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Masennus vaikuttaa sairastuneen kokemukseen omasta kehosta (Micali 2013). Uusia
masennuksen hoito- ja terapiamenetelmia kehitetdan edelleen (Kauranen 2017). Tamén pro -
gradu tyon tarkoituksena on tarkastella millainen merkitys keholla ja kehollisuudella on
kroonista masennusta sairastavan elamassa.

Tassd tyosséa fenomenologisena tutkimusaineistona oli 10 kroonisesti masentuneen avointa
haastattelua. Tulokset analysoitiin Spiegelbergin seitseman portaisen merkitysanalyysin
mukaan, jossa usean lukemiskerran jdlkeen aineistosta eroteltiin kehon ja kehollisuuden
yksil6lliset merkitykset ja niiden véliset yhteydet. Yksilolliset merkitykset suhteineen avattiin
my0s Kirjoitettuna merkitysperspektiivind. Seuraavaksi yksilollisista merkityksistd koottiin
koko aineistoa kuvaavat yhteiset merkityskokonaisuudet yhteyksineen. Lopuksi kroonisesti
masentuneen kehollisuus  kuvattiin  merkityskokonaisuuksien ja niiden yhteyksien
muodostamana merkitysverkostona.

Tutkimuksen tuloksina esille tuli nelja kehon ja kehollisuuden merkityskokonaisuutta: 1) keho
tunteiden kokemisen paikkana, 2) ajatusten ohjaama keho, 3) keho vuorovaikutuksessa ja 4)
minut nékyvéksi tekeva keho. Merkityskokonaisuuksien ja niiden suhteiden muodostama
merkitysverkosto sisédlsi kolme masentuneen kehollisuutta kuvaavaa kehdd: 1) kehollisen
voimattomuuden kehd, 2) kehollisen vapaudettomuuden kehd ja 3) kehollisen kohtaamisen
kehd. Taman tutkimuksen tulosten mukaan masennusta sairastavan kehollisuudessa ilmenee
kokemus voimattomuudesta, tarve olemisen ja liikkumisen vapauteen sekd haasteet
sosiaalisissa tilanteissa. Hyvaksyvé ja turvallinen kohtaaminen sek& hyvan olon ja vapauden
tunteet helpottavat masennuksen oireita ja mahdollistavat itsen kokonaisvaltaisen kokemisen.

Kehollisuuden huomioiminen fysioterapiassa tarkoittaisi kehon kokemisen tuomista osaksi
toimintakyvyn arviointia sekd fysioterapeuttista ohjausta. Jatkossa olisi tarpeen selvittaa
kehollisuuden huomioinnin vaikutuksia kroonisesti masentuneen kuntoutuksessa seka
kehollisen kokemuksen roolia kroonisesti masentuneen kokemukseen omasta toimijuudesta.

Asiasanat: keho, kehollisuus, kokemus, kehotietoisuus, fysioterapia, krooninen masennus



ABSTRACT

Jarvinen, H. 2019. Meanings of body and embodiment in chronic depression patient’s life.
Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyvaskyld, Physiotherapy Master’s thesis.
43 pages, 2 appendices.

Depression as a disease effects on persons experience of his own body (Micali 2013). New
therapies for depression are still being developed (Kauranen 2017). The purpose of this study
was to study how body and embodiment occurs in people with chronic depression.

In this study a phenomenological data was 10 open interviews of chronically depressed. The
results were analyzed according to Spiegelberg's seven -step meaning analysis. After several
readings of data, the individual meanings of body and embodiment were separated for each
participant. Next, common meaning entities describing the whole material were collected and
finally the meaning of body and embodiment of chronically depressed was described as a
synthesis of the meaning entities and their connections.

The results in this study revealed the interrelated relevance consisting of four meaning entities
that describe embodiment of the depressed: 1) the body as a place for experiencing emotions,
2) the body guided by thoughts 3) the body in interaction and 4) the body that makes me visible.
Connections of meaning entities formed a synthesis that includes three circles of embodiment:
1) the circle of powerless embodiment 2) the circle of unfree embodiment and 3) the circle of
interactive embodiment. In this study, the experience of embodiment in chronically depressed
is emphasized by the experience of powerlessness. Also results revealed that chronically
depressed has challenges in expressing their emotions and being seen in social situations.
Acceptable and safe encounters, as well as feelings of well-being and freedom, will ease the
symptoms of depression and allows depressed to experience himself in a holistic way.

Taking embodiment into consideration in physiotherapy, would mean bringing the body
experiences into the physiotherapeutic assessment and guidance. In the future, it would be
important to study whether a stronger awareness of one's own body, ways to be and act in
relation to itself and the environment, can strengthen the self-knowledge and give experiences
of agency in depression.

Key words: body, embodiment, experience, body-awareness, physiotherapy, chronic
depression
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1 JOHDANTO

Suomalaisista aikuisista masennusta sairastaa noin 5- 6 prosenttia (Kaypahoito 2016, Kampman
ym. 2017, 18, Kauranen 2017, 530). Masennuksesta toipumisen jaddessa puutteelliseksi, se voi
uusiutua ja kroonistua, pitk&aikaista masennusta sairastavia on noin kymmenesosa kaikista
sairastuneista (Karila & Kokko 2017, 125). Masennus on keskeinen kansanterveyden ongelma
(kdypéhoito 2016) ja kuntoutumisen terapeuttisia menetelmié kehitetdan jatkuvasti (Kauranen
2017). Talla hetkelld masennusta hoidetaan la&dkehoidon liséksi psykoterapialla, jossa painottuu
kuntoutujan ja terapeutin vélinen vuorovaikutus sekda kuntoutujan sanallinen kerronta
(Kaypahoito 2016). K&ypahoito -suosituksen (2016) mukaan masennuksen hoidossa on
tarkoituksena huomioida ihmisen eldmismaailma kokonaisuudessaan ja onkin havaittu myos
liilkunnan mahdollinen hyoty kuntoutumisessa. Kaurasen (2017, 533) mukaan liikunnalla on
positiivisia vaikutuksia masennukseen ja Rimerin ym. (2013) mukaan liikunta voi olla jopa yht&
vaikuttavaa kuin psykoterapia ja laakehoito. Liikunta ei kuitenkaan voi korvata kokonaan
ld&kehoitoa tai psykoterapiaa (Kaypahoito 2016) ja voidaan my0ds kysyd, millainen liikunta
masennukseen vaikuttaa (Knapen ym. 2018). Ké&ypahoito -suosituksen (2016) mukaan
masennuksen hoidossa vaikuttaa lisdantyvan myos erilaisia tekniikoita ja teoreettisia
néakokulmia yhdistavat menetelmat ja terapiat. Osassa psykoterapian suuntauksia kaytet&én
osana myos erilaisia luovia terapioita kuten musiikki- ja taideterapiaa (Kaypahoito 2016).
Véitoskirjatutkimusten mukaan masennusta sairastava voikin hyotya kehollisuutta korostavasta
musiikki- ja tanssi -liiketerapiasta (Pylvéndinen 2018, Punkanen 2011).

Keho on havainnon ja liikkeen yhdistdmisen kautta ihmisen kanava maailmaan ja sen
kokemiseen (Thornquist 2018, 20). Kehollisuus on paivittdisessa elaméssa lasnd oleva ilmid,
mutta ihmiset ovat harvoin tietoisia omista kehollisista reaktioistaan, kehollisesta
vuorovaikutuksestaan ja lilkkkumisen malleistaan (Pylvandinen 2018, 15). Kehollisuus on
edellytys maailmassa olemiselle, kehona ihmiselld on kyky kayttdd ruumiin somaattista
koneistoa ja ohjata elam&& havaintojen ja liikkeiden kautta (Parviainen 2006, 70).
Kehotietoisuus on subjektiivinen kokemus oman kehon tilasta ja antaa kokemuksellista tietoa
ruumiista saatujen mitattavien tietojen liséksi (Varto 1992, 63). Kehossa koettu on myos tietoa

oman toiminnan mahdollisuuksista ja ohjaa ihmisen suuntautumista tulevaan (Thornquist 2018,
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20). Kehollisuus ja minuus kehittyvét yhdessd, jolloin kokemus omasta kehosta voi vastata
kysymyksiin, kuka miné olen, mik& min& olen? (Silvennoinen & Laine 2007, 146-147).

Masennus voi vaikuttaa ihmisen kokemukseen omasta kehostaan (Micali 2013) sekd omaan
olemiseen ja pdivittéiseen toimintaan (Gordijn & Have 2010). Suomessa masennuksen hoitoa
suuntaavana késityksend on masennuksen nakeminen biologisena ja psykososiaalisena
hairiong, jossa ymmarretddn ihmisen biologisuus myo6s elettynd ja kokemuksellisena
kehollisena ilmiona, joka vaikuttaa ihmisen psykologiseen ja sosiaaliseen puoleen (WHO
2012). Masennukseen liittyy kokemus energiatason ja mind-pystyvyyden laskusta, jotka
aiheuttavat masennuksen oireita kuten alakuloisuutta, kiinnostuksen puutetta ja ahdistusta
(WHO, 2012). Oma eletty kehollinen kokemus onkin ihmiselle psykologisesti merkittédvé ja
siséltdd myos vuorovaikutteisen tavan olla suhteessa itsen ja ympériston kanssa (Pylvandinen
2018, 79). Masennusta sairastavan kokemus omasta kehostaan on niukasti tutkittu, uusi
nédkokulma aiheeseen. Tassa tyodssa tarkastellaan, millainen merkitys keholla ja kehollisuudella
on Kkroonista masennusta sairastavan ihmisen eldméssd. Tassé tutkimuksessa kehon ja
kehollisuuden merkityksid masentuneelle tutkitaan laadullisen ja fenomenologisen
tutkimusmenetelman kautta, jossa Laineen ja Kuhmosen (1995, 17-18) mukaan tarkastellaan
ihmisen omia kokemuksia omasta eldméstdan ja tilanteestaan. Taman tutkimuksen tavoitteena
on tuoda esille masentuneen omaa kehollista kokemusmaailmaa ja néin laajentaa ymmarrysta

masennuksesta sairautena.



2 KEHO JA KEHOLLISUUS

Kirjallisuudessa sanoja keho ja kehollisuus sekd ruumis ja ruumiillisuus kéytetdan eri tavoin.
Tassa tyossa sanaa keho ja kehollisuus kéytetddn aina sanan ruumis ja ruumiillisuus tilalla, kun
kirjallisuudessa tarkoitetaan eldvaa, kokevaa kehoa. Puolestaan sanaa ruumis ja ruumiillisuus
tdssa tyossa kaytetddn viitatessa fysiologiseen ja anatomiseen elinjarjestelméén ja sen
toimintaan siltd osin, kun ihminen ei siitd itse ole tietoinen, eikd ndin voi sitd kokea tai sanoittaa

kokemaansa.

2.1 Holistinen ihmiskasitys

Rauhala (2005, 32) méérittelee ihmisen olemassaolon perusmuodoiksi tajunnallisuuden,
situationaalisuuden ja kehollisuuden. N&ma kietoutuvat yhteen muodostaen holistisen,
kokonaisen ihmisen, jossa jokaisella perusmuodolla on oma tehtdvansa. (Rauhala 2005, 33,
126). Laine & Kuhmonen (1995, 16-17) tarkoittavat ihmisen kokonaisuudella
luontosidonnaisuuden ja erdanlaisen henkisyyden yhteen Kkietoutuneisuutta seka
erottamattomuutta. Kokonaisena ihminen on my6s osa maailmaa ja maailma osa ihmist4
(Parviainen 1994, 18-19, Rauhala 2005, 33). Kehollisuus mahdollistaa maailmassa olemisen ja

my0s késitteellinen ajattelu vaatii todellistumista kehona (Parviainen 1994, 18-19, 21).

Ihminen kokonaisuutena, kehollisena ja aistillisena suhteena maailmaan vaatii ajattelun, jossa
ihmisesta ei puhuta eri puolien kautta, vaan keskitytdan siihen, kuinka ihminen elaméansa elaa
(Laine & Kuhmonen 1995, 17-18). Tarkastellessamme ihmistd maailmasuhteensa kautta,
kehollisuus ei rajoitu ihokuoreen (Rauhala 2005, 33) vaan kehollisuudella tarkoitetaan ihmisen
kokonaisuutta, koska kehollisesti kokiessaan ja kehossaan eldessdan ihmisen mielen, ruumiin
ja hengen toiminnot kietoutuvat yhteen (Parviainen 1994, 18-19; Laine & Kuhmonen 1995,
17). Ihmisen kehollinen identiteetti sisaltdd kokemuksen omassa kehossa eldmisestd seka

elamisesté osana yhteis6a (Hedlund 2018, 267).



2.2 Kehon ja ruumiin erot

Suomen kielessé keho tarkoittaa eldavaa ja elettyd kehoa, jonka ihminen subjektiivisesti kokee
jaaistii (Kuhmonen 1996, 173, Parviainen 2006, 70). Ruumis puolestaan tarkoittaa objektiivista
tutkimuksen kohdetta, jolla on tietty rakenne elimineen ja jota voidaan mitata ja tutkia
(Parviainen 1994, 40, Kuhmonen 1996, 173, Klemola 2004, 77-78). Parviaisen (2006, 72-73)
mukaan kehon ja ruumiin erottelu avaa néin kaksi tietdmisen tapaa: tieto koskien ruumista ja
kehollinen tieto. Ruumista koskevaa tietoa havainnoidaan silmin tai valineiden avulla. T&ta
osaa ruumiista ei voi hallita kehollisen tiedon avulla, koska ruumiista ihmisellda ei ole
aistimellista, kokemuksellista tietoa, jonka kautta voisi taistella esimerkiksi ruumiillista
syopédkasvainta vastaan tai hedelmoittya kehollisesti ponnistellen. Ruumiin rajat kuolemalle ja
elamalle jaa kehollisen kokemuksen ulkopuolelle. Puolestaan kehollinen tieto on
kokemuksellista seka aistimellista ja syntyy toiminnallisen kehon kautta (Parviainen 2006, 72-
73).

