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English summary

Therapies of Well-being. The use of touch-based 
therapies as tools of increasing well-being and 
understanding the self

The research is about four therapy methods that all use touch as therapeutic means. 

The therapies are: Rosen method, Refl exology, Kajava massaging and Rebalancing 

body therapy. 

The research questions are: what kind of health problems do those people have who 

seek help from these therapies? Is the relationship between the therapist and the client 

an important factor in the therapy results? Are emotional experiences evoked during 

the touch-based therapies? What is the mechanism that activates these emotional 

experiences? In what way do these therapies have an immediate infl uence on the emo-

tions of the client? Does the psychological well-being of the client improve as a result 

of these therapies? Can a touch-based therapy result in a psychotherapeutic process? 

What is the function of the body if the psychotherapeutic process does activate? 

Methods

The research consists of follow up questionnaires and interviews. The follow up 

consists of fi ve phases. The initial phase before the therapy process is to fi nd out 

why the client wants to go to therapy and the level of her psychological well-being 

in the beginning of the process. Questionnaires before and after a therapy session 

(measured twice) give information about the immediate changes of the emotions 

after one therapy session. The questionnaire at the end of the whole therapy process 

gives information about the satisfaction with the therapy results and the relationship 

between the therapist and the client as well as the psychological well-being of the cli-
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ent. The follow-up questionnaire six months after the end of the therapy process gives 

information about the psychological well-being of the client. The statistical method 

mainly used was Repeated Measures ANOVA. The sample was compared to a normal 

population (n = 112), which consisted of workers of a large Finnish company. Eight 

interviews were concluded, two per every therapy method. 

Results

109 persons (100 female) fi lled up the fi rst questionnaire. 52 % of them (n = 57) 

remained in the study until the end. A typical person who seeks help from these 

therapies is an urban 35-40 years old female, who has a profession and a partner. The 

most common physical health problems were muscular tensions and neck or back 

pains. The most common psychological problems were tension, stress, depression 

and exhaustion. Most of the psychological factors mentioned were however not so 

much problems as wishes to get to know oneself better or wishes to liberate one´s self 

expression. 

Compared to the comparison group the people who sought help from these therapies 

seemed to lack psychological well-being. They were more distressed, less satisfi ed with 

their lives and more depressed than the comparison group. Those who remained in 

the study till the end were very pleased with the results of the therapy. The relation-

ship between the therapist and the client was an essential factor in the satisfaction of 

the client. The immediate infl uences of different therapies were quite similar to each 

other. The therapies relaxed the clients, made their mood better, lessened their aggres-

sions and distress and increased their alertness. These positive immediate infl uences 

kept the clients using these therapies and kept them satisfi ed.

In long term, the clients who had needed psychological support seemed to profi t more 

from the therapy process. Their satisfaction with their lives, activity level and alertness 

improved a lot as a result of the therapy. In the follow up six months later the result 

however had nearly disappeared, probably because the support that was needed had 

disappeared.

The interviews brought up differences between the different therapy methods. Both 

of the Rosen method clients as well as one Rebalancing method client analysed 

themselves and their emotions in a way that is characteristic to psychotherapy. The 
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main issues were childhood experiences and the emotions that were evoked by these 

experiences. Physical reactions functioned as association clues or memory tracks to 

remembering past events and constructing memories. Physical reactions evoked vivid 

symbolic images, which then were analysed by the therapist and the client together. 

Muscular tensions were considered to emerge from the past experiences of the client. 

Especially repression of emotions was considered a key factor in muscular tension. In 

therapeutic process the physical reactions of the body verify the speech when the cli-

ent analyses her experiences. 

The nature of the relationship between the therapist and the client varied. In those 

cases where there was no psychotherapeutic processing going on the relationship was 

equal to a relationship between two friends. They both talked about their own lives 

and experiences. The relationship was symmetrical. In those cases where psychothera-

peutic process did take place the relationship was asymmetrical. The therapist didn´t 

talk about herself. All the interviewees described their therapist as a warm, caring and 

accepting person. 

Interviewees described having experienced plenty of different somatic symptoms that 

they defi ned psychosomatic. Somatization is usually connected with alexithymia. 

These people however described their emotions vividly and their emotional vocabu-

lary was rich. It seems that somatization and alexithymia are not necessarily connect-

ed. It is possible that some people react to psychological factors strongly with their 

body despite their capacity to also verbalize their emotions.

Conclusions

It seems that it is possible to use one´s body as a tool of improving one´s well-being as 

well as the understanding of the self. Using the body as such a tool seems to be very 

effective if a person reacts strongly with her body to psychological factors and if she is 

capable of verbalizing these reactions.
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1 Tiivistelmä

Tutkimukseni keskeisenä psykologisena kysymyksenä on selvittää voiko kehon hoita-

minen kosketuksen avulla johtaa psykoterapeuttiseen työskentelyyn ja mikä on kehon 

funktio mahdollisessa psykoterapeuttisessa prosessissa. Keskeistä on myös se lisään-

tyykö hoidoissa kävijöiden psyykkinen hyvinvointi hoitojen seurauksena.

Tutkimus on kaksiosainen. Ensimmäisen osan muodostaa kyselyaineisto ja toisen 

haastatteluaineisto. Tutkittavia hoitomuotoja on neljä (Rosen -menetelmä, Rebalan-

cing -kehoterapia, Kajavahieronta ja vyöhyketerapia). Hoitoja yhdistää se, että kaikissa 

käytetään hoidon välineenä kosketusta. Kyselyaineisto kartoittaa mm. sellaisia tekijöi-

tä kuin poikkeavatko eri tyyppisiin hoitoihin hakeutuvat toisistaan jollain keskeisellä 

tavalla ja miksi hoitoihin ylipäätään hakeudutaan? Miten tyytyväisiä hoidoissa kävijät 

ovat ja mistä tyytyväisyys rakentuu? Lisääntyykö hoidoissa kävijöiden psyykkinen hy-

vinvointi hoitojen seurauksena keskiarvotasolla. Hoitoon hakeutuneiden psyykkistä 

hyvinvointia verrattiin lähtötilanteessa erään suuren yrityksen naistyöntekijöihin. 

Haastatteluaineisto valottaa kehon psykoterapeuttisen käytön toimintamekanismeja 

sekä hoitajan ja hoidettavan välistä vuorovaikutusta. Kysely oli luonteeltaan seuranta-

tutkimus. Siihen osallistui 109 ihmistä, joista 100 oli naisia. Haastattelututkimukseen 

osallistui kahdeksan ihmistä, kaksi kutakin hoitomuotoa kohti. Kyselytutkimuksessa 

loppuun saakka pysyi noin puolet (52%) hoitoon hakeutuneista. 

Tyypillisin kävijä näyttää tutkimukseen osallistumisen perusteella olevan 35-40 -vuo-

tias, opistotasoisen tutkinnon suorittanut, parisuhteessa elävä nainen. Hän asuu kau-

pungissa ja on mukana työelämässä. Hoitoon hakeutumisen syynä on tavallisimmin 

niskahartiavaivat tai fyysiset kiputilat. Tyypillistä oli, että fyysisiä ongelmia mainittiin 

useita. Psyyken alueen ongelmista tavallisimpia olivat jännittyneisyys, stressi, ma-

sennus sekä väsymys. Suurin osa psyyken alueen ”hoidattamisesta” liittyi kuitenkin 

itsetuntemuksen lisäämiseen ja itseilmaisun vapautumiseen. Hoitoon hakeutuneista 

enemmistö oli hakenut apua vaivaansa jo aiemmin

Eri hoitomuotoihin hakeutuvat ihmiset erosivat toisistaan. Rosenterapiaan ja Reba-

lancing -kehoterapiaan hakeutuneet olivat hieman muihin hoitoihin hakeutuneita 

useammin psykologisen tuen tarpeessa. Vertailuaineistoon (n = 112) nähden, 

hoitoihin hakeutuneet voivat yleisesti ottaen huonommin, olivat ahdistuneempia ja 
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mielialaltaan synkeämpiä ja tyytymättömämpiä elämäänsä. Hoitojen päättyessä hei-

dän itseluottamuksensa oli noussut samoin kuin elämään tyytyväisyys. Näyttää siltä, 

että eräs hoitoihin hakeutumisen syy on jonkin asteinen psyykkinen tyytymättömyys 

ja muutoksen tarve.

Tutkimuksessa loppuun saakka pysyneet olivat hoitoonsa erittäin tyytyväisiä. Hoi-

tosuhde oli hyvin keskeinen tyytyväisyyteen yhteydessä oleva tekijä. Jos hoidettavan 

ja hoitajan välinen vuorovaikutus toimi hyvin, hoidettavan psyykkinen hyvinvointi 

parani ja hän oli hoitotuloksiin tyytyväinen. Hoitojen välitön vaikutus on kaikissa 

hoitomuodoissa tilastollisten tarkasteluiden mukaan hyvin samankaltainen. Hoidot 

lisäsivät vireyttä ja rentoutuneisuutta, nostivat mielialaa ja vähensivät vihantunteita 

ja ahdistuneisuutta. Hoidon välittömät, hyvää oloa ja rentoutta tuottavat vaikutukset 

olivat yhteydessä hoitotyytyväisyyteen ja hoidoissa käymisen jatkamiseen. Psykolo-

gista tukea tarvitsevat näyttävät erityisesti hyötyvän hoidoissa käymisestä. Heidän 

tyytyväisyytensä elämään, aktiivisuutensa ja vireytensä nousi voimakkaasti hoitojen 

seurauksena. Puolen vuoden kuluttua tapahtuneeseen seurantaan mennessä tulos 

katoaa lähes täysin, mikä puhuisi sen puolesta, että hoitosuhde tuo kaivattua tukea ja 

kun se päättyy, katoavat myös positiiviset muutokset.

Haastatteluissa erot hoitomuotojen välillä tulivat esiin. Molemmat Rosenterapiassa 

kävijät ja toinen Rebalancingissa kävijöistä analysoivat itseään ja tunne-elämäänsä 

tavalla, joka on luonteenomaista psykoterapialle. Käsiteltävät aiheet painottuivat lap-

suuden tunne-elämän kokemuksiin. Tunnekokemusten esiintulossa kehon jännitysti-

lat toimivat eräänlaisina assosiaatiovihjeinä tai muistijälkinä, joilla ei ole kognitiivista 

sisältöä. Rosenterapiassa ja Rebalancing -kehoterapiassa nämä ajatuksettomat muistot 

nimettiin ja käsitteellistettiin. Eräs psykoterapeuttisen työskentelyn tapa oli mieliku-

vien käyttö. Mielikuvissa kehon jännitys- ja kiputilat muuntuvat symboliselle kuva-

kielelle, joka tulkitaan. Tulkintaan osallistuivat sekä hoitaja että hoidettava. Tulkinta 

oli hoidossa tärkeällä sijalla, vaikka puheen roolia muuten ei erityisesti korostettu. 

Psykoterapeuttisessa työskentelyssä käytettiin lähinnä psykodynaamista viitekehystä. 

Lihasjännitysten nähdään olevan seurausta yksilön aikaisemman historian kokemuk-

sista. Erityisesti tunne-elämän tukahduttaminen nähdään keskeisenä lihasjännityksiä 

tuottavana tekijänä. Mielikuvien lisäksi psykoterapeuttisessa työskentelyssä käytettiin 

apuna muistojen aktivoitumista. Lihasjännitykseen ja kehon asentoon keskittyminen 

johdattaa hoidettavan seuraamaan kehontuntemusta ajassa taaksepäin. Lihasjänni-

tyksen avulla hoidettava muistaa itselleen jollain tavalla tärkeän tilanteen. Keskeistä 

on muistoon liittyvän tunnetilan aktivoituminen ja sen ilmaiseminen hyväksyvässä 

ilmapiirissä. Keholla on psykoterapeuttisessa työskentelyssä myös valheenpaljastajan 
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rooli sen lisäksi, että se tuottaa käsiteltävää materiaalia lihasjännitysten muodossa. 

Kehon rooli autenttisuuden takaajana tulee esiin, kun hoidettava analysoi itseään 

puheen tasolla. Tällöin hoitaja tarkkailee kehossa tapahtuvia reaktioita. Jos keho 

ei ”elä” puheen mukana, voidaan päätellä, että puhuttu materiaali ei ole psykote-

rapeuttisen työskentelyn kannalta keskeistä. Se on ”vain puhetta” tai älyllistämistä. 

Terapeutin rooli vaihteli sen mukaan liittyikö hoitoon psykoterapeuttista työsken-

telyä vai ei. Hoidoissa, joissa psykoterapeuttista työskentelyä ei ollut käynnissä, hoi-

dettavan ja hoitajan välinen vuorovaikutus muistutti ystävyyssuhdetta. Tunteista ja 

elämäntapahtumista puhuminen oli vastavuoroista. Kaikki haastateltavat kuvasivat 

hoitajansa lämpimänä ja hyväksyvänä ihmisenä. Rentoutuminen oli tyypillinen hoi-

don seuraus vyöhyketerapiassa ja Kajavahieronnassa. Rosenterapiassa ja Rebalancing 

-kehoterapiassa kävijät kuvasivat myös olemuksessa ja asennossa tapahtuneita muu-

toksia. Kehon asennon tulkitaan kuvastavan psyykkistä asennetta suhteessa muihin 

ihmisiin ja elämän ilmiöihin. 

Hoitomuodosta riippumatta haastateltavat kuvasivat runsaasti erilaisia fyysisiä oireita, 

jotka he itse mielsivät psykosomaattisiksi oireiksi. Somatisoivien potilaiden on usein 

arveltu olevan aleksityymisiä. Haastattelemani ihmiset, joilla somatisaatiotaipumus 

oli voimakas, kuvasivat tunteitaan rikkaasti ja vivahteikkaasti. Tämän tutkimuksen 

perusteella syntyykin kuva siitä, että somatisaatio ja aleksityymisyys eivät välttämät-

tä liity toisiinsa. Näyttää siltä, että joidenkin ihmisten keho reagoi hyvin herkästi 

psykologisiin tekijöihin, riippumatta siitä millainen verbaalinen valmius heillä on 

kuvata tunteitaan. Haastateltavat kuvasivat eräänlaista tunnetyhjiötä tilanteissa, 

joissa tunteiden olisi pitänyt syntyä. Tunnetilan sijasta keho reagoi epämiellyttävällä 

tavalla, kuten lihasten kiristymisellä ja kipuilulla. Haastateltavat analysoivat mennei-

syyttään selittääkseen ”tunteidensa puuttumisen”. Perussyinä nähtiin lapsena koettu 

syyllistäminen, hylätyksi tulemisen pelko, rangaistuksen- ja häpeän pelko sekä pelko 

epäonnistumisesta. 

Yhteistä vaihtoehtohoidoille ja lääketieteelle on terveysongelmien käsitteellistäminen. 

Tällä tavoin oireet saavat selityksen ja hallinnantunne kasvaa. Suurin osa hoitoihin 

hakeutujista on kokeilijoita tai he käyvät hoidoissa hyvin satunnaisesti. Hoidoissa 

pitkään käyvät ja niistä todellista apua saavien joukko lienee hyvin valikoitunut. 

Tutkimukseni perusteella voidaan sanoa, että kehoa on mahdollista käyttää itseym-

märryksen lisäämisen välineenä. Kehon kautta tapahtuva itsetutkistelu näyttää tämän 

tutkimuksen valossa olevan erityisen tehokasta joidenkin ihmisten kohdalla. Kehon 

kautta työskentelystä hyötyvät parhaiten kehonsa reaktioita hyvin tunnistavat ihmi-
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set, jotka kykenevät pukemaan kehonsa tuntemukset sanalliseen muotoon.  Esiin 

nousevien asioiden käsittely psykologiaan perehtyneen terapeutin kanssa olisi hoidon 

turvallisuuden ja tuloksellisuuden kannalta tärkeää.
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2 Johdanto 

Tutkimukseni tarkoituksena on selvittää voidaanko kehoa käyttää itsetuntemuksen 

lisäämisen välineenä. Uteliaisuuteni syntyi 90 -luvun puolivälissä kun kuulin erään 

tuttavani kuvailevan käyntiään Rosenterapiassa. Hän kertoi hyvin elävistä mieliku-

vista ja muistikuvista, jotka hoito oli ”aktivoinut” samoin kuin voimakkaista tunne-

elämyksistä hoidon aikana. Psykosomatiikasta ja kehon ja mielen vuorovaikutuksesta 

kiinnostuneena psykologina minua jäi askarruttamaan mistä oikeastaan oli kysymys. 

Miksi lihasten käsittely näytti tuottavan niin dramaattisia psykologisia ilmiöitä? Miksi 

muistikuvat olivat niin eloisia ja tunnekokemukset niin voimakkaita? Kertomus kuu-

losti siltä kuin muistikuvat ja tunteet olisivat virinneet kehon käsittelyn seurauksena. 

Oliko siis mahdollista käyttää kehoa psykoterapeuttisen työskentelyn apuna siten, että 

kehon jännityksiin keskittymällä saataisiin yhteys jollain tavalla yksilölle itselleen kes-

keisiin psykologisiin tekijöihin. Onko lihaksistoon jollain mekanismilla taltioitunut 

tunnekokemuksia, joihin keskittymällä myös tunteen kognitiivinen sisältö palautuisi 

mieleen? Tämä on se tulkinta, jonka tässä yhteydessä usein kuulee. Aihe ei jättänyt 

minua rauhaan ja lopulta päätin tutkia ilmiötä lähemmin. Jotta tutkimusaineisto 

olisi kyllin kattava päädyin tekemään tutkimuksesta kaksiosaisen. Ensimmäisen osan 

muodostaa kyselyaineisto ja toisen haastatteluaineisto. Tutkittavia hoitomuotoja on 

neljä. Niitä yhdistää se, että kaikissa käytetään hoidon välineenä kosketusta. Kyse-

lyaineiston tarkoitus on kartoittaa mm. sellaisia kysymyksiä kuin poikkeavatko eri 

tyyppisiin hoitoihin hakeutuvat toisistaan jollain tavalla ja miksi hoitoihin ylipäätään 

hakeudutaan? Miten tyytyväisiä hoidoissa kävijät ovat ja mistä tyytyväisyys rakentuu? 

Lisääntyykö hoidoissa kävijöiden psyykkinen hyvinvointi hoitojen seurauksena ja 

miten muutokset näkyvät? Haastatteluaineiston toivoin selkeyttävän niitä mekanis-

meja joista alun pitäen olin kiinnostunut, eli mistä tunnereaktioiden ja muistikuvien 

heräämisessä on kysymys. Halusin lisäksi selvittää tapahtuuko samanlaisia asioita 

myös sellaisissa kosketusta sisältävissä hoidoissa, joissa siihen ei pyritä? 

Tutkimukselleni keskeisiä osa-alueita ovat emootiot ja erityisesti niiden 

psykofysiologinen perusta. Kosketus on tutkimieni hoitojen hoidon väline. Kosketuk-

sen merkitystä voidaan arvioida sekä kehityspsykologian että terveyspsykologian nä-

kökulmista. Voiko kehon hoitaminen kosketuksen avulla johtaa psykoterapeuttiseen 

työskentelyyn ja mikä kehon funktio psykoterapeuttisessa prosessissa on? Kaikessa 

hoitamisessa lähtökohtana ovat puolestaan käsitykset sairaudesta ja terveydestä sekä 



18

siitä, miten oireiden synty ymmärretään. Hoidettavan ja hoitajan suhteen merkitys 

hoitotuloksille on keskeistä varsinkin psykologisessa hoitamisessa. Millainen painotus 

hoitosuhteella on tutkimissani hoidoissa?

2.1 Emootio

2.1.1 Keho, tajunta ja tunne

Emootiot ilmenevät väistämättä kehossa. Tällaisia väistämättömiä, tahdonalaisen 

kontrollin ulkopuolella ilmeneviä emootion ilmauksia ovat punastuminen, vapina, 

pupillien laajeneminen ja supistuminen (Darwin, 1965). Kasvonilmeitä sen sijaan 

voidaan kontrolloida.  Vaikka ilmeet ja eleet voidaan tulkita viesteiksi, ne ilmentävät 

sisäisiä tunneprosesseja myös ilman viestien lukijaa. Ihminen ilmehtii myös yksin 

ollessaan. Joskus surun ja ahdistuksen tunteet näkyvät kasvoilta selvemmin, kun ih-

minen kuvittelee, ettei kukaan näe häntä.

Tunteet voidaan jakaa tunneperheisiin. Samaan tunneperheeseen kuuluvia eri tuntei-

ta yhdistävät esim. ilmaisun samankaltaisuus, fysiologisen reaktion samankaltaisuus 

ja edeltävien tapahtumien, eli tunteen synnyttävien tilanteiden samankaltaisuus. 

Tunneperhe rakentuu esim. vihan ympärille, jota voidaan ilmaista yli 60:llä eri tavalla 

(Ekman, 1992). Yhteistä niille on kulmien laskeutuminen ja yhteen vetäytyminen ja 

huulten kiristyminen. Vihaperheeseen voisi kuulua esim. ärtymys ja turhautuminen. 

Tunteet ovat eri asia kuin mieliala ja mielialahäiriöt tai tunneasenne (emotional traits 

and attitudes). Perustunteet ovat: viha, kunnioittava pelko (awe), ylenkatse, inho, 

hämmennys, jännitys (exitement), pelko, kiinnostus, suru, häpeä, yllättyneisyys ja 

nautinto (enjoyment). Perustunteet täyttävät yhdeksän kriteeriä: 

1. universaali ilmeneminen, 

2. nähtävissä myös muilla kädellisillä, 

3. omanlaisensa fysiologinen reaktio, 

4. tunne herää tietynlaisessa tilanteessa, 

5. emotionaalinen reaktio on koherentti: fysiologinen reaktio ja nähtävä  

 reaktio ovat yhteydessä toisiinsa,  
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6. nopea ilmeneminen, 

7. lyhyt kesto, 

8. tunteen syntymiseen ei tarvita pitkää kognitiivista prosessointia  

9. tunteen syntymistä ei voi estää. Emme ”valitse” tunnetta, se ”tapahtuu”  

 meille. 

 (Ekman, 1992.)

Tutkijat ovat olleet erimielisiä sen suhteen miten kehon ja mielen ilmiöt suhteutuvat 

toisiinsa ja kumpi on määräävässä suhteessa toiseen. Yhden näkemyksen mukaan ke-

hon tason ilmiöt ovat seurausta emootiosta. Ilmiö voidaan nähdä myös toisin. James-

Lange teoria esittää, että kasvojen ja kehon liikkeet, jotka syntyvät reaktiona ympäris-

töön, ovat ensisijaisia tunteen syntymisessä (Lang, 1994). Tästä seuraa myös ajatus, 

että manipuloimalla kehon ja kasvojen liikkeitä voidaan tuottaa (laukaista) tunteita. 

Laird (1984) havaitsi että tunteisiin vaikuttavat sekä tilanteeseen liittyvät tulkinnat, 

että kasvojen lihaksiston liikkeistä ja ihon tuntohermoista saatu informaatio. Jotkut 

ihmiset ovat herkkiä oman kehonsa viesteille, josta seuraa, että tällaisten henkilöiden 

on mahdollista tuottaa tunne rakentamalla se kasvoille lihas lihakselta. Näin reagoivat 

ihmiset eivät ole alttiita suggestiolle ja ulkoapäin tuleville vihjeille siitä ”miltä pitäisi 

tuntua”.  Toisilla tällainen ilmeen kasvoille ottaminen ei aiheuta vastaavan tunnetilan 

syntymistä kokemustasolla. Nämä ihmiset ovat herkkiä tilannetekijöille.

