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”KIPUSISKOISTA” OMAN KEHON OMISTAJIKSI
- kokemuksia kipupotilaiden ryhmédmuotoisesta ruumiinhahmotusharjoittelusta

TIVISTELMA

Kehittdmistehtdvdn tarkoituksena oli saada kokemuksia ryhmidmuotoisesta
ruumiinhahmotusharjoittelun soveltuvuudesta kipupotilaille. Kokemukset on
kerdtty 10 kerran ryhmékokeilusta kipupotilaille. Ryhmissd kdytin padasiallise-
na menetelménd Basic Body Awareness Therapy eli Kroppskdnnedom eli ruu-
miinhahmotusharjoittelua, joka on Suomessa vield melko tuntematon menetel-
ma fysioterapian keskuudessa. Esim. Norjassa ja Ruotsissa tihdn menetelmééan
on paljon enemmin koulutusta ja sen vuoksi sitd myds kéytetdén laajemmin.

Ryhméén osallistui 4 tydikdistd kroonisesta kivusta kérsivdd naista ja se ko-
koontui kerran viikossa tunnin kerrallaan 10 kertaa. Osallistujat kirjasivat aluksi
tavoitteet paperille ja tavoitteisiin palattiin ryhmén lopussa, jolloin ryhméléiset
tayttivit my0s kirjallisen palautelomakkeen. Havainnoin ryhmaéldisten liikku-
mista, suhdetta alustaan, hengitystd ja myds ryhméldisten vilistd vuorovaiku-
tusta ryhmétilanteiden aikana ja kirjasin ylos havaintojen lisdksi myods omat ko-
kemukseni ja ruumiilliset reaktioni.

Osallistujat hyotyivét tistd ryhmékokeilusta ja saavuttivat omat tavoitteensa
hyvin. Tuloksina tuli esiin mm. parempi oman kehon tunnistus ja tasapaino ja
rentoutuminen seka rohkeus liikkkumiseen. Kipu ei ollut ryhmén loppuvaiheessa
endd ainut tuntemus ja asenne itsed kohtaan muuttui lempedmmaéksi. Ohjaajana
tekeméni havainnot olivat saman suuntaisia: alustasuhde ja rentoutuminen pa-
ranivat ja liikkeiden koordinaatio ja hengityksen virtaus lisddntyivéit. Ryhma tu-
li myds osallistujille sosiaalisesti merkittdviksi. Tutkimuksen tulokset olivat
hyvin saman suuntaisia, kuin teoriaosuudessa késitteleméni kirjallisuudesta tul-
leet tulokset isommissa otoksissa. Téstd kehittdmistehtdvéstd saamiani koke-
muksia voin hyodyntii jatkossa kipupotilaiden fysioterapiaa suunnitellessani ja
toteuttaessani. Ryhmémuotoinen psykofyysinen fysioterapia osoittautui osallis-
tujien palautteen mukaan toimivaksi ja omat havaintoni ohjaajana olivat saman
suuntaisia.

Avainsanat: psykofyysinen fysioterapia, kipu, psykosomatiikka, ruumiinhah-
motusharjoittelu, ryhméterapia



KEHITTAMISTEHTAVAN TAUSTAA

Tydskentelen sairaalan fysiatrian poliklinikalla ja suurin potilasryhmé sielld on
krooniset kipupotilaat. Useat potilaistani ovat jo kdyneet runsaasti yksilollisessa
ja ryhmdmuotoisessa kuntoutuksessa eri tahoilla. Yksilollinen fysioterapia on
sisdltdnyt fysikaalisia hoitoja ja lihasharjoittelua. Ryhmédmuotoinen kipupoti-
laille suunnattu harjoittelu on koostunut 1dhinna aktiivisesta melko rankasta har-
joittelusta, joka vaatii osallistujilta melko hyvai kuntoa. Etsin nyt uusia keinoja
tdmén potilasryhmén fysioterapiaan, koska koen ettd heidét tulisi kohdata ko-
konaisvaltaisesti psykofyysistd fysioterapiaa hyddyntden. Haluan korostaa ryh-
madterapiassa resursseja ja terveyttd enkd vain patologiaa. Tavoitteenani on saa-
da kokemusta ryhmin ohjauksesta ja kehotietoisuusharjoitteiden kéytostd. Li-
sdksi tavoitteenani on saada ryhmaléisiltd palautetta ja kehittdmisideoita ryh-
maén toteutumisesta. Osallistujien kannalta tavoitteena on antaa heille uusia ko-

kemuksia omasta kehostaan ja lisdti heidan kehotietoisuuttaan.

