POHJOIS-KARJALAN AMMATTIKORKEAKOULU
Fysioterapian koulutusohjelma

Noora Kolunsarka
Anna Ryynanen

FYSIOTERAPEUTTIEN KOKEMUKSIA
SYOMISHAIRIOPOTILAIDEN KOHTAAMISESTA

Opinnaytetyo
Tammikuu 2012



OPINNAYTETYO
Tammikuu 2011
Fysioterapian koulutusohjelma

Tikkarinne 9
POHJOIS-KARJALAN 80200 JOENSUU
AMMATIKORKEAKOULU p. (013) 260 600

Tekijat
Noora Kolunsarka, Anna Ryynanen

Nimeke
Fysioterapeuttien kokemuksia syomishairipotilaiden kohtaamisesta

Tiivistelma

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tutkia fysioterapeuttien yksilollisia kokemuksia tyds-
kentelysta syomishairiopotilaiden kanssa. Opinnaytetyossamme selvitettin miten fy-
sioterapeutit kokevat fysioterapiatilanteet, potilaan kohtaamisen ja heidan valisen vuo-
rovaikutuksen.

Opinnaytetydbmme on kvalitatiivinen eli laadullinen ja aineistonhankinnan toteutimme
kerddmalla vapaamuotoiset kirjoitelmat fysioterapeuteilta, joilla on kokemusta tydsken-
telysta syomishairiopotilaiden kanssa. Kirjoitelmien kehyskertomus pohjautui tutkimus-
kysymyksiimme, jotka muodostuivat tutkimustehtavistdmme. Tutkimustehtdvamme oli-
vat: "Millaista fysioterapeutin tyd on syomishairiopotilaiden kanssa?” ja "Miten tydsken-
tely syomishéiriopotilaiden kanssa on kehittéanyt fysioterapeutteja ammatillisesti?” Ana-
lyysimenetelmana kaytimme sisallonanalyysia.

Kirjoitelmien perusteella 16ysimme vastauksia toiseen tutkimustehtavistamme: Millaista
fysioterapeutin tyd on syomishéairiopotilaiden kanssa? Teksteista nousi esiin muita sel-
kedasti toistuvia teemoja, jotka liittyivat olennaisesti tutkimustehtaviimme, kuten millaista
on konkreettinen fysioterapia syomishairiopotilaiden kanssa seka esimerkkeja fysiotera-
peutille hyddyllisista piirteista.

Kieli Sivuja 34
suomi Liitteet 3
Liitesivumaara 5

Asiasanat
syomishairid, psykofyysinen fysioterapia, fysioterapeuttien kokemukset.




THESIS
January 2011
Degree Programme in physiotherapy

A Tikkarinne 9
FIN 80200 JOENSUU
NORTH KARELIA FINLAND
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES Tel. +358-13-260 6000

Authors

Noora Kolunsarka and Anna Ryynénen

Title
The experiences of physiotherapists on working with patients with eating disorders

Abstract

The intent of our research was to identify the individual experiences of physiotherapists
working with eating disorder patients. We examined how physiotherapists experience
physiotherapy situations, encounters with patients, and doctor-patient interactions

This research is qualitative. Data has been acquired from practicing physiotherapists
through their written responses to open-ended questions. The questions stemmed from
our research which dealt with the physiotherapist's interpretation and opinions of their
work with eating disorder patients. Through the responses, we found answers for our
thesis, including the primary question of what is it like for physiotherapists to work with
eating disorder patients. Through researching this topic, other related themes began to
appear, including what the tangible work with the eating disorder patients is like, and
examples of benefits, emotional and otherwise, for physiotherapists. Ultimately,
analyzing this written data helped us accomplish our research.

Language Pages 34
Finnish Appendices 3
Pages of Appendices 5

Keywords

eating disorder, psycho physical physiotherapy, the experiences of physiotherapists




SISALTO

Tiivistelma
Abstract
N (0 ] [ A VN I 5
2 SYOMISHAIRIO ....ooovieieieeee ettt 5
2.1 Syitd SYOMISh&INION SYNTYYN .....uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieiieeieeeeeeeeeeeeees 6
P N (0] 0= (F= W 41T A0 1= 7
2.3 BUIIMIG NEIVOSA .....uiiiii e 8
3 SYOMISHAIRIOIDEN HOITO.....coiiiiieeiiectie ettt 9
3.1  Anorexia NervosSan NOMO ...........oiviiiiiiiiiiiiiie e 9
3.2 Bulimia nervoSan NOIO ............uuuuiuuiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiieiiieiiineereeeeeees 10
3.3 Esimerkkeja sydOmishairididen hoidosta Suomessa .............ccccevveennnn. 11
4 SYOMISHAIRIOPOTILAAN FYSIOTERAPIA........ooveeeeeeeeee e 12
4.1 Psykofyysinen fySioterapial.............uuuuuuuuuummmmmmmmiiiiiiiiiiiiiiiiiiininnninennnnnes 13
4.2  Esimerkkeja psykofyysisen fysioterapian terapiamuodoista............... 14
4.3  Kun fysioterapeutti kohtaa kuntoutujan...........cccceevvviiinieeeeieeeeiiiinnnnn. 16
5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JATEHTAVA ........cooiiiiieeeeeee e 17
T IO I LU 0 1 18
6.1  TUtKimuSMENELEIMA .......uvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii b 18
6.2 Opinnaytetydmme KohderynNma...............eeuviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienee 18
6.3 AINEISION NANKINTA ......uvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 19
6.4 ANBIYYSI ettt 20
A LV 10 65 T = 22
7.1 Millaista on ty0 syomishairiopotilaiden kanssa?...........cccccvvvvvvinvnnnnes 22
7.2 Kaytannon fysioterapiaa syomishairibpotilaiden kanssa.................... 23
7.3  Fysioterapeutti sydmishairiopotilaan kanssa ...........ccccoeveeeevvveeeinnnnnnn. 24
7.4 JONtOPAALOKSEL .....eenieeeieeeeee e 24
ST O ] 01 25
8.1  AINEIStONNANKINTA .......uvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 26
8.2  OPINNAYLETYOPIOSESSI ..vvvvvrrvrrriiiiiiiiiiiiiiieeteareebeeibbebabebbe bbb 26
8.3  Yhteydenpito tydbmme vastuuhenkiloon .............ccccccveeeeieeeenieeeiiiinnn. 29
8.4  LUOLEttaVUUS jA EETHISYYS ....uuurrurriiiiiiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisnniennieenaeeeeeneeeeaeee 29
8.5 Jatkotutkimusmahdollisuudet..................eevuuimiiiiiiiiiiiiiiiiiei. 30
I I =1 TR 32
Liite 1 Kehyskertomus
Liite 2 Saatekirje

Liite 3 Analyysikartta



1 JOHDANTO

Opinnaytety0 aiheena on Fysioterapeuttien kokemuksia syomishairiopotilaan
kohtaamisesta. Aiheemme tarkoituksena on kuvata syomishairidpotilaiden
kanssa tyoskentelevien fysioterapeuttien omia kokemuksia potilaiden kohtaami-
sesta. Valmiista opinnaytetydostamme on hyotya fysioterapeuteille, jotka erikois-
tuvat psykofyysiseen fysioterapiaan. Valmis opinnaytetydmme antaa esimerkke-
ja fysioterapeuttien yksilollisistda kokemuksista sydmishairiépotilaan kohtaami-
sesta. Tutkimussuunnitelmassamme avaamme tarkeimmat aiheeseen liittyvéat
kasitteet ja kerromme tarkemmin paamaaramme seka toimenpiteet niiden saa-

vuttamiseksi.

2 SYOMISHAIRIO

Pitkaaikaistutkimusten mukaan syomishairiot ovat lisaantyneet 15 - 24 -
vuotiaiden nuorten naisten keskuudessa, mutta mukaan ovat myds tulleet yha
nuoremmat ikaryhmat. Syomishairion puhkeamiseen liittyy usein muutos ela-
mantilanteessa tai tarkeissa ihmissuhteissa, jotka voivat juuri itsenaistymista
aloittelevalle nuorelle aiheuttaa suurta ahdistusta ja turvattomuuden tunnetta,
jota tdma pyrkii sitten hallitsemaan hallitsemalla esimerkiksi jotakin konkreettista

itsessdan, kuten syomista (Engblom 2007, 68, 76).

Syomishairiéta sairastavalla on jollain tavalla poikkeava suhtautuminen ruokaan,
syomiseen ja omaan kehoon. Poikkeava suhtautuminen voi vaihdella &arimmai-
syyksiin viedysta itsensa nalkiinnyttdmisesta pakonomaiseen ylensyontiin. (Aro,
Mutanen, Nuutinen & Uusitupa 1993, 203.) Edell&a mainitut piirteet voivat vaih-
della yhden ja saman henkilon oirekuvassa (Ebeling 2006, 118). Yleisimpina
syomishairidina mainittakoon anorexia nervosa eli laihuushéirié, bulimia ner-
vosa eli ahmimishairio seka ndiden molempien epatyypilliset hairiét (Syomishai-
riéliitto-Syli ry 2011 a.) Laihuushairion ja ahmimishairion piirteita voi esiintya



yhtad aikaa tai sairauden edetessd toisen hairion piirteet korostuvat (Ebeling
2006, 118). Epatyypilliset sydmishairiomuodot muistuttavat laihuus- ja ahmimis-
hairiéita, mutta tarkan diagnoosin kannalta jokin keskeinen oire voi esiintya lie-
vempana, jolloin kyseessa on epatyypillinen syémishairio (Syomishairioliitto-Syli
ry 2011 a).

