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Mielenterveysongelmilla  on  suuri  kansanterveydellinen ~ merkitys.  Usein
mielenterveyteen liittyvat ongelmat ilmenevat ensimmaisté kertaa nuoruusiéssa, jolloin
normaali ja tasapainoinen kehitys on uhattuna. On saatu viitteitd siitd, ettd monet
mielenterveyden ongelmat jatkuvat hoitamattomina aikuisikaan. Ahdistuneisuushairiot
ovat yksi yleisimmista nuorten mielenterveyden héirioista ja ahdistuneisuuskokemukset
liittyvat usein  myds muihin ikdryhmé&n mielenterveyden ongelmiin. Tdassé
opinndytetydssa ahdistuneisuutta pyritddn kasittelemddn ja ymmartdmaan enemmaén
ilmiond kuin diagnosoituna hairioné.

Ahdistuneisuuskokemus on seka kehon ettd mielen reaktio koettuun uhkaan, joka
ilmenee myos tietynlaisena kayttaytymisend. Ahdistuneisuus voidaan kokea eriasteisena
levottomuutena, jannityksend, pelkona tai paniikkina. Ahdistuneisuuskokemukset ovat
normaali osa eldmad, mutta pitkittyessadn ja kokemusten intensiteetin kasvaessa niilla
voi olla arjen toimintakykya merkittavasti heikentavia vaikutuksia.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa psykofyysisestd fysioterapiasta nuorten
ahdistuneisuuden hoidossa ja tarkoituksena tuoda esiin ahdistuneiden nuorten
kokemuksia psykofyysisen fysioterapian vaikutuksista arjen toimintakykyyn. Laadulli-
sen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmand kaytettiin puolistrukturoitua lomakehaas-
tattelua. Opinndytetyon yhteistydkumppanina toimi tamperelainen psykofyysiseen fy-
sioterapiaan erikoistunut yritys, jonka asiakkaina olleet ahdistuneisuuden kanssa elavat
nuoret muodostivat opinndytetyon tutkimusjoukon.

25 lahetettyyn kyselylomakkeeseen saatiin kahdeksan vastausta. Vastaajat kokivat
ahdistuneisuuskokemusten véhentyneen fysioterapiajakson aikana tai sen jélkeen. Lahes
kaikki nuoret kokivat psykofyysisen fysioterapian vaikuttaneen edullisesti arjen
toimintakykyyn. Psykofyysisessé fysioterapiassa merkitykselliseksi koettiin erilaisten
kehollisten harjoitusten ja psykoedukatiivisten keskustelujen liséksi luottamuksellinen
ja l&heinen suhde fysioterapeuttiin.

Opinnaytetyd antaa viitteitd aihepiirin merkityksellisyydestd. Se osoittaa samalla
kattavampien tutkimusten toteuttamisen tarpeelliseksi, jotta psykofyysisen fysioterapian
hyodyt voitaisiin osoittaa todellisiksi ahdistuneisuuden hoidossa.

Asiasanat: ahdistus, ahdistuneisuushairiot, nuoret, psykofyysinen fysioterapia, koke-
muksellisuus
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The experience of anxiety is a reaction to the sense of threat and it manifests itself in
bodily, mental and behavioral dimensions. It can be sensed in different levels of rest-
lessness, fear, tension or panic. The experience of anxiety is a natural part of everyday
living. However, if the duration or intensity increases it may have significant enervating
effects on everyday living skills.

The objective of this study was to increase knowledge about psycho-physical physio-
therapy as a treatment to anxiety among adolescents. The purpose was to illuminate
experiential information of adolescents with anxiety about the effects of psycho-
physical physiotherapy on everyday living skills.

In this qualitative study, the data were collected through semi-structured questionnaires.
The respondents experienced lower rates of anxiety during or after the physiotherapy
period. Almost all of the participants reported increased abilities in maintaining every-
day living skills. Varying bodily exercises, psychoeducative interaction between the
therapist and the adolescent, and confidential and close relationship to physiotherapist
were seen as the most meaningful contents of psycho-physical physiotherapy.

The findings highlight the importance of the subject matter. The necessity for more
comprehensive studies is evident in order to substantiate the benefits of psycho-physical
physiotherapy in anxiety treatment.

Key words: anxiety, anxiety disorders, adolescents, psycho-physical physiotherapy,
experiential
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1 JOHDANTO

”...Joskus saatan pysahtya/jahmettyd, kuin patsas ’kohtauksen’ iskiessa. Tulee tunne,
etta saa sydankohtauksen, ettd menettaa tajun ja kuolee.”

Ahdistuneisuus on ihmiselle normaali tunnetila, joka kuuluu paivittadiseen elamaan. Ah-
distuneisuus voidaan kokea eriasteisena levottomuutena, jannityksend, pelkona tai pa-
niikkina. (Strandholm & Ranta 2013, 17.) Ahdistuneisuuskokemus on seka kehon etté
mielen reaktio koettuun uhkaan ja se ndyttaytyy myos tietynlaisena kayttaytymisend
(Strandholm & Ranta 2013, 26). Yleensé ahdistuneisuushairiostd on kyse silloin, kun
ahdistuneisuuskokemus on erityisen voimakas ja pitkakestoinen, ja kun se rajoittaa hen-
kilon kokonaisvaltaista toimintakykya seka aiheuttaa merkittavéa subjektiivista karsi-
mysta. Ahdistuneisuushairiét ovat nuorten yleisimpia mielenterveyden héirioita, joissa
psykiatrinen samanaikaissairastavuus on yleista. (Strandholm & Ranta 2013, 17; Mart-
tunen & Kaltiala-Heino 2011, 569).

Monet aikuisuuden mielenterveyden hairidistd ilmenevat ensimmaéista kertaa nuoruu-
dessa. Téasté syystd oireiden ja hairididen varhainen tunnistaminen ja tarkoituksenmu-
kaisen hoidon toteuttaminen ovat ensiarvoisen tarkeitd nuoren normaalin kehityksen ja
tasapainoisen aikuisuuden turvaamiseksi. Ihmisen toimintamallit ja elintavat muotoutu-
vat nuoruusidssa. T&llGin niihin on otollisempaa vaikuttaa sen sijaan, etta pyrittéisiin
vaikuttamaan aikuisuudessa jo vakiintuneisiin epéedullisiin toimintamalleihin ja elinta-
poihin. (Marttunen & Karlsson 2013, 10; Marttunen & Kaltiala-Heino 2011, 568-569;
Marttunen 2013, 3). Naisté syistd olemme kokeneet merkitykselliseksi tarkastella opin-

néytetydssamme juuri nuorten ikaryhmaa.

Yhteiskunnallisella tasolla mielenterveyden hairiéilla on suuri kansanterveydellinen
merkitys. Kansallisen mielenterveys- ja padihdesuunnitelman ohjausryhmén laatimissa
kehittdmisehdotuksissa painotetaan muun muassa mielenterveyden edistamistd, ongel-
mien ja haittojen ehkaisyé ja hoitoa seka kaikkien ikaryhmien mielenterveyspalvelujen
jarjestdmista painottuen perus- ja avohoitopalveluihin. (Sosiaali- ja terveysministerio
2012, 3.) Nuorten mielenterveyden hairidista ainoastaan syomishairiostd on laadittu

kaypahoitosuositus. Kuitenkin erilaisten psykoterapioiden ja ladkehoidon kéayttd nuorten



mielenterveyshéirididen hoidossa on vakiintunut (Marttunen & Kaltiala-Heino 2011,
562). Psykofyysisen fysioterapian hyédyt nuorten ahdistuneisuuden hoidossa ovat alan
ammattilaisten mukaan todellisia. Naista havaituista hyodyista tarvitaan kuitenkin viela
nayttdd, jotta psykofyysisen fysioterapian mahdollisuudet ahdistuneisuuden hoidossa

tiedostettaisiin muiden hoitomuotojen rinnalla.

Opinnaytetyon yhteisty6kumppanina toimi Bodymind Oy, joka on vuonna 2004 perus-
tettu psykofyysiseen fysioterapiaan suuntautunut yritys. Sen keskeisimpid osaamisaluei-
ta ovat lasten, nuorten ja aikuisten pitkittyneet toimintakyvyn ongelmat. (Bodymind
Oy.) Oma kiinnostuksemme ihmistd kokonaisuutena ajattelevaan fysioterapian erikois-
alaan ohjasi aihevalintamme kasittelemaan psykofyysista fysioterapiaa. Lopullinen
opinndytetydmme aihe muotoutui tydeldmasta lahtdisin olevien yhteistybkumppanimme
esille tuomien tarpeiden ja ideoiden pohjalta kasittelem&an psykofyysisen fysioterapian

vaikuttavuutta nuorten ahdistuneisuuden hoidossa kokemuksellisesta nakokulmasta.



2 NUORTEN AHDISTUNEISUUS

Ahdistuneisuutta ja sen erimuotoisia hairioita tavataan kaikissa ikaryhmissé. Jokaisessa
ikaryhméssa ahdistuneisuuden ilmenemiseen liittyy omat erityispiirteensd. (Isometsa
2011a, 218-219; Ranta 2006, 66.) Lyhytkestoinen ahdistuneisuus seka pelko- ja janni-
tystilat ovat nuorilla tavallisia ja voivat liittya esimerkiksi uusiin sosiaalisiin tilanteisiin,
epdonnistumisiin tai menetyksiin. Hairioksi kokemukset muuttuvat, kun ne vaikuttavat
merkittavasti arjessa toimimiseen ja aiheuttavat subjektiivista karsimysta. T&llGin esi-
merkiksi ystavyyssuhteiden solmiminen ja yllapitdminen seka koulunkaynti ja harras-
taminen vaikeutuvat. Erilaiset ahdistuneisuushéiriét ovat nuorten yleisimpia mielenter-
veyden hairi6ita ja niit4 tavataan useammin tyttdjen kuin poikien keskuudessa. Ahdistu-
neisuushairioitd esiintyy tyypillisesti rinnakkain ja ahdistuneisuuskokemukset liittyvéat
usein myos muihin mielenterveyden hairiéihin. (Ranta 2006, 67; Strandholm & Ranta
2013, 17.)

2.1 Ahdistuneisuuden erityispiirteitd nuoruusiassa

Marttunen ja Kaltiala-Heino (2011, 562) méarittelevat Psykiatria-kirjassaan nuoruusian
puberteetista alkavaksi elaménkaaren vaiheeksi, jossa yksilo siirtyy lapsuusiéstd nuo-
ruusaikuisuuteen. Kyseinen ajanjakso ajoittuu tavallisesti ikdvuosiin 12-22, joka on
nopean keskushermoston kehittymisen, biologisen kasvun ja sukukypsyyden saavutta-
misen sekd monien aikuistumiseen johtavien kognitiivisten, psykologisten ja sosiaalis-
ten kehitystapahtumien aikaa. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2011, 562-563; Marttunen
& Karlsson 2013, 8). Tdman ajanjakson aikana nuori luo tasavertaisia ystavyys- ja tove-
ruussuhteita saman ikaisiin ja kehittaa niihin liittyvad arvomaailmaansa. Uusien hermo-
yhteyksien muodostuessa ja vanhojen kayttamattémien hermoyhteyksien havitessa aivo-
toiminnoissa tapahtuu uudelleenorganisoitumista ja sen myo6t4 hermoverkkojen toimin-
nan tehostumista. Nuoruuden onnistuneet kehitystapahtumat johtavat ehedn persoonalli-
suuden kehittymiseen ja itsendistymiseen. Nuoruutta tarkasteltaessa on kuitenkin muis-
tettava huomioida lapsuuden aikaisten tapahtumien vaikutus kokonaisuuteen. (Marttu-

nen & Kaltiala-Heino 2011, 563.) Nuoruusiassé tapahtuvan kehityksen eteneminen on



aina yksilollistd, mutta se voidaan karkeasti jaotella kolmeen eri vaiheeseen, joilla on

omat kehitykselliset ominaispiirteensd (Marttunen & Karlsson 2013, 7-8).

Varhaisnuoruus on nuoruusidn kuohuvin vaihe ja sen arvioidaan kasittavan ik&vuodet
12-14. Siirtyminen lapsuudesta nuoruusikddn saa alkunsa merkittdvien fyysisten ja
hormonaalisten muutosten my6td. Nopeat muutokset voivat aiheuttaa nuorelle ristiriitai-
sia tuntemuksia ja itsed pyritddn maarittelemaén vertaamalla muihin ikdtovereihin. Nuo-
ren kokemus itsestd on vaihtelevaa ja yhteys itseen on ajoittain kadoksissa, miké nakyy
kayttdytymisen, mielialan, ihmissuhteiden ja mielenkiinnonkohteiden vaihteluina.
(Marttunen & Kaltiala-Heino 2011, 563; Marttunen & Karlsson 2013, 8.)

Keskinuoruus, joka késittaa ikdvuodet noin 15-17:sta, on fyysisen kehityksen tasaantu-
misen my6td kehon muutoksiin ja omaan seksuaalisuuteen sopeutumisen aikaa. Nuoren
tunnetilat ovat tasaisempia, jolloin oman toiminnan ja tunne-eldman tutkailu on hel-
pompaa sekd oman toiminnan hallinta ja suunnittelu onnistuvat paremmin. (Marttunen
& Karlsson 2013, 9.) Myohdisnuoruudeksi luokitellaan noin ik&dvuodet 18-22, joka on
nuoren oman identiteetin muodostumisen ja aikuisen persoonallisuuden vakiintumisen
aikaa. Nuori kiinnostuu ymparoivastd maailmasta aikaisemmasta poikkeavalla tavalla ja
muodostaa oman arvomaailman, moraalijarjestelman sekd omat ihanteet ja paamaéarat.
(Marttunen & Kaltiala-Heino 2011, 564.)

Ahdistuneisuuden synty on monitekijainen; tutkimuksissa ahdistuneisuudelle on I6ydet-
ty biologisia, perinndllisia ja ymparistollisia syité (Liite 1) (Ranta 2006, 67; Strandholm
& Ranta 2013, 28). Monen nuoren on itse vaikeaa madritella ahdistuneisuuden syyta
(Strandholm & Ranta 2013, 17). Nuoruusidn ahdistuneisuuden kokemukset sekd muu
mielenterveydellinen epétasapaino liittyvat usein nuoren fyysiseen ja psyykkiseen kyp-
symiseen sekd lisdéntyneeseen itsendiseen vuorovaikutukseen sosiaalisissa tilanteissa.
Ahdistuneisuushairididen sek& muiden mielenterveyshairididen puhkeamiselle nuoruus-
14ssd voivat altistaa muun muassa puberteetin ajoittuminen, seksuaalisuuteen liittyvat
pulmat, koulukiusaaminen, ystdvyyssuhteiden ongelmat ja sosiaalisen tuen puute tai
vanhemmuuden ongelmat (Marttunen & Kaltiala-Heino 2011, 567). Tamén lisaksi nuo-
ren aivot ovat aikuiseen verrattuna herkemmat erilaisille ulkoisille &rsykkeille kuten

péihteille, voimakkaalle stressille ja psyykkisille traumoille (Marttunen & Karlsson



2013, 7). Ahdistuneisuushairio on yksi yleisimmista nuorten mielenterveyden ongelmis-

ta ja siita karsii eri lahteiden mukaan 4-11 prosenttia kyseisesté ikdryhmaésta.

Tietoa nuoruusian mielenterveyshairididen jatkumisesta aikuisidlle on vield puutteelli-
sesti, mutta sen maard on kuitenkin lisdantynyt viime vuosikymmenien seurantatutki-
musten myo6td. Aikuisten mielenterveytta koskevissa tutkimuksissa on selvinnyt, ettéd
suurin osa mielenterveyshairidista on alkanut jo nuoruusidsséd. Nuoruusiédn ahdistunei-
suushairio lisaé alttiutta kyseiselle hairidlle sek& masennukselle ja péaihdeongelmille
my0s aikuisuudessa. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2011, 566.)

2.2 Nuorten ahdistuneisuushairiot

Nuoruusian erilaisia ahdistuneisuushairidita ovat sosiaalisten tilanteiden pelko, julkisten
paikkojen pelko, méarékohteiset pelot, paniikkihairio, yleistynyt ahdistuneisuushairio,
pakko-oireinen hairid sek& traumaperdinen stressireaktio (Strandholm & Ranta 2013,
19-25). Yleisimpi& edelld mainituista hdiridista ovat Marttusen ja Kaltiala-Heinon
(2011, 569) mukaan, julkisten paikkojen ja sosiaalisten tilanteiden pelko, paniikkihairio,
pakko-oireinen hairio ja yleistynyt ahdistuneisuus. Ahdistuneisuuskokemuksille alttiilla
nuorella esiintyy varsin usein samanaikaisesti ahdistuneisuushairién eri muotoja ja mui-
ta mielenterveyden héirioitd (Strandholm & Ranta 2013, 17; Ranta 2006, 67.) Tama
monihairidisyys eli komorbiditeetti voi selittyd usealla tavalla. Taustalla voi olla laaja
oirekuva, joka tayttdd useamman héairion diagnostiset kriteerit. Toisaalta hairidilla voi
olla yhteisi& riskitekijoitd tai yksi hairié voi altistaa toiselle. Komorbiditeetti asettaa
toipumiselle merkittdvid haasteita. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2011, 569.) Seuraavak-

si esittelemme lyhyesti nuorten yleisimmat ahdistuneisuushairiot.

Paniikkihdirio tarkoittaa mielenterveyden héiri6td, jossa esiintyy toistuvasti voimakkaita
ahdistuskohtauksia eli paniikkikohtauksia. Kohtaukset ilmenevét voimakkaina ja &killi-
sesti ilmaantuvina ahdistuksen, pelon tai pakokauhun tunteina. (Isometsa 2011a, 218.)
Nuorilla yksittdiset paniikkikohtaukset ovat huomattavasti varsinaista paniikkihairiéta
yleisempid. Jos kohtauksia on toistuvasti, voi uusien kohtausten pelko alkaa hallita nuo-
ren eldméaé ja nuori alkaa véltta tilanteita ja paikkoja, joissa pelkda kohtauksen ilmene-
van. (Strandholm & Ranta 2013, 21.)
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Sosiaalisten tilanteiden pelon eli sosiaalisen fobian keskeisin piirre on sosiaalisiin tilan-
teisiin liittyva intensiivinen ahdistuneisuus, jonka seurauksena tyypillisesti esiintyy valt-
tamiskayttaytymistd (Strandholm & Ranta 2013, 19). Erilaisissa esiintymis- ja vuoro-
vaikutustilanteissa koettuun intensiiviseen ahdistuneisuuteen liittyy myds usein voi-
makkaita autonomisen hermoston oireita, joiden nakyvyyden takia nuori kokee hapean
tunteita. Ndma hdpedn tunteet provosoivat oireita entisestdan. Oireet voivat liittya esi-
merkiksi vain erilaisiin esiintymistilanteisiin tai vakavammissa tapauksissa l&dhes kaik-
kiin sosiaalisiin tilanteisiin. Ne alkavat useimmiten nuoruusiassa tai nuorena aikuisena

ja monissa tapauksissa ne muodostuvat pitkéaikaisiksi. (Isometsa 2011b, 234.)

Pakko-oireisen hairion keskeisimmat oireet ovat pakkoajatukset ja pakkotoiminnot.
Pakkoajatukset ovat toistuvasti mieleen tunkeutuvia, epdmiellyttavia, vierailta tuntuvia
sekd voimakasta ahdistusta aiheuttavia ajatuksia. Pakkotoiminnot ovat toistuvia toimin-
taketjuja, joiden avulla héiriosta karsiva pyrkii lievittaméan pakkoajatuksiin liittyvaa
ahdistuneisuutta. Epidemiologisten tutkimusten mukaan hairiotad ilmenee keskiméaéarin
eniten kahdessa ikdvaiheessa. Lapsuusian pakko-oireinen héirio on yleisempaa pojilla ja
se ilmenee keskima&rin noin 10 vuoden idssé. Toinen pakko-oireiden keskimaardinen

ilmenemisen ajankohta on varhaisaikuisuudessa. (Koponen 2011a, 312.)

Yleistyneestd ahdistuneisuushairiostd kaytetddn myos toisinaan nimitysté yleinen tus-
kastuneisuus, joka kuvaa osuvasti hairion oireistoa. Tassé hairigssé ahdistuneisuusko-
kemus poikkeaa muista ahdistuneisuushairidista oireiden pitkdaikaisella ja aaltoilevalla
ilmenemisella. Ahdistuneisuutta pitad ylla hairiélle tyypillinen jatkuva murehtiminen.
Yleistyneen ahdistuneisuushairion diagnostiset kriteerit ICD-10:n mukaan ovat liitteessa
2. (Karukivi & Haapasalo-Pesu 2012.)

2.3 Nuorten ahdistuneisuuden vakiintuneet hoitokaytannot

Nuoruusian lievat ja ohimenevét ahdistuneisuuden tunteet ovat normaali osa nuoren
elaméa ja keskustelut ystavien tai vanhempien kanssa lievittavat useimmiten ahdistunut-
ta olotilaa. Silloin, kun nuoren ahdistuneisuuden kokemukset ovat voimakkaita ja pitka-
aikaisia, ja ne vaikuttavat arjen toimintakykyyn heikentévasti, on tarpeellista hakea ul-
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kopuolista apua. Apu on erityisesti tarpeen myos silloin, kun nuorella ilmenee samanai-
kaisesti muuta mielenterveyteen liittyvéa oireilua, kuten masennusta. (Strandholm &
Ranta 2013, 33.) Talla hetkella useimpien ahdistuneisuuden syiden hoidossa psykologi-
set hoitomenetelmé&t ovat ensisijaisia kaikkien ikaryhmien kohdalla (Partonen, Lonn-
gvist & Syvalahti 2011, 732). Joissain tapauksissa ahdistuneisuuden hoidon tukena voi-
daan kayttdd myos psyykenlddkehoitoa (Korhonen 2006, 228-229; Koponen 2011b,
248). Nuoren ahdistuneisuuden hoidon tulisi kattaa kaikki ahdistuneisuuden kolme il-
menemistasoa; psyykkinen taso, fyysinen taso ja kayttaytymisen taso (Ranta 2006, 70).
Seuraavissa osioissa esittelemme tarkemmin ahdistuneisuuden hoidossa vakiintuneita

hoitomuotoja.

Psykofyysinen fysioterapia on néihin vakiintuneisiin hoitomuotoihin verrattuna uudem-
pi ja sen mahdollisuuksia ahdistuneisuuden hoidossa ei ole vield yleisesti tiedostettu.
Sitd kdytetddn ahdistuneisuuden hoidossa, vaikka sen kéyton yleisyydesta saatavilla
oleva tieto on niukkaa. Psykofyysisté fysioterapiaa hyddynnetaan esimerkiksi psykiatri-
sissa sairaaloissa ja alaan erikoistuneissa fysioterapiayrityksissa. Palvelujen saatavuu-
dessa on merkittdvia eroja paikkakuntien valilla. K&sittelemme psykofyysista fysiotera-
piaa ahdistuneisuuden hoidossa yksityiskohtaisemmin kappaleessa 4.

2.3.1 Psykologiset hoitomenetelmat

Psykologisista hoitomenetelmista erilaiset psykoterapiat ovat vakiinnuttaneet asemansa
nuorten mielenterveydenhéirididen hoidossa ja niiden kéayttéalue on laaja. Psykoterapia
on psykologinen hoitomenetelmd, jonka suuntaukset perustuvat erilaisiin teorioihin ih-
misen persoonallisuuden rakenteesta ja toiminnasta sek& mielenterveydenhdairiGiden
syntymekanismeista. Psykoterapiassa vakiintuneita psykologisiin periaatteisiin perustu-
via tekniikoita sovelletaan suunnitelmallisesti ja avoimesti psykoterapeutin ja asiakkaan
valisessa vuorovaikutuksessa. Néité tekniikoita soveltamalla pyritddn auttamaan ihmisia
muokkaamaan haitallisia tunteita, ajatuksia, asenteita ja kayttdytymistd. (Marttunen &
Kaltiala-Heino 2011, 587-588; Lonnqvist, Marttunen & Pylkkéanen 2011, 659.)

