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1 JOHDANTO

Ihmisilla on varmasti monenlaisia ndkemyksia kehosta, mielestd sekd niiden yhteydes-
t4. Yhteista suurimmalle osalle néistd ndkemyksistd on, ettd keho ja mieli nahdaén
toisiinsa vaikuttavina tekijoiné. Eri tieteenalat ovat selvitténeet tata suhdetta ja siitd on

esitetty monia erilaisia teorioita.

Opinnaytetyoni kasittelee kehontuntemusharjoittelua. Kirjallisuuskatsauksessa selvi-
tan kokonaisvaltaista ihmiskasitysta fysioterapeuttisesta ndkokulmasta, erityisesti tie-
toisuutta, ja kehonkuvaa, seké sité kuinka se muodostuu ja millaisia ovat sen
mahdolliset hairiot. Sen jalkeen pohdin kuinka keho viestii kohtaamiamme asioita ja
tapahtumia kehon kielen, tunteiden ja kipujen vélitykselld. Pohdin my6s mik& merki-
tys kehon viesteill4 on arjessamme, kuuntelemmeko niitd vai jadvatko ne huomioimat-

ta.

Kehontietoisuusharjoittelua pyrin avaamaan lukijalle laaja-alaisesti kuvaamalla erilai-
sia kehokeskeisié harjoitusmenetelmia siten, ettd poimin niisté asioita, jotka esiintyvat
monessa eri menetelmdssé. Punaiseksi langaksi olen valinnut Gertrud Roxendalin Ba-
sal Kroppskannedom harjoittelun (lyhenne BK), jossa ké&sitelladn monipuolisesti ke-
hontietoisuusharjoittelua sekd Basic Body Awareness Therapyn (Basic BAT), jota on
kehitetty Roxendalin ja Dropsyn ajatusten pohjalta. Yhdistén tyon alussa kertomani

teorian kehontietoisuusharjoitteluun.

Itse olen paattanyt kayttaa tydssani "keho” sanaa “ruumis” sanan tilalla. Monissa l&h-
teind kayttamissani teoksissa on kaytetty sanaa ruumis, koska kirjoittajien mielesta
ruumis on ilmaisuna henkilékohtaisempi. Hakanen ja Blinnikka (1990) perustelevat
asiaa niin, ettd ruumis on parempi ilmaisu, koska keho tuo mieleen ulkokohtaisemman
ilmion kun taas ruumis sanaan liittyy kokonaisvaltaisempi ja tunteenomaisempi osa.
Heidan mielestéd&n luontevasti ei voida puhua kehollisesta tyostd, kehon kaipauksesta
tai kehon tuskasta. (Hakanen & Blinnikka 1990, 2.) Itse kuitenkin vierastan ruumis
sanaa. Kieli muuttuu koko ajan ja uskon, ettd minun sukupolveeni kuuluvat k&yttavat
ja tuntevat omakseen keho sanan. Ruumis on mielesténi ik&isteni kielenkaytossa
muuttunut tarkoittamaan melkeinpé pelkastaan kuollutta, elotonta ruumista. Timo

Klemola on kayttanyt "keho” sanaa kirjassaan Taidon filosofia — Filosofian taito



(2004) seké Fysioterapia-lehden artikkelissaan Kehontietoisuuden harjoittaminen:
Taiji, yi quan ja seisomisen taito (2002).

Tehdessani opinndytetyotani olen samanaikaisesti ohjannut Jyvéaskyldn ammattikor-
keakoulun Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskus Fysipisteessa kehontuntemus-
ryhmaa. Jatkossa kéytan tyossani paikasta vain nimeé Fysipiste. N&in olen saanut
my0s kaytdnnon kokemusta kehontietoisuusharjoittelusta. Kehontuntemusryhman
tavoitteena on ollut, ettd ryhmaldinen tulee tietoisemmaksi kehostaan ja sen viesteista.
Kehontietoisuuden lisddntymisen avulla pyritadn vaikuttamaan osallistujien kehon
hallintaan, kuten ryhtiin, liikkeisiin ja lihasjannityksiin. Liséksi pyritd&n vahvistamaan
kunkin ryhmaél&isen henkilokohtaisia voimavaroja. Toinen ryhman tavoite on tarjota
osallistujille keinoja kehontuntemuksen lisdédmiseen omassa arjessaan. Ryhmaa ohja-
sin yhdessa fysioterapian opiskelija Johanna Lehosmaan kanssa. Suoritimme ryhmas-
sé alku- ja loppumittaukset, jotka sisélsivat kyselylomakkeen,
jannittyneisyyspiirroksen sekda osan Bunkanin voimavarojen arviointitestistosta. Ryh-
masté saadun palautteen, kirjallisuuskatsauksen ja ryhmasta saamieni kokemusten
perusteella pyrin kehittdméan mallin syventévéaé kehontuntemusryhméé varten, jonka
aloittamista Fysipisteessa on suunniteltu. Liséksi tarkoituksena on koota erilaisista

kehontuntemustekniikoista hyvia harjoitteita ja vinkkeja seka kartoittaa ryhmén hyo-
dyllisyytta.

Kiinnostuin aiheesta, koska olen kokenut, ettd koulutuksen aikana psykofyysisen fy-
sioterapian alue on jaanyt vahemmalle kasittelylle. Aihetta on kasitelty, mutta kaipasin
vield syventdvaa tietoa, mielenkiintoni aiheesta herasi. Lisédksi Hyvinvointipalvelu-
toiminnan oppimiskeskus Fysipisteessa oli suunniteltu jarjestad kehontuntemusryhma,

joka kaipasi ohjaajaa. Niinpé& otin haasteen vastaan.

2 KOKONAISVALTAINEN IHMISKASITYS FYSIOTERAPIASSA

2.1 Thmiskasityksen ja maailmankuvan vaikutus fysioterapeutin tyéhon

Yleiskielessd ihmiskésitykselld saatetaan tarkoittaa yleista perusasennoitumista ihmi-

seen ja tdma asennoituminen vaikuttaa yksiléllisiin ihmissuhteisiimme. Asennoitumi-
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seen vaikuttavat kulttuuriperinne, kokemustemme tiedostamattomat siséllét ja teoria-
tieto ihmisestd. Kosken (2003) mukaan ihmiskasitys vaikuttaa kaikilla ihmisilla siihen,
miten ymmart&a toisia ihmisid ja kuinka heihin suhtautuu (Koski 2003, 17). Empiiri-
sen tutkimuksen kannalta ihmiskésityksella tarkoitetaan kaikkia edellyttamisié ja olet-
tamuksia, joita ihmiseen tutkimuskohteena liitetdén siind vaiheessa, kun tutkija rajaa
kohteen, asettaa hypoteesin ja valitsee menetelménsa. Tieteellisen tutkimuksen ja ylei-
sen ihmiskasityksen raja on liukuva. Tieteellisen tutkimuksen ihmiskasitys on tiedos-
tetumpi, selkedmpi ja rationaalisempi, kun taas yleinen ihmiskésitys on pé&dosaltaan
tiedostamaton, muutosta vastaan ja subjektiivisesti varittynyt. (Rauhala 2005, 18.)

Keltinkangas-Jarvinen (2004) kayttaa ihmiskuva termié suunnilleen samassa merki-
tyksessa kuin ihmiskasitys termid. Hanen mukaansa ihmiskuva on késitys ihmisistéa.
Se selittdd ihmisten kayttaytymista seka asioita, jotka ohjaavat ihmisten ratkaisuja.
Ihmiskuvan osana on myds késitys miten ihmisten ratkaisuihin voi vaikuttaa ja siten
muuttaa kehitystd. Thmiskuvan vaikutukset ovat laajat ja se toimii pohjana sille, miten
ja mitd tietoa ihminen vastaanottaa ja omaksuu. Maailmankuva on kasitys siitd, millai-
set syiden ja seurausten yhteydet maailmassa vallitsevat ja kuinka maailma toimii.
Ihmiskuvaa tai maailmankuvaa yllapidetéén ja rakennetaan pohtimalla tapahtumien
syitd ja seurauksia sek& ihmisten kayttaytymista. Naistd asioista keskustellessa ihmi-
nen jasentdd maailmaa itselleen. Ihminen ei aina tiedosta maailmankuvaansa, joten
han ei voi kontrolloida sen vaikutusta tiedon omaksumiseen. (Keltinkangas-Jarvinen
2004, 17-18, 19.)

Se kuinka suhtaudumme ruumiiseen ja sieluun, sairauteen ja terveyteen seka tunteisiin
ja kipuun ovat riippuvaisia ihmiskésityksestamme ja yhteydessa maailmankuvaamme.
Kuitenkin vaikka maailmankuvamme olisi hyvin tieteellinen, se kuinka ymmarramme
ruumiin ja sielun ei ole neutraalia ja puhtaasti tieteellistd, koska ruumiin ja sielun

ymmarrykseen liittyy niin paljon mielikuvia, toiveita ja pelkoja. (Vainio 2007, 54.)

Ka&sitys asiakkaasta on pddmaéaria ohjaava tekijé kaikessa tydssé ihmisten kanssa. Ih-
miskasitys on niin itsestaan selva asia, etta aina siité ei olla edes tietoisia. Se kuitenkin
mahdollistaa kohtaamisen hoitajan ja potilaan vélille ja antaa perustan toimintamal-
leille, joita vastavuoroisessa tydssd, kuten terapiassa, kdytdmme. Ihmiskasityksekseen

ihminen voi sanoa jotain aivan muuta kuin han kaytannossa toteuttaa. Fysioterapeutil-



le tarkedd on muodostaa oma tietoinen ké&sitys potilaistaan ja miettid mitd toiminta-

malleja tdma ihmiskasitys antaa I&htokohdaksi. (Roxendal 1987, 19.)

Rauhala nimeda ihmisen olemassaolon perusmuodoiksi tajunnallisuuden (psyykkis-
henkinen olemassaolo), kehollisuuden (olemassaolo orgaanisena tapahtumisena) ja
situationaalisuuden (olemassaolo suhteina todellisuuteen). Kun olentoa kutsutaan ih-
miseksi, jarjellisyytemme vaatimuksen mukaan hanen on todellistuttava ainakin ta-
junnallisuuden, kehollisuuden ja situationalisuuden olemismuodoissa. (Rauhala 2005,
32.) Situationaalisuus tarkoittaa sitd, millaisessa elamanymparistdssé ja sosiaalisessa
todellisuudessa ihminen eldé. Talla tekijalla on vahiten vaikutusta fysioterapeutin
ty0ssd, koska jos asiakkaan ongelmat johtuvat esimerkiksi tyottomyydesté ei fysiote-
rapeuttisin keinoin pystyta tilannetta auttamaan vaan apu 10ytyy muualta. Tajunnalli-
suus on seké asiakkaassa ettd fysioterapeutissa, kuitenkin suurimmalta osin tdhén osa-
alueeseen voivat vaikuttaa psyykeen ammattilaiset. Kehollisuus on puolestaan vahvas-
ti lasné fysioterapeutin tydssd. ”Keho on maailmassa olemisen keskus”, toteaa Koski
tekstissaan. Keho on niin l&helld ihmist4, ettd sen merkittdvyys voi jopa unohtua. Vas-
ta sairastuttaessa terveen ja toimivan kehon térkeys ilmenee. (Koski 2003, 17-18.)

Konkreettiset auttavat toimenpiteet potilas ottaa vastaan yleensa kehon kautta, mutta
se miten ne toteutetaan eli hoitotoimenpiteen tavan ja laadun arvioi hanen tajuntansa.
Vaikuttaa voidaan siis joko kehon tai tajunnan kautta. Kuinka paljon kaytetdan kum-
paakin kanavaa, riippuu muun muassa hoitotoimenpiteesté ja ammattiryhmasté seka
avun antajan persoonasta. Avuksi oleminen on aina myos psyykkis-henkistd ammat-
tinimikkeesta riippumatta. Fysioterapeutin tydssé kéytetddn monenlaista fyysis-
konkreettista toimintaa kehon kanavan kautta vaikuttaen. Kuitenkin talloin myos ta-
junta ottaa kokemisena vastaan auttamista. Nama kaksi vaikutusmuotoa esiintyvat
samanaikaisesti, mutta ne eivat ole samaa. Esimerkiksi hieronnan on ensin mentavé
kehon kanavan kautta ihmisen kokonaisuuteen ja aiheuttavan myonteisié orgaanisia
muutoksia, jotka sitten koetaan. Myoskaan tajunnan kannalta koettava auttamisen
puoli kuten hymy tai ystavallisyys ei vaikuta kehon prosesseihin ellei potilas ensin
vastaanota niitd kokemuksellisesti. Tarkoituksena on kehittd4 vaikuttavaa toimintaa
sekd kehon ettd tajunnallisuuden kanavan kautta, talloin toteutetaan kokonaisvaltai-
suuden ideologiaa. (Rauhala 2005, 151-155.)
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Olennaisinta tajunnan kautta vaikutettaessa on dialogi, kokemuksellinen vastavuoroi-
suus. Nain vaikutettaessa ihmiselld on mahdollisuus kieltdytyd omaksumasta merki-
tyssuhteita, joita hanelle pyritadn valittdméan. Ihmisen aistit ottavat vastaan enemmén
vaikutteita kuin sen joka jarjestaytyy tietoisiksi merkityssuhteiksi. Ylimé&é&rdinen in-
formaatio sijoittuu hermostoon ja voi myéhemmin jarjestaytya merkityssuhteiksi kun
taas osa siité ei koskaan tule tietoiseksi eli ja4 tajuttomaksi. Asiat voivat myos unohtua
tai tulla torjutuksi tietoisuudesta. Téllaiset asiat ovat tiedostamattomia. Ne palaavat
tajuntaan kuitenkin suhteellisesti helpommin kuin tajuton tietoaines. Tajuttomalla ja
tiedostamattomalla on siis eroa. Tajunnan siséisissa jarjestaytymisprosesseissa esiin-
tyy erilaisia kehitysasteita. Tietoiseksi tulemisen kehitysasteessa merkityssuhteet tay-
dentyvat, selkeytyvat ja ne voidaan sijoittaa paikalleen maailmankuvan
muotoutumisessa. Tiedostamattomat sisallot vaikuttavat tajunnan kokonaisuuteen, ne
ovat dynaamisia, koska niiden tehtavé tietoisuudessa on vield maarittamatta. Kun pyri-
taan vaikuttamaan tietoisen ymmaértamisen valitykselld, on vaikeaa arvioida mika
merkitys tiedostamattomalla ja tajuttomalla on. Tajuttomat ja tiedostamattomat aisti-
massat vaikuttavat joko edistdvasti tai hdiritsevasti maailmankuvan organisoitumiseen
ja asian muistiin tallentumiseen, ei siis voida vaikuttaa vain tietoiseen maailmanku-
vaan. Kuitenkin tietoisen ymmartamisen kautta tapahtuva vaikuttaminen ja tietoinen
ymmartdminen ovat ihmisend olemisessa niin keskeista, ettd sen kautta kannattaa yrit-
ta4 vaikuttaa mahdollisimman tehokkaasti. (Rauhala 2005, 164-169.)

Kun tydskentelee ihmisten kanssa, olisi tarked, ettd tyontekija tunnistaisi oman ih-
miskasityksensa, tiedostaisi oman ajattelun subjektisuuden ja suhteellisuuden. T&ll6in
pystyisi helpommin ymmartamaan asiakkaan ajattelun, joka on muotoutunut ja peréi-
sin hdnen omasta elamanpiiristadn. Lahtokohtana on tarjota ihmiselle kuntoutuksen
perustaksi hdnen omaa ihmiskasitystéan ja erilaisia nékokulmia sen pohjalta. Talloin
asiakas kokee ratkaisut mielekk&ina ja motivoituu ja sitoutuu prosessiin. Terapeutin ei

siis tulisi esittaa ratkaisuja oman ihmiskésityksensé perusteella. (Koski 2003, 18.)

Joskus terapeutin voi olla vaikea tiedostaa oman ihmiské&sityksensa luonnetta. Tama
johtuu varmasti myos siitd, ettd ihmiskasitys muodostuu luonnonvoimaisesti ja ikéan
kuin itsestédan rakennuspalikoinaan ihmisen elaménolosuhteet, joissa han on kasvanut.
Jos ihmiskésityksen luonnetta ei tarkastella, ei my6skéan tiedosteta oman toiminnan

puutteellisuuksia. Joillakin ihmiskasityksen suhteellisuuden ymmartdminen tapahtuu
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itsestadn ja osan taytyy sité opetella ja harjoitella, ikdan kuin pienentdd omaa egoaan.
(Koski 2003, 18-19.)

2.2 Minékuva, itsetunto ja temperamentti

Ihmisen mindkuva on ihmisen oma kasitys siitd millainen han on, mit4 han osaa, mita
arvostaa ja mihin pyrkii elamassaan. Minakuva ohjaa ihmista elamassg, se ohjaa valin-
toja, paatoksia ja suuria ratkaisuja. Thmisen ajatellaan hallitsevan elamaansé, kun né-
ma ratkaisut ovat harkittuja ja tietoisia. Terve hallinnantunne syntyy vahitellen
neljassé vaiheessa. Varhaislapsuuden kaikkivoipaisuus korvautuu realistisella mahdol-
lisuuksien ja keinojen arvioinnilla. Toinen vaihe on kokemuksen kautta tuleva tunne
vaikutusmahdollisuuksista omaan eldmaan. Kolmantena kehittyy sisdiset, psyykkisen
tasapainon takaavat hallintakeinot ja viimeinen vaihe on pééattelyyn pohjautuvien hal-
lintastrategioiden syntyminen. Minékuvan yksi osa on itsetunto. Itsetunto on laadulli-
nen arvio mindkuvasta. Hyvé itsetunto ei kuitenkaan takaa sosiaalisia taitoja tai
empatiaa eiké heikkokaan itsetunto valttamatta niitd vahennd. Hyva itsetunto takaa
ihmiselle luottamuksen itseensa. Itsetunto on tunne omasta hyvyydesté. Terveeseen
itsetuntoon katsotaan kuuluvan monia asioita: ihminen kuvailee itseddn positiivisesti
ja tunnistaa puutteensa ja heikkoutensa, ihminen omaa hallinnantunteen eldmaansé ja
han ottaa huomioon muut ihmiset. Itsetuntoon liittyy myos itsendisyys ja riippumat-

tomuus muiden mielipiteisté. (Keltinkangas-Jarvinen 2004, 17, 53, 101-105.)

Temperamentti tarkoittaa ajasta ja tilanteesta rijppumattomia pysyvié eroja kayttayty-
misessa ja reaktioissa. Nama erot ovat synnynndisia. Temperamentti kertoo kayttay-
tymistyylistd ja nédkyy ulospdin. Tunnistettavia ja i&n my6ta vain vahédn muuttuvia
temperamenttipiirteitd ovat rytmisyys, esimerkiksi unessa, lilkkeiden nopeudessa ja
voimassa sekd tavassa puhua, syoda ja k&vell4d. Temperamenttipiirteitd on monia, ku-
ten mielialat, rauhallisuus, kérsivéllisyys, keskittymiskyky ja kiinnostus muita ihmisia
kohtaan. Temperamentin avulla selitetddn samassa kulttuurissa kasvaneiden yksilolli-
si4 eroja ja saman perheen lasten erilaisuutta. Temperamenttierot perustuvat aivotoi-
mintojen, siséerityksen ja fysiologisten reaktioiden erilaisuuteen. Kasvatuksen
tuloksena synnynnéisesta temperamentista muodostuu persoonallisuus. Temperament-

ti on perinndllinen, mutta kasvatuksen avulla millaisesta synnynndisesté temperamen-
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tista tahansa saadaan sosiaalinen ja sopeutuva persoona. (Keltinkangas-Jérvinen 2004,
71-72.)

2.3 Kehon ja mielen yhteys

Ilman aivoja ihminen ei pysty havaitsemaan, oppimaan, viestiméaén eikd ohjaamaan
toimintaansa. Aivot ovat osa aineellista maailmaa. Aivojen toimintaan liittyy ihmis-
mieli ja sen psyykkiset ilmidt, havainnot, ajatukset, muistikuvat, unet ja tunteet. Nai-
den ilmi6iden havaitseminen objektiivisesti ei ole mahdollista. Mieli ja aivot ovat
tiiviisséd yhteydessa toisiinsa ja vauriot aivoissa ja aivoihin vaikuttavat aineet voivat
hairitd ja muuttaa psyykkisié toimintoja. My6s mielen sisdiset ilmidt vaikuttavat aivo-
jen valityksell&d kehoon. Aivot ovat tarkeat myos identiteetin kannalta, niihin on tallen-
tunut periman ja kokemuksen yhteisvaikutuksesta muovautunut tieto, joka tekee
ihmisestd ainutlaatuisen persoonallisuuden. Filosofit ovat miettineet mielen ja aivojen
suhdetta mind-body ongelmaa jo vuosia ja ratkaisuja on ollut monenlaisia. Dualistinen
malli selittéd todellisuuden koostuvan psyykkisesté ja aineellisesta, mieli ja aivot ovat
olemassa toisistaan riippumatta. Monistisissa malleissa todellisuus koostuu yhdesta
perusaineksesta. ldealismissa tdmé aines on psyykkisté ja materialismissa aineellista.
Useissa uskonnoissa ihmiselld ajatellaan olevan sielu, joka kontrolloi kehoa ja on
olemassa kehon kuoltua. (Paavilainen, Anttila, Oksala & Stenius 2002, 11-14.)

Erilaiset tajunnan tilat kuten havaintokokemukset, mielikuvat, unet, emootiot aisti-
mukset ja sisdinen puhe koetaan elamyksellisesti ja ne muodostavat ihmisen sisaisen
todellisuuden. Tama psykologinen todellisuus on perustuttava aivojen hermostolliseen
todellisuuteen. Mutta naiden kahden todellisuuden vélilla on edelleen suuri kuilu, joka
kaipaa yhdistamista ja selityksid. Miten voi materiasta koostuvilla aivoilla olla el&-
myksellisesti ja subjektiivisesti koettuja tajunnan tiloja? Vield ei ole mitéén todellista
teoreettista ymmarrystd aivojen tajunnanilmitiden tuottamisesta. (Mieli ja aivot —
kognitiivinen neurotiede 1999, 295, 298.)

Psykososiaaliset tekijat ovat merkittavasti mukana kaikkien sairauksien etiologiassa,
puhkeamisessa, kulussa ja niistd paranemisessa. Kun ajatellaan ihmista kokonaisval-
taisesti, ihmisen kehoa ei voi erottaa psyykestd, ja ihminen on koko ajan vuorovaiku-

tuksessa ympériston ja muiden ihmisten kanssa. Jotta ihminen pystyy séilyttamaan
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henkisen tasapainon, on hénell4 oltava tyydyttévé tai mieluiten hyva itsetunto. Tallgin
han luottaa kykyihinsa ja pystyy 10ytdmaan ratkaisumalleja vaikeissa tilanteissa.
Psyykkista tasapainoa voi uhata psykologiset, biologiset, sosiaaliset tai olemassaoloa
koskevat tekijat. Jos puolustus ei toimi, ihminen voi alkaa oireilla psyykkisesti. (Talvi-
tie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 267-268.)

Franssilan (2007) mukaan kun tunnemme itsemme terveeksi, keho ei nouse valttamat-
té4 esille kokemukseemme. Keho on kuitenkin koko ajan taustalla. Sen avulla voimme
suorittaa tehtdvidmme ja saavuttaa tavoitteitamme. Fysioterapeutin tydssé voi toisen
kehollisuus tulla osaksi omaa kehollisuuttamme. Yhteisty0dssa asiakkaan kanssa
omaksumme asiakkaan kielenkaytt6d, 4anenpainoja, eleitd ja voimme kokea hanen
tunteitaan, kun havainnoimme kehoa ja mukaudumme néihin havaintoihin. Sairaus
vaikuttaa kehollisuuteemme siten, ettd keho tai sen osa nousee kokemukseen ja keho
muuttuu tutusta oudoksi. Muutos voi vaikuttaa moniin asioihin. Kehon esineellistami-
nen tapahtuu sairauden myota potilaan kokemuksessa, jolloin kehon pahoinvointi ko-
kemuksena muunnetaan laéketieteelliseksi nimeksi ja selitykseksi. Talloin kokemusta
voi tarkastella my6s ulkopuolinen henkil6. Esineellistamisesté voi tulla ongelma, jos
terapeutti ei ohjaa asiakasta ymmaértdmaan oiretta elaménsé kokonaistilanteen kannalta.
Hoitosuhteessa tulee antaa tilaa kehon tuntemuksille ja niiden ilmaisulle, jotta sairaus
el aiheuttaisi torjuntaa ja vastenmielisyyttd kehoa ja sen viesteja kohtaan. Kehon hy-
vaksymisella ja arvostamisella on suora yhteys harjoitteluun sitoutumiseen ja eldmén-
tapoihin. Terveydenhuollon ammattilaisten on tuettava asiakkaan eheéd suhdetta
kehoonsa. Harmonisessa suhteessa kehoon ihmisen yhteys maailmaan ja toisiin ihmi-
siin on vélitonta ja luonnollista. Taydellisen harmonisessa suhteessa kehonsa kanssa
tuskin el&a kukaan, mutta matka sitd kohti voi olla hyvin antoisa. (Franssila 2007, 18—
21.) Myoskaan Anneli Vainion, joka on ladketieteen tohtori ja anestesian erikoislaaka-
ri sekd tyoskennellyt pitkdan kipupotilaiden parissa, mukaan kehoa ei huomaa tervee-
nd. Kipu, vasymys, sairaus ja menetykset pienentéavat elintilaamme ja tekevat
kehostamme vaivalloisen. Talloin tarvitsemme asiantuntijoiden apua palauttamaan

ykseyden ja jarjestyksen. (Vainio 2007, 64.)

Fysioterapiatilanteessa ja harjoittelussa yleensa melkeinpd tarkeimpéna tavoitteena
voidaan pitad asiakkaan motivoitumista omatoimiseen kuntoutukseen. Jotta asiakas
motivoituisi, on hdnen suunnattava seké keho etté psyyke aktiivisesti tehtdvaan. Tay-

tyykin kysyéa, miten kuntoutumisen tavoite asettuu kuntoutujan elamén kokonaistilan-



12
teeseen. Harjoitteluun tulee asennoitua siten, ettd liikkeet suoritetaan sopivassa mie-
lentilassa. Harjoitteiden avulla ihminen voi kuntoutua ja saavuttaa kehollisen itsemaa-
rdédmisoikeuden. Liikkeitd tehdessd tarvitaan myos tahtoa, tietoista tekemistad. On
tarkedad tulla tietoiseksi omista mahdollisuuksistaan. Tdman tietoisuuden lisaksi tarvi-
taan kokemus, konkreettinen tekeminen, jotta asia realisoituu. Esimerkiksi ensin aja-
tellaan seisomaan nousua, mietitddn miten se tapahtuu ja uskotaan omaan
pystyvyyteen sen suhteen, sitten oikeasti noustaan seisomaan. N&in omasta kehosta ja
olemassaolosta tullaan tietoisemmaksi ja tietoisuuden liséantyminen poistaa kehosta

vieraantumista, lisda eldménlaatua ja luo luottamusta tulevaisuuteen. (Koski 2003, 19.)

Psykomotorinen terapia, kuten muutkin kehoterapiat, perustuu ajatukseen etté keho ja
psyyke ovat erottamattomat. Siind ei ole tarkkaa jakoa tunteiden, psykologisten ja
fyysisten reaktioiden valill4. Ihminen on psyyke ja keho, molemmat samaan aikaan.
Tunnetilamme tietylla hetkelld maaréa kuinka painovoima meihin vaikuttaa. Surulli-
sena vajoamme koukistusasentoon ja painovoima vahvistaa asentoa. llmaisemme fyy-
sisesti kaikkia meille tapahtuneita ei-fyysisia asioita kuten tunteita. Asentomme,
hengityksemme ja lilkkkeemme ilmentévat vointiamme. Asian voi ajatella myos toisin

pain, kehon avulla saitelemme tunteitamme. (Thornquist & Bunkan 1991, 18-20.)

2.4 Nelja olemassaolonmuotoa

Neljad olemassaolonmuotoa voidaan kayttdd havainnollistamaan sitd, mité pitéa sisal-
14&4n ihmisend oleminen. Niiden avulla ymmaértaa paremmin kehontuntemusharjoitte-
lua ja oppii tuntemaan itsedén. Kirjassaan Roxendal ja Winberg kuvaavat ihmisen
neljad olemassaolonmuotoa ratsukon avulla. Matkustaja edustaa eksistenssia ja kykya
itsereflektointiin. Hevoskéarryt edustavat ihmisen tukirunkoa ja hevonen eldmanvoi-
maa. Ajuri puolestaan symboloi ihmisen psyykkista puolta. Tdma jakamaton kokonai-
suus, ratsukko edustaa ihmistd. (Roxendal & Winberg 2002, 25.)

Hevoskarryt edustavat ensimmaistd olemassaolonmuotoa, fyysistd, ihmisen luurankoa,
lihaksia ja muita fyysisen kehon osia. Tdm& olemassaolonmuoto on suhteessa tilaan ja
painovoimaan. Haitat fyysisissé rakennuspalasissa aiheuttavat ongelmia koko ratsukon
toimintaan. Fyysinen keho maarittad kullakin hetkelld optimaaliset olosuhteet. Kehon

asennot ja liikkeet voi sovittaa luurangon perusrakenteeseen sopiviksi ja myos fyysi-
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nen ympaéristo tulisi sovittaa kehon tarpeisiin, esimerkiksi tyotuoli ja poyté tyonteki-
jalle. Jos kehoa kuormittaa vaarin siitd seuraa rasitusvammoja ja kulumia. (Roxendal
& Winberg 2002, 26-27.)

Toinen olemassaolonmuoto fysiologinen, jota mallissa kuvataan hevosella, k&sittaa
elintoiminnot kuten verenkierron, hormonituotannon ja ruuansulatuksen. Suhteessa
aikaan elintoiminnoilla on sisdisia prosesseja, kuten kuukautiskierto, hengitysrytmi ja
sydéamen lyonnit. Elintoiminnolle ovat tarkeité lepo ja aktiivisuus sopivissa maarin.
Tassé olemassaolon muodossa ihminen on kuin unessa, elimet toimivat, elintoiminnot
ovat k&ynnissd, mutta han ei ikaan kuin ole kuitenkaan paikalla. Hairiot fysiologisissa
toiminnoissa aiheuttavat tukoksia energian virtaukseen ja elinprosesseihin. (Roxendal
& Winberg 2002, 27-29.)

Kolmas olemassaolonmuoto psyykkinen eli ajuri kasittaa ajatukset, tunteet ja reaktiot.
Kontakti tunteisiin on edellytyksend, jotta pystyy kehittdméén hyvid ihmissuhteita.
Muutokset tai vastoinkdymiset elamassé kasvattavat ihmistd, hanen henkilokohtaista
voimaansa ja kestavyyttdnsa. Mutta jos muutos on liian suuri voivat voimavarat lop-
pua ja ihminen ylikuormittuu henkisesti. Kaikki liikkeet saavuttavat psyykkisen ulot-
tuvuuden jollain tavalla ja niiden avulla voidaan saavuttaa henkista hiljaisuutta,
aktivoida energiaa, saada aikaan ilon tunteita tai parantaa aggressioiden hallintaa.
Asento, kévely, liikkeet ja tapa puhua ilmentévét ihmisen henkistd mielialaa tai oloti-
laa, erityisesti asennosta heijastuvat tunteet. Sanatonta kieltd kutsutaan kehon kieleksi
ja siihen liittyy ilmeet, eleet ja lilkkkuminen. Jos ihmiselld on heikko kontakti tunteisiin,
han ei osaa kuvailla milta h&nestd tuntuu. Kontaktia tunteisiin voidaan parantaa esi-
merkiksi hieronnalla, kehoterapioilla ja BK:n avulla. Kehontuntemuksen parantuessa
erottaa paremmin tunteet toisistaan ja tuntee herkemmin ja enemman, erityisesti iloa.
(Roxendal & Winberg 2002, 29-32.)

Neljas olemassaolon muoto, matkustaja, voi olla vaikea erottaa kolmannesta. Neljan-
nelld muodolla on erilainen merkitys, se on eksistenssin muoto. Eldimilla tai kasveilla
ei ole vastaavaa inhimillisyyttd, kykya itsereflektointiin ja tietoisuuteen itsestaan. Ih-
minen voi ajatella tunteitaan ja kasittelytapojaan ja vertailla niitd muihin. Han voi
suunnitella ké&sittelytapojaan ja pohtia mitd tapahtuu hédnen kuolemansa jalkeen. Téhén
eksistentiaaliseen olemassaolonmuotoon kuuluu etiikka, elamaan suhtautuminen, hen-

gelliset arvot ja eldman tarkoitus. Tietoisen lasndolon kautta ihminen voi l6yt44 totaa-
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lisen lasndolon. Thmisen tulee avautua asioille, joita elamaé tarjoaa ja miettia miten

voisi eladd paremmin. (Roxendal & Winberg 2002, 32-33.)

Dropsyn mukaan niin kauan kuin eldmme, on henki jokaisessa solussamme. Elavalla
ihmisell& on sielukas keho. Hevoskarryissa tulee olla huomiokykyinen ja l&snd oleva
ajuri, jotta hevonen juoksee hyvaa tahtia, myds vaunujen on oltava hyvassé kunnossa
ja hevosen terve, jotta matka kulkee sujuvasti. Ilman matkustajaa hevoskéarryt eivat
osaa kulkea oikeaan suuntaan ja ne menettévat merkityksensa. (Roxendal & Winberg
2002, 33-34.)

2.5 Tietoisuus

2.5.1 Mita se on?

Tietoisuutta pidetddn toiminnanohjauksen ylimpéna tasona. Oman toiminnan suunnit-
telu ja tietoinen ohjaus liittyy otsalohkojen toimintaan. Monet tehtavat sujuvat meilta
automaattisesti, mutta uusissa ja yllattavissa tilanteissa mietimme tietoisesti eri vaih-
toehtoja toimia. Tutkijat ovat sitd mieltd, etté tietoinen tiedonkésittely on my6hdinen
evoluution tuote, joka on kehittynyt automaattisen tiedonkésittelyn péélle. Tietoisuu-
teen luetaan mukaan tajunnan ja itsetajunnan ilmiét. Tajunta tarkoittaa elion tietylla
hetkella kokemien psyykkisten elamysten muodostamaa kokonaisuutta. Itsetajunta on
tajunnan kehittyneempi muoto, joka tarkoittaa tietoisuutta itsestd ajattelevana, tahto-
vana ja tuntevana oliona. Itsetajuisella oliolla on vapaa tahto ja siten myds moraalinen
vastuu. Tietoisuuden olemuksen suhde aivotoimintaan on suuri mysteeri. (Paavilainen
ym. 2002, 140-141.)

Tajunnan tutkiminen on hankalaa muun muassa siksi, ettd termit tajunta ja tietoisuus
ovat peréisin arkikielestd ja niitd kdytetaan epatarkasti ja erilaisissa merkityksissa.
Mieli ja aivot — kognitiivinen neurotiede teoksessa tajunta maaritellaan sieluneldman
alueeksi, jolla yksilo kokee elamyksia tai jossa on hdnen kokemuksiensa elamyssisal-
t0jen kokonaisuus tietylla hetkelld. Tajunnan tiloille tarke&é on elamyksellisyys. Vain
oliot, joilla on tajunnan tiloja voivat kokea oman olemassaolonsa. Tajuiset oliot ovat
subjekteja ja ilman tajuntaa olevat objekteja. Psykologinen todellisuus koostuu kaikis-

ta tajunnan ilmidistd, esimerkiksi tunteista, unista, muistoista, mielikuvista ja havain-
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noista. EIAma& koostuu néistd tajunnanilmidista. Itsetajunta edellyttaa jonkinlaista mi-
nékasitystd. Mindkésitys on kasitys omista haluista, henkisista ja fyysisista kyvyista,
kehosta ja ulkon&ostd. Joskus itsetajuntaan viitataan myos késitteella tietoisuus. Jos-
kus taas tietoisuudella tarkoitetaan tajuntaa. Ihminen ei ole ainoa olento, joka omaa
itsetajunnan, myos simpanssit ja mahdollisesti delfiinit omaavat sen. Ihmislapset tun-
nistavat itsensé kuvasta noin 18 kuukauden idssé. (Mieli ja aivot — kognitiivinen neu-
rotiede 1999, 297-298.)

Tietoisuus miellettiin pitk&&n filosofisena ongelmana. Nyt tietoisuuden tutkimus on
kuitenkin neurotieteiden vired tutkimusalue, jossa kaytetd&n hyvéksi uusia aivotutki-
musmenetelmid. Tutkimuksessa on etsitty aivotoimintoja, jotka ovat yhteydessa tietoi-
suuden ilmidihin sekd pohdittu tietoisuuden ja tiedostamattoman rajapinnan ongelmaa.
Esimerkiksi aivovaurion seurauksena potilas voi saada sokeanddn eli han ei saa nako-
aistimuksia osasta nékokenttadnsa. Han vaittad olevansa taysin sokea télt4 alueelta.
Kuitenkin on havaittu, ettd sokeandkoa sairastavilla on tiedostamatonta nakotietoa.
Kun potilas arvaa esimerkiksi poydalla olevien esineiden méérad osuu han yleensa
oikeaan vaikka vaittaa ettei nde esineitd. Myos neglect oireyhtymassa voi havaita tie-
dostamatonta tietoa, jota potilas saa havaintomaailmassaan huomioimatta jaéneelta
vasemmalta puolelta. (Paavilainen ym. 2002, 144-145.) Vastaavaa tiedostamatonta
tietoa on 10ytynyt myds muilta neurologisilta potilailta kuten afaatikoilta ja tuntohéi-
ridpotilailta. Tallaista piilotietoa ei voida kuitenkaan kayttaa tahdonalaisen kayttayty-
misen ohjaamisessa. Tajunnansisalloilla on ratkaiseva merkitys kayttaytymisen
ohjaamisessa ja ymparistossa selviytymisessa. (Mieli ja aivot — kognitiivinen neuro-
tiede 1999, 306.)

Osa tutkijoista kannattaa moduuliteoriaa, jossa tietoa kasiteltdisiin toisistaan erillisissa
moduuleissa, joilla kullakin on oma tehtdvansa ja niiden toiminta on automaattista ja
tiedostamatonta. Tiedon saavuttua tietoisuusmoduuliin siité tulee tietoista. Kuitenkin
on todettu, ett4 tiedostamaton tietokin voi vaikuttaa potilaiden kayttdytymiseen. Toiset
tutkijat eivat pida rajan vetamista tietoisuuden ja tiedostamattoman vélille tarpeellise-
na. Heiddn mukaansa tietoisuus syntyy aivojen kokonaistoiminnan tuloksena. Aivojen
vauriot voivat aiheuttaa tarkkarajaisia tietoisuudenhdirioitd, mutta tietoisuudesta ko-
konaisuutena ei vastaa mik&an aivokuoren alue. Miten kaikki aistitieto sitten kootaan

ja sidotaan yhtendiseksi kokonaisuudeksi monista sitd késittelevista aivoalueista jos
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mitéan yhteen kokoavaa moduulia ei ole? (Mieli ja aivot — kognitiivinen neurotiede
1999, 307-308).

Tahan ongelmaan on esitetty varéhtelyteoriaa. Aivojen alueet lahettavat hermoimpuls-
seja samassa tahdissa, jolloin niiden toiminnan synkronoituminen liittaa aistitiedon
yhteen. Aivoista on I6ydetty 40 Hertsin véarahtelyrytmi, joka voimistuu kun arsyke
otetaan tarkkaavaisuuden kohteeksi. N&in tietoisuuden kokemus syntyisi eri aivoalu-
eiden vélisestd vuorovaikutuksesta. Tiiviissa yhteydessé tietoisuuteen ovat aivokuoren
eri osien ja talamuksen valissd olevat varéhtelevat hermoratasilmukat. Skitsofreniassa
aivorytmi on heikentynyt mika voisi selittdd havaintomaailman hajoamista. Neurotie-
teellinen tutkimus on alussa ja se voi paésta hyvin pitkalle. Kuitenkin monet epéilevét,
ettd vaikka pystyttaisiin selvittdmaan aivotoiminnan yhteys tietoisuuteen, ongelmaksi
jaé edelleen, miksi aivojen kemiallisiin ja sahkoisiin ilmidihin liittyy tietoisuudentiloja.
Ihmistd taytyy tarkastella osana ymparistoaan, silla pelké&staén aivoja tutkimalla ei voi
selittdd ihmismielen asioille antamia merkityksié. (Paavilainen ym. 2002, 145-147.)
Tajunnantutkimuksen merkittdvimpéana ansiona voidaan pitdd monen eri tutkimusalan,
jotka aiemmin toimivat toisistaan erillaan, valille syntynyttd vuorovaikutusta (Mieli ja

aivot — kognitiivinen neurotiede 1999, 314).

2.5.2 Tietoisuus ja keho

Tietoisuudella on kokemuksellinen ulottuvuus, jossa voi tuntea erilaisia tunteita sek&
heijastuva ulottuvuus, jossa ihminen voi havainnoida kokemuksiaan ja ajatella niita.
Jalkimmadinen saa aikaan ihmisen siséisen maailman. Tietoisuus on edellytys kaikelle
mitd teemme, se sisaltdd ja yhdistaa kaikki olemassaolon muodot. Kehon henkisella
kokemuksella ja kommunikoinnilla tietoisuus on yhteydessé ulkopuolisen maailman
kanssa, se antaa ja ottaa vastaan tietoa sekd koordinoi ulkoisen maailman &arsykkeet ja
sisdiset kokemukset. Ajatukset ja tunteet vaikuttavat kehoon ja kehon muistot ja reak-
tiot vaikuttavat tunteisiin ja ajatuksiin. Kehon avulla tulemme tietoisiksi tunteistamme.
Havainnollistaakseen kehon ja tietoisuuden vastavuoroista riippuvuutta Dropsy kéyt-
t44 hevosta ja ajajaa. Kehoa symboloi hevonen, jolla on omat tarpeet ja kyvyt seké
voima toimintaan. Tietoisuus on ajaja, joka ilmaisee suunnan ja tarkoituksen. Ajaja
voi olla stressaantunut erilaisista syistd, kuten vaatimuksista, jotka eivat sovi hanen
tavoitteisiinsa. Talloin hevosestakin tulee hermostunut. Toisaalta hevonen vaikuttaa

ajajaan, jos silla on nélka tai se on vasynyt. Ajajan tietoisella lasnéololla voivat ajaja
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ja hevonen olla yhtd. Kehon liikekeskuksessa ajaja ja hevonen kohtaavat. Siell4 koh-
taavat asennon tasapaino, hengityksen vapaus seka tietoinen lasndolo. Kiinnittamalla
huomio talle alueelle voimme epésuorasti vaikuttaa kehon tiedostamattomiin séately-
prosesseihin. Hengityksen kautta kehon rytmit palaavat tasapainoon. (Roxendal &
Winberg 2002, 40-43; Dropsy 1988 54-56.)

Amerikkalainen psykologi Arthur J. Deikman erottaa tietoisuuden ja tietoisuuden si-
séllon toisistaan. Puhdas tietoisuus on alue, jossa tunteet ja ajatukset liikkuvat, kun
taas tietoisuuden sisaltdé koostuu tunteistamme, ajatuksistamme ja toimintatavoistam-
me. Sekoitamme usein tietoisuuden sen sisaltoon, talldin tunnistamme sisallon ha-
vainnoitavan tietoisuuden sijasta. Deikman jakaa kokemukset itsestd neljaén osaan,
ajatteleva, tunteva, késittelevé ja havainnoiva mind. Kolme ensimmadista kuuluu objek-
tilviseen minaén ja tietoisuuden siséltoon. Neljds on havainnoija, sisimmainen koke-
muksiemme keskus, joka edustaa eksistentiaalista olemassaolonmuotoa. Havainnoiva
min& koetaan suoraan, koska se ei ole objekti vaan kuin peili, joka heijastaa kuvan.
Peilin voi ndhda puhtaana tietoisuutena ja tietoisuuden sisallon peilikuvana. Ihmisen
kehityksessa objektiivinen mina eli ajatteleva, tunteva ja kasittelevd mina, on tarkeds-
s& osassa. Se auttaa kehittdmaan ajattelua ja on tavoitteellinen. Objektiivinen mina
muodostaa objektiivisen tietoisuuden ja havainnoiva miné vastaanottavan tietoisuuden.
Kumpi ndisté hallitsee, on riippuvaista tilanteesta ja ihmisen motiiveista. Objektiivisen
tietoisuuden hallitessa ajattelutapa on loogista ja analyyttista, siind menneisyys ja tu-
levaisuus korostuvat. Vélilla tarvitsemme kykya kukistaa objektiivisen minén, olla
vastaanottavaisia ja havainnoida. Talloin tunteet ja ajatukset harvenevat, huomiomme
keskittyy kokonaisuuteen ja ajattelutapa on relatiivisempi. Ajattelu on prosessisuun-
tautunutta, intuitio, mielikuvitus ja aistillisuus hallitsevat, nykyisyys on keskelld. Vas-
taanottava suhtautuminen kommunikoi taiteen valitykselld. Naitd molempia tiloja
tarvitaan olemisen kehittymisen ja hyvinvointimme edistamisen kannalta. Nyky-
yhteiskunnassa suositaan usein objektiivista ajattelutapaa vastaanottavan ajattelutavan
kustannuksella. Vastaanottava ajattelutapa antaa mahdollisuuden palautumiseen koko-
aikaisesta kiireesté ja jakautuneesta lasndolosta, se kehittdd luovuutta ja mielikuvitusta,
parantaa kykya selvitd muutoksista sekd helpottaa 16ytdméan uusia tapoja toimia. Tér-
keéé on kehittédd havainnoivaa minaa, siten voidaan séilyttaa tasapaino objektiivisen ja

havainnoivan minan vélill4. (Roxendal & Winberg 2002, 44-46.)
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Syventddksemme tietoisuuden ymmarrysta tarvitsemme malleja selventdaméan tietoi-
suuden kaésitettd. Lennart Koskisen, joka on Tukholman tuomiokirkon rovasti ja kirjai-
lija, mallissa havainnollistetaan yksilontietoisuuden eri tasoja ympyrén avulla.
Ympyran keskustassa on téhti, joka symboloi mindn sisimmaisté keskusta. Ympyran
keskustassa tummempi alue on tiedostamatonta ja ulompana etenee esitietoiseen ja
reunimpana sijaitsee tietoisuus. Ympyran ulkopuolella on ympérist6. Sielld ajatte-
lemme ja kasittelemme asioita harkitsevasti, suunnittelemme, koemme tietoiset tunteet
ja tarpeet, tunnemme kehomme vahvat viestit sekd kommunikoimme ympériston
kanssa. Keskittaméallad huomiomme voimme saada siita tietoista, esimerkiksi hengitys,
asento tai automatisoitunut litkkuminen voi tulla tietoiseksi. Monet kehon tapahtumat
kuuluvat esitietoiseen alueeseen, se saastad meita rasitukselta. Toisaalta se on este,
koska muuttaakseen huonoja tapoja ja kaytosta on ihmisen tultava niisté tietoiseksi.
Esitietoisuuden tasolla on tunteita, muistoja ja tietoa, joita emme tarvitse joka péivé.
Mya0s télla tasolla kommunikoimme ympériston kanssa, emme kuitenkaan tietoisesti.
(Roxendal & Winberg 2002, 46-48.)

