hengityksen kiihty-
maan yha enemman. Ellei sympaattisen hermoston luomaa valmiustilaa seuraa fyysi-

nen ponnistelu, elimistd suojautuu supistamalla verisuonia. (Herrala et al. 2009, 77.)

Hengityslihas palleaa ohjaa tiedostamaton, autonominen saately, kun taas muita hen-
gitykseen osallistuvia lihaksia voi tahdonalaisesti ohjailla. Pallea osallistuu aktiivisesti
sisddanhengitykseen. Uloshengityksen aikana uloshengityslihakset aktivoituvat, jolloin
pallea rentoutuu. Puhuminen ja laulaminen mahdollistuvat uloshengityksen aikana.
Hengityksen aikana kehossa on havaittavissa pienta heiluriliikettd, jossa sisddnhengi-
tyksen aikana tapahtuu pieni yléspain ojentautuminen ja uloshengityksen aikana pieni
painopisteen lasku. (Herrala et al. 2009, 70-80.) Hengityslihakset ovat mukana asen-
non yllapitamisessa. Tasapainoisella hengittamiselld on yhteys liikkeiden joustavuu-
teen, vaivattomuuteen seka hyvaan koordinaatioon koko elimistdssa. (Martin et al.

2014, 37.)

Hengitys tapahtuu ikdaan kuin kehon ja mielen rajalla. Tiedostamme ettd se tapahtuu
automaattisesti, mutta ettd se myos vaihtelee riippuen siitd, olemmeko fyysisessa
ponnistelussa vai levossa. (Tuomola 2012, 170-173.) Elamaa yllapitavista toiminnoista
hengitys on ainoa, joka on sekad autonomisen ettd tahdonalaisen kontrollin alaisena.
Hengitys on normaalisti tiedostamatonta, mutta siita voi tulla tietoiseksi ja siihen voi
tahdonalaisesti vaikuttaa esimerkiksi rytmia ja syvyyttd muuttamalla. (Herrala et al.
2009, 77.) Tietoisesta hengityksesta saattaa olla apua tunteiden saatelyssa erilaisissa
tilanteissa, kuten arjessa, harjoittelussa, seka kilpailutilanteissa. Oikeaa tapaa hengit-
taa ei ole, ja siksi sita ei voida jokaiselle opettaa, vaan ihmiset hengittavat yksilollisesti
omalla tavallaan. Sen syvyys, hengitykseen osallistuvien lihasten kaytto seka hengityk-
sen aikaansaavan liikkeen eteneminen elimistossa vaihtelevat yksilosta riippuen. Siksi
on tarkeaa muistaa, ettd hengityksen harjoittelun ei tulisi olla suorittamista, vaan sita
tulisi pysahtya tarkastelemaan luonnollisena, elamisen ja havaitsemisen menetel-
mand. (Tuomola 2012, 170-173.) Hengitys toimii sanattomana viestina seka ulkopuo-
liselle etta itselle siitd, millainen henkilon tunnetila, ilmaisutapa ja persoonallisuus on.

(Martin et al. 2014, 37.)



Kun hengitys on tasapainoista, vapautuu tilaa tuntemusten tunnistamiselle seka ilmai-
sulle. Rauhallisella hengityksella on myds vaikutusta stressioireiden rauhoittumiseen,
mielen tyyntymiseen seka fyysisesta rasituksesta palautumiseen. Hengityksen voi ha-
vaita olevan yhteydessa ajatuksiin ja tunteisiin, kun ajattelee mielikuvina esimerkiksi
tilannetta, jossa on pakottava tarve suoriutua jostakin. Talldin hengitys kiihtyy ja rin-
takehdssa voidaan tuntea jannitys joka vetaa ryhtia kasaan. Kun taas ajattelee esimer-
kiksi onnistumisen tunteita, hengityksen voi huomata rauhoittuvan, kulkevan va-
paana, ja asennon muuttuvan ryhdikkdammaksi. Psykofyysisen lahestymistavan kan-
nalta hengitysta harjoittamalla voidaan kehittaa Iahestymistapaa, joka on seka kuun-
televa etta hyvaksyva hengitystda ja omaa kokonaisuutta kohtaan. Suhtautumistapa
joka on hyvaksyva ja ei-pakottava, voi vaikuttaa positiivisesti sekda kehoon ettd mie-
leen. (Tuomola 2012, 172-173.) Hengityksen kautta voidaan myds saadella tunteita.
Esimerkiksi pidattamalla hengitysta tai hyperventiloimalla voidaan saada sietamatto-

mia tunteita pysymaan pois tietoisuudesta. (Martin et al. 2014, 37.)

Sisadanhengitykseen voidaan liittada kokemus omasta elamasta seka elamanvoimasta,
sekda oman kehon sisdisten osien havaitseminen. Sisaanhengitys voi tuottaa myds mie-
lihyvaa, ja siihen voidaan liittaa mielikuva sen mukana virtaavasta voimasta. Uloshen-
gitys voi kertoa suhteesta omaan kehoon, ympardivaan maailmaan seka ihmisiin.
Suhde ymparoivaan maailmaan ja ihmisiin kehittyy jo varhain lapsuudessa, ja siihen
voi liittya uskomuksia siita millainen tulisi olla ja mita on luvallista ilmaista. Lapsi voi
sisaistda ajattelutavan, ettei omia tunteitaan ja tarpeitaan saa ilmaista, ja voi oppia
saatelemaan, pidattelemaan ja nielemaan uloshengitystaan. Tasta voi muodostua mo-
nella tasolla ihmiseen vaikuttavia kokemuksia hapeasta. Uloshengitys voi parhaimmil-
laan olla periksi antamista sekd antautumista omalle keholleen. Siihen voidaan liittaa
mielikuvia hellittdmisesta, irti paastamisesta, ja kontrollista vapautumisesta, joiden

avulla hengitys paasee virtaamaan vapaasti. (Tuomola 2012, 176-177.)
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2.4 Liike

Fysioterapia perustuu liikkeeseen keinona edistaa terveytta ja vahentaa sairauksia.
Lahtokohtana on, etta jokaisella ihmiselld on sisadlladn voimavaroja ja resursseja muu-
tosta ja parannusta varten, ja nama voimavarat on mahdollista aktivoida liikkeen
kautta terapeuttisessa vuorovaikutuksessa. Liike toimiikin seka fysioterapian tavoit-
teena etta keinona, seka resurssina ettd motivaationa. Terveyden edistamista varten
liike on fysioterapian alkuperdinen ja pysyvin keino. (Wikstrom-Grotell 2016, 11-12,
49.)

Fysioterapiassa liike on peruskasite. Se on keskeinen my0s psykofyysisessa fysiotera-
piassa. Kuitenkin peruskasitteita kdaytetaan arkikielessa ilman niiden tarkempaa maa-
rittelya. Sensomotorinen kyvykkyys on tekija, joka vaikuttaa tiiviisti seka dareishermos-
toon ettd aivoihin. Adreishermoston erottaa muusta autonomisesta hermostosta se,
ettd sitd voidaan tahdonalaisesti saadelld. Lapsen kasvaessa kehittyy hanelle ensim-
maisten elinvuosien aikana tunne siitd, ettd han toimii itse omien liikkeiden ja toi-
miensa aiheuttajana. Hyvaan liikkeen laatuun voidaan katsoa kuuluvaksi muun muassa
liikkeen vapaus, ketteryys ja sulavuus, tasapainoisuus seka liikkeen tarkoituksenmu-
kaisuus. Liikkeen laadulla on vaikutus siihen, kuinka tehokkaalla ja terveella tavalla ke-
hoa voidaan kayttaa. Myos sensomotorisen integroinnin kyvyilla voidaan katsoa ole-

van suuri vaikutus kokemukseen kehosta kokonaisuutena. (Hedlund 2012, 30-31.)

Liikkeella voidaan tarkoittaa liikkumista paikasta tai asennosta toiseen, mielen liikkeita
(kuten pelko), ajatuksia tai kokonaisvaltaista toimintaa, aktiviteetteja ja elamaa. Liike
voimistaa olemassaolon kokemusta ja silla on perusarvo elaman tarkoituksessa. Se on
vhteydessa itsendisyyden ja elaman hallinnan tunteisiin. Liikkeeseen kiinnitetdan usein
huomiota sen ollessa uhattuna ja rajoitettuna. Rajoittunut liike voi ilmeta sosiaalisen

kanssakdymisen ja elinympariston kaventumisena. (Herrala et al. 2009, 126-127.)

Liike voidaan maaritella toisiinsa liitettyina ja koordinoituina hermo-lihas ja luuston
toimintoina, joiden edellytyksena on vuorovaikutus ihmisen kognition, ympariston,
ruumiillisten voimavarojen ja oman tahdon valilla. Kuitenkin fysioterapiassa on tar-
keaa kasitelld liikettd yhteydessd, jossa ihminen muodostuu kokonaisuudesta, joka
kattaa fyysisen, sosiaalisen, henkisen ja eksistentiaalisen ulottuvuuden. (Wikstrom-

Grotell 2016, 11-12.)



11

Per. H. Ling (1776-1839), ruotsalainen laakintavoimistelun isd, kuvasi ensimmaisten
joukossa liikkeen merkitysta fysioterapiassa. Han kehitti 1800-luvulla ladketieteellisen
tai mekaanisen teorian 'health or movement care’, joka on nykyaikaisen fysioterapian
perustana. Lingin nakemykset ihmisesta olivat kokonaisvaltaisia. Hinen mukaansa liike
terveyttd edistavana tekijana oli luonnollinen verrattuna kemikaalisiin ladkkeisiin.

(Wikstrom-Grotell, 2012.)

Helen Hislopin (1975) malli liikkeesta, 'motion’, on yksi kdytetyimmista teorioista fy-
sioterapiassa. Hislop kuvaa ihmisen liikketta kuuden toisiinsa yhteydessa olevan tason
kautta. Malli on hierarkinen ja jokainen taso on alasysteemi ylemmalle tasolle. Mallissa

liike on perustekija, joka viittaa seka inter- etta intrapersonaalisiin tasoihin. (Mt.)

Cott et al. veivat liikkeen teoriaa eteenpdin 1995 luomassaan mallissa. He kritisoivat
Hislopin teoriaa siita, ettei se ottanut riittavasti huomioon yksilon ja ympariston vuo-
rovaikutusta. Cott et all:in mallissa yhdistyvat fysikaaliset ja patologiset seka sosiaaliset
ja psykologiset tekijat. Se voidaan siis nahda jatkumona Hislopin teorialle. 1980- ja
1990-luvuilla fysioterapiassa omaksuttiin useita teorioita, jotka perustuivat dynaami-
sen motorisen kontrollin- teoriaan. Nama teoriat suuntasivat yha edelleen liikkeen

merkityksen kasittamista fysioterapiassa. (Mt.)

Liikkeen kuvaus fysioterapiassa on saanut paljon vaikutteita Erikssonin (2010) mallista
hoitotieteissa. Malli on koettu hyddylliseksi, koska se yhdistaa kaytannollisen ja tie-
teellisen puolen. Malli sisaltaa: 1) olevaisuuden maaritelman, 2) etymologian (sanojen
alkuperad), 3) semantiikka (ilmaisujen tarkoitus) sekd 4) kasitteen tarkoitus erilaisissa
yhteyksissa. Ontologinen kasitteen maarittely pyrkii tavoittamaan materian ja olevai-
suuden todellisen luonteen, kun taas kontekstuaalinen analyysi pyrkii selvittamaan
kaytannollisyyden merkityksen. Malli perustuu vahvasti Gadamerin hermaneuttiseen
ontologiaan, jossa kokemukset, kasitteet ja kieli sekd myds ajattelu ja kasitteellistami-

nen linkitetdan. (Mt.)