Ihmisen toimintakyky koostuu psyykkisista, fyysisista ja perinndllisista tekijoista
sekd ymparistdsta, jossa han elaa. Maariteltdessa toimintakykya voidaan py-
sahtya tarkastelemaan yksilon senhetkista selviytymista arjen haasteista: itses-
t& huolehtimisesta, tyosta tai opiskelusta ja harrastuksista. (Karppi 2009.) Ihmi-
sen kokonaisvaltainen tarkasteleminen on ajankohtainen aihe, jonka myodta mo-
niammatillisen yhteistyén merkitys hoito- ja kuntoutustydssa korostuu (Harra,
Aralinna, Heikkila, Korkiatupa, Loytonen & Onkalo-Okkonen 2006). Syoémishéi-
riosta karsivalla henkildlla toimintakyvyn heikentymisen syyt voivat olla monen-
laiset: pitkdan jatkunut aliravitsemustila, unettomuus seka psyykkiset huolet
(Turunen, Piikivi & Makitalo 2004), jolloin on aiheellista tarkastella kaikkia toi-

mintakyvyn osa-alueita noidankehan pysayttamiseksi

2.1 Syita sydmishairioén syntyyn

Nykyisen tutkimustiedon mukaan syomishairion kehittymiseen voivat vaikuttaa
niin perinndlliset, biologiset, psyykkiset kuin kulttuurilliset tekijat. Koettu ylipaino
ja laihuusihanteet muodostavat syomishairioriskin todellisesta painosta riippu-
matta varsinkin nuorilla naisilla ja tyt6illa. (Engblom 2007, 69 — 70.) Mikali lii-
kunnan harrastus suurentaa sairastumisriskid, ovat urheilijat riskiryhmassa.
Esimerkiksi ulkon&kda ja suorituksen estetiikkaa korostavissa lajeissa sairastu-
misen vaara on suuri naisurheilijoilla. (Laaksonen & Uusitupa 2005, 74 - 75.)
Myds lahisukulaisten masentuneisuus, muut psykologiset ongelmat ja paihtei-
den kayttd on yhdistetty syomishairion puhkeamiseen. Erilaiset elamanmuutok-
set, kuten seurustelusuhteen aloittaminen tai menetys, voivat joskus johtaa
syomishairioon. (Engblom 2007, 69 — 70.)



Sairastuneet ovat yleensa nuoria naisia, joilla on taipumusta perfektionismiin ja
ylisuorittamiseen. Tama psykologinen osatekijd yhdistettyna mahdolliseen per-
heen historiassa esiintyneisiin ristiriitoihin, sekavaan kasitykseen omasta ke-
honkuvasta ja seksuaalisuudesta, ja sairaalloisesta lihavuuden pelosta, voi joh-
taa sairastumiseen. Tutkimuksissa on myds huomattu mahdollisia hypotala-
muksen poikkeavuuksia liittyen nalkdan, kuten my6és muihin fysiologisiin toimin-
tahairiéihin. (Gould 2007, 183.) On arveltu, etta anorexia nervosaa sairastavan
itsenaistymisprosessi voisi olla epaonnistunut ehkd vanhempien liikakontrollin
takia (Lyytinen, Laine & Himberg 2001, 121). Erityisesti ahmimishairidlle altista-
va riskitekija on tutkimuksen mukaan nuoren oma tai hanen perheenjasenensa

ylipaino tai laihduttaminen (Engblom 2007, 69).

2.2 Anorexia nervosa

Anorexia nervosan keskeisiin piirteisiin kuuluva heikentynyt kehonkuva saa
anoreksiasta karsivan arvioimaan vaarin oman painonsa, kokonsa ja muotonsa.
Merkittavasta laihtumisestakin huolimatta han kokee itsensa lihavaksi. Keskei-
siin piirteisiin kuuluvat voimakas lihomisen pelko ja tatd myéta halu pitdd oma
painonsa ikdansa ja pituuttaan vastaavaa normaalipainoa alhaisempana. (Aro,
ym. 1993, 204.) Anorexia nervosalle on sovittu yleiset diagnostiset kriteerit, joita
ovat: merkittdva painonlasku (painoindeksi naisilla alle 17,5 ja miehilla alle 19),
alipainosta huolimatta huomattava lihomisen pelko, oman kehonkuvan heiken-
tyminen, jolloin henkild6 nékee ja kokee itsensa lihavaksi selkeasta laihuudesta
huolimatta sek& kuukautisten poisjaanti. (Partanen 2009, 185; Keski-Rahkonen,
Charpentier & Viljanen 2010, 15 - 16.) Kun jokin kriteereista jaa tayttymatta pu-
hutaan epétyypillisesta laihuushairiostéa (Keski-Rahkonen ym. 2010, 16).

Energiantarve koostuu perusaineenvaihdunnasta seka fyysisen aktiivisuuden
tuottamasta energiankulutuksesta (Vuori, Taimela & Kujala 2005, 68 — 69). Pai-
vittdisen energiansaannin tulisi kattaa tama energiantarve, jotta paino pysyisi
ennallaan. Anorexia nervosan yleinen piirre, syémisen vahentaminen, voi johtaa
pitkdaikaiseen aliravitsemukseen, jonka seurauksena syntyy elimiston puutosti-

loja (Peltosaari, Raukola & Partanen 2002) seka elintoimintojen heikkenemista



(Vuori ym. 2005, 68 — 69). Esimerkiksi kehon rasvaprosentin laskiessa liian al-
haiseksi elimistéssa alkavat hormonaaliset muutokset, jotka voivat johtaa kuu-
kautisten poisjaantiin seka luun mineraalitiheyden pienentymiseen (Aro ym.
1993, 204; Vuori ym. 2005, 600 - 601). Tutkimusten mukaan naisilla epasaan-
nolliset tai kokonaan puuttuvat kuukautiset lisdavat altistusta rasitusmurtumille.
Rasitusmurtumat ovat yksi lisdantyvimmista rasitusvammoista. Lisdantynyt, pa-
konomainen liikunta sek& ravinnon vahainen saanti altistavat rasitusvammoille
(Renstréom, Peterson, Koisitinen, Read, Mattson, Keurulainen & Airaksinen
1998.) Rasitusvammojen syyna on yleensa kudosten liiallinen, intensiivinen
kuormitus, jolloin lepoa ei ole saatu sopivassa suhteessa kudosten palautumi-
seksi. Yleisimmin rasitusvammoja esiintyy kantavissa nivelissd, harrastetusta

lajista riippuen, esimerkiksi polvissa ja nilkoissa. (Vuori, ym. 2005, 580 — 585.)

2.3 Bulimia nervosa

Bulimia nervosassa keskeisia ongelmia ovat toistuvat, hallitsemattomat ahmi-
mis- ja tyhjentymiskohtaukset (Keski-Rahkonen ym. 2010, 19). Bulimiasta kar-
sivélle henkildlle tyypillista on ruoan sydéminen erittéin suurissa méaarin, joko jak-
so- tai kertaluonteisesti. Yleensa tatd seuraa yritys vapautua syodysta ruoka-
maarastd oksentamalla, nauttimalla ulostuslaakettd tai runsaalla liikunnalla ja
ankaralla dieetilla (Aro ym. 1993, 205; Keski-Rahkonen ym. 2010, 20.) Bulimia
nervosa diagnoosille on sovittu ominaisia kriteereitd, joita ovat toistuvat, hallit-
semattomat ahmimiskohtaukset, joita on jatkunut kolmen kuukauden ajan va-
hintdan kaksi kertaa viikossa, suurien ruokamaarien kerralla syonti, hdpea ja
itseinho, kompensatorinen kayttaytyminen ahmimisen jalkeen (pakonomainen
likunta, tyhjentyminen, dieetit) sekéa lihomisen pelko (Partanen 2009, 185). Jos
edelld mainittuja oireita on esiintynyt harvemmin kuin kahdesti viikossa kolmen
kuukauden ajan, on kyseessa epatyypillinen ahmimishairié (Keski-Rahkonen
ym. 2010, 20).

Jatkuva oksentelu voi aiheuttaa mahahappojen kulkeutumisen myéta hammas-
vaurioita seka ruokatorven ja suun limakalvojen vaurioitumista (Aro ym. 1993,

205 — 206; Huttunen 2010). Reilu ummetus- sekd nesteenpoistoladkkeiden



kayttd voi johtaa kaliuminpuutteeseen, rytmihéairidihin ja sydanlihastulehdukseen
(Huttunen 2010). Bulimia nervosasta karsivalla henkilollo voi esiintya rasitus-

vammoja pakonomaisen liikunnan harrastamisen my6ta.

3 SYOMISHAIRIOIDEN HOITO

Syomishairidpotilailla on vaikeiden hoidettavien maine. Kuitenkin kahden viime
vuosikymmenen aikana hoidosta on tullut tehokkaampia, koska erityisesti syo-
mishairididen monitahoisen patofysiologian ymmarrys on lisdantynyt. (Catalan-
Matamoros, Helvik-Skjaerven, Labajos-Manzanares, Marinez-de-Salazar-
Arboleas & Sanchez-Guerrero 2010.) Niin anorexia nervosan kuin bulimia ner-
vosankin hoito pyritddn suorittamaan avohoitona (Ebeling 2006, 122, 125). Lie-
vimmissa tapauksissa hoidoksi riittdd muutama ohjaava, tukea antava kaynti
esimerkiksi kouluterveydenhoitajan vastaanotolla (Ebeling 2006, 122; Aro ym.
1993, 206). Moniammatillinen yhteisty® on tarpeen syémishairididen hoidossa
Useiden ammattihenkildiden, potilaan perheen seka hénen itsensa yhteistyota
tarvitaan syomishairion hoidossa. Fysioterapeutti kuuluu usein syémishairiépoti-
lasta hoitavaan moniammatilliseen tydryhmaéan. Fysioterapeutin tarkein tehtava
on auttaa potilasta hyvaksymaan oma kehonsa ja auttaa hanta oppimaan liik-
kumaan terveellisesti. (Ebeling 2006, 118, 123.)

3.1 Anorexia nervosan hoito

Anorexia nervosaa hoidettaessa hoito perustuu psyykkisen ja fyysisen tilan hoi-
toon (Ebeling 2006, 122). Psyykkista tilaa hoidettaessa tavoitteena on poikkea-
vaa syomiskayttaytymista yllapitavien ymparistotekijoiden ja psyykkisten syiden
muuttaminen (Aro ym. 1993, 204). Fyysista tilaa hoidettaessa tarkein tavoite on
ravitsemustilan korjaaminen (Ar, ym. 1993, 204; Ebeling 2006, 123). Vaikean
aliravitsemustilan korjaaminen tapahtuu sairaalahoidossa, osastolla. Tavoite-
painoksi maaritelladn sellainen paino, ettd kuukautiskierto palautuu normaaliksi.