Kehollisuudessa mind ja keho tarkoittavat samaa, ihmiselle keho on ”minun” ja minuus on
ankkuroitu omaan kehoon (Hedlund 2018, 267). Ihmisen ollessa yhtd kuin keho, maailma
havaitaan kehon keskeltd, kehossa, josta ei voi itseddn irrottaa (Parviainen 1994, 22). Myoskaan
toisille ihmisille mind ei koskaan ole olemassa pelkkdand min&né vaan aina kokonaisuutena,
kehomindnd (Laine & Kuhmonen 1993, 59-60). Ruumiin ja kehon erosta Parviainen (2006, 70-
71) kertoo biologisen sukupuolen kuuluvan ruumiillisuuteen ja sosiaalisen sukupuolen
kehollisuuteen; sosiaaliseen sukupuoleen liittyy siihen kasvaminen eleind, liikkeind, tapoina ja
esimerkiksi tietynlaisena pukeutumisena.

2.3 Eletty ja koettu keho

Ihminen kokee maailmansa eldmalld sen omassa kehossaan, toisin sanoen oman kehonsa kautta
(Kuhmonen 1996, 173, Thornquist 2018, 21). Kokemukset muodostuvat kehossa ja
kokemusten kautta tulevien merkitysten ja todellisuuden muodostuminen tapahtuu eldavassa ja
koettavassa kehossa (Perttula 2008, 137). Kokemukset eivét tallennu ihmiseen vain tietoisina

muistoina, vaan kokemukset pysyvat osana kehollisuutta, keho muistaa aiemmat teot ja elaman
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tapahtumat (Laine & Silvennoinen 2007, 151, Thornquist 2018, 21). Keholliset muistot ovat
olennainen osa identiteettid, sitd misté tulen, kuka olen, mitd haluan ja mihin pystyn (Laine &
Silvennoinen 2007, 151).

Thornquistin (2018, 21) mukaan kokemusten kautta rakentunut kehohistoria nakyy ilmaisussa
ja siirtyy eteenpdin, vélittyy. Haitallinen kokemus voidaan ilmaista kehollisesti
lihasjannityksend, lyhyend hengityksend, vaikeutuneena liikkumisena, lihaskatona, kehollisena
alistuneisuutena ja apatiana, tai hyperaktiivisuutena ja rajattomana kéaytoksend. Mielen
hairididen terapiassa tulisi huomioida ihmisen kehon epamaaréisyys; suhde kehon tdméan
hetkisen tilan ja kehon yleistilan vélilla sek& havainnot kehosta suhteessa eldmankokemuksiin
ja sosiaaliseen ymparistoon (Thornquist 2018, 21). Pylvandinen (2018, 79) tarkentaa, kuinka
merkitykselliset eletyt keholliset kokemukset ja taipumus reagoida ovat osana ihmisen
kehollisuutta. Kehoon voidaan sanoa tallentuneen vuorovaikutteinen suhde ja tapa olla
suhteessa ympariston kanssa ja suhteessa ympariston tarjoamiin toimintapotentiaaleihin, jotka
ovat kehollistettuja toimintatapoja (Pylvénédinen 2018, 79).

2.4 Kehon intentionaalisuus

Keho ja sen osat kuuluvat ihmisen toiminnalliseen minuuteen kasittden ja taitaen asioita
itsessadn, ei vain mielen ohjauksen alla (Merleau- Ponty 1962, 144). Kaikkien aistien
yhteistoiminnan kautta, aistivana ja tietoisena kehon eri osien toiminnasta ihmiselld on kehona
kyky toimia kokonaisuutena ilman tarvetta hallita ajattelun tai paattelyn kautta kehon toimintaa
(Laine & Kuhmonen 1995, 187- 188, Kuhmonen 1996, 180, 185). Kehollisuudessa nykyhetken
havainnot ja toiminta k&yvat vuoropuhelua suhteessa aiemmin kehossa koettuun (Thornquist
2018, 20). Merleau- Pontyn (1962) mukaan keho eri osineen omaa tekojensa kautta
rakentunutta tietoa, omaksuttuja taitoja ja ymmarrystd maailmasta, esimerkiksi kasi
paivittdisessa elamassé on valmiudessa kosketukseen, tarttumiseen ja asioiden tunnistamiseen
(Merleau- Ponty 1962, 144). My0s Laineen & Kuhmosen (1995) mukaan esimerkiksi kési on
olemassa jatkuvana mahdollisuutena tehda tiettyja asioita kehon spontaanilla voimalla, jolloin
kési ei ole vain passiivinen tuntoaistielin (Laine & Kuhmonen 1995, 185). Klemola (2004, 80

-81) tarkentaa, kuinka katsoessaan kattd&n ihminen ndkee kateensd sisdltyvan kokemisen ja



tekemisen mahdollisuudet ja hanelld on tietoisuus kdden haavoittuvuudesta seké kyvysté kokea
kipua. Tietoisena itsestd, toista ihmista katsoessa nahdadn myos hanet tuntevana ja kokevana
(Klemola 2004, 80-81).

2.5 Kehotietoisuus

Klemolan (2004, 77-78) mukaan kehollinen kokemus toiminnasta ja liikkeestd avautuu
ihmiselle kehotietoisuuden kautta. Parviaisen (2006, 70) mukaan kehon tietoinen havainnointi
mahdollistaa sen tietoisen liikuttamisen tai liikuttamatta jattamisen sekd mahdollistaa havainnot
kehollisista tuntemuksista. Omasta toiminnastaan tietoisella keholla on kyky tulla esimerkiksi
taitavaksi ja s&adelld toimintojaan. Hengitys on tahdosta riippumatonta, mutta sen rytmia
voidaan saadella tietoisesti ja vaikuttaa myos syddmen sykkeeseen. Katseen kohdistaminen
tiettyyn paikkaan liikuttaa ruumiin elintd eli silmdd. Ihminen voi olla eri tavoin tietoinen

kehostaan ja harjoittamalla laajentaa tata tietoisuuden aluetta (Parviainen 2006, 70-71).

Mehlingin ym. (2011) mukaan kehotietoisuuteen liittyy keho subjektina, ja tietoisuus kehosta
tarkoittaa keskitettyd huomiota kehon sisdisiin tuntemuksiin kehoaistin ja proprioseptiikan
kautta. Kehotietoisuuteen kuuluu tajunnalliseen tietoisuuteen tulevat aistimukset, ja se
muokkautuu mentaalisten prosessien mukaan, joita ovat keskittyminen, tulkinta, arviointi,
uskomukset, ehdollistuminen, asenteet ja kosketus (Mehling ym. 2011). Tietoisuus liikkeessa
on herkkyytté sille, miten liikkeet havaittuna toteutuvat ja miten liikkeen toteuttaja ne kokee
(Skjaerven ym. 2008).

2.6  Kehollisuus on toiminnallisuutta

Maailmassa litkkuminen ja maailman kokeminen tekevét ihmisestéd ensisijaisesti kehollisen
(Stanghellini ym. 2012). Kehollisuus on ihmisen toiminnallinen kokonaisuus (Thornquist 2018,
20-21, Kuhmonen 1996, 180), jonka muodostuminen alkaa, kun vauvana ihmisen kehon valtaa
taktisen ja kineettisen, sek& kuulo-, ndkd ja hajuaistin kautta tulevat havainnot ymparistosta
(Pylvéndinen 2018, 14). Pylvandinen (2018, 14) jatkaa, kuinka kehon reaktiot ympériston

havaintoihin rakentuvat kehossa, niitd ovat esimerkiksi jannitykset, rentoutumiset, tarttumiset,
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vetamiset, hymyt ja 4&4net. Nama kehon fyysiset reaktiot ja ymparisto luovat toisiinsa yhteyden,
muokkaavat ihmisen hermostollista toimintaa rakentaen yksilolle odotusten ja toimintojen
valikoiman (Pylvandinen 2018, 14). Toiminnan kautta tulevat keholliset kokemukset
muokkaavat ymmarrysta elamismaailmasta (Koch & Fischman 2011) ja omasta itsestamme,
sekd ovat suora vuorovaikutuksellinen yhteys omaan itseen (Tortora 2010). Merleau-Ponty
(1994/1962) kuvaa ihmisen kehoa ndkemisen ja liikkeiden punokseksi, jossa kuuleminen ja
kuultu, tunteminen ja tunnettu, sek& n&keminen ja ndahty muodostavat erottamattoman
kokonaisuuden. Keho on samanaikaisesti ndkeva ja ndkyvéd; néhdessani ja koskettaessani
ympaérilld olevaa, néen ja kosken samalla itsedni (Merleau-Ponty 1994/1962, 420-423).

Kokemuksellisessa elaméssd konkreettinen tila rakentuu kehon kautta ja myo6s kielellinen
késitteellistdminen rakentuu kehon kohdasta tilassa: tassg, tuolla, l&helld, kaukana (Kuhmonen
1996, 180, Laine & Kuhmonen 1995, 190). Monnin (2004, 98) mukaan liikkuessaan ihminen
avaa maailmaa; han tulee luo ja l&htee pois, ympari Kierrellen hdn katselee maailmaa eri
puolilta. Thornquist (2018, 20-21) jatkaa kuinka kehon litkkumisen ja liikkeiden kautta ihminen
oppii asioita ja taitoja, ja samalla rakentaa kehoon omaa liikepankkia. N&in asiat havainnoidaan
esimerkiksi matalaksi ja korkeaksi, jyrkaksi ja tasaiseksi, painavaksi ja kevyeksi sen mukaan
mihin ihminen kykenee omien saavutusten kautta, toisin sanoen sen kautta miten kehoaan
lilkuttaa ja k&yttdd (Thornquist 2018, 20-21). Kosken (1991, 4) mukaan kehollinen
monipuolisuus maailmassa olemisessa mahdollistaa ottamaan maailmaa myo6s teoreettisesti

paremmin haltuun.

Liikkuminen ei aina anna késitteellisid merkityksia tajuntaamme, mutta puheessa kehollinen
tavoitteellinen toiminnallisuus voi ilmetd sanoin: ’mind voin...” (Kuhmonen 1996, 180). Oman
kehon kokeminen voi toisin sanoen tarkoittaa teon osaamista, tunnetta osaamisesta ja
pystymisestd, mind osaan”, “mind kykenen”. (Silvennoinen & Laine 2007, 146-147).
Kehollisuus on kokonaisaisti suhteessa maailmaan ja kehollisuuden kautta ihminen ymmartaa
toimintaansa jo ennen kasitteellistd ymmarrysta (Laine & Kuhmonen 1995, 112). Kehollinen
ihminen ei liikku ja toimi maailmassa sattumanvaraisesti, vaan lilkkkuminen on merkityksellista
ja toiminnallista tavoitteiden toteuttamista (Koski 1991, 3, Laine & Kuhmonen 1995, 112).



3 MASENNUS SAIRAUTENA

Kampmanin ym. (2017, 10) mukaan tunteena masennus on yksi ihmisen perustunne, jolla usein
tarkoitetaan menetyksiin tai pettymyksiin liittyvadd véliaikaista tunnetilaa. Sairautena
masennustila on taustaltaan monisyinen, herkasti uusiutuva ja toisinaan kroonistuva. Masennus
vaikuttaa toimintakykya selkeésti heikentéen ja se on yleisimpid tyokyvyttomyyden syita
(Kampman ym. 2017, 10). Masennusta sairastaa suomalaisista noin 5- 6 % aikuisvéestosta
(Kéypéhoito 2016, Kampman ym. 2017, 18, Kauranen 2017, 530). Suomalaisista noin 20
prosentin uskotaan eldménsa aikana jossain vaiheessa sairastavan mielenterveyden hairion
kriteerit tayttdvdn masennuksen (Kampman ym. 2017, 11, 18). Psykiatriassa masennus
luokitellaan mielialahdirioksi ja sairastuneella on rakenteellisia sekd toiminnallisia muutoksia
aivoissa ja muissa biologisissa toiminnoissa (Isometsa & Karlsson 2017). Suomessa laakari
diagnosoi masennuksen kliinisen tutkimuksen perusteella ja masennus luokitellaan virallisena
tautiluokituksena, jossa depressiot jaotellaan masennustiloiksi ja toistuvaksi masennukseksi.
Sairautena masennuksen kesto vaihtelee muutamasta viikosta wvuosiin ja oireiden
voimakkuuden aste lievastd vaikeaan ja psykoottiseen oirekuvaan (Kampman ym. 2017, 11,
18.) Masennuksen aste méaaraytyy oireiden lukumaaran mukaan huomioimatta sen ajallista
kestoa tai toistuvuutta (Karila & Kokko 2008, 16).

Masennus sairauden syntyyn vaikuttaa eriasteisesti eri ihmisilla sosiaaliset, biologiset ja
psykologiset tekijat (Kampman ym. 2017, 12). Masennuksen puhkeamisen taustalla voivat olla
my0s yhteiskunnan muutokset, elamén yleisen varmuuden katkeaminen sekd moninaisuuden,
ristiriitaisuuden ja riskien yleistyminen kaikilla elaméan alueilla (Valtonen 2007, 1).
Masennukseen sairastumiselle altistavia tekijoitd ovat muun muassa perinnéllisyys, altistavat

persoonallisuustekijat seké kielteiset elamantapahtumat (Kaypahoito 2016).

3.1 Masennuksen tunnuspiirteita

Valtosen (2007, 1) mukaan masennus on sairaus, jolla on vakavat vaikutukset kokemiseen seka
toimintaan, sairastuneet kokevat kehon oireita, sosiaalisia haasteita sek& tietoisuuden

hankaluuksia. Usein masennus kietoutuu jonkin muun sairauden tai toimintakykyé rajoittavan
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tekijan yhteyteen (Valtonen 2007, 1.) Masentunut usein eristaytyy ja kokee yksindisyytté;
kokiessaan ajan hidastuvan tai pysahtyvén sairastunut uskoo masennuksen kestavan ikuisesti,
elaman merkitys ja ilo voivat tdysin kadota ja oma itse koetaan kelpaamattomaksi. (Kampman
ym. 2017, 10). Masennukseen liitetddn myos jatkuva mielialan alakuloisuus sekd kadonnut
mielihyvén ja kiinnostuksen tunne (WHO 2019, Ké&ypahoito 2016). Kéaypéhoito -sivuston
(2016) mukaan masentuneella paatoksenteko ja keskittyminen on usein vaikeaa ja vasymys
paivittdista. Lisaksi sairastuneen itsetunto on yleensa alentunut ja kuva itsesta on negatiivinen.
Vaikeassa masennuksessa voi myos esiintyé psykoottisina oireina harhaluuloja tai aistiharhoja
ja erittdin vakavan masennuksesta tekee toivottomuus ja itsetuhoiset ajatukset; itsemurhista

noin 2/3 liittyy masennustiloihin (Kaypahoito 2016).

