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Abstract

The aim of this thesis was to produce a guide to be used by a physiotherapist when engaging with a mental
health patient using psychophysical physiotherapy. Psychophysical physiotherapy is a frame of reference
that emphasises the entirety of a human, where the physical and mental perspectives go hand-in-hand. The
learning process is centered around learning-by-doing and interaction between the therapist and the patient.
A holistic approach in physiotherapy is essential when rehabilitating a mental health patient. Physiotherapy
enhances and has an influence on mind and body functions, when treating mental health issues.

The commissioning authority was the Adult mental health and substance abuse ward of the Kainuu Social
and Health Care Joint Authority. The aim of the thesis was to provide the physiotherapist working on the
ward with comprehensive information about psychophysical physiotherapy and the methods that may be
used when treating a person with mental health issues. In addition, best practices on meeting and interact-
ing with the patient are described. Further aims include how to optimise multidisciplinary co-operation
within the professionals working on the ward. Guidance on achieving successful holistic engagement with
the patient and lastly guidance on the utilisation of the guide by the physiotherapist.

The thesis was undertaken as development work, in which a qualitative research method was implemented.
Twenty-nine studies were selected for the thesis. The information in the guide was based upon the research
data. Chosen researched studies included only those that specifically investigated how psychophysical physi-
otherapy as a physiotherapy method affected mental health. The following databases were used as sources:
PubMed, Cinahl complete, PEDro, Cochrane library, Medica and Terveysportti.

Depression, bipolar disorder, schizophrenia, and anxiety disorder were chosen for the thesis. These mental
illnesses are the most common mental disorders on the ward. From psychophysical physiotherapy methods,
basic body awareness therapy, imagination exercise, mindfulness, relaxation methods and respiratory ther-
apy were chosen for the thesis. These chosen therapies have strong research evidence of efficacy as a part
of the overall rehabilitation of mental health patients. In the future inpatients on the ward would benefit
from a psychoeducational guide about the benefits of psychophysical physiotherapy.
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1 JOHDANTO

Maailman terveysjarjestd WHO on luokitellut terveyden taydelliseksi fyysisen, psyykkisen ja sosiaali-
sen hyvinvoinnin tilaksi, jossa sairaus tai vaiva puuttuu (thl 2020). Mielenterveys on puolestaan tar-
kea voimavara, joka on osa ihmisen hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya (thl 2019). Mielenter-
veys myo0s yllapitaa psyykkisid toimintoja ja on siksi oleellinen osa terveyttdmme (L6nngvist ja Leh-
tonen 2017, 30). Nichollsonin ja Gibsonin (2010) mukaan kehomme on biologisesti, psykologisesti ja

sosiaalisesti rakentunut.

Ihminen on biopsykososiaalinen kokonaisuus, jonka kehon toiminnot, tunteet, motivaatiot, ajatukset
ja sosiaaliset suhteet ovat koko ajan vuorovaikutuksessa keskenaan. Taman vuoksi kuntoutus tulisi
toteuttaa monialaisesti ja moniammatillisessa yhteistydssa. Toimintakyvyn hairiéén voi johtaa niin
psykososiaaliset kuin biologiset tekijat. (Arokoski, Mikkelsson, Pohjolainen & Viikari-Juntura 2015,
383.)

Psykofyysinen fysioterapia on yksi fysioterapian erikoisala, jossa ihmista tarkastellaan ja hoidetaan
kokonaisvaltaisesti toimintakykya edistdaen (Suomen Psykofyysisen Fysioterapian Yhdistys 2021).
Ajatuksena on, etta ihmisen psyykkinen ja fyysinen puoli kulkevat kasi kadessa. Psykofyysisessa fy-
sioterapiassa keskitytdan eri rentoutumismenetelmiin, kivun- ja stressin hallintaan ja eri liikemallien
tukemiseen. Psykofyysiselld fysioterapialla voi olla vaikutusta kehonhallinnan ja itsetuntemuksen li-
saantymiseen, unen maaran ja laadun parantumiseen, jannittyneisyyden lievittymiseen, ajatustottu-
muksien muuttumiseen ja kehonkuvan parantumiseen. (Kauranen 2017, 522-523.) Mielenterveyspo-
tilaan kohtaamisessa lahtokohtana on ihmisarvo ja toisen ihmisen kunnioittaminen. On tarkea muis-
taa, ettd kukaan ei halua sairastua mieleltaan eika tulla riippuvaiseksi pdihteistd. Jokainen ihminen
on yhta arvokas omana itsendan ja jokaisesta ihmisestd 16ytyy jotain tervetta ja hyvaa. (Hietaharju
& Nuuttila 2010.)

Opinnaytety6 toteutetaan kehittamistyond, jonka tilaajana on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtymén (Kainuun sote) aikuisten mielenterveys- ja paihdeosasto. Tyon tarkoitus on tuottaa
osastolla tydskentelevalle fysioterapeutille opas mielenterveyspotilaan kohtaamiseen kayttden psyko-
fyysista fysioterapiaa. Tyon tavoitteena on antaa fysioterapeutille oppaan kautta kattavasti tietoa
psykofyysisesta fysioterapiasta ja mielenterveyspotilaan kohtaamisesta osastolla. Tavoitteena on
my6s moniammatillisen yhteistydn lisadntyminen, potilaan kokonaisvaltaisen kohtaamisen onnistu-
minen ja oppaan hyddyntéaminen fysioterapeuttisessa potilasohjauksessa. Lisaksi tavoitteena on,
etta hoitohenkildkunta saa tietoa psykofyysisen fysioterapian mahdollisuuksista, jotta he tieta-

vat missa tilanteissa he voivat konsultoida fysioterapeuttia. Tarve fysioterapian hyédyntamiselle ja
kdyttamiselle mielenterveys ja paihdeosastolla tuli mielenterveysosaston esimiesten kanssa kay-
dyissa keskusteluissa. Osastolla ei tdlla hetkelld kaytetd psykofyysisen fysioterapian menetelmia. Pa-
lautetta oppaan tarpeellisuudesta saatiin myos fysiatrian poliklinikalla tydskentelevien fysioterapeut-
tien kanssa keskustellessa.
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PSYKOFYYSINEN FYSIOTERAPIA

Psykofyysinen fysioterapia on yksi fysioterapian erikoisala, jonka ihmiskasitys on, ettd fyysinen ja
psyykkinen puoli muodostavat yhtenadisen kokonaisuuden. Sen tarkoitus on edistada, tukea ja vahvis-
taa ihmisen liikkumis- ja toimintakykya sekd voimavaroja kokonaisvaltaisesti. (Kauranen 2017, 522.)
Psykofyysinen fysioterapia on myds viitekehys seka lahestymistapa, jossa kaytetadn montaa eri me-
netelmaa ja kohderyhmaa (Harkdnen, Matinheikki-Kokko, Muhonen & Sipari 2016, 7). Ihminen nah-
daan osana ympadristéaan, jossa otetaan huomioon kulttuuri, kokemukset, ihmissuhteet ja elamanti-
lanteet. Psykofyysisessa fysioterapiassa asiakkaan kokemus on keskeisessa roolissa. (Suomen Psy-

kofyysisen Fysioterapian Yhdistys 2019: Niiranen 2021,1.)

Fysioterapiassa kehollisuuden ymmartaminen vaatii moniulotteista nakemystd. Kehollisuus kasite
kattaa ihmisen patologisen ja biologisen puolen, kokemuksen omasta kehosta seké kehollisuuteen
vaikuttavat sosiaaliset rakenteet. Kehollisuus tarjoaa fysioterapeuteille ymmarrysta kohdata ihminen

kokonaisvaltaisesti erilaiset ihmiset erilaisineen kehoineen ja mielineen. (Nicholls & Gibson 2010.)

Psykofyysinen fysioterapia on kehitetty Norjassa ja Ruotsissa yhteistydssa fysioterapeuttien, psykiat-
rien ja psykologien kanssa. Suomeen psykofyysinen fysioterapia levisi 1980-luvulla. (Kauranen 2017,
522.) Vaikka psykofyysinen fysioterapia on suhteellisen uusi lahestymistapa fysioterapiassa, se kehit-
tyy nopeasti ja siina kdytettavia hoitomenetelmia tutkitaan koko ajan. Hoitomenetelmat perustuvat
kliiniseen ja tieteelliseen nayttéon. Tamanhetkinen tutkimustieto osoittaa, ettd psykofyysisessa fy-
sioterapiassa kaytettavat ldhestymistavat ja terapeuttiset interventiot vaikuttavat positiivisesti hyvin-
vointiin ja mielenterveyteen. (Probst & Skjaerven 2018, 10.) Psykofyysista fysioterapiaa voidaan
kayttda henkildilla, joilla on erilaisia mielenterveyden hairi6itd, neurologisia sairauksia ja tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksia, joiden vuoksi heilla on ongelmia toimintakyvyssa. Muita kdyttindikaatioita ovat
muun muassa pitkittyneet perusliikkumisen haasteet, oman kehon tiedostamisen vaikeudet, kipu- ja

stressitilat, unettomuus ja traumat. (Suomen Psykofyysisen Fysioterapian Yhdistys, 2021.)

Psykofyysisen fysioterapian tavoitteena on kehonhallinnan ja itsetuntemuksen lisédntyminen, jossa
potilas tiedostaa ja tunnistaa oman elamansa vaiheet ja tapahtumat, jotka ovat vaikuttaneet asento-
ja liiketottumuksiin. Potilas alkaa oivaltamaan ja ndkemdan syy-seuraussuhteita omien eldmantapah-
tumien ja oireidensa valilla. Tunnistamisen jdlkeen tavoitteena on l6ytaa yhdessa fysioterapeutin
kanssa voimavaroja ja menetelmia kuntoutukseen. Fysioterapian vaikutuksia voivat olla kivun ja jan-
nittyneisyyden lievittyminen, rentoutuminen, stressin hallinta, unen maaran ja laadun parantuminen,
ajatustottumuksien muuttuminen seka kehon kuvan parantuminen. Kehonkuva muodostuu ihmisen
kasityksestd omaan kehoonsa liittyen. Téma ilmenee ulospain perusliikkumisena, erilaisina asentoina
ja liikkeing, tilankdyttdnd, voimankadytténd, rentoutumiskykynd, danenkdytténa ja hengityksena. Li-
saksi terapian vaikutuksena voivat olla itsesaatelykeinojen ja turvallisuuden tunteen lisddntyminen.
My®6s tasapainon hallinnan parantuminen ja arkisten toimintojen tekemin pystyasennossa onnistuvat
paremmin. (Harkdnen ym. 2016, 15; Kauranen 2017, 522-523.)

Fysioterapeuteilla on spesifinen ja ainutlaatuinen asiantuntemus ihmisen kehosta ja kehon liikkeistd,
jotka ovat olennaisia ja tarkeitd osia psykopatologiaa (Probst & Skjaerven 2018, 3). Huovinen (2020)

painotti, ettd psykofyysinen fysioterapia lahestymistapana perustuu kokemukselliseen oppimiseen ja
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tarkeyteen selvittda, milta terapia tuntuu ja missa harjoitteet tuntuvat. Psykofyysisen fysioterapian
tavoitteena on lisdksi ajatusten ja tunteiden hallinta (Kauranen 2017, 523). Tunteiden ja ajatusten
hallinnalla voidaan itse oppia vaikuttamaan omaan vireystilaan ja estaa negatiivisien tunteiden syn-
tymista. Voimavarojen ja oikeiden menetelmien I6ytaminen on yksi tarkea osa tavoitteita, ja niiden
Ioytamiselld voidaan ennaltaehkaista oireita. Terapian tavoitteena on myos Ioytaa valineita itsensa

rauhoittamiseen ahdistavissa tilanteissa. (Harkdnen ym. 2016, 15-17.)

Psykofyysisen fysioterapian keinoina voidaan kayttaa erilaisia liikkeharjoituksia, joilla saadaan potilas
aistimaan ja tuntemaan oma kehonsa seka vaste harjoituksista. Harjoitusten kautta potilas oppii
vaihtoehtoisia tapoja liikkkua ja kokea liiketta. Erilaiset rentoutusmenetelmat ja hengitysharjoitteet
opettavat potilasta tuntemaan ja tiedostamaan menetelmien avulla saavutetun kehon ja mielen ta-
sapainottumisen, kehon rentouden, paremman stressinhallintakyvyn ja varmemman itsekontaktin
seka oman olemisen hyvaksymisen. Muita keinoja, joita voidaan hyddyntaa psykofyysisessa fysiote-
rapiassa ovat pehmytkudoskasittelyt seka vuorovaikutusta ja kehotietoisuutta vahvistavat harjoit-
teet. Vuorovaikutusta vahvistavilla harjoitteilla voidaan kehittda potilaan vuorovaikutusta ymparis-
toon, yhdessa toimimiseen ja ei-verbaalisiin ilmaisutaitoihin. (Suomen Psykofyysisen Fysioterapian
Yhdistys 2021.)

Terapiatilanteissa on tarkeaa antaa potilaalle tilaa ja antaa hanen aistia rauhassa kehon ja liikkeen
tuottamia aistimuksia. Fysioterapeutti ei anna potilaalle valmiita ratkaisuja tai kerro, miten kokemuk-
sen tulisi potilaasta tuntua vaan luottaa potilaan omaan kokemukseen. Terapeutti auttaa potilasta
|6ytédmaan ja tunnistamaan omat voimavaransa seka keinot, joilla potilas voi itse auttaa itseaan. Te-
rapiassa potilas saa pysahtya oman itsensa aarelle. Voimavarojen Idytaminen varsinkin terapian
alussa tarkoittaa potilaan ehdoilla etenemistd. Tarkeaa on, etta potilas itse saa maarittda, minka ver-
ran ja milld tavalla han jaksaa ja pystyy osallistumaan. Fysioterapeutin tehtdva on tukea potilasta
kehittdmaan kehotietoisuuttaan auttamalla havainnoimaan, tunnistamaan ja tiedostamaan kehon
tuntemuksia ja reaktioita. Kun potilas alkaa tiedostamaan kehon tuntemuksia voidaan terapiassa

edetd aitoihin arkielaman tilanteisiin. (Harkdnen ym. 2016, 17-18.)
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3 PSYKOFYYSINEN FYSIOTERAPIA MIELENTERVEYSTYOSSA

Suomalaisista aikuisista joka viides karsii jossain vaiheessa elamaansa mielenterveyden hairidista ja
Iahes kahdellakymmenella prosentilla suomalaisista on jokin mielenterveydenhairié (OECD/EU, IHME
2018; Lonngvist 2019). Yleisimpia mielenterveyden hairidita ovat erilaiset masennustilat, ahdistunei-
suushairiot, pakko-oireiset hairidt, kaksisuuntaiset mielialahadiriot ja psykoosit. Mielenterveyden hai-
rid on oireyhtyma eli eri hairidille ominaisten oireiden kokonaisuus. Oireet voivat aiheuttaa hairiéita
kognitiivisissa toiminnoissa, emootioiden sadtelyssa tai kayttaytymisessa. (Lonnqvist 2019.) Mielen-
terveyden hairidihin liittyy myds toimintakyvyn ja elamanlaadun heikkenemista seka subjektiivista
kdrsimysta. Syytekijat mielenterveyden hairidille voivat olla sekd somaattisia ettd psyykkisia ja ne
2011.) Mielenterveyshairiot ovat yleisin syy tyokyvyttdmyyselakkeelle joutumisessa Suomessa (Lonn-
qvist 2019).

Mielenterveyspotilaan hoitoon osallistuu moniammatillinen hoitotiimi, johon kuuluu muun muassa
psykologeja, sairaanhoitajia, sosiaalitydntekijoita, toimintaterapeutteja ja fysioterapeutteja, jotka
ovat perehtyneet psykiatristen potilaiden hoitoon (Isometsa 2019). Moniammatillisessa yhteistytssa
eri ammattiryhmat yhdistavat omat tietonsa ja taitonsa ja tarkastelevat potilaan tilannetta oman
seka toisen ammatin lahtdkodista, jolloin potilas saa kokonaisvaltaista hoitoa. Potilaan hoitoa suun-
nitellaan esimerkiksi hoitoneuvotteluissa. Yhteistydn avulla pystytaan auttamaan potilasta parhaalla
mahdollisessa tavalla lisadmalla ymmarrystd potilaan kokonaistilanteesta. (Hamaladinen, Kanerva,
Kuhanen & Seuri 2017, 144—145.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista madrittelee selvasti, etta
mielenterveystydssa toimivan ammattihenkilén on tunnettava potilaan lakisaateiset oikeudet ja toi-
mittava niiden mukaan. Tarkeitd mielenterveyden edellytyksia ja nykyaikaisen psykiatrisen hoidon
valttamattomia ehtoja ovat ihmisoikeudet ja yksilén kunnioittaminen. (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 1992/785 3.)

