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Psykofyysisessa fysioterapiassa pyritaan edistamaan ihmisen toimintakykya kokonaisvaltai-
sesti. Sen perustana on ymmarrys siitd, ettd mieli ja keho ovat kokonaisuus, jotka ovat
jatkuvasti vuorovaikutuksessa keskenaan. Arvioimme opinndytetydssamme sita, voidaanko
psykofyysisen fysioterapian keinoja hyddyntaa lasten ja nuorten ylipainon hallinnassa, ja jos
voidaan, niin milla tavalla.

Ty6 on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Aineistohaku suoritettiin PEDro, Cinahl, PubMed, Else-
vier Science Direct ja Google Scholar —tietokannoista. Lisaksi etsimme aiheen mukaista kir-
jallisuutta kirjaston tietokannoista ja teimme yhden asiantuntijahaastattelun.

Léydoksiemme perusteella psykofyysisesta fysioterapiasta voi yhdessa liikunnan ja ravitse-
muksen kanssa olla apua painonhallinnassa. Psykofyysisen fysioterapian keinojen kautta ih-
misen on mahdollista paremmin ymmartaa kehoaan, ja sen avulla voidaan toteuttaa esimer-
kiksi dysforiaan, kehon arvostukseen ja mielialan saatelyyn liittyvia interventioita. Tarkeaksi
useissa tutkimuksissa osoittautuivat ylipainoisen ihmisen ympariston asenteet ja ymparis-
tdsta saadut viestit. Esimerkiksi painosta puhumisen sijaan perheessa olisi hyva puhua ra-
kentavasti ruuasta ja liikunnasta. Terveen kehonkuvan ja syomiskayttaytymisen muodostu-
misen kannalta henkildn painonhallinnan syyt tulisi myds ulkondkésyiden sijaan sitoa ter-
veydellisiin syihin. Olemme liittaneet tydhomme tutkimuslomakkeita, jotka auttavat hahmot-
tamaan asiakkaan nakemysta itsestaan, ja ndin tuomaan keinoja terapian jatkototeutusta
varten.

Tutkimamme aineiston valossa nayttaisi silta, etta psykofyysinen fysioterapia on hyva keino
painonhallinnan osana tilanteissa, joissa ylipaino johtuu siita, ettd henkild ei joko hahmota
omaa kehoaan, ei kykene vastaanottamaan kehosta tulevia viesteja tai ei osaa reagoida
niihin oikein. Siita voi olla apua my®ds silloin, jos sydmiseen liittyy pakonomaisuutta tai mie-
lialasyomista. Psykofyysisesta fysioterapiasta yksistdan painonhallinnan keinona ei kuiten-
kaan ole nayttda, vaan sen tulee olla osa monipuolisempaa interventiota.

Avainsanat psykofyysinen fysioterapia, ylipaino, lapset, nuoret
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Psychophysical physiotherapy aims to comprehensively promote person’s functional capa-
bility. It is based on understanding that mind and body are two continuously interacting
parts of the whole. In this thesis, we assess whether the methods used in psychophysical
physiotherapy can be used to help obese children and youth to manage their weight and if
they can be used, which methods are particularly helpful.

This thesis is a narrative literature review. For literature search we used PEDro, Cinahl,
PubMed, Elsevier Science Direct and Google Scholar databases. Additionally, we looked for
useful literature in libraries’” databases and carried out one specialist interview.

Based on our findings, it seems that together with exercising and correct nutrition, psycho-
physical physiotherapy could be helpful in weight management. With its help it is possible
to better understand one’s body and because of that for example interventions relating to
dysphoria, body appreciation and emotional regulation could be carried out. In many studies
the attitudes and messages shown by people around the obese person were of great im-
portance. For example, inside the families instead of talking about weight it would be better
to talk constructively about food and exercise. To form healthy body image and eating habits
the reasons for weight management should be health related instead of appearance related.
In our thesis, we present survey forms meant for evaluating how a person sees themselves
and that way helping to define the course of their therapy.

It seems that psychophysical physiotherapy works well as a part of weight management in
the situations where obesity is related to person not perceiving their own body, being unable
to receive messages from the body or being unable to properly react to those messages. It
can also be helpful if eating is compulsive or connected to emotions. However, there is no
evidence that psychophysical physiotherapy by itself would be helpful in managing weight.
Instead, it should be integrated into a multifaceted intervention.

Keywords psychophysical physiotherapy, obesity, children, youth
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1 Johdanto

Ylipainoisten osuus vaestosta on kaksinkertaistunut Suomessa vuodesta 1980, ja liha-
vuuden yleistyminen onkin suuri kansanterveydellinen ongelma niin Suomessa kuin
muuallakin maailmassa. Lihavuus aiheuttaa monia erilaisia sairauksia, joista tarkeim-
pané tyypin 2 diabetes eli aikuistyypin diabetes. (Mustajoki 2017a.) Lihavuus aiheuttaa
myds verenpaineen kohoamista ja vaikuttaa haitallisesti veren rasva-arvoihin. Yhdessa
nama seikat lisdavat sydaninfarktiin ja aivohalvaukseen sairastumisen vaaraa. Muita li-
havuudesta mahdollisesti aiheutuvia sairauksia ja hairidita ovat esimerkiksi uniapnea eli
unenaikaiset hengityskatkokset ja kihti. Myds monien syopéatautien riski kasvaa lihavilla
henkil6illa. (Mustajoki 2017b.)

Muutamien viime vuosikymmenien aikana lihavien lasten ja nuorten méaré on kasvanut.
Arviolta joka neljas yli 12-vuotias poika ja joka viides yli 12-vuotias tyttd on ylipainoinen.
Nimitysta ylipaino kaytetaan, kun painoindeksi on valilla 25-30 ja lihavuudesta puhutaan
painoindeksin arvon ollessa yli 30. (Mustajoki 2017c.) Kaypa hoito —suosituksessa
(2012) todetaan, etté lasten lihavuuden ehkaisy olisi erityisen tarkeda, koska on helpom-
paa puuttua lihomiseen jo varhaisessa vaiheessa kuin hoitaa sitda myéhemmin. Suosi-
tuksessa sanotaan myos, ettd lihominen ja lihomisvaarassa olevat lapset olisi tarkeaa
tunnistaa mahdollisimman aikaisin ja antaa lapsille sekd heidan perheilleen ohjeistusta

ja tukea muutokseen. (Lihavuus (lapset): Kaypa hoito -suositus 2012: 2.)

Myds lapsilla todetaan samoja lihavuuden aiheuttamia sairauksia ja hairidita kuin aikui-
sillakin. Ne vaan eivat ehdi kehittya niin monelle lapselle kuin aikuiselle, koska hairididen
kehittymiseen voi menna vuosia. On kuitenkin myos taysin mahdollista, ettd jo yli 10-
vuotiailla huomattavan lihavilla lapsilla todetaan sokeriaineenvaihdunnallisia hairigita.
Tyypin 2 diabeteskin voidaan todeta jo ennen aikuisikéda. Myoskin vyotardlihavuuteen
liittyvat veren rasva-arvon hairiot ja kohonnut verenpaine ilmenevét usein jo lapsuu-
dessa. On taysin mahdollista, etta lapsella on useita edellda mainittuja aineenvaihdunnal-
lisia hairiditda samanaikaisesti, jolloin puhutaan metabolisesta oireyhtymasta eli aineen-
vaihdunnan ongelmiin liittyvasta oireyhtymasta. Lihavuuden jatkuessa aikuisikdan myds
muiden sairauksien riski luonnollisesti kasvaa. Mikali ylipainosta kuitenkin p&&staan
eroon jo lapsuuden aikana, sailyy terveys aikuisialla yhtd hyvana kuin henkildilla, jotka

ovat olleet koko ikdns& normaalipainoisia. (Mustajoki 2017c.)
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Ylipaino aiheuttaa lapsilla ja nuorilla myés muunlaisia ongelmia. On esimerkiksi todettu,
ettd lihavat lapset kokevat yleisen elamanlaatunsa huonommaksi kuin normaalipainoiset
saman ikaiset henkil6t. Lihavuus voi aiheuttaa merkittavaa haittaa lapsen tai nuoren so-
siaalisen toimintakyvyn alueella. Ongelmana voivat olla esimerkiksi lasten ja nuorten ko-
kemukset syrjityksi ja kiusatuksi tulemisesta niin kavereiden kuin perheenjasentenkin
parissa. Itsetunnon heikkenemistd saattaa ilmeta myds fyysiseen toimintakykyyn ja
omaan ulkomuotoon liittyen. (Lihavuus (lapset): Kaypa hoito -suositus 2012:; 7.) On siis
selvad, etta ylipaino aiheuttaa erilaisia ongelmia ja sen kitkemiseksi on syyta kayttaa

mahdollisimman monipuolisesti erilaisia saatavilla olevia keinoja.

Idean opinnaytetybhémme saimme HUS Lasten ja nuorten sairaalan fysioterapeuteilta
liris Salmelta ja Sari Komilta, jotka kokevat, etta aiheesta kaivataan lisa tietoa ja uusia
nakokulmia. Tiedetdan, etta likunta ja ravitsemus ovat oleellisia asioita painonpudotuk-
sen kannalta. Tassa tyéssa Salmen ja Komin toiveen mukaisesti keskitymme kuitenkin
nimenomaan siihen, minkalaisia psykofyysisessa fysioterapiassa hyddynnettéavida mene-
telmia kyseisen asiakasryhméan kanssa voisi ottaa kayttdon ravitsemusterapian ja liilkun-

nan tueksi.

Psykofyysisella fysioterapialla tarkoitetaan yhta fysioterapian erikoistumisalaa, joka ta-
voittelee ihmisen kokonaisvaltaista toimintakyvyn edistamista. Kaiken perustana on ih-
misen kokonaisvaltaisuutta korostava ihmiskasitys ja tarkeda on ymmarrys siita, etta
mieli ja keho ovat kokonaisuus ja ne ovat jatkuvasti vuorovaikutuksessa keskenaan. Psy-
kofyysista fysioterapiaa tuottaessa on tarkedad huomioida se, kuinka erilaiset tuntemuk-
set kehossa vaikuttavat mielialoihin ja pdinvastoin se, kuinka tunteet ja ajatukset vaikut-
tavat liikkumiseen seka ihmisen kokemukseen omasta kehostaan. (Suomen Psykofyysi-

sen Fysioterapian Yhdistys ry n.d.a.)