3.2 Krooninen masennus

Karilan ja Kokon (2017, 125-126) mukaan puutteellinen toipuminen masennuksesta
yhdistetddn sen uusiutumiseen ja kroonistumiseen. Masennusta sairastavalle ajatus
toipumisesta yllattdvana ja epédvarmuutta luovana muutoksena voi olla pelottavaa ja ajatus
muutoksen vaikeudesta voi estda toipumista. Lisaksi omien tarpeiden ja toiveiden ilmaisematta
jattdminen voi johtaa huomiotta ja ymmartdmattd jadmiseen, ja hankaloittaa toipumista.
Osatekijoind masennuksen kroonistumiseen ovat myos haitalliset uskomukset ja negatiiviset
varhaiset kokemukset (Karila & Kokko 2017, 125-126, 128). Pitk&aikaisena masennustila on
kestanyt yli kaksi vuotta ilman kahta kuukautta pidemp&& oireetonta ajanjaksoa (Karila &
Kokko 2008, 20). Krooninen masennus voi olla asteeltaan lievad, vakavaa tai lievié ja vakavia
jaksoja sisaltdvaa kaksoismasennusta (Karila & Kokko 2017, 125).

Krooniseen masennukseen kuuluu erityisesti keskittymiskyvyttdmyys, uupumus ja unihdiriot,
usein my6s kyky huolehtia itsestd seké selviytya arjesta, tyostd ja ihmissuhteista vaikeutuvat
(Kampman ym. 2017, 11). Karila ja Kokko (2017, 128- 129) jatkavat, kuinka kroonisesti
masennusta sairastava kokee avuttomuuden ja toivottomuuden tunteita ja eldma on usein
kielteisyyden tayttdmad. Spontaani toipuminen pitkittyneestd masennuksesta on harvinaista,
joten kuntoutuksessa yksilollinen hoito ja pitk&aikainen turvallinen terapeuttinen suhde
korostuvat (Karila & Kokko 2017, 126).



3.3 Masennuksen hoitomuodot

Kéypahoitosuosituksen (2016) mukaan hoitona masennukseen kaytetadn laakkeitd ja erilaisia
psykoterapeuttisia hoitoja, tehokkaimman hoidon sisdltdesséa néitd molempia yhtdaikaisesti.
Lisdksi oleellisena ndahdaan ihmisen eldmantilanteen tarkastelu sekd psykososiaalinen tuki
(Kaypahoito 2016). Kampmanin ym. (2017, 17) mukaan hoitomuodot méaaraytyvat oireiden ja
niiden vaikeusasteen mukaan. Masennuksen hoito on usein pirstaloitunutta, toipumisen
seuranta puutteellista ja hoitohenkilokunnan ja véestén asenteissa sairautta kohtaan
parantamisen varaa. Edelleen masennukseen liittyva kielteinen leima vaikuttaa Kielteisesti
hoitoon hakeutumiseen (Kampman 2017, 17). Valtosen (2007, 37) mukaan puhuttaessa
masennuksesta on tarke&& ndhdé ihminen kokonaisuutena; ilmid on kulttuurinen, biologinen ja

sosiaalinen, joten hoitoa tulisi myds katsoa useasta nakdkulmasta.

Kéypdahoito -suosituksen (2016) mukaan masennuksen hoidossa psykoterapia toteutuu
useimmiten yksiloterapiana, perustuen kuntoutujan sanalliseen kerrontaan, seka kuntoutujan ja
terapeutin vuorovaikutukseen. Usein terapioissa kdytetddn myos ryhmaterapiaa- ja pari- seké
perheterapiasovelluksia ja osissa terapioita mukana on luovaa toimintaa, kuten musiikki- ja
taideterapiaa (Kdypédhoito 2016). Lisdksi Kaypéahoito -suosituksen (2016) mukaan
saannollisesti ja riittdvan usein toistuva ohjattu ryhmaliikunta saattaa tehostaa masennuksen
hoidon tehoa perusterveydenhuollossa (néytén aste C). Viime aikoina on my6s havaittu
taideterapioiden, kuten musiikki- ja tanssiterapian positiiviset vaikutukset masennuksen
kuntoutuksessa (Punkanen 2011, Pylvandinen 2018). K&ypahoidon (2016) mukaan luovia
terapioita voidaan kayttdd masennuksen hoidossa toisen, vaikuttavaksi osoittautuneen

terapiamuodon sovelluksena (K&ypéhoito 2016).

3.4 Fysioterapia masennuksen hoidossa

Fysioterapia tarjoaa monipuolisesti havainnoinnin ja tutkimisen sekd kuntoutuksen menetelmié
mielenterveyden ongelmiin (Probst &Skjaerven 2018, 2). Kaurasen (2017, 522) mukaan
arvioinnin kohteena voivat olla kehon kokeminen ja tunnistaminen seka hyvaksyminen. Lisaksi
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hengitystd, kipua, asentojen ja liikkeiden jannittyneisyyttd, rentoutumiskykyd, liikkeen
hallintaa, kehonkuvaa ja sanatonta kehollista vuorovaikutusta arvioidaan terapian aikana.
Objektiivisen arvioinnin ohella asiakkaan kokemukset ja kokemuksellinen oppiminen ovat

terapian etenemisen mittareina (Kauranen 2017, 522).

Psykofyysisessa fysioterapiassa korostuu kokonaisvaltainen ihmiskésitys ja se soveltuu
hyddynnettavaksi kaikkeen fysioterapiaan (Jaakkola 2005, 6). Mielenterveyden hoidossa
fysioterapia korostaa mielen ja ruumiin toimintojen vaikutusta toisiinsa ja terapiassa on
tavoitteena rakentaa siltoja ihmisen psyykkisten ja fyysisten tarpeiden vélille, terapiassa
keskitytdan ihmisen liikkeeseen, toimintaan, fyysiseen aktiivisuuteen ja harjoitteluun yksilo- ja
ryhmémuotoisesti (Probst & Skjaerven 2018, 2). Psykofyysisessé fysioterapiassa huomioidaan
dialoginen kohtaaminen ja terapiassa korostuu kehollinen kokemuksellisuus (Jaakkola 2005,
6). Kauranen (2017, 522) jatkaa korostaen sekd sanattoman ettd sanallisen vuorovaikutuksen
tarkeyttd ja asiakkaan kuuntelua. Liséksi asiakkaan omaa kykya kehonsa kuunteluun sek&
tiedostamiseen sek& kehon osien tunnistamiseen tuetaan. Asiakkaan tavoitteena voi olla
tunnistaa ja tiedostaa oman eldman vaiheiden vaikutukset asentoon ja liikkumiseen, lihasten
jannitykseen ja hengitykseen sek& hiljalleen oppia omien tunteiden ja ajatusten saatelyé.
Menetelmind terapiassa ovat yleensa rentoutusharjoitukset, kosketus ja terapeuttinen harjoittelu
(Kauranen 2017, 522-523).

3.5 Masennusta sairastavan kokemuksia kehostaan

Terveystieteen kandidaatintygssa toteutin Kirjallisuuskatsauksen masennusta sairastavien
kehon tuntemuksista. Masentuneiden kehollisuuteen liittyvié laadullisia alkuperéistutkimuksia,
joissa tutkimuksen kohdejoukolla ei ollut muita sairauksia masennuksen lisaksi, 10ytyi 3
kappaletta (Aho 2013, Kayali ym. 2013, Burr & Champman 2004). Ahon (2013) ja Burrin ja
Champmanin (2004) tutkimukseen osallistuneet kokivat masennuksen oireita ilman diagnoosia
ja Kayalin (ym. 2013) tutkimuksen osallistujien taustalla oli masennusdiagnoosi. Tutkimusten
laadunarviointi Coreq -menetelmélld (Tong ym. 2007) todettiin kahdessa tutkimuksessa
huonoksi ja yhdessé hyvéksi.
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Kayalin (ym. 2013) tutkimus oli fenomenologinen haastattelututkimus, jonka osallistujia oli 37
naista, ialtddn 18- 65 wvuotta. Tutkimuksen tuloksissa masentuneet kokivat huimausta,
vasymystd, kipua ja jaykkyyttd, omaa olotilaa kuvailtiin epdmukavaksi ja omaa kehoa
epavireiseksi. Tuloksissa kehon tuntemuksina ilmeni myds epamukavuus ja painavuuden tunne,
sekd kokemus siitd, ettei kehossaan pysty avautumaan kokonaiseksi. Lisaksi haastatellut
kokivat kyvyttomyytta liikkkua, esimerkiksi kdvely sekd péivittdisten askareiden toteuttaminen
eivat aina tuntuneet onnistuvan (Kayali ym. 2013).

Burr & Champman (2004) haastattelivat yksilo- ja ryhmahaastatteluina 46 masennusta kokevaa
henkil6d. Tulosten mukaan masentuneilla ilmenee omasta kehosta ja sen toiminnoista
vieraantumista arkitoimintojen sujumattomuuden tai sen kautta, etteivat omat teot tunnu omilta
aikaansaannoksilta. Tulosten mukaan masentunut kokee olemisensa matalaksi ja hitaaksi seka
kokee Kipuja, pahoinvointia, vasymysté ja kyvyttomyyttd nukkua. Liséksi aistien kuten ndon ja
kuulon koetaan heikentyneen ja hamértyneen. Tutkimuksen suorat lainaukset masentuneen
puheesta tuovat esille kehollisia kokemuksia: ’kuin suuri vuori olisi paallani” ja ’minulla on

tunne, ettd minut kaadetaan kumoon, ihan fyysisesti’” (Burr & Chapmann 2004).

Ahon (2013) tutkimus oli fenomenologinen haastattelututkimus. Tutkimuksen tuloksissa
masennuksen kehollistumista kuvataan arkitoimintojen muutoksina, kuten toimintojen
hidastumisena. Lisdksi masennusta sairastavat kertovat, ettd mahdollisuus omatoimisuuteen
luovuuden ja toiminnan osalta rajoittuu. Tutkimuksen tulosten mukaan masentuneet kokevat
vaikeutta hengityksessa, lilkkumisessa ja tilaan orientaatiossa. Omaa olemista kuvaavia sanoja
ovat valinpitdmattomyys ja se ettei tunne mitd&n. Haastateltavat kuvasivat olevansa loukussa
omassa kehossaan ja kokevansa tukehtumisen tunnetta (Aho 2013).

Masentuneen kehonkuvaa ja tanssi -liiketerapian vaikutuksia masennukseen véitoskirjassaan
tutkinut Pylvénéinen (2018) tuo esiin tutkimuksessaan masentuneelle tyypillisen kokemuksen
vahdisestd energiasta, oman tekemisen suunnan puutoksesta sek& vaikeuksista kohdata
ympéristdd. Pylvandisen (2018) tutkimuksessa masennusta sairastavan tietoisuus omasta
kehosta on ohutta, koetaan stressig, kipua ja vaikeutta levatd. Masentuneen oireet heijastelevat

tutkimuksessa hankaluutta suhteessa omaan itseen (Pylvanéinen 2018, 79). Punkanen (2011)
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on tutkinut véaitoskirjassaan musiikkiterapian vaikutuksia masennukseen ja havainnut
tutkimuksensa tuloksissa masentuneiden liikkuvan yleisesti véhemmén ja hitaammin sek&

kayttavan véhemmaén kehossaan avoimia asentoja.

Micali (2013) on kuvaillut masennusta sairastavan kehollisuutta fenomenologisesta
nédkokulmasta kuvailevassa tutkimuksessa. Micalin (2013) mukaan masennus vaikuttaa
kokemukseen omasta kehosta erityisesti omasta kehosta vieraantumisen kautta. Kiped ja
toimimaton keho koetaan esteeksi omalle toiminnalle ja vuorovaikutukselle, jolloin masennusta
sairastavan voi nahda vetaytyvén pois yhteydestd ymparistoon, sulkeutuvan omaan kehon

sisaiseen tilaansa ja katoavan vastavuoroisesta kohtaamisesta toisten kanssa (Micali, 2013).

Suomalaiset Kanstren ja Pind (2002) ovat toteuttaneet psykofyysisen fysioterapian
kehittdmiseksi  kyselytutkimuksen masennuksen aikaisista ruumiillisista tuntemuksista.
Tutkimus ei ole tieteellinen julkaisu, mutta sen tarkoituksena on ollut masennuspotilaan
fysioterapiamallin kehittdminen. Tutkimusaineistona on ollut 275 masennusdiagnoosin saaneen
henkilon vastaukset kyselylomakkeisiin. Tutkimuksen tuloksissa masentuneet tuntevat
elinvoimansa vahdiseksi ja kehonsa raskaaksi, kdémpeloksi ja voimattomaksi. Kehon
tuntemuksina esille tulivat myds jannittyneisyys ja vaikeus rentoutua. Vuorovaikutuksessa
oleminen koettiin vaikeammaksi sairastumisen myo6td. Tutkimuksen mukaan masentunut
kaipaa oman aktiivisen itsensa l0ytdmistd tukevaa kohtaamista ja turvallisuuden tunnetta
(Kanstren & Pind 2002).

Yhteenvetona aikaisempien tutkimusten perusteella voidaan sanoa, ettd masennus sairautena
vaikuttaa kokemukseen omasta kehosta ja liilkkumisesta. Kotimaiset vaitoskirjat (Pylvéndinen
2018, Punkanen 2011) avaavat masentuneen kehonkuvaa ja kokemusta mielenkiintoisella
tavalla, mutta muuten tutkimus masentuneen kehollisuudesta ja kokemuksellisuudesta on
vahdista ja usein laadultaan heikkoa. Laadullista ja laadukasta tutkimusta masentuneen
kehollisuudesta tarvitaan, jotta masennusta sairautena voitaisiin ymmartaa yha paremmin ja sen
kuntoutumista kehittdd uudesta ndkdkulmasta. Masentuneen kehollisuuden fenomenologista

haastattelututkimusta fysioterapeuttisesta ndkokulmasta ei myoskaan ole vield julkaistu.
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4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamén pro -gradu tyon tavoitteena oli tuoda esille kroonisesti masentuneen omaa
kokemusmaailmaa kehollisuuden nédkékulmasta ja nédin laajentaa ymmarrystd masennuksesta

sairautena.

