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Tamaén tutkimuksen tarkoituksena on 16ytaa fysioterapian olennaiset piirteet
mielenterveysongelmaisten potilaiden hoidossa kymmenen kdytannon tydssa toimivan

fysioterapeutin ajatuksiin, kasityksiin ja osittain myds heidan kokemuksiinsa pohjautuen.

Tutkimukseen osallistui kymmenen fysioterapeuttia, jotka toteuttavat fysioterapiaa
mielenterveysongelmaisten potilaiden hoidossa. Aineisto koottiin avoimina keskustelunomaisina
haastatteluina, joilla saatiin esiin fysioterapeuttien kasityksia, ajatuksia ja kokemuksia
mielenterveysongelmaisten fysioterapiasta. Tutkimusote on fenomenologis-hermeneuttinen.
Haastatteluista tehtiin kuvaukset, joista nousseet merkityskokonaisuudet analysoitiin ja tulkittiin.
Samankaltaiset merkityskokonaisuudet yhdistettiin, ja teoria tuotiin tulkintojen tueksi.
Merkityskokonaisuuksien yhteenvetoon koottiin mielenterveysongelmaisten potilaiden fysioterapian
olennaiset piirteet haastateltavien ajatuksiin ja kasityksiin sek& kokemuksiin pohjautuen.

Tutkimuksen tuloksina hahmottuivat mielenterveysongelmaisten fysioterapian erityispiirteet.
Haastateltavien kasitysten mukaan fysioterapian on mahdollista toteutua onnistunesti, kun fysioterapeutti
ja potilas kohtaavat toisensa ja heidan vililleen syntyy yhteys. Heidén mielestdan on olennaista edistda
potilaan itsetuntemusta, jotta tdmaé voisi kasitelld asioitaan ja itse muuttaa tilannettaan. Haastateltavat
ajattelevat, ettd itsetuntemusta edistdd myds tunteiden vapautuminen. Potilaan voimavarat ovat
haastateltavien mielestéa fysioterapian 1dhtékohtana ja sitd ohjaavana. Heidédn puheessaan on selvésti
ruumista ja mieltd kokonaisuudeksi yhdistava pyrkimys ja pyrkimys kokonaisvaltaisuuteen tutkimisessa
ja fysioterapian tybtavoissa. Fysioterapian ty6tavoissa heilla korostuvat kuunteleminen, ldsnéolo,
perusliikkuminen ja yksinkertaisten liikkeiden ohjaus, kosketus ja rentoutus, kehontuntemuksen
kehittdminen, ruumiinhahmotus ja liikunta seké luova ilmaisu. Osalla fysioterapeuteista nakyy selvésti
ruumiinhahmotukseen liittyva tai sitd soveltava viitekehys. Fysioterapeuttien kisitysten mukaan
fysioterapia edistaa potilaan muutosprosessia ja muutos tapahtuu parhaimmillaan koko ihmisessé, hanen
ajatuksissaan, tunteissaan, kayttdytymisessaan, liikkkumisessaan ja fyysisessd olemuksessaan sekg
aktiivisuudessaan ja sosiaalisissa suhteissaan. Haastateltavien kasitysten mukaan fysioterapiaa ei voi
toteuttaa tuloksekkaasti ilman syvéllista yhteisty6ta muiden kokonaishoitoon osallistuvien kanssa, mutta
yhteisty6n toteutuminen on heidén kokemuksensa mukaan usein puutteellista.
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1 JOHDANTO

Fysioterapiaa on vuosikymmenia toteutettu useissa Suomen psykiatrisissa

sairaaloissa mielenterveysongelmaisten potilaiden hoidossa. Hesperian sairaalaan
perustettiin fysioterapiaosasto 1961. Fysioterapia sisdlsi muun muassa liikehoitoa,
ryhmavoimistelua, rentoutusta ja tanssia ja vuosikymmenen lopulla jarjestettiin
myods rentoutuskursseja laakintdvoimistelijoille. Lapinlahden sairaalassa toteutetun
fysioterapian historiasta kertovissa teksteissd todetaan, ettd 1960-luvulla
korostuivat yksiléllinen hoito ja kuntovoimistelu, ja 1970 - luvulla fysioterapiassa
painottuivat rentous ja luova ilmaisu. Kahden viime vuosikymmenen aikana on
yhteistyé lisddntynyt ja fysioterapiasta on tullut osa kokonaishoitoa seka
psykiatrinen ja psykosomaattinen fysioterapia ovat kehittyneet (Paakkari 1987,

Achté 1991).

Fysioterapeutit ovat itse luoneet mielenterveysongelmaisten fysioterapialle muodon
soveltamalla fysioterapiaa mielenterveysongelmaisten potilaiden tarpeisiin. Tassa
tyossa kaytan nimitysta fysioterapia mielenterveysongelmaisten hoidossa ja
tarkoitan silla fysioterapiaa niiden potilaiden tai asiakkaiden hoidon ja kuntoutuksen
osana, joilla on mielenterveyden ongelmia tai psykiatrinen sairaus tai joiden
fysioterapiaa halutaan toteuttaa kokonaisvaltaisesti. Fysioterapiasta téalla alueella
kdaytetdan myods nimityksid psykofyysinen, psykosomaattinen, psykodynaaminen,
psykomotorinen, psykiatrinen, kokonaisvaltainen tai identiteettid aktivoiva
fysioterapia sen mukaan, millainen viitekehys maarittelijalid on. {(lmmonen-
Orpana 1995 , Roxendal 1995).

Viime vuosikymmmenen aikana mielenterveysongelmaisten potilaiden hoitoon
osallistuvien fysioterapeuttien maara on lisdantynyt, ja mielenterveysongelmaisia
potilaita tai asiakkaita tulee fysioterapeutin hoitoon kaikkialla muuallakin kuin
sairaaloiden psykiatrisissa yksikdissd. Tietoisuus mahdollisuudesta kayttda

fysioterapiaa mielenterveysongelmaisten hoidon osana on lisaantynyt. Vuonna



1987 tuli fysioterapeuttien, tuolloin ldakintdvoimistelijoiden valtakunnalliseen
opetussuunnitelmaan "Psyykkisid toimintoja tukeva fysioterapia”

-oppikurssi, joten noin  vuosikymmenen . ajan - jokaisella = valmistuvalla
fysioterapeutilla on virallisesti ollut koulutuksessaan tdma aihe. Alén kehitykseen
Suomessa ovat vaikuttaneet koulutusta tarjoamalla ja aiheesta kirjoittamalla myos
ruotsalaiset Gertrud Roxendal ja Riitta Keskinen-Rosenqvist seka@ norjalainen Berit
Heir Bunkan. Roxendal on tutkinut ruumiinhahmotuksen arviointia ja kehittanyt
fysioterapian periaatteita psykiatristen potilaiden hoidossa; hanen tutkimuksensa ja
kehitystyonsd on tapahtunut kiintedssd yhteydessd kaytdntédn. Hanen
kehittdméansa periaatteet ja tapa toteuttaa terapiaa kulkee ruumiinhahmotuksen
nimelld (Body awareness therapy), ja hdnen véitéskirjansa aiheesta on myds

suomennettu 1985,

Fysioterapiasta mielenterveysongelmaisten hoidossa ei ole ollut kouluttajien eika
kdytdnnon tyotd tekevien fysioterapeuttien keskuudessa selkeatd yhtenadista
kasitystd, ja aiheesta kirjoitettu fysioterapiakirjallisuus on paljolti vieraskielista.
Kaytdnndssad tydskentelevdt fysioterapeutit ovat myds keskusteluissa todenneet,
ettd fysioterapian toteutus mielenterveysongelmaisten potilaiden hoidossa vaihtelee
paljon. Useat heistd kokevat tekevdnsa ty6ta kokonaisvaltaisesti ja keskusteluissa
he ovat myds todenneet, ettd koko fysioterapialle olisi hydtya vastaavasta
kokonaisvaltaisesta nakemyksestd. Taman tyon tarkoituksena on kuvata kdytannon
tydssa toimivien fysioterapeuttien kokemusten ja késitysten perusteella, millaiset
ovat fysioterapian olennaiset piirteet mielenterveysongelmaisten potilaiden
hoidossa. Olen tehnyt avoimen haastattelun kymmenelle

mielenterveysongelmaisten hoidossa tydskentelevalle fysioterapeutille.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAUSTA

Tutkimuksen tarkoitus on I6ytaa fysioterapian olennaisia piirteitd
mielenterveysongelmaisten potilaiden hoidossa fysioterapeuttien kokemusten ja
kasitysten pohjalta. N&in mielenterveysongelmaisten hoidossa toteutettavan
fysioterapian sisaltd jasentyy sekd tulee syvemmin ymmarretyksi, mitd se on
kdaytdnnén todellisuuudessa. Tutkimuksen mydta mielenterveysongelmaisten
hoidossa toteutettava fysioterapia tulee entistd tutummaksi fysioterapeuteille ja
edelleen muulle terveydenhuoltohenkildstélle. Kokemuksista todennédkdisesti 16ytyy
my6s uutta ulottuvuutta, jota ei ole kirjallisuudesta luettavissa. Olennaisten
piirteiden hahmottumisen lisdksi nousee fysioterapeuteilta varmasti myés

fysioterapian kehittamistarpeita mielenterveysongelmaisten hoidossa.

Aiheen olen valinnut, koska koen fysioterapian tdrkedksi mielenterveysongelmien
noustua entistd enemman esiin nyky-yhteiskunnassa seka julkisessa keskustelussa
ettd tyokyvyttdmyyden syynd. Olen myds ollut kiinnostunut tadsta fysioterapian
osa-alueesta useiden vuosien ajan omassa tydssani. Aiemmin ovat fysioterapeutit
saattaneet jopa arastella ldhted tydskentelemddn niille osastoille, joilla on
mielenterveysongelmaisia ja psyykkisesti sairaita potilaita, koska alue on koettu
oudoksi ja vaikeaksi. Kuitenkin fysioterapeutti voi missd tahansa tydpaikassa
kohdata potilaan tai asiakkaan, jolla on mielenterveysongelmia ja jonka oletetaan
hyotyvan  fysioterapiasta. @ Aiheen koen tarkedksi myds  siksi, etta
kokonaisvaltaisuudesta ja kokonaisvaltaisesta ihmiskadsityksesta puhutaan paljon
potilaiden hoidossa ja fysioterapiassa. Oletan, ettd mielenterveysongelmaisten
hoidossa toteutettavaa fysioterapiaa tutkimalla nousee esiin jotain oleellista siité,
miten kokonaisvaltaisuus ilmenee fysioterapian toteutuksessa. Lisdksi uskon, etta
valitsemani ménetelmé kehittdd myo6s omaa ndkdkulmaani ihmiseen ja elamén

todellisuuteen.



3 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

3.1 Tutkimuksen teoreettiset ldhtokohdat ja tutkimusmenetelmén valinta

Tutkimusta ohjaa fenomenologis-hermeneuttinen ajattelu ja ote. Siind nousee
tarkedksi tutkimuksen teoreettisten ldhtékohtien seka tutkijan omien ldhtékohtien
ja esiymmarryksen selvitys sekd menetelmallisten valintojen ja ratkaisujen tarkka
esittdminen ja perustelu. Fenomenologinen tutkimus kohdistuu elavaan eldmaan
kokemusten kautta ja pyrkii ndkemddn tutkittavasta ilmiéstd olennaisen.
Hermeneuttinen ote pyrkii syvdan ja rikkaaseen ilmion ymmartdmiseen (Varto

1996, van Manen 1990).

Tutkittava ilmié on fysioterapia mielenterveysongelmaisten potilaiden hoidossa. Se
on eldmismaailmaan kuuluvaa ihmisten vélistd toimintaa, johon sopii laadullinen eli
kvalitatiivinen tutkimus (Varto 1996). Fenomenologisessa tarkastelussa oletetaan
ihmisen maailman ilmenevén eletyissd kokemuksissa. Kokemus on ihmisen suhde
maailmaan, toisiin ihmisiin ja omaan itseensd ; kokemus syntyy
vuorovaikutuksessa todellisuuden kanssa. Kokemuksista nousevat merkitykset
ovat fenomenologisen tutkimuksen varsinainen kohde. Kaikki merkitsee meille
jotakin, koska ihminen havaitsee ja kokee asian pyrkimystensa, kiinnostuksensa tai
uskomustensa varassa. Tassd tyossad tarkoitan kokemuksella laajasti ihmisen
kokemuksellista suhdetta omaan todellisuuteensa - kokemus on siis

fysioterapeutin suhde toisiin ihmisiin, itseensa ja ty6hdnsa.

Hermeneuttinen ulottuvuus tulee mukaan, kun kokemuksista nousevat merkitykset
tulkitaan ja pyr?téén ymmartamaan syvemmin. Ymmartdminen vaatii tutkijan omien
ldhtokohtien ja esioletusten tiedostamisesta. Tarkoitus on, ettd tutkija aineiston
lukemisen ja kirjoittamisen my6ta pddsee lahemmaksi tutkittavan ilmidén olennaista

sisaltéa (Varto 1996) ja ettd se nousee tutkittavasta aineistosta. Tutkijan pitda



tulkinnassaan tavoittaa toisen ihmisen nakékulmaa ja ymmarrystd. Tassa tyossa
fysioterapeuttien kokemuksista merkityksia tulkitsemalla ja ymmartamalla
nousevat mielenterveysongelmaisten hoidossa toteutettavan . fysioterapian

olennaiset piirteet.

Fysioterapeuttien kokemusten lisdksi saan aineistosta my0ds heidadn kasityksidan
fysioterapiasta. Kasitysten tulkinnassa tarvitsen sisdistettyd asiantuntemusta
(Syrjdla 1995) aiheeseen. Sitd minulla mielestdni on my&hemmin esittdmani
esiymmarryksen perusteella. Kaésitykset liittyvdt usein siihen, millaisia teorioita ja
toimintatapoja tutkittava pitdd hyvana ja haluaa soveltaa tyéssaan ja miten han
haluaisi toimia. Lopullisesti kuitenkin kokemus ilmaisee todellisuutta ja vasta
kokemuksen kautta tulee ymmarretyksi, miten tutkittavat todellisuudessa toimivat
eli millaisiksi muodostuvat mielenterveysongelmaisten fysioterapian oleelliset

piirteet tutkittavien kdytannén toiminnassa.

Tutkijana kuulun samaan eldmismaailmaan tutkimushenkildiden ja tutkittavan ilmién
kanssa. Oma tapani ymmartad tutkimuskohde vaikuttaa tutkimiseeni koko ajan.
Esitdn oman suhteeni tutkimuskohteeseen sekd oman esiymmarrykseni aiheesta
voidakseni mahdollisimman hyvin tiedostaa tai vaittdd sen vaikutusta tulkintoihini
pystyakseni ymmartamaan tutkittavasta ilmiostd sen, mikd aidosti nousee

aineistosta.

Viitekehykseeni mielenterveysongelmaisten fysioterapiassa ovat vaikuttaneet
useat alan kouluttajat, alan kirjallisuus ja keskustelut taman alueen kdytdnnén
tydssd tyOskentelevien fysioterapeuttien kanssa sekd muutaman fysioterapeutin
tydn seuraaminen seka lisdksi elamankokemus. Ensimmadinen konkreettinen
kosketukseni tutkittavaan ilmioén oli 1987 osallistuminen "Mielenterveystydn
fysioterapia” - koulutukseen, jossa kouluttajina toimivat Roxendal ja Keskinen-
Rosenqvist Ruotsista. Sen jdlkeen olen osallistunut ldhes vuosittain Suomessa
toteutettuihin koulutuksiin tdlla fysioterapian alueella seka olen omassa opettajan
tyéssani opettanut fysioterapeuttien ammatillisessa peruskoulutuksessa seka

lisdkoulutuksessa tdtd fysioterapian osa-aluetta. Taman alueen kokemusta



kliinisessd potilastyéssd minulla ei ole, mutta olen osallistunut opiskelijoiden
kliiniseen ohjaukseen. Hahmotan fysioterapiaprosessin avulla fysioterapeutin ja
potilaan yhteisty6td, ja mielestdni toiminnassa ndkyy molempien ihmiskésitys.
Psykosomaattinen malli ja resurssianalyysi eli ruumiillinen -voimavaratutkiminen
antavat raameja potilaan tutkimiseen. Tarkedna osana fysioterapian menetelmissa
piddn kehotietoisuuden huomioimista ja tunnen myds ruumiinhahmotusharjoitusten
periaatteita Roxendalin mukaan. lhmisen ajattelu, tunnekokemus ja ruumiillinen
reagointi ovat yhteenkietoutuneita. Psykologisista ndkdkulmista olen jonkin verran
saanut tutustua psykodynaamiseen ja kognitiivis-konstruktiiviseen suuntaukseen.
Nédkemykseni mukaan fysioterapeutti luo itse viitekehyksensad eri vaikutteiden ja

kokemustensa pohjalta.

3.2 Tutkimuksen kulku

Fenomenologis-hermeneuttinen tutkimus etenee vaiheittain. Vaiheita hahmotin
aluksi Varton (1996) ja Giorgin (1985) sekd analyysivaiheen yhteydessa myds
van Manen (1990) mukaan. Tutkijalla on joka vaiheessa mielessdan tutkimuksen
tarkoitus eli tutkimuskysymys, joka antaa ndkékulman ja ohjaa pysymaan
tutkittavassa ilmiéssé. Lapi tutkimuksen vaiheiden tutkija on myds tietoinen omasta
esiymmarryksestaan, jotta itse aineisto padsisi puhumaan. Aineiston keruu
toteutetaan haastattelemalla; haastateltavia pyydetddn kertomaan kokemuksia
ilmidon liittyvasta eletysta todellisuudesta. Jokaisesta haastattelusta tehdaan
kuvaus haastateltavan omalla kielelld, ja kuvauksia lukemalla niistd nousevat esiin
merkityskokonaisuudet, jotka tulkitaan. Analyysivaiheessa kootaan samankailtaiset
merkityskokonaisuudet yhteen ja erilaiset erikseen ja tulkinta syvenee. Tassa
vaiheessa analyysin tueksi voi tuoda myods teorian. Lopuksi synteesivaiheessa

tehdaan yhteenveto, joka kertoo, mita tuloksia tutkittavasta ilmiésta on saatu.

Tassd  tutkimuksessa aineiston keruumenetelmaksi  valitsin avoimen
keskustelunomaisen haastattelun. Haastateltaviksi valitsin  harkinnanvaraisesti

kymmenen fysioterapeuttia, jotka tydskentelevdt mielenterveysongelmaisten tai
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psyykkisesti sairaiden potilaiden kanssa. Ensinndkin halusin haastateltavaksi
fysioterapeutteja, joiden oletin olevan niin kiinnostuneita tydstaan, ettd he ovat
olleet avoimia kokemuksille ja ovat halukkaita kertomaan kokemuksistaan. Toiseksi
halusin haastateltavakseni fysioterapeutteja eri puoliita Suomea ja kolmanneksi
halusin, ettd heilld on vaihtelevan pituiset tydokokemukset ja siten myds vaihteleva
koulutustausta. N&in ajattelin haasteltavien kokemusten edustavan monipuolisesti
taman hetken elavaa todellisuutta kdaytannon fysioterapiasta
mielenterveysongelmaisten hoidossa. Kiinnostuneisuuden olemassaoloa oletin silla
perusteella, ettd osan heistd tunsin henkilé6ind, osa taas tydskentelee sellaisissa
tyopaikoissa, joissa tiedan fysioterapiaa kehitettdvan, ja osan haastateltavistani

sain alueen fysioterapiaopettajan suosittelemana.

Haastateltavat ovat Etela- ,Lansi-, Pohjois- ja Keski-Suomesta, ja yksi heistéd on

ty6skennellyt myds Itd-Suomessa. Tydkokemuksen pituus vaihtelee parista
vuodesta noin kahteenkymmeneen vuoteen, ja siten my0ds koulutus vaihtelee
1970-luvun lddkintavoimistelijakoulutuksesta 1990-luvun fysioterapeutti-
koulutukseen. Kaikilla on jotain lisdkoulutusta fysioterapiasta
mielenterveysongelmaisten hoidon alueelta. Haastateltavista kolme oli minulle
ennestdan tuntemattomia. Kolme heista tunsin siten, ettd yhden tydpaikalle olen
tehnyt vuosia sitten tutustumiskdynnin, toinen on ollut Iyhyella kurssilla, jossa itse
olin opettajana, ja kolmas oli samalla viikon pituisella kurssilla, johon itse
osallistuin kolme vuotta sitten. Neljan kanssa olen tehnyt yhteisty6ta ennestaan
opiskelijaohjauksessa, tai he ovat olleet jossain vaiheessa opiskelijoitani tdassa

aihealueessa.

Haastattelut tein mahdollisimman avoimina ja jatin tilaa haastateltaville kertoa omia
kokemuksiaan ilmidsta mahdollisimman eldvasti ja monipuolisesti. Kehykset
haastattelulle antoi tutkimuksen tarkoituksen eli tutkimuskysymykseni nakdkulma.
Kysyessani haastateltavien suostumusta haastatteluun kerroin myds haastattelun
aloituskysymykséni "Millaisia kokemuksia sinulla on fysioterapiasta psykiatrisella
alueella?”. Tehtyadni osan haastatteluissa jouduin muuttamaan haastattelun

lahtokysymystd saadakseni esiin enemman kokemuksia kuin kasityksia ja
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mielipiteitd. Muutin kysymystd siihen suuntaan, ettd pyysin haastateltavia
kertomaan kokemistaan fysioterapiatilanteista, tapahtumista sellaisenaan.
Parhaimmillaan haastattelun avoimet kysymykset sisdltdvét rajaavan nakékulman,

mutta eivdt ohjaa vastausta tuon ndkokulman sisalla. Onnistuin tissé ajoittain.

Haastattelussa tutkijan suhde haastateltavaan on henkilékohtainen, jos han tekee
haastattelun itse. Talldin tutkija on itse mukana tuottamassa haastatteluaineistoa ja
vaikuttaa vuorovaikutuksessa aineiston syntymiseen (Patton 1990). Haastattelujen
my6td opin, miten todenndkéisimmin saisin aineistoon puhtaasti kokemuksia.
Havaitsin myds, ettd osa haastateltavista tuotti enemmaéan kokemuksia ja osa tuotti

enemman kasityksia.

Haastattelut toteutin 21.11.1997 ja 25.3. 1998 vilisend aikana nauhoittaen ne.
Kahdeksan fysioterapeutin luokse matkustin heidan tydpaikalleen. Yksi
haastateltava poikkesi kotiini tyématkallaan, ja yhden haastattelun tein puhelimitse.
Lahetin haastattelunauhurin haastateltavalle, ja hénen &anensd nauhoittui
puhelinhaastattelun aikana. Omat kysymykseni kirjoitin muistiin paperille. Téassa
haastattelussa &dnenpainot ja ddnensavy olivat merkittavid, koska eleité ja

ilmeitd en ndhnyt. Tunnen tdman haastateltavan yhden kurssin ajalta, joten
minulle syntyi haastattelun aikana eldvd mielikuva hanen olemuksestaan ja

tavastaan puhua.

Aineiston késittelyn aloitin purkamalla haastettelunauhat tekstiksi sanasta sanaan.
Luin kunkin haastateltavan tekstin useaan kertaan tehden jokaisesta haastattelusta
kuvauksen haastateltavan omalla kielelld. Luin kuvauksia ndhdakseni ja
eritelldkseni  merkityskokonaisuudet, joiden avulla muodostuu kuva
mielenterveysongelmaisten hoidossa totetettavan fysioterapian olennaisista
piirteistd. Merkityskokonaisuus on mielellinen sisdltd, jonka avulla jokin
ymmérretdan joksikin; maailma tai sen osa merkitsee ihmiselle sitd, mitd han
kokee. Merkityékokonaisuuksia tutkimalla pyritaan siis ymmartamaan tutkittavaa
iimiétd. (Varto 1996). Annoin jokaiselle merkityskokonaisuudelle nimen

haastateltavan sanoilla ja jokaisen merkityskokonaisuuden perdan sijoitin  siitd
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nousevan analyysin ja tulkinnan. Analyysilld etsin ydintd ja tulkinnalla ilmaisen
sitd, mitd minulle merkityskokonaisuudesta viélittyy haastateltavan sanojen kautta.
Tassa vaiheessa jokaisen haastattelun kohdallg minun piti palata uudelleen
kuuntelemaan haastattelunauhaa varmistaakseni, etta rvnerkity‘skokonaisuus
nousee varmasti haastateltavan ilmaisun pohjalta. Samalla pystyin tarkistamaan
aanensavyjen ja aanenpainojen, mieleeni palautuvien ilmeiden ja eleiden seka
tunnevaikutelmien sisadltymistd tulkittavaan aineistoon. Merkityskokonaisuuksien

kirjoittaminen kuvauksista tuli pdatokseen kesdkuun lopussa 1998.

Luin merkityskokonaisuuksia uudelleen ja uudelleen ymmartadkseni haastateltavien
todellisuutta ja antaakseni merkityskokonaisuuksien tulkintojen nousta esiin. Nain
halusin tutkimushenkiléiden todellisuuden tulevan néakyviin ilman, ettd oma
esiymmarrykseni ja spontaani ymmarrykseni pakottaa tulkintoja tietynlaisiksi.
Tulkintaprosessi oli usean haastateltavan merkityskokonaisuuksien osalta sikali
monivaiheinen, ettd tulkinta ei noussut yhdelld kerralla riittdvdn syvéksi ja saattoi
pulpahtaa esiin vasta muhittuaan riittdvdsti. Yhden haastateltavan kohdalla tein
tarkennuskysymyksen yhden merkityskokonaisuuden kohdalla ymmartaékseni
syvemmin hanen sanomaansa. Tulkinnat veivdt aikaa useita kuukausia, ja sain ne
valmiiksi vuoden 1998 loppupuolella. Tosin analyysivaiheessa jouduin palaamaan

joihinkin tulkintoihin syventden niita.

Yhteenvetovaiheessa kokosin samankaltaiset merkityskokonaisuudet ja niiden
analyysit ja tulkinnat yhteen seka erittelin  erilaiset poikkeavat
merkityskokonaisuudet. Syvensin  merkityskokonaisuusryhmien analysointia ja
tulkintoja  tarpeellisilta osin ndhdakseni, mitd aineksia niistd nousee
mielenterveysongelmaisten fysioterapian oleellisiin piirteisiin. Toin tueksi
teoreettista tietoa  kirjoittaen teorian aina  kyseisen asian kohdalle. Na&in
teoreettinen tieto tulee ikd&dn kuin "keskustelemaan” tutkimuksella saaduista
tuloksista. Jokaisesta merkityskokonaisuusryhmastd muodostui oma aiheensa, jolle
annoin nimen. 'Nimetyisté merkityskokonaisuusryhmistd tein yhteenvedon
kuvaten niiden keskindisia suhteita. N&in sain esiin fysioterapian olennaiset

piirteet haastateltujen kokemuksiin ja késityksiin pohjauten.
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4 TUTKIMUSAINEISTON KUVAUKSET, ANALYYSIT JA TULKINNAT

Olen tehnyt jokaisesta haastattelusta kuvauksen haastateltavan omalla kielella.
Téassd raportissa kirjoitan kuvauksista suoraan merkityskokonaisuudet, jotka
nousivat kuvauksista niitd lukemalla. Tarpeen mukaan palasin viela kuuntelemaan
haastattelunauhaa varmistaakseni, ettd havaitsen merkityskokonaisuudet sellaisina
kuin ne nousevat aineistosta. Merkityskokonaisuudet ilmaisevat tutkittavaa ilmiota.
Ennakkokaésityksiani tiedostamalla annan merkityskokonaisuuksista nousta esiin
sen, mitd niissd ilmenee. Sen jdlkeen analysoin, mitd merkityskokonaisuudet
sisdltavat ja tulkitsen, mita niista ilmenee. Haastateltujen puheen suorat lainaukset
olen kirjoittanut pienemmalla kirjasimella ja omat tulkintani

merkityskokonaisuuksista kursiivilla.

4.1 Haastateltava " Mirja"

Mirjasta valittyy rauhallisuus ja vakava ote hdnen puhuessaan tydstaédn ja
kokemuksistaan, ja valilld pilkahtaa myés hyva huumori hénen puhetavassaan.
Mirja puhuu "vakavalla rintadanella" ja tulee vaikutelma, ettd han tekee parhaansa
potilaansa hyvédksi. Hanestd valittyy my6s inhimillistd 1ampoa. Valilla hanen
ilmeistdan ja eleistdan paatellen haastattelukysymysten avoimuus vaivaa héanté ja
hdn vaikuttaa hieman epatietoiselta, mitd hédneltd oikein odotan. Haastattelun
lopussa hdn toteaakin spontaanisti, ettd olipa vaikeata. Haastatteluun kuluu puoli

tuntia rauballisessa ja kauniissa toimistohuoneessa.
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"Kuunteleva kohtaamisen tie"

Mirjan mukaan fysioterapiassa kaikkein térkeinté on kohtaaminen ja se, ettd on
aikaa kuunnella potilasta, kun hdn kertoo vaivastaan. Jos ei lahde kuuntelevan
kohtaamisen tielle, on suurempi vaara menna harhaan, han toteaa. Ongelmalliseksi
Mirja kokee, ettei hanella yksin tydskentelevdnd ole paljon resursseja ottaa
paivastd aikaa kohdata ihmistad syvalla tasolla. Rentoutusharjoitukset ja varsinkin
kosketusrentoutus ovat olleet hyvin kysyttyjé ja haluttuja potilaiden taholta. Niiden
ilmapiiri, kohtaaminen ja potilaiden kiitollisuus palkitsevat myods tekijada. Joissain
tilanteissa , kun kosketusrentoutus on avannut vdylid, on Mirja ndyttdnyt myos
omahoitajalle kosketusrentoutta, jota jatkamalla on voinut lisdtd vuorovaikutusta

potilaan kanssa.

Fysioterapiassa ensisijaista Mirjan mielestd on potilaan kohtaaminen. Mirja puhuu
kohtaamisesta syvdlld tasolla, mikd nayttdd tarkoittavan potilaan sisimmdn, sisimpien tunteiden
tavoittamista. Fysioterapeutin ja potilaan vdlille syntyy molemminpuolinen yhteys. Avaimena
potilaan kohtaamisessa Mirja pitdd potilaan kuuntelemista, jolla hdn ndyttid varmistavan  sitd,
ettd potilas tulee kuulluksi ja ymmdrretyksi ja ettdi fysioterapiassa vastataan hdnen tarpeisiinsa
ja potilas saa juuri sitd tukea ja apua, jota hdn tarvitsee. Pddvastuu kohtaamisen
mahdollistumisesta ndyttdd olevan fysioterapeutilla, hanen kyvylldcdn kuulla, ymmadrtid ja antaa
tilaa potilaalle. Han puhuu kuuntelevan kohtaamisen tiestd, joka kuvastaa sen vaativan aikaa.
Fysioterapeutti nayttddkin kokevan, ettei hdn ehdi tyoaikansa puitteissa kohdata syvallisesti niin
monia potilaita kuin olisi tarve. Kosketuksen Mirja nayttid kokevan toisten potilaiden kohdalla
erittdin tehokkaaksi kohtaamisen edistdjdksi. Nayttad siltd, ettd kosketus luo sanattomasti
edellytyksia luottamuksen syntymiselle. Niinpd hdn on ohjannut tarvittaessa myos omahoitajalle

kosketusrentoutta keinoksi pddstd potilaan kanssa paremmin vuorovaikutukseen.
"Pystyy tunne-esteitansa ylittaimaan, itkee rauhassa”
Psykiatriset potilaat tulevat Mirjalle kehontuntemus- ja rentoutusharjoituksiin,

vaikka ndilldkin potilailla tietysti voi olla myds "puhtaasti fysioterapeuttisesti”

hoidettavia tapaturmien ja kaatumisien jélkitiloja. Kosketusrentoudessa Mirja
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pyrkii siihen, ettd potilaalle vélittyy vélittdminen, ettd hédn saa kokea olevansa

arvokas ja rakastamisen arvoinen.

" Ett hyvin sairaita ihmisid on...ndd on lahinna ollu nditd, joista md puhun niin timmosia itsemurhaa
yrittineita keski-ikdisid ihmisia...ja pienten lasten ditejakin... tietysti koskettaa aina syvaltd itteekin
nima timméset, kun on samanikdsid ihmisid...elda niin voimakkaasti niissd mukana...ldhinna sellasia

syvid masennustiloja on paljon..."

"...moni on juuri yrittdnyt itsemurhaa ja ollut valmis luopumaan kaikesta ja se on ollu hyvin
silmiinpistivaa ihan tdssd puolen vuoden sisddn kuinka ihmiset liikuttuu ihan kyyneliin. Niille tulee
mieleen ihan jostain peittelystd ja lammostd, siitd pakkaamisesta jokin varhasen lapsuuden
semmonen myodnteinen juttu, ovat ihan pystyneet sanoinki sanoon...ett se avaa niinku sille
mydéhemmin tapahtuvalle keskustelulle ovia, sitd méd piddn ihan tarkotuksenaki niille eka kerroille,

rentoutusterapialle, ettd pystyy niitd tunne-esteitansa ylittdan, itkee rauhassa....ja paperia kuluu .."

Fysioterapeutti korostaa psyykkisesti sairaiden potilaiden fysioterapiassa kehontuntemus- ja
rentoutusharjoituksia. Hdn erottelee fyysisesti ja psyykkisesti painottuvat ongelmat puhuen
haastattelussa erityisesti jdlkimmdisten hoidosta. Kosketusta haastateltava ndyttdd pitavin
erittdin tarkednd osana potilaan fysioterapiaa. Kosketuksen avulla fysioterapeutti haluaa
vdlittdd potilaalle tunteen siitd, ettd tdmd on arvokas ja rakastamisen arvoinen ihminen, mikd
taas antaa potilaalle voimavaroja ja jaksamista omassa tilanteessaan. Potilas voi turvallisesti
purkaa ja ilmaista tunteitaan vaikkapa itkuna. Tunteiden purkaminen ja ilmaisu hyvdksyvdssd
ilmapiirissd auttaa hdnen mielestdcn potilasta mychemmin puhumaan ja keskustelemaan

asioistaan, mikd ndyttdd olevan merkittivd osa potilaan kuntoutumis- tai terveyhtymisprosessia.

"Herattelee kysymyksillda pohdintaa syvemmalle"

Psykiatrisille potilaille Mirja antaa 45 minuuttia kohtaamista painottaen
vuorovaikutusta ja ihmisen itsensd Ioytdmistd ja tunnistamista, mutta ei yleensa
niinkdan hoida eli ei ohjaa kuntosali- tai muita harjoitteita. Mirja heréttelee
kysymyksilla potilasta pohtimaan syvemmalle, miksi vaiva on sellainen ja mita
vaivan takana on, jotta kohtaamisen lisdksi syntyisi ahaa-eldmyksia ja heréisi
toivo. Potilas alkaisi ajatella itsekin, ettei tarvitsekaan alistua vaikkapa kivun

riepoteltavaksi, vaan itsekin sille jotain voi. Haastavaksi Mirja kokee sen, etta
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"hoksaisi” ja ndkisi, mitd ihminen jaksaa, ettei vaatisi liikaa eika liilan vahan. Miten

saisi ihmiselle hoidossa voimavaroja lisaa.

"...Ja nai liikunnallisetkin kysymykset, missa vaiheessa ne ottaa esiin...ne saa vililli odottaa, ett se
ei ole se ensisijainen ldheskdin aina. Se on viline ja kapine, jonka kans pédisee...tulee mieleen
miesasiakkaita, sen avulla voi paastad niinku kaveriksi ja sitd kautta paadstd pohtimaan kiertoteitse...

vksinkertaista tdma ei ole mutta haastavaa hommaa.."

Potilasta pitdd kuunnella, jotta jotain I6ytyisi talla reissulla. Osa potilaista tulee
uudelleenkin sairaalaan kokeiltuaan valilla omia siipiddn, ja siita jatketaan, mihin

on jaaty.

Fysioterapeutti ndyttid ajattelevan, ettd ihmiselld sisdllddn ovat voimavarat, joiden voimin
ihminen jaksaa ja ettd potilaan itsetuntemus ja tilanteensa tiedostaminen auttavat hdntd itse
auttamaan itseddn. Fysioterapiankin keinoin on tarkoitus tuottaa tai auttaa potilasta
loytamddn voimavaroja lisdd. Fysioterapeutti ndkee ihmisen psykofyysiseksi kokonaisuudeksi
siten, ettd kivun ja vaivan takana voi olla koettuja tunteita tai tapahtumia tai fyysisid muutoksia
Jja ettd potilas hyotyy yhteyden tiedostamisesta. Fysioterapeutti ndyttdd aktivoivan potilasta
kysymyksillddan itse oivaltamaan yhteyksia kivun tai vaivan ja tunteiden, tapahtumien tai
JSyysisten muutosten vidlilla. Ndin fysioterapeutti ajattelee potilaan saavan lisdd voimavaroja;
potilaan itsensd  ajatuksissa, ymmdrryksessd , asenteissa ja edelleen toiminnassa ja
kayttaytymisessd tapahtuvat muutokset ovat avaimia paranemisen suuntaan.

Fysioterapeutti nayttid kovasti pohtivan potilaan yksilollisia edellytyksid, jotta osaisi herdtelld
potilasta pohtimaan juuri sen verran kuin potilas jaksaa. Vaatii paljon taitoa havaita, missd
kohdassa potilas etenee ja minkd verran hdn jaksaa kdsitelld asioitaan ja toimia ongelmiensa
vihentdamiseksi. Fysioterapeutin pitdd olla kekselidis siind, miten hdn saa potilaan kiinnostuksen
herddmdidn, miten hdn saa potilaan havaitsemaan, ettd asioidensa pohdiskelu kannattaa.
Liikuntakin voi toimia yhteyden syntymisen polkuna potilaan kohtaamisessa ja edelleen
herdtellessa potilasta pohtimaan tilannettaan . Fysioterapeutin ndkemyksend vdlittyy, ettd
Jysioterapia ei ole edes tuloksekasta, jos ei jotain loytdja potilaan mielessa tai muutoksia

toiminnassa tapahdu.
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"Miettii, onko hoitolinja oikea"

Aikaisemmin fysioterapeutti on tottunut verkkaisempaan tahtiin. Edelleenkin
pitkdaikaisilla skitsofreniapotilailla on kehontu‘ntemusharjoiiuksia' useammankin
vuoden ajan , jolloin on aikaa tehda yhteisty6td eri ammattiryhmien kanssa.
Akuuttiosastolla potilaat sen sijaan ovat vain muutamia viikkoja, ja nyt eletddnkin
muutos- ja murrosvaihetta, joka vaatii fysioterapeutilta omaa kasvua ja
kehittymista, kun on paastidvd nopeammin vauhtiin. Lisdksi akuuttiosastolla tulee
potilaita usein rydppynd kerralla ja tilannetta helpottaisi, kun olisi toinenkin
fysioterapeutti talossa. Vdlillda Mirja kokee olevansa yksin potilaan kanssa, jos
omahoitajakin on lomalla, ja hdn miettii, onko hoitolinja oikea. Toki potilaalla on
vastuuhoitaja, mutta akuuttiosastolta potilas tulee hdnelle niin nopeasti, ettd tuskin
hoitajatkaan ovat ehtineet saada kunnolla tietoa potilaasta. Ongelma on kylla
tiedostettu akuuttiosaston kanssa ja on yritetty, etta l6ytyisi nopeasti tietoa ja
kirjallistakin materiaalia potilaasta. Han kaipaisi toista fysioterapeuttia, josta olisi
tukea ja jolle voisi puhua samaa kieltd. Puutetta hdan on kokenut tyénohjauksesta,

tosin sitd on nyt luvassa.

Fysioterapeutin potilaat ovat osaksi pitkdaikaispotilaita, mutta nyt yhd useammin lyhytaikaisia
akuuttioasaston potilaita. Fysioterapeutti on tottunut pitkdaikaispotilaiden hoitoon, joiden
kohdalla on ollut aikaa luoda potilassuhde ja miettid, mikd on potilaalle parasta fysioterapiassa,
Jja on ollut aikaa yhteistyon tekemiseen yhteisen hoitolinjan loytamiseksi. Pitkdaikaispotilaalla
myos muutokset ja eteneminen tapahtuvat hitaasti.

Akuuttiosaston potilaiden kanssa fysioterapeutin pitdisi oppia nopeatahtisempi  tyoskentely,
pddstd nopeasti  sisdlle potilaan ongelmien ymmdrtdmiseen, jotta voisi toteuttaa fysioterapiaa
potilaalle hyodylliselld tavalla. Fysioterapeutilta vaaditaan muutoskykyd oppia
nopeatahtisemmaksi potilaan ongelmien ja tarpeiden hahmottamisessa ja kykyd soveltaa
Jysioterapian keinoja nopeammin etenevdssd prosessissa.

Fysioterapeutti  kokee yhteistyon tdrkedksi potilaan hoidon yhteisten padmddrien
selkiyttamiseksi, mutta sairaalan osastojenkaan toiminta ei vield ole esimerkiksi yhteistyon

osalta kehittynyt nopeatahtiseen akuuttiosaston tyohon - fysioterapeutti ei saa riittivin nopeasti
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tietoa potilaan tilanteesta tai fysioterapeutti ei tavoita riittdvin nopeasti potilaan omahoitajaa
voidakseen suunnitella ja toteuttaa fysioterapiaa tavoitteellisesti osana kokonaishoitoa.

Vaikuttaa kuitenkin siltd, ettd tdhdn asti yhteistyo on toiminut fysioterapeuttia tyydyttavdsti ja
ndin ollen pohja yhteistyon sujumiselle on olemassa, ‘mutta vie jonkin aikaa, ettd osastojen
henkilokunta ja fysioterapeutti kehittivdt lyhentyneiden hoitoaikojen vaatiman hyvin toimivan
yhteistyotavan. Muutos ndyttdd tuovan lisdd tyopaineita fysioterapeutille. Fysioterapeutti kokee,
ettd tarvittaisiin  toinen fysioterapeutti toisaalta jakamaan tyomddrdd mutta myos

keskustelemaan fysioterapiasta. Tyonohjaus myos auttaisi fysioterapeuttia kehittamddn tyotddan.
"Mikdan ei haluta — miksi pitaisi liikkkua"

Jotkut potilaat voivat olla siind pisteessé, ettd mikdan ei haluta - miksi pitaa liikkua
ja miksi pitdd peseytyd. Silloin Mirja kokee motivoinnin ja aktivoinnin vaikeaksi ja
toisinaan turhauttavaksikin. Pitdisi pystyd motivoimaan, mutta se vie paljon voimia
, resursseja ja tybaikaa. On auttanut ja antanut tukea, kun tastd on keskusteltu.
Joillakin potilailla liittyy sairauteensa, ettd vastustaa paranemista eikd halua tulla
hoitoon. Silloin yhteistuumin mietitddn, ettd odotetaanko parempaa aikaa vai
jatketaanko sinnikkaasti vai harvennetaanko tapaamisia, mikd my6s on tuonut
hyvia tuloksia. Potilaita ei kuitenkaan pakoteta esimerkiksi fysioterapiaan, vaan

osastolla jo arvioidaan, missa vaiheessa potilas on, kun lahete laitetaan.