Opinnaytetydssamme kasittelemme tekijoita, jotka ovat tarkeitd ihmisen yksil6llisyyden
kehittymisen kannalta. Yksilon kehitys alkaa heti syntyman jalkeen ja jatkuu pitkalle ai-
kuisuuteen. Jos kehityksessa tapahtuu hairid, voi siitd seurata ongelmia esimerkiksi ke-
honkuvan muodostumisessa ja kehityksessa. Jo varhaislapsuudessa nakyvilla persoo-
nallisuuden piirteilla on myos tutkittu olevan yhteys terveyteen esimerkiksi ennakoiden
aikuisena esiintyvaa keskivartalolihavuutta. Yksilon kehitykseen liittyvid kasitteitd ovat
minakasitys, kehonkuva, temperamentti, persoonallisuus ja identiteetti. Tuomme esille
my0s perheen merkityksen lapsen kehitykselle seka sen, miten ylipainoon liittyvia tee-
moja, kuten puhuttelua ja syomiskayttaytymista tulisi kasitella perheen sisalla. Tyos-

samme esittelemme niitd psykofyysisessa fysioterapiassa hyddynnettavia menetelmia,
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joiden on todettu olevan tuloksellisia osana ylipainoisten lasten ja nuorten hoitoa. Téallai-
sia keinoja ovat esimerkiksi mindfulness, motivoiva haastattelu seka basic body aware-

ness —terapia.
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2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja toteutus

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd olemassa olevien tutkimusten ja kirjalli-
suuden seka asiantuntijahaastattelun perusteella psykofyysisen fysioterapian mahdolli-
suuksia osana ylipainoisten lasten ja nuorten hoitoa. Opinnaytety0 toteutetaan kuvaile-
vana kirjallisuuskatsauksena, joka keskittyy uusimpiin tutkimustuloksiin ja kirjallisuuteen.

Tavoitteena on tuottaa alan ammattilaisille tietoa psykofyysisen fysioterapian eri mene-
telmista sek& muista huomioitavista osa-alueista, jotka ovat tarkeita, kun tydskennellaan
kasvavan ja kehittyvan lapsen tai nuoren kanssa. Tavoitteena on selvittdd, minka takia
psykofyysinen fysioterapia tulisi huomioida ylipainon hoidon osana ja miten psykofyy-
sista fysioterapiaa voidaan hyddyntaa ylipainon hallinnassa.

Opinnaytetydprosessimme alkoi kevattalvella 2018, kun olimme ensimmaisen kerran yh-
teydessa HUS Lasten ja nuorten sairaalan fysioterapeutteihin. Ensimmaisella tapaami-
sella keskustelimme tybelaman yhteistybkumppanin toiveista ja tarpeista ja paadyimme
valitsemaan aiheeksi lasten ja nuorten ylipainon hallinnan psykofyysisen fysioterapian
menetelmin. Syksylla 2018 kerdsimme aineistoa tutkimustietokannoista, kirjallisuudesta
sekad haastattelemalla, kavimme kerattyd aineistoa lapi ja aloitimme opinnaytetytn ra-
portoinnin. Kevaalla 2019 tyon raportointi jatkui ja paasimme viimeistelemaan, esittele-

maan ja julkaisemaan opinnaytetydmme.

Aineistohaku suoritettin PEDro — Physiotherapy Evidence Database, Cinahl, PubMed,
Elsevier Science Direct ja Google Scholar —tietokannoista. Liséksi etsimme aiheen mu-

kaista kirjallisuutta kirjaston tietokannoista ja teimme yhden asiantuntijahaastattelun.
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3 Yksilollisyyden rakentumisen perusta

Tassa luvussa kasittelemme yksilélliselle kehitykselle keskeisia tekijoita: minakasitysta,
kehonkuvaa, temperamenttia, persoonallisuutta ja identiteettid. Kasittelemme myds nai-
den tekijoiden yhteytta painonhallintaan ja kerromme mita yksilon kehityksen hairiintymi-

sesta voi seurata.

Minakasityksella eli mindkuvalla tarkoitetaan ihmisen kokonaisvaltaista kéasitysta itses-
taan eli sitaq, millaisena ihminen pitaa itseaan ulkonadltdan, taustaltaan, arvoiltaan, tun-
teiltaan, asenteiltaan ja ominaisuuksiltaan. Erilaisten teorioiden ja tutkimusten mukaan
on useita syita siihen, miksi minékasitysta pidetaan inmisen tarkeimpana ominaisuutena.
Minakasitys esimerkiksi maarittelee ihnmisen kayttaytymista. Esimerkkind voidaan pitaa
lasta, joka on varma siitd, ettei parjaa jossakin asiassa. Tassa tilanteessa hén ei myos-
k&an lahde haastamaan itsedédn siind vapaaehtoisesti, vaikka ymparilla olevat kannus-
taisivat hanta ja olisivat varmoja siita, etta han on kykeneva suorittamaan kyseessa ole-
van asian. lhmisella saattaa siis olla erilainen kasitys itsestdédn, ominaisuuksistaan ja
kyvyistdan kuin mita ne todellisuudessa ovat ja ihminen toimii omien kasityksiensa mu-
kaisesti. Muita syita siihen, miksi minakasitys on niin merkittdva ominaisuus ihmiselle
ovat se, ettd minakasityksen avulla ihmisen on mahdollista olla psyykkisessa tasapai-
nossa, minakasityksen avulla ihminen tulkitsee maailmaa seka antaa kokemuksilleen
merkityksia ja minakasitys myoskin méaarittelee sitd, mita ihminen odottaa omalta tule-
vaisuudeltaan. (Aho 1996: 9-12.)

Miten minakasitys sitten muodostuu? Minakasityksen muotoutumiseen vaikuttavat paa-
asialliset tekijat ovat temperamentti ja sisainen kehitysmekanismi, taito ja kyky tehda
havaintoja muiden ihmisten kayttaytymisestd, muilta ihmisiltd saatu palaute seka omat
reaktiot, jotka heijastuvat muiden ihmisten kayttaytymiseen. Yksilon minakasitys muo-

dostuu hyvin pitkalti vuorovaikutuksessa muiden kanssa. (Aho 1996: 26.)

On arvioitu, ettd mindkasitys muodostuu lapselle noin 5—7 vuoden idssa. Minakasityksen
muodostumiselle luodaan kuitenkin vahva pohja jo varhaislapsuudessa ja on tarkeaa,
ettd lapsi kokee olevansa hyvaksytty ja rakastettu. Lapsen lahella olevat ihmiset, kuten
vanhemmat ja kaverit ovat tarkeassa roolissa minakasityksen muodostumisen kannalta.
(Aho 1996: 27-28.) Teoksessa Psykologia 2: Kehittyva ihminen (2000) todetaan, etta
lapsi tulkitsee ymparistostaan saamansa palautteen joko myoénteiseksi tai kielteiseksi ja

lapsi alkaa suhtautumaan itseensa sen mukaan, miten han on ympariston suhtautumi-
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sen tulkinnut. Tata ympariston vaikutusta oman minakasityksen muodostumiseen kutsu-
taan peilisuhteeksi. On todettu, etta peilisuhteen vaikutus on erityisen merkittava lapsuu-
dessa ja nuoruudessa. (Himberg — Laakso — Peltola — Naatanen — Vidjeskog 2000: 71.)
Toisaalta Aho (1996) toteaa, etta ihmisella on tapana torjua ja kieltda itsedan koskeva,
omien kasitysten vastainen ja ristiriitainen informaatio. Ihminen kokee ristiriitaiset koke-
mukset uhkaavina ja minaan sopimattomien kokemusten kieltdminen voi synnyttaa ih-
misessa psykologisen jannitystilan, joka taas voi johtaa psyykkiseen sopeutumattomuu-
teen. (Aho 1996: 35.)

Minakasityksen rinnalla toinen tarkea kasite on kehonkuva ja sen muodostuminen. Te-
oksessa Psykologia 2: Kehittyva ihminen (2000) kaytetaan termié ruumiinkuva kehonku-
van sijaan, mutta tassa yhteydessa kaytamme samaa tarkoittavaa termia kehonkuva
kayttamiemme lahteiden yhtenevaisyyden vuoksi. Teoksessa todetaan, ettd oman ke-
honkuvan muodostuminen on tarkeaa siksi, ettd oman kehon tunteminen on perusta ih-
misen yksil6llisyydelle. Teoksen mukaan vauvoilla ei ole elaman alkupuolella viela kasi-
tystd oman kehonsa rajoista, mutta kehonkuva lahtee vahitellen kehittyméaan esimerkiksi
vauvan kosketellessa itseddn ja vauvan heilutellessa raajojaan. Lapsi saa ymparistos-
tdan palautetta koskien hanen ulkonak6aan ja liikkeitaan ja lapsen alkaessa ymmartaa
puhetta alkaa myos kehonkuva voimakkaasti kehittyd. Mikali lapsi saa jatkuvasti pa-
lautetta esimerkiksi siitd, ettd han on lihava, niin lapsi sisallyttaa tiedon omaan kehonku-

vaansa. (Himberg — Laakso — Peltola — Naatanen — Vidjeskog 2000: 37.)

Tylka ja Homan (2015) tutkivat, kuinka harjoittelumotiivit ja positiivinen kehonkuva kor-
reloivat keskenaan seka sité, miten intuitiivinen syéminen (=salliva sydminen nalan mu-
kaan) nayttaytyy naiden yhteydessa. Tutkimuksen kohteena oli joukko fyysisesti aktiivi-
sia yliopisto-opiskelijoita. Tutkimuksesta selvisi, ettd jos ihminen koki muiden hyvaksy-
van hanen kehonsa, héan todennakdisemmin oli fyysisesti aktiivinen sisaisten toiminnal-

listen syiden takia ulkonakdoon liittyvien syiden sijaan. (Tylka — Homan 2015: 91-93.)