Abrandt (1997) kuvaa liikettd kokonaisvaltaisesti. Liike on kykya liikuttaa vartaloa ja
raajoja, joka mahdollistaa tavoitteiden ja itsendisyyden saavuttamisen. Emotionaali-
sesti liike liittyy kehonkuvaan, iloon niin kuin myos itsevarmuuteen. Mekaanisesti se

puolestaan mahdollistaa kehon liikuttamisen tilassa paikasta ja asennosta toiseen.
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Liike nahdaan myos elaman merkkina biologisten prosessien kautta. Mallissa liike nah-
daan perustavanlaatuisena elaman ehtona. Liikkeen kasitetta voidaan siis kuvata yksi-

|6n persoonan seka yksilon kykyjen ja aikomusten kautta. (Mt.)

Eradssa tutkimuksessa haastateltiin psykiatrisia potilaita BBAT-ryhmissa lilkkkeen mer-
kityksesta. Potilaiden kokemuksissa merkittavaa oli keho- ja itsetietoisuuden lisaanty-
minen seka itsen ja muiden valiset suhteet. Naiden tulosten mukaan liike on vahvasti

linkittynyt kehoon ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen. (Mt.)

Ihmisen sisdiset ajatukset ja tunteet ovat sisdista liiketta. Niitd ei suoranaisesti voi
nahdad, mutta yksilo ilmaisee niita eri tavoin. Esimerkiksi viha ilmenee usein lihasjan-
nityksena leuoissa ja hartioissa. Suru taas nakyy kyynelina ja punoittavina silmina kun
taas onni hymylla ja syvalla hengityksellda. Monien ihmisten ongelmana on kontaktin
puuttuminen omaan itseen, psyykkiseen ja fyysiseen mindansa seka luovuuteensa.
Tallainen ongelma voi heijastua liikkumiseen, hengitykseen, asentoon seka jopa danen
kayttoon. Taman alueen ristiriidat voivat johtaa varsinkin hengityslihasten jannitysti-
loihin. Naista jannitystiloista saattaa kehittya paikallisia lukkoja. Mikali ristiriita tilanne
jatkuu pitkaan, seurauksena voi olla rintakehan alueen panssaroituminen. Lihasten
rentoutuessa on mahdollista tajunnan tasolla kasitelld jannityksen syntyyn liittyneita

tunnetiloja ja muistoja. (Herrala et al. 2009, 134-135.)

Yksilon liiketta ja asentoa havainnoitaessa voidaan saada jo jonkinlaisia mielikuvia ha-
nestd. Elimistd reagoi pitkdaikaiseen jannitykseen niin, ettd kudosten luonnollinen
joustavuus ja kimmoisuus muuttuvat. Pikkuhiljaa taman voi havaita myo6s toiminnalli-

suudessa ja arkipdivan tilanteissa. (Mts. 138-139.)

3 Minakuva

Mindkuva maaritelldan itseen liitetyiksi kasityksiksi tietoisuudessa. (Ekeland, Heian &
Hagen, 2005.) Tuntemus kehon nivelista ja kehon pinnasta seldn kylkien, jalkojen ja
koko kehon alueelta kuvastaisi taydellista mindkuvaa. Tama tilanne on kuitenkin har-
vinainen, ja kuvaus ihanteesta. Useimmiten ne kehon osat jotka ovat paivittdin kay-

tossa on helpompi tietoisuudessa maarittda, kun taas kehonosat joilla on hiljaisempi
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rooli, jaavat tietoisuudessa tunnottomammaksi ja puuttuvat usein toiminnallisesta mi-

nakuvasta. Mindkuva pohjautuukin omiin kokemuksiin. (Feldenkrais 2015, 27.)

Minakuva muodostuu erilaisista kaikkiin toimintoihin osallistuvista osatekijoista, joita
ovat liike, aistimus, tunne ja ajatus. Vaikka osatekijoiden osuus toiminnoissa vaihtelee,
on niista jokainen tietyissa maarin lasna. Esimerkiksi liikkuessa taytyy kayttaa ainakin
yhta aistia, joko tiedostaen tai tiedostamatta sitd, ja siihen sisdltyy myds tunteminen

seka ajattelu. (Mts. 19-20)

Perusliikkeita suorittaessa yhdistyvat liikkeisiin osallistuvat solut motoriselle aivokuo-
relle kehoa muistuttavaan muotoon useiden fysiologisten kokeiden havaintojen pe-
rusteella. Tatd muodostuvaa kuvaa voidaan kutsua kasitteelld ""homonculus". Mina-
kuvan kasitteelle [6ytyykin perusliikkeiden osalta siksi pateva perusta. Tunteiden, ais-
timusten ja ajatuksen kannalta ei samankaltaista kokeellista perustaa |16ydy. Koska ta-
man perusteella yksil6illd mindkuva rakentuu vain niiden solujen mukaan jotka ovat

olleet kdytossa, on mindkuva usein mahdollisuuksiin verraten suppea. (Mts. 22.)

Fyysinen rakenne ja ihmisen kyky liikkua ovat todennakdisesti tarkeimpia tekijéita ih-
misen mindkuvan sekd omanarvontunnon kannalta. Esimerkiksi tarkastellessa lasta,
jolla on kehityksellisesti jotakin poikkeavaa, voi huomata, etta lapsen omat huomiot
poikkeavuuksista vaikuttavat hanen kaytokseensa. Jos lapsen selkdranka on esimer-
kiksi kehittynyt normaalista poikkeavalla tavalla, hanelld on vaikeuksia tasapainoa vaa-
tivien liikkeiden yhteydessa. Lapsi joutuu tietoisesti ponnistelemaan jatkuvasti, etta
kykenisi suorittamaan luonnolliset liikkeet, eikad kykene luottamaan spontaaneihin re-
aktioihinsa. Hankaluudet liikkeessa voivat vaaristaa omanarvontunnetta, ja saattavat

vaikuttaa kehityksen etenemista luonnollisten taipumusten mukaan. (Mts. 39)

Suuri osa siita, mitd kehossa tapahtuu jaa tiedostamattomatta, kunnes se etenee li-
haksiin. Hermosto tyoskentelee yhteistydssa liikkeen kanssa, ja keskushermoston ta-
pahtumat tulevat tietoisuuteen silloin kun muutokset ilmenevat esimerkiksi asen-
nossa, tasapainossa tai asenteessa. Lihastoiminta on perustana jokaiselle liikkeelle, ku-
ten nakemiselle, kuulemiselle ja puhumiselle. Jokaisella 16ytyy kokemusta enemman
erilaisista liikkeistd, kuin tuntemisesta tai ajattelusta, ja liikkumiseen on my6s enem-
man mahdollisuuksia kuin edelld mainittuihin tekijoihin. Siksi liilke onkin tietoisuuden
perustana, ja mindkuvan osatekijoiden osalta parhaimpia keinoja itsensa kehittami-

selle. (Mts. 38-40.)
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3.1 Kehotietoisuus

Liikkuva ihminen saa aistitietoa ymparistdstaan nakojarjestelmasta, asento- ja liikeais-
tista, tasapainoelimesta seka ihon kosketus- ja pintareseptoreista. Talloin ihminen on
tietoinen kehostaan (Sandstom & Ahonen 2011, 23.) Aistien kautta kokemukset ela-
masta tulevat kehon kautta, se toimii erdanlaisena kanavana, ja siksi keholla on olen-
nainen merkitys meille. Oleellista on myds se, millaisen merkityksen yksilo itse antaa
kokemuksille jotka saapuvat aistien kautta. Yksilo itse valitsee, millaiset kokemukset
saavat arvostusta ja mitad tahtoo muistella. (Kinnunen 2016,12.) Kehotietoisuus nah-
daan nykyaan tietoisuutena siitd, missa keho tai kehonosa on suhteessa toimintati-

laan. (Sandstom & Ahonen 2011, 23.)

Syva, kokonaisvaltainen itsen hahmottaminen ja tiedostaminen, ymmarrys seka hal-
linta on kehotietoisuutta. Syvaan itsen ymmartamisen voimakkuuteen vaikuttaa ela-
mankokemukset ja yksil6lliset selviytymisstrategiat. Kehotietoisuutta varten ihminen
tarvitsee kokemuksen siitd, ettd han itse on toimintojensa tuottaja. Tahan kuuluu
oman tahdon tiedostaminen ja tajunta siitd, ettd oma keho kuuluu itselle. Itsea sisalta
ja ulkoa pain tarkastelua ohjaa tiedostava tarkastelu. Tama “piirtaa” ihmiselle kehon

rajat. (Herrala et al. 2008, 32-35.)

Ginzburgin ym. (2014) mukaan kehotietoisuus voidaan maaritella herkkyydeksi kehol-
lisille viesteille, tietoisuudeksi kehollisista tiloista, ja kyvyksi nimeta hienovaraisia ke-
hollisia reaktioita sisallisiin ja ulkoisiin olosuhteisiin. Kehotietoisuuden ytimessa ovat
herkkyys ja tarkkaavaisuus sisaisille viesteille ja tuntemuksille. Herkkyys voidaan maa-
ritella taipumukseksi olla tietoinen tai herkkd kehon tapahtumasarjoista ja tiloista ja
huomata hienovaraisia sisaisia ja ulkoisia muutoksia seka kykya erotella eri tuntemuk-
sia. Herkkyytta mitataan joskus tarkkuutena huomata eri elimista tulevia tuntemuksia,
kuten sydamen syke. Toisaalta, herkkyydella tarkoitetaan usein omakohtaista kasi-
tystda hahmottaa somaattisia viesteja yleensakin. Tarkkaavaisuuden kasite on hieman
vaikeaselkoisempi. Joskus silld viitataan siihen maaraan, jolla ihmiset ovat tarkkaavai-
sia ja keskittyneita kehonsa tuntemuksiin, mika mahdollistaa heidan tunnistaa fysiolo-

gisia muutoksia. (Ginzburg et al. 2014.)

Kehotietoisuutta voidaan lahestyd myos eri elinjarjestelmien kautta. N&ita elinjarjes-

telmia ovat psyykkinen jarjestelma, motorinen jarjestelmad, autonominen jarjestelma,
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endokriininen jarjestelma ja immunologinen jarjestelma. Jarjestelmat reagoivat eri ta-
voilla. Psyykkisia reaktioita ovat muun muassa tunteet ja ajatukset. Motorinen reaktio

voi puolestaan ilmentya lihasjannityksena. (Herrala et al. 2008, 32.)

3.2 ltsetunto

Itsetunto on osa mindkuvaa, eli kdsitysta siitd, millaisena ihminen pitaa itsedan ja mi-
ten hdan muun muassa omia arvojaan kuvaa. Yksilon itsetunto on tdman minakasityk-
sen positiivisuuden maara. Voidaan sanoa, ettd itsetunto on sisdinen tunne siita, etta
on hyva ja arvokas. Se on myds kykya luottaa itseensa ja pitaa itsestaan heikkouksis-
taan huolimatta. (Keltikangas-Jarvinen 1994, 16-17.) Oman arvon tunnistaminen liittyy
myo6s mindkuvaan, ja jotta mindkuvaa voitaisiin kehittaa, on tarkeda arvostaa itsedan

yksilona puutteistaan huolimatta. (Feldenkrais 2015, 26.)

