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Kehonkuva maééritellddn ihmisen henkilokohtaiseksi késitykseksi omasta kehostaan ja
sen suhteesta ympéroiviin maailmaan. Se on tieto- ja tunnepohjainen, osittain tiedostet-
tu ja tiedostamaton. Terve kehonkuva luo pohjan realistiselle itsensid kokemiselle, itse-
luottamukselle ja kehon vilittdamien viestien tunnistamiselle. Tutkimusten mukaan las-
ten ylipainoon saattaa liittyd huono kehonkuva.

Yksi kehonkuvan tutkimisen ja harjoittamisen véline on kehonkuvapiirros. Kehittamis-
tehtdavini tavoitteena oli lisdtd tietdimystd kehonkuvapiirroksen kiytettivyydestd
fysioterapeutin toteuttamassa kehonkuvaharjoittelussa. Kehittamistehtidvéni tarkoitus oli
tutkia kehonkuvapiirroksen antamia kokemuksia ylipainoisten nuorten omasta
kehonkuvasta sekd kehonkuvapiirroksen tekemisestd. Lisdksi tarkoitus oli tutkia
fysioterapeutin kokemuksia kehonkuvapiirroksen teettimisestd ja titd kautta
kiytettdvyydesta.

Toteutin kehittimistehtdvdni ldhinnd kvalitatiivisia tutkimusmenetelmida kayttden.
Tiedonkeruumenetelmind olivat informoitu kysely, osallistuva havainnointi ja
haastattelu. Kehittdmistehtdvini oli osa Tampereen yliopistollisen sairaalan
ylipainoisten nuorten Keho, Maku, Mieli-ryhméé. Tutkimusjoukko muodostui neljista
10-13-vuotiaasta nuoresta.

Kehittamistehtidvani tulosten perusteella kehonkuvapiirroksen kidyttdmistd on syytd har-
kita huolella. Se, millaisen kuntoutujan kanssa, missi fysioterapiaprosessin vaiheessa,
millaisella virittelylld ja milld aikataululla sitd kdytetddn, vaikuttaa vilineestd saatavaan
hyotyyn. My0s kuntoutujan ja fysioterapeutin motivaatio, terapiasuhteen laatu seké ke-
honkuvapiirroksen teon jilkeen kdytiava keskustelu nayttavit kehittimistehtdavini perus-
teella vaikuttavan vilineen kiytettavyyteen.

Kehittdmistehtidvéni perusteella kehonkuvapiirros vaikuttaa toimivan parhaiten, kun se
mielletddn ponnistuslaudaksi fysioterapeutin ja nuoren vilisessd terapiasuhteessa. Ke-
honkuvapiirroksen my6td on mahdollista kiydd monipuolista, yksilollistd ja kuntoutuja-
lahtoistd keskustelua nuoren kokemasta kehonkuvasta ja omassa kehossa olemisesta.
Kehonkuvapiirros voi auttaa nuorta kehollisten tunteiden sanoittamisessa.

Asiasanat: kehonkuvapiirros, kehonkuva, lasten ja nuorten ylipaino, psykofyysinen
fysioterapia
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Body image is defined as a personal view of one’s body and its relation to the outside
world. It is both knowledge-based and emotional, partly under knowledge and uncon-
scious. A base for listening one’s body, experiencing oneself realistic and self-esteem is
a healthy body image. According to studies, it is possible that overweight among
youngsters can be related to bad body image.

One way to examine and exercise one’s body image is a body image drawing. The aim
of this study is to increase the knowledge and usability of body image drawing in physi-
otherapy. The purpose of this study is to find out how overweight youngsters find their
body image and how they experience the making of body image drawing. The second
purpose of this study is to find out what physiotherapists think about the practice and
how it could be used even more efficient in physiotherapy.

This study is mostly carried out with qualitative methods using inquiring, observation
and interview. It was a part of Tampere university hospitals Body, Taste and Mind-
group for overweight youngsters. Four young aged 10-13 took part in this study.

Based on the results of this study it is important to consider the use of body image draw-
ing in physiotherapy. The benefits of this method are related to the patient and his/hers
and the physiotherapist’s motivation, cooperation and conversation. Also, when this
method is used, how it is grounded and how the time is managed are important factors.

Based on the results of this study the body image drawing seems to be most useful when
it is conceived as a springboard to the interaction between physiotherapist and young
patient. Body image drawing can help youngsters to deliberate versatile and individual-
ized experiences of their body image. It can help to give words to feelings inside one’s
body.

Key words: body image drawing, body image, overweight in children and youngsters,
psychophysical physiotherapy
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KASITTEIDEN MAARITTELYA

Fysioterapia

Keho

Fysioterapia madritellddn tutkittuun tietoon perustuvaksi
ladketieteelliseksi menetelméksi, joka pyrkii vaikuttamaan
thmisen liikkkumis- ja toimintakykyyn ennaltachkiisevisti,
parantavasti tai ylldpitdvasti, kulloinkin ihmiselld kidytetti-
vissd olevien kuntoutumisvoimavarojen puitteissa. Fysiote-
rapia on potilaslihtdistd, perustuu terapeutin ja kuntoutujan
viliseen vuorovaikutukseen ja pitdd sisidllddn laajan mene-
telmien kirjon suullisesta ja manuaalisesta ohjaamisesta eri
aktiivisiin ja passiivisiin terapeuttisiin harjoitusmenetelmiin.
Psykofyysinen fysioterapia maééritellddn tarkoittamaan fy-
sioterapian sitd osa-aluetta, jossa ihminen ndhdédédn ensisijai-
sesti  psyykkis-fyysis-sosiaalisena kokonaisuutena, riippu-
matta siitd, minkélaisia ongelmia tdmén toimintakyvyssé on.
Psykofyysisessd fysioterapiassa ldhtokohtana ovat ihmisen
kokemukset sekd elamykset. Terapiamenetelmit perustuvat
ndiden kehon viestien kuuntelemisen oppimiseen: mielen
tunteiden tunnistamisen sekéd kehon jannitystilojen, asentojen
ja liikkeiden tyOstdmisen kautta itsen voimavarojen hyodyn-
tamiseen. Omassa tyodssini en erottele psykofyysisté fysiote-
rapiaa omaksi fysioterapian erityisalakseen, vaan toteutan
fysioterapiaa aina kokonaisvaltaisesti ja usein psykofyysisen
fysioterapian keinoja hyodyntden. Niinpd tdssd tyossidkddn
en erottele fysioterapiaa ja psykofyysisti fysioterapiaa erilli-
siksi termeiksi, vaan kdytdn ndistd yhteisnimitysti fysiotera-
pia. (Talvitie, Karppi & Mansikkamiki 2006, 49, 64, 165,
173-171, 265-267.)

Kiytidn tdssd kehittdmistehtdvédssd sanaa keho kuvaamaan
sitd kehoa, oman yksilollisen, irrallisen identiteettimme pe-
rustaa, jota eldamme ja jossa tulemme konkreettisesti osaksi
ympiaroividd maailmaa. Kirjallisuudessa kiytetddn vaihtele-

vasti termejd ruumis ja keho. Sanana keho antaa mielesténi



Kehonkuva

Kehonkuvapiirros
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elaivimmin  mielikuvan  ihmisestd  psyykkis-fyysis-
sosiaalisena kokonaisuutena verrattuna alkuperidisesti Suo-
messa kidytossd olleeseen ruumis-sanaan, jolla voidaan tar-
koittaa sekd eldvad, ettd kuollutta ihmistd. Kédytdnkin tdssa
tyossd yhdenmukaisuuden lisddmiseksi eldvidn ihmisen fyy-
sisestd olemuksesta termid keho, vaikka ldhdekirjallisuudes-
sa olisi kdytetty sanaa ruumis. (Hakanen & Blinnikka 1990,
1-2; Herrala, Kahrola & Sandstrom 2008, 18-19.)

Kéytin tidssi tyossd termid kehonkuva kuvaamaan niité tieto-
ja tunnepohjaisia mielikuvia, joita ihmiselld on kehostaan
(katso tarkemmin kappale 2.1 Kehonkuva, sivu 8). Korvaan
sanalla kehonkuva ldhdekirjallisuudessa esiintyneitd kisittei-
td kuten Korperschema (alkuperdinen saksankielinen termi),
body image (engl.), ruumiinkuva, ruumismind ja kehon

hahmo. (Hakanen ym. 1990, 1-2; Herrala ym. 2008, 28.)

Kehonkuvapiirroksella tarkoitan tdssd ty0ossd aidonkokoista
kehonkuvapiirrosta, jossa henkilon rajat piirretdidn isolle pa-

perille hinen maatessaan timén pailla.



1 JOHDANTO

Kehonkuvapiirros on kehonkuvan tutkimisen ja harjoittamisen viline. Siind henkilon
rajat piirretdédn isolle paperille hinen maatessaan sen pailla. Tamén jilkeen kehonkuva-
piirrosta voidaan tdydentdd ohjauksen mukaan, esimerkiksi vérittimalld kehollisia tun-
temuksia kuvaan. Se on tiettdvasti kdytossd ainakin fysioterapeuteilla ja psykotera-
peuteilla. My0Os omassa tyopaikassani Tampereen yliopistollisessa sairaalassa fysiotera-
peutit saattavat kdyttdd kehonkuvapiirrosta satunnaisesti. Kehonkuvapiirroksen kiytet-
tdvyydesti fysioterapeuttien tyovilineend on kuitenkin hyvin véhin tutkittua tietoa. Vie-
14 vahemmain, kun kohderyhmai rajataan lapsiin ja nuoriin, joiden kanssa itse tydskente-

len.

Kehonkuvapiirros on kokemusteni mukaan moniulotteinen ja vastavuoroinen viline. Se
saattaa parhaimmillaan tarjota ainutlaatuista tietoa lapsen tai nuoren kokemuksesta it-
sestddn. Oletettavaa my0Os on, ettd kehonkuvapiirroksen tekeminen osana fysioterapiaa
voi tuoda terapiasuhteeseen ldheisyyttd ja titd kautta luottamusta. Kehonkuvapiirroksen
kiytettdvyyden lisdé@miseksi on kuitenkin tehtivid vield tutkimusta siitd, milloin ja miten

kehonkuvapiirrosta olisi hyvd hyddyntia.

Télld kehittamistehtidvalld pyrin etsimédédn vastauksia sithen, miten kehonkuvapiirrokses-
ta saisi entistd tehokkaamman vilineen kdytettdviksi fysioterapeutin toteuttamassa ke-
honkuvan tutkimisessa ja harjoittamisessa. Kehittimistehtdvi kumpuaa oman fysiotera-
piatyoni kehittdmisen tarpeesta. Tdmén kehittdmistehtdvian avulla toivon saavani ke-
honkuvapiirroksesta entistda kdyttokelpoisemman ja perustellun tyovilineen fysioterapi-

aan.



2 KEHONKUVA

” Luut ovat teline, johon kehon voi ripustaa.” — Aleksi 7v.

2.1 Kehonkuva

Kehonkuva maééritellddan ihmisen henkilokohtaiseksi, tieto- ja tunnepohjaiseksi kasityk-
seksi omasta kehostaan ja sen suhteesta ympardivdaan maailmaan. Kehonkuva kasittdd
seki sisdisen mielikuvan omasta kehosta, sen osista ja toiminnasta sekéd kontaktin itseen,
ympér6ividn maailmaan ja todellisuuteen. Se on usein sekd tiedostettu ettd tiedostama-
ton ja joustavasti muuttuva. Ihminen kerdd eldaminsi polulta itselleen merkityksellisia
kokemuksia, aistimuksia, ajatuksia ja mielikuvia, jotka muovaavat kehonkuvaa. Terve
kehonkuva antaa kokemuksen omasta ainutlaatuisuudesta ja pysyvyydestd, luo pohjan
realistiselle itsen kokemiselle, itseluottamukselle ja sosiaaliselle kanssakdymiselle. Se
on myos edellytys kehontuntemukselle ja kehon vélittdmien viestien tunnistamiselle.

(Bunkan 1996, 143-146; Hakanen ym. 1990, 4-7; Herrala ym. 2008, 29-31, 103—-104.)

Kehonkuvan elementteihin lasketaan ulkomuoto, pinta, massa, sisétilat, kehon aukot,
kehon tuotteet seké satelliitit. Thmiselld on pinta, iho, joka muodostaa rajan sisi- ja ul-
kotilojen vilille. Tdmé& voidaan kokea ehjiné tai paikoittaisena ja toisaalta kiintedni tai
hauraana. Konkreettisen rajan lisdksi ithmiselld on my0s niin sanottu reviirin raja, joka
kuvaa sitid etdisyyttd, jonka ihminen haluaa siilyttdd suhteessa muihin pystyikseen ko-
kemaan itsensd ja minuutensa turvatuksi. Kehon sisétiloihin ihminen voi asettaa mieli-
kuvia oman kehonsa sisdllostd ja kehon aukot, suu, korvat, perdaukko, virtsarakko ja
genitaalialueet toimivat sdddeltivissd olevina kanavina ulko- ja sisdtilojen vililld. Satel-
liiteilla tarkoitetaan kehon ulkopuolisia “minén jatkeita”, vaatteita, koruja ja jopa toisia
ihmisid, joiden tarkoitus on vahvistaa mindkokemusta. (Blinnikka 1995, 103-104; Ha-

kanen ym. 1990, 4-6.)