Aiemmat tutkimukset viittaavat siihen, ettéd kehonkuvaa ajatellen toiminnallisilla syilla on
suojeleva tehtava, kun taas ulkondkosyyt todennakdisesti ovat riski. Tylkan ja Homanin
(2015) tutkimus viittaa samaan tulokseen. Esimerkiksi treenaaminen ymparistdssa, joka
korostaa ulkonaké6a ja painonpudotusta (peilien kayton tai ideaalista ulkonakéa mainos-
tavan materiaalin avulla) on yhdistettavissa korkeampaan itsensd materialisoimiseen
kuin treenaaminen ymparistossa, joka ei painota ulkonakéa. Tutkimus osoittaa, etta ih-
misen syyt fyysiseen harjoitteluun ovat oleellisia positiivisen kehonkuvan kannalta. Sen

mukaan toiminnalliset syyt ovat suoraan verrannollisia omaa kehoa kohtaan koettuun
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arvostukseen, ja naisten tapauksessa ne vaikuttavat epasuorasti intuitiiviseen syomi-
seen. Tutkimuksen mukaan ulkonédélliset syyt fyysiseen harjoitteluun ovat laheisessa yh-
teydessa alhaisempaan kehon orientaatioon ja arvostukseen sekd vahempaan intuitiivi-

seen sydmiseen. (Tylka— Homan 2015: 92-93.)

Edella mainittu tutkimus tuo esiin sen, kuinka tarkea positiivinen kehonkuva on. Tutki-
muksen kohderyhména oli joukko yliopistoikaisia aktiivisesti liikkuvia nuoria mutta tulosta
voidaan nakemyksemme mukaan soveltaa hyvin myds ylipainoisiin ihmisiin. Nain ollen
olisi tdrkeda saada ylipainoinen ihminen tuntemaan olonsa hyvéksi ulkonakénsa suhteen
mutta painottaa toiminnallisia syita eli tassa tapauksessa esimerkiksi ylipainon vaiku-
tusta elimistbon ja terveyteen. Positiivisen kehonkuvan saavuttamisen kautta voitaisiin
mahdollisesti vaikuttaa myds intuitiiviseen syomiseen ja ndin mahdollisesti edistaa pai-
nonpudotusta.

Temperamentti maaritetdan ihmisten yksilolliseksi taipumukseksi tai tyyliksi, jolla han
reagoi sekéa ymparistoonsa etta omiin sisaisiin tiloihinsa, kuten nalkaan, kipuun, vasy-
mykseen ja tunnetiloihin. Temperamentti on synnynnéinen ja ainakin osaksi perinnolli-
nen. Se johtuu neuraalisissa sdatelyjarjestelmissd sekd keskushermoston aktiivisuu-
dessa esiintyvista biologisista eroista. Ihmisten valilla olevat temperamenttierot iimene-
vat varhain ja ne sdilyvét suhteellisen muuttumattomina koko loppueldman ajan. Tem-
peramentti on siis toimintatyyli tai tapa reagoida. Se kertoo siita, miten ihminen tekee
sen, mitd tekee: mik& on hanelle tyypillinen tapa toimia ja reagoida. Se nakyy myos esi-
merkiksi eroina siina, kuinka paljon ihminen tarvitsee kiitoksia ja kuinka herkka han on
kritiikille. (Metséapelto — Feldt 2009: 50.)

Vaikka temperamentin peruspiirteet sailyvatkin samana, sen ilmiasu voi muuttua joskus
paljonkin. Lapsen kognitiivisten ja sosiaalisten taitojen lisaantyessa han pystyy parem-
min ohjaamaan sitd, miten temperamentti nakyy hanen toiminnassaan. Kasvatuksella on
suuri rooli temperamentin iimenemisessa riippuen siitd, miten lapsi saa perheessa osoit-
taa temperamenttiaan. Jotkin temperamenttipiirteet sailyvat muuttumattomampina lapi
elaman toisin kuin toiset. Piirteen muuttumattomuus riippuu siita, kuinka hyvaksyttava
tama piirre ympariston mielesta on. Jos ihmisen temperamenttipiirteita jatkuvasti muo-
kataan, vaikuttaa se ihmisen persoonallisuuteen ja ihminen voi lapsesta asti kokea ole-
vansa jotenkin vaaranlainen. Tama vaikuttaa ihnmisen ndkemykseen itsestaan ja voi joh-

taa siihen, ettd ihmiselle ei muodostu hyvaa itsetuntoa. (Metsapelto — Feldt 2009: 51.)
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Persoonallisuuden ajatellaan yhdessa temperamentin kanssa muodostavan persoo-
nallisuuden biologisen perustan. Persoonallisuus madritetddn usein piirteiden avulla.
Piirteilla tarkoitetaan ihmisen kayttaytymisen, tunteiden ja ajattelun pysyvia perusulottu-
vuuksia. Pysyvyys ilmenee yleisena pysyvyytena ajan kuluessa seka toistuvuutena eri
tilanteissa. Esimerkiksi hetkelliset tunnetilat, arvot, asenteet ja alykkyys eivat siis ole per-
soonallisuuden piirteitad. (Metsapelto — Feldt 2009: 71-73, 81.)

Persoonallisuus jakautuu viiteen suureen persoonallisuuden piirteeseen: neuroottisuus
eli tunne-elaméan epatasapainoisuus, ekstraversio eli ulospainsuuntautuneisuus, avoi-
muus uusille kokemuksille, sovinnollisuus ja tunnollisuus. Kaikki nama viisi piirretta ra-
kentuvat hierarkkisesti kuudesta kapeampialaisesta piirteesta. Nama piirteet ilmentavat
ihmisten valisid eroja erilaisina piirteiden yhdistelmina. (Metsépelto — Feldt 2009: 76-79.)

Vauvojen ja pikkulastenkin kayttaytymisesta on havaittavissa piirteitd, joissa on yhtyma-
kohtia aikuisian piirrekuvauksiin. Esimerkiksi lasten suhtautuminen ympéaristoon ja ihmis-
suhteisiin vaihtelee yksilokohtaisesti. Ekstraversion tunnuspiirteita lapsilla on muun mu-
assa sosiaalisuus, ilmeikkyys, fyysinen aktiivisuus sek& energisyys. Neuroottisuuden
piirteita lapsissa ilment&a taipumus kokea kielteisia tunteita, kuten ahdistuneisuutta ja
turvattomuutta seka vaikeudet ndiden tuntemuksien saatelyssé. Tunnollisuus ilmenee
lasten kohdalla esimerkiksi vastuullisuutena, tarkkaavaisuutena ja sinnikkyytena. Sovin-
nollisuus nakyy lapsissa muun muassa huomaavaisuutena, hyvantahtoisuutena ja Kilt-
teytena. Avoimuuden varhaisina piirteina pidetaan esimerkiksi uteliaisuutta, nokkeluutta
ja omaperéista ajattelua. Nailla lapsuuden psykologisilla ominaisuuksilla on osoitettu ole-
van selva yhteys henkil6lla mydhemmin esiintyviin persoonallisuuden piirteisiin. Lapsuu-
dessa kehittyvat ja toistuvat kokemukset johtavat automatisoituneisiin tiedon kasittely- ja
tunteiden saatelytapoihin, mika tukee piirteiden jatkuvuutta. Myds vanhempien kasva-
tustoimet ovat tarkedssa osassa lapsen persoonallisen muodostumisessa, silla ne oh-
jaavat lapsen tiedollista kehitysta ja vaikuttavat lapsen tunnemaailmaan seké sosiaali-
seen kayttaytymiseen. (Metsapelto — Feldt 2009: 83-84, 291.)

Persoonallisuuden yhteytta terveyteen tutkittaessa on selvinnyt, etta taipumus negatiivi-
siin tunnekokemuksiin keski-ikaisilla naisilla altisti metaboliselle oireyhtymalle ja ennakoi
keskivartalolihavuutta. Myds muita esimerkkeja persoonallisuuden vaikutuksesta tervey-
teen l0ytyi. (Metsapelto — Feldt 2009: 221.)

Tulokset ylipainoisille keski-ikaisille naisille tehdyssa tutkimuksessa viittaavat siihen, etta

neuroottisuus, tunnollisuus, sovinnollisuus ja psykologinen toimintakyky ovat oleellisia
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tekijoitd, jotka edistavat painoindeksin ja syomiskayttaytymisen parempaa ymmarta-
mista. Kliinisesta nakodkulmasta katsottuna persoonallisuuspiirteiden mittaus voisi olla
hyddyllinen niiden ylipainoisten naisten tunnistamisessa, jotka ovat vaarassa ajautua
epatyypillisiin sydmiskayttaytymisiin, ja taman seurauksena hankaluuksiin painonhallin-
nan suhteen. Tutkimustulokset viittaavat siihen, etta syomiskayttaytyminen ja psykologi-
sen tekijat pitdisi molemmat integroida painonhallintainterventioihin. Interventiot, jotka
keskittyvat dysforiaan, kehon arvostukseen ja mielialan saatelyyn, voisivat olla malli mo-
nitieteellisestd painonhallinnasta. Tutkimus osoittaa, etta tunnollisuus ja neuroottisuus
vaikuttavat kognitiiviseen, ravintoon liittyvaan, itsehillintdan. Tama nayttaisi viittaavan sii-
hen, etta tietoisen kontrollin yllapitaminen syddessa vaatii tunnollisuutta. Kun yritetaan
saavuttaa terveellisempdad kayttaytymista, persoonallisuuspiirteet ja niistd seuraava psy-
kologinen toiminta voidaan selvittaa ja nain auttaa potilaita yksildllisesti kohti heidan ta-
voitteitaan tukemalla heidan psykologista hyvinvointiaan. (Provencher — Bégin — Gag-
non-Girouard — Tremblay — Boivin — Lemieux 2008: 300.)

