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ABSTRACT
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MIIA KORHONEN:
Psychophysical Breathing therapy as a part of physiotherapist’s job description in Adult
Psychiatric unit

The Development project 56 pages, appendices 5 pages
December 2013

The aim of this development project is to present physiotherapist’s job description in
Adult Psychiatric unit in Salo and especially to introduce the part of psychophysical
breathing therapy of the job. The purpose of this development project is to clarify my
job to my colleagues so that my professional know-how could be better utilized.

| graduated 2011 as Breathing therapist after fulfilling the education of Breathing as
support of self regulation and interaction. The physiotherapy with patients with mental
health problems has based on a lot of on the point of views of breathing therapy. In my
development project | bring out some examples of mental health problems in which I
have noticed dysfunctional breathing patterns.

In this development project | explain theoretical point of views and also my experiences
of using breathing therapy methods in individual psychophysical therapy and group
therapy. By reporting and lecturing the development project | try to make my job de-
scription and professional know-how more known. | also want to share my knowledge
of the significance of breathing in interaction.

Key words: physiotherapy in mental health, psychophysical breathing therapy, dysfunc-
tional breathing
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1 PSYKOFYYSINEN LAHESTYMISTAPA TUTUMMAKSI

Ihmiset reagoivat hyvin yksilollisesti erilaisiin merkityksellisiin tapahtumiin. Toiset
kokevat ne lihasjannityksina kehossa, toisilla puhkeaa ihottumaa tai ilmenee huimausta
ja paansérkya. (Herrala, Kahrola & Sandstrom 2008, 30, 37 - 38.) Kun ihminen ei kyke-
ne kasitteleméaan tunteita psyykkiselld tasolla keho tulee avuksi (Résénen 2012, 3655).
Somatisaatiosta karsivélla ihmiselld taas on taipumus kommunikoida nimenomaan ruu-
miillisilla oireilla ja vaikeimmillaan somatisointi voi olla ihmisen ainoa tapa tuoda esiin

psyykkista karsimystd (Rasanen 2012, 3655).

Useammin kuin aavistetaankaan psyykkisten ja fyysisten oireiden takana on monesti
samankaltaisia ongelmia. Ihmiselld voi esiintyd monia epdonnistuneita yrityksia ratkoa
arkielaméan yleisinhimillisia ongelmia, pitk&aikaista elamysten ja kokemusten kieltamis-
té ja ilmaisukyvyn estymistd, jotka voivat nakya esimerkiksi hengityksen pidattdmisena
ja lihaskireyksina. (Monsen 1992, 5 - 6.) Psyykkisesti tasapainossakin oleva ihminen
reagoi hengitysmuutoksilla tunteisiin. Tasapainossa olevan ihmisen hengitys kuitenkin
palautuu tasaiseksi, kun hengitysmuutoksen aiheuttama &rsyke lakkaa vaikuttamasta.
(Martin ym. 2010, 28.) Kliinisen kokemuksen mukaan monenlaisista psykiatrisista héi-
ridista kérsivilla asiakkailla esiintyy epétasapainoista hengittamista (Martin ym. 2010,
35). Tyoskennellessani fysioterapeuttina Salon aikuispsykiatrian poliklinikalla olen ha-
vainnut tdméan omassa tydsséani. Psykofyysisen hengitysterapian nakokulmat ja tyosken-
telytavat ovatkin osoittautuneet hyvin merkityksellisiksi psykiatrisesta sairaudesta kér-

sivan asiakkaan kohtaamisessa ja psykofyysisessa terapeuttisessa harjoittelussa.

Tavoitteenani on kehittdmistehtdvan kautta avata psykofyysista lahestymistapaa ja fy-
sioterapeutin tyonkuvaa Salon aikuispsykiatrian poliklinikalla, jossa tydskentelen ai-
noana fysioterapeuttina. Keskityn kehittamistehtdvassani kuvaamaan tarkemmin psyko-
fyysisen hengitysterapian osuutta osana Salon aikuispsykiatrian poliklinikan asiakkai-
den kokonaishoitoa, silla olen ty6ssani soveltanut psykofyysisen hengitysterapian nako-
kulmaa ja tyoskentelytapoja monien asiakkaideni kanssa. Psykiatrian tulosalueella fy-
sioterapeutin rooli ja fysioterapeutin kayttamét terapeuttiset menetelmét vaikuttavat
olevan vield melko vieraita muulle hoitohenkilékunnalle seka asiakkaille, jonka vuoksi
koen fysioterapeutin tyoté ja terapeuttisia menetelmid kuvaavan raportin tarpeelliseksi.

Pyrin kehittdmistehtédvéassani avaamaan kayttamiéni terapeuttisia menetelmia teoriatie-



don pohjalta sekd tuomaan esiin myds kokemuksellista tietoa psykofyysisestd hengitys-
terapiasta. Raportin ja kehittdmistehtavan esittelemisen myota toivon, ettd psykofyysista
fysioterapiaa osattaisiin laajemminkin hyddyntda osana psyKkiatrisista sairauksista karsi-

van asiakkaan kokonaishoitoa.

Pyrin kehittdmistehtdvan kautta selkeyttdmaan toteuttamani tyoni siséltod seké itselleni
etta tyoyhteisolleni. Tarkoituksena on kehittdmistehtavan kautta syventdd myos omaa
ammatillista osaamistani ja vahvistaa teoriapohjaa tekemaélleni tydlle. Koen itse psyko-
fyysisen hengitysterapian hyvin merkityksellisend niin asiakkaan kohtaamisessa, tera-
peuttisessa harjoittelussa kuin myds omana voimavaranani, joten raportoinnin ja kehit-
tdmistehtévan esittelemisen my6té haluan jakaa tietoa myods muulle hoitavalle henkild-
kunnalle hengityksen merkityksesta vuorovaikutustydssa. Kehittdmistehtdva esitellaan
23.1.2014 tyopaikkakokouksen yhteydessa.



2 KEHON KAUTTA MIELEN KANSSA TYOSKENTELEMINEN

Ellei ihmiselle tyypillisia kayttaytymismalleja nosteta tietoiselle tasolle tarkasteltavaksi
ja tyostettavéksi, ihminen toistaa niitd 1&pi elamansa. Kehon kautta mielen kanssa tyos-
kenteleminen vaatii rohkeutta, mutta sitd kautta voi 16ytyd laajempaa ymmarrysta koh-
data, kasitelld ja kehittdd mielen ja kehon kokonaisuutta ja tasapainoa. (Herrala ym.
2008, 30, 37 - 38.) Tyodssani pyrin asiakkaan kanssa yhdessa ymmartamaéan sita, miten
keho reagoi psyykkiseen sairauteen tai vaikeaan elamantilanteeseen. Asiakkaat tulevat
usein psykofyysisen fysioterapian ja hengitysterapian myo6ta tietoisemmaksi tavoistaan
reagoida kehollaan ja ldytdvat kokemuksellisuuden kautta myods keinoja kehollisten
reaktioiden sietdmiseen tai lievittdmiseen seka hengitysta vaikeuttavien jannitysten pur-

kamiseen.

2.1  Psykosomaattinen nakemys

Psykosomaattinen ndkemys korostaa ihmisen psyykkisen ja fyysisen puolen yhteisvai-
kutuksen tarkeyttd. Psykosomaattinen torjuntamalli (kaavio 1) osoittaa vuorovaikutuk-
sen olemassaolon kehon, sielun, ympariston, yhteiskunnan ja ihmisten vélilla. Stressita-
son noustessa korkeaksi elamysten aiheuttamat epadmiellyttavyydet on helppo jattaa tie-
dostamatta ja keho joutuu ristiriitojen, tiedostamattomien ja torjuttujen tunteiden ja ela-
mysten sailioksi. Kun kehoa kéytetdan torjuntaan, se aiheuttaa samalla hairigita kehon
eri elinjarjestelmissd. Stressitilanteet aiheuttavat kaikissa elinjarjestelmissa reaktioita,
jotka voivat nékya esimerkiksi lihaskireyden lisddntymisena tai hengityksen vaikeutu-
misena. (Monsen 1992, 14, 16 - 17.)

Jokainen tunne on seurausta sensorisen, autonomisen ja somaattisen hermoston vuoro-
vaikutuksesta. Tunteisiin liittyy usein tyypillisia kehollisia tuntemuksia. Vihan tunne
voi tuntua lihasjannityksend esimerkiksi leuoissa ja hartioilla, suru koetaan silmien kos-
tumisena tai palana kurkussa, inho koetaan pahoinvointina, ilo hengityksen syventymi-
send, pelko sydédmen tykytyksind ja vapinana sekda hdped lammon tunteena erityisesti
kasvoissa. (Rothschild 2000, 56-57.) Tunteiden, kuten pelon ja ahdistuksen tukahdut-
taminen lisda jannitysta hengityslihaksissa. Mikali tunnetilan syyta ei selvitetd ja tilanne
jatkuu, ihmisen ulkoinen olemuskin alkaa muuttua. Muutos voi néky& asennossa, asen-

tomallissa ja tavassa toimia. (Herrala ym. 2008, 58.) Avohoidossa olevilla potilailla,



jotka kérsivat ahdistuneisuudesta, masennuksesta tai syomishairiosta myos liikkuminen
ja kayttaytyminen on usein jaykkaa ja jannittynyttd, vailla spontaanisuutta, elinvoimaa
ja vapautta (Gyllensten ym. 2004, 213 - 214). Opittujen liikemallien ja asentojen muut-
taminen vaatii muutosta samalla suhteessa omaan ruumiiseen ja sen kieleen, jonka
vuoksi muutokset tapahtuvat usein hitaasti. Asennon muuttuminen edellyttad pidempaa
hoitosuhdetta, miké&li suhde omaan ruumiiseen on rakentunut kontrolloivaksi, kieltei-

seksi, passiiviseksi tai véistavaksi. (Martin ym. 2010, 52.)

Yhteiskunnalliset olosuhteet/Ihmisten vdliset suhteet/Ympdristé

Aineelliset ja Toimgnpiteez ja
sosiaaliset Tiedostaminen m“k“f”-'
jérjestelmat Kokemukset & elamykset Havainnot

Asenne Mielikuvitus

Asento Tunteet

Ajatukset
i Teko/Kiyttiaytyminen

Psyykkiset Kommunikaatio
jarjestelmit

<>
Hormo- Auto-
naaliset nomiset

Immuno-

Motoriset

T T T I

Kehon I I I L — — Motoriset

'fyy'siset : : grap REe s N Autonomiset

jarjestelmét PR R e e N R Y it el o) Hormonaaliset
B S 2P Ao Aol Bl iT e G P el b S ey s i Immunologiset

Kaavio 1. Psykosomaattinen torjuntamalli (Monsen 1992, 16)

2.2 Ajatusten, tunteiden ja ruumiillisten reaktioiden vuorovaikutus

Ajatukset ja tunteet vaikuttavat kehoon, mutta myds kehon muisti ja reaktiot synnytta-
vét tunteita ja ajatuksia. Kehomme avulla ymmérrdmme ja tulemme tietoisiksi tunteis-
tamme ja kehonkielelld osoitamme ympéristollemme mitd tunnemme. (Roxendal &
Winberg 2002, 41 - 42.) Automaattiajatukset ovat valitonté ajatusten virtaa, joka vaikut-
taa tunteisiin ja mielialoihin silloinkin, kun ajatuksia ei taysin tiedosteta. Ihmiset saatta-
vat usein samaistua omiin automaattisiin ajatuksiinsa ja suhtautua niihin ik&&n kuin ne
edustaisivat aina totuutta. Automaattiajatuksiin voi liittyd suuri ajatusvaaristymien riski,

mikali ihminen ei kyseenalaista, tarkastele tai jaa ajatuksiaan omasta mielensiséllosta
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muiden kanssa. (Martin ym. 2010, 86-88.) Psykofyysisessa hengitysterapiassa harjaan-

nutetaankin tietoisuutta ja ymmarrysté ajatusten voimasta (Martin ym. 2010, 133).

Automaattiajatukset edustavat pintatasoa mielen toiminnasta (kuvio 1). Pohjalla vaikut-
tavat yleistyneet mielikuvat itsestd ja toisista, joita puolestaan edeltdvat varhaisissa suh-
teissa ruumiiseen ohjelmoituneet automaattiset ruumiin halytysreaktiot. (Martin ym.
2010, 86-88.) Ruumis reagoi ja hengitys mahdollisesti muuttuukin jo ennen kuin ihmi-
nen tulee tietoiseksi ajatuksistaan. Ongelmien ratkomiseksi onkin siis olennaista tyos-
kennelld kokonaisvaltaisesti tiedostamattomien ruumiin kokemusten ja mielikuvien ta-
voittamiseksi ja uudelleen jarjestymiseksi, sen sijaan, ettd keskityttéisiin muuttamaan
vain ajattelutapoja. (Martin ym. 2010, 86-88.) Tassa kohtaa olen kokenut fysiotera-
peutin roolin erityisen merkitykselliseksi, silla fysioterapiassa ruumiin kokemusten
kanssa tyoskenteleminen on mahdollista turvallisessa ympaéristossa erilaisten kehollisten

harjoitteiden kautta.

Kuvio 1. Ruumiin h&lytysreaktiot, mielikuvat ja automaattiajatukset
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Tyossani pyrin selkeyttdmaan psykofyysistd nakokulmaa ja tyoskentelytapoja asiakkail-
leni muun muassa alla olevan taulukon (taulukko 1) avulla. Asiakkaat usein tunnistavat
taulukosta itselleen tyypillisid ja usein toistuvia automaattisia ajatuksia, tunteita seka
ruumiissa tapahtuvia reaktioita ja kokevatkin yhteyden hyvin loogisena. Taulukon avul-

la asiakkaat voivat ymmartaa laajemmin omaan hengitystapaan vaikuttavia tekijoita.

Epéatasapainoinen hengitys

Mitii ajattelen? Mitii tunnen? Miti ruumiissa tapahtuu?
Automaattiset ajatukset | Ahdistus aktivoituu Stressireaktio aktivoituu, ristiriita
viridvat ruumiillistuu
pitad syyllisyys lihasjénnitykset
kuuluu hiped varuillaanolo
taytyy avuttomuus kontrolli lisééntyy
on vilttimétonta arvottomuus hyokkiys/pako/jahmettyminen
on pakko kiukku/uhma hampaat irvessé tydskentely
en ole tarpeeksi pelko nukahtamisvaikeudet
hyva » jarkytys paniikki
teen viérin pakokauhu hulm?us o
olen huono epitoivo hengityskapasiteetin
epdonnistun masennus pieneneminen
on hirvedi tyhiyys passiivisuus
on kauheaa 1 voimattomuus
amaannus
= syytds itselle
tai toiselle
Selviytymiskeinona kieltiminen
- ei mielikuvia - el yhteyttd tunteisiin - ei tiedosteta ruumiin
- kielteisid ja hélytysmerkkejd, ruumis yrittdd
epdrealistisia ajatuksia selviytyd yksin — ja sairastuu

Tasapainoinen hengitys

Tunnistan, mitéd my®&tétunto rauhoittuminen ja rentous
haluan/en halua empatia hengityksen syveneminen ja
itselle/toiselle helpottuminen
Voin ajatella: elivyys voimien lisééntyminen
Olisi itsevarmuus sallivuus ja kohtuullisuus
mukavampi omat rajojen vahvistuminen
parempi rajat/erillisyys eldvyyden ja virtaamisen
suotavaa pettymyksen kokemus ruumiissa
mahdollista salliminen muutoksen hyviksyminen
On surullista surun tunteet kokemus ruumiin
ikdvai toiveikkuus kéyttokelpoisuudesta ja
valitettavaa vapautuneisuus osaamisesta
pehmeys tilaa ja lupa olla sellainen kuin
Annan anteeksi ilo on
itselleni/muille energisyys, voima

Taulukko 1. Ajatusten, tunteiden ja ruumiin reaktioiden vuorovaikutus ja yhteys hengi-
tystapaan (Martin ym. 2010, 87).
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2.3 Psykofyysinen fysioterapia ja hengitysterapia

Psykofyysinen lahestymistapa on kehittynyt fysioterapeuttien, psykiatrien ja psykolo-
gien yhteistyon tuloksena. Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, jonka
kehitys on vauhdittunut norjalaisen ja ruotsalaisen fysioterapian perinteiden myota.
Psykofyysisen fysioterapian taustalla on psykofyysinen ihmiskaésitys ja fysioterapiassa
keskeista onkin kehon ja mielen muodostaman kokonaisuuden ja vuorovaikutuksen

ymmartaminen. (Psyfy ry 2013.)