Kehonkuva pohjautuu ihmisen kehollisuuteen. Thminen arvio jatkuvasti kokemuksia
kehostaan ja muovaa sisdisid kisityksidan. Kehotietoisuus on tulosta oman itsen, tuntei-
den ja kehollisten reaktioiden tiedostamisesta. Kehon suhde alustaan, kehon keskilinja
ja keskusta, hengitys sekd virtaus, eli liike ovat ominaisuuksia, joita tarkkailemalla ja

harjoittelemalla voidaan tulla tietoiseksi omasta kehosta. Télloin yksinkertaiset, fyysiset
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kehon liikemallit ja nédiden kautta saavutetut kehon hallinnan ja kontrolloinnin koke-
mukset toimivat pohjana kehotietoisuudelle. Kehon kokeminen voidaankin jakaa koke-
mukseen objektikehosta, jossa ihminen ikdin kuin tarkastelee kehoaan itsestddn irralli-
sena, sekd koettuun ja elettyyn kehoon, joka on jatkuvasti ldsnd oleva kokemus itsesta.
(Bunkan 1996, 144; Herrala ym. 2008, 26, 32-35; Roxendal 1987, 77-78; Roxendal &
Winberg 2003, 46-53, 62.)

Kehonkuvan kehitys on moniulotteinen prosessi, joka alkaa jo varhaislapsuudessa. Ke-
hityksensd alkuvaiheessa lapsi kokee maailmaa didin vilittimien hoiva- ja hoitokoke-
musten kautta. Viahitellen katseen kohdistamisen ja valikoivan hymyn kautta lapsi alkaa
ottaa kontaktia ulkomaailmaan. Aiemmin rajautumaton #idin ja lapsen vélinen symbi-
oosi alkaa saada muotoja, kun lapsi huomaa pystyvidnsa omalla toiminnallaan vaikutta-
maan ympdaristoonsad. Raja itsen ja muiden vililld alkaa muodostua. Lapsi eldé kuitenkin
pitkdin kehollisessa maailmassa, hin tutkii itsediin sisdisten aistimusten ja ympéristodin
kehollisten kokemusten kautta. Hén ilmaisee itseédédn - iloaan ja suruaan - kehollaan ja
viestittdd tarpeitaan kehollisesti. Motoristen taitojen karttuessa mahdollisuudet omaeh-
toiseen maailman ja itsen tutkimiseen ja kokemiseen sekd oman kehon hallintaan lisddn-
tyvit. Lapsi peilaa ympiristostd saamaansa palautetta, vanhempiensa suhtautumista ja
kanssaihmisten asennoitumista itsedin kohtaan ja etsii omia rajoja kykyjensi ja taitojen-
sa puitteissa. Kehityksen kautta, leikin pohjalta, syntyy mielikuvitus, jonka avulla lapsi
omaksuu my6s tunnekokemuksia osaksi itsedén. 6-7-vuotiaan kehonkuva on jo muotou-
tunut kohtalaisen muuttumattomaksi. Realistinen kehonkuva mahdollistaa turvallisuu-
den kokemisen ja sopeutumisen sekid suojautumisen ympadrilld jatkuvasti muuttuvassa
maailmassa. (Bunkan 1996, 144-146; Hakanen ym. 1990, 15-21, 25-30; Kyyrénen &
Maila 1983, 184; Lehtonen 2011, 80-82; Roxendal 1987, 40-42.)

Nuoruudessa kehon fyysiset muutokset kdynnistidvit prosesseja, jotka vaikuttavat myos
kehonkuvaan. Nuoren on hyviksyttivd kehon fyysisten muutosten lisdksi myos lapsuu-
den jddminen taakse. Vanhempien merkitys muuttuu, ajattelu, arvot ja henkisyys kehit-
tyvit. Nuori jdsentdd itseddn uudella tavalla olevana ja kokevana yksilond osana ympa-
roivdd maailmaa. Aikuisen ihmisen normaaliksi kehittynyt kehonkuva on luotettava,
mutta joustava. Seké kehon sisé- ettd ulko-osat koetaan tasapainoisena, kehon rajat vah-
voina ja oma itse kiinteind, koossa pysyvini kokonaisuutena. (Hakanen ym. 1990, 39—

40; Lehtonen 2011, 102-107.)
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Hairiintynyt kehonkuva saattaa ilmetd hyvin erilaisina oman kehon kokemisen ongel-
mina. [hminen saattaa kokea kehonsa itselleen kuulumattomaksi, vieraaksi, hipeillisek-
si tai likaiseksi. Sairauksien pelot ja oireet saattavat hallita koko kehonkuvaa. Kehon
rajat saattavat hamaértyé tai kehonosat voidaan kokea poikkeaviksi, esimerkiksi kooltaan
tai muodoiltaan erilaisiksi. Thmiselld voi olla myos vaikeuksia erottaa kehonsa oikeaa ja
vasenta puolta. Héiriot kehonkuvassa saattavat ilmetd heikkouden tai voimattomuuden
tunteina ja kehonkuva saatetaan kokea ailahtelevana ja hauraana. Tdméd saattaa johtaa
toivottomuuteen ja omasta kehosta vieraantumiseen. Kehosta tulee arvoton esine tai
vain viline eikd sitd endd mielletid osaksi psykofyysistd ihmistd. (Blinnikka 1995, 108;

Kyyronen ym. 1983, 186).

Kehonkuva ja sen miidrittdmien ovat herittineet ammattilaisten keskuudessa runsasta
keskustelua jo pidemmén aikaa. Nyt perinteinen fenomenologien malli, jossa kehon
kokeminen on jaettu tiedostamattomaan, kehon toimintoja ohjaavaan edustukseen sekd
tiedostettuun, aistimukselliseen ja tunnepohjaiseen edustukseen, on saamassa rinnalleen
uuden, neurotieteiden kehittiméin mallin, kehomatriisin. Siinid ihmisen tietoisuus katso-
taan rakentuvan aivoissa esiintyville kehon edustuksille. Tillaisia ovat esimerkiksi tun-
toaistimukset, tuntemukset, kokemukset kehon koosta, kehon osien sijainnista ja koke-
mus kehon omistajuudesta. Kehotietoisuuden katsotaan rakentuvan nididen eri kehotie-
toisuustekijoiden kokemusta vilittdvien aivoalueiden toiminnasta. Se siséltdd viestien
vastaanottamisen, kisittelyn ja vaikutukset autonomiseen hermostoon. Tdmin ajattelun
mukaan kehonkuva on siis pohjimmiltaan aina fyysistd kehon toimintaa. (Sandstrom

2012, 22-23.)

2.2 Kehonkuvan tutkiminen

Ihminen tulee fyysiseksi osaksi ympardivaa maailmaa kehonsa kautta ja hdnen késityk-
sensd itsestddn ja kehonkuvastaan ilmenevit myos fyysisesti. Se, miten ihminen liikkuu
ja toimii, missd rytmisséd hén kulkee ja miten hin kulloinkin kantaa kehoaan, heijastele-
vat kaikki ihmisen kehonkuvaa. My6s tasapaino ja sen hallinta liittyvét tdhin. Asennot,
kehon aukkojen vartiointi ja rajojen hahmottaminen ovat myos keskeisessd osassa ihmi-
sen kehonkuvaa tarkasteltaessa. Haastattelun ja kyselylomakkeiden avulla voidaan tay-
dentdd tutkimusta kattamaan my0s kehonkuvan kokemuksellista puolta. (Hakala ym.

1990, 51-56; Herrala ym. 2008, 103-104.)
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Kehonkuvan tutkimisen, havainnoinnin ja haastattelun tukena voidaan kéyttaa kehotie-
toisuuden tutkimiseen kehitettyd Body Awareness Scale -asteikkoa (liite 1). Siind pyri-
tddn pisteytettdvien osioiden avulla arvioimaan ja toisaalta kuvaamaan ihmisen toimin-
taa tai siind esiintyvid muutoksia. Liiketestin avulla tutkitaan esimerkiksi ihmisen suh-
detta alustaan eri alkuasennoissa sekid kokemusta keskilinjasta, liikkeestd ja lasndolosta.

(Roxendal ym. 2003, 198-202.)

Yksi keino saada tietoa ihmisen kehonkuvasta on pyytdi titd piirtdimadan ihminen, joko
itsensi tai sellaisen, jonka toivoisi olevansa. Piirroksesta voidaan havainnoida esimer-
kiksi kehonosien aitoutta ja kokojen suhdetta, sukupuolisuutta seki piirrosjédljen laatua.
Lasten kanssa piirroksia kisiteltdessd on myds huomioitava lapsen iki ja kehitystaso.
Piirroksen havainnoinnin tukena on aina hyvi kéyttdd kysymyksid ja haastattelua. Ky-
symyksid voi esittdd esimerkiksi piirtdjin kokemuksesta kehon ja sen osien pituudesta,
paksuudesta, eri kehon osien ja kehon puolien kokemisesta, kehon pinnan lidpéisevyy-
destd ja suojaavuudesta, kivuista, kehollisista tuntemuksista eri tunteiden aikana sekéd
aiemmista merkittivistd kehollisista kokemuksista. Haastattelijan on kuitenkin nouda-
tettava hienotunteisuutta. Kehonkuvasta keskusteleminen saattaa olla arka aihe, jolloin
hyvintahtoisetkin kommentit voidaan kokea hyokkidvind. (Blinnikka 1995, 109-110;
Bunkan 1996, 151-155; Hakala ym. 1990, 57-58.)

2.3 Kehonkuvan harjoittaminen

Kehonkuvan harjoittamisen ldhtokohta on ihmisen halu padstd yhteyteen kehonsa kans-
sa. Se vaatii rohkeutta kokea ja sanoittaa kokemuksia. Koska kehonkuvan katsotaan
rakentuvan sekid sensorisesta ettd koetusta kokemuksesta, jota sosiaalinen palaute tdy-
dentdd, kiytetddn molempia kanavia kehonkuvan harjoittamisessa. Vihitellen kehosta
saatujen kokemusten ja ndiden reflektion kautta ihmiselld on mahdollisuus jasentdd ke-

honkuvaansa realistisemmin. (Bunkan 1996, 280.)

Hairiintynyt kehonkuva saattaa ilmetid monin eri tavoin. Voi olla vaikea erottaa, milloin
toisaalta aloitekyvyttomyys, passiivisuus ja eristiytyminen, toisaalta yliaktiivisuus liit-
tyvit kehonkuvan héirioon. Ohjaajan ja ohjattavan vélinen suhde on oltava kunnossa.
Mikili kehonkuvan hiiriot ilmenevit hajoamisen ja hallinnan menettimisen pelkona,

tdytyy ohjaajalla olla herkkyys ohjata rentoutusharjoitusten sijaan vahvistavia ja voi-
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maannuttavia harjoituksia (taulukko 1). (Bunkan 1996, 280-283; Kyyrénen ym. 1983,
186-193).

TAULUKKO 1. Kehonkuvan harjoittamisen eri muotoja (mukailtu ldhteistda Bunkan 1996, 281-283, 290;
Kyyronen ym. 1983, 186-193; Martin, Seppid, Lehtinen, Toré & Lillrank 2010, 48-49, Martin & Seppd

2011, 59, 64-68, 73-74).

Kehonkuvan hairion ilmene-

mismuoto

Harjoitteiden laatu

Esimerkki harjoituksista

Hallinnan menettamista tai

hajoamista pelkdava, sulautu-

mista pelkdava

Jannittaja, kontrolloija

Kiltti, mielistelija, epditsendi-

nen, arka, riippuvainen

Pelkaava, epaluuloinen, arka,

tunteita pelkaava

Pilvissileijuva

Maassa makaava

Rajoja vahvistavat harjoitteet,
voimakkaat jannitykset, erilli-

syysharjoitukset

Lampo- ja hierontaharjoituk-

set, hengitysharjoitukset

Voiman tunnetta lisdavat har-
joitukset, ei-sanan harjoituk-
set, reviiriharjoitukset
Turvallisuusharjoitukset, pel-
koharjoitukset, voimak-
kuusharjoitukset, hengityshar-
joitukset, ryhtiharjoitukset

Maahan-harjoitukset

[Ilmaan-harjoitukset

Kehon rajaaminen, painon
tunteen aistiminen alustaa
vasten, jannitys-rentous, ryos-
ta aarre-suojaa omaasi
Kosketus, hieronta, lampopak-
kaukset, uloshengitysharjoi-
tukset

Vihan purkamista esim. tyy-
nyyn/sanomalehteen, "ala tule
lahemmas”

Toisen varaan uskaltautumi-
nen, taisteluharjoituksia, si-

saangengitysharjoitukset

Juurtumiset, alustasuhdehar-
joitteet, suunta alaspdin
Hyppyj4, avaavia liikkeit3,

suunta ylospain

Kehonkuvan harjoittaminen on yksilollistd. Harjoitusten aikana on edelleen tirkedi, ettéd
fysioterapeutti on aktiivisesti kiinnostunut ihmisen tuottamista tuntemuksista, kyselee ja
esittdd tarkentavia kysymyksid tai suuntaa ihmisté tunnistelemaan kehoaan. Harjoittelun
yhteydessd voidaan kidydi keskustelua mukaillen samoja teemoja kuin kehonkuvan tut-
kimisessa. Kehonkuva on jokaiselle ihmiselle yksilollinen ja siihen voidaan vaikuttaa

ainoastaan henkilokohtaisella tyostamiselld. (Bunkan 1996, 280-283.)
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2.3.1 Rajaharjoitteet

”Jos iho irtoaa, niin eri osat putoavat ulos ja emme endd tiedd, mihin ne kiinni-

tetddn.” — Pirita 8v.