‘Esitietoisuus

Tietoisuus

Ympéaristo

Kuva 1. Tietoisuuden ja aidon minuuden malli

Tiedostamattomaan kuuluvat kehon toiminnot, joihin emme voi vaikuttaa tahdonalai-
sesti sekd automaattiset lilkekaavat. Lyhyt kdsky maarad useimmat meidén paivittai-

sista litkkeistamme ilman tietoisuuden vaikutusta, niistd muodostuu kehollinen
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identiteettimme. Tiedostamattomassa sijaitsee my6s unohdetut muistot ja herkat ko-
kemukset, jos ne ovat liian vaikeita otettavaksi esiin tietoisella tasolla. Ne voivat kasit-
ta4 aikaisempia kokemuksia ja tapahtumia eldmadssé, jotka ovat vastenmielisid tunteita,
joita emme jostain syysté ole voineet tuoda tietoisuuteen. Tiedostamattomalla on suuri
vaikutus eldmaamme. Sen voimme tuntea unissa, unelmissa tai havaita kehon kielen
kautta. Syvemmalla tiedostamattomassa sijaitsevat tapahtumat, jotka hoitavat kehon
aineenvaihdunnan. Niitd ei voi muuttaa tahdonalaisesti, mutta stressi voi vaikuttaa
niihin. Tietoisuus muistuttaa merta, sen mita on pinnalla, havaitsemme helposti, pin-
nan alla olevat asiat huomaamme, kun ahkeroimme véhan. Mitd syvemmélle menem-
me, sitd vaikeampaa havaitseminen on ja enemmaén toita taytyy tehda. Tarvitsemme
erilaisia tekniikoita saadaksemme tiedostamattomasta tiedostettua. Suurinta osaa tie-
dostamattomasta emme kuitenkaan tule koskaan l6ytdméén. (Roxendal & Winberg
2002, 48-49.)

Sisimpéné kuvassa on aito minuus, jota symboloi tahti, jonka sakarat osoittavat joka
suuntaan, koska minuutta ei voi sijoittaa tiettyyn paikkaan kehossa tai persoonallisuu-
dessa. Siellda olemme yhteydessa ytimeemme, joka koostuu identiteettikokemuksis-
tamme. Voisimme ilmaista, ett4 havainnoiva itse ja keskuspiste ovat saman asian
kaksi nime&. Harvoin voimme toimia kokonaisuutena keskustaamme kohti seka ulos
tietoiseen elamaamme. Useat ihmiset kohtaavat vaikeuksia, joista seuraa ikavia koke-
muksia. Haavat voivat olla kehollisia tai henkisia ja aiheuttavat solmun eri tietoisuu-
den tasojen vélille. Ndma solmut voivat sijaita tietoisuuden eri tasoilla ja sellaisen voi
saada jo lapsuudessa, vamman ei tarvitse olla fyysinen, ehké lasta ei ole huomioitu
tarpeeksi. My6s myohemmin eldméssa sattunut onnettomuus voi aiheuttaa solmun.
Vamma voi johtaa muutokseen kehon ja koko elaméntilanteen kokemisessa ja ihmi-
nen voi kehittd4 kehoa hairitsevia tapoja. Kun vamma on parantunut tavat jaavat ja
saattavat aiheuttaa vamman uusiutumisen. Jos solmu on suuri tai niitd on monta voi
terve minuus hamartyd, talloin koko huomio keskittyy solmuihin aidon minuuden si-
jasta. Solmut ottavat kaiken energian ja lukitsevat luovuuden ja kehityksen. Solmun
aukeaminen voi kestd4 kauan ja se voi hallita koko elamé&é. Silloin kehittyy vaara mi-
nuus, persoona identifioituu vammaan. Vamma ja vaikeudet hallitsevat ihmisen tietoi-
suutta. Vaara minuus kehittyy, kun ei usko itseensé ja vamma hallitsee elamééa. Aito
minuus ei kuitenkaan koskaan havia. Jopa ihmiset, joilla on vakava aivovamma voivat
taiteen ja leikin avulla kehitt&a elinvoimaista minuutta eksistentiaaliseen suuntaan.

My®os vakavasti hadiriintyneet potilaat voivat paésta hetkeksi irti oireistaan laulaessaan,
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tanssiessaan, piirtdessaan tai maalatessaan. Tietoisuus voi olla kypsymaton, mutta se
on aina olemassa ja sitd taytyy huomioida. Kun elinvoimainen minuus tukahdutetaan,

mahdollisuus sairauden puhkeamiseen kasvaa. (Roxendal & Winberg 2002, 49-52.)

Keho ei ole persoonasta erotettava osa, kuten ei tietoisuuskaan. Keho on edellytys
toimintaan ja maailman késittelemiseen. Se on pohjana kokemuksillemme, kehossa
tunnemme tunteemme. (Roxendal & Winberg 2002, 52.) Roxendal ehdottaa, etta ke-
hosuuntautuneiden terapioiden kasitteiden maarittelya selkiytettéisiin ja alue voitaisiin
jakaa kahteen padaryhmaan: kokemus- ja liikeulottuvuuteen (Roxendal & Winberg
2002, 28).

Kehontuntemus on ylempi késite kokemus- ja litkkkumisulottuvuudelle. Se sisélt&a
kehontietoisuuden, kehonhallinnan ja liikemallit. (Roxendal & Winberg 2002, 31.)
Kokemusulottuvuuteen kuuluvat kehon elamys, kehon aariviivat ja rajat, kehon ko-
kemus, kehokaésitys ja kehontietoisuus. Kehon eldmys on piilevana nykyisyydessé ja
toisinaan se on suhteessa muistoihin aiemmista tapahtumista. Kehon elamys voi liikut-
taa koko kehoa tai sen osaa. Késitteeseen liittyy tunnetta ja siihen siséltyy suhtautumi-
nen ulkondkdon. Kehon eldmys voi olla tiedostamaton tai vaimennettu ja se voi olla
todellinen tai mielikuvituksen tulos seké sité voidaan elvyttéa harjoittelemalla. Kehon
adriviivat ovat kokemus kehon rajoista ulkopuolista maailmaa ja muita ihmisia koh-
taan. Kehon kokemus on kerroksittainen ja muodostuu vahitellen koko eldamén ajan.
Siihen luetaan kehon reaktiot erilaisiin tapahtumiin ja se on tietoisempi kuin kehon
elamys. Kasite siséltad kasityksen kehosta, kehonkuvasta, rajoista, koosta, painopis-
teestd ja mittasuhteista. Kehokéasityksessa on kognitiivinen 0sa, aistimus ja tieto ke-
hosta. Englannin termi body image, kehonkuva siséltaa kehon elamyksen, kehon
kokemuksen ja kehokasityksen. Kehontietoisuus taas on kehollinen ndkdkulma ihmi-
sen tietoisuuteen itsestdan. Se on ylempi kasite, johon kuuluu tieto kehosta sek& hen-
kinen osa, aistimus asennoista ja liikkeista, tieto kehonliikkeiden edellytyksista ja
tunnesisaltd kehon reaktioiden muodossa. Lisaksi siihen siséltyy késitys fyysisista
kyvyista ja liikkeistd ja aktiviteeteistd. Kehontietoisuus syntyy kokemusten ja varhais-
lapsuuden kehityksen tuloksena. (Roxendal 1987, 28-30.)

Liikeulottuvuuteen kuuluvat kehonhallinta, kehonkontrolli ja liikemallit. Kehonhallin-
ta on kyky ohjata kehoa asennoissa, liikkeissé ja sdddella lihasten jannitystilaa. Ke-

honkontrolli on korkeampi taso kehonhallinnasta, kasitettd kdytetdan urheilussa ja
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tanssissa. Liikemallit ovat kayttaytymisnakokulma kaikkeen liitkkumiseen. Niita kay-
tetddn ihmisen persoonallisesta tyylista: asennosta, kdvelysté ja ilmeisté. Liikemallit
edustavat uniikkia tapaa litkkua, myds verbaalinen ilmaisu ja kommunikointi kuuluvat
tdhan kasitteeseen. (Roxendal 1987, 30.)

Kéayttaytymistd teemme tiedostamatta, kun taas paatoksenteko edellyttdd tietoisuutta ja
tietoista lasndoloa. Kayttaytymistd ohjaa alemmat aivojen osat seka selkaydin ja se
ilmenee kehon asennossa ja kavelytyylissd. Uuden kehonasennon tai kdvelytyylin har-
joittaminen vaatii tietoista kasittelyd ja kun uusi tapa on tullut tiedostamattomaksi, sité
voidaan sanoa kayttaytymiseksi. Fysioterapeutin tydssa nékee kuinka ihmisen liikku-
mistottumukset nakyvat hdnen muissa tavoissaan ja tavassaan olla. Thmisellg, joka
menetta4 tasapainonsa ja ylittaé rajansa liikeharjoituksissa, voi olla vaikeaa asettaa
itselleen rajoja myos toisissa yhteyksissé. VVoidakseen ymmaértaa kehoa tarvitaan suu-
rempaa yhteyttd tietoisuuteen. Jos oireiden syyté etsitaan vain fyysiselta ja fysiologi-
selta tasolta voi olla, ettd muut ongelmat unohtuvat. Taytyy ndhd& ihmisen
elamantilanne, jotta 16ytaa syita ja ratkaisuja. Tietoisuudella on rajoituksensa, on asi-
oita, joita emme voi ymmartad. Tietoisuus kehittyy ja laajenee, kun kasvamme ja osal-
listumme eldmad&n, mutta jatkuva stressi voi pienenta tietoisuuttamme. Nykyéaan
vauhti kiihtyy, tietotulva ja vaatimukset kasvavat ja mahdollisuudet elpymiseen ovat
vahentyneet, stressisairauksia on enemman kuin koskaan. Yhteiskuntaa ohjaa vasem-
man aivopuoliskon looginen ja yksityiskohtainen ajattelu. Oikean aivopuoliskon kyky
intuitioon, ndhda kokonaisuuksia ja uusia ratkaisuja ei ole talloin kaytettavissa, silla
oikean aivopuoliskon toiminnot edellyttédvét aikaa rauhalliseen ajatteluun. Tietoinen
lasndolo on nykyadn ihmisilla heikosti kehittynyt, mutta sit4 voi harjoittaa vain pyséah-
tymalld ja olemalla huomiokykyinen. Kun muutos ja kehitys ovat odotettuja, tarvitsee
her&ttda kiinnostus, sen avulla voimme aloittaa tietoisuutemme kehittamisen. Voimme
kohdistaa sen esimerkiksi asentoon, liikkeeseen tai hengitykseen. Kun piddmme huo-
miomme valitsemassamme asiassa, alkaa tietoisen lasndolon kyky kehittyd. Sen avulla
tietoisuutemme tulee vahvemmaksi, avautuu ja koostuu selkedmmin ja saamme pa-
remman kontaktin itseemme sekd lahiympéristoomme. (Roxendal & Winberg 2002,
53, 55-57.)



22
2.6 Kehonkuva

2.6.1 Kehonkuva kasitteena ja sen muodostuminen

Kehonkuvaan liittyva kasitteistd6 on monimuotoista ja osin hyvin vaikeaselkoista, kos-
ka monen eri alan edustajat ovat termistoé kehittdneet. 1930- luvulla P. Schilder on
madritellyt kehonkuvan koostuvan kaikesta miké liittyy kehon dynamiikkaan ja liik-
keisiin, tunnekokemuksista, psyykkisista asenteista, arvomaailmasta ja mielikuvista.
(Sandstrom 1999a, 16-17.)

Kehonkuva ei ole staattinen kokonaisuus vaan viittaa toimivaan kehoon, jolla on jat-
kuvasti muuttuvia tarpeita. Kehonkuva on koko ajan vuorovaikutuksessa seka sisais-
ten ettd ulkoisten muistojen, havaintojen, toimintojen ja tunteiden kanssa. Myds kehon
kokonaisuuden kokemuksellista puolta, mielikuvat omasta kehosta ja millainen on
mielikuvien kokonaisuus, voidaan painottaa kehonkuvassa. ldentiteetin syntymisen
edellytyksend on oman kehon rajojen eriytyminen, eheytyminen ja selkeytyminen.
Toisin sanoen kehonkuvan todellisuus ja ehjyys on identiteetin ydin. Kehonkuva mer-
kitsee ihmisen tietoon ja tunteisiin pohjautuvia mielikuvia omasta kehostaan ja kehon
toiminnoista. (Hakanen & Blinnikka 1990, 5-6, 10.)

Hamaél&isen ja Kekonin mukaan kehonkaava on mallin tiedostamaton edustuma ja
kehonkuva mallin tiedostettu edustuma. Kehonkaavasta voidaan tulla tietoiseksi, kun
kehossa tapahtuu odottamattomia muutoksia vaikkapa horjahdus tai kun tarkkaavai-
suus kohdennetaan tietylle kehon alueelle. Kehonkuva on subjektiivisten kokemusten
kokonaisuus, mika ihmiselld on kehostaan ja sen ulottuvuuksista. Se ei tarkoita pelk-
k&a visuaalista mielikuvaa fyysisestd olemuksesta vaan se perustuu useiden aistien
toimintaan. Yleensé kehonkuva on aika realistinen ja muuttuu kun vaikka lihomme tai
kasvamme. (H&mal&inen & Kekoni 2006, 173-174.)

Kehon ja kehoa ympardivén tilan hairidtoimintoja vertailemalla on voitu esitta jaotte-
lu kehonkaavan, -kuvan ja keho-tila-kaavan mekanismeista. limeisesti kehonkaava
rakentuu tuntoaivokuoren sek& taaemman parietaaliaivokuoren hermoverkoissa ole-
valle mallille. Kehoon kohdistuvasta arsytyksesté priméaarituntoaivokuori eli SI valit-
t44 tiedon arsykkeen paikasta, luonteesta ja ajoituksesta. SI aivokuoren kautta kulkee

myos lihaksista ja janteistd tuleva tieto. Tietoisuuteen ja tarkkaavaisuuden kohdenta-
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miseen eri kehon osiin liittyvat mekanismit painottuvat Sl1 aivokuorelle, joka sijaitsee
Sl-aivokuoren sivusuuntaisina jatkeina. Kehon ja ympariston suhteita k&sitellaan taa-
empana sijaitsevilla parietaalisilla alueilla. (7b) ja véliin jaavalla alueelle (5) taltioi-
daan liikkeiden mallit. (Hamaldinen & Kekoni 2006, 172, 174.)

Kuva 2. SI- ja SlI-tuntoaivokuorten sijainti aivokuorella sivuttaiskuvassa ja alla Sl-
edustusalueen vydhykkeiden ja taaempien parietaalialueiden 5 ja 7 sijainti poikkileukkauksessa
A-B

- Keskusuurre

- -
LR, P

Ihmisen mind kehittyy ihmisten valisessé vuorovaikutuksessa biologisen syntyman
jalkeen, jo vastasyntyneelld on kyky hy6tya vanhempien vuorovaikutuksesta ja lahteé
rakentamaan omaa mindansé. Tallainen psykologinen syntyminen voi tapahtua vain
muiden ihmisten avulla, toisin kuin el&dimilld, jotka kasvavat perimansa avulla oman
lajinsa edustajiksi. Jos ihminen kasvaa ilman muita lajinsa edustajia, kanssakdayminen
muiden ihmisten kanssa tulevaisuudessa on mahdotonta. Thomas Ogden on nostanut
kosketuksen, sit4 vastaavan rytmisen liikkeen ja rytmiset &&net niin lapsen kuin aikui-
sen perustavimmaksi tarpeeksi, itsensé ja itseytensd kokemisessa, vahvistuksena ole-
massaolostaan. Ehyt kuva kehostamme vaatii myonteista palautetta kosketuksen,
aanensavyjen ja ymmarretyksi tulemisen muodossa. Tietoisuus omasta kehosta eli
kehonkaavan muodostuminen on ensimmainen kehitysvaihe minén synnyssa. Lapsi

havaitsee kehonsa, sen itsendisyyden ja erillisyyden muusta ymparistosta. Kehon rajat
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muodostuvat. Tarkkaan ei tiedetd, miten kehollinen mind syntyy, mutta tarke&na pide-
td&dn omien kehonliikkeiden seuraamista. Ensimmaisena kehollisen minan kokemuk-
sena pidetddn sitg, kun vauva huomaa voivansa tehda jotain, ja voivansa sen
seurauksena havainnoida ulkopuolella syntynytta liiketté. Erilaisten havaintojen kautta
vauva eriytyy ulkomaailmasta, han l6ytaa ensin raajansa, sitten vahitellen muut ke-
honosat ja toiminnot. Myts oman &anen kuuntelu on tarkedd. Peilisuhdekin alkaa vai-
kuttamaan lapseen jo tdssa i&ssd. Lapsi peilaa itsedén ja suorituksiaan vanhempien
reaktioista. Tastd kehitys jatkuu monin tavoin ja lopulta lapsi pystyy ndkemé&én itsensa
kuten muut hénet nékevat. Kehitys jatkuu kokemuksien kautta ja yksilollinen ja eriy-
tynyt mind saavutetaan varhaisaikuisuudessa. (Keltinkangas-Jarvinen 1994, 100-103;
Neuropsykiatria 1993, 159.)

Hyyppa katsoo tekstissadn kehonkuvan kehityksen alkavan erogeenisisté alueista, ne
ottavat vastaan arsykkeitd ulkomaailmasta. N&iden erogeenisten alueiden lapi kulke-
neiden arsykkeiden hahmotuksesta muodostuu kehonkuvan perusteet varhaislapsuu-
dessa. Lapsen kehityksessé k&velemisen ja leikin avulla saa tietoa omasta kehostaan ja
sen mahdollisuuksista ja rajoituksista, myos kehon ulottuvuudet laajenevat. Puheenkin
kehitys tapahtuu suulla leikkien. Varhaislapsuudessa suurin osa kehon kokemuksista
saadaan suhteesta &itiin. Kokemukset voivat tuoda mukavuutta ja mielihyvad, mutta
my0s pelot ja pettymykset voivat liittyd niihin, usein ndma kokemukset palautuvat
mieleen my6hemmin eldmadssé. Leikki-idssa kehonkuvan kehittyminen liittyy minuu-
den ja turvallisuuden kehittymiseen. Lapsi osaa tallgin jo ennakoida kehonsa reaktioi-
ta. (Hyyppa 1986, 94-96.)

Sandstrémin mukaan vasta puberteetin alkaessa alkavat kehonkaava ja kehonkuva
rakentua. Kehonkaavaan kuuluu ympdriston ja liikkeiden tiedostaminen, kasitys omas-
ta suorituskyvysté ja ndihin yhteydessé olevat tunne-elamykset. Ihmisen ehed ja selvé
késitys kehonkaavasta kuvastuu liikkeiden hallitsemisena. Kineettista aistia kuuntele-
malla tietoisuutta voidaan parantaa. Lihassukkulat, nivelreseptorit ja ihon painoresep-
torit lahettavat arsykkeitd, jotka tulkitaan isoaivokuoressa liikkeessa kaytetyksi
voimaksi ja nivelten asennoksi. Kehonkuva siséltdé kasityksen tai tuntemuksen omas-
ta kehosta. (Sandstrom 1998, 62.)Kehonkuvan rakentumisessa vaikuttavat ego- ja self-
aspektit. Ego-aspekti vastaa havaintojen ja aistimusten jasentelystd, yhdistelemisesta
ja organisoinnista. Self-aspekti taas edustaa kokemusta kehonkuvasta. (Hakanen &
Blinnikka 1990, 7.)
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Lapsen ensimmainen elinvaihe on normaalin autismin vaihe. Tallgin lapsen elamaa
sdatelee biologisperdinen tarpeentyydytys ja hanen eldméssaan vaikuttavat fysiologi-
set prosessit. Toinen vaihe on symbioosivaihe, johon lapsi siirtyy 2-3 kuukauden i&ssa.
Tassa vaiheessa lapselle alkaa kehittyd ké&sitys tarpeita tyydyttavésta objektista. Lapsi
kokee kuitenkin viel& olevansa yhta &itinsa kanssa. Kehonkuvaan vaikuttavat sisdiset
asentotuntoon liittyvat arsykkeet, lampdétilan vaihtelut ja kosketushavainnot, joilla on
enemman vaikutusta kehonkuvaan kuin myéhemmin visuaalisilla ja auditiivisilla mie-
likuvilla. Siséiset tuntemukset muodostavat mindn ytimen ja ulkoiset havainnot rajaa-
vat miné&n objektimaailmasta. Lapsen huomio siirtyy vaiheen aikana kehon sisélta sen
ulompiin osiin, sensorisesti havaittavalle kehon ulkokuorelle, tdmé& on kehonkuvan
kannalta merkittavad. Aidin emotionaalinen vastavuoroisuus muovaa lapsen kehonku-
vaa ja lapselle syntyy positiivinen késitys kehostaan. (Hakanen & Blinnikka 1990, 15,
17-21.)

Symbioosi vaihe péattyy noin 10 kuukauden ik&isend. Talloin lapsi alkaa ymmartéa
olevansa erillinen yksilo. Identiteettikehitys alkaa ja ydinmind alkaa muodostua. Lapsi
tajuaa ainutlaatuisuutensa ja pyrkii saamaan itseméaéaradmisen tunteen, body ego iden-
titeetti on mind identiteetin varhaisin rakenne. Eriytymisvaiheen ensimmainen askel
on kehonkuvan kehittymisen vaihe. Kun kehon rajat selkiintyvat, niit4 testataan. Ke-
hon todellisuuden tuntu kehittyy motorisen aktiivisuuden, nalan ja erittdmisen seké
unen rytmittdmisen myota. Lyhyt ero tarpeita tyydyttavésta objektista lisé lapsen
tietoisuutta minén erillisyydestd, kun taas pitké ero taannuttaa ja vaaristaa lapsen kehi-
tystd. Ruumiin rajojen loytamisessa on lapsen oma aktiivinen toiminta tarke&é. Moto-
risen toiminnan merkitys korostuu seuraavassa eli harjoitteluvaiheessa, johon lapsi
siirtyy kymmenennen elinkuukautensa aikana. Liikkuminen tuottaa mielihyvéaa ja sel-
kiytta4 kehon rajoja, taktiilisten, kinesteettisten ja visuaalisten havaintojen myo6ta.
Mya0s siséiset kehon tuntemukset ja tasapainoelimesta tulevat havainnot jasentavat
kehonkuvaa. Viidentoista kuukauden iassé kehityksessa ilmenee uudelleenldhentymi-
sen vaihe. Lapsi haluaa taas jakaa kokemuksiaan ditinsé kanssa. Hén ei kuitenkaan
palaa symbioosiin vaan kognitiivinen kehitys ja pystyasennossa liikkkuminen ovat li-
sénneet lapsen tietoisuutta omasta erillisyydestédan. Lapsen on hyvaksyttava ja opittava
hallitsemaan erillisyyden tunteet. Kolmannen vuoden aikana lapsen on yhdistettava
positiiviset ja negatiiviset kokemuksensa mielikuvajérjestelméksi, jotta ming tunne

séilyy ehednd. Hanen on miellettdva itsensa ja toiset kokonaisobjekteiksi, siten ett
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samaan ihmiseen sisaltyy seka hyva ettd paha objekti. (Hakanen & Blinnikka 1990,
25-28, 30-32.)

Uudelleen lahentymisvaihe alkaa olla takanapdin noin 21. elinkuukauden tienoilla.
Yksiloitymisen kiinteytymisen ja objektikonstanssin syntyvaihe ajoittuu kolmanteen
ikdvuoteen, tavallaan vaihe kuitenkin jatkuu koko eldmén. T&ssé vaiheessa tunne
omasta kokonaisuudesta vakiintuu ja vaihe on tarke& sukupuoli-identiteetin kehityk-
selle. Kun lapsi on oppinut tunnistamaan ja voi verbaalisesti ilmaista tarpeensa lapsen
autonomian tunne kasvaa. Kehonkuvan yksiloitymisen kannalta on térkeaa, etté lapsi
pitéd kiinni omasta todellisuuden testaamisensa tuloksesta, esimerkiksi ettd hanella on
nalké vaikka &iti arvioisi tilanteen eri tavalla. N&in lapsi oppii ennakoimaan reaktioi-
densa seurauksia. Tahdonalainen toiminta vaikuttaa siihen, ettd lapsen ego muuttuu
mielihyvé-egosta realiteetti-egoksi ja edistdd mindn rakentumista ja identiteetin kehit-
tymista. Aidin on tuettava lapsen kielellistd kehitysta. Lapsen tulee oppia verbaalisen
ajattelun ja mielikuvien avulla tekeméén kehon viesteistd symboleja ja kayttdméaan
kieltd kommunikaatiovélineend. Tassé kehitysvaiheessa tavoitteena on ehed kuva it-
sestd, kehosta ja suhteesta laheisiin ihmisiin. (Hakanen & Blinnikka 1990, 34-36.)

Normaali aikuisen kehonkuva on kiinte&, mutta joustava ja mikaan kehonalue ei saa
liikaa tai lilan vdhan huomiota. Oma itse ja toiset ihmiset hahmotetaan kokonaisobjek-
teina, joihin siséltyy seké positiivisia ettd negatiivisia puolia. Kehon pintaan ja sisé-
osaan liittyvat mielikuvaryhmét ovat kiinteit4 kokonaisuuksia. Selfin eri osat ovat
tasapainossa ja body self on sulautettu selfin muihin osiin. Tarke&& on jatkuvuuden
kokeminen koskien kokonaisuutta, tilaa, aikaa ja paikkaa. Kehon tarpeet ja elamykset
ovat yhteydessé psyykkisiin tapahtumiin ja mielen siséltdja voidaan sopeuttaa vastaa-
maan ulkoisten olosuhteiden vaatimuksia. Tunteenomainen suhtautuminen omaan
ruumiiseen on mahdollista, suhtautuminen on realistista ja symbolinen prosessi on
hyvin toiminnassa. (Hakanen & Blinnikka 1990, 39-40.)

2.6.2 Kehomina

Kehominad kaytetaan kun halutaan korostaa yhteytta kehon ja minan vélill4. Kehomi-
na on kehollinen ndkdkulma identiteettikokemukseemme ja se sisaltda kehonkoke-
mukset ja keholliset asioiden kasittelytavat. Ké&sitteessé korostetaan mindé subjektina.

Kehomind ilmenee kaikilla neljall4 olemassaolon tasolla ja tietoinen lasné&olo on edel-
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Iytys sen eheytymiselle. Keskittdméalla huomio harjoitukseen ja siihen, milté se tuntuu,
ihminen saa kontaktin kehoonsa. (Roxendal & Winberg 2002, 59-60.)

Kehomind-kasitteessé keho vaikuttaa mieleen ja mieli kehoon. Kehomin&4 voidaan
tarkastella yleisesta tai yksilollisestd ndkdkulmasta. Kehominé on toisaalta samanlai-
nen meilla kaikilla eli yleisestd ndkdkulmasta ihmisten kehonosat, elimet ja fysiologi-
set toiminnot ovat samanlaiset. Kuitenkin yksiloné tarkasteltaessa inminen eroaa
asentonsa, kavelytyylinsg, eleidensd, ilmeidensd ja &&4nensa puolesta muista ihmisista.
N&it4 ominaisuuksia voidaan havainnoida ja kehittdd. Kehomina tarkoittaa asentojen
ja litkkkumisen sekd hengityksen herdttdmien tunteiden ja ajatusten merkitystd inmisel-
le. (Talvitie ym. 2006, 268-269; Roxendal & Winberg 2002, 60.)

BK harjoitteissa on tarkoituksena rakentaa pohjaa kehominélle, jokaisessa liikkeessa
tulisi 10ytaé optimaalisin linja joka nivelelle. Kun ihminen 16yta4 parhaan linjan liik-
keelle eika vie nivelid d&riasentoon han saastéa nivelia kulumiselta. Nivelten liséksi
tulisi nahda kokonaisuus. Keho on eldvé ja tietoinen, olemassaolo on kehossa kuten
aivoissakin. Lansimaisten litkkkumismuotojen tavoitteena on osin parantaa ulkonakoa,
lihasvoimaa ja kuntoa, mutta fyysinen aktiviteetti antaa myos iloa, joka ei ole vain
fyysistd, silloin vahvistuvat itsetuntemus ja elamantunne. Vahva kehoming antaa luot-
tamuksen kehoon. (Roxendal & Winberg 2002, 60-62.)

2.6.3 Kehonkuvan psyykkinen ja fyysinen puoli

Yksi tapa kasitelld kehonkuvaa on jakaa se psykologiseen ja fysiologiseen, vaikka
ihmistd ei voidakaan ndin pilkkoa osiin. Tallainen ké&sittelymalli auttaa ymmartdmaan

paremmin kehonkuvan ongelmia. (Sandstrom 1999a, 16.)

Kehonkuvan psyykkinen puoli muodostuu muistin ja mindkokemuksen yhteistyéna.
Mindkokemus koostuu késityksistd, tunteista, toiveista ja kuvitelmista, joita ihminen
omaa itsestddn ja se muodostaa pohjan kayttaytymiselle ja kokemusmaailmalle. Mina-
kokemus ei valttamatta vastaa todellisuutta tai muiden késitysta ihmisesta. Néita Kiel-
teisia tai myonteisid mielikuvia itsestd nimitet&an itsetunnoksi. Arviot omasta
persoonasta alkavat kehittyé varhaislapsuudessa. Siiné vaiheessa vanhempien kayttay-
tyminen vaikuttaa eniten. Myohemmin, noin 8-vuotiaana, lapsi alkaa itse arvioida

omaa hyvyyttdan suhteessa ikatovereihinsa, ulkondakdaan, koulumenestystaan ja lii-
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kunnallisuuttaan. Aikuisena vertaamme todellista minddmme ihannemind&@mme. Mita
I&hempéna todellisuus ja toiveajattelu ovat, sitd onnellisempi ihminen on. Vaaristynyt
tai epatodellinen kuva itsestd ja omasta kehosta voi johtaa ikéviin seurauksiin. Miné-
kuvaan tai mindkokemukseen kuuluu myos pystyvyys. Se on henkilon késitys siité,
millaisista fyysisista ja psyykkisista haasteista han pystyy selviytyméan. Minékoke-
mukseen voidaan liitta4 tietoisuus itsestddn. Roxendal kuvaa, ettd kyse siitd, miten
ihminen arvioi eldaméantilanteensa ja toimintakykynsa nykyhetkelld ja tulevaisuudessa

sekd millaisia tunteita ndma arviot ihmisessa heréttavat. (Sandstrom 1999a, 17.)

Tarkalleen ei tiedetd, miten mindkokemus syntyy aivoissa. Kipututkijan Melzackin
mielestd vastaus 10ytyy periman maardamasta hermoverkostosta. Siihen kuuluu monia
alueita aivoista, talamustumakkeita, paalakilohkon sensorisia alueita seka limbisia ja
otsalohkon rakenteita. Nama rakenteet yhdessa muodostavat kehon mallin. T&mé ver-
kosto toimii spontaanisti, mutta sensoriset arsykkeet voivat muuntaa jotain osaa sen
toiminnasta. Jos jokin kehon osa amputoidaan verkostoon jaa koko kehon edustus,
tosin aistimusten luonne muuttuu. Verkoston toimintaa ja osin sen rakennettakin
muokkaavat puutokset sensoriikassa ja oppiminen. Kuitenkin mindkokemuksen on

tutkittu sailyvan melko muuttumattomana lapi eldmén. (Sandstréom 1999a, 17.)
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Kuva 3. Mindkokemuksen tuottamiseen liittyva hermoverkosto
(Sandstrom 1999a, 19.)
a. lho- ja syvatunnon vastaanottoalue sek& muut kehollisia aistimuksia tuottavat
alueet
b. Tunteita ja motivaatioita tuottavat limbiset alueet
c. Kognitiivinen verkosto, joka liittyy muistin toimintaan ja itsed koskevien ta-

pahtumien arviointiin

a. Somatosensorinen jdrjestelma
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Fysiologista kehonkuvaa kutsutaan myos kehonkaavaksi tai olemassaolon tunteeksi.
Se on méaritelty kehollisten aistimusten muodostamaksi kokonaisuudeksi. Kuten mi-
nékokemustakin tuottava hermoverkosto, myds hermostossa oleva motoriikkaa saate-
leva kehon edustus on toisaalta muuntautumiskykyinen ja toisaalta vakaa.
Kehonkaavan muodostuminen alkaa siten, ettd kehon ja kehonosien asennoista ja liik-
keista valittyy sensorista tietoa talamuksen kautta paalakilohkon takakeskipoimuun.
Siell&d kehon mittasuhteet eivét ole todelliset vaan niité tarvitaan tarkkojen aistimusten
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luomiseen, ei lilkkkumisen ohjaamiseen. Sielté sensorinen tieto valittyy niille paalaki-
lohkon alueelle, joille kootaan anatomiaa vastaava kuva. Tiedon kasittely tapahtuu
vaiheittain. Ensin takakeskipoimun alueet 1, 2 ja 3 saavat yksittaisistd kehonosista
ldhteneet drsykkeet, jonka jalkeen péélakilohkon alue 5 yhdistelee 1, 2 ja 3 alueiden
tiedot ja rakentaa koko kehon somatosensorisen mallin. Seuraavaksi tieto kulkee alu-
eelle 7, jossa malliin lisdtd&n nadstd sekd tunne- ja motivaatiotilasta kertovat tiedot.
Alueiden 39 ja 40 rakenteet lisdavat tietoihin vield tasapainoelimen rekister6imét &r-
sykkeet. Uskotaan, ettd ndin syntyy kolme vertailumallistoa, joiden avulla litkkumi-
seen liittyva aistitieto voidaan tulkita, havaita ja muuttaa liiketta tuottaviksi kaskyiksi.
Jotta aivot voivat vertailla toisiinsa tehtya ja toivottua liikesuoritusta tarvitaan viela
liikek&skyn kopio eli rinnakkaispurkaus, joka sekin saapuu vertailualueille. Kun aivot
voivat vertailla suoritusta ja havaita virheitd, voi tapahtua oppimista. (Sandstrém
19993, 17-18.)
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Kuva 4. Kehonkaavaa rakentavat alueet
(Sandstrom 1999a, 18.)

Kehonkaavassa tarkeimpéana pidetd&n geosentrista vertailumallia. Sen avulla voidaan
tulkita kehon ja sen osien asennot suhteessa painovoimaan. Ensin pité4 tietdd missa
asennossa paa on vartaloon nahden, paan ollessa vertikaalitasossa voivat aivot keskit-
tya sdatamaan vartalon ja raajojen asentoa. Pdan asentoa ja siind tapahtuvia muutoksia
mittaavat tasapainoelimen otoliittireseptorit. Muita painovoiman vaikutuslinjaa ha-

vainnoivia mittaristoja on munuaisten lahelld sek& alaraajojen laskimoiden seindmissé.
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N&ilta alueilta tieto vélittyy aivorunkoon, jossa se yhdistyy geosentrisen normiston
tulkitsemiin tietoihin, joihin my0ds nékoaisti vaikuttaa. Muita vertailujarjestelmid ovat
egosentrinen ja eksosentrinen. Egosentrisessé arvioidaan vartalon ja raajojen asentoa
ja liikettd. Tietoa saadaan somatosensoriikasta ja ndkoaistista. Eksosentrinen jérjes-
telma siséltad tietoa kehon sijainnista tilassa, impulsseja tulee n&dko-, kuulo- ja hajujér-
jestelmien avulla. Kaikkiin kehonkaavaa rakentaviin jarjestelmiin saapuu nykyhetkeé
vastaavaa sensorista tietoa jatkuvasti. Vertailujérjestelmien tilalla k&ytetddn myos
psykologisia tilatermeja. Persoonallinen tila vastaa kehon fyysisid rajoja ja siind toimi-
taan egosentrisesti painovoima huomioiden. Peripersonaalinen tila kasittaa kaden kos-
ketusetéisyyden kehosta ja ekstrapersonaalinen tila ulottuu niin kauas kuin katse
kantaa. (Sandstrom 1999a, 18.)

2.6.4 Kehonkuvan hairiot

Kehonkuvan héairiditd on monenlaisia. Eniten on tutkittu neurologisten ja psykiatristen
potilaiden kehonkuvan hairioitd, myds amputaatioista on paljon tietoa. Muita kehon-
kuvan hairioita sisaltavia sairauksia ovat syomishairiot, sokeritauti ja krooniset fyysi-
set sairaudet. Rajanveto psykiatristen ja neurologisten kehonkuvahairididen valille on
vaikeaa, koska erilaiset neurologiset hairiot voivat olla tarkedssé osassa psykiatrisiksi
luokiteltujen sairauksien patogeneesissa (Neuropsykiatria 1993, 155). Kehonkuvan
ehyys edellyttaa sita, ettd kehon taytyy pystya valittdaméaén mielelle kaikki liikkumi-
seen ja kokemiseen liittyvét tuntemukset ja mielen on pystyttava ne vastaanottamaan
ja kasittelemaan. Kehosta tuleva tieto saa mielessa tunnesisallon, siksi kehon viestit
koetaan tarkeiksi. Tunneverkoston toimintaan ja sitd kautta itsetuntoomme vaikuttavat
muiden kommentit kehomme ominaisuuksista. Mielessé syntyy myds todellisuudesta
poikkeavia fantasioita, haaveita, ajatuksia ja tuntemuksia, jotka ihminen pystyy nor-
maalisti erottamaan todellisuudesta. Todellisuuden tajun menettdminen rikkoo kehon-
kuvan eheyden kohtalokkaalla tavalla. (Sandstréom, M. 1999b, 17.)

Vuonna 1993 Vamos on julkaissut luokituksen, jonka avulla voidaan arvioida, miten

fyysinen sairaus muuttaa kehon kokemista. Luokituksessa kehonkuva jaetaan neljaén
osa-alueeseen 1) kehon tuottama hyvén olon tunne, 2) psyykkiset ja fyysiset kyvyt, 3)
ulkon&ko ja 4) kasitys miten eldma jatkuu. (Sandstrém, M. 1999b, 17.)
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Psykiatrisiin kehonkuvan héiridihin voidaan lukea subjektiiviset kokemukset, joiden
aikana ihminen kokee itsensa tai ulkopuolisen maailman muuttuneen oudoksi tai epé-
todelliseksi ja tajuaa kokemuksen epdrealistisuuden seka tunnistamishairiot, joissa
ihminen on kyvyton tunnistamaan toisen henkil6llisyytta tai sekoittaa inmisen toiseen
ihmiseen. Anoreksiassa potilas ei kykene ndkemaan itsedén liian laihana vaan kokee
olevansa normaalipainoinen tai lihava. Bulimiasta karsivat ihmiset kokevat olevansa
lihavia tai turvoksissa, vaikka kokemus ei vastaa heidan ulkoista olemustaan. Heille
on tyypillista voimakas huoli kehon muodoista ja painosta seka suuri ero koetun ja
havaitun kehon koon ja toivotun kehon ihannekoon valill4. Muita psykiatrisia kehon-
kuvan h&irioit4 ovat kehonkuvaan liittyvét harhaluulot, joita on monenlaisia: harhaluu-
lot kehon pahasta hajusta, rumuudesta tai ihoinfektioista. Téllaiset ongelmat johtavat
usein itsetunto-ongelmiin. (Neuropsykiatria 1993, 155-157.)

Psykoottisilla potilailla on paljon kehoon liittyvid harha-aistimuksia. McGilchristin ja
Cuttingin tekeméssa tutkimuksessa harhoja oli eniten skitsofreenisilla ja véhiten maa-
nisilla potilailla. Depressiiviset potilaat sijoittuvat edellisten valille. Depressiiviset
harhat liittyivat useimmiten kehon toimintaan kun taas skitsofreeniset kehon rakentei-
siin. Pahin tilanne oli yleisesti skitsofrenian alkuvaiheessa, jolloin mielen ja kehon

valinen yhteys oli tdysin kadoksissa. (Sandstrom, M. 1999b, 17-18.)

Kehonkuva ja seksuaalisuus ovat tiiviissé yhteydessa toisiinsa. Se nakyy hairioissa,
joissa potilas pelk&é toivettaan sulautua toiseen ihmiseen ja torjuttu seksuaalisuus voi
mahdollisesti olla tulos vaurioituneista tai ylikompensoiduista kehonkuvan rajoista.
Jos potilas ei pysty joustamaan kehonkuvansa rajoissa eiké paastdmaéan toista ihmista
l&helleen voi tdmé heijastua potenssi- ja orgasmivaikeuksina. Joillakin henkiloilla voi
seksuaalisen aktiviteetin tarkoitus olla kehonkuvan rajojen vahvistaminen, talloin sek-
sisuhteiden etsiminen voi olla pakonomaista ja seksikumppani voi joutua esineellista-
misen kohteeksi. (Hakanen & Blinnikka 1990, 49-50.)

Keskeisia aivonosia kehonkuvan havaintokokemuksen muotoutumisessa ovat pa-
rietaalilohkot, koska niiden kortikaaliset vauriot nédkyvét kehokuvan muutoksina neu-
rologisilla potilailla. Selvad kehonkuvan paikallistamista aivoissa ei kuitenkaan
pystyta tekemaddn. Somatosensoriset radat ja talamus ovat tarkeitd kehon tilaa koske-
van tiedon tuomisessa ja muotoutumisessa. Y leisesti parietaalilohkojen vauriot ja héi-

riét tuottavat puutos tai negatiivisia hairidita kehonkuvaan, kun temporaalilohkojen
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toimintahdiriot nakyvat aistinharhoissa ja kehonkuvan aktiivisissa ja positiivisissa
oireissa. Neurologisten hairididen yhteydessa ilmenee hairidita kehon toisen puolen
tiedostamisessa, kehon osan tai osien kokemisessa epanormaalin pienend tai suurena,
kipudrsykkeisiin reagointi on puutteellista tai puuttuu kokonaan, haamutuntemuksia
voi olla amputoidussa raajassa ja on mahdollista kokea aistiharha, jossa ihminen nakee
kuvan omasta kehostaan tai kehonosasta lahietdisyydessd, kuvassa on aina myos kas-
vot mukana. (Neuropsykiatria 1993, 150-153.)

Aivohalvauksen yhteydessa mahdollisesti ilmestyva neglect on parhaiten kuvattu ke-
hominén hairid. Hairiossa potilas yleensa jattd4 huomioitta kehonsa toisen puolen seka
puolet havaintoavaruudesta. Sairauden oireet tunnetaan hyvin mutta sen syité ei osata
kunnolla selittdd. Huomioimattomuus voi aiheutua vaurioista ohimo-péélakilohkossa
tai otsalohkon, sisemmén padlakilohkon pihtipoimussa, talamuksessa tai striatumissa.
Tavallisesti kyseessé ovat oikean aivopuoliskon rakenteet. Oikea aivopuolisko néyt-
taakin olevan maaradvassa asemassa tarkkaavuuden sadtelyssa. Myos tydomuistijarjes-
telmén vajaatoiminta tai tuhoutuminen aivohalvauksen yhteydessa selitté4 oireita,
koska talloin vasemman puolen spatiaaliseen havaitsemiseen tarvittavat seikat eivat
ole saatavilla. Virhemekanismi voi olla myds kehonkuvan péivityksen puolella, koska
proprioseptiikan viestit vélittyvat paitsi vastakkaiselle niin myds saman puolen soma-
tosensorisille aivokuorialueille. Normaalisti havaintoja ei kasitella kaksinkertaisina.
Neglectiin voi liittyd myos sairauden tunteen puuttuminen. (Sandstrom, M. 1999b,
18-20.)

My0s psykosomaattiset hairiot voidaan lukea kehonkuvan hairidihin. Hakanen ja
Blinnikka tarkoittavat psykosomaattisella sairaudella tai hairiolla tilaa, johon liittyy
osoitettu fysiologinen toimintahdirid. Hairio vaikuttaa liittyvan potilaan persoonalli-
suusrakenteeseen, kehityshistoriaan ja elinolosuhteisiin. Useiden nykytutkijoiden mu-
kaan psykosomaattisten, kuten myds psykoottisten ja rajatilatasoisten hairididen alku
juontaa kolmen ensimmadisen elinvuoden ajalta, jolloin objektisuhteiden merkitys on
suuri. Kehonkuvan kehityksessa on tarkead tarkastella varhaista lapsuutta, omien rajo-
jen luomista ja itsen eriyttamista ympéristostad. My0s seksuaalikehityksen vaiheet ovat
tarkeita kehonkuvan synnyssa ja niihin vaikuttavat objektisuhteet merkittavasti. (Ha-
kanen & Blinnikka 1990, 11-12.)
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Kuva 5. Psykosomaattisten oireiden dynamiikka

(Hyyppa 1997, 202.)

Psykosomaattiset reaktiot ovat tavallisia. Jokainen ihminen voi joutua tilanteeseen,
jossa psyykkiset suojautumiskeinot eivat riitd ja keho joutuu kantamaan ongelman.
Psykosomaattisia hairioita on lievisté ja nopeasti ohimenevista vakaviin, joihin hoito-
yritykset eivét auta. Berliinildisen koulukunnan ajatus psykosomatiikan merkityksesté
on, etta hairion tehtava on auttaa inmista identiteettinsa luomisessa. Tuloksena on
epéaaito ja valheellinen identiteetti. Joskus somaattisten oireiden parantuminen voi
johtaa psyykkiseen hajoamiseen. Psykosomaattisille seké depressiopotilaille on yhteis-
t4, ettd karsimys luo tunteen olemassaolosta. Psykosomaattiselle henkil6lle ja hénen
kehonkuvalleen on tyypillista riippuvuus symbioottisesta objektisuhteesta, kyvytto-
myys tunnistaa ja ilmaista omia tunteitaan ja tarpeitaan verbaalisesti, mielikuvituksen
puute, koyha kehon kieli, sairauden kehittyminen osaksi minda ja kehonkuvan jaami-
nen symbolisen prosessin ulottumattomiin. Kaikki mainitut tekijat liittyvat aleksitymi-
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aan. Useissa tutkimuksissa on loydetty yhteys aleksitymian ja psykosomaattisten sai-
rauksien valilla. Aleksityymisia piirteitd 10ytyy kuitenkin myds muilta kuin psy-
kosomaatikoilta ja kaikilta psykosomaatikoilta ei téllaisia piirteitd ole l6ydetty.
Psykosomaatikon ja aleksityymikon ajattelu sisaltaa takertumista yksityiskohtiin ja se
on konkreettista, vaikka alykkyystaso olisi korkea. Aleksitymia on tehokas suojakeino.
Ihmissuhteille tyypillistd on kaavamaisuus ja riippuvuus, jolloin kehonkuvan rajat
ovat jaykat ja suljetut. Mielenkiinto toisiin ihmisiin ja laheisyyden tunteet ovat vahai-
si&. Huomion keskipisteen& on keho ja vaivat, mutta suhde kehoon on ulkokohtainen.
Konkreettinen ajattelu vallitsee ja elamyksellinen keho ja4 toissijaiseksi. (Hakanen &
Blinnikka 1990, 41-45.)

Estlanderin mukaan aleksitymian yhteyksid somaattisiin sairauksiin on tutkittu ristirii-
taisin tuloksin. Hanen mukaansa selkeitd ja johdonmukaisia yhteyksié ei tutkimuksissa
ole pystytty osoittamaan. Monissa yrityksissd on pyritty todistamaan kipuongelma
psykologisesta syysta johtuvaksi. N&issa yrityksissa yleinen tulos on, etta kipuongel-

ma on monen tekijan yhteisvaikutus. (Estlander 2003, 46.)