Mielenterveyspotilaan ammatillisen kohtaamisen lahtkohtana on toisen ihmisen kunnioittaminen.
Kohtaamisessa tulee turvata potilaan ihmisarvo ja yhdenvertaisuus seké huomioida potilas kokonai-
suutena ja omana persoonanaan. Kohtaamiseen vaikuttaa ammattihenkilén oma motivaatio ja valit-
tdminen, arvoja konkretisoiva halu auttaa ja tukea, persoonallisuuden kautta toimiminen seka avoi-
men ilmapiirin luominen. (Hietaharju & Nuuttila 2010.) Mielenterveyspotilaan kohtaamisessa on tar-
kea huomioida, ettd ammattihenkilén negatiiviset asenteet eivat vaikuta potilaisiin (Hdmaldinen ym.
2017, 140). Taustalla yleensa on tietdmattdmyys sairaudesta ja sen oireista seka ihmisen oma pelko
outoja ja eri lailla kayttaytyvia henkildita kohtaan (Hietaharju & Nuuttila 2010). Potilaan taustat ja
elamantilanne eivat saa vaikuttaa potilaan kohtaamiseen. Potilaan hyvalla kohtaamisella on itses-
sdan rauhoittava vaikutus ja talld voidaan saada jo myonteinen tulos hoidon kannalta. (Wahlbeck,
Hietala, Kuosmanen, McDaid, Mikkonen, Parkkonen, Reini, Salovuori & Tourunen 2018.) Kohtaami-
sessa on kyse ammattihenkilon ja potilaan valisesta ihmissuhteesta, jonka tulisi olla tasa-arvoinen
seka ammatillinen yhteisty6- ja vuorovaikutussuhde, jossa potilasta tulisi pyrkia ymmartamaan ja
terapeutin tulisi osoittaa hanta kohtaan aitoa kiinnostusta. Lahtékohtana on aina potilaan avuntarve,

joka vaatii tukea ja huolenpitoa. (Hietaharju & Nuuttila 2010.)
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Tavoite mielenterveyspotilaan ja ammattihenkilon yhteistydsuhteen luomiseen alussa on tutustumi-
nen, koska ensikontakti potilaan kanssa on merkittava. Kohtelias esittdytyminen ja suhtautuminen
potilaaseen ammatillisesti, kohteliaasti ja kunnioittavasti on ldhtokohta yhteistydsuhteen syntymi-
selle. Yhteistyon elementteja ovat dialogisuus, kokonaisvaltaisuus, voimavaralahtdisyys, luottamuk-
sellisuus, empatia, huolenpito, lasndolo, keskustelu, kuunteleminen ja havainnointi sekd ohjaaminen
ja yhdessa tekeminen. Vuorovaikutus on potilaslahtdisessa mielenterveystydssa osallistuvaa ja vas-
tavuoroista vuoropuhelua eli dialogia. Luottamuksellisuus on mielenterveystydssa avainasemassa
potilaan ja ammattihenkilén suhteen luomisessa. Mielenterveystydssa luottamuksen syntyminen on
erityisen herkkaa, koska monet potilaat ovat voineet joutua kokemaan elamassaan pettymyksia,
luottamuksen rikkoutumista, hylkdamisen tunnetta tai heilld voi olla sairaudesta johtuvaa epéluuloa.
Terapeutti voi herattda luottamusta aidolla lasndolollaan, rehellisella ja avoimella kaytokselldan seka
kuuntelemalla potilasta. Potilailla voi olla my6s itsemaaraamisoikeuden rajaamista osastohoidon ai-
kana. Luottamusta edistaa keskustelu potilaan kanssa avoimesti hdanen kokemuksistaan. Lupausten
pitéminen ja sovitussa aikataulussa ja sopimuksissa pysyminen edistavat myds luottamuksen synty-
mistd. (Hdmaldinen ym. 2017, 147-158.)

Psykofyysista fysioterapiaa voidaan kayttaa erilaisten mielenterveysongelmien hoidossa, kuten ma-
sennuksessa, ahdistuksessa, skitsofreniassa, syomishairitssa, unihairidissa ja erilaisissa stressiperai-
sissa ongelmissa (Harkénen ym. 2016, 8). Mielenterveyden hoidossa fysioterapia korostaa mielen ja
kehon toimintojen vaikutusta toisiinsa ja terapian tavoitteena on yhdistaa ihmisen psyykkiset ja fyy-
siset tarpeet (Probst & Skjaerven 2018, 2). Fysioterapiaa suunnitellessa tulee ottaa huomioon, etta
monet mielenterveysongelmien hoidoissa kaytettdvat ladkeaineet voivat vaikuttaa vireystilaan (Van-
campfort, Knapen, Probst, Sheewe, Remans & De Hert 2012, 352—-62). Autonomisen hermoston ja
vireystilan sadtelyn ymmartaminen on yksi tarked osatekija psykofyysisessa fysioterapiassa (Suomen
Psykofyysisen Fysioterapian Yhdistys 2019). Vireystila on keskushermoston aktiivitaso, joka kuvaa
psyykkista ja fyysisté toimintavalmiutta seka vireytta, toimeliaisuutta ja energisyytta. Vireystila voi
vaihdella matalasta nukkumisen tilasta aina erittdin korkeaan paniikin tilaan. (Kauranen 2017, 525.)
Korkeaa vireystilaa kutsutaan ylivireystilaksi ja siihen liittyy negatiivista tunnekokemusta, joka voi
ilmeta hermostuneisuutena, lihasjannityksend, sydamen sykkeen nousuna, hikoiluna, paansarkyna
tai unihairiéna (Arokoski ym. 2015, 421).

Vuonna 2012 tehdyn tutkimuksen mukaan terapian vaste laakehoidon tukena oli parempi kuin
pelkka laakehoito. Tutkimuksessa ilmeni myds, etta terapiamuodolla ei ole sinansa suurta merki-
tysta. Tutkimuksessa kaytettiin verrokkeina psykoterapiaa ja vaihtoehtoisia terapiamuotoja. (Khan,
Faucett, Lichtenberg, Pesach, Kirsch, Brown 2012.) Too, Spittal, Bugeja, Butterworth & Pirkis (2019,
302-313) totesivat systeemisessa katsauksessa ja meta-analyysissa, etta mielenterveysongelmilla ja

itsemurhalla on vahva yhteys toisiinsa.

Depressio

Depressio eli masennus voi johtua moninaisista tekijoista kuten muun muassa persoonallisuus teki-
joista, perinnéllisyydestd, traumasta, stressista ja elamantilanteesta. Depressiosta karsii Suomessa

noin viisi prosenttia aikuisista vuoden aikana. (Isometsa 2019.) Masennus ei kuitenkaan ole vain ai-



10 (67)

kuisten sairaus, vaan siihen voi sairastua seka lapset etta iakkaat henkilét. Tyypilliset oireet masen-
nuksessa ovat pitkdaikaisesti alentunut mieliala, vasymys ja kiinnostuksen puute ympérilla tapahtu-
viin asioihin. (Lonnqvist 2019.) Alkuvaiheessa masennus voi ilmetd kehollisina oireina kuten paansar-
kynd, rinnan puristuksena ja selittdmattomina kipuina (Kampman, Heiskanen, Holi, Huttunen & Tuu-
lari 2017). Somaattisesti sairaista 20—-60 prosentilla on masennuksen oireita, kuten esimerkiksi aivo-
halvaus- ja syopapotilailla, diabeetikoilla seka Parkinsonin tautia, dementiaa, kilpirauhasen vajaatoi-
mintaa ja sepelvaltimotautia sairastavilla. Masennustilat jaetaan lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan
masennukseen seka psykoottiseen, pitkdaikaiseen ja toistuvaan masennukseen. Lisaksi voi ilmeta
synnytyksen jalkeistd ja vuodenaikaan liittyvaa masennusta. Mita vaikeampi masennus on, sita vai-
keampi masentuneen on huolehtia itsestdan tai selviytya arkipdivan toiminnoistaan. (Hamaldinen
ym. 2017, 269-270.)

Masennuksen diagnoosi perustuu ladkarin tekemaan kliiniseen haastatteluun seka oirekriteeriky-
selyyn, jossa asiakasta haastattelemalla saadaan esille oireiden lukumaéra, vaikeusaste, kesto ja
toistuvuus (Isometsa & Tuunainen 2020). Lieva depressio hoidetaan perusterveydenhuollossa ja vai-
keammat masennustilat psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa tai sairaalahoidossa (Kampman ym.
2017). Akuuttivaiheen depressiossa kaytetdan hoitona masennuslaakitysta ja psykoterapiaa (Depres-
sio: Kaypa hoito- suositus 2021). Tutkimukset ovat osoittaneet, etta masentuneilla kehotietoisuus
saattaa olla heikentynyt. Masentuneet ovat myos kuvanneet olevansa terveitd enemman tyytymatto-
mia omaan kehoonsa seka kokevat kehonsa usein negatiivisena. (Latvala, Hakkinen & Korniloff
2019, 45-49.) Masentuneet potilaat kokevat oman terveydentilansa huonommaksi kuin muut poti-
laat (Depressio: Kdypa hoito- suositus, 2021). Masennuksen tiedetdadn myds madaltavan kipukyn-
nysta ja kivun sietokykya ja ndin ollen lisadvan kipukdyttdytymisté (Arokoski ym. 2015, 425). Masen-
tuneilla on todettu olevan myds runsaammin kehollisia oireita, kuten lisaantynytta lihasjannitysta
(Danielsson & Rosberg 2015).

Hallerin, Anheyerin, Cramerin ja Dobosin (2019) tutkimus totesi, ettd vaihtoehtoisilla terapiamuo-
doilla, kuten mielikuvaharijoitteilla ja rentoutusmenetelmilld saadaan parempia tuloksia masennuksen
uusiutumisen ehkaisyssa, verrattuna perinteisten masennusladkkeiden kayttéon (Haller, Anheyer,
Cramer & Dobos 2019). Silvieran, Moraesin, Oliveiran, Coutinhon, Laksin & Deslandesin (2013, 61-
68) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja meta-analyysin tuloksina oli, etté fyysinen harjoittelu
parantaa masennuksen hoitojen vastetta. Samassa tutkimuksessa todettiin myds aerobisen harjoit-

telun olevan vaikuttavampaa verrattuna voimaharijoitteluun.

Haastavinta depressiopotilaan fysioterapiassa on henkilén motivaation puute. Masentuneen on vai-
kea tehda paatoksia itse tai |6ytda energiaa fysioterapiaan. Fysioterapeutin tulee ottaa tavallista joh-
tavampi ja aktiivisempi ote terapiassa, varsinkin terapiajakson alussa. Fysioterapialle asetettuja ta-
voitteita tulee olla vain muutama, koska masentuneella potilaalla on yleensa keskittymisvaikeuksia
eika han saa tyydytysta asioista tai osaa katsoa pidemmadlle tulevaisuuteen. Tavoitteiden tuleekin
olla konkreettisia ja helposti saavutettavia. Masentunut on usein myds kadottanut kyvyn tuntea mie-
lihyvaa ja tyydytysta asioista. Fysioterapia tulee aloittaa fyysisesti kevyilld harjoituksilla, koska poti-

lailla ei yleensa ole energiaa fyysista kuormittavuutta vaativiin harjoitteisiin. Annettujen ohjeiden ja
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tehtavien tulee olla lyhyita ja selkeitd. Harjoittelumuotoina kdytetaan potilaalle mielekkaita harjoituk-
sia, jotta han osallistuu ja toteuttaa harjoitusohjelmaa. Potilaille tulee antaa positiivista palautetta
tavallista useammin ja kertoa fyysisen harjoittelun hyddyista depression hoidossa. Harjoittelupaiva-
kirjan kaytdn avulla potilas voi seurata omaa kehitystdan ja sen valityksessa potilaalle voidaan antaa
kirjallista kannustavaa palautetta verbaalisen palautteen tueksi. (Probst & Carraro 2014, 91-100;
Kauranen 2019, 533.)

3.2 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntaisessa mielialahadiridssa henkild kokeen vaihtelevasti masennusta ja maniajaksoja. Sai-
rauden oireet alkavat yleensa nuoruusiassa tai nuorella aikuisialld. Maniajakson aikana henkil6lla on
yliaktiivisuutta tai artyvyytta tai molempia. Manian oireita ovat myds aggressiivisuus, uhkarohkeus,
vastuuton kayttaytyminen, suuruuskuvitelmat ja kiihtynyt ajatustoiminta. Masennusjaksot ovat oire-
kuvaltaan hyvin samanlaisia kuin pelkan masennuksen oireet. Sairausjaksojen valissa henkild on va-
haoireinen tai oireeton. Itsetuhokdyttaytymisen riski liittyy huomattavaan osaan potilaista kaksisuun-
taisessa mielialahairiossa (Hamalainen ym. 2017, 271; Pajunen, Valtonen & Suominen 2017.) Potilas
kokee usein myos liiténnaisoireita kuten liiallista energisyytta, vahentynytta unentarvetta, aistihar-
hoja, harhaluuloja ja erilaisia hallusinaatioita (Kaksisuuntainen mielialahairié: Kaypa hoito- suositus,
2021). Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa tapahtuva akuuttivaiheen hoidon pdamaéara on uusien
pahenemisjaksojen ehkaisy. Hoito sisaltda ladkehoitoa ja psykoterapian erilaisia yksilé-, ryhma- ja
perhehoitomalleja. Psykoedukaatio on myds tarkea osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. (Pajunen
ym. 2017.)

Knapen, Vancampfort, Morien & Marchalin (2014, 1490-1495) meta-analyysi totesi, etta erilaiset
motivointi strategiat tulisi ottaa kayttdon potilaan tukemiseen fyysisen harjoittelun toteutuksessa.
Samassa tutkimuksessa todettiin, etta fyysinen harjoittelu parantaa potilaan yleista terveydentilaa,
kehon kuvaa, stressinsietokykyd, eldmanlaatua ja itsendista selviytymista jokapaivaisista toimin-
noista. Fyysisen aktiivisuuden on todettu vahentdvdn ahdistuneisuutta, masennusta ja stressia kaksi-
suuntaisen mielialahdirion akuuttihoidossa. Fyysisen harjoittelun vaikutusta kaksisuuntaisessa mie-
lialahdiridssa on kuitenkin yleisesti ottaen tutkittu vahan. (Ng, Dodd & Bergin 2007, 259-262.) Ue-
belacker, Weinstock & Krainesin (2014, 345-352) internetissa tehdysséa arviointitutkimuksessa todet-

tiin joogan vahentavan ahdistuneisuutta kaksisuuntaisessa mielialahdiritssa.

Vuonna 2015 tehdyssa laaja-alaisessa meta-analyysissa todettiin, ettd kahdellakymmenelldyhdek-
salld prosentilla kaksisuuntaista mielialahadiriétad sairastavista potilaista esiintyi kipuja. Téama luku on
puolet enemman verrattuna yleiseen populaatioon. Kipua karsineista potilaista lIahes joka neljannella
esiintyi kroonista kipua ja joka seitsemannelld esiintyi migreenid. Onkin ensisijaisen tarkeaa, etta
kaksisuuntaista mielialahdiriéta sairastavien potilaiden kipua arvioidaan huolellisesti ennen fysiotera-
piaa ja heille suunnitellaan yksildllinen harjoitusohjelma. (Stubbs, Eggermont, Mitchell, De Hert, Cor-
rell, Soundy, Rosenbaum & Vancampfort 2014, 75-88.)

Kipua tulee arvioida koko fysioterapian ajan ja sita tulee hoitaa asianmukaisilla fysioterapiamenetel-

milla. Fysioterapian avulla voidaan hoitaa kaksisuuntaisen mielialahairién monia liitdnnaisongelmia.
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Fysioterapialla voidaan ennaltaehkaistd uusien sairausjakson esiintymista ja lisata potilaan stressin-
hallintakeinoja voimakkaassa ja pitkittyneessa psyykkisessa stressissa, joka on yksi riskitekija kaksi-
suuntaisessa mielialahairiéssa. Fyysiselld aktiivisuudella on positiivinen vaikutus painonhallintaan ja
aerobiset harjoitteet, kuten kdvely on erinomainen vaihtoehto. Eri rentoutumismenetelmat sopivat
erityisesti sairauden masennusvaiheen terapiamuodoksi. Qireisiin kuuluu erityisesti masennus vai-
heessa my6s vahentynyt fyysinen aktiivisuus ja sen liitannaisongelmat kuten ylipaino, jota voidaan
ennaltaehkaista liikunnalla. (Janney, Fagiolini, Swartz, Jakicic, Holleman & Richardson 2014, 152—
154, 498-504; Kauranen 2019, 536.) Maanisen potilaan kanssa vuorovaikutus on tilanteisiin sidot-
tua, koska potilaalta puuttuu keskittymiskyky ja hdn on rauhaton seka lilan impulsiivinen keskustele-
maan. Suhdetta potilaaseen tuleekin rakentaa ymmartavan ja huolehtivan asenteen kautta. (Hieta-
harju & Nuuttila 2010.)

3.3 Skitsofrenia

Skitsofrenia on psykoosiksi luokiteltu mielenterveyden hairi6, joka yleensa alkaa nuorella aikuisidlla
ja siihen sairastuu yksi prosenttia suomalaisista. Skitsofrenialle tyypillisia oireita ovat harhaluulot,
aistiharhat, tunneilmaisun latistuminen, puheen ja kdyttdytymisen hajanaisuus, tahdottomuus seka
todellisuudentajun hdmartyminen. Skitsofreniapotilaan on vaikea ilmaista selkedsti omia ajatuksiaan
ja tunteitaan seka solmia ja yllapitda ihmissuhteita. Skitsofreniaan liittyy usein merkittavaa ja pitka-
kestoista tyd- ja toimintakyvyn alentumista. Sairauden kulku on vaihtelevaa ja riippuu oirekuvasta,
hoidosta, motivaatiosta seka ympariston ja perheen tuesta ja asenteista. Tyypillista on kuitenkin
psykoosijaksojen toistuminen. Kuntoutus aloitetaan mahdollisimman nopeasti ladkehoidon rinnalla.
Skitsofrenian kuntoutuksessa suosituksena on, etta moniammatillinen tiimi muodostuisi laakarista,
mielenterveyshoitajasta tai sairaanhoitajasta, psykologista, sosiaalityontekijasta, toimintaterapeutista

ja fysioterapeutista. (Lonngvist 2019.)

Skitsofrenia potilailla on yleensa vaaristynyt kehonkuva ja harhaluuloja kehon antamiin viesteihin,
jotka ndkyvat liikkumisessa lisdantyneena ja koordinoimattomana motorisena toimintana. Potilaan
saama sensorinen palaute kehostaan voi olla puutteellinen ja vaaristynyt, joka voi ilmeta nopeina ja
ylimaaraisina liikesuunnanvaihdoksina, korostuneena vartalon sivutaivutuksena, koordinaatiohdiriona
ja vaikeutena hahmottaa kehon rajoja. Potilaat voivat vahingoittaa kehoaan tuntoaistimuksia hakies-
saan. Skitsofreniapotilaan fysioterapian tavoitteena on auttaa potilasta hahmottamaan ja rakenta-
maan kehonkuvaansa uudelleen kehotietoisuusterapialla. Onkin tarkedd, ettd ladkehoidon rinnalla
skitsofreniaa sairastava henkild noudattaa terveellisid elintapoja ja pysyy aktiivisena. (Vancampfort
ym. 2018, 263; Kauranen 2019, 538-539.)