Identiteetti kehittyy yksilon biologisten ja psykologisten ominaisuuksien, kuten tempe-
ramentin, yksilollisten psykologisten tarpeiden, kiinnostusten, puolustusmekanismien ja
sosiokulttuurisen ymparistdn pohjalta, pyrkien muodostamaan ihmisen omimman minan.
Identiteetti ohjaa sitd, miten ihminen késittelee omia kokemuksiaan ja maarittelee sen,
mitka kokemukset ovat hanelle tarkeitd. ldentiteetin kautta ihminen maarittaa myos sen,
miten han itse kokee itsensa. (Metsapelto — Feldt 2009: 180-181.)

Kasvaessaan lapsi omaksuu itselleen identiteetin. Identiteetin rakentumisesta voidaan
puhua siina vaiheessa, kun lapsi alkaa tehda paatoksia siitd, kuka ja millainen han ha-
luaa olla, mihin ryhmaan kuulua ja mita arvoja han haluaa itselleen ottaa. (Metsapelto —
Feldt 2009: 180-181.)

Identiteetin muodostuminen voidaan jakaa neljgén tasoon: selkiintymétén identiteetti,
omaksuttu identiteetti, etsiva identiteetti ja saavutettu identiteetti. Nama tasot kuvaavat
identiteetin kehittymista ihmisen elaman aikana, vaikkakin kaikkia neljaa tasoa on I6y-
dettavissa viela aikuisiltakin. Nama identiteetin tasot kuvaavat sitd, kuinka paljon ihminen
on kayttanyt aikaa oman identiteettinsd muodostamiseen: esimerkiksi onko han vain hy-
vaksynyt ympariston asenteet niitd sen enempaa kyseenalaistamatta vai onko han poh-
tinut eri asenteita ja paatynyt itselleen mielekkédimpéén asenteeseen. (Metsapelto — Feldt
2009: 181-184.)
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Identiteettia maarittavat arvot ja sitoumukset ilmenevét vaihtelevasti ihmisen ymparistén
ja kiinnostuksen mukaan. My6s itse identiteetin kehitys etenee eri tahtia ihmisen elaman
eri osa-alueilla hdnen oman kiinnostuksensa ja ympariston tarjoamien mahdollisuuksien
mukaan. (Metsapelto — Feldt 2009: 185-186.)

Identiteetin kehitys alkaa varhaislapsuudessa ja kehittyy lapi elaman. Keskeisimpana
identiteetin muodostamisvaiheena pidetadn kuitenkin nuoruutta. Tutkimustulosten mu-
kaan identiteetti kehittyy ja selkiytyy selvasti 12—21-vuotiailla. Taman ikaisena tapahtu-
vaa minaidentiteetin eheytymista pidetaan edellytyksenéa ihmisen terveen toimeliaisuu-
den ja vastuuntunnon kehittymiselle, tyduran muodostamiselle seka laheisten ihmissuh-
teiden luomiselle. Jos identiteetti ei jasenny kunnolla, ihmiselle tulee vaikeuksia omien
pyrkimystensé ja mahdollisuuksiensa maarittdmisessa. Talléin han joutuu turvautumaan
muihin ihmisiin maarittdessaan itsedan ja mahdollisuuksiaan elaméassa. Huolimatta nuo-
ruusian tarkeydesta identiteetin kehittymisvaiheena, identiteetin kehittyminen jatkuu sen-
kin jalkeen ja monilla ihmisilla se jatkuukin pitkalle aikuisuuteen lisdten néin ihmisen psy-
kososiaalista hyvinvointia. (Metsapelto — Feldt 2009: 186—-191.)

Jos ihmisen elama rakentuu ymparistdn asettamien odotusten toteuttamisen varaan, ha-
nelle muodostuu niin kutsuttu omaksuttu identiteetti. Talléin ihminen usein tekee mitaan
kyseenalaistamatta sen, mitd hanta pyydetaan tai kehotetaan tekemaan. Koska han ei
pysty toteuttamaan itseddn vapaasti, voi tasta seurata ristiriitoja itsensa, valintojensa ja
arvojensa kanssa. Omaksuttuun identiteettiin voi liittyd my6s joustamattomuutta ja muu-
toksensietokyvyttomyytta. (Verneri.net 2014.) Maailmassa, jossa ylipainoa pidetaan ylei-
sesti huonona asiana, jota ihmisen tulisi valttaa, ylipainoista ihmista kohtaan kohdistuu
tietynlaista painetta ymparistosta. Ylipainoisen lapsen kohdalla téasta voi seurata ongel-
mia identiteetin muovautumisen aikana ja ympadristdn paineet voivat johtaa omaksutun

identiteetin muodostumiseen.

metropolia.fi WM etropolia



11

4 Perheen merkitys

4.1 Perheen merkitys lapsen ja nuoren elamassa

Perheen ajatellaan usein muodostuvan vanhemmista ja heidan lapsistaan, yksinhuolta-
jasta lapsineen tai lapsettomasta pariskunnasta. Perhe voi kuitenkin olla myds yhden tai
useamman ihmisen muodostama talous tai esimerkiksi useamman sukupolven yhteista-

lous. (Suomen Mielenterveysseura n.d.a.)

Perhetta voidaan ajatella sosiaalisena verkostona, jonka valiset suhteet ovat hyvin tun-
teisiin sidottuja. Perheen toimivuus ja sen jasenten luoma tunneilmapiiri vaikuttavat mui-
den perheenjasenten hyvinvointiin. Perheenjasenten hyvinvointiin vaikuttavat perheen-
jasenten omat henkilokohtaiset voimavarat, kuten itsetunto, kyvykkyys ja hallinnan tunne
seka perheen sisdiset ja ulkoiset voimavarat. Perheen sisaisid voimavaroja ovat sen ja-
senten véliset suhteet, yhteenkuuluvuus, taloudellinen tilanne, ongelmanratkaisutaidot
ja elamantavat. Ulkoisia puolestaan ovat muun muassa sosiaalinen tuki ja yhteiskunnan
perheelle tarjoamat palvelut ja etuudet. Mitd enemman perheelld on naitd voimavaroja
kaytossaan, sitéd paremmin se pystyy suhtautumaan kohtaamiinsa haasteisiin ja selvia-

maéan niistd. (Suomen Mielenterveysseura n.d.a.)

Perheen arjessa toistuvat sdanndlliset toimintatavat luovat lapselle turvallisuuden tun-
netta seka vahvistavat lapsen itseluottamusta ja jaksamista. Samana toistuvat rutiinit
tuovat lapselle my6s hallinnan tuntua ja auttavat lasta paremmin sopeutumaan myds
satunnaisiin muutoksiin paivarytmissa. Arkirytmia jaksottavat saannolliset ateriat, lii-
kunta, harrastukset, rentoutuminen, ystavien ja perheen kanssa vietetty aika seka nuk-

kuminen. (Neuvokas perhe n.d.)

4.2 Perheen merkitys ylipainon hallinnassa

Lapsi oppii terveyskayttaytymisensa perheeltddn. Taman vuoksi, kun pyritdan vaikutta-
maan lapsen ylipainoon, on perhe otettava aina myds osaksi hoitoa. Perheymparistolla
on vaikutusta lapsen painoon viela nuoruusiassakin, vaikkakin talldin mygds ystavien ja

kaverien rooli on tarkedna osana nuorten elamaa. (Virtanen 2007: 16-21.)

Se, miten vanhemmat vuorovaikuttavat lapsensa kanssa, vaikuttaa ratkaisevasti siihen,

sailyyko ylipainoisella lapsella terve itsetunto seka luonnollinen suhtautuminen ruokaan
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ja likuntaan. Vanhemmat eivat saa kutsua lasta painoon liittyvilla halventavilla nimityk-
silla tai kayttaa lihavuutta selittdmaan lapsen muuta kayttaytymisté ja persoonallisuutta.
Nimittely heikentaa lapsen nakemysta itsestaan ja huonontaa hanen mahdollisuuksiaan
muuttaa ruoka- ja liikuntatottumuksiaan ja ulkonadsta vitsailu voi jattaa lapselle pysyvia
traumoja. Jatkuva painosta puhuminen voi myds aiheuttaa mydhemmalla ialla hairiinty-
nyttd suhtautumista syémiseen. Painon sijaan vanhemmat voisivat puhua rakentavasti
terveellisesta ruuasta ja likunnasta. Vanhempien oikeanlainen tuki on myds tarkeéaa sil-
loin, kun lapsi saa ymparistostaan negatiivista palautetta painostaan esimerkiksi toisten
lasten nimitellessa tai kiusatessa hanta siitd. Tarkeaa on vakuuttaa lapselle, etta van-
hemmat rakastavat hanté juuri sellaisena kuin hén on ja ettd tarkeinta on se, etta lapsi
on terve. (Mustajoki 2017c.)

Neumark-Sztainer ym. (2010) toteavat tutkimuksessaan, ettd tutkimuksissa on yleisesti
osoitettu se, kuinka painoon liittyvat kommentit omilta perheenjaseniltéa seka vanhem-
pien rohkaisu laihduttamiseen voivat olla haitallisia nuorille. Monissa tutkimuksissa ol-
laan havaittu, ettd perheessa tapahtuva painoon liittyva kiusaaminen on yhteydessa
seka ruokailutottumusten hairiéihin ettd painonnousuun nuorilla. Painoon liittyva kiusaa-
minen oli myds merkittavasti yhteydessa suurempaan kehotyytymattomyyteen ja ahmi-
miseen. Tutkimuksessa todettiin my6s, ettéd esimerkiksi aidin laihdutus ja puhuminen
omasta painostaan liittyivat epaterveellisiin ja aarimmaisiin painonhallintatoimiin seka
ahmimiseen tyttdjen keskuudessa. Tyttarien epaterveellisiin painonhallintatoimiin johti
my0s se, kun isat kannustivat tyttariaan laihduttamaan. (Neumark-Sztainer — Bauer —
Friend — Hannan — Story — Berge 2010: 270-273.)