Mutta jos kuukautiset eivat ole viela alkaneet, tavoitepainoksi maaritellaan paino,
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joka mahdollistaa kasvun normaalin etenemisen. Osastohoidossa voidaan kayt-
tad& hoitosopimuksia, joissa maaritelladn tarkasti esimerkiksi liikkumiseen liitty-
vat rajoitukset. Vertaillessa joustavia ja tiukkoja hoito-ohjelmia on todettu, etta
ne ovat yhta tehokkaita, mutta joustava hoito-ohjelma tukee paremmin potilaan
kykya huolehtia itsestddn. Osastohoidossa tarkeitd ovat erityisesti vuorovaiku-
tussuhteet toisten potilaiden sek&a henkilokunnan kanssa. (Ebeling 2006, 123.)

Jos tilanne ei kuitenkaan korjaannu nopeasti, potilas tulee ohjata
syOmishairidihin  perehtyneeseen yksikkdon, jossa potilaasta tehdaan
psykiatrinen ja somaattinen arvio. Jos tarvitaan ehdotonta sairaalahoitoa,
voidaan hanet maarata tahdosta riippumatta hoitoon psykiatriselle osastolle
kayttaen M1-lahetettd. (Ebeling 2006, 122.) M1-lahetteessa epaillaan
psykoottistasoista hairidta. M1-lahete on perusteltu, mikali potilaan oma terveys
tai turvallisuus vaarantuu, esimerkiksi han ei juo tai syd. (Kaypa hoito suositus
2009 a). Perusteet tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamiselle kerataan
psykiatrisen ja somaattisen arvion avulla. Somaattisia syitd hoitoon
maaraamiselle on esimerkiksi, jos potilaan painoindeksi on alhainen, potilaan
paino on laskenut nopeasti, hdnen aineenvaihdunnassaan esiintyy vakavia
hairidita, syketaajuus laskee, verenpaine laskee alhaiseksi tai todetaan EKG-
muutoksia. Psykiatrisia syita ovat esimerkiksi potilaalla ilmenevat psykoottiset
oireet tai jos han on vakavasti itsetuhoinen. (Ebeling 2006, 122.)
Mielenterveyslain (1116/1990) 2. luvun 8.§:n mukaan alaikdinen voidaan
tahdostaan riippumatta maarata psykiatriseen sairaalahoitoon, jos sairaus
pahentuu tai vaarantaa hanen turvallisuuttaan ja terveyttdan vakavasti, ellei
hanta toimitettaisi hoitoon. Alle 18 -vuotias voidaan lahettda paivystykselliseen
sairaalahoitoon myods tavallisella lahetteelld kun indikaationa on vakava
sydmishairid ja uhka turvallisuudelle (Kaypa hoito suositus 2009 b). Tiivis
yhteistyd moniammatillisen tyoryhman jasenten kesken on erittdin tarkeaa
psykiatrisessa osastohoidossa (Ebeling 2006, 123)

3.2 Bulimia nervosan hoito

Bulimia nervosan lievemmissa tapauksissa oireyhtyman tunnistaminen, asialli-

sen tiedon saaminen, sdanndélliseen ruokailurytmiin siirtyminen ja laihdutusyri-
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tysten lopettaminen voi riittda hoidoksi (Aro, ym. 1993, 206). Sitd voidaan
useimmiten hoitaa avohoidossa. Hoidossa pyritaan ruokaan liittyvan ajattelun

normalisoimiseen. (Ebeling 2006, 125)

Vaikeammissa tapauksissa pyritaan lihavuuden pelon voittamisen ja ruumiinku-
van korjaamisen kautta laihdutusyritysten lopettamiseen. Naihin pyritaan paa-
osin psykologisin menetelmin. Naiden psykologisten menetelmien avulla pyri-
taan korjaamaan syomiskayttaytymistd seka vaikuttamaan muilla keinoilla tun-
teisiin, ajattelumalleihin ja uskomuksiin, jotka yllapitavéat oireilua. Oleellisena
osana hoitoa on saanndllisesti tarkkailla ja seurata ahmimis- ja oksentamisoiret-

ta. Yleensa seuranta suoritetaan kirjanpidon avulla. (Aro, ym. 1993, 206.)

3.3 Esimerkkeja syomishairioiden hoidosta Suomessa

Tassa kappaleessa esitellaan kolme erilaista esimerkkia syomishairididen hoi-
toon erikoistuneista yksikoista, matalan kynnyksen avoimista ryhmista osasto-
hoitoon. Esimerkeiksi valittin Tampereen Tyttojen talo, Fredrikaklinikka Pietar-

saaressa ja U2 Sydmishairidyksikkd Helsingissa.

Syomishairididen hoitoon erikoistuneita yksikoitd Suomessa on talla hetkella
Helsingista, Pietarsaaresta ja Vaasasta. Syomishairidtimeja 16ytyy suurimmista
kaupungeista ja tama potilasryhma keskitetaan niille. Elaman Nalkaan ry:n
Syomishairiokeskuksen toimipisteita 10ytyy Helsingista, Turusta ja Vaasasta, ja
ne tarjoavat avohoitoa, seka ymparivuorokautista hoitoa. (Syomishairidliitto Syl
Ry. 2011 b.)

Tampereen Tyttojen Talo

Tampereen Tyttdjen Talo eli TTT tarjoaa tukea tytdille ja nuorille naisille. Talosta
l6ytyy syomishairidihin erikoistunut tydntekija, jonka luo voi varata yksildaikoja.
Talosta I0ytyy myds vertaistukiryhma syomishairidéta sairastaville. Ryhmaan voi
tulla nimettdmana, eika osallistuminen velvoita mihinkaan. (Tampereen tyttdjen
talo 2005)
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Fredrikaklinikka Pietarsaareessa

Syomishairiota sairastavia potilaita otetaan vastaan laakarin Iahetteella tai ilman
lahetetta. Tutkimusjaksoon ja diagnoosin asettamiseen kuuluu viisi kayntia 1aa-
karilla ja sairaanhoitajalla. Taman jalkeen yhdessa potilaan ja hanen perheensa
kanssa laaditaan yksilollinen hoitosuunnitelma. Tarkea osa hoitoa on yhteistyo
potilaan perheen ja muun sosiaalisen verkon kanssa. Laihduttamisen, ahmimi-
sen ja oksentamisen kierteen katkaisu on hoidon tavoitteena. Tassa pyritaan
normalisoimaan syomiskayttaytyminen saannollisiin ja riittaviin ruokailuihin il-
man ruoan pelkoa. Pyrkimyksena on myos uusien keinojen loytaminen itsetun-
non parantamiseen, sosiaalisten suhteiden ja vuorovaikutuksen hoitamiseen ja
ymmartamiseen seka tunteiden kasittelyyn. (Pietarsaaren sosiaali- ja terveysvi-
rasto 2011.)

U2 Sydmishairioyksikkd Helsingissa

Osastohoitoon tullaan laakarin lahettamana silloin kun potilaalla on vakava
syOmishairid. Vakava masennus ja erilaiset fyysiset muutokset liittyvat usein
syOmishairiodn ja vaativat sairaalaseurantaa. Osastolla toimiva moniammatilli-
nen tydryhma suunnittelee ja toteuttaa hoidon. Hyvan ja luottamuksellisen vuo-
rovaikutussuhteen syntyminen potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla on keskei-

nen tekija. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2010.)

4 SYOMISHAIRIOPOTILAAN FYSIOTERAPIA

Fysioterapian perusldhtdokohtana ovat liikkkumisen ja toimintakyvyn tutkiminen
seka niiden vaikutukset yksiloon ja tdman selviytymiseen (Suomen fysiotera-
peutit 2010). Fysioterapia voi vaikuttaa myonteisesti anorexia nervosa-potilaan
kokemukseen oman kehon kayttsta seka sita kautta asenteeseen omaa varta-
loa kohtaan (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 446 — 447). Kaypéahoito
(2009) suosituksen mukaan syomishairiopotilaan kuntoutustiimissa olisi hyva



13

olla fysioterapeutti. Fysioterapeuttisessa tutkimuksessa tulee kiinnittd& huomio-
ta potilaan asentoon, hengitykseen, lihaksiston kuntoon (venyvyys, voima, kes-
tavyys), potilaan liikunnan tarpeeseen ja -tottumuksiin seka kasitykseen omasta
kehosta ja sen toiminnasta. Syomishairipotilailla esiintyy asennon muutoksia,
lihas- ja luukatoa seka lihaskireytta. Akuutin ravitsemustilan korjaantumisen jal-
keen voidaan potilaan lihasmassaa kasvattaa jarkevalla likunnalla ja vaikuttaa
mahdollisen luukadon syntyyn (Talvitie ym. 2006, 446 — 447). Fysioterapia si-
saltdd myods lihasten venyvyyttd ja joustavuutta lisdavia harjoituksia seka oh-
jaamista rentoutusharjoitteluun ja kohtuulliseen liikuntaan. Myds hieronnalla on
todettu olevan mydnteisia vaikutuksia ahdistuneisuuteen ja masentuneisuuteen
ja liikuntaharjoittelu jo itsessaan voi lisata potilaan hoitomyodntyvyytta. (Kaypa
hoito 2009 c.)