Kasvojenilmeiden vaikutuksen tutkimuksessa on pohdittu sitä, voidaanko ilmeillä 

tavoittaa vain yksiulotteinen tunnetila akselilla epämiellyttävä- miellyttävä vai saa-

daanko eri ilmeillä aikaan spesifi  ilmeenmukainen tunnetila. Kysymys johtuu siitä, 

että useimmissa ilmetutkimuksissa on vertailtu vain kahta ilmettä: hymyilyä ja kul-

mia kurtistavaa ilmettä (Duclos, 1989). Duclos työryhmineen (1989) pyysi koehen-

kilöitä ottamaan kasvoilleen ilmeitä, jotka olivat kaikki luonteeltaan epämiellyttäviä. 

Ilmeet kuvastivat vihaa, surua, pelkoa ja inhoa. Heidän tarkoituksenaan oli tutkia 

sekoittuvatko ilmeet toisiinsa. Koehenkilöt raportoivat kokevansa voimakkaimmin 

ilmeen mukaisen tunnetilan, mutta vähäisemmässä määrin myös muita negatiivisia 

tunteita. He päättivät tutkia samalla menetelmällä myös asentojen vaikutusta tunne-

kokemukseen. Asentojen manipulointi tuotti vastaavanlaisen tuloksen. Tutkimukses-

sa havaittiin, että vain osa koehenkilöistä koki kasvojenilmeitä ja asentoja vastaavia 

tunteita, osa taas pitäytyi tunteiden kokemisessa ympäristön tarjoamien vihjeiden 

varassa. 
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Kognition merkitys tunnekokemuksessa on myös ollut tieteellisen mielenkiin-

non kohteena. Silvan Tomkinsin affektiteorian mukaan tunnetila on hermos-

ton neurobiologinen tila ja sen mekanismi on synnynnäinen (Tomkins, 1964). 

Affektiteoriassa tunnetila ei määräydy ensisijaisesti kognition mukaan, vaikka kogni-

tiot myötävaikuttavatkin tunnetiloihin joko vahvistavasti tai laukaisevasti. Tunnetilan 

psyykkinen sisältö on sekundaarinen. Esimerkkinä on pieni lapsi, joka on tuskainen, 

itkuinen tai vihainen kokiessaan nälkää tai kylmää. Tunnetilalla ei ole psyykkistä si-

sältöä lapsen mielessä. Tunteella sen paremmin kuin sen synnyttämällä tilalla ei ole 

nimeä (Huttunen, 1997). Tomkins pitää tunteiden ”tuottamista” kasvojen ilmeitä 

manipuloimalla mahdottomana.  Hän toteaakin, että ”teeskennelty hymy ei tee ih-

mistä ystävälliseksi” (Tomkins, 1981). 

Tutkijat ovat yksimielisiä, että tunnekokemuksen tulkintaan ja nimeämiseen vaikut-

tavat sekä fysiologinen tila että ympäristön tapahtumat. Kognition merkitys tunne-

kokemuksen tulkinnassa on saanut erilaisia painotuksia. Varhainen näkemys oli, että 

fysiologisesti eri tunteet herättävät hyvin samankaltaisen reaktion hermoston tasolla ja 

tilannetekijöiden antamien vihjeiden ohjaamana fysiologinen tila määrittyisi tietyksi 

tunteeksi. Schacterin ja Singerin (1962) psykologian klassikoihin lukeutuvissa kokeis-

sa ihmisten tunnekokemuksen syntyä tutkittiin ruiskuttamalla elimistöön adrenaliinia 

ja manipuloimalla ympäristön tapahtumia joko aggressiota tai hilpeyttä herättäviksi. 

Osalle koehenkilöistä kerrottiin ruiskeen aiheuttamista fysiologisista reaktioista, osalle 

ei kerrottu mitään ja osa sai virheellistä tietoa. Tutkijat totesivat, että jos koehenki-

lö pystyy selittämään kokemansa fysiologisen tuntemuksen ruiskeen aiheuttamiksi 

oireiksi, hän ei selitä kokemustaan tunteeksi, joka syntyy tilanteen seurauksena. Ne 

koehenkilöt, jotka eivät tienneet ruiskeen fysiologisista vaikutuksista nimesivät tunte-

muksen useammin tilannevihjeiden perusteella huvittuneisuudeksi tai ärtymykseksi. 

Uudemmissa tutkimuksissa on havaittu, että autonominen hermosto reagoi eri tavalla 

eri tunnetiloissa (Levenson, 1992). Hermoston reaktio on riippumaton sukupuoles-

ta ja kulttuurista, mutta vanhoilla ihmisillä reaktiot eivät ole niin voimakkaita kuin 

nuoremmilla. Pelossa ja vihassa sydämen syke kiihtyy, kun taas inhon tunne saattaa 

pikemminkin laskea pulssia. Inhossa syljen eritys lisääntyy ja ruoansulatus kiihtyy. 

Pelko ei nosta diastolista verenpainetta yhtä paljon kuin viha. Pelossa ihon lämpöti-

la on viileämpi ja kehon ääreisosien verenkierto vähäisempi kuin vihassa. Levenson 

toteaakin, että toisin kuin Schachter ja Singer olettivat, hermoston tila on tunnetilaa 

nimettäessä riippuva muuttuja eikä riippumaton muuttuja. Tunnekokemusta ei näin 

ollen tulkittaisikaan niin voimakkaasti kognitioiden ja tilannetekijöiden pohjalta 

kuin kehon reaktioiden ja - tuntemusten pohjalta. Tutkimukset antavat myös viitteitä 
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siitä, että tunne-elämys on voimakkaampi henkilöillä, jotka ovat herkkiä kehostaan 

tuleville ärsykkeille. Tällainen ärsyke on esim. oman sydämen lyöntitiheys. Kehonsa 

viesteille herkät eivät kuitenkaan reagoi tunteita herättävässä tilanteessa fysiologisesti 

voimakkaammin kuin muut ihmiset. He vain tunnistavat kehonsa reagoinnin her-

kemmin Wiens (2000).

Tunteiden universaalisuudesta tai kulttuurisidonnaisuudesta ollaan erimielisiä. Tun-

teiden kulttuurisidonnaisuuden puolesta puhuvat esim. Harré & Parrot (1996), Harré 

(1986), Harré & Finlay-Jones (1986), Armon-Jones (1986), Averill (1986), Coulter 

(1986) ja Heelas (1986) . Kulttuurisidonnaisuuden kannattajat tuovat esiin sen, että 

eri kulttuureissa tunteet nimeytyvät eri kriteerein. Esim. afrikkalaiset ja amerikkalai-

set liittävät vihastumiseen erilaisia käyttäytymistapoja. Afrikkalaiseen vihastumiseen 

kuuluu luonnollisena osana esim. itkeminen, mitä ei amerikkalaisessa kulttuurissa pi-

detä vihastumisessa keskeisenä. Näin ollen toisen kulttuurin edustaja ei voi olla varma 

siitä, mitä tunnetta toisen kulttuurin edustaja ilmaisee esim. itkiessään.  

Universaaliteoriaa kannattavat puolestaan mm. Ekman ja Tomkins (1964). Ekmanin 

(1994, 1992) tutkimusten mukaan esim. kasvojen ilmeet tulkitaan kulttuurista riip-

pumatta hyvin samalla tavalla. Selityksen ei tarvitse olla puhtaasti evolutionäärinen 

vaan kyse voi olla myös lajityypillisestä oppimisesta. Tunteiden perusfunktio on 

johdattaa organismi reagoimaan ympäristön tärkeisiin ärsykkeisiin. Reagointitapa 

määräytyy sen mukaan mikä on osoittautunut toimivaksi menneisyydessä. Mennei-

syys viittaa sekä lajin menneisyyteen että yksilön omaan historiaan (Darwin, 1965). 

Ymmärrettiinpä emootiot sitten universaaleina ilmiöinä tai kulttuurisidonnaisesti 

opittuina reagointitapoina, tunteen kehollista ilmenemistä pidetään keskeisenä.

2.1.2 Keho viestinnän välineenä

Ihmisen tunnetila, mielentila, aikomukset ja estot näkyvät ulospäin olemuksessa 

ja asennoissa. Periaatteessa voidaan ajatella fyysisen olemuksemme olevan jonkin-

lainen psyykkisen tilamme ruumiillistuma. Näin ajateltuna kehon tuntemuksiin ja 

lihasjännityksiin tutustuminen itsetuntemuksen lisäämiseksi tuntuu hyvin loogisel-

ta. Nonverbaalista viestintää ovat kehon liikkeet, kehon asennot, kasvojen ilmeet, 

silmien liikkeet, äänensävyt ja ääntelyt kuten nauru, murahtelu, haukottelu sekä 

henkilökohtaisen tilan käyttö (Duncan, 1969). On mahdollista että esi-isämme vies-

tivät ennen puheen kehittymistä samalla tavalla kuin kehittyneet kädelliset nykyisin. 
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Nykyihminen ei ole kuitenkaan hylännyt näitäkään viestintämenetelmiä vaan niitä 

käytetään puheen rinnalla (Brannigan & Humphries, 1972). Elämämme suurimmat 

tunnekokemukset tapahtuvat kehon tasolla. Ne ovat tilanteita, joissa keho reagoi voi-

makkaasti, kuten suuttuessamme, pelätessämme, surressamme tai iloitessamme. Sanat 

ovat monissa tilanteissa riittämättömiä kuvaamaan kokemuksellisia asioita tai ne eivät 

tavoita sitä, kun taas liikehdintä paljastaa tunnetilan. Kehon kieli (nonverbaali vies-

tintä) on puhtaimmillaan välitöntä, automaattista ja vapaata älyllisestä kontrollista. 

Ihmisen ensimmäinen kieli on kehon kieli ja sanaton kommunikaatio. Se toimii pää-

asiallisena vuorovaikutuksen muotona noin 15 ensimmäistä elinkuukautta. Äidin ja 

lapsen ruumiillinen vuorovaikutus on lapsen varhaisin dialogi, jonka kautta lapsi saa 

kokemuksen turvasta ja rakkaudesta. Lapsen kehittyessä tämä sanaton kieli ei katoa 

vaan sen päälle rakentuu verbaalinen kieli. Kehon tuottaman informaation määrä on 

koko ihmisen eliniän uskomattoman rikasta (Mohacsy, 1995).

Sosiaalisessa kanssakäymisessä nonverbaali viestintä on vuorovaikutuksen perusta. 

Tulkitsemme toisen ihmisen asennetta itseemme hänen asentonsa ja ilmeidensä pe-

rusteella (Mehrabian, 1968). Vuorovaikutus on vaikeaa, jos toinen ihminen ei ilmaise 

mitään sanojen lisäksi (Surakka 1998). Omiin tunnekokemuksiimme vaikuttavat 

muiden ihmisten ilmaisemat tunteet. Tällainen tunnevuorovaikutus mahdollistaa 

kommunikoinnin syvenemisen, ymmärrämme toisen ihmisen tilaa paremmin, koska 

hänen tunteensa ”tarttuu” meihin (Surakka 1998). Kasvojenilmeet ovat kommu-

nikaatioväline, jolla ilmaistaan toiselle, että tajuamme hänen tunteensa ja tilansa 

(Bavelas et al. 1986). Kun toinen satuttaa itsensä, myös omat kasvomme vääntyvä 

tuskanilmeeseen. Tämä empaattinen tuskanilme kestää pidempään, mikäli itsensä 

satuttanut ihminen näkee kasvomme. Kasvojen mimiikka ei siis välttämättä synny 

oman sisäisen kokemuksemme seurauksena. Esimerkkitapauksessa meihin itseemme 

ei satu, mutta peilaamme toiselle ihmiselle hänen kokemuksensa (Bavelas et al. 1986). 

Uusien aivoja kuvantavien menetelmien avulla tunteiden tunnistamisen on havaittu 

olevan yhteydessä aivojen somatosensorisiin alueisiin. Tämä aivojen alue on yhtey-

dessä oman kehon tilan tunnistamiseen. Vauriot aivojen somatosensorisilla alueilla 

aiheuttavat vaikeuden tunnistaa tunnetiloja toisten ihmisten kasvoilta sekä omien 

tunteiden latistumisen (Adolphs et al., 2000).

Asennon yleistä luonnetta tulkittaessa erityisen keskeisiä kohtia ovat pää ja vartalo 

(Ekman & Friesen, 1967). Käsien asento puolestaan antaa viitteitä asennon spesifi -

sestä tarkoituksesta. Esim. alas painettu pää ja suora vartalon asento voivat kuvastaa 

sinällään esim. katumusta. Käsien ristiminen edellisen lisäksi puolestaan muuttaa 

asennon merkityksen rukoukseksi. James pani merkille jo vuonna 1932, että kun ih-
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minen yrittää tulkita toisen tunnetilaa, hän usein imitoi omilla liikkeillään tulkittavia 

asentoja ja ilmeitä. Ilmeen tulkitsija käyttää siis hyväkseen oman asentonsa tuomaa 

somatosensorista informaatiota. Hän itse asiassa kertoo, miltä kyseinen asento tai 

ilme hänestä itsestään tuntuu. Omaksuessaan ilmeitä ja asentoja ilmeiden tulkitsi-

jat saattavat saada mieleensä muistoja menneistä tunnekokemuksista, joiden avulla 

tulkitaan myös muiden nonverbaalista viestintää. Kun toisen ihmisen liikehdintää 

pyritään tulkitsemaan, on huomioitava myös oma liikehdintä, koska sanaton vuoro-

vaikutus on tanssin kaltaista. Toisen liikkeet vaikuttavat toiseen ja tuloksena on kehä. 

Omia kehontuntemuksiaan ja liikkeitään havainnoimalla voi siten saada tietoa toisen 

tunnelmista, koska oma liikekieli syntyy toisen kehonkieleen mukautuessa tai kerto-

mukseen eläytyessä.

Kun tunteita tulkitaan, kehon reaktioiden aitoutta ei yleensä aseteta kyseenalaiseksi. 

Kehoa pidetään tietyssä mielessä ”valheeseen kykenemättömänä”. Gordon-Cohen 

(1987) esittelee hoitamansa potilastapauksen, joka kyseenalaistaa tämän uskomuksen. 

Hoitomuotona oli tanssiterapia ja hoidettavana post-traumaattisesta stressireaktiosta 

kärsivä Vietnamin sodan veteraani. Gordon-Cohen kuvaa yksityiskohtaisesti potilaan 

fyysiset reaktiot, hengityksen ja asennon ja niissä tapahtuneet muutokset, neljän vii-

kon hoidon aikana. Hoito oli hyvin tuloksellista. Potilaan lähdettyä sairaalasta kävi 

kuitenkin ilmi, ettei mies ollut koskaan palvellut Vietnamissa. Gordon-Cohen pohtii 

voiko keho valehdella? Hän toteaa, että mikäli ihminen itse uskoo valheeseensa, eläy-

tyy siihen, myös keho elää mukana ja siinä mielessä keho ei valehtele. Toisaalta taas sen 

voidaan katsoa valehtelevan, koska sen reaktiot mukailevat valhetta. Kehon autentti-

silta näyttävät reaktiot saattavat siis perustua esimerkiksi kuviteltuihin muistoihin. 

Tällaisethan ovat ihmiselle itselleen todellisia vaikkei niitä ole koskaan tapahtunut.
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2.2 Kosketus 

2.2.1 Kosketuksen inhimillinen merkitys

Kosketuksen merkitystä on tutkittu kokeellisesti eläimillä (Harlow, 1958) ja kenttä-

tutkimuksena laitosolosuhteissa elävillä lapsilla (Spitz, 1945; 1946). Koskettelua ja 

hellää fyysistä huolenpitoa on pidetty edellytyksenä lapsen turvallisuudentunteen ke-

hitykselle. Sitä on pidetty myös psykologisena ja emotionaalisena tarpeena ja ehtona 

oppimiskyvylle. Hyvin ennenaikaisina keskosina syntyneiden koskettelu on poikkeus, 

mikä johtuu keskosen kehittymättömästä hermostosta. Koskettelu saattaa johtaa kes-

kosen stressaantumiseen liiallisen ärsykemäärän johdosta. (Weiss et.al. 2000)

Englanninkielinen termi ”hospitalism” tarkoittaa oireyhtymää, jossa laitoshoidossa 

oleva lapsi taantuu kehityksessään ja altistuu sairastumiselle ja tulehduksille hyvästä 

hygieniasta ja asianmukaisesta hoidosta huolimatta. Spitz (1945) vertasi kahden eri 

tyyppisen laitoksen lasten selviytymistä ja kehitystä keskenään ja kotioloissa kasvaviin 

lapsiin. Toinen laitoksista oli naisvankilan lastenkoti, jossa pienokaiset olivat äitiensä 

hoidettavana. Toinen laitos oli yleinen lastenkoti, jossa yksi sairaanhoitaja vastasi kah-

deksan lapsen hoidosta. Kaikkien lasten kehitystaso kartoitettiin laitokseen tullessa. 

Alkukartoituksessa naisvankilan lastenkotiin päätyneet lapset olivat selvästi jäljessä 

yleiseen lastenkotiin tulleista lapsista, jotka olivat kehityksessä normaalilla tai hie-

man sitä paremmalla tasolla. Kyseiseen laitokseen päätyivät lapset, joiden äidit eivät 

kyenneet hankkimaan riittävää elantoa. Tuolloin yksinäisen äidin kykenemättömyys 

elatuksen hankkimiseen ei johtunut erityisestä kyvyttömyydestä, vaan liittyi vallit-

sevaan kulttuuriin. Lapset olivat siis periaatteessa terveiden, normaalisti sosiaalistu-

neiden äitien terveitä lapsia. Tähän laitokseen päätyneet lapset makasivat eristetyissä 

sängyissä eivätkä nähneet muuta ympäristöä kuin katon. Lapsia ei huomioitu muuten 

kuin hoidettaessa perustarpeita. Heidän kanssaan ei seurusteltu tai leikitty eikä heitä 

kosketeltu tai pidetty hyvänä. Molemmissa laitoksissa hygienian ja ravitsemuksen taso 

oli hyvä. Yleisessä lastenkodissa ei ollut lasta, joka ei olisi jossain vaiheessa kärsinyt 

korvatulehduksesta, tuhkarokosta, vesirokosta, ekseemasta tai vatsavaivoista. Kuol-

leisuus ei yleisesti kohonnut, mutta kun kaikki 61 lasta sairastuivat tuhkarokkoon, 

1,5-2,5 -vuotiaista kuoli 17, eli 40% ja 3 kk-1,5 vuotiaista kuoli 6, eli 13%. Vastaava 

kuolleisuus kotihoidossa olevilla lapsilla oli 0,5%. Tuhkarokkoon sairastuneiden las-

ten kuolleisuus oli tavallisesti suurin nuorimmassa ikäluokassa. Hieman vanhemmat 

lapset selvisivät yleensä paremmin. Nyt kuolleisuusluvut olivat kuitenkin toisin päin, 

vaikkakin myös pienimpiä menehtyi ”normaalia” enemmän. Spitz arveli tämän ole-
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van seurausta siitä, että vanhemmat lapset olivat ehtineet olla laitoksessa nuorempia 

pidempään. 

Lasten kehitystä seurattiin testeillä ja havaittiin, että äidin tai korvikeäidin hoidossa 

olevien lasten kehitys eteni, mutta hoivaa vailla olevan ryhmän lasten kehitys taan-

tui suorastaan romahdusmaisesti. Tämän ryhmän lapset reagoivat myös ärsykkeisiin 

häiriintyneesti 8-12 kk:n iässä. Lapset saattoivat suhtautua kehen tahansa ihmiseen 

erittäin ”ystävällisesti” samalla, kun mikä tahansa esine aiheutti ahdistuneen vält-

tämisreaktion. Jotkut lapset ahdistuivat kaikesta niin, että kirkuivat loputtomiin. 

Lapsilla esiintyi myös stereotyyppistä liikkumista, joka on tyypillistä katatonisessa 

skitsofreniassa. (Spitz, 1945).

Spitz (1946) seurasi lasten tilannetta vielä toiset kaksi vuotta ensimmäisen raportin 

jälkeen. Naisvankilan lastenkodissa kasvaneista lapsista ei ollut kuollut yksikään. Lap-

set olivat kehittyneet normaalisti sekä sosiaalisissa taidoissaan että fyysisesti. Yleisen 

lastenkodin lapsista oli kuollut kaikkiaan 37%. Heidän fyysinen kehitystasonsa vas-

tasi sekä pituus- että painokäyrillä noin puolta nuoremman lapsen tasoa. He olivat 

myös psykologiselta ja sosiaaliselta kehitykseltään syvästi jälkeenjääneitä. Kun lapset 

15:n kuukauden iässä siirrettiin osastoille, joilla heillä oli mahdollista leikkiä mui-

den lasten kanssa, ja jossa oli 3-5 hoitajaa koko ajan paikalla huolehtimassa lapsista, 

havaittiin että psykosomaattiset vauriot eivät olleet vain korjaamattomia vaan myös 

progressiivisia. 

Spitz nimitti tätä lasten tilaa anakliittiseksi depressioksi. Kosketuksen ja kontaktin 

puuttuminen johtaa lapsilla jähmettymiseen, apatiaan, surullisuuteen, aloitekyvyt-

tömyyteen kontaktin otossa ja unettomuuteen. Lapsen painonnousu saattaa myös 

pysähtyä syömättömyyden seurauksena, mikä altistaa lapsen tulehdussairauksille. Tila 

seuraa 3-4 kuukauden kuluttua äidistä erottamisen jälkeen, lapsen ollessa 6-11:n kuu-

kauden ikäinen. Oireyhtymän joitakin oireita oli puolella tutkitusta 95:stä lapsesta. 

Lapset toipuivat nopeasti, jos deprivaatio kesti alle kolme kuukautta. Tätä kauemmin 

deprivoidut lapset toipuivat harvoin täydellisesti. Uusimpien tutkimusten mukaan 

lasten tilanne ei kuitenkaan ole aivan toivoton. Romanian lastenkotilapsia tutkitta-

essa on havaittu, että tasapainoiseen perheeseen adoptoiduista lapsista noin 20-25% 

toipuu täysin kuuden vuoden ikään mennessä vaikka lähes täydellinen deprivaatio 

on kestänyt lapsen ensimmäiset kaksi elinvuotta. Jos deprivaatio taas on kestänyt 

vähemmän kuin kuusi ensimmäistä elinkuukautta, lapsista toipuu kuuden vuoden 

ikään mennessä täydellisesti 70%. (Rutter et al., 2001). Myöhempi hoiva ja läheisyys 

korjaa siis jossain määrin varhaisen deprivaation aiheuttamia psykologisia vaurioita 

(O´Connor et al., 2000).
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Läheinen kontakti on tärkeää myös kehittyneimmille eläimille, kuten apinoille. Kos-

kettelu ja fyysinen läheisyys emon ja poikasen välillä on edellytys sille, että apinasta 

tulee tasapainoinen lajinsa edustaja. Eristäminen emosta saa apinalapsenkin kehityk-

sen häiriintymään. Siitä tulee pelokas ja aggressiivinen eikä se pysty myöhemmin 

antamaan hellyyttä ja huolenpitoa omille poikasilleen (Harlow, 1958). 