Birgenheir, Ilgen, Bohnert, Abraham, Bowersox, Austin & Kilbourne (2013, 480—484) analysoivat
tutkimuksessaan skitsofreniaa sairastavan eldkeldisten tilastotietoja kroonisesta kivusta. Tuloksien
mukaan skitsofreniaa sairastavalla potilaalla on suurempi todennakdisyys sairastaa kroonista kipua.
Tutkimuksessa todettiin myds, etta kolmellakymmenellaviidelld prosentilla potilaista esiintyy artriit-
tista kipua ja kahdellakymmenelldyhdella prosentilla alaselkdkipua. Arviointitilanteessa tuleekin ottaa
huomioon potilaan mahdollisesti tuntema fyysinen kipu, vaikka potilaan paallimmainen ongelma oli-

sikin mielenterveyden hairio.
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Stubbsin, Hertin, Sepehryn, Correllin, Mitchellin, Soundyn, Detrauxn & Vancampfortin (2014, 470—
486) tekemassa meta-analyysissa, puolella potilaista todettiin alentunut luuntiheys, joka voi johtaa
osteoporoosin kehittymiseen ja kohonneeseen murtuma vaaraan. Fysioterapiassa fyysisen aktiivisuu-
den lisdaminen ja voimaharjoittelu tukevat tehokkaasti luiden terveyttd. Fysioterapeuteilla on tarkea

rooli luiden terveyden tukemisessa skitsofreniaa sairastavan henkilén kuntouksessa.

Vancampfort, Probst, Skjaerven, Catalan-Matamoros, Lundvik-Gyllensten, Gomez-Conesa, Ijntema &
De Hert (2012,11-23) tutkivat systeemisen meta-analyysin avulla tehokkaimpia fysioterapiamenetel-
mia skitsofreniaa sairastavilla potilailla. Tutkimustulosten mukaan aerobisen- ja voimaharjoittelun
lisaksi joogan seka progressiivisen lihasrentoutuksen avulla saatiin parannusta skitsofreniaa sairasta-
van henkilon psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen. Aerobinen- ja voimaharjoittelu vahensivat potilaan
tuntemia positiivisia ja negatiivisia oireita ja paransivat sydamen toimintaa. Samassa tutkimuksessa
|6ydettiin jonkin asteista todistetta, ettd body awareness tekniikat olisivat myds hyddyllisia hoito-

muotoja kadytettavaksi osana fysioterapiaa.

Vuonna 2020 tehdyn naytonastekatsauksen mukaan liikunta ilmeisesti helpottaa skitsofreniaa sairas-
tavien psykiatrisia oireita seké parantaa kognitiota ja elamanlaatua. Tutkimuksen ndyton aste on B,
joten sen laatu on kelvollinen ja sovellettavuus kohtalainen. Nayttdastekatsaukseen otettiin kaksi-
kymmenta kriteerit tayttévaa artikkelia. Mukaan otettiin kaikki likuntatavat, joissa liikunta oli toistu-

vaa ja fyysista kuntoa yllapitdvaa ja parantavaa. (Metso 2020)

3.4 Ahdistuneisuushairio

Ahdistuneisuushairiét ovat oireyhtyma, jossa vaikeaan ja pitkdkestoiseen ahdistukseen liittyy muita
oireita. Ahdistuneisuushairiét ovat mielenterveydenhdiridista kaikkein yleisimpia. Ahdistuksen tun-
teella tarkoitetaan jannitystd, levottomuutta sekd paniikin tunnetta. Ahdistuneisuushairitsta voidaan
puhua, kun ahdistuneisuus on voimakasta ja pitkakestoista sekd psyykkista ja sosiaalista toimintaky-
kya rajoittavaa. Keskeisia oireita ahdistuneisuushdiriéssa ovat autonomisen hermoston aktivoitumi-
sen oireet ja ahdistuskokemuksien vuoksi valttamiskayttaytyminen. Keskeisid ahdistuneisuushairidita
ovat paniikkihairid, agorafobia eli julkisten paikkojen pelko, sosiaalinen fobia ja yleistynyt ahdistunei-
suushairid. (Isometsa 2019.)

Ahdistuneisuushairitt esiintyvat usein muiden psykiatristen, somaattisten tai paihdehairididen kanssa
samanaikaisesti. Yleista ahdistuneisuushairiéta sairastavista yli puolet hakeutuvat somaattisen syyn
vuoksi perusterveydenhuollon vastaanotolle. Potilailla on somaattisia tuntemuksia ja epamaaraisia
kipuja, joille ei I0ydy mitdén selittavaa tekijaa. Eri asteista ahdistuneisuutta ilmenee ldhes kaikissa
psykiatrisissa hairidissa ja sairauksissa. Yleisid oireita ahdistuneisuudessa on ahdistuneisuus ja huo-
lestuneisuus, joka on kohtauksittainen ja tilannesidonnainen seka on pitkdaan jatkuvaa ja liiallista ti-
lanteeseen nahden. Lisdksi oireita ovat jannittyneisyys, erilaiset pelot, keskittymisvaikeudet, motori-
nen levottomuus seka nukahtamis- ja univaikeudet. Fyysisia oireita ovat syddmentykytys, hikoilu,
vapina, pahoinvointi, punastelu, vatsatuntemukset, paansarky ja erilaiset lihassaryt. (Hamaldinen
ym. 2017, 247-249.)

Ahdistuneisuushairién hoitona kaytetdan muun muassa psykososiaalisia hoitomuotoja, psykotera-

piaa, internetterapiaa, ladkehoitoa, liilkuntaa tai niiden yhdistelmid. Hoito on aina yksil6llista. Kela
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jarjestda kuntoutuspsykoterapiaa osana vaativaa laakinnallista kuntoutusta. Ahdistuneisuushairiti-
den alihoito on yleista. (Ahdistuneisuushairiét: Kdypa hoito- suositus, 2019.) Ahdistunut hyotyy lii-
kunnasta, erilaisten rentoutumistekniikoiden harjoittelusta ja tietoisuustaidoista kuten mindfullnes-
sista (Hamalainen ym. 2017, 251-252). Liikuntaharjoittelun on todettu saattavan vahentaa ahdistu-
neisuusoireilua potilailla, joilla on diagnosoitu ahdistuneisuushairio. Tutkimusndyttéd muiden fysiote-
rapiamenetelmien, kuten hieronnan kdytdsta ja vaikutuksesta ahdistuneisuushairididen hoidossa on
niukasti. (Laukkala & Kukkonen-Harjula 2019.) Kognitiivis-behavioraalisen psykoterapian ja ladkehoi-
don rinnalla kaytetdan erilaisia rentoutusharjoituksia osana ahdistuneisuusoireiden hoitoa (Ahdistu-
neisuushairio: Kaypahoito- suositus 2019). Stonerock, Hoffman, Smith & Blumenthalin (2015, 542—
556) tekemassa systemaattisessa katsausanalyysissa liikuntaharjoittelun vaikutuksesta ahdistunei-
suushairion hoidossa todettiin, ettd liilkunta saattaa vahentaa ahdistuneisuusoireilua henkilGilla, joilla

on diagnosoitu ahdistuneisuushairio.

Artikkelissa Depression and Anxiety Disorders: Benefits of Exercise, Yoga and Meditation todetaan,
ettd monet potilaat, joilla esiintyy masennusta tai ahdistuneisuutta kaantyvat ei farmatologisien tai
eri terapiamuotojen pariin. Varsinkin jooga, meditointi, tai chi tai gi gong ovat suosittuja terapia-
muotoja heidan keskuudessaan. Mindfullness tyyppiselld terapialla osana muuta hoitoa, ei artikkelin
mukaan ole negatiivisia vaikutuksia potilaalle ja sen kadyttéa suositellaan. (Saeed, Cunningham &
Bloch 2019, 99.) Stubbs, Vancampfort, Rosenbaum, Firth, Cosco, Veronese, Salum & Schuch (2017,
102-108) totesivat meta-analyysissa, etta harjoittelu lieventda ahdistuneisuus- ja stressiperaisa oi-
reita. Harjoittelun vaikutus oli parempi verrattuna oireiden kontrollointiin muilla menetelmilla. Har-
joittelu parantaa yleista hyvinvointia ja sydan- ja verenkierron terveytta. Tuloksien varjossa harjoit-
telua suositellaan osana ahdistuneisuushairion hoitoa. Tutkimusryhma totesi, ettd naytdn aste oli

vahva harjoittelun positiivisesta vaikutuksesta ahdistuneisuushairion hoidossa.

Laukkalan & Kukkonen-Harjulan (2019) systemaattisessa katsauksessa liikuntaharjoittelun vaikutuk-
sesta ahdistuneisuushairididen hoidossa, saatiin nayton asteeksi C. Tutkimuksen laatu oli tasokas,
jonka ansiosta sen sovellettavuus suomalaiseen vaestdon todettiin hyvdksi. Mukana olevia tutkimuk-
sia oli kaikkiaan kaksitoista. Tutkimuksissa olleilla henkilgilla oli paniikkihairiota, yleistynyttd ahdistu-
neisuushairiéta, sosiaalisten tilanteiden pelkoa ja traumaperaista stressihairiota. Tutkimuksissa kay-
tetyt likuntamuodot olivat muun muassa aerobinen- ja lihasvoimaharjoittelu seka mindfulness. Yh-
dessa tutkimuksessa osallistujat saivat itse paattaa likuntamuotonsa. Harjoittelun kesto tutkimuk-

sissa oli kahdesta viikosta kuuteen kuukauteen.



4

15 (67)

PSYKOFYYSISET FYSIOTERAPIAMENETELMAT MIELENTERVEYSTYOSSA

Psykofyysisessa fysioterapiassa kaytettdvia menetelmia ovat muun muassa Basic body awareness
terapia eli BBAT, mielikuvaharjoitteet, mindfullness, rentoutusmenetelmat seka hengitysterapia. Har-
joitteilla pyritadn kiinnittdmaan huomiota liikkeen laatuun ja oman kehon arvostamiseen seka ohjaa-
maan asiakasta oikeisiin harmonisiin liiketapoihin. Liikkeet toteutetaan rauhallisesti oikean hengitys-
tekniikan avustamana. Harjoitusten edetessa keskitytdan sanattomaan viestintaan fysioterapeutin ja
potilaan valilla seka potilaan oman kehon kuunteluun ja siitd tulevien viestien tulkintaan. Kehon tun-
nistamiseen auttaa rauhoittuminen, rentoutuminen, painovoima, liike ja kosketus. Kosketuksen tar-
koitus on olla kehoa rajaava ja rauhoittava ja alustan aistiminen on tarkeda. (Kauranen 2017, 522—
523.) Uvnas-Mobergin (2007, 79-91) mukaan kosketuksella on rauhoittava vaikutus. Kosketuksessa
valittyy aivojen hypotalamuksessa oksitosiinia, joka vaikuttaa sekd hermojen valittajaaineena ja rau-
hoittavana hormonina verenkierrossa. Oksitosiini vaikuttaa sydamen sykkeen ja verenpaineen laske-
miseen seka vahentaa ahdistusta.

Fysioterapia voidaan aloittaa rauhallisilla ja kevyilld passiivisilla terapiamenetelmilld, joita ovat esi-
merkiksi erilaiset rentoutumisharjoitukset. Potilaan voimavarojen kasvaessa ja terapian edetessa voi-
daan siirtya terapeuttiseen harjoitteluun, joka on fyysisesti aktiivisempaa. Hoitotilanteissa fysiotera-
peutin tarkeimpia rooleja ovat kuunteleminen sekd ongelmanratkaisu- ja selviytymiskeinojen poh-
dinta yhdessa potilaan kanssa. Terapiatilanteissa fysioterapeutin tehtdvana on ohjata potilasta kuun-
telemaan, tunnistamaan ja tiedostamaan kehoa ja sen osia. (Kauranen 2017, 523.) Tarkeaa on, etta
potilas kokee tulevan kohdatuksi ja kuulluksi oman kokemusmaailmansa kautta (Harkénen 2016,
14).

Fysioterapia aloitetaan yksildohjauksella ja terapian edetessa ryhmassa tapahtuva harjoittelu antaa
osallistujalle mahdollisuuden myds vertaistukeen. Hoitojaksot kestavat yleensa kuukausia ja kertoja
on yhdesta kolmeen kertaan viikossa. Fysioterapeutin kayttdmat sanavalinnat ovat myds tarkeita.
Potilaan itseohjautuvuutta tukee sanat voida ja valitse verrattuna sanoihin pitdisi ja taytyy. Ei myos-
kaan pida unohtaa potilaan itsemaaradamisoikeuden tukemista terapian aikana. (Kauranen 2017,
523; Vancampfort, Nyboe & Stubbs 2018, 264-265.)

Arviointimenetelminad potilaan kanssa voidaan kayttaa paivakirjaa, haastattelua ja havainnointia
(Kauranen 2017, 522). Potilaan tilannetta arvioidaan kokonaisvaltaisesti kayttden kansainvalista toi-
mintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitusta (ICF) biopsykososiaalisesta nakdkulmasta
katsottuna. Potilas on aina terapian keskitssa ja hanen terveydentilansa lisaksi otetaan huomioon
myds ymparistd- ja yksildtekijoiden vaikutus (thl 2021). Mielenterveyshairidihin liittyy yleensa aina
ty6- ja toimintakyvyn heikentymistd, jonka arvioiminen ja tukeminen kuuluvat oleellisena osana hoi-
toa ja kuntoutusta. Arvio edellyttda subjektiivisen arvion lisaksi my®s objektiivisia havaintoja tutki-
mustilanteesta ja toimintaymparistosta, koska potilas voi yli- tai aliarvioida omaa todellista toiminta-
kykydan. Tarkeda on selvittda toimintakyvyn rajoitteiden ohella myds potilaan voimavarat, vahvuu-
det ja selviytymiskeinot. (Tuisku, Vuokko, Laukkala, Mdntynen & Melartin 2012.)

Motivoiva haastattelu eli motivoiva keskustelu on vuorovaikutuksen ja ohjauksen potilaslahtdinen

tekniikka, joka on alun perin kehitetty 1980-luvulla erilaisten riippuvuuksien hoitoon. Se soveltuu
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kaytettdvaksi myods, kun potilaan eldmantavoissa ja kdyttdytymisessd on tarve saada aikaan muu-
tosta. Masennuksen hoidossa motivoivalla keskustelulla voidaan liséta potilaan sitoutumista hoitoon
seka heidan liikunnallista aktiivisuuttaan ja véhentda sita kautta masennusoireita. Motivoivassa kes-
kustelussa keskitytdan vahvuuksien ja arvojen tunnistamiseen, miten niitd voi hyddyntaa potilaan
asettamien tavoitteiden saavuttamisessa. Keskeista on I6ytaa potilaan omat tavoitteet ja tavoitelta-
van muutoksen merkitys ja resurssit, jotka ohjaavat motivoitumista ja valmiutta muutokseen. Laht6-
kohtana on, ettd potilas on muutoksen toteuttaja ja fysioterapeutti seuraa vierestd. Keskustelun ai-
kana on hyva huomioida potilaan sanatonviestinta, kuten katsekontakti, asento ja liikkeet. Keskeisia
menetelmid motivoivassa keskustelussa on avointen kysymysten esittéminen, potilaan vahvistami-

nen, reflektoiva eli heijastava kuunteluja ja yhteenvedot. (Hamalainen ym. 2017, 182-186.)

Aalto-yliopiston tutkijat professori Lauri Nummenmaan johdolla tutkivat tunteiden vaikutusta kehon
toimintaan ja totesivat, ettd tunteet muodostavat erillisid, jokseenkin paallekkaisia kehon tuntemuk-
sia. Mielen ja kehon toiminta muuttuu vastaamaan ymparistosta tuleviin vaatimuksiin ja nama muu-
tokset kehossa ovat tarkea osa tunnekokemusta. (Nummenmaa, Glerean, Hari ja Hietanen 2014,
646—651.) Tunnekarttaa (Aalto-yliopisto, 2014) voidaan kayttda osana fysioterapeuttista arviointia
mielenterveysasiakkaalla. Muita fysioterapiassa kaytettdvia arviointimenetelmia on muun muassa
Body awareness scale (BAS) mittari, jonka avulla saadaan informaatiota mielenterveyspotilaan
psyykkistd oireista ja niiden yhteyksista fyysiseen toimintakykyyn (Lundvik-Gyllensten 2018, 108).
Kipupiirroksen (Kaypa hoito- suositus 2017) avulla asiakas voi itse arvioida ja antaa tietoa fysiotera-
peutille kokemastaan kivusta. Kipupiirrokseen voidaan merkita erilaisin ennalta sovituin merkein esi-

merkiksi kipua, puutuneisuutta tai tunnottomuutta.

4.1 Basic Body Awareness terapia

Ruotsalaisen fysioterapeutti Gertrude Roxendahlin kehittdmassé BBAT-terapiassa kaytetdan yksin-
kertaisia liilkeharjoitteita maaten, istuen, seisten tai kdvellen. Harjoitteet voidaan tehdd myds ryhma-
terapiana, jolloin henkild saa tilaisuuden sosiaalisiin kontakteihin. Harjoitteiden padmaarana on lisata
henkildn tietoisuutta omasta kehostaan, sen hallinnasta, liikkeiden kontrollista ja itsetuntemuksesta
seka lisatd omia voimavaroja terveyden yllapitamiseksi. (Skjaerven & Mattsson 2018, 60.) Keskeiset
elementit téssa tekniikassa ovat tasapaino, vapaa hengitys, tietoinen lasndolo ja kehon suhde alus-
taan lilkeharjoitteiden kautta seka asiakkaan ja terapeutin valinen vuorovaikutus ja keskustelut liit-
tyen asiakkaan havaintoihin ja kokemuksiin. Kehon toiminnot voivat vaikuttaa ihmisen mieleen ja
mieli voi vaikuttaa kehon toimintoihin. (Harkénen ym. 2016, 8-9.) Yksinkertaisten liikkeiden tehok-
kuuden tuntemus ja laatu, kehon keskilinjan hahmottaminen ja liikkeiden yhteys tilaan, aikaan ja

energiaan ovat myds tarkeitd seikkoja (Kauranen 2017, 523-524).