Psykoanalyytikko Joyce McDougall toteaa, ettéd psykosomaattiset potilaat eroavat
psykoottisista ja neuroottisista potilaista usein siind, etté potilaiden oireista puuttuu
merkityksellinen tarina. Sanat ovat kadottaneet tunnemerkityksensa. He voivat kertoa
traumaattisista tapahtumista ilman suuria tunnekuohuja. Oireet viittaavat juuri aleksi-
tymiaan. Voimakkaat tunteet ovat psykosomaattisesti oirehtiville pelottavia. Ihminen
voi yrittda suojella itsedan varhaisilta ja hengenvaarallisiksi koetuilta tarpeilta ja pet-
tymyksilta. Varhaista kiihtymystilaa ei voida kasitella kielen avulla, jolloin se jaa ke-
hon késiteltavéksi. (Vainio 2007, 124-125.)

Hakanen ja Blinnikan tutkimuksessa tutkittiin psykiatrisia, psykosomaattisia seka
normaaleita henkil6itd. Tutkimusmenetelmind olivat sana-assosiaatiotehtdava, lauseen
taydennystehtdva ja piirtdmistehtédvana piirtdd mielikuva omasta ruumiistaan. Psykiat-
risen ryhmén kehon kokemistapa néaytti muuttuvan tilannetekijoiden vaikutuksesta. He
olivat huolissaan kehonkuvansa rajojen pitdvyydesta ja kontakti kehoon sekd kokemus
kehosta jaivat normaaliryhméé heikommiksi. Realiteettikontrolli ei toteutunut kaikissa
tehtdvissa ja toisen ihmisen l&heisyys ja suhde seksuaalisuuteen olivat kielteisempia
kuin normaaliryhméll. (Hakanen & Blinnikka 1990, 152-153.)
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Tutkimuksen psykosomaattiseen ryhméaan valittiin henkil6itd, joilla oli ainakin yksi
l4&karin toteama psykosomaattinen sairaus. Ryhméssa oli 20 henkil64 ja sairaudet
olivat moninaisia. Tulokset tukivat oletusta, ettd psykosomaatikot pystyvat muita
ryhmia heikommin tavoittamaan kehonkuvansa symboliprosessin ulottuville ja tulok-
set vahvistivat késityksié aleksityymisisté piirteistd. Kehonkuvan piirtdmisessa psy-
kosomaatikkojen piirustuksissa oli rajojen puutteellisuutta, katkeilemista seké joillakin
rajojen liiallista korostamista. Sana-assosiaatio tehtdvassa ilmeni psykomaatikkojen
kehon kokeminen tarkkailtavana kohteena. Psykosomaatikkojen kokemusta kehostaan
leimasi sisadnpdin k&antyneisyys ja sitoutuminen sairauteen tai kehontilojen tarkkai-
luun. Vaivojaan psykosomaatikot osasivat kuvata persoonallisesti. Psykosomaatikot
séilyttivat realiteettikontrollinsa vaikkakin paljolti kehon vaivojensa kautta. Heidan
kehonkuvansa oli negatiivisempi kuin normaaliryhmall4 ja siin& sairastamisella oli
suuri merkitys, taté tukivat kaikkien tutkimusmenetelmien tulokset yksiselitteisesti.
Heille oli tyypillisté ajatella, ettd myos terveet kehonosat sairastuvat tai epdilld niiden
kuntoa ja heidén kontaktinsa kehoonsa oli heikko ja psyykkinen side sairastamiseen
vahva. Seksuaaliasioita koskevissa kysymyksissa he liittivat vastauksiin muita ryhmié
harvemmin mielikuvia toisesta ihmisest4 ja suhtautuminen toisen ihmisen l&heisyy-
teen oli kielteisemp&& kuin normaaliryhmilld. (Hakanen & Blinnikka 1990, 64-67,
134, 137, 139-140, 142-143, 145-148, 152.)

Kehonkuvan héiridihin kuuluvat mygs paranormaalit kokemukset. T&h&n ryhméén
lasketaan kuuluvan kokemukset telepatiasta, telekinesiasta, ennusajatukset, ennusteet,
déja-vu-kokemukset, tunne toisen ihmisen lasndolosta ja yhteys henkiolentoihin ynna
muut sellaiset. Systemaattinen tutkimus aiheesta on véahaistd, vaikka paranormaalit
kokemukset ovatkin ihmisilla hyvin yleisid. Kokemukset eivat ole osoitus sairaudesta,
mutta niitd ilmenee keskimadréistd enemman vaikeassa elamantilanteessa olevilla.
Kokemuksia voidaan pitdd myo6s dissosiaatioilmiting, kun ihminen pyrkii hallitse-

maan ahdistuneisuutta. (Neuropsykiatria 1993, 153-154.)
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3 KUINKA KEHO VIESTI?

3.1 Kehon kieli

Ihmisen fyysisestd olemuksesta voi paatella monia asioita. Pelkdn olemuksen ja asen-
non perusteella moni muodostaa mielikuvan ihmisestd, hénen tunteistaan, mielentilas-
taan, mahdollisista estoistaan ja aikomuksistaan. Kehon kieli toimiikin meidén
paaasiallisena kommunikaation muotona ensimmaiset 15 elinkuukauttamme ja siita
muodostuu vuorovaikutuksemme perusta. Sanattomaan viestintdén voidaan lukea
asennot, liikkeet, kasvojen ilmeet, &4nnahdykset, &adnensdvyt ja pitimamme etaisyys
muihin ihmisiin. Sanaton kieli ei katoa kehityksessdmme vaan tdydenndmme sitd sa-

nallisella viestinnalld. (Svennevig 2005, 39-40.)

Lahes 90 % ihmisten vélisesta viestinnésta perustuu eleisiin ja ilmeisiin. Jos Kkielelli-
nen ja sanaton ilmaisu ovat ristiriidassa, sanaton ilmaisu on vahvempi. Suurinta osaa
ilmeistd ja eleistd voidaan pitda kulttuurisidonnaisina, koska eri kulttuureissa samoilla
ilmeilld tai eleilld on erilaiset tarkoitukset. Kehonkieltd voi k&yttaa hyvéakseen saavut-
taakseen toisten ihmisten luottamuksen. Ensitapaamisella kannattaa kiinnittd4 huomio-
ta omiin eleisiin, ilmeisiin, pukeutumiseen, henkil6kohtaiseen tilaan ja liikehdintdan.
Ryhdiké&s olemus, luja kadenpuristus ja hyva katsekontakti herattavat kiinnostusta ja
luottamusta toisessa ihmisessa. (Hyyppa 1986, 59, 61-62.)

VVoimme pit&é fyysista olemustamme psyykkisen tilanteemme ruumiillistumana. Suu-
rissa tunnekokemuksissa huomaa, etté ne tapahtuvat kehon tasolla, sanat eivat usein-
kaan riitd kokemuksen kuvaamiseen. Kehon kieli on sosiaalisen kanssakdymisen
perusta, jos toinen ihminen ei ilmaise mitd4n sanojen lisaksi, on kanssakayminen to-
della vaikeaa. Empatia on myos tarked ominaisuus, koska silloin ymmarrdmme pa-
remmin toisen ihmisen tilaa. Toisten ihmisten tunteiden tunnistaminen on yhteydessa
alvojen somatosensorisiin alueisiin ja ndmé alueet ovat yhteydessa oman kehon tilan
tunnistamiseen. Jos somatosensoriselle alueelle tulee vaurioita, on ihmisen vaikea
tunnistaa toisten ihmisten tunnetiloja kasvoilta sekd usein omat tunteetkin latistuvat.
Kun ihminen pyrkii tunnistamaan toisen tunnetilaa, han matkii liikkeillaan tulkittavia

asentoja ja ilmeité. T&std h&dn saa somatosensorista tietoa, joka kertoo milt4 asento tai
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ilme tuntuu. Sanatonta vuorovaikutusta pidetd&nkin tanssin kaltaisena. (Svennevig
2003, 21-23.)

Kehonkielessa sen kayttaja ei useinkaan tiedosta viestivans, eikd tieda viestinsa sisal-
t0d. Viestin vastaanottaja ei puolestaan tiedd vastaanottavansa viestid. Talloin tiedon-
valitys voi olla heikkoa, mutta tiedostamaton merkkien vélitys onnistuu.
Kehonkielelld on laajat viestintamahdollisuudet. Toimivuus viestintavalineena riippuu
taysin toisen ihmisen kyvysta vastaanottaa ja tulkita viesteja. Tahan tarvitaan seka
tunnetta etta tietoa (Hyyppa 1997, 69). Kuuntelijan on pystyttdva samaistumaan toisen
ihmisen sisdiseen maailmaan sdilyttden ndkemyksensa omasta ja toisen elaméntilan-
teesta. (Hyyppa 1986, 52-55.)

Hyypan mukaan kehon kielen ymmartamisen tarkoitus on vuorovaikutuksen tavoittelu
ja paraneminen. Itseymmarryksen lisdédmisen keinoin voidaan parantaa ihmissuhteita.
Kehonkielen valitykselld oivaltaa uusia merkityksié ja ndista oivalluksista seuraa tur-
han narsismin vahentyminen. Kun ihminen osaa lukea kehonkieltd sujuvammin hén
pystyy suhtautumaan luontevasti kanssaihmisiin, myos sellaisiin, joiden keho on jol-

lain tavalla vajavainen tai heilla on ahdistusta. (Hyyppa 1986, 34-35.)

Ruumiillinen kommunikaatio on yhteydessa kulttuuriin. Kayttaytymistamme maarit-
tavat normit ja sddnnot. Nykyajan elinymparistot ovat steriileja ja myos kehon tulisi
olla. Vain erityistilanteissa toisten koskettelu ja paljaan kehon ndyttdminen on sallittua.
Keskustelijoiden kasvojen etdisyys on eurooppalaisilla ainakin sen verran, ettei toisen
hengityksen haju tunnu. Nykyajan ihmisen keho ei ndy, tunnu eika tuoksu. Keho ker-
too itsestdan vain kun se on hadéssa kuten loukkaantunut tai vasynyt. Toisaalta py-
rimme vapauttamaan kehon sen olemattomuudesta. Kehon kéyttamisen mielihyvéa
koemme harrastamalla liikuntaa. Usein kehon kaytto tapahtuu ohjaajan valitykselld,
osaksi siksi ettd koemme kehomme outona ja tuntemattomana. Ohjaaja voi kertoa

meille mitd tulee tuntea ja milloin. (VVainio 2007, 65-67.)

Kehon kieli viestii usein jostain ongelmasta, sairaudesta tai oireesta. Mutta kehon kie-
leen kuuluu my6s paljon muuta kuin negatiivisia oireita. Sita k&yteta&n positiivisten
elamysten ja asioiden viestintddn. Eleet ja ilmeet kuvastavat persoonallisuuttamme.
Kehon kieli ei vélttdmatta ole loogista ja aina kehon tuntemuksia ei pystytd muutta-

maan sanoiksi. (Hyyppé 1997, 43-44.)
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Kehon kielen tulkinta vaatii paljon. Jotta tulkinta onnistuisi, tarvitaan elamén koke-
musta, kokonaisvaltaisen ihmiské&sityksen siséistdmistd ja erityiskoulutusta. Téallaista

koulutusta ei sisally terveydenhuoltoalan perusopintoihin. (Hyyppa 1997, 67.)

3.2 Tunteet

3.2.1 Tunteiden ilmeneminen kehossa

Tunne eli emootio madritelladan kokemukseksi. Tunteet kuvaavat ihmisen tapaa kokea
todellisuus ja samanaikaisesti ne ovat kehon toiminnallisia tiloja. Tunteet ovat subjek-
tilvisia ja niiden syntyyn vaikuttavat monet tekijat, elaménhistoria, ihmisen erityispiir-
teet, luonne, aikatekijat seka tilanteen synnyttaman tarpeen laatu. Maslow jakaa
tarpeet ruumiillisiin, turvan, rakkauden, arvostuksen ja itsensa toteuttamisen tarpeisiin.
Ruumiillisia tarpeita pidetédéan tarkeimpind. Nykyaan, kun nélka, jano ja lammaon tarve
ovat meidan yhteiskunnassamme tyydytetty, voidaan keskittyd muihin tarpeisiin, ku-
ten toiveisiin mielenkiintoisesta tyostd ja hyvistd ihnmissuhteista. Kuitenkin tulee muis-

taa, ettd seksuaalisuuden tarve ohjaa eniten tunteitamme. (Hyyppa 1986, 115-116.)

Vainion mukaan tunteet ovat ympariston tai elimiston tilan synnyttdmia neurobiologi-
sia tiloja, jotka ovat yhteydessé koko kehoon. Affektioteoriassa tunnetiloja (affects)
pidetaén elimiston biologisina tiloina, tunteet (feelings) ovat nimettyja tunnetiloja ja
emootiot (emotions) ovat tunnemuistoja, jotka ovat lIoytaneet yksilGllisen historian.
Kun tunnetilat saavat sanoilla ilmaistavan muodon, niisté tulee tietoisia kokemuksia.
Tunnetilat voivat siirtya ja tarttua yksilolta toiselle lahelld olevalle yksilolle. (Vainio
2007, 80.) Affektit eli elamykset ja tunnetilat ovat tarkeimpia liitoskohtia psyyken ja
kehon vélilla. Ne pyrkivét tuomaan kehon ja ympariston viesteja tietoisuuteen. (Haka-
nen & Blinnikka 1990, 45.)

Taytyy muistaa, etté tunteet eivat kuitenkaan ole mielialoja eivatk& luonteenpiirteita ja
my0ds mielenterveyden hairiot eroavat tunteista. Amerikkalainen psykofysiologi Paul
Ekman on listannut emootioiden tunnusmerkeiksi seuraavat asiat: eldimillakin on
emootioita, emootiot syttyvat ja ssmmuvat nopeasti, yleenséd minuuteissa, niilla on

kehitysopillinen tausta, ne koetaan tahtomattakin, niill& on erilaiset aivotoiminnan
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vastineet ja ne erottuvat erilaisin merkein, kuten ilmeiné. Usein tunteet jaetaan onnel-
lisuuteen, surullisuuteen, pelokkuuteen, vihaisuuteen, yllattyneisyyteen ja vastenmieli-

syyteen. (Hyyppa 1997, 47.)

Kaikki tunteet sisaltavat liikeimpulssin. Yleensa se tarkoittaa lisdantynyttd lihasaktivi-
teettia. Lasta katsoessa voi nahda kuinka tunne nakyy koko kehossa. Tallainen reaktio
on luonnollinen. Jos piddmme tunteen sisélldmme, lukitsemme tunteemme ja liik-
keemme lihasjannityksen ja hengityksen pidattamisen avulla. N&iden keinojen avulla
ehkdisemme erityisesti sellaisia tunteita, joita emme pida hyvaksyttavinad. Kaikki tun-
teet ovat kaksiosaisia, niissa on subjektiivinen kokemus ja kehollinen ilmaisu.
(Thornquist & Bunkan 1991, 20.)

Punastuminen, vapina, pupillien laajeneminen ja supistuminen ovat tunteiden ilmaisu-
ja, joita emme pysty tahdonalaisesti hallitsemaan. Kasvon ilmeit& voimme osittain
kontrolloida, kuitenkin kun olemme yksin, ilmeistd ja eleista nakee surullisuuden tai
ahdistuneisuuden. Tunteet on mahdollista jakaa tunneperheisiin ilmaisun, fysiologisen
reaktion ja tunteen synnyttavien tilanteiden samankaltaisuuden perusteella. Perustun-
teet ovat viha, kunnioittava pelko, ylenkatse, inho, jannitys, hdmmennys, pelko, suru,

haped, kiinnostus, yllattyneisyys ja nautinto. (Svennevig 2003, 18-19.)

Tutkijoilla on ollut monta ndkemysta kehon tason ilmididen ja emootion suhteesta
toisiinsa ja siitd kumpi on mééradvassa asemassa. Toiset ovat sitd mieltd, etta kehon
iIlmiot ovat seurausta emootiosta ja toiset kuten James ja Lang ajattelevat, ettd kasvo-
jen ja kehon liikkeet, jotka ovat syntyneet reaktiona ymparistoon, ovat ensisijaisia
tunteen syntymisessé. James-Langen teorian haastajaksi on noussut Cannonin-Bardin
tunneteoria. Sen mukaan ensiksi tunteen laukaiseva drsyke aktivoi tunteita saatelevia
alvoalueita. Siit4 seuraa sekd subjektiivinen tunnekokemus ettd autonomisen hermos-
ton reaktiot toisistaan riippumatta. Kolmas tunnettu tunneteoria on Schachterin ja Sin-
gerin. Siind arvostellaan muita teorioita kognitiivisten tekijoiden huomioitta
jattamisesté tunteiden s&atelyssa. Sen mukaan tunnekokemus on seuraus tulkinnasta,
jossa ihminen hyodyntéa elimiston ja ympariston tietoa. Esimerkiksi sydamen lyonti-
tiheyden kasvaminen voidaan tulkita tilanteen mukaan rakastumiseksi, peloksi tai ar-
tymykseksi. (Svennevig 2003, 18-19; Paavilainen ym. 2002, 128-130.)
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Fysiologinen tila sek& ympariston tapahtumat vaikuttavat tunnekokemukseen, sen
nimedmiseen ja tulkintaan. Kognition merkitykselld on erilaisia painotuksia. Tutki-
muksissa on pystytty havaitsemaan, etta eri tunnetiloissa autonominen hermosto rea-
goi eri tavoin sukupuolesta ja kulttuurista riippumatta, vanhemmiten reaktiot
vaimenevat. Esimerkiksi vihassa syddamen syke kiihtyy kun taas inho voi laskea syket-
t4, lisata syljen eritysté ja kiihdyttada ruuansulatusta. Viimeisimpien tutkimusten valos-
sa tunnekokemusta tulkittaisiin kehon reaktioiden ja tunnekokemusten pohjalta, ei
niinkaan kognitioiden ja tilannetekijoiden pohjalta. Tunne-elamykset ovatkin usein
voimakkaampia henkil6illg, jotka ovat herkkid tunnistamaan kehostaan tulevia arsyk-
keitd. Tunteiden kulttuurisidonnaisuudesta ollaan montaa eri mieltd. Kulttuurisidon-
naisuuden kannattajat esittavat, etté eri kulttuureissa tunteet nimetéén eri kriteerein eli
toisen kulttuurin edustaja ei tieda mitd tunnetta toisen kulttuurin edustaja ilmaisee.
Kulttuurisidonnaisuuden vastustajat vetoavat siihen, ettd kasvojen ilmeet tulkitaan
hyvin samanlailla kulttuurista riippumatta. Selityksena kyseiselle ilmidlle tarjotaan

evoluutiota tai lajityypillista oppimista. (Svennevig 2003, 20- 21.)

Tunteilla on biologinen pohja. Tdma pohja on kuitenkin nykytutkimuksen mukaan
kadottanut pitkalti merkityksensd, koska kulttuuri ja kasvatus ovat nousseet tarkeim-
miksi seikoiksi tunteiden ja niiden ilmaisun s&atelijoind. Kuitenkin tunteisiin liittyva
fysiologia on tallella. Yksilollista ja taysin kasvatuksen ulottumattomissa on se, kuin-
ka voimakkaita fysiologisia reaktioita tunteet aiheuttavat. (Keltinkangas-Jéarvinen
2004, 165-166.)

3.2.3 Tunteiden tunnistaminen ja ilmaisu

Lansimaissa tunteiden ilmaisematta jattamisté pidetdan terveydelle vaarallisena, mutta
itdmaisissa kulttuureissa itsehillinti on hyve ja voimakasta tunteiden ilmaisua pahek-
sutaan. Tunteiden ilmaisuun liittyy paljon kulttuurisidonnaisuutta. Myos lansimaissa
itsehillint&& pidetaén tarkednd ominaisuutena, se auttaa pidemman tédhtdimen tavoittei-
den saavuttamisessa ja ohjaa kayttaytymistéd pois valittoméasta tarpeiden tyydyttami-
sestd. Kuitenkin liiallinen tunteiden kieltdminen ja tukahduttaminen johtaa useasti
kehollisiin ongelmiin. Tallaiset epdmiellyttavat ja sopimattomat tunteet muuttuvat
helposti kehollisiksi Kivuiksi. Psyykkisen tasapainon yll&pitamisessa fyysinen oire on
pienempi uhka kuin tunteen tiedostaminen ja kasittely. Esimerkiksi 85 %:lla selkaki-

puisista kKivulle ei 16ydy mit&dan ilmeista ladketieteellista syytd. Tunteiden tukahdutta-
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mista voidaankin pitdd yhtena merkittavana tekijana. Tunteiden sisélla pitdminen vaa-
tii tyotd, ty0 vaatii energiaa ja energian ollessa vahissa seurauksena on vasymys. Rasi-
tusvasymys synnyttdd jatkuvaa lihasjannitystd, jonka seurauksena ihminen altistuu
kivuille. Kipu syntyy lihaksen hapen tarpeen lisdantyessé ja lihaksen verenkierron
samanaikaisesti heiketessé. Verenkierto heikkenee, koska jannittyneen lihaksen lihas-
séikeet estavat tehokkaan verenkierron. Kipu johtuu hapenpuutteesta ja lihaksen l&het-
tyvilld kulkeva hermokin voi joutua tapahtumaketjun seurauksena puristukseen.
(Svennevig 2005, 34-38.)

Kansaneldkelaitoksen tutkimuksesta selviaa, ettd 16 %:a suomalaismiehistd ja 10 %:a
suomalaisnaisista karsivat selvisté tunteiden tunnistamisen ja ilmaisemisen vaikeuk-
sista. Nailld oireilla on selva yhteys masennukseen ja somaattisiin oireisiin. Kehon
psykosomaattinen reagointi ilmenee monilla fysiologisilla muutoksilla: verenpaine,
sydédmen toiminta, lihasten jannitystaso ja hormonitoiminta muuttuvat. Muita muutok-
sia ilmenee kehossamme hengityksen syvyydessa ja rytmissg, eleissa, litkkkumisessa ja
asennoissa. Mielentilalla on vaikutusta my6s ryhtiin ja k&velytapaan. (Miikkulainen
1999, 40.)

Balanssi-projektin tutkimuksessa osoitettiin, ettd tyduupuneilla oli tunteiden tunnista-
mis- ja ilmaisuvaikeuksia. Jos uupumus oli voimakasta, vaikeuksia ilmeni erityisesti
suuttumuksen tunteiden ilmaisussa. Pidatetystd aggressiosta tyduupuneet kertoivat
seuraavan esimerkiksi pdansarkyéd. Henkinen vasymys ilmeni fyysisind voimattomuu-
den tuntemuksina, voiman katoamisena jaloista ja k&sista seka aiempien harrastusten
jadmiselld. Toisilla uupuneilla padéallimmadinen tunne oli vdsymyksen sijasta pitkaaikai-
nen stressitila. (Miikkulainen 2002, 10-11.)

Tunteet voidaan luokitella ilmeneviksi kolmella tasolla. Elamyksellinen taso sisaltaa
tunteiden kokemisen ja havaitsemisen. Tunteiden ilmaisemisen taso, miten tunteita
osoitetaan, ja fysiologisella tasolla ilmenevat tunteisiin liittyvat fysiologiset reaktiot.
Elamykselliseen tasoon kuuluu myds miten voimakkaana ja kuinka pitkakestoisena
ihminen tunteen kokee. Nykyajan ihminen haluaa usein hyvaksya vain positiiviset
tunnekokemukset. Normaaliin elamaan kuuluvat ahdistuksen ja alakuloisuuden tunteet
pyritdan poistamaan lagkkeiden avulla. Tunteiden ilmaisun tasolla voidaan kayttaa
verbaalista, nimedminen, kuvaaminen ja kertominen, tai motorista ilmaisua, ilmeet,

eleet ja liikkeet. Motorisessa ilmaisussa kasvonilmeet ovat tarkeimmét. L&nsimaisen
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kulttuurin piirissa kasvolihasreaktiot ovat ihmisilla hyvin samanlaiset. Keltikangas-
Jarvisen mukaan tunteiden péatteleminen ké&sien tai pddn asennosta tai tavasta seisoa
tai lilkkua on mahdotonta. IThminen ilment&a tunteitaan niilla, mutta yksiléllinen vaih-
telu on niin suurta, ettei yleisia tulkintoja voida tehdd. Synnynnéinen temperamentti
vaikuttaa lilkkumistapaan. Lansimaisessa kulttuurissa kielellista ilmaisua pidetdan
ensisijaisena. Toisissa kulttuureissa kehon kieli on tarkedmpa4. Fysiologisella tasolla
tunteet voivat ilmetd voimakkaasti; hermostuminen kasien tarin&na tai suuttumus &a-
nen vérindnd. Osalla yhteys fysiologiseen tasoon on voimakkaampi, osalla heikompi.
Fysiologinen reaktio valmistaa ihmisen fyysisesti toimintaan, johon tunne késkee,
tunne toimii motiivina. (Keltinkangas-Jéarvinen 2004, 174-179, 181.)

3.2.3 Tunteiden saately

Etuaivojen sisdosissa sijaitsee limbinen jarjestelma, joka on térked tunteiden saatelija.
Se kasittaa rakenteita, jotka osallistuvat, mielihyvén, kivun, pelko- ja hyokkaysreakti-
oiden ja homeostaattisten motiiveiden séatelyyn seka sukupuoliseen kayttaytymiseen.
Limbinen jarjestelm& toimii myos valittdjana kognitiivisten toimintojen, autonomisen
hermoston ja umpieritysjarjestelmén valilla, koska silld on yhteyksia seka aivokuorelle
etta sisdelinten toimintoja saateleville aivorungon alueille. Myds somaattisen hermos-
ton kasvonilmeitd sadteleva osa on yhteydesséa tunteisiin ja osittain tietoisen kontrollin
ulkopuolella. (Paavilainen ym. 2002, 130-131.)

Tunteet eivét ole pysyvia vaan kypsaan tunne-eldmaéan kuuluu mahdollisuus tunnetilo-
jen joustavaan ja véhittdiseen muuttamiseen. Tunnetilan s&ately tarkoittaa sen kasitte-
lyd, jotta toimintakyky ja tasapaino pysyisivat hyvina. Tilanteita kannattaa tarkastella
monipuolisesti, pohtia niihin johtaneita tekijoita seka toisen henkilon ndkokulmaa
asiaan. Lapsi oppii kymmeneen ikdvuoteen mennessa saateleméén tunteitaan. Tuntei-
den s&é&telyn strategioita ovat ongelmaratkaisutaidot, sosiaalinen tuki, ajattelun uudel-
leen suuntaus, asioiden monipuolinen pohdinta ja vetaytyminen omiin kuvitelmiin.
My0s ulkoiset sddnnot edistavat tunteiden séatelyd, yhteiskuntaan sopeutuminen edel-
Iytt&4 kielteisten tunteiden saatelya. Pulkkisen mallin mukaan vahva tunteiden sééately
ulospdin suuntautuneen kayttaytymisen yhteydessa lisé&d muita huomioon ottavan
kayttaytymisen todenndkdisyytta. Jos taas séételee tunteitaan vahvasti, mutta on sosi-
aalisesti vetaytyva, on suurempi todenn@koisyys véalttaa sekaantumista tunteita kiihot-

taviin asioihin tai selitelld asiat parhain pain. Jos séételee tunteitaan heikosti ja on
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ulospdin suuntautunut, lisd&ntyy aggressiivisen kayttaytymisen todennékdisyys ja so-
siaalisesti vetaytyvélla lisd&ntyy voimattomuuden ja ahdistuneisuuden kokemukset.
Edellisiin vaittdmiin vaikuttavat temperamentti, kasvatuskokemukset, tilannetekijat ja
henkinen kypsyys. Temperamentti k&site kuvaa ihmisen tunnereaktioita, erityisesti
reaktioherkkyyttd, -voimakkuutta ja sosiaalisuutta. Lapsuuden temperamenttipiirteilla
on osoitettu olevan yhteys aikuisian kayttaytymispiirteisiin. Jos lapsuusiéssa tunteiden
séately on heikkoa, lisdantyy aikuisiassa riski paihteiden kayttoon, onnettomuuksiin,
epésosiaaliseen kayttaytymiseen, pitkdaikaistyottomyyteen ja niiden johdosta heikom-
paan terveyteen. Itsehallinta parantaa suorituskykyd, oppimista ja sosiaalista sopeutu-
mista. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2006, 106-109.)

Hyypan (1997) hallintastrategioita voidaan ajatella olevan kolme erilaista. Tarkkaa-

vaisuuden voi suunnata johonkin muuhun asiaan, pois héiritsevésta tekijasta. Mielen
ristiriidan merkityksen voi muuttaa tai ihminen voi kayttaytymisellaén vaikuttaa on-
gelmaan. Yksi tarkkaavaisuuden suunnan muuttamisen muoto on kieltdminen. Se ei

ole hallintastrategiana toimiva, pidemmalla aikavalilla se johtaa uusiin ristiriitoihin.

(Hyyppa 1997, 120.)

3.3 Kipu

3.3.1 Krooninen ja psykosomaattinen kipu

Kipu on epamiellyttdva tunne, joka havaitaan tietyll4 kehon alueella. Kaikenlainen
Kipu on aina todellista. Hyyppé toteaa, ettd kivulla on sellainen ominaisuus, etté kaikki
ihmiset ovat sen kokeneet, mutta kukaan ei pysty luotettavasti madrittelemaéan sita,
miten toinen ihminen sen kokee. Kipu on yksityinen tieto, joka on my6s yleiskasite,
josta jokaisella ihmiselld on jonkinlainen, mutta kuitenkin hieman erilainen kasitys.
Kipuoireen syyna saattaa olla psyykkiset seikat. Kipu on keino siet&4 ratkaisematto-
man ristiriidan ahdistusta tai muuten epamiellyttavaa olotilaa. Kipureaktio voi ilmet&
monin tavoin, autonomisen hermoston reaktioina tai arsyyntyneisyytend, unettomuu-
tena, masentuneisuutena tai jannittyneisyytend. Somaattista oireilua ilmenee, kun mie-
li ei kykene ké&sittelemddn asiaa psykologisin keinoin. Somatisaatio on maaréaaikainen
iImi6 ja se havida mielen ratkaisukeinojen lisdantyessa. (Kivunhoito 2000, 66—67;
Hyyppa 1982, 81-82.)
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Myads Vainio (2007) kertoo, ettd psykoanalyytikot ja -somaatikot kertovat sisdisesta
konfliktista, mielen ristiriidasta, somaattisten oireiden syynd. Ristiriitaiset tunteet ai-
heuttavat konfliktin, ihmisest& tuntuu, ettd vaikka h&n toimisi kuinka, han silti paatyy
umpikujaan, konfliktista seuraa somatisaatio. Joillain ihmisilla ratkaisematta jadneet
ongelmat johtavat psyykkisiin oireisiin ja toisilla ruumiillisiin, kuten kipuun. Hollanti-
laisen tutkijan Paul VVerhaeghen mukaan somatisaatiohdirididen taustatekijoita ovat
varhaiset kiinnittymisongelmat sek& emotionaalinen, fyysinen tai seksuaalinen vaki-
valta. (Vainio 2007, 105-106, 108-109, 127.) McDougal kasitt44 psykosomaattisiksi
oireiksi ja sairauksiksi kaikki ruumiilliset oireet, sairaudet ja muutokset, joiden syn-
nyssa ja yllapidossa psyykkiset tekijat ovat merkittavia (Vainio 2007, 124). Svennevig
toteaa, ettd somatisaatiota voi olla kahdenlaista, joko puhdasta, asiakas pitaytyy fyysi-
sissd syissé oireiden selittdmisessa tai ehdollista, asiakas kuvaa ruumiillisia oireita,
mutta ndkee sopivassa tilanteessa myds yhteyden psykologisiin ja sosiaalisiin tekijoi-
hin. Ominaista somatisaatioasiakkaalle ovat monet, toistuvat ja pitk&aikaiset fyysiset
vaivat, mutta selittdvaa ruumiillista sairautta ei 16ydy tai oireet ovat suhteettomia sai-
rauteen ndhden. (Svennevig 2005, 92-93.)

Maailman kivuntutkimusyhdistys (IASP) taas madrittelee kivun epdmiellyttavéksi
emotionaaliseksi kokemukseksi, joka liittyy kudosvaurioon tai sitd kuvataan kudos-
vaurion termein. Kipua voidaan ldhestya seké elamys- ettd kudosvauriondkdkulmasta.
Vainion mukaan aivojen kuvantamiseen liittyvien tutkimusmenetelmien kehittyessa
onkin keskitytty paikallistamaan sit4, mihin erilaiset psykologiset prosessit aivoissa
paikantuvat ja potilaan omat elamykset ovat unohtuneet. Kuitenkin kuvantamismene-
telmill4 voidaan ndhd& miten tunnekokemukset muokkaavat aivotoimintoja. Tunne- ja
oppimiskokemukset seka kipu jattavat meihin pysyvén jaljen. Hermosto on uudel-
leenmuovautumiskykyinen ja keho muistaa. Kuitenkin kuvantamisessa nakyy vain

ajatus, mutta ei se, mitd ajatellaan. (\Vainio 2007, 116-118.)

Akillisen ja kroonisen kivun erot ovat huomattavat. Yleensa psykosomaattinen Kipu
on juuri kroonista. Akillinen kipu on ymmarrettava suojareaktio ja se on ohimenevaa.
Kroonista kipua ei pysty helposti selittdméaén toisille ihmisille ja se ei ole varoitus
elimistdé uhkaavasta vaarasta eika se lievity helposti tavanomaisin ld&kkein. Kun kipu
ei tunnu hellittdvan, tulevaisuus vaikuttaa synkélté ja avuttomuus ja toivottomuus ovat

paéllimmaiset tunteet. Kansainvélisen maaritelméan mukaan krooniseksi kipu lasketaan



46
kun se on jatkunut yli kuusi kuukautta (Hyyppé 1997, 67). Somatisaatio on yleista
kroonisesta kivusta karsivalle. Usein he Kkieltavét sosiaaliset ja psyykkiset ongelmat
kokonaan. Hyypan mielest& kipu ei kuulu tasapainoiseen ja terveeseen mieleen vaan

se on pyrittava poistamaan oikein keinoin. (Hyyppa 1982, 109-110, 114, 117.)

Krooninen kipu jaotellaan krooniseksi kudosvauriokivuksi, hermovauriokivuksi ja
tuntemattomasta syysté johtuvaksi kivuksi (Vainio 2004, 35). Tuntemattomasta syysta
johtuvassa kivussa ei ole viitteitd kudos- tai hermovaurioon, la&ketieteellisten tutki-
musten tulokset ovat normaalit. Kipu ei silti ole kuviteltua, teeskenneltyé tai keksittya.
Kipu voi tuntua samalta kuin nédkyvéssakin vauriossa. (Vainio 2004, 35.)

Krooniseen kipuun liittyvid tunnereaktioita ovat masennus, aggressio ja ahdistus. Ki-
pupotilailla yleisia ovat myos syyllisyyden ja hdpeén tunteet. Masennus voi johtua
kohdatusta kriisistg, terveyden menettdmisesta. Potilas voi olla huolissaan tulevaisuu-
desta, hén ei jaksa olla aktiivinen, nukkuu huonosti ja keskittymiskyky heikentyy.
My0s mielenhdirio tai 14ékitys voi olla masennuksen taustalla. Suoraa yhteyttd ma-
sennuksella ja kivulla ei kuitenkaan ole. Kipupotilas, joka kokee pystyvansé vaikutta-
maan tilanteeseensa ja ei koe kipua kovin rajoittavana ja saa sosiaalista tukea ei
yleensd masennu. Jos potilas ei usko omiin kykyihinsa, kokee toimintakykynsé hei-
koksi eik& saa sosiaalista tukea han masentuu helpommin. (Estlander 2002, 73-77.)

Aggressio kuluttaa voimavaroja ja voi aiheuttaa ihmissuhdeongelmia. Joskus aggres-
siivisuus voi olla jopa turvallisuusriski. Suuttumusta pidet&an tunteena, johon liittyy
kokemus henkilokohtaisesti tarkean ihmisen, myogs itse, huonosta kohtelusta. T&llgin
henkilo haluaa palauttaa arvostuksen. Artymyksen taustalla voi olla itse Kipu, rasittava
kipukokemus tai kivun sosiaaliset ja taloudelliset seuraamukset ja koetut vaaryydet.
Aggressiivisuus voi olla tilapdista tai pysyvampaa ja siihen liittyy aggressiivinen kayt-
taytyminen. Kipupotilailla aggressiivisuus on tavallisesti tilannesidonnaista. (Estlan-
der 2002, 77-79.)

Ahdistus varoittaa vaarasta. Ahdistunut kokee olevansa suojaton, ennakoimattoman
tulevaisuuden armoilla. Kipuun liittyen potilas tuntee kivun uhkana. Ahdistuneisuus
voi olla pysyvampaa tai tilanteeseen liittyvad. Ahdistus liittyy posttraumaattiseen
stressireaktioon, jolloin se voi jatkua pidempéaén. Myd6s sietdmaton kivun kokemus voi

heijastua ahdistuksena. Talloin hoidossa tulee kasitella traumaattisia asioita. Ahdistus
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ja masennus ovat usein samanaikaisia ongelmia. Molempiin liittyvat unihairiot, huo-
lestuneisuus, keskittymisvaikeudet ja artyneisyys. Ahdistukseen liittyy my6s sydé-
mentykytysta, hikoilua ja suun kuivumista. (Estlander 2002, 79-81.)

Tutkimusten mukaan somatisaatioon liittyy masennusta 53 %:lla ja ahdistuneisuutta
40 %:lla. Nykyisen ké&sityksen mukaan psykosomaattiset oireet ovat masennuksen ja
ahdistuksen vastine ja oireiden taustalla on aleksitymia. Aleksitymia on korostunut
tutkimuksissa, joissa psykosomaattisista oireista kérsivia on verrattu oireettomaan
vaestoon. Toisaalta aleksitymiasta karsiviltd on 16ydetty enemmaén selittdmattomia
somaattisia oireita kuin ihmisillg, jotka eivét ole aleksityymisia. Aleksitymiaa voidaan
pitédd pysyvana persoonallisuuspiirteend. (Vainio 2007, 128.)

Jatkuva ja vaikea kipu osoittaa eron laéketieteellisen taudinméarittelyn ja ihmisen
oman sairauden kokemuksen vélilla. Krooninen Kkipu ja ihmisen elamé ovat tiiviissa
yhteydessa toisiinsa. Kipu vaikuttaa elamansuunnitelmiin, itsetuntoon, ihmissuhteisiin
ja tulevaisuuteen. Kroonisen kivun hoidossa tulee muistaa psykologiset, sosiaaliset ja
kulttuuriset tekijat, koska ne vaikuttavat kivun syntyyn, kokemiseen ja sen hoitoon.
Kroonisen kivun ymmartdminen vaatii koko lansimaisen arvomaailmamme pohtimista.
(\Vainio 2007, 16-17.)

Krooninen kipu tuhoaa eldmad. Monet kivusta karsivat ihmiset vihaavat uutta potilaan
identiteettiddn ja haluaisivat oman itsensé takaisin. He voivat kokea, etté he ovat itse
Kipu tai ettd he ovat menetténeet itsensa taysin. Kivun lisdksi myos siihen liittyva tur-
hautuminen, masennus ja eristdytyminen vaikuttavat ihmisen kuvaan itsestdan. Marja-
Liisa Honkasalon 1990-luvulla tekeman haastattelututkimuksen mukaan kivusta kar-
sivilla ihmisilla muuttuu tilakasitys seka kasitys omasta kehollisuudestaan. Kipupoti-
laiden tilakasitys ei ollut staattinen fysikaalinen ominaisuus vaan tila oli muuttuvaa ja
liikkeessé olevaa. Lepoa ja lievitystd kivulle ei 10ytynyt mistdén. Ulkomaailma kutis-
tui sitd pienemmaksi mita kovempi kipu oli. Lopulta kipu tuntui olevan koko maail-
massa ja oman itsen dariviivat hamértyivat. Liikkumattomuus ja tasapainohéiriot
saavat ihmisen haavoittuvaksi maailmassa, jossa arvostetaan itsendisyytté ja toimintaa.
(Vainio 2007, 25-28.)

Kun ruumiillista syyta Kivulle ei 16ydy, pidetddn ihmistd hulluna. Karsijat keskustele-

vat harvoin kivuistaan muiden kanssa, koska muut pitévét tilannetta kiusallisena. Toi-
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saalta kipupotilaasta voi tuntua, etté jos he salaavat kipunsa kokonaan, kanssaihmiset
eivat usko Kipuun enéé ollenkaan. Osaksi kipukokemusta muodostuukin helposti lei-
mautuminen valittajaksi ja sosiaalisten etujen havittelijaksi. Kroonisesta Kivusta kérsi-
vt etsivat diagnoosia, lievitysté tai hyvaa asentoa. Muita kroonisia sairauksia
sairastavat kokevat saman alkuvaiheessa, mutta he 10ytavat sitten oman kategoriansa
ja asettuvat sairauden maarittdmaén identiteettiin. Kroonisen kivun karsijalle katego-
rioiden ulkopuolelle jd&minen saattaa olla jopa kipua suurempi ongelma. He ovat kult-
tuurisesti ja hoitojarjestelman silmissa nimettomié. Kivulle nimen etsiminen voi johtaa
la&karilta toiselle tai hoitotoimenpiteesta ja testisté toiseen kulkemiseen. Diagnoosin
saaminen voi vapauttaa syyllisyyden tunteesta vaikka diagnostiset kriteerit voivat olla

hatarat ja varsinaista hoitoa ei voidakaan tarjota. (VVainio 2007, 31-34.)

Kipututkimus on todistanut ettd kaikki kipu on todellista. Vaikka kivun alkusyy olisi
mika tahansa, se tuntuu samanlaiselta. Kuitenkin kun krooninen kipu nimetaan psyko-
geeniseksi, niin kKivusta k&rsiva henkilo joutuu itse todistamaan kipunsa. Suomalaisel-
le valehtelijaksi epaileminen on raskas syytos, koska suomalaisille totuus,
autonomisuus, itsellisyys ja parjadminen ovat tarkeitd arvoja. Namé arvot vaikuttavat

suomalaisen kipupotilaan todellisuuteen. (Vainio 2007, 50-51.)

Psykosomatiikan teorian muodostus on hyvin vaikeaa, koska psyykkiset ilmiot selite-
taan psykologisin kasittein ja fyysiset ilmitt fysiologisin tai anatomisin kasittein. Psy-
kosomatiikassa pitad ymmaértéa ndiden kahden kuvaustason yhteys. (Hakanen &
Blinnikka 1990, 3.)Hyyppa madrittelee psykosomatiikan mielen, kehon ja ympariston
vuorovaikutusta tutkivaksi ihmistieteeksi. (Hyyppé 1997, 21.)

Y leisid psykosomaattisen kivun ilmenemismuotoja ovat stressi, paansarky, selkékipu,
vatsakipu, kutina ja masennus. Stressi aiheuttaa muutoksia autonomisen hermoston
toiminnassa: sydamen syke nopeutuu ja verenpaine nousee, iho muuttuu kalpeaksi,
hengitys tihenee, silmien mustuaiset laajenevat ja lihakset jannittyvat. Kun tallainen
tila on pitkittynyt tai toistuu usein, elimiston liiallinen kuormitus aiheuttaa kipuja ja
sairauksia. Paansaryista yleisin on lihasjannityspéénsarky ja sen syyna on jannitys
niskan ja padn seudun lihaksissa. Selka- kuten vatsakipukin luokitellaan psykosomaat-
tiseksi, jos elimellisté syyta ei tutkimuksissa l6ydetd. Myos kutina voi johtua psyykki-
sistd tekijoistad. Masennukseen kytkoksissa oleva Kipu ilmenee yleensa epamaaréisena

sarkyna alaseldssd, pééssa tai niska-hartiaseudussa. (Kivunhoito 2000, 70-74.)
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Psykosomaattisista kivuista kdrsivaa voi auttaa monin keinoin. Ensin suoritetaan tut-
kimukset sairauksien poissulkemiseksi. Psykososiaalisessa arvioinnissa kartoitetaan
psykososiaaliset ja ympariston stressitekijat sekd asiakkaan yleinen suoriutumistaso.
Yleensd kipu koetaan fyysisené oireena, talloin ihmisen on vaikea hyvéksya psykolo-
gista arviointia. Asiakkaalle on selitettdva kivun psyykkinen ulottuvuus ja motivoida
hanta arviointiin. Mikali arvioinnista ei 16ydy selittdvad somaattista diagnoosia voi
kyseessa olla masennus tai ahdistushairid. Perheen merkitysté olisi hyva pohtia asiak-
kaan kanssa. Pyrkiiko asiakas saamaan tahtonsa l&pi perheessa kivun avulla, pystyyko
han siten laiminlydméén velvollisuuksiaan vai kaipaako hédn huomiota ja huolenpitoa.
Y hteistydsuhde psykosomaattisista kivuista karsivan potilaan kanssa tulisi olla jatkuva
ja pitk&janteinen. Talloin asioita ei tarvitse toistaa monille ihmisille vaan pystytéén
keskittym&an hoitoon. Mikéli kipupotilas on lapsi, yhteistyd vanhempien kanssa nou-
see merkittadvéksi. Silloin tulee tutustua perheen ja ympériston kivunilmaisutapaan.
Lé&heisten kipukayttaytymiselld voi olla suuri vaikutus lapsen kipujen kokemiseen.
Kehonkielen tarkkailu korostuu, kun lapsi ei 16yda sanoja kokemalleen, yli 10-
vuotiaiden on havaittu pystyvan kertomaan kivustaan kuin aikuinen. Taytyy muistaa,
ettd vasta kouluikdinen lapsi alkaa ymmartéd, etta kipu ei ole loputonta, sitd nuorem-
mat kokevat kivun hallitsemattomana ja jatkuvana (Hyyppé 1982, 90). My6s vanhus-
ten kivun kokeminen on erilaista. He saattavat valittaa vahaisté reumaattista kipua,
mutta sietdd vaikean sairauden kipuja, heijastuskivut ovat yleisempia ja huono muisti

saattaa aiheuttaa haasteita kivun hoidossa (Hyyppéa 1982, 98-99.)

3.3.2 Kipukayttaytyminen

Estlanderin (2002) mukaan kipukayttdytyminen on potilaan tapa ilmaista kipuaan
esimerkiksi sanoin, huokailuin, itkien ja irvistelyin ja siihen liittyy myos tiettyjen liik-
keiden vélttaminen, vetaytyminen yksinéisyyteen ja ladkérin vastaanotolle hakeutumi-
nen. Kivun ilmaisemisen taustalla voi olla karsimysta tai silla voidaan pyrkia johonkin
paadmadraan. Kipukayttaytymista voivat yllapitaa erilaiset kognitiiviset prosessit. Ki-
vun ilmaisemiseen liittyy myos kulttuuri, temperamentti, persoonallisuuden rakenne ja
aikaisemmat kokemukset ja muut ihmiset. Psyykkiset tekijat vaikuttavat aina Kipu-
kayttaytymiseen huolimatta siitd onko kivulle elimellistd taustaa vai ei. Lisaksi Kivun
ilmaisemisen taustalla on tietysti Kipuaistimus, kudosarsytys, uskomukset ja tunteet.
(Estlander 2002, 65-67.)
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Kipureaktio on aina opittu. Kipua vélittdva fysiologinen viestijarjestelma on rakennet-
tu hermostoon, mutta sen kayttoonotto on yksilollista. Jo pienet lapset reagoivat epé-
miellyttdvaan drsykkeeseen ja alkavat ensimmaisesté ikavuodesta lahtien oppimaan,
mika aiheuttaa Kipua ja mité tulee siten valttaa. Jos joku perheenjasen kanavoi tunne-
elamén ongelmansa Kipuun, tarttuu kipu lapseen helpoiten. Lapsi oppii nopeasti, ettd
kipu on keino keratad myotatuntoa. Niin sukupuoliroolit kuin kulttuurierot vaikuttavat
voimakkaasti kipukayttaytymiseen. Myos sairaalaymparistolla, 1aakérillg, sairaanhoi-
tajilla, muilla potilailla ja sairaalan arkirutiineilla on vaikutusta siihen. (Hyyppéa 1982,
83-88.)