Ihmisen identiteetin perusedellytys on ruumiin rajojen tiedostaminen. Rajojen hahmot-
tuminen alkaa jo varhaislapsuudessa. Kohdusta, didin hoivasta ja hoitotoimenpiteisti
sekd vanhempien tavasta olla ja toimia lapsensa kanssa muodostuvat ensimmadiset ko-
kemukset siitd, ettd ihminen on fyysinen olento, jolla on ulkokuori, rajat. Rajojensa
avulla ihminen tiedostaa erillisyytensi niin fyysisesti kuin psyykkisesti. Rajojen kehit-
tymisen prosessi jatkuu ldpi ihmiseldmén eriytymiselld, eheytymiselld ja selkiytymisel-
la. Thminen, joka tunnistaa rajansa, uskaltaa seistd omilla jaloillaan ryhdikk&éna ja “asua
omaa kehoaan”. Hén uskaltaa olla 1dsni, mutta tuntee, missd kulkee oman reviirinsi raja
ja hén uskaltaa tarvittaessa puolustaa titd. (Herrala ym. 2008, 122; Martin ym. 2010,
69-72, 153-162; Martin ym. 2011, 57-59.)

Ihmisen fyysisten rajojen tunnistamista voidaan harjoitella. Rajaharjoitteisiin liittyy
kiintedsti kokemuksellisuus ja toisaalta konkreettinen rajojen nékeminen. Rajoja voi-
daan harjoitella mielikuvilla piirtden, konkreettisesti rajaten, taputellen, painellen tai
paineen tunteen avulla. Lihasten tietoinen jidnnittdminen vahvistaa rajakokemusta. Yksi
keino hahmottaa rajoja konkreettisesti on piirtdd ne isolle paperille. Myds reviiriharjoi-
tukset vahvistavat rajojen ja erillisyyden tunnetta. Tillaisia ovat esimerkiksi ei-sanan
kdyton harjoitteet sekd sisddnhengitysharjoitteet. Rajaharjoitteita kdyttdessdidn fysiotera-
peutin on hyvé ohjata keskittymistd ja havainnointia rajojen sisédlld pysymisen helppou-
teen ja rajojen turvallisuuden kokemukseen, niiden lipdisevyyteen tai lapdiseméttomyy-

teen. (Martin ym. 2010, 153-162; Martin ym. 2011, 59.)

2.3.2 Lapsen kehonkuvan piirtiminen ja virit tunteiden ilmaisussa

Mindkuvan piirtdminen liittyy lapsen kehityksessd oman identiteetin ja irrallisuuden
hahmottamiseen ja yksiloitymiseen. Kuvallinen ilmaisu kehittyy riipustelusta ensin ku-
vailevaksi ja kuvittelun kautta edelleen todellisuutta laajemmaksi ilmaisuvélineeksi

(kuva 1). Lapsen kehityksen kautta myds kuvallinen ilmaisu muuttuu niin, ettd lopulta
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kuvissa voidaan ilmaista itselle merkityksellisid tai mietityttdvid asioita ja tunteita. Ku-
vien kautta tunteiden kisittely mahdollistuu. Nuoruuteen tultaessa kuvat ovat usein
konkreettisia ja niitd katsotaan kriittisesti. Omakuvien avulla nuori voi késitelld kehos-
saan tapahtuvia muutoksia ja vihitellen oppia hyviksymaiin niitd osaksi itseddn. Kuvien
avulla lapsella on mahdollisuus oppia tuntemaan ja tiedostamaan omaa persoonaansa,
omia kykyjddn ja omaa paikkaansa eldméssad. (Aulio 1992, 22-24; Hintikka 2000, 56—
57; Saarinen 1992, 55.)

KUVA 1. Omakuva 3v 7kk ikiiseltd

Vireisti ja niiden kdyton psykologisesta merkityksestd on tehty jonkin verran tutkimus-
ta, mutta tulokset ovat olleet ristiriitaisia. Virien kidytolld ei ole voitu osoittaa olevan
suoraa yhteyttd yksittdisiin sairauksiin tai ominaisuuksiin (Alanko 1984, 64, 8§9-90).
Yksittdinen viri ei merkitse kaikille samaa asiaa. Vireilld saatetaan ilmaista hyvin eri-
laisia tunteita, positiivisia ja negatiivisia. Virien kdyttod kannattaa aina pohtia tapaus-
kohtaisesti kuvayhteydessid. Toiselle musta voi merkitd surua ja masennusta, toiselle
yon rauhoittavaa pimeyttd. Punainen saattaa merkitd aggressiivisuutta, toiselle tasapai-
noisuutta. Kylmin sinisen voidaan ajatella kertovan yksindisyydestd, ldammin sininen
taas saattaa kuvata joustavuutta ja itseluottamusta. Keltaisen sanotaan kertovan riippu-
vuudesta ja tuen tarpeesta, vihredn kuvaavan paremman eldmin toivoa ja uskoa selviy-

tymisestd. (Arajarvi 2000, 7-14.)



15

Virien kdyttod, kuten muutakaan kuvallista ilmaisua, ei voida yleistdd, vaan se on aina
henkilokohtaista ja tekijdldhtoistd. Kuviin kétkeytyy paljon monimutkaista symboliik-
kaa. Fysioterapeutti voi olla ldsnd ja kuunnella lapsen tai nuoren tuottamaa reflektiota
kuvastaan ja siind kdyttdmistddn vareistd. Hian voi tarvittaessa kysyi tarkentavia kysy-
myksid ja pyrkid ndilld nikemédn saman, mitéd lapsi kuvallaan haluaa kertoa. Fysiotera-
peutin ei pida tulkita kuvia, silld varsinainen kuvien ja vérien analysointi on aina psyko-

login tehtéva.

2.4 Psykofyysinen ihminen

Elavi ihminen koostuu seké fyysisistd ettd psyykkisistd elementeistd. Kokonaisvaltaisen
nikemyksen mukaan ihminen koostuu kehollisuudesta, tajunnallisuudesta ja situationa-
lisuudesta. Ndméd ominaisuudet elédvit jatkuvassa vuorovaikutuksessa ja tasapainossa.
Kehollisuudella tarkoitetaan kehon fyysisid toimintoja, ithon kosketettavuutta, sydimen
pumppaamista ja hermoverkkojen toimintaa. Tajunnallisuus késittdd olemassaolon
psyykkiset tekijit, tiedot, tunteet, uskomukset ja unelmat. Tietoisuudella annamme ke-
hollisille tapahtumille merkityksen. Situationaalisuus kuvaa olemassaoloa suhteutettuna
ithmisen omaan eldmiéntilanteeseen, kohtaloon ja kaikkeen, mihin hin on suhteessa.

(Herrala ym. 2008, 19-22.)

Erds tunnetuimmista ihmisen olemassaolon tarkasteluista on Jacques Dropsyn (1988,
107) vertaus hevosvankkureista (kuva 2). Dropsyn kuvauksen mukaan ihminen koos-
tuu neljéastd tasosta. Fyysinen taso kattaa ihmisen anatomiset rakenteet, rungon ja kuo-
ren. Fysiologinen taso kuvaa eldmén ylldpitdmiseen vaadittavia fysiologisia prosesseja,
kuten syddamenlyontejd ja hengitystd. Psykologinen tai psykososiaalinen taso kuvaa
ihmisen mielen reaktioita, tunteita ja ajatuksia. Eksistentiaalinen taso kdsittdd ihmisen
tietoisuuden itsestddn ja olemassaolostaan, eldmin tarkoituksellisuuden ja eldaminkat-
somuksen elementit. Dropsyn vertauksessa hevonen (fysiologinen taso, “moottori”)
vetdd perdssddn vankkureita (fyysinen taso, “runko”), nditd ohjaa ajuri (psykologinen
taso, “ajatukset”) ja kyydistd nauttii matkustaja (eksistentiaalinen taso, “mind”). (Drop-

sy 1988, 106-108; Herrala ym. 2008, 22-24.)
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KUVA 2. Eriistd perhealbumista 16ytyvi ndkemys Dropsyn hevosesta

Ihmisen keho ja mieli kulkevat jatkuvasti kési kiddessd. Keho tallettaa muistoja ja ko-
kemuksia ja tuo ilmi iloa, surua ja onnistumista. Ihminen reagoi psyykkisesti vaikutta-
viin tilanteisiin aina myos kehollaan ja toisaalta keholliset kokemukset heijastuvat
psyykkisinad tuntemuksina. Jokainen ihminen on ainutkertainen eldménhistorian, muis-
tiin tallentuneiden kokemusten seké tunteiden, ajatusten, pdétosten ja sattumusten koko-
naisuus. Ihminen on aina myds osa sosiaalista ympéristdd ja historian ketjua. Ihminen
peilaa itsedédn toisiin omien sisdisten arvojensa perusteella. Kaikki nima tiedostetut ja
tiedostamattomat asenteet ja kokemukset heijastuvat toimintaamme. (Herrala ym. 2008,

12-17, 102-107; Roxendal ym. 2002, 52-53.)
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3 LASTEN JA NUORTEN YLIPAINO

Ihmisen ja eldinten ero on siind, ettd kun siat ovat lihoneet tarpeeksi, ne syodddn.”

- Minttu 5v.

3.1 Lasten ja nuorten ylipaino fyysiseni ja psyykkiseni pulmana

Suomalaislasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus ovat lisddntyneet. Suomalaisista kou-
luikdisistd lapsista ja nuorista ylipainoisia on 15 % ja lihavia 5 %. Tutkimusten mukaan
ylipainoisten lasten osuus lisdédntyy idan myotd. Kasvuikdisilld lihavuuden diagnosointi
perustuu pituuspainon mdidrittdimiseen, eli lapsen painon suhdetta samaa sukupuolta
olevien, samanpituisten lasten keskipainoon. (Lihavuus [lapset]: Kidypad hoito-suositus

2005.)

Hyvin harvoin lasten ylipainoa selittiméén 10ytyy selkedi sairautta (Janson & Daniels-
son 2005, 58-59). Ylipainoisten ja lihavien osuuden lisddntymistd on pyritty selittiméan
useilla tekijoilld. Vanhempien lihavuus lisdd lapsen riskid lihavuuteen merkittavisti,
mutta pelkkd geneettinen perimi ei riitd selittdimiin nopeaa ylipainoisten ja lihavien
midrin lisddntymistd. Sen sijaan ympiristotekijoitd ja perheen syomis- ja litkkumistot-
tumuksia ja televisionkatsomistottumuksia on pidetty merkittdvand ylipainoa ja liha-
vuutta selittavind tekijoind. Nykytiedon mukaan yleisimmin esitetyt syyt ylipainoon ja
lihavuuteen liittyvidt puhtaasti energian saannin ja kulutuksen epidsuhtaan. (Jalanko
2010; Laatikainen & Méki 2012, 65-67; Lihavuus [lapset]: Kdypd hoito-suositus 2005;
Vilimaa & Ojala 2004, 70-71.)

Ylipaino ja lihavuus aiheuttavat lapsille samat terveydelliset vaaratekijét kuin aikuisille.
Ylipaino kuormittaa elimistod. Sydin- ja verisuonisairaudet ja ndiden riskitekijit, kuten
kohonnut verenpaine tai kohonneet veren rasva-arvot, saattavat ilmetd jopa 5-vuotiailla
ylipainoisilla lapsilla. Ylipainoisen lapsen aineenvaihdunta on héiriintynyt ja ylipaino
voi lopulta johtaa tyypin II diabetekseen sairastumiseen, jos haima ei enédd jaksa tuottaa
tarvittavaa madardd insuliinia. Lisédksi ylipainoisia uhkaavat tuki- ja liikuntaelimiston
ongelmat, kuten selké- ja jalkakivut, kompelyys ja motorinen heikkous. (Jalanko 2010;

Janson ym. 2005, 42-44; Lihavuus [lapset]: Kdypa hoito-suositus 2005.)
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Lapsilla ja nuorilla ylipainon fyysiset terveysriskit tuntuvat usein vield kaukaisilta, mut-
ta ylipainoon ja lihavuuteen liittyvid psykososiaalisia seurauksia saatetaan kohdata péi-
vittdin. Ylipainon merkitys lapsen kehitykseen voi olla merkittdvd. Tutkimusten mukaan
lihavien lasten eldminlaatu ja itsetunto ovat heikommat, sosiaalinen toimintakyky ja
myohemmin koulutoimintakyky saattavat heikentyd (Lihavuus [lapset]: Kdypd hoito-
suositus 2005). Lihavuuteen suhtautuminen on vaihdellut eri aikakausina. Nykyéin li-
havuuteen kohdistetaan kielteisid asenteita ja jo nuoret lapset heijastavat tiedostamatta-
kin ympéristonsd asenteita lihaviin “laiskoina ja typerind”. Liika sydominen saattaa olla
lapsen suojautumiskeino psyykkisid jannitteitd ja ristiriitoja vastaan, ruoka saattaa tuoda
lapselle lohtua ja pakoa yksindisyydestd tai olla tapa hallita vanhempia. Usein lasten
ylipainoon ja lihavuuteen liittyy noidankehd, jolloin on hyvin vaikea enii erottaa, mikd
on ylipainon syyti ja miké toisaalta seurausta. (Jalanko 2010; Lihavuus [lapset]: Kdypa

hoito-suositus 2005; Tainio 1997, 33-38.)

3.2 Lasten ja nuorten ylipainon vaikutukset kehonkuvaan

”Keho on niin kuin piilopaikka, jonka sisdlld pitdd pysytelld.” — Emilia 6v.