Mantovani, Fregonesi, Lorenconi, Savian, Palma, Saldago, de Oliveira & Parreira (2015, 8) tutkivat

BBAT-terapian vaikutusta terveiden nuorien henkildiden sydamensykkeeseen heti BBAT-harjoituksen
jalkeen. Tuloksista tuli ilmi, ettd autonomisen hermoston toiminta rauhoittui ja samalla sydamen sy-
ketaajuus madaltui. Danielssonin ja Rosbergin (2015, 12) laadullisessa tutkimuksessa BBAT-terapian
kaytosta syvasti masentuneiden henkildiden terapiamuotona todettiin, etta terapialla saatiin hetkelli-

sia katsahduksia elaman avoimuuteen ja toivoa muutokseen. BBAT-terapiaa voidaan kayttaa tuke-
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maan fysioterapeutin kliinista paattelya potilaan hoitotilanteessa. Lisdksi potilaan kehon tuntemuk-
sen, kosketuksen ja aistien kautta voidaan kontrolloida erilaisia oireita kuten kipua ja kehon tasapai-
non Ioytamista ja kehittda sita kautta henkilén omaa identiteettia sekd miten oireet liittyvat itseen ja
muihin. (Gard, Nyboe ja Gyllensten 2018, 29-35.) BBAT-terapia soveltuu kaytettavaksi masennuk-
sen, ahdistuneisuuden ja erilaisten traumaperdisten stressihairididen hoitoon (Madsen, Carlson,
Nordbrandt & Jensen 2016, 243—-251).

BBAT-terapiaa kdytetdan laajasti osana skitsofreniaa sairastavien potilaiden hoitoa. Hedlundin ja Gyl-
lenstenin (2012) laadullisessa tutkimuksessa, jossa hyddynnettiin kahdeksan fysioterapeutin koke-
muksia BBAT- terapian kaytOsta skitsofreniaa sairastavien potilaiden hoidossa, tunnistettiin kolme
paateemaa, jotka olivat kohtaaminen, kehollistumisen ja sisdisen tilan 16ytdminen ulkoisesta maail-
masta. Fysioterapeuttien mielestd yksilollisyys tavoitteissa ja harjoitteissa oli erittdin tarkeaa. Poti-
laan kannustaminen ja psykoedukaatio olivat keskeisid hoidon onnistumiselle. Potilaan omat mielty-
mykset harjoitteiden valinnassa kannustivat heité toteuttamaan ja jatkamaan terapiaa. Harjoitteiden
kautta pyrittiin eheyttdmaan potilasta seka avustamaan heitd omien tuntemuksien tiedostamisessa

ja sosiaalisissa kanssakdaymisissa muiden henkildiden kanssa.

BBAT-harjoitteina voidaan kdyttad BARS-MQE eli Body awareness rating scale -Movement quality
and experience testipatteriston liikkeitd. Testipatteristoa kaytetdan potilaiden terveyden ja mina pys-
tyvyyden arvioimisessa potilailla, joilla on pitkdaikainen tuki- ja liikuntaelinsairaus seka mielenter-
veysongelma. Testiliikkeiden ensimmaisessa osassa fysioterapeutti tarkkailee potilaan liikkeen laa-
tua, hengityksen yhdistymistd, liilkkeen virtaavuutta tilassa, aikaa, energiaa, rytmia ja tietoisuutta
seka yla- ja alavartalon liikkeiden yhdistymista. Toisessa osassa potilasta haastatellaan heti liikkei-
den suorituksen jalkeen. Haastattelun tarkoituksena on 16ytéa potilaan oma kasitys liilkekokemuk-
sesta. (Skjaerven, Gard, Sundal & Strand 2015, 19-28.) Testipatteristossa on kaikkiaan kaksitoista
eri liiketta, jotka tehdadn maaten istuen, seisoen, kavellen tai relationaalisesti parin kanssa. Liikkeet
pisteytetadn yhdestd seitsemaan, jolloin hairiintyneesta liikkeestd saa yhden pisteen ja erittadin toimi-
vasta laadullisesta liikkeesta seitseman pistetta. Liikkeet peilaavat normaaleihin joka paiva kaytetta-
viin liilkemalleihin. Jokaista liiketta pyritaan toistamaan kymmenen kertaa, jotta liilke saadaan toimi-

maan onnistuneesti. (Skjaerven ym. 2018 109-113.)

4.2  Mielikuvaharjoitteet ja mindfullness

Mielikuvaharjoitteita kaytetaan fysioterapiassa paaasiassa oheisharjoittelumenetelmana fyysisten
harjoitteiden rinnalla. Mielikuvalla tarkoitetaan jonkun asian fyysista tai psyykkista mielikuvaa tai ku-
vitelmaa tarinamuodossa. Harjoitteiden aikana ei tapahdu varsinaista fyysista liikettd kehossa, vaan
harjoitus tehdaan ajatustasolla eli kvasimotorisesti. Ohjatussa mielikuvaharjoituksessa ohjauksen
runko muodostuu yleensa tavallisesta tarinasta, jota kuunnellessa potilas paastaa irti arkimaailmasta
ja rentoutuu. Mielikuvaharjoitteet aktivoivat keskushermostossa samoja neuroneja ja oppimisproses-
seja kuin fyysinen harjoittelu. Harjoitteiden tehon arvioidaan perustuvan téhan. (Ljungberg, Komu-
lainen & Jelekdinen 2012, 62; Kauranen 2017, 526-527.)
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Mindfulness eli tietoinen lasndolo on ldhestymistapa, josta on vankkaa nayttéa kroonisen kivun, ah-
distus- ja masennusoireiden ja toistuvan masennuksen lievittymisessa sekd immuniteetin kohentumi-
sessa. Tutkimukset tukevat myos, ettd harjoittamisen my6ta aivoissa tapahtuu rakenteellisia ja toi-
minnallisia muutoksia, joita on havaittu muun muassa hippokampuksessa muistin osalta, etuotsaloh-
kossa tunnesadtelyssa, somatosensorisella aivokuorella kehotietoisuuden osalta ja aivokurkiaisessa
aivopuoliskojen valisessa kommunikaatiossa. (Raevuori 2016.) Hélzelin, Carmodyn, Vangelin, Cong-
letonin, Yerramsettin, Gardin & Lazarin (2011) tutkimuksessa todettiin mindfulnessin harjoittamisen
johtavan aivojen harmaan aineen tiheyden lisadntymiseen ja muutoksiin aivojen alueilla, jotka osal-
listuvat oppimis- ja muistiprosesseihin, tunteiden saatelyyn, itsereferenssikasittelyyn ja perspektiivin
ottamiseen. Harmaan aineen maara on yhteydessd muun muassa muistiin, unettomuuteen ja stres-

sinsietokykyyn.

Tietoinen lasndolo on tarkkaavaisuuden suuntaamista juuri kasilld olevaan hetkeen, jossa havainnoi-
daan ruumiintuntemuksia, tunteita ja ajatuksia arvottamatta ja pyrkimattd muuttamaan niitd (Epa-
vakaa persoonallisuus: Kaypa hoito -suositus, 2015). Mindfulness -harjoituksia ovat kehon aistimus-
ten tutkiminen, tietoinen hengittéminen ja kehon tiedostaminen. Tietoisessa ldsnaolossa keskitytdan
aistimaan ndko6-, kuulo-, maku-, haju- ja tuntoaisteilla. (Silverton 2013,18.) Harjoittamisen alussa
valitaan jokin kohde, jota lahdetdan tarkastelemaan. Kohteena voi esimerkiksi olla omat tunteet, ke-
hon erilaiset tuntemukset tai aistihavainnot ymparistosta, mita ihminen nakee tai tekee juuri nyt.
(Ihanus & Repo 2016, 292.) Kivun myo6td huomio on usein korostuneesti itsessa ja kivussa, jolloin
ymparistdbn huomioiminen jaa vahemmalle. Kivun hallinnassa mieleen saadaan kivun rinnalle muita

aistikokemuksia kehon muiden tuntemuksien ja ympariston havainnoimisella. (Terveyskyla 2018.)

Lésndolon harjoittelun yksi keskeinen taito on huomion kiinnittéminen hengitykseen. Tietoisella hen-
gitykselld voidaan havainnoida hengitysta ja olla lasna nykyhetkessd, kun mieli on levoton, jarkytty-
nyt tai hdmmentynyt (Silverton 2013, 56.) Hengityksen havainnointi toimii myds ankkurina nykyhet-
keen, jolloin keskitytdan hengityksen tuntemiseen ja padstamaan irti harhailevista ja hairitsevista
ajatuksista ja aistimuksista. Mindfulness-harjoituksissa hengitysté yleensa vain havainnoidaan yritta-
matta muuttaa sitd. Keskittymista voidaan auttaa esimerkiksi laskemalla lukuja mielessa hengityksen
tahtiin tai sanomalla mielessa hengitan sisaan ja hengitdn ulos. Stressi ja kiireen tuntu vaikuttavat
yleensé niin, ettd unohdamme hengittda kunnolla ja hengitdmme vain pinnallisesti keuhkojen yla-
osalla ja apuhengityslihaksilla. Hengitykseen keskittyminen on hyva aloittaa ensin hengittamalla sy-
vaan sisaan rentouttamalla pallea ja vatsan seudun lihakset, jonka jalkeen annetaan hengityksen
rauhoittua ja jatkua omassa tahdissaan sita tarkkaillen. Hengityksen havainnointi on myds yksinker-
taisimpia tapoja pysahtya ja palata kehoon seka olla I1&sna tassé hetkessa. Ahdistavassa ja stressaa-
vassa tilanteessa hengityksen rauhoittaminen ja siihen keskittyminen rauhoittavat mielta ja voivat

estaa esimerkiksi paniikkikohtauksen tulemisen. (Lipponen, Litovaara & Katajainen 2016.)

Mindfulness pohjaisen kognitiivisen terapian on todettu olevan estohoitona masennuksen uusiutumi-
selle (Kuyken, Warren & Taylor 2016). Vuonna 2020 tehdyssa naytonastekatsauksessa todettiin,
etta mindfulness yhdistettyna kognitiiviseen terapiaan ja psykoedukaatioon ilmeisesti auttaa skitso-

frenia potilaiden hoidossa ja parantaa heidan toimintakykydan ja psyykkisia oireitaan. Psykoedukaa-
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tiossa pyritdadn parantamaan potilaan ymmarrysta omasta sairaudentilastaan ja havainnoimaan sisai-
sia kokemuksiaan, jotta potilas hyvaksyy sairauden olemassaolon ja motivoituu yrittdmaan sen hal-
lintaa. (Oksanen 2020.) Janssen, Herkeens, Kuijer, van der Heijden & Engels (2018) totesivat syste-
maattisessa katsauksessa mindfulnessin vahentdvan uupumusta, stressid, psyykkista ahdistusta,
masennusta ja tyostressid. Parannusta havaittiin unen laadun ja rentoutumisen lisdantymisena seka

parantuneena myoétatuntona henkilékohtaisia saavutuksia kohtaan.

4.3 Rentoutusmenetelmat

Rentoutumisharjoitukset ovat arvostettuja terapeuttisia menetelmid, joita kdytetdan yleisesti osana
mielenterveyspotilaiden terapiaa (van Damme 2018, 80). Rentoutumisen avulla voi rauhoittaa eli-
miston toimintoja seka vapauttaa fyysista ja psyykkista jannittyneisyyttd. Rentoutuminen tarkoittaa
jannityksen vapautumista kehosta ja sen maaritelmaa voidaan tarkastella seké psyykkisena mielenti-
lana etta fyysisena lihasten tonusta kuvaavana tilana kehossa. Henkiset jannitykset aiheuttavat fyy-
sisid oireita ja fyysiset oireet, kuten lihasjannitys ja vasymys lisdavat psyykkisia oireita. Rentoutumi-
sen tavoitteena on mielen ja kehon tasapainon saavuttaminen, jossa fyysiset ja henkiset jannitystilat
vahenevat. Rentoutuminen kohdistuu mieleen ja fyysisiin toimintoihin samanaikaisesti tai erikseen.
Hengitys on keskeinen tekija kaikissa rentoutusmenetelmissa. Rentoutumisella on valittdmia ja pitka-
aikaisia vaikutuksia elimistdon. Valittdmana vaikutuksena on sympaattisen hermoston aktiivisuuden
lievittyminen, jonka kautta verenpaine ja sydamensyke laskevat, hengitys tasaantuu, endorfiinia erit-
tyy elimistoon seka aivojen sahkdmagneettinen toiminta hidastuu. Erityisesti valittdmampina vaiku-
tuksina hengitys tasaantuu ja lihakset rentoutuvat. Pidempi aikaisempia vaikutuksia ovat autonomi-
sen hermoston tasapainottuminen, stressihormonien maaran pieneneminen ja mielihyvéan hormonien
erittyminen, joka vaikuttaa liséantyneeseen mielihyvdan kokemukseen. Nain ollen myds ahdistus ja
masennus vahenevat. Rentoutumisella on lisaksi havaittu mielihyvaa tuottavissa valittdjaaineissa
liikunnan kaltaisia vaikutuksia. Vaikutuksia voi myés huomata keskittymiskyvyn lisdantymisena seka
voimavarojen vahvistumisena. Rentoutusmenetelma ja asento valitaan yksil6llisesti. Ohjauksessa
kaytetddn suggestioita, jotka kohdistuvat itseluottamukseen, motivaatioon ja ihmissuhteisiin. Musiik-
kia voi kayttaa rentoutusharjoituksissa taustalla, myds luonnondanet antavat tehostavan vaikutuk-
sen. Rentoutusharjoitukset voidaan aloittaa ensin yksildohjauksessa tai ryhmdssa ja sen jalkeen ne
voidaan tehda itsendisesti. Ohjaajan tehtdva on rentoutustilanteessa luoda ryhmaélle myénteinen ilta-
piiri. (Ljungberg ym. 2012, 17-19; Kauranen 2017, 524-525; Terveyskyla 2018.)

Jacobsonin progressiivinen lihasten jannitys-rentous-jannitys tekniikka on yleisin rentoutumisessa
kaytetty menetelmd. Menetelmdssa jannitetaan vartalon ja raajojen eri lihaksia muutaman sekunnin
ajan, jota seuraa lihasten rentoutus vaihe ja jannitetyt lihakset rentoutetaan. Lihasryhmat kdydaan
lapi systemaattisesti edeten varpaista paalakeen. Harjoitusten kautta henkilén on tarkoitus oppia

huomaamaan ja tunnistamaan jénnittyneen ja rennon lihaksen erot. (Ljungberg ym. 2012, 48.)

Vuonna 2020 julkaistun kirjallisuuskatsauksen yhteenvetona todettiin, ettd Jacobsonin progressiivi-
sella lihasten rentoutusmenetelmalld saadaan hyvia tuloksia, ja sen tulisi olla rutiinisti osana ahdistu-
neisuudesta karsivien henkildiden hoitoa. Menetelma sopii kaikenikaisille. (Torales, O'Higgins, Gon-

zales & Almiron 2020, 4). Merakou, Tsoukas, Stavrinos, Amanaki, Saleziou, Koumousi, Stamatelo-
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poulou, Spourdalaki & Barbouni (2019) arvioivat interventiotutkimuksessaan Jacobsonin progressiivi-
sen lihasrelaksaation vaikutusta masennukseen, ahdistukseen ja stressiin liittyviin oireisiin seka ela-
manlaatuun ja hyvinvointiin. Tutkimukseen osallistui viisikymmenta pitkdaikaisty6tonta, jotka karsi-
vat ahdistuneisuushairidistd. Osallistujat jaettiin kahteen ryhmaan, interventioryhmaan, joka sai kah-
deksan viikon progressiivisen lihasrentoutus harjoitusohjelman ja neuvontapalveluita seka kontrolli-
ryhmaan, joka sai vain neuvontapalveluita. Osallistujilta arvioitiin masennus, ahdistus, stressias-
teikko, johdonmukaisuuden tunne, terveyteen liittyva eldmanlaatu ja hyvinvointi lahtétilanteessa ja
toimenpiteen jalkeen. Tuloksissa havaittiin merkittavia muutoksia interventioryhmallg, jolla tulokset
paranivat jokaisella arviointiasteella. Kontrolliryhmassa ei havaittu merkittavda muutosta seuranta-

aikana.

4.4 Hengitysterapia

Hengitys on ihmiselle vaistomainen ja elintarkea toiminto. Aivojen tehtdavana on saddella hengitysta
ja sen nopeutta. Hengitysharjoitukset rauhoittavat hengitysta ja rentouttavat mieltd seka vahvistavat
hengityslihaksia ja parantavat keuhkotuuletusta. (Hengitysliitto 2021.) Hengityksella on tarkea

rooli fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin kannalta ja sita tarvitaan kaikkiin kehon toimintoihin. Hen-
gitys vaikuttaa kehon reaktioihin ja tuntemuksiin, kuten fysiologisesti lihasten tapaan tydskennelld,
jannittya ja rentoutua. Hengitys saa aikaan monenlaisia tuntemuksia, joilla on yhteys tunteisiin ja
niiden voimakkuuteen. Kokemuksemme, kuten turvallisuuden tai pelon tunne vaikuttavat puolestaan
hengitystapoihin. (Martin 2016, 14.) Erilaisilla hengitystekniikoilla voidaan saada aikaan kehossa ren-
toutumisreaktio ja nain ollen hengityksen huomioiminen on perusta suurimmalle osalle rentoutushar-
joituksia. Hengitystekniikat liitetdan harjoituksiin ja samalla henkild tutkii hengityksen vaikutuksia
kehossaan. Hengitysharjoituksissa hengityksen rytmi ja huomiointi ovat keskeisessé asemassa ja

niiden avulla pyritadn parantamaan kehon ja mielen yhteytta. (Hengita ja hengdsty 2020, 7.)