Kipukayttaytymiseen kuuluvat ilmeet, ddntely, kivun sanallinen ilmaisu, asento ja
liikkeet. Laheiset tunnistavat kivun aiheuttamat kasvonilmeet, koska ilmeiden tah-
donalainen kontrolli on vaikeaa. Kipuun liittyvien ilmeiden tunnistaminen onkin osit-
tain tiedostamatonta ja valitonta aivotoimintaa. Teknillisessa Korkeakoulussa
Espoossa on tehty tutkimus, jossa terveille koehenkildille ndytettiin kroonisesta kivus-
ta kérsivien valokuvia. Koehenkil6ille tehtiin aivojen funktionaalinen magneettikuva-
us samalla kun he arvioivat kivun voimakkuutta valokuvissa olevilla sairailla. Kivun
tunnekokemuksiin liittyvien keskusten aktivaation voimakkuus koehenkil6illd oli suo-
rassa suhteessa kipupotilaiden kivun intensiteettiin. Kipukeskusten aktivaation voi-
makkuus korreloi my6s koehenkildiden empaattisuuden kanssa, jota he arvioivat
kyselyn yhteydessa. Téllainen peilireaktio ei koske vain kipua, vaan pitéé paikkansa
mya0s inhon sek& kosketustuntemusten kohdalla. (Vainio 2007, 82-84.)

Sairauskayttaytymisessd on eroja miesten ja naisten kesken. Viela 12-vuotiaana poiki-
en ja tytt6jen oireilussa ei ole eroja. Puberteetissa miesten ja naisten sairauskayttayty-
misen erot kasvavat. Yleisesti naiset ilmaisevat helpommin henkisten paineiden
tunteet. Naiset kérsivat enemman lievistd mielenterveyshairioista. Miehet taas karsivat
enemman vakavista mielenterveyshéirioistd, kuten psykooseista, alkoholismista tai
pelihimosta. Toiminnallisista oireista karsivat enemmén naiset. T&ta voidaan pitaa
seurauksena naisten erilaiselle tunteiden ilmaisutavalle. Miehet eivat osaa yhtd hyvin
pukea tunteitaan sanoiksi. Nainen purkaa tunteitaan sanoilla ja miehilla yleisemp&é on
kehon toiminnan, kuten parasympaattisen hermoston toiminnan kiihtymisen ja stressi-

hormonien erityksen lisd&dntymisen kautta asian kasittely. Tutkimusten mukaan naiset
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osaavat kayttaa terveydenhoitopalveluja tehokkaammin sek& solmia sosiaalisia suhtei-
ta paremmin. (Hyyppa 1997, 102-103.)

Kun ihmisen kayttaytyminen suuntautuu hoitoon, se ei tee vield ihmisesta potilasta.
Multta jos oireista huolestuu, muuttuu kéyttdytyminen sairauskayttaytymiseksi ja oi-
rehtijasta tulee potilas. Sairaskayttdytymisen kehittymiseen vaikuttavat kulttuuri, ym-

paristd, persoonallisuus ja elamantilanne. (Hyyppa 1997, 70.)

Kivun kieleksi sanotaan hiljaisuutta ja sen ilmaiseminen sanoilla on vaikeaa. Tdmén
avuksi 1970-luvulla kipututkija ja psykologi Ronald Melzack seka W. S. Torgerson
laativat McGill-kipusanaston. Sanaston sanat kuvaavat kivun ominaisuuksia ja autta-
vat karsijad kuvaamaan tuskaansa. Heikki Ketovuori on kaantanyt sanat suomeksi.
Kipua kuvaavia sanoja ovat terdva, vihlova, viiltava, repiva, tukahduttava, musertava,
nykivé, tempova, riuhtova, arsyttava, tuskastuttava, lievd, kiusallinen, kova, sietdma-
ton ja tappava. Kivusta kertominen toiselle ihmiselle laajentaa tilaa Kipupotilaan ym-
parilla, &ani ulottuu tilaan puhujan ja kuuntelijan véliin. My6s dénen kuuleminen voi
rauhoittaa kipupotilasta, &anelld on lohduttava ja yksindisyytta poistava vaikutus.
(Vainio 2007, 84-85, 87.)

Kroonisesta kivusta karsiminen vaikuttaa erityisesti lansimaisen teollisuusyhteiskun-
nan ongelmalta. Vainio pohtii kirjassaan miksi kroonista kipua ei esiintynyt kambod-
zalaisilla kun han tydskenteli siell& kipuklinikalla. Muita Kipuja heilld oli paljon ja ne
hoituivat yleensa yksinkertaisella la&kityksella. Sodan jalkeen amputoituja ihmisid oli
paljon mutta aaveséryt eivét kuitenkaan olleet ongelma. Syyksi kroonisiin Kiputiloihin
Vainio kertoo, ettd lansimaalaisille kelpaa vain kivun taydellinen poistaminen. Lansi-
maalaisessa ladketieteessa kivun poistaminen on tavoitteena, ei sen kohtaaminen, hy-
vaksyminen ja el&man jatkuminen kivusta huolimatta. Taydellisen terveyden
vaatiminen tekee meidat kaikki sairaiksi. Toiseksi syyksi Vainio nime&é tyoelaman.
Kiireinen vaihe ty6ssa nayttaa jatkuvan koko tyduran ajan. Suomessa vuosituhannen
vaihteessa tietotyolaisista 70 %:a kertoi ty6td olevan enemman kuin ehtii tehdd ja 86
%:a valitti Kireistd aikatauluista. Stakesin tutkimuksen mukaan tydikaisen véeston
psyykkiset oireet lisddntyivat vuosina 1987-1996 50 %:sta noin 65 %:iin. Uupumus
kohdistui useammin naisiin, koska he vaativat itseltdan suurta panosta seka tyossa etté

kotona. Kuitenkin kroonisen kivun syntymisen syyt ovat yksil6llisia, moninaisia ja
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yhteydessé henkilon elamanhistoriaan ja — tilanteeseen. (Vainio 2007, 94-97, 102,
105.)

Psykosomaattinen kipu voi olla uhka, vaara, menetys, hyoty, helpotus tai haaste (Ki-
vunhoito 2000, 70). Ihminen itse antaa kivulle merkityksen. Ihminen voi ajatella kivun
vihollisena. Se voi edustaa henkista kasvua ja positiivista haastetta. Kipua voi ajatella

my06s osana elamad, siihen kuuluvana. (Vainio 2004, 99.)

3.3.3 Kipukokemus ja kivun saately

Aivokuoressa tapahtuu kivun laadun, voimakkuuden, keston ja paikan analysointi ja
kivun kokeminen. Kivun kokeminen on yhteydessa limbiseen jarjestelméan, joka va-
littdd tunnekokemuksia. Kivun ja psyyken vuorovaikutusta voidaan selittdé laskevien
hermoratojen avulla. Keskittyminen ja kilpailutilanne voivat aktivoida néité kipua
estavia hermoratoja, jotka valittdjaaineiden vaikutuksesta voivat vahentaa kivun voi-
makkuutta, myos laékkeet ja s&hkdinen stimulaatio vaikuttavat laskevien hermorato-
jen kautta. (Vainio 2004, 29-30.)

Kipukokemuksen syntyyn liittyy sensorinen, kipua eritteleva osatekija. Somatosenso-
rinen kuorikerros kasittelee tietoa ja arvioi kipudrsykkeen ominaisuuksia, kestoa, voi-
makkuutta ja sijaintia. ACC-kuorikerros, joka sijaitsee aivojen etuosassa, puolestaan
alkaa toimia stressitilanteissa. Se on tarkeé kipuun liittyvan tunteen synnyssa, alueen
toiminta ei ole yhteydessa kivun voimakkuuteen vaan epdmiellyttdvyyden kokemuk-
seen. Kivun kokemukseen vaikuttavat monet tekijat kuten asenteet, odotukset, tark-
kaavaisuus ja vireystaso. Ihmisen kokiessa kipua han ensin arvioi sen merkityksen.
Arvio vaikuttaa kivun voimakkuuteen. (Vainio 2004, 30-31.)

Kivun valittyminen aivoihin ja kipudrsykkeiden késittely aivoissa tunnetaan jo melko
hyvin. Tuntoaivokuori arvioi kivun voimakkuuden ja luonteen. Aivosaaren (insula),
pihtipoimun (gyrus cinculi) ja osan otsalohkoa uskotaan olevan mukana kipuarsykkei-
den aiheuttamien muistojen, mielikuvien ja tunteiden kasittelyssa. (Vainio 2007, 120-
121.)

Biologisesti ajateltaessa kipu saa alkunsa jo kipuhermosolujen aksoneissa. Kivun laa-

dullista valikointia tapahtuu sdikeissé (A-delta ja C), ja sitd voi tapahtua jo kipuher-
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mopadtteissd, kuitenkin kipu maaritellddn keskushermostossa. Selk&ytimessa sijaitsee
ainakin kahdenlaisia kipuja vélittdvid hermosoluja, jotka jaetaan I- ja Il-luokkaan.
Tutkimuksissa on todettu, etta 11-luokan solujen aktivoituminen itsessaan aiheuttaa jo
ihmiselld kivun kokemisen. Kivun séételyssa Melzakin ja Wallin porttikontrolliteoriaa
pidetd&n merkittavand. Teoriassa kipuérsyke kulkee selkdytimen takasarven solujen
muodostamasta portista. Kivun muuntelussa selkaytimen takasarven synapsit ovat
tarkeitd, niihin tulee tietoa seké keskushermostosta ettd kudoksista, tieto voi olla kipua
lisddvaa tai estavaa (Vainio 2004, 27-28). Jos portti on auki kipudrsykkeet padsevat
kohti aivoja, jos se on kiinni tai auki vain puolittain kipuérsykkeet eivat paase aivoihin
tai niitd p&asee aivoihin vain vahan. Portin sulkemisesta ja avaamisesta huolehtivat
aivoista tulevat selkaytimeen paattyvat radat. Arsytettaessa selkaytimen paksusaikeisia
valihermosoluja lukko sulkeutuu ja ohutséikeiset hermosolut puolestaan avaavat lukon.
(Hyyppa 1982, 145-147.)

Vainio antaa kaytannon esimerkin porttikontrolliteorian toimivuudesta. Kun ihminen
satuttaa itsedan, hén yleensé hieroo kipeéa paikkaa. Tama aktivoi paine- ja kosketus-
tuntoa vélittavid nopeita A-beeta-hermoséikeitd, ndma kuljettavat kosketusérsyketta
selkdytimeen Kipuviestid nopeammin. Tallgin aivoihin menevét kipuédrsykkeet va-

henevat. Tata kaytetadn hyvaksi erilaisissa arsytyshoidoissa. (Vainio 2004, 27-28.)

Kemiallisesti tapahtumaa tarkasteltaessa ndyttéa siltd, ett4 P-aine vapautuu selkéyti-
men takasarvesta ja nain kipudrsyke siirtyy synapsiraon ylitse. Portin sulkevia aineita
ovat endorfiinit ja serotoniini. Serotoniini muodostuu etenkin aivorungossa olevissa
hermosoluissa ja endorfiini puolestaan selk&ytimessa. Tutkimuksissa on todettu, ett4
serotoniinin ja endorfiinin maarat selkdydinnesteessa vaihtelevat kivunsietokyvyn
mukaan. Aivoissa olevia kivun séételyjarjestelmia tutkittaessa on selvinnyt, etté har-
maan aineen séhkdinen arsytys voidaan korvata paikallisella endorfiini- tai enkefalii-
niruiskeella, t&sté seuraa Kivun tunteen katoaminen. Luultavammin selkéytimen
ylapuolella sijaitseva kivun séatelyjarjestelmé& muodostuu aivoverkoston hermosoluis-
ta. Kuitenkaan biologisesti ei pystyta selittdmaan krooniseen kivun tunnistamiseen
liittyvi& seikkoja ja kivun yhteys tunne-elaméén on epéselvaa. Tiedetaan kuitenkin,
etta kayttaytymisen ja tunne-eldamén muutokset seka akillisen kivun sattuessa monet
vauriosta varoittavat puolustusjarjestelmat k&ynnistyvét ja valittyvat limbisen jarjes-
telmén kautta. (Hyyppa 1982, 145-147.)
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Kehon omat mahdollisuudet sdddella kipua tapahtuvat selkdytimessa, aivoverkostossa
ja /tai limbisessa jarjestelméssa. Kivun hoidossa on kolme mahdollisuutta. Kipurata
voidaan katkaista kemiallisen salpauksen tai paikallisen vaurioittamisen keinoin kes-
kus- tai dareishermostossa, kipua voidaan vahentaa vaikuttamalla aivoihin kulkeviin
kipua hillitseviin ratoihin ja jarjestelmiin &éreisarsytyshoidoilla, kuten akupunktuuri
tai TENS, tai kipua voidaan vahent&4 vaikuttamalla aivoista poispdin, aktivoimalla
suoraan aivojen kautta sisaisié kipua hallitsevia jarjestelmid. Nama toimenpiteet, ku-
ten hypnoosi ja suggestio vaikuttavat tiedostamattoman ja tietoisuuden kautta aivoissa
kivun tunteen séételyyn. (Hyyppa 1982, 148.)

Coping-kasitettd kaytetddn puhuttaessa selviytymiskeinoista, kasittelykeinoista ja ka-
sittelytaidoista, jotka liittyvat my6s suoraan aivojen kautta aktivoitaviin kipua hallit-
seviin jarjestelmiin. Coping tarkoittaa kuinka kipupotilas pyrkii tulemaan toimeen
kivun kanssa ja vahentdmadn sitd ja sen aiheuttamia ongelmia. Coping tyyleja ovat
muun muassa muuttumaan ja muuttamaan pyrkiva tyyli. Muuttumaan pyrkiva yrittaa
sopeutua olosuhteisiin ja muuttamaan pyrkiva yrittd4d muuttaa olosuhteet hanelle sopi-
viksi. Copingkeinot ovat passiivisia tai aktiivisia, yksityisié tai jaettuja, tunteisiin tai
ongelmaan liittyvi4 ja sairauteen tai terveyteen keskittyvié. Jos ihminen kokee kivun
ylittdvan hanen selviytymis- ja hallintakykynsé, se on stressitekija. Minké&laisia kivun
késittelykeinoja potilas valitsee, riippuu kivun merkityksest& hénelle, omista pysty-
vyyskasityksistd, kivun herattdmistd ajatuksista, kivun voimakkuudesta, elaméntilan-
teesta ja tavoitteista. Vaikeassa kivussa késittelykeinoja on véhemman.
Késittelykeinoiksi voidaan lukea esimerkiksi huomion kiinnittdminen muualle, aktii-
vinen tekeminen, kivusta puhuminen, vetdytyminen omiin oloihin, l&&kkeiden ottami-
nen, itsensé rohkaisu, rukoileminen, toivominen, huumori ja kipukokemuksen
tulkinnan muuttaminen. Keinot liittyvat kulttuuriin, suomalaisilla luontoon ja sisuun.
Vahdiseen kipuongelmaan liittyvat aktiiviset, ongelman ratkaisuun ja terveyteen liit-
tyvat késittelykeinot. Vaikeampaan kipuongelmaan taas passiiviset, tunteisiin ja sai-
rauteen liittyvéat kasittelykeinot. (Estlander 2002, 85-88.)

Kivun valitys- ja muuntelujarjestelma on hyvin muovautuva. Kipusignaali muokkau-
tuu matkallaan monin eri tavoin, kipuérsyke voi aiheuttaa pitk&aikaisia toiminnallisia
muutoksia ja hermovaurioissa kipuradat voivat muuttua. Kivun hoito perustuu l&hinna

kivun estojarjestelmien hyvaksikayttoon ja ndin muutokset jarjestelmissé voivat vai-
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keuttaa hoitoa. Toiset muutokset voivat myos lievittdd kipua. (Mieli ja aivot — kogni-
tilvinen neurotiede 1999, 121-122.)

4 KEHONTUNTEMUKSEN HARJOITTAMINEN

4.1 Kehontuntemuksen harjoittamisen perusteet

Roxendalin mukaan ymmartaakseen kuinka kehominaé voi harjoittaa, on hyva jakaa
se eri toimintoihin, joita ovat ankkurointi, keskilinja, keskusta, hengitys ja virtaus.
Keskeista BK:n harjoittamisessa on kohdistettu huomio. Tehdesséén liikeharjoitusta
huomio tulee kohdistaa itse harjoitukseen tai johonkin sen ominaisuuksista. Tdméa
ominaisuus voi olla joku kehominén toiminnoista tai harjoitteen muoto tai sen vaiku-
tus kehoon. Huomion keskittdmisen kautta tulee liikeharjoituksesta tietoisen lasndolon
harjoitus. (Roxendal & Winberg 2002, 62.)

Tavoitteena BK:in harjoittamisessa on tulla tietoisemmaksi k&yttaytymisesta, tavoista
ja eldamén hallinta- ja kasittelykeinoista. Harjoituksissa tulee keskittya siihen, kuinka
ajatukset ja tunteet vaikuttavat kehoon ja kuinka keho vaikuttaa niihin. (Roxendal &
Winberg 2002, 53.) Tavoitteena on myos yhdistéé keho identiteettikokemukseen. Té&-
ma sisaltdd kokonaisuudentunteen, olen kokonainen kehossani. Kun kokemuksen yh-
distaa lisdantyneeseen itsetuntemukseen, lisdéntyy itseluottamus. Monet sanovat
etteivat tarvitse endd oireitaan. Osatavoitteina harjoittelussa voidaan pitaa lisdéntynyt-
t4 kehontietoisuutta: kykya tuntea kehonsa paremmin, ymmartéé kehonsa signaaleja,
tietoisuuden lisdantymistd kehonsa kyvyistd, rajansa ja oman tyylinsa tuntemista pa-
remmin liikkeissa sek& parantunutta kehonhallintaa: oppia harmonisia ja tehokkaita
liiketapoja, yhdistaa hengitys ja liike sekd hallita lihasjannitysta. Nain lisdéntyy usko
omiin voimavaroihin. Alkutavoitteena kehontuntemusharjoittelussa on ilon I6ytami-
nen kehosta ja kehollisista aktiviteeteista. Harjoituksissa etsitdan luonnollisia liiketa-
poja, reaktioita ja kykyja. Harjoitukset ovat yksinkertaisia ja voivat tuntua aluksi
hiukan oudoilta. (Roxendal 1987, 32-33, 77.)

Kehontietoisuus on edellytys sille, ettd henkil6 voi kohdella itsed&n hyvin. Thornquist

ja Bunkan ovat mééritelleet kehontietoisuuden proprioseptiseksi tietoisuudeksi eli
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kyvyksi rekister6ida impulsseja lihasten ja nivelten reseptoreista. Huonojen liiketot-
tumusten ja tarpeettomien liikkeiden ja jannitysten muuttamiseen tarvitaan ensin nii-
den tiedostaminen. Monissa liikuntamuodoissa kehontietoisuus on tarkeéssa roolissa,
kun mietitdan nivelkulmia ja lihasryhmien jannittamist4. Kehontietoisuutta ei kuiten-
kaan tule kehittdd muiden ominaisuuksien kustannuksella. Liikkeet voidaan suorittaa
mekaanisesti oikein, mutta pitdisi muistaa ottaa keskittyminen ja tunne mukaan liik-
keeseen. Tavoitteena on yhdistaa se, mika tuntuu hyvalta oikeaan maaraan fyysista
rasitusta. (Thornquist & Bunkan 1991, 89-90.)

Padasiallisesti BK:in teoria ja kaytantd perustuvat Jacques Dropsyn kirjoihin Leva i
sin kropp ja Den harmoniska kroppen seka hanen Tai chi chuanin kursseihin. Harjoit-
teilla pyritadn vaikuttamaan yksilon kolmeen toimintajarjestelméén: lihas-
luurankojérjestelmaan, kuten sensoriseen hallintajarjestelméan ja hengitykseen seké
sisderitysprosesseihin. Hengityksen siséinen hieronta voi stimuloida sisaeritysproses-
seja. Liséksi pyritaan vaikuttamaan tietoisuuteen. Tdma ohjaava ja yhdistava tekija
vaikuttaa molempiin edelld mainittuihin jarjestelmiin. Koko tietoisuus tulisi keskittaa

siihen kuinka harjoitus etenee ja miltd se tuntuu. (Roxendal 1987, 77-78.)

Terapian hoitosuunnitelmaa tehdessa tulee analysoida kaksi padaluetta. Tulee 10ytaa
mahdollisesti monien ongelmien joukosta se ongelma, jonka takia asiakas on hakeutu-
nut hoitoon ja jota tullaan hoitamaan. Lisdksi analysoidaan potilaan voimavarat, jotka
koostuvat potilaan sen hetkisisté kehollisista kyvyistd, motivaatiosta, fysioterapeutin
patevyydestd ja panoksesta. Naiden perusteella tehddan hoitosuunnitelma, sopimus
fysioterapeutin ja potilaan kesken. Siina tulisi olla lyhyen ajan tavoite ja pitkénajan
tavoite on hyvé asettaa, kun ensimmaiset vaikutukset hoidosta huomataan. Sovitaan
mit& fysioterapeutti voi tarjota ja miten potilas voi avustaa omalla aktiivisuudellaan
kuntoutusta. (Roxendal 1987, 69.)

Lukemalla ei opi kehontuntemuksen hoitomuotoja vaan oppiminen tapahtuu kehon
kautta omien harjoittelukokemuksien myot4. Oppiminen on hidasta ja ymmaértaakseen,
mit& kehontuntemusharjoittelu voi antaa, vaaditaan jatkuvaa harjoittelua pitkan ajan.
(Roxendal 1987, 89.)

Klemola on perehtynyt tarkemmin kiinalaiseen liikuntaperinteeseen. Siihen liittyy

monia samoja piirteitd kuin BK harjoitteluun. Klemolan mukaan kehontietoisuuden
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herkistdminen vaatii mielen hiljentdmistd ja aistien avaamista ulkoiselle ja sisdiselle
ympadristolle. Talloin voi kokea nykyhetken. Kehon sisétilan kuunteluun perustuvat
lilkuntamuodot kehittavat kehontietoisuutta ja niitd kuuluu paljon kiinalaiseen liikun-
taperinteeseen, esimerkiksi taiji ja yi quan. Tietoa kehomme siséisesta olotilasta vélit-
td4 meille proprioseptiikka, johon kuuluvat tasapaino-, liike- ja asentoaisti. Tietoisen
liilkkeen avulla voimme avata kehontietoisuuttamme ja kokemuksemme muita ulottu-
vuuksia. Kun kuuntelemme kehomme aistimuksia, voimme huomata kehomme tuntu-
van tunnottomalta tai tunnemme kipua jossain kohdassa kehoamme. Taijissa ja yi
quanissa on tarkoituksena 16ytaa erilainen maailma ja henkinen sisaisen véreilyn ko-
kemus. Téllaisia kokemuksia voi olla ihmisilla muusta liikunnasta tai vaikka saunan
jalkeisesté olotilasta. Kokemuksen saavuttamiseksi meidan pité4 olla avoimia ke-
homme siséisille tuntemuksille ja hillitd mielemme toimintaa. Kun siirrimme keskit-
tymistdmme kehon tuntemusten alueelle, mielemme vaikenee ja ajatusten paasy
tietoisuuteemme heikkenee. T4té periaatetta noudatetaan meditaatiossa, jossa keskit-
tymisté voidaan helpottaa kuuntelemalla hengitysliikettd sisdkautta. Myds suurempia
kehonliikkeitd sisaltavissa harjoituksissa on oppilaan pyrittava koko ajan olemaan

nykyhetkessé tietoisena kaikesta, mité tapahtuu juuri nyt. (Klemola 2002, 4-7.)

Bunkanin ja Thornquistin mukaan kaikenlainen hoito yhdistéa tai erottaa kehoa ja
tunteita, hoito voi edistad intimiteettia tai valinpitaméattomyytta kehoonsa ja se voi
edistd4 tai ehkaistd ihmisen kehitysprosessia. Kun teemme jotain ihmisen keholle,
olemme samalla tekemisissa hanen tunteidensa ja kehonkuvansa kanssa. Teemme jo-
takin hanen havainnolleen itsestdén ja identiteetin tunteelle. Psykomotorisen terapian
juoni on kokemus kehosta ja kokemus kehon kautta. Tavoitteena on havaita ja tunnis-
taa paremmin kehon viesteja. Kaksi tarkeinta periaatetta on rakentaa keho alhaalta
ylos, jaloista padhan, ankkuroituminen maahan on perustana vapaalle liikkeelle ja joka
hoitokerta ké&sittd4 koko kehon. (Thornquist & Bunkan 1991, 72.)

Kehotydskentely voi auttaa saamaan Kiinni piilotetuista tunteista ja ilmaisemaan niita.
Tuntemisen liséksi tunteita tulee kasitella tiedollisesti. Kehotytskentely voidaan jakaa
vaiheisiin. Ensin tulee heréttd tuntemus, jonka jalkeen se on tunnistettava ja jaettava
ryhmalle. Sen jalkeen on tarkedd hyvéksyd, ettd psyykkiset tekijat vaikuttavat tunte-
muksiin ja on oltava valmius tyoskennelld ja ottaa vastuu itsestdén. Harjoitusten myo-
t4 on tarkoitus oppia ymmartdmaan seka tutkia ajatusten, tunteiden, toiminnan ja

oireiden yhteyksid. Tuntemuksien ja oireiden yhteyttd omaan kehityshistoriaan tulee
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my0s pohtia. Lopulta korostuneen somatisaation tilalle pitaisi 16ytyé uusia ilmaisuta-
poja. Naitd ilmaisutapoja harjoitellaan erilaisia tekniikoita apuna kayttaen. Téllaisia
tekniikoita ovat toiminnalliset ja draamalliset harjoitteet, naamiotydskentely, piirretty
kehokuva, mielikuvaharjoitukset ja syvat hengitysharjoitukset. Muita apuna kéytetta-
vid keinoja ovat tieto tunteen ja kehon vuorovaikutuksesta, tuntuman hakeminen maa-
han ja ilmaiseva liikunta. (Miikkulainen 1999, 40-41.)

Kehontietoisuuden harjoittamisessa voidaan kayttda hyvéksi ihmisen anatomisen ra-
kenteen ja kehonosien toiminnan opettelemista. VVoidaan tutkia luurankoa, joka toimii
tukirankana, nivelid, jotka mahdollistavat liikkeen ja lihaksia, jotka suorittavat liikkeet
ja liittyvét luihin ligamenteilla ja janteill4. Oikein liikkuessaan ei ihminen karsi liiasta
jannityksesta lihaksissa ja elintoiminnot toimivat moitteettomasti ja veri kierta kaik-

kiin sitd vaativiin systeemeihin. (Bartal & Ne’eman 2001, 16, 18.)

Oikeassa kehon kaytdssa on tarkeédé suhteet eri kehon osien valilla sekd niiden suhde
keskilinjaan, koordinaatio koko kehon ja sen osien suhteen. Koordinaatio kehon ja
ulkomaailman vélille saavutetaan pitkalti naon avulla. Keho ehkdisee painovoiman
vaikusta monien liikekaavojen avulla. Liikekaavat voivat hairiintyd huonon kehonkay-
ton seurauksena. Talloin keho tulee uudelleen kouluttaa oppimaan terveet lilkekaavat.
Tama on helpointa aloittaa tyoskentelemélla maassa maaten tai istuen, jolloin paino-
voimalla ei ole niin suurta vaikutusta. Pit44 oppia kuinka paljon lihastonusta tarvitaan
liikkeeseen. Liika lihastonus kuluttaa energiaa ja liian vdhdinen merkitsee tarmon puu-
tetta. Lihasaktiivisuuden tasapainottaminen tapahtuu vapauttamalla liiallista jannitysta
tai lisadmalla lihastonusta heikoissa lihaksissa. Selkarangan olisi hyva olla pienessé
pidennyksessa. Lisaksi pitdisi osata kuvitella kuva kehostaan ja kuvailla sitd. Pitéisi
tuntea paine, paino, tasapaino, koordinaatio ja muoto, keho osissa sekd kokonaisena.
Kehon tulisi olla valmis reagoimaan yllattavissa tilanteissa. Voimme pysayttaa liik-
keen ja kaant&a sen melkein valittdmasti joka liikkeen osassa. Tdméa saavutetaan vain
suurella harjoitteluméaaralla. Voimme vertailla esimerkiksi kdsidmme toisiinsa, harjoi-
tetun k&den keveyttd tai raskautta verrattuna ei harjoitettuun ja tutkia keveyden tunnet-
ta ja tietoisuutta kehosta liikuttaessa tilassa. Tietoisena oloa itsestadn ja havainnointia
pidetdéan tarkedmpana kuin mekaanista liikkeen toistamista. (Bartal & Ne’eman 2001,
12-14.)
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Osa BK:in harjoittelua on &ani, joka on kaikilla ihmisill& persoonallinen. Tiedostamat-
tamme kdytdmme d&ntdmme haitallisin tavoin. Voimme huutaa paljon tai puhua jan-
nittdméalla aanihuuliamme. Hengitys on &&nen moottori ja se reagoi ddnen
voimakkuuteen ja korkeuteen. Kun pyrkii hengittdmaén tietoisesti “oikein”, voi sa-
malla hairit4 vapaata fysiologista hengitystd. Kun tekee &&nen hengittdessa ulos, voi
hengitys selventya. Hengitys tulee tehokkaammaksi ilman sen hdirint&a ja samalla
adnen vérahtely hieroo, varéhteleva hengitys vapauttaa kehon energiaa. Roxendal ja
Winberg uskovat, ettd kun harjoitteilla saadaan hyotya esimerkiksi epaséanndlliseen
kuukautiskiertoon tai ummetukseen, tdmad johtuu juuri hengityksen hierovasta vaiku-
tuksesta. Adniharjoitusten ensimmaisené tavoitteena on havainnollistaa luonnollista
hengitysta ja tehda siit4 tehokkaampaa seka lisata siséelinten hierontaa. Toisena ta-
voitteena niill4 pyritddn havainnollistamaan aanen alkuperdisté luonnetta ja sen per-
soonallista ilmaisua. Se helpottuu jos fyysiset olosuhteet, kuten hyva asento ja vapaus
lihasjannityksisté, ovat optimaaliset. Dropsyn mukaan &ani lahtee keskustasta ja auttaa
ratkaisemaan asennon ja jannittyneisyyden ongelmia. Kolmas tavoite harjoitteilla on
yhdistaa hengitys ja liike, osa &&niharjoitteista tehddan yhtéaikaisesti liikeharjoitteiden
kanssa. Adni selventa hengityst ja liikkeesta tulee tehokkaampi. Kun tekee aanensé
kuuluvaksi, se antaa my6s henkisté voimaa. Harjoituksissa voi kiinnittdd huomion
adnen eriluonteisiin, adnen sévyyn, &&nen voimakkuuden tasaisuuteen ja vokaalien
ilmaisun kirkkauteen. Kun &éni tulee keskustasta, se on kirkas ja tayteldinen. Ensin
kannattaa tehda harjoitteet hiljaisella a4nell4, jottei d4anesta tule jannittynytta. Aanen
tulisi olla uloshengityksessé suora ja tasainen ja sisddnhengitys on taas pehmea laajen-
tuminen. Aaniharjoituksesta tulee rytminen aaltoliike. Alussa tulee harjoitella vokaalit,
A-A-E-I samassa uloshengityksessé. Sitten voi puhdistaa naiden vokaalien &antamista.
Harjoittelun myoté voi olla varmempi &&nen luonteesta. (Roxendal & Winberg 2002,
84-88; Dropsy 1988, 100-122; Dropsy 1975, 98-100.)

Liikkeen oppiminen voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: ymmartamisvaiheeseen, jossa
tiedostetaan mité ollaan tekemadssé, yhdistelyvaiheeseen, jossa selvidad miten liike suo-
ritetaan ja automaattiseen vaiheeseen, jolloin liikettd ei tarvitse enaé tietoisesti kasitel-
I&. Ennen kahden vuoden ika4 hallitsevana aistina liikkeiden oppimisessa on asento- ja
liikeaisti. Kahden vuoden ian jalkeen nakoaisti muuttuu hallitsevaksi. Liikkeiden op-

pimisessa tarke&4 on oikea ajoitus ja lihasten toimintajarjestys seka nivelten liikkeiden
yhteensopivuuden oppiminen. Liikettd suoritettaessa liilkemuistiin ja& kuva, milta liike

tuntui ja mité silla saavutettiin, tunne ja tulos vaikuttavat motivaatioon. Liséksi vireys-
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tila, keskittymiskyky ja mielentila ovat liikesuoritukseen vaikuttavia tekijoita. Palkit-
seminen nopeuttaa oppimista. Liikeohjelmat rakentuvat aivojen eri osiin ja sensoriikka
valittaa tietoa liikkeen etenemisesta ja korjaa virhesuorituksia pikkuaivojen avulla.
(Sandstrom 1998, 61-62.)

Taitojen oppimiseen vaadittavan kypsyyden hermosto saavuttaa puberteetin alkaessa
ja taitojen oppiminen vaatii tervettd kehonkuvaa ja kehonkaavaa. Taito pohjautuu har-
joitteluun ja tarkoittaa pitkalti lilkkkeen tehokkuutta. Harjoittelemalla tehokkuus liséan-
tyy ja elimiston suorituskyky paranee. Harjoittelussa tulee keskittyé suorittamaan
liikkeitd, joissa suorituskyvyn toivotaan paranevan. Harjoittelun myoté tasapainon
saatelyyn kuluva energiaméara pienenee, turhat lihasliikkeet vahenevat, liikkeet suun-
tautuvat oikein ja antagonistit toimivat vdhemman. Taidon kehittyminen on yhteydes-
sé kinesteettisen aistin herkkyyteen, joka on ihmisilla hyvin erilainen. (Sanstrom 1998,
62-63.)

Klemola (2004) on listannut asioita, joiden kanssa voimme olla kosketuksissa fyysis-
ten taitojen harjoittelussa. Lahtokohtana on liike, josta emme yleensa ole kovin tietoi-
sia. Pyrimme lisddmaén tietoisuutta liikkeesta esimerkiksi peilin avulla, objektikehon
liikkeen avulla. Liséksi pyrimme kuuntelemaan liikettd sisdkautta ja rytmittdmaan
liikkeen ja hengityksen. Sen jalkeen haemme koko kehonlaajuista harmonista liiketté
ja laajennamme kehontietoisuutta ymparistoon, kuten muihin ihmisiin, tietoisuuteen
painovoimasta ja suhteeseen maasta. Lopuksi voimme tunnistaa elinvoiman itses-
sdmme ja ymparistossaimme seké yhdistéa liikkeeseen sisdisen ja ulkoisen kokemuk-
sen. (Klemola 2004, 233-235.)

4.2 Ankkurointi

Kun makaa maassa, voi asettaa koko painonsa suoraan kohti alustaa. Kun istuu tai
seisoo, paino suuntautuu alaspdin luotisuoran kautta. Paino on voimavirtaus, nakyma-
ton liike, joka kohdistuu suoraan alaspdin. Sitéd tasapainottaa ylospainsuuntautunut
voima, joka mahdollistaa istuvan tai seisovan asennon. Paino suuntautuu alaspéin luo-
tisuorassa, kun seisomme, se ei mene alas jalkojamme kautta. Jos paino suuntautuu
alas jalkojen kautta, se joutuu kantapdille, talléin asennon tasapaino on huono. Toi-

minnallinen luotisuora sijaitsee edempana niin, ettd koko jalkapohja kantaa kehonpai-
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noa. Tasapaino on talloin turvallinen ja varma. Ankkurointi alustaan ei ole vain fyysi-
nen. Psyykkisell& tasolla se késittelee antautumista, luottamista lattian kantovoimaan.
Kun ankkurointi toimii, koetaan se fyysisend turvallisuutena, joka heijastuu ihmisen
henkiseen eldméan. IThmiset ovat kertoneet, ettd kun he tuntevat itsensa epavarmoiksi
ty0ssdén he ovat asettautuneet vakaasti seisomaan ja etsineet ankkurointia, jonka jal-
keen he ovat menneet takaisin vaikeaan tilanteeseen uudella itsevarmuudella. (Roxen-
dal & Winberg 2002, 62-64.)

Hyvan asennon tuntomerkit ovat vakaus ja joustavuus. Siind stabiloivat ja mobilisoi-
vat voimat ovat positiivisessa vuorovaikutuksessa. Psykomotorisessa terapiassa harjoi-
tellaan kontaktia alustaan maaten, seisten ja istuen. Tarkedd on hoidon alussa havaita
reisilinaksessa jannityksen ja rentoutuneen lihaksen ero ja erottaa sen toiminta lantios-
ta ja lonkista. (Thornquist & Bunkan 1991, 82-83.)

Suhde alustaan on tarke&a. Lantiosta tulee olla tietoinen, koska se toimii linkkina sel-
kérangan ja jalkojen valilla ja myo6s kaikkien kehonosien kontaktia maahan tulee tar-
kastella. Rangan pidennys, tunne pdén ja niskan vapautumisesta seka kaikkien

kehonosien painosta tulee olla tietoinen. (Bartal & Ne’eman 2001, 17-18.)

Kaikilla liikkeilla on l&htokohta, ja absoluuttinen lahtokohta on ankkurointi alustaan
erilaisissa kehonasennoissa. Turvallinen ankkurointi alaspéin on vélttamatonta ylos-
pain suuntautuville liikkeille. Ankkurointi on edellytys ryhdille, tasapainolle ja har-
moniselle lihasjannitykselle. Yleensa pieni kontakti alustaan yhdistyy sulkeutuneeseen
asentoon ja lisadntyneeseen lihasjannitykseen, jalkaterat ovat yhdessé. Jalkaterdt eril-
I44n tukipinta-ala on suurempi ja asento tasapainoisempi, avoin asento. Harjoituksissa
kohdistetaan huomio alusta suhteeseen makuuasennossa kaanndsten ja rullausten avul-
la, istuessa takapuolen avulla sekd suhdetta alustaan tarkastellaan myds seistessa ja
kévellessa. (Roxendal 1987, 78-80.)

4.3 Keskilinja

Pystyasento mahdollistaa ké&sien kayton muuhun kuin liikkkumiseen. Evoluution my6ta

ihminen on kehittynyt siten, ettd seisoma asento tekee hanet ainutlaatuiseksi nisakkai-

den joukossa. Pystyasento mahdollistaa arkipéivan tarpeiden tayttdmisen, kulttuurin ja
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taiteen luomisen ja tunteiden ilmaisun. Aikuisella seisominen on automatisoitunut,
mutta vauva joutuu ponnistelemaan pysyakseen pystyssa. (Roxendal & Winberg 64—
65.) Sandstromin mukaan kaikki perusliikkeet ja — asennot opitaan kolmen ensimmai-
sen ikdvuoden aikana, talloin ei tasapaino ole vield hallinnassa. Pystyasennon hallinta
on tarke& osa tasapainon hallintaa ja sitd séatelevét liikesarjat saavat arsykkeita sisa-
korvan kaarikaytavista. Sisdkorvassa oleva tasapainoelin muodostuu kolmesta toisiaan
vastaan olevasta kaarikéytavasté seké pyoreésta ja soikeasta rakkulasta. Tasapainoelin
valittad tietoa padn asennosta ja liikkeista. Tiedon avulla keskushermosto sailytt&é
pystyasennon ja pystyy pitdmaan katseen kohteessa vaikka paa liikkuu. Liséksi tasa-
painoa ohjaa néko, joka voi korjata tasapainoelimista tullutta virheellist tietoa ja
vaikka kaarikéytavat eivat toimisi, nd6n avulla voidaan sdilyttaa tasapaino. N&ko toi-
mii tasapainon osalta tdrkeimpand aistina. Isot aivot arvioivat ndko- seké tasapai-
noelimisté tulevan tiedon perusteella liikkuuko pad vai ympéristo. Tietoa kehon
asennosta ja liiketilasta saapuu isoihin aivoihin myos kinesteettisten aistien vélityksel-
I4. Pikkuaivoille saapuu samat tiedot kuin isoihin aivoihin ja ne arvioivat onko kehon
painopiste keskilinjalla vai siirtynyt silta pois liikkeen tai asennon muutoksen vaiku-
tuksesta. Taman jalkeen isot ja pikkuaivot tuottavat aivorungon kautta tasapainoa kor-
jaavat liikkeet. Pikkuaivot saatdvat tonuksen sopivaksi tasapainoreaktioon. Naméa
reaktiot kehittyvat ensimmaisten viiden vuoden aikana. Kuitenkin taitoon tarvittavaa
tasapainoa hermosto pystyy ohjelmoimaan vasta puberteetin alkaessa. (Sanstrom 1998,
67-68, 70.)

Painovoimaa tasapainottaa ylospéin suuntautuva asentoa yllapitava voima. Tdma voi-
ma ilmenee kehon keskustassa ja alaspdinsuuntautuvan voiman kanssa voimme kutsua
naitd keskilinjaksi. Keskilinja alkaa lattiasta nilkkojen vélista ja jatkuu kehon lapi ylos
paalakeen (Roxendal 1987, 81). Siind asentoa yll&pitdva voima sekd painovoima ovat
tasapainossa. Kehon keskell4 sijaitsevat lihakset hengitykseen ja asennon yllapitoon
koostuvat suurilta osin lyhyista lihasséikeistd, jotka jatkuvasti vuorottelevat kokoai-
kaisessa ponnistelussa. Namé lihakset eivat tuota suurta voimaa, mutta niilld on suuri
kestavyys. Voimme seisté ja kavella monta tuntia ennen kuin vdsymme ja niiden avul-
la hengitdmme l&pi elamamme. Perifeeriset lihakset ovat suuria, niilld on pidemmat
lihasséikeet kuin kehon keskustassa sijaitsevilla. Ne ovat voimakkaita, mutta niill& on
rajallinen kestavyys. Hyva ja tehokas asento vaatii rentoja lihaksia. Asento voi peilata
ongelmia, normaalissa asennossa ilmenee tietty kaarevuus, pieni notko lanneseldssa ja

pieni kdyry rintarangassa. Eroavaisuudet asennossa kuten kohtuuton mutka tai kuma-
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rainen asento voivat aiheuttaa muutoksia keskilinjaan. Korostunut lannenotko ja suora
rintaranka ovat poikkeuksia normaalista keskilinjasta. (Roxendal & Winberg 2002,
64-67.)

Taijissa ja yi guanissa kehon pystyasento on ensimmaéinen osa kehontietoisuuden har-
joittamisesta. Tama tarkoittaa suhdettamme painovoimaan. Tietoisuus keskilinjasta
tarkoittaa sit4, miten asetamme keskilinjamme suhteessa painovoimaa vastaan, kun
painovoima antaa tuen tai kannattelee kehoamme. Tekstissa on kerrottu vertaus keski-
linjaa koskien. Sen voi ajatella niin, ettd kehomme on palikoita, joita kasaamme en-
simmadisen palikan, maapallon péélle. Kun olemme saaneet kehomme kasatuksi,
asetamme kasan péaalle taivaan, kannattelemme taivasta. Pystysuorassa asennossa tar-
kedd on rentous. Mit4 suoremmassa kehomme on, sitd rennommin voimme olla. Oikea
pystysuora rakenne takaa rentouden. Kun saavutamme rentouden, pddsemme koko
kehon joustavaan liikkeeseen ja avaamaan kehon sisdisid aisteja ja rauhoittamaan
mieltd. Koemme eldman virran itsessémme ja olemme tietoisempia maailmasta.
(Klemola 2002, 6; Klemola 2004, 188-189.)

Hyvassé seisoma-asennossa suora linja kulkee nilkan, lonkkanivelen ja olkanivelen
kautta keskelle korvaa. Lihakset tydskentelevat ehkéistakseen painovoiman vaikutuk-
sen. Siksi ihmisen tulee korjata asentonsa niin, etté etaisyys eri kehon osien ja keski-
linjan véalilla on mahdollisimman pieni kuitenkin sallien selk&rangan luonnolliset
mutkat. Oikea asento ei ole staattinen. Lihasten aktiivisuudella luut pidet&an oikeilla
paikoillaan. Lihakset toimivat ryhmissa supistumalla ja rentoutumalla. Niiden on py-
syttava joustavina. Huonossa asennossa lihakset joutuvat tekemdan luiden tyon, tallgin
energiaa kuluu liikaa ja linakset eivat pysty tekemaan niiden tyoté, liikuttamaan kehoa
tilassa. Neutraalissa asennossa seisomme jalkaterat eteenpdin lantion leveydella ja
kédet roikkuvat vapaasti kimmenet vastakkain. Selkd on pitkand ilman jannitysta.
(Bartal & Ne’eman 2001, 19-21.)

Jos alaspdin suuntautuva voima hallitsee asentoa, eroaa se keskilinjasta siten, etta
muun muassa ylaselén kyfoosi suurenee, niskan lordoosi korostuu, hartiat painuvat
eteen ja polvet koukistuvat. Talloin tietyt lihasryhmat jannittyvat liikaa ja toiset vel-
tostuvat. Huono asento voi johtaa huonoon tasapainoon. Jos yldspdin suuntautuva

voima hallitsee, on suhde alustaan jannittynyt. Ihminen ei anna painon kohdata alustaa.
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Tama aiheuttaa liian jannityksen kaikkialle perifeerisiin lihaksiin. Keskilinjan harjoit-
teet ovat usein samalla ankkuroinnin harjoitteita. (Roxendal 1987, 82-83.)

Monsenin (1992) mukaan pystyasento on toiminnaltaan staattinen, mutta ei lilkkkuma-
ton. Ryhtiliikkeet tapahtuvat 6-8 kertaa minuutissa ja ne ovat tarkeitd hengitykselle ja
verenkierrolle. Liian pieni ryhtiliikkeiden mééra viittaa lilan kontrolloituun asentoon,
ja jos liikkeit4 on liian paljon, asento on epévakaa. Adrimmaista puolustusta kuvaa
koukistusasento, jossa muun muassa koukistajalinakset, erityisesti vatsalihakset ovat
supistuneet, ylaraajat ovat loitonnettu ja kierretty sisdan, sormet ovat koukussa ja hen-
gitysta pidatetaan. Pelko tai ahdistus voi aiheuttaa tallaisen asennon. Ojennusasennolle
on ominaista kehon ojentajalihaksien kireys, etenkin selkalihaksissa, myds rinnan ja
niskan luonnolliset mutkat ovat ojentuneet. T&ssé asennossa henkild on jaykempi kuin
koukistusasennossa. Kolmas asennon perustyyppi on veltto, henkild roikkuu nivelsi-
teilladan, myos tat4 voidaan pitédd koukistusasentona, mutta velttona sellaisena. (Mon-
sen 1992, 24-25.)