Lapsen ika vaikuttaa keskeisesti siihen, millainen vanhempien rooli lapsen painonhallin-
nassa on. Alle 7-vuotiaiden kanssa vanhemmat saatelevat lapsen syomista talta kysy-
mattd. Taman ikaisille on tarkeaa, etta he tottuvat terveellisten ruokien makuun. Kun
lapsi on 8-12-vuotias, hdn ymmartaa jo syy-seuraussuhteita. Tasta johtuen taman ikai-
sen lapsen kanssa on tarkeda ohjata lasta tekemaan terveellisia valintoja paivittdisessa
elaméassa. Kehumalla ja kannustamalla lasta néaihin valintoihin pyritdan siihen, etta ne
jaavat lapselle tavaksi myohemminkin elaméassa. On myos tarkeaa, etta lapsen ruoka-
valioon vaikutettaessa ylipainoiselle lapselle ei sy6teta eri ruokaa kuin muille, vaan kaikki

perheessd muuttavat ruokailutottumuksiaan tarvittavalla tavalla. (Mustajoki 2011.)

Yli 12-vuotiaan kanssa vanhempien rooli muuttuu taas lapsen varttuessa nuoreksi. Nuori
on jo itsendisempi ja kaipaa vanhemmilta ohjauksen sijaan tukea omiin valintoihinsa ja

vanhempien selkean linjan siitd, mik& on terveellistd ja mik& ei ole. Tamén ikaisen
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kanssa keskustellaan painonnoususta hellavaraisesti, valttaen liian jyrkkia sanamuotoja,
jotka saattavat johtaa siihen, ettd nuori reagoi liian vahvasti sairastuen anoreksiaan.
Viela nuoruusiassakin vanhemmat ovat tarkeassa roolissa ja siksi rauhallinen ja syyllis-
tamaton keskustelu nuoren kanssa on tarkeaa. Liiallisia neuvoja ja saantéja tulisi valttaa,
silla ne saattavat nujertaa nuoren luottamuksen itseensa. Liika hemmottelu ja kauniste-
lukaan eivat kuitenkaan ole hyva asia vaan vanhempien suhtautumisen tulisi olla peh-
mean realistinen. (Mustajoki 2011.)
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5 Psykofyysinen fysioterapia apuna ylipainon hallinnassa

5.1 Mita psykofyysinen fysioterapia on?

Psykofyysisella fysioterapialla tarkoitetaan yhta fysioterapian erikoistumisalaa, joka ta-
voittelee ihmisen kokonaisvaltaista toimintakyvyn edistamista. Kaiken perustana on ih-
misen kokonaisvaltaisuutta korostava ihmiskasitys ja tarkeda on ymmarrys siita, etta
mieli ja keho ovat kokonaisuus ja ovat jatkuvasti vuorovaikutuksessa keskenééan. Psy-
kofyysista fysioterapiaa tuottaessa on tarkeda huomioida se, kuinka erilaiset tuntemuk-
set kehossa vaikuttavat mielialoihin ja painvastoin se, kuinka tunteet ja ajatukset vaikut-
tavat likkumiseen seka ihmisen kokemukseen omasta kehostaan. (Suomen Psykofyysi-
sen Fysioterapian Yhdistys ry n.d.a.)

Psykofyysisen fysioterapian keinoin ihmisen on mahdollista tunnistaa, kokea ja hyvaksya
oma kehollisuutensa ja saada selviytymiskeinoja ja ratkaisumalleja elamé&énsa. Myos
hengityksesta, asennoista ja liikkumisesta syntyvien tunteiden, ajatusten ja kokemusten
avaaminen on kuntoutuksessa tarkeda. Psykofyysinen fysioterapia soveltuu erityisesti
ihmisille, joilla on ongelmia esimerkiksi mielenterveyden kanssa, stressioireita, ahdistu-
neisuutta, unettomuutta, pitkittyneita kiputiloja, vaikeuksia oman kehon tiedostamisessa
tai traumaperaisia fyysisia oireita. (Suomen Psykofyysisen Fysioterapian Yhdistys ry
n.d.a.)

Psykofyysisessa fysioterapiassa harjoitteina ja menetelmina voidaan kayttda mm. erilai-
sia liikeharjoitteita, hengitys- ja kehotietoisuusharjoituksia, rentoutusmenetelmia, vuoro-
vaikutusta kehittavid harjoituksia seka pehmytkudoskasittelyita. Psykofyysisen fysiotera-
pian avulla ihmisen on mahdollista oppia esimerkiksi aistimaan ja arvostamaan omaa
kehoaan, oppia vahvistamaan omaa itsetuntemustaan ja saada varmempi kontakti
omaan itseensa. Sen avulla on myods mahdollista |6ytaa vaihtoehtoisia tapoja liikkumi-
seen ja kokemiseen, oppia rentoutumista ja stressinhallintaa sekd oppia kokemaan liik-
kuminen osaksi itseilmaisua ja l6ytda mahdollisuuksia muutokseen ja kehitykseen. Psy-
kofyysinen fysioterapia soveltuu toteutettavaksi niin yksilo- kuin ryhmamuotoisesti. (Suo-

men Psykofyysisen Fysioterapian Yhdistys n.d.b.)
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5.2 Nalan aistimisen rooli ylipainon hallinnassa

Mikali ylipaino johtuu siitd, etta yksilon kehon siséisten tuntemusten tunnistaminen on
hairiintynytta tai puutteellista, niin psykofyysisesta fysioterapiasta voi olla hyotya ylipai-
non hallinnassa. Tasta johtuen ammattilaisen on hyva tunnistaa, ovatko asiakkaan ke-
honkuva ja kehontuntemus normaaleja vai ovatko ne syysté tai toisesta héairiintyneet.
Psykofyysisen fysioterapian avulla ihmisen on mahdollista oppia aistimaan kehoaan pa-

remmin ja néin vahvistamaan itsetuntemustaan.

Kehon sisdisten tuntemusten aistimisesta hyva esimerkki ylipainoisten kohdalla on nalan
tunteen aistiminen ja sen erot. Stevensonin, Mahmutin ja Rooneyn (2015) mukaan siina,
miten ihminen aistii nalan, on yksilollisia eroja. Toiset ihmiset kokevat ndlan muita voi-
makkaampana kokien esimerkiksi haluavansa sydda viela silloinkin, kun tuntevat olonsa
kyllaiseksi. Myds ihmisen kyky aistia kehon siséisia tuntemuksia ja niiden muutoksia on
yksil6llista. Tama on kaikista oleellisinta nalkaan liittyen, silla hyvinkin nalkaiset inmiset
voivat vaittaa, etteivat he koe mitéaén vatsan alueeseen liittyvia nalkaan viittaavia tunte-
muksia. Naiden ihmisten vaitteet saavat tukea empiirisista 16ydoksista, joiden mukaan
yksilon kyky tarkasti tarkkailla oman sydamensa syketta on yhteydessa parempaan ky-
kyyn tarkkailla vatsan venytysastetta. Koska sydamen syketta pidetdan hyvana mittarina
kehon sisdisten viestien aistimisen herkkyydest&, tama viittaa siihen, ettd on olemassa
yksilollisia eroja siind, miten herkésti ihmiset aistivat kehon siséisia tuntemuksia. Eroja
on mya0s siing, miten yksild reagoi muutoksiin kehon sisdisesséa tilassa. Tata voidaan
arvioida tutkimalla, kuinka paljon yksilén tulee sydda, jotta han huomaa halutun muutok-
sen: esimerkiksi kyllaisyydentunteen. Toteutetussa tutkimuksessa ilmeni huomattavaa
vaihtelevuutta muutokseen tarvitun ruoan maarassa. (Stevenson — Mahmut — Rooney
2015: 45-49.)

5.3 Psykofyysisessa fysioterapiassa hyddynnettavat menetelmat

5.3.1 Tutkimuslomakkeet kehonkuvaa hahmottamassa

Psykofyysisen fysioterapian kentalla on kaytossé useita erilaisia tutkimuslomakkeita, joi-
den avulla pyritdan selvittamaan, miten asiakas hahmottaa oman kehonsa. Naiden tut-
kimuslomakkeiden kayttaminen ja niiden lapi kdyminen yhdessa asiakkaan kanssa on jo
osa asiakkaalle toteutettavaa fysioterapiaa. Niita ei tulisi ajatella irrallisina muusta toteu-

tuvasta fysioterapiasta. Fysioterapeutti Viitasalo (2018) esitteli hanta haastatellessamme
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muutaman naista tutkimuslomakkeista ja kertoi, miten han niita tydssdén Syomis-
hairiokeskuksessa kayttaa (Viitasalo 2018). Nikkola (2015) on kerannyt ahmintah&irioon
liittyvassa kehittamistehtavassaan yhteen monia samoja tai samantyyppisia tutkimuslo-
makkeita kuin mita Viitasalo haastattelussa esitteli. H&dn on poiminut tutkimuslomakkeet
siihen pohjautuen, mitka lomakkeet han kollegoidensa kanssa on tydpaikallaan kokenut
tarkeiksi, hyodyllisiksi ja kayttokelpoisiksi. (Nikkola 2015: 16.)

Vaikka Nikkola keskittyy tydssddn ahmimishairioon ja sen hoitoon, ovat kaytetyt tutki-
muskaavakkeet Viitasalon haastatteluun perusteella sovellettavissa myos ylipainoisten
ihmisten tilanteen psykofyysiseen arviointiin. Haastattelussa Viitasalo (2018) kertoi kayt-
tavansa tutkimuslomakkeita paaasiallisesti laihuushairididen hoidossa mutta kokee, etta
samat keinot ovat sovellettavissa laajemminkin kehonkuvan hahmotuksen ja hairiiden
kartoitukseen (Viitasalo 2018). Téassa luvussa annamme muutaman esimerkin edella

mainituista tutkimuslomakkeista ja tuomme esiin niiden kayttdomahdollisuuksia.

Osa kaytdssa olevista tutkimuslomakkeista ovat kuvallisia ja osa sanallisia. Se, mita lo-
makkeita kaytetdadn, riippuu yksildllisesta tilanteesta ja tarpeesta. Nikkola (2015) esitte-
lee tydssddn muun muassa vartaloasteikon, jossa tarkoituksena on valita yhdeksasta eri
vartalotyyppia esittavasta nais- tai mieshahmosta hahmo, joka asiakkaan oman kasityk-
sen mukaan vastaa hanen vartalotyyppiaan parhaiten (Nikkola 2015:; 21-22). Viitasalo
(2018) esittelee haastattelussaan vastaavan lomakkeen ja kertoo, etta kehonkuvan hah-
motuksen hairio ilmenee taman lomakkeen kohdalla siten, etta asiakas valitsee todelli-

suudesta poikkeavan vartalotyypin kuvaamaan omaa ulkomuotoaan (Viitasalo 2018).