Tutkimusten mukaan lasten lihavuuteen saattaa liittyd huono kehonkuva (Lihavuus [lap-
set]: Kédypd hoito-suositus 2005). Oman ruumiin koon kokeminen vaihtelee lihavilla
lapsilla. Lapsi saattaa néhdé itsensd normaalipainoisena tai kokea itsensid laihtumisen
jdlkeenkin edelleen lihavana (Bunkan 1996, 145). Kiusaaminen, painosta huomauttelu
ja hyvintahtoisetkin ohjeet saattavat murentaa lapsen itsetuntoa ja altistaa myohemmin
psyyken ongelmille. Lapsi saattaa kokea kehonsa minéstédén irrallisena, toisten hallin-
nassa olevana rasitteena. Ulkoisesti hyvinvoivankin oloinen ylipainoinen voi olla yli-
painonsa luomien rajoitusten vanki, ne saattavat muotoutua osaksi hinen identiteettidén.
Hairiintynyt kehonkuva saattaa vaikuttaa lapsen kokemukseen itsestddn merkittavasti.

(Janson ym. 2005, 45; Tainio 1997, 40—43.)

Tutkimusten mukaan nuorten kriittisyys omaa kehoaan kohtaan on lisdéntynyt. Erityi-
sesti nuoret tytot pitdvit itseddn herkésti lihavina tai kokevat olevansa laihduttamisen
tarpeessa, vaikka todellista ylipainoa ja lihavuutta ei olisikaan. Merkittdvdd on myos
ristiriita, joka ndkyy nuorten kokemuksessa omasta painosta. Oma vartalo koetaan usein

litan lihavaksi tai laihaksi, mutta useimmat eivit kuitenkaan noudata ruokavaliota, kos-
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ka ”paino on OK”. Nuoruus on ajanjaksona kriittistd aikaa. Lapsi etsii itsedin ja raken-
taa identiteettidin ympériston normien ja arvojen ristitulessa. Ulkonédkdpaineiden lisédksi
painoon liitetdén herkdésti oletuksia muistakin henkilokohtaisista ominaisuuksista ja sii-

td, mitd ihminen lopulta on kokonaisuutena. (Vilimaa ym. 2004, 69-74.)

3.3 Ratkaisuja lasten ja nuorten ylipainoon

Lasten ja nuorten ylipainoa hoidetaan aina tapauskohtaisesti, yksilollisesti ja perheldh-
toisesti. Lapsen oman motivaation lisiksi my0s perheen halukkuus muutokseen vaikut-
taa merkittivésti painonhallinnan onnistumiseen. Parhaat tulokset on koettu saavutetta-
van motivoivalla otteella toteutetulla elimintapaohjauksella, jossa lapsia ja perheitd
ohjataan ravitsemuksen ja fyysisen aktiivisuuden tasapainottamisessa. (Jalanko 2010;

Lihavuus [lapset]: Kdypi hoito-suositus 2005.)

Ravitsemuksessa keskitytddn ateriarytmiin ja ruokavalion laatuun. Mahdollisesta ruo-
kaan ja syomiseen liittyvistd psyykkisistd tekijoistd, kuten syomisen tuomasta mielihy-
vistd keskustellaan. Fyysisen aktiivisuuden ohjauksessa noudatetaan yleisid suosituksia
lasten péivittdisestd kahden tunnin litkkumisesta. Lapsille luontaista, onnistumisen ja
hyvinolon tunteita tuottavaa liikkumista tuetaan ja siihen tarjotaan mahdollisuuksia.
Usein myos lasten ruutuaika, eli television, tietokoneen ja muiden pelikonsoleiden pa-
rissa vietetty passiivisen toiminnan aika, on hyvi tarkistaa ja tarvittaessa rajoittaa se
kahteen tuntiin pdivdssid. Lasten ylipainon hoidossa painotavoitteet on asetettava koh-
tuullisiksi ja varsinaisen laihtumisen sijaan ne saattavat tarkoittaa painon nousun pysih-
tymistd. Kasvavilla lapsilla pituuden lisddntyminen saa aikaan hoikistumisen. Lihavuu-
den liddkehoitoa suositellaan lapsille vain poikkeustapauksissa. Samoin leikkaushoitoa
mietitdin ainoastaan silloin, kun kyseesséd on vaikeasti lihava nuori, jonka kasvu on jo
paittynyt. (Jalanko 2010; Lihavuus [lapset]: Kédypa hoito-suositus 2005; Nykénen, Ka-
lavainen, Ihanainen & Nuutinen 2009, 9-13, 15-20.)

Tehokkainta lasten lihavuuden hoitoa on ennaltaechkdisy. On tirkedd tunnistaa lihomis-
vaarassa olevat lapset ajoissa ja sitouttaa koko perhe elamintapamuutokseen. Lihavuu-
den ehkdisysséd pddpaino on lasten ravitsemuksen ja ruokailujen ohjaamisessa, fyysisen
aktiivisuuden lisddmisessd ja litkkumattoman ajan vihentdmisessd. Riittdvdn unen ja

levon varmistaminen sekd vanhempien oman painonhallinnan ja tdhén liittyvien ela-
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minvalintojen ja kasvatustavan tukeminen on myos tirkeda (kuvio 1). (Jalanko 2010;

Lihavuus [lapset]: Kdypa hoito-suositus 2005.)

Ravitsemus

Jja ruokailut

Uni Fyysinen
ja lepo )\—/ aktiivisuus 1
Vanhempien /' Liikkumaton
limin- i
etaman Vanhempien aika
valinnat

l

oma painon-

hallinta

KUVIO 1. Lasten lihavuuden ennaltaehkidisyn elementit

Lasten ja nuorten lihavuutta kannattaa hoitaa. On ndyttod, ettd lasten lihavuuden hoito
vaikuttaa positiivisesti lasten eldminlaatuun, itsetuntoon ja itsearvostukseen. Lihavuu-
den hoito lapsilla saattaa vihentdd masentuneisuutta huolimatta painon todellisesta

muutoksesta. (Lihavuus [lapset]: Kdypi hoito-suositus 2005.)
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4 KEHITTAMISTEHTAVAN TAUSTA

"Edessd oli pitkd urakka, mutta pddtos oli tehty, ja sehdn on aina hyvd juttu."

— Tove Jansson kirjassa Taikatalvi

4.1 Kehittimistehtivin tavoite ja tarkoitus

Kehittamistehtidvani tavoitteena on lisdtd tietamystd kehonkuvapiirroksen kaytettavyy-
destd fysioterapeutin toteuttamassa kehonkuvaharjoittelussa. Kehittimistehtdvini tar-
koituksena on tutkia ylipainoisten lasten kokemuksia omasta kehonkuvastaan seki ke-
honkuvapiirroksen tekemisestd. Lisdksi tarkoituksenani on kuvata fysioterapeutin ko-
kemuksia kehonkuvapiirroksen teettamisestd ja tatd kautta vilineen kiytettdvyydestd

osana kehonkuvan tutkimista ja harjoittamista.

4.2 Keho, Maku ja Mieli — ryhméa

KeMal.i-, eli Keho, Maku, Mieli-ryhmi on ylipainoisille nuorille ja heiddn vanhemmil-
leen tarkoitettu Tampereen yliopistollisessa sairaalassa (Tays) vuoden 2012 aikana to-
teutuva pilottiryhméd. Ryhmalidiset kutsutaan kirjeilld, jotka ldhetetddn kaikille Taysin
seurannoissa oleville 10—13-vuotiaille nuorille ICD-10 diagnoosilla E66.01, Tavallinen
(energian saannin ja kulutuksen epdsuhdasta johtuva) lihavuus. Ryhmiin otetaan kuusi
nuorta vanhempineen ilmoittautumisjarjestyksessd. Ryhmaéstid vastaa kuntoutusohjaaja
ja lisdksi ohjaajina ovat ravitsemusterapeutti seki kaksi fysioterapeuttia. Ryhmén tavoit-
teina on kehittidd nuorten kehonkuvaa, harjoitella tunnistamaan nuorten omia voimava-
roja, saada uusia kokemuksia ja ideoita litkuntaan. Ryhméssd voidaan jakaa maku- ja
ruokailukokemuksia ja kokeilla uusia ruokavalintoja sekd saada vertaistukea ja tukea
vanhemmuuteen. Ryhmid kokoontuu vuoden 2012 aikana yhteensd seitsemin kertaa,
noin kuukauden vilein, aina kaksi tuntia kerrallaan. Osassa ryhmikerroista nuoret ja
vanhemmat toimivat yhteistyossi, toisinaan nuorten ja vanhempien ohjelmat eritytetién.
Ryhmaikertojen vilissd nuorille annetaan vilitehtdvid, joiden avulla pyritddn siirtiméan

ryhmissi késiteltyja asioita osaksi arjen valintoja.
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Ryhmi mdiritellddn joukoksi ihmisid, joiden vililld on vuorovaikutusta, jotka jakavat
sadannot, roolit, tyonjaon ja jotka ovat kokoontuneet johonkin tarkoitukseen, yhteiseen
padmidrddn. Ryhméprosessissa on erotettavissa eri vaiheita. Ensimmadistd, ryhméin
muodostusvaihetta leimaa testaus ja riippuvuus. Ryhmiléiset etsivit paikkaansa ryh-
missi, ovat itseilmaisussaan varovaisia ja hakevat herkisti muiden hyviksyntidd kunnes
kokevat ryhmin turvalliseksi. Me-henki kasvaa. Tdmén jidlkeen ryhmé kohtaa usein
kuohuntavaiheen, jossa samankaltaisuuksista pyritddn yksiléitymiin, jokainen itsendi-
seksi ryhméldiseksi. Vihitellen ryhmaéldiset 16ytdviat omat roolinsa ja ryhma alkaa toi-
mia yhteen, yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Viimeinen ryhméprosessin vaihe on
erovaihe. (Kaukkila, Lehtonen & Raatikainen 2007, 24-26; Niemisto 2000, 16-17,
161-165.)

Ryhmain keskindisissd suhteissa vaikuttavat monet voimat ja tunteet. Ryhmaéldiset vai-
kuttavat toisiinsa eri tavoin, tiedostaen ja tiedostamatta. Ryhmai eldd ja muuttuu jatku-
vasti. Myods ryhmikoolla on merkitystéd. Pienet, noin 5-12 hengen ryhmiit toimivat usein
kiinteind ja niissd ryhmidytyminen on vahvaa. Se tarkoittaa tiivistd yhteishenked, mutta
toisaalta uhkaavaa ryhmépainetta ja yksildiden taipumusta mukauttaa omia mielipitei-
tddn ja toimintaansa ryhmén normeja vastaaviksi. Toimiva ryhmi saattaa antaa ryhmé-
laisille paljon. Ryhméldiset vaikuttavat aina toinen toisiinsa. Erilaisten persoonien ja
kayttdytymismallien kautta ryhméléiset voivat oppia toisiltaan paljon. Jokainen ryhma
on enemmain kuin omien ryhmélédistensd summa ja ryhmén tuloksellisuus, anti ja tera-
peuttisuus liittyvit kiintedsti sithen, miten ryhmi toimii. (Kaukkila ym. 2007, 27-35;
Niemisto 2000, 17-22, 57; Roxendal 1987, 112-115.)

4.3 Kehittimistehtaviluvat ja aikataulu

Kehittamistehtidvin tekemiseksi anon opinndytetydluvan kirjallisena Tampereen yliopis-
tollisesta sairaalasta, joka toimii kehittdmistehtdvéan yhteistybkumppanina. Luvan myon-
tdd opetusylihoitaja, sen jédlkeen kun olen ensin esitellyt tyoni tavoitteet ja tarkoitukset
sekd suunnitellun toteutuksen osastonhoitajalle, ylihoitajalle sekd vastuualuejohtajalle.
Tamin lisdksi teen sopimuksen kehittamistehtidvéan tekemisestd Tampereen ammattikor-
keakoulun kanssa. Eettisyyden periaatteiden mukaan kysyn jokaisen KeMaLi-ryhmiin

osallistuvan nuoren vanhemmalta kirjallisena suostumuksen lapsen havainnointiin ja
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haastatteluun seké lapsen tekemén kehonkuvapiirroksen ja lapsen kyselykaavakkeisiin

tuottaman kirjallisen materiaalin kiyttimiseen kehittdmistehtdvissa (liite 2).

Kehittamistehtidva on prosessi, joka toteutuu koko vuoden 2012 aikana (kuvio 2). Kehit-
tamistehtdvan toiminnallisen osuuden toteutusaikataulun sanelee ryhmén ohjelma, jossa
kehonkuvapiirroksen teko sijoittuu suunnitelman mukaan huhtikuulle 2012. Valmiita
kehonkuvapiirroksia on tarkoitus kdyttdd muissa tydmenetelmissd ryhmén myohemmil-
14 kokoontumiskerroilla. Kehittimistehtdavin kirjallisen raportin on tarkoitus valmistua
opetusohjelman mukaisesti marraskuussa 2012. Kehittamistehtdvi esitelldan myos suul-

lisesti.

Toteutus

ryhmissi Tulosteln |al llec‘:l'mn ltvostam nen Kirjallisen tyan
Raportin kirjoittaminen palautus
Tarve? Valitehtavien palautus e T
5 e I Kehittamistehtavan esitys
Teorian kerdaminen )
Lupa-asiat Hyddyrnmettavyys tybelamdssa?
Lomakkeet

KUVIO 2. Kehittamistehtdvian aikataululuonnos
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5 KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTUS

5.1 Kiytettavit tutkimusmenetelmiéit

Kehittamistehtiva toteutetaan ldhinnd kvalitatiivisia tutkimusmenetelmié kdyttden. Kva-
litatiivisen tutkimuksen tyypillisid piirteitd ovat pyrkimys ymmartédd tarkoituksenmukai-
sesti valitun kohdejoukon mietteitd ja ajatuksia tutkittavasta asiasta. Tutkimus on koko-
naisvaltaista, mutta tapaukset ainutlaatuisia. Tiedonkeruu tapahtuu luonnollisissa, todel-
lisissa tilanteissa ja menetelmissd suositaan yksilon haastattelua ja tarkkailua, tarkkojen
strukturoitujen mittausten ja suureen joukkoon yleistamisen sijaan. (Hirsjarvi, Remes &

Sajavaara 2009, 164.)