Psyykkisesti sairaiden kanssa tyoskentely ndyttdd vaativan karsivallisyytta ja erityisia
motivoinnin ja aktivoinnin taitoja. Samoin ndyttdd siltd, ettd vaaditaan kykyd arvioida, milloin
motivointi ei tuota tulosta. Yhteistyotd eri ammattiryhmien vililla motivointi ja aktivointi tuntuu

vaativan.
"Kuljetaan niin herkilld aluilla, etta olisi hyva tuntea, kenelle potilaan ldhettaa”
Mirjalla on myds henkildkunnalle palveluja, mistd on se etu, ettd han oppii

tuntemaan toisten ajatusmaailmaa . Se auttaa miettiessd, kenelle potilaan

lahettdd ja kuka osaisi hyvin vastata potilaan kysymyksiin. Samoin han itse on
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saanut vahan sielunhoidollista koulutusta ja osastolla tiedetddn lahetettd

lahetettaessa, ettd han voi siindkin puolessa auttaa.

Akuuttiosaston potilaat ovat sairaalassa hyvin thyen aikaa. Monesti potilas kotiin
paastyaan tarvitsee vield kiinnekohtaa ja tukihenkil6a. Jatkohoitoa miettiessad Mirja
kokee, ettd hdnelld saisi olla tiedossa enemman sellaisia paikkoja, joissa tarjotaan
rentoutushoitoa, ja tydntekij6itd, joille voisi tietyntyyppisen potilaan ldhettaa.
Tassa kuljetaan niin herkilld aluilla ja padsee niin lahelle potilasta, ettd olisi hyva
tuntea ja tietda, mihin ja kenelle ldhettda. Mirja kokee, ettei hénelld ole ollut aikaa

luoda tuttavuuksia ulospéin ja keksia verkostoa.

Fysioterapeutti ndyttdda pitdvin erityisen tdrkednd sitd, ettd hdn henkilokohtaisesti tuntee tai
muuten tietdd toisen tyontekijan ajatusmaailmaa ja tyoskentelytapaa eli suhtautumista toiseen
ihmiseen, jolloin on helpompi ldhettdd potilas hdnelle sopivan henkilon luo hoitoon oman
sairaalan sisalld tai jatkofysioterapiaan sairaalan jdlkeen. Jatkopaikkojen fysioterapeuteista
hdnen pitdisi tietdd paitsi fysioterapeutin suhtautumisesta ihmiseen myos se, onko kdytossdi
rentoutus- ja kehontuntemusta kehittividi menetelmid. Fysioterapeutilla ndyttdd olevan sellainen
kdsitys, ettd fysioterapian menetelmdt sindnsd yksistddn eivdt vastaa mielenterveysongelmaisen
potilaan tarpeisiin, vaan fysioterapeutilta vaaditaan persoonana herkkyyttda ja ymmdrrysta.
Fysioterapeutin persoona on fysioterapian menetelmid tirkedmpi, mikd varmistaa kohtaamisen
ja yhteyden tunteen syntymisen mahdollisuuden potilaan ja fysioterapeutin valille.
Fysioterapeutti ndyttdd kohtelevan potilaitaan yksiloind ja ainutlaatuisina ihmisind ja kantaa

vastuuta, ettd he saisivat parhaan mahdollisen hoidon myés fysioterapiassa.

4.2. Haastateltava "Tanja"

Tanja puhui runsain sanoin ja eloisasti kokemuksistaan ja ndkemyksistdan
fysioterapiasta psykiatrisessa sairaalassa. Han tuntui puhuvan sydamensa

syvyyksistd, mutta koki myds vasymystéa ja olisi jo halunnut sapattivuoden. Han
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sanoo, ettd murroskausi on hirvedn vasyttdvaa, kun potilaita siirtyy avohoitoon ja
sairaalaan jadvat potilaat ovat huonokuntoisia. Padssd poukkoilevat ajatukset, kun
yrittdd miettid, minne fysioterapian painopistettd pitdisi siirtdad ja missa tulokset
olisivat parhaita. Haastattelu tapahtui rauhéllisessa miellyttdvdssd pienessa

huoneessa ja aikaa oli riittamiin.
"Fysioterapian merkitysta ei tiimissa aina ymmarreta”

Tanja sanoo tydskennelleensd fysioterapiassa suunnilleen siitd asti kun Suomessa
on talld alueella fysioterapiaa toteutettu. Tanjan aloittaessa ei tiedetty, mita
psykiatrinen fysioterapia on, ja oli hirvedn vaikeata mennd puhumaan, etta

fysioterapia on tarkedtd, kun ei itsekdan tiennyt siitd paljoa.

"...Ett musta on tarkeaa, ett ma pistin meidin uudet ihmiset pitdimaan esitelmia ja kertomaan, mita
tdsd tyd on. Ne kertoo sen paljon paremmin kuin minid. Se on niinku tdrkeetd, ettd jokainen, joka

tekee meilld t6itd on joutunu selittdmaan.”

Vieldkin hdn kokee ongelmaksi sen, ettd tiimissd ei aina ymmarretd fysioterapian
merkitysta, joskin parannusta on hirveasti tapahtunut niin, ettd fysioterapeutti
kutsutaan tiimiin ja voi tuntea kuuluvansa joukkoon. Onnistumisen tunnetta hén on
kokenut siitd, ettd osastolta on tullut positiivista palautetta ja muu

hoitohenkildkunta alkaa nahda fysioterapian hyddylliseksi terapiamuodoksi.

Fysioterapiatyontekijdat ovat itse joutuneet miettimddn ja jdsentdmddn fysioterapian sisdltod,
merkitystd ja sovellusta psyykkisesti sairaille potilaille siiti ldhtien, kun fysioterapiaa on
Suomessa alettu kadyttid psyykkisesti sairaiden potilaiden hoidossa. Fysioterapian vasta
Jjdsentyessd fysioterapeuteille itselleen heiddn on pitdnyt jo viedd tietoa eteenpdin potilasta
hoitavan tyoryhmdn jdsenille ja tehdd tilaa fysioterapialle potilaan kuntoutuksen osana. Nayttad
siltd, ettd fysioterapeutit itse kokemuksen lisddintyessd ovat uskoneet fysioterapian hyotyyn ja
tehneet uraa uurtavaa tyotd. Voi olettaa, ettd uusien tyontekijoiden pitimien esitysten merkitys
on paitsi siind, ettd he itse jasentdvit fysioterapiaa, myos siind, ettd he tekevdt voimia vaativaa

Jysioterapiatietouden eteenpdin viemistd helpottaen samalla vanhempien tyontekijoiden paineita
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Jja toisaalta siind, ettd he tuovat uuttakin tietoa, jonka vanhat tyontekijdt voivat liittdd aiempaan
tietamykseensd. Koko fysioterapian tyoyhteison yhteinen fysioterapiatieto ja -taito voi kasvaa.
Suurta tyydytystd tuottaa, kun tulee positiivista palautetta fysioterapian hyodyllisyydesti
potilaalle myos muiden ammattiryhmien havaitsemana. Nayttiaa  myos  siltd,  ettd
vuosikymmenienkddn tyon jilkeen ei moniammatillisessa hoitotiimissd aina ymmdrretd, mikd

merkitys fysioterapialla voisi olla psyykkisesti sairaiden potilaiden hoidossa.

"Matalalta tasolta lahdetdidn yksinkertaisin liikkein"

Tanja on viimeiset vuodet tehnyt tydta pitkdaikaisten psykiatristen potilaiden
kanssa ja toteaa, ettd fysioterapiassa pitdd ldhted matalalta tasolta, koska
liikkeiden ja liikkkumisen osaaminen ja hallinta on potilailla heikkoa sairauden,
inaktiviteetin, ladkkeiden ja mahdollisen liikuntakielteisen taustan vuoksi. Gertrud
Roxendalin liiketestistén perusliikkeet ovat hdnen mielestddn sopiva ohjenuora
pitkdaikaisesti sairastaneiden potilaiden fysioterapiassa. Hanen mielestddn
Roxendalin vaitdskirja osoitti, ettd kaikki on varsin yksinkertaista - "yksinkertainen
on kaunista" - vaikka takana ovat monimutkaiset systeemit. Yksinkertainen sopii
juuri pitkdaikaispotilaille. Fysioterapiaa tehddan pitkédlld tadhtdimelld parin kolmen
vuoden ajan, jolloin vasta fyysiselld tasolla alkaa ndhda vaikutuksia. Psyykkisella
puolella voi vaikuttavuutta keskittymiskykyisyytend tai kontaktikyvyissa nakya
aikaisemminkin, mutta fyysiselld puolella kestda pitkddn, ennen kuin tulee

tuloksia.

Fysioterapeutti ndyttid kokeneen Roxendalin kehittelemdn liiketestiston hyvdksi  tueksi
pitkdaikaispotilaiden fysioterapiassa. Kyseisen testiston perusliikkeet koostuvat siirtymisistd,
kuten makuulle meno ja seisomaan nousu, liikkumisesta, kuten kdvely ja juoksu, ja niissd
tarkastellaan myos liikkeiden laatua, kuten nopeus-hitaus tai keveys-voimakkuus, ja liikkeiden
suuntien hallintaa. Lisdksi liiketestistossd tulee esiin kontaktikyky katseen, kosketuksen ja puheen
avulla. Fysioterapeutti on havainnut pitkdaikaisesti psyykkisesti sairastavien potilaiden
liikekykyjen ja liikkumiskyvyn rajoittuneen niin, ettd juuri yksinkertaiset liikkeet ja tavallinen

perusliikkuminen on heille hyodyllisintd. Takana olevat monimutkaisesti systeemit viittaavat
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mielestdni siihen, ettd ihmisen liikkeiden sddtely sindnsd on monimutkaista ja ettd perusliikkeet
Yksinkertaisuudestaan huolimatta ovat monipuolisesti perusteltu valinta. Kdytanto ndyttid myos
vahvistaneen, ettd fyysiset muutokset vievit aikaa vuosia, kun taas kayttaytymisessd edistymistd

ndkyy nopeammin.
"Antaa potilaalle takaisin liikkeitéd ja jisenid, joita han on kadottanut”

Fysioterapia tdlld alueella on Tanjan sanoin sanottuna liikkumista, jossa annetaan
potilaalle takaisin niitd liikkeitd, joita han on kadottanut, niitd jasenia, joita han on
kadottanut, niitd fyysisid kokemuksia, jotka han on kadottanut, liikkkumista kaikkein
alkeellisimmalla tasollaan. Tanja tekee liikkeitd potilaiden kanssa yhdessd, koska
usein he eivéat Idyda liikkeitd itse. Harvemmin, esimerkiksi testitilanteissa, han
kayttdd pelkkda verbaalista ohjausta. Han sanoo kokeilevansa eri tapoja ja myos
mittaavansa potilaan oppimista ja osaamista jattamalla mallin pois. Tanja pitaa
peilin kayttoa tarkeadna, jotta potilas ei vain koe vaan myds ndkee. Peiliin
katsominen tosin voi olla vaikeata osalle potilaista. He voivat kokea itsensa
kauhean ndkoiseksi, tai heille tulee tunne, ettd peili vie heidat sisddnsa tasta

tilasta.

Fysioterapeutti ohjaa erilaisin keinoin potilasta hahmottamaan ruumistaan, liikkeitddn,
liikkumistaan ja tukee myos oman ruumiin hyvdksymistd. Hdn ndyttdd tarjoavan yksinkertaisessa
muodossa ja turvallisessa ilmapiirissa niitd ruumiillisia kokemuksia, joilla potilas voi rakentaa
ehedmpdd ruumiinkuvaa, selkedd ja realistista kokemusta ja kdsitystd omasta ruumiistaan ja sen
toiminnasta. Peilin kdytto viittaa siihen, ettd fysioterapeutti haluaa potilaan saavan palautetta
liikkeistadn ja ruumiinhahmotuksen paranevan peilin kaytolla, vaikka peiliin katsominen voi olla
aluksi potilaalle vaikeaa, jos potilas ei pidd néikemdstddn tai mindn rajojen ollessa epdiselvdit

pelkdd peilin imevan hdnet sisddnsa.
"Helpompi keskittya tekemaan liikettd makuuasennossa....ja lopettaa seisten”

Tanja toteaa, ettd Roxendalin liiketestissd kaikki liikkeet tapahtuvat seisten, mika

on hyva asento korostamaan itsendisyyttd ja identiteettia. Han sanoo kuitenkin
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huomanneensa, ettd potilaiden on helpompi keskittyd tekemaan liiketta
makuuasennossa kuin seisten, koska seisten nakdkenttd toimii eri tavalla ja
héiriotekijat voivat olla suuria kuten peilit huoneissa. Han sanoo "ajautuneensa”
makuuasennosta aloittamiseen ja on joutunut miettimaan, ‘haluaako hin hallita
tilannetta, mutta han on tietoisesti sallinut potilaille regression. Han toteaa, ettd
yksittdisen hoitotilanteen han usein aloittaa makuulta, jolloin  keskittyminen
liikkeeseen tai kosketukseen on potilaalle helpompi, ja sitten edetddn korkeampiin
alkuasentoihin lopettaen tilanne seisten ojennukseen ja vield mielellddn peilin

edessa.

Tanja on kaytannon kokemuksensa perusteella pddtynyt siihen, ettd hdn aloittaa liikkeiden
ohjaamisen potilaille usein makuuasennossa, jossa potilaan on helpompi keskittyd tekemdiin
liikkeitd tai vastaanottamaan kosketusta kuin seisoma-asennossa. Tanja ndytida kokevan
hieman ristiriitaa valitsemansa tyoskentelytavan ja Roxendalin kehittelemien periaatteiden
vdlilla ; niinpd hdn haluaa vahvistaa potilaan itsendisyyden ja identiteetin kokemusta
lopettamalla liikkeet seisten. Tanjan epdrointi makuuasennon kdyttoon viittaa ilmeisesti siihen,
ettd psykoanalyyttisissd teorioissa katsotaan makuuasennon regressoivan potilasta tai viitataan
Jysioterapeutin vallankdyton haluun asettamalla potilas itsed matalammalle. Kuitenkin
Jfysioterapeutti ndyttdd luottavan kokemukseensa, joka on hdnelle tullut tyoskennellessddan

potilaiden kanssa; fysioterapeutti nayttdd luovan kdyttoteoriaansa.
"Ettei jAhmettyisi kaavoihin, mutta olisiko jotain sdédannénmukaisuutta”

Tanja sanoo tietoisesti varoneensa kaikkia lomakkeita , ettei jdhmettyisi kaavoihin,
koska potilaat eivat mahdu niihin. On tarkeata pitda itsensa auki tilanteessa, ja
vaikka pienet oivallukset saattavat ensin menna ohi, niin seuraavalla kerralla niihin
palaa. Toisaalta on turvallista, kun on paassa jokin systeemi, ja han muistaa
lukeneensa Roxendalin BAS:n ja tohtorinvaitéskirjan yhdessd ydssd saatuaan sen
kasiinsd. Fysioterapiatyéryhméassa he ovat miettineet, kuinka fysioterapiaa pitaisi
jaksottaa. Han miettii, olisivatko grounding, keskilinjan etsintd tai hengitys niita
osioita, joiksi harjoituskertoja voisi paloitella. Fysioterapiassa kdydaan potilaan

kanssa lapi liikkumisen koko skaala, mutta héan itse miettii, olisiko jotain jaksotusta
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ja sddnnénmukaisuutta, joka helpottaisi tekemistd. Ongelmaksi Tanja toteaa
resurssien riittdmattémyyden; jotkut potilaat saavat fysioterapiaa ja toiset taas
eivat. Tanja kertoo merkittavastd kokemuksestaan erdan potilaan kanssa. Potilaalla
oli paljon sérkyja jaloissa ja huono kontakti alustﬁaan testeissd. Han oli harjoittanut
potilaalla paljon alustasuhdetta, tehnyt grounding-harjoituksia, kunnes videoituaan
potilaan kavelya havaitsikin voimakkaan hypotonian vartalossa. Han kertoi tamén
esimerkiksi siitd, miten voi kiinnittdd huomion yksityiskohtaan eikd naekaan
kokonaisuutta, ja toisaalta siitd, mikd merkitys yksityiskohdalla on

kokonaisuudelle.

Tanja kaipaa lisdd sadnnonmukaisuutta helpottamaan fysioterapian toteutusta. Tanja ndyttdid
omaksuneen paljon Roxendalin periaatteita kiayttéonsd ja kokee helpotusta, kun on mielessd
Jjoitain raameja, jotka ohjaavat tyoskentelyd, vaikkakin hdn tietoisesti haluaa varoa kaavamaisia
lomakkeita. Omien havaintojensa ja oivallustensa mukaan hdn muuttaa terapiaa sen mukaan,
mitd havaitsee potilaan tarvitsevan, vaikkakin kuulostaa siltd, ettd valmis malli voi joskus
vaikeuttaa sen havaitsemista, mitd potilaalla ilmenee. Omat oivallukset tuottavat

Jysioterapeutille suurta tyydytystd tyostd sekd tuottavat myos kokemusperdistd tietoa.
"Lihaksen voiman aistiminen.... auttaa kokemaan oman ruumiinsa”

Omana tarkedna oivalluksenaan hén kertoo lihaksen voiman aistimisen tarkeyden.

" ... lihas - lihaksen voiman aistimiseen - ettd vaikka meidan potilailla on hirveen vaha sitd voimaa,
niin meidin pitdd antaa niinku kayttdd kaikki se voima, ettd sun pitdd vastustuksella tehda jotain
lilketta...se on mun oma paitelma siina tilanteessa, ettd ma oon kokenu, ettd se auttaa niitd potilaita
kokemaan oman ruumiinsa, ettd ne saa todella kdyttda sitd voimaa ja niinku vastusta vasten. Ja se
voi olla hirveen vaikee edes |0ytaa, ettd sitd pitda treenata, ettd naa uskaltaa tai niinku hiffaa, ettd

aha, nain se tapahtuu ettd ndin ma jannitin lihasta vastaan.”

Oman kehon aistimisen yksi tdrked osa on lihasvoiman aistiminen liikkeen ja toiminnan
yhtydessd. Psyykkisesti sairailla potilailla usein voiman kdytté on vihentynyt samalla kun kaikki
toiminta ja liikkuminen on vahentynyt. Lihasvoiman kdyton kokeminen yhtend osana oman

ruumiin tiedostamista on Tanjalle ollut tyydytystd tuottava oivallus.
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" Pitkadaikaisen ja konkreettisen kuntoutuksen myota potilas alkoi ottaa kontaktia"

Tanja sanoo, ettd kaikkein ihaninta on se, kun. ndkee, etta potilas, onnistuu, sen
nakee potilaan koko olemuksesta. Han kertoo onnistumisen esimerkin
aggressiivisesta potilaasta, jonka hoitotoimenpiteet oli pitkat ajat tehty
rauhoittavan piikin avulla usean hengen voimin. Potilaan loukattua jalkansa Tanja
aloitti konkreettisen fysioterapian potilaan maatessa vuoteessa. Sitten potilas siirtyi
pyoratuoliin, ja lopulta kuukausien jdlkeen potilas kaveli fysioterapiaan. Potilas
ikdan kuin selkeni vamman vaatiman pitkdaikaisen ja konkreettisen kuntoutuksen
myo6ta , alkoi ottaa kontaktia ja sanoi, ettei olisi selvinnyt ilman fysioterapiaa ja
Tanjaa. Yhden aggressiivisuuskohtauksensa jilkeen potilas oli todennut, ettd "sa et
jaksa mun kanssa". Muutos potilaan kdyttaytymisessa kontaktin kehittyesséd oli

Tanjalle itselleenkin suuri onnistumisen kokemus.

Fysioterapeutti tekee konkreettisia asioita potilaan kanssa, kuten jalan liikkeitd, siirtymisid
tuoliin ja kdvelyn harjoittelua, jotka vahvistavat potilaan oman ruumiin tiedostamista. Potilas
selkeni kuntoutuksen myotd ja havahtui arvioimaan myds oman kdyttdytymisensd vaikutusta
toiseen ihmiseen. Aggressiivisuuskohtauksensa jdalkeen potilas kykeni huomioimaan toista
ihmistd. Nayttdd siltd, ettd fysioterapeutti konkreettisen toiminnan ohella antoi potilaalle
kokemuksen, ettd hdnestd vdlitetddn ja hdnet otetaan tosissaan - fysioterapeutti ei suuttunut eikd
Jdittanyt fysioterapiaa sikseen, vaan kesti hdnen tunteenpurkauksensa.

Vuorovaikutuksen ja kontaktin seestyminen vaikutti syvdsti ja tyydytystd tuottavasti myos

Jysioterapeuttiin.
" Tarkeinta on tykatd naista ihmisista"

Psykiatrista, psykologista ja psykoterapeuttista koulutusta on fysioterapeuteilla
liilan vahan, jotta ymmarrettdisiin psykiatrisia ja psykologisia taustoja sairauksissa
ja ruumiinkuvahdiridissa. Paallimmaisend ongelmana toisinaan on I6ytaa avain,
miten lukko alUkeaa vyhteistyblle potilaan kanssa; siihen voisi olla hyotya
psykologisesta koulutuksesta Tanjan mielesta, vaikka tarkeintad onkin avoin mieli ja

luova hulluus ja se, ettd tykkdd naistd ihmisistd ja potilas saa kokea olevansa
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ainutkertainen. Aitous on tadrkedtd, ja sitd Tanjan mielestd ei véalttamattd kaikista
I6ydy. Opiskelijoista huomaa, ettd toisilla menee ihan luonnostaan . Pitdd osata
nahda ihminen , n@hdd maskin taakse. Tama ty6 vaatii madaratynlaista
asennoitumista ja luonteenlaatua, aitoutta ja ihmiérakkautta, eikd se ole vilttamatta

vain koulutuksella autettavissa.

Kaikkein tarkeintd on fysioterapeutin asenne tyohonsd ja potilaaseen, ihmiseen. Ty vaatii
todellista kiinnostusta toiseen ihmiseen niin, ettd potilas saa kokea olevansa tdrked,
ainutkertainen ihminen. Vilittamistd ei myoskddn voi teeskennelld, vaan sen on oltava aitoa ja
tultava ihmisen sisdlta. Kaikilta se ei luonnistu, eikd siihen silloin auta koulutuskaan. Ndyttdd
siltd, ettd fysioterapeutti uskoo huumorin ja epdtavallisten toimintatapojen - luova hulluus hdnen
sanoillaan sanottuna - toisinaan auttavan pddsyssd yhteyteen potilaan kanssa. Nayttdd siltd,
etld potilaan kanssa yhteyteen pddisemiseksi fysioterapeutti joutuu etsimdan tietd, kun potilas on
ikddn kuin piilossa suojaten itsedidin oireillaan tai kéyttaytymisellddin.

Tietoa psykiatrisista sairauksista ja psykologiasta pitdisi fysioterapeuteilla olla enemmadn, jotta
heiddn olisi helpompi ymmdrtid psyykkisesti sairaita potilaita ja soveltaa fysioterapiaa myos
mahdollisimman onnistuneesti. Psykoterapeuttinen taito lisdisi fysioterapeutin kykya kohdata

psyykkisesti sairaita poftilaita.

4.3. Haastateltava "Jaana”

Jaana on tydskennellyt kolmisen vuotta psykiatrisessa sairaalassa. Tapasin hanet
ensimmaista kertaa. Han vaikutti innostuneelta ty§stdén, ja hdn mitéa ilmeisimmin
nautti haastattelusta. Aikaa oli rajallisesti puoli tuntia, ja olimme kahdestaan
rauhallisessa tilassa. Alkukysymykseni jdlkeen han kertoi pulputen ja energisesti
hyvin eloisalla puhetavalla kokemuksistaan ja ajatuksistaan fysioterapiasta
psykiatrisessa sairaalassa. Tein vain joitakin tarkennuskysymyksid haastattelun

aikana.
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"Lasnéolo, olla vaan, jotta vastavuoronen kontakti syntyy"

Jaana toteaa, etta tarkein ja olennaisin asia fysioterapiassa on lasnaolo, olla vaan,
jotta kontakti, vastavuoroinen kontakti potilaan kanssa voisi syntyé. Millaan
harjoitteella ja tavoitteella ei tee mitdan, jos ei padse kontaktiin. Kontakti ei ole vain
puhetta , vaan se voi olla mitd tahansa nonverbaalista viestintdd kuten katse.
Jaana toteaa, ettd hanelld on tyféstaan aivan ihania yksittdisia kokemuksia ja
hdnelle tulee mieleen ensimmadiseksi pitkdaikainen potilaansa, joka oli sairastanut
kolmekymmentd vuotta nuoruudestaan lahtien, oli aggressiivinen ja joka ei

ottanut kontaktia kehenkaan .

"Kaks kuukautta ma kdvin hdnen vieressi istumassa ja tietenki ma yritin aina ehdottaa, millasia
viélineitd meilld on, ja aluksi han ei ottanu mitdan kontaktia, mutta sitte kerran hin haistatti minut ja
uhkas tappaa ja teki vaikka mitd, mutta ei niinku fyysisesti kdyny kimppuun. Ma3 ajattelin ettd jee, se
ottaa minuun kontaktia ja ma aina vaan sanoin, ettd ma tulen ja ta3 aika on sulle ja ma olin jo

melkein luovuttanu, ettd ei tdstd tule mitddn, kun hdn otti vastaan ja me ldhdettiin liikkeelle

jalkapohjista.

"...Koska héanelld oli monta sivupersoonaa, han oli jakanu ettd yhdelld ihmisella oli yhtad toimintaa ja
toisella toista ja erilaiset niinku tunnekokemukset ja sitte daniki muuttu. Sitt tydnohjaukses puhuttiin,
ettd aina sen ihmisen kautta paasi kontaktiin, ettd aina vélttimattd ei paassy kyseisen ihmisen kans

kontaktiin..."”

Fysioterapia voi olla ikddn kuin sillan rakentamista ihmisen luo, jos potilas on sairautensa takia
kieltaytynyt kontaktista tai menettinyt kontaktinsa  toisiin ihmisiin. Fysioterapeutti voi
pysdhtyd potilaan luo antaen kdrsivdllisesti ja pitkdjanteisesti aikaa kontaktin  hitaasti
rakentua. Fysioterapeutti on avoin ja valmis havaitsemaan, milloin potilas alkaa sallia
kontaktia ja milla keinoilla kontaktia alkaa syntyd. Fysioterapeutti osaa olla hiljaa ja odottaa ja
toisaalta osaa kokeilla eri polkuja potilaan luo. Fysioterapeutin itseluottamuksen ja uskon
kontaktin syntymisen mahdollisuuteen pitdd sdilyd silloinkin, kun ei ndytd tapahtuvan mitddn, tai
silloinkin, kun potilas pystyy vasta rajuun uhkaavaan reagointiin, jolloin fysioterapeutti osoittaa
kestavansa potilaaﬁ pahan olon purkauksen hylkdadamdtta hantd Fysioterapeutti tarvitsee myos

tietoa sairauden laadusta ymmdrtddkseen potilasta paremmin.
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"Potilaan ruumiinosat olivat kaikki sekaisin"

Potilaan ruumiinosat olivat kaikki sekaisin, ja fysioterapeutin kanssa he lahtivat
jaloista liikkeelle. Jalkojen késittelyyn Jaana liitti sittemmin hierontaa ja toimintaa

eli jalkojen rasvauksen .

"Hanen kans me vahan kylld lassytetdanki valilla , ei se mitdén, ettd kenen pienet varpaat ja mikis

se kaikista isoin varvas ja kantapaat ja niihin han niinku keskitty. Ja hadn niki...jalat hdn naki... "

Potilaalla oli runsaasti ylipainoa, mutta han pelkdsi maailman kaikkien ihmisten
kuolevan nélkdan, jos han lopettaa syOmisen. Kuitenkin han koki itsensa
solakaksi ja lyhyeksi. Omasta mielestddn hdn  kaytti myds naisten pienimman
koon vaatteita, vaikka isoimmatkaan vaatteet eivdt tahtoneet mahtua hinen
ylleen.  Han ndki Jaanan samankokoisena kuin itsensd, vaikka samanpituinen
Jaana painoi puolta vdhemman. Alussa Jaana teki potilaan kanssa paljon
ruumiinosan nimeamisia ja niiden yhteydessd my6s ruumiin rajauksia. Prosessi
Jaanan aikana on kestdnyt kolme vuotta . Potilaalla on nyt ruokavalio, hin

kdvelee ulkona ja on laihtunut normaalipainoon.

" ..tdnd pdivind han ottaa sukat pois ruumiinrajaukses , kuuntelee oikein...nyt han tietdi

ruumiinosat, mitd me on harjoteltu. Tana pdivina han on avoinna, hin nauttii ja kuuntelee”.

Fysioterapia  auttaa ihmistd  kokemaan ja tietimddn oman ruumiinsa osat realistisesti.
Fysioterapia yhdessi muun hoidon ja kuntoutuksen kanssa auttaa ihmistd tunnistamaan myés
oman ruumiinsa fysiologisia tarpeita. Ndmad edistivat ihmisen kykyd huolehtia itsestdcn.
Ihmisen on vaikea eldd pdivittdistd eldmdd vastaten itsestddn, jos hdn ei tunne eikd tiedosta
omia ruumiinosiaan eikd ruumiinsa tarpeita ja jos hdn ndyttid kokevan itsensd aivan
erikokoiseksi kuin hdn on todellisuudessa. Hdn ei ndytd pystyvin huolehtimaan edes sopivasta
ravinnosta eikd sopivista vaatteista itse. Ihmisen liikkuminen tilassa, eri paikoissa ja toiminta
pdivittdisessa eldmdssd ei onnistu, jos ei oman ruumiin rakenne ja koko hahmotu hdnelle
realistisesti. Fysioterapiassa potilas tutustuu ruumiinosiinsa ndkoaistin, tuntoaistin ja liikeaistin

vdlitykselld ja kuulee ruumiinosiensa nimid nimeten ja koskettaen niitd myos itse. Ruumiinsa
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kokonaisuutta ja sen rajoja hin hahmottaa tuntiessaan rajaavan kosketuksen. Potilas opettelee
itsestddn niitd asioita , jotka kuuluvat jo pienen lapsen kehitykseen. Tdssd yhteydessd
Jysioterapeutti on aloittanut myoés lapsenomaisella puheella ruumiinosien nimedmisen , koska
potilas kayttaytyi puheissaan ja tunneilmaisuissaan lapsen tavoin. Iimeisesti hénet tavoitti aluksi
parhaiten lapsen tasoisella puheella palaten vihitellen aikuismaiseen keskusteluun. Fysioterapia
on pitkdjdnteistd tyoskentelyd. Eri hoitavien tahojen yhteistyo ndyttid olevan tarpeen, jotta
oman ruumiin hahmotusta autetaan  ja ruumiin tarpeita kuten ruuan mddrdd sdddellddan,
kunnes ihmisen oma elimisté ja mieli sanoo esimerkiksi, mikd on riittavd ravinnon mddrd.

Liikkuminen myos tukee realistisempaa kdisitystd omasta ruumiista antamalla liikeaistimuksia.
"Lahdettiin makuuasennosta ja regressiosta, nyt hidn tekee jo itse"

Jaanan mielestd regressiotaso oli ihan selkea ja potilas oli hoivaamistarpeessa ja on
sitd vieldkin, joskin vdhdn enemman han jo ottaa vastuuta , tekee itse ja tekee
yhteisty6td. Hanen kanssaan ldhdettiin makuuasennosta ja regressiosta niin kuin
pienen lapsen kanssa. Nyt on edetty makuuasennosta konttausasennon ja

istuma-asennon kautta yldspain siihen vaiheeseen, ettd tehdadan paljon seisten.

"Mikd mun mielestd tarkeetd, ettd vaikka olis sitd hoivaa ja sitd, niin me ollaan kaks aikuista, ett
sillai realiteeteista, ett ei jatetd pikkulapsen maailmaan, kaikki pitda olla rajattu, rajat on hirveen

térkeet on sitte mitd tahansa, rajat on kaikilla tarkeet..."

"No sitte se eteni ja han kavi tailld ja koko ajan niinku tietyt ihan Roxendalin , ettd suhde alustaan,

keskilinja, lilkkekeskus ja siihen sisdlty hengitys sitt se huomioitu siina...”

Aluksi Jaana naytti liikkkeet. He tekivdt vastakkain istuen kasien liikkeita eri
suuntiin ja jalkojen tomistyksia. Sitten potilas pystyi jo tekemaan pallon paalla
joustoja ja ponnistamaan jalat maassa . Nykyddn potilas sanoo tullessaan
fysioterapiaan, ettd mina haluan tehda sita ja sitd. Alkuun han otti kontaktia vain
Jaanaan ja omahoitajaan, mutta nyt han tervehtii iloisesti uusiakin ihmisid. Potilas
on sairastanut useita vuosikymmenid, mutta muutos on kolmen vuoden aikana

ollut suuri. Jaanan kertoman mukaan ainoa muutos potilaan hoitosysteemissa on
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ollut fysioterapia, jolla on ollut ratkaiseva merkitys. Potilas tulee aina tarvitsemaan

kylld tukihenkilon.

Fysioterapeutilla nayttid olevan selked pyrkimys ohjata potilasta lapsehomaisdudesta ja hoivan
tarpeesta kohti omavastuisempaa ja itsendisempdd toimintaa. Eteneminen konkretisoituu
asentojen ja liikkeiden valinnassa sekd potilaan oman tahtonsa ilmaisussa. Fysioterapiassa
kiytetyt asennot etenevdt asteittain makuuasennosta kohti  seisoma-asentoa, liikkeet
Yksinkertaisista liikkeista laadultaan monivivahteisiin, joustavuutta vaativiin. Nayttda silta, etta
Jfysioterapeutti  kayttiad  Roxendalin kehittimid  periaatteita potilaalle ohjaamissaan
Yksinkertaisissa perusliikkeissd. Liikkeet tulevat vaativammiksi, kun niihin sisaltyy oman
ponnistusvoiman ja jouston kdyttod eli ne vaativat enemmdn oman ruumiin hallintaa.

Tavoitteena ndyttdd olevan myos potilaan omavastuisuuden, itsendisyyden ja sosiaalisen
kanssakdymisen kehittdminen. Itsendistymisprosessiin kuuluu, ettd potilas tekee asioita itse sen
sijaan ettd hdnen puolestaan tehtdisiin, ja ettd potilas tekee valintoja ja pdcdtoksid pienissakin
asioissa. Fysioterapeutti ndyttid tulkitsevan potilaan omavastuisuuden ja itsendisyyden
lisddintyneen, koska potilas tekee ehdotuksia ja valintoja fysioterapiaharjoitusten suhteen
ilmaisten "mind" haluan... Myos sosiaalisten taitojen fysioterapeutti katsoo parantuneen, kun
potilas tervehtii uusia ihmisid. Kontaktin ottaminen muihin ihmisiin on lisdantynyt sitd mukaa

kuin ruumiinkuva on vahvistunut ja varmistunut.

Nayttia silta, ettd fysioterapeutti etenee potilaan voimavarojen mukaan ja niitd lisdten myos
siindi, miten potilas on valmis tekemddn ehdotuksia, valintoja ja lopulta itse tiedostamaan myos
tavoitteita ja pdamddrid. Potilas on sairastanut vuosikymmenid ja muutos parempaan on
tapahtunut viimeisen kolmen vuoden aikana. Fysioterapeutti uskoo fysioterapialla olleen
ratkaisevan merkityksen potilaan kuntoutumisessa. Fysioterapia on ilmeisesti tullut otolliseen
aikaan potilaan omassa prosessissa. Fysioterapeutilla on myos hdnelle aikaa pitkdjdnteisesti ja
hyvin konkreettisissa asioissa. Mielestini fysioterapian etu on nimenomaan konkreettinen
Jyysinen tekeminen, johon yhdistyy potilaan kohtaaminen ldsndolossa hdnen kanssaan ja hdnen
ajattelu- ja tunnemaailmansa tavoittaminen. Tdamdn potilaan kanssa tyoskentelyssddn

Jysioterapeutti on saanut tyydytystd tyossddn onnistumisesta.



31

"Potilaat tarvitsisivat tuetumpaa avokuntoutusta”

Potilaat etenevat yksilofysioterapiasta ryhméaan, ensin suljettuun ja sitten avoimeen
fysioterapiaryhnmaan ja siitd edellieen Iiikunnandhjaajan ryhméién.' Jaana kokee
puutteeksi, ettei potilaille ole fysioterapian ja sairaalan liikkunnan ohjaajan ryhmien
jalkeen jatkoetenemismahdollisuutta kaupungin liikuntapalveluihin; potilaat jaavat
ikdan kuin tyhjan paalle. Kaupungin erityisryhmédt ovat heille lilan vaativia; he

tarvitsisivat siind valissa jotain tuetumpaa avokuntoutuksena.

Potilaan fysioterapia etenee yksiloterapiasta suljettuun fysioterapiaryhmddn ja sitten avoimeen
sekd edelleen liikunnan ohjaajan ryhmddn, jonka jilkeen fysioterapeutin mielestd potilaat jddvit
tyhjdn pddlle eivitkd ole vield valmiita osallistumaan kaupungin tarjoamiin erityisryhmiin.
Fysioterapeutti ndkee jonkinlaisen liikuntaryhmdn sairaalan liikuntaryhmdn jalkeen olevan
oleellisen tdrked potilaan selviytymiselle. Ilmeisesti se lisdisi potilaan aktiivisuutta ja
itseluottamusta, joiden avulla pystyy toimimaan eldmdssddn mahdollisimman itsendisesti.
Fysioterapeutin mielestd potilaat tarvitsisivat tuetumpaa ohjausta kuin kaupungin erityisryhmdit
pystyvdt tarjoamaan. Ndyttdisi siltd, ettd psyykkisesti sairailla tai psyykkisestd sairaudesta
toipuvilla puuttuu rohkeutta tai motivaatiota lihted kaupungin erityisryhmiin itsendisesti tai

ryhmien toteutus on liian vaativaa heiddn voimavaroihinsa néihden.
" Se vaatii oman itsen kasvua"

Fysioterapeutin pitad laittaa itsensa@ peliin ja se vaatii oman itsen kasvua. Hén
kokee, ettd tyd on vaikeata ja haastavaa. Lasnaolo, joka siis Jaanan mielestd on
tarkeinta fysioterapiassa, voi karsia, jos on vasynyt tai on ongelmia omassa
eldmassad. Nykyddn muutokset omassa tydssa ja epétietoisuus omista tulevista
tyoskentelytiloista vie turhaan tyéntekijdn energiaa, vaikka niiden ei pitaisi edes
kuulua tydntekijan murehdittavaksi. Kaikki on lopulta pois potilaalta, jos ja kun
lasndolevuus karsii; vaikka yrittdd vetda vetoketjun eteen, niin ne asiat kuitenkin
ovat siella. Toisaalta on pyrittdvd olemaan rehellinen itselle seka potilaalle

toteamalla  tilanne, taytyy antaa realistista mallia eika pyrkid olemaan
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ylienerginen. Fysioterapeutilla on tietysti vastuu, ja hdnen rajansa ovat paljon

suuremmat kuin potilaan.

Vaikuttaa siltd, ettd Jaana paneutuu tyohonsi koko persoonallaan ja on .myés kokenut oman
itsen kasvua, mikd osaltaan tekee tyon hdnelle haastavaksi. Oman itsen kasvuun ndyttdd
kuuluvan tunteidensa tiedostaminen ja niiden kdsittely niin, etteivit ne haittaa tyon vaatimaa
koko persoonallisuudellaan lisndoloa potilaan kanssa. Samoin itsen kasvuun nayttdd kuuluvan
omien luonteenpiirteiden ja foimintatapojen tunnistaminen ja sopivan ammatillisen
kayttiytymisen loytiminen. Tdstid esimerkking Jaanan puheesta vdlittyy se, ettd hdn
vuorovaikutuksessa potilaan kanssa etsii sellaisen innostuksen ja energisyyden tason itsestdidn,
Jjoka sopii yhteen potilaan innostuksen ja energian tason kanssa mahdollistaen siten yhteyden
syntymistd heiddn valilleen. Jaana néyttdd kokevan, ettd tyoorganisaation luomat epdvarmuudet
tyoolosuhteissa kuluttavat turhaan tyontekijin voimia. Oman itsen kasvuun ndyttdd kuuluvan
myds, ettd fysioterapeutti osaa voimiaan kuluttavien epdvarmuustekijoidenkin aikana olla
tunteistaan rehellinen potilaalle osoittaen samanaikaisesti riittivid jaksamisen mallia, koska

Jysioterapiassa fysioterapeutti on "antava” osapuoli ja potilas on "tarvitseva" osapuoli.

4.4, Haastateltava "Leena"

Leena oli tasmadllisen, hyvin realistisen ja asioita jasentdvan oloinen. Haastattelun
kuluessa han vilillda koki haastattelun hieman vaikeaksi, koska aihe oli niin avoin .
Aikaa oli varattu riittavasti, mutta haastattelun venyessd melko pitkaksi oletan,
ettd kirjallisten toiden tekeminen ennen lomalle 1&htda alkoi painaa Leenan mielta.
Saatuani haastattelutekstistd esiin merkityskokonaisuudet ja tehtyani niista
tulkintaa tapasin Leenan uudelleen, jolloin syvensin ja konkretisoin liikkeestéa
nauttimisen ohjaamista ja liikkeestd nauttimisen merkitystd. Syvennetty osuus

ndkyy ensimmaisen tulkittavan merkityskokonaisuuden yhteydessa.
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"Ojentaa ryhtinsa ja ikdan kuin herdd henkiin, aktivoituu”

Fysioterapia potilaan kanssa riippuu paljon potilaan resursseista.. Se on oman
kehon kayton tiedostamista levossa ja liikkuessa, miten kehoaan kéyttéé ja milta se
tuntuu, omien tuntemusten ja omien tunteiden esiintuomista. Potilasta ohjataan
tiedostamaan, millaisia asentoja hdn kdyttdd ja mitd asentotottumuksista seuraa
pitemmadn pddlle. Ohjataan myés rentouttamaan ja korjaamaan asentoaan
rennommaksi ja joustavammaksi ja tasapainoisemmaksi niin, ettei tarvitsisi
jannittdad mistaan kehonosasta, ja ndin myds liikkeet vapautuvat . Potilasta
ohjataan kaikissa tilanteissa ottamaan huomioon, miten han istuu, miten nukkuu
sangyssa, mikd tuntuu hyvaéltd ja tuo hyvan olon tunnetta kehoon vieldpa niin,
ettd oppisi nauttimaan kehostaan. Esimerkiksi anoreksia-potilailla Leena sanoo
korostavansa, ettd he oppisivat hyvdksymdan oman kehonsa ja antaisivat sille
mahdollisuuden kehittya ja kasvaa eika sitd tarvitsisi rangaista. Musiikkia hdan myos

kayttda usein, jotta potilas voisi nauttia liikkeesta ja musiikista.