Nuorten ahdistuneisuuden hoidossa psykoterapian keskeinen tavoite on listd nuoren
tietoisuutta omista tunnereaktioista, antaa ahdistuneisuutta ja pelkoja realisoivaa tietoa
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seké lisatd nuoren tietoisuutta ahdistuneisuutensa rakentumisesta. Useimmiten lievem-
péa ahdistuneisuutta pystytaan helpottamaan jo pelkéstédén selvittamélld ahdistuneisuu-
den synnyssé keskeisié tilannetekijoita seka niihin liittyvien ajatusten, tunteiden ja kéyt-
taytymisen vélisid yhteyksid. (Strandholm & Ranta 2013, 33-34.)

Tutkimukset ovat osoittaneet seka lyhyt-, ettd pitkékestoiset psykoterapiahoitojaksot
vaikuttaviksi ahdistuneisuuden hoidossa. Hoitojakson pituuteen seka hoitomuodon va-
lintaan vaikuttaa ahdistuneisuuden vaikeusaste ja siihen liittyvat seikat. Usein on suosi-
teltavaa sisallyttdd vanhempien tapaaminen osaksi joitakin psykoterapiakédyntejd, joissa
voidaan muun muassa antaa vanhemmille tietoa ahdistuneisuudesta. Nailla perhekéyn-
neilld on myds mahdollista kasitella perheen dynamiikan vaikutuksia nuoren ahdistunei-

suuteen ja sen hallitsemiseen. (Strandholm & Ranta 2013, 33-34.)

Kognitiivinen kéayttaytymisterapia on nuorten ahdistuneisuuden psykososiaalisista hoi-
tomuodoista tutkituin ja siitd on saatu useita myonteisid tutkimustuloksia. Keskeisinta
kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa ahdistuneisuutta hoidettaessa on ahdistuneisuutta
aiheuttavien ajatusten muotoilu realistisemmiksi tai toimivammiksi sekd rohkaisevan ja
myonteisen itseohjauksen menetelmat. Hoidossa on aina huomioitava ahdistuneisuuden
yhteys nuoren elinympéristoon ja sen tapahtumiin seké ehkéista valttamiskayttaytymis-
t4. Olennaista on myos soveltaa erilaisia hoitomenetelmié nuoren yksil6llisen kehitysta-
son mukaisesti. (Strandholm & Ranta 2013, 33-34; Ranta 2006, 70.)

Viimeisten parinkymmenen vuoden aikana eri suuntauksia edustavat psykoterapeutit
ovat lisdantyvassa maarin alkaneet huomiomaan kehonkielen ja psyyken vélisia yhteyk-
Sid. Téassd psykofyysisessd psykoterapian lahestymistavassa kehon viestit ngdhdaan yhta
tarkeind terapeuttisen tyoskentelyn kohteina kuin keskustelun kautta tyostettavat ajatuk-
set, kokemukset, tunteet ja muistot. Kyseisessa viitekehyksessé keho ja mieli muodosta-
vat kokonaisuuden ollen keskenaan jatkuvassa vuorovaikutuksessa. Kehollisten koke-
musten kautta voidaan késitell4 suhdetta itseen sekd ymparoiviin ihmisiin. (Huttunen
2012, 254-255.) Talla psykoterapian suuntauksella ja psykofyysisella fysioterapialla
vaikuttaisi olevan paljon yhteista liitdntapintaa. Terapiamuotojen perusajatus kehon ja
mielen kokonaisuudesta ja sen vuorovaikutuksesta ympariston kanssa on samankaltai-

nen, tosin ndkdkulma on erilainen. Psykofyysisessa fysioterapiassa tydstaminen tapah-
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tuu kehollista reittid, kun taas psykofyysisessa psykoterapiassa ihmistd lahestytdén paa-

asiassa mielen kautta.

2.3.2 Laakehoito

Nuorten mielenterveyden héirididen laékkeellistd hoitoa on tdhan mennessa tutkittu
niukasti ja tastd syystd useimmat hoitokdytdnnot perustuvat aikuisryhmistd saatuihin
tutkimustuloksiin sek& kokemuksiin. Useimmissa tutkimuksissa kohderyhman alaikara-
ja on asetettu 18 ikdvuoteen, jolloin tutkimustulokset koskettavat osittain myds myo-
haisnuoruusvaihetta (18-22). Nuorten mielenterveyden ladkehoito on kuitenkin paljon
aikuisten hoitoa monimutkaisempaa. Toimiva ld&kehoito edellyttdd nuoruusikaan liitty-
vien erityispiirteiden tuntemusta ja niiden huomioimista. L&&kehoito on aina vain osa

nuoren hoitoon liittyvad kokonaisuutta. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2011, 589.)

Onnistuneella nuoren ahdistuneisuuden lad&kehoidolla on mahdollista pienent&é riskia
mybdhemmalla ialla ilmenevélle ahdistuneisuudelle ja depressioille. (Korhonen 2006,
228). La&kehoidon tarkoituksena on psyykkista ja fyysista oireilua lievittdamalla palaut-
taa nuoren toimintakykya (Korhonen 2006, 225; Koponen 2011b, 248). SSRI-ldékkeet
eli selektiiviset serotoniinin takaisinoton estdjat ovat nuorten ahdistuneisuuden hoidossa
ensisijaisia. SSRI-1a&kkeet ovat samoja ld&kevalmisteita, joita kdytetadn depression hoi-
toon, silla niillda on my6s voimakas ahdistuneisuutta lievittdva vaikutus. Tukihoitona
voidaan kayttdd Bentsodiatsepiineja, mutta vain lyhytkestoisesti muutaman viikon ajan
kunnes ensisijaisen ladkkeen tehokas vaikutus alkaa. (Korhonen 2006, 229.) On esitetty,
ettd masennusladkkeet toimisivat paremmin somaattisten oireiden hoitoon ja Bentso-
diatsepiinit psyykkisiin oireisiin (Koponen 2011b, 248). Joissakin tilanteissa nuori voi
myos tilapdisesti hyotyd anksiolyytti-, nukahtamis- tai unilédékkeista (Korhonen 2006,
229).
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3 AHDISTUNEISUUS KEHOSSA

Ahdistuneisuus on koko olemiseen vaikuttava seka kehon ettd mielen tasolla ilmenevé
kokemus, joka nayttaytyy tyypillisesti ulospdin tietynlaisena kayttaytymisend (kuva 1)
(Strandholm & Ranta 2013, 26). Usein epamiellyttavistd huoli- ja katastrofiajatuksista
l&htdisin oleva ahdistuneisuuskokemus on pelkoa muistuttava tunne ja reaktio koettuun
uhkaan. Talloin yksilon alun perin suojamekanismiksi tarkoitettu taistele tai pakene -
reaktio virittdd elimistdon automaattisesti toimintavalmiuteen. (Sandstréom 2010, 221,
224.) Tama elimiston fysiologinen kiihtymistila todentuu yksildlle kehollisina reaktioi-
na, kuten syddmen tykytyksind, vatsakipuina, huimauksena ja hengityksen salpautumi-
sen tunteina, joita ahdistunut henkild ei useinkaan itse tunnista tai tulkitsee niit4 epéatar-
koituksenmukaisesti. Tastd seuraa ahdistuneisuuden intensiteetin voimistuminen edel-
leen. (Waldegren 2012, 303—-304.) Véhitellen yksil6 suojautuu ahdistuneisuuskokemuk-
silta ryhtyen valttdmaan ahdistuneisuutta aiheuttavia tilanteita tai kayttamalla niissa
erilaisia hallintakeinoja selviytydkseen (Ranta 2006, 69). Tassa luvussa paneudutaan
ahdistuneisuuteen kehomieli -kokonaisuuden ja sen toiminnan ndkokulmista. Jaljempé-

na kasitellaan ahdistuneisuuden taustalla olevaa elimiston fysiologista kiihtymistilaa.

//’ 7_7""\\ o “‘*n,\
Keho Mieli
sydamen hakkaaminen, “taistele tai pelkotilat
pakene” -reaktio
paniikki tai kauhu
hikoilu, pdansarky, huimaus
katastrofi- ja huoliajatukset
& Vatsaoireet, pahoinvointi //»‘&"’* T — f
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Kuva 1. Ahdistuneisuuden ilmeneminen kehon, mielen ja kayttaytymisen tasolla (Strandholm &
Ranta 2013, 26, muokattu)
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3.1 Kehomieli

Lansimaisessa kulttuurissa on totuttu etsimédén vastauksia itsen ulkopuolelta. Uusien
asioiden oppiminen mielletddn helposti tiedon opetteluna esimerkiksi lukemalla. (Kle-
mola 2013, 22.) Korostunut "mielen” térkeys johtaa helposti “kehon” huomioimatto-
muuteen ja unohtamiseen. Tamé& puolestaan tarkoittaa sitd, ettd kosketus itseen katoaa;
kehon siséisia liikkeitd, ajatuksia, kokemuksia, tunteita, tunnelmia ja mielenliikkeita ei
en&a osata tulkita tarkoituksenmukaisesti tai niisté ei olla lainkaan tietoisia. Talléin ko-
kemus itsestd muodostuu eheytymattomaksi. Nain ollen myos yksilén toiminta suhtees-
sa maailmaan perustuu vaillinaisiin tulkintoihin hanestd itsestdan ja ympéristostaan.
Reaktioissa korostuvat automaattiset toimintamallit, joita tietoisen mielen siséllot vah-
vistavat, ja keho huomataan usein vasta silloin, kun sille tapahtuu jotain epdmukavaa.
(Herrala, Kahrola & Sandstrom 2009, 134-135, 138; Klemola 2014, 183, 186.)

3.1.1 Kehollisuuden ja mielen rakentumisen vélinen yhteys

Lansimaiseen monin tavoin dualistiseen eli kahtiajakautuneeseen kulttuuriin ja ajatte-
luun on jo kauan aikaa sitten vakiintunut ihmisen kahdeksi osaksi jakavat kasitteet ruu-
mis ja sielu, joista nykyisin puhutaan ennemmin termein keho ja mieli tai psyyke ja
sooma. Jo pelkéstaan kielelliset kasitteet tekevat lahes mahdottomaksi mieltdd yhtena
kokonaisuutena ndma kaksi asiaa, keho ja mieli, jotka ovat paitsi kiintedssé vuorovaiku-
tuksessa keskendaan myds yhteydessa ympéarodivadn maailmaan. Téhan kahtia jakavaan
kasitteistoon ja siitd johtuvaan ajatteluun on pyrkinyt vaikuttamaan muun muassa filo-
sofi Timo Klemola puhumalla yhdesta kokonaisesta kehomielestd. (Klemola 2013, 79;
Anttila 2009, 85.)

Ihmisen kokonaisvaltainen olemus muodostuu siis kehollisuudesta, tajunnallisuudesta ja
elaméntilanteisuudesta (kuva 2). N&it4 olemuksen osa-alueita tulisi tarkastella ihmisessa
yhdessd, silld ne limittyvat toistensa lomaan jokaisessa hetkessa ja niiden joustava yh-
teistoiminta on edellytys tasapainoiselle olemiselle (Patovirta 2014, 3; Herrala ym.
2009, 20-21.) Kokonaisvaltaisessa ajattelussa minuus on liittynyt maailmaan kehomie-
len kietoutuneena lasndolona konkreettisiin tilanteisiin. (Bullington 2012, 67.) Eeva
Anttila (2009) siteeraa tutkimusartikkelissaan kielitieteilijd Lakoffia ja filosofi Johnso-
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nia, joiden mukaan ajattelumme rakentuu kehomme vastaanottamalle, vélittdmalle ja
tuottamalle tiedolle seké& aivojen ja hermoston osallistumiselle tdman tiedon kuljettami-
sessa ja tulkinnassa. Toisaalta ajatukset, tunteet ja kokemukset heijastuvat myos kehol-
lisina reaktioina. Yksilo todentuu itselleen ja toisille kehon valityksella. (Herrala ym.
2009, 5.)

TAJUNNALLISUUS ELAMANTILANTEISUUS
/’:6
o
o‘gfo( Ajatusten, tunteiden ja Todentuminen itselle
{‘:? kokemusten heijastuminen ja muille

Kehon vastaanottama,
Itsen ulkopuolelta tuleva

valittdma ja tuottama ¢ .
informaatio

informaatio, jonka
kuljettamiseen ja tulkintaan
hermosto ja aivot osallistuvat

KEHOLLISUUS

Kuva 2. Kokemusmaailman aspektien vélinen yhteys

Kehoomme varastoituu kokemuksia eletystd elamésta, ja ne alkavat karttua osaksi yksi-
164 jo sikiokaudella. Talloin kokemukset varastoituvat keholliseen muistiin, koska aivot
eivat ole vield riittdvan kehittyneet kasitteelliseen ajatteluun. (Herrala ym. 2009, 25.)
Yksilon kasvaessa ja kehittyessé kehollisten jarjestelmien valittdmé tieto muuntuu yksi-
I6n henkilkohtaisesti koetuksi tiedoksi, kasitteiksi seka ajatteluksi. Eletty, koettu keho
on siis mielemme rakentumisen perusta (Anttila 2009, 85-86; Ogden, Minton & Pain
2006, 15).

Filosofi, psykiatri Lauri Rauhala jakaa tietoisuuden rakenteen ’tajuiseen’, tietoisuuteen
tai sen piiriin, ja “’tajuttomaan’, ei-tiedostettuun. Ei-tiedostettu alue on jotain sellaista,
jota emme voi koskaan kokea (esim. kehomme mikroprosessit). Tietoisuutemme piirissé
puolestaan on erilaisia tiedostettuja ja tiedostamattomia siséltdjd, joista osa on ei-
kielellisig, toisin ilmaistuna siis aistimuksia, tuntemuksia, havaintoja ja mielikuvia, jot-
ka tulevat osaksi olemustamme eri aistikanavia pitkin (naké-, haju-, kuulo, tunto- ja

makuaisti sekd proprioseptiikka). Nama ei-kielelliset, merkityssisélloltddn ja -
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suhteiltaan vield hamarat, tajunnan sisallét on osittain mahdollista nostaa osaksi tietoi-
suutta huomion suuntaamisen kautta. Talloin niiden merkitys jasentyy ja tiedostamat-
tomasta tulee tietoista, reflektiivista ja kielelliseksi muuntuvaa tajuntamme sisaltoéd. Osa
naista tajunnan sisalloista jaa tiedostamattomiksi ja voi nayttaytya tai olla koettuna ke-
hollisesti. (Anttila 2009, 86.)

3.1.2 Kehomielen hierarkkisesta rakenteesta ja toiminnasta

Yksilén automaattiset ja helposti suhteellisen pysyvét toimintamallit k&ynnistyvat kerta
toisensa jélkeen tietyn samankaltaisen syotteen yhteydessd. Naihin evoluution kautta
muodostuneisiin hierarkkisiin reaktioihin vaikuttavat aivojen kolmen tason, aivorungon,
limbisen jarjestelmén ja aivokuoren, eli korteksin, toiminta ja niiden valinen yhteistyo.
Aivojen kolmiosaista arkkitehtuuria vastaavat karkeasti kolme informaation tydstamisen
tasoa: sensorimotorinen, emotionaalinen ja kognitiivinen (kuva 3). (Palosaari 2007, 42;
Ogden ym. 2006 5-6.)

Aivokuori - kognitiivinen

Limbinen jarjestelma - emotionaalinen

Aivorunko - sensorimotorinen

Kuva 3. Aivojen kolmiosainen arkkitehtuuri ja niitd vastaavat informaation tyéstamisen tasot

Alinta ja primitiivisintd aivorungon ja hypotalamuksen muodostamaa tasoa kutsutaan
sen alkeellisten toimintojen vuoksi myds lisko- tai matelija-aivoiksi. Se saatelee eloon-
jadmiseen kytkoksissa olevia kehon automaattisia toimintoja, kuten hengitysta ja syda-
men sykettd, vastaa aineenvaihdunnallisista prosesseista ja niiden tasapainosta sekd on
yhteydessé vireystilaan ja lisddntymisviettiin. Sitd vastaa informaation kasittelyn kol-
mesta tasosta sensorimotorisen tyostdmisen taso, joka on muita tyostamisjérjestelmia
suoremmassa Yyhteydesséd koko kehoon. Se prosessoi aistimusten herattdmia fyysisia
muutoksia, fyysisid puolustusreaktioita, muutoksia hengityksessa ja lihasjnteydessa,
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aktivoi autonomisen hermoston ja sisaltdd valmiita, refleksinomaisia ja kaavamaisia
toimintamalleja. (Palosaari 2007, 43; Ogden 2006 ym. 5-7.)

Alimman kerroksen paélle rakentuvat nisdkasaivot eli aivojen limbinen jarjestelm4,
joka valittdd tunteita ja muistoja sekd ohjailee oppimista ja osaa sosiaalisesta kanssa-
kaymisestd (Ogden ym. 2006, 5). Se osallistuu autonomisen hermoston toiminnan saate-
lyyn, jonka valitykselld se vaikuttaa muun muassa kehon stressaantumiseen ja rentou-
tumiseen seka taistele tai pakene -reaktioon (Palosaari 2007, 43). Limbinen jarjestelmé
on yhteydessa emotionaaliseen informaation kasittelyyn tuottaen tunneperéista tietoa
kehon siséisista tiloista sekd tunnereaktioita vasteena ymparistén tapahtumiin (Ogden
ym. 2006, 6-7). Tunneperdinen tieto synnyttaa "téssa ja nyt” -kokemuksen eli tunteen
siitd, mitd ihmiselle juuri téssa hetkesséd tapahtuu ja miltd hé&nestd tuntuu. Tunteiden
olemassaolo on valttdméatontd, jotta yksilo voi saada palautetta omasta toiminnastaan ja
nain suunnata kayttaytymistaan. (Herrala ym. 2009, 46-47.)

Paallimmaisen kerroksen, aivojen kortikaalisen tason eli aivokuoren, tehtdvat liittyvéat
korkeamman tason edellisid kerroksia joustavampiin kognitiivisiin toimintoihin. Kogni-
tiivinen informaation tydstdminen on tiedon jasentamista ja sill4 tarkoitetaan kykya ka-
sitteellistad, paatelld, antaa merkityksid, ratkaista ongelmia ja tehda paatoksia. Kognitii-
visten prosessien ansiosta ihmiselld on kyky havainnoida, yleistdd, punnita toiminta-
mahdollisuuksia ja tehd& suunnitelmia sek& arvioida suunnitellun tai toteutuneen toi-
minnan vaikutuksia. Se ratkaisee muun muassa, mitk& kehon sisdiset tai sen ulkopuoli-
set drsykkeet huomioidaan. Kognitiivinen informaation tydstaminen voi syrjayttaa tai
keskeyttdaa alempien tasojen tydstdmisen puuttumalla niiden tydstamén informaation
tuotoksiin tai muotoilemalla niitd haluamikseen. (Ogden ym. 2006, 5-9; Palosaari 2007,
44.)

Vaikka kaikilla edelld mainituilla aivojen tasoilla on omat vastuunsa ja niiden toiminta
hierarkkista, ovat ne myos kiintedssé yhteistydssé keskenddn. Korkeamman tason kog-
nitiiviset toiminnot riippuvat siis alempien tasojen rakenteiden ja toiminnan eheydesta.
Ylempien tasojen toiminnot ik&&n kuin rakentuvat sensorimotoristen sikidajasta saakka
karttuvien kehollisten kokemusten péélle. Kehon sisdiset tekijat tai ymparistoon liittyvat

olosuhteet voivat saada jonkin néistd tasoista toimimaan muita aktiivisemmin vaimenta-
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en niiden toimintaa tai syrjayttden sen. Epatasapainotilat nayttaytyvéat yleensa erilaisina
”hairiétiloina”. (Ogden ym. 2006, 6-9.)

3.1.3 Kehomielen toiminnan haasteet ahdistuneisuudessa

Arjen toimintakykyyn vaikuttavassa ahdistuneisuudessa kehon ja mielen vuorovaikutus
on muuttunut vahingolliseksi itseddn ruokkivaksi kehéksi (kuva 4), joka murentaa jat-
kuvasti mindkuvaa ja yllapitad ahdistuneisuuden kokemusta seké siihen liittyvia haitalli-
sia toimintamalleja (Strandholm & Ranta 2012, 26-27; Ogden ym. 2006, 3). Ahdistavat
ajatukset johtavat autonomisen hermoston sympaattisen osan aktivoitumiseen ja aiheut-
tavat somaattisia oireita, joihin yhdistyvéat yksilon subjektiiviset pelon tuntemukset. Sa-
mankaltaisen pelottavan asian toistuessa pelkopiirissé usein, tapahtuu pelkoehdollistu-
mista eli pelko-oppimista, joka johtaa valttamis- tai turvakayttdytymiseen eli tilantee-
seen, jossa pyritaan valttamaan epamiellyttaviksi koettuja tuntemuksia aiheuttaviin ti-
lanteisiin joutumista tai selviytymistd niista erilaisin hallintakeinoin. (Sandstrom 2010,
219-221; Waldegren 2012, 303-304; Ranta 2006, 69.)

Psyykkinen taso Fysiologinen taso Kayttaytymisen taso

Autonomisen

Ajatukset: pelot, Valttdmis-
katastrofiennustukset hermoston aktivaation kayttaytyminen
oireet: sydamen
Tunteet: pelko, kauhu, tykytys, vapina, hikoilu Turvakayttaytyminen
paniikki ym.

Kuva 4. Ahdistuneisuuden ilmenemistasot ja niiden valinen vuorovaikutus (Ranta 2006, 69, muo-
kattu)

Ahdistuneisuuden tunteet syntyvat aivojen kortikaalisen tason ajatuksista ja kohdistuvat

pelkoa heréttaviin todellisiin tai kuviteltuihin, joka tapauksessa yksil6lle todellisiin,
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uhkiin (Sandstréom 2010, 219, 224). Namé& pelko- ja katastrofiajatukset saattavat olla
suhteettoman suuria ulkoiseen uhkaan n&hden ja esiintyd epatarkoituksenmukaisissa
tilanteissa. Ajatuksiin nousee usein tuskaisia mielikuvia jonkin tilanteen ja sen seuraus-
ten hallinnan menettdmisesté. (Sandstrém 2010, 220, 224; Waldegren 2012, 303.)

Potentiaalisessa uhkaavassa tilanteessa yksilon puolustusmekanismit virittyvat, kun hy-
potalamus-aivoliséke-lisamunuaiskuoriakselin (HPA-akseli, ks. 3.2.2 Stressireaktion
fysiologiaa) aktivoituminen kaynnistda stressireaktion aiheuttaen somaattisia oireita,
kuten syddmentykytyksid, vatsavaivoja ja huimausta (Sandstrom 2010, 184; Waldegren
2012, 303, 308). Ndihin kehollisiin tuntemuksiin, joita ahdistuneisuuden kanssa elava
henkild ei useinkaan tunnista, yhdistyvat subjektiiviset pelon tunteet, jotka kohdistuvat
itse tilanteeseen sekd huoleen kehollisten oireiden nakyvyydesta ulospéin. Lisdantyneet
pelon- ja huolenaiheet aiheuttavat somaattisen ylivirittyneisyyden lisaten somaattisia
oireita edelleen. (Strandholm & Ranta, 2013 19; Waldegren 2012, 304.) Kokemus ah-
distuneisuuteen liittyvistd hallitsemattomista tunteista on siis osin tiedostamattomuutta
siitd, ettd keholliset reaktiot osaltaan synnyttavat ja yllapitavat epamiellyttdvaa ahdistu-

neisuuden kokemusta.