Toisessa Nikkolan (2015) esittelemassa tutkimuslomakkeessa asiakkaan tehtdvana on
|6ytad ja varittaa paperilla olevasta nais- tai mieshahmosta ennalta maaréatyin véarein ne
alueet, jotka han kokee itsessaan miellyttavana, epamiellyttavana tai neutraalina. Kun
asiakas on varittanyt haluamansa kohdat, kaydaan yhdessa keskustellen lapi syyt eri
kohtien varivalintoihin ja jos asiakas ei ole I6ytanyt yhtd&n punaista eli positiivista kohtaa
kehostaan, avustetaan hanté pohtimaan, mika se voisi olla. (Nikkola 2015: 23-24.) Tut-
kimuksessa kaytetaan ennalta maarattyja vareja kuvaamaan eri tuntemuksia. Voidaan
pohtia, olisiko hyddyllista kysya asiakkaalta, mitk&a varit h&n itse assosioi eri tunteisiin ja
antaa hanen kayttaa naita vareja tutkimuslomakkeen taytossa. Elliot ja Maier (2014) kir-
joittavat artikkelissaan varin olevan muutakin kuin esteettinen seikka. Heidan kaytta-
mansa aineisto selvasti viittaa siihen, ettd vari voi olla merkityksellinen ja etta se voi
suuresti vaikuttaa ihmisten tunteisiin, tajuntaan ja kayttaytymiseen. (Elliot — Maier 2014:
108,112.)
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Molemmissa edella mainituista tutkimuslomakkeista myos oletetaan, etté asiakas kokee
itsensa joko miehena tai naisena ja ettéd se nékyy suoraan ulospain. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (2018) mukaan yhteiskunnan kahtiajakautuneesta sukupuolinormista
poikkeavaa sukupuolen kokemusta voi olla vaikea ilmaista edes laheisille ihmisille. Jos
ymparisto viestittaa sukupuolia olevan vain kaksi ja ettd keho maarittda sukupuolen, niin
toisin kokeva ihminen voi ahdistua ja kokea painetta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2018.) Ehkaisemé&éan normien mukaisesta olettamuksesta mahdollisesti koituvaa ahdis-
tusta, ratkaisuna voisi olla joko kysya asiakkaalta ennen tehtavan alkua, kumman piir-
roksen han kokee kuvaavan itseaan paremmin ja kayttaa tutkimuksessa tatéa lomaketta
tai siirtyd kokonaan yhteen sukupuolettomaan tutkimuslomakkeeseen.

Nikkolan (2015) tydssa esitellaan kaksi sanallista tutkimuslomaketta: BAT-kysely seka
Bunkanin voimavarakyselystéa tyopaikan kayttoon muokattu kehonkuvaa tutkiva lomake.
Molemmissa lomakkeissa kysytdan kysymyksia liittyen siihen, miten inminen itse kokee
itsensd. Asiakas kertoo tuntemuksensa valitsemalla vastausvaihtoehdoista sen, joka
parhaiten kuvaa hanen tuntemustaan itsestaan. Ensin mainitussa lomakkeessa vastaus-
vaihtoehtoja on viisi ja toisessa kolme. (Nikkola 2015: 19-20, 25-26.)

Viitasalo (2018) kertoo kayttavansa asiakkaidensa kanssa valmiiden tutkimuslomakkei-
den lisaksi myos tyhjaa paperia, johon asiakas saa piirtaa ja varittaa itsensa sellaisena,
kuin han itse itsensa nakee ja kokee. Kuvasta voi paljastua esimerkiksi, etta asiakas
kokee jonkin osan itsestddn isompana tai pienempana kuin se ulospain nayttaytyy tai
ettd han kokee jonkin osan itsestdaan hyvin epamaaraisesti. (Viitasalo 2018.) Tutkimus-
lomakkeiden tayttamisen aikana tai tayton jalkeen on tarkeda keskustella asiakkaan
kanssa saaduista tuloksista ja siitd, mita tunteita ne hanessa herattavat. Kaytettyjen tut-
kimuslomakkeiden avulla tehdédéan arviointia ja niiden pohjalta paatetaan hoidon toteu-
tuksen suunnasta. (Nikkola 2015: 19-27.) Lomakkeiden pohjalta saadaan tietoa siita,
miten ihminen kokee itsensé ja kehonsa ja mahdollisesti I0ydetdan syita naihin kehon
kokemuksiin. Lomakkeet auttavat myds selvittdmaan, onko asiakkaalla hairioita kehon-
kuvan hahmotuksessa. Kun lomakkeiden avulla on hahmotettu, minkalaista apua asia-

kas tarvitsee, voidaan valita tilanteeseen sopivat yksil6lliset keinot hoidon toteutukseen.
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5.3.2 Motivoiva haastattelu

Hyva ja onnistunut terapiasuhde ammattilaisen ja asiakkaan valilla perustuu hyvaan vuo-
rovaikutukseen. Mirkka Jarvinen (2014) on kirjoittanut k&ypéa hoito —suosituksen motivoi-
vasta haastattelusta, jonka keinoin on mahdollista l16ytaa ja vahvistaa asiakkaan moti-
vaatiota omien elAmantapojen muuttamiseen. Ajatus on siing, ettd ammattilainen voi oi-
keanlaisella vuorovaikutuksella ja asiakkaan henkilokohtaiset resurssit huomioimalla
saada aikaan asiakkaan motivaation herdamisté ja vahvistumista. Motivoivan haastatte-
lun perusperiaatteet ovat empatian osoittaminen, nykyisen ja tavoiteltavan tilanteen va-
lilla olevan ristiriidan voimistaminen, asiakkaan itseluottamuksen ja omien kykyjen vah-
vistaminen seka vaittelyn valttaminen ja vastarinnan mydétaileminen. Menetelmind moti-
voivassa haastattelussa voidaan hyddyntéaa avoimia kysymyksia, reflektoivaa kuuntelua
jayhteenvetoja. Avoimien kysymysten avulla ammattilaisen on mahdollista saada selville
asiakkaan omia ajatuksia ja reflektoivaa kuuntelua seka yhteenvetoja hyddyntden on
mahdollista varmistaa, etta molemmat osapuolet ovat ymmartaneet kerrotun asian sa-

malla tavalla. (Jarvinen 2014.)

Motivoiva haastattelu voi saada heti asiakkaassa aikaan suuren muutoksen tai vaihto-
ehtoisesti ajatukset voivat jaada hitaammin kypsymaan. Asiakkaalle on hyva antaa rau-
hassa aikaa motivoitumiseen ja palata asiaan uudestaan seuraavilla tapaamisilla. Tar-
ke&a on, ettd muutos lahtee asiakkaasta itsestaan ja sopii hanen omiin arvoihin, tarpei-
siin, tavoitteisiin ja resursseihin. On myds mahdollista, ettd motivoivan haastattelun kei-
noista huolimatta asiakas ei ole kykeneva kasittelem&an asiaa ja tekemaan omia ratkai-

suja, jolloin ammattilaisen tulee ottaa aktiivisempi rooli ohjaukseen. (Jarvinen 2014.)

Motivoivan haastattelun hyddyntamisesta on lupaavia tuloksia laihuus- ja ahmimishairi-
6iden hoidossa (Syomishairiot: Kaypa hoito —suositus 2014). Motivoiva haastattelutapa
sopisi opinnaytetydmme kohderyhmasta etenkin nuorten kanssa toteutettavaksi. Pie-
nempien lasten kohdalla vanhemmat ovat luonnollisestikin avainasemassa muutoksen
toteutumisen kannalta ja talléin motivoivan haastattelun keinoja voidaan hyddyntaéa lap-

sen vanhempien kanssa.
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5.3.3 Kognitiivis-behavioraalinen terapia

Kognitiivis-behavioraalinen terapia eli kognitiivinen kayttaytymisterapia (CBT) on psyko-
terapiamuoto, jonka pohjana on mm. oppimis-, kognitiivisen ja sosiaalipsykologian teoria
ja tutkimus seka tieteelliset tutkimustulokset. Sen painopisteena on yksilon vuorovaiku-
tus ympaériston kanssa seka tarkastellaan taman tapaa ratkaista vastaantulevia ongel-
mia. Terapia pyrkii auttamaan yksilda hanen elamanlaatuaan ja selviytymiskykyaan edis-
tavien tavoitteiden maarittamisessa ja saavuttamisessa. (Kayttaytymisterapia.net n.d.)

Koska ylipaino on yhteydessa psykologisiin muuttujiin, niin psykologiset interventiot ja
psykoterapiat ovat keskeisina sitomassa asiakkaat elaméantyylin muutoksiin, ja motivoi-
massa heitd saavuttamaan painonpudotus. Vanhat ja uudet kognitiivis-behavioraaliset
tekniikat ovat menestyksekkaita strategioita muiden laéketieteellisten protokollien ja kun-

touttavien menetelmien ohella. (Castelnuovo ym. 2017: 166.)

Syyt ylipainon syntyyn ovat monitahoiset johtuen sen monimutkaisesta vuorovaikutuk-
sesta geneettisten, behavioraalis—psykososiaalisten ja ymparistéllisten tekijoiden valilla.
Kayttaytymiseen liittyvat tekijat, kuten hairiintyneet syomistavat ja matala aktiivisuuden
taso, ovat tyypillisesti keskeisid muunneltavia ja alkuperdisia syita ylipainoon. (Castel-
nuovo ym. 2017: 166.)

Pitkaaikaisessa menestyksekkaassa ylipainon hoidossa on tarkeda harkita psykososi-
aalisia ja psykopatologisia muuttujia, silla korrelaatio ylipainon ja psykologisten tekijoi-
den, kuten itsetunnon, elaméanlaadun, stressaavien elamantilanteiden, sydomishairididen,
mielialaongelmien, ahdistuksen ja persoonallisuuspiirteiden valilla on selked. (Castel-
nuovo ym. 2017: 166.)