2.2.2 Kosketus hoitona, tapausselostus

Kehitysvammoihin  liittyy usein itseä vahingoittavaa käyttäytymistä. Esimerkiksi 

autistit heijaavat itseään tai kolhivat tarkoituksellisesti päätään seinään, pureskelevat 

itseään tai repivät hiuksiaan. Toisinaan tällaisen itsensä vahingoittajan käyttäytyminen 

on saatu loppumaan antamalla potilaalle sensorisiin ärsykkeisiin perustuvaa terapi-

aa. Esim. Corbett (1993) esittää tapausselostuksen 14 -vuotiaasta tytöstä, jolla oli 

diagnosoitu Cornelia de Lange -syndrooma 3,5 -vuotiaana. Tauti aiheuttaa keskikor-

vantulehduksia ja johtaa kuuroutumiseen. Tyttö oli pahasti älyllisesti jälkeenjäänyt. 

Hänen sosiaaliset taitonsa ja motorinen- ja kielellinen kehityksensä eivät myöskään 

vastanneet ikätasoa. Tämä itseä vahingoittava käyttäytyminen oli jatkunut viimeiset 

kymmenen vuotta ja tyttö oli myös yliaktiivinen ja aggressiivinen. Hän oli ollut koti-

hoidossa viisivuotiaaksi ja siirretty laitoshoitoon. Häntä oli vuosien kuluessa hoidettu 

useilla psykotrooppisilla lääkkeillä ja hän oli saanut käyttäytymisterapiaa. Corbet 

ehdotti, että tytön kädet lastoitettaisiin ja hänen päänsä suojattaisiin asianmukaisesti. 

Kahdesti päivässä lastat poistettiin ja käsiä ja jalkoja hierottiin 20 minuuttia. Hie-

ronnassa käytettiin eteerisiä öljyjä. Kolmen kuukauden kuluttua tyttö selvisi ilman 

lastoja ja kahdeksan kuukautta myöhemmin hänet voitiin laittaa samaan ryhmään 

muiden lasten kanssa. Hän kävi koulussa ja selvisi ilman suojuksia ja lääkkeitä. Muu-

tamia vähäisiä itsensä vahingoittamisia tapahtui. Corbett esittää tämän perifeerisen 

aromaterapian vaikutusmekanismiksi kolme vaihtoehtoa: 1.) Kyseessä oli spontaani 

paraneminen vaikka sitä ei ollutkaan tapahtunut viimeiseen kahdeksaan vuoteen, 2.) 

Vuorovaikutusdynamiikassa tapahtui jokin muutos, joka mahdollisti kontaktin saa-

misen tytön ja hoitajan välillä, 3.) Perifeerisellä stimulaatiolla oli spesifi  vaikutus. Par-

haimmillaan kosketusterapiat kuten es. aromaterapia, refl eksologia ja akupunktuuri 

mahdollistavat henkilökohtaisen kontaktin ja stimulaation. Kehitysvammaisilla nämä 

tekijät jäävät usein hyvin vähälle, kun he aikuistuvat (Corbett, 1993).
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2.2.3 Kosketus viestinä

Routasalo (1998) tutki vanhusten vuodeosaston hoitajien kokemuksia siitä, miten he 

käyttävät kosketusta hoitotyössään. Kosketus hoitotilanteessa tuottaa hyvän olon sekä 

potilaalle että hoitajalle, varsinkin jos hoitaja näkee, että kosketus koetaan myöntei-

sesti. Kosketus lisää turvallisuutta ja luottamusta, se rauhoittaa ja välittää vaikkapa an-

teeksipyynnön. Hoitaja viestittää koskettamalla välittämistä, pitämistä, inhimillisyyttä 

ja huolenpitoa. Kosketus koettiin tärkeäksi, kun potilas oli surullinen, loukkaantunut 

tai rauhaton. Ilon ja onnen hetkinä koskettaminen oli niinikään tärkeää. Kosketusta 

käytettiin myös huonovointisen, kivuliaan, sekavan tai terminaalivaiheessa olevan 

potilaan olon helpottamiseksi. Sillä voidaan varmistaa myös sanallisen viestin perille-

meno. Routasalo toteaa, että kosketuksen ja koskijan tunteen pitää olla yhtä, kun 

kosketuksella välitetään tunnepitoisia viestejä. Hoitaja, joka ei aidosti välitä potilaasta, 

ei pysty kosketuksella viestittämään aitoa välittämistä. ”Tästä syystä toisesta välittävää 

kosketusta ei voi oppia kosketuksen mekaanisella harjoittelulla, vaan omien tunteiden 

ja käyttäytymisen tunnistamisella.” (Routasalo, 1998, s. 27).

Kosketustutkimus on muuttanut kohdettaan eri vuosikymmenillä. 1940 -luvulla 

tutkittiin laitoksissa eläviä lapsia, 1950 -luvulla kokeelliset eläintutkimukset valtasivat 

alaa, 1960 - ja 1970 -luvuilla kliininen, fysiologinen, kulttuurinen ja psykologinen 

aineisto koottiin yhteen ja tulos oli selkeä: kosketus oli tärkeä normaalin kehittymisen 

edellytys. 1980 -luvulla tutkittiin kosketuksen käyttämistä, kosketuksen vaikutuksia, 

kosketuksen merkitystä ja kosketukseen reagoimista. 1990 -luvulla tutkittiin lisäksi 

kosketuksen havaitsemiseen vaikuttavia tekijöitä ja stressin vaikutusta kosketuksen 

käyttöön. (Routasalo, 1997.)

Steward ja Lupfer (1987) tutkivat opettajan satunnaisen kosketuksen vaikutusta 

tenttisuoriutumiseen ja siihen, miten opiskelija arvioi opettajan. Tutkittavat olivat 

amerikkalaisia lukiolaisia (n= 171), jotka jaettiin satunnaisesti koeryhmään (n= 86) 

ja kontrolliryhmään (n= 85). Tutkittavat olivat suorittaneet ensimmäisen osatentin, 

jonka jälkeen heitä pyydettiin kahdenkeskiseen palaute- ja ohjauskeskusteluun opet-

tajan kanssa. Ohjauskeskustelun kuluessa opettaja kosketti kahteen kertaan, muuta-

man sekunnin ajan joka toista opiskelijaa. Kosketus tapahtui luontevasti käsivarteen 

opettajan ja opiskelijan istuessa pöydän ääressä vierekkäin edessään opiskelijan tent-

tisuoritus. Ensimmäinen kosketus tapahtui pian aloituksen jälkeen ja toinen vähän 

ennen lopetusta. Koko istunnon aika oli suunnilleen kymmenen minuuttia. Istunnon 

jälkeen opiskelijat saivat täytettäväkseen 17 -kohtaisen lomakkeen, jossa kysyttiin oh-

jaustilanteeseen liittyviä seikkoja:  oliko ohjaus hyödyllinen, ohjaajaan liittyviä asioita: 
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oliko ohjaaja kärsivällinen ja ymmärtäväinen, oliko hänen kanssaan helppo olla ja 

sitä millainen opettaja on opetustilanteessa: onko hän hyvä opettaja, onko hän pit-

kästyttävä. Kysymykset olivat asteikollisia. Lomakkeet olivat värikoodattuja ja iden-

tifi oitavissa. Palautteet luettiin vasta kun koko kurssi oli ohi, joten niiden sisältö ei 

vaikuttanut koearvosteluun. Opiskelijoiden seuraava tentti ajoittui kahden viikon tai 

kahden päivän päähän neuvontatilanteesta riippuen siitä, miten he olivat varanneet 

ajan neuvonnalle. Ohjauskeskustelun aikana kosketetut opiskelijat arvioivat opettajan 

ystävällisemmäksi, ymmärtäväisemmäksi, kiinnostavammaksi ja osaavammaksi kuin 

opiskelijat, joita opettaja ei koskettanut. Lisäksi kosketetut opiskelijat suoriutuivat 

seuraavasta tentistä paremmin kuin ne joita ei kosketettu. Tutkimuksessa kontrol-

loitiin aikaisempi opintomenestys ja opiskelijan ja opettajan sukupuoli. Miksi näin 

tapahtui? Kosketus toimi ehkä tehokkaana kommunikaation välineenä. Se viestitti 

välittämistä ja huolenpitoa ja toimi myös motivoivana tekijänä. (Steward & Lupfer, 

1987.)

2.3 Keho psykoterapeuttisessa työskentelyssä

Esittelen seuraavaksi muutamia nykyisin käytössä olevia käytäntöjä tai hoitamisen 

muotoja, joissa kaikissa käytetään kehoa välineenä myönteisen psyykkisen muutok-

sen aikaan saamiseksi. Ne eivät välttämättä läpäise ”evidence based medicine” seulaa, 

vaikka ne tapausselostusten valossa ovat olleet tuloksellisia. Poikkeuksen muodostavat 

tanssiterapia ja liikunta, jotka myös meta-analyysien perusteella näyttävät tuloksel-

lisilta. Rentoutuksen käyttöä esim. työstressin (Toivanen, 1994) ja yleistyneen ah-

distuksen (Öst & Breitholz, 2000) hoidossa on myös tutkittu ja tulokset ovat olleet 

rohkaisevia. 

2.3.1 Psykodynaaminen fysioterapia

Psykodynaaminen fysioterapia on kehittynyt kokemuksesta, että fysioterapian tulok-

set jäävät pysyvämmiksi silloin, kun siihen sisällytetään potilaan elämysten aktiivi-

nen tiedostaminen ja niiden käsitteleminen. Psykomotorisen fysioterapian perinne 

rakentuu Reichin (1958) teoriaan, jonka mukaan lihasjännitys, vaikeutunut hengitys, 

tunneperäiset tilat ja -ongelmat aina liittyvät toisiinsa. Puolustusmekanismi esiintyy 
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samanaikaisesti psykologisella ja fyysisellä tasolla. Asento, lihaskireys ja -velttous ovat 

kehossa näkyviä merkkejä puolustuksesta. Jotta ihminen pystyisi reagoimaan herkästi 

ja ilmaisemaan itseään monivivahteisesti, kehon täytyy olla joustava ja elinvoimai-

nen (Monsen, 1992). Fysioterapeuttiseen hoitoon sisällytetään kliinisen psykologian 

piirteitä. Tällä tarkoitetaan sitä, että fysioterapeutti estoitta tulkitsee potilaalle, mitä 

tämän fyysiset reaktiot merkitsevät. Interventio lähtee asennon, lihaskireyden ja hen-

gityksen järjestelmällisestä hoidosta. Monsen (1992) puhuu vaihtokytkentäilmiöstä 

kuvatessaan oireiden itsepintaisuutta tai muuntumista toisiksi oireiksi, mikäli psyyk-

kisiä tekijöitä ei oireiden hoidossa huomioida. Jos potilas ei tule tietoiseksi siitä, mitä 

hän fyysisten oireidensa avulla yrittää välttää, hän saattaa päästä hetkellisesti oireistaan 

fysikaalisten hoitojen avulla, mutta ne uusiutuvat lyhyen ajan sisällä. Tai sitten oire 

katoaa, mutta tilalle tulee uusi oire, jonka hoitamiseen siirrytään. Monsenin (1992) 

mukaan lapsi oppii aikaisin kieltämään aidot tunteenpurkaukset sopeutuakseen van-

hempiensa odotuksiin ja vaatimuksiin, jolloin tunnekokemusten ja tunneilmausten 

jatkuva tukahduttaminen aiheuttaa näennäiskokemuksen.

2.3.2 Tanssiterapia

Amerikan tanssiterapiayhdistys perustettiin 1966. Yhdistyksen määritelmän mukaan  

tanssiterapia on liikkeen (movement) käyttämistä psykoterapeuttisesti. Tavoitteena 

on yksilön emotionaalisen ja fyysisen tason integroituminen. Tanssiterapiaa käytetään 

sekä hoitolaitoksissa että yksityissektorilla, yksilöterapiana, ryhmäterapiana ja perhe-

terapiana. Tanssiterapian keskeinen ajatus on, että ihmiset voivat lisätä ymmärrystään 

tunnekokemuksiinsa, jos he tulevat tietoisiksi kehonsa tuntemuksista, liikkeistä ja 

asennoista. Kun tällainen tiedostaminen on tapahtunut, heille voidaan opettaa miten 

kontrolloida tunteita manipuloimalla kehon liikkeitä (Rossberg-Gempton & Poole 

1992). Tanssiterapiassa käytetään myös kosketusta, joka niveltyy kulloiseenkin tilan-

teeseen. Osallistujat pitävät toisiaan kädestä esim. tanssiessaan, joskus hierovat tois-

tensa selkää. Joskus potilas, luontevimmin lapsi, ilmaisee tarpeensa hoivaan, jolloin 

terapeutti voi esim. pitää häntä sylissä ja keinuttaa (Willis, 1987).

2.3.3 Hengitysterapia

Elsa Gindler (1885-1961) kehitti hengitysterapian Berliinissä. Hengitysterapia täh-

tää hengitykseen liittyvien lihasten jännitysten laukaisemiseen. Hengityslihaksiin 
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selkeästi vaikuttavat tekijät liittyvät fyysisiin sairauksiin, leikkauksiin ja vammoihin. 

Monimutkaisempia ovat emotionaalisiin syihin liittyvät jännitykset. Tunteen tu-

kahduttamisen keskeisin elementti on estää tunnetta ilmenemästä kehossa. Yleensä 

tähän liittyy hengityksen lyheneminen ja pinnallistuminen. Itkun pidättäminen on 

hyvä esimerkki.  Kun tunteiden tukahduttaminen sosiaalisesti suotavalle tasolle on 

tapahtunut, voimme olla kykeneviä puhumaan tunteistamme, mutta emme enää 

anna niiden liikuttaa itseämme (Buchholz, 1994). Vaikka hengitysterapiassa usein 

joudutaankin tekemisiin psykologisten seikkojen kanssa, hengitysterapeutin tehtävä 

on auttaa potilasta kokemaan millaista on olla ilman lihasjännitystä. Tämän jälkeen 

potilas voi päättää onko jännitystila tarpeellinen. Psykoterapia on tarpeen, jos jänni-

tystila palaa aina uudelleen. Tällöin jännityksen syyn selvittäminen tietoisella tasolla 

on avuksi (Buchholz, 1994).

2.3.4 Rentoutus

Koska rentoutusmenetelmiä on niin monia, esittelen tässä vain yhden menetelmän, 

jonka alkuperäinen nimi on funktionaalinen rentoutus. Menetelmää käytetään ja 

myös opetetaan Saksassa, Itävallassa ja Sveitsissä. Funktionaalisen rentoutuksen teo-

reettinen ydin on, että tiedostamattomat tekijät ovat yhteydessä kehon vegetatiivisiin 

toimintoihin, lihasten jännittyneisyyteen ja tapaan liikkua. Näiden ulkoisesti havait-

tavien kehollisten ilmiöiden nähdään olevan piilossa olevien, alitajuisten psyykkis-

ten puolustusmekanismien ilmauksia. Tavallisesti nämä kehon ilmaukset eivät tule 

kokijalleen itselleen tietoisiksi, kuten eivät myöskään niiden alkulähteenä toimivat 

alitajuiset yllykkeet (Reinelt & Gerber, 1995; 1997). Menetelmän teoreettisena viite-

kehyksenä toimii Adlerilainen yksilöpsykologia, jossa varhaiset vuorovaikutustekijät 

nähdään hyvin merkityksellisinä lapsen kehitykselle. Funktionaalisen rentoutuksen 

avulla potilas oppii tarkkailemaan ja havaitsemaan kehossaan olevia jännityksiä ja 

niiden vaihteluja. Hengityksen kulku ja siihen liittyvät tuntemukset ovat keskeisiä. 

Funktionaalisen rentoutuksen tarkoituksena on saada ihminen tietoiseksi siitä, mitä 

hänen kehossaan tapahtuu ja parantaa kehon rajojen ja sisätilojen hahmottamista. 

Menetelmää käyttävien terapeuttien lähtökohtana on periaate, että terapiassa on huo-

mioitava ihminen sekä kehollisena, psykologisena että sosiaalisena olentona. Hoito on 

psykosomaattista hoitoa, jossa kehon tuntemusten perusteella syntyvät oivallukset ja 

syvyyspsykologiaan perustuva psykoterapia täydentävät toisiaan. Psykosomaattisessa 

hoidossa psykoterapeuttiset edistysaskeleet voidaan katsoa seurauksiksi fyysisen tason 

ongelmien lievittämiseen tarkoitetuista toimista ja päinvastoin. Opetusohjelmaan 
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kuuluu teoreettisen osuuden lisäksi itseanalyysi toiminnallisen rentoutuksen keinoin 

(Reinelt, henkilökohtainen keskustelu).  Rentoutusharjoitusten teho ylipäätään perus-

tunee siihen, että rentoutuminen muuttaa motorista käyttäytymistä ja siten ehkäisee 

ahdistus- ja jännitystiloja ja niihin liittyviä fysiologisia tiloja (Tuomisto et el., 1996, 

Tuomisto, 1997) Esim. sovellettu rentoutus, jossa asiakasta opetetaan ”pikarentoutu-

maan” tarvittaessa on todettu toimivaksi esim. yleistyneen ahdistuksen hoidossa (Öst 

& Breitholz, 2000). Toivanen (1994) puolestaan mittasi irtisanomisuhan alla olleiden 

työntekijöiden niska-hartiaseudun lihastonuksen ja stressihormonien (kortisoli, adre-

naliini ja noradrenaliini) pitoisuudet veren plasmassa ja totesi rentoutusharjoitusten 

vaikuttavan erittäin myönteisesti kehon stressireaktioihin. Päivittäiset rentoutushetket 

lisäsivät osallistujien psykofyysistä hyvinvointia ja vähensivät poissaoloja työpaikalta.

2.3.5 Psykomotorinen terapia

Psykomotorista terapiaa käytetään Belgiassa laajasti psykiatrisissa sairaaloissa, kehitys-

vammalaitoksissa sekä kehitysviiveisten- ja emotionaalisesti häiriintyneiden lasten sai-

raaloissa. Kun potilas tulee sairaalaan, hänelle tehdään aina fyysisen kunnon kartoitus. 

Tulosta käytetään apuna, kun hänelle suunnitellaan kunto-ohjelma. Säännöllisesti 

tapahtuvien kuntomittausten katsotaan motivoivan potilaita liikkumaan ja toimi-

maan. Kyse on pohjimmiltaan psykososiaalisesta kuntouttamisesta, jossa psykiatrinen 

potilas huomioidaan myös ruumiillisena olentona (Knapen & ym. 1999). Fyysisessä 

minuudessa voidaan erottaa kaksi itsearvostuksen osa-aluetta: koettu fyysinen kyvyk-

kyys ja oman kehon (ulkomuodon) hyväksyntä. Psykiatristen potilaiden liikuntaryh-

miä voidaan käyttää välineenä, jolla fyysisen minuuden arvostusta saadaan nostettua. 

Itsearvostuksen kohoamisen myötä sosiaalinen eristäytyminen vähenee, mikä myös 

lisää itsearvostusta. 

2.3.6 Liikunta

Myös ihan tavallisen liikunnan on todettu olevan yhteydessä psyyken tasolla tapah-

tuviin ilmiöihin. Aihetta on tutkittu runsaasti. Yleisesti voidaan sanoa että liikunnan 

lisääminen ja psyykkisen hyvinvoinnin paraneminen ovat yhteydessä toisiinsa (Chung 

ja Baird, 1999; Graft & Landers, 1998; North, 1989). Aerobisen ja anaerobisen lii-

kunnan on todettu olevan mielialavaikutukseltaan yhtä tehokkaita (Chung ja Baird, 
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1999; Graft & Landers, 1998; Martinsen, 1997; North, 1989; Ossip-Klein, 1989; 

Neimeyer, 1987). Monet tutkimukset osoittavat, ettei liikunnan tarvitse nostaa fyysis-

tä kuntoa, jotta se olisi depressiota helpottavaa (Stewart, 1994; Ojanen, 1994; Doyne, 

1987; Graft & Landers, 1998). Liikkujan oma, subjektiivinen kokemus kunnon ja 

suorituskyvyn paranemisesta on keskeisempää psyykkiselle hyvinvoinnille kuin aero-

bisen kunnon kohoaminen (Ojanen, 1994, 1999; Ossip-Klein, 1989; Ojanen & al. 

2001). Myös liikunnan välittömistä vaikutuksista on jonkin verran tutkimustuloksia. 

Liikuntasuorituksen on todettu välittömästi lisäävän tyytyväisyyttä, virkeyttä ja ren-

toutta (Gauvin, 1996; McGowan, 1991), helpottavan depressiota (Stewart, 1994; 

McGowan, 1991) sekä vähentävän vihantunteita  (Pierce, 1994; McGowan, 1991). 

Liikunnan välittömät mielialavaikutukset ovat selkeämpiä, jos mieliala on ennen lii-

kuntasuoritusta tavallista matalammalla (Gauvin, 1996). 

Naiset ja miehet näyttävät kokevan liikunnan eri tavalla. Tutkimustulokset antavat 

viitteitä siitä, että naiset hyötyisivät liikunnasta psykologisesti enemmän kuin miehet 

(Klein, 1997; Svennevig, 2000). Liikunnan tuomaa mielialavaikutusta on selitetty 

esim. sillä, että se lisää ihmisen hallinnan kokemusta ja omanarvontunnetta  (Gauvin, 

1996; Stewart, 1994; Ojanen, 1994; Ossip-Klein, 1989). Liikunnan hyötyvaikutus 

ei ole irrallaan ympäröivästä kulttuurista ja ihmisen tulkinnoista, mikäli liikuntaa ei 

kulttuurissa arvostettaisi, ei sillä myöskään olisi mielenterveyteen suotuisaa vaikutus-

ta. Liikunnan tulee myös olla omaehtoista (Ojanen, 2001). Usein toistuvat tulos, 

jossa liikunnan lisääminen parantaa mielialaa, saattaa johtua siitä, että kun ihmiset 

ryhtyvät lisäämään liikuntaa, he ovat mahdollisesti sellaisessa psyykkisessä tilassa, jos-

sa mielialamuutos on mahdollinen (Stanton ja Arrol, 1994). Myös odotukset liikun-

nan suhteen näyttävät olevan tärkeitä. Sellaiset ihmiset, joilla on positiivinen asenne 

liikuntaan terveyden ja fyysisen kunnon ylläpitämisen välineenä, hyötyvät liikunnasta 

psykologisesti (Pistacchio et al. 1989).

2.4 Sairaustilan määrittyminen

Hoitamiseen kytkeytyy aina jonkinlainen teoria sairastumisesta, tai oireiden synnystä. 

Ongelman määrittely ja hoidon tavoitteet riippuvat siitä, mitä pidetään terveenä ja 

minkä seikan nähdään olevan aihe muutokselle. Toivottu tila on arvostuskysymys. 