Itsetuntoon vaikuttaa ihmisen toiminta ja toiminnan seuraukset vaikuttavat puoles-
taan itsetuntoon. Itsetunto on hyva silloin, kun ihminen nakee itsessadan enemman po-
sitiivisia ominaisuuksia kuin negatiivisia ja painvastoin. Hyvaan itsetuntoon kuuluu kui-
tenkin myo0s se, ettd mindakuva on totuudenmukainen, jolloin ihminen tunnistaa myos
heikkoutensa. Lisdksi hyva itsetunto on myds muiden arvostamista. Hyvan itsetunnon
omaava osaa antaa tunnustusta toisen osaamisesta ja asettaa itselleen auktoriteetteja
— toista ihmista ja hanen menestymistdaan ei nahda uhkana. Itsetunto on tarkea omi-
naisuus persoonallisuudessa, mutta se on kuitenkin vain yksi osa sitd. (Keltikangas-
Jarvinen 1994, 16-17.) Matala itsetunto voi olla yhteydessa esimerkiksi ahdistuksen,
masennuksen, sosiaalisen jannittamisen, syyllisyyden ja hdapean tunteisiin. Se voi na-
kya myos spontaaniuden puutteena ja mahdollisuuksien valiin jattamisena. Matalaa
itsetuntoa esiintyy esimerkiksi mielenterveysongelmien yhteydessa seka oppimisvai-

keuksissa. (Mruk 2006, 3-4.)

Liikunnan on todettu parantavan ihmisen itsetuntoa ja -luottamusta. Tata vaikutusta
on selitetty kestavyyden ja lihasvoiman lisdantymiselld, jotka lisaavat pystyvyyden tun-
netta ja kykya selviytya paivittaisista toiminnoista. Itsetunnon lisdantyminen liittyy yk-

silon itselleen asettamiin tavoitteisiin, jolloin itsetunto kasvaa yksilon saavuttaessa ta-
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voitteensa. Itsetunnon ja -luottamuksen paraneminen ovat yhteydessa harjoitustaus-
taan ja lahtotasoon. Eniten itsetunto kohoaa niilla, joilla ei ole aikaisempaa liikunta-

taustaa. (Kauranen 2017, 528-529.)

Edella mainittujen lisaksi liikunta auttaa yksil6a tiedostamaan kehonsa ja muodosta-
maan todenmukaisen kuvan siita. Lihasvoimaharjoittelu antaa tuntohavaintoja kehon
eri osista. Psykofyysisessa fysioterapiassa kaytetdaan usein peilia harjoittelun aikana,
jolloin sensorinen ja visuaalinen palaute auttavat yksiléa tiedostamaan kehoaan ja sen
mittasuhteita. Liikunnan negatiivinen vaikutus yksilon persoonallisuuteen voi olla itse-
keskeisyyden ja itsekkyyden lisdantyminen. Joskus fyysinen harjoittelu voi aiheuttaa

mindkuvassa fyysisen puolen ylikorostumisen. (Mts. 529.)

3.3 Suhtautuminen omaan kehoon

Suhtautumista omaan kehoon voidaan tarkastella kehonkuvan kautta, joka voidaan
ndahda kokonaisuudeksi, joka kattaa havainnot, asenteet ja uskomukset, jotka ihminen
liittad omaan kehoonsa. Kehonkuvaan liittyy sisdisia kokemuksia, mentaalisia mieliku-
via, representaatioita, uskomuksia ja asenteita, jotka kohdistetaan kehoon. (Herrala et
al. 2008, 31 & 37.) Kehonkuva kuuluu osaksi mindkuvaa, ja sen yhteydessa voidaan
puhua myds nimityksesta kehoitsetunto. (Kinnunen 2016, 23.) Kehonkuva rakentuu
havaintokokemuksista, kasitteellisestda ymmarryksesta omasta kehosta ja kehoista yli-
paataan sekd tunneasenteesta omaa kehoa kohtaan. Kehonkuva voi herattaa erilaisia
kysymyksid, kuten esimerkiksi “milta naytan”, “miten liikun tai toimin”’, “Kuinka voin
luottaa omaan ruumiiseen’ tai “Kuinka kykenen kayttamaan resurssejani?”’. (Herrala
et al. 2008, 31 & 37.) Kehoitsetuntoon voidaan myos liittaa erilaisia kysymyksia, kuten
esimerkiksi “Onko keho arvokas minulle sellaisenaan kuin on?”, “Arvostanko omaa
kehoani ja puolustanko sen rajoja?’’ tai “Suhtaudunko kehooni huolehtien vai valinpi-

tamattomasti?” (Kinnunen 2016,23.)

Yksil6illa, joilla on positiivinen kehonkuva, on usein parempi psyykkinen ja fyysinen
terveys. Positiivinen kehonkuva ilmenee myos korkeampana itsetuntona. (Healey

2014, 1-2.) Myonteisellda kehonkuvalla voi olla vapauttava vaikutus elamaan. Kun hen-
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kild6 omaa positiivisen kehonkuvan, voi omasta kehosta nauttia myos esimerkiksi alas-
tomana, tai pukeutumalla mielensa mukaan. Jos mukana on hyvaksynta omaa kehoa

kohtaan, ei kehoa ole tarve hapeilla tai piilotella. (Kinnunen 2016,23.)

Se mita yksilo ajattelee olevan totta kehostaan, ei aina pida paikkaansa. Esimerkiksi
joku voi ajatella olevansa lihava, vaikka oikeasti on normaalipainoinen. Tyytymatto-
myys omaan ulkomuotoon voi tulla esiin haitallisena kayttaytymisena, kuten liiallisena
liilkunnalla, sydmisen rajoittamisella tai sosiaalisella eristaytymiselld. Ymparistolla, ku-
ten perheelld, ystavilla sekd medialla on merkittava rooli omaan kehoon suhtautumi-
sessa. Mediassa ihmisten ulkomuodot ovat usein eparealistisia ja kun yksilé kokee,

ettei tayta tiettya mallia, voi kehittya tyytymattomyyden tunteita.(Healey 2014, 2.)

Ihminen on jatkuvassa vuoropuhelussa kehonsa tuntemusten kanssa ja arvioi niita.
Keho tallentaa kokemuksiin liittyvia fyysisia reaktioita muistiin. Tallaiset reagointitavat
ovat hyvin yksil6llisida. Toinen reagoi merkityksellisiin asioihin vatsallaan, toiselle taas
tulee paansarky. lhmisella on tapana toistaa samanlaisia kayttaytymismalleja merki-
tyksellisiin asioihin, ellei niitd nosteta tietoisuuden tasolle kasiteltavaksi. (Herrala et al.

2008, 30.)

Yksilon kehonkuvan muodostumiseen vaikuttavat useat eri tekijat, kuten biologis-sen-
soriset tekijat, kognitiiviset tekijat, emotionaaliset kokemukset, sosiaalinen palaute ja
ruumiin muisti. Sosiaalinen palaute auttaa lasta suhteuttamaan itsedan ymparistoon.
Ymparistdssa lapsi peilaa itsedan suhteessa muihin. Lapsen valmiuksia ja tarpeita tu-
keva vanhemmuus on ensisijaisen tarkeaa kehityksen kannalta. Yksilollisyyden lisdksi
myo6s ryhmissa samaistumisen kokemukset muovaavat lapsen ruumiinkuvaa. Aistieli-
mien kehittymisen myo6ta kouluidssa lapselle on muodostuneet kehonkuvan elemen-
tit. Ruumiilliset ulottuvuudet alkavat olla valmiina murrosikddan mennessa. (Mts. 29-

30.)
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4 Kuntosaliharjoittelun ja itseilmaisun yhteys kehonkuvaan

4.1 Kuntosaliharjoittelu

Lihaskuntoharjoittelu on sopiva keino purkaa stressia, ja fyysista kuntoa kohottamalla
voidaan vahvistaa myds itseluottamuksen, kehonhallinnan ja mindkuvan kehittymista.
(Aalto 2005, 11.) Nykyisen tutkimustiedon perusteella elamantavoilla joihin kuuluu
fyysinen kuntosaliharjoittelu, on todettu olevan yhteys kehonkuvaan. Vaikka positiivi-
nen kehonkuva on melko uusi termi kirjallisuudessa, on sitd kuvattu moniulotteiseksi
kasitteeksi, joka sisaltaa esimerkiksi tyytyvaisyyden kehon kapasiteettiin ja kyvykkyy-
teen, sisdisen suhtautumisen kehoon seka kehon arvostuksen. (Gargano et al. 2016.)
Dogan (2015) toteaa kyselytutkimuksensa perusteella kuntosaliharjoittelun kehitta-
neen osanottajien tehokkuuden ja elamanhallinnan lisaksi henkistda hyvinvointia, ja
vastaajat olivat yksimielisia siita, etta harjoittelu kehitti myés muita elaman osa-alu-
eita. He kokivat kuntosaliharjoittelun kehittdvan parempaa versiota itsestaan, ja aut-

tamaan arkipaivaisesta stressista ja kuormituksesta selviytymista.

Kehotietoisuuden kehittamista toiminnallisen harjoittelun avulla on kokeiltu ja koettu
toimivaksi Somebody- menetelman kautta. Hanke on kehitetty yhteistydssa Satakun-
nan ammattikorkeakoulun seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa. Kuten
opinndytetydssamme, hyddynnetddan myos tassa menetelmassa toiminnallisten har-
joittelun lisdaksi kokemusten ja tuntemusten purkua ryhman kesken harjoittelun jal-
keen. Somebody- harjoittelun jalkeen osallistujat kokoontuvat keskustelemaan, ja
pohtivat liikkeestd nousevia kokemuksia, tunteita ja ajatuksia, sekd vahvistavat sa-
malla osallisuutta ryhmassa. Osallistujat voivat menetelman kautta oppia itsestaan,
omasta kehosta, muista, seka tavoista toimia omaa terveyttdaan edistavasti. (Some-

body® 2017.)

Hyvana periaatteena kuntosaliharjoittelua suunnitellessa ja kootessa toimii harjoituk-
sen rakentaminen 15-24 sarjamadaraan. Harjoitus ei silloin veny ajaltaan, ja harjoitteli-
jalla riittaa energiaa aina harjoituksen loppupuolellakin. (Aalto 2015, 17.) Harjoituksen
kestoksi riittda usein kuntoilijalle 45 minuutista tuntiin vaihteleva aika, jolloin harjoi-

tusteho ja keskittyminen pysyy ylla aina harjoittelun loppuun asti. (Asmussen jne.
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1998, 107.) Kiertoharjoittelu mahdollistaa loputtomasti erilaisia liikkeiden yhdistely-
mahdollisuuksia, ja sopii erityisesti ryhmalle, silla osallistujat voivat tehda liikkeet
oman tasonsa mukaisesti eri tahtiin. Kuntosaliharjoittelussa kuormituksen tulisi koh-
distua etenkin paalihasryhmille, mutta myo6s syvien ja asentoa yllapitavien lihasten

huomiointi on tarkeaa ryhdin ja lihastasapainon kannalta. (Aalto 2015, 39 & 66.)