4.1 Psykofyysinen fysioterapia

Psykofyysinen fysioterapia kasitteena tarkoittaa terapiamuotoa, jossa lahesty-
taan kuntoutujaa kokonaisvaltaisena, psyko-fyysis-sosiaalisena kokonaisuutena
(Talvitie ym. 2006, 265 - 266). Psykofyysisen fysioterapian lahtékohtana on tuki-
ja likkuntaelimistd, mutta mukaan tulleet psyykkinen ja sosiaalinen nékodkulma
ottavat huomioon ihmisen elinymparistbn ja siind toimimisen, seka kayttaytymi-
sen, jotka usein muokkaavat osaltaan kehollisuutta (Jaakkola & Lahteenmaki
2009, 8). Terapiassa pyritdaan havainnoinnin, rentoutuksen seka kehon, mielen,
asennon ja liikkeiden reaktioiden harjoittamisen kautta loytdmé&éan ja vahvista-
maan kuntoutujan voimavaroja arjesta selviytymiseen. Psykofyysisessa fysiote-
rapiassa korostuukin asiakkaan ja fysioterapeutin dialektinen ongelmanratkaisu
ja sitd kautta yhteisen savelen l6ytyminen (Jaakkola, & Lahteenmaki 2009 8).
Terapiamuotoa voidaan kayttaa tukemaan niin tuki- ja liikuntaelinkuntoutujaa
kuin mielenterveyskuntoutujaakin (Talvitie ym. 2006, 265 - 266). Psykofyysinen
fysioterapia on prosessi, jossa asiakas tyoskentelee liikkeiden ja niiden tuomien
kehon tuntemusten kanssa oppien kokemaan ja tuntemaan omaa kehollisuut-
taan (Kaypa hoito suositus 2009 c). Konkreettisten harjoitusten kautta kuntoutu-
ja tutustuu omaan kehoonsa ja itseensd uudelleen toimintakyvyn rajoitusten

tuomien muutosten jalkeen (Talvitie ym. 2006, 266 - 267). Jaakkola & Lahteen-
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maki (2009, 8) mainitsee konkreettisena esimerkkina tapausharjoitteista “peh-
mean venytysliikkeen kokemisen kehon tuntemusta kuunnellen”, esimerkiksi
silloin, kun kuntoutuja kohtelee kehoansa kaltoin. Miellyttavan tunnekokemuk-
sen etsiminen ja ldytaminen omasta kehosta voisi olla sydomishairiokuntoutujan

kohdalla eras harjoitteiden tavoite.

Sydmishairidissa ruumiillinen kehonkuva on vaaristynyt ja hajanainen (Engblom
2007, 82; Catalan-Matamoros ym. 2010). Fyysisen itsensa tunteminen on yh-
teydessa ihmisen kokonaiseen itsensa tuntemiseen, joka on mindkuvamme ke-
hityksen kulmakivid. Lapsesta asti olemme rakentaneet kehonkuvaamme ko-
kemuksien kautta, jotka ovat syntyneet esimerkiksi eri aistijarjestelmien kautta
saadusta informaatiosta (Nakdvammaisten Keskusliitto ry 2011). Oman psyy-
keen seka fysiikan tuntemisen myéta on helpompi muun muassa asettaa itsel-
leen rajoja ja mahdollisuuksia. Kehonhahmotus on omasta kehosta oppimista ja
tietdmista, tutustumista omaan vartaloon ja sen fysiikan lainalaisuuksiin. Osit-
tain talta tietopohjalta syntyy kokemus omasta terveydesta, silla subjektiivista
toimintakykya arvioidaan usein fyysisen terveyden nakokulman kautta (Talvitie
ym. 2006, 38 — 39.)

4.2 Esimerkkeja psykofyysisen fysioterapian terapiamuodoista

Kehokeskeiset terapiamuodot ovat osoittautuneet hyviksi vaaristyneen kehon-
kuvan hoidossa, liiallisen likkumisen kontrolloinnissa ja ahdistuksen lievittami-
sessd. Syomishéairidissa keho on avainelementti. Negatiivinen ja vaaristynyt
kasitys omasta kehosta tarkastellessa painoa, kokoa ja muotoa seka sairaalloi-
nen lihomisen pelko myos vakavan alipainoisena viittaavat siihen miten syomis-
hairibpotilaat kokevat kehonsa. Kyky hahmottaa kehontuntemuksia ja yhtenais-
tda ne tietoisesti ja realistisesti, on usein vahingoittunut ja luo kommunikaa-
tiopuutteita kehon ja mielen valilla. Hoidon prioriteettina pitaisi olla syomishai-
riopotilaan kehon kokemustavan muuttaminen. Riittavan kehontuntemuksen on
osoitettu olevan erittdin tarkeda parantumiselle ja relapsien ennaltaehkaisylle.

(Catalan-Matamoros ym. 2010.)
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Erityyppisista kehokeskeisista terapioista on huomattu olevan hyotyd syomis-
hairiopotilaiden hoidossa. Naitd ovat muun muassa kirkasvaloterapia, hieronta,
lampoterapia ja Basic Body Awareness Therapy (BBAT). BBAT on yhdistelma
lansimaista liikeperinnetta ja itdmaista T’ai Chita. BBAT tahtaa ensisijaisesti
terveyteen ja henkilon voimavarojen paranemiseen keskittymalla itsetutkiske-
luun ja liikkeen laadun kokemiseen, tekemiseen ja yhdistamiseen. Nama tutkis-
kelut ja kokemiset perustuvat kolmeen dynaamisen tasapainon paaelementtiin:
ryhdin stabiliteettiin, psyykkiseen tietoisuuteen ja vapaaseen hengitykseen. (Ca-

talan-Matamoros ym. 2010.)

Rajoittuneen hengityksen, negatiivisen kehonkuvan ja heikentyneen mielenter-
veyden valilla on tutkittu olevan yhteys. Kontrolloitu hengitys vaikuttaa kehon
keskustaan, pallean alueeseen. Hengityksen pidattdminen tai vapauttaminen
vaikuttaa kehon keskustaan samalla tavalla kuin kehon keskustan vapauttami-
nen vaikuttaa hengitykseen. Rajoittunut hengitys yhdistettyna stressiin ja ahdis-
tukseen vaikuttavat myds kykyyn vastaan ottaa arsykkeita ymparoivasta maail-
masta seka omasta kehosta. Tamé kertoo kehon ja mielen yhtenaisyydesta.
Alentunut kyky tulkita ja kuvailla tuntemuksia heijastuu selkeasti jokapaivaiseen
elamaan (Thornborg & Mattson 2010, 31.) Kyvyttémyys tai uskaltamattomuus
hengittda vapaasti ja omaehtoisesti vuorovaikuttaa kehollisen ja emotionaalisen
ilmaisun kannalta rajoittavasti ja edesauttaa kehon liikkeiden jaykkyytta ja puut-
teellista henkista tiedostusta (Bunkan 2003 Thornborgin & Mattsonin 2010, 31
mukaan). Menetelmat rajoittuneen hengityksen avaamiseen keskittymalla ke-
hon keskustaan ovat monien fysioterapeuttisten hoitomenetelmien perustana.
Kehon keskustaa voidaan aktivoida monella tapaa esimerkiksi ruoan, kehon
likkeiden, lammon tai keskittymisen kautta. Naiden tapojen on todettu olevan
sopivia ahdistuksen, vihan, surun ja yksindisyyden tunteiden vahentamiseksi.
(Ekerholt & Bergland 2006, Thornborgin & Mattsonin 2010, 31 mukaan.) Hengi-
tyskoulun kehittajan, Maila Sepén (2010) mukaan monet fysioterapeutit hyddyn-
tavat hengityskoulumenetelmda tyossdan syomishairipotilaiden kanssa. Han
kertoo omasta kokemuksestaan hengityskoulumenetelman kaytosta syomishai-
riorynmassa eradssa Turun ylioppilaiden terveydenhoitosaation (YTHS) tutki-
mushankkeessa, jossa ryhmalla oli tavoitteena "oppia tunnistamaan omaa ruu-

miillista ja psyykkistd pahoinvointia seké samalla sisaistaa toimivampia itsesaa-
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tely- ja stressinhallintakeinoja” (Seppa 2010, 125). Sepan (2010, 126) mukaan
ryhman ohjaajan tarkein tyovéline on hanessa itsessdén heraavat tunteet ja

mielikuvat.

Tassa ryhmassa minussa aktivoituvat sietamaton avuttomuus,
lamaannus, kasvojen menettamisen pelko, voimakkaita pahuu-
den tunteita ja hapeda --- kokemieni tunteiden kautta sain ym-
marrysta ryhmassa olevien nuorten sitoutumattomista varhaisis-
ta tunteista, peloista niita kohtaan seka tunteiden vellovasta val-
lasta. Tunnistamisen kautta minulla oli mahdollisuus sanallistaa
niita ja ihmetella ddneen, mita kulloinkin ryhméssa harjoitusten
aktivoimina tapahtui. (Seppa 2010, 126.)

4.3 Kun fysioterapeutti kohtaa kuntoutujan

Keskeiset osatekijat psykofyysisessa lahestymistavassa liittyvat fysioterapeutin
seka kuntoutujan keskindiseen kohtaamiseen seka kuntoutujan motivaatioon ja
mindkuvaan. Fysioterapeutin tulee olla tietoinen maailmankuvien seka ihmiska-
sitysten suhteellisuudesta ja kohdata kuntoutuja keskustelevassa vuorovaiku-
tuksessa, diagnoosista riippumatta. Terapiassa fysioterapeutin tulisi osata ohja-
ta kuntoutujaa lI6ytamaan oma persoonallinen tapansa kuntoutua tdman oman
mindkuvan pohjalta. (Talvitie ym. 2006, 266 — 267.)