Limbiseen jarjestelmé&an kuuluva hippokampus varastoi tapahtumien kulkuun liittyvéaa
tietoa (eksplisiittinen muisti) ja amygdala puolestaan késittelee ja taltioi tapahtumiin
liittyv&é tunneperdista tietoa (implisiittinen muisti). Uhkaavassa tilanteessa rationaali-
sesta ja loogisesta tapahtumien jasentamisestd vastuussa olevan hippokampuksen, joka
tarvitsee tuekseen kieltd kokemuksen jasentdmisessd, toiminta vaimenee. Sen sijaan
amygdala jatkaa toimintaansa voimakkaasti, jolloin uhkaavat pelkoa herattavét tilanteet
taltioituvat suurilta osin tunteiden, eldmysten ja aistimusten muodossa, mink& vuoksi
ahdistuneisuuden ja sit4 aiheuttavien tilanteiden sanoittaminen voi olla haastavaa. (Pa-
losaari 2007, 43-44.)

Jos uhkaavaksi koetut pelkoa herattavat tilanteet toistuvat useasti, tapahtuu pelkoehdol-
listumista eli pelko-oppimista. Kun pelkoon assosioitunutta oppimista on tapahtunut,
amygdala kaynnistda automaattisesti monimutkaisen pelkopiirin toiminnan aina yksilén
kohdatessa aiemmin pelkoa herattaneen tai jollain tavoin sitd muistuttavan tilanteen,

jonka aivot tulkitsevat uhkaavaksi. Uhkaavissa tilanteissa yksilon aiemmat amygdalaan
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taltioituneet tunne-, aistimus- ja kokemusperaiset muistot “heradvat” ja amygdalan akti-
voitumisesta johtuvat pelkoreaktiot siten kdynnistyvat. (Sandstrém 2010, 219, 223.)

Ihmisen luontainen taipumus valttad epamiellyttaviksi koettuja tunteita, kokemuksia ja
tilanteita johtaa helposti pelko-oppimisesta pelkokayttaytymiseen ja sitd tukevan ajatte-
lun kautta ilmeneviin suojamekanismeihin. Ahdistuneisuuteen liittyvéssa valttamiskayt-
taytymisessa yksilo pyrkii mieluummin karttamaan uhkaavia tilanteita kuin kohtaamaan
ne ja niiden aiheuttamat epamiellyttavat pelkoa ja ahdistuneisuutta heréttavat tuntemuk-
set. Toisaalta ahdistuneisuutta voi ilmentaa myos turvakéayttaytyminen, jossa yksilo tur-
vautuu erilaisiin hallintakeinoihin selviytyédkseen ahdistavasta tilanteesta, mika kuiten-
kin pitkalla aikavalilla yllapitaa ahdistuneisuutta. (Strandholm & Ranta 2013, 26; Sand-
strom 2010, 228.) Laaketieteen tohtori Bessel A. Van der Kolk kirjoittaa Trauma ja Ke-
ho -kirjan esipuheessa (2006) mielen ikadn kuin pyrkivdn ongelmakéyttaytymiseen
luomalla yksilon toiminnalle jarkiperdisia perusteluja ja ndin ollen kannustaen toimi-
maan totutulla ahdistuneisuuden kanssa elavéan tapauksessa epatarkoituksenmukaisella
tavalla. Tdm4 rajoittaa yksilon arjen toimintakykya ja aiheuttaa subjektiivista k&rsimys-
té. (Strandholm & Ranta 2013, 17). Né&in ahdistuneisuuden kierre on valmis (kuva 5).

Aivokuoren tuottamia ajatuksia, jotka
kohdistuvat koettuun uhkaan

Ahdistuneisuuden
kierre valmis

Koettu uhka suhteettoman suuri
ulkoiseen uhkaan néhden tai
ilmenee epatarkoituksenmukaisissa
tilanteissa

Pelkopiirin toiminnan
automaattinen

k3ynnistyminen aiemmi
pelkoa herdttdneen tai
jollain tavoin sita

muistuttavan tilanteen
yhteydessa

Stressireaktio
kaynnistyy

Pelkoa hersttavien

den toistu

Subjektiiviset pelon
tunteet

- pelon tunteet T

= somaattiset oireet T

Hippokampus |- Amygdala T )
=> Pelkoa herattavien tilanteiden f Uhka ijei | _tuhtemusten
taltioituminen tunteiden, aistimusten| . " tiedostamatto-
ja eldmysten muodossa muus yllapitas
ahdistuneisuutta

Kuva 5. Ahdistuneisuuden kierre
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3.2 Koettu uhka ja elimiston fysiologinen kiihtymistila

Ahdistuneisuus ja siihen liittyvat moninaiset psyykkiset ja somaattiset kokemukset, joh-
tuvat osittain elimistolle luonnollisesta stressireaktiosta. Tama primitiivinen ja auto-
maattinen reaktio k&ynnistyy, kun yksild arvioi siséisen tai ulkoisen &rsykkeen hyvin-
vointia uhkaavaksi ja valmistautuu puolustautumaan sitd vastaan (Fogel 2009, 147;
Payne 2006, 23-25). Naissa tilanteissa ihmisen rationaalinen ajattelu ja itsen tiedosta-
minen véhenevat, kun aivojen primitiivisemmaét osat aktivoituvat ja valmistavat ihmisen
taistelemaan eloonjédamisesta (Fogel 2009, 152). Vaikka stressireaktio on selviytymisen
kannalta elintdrked ja lisaa tilapéisesti ihmisen alyllistd ja fyysistad suorituskykyéd, on
tilanne aivan toinen, kun koetut uhat ja pelot hallitsevat ajatusmaailmaa. Ahdistukseen
taipuvaisella ihmiselld stressireaktion kaynnistavét subjektiivisesti uhkaavaksi koetut
tapahtumat, jotka saattavat vaikuttaa aivan harmittomilta objektiivisesti arvioituna.
(Sandstréom 2010, 224; Strandholm & Ranta 2013, 17.)

3.2.1 Nakemyksid stressista

Stressi -kasitteen luoja H. Selye nimitti elimiston vastetta yksilon hyvinvointia uhkaa-
viin tilanteisiin, stressoreihin, yleiseksi sopeutumisreaktioksi (engl. general adaptation
syndrome, GAS) ja jakoi sen kolmeen osaan: hélytykseen, sopeutumiseen ja uupumi-
seen. Ensimmaisessa vaiheessa uhkaavaksi koettu tilanne kdynnistdd sympaattisen her-
moston aikaansaaman taistele tai pakene -reaktion, joka sammuu uhkaavan tilanteen
paatyttya. Jos altistuminen stressorille jatkuu, elimisto siirtyy toiseksi mainittuun sopeu-
tumistilaan ja pyrkii palauttamaan elimiston homeostaasin eli tasapainon. Ellei homeo-
staasia pystytd palauttamaan, sopeutumisvaihe voi johtaa yksilon voimavarojen hiipu-
miseen ja uupumisvaiheeseen. (Payne 2006, 23; Fogel 2009, 142; Sandstrém 2010,
172.)

Homeostaattisen, fysiologisia aspekteja korostavan, stressimallin mukaan elimisto vas-
taa samalla fysiologisella reaktiosarjalla uhkaavaan tilanteeseen sen aiheuttaneen &arsyk-
keen luonteesta huolimatta (Payne 2006, 24). Tama malli ei kykene kovin hyvin selit-
tdmaan kroonisen stressin kehollisia vaikutuksia, joten McEven ryhtyi kdyttdamaan ho-
meostaasin sijaan kasitettd allostaasi. Allostaasilla h&n tarkoittaa kehon hengitys- ja
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verenkiertoelimiston ja umpieritysjarjestelman tuottamia aktiivisia prosesseja, jotka
joko véheneviét tai lisdéntyvét tilanteen kuormittavuudesta riippuen siten, etta uusi fy-
siologinen tasapainotila saavutetaan. Jollei fysiologista tasapainotilaa saavuteta, joutuu

yksilo allostaattisen kuormituksen kohteeksi. (Sandstrom 2010, 172.)

Stressin olemuksessa olennaista on se, kuinka ihminen pystyy sopeutumaan kohtaa-
miinsa olosuhteiden muutoksiin, vaatimuksiin tai paineisiin olivatpa ne millaisia hyvén-
s4. (Kabat-Zinn 2007, 307-309.) Sandstromin (2010, 172) mukaan stressi maéritellaan-
kin uusimmissa teorioissa yksilon siséisten voimavarojen ja ulkoisen vaatimustason
epéatasapainoksi. Téten stressin ja stressireaktion suuntaa ja suuruutta ei voida méaritella
objektiivisesti, vaan niissé korostuvat ihmisen subjektiiviset kokemukset, joihin vaikut-
tavat aiemmat elamankokemukset ja -tapahtumat, geneettiset tekijat sek& persoonalli-
suuspiirteet (Sandstrom 2010, 176-177; Payne 2006, 25-26). Jos stressaavat tapahtumat
ovat liian voimakkaita tai jatkuvat liian kauan suhteessa yksilon kykyyn sopeutua nii-
hin, voi stressi johtaa vakaviin ylikuormitustilanteisiin, joihin liittyy kudosvaurioita ja

mahdollisesti myods sairauksia (Herrala ym. 2009, 158).

3.2.2 Stressireaktion fysiologiaa

Stressireaktiota (kuva 6) voidaan tarkastella moninaisista psykofysiologisten systeemien
nakokulmista, missa linkittyvat yhteen aivot, endokriininen jérjestelmé ja immuunijér-
jestelm& muodostaen stressireaktion ytimen (Lehrer & Woolfolk & Sime 2007, 19).
Nykytietdimyksen mukaan stressoreihin reagoivia jarjestelmia on kolme: hypotalamus-
aivolisake-lissmunuaiskuoriakseli, HPA (engl. hypothalamic-pituitary-adrenocortical-
axis), lisamunuaisytimen hormonaalinen jarjestelméd, ASH ( engl. adreno-medullary
hormonal system) ja sympaattinen hermosto, SNS (engl. sympathetic nervous system,
sis. locus coeruleus -alue [noradrenaliinin tuotanto]). Ndma kolme eri stressijarjestelmaa
reagoivat eri tavoin ja voimakkuuksin toisistaan poikkeaviin stressaaviin tilanteisiin,
mutta eri aktivoitumismekanismeistaan huolimatta toimivat toistensa aktiviteettia saa-
dellen. Niitd yhdistad hypotalamuksen paraventrikulaarinen tumake, PNV (engl. para-
ventricular nucleus), jonne saapuu estévia ja kiihottavia stressiarsykkeité aivorungosta,
locus coeruleus -alueelta, amygdala-tumakkeista, hippokampuksesta ja prefrontaalisesta
aivokuoresta. (Sandstrom 2010, 180.)
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Edella mainituista jarjestelmisté erityisesti HPA-akseli aktivoituu psykologisen stressin
ja ahdistuneisuuden yhteydessa (Waldegren 2012, 308; Sandstrém 2010, 184; Fogel
2009, 148-149). Ruotsalainen stressitutkija M. Frankenh&user on sita mielta, ettd HPA-
akselin aktivaatio ja sitd seuraava reaktiosarja k&ynnistyvat nimenomaan silloin, kun
stressireaktion kéynnistavien tapahtumien yhteydessa koetaan epamiellyttavia avutto-
muuden tuntemuksia (Sandstrom 2010, 183, M. Frankenhduserin mukaan). Tulkintaa
edellyttavat stressorit, joita ovat muun muassa psykososiaalinen paine, uusi ymparisto,
ailemmin esiintynyt sama stressori tai aikaisemmin pelkoa heréattanyt tilanne, kulkeutu-
vat hypotalamukseen niin sanotusta stressin kasittelypiirista (Sandstrom 2010, 180).
Muun muassa amygdala-tumakkeiden, hippokampuksen, etuotsalohkojen ja insula-
alueen muodostama verkosto arvioi, pitddko koettuun uhkaan regoida halytykselld vai
ei. Tilanteen ollessa uhkaava, hypotalamus erittdd kortikotropiinia vapauttavaa hormo-
nia (engl. corticotrophine-releasing hormone CRH), joka aktivoi reseptorinsa kautta

sympaattisen hermoston ja HPA-akselin. (Sandstrom 2010, 180.)

Sympaattinen hermosto ja lissmunuaisydin kaynnistdvat stressireaktion ensimmaisen
nopean vaiheen: taistele tai pakene -reaktion. VVerenkiertoon vapautuu hetkessé adrena-
liinia ja noradrenaliinia (hormoni) sympaattisen hermoston aksonipééatteistd lisé-
munuaisytimestd. Naiden yhdisteiden tuottama aktivaatio kulkeutuu aivoihin 10. aivo-
hermon eli vagushermon kautta, jossa noradrenaliinia (neurotransmitteri) tuottavat aivo-
alueet, kuten locus coeruleus, kdynnistavat toimintansa, jonka seurauksena erityisesti
amygdalan toiminta vilkastuu. (Sandstrom 2010, 180-181.) Tdman reaktiosarjan seura-
uksena silméterét laajenevat, lihakset jannittyvat, sydamen syke ja hengitystiheys ko-
hoavat, ruoansulatuskanavan ja suoliston toiminta hidastuu ja veri ohjautuu lihaksiin.
Lisdksi verenkiertoon vapautuu runsaasti glukoosia ja rasvahappoja. (Lehrer ym. 2007,
19; Sandstréom 2010, 180-181; Herrala ym. 2009, 160.)

CRH, kortikoliberiini, kaynnistdd myods HPA-akselin toiminnan vapauttaessaan aivo-
lisakkeestd adrenokortikotropiini-hormonia, ACTH:ta (engl adrenocorticotrophin).
ACTH kulkeutuu verenkierron kautta lisamunuaiskuorelle ja aktivoi sinne sitoutuessaan
glukokortikoidien, kuten kortisolin ja mineralokortikoidien (mm. aldosteroni), erittymi-
sen vereen (Sandstrom 2010, 181; Lehrer ym. 2007, 19). Tamankaltaisesta reaktiosar-

jasta johtuen voi kestda jopa 30 minuuttia stressireaktion alkamisesta siihen, ettd kor-
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tisolin ja aldosteronin pitoisuudet verenkierrossa ovat kohonneet tasolle, jolla on vaiku-
tuksia elimistoon (Fogel 2009, 149). Aldosteronilla ja kortisolilla on elimistéon adrena-
liinin kanssa pitkalti samankaltaisia fyysistd toimintakykya kohottavia vaikutuksia. Nii-
den lisdksi kortisoli muuttaa vasta-ainejérjestelmén toimintaa siten, ettd elimiston kyky
suojautua taudinaiheuttajia vastaan paranee. Kortisolilla on myds reseptoreita hypota-
lamuksessa, amygdalassa ja prefrontaalisella aivokuorella ja tésta syysta sen vaikutukset
ulottuvat myos tunnetilaan, mielialaan, muistiin sekd huomio- ja keskittymiskykyyn.
(Sandstrom 2010, 181-182; Fogel 2009, 149.)
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PNV

Hippokampus

Aivolisake
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ACTH <— CRH

1 SNS 1
/ e — PSNS|
g {_ vagushermo  } — Muisti, huomio- ja
NlaeaE ) e g Siimaterat £ keskittymiskyky
3 laajenevat .
{ kortisoli,

Amygdala

¥ paranevat

aldosteroni Verenkiertoon _
vapautuu Syk_e ja
glukoosiaja hengitysti-

adrenaliini, rasvahappoja heys

maksasta nousevat

noradrenaliini

Veri
L ohjautuu
lihaksiin

Ruocansulatus
elimistén
toiminta
vaimenee

Kuva 6. Stressirektio

Kun yksilo hakeutuu pois uhkaavasta tilanteesta ja kokee olonsa turvalliseksi, kdynnis-
tyy toipumisvaihe, jota kasitelladn tarkemmin luvussa 4.5 rentoutumisen yhteydessé.
Toipumisvaiheessa kortisolin eritys vaimenee ja parasympaattinen hermosto padsee
aktivoitumaan. (Herrala ym. 2009, 160; Sandstrom 2010, 182.)

3.2.3 Kehon ylikuormitustila

Uhkaavaksi koetun tilanteen pitkittyessé ja/tai toistuessa tai kun stressaaviin tapahtu-

miin liittyy kokemuksia epamiellyttavista avuttomuuden tunteista, kuten ahdistuneisuu-

dessa, hermosto ja umpieritysjarjestelma eivat valttdmatta pysty sopeutumaan tilantee-
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seen. Talloin HPA-akselin k&ynnistdman reaktiosarjan myo6ta kortisolihormonin pitoi-
suudet aivoissa ja veressa kohoavat huomattavasti. (Sandstrom 2010, 184.) Jos kortisoli-
tasot ovat koholla pitkia aikoja, HPA-akselin toiminta hairiintyy ja elimisto joutuu allo-
staattisen kuormituksen kohteeksi (Waldegren 2012, 308). Lihaksista alkaa purkautua
proteiineja, veren sokeripitoisuus kohoaa, verenpaine on pysyvasti koholla ja ruoansula-
tusjarjestelmassé on toimintahdiriditd. Veren yha suurenevat kortisolipitoisuudet hei-
kentévat luontaista ja hankittua immuniteettid, jolloin elimistdn kyky puolustautua tau-
dinaiheuttajia vastaan heikkenee. Korkeista kortisolipitoisuuksista johtuen mieliala voi
ailahdella ja olla alavireinen. (Sandstém 2010, 184-185; Lehrer ym. 2007, 19.) Stressis-
t4 johtuvat ahdistuneisuus ja masennus selittyvéat osin myds aivojen valittajaaineisiin
liittyvillda muutoksilla. ”Hyvén mielen” hormonin serotoniinin tuotanto vahenee ja kipu-

kokemukset voivat voimistua dopamiinin puutoksen vuoksi. (Sandstréom 2010, 187.)

Kauan jatkuneessa stressitilassa prefrontaalisen korteksin toiminta hiipuu, eiké se vai-
menna amygdalan toimintaa samalla tavoin kuin normaalissa tilanteessa. Amygdalan
toiminnan vilkastuessa sen neuroniulokkeet kasvavat ja alueen kyky varastoida pelkoa
tuottavia muistoja voimistuu. Amygdala lisdd HPA-akselin aktiviteettia ja myotavaikut-
taa stressireaktioiden muodostumiseen, kun hippokampus pyrkii samanaikaisesti vai-
mentamaan niitd. (Herrala ym. 2009, 160; Lehrer ym. 2007, 20; Sandstrom 2010, 186;
Waldegren 2012, 308.) Kortisoli vaikuttaa haitallisesti myds hippokampukseen tuhoten
alueen soluja ja vahentden uusien solujen syntymistd. Tastd seuraa seka pitka- etta ly-
hytkestoisen muistin ja ilmaisumuistin heikkenemisté ja stressid vaimentavan verkoston
toiminnan lamaantumista. Amygdalan laajentuessa ja hippokampuksen pienentyessa
stressireaktioita vaimentavien ja kiihdyttdvien mekanismien tasapaino horjuu. (Sand-
strom 2010, 186; Waldegren 2012, 308.)

Kappaleessa kuvatut yksiloon kohdistuvat pitkékestoiset negatiiviset vaikutukset johta-
vat lopulta siihen, ettd yksilo reagoi koko ajan herkemmin pienimpiinkin potentiaalisiin
uhka- tai stressitilanteisiin. Prefrontaalisen korteksin alueet luovat subjektiivisen koke-
muksen uhasta, vaikkei sitd tilanteessa olisikaan objektiivisesti havaittavissa. (Fogel
2009, 158.) Pitkakestoinen stressi on riskitekija yksilon kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin
ja terveyden kannalta, ja siksi onkin ensiarvoisen tarkedd saada elimistd rauhoittumaan
ja rentoutumaan (Herrala ym. 2009, 161; Sandstrém 2010, 187; Lehrer ym. 2007, 19—
22).
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4 PSYKOFYYSINEN FYSIOTERAPIA AHDISTUNEISUUDEN HOIDOSSA

Psykofyysinen fysioterapia pyrkii edistam&éan ihmisen kokonaisvaltaista toimintakykyéa
yksil6llisten voimavarojen ja tarpeiden pohjalta. Tassa psykofyysiseen ihmiské&sitykseen
perustuvassa fysioterapian erikoisalassa keskeistd on ymméarrys kehon, mielen ja ympa-
ristén yhteydesta ja niiden jatkuvasta vuorovaikutuksesta. Kehon tuntemukset vaikutta-
vat mieleen muodostuessaan tajunnan sisélloiksi ja koetuiksi merkityksiksi. Toisaalta
taas tunteet ja ajatukset heijastuvat ihmisen olemukseen, liikkumiseen ja kokemukseen
omasta kehosta ilmentyen ulkoisesti kayttdytymisessd. (Psykofyysinen fysioterapia
2014; Jaakkola 2009, 8.) Psykofyysinen fysioterapia perustuu kokemukselliseen oppi-
miseen. Muun muassa liikeharjoitteiden, hengitys- ja kehotietoisuusharjoitusten, rentou-
tusmenetelmien, pehmytkudoskasittelyiden sek& vuorovaikutusta vahvistavien harjoit-
teiden kautta ihmisen on mahdollista kokea, tunnistaa ja hyvaksya oma kehollisuutensa
sekd saada selviytymiskeinoja ja ratkaisumalleja omaan eldmaansd. Kuntoutus, jossa
huomioidaan hengityksen, asennon ja liikkeen kautta nousseiden tunteiden, ajatusten ja
kokemusten merkitys ihmiselle, pohjautuu aina asiakkaan elamantilanteeseen ja voima-
varoihin. (Psykofyysinen fysioterapia 2013.) Tdss& luvussa paneudumme ahdistunei-

suuden kannalta merkittavimpiin psykofyysisen fysioterapian osa-alueisiin.

4.1 Ahdistuneen nuoren lasna oleva kohtaaminen

Fysioterapeutin ja nuoren kuntoutujan valista terapiasuhdetta ohjaavat samat yleiset
hoitotyOn arvot ja periaatteet kuin aikuisillakin kuntoutujilla. Nuoren hyvén terapeutti-
sen hoidon turvaaminen pohjautuu hoidon eettisyyteen, jonka perustana on nuoren
kuunteleminen ja h&dnen kokemiinsa tarpeisiin pohjautuva auttaminen. Terapiasuhteessa
nuori on aikuisen tavoin kohdattava yksilond, jolla on omat tarpeensa, toiveensa ja ta-
pansa. (Strotvik-Syddnmaa ym. 2012, 103-105.)

Vuorovaikutuksessa nuoren kuntoutujan kanssa on erityisesti huomioitava hénen yksi-
I6llinen kehitysvaiheensa, jonka vuoksi nuorella voi olla vaikeuksia ilmaista itsedan ja
omia kokemuksiaan verbaalisesti. (Strotvik-Sydanmaa ym. 2012, 103-105.) Esimerkik-

si varhaisnuorella on usein niukasti kasitteita, joilla kuvata omaa sisdista maailmaa, kun
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taas vanhemmilla nuorilla néitd kasitteitd on jo enemman. (Strandholm & Ranta 2013,
30.) Nuorella voi esiintyd myos vaikeuksia tunteiden tunnistamisessa, kayttaytymisen
séatelyssa ja vaativamman oman toiminnan suunnittelussa, silla ndma liittyvat korke-
ampien aivotoimintojen kehityksen vaiheisiin. Liséksi kehittyvé tietoisuus itsestd ja
omasta erillisyydesta vaikuttavat siihen, kuinka nuori pystyy kasittelemaan omaa ahdis-

tuneisuuttaan sekd muita ongelmiaan. (Strandholm & Ranta 2013, 7.)