4.2 Itseilmaisu

Taide voidaan nahda tunteiden seka mielikuvien kielena, ja kuvallista ilmaisua voidaan-
kin kdyttaa hoidollisia, kuntouttavia, ja ennaltaehkaisevia tavoitteita saavuteltaessa.
Taide on erityista aluetta visuaaliselle ajattelulle, ilmaisulle, seka vuorovaikutukselle.
Sen avulla voidaan edistda henkilokohtaista kasvamista sekd voimaantumista, ja se voi
toimia myos yksilollisten tai sosiaalisten ongelmanratkaisujen auttavana tekijana.
Tyoskentelyn prosessi, materiaalit, valmiit tuotokset, seka kokemuksien vaihtaminen
tukevat terapeuttista ja voimaannuttavaa pyrkimysta. (Hentinen, Mantere & Ranka-

nen 2009, 9-11.)

Hentisen ym. (2009, 130) mukaan Lusebrink (1990) maarittelee kaiken taiteellisen il-
maisun, kuten kuvien pitavan sisallaan syvallisia henkilokohtaisia, aistillisia, ja tunne-
pitoisia merkityksia, jotka ilmenevat tunteiden, aistien ja mielikuvien tasolla, ja joita
emme kykene milloinkaan taysin sisallyttamaan verbaaliseen kieleen. Taiteen kaytto
terapiassa sopiikin itseilmaisun lisdksi itsetutkiskeluun. Se voi edistda katkettyjen ja
osittain tiedostamattomissa olevien tunteiden tuomista tietoisuuteen, ja luo turvalli-
sen kanavan esimerkiksi kielteisten tai sekavien tunteiden kasittelyyn ja selventami-

seen. (Liebmann 2002, 4.)

Ruumiinkuvapiirros on menetelmana subjektiivinen, ja sen kautta on mahdollista ta-
voittaa asiakkaan tai potilaan omaa kokemusmaailmaa. Elamyksellista ruumiinkuva-
piirrosta on tyolasta tulkita, ja tata voi toteuttaa vain psykologit. Fysioterapeutti voi
kuitenkin keskustella siitd mita ruumiinkuvapiirroksessa ilmenee. (Jaakkola & Léhteen-

maki 2009, 220.)
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Draw a person (DAP) -ruumiinkuvapiirros kehitettiin vuona 1946 kehonkuvaa “heijas-
tavaksi” testiksi. Tama heijastus ei ole suoraa tai tietoista vaan pikemminkin symbo-
lista tai epasuoraa. Toisin sanoin, ihmiset eivat piirra itseddn vaan sen, jonka nakevat
itsensa tai toivovat olevan. Hahmon piirtamisessa paperiin on perusolettamus, etta
piirros liittyy ihmisen omaan sisdiseen kasitykseen omasta kehostaan. Testin luojan
mukaan piirrokset ovat laheisesti linkittyneena yksilon haluihin, ahdistuksiin, ristiriitoi-
hin seka korvausyrityksiin. Paperi kuvastaa ymparistoa ja ihmiskuva yksil6a itsedan.
Nain ollen kuviin voi heijastua tiedostamattomia ja syvia toiveita, fyysisia tai psyykkisia
“virheitd”, naiden virheiden tiedostamattomia tai tiedostettuja korvauksia tai kaikkien
edelld mainittujen elementtien yhdistelmia. Joskus kuviin yritetdan piirtaa ideaali-

minaa todellisen minan sijasta. (Handelzalts Artzy-Cohen, 2014.)

Empiirinen ndyttd kehonkuvaan liittyvasta olettamuksesta on ristiriitainen, silla on
enemman |6ydoksia, jotka eivat tue olettamusta kuin se naytto, joka tukee. On to-
dettu, etta ylipainoiset opiskelijat piirtavat suurempia hahmoja, kuin normaali- tai ali-
painoiset. Toisaalta yhteytta kuvassa painon, pituuden ja leveyden suhteen ei |6ydetty
ladketieteen opiskelijoilla. Hahmopiirroksen validiteetista on ollut kiistaa, silla seka po-
sitiivisia etta negatiivisia tuloksia on osoitettu. Toisaalta tutkimuksissa on DAP:pin to-
dettu olevan validi etenkin liittyen poikkeamiin ja muutoksiin psykoterapian aikana.
Viimeaikaisissa tutkimuksissa on todettu, etta tiettyjen kehon alueiden, kuten reisien
alueen pienentaminen, voi erottaa naiset, jotka karsivat syomishairiota kontrolliryh-
masta. Taman hetkinen tutkimus pyrkii selvittamaan seuraavien tekijoiden validiteet-
tia DAP:pissa: 1) Piirroksen koko. Piirroksen koon ajatellaan liittyvan itsetuntoon. Pieni
hahmo paperissa voi viitata matalaan itsetuntoon. 2) Yksityiskohtien puuttuminen/si-
sallyttaminen. Yksityiskohtien puuttumisen ajatellaan liittyvan energian puutteeseen

stressin tai masennuksen vuoksi. (Mt.)
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5 Omaan kehoon suhtautuminen -testi

Omaan kehoon suhtautuminen- eli Body attitude- testi (BAT) mittaa subjektiivista ke-
hon kokemusta ja suhtautumista omaa kehoa kohtaan. Testin on kehittanyt ryhma fy-
sioterapeutteja. Testi on kehitetty syomishairiota sairastaville naisille, mutta asteikkoa
voidaan kayttaa myos muita hairidita sairastaville seka miehille. Testi koostuu 20 ky-
symyksestd, jonka jokaiseen kysymykseen vastataan kuuden pisteen asteikolla. Vas-
tausvaihtoehdot aina, tavallisesti, usein, joskus, harvoin ja ei koskaan pisteytetaan jar-
jestyksessaan 5-0 pisteeseen. Poikkeuksena kaksi kysymystd pisteytetddan negatiivi-
sesti niin, etta vastaus “aina’ saa arvon 0, ja “ei koskaan’’ arvon 5. Ndma negatiivisesti
pisteytettdavat kysymykset ovat “Tunnen oloni mukavaksi omassa kehossani”’, ja “Mi-
nun on helppo rentoutua fyysisesti”’. Maksimipistemaara on 100, jolloin mita suurempi
pistemaara, sita suurempi vaikeus. BAT on todettu reliaabeliksi ja validiksi testiksi.
BAT:issa on osoittautunut tyydyttava taso sisdisessa luotettavuudessa seka ei-kliini-

sessa ettd syomishairiota sairastavien ryhmassa. (Probst, 2018,115.)

Kyselyissa kysymysten muoto on vakioitu, eli kaikilta vastaajilta kysytdaan samat asiat,
samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla. (Vilkka, 2007, 24). BAT-kyselyssa on kaytetty
Likertin asteikkoa, eli jarjestysasteikkoa, jossa asteikon keskikohdasta toiseen suun-
taan samanmielisyys kasvaa ja toiseen suuntaan samanmielisyys vdahenee. (Vilkka,

2007, 46.)

Tassad opinndytetyossa on kaytetty BAT-testin 20 kysymyksesta 19 kysymysta, silla ky-
symys 8 on jatetty arvioinnista pois. Taman perusteella maksimipistemaaraksi osallis-
tujille muodostui 95 pistettd. BAT-testin kysymykset voidaan jaotella neljaan eri tee-
maan, jonka aihealuetta kysymykset kasittelevat. Eri teemat on esitelty taulukossa 1.

(Probst, 2018, 115.)
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Taulukko 1. BAT-testin kysymysten teemoittelu.

Teemat Kysymykset

1 Negatiivinen kasi- | 3,5, 6,9, 10,12, 15
tys kehon koosta

2 Oman kehon tun-| 2, 4, 8, 11, 13, 16,
temuksen puute 18

3 Yleinen tyytymat- | 1,7, 17
tomyys

4 Lepo 14, 19

1

BAT-kyselyn luotettavuuden arvioimiseksi sita on tutkittu yhdessa muiden samankal-
taisten omaan kehoon suhtautumista, tai itsetuntoa arvioivien testien kanssa, joita oli-
vat seuraavat; Body Shape Questionnaire (Kehonkuvakysely), Eating Disorder Inven-
tory (Sydmishairio-inventaario), Body Attitude Questionnaire (Kehoon suhtautuminen
—kysely) sekd Rosenberg Self-esteem scale (Rosenberg itsetunto -asteikko) Tutkimuk-
seen osallistui 69 anoreksiaa sairastavaa henkil6a, 26 bulimiaa sairastavaa, seka kont-
rolliryhmana 165 naispuolista yliopisto-opiskelijaa. Kontrolliryhman henkiléilla ei il-
mennyt syomishairioita. Tutkimuksen tulosten perusteella BAT- testeissa ilmeneva ne-
gatiivinen suhtautuminen omaan kehoon on suhteessa muihin testeissa ilmeneviin
merkkeihin negatiivisesta kehonkuvasta. BAT-testi erottaa seka bulimiaa sairastavan
ettd anoreksiaa sairastavan ryhman, ja lisdksi my6s syomishairidisten seka ei-kliinisen
kontrolliryhman valilla. BAT- testi osoittautuu validiksi ja luotettavaksi testiksi, ja lisaksi

se on helppo ja kdytannollinen toteuttaa. (Probst, Vandenolle & Vandereycken, 2009.)

6 Tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tavoitteena on selvittda ohjatussa Keho-ryhmassa tunnustelevan kun-
tosaliharjoittelun ja itseilmaisun yhteytta omaan kehoon suhtautumiseen. Opinnayte-
tyota varten toteutetun interventiojakson avulla osanottajille tarjottiin mahdollisuus

kehittda ryhmassa omaa kehotietoisuutta. Tavoitteena oli myos se, ettd osanottajat
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oppisivat ymmartamaan omaa suhdetta kehoonsa ja kehon suhdetta ymparistoon.
Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata tietoisuutta psykofyysisesta lahestymistavasta
fysioterapian sekd muiden ammattikuntien kenttdan. Tarkoituksena on myos se, etta
opinndytetyon kirjoittajat oppivat laajentamaan kuvaa psykofyysisen fysioterapian |a-

hestymistavasta, ja sen mahdollisuuksista fysioterapiassa.

Opinnadytetyohon laadittiin kaksi tutkimuskysymysta, joihin pyrittiin vastaamaan. Tut-
kimuskysymys 1. “Muuttuiko Keho-ryhmaldisten suhtautuminen omaan kehoon?” ja
tutkimuskysymys 2. “Millainen on ryhmaldisten kokemus Keho-ryhmasta?” Tyon pe-
rusteella pyrittiin siis selvittdmaan, muuttuiko Keho-ryhmassa omaan kehoon suhtau-

tuminen interventioiden aikana ja mika oli osallistujien oma kokemus Keho-ryhmasta.

7 Opinnaytetyon toteutus

7.1 Kohderyhma

Opinndytety6 toteutettiin yhteisty6ssa erdan keskisuuren kaupungin koulun kanssa.
Kohderyhma Keho-ryhmaan kerattiin kyselemalla halukkaita osallistujia sahkopostin
valityksella. Tutkimukseen osallistui viisi henkil6a, kaikki naisia, ja idltdan 25-60 vuoti-
aita. Osallistujat olivat koulun henkilékuntaa, ja he olivat saman tyoyhteison jasenia.