Asiakkaan kokemukset kuntoutus- ja terapiatilanteiden vuorovaikutuksista ovat
olennaisia taméan kootessa juuri tuolloin itsestddn ehedmpaa mindkuvaa. Kun-
toutusprosessin onnistumisen sekad palvelun laadun maarittaa siis kuntoutuja
itse, vaikka hoitohenkilokunta olisi omasta mielestaan tehnyt tyénsa hyvin. Kun-
toutuja sekd ammatinedustaja ovat ihmisina tasa-arvoisia, mutta kuntoutuja on
aika ajoin riippuvainen ammattihenkilokunnasta ja sen tuottamasta palvelusta.
Talléin henkilokunnalla on selvd auktoriteettiasema, joka vaihtelee tilanteesta
riippuen. (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemila & Ihalainen 2002, 81 - 82.) Talvi-
tien ym. (2006) mukaan kuntoutujalle on erittéin tarkeaa, miten han kokee tul-
leensa ymmarretyksi, kohdelluksi ja hoidetuksi. Tassé fysioterapeutilla on hyvin

suuri rooli jo ensimmaisesta kohtaamisesta lahtien.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TEHTAVA

Tutkimuksemme tarkoitus on hankkia tietoa fysioterapeuttien kokemuksista
syOmishairiopotilaiden kohtaamisesta ja nain ollen tuoda esille heidan yksilolli-
sid kokemuksiaan. Toivomme my6s tydmme selventavan kuvaa psykofyysises-
ta fysioterapiasta syomishairiopotilaiden kanssa niille, jotka mahdollisesti ovat
aiheesta kiinnostuneita. Opinnaytetydémme tulokset on julkaistava tavalla, joka
mahdollistaa alamme kollegoiden pé&syn hyddyntamaan ja arvioimaan niita
sekad soveltamaan niitd kaytanndssa (Makinen, 2006. 102). Tydomme tutkimus-
tehtavat ovat:

1. Millaista fysioterapeutin ty6 on sydmishairidpotilaiden kanssa?

2. Miten tyoskentely syomishéiriopotilaiden kanssa on kehittanyt fysiotera-

peutteja ammatillisesti?

Tutkimustehtaviimme pyrimme vastamaan hankitun teoria- sek& kokemustiedon
pohjalta. Tutkimustehtéaviin haemme vastauksia seuraavien kysymyksien pohjal-
ta, joista olemme luoneet kehyskertomuksen. Kehyskertomus on esitelty tar-

kemmin liitteessa 1. Kysymykset:

1. Millaisia kokemuksia sinulla on terapiatilanteista syémishairiopotilaiden

kanssa?

2. Muistatko erityisid kokemuksia, jotka ovat vaikuttaneet sinuun ja/tai

muuttaneet lahestymistapaasi sydomishairiopotilaisiin?

3. Minkalaista apua syomishairiopotilaat ovat fysioterapiasta saaneet?

4. Miten tyoskentely syomishairidpotilaiden kanssa on kehittanyt sinua am-

matillisesti?



18

6 TOTEUTUS

Aloitimme opinnaytetyoprosessimme syksylla 2010, jolloin aiheemme |ahti muo-
toutumaan. Syksyn 2010 lopussa aloitimme teoreettisen viitekehyksen luomisen
ja kevaan 2011 lopussa haimme tutkimuslupaamme. Tutkimuslupa haettiin HUS,
HYKS Psykiatrian tulosyksikdsta ja sen myonsi Camilla Ekegren, osastoryhméa-
paallikkd. HUS, HYKS, Psykiatrian tulosyksikon puolesta vastuuhenkilona tyol-

lemme on toiminut Pirjetta Salomaki

6.1 Tutkimusmenetelméa

Tutkimuskohteemme, eli fysioterapeuttien subjektiivisien kokemuksien tarkaste-
lu tekee opinnaytetydomme luonteesta kvalitatiivisen (Janhonen & Nikkonen
2001, 9). Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on oma versionsa tutkittavasta
iimidsta. Tama mahdollistaa monentyyppiset ratkaisut tutkimusta tehdessa.
Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma antaa tekijalle paljon vapauksia, mutta tama
voi muotoutua myos haasteeksi. Miten aineisto keratddn? Kuinka paljon aineis-
toa tarvitaan? Mitd aineistonkeruu menetelmaan kaytetd&dn? Miten aineistoa
tulee kasitella ja analysoida? Naméa heraavat kysymykset antavat kuvan kvalita-
tiivisen tutkimuksen valinnanvapauksista eika niihin ole olemassa oikeita vasta-
uksia. Tasta syysta kvalitatiivisen tutkimusmenetelméan kayttd vaatii tutkijalta,
ettd han on sisukas ja todellisen kiinnostunut aiheestaan. (Saaranen-Kauppinen,
A. & Puusniekka, A.. 2006).

Aineistonkeruumme muistuttaa kehyskertomuksemme, teemarunkomme, takia
teemahaastattelua, mutta kirjoitelmien muodossa. Teemahaastattelussa haas-
tattelu pohjautuu valmiisiin, ennalta valittuihin aiheisiin. Teemahaastattelu sopii
hyvin aineistonkeruumenetelmaksi silloin, kun kyseessa on henkilékohtaiset ja

arkaluontoiset asiat (Metsamuuronen 2006, 115).

6.2 Opinnaytetydmme kohderyhma
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Etsimme tydhémme fysioterapeutteja, jotka tydskentelevat tai ovat joskus tyos-
kennelleet sydmishairidpotilaiden kanssa. Kyseisen tyokokemuksen ajallisella
maaralla tai tuoreudella ei ole valia, paaasia on, ettd vastaajalla on kokemusta
fysioterapeuttisesta hoitosuhteesta potilaan kanssa, joka on ollut hoidossa
syomishairion vuoksi. Fysioterapeutin tyonantajalla tai tydpaikan sijainnilla ei ole
valia, silla tarkoituksemme ei ollut vertailla vastaajien kertomuksia keskenaan.
Vapaaehtoiset fysioterapeutit I6ysimme alan yksityisilta yrityksilta seka sairaan-
hoitopiireiltd. Saimme yhteyden muutamiin fysioterapeutteihin, joiden kautta
saimme kerattyd kuuden fysioterapeutin sdhkdpostiosoitteet

6.3 Aineiston hankinta

Aineistonkeruumme muistuttaa kehyskertomuksemme, teemarunkomme, takia
teemahaastattelua, mutta kirjoitelmien muodossa. Teemahaastattelussa haas-
tattelu pohjautuu valmiisiin, ennalta valittuihin aiheisiin. Teemahaastattelu sopii
hyvin aineistonkeruumenetelméksi silloin, kun kyseessa on henkilékohtaiset ja

arkaluontoiset asiat (Metsdmuuronen 2006, 115).

Valitsimme aineistonhankinta menetelméaksi vapaamuotoisen kirjoitelman hyvin
henkilokohtaisen aiheen vuoksi. Omista yksilollisistd kokemuksista kirjoittami-
nen on todennakoisesti helpompaa ja avoimempaa, kun esimerkiksi kasvotus-
ten tapahtuvasta haastattelusta. Myos valimatkoista aiheutuvan matkustamisen
takia kirjoitelmat olivat meille helpompi tapa suorittaa aineistonhankinta. Alun
perin tarkoituksemme oli postittaa kirjeet fysioterapeuteille. Kirjeissa olisi ollut
mukana jo valmiiksi kirjattu palautuskuori, joka olisi osaltaan madaltanut kyn-
nystd osallistua. L&hetimme saatekirjeen sek& kehyskertomuksen kuitenkin
sahkopostitse, jolloin vastauksien saaminen oli nopeampaa. Kirjoitelmat alus-
timme aiheeseen liittyvalla kehyskertomuksella. Kehyskertomuksen pohjalta
toivoimme osallistujien kertovan kokemuksistaan omalla persoonallisella kirjoi-
tus- ja tarinankerronta tyylillaan. Kehyskertomuksen lahetimme sahkodpostitse

kuudelle fysioterapeutille. Sahkdpostin mukana lahetimme myos saatekirjeen,
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jossa kerroimme tarkemmin opinnaytetydéstdmme. Saatekirje on esitelty liittees-
séa 2.

Alun perin kirjoitelmien palautuspaivanmaaraksi maaritimme 18.9.2011. Fy-
sioterapeuteilla oli kolme viikkoa aikaa lahettéda kirjoitelmansa. Ennen palautus-
paivanmaaraa muistutimme palautuksesta sahkopostitse. Palautuspaivanméaa-
rédn mennessa olimme saaneet vastauksen yhdelta fysioterapeutilta. Muutama
paiva tdaman jalkeen muistutimme asiasta uudestaan sahkopostilla, jonka jal-
keen saimme toisen vastauksen. Puolitoistaviikkoa tdman jalkeen muistutimme
vastaamisesta kolmannen kerran, saamatta yhtaan kirjoitelmaa. Kaiken kaikki-
aan saimme kaksi vastausta kuudesta, yhteensa kolme sivua koneella kirjoitet-

tua tekstia rivivalilla 1 ja fonttikoolla 12.

6.4 Analyysi

Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelmd, joka on kaytettdvissa kaikissa
laadullisissa tutkimuksissa. Se on tekstianalyysi, jonka paamaarana on tutkitta-
van ilmion tiivistetty ja yleinen muoto. Se voidaan liittda erilaisiin analyysikoko-
naisuuksiin valjana teoreettisena kehyksena tai sitd voidaan pitaa yksittaisena
metodina. Osa tutkimuksista, jotka on toteutettu sisadllonanalyysilla perustuvat
maailmasuhteeseen, jossa pyritddn ymmartamaan nakymaténta. On kysymys
todellisuuden tajuamisesta tekstin merkityksia etsien eika sinansa totuuksien
l6ytymisesta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 93 — 106.) Siséllénanalyysia kaytetaan
tiivistAmaan hankittu aineisto niin, etta tuloksissa voidaan yksinkertaisemmin

esitelld ilmididen valisid suhteita (Janhonen & Nikkonen 2001, 23).