Asiakkaan ja terapeutin vélinen vuorovaikutus ja yhteistyd korostuvat psykofyysisessa
fysioterapiassa. Psykofyysistd fysioterapiaa voidaan toteuttaa yksilo- tai ryhmaéterapia-
na. Psykofyysinen fysioterapia perustuu kokemukselliseen oppimiseen, joka mahdollis-
taa oman kehollisuuden kokemisen, tunnistamisen ja hyvéksymisen. Fysioterapiassa
huomioidaan hengityksen, asentojen ja liikkumisen nostamien tunteiden, ajatusten ja
kokemusten merkitys ihmiselle. Kokemuksellisuuden kautta ihminen voi saada ratkai-
sumalleja ja selviytymiskeinoja elaméénsa. Psykofyysisen fysioterapian tavoitteet maa-
raytyvét aina asiakkaan voimavarojen ja eldmantilanteen mukaan ja toteutuneen fysiote-

rapian arvioinnissakin korostuu asiakkaan itse kokema muutos. (Psyfy ry 2013.)

Psykofyysisessa fysioterapiassa kéytettavia tydvalineitd ovat muun muassa hengitys- ja
kehotietoisuusharjoitukset, liikeharjoitteet, rentoutusmenetelmét, pehmytkudoskasittelyt
sek& vuorovaikutusta vahvistavat harjoitteet. Psykofyysisen fysioterapian my6ta ihmi-
nen voi oppia aistimaan ja arvostamaan omaa kehoaan ja sen reaktioita sek& kehontun-
temuksen kehittymisen myG6t4 oppia rentoutumista, tasapainottumista ja stressinhallin-
taa. IThminen voi omien oivallustensa avulla oppia vaikuttamaan mahdollisesti myos
Kipujen ja oireiden syihin. (Psyfy 2013.) Kehontuntemusharjoittelulla voidaan pyrkia
my0s sairauden uusiutumisen riskin véahentamiseen (Kaipainen & Kuha-Putkonen,
2009, 6). Ruumiilliset oireet ja tuntemukset voivat parhaimmillaan auttaa itseymmar-
ryksen kasvamisessa. Esimerkiksi ahdistuneisuudesta tai paniikkioireista karsiva voi
oppia tunnistamaan alkuoireitaan ja 16ytaa keinoja, joiden avulla on mahdollista sietdaa
tai estaa alkavia ahdistuskohtauksia. (Martin ym. 2010, 47.)

Psykofyysisen hengitysterapian ajattelutavat ja hoitomenetelmat ovat kehittyneet vuosi-
kymmenia kestédneen yhteistyon pohjalta liikuntaterapeutti Maila Sepéan ja TYKS:n eri-
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koispsykologi Péivi Lehtisen vélilld (Martin ym. 2010, 12). Hengityskoulu on lyhytte-
rapiaryhmémenetelmd, joka on alun perin tarkoitettu somaattisista ahdistusoireista kar-
siville ja hyperventiloiville asiakkaille. Psykofyysisen hengitysterapian ajattelutavat
ovat kuitenkin osoittautuneet hyodyllisiksi myds asiakkaan kohtaamisessa, vaikka ei
suoranaisesti tyoskenneltéisi hengityksen parissa. (Martin ym. 2010, 105.) Hengityskou-
lun menetelmié onkin myéhemmin sovellettu hyvin monenlaisista oireista ja ongelmista
karsivien asiakkaiden auttamiseen yksildterapiassa sekd ryhmaéterapeuttisessa tyoskente-
lyssé. Hengityskoulun sijaan tydskentelytapaa kutsutaankin laajemmin psykofyysiseksi
hengitysterapiaksi. (Martin ym. 2010, 12.) Maila Seppa aloitti 1990-luvun alussa hengi-
tyskouluohjaajien kouluttamisen, josta menetelmén kehittdminen ja hengitysterapeuttien
koulutus on jatkunut Maila Sepan ja psykologi, psykoterapeutti Minna Martinin yhteis-
tyond. (Martin ym. 2010, 12; Hengittava mieli 2013.)

Psykofyysinen hengitysterapian pohjana on tieto hengityksen psykofyysisesta saatelysta
sekd tasapainoisen hengityksen merkityksesta fyysiselle ja psyykkiselle hyvinvoinnille
(Martin ym. 2010, 12). Hengitysterapeutin on tarke&a olla tietoinen ihmisen fysiologias-
ta, rakenteesta sekd lihasten toiminnasta, vaikka tét4 tietoutta ei varsinaisesti opeteta
asiakkaille (Martin ym. 2010, 96).  Hengityskoulun menetelm& koostuu lukuisista toi-
siinsa kietoutuvista nakdkulmista. (Martin ym. 2010, 12.) Tutkimustieto objektisuhde-
teoriasta ja varhaisen vuorovaikutuksen merkityksesta ovat vaikuttaneet merkittavasti
hengityskoulun ajattelun- ja toimintatapoihin. Perusta hengityskoulun ahdistuneiden ja
paniikissa olevien auttamiselle on tullut D.W. Winnicottinn lapsen kehityksen teoriasta
sekd olemisen kyvysta suhteessa aidon itsen kehittymiseen. (Martin ym. 2010, 96.) Psy-
kofyysisen hengitysterapian kehittymiseen taustalla vaikuttaneita teorioita ja menetel-
mié& ovat aivotutkimukset, neuropsykoanalyysi, jooga, mindfulness sekd Matti Keindsen
kasite mielensisdisestd hengityksestd. Terapioista kognitiivinen, ratkaisukeskeinen,
ryhmé- ja lyhytterapiat ovat vaikuttaneet hengitysterapian menetelmiin. (Martin ym.
2010, 98.)

Psykofyysisen hengitysterapiaan sisaltyvilla menetelmilla voidaan edistdd tasapainoi-
semman hengityksen oppimista ja sitd kautta vaikuttaa laajasti ihmisten terveyteen.
Psykofyysistd hengitysterapiaa voidaan soveltaa erilaisiin ryhmiin sekd yksiléty6hon.
(Martin & Seppé, 2011, 8.) Psykofyysisen hengitysterapian tavoitteina ovat oman hen-

gitysrytmin l6ytyminen ja sen arvostaminen, tasapainoisemman hengitystavan omak-
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suminen, olemisen opettelu ja luvan antamisen sille, ettd saa olla sellaisena kuin on
(Martin ym. 2010, 100-101). Psykofyysiselld hengitysterapian myota ihminen voi saada
keinoja uloshengityksen esteiden purkamiseen, oppia tiedostamaan ja hellittdmaan li-
hasjannityksia seké loytaméan luottavaisemman suhteen alustaan. Hengitysterapian ta-
voitteita ovat my6s vuorovaikutussuhteen merkityksen tiedostaminen, erillisyyden ja
tilakokemuksen hahmottuminen seké rajojen selkiytyminen. Hengitysterapiassa harjoi-
tellaan tunteiden tiedostamista, saatelya ja ilmaisua sekd pyritddn heratteleméaan elin-
voimaa, eldmaniloa, mielihyvéd ja leikkisyyttd. Turvallisuuden tunteen lisddntyminen
on hyvin tarkead, jotta ihminen oppisi rauhoittelemaan itseéan fyysisesti ja psyykkisesti.
(Hengittavamieli 2013.)
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3 HENGITYS PSYYKKISEN JA FYYSISEN HYVINVOINNIN TUKENA

3.1  Hengitys osana itsesaatelya ja vuorovaikutusta

Hengityksen tehtdvan&d on tuoda happea kaikkiin ruumiinosiin ja poistaa aineenvaih-
dunnassa lihastoiminnan seurauksena syntynyttd hiilidioksidia. Hengitys saatelee eli-
miston happoemastasapainoa ja hiilidioksidipitoisuutta, jotta se olisi solujen toiminnan
kannalta sopiva. Normaali hengitysmekaniikka auttaa myos yll&pitamaan selkdrangan ja
sitd ymparoivien luu- ja lihasrakenteiden joustavuutta. (Martin ym. 2010, 15-16.) Ne-
nan kautta hengittdminen on elimiston kannalta edullisempi tapa hengittéd, silla sisdan-
hengitettdva ilmamaara pysyy paremmin hallinnassa ehkaisten ylihengittamista (Martin
ym. 2010, 17). Elimistdmme tilan liséksi hengityksemme heijastelee siséistd mielentilaa
ja elaméantilannettamme (Martin ym. 2010, 163). Rentoutunut ja spontaani hengitys luo
perustan hyvélle muuntautumiskyvylle ja sallii tunteiden nayttdmisen ja kokemisen
(Monsen 1992, 26). Rauhallinen hengittdminen tyynnyttdd mieltd ja antaa tunteiden
tunnistamiselle ja ilmaisulle tilaa. Toisaalta hengityksen avulla voidaan my6s saddella
tunteita. Esimerkiksi hyperventiloimalla tai hengitysta pidattamalla voidaan pitad sieta-
mattdmia tunteita pois tietoisuudesta. (Martin ym. 2010, 16.) Kyky muunnella hengitys-
té siséisten ja ulkoisten vaatimusten mukaan kuuluu terveyteen (Martin ym. 2010, 28).
Kun itsesaately on toimivaa, ihminen kykenee dynaamisesti mukauttamaan tunnekoke-
muksia ja tunneilmaisuaan péivittaisten tapahtumien asettamien vaatimusten mukaan.
(Metsapelto & Feldt 2010, 147).

Hengitys on tietoisuutta ja tiedostamatonta yhdistavéa tekija. Se on kontakti syvaan tie-
dostamattomaan elamadn samaan aikaan, kun siihen voidaan kiinnittdd huomiota ja hal-
lita sita tietoisella tasolla. (Roxendal & Winberg 2002, 73 — 74.) Monet idéan filosofit
uskovat, etta luonnollinen hengitys on tekokas vastaldéke stressille ja ahdistuneisuu-
delle. Hengitysharjoitteet ja tekniikat ovatkin vuosisatojen ajan olleet tarkeita psyykki-
selle, fyysiselle sekd hengelliselle kehitykselle. L&nsimaisten tutkimusten mukaan
hengitysharjoitteet ovat todettu tehokkaiksi ahdistuneisuuden, masennuksen, &rtyisyy-
den, lihasjannitysten sekd vasymyksen lievittdmisessa. Sopivan hengitystavan
saavuttaminen vaatii keskittymistd, tietoisuutta seka vaikeutuneen hengitystavan tunnis-
tamista. Terveellisen ja tasapainoisen hengitystavan kehittyminen ja erilaisten hengi-

tystekniikoiden kayttd voi johtaa rauhoittumiseen, lampdon ja energiseen olotilaan.
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(Wilkinson, Buboltz & Young 2002, 3.) Tietoisesti hengitysta rauhoittaen, voidaan ha-
kea tietd ulos stressikierteesta (Martin ym. 2010, 45). Mikali hengitysta kuitenkin suori-
tetaan, luonnollinen hengitysrytmi hairiintyy ja lihakset jannittyvat. Hengitystavan py-
syva muutos on mahdollista saavuttaa tiedostamalla kokemuksemme ja antamalla tilaa
sille, mita sisallamme tapahtuu. (Martin & Seppé 2011, 14.) Hengitys syvenee ja rau-
hoittuu, kun ihminen kokee olevansa turvassa, rauhassa, kokee mielihyvad, kosketusta,
lampoa, toisen lasndoloa sekd saadessaan aikaa itselleen ja hellittdessaan. Ihminen ei
aina itse tiedosta tatd, jolloin hengitykseen voidaan vaikuttaa tiedostamattomasti (Mar-
tin ym. 2010, 45.)

Hengityksessimme on my0s tavoitettavissa osa-alueita perimastamme ja vuorovaiku-
tushistoriastamme (Martin ym. 2020, 163). Suhteessa olon mallit rakentuvat varhaisissa
vuorovaikutussuhteissa vaikuttaen siihen, miten ihminen suhtautuu itseen, omiin oirei-
siinsa seka toisiin ihmisiin. Suhteessa olon mallit nakyvéat myods hengitystavassa seké
sisdisessa dialogissa itsen ja toisten kanssa. Minakuvaan vaikuttaa se, miten on tullut
nahdyksi ja kuulluksi. (Martin & Seppa 2011, 119.) Uskomus siitd, mitd saa ilmaista ja
millaisena saa olla muodostuvat varhaisessa perusvuorovaikutuksessa. Rauhallinen
uloshengitys voi olla parhaimmillaan hellittamista ja periksi antamista, mutta tiedosta-
mattomat itseilmaisun ehdot ja késitykset voivat myos johtaa siihen, ettd ihminen pidét-
telee sanojaan ja uloshengitystaan. (Martin & Seppa 2011, 65.) Hengityksen pidattami-
sestd ja lihasten jannittdmisestd voi muodostua myo6s itsensa huolehtimisen keinoja,

miké&li ihminen on jatetty liiaksi itsen varaan tyyntymaan (Martin ym. 2010, 67).

Psykofyysiselld hengitysterapialla voidaan vaikuttaa myonteisesti vuorovaikutukseen
asiakkaan kanssa (Martin & Seppé, 2011, 8). Hengitysta voidaan kaytt4a tilaa luovana
asenteena ja tydvalineend vuorovaikutustyossa, silla tyontekijan hengitystapa vaikuttaa
asiakkaaseen. Rauhallisella hengitykselld ja puheella voidaan houkutella levotonta ja
ahdistunutta rauhoittumaan. Rauhallista hengitysté voidaan ké&yttaa ensiapukeinona pa-
niikkiahdistuksesta karsivélle, akuutissa kriisissé olevalle tai stressaantuneelle. Auttajan
rauhallisen l&sn&olon lisaksi on térked muistuttaa asiakasta rauhallisen hengityksen
merkityksestd. (Martin & Seppd, 2011, 19-20.) Hoitotilanteessa auttaja kayttaa peilau-
tumisjérjestelmaa ymmartadékseen toisen tilannetta. On hyva tiedostaa, ettd suhde on
vastavuoroinen, jolloin my6s auttajan olotila vaikuttaa asiakkaaseen. Kuormittuneen

auttajan hengitys muuttuu ja vaikuttaa asiakkaaseen. (Martin ym. 2010, 78.) Erityisesti
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kun asiakkaan emotionaalinen virittyneisyys kasvaa, kognitiivinen hajanaisuus lisaantyy tai
asiakas alkaa karsia dissosiaatiosta, asiakasta hoitavan henkilon rauhoittava puhe voi olla
helpottavaa (Epédvakaa persoonallisuus: Kaypahoitosuositus 2008). Psykosomaattisesti
oireilevat asiakkaat ovat erityisen herkkid sanattomalle viestinnélle (Martin & Seppa
2011, 38), jonka vuoksi terapeutin lasndolon ja kehollisen viestinndn merkitys korostu-

vat vuorovaikutuksessa.

3.2  Epatasapainoinen hengitystapa ja ruumiilliset reaktiot

Epéatasapainoisen hengityksen keskeisid piirteita ovat hengityksen pidatteleminen, jol-
loin rintakehd j&a sisdénhengitysasentoon, apuhengityslihaksia kéytetdan levossakin ja
vatsalihakset ovat jannittyneet ja jaykat tai toimivat painvastaisesti supistuen sisaanhen-
gittdessd. Epatasapainoisen hengitystavan omaksuneelle suuhengitys on tavallista vallit-
sevampaa ja lepohengitystiheys on usein suurentunut. Ilman nieleminen, toistuva ryki-
minen seké tihed huokaileminen tai haukottelu on myo6s tyypillisia epatasapainoisen
hengityksen piirteitd. Uloshengityksen jalkeinen tauko seka sisaan- ja uloshengityksen
mukana tapahtuva selkarangan pieni liike saattavat my6s puuttua. (Martin ym. 2010,
32.) Kun rauhoittavia sanoja ei ole opittu, eikd rauhoittava toinen ole kehittynyt riitta-
vasti, fantasiat ja todellisuus saattavat sekoittua aiheuttaen paniikkia. Hengityshairidista
karsiville on tyypillistda myos synnynnéinen herkkyys ymparistolle ja se, etta didin ah-
distus ja hengitysrytmi ovat siséistyneet. (Martin & Seppa 2011, 130.) Mikali elimist0
ja sen séatelymekanismi on oppinut varovaisen, ehtoja ja pelkoja tdynné olevan tavan
kayttdd kehoa, hengitys nayttaytyy usein pienend ja pinnallisena (Martin ym. 2010,
147).

Tunteet vaikuttavat hengitykseen. Mikali tunteet ovat todella voimakkaita tai toistuvat
usein, ne voivat héiritd hengitysmallia pitkaksi aikaa, jopa koko el&mén ajaksi (Roxen-
dal & Winberg 2002, 73). Tunteenpurkausten estdminen tietoisesti tai tiedostamatta saa
aikaan pallean ja rintakehdd ymparoivien sekd asentoa séatelevien lihasten jannitysta.
Kun epamiellyttavia elamyksia torjuu jatkuvasti, se heijastuu hengitykseen. (Monsen
1992, 26.) Mikaéli tunteita ei saada lihaksia jannittdmalla hallintaan, niitd saatetaan tor-
jua pois mielesta nieleskelemalld hengityskatkosten aikana (Martin ym. 2010, 67). Rin-
takeh& voi my0s jaada pysyvasti laajentuneeseen sisaadnhengitysasentoon, kun henkil6 ei

ahdistusta herattdvan tilanteen jalkeen uskalla vapauttaa hengitystdan (Monsen 1992,
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26). Krooniset lihasjannitykset ovatkin hyvin tavallisia, silld hengitystd, tunteita ja halua
séadell&an lihasten avulla (Martin ym. 2010, 68). Tunteiden ylisaatelyyn liittyy tyypilli-
sesti my06s estoisuutta seka tunteiden sanallisen kuvaamisen ja syvéllisen ymmartdmisen
vaikeuksia. Onnistuneessa tunteiden saatelyssa ihminen kykenee kohtaamaan tunteensa
avoimin mielin, eik& koe tunteita ja niihin liittyvad kayttaytymista stressaavaksi tai hai-
ritsevaksi. (Metsépelto & Feldt 2010, 146.)