Leena ajattelee, ettd ihmisen on helpompi ilmaista itseddn ulospdin ja kaikissa
vuorovaikutussuhteissa uskaltaa enemmadn olla oma itsensd, kun hénelld on
kotoinen olo kehossaan. Oma keho tulee tutummaksi, ja potilas voi oppia
nauttimaan venytyksistd ja liikkumisesta ja liikkunnan harrastamisestakin. Na&in

potilas motivoituu pitamaan itsestaan huolta.

"..Se on tosi hyva tavote, ku huomaa, etta joku esimerkiks syvasti depressiivinen , nyt tulee mieleen
yks pitkdaikanen miespotilas, ja joka oli kauheen depressiivinen ja hdnelld oli hirveen huono ryhti ja
siis aivan kasassa ja kumarassa ja makoili vaan suorastaan ja vahitellen semmosen monen
kuukauden pitkdaikasen tydn tuloksena hdn rypes herddn ikdankuin henkiin, ettd kaikella tavalla
aktivoitu. Ett aktivoitu huomaamaan siti omaa kehoonsa ettd osaa ojentautua ja  motivoituu
lilkkumisesta, harrastaa enemman ja kaikella tavalla heraa henkiin elaméaan, ettd sosiaaliset suhteet

sun muut kohentuu ...

"...Viimeselld kerralla muodostetaan tunnepatsas ja ryhmaé itse mietti,ettd minkd tunteen tekevit
patsaalle ja nad kaikki ihmiset oli sind pédivand hirveen védsyneitd ja he halusivat tehda
vasymyspatsaan ja no siitd se visymyspatsas ldahti aivan upeesti kehittymaan, siind oli jotku

saannot, etta heilld kaikilla piti olla joku fyysinen kontakti toiseen, ettei kukaa jaa irralliseksi..."”
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Fysioterapeutti lihestyy kehon kautta potilasta kokonaisuutena. Ohjaamalla kehonsa aistimista
Jja tiedostamista eri asennoissa, levossa ja liikkeessd, hdn uskoo edistavansa potilasta tulemaan
tutummaksi  kehonsa  kanssa, minkd hdn uskoo parantavan poﬁladn kykya  olla
vuorovaikutuksessa ja kanssakdymisessd toisten ihmisten kanssa pdivittdisessd elamdssadn.
Fysioterapeutti ohjaa potilasta fyysisesti aistimaan ja tiedostamaan kehoaan sekd nauttimaan ja
kokemaan hyvdd oloa fyysisten harjoitusten avulla katsoo sen vaikuttavan ihmisen tunteisiin,
asenteisiin kehoaan ja itseddn kohtaan sekd kayttdytymiseen. Ndin hdnen mielestddn oman
kehonsa hyviksyminen ja siitd huolehtiminen paranee ja elimdnhalukin voi palata, kuten

depressiivisen potilaan esimerkki osoitti.

Depressiivisen potilaan kohdalla ndkyi kokonaisvaltainen muutos potilaan fyysisessd
olemuksessa kumarasta asennosta ojentuneeseen samanaikaisesti kun haluttomuus vaihtui
aktiiviseksi toiminnaksi ja potilas ikddn kuin "herdsi henkiin". Tdssd esimerkissd mielestani eldd
Jysioterapeutin ndkemys siitd, ettd mieli ja keho ovat erottamattomasti yhtd, minkd perusteella

hin myos ajattelee fyysisen harjoittelun vaikuttavan ihmiseen kokonaisuutena tunteita ja

kayttaytymistd myoten.

Kehon kdyton ohjaus  sisdltdd perusliikkumisen ohjausta, kehon asentojen, liikkeiden ja
lihasjdnnitystason aistimista, kehon liikkeistd nauttimista sekd tunteiden ja kehon yhteyden
oppimista. Lisdksi fysioterapeutti auttaa potilasta ymmdrtdimddn, mitd oireita voi epdedullisesta

kehon kaytostd seurata pitemmdn pdlle, sekd innostaa myos litkunnalla huolehtimaan itsestddn.
"Oppia nauttimaan liikkeestd, nauttimaan venytyksesta, kuuntelemaan kehoaan”

My6hemmin syventdvassd haastattelussa Leena kuvasi, mitd muun muassa
tarkoittaa liikkeestd nauttimaan oppiminen konkreettisesti. Hénelld oli potilaana
keski-ikdinen nainen, jolla oli heikko itsetunto ja heikko eldménhallinta niin, etta
tamé@ sortui helposti viihteen puolella alkoholiin ja miessuhteisiin. Leena halusi,
ettd potilas saisi omasta kehostaan nautintoa muutenkin kuin alkoholin ja miesten
kautta, ja ohjasi esimerkiksi olkavarren pyoéritystd ohjaten potilasta samalla

tunnustelemaan, miltd liikke tuntuu, sitten ojentamaan kasivarren pitkaksi
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venyttden - ja nauttimaan venytyksestd ja kuuntelemaan kehoaan. Potilaalla ilmeni
jahmeyttd, ja hénen oli vaikea jattdytyd rennoksi fysioterapeutin tekemille
passiivisille liikkeille ja rentouttaville ravisteluille. Leena arveli jdhmeyden osittain
johtuvan psyykenlddkkeista. Leena ohjasi potilasta elamanhallinnan kehittdmiseksi
rytmittdmaan viikkonsa ohjelmaa suunnittelemalla ja pitdmalld paivékirjaa siita,
mikd on kunkin pdivan mukava asia kuten uimaan meno . Leena piti tarkedana
myos, ettd potilaalle korostetaan positiivisia asioita, joissa hdn on onnistunut, eika

niinkdan sitd, jos hdan lomalla repsahti viihteen puolelle.

Syventdvin haastattelun  esimerkissd fysioterapeutti  kuvailee, miten potilas voi oppia
nauttimaan venytyksestd ja siten oppia nauttimaan ruumiistaan. Ndin potilas voisi alkaa myos
arvostaa ruumistaan, mikd taas liittyy Iliheisesti oman itsen arvostukseen ja siten itsetuntoon ja
lopulta eldmdnhallintaan. Omasta kehostaan ja liikkeistddn nauttiminen voi siten olla
osatekijind edettdessi kohti oman eldmdn hallintaa. Potilas voi Iloytdd voimia ja halua
vaikkapa vihentdd epdterveellisti alkoholin kdyttéd ja pystyd valitsemaan tai loytdmddn
ihmissuhteita, joissa tulee kohdelluksi hyvin eikd tulisi hyvdiksikdytetyksi. Vilineend eldmdn
hallinnan harjoittelussa potilas voi kdayttdd pdivikirjaa pdiviohjelmastaan. Nayttdd siltd, ettd

Jysioterapian pddmdidrdt kulkevat kiintedisti kokonaiskuntoutumisen osana .
"Kauheen huonosti osas ilmasta omia tuntemuksiaan”

Upeaksi haasteeksi ja itsedkin motivoivaksi Leena kokee sen, kun potilaalla on
paljon resursseja , ja vaikeaksi taas sen, jos potilaan resurssit ovat vahaiset.
Turhan paljon on tilanteita, joissa hédn ajattelee, ettei tdamé@ kanna pitkalle, kun
potilaalla ei oikein ole motivaatiota tai han voi olla hyvin sairas, esimerkiksi

harhainen.

"...oli mies, joka oli niukka ilmaisuissaan, siis sanallisissa ilmaisuissaan, ettd ei ole esimerkiksi
sanoja silld tavalla...kauheen huonosti osas ilmasta omia tuntemuksiaan, oman kehon tuntemuksia
ja miltd tuntuu. Ei hdn osannu sanoa siihen kylld muuta ku ettd hyvéltd tuntuu ja sitte... mitd se
hyvdn olon tunne on niin ei mitddn semmosta.... Mutta se oli hyva ku han sano siitd kdvelysta, etté
hin on huomannu, etti kivelee jotenki jaykasti, niin mi ajattelin, ettd hyvd, hdn tuotti itte jotakin

siitd kdvelystd, ettd katotaan, miten si kavelet voisitko tehdd nédin ja ndin, ett vahan vartalon
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myotaliikkeitd lisda... ja miten jalat rullaa vai minkilaiset on askeleet.....mutta emmaé tiedd osasko
han sitd muuksi muuttaa sen kummemmin sitte... me tavattiin kuus kertaa.. Kylld ne pysy ne ilmeet
ja eleet ja kaikki, ne pysy samanlaisina, ettd kaikki ilmeet ja eleet ja koko vartalon asento ja... eldma

oli ollu kauheen kapeeta kesédstd asti, vetdytyny kontakteista ja..."

*... ettd osaisi yksiloidd, ettd mitéd juuri tama ihminen tarvitsee, ett sellasen taidon kehittdminen, ettd
miten sitd toteuttaa.... ettei niinku yriti kaikille ihmisille sitd samaa ja samanlaista muottia vaan se,

ett tima ihminen kykenee nyt tdhén ja tille on mahdollista tama.."

Ryhmaldisten resurssit tarkoittavat Leenan mielestd sita, ettd he pystyvat
osallistumaan ja keskittyméaan harjoitteisiin, tuottavat sanallisesti tuntemuksia

omasta kehostaan, osaavat ja uskaltavat ilmaista itseaan.

"...Ja jos hin on liikkeen johtaja, han uskaltaa ldhtee tekemaan sitd liikettd ihan mitd sieltd omasta
kehosta tulee, eikd vilitd, mitd ne toiset ajattelee, vaan uskaltaa niinku ottaa sen johtajan roolin ja

tota ja tdllasia aivan mahtavia tilanteita oli..."

Potilaan resurssit ndytiivit konkreettisesti vaikuttavan paitsi siihen, miten ja millaiseen
Jfysioterapiaan potilas kykenee osallistumaan, myos siihen, miten fysioterapeutti jaksaa tyotdnsd
tehdd. Potilaan runsaita resursseja kuvastaa muun muassa  potilaan  kyky keskittyd
Jysioterapiaan, kyky ottaa vaativia tehtivid harjoituksissa ja kyky ilmaista sanallisestikin
tuntemuksiaan monipuolisesti. Vdhdisid resursseja puolestaan kuvastaa muun muassa se, ettei
potilas edes motivoidu eli ei jaksa kiinnostua fysioterapiasta tai hin on liian sairas kyetdkseen
Jysioterapiaan. Talloin lihestytidn rajaa, jolloin  potilaan resurssit ovat liian vdihdiset
minkddnlaiseen fysioterapiaan. Fysioterapeutti korostaa taitoa toteuttaa fysioterapiaa juuri

kyseisen potilaan yksilollisiin tarpeisiin pohjauten.

Fysioterapeutin  hyvd tyémotivaatio ndyttid olevan myos Idheisesti riippuvainen potilaan
resurssien mddrdstd - mitd motivoituneempia potilaat tai ryhmdldiset ovat, sitd enemmdn tyo
innostaa myds fysioterapeuttia; mitd enemmdn potilaat pystyvit osallistumaan tai tuottamaan
aktiivisesti, sitd helpompi fysioterapeutin on tyoskennelld, ja héin kokee onnistumista tyossddn.

Toisaalta suurin haaste fysioterapialle voikin olla keksid keinoja silloin, kun potilaan resurssit

ovat vihdiset, motivaatio vdihdinen tai kykeneminen vdhdistd. Kun potilas hoidossa etenisi
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vahistd resursseista runsaampiin resursseihin, voisi fysioterapeuttikin kokea onnistuneensa

erittdin hyvin.
"Fysioterapia unohtuu osaston hassakassa"”

Hoitajat soittavat saadakseen potilaan fysioterapiaan, mutta muuten Leena kokee,
ettd fysioterapia on yhteydenotoissa aloitteentekijd osastoon pain. Han esimerkiksi
tutustuttuaan potilaaseensa soittaa omahoitajalle ja keskustelee tdman kanssa
potilaan tilanteesta, koska fysioterapian pitdisi edistdd kokonaishoitoa ja olla yksi
palanen hoidosta. Vuorovaikutusta fysioterapian ja osastojen vaélilld kaiken
kaikkiaan pitdisi kehittda Leenan mielestd. Potilas saattaa jopa ldhted kotiin ilman,
ettd osasto muistaa ilmoittaa fysioterapiaan mitddn; fysioterapia saattaa unohtua

siind hassakédssa.

Ladkarin lahetteet ovat myés usein niukkoja riippuen tietysti ldhettdvéasta
lddkaristakin. Leenan mielesta lddkarien tietdmystd fysioterapiasta ja fysioterapian
tyoskentelytavoista pitdisi lisdtd. Lisdksi vield  apulaisladkarit vaihtuvat usein,

eivatkd monetkaan tiedd paljon fysioterapiasta.

" Me ei voida kauheesti mennd sanomaan, ettd tehkdi nyt ihmeessa lahete tdstd potilaasta, mutta
jossakin tilanteessa on ollu sellastaki, ettd jos on selkeesti ndhny jonkun potilaan kohdalla, ettd t3a
saattas selvdsti hyOtya fysioterapiapalveluista, niin sitte sanotaan ku ollaan semmoses tilantees, etta
tiedetddn, tunnetaan, ettd ovatko aikoneet lahettdd potilaan, mutta tota osastoilla, sielld joittenki

kohdalla kdy niin, ettd sitd ajatellaan, ettd hdn vain somatisoi ja yritetddn vaan painaa villasella eika

vastata tarpeeseen.

Osastoille on menty pitdmaan lahinnad opiskelijoiden toimesta osastotunteja, joissa
osaston henkilékunta on voinut kuulla fysioterapiasta ja kokea
kehontuntemusharjoituksia. Niissd on osallistujia ollut vaihtelevasti; toisinaan kovin
niukasti, ja loputkin ovat saattaneet hiljalleen haipya téihinsd, mutta joskus on
ollut montakin k'uulijaa ja kokijaa, silld tilanteissa on tehty yhdessa harjoituksia,
jolloin asia tulee tutummaksi. Ladkareiden suuntaan Leenan mielestd voisi myds

enemman mennd tiedottamaan fysioterapiasta.
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Fysioterapeutin on tehtdvd kriittisesti priorisointia, miten kayttdd aikansa
tehokkaasti, kenen potilaan kanssa ty0skentelee pitempaan ja kenen kanssa
lyhyempaéan. Ei ole aina helppo ratkaista, kenen kanssa Idpettaa' hoitosuhteen;
hoitohenkilokunnan ja lddkédrin kanssa on hoidon lopettamisesta keskusteltava ja
selitettdva se. Itse Leena priorisoi lasten osaston ldhetteet tarkeimmiksi, samoin
nuoriso-osaston ja sitten aikuisten ja vahimmalle jddvat vanhukset. Toisinaan
tuntuu, ettd fysioterapian resurssit eivat riitd vastaamaan tarpeeseen, vaikka

toisaalta kaikki osastot eivadt valttamattad edes osaa kdyttda fysioterapiaa tarpeeksi.

Tdgtd nykyd fysioterapia ei aina saumattomasti nivoudu potilaan kokonaishoidon osaksi.
Lddkdreiden tietimys fysioterapiasta ja sen kdyttoarvosta potilaan hoidossa vaihtelee ja
kuulostaa olevan keskimdcdrin niukka. Osaston henkilokunnallakaan ei tunnu aina olevan
vankkaa kdsitystd fysioterapian hyodyllisyydestd potilaan hoidon osana. Nayttida myos siltd,
ettd fysioterapiahenkilokuntakaan ei koe itseddn riittavin varmaksi tai oikeutetuksi tekemdidin
aina itse ehdotuksia siitd, keille potilaille he katsoisivat fysioterapian hyodylliseksi.

Kuten Leena toteaa, pitdisi fysioterapiahenkilokunnan esitelld fysioterapiaa enemmdn osastoille
Jja myos lddkareille, jotka fysioterapialihetteen potilaalle mddrddvat. Tamd vaatii mielesténi
Jysioterapian sisdllon hyvdd jasentdmistd ja tehokkaiden informaatiotapojen loytamistd niin, ettd
Jfysioterapiasta ja sen hyodystd potilaan hoidon osana hahmottuisi selked ja mieliin jddvd kuva
osastojen henkilokunnalle sekd lddkdreille ja myos potilaille. Potilaissa tapahtuva edistyminen
Jysioterapian myétd ja potilashoitoon liittyvi yhteistyo on konkreettista ja tehokasta sekd
helpoiten sisdistettivid tiedotusta fysioterapian sisdllostd ja merkityksestd.  Opiskelijoiden
pitdmdt osastotunnit palvelevat fysioterapian markkinointitarkoitusta samalla kun ne ovat
opiskelijalle oppimisen vilineitd sekd saattavat joskus tuoda myos fysioterapiahenkilokunnalle
uusia ideoita. Mielestini  ndyttid  kuitenkin  siltd, ettd erittdin tarkeitd olisivat
[ysioterapiahenkilokunnan itsensd pitimdt informaatio- ja koulutustilanteet fysioterapiasta sekd
edelld mainittu yhteistyé potilashoidoissa, koska fysioterapeutit  kykenevdt sitomaan
Jfysioterapian osastojen konkreettiseen todellisuuteen sekd kehittdmddn henkilokohtaisia
yhteistyosuhteitadn osastojen henkilokuntaan. Kun ammattiryhmdit tuntevat foistensa tyotd, on
myés helpompi suunnitella, keille potilaille fysioterapiaa annetaan, ja kdyttdd fysioterapiaakin

mahdollisimman sopivasti potilaiden hyodyksi. Yhteistyossd ndyttdd siis olevan kehittdmisen
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varaa, jotta fysioterapia olisi tarkoituksenmukaisella tavalla potilaan kokonaishoidon osa,
samoin kehittimistd on yleisesti fysioterapian siscillon jdsentdmisessd, jolloin fysioterapeuttien
on helpompi ilmaista sen tuoma hyoty potilaalle tai suositella ldhetteen  kirjoittamista

fysioterapiaan.
"Suljetun ryhman prosessi eteni”

Leena on kokenut koko tydssdoloaikansa ryhmét aina enemman energiaa vieviksi
kuin yksildhoidot. Ryhmat vievat myds paljon aikaa. Avoryhman kokoonpano

vaihtuu viikoittain sen mukaan, keitd potilaita osastolla on.

" Ma koen sen silld tavalla , ettd ma pitdisin yksilépotilaita enemman ja ryhmid vdhemman. Ma koen
ne ryhmit semmosina , ne on semmosia suoritustilanteita jotenki vaikka sitd ei tarttis tuntee
semmosena, mutta ma koen sen sentakia rassaavampana; ... se ryhma saattaa olla hyvin
heterogeeninen, ettd siind on hyvin erilaisia ihmisid ja kuka sitt sanoo mitédkin ja kuinka hyvin sitte
saa sen ryhman mukaan ... Se riippuu niin paljon esimerkiksi siitd, milld kokoonpanolla se ryhmé
on... Hoitajathan kerda potilaat siihen ryhméin ja minkalaiset potilaat on tuotu siihen ryhmaan. Ja

kun se on tdllanen vaihtuva ... viikottain, niin ei koskaan tiedd, millaisia ihmisia sielld ryhméas on.”

Suljetun, kiintedn ryhman pitdminen avohoidossa sen sijaan oli Leenan mielesta
mielekds ja haastava kokonaisuus. Taman ryhman kanssa hanen mielestdan
ryhmé&n prosessi eteni, ja ihmiset jaksoivat sitoutua ryhmaan. Viimeisen kerran
palautteessa paikalla olleet ryhmaldiset kommentoivat , miten he olivat ryhman

kokeneet.

"...Tad yks ihminen, joka koki kontaktiharjotukset vastakkaisen sukupuolen kanssa vaikeina ja
vdhan ahdistavina niin hdn halus enemmian nditd kehontuntemusharjotuksia, olis voinu olla
enemman juuri semmosia oman ittensid kuuiostelua. Ma ajattelin, ettd han tarvitsi juuri néitd

kontaktiharjotuksia, ettd ne oli ihan hyvid ja ne oli vaikeita hdnelle, mutta hdn pysty oleen mukana

..... ne naiset sano oikeen ku piti antaa ryhmassé positiivista palautetta toiselle, niin moni sano, etta
kiltti, niin sellanen liiallinen kiltteys, niin ei se ole hyva, ettd joskus pitda osata olla myds jaméakka ja

sanoa ei ja olla semmonen selked, ettd ma toivon, ettd hin sai sellasta rohkeutta ja vahvuutta......
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..... joku ryhman henkiidistd koki saaneensa itseluottamusta vahasen lisda ettd hdan voi olla oma
itsensad ja hdn sai sellasta turvallisuuden tunnetta mydskin, ettd han koki turvallisena tin mita
tehtiin ja mitd tapahtu ja sen ilmapiirin, mikd oli ja se oli. hanelle kans hyvin tarkee, koska elama oli
ollu hyvin semmosta turvatonta niin sellanen luottamuksen ja turvan kokeminen oli mut tota aika

niukasti muutamat henkilé6t kommentoi mitdan ryhmasta...”

Fysioterapeutti kokee avoimet vaihtuvat ryhmdt energiaa ja aikaa vieviksi suorituskeskeisiksi
tilanteiksi. Energiaa kuluu todenndkoisesti siksi, ettd ryhmdlle on vaikea asettaa pddmddrid, jos
ryhmadldisid ei opi riittavdsti tuntemaan ja kun ryhmdn kokoonpano on viikoittain muuttuva.
Ryhmadille on vaikea saada jatkuvuutta eikd fysioterapeutti  todenndkoisesti saa itselleen
riittavdd onnistumisen kokemusta avoimesta ryhmdstd. Ryhmdldistenkin  motivaatio voi
vaihdella suuresti. Suljettuun ryhmddn tulevat tietyt henkilot, ja yleensd on etukditeen tiedossa,
kuinka monta kertaa ryhmd kokoontuu. Nayttdd silta, ettd suljetussa ryhmdssa fysioterapeutti
oppii paremmin tuntemaan ryhmdldiset ja pystyy  suunnittelemaan ryhmdn toteutusta
huomioiden ryhmdldisten yksilollisiakin tarpeita. Suljetun ryhmdn jdsenilti fysioterapeutti
todenndkoisesti saa myos palautetta runsaammin ja pystyy kokemaan tyostidn tyydytystd.
Suljetussa ryhmdssa on mahdollista helpommin hyodyntdd ryhmdd  siten, ettd ryhmdldiset
antavat tukea tai palautetta toisilleen tai lisddvit toistensa itsetuntemusta. Ryhmdssd voidaan
harjoittaa  myos  sosiaalisia taitoja  konkreettisesti. Ryhmdharjoituksissa voi  luoda
tunnekokemuksia, jotka auttavat ihmistd rakentamaan jaksamista omassa eldmdssddn,
esimerkkind itseluottamuksen saaminen tai turvallisuuden tunteen kokeminen. Suljetun ryhmdn
pitdminen on ndyttanyt tuovan tdlle fysioterapeutille onnistumisen kokemusta, ja siten tyo tuo

tyydytystd ja antaa energiaa.

4.5 Haastateltava "Milja"

Milja on nuori tydstdan kiinnostunut fysioterapeutti, ja kertomus soljuu eteenpain.

Aikaa haastattelulle oli riittavasti, ja tila oli miellyttdva, rauhallinen kokoustila.
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"Muutama ensimméinen kerta potilaalla voi mennd pelkdaamiseen”

Kontaktin luominen potilaaseen vie pitkdn aikaa Miljan kokemuksen mukaan. Potilaat
voivat olla niin jannittyneitd, ettd muutama ensimmadinen kerta menee sen
pelkdamiseen, mistd on kyse, tai he eivat ahdistuksen takia koe jaksavansa tai heilld

on niin paha olo ja sisdinen levottomuus, etta he eivét voi olla rauhassa.

"...ettd vaikka he tulee fysioterapiaan, niin hetken péasta sanoo, ettd ma en kylld jaksa olla tdssa , niin
sitte pyritddn vaihtaan se, mitd tehdéén...se miettiminen on aika tarkeetd, mitd milloinkin tehd&én,
missé vaiheessa sitd potilaan kuntoa. Mutt sillai just se kontaktin luominen vie aikaa, mutta sitte on tosi
mahtavaa ku se oikeen tosi hyvd semmonen luottamus syntyy.. ja just se ehkd, ettd kylld
vuorovaikutuksessakin ja yleensa puheessa se laajuus ja syvyys on aika téarkee..."

Psyykkisesti sairaan potilaan kanssa kontaktin luomiseen ja luottamuksen syntymiseen voi kulua
useita tapaamiskertoja. Fysioterapeutilta vaaditaan herkkyyttd ndhdd ja ymmdrtdd, miten
potilas kokee tai reagoi, sekd joustavuutta ja kekselidisyyttd muuttaa toimintaa heti potilaan
reaktioiden mukaan niin, ettd tavoitteellisuus ja punainen lanka sdilyvdt. Fysioterapeutti tukee
potilasta  keksien vaihtoehtoisia, potilaalle helpompia tapoja toimia, kun potilas jdnnittid,
pelkad, " ei jaksa". Nayttda siltd, ettd fysioterapeutilta vaaditaan herkkyyttd aistia, miti on
potilaan jaksamattomuuden takana. Potilaan sisdinen paha olo hidastaa kontaktin syntymistd;
mielestani  "sisdinen paha olo" on myos hdnen fysioterapian tarpeensa ytimessd;
Jaksamattomuus, jonka taustalla on potilaan sisdinen levottomuus , pelko tai paha olo, kuvastaa
potilaan resursseja, jotka ovat fysioterapian suunnittelun ja toteutuksen pohja. Fysioterapeutille

ndyttdd tulevan hyvin positiivinen kokemus, kun kontakti vihdoin syntyy.
"Tutkiminen ja terapia kulkevat rinta rinnan"

Miljalle potilaat tulevat laakarin pyynnélla, joka hanen mielestddn on yleensd melko
suppea, kuten "potilas kulkee vinossa". Hanella on hyvin vapaat kddet miettia, miten
tutkia, mutta toisaalta se on myds vaikeaa. Fysioterapiassa pitaa tutkia laajasti ja
kiinnitta& huomio moneen asiaan ja ongelmien hahmottuminen vie aikaa. Ei voi ajatella
niin kuin esimerkiksi polvipotilaan kohdalla, ettd ensin tutkin ja sitten tiedan, miten

hoidan. Tutkiminen seké terapia kulkevat rinta rinnan, eika niita selvasti voi erottaa
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toisistaan. Miljalla ei ole mitdén tiettyd kaavaa, miten han tutkii, eikd erillistd
haastattelua ole, vaan keskustelu kulkee lapi fysioterapian. Hadn mielestdan havainnoi
kokonaisvaltaisesti tutkien lihasjannitysta, epasymmetrisyyksid, potilaan olemusta,
hengitysta, perusliikkumisen joustavuutta tai kankeutta jne. On olemassa Roxendalin ja
muidenkin tutkimuskaavakkeita, mutta ne ovat pitkid ja perusteellisia eivatké oikein

palvele hanta.

"... yleensékin jo siittd , ettd miten potilas kommunikoi, istuu, seisoo, millaista se puhe on, onko se
hiljasta , arkaa. Ja ihan sitte puhetyyli, koska aika mielenkiintosta on yleensdkin se, miten potilas
kéyttdytyy ja koska semmottet tilanteet on hankalia ja jalkikateen ajatellen hauskojakin, ettd mulle tulee
joku keski-ikdnen nainen ja kéyttaytyy kuin 14-vuotias tyttd, ettd ... ettd tietda ikdankuin milld tasolla se
potilaan tavallaan mieli menee, missd ne hdnen ajatukset, tunteet menee, kuinka hén ite niinku osaa
huomioida ja yhdistdd omaan kéyttdytymiseensa, etta kaikesta tasta..."

"... huomioi potilaan asennoista ett onks kuinka sulkeutunu ja jannittyny ja my6ski puheesta, ihan
adanestd, mutta myoéski sitte sanoistaki ja samaten lauseista, mitd sieltd tulee...ja sitte ihan samaten
kaikki liikkeet ja jos jotain lihasjannitysastetta niin sitte myds tuntee sen ja tavallaan ne kaikki potilaan
reaktiot, ettd jos on hyvin jénnittynyt ihminen niin tdmménen tutkimistilanne lisdé sitd jannitystd. Usein
onkin niin , ettei pysty tutkiin kauaa tai nikee , ettid potilas tulee semmonen huono olo...ja tammdset

reaktiot..."

Fysioterapeutille jdd suuri vapaus arvioida ja pddttdd, mitd potilaassa on tarpeellista tutkia.
Tutkiminen etenee lomittain terapian kanssa. Kokonaisvaltaisuus ndyttdd eldvain fysioterapeutin
tyoskentelyssd siten, ettd hdn huomioi potilaassa fyysiset muutokset sekd tunteiden ja ajatusten
ilmenemisen  kdyttiytymisessi sekd ruumiillisessa ilmaisussa. Hdn tutkii potilaan fyysistd
olemusta ja perusliikkumisen joustavuutta tai kankeutta, potilaan kommunikointia
vuorovaikutusta ja ddnen kdyttéd, havainnoi potilaan ajattelua ja tunteita sekd potilaan
kayttaytymistd ja tilanteeseen reagointia vertaillen kdyttdytymistd tarvittaessa myos ikdtasoon.

Fysioterapeutti  suunnittelee ja toteuttaa potilaiden tutkimistavat olemassa olevan
Jysioterapiatietonsa  ja - taitonsa ja oman kokemuksensa pohjalta soveltaen yksilollisesti.
Fysioterapeutti kokee toisaalta mielenkiintoiseksi , mutta vaikeaksi ja voimia vievdksi suuren
vapauden valikoida ja soveltaa tutkimista ja fysioterapiaa kunkin potilaan kohdalla yksilollisesti.
Fysioterapeutin mielestd olemassa olevat tutkimiskavakkeet ovat liian pitkia eivitkd palvele

hdntd  potilaan  tutkimisessa. Hdn mainitsee  Roxendalin  Body awareness scalen eli
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ruumiintietoisuusmittarin. Nayttid siltd, ettd hdan on ottanut vaikutteita olemassa olevista

tutkimiskaavakkeista ja tutkimistavoista, vaikkei niitd suoraan kaytdkddn.
"Kaaosmainen olo viililld kun ei tiedd misté aloittaisi ja kuinka tarkkaan"

Milja on kokenut psyykkisesti sairaiden potilaiden kanssa vaikeaksi potilaiden
moniongelmaisuuden. Miljalla on kasitys, ettd fyysisen vamman hoidossa on ik&an
kuin selvat ohjeet, miten edetadan. Psykiatrian alueella pitéisi taas olla asiantuntija
jokaisella fysioterapian alueella. Itseltdan vaatii, ettd tietaisi tarkasti kaikista osa-
alueista, ja tietoa hakee sitten kaikesta kuten neurologiasta ja tules-asioista ja muusta
tarpeen mukaan. Toisaalta han ajattelee, etta pintapuolisempikin tieto riittdad niista, kun

miettii, mikd on olennaista.

Psykiatrisella puolella potilaalla voi olla pahoja vammoja esimerkiksi
itsemurhayrityksen jalkeen, sekd jannittyneisyytta ja kehonhahmotusvaikeuksia, joten
vélilla tuntuu, ettei tieda, mista aloittaisi, ja aikaakin on rajallisesti. Milja kokee, etta
tulee valilla kaaosmainen olo, kun ei ole valmiita ohjeita, vaan pitaa itse miettia ja

soveltaa. Vaikka se onkin tydn rikkaus, niin se on myds sen voimia vievin osa.

" tietysti on paljo asioita, mité voi tehd, sama harjoitus voi palvella niinku ndihin kaikkiin, mutta vélilla
tulee semmonen kaaosmainen olo, ettd ei tie mistd niinku alottas ja kuinka tarkkaan, kuinka
perusteellisesti hoitas sitd yhta juttua. ....Se on just, ettd jos vaikka MS-potilas ja parkinson-potilas ja jo
sitte hirveen niinku kontraktuurat ja sitte t43 niinku psyykkinen puoli niin kylld siind vdh&n aikaa miettii,

ettd mista lahtee..”

Han kaipaisi jotain selkeampaia struktuuria fysioterapiaan psykiatrian alueelle, etta
paasisi vahan helpommalla. Kollegojen kanssa keskusteltuaan hé&n on huomannut,

etta jokaiselle talolle tulee vdhan omat toimintatavat, mika tuo myés hankaluutta.

Potilaiden fysioterapiassa olennaisen loytdminen vaatii fysioterapeutilta tietoa, kokemuksen
karttumista , ajattelua ja harjaantumista . Potilailla voi olla niin monia ongelmia, etti
Jysioterapeutti tuntee tietojensa ja taitojensa riittimdattomyyttd, kun tuntuu, ettd kaikki

Jysioterapian osa-alueet pitdisi hallita. Kaaosmaista oloa kokee, kun miettii, mista aloittaisi ja
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miten paljon painottaisi minkdkin ongelma-alueen hoitoa. Useita tapaamiskertoja kuluu aikaa
Jja paljon miettimistd vaatii, ennen kuin kunkin potilaan ongelmat hahmottuvat ja jésentyvat.
Helposti fysioterapeutille tulee myos ajatus, etti jokin somaattisen fysioterapian alue on

selkedmpi ; sielld tietda helpommin, miten kuuluu fysioterapiassa edetd.

"Voisi enemmadnkin kayttad mieleen vaikuttamista"

Milja kokee, ettd vuorovaikutus potilaiden kanssa on kylla aina toiminut, mutta han
kaipaa psykoterapeuttista tietoa enemman, koska potilaat usein avautuvat
fysioterapiassa puhumaan. Milja ajattelee, ettd han voisi enemman kayttdd mieleen
vaikuttamista. Potilaat sanovat, ettd omahoitajan kanssa keskustelu tapahtuu tiettyna
paivana tietylld kellon lyémalla, jolloin istutaan péydan &areen ja silloin pitaisi pystya
avautumaan ja kertomaan ongelmastaan syvallisesti, mika ei aina onnistu. Milja kaipaa
koulutusta , joka antaisi syvyyttd vuorovaikutukseen ja asiakassuhteeseen, ja
psykoterapeuttista taitoa saadakseen ihmisen herdaméaan tietoiseksi joistakin asioista,
joihin taméan pitaisi itse vaikuttaa. Hanen mielestaan eivat pelkat fysioterapian
menetelmat riitd, kun koetetaan saada ihmistd pitdmaan itsestddn huolta. Silloin
tarkeintd on motivoiminen, kommunikointi ja se, miten puhuu potilaalle. Tuntuu, ettéd he

ottavat sanatarkasti sen, mitéd sanoo.

"...ettd jos nyt ajatellaan, ettd niska-hartiaseutu on tavailaan se syy, miks potilas tulee mulle niin
sanotaan, ettd niska-hartiaseutu on jannittyny, niin jos aatellaan, ettd somaattisessa yksikdssa, miten
sielld lahdettds niinku tutkiin ja néin, niin td4lld se ote on erilainen, ettd kyllda ma nyt tutkin sen sillai
niinku pit4a tutkia, mutta sitte timmoénen, missa vaiheessa niitd voi esittdd, mutta ei jda pelkistdan
siihen, millasella tyynylld nukut vaan menee ihmisen siihen elamantilanteeseen ja kaikkeen...Sen takia
sitd kaipaaki just tdmmostd niinkun enemmdnkin psykoterapeuttista osaamista. Vaikka siind pitd§
ikadnkuin ammattinsa rajat tietda, mutta ku sen on huomannu, etta siind on mahdollisuus sitdkin puolta

viedd...se vuorovaikutus korostuu..."

Milja kaipaa fysioterapiataitojensa lisiksi syvempdd kykyd ymmdrtdda ja vaikuttaa potilaan
mieleen, psykoterapeuttista taitoa herdttdd potilasta enemmdn tietoiseksi jostain, mihin hdnen
pitdisi itse vaikuttaa ja ottaa itsestddn enemmdn vastuuta. Nadyttdad siltd, ettd fysioterapeutilla
on kahdenkeskistd aikaa ja jakamatonta huomiota potilaalle fysioterapian yhteydessad, jolloin

potilaat helposti avautuvat ja puhuvat asioistaan. Ilmeisesti myos fysioterapian keinot kuten
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litke, lihasjannitysten ja hengityksen vapautuminen voivat osaltaan vapauttaa potilaan tunteita
mikd edistdd potilasta avautumaan asioissaan fysioterapeutille. Ndin fysioterapeutti pdidsee
potilaan ongelmien ddrelle. Fysioterapeutti kokee, ettd fysioterapian menetelmdt eivdit auta
pitkdlle esiin nousseiden asioiden kdsittelyssd, vaan ratkaisevaa on ]ﬁ/&ioterapéutin kyky ja taito
kuunnella, olla tukena ja sopivalla tavalla herdttid potilaan omaa oivallusta kdsitelld tunteitaan
Jja auttaa itseddn. Omahoitajankin keskustelun ajankohta voi olla kaukana siitd hetkestd, kun

potilaalla puhe virtaisi.
"Fysioterapiassa autetaan potilasta tuntemaan itseddn paremmin"

Jos akuuttipotilas on vain kuukaudenkin sairaalassa elamankriisinsd vuoksi, niin
akuutein vaihe menee kylla ohi, mutta ongelman prosessointi ja itsetuntemuksen
lisdamisprosessi voi vieda vuosia. Muutamalla ensimmaisella kerralla ei voi vield
sanoa, mika nousee tarkeaksi, mista potilas hyétyy ja mihin pyritédan, vaan tavoitteiden
ja padamaarien hahmottuminen yksil6llisesti vie aikaa. P&admaarien selkiydyttyd Miljan
mielesta fysioterapeutin tehtava usein on auttaa potilasta tuntemaan ja tiedostamaan
itsedan, elamantilannettaan seka eldméanhistoriaansa - miten tdhan on tultu - ja sita
kautta auttamaan itsedan. Vaikka kehollisista ongelmista lahdetdan liikkeelle , niin
itsetuntemuksen lisdaminen on kuitenkin pohjalla oleva vaikein asia. Kun joku potilas
tulee uudelleen sairaalaan, voi huomata, ettd han on edennyt prosessissaan. Ihmiselle
tulee ahaa-elamyksid, ja sitten taas saattaa jaada kiinni johonkin vaiheeseen, niin ettei

tahdo millaan paasta yli.

Fysioterapialla pyritddn fysioterapeutin nikemyksen mukaan potilaan yleisen toimintakyvyn ja
vuorovaikutuskykyjen parantamiseen. Akuuttipotilailla usein fysioterapian tdrkein pddamddrda on
auttaa potilasta tuntemaan itseddn ja siten auttamaan itse itseddn. Potilaalle tulee ahaa-
elamyksid itsestddn ja eldmdntilanteestaan, mutta ihminen voi useaankin kertaan tarvita toisten
apua omassa etenemisessddn, koska prosessi voi olla vuosia kestdvd ja prosessissa tulee
pysdahdysvaiheita, joista ei aina itse tahdo pddsti eteenpdin. Fysioterapeutilta menee myods
aikaa, etti hdn pystyy hahmottamaan fysioterapian pddmddrid ja tavoitteita potilaan kohdalla.
Fysioterapeutti ndayttdd olevan avoin odottamaan, katsomaan ja kuulemaan, mikd potilaan

tavoitteissa nousee térkecksi.
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"Kun tulee ahdistava olo niin happi loppuu"

Tavoitteena fysioterapiassa on, etta potilas pystyy paivittaisiin toimiinsa ja pystyy
olemaan vuorovaikutuksessa. Milian mielestd ensisijaisimpia menetelmia
fysioterapiassa ovat perusliikkumiseen ja kehontuntemukseen liittyvat kasittelyt ja
harjoitukset. Jos han tarkemmin miettii menetelmien taustoja, niin sieltd 16ytyy
feldenkraisia ja muuta vastaavaa. Psykofyysista jannitystd on lahes kaikilla potilailla.
Hengityksen tutkiminen ja ohjaaminen korostuu myés, ja Miljan mielestd hengityksen
suuren merkityksen ymmartada parhaiten fysioterapeutti. Potilaat sanovat, etté kun tulee
oikein ahdistava olo, niin happi loppuu. Miljalla on myds monia potilaita, jotka eivat
pysty kommunikoimaan. Sanallinen anti on heikkoa, he eivat uskalla puhua tai
puhuminen on heille vaikeaa. Adnen, sanojen ja lauseiden tuottamista harjoitellaan

edeten vastaamiseen, kysymiseen ja keskusteluun.

Yleisend tavoitteena fysioterapiassa ndyttdd olevan  arkieldmdsti selviytyminen ja kyky
vuorovaikutukseen toisten ihmisten kanssa. Fysioterapian keinoina korostuvat perusliikkumisen
Jja kehontuntemuksen ohjaaminen. Perusliikkuminen viittaa pdivittdisen eldmdn vaatimaan
liikkumiseen asentoineen, siirtymisineen ja liikkeineen. Kehontuntemuksen ohjaamisella
haastateltava mielestani tarkoittaa kosketukseen tai potilaan omiin aktiivisiin liikkeisiin tai
asentoihin perustuvaa kehonsa kokemista, jota fysioterapeutti voi tarvittaessa edistdd

ohjaamalla potilasta keskittamddn huomionsa kokemiseen.

Potilaan jannitykset ovat Miljan kdsityksen ja kokemuksen mukaan aina psykofyysisid. Niiden
ilmenemismuotoina hdn mainitsee puhumisen vaikeuden, kun potilas ei uskalla puhua, tai hapen
loppumisen tunteen, kun sisdinen ahdistus vaikuttaa hengitykseen. Miljan kohdalle on sattunut
monia potilaita, joille puhuminen on vaikeata tai lghes mahdotonta jonkin psyykkisen syyn
vuoksi  ja harjoittelu ldhtee ddnen tuottamisesta edeten kohti keskusteluun uskaltautumista.
Hengitystd han pitdd merkittavind viitaten ilmeisesti  sen voimakkaaseen yhteyteen tunteiden
kanssa. Hdn ajattelee fysioterapeutilla olevan erityistd taitoa havainnoida ja hoitaa potilasta

hengittimisessd psykofyysisissd jéinnitystiloissa,
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"Avo-osaston potilaat ovat tietoisempia tilastaan, pitkdaikaispotilaista osan on

tidysi mahdottomuus itse olla mukana suunnittelemassa fysioterapiaansa”

"...avo-osaston potilaat, jotka on niinkun muutoinkin saattaa c;lla enemmén tietosempia omasta tilastaan
ja kiinnostuneita fysioterapiasta, niin heiddn kans voidaan enempi miettid ja md voin heille niinku
avoimemmin kertoo, mitd tehdddn ja miksi ja mihin pyritidn...mutta md en tie kuulostaako tda
epéeettiseltd, mutta sitten monet pitk&aikaispotilaat tai ma on ainakin kokenu, ettd ei oo niin tirkeetd
heille kertoo mihin tissa nyt pyritddn kun he ei niinku tiedosta sitéd tilaansa. Ettd sillon menee kyllad
enempi mun ehdoilla, ettd mé arvioin, ettd mita kannattaa tehda ja toisten potilaitten kans on kdytdnnés
mahdottomuus, ettd he ite olis mukana suunnittelemas ja nédin etta...Se taalla psykitrias on suuri ero
sinne somaattiseen..."