2. TEORIAA

2.1. Basic Body Awareness Therapy eli ruumiinhahmotusterapia

Basic Body Awareness Therapy (B-BAT) eli Basal Kroppskdnnedom terapia on
suomennettu Ruumiinhahmotusterapiaksi ja sen on kehittinyt ruotsalainen
Gertrud Roxendal 1970-luvulla. Terapiamuodon kehittdmiseen ovat vaikutta-
neet monet keho-keskeiset terapeuttiset 1dhestymistavat, ilmaisevan taideterapi-
an muodot ja psykoanalyytikko, liitkuntaterapeutti Jacques Dropsyn tyd. Ruu-
miinhahmotusterapiassa tarkoituksena on tydskennelld kehon kokonaisuuden
kanssa ja sitd kautta ylldpitda ja edistdd terveyttd ja voimavaroja ja vahvistaa ta-
sapainon ja harmonian kokemusta. Ty0kaluina ovat perusliikkeet pdivittdisesta
eldmadsti, hieronta, hengitys ja tiedostamisen harjoittelu. Térkeimmait asiat, joi-
hin terapiassa keskitytddn ovat: suhde alustaan, vertikaalinen tasapino keskilin-
jassa, liikkkeiden keskustaldhtoisyys ja koordinaatio, hengitys, virtaus ja tiedos-
taminen. (Gyllensten 1999, Gyllensten 2001: 17-22) Téméan tyyppinen harjoit-
telu vaatii keskittymisté ja on henkisesti haastavaa, vaikka harjoitteet eivét fyy-

sisesti olekaan vaativia. (Sommersten 2003)



Terapiassa terapeutin ja potilaan vilinen suhde ja toisaalta mielen ja kehon vi-
linen suhde ovat keskeisid elementtejd. Kun ihminen kdyttda kehoaan kokonai-
suutena kehon ja mielen vuorovaikutus mahdollistuu. Moni ihminen ei kiyta
koko potentiaaliaan ja kaikkia mahdollisuuksiaan, koska ei ole tietoinen itses-
tddn ja kehon ja mielen vilinen kontakti on heikko. Tdémén vuoksi litkkeista tu-
lee epitarkoituksenmukaisia ja asento on epitasapainoinen. (Gyllensten 2001.
18-20, Skajerven 2003: 7-8) Ruumiinhahmotusterapia perustuu ajatukselle, ettd

ithmisen liitkkeessd nikyy my06s emotionaalisia merkityksid (Roxendal 1990).

Aaron Antonovskyn salutogeneettinen malli keskittyy terveyttd edistdviin teki-
joihin vastakohtana patogeneettiselle sairauskeskeiselle 1dhestymistavalle. Salu-
togeneettisessd lahestymistavassa ollaan enemmain kiinnostuneita selviytymis-
mekanismeista kuin stressoreista tai sairauden syistd. Ei ndhdé pelkkdi sairautta
tai kipua, vaan koko henkild, jossa on myds terveitd ominaisuuksia. (Antonovs-
ky 1987:3-14) Salutogeneettinen ajatustapa on my0s ruumiinhahmotusterapian
taustalla. Terapian peruselementtejd ovat asennon tasapainoisuus, vapaa hengi-
tys ja henkinen tiedostus, ldsndolo ja ndiden elementtien vélinen integraatio.
Terapiassa keskitytdén henkilokohtaiseen kokemukseen liikkeestd. Terapeutin
on oltava potilaan lisdksi tietoinen my®0s itsestéén, jotta hin voisi kohdata poti-
laan oikealla motivaatiotasolla ja pystyisi ohjaamaan ja valitsemaan sopivat
harjoitteet. Tamd edellyttdd terapeutilta oma kehotietoisuusharjoittelua.
(Skjaerven 2003a:7, Skajerven 2003b, Gyllensten, Hanson& Ekdahl 2003) Ta-
sapainon ja asennon paraneminen ja parempi kehon signaalien ja aistimusten

ymmartdminen ovat terapian tavoitteita. (Gyllensten, Hanson & Ekdahl 2003)

Jacques Dropsyn teoria ihmisyyden neljdstd eri dimensiosta on yksi B-BAT:n
taustalla olevista teorioista. Ensimmaéinen dimensio on fyysinen ja anatominen
ithmisyyden puoli. Télla tarkoitetaan rakenteellisia ominaisuuksia kuten luuran-
koa, nivelid ja lihaksia. Toinen ihmisyyden dimensio on fysiologinen puoli ja

silld tarkoitetaan fysiologisia prosesseja, kuten verenkiertoa, hormonitoimintaa



ja hengitystd. Tdma dimensio edustaa litkkeen suhdetta aikaan, liikkeen virtaus-
ta, elastisuutta ja rytmid. Kolmas dimensio on psykologinen aspekti, jolla tar-
koitetaan sosiaalisia ja kulttuurisia ja ihmissuhteisiin liittyvid asioita. Neljds
dimensio on puhtaasti ihmisméinen ja humaani ulottuvuus ja siihen liittyy itsen
tiedostamisen ja reflektoinnin kyky, kisitys kokonaisuudesta yhtendisend inhi-
millisend olentona. Tdma mielen mieli ("mind of the mind”) on ihmisyyden pe-
rusta. Ndiden ihmisyyden eri dimensioiden vélinen harmonia ja yhteispeli edis-
tad terveyttd. Ruumiinhahmotusterapiassa pyritddn ohjaamaan potilasta tunnis-
tamaan ndiden eri ihmisyyden puolien vilistd yhteyttd ja saamaan kokemus ko-
konaisuutena olemisesta. (Skjaerven et al 2003, Skjaerven, Gard & Kristoffer-

sen 2003)