(Helman, 1990.) Vaihtoehtohoitojen käsitykset hoitoa vaativista tiloista poikkeavat 

melkoisesti länsimaisen lääketieteen käsityksistä. Hoitoon voidaan hakeutua kun 
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”olotila” tuntuu huonolta. Suomalaisten käsityksiä sairauksien synnystä on tutkinut 

mm. Punamäki (1995). Hänen mukaansa maallikkojen sairausselitykset eivät ole niin 

jyrkässä ristiriidassa ”virallisen” selitystavan kanssa kuin usein kuvitellaan. Punamäen 

tutkimat terveyskeskuskävijät (n = 229) selittivät sairauksien syyt yhtä usein biolää-

ketieteellisesti kuin elämyksellisesti. Biolääketieteellisiä selityksiä olivat bakteerit, 

ilmasto, terveysvaarat, elämäntapa, ruumiin rakenne ja -toiminta. Elämykselliset seli-

tykset olivat psykososiaalisia (persoonallisuus, elämänasenne, elämän koettelemukset) 

ja fi losofi sia syitä (sairaus on viesti, elämänopetus, sillä on uskonnollinen merkitys, 

se on keskustelua oman kohtalon kanssa). Naiset selittivät sairauden useammin psy-

kososiaalisista syistä johtuvaksi kuin miehet. Miehillä selitykset liittyivät puolestaan 

useammin ulkoisiin uhkiin ja ruumiin rakenteeseen tai -toimintaan. 

Laajemmin ottaen sairausselitykset voidaan luokitella spesifi syys-holistisuus -akselilla 

esim. Aaksterin (1986) mallin mukaan seuraavasti:

Farmaseuttisessa mallissa sairaus on demonstroitavissa oleva poikkeama elimen, 

kudoksen tai solun toiminnassa tai rakenteessa. Se voidaan todentaa (diagnosoida) 

oireiden ja objektiivisten mittaustulosten avulla. Sairauden aiheuttajat ovat tyyppita-

pauksessa bakteereita tai viruksia. Hoito keskittyy sairauden aiheuttajien poistamiseen 

tai oireiden lieventämiseen, mieluimmin kemiallisesti, kirurgisesti tai sädehoidolla.

Integrationaalisessa mallissa ihminen nähdään laajemmin kuin solujen muodostama-

na yksikkönä. Sairaudella nähdään olevan myös psyykkinen ja sosiaalinen aspekti. 

Köyhyys, ylikansoitus ja työttömyys vaikuttavat sairauden leviämiseen ja kuolinti-

lastoihin. Olennaista on että ihminen nähdään fyysisenä, psyykkisenä ja sosiaalisena 

kokonaisuutena ja että niiden välisiä tekijöitä ja syy-seuraussuhteita myös tutkitaan. 

Jotkin sairaudet nähdään funktionaalisina. Oireet voidaan tulkita vakavien emotio-

naalisten tai sosiaalisten ongelmien merkkinä.

Holistisessa mallissa ihminen nähdään integraationaalisen mallin tavoin, mutta li-

sänä on eksistentiaalinen todellisuus, joka kytkee ihmisen ajallisesti menneeseen ja 

tulevaan. Se huomioi päämäärähakuisen käyttäytymisen ja itsensä toteuttamisen. 

Holistinen malli ei erota soomaa, psyykettä ja sosiaalista aluetta. Diagnoosi on ko-

konaisvaltainen, eikä perustu oireiden kuvailuun. Myös terapia on kokonaisvaltaista 

eikä keskity oireisiin. Tärkeää on luonnollinen elämäntapa luonnollisessa ympäristös-

sä. Ihminen on vastuullinen ja assertiivinen yksilö. Terveys syntyy kaikkien voimien 

tasapainosta.
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Parantajia koskevissa kansankertomuksissa sairastuminen nähdään usein seurauksena 

normin rikkomisesta. Tietäjä voi parantaa sairauden koska hänen ajatusmaailmansa 

on sama kuin potilaan. Hän vahvistaa hoidettavan sairastumisen selityksen oikeaksi 

tai esittää oman tulkintansa, jonka hoidettava voi hyväksyä. Sitten hän neuvoo, mitä 

pitää tehdä, jotta terveys palautuisi. (Alver et al. 1983).

Länsimaisella lääketieteellä ei ole mitään yleistä sairauden teoriaa, vaan useita teorioita 

ja malleja, jotka selittävät yksittäisten sairauksien syntyä. Vaihtoehtoiset teoriat selit-

tävät sairaustilan toisin. Tästä on esimerkkinä esim. naturopaattinen sairausselitys, 

jossa sairaustila nähdään autotoksisten aineiden tai kuona-aineiden kasautumisesta 

johtuvaksi. Tässä mallissa sairaus on elimistön luonnollinen ja tarkoituksenmukainen 

puhdistautumisyritys. Keho pyrkii poistamaan kuonat ensin tavallisia erityskanavia 

pitkin (munuaiset, keuhkot, iho ym.) Mikäli tämä ei onnistu syntyy mm. kudosvau-

rioita ja tulehduksia. Eritystavat on luokiteltu kuuteen eri tasoon monimutkaisuuden 

ja radikaalisuuden perusteella. Viimeinen taso on kasvainten muodostuminen.

Vaikka spesifi nen etiologia onkin hyvin vallalla lääketieteessä myönnetään nykyisin 

myös sen rajoitukset. Se sopii hyvin suuriin tulehdusepidemioihin, joissa taudinaihe-

uttaja on niin voimakas, että käytännöllisesti katsoen kaikki tartunnan saaneet sairas-

tuvat. Useimpiin sairauksiin on kuitenkin monia syitä. Sairastuvuuteen vaikuttavat 

elimistön puolustusreaktiot, homeostaasi, paranemistendenssit, tiedostamattomat- ja 

tietoiset sopeutumis- ja välttämiskeinot. Eli voidaan sanoa, että sosiaalinen tekijä voi 

olla syy biologiseen sairauteen (Alanen, 1995). Vaikka fyysinen- ja sosiaalinen ym-

päristö ja mielentila hyväksytään yhä yleisemmin terveyttä ja sairauksia selittäviksi, 

nähdään niiden rooli kuitenkin lisäselittäjinä, ei varsinaisina syinä. (Niemi, 1997)

Lääketieteen piirissä mitään toimenpiteitä ei tehdä, ennen kuin diagnoosi on selvä. 

Vaihtoehtoisissa hoitomuodoissa diagnoosi ei ole välttämätön edellytys hoitotoi-

menpiteille. Terapian luonne määrittyy sen mukaan käsitetäänkö sairaus vitaalisten, 

elämää ylläpitävien voimien häiriönä vai sairautta tuottavien tekijöiden läsnäolona. 

Ensimmäisessä tapauksessa terapia tähtää vitaalisten tekijöiden vahvistamiseen ja toi-

sessa sairautta tuottavien tekijöiden tuhoamiseen tai eliminoimiseen. On selvää, että 

virallisen lääketieteen hoidot (lääkkeet, kirurgia, sädehoito) kuuluvat jälkimmäiseen 

luokkaan, kun taas useimmat vaihtoehtohoidot lähestyvät terveyden palauttamista 

ensimmäisen näkemyksen kautta. 
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2.5 Vaihtoehtohoito - vastakulttuuri    
 länsimaiselle lääketieteelle

Lääketieteen edustajat tunnistavat myös itse puutteita, jotka suorastaan ajavat potilai-

ta erilaisten terapeuttien syliin. ”Kaikessa kiireessä ihmisten kuuntelu, koskettaminen 

ja tutkiminen jäävät varsin vähiin – ja tämä yritetään osin korvata runsailla konetut-

kimuksilla. Lääkärien koulutukseen sisältyvä alituinen epäily saattaa myös heikentää 

hoidon tehoa, sillä miten potilas voisi uskoa ja luottaa lääkäriin, joka sanoo asiat kovin 

epämääräisesti ja kaiken kukkuraksi vielä tuntuu itsekin epäilevän itseään.” (Schugk, 

1997). Länsimaisen lääketieteen kritiikin lähteitä ovat ihmisen dehumanisointi ja bio-

lääketieteen lupausten pettäminen. Se ei ole ratkaissut sairauksien ongelmaa. Monet 

lääkkeet ovat osoittautuneet sekä tehottomiksi että vaarallisiksi (esim. Thalidomidi). 

Lääkkeiden imagoa on heikentänyt paitsi niiden edullisuus (kansanterveyslain myö-

tä), myös valistus niiden sivuvaikutuksista. Lääkkeet eivät olekaan ”kokonaisvaltai-

sesti parantavia” aineita vaan pelkkiä ihmisen työn epätäydellisiä tuloksia suppeine 

käyttöalueineen (Saano, 1993; 1995). Antibioottien teho monien tappavien tautien 

hoidossa vakuutti myös maallikot siitä, että niiden taustalla oli silmille näkymättömät 

pieneliöt. Tehokkaiden lääkkeiden ansiosta vanhusten määrä lisääntyy ja vanhuuteen 

liittyvät sairauden kuten nivelkulumat, syövät ja sydänsairaudet yleistyvät. Kyseisiin 

sairauksiin ei ole helppoa parantavaa lääkitystä eikä myöskään kansantajuista yhden 

syyn selitystä, mitä suuri yleisö odottaa. Lääketieteen kieli on päinvastoin yhä vie-

raampaa kansanomaisille käsityksille ja arkielämälle. Lääketiede ei pyri myöskään 

selittämään ilmiöiden tarkoituksia eikä päämääriä (Saano, 1995), joten se ei pysty 

mitenkään vastaamaan potilaiden kaikkiin odotuksiin.

Sekä vaihtoehtolääkintä että lääketiede käsitteellistävät terveysongelmat ja tarjoavat 

näin ongelmien hallintakeinon. Miten vaihtoehtohoidot eroavat hoitofi losofi altaan 

koululääketieteestä? Usein sanapari ”kova teknologia” liitetään lääketieteeseen nega-

tiivisessa sävyssä. Mielikuva on kylmä ja epäinhimillinen. Tämä rinnastuu vaihtoeh-

toisen hoitamisen pehmeyteen, humaanisuuteen ja kokonaisvaltaisuuteen. Vaihtoeh-

tohoitamisessa korostetaan luonnonmukaisuutta, joka toteutuu kansanlääkinnässä 

monin tavoin, esim. luonnosta otettujen lääkeaineiden käyttönä ja kasvisruokana. 

”Luonnonmukaisuudella” on symbolinen arvo teollistuneisuuden, kemiallisuuden ja 

keinotekoisuuden vastakohtana. (Vaskilampi, 1983.) Vaihtoehtohoitamisessa välte-

tään dualistista jakoa sieluun ja ruumiiseen, henkeen ja materiaan. Ihminen nähdään 

osana luonnonjärjestelmää, jossa mikro- ja makrokosmos ovat vuorovaikutuksessa. 

Yksilö on luonnonjärjestelmän ja sosiaalisen järjestelmän osa. Joskus hoidon vaikutus-
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mekanismin nähdään perustuvan voimaan, energiaan, henkeen tai luonnonvoimiin. 

Tällöin henki nähdään tärkeämpänä kuin materia. Vaihtoehtohoidoissa korostetaan 

yksilöllisyyttä.  Sairaus ja sairastaminen on yksilöllinen, ainutlaatuinen ilmiö, jonka 

kohtaamisessa pyritään pois puhtaista sairausluokituksista. Tavoitteena on luonnon-

lakien kunnioittaminen ja julmuuden ja väkivaltaisuuden välttäminen. Hoidolla 

pyritään ihmisen omien parantavien voimien vahvistamiseen. Väkivaltaisia inter-

ventioita ei suosita. Tällaisina nähdään mm. leikkaus, antibiootit ja muut lääkkeet. 

Hoitaja nähdään kutsumustyötä tekevänä, pyyteettömänä ihmisenä. (Vaskilampi, 

1983.) Vaihtoehtohoitojen yhteydessä kuulee usein mainittavan käsitteet ”holisti-

suus” tai ”kokonaisvaltaisuus”, joilla tehdään pesäeroa koululääketieteelle tyypilliselle 

erikoisaloihin jakautumiselle. Lääketiede on jaettu yli 30:een erikoisalaan ja yli 50:

een suppeaan erikoisalaan, jotka on määritelty asetuksella. Vaihtoehtolääkinnässä 

pyritään kattamaan useita eri sairauksia samoilla käsitteistöillä. Asiakkaan kokemana 

vaihtoehtolääkintä on tällöin kokonaisvaltaisempaa (Vaskilampi & Pylkkänen 1991). 

Yksittäisissä vaihtoehtohoitamisen koulukunnissa puhtaat holistiset selitykset ovat 

kuitenkin harvinaisia. Yleensä sairausselitykset eivät huomioi psyyken, sooman, hen-

gen ja ympäristön kokonaisuutta. ”Useimmin käytetyt selitykset jättävät biologiset ja 

fyysiset tekijät tarkastelun ulkopuolelle.” (Vaskilampi & Pylkkänen 1991.)

Jälkiteollistuneissa yhteiskunnissa voidaan erottaa kaksi kansanlääkinnän alakulttuu-

ria. 

1. Kaupalliset luontaistuotteet, itämaiset fi losofi at ja uudet kansanomaisten

 ja lääketieteellisten hoitojen yhdistelmät, ovat nuorten, keski-ikäisten,  

 sosiaalisiin keskikerroksiin kuuluvien kaupunkilaisten käyttämiä. 

2. Perinteisiä, vanhoja hoitomuotoja käyttävät vanhat ja keski-  

 ikäiset, vähäisen koulutuksen omaavat ihmiset, joille kansanlääkintä on  

 tuttu hoitomuoto (Vaskilampi, 1983; Meriläinen & Vaskilampi, 1983).

Hoitosuhde on vaihtoehtolääkinnässä monimuotoisempi kuin virallisen lääketieteen 

piirissä, jossa potilaan rooli on suhteellisen passiivinen. Lääkäri määrittää ongelman 

ja määrää hoidon. Vaihtoehtohoidoissa hoidettavan asema vaihtelee passiivisesta vas-

taanottajasta aktiiviseen toimijaan. Passiivisessa vastaanottajan roolissa on esimerkiksi 

käsilläparantajan asiakas. Aktiivisessa roolissa ovat sellaisten hoitomuotojen asiakkaat, 

joiden hoito tähtää itsensä kehittämiseen ja kasvuun. Ne eivät välttämättä edes korosta 

sairauden parantamista. Toisaalta myös virallisen lääketieteen piiriin kuuluva valistus 

esim. elintapojen vaikutuksista sairauksien kehittymiseen  antaa potilaalle aktiivisen 

roolin terveyden ylläpitämisessä. (Vaskilampi & Pylkkänen 1991.)
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Kansanparannusseremonioiden on sanottu soveltuvan erityisen hyvin sellaisille po-

tilaille, jotka etsivät elimellisillä oireillaan tukea ja osoitusta siitä, että joku on to-

della kiinnostunut heistä (Achté & Shakir, 1983). Hoitojen tuloksia mitattaessa ei 

oikeastaan voida erottaa itse hoitomenetelmän ja jonkin muun osatekijän vaikutusta 

toisistaan. Huomioon otettavia seikkoja ovat etenkin hoitosuhde ja fyysinen kosketus. 

Vaihtoehtohoitoja tutkittaessa nämä ilmiöt on otettava tutkimuksen kohteeksi eikä 

suinkaan rajattava niitä tutkimuksen ulkopuolelle. (Meriläinen et al., 1993.) Calestro 

(1972) on eritellyt kansanparantajien ja psykoterapeuttien hoitomenetelmien yhty-

mäkohtia. Niitä ovat esim. toimenpiteiden soveltuvuus potilaan uskomusmaailmaan, 

emotionaalinen ilmapiiri, huomion kiinnittäminen potilaaseen ja hänen vaikeuksiin-

sa, tilanteen erityislaatuisuuden tunnustaminen, tietoisuus parantajan erikoisasemasta 

yhteisössä sekä maailmankuvien yhteneväisyys. Potilas odottaa apua ja parantaja us-

koo kykenevänsä antamaan sitä.

Malliesimerkkinä vaihtoehtohoitamisesta voidaan pitää esimerkiksi afrikkalaista pa-

rantajaa, vaikka hän ei omassa kulttuurissaan välttämättä edustakaan ”vaihtoehtoa”. 

Afrikkalainen parantaja käyttää parannustapahtumassa parantamisen koko asteikkoa 

(Harjula, 1983).  Hän käyttää rohdoskasveja, jotka saattavat sisältää sennaa, tanniinia, 

digitalista, antibiootteja ja diureetteja. Hän huomioi ihmisen sosiaalisen ulottuvuu-

den ottaessaan huomioon ”kirouksen” eräänä sairaudenaiheuttajana. Kirouksen taus-

talla kun voidaan nähdä olevan tulehtunut ihmissuhde, joka on selvitettävä. Parantaja 

huomioi myös ihmisen suhteen menneisyyteen ja siihen liittyviin syyllisyydentun-

teisiin. Tämä tulee esiin hänen tarkastellessaan potilaansa suhdetta vainajahenkiin. 

Taudinselitys on olennainen osa hoitotilannetta. Vaiva nimetään ja sen syyt selitetään 

potilaalle. Selitys annetaan yksiselitteisesti ja hyvämaineisen parantajan arvovallalla. 

Selkeä taudinselitys lisää luottamusta parantajaan ja kasvattaa plasebon vaikutusta. 

(Harjula, 1983.)

2.6 Vaihtoehtohoitojen käyttäjät

Suomessa erilaisten vaihtoehtoisten hoitomuotojen ja virallisten hoitojen rinnakkais-

käyttö on laajaa. Lähes puolet väestöstä käytti vuonna 1992 erilaisia hoitomuotoja 

rinnakkain ja 13% erittäin runsaasti (Meriläinen et al., 1993). Luontaislääkkeitä 

käytti v. 1992 noin 1,4 miljoonaa 15-74 -vuotiasta suomalaista ja erilaisiin vaihto-

ehtohoitoihin tehtiin vähintään 340 000 käyntiä. Noin 100000 käyntiä tästä luvusta 
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tehtiin kiropraktikoille ja naprapaateille. Noin 80% koki hyötyneensä hoitokäyn-

nistä. Lääkärikäynneistä puolestaan sai apua 84% avunhakijoista. (Vartiainen et 

al., 1993.) Kokemukset parantajista olivat myönteisiä. Heitä pidettiin ystävällisinä, 

kiireettöminä, turvallisina ja ammattitaitoisina. Lisäksi heidän koettiin huomioivan 

asiakkaansa yksilöllisesti. Haastatellut käyttivät vaihtoehtoisia hoitomuotoja yhdessä 

koululääketieteen hoitojen kanssa. Pelkästään vaihtoehtohoitajalla oli käynyt vain 

0.8%. Useimman (54%) vaihtoehtohoidoissa käyvän hoitosuhde oli kestänyt alle 

kuukauden ja käyntejä oli 1-2. Puolesta vuodesta vuoteen  hoitosuhde oli kestänyt 

23%:lla ja 1-4 vuotta 10%:lla. Yli viisi vuotta hoitosuhde oli kestänyt 4%:lla. Pe-

rinteisten hoitomuotojen käyttäjillä oli tutkimuksen mukaan enemmän sairauksia ja 

oireita kuin sellaisilla ihmisillä, jotka ko. hoidoissa eivät käyneet. Luontaislääkkeiden 

käyttäjillä sairauksia ei ollut muuta väestöä enempää, mutta heillä oli enemmän psy-

kosomaattisia oireita. Luonnonlääkkeiden käyttö oli yleisintä keski-ikäisillä naisilla. 

Naiset käyttivät kaikkia hoitomuotoja enemmän kuin miehet, poikkeuksen muodos-

tavat käynnit naprapaatilla ja kiropraktikoilla, joissa käytiin sukupuolesta riippumatta 

yhtä usein (Vartiainen et al., 1993).

Yleinen mielikuva on, että vaihtoehtohoitoihin hakeutuu vähemmän koulutettu vä-

estönosa. Näyttää kuitenkin siltä, että sosiaaliseen asemaan ja sukupuoleen liittyy se, 

hakeudutaanko ylipäätään hoidon piiriin silloin kun olo tuntuu sairaalta. Useimmat 

parantajan luona kävijät ovat ensin käyneet lääkärissä. Sairauden luonne on ehkä 

sellainen, että sitä hoidetaan lääkkeillä, mutta se oireilee niistä huolimatta. (Alver et 

al. 1983.) Monet parantajan vastanotolla käyvät ihmiset ovat pettyneet lääkäreihin. 

Potilaalla on usein hoidon suhteen odotuksia, jotka eivät lääkärin vastaanotolla to-

teudu. He tuntevat, ettei lääkäri ole kiinnostunut heistä ihmisenä, syvä osanotto ja 

läheisyys jäävät puuttumaan. Parantajaa ja hoidettavaa yhdistää toisinaan negatiivinen 

suhtautuminen lääkäriin. Potilaan asenne johtuu pettymyksestä ja parantajan siitä 

mielipahasta, ettei lääkärikunta hyväksy häntä. (Alver et al. 1983.)

Kleinman (1980) vertaili Taiwanissa toimivia alkuperäisparantajia ja lääkäreitä. Lää-

kärit olivat saaneet joko kiinalaisen tai länsimaisen lääketieteen koulutuksen. Tulosten 

mukaan ihmisillä oli taipumus turvautua kaikenlaisiin parantajiin. Kansanparantajien 

potilaiden oireet olivat suurimmaksi osaksi somatisointioireita. Noin 90% oireista 

voitiin luokitella tähän ryhmään. Somatisaation taustalla oli useimmiten lievä, mutta 

krooninen psyykkinen häiriö. Diagnoosien kriteereinä on käytetty länsimaisia tauti-

luokituksia. 
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Kleinmanin mukaan alkuperäisparantajat hoitavat kolmenlaisia sairauksia. 

1. akuutteja, itsestään paranevia sairauksia, 

2. kroonisia sairauksia, jotka eivät ole hengenvaarallisia ja joiden kulku  

 luonnostaankin on aaltoileva,

3. somatisointioireita, jotka juontuvat lievästä psyykkisestä oireesta tai  

 vaikeuksista sosiaalisissa suhteissa. 

Länsimaisen koulutuksen saaneiden lääkäreiden luo hakeuduttiin silloin, kun sai-

rauden arveltiin olevan hengenvaarallinen. Kleinmanin tutkimusta voi kritisoida 

siitä, että hänen näkökulmansa on kovin länsimainen. Esimerkiksi vierasta kulttuuria 

edustavien ihmisten oireiden nimeäminen psykosomaattisiksi voidaan kyseenalaistaa. 

Toisaalta tutkimustulos hoitojen rinnakkaisesta käytöstä soveltuu myös länsimaiseen 

hoidattamiskulttuuriin.  

Englannissa tehty tutkimus (Vincent & Furnham, 1996) käsitti yli 250 potilasta 

(naisia 75 %) kolmen vaihtoehtoisen hoidon alueelta. Yli 40% prosenttia potilais-

ta oli suorittanut loppututkintotasoisen koulutuksen. Potilaiden keski-ikä vaihteli 

hoitomuodoittain 38,5 -vuodesta 47,8:an -vuoteen. Tutkittavat hoitomuodot olivat 

akupunktuuri, osteopatia ja homeopatia. Tutkittavat täyttivät kyselyn odottaessaan 

hoitoon pääsyä odotushuoneessa. Osteopatiaan hakeutuneista yli 90%:lla oli tuki- ja 

liikuntaelinvaivoja. Akupunktuurista ja homeopatiasta haettiin apua laajempaan oi-

reiluun. Homeopatiaan hakeutuneista yli neljänneksellä oli allergioita tai iho-oireita. 