Fysioterapeutilta vaaditaan eri sairauksien tuntemusta ja ihmistuntemusta, jotta hdn pystyy
arvioimaan, miten aktiivisesti potilas kulloinkin pystyy osallistumaan pddtoksentekoon omasta
Jysioterapiastaan. Useiden potilaiden kohdalla pdcdtoksenteko ja vastuun ottaminen itsestddn on
myos harjoiteltava asia. Esimerkiksi pitkddn skitsofreniaa sairastaneella ihmiselld ei useinkaan
ole resursseja tiedostaa koko tilannettaan ja tehddi pddtoksid itse; fysioterapeutti kantaa
vastuuta fysioterapian etenemisestd, mutta yhtend tavoitteena on potilaan omavastuisuuden

lisdidntyminen.
"Moniammatillisuus ei aina toteudu muualla kuin paperilla”

Miljan mielestd yhteistyd eri ammattiryhmien valilla voisi toteutua paremminkin.
Moniammatillisuus ei aina toteudu muualla kuin paperilla, han tokaisee; se vaihtelee
tyéryhmittéin. Selkeé yhteistydmalli puuttuu, ja esimerkkind han mainitsee kipupotilaista
paansarkypotilaat, joilla saattaa olla paivittdinen kova paanséarky, eikd tutkimuksissa
I6ydy mitaan syytad; valilla sairaalassa mietitddn , onko sitd kipua heilld ollenkaan !
Koko hoitotiimi on ymmallaan. Milja on itsekin kokenut osaamattomuutta ja hankaluutta
naitd potilaita tutkiessaan, koska siind ei riitd tavallinen niska-hartiaseudun

jannitystilojen tutkiminen.

Miljan mielesta " selkeda moniammatillinen yhteistyd, jossa jokaisen ammattikunnan
Idytamat asiat koottaisiin yhteen, puuttuu. Hanen mielestédan pitaisi kokoontua

potilaskohtaisesti yhteen miettimaan, mistd eri ammattiosaamisesta potilas voisi
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hyotya. Potilastakin voisi hdnen mielestéaan kuulla enemmén, koska potilaalla voi olla

aikaisempia kokemuksia tai han tietdd, mita han haluaisi.

Milja ajattelee, ettd fysioterapeutti voisi olla mukana potiléan ensimmaisessakin
hoitoneuvottelussa, koska fysioterapeutti voisi arvioida parhaiten fysioterapiatarpeen
siltd pohjalta, miten psyykkinen tila kehossa nékyy. Milja toteaa, ettd enemman
pitaisi fysioterapeutin itsekin menna kierrolle mukaan ja olla itse hyvin aktiivinen koko

ajan.

"...mé en usko, ettd yhteistyd tulee paraneen, jos vaan fysioterapeutit yrittda todistaa patevyyttadn
taikka osaamistaan, vaan mun mielestd on térkeetd, etta sellaset l1dakarit, joilla on kokemusta ja jotka
tietdd , mita se on niin pitds vaikka koulutuspéivia tai jotain niin ihan 1ddkéreille. Koska méa nyt uskon,
etta |aakarit suhtautuu |dakarin pitdmaan tai heidan sanomaan erilailla kuin fysioterapeuttien. Se on vaan
mun mielesta niinku n&in..."

Potilaan seurantalehteen hoitohenkilékunnalle han kirjaa hyvin konkreettisia asioita
siitd, miten potilas on kayttaytynyt tai miltd hanestd on potilaan vointi tuntunut
fysioterapiassa. Potilas saattaa olla fysioterapiassa hyvin erilainen kuin osastolla.
Muuten han kirjaa itselleen sellaista tietoa, jota hdn myds valittdd omahoitajalle tai

ladkarille, kun han on paassyt selvyyteen, mitd han nakee potilaan tilasta.

Moniammatillinen yhteistyo ei aina ndytd toteutuvan parhaalla mahdollisella tavalla;
moniammatilliseen yhteistyohon pyritddn, mutta toisinaan se ei eld vaan saattaa jadda
pinnalliseksi. Nayttdd siltd, ettd ammattiryhmdit saattavat puhua eri kieltd tai yhteistyolld ei ole
selkedita toteutusmallia ja tilaisuuksia, joissa kootaan ja keskustallaan konkreettisesti potilaan
kokonaishoidosta yhdessd. Potilaan mielipiteen huomioonottamista fysioterapeutti toivoo vield
lisdd. Osa potilaiden ongelmista on niin vaikeita kdsitelld, ettd ne vaatisivat pohdintaa monelta
ndkokulmalta, kuten osoittaa esimerkki kipupotilaan hoidon vaikeudesta.

Yhteistyotd vaikeuttava seikka voi mielestani olla sekin, etti eri ammattiryhmdt eivit ehkd osaa
ytimekkddsti tuoda esiin, mitd heiddn tyonsd potilaan kanssa on, tai sithen ei ole riittdvdsti
varattua aikaa, eivitkd ammattiryhmdt siten aina ymmdrrd toistensa tyoskentelyd ja sen
merkitystd potilaalle riittivisti. Tamd ndytida koskevan myos fysioterapiaa. Fysioterapeutti

kokee myos eri ammattiryhmien hierarkian vaikuttavan niin, ettd  esimerkiksi lddkdri ei
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vadlttamdittd usko fysioterapeuttia, vaan tiedon pitdisi tulla oman ammattiryhmdn edustajan
kautta. Fysioterapeutti kokee, ettd hdnelld on liian vihdn aikaa ehtid potilaskierrolle mukaan,
vaikka lddkdrinkierrolla ehkd olisikin hyva tilaisuus tuoda esiin  fysioterapian mahdollisuuksia
potilaan hoidossa.  Fysioterapeutin kirjallinen raportointi potilaastd hoitohenkilokunnalle on
tarked osa yhteistyotd ja sitd kautta fysioterapiasta potilaalle tuleva hyotykin tulee muille

ammattiryhmille tutummaksi.

"Ruumiinkuvapiirrosten ja videon avulla muutkin voivat tehdad johtopditoksid

fysioterapian hyddysta"

Potilassuhteista Milja on mielestdan todella nahnyt, ettd fysioterapiasta on hydtya,
vaikka vaikutus lopulta onkin usean asian yhteistulosta. Potilaat ovat Miljan mielesta
yleensd hyvin tyytyvaisia, vaikka he eivat aina itsekdan tiedosta, mitd heissa on
tapahtunut. Ruumiinkuvapiirrosten avulla ja videonkin avulla mydés muut kuin
fysioterapeutti voivat tehdd johtopaatotksia fysioterapian hyddysta. Usein potilas

kertoo myds omahoitajalle positiivista palautetta fysioterapiasta.

"..Palaute voi olla sanallistaki, esimerkiks he voi sanoo, jos ma kysyn fysioterapian lopuks, ettd
mink&lainen olo on talla hetkelld niin he voi sanoo ettéd hyva olo, parempi kuin tulles tai sitten ettd huono
olo tai sitte he ei vastaa mitddn. Tai toisten kohdalla sitte sitd, ettd ma nddn vaan potilaasta, ettd
semmonen jannittyneisyys vdhenee ja sitte semmonen levoton olo rauhottuu, ettd nakee ettd potilas
kaikki tdmmonen jannitys havidd ja rauhottuu t&a lihasjannitys ja ...vdha silla lailla ettd sen niinku
nékee,...harvemmin niinkun sanallista palautetta , ettd se on niinku suppeeta. Ettd mitdan niinku

kauheen vaikeita kysymyksia ei voi niinku esittda.."

Fysioterapeutti ndkee potilaassa muutoksia fyysisesti sekd kommunikoinnissa
fysioterapiatilanteen aikana, mutta vaikutukset arkieldmé&én ja osastolla
kayttaytymiseen asti vievat yleensa pidemman aikaa. Pitkalla tahtaimelld kuukausien
kuluessa potilas saattaa muuttua sosiaalisemmaksi ja pystyd keskustelemaan

paremmin, ja ryhti muuttuu.

Toisinaan potilaat sanovat sanallisesti palautteen fysioterapian hyédystd, mutta sanallista

palautetta useammin palaute on havaittavissa potilaan jdnnittyneisyyden vihenemisend ja
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levottoman olon rauhoittumisena. Sanallisesti potilas voi vastata, ettd on parempi olo
Jysioterapian jilkeen kuin tullessa, ja usein he sanovat positiivista palautetta fysioterapiasta
hoitajalle. Jos potilas ei tiedosta tai ei osaa itse kertoa eikd eritelld saamaansa hyotyd, se tulisi
osata nahdd myos muiden kuin fysioterapeutin - potilaan tilan muutoksia pitc‘ii&i osata arvioida
moniammatillisesti.  Tdmad toteutuakseen vaatii mielestini toisten tyon tuntemista ja
arvostamista sekd sitd, ettd kaiken keskipisteend on potilaan paras ja potilaassa tapahtuvat
edulliset muutokset. Potilaan tilan muutokset saattavat tapahtua myés hyvin pitkdllda aikavalilla

sosiaalisuuden ja keskustelukyvyn lisddntymisend sekd ryhdin muuttumisena.
"Tutkimusta pitdisi tehdd yhdessd muiden ammattiryhmien kanssa "

Miljan mielestd psykiatrian alueen fysioterapia on niin laaja, etta siitd on vaikea saada
selkedad kuvaa. Hanen mielestdan pitaisi miettia, mitd asialle voisi tehda. Miljan
mielestd fysioterapeutit tarvitsisivat paitsi  itsedankin varten my6s muita
ammattiryhmia varten tietoa siitd, mita fysioterapeutit tekevat, mitd kaikkea he
huomioivat ja mitd hyétya siitd on potilaille. Fysioterapiaa pitéisi hdnen mielestéan
saada tieteelliselle tasolle, vaikka Miljasta koko sanakin kuulostaa liian mekaaniselta.
Hanen mielestddn psykiatrinen fysioterapia on aliarvostettua . Tutkimusta pitéisikin
tehdd yhdessa muiden ammattiryhmien kanssa, koska tutkimuksilla on héanen
nakemyksensad mukaan enemman painoarvoa, jos niissa on laakari mukana. Hénelle
on jaanyt mieleen yhden laakarin esitys, jossa tdma totesi omaan kokemukseensa

nojaten fysioterapian olevan merkittdvampi kuin osataan arvatakaan.

Fysioterapeutilla on erittdin vahvana kokemus ja tunne, ettd fysioterapiaa psyykkisesti sairaiden
hoidossa ei riittavdsti tunneta eikd riittivdsti arvosteta. Sitd ei ole vield myoskddn tarpeeksi
Jjdsennetty, ettd edes fysioterapeutit itse tuntisivat kyseistd aluetta riittavasti.  Tieteellistd
tutkimusta  puuttuu, mikd vaikuttaa myos alan arvostukseen nyky-yhteiskunnassa.
Fysioterapeutilla ndyttid olevan myos pelko siitd, ettd tieteellinen tutkimus kapeuttaa tai on
liian ulkokohtaista tai mekaanista mielenterveyttd tukevan fysioterapian tutkimisessa. Hanelld
on myos vahva epdily, ettd tutkimus ei saa riittdvdd arvostusta, jos mukana ei ole

Jysioterapeutin lisaksi vaikkapa lddkdreita.
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4.6 Haastateltava "Kaisli"

Kaisli on energinen fysioterapeutti ja puhuu pulputen kokemuksistaan ja ajatuksistaan
tydstdan. Han on kekselids ja kayttaa taiteellisia taipumuksiaan fysioterapian keinojen
monipuolistamiseen. Haastattelu tapahtui illalla rauhallisessa tilassa, ja aikaa oli

riittavasti.

"Diagnoosin tilalla on ihmisen mukainen hoito™

Diagnoosin tilalla on ihmisen mukainen hoito ja kenties ongelman mukainen hoito,
kuten Kaisli asian ilmaisee. Diagnoosi antaa vain suuntaa, joka voi olla laidasta laitaan
kuten esimerkiksi rajatilapersoonallisuudessa. Ja vaikka tietylld tavalla hoitaen on
saanut hyvia tuloksia jonkun potilaan kanssa, niin seuraavan potilaan kohdalla, jolla on

sama diagnoosi, ei sama hoitotapa toimikaan.

"... Ett jos jonkun masennuspotilaan kanssa oli saanu hyvét tulokset jollain hoitomuodolla ja tietda
periaattees fysiatrian kautta, miten vaikuttavaa esimerkiks ett pitid sydamen sykkeen tietylia tasolla ja
paattelee, ettd ihmisen oma fysiologia toimii mielihyvdkeskuksen kautta, ett ihmisen tulis hyvé olla...se
toimii jonkun kohdalla. Sitt tulee ihan samallail masentunu henkil6 ja se ei toimi ollenkaan..."

Silti Kaisli sanoo, ettd fysioterapeuttien koulutuksessa psykiatrian tietamysta pitéisi
saada enemman. Pitdisi ymmartaa, miten sairaus vaikuttaa ihmiseen, hanen
liikkumiseensa, motorilkkkaansa ja toimintaansa, ja sitten vasta miettia keinoja

fysioterapiaan.

Fysioterapeutin kdsityksen mukaan psykiatrisella alueella diagnoosin ja sairauden tietdminen,
Jysioterapiakeinojen vaikutusmekanismien yleisten periaatteiden tietdminen tai jonkun toisen
potilaan kohdalla hyviksi koetut keinot eivdt vield auta pddttamddn, miten fysioterapiaa pitdd
toteuttaa juuri kyseisen potilaan kanssa. Vasta potilaaseen tutustuminen, hdnen ongelmiensa
ndkeminen ja kuuleminen auttaa fysioterapeuttia valitsemaan potilaalle sopivia hoitokeinoja, eli

kuten hdn sanoo, kyseisen ihmisen mukaisen ja ongelman mukaisen hoidon. Nayttdd siltd, ettd
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Jysioterapeutti pyrkii yksilolliseen hoitoon ymmdrtden jokaisen ihmisen ja hdnen ongelmiensa

ainutlaatuisuuden
"Fysioterapia psykiatrisella alueella on kuin pohjaton kaivo"

Kaisli pitda kiehtovana ty6skentelya psykiatrian alueen fysioterapeuttina, koska sielld
ei ole tarkkaan méaaratty, millaista hoidon pitéisi olla; yhta ainoaa totuutta ei ole. Han
toteaa, ettd fysioterapia psykiatrian alueella on monipuolinen kuin pohjaton kaivo

tai kuin soppalautanen, jonka soppa ei lopu lainkaan.

" ...Kaikki on mahdollista, ei kukaan voi tulla sanomaan, ett toi on vdarin. Mutt tavallaan se on se

vaikeus; mahdollisuudet on rikkaus ja mydskin sitte vaikeus.”

"Sita kattoo kirjasta ja selittdd, mutt ku kattoo seuraavasta kirjasta niin siellon ihan eri...sit& niinku poimii
ja valikoi sen, mika jotenki istuu."

Kaisli kokee fysioterapian psykiatrian alueella myoés kiehtovaksi ja haastavaksi, koska
Jysioterapeutti saa laittaa kekselidisyytensd ja luovuutensa kdyttoon loytddkseen kunkin potilaan
kanssa sopivan toimintatavan. Psykiatrisista sairauksista ja niiden Yyleisistd vaikutuksista
ihmiseen fysioterapeutti tietdd Kaislin mielestd liian vihdn koulutuksensa perusteella. Kuitenkin
se olisi yksi edellytys, jotta fysioterapeutti osaisi valikoida sopivia fysioterapian keinoja potilaan
hoitoon. Ilmeisesti tyossddn fysioterapeutti joutuu kdyttdmddn runsaasti aikaa psykiatrisiin
sairauksiin  tutustumiseen ja fysioterapian vaikutustapoihin perehtymiseen pystydkseen

tekemddn tyétddn hyvin.

"Vuorovaikutus on koskettamista, tanssia, liikettd, piirtdmistd, kontakti-

improvisaatiota”

Fysioterapiassa ja sen tuloksellisuudessa tarkeintd Kaislin mielestd on
vuorovaikutuksen laatu. Tietoja ja taitoja tarkedmpaa on, miten persoonana pystyy
ihmisen kohtaamaan, miten tasavertaista vuorovaikutus on. Vuorovaikutuksen ei
tarvitse olla verbaalista, vaan se voi olla koskettamista tai usein vuorovaikutus I6ytyy

liikkeen kuten tanssin kautta tai se voi olla vaikka kontakti-improvisaatiota, kunhan
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vayla Iéytyy. Fysioterapiassakin on niin monia potilaita, jotka eivéat voi sanoilla kertoa,
miké heitd vaivaa. Siksi pitda osata katsoa vaihtoehtoja, miten fysioterapia lahtee

liikkeelle.

Kaislin mielestd nykyiset hoitokaytdnnét psykiatriassa ovat sikéli yksipuolisia, etta
puhuminen ja keskustelu korostuvat sen sijaan, ettd hoitajia ja |a&karia myéten
kaytettaisiin vaikkapa laulua, liikkumista, uimista, peleja, jos potilas niissa olisi

vahvoilla, ja katsottaisiin, mitd puhetta sitten syntyisi.

" ..Potilaan heikkous on, ettei hin pysty kertomaan ongelmistaan ja hoitoyhteison heikkous on, jos se ei
pysty tarjoamaan keinoja , millai niistd asioista voi puhua puhumatta...voisi tarjota vaikka paperin ja
piirtda sen asian tai laulaa tai vaikka huutaa.."

Kaisli arvostaa vuorovaikutusta fysioterapian onnistumisen perustana. Vuorovaikutuksessa on
monia tapoja puhumisen ohella. Osa potilaista ei pysty puhumaan, tai muuten hoidon
onnistumisen kannalta tirkeimmdksi vuorovaikutuksen tavaksi nousee jokin muu tapa kuten

koskettaminen tai liike.

Tutkimisen ja hoitamisen tapoihin hdn sisdllyttdd tanssin, kontakti-improvisaation, laulamisen,
Jjopa huutamisen - hdn haluaa kdyttéon monipuolisempia keinoja ja tapoja, joilla paremmin
loytdd vaylan potilaan luo, yhteyden potilaan kanssa. Kaislin mielestd kaikkien psykiatriseen
hoitoon osallistuvien pitdisi enemmdin kyetd kdyttimdidn muutakin kuin puhetta vuorovaikutuksen
keinoina potilaan tutkimisessa ja hoidossa.  Hdn ndkee, ettd puhumista korostavat
hoitokdytinnot eivdt riitd, koska potilaan resurssit, voimavarat eivit valttdmdtta riitd puhumalla
asioiden kdsittelyyn. Hoitavien tahojen pitdisi pystyd hdinen nikemyksensd mukaan erilaisiin
sanattomien keinojen kdyttoon, joissa potilaalla olisi enemmdn vahvuutta ja kykyd ilmaista
itsedidin. Nayttdad siltd, ettd Kaisli itse on avoin ja rohkea kdyttiamddn erilaisia ja epdtavallisiakin

keinoja kohdata potilaansa.
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"Antaa mahdollisuuksia kehon kautta kokea jotain muuta tai mahdollisuuksia

ajatuksiin tai mielikuviin"

Kaislin mielestd psykiatriassa fysioterapeutti oppii nc'iyryytté;'fysiotérapeutti ei ole
ehjaksi rakentaja eika terveeksi tekija, vaan han on opas ja han antaa vaihtoehtoja ja
mahdollisuuksia, joista asiakas itse valitsee. Muutoksen tekee ihminen itse. Ja
asiakas voi yhta hyvin valita sen, ettd han jaa paikalleen. Kaisli toteaa, etta on aikoja,
jolloin tuntuu, ettd mik&an ei onnistu, mutta sitten vaikkapa keskustelusta potilaan
kanssa huomaa, ettd talld on tapahtunut muutosta suhtautumisessa liikkumiseen tai
omaan ruumiiseen. Muutokset eivat useinkaan ole selvasti havaittavia, vaan
fysioterapeutille ty6ssdadn onnistumisen eldmykset tulevat useamminkin  pienista
asioista. Fysioterapiassa voisi hdnen mielestddn myds hyddyntdd enemmaén
mielikuvia ja mielen mahdollisuuksia, esimerkiksi siind, miten tyytyvainen potilas on

itseensd ja mitd mielikuvia hanelld on omasta ruumiistaan.

"...kun mé en kerta voi ketdan muuttaa, enké haluakkaa....Ja se ihminen on tullu omasta ympéristéstadn
ja hanen ympdéristdonsa ei sopis ehki ollenkaan ne ajatukset, mitd ma taas koen, etta silla hetkelld vois
hénen eldmanlaatuaan parantaa...niin ma oonki enemman... antamas mahdollisuuksia kehon kautta
kokea jotain muuta, tai ajatuksiin tai mielikuviin tai... se suhde...luomas ruumiin ja mielen vilille..."

Psykiatrisessa fysioterapiassa potilaan edistyminen voi olla pientd ja hidasta, minkd vuoksi
Jfysioterapeutti saattaa tuntea tyénsd turhauttavaksi tai vaikeaksi. Fysioterapeutilta vaaditaan
karsivdllisyyttd ja kykyd ndahdd potilaan edistymisen merkitys potilaan arkielamdssd. Vaikka
edistyminen fysioterapeutin mielestd on pieni, se saattaa olla potilaan arkieldmdn sujumisen
kannalta suuri askel parempaan suuntaan. Ja toisaalta fysioterapeutti ilmeisesti joutuu
hyvdaksymddn psykiatrisen sairauden laadun ja vahvan otteen ihmisessd.

Fysioterapeutti on kokenut todeksi, ettd fysioterapeutti ei voi muuttaa ihmistd, ei hdnen
ajatuksiaan, suhtautumistaan itseensd, ruumiiseensa eikd voi muuttaa hdnen asentoaan tai
liikkeitddn. Kaikki muutos tapahtuu potilaassa itsessddn ja potilaan itsensd toimesta.
Fysioterapeutin tehtivi on vain tarjota potilaalle mahdollisimman sopivia kokemuksia, jotka
potilas itse voi kdyttid omaan muutokseensa. Kaislin mielestd potilaan mieltd ja mielikuvia

pitdisi fysioterapiassa osata enemmdn hyodyntda.
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"Mielen ja ruumiin erottaminen nakyy"

Kaisli kokee, ettd usein vasta viime tingassa turvaudutaan fysioterapiaan potilaan
hoidossa, kun muut keinot on jo kaytetty. Han nakee siind vielakin mielen ja ruumiin
erottamista toisistaan. Hanen mielestaan tahan kytkeytyvat myds sellaiset ajatukset,
ettd esimerkiksi psykosomaattista sairautta vieldkin joissain yhteyksissa pidetédan
luulosairautena - ei ndhda, etté syy on yhta todellinen, jos se on mielessé eika olekaan
orgaanista muutosta taustalla. Kipu esimerkiksi on ihan yhtd todellinen, oli sen
lahtdkohta mika tahansa. Ihminen on kenties oppinut olemaan vuorovaikutuksessa

ruumiinsa kautta ja han saa itsensa ymmarretyksi vain ruumiin ja oireen kautta.

" ...Me ollaan sairaalassa keskusteltu useaan otteeseen, etta jos fysioterapia lahtee vastaamaan kipuun,
niin regressoiko se silloin sitd potilasta, ku mé lahden tavallaan niinku samaan juoneen sen ihmisen
kanssa, mutta mun mielestd se on ainoa keino, hénhén tarjoaa sen kanavan, ett mul on t43 ruumis ja
mul on taa ruumiillinen kipu, ja sitt ma keskustelen tén kivun kautta. Ja miks méa alkaisin keksiin kaiken
maailman sanoja sille. Tottakai se onkin sitte tehtava, yrittaa I6ytda, ymmartaa sita kipua, jos taa onkin
niinku psyyken puolella se syy. Monta kertaa tehdain perusteelliset somaattiset tutkimukset, eika
kuitenkaa 16ydy syyta , johon vedota. ...Niin sitte keskustelemaan sitd kipuu eli tutkimaan , niin voikin
l6ytyy jotain muuta sieltéd kivun alta, millon sité kipua on, ett mimmonen se kipu on, ett mimmosii tunteita
se kipu herattaa...ett tulee kurja olo, missd se kurja olo on ja missa sa tunnet sen kurjan olon ja millaisii
keinoja sulla on helpottaa sitd kurjaa oloo. Ku sd ndin kauan olet pystyny oleen sen kurjan olon kans,
niin tarvii keksii aikamoisii konsteja.... Jos kymmenen vuotta on ollu sen kivun kans, ett tavallaan siina
on sen ihmisen vahvuus....Mut et kyl siel on sellasii kasityksii, ett ik&3nkuin tavallaan potilas olis virittany
ansan ja sitt vaan lahtee siihen tarinaan mukaan. Mut mun mielesta se on jossain tapaukses se ainoo

tarina joka on..."

Joskus kipu on tarpeellinen eikd sitd voi antaa pois tai keskustelussa voi herata
kysymys, mihin kipu liittyy ja voiko puhua oikeasti jostain muusta, mikd on kivun
takana, ettei tarvitsisi invalidisoida itsedan kivulla. Voisiko oppia tyytyvaisyyttad ja

elaméanhallintaa.

Ihmisen ymmdrtiminen ei ole helppoa. Ihmisen kokemaa kipua on helpompi kdsitelld silloin kun
sithen on fyysinen syy. Jos ihmiselld onkin kipu ilman fyysistd syytd, on paljon vaikeampi
ymmdirtdd, mistd on kyse, miten pitdisi suhtautua ja miten hoidettaisiin. Saattaa tulla esiin myos

epamiellyttivid nakokulmia, ettd ihmisen ajatellaan olevan vilpillinen haluten jotain tiettyjd
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etuja. Tadhdn fysioterapeutti ndyttdad suhtautuvan vahvalla kriittiselld tunteella ja on potilaan
puolella ilmaistessaan, ettd potilaan ajatellaan asettavan ikddn kuin ansan, johon hoitavat tahot
lankeavat. Tdllainen ajattelu toteutuessaan kieltimditti o potilaan huonoon valoon ja saattaa
haitata potilaan tarkoituksenmukaista hoitoa sekd vaiku;taa potilaan kunnioitukseen ihmisend.

Potilaan pitdisi tulla toisaalta todesta otetuksi, ja toisaalta hdntd pitdisi auttaa tunnistamaan
itseddn, kdyttdytymistapojaan ja vaivan yhteyksid eldmdnhistoriaan tai eldmadntilanteeseen.
Fysioterapeutin kuvailemista kysymyksisti kivun suhteen vdlittyy, ettd hdn yrittdd saada
potilasta tiedostamaan, mitd tunteita kipu herdttii tai mihin kipu liittyy ja voisiko siihen
vaikuttaa oppimalla tyytyvdisyyttd ja elimdnhallintaa. Tdstd minulle vilittyy, ettd fysioterapeutti
hakee yhteyttd kivun ja tunteiden tai kokemusten vdlilld ja siten erottamattomuutta ruumiin ja

mielen valillg,

"Huomaa miettiviinsd kotona tiskatessakin varsinkin lapsipotilaita”

Kuluttavinta Kaislin mielesta on se, ettd kuulee niin monenlaisia eldmantarinoita ja
nékee ruumiin tarinoita. On valilld niin vaikeata vetdad omat rajansa. Han huomaa

usein kotona tiskatessakin miettivansa varsinkin lapsipotilaita .

"...Tuntuu niin k&sittdmattomalta, ku yrittaa leikin ynnd muun avulla ymmartdd, miké sen lapsen kasitys
on omasta ongelmastaan ja mik& sen lapsen kasitys on omasta itsestadn, mika on hyvaa ja mika, mihin
ei ole tyytyvédinen..on kauhee ty6 saada kuvaa ja elaytyd sen lapsen, mimmosena hén mahtaa ittensé
kokee...sitte alkaa miettiin, kummosii aikusii on sen lapsen takana...sitt miettii , mikd tés aikusten

maailmas mahtaa olla vinksallaan..."

Fysioterapia psykiatristen potilaiden kanssa on fysioterapeutin omiin tunteisiin vaikuttavaa, ja
ndyttdd siltd,ettd fysioterapeutti joutuu opettelemaan tunteidensa kdsittelyd jaksaakseen tehdd
tyotddn. Varsinkin lapsipotilaiden kohtalot askarruttavat mieltd herkdsti tyopdivdn jélkeenkin ja
ndyttdvit herdttdvan fysioterapeutissa himmdstystd, jopa kauhistunutta ihmettelyd aikuisten
maailmaa kohtaan - aikuisten olemisen tavasta kuitenkin usein kumpuavat lasten psykiatrista
hoitoa vaativat ongelmat. Fysioterapia lasten psykiatriassa ndyttdd olevan  voimakkaasti
tunteisiin vaikuttavaa, koska fysioterapeutti paitsi kuuntelee lapsen eldmadntarinaa myos néikee
lapsen ruumiillisesta ilmaisusta lapsen historiaa ja nykyisyyttd. Hdn ndyttdd eldytyvan lapsen

maailmaan esimerkiksi leikin kautta ymmdrtdickseen lapsen ongelmia ja lapsen kokemusta
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itsestadn.  Siten fysioterapeutti on mukana koko persoonallaan lapsen fysioterapiassa ja
tarvitsee todella tunteidensa tunnistamista ja kdsittelyd osana kehittyvid ammattitaitoaan
rajatakseen myos  riittavdsti  potilaiden ongelmia pois mielestidn elddkseen omaa

yksityiseldmddnsa.

4.7 Haastateltava "Maria”

Matka Marian luo estyi, joten Marian haastattelu tapahtui puhelimitse siten, etta
kirjoitin kysymykseni muistiin puhelinkeskustelun kuluessa ja Maria puolestaan
nauhoitti oman puheensa nauhalle, jonka han ldhetti minulle. Haastattelun aikana
en siis nahnyt Marian ilmeitd ja eleitda, ainoastaan ddnen avulla sain vaikutelman
my0Os nonverbaalista viestinnastd. Olen tavannut Marian vuosien varrella joillain
kursseilla, joihin olemme molemmat osallistuneet. Tdltd pohjalta hdnen dadnensa
tuotti minulle myés mielikuvia hanelle persoonallisista ilmeistd ja eleista
puhelinkeskustelumme aikana. Maria tuntui kokevan erittdin avoimen haastattelun

jonkin verran vaikeaksi.

"Ruumismindn kokeminen on tirked osa ihmisen kokonaisvaltaista itsensi

kokemista”

Ruumiisminé ja sen kokeminen ovat térkead osa ihmisen kokonaisvaltaista itsenséa
kokemista. Marian kokemuksen mukaan ihmiset pyrkivdt unohtamaan tai
sulkemaan pois ruumismindn silloin, kun he ovat huonossa kunnossa. Han
ajattelee, ettd ihminen suojautuu ndin omalta itseltdén, koska ruumisminad on myés
kanava pahalle ololle, jonka kautta negatiivisiksi koetut somaattiset oireilut
koetaan. Marian oman nakemyksen mukaan fysioterapia pitdisi vieldkin paremmin
integroida koko'naishoitoon. Fyysistda ja psyykkistd erotellaan edelleenkin
puhumalla vain osa-alueesta. Psykiatriaan hakeutuvan potilaan kohdalla puhutaan

psyykkisesta mindstéa ja siind pahasta tai hyvastd olosta. Siihen ei nidota mukaan
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fyysistd minda niin paljon kuin olisi mahdollista . Paha olo on kokonaisvaltainen
olotila, josta ihminen voi viestid sanallisesti sekd esimerkiksi asennoilla. Marian
mielestd sanallinen viestintd voi olla valheellista, kun taas ruumiillaan ihminen

ilmaisee todenperaisesti tiedostamattaankin ja sen voi kokea fny('is ulkopuolinen.

Marian mielestd psyykkisesti sairaiden potilaiden hoidossa ruumiin kautta ilmaistua pahaa oloa
ei vield riittavdsti havaita, kdsitelld ja hoideta ja erotellaan fyysinen ja psykkinen puhumalla
osa-alueista. Paha olo voi ilmetd esimerkiksi asennossa tai somaattisena oireiluna, ja ihminen
voi talloin myos pyrkia unohtamaan ruumiillisen mindnsd.  Ruumiin kokemuksen kautta
saatavaa iloa tai hyvdid oloa ei myoskddn hoidossa riittivisti ndhdd koko ihmiseen
vaikuttavaksi. Ruumismindn kokeminen on Marian kdsityksen mukaan tdrked osa ihmisen
kokonaisvaltaista itsensd kokemista, ja koska ihminen ilmaisee itseddn myds ruumiin kautta
sanattomasti, pitdisi se hdnen mielestddn ottaa enemmdn huomioon potilaan tutkimisessa ja
kokonaishoidossa -  siten fysioterapia pitdisi ottaa enemmdn osaksi kokonaishoitoa. Fyysistd ja

psyykkisti erotellaan edelleenkin puhumalla vain osa-alueista .
"Téarkedta on kyeta integroimaan tunnemind ja ruumismina”

Fysioterapian tyOmenetelmissa tdrkedd on, ettd ihminen kykenee ottamaan
kontaktia tunteisiinsa . Kun ihminen kykenee integroimaan tunneminan ja
ruumisminan, hanelld herda uusia kokemuksia itsestd. Tunne voi olla suru tai ilo,
joka kytkeytyy elamiseen ja toimimiseen. Toisaalta taas ihmiselld voi olla paljon
kiellettyja tunnekokemuksia tai ihminen ei kykene tai ei halua tuntea muuta kuin
esimerkiksi masentuneen minan ja pelkaa, ettei muuta ole olemassakaan.

Fysioterapiassa potilas usein hakee kivun lievitystd tai paasyd irti kivusta.
Toisinaan kipu kuitenkin on térked ja kivulla itsellddn on kanavoitumismerkitys.
Fysioterapiassa potilaan kipu usein hetkeksi helpottuu ja siten potilaalla on hetken
hyva olla itsensa kanssa. Hetki fysioterapiassa on ollut positiivinen, on tullut esiin

positiivinen ruumiinmind, joka voi myds tuottaa iloa.

Fysioterapian keinoin voidaan auttaa ihmistd havaitsemaan tunteitaan sekd havaitsemaan, ettd

samanaikaisesti tunne tuntuu myos ruumiillisena tuntemuksena. Masentunutta ihmistd voidaan
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auttaa  kokemaan uudelleen jotain muutakin tunnetta ja ruumiillisia tuntemuksia kuin
masennuksen aiheuttamat syvat negatiiviset tunteet ja tuntemukset.

Kivusta Marialla on kdsitys, ettd se voi olla potilaan ruumiillista ilmaisua pahasta olostaan eli
silla voi olla viestimerkitys. Fysioterapiassa kipua hoidettaessa voidaan myos ajatella, ettd
hetken kivuton aika antaa potilaalle mahdollisuuden kokea ruumiillisuuttaan positiivisemmin,
mikd sindnsd jo on tdrkedd, vaikkei kipua kokonaan voisi poistaa. Fysioterapeutti ndyttid

ajattelevan, ettd ndin potilaan voimavarat lisddntyvat.
"Osata kohdata toinen ihminen”

Ihmisen kohtaaminen on fysioterapiassa ldhtékohta ja tadrkeintd, mutta se ei
Marian mielesta aina toteudu fysioterapiassa. Marian mielestd usein opiskelija tai
uusi tyOntekija ahdistuu ja miettii teorian pohjalta, mitd pitaisi sanoa ja tehda, ja
unohtaa, etta tarkeintd on, miten pystyy kdyttdmaidn omaa itsedan, mitka ovat

omat voimavarat ja miten itse osaa kohdata toisen ihmisen.

Ihmista voi hoitaa hyvin vain kohtaamalla hdnet  siind hetkessd. Marialla on kdsitys, ettd
Jfysioterapeuteilla ei kaikilla ole vield taitoa kohdata potilasta toisena ihmisend. Tdmdn
vaikeuden hdn ndkee kaikkein selvimmin opiskelijoiden ja wuusien tyontekijoiden kohdalla.
Talloin voi tietysti kyseessd olla myos se, ettd tyo itsessddn on vield outoa ja vaikeaa, joten
tyontekijiltd menee energiaa fysioterapian menetelmien toteutukseen, jolloin ei ole vield
uskallusta ja varmuutta kohdata potilasta koko persoonallaan vapautuneesti. Kun ty6 tulee
tutummaksi, alkaa tyontekijilld todenndkoisesti vapautua enemmdin energiaa eli voimavaroja
kohtaamiseen. Tdman jilkeen voi havaita lopullisia eroja siind, ettd toiset pystyvdt kohtaamaan
ihmisen paremmin  kuin toiset. Maria ndikee tdirkedksi sen, ettd fysioterapeutti pystyy
kayttamddn itseddn ftoisen ihmisen kohtaamisessa. Tdamd mielestini viittaa fysioterapeutin

itsetuntemukseen.
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"Mitd kokee vield kykenevdnsa tekemaian”

Maria sanoo, ettd potilaalla saattaa olla fysioterapiasta sellainen kuva, etta laakarin
ldhetteesta selviaa, mikd hanelle on hyvaksi, ja heti ruvetaan hoitamaan. Ihminen
on hdmmastynyt, kun fysioterapiassa halutaankin potilaan subjektiivinen
kokemus, miten han kokee tilanteensa, haastatellaan ja kysytdan hénen

mielipidettddn. N&in ihminen ottaa myds vastuuta itsestaan.

Fysioterapiassa Maria kartoittaa, miten paljon potilas kokee olevansa
invalidisoitunut ja mitd kokee vield kykenevdnsa tekemdan, vaikka onkin ongelmia.
Subjektiivisen  kokemuksen liséksi fysioterapeutti myds havainnoi potilaan
kdyttaytymista eri tilanteissa saadakseen ndin objektiivisen tiedon. Maria tekee
toiminnallisia tutkimuksia Roxendalin ajatuksiin nojaten, mutta han kayttaa kylla

monia muitakin fysioterapian mittaamis- ja tutkimistapoja.

Marialla ndkyy voimakkaana Roxendalin vaikutus tavassa haastatella ja keskustella potilaan
kanssa. Han haluaa saada esiin potilaan resurssit eli sen, mihin potilas kokee kykenevdinsd
ongelmistaan huolimatta. Potilaan omia kokemuksia ja kdsityksid tilanteestaan kysytddn ja
kuunnellaan ajatellen myés , ettd potilas alkaa ndin ottaa vastuuta itsestddn. Nayttdd siltd, ettd
Maria on kokenut potilaiden himmdstyvin siitd, minkd verran heiddn omaa mielipidettddn
kysytddn. Tdstad vilittyy se, ettd Marian mielestd fysioterapiassa tai muussa hoidossa on yleensd
vield tavallisempaa, ettd potilaan subjektiivista ndkemystd ja omavastuisuutta ei riittdavdsti
houkutella esiin. Fysioterapeutti tutkii potilasta saadakseen myds objektiivista ja mitattavaa

tietoa potilaan tilanteesta
"Ruumiinhahmotus on tydviélineena térkein”

Ruumiinhahmotus ja sen teoriat ovat Marian tydvaélineina tarkeimmat, koska hanen
mielestddn se soveltuu hyvin monelle potilaalle, ei ole lilan vaativaa ja tukee
potilasta monella tavalla. Ruumiinhahmotusharjoituksissa paallimmaisena
kokemuksena potilaat ovat tuottaneet, kuinka vaikeaa tai haastavaa on olla oman

itsensd kanssa ja tavallaan kuunnella omia sisdisid asioitaan ja mydskin, etta ne
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vksinkertaisuudestaan huolimatta voivat olla rasittavia, koska ne vaativat
keskittymistd ja itsensd kuuntelemista. Ruumiinhahmotuksessa tydskennelldan
Marian mielestd sallivalla tavalla , eikd potilaan tekemd ole "oikein tai vaarin". Se
vaatii my6s aikaa, ja niinpa usea potilas jatkaa polikliinisesti, sflléi pdtilaat padsevat
mahdollisimman pian pois sairaalasta normaaliin sosiaaliseen elamaan.

Fysioterapian muita menetelmid Maria kdyttaa tarpeen tullen laidasta laitaan.

Maria ndyttid kdyttivin monille potilailleen Roxendalin kehittelemdd, tiettyihin teorioihin
pohjautuvaa ruumiinhahmotusta. Marian mielesti se soveltuu monille potilaille, koska se on
yksinkertaista fyysiseltd toteutukseltaan, ei vaadi liikaa ja tukee potilasta. Marian mielestd
ruumiinhahmotus on sallivaa, koska potilaan oma tapa tehdd ei ole vdadrin. Tdmd ndyttdd
viittaavan siihen, ettd ruumiinhahmotuksessa katsotaan kunkin potilaan tekevdin harjoittelun
senhetkisten kykyjensd ja voimavarojensa mukaan, jolloin potilaan tapa on sindnsd hyvd ja
ruumiillinen kokeminen nousee tdarkedksi. Lisiksi Maria toteaa potilaiden kokevan
ruumiinhahmotuksen siind mielessd vaikeaksi ja yksinkertaisuudestaan huolimatta visyttiviksi,
ettd siind pitdd kuunnella omia sisdisid asioitaan ja keskittyd itsensd kuuntelemiseen. Talld
ymmdirrdn, ettd sisdisten asioiden kuunteleminen tarkoittaa sitd, ettd keskittyminen nostaa
mieleen monenlaisia ajatuksia ja tunteita, ja itsensd kuunteleminen viittaa mielestani
ruumiillisten tuntemustensa aistimiseen ja tunnistamiseen. Ndin ruumiinhahmotuksessa halutaan
yhdistid mielen ja ruumiin kokemista. llmeisesti keskittyminen aistimaan tai runsaan aistitiedon
saaminen voi olla vdsyttivdd. Nayttdada siltd, ettd fysioterapeutti arvostaa ruumiinhahmotuksen

taustalla olevia teorioita ja katsoa niiden auttavan potilaan ymmdrtimistd ja hoitoa.

"Kosketus merkitsee olemassaoloa”

Kosketus ja sen avulla kontaktin otto on hyvin paljon kdytdéssda. Se on samalla
molemminpuolisen hyvaksynndn osoitusta. Kosketus voi olla paitsi salliva myo6s
torjuva, kosketuksella voi sanoa kylla tai ei. Kosketus on myos rajaamista, rajojen
vetdmista. Kosketus merkitsee olemassaoloa, ja se luo yhteyksid tunne-elamaan.
Kosketus voi olla hyvaa, ja se voi olla pelottavaa. Jos ihminen ei salli kosketusta,
pitdd fysioterapeutin se hyvadksya eika vylittaa potilaan rajoja silla hetkella.