Erityisesti psykofyysisessa fysioterapiassa terapeutin vuorovaikutus- ja lasngolotaidot
ovat merkittdvé osa toimivaa terapiasuhdetta ja edellytys onnistuneelle fysioterapiapro-
sessille. Fysioterapian lahtokohtana on nuoren kokemien tarpeiden lisaksi hanen kunkin
hetkiset voimavaransa. Yhdessa nuoren kanssa tutkitaan héanen ongelmaansa seka kar-
toitetaan h&nen voimavarojaan ratkaisujen tai arjessa selviytymisen tapojen 16ytymisek-
si. Terapiaprosessissa nuori on vahvasti osallisena omassa asiassaan ja saa lisaksi tuek-
seen l&sna olevan vuorovaikutuksen seké fysioterapeutin tietotaidon. (Jaakkola 2009, 8—
9.) Nuoren kuntoutujan lasna olevan kohtaamisen elementteja ovat muun muassa Kiin-
nostus, empatia, kunnioitus seké herkkyys. Psykofyysisessa fysioterapiassa tulisi koros-
taa, ettd terapeutti kuuntelee, katsoo ja tutustuu nuoreen kiirehtiméattd. Tama mahdollis-
taa sen, ettd nuoren todelliset tarpeet, toiveet ja voimavarat tulevat kuulluksi. (Jaakkola
2009, 8-9; Strotvik-Syddanmaa ym. 2012, 103-105.)

Ulkopuolisen nidkokulmasta ahdistuneen nuoren kokemat pelot ja ongelmat voivat tun-
tua hyvin epdrealistisilta, mutta nuorelle ndmé& kokemukset ovat todellisia. Terapiasuh-
teessa nuoren pelkoihin ja ongelmiin tulee suhtautua vakavasti ja pyrkien ymmartamaan
nuoren kokemuksia. (Strandholm & Ranta 2013, 30-31.)

4.2 Psykoedukaatio — opetuksellinen lahestymistapa ahdistuneisuuteen

Berg ja Johansson (2003, 9) méarittelevat psykoedukaation yksilollisesti, perhekohtai-
sesti tai ryhmé&muotoisesti toteutetuksi tiedon, tuen ja ohjauksen jakamiseksi. Psy-
koedukatiivinen tydskentely on sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten toteuttamaa
suunnitelmallista, eteenpéin pyrkivaa ja oppimiseen perustuvaa asiakkaan ja tilanteesta
rilppuen my0s hanen laheistensd hyvinvointia tukevaa ohjausta (Berg & Johansson
2003, 4). Olennaista psykoedukatiiviselle tyoskentelylle on keskindisen yhteistydsuh-
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teen luominen seka tiedon ja kokemusten jakaminen ammattilaisen ja asiakkaan valilla
(Kieseppa & Oksanen 2013). Toimivan psykoedukatiivisen tydskentelyn edellytyksena
on asiakkaan koulutus-, kokemus- ja kulttuuritaustan seka hanen omien selitysmalliensa
huomioon ottaminen (Berg & Johansson 2003, 10). Kuten muussa hoitotydssé nuorten
asiakkaiden parissa, myo6s psykoedukatiivisessa tydskentelyssé on erityisesti kiinnitetta-
va huomiota nuoren yksilolliseen kehityksen tasoon (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 103—
105).

Psykoedukaatio perustuu biopsykososiaaliseen sairausmalliin (Berg & Johansson 2003,
10). Tyo6tavan lahtokohtana ovat haavoittuvuus-stressimalli (yksildllinen alttius mielen-
terveyden epatasapainolle) ja hoidon osalta erilaiset kéyttaytymis- ja oppimisteoriat
(Kieseppa & Oksanen 2013). Psykoedukatiivisen tyoskentelyn on todettu soveltuvan
erityisen hyvin osaksi psykoosien ja mielialahdirididen hoitoa. Myohemmét tutkimukset
psykoedukatiivisesta tydskentelystd ovat osoittaneet positiivisia tutkimustuloksia, kuten
oireiden lieventymisté ja kuntoutumisen edistymistd myds muiden psyykkisten hairioi-
den hoidossa. (Berg & Johansson 2003, 4-5.) Psykoedukaation tyokirjassa Berg ja Jo-
hansson (2003) kasittelevat psykoedukatiivisia tydskentelytapoja yleisesti erilaisten
psyykkisten sairauksien hoidossa yksilo-, ryhmda- ja perhemuotoisesti. Seuraavassa
olemme soveltaneet Bergin ja Johanssonin esittelemid sekd muissa lahteissa esiintyvia
psyykkisten sairauksien hoitoon liittyvia tydskentelytapoja koskettamaan nuorten ahdis-

tuneisuuden yksilollista hoitoa psykofyysisessé fysioterapiassa.

Psykoedukatiivisen tydskentelyn tarkoituksena ahdistuneisuuden hoidossa on lisata nuo-
ren tietoa ja ymmarrysta ahdistuneisuudesta sekéd sen hoidosta ja sitd kautta pyrkia lie-
vittdmaan nuoren ahdistuneisuuskokemuksia. Tarkoituksena on myds nuoren tunteiden
tunnistamiseen ja itsesaatelyyn liittyvien taitojen kehittyminen. Nuoren yleisen hyvin-
voinnin, kuntoutumisen ja ahdistuneisuuden kanssa selviytymisen edistamisen tavoit-
teena on lopulta hoidon tarpeen véhentdminen ja arjen toimintakyvyn liséantyminen.
(Berg & Johansson 2003, 10, 40-47.)

Yleisesti fysioterapeutin antama ohjaus on luonteeltaan terveysneuvontaa tai terveytta
edistdvaa ohjausta kehon rakenteisiin ja niiden toimintoihin liittyen. Neuvonnan tarkoi-
tuksena on antaa tietoa, vaikuttaa kasityksiin sekd muuttaa aikaisempia tottumuksia ja
mielipiteitd. T&at4 kautta pyritdan edistdmadn kuntoutujan itsendistd el&dmanhallintaa.
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Ahdistuneiden nuorten fysioterapiassa psykoedukaatio sisaltdd tdmankaltaisen ohjauk-
sen lisaksi kehomielen eheyttdmiseen liittyvia piirteitd. (Talvitie, Karppi & Mansikka-
maki 2006, 178-179.)

Tietoa ja ymmarrysta pyritdén lisédmaan muun muassa kdymalla nuoren kanssa keskus-
teluja ahdistuneisuuteen liittyvista késityksista. Fysioterapeutti auttaa nuorta selvitté-
maan hanen ongelmien ja paineiden kasittelemiseen liittyvid vahvuuksia seké heikkouk-
sia. Nuoren kanssa myds pohditaan uusia menetelmid ahdistuneisuuteen liittyvien vai-
keuksien ratkaisemiseksi. Ohjauksen yhteydessa fysioterapeutti kannustaa ja motivoi
nuorta antaen positiivista palautetta onnistumisista ja edistymisestd. (Berg & Johansson
2003, 28.) Ohjauksen tarkoituksena on rohkaista nuorta tutkimaan ja tutustumaan kéyt-
taytymista tai kayttaytymismuutoksia koskeviin kasityksiinsa, uskomuksiinsa ja asentei-
siinsa. Tassa motivoivassa ohjauksessa kasitelld&dn nuoren sen hetkisten toimintatapojen
ja hyvinvoinnin kannalta tavoitteellisten toimintojen valista ristiriitaa. (Kyngds ym.
2007, 49.) Fysioterapeuttisia harjoitteita sek& hoitoon liittyvaa tydskentelya tulee perus-
tella nuorelle lisdantyvan osaamisen ja opitun harjoittamisen kannalta. Tarke&na fysiote-
rapeutin tehtdvand on myds myonteisen nakokulman seké toiveikkuuden sailyttdminen

nuoren tulevaisuuden kannalta. (Berg & Johansson 2003, 28.)

4.3 Hengitys — ensimmaisia askelia kohti tasapainoista olemista

Hengitys on ihmisen elinehto. Se mahdollistaa elimiston perusaineenvaihdunnan ja
osallistuu sen kemiallisten prosessien saatelyyn. Hengitys antaa perusrytmin motorisille
toiminnoille ja on yhteydessa liikkeiden joustavuuteen, sujuvuuteen ja koordinaatioon.
Rytminen ja aaltoileva hengitysliike levidé pallean kautta lukuisten eri lihasten yhteis-
tyén myota koko kehoon. (Lehtinen, Martin & Lillrank 2010, 16; Herrala ym. 2009,
76.) Hengittdminen on kytkoksissa seka kehon ettd mielen jannittyneisyyden tiloihin,

jotka vaikuttavat hengityksen rytmiin, syvyyteen ja muotoon (Dixhoorn 2007, 294).

Ahdistuneisuuteen liittyy suurentunut hengitystoiminta (Waldegren 2012, 311). Hengit-
tdminen voi vaihdella sen pidattamisen ja ylihengittamisen valilla (Lehtinen ym. 2010,
28). Jatkuva varuillaan olo, koettu uhka, pelko ja ahdistuneisuus vaikuttavat sympaatti-
sen hermoston liiallisen aktivaation kautta hengitystineyden kohoamiseen ja lisdavat
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kehon jannitystiloja myds hengitystoimintaan osallistuvassa lihaksistossa, jolloin hengi-
tyksen vapaa ja rytmisesti aaltoileva virtaus hairiintyy. Hengityksesté tulee pinnallista
sithen osallistuvien lihasten epéatarkoituksenmukaisen kéyttdmisen johdosta, ja siita
puuttuvat luonnolliselle hengitykselle tunnusomaiset tauot. (Lehtinen ym. 2010, 22, 32;
Herrala ym. 2009, 84).

Erilaiset hengitysharjoitukset voivat olla ensimmainen askel kohti itsen hyvaksymista,
arvostamista ja itselle asetetuista suoritteista luopumista sekd oman ahdistuneisuuden
havaitsemista ja tunnistamista (Lehtinen ym. 2010, 47; Seppd, Martin & To6r6 2010,
132-133). Itsen ymmartamisen lisdksi tasapainoisen hengittdmisen harjoittamisella py-
ritdédn kehomielen jannitystilojen vahenemiseen, autonomisen hermoston tasapainoisen
ja joustavan toiminnan lisd&ntymiseen ja ndiden myotd ahdistuneisuuden véhentymiseen
(Waldegren 2012, 312; Korpi-Anttila 2010, 114).

Hengitys on ainoa vitaalinen toiminto, joka on sek& automaattisen ettd tahdonalaisen
saatelyn piirissa (Fogel 2009, 228; Herrala ym. 2009, 77; Dixhoorn 2007, 295). Nor-
maalisti hengitys on automaattista ja tiedostamatonta ja se mukautuu véalittdmaésti ja
herkésti vastaamaan kulloistakin koettua tunnetilaa. Tasapainoisessa hengittdmisessa
sympaattisen ja parasympaattisen hermoston aktivaatio vaihtelee joustavasti. (Fogel
2009, 228, 233.) Koska pelko ja ahdistuneisuus lisadvat stressireaktion kautta sympaat-
tisen hermoston aktivaatiota, edell& mainittujen autonomisen hermoston osien tasapai-
noinen toiminta on héiriintynyt (Herrala 2009, 77; Waldegren 2012, 312). Kiihtyneen
hengittdmisen ohella jatkuva sympaattisen hermoston aktivaatio johtaa kehon lihasjan-
nitysten myotd myos paahengityslihaksen, pallean, jannittyneisyyteen (Fogel 2009, 231;
Herrala 2009, 77, 80). Sen yhteiset kiinnityskohdat asentoa yll&pitdvien lihasten kanssa
vaikuttavat edelleen my6s ndiden lihasten lisgjannityksiin ja johtavat sitd kautta epé-
edullisiin asennonmuutoksiin. Hengitysta tulisi siis aina havainnoida ja arvioida suh-

teessa asentoon, toimintaan ja lihaksistoon. (Herrala 2009, 80-82.)

Syva ja rauhallinen hengittdminen johtaa parasympaattisen hermoston lisdantyneeseen
aktivaatioon ja kohti sympaattisen ja parasympaattisen hermoston joustavasti vuorotte-
levaa tasapainoista toimintaa. Tall6in autonomisen hermoston toiminta on monipuoli-
sempaa ja sen saatelypiiri laajempi. (Waldegren 2012, 312-313.) Hengityksen kautta

voidaan siis vaikuttaa kehon ja mielen jannitysten vahenemiseen sek& edelleen vapau-
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tuneempaan hengitykseen ja ihmisen kannalta edullisiin ja vdhemman kuormittaviin

asentoihin ja liikkeisiin.

Ahdistuneisuuteen liittyvat usein toistuvat uhan ja pelon kokemukset tai lapsuudesta
opitut hengitykseen vaikuttavat kayttdytymismallit voivat saada hengityksessa aikaan
pysyvia tiedostamattomia ja ihmisen itsensd kannalta epdedullisia muutoksia. Pelkoon
ja ahdistuneisuuteen ehdollistuneista haitallisista hengitystottumuksista on kuitenkin
mahdollista tulla tietoiseksi ja vaikuttaa niihin tahdonalaisesti harjoittelemalla tarkoi-
tuksenmukaisempaa hengitystapaa. (Lehtinen ym. 2010, 36; Herrala ym. 2009, 77; Dix-
hoorn 2007, 294-295.) Syvan, vapaan, rytmisen ja mahdollisimman vahélla lihasty6lla
toteutuvan luonnollisen hengityksen harjoittelemisella on téten vaikutuksia myos yksi-
I6n mielialaan ja tunteisiin. Turvallisuuden tunne lisdantyy, ahdistuneisuus véhenee ja
ihmiselle syntyy kokemus siit4, ettd han pystyy vaikuttamaan eldmaansé. (Herrala ym.
2009, 85.) Martin, Seppa ja Tord (2010, 133) kirjoittavat kirjassa Hengitys itsesaatelyn
ja vuorovaikutuksen tukena, ettd vaikuttaminen on kuin tarttumista minan kahvaan: ky-

kyé ohjailla tietoisemmin sitd, mité itsessa tapahtuu.

Pysahtyminen oman hengityksen aarelle palauttaa ahdistuneen ihmisen huomion nyky-
hetkeen, jolloin yksil6 virittaytyy kehon sensoriselle tiedolle, aistimuksille ja motorisille
impulsseille (Waldegren 2012, 313; Korpi-Anttila 2010, 114). Omalle hengitykselle
tarjotaan mahdollisuus muutokseen opettelemalla suuntaamaan tietoisuus omaan hengi-
tykseen ja siind tapahtuviin muutoksiin ja olemaan niiden kanssa lempeédna havainnoit-
sijana ja kokijana (Korpi-Anttila 2010, 114). Hengitysharjoitusten kautta itsen arvoste-
lun ja vertailun sijaan pyritddn olemisen luvan pohjalta rakentuvaan sallivaan ja hyvak-

syvaan kokemukseen itsesté (Seppa ym. 2010, 132-133).

Hengitysharjoitukset rakentavat siltaa kehon ja mielen vélille. Ne voivat olla alku itsen
tiedostamisen pitkalle polulle. Hengitysta opetellaan kuuntelemaan sen sijaan, etta sita
opeteltaisiin kontrolloimaan. Hengitysharjoituksissa edetddn aina maltillisesti ahdistu-
neelle ihmiselle sopivin askelin hengitysté syventéen ja vapauttaen. Koska ahdistunei-
suus vaikuttaa suoraan hengitykseen, sen havaitsemisessa voidaan l&hteé liikkeelle hen-
gityksen havainnoinnin kautta (Lehtinen ym. 2010, 47; Seppa ym. 2010, 128-129). Kun
ahdistuneisuus konkretisoituu ihmiselle hengityksen muutosten kautta, aiemmin kehos-

sa eriytymattomand ja nimeaméttdomana pahana olona ollut tuntemus on mahdollista
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kohdata, nimetd ja oppia ymmartaméaan sitd aiempaa paremmin. Ahdistuneisuuden tun-
temuksia on talldin helpompaa ilmaista, ja ne ovat ahdistuneen ihmisen saatelykeinojen
piirissa. Hengitysharjoituksilla pyritddn ihmisen kannalta edullisen hengitystavan 16y-
tdmisen lisdksi hénen lisdantyneeseen kykyynsg, kuinka olla ahdistuneisuuden ja mui-
den tunteiden kanssa ja ilmaista niitd (Korpi-Anttila 2010, 114). Télle kaikelle puitteet
luo turvalliseksi, luottamukselliseksi ja kannattelevaksi muodostunut terapiasuhde, jossa
toisen rauhoittavan l&dsndolo tukee haastavien asioiden kohtaamista ja kasittelyd hengi-
tyksen avulla (Seppéa ym. 2010, 131; Mesivirta 2010, 118; Korpi-Anttila 2010, 114).

4.4 Rentoutuminen — kehomielen eheytymista

Ahdistuneisuuteen liittyvadd sympaattisen hermoston aktivaatiota ja sen kaynnistdmia
kehollisia reaktioita seké& edelld mainittuihin nivoutuvia pelon ja uhan kokemuksia voi-
daan lievittaa ja opetella kohtaamaan harjoittelemalla kehomielen rentouttamisen taito-
ja. Rentoutuneessa olotilassa yksilé antautuu taitojensa mukaisesti turvallisuuden tun-
teelle ja paastad irti huolen ja pelon tuntemuksista (Fogel 2009, 150). Rentoutumiseen
liittyy vapautuminen kehon jénnityksistd ja sen kokemisessa ovat l&snd tunteiden,
emootioiden ja vireystilan muutokset. Rentoutumista onkin maéritelty seka psyykkisin
ettda fyysisin ulottuvuuksin, ja nykytietdmyksen mukaan néiden kahden ulottuvuuden
valilla on kiistaton yhteys. (Herrala ym. 2009, 170-171; Payne 2005, 3.) Herbert Ben-
son (Sandstrom 2010, 189) uskoo, etté eri rentoutusmenetelmien kautta on mahdollista
tavoittaa tietty yleinen integroitunut vaste, fysiologinen rentoutumisreaktio (engl. rela-
xation response), jossa sympaattisen hermoston toiminta vaimenee ja parasympaattinen
aktiviteetti lisdantyy (Payne 2005, 10, 192; Herrala ym. 2009, 171; Sandstrom 2010,
189, 191). Sympaattisen ja parasympaattisen hermoston tasapainoinen ja joustava vuo-
rotteleva toiminta ovat edellytyksié itsen tiedostamiselle, tunteiden tuntemiselle ja il-
maisulle seka muihin ihmisiin samaistumiselle ja sitd kautta vuorovaikutukselle (Fogel
2009, 148).

Alan Fogel (2009, 147) Kirjoittaa, ettd selviytymisemme kannalta hermostomme tar-
keimmat tehtévét ovat sen kyky vastata uhkaan ja toisaalta hakeutua uhkaavan tilanteen
jalkeen turvaan palautumaan kokemuksen aiheuttamista kuormitustiloista. Sympaattisen

hermoston aktivaatioon liittyy siis kokemus uhasta ja parasympaattisen hermoston akti-
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vaatioon puolestaan kokemus turvallisuudesta sekd molempiin edelld mainituista tietyt
automaattiset toimintavasteet (Fogel 2009, 147). Jotta ahdistunut henkild pystyy tavoit-
tamaan rentoutumisen kokemuksen, taytyy hénen ensin kokea olonsa turvalliseksi, jol-
loin parasympaattinen hermosto voi aktivoitua ja sen kehomieltd rauhoittavat mekanis-

mit k&ynnistya.

Parasympaattisen hermoston aktivoituessa huomio Kiinnittyy ymparistén havainnoinnin
ja tarkkailun sijasta itsen sisépuolella tapahtuviin asioihin ja proprioseptisten (kehon
asennoista, niiden muutoksista ja liiketiloista viestivat arsykkeet) signaalien kuunteluun
(Waldegren 2012, 311). Talldin ahdistunut henkil6 voi saada positiivisia "tdssé ja nyt” -
kokemuksia itsestd ja rentoutuneesta olotilasta sekd oppia tunnistamaan rentoutumisen
kokemuksia aluksi mahdollisimman konkreettisella tasolla (Waldgren 2012, 311; Herra-
la ym. 2009, 175). Rentoutuneessa olotilassa on mahdollista kasitell& asioita, esimerkik-
si ahdistuneisuuskokemuksia, jotka tuntuvat muutoin ylitsepdédsemattomilta (Herrala
ym. 2009, 174). Turvallisuuden tilassa yksilon on mahdollista olla joustavasti ja luovas-

ti kytkoksissa omaan kokemusmaailmaansa ja ymparistoonsa (Fogel 2009, 147).

Rentoutumiskokemuksen taustalla on fysiologinen rentoutumisreaktio, joka kaynnistyy
sympaattisen hermoston toiminnan vaimentuessa ja parasympaattisen hermoston akti-
voituessa. Tamé rentoutumisreaktio ilmenee elimiston hapenkulutuksen vahenemisend,
sykkeen ja hengitystiheyden pienenemisend ja &areisverenkierron verisuonien laajene-
misena. (Herrala ym. 2009, 160; Sandstrom 2010, 191.) Keskushermostotasolla fysiolo-
gisen rentoutumisreaktion piiriin kuuluvat tunteiden, tarkkaavaisuuden ja motivaation
séatelyyn sekd muistitoimintoihin liittyvét aivoalueet, jotka osallistuvat myds autonomi-

sen hermoston toiminnan saatelyyn (Sandstrom 2010, 190).

Parasympaattisen hermoston aktivaatiolla on useita kemiallisella tasolla ilmenevia vai-
kutuksia. Verisuonia laajentavan typpioksidin maéara suurenee kudoksissa kumoten
sympaattisen hermoston aktivaatiosta johtuvan noradrenaliinin erittymisen aiheuttamia
stressivaikutuksia. Kudossoluista vapautuvat endokannabinoidit tehostavat typpioksidin
vaikutuksia stressille altistuneiden kudosten aineenvaihdunnan palautumisessa ja sym-
paattisen hermoston toiminnan rauhoittamisessa. Endokannabinoideilla on myds HPA-

akselin toimintaa vaimentavia vaikutuksia. (Sandstrom 2010, 191.)
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Rentoutuneisuuteen liittyvien hyvan olon tunteiden muodostumiseen vaikuttavat paitsi
endokannabinoidit my6s aivoista vapautuvat valittajaaineet. On todettu, ettd fysiologi-
sen rentoutumisen yhteydessé serotoniinin ja dopamiinin maarét aivoissa suurenevat.
Serotoniini on niin sanottu "hyvan mielen” valittaj&aine ja dopamiini vaikuttaa aivojen
palkkiojérjestelmdassa. Edelld mainittujen liséksi rentoutuneessa elimistdssa aivolisék-
keestd alkaa erittyd myds oksitosiinia, joka vaimentaa HPA-akselin toimintaa, nostaa
Kipukynnystd, lievittdd ahdistusta seka aktivoi aivojen opioidien eritysta ja serotoniini-
jarjestelmaa. (Sandstrom 2010, 190-191; Herrala ym. 2009, 171.) Rentoutumisen vélit-
tomia seurauksia on kuvattu konkreettisemmin alla olevassa kuvassa ja eritelty rentou-
tumisen ulottuvuudet selkeyden vuoksi psyykKisiin ja fyysisiin seurauksiin, vaikka ne

ovatkin Kkiinte&ssa yhteydessé toisiinsa (kuva 7).