4.4 Liikekeskus

Kaikella on keskusta, myds epasaanndllisilla kuvioilla ja muodoilla. Kehon painopiste
on vatsassa, heti navan alapuolella, mutta liikekeskus on ylempana solarplexuksen
tasolla, solarplexus on hermokeskus ylavatsassa, pallean edessé, noin L1 nikaman
tasossa. Erilaiset liikekoulut ja -suuntaukset sijoittavat kehon keskustan eri osiin ke-
hoa. (Roxendal & Winberg 2002, 68.)

Dropsyn mukaan kehon yla- ja alaosa ankkuroituvat samaan keskukseen. Alaosa
koostuu jaloista ja alakehosta, pallea kattona. Se on ihmisen energiaosa. Sielld on
voimaa siirtyd suurien jalkojen ja lonkkien lihasten ja nivelten avulla. Vartalon ala-
osassa on elimig, jotka huolehtivat aineenvaihdunnasta ja ndmé elintoiminnot ovat
tiedostamattomia. Yl4osa koostuu vartalon yldosasta, kasista ja paasta. Siell4 on keuh-
kot, sydéan ja elimet tietoiseen eldamaan. Aivoilla ja hermostolla on maaréava asema
tiedostamattomiin elintoimintoihin ja liikkeisiin ja tietoisiin kehon kayttétapoihin.
Nivelet ja lihakset kehon alaosassa ovat sopivia suuriin voiman ja tasapainon vaati-
muksiin. Ylaosa sopii monimutkaisempiin liikkeisiin. Tunteiden ilmaisu ja kommuni-

kaatio tapahtuu pitkalti kasvoilla ja k&silla kuten my6s luovuus, musiikki ja
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maalaukset. Ndma molemmat kehon osat ankkuroituvat samaan pisteeseen pallean
kérjen kiinnityskohtaan selk&én. Tatd aluetta kuvataan keskusalueeksi, jossa yhdista-
vat voimat ovat hengitys ja syddmen rytminen toiminta. Ylékeho, tietoinen eldma ja
alakeho, tiedostamaton, kohtaavat keskusalueella. Y16s- ja alassuuntautuvat voimat
tasapainottuvat keskustassa. Keskustasta lahtee kolme suurta liikekoordinaattia. En-
simmaéinen on kaantyminen keskilinjan ympéri. Toinen on kdantyminen-
vastak&antyminen, joka tulee havainnolliseksi kavelyssa. Kolmas koordinaatti on kou-
kista-hidasta, joka avaa ja sulkee kehon keskustaa, uloshengityksessa tehtdessa mmm-
aani vetda kokoon kohti keskustaa. (Roxendal & Winberg 2002, 68—70; Dropsy 1988,
6970, 143-144.)

Suurin osa liikkeista suoritetaan keskustasta, liikkeet keskitetaan. Silloin tarvitaan
vain véhan apua perifeerisilta lihaksilta. Mitd enemman harjoittaa liikkeitd keskustasta
sitd tehokkaammiksi ne tulevat ja sitd véhemmaén energiaa vaaditaan. Liikekeskus voi
olla myds kokemuksiemme keskus kehossamme. Jos kehomind on minuuden keskus,
niin litkekeskus on kehominan keskus. Sieltd voimme katsella kaikkea, kehon olotilaa,
tunteita, ajatuksia ja havainnoida mita tapahtuu ympérillamme. Dropsyn mukaan kun
on keskittynyt, on lasné oleva keskustassaan ja samanaikaisesti vastaanottavainen ja
avoin tapahtumille ympéristossé. Keskitys liikkeissa voi héiriytyd monella tavalla.
Liikkeet voi aloittaa perifeerisesti tai k&yttaa tarpeetonta voimaa késivarsissa tai harti-
oissa. Se voi johtaa hartioiden jannittymiseen ja niskakipuun. Jos néin kay, on liike
ensin jaettava siten, ettd ké&det ja jalat liikkuvat erikseen ilman keskin&ista yhteytta.
(Roxendal & Winberg 2002, 70-71; Dropsy 1975, 107-109.)

Kehon liikekeskukselle tarkeita lihaksia ovat pallea (diafragma) ja poikittainen vatsa-
lihas (obliquer), iliopsoaksen ylemmét osat ja latissimus dorsin alaosat. Liikkeet, jotka
alkavat liikekeskuksesta on helpompi yhdistédé hengitykseen. Talloin niisté tulee har-
monisia ja rentoja. Harjoitukset, jotka valaisevat liikekeskuksen toimintaa, kokemusta
lilkekeskuksesta seké sieltd alkavista liikkeista kohtaavat vatsassa ja venytysharjoituk-
sissa ja harjoitukset yhdistetdadn hengitykseen ja usein myos d4neen. (Roxendal 1987,
84.)
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4.5 Hengitys

Usein emme laita merkille sitd, miten hengitdmme. Koska elintoiminnot ovat osaksi
tiedostamattomia ja automaattisia olemme oppineet olemaan huomioimatta niita.
Emme ole oppineet tunnistamaan kehomme signaaleja, ehk& ajan puutteen takia tai
siksi, ettd ruumiillisia tarpeita ei pidetd niin suuressa arvossa. Hengityksen kemikaali-
nen toiminta tunnetaan hyvin, happea tuodaan kehon palamisreaktioihin ja hiilidioksi-
dia vied&an pois. Hengitys antaa perusrytmin motorisille toiminnoille, samoin kuin
sydédmen syke toimii rytmind tiedostamattomille elintoiminnoille. (Roxendal & Win-
berg 2002, 72.)

Pallea on tarkein hengityslihas. Se sijaitsee vélittomésti keuhkojen alapuolella ja erot-
taa rinta- ja vatsaontelon toisistaan. Pallea toimii siis lattiana keuhkoille ja hengityk-
selle ja kattona vatsaontelolle. (Roxendal & Winberg 2002, 73). Pallea toimii
automaattisesti, autonomisen hermoston ohjaamana, mutta myos tahdonalaisesti sen
toimintaan voidaan vaikuttaa. Kun hengitdmme sisaan, pallea supistuu alaspdin, tal-
16in siséelimet tydntyvat hiukan vatsaonteloon pdin ja vatsa pullistuu, keuhkoissa syn-
tyy negatiivinen paine. Paineen avulla tayttyvét keuhkojen alaosat. Sen jalkeen tayttyy
keuhkojen keskiosa pallean ja kylkivalilinasten vaikutuksesta, kun rintakehd laajenee.
Lopuksi tayttyy keuhkojen ylin osa. Nain siis tapahtuu kun hengittaa oikein, kaikKki
keuhkojen osat tayttyvat. Katajan mukaan uloshengitys on passiivinen eli pallea pa-
lautuu lepoasentoonsa ja vatsa supistuu ennalleen, t&lléin ilma tyontyy ulos keuhkoista.
Voimakkaammassa uloshengityksessa esimerkiksi hengéstyessamme rasituksessa lii-
ketté voivat auttaa sisimmat kylkilihakset ja vatsalihakset, ndma lihakset ovat tah-
donalaisia. Roxendalin ja Winbergin teoksessa todetaan, etta puhuminen ja laulaminen
ja muut aktiiviset teot tapahtuvat uloshengityksen aikana. Painonnostajakin karjuu
uloshengityksen aikana noston raskaimmassa osassa. (Kataja 2003, 54-55.) (Roxendal
& Winberg 2002, 72-73.) Energia ei voi virrata vapaasti kehossa, jos hengitys ei kulje
vapaasti. Toisaalta my6skaan hyvin suoritetun liikkkeen ei pitdisi hairitd hengitysté.
(Bartal & Ne’eman 2001, 40.)

Hengityksen aaltoliike voi levit4 koko kehoon, palleasta vatsalihasten yhteistyon kaut-
ta lantionpohjaan ja ylos kaulan pikkulihaksiin. Kun vapaan hengityksen aaltoliike

laajenee alas vatsaan, se antaa kevytta hierontaa sisaelimille. Hengitys on hyvin auto-
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maattista, hengitdmmehan syvassé unessa ja tajuttominakin. (Roxendal & Winberg
2002, 72-73.)

Kun hengitys on syvéd, rauhallista ja rytmikasté se voi auttaa meitd keskittymaan seka
rauhoittumaan. Jos ihminen on stressaantunut han hengittad pinnallisesti, nopeasti ja
katkonaisesti. Huonon hengityksen huomaa siitd, ettd sen rytmi on nopea ja siiné kay-
tetddn vain rintakehén ylaosaa, vatsa ei laajene sisddnhengityksen aikana. (Kataja
2003, 54.)

Jos hengitdmme vain keuhkojen yléosalla, kdytdmme noin puoli litraa ilmaa. Pal-
leahengityksessd ilmaa menee keuhkoihin 1,5 litraa. Hyvalla hengityksella, joka ym-
maérretéan palleahengitykseksi, on monia etuja, se vahenté&é kylkivalilihasten turhaa
tyotd, aivot ja lihakset saavat riittavasti happea, se aktivoi parasympaattista hermostoa,
estéa hyperventilaatiota seka rauhoittaa. Hyperventilaatio tarkoittaa sit&, etta uloshen-
gityksessa poistuu liikaa hiilidioksidia suhteessa verenkierron hapen méaaréan. Oireina
ilmenee huimausta, sykkeen nousua, pdansarkya ja muita oireita. Ajan myo6ta kehitty-
neen lievan hyperventilaation, stressin ja huonon ryhdin yhdistelma nékyy hengityk-
sessa hermosolujen eméksisyyden lisédntymisend, josta voi seurata hermostuneisuutta
ja jannittyneisyytté. Hiilidioksidin méaré veressé pienenee, joka johtaa valo- ja kuulo-
arsykkeiden tuntumiseen voimakkaammilta sek& sykkeen kiihtymiseen. Huimaus seka
mahdollinen ajan ja paikan hdmartyminen puolestaan johtuu aivoverisuonten supistu-
misesta. Oiretta hoidetaan hengittdméll& paperipussiin, jolloin hiilidioksidien ja hapen

tasapaino palautuu. (Kataja 2003, 55-56.)

Hengitykselld on suuri psyykkinen merkitys. Hengityskeskukseen, joka sijaitsee ydin-
jatkeessa, vaikuttavat sek& hormonit ettd neuraalinen saately, ja hengitys on tiiviissa
yhteydessa autonomiseen hermostoon. Ennen liikuntasuoritusta ja sen aikana hengitys
tehostuu ja rentoutuessa hengitys tasaantuu aivokuorelta l&dhtevia kaskyja noudattaen.
Aivoissa sisddn- ja uloshengitysta saatelevat eri keskukset, joten suggestiokaskytkin
ovat erilaisia, sisddnhengitys koetaan lataavana ja virkistdvana, ja uloshengitys syven-
tavana ja vapauttavana. Hengityksen avulla voidaan harjoittaa tunteiden ja psyykkis-
ten reaktioiden kontrollointia. Tunteet ndkyvat usein hengityksessa ja niitd k&sitelldén
sen avulla. Hengityksen avulla voi tasapainottaa tunnereaktioita. Kaytanngssé hengit-
téessé pitdd muistaa, ettd kun hengittaa sisaan vatsan tulee kohota ja hartioiden pysya

paikoillaan tai laskea, ja uloshengitettéessa tulee huolehtia, ettd keuhkot tyhjenevat
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kaikesta kaytetystd ilmasta. Hengityksen tulee tapahtua luonnollisesti, itsestaan. (Ka-
taja 2003, 56-57.)

Hengitys vaikuttaa tunteisiin, sit4 pidatetaan kun ollaan peloissaan ja vihaisena se
voimistuu. Usein toistuvat tai voimakkaat tunteet voivat ndkya hengitystavassa pit-
k&an, jopa koko elaman. Voimme ohjata hengitystd myos tietoisesti, voimme pidattaa
sitd, huokailla, &hkid tai hengittad syvaan. Hengitys on tietoisuuden ja tiedostamatto-
mien toimintojen yhdistdja. Silla on kosketus syvélle tiedostamattomaan alitajuntaan
ja samanaikaisesti ihminen voi ohjata ja havainnoida hengitystéan. (Roxendal & Win-
berg 2002, 73-74.)

Roxendalin ja Winbergin harjoitukset alkavat siten, ettd ihminen vain havainnoi hen-
gitystaan eika pyri vaikuttamaan siihen. Ihminen voi tehda a- tai m-aania uloshengi-
tyksessd, jotta hengityksesta tulee konkreettista, kuitenkin niin ettei hengityksesté tule
jannittynytta. Sen jalkeen inminen voi yhdist&a hengityksen muihin harjoitteisiin. In-
tegrointia voi harjoittaa monin eri tavoin, voi ryhtyé tekeméaan liikettd, nostaa ké&det
eteenpdin ja laskea. Hetken kuluttua ihminen lisda hengityksen ja yhdistaa liikkeen
siihen, hengitt&a sisddn kun nostaa kadet ja ulos kun laskee ne. Harjoituksen voi tehda
mya0s niin, ettd seisoo hiljaa ja kuuntelee hengitystdan ja lisaa hetken kuluttua liikkeen.
(Roxendal & Winberg 2002, 74.)

Mya0s taijissa ja yi quanissa ajatellaan, ettd hengitysliike on yksi elinvoiman ilmene-
mismuoto meissa. Kun hengityksemme on vapaa, koemme herkemmin kehomme si-
séisen varéhtelyn. Hengitys pinnallistuu jos meilla on lihasjannityksié ja asentomme
on huono. Oikeassa suorassa rakenteessa pallea pystyy liikkumaan vapaasti ja rintake-
h& rentoutuu. Varsinkin naisille vatsanseudun rentouttaminen on kulttuurimme ja kau-
neusihanteidemme vuoksi vaikeaa. Hengitys on pinnallista kun sisddnhengitettéessé
rintakeh& nousee, mutta vatsa on jannityksessé lilkkumattomana. (Klemola 2002, 8-9;
Klemola 2004, 222-223.)

Psykomotorisessa terapiassa hengityksen ja tunteiden valinen suhde on keskeinen.
Hoito perustuu tietoon, etta tunteet vaikuttavat hengitykseen ja hengitys kokemuk-
siimme. Tunteiden sisalladn pitdminen vaatii usein hengityksen pidattamista. Kun
tunnemme olomme turvattomaksi, hengitys on pinnallista ja nopeaa, ja kun olemme

tyytyvaisid, hengitys on vapaata ja vaatii vahan lihasaktiviteettia. Alitajuisesti emme
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usein hyvaksy tunteitamme. Jos ihminen pid&ttaa ja kontrolloi hengitystadn hén pitaa
tunteensa poissa tietoisuudestaan. Kontrollointi ei aina ole negatiivista. Se ei kuiten-
kaan saa olla kokoaikaista. Henkilon tulisi sopeuttaa hengityksensé eri tilanteisiin so-
piviksi. Hengityksen spontaanisuus ja sopeutuvuus ovatkin tarkeimmaét Kkriteerit
hyvaan hengitykseen psykomotorisessa terapiassa. Thornquist ja Bunkan pitavat hen-
gityksen kieltd luotettavampana ja yksiselitteisempana kuin mitddn muuta kehon toi-
mintaa, sitd pitédd kuitenkin tulkita henkilon taustan ja tilanteen mukaan. (Thornquist
& Bunkan 1991, 24-26, 33, 34.)

My0s hengitys ja lihasjannitys kulkevat kasi kadessa. Hengitys ja lihasreaktiot tapah-
tuvat samanaikaisesti. Lihasjannitykset kehossa estavat vapaata hengitysté ja taas ren-
toutuminen edistaa hengityksen vapautumista. VVapaassa kehossa koko kehon
venyttdminen sisaltaa litkkkeen sormenpdista varpaisiin ja vapauttaa haukotuksen. Va-
paat ja pakottamattomat venytysimpulssit stimuloivat hengitys- ja haukotustoimintaa
ja toisaalta hengitys ja haukottelu vapauttavat venytysimpulsseja. Vapaa hengitys ja
vapaa venytys kulkevat kasi kadessa. Hengitys liikkeen tulisi levitd aaltoliikkeen lailla
rintakeh&an. Terapeutti tukee venytysta passiivisten ja aktiivisten venytysliikkeiden
kautta. Venytysliikkeet tarvitsevat véhén lihasaktiviteettia, ne tehddan keskittyen ja ei
vakisin. Hengitysta estavia lihasryhmia sanotaan olevan kyynarvarren, jalkojen taka-
osien lihakset seka kyynarpaan ja sormien fleksorit. Myos kasvojen lihasten supista-
misella, venyttamisell4 ja rentouttamisella katsotaan olevan hengitystd vapauttava ja
koko kehon venytysté lisdavé vaikutus. Vapaita venytysliikkeita ei tulisi sekoittaa
aktiiviseen ekstensioon ja niissd kehossa tulisi ndkyéa abduktiota ja ulkokiertoja. Suo-
ristuminen tulisi tapahtua enemman hengityksen kuin lihasaktiivisuuden avulla. Va-
paissa venytyksissa tulisi luopua jannityksestd, joka tuottaa fleksiota, adduktiota ja
sisékiertoja ja hengitys tulisi uskaltaa vapauttaa. Hoidossa tulee mietti&, kuinka paljon
hengityksen vapautumista ja lihasjannityksen vahenemisté potilas kestaa ja kuinka
paljon vapaata venytystd voi harjoittaa, koska terapiassa olemme kosketuksissa suljet-
tuihin muistoihin, menetyksiin ja kaipuuseen. Hoidossa ei saa pakottaa kehitysproses-
sia eteenpdin, jos potilaalla ei ole siihen voimavaroja. (Thornquist & Bunkan 1991,
26-30, 78-79.)
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4.6 Virtaus

Ankkurointi, hengitys ja virtaus tayttavat ihmisen energialla, elavallg elaméalla. Har-
moninen yhteisty0 painovoiman ja asentovoiman vélill4 antaa turvallisen ankkuroin-
nin alaspéin ja vapaan ja rennon asennon ylospéin. Asento ja tasapaino ovat
automaattisia niin, ettd huomion voi kiinnittaa liikkeeseen tai toimintaan. Keskilinja
on nakymaton, mutta se ilmenee liikkeissé ja liikkeet ilmenevat siind. Voimavirtaus
keskilinjassa on ainainen ndkymaton liike. Kun ihminen oivaltaa harjoituksen ulkoisen
muodon, tayttdd hén sen sisallolld. Han etsii sulavaa laatua liikkeeseen. Liikkeet, jossa
on virtaus mukana tulevat pehmeiksi kuin liikkeet vedessa. Jos liikkeissa ei ole vir-
tausta ne ovat kulmikkaita, &killisia ja tehottomia. On tavallista, ettd ihminen tukkii
virtauksen jollain tavoin. Molemmat, ylds- ja alassuuntautuva voima, voivat estya eri
tasoilla kehossa. Estymisen voivat aiheuttaa jannittyneet polvet, lukitut lonkat, yliko-
rostuneet tai pienentyneet selkdrangan mutkat, rasittuneet hartiat tai jannittynyt niska.
(Roxendal & Winberg 2002, 75-76.)

Roxendal ja Winberg (2002) kertovat, etté lansimaisessa kulttuurissa ollaan kiinnostu-
neita jannittyneista lihaksista ja kaytdsséd on monia rentoutusmetodeita. Tamé edellyt-
ta4, etté lihakset ovat jollain tavoin rasittuneita ja lukkiutuneita. Silloin spesifit
lihasrentoutusharjoitteet voivat olla hyvaksi. Lihaksissa on luonnollinen perustonus.
Tarvitsemme sitd pysydksemme pystyasennossa ja ilman sitd emme pystyisi istumaan
tai seisomaan. Tarvitsemme sitd saadaksemme kayttobmme meidan energiamme ja
liilkkeemme. Sandstromin mukaan edellytyksena liikkeelle on riittavéan pieni tonus,
jotta liike voi toteutua ja toisaalta tonuksen on oltava riittdva asennon yll&pitamiseen.
Tonusta sanotaan lihaksen passiiviseksi janteydeksi. Hereilld ollessamme aivoverkos-
to herkistaa liikkehermosolut venytysrefleksia varten. Painovoiman vaikuttaessa lihak-
siin syntyy venytys, joka drsyttad lihassukkuloita. Ne lahettavét liilkehermosoluille
toimintakaskyn, joka tuottaa vahéisen lihassupistuksen. Supistus lyhent&a lihasta sen
verran, ettd sukkuloiden venyminen lakkaa. Tamad toistuu koko ajan. Asentoon ja liik-
keeseen tarvittava tonus séatyy tyvitumakkeista ja isoista aivoista, jotka vastaanottavat
tietoa nivelistd ja lihaksista ja arvioivat miten venytysrefleksié tulee muuttaa. Késky
venytysrefleksin k&ynnistymisesté voi lahted myos suoraan aivoista. Asentoaistimusta
valittavat lihassukkulat ja nivelta peittdvén ihon painereseptorit. (Sanstrom 1998, 66—
67; Roxendal & Winberg 2002, 76-77.)
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BK:ssa ndhdédén lihasjannitykset osana kokonaisuutta. Terveelld inmiselld kehon jan-
nitystaso muuttuu sen mukaan millaisessa tilanteessa han on. Siksi emme keskité
huomiotamme suoraan lihasten jannittyneisyysasteeseen. Hairitsevat jannitykset joh-
tuvat usein ongelmista monissa kehominén toiminnoissa seké useilla olemassaolon
tasoilla. Hairiintynyt lihastasapaino voi muuttua harjoittelun my6ta. Kun harjoittelee
ja loytéaa keskilinjansa, keskustansa ja hengityksensd on mahdollisuus virtaukseen ja
lihasjannitysten katoamiseen, liikkeen dynaamisuuteen ja harmoniaan. VVapaa virtaus
kehossa saa aikaan rytmin ja edesauttaa vapaata hengitysta. Hengityksesta tulee liik-
keen moottori ja sisdinen rytmi liikuttaa meitd. Jokaisella ihmiselld on yksilollinen
rytmi, perusrytmi, enemmén tai vdhemman vapaa ja havaittava. Oma rytmi kannustaa
harjoitteissa. Kun vain seisoo ja kdantyy puolelta toiselle, hetken ajan voi havaita liik-
keessd oman rytmin. Harjoituksia tekemalla 16ytyy rytmi, joka on yksilollinen. Kun
luonnollinen rytmi on opittu ja se on pettdmaton ja avoin, silla voi alkaa leikittelemaén.
Voi nostaa hieman vauhtia ja lisatd voimaa liikkeeseen tai voi hiljentaé vauhtia, antaa
liikkeen tulla rennommaksi ja sulavaksi, sailyttden molemmissa tasaisen rytmin. Vahi-
tellen tulee mahdolliseksi sovittaa liilkkeeseen muita rytmejé kuten tanssia ja musiikin
rytmid. Lisd&ntynyt tanssimiskyky ja ulkoisen rytmin seuraaminen kehittyvat ajan
myO0té harjoitettaessa BK:ia. Liikkeen virtausta voi harjoitella aluksi kuuntelemalla ja

tunnustelemalla hengitysta. (Roxendal & Winberg 2002, 77.)

Taijissa ja yi quanissa ajatellaan, ettd kun yksi osa kehosta liikkuu, jokainen osa on
lilkkeessa. Tall4 periaatteella harjoiteltaessa keho alkaa sulaa ja pehmeta. Liikkumisen
laatu muuttuu sek& kokemuksemme liikkeestd muuttuu. Tallaisen liikkeen oppimis-
prosessi synnyttad kehontietoisuutta. Samalla kun herkistymme siséisten aistien suun-
taan, voimme herkistyé ulkoisille aisteille, aistimaan ilmanvastuksen.
Kehontietoisuudessa voi avautua uusia alueita kuten tietoisuus suhteestamme maahan.
Haemme vastavoimia maasta liikkeillemme, niisté tulee voimakkaita ja asennostamme
tukeva. Kehotietoisuuden lisdantyessé voimme l6ytaa kipuja kehon osista, joista
olemme kivut sulkeneet. Kiinalaisten perinteiden mukaan kipu on kohdattava, sille on
antauduttava ja se on tunnettava. Kun toimii ndin, kipu sulaa pois véhitellen ja kehon

kivulias alue herdd henkiin. (Klemola 2002, 7-8.)
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4.7 Tietoinen lasnaolo

Késitetta tietoinen lasndolo k&ytetddn monissa identiteettid vahvistavissa tydmuodois-
sa. Tietoinen l&sndolo on edellytys sille, ettd harjoittelu tulee saavuttamaan koko ihmi-
sen. Harjoitellessa tietoisesti lasnd tdytyy omaksua tarkkaileva asenne. BK:lla on se
ero verrattuna muihin tarjolla oleviin tydmuotoihin, etta siind ei pyrita tuntemaan ke-
hoa tietynlaiseksi kuten autogeenisessé harjoittelussa, jossa itsesuggestioiden avulla
saavutetaan rentoutuneempi olotila eika siind yritetd ajatuksen avulla haivyttaa lihas-
jannityksia vaan siind pyritdan paikallistamaan, missé kehon osassa tuntuu esimerkiksi
painon tunne. Ensin tehddan harjoite, jonka jalkeen mietitddn milt se tuntui. Se lisda
rentoutumista ja mahdollisesti lammaon tunnetta. Havainnoidaan ja koetaan. Havain-
noiminen ilman asiaan puuttumista ei ole aina helppoa. Me emme ole tottuneet otta-
maan itsedmme tosissaan. Se ei ehkéd kuulu meidén kasvuumme, etté antaisimme
reaktioillemme arvoa. Ei ole mydsk&an helppoa olla huomiokykyinen. On tavallista,
ettd tulee tarkkaamattomaksi ympéristodan, ajatuksiaan tai tunteitaan kohtaan. Silloin
voi ajatella tietoisuuden sisalt0d, ajatuksia, tunteita, ne kertovat sinulle omasta mieles-
tasi harjoituksen aikana. Sitd kutsutaan kokonaisena pysymiseksi, tai kokonaiseksi
tulemiseksi, jos huomio on harhautunut hetkeksi. Tarvitaan harjoittelua, jotta ei rasitu,
talloin kehittyy itsestdén selva kyky keskittymiseen ja lasnédoloon. (Roxendal & Win-
berg 2002, 80-82.)

Tietoinen lasndolo on kokonaisvaltainen toiminto. Kokonaisuuden vastakohta on sir-
paloituminen. Kokonaisuus saa palaset kohdalleen mutta se ei hallitse. Palaset eivéat
valtaa identiteettikokemusta. Pitdisi ymmartéd, ettd olen jannittyneiden lihaksieni ja
kipujeni kanssa kokonaisuus, mutta en ole itse kivut ja jannitykset. Jos kokee olevansa
itse kivut ja jannitykset, on sirpaloitunut. Tietoinen l&sndolo on eksistentiaalisen tason
toimintaa, mutta siihen kuuluvat kaikki nelja olemassaolon muotoa. Havainnoiva
asenne rekisterdi ajatukset, tunteet ja kehon olosuhteet. Siten fyysiset olosuhteet ja
henkiset ilmi6t ovat samassa huomaavaisuudessa. Silloin ei tuota todella voimakkaita
tunteita tai kipuja ja voi ottaa tulevan vastaan ja hyvaksya sen, mutta sailyttdd kontrol-
lin tilanteessa. Tietoista lasndoloa harjoitettaessa ihmiset ovat usein saaneet kontaktin
omaan tahtoon. Kun minuus on tullut todelliseksi, on oma tahto tullut mahdolliseksi.
(Roxendal & Winberg 2002, 82-83.)
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4.8 Kosketus

Kosketusta ja hierontaa on kaytetty paljon fysioterapiassa, ja niilla on todettu olevan
rauhoittava ja rentouttava vaikutus. Hieronta ja kosketus vapauttavat oksitosiinihor-
monia, joka edistdd hyvan olon ja rentoutumisen tunnetta. Kosketus voi juuri oksito-
siinin vaikutuksesta lievittaa esimerkiksi fiboromyalgiaoireita, masennusta ja
stressipohjaisia sairauksia. Hieronta voi lisaksi synnyttad hyvéksymisen ja laheisyy-
den tunteita ja edistad omien rajojen tunnistamista. Nain kuntoutuja voi oppia tunnis-

tamaan lihasten jannittyneisyyden ja rentouden. (Talvitie ym. 2006, 280-281.)

Kosketus on taktiilisen arsykkeen antamista ja vastaanottamista ja siihen liittyy sym-
bolinen ja konkreettinen merkitys. Kosketus on fyysinen kontakti, mutta siihen liittyy
my0s kunnioitus kehoa kohtaan ja sukupuolinen seké sosiaalinen status vaikuttavat
sen kayttoon. Kosketus on kaksisuuntaista viestintéa ja viestin vélittdjané toimii ihon
tuntoaisti. Hoitotydssé hoitajan tietoinen itsensé kayttadminen siséltaa fyysisen koske-
tuksen aistimisen liséksi terapeuttisen yhteyden, joka voi synnyttad toivoa potilaassa.
Hoitajilla ja hierojilla on ainutlaatuinen lupa koskettaa potilasta. (Jakonen 2004, 38—
39.)

Kosketusta pidetdan vuorovaikutuksen voimakkaimpana muotona. Siihen liittyy pal-
jon erilaisia s&&ntdja ja Suomessa saannot ovat tiukempia kuin monissa muissa maissa,
tuntematonta tai suhteellisen vierasta ei saa koskettaa melkein missaan tilanteessa. Jos
koskettaminen on kuitenkin jollain tavoin pakollista, esimerkiksi jos halutaan herattaa
toisen huomio, mahdollisia kosketusalueita ovat hartiat, kasivarret ja ylaselk&. Nait4
alueita ei pidetd intiimeind. Jos halutaan koskea paahan, kasvoihin, kaulaan, kdmme-
niin, vartalon etupuolelle, alaselk&&n, pakaroihin tai jalkoihin kosketukseen tarvitaan
lupa. Kosketus on edellytyksena lapsen turvallisuudentunteen kehittymiselle seka lah-
tokohta oppimiskyvyn kehittymiselle. Keskosilla on kuitenkin niin kehittyméton her-
mosto, ettd liiallinen &rsykemaara voi saada keskosen stressaantumaan. (Svennevig
2005, 46-47.)

Kosketus on tdrked osa hoitoty6td, sen avulla voidaan viestid monin eri tavoin. Koske-
tuksen avulla voidaan tuottaa hyvaa oloa seké potilaalle etté hoitajalle, se lisaa turval-

lisuutta ja luottamusta seka rauhoittaa. Kosketus koetaan tarkeadksi niin surun kuin ilon
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hetkind ja silla pystyy tehostamaan sanallisen viestin ymmartdmista. (Svennevig 2003,
27.)

Kosketustapa ja potilaan kokemus kosketuksesta vaikuttavat hoidon laatuun ja tulok-
siin. Psykiatrista tai muitakin potilaita ajatellen kosketuksella voidaan palauttaa ihmi-
nen todellisuuteen, ilmaista lohduttamista, turvallisuutta, empatiaa ja valittdmista.
Kuitenkin kosketus voi valittad myos hylk&damistd, valinpitdmattomyyttd ja torjumista.
Kosketuksen kokemiseen vaikuttavat myds hoitajan mieliala, vasymys ja Kiire, ela-
mankokemus, tydskentelyilmapiiri, persoonallisuus, hoitosuhde ja potilaan tilanne ja
ongelmat. LeMayn ja Redfernin erilaisilla sairaalaosastoilla sek& vanhainkodissa teh-
dysséa tutkimuksessa vuonna 1989 selvisi etté yli 40-vuotiaat hoitajat koskettivat poti-
laita enemman kuin nuoret, ja ettd kosketus lisési verbaalista vuorovaikutusta,
tiedottamista ja laheisyytta ja auttoi ndin orientoitumaan ja vahensi hdmmennysta.
(Jakonen 2004, 39-41.)

Kosketus on sidonnainen kulttuuriin, ajattelutapoihin ja kokemuksiin. Monet aikuiset
eivat ole tottuneet kosketukseen, mutta ihmiset eivat koskaan kasva erilleen sen tar-
peesta. Kosketus voidaan mieltdd myos viestiksi, se on ensimmainen viestintdmuoto
jonka ihminen oppii, perusturva koko eldmén ajaksi. Muiden aistien heikentyessa
ikdantyneihin saadaan vahvempi yhteys koskettamalla. Kosketus hoitomuotona liittyy
Roxendalin kehoterapiaan, manuaaliseen ohjaamiseen, psykomotoriseen fysioterapi-
aan ja psykodynaamiseen terapiaan, fysioterapiassa kaytettyja tekniikoita mainitakseni.
(Jakonen 2004, 43-45.)

Jakosen (2004) tekemassa tutkimuksessa selvisi, ettd hierontahoito tuottaa mielenter-
veysongelmista kérsiville kokonaisvaltaista hyvaa oloa ja psyykkisen hyvén olon ko-
kemukset painottuivat. Kokemuksissa kosketuksen merkitys oli tarked. Kosketus
koettiin Kipua, sarkya ja jannityksia poistavana ja helpottavana. Tuloksien perusteella
selvisi, ettd hieronnan avulla voidaan poistaa kosketukseen liittyvia tabuja, tarjota
myonteistd kosketusta ja ettd, kosketus on hyvé tapa kertoa psykiatriselle potilaalle
valittdmisestd kun hén tuntee olonsa turvattomaksi ja masentuneeksi. Hieronta toi ta-
kaisin potilaiden sosiaalisia taitoja. (Jakonen 2004, 227-228, 230, 236.)
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4.9 Terapeutin rooli

Jotta asiakas pystyy l6ytdmaan yhteyden oireiden ja tunteiden valille h&nelle on annet-
tava paljon aikaa ja luottamus fysioterapeutin ja asiakkaan valilla on oltava vahva.
Fysioterapeutin pitdd luopua aktiivisen opastajan roolistaan, koska han ei voi ratkaista
ongelmia asiakkaan puolesta. Masentunut ihminen kaipaa ymmarrysté, kuuntelua ja
sosiaalista verkkoa, josta voi hakea tukea. Ryhmanohjaajana fysioterapeutti voi antaa
ryhman osanottajille tilaa purkaa ajatuksiaan ja taten laajentaa sosiaalista verkkoaan.
Ryhmaén jasenten kokemukset ovatkin usein asiakkaalle tarkeampid kuin varsinaiset
neuvot. (Miikkulainen 1999, 41.)

Fysioterapeutin on tarked4 saavuttaa yhteys kuntoutujaan. Yhteyden luomiseen tarvi-
taan hyvé keskustelutaito ja sopiva ympaéristd. Kuntoutujaa tulee kuunnella tarkasti ja
olla hanta kohtaan empaattinen. Kun kuntoutujaa kuuntelee keskittyneesti, selviaa
hanen kykynsa osallistua terapiaan ja hyotya siité. Fysioterapeutin on kehitettava itse-
tuntemustaan fysioterapian psykofyysisen nakokulman onnistumiseksi, tdmé pitaa
sisallaan kehontietoisuuden ja kehontuntemuksen kehittymisen. (Talvitie ym. 2006,
268.)

Henkilon kohtaaminen hoitotilanteessa on tanssin kaltaista improvisaatiota. Psykoana-
lyytikko Francois Roustandin mukaan terapeuttinen dialogi ei ole vain sanoja vaan,
jotta terapeutti ymmartaa potilasta hanen on omaksuttava potilaan asento ja hengityk-
sen rytmi. Terapeutin l&sndolo ndkyy sanoissa ja eleissé ja kohtaamisen onnistuminen
riippuu sanojen ja asentojen tarkkuudesta ja voimasta. Erityisesti kipupotilaiden kans-
sa tyoskennellessa tarkoituksena ei ole parantaa potilasta vaan auttaa hantd paasemaéan
sellaiseen tilanteeseen, josta han péasee jatkamaan elaméénsa. Hoitosuhteessa pitéa
paasté tilanteeseen, jossa terapeutilla ja potilaalla on sama pddmaara, muuten hoito ei
onnistu. (Vainio 2007, 159-160.)

Martti Lindqvistin mukaan terveydenhuollon tyontekijan pitéisi olla ammatillinen,
tietoperustaan nojaava, selkeédrajainen ja vahva ja toisaalta hanen pitdisi ymmartaa,
ettd elama ei koskaan ole joka osa-alueelta taysin hallinnassa vaan se voi yllattaa ja
hamment&& (Lindqvist 1989, 115-133). Vainion mukaan oman haavoittuvuuden tun-

nistaminen luo perustan sille, etté tunnistaa sen myos toisissa ihmisissa. La&kari ja
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filosofi Michel Geoffroy kuvaa hoitosuhdetta sitoutumiseksi, vastuuksi, huolenpidoksi
ja kéarsivallisyydeksi. (\Vainio 2007, 168-169.)

Fysioterapeutin herkkyys méérittad, kuinka hén tulkitsee asiakkaan kehon kielen sisal-
t0a. Psykomotorisessa terapiassa terapeutti korostaa sanoja, aania ja kehon kielta sek&
naiden yhteyttd hengitykseen, lihaksistoon ja asentoon. Terapiassa fysioterapeutti oli
ennen kuuntelija, nykyéaén terveydenhuoltoalan ammateissa hyvaksytaan paremmin
asiakkaan tunteenpurkaukset ja tunneongelmista on enemmaén tietoa. Psykomotorisen
terapian koulutuksissa opetetaan kuinka asiakkaan tunteisiin tulisi suhtautua. Kuiten-
kin edelleen mietitdan, kuinka paljon ja millaisia ristiriitoja fysioterapeutin tulisi kasi-
telld ja milloin olisi hyvé suositella psykoterapiaa. Psyykkisesti sairaille terapiaa ei
suositella ké&ytettavaksi paitsi tiiviissé yhteistydssé psykologin tai psykiatrin kanssa.
Siihen tarvitaanko psykoterapian apua, vaikuttaa fysioterapeutin kokemus ja kypsyys,
asiakkaan asenne ongelmaan ja se, millainen ristiriita on kyseessa. (Thornquist &
Bunkan 1991, 112-114.)

Gyllenstenin, Hansonin ja Ekdahlin (2001) tekemassa tutkimuksessa yhten& kiinnos-
tuksen kohteena oli potilaiden suhde fysioterapeuttiin. Suhdetta ja yhteytta fysiotera-
peuttiin kuvaili hyvaksi kolme kuudesta skitsofreniaryhmassa ja neljé viidesta
poliklinikkaryhméssa olleista potilaista. Kaikkein tarkeimméksi terapiasuhteessa koet-
tiin luottamus. Kysyttaessa fysioterapeutin ominaisuuksista ja muista hoitoon liittyvis-
té tekijoista tarkeimmiksi potilaat nimesivét yhteistyokyvyn, avuliaisuuden ja
tavoitehakuisuuden. (Gyllensten 2001, 50, paper 111 1-22.)

Gyllenstenin, Gardin, Salfortin ja Ekdahlin (1999) tutkimuksessa on selvitetty tarkeita
tekijoitd, jotka vaikuttavat fysioterapeutin ja potilaan suhteeseen terveydenhuollossa.
Tutkimus suoritettiin haastattelemalla kymmenta asiantuntevaa fysioterapeuttia kah-
desti. Tulokset paljastivat vuorovaikutusprosessin sisaltdvan kaksi ulottuvuutta, perus-
edellytysten ulottuvuuden ja vuorovaikutusulottuvuuden. Perusedellytyksiin liittyivat
ulkoiset ja sisdiset edellytykset. Ulkoiset koostuivat yhteistydstd, tydorganisaatiosta ja
fyysisestd ty0ymparistosta, ja sisaiset kdytdnnon ammattitaidosta ja potilaskokemuk-
sesta, omasta kouluttautumisesta, arvoista ja elamén kokemuksesta ja persoonallisuus-
piirteista. Naista tarkeampi oli sisdiset edellytykset, joista tarkein oli kdytannon
ammattitaito ja potilaskokemus. Vuorovaikutusulottuvuudessa tuli ilmi kontaktin

luominen, ihmissuhdetaidot, terapeuttinen prosessi ja hoidon rakenne. Naisté tarkeim-
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piné korostuivat ihmissuhdetaidot ja terapeuttinen prosessi, joihin kuuluivat se kuinka
tunnistaa potilaan voimavarat ja terapeuttinen rooli. Muita paljon esille tulleita katego-
rioita olivat kontaktin ja luottamuksen luominen, herkké ja valiton suhtautuminen,
rohkaisu ja kuuntelu. Tutkimuksessa oleellisina positiivisen hoitotuloksen saamiseksi
nahtiin reflektointi, vuorovaikutus oppimisprosessissa. Tutkimuksissa olleilla fysiote-
rapeuteilla ei ollut ohjausta, mutta he kertoivat sen tarpeesta, jotta pystyisivét kasitte-
lem&én vuorovaikutustilanteita paremmin. Ohjauksen toteuttajaksi ehdotettiin
kokenutta kollegaa. (Gyllensten, Gard, Salfort & Ekdahl 1999, 89-109.)

Gyllenstenin, Gardin, Hansonin ja Ekdahlin (2000) tekeméssa tutkimuksessa haasta-
teltiin yhtatoista asiantuntevaa fysioterapeuttia, jotka tyoskentelivat psykiatrisen fy-
sioterapian parissa. Heiltd kysyttiin asioita, joita tulisi ottaa huomioon
vuorovaikutuksessa potilaan kanssa ja millaisia tuloksia he ovat saaneet tyossaén ai-
kaan. Tuloksissa paljastui kolme tarked vuorovaikutusprosessin ulottuvuutta: perus-
edellytykset, vuorovaikutus ja tulos. Perusedellytyksiin kuuluivat fysioterapeutin ja
potilaan perusedellytykset ja ulkoiset tekijat. Tarkeimpéna ndista oli fysioterapeutin
kehontietoisuus ja toisena potilaan voimavarat, myds ohjaus tydssé néhtiin tarkeana.
Vuorovaikutusulottuvuudessa tarkeéksi nousivat terapeuttinen prosessi, ihmissuhde-
taidot ja hoidon rakenne. Terapeuttinen suhde ja potilaan auttaminen tunnistamaan
omia voimavarojaan seka hoidon rakenteessa sitoumus korostuivat. Tulosulottuvuu-
dessa kaksi teemaa nousi yli muiden. Nam4 olivat potilaan tietoisuus omista voimava-
roista seké terapeuttisen prosessin tuloksena etta tavoitteena ja toinen fysioterapeutin
vuorovaikutustaitojen parantaminen reflektoinnin avulla. Ohjaus koettiin avuksi ref-
lektoinnissa. (Gyllensten, Gard, Hanson & Ekdahl 2000, 157-167.)

Liséksi kahdessa artikkelissa kasiteltiin kipukoulusta vastuussa olevien fysioterapeut-
tien ammatillisen ohjauksen suunnittelua, toteuttamista ja kokemuksia ohjauksesta.
Fysioterapeutteja oli neljd ja he toteuttivat ryhmadaktiviteetteja potilaille, joilla oli tuki-
ja litkuntaelinten ongelmia. Ryhmien vetdmisen vaikeuksiksi he luettelivat alussa rajo-
jen asettamisen, avunannon vaikeuden ja tietdmattomyyden tunteiden kohtaamisesta.
Tyokokemusta heilld oli 7-20 vuotta. Ammatillista ohjausta toteutti henkild, jolla oli
kokemusta ohjaajana psykiatrisessa fysioterapiassa. Apuna ammatillisen ohjauksen
suunnittelussa oli kolme kokenutta psykoterapeuttia. Ohjauksessa fysioterapeutit tuli-
vat tietoiseksi kudostuho alueen rajasta, oppivat kliinisia taitoja ja laajensivat tietoaan

psykosomaattisen kivun hoidosta. Psykoterapeutit pitivat avainilmidina fysiotera-
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peutin ammatissa liikkeen laadun arvioimista ja kehon aistimusta. Heiddn mielestaén
fysioterapeuteilla tulisi olla ymmarrys kehontuntemusmetodeista tyoskennellesséén
kipupotilaiden kanssa. Fysioterapia kommunikoi kehon tasolla, jossa kehon kieli on
kommunikaation tarkein elementti. Fysioterapeutit saavat tietoa sanojen muodossa ja
taktiilisesti kehon tavasta ilmaista yksilon potentiaalia itsensé ohjaamiseen. Tutkimuk-
sesta saatu tieto korosti kollegan tarjoaman ohjauksen hyodyllisyyttd. Kollegan ohjaus
auttaa kaventamaan kuilua k&ytdnnon ja teorian valilla ja liséksi se vauhdittaa amma-
tillista kehittymista. Tutkimuksessa kaytettiin kvalitatiivisia tutkimusmetodeja, yksi-
tyisia haastatteluja ja paivakirjamerkintoja. (Mattsson 1998, 9, 53-54, 67; Mattsson &
Mattsson, 1994b., 113-121.)

4.10 Tutkimustuloksia kehontuntemuksen harjoittamisesta

Téassé kappaleessa esittelen erilaisia tutkimustuloksia, siitd millaisia hyotyja kehontun-
temusharjoitteilla on saavutettu sek& kenelle tutkimus on tehty ja mita mittareita tut-
kimuksessa on kaytetty. Kehontuntemusharjoitteita on kaytetty seka ryhma- etta
yksilGterapiassa tutkimuksesta riippuen. Tutkimusten avulla perustelen kehontunte-

musharjoittelun vaikuttavuutta ja sen avulla saatutettavia positiivisia muutoksia.

Gyllenstenin, Hansonin ja Ekdahlin tekemassé tutkimuksessa tutkittiin potilaiden ko-
kemuksia Basic BAT terapiasta. Tutkimuksessa oli kaksi ryhmad, toinen koostui psy-
kiatrisista poliklinikkapotilaista (5 hlg) ja toinen skitsofreniakuntoutuksessa olevista
(6 hlo). Potilaiden yleisin kokemus oli seisoma-asennon ja tasapainon paraneminen.
Muita kokemuksia olivat kehon liikkeiden parempi hallinta ja tietoisuus kehon vies-

teisté ja niiden kasittelyn paraneminen. (Gyllensten 2001, 50, paper 111 1-22.)

Mattssonin vaitdskirjan tavoitteena oli kuvata ja arvioida psykiatrisen fysioterapian
(PPT) sovellusten kayttod psykiatrisessa ja somaattisessa hoidossa. Han keskittyi eri-
tyisesti psykosomaattiseen gynekologiaan. Kahdessa artikkelissa kuvattiin tydtapoja ja
pitkan ajan hoitotuloksia psykiatrisilla avohoidossa olleilla potilailla. Ensimmaiseen
tutkimukseen osallistui 8 naista ja 2 miest, ialtd4n he olivat 19-56-vuotiaita. Potilail-
le tarjottiin nelja& psykiatrisen fysioterapian hoitokertaa perinteisen hoidon lisaksi.
Nelja kertaa katsottiin olevan riittavasti, jotta potilas alkaa selviytya itsekseen koskien

kehollista rauhattomuutta ja henkistd ahdistuneisuutta. Kaikki hyvéksyivat hoidon.
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Hoitokertojen tavoitteena oli herattaa uteliaisuus stressia véhentaviin tekniikoihin ja
tarjota harjoituksia, joissa keskitytddn kehon ja mielen vuorovaikutukseen, harjoitteet
olivat yksilollisesti valittuja, sekd motivoida potilasta kiinnittdmé&n huomiota ja hoi-
tamaan fyysistd ahdinkoa suhteessa mielen tilaan. Yhdeksan potilasta kertoi oireiden
vahentymisesta ja erityisesti hoitoon sitoutuneet potilaat olivat sitd mieltg, ettd hoidol-
la oli merkitysta oireiden vahenemiseen. Toisessa tutkimuksessa 16 henkil6a jaettiin
kahteen, koe- ja kontrollirynmaan. Koeryhmassé oli mukana seitseman naista ja yksi
mies, ialtdé&n 20-57 vuotta, jotka saivat tavanomaisen hoidon lisaksi psykiatrista fy-
sioterapiaa kun kontrollirynmd, 5 naista ja 3 miest4, idltd&dn 22-54 vuotta, saivat vain
perinteisid hoitovaihtoehtoja. Koeryhmassé oli mukana kahdeksan samaa henkiloa
kuin aikaisemmassa tutkimuksessa. Molemmissa tutkimuksissa vaikutuksia tutkittiin
seka kvantitatiivisin ettd kvalitatiivisin menetelmin. N&ihin menetelmiin kuuluivat
esimerkiksi osallistuva havainnointi, yksityinen haastattelu, paivakirjamerkinnat ja
niiden lapikéaynti ja BAS-testi (Body Awareness Rating Scale). Psykiatrista fysiotera-
piaa saaneet ilmaisivat kiitollisuuttaan ja kuusi kuukautta terapioiden jalkeen he ker-
toivat vdhemmisté oireista ja olivat tyytyvaisempié hoitoon kuin kontrolliryhma seka
heidén kuva itsestdan oli normaalimpi. (Mattsson 1998, 7, 52, 54, 64; Mattsson &
Mattsson 1994a, 119-126; Mattsson, Engberg, Armelius & Mattsson 1995, 103-110.)