Laadullisen tutkimuksen aineistoista I6ytyy aina ennalta odottamattomia kiinnos-
tavia asioita. Talloin taytyy osata valita tarkkaan rajattu kapea ilmio ja siita on
kerrottava kaikki mahdollinen. Muu aineistosta |0ytyva mielenkiintoinen materi-
aali on syyta siirtda seuraavaan tutkimukseen. Tutkimustehtavat kertovat mika
juuri tdssa tutkimuksessa on kiinnostuksen kohteena. (Tuomi & Sarajarvi 2002,
93,94.)
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Aineiston koodaamisessa koodimerkeilla on viisi tarke&a tehtavad, muuten sen
voi tehd& niin kuin itse parhaaksi nakee. Viisi tehtdvaéa ovat: koodimerkit ovat
sisaankirjoitettuja muistiinpanoja, ne jasentavat sitd mita tutkijan mielesta kasi-
tellaén aineistossa, tekstin kuvailussa ne toimivat apuvalineind, aineistoin ja-
sennyksessa ne toimivat testausvalineend ja ne toimivat osoitteena eli niiden
avulla voidaan tarkistaa ja etsia tekstin eri kohtia. Aineistot jaetaan eri teemoihin.
Teemoittelu tarkoittaa, ettéd aineistosta maaritelladn teemoiksi ja keskitytdan
siihen mita kustakin teemasta on sanottu. Viimeistaan tassa vaiheessa analyy-
sid on tiedettdva kumpaa aineistosta hakee, erilaisuutta vai samuutta. Aineis-
tosta voi myds hakea toiminnan logiikkaa tai tyypillista kertomusta. Aineistosta
valitaan muutama teemat. Teemojen lukumaara perustuu aineistosta esiin tule-
vien asioiden mukaan. Analyysin aikana keskitytaan siihen mita kustakin tee-

masta on sanottu. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 95, 96.)

Emme mittaillet emmeka vertailleet fysioterapeuteilta saamiamme vastauksia,
vaan pyrimme esittelemaan osallistuneiden mielikuvia seka kokemuksia aihees-
ta mahdollisimman neutraalisti. Sisallonanalyysilla pyrimme |0ytdm&an vastauk-

set fysioterapeuttien teksteista kahteen tutkimustehtavadmme, jotka olivat:

1. Millaista fysioterapeutin ty6 on syomishairiopotilaiden kanssa?

2. Miten tyoskentely syomishéiriopotilaiden kanssa on kehittanyt fysiotera-

peutteja ammatillisesti?

Tulostimme tekstit paperiversioiksi ja luimme ne monta kertaa lapi. Korostimme,
koodasimme, tutkimustehtdviemme mukaisia esiin tulevia teemoja erivareilla,
jotta ne jasentyivat meille teksteista selkeammin. Taman jalkeen leikkasimme
erivariset tekstinpatkat irti toisistaan ja litimme ne erillisille papereille tutkimus-
tehtdviemme mukaisten otsikoiden alle, mihin mikakin tekstinpatkd mielestam-

me kuului. Liitteesséa 3. on esitelty kuvat tastéa analyysin vaiheesta.
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7/ TULOKSET

7.1 Millaista on tyd syomishairiopotilaiden kanssa?

Tyoskentely syomishairibpotilaiden kanssa koetaan haastavaksi. Kyseessa on
pohjimmiltaan psyykkinen sairaus, jonka nakyvin oirekuva on fyysinen. Fysiote-
rapeuttien teksteissa toistuu usein potilaan minuuden jakautuminen "terveeseen
minaan” ja "anorektikkoon”. Kuvaukset kertovat yhteyden muodostuvan potilaan
terveeseen minaan, jolloin potilas vastaanottaa tietoa herkemmin. Kuvatut yh-
teentormaykset henkilon "anoreksian kanssa” voivat vaatia usein askeleiden
ottamista taaksepdain kuntoutuksessa. Talldin joudutaan palaamaan samoihin
aiheisiin ja perustelemaan asioita uudelleen ja uudelleen. Tyo vaatii sinnikkyytta
ja pitkajanteisyytta. Fysioterapeutin olisi hyva oppia tunnistamaan taman poti-
lasryhméan osittain hyvin jarkiperdinen ajattelutapa. Potilaille tulee perustella
hyvin tuleva toiminta tai ohje, jotta he suuremmalla todennakoéisyydella omak-
suvat annetun tiedon. Potilaat aistivat herkésti epavarmuutta, jolloin he saatta-

vat esimerkiksi lilkkkua varmuudenvuoksi enemman.

"Olen huomannut myos, etta fysioterapeutin on hyva harkita tark-
kaan sanat joita kayttdd. Potilaat ovat taitavia tulkitsemaan sanoja
sairauden kautta ja tekemaan itseddn kohtaan negatiivisia johto-
paatoksia esim. jos sanot potilaalle jonka kohtaat pitkasta aikaa ja
joka on toipunut aliravitsemustilasta, etta "naytat hyvalta”, potilas
saattaa tulkita sen "oletpas lihonut paljon”.

Talloin perustelut seka fysioterapeutin tietamys esimerkiksi levon ja liikunnan
annostelusta tulee olla hyvaa ja tdsmallista. Potilaat voivat herkasti tulkita myos
palautetta sairautensa kautta. Erddssa tekstisséd kuvataan hyvin fysioterapeutin
antama positiivinen palaute vakavasta aliravitsemuksesta toipuvalle potilaal-
le "naytat hyvalta”, jonka potilas voi tulkita niin, ettd han on lihonut paljon. Non-
verbaalista, eli sanatonta viestintdd on hyva tarkkailla. Usein sanotut sanat eivat
valttaméatta olekaan koko totuus, vaan potilaan eleista ja ilmeista voi paatella
muuta. Fysioterapia voi olla myds potilaalle se yksi mieluisimmista tilanteista

hoidossa. Erés fysioterapeuteista kuvailee tekstissaan:
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"Haistatat kaikille kuuluvaan aanen pitkat paskat, mutta minulle hy-
myilet. Olet fysioterapiassa kuin toinen ihminen, lasné oleva, vasta-
vuoroisessa vuorovaikutuksessa ja kuuntelet ohjeitani, neuvojani,
jopa hyvaksyt rajoitukset, kun perustelen ne.”

Fysioterapeutti kohtaa potilaan laheisia, joiden kanssa yhteistyd on kannattavaa.
Kertomuksissa korostetaan tiedon jakamisen merkitysta, potilaita ja l&heisia on
hyva tiedottaa mielenterveyskuntoutukseen liittyvasta prosessista seka mahdol-
lisuuksista. Varsinkin alaikaisen potilaan myoéta fysioterapeutti kohtaa vanhem-
pia. Fysioterapeutti joutuu tydssaan pohtimaan kuinka puuttua tarpeen tullen
vanhempien toimintaan, joka voi olla haitaksi sairastavan lapsen kuntoutukselle.

Myds taman takia yhteistyd potilaan laheisten kanssa on tarkeaa.

"Nuori ei saa sanaa sanoa aitinsa hoseltdessa ymparilla. Minun te-
kisi mieli hakea paistinpannu ja kolauttaa aitia paahan "Rauhoitu,
kumpi on tarkeampi kemia ja matikka vai lapsesi terveys. Jos nyt et
pysahdy, lapsesi on kohta osastohoidossa tai kuolee”.

7.2 Kaytannon fysioterapiaa syomishairiopotilaiden kanssa

Terapiatilanne voi muotoutua esimerkiksi rauhallisista, stabiloivista harjoitteista,
istuutumisen, seisomaannousun, hallitun asennon vaihdon seka tukevan sei-
soma-asennon opettelusta. Potilas voi tehda harjoitteita itsenéisesti, jolloin fy-
sioterapeutin rooli on avustaa manuaalisesti ja ohjata suullisesti harjoitteisiin.
Kirjoitelma-aineiston perusteella kosketus, tai tarkemmin hieronta, voi olla tar-
kea valine potilaan kehonhahmotuksen muotoutumisessa. Fysioterapeutti voi
kayttda manuaalisia hierontaotteita tai esimerkiksi palloa kosketuksen valineena.
Potilaan fyysisen kunnon tila voi olla myds pidemmalla jolloin voidaan puhua,
esimerkiksi vakavasti aliravitun potilaan kohdalla, osittaisesta liikkuntakyvyn me-
netyksesta. Talloin kaytossa voi olla apuvdlineitd, muun muassa kéavelytuki. Fy-
sioterapeutin rooli on olla myds asiantuntijana lepoon, ravitsemukseen ja koh-
tuulliseen liikuntaan liittyvissé asioissa, joita kaydaan lapi terapiatilanteissa. Fy-
sioterapiakertoja voi potilaiden tilanteista riippuen olla 1 — 5 kertaan viikossa.
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7.3 Fysioterapeutti sydmishairiopotilaan kanssa

Onnistuneesti vuorovaikutuksellinen kohtaaminen potilaan kanssa edistaa alus-
ta asti luottamuksellisen hoitosuhteen luomista. Yksi tarkeimpiad esiin nousseita
asioita potilaan kohtaamisessa on fysioterapeutin aito lasné&olo ja kiinnostus
koskien potilasta ja hanen tilannettaan. Tah&n vaatii dialogisuutta fysiotera-
peutin ja potilaan valilla. Potilaan ymparille on luotava turvallinen ymparisto,
jossa han voi puhua ja ilmaista itseaan vapaasti ja hanta kuunnellaan. Toimiva-

na yhtalona tdma viestii potilaan kunnioittamisesta.

Syomishairiosta karsivan ihmisen mieli eldd jatkuvassa kilpailun ja vertailun
maailmassa, joka fysioterapeutin tulisi tiedostaa. Kilpailulliset tilanteet voivat
syntya esimerkiksi ryhmatilanteissa, jolloin fysioterapeutin tulisi pystya luke-
maan tilannetta niin, ettd toiminnan muuttaminen kaikille miellyttavaksi olisi
mahdollista. TAma vaatii fysioterapeutilta tietynlaista auktoriteettia, jotta ryhman

jasenet voivat luottaa toimivaan ja hallittuun tilanteen ohjaamiseen.

Syomishairiopotilaan matka sairastaessa hoitoon asti on pitkd. Myds kuntoutu-
minen vaatii aikaa ja tyoskentely potilaiden kanssa vaatii johdonmukaisuutta.
Kuntoutettaessa fysioterapeutti tydskentelee samanaikaisesti potilaan fyysisyy-
den ja kehonkuvan kautta myos psyykeen kanssa. Eraan fysioterapeutin mu-
kaan psykofyysisessa fysioterapiassa on kyse lahestymistavasta ihmisyyteen,

olemassaoloon seké toimintakykyyn.