Tavoitteeksi voi silloin nousta kosketuksen salliminen hiljalleen tavalla tai toisella.
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Kosketusta voi kdyttid  monipuolisin ja monivivahteisin merkityksin tai pddamdadrin, kuten
osoittaa hyviksyntdd, vahvistaa olemassaolon tunnetta tai vahvistaa ruumiin _rajoja. Kosketus
voi olla myos tietoinen tai tiedostamaton viesti. Kos)cettaminen vaikuttaa herkdsti potilaan
tunteisiin. Jos potilaalla ilmenee vaikeutta koskettaa tai tulla kosketetuksi, mikd voi olla
yhteydessd siihen, ettei hdn hyviksy tai arvosta ruumistaan, voi tdstd nousta yksi terapian
tavoitteista. Kyky koskettaa ja tulla kosketetuksi liittyy pdivittdiseen eldmddn ihmisten kanssa ja

liittyy myos ehedidn ruumiinkuvaan tai itseluottamukseen.

"Fysioterapiasta tehdddn suullinen sopimus, jolloin potilas itsekin kantaa vastuuta

fysioterapiasta”

Potilaan kanssa tehddan fysioterapiassa sopimus suullisesti, jolloin potilas itse
my0ds kantaa vastuuta. Marian mielestd on palkitsevaa, kun huomaa, etta potilas
haluaa tulla fysioterapiaan ja potilas pdasee motivaation pyramidissa kohti
motivaatiota. Vaikeita tilanteita ovat ne, kun potilas tulee fysioterapiaan vain
toisten pyynndsta tai kdaskysta, mutta ei kykene sallimaan itselleen mahdollisuutta
fysioterapiaan, vaan luopuu siitd. Talldin Maria puhuu potilaan kanssa antaen
mahdollisimman selkean kuvan fysioterapiasta ja siitd, miksi se olisi potilaalle
térkeda. l|hmisen annetaan harkita ja jatetdan ovi auki fysioterapiaan tulemiselle.
Toisaalta kaikkia ihmisia ei pystytd fysioterapian keinoin auttamaan. Jos potilas
valitsee sen, ettei tule fysioterapiaan, Maria fysioterapeuttina sanoo toisinaan
kokevansa riittamattomyyttd ja pettymyksen tunnetta, jota on kuitenkin vuosien

myd&ta oppinut tyfstamaan.

Psyykkisesti sairaiden potilaiden kanssa aloitetaan yhteisty6 fysioterapiassa tekemdlla yhteinen
sopimus, jolloin potilas omavastuisesti sitoutuu fysioterapiaan. Jos potilas ei kuitenkaan halua
tulla hdnelle hyvdksi katsottuun hoitoon, fysioterapeutti yrittid auttaa potilasta ndkemdidn
hoidon hyodyn. Lopullinen valinta on kuitenkin potilaalla itselladn. Mikdli potilas ei kaikesta
huolimatta halua tulla, joutuu fysioterapeutti kokemaan pettymystd, kenties epdvarmuutta omista

taidoistaan ja siten harjoittelee pettymysten kohtaamista ja myos itsetuntemustaan.
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4.8 Haastateltava "Toni"

Toni on selkedsanainen ja ytimekas ilmaisussaan. Haastattelun aikana minulle tulee
vaikutelma, ettd han on hieman allapdin tydpaikallaan vastikdan tapahtuneista
toiminnan supistuksista ja muutoksista ja kokee ne ennalta-arvaamattomiksi ja
hallitsemattoman tuntuisesti. Hdn sanoo vuosien mittaan tapahtuneita muutoksia
hurjiksi potilaspaikkojen vahentyessa ja avohoidon lisadntyessa ja epailee samalla
avohoidon sujumista. H&n toteaa, ettd fysioterapeutit tekevat tyoéta
epavarmuudessa, jonka he kokevat haittaavan potilasty6ta. Haastatteluun on

varattu aikaa tunti rauhallisessa tilassa.
"Kokonaisvaltainen ajattelu”

Téarkeintd fysioterapiassa on Tonin mielestd kokonaisvaltainen ajattelu ja sen
taustalla kokonaisvaltainen ihmiskdsitys. Kokonaisvaltaisuus-sanaa Toni kuvailee
sanoilla psykofyysinen kokonaisuus, johon kuuluu myds sosiaalinen puoli.
Tyoskenneltydan psykosomaattisten potilaiden kanssa Toni sanoo oppineensa
paljon kokonaisvaltaisuudesta. Psykosomaattista sairautta Toni kuvaa
kokonaisvaltaiseksi sairaudeksi; taustalla voi olla masennus diagnoosina, mutta se
voi aiheuttaa sairauksia tuki- ja liikuntaelimisté6n tai hengitys- ja
verenkiertoelinsairauksia tai ainakin voi sanoa, etta yhteyksia niiden vilillda on
selvasti. Inmissuhteet ja elinymparisté vaikuttavat sairauksiin myds.

Kokonaisvaltaisuutta on myés ammatti-ihmisten ja potilaan keskeinen vyhteistyd,

toimiva tiimtydskentely potilaan tukemiseksi takaisin yhteiskuntaan.

Tonin mielestd kokonaisvaltainen ajattelu ja sen taustalla oleva kokonaisvaltainen ihmiskdsitys
on tdrkeintd fysioterapiassa. Kokonaisvaltaisuuteen kuuluu haatateltavan mielestd psykofyysinen
ja sosiaalinen ndkokulma. Hdn sanoo oppineensa kokonaisvaltaisuutta  erityisesti
psykosomaattisten potilaiden kanssa. Kokonaisvaltaisuus néyttdisi hanen mielestddn ilmenevan
muun muassa siind, ettd psyykkinen sairaus edesauttaa eri elinjdrjestelmien fyysisid sairauksia

tai ainakin ne ovat yhteydessd toisiinsa. Samoin ihmissuhteet ja elinympdristé vaikuttavat
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sairauksiin. Kokonaisvaltaisuutta toisaalta on myos hoitoon osallistuvan tiimin ja potilaan

keskeinen yhteistyo potilaan hyvdksi.
"Voimavarakartoituksen perusteella valitaan keinot”

Potilaan tutkiminen on paljolti keskustelua ja potilaan kuuntelua. Fyysisesséa
tutkimisessa kdytetaan Bunkanin voimavarakartoitusta soveltaen sita potilaan

tarpeen mukaan. Voimavarakartoituksen perusteella valitaan keinot hoitoon.

"..nyt tulee potilas, jota olen hoitanu puolitoista vuotta, ensin osastolla ja sitten avopotilaana.
Elimellisia diagnooseja on lukuisia..pari vililevyn pullistumaa aivan halvausoirein, mahahaava ja nyt
neurologisia tutkimuksia menossa, ettd oisko jotain kun pyortyilee...ja sitte on kylld monimuotoisia
ongelmia psyykkisia. Siind se vaikeus on, ettd hoitaako selkdd vai ihan jutella, ett miten lahestya
ongelmaa. Ja sitte ku on se sosiaalinenki puoli paalld, ihmisen on vaikee saada otetta...niin se
konstien pohtiminen. Se kylld auttaa, kun palaa sitte siihen voimavarakartotukseen, miti on

alunperin tehny...."”

Potilaan tutkimisessa korostuvat keskustelu ja kuuntelu viittaavat siihen, ettd fysioterapeutti
haluaa kuulla potilasta yksilollisesti ja kuunnella, miten potilas itse kokee tilanteensa.
Ruumiilliseen tutkimiseen Toni soveltaa voimavarakartoitusta, joka on Bunkanin kehittelemd
tutkimistapa ja joka myos viljdsti ohjaa hoitomenetelmien ja -keinojen valintaa.
Voimavarakartoituksen kdytté osoittaa fysioterapeutin tietoista pyrkimystd  ndhdd potilas
kokonaisuutena, jossa yhtenevdt ruumis ja mieli, ja pyrkimysti tarkastella potilaan tilannetta

héinen resurssiensa eli voimavarojensa néikokulmasta.
"Tyypillistd on ruumiinhahmotusharjoitus”

Fysioterapiamenetelmistd tyypillistd on ruumiinhahmotusharjoitus. Kéaytéssa on
muitakin kokonaisvaltaisia terapioita sen mukaan, mihin itse kukin on perehtynyt.
Mitadn kaavamaista tekniikkaa ei ole, vaan mita tahansa keinoja voi kayttaa.

Vaikeata on se, ettd potilailla on monenlaisia diagnooseja ja ne ovat monenlaisia

myos ilmenemismuodoltaan ja kaikki vaikuttaa kaikkeen suuntaan.
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Toni toteaa, ettd tyypillinen Jysioterapiamenetelmi on  Roxendalin  kehittelemdi
ruumiinhahmotus, johon kaikki hdnen tyopaikkansa fysioterapeutit ovat kouluttautuneet. Myos
muita hdnen nikemyksensda mukaan kokonaisvaltaisia menetelmid kdytetddn sen mukaan, mihin
kukin on perehtynyt. Potilaiden ongelmat ovat mohimutkaisia, ja fysioterapeutti joutuu
miettimddn ja on vdlilld myos epdvarma siitd, mihin kaikkeen hoidossa pitdisi keskittyd. Nayttdd
siltd, ettd potilailla on paljon ongelmia, joista pitdd valita, minkd hoito on tdirkedd ja mihin on
aikaa. Voimavarakartoitukseen fysioterapeutti ajoittain palaa Ioytddkseen vahvistusta sille,

miten hoitaa.

4.9. Haastateltava "Verna"

Verna on tyoéskennellyt toistakymmenta vuotta psykiatrisessa sairaalassa
fysioterapeuttina. Han on ollut aktiivisesti mukana myods sairaalan
laatutydskentelyssa, mikd ndkyy hanen kayttdmassaan puhekielessd. Verna on
kaytdnndén kokemuksensa kautta l6ytanyt nykyisen tydskentelytapansa
psykiatristen potilaiden kanssa. Fysioterapian alueelta hdn on hankkinut aiheeseen
liittyvaa lisakoulutusta ainakin rentoutumisen ja kehotietoisuuden ohjaamisessa.

Verna kertoo haastattelussa késityksiddn siitd, mitd han fysioterapiassa pitaa
tarkeand ja miten han fysioterapiassa tydskentelee psyykkisesti sairaiden ihmisten
kanssa. Haastattelutilanteessa Vernaa valilla harmitteli, ettei han tullut miettineeksi
etukateen haastattelua, silla haastattelu tuntuikin vaikealta. Haastattelupaikaksi

han oli valinnut rauhallisen pienen toimistohuoneen fysioterapiaosastolla.
"Keskittymistd voidaan harjoitella pienen ohjelman lapiviemisella"

Pitkaaikaispotilaiden fysioterapia on paljolti aktivointia ja onnistumisen kokemusten
antamista. Osa' tarvitsee vyksil6llistd ohjantaa, ja o0sa pystyy osallistumaan
ryhmaan. Keskittymistd voidaan harjoitella pienen  ohjeiman lapiviemiselld,

palautteen kautta vahvistetaan itsetuntoa . Kehontuntemusharjoitusten kanssa
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Verna on tarkka, ettd ne ovat kehoon liittyvid ja ovat sopivia kullekin potilaalle.
Rentousryhmét ovat avoimia, mutta Verna sanoo, ettd onneksi han tuntee kaikki
potilaat, ettd osaa katsoa, ettei tule kaytetyksi sppimattomia mielikuvia kenenkaan
osallistujan kannalta. Pitkdaikaisten skitsofreniapotilaiden kdhdalla' Verna sanoo
vdlilld olevansa neuvoton, kun keinot tuntuvat olevan aika vahaiset. Kroonisuus
nakyy jo ulospdin, ja liikkuminen on muuttunut ja sitd miettii, miten paljon sita
pitdisi vain hyvdksya. Han haluaisi pystyd vaikuttamaan enemman. Aktivointi on
myOs vaikeata ja paljon aikaa vievaa, ja vélilla panos on suuri verrattuna siihen,

mita saa aktivoinnilla aikaan.

Fysioterapiassa pitkdaikaisesti psykiatrisesti sairaiden potilaiden hoidossa korostuu aktivointi,
onnistumisen kokemusten antaminen, keskittymisen harjoittaminen ja positiivisen palautteen
mukanaan tuoma itsetunnon vahvistuminen. Mielikuvien kdyton kanssa pitdd olla varovainen.
Samoin kehonharjoitukset ovat hyvin konkreettisia. Pitkdaikaispotilaiden hoidossa Verna tuntee
ajoittain neuvottomuutia ja joutuu miettimddn, miten paljon pitdisi saada muutosta aikaan ja
miten paljon pitdisi vain antaa olla ja hyviksyd sellaisenaan, kun sairauden tuomat muutokset
ndkyvdt potilaassa ja hdnen liikkumisessaan ulospdin. Fysioterapeutti itse haluaisi pystyd
vaikuttamaan enemmdn potilaan vointiin. Hdn kokee myos turhautumista ajoittain, jos iso osa
ajasta menee potilaan aktivointiin tuottamatta kuitenkaan tulosta siind mddrin kuin siihen

menee fysioterapeutin aikaa ja energiaa.

"Potilaan arjen ymmartdminen on tarkeaa”

Akuuttipotilaiden fysioterapian Verna sanoo olevan asiakasldhtdista, eli sisalto ja
aktiivisuus maaraytyvat ihmisen voimavarojen mukaan. Lahdetaan liikkeelle
potilaan tarpeista, ja potilaan arjen ymmartdminen on tdrkeaa, koska potilas on
vain hetken sairaalassa. Fysioterapeutin ammatti-ihmisena pitaisi pystya
ndkemaan ihmisen resursseja ja antaa evaitd myds pitemmalla tahtaimella.

Akuuttipuolella hoitoajatkin ovat lyhyet ja monet asiat jadavat ikdan kuin avoimiksi,
kun potilas jo lahtee kotiin. Potilaan oma mielipide kotiinldhtévalmiudesta otetaan

kylla vahvasti mukaan hoitosuunnitelmassa.
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Verna haluaa Idhted liikkeelle potilaan tarpeista ja voimavaroista. Fysioterapeutin
ammattitaitoon kuuluu osata arvioida potilaan resursseja ja ohjata potilasta loytamddn keinoja
ratkaista ongelmiaan arkieldmdssddn jo senkin vuoksi, ettd kuntoutumisen prosessi on pitkd ja

monet asiat jadvdt avoimiksi, kun potilas ldhtee kotiin.
"Ma en puhu nyt, ettd on suora joku ongelma, vaan joka tulee ahdistuksen takia"

"...ma en puhu nyt sitte, ettd meilld olis timmonen suora joku ongelma jossakin..vaan joka tulee
vaan rentoutumaan tai ahdistuneisuuden takia...ihan keskustelu siind alussa...ett se on hirveen
vksil6llista, toiset on hyvinki valmiita keskusteluun, mutta toiset voi olla niin ahdistuneita, ettd ei
heti halua...keskustelun ma nikisin, ettd pikkuhiljaa he itse ilmasee niita tarpeita..ja tottakai ma sitte
teen fysioterapeuttina tiettyja...ihmiset odottaakin, ettei tdalld vain istuta ja keskustella koko aikaa,
vaan kaydaan naitd fyysisid voimavaroja, jos kovin on jannittyny se asento ja sitd ettd mitenka ite

pystyy I6ytamdan naitd ratkasuja...”

Osalla potilaista fysioterapia on hyvinkin aktiivista heti alusta, kun taas toisten
kanssa se on mielihyvdn tuottamista, kdsin painellen kehon tiedostamista,
rentouden kokemusta , hyvan olon tunnetta tai sitd, etta joku vain on ldsna.
Talléin Verna aloittaa niin, ettd han suorittaa ja potilas ottaa passiivisesti vastaan
vaiheittain tilanteen mukaan aktiivisia harjoitteita lisdten. Muutos, johon ladkityskin
voi vaikuttaa, saattaa tapahtua hyvin nopeastikin, ja potilaan koko olemus
muuttuu. Fysioterapialla on Vernan mielestd suuri merkitys onnistumisen
kokemusten antamisessa, ja toisaalta se aktivoi niita, jotka vaikka masennuksen
takia ovat olleet toimettomina. Pitaisi 16ytda sellaiset liikunnalliset mallit, jotka

toisivat ihmiselle mielihyvaa.

Vernan kokemuksen mukaan akuuttipotilaat tulevat fysioterapiaan usein rentoutukseen tai
ahdistuksen lievittymiseksi.  Keskustelu  nousee tirkeimmdksi potilaan voimavarojen ja
tarpeiden arvioinnissa, ja sen lisdksi Verna arvioi potilaan voimavaroja fyysisen olemuksen,
asennon ja lihasjannitysten perusteella.  Fysioterapian keinot Verna valitsee potilaan
voimavarojen mukaan passiivisista aktiivisiin.  Passiivisiin hdn ndyttdd lukevan ldsndolon ja

erilaiset mielihyvdd tuottavat rentoutuksen ja kosketuksen muodot. Aktiivisiin, jotka vaativat jo
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enemmdn voimavaroja ihmiseltd, kuuluvat aktiiviset liikkeet ja litkunta, josta pitdisi loytdd

mielihyvdd tuottava muoto pitemmdlldkin tahtdaimelld.

"Yhteistydn sujuminen on paljo ittesta kii"

Ydintiimiin kuuluu omahoitaja ja ldakari, jotka kutsuvat aina tarpeen mukaan muita
toimijoita kuten sosiaalitydntekijdn, psykologin, fysioterapeutin jne. osallistumaan
potilaan hoidon prosessiin. Laatujarjestelmassad kaytetdan nimityksia ydintiimi,
toimijat jne. Yhteistyfssa tietenkin on aina parantamisen varaa, mutta Verna
toteaa, ettd toisten osastojen kanssa yhteistyd toimii kiitettavasti ja toisten kanssa
tyydyttavasti. Han sanookin, ettd yhteisty6ssd on aina kaksi osapuolta ja on
itsestd hyvin paljon kiinni, kuinka yhteistyé sujuu. Palautteena heti heijastuu, miten

viestittda ja tuo esiin omaa osuuttaan.

"..Ettd jos ma vaan istun tdild ettd kunnei kukaa ymmairrd mua niin ei siind kylla mitdan

tapahdukaan. Ettd kylld se on aika paljo ittesta kii...."

Fysioterapeutin tapa tehdd yhteistyoti vaikuttaa yhteistyon tuloksiin, ja yhteistyo vaatii
Jysioterapeutilta hyvdd asennetta , taitoa yhteistyon tekemiseen, sopivasti aikaa ja ennen

kaikkea aktiivista aloitteisuutta. Laatutyoskentely on vaikuttanut myos sanastoon, jota Verna

kayttdaa.

"Ennen oli enemmaén temppuja, nyt on kokonaisvaltaisempaa”

Verna kokee tydnsad psykiatrian alueella haastavaksi ja vaikeaksikin, ja paljon
pitdisi vield saada aikaiseksi, ettd voisi olla tyytyvdinen omaan panokseensa.
Aluksi oli vaikea loytda fysioterapialle oma paikkansa psykiatrisen potilaan
kokonaiskuntoutuksessa, mutta se on pikkuhiljaa hahmottunut.

Vernan mielestd potilaiden hoito on muuttunut asiakaslahtdisemmaksi, subjekti -
subjekti-suhde on noussut esiin. Ennen oli enemman temppuja, haettiin ongelma ja
ruvettiin siihen vaikuttamaan, kun taas nykyaan toiminta on kaikilla osa-alueilla

kokonaisvaltaisempaa, myods hoito-osastoilla.
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Aiempina vuosina ei selkedisti hahmotettu, miti fysioterapian pitdisi olla psykiatrisella alueella.
Fysioterapeutti on joutunut itse vuosien kuluessa kokemuksen myotd etsimddn sopivat
Jysioterapian tyoskentelytavat. Koulutuksen ja kokemuksen myotd fysioterapeutti samoin kuin
muu henkilokunta on myos tiedostanut enemmdn suhdettaan potilaisiin. Hoitoon osallistuvat
pyrkivdt toteuttamaan hoitoa niin, ettd potilas otetaan huomioon kokonaisena ihmisend, jonka
kuuluu saada vaikuttaa omaan hoitoonsa. Fysioterapiassa tuo kokonaisvaltaisuus ndkyy

esimerkiksi siind, ettd se ei ole endid vain temppuhoitoa johonkin tiettyyn ongelmaan.

4.10. Haastateltava "Veera"

Veera on varannut rauhallista aikaa ja rauhallisen paikan fysioterapiaosastolla
haastattelua varten. Veera etenee hyvin jarjestelmallisesti kertoessaan

kokemuksistaan tydssaan.
"Kaksi vuotta kavi itsednsa lapi”

Tultuaan tydéhén psykiatriseen sairaalaan Veera koki ensimmaiset kaksi vuotta
rankaksi; han sanoo sitd kdymisprosessiksi, kun han kavi itsednsa lapi. Hanen piti
myO6s hahmottaa, mitd han voi tehda psyykkisesti sairaiden potilaiden kanssa
fysioterapiassa. Veeralla on alusta asti ollut tyénohjausta, mutta nyt han kaipaisi
fysioterapeuteille suunnattua tyonohjausta ja fysioterapeuttia ty6nohjaajakseen.
Téllaiseen paikkaan tuleminen on opiskelijoillekin sokki, ja Veera on kokenut
kaiken muun tydmaaran lisdksi raskaaksi tukea opiskelijoita, jotka jarkyttyvat
ndistd potilaista. Opiskelijoiden tukeminen tarkoittaa puhumista ja ajan antamista

heille.

Psyykkisesti sairaiden ihmisten kohtaaminen on siihen tottumattomalle ihmiselle vaikeata, ja

tyontekijd joutuu kdisittelemddn omia tunteitaan, kuten Veerakin kertoo kdyneensd itseddn ldpi.



70

Erityisen tdirkedksi nouseekin tyonohjaus, jossa tyotekijilli on mahdollisuus keskustella
tunteistaan ja kdsitelld eteen tulleita ongelmia. Veera on ollut onnekas siind, ettd hdn on alussa
saanut tyonohjausta, ja todenndkoisesti tdmd on myos auttanut hdntd myohemmin
keskustelemaan opiskelijoiden kanssa, joista osa kokee jc‘irlg/tystc‘i tyoskennellessddn ensi kertaa
DPSyykkisesti sairaiden potilaiden kanssa. Fysioterapeutilla on runsas tyomddrd fysioterapian
suunnittelussa ja toteutuksessa, ja vield lisiksi opiskelijat tarvitsevat aikaa ja tukea omaan

tunne- ja kasvuprosessiinsa.
"Koulutus on ollut sekavaa”

Veera ei ole tyytyvdinen koulutukseen, jota talld fysioterapian osa-alueella on ollut
saatavissa. Koulutus on hdnen mielestdadn sekavaa verrattuna muihin fysioterapian
alueisiin. Han on kaynyt viikon mittaisia koulutuksia, ja han arvelee, etta on kaksi
suuntausta sen mukaan, mistd kouluttaja itse on innostunut. Osa on kallellaan
vaihtoehtohoitoihin, ja osa on kallellaan perinteiseen fysioterapiaan . Veera kokee,
ettd osa kouluttajista on ottanut aineksia fysioterapiasta ja on jarkevalld pohjalla,
kun taas mietiskelyd han on kritisoinut, koska itdmaiset piirteet eivat hdnen

mielestaan ensinkaan kuulu fysioterapiaan.

Tultuaan wuutena tyontekijind psykiatriseen sairaalaan Veeran piti hahmottaa fysioterapian
sisaltoa toisaalta koulutusta hankkimalla ja toisaalta kdytinnon kokemuksen kautta. Nayttad
silta, etta talla fysioterapia-alueella jdrjestettiavi koulutus ja kurssit eivit ole antaneet
Jysioterapeutille selkedti kuvaa eiki helposti kdytettivid keinoja psyykkisesti sairaiden
potilaiden fysioterapian toteutuksessa. Nayttid myos siltd, ettd joidenkin fysioterapiasuuntausten

fausta ei ole sopusoinnussa fysioterapeutin oman ihmiskdsityksen ja vakaumuksen kanssa.

"Osata olla sopivan vaativa potilaalle tai herdttdd potilaan motivaatio

huomaamatta”

Veeran ty0 psykiatrisilla osastoilla on paljolti perusliikkumisen ohjaamista ja

motivointia, koska psyykkisesti sairaat jaavat helposti sankyyn. Potilaan
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motivointi on asia, joka Veeran mielestd vaatii kehittamista. Motivointi on

ongelma, han sanoo.

" Tammaonen passiivisuus ja meilla t3all3 talla hetkelld on semmonen (potilaé), jos on hyva paiva, niin
se saattaa ilman paillysvaatteita kavelid kahvioon, mutta ei milldan sitte han on hirveen surkee, kun
pitds fysioterapiaan ldhtee. Han ei jaksa kidvelld tuohon péatalolle, minkad han hilpasee sitte kahville
ihan noin vaan. T&3i on ollu mulla potilaana aikasemminki, ettd se ei niinku mene perille, hdn ei
niinku ymmarra, se on se hianen ongelmansa, ettd han tuolla istuu ja han ei jaksa ja se on semmosta
motivointia. Siind pitd4d vaan olla sillai niinku vaativa - aika rankkaa olla semmonen vaativa. Kun
taas jonku toisen potilaan kohdalla, etti osata nidhdi se, ettd millonka mun pitdad olla vaativa ja

millonka mun pitdd olla taas toisenlainen, se on muuten kans vaikee, ettd ei aina voi olla vaativa. "

Potilassuhteen luominen on Veeran mielestd hirvedn tarkedtd. Varsinkin jos potilas
on harhainen, kannattaa suhteen luomiseksi tehda t6itd. Juttelulla voi aloittaa eika
kannata kovasti patistaa mihinkddn. Luovien menetelmien kdytén kehittelyd Veera

korostaa ja pitda tarkeéana.

" En muista miten teoria hienosti mutta mina koen, ettd siind ei ole semmosta suorituspakkoo ja
potilas innostuu lilkkkumaan huomaamatta ja tota han, siind kdytetddn keskustelua vililld, mikd on
hirveen hyva, siind puhutaan, miltd nyt tuntuu tdma, miten meni. Ja vaikka sielld tulis negatiivisia
asioita, niin niistdhan voi sitte jatkaa keskustelua sitte mydhemmin, ettd ja juuri se niinku semmonen
ilo, ettd se saatttaa olla potilaalle itselleenkin ylldtys, ettd mielisairaalassa sattaa olla hauskaakin,
ettd joku tdmmonen, ettd se on sitte kummallista, ettd jos tekis jotain mekaanista liikettd, niin
potilasta ei saa silld tavalla liikkeelle, kuin luovassa liilkunnassa, koska he ei huomaa sitd, ettd he

liilkkuu siind samalla. Se on ihan semmosta lapseksi heittdytymista. "

Fysioterapeutin tehtivi  yksinkertaisesti on saada potilas liikkeelle ja aktiiviseksi, mutta
pddmddrddn ei voi edetd suoraviivaisesti. Fysioterapeutti joutuu ymmdrtimddn ja hyvaksymdan,
ettd potilaan motivaatio kuvaa hdnen jaksamistaan, hdnen resurssejaan eli voimavarojaan.
Sekin vaihtelee, mihin potilas motivoituu, potilas menee aktiivisesti kahville, koska se tuottaa
mielihyvdd, kun taas fysioterapiaan hdn ei jaksa lihted. Fysioterapeutilta vaatii kdrsivallisyyttd
Ja erilaisten keinojen kehittelyd saada potilas litkkumaan ja toimimaan aktiivisesti. Tdssd
Jysioterapeutti kuvaa eldvdsti luovaa litkuntaa, jonka avulla hin on kokenut saavansa potilaita

liikkumaan. Siind toteutuu mielihyvd ja ilo, kuten aiemmin mainitussa kahville menossa -
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Jfysioterapian keinoissa pitdd siis kdyttid mielikuvista, leikkid, hauskuutta ja iloa ja niiden avulla

houkutella potilas liikkumaan ja aktiiviseksi.

Fysioterapeutin pitida myos kehittida herkkyytitdan havaita kunkin potilban yksilblliset resurssit
Jja oppia arvioimaan, miten vaativa kunkin potilaan kohdalla voi olla. Vaativuus tdssd tarkoittaa
lempedisti mutta pddttavdisesti pakottaa tai houkutella potilasta liikkeelle. On tilanteita, jolloin
taas potilasta ei kannata patistaa mihinkddn, vaan aikaa pitdd antaa ja jutella potilaan kanssa

suhteen luomiseksi.
" Lopulta pystyisi hoitamaan liikuntansa itse aktiivisesti”

Veeralla on yksilOpotilaita sekd ryhmia kaikilta osastoilta, kuten akuutti-, kriisi- ja
kuntoutusosastoilta. Passiiviset tai masentuneet ihmiset tarvitsevat aktivointia -
liikuntaohjelmaa, yleiskunnon kohottamista ja lihasvoiman harjoittamista. Jos
potilaan motivaatio on nollassa, on fysioterapia ensin hoitavaa ja sitten hiljalleen
ohjataan liikuntaan niin, etta potilas lopulta pystyisi hoitamaan liikuntansa itse
aktiivisesti. Alussa voi olla tarpeen I|dampéhoito ja hieronta, sitten
lihasvoimaharjoittelu, joka on Veeran mielestd erittdin hyva ruumiinkuvan
vahvistamiseksi. Samoin kehon pinnan koskettamista erilaisin menetelmin han
kayttdd kehon hahmottamiseen. Lopulta potilas voi tulla kuntosaliryhma&éan.
Veeralla on upeita kokemuksia muutamien potilaiden kanssa etenemisesta niin, etta
aluksi potilas on ollut kaiket paivat sdngyssd, sitten hanet on saatu ldhteméaan
rentoutusryhmé@an ja lopulta hdn on jo osallistunut talon ulkopuolisiin ryhmiin.
Jannitys- ja tuskatilapotilaille han kayttdd rentoutusta, kuten jannitys-rentoutta,
pariharjoituksia sekd potilaiden itsendisid harjoituksia, joita he merkitsevat ylés.
Suggestiivisia menetelmid hdn ei kaytd, koska ladkadrin mielestd ne eivat sovi
psyykkisesti sairaille potilaille. Niska-hartiavaivoja on paljon, koska potilaat
jannittavat. Niska-hartiaryhmassa Veera kayttdd myoés luovaa liikkuntaa. Hanen
mielestddn luova liikunta toimii todella hyvin, koska siind kaikki on hyvaa, mita
potilas tekee, ja'se on hauskaa, siind on ilo mukana. Joskus Veera kokoaa omista
potilaistaan ryhman kiertdmaadn Iluontopolkua. Lisdksi hdn on apuohjaajana

runoryhmassd, josta hdn erityisesti pitdd. Veera mainitsee erikseen muutaman
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potilasryhman. On potilaita, joilla on psykosomaattisia oireita, ja oire on eri péivina
eri paikassa. Rajatilapotilaat han kokee raskaiksi, ja tyéryhmén tédytyy olla tarkoin

selvilld sovituista rajoista. Itsemurhapotilailla taas on usein murtumia.

Veeran tyossd ndyttdd olevan keskeisti aktivointi ja motivointi toimintaan. Aktivoinnissa
tarkeind keinoina ovat liikunta ja yleiskunnon kohotus, ensin ohjatusti ja sitten omatoimisesti.
Lihasvoimaharjoittelua Veera pitid hyvind myos ruumiinkuvan vahvistamisessa. Kehon
hahmotukseen hdn kayttdd myos erilaisia koskettamismenetelmid. Veeralle on tuottanut
tyydytystd tyostddn, kun vain singyssd makaillut potilas on alkanut liikkumaan ja osallistumaan
ryhmiin. Liikunnan ja lihavoimaharjoitusten lisiksi Veeralla fysioterapian keinoina korostuvat
rentoutus ja luova ilmaisu. Rentoutuksessakin hdn ohjaa potilasta kohti omatoimisia harjoituksia
kayttden konkreettisia fyysisid rentoutusmenetelmid. Luovan ilmaisun han kokee hyvin
toimivaksi, koska siind hdnen mielestddn potilaat kokevat iloa ja kaikki potilaan tekeminen on

sindnsda hyvdd.
"Kehon piirtiminen paasta varpaisiin ja muut tutkimistavat”

Veera ei tutki potilasta yhdelld kerralla, vaan pitkin matkaa. Haastattelu on hédnen
mielestddn hyvin tarked, ja hadn kysyy ahdistuneisuudesta, jannittyneisyydesta,
unensaannista, mielialasta sekd tavallisia fysioterapiaan liittyvia kysymyksia.
Ladkityksen ja liikkunnan harrastuksen han kyselee - liikkunnan aina kouluidsta asti
I6ytddkseen sellaisen liikkumismuodon, josta potilas on joskus pitdnyt. Tarkeété
on lahted potilaan eikd fysioterapeutin kiinnostuksesta . Toisinaan han kayttaa
tutkimisessa vapaata kehon piirtamistd paasta varpaisiin tai valmista piirrosta,
johon potilas saa merkitd, mistd kehossaan pitda, mitd oireita on, kipua,
puutumista tai muuta. Han saattaa kdyttdd myds ruumiinkuvatutkimusta Bunkanin
mukaan tai kaytannon liiketestia = Roxendalin mukaan. Voimavarojen
arviointikaavaketta kokonaisuutena hdn ei niinkddn kaytd, koska han ei ole
sisdistdnyt palpointiosuutta eikd joustavuustestid eikd usko niiden luotettavuuteen.
Hanen mielestddn niiden tulokseen vaikuttaa niin paljon potilaan mieliala.
Ryhtiosuutta ja hengitystd hdn sen sijaan kylld katsoo voimavarojen

arviointikaavakkeeseenkin pohjautuen. Potilaan edistyessa han kayttaa
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tutkimisessa myods invalidisdation lihasvoimatestia sekad fyysisen kunnon testid,
jota tekee toisinaan liikunnanohjaaja. Invalidisaation testin tuloksia on mukava

nayttdad myods potilaalle itselleen.

Fysioterapeutilla ndyttdd olevan kdaytossddn laaja valikoima tutkimismenetelmid, jotka on
suunniteltu  erityisesti  psyykkisesti  sairaiden potilaiden tutkimiseen  haastattelusta
ruumiinkuvapiirroksiin, liiketestiin ja voimavarakartoitukseen asti. Ruumiinkuvapiirrokset ovat
ominta aluetta psyykkisesti sairaiden potilaiden tutkimisessa. Nayttad siltd, ettd fysioterapeutti
soveltaa tutkimistapoja sen mukaan, mihin hdn itse voi uskoa tai mitd hdn ndkee jarkevdksi
kayttdd. Joidenkin tutkimistapojen kdyttod hdn taas vieroksuu, koska ei pidd niitd luotettavina,
kuten voimavarojen arviointikaavakkeen palpointi- ja liikkuvuusosuudet. Voimavarojen
arviointitutkimus viittaa Bunkanin kehittelemddn tapaan tutkia ihmisen ruumiillisten
Jjannitystilojen kautta psyykkisesti painottuneita jdnnityksid. Haastattelussa fysioterapeutti
korostaa erityisesti potilaan mielentilaan ja tunnekokemukseen liittyvid kysymyksid. Erityisen
tarkednd hdn ndyttdda pitivan liikuntaharrastuksen ja liikuntakiinnostuksen tutkimista ja haluaa
loytdd vaikka kauempaakin potilaan eldmdn vaiheista sen liikkumismuodon, joka voisi potilasta
innostaa. Hdn ilmaisee varsin selkedsti sen oivalluksen, ettd litkuntakiinnostus herdd vain
potilaan omista kiinnostusalueista, ei fysioterapeutin kiinnostusalueista. Ndin hdn etsii potilaan
motivaatiota ja toteuttaa liikuntaan ohjausta potilaan ehdoilla. Fysioterapeutilla on kdytossdidn

harkintansa mukaan myos Roxendalin kehittelemd liiketesti .
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5 MERKITYSKOKONAISUUKSIEN YHDISTAMINEN JA ANALYYSI

Tédssda vaiheessa siirrdn haastateltavien puheen kuvauksista nousseet
merkityskokonaisuudet yhteen ja ryhmittelen samaan aihealueeseen kuuluvat
merkityskokonaisuudet oman otsikkonsa alle. Analysoin
merkityskokonaisuusryhmid ja lisddn kirjallisuudesta teoriatietoa niihin kohtiin,

joiden tulkintaa ja ymmartamista teoriatieto syventaa.

5.1 Kohtaaminen

" Kuunteleva kohtaamisen tie” Mirja

" Pitkaaikaisen ja konkreettisen kuntoutuksen myota potilas alkoi ottaa
kontaktia" Tanja

" Tykdta naistd ihmisistd” Tanja

" La@sndolo, olla vaan" Jaana

" Muutama ensimmadinen kerta potilaalla menee pelkdaamiseen” Milja

" Vuorovaikutus on koskettamista, tanssia, liikettd, piirtdmistd, kontakti-
improvisaatiota” Kaisli

" Osata kohdata toinen ihminen” Maria

Ensisijaista fysioterapian menetelmissa on useimpien haastateltujen
fysioterapeuttien mielesta potilaan, ihmisen kohtaaminen. Osa kuvailee sellaista
toimintaa potilaan kanssa, jossa tapahtuu kohtaaminen. Osa puhuu kohtaamisesta
syvalld tasolla tai vuorovaikutuksen syvyydestd, osa puhuu kontaktin

vastavuoroisuudesta tai vuorovaikutuksen tasa-arvoisuudesta.

Yksi haastatelluista puhuu potilaan kuuntelemisen tarkeydestd, ja ilmaisullaan

kuuntelevan kohtaamisen tie hdn kuvailee, ettd kohtaaminen syvélla tasolla vaatii
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myo6s aikaa. H&n toteaa, ettd ilman potilaan kuuntelemista voi mennd harhaan

fysioterapian toteutuksessa.

Kuuntelemisella fysioterapeutti antaa potilaalle tilaisuuden tulla. kuulluksi ja
ymmarretyksi. Tdma mahdollistaa potilaalle myds arvostuksen kokemista - han on
kuuntelemisen arvoinen. Tama lisdd potilaan omanarvontuntoa ja siten potilaan
voimavaroja. Nain pelkkd kuunteleminen voi olla potilaalle tervehdyttda potilasta.
Puhuminen voi myds auttaa potilasta jdsentdmaan tunteitaan ja tilannettaan, mika
voi auttaa hdnta ratkaisemaan ongelmiaan. Pysahtyminen todella kuuntelemaan
potilasta antaa fysioterapeutille kéasityksen siitd, mitd apua ja tukea potilas

tarvitsee, ja auttaa valitsemaan potilaan tarpeeseen sopivia fysioterapian keinoja.

Riikonen ja Smith (1998) kirjoittavat kuuntelemisen tavasta, ettd ei-tietdmisen
asenne kuuntelemisessa antaa molemmille osapuolile mahdollisuuden tutkia
kokemusta. Asian merkitsevyydestd ei p&atd ainoastaan asiantuntija, tdsséa
tapauksessa fysioterapeutti, vaan potilaan kertoma ja potilaan ndkemykset ovat
tarked ohjenuora fysioterapiaa toteutettaessa. Tdma tukee haastateltavan ilmaisua,

ettd kuuntelemisen tie varmistaa, ettei fysioterapiassa menna harhaan.

Swain (1997) ja Burnard (1995) kirjoittavat ydintekijéistd, joita tarvitaan hyvén
suhteen luomisessa potilaan kanssa. Ydintekijéihin kuuluvat muun muassa toisen
ihmisen kunnioitus, hyvdksyminen ja lampd, joita myds tdssd puheena oleva
todellinen potilaan kuunteleminen vaatii. Hyvaksyminen ja kunnioitus antavat

potilaalle kokemuksen, ettd han on arvokas persoona.

Sanaton vuorovaikutus kohtaamisessa nousee esiin usean haastateltavan puheesta
eri muodoissaan. Yksi haastateltavista kritisoi sitd, ettd potilaan kyky kertoa ja
hoitoyhteisdn kyky kuulla eivét riittavasti kohtaa. Han tuo esiin monia sanattoman
vuorovaikutuksen muotoja, joiden avulla voisi "puhua asioista puhumatta”. Hé&n
mainitsee kosketuksen, tanssin ja kontakti-improvisaation kohtaamisen tapoina,

joissa potilas voisi kokea olevansa vahvoilla. Toisessa yhteydessd yksi
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haastateltavista lisdad vield liikkunnan tiend, jonka kautta padsee kohtaamaan

potilaan niin, ettd potilas hiljalleen avautuu keskustelulle ja asioidensa pohtimiselle.

Yksi haastateltava puhuu kosketuksen merkityksestd vuorovaikutuksen vaylien
avaajana. Esimerkiksi kosketusrentous on ollut niin merkittdva vuorovaikutuksen
lisdaja, etta fysioterapeutti on neuvonut kosketusrentoutusta myds omahoitajan

kdyttdéon.

Mielestani kosketus voi olla suuri voimavarojen lisddjd antamalla ihmiselle hyvén
olon ja hyvaksytyksi tulemisen sekd turvallisuuden tunteita. Voimavarojen

lisddntyessa potilaan on helpompi uskaltautua kontaktiin toisen ihmisen kanssa.

Poon (1995) sekd Pratt ja Mason (1981) myds kirjoittavat kosketuksen
sanattomasta viestistd. Potilaan kohtaamiseen sovellettuna fysioterapeutin tai
muun hoitavan henkilébn kosketus voi viestittdd potilaalle hyvaksyntaa,
kunnioitusta ja rakkautta. Mason kirjoittaa, ettd kosketus vdlittda potilaalle myés
turvallisuuden tunnetta. Fysioterapeutin kokemusten ja kirjallisuuden viitteiden
perusteella kosketus voi olla kontaktin syntymisen ja kohtaamisen avain joidenkin

potilaiden kohdalla.

Yksi fysioterapeutti kuvailee pelkkdaa lasnaoloa kontaktin luomisessa. Héanelld on
kokemus potilaasta, jonka luona han pitkdn aikaa vain istui ja oli lasna. Samalla
han kertoi, ettd tdma aika on potilasta varten ja teki joitakin ehdotuksia yhteisesta
toiminnasta. Kului viikkoja, kunnes lopulta potilas otti kontaktia voimakkaan
negatiivisella tunteella, minka jalkeen he péadsivdt aloittamaan yhteistyéon. Tasséa
tilanteessa tydnohjaus auttoi fysioterapeuttia ymmartamaan paremmin kyseisen

potilaan sairauden laatua ja sen vaikutusta kontaktiin.

Yksi haastatelluista fysioterapeuteista toteaa kontaktin luomisen vievan aikaa siksi,
ettd potilas aluksi usein jénnittda ja pelkda uutta tilannetta. Potilaalla voi olla paha

olo ja sisdinen levottomuus, jotka haittaavat hanen keskittymistdaan, tai hanta
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ahdistaa, minkd hén ilmaisee sanomalla, ettei han jaksa fysioterapiaa. Jaksaminen

paranee sita myotd, kun luottamus lopulta syntyy.

Kontaktin luominen vaatii fysioterapeutilta paitsi pitkdjanteisyyttd ja
karsivallisyyttda myds herkkyyttad havaita, mitd potilaan ilmaisun -
jaksamattomuuden tai vihamielisyyden - takana on. Fysioterapeutin pitdad kokeilla
eri polkuja rakentaa siltaa potilaan luo ja ymmartdd potilaan reagointia seké
muuttaa toimintaansa herkasti. Naissd esimerkeissd potilaan sisdinen tunnetila
hidasti kontaktin mahdollistumista. Luottamuksen syntymistd edisti, kun potilas
koki, ettd fysioterapeutti kestaa hanen osallistumattomuutensa tai

tunteenpurkauksensa eikd hylkaa hanta.