2.2. Krooninen Kipu psykosomaattisena oireena

Psykosomatiikan tutkija ja neurologi Markku T. Hyyppa (1997) maédérittelee ki-
vun ruumiilliseksi tai ruumiillisesti koetuksi oireeksi (Hyyppa 1997, 80). Kipu-
aistimus on aina tdysin subjektiivinen ja ihminen kuvailee sitd sanoin ja ruu-
miillisella ilmaisulla. Kivun kroonistumiseen liittyy usein psyykkisid tekijoita,
kuten masennusta, pelkoja tai ahdistuneisuutta. (Hyyppd 1997, Estlander 1992,
Kalso ym. 1993)

Aleksitymia eli kyvyttomyys eritelld ja nimetéd tunteita liittyy usein kroonistu-
neeseen kipuun. Aleksityymisilld potilailla ongelmana on kehon signaalien tul-
kinta aina sairaudeksi, jolloin niitd ei ndhdd luonnollisina reaktioina emotionaa-
liseen tilaan. Ilmaisemattomat ja tiedostamattomat tunteet siirtyvédt ruumiin
kannettaviksi ja tulevat esiin esim. lihasjdnnityksina ja kipuina. (Mattsson 1998,

Estlander 1992, 69, Hyyppa 1997, 66-68)

2.3. Psykofyysinen nikokulma Kipupotilaan fysioterapiassa

Kroonisesta kivusta kirsivilld potilailla on usein kokemuksia siitd, ettei heitd
oteta todesta tai vakavasti. Potilaille on tirkedd tulla ndhdyksi, kuulluksi, ym-

mirretyksi, uskotuksi ja arvostetuksi sellaisena kuin he ovat ongelmineen pai-



vineen. Tilanteessa ldsndolo, kuunteleminen ja kunnioituksen osoittaminen ni-
kyy terapeutin omasta kehosta ja kuuluu hdnen dénestddn. Taméa hyviksyntd on
tarkedd vaikka kivulle ei 10ytyisikddn selitystd. (Steihaug, Ahlsen & Malterud
2002) Kivulla on merkitystd kokemuksena. Sité ei tarvitse tulkita ja aina ei voi
16ytdd syytd kivulle. Silti voi ohjata potilasta 16ytiméén strategioita vaikuttaa
sithen. Potilas voi oppia tekemédén muutoksia itsessa tai sitten hén voi valita, et-
td on muuttamatta mitddn ja tdmékin tulee hyviksyéa. (Steihaug, Ahlsen & Mal-

terud 2002)

Kroonisesta kivusta kérsivien potilaiden kanssa tydskennellessd yksi térked te-
rapian tavoite on lisitd potilaan tietoisuutta omasta kehosta ja liikemalleista.
Tietoisuuden kautta on mahdollista saavuttaa lihasjinnitysten vihenemistd, ren-
toutumista, hengityksen vapautumista ja tasapainoisempi kehon asento. Kun saa
uusia oivalluksia ja selityksid kipuun liittyen voi myos 10ytdd vaihtoehtoisia
selviytymismalleja erilaisiin tilanteisiin. (Steihaug & Malterud 2002, Ahlsen &
Malterud 2002)

Ruumiinhahmotusharjoituksia tehdessd on mahdollista 16ytdd yhteyksid oirei-
den ja eldmin tapahtumien vilille sekd tunteiden ja kehollisten aistimusten vé-
lille ja tulla paremmin tietoiseksi kehostaan, itsestédn ja hengityksen ja tuntei-
den vilisestd vuorovaikutuksesta. Kun terapia toteutetaan ryhméssda on myds
mahdollista tulla tietoiseksi kehon asennon ja toisiin thmisiin asennoitumisen

vilisistd yhteyksisti. (Steihaug, Ahlsen & Malterud 2001)

Erddssa tutkimuksessa, joka on tehty kroonista kipua kdrsivien naisten ryhmaéte-
rapiasta oli tavoitteina vahentdd kipua, lisdtd hyvinvointia ja antaa potilaille oi-
valluksia ja tyokaluja parempaan kivun hallintaan. Harjoituksia tehdessa poti-
laita rohkaistiin 10ytdméén litkekeskus ja tulemaan tietoiseksi omista tunteista
ja ajatuksista ja tiedostamaan mitd heidédn sisdlldén tapahtuu. Harjoittelu perus-
tui yksinkertaisille liikkeille, jotka tdhtdsivét stabiliteettiin, tasapainoon, janni-

tyksen vihentdmiseen ja hengityksen vapautumiseen. Harjoituksissa keskityttiin



litkkkeen ja kehon kokemukseen eikd niinkdén kunnon paranemiseen tai lihasten
vahvistukseen. Fyysisen harjoittelun lisdksi keskusteltiin tunteista, kuten esi-

merkiksi syyllisyydestd ja hdpedsta. (Steihaug, Ahlsen & Malterud 2001)