Hyvassa hengitystekniikassa toteutuu kolme vaihetta, sisddnhengitys, uloshengitys ja pieni tauko
syklien valissa. Ajallisesti uloshengityksen pitaisi olla puolet pidempi kuin siséanhengityksen. Lepoti-
lassa sisadnhengitys tapahtuu nenan kautta ja rasituksessa, jolloin tarvitaan enemman happea no-
peasti kehoon, hengitetdan suun kautta. Teholtaan sisddnhengityksen tulisi olla sellaista, etta ilma
kulkeutuu keuhkojen kaikkiin osiin, tallgin toteutuu hyva keuhkotuuletus. Hengityksen aktiivivai-
heessa eli sisdanhengityksessa pallea painuu alas aiheuttaen ylavatsan pydristymisen ja uloimmat
kylkivalilihakset nostavat kylkiluut ylés, sivulle ja eteen. Uloshengityksessé eli hengityksen passiivi-
vaiheessa sisddnhengityslihakset rentoutuvat ja keuhkot ja rintakeha palautuvat lepotilaansa. Ly-
hyen lepotauon aikana kaikki hengitykseen osallistuvat lihakset ovat rentoina. (Hengitd ja hengasty
2020, 6.) Lehtiméden ja Moilasen (2018) mukaan vatsalihaksia ja sisempia kylkivalilihaksia aktiivisesti
supistamalla voidaan tahdonalaisesti tehostaa uloshengitysté muun muassa liikuntasuorituksen ai-

kana.

Hengitysharjoitusten hyva puoli on siing, etta erilaisia hengitystekniikoita on helppo oppia ja niita voi
tehda missa vain (van Damme 2018, 81). Hengitykseen vaikuttaa useat eri tekijat kuten rasitus,
ryhti, huono hengitystekniikka, ajatukset ja tunteet (Hengitysliitto 2020, 2). Huonosta ja etukuma-
rasta ryhdistd on myds haittaa hengitykselle, jolloin keuhkot jaavat puristuksiin eivatka pysty laaje-

nemaan sisadnhengityksen aikana. Masennuksessa pinnallinen hengitys on yleista. Masentunut on
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my®s alivireinen ja vahaenerginen, jolloin sisddnhengityksen syventaminen ja uloshengityksen ly-
hentdaminen nostaa hieman vireystilaa ja antaa lisaa energiaa. Hengityksen harjoittamisella voi aut-

taa vahvistamaan kykya saddella omaa vireystilaa eri tilanteissa. (Ogden & Fisher 2016.)

Pinnallinen ja kiihtynyt hengitys painottaa sisadnhengitystd, joka nostaa vireystilaa aktivoiden sym-
paattisen hermoston ja nain ollen voi lisdtd ahdistuksen ja paniikin tunnetta. Uloshengitys aktivoi
parasympaattisen hermoston, joka laskee vireystilaa ja vastaa rentoutumisesta. Rennon tasapainoi-
sen hengityksen on osoitettu auttavan paniikkikohtauksissa. Pelko ja ahdistus voivat saada pidatta-
maan hengitysta ja hengittamaan ainoastaan keuhkojen ylaosilla, jolloin pallea ei padse toimimaan
kunnolla. Pinnallinen hengitys voi lisdta jannitysta rintakehaan ja vatsan alueella, joka rajoittaa hen-

gitysta lisad. (Terveyskyla 2020; Mielenterveystalo 2021.)

Ahdistuksen tunnetta voi lievittad palleahengityksen tiedostaminen ja aktivoiminen (Mielenterveys-
talo 2021). Palleahengityksessa sisédnhengityksen aikana vatsa kohoaa ja rintakeha laajenee sivu-
suuntaan. Harjoitus voidaan tehda istuen, seisoen tai selinmakuulla. Kasi asetetaan pallean paalle,
johon ilma kohdennetaan sisaan hengittdessd. Harjoitus tehdaan oikein, kun pallean paalla oleva
kasi nousee hengityksen tahdissa. Harjoituksen rytmi on rauhallinen ja uloshengitysvaiheeseen voi-
daan lisata huulirakohengitys. (Mielenterveystalo 2014; Hengitd ja hengasty 2020, 8) Huulirakohen-
gitysta voi kayttaa apuna hengityksen rauhoittamiseen seké syventamiseen eri tilanteissa. Tekniikan
avulla keuhkoputkiin syntyy positiivinen paine, jonka ansiosta keuhkoputket pysyvat helpommin avo-
naisina. Harjoitus aloitetaan etsimaélla hyva asento, jonka jalkeen hengitetdén rauhallisesti sisdan
nenan kautta. Ennen uloshengitysta muodostetaan huulien valiin kapea rako, joka aiheuttaa vastuk-
sen uloshengityksen aikana. Ilma puhalletaan rauhallisesti ja pitkadn huulien valistd ulos, kunnes
keuhkot tyhjenevat. Uloshengitys tehostuu téta tekniikkaa kdytettdessa. Harjoitusta jatketaan, kun-

nes haluttu tunne rentoutumisesta on saavutettu. (Terveyskylan 2021.)

Akuutin kivun vaikutus hengitykseen on fysiologisesti tunnettu. Kivun aikana hengitysrytmi kiihtyy ja
autonomisen hermoston sympaattinen osa aktivoituu. (Mikkonen 2020,401.) Buschin, Magerlin, Ker-
nin, Haasin, Halakin & Eichhammeringin (2012) tekeman kokeellisen tutkimuksen tulokset tukevat
syvan hitaan hengitystekniikan positiivista vaikutusta kroonisen kivun hoidossa ladkehoidon rinnalla.
Hengityksella on rauhoittava vaikutus sympaattiseen hermostoon sekd negatiivisten tunteiden ja
stressin vahentamiseen. Hengitystekniikat yhdessa meditaation ja rentoutustekniikoiden kanssa ovat
hyvia hoitomuotoja stressiin, ahdistukseen, masennukseen ja tunnehairiéihin. (Jerath, Crawford,
Barnes & Harden 2015.)

Cho, Ryu, Noh & Lee tutkivat (2016, 11) mielikuvahengitysharjoitteiden vaikutusta yliopisto-opiskeli-
joille, joilla oli todettu ahdistuneisuutta koetilanteessa. Tutkimukseen osallistui 36 opiskelijaa ja hei-
dat jaettiin kolmeen ryhmaan. Testin alussa kaikki opiskelijat ottivat osaa edukaatiotunnille. Ensim-
maiselle ryhmalle opetettiin mielikuvahengitysharjoituksia, toiselle ryhmalle ohjattiin kognitiivista uu-
delleenarviointia ahdistuneisuudesta ja kolmannelle kontrolliryhmalle ei annettu minkaanlaisia har-
joitteita tutkimustilanteessa. Ryhmat, joilla oli harjoitteita, tekivat niitd kuuden pdivan ajan. Ennen ja
jalkeen jokaista harjoituskertaa opiskelijat tayttivat kyselylomakkeen, jossa heilta kysyttiin koeahdis-

tuneisuudesta, positiivisista ajatuksista ja positiivisesta vaikutuksesta. Testin tuloksena mielikuva-
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hengitysharjoitukset ja kognitiiviset uudelleenarviointimenetelmat ahdistuneisuudesta auttoivat mer-
kittavasti vahentdamaan ahdistuneisuutta koetilanteessa. Mielikuvahengitysharjoitukset lisdsivat posi-

tiivisia ajatuksia enemman kuin kognitiivinen uudelleenarviointi.
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tilaaja on Kainuun soten mielenterveys- ja pdihdeosasto, jossa ei talla hetkelld kay-
tetd psykofyysista fysioterapiaa. Opinndytetydn tarkoitus on kehittda osastolla tydskentelevalle fy-

sioterapeutille opas mielenterveyspotilaan kohtaamiseen ja psykofyysisen fysioterapia menetelmien
kayttdmiseen. Tyon tarkoitus on selvittda, miten psykofyysista fysioterapiaa voidaan kayttda osana

mielenterveyspotilaan kuntoutusta.

Opinndytetyon tavoitteena on antaa mielenterveys- ja paihdeosastolla tydskentelevalle fysiotera-
peutille oppaan avulla tietoa psykofyysisesta fysioterapiasta ja sen menetelmista, mielenterveyspoti-
laan kohtaamisesta seka yleisimmista mielenterveydenhairidista, joita osastolla on. Tavoitteena on
myo6s moniammatillisen yhteistyon liséantyminen osastolla ja potilaan kokonaisvaltaisen kohtaamisen
onnistuminen. Lisdksi tavoitteena on, etta osastolla tydskenteleva hoitohenkilékunta saa tietoa psy-
kofyysisesta fysioterapiasta ja sen mahdollisuuksista, jotta he tietdvat, missa tilanteessa he voivat

konsultoida fysioterapeuttia.
Tutkimuskysymys:

1. Miten psykofyysisen fysioterapian menetelmia kdyttaen voidaan tukea ja edistéa mielenterveys-
potilaiden kuntoutusta?
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Opinnaytety6 on kvalitatiivinen kehittamisty0, eli se toteutettiin seka laadullisen tutkimusmenetel-
man ettd kehittamistyon kriteereilld. Opinndytetydn aihe on rajattu tilaajan tarpeen mukaan, yh-
dessa Kainuun soten mielenterveys- ja paihdeosaston kanssa. Opinndytetyo koostuu kahdesta
osasta, teoriaosuudesta ja tuotoksesta. Teoriaosuus on kirjoitettu laadullisen tutkimusmenetelman
mukaan ja se perustuu tutkittuun tietoon. Teoriaosuuden pohjalta tuotettiin tuotos, joka tarjoaa tie-
toa osastolla tydskentelevalle fysioterapeutille oppaan muodossa. Opas (LIITE 2) ohjeistaa fysiotera-

peuttia kohtaamaan mielenterveyspotilaan kayttden psykofyysisen fysioterapian menetelmia.

Kehittamistydssa olennaista on tutkimusongelma, tutkimuskysymykset ja niihin vastaaminen. Kehit-
tamistyd voi saada alkunsa organisaation kehittdmistarpeista tai halusta saada aikaan muutosta.
Tutkimukselliseen kehittamistydéhdn kuuluu ongelmien ratkaisua ja uusien ideoiden, kdytantdjen,
tuotteiden tai palvelujen tuottamista ja toteuttamista. Teoria tukee tutkimuksellista kehittamistyota.
Tutkimuksellisuus kehittamistydssa etenee jarjestelmallisesti, analyyttisesti ja kriittisesti. Kehittémis-
tyossa tulee nakya teoriapainotteisen tiedon siirtdmisesta kdytantéon. Tutkimus tarkoittaa myos,
ettd omat ratkaisut ja tuotettu tieto rakentuvat olemassa olevan tiedon paalle. (Ojasalo, Moilanen &
Ritakoski 2015, 18-21; Tiedonlajit, tutkimustieto ja nayttéén perustuva toiminta 2020.)

Kehittamiskohteen
tunnistaminen ja
alustavien tavoitteiden
maarittaminen

Kehittamiskohteeseen
perehtyminen teoriassa
ja kadytanndssa

>

Kehittdmistehtavan
madrittdminen ja
kehittamiskohteen
rajaaminen

V
T;%tt?na?r:gzt?g Kehittdmishankkeen
.. : " toteuttaminen ja Kehittamisprosessin ja
Iaheiqtyérgéstte?r\%a;gnseka julkistaminen eri — lopputulosten arviointi
suunnittelu muodoissa

KUVA 1. Kehittamistydn prosessi (Ojasalo ym. 2015, 24)

Tieto maaritelldadn hyvin perusteltuna tosi uskomuksena. Tieteellinen tutkimus puolestaan toimii ar-

kiajattelun ja paattelyn jatkeena, jonka avulla arkiajattelun heikkouksia pyritédn vahentémé&an. Teo-

reettinen tieto vastaa kysymyksiin miksi, mihin liittyen ja mika alkuperd. Tieteellisen tiedon erityis-

piirteita ovat rationaalisuus ja systemaattisuus, sen tuloksia voidaan testata, tieto on julkista ja

avointa ja sitd voidaan kritisoida. Tutkimustulokset julkaistaan yleensa tieteelliselle yhteisélle suun-

natussa tutkimusjulkaisussa. (Ojasalo ym. 2014, 18-21; Tiedonlajit, tutkimustieto ja ndyttdén perus-

tuva toiminta 2020.)

Tengvallin opetusmateriaalin (2018) mukaan laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimusmenetelmassa

kerdtaan aineistoa valitusta aiheesta, analysoidaan sen sisdltda ja haetaan toimivia ratkaisuja kay-

tantéon. Talldin tietojen kasittely ja raportointi on laadullisesti painottunut. IImididen ymmarretta-

vyyteen kaytetaan Aristoteelisista tai Galileista taustafilosofiaa.
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Laadullisella tutkimusmenetelmalla tarkastellaan merkitysten maailmaa, joka on ihmisten valinen ja
sosiaalinen. Merkitykset ilmenevat suhteina ja niiden muodostamina merkityskokonaisuuksina. Laa-
dullisessa tutkimusmenetelmassa on aina kysymys: mita merkityksia tutkimuksessa tutkitaan? Tal-
I6in joudutaan tarkentamaan, tutkitaanko kokemuksia vai kasityksia ja niihin liittyvia merkityksia.
Laadullisen tutkimusmenetelman erityispiirre on, ettei tavoitteena ole totuuden [6ytyminen tutkitta-
vasta asiasta, vaan tulkitaan ja naytetaan esimerkki ihmisten toiminnasta ja heidan luomistaan kult-
tuureista. (Vilkka 2015, 118-120.)

6.1 Kehittamistyon vaiheet

Aiheen rajaaminen ja

Kehittamistyon kohteen
tunnistaminen ja
aihekuvaus: toukokuu

Suunnitteluvaihe ja
teoriatietoon
perehtyminen: elokuu-

tutkimussuunnitelman
luominen

marraskuu 2020-

suunnittelu: huhtikuu-

julkistaminen: lokakuu-
marraskuu 2021

2020 lokakuu 2020 huhtikuu 2021
\
kir};)ei?tg?nci?rllj :r? igk'a Kehittdmistyon Kehittamisprosessin ja
menetelmien toteuttaminen ja lopputulosten arviointi:

lokakuu-marraskuu
2021

syyskuu 2021

KUVA 2. Kehittdmistyon vaiheet (Wideman & Arja 2021)

Opinndytetydmme aihetta aloimme pohtimaan talven 2020 aikana. Halusimme tehdd opinnayte-
tydmme psykofyysisesta fysioterapiasta, koska olemme kiinnostuneita ihmisen kokonaisvaltaisen toi-
mintakyvyn edistamisestd seka halusimme tietdd, miten eri harjoitteita ja menetelmia voidaan kayt-
tda osana oman elaman kokonaisvaltaista hallintaa. Opinnaytetydmme kautta haluamme kerata tie-
toa myds itsellemme, jotta oppisimme huomioimaan ihmisen kokonaisuutena. Tulevassa ammatissa
on tarkeda ottaa ihminen huomioon fyysisena, psyykkisena ja sosiaalisena kokonaisuutena. Olimme
tietoisia psykofyysisen fysioterapian tiedon vahadisyydestd mielenterveys- ja pdihdeosastolla, josta
ideamme opinndytetydn toteuttamiseen Idhti myos liikkeelle. Otimme aluksi yhteyttad Kainuun soten
aikuisten mielenterveyspalveluiden esimieheen, jonka kanssa sovimme, etta toteutamme opinnadyte-

tydmme heidan tulosyksikdlleen.

Yhteyshenkildmme mielenterveys- ja paihdeosastolla oli apulaisosastonhoitaja Sallamaari Perttunen,
jonka kanssa aloimme suunnittelemaan ja rajaamaan aihetta. Osastolla ei talla hetkelld kayteta psy-
kofyysisen fysioterapian menetelmia. Aluksi pohdimme psykoedukaatiota itse potilaille tai opasta,
jota hoitaja voi tydssadn hyddyntda. Kuntoutuspalveluiden tulosyksikdn paallikdn kanssa keskustel-
tuamme paatimme tehda oppaan fysioterapeutille. Toive osastolta oli, etta henkildkunta voisi myds
perehtya opinndytetydhon ja oppaaseen, jotta he tietdisivat, missa tilanteissa he voisivat konsultoida
fysioterapeuttia. Tavoitteena oli, ettd opas tulisi fysioterapeutin kaytté6n hanen tydskennellessadn
osastolla ja han voisi kdyttaa harjoituksia osana terapiaa. Lisaksi potilas voisi myos itse kayttaa op-
paan harjoitteita osana hoitoaan, jos henkilékunta ja fysioterapeutti arvioivat hdnen voivan sen yksin

tehda. Osastolta annettiin meille Iahes vapaat kddet opinndytetydmme suunnitteluun. Valitsimme
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opinnadytetybhdmme mielenterveyshairitt, jotka ovat osastolla yleisimpid. Psykofyysisen fysiotera-
pian menetelmiksi valitsimme basic body awareness terapian, mielikuvaharjoitteet, mindfulnessin,

rentoutusmenetelmat ja hengitysterapian.

Aiheen valinnan jdlkeen aloimme perehtya olemassa olevaan tietoon aiheeseen liittyen. Etsimme
tutkittua tietoa kotimaisista seka kansainvalisista kirjallisuudesta ja tutkimuksista. Heti opinnaytety6-
prosessin alussa jo totesimme, etta psykofyysisesta fysioterapiasta I6ytyy suhteellisen vahan tutkit-
tua tietoa. Aiheen rajaus tuotti vielakin enemman haasteita [6ytda tutkimustuloksia. Hyodynsimme
teoriatietoa etsiessa eri tietokantoja kuten PubMed, Cinahl complete, PEDro, Cochraine library, jotka
ovat kansainvdlisia tietokantoja seka kotimaisia tietokantoja, kuten Medic ja terveysportti. Huoma-
simme, ettd hakusanalla psykofyysinen fysioterapia ei kansainvalisista tietokannoista 16ytynyt juuri
tuloksia. Tutkimuksien ja lahteiden etsimisessa kdaytimme hakusanoina mental health and physio-
therapy, depression and physiotherapy, schizophrenia and physiotherapy, anxiety and physiother-
apy, bipolar disorder and physiotherapy, mental health and mindfullness, mental health and BBAT,
mental health and relaxation exercises, physiotherapy and breathing exercises. Tutkimussuunnitel-

mamme valmistui marraskuun 2020 ja huhtikuun 2021 valisend aikana.