Akupunktuuriin hakeutuneista yli viidennes haki apua psykologisiin ongelmiin tai 

stressioireisiin. Yleisesti ottaen allergiaan ja stressiin liittyvät oireet olivat tavallisimpia. 

Kaikkiaan vaivat olivat tyypiltään kroonisia, ei hengenvaarallisia ja oireet olivat kes-

täneet keskimäärin 8,2 vuotta. Suurin osa, 82,6 %,  oli käynyt vaivansa vuoksi lääkä-

rillä. Yli neljännes kertoi saavansa muuta hoitoa emotionaalisiin ongelmiin. Tämä ei 

välttämättä osoita ryhmän häiriintyneisyyttä vaan saattaa olla merkki siitä, että tut-

kittavat ylipäänsä kiinnittävät huomiota emotionaaliseen hyvinvointiinsa. (Vincent 

& Furnham 1996.) Tärkeimmät yksittäiset syyt vaihtoehtohoitoon hakeutumiselle 

olivat kokonaisvaltaisen hoidon arvostaminen, usko siihen, että vaihtoehtohoito on 

tehokkaampi kyseisen vaivan hoidossa kuin koululääketiede, aktiivisen roolin mah-

dollisuus terveyden ylläpitämisessä ja aikaisempi kokemus koululääketieteen tehotto-

muudesta kyseisen vaivan hoitamisessa. Tutkimus tuotti viisi faktoria, joista osaa voi-



40

daan pitää vaihtoehtohoitoon ”vetäväksi” ja osaa sen piiriin ”työntäväksi”. ”Vetäviä” 

faktoreita olivat ”vaihtoehtohoitoon liitetyt positiiviset määreet” (luonnonmukaisem-

paa, tehokasta, rentouttavaa, järkevää ja aktiivisen roolin mahdollisuus) ja ”vaihto-

ehtohoidon helppo saatavuus ja hoidon tulosten hyvää hinta-laatusuhde”. Työntäviä 

faktoreita olivat ”koululääketieteen hoidon tehottomuus”, ”koululääketieteen hoidon 

sivuvaikutukset” ja ”koululääketieteen edustajan ja potilaan välinen huono kommu-

nikaatio”. Eri hoitomuodot poikkesivat faktoreiden suhteen. Osteopatiaan turvautu-

neet olivat vähiten huolissaan koululääketieteen hoidon sivuvaikutuksista ja pitivät 

hoitoon hakeutumisen syynä sen helppoa saatavuutta. Homeopatiaan hakeutuneet 

olivat tyytymättömimpiä lääketieteen hoitotuloksiin. Tämä selittyi heidän oireidensa 

kroonisuudella. (Vincent & Furnham 1996.)

Vaihtoehtoisia hoitoja käytetään siis koululääketieteen hoitojen lisäksi, ei niiden si-

jasta. Vaihtoehtohoidoissa kävijöillä ei välttämättä ole erityisen negatiivisia käsityksiä 

koululääketieteestä. Heidän terveyskäsityksensä eivät olennaisesti poikkea pelkästään 

koululääketieteeseen turvautuvien käsityksistä. Vaihtoehtohoitoon hakeutumisen 

syyt voivat olla erilaisia kuin ne syyt, joiden vuoksi hoidoissa käymistä jatketaan. 

Esimerkiksi tilanne, jossa lääkäri ei pidä potilaan vaivaa sairautena ja lähettää tämän 

pois ilman hoitoa tai käskee vain rauhoittumaan, on otollinen vaihtoehtohoitoon 

hakeutumiselle. Huolenpidon tarve on jäänyt täyttymättä eikä olo ole kohentunut. 

Potilaan ja lääketieteen käsitykset sairaudesta eivät ole kohdanneet ja potilas tuntee 

tulleensa torjutuksi. Hän hakeutuu vaihtoehtohoitajan luo ja saa tältä tarvitsemansa 

tuen ja huomion. Jatkossa käynnin motiivina voi olla esim. ”terveyden ylläpitäminen” 

tai hoidon rentoutettavuus.
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2.7 Paranemiskokemus

Miettisen (1990) tutkimuksen tavoitteena oli selvittää mistä uskonnollisessa ihme-

parantamistoiminnassa on kysymys. Tutkimus tarkasteli uskonnollisia ihmeparantu-

misia sekä lääketieteellisestä että psykologisesta näkökulmasta. Tutkittavien keski-ikä 

oli 40.6 vuotta. Miesten edustetuin ikäluokka oli 50-59 -vuotiaat ja naisten 60-69 

-vuotiaat. Otos oli vähemmän koulutettua kuin väestö keskimäärin. Tutkittujen taus-

tatietoja Miettinen luonnehtii lisäksi seuraavasti: uskonnollista ihmeparantumista 

odottavat ja toivovat henkilöt olivat useimmiten naisia, keski-ikäisiä tai vanhempia, 

naimisissa, kaupungissa asuvia. Lähes joka kymmenes ilmoitti jääneensä lapsena täy-

sin orvoksi. 

Lääketieteellisessä osuudessa Miettinen toteaa, ettei aineistossa voitu löytää yhtä-

kään tapausta, jossa paranemista ei olisi voitu selittää lääketieteellisesti. Paranemisen 

taustalla oli joko asianmukainen lääketieteellinen hoito tai kyse oli luonnollisesta 

”spontaanista paranemisesta”, joka kuuluu sairauden tai oireen normaaliin kulkuun. 

Tutkittavat ja lääkäri tarkoittivat lisäksi paranemisella eri asioita. Tutkittavat kokivat 

parantuneensa, esim. nivelrikosta, jos kivut ja säryt olivat helpottaneet vaikka väliai-

kaisestikin. Lääkäri sen sijaan ei juuri pysty kuvittelemaan nivelrikon paranemista. 

Hänelle paraneminen tarkoittaa vaivan syyn häviämistä. Enemmistö apua hakevien 

vaivoista koostui kulumista ja rappeutumista. Tässä tautiluokassa kuudessa tapauk-

sessa tutkittava oli vakuuttunut myös orgaanisesta paranemisesta. Röntgenkuvat 

kuitenkin osoittivat, että sairaus oli ennallaan tai muutokset olivat jopa pahentuneet. 

Erilaisista oireista tai tautiluokista parhaiten olivat parantuneet sellaiset, joista ei ollut 

tehty lääkärin diagnoosia, vaan tutkittava oli diagnosoinut vaivansa itse. Oireina oli 

erilaisia ohimeneviä kipu- ja särkytiloja ja monenlaisia tuntemuksia, jotka ovat hyvin 

tavallisia. Joskus kyseessä oli vain epäily jostain sairaudesta tai tunnetila, kuten kate-

us, viha tai katkeruus. Myös jotkin toiminnot kuten masturbaatio tai kahvinjuonti 

vaativat parantamista. Miettinen toteaa näiden viittaavan hengellisen parannuksen 

tekoon. Psyykkisiin häiriöihin oli parantamistoiminnalla ohimeneviä vaikutuksia, jot-

ka koettiin voinnin vaihteluna. Mielenterveyden ongelmat saattoivat myös pahentua 

(esim. psykoosiin vaipuminen). Miettinen toteaa yllättävintä olleen sen, että vaikka 

suurimmalle osalle tutkituista vaiva oli palannut tai realiteetit osoittivat parantumis-

elämyksen näennäiseksi (kulumat olivat yhä olemassa tai amputoitu raaja ei kasvanut 

ennalleen), vain pieni vähemmistö oli vakavasti pettynyt. Suurin osa ei ollut asiasta 

millänsäkään. 
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Psykologisesti ihmeparantumisen elämys on yksilön emotionaalisen tilan muutos, jo-

ka vegetatiivis-fysiologisten muutosten kautta saa aikaan subjektiivisen hyvinvoinnin 

parantumisen tunteen. Tunteen pysyvyys on riippuvainen taustaongelmien pysyvyy-

destä. Haastattelujen yhteydessä todettiin, että tutkittavien taustalla oli usein mene-

tyksiä, ihmissuhdeongelmia, taloudellisia vaikeuksia, työttömyyttä sekä infantiileja 

pelkoja, toiveita ja tarpeita. ”Tunnistettavissa oli elämän ja psykiatrian häiriösyiden 

koko kirjo.” Uskonnollisen ihmeparantumisen toive on konfl iktien ratkaisuyritys, 

jolla pyritään saamaan kaikki kerralla kuntoon. Apua hakevien joukossa oli syvässä 

kriisissä olevia ihmisiä. Jos kumpikaan osapuolista ei ymmärrä mistä on kysymys, 

sisältyy toimintaan suuria riskejä (Miettinen 1990).

2.8 Hoitosuhde

Hyvälle auttamiselle olennaisia asioita ovat aito kohtaaminen, sitoutuminen, nöyryys 

ja se ettei auttaja ota paineita tuloksesta (Ojanen, 2000). Hyvän parantajan ominai-

suuksiin kuuluu sosiaalinen lahjakkuus. Menestyksekkäillä parantajalla on aikaa rupa-

tella hoidettavan kanssa (Alver et al., 1983). Auttamisen peruslähtökohta on kokemus 

välittämisestä, tunne siitä että tulee kuulluksi, nähdyksi ja ymmärretyksi. ”Yleistävästi 

voidaan sanoa, että aina kun inhimillinen suhde muodostuu riittävän intiimiksi, 

laukeaa psyykkisen vaikuttamisen mekanismi toimintaan.” (Rauhala, 1961). Ihmis-

suhteet muuttavat ajattelu- ja kokemistapaamme (emt.). Hoitosuhteen merkitys tulee 

hyvin esiin psykoterapian tuloksellisuutta mittaavissa tutkimuksissa. Psykoterapian 

vaikutuksia koskevan  meta-analyysin tuloksena Lipsey ja Wilson (1993) toteavat, 

että psykologiset hoitomuodot voidaan vaikuttavuudeltaan rinnastaa lääketieteellisiin 

hoitoihin. Tekijät, jotka tekevät terapiasta tehokkaan jäävät yleensä piiloon. Kysymys 

ei olekaan enää se, onko terapioista hyötyä, vaan miten ja miksi ne toimivat (Lipsey 

& Wilson, 1993).

Luborsky (1997) työryhmineen tutki 22:n psykoterapeutin hoitotuloksia seitsemällä 

erilaisella potilasotannalla. Terapeutit olivat joko psykologian tai lääketieteen toh-

toreita ja heillä kaikilla oli psykoterapiakoulutus. Kaikki olivat myös ammatillisesti 

kokeneita. Hoitotuloksia mitattiin potilaille suoritettavilla testeillä, joilla kartoitettiin 

masentuneisuutta, ahdistuneisuutta ja toimintakykyä. Myös hoidossa pysyminen oli 

eräs kriteeri. Hoitotulokset vaihtelivat suuresti eri terapeuttien välillä. Erot eivät joh-

tuneet potilaista, jotka oli valittu satunnaistamalla. Potilaiden lähtötilanteissa ei ollut 
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eroja. Erojen syitä kartoitettaessa havaittiin, että terapeutin ominaisuudet ja ammatil-

linen osaaminen olivat ratkaisevia. Parhaimmat hoitotulokset saaneet terapeutit olivat 

erittäin kiinnostuneita potilaidensa auttamisesta ja he olivat itse psyykkisesti hyvin 

terveitä. Hyviä hoitotuloksia saaneet terapeutit saivat pidettyä potilaansa hoidossa 

muita paremmin ja heidän potilaansa pitivät heitä pätevinä auttajina ja saivat heihin 

yhteyden jo muutaman tapaamiskerran aikana. Kahden parhaimman terapeutin tek-

niikat poikkesivat toisistaan, toisen käyttäessä supportiivista-  ja toisen ekspressiivistä 

menetelmää. Yhteistä molemmille oli todellinen, luja yhteys potilaaseen (Luborsky, 

1997).

Lafferty (1989) kumppaneineen vertaili 30:nen aloittelevan psykoterapeutin hoito-

tuloksia. Hän jakoi terapeutit kahteen ryhmään hoidon tuloksellisuuden mukaan. 

Parempia hoitotuloksia saaneet terapeutit koettiin potilaiden taholta empaattisem-

miksi kuin huonompia tuloksia saavuttaneet terapeutit. Potilaat kokivat tulevansa 

myös ymmärretyiksi hyvän terapeutin hoidossa. Terapeuttien arvioidessa potilaan 

sitoutumista hoitoon ja potilaiden edistymistä syntyi myös eroja hyvien ja huonojen 

terapeuttien välille. Huonommat terapeutit arvioivat omat potilaansa sitoutuneem-

miksi hoitoon ja tulkitsivat heidän edistyvän hyvin kun taas hyvä terapeutit olivat 

arvioinneissaan vaatimattomampia. Tämä voidaan tulkita terapeutin puutteelliseksi 

herkkyydeksi potilaan tuen tarpeelle.  

Myös Wampold on tutkinut psykoterapiatekniikoiden tuloksellisuutta. Kahdessa 

psykoterapian tekniikoita vertailevassa meta-analyysissään, joista toinen kattoi 27 

tutkimusta vuosilta 1990-99 (Ahn & Wampold, 2001) ja toinen vertaili tutkimuksia 

vuosilta 1970-95 (Wampold et al. 1997), hän toteaa, että psykoterapioita voidaan 

yleisesti ottaen pitää erittäin tuloksellisina. Tulokset johtuvat kuitenkin epäspesifeistä 

tekijöistä, eivätkä tietystä tekniikasta. Vaikuttavia tekijöitä terapian tuloksellisuudelle 

ovat parantamiskonteksti, usko siihen että voi tulla autetuksi, hyvä suhde terapeutin 

ja asiakkaan välillä ja asiakkaan itseluottamuksen kohentuminen. Terapeutin taito 

luoda luottamuksellinen ja kuunteleva ilmapiiri on keskeistä terapian onnistumisel-

le. Terapiatekniikkaa ei kuitenkaan voi pitää täysin yhdentekevänä. On tärkeää, että 

valittu tekniikka soveltuu parhaiten asiakkaan tarpeisiin. Jäykästi ja joustamattomasti 

käytettynä tekniikka puolestaan voi suorastaan haitata terapian edistymistä, koska 

terapeutti ei tällöin huomioi asiakkaansa asenteita, arvoja ja kulttuurista taustaa. Te-

rapiatekniikan tulisi sopia asiakkaan maailmankuvaan ja persoonallisuuteen. (Ahn & 

Wampold, 2001)
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Eugster ja Wampold (1996) tutkivat, mitä tekijöitä terapeutti ja asiakas pitivät keskei-

sinä psykoterapiaistunnon onnistumiselle. Terapeutin näkökulmasta tärkeää oli asi-

akkaan osoittama aktiivisuus ja tuotteliaisuus käsiteltävien asioiden suhteen. Asiakas 

puolestaan piti onnistumisen merkkeinä terapiaistunnon intensiivisyyttä, uuden op-

pimista ja edistymisen kokemusta. Terapeutin luontevuus, inhimillinen tai epämuo-

dollinen suhtautuminen asiakkaaseen ja spontaanius lisäsi asiakkaan kokemaa tyyty-

väisyyttä terapiaistuntoon. Terapeutit puolestaan pitivät juuri näitä seikkoja omassa 

käyttäytymisessään lähinnä epäammattimaisina ja pohtivat sitä oliko asiakassuhde 

muodostumassa liian henkilökohtaiseksi. Myöskään terapiakoulutuksissa ei erityisesti 

painoteta inhimillisen suhteen tärkeyttä terapian tuloksellisuudelle vaan keskitytään 

tekniikkaan tai teoreettiseen viitekehykseen. Kuitenkin asiakkaiden yhä uudelleen 

esiintuoma tekijä on terapeutin persoona, joka koetaan muutoksen tärkeimmäksi 

instrumentiksi. (Eugster & Wampold, 1996.)

Suurin osa psykologisesta avun tarpeesta tulee hoidetuksi muiden kuin psykotera-

peuttien toimesta. Psyykkisen avun tarve ja auttaminen ovat yhtä luonnollisia, aina 

olemassa olevia ilmiöitä kuin elämä itse. ”Elämisen taidon opettaminen tai siinä 

avuksi oleminen ei välttämättä kuulu mihinkään ammattirooliin. Ihmisrakkaus, elä-

mänviisaus ja -kokemus, inhimillinen hyvyys ja valoisuus, joiden avulla psyykkisesti 

vaikutetaan, ovat kaikenlaiset ammatilliset rajat ylittäviä ominaisuuksia.” (Rauhala, 

1961). 

Punamäki (1995) tutki suomalaisten terveyskeskuksessa kävijöiden vastaanottokoke-

muksia. Myönteisen vastaanottokokemuksen aineksina ovat hyvä tunnesuhde, tiedon-

saanti ja asiakkaan oman näkemyksen huomioiminen. Asiakas kuvaa kokemusta esim. 

että työntekijä  ”oikein otti ihmisenä”. Hyvässä vastaanottokokemuksessa työntekijä 

koetaan inhimilliseksi ja paneutuvaksi. Asiakas kokee olevansa tasavertainen ja saa 

osallistua hoidon suunnitteluun. Epäonnistuneessa vastaanottokokemuksessa asiak-

kaan toiveet eivät toteudu. Haastateltavat kertoivat kokeneensa ”olleensa kuin ilmaa” 

tai ”häiritsevänsä lääkäriä”. Vastaanotto koetaan loukkaavana ja se herättää turvatto-

muuden tunteita. Tutkimuksen valossa näyttää siltä, että työntekijän persoonallisuus 

ja emotionaalinen suhtautuminen olivat tärkeitä tekijöitä vastaanoton onnistumiselle 

(Punamäki, 1995). Hoitosuhde on tärkeä, jotta potilas kertoisi lääkärille tarpeelliset 

tiedot sairauden diagnosoimiseksi. Potilas ei todennäköisesti paljasta arkaluontoisia 

asioita lääkärille, ellei hoitosuhde ole hyvä. Hoitosuhde vaikuttaa myös vahvistavasti 

tai heikentävästi hoidon onnistumiseen (myös lääkehoidon). ”Lääkärin on tärkeätä 

oivaltaa, että ihmisen itsetunnon loukkaukset ovat loukkauksista pahimpia ja vai-

keimmin anteeksiannettavia.” (Tähkä 1977, s. 73). Parantajan ja potilaan hoitosuh-
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teen tuloksellisuutta ennustaa parhaiten hoitosuhteen tunneilmasto. Jos tunneilmasto 

on turvallinen, potilas hyötyy hoidosta. (Viinamäki et al., 1993).

Hoitosuhde ja hoitajan persoona näyttävät olevan hoidon onnistumiselle avainteki-

jöitä. Monet kansanparannusmenetelmiä tutkineet pitävätkin parantajan persoonal-

lisuutta  yhtenä mainitsemisen arvoisena seikkana. Näin esim. Lauri Honko (1983) 

Tyrvään Mantasta: ”muistitieto kuvaa hänet selväjärkiseksi, varmaksi ja itsetuntoiseksi 

ihmiseksi, jolta tarvittaessa heltisi osuva neuvo muuhunkin pulmaan kuin sairau-

teen.” (s. 30-31). Savolaiset kupparitkin olivat mestarillisia keskustelijoita (Hänninen, 

1983). Hyvän hoitajan rauhoittava ja tukeva asenne saa avun hakijan tuntemaan, 

että hänestä välitetään ja hänen hyväkseen tehdään jotakin. ”Sairaus aiheuttaa yleensä 

stressiä, regressiivisiä mielikuvia, riippuvuutta, masentuneisuutta, ahdistuneisuutta ja 

syyllisyyden tunteita. Kaikki tämä lisää suggestioalttiutta ja plasebovaikutusta.” Hyvä 

hoitosuhde toimii plasebona ja paraneminen tehostuu. Huonolla hoitosuhteella on 

päinvastainen vaikutus. ”Piittaamattomuus potilaasta tai välinpitämätön ja innoton 

suhtautuminen hoitoon voivat estää hyviäkin menetelmiä tehoamasta parhaalla mah-

dollisella tavalla.” (Achté & Shakir, 1983). Psykologian näkökulmasta ilmiö nimeltä 

”placebo” on kaikkein olennaisinta vaikuttamista ihmiseen.

2.9 Kipu ja psyykkinen hyvinvointi

Selkäkipuihin on viisi yleisesti hyväksyttyä syytä: välilevytyrä tai muu nikamien häi-

riö, tulehtunut alue, kasvain, murtuma ja niveltulehdus. Tällainen syy löytyy noin 

10-15%:lla selkäkipuisista. Jäljelle jääville noin 85%:lle ei löydetä kivuille mitään 

ilmeistä lääketieteellistä syytä (Wall, 1999). 

Joukamaan (1986) tutkimus oli osa Mini-Suomi-terveystutkimusta, jonka kohteena 

oli Suomen 30 vuotta täyttänyt väestö. Otoskoko oli 8000 ihmistä. Tutkimukseen si-

sältyi selkäseulaksi nimetty osio, joka kartoitti selkäoireita. Seulaan jääneille ihmisille 

tehtiin psykiatrinen tutkimushaastattelu ja tuloksia verrattiin selkäseulan ohittanei-

siin, kaltaistettuihin tutkittaviin. Tutkittavat olivat työikäisiä (30-64 -vuotiaita). Sel-

käkipuisilla psyykkiset häiriöt olivat merkittävästi yleisempiä kuin vertailuryhmässä. 

Yleisin häiriötyyppi oli neuroosi, josta kärsi 25% (ahdistus, masennus tai foobinen 

neuroosi). Tutkimushetkellä 23% selkäkipuisista kärsi väsymyksestä, vertailuryhmäs-

tä 8%. Selkäkipuisista unettomuudesta kärsi 31% ja verrokeista 20%. Joka neljäs 
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selkäkipuinen koki oman ruumiinsa negatiivisesti tai aliarvioi sitä, verrokeista näin 

teki vajaa kymmenesosa. Selkäkipuisista seksuaalivaikeuksia oli 59%:lla kun vastaava 

luku verrokeilla oli 44%. Selkäkipuiset asuivat verrokeita useammin yksin. Yksin asui 

selkäkipuisista 22% ja verrokeista 13%. Ammattikoulutusta oli selkäkipuisista saanut 

53% ja verrokeista 71%. Selkäkipuiset toimivat verrokkeja useammin maa- ja met-

sätalouden piirissä, kaupan alalla, liikennealalla, palveluammateissa ja teollisuudessa. 

Viidennes selkäkipuisista koki ihmissuhdevaikeuksia työpaikalla, verrokeista joka 

kymmenes. (Joukamaa 1986.)