Keho-ryhman osallistujat ilmoittautuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti.

7.2 Keho-ryhman toteuttaminen

Opinnaytetyossa toteutettiin kuusi Keho-ryhmakertaa kolmen viikon aikana, kahtena
paivana viikossa. Ryhmakerrat sisdlsivat ohjattua koko kehon tunnustelevaa kuntosa-
liharjoittelua sekd taman jalkeen kehon tuntemusten purkua taiteellisin keinoin. Li-
saksi loppuun oli varattu aikaa vapaalle keskustelulle. Ohjaajina toimivat tdman opin-

ndytetyon tekijat.

Keho-ryhmaan ilmoittautui sahkopostin valitykselld kahdeksan jasentd, joista viisi saa-
pui ohjauskertoihin paikalle. Ryhmalaisista yksi osallistui kaikkiin ryhmakertoihin ja
kaksi ryhmalaista osallistui viidelle kerralle. Yksi osallistui kaksi kertaa ja yksi henkilo

yhden kerran. Kuntosali oli varattu vain ryhman osallistujien kayttoon.
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Ensimmaiselld ryhmatapaamisella osallistujat tayttivat lupalaput, joissa he ilmaisivat
suostumuksena olla osana opinnaytetyota. Ensimmaiselld kerralla kaytiin lapi Keho-
ryhman sisaltoa. Tekniikat ja liikepisteet opastettiin sanallisesti ja ndyttdaen ennen har-

joittelun aloittamista.

Keho-ryhman tapaamiset kestivat kaksi tuntia. Jokaisella kerralla ensimmainen tunti
sisalsi alkulammittelyn, tunnustelevan kuntosaliharjoittelun seka venyttelyn. Osallis-
tujat aloittivat kuntosaliharjoittelun kevyesti ja tunnustellen itselleen sopivia painoja
annettuun toisto- ja sarjamaariin. Ohjaajat kehottivat ottamaan hengityksen mukaan,
uloshengitys konsentrisessa lihastydssa ja sisdadanhengitys eksentrisessa lihastydssa.
Ohjaajien rooli oli varmistaa suoritusten tekniikoiden pysyminen oikeana ja turvalli-

seéna.

Harjoitusohjelma oli samanlainen jokaisella kerralla. Harjoitusohjelma sisalsi seka lai-
teharjoitteita, ettad vapailla painoilla tehtavia yksinkertaisia harjoitteita, jotka kohdis-
tuivat paalihasryhmille. Harjoittelussa oli kahdeksan eri liikepistetta, joita kierrettiin
kiertoharjoittelumaisesti kolme kertaa. Jokaisella kolmella kierroksella osallistujat suo-
rittivat liiketta yhden sarjan, joka sisalsi 10-15 toistoa. Siten harjoituskerralle sopiva
sarjamaara tayttyi, ja harjoitteluiden kestokin oli sopiva, 45 minuuttia. Liikepisteina
olivat; Vaakaprassi jaloille laitteessa, taljaveto istuen laitteessa, rintalihas-punnerrus
kasipainoilla, pystypunnerrus seisten kadsipainoilla, ylavartalon rotaatio matolla istuen
ja levypainoa vastuksena kayttden, kulmasoutu seisten tangolla, reiden ojennus lait-
teessa, ja reiden koukistus laitteessa. Kuntosaliharjoittelun liikkeet on esitelty liit-

teessa 1.

Opinnaytetyossa ryhmalaisia ohjattiin kuntosaliharjoittelun aikana keskittymaan ke-
hon kuunteluun, ja esimerkiksi hengitysta syventamalla ottamaan harjoitteluun tun-
nustelevan otteen. Ohjaukseen kuului kuntosaliharjoitteiden ohjaus seka sanallisesti
ettd ndyttaen. Harjoittelun aikana ohjaajat kiersivat korjaamassa tekniikoita ja tarjoa-
massa tarpeen tullen vaihtoehtoja liikkeisiin. Harjoittelu oli tarkoitus tehda rauhassa

tunnustellen, mika otettiin huomioon ohjauksessa.

Harjoittelussa ryhmaldisia muistutettiin siitd, etta tarkoituksena ei ole suorittaa har-
joittelua fyysisesti tdysin voimin ponnistellen, vaan tarkeinta oli keskittya erityisesti

oman kehon kuunteluun, ja kohdelihasten tunnusteluun hengityksen ollessa vahvasti
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liilkkeissd mukana. Tunnusteleva ote oli siis harjoittelussa vahvasti mukana. Harjoitte-
lun aikana ryhmalaisia ohjattiin keskittymaan myds keskilinjaan seka keskuslahtoisyy-
teen. Painoja ohjattiin lisddmaan varovasti, niin ettd harjoittelu ei tuota kipua, mutta
10-15 toistomaaran tullessa tayteen harjoite kuitenkin tuntuisi kohtuullisen kuormit-

tavalta kohdelihaksissa.

Kuntosaliharjoittelun jalkeen ryhmalaiset siirtyivat vapaaseen tilaan, jossa he ilmensi-
vat tuntemuksiaan joko maalaamalla tai piirtamalla. Erilaisia materiaaleja oli tilassa va-
paasti kaytettdvissa itseilmaisua varten. Omaa tuotosta tydstettiin joko vapaamuotoi-
sia kuvioita luoden tai omaa kehonkuvapiirrosta tehden. Tassa osiossa ohjaajien rooli
oli pienempi. Viimeisella kerralla ryhmaladiset tekivat ruumiinkuvapiirroksen omia ke-
hon aariviivoja kdyttaen. Ohjaajat auttoivat tdssa osuudessa piirtdmaan jokaisen aari-
viivat paperille. Jokaisen kerran lopuksi tuotoksista kaytiin vapaamuotoista keskuste-
lua ryhman kesken, ja omia harjoittelusta tai itseilmaisusta nousseita tuntemuksiaan

jaettiin muiden ryhmalaisten kanssa.

Kun omat luomukset olivat valmiit, jokainen ryhmaldinen sai vapaaehtoisesti vuorol-
laan kertoa muille valmiista tuotoksestaan. Koska ryhmakoko oli pieni, oli tahan va-
rattu aikaa 10-15 minuuttia ryhmatapaamisten lopussa. Ryhmalaiset eivat kieltaytynyt
vuorostaan kertoa tuntemuksistaan, vaan kaikki osallistujat olivat halukkaita kommen-

toimaan seka omia ettda muiden ryhmaldisten tuotoksia.

7.3 Aineiston keruu

Ryhmaldiset vastasivat omaan kehoon suhtautumista arvioivaan kyselylomakkeeseen
ennen Kehoryhman alkua sekd ryhman paattymisen jalkeen. Lisaksi ryhmalaiset kuvai-

livat kirjallisesti kokemuksiaan ryhmakerroista. Kirjallinen osuus oli vapaamuotoista.

7.4 Aineiston analyysi

Tassad opinnaytetydssa on sekda maarallista etta laadullista aineistoa. Maarallisen tutki-

muksen aineiston kasittely alkaa, kun lomakkeilta saatu aineisto tarkistetaan ja tiedot
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syOtetdan tietokoneelle sellaiseen muotoon, ettd niitd voidaan tutkia numeraalisesti.
Analyysimenetelman tulee maarallisessa tutkimuksessa olla aina sellainen, joka antaa
tietoa siitd, mita ollaan tutkimassa. Riippuen siitd, ollaanko tutkimassa yhta muuttujaa
vai kahden tai useamman muuttujan valista riippuvuutta, valitaan analyysitapa. Ta-
voitteen ollessa saada tietoa yhden muuttujan jakaumasta, kdytetdaan sijaintilukuja.

Yleisimmat sijaintiluvut ovat keskiarvo ja moodi. (Vilkka 2007, 119.)

Opinndytetyon BAT-kyselyn aineisto on analysoitu laskemalla yhteen koko ryhman
alku- ja loppukyselyiden pisteet ja jakamalla summat osallistujien lukumaaralla, eli tu-
loksena on keskiarvot alussa ja lopussa. Alku- ja loppukyselyn tulokset on esitetty nu-
meerisesti ja niita selitetdan sanallisesti. Alku- ja loppukyselyiden ryhmakohtaiset yh-
teenlasketut pisteet on esitetty taulukossa kohta kohdalta, josta voidaan nadin ollen

tarkastaa, onko muutosta tapahtunut jokaisen eri kysymyksen kohdalla.

Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysi voi edetd seuraavanlaisesti. Ensin tulee
paattaa, mika aineistossa kiinnostaa, ja rajata alue. Taman jalkeen aineisto kaydaan
lavitse ja merkitadn asiat, jotka sisaltyvat kiinnostukseen. Kaikki muu jaa ulkopuolelle
kyseisesta tutkimuksesta. Keratty aineisto luokitellaan, teemoitellaan tai tyypitellaan.
Lopuksi kirjoitetaan yhteenveto. Se mita kyseisessa tutkimuksessa tutkitaan, nakyy
tutkimuksen tarkoituksesta ja tutkimustehtdvasta tai tutkimusongelmasta. (Tuomi &

Sarajarvi, 2018, 104-105.)

Teemoittelu voi olla luokittelun kaltaista. Luokittelua pidetdan aineiston yksinkertai-
simpana jarjestelymuotona. Luokittelussa alkeellisimmillaan maaritelldan luokkia ja
lasketaan, monta kertaa kukin luokka esiintyy aineistossa. Teemoittelussa kuitenkin
painottuu se, mita kustakin teemasta on sanottu. Kyse on laadullisen aineiston ryhmit-
telysta erilaisten aihepiirien mukaan. Tiettyjen teemojen esiintymista aineistossa voi-
daan nain ollen vertailla. Alustavan ryhmittelyn jalkeen aletaan etsid varsinaisia tee-
moja aineistosta. Teemoittelun tarkoituksena on etsia tiettya teemaa kuvaavia nake-

myksid aineistosta. (Mts. 104-105.)

Aineiston sisadllonanalyysin voi tehda joko aineisto- tai teorialdahtoisesti. Aineistoldahtoi-
nen sisallénanalyysi etenee karkeasti jaettuna kolmessa vaiheessa. Ensin aineisto pel-
kistetdan, eli karsitaan tutkimuksen kannalta epaolennainen pois. Pelkistaminen voi
tapahtua niin, etta kirjoitetusta aineistosta etsitdan tutkimustehtavaa kuvaavia ilmai-

suja. Pelkistetyt ilmaukset listataan allekkain irti alkuperdisaineistosta. Pelkistdmisen
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jalkeen seuraa aineiston ryhmittely, jossa aineisto kdydaan lapi tarkasti ja siitd etsitdan
samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Kasitteet yhdistetdan ja
ndistd muodostuu alaluokat. Alaluokan sisdltoa kuvataan kasitteelld. Aineiston ryhmit-
telyn jalkeen tapahtuu vield aineiston kasitteellistaminen. Tassa vaiheessa erotetaan
tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja tdman tiedon perusteella muodostetaan

teoreettisia kasitteitd. (Mts. 122-125.)