Kipu heikentdd usein itsetuntemusta, mutta terapeutin ja esim. muiden ryhma-
laisten hyvdksyvan asenteen avulla itsetuntemus on mahdollista 16ytd4 ja kehit-
tad sitd uudelleen. Tétd kautta on mahdollista 10ytdd myds uudenlainen asenne

omaa itsedén ja oireitaan kohtaan. (Steihaug, Ahlsen & Malterud 2002)

Rohkaistakseen potilaan motivaatiota ja sitoutumista fysioterapiaan, terapeutin
on tirked 16ytdd heti terapian alussa liikkeitd, jotka tuntuvat potilaasta miellyt-
taviltd. Térkeitd asioita fysioterapeuttisessa prosessissa ovat huolehtiminen ja
kosketus, omien resurssien l0ytdminen ja vastuun antaminen potilaalle omien
kehon tuntemusten kokemisessa ja oman kehon omistamisessa. Kotiharjoitukset
voivat olla silta terapiatilanteen ja ulkoisen maailman viélill4. Kotiharjoitteet an-
tavat myo0s hallinnan ja turvallisuuden tunnetta, jotain johon voi palata jos tun-

tee itsensd yksindiseksi tai avuttomaksi. (Mattsson 1998)

Jokaisella ihmiselld on tarve tulla ndhdyksi ja tunnistetuksi. Tama tarve on hyva
huomioida myds kipupotilaiden terapiassa. On tirked kunnioittaa toista ihmista
omien kokemustensa omistajana. Terapeutti voi ottaa vastaan ja jakaa potilaan
tunteita, vaikka niitd ja niiden taustalla olevia tilanteita vélilld olisikin vaikea
ymmartdd. Voi silti kysya kysymyksid, kuunnella ja ihmetelld yhdessd. Voidak-
seen toimia ndin, terapeutin on oltava ldsnd potilaalle ja myos itselleen ja omille

reaktiolleen, lisdksi on oltava empaattinen. (Steidhaug & Malterud, 2002)

Monica Mattsonin (1998) tutkimuksessa kipu ajatellaan liittolaisena ja mahdol-
lisuutena. Kipu hyvéksytddn, siitd ollaan kiinnostuneita, yritetddn 16ytia erilai-
sia keinoja kuvata sitd ja ottaa ndin sithen etdisyyttd. Témin jidlkeen on hel-
pompi saada se hallintaan. Kroonisessa kivussa kéyttdytymisaspekti on usein

tarkedmpi kuin kipu itse. Usein emotionaalinen stressi korreloi somaattiseeen



sairauteen kuten kipuun. (Mattsson 1998)

Hengitys on silta tietoisen ja tiedostamattoman vélilld ja se kertoo mitd kehos-
samme tapahtuu. Hengitys on my®s silta kehon ja mielen vililld ja keskittymél-
13 hengitykseen voimme tulla tietoisemmaksi koko olemassaolostamme. Hengi-
tys voi vapauttaa koko kehon rytmiselld liikkeelld ja virtauksella. (Dropsy
2002: 19-21) Kun ihminen on stressaantunut ja ahdistunut, hengitys muuttuu
helposti tiukaksi. My0s krooniseen kipuun liittyy usein jinnittynyt hengitys.
(Cooper 1996:20)

2.4. Vuorovaikutus Ruumiinhahmotusterapiassa

Terapeuttinen suhde ja vuorovaikutus ovat tirkedmpid terapian tuloksen kan-
nalta kuin mitkdan terapeuttiset tekniikat. Vuorovaikutuksessa riittivén ajan ja
tilan antaminen potilaan emotionaaliselle prosessille on tirkedmpdd kuin kes-
kustelun siséltd. (Gyllensten 1999) Fysioterapeutilta vaaditaan terapiamenetel-
maén hallintaa, kykyé tehda terapiasopimuksia, kykya auttaa potilasta 160ytdméaéan
omat resurssinsa, kykyd olla 14sné terapiatilanteessa ja kiyttdd sanatonta vies-

tintdd. (Gyllensten et al 2000, Gyllensten 2001:26-27)

Kehollinen empatia merkitsee kykyd ymmértdd toisen ithmisen kehollisia ko-
kemuksia ja se on my0s tirked tekijd potilaan ja terapeutin vélisessd vuorovai-
kutuksessa. Ymmartddkseen potilasta ja hénen oireitaan terapeutin on oltava
avoin omalle keholleen, oivallettava oma fyysisyytensd, haavoittuvuutensa ja
kuolevaisuutensa. Ei kuitenkaan tarvitse kokea kaikkia samoja oireita omassa
kehossaan voidakseen ymmartid. Terapeutti voi luoda affektiivisen resonans-
sin” havainnoimalla ja imitoimalla intuitiivisesti potilaan kasvojen ilmeiti ja
kehollisia asentoja. On térkedd olla vastaanottavainen kaikelle ilmaisulle ja oi-
reiden esiin tuomiselle kuten kivulle, mutta on tirked ettei nde vain sairautta

vaan my0s muut ominaisuudet. (Rudebeck 1991: 79-82)



Terapeutin oma kehotietoisuus ja eldméin arvot, kyky reagoida emotionaalisesti
ja ymmairtdd kehollisia reaktioita ja lasndolo tilanteessa kaikilla tasoilla, myos
emotionaalisesti vaikuttavat positiivisesti terapian tulokseen. (Gyllensten et al

2000).