=t

i
Psyykkiset seuraukset Fyysiset seuraukset
* mielihyvan tunne * jannityksen lievittyminen
* mielialan rauhoittuminen * lihasten rentoutuminen
= yirkistyminen * hengityksen tasaantuminen
* keskittyneisyyden tunne + pallean rentoutuminen
* mydnteinen asennoituminen * verenkierron vilkastuminen
* tasapainoisuuden tunne * |ammaon tunteen kokeminen

* jannittyneisyyden lieveneminen e kivun lievittyminen

A |

Kuva 7. Rentoutumisen valittdmia seurauksia (Herrala ym. Psykofyysinen ihminen, 170, muokattu)

Rentoutumisen vélittémien seurausten lisdksi rentoutumisharjoittelulla on myds pysy-
vampid geenien aktiivisuudessa ja aivojen rakenteissa ilmenevia vaikutuksia (Sand-
strom 2010, 193). J.A. Dusek ja muu tyéryhmé& (2008) havaitsi tutkimuksessaan, etta
kahdeksan viikkoa jatkuneen pdivittadisen rentoutumisharjoittelun myoté psykososiaali-
sen stressin aiheuttamat epdedulliset muutokset geenien aktiivisuudessa kumoutuivat ja
kyseisten geenien toiminta normalisoitui siten, ettd ne eivat aiheuttaneet endé tulehdusta
ja kudostuhoa. Vuosia jatkuneen rentoutumisharjoittelun on todettu lisddvan aivojen
harmaan aineen maaraa aivoalueilla, jotka ovat tarkeité negatiivisten tunteiden vaimen-

tamisessa ja fysiologisen rentoutumisreaktion séatelyssa (Sandstrém 2010, 193).
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Kehomielté fysiologisesti rentouttavia menetelmid on monia, kuten esimerkiksi erilaiset
meditaatio- ja mietiskelymuodot, hengitysharjoitukset, progressiivinen lihasrentoutus,
tietoisen liikkeen harjoittaminen, biopalauteharjoittelu ja ohjattu mielikuvaharjoittelu.
Rentoutusmenetelmien tarkoituksena on saada aikaan elimiston myonteinen vaikutus-
kehd, jossa kehon tuottamat tuntemukset johtavat positiivisiin tunteisiin ja tasapainotta-
vat autonomisen hermoston toimintaa (Sandstrom 2010, 191; Herrala ym. 2009, 171,
Dusek 2008). Kun ahdistuneelle henkil6lle on 16ydetty sopiva ja tarkoituksenmukainen
rentoutumismenetelmad, toistuvat rentoutumiskokemukset tuottavat aivoihin muistijal-
kig, jolloin konkreettisia kokemuksia voidaan ryhtyé tutkiskelemaan tietoisesti havain-
noiden ja pohtien. Oman toiminnan ymmarrys ja kasitteellistiminen ahdistuneisuutta
aiheuttavista arjen tilanteista ja niiden yhteydesta kehollisiin tuntemuksiin ovat rentou-
tumisen taidon integroitumista yksilon arkeen edeltévid askeleita. Parhaimmillaan ren-
toutumisen taidon oppiminen merkitsee sitd, ettd yksilo soveltaa oppimaansa taitoa su-
juvasti erilaisissa arjen tilanteissa. Talldin rentoutumisen taidosta on tullut ahdistuneen
henkilon voimavara, joka mahdollistaa ahdistavien tilanteiden kohtaamisen ja késittelyn
tarkoituksenmukaisella tavalla. (Herrala ym. 2009, 175-176; Waldegren 2012, 311.)

Ahdistuneisuudessa rentoutumisharjoittelun pé&éllimmaisind tavoitteina voidaan pitaa
rentouttavien, positiivisten ja hyvaa oloa tuottavien kokemusten saamista, rentouden ja
rennon olotilan tunnistamista sekd sympaattisen ja parasympaattisen hermoston toimin-
nan tasapainottumista. Rentoutumisharjoittelun tuottamat kokemukset ja sille asetetut
tavoitteet limittyvat osin kehotietoisuuteen ja sen harjoittamiseen, mitd kasittelemme

yksityiskohtaisemmin seuraavassa luvussa.

4.5 Kehotietoisuus — syvempad ymmarrysta itsesta

Kehotietoisuuden muodostumiseen vaikuttavia kaikkia tekijoitd ei pystytd maarittele-
mé&én tarkasti tai yksiselitteisesti, ja tieteenalasta riippuen ndkemykset siitd poikkeavat
huomattavasti toisistaan (Sandstrom 2010, 22). Tassé yhteydessé kéasittelemme kehotie-
toisuutta kokemuksellisuuden aspektina, joka vaikuttaa koko kehomieleen (Klemola
2013, 81). Timo Klemolan (2014, 181) mukaan kehotietoisuus on paikka, jossa keho ja
mieli yhtyvét. Yleensa ahdistunut ihminen on kadottanut tdmankaltaisen kosketuksen
itseensa eikd ymmarré kehonsa toimintaa ja reaktioita tai tulkitsee niitd epatarkoituk-
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senmukaisella tavalla (Waldegren 2012, 304). Kehotietoisuus on kuitenkin l&pi elamén
muovautuva itsen kokemisen ulottuvuus, jota harjoittamalla maailma itsessa ja itseys
osana maailmaa voidaan kokea uudenlaisella tavalla. Kehotietoisuutta harjoittamalla on
mahdollista oppia kuuntelemaan ja aistimaan entistd hienovaraisempia kehonmielen
liikkeiden ja asentojen vivahteita ja tata kautta oppia kayttdméaan omaa kehoa tarkoituk-

senmukaisemmin kuormittamatta sita tarpeettomasti. (Klemola 2013, 40, 48-51.)

45.1 Kehotietoisuuden rakentuminen

Kehollisuus

Aistien ja aistimusten kautta saatujen
kokemusten muovaama konkreettinen
ilmentyma yksilosta, minka olemuspuolia
kehittyva yksilé ei vield pysty erittelemaan.

Kehotietoisuus

Kehonkuva

Tietoisuuden lisd@ntymisen myéta kehittyva
kasitys itsesta itsend ja erillisend suhteessa
muihin ihmisiin ja ympé3ristédn. Sisdltdd myds
tunneasenteen omaa kehoa kohtaan.

Kehotietoisuus

Kehittyy osin rinnakkain kehonkuvan kanssa,
kun aistimusmaailma alkaa jasentya itsen
kokonaisvaltaiseksi ja syvaksi tiedostamiseksi,
ymmartamiseksi, hahmottamiseksi ja
hallinnaksi. Yksil&ll&d on tuntemus siita, ettd héan
on itse omien toimintojensa tuottaja.

Kuva 8. Kehotietoisuuden rakentuminen (Mukaeltu Herrala, Kahrola & Sandstrom kuvasta ruu-

miillisuus, ruumiinkuva ja ruumiintunteminen)

Keholliset aistimukset alkavat muodostua jo varhain ennen kuin tajunta edes pystyy
niita kasittelemadn. Nama aistimukset muodostavat pohjan huomattavasti myéhemmin
kehittyville tunteille ja ajattelulle. Sikidaikana ja varhaislapsuudessa vuorovaikutuksen
kautta saadut aistimukset ja kokemukset alkavat rakentaa yksiloa pala palalta ja sen
vuoksi juuri varhaisten elinvuosien kokemuksilla on laaja-alaisia vaikutuksia yksilon
myG6hempéan eldmaén ja hyvinvointiin. (Herrala ym. 2009, 25, 157; Fogel 2009, 177-
179.) ”Keholliseen muistiin” tallentuneet aistimukset saavat myéhemmin tietoisen tul-
kinnan merkityksestaén tai jadvat tiedostamattomiksi. Kehollisuus luo siis perustan ke-
honkuvan ja edelleen kehotietoisuuden muodostumiselle (kuva 8). (Herrala ym. 20009,
26.)
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Kehonkuva alkaa kehittyd muun psykomotorisen kehityksen lomassa ja kasitteellisen
ajattelun kehittymisen myotd, jolloin yksilon kasitys omasta siséisestd ja ulkoisesta
maailmasta, omista rajoista, pikkuhiljaa hahmottuu. Kehonkuvan selkiytyessé yksilo
ymmartad oman fyysisen erillisyytensd, suhteessa muihin ja ulkoiseen maailmaan. Ke-
honkuva sisaltdd havaintokokemuksia omasta kehosta, kasitteellisen ymmarryksen
omasta kehosta ja kehoista yleensd seké tunneasenteen omaa kehoa kohtaan. Ehed ja
realistinen késitys itsestd ja omasta kehosta auttaa ihmistd suuntaamaan huomionsa itsen
ulkopuolelle. (Herrala ym. 2009, 26-31.)

Kehotietoisuus on syvéé ja kokonaisvaltaista itsen ymmarrysta, tiedostamista, hahmot-
tamista ja hallintaa. IThminen kokee, ettd h&n omistaa kehonsa ja sen osat seka tuntee
olevansa omien ajatustensa, uskomustensa ja tuottamansa toiminnan aikaansaaja.
(Sandstrom 2010, 22-23. Herrala ym. 2009, 32.) Kehotietoisuutta on myos tietoisuus
omaan kehoon kuuluvista osista, niiden toiminnoista seka siitd, kuinka paljon ja miten
niit4 voi kayttad (Herrala ym. 2009, 33). Kehotietoisuus on elimiston sisapuolelle rajau-
tuvien vuorovaikutteisten jarjestelmien sujuvaa ja tiedostettua toimintaa, joka on tarkoi-

tuksenmukaisessa suhteessa ymparistoon.

4.5.2 Kehotietoisuuden harjoittamisesta apua ahdistuneisuuteen

Ahdistuneisuuden kokemukset voivat osaltaan johtua edelld kuvailtujen kehotietoisuu-
den rakentumiseen vaikuttavien osa-alueiden eheytymattomasta kokemisesta tai niiden-
puutteellisesta tulkitsemisesta ja tiedostamisesta. Ahdistuneisuudessa huoli-, uhka, pel-
ko- tai katastrofiajatukset valtaavat huomion, jolloin kehollisten kokemusten aistiminen,
”kuuntelu” ja niiden huomioiminen on mahdotonta. Ahdistunut tulkitsee usein keholli-
set reaktionsa vaarallisiksi, ja tdmé taas lisda niiden intensiteettia (Waldegren 2012,
304). Toisaalta voidaan ajatella myos niin, ettd ahdistuneisuus itsesséan aiheuttaa muu-
toksia kehotietoisuudessa, silla esimerkiksi erilaiset tunnekokemukset, kuten stressi,
pelko ja ahdistus voivat aiheuttaa kehon jannitystiloja, epamaéaréisind koettuja kipuja
kehon eri osissa ja sitd kautta muutoksia esimerkiksi hengityksessa ja asennossa. (Her-
rala ym. 2009, 103, 140). Keholliseen muistiin tallentuneisiin kokemuksiin yhdistyvat
myas niihin liittyvat fysiologiset reaktiot, kuten stressireaktio. Namé kehollisen muistin
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kokemukset muotoutuvat tietynlaisiksi reagointimalleiksi, joita yksilo on taipuvainen
toistamaan automaattisesti (Herrala ym. 2009, 30). Ahdistunut yksil6 siis toistaa itsel-

leen tyypillisia toimintamalleja, jollei niit4 nosteta tietoisen tarkastelun kohteeksi.

Kehotietoisuuden harjoittaminen on kehon kuuntelua ja tutkiskelua sisdkautta (Klemola
2013, 37). Huomion suuntautuessa kehon sisdisiin liikkeisiin tietoisuus omasta kehosta
lisddntyy ja sitd kautta muiden kokemussisaltdjen, kuten ahdistuneisuuteen liittyvien
tunteiden tunnistamisen oppiminen on mahdollista (Herrala ym. 2009, 33; Klemola
2014, 181). Kun ahdistunut ihminen opettelee kuuntelemaan kehonsa sisdisia prop-
rioseptisia signaaleja, ajatuksia valtaavat huoli-, pelko- tai katastrofiajatukset ikaan kuin
vaimenevat ja heikkenevét. Kuten jo rentoutumisen yhteydessa kasittelimme, talldin
myds parasympaattinen hermosto aktivoituu ja elimistd rauhoittuu, jolloin ahdistunei-
suus véahenee. (Waldegren 2012, 311.) Kun rentous tavoittaa lihaksiston, sinne jannityk-
sind varastoituneet tunnekokemukset saavuttavat tajunnan tason, jolloin ne on mahdol-

lista nostaa tietoisen tarkastelun kohteeksi.

Kehotietoisuuden lisdéntyessa ihminen oppii tunnistamaan, milta erilaiset tunteet kehos-
sa tuntuvat. Talléin ithminen voi oppia tunteiden virtaavan luonteen, nousevuuden, py-
syvyyden ja katoavuuden, sen sijaan, ettd ne olisivat pysyvié olotiloja. (Klemola 2014,
181.) Tunteiden tunnistamisen opettelun my6ta ahdistunut ihminen voi kohdata ja oppia
kasittelem&&an ahdistuneisuutta osaltaan ylldpitavia tunteita, joita ei ole aiemmin ollut
syysta tai toisesta valmis kokemaan. Huomion suuntaaminen sisdiseen kokemusmaail-
maan kiinnittad ihmisen nykyhetkeen (Klemola 2013, 50), jolloin pelon ja ahdistunei-
suuden kokeminen tassé ja nyt, ei menneisyydessa eika tulevaisuudessa, itse asiassa
kaynnistdd kehomielen omien tasapainottavien mekanismien toiminnan (Fogel 2009,
161).

Kehotietoisuusharjoittelulla pyritddn myds siihen, ettd ahdistunut henkild oppii ymmar-
tdmadan pelon ja uhan esiin nostattamia kehollisia reaktioita. Sympaattisen hermoston
aktivoimien fysiologisten reaktioiden, kuten syddmen sykkeen, pistelyn tai kihelmdin-
nin ja hikoilun, tunnistaminen ja ymmarrys siité, etta ne liittyvét elimistolle luonnolli-
seen ja primitiiviseen puolustusmekanismiin, vahentavat pelko- ja huolituntemuksia ja
helpottavat ahdistuneen ihmisen oloa. (Waldegren 2012, 311.) Tamé&nkaltainen tuntei-
siin liittyv& kehotietoisuusharjoittelu auttaa ihmistd ymmartdmaan, ettd han ei ole sama
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asia kuin héanen tunteensa ja kokemuksensa. Sen sijaan ihminen oppii ymmartdmaan,
ettd hanelld on tunteita ja kokemuksia, joihin hén voi itse vaikuttaa. (Waldegren 2012,
311.)

Kehotietoisuusharjoittelun keskeisid elementteja ovat suhde alustaan, keskilinja, liike-
keskukset, hengitys, liikkeen virtaus seké tiedostava lasndolo. Kokemalla ja tiedosta-
malla keskilinjan ja liikekeskukset seké suhteen alustaan yksilo voi 16ytaa tasapainoisen
asennon ja liikkeen “ankkuroimalla” itsensd alustaan luottaen sen kannattelevaan voi-
maan. (Lundvik-Gyllesten 2012, 190-193.) Té&llGin asennon ja liikkeen rentous ja tur-
vallisuuden kokemus mahdollistavat vapautuneen hengityksen, jonka rytminen aaltolii-
ke vaikuttaa suoraan kehon eldvoitymiseen ja sisdisten aistimusten herda@miseen (Kle-
mola 2014, 184-185). Tasapainoisen asennon ja liikkeen integroituessa vapautuneeseen
hengitykseen voidaan niissd havaita ja kokea jatkumo, jossa liike kulkeutuu jaloista paa-
t& kohti ja kehon keskustasta sen aareisosiin. Tamén liikkeen virtaavuuden kautta yksilo

on yhteydessa tarpeisiinsa, tunteisiinsa ja luovuuteensa. (Lundvik-Gyllesten 2012, 194.)

Kaikessa kehotietoisuusharjoittelussa tietoinen l&dsndolo on valttdméatontd, jotta oman
kokemusmaailman havaitseminen, sen tiedostaminen ja tiedostettujen havaintojen ym-
martdminen johtavat kehon ja mielen yhteyden vahvistumiseen ja kehotietoisuuden ke-
hittymiseen (Lundvik-Gyllesten 2012, 194-195; Klemola 2013, 23). Kosketuksissa it-
sensé kanssa olevan yksilon on mahdollista oivaltaa omaa kehoa haitallisesti kuormitta-

vat toimintamallit ja tarvittaessa muuttaa niita.
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinndytetyémme tavoitteena on tuottaa tietoa psykofyysisestéd fysioterapiasta nuorten
ahdistuneisuuden hoidossa. Tarkoituksena on tuoda esiin ahdistuneiden nuorten koke-

muksia psykofyysisen fysioterapian vaikutuksista arjen toimintakykyyn.

Asetimme opinnaytetydmme tutkimusongelman seuraavasti:

Mill& tavalla ahdistuneisuuden kanssa elévat nuoret ovat kokeneet psykofyysisen fy-
sioterapian vaikuttaneen heidan arjen toimintakykyynsa?
a. Miten nuori kokee toimintansa muuttuneen ahdistusta aiheuttavissa tilan-
teissa?
b. Kuinka psykofyysinen fysioterapia on vaikuttanut nuorten ahdistuneisuus-
kokemusten ilmentymiseen?

c. Miké& on ollut nuorelle psykofyysisessé fysioterapiassa merkityksellista?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Oma kiinnostuksemme ihmistd kokonaisuutena kasittelevaan psykofyysiseen fysiotera-
piaan ohjasi opinndytetydmme aihevalintaa siten, ettd halusimme paneutua juuri kysei-
seen fysioterapian erikoisalaan. Opinndytetyon yhteisty6kumppanina toimi tamperelai-
nen psykofyysiseen fysioterapiaan erikoistunut yritys, Bodymind Oy, jonka esille tuo-
mien tarpeiden ja ideoiden kautta muodostui ahdistuneisuuden kanssa elévien nuorten
fysioterapiaa kasittelevé aihe. Koimme erityisen tarpeelliseksi tuottaa kokemuksiin poh-
jautuvaa tietoa psykofyysisen fysioterapian vaikutuksista ahdistuneisuuden hoidossa.
Hoidosta saatu arjen toimintakyvyn kannalta merkityksellinen hyoty nayttaytyy tyypilli-
sesti subjektiivisina kokemuksina ahdistuneisuuden helpottumisesta. Tassé kappaleessa
kuvataan opinnéytetydprosessi, tarkastellaan soveltuvan tutkimus- ja tiedonkeruumene-
telmén valintaa seka esitellaan tutkimuksen toteutus.

6.1 Opinnaytety0prosessin kuvaus

> Tiedonkeruu ja l&ydetyn tiedon jisentdminen —?

Tutki tel- | Opinndytetydn
u,_ 'mu_smeve & Haastattelulomak- p X vt V
maén valinta ja viimeistely ja

keiden

Opinnaytetydsuun-
nitelma

Opinnaytetyd-
prosessin alkaminen

o ) toteutuksen . palautus
ja aiheen rajaus ; vastaanottaminen
suunnittelu o L

Opinndyetybsopi- Opinnaytetydn
muksen tekeminen . .

Yhteistydkumppanin Tulosten analyysi esitys

I6ytyminen

! Haastattelulomak- e .
yhteistydsti keen laadinta ia Kirjallisen raportin
sopiminen J kirjoittaminen

esitestaus

Ideapaperin
laadinta

Kuva 9. Opinnéaytetydprosessi
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Aloitimme opinnaytetyoprosessin (kuva 9) fysioterapian koulutusohjelman aikataulun
mukaisesti kevaalla 2013. Pohdintojen tuloksena rajasimme aiheemme psykofyysiseen
fysioterapiaan. Meitd molempia kiinnostaa kokonaisvaltainen lahestymistapa ihmiseen:
kehon ja mielen keskindinen vuorovaikutus ja yhteys seka niiden tarkastelu yhten& ko-
konaisuutena. Siksi psykofyysisen fysioterapian aihepiiri tuntui luonnolliselta valinnal-
ta. Rajasimme aluksi kohderyhmaé lapsiin ja nuoriin, koska juuri heidan ikaisensa ovat

kiehtova ryhma tdynna mahdollisuuksia ja potentiaalia.

Alustavan aiheenrajauksen selvittyd ryhdyimme etsimdén Tampereen alueelta sopivaa
yhteistyokumppania. Aiempien koulutuksemme kautta saatujen kontaktien pohjalta
paadyimme ottamaan yhteyttd muutamaan psykofyysista fysioterapiaa tarjoavaan toimi-
jaan. Néistd Bodymind Oy oli kiinnostunut yhteistyosta, jota aloimme toteuttaa kevaall
2013.

Ensimmainen tapaaminen saatiin jarjestettya loppukevaan 2013 aikana. Tdma tapaami-
nen oli prosessimme kannalta erittdin merkittdva lopullisen opinnédytetyGaiheen rajaami-
sen kannalta. Olimme yhtd mieltd siitd, ett4 tdssd vaiheessa opintoja omat tieto-
taitomme ja voimavaramme huomioiden sopivan haastava kohderyhmad tutkittavaksi

olivat nuoruusikaiset.

Y hteistyokumppanimme kanssa kaytyjen keskustelujen pohjalta tulimme siihen loppu-
tulokseen, ettd nuorten ikdryhmassa tyoelamén tarpeita vastaisi tutkimus, joka jollain
tavalla ilmentdisi psykofyysisen fysioterapian vaikutuksia nuoren arjessa. Edelld kuva-
tuin perustein luontevin ratkaisu oli toteuttaa laadullinen tutkimus jo valmiiksi olemassa
olevaa kohdejoukkoa kayttéden. Yhteystyokumppanimme toi esiin yrityksen tyypillisim-
pié asiakasryhmid, joista toteutetulle tutkimukselle olisi tarvetta. Naistd vaihtoehdoista
ahdistuneisuushairiot kiehtoivat meita eniten niiden yleisyyden ja ilmion ajankohtaisuu-
den vuoksi. Kyseisestd aihealueesta oli myos tehty véhiten aiempia tutkimuksia, joten

koimme aiheen téltakin kannalta hyddyllisimmaksi.

Tutkimuksen kohdejoukoksi méériteltiin ahdistuneisuuden kanssa eldvat nuoret (12-22
-vuotiaat, ks. 3.1 ahdistuneisuuden erityispiirteitd nuoruusiassa), jotka ovat saaneet ah-
distuneisuuden hoitona psykofyysisté fysioterapiaa Bodymind Oy:ssd. Aloitimme aihe-

alueen kasittelyn perentymalld ensin nuoruusian erityispiirteisiin sekd nuorten mielen-
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terveyteen. Tamén taustatiedon kartoittamisen my6td koimme kohderyhman valintam-

me entistd merkityksellisemmaksi.

Syksyllad 2013 syvennyimme ahdistuneisuushairiéon ja sen taustalla oleviin tekijéihin.
Paadyimme yhteistydkumppanimme tapaamisen myotd paneutumaan rohkeasti koke-
muksellisuuteen. Painopisteemme siirtyi ahdistuneisuushdiridista ahdistuneisuuskoke-
muksiin. Tassé vaiheessa tarkeimmiksi teemoiksi nousivat stressireaktio ja somatisaatio,

joita paatimme tarkastella ahdistuneisuuden nakdkulmasta.