Teorialdahtoisessa sisallonanalyysissa aineiston analyysin luokittelu perustuu aikaisem-
paan kasitejarjestelmaan. Taman sisallonanalyysin ensimmaisessa vaiheessa muodos-
tetaan analyysirunko, joka voi olla valja. Runkoon muodostetaan erilaisia luokituksia
tai kategorioita aineistosta aineistolahtoisen sisalldnanalyysin periaatteita noudat-
taen. Teorialdhtotisessa sisdllonanalyysissa voidaan poimia aluksi aineiston mukaan
joko ylaluokkaa tai alaluokkaa kuvaavia ilmidita ja sijoittaa ne analyysirungon mukai-

sesti. (Mts. 127-129.)

Taman opinndytetyon osallistujien kirjalliset kuvaukset kokemuksista Keho-ryhmassa
on analysoitu aineistoldahtoisen sisallonanalyysin mukaan. Ensin kaikki kirjalliset koke-
mukset koottiin yhteen. Taman jalkeen aineistosta erotettiin tutkimuksen kannalta
olennaiset ilmaukset alleviivaamalla. Erottelun jalkeen tutkimuskysymysta kuvaavat il-
maisut siirrettiin erilleen alkuperaisaineistosta. Kuvaavat ilmaisut muokattiin pelkistet-
tyyn muotoon. Taman jalkeen ne ryhmiteltiin alaluokkiin. Alaluokista valittiin ne, jotka
vastaavat tutkimuskysymykseen. Viimeisena alaluokat kasitteellistettiin ja tehtiin joh-

topaatoksia. Naita yhdistamalla saatiin yhdistava luokka.

8 Tulokset

8.1 BAT-testien tulokset

Koska BAT-kyselyt tehtiin nimettomina, tulokset kirjattiin koko ryhman alku- ja loppu-
kyselyiden keskiarvopisteind. BAT-kyselyssa muutosta osallistujien suhtautumisessa
omaan kehoon tapahtui kolmen pisteen verran negatiiviseen suuntaan. Taulukon 2.
mukaan ryhman alkukyselyiden keskiarvopistemaara oli 35, ja Keho-ryhman paatyttya

kyselyiden keskiarvopistemaara 38.



Taulukko 2. BAT-kyselyn tulokset

Kysymys Alkukyselyiden | Loppukyselyiden
yhteenlaskettu | yhteenlaskettu pis-
pistemaara temaara

1 10 9

2 5 7

3 12 11

4 9 12

5 13 16

6 9 10

7 8 9

8 8 8

9 11 13

10 7 9

11 6 6

12 10 7

13 0 2

14 18 18

15 8 9

16 9 11

17 9 10

18 6 7

19 17 17

Yhteenlaskettu | 175 191

pistemaara

Pisteiden kes- | 35 38,2

kiarvo

28
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Taulukosta 2. nahdaan kysymysten yhteenlasketut pisteytykset alku- ja loppukyselyi-

den osalta, seka muutos jokaisen eri kysymyksen kohdalla.

Merkittavida muutoksia pisteytyksissa ei havaittu yksittaisten kysymystenkdan osalta,
muutosta tapahtui vain -3 ja +3 pisteen vaihteluvalilla. Suurin positiivinen muutos, -3
pistettd, tapahtui kysymyksessa 12, “Jotkut osat ruumiistani ovat turvonneet”. Suurin
negatiivinen muutos, +3 pistettd, tapahtui taas kysymyksessa 5, “Haluan kovasti olla
laihempi”. Positiivista muutosta tapahtui kysymyksissa 1,3 ja 12, negatiivista muu-
tosta kysymyksissa 2, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 13, 15, 16, 17 ja 18. Muutosta ei tapahtunut

ollenkaan kysymyksissa 8, 11, 14 ja 19.

Taulukko 3 BAT-testien tulosten muutokset teemoittain

Teemat Kysymykset Yhteenlaskettu muutos alku- ja loppumit-

tausten valilla

Negatiivinen kasi- | 3,5, 6,9, 10,12, 15 +5 pistetta

tys kehon koosta

Oman kehon tun-| 2, 4, 8, 11, 13, 16, +8 pistetta

temuksen puute 18

Yleinen tyytymat- | 1,7,17 +1 pistetta

témyys

Lepo 14,19 Ei muutosta
3

Taulukossa 3. ndhdaan eri teemoittain kysymyksissa yhteenlasketut muutokset. Koska
“negatiivinen kasitys kehon koosta’’, sekd “oman kehon tuntemuksen puute’’-teemoi-
hin kuuluu molempiin seitseman kysymysta, on kysymysten yhteenlaskettu muutos
myo6s kahden muun teeman tulokseen verraten korkeampi. Jokaisen teeman sisalla oli
kuitenkin positiivista ja negatiivista muutoksen vaihtelua eri kysymysten valilla, eika

tuloksista voi siis paatella merkittavia teemoihin linkittyvia muutoksia.
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8.2 Osallistujien kokemukset Keho-ryhmasta

8.2.1 Voimaannuttava ja tunnusteleva kuntosaliharjoittelu

Kuntosaliharjoittelu oli useimmille osallistujista jo tuttu harrastus, mutta tietoinen ja
tunnusteleva harjoittelu oli monelle uusi lahestymistapa. Huolellinen [ammittely ja ve-
nyttely ennen seka jalkeen treenin auttoi esimerkiksi tunnustelemaan kohdelihaksia.
Harjoittelun jalkeinen venyttely sai osallistujien mukaan aikaan myos esimerkiksi [am-
mon ja lilkkeen tuntua kohdelihaksissa. Kuntosaliharjoittelun jalkeen osallistujat kuva-
sivat oloaan toisinaan rennoksi, ja toisinaan harjoittelun kerrottiin saavan aikaan it-

sensa ylittdmisen tunteen.

“Tietoinen ja vahvasti tunnusteleva kuntosaliharjoittelu herdtti kehossani uskallusta

tehdd vahvemmin kuin aiemmin.” (Ryhmdldinen 1)

“Varovaisesti tein treenin ja piirsin kuvan, jossa nékyy, miltd se tuntui.” (Ryhmdldinen

3)

8.2.2 Uuden oppimista ja hallittua kaaosta

Myos kuvallinen ilmaisu oli uusi menetelma ryhmalaisille. Ohjeiden ollessa vapaamuo-
toiset, lahtivat kaikki kuitenkin rohkeasti kokeilemaan erilaisia vareja ja muotoja pape-
rille. Ohjaajat korostivat sita, ettei kuvien tarvitsisi olla esimerkiksi realistisia tai taidok-
kaasti tehtyja, vaan oman mielen ja tuntemusten mukaan luotuja. Se antoi osallistujille
rohkeutta heittaytya taiteelliseen ilmaisuun mukaan, vaikka osa saattoikin tuntea sen
olevan vieras aihe ja epamukavuusalueellaan. Erilaiset materiaalit ja varit innostivat
luovaan tyoskentelyyn, ja osallistujat halusivat toteuttaa toinen toisistaan erilaisia luo-
muksia kertojen aikana hyddyntden eri materiaaleja ja tekniikoita. Joissakin tapauk-
sissa kuviin heijastuivat kuntosaliharjoittelusta nousseiden kehon tuntemusten lisdksi
myo6s muut arkipaivaiset tapahtumat, jotka pyorivat ajatuksissa ja saattoivat vaikuttaa
pdivan mielialaan. Osallistujat kertoivat toisinaan miettineen ja suunnitelleen ennen

tyoskentelya, mitd kuntosaliharjoittelusta heranneitda tuntemuksia haluisivat nostaa
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paperille. Toisinaan taas paperille luominen oli ikdan kuin tajunnan virtaa, ja kuvaa ha-

luttiin [dhted toteuttamaan sita suunnittelematta.

“Kuvallinen ilmaisu treenin jélkeen aiheutti aluksi luovaa kaaosta, joka ei ekoilla ker-
roilla tuntunut hyviltd, mutta mikéd tekemisen edetessd alkoi jasentyd” (Ryhmdlédinen

1)

“-- vedin viivat liikkeestd toiseen, kylmén Idmpimdksi ja tarkastin peilistd, etté hei-

kompi kdisi tekee tyénsd.” (Ryhmédildinen 2)

“Taideosuus oli uusi kokemus, ja siind joutui laittamaan itseddn “peliin”, ja hyvd oli, ettei
tullut tunnetta siitd, ettd olisi pitdnyt osata tehdd jotain, mihin ei ole valmis. Tai-
deosuus pysyi siis sopivan neutraalina, joka vapautti osallistumaan rennosti” (Ryhmd-

ldinen 3)

8.2.3 Omaa kokemusta syventava reflektointi

Ryhmaldisten kommenttien mukaan keskustelu luovan tyéskentelyn jalkeen ja sen ai-
kana oli arvokasta, reflektoivaa ja antoisaa, ja sita pidettiin intiimina vain ryhman kes-
ken jaettavana. Vuorovaikutus oli useammalle tarkea osa ohjauskertaa. Siksi tarkeda
oli my0s se, etta tilat olivat varattu vain kyseiselle ryhmalle, eika ulkopuolisia ollut kun-
tosalin tai kuvataideluokan tiloissa. Osallistujat saivat rauhassa keskittya harjoitteluun

ja toistensa kanssa keskusteluun.

Toisinaan pohdinnat ryhmissa olivat hyvin syvillisid ja mietteliditakin, ja erilaisia suu-
riakin tunteita kuten iloa, surua ja suuttumusta oli osallistujien kertoman mukaan siir-
retty paperille ja kddenjalkeen erilaisin varein tai kuvioin. Myo6s kuntosaliharjoittelussa
esille nousseet onnistumiset, rajoitteet, seka kehon osat, joissa treeni sai aikaan tun-

temuksia, nousivat vahvasti osallistujien kommenteissa ja mietteissa esiin.

Joskus taas teoksen avaaminen muille oli hankalampaa, eika osallistujat aina osanneet

kertoa mita tuntemuksia eri osat, kuviot ja muodot kuvassa voisivat symbolisoida, tai
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mihin ne voisivat viitata. Kuitenkin jokaisella kerralla ryhmaldisten vilille syntyi kes-
kustelua teoksia tarkastellessa ja katsellessa. He kommentoivat ja analysoivat yhdessa
muiden tuotoksia, ja kertoivat mietteitdan siitd, mitd kuvassa nakivat tai miten sen

mielessaan tulkitsivat.

“Ydinryhmd teki harjoituksia intensiivisesti ja heiddn kommentit kantoivat toimintaa ja
antoivat uusia ulottuvuuksia tekemiselle. Ryhmd kehittyi ja sen vaikutus oli vahvan
myénteistd, rohkeaakin ja kokeilevaa, jopa niin, ettei se kaivannut ketéén ”“ylimdd-
rdisté” treenaamaan tilaan samaan aikaan - - Ehkd sana hyvéksyvd asenne itsed ja mui-

takin kohtaan kasvoi - - Mutta ennen kaikkea keskustelu tekemisen lomassa ja pddtteeksi oli

tdrkedd - - Merkittévd kokemus oli se, ettd keskittyneen vuorovaikutteinen ja reflektoiva toi-

III

minta on itselleni tarpeen! ” (Ryhmdldinen 1)

8.2.4 Toimiva kokonaisvaltainen ldhestymistapa

Viimeisella kerralla ohjaajien piirtdessa osallistujien aariviivat suurelle paperille niiden
oikeaan mittakaavaan, omat ruumiinkuvapiirrokset herattivat seka ihmetysta etta
ihailua osallistujissa. Ennen interventioiden paattymista osallistujat keskustelivat myds
interventiokerroista kokonaisuutena. Joillakin osallistujista olisi ollut vield intoa jatkaa
samanlaista toimintaa, ja kokemuksena osallistujat pitivat interventiokertoja mielek-
kdind. Kommenteissa nousi esiin myds samankaltaisten interventiokertojen hyodylli-
syys ja mahdollisuudet muillekin kohderyhmille. Yhdistelemalla ihmisen eri osa-alu-
eita, fyysista, psyykkista ja sosiaalista kokemusta itsestdaan olisi potentiaalista luoda
tukimuotoja eri kohderyhmille. Ryhmanohjauskertojen jalkeen myos hyvaksyvan asen-

teen kohentuminen itsedan sekd muita kohtaan nousi kommenteissa esiin.