Yksi haastateltavista fysioterapeuteista kuvaa, miten aggressiivinen kaikkia hoitoja
vastustanut potilas kuukausien konkreettisen kuntoutuksen my6td ikddn kuin
selkeni ajatuksiitaan. Fysioterapeutti toteaa, ettd toisinaan on vaikea |6ytda avain,
jolla lukko aukeaa vyhteistyodlle. Han kaipaakin fysioterapeuteille enemman
psykologista ja psykoterapeuttista koulutusta, mutta toteaa, ettd kaikkein tarkeinta
kuitenkin on fysioterapeutin asenne ja luonteenlaatu, joihin oleellisesti kuuluu
aitous ja ihmisrakkaus, joka sallii potilaan kokea olevansa ainutkertainen. Tata
tukee myds Roxendal (1995) kirjoittamalla, ettd kohtaaminen tapahtuu vain, jos

fysioterapeutti esittda itsensa persoonana.

Esimerkin aggressiivisen potilaan ajattelu ja kayttdytyminen selkeni, kun
fysioterapeutti teki hanen kanssaan kuukausia konkreettista yhteistyota
liikkumiskyvyn palauttamiseksi ja auttoi hanta vuoteessa makaavasta ulkona
kdvelevaksi. Mielestani tassd esimerkissd fysioterapeutti osoitti toiminnallaan
potilaalle, ettd han valittdd potilaasta ja ettd han suhtautuu potilaaseen kuin
ainutkertaiseen tarkedan ihmiseen. Kohtaaminen mahdollistui  ajatusten
selkenemisen myo6ta; fysioterapeutti ja potilas pddsivat kontaktiin kognitiivisella
tasolla. Potilas alkoi puhua realistisesti siitd, miten vaikeata hénen
kdayttaytymistddn on toisen ihmisen jaksaa. Heille syntyi ajatuksellinen

molemminpuolinen yhteys toisiinsa. Fysioterapeutti osoitti myds, ettd potilaan
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negatiivisesta tunteiden ilmaisusta huolimatta fysioterapeutti ei hdnta hylkaa, ja
potilas sai toisesta ihmisestd ikdan kuin peilin, jonka kautta katsoa omaa
kdyttaytymistaan. Todennakdisesti myoés konkreettinen. liikkumiskyvyn
harjoittaminen on toiminut potilaan ruumiinkuvaa eheyttden, mikd on osaltaan
voinut auttaa tunteiden ja ajatusten selkiytymisessa ja luonut edellytyksia toisen
ihmisen kohtaamiselle. Tatd tukee Bunkanin (1996) ndkemys, ettd selked

ruumiinkuva on edellytys kontaktille itseen ja kontaktille toisiin ihmisiin.

Yksi haastateltavista sanoo, etté tarkeata on avoin mieli ja luova hulluus. Tulkitsen
luovan hulluuden huumoriksi, joka kunnioittaa ja ottaa huomioon toisen ihmisen
tunteet. Huumorin kdyttd voi mielestani olla rakentavaa ja auttaa potilasta saamaan
hyvda mieltd ja sitd kautta lisdd resursseja. Tatd tukee myds Burnard (1995)
kirjoittamalla, etta potilaan ohjauksessa kevyt ilmapiiri on tuloksekkaampi kuin

raskaan totinen.

Kohtaamisessa voi mielestani lahestyd potilasta tilanteen ja henkilbn mukaan
ruumiillista, emotionaalista tai kognitiivista tietd painottaen. Ruumiillista kautta
ldhestyttaessa kohtaamisessa korostuu esimerkiksi kosketus , joka voi rauhoittaa
ja viestittda hyvaksyntda potilaalle ja edistdd siten kohtaamisen vaatimaa yhteyden
syntymistd. Emotionaalista kautta lahestyttdessa fysioterapeutti kohtaa potilaan
tunteet; han ymmataa, hyvdksyy ja kestdd niiden ilmaisun, mikd edistaa yhteyden
syntymista. Swain (1997) ja Burnard (1995) kirjoittavat emotionaalisen
kohtaamisen vaatimasta empatiakyvystd, jaetusta ymmartdmisesta kahden
ihmisen valilld niin, ettd ihminen katsoo asiaa hetken toisen ihmisen silmin ja
ymmartda jotain hanen tunteistaan menettdmatta kuitenkaan persoonallisuutensa
rajoja. Kognitiivista tietd kohtaaminen ja yhteys syntyy ajatusten ja puheen
vélitykselld. Tahan voi mielestani kuuluu myds ilmapiiria keventava, potilasta

kunnioittava huumori, joka voi luoda edellytyksia kohtaamiselle.

Mielestani suurin osa haastatelluista esittdd fysioterapian tarkeimmaksi tekijaksi
ihmisen kohtaamisen, yhteyden I6ytdamisen toisen ihmisen kanssa. Yhteys elda

fysioterapeutin ja potilaan kokemuksessa sind hetkena ja toimii siltana keskustelulle
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ja yhteiselle kokemiselle ja tekemiselle. Mielestani pdavastuu kohtaamisen
mahdollistumisesta on fysioterapeutilla. Yhteyden syntyminen vaatii
fysioterapeutilta kykyd kohdata toinen ihminen tasavgrtaisesti ja myos
ymmarrysta, ettd potilas voi paastaa silld hetkelld vain niin lahelle, ktJin hanelld on
voimavaroja ja uskallusta. Fysioterapeutilla pitdd olla kaérsivallisyytta,
kekselidisyyttd ja herkkyyttd tunnustella eri polkuja potilaan luo sekd taitoa antaa
tilaa ja tarvittavaa tukea potilaalle. Myds Buberin (1995) sekd Heikkisen ja
Laineen (1997) kirjoitukset tukevat yhteyden molemminpuolisuuden tarkeyttd. He
kirjoittavat dialogista, joka edellyttad, ettd ihmiset tulevat kohtaamiseen persoonina

eli aitoina omina itsendan, jolloin mind kohtaa sinan.

Kohtaaminen molemminpuolisena yhteytend, jonka syntymista edistdvat seuraavat

asiat:
Fysioterapeutilla on pddvastuu Potilaan kokemus on
kohtaamisen mahdollistumisesta: keskipisteessé:
- luonteenlaatu - potilas ilmaisee, mitd han
- aitous tarvitsee
- ihmisrakkaus - potilaan kyky péastaa ldhelle
- psykologinen taito - ainutkertaisuuden kokemus
- huumori - hyvéksytyksi ja rakastamisen

arvoiseksi itsensd kokeminen

Kohtaamisen muotoja:
- ldsndolo, ajan ja tilan antaminen
- kuunteleminen; potilas tulee
kuulluksi ja hyvaksytyksi
- kosketus ja muut sanattoman
kohtaamisen muodot
- konkreettinen yhdessé tekeminen,

jolloin potilas tulee otetuksi todesta
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5.2 Fysioterapeutin oma itsetuntemus ja ihmisena kasvaminen

" Se vaatii oman itsen kasvua" Jaana
" Huomaa miettivinsa kotona tiskatessakin varsinkin lapsipotilaita”
Kaisli

" Kaksi vuotta kavi itseansa lapi" Veera

Kolme haastateltavaa korostaa omien tunteiden kisittelyn tdrkeyttd. Yksi heista
toteaa, ettd murheet omassa elamdssd saattavat haitata ldsnadoloa ja vieda tilaa
potilaalta ja ndin haitata potilaan hoitoa. Fysioterapeutti laittaa itsensd kokonaan
peliin, mikd vaatii myés oman itsen kasvua. Toinen toteaa raskaaksi sen, ettd on
vaikea vetdda omat rajat. Han ylldttda itsensd usein miettimdstd kuulemiaan
elamantarinoita ja ndkemidadn ruumiintarinoita ja ihmettelee aikuisten maailman
aiheuttamia ongelmia lapsipotilaiden eldméassd. Kolmas toteaa kdyneensd pari
vuotta |lapi omaa itseddn aloittaessaan ty6td psykiatristen potilaiden kanssa.
Tyb6nohjauksen hdn on kokenut tarpeelliseksi. Myds opiskelijoiden hdn on
huomannut kayvadn voimakkaita prosesseja, joissa he tarvitsevat tuekseen

keskusteluja fysioterapeutin kanssa.

Fysioterapeutin oman itsen kasvua on oppia tunnistamaan tunteitaan ja
kasittelemdan tyon herattamia voimakkaitakin tunteita, kuten saalin, avuttomuuden
tai kiukun tunteita. Samoin hdnen pitdd oppia pitdmddn omat rajansa
samaistumatta potilaan tuskaan voidakseen tukea potilasta empaattisesti. Tyd voi
nostaa fysioterapeutin mieleen myds hdnen oman eldmansa menneitd tai nykyisia
ongelmia, joita hdn joutuu kohtaamaan ja kasittelemaan. Burnard (1995) kirjoittaa,
miten oma itsetiedostus auttaa erottelemaan omat tunteet ja omat ongelmat
potilaiden tunteista ja ongelmista ja tiedostamaan "mindn rajat”. Itsetiedostus
kuuluu myés fysioterapeutin itsestddn huolehtimiseen, ettei han uuvu ja meneta

voimavarojaan, joita han tarvitsee tydssd ja muussa eldmdssa jaksamiseen.
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Haastateltavien esiin nostamia itsetuntemuksen osa-alueita vahvistaa myés
Burnard (1995). H&n maarittdd itsetiedostuksen osiksi muun muassa omien
sisdisten tunteiden, ajatusten ja aistimisherkkyyden = tiedostamisen sekda oman
ulkoisen kadyttaytymisen tiedostamisen. Se, miten ihminen ajattélee asioista,
ihmisistd ja maailmasta, vaikuttaa siihen, mitd hdn havaitsee ja miten toimii.
Aistimisherkkyyttd voivat haitata huolet ja stressi, jolloin ei voi antaa koko
huomiotaan potilaalle. Ulkoiseen kayttdytymisen tiedostamiseen Burnard katsoo
kuuluvan sen, mitd ja miten ihminen sanoo sekd millaiset ovat kehon liikkeet,
eleet ja ilmeet, sanat, puheen ajoitus ja savy, katsekontaktin laatu. Fysioterapeutin
pitdd myods kehittdd omaa stressinsietoaan sekd kdsitellda ja ratkaista omia
ongelmiaan, etteivat oman elaman murheet haittaa ldsndoloa ja potilaan hoitoon

keskittymista.

Yksi haastateltavista mainitsee tdssd yhteydessd kokeneensa tydnohjauksen
tarkedksi. Samoin Burnard (1995) kirjoittaa, ettd tydénohjaajan kanssa omien
tunteiden kasittely tai vertaistukiryhmadssd keskustelu auttavat tyotekijaa
tuntemaan omaa itsedan ja kasittelemaan emotionaalisia stresseja turvallisessa ja
tukea antavassa ilmapiirissa. Tydnohjaus tai keskustelu vertaistukiryhmassa

estdvat siten myos tydperaiseen stressiin uupumista.

Yksi haastateltavista toteaa, ettd fysioterapeutin pitda olla myés rehellinen malli
ihmisestd teeskentelemdttd vylijaksamista, vaikkakin  tydntekijana hanen pitaa
jaksaa silti huomattavasti enemman kuin potilaan. Tatd tukee mydés Roxendal
(1987) kirjoittamalla, ettd fysioterapeutin tulee esittda itsensa persoonana ja
samalla fysioterapeutin rooliin kuuluu olla ammattiavun antaja ja potilas on avun

saaja.

Haastateltavat eivdt tdssa itsen kasvun ja tunteidensa tunnistamisen yhteydessa
puhu oman kehonsa tiedostamisen kehittdmisestd itsetuntemuksen osana. Burnard
(1995) kuitenkin on sitd mielta, ettd olisi outoa keskittya kehittamaan tietoisuutta
itsestd vain mielen tasolla, jos unohtaa koko kehonsa tiedostamisen

samanaikaisesti. Hdn sanoo, ettd kuuntelemalla omaa kehoaan ihminen voi oppia
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todellisia tunteitaan. Lisdksi Mattsson B. (1995) ja Hillstrém ym.(1989) seka
Hyyppd (1997) kirjoittavat, ettd toisen ihmisen tunteita voi aistia ruumiillisesti,

mika perustuu osittain fysiologisiin muutoksiin omassa ruumiissa.

Fysioterapeutin itsetuntemukseen ja ihmisend kasvuun liittyvid tekijoita, jotka
edistavdt kykya toimia potilaan kanssa

- omien tunteiden tunnistaminen ja késittely

- omien ongelmien tiedostaminen ja késittely

- oman kéyttdytymisen tiedostaminen

- oman stressin siedon kehittdminen

mindn rajojen pitdminen

- tydnohjauksen saaminen tueksi

5.3 Potilaan itsetuntemuksen edistdminen

"Herattelee kysymyksilld pohdintaa syvemmadlle” Mirja

"Fysioterapiassa autetaan potilasta tuntemaan itseddn paremmin” Milja

"Voisi enemmankin kayttda mieleen vaikuttamista” Milja

"Antaa mahdollisuuksia kehon kautta kokea jotain muuta tai mahdollisuuksia

ajatuksiin tai mielikuviin” Kaisli

Kolme haastateltavaa kokee fysioterapian merkittdvaksi tehtavaksi auttaa potilasta
tuntemaan ja tiedostamaan itseddn, eldmaénhistoriaansa ja eldmantilannettaan
paremmin ja herdatelld potilaita pohtimaan, miten tilanteeseen on tultu, seka
edelleen auttaa auttamaan itse itsedan. Yksi heistd sanoo ohjaavansa potilasta
miettimaan, miksi vaiva on sellainen kuin on ja mitd sen takana on. Prosessin
kuluessa potilaalle tulee ahaa-elamyksid, ja yksi haastateltavista vield toteaa, etta
potilaalle pitaisi herata toivo. Kaksi haastateltavista toteaa, etta prosessi on pitka ja
osa potilaista tulee uudellieenkin sairaalaan, jolloin itsetuntemusprosessia jatketaan

siitd, mihin on jddty tai mista potilas ei ole yksin paassyt eteenpain.
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Kaksi haastateltavista haluaisi kaytettdvdksi enemmaén keinoja vaikuttaa potilaan
mieleen. Toinen heistd toteaa, ettd fysioterapeutti ei voi ihmista, héanen
ajatuksiaan, tunteitaan ja asenteitaan muuttaa, vaan ihminen tekee sen itse;
fysioterapeutti voi vain antaa mahdollisuuksia mielikuviin ja éjatukéiin tai‘antaa
uusia kokemuksia kehon kautta. Hadnen mielestddn mielikuvia ja mielen
mahdollisuuksia pitdisi fysioterapiassakin enemmdan hyddyntaa. Toinen
haastateltavista kaipaa lisdd psykoterapeuttista tietoa, koska potilaat usein
avautuvat puhumaan. H&an haluaisi lisdd taitoa saada ihminen herdamaan

tietoiseksi asioista, joihin taman itse pitaisi vaikuttaa.

Nama haastateltavat ajattelevat muutoksen potilaassa, hdnen ajatuksissaan ja
tunteissaan, tapahtuvan vain hanen omasta toimestaan. Fysioterapeutti voi olla
liikkeelle paneva voima herattamalla inmista itseddn ajattelemaan ja tiedostamaan
syvemmin tilannettaan ja I6ytdmaan itse ratkaisuja. Burnardin (1995) ndkemys
tukee myods potilaan oman pohdiskelun tarkeyttd. Fysioterapeutin on tarkeata
kuunnella ja ymmartaa potilaan ndkékulmaa. Kuuntelemisen liséksi tehokasta on
avointen kysymysten tekeminen, reflektointi ja empatian tarjoaminen, jolloin potilas
voi tuoda esiin oman tietonsa, selityksensd ja ratkaisunsa ongelmiinsa. Myds
Roxendal (1996) ohjaa kysymdan ja kuulemaan potilaalta itseltddn, mikd on
hdnen ongelmansa seka miten ja milloin hdn voi sen ratkaista. Itse valitsemiinsa
ratkaisuihin ihminen sitoutuu paremmin. Rogers (1967) toteaa, ettd ohjauksen
myo6td ihminen voi ndhda itsensd uudella tavalla, han voi hyvdksya itsensa ja
tunteensa ja saada itseluottamusta ja joustavuutta. Han oppii havaitsemaan myos

selkedmmin, mitd tapahtuu hdnen ulkopuolellaan ja mitd hdnen itsensé sisélla.

Haastateltavat puhuvat myds siitd, ettd fysioterapeutti voi olla tuki auttamalla
potilasta 16ytdmaan mielestadan positiivisia kantavia voimavaroja kuten toivoa.
Tunteet ja niiden varittamat mielikuvat vaikuttavat voimakkaasti potilaan kaikkeen
toimintaan. My6s Burnard (1995) toteaa, ettd itsetuntemuksen kehittamiseen
kuuluu tunteidenlsa ja ajatustensa tiedostaminen, koska ne vaikuttavat siihen,
miten ihminen asioita kokee ja ympaérilladan ndkee. Achté (1992) toteaa toivon

vaikuttavan myo6s immunologisen systeemin kautta elimistén vastutustuskykya
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lisdamalld, mikd osoittaa vaikutuksia ihmiseen kokonaisuutena. Niinpd myos
fysioterapeutin mainitsemat tyytyvéisyys itseensd ja mielikuvat omasta ruumiista
olisivat itsetuntemuksen kehittdmisessd tiedostettavia ja niihin - voisi myG0s
enemman hyddyntdd mielikuvia tietoisesti. Mielesténi téhén yhfeyteen sopii
Heptinstallin (1995) jaottelu ihmisen sisdisestd puheesta itselleen. Jos ihminen
puhuu optimistisesti ja positiivisesti itselleen, hdn voi hyvin. Jos han sen sijaan
puhuu negatiivisesti ja pessimistisesti, ilmenee hénelld stressid ja kuormitusta.
Edelleen Heptinstall (1995) kirjoittaa assertiivisuusharjoittelusta, jossa ihminen
opettelee ottamaan oman tilansa ja oikeutensa tasapuolisesti toisten joukossa,
mikd mielestani on yhteydessd haastateltavien mainitsemaan mieleen
vaikuttamiseen. Burnard (1995) toteaa samoin kuin toinen haastateltavista, ettd
ohjaus ei ole tuloksekasta, jos potilaan tunteissa ja kdyttdytymisessad ei tapahdu

muutosta.

Yhden fysioterapeutin puheesta valittyy myos selkedsti ruumiin ja mielen yhteys
potilaan itsetuntemuksen edistdmisessa; han toteaa, ettd fysioterapiassa voi ohjata
kokemaan kehonsa kautta jotain erilaista, mikad herattda kehollista itsetuntemusta.
Téasta voi péaatelld, ettd muutosta voi tapahtua myds kehollisesti tai kehon kautta
koko ihmisessa. Kehollisen, ruumiillisen muutoksen vaikutusta koko ihmiseen tukee

myos Roxendal (1985, 1987, 1995).

Potilaan itsetuntemuksen edistaminen:
- itsensa tunteminen ja tiedostaminen
- ajatustensa, tunteidensa tiedostaminen
- eldmanhistoriansa ja elaméantilanteensa tiedostaminen
- herété pohtimaan yhteyksia vaivaan
- ahaa-eldmykset
- toivon herdaminen
- tyytyvaisyys itseen
- mielikuvat omasta ruumiista
- kokea kehonsa kautta jotain erilaista

- muutos tunteissa ja kdyttaytymisessd; muutoksen potilas tekee itse
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5.4 "Tunteiden vapautuminen keskustelun edistdjéna”

"Pystyy tunne-esteitansa ylittamaan, itkee rauhassa” Mirja
"Ma en puhu nyt, ettd on suora joku ongelma, vaan joka tulee ahdistuksen

takia” Verna

Kaksi haastateltavaa puhuu kosketuksesta tunteiden vapauttajana tai keskustelun
avaajana. Toinen haastateltava puhuu erityisesti kosketusrentoudesta, jonka
avulla han haluaa viestittdad potilaalle vélittamistd. Potilas saa kokea olevansa
arvokas ja valittamisen arvoinen, mikd Iluo turvallista ilmapiiria tunteiden
vapautumiselle. Haastateltava puhuu tunne-esteiden ylittdmisestd, kun potilas
pystyy purkamaan tunteitaan esimerkiksi itkemalla, mika auttaa potilasta
myShemmin puhumaan ja keskustelemaan asioistaan ja ongelmistaan.
Haastateltava nakee kosketusrentouden térkedksi juuri tunteiden vapauttajana ja
keskustelun edistajand. Haastateltavan puheesta vilittyy myés se, etta han itse on
tunteillaan mukana kdyttdessaan kosketusta ja aidosti valittaa potilaastaan. Toinen
puhuu potilaista, jotka tulevat hoitoon nimenomaan ahdistuksen kokemisen takia ja
joista osa ei pysty aluksi keskustelemaan ja puhumaan asioistaan, vaan hoito alkaa

kosketuksella ja rentoudella, jotka tuovat hyvaa oloa.

Kosketusrentoudessa tunteita vapauttavana tekijana voi toimia kosketuksen luoma
yhteys tunne-elamaan. Tama edellyttdd, ettd fysioterapeutti on itsekin mukana
sellaisella tunteella, ettd hén kokee valittdvansa potilaasta ja hanen lasndolonsa
vélittyy ilmapiirin sekd kosketuksen kautta. Potilaan tunteiden vapautuminen
vaikkapa itkuna voi vapauttaa samalla lihasjannityksia, joita on kehittynyt ihmisen
pitdessa sisalladan kipeita kokemuksia ja tunteita. Poon (1995) kirjoittaa, etta
kosketuksessa valittyvat tunteet ja asenteet tiedostamattomasti. Han kirjoittaa
edelleen, ettd kosketuksesta usein hyétyvdt ne, jotka tuntevat itsensa
masentuneiksi, yksindisiksi tai ahdistuneiksi ja jotka kokevat liilan uhkaavaksi tai
raskaaksi selittda tunteitaan. Mikdan ei lievitd hermostusta niin kuin kosketus, han

sanoo. Fysioterapeutin tulee kosketusta kadyttdessdan varmistaa, ettd potilas
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tuntee olonsa turvalliseksi, hyvdksytyksi ja kunnioitetuksi, ja myds aistia, ettei
mene toisen henkildkohtaiseen tilaan vasten toisen tahtoa. Everett (1997) myds
toteaa, ettd tunteiden tiedostamaton vapautuminen voi ilmeta kyynelind, unena tai
tunteena suuremmasta ruumiin ja mielen yhteydesta - tunteena; etta rUumis on osa
itseda eikd vain epamiellyttdva lisdke. Edelleen Everett toteaa, ettd on havaittu
osan psykiatrisessa hoidossa olevista ihmisistd hyodtyvan kosketuksesta osana
kokonaishoitoa. Kosketusrentouden tunteita vapauttavaa vaikutusta tukevat
ainakin Bunkan (1996) ja Burnard (1995) kirjoittamalla Reichiin pohjautuen
torjuttujen tunteiden aiheuttavan lihasjannitystd ja lihasjannityksen vapautumisen

puolestaan voivan vapauttaa tunteita.

Tunteiden vapautuminen keskustelun edistdjana:
- kosketus ja rentoutuminen luovat yhteyttd tunteisiin
- tunteiden vapautuminen helpottaa puhumista ja keskustelua

- fysioterapeutti aidosti valittaa potilaasta ja luo turvallista ilmapiiria

5.5. Ruumiin ja mielen yhdistaminen kokonaisuudeksi

"Antaa potilaalle takaisin liikkeitd ja jasenid, joita han on kadottanut”
Tanja

"Lihaksen voiman aistiminen...auttaa kokemaan oman ruumiinsa” Tanja

"Ruumiinosat olivat kaikki sekaisin” Jaana

"Oppia nauttimaan liikkeestad, nauttimaan venytyksestad, kuuntelemaan
kehoaan" Leena

"Ojentaa ryhtinsa ja ikdan kuin herédéa henkiin, aktivoituu" Leena

"Mielen ja ruumiin erottaminen nakyy" Kaisli

"Ruumisminédn kokgminen on osa ihmisen kokonaisvaltaista itsensa
kokemista™ Maria

"Integroida tunnemina ja ruumismind” Maria
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"Ruumiinhahmotus tydvdlineené on tarkein" Maria

"Kosketus merkitsee olemassaoloa” Maria

"Kokonaisvaltainen ajattelu” Toni

"Tyypillistd on ruumiinhahmotus” Toni

"Ennen oli enemman temppuja, nyt on kokonaisvaltaisempaa” Verna

” Koulutus on ollut sekavaa” Veera

Nelja haastateltavaa on havainnut ruumiinosien tunnistamisen sekd liikkeiden ja
oman voimansa kokemisen auttavan potilasta ruumiillisuutensa uudelleen
l6ytamisessd. Yksi heistd pitdd nautittavia fyysisid kokemuksia yhtend keinona
eldman hallinnan edistdmisessd, ja usea korostaa myds kehon kéytén seka

tunteiden tiedostamisen tarkeytta.

Yksi haastateltava fysioterapeutti sanoo, ettd fysioterapia on kadonneiden
liikkeiden, jasenten ja fyysisten kokemusten antamista takaisin potilaalle. Itse han
on oivaltanut tarkeéksi antaa potilaalle mahdollisuus kokea jiljelld oleva voimansa
vastusta vastaan. N&in potilas saa tuntemuksia ruumiistaan konkreettisesti ja
I6ytda uudelleen, miten esimerkiksi lihas supistuu. Potilas ei valttdmattd mydskaan
I6ydéa liikkeitd itse, jolloin fysioterapeutti tekee niitd hdnen kanssaan. Potilaan
osaamista hdn voi mitata jattdessdaan mallia vahemmalle. Peilid han kdyttaa, jotta
potilas myo6s nakee liikkeensd, mutta jotkut potilaat eivdt halua katsoa peiliin,
koska kokee itsensd kauhean nakdéisiksi, tai eivat uskalla katsoa, koska pelkaavat

peilin vievan heidéat sisddnsa.

Toinen haastateltava fysioterapeutti kuvaa, miten hdnen potilaallaan ruumiinosat
olivat sekaisin ja kokemus omasta koosta suunnattoman epdrealistinen. Lisaksi
potilaalla oli luulo, ettd hdnen toimintansa vaikuttaa kaikkiin maailman ihmisiin.
Fysioterapia lahti liikkkeelle varpaiden tunnistamisesta ja eteni muidenkin
ruumiinosien nimedmiseen ja ruumiin rajaamiseen. Kolmen vuoden tydskentely
potilaan kanssa on edennyt siihen vaiheeseen, ettd potilas tietdd ruumiinosansa,
keskittyy harjoitteluun ja nauttii siitd. Lisdksi liikkumisen lisGantyminen ja

ruokavalio osaltaan ovat auttaneet potilasta palaamaan normaalipainoon.
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Yksi haastateltava kertoo, miten han ohjaa potilasta tunnistamaan kehossaan
yksinkertaista lilkettd ja venytystd ja nauttimaan niistd kehoaan kuunnellen.
Elaman hallinnan kehittamiseksi ja holtittomaan eléméén Vrep‘sahdusten
vélttdmiseksi hdn ohjaa potilaalle myds viikko-ohjelman tekemista ja nautittavien
asioiden kirjaamista paivdohjelmaan. Edelleen haastateltava kuvailee tarkasti, mité
sisdltdd kehon kdyton tiedostamisen ohjaus levossa ja liikkkuessa. Fysioterapeutti
ohjaa potilasta tiedostamaan, millaisia asentoja tdma kayttdaa, miten nukkuu, istuu,
miltd kehossa tuntuu ja mikd tuntuu hyvéltd. H&n ohjaa rentouttamaan ja
tasapainottamaan asentoa ja nauttimaan liikkeistd kertoen, mitd asentomuutoksista
seuraa pitemmdan paille. Paamaarana on asennon tasapainoisuus, joustavuus ja
rentous niin, ettei tarvitsisi jannittda ja liilkkeet vapautuisivat. Fysioterapeutti ajattelee,
ettd ihmisen on helpompi ilmaista itseddn ja olla vuorovaikutussuhteissa, kun
hdnelld on kotoinen olo kehossaan. H&an ohjaa potilaita myds tiedostamaan ja
ilmaisemaan tunteitaan sekd mainitsee erikseen syémishéiribpotilaat, joiden hdnen
mielestddn on tdrkeada oppia hyvaksymaan oma kehonsa antaakseen
mahdollisuuden kasvulle ja kehitykselle. Mielestdani fysioterapeutin puheesta
vélittyy nakemys ihmisestd kokonaisuutena, kun hén kertoo esimerkin
depressiivisestd potilaasta, joka ikddn kuin herdsi henkiin; kasaan painunut ryhti
ojentui ja haluton sdngyssa makailu muuttui aktiiviseksi kiinnostukseksi

liikkumiseen ja sosiaalisiin suhteisiin.

Fysioterapeutti kuvailee, mitd han potilaalle ohjaa; hadn ohjaa potilasta aistimaan ja
tiedostamaan asentojaan ja liikkeitddn sekd tunnistamaan tuntemiaan tunteita. Han
itse my6s havainnoi potilaan sisdisen tunnetilan seka liikkumisen tavan ja

aktiivisuuden muutoksia ja on havainnut niiden olevan yhteydessa toisiinsa.

Yksi haastateltavista puhuu tunnemindn ja ruumismindn integroimisesta ja siit4,
miten tarkedtd ihmisen on kyetd ottamaan kontaktia tunteisiinsa. Hanen
mielestddn osan tunnekokemuksistaan ihminen voi kokea kiellettyind tai han ei

kykene kokemaan muuta kuin negatiivisia tunteita kuten masentunut potilas.
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Mielestani haastateltavat puhuvat potilaan oman ruumiillisuutensa realistisesta
kokemisesta ja omien tunteidensa tiedostamisesta sekd psykologisen etta
luonnontieteellisen ajattelun ja tiedon valossa. Samoin teoriatietoa voi |0ytaa
haastateltavien kasitysten tueksi sekad luonnontieteellisesta etts péykologisesta
nadkokulmasta. Nayttaa siltd, ettd haastateltavien mielestd fysioterapiassa voidaan
auttaa potilasta omien ruumiinosiensa, liikkeidensd ja niiden laadun samoin kuin
ruumiin viestien tunnistamisessa ndké-, tunto- ja liikeaistin avulla. Asentojen ja
liikkeiden  kokemiseen  keskittyminen edistdd tiedostamista ja niiden
tarkoituksenmukaisuutta. Samalla osa fysioterapeuteista korostaa samanaikaisten
tunteiden ja sisdisen olon tiedostamista niin, ettd ruumiillinen tuntemus ja sisdinen

tunne tulevat tiedostetuiksi kokonaisuutena ja erottamattomina.

Haastateltavien mainitsema liikkeiden takaisin antaminen, oman voimansa
kokeminen, ruumiin rajaaminen ja oman kehonsa tiedostaminen saavat vahvistusta
motorisen oppimisen ja motorisen kontrollin teorioista (Shumway-Cook 1995,
Scmidt 1988) sekd kinesiologian perusteista (Enoka 1994), vaikkakin esimerkiksi
Oberg (1998) toteaa, ettd psykiatrisen fysioterapian kirjallisuudessa ei yleensa
kdsitelld liikkeen sadtelyd ja motorista kontrollia. Liikkeiden tekeminen yhdesséa
potilaan kanssa antaa potilaalle visuaalista mallia liikkeestd, auttaa kohdistamaan
huomion liikkeen tekemiseen ja mahdollisesti vahvistaa liikkeen tekemiseen
tarvittavaa aikomusta. Liikettd tekemalla potilas saa kokemuksen liikkeesta;
sisdista palautetta liikkeestddn hdn saa sensorisena palautteena proprioseptiikan eli
omien asentojensa ja liikkeidensd aistimisen kautta, jolloin my6s kognitiivinen
mielikuva liikkeestd voi vahvistua ja helpottaa liikkeiden I6ytymista myéhemmin.
Omaehtoinen liikkeiden tuottaminen vaatii mydés aikomuksen, motivaation ja
sopivan vireystason, ja asentojen seka liikkeiden aistiminen vaatii huomion
kohdistamista niihin. Myds Shumway-Cook (1995) kirjoittaa Fittsin Posnerin
kasityksestd, ettd motorisen oppimisen kognitiivisessa vaiheessa tarvitaan paljon
huomion  kiinnittamistd, mikd tukee yhden haastateltavan kuvailemaa
kehontuntemuksen ohjaamista. On kuitenkin huomioitava Obergin (1998) ja
Roxendalin {1995) mainitsema tarked ehto, ettd liikkeen pitaa lahted potilaasta ja

ruumis tai keho valitsee liikkeen; fysioterapeutin ei pida vaatia vain tietynlaista
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liikettd eikd korjata potilaan liikettda “vaarand”. Yksi haastateltavista sanoo
menetelmiensd taustalta 16ytyvadn vaikkapa feldenkraisia, milld han viittaa kehon
tietoisuuden lisédmiseen Feldenkraisin (1984) kehittelemin periaattein, esimerkiksi

tavallisia ja epatavallisia liikkeitd hitaasti ja miellyttavasti toistaen.

Oman voimansa kokeminen lisdd myds oman ruumiin kokemista konkreettisesti,
mitd tukee Enoka (1994) kirjoittamalla lihasaistista, joka tuo tietoa lihaksen
pituuden muutoksista; lihaksen pituus muuttuu esimerkiksi lihaksen supistuessa
voiman tuottamiseksi vastusta vastaan. Oman ruumiin konkreettista kokemista
edistdd myo6s ruumiin rajaaminen erilaisilla koskettamisen tavoilla, mita vahvistaa
Enoka (1994) kirjoittamalla siitd, miten ihon aistielimet valittdvat tietoa ruumiin
pinnasta sitd kosketettaessa ja painettaessa. Myods Pratt ja Mason (1981)
kirjoittavat, etta kosketus orientoi mieleltddn sairasta ihmistd todellisuuteen; héan

voi paremmin kokea olevansa todellinen.

Oberg (1998) kirjoittaa liikkeen tunnepitoisen aspektin korostuvan yleensé
psykiatrisessa fysioterapiassa, mikd nakyy selvdsti kahden fysioterapeutin
puheessa: toinen puhuu ruumismindn ja tunneminan integroinnista, ja toinen
tunteiden tiedostamisesta osana kehontuntemuksen kehittdmistd. Oberg (1998)
kirjoittaa, ettd tunne saa aikaan hermoimpulsseja, jotka johtavat liikkeeseen, ja
samalla tunne lahjoittaa liikkeelle emotionaalisen sisallén, jolloin tunne saa
ilmauksensa liikkeessa. Liike on kuin viesti, joka peilaa tunteita ja ilmoittaa
sisdisesta tilasta. Liikkeitd myds kuvataan tunneperdisen sisdllén omaavilla
adjektiiveilla: vapaa, estynyt, itsevarma, arka, hamillinen, jannittynyt, veltto, elava,
kuollut. Myés Bunkan (1996) ja Hyyppa (1997) kirjoittavat tunteiden ja ruumiin
yhteydesta, ettd tunteet ovat sisdisia mielen liikahduksia, jotka tapahtuvat ja myés
koetaan ruumiillisesti. Thornqvistin ja Bunkanin (1990) nadakemys tukee
fysioterapeutin kuvaamaa ryhdin ojentumista sisdisen tunnetilan muuttuessa. He
kirjoittavat, ettd liikkeen laatu on vahvasti sidoksissa asentoon ja hengitykseen,
jolloin pidétefty hengitys ja jannittyneet lihakset kontrolloivat pidatettyja tunteita,
kun taas vapaa liikke ja hengitys sekd tasapainoinen asento heidan mielestaan

ilmaisevat toimivaa suhdetta omiin tunteisiin. Oberg (1998) kirjoittaa Engelsrudin
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kuvaamista tasoista, joista ensimmainen on eletty ja koettu ruumiillinen taso ja
toinen on ruumiillisen kokemuksen reflektoitu, tiedostettu taso, jolloin tarkkailu tuo
liikkeen tiedostetuksi ja samalla liikkeen tunnesisélté tulee ilmeiseksi. Mielestani
fysioterapeutin kuvaama kehonkdytén tiedostaminen seka tuntéiden fiedostaminen

voi olla ldhelld juuri edelld mainittua kokemuksen reflektoitua, tiedostettua tasoa.

Oman ruumiinsa kokeminen realistisesti samoin kuin riittdvd ruumiinsa
hyvaksyminen nayttaviat myo6s olevan edellytys tuntea oma minanséd realistisesti
rajoineen suhteessa tilaan ja toisiin ihmisiin. Haastateltavat nayttavat ajattelevan,
ettd ruumiinsa tunteminen ja hallinta sekd arvostaminen ovat perusta kyvylle
huolehtia itsestaan paivittdisessd elamadssa. Fysioterapeuttien pyrkimystd auttaa
potilasta hahmottamaan ja arvostamaan ruumistaan tukee Bunkanin (1996)
ndkemys, ettd ehea ruumiinkuva mahdollistaa ihmiselle kontaktin omaan itseen,
ulkomaailmaan ja todellisuuteen ja ruumiinkuvan eheys on myés yhteydessa
realistiseen kokemukseen itsestd seka itseluottamukseen ja turvallisuuden
tunteeseen. Larsson (1992) kirjoittaa Secordin ja Jourardin ndkemyksesta, etta
ihmisen asenteella ruumistaan kohtaan on ratkaiseva merkitys persoonallisuudelle.
Han mainitsee oletettuja yhteyksid tyytyvaisyydestd tai tyytymattomyydestéa
omaan ruumiiseen tai sen toimintoihin: tunteet omaa ruumista kohtaan kuvaavat
tunteita omaa itsed kohtaan ja negatiiviset tunteet omaa ruumista kohtaan
vhdistyvat huonoon itsetuntoon. Nadma my6s tukevat sitd, ettd yksi
fysioterapeuteista ndkee oman ruumiin hahmotuksen olevan pohja elamén hallinnan
vahvistumiselle. Roxendalkin (1995) puhuu ruumismindstd ja toteaa sen olevan

persoonallisuuden ydin ja lahtékohta.

Ruumiinkuvan ja ruumismindn maarittelyt tukevat sitd, ettd haastateltavien
toteuttamat tavat kuten ruumiinosien nimedminen tai oman voiman ja liikkeiden
kokeminen kuuluvat ruumiinkuvan vahvistamiseen. Hakanen ja Blinnikka (1990) ja
Blinnikka (1995) maérittelevdt ruumiinkuvan ihmisen kasitykseksi omasta
ruumiistaan, sen osista ja kokonaisuudesta, koosta, massasta, ruumiin rajoista ja
ruumiin toiminnasta. Ruumiinkuva on seka tietopohjainen etta tunnepohjainen ja

sisaltdad menneet ja nykyiset ajatukset ja tunteet omasta ruumiista. Viime mainittu
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mielestdni tukee sitd, ettd fysioterapeutti ohjaa potilasta esimerkiksi nauttimaan
venytyksestd ja ajattelee sen osaltaan vaikuttavan siihen, miten ihminen arvostaa

itsedan ja saa elamaansa jarjestykseen.

Kaksi haastateltavaa edelleen kokee, ettd ruumis ja mieli - ruumiillinen ja
psyykkinen hyvéa tai paha olo - erotetaan liikaa toisistaan. Molemmat puhuvat
esimerkiksi kivusta pahan olon ruumiillisena viestimiskeinona. Toinen toteaa, etta
potilas on ehka oppinut ilmaisemaan kokonaisvaltaista pahaa oloaan ruumiillista
kautta; toinen puhuu kivun tutkimisesta, jossa selvitetddan kivun laatu ja
ilmeneminen, kivun mahdollisesti herattamat tunteet ja kurja olo, mihin kipu liittyy,
ja se, voisiko eldd ilman kipua. Toinen heistd katsoo tdrkedksi vastata potilaan
tarpeeseen hoitamalla kipua silloin, kun potilas sen avulla viestittda, ja toinen
toteaa, ettd lyhytaikainenkin kivun lievittyminen antaa potilaalle hetkeksi

tilaisuuden kokea hyvaa oloa ja positiivista ruumisminda.

Haastateltavat pitdvdt ihmisen hyvd3d tai pahaa oloa samanaikaisesti
erottamattomasti ruumiillisena sekd psyykkisend. Kipu on heidan mainitsemansa
esimerkki kokonaisvaltaisesta kokemisesta. He katsovat potilaan ilmaisevan pahaa
oloaan esimerkiksi kivulla. Kipu pitdd aina ottaa vakavasti ja tarvittaessa auttaa
potilasta loytamaan, mitéd vaivan takana voisi olla ihmisen kokemusmaailmassa.
Mydés Estlander (1997) tukee kokonaisvaltaista ndkemystd kivusta kirjoittamalla,
ettd ihmisen kipukadyttdytyminen on aina suhteessa hdnen ajatuksiinsa,
kasityksiinsd, odotuksiinsa, kokemuksiinsa ja pyrkimyksiinsd. Ahdistunut potilas
voi takertua oireisiinsa ja korostaa niitd ilmaisten siten psyykkista hataansa. Kipu
tarkoittaa paitsi kudosvauriosta johtuvaa kivun tunnetta myds vammaan liittyvaa

karsimysta ja hatda tai joskus pelkkda psyykkistad karsimysta.

Kaksi haastateltavaa puhuu ruumiinhahmotuksesta, joka mielestani on sisalléltdan
samansuuntainen kuin kehontuntemus, mutta menetelméan taustalla ovat erilaiset
teoriat ja erilaihen nakemys ihmisesta ja siten myds kasitteet ovat erilaiset. Puhun

ruumiinhahmotuksesta tai kehontuntemuksesta ja ruumiista tai kehosta sen mukaan,

mité sanaa tai kasitettd haastateltavat ovat kayttaneet.
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Puhuessaan ruumiinhahmotuksesta haastateltavat viittaavat Roxendalin kehittelemaan
ruumiinhahmotusmenetelmaan. Ruumiinhahmotuksessa fysioterapeutti ohjaa potilaita
keskittymaan ruumiillisten tuntemusten aistimiseen“ ja tunnistamiseen. 'Keskittymisen
my6ta voi myds nousta mieleen ajatuksia ja asioita, jolloin ihminen kuuntelee sisintaan
ja on itsensa kanssa. Jokainen potilas tekee harjoittelua omien Kykyjensad mukaan;
harjoittelu on sallivaa, eikd potilas tee mitdan sinansa "oikein" tai "vaarin" vaan
senhetkisten resurssiensa mukaisesti. Ruumiinhahmotus voi olla my6s pitkaaikaista
harjoittelua. Toinen haastateltavista toteaa téman yhdeksi kokonaisvaltaiseksi

menetelmaksi.