Terapeutin vastuulla on ndhdé resurssit silloinkin kun ne ovat niin pienet, ettei
potilas itse pysty niihin luottamaan, kokiessaan kivun tai toimintahdirion niin
valtavana. Joskus on vaikea kohdata potilas silld motivaation tasolla kuin hén
todella on eiki vain silld tasolla, jolla terapeutti toivoisi hdnen olevan. Vuoro-
vaikutuksen avulla terapeutti voi aktivoida potilaan resursseja ja se johtaa yh-
teistyOssd tapahtuvaan ongelmanratkaisuun, vaihtoehtojen valintaan ja padtok-

sen tekoon. (Roxendal 1987: 37, 58-59, 65)

2.5. Ryhmiin terapeuttisia vaikutuksia

Ryhmitilanteissa on ldsnd paljon kokemusperiistd tietoa ja jokainen osallistuja
tuo ryhméén oman historiansa ja asiantuntijuutensa. Ryhméan kuulumisen tun-
ne, kuulluksi ja ndhdyksi tuleminen sekd kokemusten jakaminen ovat ihmisen
perustarpeita. Kun ryhmé kootaan jonkin yhteisen ongelman, kuten kivun, ym-
pérille voivat esim. kipu, eliméntilanne ja omat kokemuksetkin normalisoitua.
On tirkedd huomata, ettei ole ainut, joka kérsii kivusta tai jostain muusta on-
gelmasta. Tatéd kautta voi 10ytdd uusia selvidmiskeinoja ja jaksamista arkipdivan

tilanteisiin. (Vilen, Leppamaki, Ekstrom 2002, 202-204)

Ryhmaissd asioiden jakaminen voi my0s antaa kokemuksen omista keinoista,
voimista ja kyvystéd auttaa jotakuta tosita. Tdméd koetaan yleensd itsetuntoa ko-
hottavana ja eldmén hallintaa lisddvdnd. Ryhmaéssd saatava sosiaalinen tuki ja
kannustaminen antavat voimavaroja pdivittdiseen eldméain. (Vilen et al 2002:
202-204) Psykiatrian professori Irwin Yalom korostaa ryhmén ja ihmisten vé-
listen suhteiden merkitystd ihmisen kasvussa ja kehittymisessi ja kaikessa muu-
toksessa. Hdnen teoriassaan useiden oireiden katsotaan liittyvdn ihmisen var-

haiseen kehitykseen ja ryhmén toimivan ik&én kuin uutena “perheend”, jossa



ongelmia voi kisitelld. Yalomin mukaan ryhmin terapeuttisista vaikutuksista
tarkeimpid ovat toivon ja positiivisuuden lisddminen ja ylldpitdminen, kokemus
oireiden ja ilmididen yleisyydestd, kokemus ldhimmaisenrakkaudesta ja toisten
tukemisesta, toisilta oppiminen “tdssd ja nyt” tyoskentelynd, ryhmédn yhtendi-
syys eli koheesio ja toistensa hyvidksyminen ja arvostaminen. (Yalom 1985,

Skjaerven 2004: 3-9)

Jokaiseen ryhméén liittyy oma kehityskaarensa ja dynamiikkansa. Alun muo-
dollisessa vaiheessa osallistujat ovat usein epdvarmoja ja varautuneita. Tatd
vaihetta seuraa tunteiden pintaan tuleminen ja avoimempi puhuminen ja ongel-
mien jakaminen. Mikili ryhmi toimii hyvin seuraavaksi seuraa ”Onnellisuus-
vaihe”, jolloin yhteenkuuluvuuden tunne on suuri ja kokemus siitd, ettei ole-
kaan yksin ongelmansa kanssa on merkittdvd. Sen jidlkeen seuraa kriittisempi
vaihe, jolloin saattaa ilmetd kylldstymistd ja drsyyntymistd ja ryhméan ohjaajan
aktiivisuus on tdrkedd eteenpdin pddsemiseksi. Ennen lopetusta tulee osassa
ryhmié vield ”Kypsyysvaihe”, jonka aikana ryhmén jdsenten keskindinen tyos-
kentely syvenee. Lopettamisvaiheessa osallistujia rohkaistaan itsendisyyteen ja

toimintaan ryhmén ulkopuolella. (Vilen et al 2002: 211)

3. KYSYMYKSET

Miten ryhmdmuotoinen kehotietoisuusharjoittelu sopii tyokaluksi kroonisesti
kipua potevien fysioterapiaan?
- Millaiset ovat ohjaajan kokemukset ryhmén toteutumisesta?

- Millaiset ovat ryhmaéldisten kokemukset ryhméén osallistumisesta?

TOTEUTUS
Ryhmiin osallistui 4 tydikiistd naista, joilla oli kroonista tuki- ja liikuntaelin-
ten kipua. Ryhma kokoontui kerran viikossa 10 kertaa tunnin kerrallaan. Ryh-

maldisilld oli mahdollisuus tulla tilaan 15 minuuttia ennen ryhmén alkua kes-
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kustelemaan tai tekemddn harjoitteita ilman ohjaajaa. Tdma ryhméldisten “oma

15-minuuttinen” toimi hyvin mm. ryhméhengen ja hyvén ilmapiirin luomisessa.