Selkäkipuisia hoitanut ja tutkinut ortopedi Heikkilä (2000) näkee selkäkipujen ai-

heutuvan repressiosta. Hän vertaa mielen torjuntaa lipastoon, johon epämiellyttävä 

mielen roina on tungettuna. Estääkseen lipaston laatikoita avautumasta itsekseen, 

ihminen työntää laatikoita kiinni. Työ vaatii energiaa ja ihminen väsyy. Fyysiset 

kipuoireet syntyvät tästä rasitusväsymyksestä. Jatkuva lihasjännitys synnyttää kipua, 

koska lihaksen hapentarve lisääntyy ja samanaikaisesti verenkierto on heikentynyt. 

Verenkierron heikkeneminen johtuu siitä, että jännittyneessä lihaksessa supistuneet 

lihassäikeet puristavat alueen verisuonia kasaan. Tuloksena on hapenpuutteesta joh-

tuva kipu, joka voi jatkua pitkään. Myös lihaksen läheisyydessä kulkeva hermo voi 

joutua puristuksiin. (Laitinen, 1988.)

Tunteiden purkamisen tärkeydestä on myös vastakkaisia näkemyksiä. Esim. Baumeis-

ter työryhmineen on tutkinut itsehillintää ja tunteiden ”purkamisen” mekanismeja. 

Hänen näkemyksensä on, että ihminen purkaa tunteitaan ja näyttää niitä dramaatti-

sesti ympäristölleen vain mikäli uskoo kyseisen käyttäytymisen helpottavan ja paran-

tavan oloaan. (Bushman, Phillips & Baumeister, 2001). Hänen näkemyksensä on, 

että itsehillintä on ihmisen menestymisessä eräs tärkeä ja keskeinen tekijä. Itsehillintä 

ohjaa käyttäytymistä pois välittömästä tarpeen tyydytyksestä ja mahdollistaa pidem-

män tähtäimen suunnitelmien toteutumisen. Heikon itsehillinnän on puolestaan ha-

vaittu olevan yhteydessä monenlaisiin sosiaalisiin  ongelmiin, väkivaltaiseen käyttäy-

tymiseen, päihteiden käyttöön, ylipainoisuuteen ja rikollisuuteen (Tice, Bratslavsky 

& Baumeister, 2001). Huonon mielialan ja ahdistuneisuuden on myös havaittu hei-

kentävän itsehillintää, koska ihminen pyrkii tällöin ensisijaisesti palauttamaan hyvän 

mielialansa (Muraven & Baumeister, 2000). Tunnepurkausten hillitseminen voidaan 

siis myös nähdä tärkeänä lajin säilymistä edistävänä ominaisuutena, eikä pelkästään si-

vilisaation tuomana rajoitteena vapaalle itseilmaisulle. Toisaalta kirjallisuudesta löytyy 

lukuisia kiinnostavia tapausesimerkkejä, joissa tunneilmaisun täydellinen tukahdutta-

minen on johtanut ruumiillisiin häiriöihin. 
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Laitinen (1988) kuvaa kirjassaan kaksi tapausesimerkkiä, joissa kivun arvellaan olevan 

psyykkisen tilanteen fyysinen ilmenemismuoto. Toisessa tapauksessa 54 -vuotias Eeva 

kärsii polttavasta kivusta kasvojen vasemmalla puolella. Monista tutkimuksista huoli-

matta kivulle ei löydy syytä. Kipulääkkeet tai puudutukset eivät auta. Kivun alkami-

sen aikoihin, 32 vuotta aikaisemmin Eeva huomasi miehellään olevan suhde toiseen 

naiseen. ”Se oli kuin isku vasten kasvoja”, hän kuvaa. Eevan kertoessa tapahtuneesta 

hän on täysin vailla tunnereaktioita ja kertoo asiasta kuin ulkopuolinen. Kipu näytti 

olevan tunteen korvike. Kirjoittaja toteaa, ettei Eeva myöhemminkään vapautunut 

kivusta (s. 47).

Toisessa tapauksessa 40- vuotiaan Erkin oikean käden heikkous ja kipu alkoivat tilan-

teessa, jossa hän olisi halunnut lyödä esimiestään, tämän toimittua epäoikeudenmu-

kaisesti. Lyömisen esti kuitenkin käden yhtäkkinen halvaantuminen. Tutkimuksissa ei 

ilmennyt vaurioita käden hermotuksessa. Tässä tapauksessa oireet katosivat. Laitinen 

toteaa, että tilanteissa, joissa hankalat tunteet muuttuvat kivuksi on yhteisinä piirteinä 

tunteiden epämiellyttävyys ja sopimattomuus. Tunteita ei haluta tunnustaa omiksi ja 

epämiellyttävä tunnesisältö torjutaan kivun avulla. Kipuoire on pulman vertauskuva 

ja se voi jäädä jäljelle pitkäksi aikaa. ”Kipupotilas ei itse tiedosta pulman ja oireen yh-

teyttä eikä ymmärrä oiretta vertauskuvaksi. Usein hän on yllättävän vähän huolissaan 

esimerkiksi kivuliaasta halvausoireestaan. Näin hän todistaa sitä itse tiedostamattaan, 

että oire on pienempi kuin hankala tilanne ennen oireen ilmaantumista.” (Laitinen, 

1988, s. 48)

Laitinen toteaa myös masennustiloihin liittyvän usein kipuja. ”Masennustilaan liitty-

vä kipu on luonteeltaan usein epämääräistä särkyä tai jomotusta, erityisesti alaselässä, 

niskahartiaseudussa tai päässä. Joskus masennustilaan liittyvä kipu ilmenee epämää-

räisenä puristuksena rinnassa. Masennuspotilas voi kärsiä myös epämääräisistä vatsa-

vaivoista, silmäsärystä ja kasvokivuista.” (s. 49-50).

Lihasjännityksestä johtuvat kipualueet noudattavat anatomisia rajoja ja ne voidaan 

löytää käsin tunnustelemalla (Heikkilä, 1998). Kipupotilaat eivät ole työtä vierok-

suvia, vaan äärimmäisen sopeutuvia ja mukautuvat vaatimuksiin lähes orjallisesti. 

Heikkilä kertoo, että selän manipulaation yhteydessä potilaan mieleen saattaa nousta 

traumaattisia muistoja. Hän saattaa esim. muistaa lapsuudessa koetun selkäsaunan. 

Heikkilän kokemuksen mukaan vain noin kymmenen prosenttia selkäkipuisista 

oivaltaa kivun psykologisen luonteen. Hän toteaa, että näiden potilaiden kohdalla 

muutos on yleensä dramaattinen. Selkäkivut katoavat ja elämänlaatu kohenee muu-

tenkin. Heikkilä toteaakin lohdullisesti: ”Kipu on ruumiin evankeliumi, ilosanoma 

mahdollisuudesta muutokseen.” (Heikkilä, 2000, s. 155)
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2.10 Somatisaatio ja aleksitymia

Somatisaatiossa ihminen kokee ja kommunikoi ruumiillisia oireita vasteena psyko-

sosiaalisille paineille (Lipowski 1985). Bridges ja Goldberg (1985) jakavat somatisaa-

tion puhtaaseen ja ehdolliseen muotoon. Puhtaassa somatisaatiossa potilas pitäytyy 

fyysisissä syissä oireidensa selittämisessä vaikka hänelle annettaisiin tilaisuus ja vii-

tekehys oivaltaa mahdollisia psykologisia syitä. Ehdollisessa somatisaatiossa potilas 

kuvaa ruumiillisia oireita, mutta näkee niiden yhteyden psykologisiin ja sosiaalisiin 

tekijöihin, kun tilanne on otollinen. Yleislääkärin vastaanottokulttuuri saattaa olla 

syynä siihen, että potilas ei puhu psyykkisistä oireistaan, pahasta olostaan tai stres-

saavista elämäntapahtumista. Se on paikka, jossa ”kuuluu” puhua fyysisistä oireista 

(Karlsson, 1996). Todellinen somatisaatiopotilas keskittyy oireisiin. Oleellista ovat 

monet, toistuvat, vuosia kestäneet fyysiset vaivat, joita selittävää ruumiillista sairautta 

ei löydy. Mikäli potilaalla on ruumiillisia sairauksia, ovat oireet suhteettomia sairauk-

siin nähden (Karlsson 1996).

Sairaaksi itsensä kokemisen tunne tai kokemus huonosta kunnosta ei välttämättä 

ole yhteydessä fysiologisiin vaurioihin missään elimistön osassa. Oireet ovat yleensä 

funktionaalisia ja liittyvät peruselintoimintoihin: sydämen ja hengityksen rytmiin, 

ruokahaluun, ruuansulatukseen, eritystoimintoihin, unirytmiin ja mielialaan. Nämä 

toiminnot ovat herkkiä stressin kokemukselle ja siksi ihminen alkaa tuntea itsensä 

sairaaksi pitkittyneen stressin seurauksena. Onnellinen, tasapainoinen elämäntilanne 

suosii terveyden kokemusta (Bullington, 1999).

Aleksitymia -termin otti käyttöön Sifneos 1970 -luvun alussa. Alksitymia tarkoittaa 

kyvyttömyyttä puhua tunteista. Käytännössä aleksityymisiltä ihmisiltä näyttää puut-

tuvan tunne-elämä kokonaan. Ahdistuneisuus kanavoituu somaattisiksi oireiksi tai 

ulkoiseksi toiminnaksi. Puheenaiheet pitäytyvät arkipäivän tapahtumien kuvauksissa, 

tunteiden ilmaisun asemesta. Vaivojen ilmaisu tapahtuu yksityiskohtaisten ruumiillis-

ten vaivojen kuvailuna (selkäkipu, lihasjännitys, vatsaoireet, niska- ja päänsärky). Kie-

li on konkreettista ja vivahteetonta (Joukamaa & Raitasalo, 1987).  Aleksityymisyyttä 

on pitkään pidetty pysyvänä piirteenä, uusimmat tutkimukset antavat kuitenkin 

viitteitä siitä, että aleksityymisyys olisikin yhteydessä depressiivisyyteen. Uusimmissa 

aleksitymian ja depressiivisyyden välisiä yhteyksiä tarkastelevissa tutkimuksissa ha-

vaittiin, että masennuksen vaikeusaste oli sekä depressiopotilailla että yleisväestössä 

tärkein aleksityymisyyttä selittävä tekijä.
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Kyky tunnistaa ja kuvata tunteita voi korjaantua depression onnistuneen hoidon 

kautta. (Honkalampi et al., 2000a; 2000b; 2001)

2.11 Hoidetuksi tulemisen tarve

Hasse Karlsson (1994) työryhmineen on tutkinut suomalaisia terveyskeskuspalvelu-

jen suurkäyttäjiä. He poikkesivat muusta potilasaineksesta monilla tavoilla. Suurkäyt-

täjät olivat ammatillisesti vähemmän koulutettuja. He olivat useammin työkyvyttö-

myyseläkkeellä ja he  kuuluivat muita potilaita useammin alempiin sosiaaliryhmiin 

Suurkäyttäjillä oli muita useammin monia ruumiillisia sairauksia. Yleisimpiä olivat 

verenpainetauti, erilaiset kulumat, alaselän kipu, niska- ja hartiasäryt, angina pectoris 

ja selän välilevyjen sairaudet. (Karlsson et al. 1994.) Suurkäyttäjillä oli useammin 

psyykkisiä oireita, erityisesti masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta sekä psykiatrisia 

sairauksia (Karlsson et al. 1995). He olivat myös aleksityymisempiä kuin muut po-

tilaat. Aleksitymia ilmeni kuitenkin lähinnä psyykkisesti rasitetuilla (distress). Tulos 

tukee Honkalammen löydöstä aleksityymisyyden ja depression välisestä yhteydestä. 

Osa terveyskeskuspalveluja paljon käyttävistä potilaista luokiteltiin somatisoiviksi ja 

osa ei. Somatisoivat terveyskeskuksessa usein käyvät potilaat olivat ei-somatisoiviin 

verrattuna iäkkäämpiä ja heillä oli vähäisempi koulutus. Somatisoivista potilaista 

useampi oli työelämän ulkopuolella; eläkkeellä tai työttömänä. Heillä oli useammin 

kroonisia sairauksia ja he kokivat terveytensä huonommaksi. Noin kolmannes heistä 

asui yksin ja saman suuruinen joukko koki itsensä yksinäiseksi. He olivat olleet sairaa-

lahoidossa neljästä viiteen kertaan useammin kuin ei-somatisoivat terveyskeskuksessa 

usein käyvät potilaat. Somatisoivat oli stressaantuneita ja heillä oli ei-somatisoivia 

useammin aleksityymisyyttä. (Jyväsjärvi et al. 2001.) Tämän tyyppisessä tutkimukses-

sa oireiden määrittäminen ”somatisaatioksi” on ongelmallista. Selvää on, että oireet 

ovat todellisia ja johtavat terveyskeskuskäyntiin. Hoidetuksi tulemisen tarve saattaa 

syntyä yhtä hyvin yksinäisyydestä ja syrjäytymisestä kuin fyysisestä kärsimyksestäkin. 

Toisaalta voi ajatella eläkkeelle päätymisen tai vähäisemmän koulutuksen olevan seu-

rausta monien fyysisten oireiden tuomasta haitasta.

Englannissa tehdyssä tutkimuksessa havaittiin, että ensiavussa usein hoidettavana 

käyvät kärsivät harvoin ensiavussa käyviä useammin mielenterveysongelmista ja 

alkoholiongelmista. Usein ensiavussa käyvien kokonaisterveydentila oli heikompi 
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kuin vain harvoin käyvillä ja he käyttivät useammin myös muita terveyspalveluja, 

kuten yleissairaalahoitoja, yleislääkärikäyntejä ja psykiatrisia sairaalahoitoja. Usein 

ensiapuun hakeutuneet eivät somatisoineet muita kävijöitä enempää. (Williams et. 

al, 2001.)

Hollannissa tutkittiin (Schilte et al., 2001) olisiko terveyskeskukseen usein hakeutu-

ville somatisoiville potilaille apua siitä, että heidän kanssaan keskustellaan mieltä pai-

navista asioista ja kartoitettaisiin potilaan taustaa ja elämäntilannetta. Somatisaation 

kriteerinä pidettiin sellaisten funktionaalisten vaivojen hoidattamista, joille ei löydetty 

mitään orgaanista syytä. Tutkimukseen osallistui 161 tällaista potilasta. Potilaat jaet-

tiin tutkimus- ja seurantaryhmiin. Seurantaryhmä sai normaalin hoidon hakemaansa 

vaivaan, tutkimusryhmä (77 henkeä) sai hoidon lisäksi keskusteluapua. Tutkimukses-

sa potilaan kanssa keskusteltiin kahdesta kolmeen kertaan potilaan kotona. Lisäksi he 

täyttivät noin viikon ajan päiväkirjaa liittyen tunteisiin, ajatuksiin ja fyysisiin oireisiin 

sekä päivän tapahtumiin. Seuranta tapahtui puolen vuoden, vuoden ja kahden vuo-

den kuluttua keskusteluista. Keskusteluissa paljastui usein hyvin raskaita asioita kuten 

lapsuusajan seksuaalista hyväksikäyttöä, masentuneisuutta ja parisuhdeongelmia. 47 

(61%) potilasta kertoi tämäntyyppisistä asioista. Hoitava lääkäri ei ollut useinkaan 

tunnistanut mielenterveysongelmia tai psyykkisen tuen tarvetta. Noin 40% potilaista 

ei paljastanut itsestään tai menneisyydestään mitään erityisen raskasta tai negatiivista 

asiaa. Suurin osa potilaista piti keskusteluita oloaan helpottavina, vaikka seurannassa 

potilaiden terveydessä tai sen kokemisessa ei tapahtunut muutoksia sen paremmin 

kuin hoitoon hakeutumisen määrässä tai lääkkeiden käytössäkään. (Schilte et al., 

2001.)

Perusterveydenhuollon potilaista noin 25%:lla voidaan todeta psykiatrinen häiriö, 

joista yleisimmät ovat masentuneisuus ja ahdistuneisuus. Tulos on saatu WHO:n 

laajasta tutkimusprojektista, joka käsitti yli 25 000 potilasta 14:ssä eri maassa. Luo-

kitukset tehtiin ICD-10 -luokituksen mukaan  (Üstun ja Sartorius 1995). Peruster-

veydenhuollon lääkärit kuitenkin tunnistavat näistä vain murto-osan (Joukamaa ym. 

1995, Lehtinen 1995, Poutanen & Salokangas 1995). On mahdollista, että peruster-

veydenhuollon psyykkisesti oireilevien potilaiden oirekuva ja sairauden kulku poikke-

aa erikoissairaanhoidossa hoidettujen oireista ja sairauden kulusta. (Karlsson 1996.)
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2.12 Placebo, nosebo

Placebo on latinaa ja tarkoittaa miellyttämistä ja ylistämistä. 1600 -luvulla lääketieteen 

harjoittajat omaksuivat sanan tarkoittamaan tehottomia lääkkeitä, jotka tekivät poti-

laisiin suuren vaikutuksen. Lääkkeiden kehittelyssä placebovaikutusta (lumevaikutus) 

pidetään tarkoituksettomana virheenä, joka pitää erottaa ja poistaa loppuarviosta 

(Wall, 1999). Placebolääkkeillä on hoidettu menestyksekkäästi hyvin voimakkaitakin 

kipuja, kuten syöpäkivut ja leikkauksen jälkeiset kivut. Placebovaikutus ei ole kiinni 

yksilön persoonallisista ominaisuuksista vaan liittyy pikemminkin hoitoon kohdis-

tuviin odotuksiin. Jos odotukset ovat korkealla, on placebovaikutus voimakkaampi. 

Jos placebolääkettä annetaan salaa, mitään ei tapahdu. Placebovasteella saattaa olla 

neurobiologinen perusta. Jos potilaalle annetaan opioidien vastavaikuttajaa nalokso-

nia, placeboreaktio estyy. Placeboreaktio saattaa olla yhteydessä kehon endorfi inieri-

tykseen (Wall, 1999). Endorfi ini vähentää elimistössä esimerkiksi kipuaistimuksia 

(Laitinen 1988, Reinikainen & Rantanen 1992). Endorfi init vaikuttavat elimistössä 

monella tavalla: ne vaimentavat sydämen ja keuhkojen fysiologisia refl eksejä, laajen-

tavat verisuonia mm. ihossa, ne vaimentavat useiden elinjärjestelmien sympatikus 

-toimintaa, ne vaikuttavat kasvuhormonin, prolaktiinin ja vasopressiinin eritykseen 

ja niiden arvellaan vaikuttavan psyyken toimintoihin, tunteisiin, oppimiseen ja muis-

tiin. Endorfi init voivat vaikuttaa aivojen hypothalamuksen hormoneihin ja näiden 

välityksellä lisämunuaisen kuorikerrosten hormoneihin ja sitä kautta moniin fysio-

logisiin tapahtumasarjoihin. Niinpä vaikutuksia voidaan havaita aineenvaihdunnassa 

(veren valkuais- ja rasvahappopitoisuudessa) nestetasapainossa ja immunologisissa 

toiminnoissa (Reinikainen ja Rantanen 1992).

Placebon vastakohta on Nosebo. Nosebossa odotukset eivät liity paranemiseen vaan 

tuhoutumiseen. Yhteistä ilmiöille ovat potilaan odotukset ja usko käsittelyn tehoon. 

Nosebovaikutuksen on todettu aiheuttavan jopa kuolemantapauksia. Ääriesimerkki 

on ns. voodoo-kuolema kirouksen seurauksena. 

Hoitaja-potilassuhde vaikuttaa huomattavasti siihen reagoiko hoidettava placebo- vai 

nosebovaikutuksella. Hyvä hoitosuhde edistää paranemista (Achté ja Shakir, 1983). 

Puustinen (2001) nimeää placeboilmiön ”hoivavaikutukseksi”. Tämä tarkoittaa poti-

laan todellista kokemusta hoidetuksi tulemisesta, mikä on parantamisen ja paranemi-

sen kannalta välttämätöntä. Myös hoitoympäristöllä on lumevaikutusta. Esimerkiksi 

yliopistosairaalalla voi olla suurempi lumevaikutus kuin terveyskeskuksella. 
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2.13 Lyhyt esittely tutkittavista hoitomuodoista

Tutkimuksen kohteena olevista hoitomuodoista on saatavilla vähän kirjoitettua teks-

tiä, joka kuvailisi hoitoa ja sen taustalla olevaa teoriaa. Tästä syystä osa hoidon kuva-

uksista on poimittu terveysalan lehdissä olleista hoitajien haastatteluista ja internetissä 

julkaistusta hoitojen kuvauksista.

2.13.1 Vyöhyketerapia

Vyöhyketerapia eli refl eksivyöhyketerapia on hoitomuoto, jossa käsitellään kivun il-

menemispaikan ulkopuolella olevaa aluetta. Tällaisia käsittelyalueita ovat mm. jalka, 

käsi, korva ja selkä. Yleisin käsittelyalue on jalka (Peltonen, 1986). ”Sana refl eksi eli 

heijaste on tässä yhteydessä ymmärrettävä arkisemmin kuin neurologinen refl eksi-

käsite. Kyse on yksinkertaisesti koko kehon heijastumisesta pienempään mittakaa-

vaan jollekin tietylle kehon alueelle, tässä tapauksessa jalkaterään.” (Peltonen, 1986). 

”Jokaisella elimellä ja kehonosalla on tietyt heijastealueensa jalassa. Kokemuksesta 

on myös havaittu, että häiriö jossakin osassa kehoa tuntuu vastaavassa jalan heijaste-

kohdassa painallusarkuutena tai rakenteellisena kudosmuutoksena. Vyöhyketerapian 

tarkoituksena on hieromalla jalassa olevia kipeitä paikkoja poistaa niissä oleva arkuus 

ja sitä kautta itse kohde-elimessä oleva häiriö.” (Peltonen, 1986). Vyöhyketerapian 

suuntauksia ovat klassinen jalkaterävyöhyketerapia eli refl exologia, CED eli Charles 

Ersdalin menetelmä, koko kehon refl exologia, moderni vyöhyketerapia ja elämän-

kaariterapia eli psykologinen vyöhyketerapia. (www.vlkl.net/hoitokuvaukset.html). 

Luonnonlääketieteen Keskusliiton rekisterin mukaan Suomessa toimii aktiivisessa 

työssä noin 400-500 vyöhyketerapeuttia.

2.13.2 Kajavahieronta

Kajavahieronnan on kehittänyt suomalainen Yrjö Kajava (1884-1929). Hieronta kes-

kittyy lihasten kiinnityskohtiin ja jänteisiin, lihaksia unohtamatta. Hoidolla pyritään 

verenkierron ja kudosnestekierron vilkastuttamiseen ja jännitystilojen laukaisemiseen. 

Hoidon eräs perusajatus on saada elimistöön kertyneet ja sitä ”tukkivat” kuona-aineet 

liikkeelle. Hoidossa käsitellään koko keho (Perttula, 1996). Kajavaterapialla pyritään 
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verenkierron ja kudosnestekierron vilkastuttamiseen, jännitystilojen laukaisemiseen ja 

elimistön virkistämiseen. Menetelmää on käytetty erityisesti kipujen ja särkyoireiden 

poistamisessa, leikkausten jälkitiloissa, hermopinteissä ja säryissä, verenkiertohäiri-

öissä, leikkausten jälkeisissä turvotuksissa ja aavesäryssä. Terveyden ylläpitäminen ja 

krooniset vaivat ovat hoitomuodon keskeisiä alueita.