Tutkimuksen aikana kdytdn monipuolisesti eri tiedonkeruumenetelmid. Kehonkuvapiir-
roksen teon aikana ja sen jidlkeen pyrin kartoittamaan nuorten omaa kehoa ja sen tunte-
muksia koskevia uskomuksia ja mielipiteitd. Téalloin kdytdn menetelmina kontrolloitua,
informoitua kyselyd, jossa on monia avoimia kysymyksié (liite 3). Kontrolloidussa ky-
selytutkimuksessa tutkija jakaa kyselylomakkeet henkilokohtaisesti ja lisdksi infor-
moidussa kyselyssi tutkija myos kertoo tutkimuksen kulusta ja on ldsnid vastaamassa
kysymyksiin. Avoimien kysymysten kidytto on tdssd kehittimistehtdavissad tarkedd. Nii-
den avulla jokaisella on mahdollisuus vastata kysymyksiin itselleen merkityksellisista
asioista omin sanoin ja nidin pystytddn myos selvittiméddn niihin liittyvien tunteiden
voimakkuuksia. Kysymysten avulla ohjaan nuorten keskittymistd, jotta kehonkuvapiir-
roksesta saataisiin harjoituksena merkittavd. Luotettavuuden lisddmiseksi pyrin pilotoi-

maan kaytettivit kyselylomakkeet ennen tutkimusta. (Hirsjdrvi ym. 2009, 196-201.)

Kyselylomakkeessa kiytin myds portaatonta asteikkoihin perustuvaa kysymystyyppid,
VAS-janaa. VAS-asteikko, eli Visual Analogy Scale, on tuntemusten arvioinnin véline.
Siind tutkittava sijoittaa pystyviivan haluamaansa kohtaan 10cm janalle, jossa vasen pii
kuvaa parasta mahdollista ja oikea pahinta kuviteltavissa olevaa tilannetta. Janan avulla
pyrin saamaan nuorilta vertailtavaa tietoa oman kehon kokemisesta ja toisaalta nikemi-

sestd. (Talvitie ym. 2006, 148-149.)

Kirjallisten vastausten tukena kédytén tiedonkeruumenetelmini osallistuvaa havainnoin-

tia. Tdssd tutkittavat ovat tietoisia tutkijan havainnoivan heidédn toimintaansa ja tutkija
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osallistuu ryhmin toimintaan tehden tarvittaessa tarkentavia kysymyksid (Hirsjdrvi ym.
2009, 216-217). Havainnoinnin ja haastattelun avulla pyrin ymmaértdméédn yhi tarkem-
min nuorten tuntemuksia juuri kyseisessi hetkessd. Ohjaavien kysymyksien avulla pide-

tddn mielenkiinto ja keskittyminen kehonkuvapiirroksessa.

Itse kehonkuvapiirrokset toimivat myos tiedonkeruumenetelmind. Ilman vaadittavaa
koulutusta, niitd ei varsinaisesti analysoida, vaan pyrin kuvien avulla ymmaértimééan
paremmin nuorten kyselykaavakkeisiin tuottamaa materiaalia. Tarkentavien kysymysten

avulla toivon nikevini kuvissa samat asiat kuin nuoretkin.

5.2 Kehittimistehtivin toteutus

Kehittdmistehtdvini tavoitteena on kuvailla nuorten kokemuksia kehonkuvapiirroksen
tekemisestd ja kehonkuvasta. Tutkimusjoukkoa valitessani koen tdrkedksi rajata joukon
mahdollisimman homogeeniseen potilasryhmain, eli yhden diagnoosin alle. Oma tyoni
on laaja-alaista, toimin useilla lasten poliklinikoilla, eikd varmuutta eri potilasryhmien
potilasmaddristd ole. Tdmin takia teen pddtoksen lidhted kokeilemaan kehonkuvapiirrosta
jo suunniteltuun ylipainoisten nuorten KeMaLi-ryhméén, jossa olen ohjaamassa. Ke-
honkuvapiirroksen teettiminen ryhmissd on siis kdytdnnon sanelema jirjestely, jolla

pyrin muodostamaan vertailtavaa ja luotettavaa tietoa nuorten kokemuksista.

Konkreettisesti kehonkuvapiirrokset toteutetaan seuraavasti. Koska ryhméssd on mah-
dollista kéayttda vanhempien apua hyodyksi, nuoret ja vanhemmat tekevit kehonkuva-
piirrokset yhteistyond. Tdméa vapauttaa fysioterapeutit ohjaamiseen ja havainnointiin.
Ensin nuorille jactaan kysymyskaavakkeet ja he tayttdvidt ensimmdiiset, kehonkuvan
kokemusta selvittdvit kysymykset. Luotettavuuden lisddmiseksi kysymyskaavakkeet on
taitettu keskeltd kahtia. Ensimmadisiin kysymyksiin vastaamisen jidlkeen paperit kddnne-
tddn, jolloin nuoret eivit pysty vertaamaan vastauksiaan myohempiin. Tdmin jédlkeen
nuoret asettuvat paperin péddlle makaamaan, vanhemmat ohjeistetaan piirtdmiin nuoren
kehon rajat pystysuoralla kynélld paperille nuoren tunnustellessa tuntemuksia. Rajojen
piirtamisen jilkeen nuoret vastaavat taas kysymyskaavakkeen kysymyksiin, nyt koskien
kehonkuvan piirtdimisen aikaisia kokemuksia seké sitd, miltd paperille piirretty konk-
reettinen kehonkuva néyttidd. Tdmin jdlkeen kerdidn kysymyskaavakkeet pois ja ohjeis-

tan nuoret tdydentdméddn kehonkuvapiirrostaan haluamillaan véreilld. "Niet edessési
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kehosi rajat. Mité koet rajojen sisidlla? Milld vireilld voisit néitd tunteita kuvailla? Viri-
td.” Kehonkuvapiirrosten virittdimisen jidlkeen nuorten ohjelma ryhmissé jatkuu ja van-
hemmat leikkaavat kuvat rajoja pitkin irti papereista jatkokdyttod varten. Kehonkuva-
piirros toteutetaan siis yhden ryhmékerran aluksi ja sitd seuraa pohdintaosuus, joka jat-

kuu seuraavaan ryhmékertaan asti.

Viilitehtdvéksi annan nuorille kirjallisen tehtévin, jossa he saavat vapaasti ja itsendisesti
kuvata tuntemuksiaan. Tulostan jokaiselle nuorelle valokuvan valmiista kehonkuvapiir-
roksesta. Kuvien avulla helpotan kehonkuvapiirroksen muistamista, mikili nuorten véli-
tehtdvéan tekeminen viivistyy. Télld pyrin myds objektiivisempaan kehonkuvapiirrosten
tarkkailuun. Ohjaan tekemiin vilitehtdvin tarinana tai kirjeend nuoren valitsemalle
henkil6lle. Kohdentamisen avulla toivon, ettd nuorten oma kuvien analysointi syventyy,
eikd jdd vain pinnalliseksi kerronnaksi. Pohdinnan helpottamiseksi olen kirjoittanut
avustavia, herittelevid kysymyksid. Vilitehtidvd palautetaan ryhmén kdytdannon mukai-
sesti seuraavana ryhmin tapaamiskertana. Tdmén jidlkeen kehittdmistehtiviéni toiminnal-

linen osuus on ohi.

Toiminnallisen osuuden jédlkeen tutustun nuorten tuottamaan materiaaliin. Néistd saan
vastaukset asettamiini kysymyksiin nuorten kokemuksista. Heti kehonkuvapiirroksen
tekemisen jialkeen keskustelen ryhmén toisen fysioterapeuttiohjaajan kanssa hianen ko-
kemuksistaan ja havainnoistaan. Tdtd avointa keskustelua sekd omaa reflektiotani kdyt-
tdméalld muodostan fysioterapeuttien ndkemyksen. Saatujen tulosten perusteella teen

johtopéitokset.
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6 KEHITTAMISTEHTAVAN TULOKSET

6.1 Fysioterapeuttien havainnointia kehonkuvapiirroksen teettimisen aikana

Kehonkuvapiirroksen tekokerralla ryhméédn osallistui nelji nuorta vanhempineen ja
niistd neljdstd muodostui timén kehittimistehtdvin tutkimusjoukko. Ensin nuorilta ja
vanhemilta pyydettiin vaadittavat suostumukset kehittdmistehtidvéddn osallistumiseksi ja
heille selitettiin kehonkuvapiirroksen tekoprosessia. Tdmén jidlkeen nuoret jakautuivat
vanhempineen tilaan, jokainen omille papereilleen, tavallista paksumman ja pidemmén
virikynén kanssa ja he saivat eteensi kyselylomakkeet. Nuoret ohjeistettiin vastaamaan
ensimmadisiin kysymyksiin. Téssd vaiheessa kévi ilmi, ettd osalla nuorista oli esimerkik-
si lukemisen ja kirjoittamisen tai hahmottamisen ongelmia, jotka vaikuttivat kyselylo-
makkeen ymmairtdmiseen. Osa nuorista halusi tarkennusta kirjallisesti esitettyihin ky-
symyksiin ja osa kévi keskustelua vanhempiensa kanssa siitd, mitd kysymyksilld haet-
tiin. Tdmén jidlkeen nuoret kidvivdat makaamaan papereille ja vanhempia pyydettiin piir-
tdméadn rajat. Piirtdmisen edetessd kivi kuitenkin ilmi tehtdvin haasteellisuus. Jostain
syystd useimmat vanhemmista piirsivit lapsensa rajoja pystysuoran kynén sijaan vain
niitd kehon osia mukaillen, jotka koskivat maata. Liséksi nuorten vaatteet hankaloittivat
piirtamistd eikd kaikkia vanhempia huomattu ohjeistaa téltd varalta, esimerkiksi siirtéd-
miin paidan huppua sivuun kaulan piirtimisen ajaksi. Yleisesti vanhempien piirtovauh-
ti oli reipas eikd nuorille tuntunut jidvédn aikaa piirtdmisen aikaisten kokemusten tun-
nusteluun. Nuorten oli my0Os vaikea rentoutua piirtdmiseen vanhempien “kutitellessa”
kainaloita ja jalkapohjia. Vanhempien ja nuorten viliseen kehonkuvapiirroksen tekemi-

seen liittyi paljon puhetta.

Kehonkuvapiirroksen teon jidlkeen pyysin nuoria vastaamaan loppuihin kysymyslomak-
keen kysymyksiin. Taas moni nuorista halusi keskustella vanhempiensa kanssa kysy-
myksistd. Havainnoidessa tuntui, ettd vanhemmat pdityivit usein myos johdattelemaan
nuoriaan vastauksiin esittimélli omasta mielestddn asiaan kuuluvia syventdvid kysy-
myksid. Vaikka fysioterapeutit kiersivit tarkkailemassa ja ohjaamassa kehonkuvapiir-
roksen tekemisen aikana, padtyivit nuoret mieluummin kysymédn mieltddn askarrutta-
via kysymyksid vanhemmiltaan mahdollisesti vierailta tuntuneiden ryhminohjaajien
sijaan. Téastd johtuen, vanhemmat pyydettiin siirtymédin sivuun, kun nuoria ohjattiin

tdydentdmaidn kehonkuvapiirrosta vireilld. Téssi tilanteessa kuitenkin tuntui, ettd nuoret
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alkoivat tarkkailla toisiaan eivitkd vieldkddn kdyttdneet ohjaajien apua tehtdvissd al-
kuun pédstikseen. Vaikka nuorille annettiin vield tarkentavilla kysymyksilld lisdohjeita
vérittdmisen aikana, pddtyivit kaikki nuoret lopulta virittiméddn kehonkuvapiirroksil-
leen vaatteita varsinaisten tuntemusten tai tunteiden varittimisen sijaan. Monet nuorista
halusivat tehdéd tarkkaa tyotd virittdessdan. Moni nuori joutui mielestddn jattimadn
oman virityksensi kesken, koska kdytossd olleiden puu- ja vahakynien kanssa etenemi-
nen oli hidasta ja ryhmékerran muiden ohjelmien toteuttaminen rajoitti vérittdmiseen

kaytettdavid aikaa.

Vanhempien palatessa nuortensa luo tuottivat he vanhemmilleen hyvin voimakkaita
ilmaisuja kehonkuvapiirroksen onnistumisesta. Osa nuorista oli selvésti pettyneitid ja
vihaisiakin vanhemmilleen huonosta viivan laadusta tai piirtdimisen aikana epésuhtai-
seksi muodostuneista kehon osista. Monen nuoren kehonkieli muuttui sulkeutuneeksi.
Nuoret eivit halunneet keskustella fysioterapeuttien kanssa kuvistaan. Moni tyytyi kuit-
taamaan valmiin tyon “ithan kivalla” eikd enempii keskustelua saatu houkuttelusta huo-
limatta syntyméin. Myos tulostetun valokuvan ndkeminen omasta kehonkuvapiirrokses-
ta oli osalle nuorista epimukavaa. Kuva sujautettiin nopeasti muiden papereiden viliin

eikd sité tai siitd herdnneitd tuntemuksia haluttu jakaa edes muille ryhmaéldisille.