"Potilaspapereihin kirjoitan fiksusti ja ammatillisesti fysioterapian
sisédllosta: rajaavia ja identiteettia vahvistavia kehotietoisuusharjoi-
tuksia. Vain siné ja miné tiedamme, ettd on ihan sama, mita liikkei-
td teemme, kyse on viitekehyksesta ja ohjauksesta, valituista sa-
noista tai niista, jotka jatettiin sanomatta”.

7.4 Johtopaatokset

Kuten teoreettisessa viitekehyksessa olemme todenneet, syémishairidpotilailla
esiintyy muun muassa lihasheikkoutta, -kireytté ja -katoa, jotka vaikuttavat vais-

tamatta asennonmuutoksiin ja - hallintaan. Rasitusvammat voivat olla yleisia
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ongelmia silloin, kun potilaalla esiintyy pakonomaista tarvetta likkumiseen. Fy-
sioterapiassa voidaan potilasta lahestya puhtaasti myds naista nakokulmista,

jolloin fysioterapia painottuu selkeammin tuki- ja likuntaelimiston ongelmiin.

Potilaan omassa tahdissa eteneminen fysioterapiaprosessissa on tarkeéa. Kyse
on yleensa hyvin matalan itsetunnon omaavista nuorista ja aikuisista, jotka hoi-
toa saadessaan rakentavat uudelleen kehonkuvaansa. Potilaan ajatusten, tilan-
teen yksilollisen kehittymisen seka taman kunnioittaminen on alentuneen itse-
tunnon omaavalle ihmiselle tarkeaa. Kun suhtautuminen minuuteen ja kehon
kuvaan on muuttunut radikaalisti, on sen takaisin muokkautuminen myos pitka
prosessi. Tama vaatii potilaalta itseltdén paljon asioiden kasittelya. Omat henki-
|lokohtaiset kokemuksemme parantumisesta ovat samansuuntaiset. Asioiden
hitaanlainen eteneminen vaatii hoitohenkilokunnalta pitkajanteisyyttd. Vakavan
aliravitsemustilan korjaantuminen on selkeasti nahtavissa ajan kanssa. Suhtau-
tuminen omaan kehoon ei ole niin helposti nakyvilla, vaan nékydkseen vaatii

aikaa ja hyvan luottamussuhteen fysioterapeuttiin.

Psykofyysisen fysioterapian menetelméat ovat moninaiset, jolloin terapiassa yh-
distyvat fyysiset ja psyykkiset kokemukset. Talléin voidaan puhua niin sanotus-
ta "oman kehon kuuntelusta®, jolloin esimerkiksi kehosta saadut viestit yhdiste-
taan tunnekokemuksiin. Valineiné voidaan kayttdd esimerkiksi kosketusta, suo-
raa tai valillisesti tapahtuvaa sekd manuaalista ja sanallista ohjaamista.

8 POHDINTA

Teoreettinen viitekehyksemme késittelee paljon syomishairiéita ja niiden syita
seka hoitoa. Toisena isompana kokonaisuutena on fysioterapia, jossa kaydaan
l&pi sen osuutta sydtmishairididen hoidossa ja esitelladn psykofyysisen fysiote-
rapian néakokulma. Teoreettinen viitekehyksemme sisaltaa myods pintaraapaisun
vuorovaikutukseen liittyvista tekijoista. Nailta osin teoreettinen viitekehys vastaa
tuloksia hyvin. Luomaamme kehyskertomukseen seka saamaamme aineistoon

peilaten teoriamme olisi voinut kasitella tarkemmin vuorovaikutukseen vaikutta-
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via asioita sekd kokemuksellisuutta. Olisimme voineet lisdksi avata kasitteet:

kokemus ja vuorovaikutus.

8.1 Aineistonhankinta

Saimme vastauksia huomattavasti vahemman mitéa odotimme. Aineisto oli kui-
tenkin sisalléllisesti hyvin rikasta ja tarinoiden valilta 16ytyi helposti yhtenevai-
syyksia. Loéysimme vastauksia ensimmaiseen tutkimustehtdvaamme ja esiin
nousi kaksi muuta mielenkiintoista teemaa. Esiin nousseet teemat taydentavat
hyvin kokonaiskuvaa fysioterapeuttien tyosta ja ominaisuuksista, joita ty6 fy-
sioterapeutilta vaatii. Mieltdmme jai kuitenkin askarruttamaan miksi emme saa-
neet enempaa vastauksia? Oliko saatekirje ja/tai kehyskertomus jollain tavalla
epaselva tai informatiivisesti puutteellinen? Vai emmek6 vaan osanneet innos-
taa ihmisia vastaamaan tarpeeksi hyvin? Olivatko fysioterapeutit liian kiireisia

vastaamaan vai eiko kiinnostusta vastaamiseen |6ytynyt?

8.2 Opinnaytetydprosessi

Itse prosessi tuntui pitkalta ja ajoittain hankalalta. Aiheen rajaaminen tuotti alus-
ta asti ongelmia, jolloin teoreettisen viitekehyksen luominen oli hankalaa. Moni
opinnaytetyon vaihe oli ongelmallinen ja jotkin asiat tulivat ohjauksesta huoli-
matta taytend yllatyksena. Uusien sanojen ja kasitteiden opettelu, kuten esi-
merkiksi "tutkimusmenetelma”, “kvalitatiivinen” ja “sisalldonanalyysi” lyhyessa
ajassa tuntui kaaokselta. Asiat taytyi ottaa nopeasti haltuun ja soveltaa jo sa-

malla omaan opinnaytetydprosessiin.

Meilla oli alusta asti ydinsanoina fysioterapia ja syomishéirio, joiden ymparille
aloimme miellekartan tavoin kerétéa avainsanoja ja kartoittaa teoreettista viiteke-

hystd. Kuviossa 1. esittelemme aiheemme muotoutumisen syksylla 2010.
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Syksylla 2010
Syomishairidpotilaiden kokemuksia fysioterapiasta

osana kuntoutusta

/ Hoito

Fysioterapia Syomishairic |

Dsvkofvvsi Potilaan
sykofyysinen
i , kokemukset
fysioterapia

Anorexia Bulimia

Nervosa Nervosa

Esimerkkeja

Kuvio 1.

Ensimmainen ajatuksemme oli lahted tydstamaan tyétamme sydmishairidpoti-
laiden ndkdkulmasta ja tuoda esiin heidan kokemuksiaan fysioterapiasta, osana
heidan kuntoutumistaan. Aloitimme jo teorian kerddmisen, kun térmasimme In-
ternetissa eraalla syomishairioitd kasittelevalla keskustelupalstalla aineistonke-
ruupyyntoéihin tasmalleen samannimiseen opinnaytetydhon, joka oli tehty vuon-
na 2009. Taman jalkeen katsoimme helpoimmaksi lahted muokkaamaan opin-
naytetydbmme aihetta, jotta kiertdisimme mahdollisimman kaukaa mahdolliset

plagiointi epailyt.

Aloimme lahestya aihetta fysioterapian ja fysioterapeutin nédkokulmasta, joka
osoittautuikin loppujen lopuksi helpommaksi ja mielenkiintoisemmaksi meille.
Paasimme pohtimaan erésta fysioterapian suuntautumismahdollisuutta oman
ammattimme nakdkulmasta. Jasensimme uuden miellekartan avulla teoreettista

viitekehystdmme. Kuviossa 2 esittelemme miellekartan uudesta aiheestamme.
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Fysioterapeuttien kokemuksia syomishairiopotilaiden

kohtaamisesta Esimerkkeja

/

Fysioterapeutti Syomishairiopotilas Hoito

/ \ / Sy'c')mishéi{idt

Kohtaaminen

Psykofyysinen
fysioterapia Bulimia Anorexia
Nervosa Nervosa
Esimerkkeja Vuorovaikutus
Epatyypilliset
syomishairiot
Kuvio 2.

Teoreettisen viitekehyksen luominen vei suurimman osan ajasta. Kaytanndssa
rajasimme ja etsimme lopullista ndkdkulmaamme luodessamme teoreettista
pohjaa tydllemme. Vastuuhenkilomme ensimmaisen palautteen jalkeen alkoi
punainen lanka l0ytya. Olimme pitk&d&n hukassa aiheemme kanssa ja tavallaan
sokeita omalle tekstillemme, jolloin kokonaisuutta oli erittéin vaikeaa hahmottaa.
Korjausten yhteydessa tajusimme ongelmamme ja tyoskentely l&hti rullaamaan
ensimmaista kertaa eteenpdin selkedné. Alku kesasta 2011 haimme tutkimus-
lupaamme, joka kesti pitkdan meista riippumattomista syistd. Noin puolentoista
kuukauden péaasté tutkimuslupamme hakemisesta saimme myoOnteisen paatok-
sen ja aloitimme aineistonkeruumme. L&hetimme kehyskertomuksen fysiotera-
peuteille. Odotellessamme kirjoitelmia, muokkasimme edelleen teoriapohjaam-
me. Palautuspaivdnmaaran jalkeen muistutimme palauttamisesta useamman
kerran. Asettamamme palautuspaivanmaaran jalkeen odotimme kaiken kaikki-
aan kuukauden verran, ennen kuin aloitimme analyysin. Ennen analyysin aloi-
tusta lAhetimme korjatun teoriapohjan pyynnostd luettavaksi vastuuhenkil6l-

lemme.
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Analyysivaihe eteni nopeasti ja helposti. Kirjoitelmia kasitellessamme meille
selkeni kuinka aineisto olisi kannattanut kerata. Kehyskertomuksen pohjalla
olevat kysymykset olisivat voineet pysya esimerkiksi puhtaasti erillisina kysy-
myksing, jolloin olisimme saaneet vastaukset juuri tarvitsemiimme kysymyksiin.
Kirjoitelmien pohjalta nousi esiin teemoja, joita emme olleet osanneet ajatella
kehyskertomusta tehdessamme. Eli, jos kysymykset olisivat olleet selkeasti eril-

liset, ei mahdollisuutta muiden teemojen esille tulemiseen valttdmatta olisi ollut.