Roxendal ( 1985, 1987,1988, 1995) korostaa, ettd ruumiinhahmotuksessa keskitytaan
ongelmien sijasta etsimaan ihmisen terveitd voimavaroja. Terveitd voimavaroja
aktivoidaan ruumiillisten harjoitusten kautta, joissa ihminen keskittyy olemaan lasna
kokonaisuutena. Na&in katsotaan ruumiillisen kokemisen yhdentyvan ihmisen
kokemukseen itsestaan kokonaisuutena. Tavoitteena on lisdantynyt tietoisuus omasta
ruumiista ja parantunut perusliikkumiskyky paivittaisessa elamassa. Talldin harjoittelun
tarkeina periaatteina alkuvaiheessa korostuvat alustasuhteensa ja keskilinjansa seka
hengityksensé ja liikkeen virtaamisen tunnistaminen, jotka yhdessa edistavat
rentoutumista, tasapainoista asentoa ja tarkoituksenmukaista liikettd. Oleellista on
henkinen ldsnaolo eli se, ettd kiinnittdd koko huomionsa ruumiilliseen kokemiseen ja
tyoskentelee siten  koko itsensd kanssa; Roxendal puhuukin ruumisminasta
erottamattomana kokonaisuutena. Harjoittelun edistyneemmassa vaiheessa ihminen
tiedostaa omaa persoonallista tapaansa lilkkua ja olla, mika sisaltaa myds lilkkkumisen
ja ruumiillisen ilmaisun tunnesisallon tiedostamista. Roxendal (1995) sanoo, ettd

fysioterapiassa harjoittelu on motoriikkaa, mutta vaikutus kohdistuu koko ihmiseen.

Kaksi haastateltavaa puhuu kokonaisvaltaisuudesta. Toinen heistd kokee
fysioterapian kehittyneen tempuista kokonaisvaltaiseen toteutukseen, toinen
haastateltava taas maérittelee kokonaisvaltaisuuden psykofyysiseksi
kokonaisuudeksi, jossa on sosiaalinenkin puoli. Han sanoo oppineensa

kokonaisvaltaisuutta tydskenneltyddn psykosomaattisesti oireilevien potilaiden
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kanssa. Han nakee kokonaisvaltaisuuden my6s niin, ettd mielen sairaus ja
elimellinen sairaus voivat olla yhteydessa keskendan edistden toinen toistaan ja
sairauteen ovat yhteydessa ihmissuhteet ja elinymparisto. Niemi (1998)
madarittelee psykosomaattiset oireet toiminnallisiksi ruumiillisiksi‘ oireiksi ja
tuntemuksiksi, joille ei 10ydy elimellistd syytd. Ruumiillisten tuntemusten kanssa
littyvdt yhteen potilaan ajatukset, mielikuvat ja tulkinnat. Yhteytta
psykosomaattiseen oireiluun arvellaan I6ytyvan varhaisista lapsuuden
kokemuksista tai siitd, ettd potilas ilmaisee ruumiillaan ollessaan kyvyton
tunnistamaan ja ilmaisemaan tunteitaan. Oireilu usein alkaa silloin, kun potilas
kokee uhkaa itsetunnolleen ja Sivik ym. (1995) toteaa liséksi, ettd oireilun
yhteyksia ihminen ei tiedosta. Taustalla voi olla tiedostamattomia ratkaisemattomia
ristiriitoja tai yhtd hyvin somaattinen sairaus, joka rasittaa tunneperdisesti
haavoittuvaa persoonaa. Sivik (1995) erottaa edelld kuvatun psykosomaattisen
oireilun psykosomaattisesta sairaudesta, jossa on jo kehittynyt ruumiillinen vaurio.
Psykosomaattisen oireilun ja sairauden taustalla on Sivikin (1995) mukaan
integratiivinen kokonaisndkemys, joka tarkoittaa bio-psyko-sosiaalista ndkékulmaa

ihmiseen.

Haastateltavien puheesta valittyy pyrkimys n#dhdd ihminen kokonaisuutena,
vaikkakin usein sanoissa ilmenee dualistinen jako osiin. He lahestyvat tai kuvaavat
kokonaisvaltaisuutta erilaisilla  tavoilla, kuten psykofyysisend kokonaisuutena,
johon kuuluu sosiaalinen puoli, tai kokonaisvaltaisuutta on opittu
psykosomaattisten potilaiden kanssa, tai joku puhuu ruumismindsta.
Kokonaisvaltaisuuden ja dualistisen ndkemyksen ilmenemisestd puhuu myds Sivik
ym.(1995): psykosomaattisessa ndkemyksessa ihmista pidetdan
kokonaisvaltaisesti ajattelevana, tuntevana, toimivana olentona, joka tulkitsee ja
kokee ilmi6t omalla ainutkertaisella tavallaan, mutta Sivik toteaa, ettd
samanaikaisesti kuitenkin sana psykosomaattinen jakaa inhimillisen eldaman kahteen
ndkdkulmaan puhuen "psyykestd" ja "soomasta", jotka ovat jatkuvassa
vuorovaikutuksessa kesken#dn. Roxendal (1995) sen sijaan puhuu jakamattomasta
kokonaisesta ihmisestd, ruumisminasta. Talléin ei ole erikseen ruumiinosia eika

erikseen tunteita, vaan kaikki on samassa kokonaisuudessa. Fysioterapian
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kohdistuessa potilaan ruumiilliseen kokemukseen itsestddn kohdistuu vaikutus
samalla koko ihmiseen, hanen tunteisiinsa, ajatuksiinsa ja kayttdytymiseensd seka
eldmanhaluunsa. Roxendal (1987) on aiemmin kiArjoittanut kokonaisndkemyksesta
yksilébn tasolla: kokonaisuuteen kuuluu ruumis fysiologiéine p'rosesseineen,
ruumiilliset eldmykset, ruumiillinen toiminta, kuten motoriikka, ajattelu, tunne- ja

tahtoeldama, sekd eldman tarkoituksen kokeminen.

Yksi haastateltavista kokee koulutuksen olleen kahdensuuntaista; osa kouluttajista
suuntautuu perinteiseen fysioterapiaan ja osa vaihtoehtoihin, joissa ilmenee itdmaisia
piirteitd. Mielestdni haastateltavan kokema jako kuvaa juuri tausta-ajatteluiden
erilaisuutta. Lopulta jokainen fysioterapeutti joutuu valitsemaan tyétavat, jotka sopivat
hanelle itselleen tai joita han soveltaa niiltad osin kuin kokee ne omakseen. Tahan liittyy
Roxendalin (1987) kritiikki perinteiseksi kutsumaansa fysioterapiaa kohtaan, jota han
pitaa liian fyysisena ja ihmista osiin jaottelevana. Han on halunnut tuoda mielestaan
kokonaisvaltaisen ndkemyksen ihmisesta fysioterapiaan. Han on halunnut huomioida
fyysisen tekemisen lisdksi erityisesti ruumiillisen kokemisen ja eldmyksen seké
ihmisen tunteet, ajatukset ja olemassaolon tarkoituksen kokemisen. Mattsson ja
Mattsson (1994) kirjoittavatkin, ettd Roxendal kehitteli ranskalaisen, ruumiillista
nakékulmaa painottavan psykoterapeutin Dropsyn innoittamana
ruumiinhahmotusmenetelma3, joka edistda ruumiin ja mielen toimintaa kokonaisuutena.

ltamaiset vaikutteet, kuten Tai-chi ja Zen, ovat menetelméasséa vahvasti vaikuttamassa

Ruumista ja mieltd kokonaisuudeksi yhdistavia tekijoita

- kotoinen olo kehossa edistdd kykya ilmaista itsedan ja olla oma itsensa
vuorovaikutuksessa toisten kanssa

ruumiinosiensa tunteminen

liikkeidensa Ioytdminen ja kokeminen

liikkeidensé laadun kuten voiman kokeminen

ruumiinsa realistisena kokeminen
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- kehonsa hyvdksyminen ja arvostaminen

- ruumiillisista kokemuksista kuten venytyksestd nauttiminen

- ruumiillisten ja tunnekokemusten erottamattoman yhteyden tiedostaminen
- ruumiin ja mielen yhteyden tiedostaminen " |
- ruumismindn kokeminen

- kokonaisvaltaisuus

5.6 Potilaan voimavarat fysioterapian ldhtokohtana ja fysioterapiaa ohjaavana

"Motivointi vaikeaa ja toisinaan turhauttavaakin” Mirja

"Matalalta tasolta lahdetdédn yksinkertaisin liikkein” Tanja

"Helpompi keskittyd tekemaan liikettd makuuasennossa... ja lopettaa
seisten” Tanja

"Lahdettiin makuuasennosta ja regressiosta, nyt han tekee jo itse” Jaana

"Kauheen huonosti osas ilmasta omia tuntemuksiaan” Leena

"Avo-osaston potilaat ovat tietoisempia tilastaan, pitkdaikaispotilaista
osan on taysi mahdottomuus itse olla mukana suunnittelemassa
fysioterapiaansa” Milja

"Diagnoosin tilalla on ihmisen mukainen hoito” Kaisli

"Mitad kokee viela kykenevansa tekemaan” Maria

"Fysioterapiassa tehdaan suullinen sopimus, jolloin potilas itsekin kantaa vastuuta
fysioterapiasta” Maria

"Potilaan arjen ymmartaminen on tarkeaa” Verna

Potilaan voimavarojen vaikutus fysioterapian suunnittelussa, toteutuksen
valinnoissa samoin kuin potilaan edistymisen arvioinnissa nousee esiin usean
haastateltavan puheessa. Haastateltavat arvioivat potilaan voimavaroja monesta
nakokulmasta kuten motivaatio, liiketaidot, tuntemusten ilmaisukyky, oman tahdon
ilmaisu, oman tilansa tiedostaminen sekd se, mihin potilas kokee vield kykenevansa

ongelmistaan huolimatta. Systemaattisena kokonaisvaltaisena voimavarojen
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arviointitapana on ruumiillinen voimavaratutkiminen. Myds kyky sosiaalisiin

kontakteihin nayttaa ilmaisevan potilaan voimavaroja.

Kaksi haastateltavista toteaa motivaation kaikkeen aktiivisuutéen usein
vdhentyneen psyykkisesti sairailla potilailla. Motivointi on vaikeaa ja aikaa vievaa.
Toisinaan pitdd myods vyhteistyossd hoitohenkilokunnan kanssa arvioida, onko
motivaatio sairauden takia lilan vahdinen fysioterapian toteuttamiseksi. Toinen
haastateltavista toteaa motivoinnin toisinaan turhauttavaksi, ja samansuuntaisesti
puhuu muissa yhteyksissd muutama muukin haastatelluista. Kolmas puhuu
motivaation vahvistamisen keinona sopimuksen tekemisestd potilaan kanssa

tarkoituksena, etta potilas vastuullisesti sitoutuu fysioterapiaan.

Ihmisen oma halu tai haluttomuus eli motivaatio on ratkaisevaa kaikelle
aktiivisuudelle. Motivaatio on kantava sisdinen voima, jonka potilas tarvitsee
kulloisenkin aktiviteetin tai toiminnan tekemiseen ja myds yhteisty6hdn
fysioterapeutin kanssa. Motivaation maardn fysioterapeutti havaitsee joka
fysioterapiakerralla, ja motivaation ollessa vahdisempi fysioterapeutilta vaaditaan
keinoja ja aikaa potilaan motivaation herdttelemiseen. Fysioterapeutin jaksamisen
kannalta on tarkeaa, ettd han ymmartda ja hyvaksyy potilaan motivaation tason
realistisesti ja valitsee sen mukaisia toimintatapoja eikd turhaudu yrittamalla
mahdotonta. Potilaskin tuntee itsensda hyvadksytyksi eikd uhatuksi, kun hanelta

vaaditaan vain ja juuri se, mihin han silld hetkella kykenee.

Yksi haastateltavista mainitsee motivaation pyramidin, mika viittaa siihen, ettd han
on tietoinen Roxendalin (1987) esittdmasta motivaatiotasojaottelusta. Potilaan
motivaatiotason ymmartaminen ja hyvdksyminen voisi helpottaa turhautumisen
tunnetta. Motivaatiotason hahmottamisen pitaisi tukea fysioterapeutin jaksamista,
koska se antaa fysioterapeutille mahdollisuuden kohdata potilas silla
yhteisty0kyvyn tasolla, jolla potilas on, ja valita siihen sopivia tydtapoja.
Roxendaliin  (1987) pohjautuen fysioterapeutti motivaatiota arvioidessaan
keskustelee potilaan kanssa siitd, mihin potilas on valmis ryhtymaan, ja siltd

pohjalta fysioterapia suunnitellaan. Ensin fysioterapeutti hahmottaa, mitad potilas
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haluaisi, vaikka se olisi utopistista. Toiseksi fysioterapeutti ja potilas yhdesséa
toteavat, mika olisi realistista saavuttaa potilaan tilanteessa, ja lopulta siihen

ryhdytaan, mihin potilas on todella valmis motivoitumaan.

Edelleen Roxendal (1987) kirjoittaa psykoanalyytikko  Sandor  Radon
motivaatiotasoista, jotka auttavat fysioterapeuttia ymmartamaan, miten aktiivisia ja
vaativia fysioterapian keinoja kannattaa potilaan kanssa valita. Potilaan
yhteistybkyky jaetaan viiteen tasoon. Innostunut potilas on aktiivinen ja
omatoiminen, mita kuvaa ilmaisu "haluan kehittyd", kun taas
velvollisuudentuntoinen potilas tekee ohjeita noudattaen sen, mita fysioterapeutti
hénelle suosittelee, ja hdnen motivaatiotasoaan kuvaa ilmaisu "sano sind, mita
minun pitdd tehdad". Jos potilaalla on runsaasti rasitustekijditd, han taantuu
riippuvaisuuteen, jolloin han voi olla kuin vanhempiin orientoitunut lapsi: "Sinun
tdytyy auttaa minua.” Talldin fysioterapian keinot valitaan siten, ettd potilas
huomaa pystyvyytensd. Edelleen vihemman voimavaroja omaava potilas voi olla
tukeutuja ja uskoa maagiseen apuun, " hoitakaa minua” , eikd usko voivansa itse
auttaa itsedan. Talldin potilas tarvitsee arvonantoa, kunnioitusta ja riittdvasti
tukea saadakseen onnistumisen kokemuksia itsetunnon kohenemiseksi, mutta ei
liilkaa vaatimuksia. Vahaisimmat voimavarat motivaatioon on luopujalla, jolloin
potilas tarvitsee hyvdn olon kokemusta, helpotusta oloon eikda lainkaan
vaatimuksia. Hanen kokemuksensa on téalléin "mikddn ei auta”, "mikdan ei
onnistu”. Kun fysioterapeutti ymmartdd potilaan motivaatiotason, hanen on
helpompi perustellusti valita sopivia fysioterapian keinoja. Turhautumistakin on
helpompi valttad, kun ymmartda potilaan motivaation ilmaisevan voimavarojen
maaraa, joista lahdetdan fysioterapiassa liikkeelle. Fysioterapian kuluessa
fysioterapeutti myds havaitsee, miten potilas etenee ja lisdantyvidtké héanen

voimavaransa.

Yksi haastateltavista korostaa potilaan subjektiivisen tiedon kysymistd; miten
potilas voi ja mihin hén vield mielestadn kykenee huolimatta ongelmistaan.
Ihmisen kyvyt ja usko kykyihinsd on se, mikda auttaa hédntd eteenpain.

Tiedostaessaan, mihin han vield kykenee, potilas katsoo resurssejaan eika vain
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ongelmiaan, mika vaikuttaa potilaan mielialaan ja auttaa hanta keksimaan ratkaisuja
ongelmiensa voittamiseksi ja kantamaan vastuuta itsestddn. Ongelmatkin kylla
tiedostetaan ja tunnistetaan, mutta korostetaan - voimavarojen etsintaa, mikad luo
vahvuuksia. My6s Roxendal (1987) korostaa potilaan tervéiden 'voi'mavarojen
tiedostamista. Tama fysioterapeutti tuntee tarkasti Roxendalin nakemykset
subjektiivisen ja objektiivisen tiedon hankkimisesta potilaasta. Roxendal (1987)
kirjoittaa, ettd subjektiivisen tiedon saa vain kuuntelemalla potilasta, kysymalla
avoimia kysymyksia tarkentaen ja syventden niitd. Samanaikaisesti potilas saa
tilaisuuden jasentda ajatuksiaan, tunteitaan ja jaljelld olevia kykyjdan. Objektiivinen
tieto on fysioterapeutin tekemia havaintoja ruumiillisista resursseista kuten
asennosta, hengityksesta ja liikkkumistavasta; tdstd puhuvat myds seuraavat kaksi
haastateltavaa. Objektiivisen tiedon avulla fysioterapeutti myds voi vahvistaa sitd,

mika potilaalle olisi mahdollista, mihin tdma todennéakoisesti voisi viela kyeta.

Kolme haastateltavaa kuvailee fysioterapian toteutukseen liittyvien valintojen
pohjautuvan potilaan resursseihin eli voimavaroihin, ja toisaalta he seuraavat
potilaan resurssien lisddntymista sen perusteella, mihin potilas kykenee esimerkiksi
liikkeiden laadussa ja monipuolisuudessa, omaehtoisissa valinnoissa ja
sosiaalisuudessa fysioterapian edetessa. Yksi haastateltavista toteaa, etta
liikkeiden pitda olla hyvin yksinkertaisia perusliikkeitd, koska liikkkeiden osaaminen
ja hallinta on kovin heikkoa pitkaaikaisesti psyykkisesti sairailla potilailla. Han
toteaa, ettd Roxendalin kehittelemaan liiketestistoon sisaltyvat liikkkeet ovat
vksinkertaisia ja kayttokelpoisia. Roxendal (1985,1993) siséallyttda liiketestistoon
perusliikkumista ja perusliikkeitd kuten makuullemenon, ylésnousun, istuutumisen,
seisomaannousun, kavelyn ja juoksemisen sekd liikkeiden ja liikkkumisen suunnat
sekd liikkeen laadun, kuten hitaus-nopeus tai kevyt-voimakas. Samoin kontakti

katseen, kosketuksen ja puheen avulla sisdltyvét liiketestistoon.

Yksi haastateltavista on kokenut potilaan resurssien maardn vaikuttavan
konkreettisesti hérjoitteluasennon valintaan, koska potilaan voi olla helpompi
keskittyd tekemdan liikkeitd makuuasennossa, jos nakoaistimukset seisten

hairitsevat. Han sanoo "ajautuneensa” valitsemaan makuuasennon, mutta
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pyrkivdnsd kuitenkin lopettamaan harjoittelun seisten. Toinen haastateltava kuvaa
potilaan resurssien vaikutusta fysioterapian etenemiseen. Fysioterapia aloitettiin
liikkeistd mallin mukaan ja niistd edettiin kohti potilaan oma-aloitteista tekemistéd ja
oman tahdon ilmaisua harjoitusten valinnassa. Resurssien r-néiéréin. lisdantyessa
myo0s liikkeet vaikeutuvat ja vaativat monipuolisempaa kehonkadyttéa kuten joustoja
ja voiman saatelya. Fysioterapeutin ndkemyksen mukaan kyseisen potilaan
resurssit lisdantyvdt hanen edetessddn hoivaa vaativasta tukihenkilon avulla
selviytyvaksi. Mydés potilaan sosiaalisten kontaktien otossa nakyy resurssien

lisdantyminen.

Mielestdni ndmé haastateltavat puhuvat potilaan ruumiillisten voimavarojen
havainnoimisesta, jolla fysioterapeutti saa Roxendalin (1987) objektiiviseksi
nimittdmad tietoa potilaasta, ja siitd, miten potilaan voimavarat ohjaavat
fysioterapian toteutusta. Ruumiillisia voimavaroja voi havainnoida siis asennosta,
liikkumistavasta ja hengityksesta tai voi kdyttad Roxendalin kehittelemaa liiketestia,
joka sisdltaa jokapaivaiseen elamaan kuuluvia liikkeitd ja liikkumista. Liiketestin
liikkeissd vadhdisid voimavaroja kuvastaa esimerkiksi liikkeiden yksipuolisuus ja
jdykkyys ja runsaita voimavaroja taas esimerkiksi joustavuus ja hyva koordinaatio.
Pitkdaikaisesti psyykkisesti sairaalla ihmiselld liikkeet usein muuttuvat laadultaan
vksipuolisemmiksi ja liiketaidot vahenevat. Psyykkisesti sairaan ihmisen liikkeiden
ja liikkumisen muuttuminen ilmaisee jotain hdnen sisdisestd elamastaan, kuten
Mattsson M. (1989) kirjoittaa. Haastateltavat laajentavat potilaan voimavarojen

arvioimisen aina sosiaalisissa kontakteissa selviytymiseen.

Yksi fysioterapeutti kokee potilaan regression lisddntymisen pelossa jopa huonoa
omaatuntoa makuuasennon valitsemisesta potilaalle. Asentojen valinnan
vaikutusta potilaaseen vahvistaa myds Roxendal (1995), joka kirjoittaa identiteettia
aktivoivista harjoituksista, joissa harjoittelu sisdltdd muun muassa keskilinjan
tiedostamista, kiertoja, jalkojen notkistusta ja ojentamista, jotka viittaavat
pystyasentoon j‘a seisoma-asentoon. Talléin korostuu turvallisuuden tunne

ruumiissa ja kokemusta voi ilmaista esimerkiksi sanoilla "seison vakaasti jaloillani”.
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Yksi haastateltava kuvaa potilaan voimavarojen maaran nakyvan myoés siind, miten
potilas pystyy eritteleméaan kehollisia tuntemuksiaan tai omaa oloaan tai miten osaa
ja uskaltaa ilmaista itseddn sanallisesti ja sanattomasti. - Voimavarojen vahyytta
ilmentaa, jos potilas ei osaa eritella eikd kuvata ruumiillisia tuntemuksiaén ja eleet,
ilmeet sekd liikkeet pysyvat samanlaisina niukkoina. Positiivisena voimavarana
fysioterapeutti ndki esimerkiksi sen, ettd potilas kertoi omana huomionaan
kdvelevdnsa jaykasti, ja tarttui heti tdhan ohjaten potilaalle kavelyyn erilaisia

liitkekokemuksia.

Néayttda siltd, ettd fysioterapeutti pitdd tdrkednd antaa potilaalle mahdollisuuksia
kokea liikkeitddn ja tulkitsee potilaan voimavarojen lisdantyvan sitd mukaa kun
tama pystyy erittelemdan tuntemuksiaan tai ilmaisemaan itsedan monipuolisesti
sekd sanallisesti ettd liikkein, elein ja ilmein. T&atd tukee myds Bunkan (1996)
kirjoittamalla, ettd harjoitusten jdlkeen on eduksi antaa kokemuksille sanallinen
ilmaus, joskaan se ei ole valttdmaténtd ruumiinkuvan eheytymiselle. Bunkan
(1996) vield suosittelee keskustelutavan valintaa voimavarojen pohjalta
seuraavasti: Jos potilaalla on resursseja vahan, pitdd tyytyd kokemusten
kdsittelyssd puhumaan itse harjoituksesta. Tuntemuksista kehossa voi puhua
silloin, kun resursseja on kohtalaisesti, ja tunteista voi puhua silloin, kun potilaalla

on paljon voimavaroja.

Yksi haastateltava on kokenut, ettd potilaiden kyky tiedostaa tilaansa ja osallistua
fysioterapian suunnitteluun vaihtelee. Avo-osaston potilaat usein tiedostavat
tilaansa ja kykenevat osallistumaan fysioterapiansa suunnitteluun, kun taas
pitkdaikaissairaat voivat olla vahemman tietoisia, jolloin hdnen mielestdén vastuu

fysioterapian suunnittelusta ja toteutuksesta on fysioterapeutin harteilla.

Yksi haastateltavista mainitsee erityisesti, ettd diagnoosi ei vield kerro, miten
potilaan kanssa fysioterapiassa toimitaan. Vaikka yhden masentuneen ihmisen
kanssa on tietylld tavalla saanut hyva tuloksia ja tietdd sille fysiologisiakin

perusteluita, niin toisen potilaan kohdalla sama tapa ei toimikaan. Han sanoo, etta
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pitdd hoitaa ensisijaisesti ihmisen mukaan ja ongelman mukaan, ei diagnoosin

mukaan, vaikka diagnoosi voikin antaa suuntaa.

Yksi haastateltava puhuu akuuttipotilailla asiakaslahtdisyydestd, jossa
fysioterapian sisdlté ja aktiivisuus maardytyy potilaan voimavarojen mukaan. Héan
korostaa potilaan arjen ymmartamista, sitd ettd fysioterapia myds vastaa potilaan
tarpeisiin ja ettad evéita pitdd antaa pitkdlld tdhtdimelld, koska monet asiat jaavat

avoimiksi potilaan ldhtiessa kotiin.

Asiakaslahtbisyys pyrkii kaikenkattavasti pitdmadan hoidon keskipisteend ja
lahtékohtana potilaan tai asiakkaan. Hoito ja fysioterapia on potilasta varten, ja
kaikki toiminta pohjautuu potilaan tarpeisiin ja lahtee potilaan voimavaroista.
Asiakasldhtdisyys on tdssa koko henkildkunnan julki lausuma periaate, johon
pyritddn. Koko tydyhteis6 on halunnut tiedostaa hoidon ja kuntoutuksen

toimintaperiaatteita.

Potilaan voimavarojen ilmenemismuotoja fysioterapian lahtékohtana ja

fysioterapian toteutusta ohjaavana:

- motivaatio
- mihin potilas haluaa/ pystyy ryhtymaan
- kykenevyys
- mihin potilas mielestdadn kykenee
- litketaidot - liikkeiden yksinkertaisuus sek& oma-aloitteisuus liikkeiden
tekemisessé
- kyky eritelld ja ilmaista tuntemuksiaan
- ruumiillisia tuntemuksia
- siséista olotilaa
- kyky tiedostaa omaa tilaansa
- kyky ja uskallus ilmaista omaa tahtoa ja tehda valintoja

- kyky ottaa kontaktia
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5.7 Tutkiminen rinta rinnan terapian kanssa

"Tutkiminen ja terapia kulkevat rinta rinnan” Milja
"Voimavarakartoituksen perusteella valitaan keinot” Toni

"Kehon piirtdminen pddsta varpaisiin ja muut tutkimistavat” Veera

Kaksi haastateltava sanoo, ettd tutkiminen tapahtuu terapian kanssa rinta rinnan
pitkalld aikavalilld. Keskustelu ja kuuntelu tdrkeind tutkimistapoina kulkevat lapi
fysioterapian, kun taas kolmas kertoo haastattelusta eritellen, mitd han kysyy
potilaalta unen saannista, mielialasta, liikuntatottumuksista ja tarkasti myds
liikkunnan kiinnostusalueista voidakseen I6ytaad sopivan potilasta itsea kiinnostavan
liikkumismuodon. Han kayttda tutkimisessa ruumiinkuvatutkimista Bunkanin
mukaan, koko kehon piirtimistd, Roxendalin liiketestid ja Bunkanin voimavarojen
arviointikaavakkeesta vain asennon ja hengityksen tutkimisen osioita, joihin han
uskoo. Palpointi- ja liikkuvuusosuuksiin han ei sen sijaan usko eikd kdyta niita.
Lihavoimatesteja ja fyysisen kunnon testejd hdn kayttaa myds. Myés kolmas
haastateltava sanoo soveltavansa Bunkanin voimavarakartoitusta fyysisessa
tutkimisessa valitakseen sen perusteella keinot hoitoon. Han sanoo toisinaan myds
palaavansa alkuperdiseen voimavarakartoitukseen, jos potilaan ongelmat ovat
monimutkaiset ja on vaikea valita hoitokeinoja. Haastateltavat viittaavat Bunkanin
(1983,1996) ruumiilliseen voimavaratutkimiseen, jonka avulla arvioidaan potilaan
voimavarojen maaraa kokonaisuutena. Taustalla olevan ihmiskédsityksen mukaan
oletetaan, etta potilaan sisdiset tunteet ja kokemukset ovat eldman kuluessa
muuttaneet myos ruumiillista olemusta. Voimavarojen maaran perusteella valitaan
joko vaativia tai tukevia fysioterapian keinoja. Vaativuus viittaa siihen, miten paljon
hoito aiheuttaa potilaassa muutosta, esimerkiksi rentoutumista, hengityksen ja
tunteiden vapautumista tai tilansa tiedostamista. Ruumiillista voimavaratutkimista
toteutetaan psyykkisesti painottuneissa ruumiillisissa jannitystiloissa.
Fysioterapeutfi tutkii erityisesti potilaan hengitystéa, asentoa, liikkeitd, liikkumista ja
lihaksiston tilaa huomioiden myds mahdollisia autonomisen hermoston reaktioita

ja potilaan psyykkistd reagointia tilanteessa. Ruumiillisen voimavaratutkimisen
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taustalla on psykosomaattinen malli, joka korostaa mielen ja ruumiin erottamatonta

yhteytta.

Yksi haastateltavista sanoo tutkivansa potilasta kokonaisQaItaisésti, milla han
tarkoittaa koko fyysisen olemuksen havainnointia ja tutkimista sekd@ potilaan
kayttdytymisen havainnointia. Hadn sanoo, ettd potilasta on tutkittava laajasti.
Haastateltava on kokenut, ettd valmiit tutkimiskaavakkeet eivdt hanta palvele,
koska ne usein ovat pitkid ja perusteellisia. Tdéma haastateltava puhuu toisessa
vhteydessd mydés oman kuvan piirtdmisestd ja videoinnista, joiden avulla voi

arvioida ja seurata potilaan edistymista, joten ne voivat myds kuulua tutkimiseen.

Potilaan kanssa keskustellessa kuulee sivulauseita mydten, millainen potilaan
tilanne on; miten han kokee ja miten han suhtautuu itseensd tai asioihin.
Haastattelemalla voi kohdistaa huomion tarpeellisiin asioihin ja saada syvempaa
tietoa samalla kun kysyminen auttaa potilasta itsed jasentdmaan ongelmiaan ja
voimavarojaan. Piirtdmalld potilas voi kertoa kivun sijaintia, laatua tai
suhtautumistaan omaan ruumiiseensa. Fysioterapeutti ei tulkitse piirrosta, vaan

kdyttaa sitd enemmankin keskustelun pohjana: miksi potilas piirtda niin kuin piirtaa.

Tutkiminen rinta rinnan terapian kanssa:

- kuunteleminen

- keskustelu

- haastattelu

- kokonaisvaltainen fyysisen olemuksen ja kdayttaytymisen havainnointi ilman
kaavakkeita

- piirtdminen - oma kuva, kipupiirros

- liiketesti (Roxendal)

- voimavarakartoitus (soveltaen Bunkanin ruumiillista voimavaratutkimista)

- lihasvoimatestit

- yleiskunnon testaus
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5.8 Fysioterapian tydtapoja potilaan voimavarojen lisaéjina

"Potilaat tarvitsevat tuetumpaa avokuntoutusta” Jaana
" Suljetun ryhman prosessi eteni” Leena
"Kun tulee ahdistava olo, niin happi loppuu” Milja
"M3 en puhu nyt, ettd on suora joku ongelma, vaan tulee ahdistuksen
takia” Verna
"Keskittymista voidaan harjoitella pienen ohjelman ldpiviemisellda” Verna
"Osata olla sopivan vaativa potilaalle tai heradttaa potilaan motivaatio” Veera

" Lopulta pystyisi hoitamaan liikuntansa itse aktiivisesti” Veera

Haastateltavat puhuvat fysioterapian sisalléstd sekd pitkdaikaisesti psyykkisesti
sairaiden ettd akuutisti mielenterveysongelmaisten potilaiden hoidossa. He
kuvailevat fysioterapiaa useista ndkoékulmista, kuten potilaan ongelmien,
tavoitteiden, fysioterapian menetelmien ja toteutustapojen nakdkulmasta. Kaksi
haastateltavista kuvailee, miten fysioterapia etenee potilaan voimavarojen mukaan
passiivisesta hoidosta potilaan aktiiviseen tekemiseen. Yksi haastateltava kertoo
psyykkisesti pitkdaikaissairaiden fysioterapiassa kokevansa neuvottomuutta, kun
keinot ovat niin vadhdiset. Hdn sanoo miettividnsd, miten paljon pitaisi vain
hyvdksyd muuttunutta liikkumista, jossa kroonisuus ndkyy péaallekin pain.

Yksi haastateltavista toteaa fysioterapian tavoitteena olevan, ettd potilas pystyy
paivittdisiin toimiinsa sekd@ olemaan vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa.
Usealla haastateltavalla fysioterapian sisdllossd tarkeimpind  korostuvat
perusliikkumisen ja vuorovaikutuskykyjen ohjaus sekd kehontuntemukseen liittyvat
kdsittelyt, ohjaus tai harjoitukset. Rentous ja liikunta nousevat myds voimakkaasti

esiin, samoin aktivointi ja motivointi.

Yksi haastateltavista sanoo, ettd ldahes kaikilla potilaila on psykofyysista
jannitystd. Toinen puhuu jénnitys- ja tuskatiloista, ja usea puhuu ahdistuksesta,
joka ilmenee eri tavoin. Useimmat mainitsevat tarkeana fysioterapian keinona

rentoutuksen, joka voi olla esimerkiksi kosketusta, painelurentoutusta tai jannitys-
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rentoutta. Yksi sanoo valttdvdansd sopimattomia mielikuvia, ja toinen toteaa, ettei

kdytd suggestiivisia menetelmia.

Yksi haastateltavista kuvailee, miten han ahdistuneen potiléan kahssa saattaa
aloittaa k&sin painellen rentoutusta ja mielihyvdd tuottaen tai kehon tiedostusta
lisdten. Jonkun kohdalla voi olla tarpeen vain ldsndolo. Han keskustelee ja
kuuntelee, jos potilas on siihen valmis, ja asteittain potilaan ‘omat aktiiviset
harjoitukset lisddntyvat. Tavoitteena on 10ytdd myods potilaalle mielihyvaa tuottava
liikkuntatapa. Toinen haastateltava kuvailee saattavansa aloittaa lammélla ja
hieronnalla tai muuten hyvdd oloa tuottamalla ja edetd potilaan aktiiviseen

liikkkumiseen, kuntosaliharjoitteluun ja liikuntaan.

Rentoutuminen on henkinen ja fyysinen prosessi, josta monet lahteet, kuten Payne
(1995), kirjoittavat. Rentoutumisessa lihasjannitys vadhenee lihasséaikeiden
pidentyessd ja elintoiminnat, kuten syddmen syke, rauhoittuvat. Myds
hormonierityksessa tiedetdan tapahtuvan edullisia muutoksia rentoutumisen myo6ta.
Fyysiset muutokset kulkevat yhdessd uhkan, pelon, levottomuuden kokemisen

vahenemisen kanssa.

Yksi fysioterapeuteista tuo esimerkin, ettd potilas voi kokea ahdistavan olon hapen
loppumiseksi, jolloin fysioterapeutin ymmarrys hengityksestd on térkeda.
Hengityksen fysioterapeutti ndkee mielen ja ruumiin yhdyskohdaksi ja katsoo
fysioterapeutin parhaiten ymmartavan hengitystd sekd fyysisesta ndkdkulmasta
ettd tunteiden ndkdkulmasta. Edelleen han jatkaa, ettd jotkut potilaat eivat uskalla
puhua, jolloin harjoitellaan &d3dnen, sanojen ja lauseiden tuottamista ja lopulta
keskustelua, jotta potilas pystyisi taas kommunikoimaan toisten ihmisten kanssa.
Fysioterapeutti tutustuttaa potilasta oman aanensa konkreettiseen tuottamiseen

turvallisessa ilmapiirissa.

Fysioterapiakirjallisuus tukee sitd, ettd fysioterapeutilla voi olla monipuolinen
ndkdokulma ihmisen hengitykseen, tunteisiin, &aneen ja psykofyysiseen

jannitykseen. Roxendal (1985, 1987) toteaa, ettd &ani on ihmiselle yhta
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persoonallinen kuin asento tai kdvely. Aani ilmaisee myds tunteita ja mielialaa;
varsinkin epavarma ihminen arastelee dantdaan. Roxendal (1987) seka Bunkan
(1996) puhuvat tunteiden ja hengityksen yhteydesta ja siitd, ettei hengitystd pida
ohjata suoraan, jos hengitys on tunteiden takia estynyt, kiihtant tai muuten
muuttunut. Roxendalin mielestd pitdd fysioterapiassa hakea potilaan terveita
voimavaroja houkutellen esiin alkuperdistd tehokasta hengitystapaa eikd suoraan
vapauttaa hengitysta. Bunkan (1996) puhuu epéasuorasta hengityksen
ohjaamisesta tunteiden takia estyneen hengityksen vapauttamisessa ja siitd, ettd
potilaalla pitda olla riittdvasti voimavaroja kestdd muutos hengityksessa. Dropsy
(1987, 1988) kasittelee hengityksen, ddnen, tunteiden ja lihasjannitysten yhteyksia

ja esittdd myds, miten ohjata hengityksen ja ddnen vapauttamista.

Kaikenlainen motivointi ja aktivointi korostuu mielenterveysongelmaisten potilaiden
fysioterapiassa usean haastateltavan puheessa. Esimerkkind aktivoinnista yksi
haastateltava mainitsee kaiket pdivdt sdngyssd makaavan potilaan, joka saadaan
lahtemddn rentousryhmaéan ja joka lopulta osallistuu erilaisiin ryhmiin ja huolehtii
aktiivisesti lilkkunnastaan. Hdn puhuu myds motivaation herdttamisesta
huomaamatta; siihen han toisinaan on I6ytédnyt keinon luovista menetelmisté, joissa
potilas saattaa huomaamattaan liikkua ja vylldtyksekseen huomata sen olevan
hauskaakin. Haastateltava toteaa, ettd motivointi on rankkaa ja on vaikeata osata
arvioida, kuinka vaativa kunkin kohdalla pitdaa olla. Onnistumisen kokemusten
antaminen potilaalle korostuu usean haastateltavan puheessa, ja yksi puhuu

itsetuntoa vahvistavasta palautteesta.

Suuri  osa haastateltavista puhuu litkkunnasta tarkeana osana
mielenterveysongelmaisten fysioterapiaa ja keinona huolehtia itsestaan. Liikunta
voi toteutua myds liikkuntaryhmissa, joita ohjaa joku muu kuin fysioterapeutti. Yksi
haastateltavista on sitd mieltd, ettd potilaille ei sairaalan ohjatun liikkuntaryhman
jalkeen I6ydy sopivaa riittdvan tuettua avokuntoutusta; kaupungin erityisryhmat
hédnen mielestééﬁ ovat lilan vaativia. Yksi fysioterapeutti kdyttda runsaasti kaikkia

tavallisia fysioterapian menetelmid ja harjoittelutapoja painottaen rentoutuksen
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lisdksi potilaan fyysistd harjoittelua ja liikuntaa lihas- sekd yleiskunnon

kohottamiseksi.

Smeaton (1995) on koonnut tietoa liikkunnan hyddysta mielehterveyéongelmaisten
hoidossa. Liikunta parantaa fyysistd kuntoa ja ryhmadsséa toteutettuna voi tarjota
sosiaalista tukea. Oletetaan, ettd aerobinen liikunta aiheuttaa fysiologisesti
biokemiallisia muutoksia, jotka vaikuttavat mielialaa kohentavasti.

Edelleen Smeaton (1995) kirjoittaa joistakin tutkimustuloksista. lhmiset, jotka
reagoivat  stressaaviin tilanteisiin ahdistukselia, hyotyvat liikkunnasta.
Keskivaikeassa masennuksessa on tutkimuksin todettu merkittdvaa hyo6tya
liikunnasta. My{ds skitsofreniapotilaille tutkimukset osoittavat rohkaisevia tuloksia
likunnan hybédystd; varsinkin havaittiin, ettd liikunta edistdaa motivaatiota muuhun
kuntoutukseen. Todettiin myds, etta aktiivisina paivind psykoottiset merkit olivat
vahdisempia, ja havaittiin, ettd jotkut skitsofreniasta karsivat kayttivat liikuntaa
strategiana selviytydkseen paremmin kuuloharhojensa kanssa. Liikunnan pitaa olla
nautittavaa ja itsetuntoa kohentavaa. Ojanen (1999) hakee liikkunnan vaikutusten
ensisijaista selitystd muualta kuin endorfiiniin, serotoniiniin, adrenaliiniin tai
ldmpdvaikutukseen liittyvistd biologisista tekijdistd. Han mainitsee merkittaviksi
liikuntaan liittyvat sosiaaliset kokemukset, yhteyden kokemisen ja liikunnan
tuottaman "flow"-kokemuksen, jolloin ajan merkitys havida ja toiminta imee
mukaansa - my6s muu mieluisa tekeminen voi tuottaa saman kokemuksen. Ylén
(1999) toteaa myos, ettd liikunnan pitdisi olla ensisijaisesti nautittavaa ja hauskaa.
Yién (1999) kirjoittaa edelleen meneillddan olevaan tutkimukseen pohjautuen, ettd
mielenterveyspotilaiden liikkunnan  annostelun tulee olla maltillista ja
omaehtoisuuteen tulee kiinnittdd huomiota, koska pakonomaisuus koetaan
stressaavaksi. Koettu kunnon kohoaminen korreloi positiivisesti psyykkisen
hyvinvoinnin paranemisen kanssa. Koettu kunnon kohoaminen ei ollut yhteydessa
todelliseen, mitattuun kunnon kohoamiseen, vaan se perustui henkilén
mielikuvaan omasta suorituskyvysta. Liikuntaryhmaan osallistuminen on
tutkimusten perﬁsteeIIa hyvd tapa kohottaa psyykkistd hyvinvointia;, se lisaa
tunnetta omasta kelvollisuudesta ja on siten yhteydessd itsearvostukseen ja

mielialan kohoamiseen.
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Potilaiden fysioterapia toteutuu yksilllisesti tai ryhmasséd, ryhméa voi olla suljettu
ryhma, jossa on kiinted kokoonpano, tai avoryhma, jonka osallistujat vaihtuvat.

Kaksi haastateltavaa puhuu tarkemmin ryhmista. Toinen haastateltavista kokee
avoryhmaét turhauttaviksi ja raskaiksi, koska hén ei tiedd etukateen, keitd ryhmaan
osallistuu, ja ryhmén jasenet voivat olla hyvin erilaisia kyvyiltdan. Suljetun ryhmén
han taas on kokenut mielekkddksi ja haastavaksi, koska siihen ryhmaldiset ovat
sitoutuneet ja heilld nakyy yksiléllistd etenemistd omien tarpeidensa, ongelmiensa

ja resurssiensa pohijalta.

Yksi haastateltava on kokenut ryhmien kanssa tydskentelyn monipuolisesti
hyvéksi. Hanelld on fyysiseen rentoutumiseen tai fyysisen kunnon kohentamiseen
painottuvia ryhmia, tai hdnelld on rentoutumiseen painottuvia osioita joissain
moniammatillisesti ohjattavissa ryhmissa. Haastateltava kokoaa ajoittain ryhmia
johonkin toimintaan, kuten luontopolulle tai kuntosaliharjoitteluun. Lisdksi han on

oman kiinnostuksensa vuoksi mukana runoryhmaéssa.