Tutkimuskysymyksend oli, miten keho ja kehollisuus ilmenevét kroonista masennusta

sairastavan elaméassa?

- Miten krooniseen masennukseen sairastunut kokee oman kehonsa?

- Mitd merkityksi& keholla ja kehollisuudella on kroonisesti masentuneen eldmassa?

14



5 TUTKIMUSMENETELMA

5.1 Kokemuksen fenomenologinen tutkiminen

Perttulan (2008, 116-119) mukaan fenomenologia tutkii ihmisten omakohtaisia kokemuksia,
jotka kuvataan ihmisen ja ihmisen eldmantilanteen vélisend suhteena ja jotka luovat ihmiselle
jonkinlaisen merkityksen tai merkityksia. Kokemus on erityinen suhde, merkityssuhde, jossa
yhteen liittynyt tekija ja tekemisen kohde muodostavat kokonaisuuden. Lisdksi mukaan liittyy
my0s eldmantilanne eli todellisuus, johon ihminen on suhteessa (Perttula 2008, 116 — 1109,
Laine 2015, 30-32). Laineen (2015, 30) mukaan fenomenologian avaa sitd, mik& ihmiselle
ilmenee oman kokemuksen kautta, se on ihmisen oma perspektiivi tietyssa tilanteessa, ja on
rakentunut oman eldman historian kautta. Ihminen tulkitsee tdmén hetkisen tilanteensa

alempien kokemusten, tuntemisen tapojen ja kasitysten kautta ja rajoissa (Laine 2015, 30).

Fenomenologiaa voidaan kutsua kokemuksen kuvaamiseksi (Merleau-Ponty 1962, 2,
Kuhmonen 1996, 174, Laine & Silvennoinen 2007, 146). Kuhmosen (1996, 173) mukaan
ihminen kokee ja eldd alkuperdisimméan maailmansa kehossaan ja sen kautta, jolloin
fenomenologia pyrkii ymmartdméan, kuinka ihminen tdssd maailmassaan eldd. Keho on
filosofille aina ihmisen oma, eletty ja eldvd ruumis, ei objektiivinen luonnontieteiden
tutkimuskohde (Kuhmonen 1996, 173). Oleellista fenomenologisessa tutkimuksessa on edeta
ilman ennakkokasityksid tai -teorioita (Varto 1992, 135). Merleau -Pontyn mukaan
fenomenologinen menetelmd ei keskity syy-seuraussuhteisiin, tai ihmisen maarittelyyn
biologian, sosiologian tai psykologian kautta. Tietdminen maailmasta, myos tieteen kautta
tuleva tieto on olemassa oman kokemukseni ja ndkemiseni avulla. Kokemusmaailma on aina
pohja, josta myos tiede mahdollistuu ja nousee (Merleau — Ponty, 2012/1964, 171, 174, 178).

Fenomenologiassa pyritddn kokemusten kuvailun lisdksi myds tutkittavan ilmion
ymmartamiseen (Kuhmonen 1996, 175, Perttulan 2006, 137-138). Kuhmosen (1996, 175)
mukaan kokemuksen reflektion eli fenomenologisen asenteen kautta tavoitteena on nahda
yleiset piirteet, jotka kokemusta yhdistdvat. T&ssd pyritddn sulkeistamaan yksityinen ja

satunnainen, fenomenologinen tutkija karsii ilmion ymparilta niiden inhimillisen vérityksen,
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yksittdiset mielipiteet ja ennakkokasitykset paastdkseen kohti ilmion todellista luonnetta
(Kuhmonen 1996, 175). Eri yhteisoissé eldvien ihmisten todellisuudet ovat erilaisia, mutta
jokaisen ihmisen kokemus on kuitenkin aina myo6s osa jotakin yleisempaa (Laine 2015, 30-32).
Fenomenologiassa my0s todetaan, ettei ilmiosta ole olemassa lopullista totuutta, ja ettd samaa
ilmiotd voidaan katsoa eri ndkokulmista (Klemola 1990, 10-11). Kehollisen kokemuksen
tutkimuksessa kehon kautta ajatteleminen edellyttdd ajattelua useiden eri suuntiin avautuvien
merkityskenttien padllekkaisyydesté ja punoutumisesta (Kuhmonen 1996, 176- 177, 182).

Tassé tutkimuksessa aineisto analysoitiin kehon ja kehollisuuden merkityksien esiin saamiseksi
fenomenologishermeneuttista Spiegelbergin mallia (1978) mukaillen. Laineen (2015) mukaan
hermeneutiikka fenomenologiassa liittyy tutkittavan ilmion tulkintaan ja ymmartdmiseen,
johon kuuluu tutkimuksellinen vuoropuhelu aineiston ja oman tulkinnan vélilla.
Hermeneuttisfenomenologisessa suuntauksessa korostuu tutkijan avoimuus aineiston
vieraudelle ja kriittisyys omalle, aiemmalla ymmarrykselle ilmidsté (Laine 2015). Taman tyon
tutkimukseen tiiviisti sisaltynyt esiymmarryksen ja kroonisesti masentuneiden kuvaamien

kokemusten vuoropuhelu tekee tutkimuksesta hermeneuttis- fenomenologisen.

5.2 Esiymmarrys

Fenomenologiseen tutkimukseen kuuluu tutkijan oman esiymmaérryksen auki kirjoittaminen eli
sulkeistaminen, joka pyrkii poistamaan tutkijan oman ymmaérryksen tutkittavasta ilmiostéa
(Perttula 2008). Tutkijan esiymmarrys rakentuu omien kokemusten lisdksi aikaisemmasta
teoriatiedosta, ja sen vaikutusta analyysiin on pyrittdvd vahentdmaan. Esiymmarrykseen
palataan usein analyysin edetessd, tulkintaan etdisyyttd ottaen ja tiedostaen omat l&htokohdat
(Laine 2015, 36). Oma esiymmarrykseni on Kirjoitettu tammikuussa 2017 ennen
tutkimushaastatteluiden alkua. Oman esiymmarrykseni auki Kirjoittamisella pyrin siihen,
etteivdt omat kokemukseni tai mielikuvani ohjaisi analyysissd tutkittavien puhetta, vaan
sulkeistaisin  itseni mahdollisimman tyhjaksi, puhtaaksi kuulemaan haastateltavien
kokemuksia.

Olen ammatiltani  fysioterapeutti ja tydskennellyt fysioterapeuttina enimmékseen
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terveyskeskuksessa perusterveydenhuollossa sek& erikoissairaanhoidossa. Fysioterapian
opinnoissani ja tyéssani olen kohdannut masennusta sairastavia ihmisid, mutta en ole tydssani
varsinaisesti kuntouttanut masennusta sairastavia. Itse en ole koskaan sairastanut masennusta,

mutta olen kohdannut sitd I&hipiirisséani.

Kehon ja kehollisuuden késitteeseen olen tutustunut ensimmadistd kertaa fysioterapian
opinnoissa, psykofyysisen fysioterapian osuuden kursseilla. Lisdksi pohdin késitettd
ammattikorkeakouluopintojen opinndytetydssani vuosina 2007-2008 tarkastellessani luovan
tanssin tuomia kehollisia kokemuksia anoreksiasta kuntoutuville. Kasitteen pohdinta syventyi
jatkossa tanssi- ja liiketerapian perusopinnoissa sekd mydhemmin terveystieteen
kandidaatintydsséni, jossa toteutin Kirjallisuuskatsauksen masennusta sairastavien kehon
tuntemuksista. Matkan varrella ja edelleen koen, ettd kehollisuus kasitteend on haastava ja aina
kontekstin mukaan méaériteltdva. Masentuneen oman kehon kokemuksista olen loytényt jonkin
verran tutkimuksia, mutta kehollisuuden merkityksesta laajemmin masentuneen eldméassé en
ole loytanyt tutkimuksia. Itse ajattelen, ettd masennuksen kehollistuminen voi tarkoittaa sit,
ettd masennus vaikuttaa kehon liikelaajuuksiin ja litkkeominaisuuksiin. Ehk& masentunut myos

sivuuttaa kehossaan kokemia tuntemuksia, viestejé terveydesta tai pahoinvoinnista.

Fysioterapeutin tydssd keho ja kehollisuus ovat mielestani 1dsnd monin tavoin. Asiakkaan
kanssa vuorovaikutus on sanallista ja sanatonta. Tahan liittyy ilmeet, eleet, kehon asennot ja
tilassa sijoittuminen suhteessa toiseen, esineisiin ja koko ympéaroivaan tilaan. Itse tydssani
k&ytan myos omaa kehoani monipuolisesti, esimerkiksi voimankaytté on l&sné tutkiessa tai
manuaalisessa terapiassa. Fysioterapian aiheena on asiakkaan tilanne oman kehollisuutensa
kanssa, keho on tarkastelun kohteena, siihen liittyy usein kipua ja toiminnan rajoitetta, jolloin
kehollinen toiminta arjessa on haasteena, eldmanmuutosten tai esimerkiksi ikaantymisen
seurauksena. Itselleni kehollisuuden pohdinta on tuonut tydhoni fysioterapeuttina pyrkimyksen

nahda ihminen kokonaisuutena.

5.3 Aineiston hankinta

Taman tutkimus on osa laajempaa Jyvakylan yliopiston tutkimusta: "Novel neuroimaging in

depression -Finnish Depression and Metabolic Syndrome in Adults study”, jonka
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tutkimussuunnitelmalle on annettu lausunto Keski-Suomen keskussairaalan eettisessa
toimikunnassa. Taman tutkimuksen haastattelut toteutettiin mahdollisimman avoimena
keskusteluna yhteensd 20 masentuneelle ja 20 terveelle henkiltlle. Haastateltavilta pyydettiin
lupa haastatteluun etukateen. Tahan tutkimukseen valikoitui masentuneiden haastatteluista
haastattelujérjestyksestd joka toinen, eli yhteensda 10 haastattelua. Kestoltaan haastattelut
vaihtelivat valilla 19- 75 minuuttia ja yhteensd haastatteluiden kesto oli 461 minuuttia.
Haastattelut nauhoitettiin osallistujien luvalla. Haastatteluaineiston litterointi toteutettiin
paéosin ulkopuolisen toimesta, tutkija itse litteroi yhden haastattelun saadakseen kokemusta
litteroinnista. Litteroitua aineistoa kymmenesta tutkimukseen valikoituneista haastatteluista tuli
yhteensa 126 sivua, fontilla Times New Roman, fonttikoolla 12 ja rivivalilla 1,5.

5.3.1 Osallistujat

Tahan tutkimukseen haastatellut henkilot karsivat kroonisesta masennuksesta ja tasoltaan
masennus vaihteli keskivaikeasta vaikeaan. Haastatteluista 7 oli naisia ja 3 miehid, ja heidan
ikdnsa vaihteli vuosien 43- 80 vélilla keski-idn ollessa 59 vuotta. Haastateltavat ovat
allekirjoittaneet tutkimusluvat etukateen ja tutkimukseen osallistuminen on ollut vapaaehtoista.

5.3.2 Avoin haastattelu

Fenomenologinen kokemuksia tavoitteleva haastattelu on mahdollisimman avoin ja antaa tilan
haastateltavalle (Laine 2015, 39). Haastattelun avulla voidaan saada syvallista tietoa ihmisen
elamastd ja kokemuksilleen antamista merkityksistd (Hirsjarvi & Hurme 2001, 11).
Tutkimuksen tiedonkeruumenetelmd oli avoin yksilohaastattelu. Haastattelut toteutettiin
kahden terveystieteiden opiskelijan toimesta, joista toinen on tdman tyon tekija. Molemmat
haastattelijat toteuttivat pro gradu -tyotaén kyseisesta aineistosta.

Avoin haastattelu on keskustelua, jossa haastateltavan kertomat asiat tulevat esille sen mukaan
kuin ne aidosti keskustelussa tulevat (Hirsjarvi ym. 2004, 198). Hirsjarvi ja Hurme (2001, 90-
91) jatkavat avoimessa haastattelussa keskustelun etenevan ilman ennakkosuunnitelmaa ja

mahdollisimman paljon haastateltavan ehdoilla. Vastakkain istuminen ja alussa tavanomaiset
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repliikit luovat turvallisuutta haastattelutilanteelle ja haastattelijan on tarked oppia sietdmaan
hiljaisuutta haastattelun aikana sek& olemaan aktiivinen kuuntelija (Hirsjarvi & Hurme 2001,
90-91, 103, 112). Tamén tutkimuksen haastattelutilanteesta pyrittiin tekemd&n mahdollisimman
avoin ja luotettava. Haastattelut toteutettiin rauhallisessa ja suljetussa tilassa, vastakkain istuen.
Haastattelija johdatteli puhetta muutamalla kysymykselld, kuten: Kuvaile normaalia paivaasi?
Kuinka toimit arjessasi? Jatkokysymyksissa haastattelija kaytti haastateltavan omia sanoja
pyrkien néin syventdmaan haastateltavan omaa kokemuspuhetta. Kokemuksista haastatellessa
pyritddn kuvaileviin vastauksiin (Laine 2015, 38), haastattelija ei saa liiaksi ohjata tilannetta
vaan avoimien kysymysten kautta edetddn syventéen haastateltavan vastauksia ja ohjataan
keskustelun eteneminen niiden kautta (Hirsjarvi & Hurme 2001, 94, 45). Avoin kysymys ei
madrittele vastaajalle mistd kaikesta ja miten puhutaan, vaikka ohjaakin keskustelua tietylle
alueelle (Laine 2015, 39).

5.4  Aineiston analyysin toteutuminen

Aineiston analyysi toteutettiin  Spiegelbergin (1978, 658- 701) seitsemanportaista
analyysimenetelm&a mukaillen (Kuva 1). Analyysin etenemisessa on huomioitu mygds Laineen
(2015) esittamat analyysin vaiheet. Tutkimuksen analyysin systemaattisuuden varmistamiseksi
jokainen analyysin vaihe suoritettiin loppuun ennen seuraavan aloittamista. Prosessimainen
eteneminen varmistaa analyysin ja tulosten luotettavuutta ja uskottavuutta (Spiegelberg 1978,
659), seka vahentadd omien vélittdmien tulkintojen vaikutusta (Laine 2015, 41).

Fenomenologia alkaa hiljaisuudesta, jonka mahdollistaa tutkijan esiymmarryksen avaaminen ja
kriittinen reflektio (Spiegelberg 1978, 672). Laineen (2015, 50) mukaan esiymmarrys
kirjoitetaan menetelmén alussa, mutta se kulkee jatkuvasti mukana menetelm&n muihin
vaiheisiin kietoutuen. Ennen analyysin aloittamista palasin esiymmaérrykseeni ja valmistauduin
lahestymaan tutkimusaineistoa ilman ennakko-oletuksia aiheesta. Laineen (2015, 38) mukaan
tutkija kdy jatkuvaa vuoropuhelua aineiston kanssa, avoimella asenteella ja omaa ymmarrystaan

laajentaen.
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Spiegelbergin (1978, 659) mukaan ensimmaisessd vaiheessa tarkastellaan tutkittavaa ilmiota
sithen intuitiivisesti tarttuen. Haastatteluissa haastattelijana oleminen jo osaltaan perehdytti
minut masennusta sairastavien kertomuksiin. Lisaksi luin litteroituja haastatteluja useaan

kertaan saadakseni kokonaiskuvan aineistosta.

Analyysin toisessa vaiheessa aineistoon syventyminen vahvistui ja oleellinen alkoi paljastua.
Spiegelbergin (1978, 672) mukaan aineiston tarkastelu intuitiivisen vaiheen jalkeen on
analyyttistd ja jatkuu kuvausten Kkirjoittamiseen. Usean lukukerran jalkeen jokaisesta
yksittdisestd haastattelusta  kirjoitettiin -~ kuvaus.  Kuvausten Kirjoittamisessa  jatin
tutkimuskysymyksen kannalta epéoleellisen puheen pois ja huolellisesti pyrin séilyttdméaan
kuvauksen sellaisena kuin se haastateltavalle ilmenee, kayttden paljon autenttista puhetta.
Spiegelbergin (1978, 672) mukaan kuvauksessa nékyy laajasti haastatellun oma puhe, ilmion
luonne, sen ongelmat ja rajoitukset. Kuvaus edellyttdd valintojen tekemistd, jotta huomio
kiinnittyy tutkimuksen kannalta oleelliseen (Spiegelberg 1978, 672; Laine 2015, 42). Liitteena
on esimerkki yhden haastattelun kuvauksesta (liite 1).

Kolmannessa vaiheessa tarkastellaan tutkimuksessa kohtaamia tilanteita esimerkkeind
vallitsevista olemuksista (Spiegelberg 1978, 677). Laineen (2015, 43) mukaan kuvauksista
tuodaan esille kokonaisuudet, jotka muodostuvat esiintyvistd merkityksistd. Samankaltaiset
merkitykset muodostavat oman kokonaisuutensa, merkityskokonaisuuden, jonka kautta
hahmottuu kokonaisilmid (Laine 2015, 43). Kolmannessa vaiheessa kuvausten lukemisen
kautta rakentui merkityskokonaisuudet jokaisen haastattelun kohdalla. Merkityskokonaisuudet
avasivat sitd, miten keho ja kehollisuus tulivat esille haastatellun kokemuspuheessa.
Merkityskokonaisuudet nimettiin tutkijan kielelle, mutta kokonaisuuden sisalté oli hyvin
konkreettinen esimerkki haastatellun kokemuspuheesta.

Neljannessa vaiheessa Spiegelbergin mukaisesti tarkastellaan olemusten valisid olennaisia
yhteyksié ja riippuvuuksia. Nain kokonaisuus ilmenee eri elementtien kautta, elementtien
valiset suhteet ja yhteydet ovat oleellisia. Yhteyksid on eri elementtien sisélla ja niiden valilla
(Spiegelberg 1978, 680.) Tassé vaiheessa alkuperdiseen aineistoon tuli palata tarkasti etsien

yhteyksid ja suhteita merkityskokonaisuuksien valille. Neljannessa vaiheessa tarkastelin
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edellisessa vaiheessa rakentuneita merkityskokonaisuuksia etsien niiden valisié suhteita eli sitg,
miten kehollisuuden ilmentymét (merkityskokonaisuudet) aineistossa ilmenevat ja millainen
suhde niill4 on toisiinsa. Jokaisen haastattelun kohdalla rakentui yksilollinen merkitysverkosto,
jossa merkityskokonaisuuksien yhteydet ilmenevét. Merkitysverkoston Kirjoitin  auki
merkitysperspektiiviksi, joka avaa kehollisuuden ilmenemisen tiivistettynd tekstind. Laineen
(2015, 44) mukaan merkitysverkoston rakentuessa nahdaan kuinka eri merkitykset ovat mukana
rakentamassa  kokonaisuutta, ja oleellisten  merkityskokonaisuuksien  kuuluminen
kokonaisuuteen varmistuu. 1Imid ndkyy tdssa vaiheessa hyvin moninaisena, Kkuitenkin
tutkimuskysymyksen haluamana ja sallimana (Laine 2015, 44). Liitteend on esimerkkina yhden
merkitysverkoston ja merkitysperspektiivin rakentuminen (Liite 2).

Viidennessa vaiheessa Spiegelbergin mukaan katsotaan systemaattisesti ja kokonaisuutena sité,
mitd on ilmennyt ja my®s, miten se on ilmennyt. Tutkija kysyy, milld tavoin tuntematon
esittdytyy meille (Spiegelberg 1978, 684-685, 688). Viidennesséd vaiheessa rakentui
yksilollisten merkityskokonaisuuksien yhteen sulautuminen. Toisiinsa liittyvat merkitykset
I0ysivat toisensa ja kokonaisuudet nimettiin kuvaamaan merkityskokonaisuuden tapaa ilmentaa
kehollisuutta haastateltujen puheessa. Laineen (2015, 46) mukaan siirrytdan synteesin kautta
uudelle tasolle muodostamaan kokonaiskuvaa merkityskokonaisuuksista tuoden aiemmin
erillaén tarkastellut merkityskokonaisuudet yhteen. Seuraavaksi viides vaihe jatkuu tuoden
my0s merkitysverkostojen suhteet yhteen, jolloin jokin merkityskokonaisuus saattaa nakyéa
ratkaisevampana suhteessa toisiin. Lopulta viidennessd vaiheessa Kkysytdan, millaisia
merkityksi& ilmiéon kokonaisuutena kuuluu ja kuinka ne ovat suhteessa toisiinsa? (Laine 2015,
46). Viidennessa vaiheessa esitetyt tulokset kuvaavat aineistoa kokonaisuutena. T&méan
tutkimuksen tuloksissa kokonaisuutta kuvaava merkitysverkosto suhteineen avautuu kolmen
kehollisuuden kehdan kautta, tuoden masentuneen kehon ja kehollisuuden merkitysten

tarkasteluun kolme toisiinsa kietoutuvaa verkoston lukemista selkeyttdvad nakokulmaa.

Taman tutkimuksen analyysin kuudennessa vaiheessa palataan esiymmarrykseen. Spiegelberg
(1978, 690-691) tuo esille uudestaan sulkeistamisen ja reduktion kasitteen varmistamaan
esiymmarryksestd pidattaytymistd. Tassa tutkimuksessa esiymmarrykseen palaaminen on
tapahtunut analyysin monessa eri vaiheessa ikadn kuin luonnostaan pyrkiessani yllapitdmaan

avointa vuoropuhelua aineiston kanssa. Laineen (2015, 49) mukaan taytyy kysya itseltaan,
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olenko ollut itsekriittinen ja tietoinen tulkintaan liittyvista vaikeuksista ja todella saavuttanut

tutkittavien merkityksié enk& omiani.

Analyysin seitsemannessa vaiheessa Spiegelberg puhuu ilmion salattujen merkitysten esille
tuomisesta. Vaiheessa tehdddn tulosten tulkintaa ja pyritddn syvalliseen ymmarrykseen.
(Spiegelberg 1978, 694- 696). Tarkastelen pohdintakappaleessa lopullista tulosta suhteessa
alempiin tutkimuksiin ja Kirjallisuuden teorioihin. Aineiston tulkinnan valmistuttua aiemmat
tutkimukset ja teoriat tuodaan kriittiseen arvioon uusien tulosten kanssa (Laine 2015, 37).
Laineen (2015, 50) viimeisen& vaiheena tulee vield esille pohdinta tulosten sovellettavuudesta
ké&ytantoon sekd mahdollisten kehittdmisideoiden ilmeneminen.

1. Esiymmérrys - Aineistoon tutustuminen intuitiivisesti ja avoimesti

2. Yksilollisten kuvausten Kirjoittaminen - oleellinen rajaa aineistoa

3. Kehon ja kehollisuuden yksilélliset merkityskokonaisuudet muodostuvat

4. Kehon ja kehollisuuden yksildllisten merkitysten siséiset suhteet muodostuvat -
merkitysverkostot

5. Synteesi -> Koko aineistoa kuvaavat merkityskokonaisuudet ja merkitysverkosto kehineen
muodostuvat

6. Paluu esiymmaérrykseen

7. Kokonaiskuvaus tuloksista ja vuoropuhelu teorian kanssa

Kuva 1. Masentuneen kehollisuuden merkitysanalyysin seitseman vaihetta (mukaillen
Spiegelberg 1978 ja Laine 2015).
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6 TULOKSET

Aineiston analyysin tuloksena syntyi nelja merkityskokonaisuutta. Merkityskokonaisuudet
kuvaavat sitd, miten ja millaisena keho ja kehollisuus ilmenevét krooniseen masennukseen
sairastuneen elaméssa. Merkityskokonaisuudet ovat nimettynd 1) keho tunteiden kokemisen
paikkana, 2) ajatusten ohjaama keho, 3) keho vuorovaikutuksessa ja 4) minut ndkyvéksi tekeva
keho. Autenttisissa lainauksissa esiintyvat nimet ovat keksittyjd, eli eivat ole haastateltavien
oikeita nimi&. Lainauksen nimen peréssa oleva numero tarkoittaa sivua, jolta kyseinen lainaus

16ytyy litteroidusta aineistosta.

6.1 Keho tunteiden kokemisen paikkana

Kroonisesti masennusta sairastavalle keho ilmeni paikkana, jossa tunteet tuntuvat, jossa ne
koettiin kehollisesti. Voimattomuus koettiin kehossa liikkumista rajoittavana ja hidastavana
sekd liitkkumaan lahtemistd estdvand. Voimaton keho hakeutui usein asentona istumaan ja
makuulle. Kehollisuus ilmeni liikkumisen voiman muutoksena, vahenemisend, joka latisti
olemusta. Masennusta sairastavat kayttivdt voimattomuuden kuvauksena muun muassa
seuraavia sanoja: sohvalle ldmahtaminen, alaspain painuminen, yldés paasemattomyys ja
syvissd vesissa oleminen. Voimattomana kehoa kuvailtiin esimerkiksi matalaksi majaksi.

Miialla kokemus voimattomuudesta tuntui konkreettisesti kehossa:

“etta ois niin kun maitohapoilla etta tuntuu ettei jaksa kattd nostaa, ettéd ne on niin
raskaat sit kun se tulee se totaalinen vasymys.” (Miia, 3)

Usein voimattomuus kuvattiin henkisend, kuten Kaijan kertomuspuheessa:

’oon yrittany miehelleki just selittaa tata ettd, sen on kauheen vaikee ymmartaa tietysti,
ku silla itelladn ei oo masennusta ni sitd, mitd mun paassaki liikkuu, se ei taho
ymmartaa sité et miks ma oon lopettanu liikkumisen. Et ma en tieda onko se taalla

(nayttaa paataan) vai onko se ihan oikeesti ettei jaksa lahtee. ku must tuntuu etté kylla,
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ettd luulis nyt ettd fyysisesti kuitenkin jaksais, et onko se sit vaan ettei.. henkisesti
jaksakaan, tai en tiedd™ (Kaija, 4)

Kehossa tunnettiin myos ilon, onnellisuuden ja nautinnon tunteita. Esimerkiksi ilon tunne tuntui
kehossa sykahdyksena ja onnellisuuden tunne tuntui iholla kuin olisi ”kananlihalla”. Luonnossa
liilkkuminen ja aistimukset luonnon &é&nista tai takkatulen tuoma 1&mpo6 helpottivat oloa. Heikki
kertoi kehollisista aistimuksistaan seuraavalla tavalla:

’metsadn kun menee, se on jo se metsan tuoksu ja kaikki. Sitten siel on elaimig, linnut

laulaa, se on helpottava tunne.”” (Heikki, 8)

Liséksi kehon k&yttoon liittyi tunne vapaudesta silloin, kun sai liilkkua omaan tahtiin ja omalla
tavalla. Esimerkiksi Jennilla vapauden tunne tuntui kehossa kevyelté ja tuli mahdollisuudesta

paéttdd omasta toiminnasta.

”’Niin no se, on hirmunen vapautus ettd just saa olla ihtensd, mink& nakonen, missa
vaatteissa, ja puhua mitk& asiat mattaa.. kun saa menna sita vauhtia kun haluaa, ei tarvi
seurata haluaisko kaveri polkee lujempaa vai hiljempaa ja mihka menis... Kylla se

(painava tunne) sind aikana helpottaa.” (Jenni, 5)

Kroonisesti masentuneen kuvauksessa keho tuli tietoisuuteen kivun ja toimimattomuuden
kautta. Lisaksi sairauden, yksindisyyden ja kuoleman pelko olivat 14snd. Taija kuvasi kivun ja

toimimattomuuden tuntuvan kehossa ja tuovan epédvarmuutta olemiseen:

’Mé& en uskalla ite en&a siis silla lailla 1ahtee. Toi polvi petti niin monta kertaa siis silla
lailla ettd se ei pitdny, ettd m& jouduin istuu parkkipaikalla autossaki ku ma en
uskaltanu l&hte& pois. Ja ma en oo siitéa pelosta viela paassy yli.. tavallaan. Ettd ma ku
autostaki nousen nii maha vahan aikaa seison auton vieressa ja tallai kokeilen ettd,,

pysyyks se paikal.” (Taija, 4)
Hanna kertoi kokevansa tyytyméattomyytté ja &rtymista kehon toimimattomuuteen liittyen:

’Se on paha tunne, se on syyllisyydentunne semmonen ettd ma en kayta naita voimiani

mité mulla olis ja ettd ma itte tavallaan tuhoan ittedni, et ei se tuhoamista oo mutta jollain
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lailla ettd m& oon itte syyllinen t&han ettd musta tuntuu nyt tallaseltd, koska mé en kayta

niitd mahdollisuuksia mité on” (Hanna, 5)

6.2 Ajatusten ohjaama keho

Masentuneen kokemuspuheessa kehollisuutta ohjasi ajatustoiminta, ajatukset vaikuttivat kehon
olemukseen, toimintaan ja asentoihin. Puheessa ikddn kuin mieli ohjasi kehoa ja eldman
hankaluudet koettiin omassa péassé, ei kehossa. Esimerkiksi voimattomuus ja litkkumaan
ldhtemisen vaikeus kuvattiin johtuvan vasyttavistd ja pahoista ajatuksista. Lisaksi koettiin

erilaisia kognitiivisia haasteita. Mikko toi esille aivomaailman puuroutumisen:

”’No uupumine, mieleton uupumine ja vasymine. Mut ehka se on enemman just mielen
alueella sit et se arsyttaa ja siit ei tuu mitaan niisté toiminnoista koska aivomaailma on
niin puuroutunu, etta siit ei tuu mitaan. Se ei toimi, normaalit yksinkertasetki asiat ei

mee jakeluun eika.. ne ei sitten onnistu eika toteudu.” (Mikko, 3)

Hanna puolestaan koki vikaa olevan korvien vélissé:
’téaa korvien vali. ei mulla oo mitaan fyysisia esteitd”” (Hanna, 4)

Kuvauksissa toistui litkkkumaan lahteminen ikaan kuin paassa kiertavia ajatuksia karkuun, kuten

Heikin esimerkissa:

”..on pakkokin lahted, etta ei pysty olemaan paikallaan kun tuolla paakopassa pyorii,
niin kun mind sanosin etta kaikkea tata vanhaa.. ku se pyorii tuolla paakopassa ni on

pakko lahtee karkuu sita etta kiinnittdd huomionsa johonkin..” (Heikki, 1)
Pahojen ajatusten takia Hanna viivytteli vuoteesta nousua ja pakeni lukemaan Kirjoja:

’ma yritan olla alottamatta sita paivaa. Se on omaa aikaa mutta se on sellasta aikaa et
ma pakenen jonnekin, se ei 00 positiivista aikaa. Ma koko ajan syyllistan itteani et ma
nyt vaan oon taalla peiton alla peitto nenén korkeudella suurin piirtein ja pidan silmia
kiinni ja nayttelen nukkuvani.. ..No sittenhdn ma luen hyvin paljon, mé& todella oon
kirjojen suurkuluttaja suorastaan mutta sekin on pakoa, se on pakoa toisenlaiseen
maailmaan toisenlaisiin.. ..kirjoihin on helppo paeta sé tajuat sen varmasti etta siell&
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on toisenlainen maailma ja siella kéasitellaén asioita ja siella ratkaistaankin asioita

kirjojen lehdilld ja niin pain pois.”” (Hanna, 3)

Masennusta sairastavan kertomuksessa kielteiset ajatukset jannittivat koko kehon. Padssa
py6rivan hiljeneminen tuntui kehossa rentoutumisena ja hyvad oloa tuottavissa hetkissa

kuvattiin, kuinka paassa pyoriva (negatiivinen) hiljentyi tai jai taustalle. Maisa kertoo:

’maa ootan aina sen koko illan ettd millon ma& voin ottaa iltaladkkeen ettd paasee
sinne hetkeks levahtamaan etta se on, ennen kun ne rupee nukuttaan niin se on aika pieni
se, se on joku puolisen tuntia kun saa vahaks aikaa rauhaa mieleltdan. Etta rupee
vasyttaan.. Sillon just lihakset rentoutuu ja, huomaa ettd rupee vahan vasyttdan niin, on
pikkasen helpompi hengittaakin’ (Maisa, 2)

6.3 Keho vuorovaikutuksessa

Masennusta sairastava on kehollisuutensa kautta vuorovaikutuksessa toisten kanssa.
Vuorovaikutusta olivat l&snéolo, katseet, eleet, sanat ja kosketus, joita elamdssa kohdattiin seké

kaivattiin. Jaana puhui kaipuusta vuorovaikutukseen:

”..ni joskus haluais kuulla silleenki nii ettd sanois kiva ku sa teit noin tai nain. mutta ku
ei sitd ei laheisyytta koskaan saa ni tulee josku semmonen tunne ettd ni ettd sekoaako

ihan taydellisesti vai onko jo niinku seonnut.” (Jaana, 7)

Toisen ihmisen ja lemmikkieldimen lasn&olo helpottivat yksindisyyttd ja esimerkiksi Jaanan

kertomuspuheessa toi hyvaa oloa:

’ne vie niinku hetkeks ne lapsenlapset sen tyhjyyden ja sen semmosen... miten sen sanois
sen... yksinaisyyden pois nii ettd ku ne on siind lasn& ni se tuntuu nii ihanalta musta
..ettd tuntuu nii et ku se eldm&a on on ilosta elamaa. Se (lapsenlapsi) alkaa olla pitempi

ku min& ni my0 aina halataan ja tallee. sillee noin niinku kiva” (Jaana, 8)
Jennille 14sn& oleva ja hyvéksyva vuorovaikutus toi kokemuksen vapaudesta olla oma itse:

Niin no se, on hirmunen vapautus etté just saa olla ihtensa, mink& nékdnen, missa

vaatteissa, ja puhua mitk& asiat mattaa ja, toinen ei koskaan sano et mita tuosta valitat.
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Niin se semmonen vaikka ei mitdan ihmeellista niin osaiskaan sanoa enka maa sita
ootakaan enkd mitdan ratkasua tai, semmosta fyysista helpotusta mutta ollaan lasna.
(Jenni, 5)

6.4 Minut ndkyvaksi tekeva keho

Masennukseen sairastuneen puheessa nékyi kehon kautta nédhdyksi tuleminen itselle ja muille.

Mauri kuvasi, kuinka muut katsoessaan hanté olivat ndhneet muutoksen hanessa:

”mun naamahan tietenkin, sen ndkee kylla varmasti kauas asti jotka mut tuntee ettd ma
oon semmonen, olin, multa havis se ilo, hymykuopat muuttu. Ja se huumorintajuki siin&
1ahti ja sillai etté kaikkien.. m& oon k&yny siella vuosia ja kyl ne huomas sitte jotenki ja
ma tunsin iteki et en ma oo nyt oikee sillai oma itteni endd.” (Mauri, 3)

Kaija kertoi kokevansa muutoksen puolison katseessa:

’ni sitte jotenki tuntuu etté sekin kattoo vahan hitaasti ettd ma oon muuttunu téallaseks,
etten m& teekdan endd mitaan ja enka lahe sen mukaan ku se pyytaa lenkille ja muuta
ni.” (Kaija, 3)

Minut nakyvaksi tekevdn kehon kautta kehollisuus ilmeni masentuneelle olemuksen
muutoksena. Tietoisuus nadkyvissa olosta sosiaalisessa ympadristdssd toi masennusta
sairastavalle tarpeen muuttaa sit4, minkd muut kehon kautta nakivat, eli omaa tapaansa olla ja
liikkua. Minut ndkyvaksi tekevéd keho ilmeni Maisalle sosiaalisissa tilanteissa omaa oloa ja

sairautta paljastavana, Maisa kertoi:

”..ettd muut ndkee sut niin se tuntuu aika vastenmieliseltd ettd, jotenkin on semmonen
olo koko aika et pita4, ei voi olla oma ittensa, pitéa jotenkin ryhdistaytya tai, ettei vaan
nyt joku huomaa ettd, on mieleltdén sairas.. Etta kylla sitd on joutunu harjottelemaan
aika paljonkin tdméan sairauden kanssa etta se ei nakyis ulospain. Niin kylla se, en ma

tiid se vaan tuntuu silta ettd vaikka milta tuntuu sisalla niin se ei, sit kun on semmosessa
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paikkaa ettd missa on varsinkin vieraita ihmisid tai jotka ei tiid, millasten asioitten
kanssa taistelee niin, se on vaan yritettava olla ja pitda kaikki sisalla. Ja nayttaa
suhteellisen normaalilta™ (Maisa, 2)

Tietoisuus nakyvéksi tulemisesta vaikutti omaan toimintaan myos puhumattomuuden kautta,
josta kertomuspuheessa puhuttiin esimerkiksi siséisené kapinana tai mélyjen pitdmisena
omassa mahassa. Kertomuspuheessa ilmeni myds kehon reagointinerkkyys ja kielteisten

muistojen ilmeneminen kehossa. Jenni kertoi kokemuksistaan:

Ei ihmiset tiid kuinka huonosti mind voin enka ole siitd halunnu puhua, maa oon sen
pystyny salaamaan niin ei kukaan sitten kysy ettéa no mika on olo. sitd on melkeen piettava
molyt mahassaan.. ”’sit jos jostakin asiasta vahan, hermo pettdd niin se voi se kaikki
ryoppy tulla, sité ei pysty, pidattelemaan, ei millaan vaikka ei sité aina haluais koska se

on niin raskasta itellekkin mut se vaan tulee.”” (Jenni, 5, 6)
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6.5 Merkityskokonaisuuksien vuorovaikutteinen suhde

Merkityskokonaisuuksien suhdetta ja yhteyttd toisiinsa kuvataan merkitysverkostona.

Fenomenologisessa merkitysanalyysissd merkityskokonaisuudet ilmenevét aina suhteina

toisiinsa. Taman tutkimuksen merkitysverkostossa nuolet kuvaavat merkityskokonaisuuksien

yhdistymista ja nuoliteksti avaa yhteyden ilmenemistad masentuneen kehollisuudessa. Verkosto

kuvaa analyysin tulosta kokonaisuudessaan ja verkoston suhteita tarkastellaan jatkossa kolmen

eri kehén kautta.

/1 KEHO TUNTEIDEN I
KOKEMISEN PAIKKANA
Voimaton keho hidastaa, vahentaa liikketta ja
estaa likkumasta
Kipu, pelko, jannitys ja toimimattomuus
tuntuvat kehossa estaen liikkumista ja
rentoutumista
Keveyden tunne lilkkumisen ja itsena
olemisen vapaudesta
llo ja onnellisuus tuntuvat kehossa
Nautinnon tunne kehossa luonnon, musiikin
ja laheisyyden kautta

\Onmstum(sista pystyvyyden tunne

J

Tarve
turvalliseen
keholliseen
kohtaamiseen

G KEHO
VUOROVAIKUTUKSESSA
Kaipuu ihmisten I3helle
Laheisyys tuo hyvan clon
Keskustelun ja avun tarve
Vuorovaikutus katseen ja puheen kautta
Miellyttava vuorovaikutus mahdollistaa
omana itsena olemisen
Puolison apuna oleva j&a neljan seinan
sis3an
Yksin ei pdase liikkeelle

Tarve paasta
liikkkeelle

Kokonaisena
olemisen
mahdollisuus

G AJATUSTEN OHJAAMA K}:HO\
Ajatuksia pakoon lilkkkeelle
Lukeminen pakoa ajatuksista
Huolet ja murheet vasyttavat kehoni
Pahat ajatukset hidastavat kehoani
Liikkeelle I3htemisen vaikeus johtuu
p&astani
Joutilaan paa on pirun tyopaja
Vika on paassani, ei kehossani
P&assa pyorivan hiljeneminen rentouttaa
lihakseni

- J
Omasta
kehosta
etaantyminen
/4 MINUT NAKYVAKSI )
TEKEVA KEHO

Ulos mennessa tulen nahdyksi muille
Peilien valttdminen

Minua katsotaan eri tavoin

Oman kehoellisuuden muuttaminen -
yritys olla normaalin ndkéinen ettei
sairaus tai olotila ndkyisi

Kehon kautta reagointiherkkyyteni ja
muistoni tulevat nakyvaksi
Epavarmuuteni ndkyy muille ilmaisuni

Qauna

A

Kuva 2. Kroonisesti masentuneen kehollisuuden merkityskokonaisuuksien verkosto
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6.5.1 Kehollisen voimattomuuden keha

Kroonisesti masentuneen kehollisuuden merkityskokonaisuuksien verkosto (Kuva 2) avautuu
kolmen erilaisen kehdn eli ndkdkulman kautta. Kehdt ovat nimeltddn: 1) kehollisen
voimattomuuden kehd, 2) kehollisen vapaudettomuuden keha ja 3) kehollisen kohtaamisen
keha.

Kehollisen voimattomuuden kehdlld (Kuva 3) kroonisesti masentuneen kokemus
voimattomuudesta ja toimintaa ohjaavat Kielteiset ajatukset korostavat tarvetta p&aasta
kehollisesti sekd mielikuvana elamassa liikkeelle. VVoimaton keho ndhddan itsen haluamaa
toimintaa estavéna ja kehon kuvaaminen erillisend omasta itsestd etaannyttédd sairastunutta
omasta kehollisuudesta. Sosiaalisissa tilanteissa omaa kokemuksellista tilaa pidetddn oman
kehon, itsen sisdsséd ja koetaan tunteiden ilmaisu haastavana. Voimattomuuden kehalla
liilkkumisvoima ja liike tilassa on rajallista ja asentona korostuu istuminen ja makaaminen.
Tunteiden ilmaisun haasteet sekd kehon toimimattomuus tuovat olemiseen turvattomuutta ja

masennuksen oireet ovat lasna.

KEHO TUNTEIDEN AJAT N
KOKEMISEN Tarve padsta liikkeelle OHAJJA:I&,?’IE}EHO
PAIKKANA
SO
2, o
% Yo, & 2
4. %, O, ™ 0
“, 2’%(/} o ei\c.\&
MINUT
NAKYVAKSI
TEKEVA KEHO

Kuva 3. Kehollisen voimattomuuden kehé
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6.5.2 Kehollisen vapaudettomuuden keha

Vapaudettomuuden ndkdkulmasta (Kuva 4) kroonisesti masentuneen kehollisuudessa ilmeni
olemisen ja tekemisen vapautta rajoittavia tekijoita. Kehalla korostui velvoittava kehollisuus:
kehon kuvattiin olevan muita varten, toteuttavan arjen velvoitteita ja toimivan ajatusten
ohjaamana. Vuorovaikutuksessa ja ndhdyksi tullessa koettiin epdvarmuutta omasta itsesta ja
omaa kehollisuutta pyrittiin muuttamaan -kokonaisena oleminen ei toteutunut. Masentuneen
kehollisuudessa tarve muuttaa omaa olemusta ja ilmaisua etaannytti edelleen omasta kehosta.
Vapaudettomuuden vastakohtana aineistossa ilmeni kokemus vapaudesta liittyen vapauteen
liikkua, ilmaista ja pukeutua omana itsend, joka koettiin kehossa keveytend ja positiivisina

aistimuksina.
AJATUSTEN OHJAAMA Velvoittava KEHO
KEHO kehollisuus VUOROVAIKUTUKSESSA

. N

%5 v

O,))Q;- '70”‘ .°<\\\\.\;.‘°'° 0\\.'._.

G ( 0),0' ‘_0\” \,;*5\ \§\"-‘

o/lo 00 © \\\.o
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N
MINUT NAKYVAKSI
TEKEVA KEHO

Kuva 4. Kehollisen vapaudettomuuden keha

6.5.3 Kehollisen kohtaamisen keha

Masennusta lievensi turvallinen kohtaaminen, jossa masentunut oli mukana oman
kehollisuutensa kautta; tuolloin kosketus, laheisyys ja keskustelu tuntuivat kehossa oloa
helpottavina tuntemuksina. Kohtaamisen kehéll& toinen ihminen toimi peilind, jonka edessa
tultiin n&hdyksi ja tilanne antoi mahdollisuuden olla kokonainen, oma itsensé. Turvallinen
kehollinen kohtaaminen mahdollisti my6s olemisen ilman peittelya tai itsen kontrollointia,
jolloin tunteiden ilmaisu koettiin helpommaksi.
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KEHO TUNTEIDEN Tarve turvalliscen KEHO
KOKEMISEN keholliseen - .
PAIKKANA kohtaamiseen VUOROVAIKUTUKSESSA
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Kuva 5. Kehollisen kohtaamisen keha
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7 POHDINTA

Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta kroonisesti masentuneen kehollinen
kokemus moninaisena ilmiénd. Tutkimustulosten mukaan kroonista masennusta sairastava
kokee eri tunteet kehossaan ja on kehonsa kautta vuorovaikutuksessa. Tuloksissa masentuneen
kehollisuudessa korostuu kokemus voimattomuudesta, joka vahent&é ja hidastaa kehon liiketta.
Lisdksi masentuneen kehollisuuteen liittyy tarve kokea vapautta kehollisessa olemisessaan,
kehollinen toiminta koetaan velvoittavana ja tunteiden ilmaisun haasteet ovat l&snd sairastuneen
elamasséd. Hyvaksyvd ja turvallinen kohtaaminen helpottavat masennuksen oireita ja
mahdollistavat itsen kokonaisvaltaisen kokemisen. Pohdintakappaleessa tdmén tutkimuksen
tuloksia vertaillaan aiempaan tutkimukseen sek& muuhun tuloksia vahvistavaan, aiheeseen

liittyvaan kirjallisuuteen.

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Samansuuntaista tdmén tutkimuksen tuloksissa verraten aiempaan tutkimukseen on
masentuneen kokemus voimattomuudesta, joka véhent&& liikkumisvoimaa ja kehon kéayttoa
seké tuo kokemuksen toimimattomasta kehosta. VVoimattomuuden kokemus kehossa ilmeni
alemmissa tutkimuksissa vasymyksend, likkkumisen vaikeuksina ja k&velyn hidastumisena
(Burr & Chapmann 2004, Aho 2013, Kayali 2013). Myds Pylvandinen (2018, 80) on havainnut
vaitoskirjassaan masennusta sairastavan kokemuksen energian vahyydesta ja Kanstrénin ja
Pindin (2002, 16- 22, 29) tutkimuksessa kokemuksia omasta kehosta ovat raskaus, hitaus,
vasymys, voimattomuus seka liikkeen aloittamisen vaikeus ja aloitekyvyttomyys. Fuchsin &
Schlimmen (2009) tutkimuksessa masennukseen kuuluu kokemus energiatason laskusta.
Taman tyon tuloksissa kehollinen voimattomuus ilmeni kokemuksellisena tilana, jossa fyysinen

keho koettiin voimattomana, mutta my6s ajatusten ja huolien kuvattiin vasyttavan.

Aiempaa tutkimusta vahvistaa myds tdman tutkimuksen tuloksissa kroonisesti masentuneen
kehon kokeminen itsestd erillisend ja omaa toimintaa vaikeuttavana. Ahon (2013)
tutkimuksessa masennusta kokevalle vierauden kokemus omasta kehosta tuo tunteen, ettei oma

keho kuulu osaksi omaa itsed. Micalin (2013) mukaan masentunut henkilé kokee vaikeutta olla
33



yhteydessa kokemukseen omasta eletystda kehosta, jolloin kokemuksena keho ei endé ole
informaatiota vélittdva, vuorovaikutteinen tila, vaan nayttaytyy esteend yksilon ja ympariston
valilla. Taméan tyon tuloksissa ilmeni juuri puhetta siitd, ettd omat toteuttamisen toiveet ja kehon
pystyminen olivat ristiriidassa. Liséksi tdiman tutkimuksen tuloksissa omaa toimintaa kuvattiin
velvollisuuksien toteuttamiseksi ja kehoa ajatusten ohjaamaksi. Thornquistin (2018, 21)
nakokulma fenomenologiaa kasittelevassa artikkelissa auttaa ymmartdméaén kehollisen
vierauden kokemusta: suhde kehon ja maailman valilld voi hdiriintyd sairauden ja Kivun
ilmentyessd, koska aiemmat tekemisen toiveet ja halut eroavat siité, kuinka keho nykyisyydessé
toimii. Talloin ihminen voi kokea, ettei hallitse kehoaan, joka johtaa objekti subjekti suhteeseen
oman tekemistd estdvdn kehon kanssa. Talloin keho nayttaytyy vieraana, ulkoapain

havainnoitavana ja manipuloitavana, ei omana minané (Thornquist 2018, 21).

Pylvanaisen véitoskirjan tulokset selkiyttavat ja vahvistavat taman tutkimuksen tuloksia omasta
kehosta vieraantumisen ja toimimattomuuden kokemuksen kohdalla. Pylvandisen (2018, 80)
vaitoskirjan tuloksissa masentuneella ilmenee ohutta tietoisuutta suhteessa omaan kehoon, joka
heijastelee vaikeutta olla suhteessa itseen, kehossa koettu Kipu ja vaikeus levata heijastelevat
rasittuneisuutta ja stressid, jota masennukseen sairastunut nykyisessé tilanteessaan kokee, tai
johon on virittynyt ja oppinut aiempien kokemustensa kautta. Masennuksessa keho ei enda
vastaa tarjolla oleviin ympariston toimintapotentiaaleinin, mahdollisuuksiin (Pylvandinen
2018, 80). Lisaksi Puurosen (2001, 177-179) mukaan kokemus omasta kyvykkyydestd saa
merkityksen oman itsen tekona ja taitona osata jotain -oman kehon kokeminen on teon
osaamista, ymmarrys itsestd liikkeen toteuttajana on oleellinen, jottei oman kehon kayttd

tuntuisi vieraalta.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan kehon nakeminen erillisend omasta mindsté etaannyttaa
masentunutta omasta kehollisuudestaan, kokonaisena olemisesta. Hedlund (2018, 270) on
pohtinut artikkelissaan aiemman tutkimuksen pohjalta skitsofreniaa sairastavien kehollisuutta
ja havainnut, etté tietoisuuden tuominen oman kehon liikkeeseen vahvistaa mielen ja kehon
yhteyttd, kokemusta kokonaisvaltaisuudesta (Hedlund 2018, 270). Klemola (2004, 86-87)
vahvistaa t&td ajatusta kirjassaan taidon filosofiasta, jonka mukaan kehotietoisuuden
harjoittamisen kautta ihminen alkaa asua kehossaan ja on enemmén kokonaisuus. Skjaerven

ym. (2008) ovat tutkineet fysioterapeuttien madrittelyd ja ymmarrysta liikkelaadusta. Tulosten
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mukaan tietoisuus omasta kehosta nékyy ja ilmaistaan liikelaatuina. Ihmisen liikkeet ovat
riippuvaisia ajatuksista, tunteista ja aikomuksista, tunteet ilmaistaan liikkeellisesti ja liikkeet
sekd tunteet muuttuvat ihmisen eldmantilanteen mukaan. Liikelaatu on mielen keskittdmista
liikkeeseen ja siind nakyy toimijan motivaatio, se myos paljastaa onko liike oma, tavoitteellinen
liike vai muualta méaaratty. Myos liiallinen ajattelu voi estéda laadukasta liikettd. Liikelaatu on
moninainen ilmid, joka kuuluu fysioterapiaan, mutta ei ole aina selke& (Skjaerven ym 2008).

Taman tutkimuksen tuloksissa ilmenevéé ajatusten ohjaamaa ja velvoitteesta toimivaa kehoa
vahvistaa Klemolan (2004, 86-87) taitoon liittyvassé filosofisessa teoksessa oleva kuvaus siitd,
kuinka keskittyminen ajatteluun voi johtaa kehon irrallisuuteen omasta itsestad. Téallainen
kokemuksellinen tila jakaa ihmisen mieleen ja ruumiiseen (Klemola 2004, 87). Merleau -
Pontyn (1962, 144) mukaan kehon ja ympariston dialogin kautta tietoisuus kyvykkyydesta ei
ole muotoa ’luulen ettd..”” vaan ’voin...””, joka tekee toiminnan mahdollisuuksien tietdmisesta
kehollista, ei vain mielen toimintaa. (Thornquist 2018, 20). Taman tutkimuksen tulosten
mukaan masentuneen kuntoutuksessa oleellista olisi vahvistaa kokemusta omasta toimijuudesta
ja kehollisuuden négkokulmasta se tarkoittaisi vahvempaa kehollista tunnetta onnistumisesta ja

pystymisestd, ja myos sen sanoittamista.

Tulosten mukaan kroonisesti masentuneelle kohtaamiseen liittyi myds turvattomuutta ja oman
olotilan salaamista. Nykyri (1998, 25) on tutkiessaan naisen vihaa tuonut esille puheen vihan
tunteen séilomisen kehoon, joka paineiden kasvaessa rajahtad. Taman tyon tulosten mukaan
keho merkitsi myds oman olotilan piilottamisen paikkaa, kuvattiin, kuinka molyt on pidettava
mahassa ja sosiaalisessa ymparistossa yritettdva ndyttdd normaalilta, kehon sisalla olevan
purkautuminen loi turvattomuutta. Turvaton keho kohtaamisen esteend tulee esille myos
Micalin (2013) tutkimusartikkelissa, jossa kehon ollessa esteend vuorovaikutukselle, voidaan
sanoa henkilon vetaytyvan pois yhteydestda ymparistoon, sulkeutuvan omaan kehon siséiseen

tilaansa ja katoavansa vastavuoroisesta kohtaamisesta toisen kanssa (Micali, 2013).

Masennus ndhd&dan Suomessa yhtend yksindisyyden ilmenemismuotona (Utriainen &
Honkasalo 2004, 43). Taman tutkimuksen tuloksissa korostui hyvaksyvéan ja turvallisen

kohtaamisen vaikutus masennuksen oireita helpottavana ja omana itsend olemisen
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mahdollistavana. Myo6s Pylvandisen (2018, 15) tutkimustuloksissa havaittiin, etté
vuorovaikutuksen kautta ihminen kasvaa itsekseen, nakee itsensg, ja on se mitd on, ja mitd voi
olla. Kehomina kehittyy ja muuttuu vuorovaikutuksessa muiden kanssa, ja se sisaltdd ihmisen
kaikki tunteet esimerkiksi turvallisuudesta ja turvattomuudesta (Pylvandinen 2018, 15).
Aiempaan tutkimukseen verraten yhtenevad on myods omien tunteiden ilmaisun haasteet seka
haasteet sosiaalisissa tilanteissa (Kéypéahoito 2016). Tamén tutkimuksen uutuutena voidaan
nahda kehollisuuden ndkokulman tuovan masentuneen haasteet ikdin kuin konkreettisemmin
nakyville, ilmaisun ja sosiaalisuuden haasteisiin liittyy oman minén n&hdyksi tuleminen seka
tunteiden pitdminen kehon siséssé. Téallaiset kuvaukset sairastuneen kokemuksessa voivat lisata
ymmarrystad sairastuneen kokemusmaailmasta ja antaa uusia ajatuksia terapiamenetelmien
kehittelyyn. Ylosen (2000, 38-39) mukaan toisten katseiden ja liikkeiden kautta ihminen
rakentaa omaa kehonkuvaansa. Ulkopuoliset katseet maarittavat kehoa ja esimerkiksi hapean
tunne sosiaalisessa tilanteessa jaa asumaan kehoon kokemuksena itsesta (Ylénen 2000, 38-39).
Kéypahoidon (2016) mukaan masennuksen hoidossa potilaan ja terapeutin valiselld
vuorovaikutuksella on suuri merkitys hoidon onnistumiseen (K&ypéhoito 2016). Tanssi-
liiketerapiasta kertovassa artikkelissaan Tortora (2010) tuo esille ihmisen luonnollisen tarpeen
tulla hyvaksytysti néhdyksi omana itsend ja tdmén tarpeen olevan lasné kaikessa kohtaamisessa.
Ihmisen mielenterveyden ja keho-mieliyhteyden kannalta toisen ndkeminen ja toiselle ndhdyksi
tuleminen ovat oleellisen térkeit4 tekijoita. Tanssi- liikketerapiassa toisen olemisen hyvéksyvaa
havainnointia erilaisissa toiminnoissa vahvistetaan tietoisesti esimerkiksi toisen liikkeen

peilaamisen ja erilaisten yhteistoiminnallisten tehtévien kautta (Tortora 2010).

Taman tutkimuksen tulosten mukaan kokemus omasta kehosta heijastelee mielikuvaa itsesta ja
omasta toimijuudesta, siitd kuka olen ja mihin pystyn. Tutkimustuloksissa uutena 16ydoksena
voidaan pitdd kroonisesti masentuneen kokemusta velvoittavasta kehollisuudesta sek& sen
vastakohtana kokemusta vapaudesta liittyen ilmaisuun turvallisessa kohtaamisessa ja
liilkkumiseen oman halun mukaisesti. Usein masennusta sairastavien kokemusmaailmaa
kuvataan kielteisend, mutta tdman tutkimuksen mukaan keho ilmeni myds hyvéan olon
kokemisen paikkana, jossa l&heisyys, aistimukset esimerkiksi luonnosta ja turvallisesta
kohtaamisesta koettiin masennuksen oireita helpottavina.
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Yhteenvetona tdma tutkimus laajentaa  ymmaérrystd  kroonisesti  masentuneen
kokemusmaailmasta, joka voi auttaa fysioterapeuttia kohtaamaan erilaisia kuntoutujia.
Kehollisen kokemuksen huomioiminen fysioterapiassa edellyttd4 sen tuomista toimintakyvyn
arviointiin ja fysioterapeuttiseen ohjaukseen. Tutkimustulosten mukaan masentuneen
kohtaamisessa tulisi korostaa turvallista ja hyvaksyvaa nahdyksi tulemista. Fysioterapian
menetelmia voitaisiin myos laajentaa vahvistamaan eheén, realistisen ja positiivisen kehollisen
kokemuksen rakentumista. Kehollisuuden ndkdkulma voi mahdollistaa myods tunteen ja
liikkeen yhteyden tarkastelun omassa litkkkumisessa ja olemisessa. Kehollisuuden korostaminen
fysioterapiassa sopii my6s muun kuin mielenterveyden kuntoutukseen, koska usein on kyse
ihmisen tarpeesta oppia uusia liikeratoja ja liikelaatuja omaan keholliseen maailmaansa seka
I0ytaa itselle sopivia tapoja liikkua ja kokea hyvaa oloa omassa kehossa, omana itsené.

7.2 Tutkimuksen arviointi ja jatkotutkimushaasteet

Perttulan (1995, 102- 105) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin keskeisin
osa on tutkimusprosessin kuvaus, se miten johdonmukaisina ja tarkkoina tutkijan tekemat
valinnat on kuvattu. Tutkimusprosessin tulee olla mahdollisimman lapin&kyva, jolloin lukijan
on mahdollista saada tarkka kuva tutkijan etenemisestd (Perttula 1995, 102 — 105.) Tass&
tutkimuksessa on pyritty tekemadn merkitysten analyysissé huolellinen tulkinta osallistuneiden
kokemuspuheesta. Analyysin etenemistd avaavat tyon liitteind olevat Kaijan yksildllinen
kuvaus ja merkitysverkosto. Tuloksissa on pyritty vastaamaan tyon otsikkoon ja

tutkimuskysymyksiin.

Fenomenologisessa tutkimuksessa oleellista on kuvaus ilmidstd tutkittavien kokemuksena,
miten se on heille ilmennyt (Perttula 1995, 102 — 105). Tassé tutkimuksessa analyysin tekija
toimi my6s haastattelijana ja osallistui litterointiin, mika helpotti aineistoon perehtymista.
Tutkimuksen kulussa mukana kuljetettiin alkuperéisié haastattelun ilmauksia ja esitettiin suoria
lainauksia analyysin tueksi. Tuomen ja Sarajarven (2009, 140 — 141) mukaan ndin voidaan
lisatd tutkimuksen luotettavuutta. Fenomenologisessa tutkimuksessa tutkittavien kertomat
kokemukset ovat aina kiinni ymparoivéssa todellisuudessa, jossa ne on koettu. Tdman takia
yksilokohtaiset kokemukset séilytetddn analyysin mukana mahdollisimman pitkaan (Perttula
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1995, 102). Tassé tutkimuksessa tutkittavien kuvaukset kokemuksista kulkevat mukana koko

analyysin ajan.

Laineen (2015, 45) mukaan tutkimusilmi6 tulee liitt4& perusteltuun viitekehykseen ja jasentaa
késitteellisesti. Puhutaan myo6s tutkimuksen uskottavuudesta, johon liittyy analyysin
etenemisen kuvauksen selkeys ja johdonmukaisuus, eli se miten hyvin tutkittavien kokemukset
on kasitteellistetty (Eskola & Suoranta 2008, 210 - 211). Luotettavuudesta kertoo myos se, etté
on tutkittu sitd, mitd teoriaosuus lupaa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136). Tdman tyon
teoriaosuudessa kuvattiin kehollisuutta mahdollisimman laajasti, jotta lukija ymmartéisi
millaisiin asioihin tutkimuksen aineistossa alun alkaen huomio Kiinnittyi. Tutkimuksen
onnistumista ja luotettavuutta voidaan arvioida myds sen kautta, nayttaytyyko ilmié sen myota
selkedmpéna ja monipuolisempana (Laine 2015, 49). Taman tutkimuksen tarkoitus oli laajentaa

ymmarrystd masennuksen vaikutuksista sairastuneen arkieldmaan.

Masennukseen sairastuneen kokemusta omasta kehosta voitaisiin tutkia myds erilaisten
interventioiden kautta, joissa kehon kokemiseen tietoisesti keskityttdisiin. Kehollisia
kokemuksia voisi l&hestyd myos osallistuvan liikkeen havainnoinnin kautta, jolloin voisi paasta
lahemmaéksi sairastuneiden eldvdd kokemusta kehollisuudestaan. Téssa tydssd kehollista
kokemusta lahestyttiin sen kautta, kuinka siit4 puhutaan. Tamé ei Kosken (1991, 10) mukaan
voi olla kuin ymmarryksen valittamistd kasitteellisesti kohdatessani ilmion ikdan kuin
ulkopuolelta. Osallistuva tutkimus toisi enemman esiin todellista kehollista tietoa (Koski 1991,
10). Kehollisen kokemuksen liittdminen aivokuvantamistutkimuksiin toisi tietoa kokemuksen
ja hermostollisen toiminnan yhteydesta ja syventdisi tietoa mielen ja ruumiin, ajatusten ja
tunteiden yhteydestd ihmisen toimintaan. Jatkotutkimuksessa tulisi selvittdd kehollisen
kokemuksen yhteyttd masennusta sairastavan kokemukseen toimijuudesta seka kehollisuuden

huomioinnin vaikutuksista kroonisesti masentuneen kuntoutumiseen.
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LITTEET

Liite 1. Esimerkkind ote yksildllisesta kuvauksesta (Kaija)

....Edelld mainitsemastaan harmituksesta Kaija jatkaa viel4: No ma oon jotenki tietysti itelleen
vihanen siita etta ku ei nyt saa itteensa sitte, liilkkumaan, ei saa itteensa liikkeelle ja lahtemaan.
Jotenki must on, mulla itell& on sellanen ajatus et jos ma saisin itteni sinne, jollakin lailla
tyonnettya sinne salille ni kyl m& varmaan jaksaisin sielld teh&. Mutta se lahtemisen vaikeus on
se, semmosta mul ei aikasemmin oo ollu ettd m& oon aina ldhteny mielelldan mutta nyt. Et vaik
on ollu niitd masennusjaksojaki ni, mut, jotenki must tuntuu ettd ta& onki nyt jotenki pahempi
mit& on ollu aikasemmin ett&, ei oo ennen ollu ndin. Pahemman olon sanoo tuntuvan kropassa
ja jatkaa kertomustaan: Joo kylla se tuntuu. Kyll&. Et kyl se on se semmonen, ihan kehollinenkin
tdmmonen vasymys. Ja sitte, sitte no.. on kylla niitéd mitka sitten ehk& tavallaan sysaski talle
radalle ni oli n&ita tammasia kaikkia mul oli jalkaongelmia ja selkdongelmia on ollu ni, ne on
ollu véhan, haitannu sita liikkumista ja sit se, se oli ehk& tavallaan semmonen syykin ettei
tarvinnu ettei halunnu menna ensin alkuun. Mut en ma tieda sitten nyt ei oo ollu mitdan ja
siltikdan en oo saanu itteeni lahtem&an ettd, ne on parantunu ettd. Mainitsemaansa kehollista
vasymystd Kaija avaa vield lisad: No kylla se tarkottaa ihan sité etta esimerkiks tdissd huomaa
selkeesti etta, kavelytahti on hitaampi ku ennen ja jotenki hitaampi ja sitten ku aikasemmin ma
olin sellanen t0issa ettd mé& en juurikaan oikeestaan istunu ollenkaan asiakkaan luonakaan ja
en istunu, niin nykyaan kylla aina jos on mahollisuus ni istahtaa alas. Silleen se ehk& tuntuu.
Kaija jatkaa kertoen, kuinka h&n toimii tydsséan: No, mé&han oon Kkotihoidossa oon
lahihoitajana ja, se paiva yleensa alkaa no, mul on kahden kilometrin tydmatka jonka mina
menen autolla, koska mé& joudun ajoittain kayttdmaan omaa autoa sitten tyfajossa, en joka
paiva mutta mun pitdd sen takia mennd ku ma oon merkinny sen alussa sinne jonnekin
kaavakkeeseen et oma auto kaytdssa, ja no menen autolla téihin, sitte siina kiireesti kerataan
kaikki tarvikkeet ja lahdetadn autolla sitten asiakkaalle ja, no sitten se on sit& etta autoon, sitten
sinne asiakkaalle jotkut asuu kerrostalossa ei hissia jotkut ei, sinne menn&an ja sitte siella
tehdaén aamutoimet sehan on yleensa sita fyysista avustamista mennaan kaymaan pesulla ja
laitetaan aamupalat annetaan ladkkeet, sijataan vuoteet tAmmdset tammaosta kotityota ja, ja
sitte tietysti niitd hoitojuttujakin siin& sitten joillakin ja. Sit taas puetaan vaatteet paalle ja
menn&an autoon ja taas menndan seuraavaan paikkaan tai sitten, meil ei 00, tossa tyopaikassa
ei 00 semmosta kulttuuria et pidettais mitaan kahvitaukoa, vaan sitten menn&an puolen tunnin
ruokatunti on siind valissa ja siina taas sitten keratdan seuraavat, paivakayntiin tarvikkeet ja
jatketaan. Ja sitten tullaan takasin tyOpaikalle ja siind sitten on jonkin verran kirjauksia,
istutaan tietokoneella mut se nyt ei kestéa varmaan tuntiakaan. Ja sitten vaihetaan vaatteet ja
ldhetddn kotiin. Kaija jatkaa kertoen arjen kulusta tyopéivan jalkeen: Sitten ma yleensa kayn
kaupassa ja meen kotiin ja syon jotakin ja sitten lamahdan sinne sohvalle...
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Liite 2. Esimerkkina yksilolliset merkityskokonaisuudet ja niiden suhteet (Kaija)

Tyytymattomyys

omaan olemukseen, |  » . Yksinolo lisaa
muutos parisuhteessa

sisaltda ulkonadn

Kehollisen olemuksenﬁ
k litkkumaan 1ahddn

Liikkumisvoiman

L vaheneminen alistaa

i

Liikkumaan lahtemisen vaikeus

e

Pad ohjaa

Kipu tuo kehon

kaventaa elinpiiria liikkumista

nakyvaksi S
. 3

Kehollinen vasymys hidastaa

\

Kaijan merkitysperspektiivi: Kaija kuvaa kehollisen vasymyksen hidastavan omaa olemistaan ja
eldmainsd. Kehollinen vasymys estdd liikkumaan 1aht6d ja lahteméttdmyys kaventaa Kaijan elinpiirid.
Kehollinen véasymys ilmenee liikkumisvoiman vahenemisend: usein jaadaan sohvalle ja pois
harrastuksista ja entisistd menoista. Muutosten liikkumisessa ja liikkumaan lahtemisessa kokee alkaneen
masennuksen myo6td, mutta ilmaisee myos aikaisemmin kipujen rajoittaneen hénen liikkkumistaan. Viime
aikoina, kun Kaija on kokenut liikkumattomuutta, kokee myds kropan muistuttavan enemman
olemassaolostaan lihasheikkouden tunteena. Liikkumattomuudella Kaija tarkoittaa yleisen
aktiivisuuden kadottamista, kuten kotitdiden, ja kasityGharrastusten pois jadmistd. Vasynyt Kaija on
kertomuksen mukaan sellainen, joka tulisi tyontdd kuntosalille, tai jota aviomies raastaa lahteméén
lenkille, tuntemuksena kuvaa vasymystd kehollisena, mutta jossa pé&é&ssd tapahtuva on myds
vaikuttamassa. Kaija kuvaa kuinka hanelld on pyrkimys toteuttaa erindisia asioita, mutta l1&hdon hetkella
han ei saa itseddn liikkeelle. Kaija kertoo myos laméhtavansé sohvalle, jossa viettdmastaan ajasta kokee
syyllisyyttd, surua ja vihaa. Sohvalle [amahtdminen tapahtuu herkemmin hanen ollessaan yksin. Kaija
pohtii oman aiemman liikkumisen tyylinsa olleen voimankaytoltd&n voimakasta, ja tallaisen liikkumisen
tyylin kertoo kuvaavan héntd ihmisend: kaikki pitdd tehdd taysill4 ja hampaat irvessd, jotta kokisi
pystyvyyden tunnetta sekd saavuttaneensa jotain ja voittaneensa itsensd. Taman myotd Kaija kertoo
tarvitsevansa ohjausta I0ytddkseen tavan liikkua kevyemmin ja oman, tdméan hetkisen jaksamisensa
mukaisesti. Liikkumattomuuden ja lahtemisen vaikeuden seurauksena Kaija kokee hdnen miehensé
katsovan hénté eri tavoin kuin ennen. Lopuksi Kaija kertoo tarvitsevansa péésya ylospéin tilanteestaan
ja sohvaltaan. Yldspéin meneminen tarkoittaisi entisen aktiivisuuden saamista takaisin.
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