6.2 Nuorten kokemuksia kehonkuvapiirroksen teosta

Nuoret vastasivat ensimmaiseen kyselylomakkeen kysymykseen, “koetko itsesi” lathak-
si-lihavaksi, mukaillulla VAS-janalla (0-9) méériteltynd keskimiérin arvon 4,85, vaihte-
luvililla 1,25-8,7 (kuvio 3). Nuoret kuvasivat tuntemuksia kehostaan 46 % positiivissa-
vytteisilld adjektiiveilla ja 54 % negatiivissidvytteisilld adjektiiveilla (kuvio 4). Usein
kiytettyjd adjektiiveja olivat esimerkiksi pyored ja ldski. Positiivisia adjektiiveja olivat
esimerkiksi mukava ja hyvd. Kaiken kaikkiaan negatiivissavytteiset adjektiivit olivat

luonteeltaan voimakkaampia kuin positiivissavytteiset adjektiivit.
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m Positiiviset adjektiivit

m Negatiiviset adjektiivit

KUVIO 4. Nuorten kehonsa kokemisesta tuottamien adjektiivien jakautuminen

Rajojen piirtdmisen nuoret kokivat hyvin eri tavalla. Yhtd kutitti, toisesta ei tuntunut
miltdédn ja erds nuorista kirjoitti kokeneensa piirtimisen kamalana. Puolet nuorista koki
rentoutumisen piirtimisen aikana helpoksi ja puolet vaikeaksi. Neljdsosa nuorista tunsi

jonkin kehonosan piirtdmisen poikkeavana.

Jalkimmdiseen kysymykseen, “ndetkd kehosi kuvan” laihana-lihavana, mukaillulla
VAS-asteikolla (0-9) keskiarvoksi tuli 0,94 ja arvojen vaihteluvilind oli 0-2,55 (kuvio
3). Kehonkuvan nédkemisesti tuotetuista adjektiiveista 58 % oli positiivissdvytteisid ja
42 % negatiivissdvytteisid (kuvio 5). Edelleen negatiivissdvytteiset adjektiivit olivat
voimakkaampia kuin positiivissidvytteiset adjektiivit. Negatiivisina ilmaisuina kéytettiin

esimerkiksi adjektiiveja kamala ja hirved, positiivisina esimerkiksi kiva ja mukava.

W VAS Koetko itsesi
laihaksi - lihavaksi (0-9)

W VAS Naetko kehosi kuvan
laihana- lihavana (0-9)

KUVIO 3. Nuorten kokemusten ja nikemysten keskiarvot ja vaihteluvilit
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® Positiiviset adjektiivit

® Negatiiviset adjektiivit

KUVIO 5. Nuorten kehonsa kuvan nikemisestd tuottaminen adjektiivien jakautuminen

Vapaata kirjallista kerrontaa kehonsa kuvasta nuoret tuottivat miirillisesti ja laadulli-
sesti vihan. Tehtidvéan palautuksen yhteydessd nuoret kertoivat kokeneensa sen kirjoit-
tamisen vaikeaksi. Moni oli tehnyt tehtivin vasta juuri ennen seuraavaa ryhméikertaa,
jolloin kehonkuvan tekemisestd oli jo ehtinyt kulua aikaa. Yksikéddn nuorista ei kirjoit-
tanut annettua tehtdvidd ohjattuun kerronnalliseen muotoon vaan kaikki vastasivat sa-
noilla tai lyhyilld lauseilla tehtidvéssa esitettyihin apukysymyksiin. Kaikkia apukysy-
myksid el ymmarretty ja osa nuorista kertoi késitelleensd tehtdvdd vanhempiensa kans-

sa. On siis vaikea tietdd, mikd lopulta on tdysin nuorten omaa kerrontaa.

Kokemukset valmiista kehonkuvapiirroksista olivat vaihtelevia. Piirrokset koettiin toi-
saalta ihan kivoiksi” ja toisaalta vaikeiksi, rumiksi ja lihaviksi. Moni nuori arvioi ku-
vaa hyvin konkreettisesti. Kiusalliseksi koettiin esimerkiksi vaatetuksen aiheuttamat
rypyt kuvan rajoissa tai jonkin raajan ndkyminen selkedsti vadrdn kokoisena. Nuoret
kertoivat virittdneensd kuvat pddosin vailla tunnesidosta. He olivat virittaneet kuvia
ohjeistuksesta poiketen vain sen pidivin vaatetuksen perusteella. Toisaalta erds nuori
kirjoitti kuvan vérien kertovan pirteydesti ja ilosta. Kuviin haluttiin vérittdi lempivére-
ja. Kokemukset kuvan ja todellisuuden vastaavuudesta olivat niin ikdin vaihtelevia.
Suurin osa nuorista koki kehonsa nidyttivin kehonkuvapiirroksessa lihavammalta kuin
mitd kokemus itsestd kertoo. Kehonkuvapiirros heritti osalle nuorista inhon tunteen ja
halun laihtua. Yhteisti oli, ettd jokainen nuorista koki, ettei kuva tiysin vastannut todel-
lisuutta. Syitd tdhédn ei kuitenkaan useinkaan osattu nimetd. Yksikdin nuorista ei koke-

nut oppineensa niin tehdylld kehonkuvapiirrosharjoituksella itsestidin uutta.
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6.3 Fysioterapeuttien kokemuksia kehonkuvapiirroksen teettimisesti

Kehonkuvapiirroksen tekemiseen ryhmissd, vanhempien ja nuorten yhteistyond, liittyi
fysioterapeuttisen tutkimisen ja harjoittelun kannalta haasteita. Kumpikaan fysiotera-
peuteista ei kokenut ryhmaéssi toteutetun kehonkuvapiirroksen teon palvelevan fysiote-
rapeuttisia tavoitteita. Se ei tukenut luottamukseen perustuvan fysioterapiasuhteen syn-
tymistd. Ryhméssd nuoret sortuivat herkésti vertailemiseen ja ldhtivit tydstiméddn omaa
tyotddn naapurilta saadun mallin mukaan. Omien sisdisten tuntemusten tunnustelu jéi
vihidiseksi. Ryhmén kokoontumisen rajattu aikataulu ei antanut riittdvéasti aikaa aiheen
virittelyyn. Nuoret joutuivat kylmiltddn tyostdmiin itselleen mahdollisesti hyvin vaikei-

ta asioita.

Myos vanhempien ldasndolo kehonkuvapiirroksen teon aikana koettiin terapiasuhteen
muodostumista heikentdvini tekijanid. Nuoret turvautuivat herkemmin vanhempiinsa ja
fysioterapeutille tuotettu reflektio harjoituksesta jdi vaillinaiseksi ja rajoittuneeksi.
Oman lapsensa kehon rajojen piirtiminen ei tdssd tutkimusjoukossa nidyttanyt myoskaan
onnistuneen luotettavasti. Kehonkuvista tuli selkeésti todellisuudesta poikkeavia. Vaik-
ka vanhemmat varmasti pyrkivit auttamaan omia nuoriaan herittelevilld kysymyksill,
on vaikea selvittdd, miten paljon nuorten tuottamasta materiaalista lopulta on vanhempi-

en johdattelemaa ja miké tdysin nuorten omaa tuotosta.

6.4 Johtopiitokset

”Maailma on tdynnd suuria ihmeitd sille, joka on valmis ottamaan niitd vastaan.”

— Muumipappa

Tamin kehittdmistehtdvin tavoitteena oli lisdtd tietamystd kehonkuvapiirroksen kiytet-
tavyydestd fysioterapeutin toteuttamassa kehonkuvaharjoittelussa. Siind kartoitettiin
ylipainoisten nuorten kokemuksia kehonkuvastaan sekd nuorten ja fysioterapeuttien
kokemuksia kehonkuvapiirroksen tekemisestd. Kehittdmistehtdvin avulla pyrin saa-

maan kehonkuvapiirroksesta yhi perustellumpaa tyovilinettd fysioterapeutin tyohon.

Fysioterapeutit kiyttdvit kehonkuvapiirrosta kehonkuvan tutkimisen ja harjoittamisen

vilineend. Kehonkuvapiirroksen tarkoituksena on saada selvyyttd nuorten omasta ko-
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kemuksesta omassa kehossaan olemisesta, havainnoida nuorten tuottamaa reflektiota
oman kehonsa kuvasta seki auttaa nuoria sanoittamaan kehollisia tuntemuksia konkreet-
tisen kuvan ja virien avulla. Kehonkuvapiirros ei ole strukturoitu tutkimus- tai hoito-
menetelmd, vaan sitd pidetddn ennemminkin ponnistuslautana fysioterapeutin ja nuoren

vilisessd keskustelussa ja terapiasuhteessa.

Kehonkuvapiirros on kokemukseni mukaan kuntoutujille hyvin henkilokohtainen tera-
pian véline ja sen kidytettdvyyttd on hyvid pohtia. Nuorten kirjallisissa tuotoksissa koros-
tui vaikeus kisitelld tunteita kehollisina kokemuksina, joita voisi piirtdd, virittdd tai
toisaalta ndhda kuvassa. Fysioterapeuttien reflektiossa huomio keskittyi kehonkuvapiir-
roksen tekemiseen liittyviin hiiriomahdollisuuksiin. Tdmén kehittdmistehtavin tuloksia
ei voida suoraan yleistdd. Lasten vanhemmat osallistuivat kehonkuvapiirroksien tekoon
ja tilanne tdllaisenaan harvoin vastaa todellista fysioterapiatilannetta. Nuoret olivat iél-
tddn juuri nuoruuden kuohuntavaiheessa. Lisdksi ryhmékoko oli pieni. Tulokset kuiten-
kin kuvaavat monipuolisesti juuri tdmin tutkimusjoukon ja ndiden fysioterapeuttien
kisityksid ja ajatuksia. Uskon, ettd niistd saa kdyttokelpoisia vinkkejd kehonkuvapiirros-

ta kdyttiville tai sen kdyttod suunnitteleville fysioterapeuteille.

Ennen kehonkuvapiirroksen kéyttdmistd fysioterapiassa on tdmin kehittimistehtdvin

perusteella hyvi pohtia seuraavia nakokulmia:

1. Kuntoutuja. Kehonkuvapiirros ei vilttimattd sovellu kaikille. Fysioterapeutilla
taytyy olla herkkyys tunnistaa, milloin kehonkuvapiirroksesta on hyotyd mééri-
teltyjen tavoitteiden saavuttamiseksi. Toisten on helpompi kisitelld kehonkuvaa
keskustelemalla tai suoralla tarkkailulla peilistd ja toiset vaativat hienovarai-
semman ldhestymistavan. - Kehonkuvapiirros on vain yksi vaihtoehto.

2. Fysioterapeutti. Se, miten fysioterapeutti kuntoutujalle kehonkuvapiirroksen
esittelee, miten hén tdhin aiheeseen johdattelee ja miten hian kehonkuvapiirrok-
sen teon aikana puhuu ja toimii, vaikuttaa todennékdoisesti sithen, miten kuntou-
tuja kehonkuvapiirrokseen orientoituu ja miten tuotos vastaa todellisuutta. Fy-
sioterapiasuhde miirittelee sen, milld tasolla ja milld sanoin aiheetta on miele-
kistd kasitelld. Fysioterapeutin on hyva miettia herittelevid, mutta puolueetto-
mia kysymyksii etukdteen. Johdattelua on viltettiva.

3. Ajoitus. On tirked miettid, misséd fysioterapiaprosessin vaiheessa kehonkuva-

piirroksen kiyttimisestd on hyotyd. Tdhédn vaikuttavat kuntoutujan resurssit sekd
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kuntoutujan ja fysioterapian vilisen vuorovaikutuksen luonne. Luotettavan ke-
honkuvapiirroksen tekemiseksi kuntoutujan on koettava olonsa turvalliseksi.
Alustus. Ennen kehonkuvapiirroksen tekemisté saattaa olla hyvé selventidd ihmi-
sen kehon ja mielen yhteyttd seki siti, ettd myos tunteet voivat tulla ilmi kehol-
lisesti ja ettd nditd voidaan késitella.

Aikataulutus. Kehonkuvapiirroksen tekeminen saattaa viedd aikaa. On tirkeéd,
ettd kehonkuvapiirroksen tekemiseen varataan riittdvésti aikaa, jotta kuntoutuja
saa varmasti tunnusteltua rajaharjoituksen tuomia kokemuksia kehostaan rauhas-
sa ja talletettua kehonkuvapiirrokseen kaikki haluamansa asiat.

Keskustelu. Fysioterapian vilineend kehonkuvapiirroksen hyddynnettivyys ja
kdytettdvyys perustuvat pitkélti sithen, mitd kuntoutuja itse kuvastaan tuottaa.
Heti kehonkuvapiirroksen tekemisen jidlkeen onkin hyvi varata aikaa keskuste-
lulle ja reflektiolle. Se, mitd kuvaan juuri silld hetkelld on haluttu sijoittaa voi
seuraavalla terapiakerralla ndyttiytyi jo aivan toisenlaisena.

Kiinnostus. Seki fysioterapeutin ettd kuntoutujan tulee olla motivoituneita ke-
honkuvapiirroksen tekemiseen. Luovana fysioterapian vilineend kehonkuvapiir-
roksen teko ja sen reflektointi antavat kéyttdjilleen juuri niin paljon kuin siihen
on panostettu. Kehonkuvapiirroksen teko vaatii heittdytymistd — sekd kuntoutu-
jalta etti fysioterapeutilta.