“-- ryhmdlld oli halua jatkaa samantyyppistd tekemisté myéhemminkin.

Ryhmdssd oli vastaanottava ja rento tunnelma - - . ” (Ryhmdldinen 1)
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“Mielenkiintoinen konsepti, jota kehittdmdlld voisi luoda erittdin toimivan tukimuodon
monelle yhdistdmddn luonnollisella tavalla ihmisen fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista
kokemusta itsestdicin; useinhan nditd osa-alueita kohdataan ja kdsitellddn toisistaan

irrallaan” (Ryhmdléinen 3)

8.3 Johtopaatokset

Maarallisesti BAT-kyselyiden keskiarvo nousi kolme pistettd, ja muutos tapahtui nega-
tiiviseen suuntaan. Kysymyksissa 1, 3, sekd 12 pisteita on loppukyselyssa vihemman,
eli muutosta on tapahtunut positiiviseen suuntaan. Muiden kysymysten osalta muu-
tosta ei kyselyiden valilla ole tapahtunut ollenkaan, tai muutosta on tapahtunut nega-
tiiviseen suuntaan. Pistemaara BAT-testissa oli kuitenkin matala seka alku- etta loppu-
kyselyssd, ja sen perusteella osallistujien omaan kehoon suhtautumisen vaikeus on
pieni. Koska maksimipistemadra BAT-testissa on 95 pistettd, ei kolmen pisteen kes-
kiarvon muutos ole merkittava, eika sen mukaan voi paatella muutosta tapahtuneen

omaan kehoon suhtautumisessa.

Ryhmaldisten kirjallisten kuvauksien mukaan Keho-ryhma menetelmana oli uusi,
mutta mieluinen. Etenkin taideosio oli ryhmalaisille uusi ja osalle alkuun hankala. Ryh-
man edetessa itseilmaisu taiteellisin keinoin alkoi kuitenkin jasentya. Tunnusteleva
kuntosaliharjoittelu heratti uskallusta ja erilaisia tuntemuksia ympari kehoa. Vililla
tunnusteleva kuntosaliharjoittelu saattoi nayttaytya ryhmalaisista varovaiselta harjoit-
telulta. Reflektoiva keskustelu ja hyvaksyva ilmapiiri koettiin tarkeaksi, ja olennaiseksi
osaksi rynmaa. Osallistujien mukaan taman tyyppisen menetelman kehittaminen voisi
olla hyva tukimuoto monelle. Ryhma muodostui tiiviiksi ja ohjauskertojen paattyessa

esiin nousi halua jatkaa samantyyppista toimintaa.
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9 Pohdinta

9.1 Eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tutkimusetiikalla tarkoitetaan eettisesti
vastuullisten ja oikeiden toimintatapojen noudattamista ja edistamista seka tietee-
seen kohdistuvien loukkauksien ja eparehellisyyksien tunnistamista ja torjumista. Hy-
vaan tieteelliseen kdaytantoon kuuluu muun muassa se, etta tutkijat ja tieteelliset asi-

antuntijat ovat rehellisia, huolellisia ja tarkkoja. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 150.)

Ennen Keho-ryhman toteutumista ryhmalaiset allekirjoittivat suostumuksen osallistua
opinndytety6hon. Opinndytetydssa saatuja tietoja kasiteltiin luottamuksellisesti ja
anonyymisti. Kyselylomakkeiden taytto tapahtui nimettomana. Osallistuminen oli va-
paaehtoista, ja osallistujat saivat myds keskeyttaa tarvittaessa ryhmaan osallistumi-
sensa. Tekstiosuudessa mainitut osallistujien henkilokohtaiset kommentit, palautteet

ja kokemukset on pyritty avaamaan niin, etta henkil6t eivat ole naista tunnistettavissa.

Opinndytetytssa on pyritty avaamaan tutkimuksen vaiheet avoimesti ja yksityiskohtai-
sesti. Tutkimukseen liittyvat ongelmat on myds raportoitu rehellisesti ja kriittisesti.
Opinndytetyossa kaytettyja lahteita on arvioitu kriittisesti. Arvioinnissa on otettu huo-
mioon, kuka tiedon on tuottanut ja julkaissut seka milloin Iahde on julkaistu. (Vilkka

2007, 34). Opinnaytetyota tehdessa on pyritty edistimaan hyvia tieteellisia kdytantoja.

9.2 Luotettavuus

Maarallista tutkimuksen luotettavuutta voi arvioida reliabiliteetin ja validiteetin kasit-
teilla. Reliabiliteetissa arvioidaan tulosten toistettavuutta. Arvioinnissa pohditaan mit-
taukseen liittyvia asioita ja tarkkuutta tutkimuksessa. Tutkimuksen tarkkuuteen liittyy
se, ettei tutkimukseen sisally satunnaisvirheita. Arvioitavia asioita ovat esimerkiksi vas-
tausprosentti ja mittausvirheet. Validiteettia pohtiessa arvioidaan sitd, mittaako tutki-
mus sitd, mita oli tarkoitus mitata. Arvioitava asia on esimerkiksi se, millaisia epatark-

kuuksia mittariin sisaltyy. (Vilkka 2007, 149-150.)
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Kun arvioidaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta, tulevat nopeasti esiin kysy-
mykset totuudesta ja objektiivisuudesta. On huomioitava, etta kasitys totuuden luon-
teesta vaikuttaa siihen, miten tutkimuksen luotettavuuteen suhtaudutaan. Tutkimus-
ten luotettavuutta arvioidaan usein reliabiliteetin ja validiteetin kasitteiden kautta.
Kuitenkin laadullisen tutkimuksen piirissa naiden kasitteiden kayttoa on kritisoitu, silla
ne ovat syntyneet maarallisen tutkimuksen piirissa ja niiden kaytto vastaa maarallisen
tutkimuksen tarpeisiin. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole ole-
massa yksiselitteisia ohjeita, mutta on olemassa tiettyja periaatteita, jotka on hyva
huomioida. On esimerkiksi hyva arvioida kriittisesti omaa sitoutumista tutkijana tie-
tyssa tutkimuksessa. Hyvia kysymyksia ovat muun muassa: “Miksi tdma tutkimus on
sinusta tarked?” ja “Mita olet olettanut tutkimusta aloittaessasi?” seka “Ovatko aja-
tuksesi muuttuneet?” On hyva miettia, miten aineiston keruu on tapahtunut menetel-
mana ja tekniikkana sekda mahdollisia ongelmia ja muita merkityksellisia seikkoja. Tut-
kijana tulee pohtia tutkimuksen luotettavuutta myos tutkimuksen kestoon ja aikatau-
lutukseen perustuen. Lisdksi aineiston analyysia ja johtopaatoksiin paatymista tulee
arvioida. Edellisten lisdksi tutkimuksen raportointia tulee arvioida. On hyva miettia,
onko asiat kerrottu yksityiskohtaisesti. Yksityiskohtaisuus lisaa luotettavuutta. Yksi
luotettavuuden kriteeri laadullisessa tutkimuksessa Eskolan ja Suorannan (1996) mu-
kaan on uskottavuus, jota voidaan arvioida esimerkiksi pohtimalla, vastaako tutkijan
tekema kasitteellistaminen ja tulkinta tutkittavien kasityksia. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta parantaa se, etta tutkijalla on tarpeeksi aikaa tehda tutkimuksensa. Li-

saksi luotettavuutta parantaa se, etta kollegat arvioivat tutkimusta. (Mts. 160-165.)

Erilaisia kehonkuvaa arvioivia testeja tutkittaessa tdssa opinndytetyossa paadyttiin
BAT-kyselyn hyodyntamiseen, silld se kuvasi vaihtoehtoisiin testeihin verrattuna juuri
nimenomaisesti henkilokohtaista suhtautumista omaan kehoon ja se vastasi tutkimus-
kysymyksiin. Vaikka testi onkin alun perin kehitetty sydmishairidisille, on sita kaytetty

myo6s muiden asiakasryhmien kanssa tyydyttavin tuloksin.

BAT-kysely kerattiin tutkittavilta anonyymisti aiheen arkaluotoisuuden takia. Taman
vuoksi opinndytety0Ossa ei tarkastella yksittdisen tutkittavan muutosta omaan kehoon
suhtautumisessa. Yksittdisen tutkittavan kohdalla on siis saattanut tapahtua muutosta

positiiviseen suuntaan. Kuitenkaan ryhmatasolla tarkastellessa tata vaikutusta ei opin-
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ndytetyossa saatu nakyville. Koska tulokset on ilmaistu numeerisesti keskiarvona, saa-
daan nakyville vain tulos ryhmatasolla. Toisaalta opinnaytetyon tutkimuskysymyksena

olikin, etta muuttuiko ryhman suhtautuminen, ei yksittdisen ryhmaldisen.

Opinndytetyossa tarkastellaan kriittisesti tutkimuksen patevyytta. Kuten aiemmin to-
dettiin, kaikki tutkittavat eivat pystyneet osallistumaan interventioihin saanndllisesti.
Keho-ryhma toteutui lyhyella aikavalilla, joten on syyta pohtia, millaisia tuloksia voi
olettaa seuraavan. Ryhmakoon ollessa pienehkd, on syyta pohtia myds ryhmakoon vai-
kutusta tulosten luotettavuuteen. Toisaalta viiden henkilén ryhmakoko loi hyvan ryh-
mahengen, ja osallistujien kommenttien mukaan keskustelu ja tydskentely onnistuivat

ryhmassa intiimisti ja reflektoivasti.

Opinnaytetyon tekijoillda on useamman vuoden kokemus kuntosaliharjoittelusta, ja li-
saksi Keho-ryhman suunnittelua varten on perehdytty kuntosaliharjoittelua kasittele-
vaan kirjallisuuteen. Kuntosaliharjoittelu ja sen sisdltamat liikkeet on luotu tdman tie-
tamyksen pohjalta. Tekijat ovat fysioterapeuttiopiskelijoita, joten heillda on kokemusta
liikunnan ohjaamisesta, seka oikeanlaisten suoritustekniikoiden varmistamisesta eri
tasoisille ja ikaisille ryhmille. Kuntosaliharjoitteet pidettiin ryhmaa ohjatessa joka ker-
ralla samana, jotta liikkeet tulivat tutuiksi osallistujille ja suoritustekniikka pysyi mah-
dollisimman hyvana. Myos sarja- ja toistomaarat, seka harjoittelun kesto suunniteltiin
ja toteutettiin niin, etta keskittyminen seka harjoitusteho pysyivat ylla harjoitteluker-
ran loppuun asti. Kuitenkaan pidempiaikaisen ryhman ohjaamisesta opinnaytetyon te-
kijoilla ei ole vield kokemusta, joten Keho-ryhman toteutus on toiminut hyvana oppi-

miskokemuksena.