Aito itse on pohjimmiltaan ruumiillinen ja kehittyy ja vahvistuu riittdvan kannattelevis-
sa oloissa. Mikali ithminen joutuu ylisopeutumaan, voi syntya epdaitous, joka suojaa
aitoa itsed suojamuurin tavoin. Ihminen saattaa kehittdd suojakseen myds lihasten jan-
nittdmisen turvan sekd pidattdd hengitystdan yllapitaen illuusiota siita, ettd asioita voi
kontrolloida ilman psyykkista tyGstamistad. Hengitysta salpaava jannittdminen lisaa taas
uhan tunnetta ja kontrollin tarvetta. (Martin ym. 2010, 66-67.) Ep&tasapainoinen hengi-
tystapa ehdollistuukin herkasti, jonka vuoksi krooninen hyperventilaatio voi jatkua,
vaikka fyysinen tai psyykkinen stressitekija olisi jo poistunut (Martin ym. 2010, 28).
Ihminen saattaa tiedostaa olevansa noidankeh&ssd, mutta tie ulos noidankehén toistami-
sesta on vaikea loytad ilman apua. Epétasapainoisen hengityksen noidankehan (kaavio
2) myota asiakas voi oppia hahmottamaan tapaansa reagoida hengitykselldan ja 10yt&a
keinoja ulos kehastd esimerkiksi rauhoittelevan hengityksen, tyynnyttelevan sisdisen
puheen tai uudenlaisten suhtautumis- ja toimintatapojen myota. (Martin ym. 2010, 85—
86.) Asiakkaani ovatkin kokeneet kaavion selkeyttdvdn omia reaktiotapoja seka autta-

van motivoitumaan muutokseen ja hengitysterapeuttiseen tydskentelyyn.
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Kaavio 2. Epétasapainoisen hengityksen noidankeha
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4 HENGITYS MIELEN PEILINA

4.1  Hengityksen ongelmat ahdistuneisuudesta ja paniikkioireista karsivalla

Stressiin ja ahdistukseen liittyy usein epatasapainoinen hengitystapa (Martin ym. 2010,
35). Psykiatriassa puhutaan ahdistuneisuushairiostd, jolloin sana ahdistus voi tarkoittaa
mielen ahdinkoa tai vaikeutunutta hengitysta eli hengenahdistusta. Mielen ahdinkoa ja
ruumiillisesti oireilevaa ahdistusta voi olla vaikea erotella toisistaan ja usein kysymys
onkin molemmista samaan aikaan. Riippuen ahdistuksen voimakkuudesta ja kyvysté
havaita mitd ruumiissa tapahtuu, psyykkinen ahdistus, kuten muutkin tunteet koetaan
ruumiissa vaihtelevissa méaarin. (Martin ym. 2010, 45.) Stressia tai ahdistuneisuutta
kohdanneilla ihmisill& on tapana rajoittaa hengitystédén sen sijaan, etta hengitys laajenisi
sen mahdollisuuksien huippuunsa. Stressin tai ahdistuksen vallassa ihmiset hengittavat
yleensa nopeasti ja pinnallisesti. Stressaantunut tai ahdistunut ihminen katkaisee ulos
hengityksensa hengittddkseen uudelleen sisaanpéin. (Wilkinson ym. 2002, 2-4.) Hataan-
tyneell& tai ahdistuneella suun kautta hengittdminen on yleistd (Martin ym. 2010, 17).
Mikali ihminen ei kykene kohtaamaan ahdistuneisuuden tunnetta, hyperventilaatiosta
voi tulla psyykkisen ahdistuksen vastine. Hyperventilaatio voi toimia ajatukset ja tun-
teet pois pyyhkivana mekanismina, jolloin ruumiillinen reagointi antaa etaisyytta ahdis-
tuksen lahteesta. (Martin ym. 2010, 47.)

Ahdistuneisuushairi6 on riskitekija mielenterveyden sekd somaattisen terveyden kannal-
ta. Ahdistuneisuushéiriot koetaan herkésti ruumiilliseksi vaivaksi ja tutkimusten mu-
kaan jopa yli 80 % perusterveydenhuollon ahdistuneisuushdiridpotilaista kuvaakin vai-
van ruumiillisena. Pitkittyesséan ahdistuneisuushairion rinnalle kehittyykin usein muita
psykiatrisia hairioitad. (Halkola ym. 2009, 62.) Ahdistuksen hoitamiseen kéytetaén erilai-
sia rentoutusmenetelmid, silla ahdistus ilmenee voimakkaana jannitystilana seké psyyk-
kisella ettd fyysisella tasolla. Rentoutusharjoituksilla pyritdan siihen, ettd asiakas oppii
soveltamaan rentoutumisen keinoja arkeen aikaisemmin uhkaavina pitdmissaén tilan-

teissa turvautumatta oireisiinsa. (Charpentier 2004, 3272.)

Tutkimuksien mukaan asiakkailla, joilla paniikkihdirion Kriteerit tayttyvat, hengitysil-
man hiilidioksiditaso on usein matala kohtausten véliaikanakin, viitaten krooniseen hy-

perventilaatioon. Asiakkailla, joilla on hyperventilaatiokohtauksia tayttavat usein myos
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paniikkihdirion diagnostiset kriteerit. (Martin ym. 2010, 34-35.) Varhain opitut hengi-
tystavat sekd muut suojautumistavat aktivoituvat automaattisesti myods aikuisuudessa
koetuissa uhkatilanteissa (Martin & Seppa 2011, 100). Paniikkikohtauksen aikana ihmi-
nen kokee usein menettavansa seka mielen ettd ruumiin toimintojen hallinnan, joka voi
muistuttaa lapsuudessa koetuista avuttomuuden hetkistd, joihin ei saanut sopivaa apua ja
myotatuntoa (Martin ym. 2010, 46). Paniikkikohtauksiin liittyy usein yksinjadmisen
pelko ja turvattomuuden tunne. Psykofyysisen terapian tavoitteena onkin auttaa ihmisia
tunnistamaan tekijoitd, jotka aiheuttavat paniikinomaista ahdistusta. (Martin ym. 2010,
48.)

4.2  Stressi, jannittdminen ja pelot hengitysta vaikeuttamassa

Sosiaalisiin tilanteisiin liittyvé pelko voi saada aikaan myos paniikki- tai ahdistuskohta-
uksen, mutta uhkaa tuottavat merkitykset liittyvat korostuneesti toisen seuraan. Sosiaali-
sista peloista kérsivat kokevat usein toisen seurassa hépeén tunteita, riittamattomyytta ja
arvottomuutta. Jannitysongelmien ja siihen liittyvan epétasapainoisen hengitystavan
syntyyn vaikuttavat kokemukset vuorovaikutussuhteissa. Jannittdmisen tuntemukset
saattavat my0s voimistua eldmantilanteen muutosten ja siihen liittyvén tiedostamatto-
man stressin myota. Pelot ja turvattomuuden tunne ovat ruumiillisella tasolla yhteydessa
hengityksen muutoksiin ja lihasten jannittdmiseen. Jannityksen kokeminen puolestaan
usein vaikeuttaa tunneilmaisua ja laukaisee hépeén ja huonommuuden tunteita. Jannitta-
ja alkaakin pelkojensa vuoksi valtelld jannitysta aiheuttavia sosiaalisia tilanteita. (Mar-
tin ym. 2010, 48-49, 134.)

Stressin lisdantyminen saa aikaan epdatasapainoista hengittamistd, pinnallista hengitta-
misté ja hyperventilaatiota. Pitkittyneessa stressissa hengityksen yliaktivaatio voi jadda
paalle ja ihminen voi olla jatkuvassa taistelu-pako-tilassa. (Martin ym. 2010, 42-43.)
Hengityslihakset voivat jannittyd varuillaanolosta (Martin ym. 2010, 22). Post-
traumaattisesta stressireaktiosta (PTSD:std) karsivalla ihmisell& voidaan havaita ylivi-
reyden oireita, kuten artymystd, vihanpuuskia, keskittymisvaikeuksia, unettomuutta,
lisdantynytté valppautta, varuillaanoloa ja sdpséhtelyd. PTSD:een oireisiin kuuluu myds
jatkuvia muistikuvia, hetkellisid voimakkaita aistimellisia takautumia, psyykkista her-
Kistymistd, painajaisunia sek& ahdistuneisuutta, tilanteissa, jotka muistuttavat koetusta

tapahtumasta. (Halkola ym. 2009, 62.) Psykofyysisissa terapiamenetelmissa voidaan
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kayttdd muun muassa lihasten jannittamista tietoisesti hyvaksi hillitsem&an traumamie-
likuvien mieleentuloa tai sietdimattéman voimakkaita tunteita (Martin ym. 2010, 23).
Harjoitteet, jotka edistévét levollisuuden tunnetta, lujuutta sekd vahvistavat lasndoloa
ovat hyodyllisid PTSD:n oireista karsiville (Rothschild 2000, 137).

Vaikeassa vaaratilanteessa mantelitumake aktivoituu ylikierroksille nostaen veren-
painetta, nopeuttamalla sydamensyketta seké lisddmalla lihasten verenkiertoa ja adrena-
liinin tuotantoa. Hormonaalisen toiminnan huomattava muutos vaikeuttaa hippokam-
puksen toimintaa ja muistiin painamisen toiminto héiriintyy aiheuttaen omalta osaltaan
post-traumaattisia oireita ja hairiditd. (Halkola ym. 2009, 65-67.) Muistisysteemien
integraatio ei toimi riittdvasti traumaperaisessa oireilussa, jolloin traumasta muistuttavat
tekijat voivat aktivoida implisiittisen muistin, mutta ihminen ei kykene muistamaan
mihin oireet kehon muistissa liittyvéat (Sinkkonen & Kalland 2011, 26). Ihminen kantaa
ruumiinmuistissaan sen, mitd ei voi palauttaa mieleen eika unohtaa (Martin & Seppa
2011, 99). Muisto traumaattisesta kokemuksesta saattaakin elda ihmisessa epaméaaraise-
na ruumiillisena kokemuksena tai siitd nousevana pelon tai inhon tunteena, johon ihmi-
nen ei saa itselle ymmarrettdvad kosketusta. Psykiatriassa traumaattisen tapahtuman
erillisyys ja tavoittamattomuus nimetédan dissosiaatioksi. (Halkola ym. 2009, 65-67.)
Fysioterapiassa olen usein tormannyt tdhan kahtia jakoon, jossa ihminen kokee psyykKi-
sen ja kehollisen oireilunsa taysin erillisind asioina. Psykofyysisen lahestymistavan
kautta on mahdollista 10ytad ymmarrysté siihen, miten kehon ja mielen reaktiot vaikut-

tavat toisiinsa.

4.3  Uupumus, univaikeudet ja masentuneisuus

Psykososiaalisen stressin ja masennuksen aiheuttamat muutokset elimistdssé ovat hyvin
pitkalti samanlaisia. Mikéli tyduupumuksen ja masennuksen eroja tarkasteltaisiin vain
kehon nakokulmasta elimiston toimintahdiriéing, pitk&aikainen psykososiaalinen stressi
ja masennus voitaisiin katsoa samaksi asiaksi. (Lehto S. 2012, 3539.) Stressihormonien
jatkuvalla eritykselld on haitallisia vaikutuksia eri elinjérjestelmiin. Myos pitk&én jatku-
va kokemus hallinnanpuutteesta voi olla immuunijarjestelmélle tuhoisa. (Martin ym.
2010, 43.) Saatelyjarjestelmien normaalitoimintaa edistéving tekijoind voidaan pitaa
rentoutumisen harjoittelua yksilon mielekkadksi kokemin menetelmin sek& sosiaalista
tukea ja mahdollisuutta laheisyyteen (Lehto S. 2012, 3539).
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Tunteiden tukahduttaminen seka kielteisten tunteiden ja niihin johtaneiden asioiden
passiivinen vatvominen vaikuttaisi olevan haitallista seka fyysiselle ettd psyykkiselle
hyvinvoinnille (Metsépelto & Feldt 2010, 149). Tunteiden tukahduttaminen lisad muun
muassa jannitysta hengityslihaksissa (Martin ym. 2010, 22). Hengityksen pidattaminen
voi liittyd tunteiden pidattamiseen tai ihmisen pyrkimykseen pysyd nakymaéttomana.
Hengityksen pidattdminen voi olla seurausta akuutista tilanteesta tai syvélle juurtuneista
persoonallisuuden ominaisuuksista johtuvista tavoista olla itsensa kanssa. (Martin ym.
2010, 28.) Kiltteydelle, suorittamiselle ja tekemiselle rakentunut identiteetti on tyypilli-
nen hengityshairioista karsiville. Hengityshéirioista karsivd on usein oppinut sivuutta-
maan omat tarpeensa laittaessaan toiset aina etusijalle. Talldin tietoisuus itsesta saattaa
jaada kehittymattomaksi. (Martin & Seppa 2011, 130.) Masennustilan tyypillisid oireita
ovat mielihyvdn menetys, uupumus, itseluottamuksen ja itsearvostuksen menetys seka
alakuloisuus. Masentuneella ihmiselld voi esiintyd kohtuutonta itsekritiikkia, perusteet-
tomia syyllisyydentunteita seké itsetuhoon liittyvat ajatuksia tai kaytostd. (Lonnqvist,
Henrikson, Marttunen & Partonen 2011, 155-156.) Depressiiviset mielikuvat voivat
niukentaa myo6s hengitystd, kun taas hyvaksyvad myonteinen mielikuva rauhoittaa elin-
toimintoja (Martin ym. 2010, 84).

Paattamattomyyden tai keskittymiskyvyttdmyyden tunteet, psykomotorinen hidastumi-
nen tai kiihtyneisyys sekd unihdiriot ovat tyypillisid& masennuksesta kérsiville (Lonn-
gvist ym. 2011, 155-156). Osa unettomuuden hoitomenetelmista tahta4 toimintatapojen
muuttamiseen, kuten unirytmin saannollistamiseen, elaméantapamuutoksiin sekd nuk-
kumista edistdvien ulkoisten olosuhteiden luomiseen. Myds rentoutumisella on todettu
saavutettavan hyvié tuloksia unettomuuden hoidossa. Progressiivinen lihasrentoutus,
meditaatio ja autogeeninen rentoutus on todettu hyodyllisiksi unettomuudesta kérsivien
asiakkaiden hoidossa. (Unettomuus: Kaypahoito — suositus 2008, 1788.) Unettomuudes-
ta karsivélle sympaattisen hermoston ylivireystila on tyypillista. Ylivireystila vaikuttaa
my0s tunteisiin ja mielialoihin. Kehontuntemuksen kehittyessé kyky rauhoittaa ylivi-
reystilassa olevaa kehon saatelyjarjestelmaa elpyy, jonka myo6ta parempi uni-
valverytmin hallinta voi mahdollistua. (Bodymind 2013.) Monet asiakkaani ovat hyo-
dyntaneetkin psykofyysisessé hengitysterapiassa oppimiaan rauhoittumisen ja rentou-
tumisen keinoja vireystilan laskemiseksi ja nukahtamisen helpottumiseksi. Osa asiak-

kaista kokee kuitenkin rauhoittumisharjoitteisiin ja mielikuviin keskittymisen haasteelli-
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sena, jonka vuoksi univaikeuksista karsivien asiakkaiden fysioterapia sisaltdd myos oh-
jausta ja neuvontaa uneen vaikuttavista muista tekijoistd, joihin asiakas voi omalla toi-

minnallaan vaikuttaa.

4.4  Kipu hengityksen virtaamista vaikeuttamassa

Kipua kokiessa tarkein kivunsaatelykeinomme on itsemme rauhoittelu, joka liittyy vuo-
rovaikutussuhteessa saamaamme hoivaan ja lohdutukseen. Tiedostamattomat sisdiset
vuorovaikutusmallit aktivoituvat kipua kokiessamme heijastuen siihen, miten itseen ja
oireisiin suhtaudutaan ja miten apua haetaan. Ihminen reagoi yleensé akuuttiin, kovaan
kipuun myds hengityksellaan, hengitys saattaa Kiihtyd, ihminen voi kokea hengenahdis-
tusta tai pidattdd hengitystadn. Hyperventilaatio toimii akuutissa tilanteessa seka ruu-
miin ettd mielen kipujen puuduttajana ja lievittdjand. Jatkuessaan hyperventilaatio kui-
tenkin voimistaa kipukokemusta. Kivunséatelyssa on todettu hyodyllisiksi erilaiset hen-

gitys-, tietoisuustaito- rentoutus- ja mielikuvaharjoitteet. (Martin ym. 2010, 50-51.)