Hyvéaksikaytettyjen naisten kehontietoisuutta harjoittavassa ryhmassa ohjaajana toimi
naispuolinen fysioterapeutti ja naispuolinen gynekologi. Ryhmassa oli seitsemén nais-
ta, idltadn 22—-49 vuotta. Tutkimus kesti 20 kuukautta. Hyvéksikaytt6 oli ollut joko
fyysisté tai seksuaalista. Kuusi ryhmaéléisista kertoi isansé tai l1&heisen miessukulaisen
seksuaalisesti hyvéksikayttaneen heité ja yksi oli joutunut miehensa pahoinpitelemaksi
ja mies oli hyvéksikayttanyt tyttariaan. Kaikilla oli ryhman lisaksi myds muuta tera-
peuttista tukea. Alussa oli huomattavissa ahdistuneisuutta ja liikkkumisen pelkoa ja
harjoitteet tuottivat fyysistd ahdinkoa. Liikkeet herattivat voimakkaita tunteita mutta
samalla se auttoi ryhmén yhdentymisessa. Jokainen ryhmékerta koostui kolmesta osi-
osta: liikkeisiin valmistautuminen, liikkeiden teko ja liikkeiden yhdistdminen. Ensim-
mainen vaihe ryhmaytymisessa merkitsi liikeharjoitusten muodon ja rakenteen seka
ryhmatyoskentelyn 16ytamistd, seuraava vaihe koostui ryhmalaisten henkilokohtaises-
ta historiasta ja viimeinen vaihe suuntautui kohti kiinnostusta tulevaisuudesta. Oppi-
misprosessi ryhmassa oli molemminpuolinen ja yhteistyo fysioterapeutin ja
gynekologin valilla sujui hyvin. Vuosi ryhman kokoontumisen jélkeen tehty tutkimus

paljasti olennaisen oireiden vdhentymisen ja negatiivisen mindkuvan muuttumisen
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positiivisemmaksi viidelld seitsemasta ryhméléisestd. Kehokuvatestin mukaan kehon
hyvéksyminen lisdantyi myos viidelld potilaalla. Kokonaisuudessa oireet vahenivét
puoleen ja potilaat, joilla oireet vahenivat eniten ja itsensa rakastaminen ja kunnioit-
taminen muuttuivat positiivisesti, osoittivat myds positiivista suhdetta kehoonsa. Tut-
kimuksessa kéytettiin kehokuvatestin lisdksi esimerkiksi osallistuvaa havainnointia,
paivakirjamerkint6ja ja VAS-janaa. (Mattsson 1998, 8, 52, 54, 66; Mattson, Wikman,
Dalgren, Mattson & Armelius 1997, 280-288; Mattson, Wikman, Dalgren, Mattson,
& Armelius 1998, 38-45.)

Yhdessa tutkimuksessa kuvattiin fysioterapeuttista kehontuntemusryhmaa, jossa kavi-
vat naiset, joilla oli kroonisia lantion alueen kipuja. Naisia oli viisi ja he olivat idltdan
26-46-vuotiaita. Ryhma kokoontui 20 kertaa puolessa vuodessa ja gynekologi oli mu-
kana ryhman ohjauksessa. Hoitoa kuvattiin kolmiohoidoksi, johon kuului 1&4&kéri, fy-
sioterapeutti ja potilas, ja siiné tavoiteltiin ryhmalaisen aktiivista osallistumista.
Tarkeimp&na keskityttiin fysioterapiaan. Hoidon tulosta ja kolmiomallia arvioitiin
kvalitatiivisin ja kvantitatiivisin keinoin jarjestamalla ryhmékeskustelu. Arvioinnin
mittarina kaytettiin BASia, joka edustaa holistista lahestymistapaa arvioitaessa psyyk-
kisi& ja motorisia oireita ja toimintoja. Naisten psykomotoriset toiminnot ja tyokyky
kehittyivét ja oireet vahenivat. Kehittyminen oli yhteydessa kotiharjoitteiden ja halut-
tujen tavoitteiden suhteeseen. (Mattsson 1998, 8-9, 52-53.)

Gyllenstenin, Hansonin ja Ekdahlin tekemassé tutkimuksessa tutkittiin, millaisia tu-
loksia saatiin Basic Body Awareness Therapyllé psykiatristen poliklinikka potilaiden
hoidossa. Toinen ryhma sai vain normaalia hoitoa ja toinen normaalin hoidon liséksi
Basic BAT:ta. Kolmen kuukauden terapian jalkeen Basic BAT:ta saanut ryhma osoitti
merkittévasti suurempaa edistymista kuin vain tavanomaista hoitoa saanut ryhma.
Edistymista huomattiin BAS-H (Body Awareness Scale-health) testin tuloksissa, jotka
mittasivat tasapainoa, lilkkeen harmoniaa ja vapautta ja liikekayttaytymistd. Merkitta-
vaa parannusta oli huomattavissa testin kokonaistuloksissa, suhteessa alustaan ja kes-
kilinjaan, virtauksessa, keskustan ja hengityksen kéaytossa kontrolliryhmaan verrattuna.
My6s oma pystyvyyden tunne ja asenne omaa kehoa ja liikkeita kohtaan oli parantu-
nut. 1all4 ja sukupuolella ei havaittu merkittavaa vaikutusta testituloksiin. (Gyllensten
2001, 49-50, paper 11, 1-15.)



81
Gyllensten tutki Basic BAT (Basic Body Awareness Therapy) menetelman kayttoa
psykiatristen poliklinikkapotilaiden hoidossa ja BAS-H testid, joka on arviointimene-
telmé litkkeiden ja litkekayttaytymisen analysointiin. Tutkimuksessa tutkittiin myos
tarkeitd tekijoitd potilaan ja fysioterapeutin vuorovaikutuksessa, terapeuttisessa suh-
teessa ja yhteistyossa. Tuloksissa selvisi ettd BAS-H on tarkka arviointimenetelma ja
on sopusoinnussa teoreettisten odotusten kanssa. BAS-H nédytté4 olevan validi ajatel-
taessa kehon ja mielen valisté suhdetta. Tutkimuksessa verrattiin Basic BAT mene-
telmén kayttod tavanomaisen terapian lisané seké pelkkad tavanomaista terapiaa.
Tutkimuksessa oli mukana 77 psykiatrista poliklinikkapotilasta, joista 38 sai seka Ba-
sic BAT:ia ettd tavanomaista hoitoa ja 39 sai vain tavanomaista hoitoa. Lyhyessé ajas-
sa (12 terapia kertaa 3 kk) terapia, jossa kéaytettiin Basic BAT:ia, osoittautui
tehokkaammaksi. Kehitysté tapahtui liikkeiden laadussa, liikek&yttaytymisessa, psyki-
atrisissa oireissa, asenteessa kehoa ja liikettd kohtaan ja pystyvyyden tunteessa Basic
BAT:ia saaneessa ryhmassé. Ryhmaéldiset kertoivat kokeneensa Basic BAT:sta monia
positiivisia vaikutuksia, yleisimmin he kertoivat, ettda Basic BAT harjoittelun seurauk-
sena tasapaino ja asento paranivat. Ryhmaldiset kertoivat myos olevansa sitoutuneita
harjoitteluun ja kykenivat harjoittelemaan yksin, tdmé kuvasi syvempaa kehitysta:
kehollisesti, psykologisesti ja sosiaalisesti. (Gyllensten 2001, 63-64, 1-15.)

Vainio kertoo kirjassaan esimerkkejé kipukuntoutuksen toteutuksesta. Hanen tyosken-
nellesséan Montrealin McGill-yliopiston kipuklinikalla kuuden vuoden ajan, siell& oli
kéytossa 12 viikkoa kestdva kuntoutusohjelma, joka oli psykologisesti suuntautunut.
Siihen kuului kattava psykologinen arviointi, ja ryhma kokoontui kerran viikossa ko-
konaiseksi paivéksi kerrallaan. Ryhmi& ohjasivat psykologi, sairaanhoitaja ja fysiote-
rapeutti. Tavoitteena ohjelmalla oli lisata potilaiden tietoa kivusta, itseymmarrysta,
itseluottamusta ja selviytymiskeinoja. Liséksi pyrittiin kohottamaan fyysista kuntoa,
muuttamaan asenteita kipua ja sen kanssa elamista kohtaan ja opettamaan kivun hal-
lintaa rentoutuksilla ja mielikuvaharjoitteilla. Palautetta annettiin potilaille positiivi-
sessa muodossa ja potilaan omaa kokemusta ei kyseenalaistettu. Tarkedssa osassa
olivat kotiharjoitteet. Kyselyjen mukaan varsinainen kivun lievitys ohjelmalla on 20—
30 % luokkaa ja noin puolet osallistujista kokee kivunhallintakeinojen ja elaman laa-
dun paranevan seka kivun pelon vadhenevan. Ryhman tuki on erityisen tarked4. Se mo-
tivoi oppimaan ja tekemaan harjoitteita ryhmén loppumisen jalkeen. Jokaisen ryhmén
jalkeen ohjelma kehittyy ja Vainion mielesta ohjaajien luovuus oli mahtavaa. (Vainio

2007, 173-175.) On yllattavaa, ettd syopéakipu saadaan hallintaan laakkeilla yli 90
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%:lla potilaista, kun kroonista kipua sairastavista 20-30 % kokee kipunsa lieventy-
neen kipuklinikkahoidon jalkeen, vaikka kroonisen kivun hoitoon kuuluu laakityksen
lisdksi myos fysioterapiaa, kuntoutusta ja psykologisia elementteja. (Vainio 2007, 45—
46.)

5 KEHONTUNTEMUSRYHMA

5.1 Kokemuksia kehontuntemusryhmista

Santalan ja Lamion (2005) artikkelissa kerrotaan Helsingin kaupungin jarjestamisté
Kehosta voimavaroja-ryhmistad. Ryhmat ovat suunnattu kehontuntemuksen hairidisté
kérsiville kroonisille kipuasiakkaille. Asiakkaiden oireisiin saattoi liittyd uupumusta ja
masentuneisuutta. Ryhmékertoja oli kymmenen ja yksi kerta oli tunnin mittainen.
Osallistujat valittiin l1adkarin Iahetteelld fysioterapiaan tulleista potilaista. (Santala &
Lamio 2005, 24-25)

Ryhmadssé harjoittelu aloitettiin rentoutumisharjoitteilla ja edettiin véhitellen aktiivi-
sempiin harjoitteisiin, jotka sisélsivat rentoutuksen lisdksi kehontuntemus- ja voima-
harjoittelua, my0s kiertoharjoittelua kokeiltiin. Aina pidettiin sama alkuverryttely,
tdmén jalkeen tehtiin kiertoharjoittelu laitteita, jumppapalloja ja kehontietoisuushar-
joitteita kayttdmalla. Tunnin lopussa kaytettiin erilaisia rentoutustekniikoita. Kierto-
harjoittelu tuotti ongelmia. Liian vaikea tehtéva loi levottomuutta ryhméén, niinpa se
vaihdettiin ja harjoitteluohjelma toteutettiin lopulta ilman valineitd helpoissa alku-
asennoissa. Ryhméssa harjoitettiin hyvén ryhdin I0ytdmisté ja kehon parempaa tunte-
mista. Kokemuksen perusteella hyviksi menetelmiksi koettiin kehontuntemus- ja
rentoutumisharjoitteet helpoissa alkuasennoissa. Téarkeété on varata aikaa keskustelul-
le ja kokemusten vaihdolle, sosiaaliset kokemukset ja yhteyden kokeminen on todella
tarkedd. Palaute ja harjoitteet voivat auttaa uusien tai unohtuneiden ilmaisukeinojen
I6ytymiseen. Harjoitteiden valissé olisi hyva pyséhtya kuuntelemaan kehon tuntemuk-
sia ja tutkimaan niit4. (Santala & Lamio 2005, 25.)

Alku- ja loppumittauksissa mittareina kaytettiin VAS-janaa, Bergin testin yhdella ja-

lalla seisomista ja 10 metrin k&velytestid. Testit valittiin koska niiden reabiliteetti ja
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validiteetti on arvioitu kohtalaisesta erinomaiseksi ja ne ovat tuttuja. Tutkimisen aika-
na fysioterapeutti arvioi havainnoimalla ja haastattelemalla asiakkaan yhteisty6- ja
motivaatiotasoa seké liikkeiden ja kehon hallintaa. Mittausten lisdksi asiakas téytti
yhdessa fysioterapeutin kanssa tutkimislomakkeen, jossa oli perustiedot ja VAS-
kipujana, jolla arvioidaan oma terveydentila verrattuna muihin samanikéisiin. Lomake
sisélsi myos tavoitteet ryhmaterapialle ja toiveet ja odotukset ryhméterapiasta. Fyysis-
t4 kuntoa mitattiin Polar-lepokuntotestilla ja yhdell4 jalalla seisomisella. (Santala &
Lamio 2005, 25.)

Mittausten tuloksista selvisi, ettd asiakkaiden subjektiivinen elamanlaatu ja psyykki-
nen hyvinvointi kohentuivat 35-40 %:a ryhmasta riippuen. Asiakkaat kokivat oman
kuntonsa kohonneen, vaikka fyysisen toimintakyvyn mittarien antamissa tuloksissa ei
suuria muutoksia havaittu. Tasapainotestin tekeminen oli lopputesteissa vakaata, kes-
kittyminen oli selvésti havaittavissa. Kévelytestissé kehon kaytto oli vapaantuneem-
paa, kasien myotéliikkeet olivat liséantyneet ja askellus oli joustavaa. Ryhmaéléisten
mielestd testaukset olivat térkeitd, keho tuli tutuksi ja tuntemusten kasittely varmentui.
Kokemukset olivat myonteisid ja ilmapiirin sallivuus nousi tarkeéksi asiaksi. Ryhmé-
laiset kokivat myds, ettd elaméén tuli rytmid ja rentoutumisen taito lisadntyi. (Santala
& Lamio 2005, 25.)

Balanssi-ryhmissa, joissa rynméléiset olivat p4éasiassa tyouupuneita, heidan tehtéva-
nadn oli tutkia ajatuksiaan, toimintatapojaan, tunteitaan, mielikuviaan ja kehonsa reak-
tioita erilaisissa ty0- ja elamantilanteissa. Ryhmadssa harjoiteltiin uusia toimintatapoja
arjen tilanteisiin ja pyrittiin ymmartdmaan tunteita ja ajatuksia, mita tilanteet aiheutti-
vat. Ryhmalaisten mukaan ongelmiin auttoi niiden jakaminen muiden ryhmal&isten
kanssa, ryhmalaisten ymmarryksen ja hyvaksynnan saaminen seké toivon herd&minen.
Ryhmissé tyoskentelytapoina kéaytettiin erilaisia ilmaisuntasoja: puhumista, mielikuvia
ja kuvia, kirjoittamista, draamallisia harjoitteita ja kehotytskentelyd. Tutkimuksessa
selvisi, ettd toiminnallisia tydskentelytapoja pidettiin analyyttisia menetelmia mielek-
k&ampind. Kun ihmiselld on enemmén ilmaisutapoja, keho ei joudu niin herkasti si-
jaiskarsijan rooliin. Ryhmén alussa tietoa kehon ja mielen vuorovaikutusta kasiteltiin
tietoiskuin. Ryhmassé kaytettiin myos syvaa hengitysté ja kehonkuvatydskentelylla
pyrittiin auttamaan ryhmaldisia kuulemaan oman kehon viesteja. (Miikkulainen 2002,
11.)
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Fysioterapeutin tulee huomioida tydskentelysséén se, ettd fyysisten oireiden hoidon,
tutkimuksen seké harjoittelun lisaksi asiakkaalle on tarke&a tulla kuulluksi ja ymmar-
retyksi. Ryhméssa tulee siis varata riittavasti aikaa ryhmalaisten kokemuksille ja kes-
kustelulle. Uupuneiden liikuntaharjoitukset eivét saisi olla lilan suorituspainotteisia,
ilmaisu ja kehon kuuntelu ovat etusijalla. V&lilla on hyvd my6s purkaa paineita voi-
makkaiden fyysisten harjoitusten kautta. Asiakkaan intimiteetin ja rajojen kunnioitta-
minen on térkeaa, oireista ei tule tehda suoria tulkintoja ja antaa ohjeita vaan voi
esittdd avoimia kysymyksid, jotta asiakas itse pohtisi kehonsa ja psyykeensa yhteytta.
(Miikkulainen 2002, 11-12.)

Balanssi-projektissa selvisi, ettd somaattiset tuntemukset ovat uupuneilla voimak-
kaampia kuin ei-uupuneilla. Ei-uupuneisiin verrattuna uupuneilla suhteellisesti voi-
makkaimmat tuntemukset olivat voimattomuuden seka huimauksen kokemukset.
Uupuneet naiset kertoivat voimakkaammasta paénsarysta kuin miehet. Balanssi-
ryhmahoidon todettiin vaikuttavan vahentévasti somaattisten tuntemusten voimakkuu-
teen. Toiminnallisen ryhméhoidon todettiin vaikuttavan somaattisiin oireisiin hieman

tehokkaammin kuin analyyttiset menetelmat. (Naatdnen 2002, 12-13.)

Haikosen artikkelissa kasiteltiin kehontuntemusryhmaa, johon kuului neljé naista,
jotka olivat idltdan 41-51-vuotiaita. Heilla kaikilla oli pd&diagnoosina masennus ja
asiakkaat olivat polikliinisessa hoidossa. Ryhman jarjestdmisen aikana heilld oli kai-
killa yksiloterapiaa. Ryhma kokoontui yhteensa kymmenen kertaa ja fysioterapeutti
ohjasi sitd. Mukana oli my6s sairaanhoitaja, joka oli ikdan kuin yksi ryhnmél&inen, han

kuitenkin myos tarkkaili ja ohjasi keskusteluita. (Haikonen 2007, 64, 68.)

Ryhmadssé kaytettiin harjoitteita, jotka etenivat lattiatason joogapohjaisista harjoituk-
sista kohti ylempia alkuasentoja, jokaisella kerralla tehtiin myos erilainen rentoutu-
misharjoitus. Ryhmaél&iset olivat sitoutuneita, yksi oli paikalla joka kerralla ja
kolmella muulla oli kaksi poissaoloa. Alku- ja loppututkimuksissa kéytettiin avoimia
kysymyksid ja voimavarojen arvioinnissa kdytettiin Berit Bunkanin kehittamaa fy-
sioterapeuttista tutkimista. Rentoutumisjanaa kéaytettiin ennen jokaista rentoutusta ja
sen jalkeen, talloin Kirjattiin ylos lyhyesti myos tuntemuksia. Prosentuaalisesti janaa
tarkasteltaessa kymmenen ryhmakerran aikana ennen rentoutumista rentoutumisen
aste oli 45-89 % ja jalkeen 45-98 %, joten janan mukaan kovin suurta eroa ei tulok-

sissa havaittu. Rentoutumisen subjektiivinen kokemus oli kuitenkin padsééantoisesti
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nousujohteinen. Avointen kysymysten, joihin vastattiin toisella ja viimeisella kerralla,
vastauksissa ilmeni tyytyvéisyys omaan jaksamiseen ja ihmissuhteisiin. Loppu-
kyselyssé ilmeni, ettd kolmen henkilon ottaneet rentoutusharjoitteet osaksi arkeaan.
Ryhman loputtua oma jaksaminen koettiin parempana. Ryhmé koettiin sopivan piene-
na eika sielld tarvinnut jannittad, ryhmaldiset kokivat ettd muillakin ryhmaldisilla on
samoja ongelmia. Rentoutusjana ei ollut kovin luotettava tutkimusvéline, koska osalla
ryhmalaisista yhden kerran vaihteluvali oli suhteellisen pieni. Kehontuntemus seka —
tietoisuus lisdantyivat ryhmén aikana. Rentoutumisen kokeminen sujui viimeisilla
kerroilla nopeammin ja helpommin kuin alussa. Ryhmaldiset kokivat saaneensa apua
arkielamaansé. (Haikonen 2007, 64, 68-72.)

Tahkasen ryhman tarkoituksena oli tutkia miten rentoutumisharjoitusten ja kehontie-
toisuusharjoittelun avulla voidaan vaikuttaa seksuaalisesti hyvéksikaytettyjen naisten
kehontietoisuuden lisd&ntymiseen ja kipuaistimusten véhentymiseen. Ryhméan kuului
viisi naista, jotka olivat idltd&dn 34-54-vuotiaita ja kokoontumiskertoja ryhmassa oli
kymmenen. Fysioterapeutin liséksi ryhmé&é ohjasi kriisityontekija. Tahk&vuoren selvi-
tyksen mukaan seksuaalisesti hyvaksikaytetyille naisille ei jarjestetd psykofyysisen
fysioterapian ryhmid ainakaan kolmessa Suomen suurimmassa kaupungissa. (Tahka-
vuori 2007, 85-86, 90.)

Ryhmatilanteet etenivét eri kerroilla suunnilleen samalla tavalla. Ryhma aloitettiin
alkukeskustelulla, sitten ”mentiin” omaan kehoon, tehtiin kehontietoisuutta lisadvia
harjoitteita, rentouduttiin ja pidettiin loppukeskustelu. Vélill& suunniteltu siséltd muut-
tui kun ryhméssa nousi esiin asioita ja tapahtumia, joiden kasittelyyn kului enemmén
aikaa. Kymmenen ryhmékerran liséksi ryhméssa suoritettiin yksilolliset alku- ja lop-
pututkimukset, joissa tarkasteltiin ryhmaldisten kirjoittamia subjektiivisia kokemuksia
seka kaytettiin soveltaen Body Awareness Scale-tutkimuskaavakkeita, myds rentou-
tumisjanalla kuvattiin rentouden muutosta. Alkututkimuksessa kéytettiin avointa haas-
tattelua, jossa selvitettiin yksilollista traumataustaa. Sen lisaksi tehtiin soveltuvin osin
Body Awareness Scalen BAS-haastattelu ja liikeosiotutkimukset. Nama toistettiin
my0s loppumittauksessa. Ryhmaléiset ja ohjaaja tayttivat reflektiokansiota, johon Kir-
jattiin paivékirjan tapaan tuntemuksia omien voimavarojen mukaan. Viimeisella ker-
ralla ryhmalaiset palauttivat myos kyselykaavakkeen, jonka ohjaaja antoi edellisella
kerralla. (Tahkavuori 2007, 85, 90.)
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Kehontuntemuksessa ja kipujen osalta ryhmalaiset kokivat positiivisia muutoksia.
Rentoutumisjanalla, joka oli 17 cm pitk&, muutos ennen ja jalkeen rentoutumisen
vaihteli muutamista senttimetreisté jopa 13 senttimetriin. Yksi kertoi rentoutusharjoi-
tuksen jalkeen I0ytdneensa kehon keskustan, monet ryhmaélaisista kuvasi myos jannit-
tyneiden lihasten rentoutuvan. Omaan kehoon tutustuminen voi olla henkisesti
raskasta ja aiheuttaa huolta siit4, onko minulla td4han oikeutta. Toisaalta se heréttaa
toivon Kipinan, ettd minulla on mahdollisuus, kun uskallan ja saan tukea kehooni tu-
tustumiseen. Osalla uskallus kehon ké&yttoon lisadntyi, osalla pysyi samana. Ryhmén
jalkeen kaksi koki kipunsa kadonneen, kaksi niiden lisaantyneen ja yhdella kivut oli-
vat vahentyneet. Kosketuksen sieto parani kahdella ihmisella. Toinen tunsi aluksi ok-
settavan olotilan, kun hanté koski, mutta lopussa hén kertoi, etté oli alkanut nauttia
muiden koskettamisesta. Toinen ryhmaéldinen ihmetteli, miten kosketus voi tuntua niin
hyvaltd, kun ainoa muistikuva kosketuksesta oli tunne iskuista. Ryhmaén sitoutumi-
nen oli hyva. (Tahkavuori 2007, 85, 90-92.)

My0s tyoterveyshuollon asiakkaille on jarjestetty psykofyysinen fysioterapiaryhma.
Ryhmaan osallistui viisi eritavoin oirehtivaa naista. Oireina olivat muun muassa lieva
masennus, ahdistus, uupumus ja tuki- ja litkuntaelinvaivat. Ryhma kokoontui 10 ker-
taa 1,5 tunnin ajan. Ryhmaétilanne alkoi ja loppui vapaalla keskustelulla ajatuksista ja
tuntemuksista. Ryhmalaiset kirjasivat tuntemuksiaan paperille myds ryhmékertojen
valeissa ja paivakirjat luettiin kaikille ryhmén alkaessa ja niista keskusteltiin. Kehon-
tuntemusharjoitteet etenivét lattiatasolta ylempiin alkuasentoihin ja jokaisella kerralla
tehtiin rentoutusharjoitus. Myos pariharjoituksia, kuten rajojen piirtdmistg, aaniharjoi-
tuksia ja pallohierontaa tehtiin. Ensimmaisilla kerroilla ryhméléisia ja myds ohjaajaa
jannitti. Mutta alkujannitys meni ohi kun ohjaaja huomasi, ettd jo lasnéololla ja kuun-
telulla sai paljon aikaan. Maassa tehtavat liikkeet sujuivat hyvin, mutta istuen ja seis-
ten tehdyissa harjoitteissa ryhmalaiset kiinnittivat lilkaa huomiota toisten tekemiseen.
(Simula 2007, 83-84.)
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5.2 Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskus Fysipisteen kehontuntemus-

ryhma

Ohjasin toisen vuoden fysioterapian opiskelija Johanna Lehosmaan kanssa kehontun-
temusryhmaa Fysipisteessé. Tésta tehtiin yhteistydsopimus Fysipisteen kanssa (Liite
1). Ohjaavana opettajana ryhmadssé toimi fysioterapian lehtori Merja Kurunsaari.
Ryhma koottiin mainoksen avulla (Liite 2). Fysipisteen kehontuntemusryhma kokoon-
tui 9 kertaa 4.10- 14.12.2007 vélisend aikana. Ryhma pidettiin kerran viikossa, paa-
sééntoisesti torstaisin klo 16.00-17.15. Ryhmé&én osallistui kuusi naispuolista henkil6a,
joista yksi jatti ryhmén kesken kahden ensimmaisen kerran jalkeen, hanen tuloksensa
jatan kasittelemétta tyossani. Ik&haitari ryhmassa oli 55-60 vuotta ja keskiarvo 56,6
vuotta. Kaikki naiset olivat tyoikaisia ja tydskentelivat saman organisaation palveluk-
sessa lahinn& toimistotoissd. Ryhmalaisten poissaolot ryhmésta vaihtelivat kahden ja
kolmen poissaolokerran vélillg, keskiarvolta kertyi 2,4 poissaolokertaa. Poissaolot

johtuivat 1&hinn& flunssasta, tyokiireista ja matkoista.

Ryhmadssé tehtiin alku- ja lopputestaukset. Alkutestauksissa apuna toimi fysioterapian
opiskelija Pirre Rantala. Alkutestauskerralla asiakkaat allekirjoittivat luvan tietojensa
késittelyyn, tdma sisélsi luvan tietojen rekisterdimiseen kuntoutuksen asiakasrekiste-
riin ja luvan tutkimustuloksien k&yttoon opinndytetydn tulosten yhteenvetoon seké
kehontuntemuksen jatkoryhméan kehittdmiseen (Liite 3). Alku- ja lopputestauksiin
kuului kyselylomake, jannittyneisyyspiirros (Liite 4) ja osa Bunkanin voimavarojen
arviointilomakkeesta (Liite 5). Alkukyselylomakkeessa (Liite 6) selvitimme ryhmaélai-
sen tdman hetkistd terveydentilaa ja mahdollisesti ilmenevié oireita, hdnen kehonku-
vaansa ja voimavarojaan. Lopussa suoritettiin samat testit, tosin kyselylomaketta
(Liite 7) muokattiin siten, ettd saataisiin monipuolista palautetta ryhmasta ja ideoita
ryhman kehittdmiseen. Lisdksi loppukyselylomakkeessa terveydentilan selvitys oli
suppeampi ja keskityimme kehonkuvaan ja voimavaroihin ja niissa koettuihin muu-
toksiin. Nelja henkilo& osallistui sek& alku- ettd lopputestaukseen, joten testien tutki-
mustulokset nojaavat heidén testituloksiinsa. Kuitenkin kaikki viisi tayttivat alku- ja
loppukyselyt, joten terveydentilaa, kehonkuvaa, voimavaroja ja palautetta koskevat

tulokset ovat kaikilta rynmaélaisilta.

Ryhman tavoitteena oli, ettd ryhmaldinen tulee tietoisemmaksi kehostaan ja sen vies-

teistd. Tietoisuuden lisdé&dntyminen vaikuttaa kehon hallintaan, kuten ryhtiin, liikkeisiin
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ja lihasjannityksiin. N&in pyritdan vahvistamaan kunkin ryhmaléisen henkilokohtaisia
voimavaroja. Tutkimuksen tarkoituksena on erilaisia kehontuntemusharjoituksia, ku-
ten hengitys-, rentoutus ja asentoharjoituksia kayttaen, seka tiedon avulla parantaa
osallistujien kehontuntemusta. Toinen tavoite on tarjota osallistujille keinoja kehon-

tuntemuksen lisdédmiseen omassa arjessaan.

Ryhmakerroilla oli tietty rakenne, jota noudatimme. Alussa pidimme noin 10 minuutin
mittaisen alkukeskustelun, jossa sai kertoa paivan paallimmaiset kuulumiset ja poh-
dimme miten viikko oli sujunut kehontuntemusten kannalta. Taméan jalkeen teimme
aktiivisia kehontuntemusharjoitteita ja pidimme tietoiskun péivan aiheesta. Lopussa
teimme rentoutusharjoituksen ja pidimme noin 10 minuutin mittaisen loppukeskuste-
lun. Loppukeskustelussa puhuimme ryhmakerralla tehdyista aktiivisista harjoitteista ja

rentoutusharjoituksesta seké niiden herattdmista tuntemuksista.

5.3 Tutkimuksen toteutus ja tulokset

Tietosuojan vuoksi kasittelen tulokset pa4osin koko ryhmén osalta. Monissa testeisséa
pidan juuri henkilokohtaista kehitystd hyvin tarkednd, mutta ndissa tutkimustuloksissa
en voi sitd valitettavasti tuoda esille. Fysipisteelld sekd opinndytetyon tekijalla on kay-
tosséan suojattu liitetiedosto, joka sisaltdd myos henkilokohtaisemmat tulokset osasta

testeja.

5.3.1 Asennon arviointi

Arvioinnissa kaytetdan eri asentoja, jotta saadaan kuva kehon tasapainoisuudesta, jan-
nittyneisyydestd, tapa-asennosta ja sopeutumiskyvysta. Myos yksittaisten nivelten
asentoa arvioidaan. (Thornquist & Bunkan 1991, 45.) Arviointi perustui Bunkanin
voimavarojen arviointilomakkeeseen ja tapahtui havainnoimalla sekd mittaamalla.
Asentoa havainnoitiin edestd, takaa ja kummaltakin sivulta. Lisaksi mitattiin kanta-

péiden etéisyys toisistaan, kun ryhmal&inen seisoi luonnollisessa seisoma-asennossaan.

Suurin muutos asennossa oli tukipinta-alan laajeneminen, joka nakyi erityisesti kanta-
péiden etéisyyden suurenemisena. Alussa kantapaiden valinen etaisyys oli ryhméléi-

silla keskimé&érin 6,75 cm ja lopussa 11,5 cm. Kantapéiden vélinen etdisyys kasvoi
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keskimaarin 4,75 cm. Pienid muutoksia asennossa oli ryhmaldisten keskuudessa ha-
vaittavissa, kuten hartioiden eteentydntymisen véheneminen ja liian suuren lannelor-
doosin pienentyminen. Padasiassa asento pysyi kuitenkin kaikilla ryhméléisilla

kohtalaisen samanlaisena.

Kuvio 1. Kantapaiden etdisyys ryhmalaisilla keskimadrin luonnollisesti seistessa (cm)
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10

cm 67

Alussa Lopussa

5.3.2 Rentoutumiskyky

Selin-makuuasento on suositeltava rentoutumiseen, koska siind vaaditaan hyvin véhén
lihastyOté ja hengityskaasujen vaihtoa. Jos hengitys kiihtyy, kertoo se potilaan tunne-
reaktiosta. Selin-makuuta pidetédan puolustuskyvyttoména asentona. (Thornquist &
Bunkan 1991, 46.)

Rentoutumiskykya havainnoitiin Bunkanin voimavarojen arviointilomakkeen mukaan
siten, ettd pyysimme ryhmaldisen makaamaan jumppamatolle seldlleen ja rentoutu-
maan siind. Puolella ryhmésta rentoutumiskyky parani ja puolella ei rentoutumisky-
vyssd tapahtunut muutosta. Kukaan ryhmaélaisisté ei osannut rentoutua heti, vaan
vaadittiin hetki aikaa ennen kuin rentoutuminen onnistui. Rentoutumiskyvyn parane-
minen nakyi loppumittauksessa jalkojen erkanemisena toisistaan ja k&sien avautumi-

sena sivuille, myds hengitys tasoittui ja rauhoittui.

Liséksi loppukyselyssé ilmeni, ettd osa ryhmaldisista koki pystyvansa rentoutumaan

paremmin ja tunnistamaan jannittyneisyyden ja rentouden eron.
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5.3.3 Joustavuus

Joustavuutta testattiin Bunkanin joustavuustestill, jossa arvioitiin passiivista jousta-
vuutta ja jatkoliikettd sekd aktiviteettid. Testissa saatiin tietoa liilkkuvuudesta, lihasten
ja pehmytkudosten elastisuudesta, rentoutumiskyvysté ja ylavartalon rentouttamisesta
jalkojen ollessa aktiiviset. Thornquistin ja Bunkanin mukaan kokemus on osoittanut,
ettd henkildilla, jotka vastustavat passiivista liikettd, on ongelmia antaa muiden ohjail-
la heit4 ja heilld saattaa olla turvattomuuden tunnetta, ahdistusta, varauksellisuutta ja
vihaa. My0s henkil6t, jotka avustavat passiivista liikettd tuntevat olonsa turvattomiksi.
Tama turvattomuus liittyy negatiivisiin tuntemuksiin itsesté. (Thornquist & Bunkan
1991, 49, 52.)

Puolella ryhmaésta ei ollut juuri tapahtunut joustavuudessa muutosta. Toisella puolella
joustavuus oli hiukan lisaantynyt ja lilkkeen avustaminen véhentynyt. Suurimmalla
osalla ryhmaldisisté jatkoliikkeet olivat pieni tai niitd ei l[6ytynyt ollenkaan ja he
avustivat ainakin osassa testiliikkeistd. Joustavuuden osalta testeissa ilmeni vaihtele-
vasti normaalia, rajoittunutta sek& joustamatonta liiketta. Vaihtelua loytyi paljon yh-
den rynméldisen eri liikkeiden vélisissa tuloksissa. Koko ryhman kesken eniten 10ytyi

rajoittunutta joustavuutta.

5.3.4 Hengitys

Ideaalinen hengitys on levossa rauhallista ja tasatahtista. Hengitysliike l&htee kehon
keskustasta ja leviad vapaasti ylos ja alaspdin. Levossa uloshengitys on tdysin passii-
vinen. Ideaalinen hengitys perustuu laajenemiseen joka suunnassa, kylkiluut nousevat
ja rintakehén tilavuus suurenee. Pallean tulisi olla pdavastuussa hengitysliikkeesta.
Lihassupistuksia, niskan, hartioiden ja késien lihaksissa, ei tulisi tapahtua. Sisdé&anhen-
gityksessa myos vatsan alueella on havaittavissa pieni litkke. My6s selén puolella tulisi
nakya tai ainakin tuntua hyvin pieni liike. Hengitysté havainnoidaan koko tutkimuk-

sen ajan muiden tutkimusosioiden aikana. (Thornquist & Bunkan 1991, 43, 44, 46.)

Hengityksen tarkempi havainnointi tapahtui seisten asennon arvioinnin aikana ja ma-
kuulla samalla kun havainnoitiin myds rentoutumiskykyd. Havainnointia pyrittiin kui-
tenkin tekemaan koko arvioinnin ajan. Havainnoimme, missa nakyi hengityksen

padliike, apuliike ja oliko mahdollisesti lilkkumattomia alueita.
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Hengityksessa tapahtui pienid muutoksia positiiviseen suuntaan. Optimaalisena hengi-
tyksena pidetadn palleaan painottuvaa hengitystd. Hengityksen paaliikkeissa ei juuri
muutosta tapahtunut, mutta apuliikkeissa niit& oli huomattavissa. Erityisesti makuulla
apuliikkeissa oli muutosta tapahtunut. Seuraavia muutoksia oli havaittavissa, rintake-
han ylaosan liike oli ja&nyt pois ja palleaan oli tullut pient& liikettd. My0s seistessé
apuliikkeissa oli havaittavissa koko ryhmén kesken pieni muutos positiiviseen suun-
taan, liikettd ilmeni palleassa ja rintakehdn alaosassa. Yleisesti ryhmaldisten hengitys
makuuasennossa oli rennompaa. Lopputestauksessa hengitys oli kaikilla saanndéllista

ja tasaista ainakin makuuasennossa.

Liséksi rintakehén liikkuvuus mitattiin mittanauhalla. Mittaus tehtiin ottamalla ympa-
rysmitta rintojen alta, miekkalisékkeen kohdalta. Ryhmélaisia pyydettiin vetaméaan
syvaan henked ja puhaltamaan keuhkot tyhjiksi. Rintakehan liikkuvuus saatiin sisdan-
hengityksen ja uloshengityksen mittaustulosten erotuksesta. Bunkanin mukaan nor-

maali liikkuvuus on 5 cm.

Alussa rintakehan liikkuvuus oli ryhméléisilla keskiméérin 5,75 cm ja lopussa keski-
maarin 4,5 cm eli rintakeh&n liikkuvuus oli vahentynyt ryhmaéléisilla keskiméarin -
1,25 cm. Kaikkien koehenkildiden tulokset voidaan kuitenkin lukea normaaleiksi seka

alussa etté lopussa. Tuloksessa myds mittausvirhe on mahdollinen.

Kuvio 2. Rintakehén liikkuvuus keskimaarin (cm)

Alussa Lopussa
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5.3.5 Jannittyneisyyspiirros

Jannittyneisyyspiirroksessa ryhmaldinen véritti ihmisen hahmoon, missé han tuntee

sarkya, lihasjannitysta ja lihasvasymysta eri véreilla.

Yleisesti ryhmalaisista yhdelld oli tapahtunut merkittavaa lihasjannityksen ja sarkyjen
vahenemistd. My0s toisella véritysten pinta-ala oli hiukan pienentynyt. Muilla varitys-
ten maarassa eli alueiden laajuudessa ei ollut tapahtunut suurta muutosta. Kuitenkin
kaikilla lihasjannityksien ja lihasvasymyksien sijainnissa oli tapahtunut muutosta,
joten suurin osa séryistd, lihasvasymyksesté tai lihasjannityksista eivét olleet kroonisia.
Piirroksesta nédki myos selvésti juuri koetilanteen mukaisen olotilan, kuten tyopaivéan

jalkeisen paansaryn.

5.3.6 Terveydentila

Terveydentilaa arvioitiin kyselylomakkeella. Terveydentilan arvioinnissa ei tapahtu-
nut mink&&nlaisia muutoksia. Yksi arvioi terveydentilansa erittain hyvaksi ja nelja
melko hyvaksi sekd alku- ja lopputesteissé. Y leisesti ryhmaéléiset olivat terveitd ja mi-

taan sdannollista laakitysté heilla ei ollut.

Yhdella ei ollut hairitsevia oireita tai sairauksia ollenkaan. Muilla ryhmaéléisilla esiin-
tyneitd oireita olivat niska-hartiaseudun jannittyneisyys, stressi, polvien ongelmat,
rytmihdairiot, valilevyn pullistuma, lantion ja pakaran kohdan kireys seka reisien jan-
nittyneisyys ja vasymys ja alaselan oireilu. Edelld mainittuja oireita ryhmalaiset pyr-
kivét lievittdmaan liikunnalla, kuten sauvakavelylla, kavelylla, pyoréilylla, hiihdolla,
voimistelulla, uinnilla, lihaskunnon kohotuksella, koti- ja pihatdihin liittyvalla liikun-
nalla, spinningilld ja juoksulla. Muita keinoja oireiden lievittamiseen olivat hieronta,

lampdhoito, tekemisen vahentdminen, hetkessa eldminen ja venyttely.

Eniten ongelmia ryhmaldiset kokivat lihaksistossa seké alussa ettéd lopussa. Maéaralli-
sesti ongelmat olivat vahentyneet asennon ja lihaksiston osalta. Hengityksen ja jousta-

vuuden ongelmissa ei muutosta ollut tapahtunut
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Kuvio 3. Ongelmat osa-alueittain
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Pyysimme myos selvittdmaén, millaisia ndmé& ongelmat olivat. llmeni jaykistymisen
tunnetta, selk&- ja vatsalihasten ongelmia, ryhdin huononemista, pinnallista hengitysta,

lihaksiston yleista jannittyneisyyttd sek& hartioiden ja niskan jannittyneisyytta

5.3.7 Kehonkuva

Kehonkuvaa selvitettiin kyselylomakkeella, jossa eri osa-alueita olivat kokemusta
kehon pituudesta, paksuudesta ja p&dén koosta. Lisaksi selvitimme lomakkeessa latera-
liteettia eli kokeeko eroa kehon puolien valilla ja henkilokohtaista suhtautumista
omaan kehoon sek& kokemusta kehon keskipisteestd. Kysymykset olivat mukailtu

Bunkanin kehonkuvan tutkimuslomakkeesta.

Kehonkuvassa ei ollut kolmella ryhmaldiselld tapahtunut suuria muutoksia, pienia
muutoksia heilldkin oli vastauksissa. Kahdella muulla kehonkuvassa oli tapahtunut
selkiintymisté ja kehon tiedostamisen lisdédntymisté. Tiedostaminen nékyi siten, etta
he molemmat osasivat nimetd enemmén eroja kehonpuoliensa kesken. Toisella heist4
oli tapahtunut muutos itsensé ja katensa sekd pdan koon kokemuksissa ja kehon keski-
piste oli siirtynyt ja toinen oli kokenut alussa kehon jaykéksi, mutta lopussa han piti
kehoaan jo ihan mukavana sek& pystyi kuvailemaan monipuolisemmin sitd, milta ke-
hossa tuntuu eri tunnetiloissa. Lopussa kaikki ryhmaldiset joko pitivat kehostaan tai

tulivat sen kanssa toimeen.
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Kysyttdessa siitd, onko kokenut kehonkuvan muuttuneen ryhman aikana, vastauksissa
ilmeni ryhman kesken seuraavia asioita: keskivartalon vahvistumista, rentoutumisky-
vyn paranemista, nopeampaa reagointia erilaisiin tuntemuksiin, kehonkuva selkiinty-

misté sekd huomion kiinnittdmista jalkojen ja lantion asentoon.

5.3.8 Voimavarat

Voimavaroja kartoitettiin kyselylomakkeen avulla. Yleisesti rynmaldiset kokivat voi-
mavaransa erittdin hyviksi, melko hyviksi ja kohtalaisiksi. Fyysiset voimavarat olivat
hiukan heikentyneet. Psyykkisissa voimavaroissa oli huomattavissa pienté parannusta
ja sosiaalisissa voimavaroissa tapahtui eniten kehitysta, loppukyselyssa jopa kolme

ryhmalaista koki sosiaaliset voimavaransa erittain hyviksi.

Kuvio 4. Fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat

Henkilsiden |
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2] B melko hyvat
14 O kohtalaiset
0O melko huonot
0 v W erittain huonot

Alussa
Lopussa
Alussa
Lopussa
Alussa
Lopussa

Fyysiset | Psyykkiset|Sosiaaliset
voimavarat | voimavarat| voimavarat

Paivittéisista toiminnoista nauttiminen oli lisd&ntynyt yhdelld ryhmalaisella. Muilla ei

muutosta ollut havaittavissa.



Kuvio 5. Oletko viime aikoina pystynyt nauttimaan tavallisista péivittaisisté toimistanne?
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Toimeliaisuus ja vireys olivat lisdéntyneet yhdella ryhmalaiselld. Muilla ei muutosta

ollut tapahtunut.

Kuvio 6. Onko sinulla ollut toimelias ja virea olo viime aikoina?
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5.3.9 Palaute

Palaute ryhmaésté oli positiivista. Kaksi koki ryhman vastanneen odotuksiaan, yksi
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kertoi odotuksien jopa ylittyneen ja kahdella ei ollut ryhmé&a kohtaan varsinaisia odo-

tuksia, mutta hekin pitivat ryhmaa positiivisena kokemuksena. Ryhmaélaisten omat



96
tavoitteet olivat toteutuneet kolmella, yhdelld kohtalaisesti ja yht& harmitti, etta ren-
toutumisharjoituksia ei ollut tullut tehtya kotona. Kaikki kokivat ryhman ilmapiirin
hyvaksi tai erittdin hyvaksi. Kaikki olivat myds sit4 mieltg, ettd heidan oli helppoa
kertoa tuntemuksistaan ryhmassa. Neljan ryhméléisen mielesté ryhma oli sopivan ko-

koinen ja yhden mielesté olisi voinut olla vahan suurempikin.

Ryhmaldiset kertoivat kokemuksia kehontuntemuksen lisadntymisesta. Kaksi kertoi
tarkkailevan kehoaan enemman, toinen yleisesti ja toinen erityisesti asennon osalta.
Yksi tunsi rentoutumisen olevan nyt helpompaa ja yksi kertoi tiedostavansa paremmin
jannittyneisyyden ja rentouden eron. Yksi kertoi taas reagoivansa tuntemuksiinsa no-
peammin ja miettivansa niihin ratkaisua. Kaikki kokivat rentoutukset tarkeimmiksi
harjoitteiksi. Muita tarkeiksi koettuja harjoitteita olivat kosketteluharjoitteet, venytte-
Iyt, rintarangan liikkuvuutta lisdavét tuolissa toteutettavat harjoitteet ja hengityshar-
joitteet. Lis&ksi kaksi kertoi ryhméssa pidettyjen tietoiskujen olleen hyddyllisia. Yksi
kaipasi lisd4 neuvoja asentovirheiden korjaamiseen ja yksi venyttelyihin ja yksi ehdot-
ti, ettd jotain syvéavenyttelytekniikkaa voisi jatkossa kokeilla. Kolme oli jo tehnyt har-
joitteita kotona ja kaikilla oli tarkoitus jatkaa kotona harjoittelua. Kaikki ryhmalaiset
olivat kiinnostuneita osallistumaan syventavaan kehontuntemusryhméén. Ryhmaléiset
olivat sitd mielt4, ettd ohjaajat olivat asiansa osaavia, rennosti ja tdiman hetkisella asi-
antuntemuksella mukana, hyvéntuulisia, innostuneita, kivoja, myonteisia ja fiksuja.
Ohjaajien suunta oli oikea ja yksi toivoi vield lisad henkil6kohtaisempaa otetta. Yksi
ryhmal&inen oli iloinen, ettd opiskelijat saavat ja uskaltavat toteuttaa téllaista ryhméaa.