Aloitimme opinndytetydn teoriaosuuden kirjoittamisen tutkimussuunnitelmamme pohjalta. Etsimme
lisaa tutkimuksia ja kdvimme tydmme sisaltda lapi yhdessa. Loydetyista tutkimuksista hyvéksyimme
opinnaytetydhon kaksikymmentayhdeksan eri tutkimusta. Tavoitteena oli 16ytaa tutkimuksia, joissa
oli tutkittu eri psykofyysisen fysioterapia menetelmien vaikutuksia eri mielenterveyshairiissa. Lisdksi
hyvaksyimme tutkimuksiksi myds muutaman tutkimuksen, joissa oli nayttéa fysioterapian ja liikkun-
nan vaikutuksista osana mielenterveyshairidisen kuntoutusta. Teoriaosuus valmistui saman vuoden

kevaan ja kesan aikana.

Oppaan harjoitteiden suunnittelun aloitimme syksylld 2021. Harjoitteiden suunnittelu perustui teoria-
osuudestamme loydettyihin tutkimuksiin. Kavimme tutkimukset ldpi yhdessa ja kokosimme tutkimus-
tuloksista yhteenvedon (LIITE 1.), jonka perusteella saimme paremman kasityksen, mistda menetel-
mista oli eniten tutkittua tietoa. Viimeistely vaihe tapahtui lokakuun 2021 aikana ja valmis opinnay-

tetyd valmistui marraskuussa 2021.

6.2 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Opas (LIITE 2.) on suunniteltu palvelemaan tilaajamme tarpeita. Kainuun Soten aikuisten mielenter-
veys- ja paihdeosastolla hoidetaan erikoissairaanhoidossa potilaita, joilla on akuutisti hallitsematto-
mia psyykkisia oireita, kuten voimakasta psykososiaalisen toimintakyvyn taantumista, vakavaa itse-
tuhoisuutta seka muita psyykkisesta tilasta johtuvia vaikeuksia parjata avohoidon keinoin. Yleisimpid
osastohoitoon johtavia mielenterveyshairidita ja psyykkisia sairauksia ovat eriasteiset depressiot,
psykoosisairaudet kuten skitsofrenia, kaksisuuntainen mielialahairié sekd ahdistuneisuus- ja harha-
luuloishairict. Potilailla voi myds olla eldméntilanteesta johtuvaa kriisia, johon potilaat saavat kriisi-
hoitoa. Potilaan osastohoito tapahtuu Kainuun keskussairaalan mielenterveys- ja pdihdeosastolla,
jossa hoidetaan seka lyhytaikaisia kriisivaiheen kuntoutuspotilaita seka pitkdaikaisia haastavan kun-

toutuksen potilaita, joiden hoito ei muissa yksikdissa onnistu. Potilas voi tulla hoitoon joko vapaaeh-



27 (67)

toisesti tai tarkkailuldhetteelld tahdosta riippumattaan. Paasaantoisesti potilaat tulevat osastolle pai-
vystyspoliklinikan ja mielenterveys- ja paihdepaivystyksen arvioinnin perusteella tai avohoidon hoito-
kokouksessa tehdyn hoidon tarpeen arvioinnin perusteella. Jokainen potilas saa yksil6llisen psykiatri-
sen hoidon. Potilaalle kootaan tapauskohtainen psykiatrinen tyéryhma, jonka tehtdvana on tehda
hoidon tarpeen arviointi ja suunnitella, toteuttaa seka yhteen sovittaa tarpeenmukaista hoitoa yh-
dessa potilaan ja hanen ldhiverkostonsa kanssa. Tyéryhma muodostuu moniammatillisesta asiantun-
tijatydryhmastd, johon voi kuulua sairaanhoitaja, lahihoitaja, mielenterveyshoitaja, toiminnallisen
kuntoutuksen ohjaaja, toimintaterapeutti, fysioterapeutti, musiikkiterapeutti, sosiaaliohjaaja, psyko-
logi, psykiatri ja eri erikoisalojen laakarit. Tyoryhma jatkaa potilaan tukemista kotona akuutin osas-

tovaiheen jadlkeen. (Kainuun sote 2021; Perttunen 2021.)

Oppaassa on erityisen tarkead, ettd teksti on oikein kirjoitettu ja lauseet ovat selkeita sisalloltaan.
Lukijan pitad hahmottaa, mitd hanen pitda tehda ja mitd jonkun muun, joten usein selkein tapa op-
paassa on kayttda kaskymuotoa. (Kotus, 2021.) Ulkoasua kannattaa pohtia jo suunnitteluvaiheessa
ja paattaa silloin kayttadko siind mahdollisesti kuvia tai taulukoita. Ennen kuin opas julkaistaan, on
hyva antaa toisen henkilon lukea sen sisdltd ja huomauttaa mahdollisista korjattavista kohdista. Op-
paassa olevat asiat tulee laittaa erilaisten otsikoiden alle ja kappaleiden tulee kasitelld vain yhta
asiaa. Paadotsikko kertoo sisallén, valiotsikot puolestaan antavat tietoa ja selkeyttavat kerrottavan
asian. (Hyvarinen 2015, 1769-1773.)

Opas on suunniteltu niin, ettd se olisi laadukas tietopaketti, jota fysioterapeutin on helppo lukea ja
kayttda potilastydnsa tukena. Opas suunniteltiin etenemaan loogisesti ja helppolukuisesti. Osastolta
annettiin meidan itse valita, halusimmeko kayttaa opasta varten Kainuun soten valmista pohjaa vai
tehda oman. Valitsimme oman pohjan tekemisen. Oppaan visuaalinen ilme ja varimaailma on suun-
niteltu seesteiseksi ja rauhoittavaksi, jotta se rauhoittaisi myos fysioterapeuttia ennen harjoitusten
aloittamista. Varasimme kuvien ottamista varten tilan ja oppaassa olevat kuvat ovat itseotettuja.
Kuvien alle kirjoitimme lyhyet ja selkeat ohjeet, josta fysioterapeutin on helppo ohjata potilasta. Ku-
vat on editoitu niin, ettd ne sopivat yhteen taustan kanssa. Mallin vaatetus valittiin tummaksi, jotta

saatiin kontrastia taustaan ja nain malli erottumaan kuvista paremmin.

Oppaan siséltdéa ja harjoituksia alettiin suunnittelemaan tutkimustehtévan ja sen maarittévien kysy-
mysten kautta. Harjoitteet on tarkoitettu osaksi mielenterveyspotilaan fysioterapeuttista kuntou-
tusta. Harjoitukset valittiin teoriaosassa olevien tutkimustietojen tulosten perusteella. Kaikkien har-
joitusten toimivuudesta osana mielenterveyspotilaiden kuntoutusta on tieteellistd ndyttéa. Valmis
opas luovutetaan pdf-tiedostona ja siita voidaan tarvittaessa tulostaa paperiversioita. Oppaassa ole-
van tiedon perusteella potilaan ohjaustilanne tulee olemaan helpompi toteuttaa kayttden psykofyy-

sistd lahestymistapaa.

Harjoituksissa edetdan loogisesti asteittain makuulta helpoimmasta alkuasennosta vaikeampaan tul-
len lopulle takaisin makuuasentoon, jossa harjoitus lopetetaan rentoutusharjoitukseen. Harjoitusten
tarkoituksena on kehonhallinnan ja itsetuntemuksen lisédntyminen. Harjoitukset aloitetaan kehon

skannauksena, jossa korostuu hengityksen virtaus ja vaikutus kehoon ja keskittyminen nykyhetkeen
rentouttaen keho jannityksistd. Harjoitteet on suunniteltu itse (TAULUKKO 1.) mukaillen progressii-

vista rentoutusharjoitusta, basic body awareness terapiaa, hengitysterapiaa, mielikuvaharjoituksia ja
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mindfulnessia. Harjoitteissa hyddynnetaan kaikkia terapiamuotoja eikd suoranaisesti kdyteta vain
yhtd. Harjoitteiden on tarkoitus olla rauhoittavia ja kehoa aistivia. Niiden tarkoitus on myds oman
kehon tuntemuksen lisadminen, kehonhallinnan parantuminen ja nykyhetkeen keskittyminen. Hengi-
tysterapia ja mindfulness korostuvat jokaisessa liikkeessa ja niihin 16ytyi tutkimuksista vahvinta nayt-

téa mielenterveyshairidissa.

Harjoitteita on kaikkiaan kaksitoista ja ne on suunniteltu niin, ettd ne voi tehda kaikki yhden terapian
aikana tai valita muutaman, joihin keskittya pidempaan. Harjoitteet on suunniteltu kuitenkin niin,
ettd ne aloitetaan aina ensimmaisesta liikkeesta kehon skannauksesta ja lopetetaan viimeiseen liik-
keeseen eli loppurentoutukseen. Tarkeda harjoitusten valinnassa on potilaan tilanteen tunteminen.
Oppaassa kasitelladn myos lyhyesti, mita on psykofyysinen fysioterapia ja mita vaikutuksia psykofyy-
siselld fysioterapialla on mielenterveystydssa ja miten mielenterveyspotilas kohdataan seka mitka

ovat psykofyysiset fysioterapia menetelmat.

TAULUKKO 1. Oppaan terapeuttiset harjoitteet

Alkuasento: Liike: Menetelma:
Selinmakuu Kehon skannaus Hengitysterapia
Mindfulness
Rentoutus
Selinmakuu Rentoutus Progressiivinen-jannitysren-
toutus
Selinmakuu Venyttelyt Hengitysterapia
Mindfulness
BBAT
Istuma-asento Hengitysharjoitus Hengitysterapia
Mindfulness
Seisoma-asento a) Alustan tunnustelu BBAT
b) Painon siirto sivulta sivulle )
c) Polvien jousto Hengitys
d) Kierto sivulta sivulle
Kontallaan a) Alustan tunnustelu BBAT
b) Vastakkaisten raajojen liikkeet )
c) Heijaus Hengitys
Mindfulness
Selinmakuu Loppu rentoutus Rentoutusharjoitus

Mielikuvaharjoitus
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6.3 Kehittamistyon arviointi

Nayttdéon perustuvan tiedon tarkoituksena on mahdollistaa tasalaatuista ja turvallista toimintaa. Tut-
kimusnayttéa hyddynnettdessa varmistetaan naytén vahvuus, joka vaihtelee tutkimusasetelman tai
tutkimuksen laadun mukaan. (Silen-Lipponen 2017, 1-2.) Suomalaisen lagkariseura Duodecimin
Kaypa-hoito suosituksissa kdytetdan neljaa eri ndyton astetta. Luokka A vastaa vahvaa tutkimus-
nayttda, luokka B kohtalaista tutkimusnadyttéd, luokka C niukkaa tutkimusnadyttéa ja luokassa D ei
ole tutkimusnayttda. (Naytoén asteen luokitus: Kaypa hoito-suositus, 2014.) Erilaisia naytodn lajeja
ovat systemoidut katsaukset, hoitosuositukset, terveydenhuollon menetelmien arviointitiedot, alku-
peraistutkimukset, asiantuntija-artikkelit ja oppikirjat. Naytdn lahteina toimii Cochrane library ja EBP
(Evidence based practice) julkaisut, joiden ldhteitd arvioi EBP- asiantuntijaryhma. Taman lisaksi on
erilaisia terveydenhuollon artikkeliviitetietokantoja kuten Medic, Mediline ja Cinahl seka muita, kuten
internet ja tietoa, jota ei ole julkaistu. Julkaisemattomaan tietoon kuuluu muun muassa opinnadyte-
tyot ja selostukset. Naytén aste voidaan tuoda esille myds numeroin 1-4 tai I-IV. (Elomaa & Mikkola
2010, 34.)

Kaikki tutkimukset, jotka opinnaytetyohdn valittiin lahteiksi kasittelevat fysioterapian vaikutuksia
mielenterveyteen kayttden psykofyysista fysioterapiaa. Hyddynsimme teoriatietoa etsiessa eri tieto-
kantoja, kuten PubMed, Cinahl complete, PEDro, Cochraine library, jotka ovat kansainvalisia tieto-
kantoja seka kotimaisia tietokantoja, kuten Medica ja terveysporttia. Tutkimuksista hyvaksyttiin vain
alle kymmenen vuotta vanhat tutkimukset. Teoriaosuuden tekstin sisallén kirjoittamisen tukemiseksi
kaytimme lahteind kahdenkymmenenyhdeksan laadullisen tutkimuksen tuloksia. Tutkimuksia arvioi-
tiin valintatilanteessa sekd Kaypa hoidon kriteereilld A-D, etta Hawker, Payne, Kerr, Hardey & Powell
(2002, 1284-1299) tutkimuskriteereilld 1-4, jossa 1 vastaa erittdin heikkoa tutkimusnadyttéa ja 4
vahvaa tutkimusnayttéa. Hyvaksyimme vain tutkimukset, jotka olivat arvioitu Kéypa hoidon A-C kri-
teereilld sekd Hawkerin ym. kriteereilld 3—4. Taman lisdksi tekstissa on kaytetty lahteina Kdypahoito-

suosituksia, lehtiartikkeleita, kirjoja, oppimateriaaleja, lakitekstia ja verkkojulkaisuja.
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7 POHDINTA

Opinndytetydmme on ensimmainen tyd, mika on tehty nimenomaan Kainuun soten mielenterveys-
ja paihdeosastolla tydskenteleville fysioterapeutille. Koemme, ettd aihe on siksi innovatiivinen. Opin-
naytetyon avulla vastaamme tilaajamme asiantuntijuuden kehittamistarpeisiin. Suunnitteluvaiheessa
pyysimme palautetta seka osastolta etta fysioterapeuteilta opinndytetydn aiheeseen liittyen. Osas-
tolta saimme muutamia ajatuksia mahdollisista aiheista. Meita kuitenkin kannustettiin valitsemaan
aihe vapaasti oman mielenkiinnon pohjalta, joten paadyimme tekemaan opinnaytetyon juuri psyko-
fyysisesta fysioterapiasta mielenterveystydssa ja rajasimme aiheen toimeksiantajallemme sopiviksi.
Mielenterveyshdiriot, jotka valitsimme, ovat osastolla yleisimmat mielenterveyshairiét. Koemme, ettad
jokaisesta valitsemastamme mielenterveyshairidsta olisi voinut tehdd my6és oman opinndytetyon.
Tarkoituksenamme oli kuitenkin antaa yleiskasitys fysioterapeutille mielenterveyshairioistd, jotta ha-

nella olisi helpompi tydskennelld osastolla, joten paddyimme valitsemiimme aiheisiin.

Psykofyysinen fysioterapian kayttd kentdlld on vaihtelevaa ja sen konseptia jopa valtelldan. Taman-
hetkisen fysioterapiakoulutuksen myéta tulevaisuuden fysioterapeuteilla on kasitys psykofyysisesta
lahestymistavasta asiakkaiden hoitotilanteessa ja heilld on oiva tilaisuus syventaa omaa tietotaitoa
eri koulutuksien myéta tulevaisuudessa. Psykofyysista lahestymistapaa voidaan hyddyntaa kaikissa
asiakastilanteissa ei vain mielenterveysasiakkaiden kuntouksessa. Onhan asiakkaalle parempi, kun
hanta hoidetaan kokonaisvaltaisesti, ei vaan keskityta tiettyyn ongelmaan. Asiakkaan hoitomyoéntei-

syys ja -tyytyvaisyys kasvaa kokonaisvaltaisen psykofyysisen lahestymistavan my6ta.

7.1  Opinndytetydn prosessin pohdinta

Olemme opiskelleet monimuoto-opiskelijoina ja opinndytety6hdn liittyvat kurssit pidettiin etayhteyk
sien avulla. Sen vuoksi oli haastavaa hahmottaa koko opinndytetydn prosessin etenemista ja jokai-
seen eri vaiheeseen kului aikaa. Molemmille opinndytety®n tekeminen oli ensimmainen kerta kirjoit-
taa laajempi kirjallinen tyd. Halusimme tilaisuuden etsid rauhassa tutkittua tietoa ja perehtya Ioyta-
miimme tutkimuksiin. Opinndytety® antoi tdhan hyvan tilaisuuden ja osaltaan tdma on syy siihen,
miksi tyon toteutukseen on mennyt niin kauan aikaa. Molemmat olemme luonteeltamme pohdiskeli-
joita seka kriittisia omaa tyétamme kohtaan. Olemme kdyneet tekstia lapi yhdessa lause lauseelta
useampaan kertaan, jotta sen sisaltdé miellyttdd molempia ja voimme molemmat seisté sen takana.
Tama on myos yksi syy, miksi aikaa on kulunut paljon. Opinndytety®n arviointia tehtiin koko kehitta-
misprosessin aikana. Palautetta saimme ohjaavalta opettajalta, osaston opinndytetydn ohjaajalta,
fysioterapeuteilta, ystaviltd ja toisilta opiskelijoilta. Yhteydenpito tapahtui paaasiassa puhelimen ja

Zoomin valitykselld seka sahkopostilla.

Yleisimpid mielenterveysongelmia osastolla ovat depressio, kaksisuuntaisen mielialahdirid, skitsofre-
nia, ahdistuneisuushdairid, psykoottiset hairiét, alkoholin aiheuttamat aivo-oireyhtymat, kayttéytymi-
sen hairiét, skitsoaffektiivinen hairid, stressireaktio ja harhaluuloisuushairid. Valitsimme naisté opin-
naytetydssa kasiteltaviksi depression, kaksisuuntaisen mielialahairién, skitsofrenian ja ahdistunei-
suushairion, koska olimme ndihin jo perehtyneet aikaisemmin opinnoissa. Lisaksi koimme, etta esi-
merkiksi psykoottisen potilaan parissa tydskentely vaatisi jo viela enemman erityisosaamista ja pit-

kdlle edennytta koulutusta fysioterapeutilta. Osastolla tydskentelevalla fysioterapeutilla ei ole viela
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erityisosaamista mielenterveyspotilaisiin. Paihdeongelmia emme mydskaan valinneet, vaan raja-
simme aiheen mielenterveyshairidihin. Keskustelimme ja pohdimme valinnoista myds mielenterveys-
ja paihdeosaston osastonhoitajan kanssa. Hanen mielestaan aihe oli hyvin rajattu ja palveli heidan
osastonsa tarpeita. Koemme myds, etta aiheen rajaus oli johdonmukainen. Koemme, etta aiheen
olisi voinut rajata tarkemmin, mutta se ei olisi silloin palvellut tilaajamme tarpeita. Tarkoitus oli
saada laajempi kasitys psykofyysisesta fysioterapiasta ja sen menetelmista valitsemissamme mielen-
terveyshairidissa. Aiheesta olisi voinut kirjoittaa viela enemman ja syvallisemmin, mutta silloin opin-

naytetydstdmme olisi tullut liian pitka ja laaja.