Psyykkinen rakenne ja ajankohtaiset psyykkiset hairiot vaikuttavat luonnollisesti kivun
kokemuksellisiin reaktioihin. 65 %:lla masennuspotilaista on todettu héairitsevia kipuoi-
reita. (Rasénen 2012, 3654.) Koska fyysinen ja emotionaalinen kipu prosessoidaan ai-
voissa samalla alueella, kivun lahde saatetaan paikantaa my6s vaarin ja Kipu voi kroo-
nistua (Martin ym. 2010, 50-51). Kroonisen kivun ehdollistuttua psyykkiset tekijat voi-
vat aktivoida kivun muistijéljen aiheuttaen kipukokemuksen, vaikka kudosvauriota ei
todettaisi (Rasanen 2012, 3654- 3655). Kroonisessa Kipuoireyhtymassa Kipuradat eivat
toimi normaalisti (Martin ym. 2010, 51). Erityisesti fibromyalgiaa sairastavilla kipuko-
kemukset saattavat voimistua ja oireet pahentua stressin yhteydessd (Sandstrom, 2010,
187).

Kivun ja stressin hallinnassa on olennaisen tarkeé&é saada elimistd rauhoittumaan ja ren-
toutumaan, silla pitkittyneend stressi on riskitekija seké psyykkiselle etta fyysiselle ter-
veydelle (Sandstrom, 2010, 187). Hengitysharjoituksilla, rentoutumisella ja lihasten
manuaalisella késittelylla on kipuratojen toimintaa normalisoiva ja lihasten dynamiik-
kaan muuttava vaikutus. Psykofyysisen hengitysterapian tavoitteena on opettaa uuden-
laista suhtautumista kipuun ja jannitykseen. Mahdollisuudet elpymiseen paranevat, kun
ihminen oppii hengittdmé&an levollisesti kivusta huolimatta. (Martin ym. 2010, 54.)
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Kroonisista kivuista karsivat asiakkaani ovatkin kokeneet erityisesti hengitysharjoitteet

hyodyllisind kivun hallinnassa.

45  Selittamattomat ruumiilliset oireet psyykkisesta tilasta kertomassa

Selittaméattdmat oireet ovat pitkaaikaisia, voimakkuudeltaan vaihtelevia ruumiillisia
oireita, joille ei 16ydy selvéa orgaanista syyté. Selittdamattomasti oireilevalla asiakkaalla
esiintyy tavallisimmin eripuolilla elimistéd olevia Kipuja, kuten p&ansarkyd, tuki- ja
litkuntaelimiston kipuja tai rintakipua. Liséksi asiakkaalla voi esiintyd vatsan turvotusta,
vasymystd, huimausta, vapinaa, tykytyksid, hengenahdistusta tai tunnottomuutta. (Rasé-
nen 2012, 3653.) Selittdmattomasti oireileva asiakas hakee ensisijaisesti apua fyysisiin
oireisiin, silla fyysisen vaivan takia on usein helpompi hakeutua hoitoon sekd saada
hoivaa ja huomiota. Tutkimuksia vaikeuttavat usein somatisoivien asiakkaiden tapa
kiinnittya fyysisiin oireisiin seké vaikeus hyvéksya psyykkisten tekijoiden osuus oirei-
lussa. Selittamattomasti oireilevien asiakkaiden on todettu hyotyvan mielenterveysalan
ammattilaisten antamasta hoidosta. Pitk& hoitosuhde voi auttaa psykososiaalisen tilan-
teen merkityksen ja yhteyden tunnistamista oireiluun sekd mahdollistaa luottamuksen
syntymisen, jolloin my0s psyykkiset tekijat voidaan ottaa puheeksi ja mahdollistaa pro-
sessointi mielen ja kehon yhteyksisté oireiluun. (Rasanen 2012, 3656-3657.) Psykofyy-
sisen hengitysterapian tarkedna tyoskentelykohteena onkin tunteiden tunnistaminen,
koska nimedmattomat tunteet saattavat jadda kehon kannettavaksi jannitys- ja ahdis-
tusoireina, koska ne eivét ole sdatelykeinojemme piirissé (Martin ym. 2010, 133).

Selittaméattdomia oireita esiintyy vaestdssa noin viidennekselld ihmisistd. Erikoissairaan-
hoidossa 30-50%:1la potilaista esiintyy selittdmattomia oireita, joista kahden kolmas-
osan oireet lievittyvat. Erikoissairaanhoidon tutkimuksiin tulevilla potilailla oireet ovat
pysyvampida ja vaikeampia. Hyvinkin vaikean fyysisen oirekuvan takana voi olla psyki-
atrinen hairio. 25-50%:1la toiminnallisesti oireilevista potilaista onkin todettu masennus
tai ahdistuneisuushdirio. Kéytannossa kuitenkin kaikilla ihmisilla esiintyy erilaisia ruu-
miillisia tuntemuksia ja vaivoja, mutta oireisiin suhtautumisessa on hyvin suurta vaihte-
lua. (R&sénen 2012, 3653-3654.) Ahdistunut ihminen kaytt&4 yleensa aistejaan oireiden
tarkkailemiseen sen sijaan, ettd aisteja kaytettdisiin realiteetin testaamiseen (Martin ym.
2010, 148). Hyvéksyvén lasngolon harjaantuminen lisad sallivuutta itsed kohtaan ja tu-
kee todellisuuden havaitsemista. (Martin ym. 2010, 132).
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4.6 Kehonkuvahairiot ja hengityksen kontrollointi

Ihminen arvioi jatkuvasti kokemuksiaan kehostaan, jaksamisesta, hyvanolon kokemuk-
sista ja kehon kyvyisté. ltseensa kohdistetut asenteet ja vaatimukset sekd mielikuvat
kehosta kayvét ikdan kuin vuoropuhelua todellisuuden kanssa. Itsensa hahmottamisen
lisaksi, samankaltaisuus, sekd ryhmaan kuuluminen muokkaavat kehonkuvaa lapsesta
ldhtien, mutta my0s sairaudet muovaavat jo syntyneitd kasityksia kehosta uudenlaisiksi.
(Herrala ym. 2008, 29 - 30.) Ihmisen kehonkuva voi rakentua hyvin kielteiseksi, kont-
rolloivaksi, passiiviseksi tai véistavaksi (Martin ym. 2010, 52). Negatiivinen kokemus
itsesta ja jatkuva kontrollointi uuvuttaa ja vahvistaa ei-toivottuja ajattelu- ja toiminta-
malleja (Bodymind 2013). Negatiivinen kehonkuva ja tyytymattémyys omaan kehoon
ovat méaritelty riskitekijoiksi muun muassa masennukseen, ahdistukseen ja syomishéi-
ridihin (Peat ym. 2008, 344). Ruumiinkuvanhahmotusta edistavat psykofyysiset terapiat
saattavat lievittdd myos skitsofreniaa sairastavan asiakaan ahdistuneisuutta ja negatiivi-
sia oireita (Skitsofrenia: Kéaypahoito — suositus 2013). Psykofyysisen hengitysterapian
yhtend tavoitteena onkin ruumiinkuvan selkeyttdminen (Martin ym. 2010, 64).

Sy6mishéiriota sairastavilla negatiivinen kehonkuva vaikeuttaa hyvén ja huonon olon
tunnistamista, jonka vuoksi syomishairiota sairastavien fysioterapiassa pyritaankin tasa-
painottamaan kehon aistijarjestelmaa (Bodymind Oy, 2010). Pelko ja ahdistusoireet
heikentdvat syomishéairittd sairastavan kykyé suhtautua realistisesti syémiseen, omaan
kehoon ja suorituksiin, lisaten taipumusta havaita epatdydellisyyksia itsessaan (Char-
pentier 2004, 3269 — 3271). Kaypéahoitosuosituksen mukaan fysioterapia osana syo-
mishairiopotilaan hoitoa nahdaan hyvéana (Syémishairiot: Kaypahoito — suositus 2009).
Syomishairiota sairastavan fysioterapiaan kuuluu olennaisesti rentoutumisen harjoittelu,
jolla pyritddn ruumiinviestien tunnistamiseen ja arvostamiseen, sek& ahdistuksen, ma-
sennuksen ja stressin lievittymiseen (Kaipainen & Kuha-Putkonen 2009, 6). Psykofyy-
sisen ldhestymistavan kautta voidaan auttaa asiakasta kayttdméaan eri aistikanavia ym-
martddkseen ja hahmottaakseen realistisemmin omaa kehoaan. Kehon aistiminen, tun-
teminen ja kokeminen voivat rohkaista asiakasta kyseenalaistamaan sairauden muok-

kaamaa ajattelumallia. (Bodymind 2013.)

Syomishairiota sairastavan asiakkaan fysioterapia voi siséltaa terveitd elintapoja edistéa-

vid venyttelyja, lihasten joustavuutta lisadvid harjoituksia sek& ohjausta rentoutushar-
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joitteluun ja kohtuulliseen liikuntaan. Psykofyysinen fysioterapia on prosessi, jossa
tydskennelldén ruumiin ja sen tuntemusten kanssa. Tavoitteena on saada potilas rauhoit-
tumaan ja kokemaan omaa ruumiillisuuttaan. Tarkoituksena on myds, etta asiakas oppii
mieltdm&&an kohtuullisen liikunnan itsensé hoidon valineend ja purkamaan ahdistustaan
muiden keinojen avulla. (Syomishairiot: Kéypahoito — suositus 2009.) Onkin havaittu,
ettd opettamalla syomishairidita sairastaville konkreettisia, terveyttd tukevia ahdistuk-
senhallintakeinoja syomishairiéoireiden tilalle sydmishairiota sairastavan hoito on mer-
kittdvasti tehokkaampaa (Charpentier 2004, 3269 — 3271). Asiakas voi oppia luotta-
maan itseensd oman kokemuksensa kautta saadessaan onnistumisia ja positiivisia ko-
kemuksia. Asiakasta tuetaan myos I0ytdmaan hyvéa oloa omasta kehostaan ja suhtau-

tumaan siihen lempedmmin ja hyvaksyvammin. (Bodymind 2013.)
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5 PSYKOFYYSINEN HENGITYSTERAPIA SALON AIKUISPSYKIATRIAN
POLIKLINIKALLA

5.1 Asiakkaan ohjautuminen psykofyysiseen hengitysterapiaan

Tyoskentelen ainoana fysioterapeuttina Salon aikuispsykiatrian poliklinikalla, joten tar-
joan fysioterapiapalveluita kaikille tydryhmille poliklinikallamme. Salon aikuispsykiat-
rian poliklinikka on jaettu eri asiakasryhmiin keskittyviin tyoryhmiin, jotka ovat konsul-
taatiotyoryhmé, mielialahairiotydoryhma ja mielialah&iriopdivayksikko, psykoosityo-
ryhmé ja psykoosipéivayksikkd seka vanhus- ja neuropsykiatrian tyoryhma. Lisaksi
tarjoan psykofyysisen fysioterapian palveluita myos Salon nuorisopsykiatrian poliklini-
kalle tyoajastani 10 % verran. Kaytanndssa asiakkaat, joille l&hettava taho suosittelee
Hengityskouluryhmad tai psykofyysista hengitysterapiaa yksilokéynteind tulevat suu-
rimmaksi osaksi mielialahdiriotydryhmasta ja konsultaatiotyoryhmasta. Naissa tyoryh-
missa asiakaskunta koostuu muun muassa ahdistuneisuudesta, paniikkihairiosta, masen-
nuksesta, sosiaalisesta jannittdmisestd karsivista tai vaikeassa elamantilanteessa olevista

asiakkaista.

Fysioterapeutin arvioon ohjautuvat usein asiakkaat, joilla epatasapainoinen hengitystapa
on selvasti havaittavissa vastaanotolla tai asiakkaat, jotka tuovat itse esiin paniikkioirei-
ta tai kohtauksellista ahdistuneisuutta. Fysioterapiaan tullessa syyt hengityksen vaikeu-
tumiselle voivat olla tiedostettuja tai tiedostamattomia. Osa asiakkaista ohjautuu poli-
kliiniseen 12 kerran Hengityskouluryhmaén tai yksiloterapiaan osallistuttuaan Mieliala-
hairio paivayksikon 7 viikon kuntoutuskurssilla psykofyysiseen hengitysterapiaryh-
maadn. Asiakkaat tulevat fysioterapeutin arvioon laakarin kirjoittamalla fysioterapiald-
hetteelld. Joissain tapauksissa ensitapaaminen asiakkaan kanssa voi toteutua laakarin tai
hoitajan vastaanottokdynnin yhteydessa. Asiakkaalle voidaan talléin kertoa psykofyysi-
sen fysioterapian ja hengitysterapian menetelmistd ja suunnitella yhdessd asiakkaan
kokonaishoitoa. Erityisesti sosiaalisten jannittdjien kohdalla ensitapaaminen tutun hoi-
tavan henkilon kanssa voi olla asiakkaalle turvallisempi aloitus yhteistyolle fysiotera-

peutin kanssa.
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5.2  Yksilolliset arviointikaynnit fysioterapeutin vastaanotolla

Saatuani asiakkaasta l&hetteen fysioterapia-arvioon otan asiakkaaseen puhelimitse yhte-
yttd. Puhelimessa voin kertoa asiakkaalle lyhyesti minké&laisesta terapiamuodosta on
kyse ja mitd ensimmaisella kerralla on tarkoitus tehdé. Rauhallisella puheella ja selkeilla
ohjeilla voin luoda pohjaa terapiasuhteelle ja turvallisuuden tunteelle. Mikéli en saa
asiakkaaseen yhteytta puhelimitse, laitan hanelle ajanvarauskirjeen postitse kotiin. YKksi-
I6llisia arviokaynteja on asiakkaasta riippuen 2-5 kertaa. Tapaamisten aikana voidaan
arvioida hyotyisiko asiakas psykofyysisesta hengitysterapiasta yksilokaynteina tai ryh-
mamuotoisesti. Arviointikdyntien aikana asiakkaat voivat saada alustavaa késitysta psy-
kofyysisestd lahestymis- ja tydskentelytavoista, jonka pohjalta asiakkaat voivat pohtia

my06s omaa kiinnostusta ja motivaatiota sitoutua varsinaiseen terapiajaksoon.

Alkuhaastattelulla luodaan pohja suhteelle asiakkaan kanssa, joten se on hyvin tarkea
aloitus prosessille. Oma asennoituminen vélittyy toiselle sanattomasti, joten se on hyvin
tarkeda suhteen muodostumisen kannalta. (Martin & Seppé 2011, 38.) Rauhoittavalla
hyvaksyvélla katseella ja levollisella hengitykselld voidaan luoda potentiaalista tilaa ja
kokemusta siitd, ettei ole mitddn hatda (Martin ym. 2010, 78). Aito kontakti voi syntya
siitd, ettd asiakas saa itse kertoa tarinansa. Alkuhaastattelussa asiakkaalta kartoitetaan
oireiden alkamisajankohta, mahdolliset oireilun alkamiseen liittyvat eldmantilanteessa

tapahtuneet muutokset sekd nykyiset perhesuhteet. (Martin & Seppéa 2011, 38-39.)

Asiakkaan tarinan kuulemisen jalkeen on aika tutustua asiakkaan hengitykseen. Lahto-
kohtana on, ettd jokainen meista hengittdd ja eldd kulloinkin parhaalla mahdollisella
tavalla. Hengitystapaan voidaan tutustua asiakkaan hengitysta kasilla kuunnellen. Hen-
gitysté tutkiessa voidaan kiinnittd4d huomiota hengityksen rytmiin, rintakehan jannittei-
siin, uloshengityksen jalkeiseen taukoon seka liikkumattomiin ja jaykempiin kohtiin.
(Martin & Seppa 2011, 39-40.) Pystyasennossa spontaani hengitys keskittyy pééasialli-
sesti keskiylévatsaan, ja siihen kuuluu pieni mydtéliike rintakehén alaosassa. Makuu-
asennossa hengitys muuttuu syvemmaéksi ja selvemmin nahtavéksi. Hengityksessa tulisi
nékya koko hengitysaalto. Poikkeamat hengitysaallossa kertovat, ettd hengitys on jos-
tain syysté estynyt. (Monsen 1992, 27.) Nenan kautta hengittdminen aktivoi pallean
toimintaa. Rauhallinen sisdénhengitys alkaakin pallean supistumisella, josta hengityslii-
ke laajenee aaltomaisesti lantion suuntaa ja rintakeh&an. Lepotilassa uloshengitys tapah-
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tuu passiivisesti, jonka myoté pallea ja sisddnhengityksessa mukana olleet lihakset p&a-
sevdt rentoutumaan ja palaamaan niiden alkuperdiseen asentoon. Kun ihmiselld on rau-
hallinen olo, uloshengitysvaihe on pidempi kuin sisdénhengitys. (Martin ym. 2010, 17—
18.)