Kevédédn 2014 alussa aihepiirimme tdsmentyi edelleen teoriatietoon syventymisen seké
yhteistyokumppanin kanssa kdymiemme keskustelujen myo6ta siten, ettd paatimme hyla-
t4 somatisaatio-teeman. Ymmarsimme, ettd vaikka ahdistuneisuuteen liittyykin somaat-
tisia eli kehollisia tuntemuksia, somatisaatiossa on oikeastaan kyse hieman erilaisesta
ilmidstd. Somatisaation sijaan paatimme paneutua kehomieli-teemaan, koska se sopi
paremmin osaksi ahdistuneisuuden problematiikkaa. Kehon ja mielen yhteistyd on psy-
kofyysisen fysioterapian perustavanlaatuinen ajatus ja ahdistuneisuudessa puolestaan
kehon ja mielen yhteistydssé on ongelmia. Kehomielen késittely lopullisessa opinnéyte-

tydssémme muodostui keskeiseksi teemaksi.

Haastattelulomakkeita valmisteltiin ja esitestattiin helmi-huhtikuussa 2014, minka aika-
na myos opinndytetydsopimus allekirjoitettiin. Haastattelulomakkeet viimeisteltiin yh-
teistydssd Bodymind Oy:n kanssa toukokuun alussa ja postitettiin heidan toimestaan
eteenpdin vastaajille. Lomakkeita odotettiin takaisin kesékuun alkuun mennessa. Teim-
me kahdeksasta palautuneesta vastauksesta analyyseja padasiallisesti kesakuussa jarjes-
tetyissd opinndytetydpajoissa, joissa saimme ohjausta tarkoituksenmukaisista analysoin-

timenetelmista ja tutkimustulosten kirjoittamisesta.

Kevéén ja kesan 2014 aikana tydstimme opinndytetydmme teoriaosuuksia siten, ettéd
jaoimme vastuualueet, joihin perehdyimme itsendisesti. Teoriaosuuksien ohessa vii-
meistelimme yhdessé tutkimukseen liittyvia tekstiosuuksia sek& pohdintaa. Syysluku-
kauden alkaessa opinndytetydmme oli jo melko valmis ja hioimme sitd vield elokuun
aikana lopulliseen muotoonsa yhteistyokumppaniltamme, opponenteiltamme ja muilta

opiskelijakollegoiltamme, opinndytetydbmme vastuuopettajilta sekd vapaaehtoisilta ul-
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kopuolisilta kommentoijilta saamiemme palautteiden avulla. Jitimme opinnédytetydmme

arvioitavaksi elokuun lopussa.

6.2 Soveltuvan tutkimusmenetelméan valinnan perusteet ja tarkastelu

Mielenterveyden ongelmista ahdistuneisuushéirié on ilmiénd uudempi verrattuna esi-
merkiksi syomishéiridihin ja masennukseen, joita on tasté syystd myos tutkittu enem-
méan. Ahdistuneisuuden tunnistaminen ja ahdistuneisuushdirididen diagnosointi ovat

kehittyneet, joten tarve vaikuttavien hoitomuotojen kehitykselle on ilmeinen.

Psykofyysinen fysioterapia on suhteellisen uusi ahdistuneisuuden ja sen hairiéiden hoi-
tomuotona verrattuna esimerkiksi la&ketieteellisiin keinoihin ja erilaisiin psykoterapioi-
hin (ks. 3.2.1 Vakiintuneet terapiamuodot ahdistuneisuushairién hoidossa). Tasta syysta
myos tieteellistd tietoa psykofyysisen fysioterapian mahdollisuuksista ahdistuneisuuden
hoidossa tarvitaan lisad, jotta sen mahdollisuudet tiedostettaisiin laajemmin muiden hoi-

tomuotojen rinnalla.

Suomen Psykofyysisen Fysioterapiayhdistyksen 20-vuotis juhlaseminaarin tervetuliais-
puheessa kerrotaan, ettd tuoreelle tutkimustiedolle on tarvetta psykofyysisen fysiotera-
pian alueella (Takala 2014). Viime vuosina toteutetut tutkimukset ovat keskittyneet paa-
séantoisesti selvittdamaén psykofyysisen fysioterapian l&hestymistapojen vaikuttavuutta
mielenterveyskuntoutujien psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin. Aihealueen tutki-
mukset ovat olleet menetelmiltdédn enimmékseen kvalitatiivisia eli laadullisia ja tiedon-
keruumenetelmét ovat vaihdelleet. Tyypillisia tiedonkeruun menetelmié ovat olleet ha-
vainnointi, mittaukset ja kuntoutujien subjektiiviset kokemukset erilaisin haastatteluin.
Toteutamme opinndytetydmme laadullisena tutkimuksena, joka mahdollistaa ihmisen,
hanen eldménsa ja siihen liittyvien ilmididen tutkimisen erilaisia lahestymistapoja seka
aineistonkeruu- ja analyysimenetelmid kayttden (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006).

Yleisesti ottaen tutkimuksissa luotettavuutta voivat lisata vakioidut tutkimustilanteet,
olosuhteet ja harjoitteet. Tall6in hoidon vaikuttavuudesta kuntoutujien arjen toiminta-
kyvyn muutoksiin ei saada nayttoa. Tieteellisesti olisi merkittdvaa selvittad, kuinka psy-
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kofyysisen fysioterapian vaikutukset nadyttaytyvat todellisissa eldéméntilanteissa. Jos
hoidon vaikutukset ulottuvat mielenterveyskuntoutujan péivittaiseen toimintaan ja siité
selviytymiseen, voidaan todeta hoidosta olevan yksilon kannalta merkittdvaa hyotya.
Taten psykofyysisen fysioterapian vaikutuksia ahdistuneisuuden hoidossa olisi hyva
tuoda esiin nuorten omien kokemusten pohjalta. Vain ahdistuneisuuden kokemuksen
helpottumisella on todellista merkitysta nuoren arjen toimintakyvyn kannalta. Téllaista
kokemuksellista tietoa pystyy tuottamaan ainoastaan yksil6 itse. Ulkopuolinen ihminen
el voi arvioida, miltd muutos tuntuu, mik& on helpottanut ja mill4 tavoin. Tastd syysta
haluamme tuoda opinndytetydssdimme esiin nuorten subjektiivisesti tuottamaa tietoa
ahdistuneisuuden muutoksista ja vaikutuksista arjen toimintakyyn psykofyysisen fy-

sioterapiajakson aikana tai sen jalkeen.

Tutkimusaineiston hankinnan pohjana toimivat tutkimusongelma ja sitd tdsmentdvat
alakysymykset. Yksi perinteisista laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmista
on haastattelu (Tuomi & Sarajarvi 2013, 71), joka olisi ollut tutkimuskysymystemme ja
kokemuksellisen tiedon selvittdmisen kannalta tarkoituksenmukainen. Pd&dyimme Bo-
dymind Oy:n kanssa kuitenkin kayttdmaan tiedonkeruussa menetelmad, jossa nuorten ei
tarvitse selvittdd arkaluontoisia, henkilokohtaisia ja vaikeita asioita kasvotusten tunte-
mattoman ihmisen kanssa. Haastattelu vaatisi luottamussuhteen, jota nuoren ja tutkijoi-

den vélille ei ole rakentunut.

Opinndytetyon tiedonkeruumenetelméksi valikoitui tdten lomakehaastattelu. T&llGin
my0s vastaajien tdydellinen anonymiteetti on turvattu, silld tutkijat eivat ole missaan
vaiheessa prosessia suorassa kontaktissa vastaajiin, eivatka saa tietdd heidan henkil6lli-
syyttddn. Tassa menetelméssa hyvind puolina haastatteluun verrattuna ovat mahdolli-
suus toteuttaa tutkimus pienilld resursseilla sekd vastaajan mahdollisuus vastata kysy-
myksiin aidosti kokemuksiaan kuvaillen ja taten haastattelijan mahdollisen vaikutuksen
eliminoiminen. Postitse toimitetuissa haastattelulomakkeissa (liite 3) riskina on vastaa-
mattomuus. Jotta tutkimus kertoo ylip&atéan tutkittavasta ilmiostd, haastattelulomak-
keen kysymykset on muotoiltava siten, ettd ne ovat tutkimusongelman selvittdmisen
kannalta tarkoituksenmukaisia sekd vastaajien kannalta riittdvan yksinkertaisia ja hel-
posti ymmérrettavid. Palautuvien vastausten niukkuus voi muodostua ongelmaksi, kun
pyritdédn ymmartdmadn paremmin teoreettiseen viitekehykseen pohjautuvaa ilmiota.

(Tuomi & Sarajarvi 2013, 74-75) Puolistrukturoidun haastattelulomakkeen avointen ja
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suljettujen kysymysten yhdistelméll& ja niiden huolellisella muotoilulla pyritdan varmis-
tamaan, ettd mahdollisimman moni vastaajista kykenisi helposti kuvailemaan omia ko-

kemuksiaan (Ks. 6.3 Haastattelulomakkeen laatiminen).

6.3 Haastattelulomakkeen laatiminen

Opinnaytetyon tiedonkeruumenetelmaéksi valittu lomakehaastattelu tuli suunnitella niin,
ettd sen kautta saataisiin mahdollisimman tasmallisi4 ja kokonaisvaltaisia vastauksia
asettamaamme tutkimusongelmaan seké sen alakysymyksiin. Haastattelulomake raken-
nettiin puolistrukturoituun malliin, jolla pyrittiin takaamaan mahdollisimman matala
kynnys vastaamiseen ja toisaalta mahdollisimman laajan tiedollisen siséllon tavoittami-
nen eri-ik&isten vastaajien keskuudesta. Kohderyhman laajan nuoruuden kehitysvaihei-
den jakauman vuoksi lomaketta laatiessa tuli myds huomioida henkildiden valmiudet
vastata asettamiimme kysymyksiin. Arviomme mukaan nuorempikin vastaaja pystyisi
vastaamaan kysymyksiin, joissa on annettu valmiita vastausvaihtoehtoja. Avoimet ky-
symykset puolestaan mahdollistivat hieman laajemman ja yksityiskohtaisesmman koke-
muksellisuuden kuvaamisen niiden vastaajien kohdalla, joilla oli jo riittdvat valmiudet

naiden asioiden kasittelyyn.

Ennen haastattelulomakkeen lahettdmistd sitd testattiin ensin Tampereen ammattikor-
keakoulun fysioterapeuttiopiskelijoilla (noin 40 henkil6d) ja fysioterapian opettajilla.
Tassa esikokeessa kaikkien lomakkeeseen tutustuneiden oli mahdollista antaa palautetta
lomakkeen sisallostd, rakenteesta ja tarkoituksenmukaisuudesta. Bodymind Oy:n henki-
I6kunnalta saimme haastattelulomakkeen laadinnan edetessd ohjeita muun muassa
tydomme kannalta olennaisten asioiden sisallyttamisestd, kysymysten muotoilusta sek&
sopivista sanamuodoista. Laadintavaiheessa pohtimaamme lomakkeen testaamista koh-
deryhméa vastaavalla henkiloryhmalla ei valitettavasti pystytty toteuttamaan, silla sopi-
vien henkilbiden tavoittaminen oli aikataulullisesti ja riittdvien kontaktien puuttuessa

mahdotonta.

Haastattelulomakkeen ensimmaisilla kolmella kysymyksella selvitimme vastaajajoukon
esitietoja, joita olivat ik&, sukupuoli ja fysioterapiahoitokertojen lukumaaré tai hoitojak-
son kesto. Ndiden tietojen kautta pyrimme saamaan perustietoja vastaajajoukosta ja ar-
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viomaan kyseessa olevien mééreiden vaikutuksia annettuihin vastauksiin seka vertaile-
maan saamiamme vastauksia saatujen tietojen pohjalta. Monivalintakysymyksen 4. tar-
koituksena oli selvittaa esitietona seka aiheeseen johdattelevana kysymyksena vastaaji-
en kokemia ahdistuneisuuskokemuksia. Kysymykseen oli mahdollista valita annetuista
vastausvaihtoehdoista useampia vastaajan oman ahdistuneisuuskokemuksen ilmene-
mismuotojen kuvauksia. Halusimme kysymyksen avulla selvittad, miten ja kuinka laaja-
alaisesti kunkin vastaajan kohdalla ahdistuneisuus nayttaytyi. Vaihtoehdoissa olimme
hyotdyntaneet yleistyneen ahdistuneisuuden ICD 10:n diagnostisia kriteereitd sekd yh-
teistyokumppanin esille tuomia ndkemyksig, joita olimme osittain yhdistdneet katego-

rioittain.

Lopulliseen haastattelulomakkeeseen ja&neestad virheestd johtuen seuraavat kysymykset
merKittiin numeroilla 6.-9. Kysymyksessa 6. selvitimme vastaajien syita fysioterapiaan
hakeutumiselle. Kysymyksessd ohjattiin kuvailemaan omin sanoin, kuinka ahdistunei-
suuskokemukset olivat vaikuttaneet arjen tilanteisiin ja niissé toimimiseen. Toivoimme
saavamme selville konkreettisin esimerkein, kuinka monin eri tavoin ahdistuneisuus voi
vaikuttaa arjen tilanteisiin ja niissé toimimiseen. Seuraavat kysymykset numeroilla 7.-9.
suunniteltiin antamaan vastaukset erityisesti asettamiimme tutkimusongelman alakysy-
myksiin. Kysymykset olivat avoimia, silla kokemuksellisen tiedon kuvaamiseksi ainoa
mahdollinen tapa ymmartaad ihmisté on tarjota hanelle mahdollisuus oman subjektiivisen
kokemuksensa kuvailuun. Avoimissa kysymyksissa riskiné oli, ettd laajan kokemuksel-
lisen tiedon kuvailun sijasta vastaukset ovat niukkoja, jolloin niistd saatava informaatio
jaa vahaiseksi. Suljetuilla kysymyksilla olisimme kuitenkin saattaneet rajata merkittavia
osia yksilollisestd kokemuksesta saamamme tutkimustiedon ulkopuolelle, joten otimme
tietoisen riskin valitessamme haastattelulomakkeeseemme néinkin monta avointa kysy-

mysta.

Kysymykselld 7. pyrimme saamaan vastauksen siihen, kuinka psykofyysinen fysiotera-
pia on vaikuttanut nuorten ahdistuneisuuskokemuksiin hoitojakson aikana tai sen jal-
keen. Kaksiosaisen kysymyksen ensimmaisessé monivalintaosuudessa vastaaja ohjattiin
valitsemaan yksi vaihtoehto kuvaamaan mahdollisia fysioterapian aikaisia tai jalkeisia
muutoksia ahdistuskokemusten ilmenemisessd. Kysymyksen toisessa osassa Vvastaajia,
jotka valitsivat vaihtoehdon védhentyneet tai lisdantyneet, pyydettiin tarkentamaan, mit-
k& ahdistuskokemukset olivat muuttuneet. Talla selvennysosuudella pyrimme kartoitta-
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maan fysioterapian vaikutuksia erityisesti joidenkin tiettyjen ahdistuneisuuskokemusten

ilmentymiseen.

Kysymykselld 8. haettiin avoimen kysymyksen muodossa vastausta tutkimusongelman
alakysymykseen; miten nuori kokee toimintansa muuttuneen ahdistusta aiheuttavissa
tilanteissa fysioterapian aikana tai sen jalkeen? Tavoitteenamme oli saada vastaajilta
konkreettisia esimerkkeja ahdistuskokemuksia aiheuttavista tilanteista ja niissé toimimi-

sessa fysioterapian myoté tapahtuneista muutoksista.

Viimeisella kysymykselld, numero 9, selvitimme vastaajien kokemuksia siitd, miké& on
ollut heille psykofyysisessé fysioterapiassa merkityksellistd. Kysymyksessé vastaajia
ohjattiin kuvailemaan omin sanoin merkityksellisiksi kokemiaan asioita sek& kokemuk-
sia siit4, mist4 he olivat fysioterapiassa eniten saaneet apua. Koimme kysymyksen hyvin
olennaiseksi, silla se selventdd vastaajien kokemuksien kautta nimenomaan psykofyysi-
sen fysioterapian moninaisten osa-alueiden merkitysta ja tarkeytta yksilollisella tasolla,

vaikka nuori ei kykenisikadn suhteuttamaan nditd asioita omaan arkeensa.

Laadimme haastattelulomakkeen yhteyteen saatekirjeen (liite 4), jossa esittelimme
asianmukaisesti itsemme ja oppilaitoksemme seké opinndytetydmme aiheen, tavoitteen,
tarkoituksen ja toteutustavan. Saatekirjeen yhteydesséa kerrottiin, ettd vastaajien henki-
I61lisyys tulee pysymé&én salaisena ja ettd vastaukset tullaan kasittelemé&an luottamuksel-
lisesti.

6.4 Tutkimuksen toteutus ja vastaajajoukon kuvaus

Bodymind Oy:n alustavien arvioiden mukaan haastattelulomake pystyttaisiin l&hetta-
maan postitse noin 40 hengen kohdejoukolle. Vastauksia oli heiddn mukaansa realistista
odottaa palautuvaksi noin 6-8 kappaletta. Lopullinen kohdejoukko muodostui 25 nuo-
resta. Haastattelulomakkeen ldhettavéna tahona ja vastausten vastaanottajana toimi Bo-
dymind Oy. Lahetetystd 25 haastattelulomakkeesta vastauksia palautettiin yhteensa

kahdeksan, eli noin kolmasosa.
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Vastaajat olivat ikdjakaumaltaan 13-21-vuotiaita, tosin vastaajajoukko painottui myo-
haisnuoruusikaisiin. Kaikki kyselyyn vastanneet nuoret edustivat naissukupuolta. He
olivat saaneet psykofyysista fysioterapiaa Bodymind Oy:ssa 15-40:né hoitokertana tai
ajanjaksoina kuudesta kuukaudesta neljaan vuoteen. Hoitojaksoja oli ollut yksi tai use-
ampia. Kaikki nuoret kahta lukuun ottamatta kertoivat saaneensa ladkarin lahetteen tai
muun terveydenhuollossa tydskentelevan ammattihenkilon suosituksen psykofyysiseen
fysioterapiaan. Vastaajien kuvailemat ahdistuneisuuskokemusten vaikutukset ulottuivat
laaja-alaisesti arjen tilanteisiin ja niissa toimimiseen. Suurella osalla ahdistuneisuuteen

liittyi my6s muita mielenterveyden hairioita, esimerkiksi syomishéirio.

Kehon ahdistuneisuuskokemukset ilmenivét vastaajien keskuudessa moninaisina. Sulje-
tussa kysymyksessé nuoret liittivat ahdistuneisuuteen 17 annetusta vastausvaihtoehdosta
vahimmillaén nelja, enimmillaan 15 erilaista kokemusta (kuvio 1). Kuviossa 2 on esitet-
ty yksityiskohtaisemmin vastaajajoukon keskuudessa ilmenevat ahdistuneisuuskoke-
mukset. Jokainen vastaaja kertoi ahdistuneisuuden tuntuvan itsehallinnan tai asioiden
hallinnan menettdmisen pelkona. Lahes kaikki kokivat ahdistuneisuuden myds hengi-
tysvaikeuksina ja/tai tukehtumisen tunteena, hermostuneisuuden tai levottomuuden tun-
teina tai kykenemattomyytend rentoutua seka ruokahalun muutoksina. Ainoastaan yksi
nuori liitti suun kuivumisen ahdistuneisuuteen. Muita ahdistuneisuuteen liittyvia koke-
muksia valitsivat 2—4 vastaaja vastausvaihtoehtoa kohden. Listattujen oireiden lisaksi
yksi vastaajista kuvasi kohdassa ’muuna, mind?”” ahdistuneisuuden kokemusta voimat-
tomuuden, lamaantumisen tai masentuneisuuden tunteena ja yksi lakkaamattomana it-

kuna.
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Kuvio 1. Ahdistuneisuuskokemusten lukumaéra yksilollisesti

Vastaajien lkm

0 1 1 3 4 5 b 1 g

itsehallinnan tai asioiden hallinnan menettamisen pelko

hengitysvaikeudet tai tukehtumisen tunne

hermostuneisuuden tai levottomuuden tunteet tai kykenemattomyys rentoutua
ruokahalun muutokset

vatsakipu tai pahoinvointi

rintakipu tai epamiellyttava tunne rinnassa

lihasjannitykset, -saryt tai -kivut

mielen romahtamisen tai tajunnan menettamisen pelko

sydamen tykytys, syddmen hakkaaminen tai kohonnut pulssi

vapina tai hikoilu

pyorryttava, huimaava, sekava tai horjuva olotila

nielemisvaikeudet tai palan tunne kurkussa

kuumat aallot tai kylmat varistykset

ihon puutuminen tai pistely

jokin muu

kuoleman tai sairauden pelko, seksuaalisen suuntautumisen tarttumisen pelko

suun kuivuminen

Kuvio 2. Ahdistuneisuuskokemusten ilmeneminen vastaajien keskuudessa
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Lisdksi nuoret kuvailivat omin sanoin ylla esiteltyjen ahdistuneisuuskokemusten vaiku-
tuksia arjen tilanteisiin ja niissd toimimiseen ennen fysioterapiajaksoa muun muassa

seuraavasti:

’Ahdistus vaikuttaa kaikkeen: koulunk&aynti, syéminen, pukeutuminen...”

’Oma kehoni on aina ollut minulle vieras ja vastenmielinen, ja tuottanut ulkonadllaan

suurta ahdistusta.”

’Ahdistuneisuus nakyi herkkana olotilana, tunsin olevani ajettuna nurkkaan ja itkin

jatkuvasti kaikesta.”

Tutkimustulosten analyysi toteutettiin koko vastauslomakkeen tietoa hyddyntéen. Haas-
tattelulomakkeen avointen kysymysten luonteen vuoksi kokemuksellista tietoa oli tar-
koituksenmukaista jasentad asetetun tutkimusongelman alakysymysten kautta. Analyy-
sin luotettavuuden lisddmiseksi tutkimuksen toteuttajat analysoivat saadut vastaukset

seka itsendisesti ettd yhteisesti.
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7 TUKIMUSTULOKSET

Késittelemme ahdistuneisuuden kanssa eldvien nuorten kokemuksia psykofyysisen fy-
sioterapian vaikutuksista heidan arjen toimintakykyynsa asettamamme tutkimusongel-
man alakysymysten kautta. Tadmankaltainen késittelytapa on tarkoituksenmukainen
mahdollistaen asian selkean kasittelyn lisaksi vastaajien yksilollisyyden ja vastausten
kautta nousseiden tiettyjen aihepiirien kasittelyn huomioimisen alakysymysten yhtey-

dessa.

7.1 Nuorten kokemuksia psykofyysisen fysioterapian vaikutuksista

ahdistuneisuuskokemusten ilmentymiseen

Haastattelulomakkeessa nuoria pyydettiin valitsemaan yksi parhaiten omaa tilannetta
kuvaava vaihtoehto fysioterapiajakson aikaisista tai sen jalkeisistd muutoksista ahdistu-
neisuuskokemuksiin liittyen sekd tdsmentdméaén valittua vastausvaihtoehtoa sanallisesti
kuvaillen. Kaikki vastaajat kokivat ahdistuneisuuskokemusten véhentyneen fysiotera-
piajakson aikana tai sen jélkeen. Ohjeistuksesta huolimatta yksi vastaajista valitsi va-
hentyneiden ahdistuneisuuskokemusten lisdksi vaihtoehdon, jonka mukaan han ei osaa
sanoa, onko muutosta tapahtunut. Kyseinen vastaaja kertoi, ettei tiedd, johtuuko ahdis-
tuneisuuden véhentyminen fysioterapiasta vai jostain muusta, mitd ei kuitenkaan tar-
kemmin vastauksessaan tdsmentényt. Han kuitenkin kuvaili ahdistuneisuuskokemukses-

Saan tapahtuneen muutosta parempaan suuntaan.