Useimpina kertoina ryhmén aluksi kédytiin lyhyt kuulumiskierros, jonka aikana
jokainen sai sanoa jotain senhetkisestd olostaan. Joinakin kertoina tistd 10ytyi
myo0s teema harjoitteluun. Pariharjoitteet aloitin timéan ryhmén kanssa jo toisel-
la kerralla ja siitd ldhtein lopetimme jokaisen harjoituskerran lyhyeen pari-
hierontaan. Otin mukaan myds &ddniharjoitteita, jotka olivat melko vaikeita
aluksi, mutta toivat taas uusia kokemuksia omasta sisétilasta ja rentoudesta tai
jannittyneisyydestd. Myohemmin teimme perusharjoitteiden lisdksi askelia Tai
Chi —sarjasta ja osallistujat innostuivat téstd harjoitusmuodosta keskilinjan, pai-

non siirtojen, liikelaaduilla leikittelyn ja liikkkeen virtauksen harjoitteluna.

Tutkimusmenetelméni olivat laadullisia. Kirjasin joka kerran jdlkeen ryhmén
prosessia, havaintoja osallistujien toiminnasta ja omia kokemuksia. Kirjasin
my0s jotain jokaisen ryhmaéldisen tavasta liikkua ja olla mukana harjoituksissa.
Havainnoin alustasuhdetta, liitkkeen virtausta ja keskustaldhtdisyyttd, asennon
stabiliteettia keskilinjalla, hengitystd ja ryhmaéléisten henkistéd ldsnédoloa ja har-
joitteluun keskittymistd, jotka ovat kaikki Ruumiinhahmotusterapian keskeisid
elementtejd. Kdytin tietoldhteenidni my0s omia ruumiillisia tuntemuksia, ajatuk-

sia ja tunteita.

Pyysin jokaiselta henkilokohtaiset tavoitteet ryhmén suhteen kirjallisena ja kes-
kustelimme myds ndistd tavoitteista ja palasimme nithin myds ryhmén viimei-
selld kerralla. Yhdeksénnelld kerralla jaoin ryhmdldisille kyselykaavakkeet,
joissa oli avoimia kysymyksid liittyen ryhmélidisten kokemuksiin muutoksesta
ja ryhmin vaikutuksista sekéd kdytdnnon toteutukseen liittyvistd asioista. Ryh-

méldiset palauttivat kyselylomakkeet viimeiselld kerralla.
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5. TULOKSET
Ryhmain siséltoon liittyvissd kysymyksessa kaksi koki hyddyllisend kaiken, mi-
ta tehtiin. Kaksi mainitsi hyodyllisend rentoutumisen ja jénnityksen poistami-
sen, yhdessd mainittiin oman kehon tunteminen ja yhdessd tasapainoharjoitteet
ja parityOskentely. Turhia harjoitteita ei ollut kenenkéén mielestd. Kahdessa ky-
selylomakevastauksessa toivottiin hieman isompaa ryhmai. Joku toivoi tithedm-

pai toteutusta (2 kertaa viikossa)

Pyrin havainnoimaan ryhméliisten liikkeen lisdksi ryhmdilmi6td ja mm. roole-
ja. Mietin mm. puheen ja litkkeen vélistd suhdetta ja ryhmaéldisten erilaisia tar-
peita timin suhteen. Fokus ryhmaissé oli koko ajan kehollisessa kokemisessa ja
rajoitin keskusteluun kiytettyéd aikaa tietoisesti Pyrin tuomaan keskustelun liik-
keiden aiheuttamiin kehollisiin tuntemuksiin tdssd ja nyt. Yhdessd kyselyloma-
kevastauksessa tuli esiin toive pidemmistd ryhmin yhteistd keskusteluista.
Ryhmin sisdltoon liittyvadn kysymykseen kaikki vastasivat kuitenkin olevansa

tyytyvdisid puheen ja litkkeen véliseen suhteeseen.

Koin tirkednd ylldpitda toivoa ja positiivisuutta ja 10ytdé asioita, joille voimme
my0s nauraa yhdessi ja liikkeitd, joilla voi myos “leikitelld”. Tdma vaati ohjaa-
jalta vililla runsaasti aktiivisuutta, koska keskustelu alkoi herkésti pyorid vain
kipuun liittyvissd asioissa. Leikin elementti esim. tempoa kohottamalla tai mie-
likuvien avulla nédkyi osallistujissa mm. litkkeen virtauksena ja rentoutumisena
sekd spontaaneina d4nind, nauruna ja huokaisuina. Ryhmén hyva ja kannustava

ilmapiiri mainittiin myds kyselylomakkeella tirkeénd tekijéna.