Hengityksen tutkimisen jélkeen piirretddn kuva asiakkaan sen hetkisesta hengitystavasta
(Martin ym. 2010, 100). Hengitykseen tutustumisessa ja sen tutkimisessa olen kayttanyt
mielikuvaa merenaallosta, jota yhdessa asiakkaan kanssa olemme piirtdneet (kuvio 2)
konkretisoimaan asiakkaan kokemusta omasta hengityksen aallosta seka fysioterapeutin
havaintoja hengitystavasta. Asiakkaat tulevat piirtdmisen myota usein tietoisemmaksi
siitd, milla tavoin oman hengitys on vaikeutunut. Olen asiakkaideni kanssa piirtanyt
hengityksen aaltoa myds kuvaamaan hengitystd sek& lepotilassa ettd ahdistuneena,
stressaantuneena tai jonkun voimakkaan tunnetilan aikana. Asiakkaat usein tunnistavat-

kin, miten suuressa roolissa hengitys on tunnetilojen aikana.

Kuvio 2. Hengityksen aallon piirtdminen asiakkaan kanssa

Silloin kun hengitysté ei varsinaisesti tutkita, omaa ja toisen hengitysta voi havainnoida
my06s muissa arkisissa tilanteissa tai terapiasuhteessa. VVuorovaikutustilanteessa huomio
voidaan Kkiinnittdd ihmisen tapaan puhua. Ihmiset saattavat puhua taukoamatta, erittéin
kovalla adnella tai d4nettdmasti. Vuorovaikutustilanteessa voidaan kiinnittdd huomiota
myaos erilaisiin tunnetilaan tai tilanteeseen sopimattomiin ilmeisiin ja maneereihin, joi-
hin liittyy jannitykset lihaksistossa seka vaikutus hengitykseen. (Martin & Seppa 2011,
44.)

Mikali mietitd&dn hyotyisiko asiakas ryhmamuotoisesta psykofyysisesta hengitysterapi-
asta, arviokaynneill& on tarkedd miettid asiakkaan vahvuuksia seka riskeja ryhman jase-
nend. Ryhméén valitessa vahvuuksia ovat esimerkiksi aiemmat hyvét ryhmékokemukset

seka valmius sitoutua ryhméan koko ajaksi. Vahvuudeksi voidaan myds ajatella helppo-
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us kahdenkeskeisessa kontaktissa arviointikaynneill4d. Mikali asiakkaalla on aiemmissa
ryhmissa tai yksilokéynneilla esiintynyt paljon poissaoloja ryhman aloittamista on hyva
miettid tarkkaan. Ryhmé&éan valitessa riskien merkkeja voi myos asiakkaan liiallinen ah-
distuminen ryhmissé tai jo yksilokaynnilla. Akuutissa kriisissd, itsemurhavaarassa ole-
vat, paihdeongelmaiset tai paranoidiset eivat sovellu lyhytkestoisiin ryhmiin. (Martin &
Seppa 2011, 43.)

Yksiloterapiassa seka ryhman yksilollisilla alku- ja jalkiarviok&ynneill& kartoitan asiak-
kaideni kokemuksia haastattelemalla. Terapiajakson alussa sekd lopussa kaytdn myos
erilaisia mittareita tiedon keruuseen ja asiakkaiden sen hetkisen tilanteen kartoittami-
seen. Jalkiarviokaynnilla tai ryhmén paattyesséd kartoitan haastattelemalla, mité asiakas
on hengitysterapiasta saanut, mika on ollut vaikeaa, mihin on pettynyt, mik& on ollut
turhaa, mité jad kaipaamaan sek& mihin voi omassa tydskentelyssaén olla tyytyvéinen.

5.3 Mittarit arvioinnin tukena

Asiakkaasta riippuen kaytan arvioinnin tukena myos kyselylomakkeita ja mittareita oi-
reiden ja kokemusten kartoittamiseen. Téarkedd on kuitenkin ensin antaa asiakkaalle it-
selleen tilaa ja aikaa kertoa vapaamuotoisesti talla hetkella hanen elamaansa rajoittavista
tekijoista ja taustoista. Asiakkaan mukaan valitsen arvioinnin tueksi ja oireiden tar-
kempaa kartoittamista varten tilanteeseen soveltuvat kyselylomakkeet. Sosiaalisia tilan-
teita jannittavien asiakkaiden kanssa kaytan alkuun enemmén kyselylomakkeita, mikali
asiakkaan on vaikea spontaanisti kertoa itsestadn ja oireilustaan. Osa asiakkaista kokee-

kin kyselylomakkeiden pohjalta oireidensa sanoittamisen helpommaksi.

Nijmegenin hyperventilaatio-oireita kartoittavaa kyselylomaketta (liite 1) on kaytetty
paljon kansainvalisissa tutkimuksissa. Se on kéyttokelpoinen seulontavéline, joka voi
olla hyddyllinen niin tyontekijélle kuin asiakkaallekin. Hyperventilaatio-oireyhtyméan
viittaavana pisteméaarana on pidetty 23/64 pistettd tai enemmaén. Seulontaoirelistojen
pistemé&ariin tulee suhtautua kuitenkin varauksellisesti, silla vaikka asiakkaan saama
pistemé&ara ei tayttasikaan seulontarajoja hoitoa vaativia oireita saattaa silti olla. Nijme-
genin kyselylla voidaan kartoittaa asiakkaalla esiintyvid epatasapainoisen hengitykseen
liittyvid oireita ja niiden esiintymistiheyttd. (Martin ym. 2010, 33-34.) Tieto siit4, ett4
monet kehon eri puolilla tuntuvat kummalliset oireet johtuvat ylihengittamisesta ja etta
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rauhallinen hengittdminen lievittdd oireita voi koostaa yleistyneesta ahdistuksesta karsi-
vad asiakasta. (Martin ym. 2010, 35.) Tydssani olen kayttanyt lomaketta alku- ja loppu-
tilanteen kartoittamiseen. Monet ahdistuneisuudesta karsivét asiakkaani ovatkin koke-
neet kyselylomakkeet myos tietoa lisdavind ja lomakkeiden pohjalta oivaltaneet myods
ahdistuneisuuteen liittyvia kehollisia reaktioita. BAl-ahdistuneisuuskysely (liite 2) on
poliklinikallamme tutumpi muulle henkilékunnalle, ja voi antaa myos heille viitteita
kehollaan oireilevista asiakkaista, jotka voisivat hyotya psykofyysisestd hengitysterapi-

asta.

Paniikkihairiosta kérsivien asiakkaiden kanssa olen kayttanyt Bournen Vapaaksi ahdis-
tuksesta -tyokirjasta tuttua paniikkikohtauksen ruumiillisia oireita kartoittavaa kyselya
(liite 3), jonka pohjalta asiakas voi arvioida miten rasittavaksi kunkin oireensa ruumiil-
lisen kokee. Lomakkeen pohjalta, voidaan myods kdydéa l&pi oireiden esiintymisjarjestys-
t4, jotta asiakas oppisi tunnistamaan myds paniikkikohtausten ensioireita ja tyypillista
etenemistd. Asiakkaani ovat suhtautuneet myonteisesti lomakkeen tayttdmiseen ja saa-
neet sen pohjalta kokemuksen, ettd muillakin voi olla samankaltaisia oireita, koska lo-
make on tehty. Paniikkikohtauksen aikaan esiin pyrkivét katastrofiajatukset ovat usein
yhteydessé tiedostamattomiin ja negatiivisiksi koettuihin tunteisiin (Martin ym. 2010,
46). Katastrofiajatusten kartoittamiseen olen kayttanyt Bournen Vapaaksi ahdistunei-
suudesta- teoksen lomaketta (liite 4). Paniikkioireista ja jannittamisesta karsivilla ajatus-
ten ja tuntemusten sanoittaminen on joskus haasteellista ja hyvin vahéista, jolloin kyse-
lylomakkeiden kautta voidaan saada laajemmin tietoa asiakkaan kokemuksista. Asiak-
kaan usein kokevat lomakkeiden tayttamisen myoté 16ytavansa sanoja omille kokemuk-

silleen.

Psykofyysisessa fysioterapiassa tydskennelladn kehollisesta nakokulmasta, joten koen
myo6s kehonkuvan kartoittamisen oleellisena osana arviointia. Kehonkuvapiirrosta voi-
daan kayttaad yksiloterapiassa sekd ryhmissa. Kokemusta omasta kehosta voidaan ver-
tailla terapian alussa ja lopussa tehtyjen piirrosten avulla. Mikéli asiakas ei kykene piir-
tdmaan mielikuvaa kehostaan, voidaan kayttdd myos valmiita kuvia tai kipukuvapiirros-
ta, johon asiakas voi tdydentdéd kehoonsa liittyvia ajatuksia, asenteita, aistimuksia, tun-
teita ja kokemuksiaan. Kehonkuvahairigista kdrsivien asiakkaiden kanssa olen kayttanyt
my06s BAT- Body attitude testia (liite 5) kartoittamaan asiakkaan asennetta ja suhdetta

omaan kehoa kohtaan.
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5.4  Psykofyysinen hengitysterapia yksilotapaamisina

Psykofyysisté terapeuttista hoitoa ei anneta useammin kuin kerran viikossa. On véltta-
matontd, ettd ihmiselld on mahdollisuus siséistdd hengityksen ja lihaksiston muutokset,
jotta puolustus ei laukea liian nopeasti. Liian nopea puolustuksen laukeaminen saattaa
johtaa siihen, ettd henkil6 jannittyy yha enemman. (Monsen 1992, 55.) Harjoitteluym-
pariston tulee olla turvallinen ja héiriéton (Kaipainen & Kuha-Putkonen 2009, 6). Tur-
vallisuuden tunteen herd&mista ja sisaistamista edistdd myos turvallisia mielikuvia he-
rattava terapiahuone (Martin ym. 2010, 168). Keskittyminen ja tietoisuuden merkitys
korostuvat harjoittelussa, kun huomio kiinnitetd&dn pyséhtymiseen ja tietoiseen lasna-
oloon. (Kaipainen & Kuha-Putkonen 2009, 6.) Harjoitteiden jalkeen kyselen asiakkai-
den sen hetkisia tuntemuksia sek& harjoitteiden herattami& ajatuksia, mielikuvia ja tun-
teita. Psykofyysinen hengitysterapia toteutuu yksilokaynteind keskiméarin 10-15 kertaa

asiakkaan voimavarojen, tarpeen, elamantilanteen sekda omaksumisen mukaan.

Ihminen saattaa joissain tilanteissa jarrutella itse muutosta, jota terapiasta on tullut ha-
kemaan. Muutoksen vastustaminen ja torjunta ovat kuitenkin tarkeitd mekanismeja,
joiden avulla ihminen pyrkii ehkaisemaan mahdollista uudelleen traumatisoitumista ja
yllapitamaan mielen tasapainoa. (Martin & Seppé 2011, 75.) Fysioterapia toteutuu aluk-
si viikoittaisina kdynteind, joita voidaan tilanteen ja tarpeen mukaan loppua kohden
my0s harventaa. Osa asiakkaistani on kokenut hyotyneensa 10 tapaamiskerrasta riitta-
vasti ja joidenkin kohdalla taas luottamuksellisen suhteen luominen vie pidemman ai-
kaa, jolloin myds terapeuttinen prosessi on luonnollisesti pidempi. Koen ajan antamisen

ja asiakkaan tahdissa etenemisen erittéin tarkeaksi.

55  Ryhmamuotoinen psykofyysinen hengitysterapia

Hengitysongelmat syntyvat aina suhteessa toiseen ihmiseen, jonka vuoksi ongelmat
nousevat myos ryhmassa herkemmin pintaan. Omien ongelmien merkitys voi normali-
soitua, kun asiakas kuulee muilla olevan samantapaisia kokemuksia. Ryhma voi antaa
yksilolle suojaa ja laskea suorituspaineita harjoitteiden tekemisessé sek& antaa mahdol-
lisuuden harjoitella erilaisuuden ja erillisyyden sietdmistd. (Martin & Seppé 2010, 22.)
Ryhmatoiminnan sisaltoon ja siihen, minké&laisia harjoitteita voidaan kdyttad, vaikuttaa

olennaisesti ryhmaélaisten ikd ja psyykkisen héirion syvyys. Turvallisuutta ja itseméaa-



33

rédmisoikeutta lisdd myos se, ettd ryhmaldiset saavat itse vaikuttaa harjoituksiin. Ryh-
man alkaessa on térkeéa sopia yhteisista pelisdédnndistd, esimerkiksi luottamuksellisuu-

den sailyttamisesta, ettei ryhman asioita jaeta ulkopuolelle. (Heinonen 2008, 33.)

Salon aikuispsykiatrian poliklinikalla Hengityskouluryhmé toteutuu kaksi kertaa vuo-
dessa, kevaalla ja syksylla. Hengityskouluryhmé kokoontuu yhteensa 12 kertaa. Yksi-
I6lliset alkuarviokdynnit toteutuvat kaksi kertaa ja ryhman paéttyessa sovitaan vield
yksil6llinen jalkiarviokaynti. Ryhmaa edeltaville arviokaynneille tullaan laakarin tai
muun asiakasta hoitavan Salon aikuispsykiatrian poliklinikan tyontekijan l&hetteella.
Ryhmé&an mahtuu kuusi henkil6a ja ryhman kesto on jokaisella kerralla 90 minuuttia.
Ohjaamani hengityskouluryhma on suunnattu paniikkioireista, ahdistuneisuudesta tai
jannittamisesté kérsiville Salon aikuispsykiatrian poliklinikan asiakkaille. Yhdistavana
tekijana ryhmaléisille on joka tapauksessa kehollinen tapa reagoida psyykkiseen sairau-
teen tai elaméntilanteeseen. Ryhman yhteisia tavoitteita ovat oman hengitysrytmin 16y-
tdminen ja arvostaminen sekd hengitystd tasapainottavien keinojen oivaltaminen ja
omaksuminen. Ryhmalaiset voivat oppia tunnistamaan ja hellittdm&an lihasjannityksia
ja purkamaan siten hengityksen esteitd. Ryhmassa tyostetaan pelkoja, ahdistusta ja jan-
nitystd sekd pyritddn vahvistamaan turvallisuuden tunnetta ja itsensa rauhoittelemisen
keinoja. Kehollisilla harjoitteilla pyritdan kehotietoisuuden kehittymiseen ja kehonku-
van eheytymiseen. Ryhmassa pyrin antamaan riittavasti tilaa ja aikaa harjoitteista nou-
sevien ajatusten, tuntemusten ja tunteiden jakamiseen joko pareittain tai koko ryhman
kesken.

Hyodynnan psykofyysisen hengitysterapian menetelmid myos Salon aikuispsykiatrian
poliklinikan mielialahairidtyéryhman paivayksikon 7 viikon kuntoutusjaksolla, joka on
suunnattu masennuksesta kérsiville. Kuntoutusjakson aikana ryhma toteutuu viikoittain
yhteensd 7 kertaa. Kuntoutuskurssilaiset on jaettu talldin kahteen 5-6 hengen pienryh-
mé&én. Ohjaamani ryhman kesto on 60 minuuttia. Ryhmassé tavoitteena on omaan hen-
gitystapaan tutustuminen sek& hengitystd tasapainottavien keinojen oivaltaminen ja
omaksuminen. Ryhmadssa pyritadn turvallisuuden tunteen lisddntymiseen sekd omien
rajojen, erillisyyden ja tilakokemuksen hahmottumiseen. Ryhman myo6ta pyritaan sii-
hen, ettd jokainen ryhmaldinen voisi oivaltaa jotain omasta tavastaan reagoida kehollaan
eri tilanteissa ja tunnetiloissa. Ryhméssa erityisesti kehonkuvateema seké tilakokemus

ovat puhututtaneet masennusta sairastavia asiakkaita. Kuntoutusjaksolla olen kartoitta-
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nut kurssilaisten kokemuksia ryhmén teemoista myos kirjallisesti viimeisella kerralla,
silla ryhméén ei kuulu alku- eikd loppuhaastatteluita fysioterapeutin toimesta. Paivayk-
sion kuntoutuskurssin asiakkaat ovat kokeneet ryhman rauhoittumisen hetkena. Erityi-

sesti luvan antaminen olemiseen sellaisena kuin on, on vaikuttanut merkitykselliselta.

56  Tyoskentelytavat psykofyysisessa hengitysterapiassa

5.6.1 Oleminen ja omaan kehoon tutustuminen

Psykofyysisessd hengitysterapiassa annetaan lupa olemiseen sanallisesti seka rauhalli-
sella hengitykselld, adnenkaytolld ja puheen tauoilla. Aluksi hengitysharjoitteita merki-
tyksellisemp&& on antaa tilaa ihmettelylle ja kuulostelulle, mit4 itsessa tapahtuu omia
ruumiillisia aistimuksia arvostaen. (Martin ym. 2010, 165.) Hengitysterapian alussa
tarjotaan apua pysahtymiseen ja omien tuntemusten kohtaamiseen ja arvostamiseen
(Martin ym. 2010, 133). Hengitysterapiassa kannustetaan hyvaksyvéan lasndoloon ja
hellitetddn suorittamisesta (Martin ym. 2010, 165).