Kajavaterapiassa kiinnitetään huomiota lihasten kiinnityskohtiin ja jänteisiin. Hoi-

dossa lihakset hierotaan poikittaisliikkeillä. Lihakset käsitellään ylhäältä alaspäin ja 

kehon ääristä keskivartaloon. Hermoratojen toimivuus käsitellään periferiasta lähtien. 

Kajavaterapiassa käsitellään jäsenten distaaliosia, hermoratoja, jänteitä sekä lihasten 

kiinnityskohtia ja reunoja. (www.vlkl.net/hoitokuvaukset.html). Kajavayhdistyksen 

antaman tiedon mukaan Suomessa on valmistunut n. 140 Kajavahierojaa, joista arvi-

olta 65 toimii ammatissa aktiivisesti.

2.13.3 Rosen -menetelmä

Rosen -menetelmä on saanut nimensä kehittäjänsä Marion Rosenin (1914- ) mu-

kaan. Rosen -menetelmän eräs perusajatuksista on, että lihasjännitykset, tunne-elämä 

ja hengitystekniikka liittyvät yhteen. Menetelmän tavoitteena on poistaa lihasjänni-

tyksiä ja tuoda niiden mahdollisia psykologisia syitä tietoiseen käsittelyyn. Syyt voivat 

liittyä menneisyyden kokemuksiin ja tapaan olla suhteessa maailmaan ja itseensä. Te-

rapeutti ei hiero lihaksia, vaan vie kätensä jännittyneen kohdan päälle, painaa sitä ja 

jää odottamaan mitä tapahtuu. Rosen -menetelmän fi losofi an mukaan ihmisen mieli 

kuvastuu kehossa. Tunteen torjunta näkyy kehossa lihastonuksen nousuna. Kun huo-

mio viedään jännittyneeseen lihakseen se voi rentoutua. Samalla kun lihas rentoutuu 

hoidettava saattaa tunnistaa tunteen tai tilanteen, joka lihasjännityksen on tuottanut. 

Tunnereaktioiden pidättäminen ja tunteiden torjunta johtaa Rosen -fi losofi an mu-

kaan ihmisen vieraantumiseen todellisesta itsestään. Vasta kun ihminen on yhteydessä 

todelliseen minuuteensa ja reagoi ”autenttisesti”, hänen kehonsa toimii vapaasti ja 

pidäkkeettömästi (Mayland, 1997). Rosen -menetelmästä käytetään tässä tutkimuk-

sessa myös nimitystä Rosenterapia. Suomessa Rosenterapiayhdistykseen kuuluu 75 

henkeä. Kaikki yhdistykseen kuuluvat eivät kuitenkaan toimi ammatissa aktiivisesti. 

Osa ammattiaan harjoittavista Rosenterapeuteista ei puolestaan kuulu yhdistykseen, 

joten ammatissa toimivien lukumäärää on vaikea arvioida.
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2.13.4 Rebalancing -kehoterapia

Rebalancing-kehoterapia on synteesi erilaisista hoitomuodoista. Nimensä mukaan 

tavoitteena on tasapainon uudelleen saavuttaminen. Hoidon fi losofi an mukaan ihmi-

sen keho, mieli ja sielu muodostavat kokonaisuuden eivätkä toimi erillään toisistaan. 

Hoitomuodon koulutuksellinen pääkeskus on Intiassa. Hoitomuotoa opetetaan Sak-

sassa, Ruotsissa ja Tanskassa. Rebalancing-kehoterapian perusajatus on saada keho 

”auki”, eli rennoksi. Kehon jännitysten taustalla nähdään olevan moninaisia seikkoja, 

kuten esim. loukkaantuminen, leikkaus, huonot työasennot ja tukahdutetut tunteet. 

Hoidossa lihaksia ja niiden kiinnityskohtia käsitellään erilaisin kosketusmenetelmin. 

Myös hengitystä käytetään apuna rentoutumisessa. Asiakasta autetaan luopumaan 

omista tavoistaan pitää kiinni kroonisista lihasjännityksistään. Lihasten rentoutumi-

nen mahdollistaa myös mielen tasolla tapahtuvan muutoksen, jos ihmisellä on siihen 

halua. Muutos tarkoittaa uudenlaista asennoitumista elämään, voimavarojen löytä-

mistä ja itsehoidon merkityksen ymmärtämistä. (Perttula, 1998). Suomessa Reba-

lancing -koulutuksen on saanut n. 60 henkeä, joista aktiivisesti työskentelee nykyisin 

vain n. 7-8 henkilöä. 



 55

3 Tutkimuskysymykset

Tutkin neljää erilaista vaihtoehtoiseksi määriteltyä hoitomuotoa, joita yhdistää koske-

tuksen käyttäminen hoidon välineenä. 

Tutkimukseni peruskysymykset ovat: 

– Millaisia vaivoja vaihtoehtohoitoon hakeutuvat hoidattavat? 

– Millainen merkitys hoitosuhteella hoitotyytyväisyyden kannalta on? 

– Esiintyykö kosketushoitojen aikana tunnekokemuksia? 

– Mikä mekanismi saa aikaan tunnekokemusten aktivoitumisen? 

– Miten hoidot vaikuttavat tunnetiloihin lyhyellä aikavälillä (hoidon välitön  

 vaikutus)? 

– Lisääntyykö hoidoissa kävijöiden psyykkinen hyvinvointi hoitojen seu- 

 rauksena pitkällä tähtäimellä? 

– Voiko kehon hoitaminen kosketuksen avulla johtaa psykoterapeuttiseen  

 työskentelyyn?

– Mikä on kehon funktio mahdollisessa psykoterapeuttisessa prosessissa? 
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4 Menetelmät

4.1 Tutkimusasetelma ja tutkimuksen toteutus

Tutkimusaineisto koostuu kyselyaineistosta ja haastatteluaineistosta. Tällaiseen ase-

telmaan päädyttiin jotta tutkittavasta ilmiöstä saataisiin mahdollisimman kattava 

kuva. Haastattelumenetelmä tuottaa tietoa hoidon kokemuksellisesta puolesta sekä 

hoidettavan ja hoitajan vuorovaikutuksesta ja sen merkityksestä. Kysely puolestaan 

valottaa hoitoon hakeutumisen syitä, hoidon vaikutusta hyvinvointiin, tyytyväi-

syyttä hoitoihin ja erilaisten tekijöiden vaikutuksesta hoidon tuloksiin. Hoitoihin 

hakeutuneiden psyykkistä hyvinvointia verrattiin erään suuren yrityksen naistyön-

tekijöiden kokemaan hyvinvointiin. Vertailuaineiston hyvinvoinnin muutoksia ei 

seurattu käsillä olevan tutkimuksen puitteissa, vaan aineisto oli kerätty aiemmin.

Kyselyaineiston psyykkisen hyvinvoinnin keskeisinä mittareina käytettiin Markku 

Ojasen kehittämiä graafi sia hyvinvointiasteikoita. Asteikko liikkuu välillä 0-100 ja 

jokaisen kymmenluvun kohdalla on sanallinen kuvaus siitä, millaista voimakkuutta 

ko. muuttujalla asteikon kohta kuvaa. Asteikko on jatkuva, eli vastaaja voi sijoittaa it-

sensä mille tahansa asteikon kohdalle. Graafi set asteikot on käytännössä todettu help-

pokäyttöisiksi ja nopeiksi täyttää. Graafi sten asteikoiden reliabiliteetti on riittävän 

korkea (>.70) (uusintamittaus ja arvijoitisijoiden välinen). Asteikoiden validiteetti on 

hyvä; asteikko todella peittää halutun käsitteen, korrelaatiot traditionaalisiin asteik-

koihin ovat >.50 ja asteikot erottelevat ongelmaryhmiä tai kuntoutuksen suhteen eri 

asemassa olevia ryhmiä. (Ojanen, 2001). Vertailuaineiston psyykkisen hyvinvoinnin 

mittaus oli myös tehty kyseessä olevilla graafi silla asteikoilla. 

Kyselyaineisto oli moniportainen. Siihen kuului alkumittaus, kaksi välittömän vaiku-

tuksen mittausta (ennen ja jälkeen hoidon), loppumittaus hoitojakson päätteeksi ja 

seurantamittaus puolen vuoden kuluttua hoitojakson päättymisestä. Yhteensä mitta-

uskertoja oli siis seitsemän. 
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Hoidon välittömiä vaikutuksia tutkittiin viidellä muuttujalla: ahdistuneisuus, vihan-

tunteet, mieliala, rentoutuneisuus ja vireys. Tutkittava arvioi oloaan graafi sen hyvin-

vointiasteikon avulla ennen hoitoon menoa ja hoidon jälkeen saman päivän aikana.

Monella mittauskerralla pyrittiin tavoittamaan hoidoissa käymisen vaikutusta hyvin-

vointiin sekä lyhyellä tähtäimellä että pitkällä tähtäimellä. Toistomittausten tarkoitus 

on seurata psyykkisen hyvinvoinnin vaihtelua. Lomaketutkimuksen keskeiset muut-

tujat on esitelty taulukossa 1.

Taulukko 1. 
Kyselytutkimuksen keskeiset muuttujat

Taustatiedot koulutus, sukupuoli, ikä, aviosääty, lasten lkm., asuinpaikka, 
työtilanne, visuaalis- auditiivis -kinesteettisen järjestelmän 
painottuneisuus

Avun hakemisen syy fyysinen vaiva, psyykkinen vaiva

Psyykkinen hyvinvointi:

17 muuttujaa, graafi set 
hyvinvointiasteikot

vointi/ terveys, tyytyväisyys elämään, työkyky, itseluottamus, 
elämän hallinta, sosiaaliset suhteet, harrasteet, fyysinen kunto, 
ahdistuneisuus, mieliala, turvallisuuden tunne, päätösvalta, 
elämänasenne (optimismi- pessimismi), vihan tunne, vireys, 
rentoutuneisuus, liikunnan määrä

Hoitoon liittyvät kysy-
mykset

tavoitteiden toteutuminen, tyytyväisyys hoitoon, hoidon kesto, 
käyntikertojen lukumäärä

halukkuus hoitojen jatkamiseen, terapiasuhteen vuorovaiku-
tuksen laatu, ”sama aaltopituus”

Hoidon välitön vaikutus:

5 muuttujaa, graafi set 
hyvinvointiasteikot

Vireys, rentoutuneisuus, mieliala, vihan tunne, ahdistuneisuus
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4.2 Aineisto

Ensimmäiset lomakkeet lähetettiin vuoden 1997 syksyllä (lomakkeet liitteissä). 

Tutkimushalukkuutta kysyttiin kaikilta uusilta asiakkailta tai sellaisilta ”vanhoilta” 

asiakkailta, joiden viimeisestä käynnistä oli kulunut vähintään kaksi kuukautta. Lo-

makkeita lähetettiin 37:lle hoitajalle, yhteensä 210:lle asiakkaalle annettavaksi. Kaksi 

hoitajaa perui myöhemmin osallistumisensa ja palautti lomakkeensa minulle tyhjinä. 

Näin ollen asiakkaille jaettavaksi jäi 200 lomakesarjaa, 35:n hoitajan toimesta. Hoita-

jille lähetettiin kullekin tyypillisesti viisi lomakesarjaa kullekin. Kolme hoitajaa halusi 

poiketa tästä käytännöstä. Yhdelle lähetettiin kaksi lomakesarjaa ja kahdelle kolme 

lomakesarjaa. Viisi hoitajaa tilasi lomakkeita lisää, jaettuaan jo omat lomakkeensa. 

Kolme hoitajaa jakoi kymmenen lomakesarjaa, yksi hoitaja 13 - ja yksi hoitaja 14 

lomakesarjaa. Tutkijalle palautui asiakkailta kaikkiaan 110 alkukyselyä, eli 52% hoi-

tajille lähetetyistä lomakkeista. Osa kadosta johtuu siitä, että lomakkeita jäi hoitajille, 

koska riittävää määrää uusia asiakkaita ei tullut tai hoitajan innostus tutkimukseen lo-

pahti. Osa asiakkaista otti lomakkeen mukaansa, mutta ei palauttanut sitä tutkijalle. 

Lomakkeita hylättiin kaikkiaan 11 kappaletta. Yksi alkukysely hylättiin, koska hoito-

muotoa ei ollut merkitty. Välittömän vaikutuksen kyselyistä hylättiin neljä. Yksi oli 

saman henkilön täyttämä kuin hylätty alkukysely, joten hoitomuotoa ei tiedetty. Kak-

si kyselyä palautui irrallisina, eli alkukyselyä ei ollut täytetty, eikä hoitomuoto näin 

ollen selvinnyt. Yksi lomake hylättiin, koska sama ihminen oli jo täyttänyt vaadittavat 

kaksi välittömän vaikutuksen kyselyä. Loppukyselyistä yksi hylättiin samasta syystä, 

eli sama ihminen oli jo täyttänyt yhden loppukyselyn. Yksi loppukysely palautettiin 

tyhjänä ja kaksi oli irrallista, eli hoitomuoto ei selvinnyt, koska alkupään kyselyihin ei 

ollut vastattu. Seurantalomakkeista yksi palautettiin tyhjänä ja yksi oli irrallinen. On 

todennäköistä, että osa lomakkeista jäi kokonaan jakamatta siksi, että tutkimukseen 

halukkaita ei ollut riittävästi. Tästä syystä tutkittavaa joukkoa tulee pitää valikoitu-

neena. Erityisen valikoitunut joukko on tutkimuksen loppuun saakka mukana pysy-

neet.
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4.3 Tilastolliset menetelmät

Hoitoihin hakeutuneita kuvattiin raportoimalla prosenttijakaumia, keskiarvoja ja 

keskihajontoja. Mittauskertojen välisten erojen merkitsevyyksiä testattiin toistuvien 

mittausten varianssianalyysillä ja riippuvien otosten t-testillä (alkumittaus-loppumit-

taus, alkumittaus-seuranta). Toistuvien mittausten varianssianalyysissä on Mauchlyn 

sfäärisyystestin pohjalta käytetty tarvittaessa Greenhouse-Geisserin kerrointa (df x 

0.709). 

Eri hoitomuotoihin hakeutuneiden välisiä eroja tarkasteltiin jatkuvien muuttujien 

osalta yksisuuntaisella varianssianalyysillä ja luokiteltujen muuttujien osalta khi:n 

neliö-testillä. Psyykkisen hyvinvoinnin mittaamiseen käytetyistä graafi sista skaaloista 

tehtiin myös erotusmuuttujia (alkumittaus - loppumittaus). Erotusmuuttujia käy-

tettiin korrelaatiotarkasteluissa. Korrelaatiotarkasteluita käytettiin tutkittaessa tera-

piasuhteen tyydyttävyyden, terapiatyytyväisyyden, terapian keston ja käyntikertojen 

lukumäärän yhteyksiä hoidon tuloksiin. Vertailuaineiston ja hoitoon hakeutuneiden 

välisiä eroja testattiin riippumattomien otosten t-testillä. Psyykkisen hyvinvoinnin 

graafi sista asteikoista muodostettiin keskiarvomuuttuja, jonka avulla tarkasteltiin hy-

vinvoinnin muutoksia eri mittauskerroilla (alku-loppu-seuranta) eri hoitomuotojen 

suhteen, kovarianssina käytettiin koulutustaustaa ja ikää. 

4.4 Haastattelututkimus

Tutkimuksen toinen osa on laadullinen ja koostuu kahdeksasta haastattelusta. Tut-

kittavaa hoitomuotoa kohti on tehty kaksi haastattelua. Kaikkiaan neljän hoitajan 

asiakkaita haastateltiin. Menettelyllä pyrittiin vakioimaan hoitajavaikutus ja saamaan 

esiin jotain olennaista itse hoitomuodosta ja sen kokemisesta. Haastateltavien valinta 

on aina hieman ongelmallista siksi, että neutraalia valintaa on mahdoton tehdä (Hy-

värinen, 1994). Haastateltavien valinnan kriteerinä on tietyllä tavalla kulttuurinen 

edustavuus (Mäkelä, 1990). Tässä tutkimuksessa haastateltavat edustavat yhtä lukuun 

ottamatta ”hyviä ja uskollisia asiakkaita”. He edustavat sitä hoidoissa kävijöiden jouk-

koa, joka nauttii saamastaan hoidosta ja saa siitä haluamansa avun. Haastateltavien 

valikointi tapahtui kuudessa tapauksessa siten, että hoitaja kysyi itse valitsemaltaan asi-

akkaaltaan halukkuutta haastatteluun. Yksi haastateltava oli lukenut tutkimuksestani 



60

lehdestä ja halusi ehdottomasti kertoa tarinansa. Yhteen haastateltavaan tutustuin sat-

tumalta ja hän kertoi olevansa menossa kokeilemaan erästä tutkimaani hoitomuotoa 

ja sain hänet suostuteltua kertomaan kokemuksestaan minulle myöhemmin. Tämä 

haastateltava oli joukon ainoa mies. Haastateltuja oli siis kaikkiaan kahdeksan, joista 

seitsemän oli käynyt hoidoissa useita kertoja. Yksi haastatelluista oli käynyt hoidossa 

vain kerran. Haastattelut olivat luonteeltaan puolistrukturoituja teemahaastatteluja. 

Alussa kysyin, mikä oli saanut haastateltavan hakeutumaan hoitoon. Toisena teemana 

oli se, mitä hoidoissa tapahtuu ja puhuvatko hoitaja ja hoidettava keskenään. Kysyin 

myös minkälaisia asioita he käsittelevät. Tiedustelin niinikään suoraan tunteiden 

esiintymisestä hoidon aikana. Haastatteluissa annetut vastaukset suuntasivat haastat-

telun kulkua siten, että haastattelusta muodostui luonteva ja keskusteleva vuorovai-

kutustilanne. Haastatteluiden kesto vaihteli 17-96 min. välillä, keskiarvon ollessa 48 

min. Litteroin haastattelut itse sanatarkasti ja yhden pisteen rivivälillä tekstiä kertyi 

kaikkiaan 65,5 sivua (2 cm marginaalit). Kirjasin sulkeisiin myös haastateltavan ”pit-

kät hiljaisuudet” ja naurahdukset. 

 



 61

5 Tulokset

Tutkimukseen osallistuneista suurin osa, 35 henkeä (32%) kävi vyöhyketerapiassa. 

Rosenterapiassa kävijöitä oli 28 henkeä (26%), Rebalancing kehoterapiassa kävi 25 

henkeä (23%) ja Kajavahieronnassa 21 henkeä (19%).

Taulukossa 2 on nähtävissä tutkimuksessa hoitomuodoittain käytettyjen lomakkeiden 

määrät.

Taulukko 2
Analyyseissä mukana olevien lomakkeiden lukumäärät hoitomuodoittain:

Alkukysely
1. välitön 

vaik.
2. välitön 

vaik.
Loppu-
kysely

Seu-
ranta Ehjä sarja

Vyöhyketerapia 35 35 19 23 17 13

Rosenterapia 28 27 14 14 16 13

Kajavahieronta 21 21 11 12 13 10

Rebalancing 25 24 10 10 11 8

Yhteensä 109 107 54 59 57 44

5.1 Hoitosarjan kesto ja käyntikertojen määrä

Loppukysely täytettiin kun hoidot tai hoitosarja katsottiin päättyneeksi. Hoitojen 

kesto vaihteli kolmen viikon ja 20:n kuukauden välillä. Keskiarvo oli 3,67 kuukautta. 

Kysymykseen vastasi 59 henkilöä. Käyntikertoja oli keskimäärin 6.18  ja ne vaih-

telivat kahden ja viidentoista käyntikerran välillä. Tyyppiarvo oli neljä käyntikertaa 

(frekvenssi 16, 28% vastaajista). Kysymykseen käyntikertojen lukumäärästä vastasi 57 

henkilöä. Useimmiten käyntikertojen lukumäärä sovittiin heti alussa (n= 27, 48%), 

mutta lähes yhtä usein asiakas päätti itse lopettaa hoidoissa käymisen. Näin oli me-

netellyt 24 henkilöä (23%). Vain kahden kohdalla hoitaja oli ilmoittanut hoitojen 

päättyvän (3,6%).
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5.2 Taustamuuttujat

5.2.1 Ikä, sukupuoli

Alkukyselyn täytti hyväksyttävästi kaikkiaan 109 henkilöä, joista naisia oli 100 (92%) 

ja miehiä 9 (8%). Suurin osa tutkittavista sijoittui ikävuosien 30-54 välille. Suurin 

edustus syntyi 35-40 -vuotiaista, joita otoksesta oli 24%.  Ikäjakauman (taulukko 3) 

perusteella voisi sanoa, että hoitoihin hakeutui aikuisiän saavuttaneita naisia. 

Taulukko 3. 
Tutkittavien ikäjakauma

Naimisissa oli tutkittavista suurin osa, eli 66 henkeä (61%). Avoliitossa oli 13 henkeä 

(12%) Eronneita oli 11 henkeä (10%), leskiä 5 (5%) ja naimattomia 14 (13%).

5.2.2 Koulutus

Tutkimukseen osallistuneet olivat paremmin koulutettuja kuin väestö keskimäärin. 

Lukion oli tutkittavista käynyt 48%, kun lukion käyneiden osuus väestöstä keskimää-

rin on 21%. Ammattikoulun suorittaneita oli 19% tutkittavista kun vastaava luku 

väestössä on 43%. Akateemisen tutkinnon suorittaneita oli otoksessa niin ikään 19% 

kun väestöstä keskimäärin 6% on suorittanut yliopistotutkinnon. Ammatillisia kurs-

seja oli käynyt 18 henkeä (18%) ja teknisen koulun tai vastaavan oli käynyt 2 henkeä 

(2%). Vertailuluvut on saatu tilastokeskuksen teoksesta Koulutus Suomessa 1998.  

Taulukossa 4 ja kuviossa 1 on esitetty hoitoihin hakeutuneiden keskeiset koulutusta-

sot ja vertailut suomalaiseen keskimääräiseen koulutustasoon.
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Taulukko 4. 
Hoitoihin hakeutuneiden koulutustason jakautuminen

Asiakkaat % Väestö keskim. %

Kansakoulu 22

Peruskoulu 30

Lukio 48 21

Opisto 42

Ammattikoulu 19 43

Akateeminen 19 6

Kuvio 1.
Koulutustason jakauma hoitoihin hakeutuneilla ja väestössä keskimäärin

5.2.3 Asuinpaikka ja työtilanne 

Suuressa kaupungissa (yli 100 000 asukasta) asui tutkittavista 38 henkeä (36%). Kes-

kisuuressa kaupungissa ( 25 000-100 000) asui 24 henkeä (22%). Pienen kaupungin 

asukkaita (alle 25 000 asukasta) oli 13 henkeä (12%). Kirkonkylällä tai maaseudun 

taajamassa asui 24 henkeä (22%) ja harvaan asutulla maaseudulla 8 henkeä (8%). 

Suurin osa tutkittavissa oli työsuhteessa 63 henkilöä, eli 58%. Työttömiä oli 13 hen-

keä (12%), eläkkeellä 11 (10%), yrittäjiä 8 (7%), osa-aikatyössä 4 (4%), opiskelijoita 

3 (3%) samoin kuin koti-isiä tai -äitejä. Äitiyslomalla oli 2 henkilöä (2%) sairaslomal-

la samoin. 
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5.3 Hoitoon hakeutumisen syyt

Kysymys hoitoon hakeutumisen syistä kuului seuraavasti: 

Millaiseen vaivaan haet apua? 