Osallistujia havainnoidessa suurin muutos nédkyi heiddn tavassaan pitdd itses-
tddn huolta ja osallistua harjoitteisiin omasta ruumiillisesta kokemuksestaan
lahtien. Tami kertoo mielestédni itsetiedostuksen lisddntymisestd. Ryhmélaiset
pitivit taukoja ja venyttelivit ja haukottelivat harjoitteiden aikana ja se on mie-
lestdni positiivista kehitystd timén potilasryhmén kohdalla, koska he ovat pit-

kddn olleet huomioimatta omia kehollisia signaalejaan. Jokaisen osallistujan
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kohdalla ndkyi myos selvidsti alustasuhteen rentoutuminen ja “juurtuminen”.
Makuuasennossa tyynyjen ja erilaisten tukena olleiden rullien madra vaheni
ryhmén kuluessa ja se kertoo mielestéini kehon joustavuuden ja rentoutumisen
sekd alustakontaktin ja luottamuksen lisdéintymisestd. Virtauksen lisdéntymista
nikyi seisoma-asennossa varsinkin yhdelld osallistujalla yldraajojen ja vartalon
litkkkeiden parempana koordinaationa. Tama henkil6 oli myds seistessd loppuai-

kana paremmin kontaktissa alustaan ja avautui keskusteluissa enemmaén.

Ryhmin alkuvaiheessa ryhmaéldiset antoivat toisilleen ohjeita erilaisiin tilantei-
siin liittyen ja kokemuksia jakaessaan. Ryhmén keskivaiheessa (4 — 7 kerroilla
erityisesti) ryhmitilanteissa tuli esiin myds ahdistusta ja voimakasta visymysta
ja jopa oireiden lisddntymistd. Lopetukseen liittyi monella toive jatkosta ja
myds toteamus, ettd ryhmaé jaddéén kaipaamaan. Tdma tuli esiin sekd keskus-

telussa ettd kyselylomakkeissa.

Ryhmiiliisten kokemuksia tavoitteista ja muutoksesta
Ensimmadiselld kerralla keskustelimme toiveista ryhmén suhteen ja silloin vas-
taukset olivat: “oppia pysdhtymddn ja rentoutumaan, oppia hengittdmddn ja

venyttelemdin”.

Toisella kokoontumiskerralla kirjatut tavoitteet olivat:
”Kroppa notkeammaksi, kipujen kanssa sinuksi, mieliala virkedimmdiksi, mi-
td tehdd kun kipu ylldttida”

- "Oppia rentoutumaan ja kdymddn jossain jumpassa’”

- "Rentoutuminen, itsensd hellimistd, lihasten hallintaa, hyvd mieli, pikkuasi-
oista nauttiminen, ettei narisisi pikku jutuista”

- "Lisdd rohkeutta ja itseni tuntemusta”

- "Rentoutumisen ja kehon keskipisteen loytimisen myétd ryhdin parantumi-

12

nen ja tasapainon hallinta
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Kysymykseen tavoitteiden saavuttamisesta ryhmaléiset vastasivat: “tavoitteet
melkein toteutui, toteutui paremmin kuin odotin, melko hyvin”. Tavoitteiden
saavuttamiseen koettiin vaikuttaneen mm.: “krooninen sairaus vaikuttaa etten
pysty olemaan tdysilld mukana, kotona voisi harjoitella niin pddsisi parempaan
tulokseen, tein kotona mydés liikkeitd esim. tiskatessa huomasin liikuttavani lan-

tiota, hyvd vetdja”.

Ryhmin jalkeiselld yksilolliselld kdynnilld erds osallistuja sanoi kokemukse-
naan: "Ryhmd antoi minulle uskallusta ja rohkeutta olla toisten kanssa ja auttoi
tulemaan pois omasta kuorestani.” Hinelld ryhma toimi myds rohkaisevana

muiden uusien litkuntaharrastusten kokeilemisessa ja litkkumisen lisddmisessa.

Ryhmaisséd tapahtuneista muutoksista mainittiin mm. rentoutumisessa koko ke-
hon tunnistaminen ja keskikohdan loytdminen, tasapainoliikkeissd keskikohdan
[oytdmisen mydtd parempi tasapainon hallinta, lantion seudun parempi liikku-
vuus ja kipujen viheneminen. Omaan panokseen oltiin pddosin tyytyvdisid sa-

moin ryhméén sopeutumiseen..

Kivun merkityksen viheneminen tuli esiin keskustelussa. Aluksi oireiden kuva-
uksella oli suuri osuus kaikessa keskustelussa. Loppuvaiheessa kivusta ei endi
keskusteltu niin paljon. Loytyi my6s muita kokemuksia ja tuntemuksia. Harjoit-
teiden aikana tulleita kokemuksia liitettiin myos péivittdisen eldmaén tilanteisiin
pohdiskellen. Ryhmén antia koettiin pystyttdvin hyddyntiméin myos arkielé-
missd. Vastauksissa tuli esiin mm. hengityksen tiedostaminen eri tilanteissa ja
parempi tasapaino ja parempi kehon hallinta esim. kdvellessd. Ryhmaissi koet-
tiin hyvind hyvd kommunikointi ja yhteishenki ja asioiden jakaminen vertais-

ryhmaéssa.