Tietoisella lasndololla voidaan luoda pohjaa kyvylle tunnistaa ja nimetd tunteita seka
séadella niitd (Epavakaa persoonallisuus: Kéaypéahoito- suositus 2008). Olemisen myota
lasndolo, itsensd kuuntelu ja tietoisuus omista tunteista ja ajatuksista herkistyy (Herrala
ym. 2008, 64). Kun makaamme paikallamme ja suljemme silmdmme, kaikki epdolen-
nainen karsiutuu pois. Silloin on helpompaa suunnata huomio sisdiseen maailmaan ja
tulla tietoiseksi unohdetuista ja torjutuista tunteista ja ajatuksista. Voimme Kiinnittaa
huomiota kehon moniin signaaleihin ja oppia tuntemaan itsemme uudella tavalla. (Ro-
xendal & Winberg 2002, 103.) Muun muassa epavakaan persoonallisuuden hoidossa
tunteiden tunnistamista, havainnointia ja saatelyé siséltdvad opettamista on pidetty tar-
peellisena (Epédvakaa persoonallisuus: Kaypahoito- suositus 2008). Kehollisten tunte-
musten ymmartdminen on myods yhtena tavoitteena traumaterapeuttisessa tyoskentelys-
sé. Aluksi on tarkedd, etté asiakas oppii tunnistamaan tuntemukset kehon tasolla. Tamén
jalkeen asiakas voi oppia sanoittamaan ja kuvailemaan tuntemuksia sekd kertomaan
mika merkitys oireilla on tdman hetkisessa elaméssa. Kehontuntemuksen kehittymisen
myo6td on mahdollista, ettd kehollisen oireilun yhteys menneeseen traumaan selkiytyy.
(Rothschild 2000, 44-45.)
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Olemisen oppimisen my6td ihminen rentoutuu. Hengitysharjoitteiden yhdistdminen
olemiseen konkretisoi omia rajoja ja minan kokemusta. (Herrala ym. 2008, 64.) Sopivan
tasapainon l6ytyminen olemisen ja tekemisen Vvélilla sekd kyky integroida olemisen
tunnetta tekemiseen voi auttaa stressista palautumiseen. Erityisen tarkedd on kuunnella
herkasti ruumiin viestejd, tunnistaa itselle sopiva haastetaso sekd levon tarve. (Martin
ym. 2010, 44.)

"Mind kasvan ja kehityn hiljaisuudessa.
Siind syvassa sisaisessa hiljaisuudessa,
jossa en enaa salli itseni peittad mitaan elamani kiireisella hydrinalla.
Silloin alan nahda, kuka olen,
mista tulen ja minne olen matkalla, kuka kykenen olemaan ja kuka en enéaa halua olla.
Hiljaisuudessa keinotekoisuus karisee pois, minusta tulee todellisempi,
minusta tulee se joka olen.
Kenties pelkddmme hiljaisuutta siksi, ettd sen suojissa meidan on vaikeampi piiloutua ja
koska siind joudumme kohtaamaan oman riittamattémyytemme.
Kuitenkin juuri siind on kasvamisen solmukohta.
Siind syntyy usein ldpimurto itsensd uudenlaiseen ymmdrtimiseen.” (Schaffer 1995, 18)

5.6.2 Rauhoittuminen ja rentoutuminen

Mielen ja kehon tasapaino voidaan saavuttaa rentoutumisen taidon myotd, jolloin vas-
toinkdymisia ja haastavia tilanteita on mahdollista kohdata ilman, ettd mielen tasapaino
jarkkyy oleellisesti (Herrala ym. 2008, 174 — 176). On kuitenkin tarkedd muistaa, etta
lihaksiin muodostunut jannitys voi olla ihmiselle tarpeellinen psyykkinen suoja, siihen
asti, ettd asioita saadaan muulla tavalla kasiteltyd. (Martin ym. 2010, 22). Rauhoittavat
sanat ja mielikuvat, joilla voi itsed auttaa, voivat 16ytya hengityksen ja toisen ihmisen

lasndolon avulla (Martin ym. 2010, 133).

Fysiologisen rentoutumisreaktion voi saada aikaan hengitysharjoitteilla, joogalla, erilai-
silla meditaatio ja mietiskelyharjoitteilla, progressiivisilla lihasrentoutusharjoitteilla tai
mielikuvaharjoitteilla. Fysiologisen rentoutumisreaktion yhteydessa sympaattisen her-
moston toiminta vaimenee ja parasympaattinen hermosto aktivoituu, jonka seurauksena
hengitystiheys pienenee, dareisverenkierron verisuonet laajenevat, elimistén hapen ku-
lutus véhenee ja syke hidastuu. (Sandstrom 2010, 189-191.) Hyvinkin vaikeiden asioi-
den kasitteleminen on mahdollista rentoutuneena. Rentoutuminen saattaa pysayttaa kau-

an jatkuneen jannityskierteen ja estdd vakavan sairastumisen. (Herrala ym. 2008, 174 —
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176.) Rentoutumista voidaan hyodyntdd myos epévakaan persoonallisuuden oireiden

hallinnassa (Epévakaa persoonallisuus: Kaypahoito- suositus 2008).

5.6.3 Pelkojen tydstdminen ja turvallisuuden tunteen vahvistaminen

Psykofyysisessd hengitysterapiassa pyritdan tyostamaan ja kasittelemaan pelon tunnetta
sekd vuoroin vahvistamaan turvallisuuden tunnetta. Tydskentelyn myota kyky rauhoit-
tua voi elpya ja taito kayttad jannittavissa ja stressaavissa tilanteissa turvallisia mieliku-
via voi vahvistua. Pelon tunne saa aikaan voimakkaimmat tunnereaktiot ja ruumiintun-
temukset. (Martin 2010, 81-82.) Pelon my6ta sympaattinen hermosto aktivoituu valmis-
taen ihmistd pakenemista ja taistelemista varten. Pelon tunteelle tyypillisind tuntemuk-
sina voi esiintyd vapinaa, syddmen sykkeen ja verenpaineen nousua, hikoilua, pahoin-
vointia, kuumia aaltoja, kylmanvareitd, huimausta, levottomia ajatuksia tai vaikeutta
ajatella. Pelon tunteeseen liittyvat fysiologiset reaktiot voivat olla hyvin voimakkaita ja
itsessaan tuntua ylivoimaisilta. Kehon reaktio tapahtuu usein ennen kuin ihminen saa
kognitiivisen kasityksen tapahtumasta tai tunnistaa laukaisevan tekijan. (Boon 2011,
2217.)

Siséinen turvallisuuden tunne on nykyhetkessa koettu tietoinen rauhan ja rentouden
tunne, kun todellista uhkaa tai vaaraa ei ole. Siséinen turvallisuuden tunne liittyy ky-
kyyn olla lasn& tdssa ja nyt. Pelko taas saa valttdmaan sisaisia kokemuksia, joka voi
saada aikaan sisdisen pelon, arvostelun ja hépeédn kierteen, joka vaikeuttaa lasnéoloa.
(Boon 2011, 69.) Ahdistunut hengitys voimistaa pelon tunnetta lisaten tarvetta suojau-
tua (Martin ym. 2010, 81). Psykofyysisessa hengitysterapiassa pyritaan tyostamaan pel-
koja kuvien, tarinoiden, mielikuvien seka vuorovaikutuksellisten harjoitteiden myoté,
mutta vastapainona hengitysterapiassa pyritdan lisédmaan turvallisuuden tunnetta lisaa-

via kokemuksia ja vahvistamaan asiakkaan itsensa rauhoittelemisen keinoja.

5.6.4 Hengitysharjoitteet

Psykofyysisessa terapiassa rohkaistaan ihmistd tekemadn havaintoja itsestédéan ja tavas-
taan hengittdd eri elamantilanteissa (Martin ym. 2010, 52). Hengitysharjoitteilla pyri-
tdén tarjoamaan mahdollisuus havainnointikyvyn kehittymiseen hengityksen helpottu-
miseksi. Hengitysharjoitteita ei treenata eika opeteta ulkoapain, vaan hengitysharjoitteet
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tehdaan sisalta kasin tunnistaen. (Martin ym. 2010, 129.) Hengitysharjoitteet aloitetaan
kiinnittdmalla huomio hengitykseen vaikuttamatta siihen (Roxendal & Winberg 2002,
74). Psykofyysisen hengitysterapian harjoitteissa tutustutaan aluksi hengityksen aikaan-
saamaan liikkeeseen, uloshengittdmiseen ja hellittdmiseen (Hengittdvd mieli 2013).
Vasta sen jalkeen hengitys voidaan yhdistad muihin erilaisiin harjoitteisiin (Roxendal &
Winberg 2002, 74). Yksilokaynnilla ensimmaiset hengitysharjoitteet tapahtuvat tuolissa
istuen. Seké asiakas ettd terapeutti sulkevat silménsd, jolloin asiakas voi rauhassa kes-
Kittya itseensé eika tarvitse pelatd toisen arvioivan. My6hemmin hengitysharjoituksia
jatketaan joko tuolissa istuen, seisten tai patjalla maaten. Harjoitteissa voidaan kokeilla
liikkeen ja hengityksen yhdistdmista seka yhdessa tehtévia harjoitteita, joissa terapeutti
auttaa hengitysta omalla kosketuksellaan. (Hengittava mieli 2013.) Asiakkaan hengitys-
t4 voidaan avustaa esimerkiksi sisddnhengitykselld nilkoista venyttdmélla auttaen palle-
aa tyoskentelemaan oikeaan suuntaan. Hengitystd voidaan helpottaa my6s niskasta ve-
nyttdmalla tai rintakehasta uloshengityksen aikana painamalla. (Martin & Seppa 2011,
40.)

Hengitysharjoitteiden myota voidaan oppia huomaamaan milta erilaiset hengitystavat
tuntuvat ja miten hengitystavat tuntuvat eri puolilla kehoa sek& mielensisdisesti (Martin
ym. 2010, 17). Hengitysta voidaan ohjata tietoisesti, hengitysta voidaan pidattaa, puus-
kuttaa, huokaista tai syventaa (Roxendal & Winberg 2002, 73 - 74). Ihmiset, jotka ovat
hyperventiloineet pitk&&n, voivat kokea aluksi normaaliin hengittdmiseen liittyvan kor-
keamman hiilidioksiditason sietdmisen vaikeana (Martin ym. 2010, 28). Osalle asiak-
kaista ylipaatdan huomion kiinnittdminen omaan hengitykseen lisaa alkuun ahdistunei-
suutta, jolloin hengityksen tasapainottumiseen ja turvallisuuden tunteen luomiseen voi-

daan pyrkié aluksi muiden keinojen avulla.

Psykofyysisessd hengitysterapiassa tyoskentelyn pééapaino on epatasapainoon joutuneen
hengityksen tasapainottamisessa ja rauhoittamisessa (Hengittdvd mieli 2013). Pelkét
itsehoitomenetelmét ja hengitystekniikat eivat yksistadn usein riité, silla kyky rauhoittua
on vuorovaikutuksessa opittu taito, joka pohjautuu varhaisiin muistijarjestelmiimme
(Martin & Seppé 2011, 27). L&sn& olevan tydskentelyn ja hengityksen kautta ihminen
voi hiljalleen alkaa tutustua omiin tarpeisiin, rajoihin, omaan tilaan, tahtoon ja haluun
sekd tunnistaa oman rytminsa ja herkkyytensé (Martin ym. 2010, 66). Hengitysharjoi-

tukset auttavat vasta kun ihminen on siséistanyt rauhoittavan toisen itseensa. Rauhoit-
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tumisen kyvyn myo6td myos itsessa syntyvien tunteiden ja mielikuvien tarkastelu mah-
dollistuu. (Martin & Seppé 2011, 27.) Asiakkaalla tulee olla kokemuksia rauhoittavasta
ja turvallisesta vuorovaikutuksesta seka kykya yllapitdd mielikuvaa sellaisesta mieles-

s&an, voidakseen hengittad rauhallisesti myos stressitilanteessa (Hengittava mieli 2013).

Hengitysharjoitteita yhdistetaan erilaisiin rangan liikkeisiin, venytyksiin seké vuorovai-
kutuksellisiin harjoitteisiin. Tarkeaa on, ettd ihminen oppii 16ytdmaan oman rytminsa ja
kykynsé yhdistéa liikettd oman hengityksensa rytmiin. Kokemukseni mukaan erityisesti
raskaana olevat aidit ovat hy6tyneet uloshengitysharjoitteista raskauden aikana. Aanen
tuottoon ja mielikuviin yhdistetyt hengitysharjoitteet on koettu helpottavina myds syn-
nytyksessa. Keskittymiskyvyn puutetta kokeneet asiakkaat taas ovat kokeneet hengityk-
seen keskittymisen auttavan rauhoittumaan ja pysahtymaan lasndolevaan hetkeen. Uni-
vaikeuksista ja masennuksesta karsivét taas ovat kdyttaneet hengitysharjoitteita nukah-
tamisen helpottumiseksi. Hellittdminen ja hengitysharjoitteet on koettu hyodyllisina
my0s kivun kanssa selviytymisessa Jokainen asiakas voi siis hyédyntad ohjattuja har-

joitteita itselle sopiviin tilanteisiin.

5.6.5 Kosketus rauhoittaa ja liikuttaa

Kosketus on fysioterapeuttinen hoitomenetelmd, jolla voidaan véhentaa potilaan psyko-
fyysista oireilua ja edistad verbaalista tunneilmaisua. Kosketushoidon tavoitteena voi
olla kehon rajojen tunnistaminen ja konkretisoituminen sekd kehonkuvan ja kehontun-
temuksen myonteisimmiksi kehittyminen. (Kaipainen & Kuha-Putkonen 2009, 6.) Rau-
hoittava kosketus voi poistaa myds epamukavuutta, jannitysta ja kipua seka auttaa ra-

kentamaan uudenlaista ruumiinkuvaa ja suhdetta itseen (Martin ym. 2010, 75-76).

Hoitava kosketus voi parhaimmillaan tarjota lohtua, turvallisuutta, rauhoittumista. Hoi-
tavassa kosketuksesta keskeista on toisen erillisyyden, rajojen, tilan ja ainutlaatuisuuden
kunnioittaminen sekd séately sopivan etéisyyden ja riittdvan laheisyyden vélilla. Ihmi-
nen reagoi kosketukseen hengitykselldan. Rauhoittava ja helld kosketus tyynnyttaa hen-
gitystd, kun taas kosketuksen puute tai raju kosketus voivat saada hengityksen salpau-
tumaan. Kosketus toimiikin siis kéyttokelpoisena terapeuttisena vaikuttamiskeinona.

Kosketuksen ja huolenpidon tarve sdilyvét lapi elamén muuttaen vain muotoaan. Konk-
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reettisen kosketuksen lisdksi katseella, hymyll&d sekd &anen ja sanojen kautta voidaan

edistdad ymmarretyksi tulemisen kokemusta. (Martin ym. 2010, 73-76.)

Eldmanhistoriat kohtaavat kosketuksessa, jonka vuoksi kosketuksen herattdmille tunteil-
le ja aistimuksille on tarke&a olla herkk&na. Se, miten ruumiillisuus on kohdattu per-
heessé ja suvussa vaikuttaa siihen, miten ihminen suhtautuu ja kokee kosketuksen. Kos-
ketus saattaa myds aktivoida pelkoja, jotka voivat olla tiedostamattomia ja tuntua erilai-
sina kehon reaktioina, kuten hengityksen vaikeutumisena, ahdistuksen tunteena, jannit-
tyneisyytend tai muunlaisena epdmukavuuden tunteena. Kosketus voi aktivoida pelon
siitd, ettei ole oikeutta madritell& omia rajoja tai pelon rajojen menettamisestd, liukene-
misesta tai hajoamisesta. Kosketus voi aktivoida myds pelon pahoinpitelystd, hyvaksi-

kaytostd, sisadn tunkeutumisesta tai vallan alle jadmisesta. (Martin & Seppd 2011, 35.)

Psykofyysisessd hengitysterapiassa kosketusta kdytetaan hengityksen tutkimisessa seka
hengitysharjoitteissa, joihin voidaan yhdistaéd passiivisia hengitystd avustavia liikkeitéa.
Kosketusta voidaan kayttdd myos lihaskireyksien lievittdmiseen, rentoutumiseen seka
turvallisuuden tunteen ja rajojen vahvistamiseen. Fysioterapiassa kosketusta voidaan
kayttdd myos valillisesti erilaisia terapiavélineitd hyodyntéen. Osalle asiakkaista koske-
tus vélineen kautta on alkuun helpompi vastaanottaa. Tarkedad on aina edeta asiakkaan
tahdissa, rajoja ja vastarintaa kunnioittaen. PsyKiatrisista sairauksista karsivien asiak-
kaiden kanssa tyoskennellessa kosketuksen kayttdminen terapeuttisena menetelména ei

ole koskaan itsestaan selvyys.