Psykoterapiat ylipainon hoidossa yleisesti auttavat potilaita pudottamaan painoa. Sa-
malla ne vahentavét toimimatonta kaytostd keskittymalld kognitiivisiin prosesseihin,
muuttamalla epérealistisia painonpudotustavoitteita ja negatiivista kehonkuvaa seka ko-
hentamalla psykologisia taitoja, kuten potilaan kykya tarkkailla itse itsedan ja tulla tietoi-
semmaksi syomisestaan. Psykoterapiat myds pyrkivat auttamaan potilaita yllapitAmaan
saavuttamiaan tavoitteita ehkaisten uusiutumista ja tarjoten coping-keinoja. (Castel-
nuovo ym. 2017: 166-167.)

Kognitiivis-behavioraalista terapiaa pidetaan perinteisesti parhaana hoitokeinona ahmi-

mishairion hoidossa sekd suositeltavana interventiona ylipainon hoidossa. Erityisesti
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CBT, ihmissuhdeterapia, dialektinen kayttaytymisterapia ja, vahemmalla todistusaineis-
tolla, Internet-pohjainen ohjattu CBT on osoitettu olevan hyddyllistd ahmimishairion ja
ylipainon hallinnassa. Ylipainoisilla ahmimishairicta sairastavilla on usein ylipainoisia ah-
mimishairiéttomia vakavampi ja suurempi sydmishairio-patofysiologia: enemman pai-
noon ja muotoon liittyvid ongelmia, suurempaa tehottomuutta ja tyytymattomyytta ke-
hoonsa, enemman tunnesydmista jne. He myds arvioivat usein itsensa negatiivisemmin
ja heilla on matalampi itsetunto verrattuna ylipainoisiin, joilla ei ole ahmimishairiota. (Cas-
telnuovo ym. 2017: 167.)

Kognitiivis-behavioristisesta terapiasta on irtautunut hyvaksynta- ja sitoutumisterapia
(ACT), jossa pyritddn parantamaan potilaan itsesdatelykykyja auttamalla h&ntd muun
muassa sietdméan epamukavuutta ja mielihyvan vahentymista. Tasta on tosin todettu
olevan hydtya vain painonpudotusvaiheessa, eika ole nayttdd sen kyvysta yllapitaé saa-
vutettua painoa. (Castelnuovo ym. 2017: 168.)

On tarkedd, ettd avohoidossa olevan asiakkaan hoito on yhdistelma ravitsemusta, fyy-
sista aktiivisuutta ja kognitiivis-behavioraalista lahestymistapaa ylipainon menestyksek-
kaaksi hoitamiseksi. Kognitiivis-behavioraalinen osa elamantapamuutoksesta on asiak-
kaan motivointi ruokavalion yllapitamiseen ja liikkumiseen. Se voi tarjota asiakkaalle
strategioita, kuten saavutettavan tavoitteen asettamista ja vaihtoehtoisen kayttaytymisen
edistamista negatiivisten tunnetilojen yhteydessa. Kaytanndn menetelmana voi olla

esim. motivoiva haastattelu. (Castelnuovo ym. 2017: 168-169.)

Monitieteellisen lahestymistavan tarkeimmat rajoitukset ylipainon hallinnassa tulevat
vastaan pitkdaikaisen hoitomydnteisyyden ja siihen sitoutumisen suhteen. Suurin osa
ylipainoisista henkildistd saa kolmasosan pudottamastaan painosta takaisin vuoden si-
sdalla ja he ovat tyypillisesti takaisin l&htOpisteessa kolmesta viiteen vuotta hoidon lopet-
tamisen jalkeen. Asiakkaan motivaation, hoitomyonteisyyden ja sitoutumisen arviointi ja
kohottaminen on tarkeassa roolissa ylipainon onnistuneessa hoitamisessa. Motivoiva
haastattelu ja motivaatiota lisaava terapia ovat potentiaalisia askelia eteenpain. Lahes-
tymistapa ei ole kouluttava vaan se pyrkii viemaan asiakasta kohti sisdisen motivaation

strategioita lisaten néin valmiutta muutokseen. (Castelnuovo ym. 2017: 169.)

Sahkoisten laitteiden, esim. ké&nnykdiden ja tablettien, kaytdstd seurannassa avohoi-
dossa olevien asiakkaiden kanssa on saatu positiivisia tuloksia seka aikuisten etta lasten
ylipainon hoidossa. Tarke&a on kuitenkin muistaa myos inmisten valinen kommunikaatio.

Yksi tulevaisuuden mahdollisuus ylipainon hoidossa on virtuaalitodellisuuden kaytto
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osana kognitiivis-behavioraalista terapiaa. Virtuaalitodellisuuden avulla voidaan keskit-
tya purkamaan kehon negatiivisia muistoja muuttaen sen ei-haluttuja toimintamalleja ja

halliten negatiivisia tunnetiloja. (Castelnuovo ym. 2017: 169-170.)

5.3.4 Basic Body Awareness -terapia

Basic Body Awareness -terapia (BBAT) on asiakkaan kehotuntemuksen ja kehotietoi-
suuden lisdantymiseen tahtaava fysioterapian menetelma, jonka ydinajatus on ihmisen
kokemuksellinen oppiminen. Olennaista tassa terapiamuodossa on olemassaolon ulot-
tuvuuden huomioiminen seka tietoisen olemisen ja likkumisen korostaminen. BBA-tera-
piassa on kolme peruselementtid, jotka ovat tasapaino, vapaa hengitys seka tietoisena
oleminen. Harjoituksia voidaan tehda niin makuulla, istuen, seisten kuin kavellenkin. (Pa-
loméaki 2013.)

Terapialla on monia tarkoituksia. Terapeuttinen vaikutus syntyy siitd, kun asiakasta oh-
jataan olemaan tietoinen kokonaisena olemisesta ja tietoisen harjoittelun avulla asiak-
kaan on mahdollista olla tietoinen itsensa eri puolista. Parempi tiedostaminen taas auttaa
asiakasta laajentamaan omaa kokemusmaailmaansa, mika on oppimisen kannalta tér-
kedé. Terapian tarkoituksena on myfs auttaa asiakasta l6ytamaan liikkeen kautta esi-
merkiksi terveyslahtéisia voimavaroja, rytmia ja tietoista aikomusta. Kolmen perusele-
mentin (tasapaino, vapaa hengitys ja tietoinen oleminen) tutkiminen ja kokeminen autta-
vat asiakasta toimimaan tarkoituksenmukaisemmin arjessaan ja mydskin lisddmaan jo-
kapaivaiseen elamaan hyvinvoinnin ja terveyden kokemuksia. (Paloméaki 2013.) Nyky-
aan BBA-terapia on kaytossa laajalti, yleisimmin perusterveydenhuollossa, kipukuntou-
tumisessa seka mielenterveyskuntoutuksessa (Catalan-Matamoros — Helvik-Skjaerven
— Labajos-Manzanares — Martinez-de-Salazar-Arboleas — Sanchez-Guerrero 2011:
618).

Catalan-Matamoros ym. (2011) ovat tutkineet BBA-terapian soveltuvuutta ihmisille, jotka
karsivat sydmishairidista. Tassa tutkimuksessa osallistujajoukko koostui anoreksiaa ja
bulimiaa sairastavista henkildistd. Tavoitteena oli BBA-terapian soveltuvuuden liséksi
tutkia terapian vaikutusta syémishairiopotilaiden kehotyytymattdmyyteen ja mielenter-
veyteen. Koeryhmd sai BBA-terapiaa kaikkiaan 7 viikon ajan niin, etta kahdella ensim-
maisell& viikolla osallistujat saivat yksilotunteja ja viidella viimeisella viikolla he osallistui-
vat ryhmatunneille, joita jarjestettiin kahdesti viikkossa. Yhteensa kukin osallistuja sai siis
12 kertaa BBA-terapiaa. (Catalan-Matamoros — Helvik-Skjaerven — Labajos-Manzanares
— Martinez-de-Salazar-Arboleas — Sanchez-Guerrero 2011: 617-623.)
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Harjoitusohjelman tarkoituksena oli listéd osallistujien kehotietoisuutta ja saada aikaan
mydonteisia ajatuksia omasta kehosta. Harjoituskerrat alkoivat aina lyhyella lammittelylla,
jonka jalkeen tehtiin spesifeja harjoituksia ja harjoituskerrat paatettiin sanalliseen reflek-
tioon ja yhteenvetoon osallistujien kokemuksista. Harjoitteluohjelma muodostui yksinker-
taisista liikkeistd, joita tehtiin niin makuuasennossa, istuen, seisten kuin kavellenkin. Oh-
jelmaan kuului myds erityisid hierontatekniikoita, joita osallistujat suorittivat pareittain.
Harjoituksissa hyddynnettiin myds BBA-terapialle tyypillisia valineita, kuten patjoja, tyy-
nyjéa ja tuoleja. Tutkimus osoitti, ettd BBA-terapia on soveltuva syémishairiopotilaille. Tut-
kimuksen mukaan osallistujien kehotyytyméattémyys vaheni ja elaménlaatu seka omaan
kehoon suhtautuminen kohentuivat. (Catalan-Matamoros — Helvik-Skjaerven — Labajos-
Manzanares — Martinez-de-Salazar-Arboleas — Sanchez-Guerrero 2011: 619-625.)