Lis&& vain harjoitusta oli neuvona yhden palautteessa.

Viimeisella kerralla pidettiin palautekeskustelu, jossa ryhméléiset ehdottivat kehon-
tuntemusryhmaa osaksi oman yrityksensa TYKY toimintaa, heiddan mielestdén ryhma
voisi olla jatkuva. He kokivat ryhmén hyvand keinona hiljentyé ja rentoutua tyépdivan
jalkeen. Ryhmén jalkeen olo oli virkedmpi illan puuhissa. Ryhmékertojen rakenteen ja
ryhman koon (5 henkil6d) he kokivat toimiviksi. Kaikkien mielesta ryhméén voisi
kuitenkin ottaa myds pari henkiloa enemman. Ryhmaélaiset olivat sitd mieltd, etta
ryhma oli ollut rento ja levollinen ja sielld sai &anensa kuuluviin. Poissaolot harmitti-
vat montaa ryhmaldisté. Harjoituksista olemassaolon muotoja kasittelevé harjoitus oli
ollut vaikea ja rintarangan liikkeet tehokkaita. Lisaksi ehdotettiin myos tasapainoryh-

man perustamista.
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5.4 Kehittdmisideoita syventéavan kehontuntemusryhman avuksi

Kehittamisideoita pohdin ryhmal&isten palautteen, ryhmakertojen keskustelujen seka
ryhmalaisten havainnoimisen perusteella. Kaikki viisi loppukyselyyn vastannutta oli-
vat kiinnostuneita osallistumaan syventévaan kehontuntemusryhmaéan, joten sellaisella
ryhmall4 olisi tarvetta. Kuten ryhmaldiset toivoivat, ryhma voisi olla jatkuva ja sopisi
hyvin osaksi TYKY-toimintaa. Ryhmaldisten mukaan yksi ryhmékerta viikossa olisi
hyvd, koska sen pystyisi sovittamaan muihin menoihin eika siten poissaoloja kertyisi
paljoa. Ryhmaéldisi& voisi ottaa mukaan ryhmaan noin 7 henkil6a, néin keskusteluihin
saisi vield enemman erilaista ndkékulmaa, mutta kaikki saisivat kuitenkin ddnensé

kuuluviin.

Ryhmaldisten palautteen mukaan ryhmakertojen rakenne oli toimiva, joten jatkossakin
voisi jatkaa samanlaisella mallilla. Erityisesti alku- ja loppukeskustelut ryhméléiset
kokivat tarkeind. Alkukeskustelussa sai aluksi purkaa ajatuksia tyopaivan jalkeen ja
usein keskusteltiin ensin hiukan siit4, mit4 kullakin oli mielen p&élla, usein asiat liit-
tyivat tyohon. Ryhmaldiset kertoivatkin, ettd tdmén jalkeen oli helpompi keskittya itse
asiaan. Alkukeskustelun lopussa kukin sai kertoa viikon kuulumiset myos kehontun-

temuksen osalta.

Seuraavaksi tehtiin kehontuntemusharjoitteita ja pidimme noin 10-15 minuuttia pitk&n
tietoiskun. Aiheita tietoiskuissa olivat muun muassa kosketus, uni ja hengitys (Liite 8).
N4ita tietoiskuja kannattaa jatkaa, koska niista ryhméléiset saivat tukea harjoitteisiin
ja osaksi myos uutta tietoa. Varmasti I6ytyy vield monia muita aiheita kehontunte-
mukseen liittyen, joita emme kasitelleet vield tdssd ryhméssé ja jo kasiteltyja asioita
voisi liséksi syventda. Hyvid aiheita saa my6s tdman opinndytetyon kirjallisuuskatsa-
uksesta. Kaytetyista kehontuntemusharjoitteista on lista liitteend. Liséksi liitteesta
16ytyy myos vinkkeja harjoitteisiin, joita emme vield kokeilleet (Liite 8). Harjoitteisiin
saisi monipuolisuutta ottamalla mukaan harjoitteita esimerkiksi Feldenkraisista, joo-
gasta tai muista psykofyysisen fysioterapian menetelmisté (Liitteet 9 ja 10). Myos
mielikuvituksen kaytt6 on sallittua ja voi itse pyrkia kehittdméén uusia harjoitteita.
Kuitenkin tulee muistaa, ettei ota liian vaikeita harjoitteita, ettei kaikki keskittyminen
menisi liikkeen oppimiseen, vaan pystyisi yksinkertaisissa liikkeissa harjoittamaan

tietoista lasndoloa.
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Viimeisend pidimme ryhmadssa rentoutusharjoituksen ja loppukeskustelun. Ensin ajat-
telin, ettd syventdvasséa kehontuntemusryhmassa voisi siirtyd enemmén aktiivisempien
harjoitteiden suuntaan ja jattad rentoutukset vahemmalle, mutta ryhmaldisten palaut-
teen perusteella rentoutuksia olisi hyvé jatkaa, koska kaikki kokivat rentoutukset tar-
keiksi harjoituksiksi. Erityisesti tyopdivan jalkeen ryhmaldiset kaipasivat pienté
rentoutumishetked. Siirtyminen aktiivisempien harjoitteiden suuntaan kannattakin
jattad myohemmalla ja miettid sitd vasta kun harjoittelu on jo pitk&lld, kun kehontun-
temusta on harjoittanut jo monien vuosien ajan. Suurin osa ryhmaldisisté oli kuitenkin
kehontuntemuksen harjoittamisessa vield alkutaipaleella. Loppukeskustelussa kannat-
taa kartoittaa ja pohtia yhdessa ryhmaéldisten tuntemuksia harjoitteista. Haastaviksi
asioiksi koin keskustelun pitdmisen “oikeilla” raiteilla ja vield vaikeammalta tuntui
keskustelun lopettaminen ajan loppuessa. Naista asioista saavat tulevat rynmanohjaa-

jatkin haasteita.

Olen my0s ehdottomasti sitd mieltd, ettd ryhmdssé olisi hyva olla kaksi ohjaajaa. N&in
tyOté ei kasaudu liikaa yhdelle ja saa erilaista nékokulmaa ja uusia ideoita ryhmén
toteutukseen. Asia oli minulle tydn teon alussa aika uusi ja koin toisen ohjaajan seka

ohjaavan opettajan tuen tarkeaksi.

Alku- ja lopputestauksissa l6ytyy myds paljon kehitettavaa. Olisi hyvé, ettd sama hen-
kilo suorittaisi sek& alku- ettd lopputestauksen. Talla kertaa yhden henkilon kohdalla
se ei onnistunut. Myos henkilokohtaisemman palautteen osalta olisi mielestani hyva,
jos alkutestauksen tehnyt henkild olisi myds ryhmén aikana padvastuussa henkilokoh-
taisemman palautteen antamisesta. VValitsemamme testit toimivat hyvin mutta voisi
ajatella my6s muita vaihtoehtoja ja kartoittaa erilaisia testeja tarkemmin. On mahdol-
lista valita my6s monista muista testeista ja menetelmistd esimerkiksi BAS-testi,
BAS-H-testi, BARS-testi ja haastattelu. Ryhma alkoi kuitenkin aika nopeasti sen jal-
keen, kun paatin lahted mukaan projektiin enka ehtinyt pohtimaan testien valintaa ko-
vin syvallisesti. Testien valintaan ja niiden toteuttamisen harjoitteluun kannattaisi

keskittya vield tarkemmin.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Suuri luotettavuuteen vaikuttava tekija on otoksen koko, joka tassé tutkimuksessa oli
kyselylomakkeen osalta viisi henkildd ja muiden testien osalta nelja henkil6a. Otos on
hyvin pieni, joten siité ei pystyta tekemaan yleisesti patevié johtopaatoksid. Tulosten
arviointia lukiessa tulee muistaa, ettd johtopaatokset patevat vain tutkitun joukon si-
sélla, ja niitakin tulee tarkastella luotettavuus kappaleessa kasiteltavéat seikat huomi-

oon ottaen.

Kehontuntemusryhmén alku- ja loppututkimusten luotettavuuteen vaikuttivat monet
tekijat. Alkutestauksissa oli minun lisékseni testaamassa kaksi muuta fysioterapian
opiskelijaa ja lopputestauksessa heista vain toinen oli tekemadssa testeja. Yhdell& hen-
kilol14 oli siis lopputesteissa eri testaaja kuin alkutestauksessa. Testaajan vaihtuminen
saattoi vaikuttaa tuloksiin. Toisaalta myos se, etté testaajia oli alkutesteissa kolme ja
lopputesteissa kaksi, vaikutti tulosten luotettavuuteen, koska testien suorittamisessa,
kuten ohjeistuksessa ja havainnoinnissa oli pienid eroja testaajien vélilla. VV&haisen
testauskokemuksen vuoksi my6s saman mittaajan tekemien testien tekotavassa saattoi
olla eroja alku- ja loppututkimuksen kesken. Pyrkimys oli tietenkin suorittaa testit
aivan samanlailla sekd alussa etté lopussa. Lopputestaustilanne tuntui kuitenkin ren-

nommalta, koska tunsi jo ryhmaldiset hyvin ja testit oli tehty kertaalleen.

Oppitunneilla olemme ndit4 testauksia harjoitelleet, mutta oikeastaan vain asennon
arviointia olen toteuttanut kdytannon harjoitteluissa useasti. Hengitysliikkeen paikal-
listamisen arviointia sekd juostavuustestia kukaan testaajista ei ollut kaytdnnon har-
joitteluissa suorittanut. Ennen testauksia kdvimme kuitenkin testit ja lomakkeen I&pi ja

harjoittelimme niita toisillemme, joka lisési luotettavuutta.

Testauksessa luotettavuutta heikentéva tekija oli myos se, ettd paatimme tehda arvi-
oinnin niin, ett asiakkaalla on aluspaita paalla ja housut jalassa, koska ryhmatilamme
el taannut suurta yksityisyyttd. Tama tekija vaikutti erityisesti asennon arvioinnissa,
rintakehan litkkuvuuden mittauksessa ja hengityksen paikallistamisessa. Alkutestauk-

sessa kaksi testattavaa naki toisensa testien aikana ja yksi oli verhon takana. Henkiloi-
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den, jotka nékivat toisensa, keskittymista testaukseen saattoi hairité toisen testattavan
lasndolo. Testeja tehdessaimme meill4 ei ollut sanatarkkaa ohjetta siitd, miten ohjeis-
tamme asiakasta esimerkiksi asettumaan joustotestissé tai asennon arvioinnissa. P&a-
osin uskon kuitenkin ohjeistuksen olleen samanlainen niin testaajien kesken kuin alku-
ja lopputestien keskenkin, joten t&sta ei testeissa varmaankaan suuria virheité tuloksiin
tullut.

Eniten luotettavuutta heikensi kokemattomuutemme joustotestissé ja hengityksen pai-
kallistamisessa. Itse tunsin erityisen haastavaksi hengityksen paa- seka apuliikkeen
erottamisen. Hengitysliike kokonaisuudessaankaan ei ole kovin suuri ja siité tulisi
erottaa suurempi ja pienempi litke. My0s joustotestissa itselleni vaikeuksia tuotti se,
ettd yhdesta liikkeesté tulisi havainnoida samaan aikaan kolmea asiaa: joustavuutta,
jatkoliikett4 ja asiakkaan omaa aktiivisuutta. Asiakkaan oma aktiivisuus tuntui helpol-
ta huomata mutta joustavuus ja jatkoliike olivat vaikeampia. Joustotestissd Bunkanin
voimavarojen arviointilomakkeen taytossa oli ongelmia. Yksi testaaja oli kirjoittanut
arvionsa sanallisesti eik& annetun ohjeistuksen mukaan. Myds minulla oli alussa vai-
keuksia taulukon ymmartdmisessd, sita olisi pitdnyt tutkia vield tarkemmin ennen al-

kutestausta. Nama tekijat heikensivat joustavuustestin luotettavuutta.

Kyselytutkimuksiin liittyvé heikkous kokonaisvaltaisen kehonkuvan kannalta on, etta
ne mittaavat vain kapea-alaisesti yhta kehonkuvan jasentamistapaa ja vastaaja voi jou-
tua kayttdmaan hanelle epdluontaisia arviointiulottuvuuksia. Han ei voi tuoda esille
vapaasti kehoon liittyvid mielikuvia, vaan joutuu valitsemaan ndkdkulmansa tutkijan
valitsemissa rajoissa. (Hakanen & Blinnikka 1990, 52.) Nailla tekijoilla oli vaikutusta
kyselytutkimuksen luotettavuuteen. Teimme kyselylomakkeen kuitenkin niin, etta
pyrimme saamaan siitd monipuolisen. Siind oli sek& valmiita vastausvaihtoehtoja etté
kysymyksid, joihin sai vastata omin sanoin. Omin sanoin vastatessa ryhmaldiset saivat
varmasti tuoda esille omia nakemyksidan paremmin, kuitenkin meidan kysymystem-
me asettamissa rajoissa. Palaute osio koostui pelkéstdan avoimista kysymyksista. Li-
séksi pyrimme tekeméén kyselylomakkeista tiiviita siten, ettd aika riittaisi hyvin
niiden tayttoon. Ryhmaélaiset tayttivat kuitenkin lomakkeen erilaisella tahdilla ja var-
masti viimeiselld tayttgjalla tuli hiukan kiire lomaketta tayttaessd, kun muut olivat jo
valmiita. Muita ryhmaldisia olisi voinut pyytaa pohtimaan kysymyksiéd pidempaén, jos
nain olisi saanut hieman laajempia vastauksia. Toisaalta kun téllaista ohjetta ei annettu,

vastauksia ei myoskaan vakisin ollut pitkitetty, oleelliset asiat tulivat esille.
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6.2 Tulosten arviointi

Tukipinta-alan laajeneminen oli yksi merkittdvimmistd tutkimustuloksista. Laajene-
minen viittaa parantuneeseen ankkuroitiin, asento on tasapainoisempi ja rennompi.
Keskimé&éardinen 4,75 cm:n muutos kantapéiden valisessa etéisyydessa on jo hyvin
suuri. N&in suureen muutokseen on voinut vaikuttaa myos esimerkiksi rynmélaisten
jannittaminen alkutestaustilanteessa ja rennompi asento lopputestauksessa. Muuten
tallainen muutos noin lyhyessa ajassa vaikuttaa mahdottomalta. Yleisesti ndin lyhyes-
S8 ajassa suuret asennon muutokset eivat ole odotettuja, eikd muuten asennossa juuri

muutoksia tapahtunutkaan.

Rentoutumiskyky parani puolella ryhmést4. Rentoutusharjoituksia teimme paljon,
joten oli mukavaa huomata, ettd niill4 oli vaikutusta. Mielestani rentoutumiskyvyn
osalta erityisen tarkedd on oma kokemus kyvysta rentoutua. Loppukyselyssa osa ryh-
malaisistd koki pystyvansa rentoutumaan paremmin ja tunnistamaan paremmin jannit-
tyneisyyden ja rentouden eron. Kokemukset kertovat suuresta edistymisesta
kehontuntemuksen osalta.

Joustavuustestissé yllatyin siitd, kuinka hyvin testilla saatiin aktiviteetin ja jatkoliik-
keiden muutokset esille. Suurimmalla osalla rynmalaisisté jatkoliikkeet olivat pienia
tai niitd ei I16ytynyt ollenkaan ja he avustivat ainakin osassa testiliikkeista. Myos ra-
joittunutta joustavuutta 10ytyi kaikilta ryhmalaisilta. Kyseessa oli terveiden tydikéisten
ryhma ja ndma l6ydokset viittaavat siihen, ettd myos heillé olisi kehontuntemuksessa
kehitettdvad. Vaikka testitulosten luotettavuus oli kyseenalainen niin testisté voi paa-
telld, ettd kehontuntemusharjoitteilla pystytaan vaikuttamaan kehontuntemuksen li-

saamiseen.

Hengityksessa tapahtui pienid positiivisia muutoksia, jotka tarkoittavat sitd, ettd hengi-
tyksessa kadytettiin enemmaén palleaa hyvakseen ja jannitykset kaulan ja hartioiden
seudulta véhenivét eik& hengitys ollut end& yhtd rintakehdan painottunutta. Suurin
muutos tapahtui hengitettdessa makuuasennossa apuliikkeiden osalta, talléin suurin
osa ryhmaélaisista paasi lahemmaksi palleahengitystd. Rintakehan liikkuvuus heikentyi,
mika toi pientd ristiriitaa tuloksiin. Kuitenkin rintakehén liikkuvuuden arvot olivat
l&helld normaaliarvoja niin alussa kuin lopussakin. Keskityimme monissa harjoituk-

sissa ryhmassa 16ytdméaan palleahengitysta.
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Jannittyneisyyspiirroksessa yhdelld ryhmaldiselld ilmeni paljon lihasjannityksen ja
sérkyjen vahentymista. Nailla tekijoilla on suuri positiivinen vaikutus hénen arkiel&-

maansa.

Eniten ongelmia ryhmaldiset kokivat lihaksistossa sek& alussa ett& lopussa. Joten sy-
ventavassa ryhméssé olisi hyva keskittya juuri naihin ongelmiin. Maaréllisesti ongel-
mat olivat vahentyneet lopussa asennon ja lihaksiston osalta. Hengityksen ja
joustavuuden ongelmissa ei muutosta ollut tapahtunut, joten lisaksi tulisi vield keskit-
tya harjoittamaan enemman joustavuutta ja hengitystd. Toisaalta vain yksi henkild
ilmoitti kyselyssa naisté ongelmista, mutta viiden hengen otoksessa sekin on paljon.

My®6s joustavuustestin perusteella joustavuuden harjoittamiseen olisi hyvé keskittya.

Kahdella oli tapahtunut kehonkuvassa selkiintymista ja kehon tiedostamisen lisaanty-
mista. Mielestdni muutokset olivat suuria ndin lyhyessé ajassa. Oli yllattavaa, etté he
osasivat kirjata ylos paljon enemman eroja kehonpuoliensa kesken loppukyselyssa.
Erityisesti toisen kokema kehon keskipisteen muuttuminen ja toisen kokemus alussa
jaykésta kehosta ja lopussa ihan mukavasta kehosta olivat merkittavid muutoksia.
Normaalin aikuisen kehonkuvaa luonnehditaan kirjallisuudessa kiinteaksi, mutta jous-
tavaksi ja realistiseksi (Hakanen & Blinnikka 1990, 39-40) (Hamaldinen & Kekoni
2006, 173-174). Téalta vaikuttivat ryhmaldisten kehonkuvat kyselyn perusteella. Jos-
kin minua jai mietityttdmaan, mita talla kiintedlla tarkoitetaan ja voidaanko tallaiset-

kin suuret muutokset laskea kuuluvan kiinteadn kehonkuvaan.

Voimavarojen osalta merkittdva muutos positiiviseen suuntaan tapahtui sosiaalisten
voimavarojen osalta. Tastd voimme ajatella, ettd ryhma kasvatti osallistujien sosiaali-
suutta. Ryhméssa keskusteltiin paljon ja tehtiin harjoitteita parin kanssa. Kuitenkin
tdhén voi vaikuttaa myods elaméntilanne ja muut ihmissuhteet ja tapahtumat elaméssa.

Muuten voimavarat pysyivat suunnilleen samanlaisina.

6.3 Kirjallisuuskatsaus ja kehontuntemusryhma

Ensimmadinen asia, johon tormésin tyotani aloittaessa, oli kehontuntemusta koskevien

késitteiden epéselvyys. Kasitteissa on paljon paallekkaisyyksiéd, samaan asiaan voi-
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daan viitata monella eri sanalla ja toisaalta yhdelle asialle samaa tarkoittavia sanoja on
useita. En koe, ettd tyoni selventdisi naita késite-epaselvyyksid, mutta olen yrittanyt
parhaani mukaan selvittad lukijalle tarkeimpid ja kirjallisuudessa kéaytetyimpia kasit-
teitd. Pa4osin nojaan Roxendalin lanseeraamiin késitteisiin. Lisavaikeutta on tuonut
tyohon se, ettd lahteissani kasitteitd kasiteltiin suomen liséksi ruotsiksi ja englanniksi
ja myos kaikissa kielissé kasitteiden erot nakyivat.

Kosken mukaan terapeutin ei tulisi esitta4 ratkaisuja oman ihmiskasityksensé perus-
teella (Koski 2003, 18). Tahan ongelmaan tulen tormaadmaan varmasti useasti tydurani
varrella. Jokaisen asiakkaan kohdalla tulee pohtia asioita hanen kannaltaan. Itselle
liikunta on osa eldmaa ja terveys yksi tdrkeimmisté arvoista. Asiakkaiden ihmiskaésitys,
maailmankuva ja eldmén arvot voivat olla aivan erilaiset kuin omani. Siité seuraa
varmasti suuria haasteita fysioterapeutin tyohon, erityisesti asiakkaiden motivointiin

harjoitteluun ja kuntoutukseen.

Kehon térkeys ilmenee vasta, kun jokin on vikana, sairastuu tai saa jonkin vamman.
Mielestani olisi tarkedd saada kehon arvostusta kasvamaan ihmisten keskuudessa siten,
ettd myos terveet ihmiset osaisivat olla onnellisia terveesta kehostaan. Olen Vainion
kanssa tehnyt saman havainnon, ettd nykyaan ihmiset odottavat taydellista terveytt ja
my0s mind itse syyllistyn siihen. Ei tarvita kuin pieni kolotus tai pd&nsarky ja olen jo
la&karilla sitd valittamassa. Tatd ennen olen harvoin ajatellut, ett jotkut ihmiset todel-
la elavat jatkuvan piinaavan kivun varjossa. Toisaalta asia on niin, ettd kun menee
ajoissa ndyttdméaén vaivaansa, se ei ehdi kroonistumaan. Asialla on kaksi puolta. Ku-
ten Vainiokin toteaa, ladketiede yll&pitaa taydellisen terveyden odotusta, harvat nyky-
aan kohtaavat kipunsa. Lansimaissa kipu poistetaan, sitd ei tunnusteta ja kohdata.
Vainio kertoo, etta kehityspsykologinen ajatus, ettd ilman ladketieteellista selitysté
jaanyt kipu on vaste varhaisiin vaillejagdmisen kokemuksiin, on saanut vahvistusta
aivokuvantamistutkimuksista. Kehomme muistaa siis enemman kuin mielemme. Té&s-
sé& on vaikea lahtokohta hoidolle. Hoidossa tulisi 16ytéa yhteinen kielellinen ja symbo-
linen merkitys oireelle, jotta potilas saa elamansé kokoon ja pystyy jatkamaan sité.
Terapeutin ja potilaan koko persoonallisuutta tarvitaan hoidon onnistumisessa. (Vai-
nio 2007, 188-189.) Mielesténi koko persoonan kaytto tydssa voi kuitenkin olla hyvin
raskasta ja on tarkead, ettd myos tyossa jaksamiseen kiinnitetddn huomiota. Mielestani
fysioterapeuteilla tulisi kehittad erityisesti tyonohjausta. Tyonohjauksen hyédyllisyys

ja tarve tulivat esille my6s muutamassa kasittelemassani tutkimuksessa. Gyllenstenin,
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Gardin, Hansonin ja Ekdahlin (2000) tutkimuksessa ohjaus koettiin avuksi reflektoin-
nissa (Gyllensten, Gard, Hanson & Ekdahl 2000, 157-167). Seka Gyllenstenin, Gar-
din, Salfortin ja Ekdahlin (1999) tutkimuksessa olleet fysioterapeutit kertoivat
ohjauksen tarpeesta, jotta pystyisivat kasittelemadn vuorovaikutustilanteita paremmin.
Ohjauksen toteuttajaksi ehdotettiin kokenutta kollegaa. (Gyllensten, Gard, Salfort &
Ekdahl 1999, 89-109.)

BK harjoittelun koin toimivaksi tekniikaksi ja se sopi hyvin aloittelijoille yksinkertais-
ten harjoitteidensa puolesta. Jo ndissa yksinkertaisissa harjoitteissa tuntui kuitenkin
olevan haastetta ryhnmaéléisille, erityisesti rennon virtaavan liikkkeen 16ytdminen oli
vaikeaa. BK:n teoreettinen pohja selkeni minulle tyoténi tehdessé ja teorian tarjoamat
ajatukset tuntuivat toimivan myos kéytdnnossa, joskin olemassaolon nelja muotoa
ryhmalaiset kokivat vaikeaksi. Niiden ymmartaminen vaatiikin rauhallista pohdiskelua.
Ankkurointia, keskilinjaa, lilkekeskusta, virtausta, hengitysta ja tietoista lasnéoloa
tuntui aluksi haastavalta ohjata harjoitteissa, mutta jo parin ohjauskerran jalkeen niita

sai siséllytettyd ohjeistukseen.

Ryhman ohjaaminen yhté aikaa ty0té tehdesséani tuntui olevan koko tyon tarkein asia.
lIman kaytannon kokemusta tyo olisi jaanyt paljon pintapuolisemmaksi. Kun lahdin
opinnaytetyoténi tekeméaan, oletukseni oli, ettd monilla aivan terveilla ihmisill4 on
paljon kehittdmistd ja ehkd myos pienid ongelmia kehontuntemuksensa kanssa. Tamén
oletuksen koin oikeaksi ryhmé&é vetéesséni. Kehontietoisuuden, kehonhallinnan ja
liilkemallien kehittdminen ja pohtiminen eivat ole tarkoitettu vain niille, joiden ongel-
mat néilla osa-alueilla ovat erittdin vaikeita. Terveenkin ihmisen eldméssa monet eri-
laiset henkiset ja fyysiset rasitukset tai myds liian vahainen liikunta tai haastamaton
ty0 saavat aikaan kehontuntemuksen heikkenemistd. Nykyaikana omasta kehostaan
vieraantuminen kay koko ajan helpommaksi, tietotyon ja kiireen lisaantyessa ja kehol-
listen haasteiden sekd rauhallisen itsensa kanssa olemisen ja itsensé havainnoimisen
vahentyessé. Itsestani olen havainnut, ettd kun kokoaikaiseen menemiseen ja tekemi-
seen tottuu, tuntuu hyvin vaikealta pyséhtyd, joskus pyséhtyessé tuntuu kuin ei olisi

enaa olemassa ollenkaan.

Kehontuntemusryhméharjoittelua voisi mielestani soveltaa hyvin myds muihin ryh-
miin. Usein téllainen harjoittelu mielletd&n juuri keski-ikaisten naisten tai psyykkisesti

sairaiden harjoittelumuodoksi. Kehontuntemusharjoittelua voisi kayttada postoperatii-
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visessa hoidossa, jotta leikatut potilaat l6ytéisivat oikeita, mahdollisimman tehokkaita
lilkemalleja uudenlaisessa tilanteessa. Kehontuntemusharjoittelusta voisivat innostua
henkildt, joita ei niin sanottu raskas litkkkuminen, kuten kuntosali tai lenkkeily kiinnos-
ta. N&in hekin ehkd saisivat kipinn liikuntaan ja hiukan liikett4 kehoonsa. Ty0uupu-
neille harjoittelu sopii varmasti, mutta ei tulisi unohtaa mydskaan opiskelijoita.
Uudelle paikkakunnalle muuttavan opiskelijan, joka ei ole kiinnostunut varsinaisista
liikuntaryhmistd voi olla vaikeaa 10ytéé itselleen harrastusta, ja kuten tutkimuksessa
todettiin téllaisella harjoittelulla voi lisata sosiaalisia voimavaroja. Jo lukioaikana tun-
nolliset oppilaat voivat palaa loppuun. Tyoterveyshuollon liséksi kouluterveydenhuol-
lossa voitaisiinkin ohjata asiakkaita kehontuntemusryhmiin. Eli ryhmien perustamisen
lisdksi vaadittaisiin tehokasta ryhmiin ohjaamista. Naill4 keinoilla voisi yhteiskunnan
varoja sdastya kun valtettaisiin kalliiden psyykeladkkeiden kéyttoa ja puututtaisiin
tilanteeseen ajoissa, myos tydssaoloika voisi nousta. Tama vaatisi tiivista yhteistyota
fysioterapeuttien, ladkarien ja terveydenhoitajien kanssa. Yhteiskunnassa uupuneiden
madré kasvaa ja ladkkeiden kaytto lisdantyy. Tadma voisi olla yksi keino, mill4 tata

kehitysta voitaisiin ehkaisté.

Kaikkien ryhmaldisten palaute ryhmaésté oli positiivista. Ja oli mukavaa huomata, etté
kaikki olisivat mielelldén jatkaneet syventavaan kehontuntemusryhmaén. Kuten ryh-
maldisetkin palautteessa totesivat, ohjaajien suunta oli oikea ja lisd& vain harjoitusta!
Juuri taltd minustakin tuntui ryhmén paatyttyd. Tarvitaan paljon kaytdnnon harjoitusta
ja vankkaa omaa kehontuntemusta, etta pystyy onnistuneesti ohjaamaan kehontunte-

musryhmaa.

6.4 Jatkotutkimuksia

Kehonkuvan tutkimus on merkinnyt suurelta osin vain vakavimpien kehonkuvan hai-
rididen kuten anorexia nervosan ja skitsofreniapotilaiden tutkimista. Normaalia ke-
honkuvaa on tutkittu vain vahan. (Hakanen & Blinnikka 1990, 51.) Kehonkuvaa
tulisikin tutkia myos terveilla ihmisilla. Minusta tuntuu, ettd myos silté alueelta voisi
I0ytyd mielenkiintoisia eroja kehonkuvassa ihmisten kesken sekd normaalista kehon-
kuvasta poikkeavia tuloksia. Ensiksi olisi kuitenkin vield hyva selvittdd tarkemmin

mit& normaalilla kehonkuvalla tarkoitetaan, mitk& piirteet kehonkuvassa ovat terveille



106
ihmisille yhteisi&, missé on eroavaisuuksia ja onko normaalia kehonkuvaa ylipaataan

olemassa.

Minusta tuntuu, ettd kehontuntemuksen osalta ehk&isevad kuntoutusta naytta olevan
hyvin vahan ja kehonkuvaa vahvistavaa harjoittelua ei tarjota ennen kuin voi olla jo
lilan myo6haistd. Tulisikin kehittdd kehontuntemusharjoittelun tarjontaa terveille ihmi-
sille vield entisest&dan. Talla hetkelld onkin mielestani kehontuntemusharjoittelun nou-
sukausi menossa ja tarjonta erilaisista tekniikoista lisaantyy koko ajan. Tutkimuksia
voisikin tehdd my6s muiden kehontuntemustekniikoiden harjoittamisen toimivuudesta

ja tehokkuudesta.

Muita hyvi4 jatkotutkimusaiheita olisi syventdvan kehontuntemusryhman ohjaaminen
ja siitd raportointi. Myos tarkempien testausten suorittaminen, esimerkiksi parhaiten
soveltuvien testausten miettiminen, testauksiin tarkkojen suullisten ohjeiden laatimi-
nen ja muidenkin testaukseen liittyvien tekijoiden vakiointi olisi mielenkiintoista ja
nain saataisiin luotettavampia tuloksia. Liséksi voisi esitelld erilaisia kehontuntemusta
testaavia testejd. Psykofyysisen fysioterapian kayton laajuuden kartoitus esimerkiksi
Jyvéskylan seudulla olisi hyva tehd&. Minulla oli my6s alussa tarkoitus haastatella
kahta psykofyysista fysioterapiaa tygssaan kayttavaa ja siihen koulutuksen saanutta
fysioterapeuttia. Heilta voisi saada tietoa kehontuntemusharjoittelun tarpeesta fysiote-

rapeuttisessa tydssa nyt ja kartoittaa heidan ajatuksiaan tulevaisuuden nédkymista.

Lisaksi minulle nousi ajatus fysioterapeuttien tydssa jaksamisen ja tydnohjauksen
saamisen tutkimisesta. Voisi kartoittaa fysioterapeuttien kokemuksia saamastaan oh-

jauksesta.
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Liite 1. OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS / LUPA-ANOMUS

Olen Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelija.
Pyydan lupaa toteuttaa opinndytetyotani yhteisossanne.

Opinnaytetyon aihe/nimi
Kehontuntemusharjoitteilla toimivampaan kehon ja mielen yhteistyohon

Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Syventya kehontuntemukseen, tehda siité kirjallisuuskatsaus ja pohtia miten kehontuntemusta voi
harjoittaa. Liséksi ohjaan Fysipisteelld kehontuntemusryhmaé, jonka tarkoituksena on, ettd ryhma-
lainen tulee tietoisemmaksi kehostaan ja sen viesteista. Kehontuntemuksen lisaantymisen avulla
pyritdan vaikuttamaan osallistujien kehonhallintaan ja kehontietoisuuteen seké vahvistamaan kun-
kin ryhmaldisen henkil6kohtaisia voimavaroja. Toinen ryhmén tavoite on tarjota osallistujille keino-
ja kehontuntemuksen lisdédmiseen omassa arjessaan. Kehontuntemusryhmén kautta minun on
tarkoitus pohtia kehittdmismahdollisuuksia syventavéd kehontuntemusryhmaa ajatellen. Liséksi
tarkoituksena on koota erilaisista kehontuntemustekniikoista hyvia harjoitteita ja vinkkeja seké kar-
toittaa ryhman hyodyllisyytta.

Opinnaytetyon arvioitu valmistumisajankohta
31.1.2008

Opinnaytetyon tekijat sitoutuvat
Ohjaamaan kehontuntemusryhméé (9 kertaa) ja jarjestamééan ryhmassé alku- ja lopputestaukset.
Antamaan ryhmalaisille palautetta heidan kehittymisestéan.

Késittelemaan asiakkaisiin liittyvia asiakirjatietoja sosiaali- ja terveydenhuollon salassapitoon liit-
tyvén lainsdadanndn mukaisesti seka pyytdmaan kirjallisen luvan asiakkailta, joiden tietoja késitel-
laan.

Opinnaytetyon suunnitelma on hyvaksytty
kylla

Ohjaava opettaja
Merja Kurunsaari

Opinnaytetyon yhteistydtaho
Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskus Fysipiste
[ Hyviksyn opinndytetyon tekemisen yhteisossamme ja sitoudumme
(esim. ohjaamaan opinndytetyon tekijad, avustamaan materiaalikuluissa)

Opinnaytetyon tekijat velvoitetaan (esim. raportoimaan yhteisty6taholle)

[ ] En hyvéksy opinnaytety6n tekemista yhteisdssamme, miksi
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Tarvitaanko muita lupa-anomuksia el X kylla, mita

Lupa ryhmaéléisten tietojen késittelyyn, sisaltaa luvan tietojen rekisteroimiseen kun-
toutuksen asiakasrekisteriin ja luvan tutkimustulosten k&yttéon opinnédytetyon tulosten
yhteenvetoon seké kehontuntemuksen jatkoryhman kehittdmiseen. Tiedot kasitelldén
luottamuksellisesti ja kenenkadn henkil6llisyys ei tule ilmi.

Paikka ja aika Jyvaskyla 26.1.2008

Y hteisty6taho Ohjaava opettaja
Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskus Merja Kurunsaari
Fysipiste

Koordinaattori Eeva Helminen

Koulutuspaallikké Mirja Immonen

Paikka ja aika Jyvaskyla 26.1.2008

Opinnaytetyon tekija
Marianne Salonen

Y hteystiedot

Tangokuja 2 ¢ 16 40520 JKL
044-2798006
C5635@jamk.fi
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Liite 2. MAINOS KEHONTUNTEMUSRYHMASTA

Onko kehosi kuuntelu jaanyt vahalle kaiken Kkii-
\% reen keskella?

Tunnetko itsesi jannittyneeksi?

Taisteletko jatkuvasti kelloa vastaan?

Nyt sinulla on mahdollisuus osallistua fysioterapian
opiskelijoiden ohjaamaan kehontuntemusryh-
maan.

Ryhmaén tavoitteena on, ettd ryhmalainen tulee tietoi-
semmaksi kehostaan ja sen viesteistd. Tietoisuuden
lisaantyminen vaikuttaa kehon hallintaan, kuten ryh-
tiin, liikkeisiin ja lihasjannityksiin. N&in pyritaan vah-
vistamaan kunkin ryhmalaisen henkil6kohtaisia

voimavaroja.

Ryhmakerrat sisaltavat mm.

— erilaisia kehontuntemuksen harjoitteita
— rentoutumista

— hengitysharjoitteita

Ryhma kokoontuu Fysipisteella torstaisin klo 16.00-17.15, alkaen 4.10, yhteensa 9 kertaa.
Mukaan mahtuu 8 ensimmaistd henkil6a ilmoittautumisjarjestyksessd. Ryhma kokoontuu
Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskus Fysipisteen tiloissa Keskussairaalantie 21 E.
Hinta 58€ (alku- ja loppumittaukset sisaltyvat hintaan). Ryhman toteutus on osa opinnayte-
tyotd, jonka avulla ryhmaa kehitetdan. Kaikkia tietoja kasitellaan luottamuksellisesti (Fysi-
pisteen asiakasrekisteri).
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Liite 3. LUPA TIETOJEN KASITTELYYN

Kehontuntemusryhma

Ryhman tavoitteena on, ettd ryhméléinen tulee tietoisemmaksi kehostaan ja sen vies-
teistd. Tietoisuuden lisd&ntyminen vaikuttaa kehon hallintaan, kuten ryhtiin, liikkkeisiin
ja lihasjannityksiin. N&in pyritdan vahvistamaan kunkin ryhmaléisen henkilokohtaisia
voimavaroja. Tutkimuksen tarkoituksena on erilaisia kehontuntemusharjoituksia, ku-
ten hengitys-, rentoutus ja asennonharjoituksia kéyttden seka tiedon avulla parantaa
osallistujien kehontuntemusta. Toinen tavoite on tarjota osallistujille keinoja kehon-
tuntemuksen lisdédmiseen omassa arjessaan. Ryhma kokoontuu 10 kertaa. Osallistujille

tehdadn alku- ja loppumittaukset seka kyselyt.

Olen perehtynyt tamén tutkimuksen/ryhmén tarkoitukseen ja annan luvan tietojeni re-
kisterdimiseen kuntoutuksen asiakasrekisteriin. Tutkimustuloksiani saa ké&yttaa opin-
naytetyon tulosten yhteenvetoon seka kehontuntemuksen jatkoryhman kehittamiseen.
Tiedot kasitellddn luottamuksellisesti ja kenenk&an henkilollisyys ei tule ilmi tuloksis-

sa. Osallistun ryhmaan omalla vastuullani.

Jyvéskyléassa 4.10.2007

Tutkittavan allekirjoitus

Nimen selvennys

Fysioterapian opiskelija Marianne Salonen

Ohjaava opettaja Merja Kurunsaari
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Liite 4. JANNITTYNEISYYSPIIRROS

Sarky punainen vari

Lihasjannitys vihred vari
Lihasvasymys sininen vari
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Liite 5. OSA BUNKANIN VOIMAVAROJEN ARVIOINTILOMAKKEESTA

Jyviskylin ammattikorkeakoulu

Keski-Suomen terveydenhuolto-oppilaitos
Kuntoutusalan koulutusyksikkd 1995

Tiina Era ja Mervi Nenonen FTy7

L3hde: Berit Heir Bunkan 1992

VOIMAVAROJEN ARVIOINTILOMAKE

NIMI SYNT.
PVYM JA
ASENTO gikea vazsen oikea vasen
tutkimuspéivi
polven asento koukistunut
normaali
yliojentunut
lantion asento stgenkallistunut
normaali
taaksekallistunut
lannerangan lordoosi lisddntynvt
normaali
plenentynyt
lannerangan skolioosi I
rintarangan Ky foosi Jisddntynyt
Jermaali
pienentynyl
rintarangan skolioosi | |
kaularangan lordoosi lisd3ntynyt
normaali
pienentynyvt
kaularangan skolioosi | |
pad eteen tySntynyt
eteenkallistunut
normasli
ivulie kali
Kiertvnyt
hartiat cteen tydntynyt
normaali
§ ylhaallg
takana
kyyn#irpia Kkoukistunut
Jnormaali
ojentunut
ASENTOTYYPPI kired veltm_rkimi__y_dm PAINOPISTE JA TUKIPINTA-ALA:
| tutkimuspym
_koukjstusasento
ylivartalo
alavartalo
normaszliasento
yldvartalo
alavartalo HUOMIOITAVAA / REAKTIOT:
| ojennusasento
ylivartalo
alavartalo
MAKUUASENTO
r_g_u_.tklmusovm'
| rentoutuy heti
antaa hetken kulurtua myéten S =
L ei anna mydren




JOUSTAVYUUS

PASSITVINEN JOUSTAVUUS

2= ei joustavuutta
{= rajoittunut

7= normaali joustavuus

3= ylijoustava

AKTIVITEETTI

A= auttaa liikettd
0= normaali

V= vastustaa liikettd

116

PASSIIVINEN JATKOLIIKE
2= ei jatkoliikettd

I= pieni jatkoliike

0= normaali jatkoliike

3= suurentunut jatkoliike

ALKUASENTO TESTILIKE joustavuus aktiviteetti Jjatkoliike
oikea vasen oikea vasen  oiksa vasen oikea vasen  oikea vasen ikea vasen
tutkimuspvm

lantio seindin
tukien eteen

taipuneena pian kiertoliike
pienessi niskan joustopainalius
haara-asennossa hartian lihentiminen | | | ] |

alaselin joustopainallus

yliseldn kiertoliike

HUOMIOITAVAA / REAKTIOT (hengitys; vegetatiiviset/motoriset/psyykkiset):
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HENGITYS
1. rintakehin yldosa
2. rintakehidn keskiosa
3. rintakehin alaosa
4. pallea
_ 5. vatsa
rintakehiin rintakehin rintakehén rintakehdn
vatsa pallea alaosa keskiosa takaosa
tutkimuspvm | i | |
SEISTEN:
_gi_i__ﬁlukc = jSein
apuliike
| liikkkumaton alue
MAKUULLA:
| pailiike
apuliike
lilkkkumaton alue
kylls ei kylld el

tutkimuspvm

AKTITVINEN ULOSHENGITYS
(uloshengitys levossa norm. passiivinen)

SISAANHENGITYSASENTO (kohonnut rintakeh#, oiennut rintarangan
kyfoosi, apuheng. lihasten jannitys, rintakehiin liikkuv., vatsa sisissg)

ULOSHENGITYSASENTO
(sis. painunut rintakehd, vatsa ulkona, korostunut rintarangan kyfoosi)

HENGITYSVASTE:
haukkoo
puree hammasta jne.

FREKVENSSI-TIHEYS (norm.12-16 krt/min)

RINTAKEHAN LIIKKUVUUS (norm. 5 cm) lintojen /1 iwkalasiar
mittanauhalla uloshengityksen ja sisfinhengityksen ero maﬂé:*n‘h:ﬁ. alta
VASTUS RINTAKEHAA PAINETTAESSA suuri
normaali
pienentynyt
HENGITYSRYTMI si4nndllinen
(norm. uloshengitys 2 x sisdinhengitys) epds#inndllinen
normaali
epinormaali

HUOMIOITAVAA:
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Liite 6. KYSELYLOMAKE KEHONTUNTEMUSRYHMAN SUUNNITTELUA VARTEN

Hyva kehontuntemusryhméan osallistuja!

Kehontuntemusryhmén suunnittelua varten meidan on hyva tietda terveydentilastasi, liikuntatottu-
muksistasi, tyonkuvastasi ja kehonkuvastasi. Nain voimme huomioida sinut paremmin yksilona
ryhmassa ja antaa henkilokohtaista palautetta. Esitiedot auttavat my6s opinnédytetyon tekemista.
Tiedot kasitellddn luottamuksellisesti.

Nimi k&

Ammatti

Tyotehtéavéan kuvaus

Onko sinulla oireita tai sairauksia, jotka vaivaavat sinua? Kaytatko oireisiin laakitysta? Mita?

Miten olet itse pyrkinyt véhentaméaan oireitasi?

Millaiseksi arvioit terveydentilasi talla hetkella? Y mpyroi.

erittain hyva melko hyva kohtalainen melko huono erittdin huono

Millaista liikuntaa tai liikuntalajeja harrastat?

Kuinka monta kertaa tavanomaisella viikolla liikut vahintddn 30 minuuttia?

Kehonkuva
Rastita.

Koetko itsesi pitkaksi__ keskipitkaksi___ lyhyeksi___
Koetko jalkasi pitkaksi__ keskipitkaksi___ lyhyeksi



Koetko kehosi lonkista kaulaan
Koetko katesi

Koetko kaulasi

Koetko paasi

Koetko itsesi

Koetko jalkasi

Koetko kehosi lonkista kaulaan
Koetko katesi
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pitkaksi__ keskipitkaksi___ lyhyeksi___
pitkaksi__ keskipitkaksi___ lyhyeksi___
pitkaksi__ keskipitkaksi___ lyhyeksi___

suureksi___ keskikokoiseksi__ pieneksi___

lihavaksi___ keskikokoiseksi__ laihaksi_
lihaviksi___  keskikokoisiksi___ laihoiksi____
lihavaksi___ keskikokoiseksi__ laihaksi___

lihaviksi___ keskikokoisiksi___ laihoiksi___

Koetko eroa vasemman ja oikean kehonpuolen kesken? Jos koet, niin yritd kuvailla tuntemustasi.

Mit& pidat omasta kehostasi?

Milta kehossasi tuntuu, kun olet vasynyt?

surullinen?

Missé koet olevan kehosi keskipisteen?

Voimavarat

iloinen?

Millaisena koet omat voimavarasi? Y mpyroi.

Fyysiset

erittain hyvat melko hyvat
Psyykkiset

erittain hyvat melko hyvat
Sosiaaliset

erittain hyvat melko hyvat

kohtalaiset melko huonot erittain huonot
kohtalaiset melko huonot erittain huonot
kohtalaiset melko huonot erittain huonot

Oletko viime aikoina pystynyt nauttimaan tavallisista péivittaisista toimistanne? Y mpyroi.

usein melko usein

silloin talloin melko harvoin en koskaan

Onko sinulla ollut toimelias ja vired olo viime aikoina? Ympyroi.
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usein melko usein silloin talloin melko harvoin ei koskaan

Mit& odotat ryhmakerroilta? Kerro esim. toiveistasi ja omista tavoitteistasi.

Koetko ongelmia jollain seuraavista osa-alueista? Ympyroi.
hengitys asento joustavuus lihaksisto

Jos koet, kerro tuntemuksistasi.

Tiedot ovat luottamuksellisia ja annan luvan rekisterdida ne kuntoutuksen asiakasrekisteriin. Osal-
listun kehontuntemusryhmaan omalla vastuulla.

Paivdmaara Allekirjoitus
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Liite 7. KEHONTUNTEMUSRYHMAN LOPPUKYSELY JA PALAUTE RYHMASTA

Hyva kehontuntemusryhméan osallistuja!