Ennen paha olo tuli helpommin, kesti kauemmin ja siitd oli hankalampi p&aasta pois.

Vahvuus on yha sama.”

Nuoret kuvailivat fysioterapiajakson aikana muuttuneita ahdistuneisuuskokemuksiaan
enimmékseen yleiselld tasolla niitd tdsmallisemmin erittelemattd. Useimmat vastaajat
kertoivat kokevansa ahdistuneisuuden aiempaa lievempéné. Kaksi vastaajaa kertoi, ettéd
voimakkaimmat “ahdistuneisuuskohtaukset” tai -tuntemukset ovat ldhes kokonaan pois-
sa. Nelja nuorta viittasi vastauksissaan esitiedoissa kartoitettuihin kehossa ilmeneviin
ahdistuneisuuskokemuksiin. Yksi heistd kertoi kaikkien kahdeksan merkitsemansé ko-
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kemuksen lieventyneen ja toinen merkitsemiensd kuuden kokemuksen kadonneen mel-
kein kokonaan tai ollen muuten lievempid. Erés vastaajista kertoi valitsemistaan ahdis-
tuneisuuskokemuksista erityisesti itkuisuuden véhentyneen ja yksi nuori mainitsi janni-

tyksen kehossa véhentyneen.

7.2 Nuorten kokemuksia toimintansa muutoksista ahdistuneisuutta aiheuttavissa

tilanteissa fysioterapiajakson aikana tai sen jalkeen

Avoimessa kysymyksessé vastaajat kuvailivat toimintansa muutoksia ahdistuneisuusko-
kemuksia herétténeissa tilanteissa fysioterapiajakson aikana tai sen jélkeen. Nuoret vas-
tasivat kyseiseen kysymykseen hyvin kirjavasti. Vastauksista nousi esiin kuitenkin kol-
me keskeistd muutosta: nuorten suhtautuminen itseen oli aiempaa lempe&dmpad, nuoret
pystyivat “sietdméan” ahdistuneisuutta aiempaa paremmin ja ahdistuneisuutta ymmar-
rettiin ja sita kyettiin kasitteleméaan tarkoituksenmukaisemmin ahdistuneisuuskokemuk-
sia provosoivissa tilanteissa. Osa nuorista kertoi hyddyntavénsa fysioterapiasta saami-
aan keinoja tai sielld kasiteltyja asioita lievittdédkseen ahdistuneisuuttaan.

’Koitan miettia ahdistavan tilanteen tullessa, mité fysioterapiassa olemme lapikay-

neet.”

’Olen oppinut hengittdmaan ahdistusta pois...”

Tarvittaessa kiinnitdn huomiota oikeanlaiseen hengitykseen.”

Nuorten suhtautuminen itseen perustui nykyisin aiempaa enemman sisdisiin tuntemuk-
siin kuin ulkoiseen méérittelyyn. He kertoivat oppineensa edistaméén kokonaisvaltaista
hyvinvointiaan sen sijaan, ettd purkaisivat ahdistuneisuutta itselleen haitallisilla tavoilla.
Muutama vastaaja koki pystyvansa rentoutumaan ja rauhoittumaan aiempaa paremmin

sekd antamaan itsellensa luvan levata.

Fysioterapian jalkeen omaan kehoon liittyvat ajatukset perustuvat enemman erilaisiin
tuntemuksiin (esim. mik& tuntuu hyvaltd) kuin ulkoiseen tarkasteluun esim. peilin kautta,

mika oli ahdistavaa.”
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””...nykyisin koen olevani oikeutettu lepoon.”

Nuoret kertoivat pystyvansd vaikuttamaan ahdistuneisuuteensa aiempaa paremmin. It-
sen rauhoittelu ja tyynnyttely sisdisen puheen tai hengityksen kautta lievensi vastaajien
kokemusten mukaan ahdistuneisuutta. Osa nuorista koki pystyvansa ajattelemaan ratio-
naalisesti ahdistuneisuutta herattavissa tilanteissa. He kokivat, ettd ahdistuneisuus ei
enéa valtaa olemusta, vaan sijaa on myos ’terveelle” siséiselle puheelle, jolloin ahdis-
tuneisuuden kanssa on myds helpompi olla. Yksi vastaaja kertoi hankkiutuneensa eroon
ahdistuneisuutta aiheuttaneista ihmissuhteista.

Kaksi nuorta kertoi ahdistavien kokemusten palaavan ajoittain ja niiden “valtaavan”
mielen. Toinen kuvaili kuitenkin tilanteiden olevan nykyisin enimmékseen sellaisia,
etteivat ne laukaise ahdistuneisuutta. Toinen ndistd nuorista korosti tarvitsevansa jatkos-

sakin fysioterapiaa ahdistuneisuuskokemuksen ja muiden haastavien tunteiden kasitte-

lyyn.

7.3 Nuorten merkityksellisiksi kokemia asioita psykofyysisessa fysioterapiassa

Haastattelulomakkeen viimeisessd avoimessa kysymyksessda nuoret kertoivat vastauk-
sissaan fysioterapian sisalloistd, joista he olivat saaneet eniten apua tai kokeneet muu-
toin merkityksellisiksi. Vastauksista nousi selkeasti esiin ldheisen terapiasuhteen térke-
ys, hengitys- ja rentoutusharjoitukset seka erilaiset keskustelut eli psykoedukaation (ks.
4.2 Psykoedukaatio — Opetuksellinen ldhestymistapa ahdistuneisuuteen). Myods koke-
muksen ja ymmarryksen lisadntymisté kehon ja mielen yhteistyon toiminnasta pidettiin
merkityksellisend fysioterapiassa. Muutama nuori koki saaneensa apua kehonkuvahar-

joituksista.

Kolme vastaajaa korosti luottamuksellista ja l&heistd suhdetta terapeuttiin. Yksi vastaaja
kertoi juuri fysioterapiassa tulleensa kuulluksi ja kohdatuksi ihmisend. Taménkaltaista

kokemusta han ei kertomansa mukaan ollut tavoittanut muissa hoitosuhteissa.
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... kaikkein téarkeintd on ollut kokemus siitd, etté joku kuuntelee ja puhuu kuten ihmisel-
le puhutaan... Omalla kohdallani fysioterapian merkitys toipumiseni etenemiselle on

ollut korvaamaton.”

Lahes kaikki nuoret kokivat fysioterapeutin kanssa kaydyt keskustelut yhtend merkityk-
sellisimpéna asiana psykofyysisessd fysioterapiassa. Nuoret kuvailivat keskustelujen
psykoedukatiivisia sisaltéjd moninaisesti. Yksi koki keskustelujen auttaneen pelkojen
realisoinnissa ja ahdistuneisuuden kasittelyn oppimisessa. Toinen sai tietoa kehosta,
mielesta sekd niiden yhteistoiminnasta ja kolmas koki saaneensa apua &éneen hopotte-
lystd” kehollisten ongelmien kasittelyn yhteydessd. Osa keskustelun maininneista nuo-

rista ei tdasmentanyt keskustelun sisaltod yksityiskohtaisemmin.

’Kaikki ne hyvéat keskustelut ja annetut *aseet’” ahdistusta vastaan...”

Nuorista viisi mainitsi kokeneensa hyddylliseksi erilaiset hengitysharjoitukset tai saa-
neensa niista apua. He kertoivat niiden rauhoittaneen oloa ja vahentaneen kehon ja mie-
len jannitystiloja. Kolme vastaajaa koki merkityksellisiksi myds rentoutusharjoitukset.
Heistd kaksi kertoi rentoutumisen helpottuneen. Yksi vastaaja koki, ettéd juuri hengityk-

sen tiedostamien on vahentényt jannitystiloja.

Vastaajajoukosta puolet nosti esiin kehotietoisuuden ja lisddntyneen ymmarryksen itses-
t4 tarkeédksi osaksi fysioterapiaa. Namé nuoret kokivat, ettd ymmarrys elimiston raken-
teista ja niiden toiminnasta on syventynyt ja kasitys itsestd ja omasta toiminnasta on
realisoitunut. Yksi nuori kokee oppineensa kuuntelemaan ja tulkitsemaan kehollisia

viestejadn aiempaa paremmin.

’Olen saanut tietoa lihaksista ja hengittdmisen tarkeydesta...”

’Kehon ja mielen yhteys tavallaan syventyi — keho ei ole vain tyhja kuori.”
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7.4 Tutkimustulosten yhteenveto ja johtopaatokset

Ennakko-odotuksenamme oli, ettd tavoitellusta 40 nuoren kohderyhmaésta vastauksia
olisi realistista odottaa palautuvaksi 6-8 eli korkeintaan 20 prosenttia. Kuitenkin 25
potentiaaliseen vastaajaan pienentyneestd kohderyhmastd vastauksia palautettiin kah-
deksan (32 %), mika ylitti alkuperdisen tavoitteemme. Tastd kahdeksan vastaajan tutki-
musjoukosta saamiemme tulosten perusteella voimme muodostaa suuntaa antavan kési-
tyksen kyseisen ryhmén kokemuksista ahdistuneisuuden kanssa eldémisesta ja psykofyy-
sisen fysioterapian vaikutuksista heidan arjen toimintakykyynsa. Kohderyhmé&a kosket-
tavia yleistyksia emme voi tdmén kokoisen tutkimusjoukon vastausten perusteella teh-
da.

Laatimamme haastattelulomakkeen avoimet kysymykset olivat merkittdvassa asemassa
pyrkiessamme selvittdmé&dn nuorten omiin kokemuksiin pohjautuvaa tietoa. Nuoruus-
ikaan kuuluvat kehityksen vaiheet, nuoren voimavarat, ahdistuneisuuden vaikeusaste
sekd kuntoutumisprosessin vaihe nayttaytyivat vastauksissa vaihtelevana kykyné kasi-
tell4, ymmaértad ja sanoittaa omaa ahdistuneisuutta. Tastd huolimatta vastaukset olivat
kaiken kaikkiaan laajoja, pohdiskelevia ja erittain yksilollisia, niin kuin kokemukselli-
sen tiedon luonteeseen kuuluukin. Jo runsaat vastaukset itsessaén kertoivat, ettd nuoret
ovat onnistuneet ké&sittelemaan ahdistuneisuuttaan sen haastavasta luonteesta huolimat-

fa.

Kaikki kahdeksan nuorta kertoivat ahdistuneisuuskokemusten véhentyneen psykofyysi-
sen fysioterapiajakson aikana tai sen jalkeen. Kaikki vastaajat kokivat myos psykofyysi-
sen fysioterapian olleen tavalla tai toisella merkityksellistd ahdistuneisuutensa hoidossa.
Seitsemén vastaajaa kahdeksasta yhdisti psykofyysisen fysioterapian véhentyneisiin
ahdistuneisuuskokemuksiin. VVoidaan siis todeta, etta lahes jokainen kyselyyn vastannut

nuori on hydtynyt psykofyysisesta fysioterapiasta ahdistuneisuuden hoidossa.

’ Ahdistustuntemukset ovat hyvina aikoina melkein tiessdan, muuten lievempid, ja osaan

kasitella niita.”

“Terapia on antanut uusia keinoja purkaa kehoon jaaneita trauman aiheuttamia ahdis-

tusmoykkyja”
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Jokainen vastaaja kykeni kuvailemaan toimintansa muutoksia ahdistuneisuuskokemuk-
sia herattdneissa tilanteissa fysioterapiajakson aikana tai sen jalkeen. Jokaisessa vasta-
uksessa kerrottiin, kuinka kyseiset tilanteet ovat helpottuneet. Psykofyysisella fysiotera-
pialla ja sen siséllgilla on siis ollut positiivinen yhteys kaikkien kyselyyn vastanneiden
nuorten arjen toimintakykyyn. Vain yksi nuori ei osannut eritelld, johtuiko ahdistunei-

suuden vahentyminen juuri fysioterapiasta.

Psykofyysisessa fysioterapiassa nuoret kokivat merkityksellisimmiksi asioiksi suhteen
fysioterapeuttiin, erilaiset hengitys- ja rentoutusharjoitukset seké keskustelut. L&heisek-
si ja luottamukselliseksi muodostunut suhde terapeuttiin oli osalle nuorista paranemisen
avain. Aidosti kohdatuksi ja kuulluksi tuleminen koettiin tarkedksi. Tamankaltaiselle
fysioterapeutin ja nuoren valiselle 1asn& olevalle kohtaamiselle edellytyksend ovat aina-
kin fysioterapeutin aito Kiinnostus nuoren tilanteesta, kunnioittava suhtautuminen nuo-
reen seké herkkyys nuoren sisdisten liikkeiden havaitsemisessa ja ymmaérrys niiden tul-
kinnassa. Turvalliseksi ja luottamukselliseksi koetussa ympéristéssa nuoren on mahdol-
lista ké&sitell& haastavia asioita ja tyGstdd niit4 rauhoittavan toisen ollessa l&snd. Tera-
piasuhteen muodostumiseen vaikuttaa siis merkittavasti myos fysioterapeutin persoonal-

lisuus ja hanen omat valmiutensa késitella haastavia asioita.

Hengitys ja/tai rentoutuminen mainitaan seitseméssa vastauksessa. Rentoutuminen koet-
tiin aiempaa helpommaksi ja hengityksen kautta oli opittu purkamaan kehomielen janni-
tystiloja. Kuten teoriaosuudessamme on todettu, hengitys- ja rentoutusharjoituksilla on
sympaattisen ja parasympaattisen hermoston toimintaa tasapainottavia vaikutuksia (4.3
Hengitys — ensimmaisié askelia kohti tasapainoista olemista; 4.4 Rentoutuminen — ke-
homielen eheytymistd). Taménkaltaiset harjoitukset ovat voineet ohjata nuoria myos
omien kehollisten viestien kuunteluun ja niiden tarkoituksenmukaisen tulkitsemisen
opetteluun seka sitd kautta lisddntyneeseen ymmarrykseen itsestd. (ks. 4.5 Kehotietoi-
suus — syvempéd ymmarrysta itsestd). Kehollisten harjoitteiden kautta ahdistuneisuutta
on mahdollista kasitell& voimavaralahtoisesti ja ratkaisukeskeisesti, jolloin myds nuoren
itsesadtelykyky ja elaménhallinnan tunne kasvavat. Kokemuksellisten harjoitteiden
kautta voidaan vaikuttaa nuoren jasentymattomadn kokemusmaailmaan ja vahvistaa
kehon ja mielen yhteyttd sekd nostaa vield tiedostamattomia kokemuksia osaksi tietoi-

suutta.
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Lahes kaikki nuoret pitivat fysioterapiassa kéytyja keskusteluja merkityksellisind. Kes-
kustelujen myota osa nuorista koki ymmartavénsa ahdistuneisuutta ja kehon ja mielen
yhteistoimintaa aiempaa paremmin. Sanallisen viestinndn kautta fysioterapeutin on
mahdollista jakaa omaa tietouttaan ihmisen kehomielen rakenteista ja toiminnasta ahdis-
tuneisuuteen liittyen (ks. 4.2 Psykoedukaatio), kun taas ainoastaan nuori itse voi kertoa
(sanallisesti tai muuten ilmaisten), miten hédn kokee, miltd hdnessé tuntuu ja millaisia
muutoksia h&nessé tapahtuu. T&ll6in nuori tulee kuulluksi omana itsendan ja fysiotera-
peutti voi auttaa nuorta hanen kokemusmaailmansa jasentdmisessd, tiedostamisessa ja

kasitteellistimisessa.

Nuorten vastauksissa kuvattiin siis selkeasti psykofyysiselle fysioterapialle keskeisié
piirteitd. Yksilollisesti ja kokonaisvaltaisesti huomioiduksi tuleminen l&sna olevan koh-
taamisen, vuorovaikutuksen ja kehollisten harjoitusten kautta vaikutti tutkimukseen
osallistuneiden nuorten ahdistuneisuuskokemuksiin. Ahdistuneisuuskokemusten lieven-

tyminen vaikutti nuorten arjen toimintakykyyn positiivisesti.

Tutkimusongelman (Mill& tavalla nuoret ovat kokeneet psykofyysisen fysioterapian
vaikuttaneen heidan arjen toimintakykyynsa?) valossa, voimme todeta, ettd lahes kaikki
tutkimukseen osallistuneet nuoret ovat hydtyneet psykofyysisesta fysioterapiasta ahdis-
tuneisuuden hoidossa ja kaikki ovat kokeneet merkityksellisiksi tai saaneet apua siella
yksilOllisesti kaytetyista fysioterapeuttisista "menetelmistad” (ks. luku 4 Psykofyysinen
fysioterapia ahdistuneisuuden hoidossa). Tulos nédyttaytyy konkreettisesti nuorten arjes-
sa ahdistuneisuuden véhentymisend ja aiemmin ahdistuneisuutta herattavissa tilanteissa

toimimisen helpottumisena.
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8 POHDINTA

Olemme jakaneet pohdinnan asioiden kasittelemisen helpottumisen ja selkeyttdmisen
vuoksi kahteen alalukuun. Ensimmadisessd alaluvussa pohdimme tutkimukseen ja sen
toteutukseen liittyvia asioita ja saamiamme tutkimustuloksia. Toisessa alaluvussa kasit-
telemme koko opinndytetyoprosessiamme ja pohdimme omaa oppimistamme sen yh-

teydessa.

8.1 Pohdintaa tutkimuksesta

Haastattelulomakkeen laatiminen oli kaiken kaikkiaan haastava prosessi kohderyhman
ja aihepiirin moniséikeisen luonteen vuoksi. Tutkijoilla ei ollut mydskaan aiempaa ko-
kemusta kohderyhmasta eikd taméankaltaisen tutkimuksen toteuttamisesta. Yhteistyo-
kumppanin ja ohjaavien opettajien seké esitestauksesta saadun palautteen avulla saimme
muotoiltua lomakkeen rakenteen ja kysymykset siten, ettd uskoimme niiden vastaavan
tutkimuskysymyksiimme ja olevan kohderyhmélle soveltuvia.

Haastattelulomakkeen kysymykset suunniteltiin niin, ettd ne olisivat mahdollisimman
selkeitd ja yksiselitteisia. Jokainen lukija tulkitsee kuitenkin kysymyksen omalla taval-
laan ja vastaa kysymykseen tulkintansa pohjalta. Tassa tapauksessa kysymysten tulkin-
taan vaikuttivat erityisesti nuoren kehityksen vaihe, elamankokemukset, ahdistuneisuu-
den ja sen kanssa samanaikaisesti esiintyvien sairauksien vaikeusaste seké hoitoproses-
sin vaihe psykofyysisessa fysioterapiassa. Osaan kysymyksista oli vastattu kuvaillen
asiaa, joka ei taysin kohdistunut kysymyksella tavoiteltuun asiasisaltoon. Tasta syysta
kaytimme koko haastattelulomakkeen siséltdméaéd informaatiota hyddyksemme, jotta
I6ysimme vastauksia asettamiimme tutkimuskysymyksiin. Jaiimme pohtimaan, olisiko
haastattelulomakkeen kysymysten erilaisella muotoilulla voinut saada tdsméllisempi&
kokemuspohjaisia kuvailuja juuri kysyttyihin asioihin. Kuitenkin vastausten laajuus ja
niissa ilmeneva nuorten syvéllinen asioiden kasittely ylittivat odotuksemme. Kokonai-
suudessaan koemme onnistuneemme lomakkeen ja kysymysten laadinnassa, silla saim-

me vastauksia asettamaamme tutkimusongelmaan ja sen alakysymyksiin.
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Taman tyyppisissa tutkimuksissa saatuihin tuloksiin vaikuttaa aina tutkijoiden oma tul-
Kinta vastauksista. VVastauksista esiin nostettavien merkittdvien asioiden muotoutuminen
varsinaisiksi tutkimustuloksiksi edellyttaa tutkijoiden syvéllista perehtymista aihepiiriin.
Mahdollisimman luotettavan analysointiprosessin toteuttaminen vaati vastausten luke-
mista l&pi lukuisia kertoja. Omilla tahoillamme toteutuneen lukemisen, jaottelun ja poh-
dintojen jalkeen vertasimme ajatuksiamme keskendmme ja muodostimme yhteisen ko-
konaiskasityksen ndkemystemme pohjalta. Talla pyrimme varmistamaan, ettd kaikki
asiat tulivat varmasti huomioiduiksi ja molempien mahdollisimman objektiivisen vasta-
usten tulkinnan. Koimme kuitenkin, ettd hyvien ohjeistusten myota vastausten analy-
soiminen oli suhteellisen helppoa ja keskeiset tutkimuskysymysten kautta tavoittele-

mamme vastaukset 10ytyivat kohtuullisen selkeésti.

Arvioimme jélkikateen kehollisista ahdistuneisuuskokemuksista kartoittavan suljetun
kysymyksen tarpeellisuutta siind laajuudessaan, kuin se haastattelulomakkeessa oli. Oli-
simme voineet rakentaa kysymyksen my0ds useampia erilaisia lahteitd ja malleja kaytta-
en. Aiheeseen johdattelevana kysymyksené se oli varmasti tarpeellinen ja antoi tutkijoil-
le késityksen ahdistuneisuuteen liittyvien oireiden moninaisuudesta. Jos vastaajat olisi-
vat ymmartaneet haastattelulomakkeen myéhemman kysymyksen (7) yhteyden valitse-
miinsa ahdistuneisuuskokemuksiin, vastaajat olisivat voineet eritelld muuttuneita oirei-
taan tarkemmin, jolloin tutkijat olisivat voineet tehda tdsmallisempid johtopaatoksia
fysioterapian vaikutuksista kohderyhmdn ahdistuneisuuskokemuksiin. Toisaalta poh-
dimme, onko oireita tarpeellista eritelld ollenkaan. lhmisen ahdistuneisuuskokemuksen
syvallisemman ymmartdmisen myo6ta ajattelumme siitd, mihin psykofyysisella fysiote-
rapialla pyritddn vaikuttamaan, on muuttunut kokonaisvaltaisemmaksi. Kehomielen
yhteistoiminnassa kaikki vaikuttaa kaikkeen; jos jokin oire helpottuu, niin usein helpot-
tuvat myds muutkin koetut oireet. Psykofyysisessa fysioterapiassa ahdistuneisuutta voi-
daan lahestya useasta eri ndkokulmasta ja yksiselitteista tai yleisesti kéytettya ratkaisua
ei ole olemassa. Vaikuttavassa fysioterapiassa tarkeintd on ymmartéa ahdistuneisuuden
taustalla vaikuttavat tekijat.

Tutkimukselle liséarvoa olisi voinut tuottaa kysymys, jolla olisi kartoitettu tarkemmin,
kuinka hyddylliseksi nuoret olivat psykofyysisen fysioterapian kokeneet. Kysymys olisi
voitu laatia puolistrukturoituun malliin (esimerkiksi: ei hyotya lainkaan — hyotynyt erit-
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tain paljon), jolloin koetun hyddyn “maaréd” suhteessa kokonaistilanteeseen olisi ollut
helpompi arvioida. Haastattelulomakkeen kysymysten kautta ei myodsk&an selvinnyt,
onko nuori saanut samanaikaisesti jotain muuta hoitoa ahdistuneisuuteen. Asiaa kartoit-
tavan kysymyksen avulla olisi mahdollisesti voinut selvittdd, onko muilla samanaikaisil-

la hoidoilla ollut vaikutusta muutoksiin ahdistuneisuuskokemuksissa.