Psykofyysinen fysioterapia lahestymistapana oli aiheena tuttu, mutta syvempaa tieta-
mysta tai aikaisempaa kokemusta taman kaltaisesta ohjaamisesta ei tekijoilla ollut.
Kuitenkin kiinnostusta psykofyysiseen fysioterapiaan oli molemmilla opinnaytetyon
tekijoilla. Ennen kun opinndytetyohon liittyvida ryhmanohjauskertoja toteutettiin, oli
suunnitelmat niitd varten tehty huolella. Lisdksi kirjallisuuteen ja teoreettiseen poh-

jaan oli perehdytty ennen ryhman kokoontumista.
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9.3 Tulosten pohdinta

Jotta positiivista muutosta omaan kehoon suhtautumisessa olisi tapahtunut BAT-
kyselyn kohdalla, olisi loppukyselyn pistemaaran tullut olla alkukyselyyn verrattuna
matalampi. Vaikka pistemaara nousikin 3 pisteen verran, on ryhmalaisten keskiarvoi-
nen pistemaarda matala seka alku- ettd loppumittauksen osalta. Merkittdvaa omaan
kehoon suhtautumisen muutosta negatiiviseen suuntaan ei ole siis tapahtunut BAT-
kyselyiden osalta. On mahdollista, etta tunnusteleva kuntosaliharjoittelu ja oman ke-
hon tuntemusten ilmaiseminen taiteellisesti on saattanut lisata ryhmalaisten kehon-
tuntemusta, jolloin myds tuntemusten raportointi voi olla tarkempaa ja tiedostavam-
paa. Tama voisi selittda syyn sille, miksi pistemaara on hieman aiempaa korkeampi.
Kehollinen tuntemus ja mieliala saattavat myos vaihdella eri paivina. Lisaksi elamanti-
lanteiden ja ympariston muutoksilla voi mahdollisesti olla vaikutus BAT-testien tulok-

siin alku- ja loppumittausten valilla.

Ryhman osallistumisen aktiivisuus saattoi vaikuttaa myos pistemaaraan ja tulosten
muutokseen alku- ja loppukyselyiden valilla. Kuten aiemmin jo mainittiin, muutama
osallistuja otti osaa vain yhdelle tai kahdelle ryhmanohjauskerralle, kun taas osa ryh-
malaisista osallistui aktiivisemmin. Siksi on pohdittava sita, kuinka paljon yksil6lliset
erot vaikuttavat BAT-testien keskiarvoon. On mahdollista, etta yksiléiden valilla muu-
tokset BAT-testeissa ovat hyvinkin erilaisia, mutta nimettémasti kyselyt toteutettuna

ei ndita eroja ollut mahdollista tarkastella.

Ryhmaldisten kokemukset Keho-ryhmasta olivat myonteisia ja halukkuutta jatkaa sa-
mankaltaista tyoskentelytapaa l6ytyi. Ryhma koettiin vastaanottavaisena, rentona ja
hyvaksyvana. Kokemuksissa korostui se, etta keskustelut olivat tarkeita. Ryhmalaisten
positiivista kokemusta on voinut edesauttaa se, ettd he ainakin osittain tunsivat toi-
sensa. Nadin ollen heiddn saattoi olla helpompaa esimerkiksi keskustella aroistakin ai-
heista ja reflektoida ajatuksiaan syvemmin. Jos ryhmalaiset olisivat olleet tuntematto-

mia toisilleen, olisi avoimen ilmapiirin kehittymiseen saattanut kulua enemman aikaa.

Ohjaajat pyrkivat aktiivisesti antamaan ryhmalaisille tilaa keskustella ja keskittyd oman
kehon kuunteluun. Hengityksestd ja tunnustelevasta harjoittelusta muistutettiin.
Tama muistuttaminen on voinut auttaa ryhmalaisia keskittymaan kuuntelemaan omaa

kehoaan ja ndin ollen myos ylittamaan itsedan kuntosaliharjoittelun aikana
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Monille itseilmaisu taiteellisin keinoin oli uusi menetelma, mutta se tuli tutuksi ryhman
edetessa. Tassakin ryhmaldiset ovat saattaneet tuntea onnistumisen kokemuksia ja it-
sena ylittamistd. Se on voinut auttaa heitd tuomaan ilmi asioita, joita ei valttamatta

osaa tai uskalla sanoa aaneen.

Ryhmaldisilla oli myonteinen kokemus siitda, ettda ryhmassa yhdistyi luonnollisesti
psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen kokemus itsesta. Onkin syyta miettia, olisiko tdman
kaltaiselle eri ulottuvuuksia yhdistavalle menetelmalle tarvetta. Paljon puhutaan siita,
ettd ihmista tulisi tarkastella kokonaisuutena, eika erotella psyykkista, fyysista ja sosi-
aalista kokonaisuutta toisistaan. Kaikki osa-alueet vaikuttavat toisiinsa. Taman tyyppi-
nen ryhma voisi luoda luonnollisesti puitteet syvalliselle keskustelulle ja yhteydelle,

seka itsensa ja toisen hyvaksymiselle sellaisena, kuin on.

Osallistujat oppivat kuntosaliharjoittelun liikkeet ja kiertojarjestyksen, ja omaksuivat
tunnustelevan harjoittelun nopeasti. Harjoitteet oli valittu niilla perustein, etta harjoit-
telu olisi monipuolista, koko kehoa kuormittavaa ja helposti osallistujan kuntotason tai
rajoitteiden mukaan varioitavaa. Kuntosaliharjoittelu oli toisinaan hiljaista keskittyvaa
tyoskentelya, ja osallistujat keskittyivat liikkeisiin silmat kiinni pitden ja hengityksen
vapaasti virraten. Toisinaan taas osallistujat vaihtoivat kuulumisiaan tydskentelyn lo-
massa, ja ryhmatapaamisissa oli sosiaalinenkin merkitys. Vaikka harjoittelun tarkoitus
olikin olla tunnustelevaa, innostui osa ohjaajien ehdotuksesta kokeilemaan hieman
raskaampia painoja seka lyhyempia toistomaaria liikkeissa. Tama johtikin toisilla on-

nistumisen tunteisiin omien rajojen rikkomisesta.

Myos itseilmaisu —osiossa jokainen loi rohkeasti ja keskittyen omaa teostaan, eivatka
ohjeistukset vieneet ensimmaisen tapaamiskerran jalkeen aikaa tekemiselta. Kuten
kuntosaliharjoittelussa, oli myds itseilmaisuosiossa tydskentely toisinaan hiljaista ja
keskittyvaa, ja toisinaan keskustelua ryhmassa riitti. Myos taideosion lopuksi tunte-
muksista keskustelu oli luontevaa, ja koko ryhmaa osallistavaa. Keho-ryhman kuusi ta-
paamiskertaa toteutuivat kolmen viikon aikana, ja onkin syyta miettid, onko tama liian

lyhyt ajanjakso, jotta omaan kehoon suhtautumisessa tapahtuisi selvda muutosta.
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9.4 Opinndytetyo oppimisprosessina

Opinndytetyon tekeminen on tuntunut tyon tekijoille koko ammattikorkeakouluopin-
tojen ajan jannittavalta haasteelta. Tyon tekemiseen on liittynyt paineen tuntua jo en-
nen sen aloittamista. Tasta syysta tyohon olisi hyva suhtautua oppimiskokemuksena
ja tiettyjen taitojen perusteiden opettelemisena. Tydn alkaessa aiheen valinta aiheutti
haasteita. Olisikin siis jarkevaa miettia eri aihealueita ja tutkiskella aihemahdollisuuk-

sia hyvissa ajoin ennen varsinaisen tyon aloittamista.

Opinndytetyon tekemisen aikana tyon tekijat ovat oppineet tiedonhaun taitoja, eng-
lannin ja ruotsinkielistd fysioterapian alan sanastoa ja tutkimusten lukemista. Tutki-
mustaidoista on opittu perusteita ja valmiuksia. Luotettavuuteen ja eettisyyteen liitty-
via asioita on jouduttu miettimaan paljon, jolloin my6s kriittinen ja pohdiskeleva asen-
noituminen on kehittynyt. Interventioihin liittyneet ohjaukset opettivat opiskelijoille
palautteen saamisen myo6ta lisda ohjaustaitoja. Yhteistyotaidot ovat myds kehittyneet
toimeksiantajan ja tyon ohjaajien kanssa neuvotellessa. Itsendinen tydskentely on

opettanut itseohjaavuutta ja vastuullisuutta.

TyOssa on kasitelty melko laajasti psykofyysiseen fysioterapiaan liittyvid teemoja,
mista johtuen ne ovat tulleet opinnadytetyon tekijoille tutummiksi. Nakokulmat psyko-
fyysisen fysioterapian mahdollisuuksista ja kohderyhmista ovat tyon myota laajentu-
neet, ja etenkin ihmisen kokonaisvaltaisuuden kasitys on korostunut. Kehon ja mielen
yhteyden ja toistensa vuorovaikutuksen huomioiminen tulee jatkossakin esimerkiksi

tyoelamassa tai terapiatilanteissa olemaan lasna.



Kuvio 3. Opinnaytetydn eteneminen
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Liite 2. BAT —testilomake

SUHTAUTUMINEN OMAAN RUUMIISEEN

1. Kun veraan itsefini muihin, olen tyytymatin omaan ruumiiseeni.
2. Ruumiini on kuin puutunut, jaykka esine.

3. Lantioni naytlas minusta liian levesdlts.

4. Tunnen oloni mukavaksi omassa ruumiissani,

5. Haluan kovasti olla laihempi.

6. Mielestani rintani ovat liian suuret.

7. Minulla on taipumusta piilotella ruumistani { esim. liian suurien vaatteiden alla).

8. Minun on helppo rentoutua fyysisesti,
9. Olen miglestani liian lihava,

10. Tunnen ruurmiini ikd&nkuin taakaksi.

11.Ruumiini on minulle uhka.

12, Jotkut osat ruumistani ovat turvonneel.

13. Tuntuu kuin ruumiini ei olisi cmani.

14, Ruumiillinen ulkongkani on minulle tarked.

15, Vatsani nayttad pullealta kuin ofisin raskaana.
18.Tunnen ruumiini jannittynaeksi.

17. Kadehdin muila heldan ruumiillisen ulkondksns takia,
18, Ruumilssan tapahtuu asioia, jotka pelattavat minus.

19, Tarkastelen ruumiini ulkendkGa peflista,
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Liite 3. Tutkimuslupa

Suostumus tutkimukseen

Mina, , osallistun vapaa-
ehtoisesti tutkimukseen, jossa tutkitaan kuntosaliharjoittelun ja
itseilmaisun yhteytta omaan kehoon suhtautumiseen.

Tutkimus on osa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun fysioterapeut-
tiopiskelijoiden opinnaytetyota.

Tietoja kasitellaan yksityisesti ja luottamuksellisesti ja osallistujien henkil6llisyys pysyy
salaisena. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistuja voi keskeyttaa
tarvittaessa.

Paivamaara:

Osallistujan allekirjoitus:




