Saimaan ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta
Fysioterapian koulutusohjelma

Piritta Hamalainen, Saija Kyotikki ja Niina Nissinen

KEHATAJUTERAAPIA - KEHONHAHMOTUSHAR-
JOITUS-DVD EHEAMMAN KEHONKUVAN JA KO-
TIHARJOITTELUN TUKENA ANOREKSIAPOTI-

LAILLA

Opinnaytety6 2011



THVISTELMA

Piritta Hamalainen, Saija Kyotikki ja Niina Nissinen

Kehatajuteraapia - Kehonhahmotusharjoitus-DVD ehedmmaén kehonkuvan ja
kotiharjoittelun tukena anoreksiapotilailla, 51 sivua, 7 liitetta

Saimaan ammattikorkeakoulu, Lappeenranta

Sosiaali- ja terveysala, Fysioterapian koulutusohjelma

Opinnaytetyo, 2011

Ohjaaja: lehtori Sanna Spets

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kehonhahmotusharjoitus-DVD
anoreksiapotilaiden kotiharjoittelun tueksi ja motivoimiseksi. Opinnaytetyd on
osa Saimaan ammattikorkeakoulun lehtori Eija Tyyskan Virossa tekeilla olevaa
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ABSTRACT

Piritta Hamalainen, Saija Kyotikki and Niina Nissinen

“Kehatajuteraapia” - A Body Awareness Training DVD: to provide patients with
anorexia a means of moving towards a healthy view of their body and doing
body awareness exercises at home, 51 pages, 7 appendices

Saimaa University of Applied Sciences, Lappeenranta

School of Health Care and Social Services, Degree Program in Physiotherapy
Bachelor’s Thesis, 2011

Instructor: Senior Lecturer Sanna Spets

The objective of this thesis was to produce a Body Awareness Training DVD for
patients with anorexia for the purpose of motivating and allowing them to do
body awareness exercises at home. This thesis is a part of a study being con-
ducted in Estonia by Eija Tyyska, a lecturer at Saimaa University of Applied
Sciences (Saimaa UAS). Her study is concerned with the link between body
awareness training and health related quality of life for patients with anorexia.
Upon discharge from hospital, patients are to be given the DVD so that they can
do body awareness exercises at home.

The DVD was produced in co-operation with Eija Tyyska, Marin Randur - a phy-
siotherapist from Estonia - and Saimaa UAS. The authors of this thesis were
responsible for the contents, artwork, filming and editing of the DVD. The facul-
ties of technology and visual arts of Saimaa UAS gave assistance during the
production process in addition to providing the premises and equipment for film-

ing.

The success of the production process, the finished product and its usability
were evaluated through self-assessment and with the help of a questionnaire.
The questionnaire containing open questions was sent to Eija Tyyska and Marin
Randur. The data received were analysed by using a theory-guided content
analysis.

It was found that planning of contents and technical realization are of impor-
tance when producing a Body Awareness Training DVD. Factors related to con-
tent include familiarity, a slow tempo, and the environment. As for technical rea-
lization, the schedule, the methods to be used and possible problems along the
way must be taken into consideration. The right level of alertness, a sense of
security and a video picture are prerequisites for Body Awareness Training.
They, together with the finished product, motivate patients with anorexia and aid
them in doing the exercises. Preparation for the project and how well each part
of it is done determine the quality of the finished product.

A subiject for a further study might be what kind of experiences the target group
had of the DVD. Furthermore, it might be investigated if there is a need for a
similar DVD as part of the treatment program of patients with anorexia in Fin-
land.

Keywords: Anorexia, Body Awareness, Learning, Motivation, Training DVD
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1 JOHDANTO

Syomishairioliitto-SYLI ry:n mukaan Suomessa joka viidennella naisella on jon-
kinasteisia syomishairidoireita. Anoreksiaan sairastuneita 12—24-vuotiaita suo-
malaisia naisia on 0,5-1 prosenttia. (Syomishairiéliitto-SYLI ry.) Anoreksiapoti-
laiden on vaikea motivoitua ja sitoutua hoitoon, koska he eivat koe olevansa
sairaita (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2008, 45). On osoitettu, etta
video-opetus motivoi kotiharjoitteluun ja edistdd oppimista. Naisten on todettu
hyotyvan video-opetuksesta miehia enemman. (Weeks, Brubaker, Byrt, Davis,

Hamann & Reagan 2002.)

Kehonhahmotusterapiaa kaytetddn Suomessa osana fysioterapiaa, mutta ai-
heesta ei ole suomalaista tutkittua tietoa. Norjassa ja Ruotsissa kehonhahmo-
tusterapiaa on sen sijaan tutkittu ja kehitetty paljon. Tutkimuksia kehonhahmo-
tusterapiasta on tehty muun muassa pitk&aaikaisista kivuista karsivilla seka psy-
kiatrisissa ja psykosomaattisissa tiloissa olevilla potilailla (Malmgren-Olsson,
Armelius ja Armelius 2001; Lundvik Gyllensten, Hansson ja Ekdahl 2003; Gard
2005; Lundvik Gyllensten, Ekdahl & Hansson 2009; Mattsson ym. 1998, Ro-
xendal 1985, Lundvik Gyllenstenin, Skarin, Millerin ja Gardin 2010 mukaan).
Wallinin tutkimuksen mukaan potilaat, jotka saivat kehonhahmotusterapiaa ja
joilla oli hairiéta kehon koon arvioinnissa, kehittyivat kehonkuvan suhteen. Ke-
honhahmotusterapia normalisoi vaaristynytta kehonkuvaa, asenteet syomista
kohtaan paranivat ja laihuuden tavoittelu vaheni. (Wallin, Kronovall & Majewski
2000.)

Tassa opinnaytetytssa toteutetaan kehonhahmotusharjoitus-DVD anoreksiapo-
tilaiden kotiharjoittelun tueksi. Lisdksi tarkastellaan kehonhahmotusharjoitus-
DVD:n kaytettavyytta anoreksiapotilaiden kehonhahmotusterapiassa ja sita,
kuinka se motivoi heitd kotiharjoittelussa. Opinnaytety6 on osa Saimaan am-
mattikorkeakoulun fysioterapian lehtori Eija Tyyskan tutkimusta, jossa han tutkii
kehonhahmotusterapian vaikutuksia anoreksiapotilailla. Tyyska toteuttaa tutki-

muksensa Tarton yliopistollisen sairaalan psykiatrian klinikan syomishairioyksi-



kossa. Klinikan fysioterapeutti Marin Randur esiintyy videolla terapeutin roolis-
sa. TyOelaménedustajat, Tyyska ja Randur, arvioivat DVD:n tuotantoprosessia,
DVD:n kaytettavyytta ja valmista tuotosta.

2 SYOMISHAIRIOT

Syomishairiét ovat psykosomaattisia mielen ja kehon sairauksia, toisin sanoen
psyykkisten tekijoiden synnyttamia ruumiillisia oireita (Syémishairioliitto-SYLI ry;
Kaypéa hoito -suositus lasten ja nuorten syomishairidista 2009). Syomishairiot
jaetaan ICD-10-tautiluokituksen mukaan laihuus- ja ahmimishairioén, naiden
epatyypillisiin muotoihin ja muihin syémishairiomuotoihin (Hanna Ebeling, Lauk-
kasen, Marttusen, Miettisen & Pietikdisen 2006 mukaan, 118; Kaypa hoito -
suositus lasten ja nuorten syomishairioista 2009). Syomishéiriot alkavat yleensa
13-18-vuotiaana, mutta hairiditéa voi esiintyd myos keski-ikaisilla (Charpentier
1998, 9). Keski-Rahkosen, Charpentierin ja Viljasen (2010) mukaan tutkimukset
osoittavat, etta 80 prosenttia syomishairidihin sairastuneista paranee hyvin ja

voi jatkaa normaalia elamaa.

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta tytdille on poikia suurempi merkitys sill&, mita
toiset heista ajattelevat. Tyt6illa on suurempi riski sairastua syomishairidihin,
koska heidan itseisarvonsa perustuu siihen, milta heidan kehonsa nayttaa. (van
der Ster 2006.) Erityisesti nuoret tytdt nayttaisivat altistuvan ulkonakoén ja var-
taloon kohdistuville huomautuksille, jos heiddn murrosian kehityksensa alkaa
varhain. Tama voi johtaa rajuun laihduttamiseen seka altistaa ahmimishairioon
sairastumiselle. Syomishairididen riskiryhmaéan kuuluvat nuoret, jotka harrasta-
vat ulkonakoévaatimuksia asettavia liikkunta- tai urheilulajeja kuten voimistelua ja
tanssia. Kilpaurheilu- ja ammattitasolla kyseisen kaltaiset lajit nayttaisivat lisaa-
van hairiintynyttd syomistd. Syomishairidille altistavat myos ulkonakokeskeiset
ammatit, kuten mallintydt, joissa uralla eteneminen vaatii ankaraa painonhallin-
taa ja ruokavalion sddnndstelya. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 48, 57.) Viljasen,
Larjoston ja Palva-Alholan (2005) mukaan sydmishairion voivat laukaista edella
mainittujen tekijoiden liséksi sairaudet, jotka edellyttavat erityisruokavaliota, ku-



ten diabetes tai ruoka-aineallergia. Syomishairidille voi altistua herkemmin, jos

ruokavalio on rajoittunut tai henkil6lla on sairaus, minka vuoksi han laihtuu.

2.1 Syémishairididen hoito

Syomiskayttaytymisen ja painon normalisoituminen, fyysisten vaurioiden kor-
jaantuminen seka psyykkisten oireiden lievittyminen ovat syémishairididen ko-
konaisvaltaisen hoidon tavoitteita. Moniammatillinen tyéryhma on eduksi tavoit-
teiden saavuttamisessa, hoidettaessa potilaan fyysista ja psyykkista tilaa rin-
nakkain. Yleensa hoitoon osallistuu potilaan omahoitaja, hoitava ladkari tai psy-
kologi, ravitsemusterapeutti ja lasten- tai sisatautilaakari. Kouluterveydenhuol-
lon tehtavand on ehkaista terveysongelmia seka havaita ne varhaisessa vai-
heessa ja silla on oltava mahdollisuus konsultoida erikoissairaanhoitoa. Koulu-
terveydenhuollon liséksi, tai jos kyseessa on idkkddmpi anoreksiapotilas, on
laihuushairidista karsivan mahdollista saada avo- ja sairaalahoitoa seka psyko-
terapiaa. Naiden liséksi sairaalahoidossa on mahdollista saada myo6s ravitse-
mus-, toiminta-, fysio-, kuvataide- ja musiikkiterapiaa. (Keski-Rahkonen ym.
2008, 48, 62; Keski-Rahkonen ym. 2010, 60.)

Sydmishairion akuutissa vaiheessa yksilon ajattelukyky on yleensa supistunut,
minka takia muun muassa kyky ymmartaa asioiden yhteyksia toisiinsa on hei-
kentynyt. Nain ollen syémishairidinen ei ymmarra, ettd hanen psyykkiset oi-
reensa johtuvat hairiintyneesta syomisesta. Oireet synnyttavat kehossa epéta-
sapainon, mikd puolestaan vaikuttaa sairastuneen mieleen. Taman vuoksi syo-
mishairidisen henkiset ongelmat helpottavat vasta sydomiskayttaytymisen ja pai-
non normalisoitumisen yhteydessa. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 55, 57-58;
Keski-Rahkonen ym. 2010, 82-83.)



2.2 Anoreksia nervosa

Tassa opinnaytetydssa syomishairioistd kasitellaan tarkemmin ainoastaan lai-
huushairiota eli anoreksia nervosaa nuorten naisten osalta, koska kehonhahmo-
tusharjoitus-DVD tuotetaan yli 18-vuotiaille naispuolisille anoreksiapotilaille.
Anorexia nervosa tarkoittaa suoraan kdannettyna "hermostollista alkuperaa ole-
vaa ruokahalun menetystd” (van der Ster 2006). Se alkaa yleensad 10-25 vuo-
den iassa, mutta esiintyvyyshuippu on 15-20 vuoden iassa. Anoreksiaan voi
sairastua myos alle 10-vuotiaana. Arviolta noin kaksi prosenttia suomalaisista
naisista sairastaa anoreksiaa elinaikanaan. Syomishairiét salataan usein, ja
suurin osa sairastuneista ei hakeudu hoitoon, joten sydomishairiot ovat todenna-
koisesti yleisempia kuin tilastot antavat ymmartad. Kaikissa lansimaissa syo6-
mishairididen esiintyvyysluvut ovat keskendédn samansuuntaisia. (Charpentier
1998, 9; Keski-Rahkonen ym. 2008, 22-23; Keski-Rahkonen ym. 2010, 29-30)
Virossa ei ole saatavilla erillisia tilastoja syomishairidista, silla kaikki psyykkiset
sairaudet tilastoidaan siella samaan kategoriaan (fysioterapian lehtori Eija

Tyyska, suullinen tiedonanto syksy 2010).

Anoreksia nervosasta voidaan puhua silloin, kun henkil6lla esiintyy yhta aikaa
seuraavana esitellyt nelja kriteeria. Ensimmaisena kriteerind on merkittava pai-
nonlasku, joka johtaa alipainoisuuteen. Taysikasvuisen painoindeksi eli BMI on
talldin naisilla alle 17.5kg/m2. BMI on paino kiloina, jaettuna pituuden neli6lla
metreind, ja sita kaytetd&n 16 vuoden iasta lahtien. Ensimmainen kriteeri tayttyy
mya0s, jos ruumiinpaino on vahintaan 15 % alle pituuden mukaisen keskipainon.
Kasvuikaisilla kasvunviivastyma tai kasvun ja painonkehityksen pysahtyminen
voidaan todeta kasvukayristd. Mikali hairio alkaa ennen murrosikaa, kehitys
tyypillisesti viivastyy tai pysahtyy. Potilaan toivuttua hairiéstd kehitys jatkuu
yleens& normaalisti loppuun saakka. (Viljanen ym. 2005, 11; Keski-Rahkonen
ym. 2008, 12-13; Keski-Rahkonen ym. 2010, 15-16; Kaypa hoito -suositus,
Syomishairiét ICD-10-tautiluokituksen mukaan 2009.)

Toisena kriteerind on henkilon itsensa aiheuttama painon lasku syomista valtte-

lemalla. Tunnusomaista on myds, ettd vakavasta alipainosta huolimatta potilaal-



la todetaan voimakas painonnousun ja lihomisen pelko. Lisaksi han saattaa
kayttaa ulostuslaakkeitd, ruokahalua hillitsevia tai nestetta poistavia laakkeita,
oksentaa itseaiheutetusti tai harrastaa kohtuuttomasti liikuntaa. Kolmanneksi
potilaalla todetaan hairiintynyt kehonkuva. Tahan liittyneena esiintyy myos pai-
non ja ulkondon kohtuutonta vaikutusta itsensa tuntemiseen tai vakavan alipai-
noisuuden kieltamiseen. Ruumiinkuvan vaaristyméa muodostaa psykopatologi-
an, jonka vuoksi potilas asettaa itselleen alhaisen painotavoitteen. (Viljanen ym.
2005, 11; Keski-Rahkonen ym. 2008, 12-13; Keski-Rahkonen ym. 2010, 15-16;

Kéaypa hoito -suositus, Syomishairiot ICD-10-tautiluokituksen mukaan 2009.)

Neljanneksi naisilla todetaan ensimmaisten kuukautisten viivastyminen tai va-
hintddn kolmen perakkaisen kuukautiskierron poisjaaminen, jos kuukautiset
ovat jo alkaneet. Muutokset ovat laaja-alaisen hypothalamus-aivolisake-
sukurauhasakselin endokriinisen hairion seurausta. Sukupuolihormonien kuten
ehkaisypillereiden kayttd voi aiheuttaa sen, ettd kuukautiskierto toimii aliravit-
semustilasta huolimatta ja voi katkea siten kuukautisten poisjaamisen. Jos edel-
|& mainituista oireista kaikki ehdot eivat taysin tayty, puhutaan epatyypillisesta
laihuushéairiosta. (Villanen ym. 2005, 11; Keski-Rahkonen ym. 2008, 12-13;
Keski-Rahkonen ym. 2010, 15-16; Kaypa hoito -suositus, Syomishairiét ICD-
10-tautiluokituksen mukaan 2009.)

Anoreksia jaetaan restriktiiviseen ja bulimiseen anoreksiaan. Restriktiivinen el
paastoava anoreksia tarkoittaa ruoasta pidattaytymista. Bulimisessa anoreksi-
assa syomisen saanndstely voi johtaa ahmimiseen. Talle anoreksian muodolle
on tyypillista tyhjentaytymiskeinojen hyddyntaminen ahmimisten jalkeen. (Keski-
Rahkonen ym. 2008, 12-13.) Anoreksia voi muuttua bulimiaa muistuttavaksi
oireiluksi viikkojen, kuukausien tai vuosien sisalla. Neljannes tai jopa puolet
anoreksiapotilaista kay lapi vaihtelevakestoisen bulimisen jakson anoreksian
jalkeen. Oireenkuvan muutos on usein syomishairiosta toipuvilla hetkellinen

valivaihe paranemisprosessissa. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 21-22.)
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2.2.1 Psyykkiset ja fyysiset oireet

Aliravitsemustila ja nalkiintyminen aiheuttavat usein laihuushairidissa psyykkisia
oireita kuten mielialan laskua, artyisyytta, levottomuutta, ahdistuneisuutta ja
ruokaan liittyvid pakko-ajatuksia ja -oireita seka rituaaleja (Keski-Rahkonen ym.
2008, 30). Ravinnon puutteen vuoksi aminohapot kytkeytyvat aivoissa virheelli-
sesti toisiinsa. Taméan vuoksi sairastuneen oma kehonkuva vaaristyy, mutta han
kykenee kuvaamaan toisten ihmisten ulkomuodon asianmukaisesti. Painon
normalisoituessa myds virheellinen kehonkuva katoaa ja anoreksiapotilas ym-
martaa olevansa laiha tai kasittaa itsensa laihemmaksi kuin nalkiintyneena. (van
der Ster 2006.) Nalkiintyminen voi johtaa psykoottiseen kayttaytymiseen todelli-
suudentajun hdmartyessa. Vaikeassa anoreksiaan liittyvassa aliravitsemustilas-
sa jopa 10-20 % aivojen valkeasta aineesta voidaan kayttaa elimiston hatara-
vintona ja aivojen tilavuus voi huomattavasti pienentya. Jos lapsi nalkiintyy en-
nen kahta ikavuotta, voi hdn menettad myos aivosoluja. Aikuisilla nalkiintymista
seuranneet vauriot aivoissa eivat ole pysyvia. Syomishairidihin sairastuneen
elama voi muuttua suorituskeskeiseksi. Sairastunut voi vetaytya ihmissuhteista
omiin oloihinsa, olla itsetuhoinen tai héanella voi esiintya impulssikontrollin hairi-
0ita, jotka ilmenevat muun muassa mielialan darimmaisina ailahteluina tai epa-
vakaana tunne-elaméana. (van der Ster 2006; Keski-Rahkonen ym. 2008, 30-31,;
Keski-Rahkonen ym. 2010, 41-42.)

Kun syodaan suositeltua vahemman tai nalkiinnytddn on normaalia ajatella ruo-
kaa. Syomishairioisille on tyypillista, ettd heidan ajatuksensa pyorivat taukoa-
matta ruoan ymparilla. Eloonjaamisvaiston vuoksi muille ajatuksille ei ole tilaa,
ja siksi he eivat voi kayttaa kaikkea alyllista kapasiteettia. Jos syomishairidisen
tila on aliravittu, rasvan- ja raudanpuutosten takia ajatuksenkulku hidastuu ja
keskittymiskyky heikentyy. Myds paatoksenteko vaikeutuu ja huumorintaju ha-

vida aivojen stressitilan vuoksi. (van der Ster 2006.)

Ravinnonsaannin ollessa liian vahaista elimiston aineenvaihdunta siirtyy saésto-
liekille, jolloin elimiston kaikki ylimaaraiset toiminnot kytkeytyvét pois. Elimistén
aliravitsemuksen oireita ovat muun muassa heikentynyt kylméan sieto, hidas
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pulssi, matala verenpaine, ummetus ja vasymys. Lapsilla kasvu pyséhtyy ja
murrosidn kehityksen alku viivastyy. Vaikeassa aliravitsemustilassa elimiston
viimeisetkin rasvavarastot otetaan kayttoon, esimerkiksi kAmmenien, pakididen
ja poskien rasvatyynyt. Voimakkaan aliravitsemustilan seurauksena naisilta jaa-
vat yleensa kuukautiset pois. Pitkittyessaan aliravitsemustila voi johtaa hedel-
mattomyyteen. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 31; Keski-Rahkonen ym. 2010, 42—
43))

2.2.2 Anoreksia nervosan hoito

Tassa opinnaytetydssa esitellaan muitakin anoreksian hoitomuotoja, mutta kes-
kitytddn lahemmin kehonhahmotusterapiaan, yhteen psykofyysisen fysioterapi-
an muotoon. Anoreksian hoito on oireenmukaista, koska sen alkuperaa ei tun-
neta ja nain ollen siihen ei tiedetd myoskéaan tehokasta laékehoitoa. Vakavasti
aliravitut anoreksiapotilaat voivat olla hengenvaarassa, jolloin hoito elintoiminto-
jen vakauttamiseksi sairaalan paivystyspoliklinikalla, sisatauti- tai lastenosastol-
la on aiheellista. Kun hengenvaara on ohi, siirtyy hoito psykiatriseen yksikkoon,
jossa keskitytaan painon ja syomisen normalisoinnin liséaksi psyykkisten oirei-
den lievittdmiseen. Mahdollista mielialaladkitysta on harkittava huolella, silla
anoreksiapotilas voi saada siita vakavia haittavaikutuksia. Laakkeista ei ole to-
dettu olevan apua laihuushéairion ravitsemustilan korjaamisessa eik& painon
yllapitdmisesséa. Hoito on pitka ja hidas prosessi; tutkimusten mukaan anorek-
siapotilaat parantuvat keskiméaarin kuudessa vuodessa, mutta jopa kymmenen
vuotta sairastaneillakin on hyvat mahdollisuudet toipua. (Keski-Rahkonen ym.
2008, 42-43, 45; Keski-Rahkonen ym. 2010, 60-62.)

Anoreksiapotilaiden hoidon ensisijainen tavoite on aliravitsemustilan korjaami-
nen, jonka jalkeen voidaan keskittya potilaan psykososiaaliseen toipumiseen.
Tervehtymista voidaan tukea muun muassa fysio-, toiminta- tai ravitsemustera-
pialla. Fysioterapian hoitomenetelmia ovat muun muassa kehontuntemus-, ren-
toutus- ja lihaskuntoharjoitteet. Toimintaterapia sen sijaan voi sisaltaa erilaisia
arjen toimintoihin liittyvia kaytannon jarjestelyjd kuten ruoanvalmistukseen tai

ajankayton jasentamiseen liittyvia toimintoja. (Villanen ym. 2005, 14.)
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Psykoterapioista perheterapialla on anoreksian hoidossa vahvin tutkimusnaytto,
ja se nayttaisi olevan yksiloterapiaa tehokkaampi nuorilla, joiden sairaus ei ole
viela kroonistunut. Kaiken kaikkiaan psykoterapioiden vaikuttavuutta psyyken
sairauksien parantamisessa on tutkittu vahan. Psykoterapioiden keskeinen on-
gelma anoreksiapotilaiden hoidossa on se, etteivat he tunne itsedan sairaaksi
eivatka siksi sitoudu terapiaan ja usein keskeyttavat sen. (Keski-Rahkonen ym.
2008, 43, 45-46; Keski-Rahkonen ym. 2010, 62, 64-67.)

2.2.3 Toipuminen

Suomalaisten syomishairidisten naisten toipumista syomishairidista on tutkittu
laajasti lahivuosina. Tutkimukset osoittavat, etta ladkarin maariteltya syomishai-
riosta toipunut oiretasolla parantuneeksi psykologinen ja sosiaalinen toipumis-
prosessi on usein viela kesken. Laakarin maarittaméasta paranemisesta vasta
viiden vuoden kuluttua syémishairiosta toipuvat eivat enaa poikenneet kehon-
kuvaltaan, psyykkiseltd oireilultaan ja itsetunnoltaan samanikaisista terveista
naisista. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 110.)

Sairaalahoitoon hakeutuneista anoreksiapotilaista noin puolet toipuu oireistaan.
Oireilu jatkuu ajoittaisena kolmanneksella ja sairaus muuttuu pitkaaikaiseksi
10-20 prosentilla. Syémishéairiennusteesta tehdyn tutkimuksen mukaan viiden
vuoden sisédlla sairastumisesta parantuu kaksi kolmesta anoreksiapotilaasta.
(Keski-Rahkonen ym. 2010, 102.) Paranemisennusteeseen vaikuttavat positiivi-
sesti varhainen hoitoon paasy seka intensiivinen hoito (Laukkanen ym. 2006,
124). Toipuneeksi luetaan henkild, jonka paino on biologisesti normaali, kuu-
kautiskierto sd&nndllinen tai luontainen sukupuolihormonitoiminta normaali, ke-
honkuva ei ole vaaristynyt ja henkild, joka ei tyhjentaydy saanndllisesti, esimer-
kiksi ulostusladkkeiden vaarinkaytolla. Oireetonta aikaa tulisi olla noin parista
kuukaudesta vuoteen, jotta paranemisen katsotaan olevan vakaata. Syoémishai-
ridiset ndkevat itsensa vastaavasti terveiksi, kun ruoan, painon ja oman vartalon
ajatteleminen eivat ole endéd elamassa paaasioita ja kun opinnot, ty6 ja ihmis-
suhteet ovat kunnossa. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 103-104.)
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3 KEHOTIETOISUUS

Kehotietoisuus tarkoittaa sita, kuinka yksilo kokee kehonsa, ja se kasittaa liik-
keeseen sekéd kehonelamykseen liittyvia asioita. Tassa opinnaytetyossa keho-
tietoisuudella tarkoitetaan sita, kuinka yksilo tuntee ja kokee kehonsa. Kehotie-
toisuuden kehittyessd myds itsetuntemus lisdantyy. Kehon hallinta kasittaa ky-
vyn ohjata ryhtia, liikkeita ja lihasten jannitysta. Yksilon hallitessa kehoaan liik-
keiden suorittaminen on taloudellista ja tehokasta. (Talvitie, Karppi & Mansik-
kamaki 2006, 270-271.)

3.1 Kehotietoisuuden osatekijat

Lundvik Gyllensten, Skar, Miller ja Gard (2010) maéarittelivat kehotietoisuus-
kasitettda kayttden kahta ydinkategoriaa: kehossa elaminen seka elaminen yh-
teiskunnassa ja suhteessa muihin. Kehossa elamisen kasitettiin olevan tarkea
tekija kehotietoisuuden lisaantymiselle ja itsensa kokemiselle siséltapain. Ke-
hossa elamisen koettiin olevan tietoisuutta kehon tasapainosta ja kyvysta seista
tukevasti lattialla. Hyvinvointiin ja kontrollin tunteeseen ovat yhteydessa koke-
mus kehosta, tasapainosta ja pysyvyydestd. Kehotietoisuus on omien tarpei-
den, tunteiden ja fyysisten tuntemusten tunnistamisen perusta. Tunnetietoisuus

puolestaan koettiin hengityksen avulla.

Kehotietoisuuden kehityttya osallistujat kokivat olevansa enemman yhteydessa
kehoonsa ja pystyivat sen avulla voimistamaan omaa identiteettiadn seka ko-
kemusta itsestaan. Kehon sisdinen tarkastelu antaa tietoa muun muassa kehon
jannitystiloista ja mahdollistaa siten kivun ennaltaehkéisyn. Kipua voi ennalta-
ehkaista tuntemusten perusteella, esimerkiksi vaihtamalla asentoa. (Lundvik

Gyllensten ym. 2010.)

Elaminen yhteiskunnassa ja suhteessa muihin kasitettiin kanssakaymisena ja
sosiaalisena osallistumisena. Eldadkseen yhteiskunnassa yksilon on tunnistetta-
va oma identiteettinsg, joka ilmentyy hanen omassa kehossaan ja sen kaytos-
sa. Tutkimuksen mukaan identiteetti on riippuvainen kyvysta tunnistaa yksilén

kehon perustarpeet suhteessa muiden tarpeisiin. Vuorovaikutus toisten ihmisten
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kanssa, etenkin heidan ymmartamisensa, voi olla vaikeaa, jos yksilo ei kykene
havainnoimaan oman kehon tuntemuksia. Kehotietoisuudella ja omista tarpeis-
taan huolehtimisella néhtiin olevan positiivinen yhteys yhteiskunnassa toimimi-
seen. Kehittynyt kehotietoisuus parantaa havainnointikykya, vireystilaa, coping-
eli selviytymiskeinoja ja terveyttd sekd vahentaa negatiivisia tunteita. Tutkimuk-
set potilaista, jotka karsivat pitk&aikaiskivuista ja psykiatrisista hairidista, ovat
osoittaneet potilaiden mindpystyvyyden ja terveyteen liittyvdn elamanlaadun

parantuvan kehotietoisuuden kasvaessa. (Lundvik Gyllenstenin ym. 2010.)

Kehotietoisuus on prosessi, joka vaihtelee vuosien myota ja ilmentaa yksilon
aikuistumista. Omien tunteiden ja tarpeiden ymmartaminen kehotietoisuuden
avulla on pohja itsevarmuudelle, itseluottamukselle ja kyvylle huolehtia itsesta ja

omista tarpeista. (Lundvik Gyllensten ym. 2010.)

3.2 Syomishairiopotilaiden kehotietoisuus

Thoémborgin ja Mattssonin (2010) poikkileikkaustutkimuksen mukaan syomishai-
riopotilaille tunnusomaisia piirteitd ovat pidatetty hengitys seka rajoittunut kehon
likkeiden ja tunteiden ilmaisu. Kehonkuvan véaaristyminen on anoreksiapotilaille
my6s ominaista (Wallin, Kronovall & Majewsk 2000). Kehonhahmotusterapiaa
(Body Awareness Therapy, BAT) voi kayttaa terapeuttisena menetelmana luo-

maan realistista kehonkuvaa (Thémborg & Mattsson 2010).

Troska ja Holter (2010) tutkivat anoreksiapotilaiden staattista ja dynaamista ta-
sapainoa, koska heille on ominaista muun muassa hyperaktiivisuus, voiman
puute ja koordinaatio-ongelmat. Tulokset eivat eronneet sybmishairidisten ja
terveiden valilla. Tehtavia erilaistettaessa anoreksiapotilaat saivat tilastollisesti
merkitsevasti huonompia tuloksia. Tehtavien erilaistamisella tarkoitettiin, etta
tehtavat suoritettiin ensin esimerkiksi silmat auki ja sitten silmat kiinni tai ensin

tuen kanssa ja sen jalkeen ilman.
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4 PSYKOFYYSISET FYSIOTERAPIAMENELMAT

Psykofyysinen fysioterapia tarkoittaa lahestymistapaa, jossa potilas huomioi-
daan kokonaisvaltaisesti ongelman sijainnista riippumatta. Psykofyysinen fy-
sioterapia soveltuu potilaille, jotka karsivat kiputiloista tai fyysisista ja psyykkisis-
td ongelmista. Fysioterapian tarkoituksena on tukea ja vahvistaa potilaan toi-
mintakykya seka voimavaroja. Fysioterapia painottaa mielen, kehon ja ymparis-
tobn vuorovaikutusta toisiinsa seka potilaan omaa kokemuksellista oppimista
voimavarojen loytamiseksi. Tavoitteena on tulla tietoiseksi kehon viesteista ja
siten myds omista tunteista. Tavoitteiden saavuttamiseksi harjoitellaan asento-
ja, liikkeita, rentoutumista seka hengittdmista ja havainnoidaan niiden synnyt-

tdmia tuntemuksia kehossa ja mielessa. (Talvitie ym. 2006, 265-272.)

Psykofyysisiin fysioterapiamenetelmiin kuuluvat muun muassa kehonhahmotus-
terapia (Body Awareness Therapy, BAT), norjalainen psykomotorinen fysiotera-
pia (Norwegian Psychomotor Physiotherapy, NPMP), psykodynaaminen keho-
terapia seka itsetuntemusta lisaavat menetelmét kuten Feldenkrais ja erilaiset
rentoutumismuodot. (Talvitie ym. 2006, 265-276.) Psykofyysisessa fysioterapi-
assa kehonhahmotusterapialla on osoitettu olevan positiivisia vaikutuksia Kki-
puun, liikkeen laatuun, fyysisiin selviytymiskeinoihin, mindpystyvyyteen ja uneen
(Lundvik Gyllensten, Hansson & Ekdahl 2003; Lundvik Gyllensten 2002, Gardin
2005 mukaan).

Fysioterapeulttisiin harjoitteisiin tulisi sisallyttdéa ymmarrys siitd, ettd kehotietoi-
suus on kiinted osa identiteettia ja silla voi olla vaikutusta yksilon terveyteen.
Fysioterapiassa kehotietoisuus maaritellaan kaksijakoisesti: kokemus kehosta
eli kokemuksellinen ulottuvuus seka toiminta ja kaytos liikkeissa ja aktiviteeteis-
sa eli liikeulottuvuus (Roxendal & Winberg 2002, Lundvik Gyllenstenin ym. 2010
mukaan.) Kehotietoisuus on tarkeda ammatillinen tytkalu hoidoissa seka potilai-

den tunnistaessa omia voimavarojaan (Lundvik Gyllensten ym. 2010).
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4.1 Body Awareness Therapy eli kehonhahmotusterapia

Tassa opinnaytetydssa syvennytdan tarkastelemaan vain kehonhahmotustera-
piaa, koska opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kehonhahmotusharjoitus-
DVD. BAT:n kehitti ruotsalainen fysioterapeutti Gertrud Roxendal. Terapian tar-
koituksena on lisatéa kehontuntemusta ja -tietoisuutta. Siten my6s kehon hallin-
nan ja itsetuntemuksen ajatellaan kehittyvan. Kehotietoisuutta kehittaviksi ke-
honhahmotusterapioiksi luetaan BAT:n lisdksi Mensendieck ja Feldenkrais me-
netelméat. Kehonhahmotusterapiassa tietoisuus suunnataan siihen, kuinka ke-
hoa kaytetddn suhteessa kehon tehtdvaan, kaytokseen ja vuorovaikutukseen
itsensé ja muiden kanssa. (Lundvik Gyllensten 2002, Gardin 2005 mukaan; Tal-
vitie ym. 2006; Lundvik Gyllensten 2010.)

Tarkeita elementteja terapiassa ovat kehon suhde alustaan seka keskilinjaan,
kehon liikekeskus, hengitys ja liikevirtaus seka tietoinen lasnaolo. Laaja tukipin-
ta ja tasapainoinen asento ovat oleellisia suhteessa alustaan ja keskilinjaan.
Siten asentoa yllapitavat lihakset eivat ylikuormitu ja yksilélla on mahdollisuus
rentoutua. Kehonhahmotusterapian harjoitteiden avulla tuetaan kehon rajojen
hahmottamista ja eheyttd seka aktivoidaan identiteettid. (Talvitie ym. 2006,
269-272; Lundvik Gyllensten 2010.) Harjoitteiden tavoitteena on normalisoida
asentoa, tasapainoa, hengitysta ja lihasjannitysta, jotka nakyvat yksilon likemal-
leissa (Lundvik Gyllensten 2001; Lundvik Gyllensten ym. 2010).

BAT:ssa fysioterapeutti kayttda liikkeitd, hengitysta, hierontaa ja tietoisuutta
pyrkidkseen palauttamaan tasapainon, vapauden seka kehon ja mielen yhtey-
den. Tarkeinta hoidossa on, ettd potilas saa takaisin yhteyden oman kehonsa
motorisiin ja sensorisiin ulottuvuuksiin. Ensimmaiseksi potilaan on saatava kon-
takti kehoon ja mieleen seka hyvaksyttdva oma kehonsa. Seuraavaksi tulee
tiedostaa oma keho ja yhdistda hengitys seké liikkeet. Hengitys on yhteydessa
kehoon ja tunne-elamé&an. Psykologiset ongelmat nakyvat kolmena eri ulottu-
vuutena; suhteessa kehoon ja itseensd, suhteessa muihin ihmisiin seka suh-

teessa aistimuksiin olemassaolosta. (Dropsy 1988, 1999, Gard 2005 mukaan.)
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4.2 Kehonhahmotusterapian vaikuttavuus

Wallin ym. (2000) arvioivat kehonhahmotusterapiaa, joka on erityinen hoitome-
netelma kehonkuvan hairion kasittelyssa nuorilla anoreksiapotilailla. Tarkoituk-
sena oli selvittdad, miten kehonhahmotusterapian lisddminen vaikuttaisi nuorien
anoreksiapotilaiden perheterapiaan. Tutkimuksen mukaan kokonaisvaltaisissa
hoitotuloksissa ei 16ydetty eroa potilailla, jotka saivat kehonhahmotusterapiaa
verrattuna potilaisiin, jotka saivat vain perheterapiaa. Potilaat, jotka saivat ke-
honhahmotusterapiaa ja joilla oli hairi6itd kehon koon arvioinnissa, kehittyivat
kuitenkin kehonkuvan suhteen. Kehonhahmotusterapialla ei ollut vaikutusta ko-
konaisvaltaisiin tuloksiin anoreksiassa, mutta se normalisoi vaaristynytta kehon-
kuvaa. Asenteet syomista kohtaan paranivat ja laihuuden tavoittelu vaheni poti-
lailla, jotka saivat kehonhahmotusterapiaa, verrattuna potilaisiin, jotka saivat
ainoastaan perheterapiaa. Edella kuvatut terapian vaikutukset voivat estaa rep-
sahduksia myos pitkalla aikavalilla.

Hedlundin ja Lundvik Gyllenstenin (2009) tutkimuksen mukaan BAT lisasi skit-
sofreniapotilailla elinvoimaa sek& kykya hyvaksya ja sietdd epamiellyttéavia ko-
kemuksia. BAT:n jalkeen potilaat tunsivat itsensa vahvemmiksi, virkedmmiksi ja
rentoutuneemmiksi. Potilaat raportoivat parempaa yhteytta kehoonsa, lisaanty-
nytta tietoisuutta kehon kayttaytymisestd, kehonasentojen muutoksista, tasa-
painosta ja likkuvuudesta. Hyvalla tasapainolla ja asennolla huomattiin olevan
yhteytta lisdantyneeseen itsetuntoon ja turvallisuuden tunteisiin. Hoidon havait-
tiin myo6s kehittavan coping- eli selviytymiskeinoja seka lisdavan vuorovaikutus-
kykyja. Potilaiden keskittymiskyky parani ja ajattelu muuttui selkeammaksi.

Landstad ja Skjeerven (2010) saivat samankaltaisia tuloksia tutkiessaan BAT:n
hyodyllisyyttéa kehotietoisuuden kehittdmisessa neljan viikon hoitojaksolla. Tar-
koituksena oli I6ytaéa tapoja, joilla voitaisiin lisata potilaiden tietoisuutta toisiinsa
littyvista kehollisista ja psyykkisista toiminnoista. Tulokset osoittivat, etta osallis-
tujien tietoisuus mielen ja kehon yhteydesta lisaantyi, he kykenivat rentoutu-
maan helpommin ja oppivat tulemaan tietoiseksi kehon jannittyneisyydesté seka
hengitysmalleista. Kivun coping-keinot ja uudet liikestrategiat kehittyivat. Osal-

listujat saivat positiivisia kokemuksia ryhmassa toimimisesta, ilmaisivat luotta-
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musta BAT-harjoittelua kohtaan ja motivoituivat harjoittelemaan myo6s kotona

neljan viikon jakson jalkeen.

Ruotsissa tutkittin myds BAT:n vaikuttavuutta. Kyseisen tutkimuksen mukaan
BAT-ryhmalaisten kehotietoisuus parani tilastollisesti merkitsevasti, heilla esiin-
tyi vahemman fyysisia oireita ja heiddn minapystyvyytensa kehittyi. BAT:sta
nayttaisi olevan hyétya myos pidemmalla aikavalilla potilaille, joilla esiintyy psy-
kiatristen hairididen liséksi ruumiillisia oireita. (Lundvik Gyllensten, Ekdahl &
Hansson 2009.)

Lundvik Gyllenstenin (2001) mukaan BAT ja tavallinen hoito yhdistettyind ovat
tehokkaita verrattaessa pelkastéaan tavalliseen hoitoon. Liikkeen laatu ja liike-
kayttaytyminen, psykiatriset oireet sekd asenteet kehoa, liikkeitd ja minapysty-
vyytta kohtaan paranivat BAT-ryhmalaisilla. Psykiatrisessa hoidossa BAT-

kokemukset ilmensivét yleisesti parempaa tasapainoa ja asentoa.

Tutkimusten mukaan BAT ja Feldenkrais ovat tavanomaista terapiaa tehok-
kaampia hoitomuotoja. Edella mainitut menetelmét parantavat terveyteen liitty-
vaa elamanlaatua enemman kuin tavallinen fysioterapia, vahentavat psyykkista
ahdinkoa seka muuttavat mindkuvaa positivisemmaksi. (Malmgren-Olsson,
Armelius & Armelius 2001; Malmgren-Olsson & Branholm 2002.)
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4.3 Kehonhahmotusharjoittelun vaikuttavuus

Tutkimusten mukaan on todettu, ettei kaikella fyysisella aktiivisuudella ole posi-
tiivista yhteyttd yksilon fyysiseen ulkomuotoon, syémishairiotekijoinin seka it-
sensa esineellistamisen vahenemiseen (Shiffmann 1996, Daubenmierin 2005
mukaan). Ulkondkévaatimuksia asettavat liikunta- tai urheilulajit voivat lisata
hairiintynytta syomista (Keski-Rahkonen 2010, 48, 57). Harjoitteet, jotka sisalta-
vat seka mielen ettd kehon osa-alueet, kuten jooga, voivat kuitenkin ehkaista
itsenséd esineellistamista ja sen seurauksia. Joogan tarkoituksena on yhdistaa
keho ja mieli syventymalla kehon tuntemuksiin. Jooga-liikkeissa painotetaan
sisaista tietoutta kehon ulkomuodon sijaan. (Shiffmann 1996, Daubenmierin
2005 mukaan.)

Joogan yhteytta on tutkittu kehon tuntemusten tiedostamiseen ja reagoivuuteen,
itsensé esineellistdmiseen, kehotyytyvaisyyteen seka sydmishairidihin suhtau-
tumiseen. Joogan harrastajat raportoivat tilastollisesti merkitsevasti parempaa
kehotietoisuutta, reagoivuutta ja kehotyytyvaisyytta seka vahaisempaa itsensa
esineellistamista kuin kontrolliryhmaléiset. Itsensd esineellistaminen saattaa
vahentdéd kehon tuntemusten tietoisuutta ja niihin reagoimista. Toisin sanoen
syomishairid voi johtua siita, ettei yksilé ole tietoinen kehon tarpeista ja sen an-
tamista vihjeista saannostella syomista. (Rani & Rao 1994, Clance, Matthews &
Joesting 1979, Daubenmierin 2005 mukaan; Daubenmier 2005.) Jooga-
ryhmalaisilla oli myds alemmat pisteet syomishairibasenteiden suhteen (Dau-
benmier 2005.).

Tutkimuksen mukaan kolme kuukautta joogaa harjoittaneet raportoivat parem-
masta kehotietoisuudesta. Joogaa harjoittavat oppivat kuuntelemaan kehonsa
tuntemuksia ja arvioimaan kehon antamaa palautetta. On todettu, ettd kehon-
hahmotusharjoittelu, jollaiseksi myos jooga voidaan maaritella, lisda kahden
kuukauden harjoittelun jalkeen kehotyytyvaisyytta nuorilla naisilla ja miehill&.
Kyseisen tutkimuksen tarkoituksena on osoittaa, etta jotkin harjoitteet tukevat

toisia harjoitteita enemman kehossa syntyvia tuntemuksia sekd alempaa itsen-
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sa esineellistimistd (Rani & Rao 1994, Clance, Matthews & Joesting 1979,

Daubenmierin 2005 mukaan.)

Mannerkorpi ja Arndorw (2004) tutkivat BAT:n ja meditaatioharjoittelun, gigon-
gin, yhteisvaikutusta fibromyalgiapotilailla ja saivat harjoittelupituuden suhteen
samankaltaisia tuloksia kuin Daubenmier (2005). Ryhmanvélinen ja -sisdinen
analyysi osoittavat, etta likeharmonia kehittyi kolmen kuukauden harjoittelun
aikana tilastollisesti merkitsevasti, vaikkei harjoittelulla ollut vaikutusta fiboromy-

algian oireisiin ja fyysiseen toimintaan.

5 VIDEO-OPETUS KEHONHAHMOTUKSEN  OPPIMISEN
TUKENA

Oppiminen on lapi elaman kestavaa toimintaa aina varhaislapsuudesta vanhuu-
teen. Se kytkeytyy laheisesti ympardivaan maailmaan ja kulttuuriin, mutta on
kuitenkin aina yksil6llinen tapahtuma ja kokemus. (Rauste-von Wright, von
Wright & Soini 2003, 80-81; Peltonen 2004, 45.) Kehonhahmotusharjoittelu on
motorista oppimista ja motorinen oppiminen on yksi oppimisen muoto. Kehon-
hahmotusharjoittelussa motorinen oppiminen perustuu suurelta osin sisaiseen
palautteeseen, ja sille on tyypillista kokemuksellisen oppimisen muoto (Con-
nors, Galea, Said & Remedios 2010).

5.1 Anoreksiapotilaiden motivoituminen kotiharjoitteluun

Motivaatio voidaan maaritella tietylle toiminnalle asetettuina tiedostettuina tai
tiedostamattomina tavoitteina (Rauste-von Wright ym. 2003, 57). Motivaatioon
vaikuttaa yksilon kokema tunne omasta onnistumisesta. Onnistumista voidaan
arvioida joko suhteessa omaan suoritukseen tai suhteessa muiden suorituksiin.
Yksilon mahdollisuus vaikuttaa omaan oppimisprosessiinsa seka osallistuminen
saavutettujen paddmaarien arviointiin motivoi yksiloa ja nain saavutetaan parem-
pia oppimistuloksia. (Schmidt & Wrisberg 2000, 181-182; Wulf, Shea & Lewth-
waite 2010.) Wulfin ym. (2010) mukaan palautteen antaminen onnistuneista

suorituksista epaonnistuneiden suoritusten sijaan edisti oppimista motivoiden
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yksil6a parempaan lopputulokseen. Kehonhahmotusharjoitus-DVD antaa Tyys-
kan tutkimukseen osallistuville anoreksiapotilaille mahdollisuuden vaikuttaa itse
muun muassa siihen, mihin aikaan paivasta he haluavat harjoitella seka missa

jarjestyksessa he haluavat harjoitukset tehda.

Anoreksian oireet auttavat sairastunutta tunteiden kasittelyssa ja luovat tunteen
elamanhallinnasta. Tastd syystd anorektikoiden on vaikea motivoitua pa-
ranemisprosessiin ja luopua nain elamanhallintakeinoistaan, vaikka oireet ovat
pahimmillaan hengenvaarallisia. (Skarderud 2007.) Tavoitteiden asettelulla ja
niiden saavutettavuudella on yhteys psyykkiseen hyvinvointiin. Mita tarkeam-
maksi omaan itseen liittyvat tavoitteet koetaan, sitd negatiivisemmin ne vaikut-
tavat psyykkiseen hyvinvointiin. Usein anorektikoiden tarkeimmat tavoitteet liit-
tyvat heihin itseensa kuten syomiseen, painoon ja ulkon&kdon. Potilaiden tavoit-
teet ovat vaikeasti saavutettavia, mikéa entisestaan laskee psyykkista hyvinvoin-
tia ja motivaatiota. (Salmela-Aro & Nurmi 2002, 159-162.)

Weeksin ym. (2002) mukaan video-opetus on motivoivampaa kuin still-
kuvaopetus. Kaikki tutkimukseen osallistuneet olisivat mieluummin valinneet
video-opetuksen kotiharjoittelun tueksi. Romanovin ja Nevgin (2007) mukaan
naiset olivat motivoituneita kayttamaan video-opetusta oppimisen tukena ja ko-
kivat sen hyddyllisemmaéksi kuin miehet. Videon kaytén opetusmateriaalina on
todettu auttavan opitun asian muistamista ja tarkkaavaisuuden sailyttamista

motivoiden opiskelijaa (Choi & Johnson 2005).

5.2 Oppiminen osana kehonhahmotusharjoittelua

Motorinen oppiminen on joukko monimutkaisia keskushermostossa tapahtuvia
prosesseja, joiden seurauksena yksilon motorisissa valmiuksissa suorittaa jokin
like tapahtuu suhteellisen pysyva muutos. Motorinen oppiminen edellyttdd aina
harjoitusta ja liiketta. (Schmidt & Lee 1999, 265.) Motoristen valmiuksien kehit-
tyminen motoriseksi taidoksi vaatii useita toistoja (Schmidt & Wrisberg 2000,
30). Suorituksen aikana liikkeestd saamansa palautteen avulla yksilo saatelee

toimintaansa. Sisdinen palaute (intrinsic feedback) on sensorista informaatiota,
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jonka itse liike synnyttaa. Ulkoinen palaute (extrinsic feedback) voi olla esimer-
kiksi ohjaajan kannustus tai videonauhalla annetut ohjeet. (Schmidt & Wrisberg
2000, 257.)

Motorinen oppiminen on yksilon, tehtavan ja ympariston valista vuorovaikutusta,
johon vaikuttavat likkuminen, havainnot seké kognitiiviset toiminnot kuten muisti
ja ajattelu (Talvitie ym. 2006, 67—68). Motoriseen oppimiseen vaikuttavat ihmi-
sen yksildlliset piirteet, ika, sukupuoli, kehon rakenne, aikaisemmat kokemuk-
set, motivaatio, tunteet, taidot ja likkumisen rajoitukset kuten erilaiset vammat.
Toinen motoriseen oppimiseen vaikuttava tekija on suoritettava tehtava ja sen
asettamat vaatimukset. Erilaiset motoriset suoritukset vaativat erilaisia taitoja.
Esimerkiksi langan pujottaminen neulansilméaén vaatii tarkkuutta, kun taas pika-
juoksijalta vaaditaan nopeutta. Aistihavainnot, paatéksenteko ja motorinen kont-
rolli ovat kolme tarkeinta tekijaa, jotka liittyvat lahes jokaiseen motoriseen tehta-
vaan. Tilanne, ymparisto ja kaytettavissa oleva aika vaikuttavat suoritukseen ja
motoriseen oppimiseen. (Schmidt & Wrisberg 2000, 17-18, 26.) Siirtovaikutuk-
sen (transfer) aikaansaamiseksi suorituksia pitd& harjoitella eri tilanteissa ja
ymparistoissa (Talvitie ym. 2006, 80). DVD antaa potilaille vapauden valita, mil-
loin ja missa tilanteessa he haluavat harjoitella. Ei voida kuitenkaan varmistaa,
ettd potilaat harjoittelisivat mahdollisimman monipuolisissa tilanteissa, jolloin

saataisiin parhaat siirtovaikutukset.

Fitts ja Posner (1967) jakavat motorisen oppimisen kolmeen eri vaiheeseen:
kognitiiviseen, assosiatiiviseen ja autonomiseen. Kognitiivisessa vaiheessa yk-
silo pyrkii yrityksen ja erehdyksen kautta loytamaan itselleen parhaat tavat suo-
rittaa tehtava. Ohjeet, mallit ja palaute ovat talle vaiheelle oleellisia. Assosiatiivi-
sessa vaiheessa yksilo alkaa hienosaataa valitsemaansa tapaa lapaista tehta-
va, jolloin suorituksesta tulee sujuvampi ja tehokkaampi. Autonomisessa vai-
heessa tehtdava onnistuu ilman, ettd siihen pitdd enaa kiinnittdd huomiota. Sa-
manaikaisesti tehtavan kanssa tapahtuvat asiat eivat enaa juurikaan hairitse
suoritusta. (Schmidt & Lee 1999, 360-361.) Kotiharjoittelun aikana anorek-
siapotilaiden oppiminen sijoittuu kognitiiviseen ja assosiatiiviseen vaiheeseen.
DVD:Ita potilaat saavat ohjeita ja malleja, jotka ovat olennainen osa kognitiivista

vaihetta.
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Ihminen s&ételee toimintaansa saamansa sensorisen informaation mukaan.
Sensorista informaatiota voi tulla joko kehon ulkopuolelta tai sisapuolelta. Ulko-
puolelta tulevaa informaatiota havaitaan muun muassa nakd- ja kuuloaistilla,
kun taas proprioseptiikka havainnoi kehon sisdpuolelta tulevaa informaatiota.
Proprioseptiikka eli asento- ja lilkeaisti havainnoi nivelten liiketta, kehon asentoa
suhteessa ymparoivaan tilaan seka lihasten tuottamaa voimaa. (Schmidt &
Wrisberg 2000, 90-91.) Connorsin ym. (2010) tekeméassa tutkimuksessa tasa-
paino parani Feldenkrais-harjoittelun seurauksena. Yksi olennaisimmista oppi-
miseen vaikuttavista tekijoista oli itsetietoisuuden lisdantyminen sisaista palau-
tetta havainnoimalla. Wulfin ym. (2010) mukaan havainnointi edistda oppimista,
varsinkin kun siihen yhdistetaan kaytannon harjoittelu. Voidaan myo6s olettaa,

ettd video-opetus tehostaa harjoittelua.

Kokemuksellisessa oppimisessa aikaisemmat kokemukset ohjaavat oppimista
ja muodostavat pohjan uuden oppimiselle. Kolb (1984) jakaa kokemuksellisen
oppimisen neljdan eri vaiheeseen. Aluksi yksiloé saa konkreettisen kokemuksen,
jota han havainnoi ja pohtii kokonaisvaltaisesti. Havainnoinnin pohjalta yksil
muodostaa kasityksia ja toimintamalleja, joita han jatkossa aktiivisesti kokeilee
uusissa tilanteissa. Vaiheet seuraavat toisiaan ja kierros alkaa aina uudestaan
alusta. (Salakari 2009, 182-183.) Itsereflektio korostuu kokemuksellisessa op-
pimisessa, mink& vuoksi on tarke&da osata hyddyntdd oppijan menneisyyden ja
tulevaisuuden kokemuksia, luoda oppimista tukeva ilmapiiri ja kayttaa tilantee-
seen sopivaa oppimateriaalia (Ruohotie 2002, 138). Itsereflektio tarkoittaa yksi-
l6n kykya tarkastella omaa toimintaansa ja motiivejaan. Yksilé havainnoi, pohtii,
tulkitsee ja ohjailee toimintaansa itsereflektion avulla. (Rauste-von Wright ym.
2003, 67.) Osassa DVD:lle kuvatuissa liikkeissa edetaan siten, ettd aiemmista

likkeista tutut suoritukset yhdistetaan uusiin, vaativampiin liikkeisiin.

5.3 Visuaalinen ohjaaminen

Nakoaisti on tarkein ihmisen toimintaa saateleva aisti. Se voidaan jakaa kah-

teen eri nakojarjestelmaan, joilla on myds erilaiset tehtavat. Toinen jarjestelmis-
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ta (focal vision) tunnistaa nakokentassa nakyvat kohteet ja sitéa kaytetaan tietoi-
sesti. Toisen jarjestelman (ambient vision) kayttd on tiedostamatonta. Se tunnis-
taa liiketta ja liikkeen suuntaa sekd ihmisen omaa liikkumista ja asettumista
suhteessa ymparistéon. (Schmidt & Wrisberg 2000, 109-110.) Jos né&kdaistiin
luotetaan liikaa, muista aisteista saatava informaatio saatetaan sivuuttaa. Kun
suljetaan silméat, on helpompi havainnoida esimerkiksi kehon tuntemuksia.
(Schmidt & Wrisberg 2000, 117.)

Potilasta voidaan ohjata visuaalisesti, verbaalisesti tai manuaalisesti tai yhdiste-
lemalla naita ohjauksen eri muotoja. Oppimisen alkuvaiheessa ohjausta tarvi-
taan enemman. Suoritusten parantuessa ohjauksen maaraa voidaan vahentaa.
(Schmidt & Wrisberg 2000, 212; Talvitie ym. 2006, 181-182.) DVD mahdollistaa
visuaalisen ja verbaalisen ohjauksen. Visuaalisessa ohjauksessa potilaalle nay-
tetaan liikkeen oikea suoritustapa. Ohjauksessa pitaa tuoda esille liikkeen eri
suoritusvaiheet ja suorituksessa huomioitavat tekijat, joihin on Kiinnitettava
huomiota. Oppimisen alkuvaiheessa liikkeet pitda ohjata niiden oikealla nopeu-
della ja rytmilla. Ohjaajan on mietittava tarkkaan, mistd suunnasta katsottuna
potilas saa parhaan mahdollisen kuvan suoritettavasta liikkeesta. Visuaalisen
ohjeistuksen aikana tulee valttda samanaikaisia, monimutkaisia verbaalisia oh-
jeita, jotta potilaalle jaa aikaa tehda havaintoja liikkeen yksityiskohdista. Lyhyet
ohjeet, jotka kiinnittavéat potilaan huomion suorituksen kannalta oleellisiin teki-
joihin, tukevat parhaiten oppimista. (Schmidt & Wrisberg 2000, 211; Talvitie ym.
2006, 190-191.) DVD on kuvattu siten, ettd toinen esiintyvista henkildista on
rintamasuunta kohti kameraa ja toinen kylki kohti kameraa. Nain katsoja nakee

liikkeen kahdesta eri suunnasta.

Nakoarsykkeen laatu vaikuttaa oppimistulokseen. Weeksin ym. (2002) tutki-
muksessa seka yksinkertaiset ettd monimutkaiset motoriset suoritukset opittiin
paremmin video- kuin still-kuvaopetuksen avulla. Samassa tutkimuksessa todet-
tiin naisten hyodtyvan alkuvaiheen harjoittelussa miehia enemman video-
opetuksesta. Keatsin (2008) mukaan video-opetus mahdollistaa yksityiskohtien
seuraamisen videolta edistaen oppimista. Naiset valitsivat mieluummin video-

materiaalia, jossa ohjaajana esiintyi samaa sukupuolta oleva henkil6.
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5.4 Verbaalinen ohjaaminen

Verbaalinen ohjaaminen on tarkeaa oppimisen alkuvaiheessa. Ohjaamisessa
kaytetyt kasitteet on oltava tuttuja seka maariteltyja niin ohjaajalle kuin potilaal-
le. (Talvitie ym. 2006, 184-185.) Pienikin muutos sanallisessa ohjauksessa
saattaa muuttaa suoritusta ja oppimista (Wulf ym. 2010). Ohjeet voivat koskea
sitd, missa ja miten liikutaan, mitd tehd&aan, mihin asioihin pitéaa kiinnittaa huo-
miota ja mitd on aiemmin opittu. Aiemmin opittuja asioita voidaan hyodyntaa,
kun siirrytddn opettelemaan uutta tehtavad. Verbaalisella ohjauksella voidaan
lisata potilaan tietoisuutta omasta suorituksesta kiinnittamalla potilaan huomio
omaan kehoon ja sen tuntemuksiin. (Schmidt & Wrisberg 2000, 209.) DVD:lla
potilaan huomio suunnataan omaan kehoon erilaisilla kehotuksilla ja kysymyk-
silla kuten "Ajattele lapaluitasi. Ovatko ne symmetrisesti alustalla?” Tama tukee

myo6s kokemuksellista oppimista.

Ohjeiden tulee olla selkeita ja lyhyitd, jotta tydmuisti pystyy kasittelemaan niita.
Tyomuisti eli lyhytkestoinen muisti pystyy kasitteleméén ainoastaan noin seit-
seman yksikkoa tietoa kerrallaan. Tyomuistin kesto on noin 30 sekuntia ja sen
toiminta hairiintyy helposti esimerkiksi keskittymisen herpaantuessa. (Schmidt &
Wrisberg 2000, 210.) Ohjaamisen lisaksi verbaalisella kommunikoinnilla luo-
daan hoitosuhdetta, laukaistaan jannitysta ja annetaan palautetta. Palautteen
avulla potilas korjaa ne suorituksen osat, joissa han teki virheita. Palautetta on
vaikea vastaanottaa ja kasitella suorituksen aikana, joten se tulee antaa vasta
suorituksen jalkeen. Talléin on myds mahdollista keskustella suorituksesta ja
siitd, mihin asioihin pitaa viela kiinnittdd huomiota. (Talvitie ym. 2006, 185-186.)
DVD:lla ohjeet annetaan lyhyesti ja selkeasti, mutta silla ei ole mahdollista an-

taa palautetta potilaalle.

5.5 Muut oppimiseen vaikuttavat tekijat

Vireystilaa sdéatelee aivorungossa sijaitseva retikulaarinen aktivaation saately-
jarjestelma. Kun ihminen motivoituu suorittamaan jotakin tehtavaa, myos vireys-

tila nousee. (Ikonen 2001, 65.) Hyvin matala ja hyvin korkea vireystila ovat yh-

26



teydessa huonoon suoritukseen, kun taas kohtalainen vireystila antaa parhaat
edellytykset onnistuneelle suoritukselle. Tehtavan luonne maarittaa sille par-
haan vireystilan. (Schmidt & Wrisberg 2000, 67—68.) Kehonhahmotusharjoitte-
lun rauhallisesta luonteesta johtuen korkea vireystila hairitsee harjoittelua ja
keskittymista. DVD:lle luotiin lavasteilla, vareilla ja musiikilla rauhallinen ilmapii-
ri, joka tukee kehonhahmotusharjoittelua.

Tarkkaavaisuus on huomion keskittdmista tiettyyn tehtavaan. Kaikesta saatavil-
la olevasta informaatiosta ihmisen tulee valikoida olennaisin tieto suoritettavan
tehtavan kannalta. Tiedon valikointiin vaikuttavat arsykkeen voimakkuus tai sen
vaaristyminen seka yksilon mukautuminen useasti esiintyneeseen arsykkee-
seen. Tarkkaavaisuus voi ohjautua tahallisesti tiettyyn tehtavaan tai tahattomas-
ti esimerkiksi johonkin yllattavaan arsykkeeseen. (lkonen 2001, 65—66.) Tark-
kaavaisuus voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen. Sisdinen tarkkaavaisuus tar-
koittaa huomion kohdistamista tunteisiin, kokemuksiin ja omaan kehoon. Ulkoi-
nen tarkkaavaisuus tarkoittaa huomion kohdistamista ymparistoon ja esimerkik-
si pelivalineisiin. (Schmidt & Wrisberg 2000, 203; Wulf ym. 2010.) On osoitettu,
etta ulkoinen tarkkaavaisuus edistaa motorista suoritusta ja oppimista parem-
min kuin sisainen tarkkaavaisuus. Sen sijaan sisaisen tarkkaavaisuuden on to-
dettu lisdavan itsetietoisuutta. (Wulf ym. 2010.) Itsetietoisuus kuuluu osana ke-
honhahmotusharjoitteluun. DVD:ll& tuetaan siséistad tarkkaavaisuutta kehotta-

malla potilasta kiinnittdémé&éan huomiota omaan kehoon ja omiin tuntemuksiin.

Hyva oppimisymparisto edistéaa oppimista. Oppimisympariston ja -ilmapiirin tulisi
olla turvallinen, hyvantahtoinen, jannittava, tukeva ja avoin, mika herattaisi oppi-
jassa omakohtaisia kysymyksia tukien oppijan motivaatiota ja aktivaatiotasoa.
Oppimisymparistoon liittyy laheisesti muun muassa informaatioteknologian
maara ja laatu seka sen kayttd opetuksessa. (Rauste-von Wright ym. 2003, 62—
64; Peltonen 2004, 58.) Keatsin (2008) mukaan informaatioteknologian liian

suuri maara voi olla sekoittavaa, hairitd keskittymista ja haitata oppimista.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytety®, jossa tuotettiin kehonhah-
motusharjoitus-DVD anoreksiapotilaiden kotiharjoittelun tueksi ja motivoimisek-
si. DVD on osa lehtori Eija Tyyskan Virossa tekeilla olevaa tutkimusta, jossa
tutkitaan kehonhahmotusharjoittelun vaikutusta anoreksiapotilaiden terveyteen
littyvaan eldménlaatuun. Tutkimukseen osallistuvat potilaat harjoittelevat sai-
raalajakson jalkeen kotona DVD:n avulla. DVD toteutettiin yhteistydssa Tyys-
kan, virolaisen fysioterapeutti Marin Randurin seka Saimaan ammattikorkeakou-

lun kanssa.

Taman opinnaytetyon tavoitteet olivat seuraavat:
1. Miten toteutetaan kehonhahmotusharjoitus-DVD?
2. Miten kehonhahmotusharjoitus-DVD saadaan toteutettua niin, etta se tu-

kee anoreksiapotilaiden kotiharjoittelua ja motivaatiota?

7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Psykofyysinen fysioterapia ja syomishairiét kiinnostivat jo ennen opinnaytetyo-
prosessin alkua. Lopullinen idea saatiin Tyyskalta. Mahdollisuus paasta mukaan
osaksi isompaa projektia, idean tydelamalahtdisyys seka opinnaytetyén toteu-
tustapa innostivat prosessin toteutukseen. Projektitydskentelyn vaiheita ovat
orientoituminen, tyéskentelyn suunnittelu ja organisointi, tydskentelyn toteutta-
minen ja seuranta, tuotoksen kokoaminen ja arviointi seké julkistaminen ja ra-
portointi (Vesterinen 2001, 182). Kuviossa 1 on esitetty tAman opinnaytetydpro-

sessin kuvaus.
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| Ideointi ja suunnittelu | Syksy 2010

~

| Kuvaukset | 8.1.2011
g

| Editointi ja DVD:n ulkoasu | Tammi-helmikuu 2011
4

Itsearviointi
g
Aineiston analyysi ja loppuraportti | Elokuu 2011

Kuvio 1 Opinnaytety6prosessin kuvaus

Projekti alkoi syksylla 2010 ideoinnilla ja suunnittelulla. DVD:n kuvaukset olivat
8.1.2011. Ulkoasun suunnittelu ja toteuttaminen sek& editointi tapahtuivat tam-
mi-helmikuussa 2011. Kesdkuussa 2011 kerattiin kyselylla projektiin osallistu-
neiden mielipiteitd seka tehtiin itsearviointi. Aineiston analyysi ja loppuraportti
kirjoitettiin elokuussa 2011. Loppuraporttiin Kirjataan projektin taustaa ja tavoit-
teita, tydskentelyn vaiheet ja laatu, tiedon hankinnan ja kasittelyn tavat, aikaan-
saannoksia ja tuloksia, tyon kulkua eri vaiheineen, ongelmanratkaisua, johto-
paatoksia, arviointia seka kaytetyt lahteet. Loppuraportista tulee myoés ilmeta
opinnaytetydssa vaaditut tutkivan kirjallisen viestinnan taidot. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 49-50.)

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd palvelee ammatillisessa kentassa kaytannon toi-
minnan ohjeistamista, opastamista ja toiminnan jarjestamistd. Toiminnallisen
opinnaytetyon tuotoksena voi olla esimerkiksi jonkin tapahtuman suunnittelemi-

nen ja jarjestaminen tai ammatilliseen kayttdon suunniteltu ohje, ohjeistus tai
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opastus. Toteutustapoja on useita: kirja, kansio, vihko, cd-rom, portfolio, kotisi-
vut, nayttely tai tapahtuma. Kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusvies-
tinnan keinoin ovat kaksi olennaista osaa, jotka kohtaavat ammattikorkeakoulun

toiminnallisessa opinnaytetyossa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Ammattikorkeakoulun tehtavand on tukea opiskelijan ammatillista kasvua ja
kouluttaa opiskelija oman alansa ammatillisiin asiantuntijatehtéviin seka siihen
liittyviin  kehittamisen ja tutkimisen perusteisiin  (Ammattikorkeakoululaki
9.5.2003/351). Toiminnallinen opinnaytetyoprosessi vastaa naihin tarpeisiin
tyoelamalahtoisyydelldadn ja kaytdnnonldheisyydelldadn. Prosessissa tulee ottaa
my6s huomioon projektin toteuttaminen tutkimuksellisella asenteella seka alan
tietojen ja taitojen riittdva hallinta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10.) Tyb6elamasta
l&htdisin oleva projektityyppinen toteutustapa on eras toiminnallisen opinnayte-
tyon muoto (Vilkka & Airaksinen 2003, 47). Opiskelijoille avautuu mahdollisuus
vastuulliseen ja moniammatilliseen tyoskentelyyn yhdessa muiden opiskelijoi-
den, opettajien ja tybelaman edustajien kanssa ottaen huomioon myo6s asiakas-
nakokulman ja sen eri merkitykset. Projektitydoskentely on opiskelijaa motivoiva
ja hyvin onnistuessaan opiskelijalle tarke& pedagoginen prosessi. (Vesterinen
2001, 182.)

7.2 Kuvausten sisallon suunnittelu

Projekti alkoi syyskuussa 2010 kehonhahmotusharjoituksilla lehtori Eija Tyys-
kan johdolla. Kaikki DVD:lle kuvattavat 15 erilaista kehonhahmotusharjoitetta
kuvattiin videolle, jotta mydhemmin oli mahdollista tarkistaa liikkkeiden oikeat
suoritustavat. Aiheeseen liittyvien lahteiden keraaminen seka niihin tutustumi-
nen aloitettiin heti alkusyksysta. Yksi opinnaytetydryhmamme jasen paasi hyo-
dyntamaan DVD:n tuotantoprosessissa aiempaa media-assistentin koulutus-
taan. Saimaan ammattikorkeakoulun tekniikan yksikdn atk-suunnittelija Jukka

Matikainen auttoi DVD:n tuottamisessa.

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009) mukaan tutkimusryhmén jasenten

oikeudet ja velvollisuudet seka osuus tekijyydesta pitaa olla maaritelty ja kirjattu
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ennen tutkimuksen alkamista. Tekijanoikeussopimus (Liite 1 ja 2) solmittiin
opinnaytetyoryhmaléaisten seka Eija Tyyskan ja videolla esiintyvan fysiotera-
peutti Marin Randurin kesken siten, ettad kaikille viidelle osapuolelle jai DVD:n
tekijanoikeudet. Yhteistydsopimus (Liite 3) solmittin Saimaan ammattikorkea-
koulun kanssa. Yksi kopio DVD:sté luovutettiin Saimaan ammattikorkeakoulun
fysioterapian koulutusohjelman opettajille. Sosiaali- ja terveysalan opetushenki-
|I6kunnalle annettiin oikeus kayttdaa DVD:ta opetustydssa, mutta sen kopiointi
kiellettiin. Lavasteet, kuvaukset ja tuotantoprosessista aiheutuneet matkat kus-
tannettiin itse. Tyyska huolehti tutkimukseensa tarvitsemistaan DVD:n kopioin-
neista seka kansien painatuksista ja maksoi niista aiheutuneet kustannukset.

Kaikissa DVD:n sisaltta ja ulkoasua koskevissa suunnitelmissa ja valinnoissa
otettiin huomioon rauhallisuus, koska se kuuluu olennaisena osana kehonhah-
motusharjoitteluun. Rauhallisella ilmapiirilla voidaan vaikuttaa tarkkaavaisuu-
teen (Ikonen 2001, 65-66). Liian suuri maara arsykkeita, tietoa tai raiskyvat
efektit saattaisivat hairitéa tarkkaavaisuuden suuntaamista (Ikonen 2001, 65-66;
Keats 2008). Kehonhahmotusharjoittelussa katsojan vireystilan tulee olla kes-
kim&araista alhaisempi, koska tarkoitus on herkistyd kuuntelemaan omaa ke-

hoa.

7.3 Kasikirjoittaminen

Perinteisen kasikirjoituksen sijaan kirjoitettiin synopsis (Liite 4) ja kuvakasikirjoi-
tus (Liite 5), koska ne palvelevat kuvausprosessia parhaiten. Synopsis on tiivis-
telma elokuvan siséllésta. Se on erdanlainen hahmotelma tai luonnos, josta sel-
vidd ohjelman sisaltd ja muoto. Lukija saa kasityksen myos elokuvan lahesty-
mistavasta ja tyylista. Synopsis pyrkii vastaamaan muun muassa kysymyksiin
miksi, mitd, kenelle ja miten. Kuvakasikirjoitus auttaa niin ohjaajaa kuin kuvaa-
jaa hahmottamaan, mita eri kuvaustilanteissa tapahtuu. Sen tavoitteena on ku-
vailla mahdollisimman tarkasti, mita videossa tulee tapahtumaan. Kuvien yhtey-
dessa kerrotaan muun muassa lyhyt kuvaus toiminnasta, mahdolliset kameran
likkeet seka kuvakoko. (Aaltonen 2002, 138-139.) Kuvakasikirjoitusta varten

otettiin valokuvat Saimaan ammattikorkeakoululla. Huolellisesti suunniteltu ku-

31



vakasikirjoitus mahdollisti improvisoinnin ilman, ettd kokonaisuus karsi. Kasikir-
joitus laadittiin suomeksi, englanniksi ja viroksi, jotta se helpottaisi kaikkien

tyoskentelya ja kommunikointia.

7.4 Kuvausten ennakkovalmistelut

DVD:n tuottajana toimi Eija Tyysk&, joka myods osallistui kuvauksiin. Kuvaukset
suunniteltiin toteutettavaksi 8.—9.1.2011. DVD:lle valittiin terapeutin rooliin esiin-
tymaan Marin Randur. Keatsin (2008) mukaan naiset kokivat miellyttavammak-
si, kun videolla esiintyi samaa sukupuolta oleva henkild. Ennen tata opinnayte-
tyoprosessia kaikki anoreksiaklinikan asiakkaat olivat olleet naisia. Valitsemalla
DVD:lle anoreksiapotilaille tutun henkilén pyrittiin luomaan oppimisymparistéon
turvallisuutta, avoimuutta ja tukea (Rauste-von Wright ym. 2003, 62; Peltonen
2004, 58.) Randur puhuu aidinkielenaan viroa eikd nain ollen ollut tarpeen teh-
da erikseen spiikkeja viroksi. Potilaan rooliin DVD:lle valittin opinnaytetyoryh-

man jasen Piritta Hamalainen.

Kuvauksia varten tarvittavista laitelainauksista seka tiloista sovittiin Imatran tek-
niikan yksikon atk-suunnittelija Jukka Matikaisen kanssa. Imatran kuvataiteen
yksikdn valokuvausstudioon kaytiin tutustumassa joulukuussa 2010. Studio
osoittautui oletettua pienemmaksi, minka vuoksi kasikirjoitusta jouduttiin muut-
tamaan poistamalla siitd toinen kamera, koska studiossa ei ollut tilaa kuvata
kahdesta eri suunnasta. Tilat vaikeuttivat lavastamista, koska hyodynnettavia

pintoja ei ollut lainkaan.

7.5 Kuvausten eteneminen

Kuvausstudion valaistuksen saadoissa oli kosketushairio, joten valaistus joudut-
tiin sdatamaan uudestaan. Ainoat valot, joita pystyttin hyddyntamaan, olivat
katossa olevat loisteputkivalaisimet sekd spottivalot. Kameran automaattitar-
kennus ei toiminut, joten oli kaytettdva manuaalista tarkennusta. Manuaalitar-
kennusta kaytettdessa kuva tulisi nahdéa isommasta ruudusta, esimerkiksi tieto-

koneelta, jotta kuvasta saataisiin mahdollisimman tarkka ja samalla voitaisiin
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tarkistaa valaistus seké kuva-alue. Tahan tarkoitusta varten tarvittavia kameran
ajureita ei ollut kaytettavissa. Stereomikrofonin sijasta tekniikan yksikolta saatiin
kayttoon pieni suuntamikrofoni, joka ei toimi taman tapaisissa kuvauksissa. Ai-
kataulullisista syista kuvauksille jaikin aikaa ainoastaan yksi paiva. Kun edella
mainitut ongelmat saatiin hallintaan, kuvaukset etenivat sujuvasti hyvin tehdyn
suunnitelman ansiosta. Kuvausten aikana pyrittiin varmistamaan, etta liikkeet
suoritetaan oikein ja ettd ohjeet annetaan rauhallisesti seké selkeasti. Osa har-
joituksista kehotettiin tekemé&an silmat suljettuina, koska talléin on helpompaa
aistia kehon tuntemuksia (Schmidt & Wrisberg 2000, 117).

7.6 Editointi ja DVD:n ulkoasu

Kuvan huono laatu vaikeutti ja pidensi editointia, joka tehtiin Adobe Premier -
ohjelmalla. Editointiohjelma hankittiin itse. Sen l6ytaminen osoittautui hankalak-
si tyovaiheeksi. Editoinnissa jouduttiin kayttamaan lukuisia efekteja kuvantark-
kuuden, valaistuksen, kuva-alueen seka danen parantamiseksi. Aanta voimis-
tettaessa esiin tuli kohinaa, jota ei saatu taysin editoitua pois. Taustamusiikki
koostettiin Adobe Soundbooth -ohjelman valmiista aaniraidoista. Teostolta var-
mistettiin, ettd n&in toimimalla noudatettiin lakia ja tekijanoikeuksia. DVD-valikko
suunniteltiin niin, etta harjoitukset voi tehdd, missa jarjestyksessa tahansa. Téa-
ma antaa anoreksiapotilaille mahdollisuuden valita vapaasti haluamansa harjoi-
tuksen ja nain vaikuttaa omaan oppimisprosessiinsa. Wulfin ym. (2010) mukaan

mahdollisuus vaikuttaa omaan oppimiseen motivoi yksil6&.

DVD:n ulko- ja sisdkannet seka DVD-levyn kuva suunniteltiin ja toteutettiin Pho-
toshopilla. Kuvat saatiin videotiedostosta otetuista still-kuvista. Tyyska Kirjoitti
DVD:n takakannen tekstit, jotka R&ndur kdansi viroksi. Rauste-von Wrightin ym.
(2003) mukaan hyva oppimisymparistd edistaa oppimista. Koska hyvaan oppi-
misymparistoon liittyy l&heisesti informaatioteknologian laatu, pyrittin DVD:n

sisallosta ja ulkoasusta saamaan mahdollisimman laadukas.
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8 TUOTOKSEN ARVIOINTI

Tuotoksen arvioinnilla haluttin ymmartaa ja selittaa tiettya toimintaa eika loytaa
tilastollisia lainalaisuuksia tai todistaa jo olemassa olevaa teoriaa oikeaksi. It-
searvioinnin liséksi tuotantoprosessin onnistumista, valmista tuotosta seka
DVD:n kaytettavyytta arvioitiin tuotantoprosessiin osallistuneiden Eija Tyyskan
ja Marin Randurin palautteen pohjalta. Aineisto analysoitiin laadullisella sisal-

|6nanalyysilla.

8.1 Kysely

Tutkimusaineistoa voidaan kerata joko haastattelun tai kyselyn avulla. Haastat-
telu on joustava ja tutkija voi haastattelun aikana tehda tarkentavia kysymyksia
tutkimushenkil6iltéa seka selventdd kysymysten sanamuotoa. Kyselymuotoises-
sa aineiston keruussa tédhan ei ole mahdollisuutta. Kysely on edullinen seka
aikaa ja vaivannakoa saastava vaihtoehto, mutta muun muassa avoimiin kysy-
myksiin saatetaan vastata lyhyesti ja ylimalkaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
73-74.) Haastattelu olisi ollut mahdoton toteuttaa pitkien véalimatkojen takia.
Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin sahkopostilla lahetettava kysely, jossa ke-
rattiin palautetta tuotoksen toteuttamisesta, valmiista tuotoksesta seka sen kay-

tettavyydesta.

Kysely (Liite 6 ja 7) lahetettiin sahkopostitse Eija Tyyskalle ja Marin Randurille.
Tutkimusaineiston koolla ei ole suurta merkitysta, kun tarkoituksena on ymmar-
taéd ilmiota eikéa etsia tilastollisia lainalaisuuksia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2007, 176). llmion ymmartamiseksi ja kuvaamiseksi on tarkeda olla perehtynyt
aiheeseen, mink&a vuoksi kyselyyn osallistuvien henkildiden valitsemisen tulee
olla tarkoituksenmukaista (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-86). Seka Tyyska etta
Randur olivat mukana opinnaytetytprojektissa, minka liséksi he tyoskentelevat
anoreksiapotilaiden kanssa, joiden kayttéon DVD on tuotettu.

Kyselylomakkeen pitdd olla seka sisalloltdén ettd ulkoasultaan selkea. Kysy-

mykset pitaa laatia yksinkertaisiksi ja lyhyiksi. Kysymykset on jarjestettava niin,
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ettd alussa on yleisia ja lopussa yksityiskohtaisempia kysymyksia. Johdattelevia
kysymyksié ja monimerkityksisia sanoja pitaa valttaa. Kyselyyn valittiin avoimet
kysymykset, koska ne sallivat vastaajan ilmaista itseaan vapaasti ja niiden myo-
ta saattaa tulla ilmi asioita, joita tutkija ei ole tullut ottaneeksi huomioon. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 199, 201-203.) Tyyskan kysely laadittin suomeksi (Liite 6) ja
Réandurin englanniksi (Liite 7). Molemmat kyselyt esitestattiin ennen niiden l&-

hettamista.

8.2 Aineiston analyysi ja analyysin eteneminen

Laadullinen sisallonanalyysi voidaan tehd&a aineistoléhtoisesti, teorialahtoisesti
tai teoriaohjaavasti. Sisadllonanalyysin tavoitteena on kuvata sanallisesti tutki-
muskohdetta. Aineistolahtbisessd analyysissd aineistosta pyritddn laatimaan
teoreettinen kokonaisuus ilman etukateen maarattyja analyysiyksikoitd. Ana-
lyysiyksikkod voi olla sana, lause, lausuma, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus.
Johtopaatokset tehdaan suoraan aineistosta eika etukateen selvitetyn tiedon tai
teorian pohjalta. Teorialahtbistd analyysia sen sijaan johdattaa ennalta valittu
teoria tai malli. Teoriaohjaavassa analyysissa aineistosta valitaan analyysiyksi-
kot. Analyysi ei ole kuitenkaan taysin riippuvainen teoriasta, vaan analyysiyksi-
kot auttavat ja ohjaavat analyysin etenemista. Teoriaohjaavassa analyysissa ei
ole tarkoituksenmukaista testata jo olemassa olevaa teoriaa, vaan I6ytaa uusia
malleja. (Hirsjarvi ym. 2009, 95-97, 106, 110.) Taman opinnaytetydprosessin
arvioimisessa kaytettiin teoriaohjaava sisallonanalyysia. Analyysiyksikoksi valit-

tiin lausuma, koska se vastaa parhaiten opinnaytetyon tutkimustehtaviin.

Aineiston analyysi aloitettiin kdantamalla Randurin englanninkielinen vastaus
suomeksi, jonka jalkeen kukin opinnaytetydéryhman jasen pohti etukateen mah-
dollisia analyysiyksikoitd sek& alleviivasi vastauksista mielestdén olennaiset
iimaukset ja ajatukset. Analyysin alkuvaiheen yksilotydskentelylla pyrittiin var-
mistamaan, etta vastauksista saadaan mahdollisimman kattava kuva. Triangu-
laatio tarkoittaa usean aineiston, menetelman tai teorian kayttéa yhdessa tutki-
muksessa. Tutkijatriangulaatiossa useampi henkil6 tutustuu perin pohjin aineis-

toon, mink& pohjalta yksittaiset havainnot vedetaan yhteen. (Eskola & Suoranta
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2003, 68-69.) Taulukossa 1 on esimerkki opinnaytety0ssa kaytetysta teoriaoh-
jaavasta sisallonanalyysista.

Alkuperéislausuma | Pelkistetty ilmaus | Alaluokka | Ylaluokka |Yhdistava tekija
Kuvallisella véalineella Kuvallinen védline | Videokuva

on motivoiva vaikutus motivoi motivoi Videokuva
oppimiseen

DVD sisaltada samat Samat harjoitukset
harjoitukset, mita poti-
laat
harjoittelevat sairaalas-
sa

kuin sairaalassa

kuntoutumisjaksonsa

aikana Tuttuus | Turvallisuus
Harjoittelun ohjaaja Sama ohjaaja
DVvD:lla on sama DVD:lla kuin
fysioterapeutti kuin sairaalassa Kehonhahmotus-
sairaalassakin harjoittelun
llmapiiri on rauhallinen Rauhallinen edellytykset
ja kontrolloitu ilmapiiri

Musiikki on miellyttava | Miellyttdva musiikki
ja sopivasti taustalla

Lavasteet kodikkaat, | Kodikkaat lavasteet | Rauhoittava
ei lilan "studiomaiset"”

Vihrean varin merkitys Vihrea vérin Vireystila
on rauhoittava ja merkitys
kasvua tukeva
Muutamassa Aavistuksen liian
harjoituksessa rytmi on nopea rytmi Aktivoiva

aavistuksen liian nopea

Taulukko 1 Esimerkki teoriaohjaavasta siséllonanalyysista

Vastauksista etsittiin ensin olennaiset lausumat, jotka pelkistettiin. Pelkistetyista
ilmauksista muodostettiin alaluokat. Alaluokista muodostettiin ylaluokat, joille
etsittiin yhdistava ilmaus.
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8.3 Tuotoksen itsearviointi

Opinnaytetyéryhma kokoontui DVD:n valmistumisen jalkeen arvioimaan valmis-
ta tuotosta. Purkukeskustelussa arvioitiin laatua, kuvausmenetelmia, lavasteita,
musiikkia, roolivalintoja, liikkeiden suoritustapaa ja DVD:n ulkoasua. Keskuste-

lusta tehtiin muistiinpanoja, joiden pohjalta kirjoitettiin itsearviointi.

9 TULOKSET

Kyselysta ja itsearvioinnista saadut tulokset olivat hyvin samankaltaisia. Tulok-
set vastasivat tutkimustavoitteisiin ja niitd voi jatkossa hyodyntaa samaan aihe-
piiriin kuuluvien DVD:iden tuotantoprosessissa.

9.1 Kehonhahmotusharjoitus-DVD:n toteuttaminen

Aineistosta saatiin kaksi yhdistavaa tekijaa sisallon suunnittelu ja teknisen to-
teutuksen suunnittelu. Sisalléon suunnittelua ohjaavat kehonhahmotusharjoitus-
DVD:n tuottamisessa huomioitavat tekijat ja toimintaympéaristd. Kehonhahmo-
tusharjoittelussa oleellista on tuttuus. Tama otettiin DVD:n suunnittelussa huo-
mioon siten, etta DVD:lle valittin samat kehonhahmotusharjoitteet ja sama fy-
sioterapeutti ohjaajaksi kuin anoreksiapotilailla on sairaalassa. Toimintaympa-
riston tulee olla rauhallinen ja kodikas, jotta se tukee kehonhahmotusharjoitte-
lua. Suunnittelussa nama huomioitiin muun muassa miellyttavalla taustamusii-

killa, rauhoittavilla vareilla seka kodikkailla lavasteilla.

Teknisen toteutuksen suunnittelussa on huomioitava aikataulu, kaytetyt mene-
telmat sekd mahdolliset ongelmat toteutuksessa. Aikataulu DVD:n tuotantopro-
sessissa oli tiukka, mika nakyy DVD:n kuvan- ja &anenlaadussa. Lisaaika olisi
saattanut lisata DVD:n laatua. DVD:n toteutuksen suunnittelussa pitdd huomioi-
da toteutukseen kaytettdvat menetelmét sisallon ja ulkoasun suhteen. Kehon-
hahmotusharjoitus-DVD:n siséllésta tuli looginen onnistuneiden kuvausmene-
telmien vuoksi, mutta muutamien harjoitteiden nimet ovat virheellisid. Schmidtin
ja Wrisbergin (2000) mukaan visuaalisessa ohjaamisessa on oleellista huomioi-
37



da, mista suunnasta oppija nékee harjoiteltavan liikkeen. DVD kuvattiin siten,
ettd katsoja ndkee liikkeet seké edesta- etta sivultapain. Jo suunnitteluvaihees-
sa on huomioitava mahdollisia eteen tulevia ongelmia. Kehonhahmotusharjoi-
tus-DVD:n tuotantoprosessissa ongelmiksi koituivat tilojen ja laitteiden toimimat-
tomuus sek&a huonosti toiminut yhteistyd. Kuvausstudion epakuntoiset laitteet ja
tilan puute aiheuttivat ongelmia kuvaustilanteessa ja tekniikan heikko taso yli-
maaraista tydta kuvausten jalkeisiin tydvaiheisiin. Puutteellinen tekninen tuki ja

epaonnistuneet laitelainaukset vaikeuttivat yhteisty6ta.

9.2 Kehonhahmotusharjoitus-DVD anoreksiapotilaiden kotiharjoittelun ja
motivaation tukena

Aineistosta saatiin kaksi yhdistavaa tekijaa kehonhahmotusharjoittelun edelly-
tykset ja valmis tuotos. Kehonhahmotusharjoitus-DVD:n tuotannossa pitaa ottaa
huomioon kehonhahmotusharjoittelun edellytykset, joihin kuuluvat turvallisuus,
vireystila ja videokuva. Tuttuus on olennaista turvallisuuden tunteen syntymi-
sessd, mika huomioitiin valitsemalla DVD:lle samat harjoitteet ja ohjaaja kuin
anoreksiapotilaiden sairaalajakson aikana. Keatsin (2008) mukaan naiset valit-
sivat mieluummin opetusvideoksi materiaalia, jolla esiintyi samaa sukupuolta
oleva henkild. Oppimisymparistd ja -ilmapiiri tulee luoda turvalliseksi, avoimeksi
ja oppimista tukevaksi niin, ettd se motivoi oppijaa (Rauste von-Wright ym.
2003, 62).

Schmidtin ja Wrisbergin (2000) mukaan kukin tehtava maarittelee sille suotui-
simman vireystilan. Kehonhahmotusharjoittelu on rauhallista, minka vuoksi se
vaatii matalan vireystilan. DVD:lle luotiin kehonhahmotusharjoittelua tukeva
rauhallinen ilmapiiri kayttamalla miellyttavaa taustamusiikkia, neutraaleja vareja,
kuten rauhoittavaa ja kasvua tukevaa vihreaa, seka kodikkaita lavasteita. Vi-
reystilan tasoa DVD:lla voi aktivoida joidenkin harjoitteiden nopea rytmi, mika ei
tue kehonhahmotusharjoittelua. DVD:n valintaa opetusvélineeksi anoreksiapoti-
laiden kotiharjoitteluun voidaan perustella silla, ettéd videokuvalla on motivoiva
vaikutus oppimiseen. Naiset olivat miehi& motivoituneempia kayttamaan video-
opetusta oppimisen tukena (Romanov & Nevgi 2007). Weeksin ym. (2002) tut-

kimuksen mukaan jokainen osallistuja olisi valinnut mieluummin video-
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opetuksen kotiharjoittelun tueksi, koska se oli motivoivampaa kuin still-
kuvaopetus. Video-opetuksen on todettu auttavan muistamisessa ja tarkkaavai-

suuden sailyttamisessa motivoiden opiskelijaa (Choi & Johnson 2005).

Valmiiseen tuotokseen vaikuttavat valmistautuminen ja toteutuksen laatu. Tassa
tuotoksessa epakohtia toteutuksen laadussa olivat kuvien heikko taso ja virheet
harjoitteiden nimissa. Valmistautuminen nékyi loogisesti kuvatuissa otoksissa ja

huolellisena suunnitteluna.

9.3 Tulokset tuotoksen itsearvioinnista

DVD:n kuvan- ja ddnenlaatu on heikko. Kuvausmenetelmien ja DVD:lla esiinty-
vien henkildiden vaatevalintojen ansiosta liikkeet ja niiden yksityiskohdat erot-
tuivat selkeéasti taustasta. Lavasteet, varivalinnat ja musiikki olivat tarkoituksen-
mukaiset, koska ne loivat kehonhahmotusharjoittelulle ominaisen rauhallisen
ilmapiirin. Roolihenkil6t esiintyivat luonnollisesti kameran edessa ja heidan yh-
teistyonsa toimi hyvin. Joidenkin liikkeiden lilan nopeaa rytmia lukuun ottamatta
DVD:lIta valittyvat katsojalle niiden oikeat suoritustavat. DVD:n kansien suunnit-

telu oli onnistunut, mutta kameralla siihen olisi saanut tarkemmat kuvat.

10 POHDINTA

Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan tutkimus pitdd tehda hyvan tieteellisen
kaytannon mukaisesti. Tassa opinnaytetydssa noudatettiin tarkkuutta ja rehelli-
syytta, avoimuutta tulosten julkaisussa, tieteellisten kriteerien mukaisia tiedon-
hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia seka kunnioitettiin muita tutkijoita ja
tutkimuksia. Tuotantoprosessiin osallistuneiden henkil6iden oikeudet ja velvolli-
suudet sovittiin prosessin alussa laadituilla sopimuksilla. Luotettavuutta lisaavat
tutkimuksen kaikkien vaiheiden totuudenmukaiset ja tarkat kuvaukset (Hirsjarvi
ym. 2009, 232). Reliaabelius kuvaa tulosten toistettavuutta (Hirsjarvi ym. 2009,
231). Taman opinnaytetyon tulokset eivét ole toistettavissa, koska tarkoituksena

ei ollut |6ytaa tilastollisia yleistyksia, vaan ymmartaa ja kuvata tiettya toimintaa.
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Myoskaan aineiston pienen koon takia ei voida olettaa tulosten olevan toistetta-

vissa.

10.1 Tuotoksen suunnittelu

Kuvauspaikalla ilmenneista ongelmista huolimatta kuvaukset onnistuivat huolel-
la laaditun kuvakasikirjoituksen ansiosta. Kuvakasikirjoitus on havainnollista-
vampi kuin tavallinen kasikirjoitus, koska siitd nédkee suoraan kuvakulmat, -koot,
kameroiden lukumaaran ja liikkeet. Tavallinen kasikirjoitus on parempi vaihtoeh-
to, jos kuvaukset siséltavat dialogeja. Naissa kuvauksissa oli vuorosanat aino-
astaan yhdelle henkildlle, ja ne saatiin vaivatta sijoitettua kuvakasikirjoituksen
kuvien yhteyteen. Kuvauspaikkaan pitaa tutustua ennen kuvakasikirjoituksen
laatimista, jotta kuvauspaikan tilat voidaan ottaa huomioon kuvakasikirjoitusta
suunniteltaessa. Ta&man opinnaytetyon aikataulun puitteissa siihen ei ollut mah-
dollisuutta. Opinnaytetyon aikataulun maaritteli Tyyskan tutkimuksen etenemi-
nen. Potilaiden piti alkuperédisen aikataulun mukaan aloittaa kehonhahmotus-
harjoittelu viimeistaan vuoden 2011 helmikuun puolivalissa, jolloin DVD:n piti
olla valmis. Prosessiin kului suunnittelusta valmiiseen tuotokseen kolme kuu-
kautta, mika ei ollut riittdva aika. Valjemmalla aikataululla prosessin eri vaihei-
siin, yksityiskohtien suunnitteluun ja ongelmien ratkaisuun jad enemman aikaa.

Myds henkinen kuormitus vahenee.

Liikkeiden huolellisella harjoittelulla on merkittava rooli ennakkovalmistautumi-
sessa. Kuvauspaivana ei kulunut ylimaaraista aikaa harjoitteiden lapikaymi-
seen, koska Randur ja Hamalainen olivat harjoitelleet liikkeita riittavasti etuka-
teen. Taman vuoksi heidan valinen yhteistyonsa oli sujuvaa, vaikka he tapasivat
vasta ensimmaista kertaa. Ihanteellista téllaisessa prosessissa olisi paasta har-

joittelemaan yhdessa etukateen.

Alustavasti DVD:lla oli tarkoitus esiintyéd kaksi henkiléa potilaan roolissa. Taus-
talle olisi lisatty jalkikateen vironkieliset spiikit ohjaamaan harjoittelua. DVD:lle
haluttiin selke&sti yksi henkilé ohjaajan rooliin ja yksi potilaan rooliin. Rauste-

von Wrightin ym. (2003) mukaan oppimisympariston tulisi olla turvallinen ja tu-
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keva, minka vuoksi DVD:lle haluttiin valita potilaille tuttu henkil6. Vaihtoehtoina
ohjaajiksi olivat Tyyska ja Randur. Randur valittiin, koska han on tutumpi klini-
kan potilaille ja han puhuu viroa aidinkielenaan. DVD:lle ei tarvinnut tehda spiik-
keja, koska Randur ohjasi liikkeet sanallisesti. Nain valtyttiin ylimaaraiselta tyo-
vaiheelta. Tahan mennessa kaikki klinikan potilaat ovat olleet naisia. Keatsin
(2008) mukaan samaa sukupuolta olevien henkildiden esiintyminen videolla

koettiin miellyttavammaksi.

Vaatteiden on oltava yksivariset, vartalonmydgtéiset ja erotuttava varitykseltaan
taustasta, jotta liikkeiden yksityiskohdat erottuvat selkeasti. Sekd vaatetuksella
ettd kuvaamalla harjoitteiden oleelliset elementit pyrittiin valittamaan katsojalle
harjoitteiden yksityiskohdat. On todettu, ettd video-opetus mahdollistaa yksityis-
kohtien seuraamisen videolta edistaen oppimista (Keats 2008). DVD:lla pyrittiin
huomioimaan rauhallinen ilmapiiri, joten lavasteiksi valittiin varitykseltaan neut-
raaleja materiaaleja. Mahdollisia arsykkeita haluttiin valttaa, koska rauhallinen
ilmapiiri vaikuttaa tarkkaavaisuuteen (Ikonen 2001, 65—-66; Keats 2008). Lavas-
teet koottiin kotkalaisen Entisointi ja erikoismaalaus Ajanpatina -yrityksen seka
ryhmaléaisten omista tekstiileistd ja somisteista kuten erilaisista kankaista, tyy-
nyistd ja matoista. Lavasteisiin haluttiin valaisimia ja viherkasveja kodikkuutta
lisddmaan, mutta sopivia ei ollut saatavilla ja kuljetuksessa olisi ollut ongelmia.
Lavasteiden soveltuvuus tulee esitestata ja koekuvata etukateen. Taustamu-
siikkia valittaessa kuunneltiin useita valmiita luonnonééania ja savellyksia sisal-
tavia CD-levyja. CD-levyilta ei I6ydetty rentouttavaa ja harjoittelua tukevaa mu-
siikkia, joten musiikki paatettiin koota itse Adobe Soundbooth -ohjelmalla. En-
nen paatosta kayttda taustamusiikkia on Teostolta varmistettava tekijanoikeu-

delliset seikat.

Opinnaytetyoprosessissa ei ollut kaytdéssa varsinaista budjettia, vaan jokainen
vastasi kuluista henkilokohtaisesti. Kuvauksiin ja DVD:n tuottamiseen liittyvia
kuluja kertyi lahinna matkoista Imatralle. Tyyské kustansi anoreksiapotilaille tar-
vittavat kehonhahmotusharjoitus-DVD:t sekd kannet ja kannen lehtien tulosta-

misen.
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10.2 Tuotoksen toteuttaminen

Huolelliset ennakkovalmistelut, kuten liikkeiden harjoittelu, kuvausvalineisiin
tutustuminen, lavasteiden testaaminen Saimaan ammattikorkeakoulun tiloissa
ja muu riittavan rekvisiitan hankinta, mahdollistivat kuvausten onnistumisen yh-
dessa paivassa. Lavasteiden kokoamiseen ja valojen sdatamiseen kului useita
tunteja, koska kaikki pinnat piti peittda ja valojen saatolaitteissa oli kosketushai-
rid. Valineiden lainauksessa ilmeni kuvauspéivana ongelmia. Saimaan ammatti-
korkeakoulun tekniikan yksikéltd ei saatu tarvittavaa johtoa kamerasta tietoko-
neelle, mink& vuoksi tarkentaminen ei onnistunut halutulla tavalla. Myés mikro-
fonin lainaamisessa oli ongelmia eika etukateen varattua mikrofonia ollut kaytet-
tavissa. Kuvauksissa kaytetyn suuntamikrofonin avulla ei pystynyt tallentamaan
riittdvan voimakasta aanta. Kuvauksiin tarvittava laitteisto pitdd testata etuka-
teen, mink& lisdksi on hankittava varalaitteita mahdollisten epakuntoisten tai
kuvausten aikana vaurioituneiden laitteiden tilalle. DVD:ll& esiintyvat henkil6t
eivat olleet aiemmin tavanneet, joten kuvausten alkuvalmistelujen aikana heille
tarjoutui mahdollisuus harjoitella liikkeitd yhdessa. Kaikki liikkeet kuvattiin sa-
man paivan aikana, joten paiva venyi hyvin pitkaksi. lltaa kohden R&ndurin oh-
jaaminen nopeutui eivatka liikesuoritukset olleet niin rauhallisia kuin olisi ollut
tarkoituksenmukaista. Alkuperaisen suunnitelman mukaan kuvauksiin oli varattu
kaksi paivaa, jolloin yhden harjoitteen kuvaamiseen ja virheiden korjaamiseen,

esimerkiksi 4anen kayttoon ohjauksessa, olisi jaanyt enemman aikaa.

Pienten tilojen takia kuvattiin ainoastaan yhdestd suunnasta, jolloin pystyttiin
kuvaamaan vain yhdelld kameralla kahden kameran sijasta. Kahdella kameralla
olisi pystynyt kayttamaan useampaa kuvakulmaa, jolloin liikkeet olisivat valitty-
neet paremmin katsojalle. Yhdella kameralla kuvatessa kuvakoon ja kuvause-
taisyyden merkitys korostui. DVD:n siséllosta saa mielekkddmman muun muas-
sa useampaa kameraa, kuvakulmaa ja kameran liukumista hyodyntamalla. Tila-
va kuvausstudio mahdollistaa useampien kuvausmenetelmien kayton seka hel-

pottaa tyoskentelya.

Editointiin oli varattu aikaa muutama viikko, mutta heikon kuvan- ja ddnenlaa-

dun vuoksi siihen kului noin kuukausi. Ylimaaraista aikaa kului tarkkuuden, va-
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laistuksen ja varien saatamiseen seka kuvakoon rajauksien tekemiseen. Aani-
raita oli hyvin heikkolaatuinen. Kohinan poistaminen ja riittavan aanenvoimak-
kuuden saataminen oli ty6las prosessi. Tavallisesti laadun ollessa hyva naita
toimenpiteitd ei tarvitsisi tehda, jolloin aikaa olisi jddnyt enemmaéan leikkaami-
seen ja DVD:n ulkoasun suunnitteluun. Kasikirjoitus oli laadittu suomeksi, eng-
lanniksi ja viroksi, mik& helpotti editointia, vaikka liikkeiden ohjaus DVD:lla olikin

viroksi.

10.3 Arviointiin kaytetyt menetelmat

Alkuperdisena suunnitelmana oli kerata palautetta kehonhahmotusharjoitus-
DVD:sta Tarton yliopistollisen sairaalan psykiatrian klinikan, syomishairidéyksi-
kon anoreksiapotilailta ensimmaisen intervention eli kolmen kuukauden harjoit-
telun jalkeen. DVD:n kohderyhmalta eli anoreksiapotilailta olisi saatu paras ar-
vio DVD:n kaytettavyydesta ja sen motivoivasta vaikutuksesta. Tyyskan tutki-
mukseen liittyvd kehonhahmotusharjoittelun aloitus kuitenkin viivastyi siten, ettei
palautteita olisi ennatetty saada potilailta riittavan ajoissa opinnaytetyon kannal-
ta. Seuraavana ideana oli pyytaa Etela-Karjalan keskussairaalan psykofyysisen
osaston fysioterapeuttia arvioimaan DVD:n sisaltdd. Talle idealle vaihtoehtona
oli, ettd kyseinen fysioterapeutti harjoittelisi DVD:n liikkeitd yhdessa asiak-
kaidensa kanssa ja sita kautta saataisiin asiakkaiden palautetta. Kehonhahmo-
tusharjoitus-DVD on kuitenkin viroksi, joten kyseinen arviointikeino ei olisi sovel-
tunut tilanteeseen. Aineisto paatettiin koota kyselylomakkeella, joka sisélsi
avoimia kysymyksia ja joka lahetettiin Tyyskéalle ja Randurille. He olivat olleet
mukana DVD:n toteutusprosessissa ja pystyivat ottamaan siten myo6s siihen
kantaa. Tulosten luotettavuutta olisi parantanut palautteen pyytaminen myds
fysioterapian lehtori Anneli Hartikaiselta, joka on erikoistunut psykofyysiseen
fysioterapiaan. Siten olisi saatu objektiivista palautetta henkilolta, joka ei osallis-
tunut tuotantoprosessiin. Taméa olisi monipuolistanut vastauksia ja lisannyt ai-

neiston maaraa.

Haastattelun etuina ovat, etta haastattelija voi tarkentaa kysymyksia ja vastauk-

sia seka keskustella haastateltavan kanssa. Kysely ei mahdollista edella mainit-
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tuja asioita. Lisaksi kyselyissa vastaukset voivat jadda hyvinkin lyhyiksi. TallGin
on pohdittava, voiko niukan aineiston pohjalta tehda péatevia tulkintoja. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 73—-74.) Kyselysta saadut vastaukset olivat hyvin lyhyita, mika
vaikeutti sisdllonanalyysin tekemista. Vastaajille ei ennatetty lahettda tarkenta-
via lisdkysymyksia. Haastattelu olisi tdssa tilanteessa ollut parempi vaihtoehto
ja sen pohjalta olisi voinut tehda tarkempia tulkintoja. Pitkisté véalimatkoista joh-
tuen haastattelua ei toteutettu. Nykyaan tekniikka mahdollistaisi haastattelun
esimerkiksi Skypen valityksella. Puhelinhaastattelussa haastattelija ei nae haas-

tateltavan ilmeita ja eleita, jotka tuovat lisdarvoa vastauksiin.

Vastausten tulkintavaikeuksiin vaikuttaa tutkijan ja tutkittavan kayttama Kkieli;
aika-ajoin heidan voi olla vaikea ymmartaa toisiaan (Sulkunen 1990, Eskolan &
Suorannan 2003 mukaan). Tulkintavaikeuksia voi syntya jopa silloin, kun ollaan
tekemisissd oman aidinkielen kanssa. Kyselyn ja vastausten kaantdminen suo-
men kielesta englannin kielelle ja toisinpéin aiheuttaa entistd suuremman mah-
dollisuuden tulkintavirheisiin. On mahdotonta varmistaa, ymmarsikd Randur
kysymykset oikein. Kaannoksisséd asioiden merkitykset ja sanojen vivahteet
saattavat muuttua. Talléin myoés vastausten kdantdmisesséd suomen kielelle on

saattanut tapahtua tulkintavirheita.

Vastauksista ei juuri ilmennyt asioita, jotka eivat olisi jo ennestaan olleet tiedos-
sa. Vastaukset olivat hyvin samankaltaisia ja lyhyita. Kyselylla ei saatu riittavan
kattavia vastauksia. Validius tarkoittaa mittarin tai menetelman kykya mitata sita
ominaisuutta, mitéa sen on tarkoitus mitata (Hirsjarvi ym. 2009, 231). Kysymys-
ten muotoilu pitaa miettia tarkasti ja pyytaa perusteluja vastauksille. Kysymykset
olisi pitanyt laatia paremmin tutkimustavoitteita vastaaviksi. Haastattelu olisi
todennakoisesti motivoinut vastaajaa kertomaan aiheesta laajemmin seka haas-
tattelutilanteessa olisi syntynyt pohdiskelevaa keskustelua. Aineisto oli niin pie-

ni, ettei saturaatiota syntynyt.

Aineiston analysointi oli vaikeaa tiiviin ja pienen aineiston takia. Tutkimustavoit-
teita on kuljetettava saadun aineiston rinnalla, jotta tulokset varmasti vastaavat
tavoitteisiin. Analyysin teko on vaikea ja aikaa vieva prosessi, jossa useamman

yrityksen ja erehdyksen kautta saavutetaan tavoitteita vastaava lopputulos. Tut-
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kijatriangulaation tarkoituksena on saada kattava kuva aineistosta (Eskola &
Suoranta 2003, 68-69) seka tarkentaa tutkimuksen validiutta (Hirsjarvi ym.
2009, 233). Jokainen opinnaytetyéryhmaldinen etsi aineistosta oleellisia lausu-
mia, minka jalkeen niista koottiin sisallonanalyysitaulukko. Taulukkoa muokattiin
viela useaan kertaan ennen valmista lopputulosta. Sisallonanalyysin merkitys
selkiytyi analyysivaiheessa ja loi kokonaiskuvaa DVD:n toteutuksen onnistumi-

sesta suhteessa tutkimustavoitteisiin.

10.4 Tulokset

Tassa opinnaytetydssa aikataulu oli tiukka ja lisaaika olisi voinut parantaa tuo-
toksen laatua, koska talloin eteen tulleisiin ongelmiin olisi ennatetty reagoida
paremmin. Esimerkiksi laiteviat olisi voitu korjauttaa tai hankkia tilalle toimivia
kuvausvalineitd, jolloin kuvan- ja aanenlaatu olisi saatu tarkoituksenmukaisiksi.
Kuvaustilan koko on hyva huomioida jo suunnitteluvaiheessa; mita suurempi tila
on, sitd monipuolisemmin erilaisia kuvausmenetelmida on mahdollista hyddyn-
taa. Monipuoliset kuvausmenetelmat lisdavat DVD:n laadukkuutta seka mielek-
kyytta seurata sitd. Tekniikan heikko taso kuvauspaivana lisasi tyomaaraa
muun muassa editointivaiheeseen. Suunnitelmavaiheessa on varattava riitta-
vasti aikaa jokaiselle tuotannonvaiheelle ja huomioitava, etta jokin vaihe saattaa

kestaa suunniteltua pidempaan.

Aikataulun tiukkuus tassa opinnaytetydssa johtui tyoelamén tarpeesta saada
kehonhahmotusharjoitus-DVD kaytt66én viimeistddn helmikuun puolivélissa,
minka takia ryhmalaiset eivat voineet vaikuttaa prosessin etenemiseen. Yhteis-
tyokumppaneiden kanssa sovituista asioista tulisi pitaa kiinni, mutta prosessissa
on varauduttava varasuunnitelmalla myds sopimusten mahdollisiin laiminlyémi-
siin. Tassa DVD:n tuotantoprosessissa laitelainaukset eivat menneet sopimus-
ten mukaisesti. Mahdollisia laitelainauksia kannattaa tiedustella useammasta
paikasta. Prosessin omakustanteisuuden takia laitelainauksista ei olisi voitu

maksaa suuria summia.
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Kehonhahmotusharjoitus-DVD:lla hyotdynnettin samoja harjoitteita, joita ano-
reksiapotilaat harjoittelevat sairaalassa, seka syomishairioklinikan fysioterapeut-
tia harjoitteiden ohjaajana. Nama valinnat luovat heidan harjoitteluunsa turvalli-
suutta. Anoreksiapotilailla esiintyy usein anoreksian rinnalla ahdistuneisuutta,
sosiaalisista suhteista eristaytymista, keskittymisvaikeuksia sek& mielialan vaih-
teluja (van der Ster 2006, Keski-Rahkonen ym. 2008, 30-31, Keski-Rahkonen
ym. 2010, 41-41). Taméan vuoksi on hyva tukea heidan terapiaprosessiaan tu-
tuilla ja turvallisilla tekijoilla. Huono kuvan- ja aanenlaatu seké virheet harjoittei-
den nimissa voivat vahentad anoreksiapotilaiden motivaatiota harjoitella DVD:n
avulla. Sen sijaan harjoitteissa kaytetyt kuvausmenetelmat todennékdisesti tu-
kevat heidan kotiharjoitteluaan ja siind edistymista. Schmidtin ja Wrisbergin
(2000) mukaan oppimisen kannalta on tarkeaa, mistd suunnasta katsottuna po-

tilas saa parhaan mahdollisen kuvan suoritettavasta liikkeesta.

Kuvauksissa on huomioitava myds harjoitteiden suoritusnopeus. Kehonhahmo-
tusharjoitus-DVD:lla on joissakin harjoitteissa liian nopea rytmi, mika voi vahen-
taa kotiharjoittelun mielekkyytta. DVD:n tarkoitus kotiharjoittelussa on tukea po-
tilaita muistuttamalla liikkeiden suoritustavasta. Kehonhahmotusharjoittelussa
tuetaan potilaan omaa kokemuksellista oppimista voimavarojen loytamiseksi
(Talvitie ym. 2006, 265-272). Kehonhahmotusharjoittelulle on olennaista liikkei-
den rauhallisuus ja harkittu suorittaminen siten, ettéa kaikki ajatukset on kohdis-
tettu harjoitteluun ja sen synnyttamiin tuntemuksiin kehossa ja mielessa. Harjoit-
telun tarkoituksena on tukea ja vahvistaa potilaan toimintakykya seka voimava-
roja (Talvitie ym. 2006, 265-272).

10.5 Lahdekritiikki

Hirsjarven ym. (2009) mukaan l&hdekritiikissé tulee huomioida kirjoittajan tun-
nettuus, lahteen ika ja alkuperd, julkaisijan asema sek& puolueettomuus. Naita
asioita pyrittiin huomioimaan lahteiden hankinnassa. Tietoa haettiin tunnetuim-
mista tietokannoista. Suurin osa kehotietoisuutta ja kehonhahmotusterapiaa
kasittelevista lahteistd on peraisin Ruotsista, jossa kehonhahmotusterapiaa on

tutkittu ja kehitetty paljon. Lahteet kapeutuivat, koska valtaosa tutkimuksista on
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samojen henkildiden tekemida. Kehonhahmotusterapian vaikuttavuutta anorek-
siapotilailla on tutkittu vain vahan. Opinnaytetydssa on kaytetty kehonhahmo-
tusterapiasta tutkimuksia, joissa on tarkasteltu sen vaikuttavuutta myds muilla
kohderyhmilla kuin anoreksiapotilailla. Tama luo yleiskuvaa terapiamuodon vai-
kuttavuudesta ja sen kayttomahdollisuuksista. Syomishairidita kasitteleva tutkit-
tu tieto kohdistui suurelta osin bulimiaan, joten anoreksiaan liittyvia tutkimuksia
oli saatavilla niukemmin. Tieto vanhentuu kymmenessa vuodessa, joten lahteet
rajattiin 2000-luvulle. Lahteiden niukkuuden takia edella mainitusta kriteerista

piti jonkin verran poiketa.

10.6 Jatkotutkimusaiheet

Kehonhahmotusharjoitus-DVD:n kaytettavyydesta olisi tarpeellista saada tietoa
suoraan anoreksiapotilailta, jotka harjoittelevat sen avulla terapiaprosessinsa
aikana. Nain saataisiin tietoa siité, kuinka kyseinen DVD soveltuu kohderyhmal-
le. Lisaksi olisi mielenkiintoista tutkia, olisiko tallaiselle DVD:lle kaytt6a Suo-

messa osana anoreksiapotilaiden hoitosuunnitelmaa.
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HANKESOPIMUS

1. Sopijapuolet
Eija Tyyska, Saija Kyotikki, Niina Nissinen, Piritta Hdmélainen ja Marin Randur

2. Maaritelmét
Hanke tarkoittaa opinnédytetydprosessina tuotettavaa DV D-oppimateriaalia.

Aineisto on tuotettavan oppimateriaalin kuvaamiseen ja tekemiseen liittyva materiaali
(musiikki, verbaalinen ilmaisu, kuvan kaytto).

"Kéayttooikeudet™ tarkoittaa mité tahansa oppimateriaalin hyddyntamistapaa opetukses-
sa, kuten oppimateriaalin hyodyntamista tallentamalla sen kappaleita tietokoneelle tai
muulle vélineelle, valmistamalla oppimateriaalista kopioita mill4 tahansa tavalla, esit-
tamalla tai nayttdmalla oppimateriaalia tai levittaméalla oppimateriaalista valmistettuja
kopioita

mill& tahansa tavalla seké saattamalla oppimateriaalia muulla tavoin opiskelijoiden saa-
taviin

"Moraaliset oikeudet" tarkoittavat Tekijoiden oikeutta tulla mainituksi tekijana seké
Kieltoa muuttaa teosta tekijan arvoa loukkaavalla tavalla ja kieltoa saattaa teos yleisén
saataviin sanotuin tavoin loukkaavassa muodossa tai yhteydessa.

3. Hankkeen maarittely ja liittAminen Paasopimukseen

Hanke liittyy fysioterapian lehtori Eija Tyyskan jatko-opintojen vaitoskirjatutkimuk-
seen. Tavoitteena on tuottaa DVD- oppimateriaali tutkimukseen osallistuvien potilaiden
sairaalajakson jélkeisen harjoittelun tueksi. DVD on neljan muun Sopijapuolen yhteinen
tuotos. DVD on Fysioterapeutti Marin Randur osallistuu tutkimukseen kehon hahmo-
tusharjoittelun ohjaajana ja toimii samassa roolissa myos videolla. Hanke edellyttaa
tekijanoikeussopimusta, miké on kirjattuna Paasopimukseen.

4. Hankkeen organisointi

Hanke on Sopijapuolien: Saija Kyotikki, Niina Nissinen ja Piritta Haméalédinen fysiote-
rapiakoulutuksen toiminnallinen opinéytetyd. Tyon ohjaaja on fysioterapian lehtori
Sanna Spets. Hanke etenee Saimaan ammattikorkeakoulun Fysioterapian koulutusoh-
jelman opindytetydprosessin mukaisesti. Samalla hanke on Eija Tyyskan véitoskirjatut-
kimuksen osaprojekti. DVD:n kuvaus ja muokkaaminen tapahtuu Saimaan amk:n Me-
dia- ja oppimiskeskuksen tuella.



5. Hankkeen toteutus

Hanke toteutetaan lukuvuoden 2010-11 aikana Saimaan ammattikorkeakoulun tiloissa
javalineilla. Fysioterapeutti Marin Randur osallistuu kuvaustapahtumaan tammikuussa
2011. Tarkoitus on saada DVD tutkimuskayttoon helmikuussa 2011.

6. Rahoitussuunnitelma

Toteutus on opiskelijan tyotd ammattikorkeakoulun valineilld ilman rahoitusta tai
omarahoitteisena. Eija Tyyskén ja Marin Randurin osuus kustannetaan Eija Tyyskan
Otsakorven apurahan avulla.

7. Vahingonkorvausvelvollisuus

Sopijapuolet vastaavat vahingoista, joita toiselle Sopijapuolelle mahdollisesti aiheutuu
toisen Sopijapuolen sopimusrikkomuksen johdosta. Vastuu vahingoista rajoittuu vélit-
tomiin kuluihin ja vahinkoihin, joita toiselle Sopijapuolelle aiheutuu. Vastuunrajoitus ei
koske vahinkoja, jotka on aiheutettu tahallisella oikeudenloukkauksella.

8. Sopimuksen voimaantulo, paattyminen ja paattymisen oikeusvaikutukset

8.1 Tamé Sopimus tulee voimaan, kun kaikki Sopijapuolet ovat sen allekirjoittaneet ja
on voimassa toistaiseksi.

8.2 Kukin Sopijapuoli voi irtisanoa sopimuksen paattymaan kuuden (6) kuukauden ku-
luessa kirjallisen irtisanomisilmoituksen toimittamisesta muille Sopijapuolille. Sopi-
muksen padttymisesta huolimatta Sopimusta sovelletaan Sopimuksen voimassaoloaika-
na aloitettuihin Hankkeisiin.

8.3 Seuraavat padasopimuksen maaraykset jaavat taysimaaraisesti voimaan sopimuksen
paattymisen jalkeen':

Kohta 6 (Oikeudet olemassa oleviin Aineistoihin ja Hankeaineistoon)
Kohta 7 (Sopimuspuolten oikeudelliset vastuut)

Kohta 8 (Salassapitovelvollisuus)

Kohta 13 (Sovellettava laki ja erimielisyyksien ratkaiseminen)

Seka liséksi kaikki muut sopimuskohdat, jotka on selvasti tarkoitettu jA&&mé&én voimaan
myo6s Sopimuksen kohteena olevan hankkeen tultua toteutetuksi.

9. Sopimus ja sen muuttaminen

9.1 Téma sopimus korvaa ja syrjayttaa kaikki Sopijapuolten valiset aikaisemmat suulli-
set ja kirjalliset sopimukset tai ehdot sopimuksen kohteesta.

! Tapauskohtaisesti katsottava, mit4 sopimusmaarayksia sopimukseen sisaltyy.



9.2 Sopijapuolet voivat muuttaa tata sopimusta vain Kirjallisesti. Muut muutokset ovat
mitattdmid. Muutokset tulevat voimaan, kun kaikki Sopijapuolet ovat ne asianmukaises-
ti hyvéksyneet.

10. Yhteyshenkil6t, ilmoitukset ja tiedonannot

10.1 Sopijapuolten tdmén sopimuksen johdosta tekemét ilmoitukset tai tiedonannot kat-
sotaan patevasti tehdyiksi, kun ne on kirjallisesti tai séhkopostitse tehty seuraaviin
osoitteisiin:

Eija Tyyska, eija.tyyska@saimia.fi

Saija Kyotikki, saija.kyotikki@student.saimia.fi

Niina Nissinen, niina.nissinen@student.saimia.fi

Piritta Hdmélainen, piritta.hamalainen@student.saimia.fi

Marin Randur, mannu8_6@hotmail.com

10.2 Sopijapuolet voivat muuttaa tassa ilmoitettuja yhteystietojaan tekemaélla sité kos-
kevan ilmoituksen etukéteen toisille Sopijapuolille.

11. Sovellettava laki ja erimielisyyksien ratkaiseminen
11.1 Tahan sopimukseen sovelletaan Suomen lakia.
11.2 Tasté sopimuksesta aiheutuvat erimielisyydet pyritaan ensisijaisesti ratkaisemaan

Sopijapuolten valisin neuvotteluin. Miké&li Sopijapuolet eivat padse sovinnolliseen rat-
kaisuun, ratkaistaan riidat Lappeenrannan kardjaoikeudessa.

12. Sopimuskappaleet

Tama sopimus on laadittu viitena samasanaisena kappaleena, yksi kullekin Sopijapuo-
lelle.
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13. Paikka, aika ja allekirjoitukset

Lappeenrannassa, joulukuun

Eija Tyyské

Niina Nissinen

Marin Randur

paivana 2010

Saija Kyotikki

Piritta Hamalainen
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PAASOPIMUS YHTEISHANKKEENA TUOTETTAVASTA
DVD-OPPIMATERIAALISTA

1. Sopijapuolet
1.1 Eija Tyyska, fysioterapian lehtori, Saimaan ammattikorkeakoulu, Suomi

1.2 Saija Kyotikki, fysioterapian opiskelija, Saimaan ammattikorkeakoulu, Suomi
1.3 Niina Nissinen, fysioterapian opiskelija, Saimaan ammattikorkeakoulu, Suomi

1.4 Piritta Hamalainen, fysioterapian opiskelija, Saimaan ammattikorkeakoulu, Suomi
1.4 Marin Randur, fysioterapeutti, Tartto, Viro
2. Sopimuksen kohde ja tarkoitus

Sopijapuolten tarkoituksena on sopia Sopijapuolten oikeuksista ja velvollisuuksista,
jotka liittyvéat Sopijapuolten yhteishankkeessa tuotettavaan DVD-oppimateriaaliin.

3. Maaritelmat

"Aineisto" tarkoittaa tdssa Sopimuksessa Sopijapuolten tdmén Sopimuksen DVD- op-
pimateriaalia.

"Hankesopimus" tarkoittaa Sopijapuolten kesken sovittua hankkeen toteuttamista kos-
kevaa sopimusta, jossa maéritelladn hankeorganisaatio, paatoksentekomenettelyt, Sopi-
japuolten vastuualueet ja tehtavat, aineistojen maaritykset, hankkeen aikataulu, aineis-
ton hyvéksymismenettely ja -kriteerit, aineiston séilyttdmista ja arkistointia seka paivi-
tystd ja yllapitoa koskevat velvoitteet. Hankesopimus on tdman Sopimuksen liitteend 1.

"Kayttooikeudet" tarkoittaa mita tahansa oppimateriaalin hydédyntamistapaa opetukses-
sa, kuten oppimateriaalin hyodyntamista tallentamalla sen kappaleita tietokoneelle tai
muulle véalineelle, valmistamalla oppimateriaalista kopioita milla tahansa tavalla, esit-
tamalla tai nayttdmalla oppimateriaalia tai levittaméalla oppimateriaalista valmistettuja
kopioita

mill& tahansa tavalla sek& saattamalla oppimateriaalia muulla tavoin opiskelijoiden saa-
taviin.

"Moraaliset oikeudet" tarkoittavat Tekijoiden oikeutta tulla mainituksi tekijand seka
kieltoa muuttaa teosta tekijan arvoa loukkaavalla tavalla ja kieltoa saattaa teos yleisén
saataviin sanotuin tavoin loukkaavassa muodossa tai yhteydessa.

4. Hankesopimus
Sopijapuolten Hankesopimus on tdman Sopimuksen liitteend 1. Tahén Sopimukseen

voidaan liittad uusia Hankkeita. Mainittuja Hankkeita koskevissa sopimuksissa tulee
todeta, ettd kysymyksessa on tdéhan Sopimukseen liitetty Hanke.



Mikali Hankesopimuksen ja tdamén Sopimuksen ehtojen vélill& on ristiriitaa sovelletaan
tdman Sopimuksen ehtoja, jollei Hankesopimuksessa toisin maaréaté.

5. Sopijapuolten velvoitteet ja vastuu alihankkijoista
5.1 Sopijapuolten velvoitteet

Sopijapuolet vastaavat siitd, ettd he tayttavat Hankesopimuksen mukaiset velvoitteensa
Hankesopimuksessa maaratylla tavalla. Hankesopimus on tdmén sopimuksen liitteena 1.

5.2 Vastuu alihankkijoista

Mikali Sopijapuolet kayttavat Aineiston valmistamisessa alihankkijoita, Sopijapuolet
vastaavat alihankkijoiden tyosta kuten omastaan.

6. Oikeudet olemassa oleviin Aineistoihin ja Hankeaineistoon

6.1 Sopijapuolilla on tekijanoikeus ja/tai muu tekijanoikeuslain (404/1961) mukainen
oikeus Sopijapuolten toimittamaan Aineistoon.

6.2 Kaikki Sopijapuolet saavat korvauksetta oikeuden kayttd4 Aineistoa siiné laajuudes-
sa, kuin on valttamatonta Sopijapuolten hankkeen mukaisten tehtavien toteuttamiseksi.
Kéyttooikeus téllaiseen Aineistoon péattyy hankkeen paattyessa. Sopijapuolet saavat
kuitenkin kayttdd Aineistoja Hankeaineiston osana jaljempéna kohdassa 6.3 maaritellys-
sé laajuudessa. Talla Sopimuksella ei rajoiteta Sopijapuolen oikeutta vapaasti hyodyntéa
omaa Aineistoaan muissa yhteyksissa.

6.3 Sopijapuolet saavat korvauksetta ajallisesti rajoittamattomat Kéyttooikeudet Hanke-
aineistoihin. Hankeaineiston kéytostd muussa yhteydessé ja kayttdoikeuksien luovutta-
misesta kolmansille on sovittava Kirjallisesti erikseen muiden Sopijapuolten kanssa.

6.4 Sopijapuolten tulee Kayttdoikeuksia kunnioittaa tekijoiden Moraalisia oikeuksia.:
1. Tekijanoikeuslaissa sdadetédédn velvollisuudesta mainita tekijan ja esittdvan taiteilijan nimi hyvén tavan
mukaisesti. Mikali sopijapuolet haluavat varmistaa muun oikeudenhaltijan maininnan, on asiasta syyté4
sopia erikseen.

7. Tuotannon rahoitus

Hankeaineisto tuotetaan Sopijapuolten laatiman rahoitussuunnitelman mukaisesti, joka
ilmenee tdman sopimuksen liitteend 1 olevasta Hankesopimuksesta.



7. Sopijapuolten oikeudelliset vastuut

7.1 Kukin Aineistoa luovuttava Sopijapuoli ("Luovuttaja”) vastaa siitd, etté sill& on ta-

man Sopimuksen edellyttdmat oikeudet luovuttamaansa Aineistoon ja ettd Luovuttajan
Aineisto tai sen kayttaminen tdmén sopimuksen mukaisiin tarkoituksiin ei miltdén osin
loukkaa muiden Sopijapuolten tekijanoikeutta tai muuta tekijanoikeuslakiin (404/1961)
perustuvaa oikeutta eikd muuta immateriaalioikeutta.

7.2 Luovuttaja on velvollinen puolustamaan kustannuksellaan muita Sopijapuolia néita
vastaan nostetuissa kanteissa, joissa vaitetdan, ettd Luovuttajan Aineisto loukkaa mui-
den Sopijapuolien edelld tarkoitettuja oikeuksia edellyttéen, ettd muut Sopijapuolet va-
littomasti ilmoittavat kirjallisesti Luovuttajalle vaateista ja antavat tdamén kayttaa vastaa-
jan puhevaltaa seka antavat talle kaikki saatavissa olevat tarpeelliset tiedot, avun ja val-
tuutukset. Luovuttaja vastaa oikeudenkaynnissa muille Sopijapuolille maksettavaksi
tuomittujen korvausten maksamisesta, mikali Sopijapuolet ovat menetelleet edelld sano-
tun mukaisesti.

7.3 Mikaéli Luovuttaja perustellusti katsoo, ettd Aineisto loukkaa muiden Sopijapuolien
edelld tarkoitettuja oikeuksia, Luovuttajalla on oikeus kustannuksellaan joko (i) hankkia
toisille Sopijapuolille oikeus jatkaa Aineiston kayttdmisté tai (ii) muuttaa Aineistoa tai
korvata Aineisto sisalloltaan vastaavalla aineistolla siten, ettd oikeudenloukkaus lakkaa.
Mikali kumpikaan edelld mainituista vaihtoehdoista ei ole mahdollista Luovuttajalle,
muiden Sopijapuolten on Luovuttajan pyynnosté lopetettava oppimateriaalin kéytto ja
palautettava tai tuhottava se, ja Luovuttajan on korvattava muille Sopijapuolille kdyton
estymisesté tai rajoittumisesta aiheutuvat vahingot tdysimaaraisend, kuitenkin enintéén
rahoitussuunnitelman osoittaman Luovuttajan panoksen maaralla.

8. Salassapitovelvollisuus

Sopijapuolet sitoutuvat pitaméaan luottamuksellisina toisiltaan saamansa aineistot ja tois-
ta Sopijapuolta tai timan toimintaa koskevaa tiedot, jotka on luonteensa vuoksi ymmar-
rettava luottamuksellisiksi tai on luottamukselliseksi merkitty seka tassa tarkoituksessa
olemaan luovuttamatta niitd ulkopuolisille ja kdyttdmatta niitd muihin kuin sopimuksen
mukaisiin tarkoituksiin.

9. Vahingonkorvausvelvollisuus

Sopijapuolet vastaavat vahingoista, joita toiselle Sopijapuolelle mahdollisesti aiheutuu
toisen Sopijapuolen sopimusrikkomuksen johdosta. Vastuu vahingoista rajoittuu valit-
tomiin kuluihin ja vahinkoihin, joita toiselle Sopijapuolelle aiheutuu. Vastuunrajoitus ei
koske vahinkoja, jotka on aiheutettu tahallisella oikeudenloukkauksella.

10. Sopimuksen voimaantulo ja paattyminen

10.1 Tamé& Sopimus tulee voimaan, kun kaikki Sopijapuolet ovat sen allekirjoittaneet ja
on voimassa toistaiseksi.



10.2 Kukin Sopijapuoli voi irtisanoa sopimuksen paattyméan kuuden (6) kuukauden
kuluessa kirjallisen irtisanomisilmoituksen toimittamisesta muille Sopijapuolille. Sopi-
muksen paattymisesta huolimatta Sopimusta sovelletaan Sopimuksen voimassaoloaika-
na aloitettuihin Hankkeisiin.

10.3 Seuraavat sopimuksen maaraykset jaavat tdysimaaraisesti voimaan sopimuksen
paattymisen jalkeen::

Kohta 6 (Oikeudet olemassa oleviin Aineistoihin ja Hankeaineistoon)
Kohta 7 (Sopimuspuolten oikeudelliset vastuut)

Kohta 8 (Salassapitovelvollisuus)

Kohta 13 (Sovellettava laki ja erimielisyyksien ratkaiseminen)

Seka lisaksi kaikki muut sopimuskohdat, jotka on selvasti tarkoitettu j&&mé&én voimaan
myo6s Sopimuksen kohteena olevan hankkeen tultua toteutetuksi.

11. Sopimus ja sen muuttaminen

11.1 Tama sopimus korvaa ja syrjayttad kaikki Sopijapuolten valiset aikaisemmat suul-
liset ja kirjalliset sopimukset tai ehdot sopimuksen kohteesta.

11.2 Sopijapuolet voivat muuttaa tata sopimusta vain kirjallisesti. Muut muutokset ovat
mitattdmid. Muutokset tulevat voimaan, kun kaikki Sopijapuolet ovat ne asianmukaises-
ti hyvéksyneet.

12. llmoitukset ja tiedonannot

12.1 Sopijapuolten tdmén sopimuksen johdosta tekemat ilmoitukset tai tiedonannot kat-
sotaan patevasti tehdyiksi, kun ne on kirjallisesti tai séhkdpostitse tehty seuraaviin
osoitteisiin:

Eija Tyyska, eija.tyyska@saimia.fi

Saija Kyotikki, saija.kyotikki@student.saimia.fi

Niina Nissinen, niina.nissinen@student.saimia.fi

Piritta H&mélainen, piritta.hamalainen@student.saimia.fi

Marin Randur, mannu8_6@hotmail.com

12.3 Sopijapuolet voivat muuttaa tassad ilmoitettuja yhteystietojaan tekemaélla sité kos-
kevan ilmoituksen etukéateen toisille Sopijapuolille.
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13. Sovellettava laki ja erimielisyyksien ratkaiseminen

13.1 Tahén sopimukseen sovelletaan Suomen lakia.
13.2 Té&sté sopimuksesta aiheutuvat erimielisyydet pyritdan ensisijaisesti ratkaisemaan
Sopijapuolten valisin neuvotteluin. Mikéli Sopijapuolet eivat paase sovinnolliseen rat-

kaisuun, ratkaistaan riidat Lappeenrannan kardjéoikeudessa.
2. Tapauskohtaisesti katsottava, mita sopimusmaarayksia sopimukseen siséltyy.

14. Sopimuskappaleet
Tama sopimus on laadittu viitend samasanaisena kappaleena, yksi kullekin Sopijapuo-
lelle.

15. Paikka, aika ja allekirjoitukset

Lappeenrannassa, joulukuun paivané 2010
Eija Tyyské Saija Kyotikki
Niina Nissinen Piritta Hdmaldinen

Marin Randur
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Aihe

Kehonhahmotusharjoitus-DVD anoreksiapotilaille

Opinnaytetyon tekijat

Opiskelijat

Piritta Hamal&dinen
Saija Kyotikki
Niina Nissinen

Y hteystiedot
piritta.hamalainen@student.saimi
a.fi
saija.kyotikki@student.saimia.fi
niina.nissinen@student.saimia.fi

Ohjaajat

Tyd6eldman edustaja
Lehtori Eija Tyyska
Fysioterapeutti Marin Réndur,
Tarton yliopistollinen sairaala

Y hteystiedot
eija.tyyska@saimia.fi, 040-
4842579
mannu8_6@hotmail.com

Saimaan amk
Lehtori Sanna Spets
Koulutuspaallikké Sari Liikka

Y hteystiedot
sanna.spets@saimia.fi, 040-
4842581
sari.liikka@saimia.fi, 040-
5289505

Opinndyteprojektin kokonais-
kesto

Syksy 2010 - syksy 2011

Tydsuunnitelma:
Projektin tavoitteet, tyovaiheet
ja niiden toteutusaikataulu

Opinnéaytetyon tuloksena syn-
tyy

Tuottaa kehonhahmotusharjoitus-DVD.

Opinndyteyosuunnitelma hyvéksytty 13.12.2010. Kuvaukset tam-
mikuussa 2011. DVD valmis helmikuussa 2011. Viitekehyksen
muokkaaminen ja prosessin kuvaus ja analysointi kevat 2011. Viitta
vaille valmis -seminaari elokuu 2011, valmis opinndytetyo syksy

2011.

Kehonhahmotusharjoitus-DVD, joka on osa Eija Tyyskan

vaitoskirjatutkimusta.

Sopimus resurssien kaytosta,
kustannusten jakautumisesta ja
palkkioista

DVD:n tuotantokustannukset maksaa Eija Tyyska. Kuvauslaitteet ja
tilat tarjoaa Saimaan AMK:n Media ja oppimiskeskus.




Tekijénoikeudet
(tekijanoikeuslaki, mallioikeus-
laki, patenttilaki, hyodylli-
syysmallilaki)

Saimaan ammattikorkeakoulu ei saa hyotya taloudellisesti DVD:sta.
Saimaan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan henkil6kunta
saa kayttdd DVD:ta opetustarkoituksessa. Yksi kopio DVD:sta
luovutetaan fysioterapian koulutusohjelman opettajille, mutta koulun
kirjastoon ei luovuteta DVD:td. DVD:n kopiointi on Kielletty. Katso
tekijoiden véalinen padsopimus yhteishankkeena tuotettavasta DVD-
oppimateriaalista (liite 1) ja hankesopimus (liite 2), joista selviavat
tekijanoikeudet.

Raportointi ja tavoitteiden to-
teutumisen seuranta

Tyon etenemisté seurataan Saimaan AMK:n opinnaytetyoprosessin
mukaisesti. Molemmat osapuolet sitoutuvat DVD:n kuvausprosessiin
yhdessa sovitun aikataulun mukaisesti.

Vastuukysymykset ja salassa-
pito

Vastuu DVD:n valmistumisesta suunnitellusti on opinnaytetyon teki-
joilla. Vastuu DVD:n siséllgsta on opinnaytetyon tekijoilla seka Eija
Tyyskaélla.

Tyon arviointi

Tyoelaman edustaja osallistuu arvi-  [X]
ointiin []
Ty6eldman edustaja ei osallistu ar-
viointiin

Paivays ja allekirjoitukset

Tyo6eldman edustaja

Opiskelijat

Saimaan amk lehtori/ yliopettaja




Liite 4
SYNOPSIS
Tuotamme DVD:n kehonhahmotusharjoitteista Tarton yliopistollisen sairaalan
psykiatriselle osastolle, kotiharjoittelun motivoinnin tueksi. Roolihenkil6ind ovat
virolainen fysioterapeutti Marin Randur seka fysioterapiaopiskelija Piritta Hama-
lainen. Randur toimii kehonhahmotusharjoitteiden ohjaajana ja Hamalainen toi-
mii ohjattavan roolissa. Randur ohjaa harjoitteet viron kielell&d, koska se tulee
olemaan kohdehenkildiden &idinkieli. Tunnelma/lavastus tulee olemaan rauhal-
linen ja harmoninen. Pyrimme luomaan miellyttavan tunnelman tekstiileilla, rau-
hallisella varimaailmalla sekd pehmoisella valaistuksella. Kuvauspaikkana toimii
Imatran kuvataiteen valokuvausstudio. Puheen liséksi taustalla kuuluu rauhoit-

tavia luonnon aania, kuten veden virtausta tai linnun laulua.
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KUVAKASIKIRJOITUS

1. MEDITAATIO LATTIALLA ISTUMA-ASENNOSSA

INT. KK Kesto: n. 2min. KAMERA 1.
Marin: Istu lattialle koukistetuin polvin ja aseta rullatyyny jalkojesi valiin. Asennon nimi
on Timantti.

Huomioitavaa: keskivartalon hyva hallinta, lannerangan neutraaliasento, lapaluiden
oikea asento, pida hartiat rentoina, valta paan tydéntymista eteen

INT. KK. KAMERA 2

Marin: Pida reitesi hieman avoinna niin, etta isot varpaat osoittavat toisiinsa. Katesi
lepaavat meditaation aikana niin, ettd ne koskettavat kevyesti toisiaan. Kyynarvarsien
pikkusormen puoleiset sivut lepaavat vatsaasi vasten navan alapuolella. Aloita
harjoitus istumalla minuutti siten, ettd annat ajatusten kulkea.

INT. KK. KAMERA 1.
Marin: Voit pitaa silmasi auki tai kiinni. Jos haluat, voit kiinnittaa katseesi johonkin

vastakkaisella seinalla olevaan yksityiskohtaan. Harjoitusaikaa lisataan paivittain
minuutilla. Viisi minuuttia on harjoituksen pisin aika.
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2. KEHOTIETOISUUSMATKA

INT. KK. KAMERA 1

Marin: Lepaa mukavasti matolla. On tarkeas, etta olet hyvin alustalla, jotta saat hyvan
tasapainon ja rentoudut. Hengité hitaasti nenén kautta sisaan ja suun kautta ulos.
Sitten ajattele kehoasi ja tunnista miten tunnet sen.

Huomioitavaa: sailyta lannerangassa pieni notko, hae itsellesi hyva ja rento asento,
hengita rauhallisesti omaan tahtiin.

INT. LK. KAMERA 2

Kamera liukuu varpaista lantioon ohjeistuksen myéta. Siirryttdessa toiseen jalkaan
kamera peruuttaa KK.

Marin: Kun olet valmis kiinnittdamaan huomiosi, siirra ajatuksesi ensin oikeaan
jalkateraan, saareen, polveen (onko polven alla iso vai pieni tila?), reiteen ja lantioon.
Miten lantio on alustalla?

INT. KK. KAMERA 1

Marin: Palaa lantiosta vasempaan jalkateraan, saareen, polveen (vertaa polvien
asentoa toisiinsa), reiteen ja lantioon. Miten lantion vasen puoli on alustalla?
Huomaatko lantiossa puolieroja? Sitten jatka matkaasi lannerankaan. Onko
lanneselan alueella iso vai pieni tila? Jatka ajatuksissasi yléspain rintarankaan. Miten
se lepaa alustalla? Ajattele lapaluitasi. Ovatko ne symmetrisesti alustalla? Vie
ajatuksesi edelleen oikeaan kateen, kyynarvarteen, olkavarteen ja hartiaan. edelleen
jatka matkaasi vasempaan hartiaan, olkavarteen, kyynarvarteen ja kéteen. Vertaa
oikean ja vasemman ylaraajan asentoa. Lopuksi ajattele niskaasi. Milta se tuntuu.
Enta paanasento? Kuinka se lepaa alustalla.

INT. PK. KAMERA 2
Marin: Hengitd omaa hengitystasi, tunne kehosi ja rentoudu.
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3. TIETOISUUTTA HENGITTAMALLA

INT. KK. KAMERA 1

Marin: Lepaa mukavasti Selin-makuulla matolla silmét suljettuna, katesi lepaavat
rinnan alapuolella (solarplexus). Voit tunnistaa hengityksesi kasien avulla. Anna
hengityksen tapahtua itsestaan. Luota siihen. Seuraa hengitystési hairitsematta sita.
Huomioitavaa: séilyta lannerangassa pieni notko, hae itsellesi hyva ja rento asento,
hengité rauhallisesti omaan tahtiin.

Huomioitavaa: sailyta lannerangassa pieni notko, hae itsellesi hyva ja rento asento,
hengita rauhallisesti omaan tahtiin.

INT. LPK. KAMERA 2
Marin: Huomaa hengityksesi keskusalue kasiesi alla. Lepaa siiné niin kauan kunnes

tunnet energian virtaavan vapaasti kehossasi.




Liite 5
Sivu5/15

4. SELKAKEINU

INT. KK. KAMERA 1

Marin: Lepaa selin lattialla polvet koukistettuna vatsan paalla siten, etta oikea kasi on
oikean polven paalla ja vasen kasi vasemman polven paalla. Anna tietoisuutesi levata
hengityksessasi hetken. Veda polvia kohti rintaa ja liita tdma liikke uloshengitykseesi.
Sen jalkeen hengita sisaan niin, etta polvet irtoavat rinnasta ja kasivartesi rentoutuvat
hieman. Jatka tata niin, ettd uloshengityksen aikana reidet tulevat kasien avustuksella
rinnan lahelle ja uloshengityksen aikana polvet laskeutuvat alemmaksi ja késivarret
rentoutuvat. Anna hengityksen sanella liikkeen rytmi.

Kun hengitys ja liike ovat yhdistyneet jatka harjoitusta kiinnittamalla huomiosi selén
likkeeseen. Tunnista suurin mahdollinen selan like. Kun olet 16ytényt sen, yrita 16ytaa
pieni mahdollinen selén keinuliike. Lopuksi hae suurimman ja pienimméan mahdollisen
likkeen valilta juuri sinun seléllesi sopiva keinuliike.

Huomioitavaa: pida kadet rentoina, pyri suorittamaan liike rauhallisesti ja
yhtéjaksoisesti, pida ylavartalo paikallaan, pida niska rentona.
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5. VENYTYSHARJOITUS

INT. KK. KAMERA 1
Marin: Lepaa selin lattialla jalat ja kadet ojennettuna.

Huomioitavaa: séilyta lannerangassa pieni notko, hae itsellesi hyva ja rento asento,
hengita rauhallisesti omaan tahtiin.

INT. PK KAMERA 2
Marin: Ojenna késivarsiasi muutaman kerran symmetrisesti ja anna niiden rentoutua.

INT. KK. KAMERA 1
Marin pitda tauon puheessa.
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INT. PK. KAMERA 2
Marin: Sitten ojenna jalkojasi ja anna niiden rentoutua.

INT. KK KAMERA 1

Marin: Lopuksi ojenna seké késiasi etté jalkojasi samanaikaisesti. Anna venytyksen
tulla kehon keskuksesta kasin. Voit ojentautua myds koukistamalla nilkkoja ja
ojentamalla ranteita taaksepain voimakkaasti.
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6. MANUAALINEN KASITTELY - "KARHUN TASSUTTELU”

INT. KK. KAMERA 1
Marin: Hierottava lepaa painmakuulla lattialla k&det vartalon vieressa paa sivulle
kiertyneena.

Huomioitavaa: ohjaajan keskivartalon hyva hallinta ja pieni jousto polvista.

INT. KK. KAMERA 1

Marin: Kasittely aloitetaan niskasta varoen. Kasittelyn antaja "tassuttelee” kasillaan
molemmin puolin selkdrankaa. Han mukailee késiteltdvan seldn muotoja joustaen
polvillaan ja kyynarnivelillaan niin, etté ote tuntuu selvasti mutta lempeasti. Kadet
"tassuttelevat” niskasta ristiselkaan ja takaisin kolme kertaa. Kasittely paatetaan
ristiluuhun.

Kamera zoomaa lopussa ohjaajan kasiin.

INT. KK. KAMERA 2
Marin: Lopuksi késittelija asettuu polvilleen hierottavan vasemmalle puolelle ja

asettaa katensa kasittelijan rintakehan molemmille puolille. Kéasittelija rauhoittaa
itsensa hetkeksi. Viimeiseksi han antaa kasiteltavalle kasillaan pienen paineen
kasittelyn loppumisen merkiksi. Sitten vaihdetaan rooleja.
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7. ISTUMAHARJOITUS

INT. KK. KAMERA 1.

Marin: Istuudu tuoliin, jossa ei ole kasinojia. Ajattele kuinka istut juuri nyt. Mita tunnet
seléssési ja niskassasi? Mita osaa seldstési kuormitat juuri nyt? Vaihda sitten
asentoa. Huomaatko eroa?

Huomioitavaa: keskivartalon hyva hallinta, lannerangan neutraaliasento, lapaluiden
oikea asento, pid4 hartiat rentoina, vélta paan tyéntymista eteen. Lonkkakulman olisi
hyva olla noin 100 astetta.
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8. "KIVI-IHMINEN”

INT. KK. KAMERA 1.

Marin: Istuudu kasinojattoman tuolin etureunalle. Anna kasiesi levaté polvien paalla.
Kierra paatasi puolelta toisella rentouttaaksesi niskasi. Katseesi on kohdistettu
lattialle eteesi. Pid4 lantiosi likkumattomana jalkojesi avulla. Lonkkanivelet ovat
hieman alempana kuin polvet. Laske painosi jaloillesi — anna niiden "maadoittua”.
Yrita 16ytaa kontakti istuinkyhmyihin siirtamalla painoasi puolelta toiselle (keskilinjan
yli) ja eteenpain ja taaksepain (keskustan yli). Kun tunnistat oman tapasi istua ajattele
hartioitasi.

Huomioitavaa: keskivartalon hyva hallinta, lannerangan neutraaliasento, lapaluiden
oikea asento, pida hartiat rentoina, valta paan tydntymista eteen. Voit laittaa esim.
tyynyn jalkojesi alle, etta saat polvet lonkkanivelida ylemmas.

INT. PK. KAMERA 2.
Marin: Veda hartiat ylés ja rentoutuen alas. Kierra ylavartaloasi joitakin kertoja ja
rentoudu.

INT. PLK. KAMERA 2.
Marin: Kiinnitd huomiosi jélleen niskaasi. Kierra ja taivuta niskaasi sivulle joitakin
kertoja.

INT. KK. KAMERA 1.
Marin: Tama on aktiivinen tapa istua.

10 |
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9. "VESI-IHMINEN

INT. KK. KAMERA 1.

Marin: Ajattele hengitystési istuessasi tasapainoisesti. Hengité sisaan ja ulos.
Tiedosta miten hengitat. Hengité vapaasti. Kulje ajatuksin kehossasi ja tunnista
jannittyneet kehonosat. Huomaa hengityksesi.

Huomioitavaa: keskivartalon hyvé hallinta, séilyté rangan luonnolliset kaaret, paino
tasaisesti molemmilla istuinkyhmyill&, tyénna lapaluut "taskuun”, pidé hartiat rentoina,
paa keskilinjassa.

INT. PLK. KAMERA 2.
Marin: Rypisté kasvosi seké otsasi ja huomaa mita tapahtuu hengityksellesi. Se

pyséhtyy!

INT. KK. KAMERA 1.
Marin: Rentouta kasvosi ja jatka vapaata hengitysta. Hengityksen muuttuessa

vapaammaksi sisdelimet tasapainottuvat ja stressitaso laskee.

1
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10.MANUAALINEN KASITTELY ISTUMA-ASENNOSSA

INT. KK. KAMERA 1.

Marin: Molempien osanottajien tulee olla tasapainoisessa asennossa, niin etta
hengitys kulkee vapaasti. Késittely tapahtuu hiljaisuudessa. Vastaanottava osapuoli
istuu lattialla polvien paalla rullatyyny jalkojen vélissa. Kéasittelija seisoo
vastaanottavan osapuolen takana kédet hénen hartioillaan lahelléd niskaa sormet
osoittaen eteenpain, toinen kasi tukee ja toinen tytskentelee. Kasittelija on tietoinen
kasiteltavan hengityksesta.

Huomioitavaa: Ohjaaja; ergonomia, hyvéa keskivartalon hallinta, rannekulman ei tule
ylittda 90 astetta, taputusvaiheessa pehmuste polvien alle, pida ranteet rentoina ja
hartiat alhaalla. Ohjattava; hyvaan keskivartalon hallinta, lannerangan
neutraaliasento, lapaluiden oikea asento, pida hartiat rentoina, hengité rauhallisesti

INT. LPK. KAMERA 2.

Marin: Samaan aikaan kun kasittelija hengittéda ulos han painaa selkeésti ja lempeésti
alaspain kohti vastaanottajan keskilinjaa. Siséan hengitettdesséa voi hieman keventéaa
otetta, mutta k&sia ei oteta pois. Kasittelija aloittaa lempeaésti ja lisda varoen painetta.
Hén osoittaa paineen omasta kehon keskuksesta kohti vastaanottajan keskusta;
molemmat hengittdvat samassa rytmissé. Paine siirtyy niskasta olkanivelta kohti ja
takaisin niskaan kolmesti.

INT. LPK. KAMERA 2.

Marin: Toisessa vaiheessa kasittelija laskeutuu polvilleen vastaanottajan taakse ja
taputtaa kasien pikkusormen puoleisella sivulla lempedsti, mutta selvasti hartioita ja
olkavarsia. Paine kohdistuu vastaanottajan keskilinjaan. Lopuksi késittelija pysahtyy
hetkeksi ja antaa energiansa virrata vastaanottajaan (energiakadet). Késittelyn
jalkeen voidaan keskustella kokemuksesta.

12
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11.ORIENTAATIO KESKILINJAN YMPARI

INT. KK. KAMERA 1.
Marin: Seiso pystyasennossa. Huomio on jalkapohjissa.

Huomioitavaa: paino jakautuneena tasaisesti molemmille jalkapohijille, polvissa pieni
jousto, keskivartalon hyvéa hallinta, lannerangan neutraaliasento, lapaluiden oikea
asento, pida hartiat rentoina, pida paé keskilinjassa, rintakeha avoimena.

INT. PK. KAMERA 2.

Marin: Kantapaat ja isovarpaat ovat kuin liimattuna alustaan. Yrita 16ytaa tasapaino
eteen ja taakse kallistuessa siten, etta kallistut eteenpain niin paljon kuin mahdollista
irrottamatta kantapaitési alustasta.

Kamera zoomaa kokokuvaan viimeisen lauseen aikana.

INT. KK. KAMERA 1.
Marin: Samoin taakse kallistuessasi isot varpaat pysyvét alustassa. Sivulta sivulle

kallistuessa molemmat jalat pysyvat alustalla. Lopuksi hae alustalta tasapainoinen
asento kaikkien suuntien suhteen.

Liite 5
Sivu14 /15

12. LIIKEKESKUSHARJOITUS

INT. KK. KAMERA 1.

Marin: Seiso tasapainoisesti pystyasennossa pienessa haara-asennossa. Siirra
painoasi oikealta jalalta vasemmalle polvia koukistaen niin, etta polven koukistuslinja
ei ylita ison varpaan karkea. Toista tata sivulta sivulle liiketta niin kauan, etta sinulle
syntyy ajatus "raiteesta” lonkkiesi vélille. Anna késiesi osallistua liikkeeseen, mutta
ilman voimaa. Kédet vain liikkuvat kehon liikkeen mukana.

Huomioitavaa: pida kadet ja hartiat madollisimman rentoina, katso etta varpaat ja
polvet osoittavat samaan suuntaan.

13. TYONTOHARJOITUS / "ENERGIAPALLO”

INT. KK. KAMERA 1.

Marin: Asetu kéavelyasentoon. Polvet ovat hieman koukussa. Ylavartalo liikkuu toiselta
jalalta toiselle. Ajattele, etté sinulla on omankokoisesi kuvitteellinen "energiapallo”
kasissasi. Veda "energiapallo ” I&helle kehoasi samalla siirtden painoasi
takimmaiselle jalalle. Sitten tydnna painonsiirrolla pallo voimakkaasti poispain
itsestasi. Jatka vetamista ja tyontamista toistuvana liikkeena. liitd hengitys mukaan
likkeeseen.

Huomioitavaa: polvet ja jalkaterat osoittavat samaan suuntaan, polvi ei saa ylittaa
varpaita, siirrd painoa kunnolla jalalta toisella, ala paasta hartioita nousemaan.
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14. PEILIKADET

INT. KK. KAMERA 1. PARIHARJOITUS

Marin: Tama harjoitus tapahtuu pareittain. Asetu parisi kanssa vastakkain ja ota
katsekontakti. Aloittakaa "raideharjoitus” jaloilla. Sopikaa kumpi aloittaa kasien likkeet
ja toinen seuraa. Alavartalon raideliike sivulta sivulle jatkuu koko ajan seka
katsekontaktin yllapitaminen Lopuksi vaihdetaan osia.

Huomioitavaa: keskivartalon hyvéa hallinta, polvissa pieni jousto, yrita tunnustella
kasilla parisi liikkeita.

14. PALLOHIERONMNTA

INT. KK. KAMERA 1. PARIHARJOITUS.

Marin: Tama on pariharjoitus. Toinen lepda painmakuulla matolla. Kasittelijalla on
pallo (pieni, suuri, pehmea, kova, rypykas). Kasittely alkaa lanneselasté rauhallisin
pyorittavin liikkkein ja jatkuu koko selan alueelle. Sitten kasitellaan ylaraajat ja
alaraajat. Lopuksi kierretédan pallon kanssa koko kehon &ariviivat.

Kamera zoomaa palloon LK ja takaisin KK.

Huomioitavaa: Hieroja menee mahdollisimman lahelle hierottavaa, ettei tarvitse
kurkottaa kadella.
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Sosiaali- ja terveysala Kysely
Lappeenranta

Teemme opinnaytetyota, jossa tuotamme kehonhahmotusharjoitus-DVD:n ano-
reksiapotilaiden kotiharjoittelun tytkaluksi. Kyselyn avulla arvioimme opinnayte-
tyoraportissamme DVD:n kaytettavyytta, tuotantoprosessin onnistumista seka
DVD:n sisaltda ja ulkoasua. Vastausten tulkinnassa kaytamme laadullista sisal-
I6nanalyysia. Kysymyksiin vastataan vapaamuotoisesti 20.6.2011 mennessa
sahkopostilla seuraaviin osoitteisiin niina.nissinen@student.saimia.fi ja pirit-
ta.hamalainen@student.saimia.fi.

Arvioi kehonhahmotusharjoitus-DVD:n kaytettavyytta anoreksiapotilaan kotihar-
joittelun tydkaluna.

Arvioi kehonhahmotusharjoitus-DVD:n tuotantoprosessin onnistumista. Mitk&
asiat toimivat ja mita olisi pitdnyt tehda toisin? Miksi?

Arvioi kehonhahmotusharjoitus-DVD:n sisalt6a ja ulkoasua. Arvioi muun muas-
sa seuraavia asioita: ilmapiiri, musiikki, lavasteet ja DVD:n kannet.

Kiitos vastauksestasi!

Ystavallisin terveisin,

Niina Nissinen, Piritta Hamalainen ja Saija Kyotikki
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mailto:piritta.hamalainen@student.saimia.fi
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‘ Saimaan
ammattikorkeakoulu

Health Care and Social Services Questionnaire
Lappeenranta
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We do a thesis in which we produce a body awareness training DVD for pa-
tients with anorexia nervosa. DVD is meant to use as a tool for home training.
With this questionnaire, we estimate the usability of the body awareness train-
ing DVD, the success of the process of production, and the DVD’s content and
marketing look. The interpretation of the answers to the questionnaire will be
done using qualitative content analysis. Questions can be answered informally
by e-mail before the 20" of June 2011 to the following addresses nii-
na.nissinen@student.saimia.fi and piritta.hamalainen@student.saimia.fi.

What is your opinion about the usability of the body awareness training DVD
among patients with anorexia nervosa as a tool for home training?

What do you think of the success of the production package of the body aware-
ness training DVD? What factors work and what could have been done better?
Why?

Evaluate the body awareness training DVD’s content and look. Estimate,
among other things, the atmosphere, music, the sets, and DVD packaging art-
work.

Thank you for your answers!

Best regards,

Niina Nissinen, Piritta Hamalainen and Saija Kyotikki
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