Pohdimme syitéd siihen, miksi kaikki vastaajat edustavat juuri naissukupuolta. Tutki-
muksen ja siitd tehtévien johtopéatdsten kannalta olisi ollut merkityksellista tietdd koh-
dejoukon sukupuolijakauma. Vastaavatko tytot poikia helpommin? Kykenevatko tytot
ilmaisemaan itsedén Kirjallisesti poikia paremmin? Onko sukupuolisilla tekijoilla merki-
tystd ahdistuneisuudelle altistumiseen ja sen kokemiseen? Lahdemateriaalissa esitetty-
jen laskelmien mukaan tytt hakeutuvat mielenterveyspalveluiden piiriin poikia her-
kemmin ja poikien avunhankinta viivastyy, jolloin tilanne on usein jo p&éssyt vakavak-
si. Tama saattaa osaltaan selittad sitd, miksi useiden eri l&hteiden mukaan nuorikaisten
ahdistuneisuus on yleisempéaé tytoilla kuin pojilla seké sitd, miksi vastaajajoukkomme

koostui vain naissukupuolesta.

Tutkimustulosten luotettavuutta arvioitaessa on syytd huomioida, millainen vastaaja-
joukko osallistui tutkimukseen ja minkélainen joukko jatti vastaamatta lomakehaastatte-
luun. Olivatko lomakehaastatteluun vastaajat juuri niitd nuoria, jotka olivat saaneet po-
sitiivisia kokemuksia psykofyysisesté fysioterapiasta ja halusivat tdmén vuoksi vastata?
Millaisia kokemuksia mahtaa olla niill& nuorilla, jotka jattivat vastaamatta? On mahdol-
lista, ettd vastaukset eivét anna todellista kuvaa kohdejoukosta, silla vastauksia saatiin
vain kolmasosa. Laajemmasta tutkimusjoukosta olisimme saaneet kattavamman kuvan
ahdistuneisuuskokemuksesta ja psykofyysisen fysioterapian vaikutuksista nuorten arjen

toimintakykyyn.

Samankaltaisen, mutta laadukkaamman tutkimuksen toteuttaminen vaatisi monipuoli-
sempia resursseja. Esimerkiksi interventiotutkimus ja sen yhteydessa erilaisin tiedonke-
ruumenetelmin kerdtty data voisivat antaa luotettavia ja monipuolisia tutkimustuloksia.
Tama edellyttdisi tarkoituksenmukaisten tilojen ja lupien hankintaa ja riittavasti aikaa
sekd intervention toteutukselle ettd tutkimuksen tekemiselle. Talldin taytyisi varmistua
myo0s siitg, ettd tutkijoilla on kykyé kohdata tutkimusjoukko ja aidosti toteuttaa kohde-
ryhmaélle sisélloiltadn tarkoituksenmukaista fysioterapiaa. Jos opiskelijoilla olisikin
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valmiudet tarkoituksenmukaiseen toteutukseen, olisivatko he riittdvan harjaantuneita
tarvittavan tutkimustiedon kerd&misessa erilaisin tiedonkeruumenetelmin? Tutkimustu-
losten luotettavuutta voitaisiin parantaa mahdollisesti siten, ettd tiedonkeruu toteutuisi
jollain tavalla osana fysioterapiaprosessia. Tdma puolestaan vaatisi liséresursseja tyo-
elamén yhteistyotaholta. Kuinka opiskelijoiden panosta tutkimuksissa voitaisiin parhai-
ten hyodyntéaé niin, ettd sekd opiskelijat ettd tydelamén edustajat hyotyisivét siita? Tyo-
elamén ja alaa opiskelevien hedelméllisempi yhteistyd vaatisi kehittdmistd. Onko opis-
kelijoilla riittdvasti evéita tuottaa tietoa tydelamén tarpeisiin? Lieneekd opinndytetyon
paallimmaisend tavoitteena kuitenkin syventdd omaa osaamista tietylla aihealueella ja

perehdyttaa tutkimuksen tekemisen perusteisiin?

Opinnaytetyomme tutkimustulokset antavat viitteita psykofyysisen fysioterapian vaikut-
tavuudesta nuorten ahdistuneisuuden hoidossa. Fysioterapeuttien ymmarrys stressifysio-
logiasta, vireystiloista ja niiden séatelystd seka kehon ja mielen liikkeiden yhteydesta ja
niiden nayttdytymisesta ulospéin tekee perustelluksi juuri sen, etta erityisesti fysiotera-
peuttien tulisi syventyd ahdistuneisuuden ymmartdmiseen ilmiond ja kehitta4 fysiotera-
piaa sen vaikuttavana ja yksilon kannalta kauaskantoisena hoitomuotona.

Tyobeldmassa kyseisen asiakasryhmén parissa tydskenteleville fysioterapeuteille psyko-
fyysisen fysioterapian hyodyt néyttdytyvat varmasti todellisina. Sen vaikuttavuuden
nakyvéksi tuominen tutkimuksella perustellen voisi tuoda muutoksia jo olemassa ole-
viin vakiintuneisiin hoitokaytantdihin. Talloin psykofyysisen fysioterapian mahdolli-
suudet tiedostettaisiin muiden hoitomuotojen rinnalla osana kokonaishoitoa. Taten psy-
kofyysinen fysioterapia voisi siten osaltaan vastata lisdédntyneeseen hoidontarpeeseen.
Haasteita psykofyysisen fysioterapian uskottavuudelle voi asettaa erilaisten kasitteiden,
kuten “mindfulness”, “’tietoisuustaidot™, ’kehon ja mielen hyvinvointi’, esiintyminen
pinnalla olevissa trendeissa. Naiden kasitteiden kéytté hyvin eritasoisten palveluntarjo-
ajien keskuudessa aiheuttaa kasitteiden inflaatiota. Talléin myos asiakkaan on haastavaa
valita palveluntarjoajista se, joka on aidosti kyseisen aihepiirin asiantunteva ammatti-
henkild. Psykofyysisen fysioterapian liitdntapinta edelld kuvattujen kasitteiden kanssa
edellyttad alan toimijoilta erityisen tarkkaa harkintaa kasitteiden kayttamisessa ja péate-
vien perustelujen esittdmisessd, kun psykofyysisen fysioterapian vaikuttavuudesta yrite-

t4&n saada nakyvampéa.
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8.2 Pohdintaa opinnaytety6prosessista ja omasta oppimisesta

Opinnaytetyoprosessi oli kokonaisuudessaan erittdin antoisa ja laaja-alaisesti opettava ja
kasvattava kokemus. Aihepiiri oli haastava monestakin syysta. Psykofyysiseen fysiote-
rapiaan perehtyminen vaikutti omaan kasitykseen ihmisyydesta. Tastd syysta myos psy-
kofyysisen fysioterapian merkitys ja lahtékohdat selkeytyivét itselle verrattuna aiem-
paan kasitykseen ja ymmarryksen tasoon. Ahdistuneisuus osoittautui varsin moniulot-
teiseksi ilmioksi ja sen luonteen ymmartamisessa on tapahtunut huikea muutos. Opin-
naytetyoprosessin alkuvaiheissa lahtokohtamme oli oikeastaan ahdistuneisuus-kaésite,
jota lahdimme pohtimaan diagnostisten kriteerien kautta. Prosessin edetessa ymmar-
simme, ettd diagnoosit ovat sivuseikka, kun pyrimme ymmartdmaan ilmion kokonaista
luonnetta. Valitsimme tutkimukseemme suhteellisen haastavan kohderyhmén. Erityises-
ti nuorten tutkiminen on monimutkaista ja aiheuttaa monenlaisia haasteita tutkimuksen
toteutuksen suhteen. Kyseisen kohderyhman valitseminen oli kuitenkin mielestdamme
erittdin perusteltua ja kannustamme muitakin tekemaan tutkimusta juuri tasta kohde-

ryhmasta sen haastavuudesta huolimatta.

Opinndytetyémme aihekokonaisuuksiin tutustuminen ja niiden ymmaértdminen vaati
paljon aikaa ja syvéllista perehtymista eri alojen tutkimuksiin ja tuotettuun Kirjallisuu-
teen. Prosessi oli raskas, mutta myds osa sen antoisuudesta ja opettavaisuudesta muo-
dostui juuri siitd, ettd perehdyimme niin laajasti aihepiiriin ja muodostimme kokonai-
suuden ik&&n kuin "hajallaan” olevista tiedonmurusista. Vaikka aihepiiri onkin osoittau-
tunut haastavaksi, on siihen uppoutuminen ollut innostavaa sen kiehtovuuden vuoksi.
Kiinnostus psykofyysiseen fysioterapiaan syventyi edelleen, sillda se on ammatillisen
kasvun lisaksi myds omien prosessien lapikaymista sekd itsen kehittamista ja kehitty-

mista ihmisena.

Asioiden kaésittely opinndytetydssé oli toisinaan vaikeaa. Halusimme kasitell& aihepiire-
ja kokonaisvaltaisesti monessakin suhteessa, mutta jouduimme kuitenkin jaottelemaan
asiakokonaisuuksia sen vuoksi, ettd niiden késitteleminen ymmarrettavasti olisi ylipaéa-
tddn mahdollista. Kokonaisuudet liittyvat aina osin toisiinsa ja limittyvat tavalla tai toi-
sella keskenddn, joten valilla niiden jakaminen otsikoiden alle tuntui keinotekoiselta;
mika asia lopulta kuuluu mink& kokonaisuuden sisalle ja mihin raja vedetdan kasitelta-

vien asioiden valilla. Toinen ongelma oli kédytettdvissa oleva kielemme. Olemassa ole-
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vien kasitteiden merkityssisallot eivat mielestimme aina taysin kuvanneet asioita, joita
pyrimme selittdm&an. Juuri erilaisiin kasitteisiin térmaaminen aiheutti teoriatietoon pe-
rehtymisemme alkuvaiheissa haasteita, koska kasityksemme néiden termien ja asiasisal-
tojen yhteyksistd oli puutteellinen. Perehtymisen my6td oppimme kuitenkin ymmarta-
mé&én asioiden sisaltoja ja samasta sisallostad kaytettavilla useilla eri késitteilla ei ollut
enéa niin paljoa merkitysta. Tosin vaikutti siltd, ettd esimerkiksi englannin- ja ruotsin-
kielisessa Kirjallisuudessa esiintyneet termit olivat ajoittain erilaisia asiasisaltoja pa-

remmin kuvailevia, kuin suomenkieliset vastaavat kéasitteet.

Tekstin tuottaminen oli hidasta, silla prosessissa merkittavassa osassa oli oma ajattelu-
ty0, jossa késiteltavista asiasisélldistda muodostui jasentyneitd kokonaisuuksia. Prosessin
alussa valmiin tekstin hidas tuottaminen tuntui valill4 turhauttavalta. Jossain vaiheessa
oivallus tyostdmisen luonteesta helpotti prosessia. Ajattelun ja aiheen kypsyttelyn ym-
marsikin vievén asioita huomattavasti paremmin eteenpdin kuin vékisin tekstin Kirjoit-
tamisen. Levollisempi suhtautuminen omaan tytskentelyyn vaikutti varmasti edelleen

tekstin helpompaan tuottamiseen, kun luovuudelle annettiin mahdollisuus avautua.

Tamaénkaltaista aihealuetta kasittelevassé opinnédytetydssa kavi selkedsti ilmi, etté opis-
kelijoiden oma ajattelumaailma vaikuttaa merkittévasti tuotokseen. Opiskelijoiden eri-
laiset nékemykset toisaalta kasvattivat ja opettivat paljon, mutta johtivat myds kompro-
misseihin monessakin suhteessa. Sitdhan tiimityoskentelyyn toisaalta aina kuuluu.
Kompromissien tekemiseen saattoi vaikuttaa myos yhteisen ajan puute opinndytetyo-
prosessissa. Lahes koko prosessin ajan muutamia tapaamisia lukuun ottamatta aihepiire-
ja on jouduttu tyostdmaén erillddn muun muassa opiskelijavaihtojen ja kesatdiden takia.
Konkreettisesti eri paikoissa oleminen ja eldminen ovat vaikuttaneet siihen, ettemme ole
paasseet riittavasti keskustelemaan asioista keskendmme, jolloin yhteistyd on jaanyt
hieman yksiulotteiseksi ja aikaa on ollut vain lopputuotoksen kannalta vélttamattémiin
asioihin. Téaten toteutuksen ja vélilla myos tyénjaon suhteen oli haasteita. Tyon tekemi-
nen erilld&n vaikeutti vadjadmatta yhteisten linjausten muodostamista. Onnistuimme
kuitenkin pysymaan hyvin suunnittelemassamme aikataulussa, eika prosessissa tapahtu-

nut suuria odottamattomia yllatyksiéa.

Yhteistyd tyGelamakumppanin ja opinnéytetyGtd ohjaavien opettajien kanssa sujui oi-
kein hyvin. Molemmat edelld mainituista yhteistyOtahoista osoittivat aitoa kiinnostusta
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aihettamme, ajatuksiamme ja prosessiamme kohtaan. Tyoeldman yhteistykumppanin
ldmmin vastaanotto ja kokemuksemme siitd, ettd he olivat aidosti kiinnostuneita kehi-
tysyhteistyostd sekd halukkaita ohjaamaan ja neuvomaan meitd prosessin eri vaiheissa
ja antamaan meille rakentavaa palautetta tyostdmme, ohjasi osaltaan prosessimme suun-
taa ja innosti meitd paneutumaan aiheeseen syvallisesti ja juuri omasta nédkdkulmas-

tamme.

Arvokkainta prosessin antia on ollut juuri oma oppiminen ja k&sityksen voimistuminen
siit4, ettd tdmankaltaisten asioiden parissa haluaa tyoskennelld ja perehtyd liséé tamén
kaltaiseen tapaan ajatella. Omien prosessien tydstaminen ja lapikdyminen kokemuksel-
lisuuden ja sitd kautta muovautuvan oman ajattelun myo6té ovat vélttdmattomia, jotta
tallaisten asioiden parissa tyoskenteleminen olisi mahdollista ja ettd toteutettu fysiotera-
pia saisi moniulotteisia merkityksia.
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LIHTTEET

Liite 1. Mistd ahdistuneisuus johtuu?
Biologiset syyt

» Nuoren autonomisen hermoston, stressihormonien erityksen tai hermoston
valittgjaaineiden toiminnan saately voi hairiintya

» Nuorella saattaa olla varhainen, temperamenttiin liittyva herkkyys reagoida
uusiin tilanteisiin pelolla ja vetadytymiselld. Se voi ennakoida lisaantynyttéa
riski& ahdistuneisuushéirion kehittymiselle.

Perinndlliset syyt
» Tutkittu védhan

» Tiedet&én, ettd ahdistuneisuushéiriosta karsivien vanhempien lapset saavat
saman hairion viisi kertaa todennékdisemmin kuin lapset, joiden vanhemmil-
la ei ole ahdistuneisuushéiriota.

» Fobioiden periytyvyys tiedetddn melko suureksi: 25-40 %

» Kaksois- ja adoptiotutkimuksissa on l0ydetty yhteyksid, jotka eivét selity
perheen siséisilla seikoilla.

» Perinndllinen alttius ahdistuneisuuteen voi ilmetd nuoren temperamentti-
tyyppiné.
Y mparistosyyt
» Riskia kasvattavat muun muassa Kiintymyssuhteen turvattomuus, trauma- ja
stressikokemukset tai muut turvattomuutta aiheuttavat toimintatavat tai ta-
pahtumat.

> Lapsi kehittdd varhaisen vuorovaikutuksen pohjalta siséistetyn mallin omista
kyvyistadn ja muihin tukeutumisen mahdollisuuksistaan. Aikaa myoten ne
nékyvat muun muassa siiné, miten lapsi luottaa itseensa.

» Vanhempien kayttaytyminen voi suoraan mallintaa pelkojen oppimista.

» Turvattomuuden ja voimattomuuden tunnetta voivat luoda hylkadmiskoke-
mukset, perheen dkkindiset ja turvallisuutta uhkaavat tapahtumat, kuten al-
koholin toistuva vaarinkayttd, pitkdaikainen tunnekylmyys tai vakivaltako-
kemukset.

Strandholm, T & Ranta, K. 2013. Ahdistus ja ahdistuneisuushairiot. Teoksessa Marttu-
nen, M. Huurre, T. Strandholm, T. Viialainen, R. (toim.) Nuorten mielenterveyshéiriot.
Opas nuorten kanssa tydskenteleville aikuisille. Opas 25. Helsinki: Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, 28.



Liite 2. ICD-10:n mukaiset yleistyneen ahdistuneisuushéirion (F41.1) diagnostiset kri-
teerit

A. Véhintdan kuuden kuukauden ajan on esiintynyt korostunutta jannittyneisyytt,
huolestuneisuutta ja pelokkuutta suhteessa arkipdivan tapahtumiin ja ongelmiin.

B. Esiintyy véhintédan nelja seuraavista oireista, joista yhden taytyy olla jokin oi-
reista 1- 4:

I.  Autonomisen kiihotustilan oireet:
a) sydadmentykytys tai tunne, ettd sydan hakkaa, tai kohonnut pulssi
b) hikoilu
C) vapina
d) suun kuivuminen, joka ei johdu nestehukasta tai la&kityksesta

Il.  Rinnan ja vatsan alueen oireet:
e) hengitysvaikeudet
f) tukehtumisen tunne
g) rintakipu tai epdmiellyttava tunne rinnassa
h) pahoinvointi tai vatsakipu (esim. vatsanvaanteet)

I1l.  Psyykkiset oireet:

i) pyorryttavd, huimaava, sekava tai horjuva olotila

J) tunne siitd, ettd ympéristé on epatodellinen (derealisaatio) tai ettd itse
on Kkuin jossain kaukaisuudessa tai “poissa tastd maailmasta” (deper-
sonalisaatio)

k) pelko itsehallinnan menettamisestd, sekoamisesta tai tajunnan menet-
tamisesta

I) kuolemanpelko

IV.  Yleisoireet:
m) kuumat aallot tai vilunvaristykset
n) ihon puutuminen tai pistely

V.  Jannitysoireet:
0) lihasjannitys, -saryt tai —kivut
p) levottomuus ja kykeneméttdmyys rentoutua
q) hermostuneisuuden tunne
r) nielemisvaikeudet tai palan tunne kurkussa

VI.  Muut oireet:
s) korostuneet reaktiot yllattavissa tilanteissa tai herkkyys peléstya
t) keskittymisvaikeudet tai mielen tyhjaksi pyyhkiytyminen ahdistuksen
tai huolestuneisuuden takia
u) jatkuva artyneisyys
V) huolestuneisuuden aiheuttama nukahtamisvaikeus

C. Hairi6 ei tdytd masennusjakson (F32), paniikkihairion (F41.0), pelko-oireisen
hairion (F40), pakko-oireisen hairion (F42) tai hypokondrisen hdirion (F45.2)
Kriteereja.

D. Ahdistuneisuus ei aiheudu elimellisestd sairaudesta, kuten hypertyreoosista
(EO5), elimellisestda mielenterveyden héiriostd (FO0-F09), pdihteiden kaytosta
(F10-F19), esimerkiksi amfetamiinin kaytOsta tai bentsodiatsepiinien vieroi-
tusoireista.




Liite 3.

Haastattelulomake

1(2)

KYSELYLOMAKE

1. Ika:

2. Sukupuoli:
3. Fyvsioterapiajakson pitous: Hoitokentoina TAI

4. Millsising kokemuksina shdistuneisuus on ilmennyt kehossasi?
(Rastita sopiva vailtoshto. Voit valita useampia vaihtoshtoja)

)
b)
]
&
€)
£
£
B)
i)
i)}
k)
)
m)
)
e)
P
)]
9

Sydamen rykyvryksim, sydimen haklaamisena tai kohomesna pulssina

Vapinana ja'tai hikoilma

Suun kuivomisena

Vatsakipuina tai pahoinvomting

Rintakipuna tai epamislviGvini nmtesna nmassa

Hengitvsvaikeuksina ja =i nukehmmisen tunsena

Pydrrymtivind huimaavana sekavana tai hosjuvam olothna

Ymparistin epitodelEsuuden rumesna

Itsehallinnan tai asioiden halEnnan menetdmizen pekom

Miglen romahtamisen tai tajunnan mansttimisen pelkona

Kuoleman tai sairauden pelkona, sekswaalisen suuntamumisen tanmmisen pelkona
Kuumina aaltoina tai kykpind varisksing

Thon puurumisena rai pismlyni

Henmosmnsisuudentai levoromuuden tumein tai kykenemindmyveend rentouwrna
Libasjinninykcsind, -sackyind ai -kipuima

Nielemisvaikeuksina rai palan rumesna kodkussa

Ruokahalun muutoksina

6. Miksi hakeuduit fysioterapiaan?
(Kuvsile milld tavalla shdistuskokemukset vaikuttivat erilsisiin srjen tilanteisiin ja niissdtoimimisesn.)
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Kuoukansina

OooDooooooooooOooooDoononoaon
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KYSELYLOMAKE

7. Fysioterapiajakson aikana tai sen jilkeen ahdistuneisuuskokemukset ovat:
(Rastita vain vksi sopiva vaihtoshto.)

g)
b)

2)

Vihentyneat () ¢) Kadonneetkokonaan |
Lizaantynest m d) Muutosta & ole tapahtumit C
En 0523 san0a onko muutosta tapahrumt O

Jos kokemuksesi ovat (2) vihentyneet tai (b) lisddntynest fysioterapizjakson aikam mitki kokemulsistasi ovat
muuttunset?

§. Kuvaile milla tavalla toimintasi on muuttunut ahdistuneisnuskokemuksia herattavissd tlanteissa
fyvsioterapian aikana tai sen jalkeen.

9. Kuvaile mikd fyvsioterapiassa on ollutsinulle merkityksellisti tai mistd olet saanut eniten apua.

Kiitos vastauksistasi!




Liite 4. Saatekirje

1TAMK

SAATEKIRIE TAMPEREEN

AMMATTIKOREEAKOULUY

Tampere 12.5.2014

Hyvi vastaanottaja

Olemme Tampereen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan vksikén
fysioterapeuttiopiskelijoita. Tutkimme opinnivtetyénimme ahdistuneisuuden kanssa elivien
nuorten kokemuksia psyvkofvysisen fysioterapian vaikutuksista arjen toimintakyvkyyn. Toteutamme
opinniytetySmme vhrevstybssi psykofyysiseen fysioterapiaan erkoistuneen Bodymind Ovym
kanssa. Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa asiakkaiden kokemuksiin perustuvaa tietoa
psvkofyvsisen fysioterapian vaikuttavuudesta osana nuorten ahdistuneisuuden hoitoa,

Opinndvtetyimme toteutetaan kyselviutkimuksena, johon toivomme sinun  osallistuvan.
Osallistuminen tarkoittaa oheisen kvselvlomakkeen tivttimisti ja palauttamista. Kyselvwn
osallistuminen on vapaaehtoista ja vastaukset kisitelliin nimettdmini, eivitki vastaajan tiedot
paljastu tuloksissa. Kyselyyn vastaamiseen on aikaa vksi vilkko. Lomakkeen tiyttimiseen menee
aikaa noin 10 minuuttia.

Kyselylomakkeen chessa on vastauskuori. Voit lihettis tivtetyn kyvselvlomakkeen vastaushkuoressa
postitse tai palauttaa sen Bodvmind Ovlle viimeistdin 19.5.2014 (toivottu viimeinen postituspiivi).

Opinndvtetyémme chjaajana toimii Raija Jaakkela Tampereen ammartikorkeakoulusta. Opinnidvie-
tyd tullaan julkaisemaan Internetissi osoitteessa www theseus. fi.
Ystavillisin terveisin,

Fysioterapiaopiskelijat Jonna Paivinurmi (puh.)
Kirsi Nurmela (puh.)
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