Toteutus. Tissd kehittamistehtdvissi saatujen tulosten perusteella kehonkuva-
piirroksen kdyttdmistd nuorten ryhmaissé ja lapsen ja vanhemman vélisend yh-

teistyond kannattaa harkita huolella.
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7 POHDINTA

7.1 Kehittimistehtiviprosessin pohdinta

Tavoitteenani tdssd kehittdmistehtdvissd oli pohtia, miten kehonkuvapiirros parhaiten
soveltuisi fysioterapeuttien toteuttamaan kehonkuvan tutkimiseen ja harjoittamiseen.
Olen halunnut tarkkailla kehonkuvapiirroksen teon prosessia sekd tutkia nuorten siitd
saamia tunnekokemuksia. Toimin itse ohjaajana ja havainnoijana ja omalla reflektiollani
harkitsin kehonkuvapiirroksen kaytettdvyyttd. Tutkimuksen avulla olen saanut vastauk-
sia asettamiini kysymyksiin — my0s sellaisia, joita en odottanut. Kehittamistehtdvépro-
sessi on ollut haastava, mutta mielenkiintoinen. Kehittiamistehtdvian kautta olen saanut

perehtyd juuri itseédni kiinnostaviin aiheisiin ja oppinut niisti paljon.

Kehittamistehtidvani aloitin pohtimalla ihmisen kehon ja mielen yhteyttd sekd kehonku-
vaa. Niistd muodostui kehittdmistehtidvéni teoreettinen viitekehys. Saatavilla oleva ldh-
dekirjallisuus aiheesta on niukkaa. Useat vierasperiiset, paikoitellen padllekkiiset ja
toisaalta sekd terminologialtaan ettd ldhestymistavaltaan poikkeavat aineistot pakottivat
pohtimaan, mité itse kehittdmistehtdvédssani haluan painottaa. Laajamittaisen teoreetti-
sen selvityksen sijaan pdddyinkin kokoamaan kehittimistehtdvin teoreettisen viiteke-
hyksen sellaiseksi, jonka koen oman eldminkatsomukseni ja tyoni kannalta merkityk-
selliseksi. Kirjallisuuden ldpikdyminen ja reflektointi on ehdottomasti ollut kehittdmis-
tehtdavini raskain ja aikaa vievin vaihe, mutta koen, ettd juuri tastd olen oppinut kaikkein
eniten. Oli kiehtovaa sukeltaa eri ihmiskisitysten ja ldhestymistapojen, eri minuuden
painotusalueiden ja kehollisuuden méiiritelmien viidakkoon. Edelleen hdmmistelen,
miten toisaalta yksinkertainen, toisaalta monisyinen ja kiinnostava ihmiskehon ja mie-

len yhteispeli onkaan.

Teoriapohjan muodostamisen jédlkeen toteutin kehittamistehtdvédn toiminnallisen osuu-
den. Vaikka KeMaLi-ryhmin tavoitteet tukivatkin kehittimistehtdvin tavoitteita, aihe-
utti kehittamistehtdvin toteuttaminen osana KeMalLi-ryhmédn muuta ohjelmaa seki aika-
taulullisesti ettd tutkimusjoukollisesti haasteita. Kehonkuvapiirroksen teko jouduttiin
toteuttamaan jo kolmannella ryhmikerralla, jolloin ryhmén dynamiikka ei ollut vield

kehittynyt ihanteelliseksi eikd suuria tunteita tai tuntemuksia uskallettu tuoda julki.
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Ajoitus aiheutti haasteita teoriapohjan jdsentimiseen ja lupa-asioiden jérjestimiseen ja
saattoi vaikuttaa mm. kyselylomakkeiden pétevyyttid (validiutta) heikentivisti. Lisdksi
kehonkuvapiirroksen tekeminen heti ryhmékerran aluksi sekd muun ohjelman aikatau-
lupaineet eividt mahdollistaneet kehonkuvapiirroksen koko potentiaalia. P&étds antaa
vanhempien piirtdd lastensa rajat osoittautui epdedulliseksi tutkimuksen luotettavuutta
(reliaabeliutta) ajatellen. Ryhméliisten ikéd ja sen mukana tuomat nuoruuden mullistuk-
set saattoivat heikentdd nuorten mahdollisuuksia tehdd yhteistyotd vanhempiensa kanssa
sekd tuottaa avointa pohdintaa omista tunnekokemuksista. KeMaLi-ryhméén osallistujat
valittiin toisista ldhtokohdista eiki siihen osallistuneita nuoria rajattu esimerkiksi lievien
neurologisten sairauksien tai lukemisen ja kirjoittamisen ongelmien osalta. Tieto olisi

ollut tirkedd etenkin tutkimusmenetelmii valittaessa sekd ohjausta suunniteltaessa.

Kehonkuvapiirroksen teon ohjaaminen ryhmissi oli itselleni uusi kokemus ja koen op-
pineeni tdstd sekd ryhmin ohjaajana, havainnoijana ettd arvioijana paljon. Tulosten yh-
teenvedon muodostaminen, jdsentdminen ja esittdminen kirjallisena sekd yksityiskoh-
tainen pohdinta ovat olleet prosesseja, joita harvoin normaalin tyon puitteissa pystyy
toteuttamaan. Itselleni on ollut hienoa huomata, ettd olen pystynyt sdilyttamidn kriitti-
sen otteen tekemiseen. Pystyin tekeméédn perusteltuja johtopaitoksid, vaikka saadut ke-
hittdmistehtdvin tulokset kuvaavatkin ldhinnd kehonkuvapiirroksen tekoa sellaisena,

jolloin siitd saatu hyoty jaa vihaiseksi.

7.2 Kehittimistehtivissa kiytettyjen menetelmien pohdinta

Valitsin kehittdmistehtdvini tutkimusmenetelmét selvitettivien kysymysten mukaan.
Kyselylomakkeella halusin saada jokaisen nuoren mielipiteen esiin, vaikka ryhmitilan-
teessa ei aikaa kahdenkeskeiselle keskustelulle olisikaan. Hirsjdrven ym. (2009, 195)
mukaan kyselyn haitoiksi saattavat muodostua mahdottomuus arvioida vastaajien suh-
tautumista tutkimukseen ja kysymyksiin. Niin vastausten huolellisuuden ja todenperéi-
syyden arviointi on vaikeaa. Vidrinymmarryksid on vaikea kontrolloida ja on mahdo-
tonta tietdd, ymmartidvitko vastaajat kysytyt asiat samoin kuin kysyji on ajatellut. Niitd
asioita pyrin ottamaan huomioon lomaketta tehdessini esimerkiksi huomioimalla kolle-
goiden sekd opetushoitajan kommentit siitd. Varsinaista lomakkeen pilotointia en aika-

taulun ja sopivien kuntoutujien puuttumisen vuoksi ehtinyt tehda.
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Kysymyslomakkeen teknisessd toteutuksessa oli ongelmaa: VAS-jana oli tulostunut
virheellisesti 10cm:n sijasta 9cm:n mittaiseksi. Tdmédn huomasin vasta tulosten ana-
lysoinnin yhteydessd ja piitin, etten ryhdy matemaattisiin kompensaatiolaskelmiin.
Namaé seikat heikentdvit kyselyn luotettavuutta tidssd tutkimuksessa. Koen kuitenkin,
ettd kysely oli ryhméamuotoisena toteutetussa kehittdmistehtdvéissda hyva vaihtoehto ke-

riatd henkilokohtaisia vastauksia.

Valitsin haastattelun ja havainnoinnin tdydentédviksi tiedonkeruumenetelmiksi. Hirsjarvi
ym. (2009, 205-207) toteavat haastattelun toimivan mainiona, tilanteeseen mukautuva-
na ja vastaajaldhtdisenid objektiivisen tiedon hankkimisen vilineend, mutta siithenkin
liittyy omat rajoitteensa. Haastattelun luotettavuuden lisddmiseksi kysymykset kannat-
taa suunnitella etukéteen. Titd en kehittamistehtidvéssédni tehnyt, vaan luotin kummankin
ohjaavan fysioterapeutin kykyyn arvioida tilannetta ja sen vaatimia kysymyksid ammat-
titaitonsa puitteissa. Olemme toisen ohjaajan kanssa erilaisia persoonia ja olemme to-
dennikoisesti esittidneet nuorille erilaisia kysymyksid. Tamé voidaan katsoa tutkimuk-

sen luotettavuutta heikentdavina tekijina.

Haastateltavat saattavat kokea haastattelutilanteen itsessdidn pelottavaksi tai uhkaavaksi.
Tami pyrittiin minimoimaan muodostamalla hyvi ja luottavainen suhde tutkittaviin jo
aiempien ryhmikertojen aikana. Havainnointi pyrittiin tekemiin luotettavuuden lisda-
miseksi mahdollisimman luonnollisesti ja huomaamatta. Kirjallisia merkintdja ei ke-
honkuvapiirroksen aikana tehty vaan havainnoista keskusteltiin ja ne kirjattiin ylos heti

ryhmién kokoontumisen lopuksi.

7.3 Kehittimistehtivin eettisyys ja luotettavuus

Eettisyydella tarkoitetaan sitd, ettd tutkimus on tehty hyvai tieteellistd kdytdntod nou-
dattaen. Tutkimuksen eettinen toteuttaminen pitdd sisédllddn tutkimuksen yksityiskohtai-
sen, rehellisen, huolellisen ja avoimen suunnittelun, toteutuksen, raportoinnin ja tulosten
arvioinnin. Se kattaa myos kéytettyjen ldhteiden arvostuksen ja tutkimuksen sidonnai-
suuksien ilmoittamisen. Eettisesti toteutettuun tutkimukseen liittyy tekijoiden oikeuksi-
en, velvollisuuksien ja tulosten omistajuuksien madrittdminen kirjallisesti ennen tutki-

muksen alkua. (Hirsjirvi ym. 2009, 23-27.)
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Téatd kehittamistehtdvaa tehdessini olen noudattanut eettisid periaatteita sen jokaisessa
vaiheessa ja pidin sitd siksi eettisesti patevind. My0s tutkimuksen luotettavuus toteu-
tuu, vaikkei tutkimuksen kvalitatiiviseen luonteeseen sopien saatuja tuloksia voida
yleistdd. Tutkimuksen kulun ja tulosten tarkka raportointi lisdd laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2009, 232). Olen pyrkinyt tuomaan tutkimuksen kulun
prosessina konkreettisesti esille ja samalla osoittamaan, miten olen johtopddtoksiini
paidssyt. Olen lisénnyt luotettavuutta kdyttamilld monipuolisia ja toisiaan tukevia tutki-

musmenetelmii.

Lihteiden kéyttd vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Kisiteltdvin aihepiirin ldhde-
kirjallisuus on rajattua ja osittain hyvin vanhaa. Mielestidni oli kuitenkin perusteltua
kayttdd nditd ldhteitd, koska aihepiiristd ei uutta tutkimustietoa ole saatavilla ja tieto on

edelleen paikkansapitidvad ja merkityksellista.

Kehittamistehtidvdn luotettavuutta tarkasteltaessa on syytd huomioida, ettd tehdyt ha-
vainnot ja johtopditokset ovat yhden ihmisen tulkintaa ilmiostd. Tuloksia ei voi yleistaa,
mutta niistd voidaan silti oppia. Niitd hyodyntden voidaan kehittdd kehonkuvapiirroksen
kiyttdd fysioterapeutin toteuttamassa, perustellussa kehonkuvan tutkimisessa ja harjoit-

telussa.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Kehittamistehtidvani poikii mielestini useita jatkotutkimusaiheita. Nyt kehonkuvapiirros
toteutettiin ryhmaéssé ja olisi mielenkiintoista tutkia, milld tavoin tulokset eroaisivat, jos
kehonkuvapiirros olisi toteutettu osana yksiloterapiaa. Kiinnostava jatkotutkimusaihe
olisi myds selvittdid, miten kehonkuvapiirroksen teko ja siitd saadut kokemukset eroavat,
kun nuoren parina piirrosta tekeméssd olisi oman vanhemman sijaan fysioterapeutti.
Kehonkuvapiirroksen toteuttaminen fysioterapiaprosessin eri vaiheessa saattaa, kehit-
tdmistehtidvéni tulostenkin mukaan, vaikuttaa merkittdvisti kehonkuvapiirroksen te-
koon, kisittelyyn ja ndin ollen siitd saatuun hyotyyn. Tédssd kehittdmistehtivissi ei py-
ritty selittaiméddn kehonkuvapiirroksessa tapahtuvia muutoksia kehonkuvaharjoittelun
aikana. Se olisi my0s mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe. Tamidn kehittimistehtdvin
tutkimusjoukkona olivat ylipainoiset nuoret. Mielestiini olisi kiinnostavaa tutkia kehon-

kuvapiirroksen tekoa myos muilla potilasryhmilla.
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Kehittamistehtidvassdani kehonkuvapiirros toteutettiin todellisen kokoisena, mutta sen
tekemiseen on my0s muita tapoja. Yksi niistd on pyytdd nuorta piirtiméddn paperille
kuva ihmisestd, itsestd tai ihanteellisesta. Tamén kuvan késittelyyn voidaan soveltaa
samantyyppistd havainnointia, kuin todellisen kokoiseen kehonkuvapiirrokseen. Olisi-
kin mielenkiintoista selvittdi, eroavatko niilld kahdella kehonkuvan tutkimisen tavalla
saadut kokemukset toisistaan ja miten. Olisiko kehonkuvan tydstiminen helpompaa
silloin, kun kehonkuvapiirroksessa ei vilttamittd olisikaan kuvattu konkreettisesti itsed?
Olisi myos mielenkiintoista laajentaa tutkimusta moniammatilliseksi ja pyytda psykolo-
gin arviota kehonkuvapiirroksista ja verrata titd nuorten itsensd tuottamiin ajatuksiin.
Kiinnostava jatkotutkimusaihe olisi, pystyisivitké nuoret vérittimédédn tunteitaan stan-

dardiin ihmishahmoon omaa reaalikokoista kuvaansa paremmin.