Fysioterapian tydtapoja potilaan voimavarojen lisaajina:

- perusliikkuminen

- vuorovaikutuksen ohjaus

- kehontuntemukseen liittyvd ohjaus ja késittely

- rentoutus

- liikkunta

- fyysinen harjoittelu lihas- ja yleiskunnon kohottamiseksi

- hengitys

- &anen, sanojen, lauseiden tuottaminen

- aktivointi ja motivointi

- onnistumisen kokemusten antaminen

- hyvén olon tuottaminen

- psykofyysisen jf‘:innityksen ja ahdistus- ja tuskatilojen helpottaminen
- fysioterapiaa toteutetaan akuutisti sekd pitkdaikaisesti sairaille yksiléllisesti seka

ryhmisséa
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5.9. Yhteisty6td monella tasolia

"Miettii, onko hoitolinja oikea” Mirja

"Kuljetaan niin herkilld alueilla, ettd olisi hyva tuntea, kenelle potilaan
lihettdad” Mirja ‘

"Fysioterapian merkitysta ei tiimissd aina ymmarretd” Tanja

"Fysioterapia unohtuu osaston hdssdkdssa"” Leena

"Moniammatillisuus ei aina toteudu muualla kuin paperilla” Milja

"Ruumiinkuvapiirroksen ja videon avulla muutkin voivat tehda
johtopddtdksia fysioterapian hyddysta” Milja

"Tutkimusta pitdisi tehda yhdessd muiden ammattiryhmien kanssa” Milja

"Yhteistydn sujuminen on paljo ittesta kii” Verna

Usea haastateltava puhuu yhteistydn sujumisesta, vaikeuksista ja
kehittdmistarpeista tarkastellen fysioterapiaa osana potilaan kokonaishoitoa. Yksi
haastateltavista toteaa tyon luonteen muuttuneen nopeatahtisemmaksi, mika
vaatii my6s yhteistydn kehittamista. Aiemmin hanelld oli padasiassa
pitkdaikaispotilaita, joiden fysioterapia kesti kuukausia, jopa vuosia, ja yhteistydlle
oli aikaa. Nyt akuuttiosaston lyhytaikaisten potilaiden madrd on voimakkaasti
lisddntynyt ja hdnen on pitanyt kehittyd nopeasti hahmottamaan potilaiden
ongelmia ja tarpeita toteuttaakseen tarkoituksenmukaista fysioterapiaa.
Haastateltava sanoo, ettei han ehdi aina saada edes omahoitajalta tietoja potilaasta
tai ei paase keskustelemaan omahoitajan kanssa, kun potilaat tulevat niin nopeasti
hdnelle. Han kokee olevansa toisinaan yksin potilaan kanssa miettimassa, onko
hoitolinja oikea. Han kaipaa myds toista fysioterapeuttia jakamaan tyomaaraa seka
kehittdmaan fysioterapiaa kanssaan.

Toinen haastatgltava kertoo tyoskennelleenséd fysioterapiassa psykiatrian alueella
niin kauan kun sita on toteutettu Suomessa. Han toteaa, ettd aluksi piti hahmottaa

itselleen, mitd on fysioterapia psykiatristen potilaiden hoidossa, ja samanaikaisesti
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jo piti tiedottaa fysioterapiasta ja sen hyddystd muille hoitoon osallistuville, vaikka
itsellekin asian hahmotus oli vield kesken. Han nakeekin tarkedksi, ettd myds
jokainen uusi tyéntekijd ja opiskelija joutuu pitdmaan esityksid fysioterapiasta
psykiatrisella alueella. Edelleenkddn haastateltavan mielesta hoitotiimissa ei aina

riittdvasti ymmarretad fysioterapian merkitysta.

Kolmas haastateltava kokee, ettd yhteydenpidossa osastoon ja omahoitajaan pain
fysioterapeutti on yleensd aloitteentekijd ja ettd osasto saattaa monesti unohtaa
fysioterapian tai fysioterapeutin informoinnin. Haastateltavan mielestd osastot
eivdt osaa kayttaa fysioterapiaa tarpeeksi. Jos han selvdsti ndkee potilaan
hyotyvan fysioterapiasta, han ehdottaa sitd osastolle. Haastateltava kertoo lahinna
opiskelijoiden pitdneen osastotunteja fysioterapiasta konkreettisine harjoituksineen
osastojen henkildkunnalle, mutta toteaa, ettd osanotto on usein ollut niukka.
Ladkadreiden tietdmyksen lisdamistd fysioterapiasta haastateltava pitda erittdin

tarkedna.

Neljds haastateltava toteaa, ettd moniammatillinen yhteistyd voisi sujua
paremminkin. Hanen mielestddn eri ammattiryhmien I6ytdmat asiat pitdisi koota
yhteen ja miettid, mitd hydtyd potilaalle olisi kunkin ammattiosaamisesta.
Fysioterapeutti voisi olla enemmadn mukana hoitoneuvotteluissa, ja potilaankin
toiveita ja kokemuksia voisi hdnen mielestddn kuunnella enemman. Haastateltava
tekee yhteisty6td kirjaamalla ja keskustelemalla omahoitajan ja ldakarin kanssa
potilaan edistymisesta. Haastateltava ei usko vyhteistybn paranevan eika
fysioterapian arvostuksen lisddntyvdn, ennen kuin fysioterapian hyddyllisyydesta
kokemusta omaavat laakarit puhuvat ladkareille; hanen mielestaan ladkarit uskovat
paremmin kollegojaan kuin fysioterapeuttia. Hdn toteaa myds, ettd fysioterapeutit
tarvitsisivat tutkittua tietoa fysioterapian sisdllosta ja fysioterapian hyddysta seka
itsedan ettd muita ammattiryhmid varten. Tutkimusta hdnen mielestdaan pitdisi
tehdd muiden ammattiryhmien kanssa yhdessd, varsinkin lddkareiden kanssa,

jolloin tutkimuksille annetaan hanen mielestaan enemman painoarvoa yleisesti.
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Yksi haastateltavista toteaa, ettd yhteistyén sujuminen on paljolti itsesta kiinni ja
siitd, miten viestittdd omaa osuuttaan. Han toteaa, etta aluksi haneltdkin kului
useita vuosia I6ytaa fysioterapian paikka psykiatrisen potilaan
kokonaiskuntoutuksessa. Laatutydn myo6td han kuitenkin toteaa fysibterapian seka

muun hoidon kehittyneen asiakaskeskeisemmaksi ihmisen kanssa tydskentelyksi.

Fysioterapeuttien on pitanyt vuosikymmenien kuluessa itse hahmottaa ja jasentaa,
mitd fysioterapia on psykiatrisen potilaan hoidossa, sekd tuoda fysioterapian
mahdollisuudet muiden ammattiryhmien ja potilaiden tietoon. Laakarin nakemys
fysioterapian merkityksestd nousee erityisen tarkeaksi, koska laakari maaraa ja
kirjoittaa lahetteen fysioterapiaan. Fysioterapia on osa kokonaishoitoa, kuten
myds Roxendal (1987) kirjoittaa: vaikka fysioterapeutti tekee ty6taan itsendisesti,
niin fysioterapia on yhdistetty osaksi potilaan koko hoitoa. Fysioterapeutti ei
koskaan yksin vastaa potilaan hoidosta, vaan toimii ldheisessd yhteistydssa
hoitoon osallistuvan ty6éryhmdn kanssa, jossa keskustellaan tavoitteista ja
hoitomenetelmista usein niin, ettd potilaskin on lasnd. Eri ammattiryhmien tiivis
yhteistyé potilaan kokonaishoidossa antaa kokemusta, joka on aina paremmin
ymmarrettya kuin ulkokohtainen tieto. Sivik (1997) tukee yhteisten toimintalinjojen
tarkeyttd ja sitd, ettd jokainen ty6ryhmaéan jasen voi myds tuntea ryhman tuen

tydlleen.

Yksi haastateltavista toteaa nahneensa fysioterapian hyédyn potilaille ja on
kokenut potilaiden olevan tyytyvaisid. Fysioterapian hyo6ty néakyy usein
jannittyneisyyden vahenemisena, levottomuuden rauhoittumisena, kommunikoinnin
paranemisena ja sosiaalisuuden lisddntymisend, mutta sanallinen palaute potilaalta
on hanen mielestddn yleensd suppeata. Haastateltava toteaakin, ettd toisetkin
voisivat tehda johtopddtéksia fysioterapian hyoddystd ruumiinkuvapiirrosten tai
videon perusteella, jos eivat usko fysioterapeutin puhetta. Everett (1997) toteaa,

etta tyéryhman jasenten pitad kunnioittaa ja tuntea toistensa tyota.

Yksi haastateltava pitdd térkeand, ettd han tuntee hoitohenkilokunnan

ajatusmaailmaa osatakseen tarvittaessa ldhettdd potilaan kysymyksineen sopivan
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ihmisen luokse. Han kokee hengellisten kysymysten nousevan usein potilailla
tarkeiksi. Haastateltava kokee myds, ettd hédn liikkuu psykiatrisen potilaan kanssa
niin herkilla alueilla, ettd hanen pitdisi tuntea jatkopaikan fysioterapeutin
tyoskentelymenetelmia, jotta |0ytdisi potilaalle sopivan jatkofysioierapiapaikan.

Hanelld ei kuitenkaan ole ollut aikaa luoda sellaista verkostoa.

Psykiatrisen potilaan ongelmat koskettavat monia inhimillisen elamdn osa-alueita.
Elaman kriisien ja mielenterveyden ongelmien kanssa kamppailevaa potilasta
voivat koskettaa myds hengelliset kysymykset tai eldman ja olemassaolon
tarkoitusta koskevat kysymykset, minkd myds fysioterapeutti kohtaa
tydskennellessddn potilaan kanssa kahdenkeskisesti pitkia tuokioita. Myds Bunkan
(1990,1996) kirjoittaa kysymyksistd, jotka voivat potilaalla nousta esiin
fysioterapiassa : Miksi mind elan? Onko Jumalaa olemassa? Miten minun kay?
Miksi juuri mind sairastuin?  Fysioterapeutti, joka haluaa kohdata potilaansa
kokonaisuutena, uskaltaa seistéd ahdistumatta naiden kysymysten edessa. Achté
(1992) kirjoittaa, ettd teamtyd jaettuine vastuineen voi joskus vaarantaa
henkilbkohtaisen vastuun, ja niinpd haastateltava fysioterapeutti on mielestani
esimerkki siitd, miten han kantaa vastuuta siitd, etta potilas ohjautuisi sellaisen
henkilén luo, joka parhaiten pystyy hadntad auttamaan hanen kysymyksissdan. Sama
nousee mielestani esiin siind, ettd han haluaa tietaa jatkopaikan fysioterapeuttien
tydmenetelmista osatakseen ldhettda potilaansa sopivaan
jatkofysioterapiapaikkaan. Han kokee potilaan herkkyyden ja haluaa, etta
fysioterapiakin vastaisi potilaan tarpeisiin tarjoten juuri sellaista hoitoa, joka tukee
potilasta parhaiten hdnta toipumisprosessissaan ja kohtaa potilaan kokonaisuutena

myds tunteineen ja ajatuksineen.

Kaksi haastateltavaa puhuu fysioterapiatyéntekijéiden vdhyydestd tarpeeseen
ndhden. Toinen heistd kaipaa toista fysioterapeuttia tyétahdin nopeutumisen ja
tydmaaran suuruuden takia sekd fysioterapian kehittdmiseksi yhdessd. Toinen
toteaa, etta fysioterapian resurssit eivdt riitd vastaamaan potilaiden

fysioterapiatarpeisiin ja fysioterapeutit joutuvat asettamaan potilaat
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tarkeysjidrjestykseen fysioterapian saannissa. Muissa vyhteyksissa usea

haastateltava kertoo fysioterapiahenkilbkunnan maaran riittamattémyydesta.

Roxendal (1987) kirjoittaa, etta fysioterapeutti joutuu priorisdimaan'ne osastot ja
potilaat, joiden han arvioi eniten hydtyvan fysioterapiasta. Jaéljelle jaddville han voi
toimia konsulttina ohjaten hoitohenkildkuntaa tai omaisia tai potilasta itsea

omatoimiseen kuntoutukseen.

Yhteisty6ta tapahtuu ja tarvitaan monella tasolia:

Potilaan hoidon edistdminen:

- fysioterapiasta ja sen mahdollisuuksista tiedottaminen

- yhteisty6 omahoitajan kanssa ensiarvoisen tarkedi

- moniammatillisen tiedon tehokkaampi hyddyntaminen potilaan hyvéksi

- yhteistyd kangertaa

- yhteistydn sujuminen paljon itsestd kiinni

- oppia tuntemaan tydntekijoiden ajatusmaailmaa ja tybmenetelmia, tietda
kenen luo potilaan ohjaa

- niukkojen resurssien kohdentaminen oikein

Fysioterapian kehittdminen

- tieteellisen tutkimuksen tekeminen yhteisty0ssd muiden ammattiryhmien kuten lddkéarien

kanssa



6. YHTEENVETO FYSIOTERAPIAN OLENNAISISTA PIIRTEISTA
MIELENTERVEYSONGELMAISTEN HOIDOSSA

Fysioterapian olennaisissa piirteissd korostuu haastateltavien puheessa
ensimmaisena ja erikseen kuviossa 1 kuvattu fysioterapeutin ja potilaan

kohtaaminen, joka luo yhteyden heidan vaélilleen ja mahdollistaa fysioterapian

onnistumista.

Potilas Fysioterapeutti

/ataaminen ja
\\yhteyden syntyminen _—
\_/

Potilaan kokemus Fysioterapeuti
-kyky pééstaa ldhell * Lasnédolo itsetuntemus ja
-itsensd kokeminen * Kuunteleminen ihmisena kasvu
hyvéaksytyksi * Kosketus -tunteidensa ja

* Yhteinen ongelmiensa

tekeminen tiedostaminen

* Liikunta ja kasittely

Tunteiden -kayttdytymisensa

vapautuminen tiedostaminen

-helpottaa < -stressin siedon
keskustelua ja " * Kosketus ja rentoutu- | kehittdminen
asioiden minen luovat yhteytta -mindn rajojen
késittelyd tunteisiin pitdminen

* Fysioterapeutti -kehontuntemuksen

aidosti vilittaa kehittdminen

Potilaan
itsetuntemuksen
kehittyminen
-tiedostaa itse&an,
elaméantilannettaan
ja -historiaansa
-ahaa-eldmykset
-toivo

-tyytyvaisyys itseen
-auttaa itse itsedan
-kokea kehonsa kautta
erilaista

Tyonohjaus

Fysioterapeutin
ominaisuudet
-aitous
-ihmisrakkaus
-huumorintajuisuus

Kuvio 1 Kohtaaminen luo potilaan ja fysioterapeutin vdlille yhteyden. Syva
kohtaaminen edellyttda fysioterapeutilta itsetuntemusta ja ihmisena kasvua ja
edistaa potilaan itsetuntemus- ja muutosprosessia.
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Kohtaaminen (kuvio 1) ja sen my6ta syntyva yhteys potilaaseen nousi haastateltavien
puheessa avainasiaksi fysioterapian toteutuksen onnistumiselle. Kohtaaminenhan voi
jo sinansé olla tervehdyttévaa potilaalle ja herattaad hanen omia voimavarojaan, koska
potilas voi kokea olevansa tarkea ihminen ja h“yvéksytty, mika kohentaa itsensa
arvostamista. Todennakdisesti vasta hyvan kohtaamisen myé6téd syntyy potilaalla
luottamus fysioterapeuttiin, jolloin tdma pystyy edistdmaan potilaan itsetuntemusta ja
muutoksen aikaansaamista. Haastateltavien mielesta potilaan oivallukset tilanteestaan,
ahaa-elé@mykset seké& toivo ovat niitd voimavaroja, joilla potilas itse tekee muutosta
itsessdan ja elamassdan. Fysioterapian ndkdékulmasta on merkittdvaa, ettd muutosta
voi tapahtua myds siten, ettd potilas saa liikkeen kautta erilaisia, uusia kehollisia
kokemuksia. Oleelliseksi nousi myds fysioterapeutin oma kasvu, itsetuntemuksen
kehittyminen, omien rajojensa pitdminen seka stressin siedon kehittdminen.

Syvéllinen kohtaaminen edellyttdd haastateltavien mielesta fysioterapeutilta

itsetuntemuksen kehittymista ja inmisena kasvua.

Kohtaamista mahdollistaviksi mielenkiintoisiksi keinoksi nousivat myds liikunta seka
yhteinen tekeminen, kuten liikehoito, joka saattoi selkiyttaa potilaan ajattelua ja tunteita
ja auttaa hantéd kontaktiin fysioterapeutin kanssa. Fysioterapeutilla pitdd heidan
nakemyksensd mukaan olla herkkyytta ja taitoa havaita, miten potilas reagoi ja kokee,
osatakseen edeta sopivin askelin ja sopivaa tietd yhteyden luomisessa. Lisaksi hanen
pitaad olla karsivallinen ja ymmartdd, ettd jaksamattomuus, puhumattomuus tai
aggressiivisuus voi olla naamio, jonka takaa vasta I6ytyy ihmisen sisin. Tunteiden
vapautuminen auttoi haastateltavien mielestd my6s potilasta puhumaan ja

kasitteleméaan asioitaan.

Mielenkiintoinen ja tarkea yksityiskohta on my®s sopiva rakentava huumori, joka luo
iimapiirin kevyemmaksi ja vapauttaa voimavaroja. Huumorin kayttdé tuli esiin
kohtaamisen, motivoinnin sekéd terapian toteutuksen yhteydessa. Huumori liittyy
l&heisesti myds  luovan liikkunnan tuomaan iloon ja hauskuuteen, josta yksi

fysioterapeutti puhui.



lahtokohtana ja ohjaajana
-motivaatio

-liiketaidot ja liikkuminen
-fyysinen olemus

-kyky eritelld tuntemuksiaan
ja tunteitaan

-kyky kontaktiin

-mihin kokee kykenevansa

Potilaan voimavarat fysioterapian

-uskallus oman tahdon ilmaisuun
-tilanteen akuuttius, pitkdaikaisuus

J

-

/1\

Potilas

Fysio-
terapeutti

itse- Itse-

tunte- tuntemus
muksen ja ihmisent
lisdanty- kasvu
minen

Tunteiden Tyénohjaus

vapautu-
minen

Ruumista ja mieltd yhdistidva
-kotoinen olo kehossa
-ruumiinosiensa tunnistaminen
-liikkeiden kokeminen ja taitaminen
-lihasvoimansa kokeminen
-ruumiillisen ja tunnekokemuk-

sen yhteyden tiedostamiseksi
-ruumisminan kokeminen
-kokonaisvaltaisuus

Muutos
potilaassa
-tunteissa, ajatuksissa
-kéyttdytymisessé
-liikkeissa ja liikkkumisessa
-ruumiillisessa olemuksessa
-eldamanhalussa, aktiivisuudessa
-péivittaisessd eldméssa selviytymisessé
-sosiaalisissa suhteissa

Kuvio 2

fysioterapiassa.

Fysioterapian erityispiirteitd mielenterveysongelmaisten
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Yhteistyota monella tasolla

-yhteistyd potilaan hoitoon

ja jatkohoitoon osallistuvien
kanssa potilaan hyddyksi;
se sujuu tai ei suju

-yhteistyé tieteellisessa
tutkimuksessa fysioterapian
kehittdmiseksi

J b

Fysioterapia voimavarojen lisdajana

Tutkiminen terapian ohessa
-kuunteleminen, keskustelu
-haastattelu

-piirtaminen; oma kuva, kipu
-kokonaisvaltainen fyysisen
olemuksen ja kayttdytymisen
havainnointi

-liiketesti
-voimavaratutkiminen
-lihasvoiman ja yleiskunnon
testaus A

-perusliikkuminen
-kehontuntemuksen edistdminen
-ruumiinhahmotus

-rentoutus

-aktivointi, motivointi

-liikunta

-vuorovaikutustaitojen harjoittaminen
-onnistumisen kokemukset

-hyvéan olon kokeminen

-toteutus yksil6llisesti tai ryhmassa
ja eteneminen passiivisesta aktiiviseen

potilaiden
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Fysioterapian erityispiirteissé mielenterveysongeimaisten hoidossa nousi kohtaamisen,
potilaan itsetuntemuksen ja tunteiden vapadtumisen sekéA fysioterapeutin
itsetuntemuksen ja ihmisena kasvun liséksi esiin kuvion 2 mukaisesti useita olennaisia
piirteitd. Potilaan voimavarat nayttivat haastateltavien mukaan olevan monipuolisesti
fysioterapian lahtékohtana seka fysioterapian toteutusta ohjaavana. Potilaan
voimavarojen maarda ja muutosta fysioterapeutit arvioivat yllattavankin monista
erilaisista nékokulmista. Liiketaitojen monipuolistuminen ja oma-aloitteinen toteutus
nousi merkittdvaksi voimavarojen osoittajaksi mielenterveysongelmaisilla potilailla
ilmeisesti jo siksikin, ettd ihmisen sisdisen olotilan, kuten jannittyneisyyden tai
ahdistuksen, muutokset nakyvat haastateltavien kasityksen ja kokemuksen mukaan
my®6s liikkeissa, likkkumisessa ja koko fyysisessa olemuksessa.

Potilaan omaa nakemysta voimavaroistaan fysioterapeutit saivat esiin esimerkiksi
kysymalla, mihin potilas mielestadan vield kykenee. Erityisena voimavarojen ilmaisijana
haastateltavien puheessa nousi my6s potilaan kyky eritelld ruumiillisia tuntemuksiaan
ja tunteitaan. Ratkaisevimmaksi voimavaraksi fysioterapian toteutuksen kannalita
haastateltavat kokivat potilaan motivaation. He halusivat vallitsevasti vastata
nimenomaan potilaan tarpeisiin tai ongelmiin. Diagnoosi ei niitd suoraan kertonut, vaan

antoi vain suuntaa.

Fysioterapeutit sanoivat tutkivansa potilasta, hanen ongelmiaan ja voimavarojaan
fysioterapian kuluessa rinta rinnan fysioterapian toteutuksen kanssa. Potilaan
tutkimisessa he kayttivat esimerkiksi kuuntelemista, keskustelua ja haastattelua tai
kokonaisvaltaista havainnointia sek& lihasvoiman ja yleiskunnon testaamista.
Tutkimisen tavoissa néyttivat siis olevan kaytdssa kaikenlaiset fysioterapian
tutkimistavat, vaikkakin mielenterveysongelmaisten fysioterapialle erityisina tutkimisen
tapoina nousivat esiin piirtdminen, erityisesti oman kuvan piirtdminen ja liiketesti seka
voimavaratutkiminen. Samoin kokonaisvaltainen kayttaytymisen ja fyysisen olemuksen

havainnoiminen ja potilaan kuunteleminen korostuivat heidan puheessaan.
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Fysioterapian toteutuksessa nayttivat my6s olevan kaytéssa kaikenlaiset fysioterapian
menetelimat, vaikkakin perusliikkuminen, yksinkertaiset liikkeet, rentoutus, kosketus ja
kehontuntemuksen edistaminen  korostuvat, ja osa korosti . nimenomaan
kokonaisvaltaisten menetelmien kayttéa. Keinoja fdysioterapeutif valikoivat potilaan
voimavarojen mukaan seka potilaan tilanteen akuuttiuden tai pitkaaikaisuuden mukaan.
Tarjolla olleen koulutuksen vaikutukset nakyivdt muun muassa liiketestin,

- voimavaratutkimisen ja ruumiinhahmotuksen runsaassa kaytéssé tai soveltamisessa.

Monien ty6tapojen tarkeé&nd padmaarana nayttda olevan ruumiinkuvan eheyttaminen,
mielen ja ruumiin yhteyden edistdminen, mika& nousi haastateltavien puheessa yhdeksi
mielenterveysongelmaisten potilaiden fysioterapian oleellisimmista piirteista. Se saattoi
ilmetd ruumiinosien opetteluna nimeamalla, koskettamalla, tekemalla liikkeitéd tai
kokemalla omaa voimaansa konkreettisesti sekd pyrkimyksend auttaa potilasta
hyvaksymaan ruumiinsa ja siten koko itsensa. Se ilmeni myés ruumiillisen kokemisen ja
tunteiden yhteyden tiedostamisen korostamisena. Mieltd ja ruumista kokonaisuudeksi
yhdistdva pyrkimys valittyi haastateltavien puheesta myés potilaan voimavarojen
arvioinnissa, fysioterapian tutkimistavoissa sekd menetelmissad ja keinoissa. Sanoina
ruumis ja keho tulivat haastateltavien puheessa esiin synonyymeina. Itse olen
mahdollisuuksien mukaan kayttanyt sitd sanaa, mitd haastateltavakin on kayttanyt, tai
sitten olen valinnut mieluummin sanan ruumis silloin, kun se on sopinut asiayhteyteen.
Fysioterapeutit jakautuivat kahteen ryhmaan mydés sen mukaan, kayttivatkd he
tyétavastaan nimeéd ruumiinhahmotus vai kehontuntemuksen kehittdminen, mika johtui
omasta viitekehyksesta ja myds kaydyistd koulutuksista. Puhuin omassa tekstissani

yleensa siita ty6tavasta tai menetelmastd, josta haastateltavakin puhui.

Motivointi ja aktivointi korostuivat fysioterapeuttien mielestd mielenterveysongelmaisten
fysioterapiassa. Usea haastateltava myds kertoi turhautuvansa, kun motivointi on niin
raskasta ja aikaa vievaa; siihen kaivattin myds lisdd keinoja. Liikunta oli
haastateltavien mielestd my6s yksi tarkeimmista keinoista mielenterveysongelmaisten
fysioterapiassa, ja .sen toteutus muuttui omaehtoisemmaksi potilaan voimavarojen ja
aktiivisuuden lisdantyessa. Liikunta saattoi toteutua monissa muodoissa, kuten

luontopolkuna. Luova liikunta mainittin myés keinona, joka houkutteli liikkumaan
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huomaamatta silloinkin, kun potilaan motivaatio oli vahainen. lloa ja huumoria

haastateltavat halusivat fysioterapiaan mukaan.

Fysioterapian toteutuksen paamaaria haastatelta\)at iimaisivat eri tavoin, mutta
samansuuntaisesti: pddmaarana oli potilaan selviytyminen paivittaisessa elamassaan,
uskallus sosiaalisiin suhteisiin, kyky huolehtia itsestddn tai kyky kommunikoida.
Fysioterapian ajateltiin tukevan paamaaria auttamalla potilasta - lilkketaidoissa,
kehontuntemuksen kehittdmisessa tai ruumiinhahmotuksessa, keskittymiskyvyssé tai
ahdistuksen ja psykofyysisen jannityksen lieventamisessa. He ajattelivat myés, etta
mielenterveysongelmaisten potilaiden fysioterapian toteutuksessa on erityisen tarkeats,
ettd potilas saa onnistumisen kokemuksia itsetuntonsa kohentamiseksi ja etta potilaan
sisdinen paha olo vahenee. Muutos potilaan ajatuksissa, tunteissa, kayttaytymisessa
tai fyysisissa kyvyissa on se, mité fysioterapeutit odottivat tapahtuvaksi fysioterapian

myo6ta.

Kokonaisvaltaisuudesta haastateltavat puhuivat harvakseltaan, mutta mielestani
heidan tapansa puhua esimerkiksi kipukokemuksesta ja sisdisen hyvan tai pahan olon
ilmenemisestd tai moniammatillisesta yhteistydstd potilaan hyvéksi ilmaisivat
kokonaisvaltaista ajattelua. Myds potilaan ongelmien hahmotus liikkeiden heikosta
hallinnasta sisaiseen pahaan oloon ja ahdistukseen, joka voi ilmetéd hapen loppumisen

tuntemuksena, ilmaisi kokonaisvaltaista nakemysta ihmisesta.

Yhteistyéta fysioterapeutit pitdvat tirkednda, jotta potilas saisi tarpeensa mukaisesti
my&s fysioterapiaa. Toisten ammattiryhmien tyén tunteminen ja syvéllinen keskustelu
siitd, mitd kukin potilaan tilanteessa nakee, samoin kuin potilaan mielipiteen ja
kokemuksen kuuleminen tuottaisi heiddn mielestdan entistd paremman hyédyn
potilaalle. Jokunen haastateltavista kokee yhteistyén sujuvan eri ammattiryhmien
vélilla, mutta usea kaipaa sen toteutukseen parannusta ja syvyytta seké sita, ettei
fysioterapiaa unohdeta muun hoidon yhteydessa. Yhteisty6ta kaivataan paitsi potilaan
hoidon edistamiseksi myots fysioterapian tutkimiseksi ja kehittdmiseksi. Tutkimusta
pitdisi tehda myods moniammatillisesti, ja nimenomaan laakérin mukana olo néahtiin

tarkeaksi. Tama on hyvin ymmarrettdvaa siksi, ettd l&dakari on paavastuussa potilaan



122

kokonaishoidosta, joten hanen tulisi tuntea myés fysioterapian mahdollisuudet potilaan

kokonaishoidon osana.

Kokosin yhteenvetoon kaikki ne olennaiset piirteet, jotka |6ysin haastateltavien
puheesta, heidan ajatuksistaan, kasityksistadn ja kokemuksistaan, vaikkakaan kaikki

eivat puhuneet kaikista asioista eivatka kaikki puhuneet samalla tavalla. -
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7. POHDINTA

Taman tutkimuksen tekeminen on ollut pitkA ja monivaiheinen prosessi.
Tutkimusaiheeni on pysynyt samana, mutta aineisto vaihtui videoiduista
fysioterapiatilanteista fysioterapeuttien haastatteluiksi. Tutkimuksen  -suorittamista
ohjasi fenomenologis-hermeneuttinen ote. Mielenkiintoista on ollut syventya
fenomenologiseen ajatteluun, koska se on avannut uudenlaista nakdkulmaa

tutkimuksen tekemiseen, todellisuuteen seka teorian ja kdytannén suhteeseen.

Tutkimuskysymykseni jéi laajaksi, koska olin niin vakuuttunut halustani tutkia aihetta
juuri  tietystd nékékulmasta; laajuus kuitenkin vaikeutti tutkimuksen tekemista.
Jalkeenpain ajatelien olisin voinut rajata tutkimusaihettani moneen mielenkiintoiseen
suuntaan, jolloin olisin voinut muotoilla tutkimuskysymyksenkin nykyista rajatummaksi.
Olisin voinut tutkia esimerkiksi kokonaisvaltaisuuden ilmenemistd, ihmiskasityksen
iimenemista tai fysioterapeutin ja potilaan kohtaamista. Rajaus olisi helpottanut

elettyjen kokemusten saamista haastatteluilla.

Haastattelujen tekeminen oli antoisaa, ja purkaessani niitd tekstiksi havaitsin, miten
monia kuunnellessa ohi menneita asioita haastatteluista 16ytyi. Haastatteluissa pidin
mielesséni tutkimuskysymyksen antamat raamit. Tehtyéni jo useita haastatteluita
havaitsin, etten saanutkaan riittdvasti fenomenologisen ajattelun mukaisia elettyja
kokemuksia, vaan mukana oli runsaasti kasityksia ja mielipiteitd. Aloin ymmartaa
fenomenologiseen ajatteluun tutustumisen ja saamani ohjauksen myé6ta kasitteen
kokemus uudella tavalla. Niinpa tarkensin haastatteluissa esittdmaani alkukysymysta

saadakseni aineistoon lisda elettyja kokemuksia.

Merkityskokonaisuuksien esiin saaminen kuvauksista sek@ niiden analysointi ja
tulkinta ovat olleet tutkimuksen aikaa vievin vaihe, joka vaati myés mahdollisuutta
keskittyd rauhassa aineistoon. Toisinaan ajatuksen ja tekstin virta pysahtyi kokonaan,

kunnes se taas yllattden kasvoi vuolaaksi. Merkityskokonaisuuksia olisin voinut
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vieldkin tarkistaa, koska jotkin niistd voivat vaikuttaa epéaselkeiltd, mihin osittain
vaikuttanee sekin, etten pudottanut juuri mitdadn pois haastatteluaineistosta, etten
menettdisi mitddn olennaista. Analyysissa olen etsinyt ilmidn ydinta. Tulkinnoissani
tulin jonkin verran varovaiseksi, jotta puhuisin siita, fniké varmasti nousee aineistosta.
Enemmaén olisin voinut antaa nousta esiin myds sen, mika aineistossa jaa sanomatta.
Merkityskokonaisuuksien yhteenvienti oli aikaa vievadd pohdintaa, mutta lopulta
merkityskokonaisuusryhmien lisdanalyysi ja tulkinta olivat mielenkiintoista |6yt6jen
aikaa. Teoriatietoa toin valilla ehka liiankin innokkaasti analyysin ja tulkintojen tueksi;
siind jouduin pidattelemaan itsedni. Omaa esiymmarrystani jouduin tiedostamaan yha
uudelleen antaakseni aineiston puhua; siitd huolimatta naen esiymmarrykseni
vaikutuksen aineiston kasittelyssa ja teoriankin valinnassa. Synteesi on kaksivaiheinen:
tein synteesin jokaisen merkityskokonaisuusryhman lopussa seké kokosin
tutkimuksen lopuksi péaakohdat vastaukseksi tutkimuskysymykseen. Tutkimustulokset
perustuvat suurimmaksi osaksi haastateltujen kasityksiin ja heidan teoreettisen
viitekehyksensa mukaiseen puheeseensa ja vahemmaén elaviin kokemuksiin kaytadnnén

todellisuudesta.

Taman tutkimuksen tuloksissa potilaan kohtaamisen tarkeys korostui odotetusti.
Yhteyden syntymisen kuvailu toi mielestani huomattavasti syvyyttd potilaan ja
fysioterapeutin kohtaamisen ymmartamiseen sek& Kkonkreettista tietoa, miten
kohtaaminen ja yhteyden syntyminen voi tapahtua fysioterapiassa. Tarkeatad oli
mielestani kuulla kokemuksia siitd, miten tunteiden vapautuminen esimerkiksi
kosketusrentouden tai muun fysioterapian myéta naytti edistavan potilaan kykya puhua
asioistaan ja kasitella tilannettaan. Fysioterapeutit kokivat térkedksi ohjata potilasta
tuntemaan itsedan ja ratkaisemaan itse ongelmiaan. Kehittdmisen arvoista onkin
esimerkiksi koulutuksen avulla lisatd fysioterapeuttien psykologista tietdmysta ja
ihmisen ymmartadmista niin, ettd fysioterapeutti voi toteuttaa fysioterapiaa entista
kokonaisvaltaisemmin. Toivottavaa olisi myds psykoterapeuttista taitoa lisdavan
jatkokoulutuksen jarjestdminen niin, ettd halukkaat fysioterapeutit voisivat siten
lagjentaa taitojaan. Osa fysioterapeuteista puhui myés ruumiin tai kehon kautta
saatavista kokemuksista osana itsetuntemuksen edistamista, mikd mielestani osoittaa

pyrkimysté néhda ihminen kokonaisuutena.
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Tybénohjausta mainitsi saavansa tai saaneensa muutama fysioterapeutti. Tyénohjaus
kuuluu mielestani itsestdan selvasti kaikille mielenterveysongelmaisten kanssa
tydskenteleville fysioterapeuteille, vaikkakaan kaikki éivét sitéd nyt saaneet. Ty6énohjaus
todennékéisesti auttaa fysioterapeuttia itsetuntemuksensa kehittamisessa ja omassa
kasvussa; se auttaa jaksamaan tyéssaan, pitamaan omat rajansa ja kehittdmaan omaa

kykyaan kestéa paineita.

Fysioterapeutin oman itsetuntemuksen kehittdmisessad haastateltavat eivat tulleet
maininneeksi omaa kehontuntemuksen kehittamistdan; joko se tuntuu itsestdan
selvyydeltd tai sen merkitystd eivat fysioterapeutit ole tulleet ajatelleeksi. Joka

tapauksessa se kuuluu itsetuntemuksen kehittamiseen oleellisena osana.

Tutkimuksen tarkoituksena oli lisdtd ymmarrystd fysioterapian sisallosta
mielenterveyspotilaiden hoidossa. Uutta ymmarrysta tutkimus toi mielesténi siita, miten
fysioterapeutti ohjaa potilasta itsensa ja tilanteensa tunnistamisessa. Tutkimus syvensi
myds sen ymmartamistsd, miten sisdinen olo ja tunnetila tulevat havainnoiduksi ja
huomioon otetuksi tutkimisessa ja terapiassa. Mielenterveysongelmaisten fysioterapiaa
mielesténi kehittaisi se, etta kaytanndn tyéssa olevat fysioterapeutit seké kouluttajat
voisivat tehdd enemman yhteisty6td, vaihtaa ajatuksia ja kokemuksia.
Mielenterveysongelmaisten fysioterapiassa kaytettavida tutkimisen tapoja ja
fysioterapian menetelmid tai ty6tapoja voisi nain myés kehittda. Voisi tutkia, miten
ruumiilliset voimavarat ilmentavat potilaan voimavaroja ja ongelmia, mité
kokonaisvaltainen havainnointi kertoo, millaiset fysioterapian keinot nayttavéat potilasta
hyédyttavan. Myds kaytannén tydssa toimivat fysioterapeutit voisivat havainnoida ja

tutkia hyvinkin systemaattisesti tyétaan.

Ruumiin ja mielen yhteyden kokeminen korostui l&pi koko tutkimuksen, mik& mielestani
kuuluukin mielenterveysongelmaisten fysioterapian ytimeen. lhmisen jako kahteen
puoleen — mieli ja ruumis tai sooma ja psyyke — nakyy fysioterapeuttien puheessa

samoin kuin omassa tekstissani, vaikka pyrkimys ja halu kokonaisvaltaisuuteen
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vélittyykin samanaikaisesti. Niinpa olisikin tarkeata tutkia, miten kokonaisvaltaisuus tai
ihmiskasitys ilmenee mielenterveyspotilaiden fysioterapiassa, mitd kokonaisvaltaisuus
on fysioterapian menetelmissa ja millaista ihmiskasitysta valittavat sanat ja kasitteet,
joita kaytetdan. Fysioterapian menetelmia voisi edelieen kehittaa niin, etta ne olisivat
elavasti  kokonaisvaltaisia kuitenkaan kadottamatta fysioterapiaan kuuluvaa
konkreettista ruumiillista 1ahestymista ja ka&den taitoa. Fysioterapiassa pitaisi tarkistaa
ja kehittaa kaytettavaa kasitteistéa yhtenevaksi. Mielestani esimerkiksi ruumisminé
ilmaisee  hyvin  kokonaisvaltaisuutta, mutta ruumismina-kasitteen kaytté ei ole

vakiintunut suomen kielessa edes fysioterapeuttien yleiseen kayttéon.

Kaksi haastateltavaa korosti selvasti oman ruumiillisuuden konkreettisen kokemisen
keinona oman voimansa kokemista vastusta vastaan. Tama vahvistaa
kehontuntemuksen kehittdmisen tarkeytta kaikessa fysioterapeuttisessa ohjauksessa

kuntoaliharjoittelua ja lilkuntaa mydten.

Liikunta tuli odotusten mukaisesti voimakkaasti esiin fysioterapeuttien mainitsemissa
fysioterapian keinoissa. Liikunnan ja liikkumisen toteutustapoja nykyaan my®és tutkitaan
ja kehitetddn ja etsitddn sopivia tapoja  mielenterveysongelmaisten lilkkuntaan
motivoitumiselle; tassa tutkimus- ja kehittelytydssa fysioterapeuttien mukanaolo on
ensiarvoisen tarkeatad. Yksi haastateltavista mainitsi luontopolun, joka mielestani voi
olla samalla myds yksi liikunnan toteutuksen muoto. Mielesténi luonnon hyédyntaminen
olisi perusteltua mielenterveysongelmaisten potilaiden fysioterapiassa enemmankin.
Luonnon kauneus ja rauha voisi vaikuttaa ihmisen sisdiseen oloon, ja vuodenaikojen
vaihtelun kokeminen voisi tuoda hyvia elamyksia. Luontoon paasyn pitaisi olla helppoa,
koska mielenterveysongelmaisille potilaille on ominaista haluttomuus, jaksamattomuus
tai passiivisuus. Luonnon rauhan ja kauneuden kokemisen voisi liittdd kavelemiseen,
istumiseen, kehontuntemuksen kehittdmiseen tai ruumiinhahmotukseen, rasituksen
kokemiseen ja moneen muuhun fysioterapiaan kuuluvaan asiaan. Samalla voisi aistia
kaikilla aisteilla ympéaréivaa luontoa. Vuodenaikojen kokemiseen liittyisi kiinteasti myds
itsestdan huolehtiminen huolehtimalla tarkoituksenmukaisesta pukeutumisesta. Myés

rakennetun ympéristén kauneus voisi olla vastaavalla tavalla hyédynnettavaa.
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Mielenterveysongelmista karsiville on usein tyypillistd haluttomuus ja passiivisuus tai
oma-aloitteisuuden puute, ja siksi on fysioterapiassakin kehiteltdva motivoinnin ja
aktivoinnin keinoja. Mielestaéni juuri tdssd myds olemassa oleva teoriatieto
motivaatiotasoista on tarkea, ja voi auttaa fysioterabeuttia valitsemaan keinoja, jotka
tukevat potilaan itsetuntoa motivaatiota edistden. Teoriatieto my6s auttaa
hyvaksymaan potilaan motivaatiotasoa ja ehkaisee siten pahinta turhautumisen

tunnetta.

Muutaman haastateltavan puheesta nousivat esiin tyéssa tapahtuvat suuret muutokset,
jotka aiheuttavat epavarmuutta tyéolosuhteissa. Muutokset muuttavat tydn sisaltoa,
kun aiemmin pitk&aikaispotilaita hoitaneelle fysioterapeutille tuleekin akuuttipotilaita, tai
potilaita siirtyy avohoitoon, jota pitéisi nopeasti kehittdd ja miettia, mihin resurssit
kohdistetaan. Myds sairaalassa fysioterapiaan tulevilla pitkdaikaispotilailla saattaa olla

entista vaikeampia ongelmia.

Fysioterapian kehittamisen térkeana keinona on siis tutkimus, johon on edella tullut
useita aiheajatuksia. Yhteistyd muiden ammattiryhmien kanssa varmasti monipuolistaisi
tutkimusta ja toisi tuloksille lisda painoarvoa. Myds mielenterveysongelmaisten
fysioterapian koulutuksen kehittdminen on erityisen térkeda, jotta fysioterapeuteilla
olisi mahdollisimman hyvéat valmiudet tyéhénsa; ndin myds tyésséd jaksaminen

vahvistuisi entisestaan.

Tassd tutkimuksessa on tarkasteltu fysioterapeuttien ajatuksia, kasityksia ja
kokemuksia mielenterveysongelmaisten fysioterapian oleellisia piirteitd, minka vuoksi

tyéssé ilmenee fysioterapia- ja fysioterapeuttikeskeisyys.
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