Opinndytety0 prosessin alussa kerasimme tietoa BBAT:sta, mielikuvaharjoitteista, rentoutusmenetel-
mista, Jacobsonin menetelmastd, Alexander tekniikasta, Feldenkrais menetelmasta, norjalaisesta
psykomotorisesta fysioterapiasta ja psykodynaamisesta fysioterapiasta. Rajasimme aiheen ja valit-
simme menetelmista BBAT:in, mielikuvaharjoitteet ja mindfullnessin, rentoutus menetelmat ja hen-
gitysterapian, koska mielestdmme ndmda menetelmat toimivat hyvin osana kaikkien asiakkaiden fy-
sioterapiaa. Nailla menetelmilld on hyva vaikutus autonomiseen hermostoon ja naitd menetelmia
voidaan helposti kayttda kotiharjoitteina. Varsinkin hengitysterapia ja rentoutusmenetelmat ovat ko-
rostuneet omien tydharjoittelujemme aikana. Valitsemissamme harjoitteissa hengitysterapia on mu-
kana jokaisessa ja sen tarkeytta emme voi korostaa liikaa. Teoriassakin hengitysterapia korostuu eri
menetelmien tieteellisissé tutkimuksissa. Erilaiset rentoutusmenetelmat ovat erinomainen tapa lopet-
taa asiakkaan terapia, eikd niiden tekemiseen mene paljon aikaa. Omissa tyoharjoitteluissa olemme
kaytténeet eri rentousmenetelmia ja saamamme palaute on ollut positiivinen ja asiakkaat ovat lahte-
neet hyvin mielin fysioterapiasta. Haluamme omalta osaltamme edistda opiskelijoiden ja muidenkin
lukijoiden mielenkiintoa ja tietopohjaa psykofyysisesté fysioterapiasta ja sen mahdollisuuksista mie-
lenterveyspotilaan fysioterapiaa. Koemme, ettd fysioterapeutin on tunnettava ja tiedettava poti-
laansa taustat, jotta fysioterapiaa voidaan suorittaa. Esimerkiksi erilaisilla 1dakeaineilla on vaikutusta
potilaan vireystilaan, joten fysioterapeutin tulisi olla tasta tietoinen. Fysioterapeutin tulisi keskustella

potilaan omahoitajan kanssa potilaan tilanteesta.

Koemme, ettd vastasimme tutkimuskysymykseemme, miten psykofyysisen fysioterapian menetelmia
kayttéen voidaan tukea ja edistéa mielenterveyspotilaiden kuntoutusta. Kaikki opinnaytetydssa kayt-
tdmamme tutkimukset tukivat fysioterapian ja psykofyysisten fysioterapia menetelmien hyddyista

osana mielenterveyshdirididen hoitoa. Tutkimustuloksista oli vahvaa ndyttéa. Halusimme myds etsia
jokaisesta valitsemastamme mielenterveyshairidista spesifia tietoa tukemaan fysioterapian vaikutuk-
sista. Kokosimme taulukon tutkimuksista (LIITE 1.) Naiden tutkimusten tulosten perusteella voimme
todeta, ettd psykofyysisen fysioterapiamenetelmien kaytté mielenterveyshairidissa on perusteltua ja

suositeltavaa.

Opasta aloimme suunnittelemaan vasta teoriaosuuden valmistettua, vaikka tietoisesti mietimmekin
jo sen mahdollista sisaltda teoriaosuutta kirjoittaessa. Taman vuoksi itse suunnitteluvaihe ei kesta-
nyt kovin kauan ja saimme kiteytettyé eri menetelmat mielestdmme hyvin yhteen harjoituksissa. Op-
paan sisaltd tukee mielestamme hyvin hyvan oppaan kriteereita. Lopulliseen oppaaseen valitsimme
kaksitoista kuvaa, kuten suunnittelemiamme liikkeitdkin on. Halusimme oppaasta selkeén ja helposti

luettavan. Koemme, ettd oppaan erinomainen ja napakka sisalté sekd miellyttava ulkoasu auttaa
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fysioterapeuttia suunnittelemaan potilaan terapiatilanteita ja helpottaa heidédn tyoskentelydan poti-

laan kanssa.

7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulun opiskelijan on hallittava hyva tieteellinen kaytantd opinnaytetydprosessissa ja
tieteellisen kdytannon vastuut (Ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden eettiset suositukset, Am-
mattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2019, 5). Tutkimustydssa valtetdan eparehellisyytta
kaikissa osavaiheissa. Plagiointi tarkoittaa toisen henkildn tekstin luvatonta lainaamista (Savonia
amk, Eettinen ohjeistus 2021). Ojasalon ym. (2014, 48) mukaan, kehittdmistydn tulee olla tavoit-
teiltaan korkean moraalin mukaisia, ty6 tulee tehda rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti seka seuraus-

ten tulee olla kdytantéa hyddynnettavia.

Opinnaytetyt6td tehdessa olemme avoimesti informoineet seka tyontilaajaa, etta ohjaajia sen etene-
misesta. Kaikki osapuolet ovat tienneet heti opinndytety6n alussa omat roolinsa tdman opinndyte-
tyon aikana. Tarvittaessa olemme kaantyneet ohjaajien puoleen ja hakeneet heidan kauttaan tukea

tydn etenemiseen ja ongelmanratkaisuihin.

Kvalitatiivinen kehittdmistydmme ei sisalla tutkimusta henkildistd, joten tarvitsimme luvan ainoas-
taan Kainuun sotelta opinnaytetydn tekemiseen. Tietosuoja-asetusten mukaiset henkildtietoja koske-
vat oikeudet ja asetukset eivat tulleet tapauksessamme kysymykseen (Tietosuojavaltuutetun toi-
misto, 2021). Opinnaytetyota tehtdessa ajantasaista, laadullista ja luotettavaa tutkittua tietoa etsit-
tiin monipuolisesti internetin eri tietolahteista ja tietokannoista. Kaytetyt tekstit ovat asianmukaisesti
merkitty Iahteiksi Savonian opinndytetyd ohjeiden mukaisesti (Savonian raportointiohje 2020). Tieto-
kantoina kaytimme kotimaisia ja kansainvalisia tietokantoja. Lahteisiin perehdyttiin kriittisesti ja nii-
den soveliasuudesta opinnaytety®n aiheeseen keskusteltiin, ennen kuin niita paadyttiin kayttamaan.
Tutkimuksista valittiin teoriaosuudeksi vain sellaisia tutkimuksia, jotka olivat alle kymmenen vuotta

vanhoja.

7.3 Oma ammatillinen kehittyminen

Koemme, etta tyd on onnistunut ja olemme itse tyytyvaisia lopputulokseen. Prosessi on yllattanyt
intensiivisyydelldan ja keston pituudellaan. Tutkimustiedon etsiminen on ollut hidasta ja aikaa vie-
vaa, mutta se on kasvattanut oppimisemme taitoja. Aluksi emme tienneet eri tietokantojen olemas-
saolosta ja sisallosta paljoakaan. Suurin osa tutkimuksista on englanninkielisia ja suomentamiseen
on mennyt aikaa. Prosessin aikana olemme kuitenkin kehittyneet tutkitun tiedon etsimisessa seka
tiedon sisallon kriittisessa arvioinnissa. Osaamme etsia ja kdyttaa laadullisia tutkimuksia seka tiedos-
tamme tutkimusten laatukriteerit. Savonian ohjeet lahteiden merkitsemiseen ovat olleet selkeita ja

niitd on ollut helppo seurata.

Opinnaytety6 on kehittdnyt aikataulutustaitojamme ja organisointi kykymme on kehittynyt matkan
aikana. Olemme antaneet itsellemme deadlineja ja olemme saaneet tehtya sovittuun maaraaikaan
mennessa kaikki tyot. Olemme myés tiedostaneet, milloin on ollut tauon paikka ja ottaneet etdi-

syyttd prosessiin. Oman tydn onnistumisen pohdintaa olemme tehneet koko prosessin ajan. Tyon

sisallén suunnittelu on ollut tasapuolista, ja molemmilla on ollut kunnioitus toisen tekemiseen. Tyot
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on jaettu tasapuolisesti, jonka jalkeen olemme kdyneet Iapi molempien tuotokset ja keskustelleet
asiasisallostd, jonka jalkeen olemme tarvittaessa tehneet yhdessa muutokset. Koemme, etta pari-
tyoskentelytaidot ovat kehittyneet molemmilla. Eettinen osaaminen on myds vahvistunut. Olemme
saaneet tehda tiivista yhteisty6ta toistemme kanssa. Ty0 yhteistyékumppanien kanssa on sujunut
ongelmitta ja olemme saaneet tarvittaessa apua ongelmanratkaisussa, joka on vahvistanut tydyhtei-
sdosaamistamme. Koemme, ettd projektiosaamisemme on kehittynyt ja olemme kehittyneet ongel-

maratkaisu taidoissamme.

Olemme opinnaytetydn teoriaosuuden kautta saaneet kattavasti teoriatietoa psykofyysisesta fysiote-
rapiasta ja sen menetelmistd osana mielenterveys potilaan fysioterapiaa. Koemme, ettd tyoelamassa
asiakkaan ja potilaan kohtaaminen tulee olemaan kokonaisvaltaisempaa ja osaamme ottaa huomi-
oon fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen puolen. Sanattoman viestinnan tiedostaminen terapiatilan-
teessa on ensisijaisen tarkead. Koemme, ettd terapiamenetelmat ja niiden kaytto tulee olemaan hel-
pompaa integroida fysioterapiaan. Olemme saaneet prossin aikana syvemman tietoisuuden mielen-
terveys- ja paihdeosaston toiminnasta ja siitd, miten tarkeadssa roolissa lainsaddantd on potilaan hoi-
dossa. Ammattihenkilon, joka tydskentelee mielenterveyspuolella, tulisi hallita ajantasainen lainsaa-
dantd. Olemme pohtineet, minka vuoksi vield vuonna 2021 mielenterveyspotilaiden fysioterapia on
huomattavasti vahdisempaa kuin muiden potilaiden eika hoito fysioterapian osalta ole tasavertaista.
Olemme pohtineet, miksi fysioterapeutit eivat mydskaan hakeudu aktiivisesti tydskentelemaan mie-
lenterveyspotilaiden kanssa. Onko kyseessa ennakkoluulot, tietdmattémyys vai budjetointi. Koemme,
etta psykofyysinen fysioterapia on yksi lahestymistapa fysioterapiassa ja sita tulisi kayttda jokaisen
asiakkaan ja potilaan kohtaamisessa niin tuki- ja liikuntaelinpuolella kuin neurologisessa kuntoutuk-
sessa. Me fysioterapeutit hoidamme asiakkaita ja potilaita kokonaisvaltaisesti, ja meidan tulisi muis-

taa kehon ja mielen yhteyden tarkeys toisiinsa.

7.4 Hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

Opinnaytetytn tavoitteiksi asetimme useita tavoitteita. Ensinndkin halusimme antaa fysioterapeutille
oppaan kautta kattavasti tietoa psykofyysisesta fysioterapiasta ja mielenterveyspotilaan kohtaami-
sesta osastolla. Toisena tavoitteenamme oli lisdtd moniammatillista yhteisty6ta, onnistua paremmin
potilaan kokonaisvaltaisessa kohtaamisessa seka hyédyntaa opasta fysioterapeuttisessa potilasoh-
jauksessa. Kolmantena tavoitteena halusimme antaa hoitohenkilékunnalle tietoa psykofyysisen fy-
sioterapian mahdollisuuksista ja missa tilanteessa he voivat konsultoida fysioterapeuttia. Mieles-
tamme opinndytetyon sisalté kuvaa kattavasti asetettuja tavoitteitamme ja olemme onnistuneet tyon
kautta vastaamaan kaikkiin tavoitteisimme. Opinndytety®ssa on kattavasti teoriatietoa psykofyysi-
sesta fysioterapiasta ja sen keinoista masennuksessa, kaksisuuntaisessa mielialahairidssa, skitsofre-
niassa ja ahdistuneisuushairiéssa. BBAT, mindfullness, rentoutuksen ja hengitysterapian kaytto valit-
semissamme mielenterveysongelmissa on myds avattu monipuolisin Iahtein. Opinndytetydssa on
kerrottu monipuolisesti eri keinoja moniammatilliseen Iahestymistapaan osana potilaan kokonaisval-

taista hoitoa.

Tutkimuskysymyksemme oli, miten psykofyysisen fysioterapian menetelmia kayttden voidaan tukea

ja edistaa mielenterveyspotilaiden kuntoutusta. Koemme, etta saimme teoriaosuuden seka oppaan
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avulla vastattua tutkimuskysymykseen monipuolisesti. Loysimme useita eri kansainvalisia tutkimuk-
sia tukemaan teoriatietoa. Koemme, etta opinndytetydn tulokset ovat suoraan hyddynnettavissa toi-
meksiantajamme tarpeisiin. Lisaksi koemme, ettd tyd antaa osaston toimintaa uudistavaa ja kehitta-

vaa nakokulmaa.

Jatkokehittamisideana opinndytetydstamme olisi hyddyllista laatia potilaalle itselleen psykoedukaatio
opas psykofyysisen fysioterapian hyddyista sisaltden harjoitteet. Tama edellyttaa fysioterapeutin ar-
viointia potilaista, ketka hyotyisivdt ja voivat kayttad omatoimisesti psykofyysisen fysioterapian kei-
noja. Muina kehittémisideoina Kainuun keskussairaalassa mielenterveyspuolella tyéskenteleville fy-
sioterapeuteille, olisi opas psykofyysisen fysioterapian kaytdsta syomishairidisen ja kipupotilaan fy-

sioterapiasta.
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b

Jokainen ihminen on
vhta arvokas omana
itsenaan ja jokaisesta
ihmisesta loytyy jotain
tervetta ja hyvaa.
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Psykolyysinen lysioterapia

Yksi fysioterapian erikoisala, viitekehys ja lahestymistapa jonka ihmiskasitys
on, etta fyysinen ja psyykkinen puoli muodostavat yhtendisen
kokonaisuuden. Tarkoitus on edistag, tukea ja vahvistaa ihmisen lilkkkumis- ja
toimintakykya seka voimavaroja kokonaisvaltaisesti.

Ihminen nahdaan osana ymparistéaan, jossa otetaan huomioon kulttuuri,
kokemukset, ihmissuhteet ja eldmantilanteet ja asiakkaan kokemus on
keskeisessa roolissa.

Tavoitteena on kehonhallinnan ja itsetuntemuksen lisaantyminen, jossa
potilas tiedostaa ja tunnistaa asento- ja liiketottumuksiin vaikuttaneet oman
elamansad vaiheet ja tapahtumat. Voimavarojen ja oikeiden menetelmien
|Gytaminen on yksi tarkea osa tavoitteita, ja niiden Ioytamisella voidaan
ennaltaehkaista oireita.

Terapiatilanteessa on tarkeaa antaa potilaalle tilaa ja antaa hanen aistia
rauhassa kehon ja liikkeen tuottamia aistimuksia. Harjoitusten kautta potilas
oppii vaihtoehtoisia tapoja lilkkua ja kokea liiketta.

Psykofyysisen fysioterapian keinoja ovat erilaiset liilkeharjoitukset,
rentoutusmenetetelmat, hengitysharjoitteet, pehmytkudoskasittelyt seka
vuorovaikutusta- ja kehotietoisuutta vahvistavat harjoitteet.

Voidaan kayttaa henkilaillg, joilla on neurologisia sairauksia, tuki- ja
liikuntaelinsairauksia tai oman kehon tiedostamisen vaikeutta seka
kroonisessa kivussa, traumoissa ja perusliikkumisen haasteissa.
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Psykolyysinen lysioterapia
mielenterveystyossa

Mielenterveyden hoidossa fysioterapia korostaa mielen ja kehon toimintojen
vaikutusta toisiinsa ja terapian tavoitteena on yhdistaa ihmisen psyykkiset ja
fyysiset tarpeet.

Voidaan kayttaa erilaisten mielenterveysongelmien hoidossa, kuten
syomishairiossd, masennuksessa, ahdistuksessa, unihairioissa, skitsofreniassa
ja erilaisissa stressiperaisissa ongelmissa.

Mielenterveyden hairio on oireyhtyma eli eri hairioille ominaisten oireiden
kokonaisuus. Qireet voivat aiheuttaa hairioita kognitiivisissa toiminnoissa,
emootioiden saatelyssa tai kayttaytymisessa.

Mielenterveyden hairidihin liittyy myods toimintakyvyn ja elamanlaadun
heikkenemista seka subjektiivista karsimysta. Syytekijat mielenterveyden
hairidille voivat olla seka somaattisia etta psyykkisid ja ne voivat olla sidoksissa
sosiaalisiin, yhteiskunnallisiin ja kulttuurillisiin tekijoihin.

Voidaan toteuttaa yksildterapian lisaksi ryhmaterapiana. Hoitojaksot kestavat
yleensa kuukausia ja kertoja on yhdesta kolmeen kertaan viikossa.

Fysioterapiaa suunnitellessa on tarkea ottaa huomioon, etta monet
ladkeaineet, joita kaytetaan mielenterveystydssa voivat vaikuttaa vireystilaan.

Autonomisen hermoston ja vireystilan saatelyn ymmartaminen on yksi tarkea
osatekija psykofyysisessa fysioterapiassa. Vireystila voi vaihdella matalasta
nukkumisen tilasta aina erittdin korkeaan paniikin tilaan.
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Depressio

Masentuneen potilaan on vaikea tehda itse paatoksia tai |6ytaa energiaa
fysioterapiaan, siksi fysioterapeutin tulee ottaa tavallista johtavampi ja
aktiivisempi ote terapiassa, varsinkin terapiajakson alussa. Fysioterapialle
asetettuja tavoitteita tulee olla vain muutama, koska masentuneella potilaalla
on yleensa keskittymisvaikeuksia, eika han saa tyydytysta asioista tai osaa
katsoa pidemmadlle tulevaisuuteen.