5.6.6 Tilakokemuksen, rajojen ja erillisyyden hahmottuminen

Hengityksella oireilevilla ihmisilla on havaittu vaikeuksia omien rajojen kokemisessa
seka erillisyydessa (Martin ym. 2010, 155). Sisaistetty tilakokemus ilmenee ihmisen
tavassa hengittdd ja olla omassa kehossaan sekd kyvyssé ottaa tilaa ja rauhoittua. Tila-
kokemus nadkyy ryhdissé ja olemuksessa sek& suhteessa alustaan tai toiseen ihmiseen.
Tilattomuus voi ilmetéd jannityksend ja ylikontrollina sekd epdatasapainoisena hengitta-

misend. Vaikeus ottaa tilaa voi esiintyd liiallisena kiltteytend ja vaikeutena sanoa “ei”.

Tilakokemus heijastuu myds ihmissuhteisiin. (Martin & Seppa 2011, 87.)
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Kaikki hengitysharjoitteet ovat tilaharjoituksia. Mielikuvaharjoitteilla voidaan raivata
tilaa omalle siséiselle todellisuudelle. Pariharjoitteilla sisddnhengitystd voidaan avustaa
my0s passiivisten venytysten avulla. Psykofyysisessd hengitysterapiassa tilan méaaritte-
lyd voidaan tehdd myos reviiriharjoitteen avulla ja késitella symbolisin keinoin piirta-
malla. Piirrostehtdvéan avulla asiakas voi pohtia ja hahmotella tilakokemustaan lapsuu-
den perheessd, nykyperheessa sekd ryhmassa. (Martin & Seppé 2011, 88.) Ryhmaéssa
tilan jakautuminen konkretisoituu usein tilakakku piirrostehtavéan (kuvio 3) avulla herét-
taen keskustelua siita, miten eritavalla ryhmélaiset voiva kokea oman ja toisen tilan.
Kuviossa (kuvio 3) kirjaimet (A-F) kuvaavat yhden henkilon esimerkiksi ryhman- tai

perheenjéasenen tilakokemusta.

Tilakokemus

HA

mcC
mD
mE

Kuvio 3. Esimerkki tilakokemuksen jakautumisesta ryhméssa tai perheen kesken

Kyky havainnoida mita itsessa tapahtuu, syntyy ruumiin rajojen hahmottumisen myo6té
(Martin ym. 2010, 155). Psykofyysisessa hengitysterapiassa rajoja voidaan hahmotella
ja vahvistaa mielikuvaharjoitteilla, kimmenselalla kehon aariviivoja vahvistaen, lihak-
sia jannittdmalla, hierontapalloilla kehoa rajaamalla tai kasilla painellen. Rajojen vah-
vistamiseen voidaan kayttdd myos piikkimattoa tai painopusseja. Reviiriharjoitukset
sekd “ei”’-sanan kayton harjoittelun myo6té voidaan myos hakea omia rajoja. Rajat voi-
daan myos piirtaé todellisessa koossa isolle paperille, joka jalkeen asiakas saa itse vah-

vistaa rajansa piirtden. (Martin & Seppa 2011, 59.)
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Asiakkaani ovat kokeneet usein kehon rajoja vahvistavat ja selkeyttavét harjoitteet mie-
leisind ja turvallisuuden tunnetta lisddvind. Konkreettisia kehon rajoja vahvistavia ja
mindkuvaa selkeyttavid harjoitteita olen kayttanyt myos psykoosisairauksista kérsivien
asiakkaideni kanssa. Kehonkuvanhéirioista kérsivien asiakkaiden kanssa olen kayttanyt
kehonkuvapiirrosta myos kehonkuvan kartoittamiseen, niin ettd asiakkaat tulevat tietoi-
siksi oman mielikuvansa ja todellisen kokonsa erosta. Harjoite voi toimia myds kehon-
tuntemusharjoitteena siind mielessa, ettd asiakkaiden tulee itse mietittya kehoa kokonai-
suutena seka eri kehonosien mittasuhteita. Kehonkuvapiirrosta voidaan rajojen hahmot-
tumisen jalkeen alkaa tdydenta4 asiakkaan kokemilla tuntemuksilla, tunteilla ja asenteil-
la. Kehonkuvanhairiostd kérsivat asiakkaani ovat kokeneet erityisen hyddylliseksi har-
joitteet, joissa kehon rajoja ja mittasuhteita hahmotellaan naruharjoitteen avulla. Har-
joitteen myota asiakkaani ovat ymmartaneet, miten mielikuva omasta kehosta ei véltta-
mattd vastaa todellisuutta. Oivallus omasta tilasta ja ymmarrys kehonkuvan véaristymi-

sestéd voi toimia hyvéna alkuna terapian prosessille kohti ehedampaa kehonkuvaa.

5.6.7 Mielikuvien ja symboleiden kaytté hengitysterapiassa

’

“Oivallusten paikka on mielikuvien tuomassa tilassa, ei tekemddn rynnistimisessd.’

(Martin ym. 2010, 168)

Psykofyysisen hengitysterapian muutostyon térkeimpid tyovélineitd ovat mielikuvat
(Martin ym. 2010, 167). Psykodynaamisen ajattelutavan mukaan symbolisaatiokyky voi
vaihdella sen mukaan, miten ihmisen on varhaisissa tarkeissad vuorovaikutussuhteissa
ollut mahdollista olla kosketuksissa tunteisiin ja aistimuksiinsa. Symbolisaatio ja reflek-
tiokyky voivat jaadda puutteellisiksi hdiriten minuuden tasapainoista kehitysta, mikali
lapsi ei saa riittavasti tukea tunteittensa ilmaisuun ja sanoittamiseen. (Halkola ym. 2009,
176-177.) Mikali mielikuvat puuttuvat kokonaan, niitd pyritdan psykofyysisen hengi-
tysterapian keinoin synnyttdmaan, elvyttdméén ja rikastamaan mahdollisimman moni-
puolisesti. Mielikuvien ja metaforien kéaytolla pyritadn elavoittdmain kokemusta ruu-
miista ja vahvistamaan rajoja. Niiden kaytto liitetddn psykofyysisessé hengitysterapiassa
kaikkeen olemiseen ja tekemiseen. (Martin ym. 2010, 167.) Harjoitusten yhteydessa
my6s musiikin kaytolla voidaan luoda otollista tilaa mielikuvien syntymiselle (Martin
ym. 2010, 133).
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Hengityksen parissa tyoskennellessa on térkedd, ettd kyky turvallisuuden tunnetta pa-
lauttavaan sisdiseen dialogiin ja rauhoittaviin mielikuviin elpyvéat. D.W. Winnicott on
kehittéanyt kasitteen transitionaaliobjekti (siirtyméobjekti), jolla tarkoitetaan kykya tyyn-
tya omien mielikuvien avulla ja luoda mielensiséisté potentiaalista tilaa. Aluksi potilas
saattaa kokea olonsa turvalliseksi vain terapeutin vastaanotolla, mutta siirtymé&objektin
avulla han voi saada turvaa myos hyvéssa vuorovaikutuksessa oppimastaan hengityshar-
joitteesta muualla tehtynd. Aikuinen voi kokea myds rauhoittavat lauseet tai merkityk-
sellisen esineen turvallisuuden tunnetta lisddvéana. (Martin ym. 2010, 66.) Epdvakaan
persoonallisuuden oireiden hallinnassa on my6s suositeltu muistikorttien kaytt6a (Epa-
vakaa persoonallisuus: Kaypahoito 2008). Yksilollisessa psykofyysisessa hengitystera-
piassa voidaan asiakkaan kanssa yhdessd miettia asiakasta rauhoittavia lauseita tai mie-
likuvia, joista asiakas voi tehda itselleen myds kortin. Asiakas voi ahdistavassa tai jan-
nittdvassa tilanteessa ottaa kortin esiin palautellakseen mieleen rauhoittavia lauseita,

mielikuvia tai turvallisuuden tunteesta muistuttavaa paikkaa tai ihmista.

Symbolisointi, eli itsensa ilmaisu sanattoman ja sanallisen viestinndn avulla voi auttaa
my0s sitomaan ja muovaamaan psyykkista kokemusta. Esimerkiksi ahdistus ja levotto-
muus voidaan kokea ymmarrettavdmping, kun ne saavat symbolisen muodon. Kun kyky
havainnoida ja arvioida tuntemuksia, tunteita ja ajatuksia kehittyy, myds kaaoskoke-
mukset voivat jasentya késitettaviksi. (Martin ym. 2010, 164.) Ryhmissa valmiit kuvat
ja kortit sopivat my6s osaksi tutustumisharjoituksia, silla huomion suuntaaminen kuviin
voi lievittda jannitystd ja helpottaa vuorovaikutusta. Terapian edetessd kuvat ja kortit
voivat helpottaa tunteiden, mielikuvien, ajatusten ja ruumiintuntemusten tunnistamista
ja kasittelya. (Martin & Syvalahti 2012, 12.) Kuvien kautta voidaan myos tydstaa suh-
detta itseen kuvaamalla mielikuvaa itsestd, sisdisesta lapsesta, itsessa olevasta kontrol-
loijasta, herkkyydesta seké rohkeudesta. Kuvien kautta voidaan antaa symbolisia merki-
tyksid myos turvallisuuden tunteelle, voimalle, peloille, toiveille seka asioille, joista
haluaisi luopua. (Martin & Seppd 2011, 107.) Tyo6ssani olen kayttanyt kuvia seka piir-
tdmista kokemustensa kuvaamiseen. Asiakkaat ovat piirtdneet muun muassa symbolisia
hahmoja paniikkikohtauksestaan, kipukokemuksestaan, ahdistuksesta ja peloistaan.
Valmiiden kuvien kautta yksilok&ynneilld sek& ryhmissa voidaan késitella toiveita, pel-

koja seké& pohtia rauhoittumista ja turvallisuuden tunnetta vahvistavia elementteja.
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Mielikuviin perustuvia hengitysharjoitteita voi tehdd koska vain, mutta ne voivat olla
erityisen hyodyllisia stressaavassa, ahdistavassa tai jannittavéssa tilanteessa. Hengitys-
liikkeeseen voidaan yhdistada esimerkiksi mielikuvan merenaalloista ja samaan aikaan
tunnustella hengityksen liikettd omalla kadelld. Mielikuva sekd oma kosketus voi ren-
touttaa ja rauhoittaa. Alun perin traumatydskentelyyn kehitetty turvapaikkaharjoitus on
osoittautunut myos kayttokelpoiseksi harjoitteeksi erilaisista peloista ja jannittamisesta
karsivien kanssa tyoskenneltidessd. (Martin & Syvalahti 2012, 46-48.) Myds epéva-
kaanpersoonallisuuden oireiden hallinnassa voidaan kayttaa turvapaikkamielikuvahar-
joitetta (Epdvakaa persoonallisuus: Kdypéhoito 2008). Mielikuvaharjoitteen jatkeeksi
voidaan tehdd myos kehotietoisuusharjoitteita, jotta asiakas voi oppia havainnoimaan ja
aistimaan mielikuvan synnyttdmia tuntemuksia eri ruumiinosissa (Martin & Syvélahti
2012, 48).

5.6.8 Vuorovaikutukselliset harjoitteet

Omaa reviiriad merkitsemalla ihminen pyrkii lisédméain omaa turvallisuuden tunnetta,
silld oman reviirin sisélld on lupa olla rauhassa. Tilaan, l&heisyyteen ja etaisyyteen liit-
tyvissé harjoitteissa on mahdollisuus tutustua tyypillisiin psykofyysisiin reagointitapoi-
hin vuorovaikutuksessa toisen kanssa. Harjoitteissa voi tulla tietoiseksi siitd, miten jan-
nitteet muuttuvat kehossa, mitd hengityksessé tapahtuu sek&d mitd ajatuksia tai teke-
misyllykkeitd itsessa herdd. Itsessd herddvia aistimuksia, ajatuksia, mielikuvia ja tunteita
voidaan havainnoida esimerkiksi omaa reviirid méarittdvassa lahestymisharjoitteessa.
Siséisten tapahtumien ja ruumiinmuistojen aktivoimiseksi voidaan kayttdd myaos tuoleil-
la saavutettavaa korkeuseroa. (Martin ym. 2010, 157-159.) Oman tilan hahmottumisen
lisaksi psykofyysisessd hengitysterapiassa on tavoitteena potentiaalisen tilan luominen,
jolloin voidaan oppia tarvittaessa joustamaan ja tarvittaessa pitdmaan puolia. Omat tar-
peensa laiminlydva yleensd asettaa toisen tarpeet edelle ollakseen mieliksi muille. (Mar-
tin ym. 2010, 159.)

Vuorovaikutus vaikuttaa tunnekayttdytymiseen, ruumiintoimintoihin ja niiden ehdollis-
tumiseen. Ruumis toistaa oppimiskokemuksiamme, esimerkiksi tapaamme reagoida
hengitykselld ylivoimaisiksi koettuihin tilanteisiin. Vuorovaikutus muovaa tiedostama-
tonta ruumin tason muistamista ja varhaiset kokemukset heijastuvat ruumiinmuistin
kautta siis hengitystapaamme. (Martin & Seppé 2011, 99.) Fysioterapiassa voidaan har-

joitella vuorovaikutustaitoja, nonverbaalia ilmaisua sekd yhdessa toimimista (Psyfy
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2013). Pareittain tehtdvét harjoitteet ovat merkityksellisid itseymmarryksen kannalta,
silla ahdistuneisuuteen liittyvat hengityshairiot ovat objektisuhteessa syntyneitd. Pari-
harjoitteet herattelevat ruumiinmuistiin tallentuneita varhaisia, unohdettuja ja torjuttuja
ruumiin kokemuksia kasiteltdvaksi. (Martin & Seppa 2011,113.)

“Mind kdrsin jannittyneisyydesta, joka erottaa meidéat toisistamme.

Me liikuskelemme varovasti ja pelokkaina toistemme léheisyydessa.
Lahes kaikki on vaarallista, koska on niin helppoa tulla vaarinymmarretyksi.
Min& haluan l0ytaa sanat ja antaa jannittyneisyydelleni hahmon,
jotta voimme kutsua sita nimelta.

En halua pyrkid vaikuttamaan pysymdlld vaiti.” (Schaffer 1995, 48.)
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6 KOKEMUKSIA PSYKOFYYSISESTA HENGITYSTERAPIASTA

Ensimmaiselle vastaanottokaynnille tulleessa asiakkaillani ei useinkaan ole késitysta
siitd, minkalaisesta terapiamuodosta psykofyysisessa hengitysterapissa tai psykofyysi-
sessd fysioterapiassa on kyse. Pitkddn oireilleet asiakkaat suhtautuvat kuitenkin usein
avoimesti psykofyysiseen lahestymistapaan, silla toiveena on usein |0ytédé jonkilaista
helpotusta psyykkiseen sekéd fyysiseen oireiluun. Erityisesti ensimmaisilla kaynneilla
vuorovaikutuksen merkitys korostuu, kun luodaan pohjaa terapiasuhteelle. Talloin myds
oma hengitystapa ja kehonkieli asiakasta kohdatessa ovat tarkedssa roolissa. Asiakkaat
ovatkin kokeneet rauhallisen lasndolon hyvin merkityksellisena ja tuoneet sen merkityk-

sen esiin myos sanallisesti vastaanotolla.

Osa asiakkaistani on hyvin tottuneita tyostaméan ongelmiaan keskustelun kautta, jolloin
hiljentyminen ja omaan kehoon pysahtyminen on tuntunut aluksi monelle vieraalta ja
haastavaltakin. Levottomat ja suorituskeskeisyyteen taipuvaiset asiakkaat ovat kokeneet
harjoitteisiin keskittymisen alkuun vaikeana, jolloin passiivisten harjoitteiden myota tie
kehollisiin aistimuksiin voi 10ytyd helpommin. K&yntien edetessé keho tulee usein tu-
tummaksi analysoiville ja paljon pohtiville asiakkaille, jolloin he voivat tehdé havainto-
ja myos siitd, miten ajatukset vaikuttavat koko ajan myods kehon reaktioihin. Pysahtymi-

nen omaan kehoon voi toisaalta myos rauhoittaa ajatuksen kulkua.

Tydssani olen saanut kiitosta erityisesti 1dsné olemisesta. Asiakkaat ovat saaneet harjoit-
teiden myota kokemuksen siitd, ettd saa hellittdd suorittamisesta ja olla vaan. Asiak-
kaideni kanssa olen puhunut paljon myos kosketuksen merkityksesta ja kosketusta sisél-
tavat harjoitteet nostavat usein pintaan muistoja ja tunteita. Monet tunnistavat harjoittei-
den myota kaipaavansa enemmaén laheisyyttd myos omassa arjessaan. Joidenkin kohdal-
la oma reviiri on rakentunut niin suureksi, ettd se osaltaan voi rajoittaa sosiaalista kans-
sakdymistd. Talloin yhtend tavoitteena fysioterapiassa voi olla omien rajojen vahvistu-
minen ja l&heisyyden harjoitteleminen, silla joidenkin kohdalla oman reviirin suuruus
on noussut kynnyskysymykseksi kaupan kassa jonossa olemiselle tai somaattisen vaivan
tutkimiselle. Kehittdamistydon myota tulin tietoisemmaksi siité, ettd useiden asiakkaideni
kohdalla saatan fysioterapeuttina olla ainoa ihminen asiakkaan sen hetkisessé elamanti-
lanteessa joka koskettaa. Taméan vuoksi on hyvin térkedd olla tietoinen siitd, milla ta-
voin toista koskettaa seké herkkéna kuulemanaan, mita kosketus nostaa pintaa.
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Monet asiakkaani ovat hamméstyneet siitd, miten laaja ja kokonaisvaltainen lahestymis-
tapa hengitysterapia onkaan. Ensimmadiselld kerralla monet asiakkaat ajattelevat tule-
vansa opettelemaan oikeaa hengitystekniikkaa. Psykofyysinen hengitysterapia on kai-
ken kaikkiaan koettu hyvin hyodylliseksi ja omaa eldmaé avartavaksi tavaksi lisata it-
seymmarrysté sekd tyostaa oireita. Osa asiakkaistani onkin kokenut saaneensa hengitys-

terapiasta tyokaluja koko loppueldmansé ajaksi.