Kehonkuvapiirros on moniulotteinen seki tutkimiseen ettd harjoittamiseen kaytetty va-
line. Siitéd 16ytyva kirjallisuus on véhéisti ja uskon, ettd tutkittavaa ja perusteltavaa 10y-
tyy téltd alueella vield runsaasti. Fysioterapiassa kdytettdvit menetelmait olisi hyvi pe-
rustua tieteelliseen tietoon. Jatkotutkimusaiheita valittaessa tulee kuitenkin harkita, mil-
laista ja miten yksityiskohtaista tutkimusta téllaisista kokemuksellisista ja henkilokoh-
taisista aiheista kannattaa tehdd. Jokainen kehonkuvapiirros on erilainen ja kuvastaa
persoonallisesti tekijdnsd kokemuksia, ajatuksia ja tuntemuksia, omassa ajassaan ja pai-

kassaan.
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LIITTEET

Liite 1. Body Awareness Scale (BAS)-osiot

1)

BAS (Body awareness scale)

Tarkoitus ja kaytto

BAS on arviointiviline kliiniseen tyohon. BAS:n avulla arvioidaan ja kuvataan toimintaa ja toiminnan hairiGité;
miten suurta haittaa oireet aiheuttavat péivittdiseen eldméin ja mihin toimintaan potilas kykenee oireistaan huolimat-
ta. BAS voi olla fysioterapian suunnittelun ja seurannan véline. BAS voidaan arvioida myos kvantitatiivisesti, numee-
risesti. Varsinaisesti BAS:n kdytto vaatii perusteellisen perehtymisen ja koulutuksen, mutta BAS:n osioita voi sovel-

taa tarkoituksenmukaisesti.

BAS:n rakenne

Gertrud Roxendal on kehittinyt BAS:n seké terapian BAT:n Body awareness therapy (Suomessa kdytetty nimed
“Ruumiinhahmotus™). BAS on alkujaan kehitetty psykiatrisille potilaille (skitsofrenia, ahdistus, depressio), mutta
soveltuvia osia on my6s muille potilasryhmille. BAS perustuu psykiatriseen arviointiasteikkoon CPRS (Comprehen-
sive Psychopatological Rating Scale). BAS sisiltdd a) potilaan subjektiivisen kisityksen omasta tilastaan - haastatel-
tavat teemat / osiot. Toiseksi BAS sisiltdd b) objektiivisesti havainnoitavat osiot — fysioterapeutti havainnoi potilaan

kayttaytymisestd haastattelun yhteydessd seki strukturoidussa liiketestissa.

Haastattelun osiot
e Tuskan tunteet Psykologinen
e  Fobiat
®  Huolestuneisuus
e Aggressiiviset tunteet
e  Vihentyneet tunnesiteet
e  Alentunut mieliala
e Aloitekyvyttomyys
e Uupuneisuus
e  Keskittymisvaikeus
e  Vaikeus ilmaista ajatuksiaan ja nikemyksiddn
e  Pakkotoiminnot
e  Hypokondriset ajatukset
e Depersonalisaatio
e  Motoristen ja sensoristen toimintojen puuttuminen
e Lihasjénnitykset Fysiologinen
e Kivut ja sdrky
e Unihéiriot
e  Visymys
e  Vegetatiiviset hdiriot
e Kehon liikkeet
e  Nilkd
e Kylldisyys
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e  Kuvaus kehosta Kehon merkitys (Kroppsmening)
®  Mielikuva ulkond6std
e Kisitys fyysisistd kyvyistd

e Mielikuva fyysisesti aktiivisuudesta

Liiketestin osiot

e  Kively eteenpdin taaksepdin, sivulle — viereen, polvia notkistaen, suorin polvin, koukistunein polvin, var-
pailla, kantapdilld, tomistellen

e Ohjaaja kiivelee eri etdisyyksilld potilaasta, hyvin ldhelld, kaukana, potilaan edessd, takana

e Holkkd, juoksu

e Haarahyppy, kédet yhteen ylhaalla

e  Hyppéddminen tasajalkaa, yhdelld jalalla, jalkaa vaihtaen

e Painonsiirrot seisoen hartianlevyisesséd haara-asennossa

e  Seisominen yhdelld jalalla heiluttaen toista jalkaa

e  Seisominen yhdelld jalalla védhintddn 15 sek /jalka

e  Seisoma-asento

e  Pidn taivutus eteen — nosto ylos, pddn taivutus sivulta toiselle, pdédn kierto sivulta toiselle

e Peilin edessi hartioiden nosto ylos — lasku alas, hartioiden nosto vuorotellen, hartioiden vienti taakse, harti-
oiden vienti eteen, hartioiden pyoritys etukautta, kdsivarsien koukistus, késivarsien ojennus eteen, olkavar-
sien kierrot sisddn/ulos, késien uintiliikkeet, kisien nosto kohti kattoa ja venytys ylospéin, nosta vasen kisi
suoraksi eteen, pidd 5 sek, laske alas, nosta oikea kisi suoraksi eteen, pidd 5 s, laske alas, késien nyrkistys,
sormien ojennus, ranteiden pyoritys

e  Kisivarret ristissd rinnan paélld lantion vienti sivulta sivulle, lantion pyoritys

e  Hartianlevyisessd haara-asennossa vartalon kierto puolelta toiselle, kdsivarsien heilutus eteen-taakse vuoro-
tahtia, taputus oikea polvi — vasen kisi, vasen kisi — oikea polvi

e  Istuutuminen tuolille — seisomaan nousu

e  Kiipedminen tuolille — laskeutuminen alas

e Lattialla istuen nilkkojen koukistus — ojennus, polvien koukistus — ojennus

e  Seisomaan nousu lattialta

e  Selinmakuulla lattialla kddntyminen vatsamakuulle, takaisin selinmakuulle, kiddet suorana péin jatkeena
venytys yhdessi /erikseen, oikean kiden ja jalan yhtaikainen venytys, molempien puolien venytys yhtaikaa

e  Seisomaan nousu lattialta makuulta

e  Potilas ja fysioterapeutti ldhtevdt kumpikin huoneen vastakkaisilta puolilta kdvelemidn ja kohdatessaan
vaihtavat paikkaa

e  Fysioterapeutti seisoo keskelld huonetta ja kehottaa potilasta kdvelemdin luokseen potilaan mielestd sopi-
valle etdisyydelle

e Mahdollisimman hidas kévely

e Mahdollisimman nopea kively
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Osiot havainnointiin

e Aggressiivisuus Psyykkinen

e Inadekvaatit tunteet

e Alentunut perusmieliala

e Hajamielisyys Psyykkinen, kdyttiytyminen

e Pakkoliikkeet

®  Motorinen levottomuus

e Vihentynyt puheliaisuus

e  Lisdintynyt puheliaisuus

e  Perseveraatio, toiminnan toistaminen

e  Kontaktipinta Suhde alustaan

e Suhde alustaan, paino

e Jaloillaan seisominen

e Tomistys

®  Juoksu

e  Hyppédiminen

e Asento, posturaalinen aktiviteetti Suhde keskilinjaan

e  Poikkeamia seistessd

e  Stabiliteetti seistessd

e  Stabiliteetti istuen

e Orientaatio liikekeskukseen Kehon keskusta

e  Sentraalinen/ perifeerinen litkemalli

®  Yksipuolisuus/ hajanaisuus liikkeissd

e Venytykset

e  Liikekontrolli

e  Resiprokaalisuus

e Hengitys Hengitys

e Hengityksen integroituminen liikkeeseen

e  Virtaus keskilinjassa Virtaus. Liikkeen vapaus

e Myotiliikkeet kdvellessd

e  Lihasjannitys

e  Vihentynyt motorinen aktiviteetti

e Vegetatiiviset hdiriot

e  Liikkeiden rajoittuminen Suhteet

e  Kasaanpainunut asento/suljettu asento

e  Persoonallinen tila

e  Katsekontakti

e  Suhde peilikuvaan

o Aini

Lihteet: Roxendal, Nordwall 1997 & 2001: Tre BAS-skalor, Body Awareness Scale (BAS), BAS-hilsd, Intervjuskala
for Kroppsjaget (ISK), Student litteratur. Lund (suomentanut Raija Jaakkola), HYKS /Psykiatrian poliklinikka 1992
Fysioterapia P I-O
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Liite 2. Saate ja suostumuskirjeet nuorten vanhemmille

12

cﬂ TAMPEREEN 1(2)
AMMATTIKORKEAKOQULU
Saate

Hyva Taysin Keho-Maku-Liike-ryhma&n osallistuva nuori ja huoltaja

Teen Tampereen ammattikorkeakoulussa, Terveysalan erikoistumisopinnoissa kehittdmistehtévas,
joka toteutetaan osana KeMaLi-ryhm&#n kuuluvaa kehonkuvaharjoittelua.

Kehittdmistehtivan tavoitteena on liséts tietdmystd kehonkuvapiirroksen kdytettivyydests
fysicterapautin toteuttamassa kehonkuvahanoittelussa, Kehittémistehtdvan tarkoituksena on tutkia
oikeankokoisen kehonkuvapiirroksen antamia kokemuksia ylipainoisten nuoten KeMaLi-ryhmagn
osallistuneiden omasta kehonkuvasta seké fysioterapeutin kokemuksia kehonkuvapiirroksen
kéytettavyydests,

Kaikki tutkimusta varten hankittava tieto kdsitelldan luottamuksellisesti ja julkaistaan
kehittdmistehtdvisss siten, ettei kenenk&an osallistuneen henkilblisyys kdy ilmi. Tutkimuksen
alkana syntyva materiaali on ainoastaan tutkimuksen teki#n ja KeMaLi-ryhm&n muiden ohjaajien
hallussa, Kaytetyt kyselylomakkeet seké haastattelu- ja havainnointimuistinpanot havitet&an
kehittdmiste htdvan valmistuttua, Kehonkuvapiirrokset jS8vat KeMali-rybman kayttdsn,

Seuraavan sivun sucstumuksen allekirjoittamalla annatte luvan havainnoida ja haastatella lasta
seka kayttas lapsen tekemasd kehonkuvapiirrosta ja lapsen kyselykaavakkeisiin tucttamaa kirjallista
materiaalia kehittdmistehtédissa

Kiitos yhteistytista,

ft Johanna Skarp
johanna skarp@health. tarmk. fi

Kehittdmistehtdvéin chjaava opettaja: Raija Jaakkola, raija.jsakkola@tamk. fi
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cﬂ TAMPEREEN 2(2)
AMMATTIKORKEAKOULU
Suostumus

Annan luvan havainnoida ja haastatella lastani seké kéyitas lapseni tekem&4 kehonkuvapiirrosta ja
lapsen kyselykaavakkeisin tuottamaa kirallista materiaalia kehitdmistehtavisss Tamperesn
ammattikorkeakoulussa, Terveysalan erikoistumisopinnoissa,

Kehittimistehtdvdn aihe: Kokemuksia kehonkuvapiirroksesta ylipainoisilla nuorilla
Kehittamistehtdvin tekijd: Johanna Skarp

Kehittimiste htdvin arvioitu valmistumisajankohta: 11/2012

Koulutuksen tiedot: Tampereen ammattikokeakoulu, Terveysalan erikoistumisopinnot,
Psykofyysinen fysioterapia

Ohjaava opettaja: Raija Jaakkola

Kaikki tutkimusta varten hankittava tieto kasitelld4n luottamuksellisesti ja julkaistaan
kehitamistehiadvdsss siten, ettei kenenkadn osallistuneen henkildlisyys kay ilmi. Tutkimuksen
aikana syntyva materiaali on ainoastaan tutkimuksan tekijgn ja KeMali-ryhman muiden ohjaajien
hallussa. Kaytetyt kyselylomakkeest sek# haastattelu- ja havainnointimuistinpancot havitet&sn
kehittdmistehtéavan valmistuttua, Kehonkuvapiirrokset j&8vat KeMaLi-ryhman kéyttdon,

! 2012
Paikka ja aika Allekirjoitus

Nimen selvennys

Lapsen/muoren nimi
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Liite 3. Kyselylomakkeet

13)

KeMaLi-rynma Mimi:

10.4.2012

KEHONKUVAPIIRROS

Laihaksi Keskivertaiseksi Lihavaksi

Koetko itsesi I |

Milta sinun kehosi tuntuu? (vah. 3 adjektiivia)

Mitd Koit kehossasi rajojen piitdmisen aikana? Tuntuiko jonkun kehon osan piirtdminen
erilaiselta, minka?

Oliko sinun helppo vai vaikea rentoutua piitdmisen ajaksi?

Laihana Keskivertaisena Lihavana

Maetkd kehosi kuvan I |

Milta sinun kehosi kuva nayttaa? (vah. 3 adjektivia)




KeMaLi-ryhma Mimi:

10.4.2012, valitehtéva

KEHONKUVAPIIRROS
Kirjoita omin sanoin valitsemallesi henkilélle kehosi kuvasta.

Millainen siita tuli? Mita ajatuksia ja tunteita oman kehosi kuvan katsominen herataa? Mits halusit kertoa
valitzemillasi vareilla? Nayttaake kehosi kuva mielestasi samalta, miltd kehossasi tuntuy? Mayttaake joku
paikka isommalta? Tai pignemmalta? Oletke oppinut itsestasi jotain kuvan avulla? Mita?
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