Opinnaytetydprosessin myota olemme oppineet tuottamaan seka lukemaan ja
hankkimaan tieteellista tekstid. Lahdekriittisyys seka lahteiden kayton merkitys

esimerkiksi tybelamassa on korostunut.

8.3 Yhteydenpito tyémme vastuuhenkil66n

Yhteisty0 yhteyshenkilomme kanssa on ollut opinnaytetydémme prosessin kan-
nalta korvaamatonta. Heti asian selvittyd, olimme haneen yhteydessd muun
muassa tutkimuslupaan liittyvissé asioissa. Teoreettisen viitekehyksen muotou-
duttua, lahetimme sen hanelle luettavaksi pyynnosta. Saimme nopeasti palaut-
teen, jonka k&vimme I&pi puhelimitse. Korjattavaa oli paljon, mutta perustelut ja
vinkit teorian jatkamiseen olivat erittdin hyvi&, jolloin pd&dsimme itsekin parem-
min jyvélle opinnaytetydmme kokonaisuudesta. Hanen ammattitaitonsa ansios-

ta saimme erittdin hyvia vinkkeja opinnaytetyon korjaamiseen.

8.4 Luotettavuus ja eettisyys

Kaytimme lahdekirjallisuutta monipuolisesti ja l[&hdekriittisesti. Emme kopioineet
teksteja lahteista suoraan vaan muokkasimme lahdetekstia, niin sanotusti omik-
si sanoiksemme lahdetta kunnioittaen ja tiedon oikeellisuutta yllapitden. Poh-
dimme opinnaytetydoprosessimme aikana omaa esiymmarrystamme, joka on
meille molemmille muodostunut omien kokemuksiemme kautta. Kokemuksem-

me on muodostunut sekd omakohtaisen sairastumisen kautta etta vierestaseu-
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raajan roolin kautta. Omien kokemuksien my6ta aiheeseen tulee kiinnitettya
herkemmin huomiota esimerkiksi ympéardivissd medioissa. Nain ollen aihe ja

mielenkiinto sitd kohtaan ovat ja tulevat olemaan osa elamaamme.

Tutkimuseettisesti on tarkeadd, ettd osallistujat voivat pysya tunnistamattomina
(Mé&kinen 2006, 114). Pienen osallistujamaaran takia emme kirjanneet auki tar-
kemmin osallistujien tydymparistoon koskevia asioita, meille tarkein tieto on ai-
noastaan se, etta he vakuuttivat tydoskentelevansa tai joskus tyoskennelleensa
syomishairiopotilaiden kanssa. Tyoymparistolla tai paikalla ei muutoinkaan ole
merkitysta opinnaytetydomme kannalta, silla tarkoituksemme ei ollut vertailla tu-
loksia, vaan etsia hankitusta aineistosta mahdollisia kokemuspohjaisia yh-
tenevaisyyksia. Osallistujat osallistuvat aina vapaaehtoisesti, jolloin heilla on
myds vapaus kieltaytya vastaamasta aineistonhankintaan, vaikka ovatkin alus-
tavasti siihen lupautuneet (Mékinen 2006, 95).

8.5 Jatkotutkimusmahdollisuudet

Aineistoa analysoidessa esille nousi useita mielenkiintoisia nakoékulmia. Ana-
lysoidessa oli oltava tarkkana rajauksen teemojen rajauksen kanssa, ettei paa-
tynyt kirjoittamaan kaikkea mielenkiintoista auki. Aineistosta nousi esille mielen-
kiintoisena nakdkulmana miten fysioterapia etenee fysioterapeutin ndkdkulmas-
ta, esimerkiksi fysioterapeutin tekemat huomiot syémishairiépotilaan paatoksen-
tekokyvyn kehittymisesta terapiatilanteissa. Aineistosta ilmeni, etta juuri omaan
elamaan ja arkeen liittyva paatoksenteko on syémishairiopotilaille vaikeaa. Olisi
mielenkiintoista esimerkiksi tulevaisuudessa tutkia miten syomishairiopotilaan

paatoksentekokyky kehittyy fysioterapiaprosessin aikana.

Uskomme, etta opinndytetydmme jatkokehitysmahdollisuudet ovat laajat puhut-
tavan aiheen takia. Sydomishairiot ovat ilmiénd enemman ja enemman keskuste-
lun aiheena terveydenhuollon piirissd seka valtamedioissa. Fysioterapeutit tai
fysioterapeuttiopiskelijat, jotka ovat kiinnostuneita tyostd syomishéiridpotilaiden
kanssa saavat eraastda nakokulmasta kuvaa millaista tyo taman potilasryhman

parissa on. Opinnaytetoiden, tutkimusten seka ylipaatansa aiheesta lisaantyvan
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mielenkiinnon myo6ta, psykofyysinen fysioterapia voi kehittya eteenpain syémis-
hairibpotilaiden kuntoutuksen saralla, seka myds muun mielenterveystyon puo-

lella.
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LITE 1

KEHYSKERTOMUS

Kirjoita vapaamuotoinen kertomus kokemuksistasi terapiatilanteista syomishai-
riopotilaiden kanssa. Onko jokin niista jollain tapaa ollut erikoinen ja vaikuttanut
sinuun ja lahestymistapaasi niitd muuttavasti? Kerro mita apua syomishairiopo-
tilaat ovat saaneet ja miten tyoskentely heidan kanssaan on kehittdnyt sinua

ammatillisesti.



LIITE 2

SAATEKIRJE

Hei fysioterapeutti!

Olemme vuoden 2011 joulukuussa valmistuvia fysioterapeuttiopiskelijoita Poh-
jois-Karjalan ammattikorkeakoulusta Joensuusta. Teemme opinnaytetyota fy-
sioterapeuttien kokemuksista syomishairiopotilaiden kohtaamisesta. Opinnayte-
tydssamme tarkastelemme muun muassa fysioterapeutin seka syémishairiopo-
tilaan vuorovaikutustilanteeseen liittyvia kokemuksia fysioterapeutin nakoékul-

masta.

Kerddmme aineiston opinnaytetybhémme vapaamuotoisilla kirjoitelmilla, joihin
annamme ohessa valmiin kehyskertomuksen. Aineistonkeruu kohdistuu fysiote-
rapeutteihin, jotka tyoskentelevét tai ovat joskus tydskennelleet syémishairiépo-
tilaiden kanssa. Pyydammekin teita ystavallisesti pohtimaan kehyskeromusta ja
kirjoittamaan sen pohjalta vapaamuotoisen kirjoitelman omista kokemuksistan-
ne. Kehyskertomuksen tarkoituksena ei ole rajata kirjoitelmaanne, vaan antaa
siihen muutamia ideoita. Kaikki teksti minka haluatte jakaa kanssamme, on erit-

tain tervetullutta.

Pyydamme teita l&hettdmaan kirjoitelman liitteend sahkopostilla osoitteeseen
noora.kolunsarka@edu.pkamk.fi
18.9.2011 mennessa.

Olkaa hyva ja lahettdkaa kirjoitelma nimettomana, kasittelemme sen luottamuk-
sellisesti. Vastaajan henkildllisyys ei tule ilmi miss&éan opinnéytetyon vaiheessa.
Teemme kirjoitelmista sisallonanalyysin, jonka avulla pohdimme teksteista esiin
tulevia yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia. Valmiin tulosanalyysin aukikirjoitta-

misen jalkeen kirjoitelmat havitetdan asianmukaisella tavalla.

Ystavallisesti kiittaen,

Noora Kolunsarka ja Anna Ryynanen



Millaista on tyo

Syomishairiopotilaiden kanssa?

"Tyon hedelmia ovat
potilaiden toipumista
tukevat oivallukset
itsestaan, toiminnas-
taan

ja kehostaan”

"Potilaat ovat taitavia
tulkitsemaan sanoja

sairautensa kautta ja
tekeméaan itsedan
kohtaan negatiivisia

johtopaatoksia”

"Minun tekisi mieleni
hakea paistinpannu
ja kolauttaa aitia
paahan: rauhoitu,
kumpi on tarkeampi
kemia ja matikka

vai lapsesi terveys”

"Vaikka
nonverbaali-
viestinta kertoo

muusta”

*Sybémishairidpotilaat
ovat potilasryhméana

haastava ja vaativa”

"Kysyttdessa han

"Potilaat vaistoaa herkasti
epavarmuuden, eivatka
sitten luota

saamaansa tietoon”

kykenee
sanattomasti
ilmaisemaan

toiveensa”

"Usein keskustelen

vain anoreksian

kanssa”

"Toimintaan,
jonka tarkoitus on
perusteltua---
potilaat on helppo
saada mukaan ja

sitoutumaan”

"Tydskentely on
tasapainoittelua
nuoren naisen
anorektisten
ajatusten kanssa
ja hanen terveen

ydinminansa kanssa”

LIITE 3



Fysioterapeutin hyvid ominaisuuksia

tyoskenneltaessa syomishairiopotilaiden kanssa

"Mietin, miksi heista,
kuoleman kielissa olevista
anoreksiaan sairastuneista,
likuntakyvyn
menettaneista ei puhuta,

kuolevatko he lopulta?”

“Luottamuksellisen
vuorovaikutussuhteen
luominen onnistuu
parhaiten aidolla
lasnéololla, kuuntelulla
ja potilaan

kunnioittamisella”

"Vaikka
nonverbaaliviestinta
kertoo muusta”

"Fysioterapeutin on itse
tiedettava faktat ja perustelut
joita lahtee esittaméaéan
potilaalle esim. levon
ja liikunnan

annostelusta”

"Niissakin tilanteissa
on auttanut aito
lasnaolo ja potilaan

tahdissa eteneminen”

"Fysioterapeutin on
hyva tiedostaa
varsinkin
laihuushairidpotilaille
tyypillinen jaykka
ja jarkiperainen

ajattelutapa”

“Erilaisten ihmisten
kohtaaminen pitaa
minut fysioterapeuttina
elavana ja
l&sné olevana, ei voi
tuudittautua vain

rutiineihin”

"Fysioterapeutin on hyva
harkita tarkkaan

sanat, joita kayttaa”
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