Ryhmamuotoinen psykofyysinen hengitysterapia mahdollistaa eri tavalla hengityksen
reagoimisen havainnoinnin vuorovaikutustilanteissa. Ryhmaldiset ovat kokeneet erityi-
sesti vertaistuen merkitykselliseksi, silla monet ruumiillisesti oireilevat kokevat olevan-
sa hyvin yksin oireidensa kanssa. Kuulluksi ja nédhdyksi tuleminen seka omien koke-
musten jakaminen on koettu tarkeind. Ryhma on koettu myds hengéhdyksen hetkena
arjen keskelld, mutta toisaalta myo6s viikkoa sopivasti rytmittdvdnd menona. Hengitys-
harjoitteiden tekeminen ryhmassé tuo suojaa ja helpotusta suorituspaineisiin. Erityisen
merkitykselliseksi on koettu lupa olla vaan. Monilla kiltteyteen, miellyttdmiseen ja suo-
rittamiseen taipuvaisilla on usein vaikea antaa itselleen lupaa olemiseen ja rauhoittumi-
seen, jolloin sanallinen lupa olemiseen on kokemukseni mukaan koettu hyvin arvokkaa-
na ja koskettavanakin. Jokaisen ohjaamani ryhman lopussa ryhmaél&iset ovat esittaneet
toiveita ryhman jatkumisesta pidempaan. Toiveita my0s ohjatuista harjoitteista aanittei-

den muodossa on esitetty useaan kertaan.
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7 POHDINTA

Kévin Hengitys itsesaatelyn ja vuorovaikutuksen tukena- koulutuksen vuonna 2011,
mutta koin vield tarvetta pysahtyd pohtimaan menetelmééan syvemmin ja laajentaa omaa
ymmarrystani hengityksen laajasta merkityksesta terapeuttisissa harjoitteissa seka vuo-
rovaikutuksessa asiakkaiden kanssa. Halusin myds vahvistaa teoriapohjaani sille, etta
minka tyyppiset asiakkaat voisivat hyotyd hengitysterapian nédkokulmista ja menetel-
mistd. Koin itse tarkedksi koota laajemmin tekeméni tyoni sisaltod, jotta vastaanotolleni
osattaisiin ohjata erilaisista psykiatrisista sairauksista kérsivié asiakkaita, jotka voisivat
hyotyd psykofyysisesta lahestymistavasta ja hengitysterapian tydskentelytavoista osana
heidan kokonaishoitoaan Salon aikuispsykiatrian poliklinikalla. Psykofyysisessé lahes-
tymistavassa korostuu usein asiakkaan kokemus, jonka vuoksi olisin mielellani halunnut
my0s tdhan tyohon asiakkaiden ndkokulmaa ja kokemuksia hengitysterapiasta. Ajan
rajallisuuden vuoksi paadyin kuitenkin rajaamaan tdman kehittdmistehtavéni vain toi-
menkuvani avaamiseen, selkeyttdmiseen ja oman kokemuksellisen tiedon esiin tuomi-

seen.

Kehittdmistehtdvaprosessin myota tarkoituksena oli syventdd omaa teoreettista tieta-
mystani ja pysahtya pohtimaan ja tiedostamaan toteuttamaani fysioterapiaa. Kehittamis-
tehtdvan tekemisen myota tydnkuvani on selkiytynyt itselleni. Teoriatiedon kerddmisen
myota olen saanut laajempaa ymmarrystad psykofyysisestd lahestymistavasta asiakkaan
kohtaamisessa seka terapeuttisessa harjoittelussa sekd ymmarrysta siihen, mika psyko-
fyysisessa lahestymistavassa on merkityksellistd. Olen kokenut kohtaamiset asiak-
kaideni kanssa hyvin palkitsevina ja koen erityisesti heiddn kautta oman ammatillisen
osaamiseni syventyneen. Hengitysterapeuttisten menetelmien ja ajattelutapojen syven-
tymisen myo6ta olen oivaltanut myos paljon itsestéani sekd& oman persoonallisuuteni ja
olotilani vaikutuksesta asiakkaaseen. Asiakkailtani saamassani palautteessa usein koros-
tuukin vuorovaikutuksen ja lasnéolon merkitys koetussa terapian hyodyllisyydessa. Ke-
hittdmistehtdvd prosessin myo6ta oli ilo huomata, miten suurella mielenkiinnolla olen
etsinyt teoriapohjaa tydsséni havaitsemilleni ilmidille ja miten innostunut olen tdmén
hetkisestd tyostani. Ymmarsin miten todella nautin ihmisten kohtaamisesta seka siita,
ettd saan kulkea asiakkaideni kanssa tietyn matkaa ihmetellen ja tarjoten heille evaita

tdhén hetkeen ja tulevaan.
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Psykofyysiselld hengitysterapialla voisi olla kdyttda ennen varsinaista psykoterapiajak-
soa tai kognitiivis-analyyttisen psykoterapian alkuvaiheessa, koska monet ruumiillisesti
oireilevat asiakkaat toivovat usein paasevansé vain eroon oireilustaan, eivatka ole val-
miita tarkastelemaan erilaisia puolia itsestadn tai oireiden taustalla olevia eldmankoke-
muksiaan (Hengittdva mieli 2013). Tata ajatusta tydyhteisdssani onkin hyddynnetty ja
asiakkaani ovat kokeneet saaneensa kehollisen tytskentelyn kautta itseymmarrysta seké
valmiuksia psykoterapiaan. Toivon, ettd kehittdmistyon esittelemisen myota ymmarrys
psykofyysisesta lahestymistavasta, ammatillisesta osaamisestani sekd fysioterapeutin
roolista psykiatrian poliklinikalla selkeytyisi myds muulle hoitavalle henkilokunnalle.
Raportin avulla henkilokunta poliklinikallamme voi halutessaan perehtyd syvemmin
tyohoni hyodyntddkseen moniammatillista osaamista asiakkaiden kokonaishoidossa.
Raportti voi lisata heidan ymmarrystéén siitd, minka tyyppiset asiakkaat voisivat hyotya
psykofyysisesta hengitysterapiasta. Kehittdmistyota on mahdollista hyodyntéa jatkossa
my0s opiskelijaohjauksessa selkeyttdmééan psykofyysiseen fysioterapiaan ohjautuvaa

asiakaskuntaa seka kaytdssa olevia terapeuttisia menetelmia

Toiveenani olisi tehdé vield jatkotutkimus, jossa kartoittaisin hengitysterapiassa kaynei-
den asiakkaiden kokemuksia terapiajaksosta ja sen hyodyllisyydestd. Mielenkiintoista
olisi myds kartoittaa muun hoitavan henkilokunnan tekemia havaintoja psykofyysisessa
hengitysterapiassa kdyneen asiakkaan voinnissa tapahtuneista muutoksista sek& asiak-
kaan oivalluksista itsestd. Jatkotutkimukset aiheeseen liittyen olisivat tarpeellisia, silla
teoreettista viitekehystéd kartoittaessani tutkimuksia hengitysterapiasta en juurikaan 16y-
tanyt.
"Mind luon itse omaa tyétdni.
Siina mind elén, sen kautta ilmaisen itseéani.
Paikkani on téarkea.
En halua vain jaykasti tehda sita,
mitéd ammatissani yleensa tehdaan.
Haluan tehda tyotani siten,
etta se on minun nakagistani.
Mina haluan I6ytaa syvalta sisaltani ainutkertaisen

’

minkd vain mind voin tyoni tekemiseen tuoda.’

(Schaffer 1995, 34.)
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LIITTEET

Liite 1. Nijmegenin kysely

Nijmegenin Kysely

Ympyroi lomakkeesta numero, joka parhaiten vastaa kunkin oireesi esiintymistiheytti.

Oire ei harvoin joskus usein erittiiin
koskaan (muutama | (kuukausittain) | (viikoittain) usein
kerta (ldhes
vuodessa) paivittdin)
Rintakipu 0 1 2 3 4
Jannittyneisyyden, 0 1 2 3 4
kireyden tunne
N#dn hiimirtyminen 0 1 2 3 4
Huimauskohtaukset 0 1 2 3 4
Himmentyneisyyden 0 1 2 3 4
tunne
Nopeampi / syvempi 0 1 2 3 K}
ittiminen
Hengenahdistuksen 0 1 2 3 4
tunne
Kireyden tunne 0 1 2 3 4
rinnassa
[lman uiyteisyyden 0 1 2 3 4
tunne vatsassa
Pistelyn tunne 0 1 2 3 4
sormissa
Kyvyttomyys 0 1 2 3 4
hengittiil syvillin
Sormien tai 0 1 2 3 4
kiisivarsien jaykkyys
Suun seudun jaykkyys 0 1 2 3 4
Kylmiit kiidet tai jalat 0 1 2 3 4
Sydimentykytys 0 1 2 3 4
Ahdistuneisuuden 0 1 2 3 4
tunteita

Kokonaispisteet
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Liite 2. BAI (Beckin ahdistuneisuuskyselylomake)

BAl

Alla an iuetatu lunternukeia, joita voi esintys zilloin, kun ihminan on ahdisiunut. Y gy sumeara een
miukaan, miten paljon turtemus on rasttanut sinue kuluneen viikon aikana tdma paivd mukaan
lukien.

el lankazan [

llenwassl

kedtailsedst
(hywin
aparm iz lyHaeas

mu&alkastin
a1

vakavast
(niin vakavaa
etd hidin
fuskin kestin
LEN

Pautuminen ta: kihelmadint

]

Kuuma ol {joka ei joldu lampotissta)

Heikotus jalalssa

|

Kywylitmyys rentputug

Pelko slita, et pahin tapaltuuy

Hu‘maua

PN TR I Y

|

Sydamentykytys

Tasapainchaitidt
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=3

. Hefmostuns suus

Kauhun turing

oy

. Tukahtamisan unne

iy
(2

-
ks

. Muu vzpina

B

. Itsahilliqnan menetamisan palko

-
n

Hengitysvaikels
. Kuclermanpelko

. Yleinen palakkuus

. Ruzansulatusvaikeudet

b | ed | es | fo | ma | &8 |t | b | 28| es | da | es

Fgcrhmi&en pelka

. Punastirninen

. Hikaila (joka ai johdu kuuruudests)

Q||| o\ o | @ |2 @l eo|alo|o)e| @0 oo

Ml w|lminm mlw|(m|o|m|o|e|w| o] (aloe|e]| o) e

B | G| gl da

=7 pistetts

BAl {Beckin ahdistushysehdomake)

Tutkittava tayttdd lomakkeen valitsamalla kustakin kohdasta tilantesn, joka parhaiten kuvaa
témanhetkistd vointia. Tutkittavan ympartim3at numerot lasketaan yhieen ja saadun surmiman
perusteslla katsataan tutkittavan ahdistuksen asts.

. véhainen

"8 — 15 pistetts

tiawd

16 - 25 pistetts

lievs

24 - B3 pistetta

vaikea
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Liite 3. Paniikkikohtauksen ruumiilliset oireet (Bourne 1999, 101).

Paniikkikohtausten taltuttaminen 1
Ruumiilliset oireet

Paniikkikohtauksen aikana voi ilmeti miti tahansa seuraavista ruumiillisista oireista. Arvioi
asteikolla 0-5 kunkin oireen kohdalla, millainen vaikutus silli on omissa paniikkikohtauksissasi
ja merkitse vastauksesi oikeanpuoleiseen sarakkeeseen.

0 = ei vaikutusta 3 = voimakas vaikutus
1 = vdhidinen vaikutus 4 = vakava vaikutus
2 = kohtalainen vaikutus 5 = hyvin vakava vaikutus

. Epdvarma tunne vatsassa

. Hikiset kidet

. Kuumotus

. Kiihtynyt pulssi

. Kisien vapina

. Heikotusta polvissa tai jaloissa

. Vapiseva olo

. Suun kuivuminen

. Pala kurkussa

. Rinnassa puristava olo

. Hyperventilaatio

. Pahoinvointi tai ripuli

. Huimausta tai outo olo

. Epitodellinen olo - kuin "unessa"

. Ajatusten patkiminen

. Néo6n sumeneminen

. Tunne etté on osittain halvaantunut
. Irrallisuuden tai ajelehtimisen tunne
. Sydén tykyttéd tai lyo epdsddnnollisesti
. Rintakipua

. Nipistelyd kisissd, jaloissa tai kasvoissa
. Pyorryttiavi olo

. Levoton vatsa

. Kylmit, nihkedt kéadet

O 0O B Wi =

PO DO DD = bt et et e e et ek e et
NMN— OOV WnkWN—O
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W
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Liite 4. Katastrofiajatukset paniikkikohtauksen aikana (Bourne 1999, 101-102)

Paniikkikohtausten taltuttaminen 2
Kai.‘a.s‘troﬁazjat‘uk.S'ez“2

Katastrofiajatukset pahentavat huomattavasti paniikkikohtauksia. Arvioi oheista asteikkoa
kiyttien kunkin ajatuksen kohdalla, miten paljon. uskot sen mydtivaikuttavan

paniikkikohtauksiisi.

1 =ei lainkaan i 3 = melko paljon
2 =jonkin verran 4 = hyvin paljon

1. Mini kuolen.
2. Tulen hulluksi.
" 3. Menetin itseni hallinnan.
4. T4mi ei lopu koskaan.
5. Minua pelottaa hirvedsti.
6. Saan varmaan sydédnkohtauksen.
7. Minulta menee taju.
8. Mitdh#n ihmiset mahtavat ajatella.
9. En pidse tailti pois,
10. Eny ymmiirr#, mitd minulle on tapahtumassa.
11. Thmiset varmaan pitivit minua hulluna.
12. Tulen aina olemaan téllainen.
13. Min# oksennan kohta.
14. Minulla on varmaan aivokasvain.
15. Min4 tukehdun kuoliaaksi.
16. Mini teen viel4 jotakin hullua.
17. Min4 tulen sokeaksi.
18. Teen viel4 jotakin pahaa jollekin.
19. Saan varinaan aivohalvauksen.
20. Rupean kohta kirkumaan.
21. Rupean kohta lepertelemin tai puhumaan hassusti. -
22. Halvaannun pelosta.
23. Minulla on tosiaan jotakin ruumiillista vikaa.
24. En pysty hengittiméin.
25. Jotakin kauheaa tulee tapahtumaan.
26. Jarjestén vield jonkin kohtauksen.

NN DNDNODDODODRDNDMNDNDNDNDNDDDNDNDNDNDNDNDND DD
LLLLLLLLLLLWLLLLWLLLWLWLWWLWLWWLWWWLLWWLW
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Liite 5. BAT- Body attitude testi

BaAT Hody Attitude Teat

Fisteytysohje:

kohdat 1,2, 3, 5 6. 7,8 10, 11,12 13, 14,15 16 17, 1§ 19, 20

Aing =5
Yleensd = 4

Usain =3

Kohdat 4 ja 8
Aira =11

Jozkus = 3
Hapvgin = 1
Ei koskaan =0

Ei koskaan = 5

Aina ! Yieenss / Usaln / Joskus ¢ Harvoin [ EI koskaan

o @ -~ o MmN =

" L i .
E 2 o Y o B oM o= oD

Kun vertaan [teagni muinin ikdisini, olen tyytymatén kehooni.
¥ahoni tuntuy minusta tunnoktemalta asinesiti.

Lartiani an minuzta lian leved,

Tunnen gloni mukayaks omassa kehossani
Haluaizin iodella slta hoikempd.

Rinnanymparykseni on minusta liian suuri,

Yriten useln peittad vartaloni (esim, Hysild vaatteilla).
Kun katzon peilin, clen tyytymatdn varaloons.

Pystyn rentoutumaan fyysicazti helposti.

Fidan itaedni ihavana.

Kehoni on minele rasite, jota joudun kantamaan mukanari.
Kehoni ei tunnu omattani.

Jotkut kehoni esat nayttavat turvonneilta,

Kehom on ninulle uihka.

Ulkarskini on minulle enttiin tarkes,

Mahani ndyttaa sitta, kuin olisin raskaana.

Kehoni tuntuu jannittynesta.

Kadehdin muiden ulkengkta.

Kehossani tapahtul asioila, jotka pelatiavat minua.
Tarkkaiten ulkonsktiant pailistd.
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