Kiitos ryhmaan osallistumisesta ja monista mukavista hetkistd. Loppukyselyssa kerétéén tietoa ke-
hontuntemuksessasi tapahtuneista muutoksista ryhmén aikana seka pyydetédan antamaan palautetta
ryhmastd. Liséksi toivoisimme ehdotuksia syventédvan kehontuntemusryhmén perustamista ajatellen.
Tietoja kéytetddn opinnaytetyon tekemisen apuna. Tiedot kasitelld&dn luottamuksellisesti.

Nimi

Millaiseksi arvioit terveydentilasi talla hetkella? Y mpyroi.

erittain hyva melko hyva kohtalainen melko huono erittdin huono
Kehonkuva

Rastita.

Koetko itsesi pitkaksi__ keskipitkaksi___ lyhyeksi
Koetko jalkasi pitkaksi__ keskipitkaksi___ lyhyeksi
Koetko kehosi lonkista kaulaan pitkaksi__ keskipitkaksi___ lyhyeksi__
Koetko katesi pitkaksi__ keskipitkaksi___ lyhyeksi
Koetko kaulasi pitkéksi_ keskipitkaksi__ lyhyeksi
Koetko paasi suureksi__ keskikokoiseksi__ pieneksi_
Koetko itsesi lihavaksi___ keskikokoiseksi__ laihaksi_
Koetko jalkasi lihaviksi__ keskikokoisiksi__ laihoiksi__
Koetko kehosi lonkista kaulaan lihavaksi__ keskikokoiseksi_ laihaksi
Koetko katesi lihaviksi__ keskikokoisiksi__ laihoiksi__

Koetko eroa vasemman ja oikean kehonpuolen kesken? Jos koet, niin yritd kuvailla tuntemustasi.

Mité pidat omasta kehostasi?

Milt& kehossasi tuntuu, kun olet vasynyt?

surullinen?

iloinen?

Missa koet olevan kehosi keskipisteen?

Koetko kehonkuvasi muuttuneen ryhmén aikana? Miten?
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Voimavarat

Millaisena koet omat voimavarasi? Y mpyroi.

Fyysiset

erittain hyvat melko hyvat kohtalaiset melko huonot erittdin huonot
Psyykkiset

erittain hyvat melko hyvat kohtalaiset melko huonot erittdin huonot
Sosiaaliset

erittain hyvat melko hyvat kohtalaiset melko huonot erittdin huonot

Oletko viime aikoina pystynyt nauttimaan tavallisista paivittaisista toimistanne? Y mpyroi.

usein melko usein silloin talloin melko harvoin en koskaan

Onko sinulla ollut toimelias ja vireé olo viime aikoina? Y mpyroi.

usein melko usein silloin talloin melko harvoin ei koskaan

Koetko ongelmia jollain seuraavista osa-alueista? Ympyroi.

hengitys asento joustavuus lihaksisto

Jos koet, kerro tuntemuksistasi.

Palaute

Onko kehontuntemusryhmé vastannut odotuksiasi?

Ovatko tavoitteesi toteutuneet ryhmén aikana?

Millaiseksi koit ryhmén ilmapiirin?
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Oliko sinun helppo kertoa tuntemuksistasi muille ryhmalaisille?

Oliko ryhmé sopivan kokoinen?

Koetko kehontuntemuksesi/kehotietoisuutesi lisd&dntyneen ryhman aikana? Miten?

Mitka harjoitteet koit hyddyllisimmiksi?

Aiotko tehdd joitain harjoitteita my6s tulevaisuudessa? Oletko jo nyt tehnyt harjoitteita kotona?

Onko sinulla ideoita mit4 muita asioita tulisi k&sitella kehontuntemusryhméssa tai mikéa késitelty

aihe oli mielestanne erityisen tarked ja kaipaisi vield syvennysta?

Olisitko kiinnostunut osallistumaan syventédvéan kehontuntemusryhmaan?

Mit& mielta olet ohjaajien toiminnasta ja osaamisesta? Vinkkeja ohjaajille.

Tiedot ovat luottamuksellisia ja annan luvan rekisterdida ne kuntoutuksen asiakasrekisteriin.

Paivdmaara Allekirjoitus
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Liite 8. ERILAISIA KEHONTUNTEMUSHARJOITTEITA

Kehontuntemusryhmén harjoitteet
Tassa on lista rentoutus- sekd kehontuntemusharjoitteista ja tietoiskuista, joita ryhmassa kaytettiin.

Rentoutusharjoitteet

Jannitys-rentoutus-menetelméa

Kosketusrentoutus

Hengitysrentoutus

Mielikuvarentoutus

Suggestiivinen rentoutus

Synteesiharjoitus, yhdistetddn olemassaolon muodot, ihminen kokonaisuutena, rentoutusharjoituk-
sen kaltainen

Pallorentoutus nystyrépalloilla pareittain

Joulusatu

Rentoutusharjoitteita tehtiin lattialla, matolla ja plintilla maaten, seka sékkituoleilla, jotka muodos-
tuivat ryhmalaisten suosikiksi.

Kehontuntemusharjoitteet

Pumppausharjoitus, haetaan kantojen maahan tomistdmisen” kautta tasapainoinen asento.

Seiso rennosti. Polvet eivét saa olla lukossa, kadet roikkuvat vapaina. Nouse hiukan varpaille ja
laskeudu koko jalkapohja maahan. Lisaa liikkeen nopeutta aléka pida taukoja ylésnousun ja laskeu-
tumisen valilla. Tee nopeaa pomppuliikett ja etsi liikkeelle rytmid. Liike on hyvin pieni. Kannat
nousevat maasta noin 1 cm verran. Toista liikettd muutaman minuutin ajan, vain nilkat ja jalkaterat
liikkuvat. (Skjaerven, L. 2002, 22; Basal Kroppsk&dnnedom — rorelser for halsa och vitalitet.)

painonsiirrot, eteen/taakse/sivuittain eri tukipinnoilla
koko kehon lapi kaynti nivel niveleltd, &ariasennoista optimaaliseen asentoon

palleahengitys, makuulla ja seisten
hengityksen suhteellisen keston laskeminen
aktiivinen hengitysharjoitus

Kehontuntemusharjoitteet, haetaan erityisesti keskilinjaa, kehon keskustaa ja jannityksen ja rentou-
den eroa.
1. Makaa maassa jalat suorina ja k&det vartalon molemmin puolin. Jannité jalkasi yhteen.
Tunne kuinka liike lahtee kehon keskustasta. Reitesi, polvesi ja nilkkasi koskettavat keski-
linjassa. Tuo jalat yhteen ja rentouta ne. Toista téta ja yrita 10ytaa liikkeeseen rytmi. Lopeta
liike venyttamalla varpaita ja sormia, liikuttamalla leukaa sivulta toiselle, haukottelemalla ja
vapaalla venytyksella.
(Skjaerven, L. 2002, 12; Basal Kroppsk&nnedom — rorelser for halsa och vitalitet)
2. Makaa maassa suorin jaloin ja ojenna kétesi vartalon jatkoksi. Venyta késia ja jalkoja hi-
taasti vastakkaisiin suuntiin, kuten suuri kuminauha. Venyta koko kehoasi niin etta se tuntuu
helpolta ja mukavalta. kun olet venyttanyt mahdollisimman pitkaksi, voit rentouttaa itsesi.
Toista venytys ja rentous 10 kertaa mukavaan tahtiin. (Skjaerven, L. 2002, 14; Basal
Kroppskannedom — rorelser for hdlsa och vitalitet.)
3. Makaa samassa asennossa, venyta kehosi oikeaa puolta, oikeaa katta ja jalkaa. Sitten ren-
toudu. Venyté vasempaa puolta ja rentoudu. Etsi virtausta ja rytmid vasemman ja oikean-
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puolen yhteistytssa. (Skjaerven, L. 2002, 16; Basal Kroppskannedom — rérelser for halsa
och vitalitet.)

4. Hae hyvéé asentoa ja etsi keskilinjaasi ja hengityksesi vapaata rytmid. Anna kasien roik-
kua vapaina vartalon molemmin puolin. Aloita k&dantyminen oikealle ja vasemmalle keski-
linjan ympéri. Liike koskee koko kehoa varpaista padéhén. Yritd olla mahdollisimman
rennosti. Kaikki kehonosat aloittavat ja paattavat lilkkkeen samaan aikaan. Koko keho on yk-
sikkd, joka liikkuu samanaikaisesti. Kasivarret roikkuvat vapaasti ja heilahtelevat liikkeen
mukana (Skjaerven, L. 2002, 28; Basal Kroppsk&dnnedom — rorelser for hdlsa och vitalitet.)
5. Istu tuolin etuosassa siten, ettd istuinkyhmyt lepadvét tuolia vasten. Polvikulman tulisi ol-
la 30 ja 90 asteen valilla. Jalkaterat ovat tukevasti maassa. Anna kasien levaté reisien paalla.
Venytd selkdrankaasi pitkaksi ja rentouta. Ole tietoinen tuolin tarjoamasta tuesta. Toteuta
venytys ylospdin kahdesti ja siirry heilahdusliikkeeseen oikealta vasemmalle. Tee liike 10
kertaa ja etsi samalla keskilinjaasi. Seuraavaksi kokeile heilahdusliiketta eteen ja taakse. Etsi
taas keskilinjaa ja luonnollista, tasapainoista asentoa.

(Skjaerven, L. 2002, 19-20; Basal Kroppskannedom — rorelser for halsa och vitalitet.)

Lepoasentojen testaus, katsotaan erilaisia tyynyja. Mietitd&dn millainen on hyva nukkuma-asento.

Selkdrangan liikkeet tanssien
1. Kaularanka: paa eteen-taakse, sivulta-sivulle, kallistukset sivulle ja eteen-taakse, Kierrot
2. Rintaranka: eteen-taakse, sivulta-sivulle, nelid, ympyra, kallistukset sivulle ja eteen-taakse,
kierrot
3. Lanneranka, ristiluu ja hantdluu: eteen-taakse, sivulta-sivulle, neli6, ympyra

Keppijumppa

Venyttely matolla

Pareittain piirretddn kehon &ériviivat seisten, ensin hiukan irti kehosta, sitten kevyt kosketus ja lo-
puksi voimakkaampi kosketus

Pareittain selkarangan tunnustelu, ensin kevyet sivelyt selkdrangan vierestd (muotojen tunnistelu),
sively selk&rangan paalta ja okahaarakkeiden tunnustelu, katsotaan lopuksi luurankoa mallista
Rintarangan itsemobilisointi

Sisédolympialaiset, leikkimielisi& kilpailuja

Latinotanssia

Tietoiskut

Mité on kehontuntemus?

Kosketuksen vaikutus

Tietoa hengityksestéd anatomiset rakenteet, fysiologiaa, hyvan hengityksen etuja

Uni teoriaa

Selk&rangasta luurankomallin kanssa, nikaman rakenne ja toiminnallinen anatomia
Olemassaolonmuodot, fyysinen, fysiologinen, psyykkinen ja eksistentiaalinen
Venyttelyn tarpeellisuudesta ja vaikutuksista

Teoriaa ankkuroinnista, keskilinjasta, keskustasta, virtauksesta ja tietoisesta lasndolosta

Basic Body Awareness Therapy harjoitteita

Harjoitteet ja Basic Body Awareness terapia perustuvat Dropsyn, Roxendalin, Skatteboen ja
Skjaervenin tydhon. Havainnointi koostuu kolmesta dynaamisen tasapainon elementistd, asennon
hallinta, vapaa hengitys ja henkinen tietoisuus. Kaytdnnossa tdma tarkoittaa sitd, ettd havainnoidaan
henkilon suhdetta alustaan, keskilinjaan, hengitykseen ja liikekeskukseen, kuinka tietoisuus integ-
roituu kehoon kokonaisuutena, suhde kehon keskustan ja perifeeristen osien kesken. Ensimmaéisend
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terapian koulutuksessa keskitymme maaten, istuen ja seisten tehtaviin harjoitteisiin. Harjoitteet ete-
nevéat yksinkertaisista vaikeampiin harjoitteisiin. Terapiamuotoon on kehitetty kaksi arviointiasteik-
koa, ruotsalainen versio, Roxendalin BAS (Body Awareness Scale) seka norjalainen versio BARS
(Body Awareness Rating Scale). Ne ovat hyvin samanlaisia ja rakentuvat samoihin periaatteisiin,
vaikka testit ovat erilaiset ne taydentavat toisiaan. Harjoitteet, jotka tdssé esittelen, ovat osia BAR-
Sin kahdestatoista liiketestista.Liikkeet ovat tekemisissa alusta suhteen, keskilinjan, liikekeskustan,
hengityksen ja tietoisuuden kanssa ja ne tehdd&n maaten, istuen, seisten, k&vellen ja parin kanssa.
Havainnot tulee keskittdd hengitykseen, tasapainoon ja tietoisuuteen.. (Skjaerven, L. 2002, 1-2.)

Tassa yksinkertaistetuin ohjein lisaa liikeharjoitteita, joita emme ryhméssé tehneet. Niitd voi tehda
testauksen lisdksi myds terapiassa.

1. Ota mukava asento selin-makuulla. Voit laittaa tyynyn niskasi ja polviesi alle. Laske sor-
met vatsallesi, pallean kohdalle. Sormet ovat erillddn ja kyyndrpadt maassa. Sulje silmat ja
suu. Tunnustele mitd tunnet sormiesi alla. Yritd rentoutua ja anna hengityksen vapautua.
Voit tuntea pallean liikkeen, havainnoi sitd, mutta 4l& muuta liiketta. (Skjaerven, L. 2002, 7-
8.)

2. Siirrd seisten painoa oikealle ja vasemmalle. Nosta vapaa jalka ilmaan lattiasta, anna sen
kuitenkin roikkua vapaasti. Toista 10 kertaa. Etsi nyt optimaalista asentoa polvillesi. Kou-
Kista ja ojenna polviasi. Toista 3 kertaa. Anna késien roikkua rentona vartalon molemmin
puolin. Etsi olkapéiden asentoa nostamalla niitd korvien suuntaan ja rentouttamalla olkapaat.
Toista 3 kertaa. Etsi sitten hyvéa paéan asento. (Skjaerven, L. 2002, 21-22.)

3. Seiso. Kun olet l6ytanyt keskilinjan, koukista polviasi nostamatta kantoja maasta. Ala
myo6skéan koukista vartaloasi. Suorista polvesi ja nouse samalla alkuasentoon. Molemmat
jalat kulkevat omaa rataansa. Reisi, sadri ja jalkatera osoittavat liikkeesséd samaan suuntaan.
Polvi ei kierry nilkkaan ndhden. Liike on pehmed, hidas ja virtaava. Lopulta liikkeen ja hen-
gitysrytmin tulisi sulautua yhteen. (Skjaerven, L. 2002, 23-24.)

4. Seiso niin, ettd polvet ja jalkaterat osoittavat hiukan ulospdin ja polvet ovat hiukan kou-
kussa. Polvet ovat vapaat ja joustavat etkd tue asentoa kasillasi. Siirrd painoasi oikealle ja
vasemmalle niin ettd séilytat kontaktin keskilinjaasi. Pida jalkasi joustavina. Dynaamista
stabiliteettia voit harjoittaa seistessési bussissa, junassa tai laivassa kun teet tat4 harjoitusta
(Skjaerven, L. 2002, 26.)

5. Liikkeessa tehddan ellipsin muotoista rataa kasilla vartalon edessé. Liike etenee seuraa-
vasti. Kurkota katesi eteen ja ylos hartioiden tasolle, sitten koukista ranteet ja kyynarpaat, si-
ten ettd kyynérpééat osoittavat alas ja kdmmenet osoittavat sinusta pois péin, ja laske kadet
lahelle vartaloa. K&det liikkuvat kuin aalto. Vahitellen ota liikkeeseen mukaan myds jalat ja
polvet ja liiku kuin suuri aalto koko vartalollasi. (Skjaerven, L. 2002, 30.)

6. Antautuminen. Seiso ja yritd 16ytaa liikkkeen polkua. Anna vartalosi lysahtaa ja sulkeutua
liikekeskuksen ymparille. Anna paasi taipua hiukan taaksepain, selkasi pyoristya ja polvesi
ja nilkkasi koukistua. T&lla tuotetaan yleinen rentoutuminen suhteessa painovoimaan. ilman
ettd hairitsemme tasapainoa keskilinjassa. Sitten ojentaudu normaaliin pystyasentoon. Kun
antaudut, voit paéstaa aaaaa aanen. Voit ajatella samalla ettd kehosi on hyvin vasynyt.
(Skjaerven, L. 2002, 31-32.)

7. Kaksi ihmist& on vastakkain. Seiso jalat yhdessa ja k&&nny 45 astetta vasemmalle. Liikuta
oikeaa jalkaa sivulle ja astu sill& askel eteenpéin. Molempien oikeat jalat ovat lahelld toisi-
aan, noin nyrkin verran erillaan. Kyykisty tai ”istu alas” hiukan keskilinjaa pitkin. Molem-
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mat alkavat lilkkua samaan suuntaan ja etsia liikkeelle yhteista rytmid. Koukista oikea kyy-
narpéa ja kohtaa parisi oikea ranne omallasi, kevyt kosketus ranteen ulkoreunalla. Liikkukaa
eteen taakse ja samaan aikaan kaantykaa vertikaalisesti kdannos/vastakdédnnos. Oikean ka-
den ollessa aktiivinen ellipsin muotoinen liike tapahtuu vastapéivéén ja vasemman ollessa
aktiivinen ellipsin muotoinen litke myotapéaivaan. Eli litke tehdddn molemmin péin. Liike
aloitetaan liikekeskuksesta.. Kun tyonnat, parisi vetaytyy ja kun hellitén parisi alkaa tyonta-
maan. Etsikaa liikett4 horisontaalitasossa. Liikkeen suunta on kohti parisi liikekeskusta.
Harjoite kehittdd vuorovaikutusta parin kanssa. (Skjaerven, L. 2002, 33-34.)

8. Kdvele ringissa. Etsi rytmid, virtausta ja nopeutta. Kun nopeus ja rytmi ovat loytyneet
keskity hetken aikaa keskilinjaan ja sen jalkeen taas vapaaseen kdvelyyn. Kéanny ja kéavele
toiseen suuntaan. (Skjaerven, L. 2002, 36-37.)

Muita harjoitteita

Istumaharjoitus. Jaa paino tasan istuinluidesi paalle ja aseta jalat tukevasti maahan lantion leveydel-
le ja jalkaterat osoittamaan suoraan eteenpdin. Paino on tasaisesti molemmilla jaloilla. Siirr4 painoa
puolelta toiselle kunnes I6ydat tasapainon. Rullaa lantio eteen ja taakse ja samalla pyorista ja ojenna
selkési.(Bartal & Ne’eman 2001, 27.)

Ankkurointi harjoitus. Painontunnetta voi tutkia eri tavoin. Seisomalla jalat yhdessa, tuntuuko asen-
to varmalta, milta tuntuu painontunne. My0ds silmat voi sulkea. Seiso jalat erilld&n lantion leveydella,
huomioi painontunne ja tasapaino, sulje silmat. Vertaile. Seiso lantionleveydellg, kyykisty ja nouse.
Kiinnitd huomiota painoosi laskeutuessasi alaspéin, toista muutamia kertoja.

(Roxendal & Winberg 2002, 64.)

Keskilinja harjoitus. Seiso jalat erilladn ja havainnoi painoasi. Nouse varpaille ja tule alas koko jal-
kapohja maahan. Siirré paino kantapéille. Salli painosi liukua ylospéin ja alaspain keskilinjaan. Sei-
so jalat erilld&n paino suuntautuneena eteen. (Roxendal & Winberg 2002, 67.)

Liikekeskus harjoitus. Makaa selélla ja suorista jalat. Anna k&sien levéta pehmeasti vatsan paalla
pallean tasolla. Seuraa hengitys liikettd kasiesi alla. Selvenna hengitystasi véhitellen rauhallisella ja
hiljaisella m-aanelld uloshengittdessa. Késiesi alla on sinun keskustasi. (Roxendal & Winberg 2002,
70.)

Taiji ja yi guan hengitysharjoitteita, koko keholla hengittdminen. Pallean liike voidaan kokea koko
kehon laajenemis- ja supistumisliikkeeksi. Sisddnhengitykselld avataan hienoisesti jokaista kehon
niveltd ja uloshengityksell& supistetaan niitd. Toinen vaihtoehto on, ett4 kuvitellaan ilman virtaavan
sisadan kehomme jokaiseen ihohuokoseen ja niista ulos. Keho on yksi suuri hengittava elin. Kolmas
vaihtoehto, hengité sisaan ja ulos, kuvittele, ettd kehosi on suuri huilu. Hengitysilmasi antaa huilulle
elamén ja savelet. Anna kehosi avautua ja suoristua soittimeksi. Sévelet syntyvat kun hengitysilma
kulkee kehoasi, pitkaa onttoa putkea pitkin edestakaisin. (Klemola 2002, 8-9.)

Synteesiharjoitus, yhdistaa nelja olemassaolon muotoa. Voi tehda yksin tai ryhméssa, mieluiten
paivittéain jonkin aikaa kunnes tuntuu itsestéan selvalta. Harjoite on mukailtu Psykologi Roberto
Assagiolin harjoituksesta.

Makaa tai istu mukavasti sellaisessa asennossa, ettd et tunne mitéén esteitd hengityksellesi. Veda
ilmaa keuhkoihisi ja puhalla ulos muutamia puhdistavia hengenvetoja. Anna hetki itsellesi ja mieti
seuraavia elamén olemassaolonmuotoja.

Miné elan kehossani, minulla on keho eléd&kseni. Kehoni on edellytys elamaani. Ilman sitd en olisi
olemassa. Kehoni on kehoni hyvéssa ja pahassa. Kehoni on instrumenttini eldad elamaani ja sen
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avulla voin el&a niin kuin haluan. Kehoni voi olla my®s rasite, siind voi olla vammoja tai muita on-
gelmia. Mutta se on minun kehoni, jossa elédn hyvdssa ja pahassa. Elan kehossani, mutta se ei ole
koko mind. Min& olen jotain muuta ja enemman kuin vain kehoni. Mieti hetki kehosi roolia eldmas-
sési.

Mind tunnistan tunteeni. Ne tayttdvat minut ja antavat sisaltoé elamaani. Niill4 reagoin toisiin ihmi-
siin, rakennan ihmissuhteita ja reagoin tapahtumiin elamassani. Rakkaus, ilo, suru, hyvéksyminen ja
kiukku antavat minulle voimaa menettelytapoihini. Kaikki tunteet eivit ole positiivisia. Artyisyys ja
kateus voi johtaa ikdvaan toimintaan. Mutta tunteeni ovat minun, sellaisina kuin ovat. Min& tunnen
tunteeni hyvéssa ja pahassa. Tunnen tunteeni, mutta tunteeni eivét ole koko mind. Olen jotain muuta
ja enemmaén kuin vain tunteeni. Mieti hetki tunteidesi roolia elaméssasi.

Min4 ajattelen ajatuksiani. Ajatusten avulla kehitén loogista ajattelukykyani, koulutan itseéni ja
ratkaisen ongelmia. Ajatukset voivat lukkiutua eivatka ne etene lainkaan. Ajatukseni ovat minun
ajatuksiani sellaisia kuin ovat hyvéssa ja pahassa. Ajattelen ajatuksiani, muuta ne eivat ole koko
mind. Mind olen jotain muuta ja enemman kuin pelkat ajatukseni. Mieti hetki ajatustesi roolia ela-
mMassasi.

Voimme késitelld eri osia elamasta: Minulla on haluni, mutta haluni eivét ole koko mina. Minulla
on murheeni, mutta murheeni eivét ole koko mind. Minulla on vaivani, mutta vaivani eivét ole koko
mind. Minulla on tyoni, ansioni, mutta tyoni ei ole koko miné. Lopetamme miettiméall seuraavia.
Elan kehossani mutta kehoni ei ole koko mind. Tunnen tunteeni, mutta tunteeni eivét ole koko mina.
Ajattelen ajatukseni, mutta ajatukseni eivat ole koko mind. Kuka mina sitten olen? Mina olen se,
joka havainnoi kehoani, tunteitani ja ajatuksiani. Mina olen johtaja, joka voi koordinoida eri osa-
puolia eldmasséni. Voimme kutsua sité tietoisuudeksi. Mind olen tietoisuus, joten olen mind. (Ro-
xendal & Winberg 2002, 37-39.)
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Liite 9. PSYKOFYYSISET FYSIOTERAPIAMENETELMAT

Psykofyysisessa fysioterapiassa pyritdan tukemaan ja vahvistamaan ihmisen liikunta- ja toimintakykyé seké
voimavaroja, fysioterapeutin tulee ndhda ihminen kokonaisuutena. Lahtokohta fysioterapialle on ihmisen
kehon, mielen ja ympadriston vuorovaikutus toisiinsa. Fysioterapiassa kaytetaan hyvaksi kokemuksellista op-
pimista, havainnoidaan ja rentoutetaan jannitystiloja kehosta ja harjoitetaan asentoa ja liikkeitd ja kehon ja
mielen reaktioita. Tarkoituksena on tulla tietoiseksi kehon viesteista. Terapia tilanteessa vaikuttavia tekijoita
ovat fysioterapeutin ja kuntoutujan ihmiské&sitykset, kuntoutujan motivaatio seka hanen kehominénsa. Har-
joittelemalla kuntoutuja voi saavuttaa kokemuksia, jotka purkavat ja vahentavat toiminnallisesta vajavuudes-
ta tai vammasta johtuvaa vieraantumista kehostaan. (Talvitie ym. 2006, 265-267.)

The Body Awareness Therapy- Gertrud Roxendal

Taman terapian tavoitteena on kehontuntemuksen ja — tietoisuuden lisddntyminen, ja sitd kautta myos itsetun-
temus ja kehon hallinta parantuu. Kehon hallintaan liitetdan kyky ohjata ryhtia, lihasten jannitysta ja liikkeita.
Kehoneldamys eli se miten ihminen kokee kehonsa rajat ulkomaailmaan nahden tai millainen on hanen ke-
honkuvansa seka liikkeiden hallinta, liikkeiden ja kehon asentojen ohjaaminen kuuluvat kehontietoisuuteen.
(Talvitie ym. 2006, 269-270.)

Terapian keskeisia ulottuvuuksia ovat kehon suhde alustaan ja keskilinjaan, hengitys ja kehon liikekeskus
seka liikevirtaus ja tietoinen lasndolo. Rentoutumisen ja tasapainon edellytyksena on laaja tukipinta, jos tuki-
pinta on pieni asento ja tasapaino ovat horjuvia ja epavarmoja. Kun tukipinnan koko muuttuu, muuttuu myos
lihastasapaino. Suhde alustaan tarkoittaakin kaytannossa sitd, miten henkilon paino asettuu alustalle ja miten
héan kayttaa hyvakseen tukipintaa erilaisissa alkuasennoissa kuten maatessa, istuessa, seistessa tai lilkkeen
aikana. Kun ihmisen asento on tasapainoinen, myos hanen suhteensa keskilinjaan mahdollistaa asentoa ylla-
pitavien lihasten mahdollisimman pienen kuormituksen. Jos asento poikkeaa keskilinjasta, ilmenee asento-
virheitd, jotka voivat oireilla lihasjannityksend, kipuina ja ongelmina tasapainossa. Roxendalin mukaan
kehon liikekeskus sijaitsee korkeudella, jossa pallea kiinnittyy selkdrankaan (pars lumbalis kiinnittyy 1.-3.
lannenikaman solmuun). Liikekeskus on liikkeiden lahtokohta, muun muassa kierrot, nostot ja ylaraajojen
liikkeet saavat alkunsa sielld. Kehon hallinnan ollessa hyvaa, liikkeet ovat tehokkaita. VVapaata hengitysta
pidetddn merkkind toimivasta kehominastd. Hengityksessa kiinnitetaén erityistd huomiota pallean normaaliin
toimintaan, koska sill4 ndhdaan olevan tarked merkitys hengityksen ja koko kehon toiminnan kannalta. Lii-
kevirtaus tarkoittaa sit4, etta liike kulkee tasaisesti ja sulavasti koko liikeradallaan. Tallgin liikevirtaus on
avoin, vammat ja lihasjannitykset voivat heikent&é liikevirtausta. (Talvitie ym. 2006, 270-272.)

Edellisessa kappaleessa mainittujen ominaisuuksien harjoittaminen tukipinnan muutoksien, alkuasennon
vaihteluiden sekd kuormituksen muutoksien avulla vaikuttaa kehon rajojen hahmottumiseen erilaisten aisti-
musten kautta. Aistimuksia saadakseen ihmisen pitaa keskittya ja kiinnittd4d huomiota muutoksiin ja vaihte-
luihin. Terapiaan kuuluu kolmenlaisia harjoitteita, identiteettid aktivoivia, kehonrajojen tunnistamista lisadvia
ja eheyttdvié harjoitteita. Kehoterapiassa ei kiinnitetd juurikaan huomiota lihasjannityksiin ja rentoutumiseen
vaan ajatellaan, ettd kun kehominan eri ulottuvuudet saadaan toimimaan lihasjannityksetkin laukeavat. Har-
joitusten avulla pyritdan kehittdmaan tietoisuutta itsestaan ja tietoista lasndoloa. Myos kuntoutujan omasta
aloitteesta alkaneet keskustelut harjoitusten herattamista tunteista ja kokemuksista ovat osa terapiaa. (Talvitie
ym. 2006, 272.)

Fyysista ja fysiologista olemassa olon muotoa hoitaa moderni la&ketiede, myos psyykkisella ja psykososiaa-
lisella osa-alueella ladketieteelld on erikoisalansa. Psyykkistd olemassaolonmuotoa hoitaa psykosomaattinen
kuntoutus ja psykoterapia. Eksistentiaalisesta olemassaolonalueesta huolehtii puolestaan aivan toisenlainen
organisaatio, kirkko ja uskonnollinen eldama, mutta myos psykoterapiassa kasitelld&n asioita talta kannalta.
Sairaalamaailmassa eksistentiaalisten ongelmien ratkaisuja ei valttdmatta pohdita. Aluksi puhtaasti fyysiselta
vaikuttaneen sairaudenkin taustalta voi loytya eksistentiaalisia ongelmia. Roxendalin ja Winbergin ty6koke-
mus on osoittanut, ettd ennakkoluuloton asiakkaan kuuntelu on ollut apuna asiakkaan eksistentiaalisissa ky-
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symyksissa. Basal Kroppskanneddm harjoittelu kasittaa kaikki nelja olemassaolon muotoa. Kehontuntemus
on askel kohti kykyé olla, kasitell asioita ja olla vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Liikeharjoituksissa ih-
minen voi tarvita huomautuksia eri olemassa olon muodoista. Fyysisessa olemassaolon muodossa ihminen
keskittyy liikkeen muotoon ja kulkuun, fysiologisella osa-alueella ihminen etsii energiaa, ja rytmid hengityk-
sen ja litkkkeen valillg, han havittelee pehmeda virtausta liikkkeeseen. Psyykkiseltd kannalta ihminen havaitsee
sisdisen kokemuksen liikkeestd ja kontaktin itseensd, on myos olemassa harjoitteita, jotka suuntaavat ihmista
kohti ymparistod pois ihmisestd itsestdan. Eksistentiaalisesti ihminen etsii henkistd lasndoloa. Henkisen las-
ndolon harjoittaminen antaa vakavuutta harjoitteluun. Harjoitteiden hauskuus on tarkeampéé kuin harjoitteen
tavoite. Tulee siis harjoitella tosissaan hauskuudella. (Roxendal & Winberg 2002, 36-37.)

Norjalainen psykomotorinen fysioterapia

Norjalaisesta psykomotorisesta fysioterapiasta kdytetddn lyhennettd NPMP (The Norwegian Psycho Motor
Physiotherapy). NPMP perustuu kehoterapeuttisen lahestymistavan liittdmiseen psykoanalyysiin. Tamé aja-
tus on peréisin Wilhelm Reichilt, jonka mukaan lihasjannitykset kuuluvat jérjestelmaan, jolla ihminen tu-
kahduttaa tunteitaan. Vaikeutunut hengitys ja tunneperdiset ongelmat liittyvét toisiinsa. Perusajatuksena
terapiassa on, ettd ihmisen keho ja psyyke ovat erottamattomat ja tunneperaisié, psyykkisié ja fyysisia reakti-
oita ei voida erottaa toisistaan. Hengitys on térkein asia, koska hengityksen vapauttaminen vapauttaa myos
tunteita. Ihmisen hengityksessd, ryhdissa ja lihaksistossa ilmenevat luonteenpiirteet, tunteet ja ympériston
paineet. Kehossa nakyy myos geneettisten tekijoiden lisaksi ihmisen elamankaari. (Talvitie ym. 2006, 272—
273))

Terveelld ihmisell4d on psykomotorisen teorian mukaan ojentunut keho ja hyva tasapaino, kudokset ovat jous-
tavia, kehonosia voi liikuttaa vapaasti. Ihmisell& voi olla jannityksid, mutta ne laukeavat rasituksen paattyes-
sé, han pystyy myos kertomaan tunteistaan ja ilmaisemaan niita. Pitkittyneet lihaskivut ja veltostunut tai
jannittynyt lihaksisto ilmentévat psyykkista ristiriitaa tai vammaa. (Talvitie ym. 2006, 273.)

NPMP:n tavoitteena on muuttaa ryhtid parempaan suuntaan tasapainottamalla lihasjannitystd. Keinona ta-
voitteeseen pyrittédessé kdydaan lapi tunneperadisié ristiriitoja. Kipujen syyt voivat purkautua tunnetiloina ja
kivun perimmainen syy voi olla jossain muussa kehonosassa kuin missé kipu tuntuu. Terapian tarkoituksena
on véhentd4 kuntoutujan Kipuja vaikuttamalla hédnen asentonsa, hengityksensé, liikkeidensa ja lihasten kiin-
teytensad poikkeamiin, auttaa hantd pdédsemaan kosketuksiin tunteidensa kanssa ja auttaa muuttamaan hanen
asenteitaan ongelmiinsa. Asennon muutos syntyy tiedostamisen kautta, jolloin hengitys palautuu normaaliksi,
jannittyneet lihakset rentoutuvat ja veltostuneet lihakset alkavat toimia, myos kuntoutujan asenne itsedan,
kykyjaan, oikeuksiaan ja tarpeitaan kohtaan muuttuu. (Talvitie ym. 2006, 273-274.)

Menetelmé&ssa on kaksi tarkedd periaatetta. Ensimmainen periaate on, ett4 seisominen omilla jaloilla on va-
paan toiminnan edellytys, joten kehoa aletaan rakentaa alhaalta ylos jokaisella hoitokerralla, ensin siis jalat.
Toisena periaatteena on, ettd jokaisella hoitokerralla kasitelladn koko kehoa, koska koko kehon tasapainoa ei
voida saada aikaan hoitamalla vain yht& kehonosaa. Terapiassa kdytetédan hierontaa ja passiivisia ja aktiivisia
liikkeitd ja aktivoidaan ihmisen luontaista tarvetta liikkua. Menetelmaa suositaan vain lihaskipujen ja jayk-
kyyden hoitoon, jos kayttoaluetta laajennetaan, fysioterapeutin on hankittava itselleen psykoterapeuttista
koulutusta. (Talvitie ym. 2006, 274.)

Psykodynaaminen kehoterapia

Psykodynaaminen kehoterapia on eldmysten aiheuttamien ristiriitojen ja niiden ratkaisuyritysten siséistamista.
Psykodynaaminen kehoterapia tarkoittaa myos tietoisuutta siité, etta elamykset ja kokemukset heijastuvat
kehoon. Terapian l&hestymistapa voi olla fyysinen tai psykoterapeuttinen. Fyysinen menetelmé edustaa suu-
rimmilta osin norjalaista psykomotorista fysioterapiaa, mutta myos muita fyysisia menetelmia, jotka huo-
mioivat kehon toiminnallisena kokonaisuutena on mahdollista k&yttaa. Terapiassa huomioidaan erityisesti
kuntoutujan asentoa, hengitysta ja lihaskireyksia. Jos kaytetdan psykoterapeuttista lahestymistapaa, fysiote-
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rapeutti kertoo kuntoutujalle hanen fyysisten reaktioidensa merkityksen kuntoutujan ilmaisujen ja kokemus-
ten perusteella. Terapian tavoitteena on, ettd kuntoutuja saa paremman kosketuksen itseensd, kehonsa ja ko-
kemustensa kautta. N&in hanelle selvidisi, mita oireet merkitsevét hanelle. Tall4 tavoin kuntoutuja 10yt&a
todelliset ongelmansa ja pystyy 16ytdméén niihin apua. Kuntoutuja kohdataan ensin alueilla, joilla hanell& on
voimavaroja ja terapian edetessa voidaan menné alueille, joilla voimavarat ovat heikommat. T&t4 terapia-
muotoa kaytettéessa fysioterapeutilla pitéé olla laaja tietopohja ja ymmarrys psykologiasta. (Talvitie ym.
2006, 275-276.)



Liite 10. MUITA KEHONTIETOISUUTTA KEHITTAVIA MENETELMIA
Kaikilla menetelmilld pyritdan lisddmaan tietoisuutta kehostamme ja saavuttamaan vapauden ja keveyden tila,
yhteisty0 ja tasapaino keho-mieli suhteessa ja vapauttamaan turha jannitys kehostamme. (Bartal & Ne’eman

2001, 11.)
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MUITA KEHOTIETOISUUTTA KEHITTAVIA MENETELMIA

periaatteet

tavoitteet

tyollistettavat asiat

tyoskentelytavat

Feldenkrais

(Bartal & Ne’eman
2001, 7-9; Talvitie

Menetelméassa tydskennelldan
likkeen taloudellisuuden kans-
sa. Liike edistaa terveytta kun se
ei vasyta vaan liséa energiaa ja

Maksimaalinen tehokkuus tulisi
saavuttaa minimaalisella tyolla,
lisdamalla tietoisuutta kehon
toiminnasta. Vaikuttamalla
keskushermostoon ja néin
saamalla esiin refleksitoiminto-
ja, kehon tulisi jarjestaytya
uudelleen syvemmalla tasolla
kuin &lykkyyden avulla on
mahdollista. Jos kehon koordi-
naatio on hairiintynyt, tavoitel-

Tybdskennellaén paljon maassa,
jotta painovoima ei vaikuttaisi ja
lihakset pystyvéat helpommin
vapautumaan ja muuttamaan
likeratojaan. Jokaisella tunnilla
on teema. Harjoitus alkaa pienel-
1a liikkeella ja liiketta kehitetdan
useiden toistojen ajan hitaalla
likenopeudella ja lopulta on
mukana koko keho. Liiketta ei
keskeytetd, nain oppija oppii
tekemaan mita ajattelee ja ajatte-

ym. 2006, 277—- tyytyvaisyytta. Uudelleen oppi- | laan sen palauttamista. Koordinaatio, hengitys, jousta- | |emaan mita tekee. Pohditaan

278.) r_naIIa saavutamme tuntelde_n ja Tavomee_n_ia“on |hm|sen t|§t0|— vuus ja nivelten vapautus suu- yksittaisen eristetyn liikkeen
Ilhasreﬂek5|er1 yhteyden. Mieli ja | suuden lisdantyminen omista rempaan likelaajuuteen ovat vaikutusta koko kehoon. Kun
keho ovat yhta, tunnemme | luontaisista voimavaroistaan. tyGstettavia asioita. Voiman toimintaa toisella kehon puolella
kehomme“e}lvlljlllaja kaytt_aytyml- M_enetelr_na_ss_a aja_ttel_l_J, tunte- lahteena on lantio ja siihen verrataan siihen kehon puoleen
semme madréytyy tunteidemme | minen, aistiminen ja liike muo- | iinnittyneet lihakset. Toiminnan joka ei ole viela tyGskennellyt
perusteella. Toimintaa yhdiste- | dostavat kokonaisuuden, jonka | yhdistaminen on toimivan yhtey- Ohjaajan ja oppijan kommuni-
taan ja tietoisuutta lisataan hallitessaan oppija hallitsee | den rakentamista eri ulottuvuuk- | ointi tapahtuu koskettamalla ja
likkeen avulla harjoittelemalla. kehonsa ja mielensa paremmin. sien, joita ovat liike, aistimus, on paosin sanatonta

tunne ja ajatus, vélille. '
Aleksander Tavoitteena on pitaa selkaranka

tekniikka (Bar-
tal & Ne’'eman
2001, 9-10; Ro-
xendal 1987, 105.)

Periaatteena on murtaa vaarat
tavat, kuunnella kehoa ja |6ytaa
tarpeettomat jannitykset.

pitkana ilman jaykkyytta, hengit-
téa vapaasti ja ymmartaa
uloshengityksen tarkeys tyhjion
luomisessa keuhkoihin, mahdol-
listamaan pallean vapaan
likkeen.

Opetetaan oppilaalle paa-niska
refleksi ja korjataan kehon asen-
to liikkeiden helpottamiseksi.

Harjoitustekniikka perustuu
pitkalti pdan asentoon, paa
eteenpdin ja ylos ja tama vaikut-
taa koko kehonasentoon ja
liketapoihin.

T’ai Chi
Ch’uan (Bartal

& Ne’eman 2001,
10-11.)

Paéperiaatteet ovat harmonia,
tasapaino, tyyneys, Chi energian
kierto ja vaivaton tydskentely.

Tavoitteena on edistaa terveytta
ja rauhallisuutta.

Tybdskentelymenetelmaan liittyy
paljon filosofista puolta. Oikeas-
sa kehon kaytésséa hengitys on
hyvad, sopusoinnussa paino-
voiman kanssa, keho tasapaino-
tilassa ja liike vapaata virtausta.
Talldin voi saavuttaa henkista ja
tunteisiin liittyvéd hyvinvointia

Liikkeet tehdaan rauhallisesti ja
sulavasti ilman pinnistelya.
Energiaa kontrolloidaan tietoi-
sesti.

Jooga (Rauta-
parta 2005, 21—
23.)

Joogan tekniikoita on kaytetty
stressin seka tuki- ja liikuntaeli-
mistdn ongelmien hoidossa.
Joogassa fyysisen harjoittelun
osa-alue on hathajooga. Paa-
maarana joogan lajeissa on
egokeskeisyyden ylittdminen ja
siséinen levollisuus. Tutkimukset
tukevat joogan positiivisia vaiku-
tuksia hyvinvointiin. Harjoittelun
vaikutukset ilmenevat parempa-
na unen laatuna, vasymyksen,
selkékivun ja jannityspéansaryn
véahenemisend ja keskittymisky-
vyn paranemisena. Tehokkainta
harjoittelun on todettu olevan
ongelmien ehkaisyssé, koska
sisdinen herkkyys ja havaintoky-
kya lisdantyy.

Alun perin joogan fyysiset
harjoitteet ovat taanneet sen,
etteivat kehon vaivat ja aistinau-
tinnot olleet valaistumisen
esteend. Tavoitteena on vapau-
tua siséisisté jannityksista ja
turhan paljon energiaa kulutta-
vista tavoista seké kokea koko-
naisvaltaista muutosta, joka
alkaa pinnallisten lihasten
rentouttamisesta ja jatkuu siten
ettd, levollisuus tavoittaa sisa-
elimet ja hormonitoiminnan.
Lansimaissa tavoitteena on
pidetty kunnon kohottamista ja
rentoutumista.

Harjoittelun tarkein asia on
keskittynyt tietoisuus. Kun keski-
tytédan vartalon kireimpéaan
kohtaan, hengitykseen tai paino-
voiman vaikutukseen mielenkiin-
to siirtyy ulkoisesta suorituksesta
siséisiin tuntemuksiin. Kehontun-
temuksen lisdantyesséa joogaaja
ei ylité rajojaan vékisin. Harjoi-
tuksissa hyddynnetéén hengitys-
té ja painovoimaa, aluksi
tehd&an pienia keskivartaloa
avaavia ja stabiloivia liikkeita.

Hathajoogassa kaytetaan teknii-
koina puhdistusmenetelmia,
likkeitd, asentoja ja hengitystek-
niikoita. Manuaalinen ohjaus on
téarke&a. Joogan puhdistusmene-
telmista mainittakoon nenéhuuh-
telu, joka on tehokas
ylahengitysteiden ja poskionte-
loiden ongelmissa. Hengitystek-
niikat ovat hathajoogan
téarkeimpia harjoituksia. Joogas-
sa vartalon liike ja hengitysliike
ovat koko ajan dialogissa keske-
naan, liike syventéa hengitysta ja
tietoinen hengitys vahentaa
hiukan liikerajoituksia. Tekniikat
lisdavat hengityskapasiteettia ja
aktivoivat parasympaattista
hermostoa.
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Pilates (Ahonen
2007, 17-22.)

Pilatesharjoittelun kuusi kulma-
kived on hallinta, keskittyminen,
keskustan kayttd, hengitys,
tasmallisyys ja liikkeen virtaus.
Pilateksessa liikkeen perustana
toimii lantion pohjan lihasten
aktivaatio. "Talon" takaseina
muodostuu syvastéa poikittaises-
ta vatsalihaksesta ja multifiduk-
sesta, sivuseindt muodostuvat
vinoista vatsalihaksista ja etu-
seiné suorasta vatsalihaksesta,
kattona on pallealihas. Kaikki
raajojen liikkeet alkavat keskus-
tan lihasten aktivaatiolla. Hengi-
tys tukee liikkeita.

Ryhdin korjauksessa ja rintake-
han asennon parantamisessa
kylkivalilihasten merkitys on
suuri.

Pilateksessa kehon hallinta ja
likkeen hallittu suorittaminen
ovat avainasemassa harjoitte-
lussa. Kehon hallinnassa tér-
keimpé&na voidaan pitaa
tasapainoa, muita huomioon
otettavia asioita ovat kehonosien
keskinéisten liikkeiden oivalta-
minen, liikkeen nopeuden ja
suunnan hallinta. Keskittymisen
kautta kehon kehollisuuden
tunnistaminen ja oppiminen
onnistuu paremmin. Keskittymis-
té tarvitaan myos keskustan
kayton hallitsemisessa.

Sis&anhengityksen suuntaa
harjoitellaan pallean alaspéin
suuntautuvan liikkeen liséksi
kylkiin ja selképuolelle. Siséaan-
ja uloshengitys on hyvé suorittaa
nenan kautta. Hengityksen
perussaantd: Sisaanhengityksel-
1& valmistaudutaan liikkeeseen ja
uloshengityksen aikana tehdaan
like, sisdénhengityksella kohti
alkuasentoa ja uloshengityksella
aktiivinen suoritus. Liikkeilla on
tarkat alku- ja loppuasennot,
selked suunta ja muoto, liikkeet
eivat pysahdy ja ne tehdaan
ilman taukoja.

Tanssiterapia
(Svennevig 2005,
98-99.)

Amerikan tanssiterapiayhdistyk-
sen maaritelméan mukaan tanssi-
terapiassa liiketta kaytetaan
psykoterapeuttisesti. Tanssite-
rapiaa voidaan kayttaa yksilo-,
ryhmé- tai perheterapiana ja sen
paéaperiaate on lisatd ymmarrys-
té tunnekokemuksista.

Tunnekokemuksia pyritdan
ymmartamaan tulemalla tietoi-
seksi kehonsa tuntemuksista,
likkeista ja asennoista.

Kun on oppinut ymmartamaan
kokemuksiaan, voidaan opettaa
tunteiden kontrollointia manipu-
loimalla kehon liikkeita. Myos
kosketusta terapiassa kaytetaan
paljon.