Fysioterapia tulee aloittaa fyysisesti kevyilla harjoituksilla, koska potilailla ei
yleensa ole energiaa fyysista kuormittavuutta vaativiin harjoitteisiin.
Annettujen ohjeiden ja tehtavien tulee olla lyhyita ja selkeita.
Harjoittelumuotoina kaytetaan potilaalle mielekkaita harjoituksia, jotta han
osallistuu ja toteuttaa harjoitusohjelmaa. Potilaille tulee antaa positiivista
palautetta tavallista useammin ja kertoa fyysisen harjoittelun hyddyista
depression hoidossa. Harjoittelumuotoina kaytetaan potilaalle mielekkaita
harjoituksia, jotta han osallistuu ja toteuttaa harjoitusohjelmaa.

Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa henkild kokeen vaihtelevasti masennusta ja
maniajaksoja. Maanisen potilaan kanssa vuorovaikutus on tilanteisiin sidottua,
koska potilaalta puuttuu keskittymiskyky ja han on rauhaton seka liian
impulsiivinen keskustelemaan. Suhdetta potilaaseen tulee rakentaa ymmartavan
ja huolehtivan asenteen kautta.

Fyysisella aktiivisuudella on positiivinen vaikutus painonhallintaan ja aerobiset
harjoitteet, kuten kavely on erinomainen vaihtoehto. Eri rentoutumismenetelmat
sopivat erityisesti sairauden masennusvaiheen terapiamuodoksi. Tutkimukset
osoittavat, etta kolmasosalla potilaista ilmenee kipua, joten sita tulee arvioida
koko fysioterapian ajan ja hoitaa asianmukaisilla fysioterapiamenetelmilla.
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Skitsofrenia

Skitsofreniapotilailla on yleensa vaaristynyt kehonkuva ja harhaluuloja kehon
antamiin viesteihin, jotka nakyvat liikkumisessa lisdantyneena ja
koordinoimattomana motorisena toimintana. Potilaan saama sensorinen
palaute kehostaan voi olla puutteellinen ja vaaristynyt. Tama voi ilmeta
nopeina ja ylimaaraisina lilkkesuunnanvaihdoksina, korostuneena vartalon
sivutaivutuksena, koordinaatiohdiriond ja vaikeutena hahmottaa kehon rajoja.

Skitsofreniapotilaan fysioterapian tavoitteena on auttaa potilasta
hahmottamaan ja rakentamaan kehonkuvaansa uudelleen
kehotietoisuusterapialla. Aerobinen- ja voimaharjoittelu, jooga, progressiivinen
lihasrentoutus ja body awareness tekniikat ovat vaikuttavia
fysioterapiamenetelmia skitsofreniassa. On myaos tarkeda, etta potilas
noudattaa terveellisia elamantapoja ja pysyy fyysisesti aktiivisena.

Ahdistuneisuushairio

Keskeisia oireita ahdistuneisuushadiriossa ovat autonomisen hermoston
aktivoitumisen oireet ja ahdistuskokemuksien vuoksi valttamiskayttaytyminen.
Fyysisia oireita ovat sydamentykytys, hikoilu, vapina, pahoinvointi, punastelu,
vatsatuntemukset, paansarky ja erilaiset lihassaryt Ahdistuneisuushairiossa hoito
on aina yksildllista, kuitenkin potilasta yleisesti alinoidetaan.

Ahdistunut potilas hyotyy aerobisesta- ja lihasvoimaharjoittelusta seka erilaisten
rentoutustekniikoista ja tietoisuustaidoista, kuten mindfullnessista.
Hengitysharjoitukset ovat hyvia keinoja rauhoittamaan sympaattinen hermosto.
Jacobsonin progressiivisella lihasten rentoutusmenetelmalla on saatu hyva
tuloksia ahdistuneisuushairion hoidossa ja sen tulisi olla rutiinisti osana hoitoa.
Jooga, meditointi, tai chi ja gi gong ovat my0s suosittuja terapiamuotoja osana
hoitoa.
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Mielenterveyspotilaan
kohtaaminen

Mielenterveyspotilaan kuntoutuksessa on tarkea kohdata potilas
kokonaisuutena.

Ensikontakti potilaan kanssa on erityisen ratkaiseva yhteistydsuhteen
luomiseen, joten tutustuminen on erityisen tarkeaa. Lahtokohtana
yhteistydsuhteen syntymiselle on suhtautuminen potilaaseen ammatillisesti,
kohteliaasti ja kunnioittavasti.

Yhteistyon elementteja ovat dialogisuus, kokonaisvaltaisuus,
voimavaralahtoisyys, luottamuksellisuus, empatia, huolenpito, lasnaolo,
keskustelu, kuunteleminen ja havainnointi seka ohjaaminen ja yhdessa
tekeminen.

Luottamuksellisuus on avainasemassa suhteen luomiseen potilaan kanssa.
Luottamuksen syntyminen on erityisen herkkad, koska potilailla voi olla
sairaudesta johtuvaa epaluuloa tai he ovat joutuneet kokemaan pettymyksia
eldamdassaan.

Luottamusta voi herattaa aidolla lasnaololla, rehellisella ja avoimella
kaytoksella seka kuuntelemalla. Lupausten pitaminen ja sovitussa
aikataulussa pysyminen on tarkeaa.

Tuetaan potilaan itsemaaraamisoikeutta terapian aikana.

Keskustelun aikana on hyva huomioida potilaan sanatonviestinta, kuten
katsekontakti, asento ja likkeet.



56 (67)

Psykolyysiset
lysioterapiamenetelmat

Harjoitteilla pyritaan kiinnittdmaan huomiota liikkeen laatuun ja oman kehon
arvostamiseen seka ohjaamaan potilasta oikeisiin harmonisiin liikketapoihin.

Terapia aloitetaan yleensa rauhallisilla ja kevyilla passiivisilla terapiamenetelmilla, joita ovat
esimerkiksi erilaiset rentoutumisharjoitukset. Potilaan voimavarojen kasvaessa ja terapian
edetessa voidaan siirtya fyysisesti aktiivisempaan terapeuttiseen harjoitteluun.

Liikkeet toteutetaan rauhallisesti oikean hengitystekniikan avustamana.Harjoitusten
edetessa keskitytdan sanattomaan viestintaan fysioterapeutin ja potilaan valilla, potilaan
oman kehon kuunteluun ja siita tulevien viestien tulkintaan.

Kehon tunnistamiseen auttaa rauhoittuminen, rentoutuminen, painovoima, liike ja
kosketus. Kosketuksen tarkoitus on olla kehoa rajaava ja rauhoittava seka alustan
aistiminen on tarkeaa.

Terapiatilanteessa fysioterapeutin tarkeimpia rooleja ovat kuunteleminen seka
ongelmanratkaisu- ja selviytymiskeinojen pohdinta potilaan kanssa yhdessa.

Terapeutin tehtava on ohjata potilasta kuuntelemaan, tunnistamaan ja tiedostamaan
kehoa ja sen osia. Tarkeaa on, etta potilas kokee tulevansa kohdatuksi ja kuulluksi oman
kokemusmaailmansa kautta.

Sanavalinnat ovat tarkeita. Potilaan itseohjautuvuutta tukee sanat voida ja valitse
verrattuna sanoihin pitdisi ja taytyy.

Arviointimenetelmina voidaan kayttaa potilaan kanssa paivakirjaa, haastattelua ja
havainnointia. Potilaan tilanne arvoidaan kokonaisvaltaisesti ICF-mallin mukaan.
Arvioinnissa voi kayttaa tunnekarttaa, kipupiirrosta tai Body awareness scale (BAS) mittaria,
jonka avulla saadaan informaatiota psyykkisista oireista ja niiden yhteydesta fyysiseen
toimintakykyyn.

Tarkeaa on muistaa subjektiivisen arvion lisaksi my6s havainnoida objektiivisia
havainnointeja, koska potilas voi yli- tai aliarvioida omaa todellista toimintakykyaan.
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BBAT

Terapiassa kaytetaan yksinkertaisia liikeharjoitteita maaten, istuen,
seisten tai kavellen. Harjoitteiden paamaarana on lisata henkilon
tietoisuutta omasta kehosta, sen hallinnasta, liikkeiden kontrollista ja
itsetuntemuksesta seka laittaa liikkeelle omat voimavarat terveyden
yllapitamiseksi.

Keskeiset elementit ovat tasapaino, vapaa hengitys, tietoinen lasndolo
seka kehon suhde alustaan liikeharjoitteiden kautta seka asiakkaan ja
terapeutin valinen vuorovaikutus ja keskustelut liittyen asiakkaan
havaintoihin ja kokemuksiin. Yksinkertaisten lilkkeiden tehokkuuden
tuntemus ja laatu, kehon keskilinjan hahmottaminen, liikkeiden yhteys
tilaan, aikaan ja energiaan ovat myos tarkeita seikkoja.

Mindfulness

Eli tietoinen lasndolo on tarkkaavaisuuden suuntaamista juuri kasilla
olevaan hetkeen, jossa havainnoidaan ruumiintuntemuksia, tunteita ja
ajatuksia arvottamatta ja pyrkimatta muuttamaan niita. Harjoituksia ovat
kehon aistimusten tutkiminen, tietoinen hengittaminen ja kehon
tiedostaminen, joita keskitytaan aistimaan nako-, kuulo-, maku-, haju- ja
tuntoaisteilla. Harjoitusten alussa valitaan kohde, kuten omat tunteet, kehon
erilaiset tuntemukset tai aistihavainnot ymparistdsta, joita Iahdetaan
tarkastelemaan.

Keskeista harjoituksissa on huomion kiinnittaminen hengitykseen, jota
yleensa vain havainnoidaan yrittamatta muuttaa sita. Hengityksen
havainnointi toimii myos ankkurina nykyhetkeen, jolloin keskitytaan
hengityksen tuntemiseen ja padstamaan irti harhailevista ja hairitsevista
ajatuksista seka aistimuksista.
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Rentoutusmenetelmat

Rentoutumisharjoituksia kaytetaan yleisesti osana mielenterveyspotilaan
terapiaa. Rentoutumisen avulla pyritaan rauhoittamaan elimiston
toimintoja seka vapauttamaan fyysista ja psyykkista jannittyneisyytta.
Tavoitteena on mielen ja kehon tasapainon saavuttaminen, jossa fyysiset
ja henkiset jannitystilat vahenevat. Hengitys on keskeinen tekija kaikissa
rentoutumismenetelmissa.

Jacobsonin progressiivinen lihasten jannitys-rentous-jannitys tekniikka on
yleisin rentoutumisessa kaytetty menetelma. Menetelmassa jannitetaan
vartalon ja raajojen eri lihaksia muutaman sekunnin ajan, jota seuraa
lihasten rentoutus vaihe ja jannitetyt lihakset rentoutetaan. Lihasryhmat
kaydaan lapi systemaattisesti edeten varpaista padlakeen. Harjoitusten
kautta henkilon on tarkoitus oppia huomaamaan ja tunnistamaan
jannittyneen seka rennon lihaksen erot.

Hengitysterapia

Hengityksella on tarkea rooli fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin kannalta ja
sita tarvitaan kaikkiin kehon toimintoihin. Hengitys vaikuttaa kehon reaktioihin
ja tuntemuksiin, kuten fysiologisesti lihasten tapaan tydskennelld, jannittya ja
rentoutua. Uloshengitys aktivoi parasympaattisen hermoston, joka laskee
vireystilaa ja vastaa rentoutumistesta.

Erilaisilla hengitystekniikoilla voidaan saada aikaan kehossa
rentoutumisreaktio, niinpa hengityksen huomioiminen on perusta
suurimmalle osalle rentoutusharjoituksia. Hengitystekniikat liitetaan
harjoituksiin ja samalla potilas tutkii hengityksen tuntemuksia ja vaikutuksia
kehossaan. Hengitysharjoituksissa hengityksen rytmi ja huomiointi ovat
keskeisessa asemassa ja niiden avulla pyritdan parantamaan kehon ja mielen
yhteytta.
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Harjoitukset

Kehon skannaus

Asetu selinmakuulle ja sulje silmasi. Aseta kadet pallean
paalle. Anna hengityksen virrata vapaasti. Kiinnitd huomiosi
hengitykseen. Hengita rauhallisesti nendn kautta sisaan ja
suun kautta ulos. Tunne alusta kehosi alla. Tarkastele kehaosi
tuntemuksia, yrittamatta muuttaa niita.
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Asetu selinmakuulle kadet vartalon sivulla. Anna hengityksen virrata vapaasti.
Kiinnita huomiosi oikeaan jalkateraan. Hengita sisaan ja jannita jalkatera.
Rentouta uloshengityksella. Toista muutaman kerran. Etene pohkeeseen ja
reiteen ja toista sama toiselle alaraajalle. Etene kehossa ylospain kayden 13pi
viimeiseksi kasvojen lihakset. Hengita lopussa rauhallisesti sisaan ja ulos
muutamia kertoja. Tunnustele kehosi tuntemuksia.
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Venyttelyt
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Asetu selinmakuulle polvet koukussa. Hengita syvaan sisaan ja
ulos hengityksella kurota vastakkaiset raajat hitaasti hengityksen
tahdissa pitkalle. Pida venytys ja hengita rauhassa sisdan ja ulos.
Tunnustele venytyksen vaikutusta kehossasi. Toista sama toiselle
puolelle.
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Hengit
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Asetu hyvaan istuma-asentoon.

| Sulje silmasi ja aseta katesi rennosti
| syliisi. Hengita syvaan sisaan ja

| rentouta pallea ja vatsan seudun

lihakset. Anna hengityksen virrata

omaan tahtiin.
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Hengita rauhassa nenan kautta
sisaan. Ennen uloshengitysta
muodosta huulien valiin kapea rako
ja puhalla ilma rauhallisesti ja
pitkaan huulien valista ulos. Toista
muutamia kertoja. Tunnustele
hengityksen vaikutusta kehossasi.
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Alustan tunnustelu
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Asetu rentoon
seisoma-asentoon.
Sulje silmasi. Anna
hengityksen virrata
rauhassa sisaan ja ulos.
Tunne alusta
jalkapohijien alla.
Tunnustele kehosi
tuntemuksia. Ole lasna
tassa hetkessa.

Palnonsnrto swulta swulle
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Asetu hyvaan seisoma-asentoon. Hengita rauhallisesti sisaan ja
ulos. Siirra painoa hitaasti puolelta toiselle ja liiku sivulta sivulle.
Anna liikkkeen virrata omaan tahtiin. Tunne lilkkkeen vaikutus
kehossasi.
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Asetu hyvaan seisoma-asentoon.
Hengita paikallasi syvaan sisaan
ja uloshengityksella jousta polvia
ja anna kasien olla rentona
vartalon vieressa. Hengita sisaan
ja ojenna polvet ja vie samalla
kadet ylos vartalon jatkeeksi.
Uloshengityksella palauta asento
takaisin. Toista muutamia
kertoja. Tunne likkkeen ja
hengityksen vaikutus kehossasi.

Kierto sivulta sivulle
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Asetu seisomaan pieneen haara-asentoon. Kierrd vartaloa sivulta
sivulle. Pyri, etta paa, ylarajaat, vartalo, lantio, polvet ja nilkat liikkuvat
yhta aikaa ja lilke on yhtendinen. Anna hengityksen virrata vapaasti.
Tunne liikkeen vaikutus kehossasi.
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Alustan tunnustelu
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Asetu konttausasentoon. Anna niskan olla rentona. Sulje
silmasi ja anna hengityksen virrata rauhassa sisaan ja ulos.
Tunnustele alustaa kasiesi ja jalkojesi alla. Tunne alustan
vaikutus kehossasi.

Vastakkaisten raajojen liikkeet
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Asetu konttausasentoon. Hengita syvaan sisaan ja
uloshengityksella Iahde kurottamaan vastakkaiset raajat
vaakatasoon. Sisaanhengityksella palauta. Toista samalle puolelle
muutaman kerran ja vaihda puolta. Tarkastele hengityksen ja
liikkeen vaikutusta kehossasi.



Heijaus nelinkontin
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Asetu konttausasentoon. Sulje aluksi silmasi ja anna
hengityksen kulkea vapaasti. Vie painoa kasien paalle ja kallistu
eteenpain. Lahde kallistumaan ja vie paino taaksepdin. Toista
liketta muutamia kertoja ja tunnustele liikkeen vaikutusta
kehossasi. Ota hengitys mukaan liikkkeeseen.
Sisaanhengityksella liike eteenpain ja uloshengityksella
taaksepadin. Tunnustele hengityksen vaikutusta.
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Loppurentoutus
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Asetu selinmakuulle ja sulje silmasi. Ota hyva asento.
Hengita rauhassa muutaman kerran syvaan sisaan ja
ulos. Anna sen jalkeen hengityksen virrata omaan

tahtiin. Kuvittele ja piirrd mielessasi kehosi aariviivat.

Hengita taman jalkeen taas syvaan sisaan ja ulos.
Uloshengityksella tunne, kuinka kehostasi ja olostasi
tulee kewyt ja rentoutunut. Nauti hetki tasta
tunteesta. Tunne kuinka hymy leviaa kasvoillesi.

Lahde herattelemaan pikkuhiljaa kehoasi ja palaa
omaan tahtiin tahan hetkeen. Hengita syvaan sisaan
ja uloshengityksella avaa silmasi.
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Muistilista

e Varaa rauhallinen tila, jossa on alusta ja tyyny. Tarvittaessa
myOs peitto rentoutusharjoituksiin.

Harjoitukset voi tenhda kaikki lapi kerralla tai yksittaising
harjoitteina tai sarjoina.

Aloita harjoitteet aina kehon skannauksella ja lopeta
rentoutusharjoitukseen.

Sanoita potilaalle koko ajan, mita hanen tulee tehda.

Ohjaa rauhallisesti ja ole lasna tilanteessa.

Harjoitukset valitaan aina potilas kohtaisesti. Tarkeaa on
tutustua potilaan taustaan.

Anna potilaalle tilaa ja aikaa aistia kehon asennon ja liikkeen
tuottamat aistimukset.
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