JOHTOPAATOKSET
Taman kehittimistehtdvan tulokset kertovat kehotietoisuusharjoittelun sopivuu-

desta kroonisille kipupotilaille. Mukana olleet ryhméldiset muodostavat kuiten-
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kin pienen ja valikoituneen otoksen ja siksi tuloksen yleistiminen ei ole mah-
dollista. Kaikilla oli jo jonkin verran kokemusta kehotietoisuustyoskentelysta
yksilollisesti ja he olivat hyvin motivoituneita tdmén tyyppiseen tydskentelyyn.
Kehotietoisuusharjoittelu sopii harjoittelumuodoksi kipupotilailla ja myds mo-
nille muille potilasryhmille, joilla mielen ja kehon yhteisvaikutukset ovat nih-
tidvissd, kuten esim. depressiopotilaille tai paniikkihiiridisille. Tdmin menetel-
min kdyttd ja ryhmélédisten havainnointi vaatii ohjaajalta omakohtaista koke-
musta harjoitteiden tekemisesté ja lasndoloa tilanteessa. Jatkossa olisi hyddyl-
listd kehittdd havainnointiin strukturoitu lomake, joka helpottaisi tilanteen seu-

raamista ja my0s raportointia.

POHDINTA

Oli hyvd huomata, ettd ryhmatilanteessakin on mahdollista huomioida ja ha-
vainnoida yksilGitd ryhmén ollessa néin pieni. Ryhmin aikana aistit myos her-
kistyivat télle havainnoinnille, kun oma ohjaustoiminta tuli varmemmaksi eikd
vienyt endd niin paljoa energiaa. Ryhmin loppuvaiheessa tuntui myds luonte-
valta antaa henkilokohtaisiakin ohjeita ja palautetta osallistujille. Itse huomasin
taas todeksi kirjallisuudessakin tulleet kommentit terapeutin oman kehotietoi-
suuden merkityksestd. Kun menetelmé tulee tutuksi on vapaampi improvisoi-

maan tilanteessa ja reagoimaan ryhmaldisiin spontaanimmin.

Ajan ja tilan antaminen ryhméldisille ennen varsinaista ohjattua osuutta toimi
hyvin. Tunti tuntui vélilla melko lyhyeltd ajalta ja aiheutti keskusteluajan rajoit-
tamisen aika lyhyeksi. Joku ryhmaéléinen tarvitsisi ehkd enemmain aikaa uskal-
taakseen ja ehtidkseen sanoa omia ajatuksiaan ja toiset taas tarvitsevat rajoitta-
mista. Ohjaajan rooli sallivana ja rajaavana vaatii aikamoista tasapainottelua.
Monica Mattsonin kuvaus psykofyysisestd fysioterapiasta “soveltamisen taitee-
na” kuvaa mielestidni titd ilmiotd hyvin. Mielesténi 10 kertaa oli sopiva jakso,

jossa ehti my0s jo tapahtua muutoksia. Rajallisuus oli kaikkien tiedossa alusta
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ldhtien ja se ohjasi varmasti toimintaa ja loi turvalliset raamit tapaamisille. Ta-

paamiskerran pidentdminen 1 '% tunniksi on jatkossa ehki tarpeen.

Erddn ryhmaéléisen toive ryhmin sisdllon vaihtelun lisdéimisestd saattaa kertoa
siitd, ettd osa harjoitteista jdi ehkd liian mekaaniselle tasolle. Tdmi on vaarana
silloin kun samoja harjoitteita toistetaan pitkddn. Ohjaajana tdhin tulisi kiinnit-
tdd enemméin huomiota ja antaa osallistyjille erilaisia mielikuvia tai “tehtivia”
harjoitteiden aikana esim. vélilld voi liikettd tehdessd keskittyd liikkeen muo-
toon ja vililld liikkkeen laatuun tai esim. liikkeen intention muuttamiseen, jolloin

tulee huomioiduksi ihmisen koko kokonaisuus.

Mikaéli ryhmékerran kesto olisi ollut pidempi olisi sithen voinut ehkd my®ds liit-
td4 enemmadn ns. opetuksellista puolta kuten lyhyité tietoiskuja eri asioista esim.

liittyen rentoutumiseen, kivun kokemiseen tai mielen ja kehon yhteyteen.

Tadmén pienen valikoituneen ryhmin harjoittelun ohjaaminen vahvisti uskoani
ruumiinhahmotusharjoittelun merkityksestd kroonisesta kivusta kérsivien poti-
laiden fysioterapiassa. Tdmin tyyppistd harjoittelua tarvitaan muun ldhinna li-
hasvoiman ja fyysisen toimintakyvyn paranemiseen tdhtddvan harjoittelun li-

saksi.

Ryhmaldiset nimesivdt ryhmén ensimmadiselld kerralla ”Kipusiskoiksi”, mutta
kivun rinnalle tuli ryhmén aikana paljon muitakin ominaisuuksia ja tuntemuk-
sia. Ryhmaldisten kokemukset kyvystdén vaikuttaa omaan tilanteeseensa tuki-
vat positiivista mindkuvaa ja toivat enemmain esiin terveitd voimavaroja. Matka
kohti oman kehon parempaa tiedostamista ja hallintaa jatkuu seké ohjaajalla et-

ta ryhmalaisilla.
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