5.3.5 Mindfulness-harijoittelu

Mindfulness-harjoittelussa on kyse tietoisesta lasnaolosta. Nama tietoisen lasndolon
harjoittamisen menetelmien perustat I6ytyvat varhaisista buddhalaisista opetuksista, joi-
den mukaan kaikki inhimilliset olennot kokevat maailman tietylla tavalla. Vaikkakin peri-
aatteet ovat perdisin Buddhalta, ovat ne sulautuneet lansimaisiin tietoisen lasnédolon me-
netelmiin. (Silverton 2013: 12—-13.) Suomen Mielenterveysseuran (n.d.b.) mukaan tietoi-
suus- ja lasnéolotaidot ovat sita, kun keskitytddn meneilldan olevan hetken havainnoin-
tiin, kokemiseen ja hyvaksymiseen. Harjoitusten avulla ihmisen on mahdollista tunnistaa
omia tunteitaan ja ajatuksiaan ja hyvaksya ne seka saada yhteys omaan kehoonsa. On
havaittu myds, ettd harjoituksilla on vaikutusta muun muassa positiivisten tunteiden li-
saantymiseen seka sosiaalisten taitojen ja itsetunnon kohentumiseen. Tyypillisimmin
kaytetdan hengitysharjoituksia. (Suomen Mielenterveysseura n.d.b.) Nykyaan mindful-
ness-harjoituksia sovelletaan niin terveydenhuollossa, sosiaalitydssa, koulutuksessa

kuin liike-elamasséakin (Silverton 2013: 12).

Tutkimuksissa on todettu, etta mindfulness-harjoittelusta voisi olla hyétyd ahmimishéi-
rion hoidossa. Ahmimishairi eli binge eating disorder (BED) on sydmishairion muoto,
jossa henkilot syovat suuria maaria ruokaa lyhyessé ajassa ilman kontrollia omaan syo-
miseen. Toisin kuin bulimiassa, ahmimishairidisilla ei esiinny esimerkiksi oksentelua, lak-
satiivien kayttoa tai liiallista likkumista. Ahmimishéairiota sairastavat ovat usein normaa-
lipainoisia tai lihavia. Hairion katsotaan olevan yleisempi kuin esimerkiksi anoreksia tai
bulimia. (Baer — Fischer — Huss 2005: 351.)
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Tutkimuksissa on havaittu, ettd mindfulness-harjoittelu voi johtaa parempaan itsensé ha-
vainnointiin, mika taas voi johtaa parempaan kehon tuntemukseen ja kykyyn l6ytaa so-
pivia selviytymiskeinoja. Henkilot pystyvat myds paremmin késittelemaan negatiivisia
asioita, jotka aiemmin ovat laukaisseet ahmimisen. Myds negatiivisten ajatusten maara
on vahentynyt ja henkil6illa on suurempi kyky valita stressaavissa tilanteissa sopivampia
kayttaytymismalleja. (Baer — Fischer — Huss 2005: 352.) Mindfulness on tehokas keino
kitkemaan kayttaytymismalleja, jotka johtavat ylipainoisten ihnmisten liialliseen sydmiseen
ja mindfulness-harjoituksia tekeville voi kehittya parantunut kyky havainnoida nalkaa ja
kyllaisyytta (Sojcher — Gould Fogerite — Perlman 2012: 274; Baer — Fischer — Huss 2005:
352; Mateos Rodriguez — Cowdrey — Park 2014: 46).

On my0s todisteita siitd, etta MBSR (mindfulness-based stress reduction) ja MBCT
(mindfulness-based cognitive therapy) ovat tehokkaita keinoja lieventdmaan stressia,
ahdistusta ja masennusta sek& muita psykologisia tekijoitad, jotka liittyvat ylipainoon ja
ahmimishairioon (Sojcher — Gould Fogerite — Perlman 2012: 274). Godsey (2013) toteaa
tutkimuksessaan, etta mindfulness toimii olennaisena osana kokonaisvaltaista ylipainon
hoitoa. Hanen mukaansa viime aikaiset tutkimukset osoittavat, ettd mindfulness-harjoit-
telun avulla voidaan parantaa ja laajentaa pitk&aikaisia terveyshyotyja syomishairiopoti-
lailla. (Godsey 2013: 434.)
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6 Pohdinta

Koska psykofyysisen fysioterapian hyddyista lasten ja nuorten ylipainon hallinnassa ei
oltu viela (helmikuu 2019) ainakaan englanniksi tehty tutkimuksia, niin tdssa opinnayte-
tydssa lahestyimme aihetta sen toteutuksen kannalta olennaisista ndkokulmista. Opin-
naytetydmme on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka tekemisessa on hyodynnetty kirjal-
lisuutta, uusimpia tutkimustuloksia sek& yhta asiantuntijahaastattelua. Tavoitteena oli
selvittad, tulisiko psykofyysinen fysioterapia huomioida osana lasten ja nuorten ylipainon
hoitoa ja miten alan ammattilaiset voivat hyddyntéé psykofyysista fysioterapiaa ylipainon

hallinnassa.

Tutustuimme useisiin psykofyysisen fysioterapian kentalla kaytdssa oleviin menetelmiin,
jonka jalkeen tutkimusten ja asiantuntijahaastattelun pohjalta arvioimme, ovatko kyseiset
menetelméat sovellettavissa lasten ja nuorten ylipainon hallintaan. Tarkoituksenmu-
kaiseksi muodostui kokonaisuus, josta selviaa: mita psykofyysinen fysioterapia on, miten
ihmisen psyyke kehittyy lapsuudessa ja nuoruudessa, miten psyyken kehitys voi olla kyt-
koksissa ylipainon syntyyn ja hallintaan seka, mitka psykofyysisessa fysioterapiassa
hyddynnettavat menetelmat ovat mahdollisia lasten ja nuorten ylipainon hoidon ja hallin-

nan osana.

Useiden kayttamiemme lahteiden mukaan psykofyysinen fysioterapia yhdistettyna oike-
anlaiseen ravitsemukseen ja fyysiseen harjoitteluun on hyédyllinen ylipainon hoidossa.
Kayttamissamme lahteisséa vastaan tulleita psykofyysisessa fysioterapiassa hyddynnet-
tavia menetelmi& ovat mm. erilaiset tutkimuskaavakkeet, motivoiva haastattelu, mindful-
ness seka basic body awareness —terapia. Myos kognitiivis-behavioraalista terapiaa on
eraassa lahteessa suositeltu interventiokeinoksi ylipainon hoidossa. Tulee kuitenkin huo-
mioida, ettd ylla mainitut menetelmat eivat valttamatta ole suoraan sellaisinaan kaytetta-
vissa lasten kanssa, vaan niitéa tulee soveltaa kohderyhmaélle sopiviksi. Erityisesti lasten
kanssa tulee kiinnittdd huomiota asioiden sanoittamiseen ja monesti mielekk&in tapa on
lahestya harjoituksia leikin kautta. Pienten lasten kanssa on myds tarkeda huomioida
koko perhe ja antaa vanhemmille ohjeita ja neuvoja siihen, mité lapsen kanssa voi tehda

kotiymparistdssa.

Etsiessamme tutkittua tietoa perheen merkityksesta ylipainon synnyssé ja hoidossa tuli
esille, ettd perheen rooli ylipainoisen lapsen hoidossa on suuri. Varsinkin perheen ruo-

katottumukset ja asenteet sek& tapa puhua ylipainosta ovat keskeisessa roolissa ohjaa-
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massa lapsen henkista ja fyysista kehitysta. Kun lapsi kasvaa, perheen rooli tdmén ela-
massa muuttuu. Nuoruusiassa tarvitaan tukea omien paatdsten tekoon aiemman ohjaa-

van otteen sijaan. Perhe on nuoruusiassa edelleen kuitenkin tarkeéssa roolissa.

Tutkimamme aineiston perusteella esiin nousi lapsen kehonkuvan hahmottuminen tar-
keys jo varhaislapsuudessa. Vahentaisiko varhaislapsuuden realistinen kehonkuva ris-
kia siihen, etta lapselle muodostuu myéhemmin kehonkuvan hairid, jonka vuoksi han
kokee itsensa esimerkiksi laihemmaksi tai lihavammaksi kuin mitd hén todellisuudessa

on?

Koska keho ja mieli ovat yhteydessa toisiinsa, oletimme, etta psykofyysisesta fysiotera-
piasta voisi olla hyotya ylipainon hoidossa. Saatavilla olevan tutkimusaineiston vahaisyy-
desta huolimatta I6ytamamme aineisto nayttaisi osoittavan siihen, etta varsinkin tilan-
teissa, joissa ylipainoon liittyy kehon hahmotuksen hairid, psykofyysisesta fysioterapi-
asta olisi hyotyd. Ottamalla psykofyysinen fysioterapia osaksi ylipainon hallintaa, voitai-
siin ihmistd hoitaa kokonaisvaltaisemmin. Psykofyysisen fysioterapian avulla voidaan
myds selvittdd, miten ihminen kokee itsensé ja ympéaristonsa seké kannustaa ihmista

[bytamaan itsestaan hyvia puolia ja hyvaksymaan itsensa.

Etsiessamme aiheeseen sopivia tutkimuksia kaytimme vain artikkeleita, joissa psykofyy-
sinen fysioterapia tai psykofyysisessa fysioterapiassa hyddynnettavat menetelmét oli
huomioitu. Ylipainon hallintaan liittyvat tutkimukset, joissa psykofyysista fysioterapiaa ei
ole kaytetty, jaivat siis tutkimusaineistomme ulkopuolelle. Tama jattaa avoimeksi kysy-
myksen: minka kokoinen rooli psykofyysisella fysioterapialla on suhteessa muihin inter-

ventiokeinoihin, kuten ruokavalioon ja liikkuntaan.

Tulevaisuudessa voisi olla hyddyllista tehda tutkimus, joka selvittdd tarkemmin psyko-
fyysisen fysioterapian vaikutusta painonhallintaan. Jos testissé ainoa ero testiryhman ja
verrokkiryhman valilla olisi se, etta testiryhmé saa psykofyysista fysioterapiaa, pystyi-
simme paremmin arvioimaan psykofyysisen fysioterapian roolia painonhallinnassa.
Koska ylipaino on vallitseva ongelma myo6s aikuisten keskuudessa ja tydssé esittele-
mamme menetelmat soveltuvat sellaisenaan kaytettaviksi aikuisten parissa, voisi olla
hyodyllistd toteuttaa vastaavanlainen tutkimus myo6s kayttden testijoukkona aikuisia.
Vaikka varhainen lihavuuteen puuttuminen ei tdssa tapauksessa olekaan endé mahdol-

lista, ei ihmisen rooli biopsykososiaalisena kokonaisuutena ole muuttunut mitenkaan.
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