1. Fyysiseen, mihin:

2. Psyykkiseen, mihin:

Hoitoon hakeuduttiin sekä fyysisten että psyykkisten vaivojen perusteella. Fyysisen 

ongelman mainitsi 95 henkilöä (87%) ja psyyken alueen ongelmiin haki apua 65 

henkilöä (60%). 

5.3.1 Fyysiset vaivat

Niskahartiavaivat olivat suurin syy hoitoihin hakeutumiselle. Tästä syystä hoitoon 

hakeutui 38 henkilöä (40%). Toiseksi suurimpana syynä olivat kipu- tai särkytilat 

muualla kuin niskahartiaseudulla. Kiputiloja kävi hoidattamassa 12 henkilöä (13%). 

Lihaskireyden vuoksi hoitoon hakeutui 7 henkilöä (6%). Selkäkivuista kärsi 5 hen-

kilöä (5%). Vatsan toiminnan häiriöihin ja iskiasvaivoihin haki kuhunkin apua 3 

henkilöä (3%). Levottomiin jalkoihin ja lapsettomuuteen haki apua kumpaankin 2 

henkilöä (2%). Jos tuki- ja liikuntaelinvaivoiksi lasketaan niskahartiaoireet, selkäki-

vut, lihaskireys ja iskiasvaivat, on näiden osuus kaikkiaan 54% oireista.

Fyysisiksi oireiksi ja ongelmiksi luonnehdittiin hyvin monenkirjavia seikkoja, joita 

ei varsinaisesti voida pitää sairauksina. Tällaisia olivat esim. ”verenkierto”, terveyden 

ylläpitäminen ja vahvistaminen ennalta, palelu, lihavuus, aineenvaihdunta ja ham-

paiden narskuttelu. Itsestään ohimeneviä tai taudinkuvaltaan luonnostaan aaltoilevia 

vaivoja olivat esim. nuha, väsymys, turvotus, huimaus, fi bromyalgia, kuukautiskivut, 

iho-ongelmat, ihottuma ja iskias. Pitkäkestoisiksi tai vakaviksi sairauksiksi voidaan 

luokitella esim. seuraavat vaivat:  diabetes, rasvamaksa, kilpirauhanen, syöpäsoluja, 

impotenssi, verenpaine, lonkan nivelrikko, MS-tauti, niveloireet ja sydäntuntemuk-

set. Tutkimukseen osallistuneista vain 14 (13%) ei maininnut fyysistä vaivaa hoitoon 

hakeutumisen syyksi. Fyysisen ongelman maininneista monet nimesivät useamman 
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kuin yhden vaivan. Vaivayhdistelmiä oli kaikkiaan kolmekymmentä erilaista. Ennä-

tystä pitää hallussaan henkilö, joka haki apua vaivayhdistelmään: ”fi bromyalgia, dia-

betes, rasvamaksa, kilpirauhanen, huono verenkierto, särkytilat, syöpäsoluja”. 

5.3.2 Psyykkiset ongelmat

Osaa psyyken alueen oireista, joita mainittiin hoitoon hakeutumisen syiksi, voidaan 

pitää myös psykiatrisen tautiluokituksen mukaan hoitoa vaativina, kun oireiden kesto 

tai intensiteetti ylittää tietyn rajan. Suurin yksittäinen psyykkinen vaiva oli jännittä-

minen tai jännittyneisyys, josta kärsi 9 henkeä, (14%), lähes samoihin lukemiin ylsivät 

stressi ja depressio, jotka molemmat mainittiin syyksi kahdeksassa tapauksessa (12%). 

Kolmanneksi yleisin vaiva oli uupumus tai väsymys, jotka vaivasivat kuutta henkilöä 

(9%). Muita psyyken alueen ongelmia mainittiin joko yhden tai kahden henkilön 

toimesta. Psykiatrisen tautiluokituksen mukaan tietyn ehdoin voidaan seuraavia mai-

nittuja oireita pitää hoitoa vaativina: mieliala, ärtyneisyys, unettomuus, paniikkihäi-

riö, ahdistuneisuus, sosiaalinen fobia, tuskatilat, työuupumus, alkoholismi. Suurinta 

osaa tutkittavien mainitsemista psyyken alueen ilmiöistä ei voida pitää varsinaisesti 

sairaustiloina. Tällaisia olivat esim. itsensä löytäminen, ”jokin asia mättää”, saamatto-

muus, tunnekokemusten elvyttäminen, mielestä suljettujen surun ja vihantunteiden 

esille saaminen, kosketuksen saaminen paremmin omiin tunteisiin, ”olen hukannut 

itseni”, itsetuntemuksen lisäämiseen, ”tunteet kadoksissa”, tunneilmaisun parantami-

seen, pimeän kauden piristykseksi, oman itsensä hyväksymiseen, ”oppisi sanomaan 

asioita, eikä ne patoutuisi elimistöön”, oman kehon hyväksyminen. Tällaisia seikkoja 

voidaan pitää yleisen itsetuntemuksen lisäämisen haluina. Apua haettiin myös pari-

suhdevaikeuksiin, suruun, ylirasitukseen ja psykoanalyysin tueksi. Erilaisia psyykkisiä 

oireyhdistelmiä mainittiin kaikkiaan 33 kpl, eli usein mainittiin useampi kuin yksi 

psyykkinen vaiva, -ilmiö tai -tavoite hoitoon hakeutumisen syyksi. 44 henkilöä (40%) 

ei maininnut mitään psyykeen liittyvää seikkaa syyksi hoitoon hakeutumiselle.
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5.4 Aikaisemmat hoitokokemukset

Hyvin moni oli hakenut nykyiseen ongelmaansa apua jo aikaisemmin. Kaikkiaan 87 

(81%) henkilöä oli hakenut jonkinlaista apua ennenkin. 20 (19%) henkilöä ei ollut 

hakenut apua aikaisemmin ja kaksi jätti vastaamatta kysymykseen. 

5.4.1 Millaista apua vaivoihin oli haettu

Hieronnasta oli hakenut apua aikaisemmin 11 henkilöä (13%). Lääkäriltä tai fysi-

kaalisesta hoidosta tai Kajavahieronnasta oli aikaisemmin hakenut apua kustakin 8 

henkilöä (9%). Vyöhyketerapiasta apua oli aiemmin hakenut 7 henkilöä (8%). Psyko-

terapiasta, keskusteluavusta tai reseptilääkkeistä apua oli kustakin hakenut 6 henkilöä 

(7%). Akupunktioon oli turvautunut 5 henkilöä (6%). Apua oli haettu yhden tai kah-

den henkilön toimesta myös luonnonlääkkeistä, naprapatiasta, liikunnasta, joogasta, 

hypnoosista, NLP:stä, Rebalancingista, avioeroryhmäseminaarista, hivenainekartoi-

tuksesta, keinohedelmöityksestä / alkionsiirrosta, psykodraamasta, ryhmäterapiasta, 

kehoterapiasta, Rosenterapiasta, jäsenkorjauksesta ja homeopatiasta. Erilaisia aiempia 

hoitomuotoja ja niiden yhdistelmiä mainittiin kaikkiaan 28 kappaletta.

Mikäli aikaisempien avun hakemisten lukumäärä ilmoitettiin niin kertoja oli tyypilli-

sesti 3 kpl (n= 12, 18%). Suurin osa ilmoitti hakeneensa apua aiemmin useita kertoja 

tai ”monta kertaa”, pystymättä sen ihmeemmin laskemaan kertoja. Aikaisempien 

hoitokertojen määrä vaihteli useimmiten 1:n ja 5:n kerran välillä. Suurin ilmoitettu 

luku oli 100 kertaa. Suurin osa aikaisemmin vaivaansa hoidattaneista koki saaneensa 

hoidosta jonkin verran apua (n= 35, 40%). 23 henkeä (26%) koki saaneensa paljon 

apua ja lähes saman verran koki tulleensa autetuksi melko paljon (n= 22, 25%). Pieni 

osa (n= 9, 10%) ei mielestään ollut saanut aikaisemmista hoidoista apua lainkaan. 

Vaivaansa kävi samanaikaisesti hoidattamassa muualla kuin nyt tutkittavassa hoi-

dossa vain pieni vähemmistö (n= 19, 18%). Suurin osa turvautui vain meneillään 

olevaan hoitoonsa (n= 87, 82%). Muita samanaikaisesti käytettyjä hoitomuotoja ja 

niiden yhdistelmiä olivat: psykoterapia + lääkitys, psykoterapia (psykiatri, psykolo-

gi), fysikaalinen hoito, vyöhyketerapia, Kajavahieronta, ryhmäterapia, lääkärinhoito, 

luontaishoito, hierojalla käynti, hierojalla ja lääkärillä hoidattaminen, psykoterapia + 

homeopatia. Kussakin hoidossa tai niiden yhdistelmässä kävi 1-2 henkeä. 
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5.4.2 Lääkitys

Suurimmalla osalla ei ollut jatkuvaa lääkitystä vaivaansa (n= 74, 72%). Jatkuvasti lääk-

keitä käytti 29 henkeä (28%). Mainitut lääkkeet olivat seuraavat: Estrogeeni / hor-

moni, sydänlääkkeet, insuliini, mielialalääke, särkylääke, kolesterolilääke, e-pillerit, 

allergialääke, Doxal, Lito + Neurotol, Rivatril tai Tramal tarvittaessa, verenpainelääk-

keet, sepelvaltimolääke (=nitro?), rytmihäiriölääke, epilepsialääke, Tyroksiini, Zolott. 

Lääkityksen kesto vaihteli 4 kk:n ja 35 v:n välillä, keskiarvon ollessa 6,7 vuotta. 

5.5 Hoitoon hakeutuneet ja vertailuaineisto

Vertailuaineistona käytettiin erään suuren yrityksen naistyöntekijöiden vastauksia (N 

= 112). Vertailuotoksen keskiarvot vastaavat Ojasen useissa tutkimuksissa keräämien 

aineistojen keskiarvoja (Ojanen, 2001). Hoitoihin hakeutuvia voitiin verrata ver-

tailuaineistoon voinnissa, itseluottamuksessa, elämän hallinnan tunteessa, fyysisessä 

kunnossa, ahdistuneisuudessa, elämään tyytyväisyydessä, mielialassa ja liikunnan 

määrässä. Hoitoihin hakeutuneita verrattiin vertailuaineistoon lähtötilanteessa, 

jolloin hoitoihin hakeutuneiden vointi/terveys oli huonompi kuin vertailuaineis-

ton naisten. Hoitoihin hakeutuneet olivat myös vertailuryhmää ahdistuneempia ja 

tyytymättömämpiä elämäänsä ja heidän mielialansa oli matalammalla kuin vertailu-

ryhmällä (taulukko 5).

Taulukko 5. 
Hoitoihin hakeutuneet ja vertailuaineisto lähtötilanteessa

N Mean St.dev. t p
Vointi/ terveys asiakkaat 109 65,8 17,3

vertailuaineisto 112 82,6 14,5
Itseluottamus asiakkaat 109 65,9 16,6

vertailuaineisto 110 68,7 13,6
Elämän hallinta asiakkaat 109 68,3 16,4

vertailuaineisto 111 71,2 15,7
Fyysinen kunto asiakkaat 109 58,1 20,0

vertailuaineisto 110 62,6 15,4
Ahdistuneisuus asiakkaat 109 40,8 16,6

vertailuaineisto 110 31,1 13,5
Tyytyväisyys elämään asiakkaat 109 67,1 16,0

vertailuaineisto 109 72,3 12,9
Mieliala asiakkaat 109 65,1 16,0

vertailuaineisto 109 73,3 13,8
Liikunnan määrä asiakkaat 108 54,4 17,9

vertailuaineisto 111 57,2 14,2

-4,0 0,000

-1,3 0,196

4,8 0,000

-2,6 0,009

-1,3 0,183

-1,9 0,063

-7,9 0,000

-1,4 0,173
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Ryhmiä voi tarkastella myös jakamalla  psyykkisen hyvinvoinnin mittaukseen käytet-

ty asteikko (0-100) kahtia siten, että ensimmäisen ryhmän muodostavat ne, joiden 

hyvinvointi ko. muuttujalla sijoittuu 0-59:n väliin ja toisen ryhmän ne joiden vas-

taava arvio sijoittuu asteikolla välille 60-100. Asteikon puolittaminen juuri kyseistä 

pisteluvusta perustuu Ojasen useiden aineistojen pohjalta tekemään havaintoon, että 

kyseisillä mittareilla pisteluku 60 toimii kriittisenä pisteenä hyvin- ja huonosti voivien 

välillä.

Tutkimusryhmän hyvinvointi painottuu ristiintaulukoinnissa vertailuryhmään ver-

rattuna voimakkaammin asteikon huonompaa hyvinvointia kuvaaville luvuille. Tilas-

tollisesti merkitsevät erot ovat voinnissa/terveydessä ja ahdistuneisuudessa (taulukko 

6).

Taulukko 6. 
Psyykkisen hyvinvoinnin painottuminen 0-100 asteikolla.

N % N % N % N % Chi-neliö p
Vointi/terveys 29 27 80 73 8 7 104 93 15,011 0,000
Itseluottamus 30 27 79 73 28 26 82 74 0,12 0,423
Elämän hallinta 33 30 76 70 23 21 88 79 2,646 0,070
Fyysinen kunto 49 45 60 55 42 38 68 62 0,309 0,190
Ahdistuneisuus 95 87 14 13 107 97 3 3 7,826 0,005
Tyytyväisyys elämään 31 28 78 72 21 19 88 78 2,525 0,076
Mieliala 29 27 80 73 17 15 92 82 3,968 0,067

Vertailuaineisto
< 60 > 60< 60

Hoitoihin hakeutuneet
> 60

5.6 Eri hoitomuotoihin hakeutuneiden väliset  
 eroavuudet

Psyykkisen hyvinvoinnin ohella eri hoitomuotoihin hakeutuneiden eroja tarkasteltiin 

iän, koulutustason ja sukupuolen suhteen. Tutkittavilta kysyttiin myös suosivatko he 

jotain aistijärjestelmää (visuaalinen- / auditiivinen- / kinesteettinen herkkyys). (Liite 

2, Lähtötason kartoitus, kysymys: Suositko jotain aistijärjestelmää).
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5.6.1 Koulutustaso, ikä ja sukupuoli

Eri hoitomuotoihin hakeutuneet poikkesivat toisistaan koulutustason suhteen tilas-

tollisesti merkitsevästi. Kajavahierontaan hakeutui vähemmän lukion käyneitä kuin 

muihin hoitoihin. Rebalancingiin ja Rosenterapiaan hakeutui puolestaan vähemmän 

kansakoulun käyneitä, kun taas vyöhyketerapiassa kävijät olivat lähes yhtä usein kan-

sakoulun kuin lukion käyneitä. Koulutustason jakautuminen on esitetty taulukossa 7.

Taulukko 7. 
Koulutustason jakautuminen eri hoitomuotoihin hakeutuneiden välillä N= 103, (df = 6)

Kajava Rebalanc. Rosen Vyöhyke
Chi-neliö p

N % N % N % N %
Kansakoulu 8 35 1 4,5 3 13 11 48

16.5 .011Perus-tai keskikoulu 7 22,5 10 32 8 26 6 19,5
Lukio 4 8 13 26,5 15 30,5 17 35

Erilaisiin hoitoihin hakeutuneiden ikäluokat jakautuivat kautta linjan hyvin tasaisesti. 

Poikkeuksen tekivät yli 60 -vuotiaat, joita ei käynyt Rosenterapiassa tai Rebalancing 

terapiassa lainkaan. Tulos on tilastollisesti merkitsevä (khi-arvo = 47, p = .010).

Koska suurin osa tutkittavista oli naisia, oli sukupuolen suhteen kiinnostava seikka 

lähinnä se, suosivatko miehet jotain tiettyä hoitomuotoa. Näin ei näyttänyt olevan. 

Miehet jakautuivat käytännössä tasan eri hoitomuotojen kesken. Kajavahierontaan, 

Rebalancingiin, ja Rosenterapiaan hakeutui kuhunkin 2 miestä ja Vyöhyketerapiaan 

3 miestä.

5.6.2 Visuaalinen- auditiivinen ja –kinesteettinen herkkyys

Kajavahierontaan hakeutuneet olivat vähemmän herkkiä auditiivisesti ja kinesteetti-

sesti kuin muihin hoitoihin hakeutuneet. Auditiivisessa herkkyydessä Kajavahieron-

taan hakeutuneiden keskiarvo oli 13.9, kun se muihin hoitoihin hakeutuneilla liikkui 

17.1:n ja 18.0:n välillä. (F= 5.114, p= .002). Kinesteettisessä herkkyydessä Kajavahie-

rontaan hakeutuneiden keskiarvo oli 17.9 ja muilla se liikkui 20.5:n ja 21.3:n välillä. 

(F= 3.210, p= .026). 
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5.6.3 Työkyky 

Rosenterapiaan hakeutuneiden itsearvioitu työkyky oli matalin ja Kajavahierontaan 

hakeutuneiden korkein. Toiseksi työkykyisimpinä itseään pitivät vyöhyketerapiaan 

hakeutuneet. Rebalancingiin hakeutuneet arvioivat työkykynsä hieman paremmaksi 

kuin Rosen terapiaan hakeutuneet (F= 2.630, p = .054. Keskiarvot taulukossa 8.

5.6.4 Vihan tunne 

Rosenterapiaan hakeutuneet tunsivat eniten vihantunteita. Rebalancingiin hakeutu-

neet kokivat vihantunteita hieman heitä vähemmän. Kajavahierontaan ja vyöhyke-

terapiaan hakeutuneiden kokema vihantunne oli edellisiä ryhmiä vähäisempää. (F= 

3.019, p= .033). Keskiarvot taulukossa 8.

5.6.5 Vireys 

Rosenterapiaan hakeutuneet olivat vähemmän vireitä kuin muut. Heitä hieman 

vireämpiä olivat Rebalancingiin hakeutuneet. Toiseksi vireimpiä olivat vyöhyketera-

piaan hakeutuneet ja vireimpiä olivat Kajavahierontaan hakeutuneet (F= 3.382, p= 

.021). Keskiarvot taulukossa 8.

5.6.6 Rentoutuneisuus 

Rennoimpia olivat Kajavahierontaan ja vyöhyketerapiaan hakeutuneet. Rebalancin-

giin hakeutuneet olivat hieman vähemmän rentoja ja Rosenterapiaan hakeutuneet 

vähiten rentoja (F= 2.746, p= .047). Keskiarvot taulukossa 8.
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Taulukko 8. 
Eroavuudet hoitomuodoittain alkutilanteessa

Työkyky Viha Vireys Rentous

Rosen 68,8 37,8 47,3 43,6

Kajava 83,5 26 69,6 54,5

Vyöhyke 77,9 26,5 57 54,7

Rebalancing 71,7 33,5 53,1 50,5

5.6.7 Psykologisen tuen tarve 

Edellä ollut tulos antaa viitteitä siitä, että Rosenterapiaan ja Rebalancing -kehote-

rapiaan hakeutuvilla on psyykkisen hyvinvoinnin suhteen enemmän vajausta kuin 

Kajavahierontaan ja vyöhyketerapiaan hakeutuneilla. Tämän vuoksi hoitoihin hakeu-

tuneet jaettiin ryhmiin siten että psykologista tukea kaipaavat muodostivat yhden 

ryhmän ja psykologista tukea kaipaamattomat toisen ryhmän. Kysymys jonka perus-

teella kuului seuraavasti:

Millaiseen vaivaan haet apua? 

1. Fyysiseen, mihin:

2. Psyykkiseen, mihin:

Jos henkilö ilmaisi hakevansa apua psyykkiseen vaivaan, hänet on luokitettu psykolo-

gista tukea tarvitseviin.

Ristiintaulukoinnissa edellä saatu tulos vahvistui, vaikkakin vain tilastollisesti oireelli-

sesti (tuloksen virhemahdollisuus on n. 10%:n luokkaa). Rosenterapiaan ja Rebalan-

cingiin hakeutuvat ihmiset näyttävät olevan useammin psykologisen tuen tarpeessa 

kuin vyöhyketerapiaan ja Kajavahierontaan hakeutuvat. (Pearsonin Chi-Square = 

6.278, p = .099). 
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5.7 Hoitojen välittömät vaikutukset    
 tunnetiloihin

Tutkimuksessa kartoitettiin hoitojen välitöntä vaikutusta viidellä eri muuttujalla. 

Näitä olivat valppaus/vireys, rentoutuneisuus, mieliala, vihan tunne ja ahdistus. Hoi-

dettavan tuli täyttää kysely ennen hoitoon menoa ja saman päivän aikana hoidon jäl-

keen. Mittarina käytettiin graafi sia hyvinvointiasteikoita (Liite 3. Hoidon välittömän 

vaikutuksen kartoitus) Tarkastelut on tehty käyttäen apuna toistettujen mittausten 

ANOVA -testiä. Merkitsevyystarkasteluissa on huomioitu sekä p että Observed Po-

wer. Ilmoitan seuraavassa raportointiosuudessa merkitsevyystasot Multivariate Testin 

pohjalta (Pillai´s Trace).

5.7.1 Vireys

Hoidoilla oli pääsääntöisesti erittäin merkitsevä vireyttä lisäävä vaikutus (F= 13.9, p= 

.000). Kajavahieronnassa kävijöiden vireystila ei noussut siten kuin muissa hoidoissa 

kävijöillä, mutta eroavaisuus ei ole tilastollisesti merkitsevä (F= 1.0, p= .377). Tarkas-

telussa on mukana 100 vastaajaa (Kajava 16, Rebalancing 24, Rosen 26, Vyöhyke 34) 

Vireyden vaihtelu ennen ja jälkeen hoidon on esitetty kuviossa 2. 

Kuvio 2. 
Vireyden vaihtelu ennen hoitoa ja hoidon jälkeen
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5.7.2 Rentoutuneisuus 

Hoidoilla oli tilastollisesti erittäin merkitsevä rentouttava vaikutus (F = 224.8, p = 

.000). Kajavahieronta ja Rebalancing kehoterapia koettiin säännönmukaisesti hieman 

rentouttavampana kuin Rosenterapia ja vyöhyketerapia. Tulos on tilastollisesti mel-

kein merkitsevä (F= 2.66, p = .052) Kuvio 3.

Kuvio 3.
Rentoutuneisuuden vaihtelu ennen hoitoa ja hoidon jälkeen

5.7.3 Mieliala

Mieliala kohosi selvästi hoidossa käymisen seurauksena kaikissa hoitomuodoissa (F = 

102.1, p = .000). Hoitomuotojen välille ei syntynyt eroja (F = 1.6, p = .187) Kuvio 4.
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Kuvio 4. 
Mielialan vaihtelu ennen hoitoa ja hoidon jälkeen

5.7.4 Vihan tunne

Vihantunteet vähenivät hoidossa käymisen jälkeen voimakkaasti kaikissa hoitomuo-

doissa (F = 77.8, p = .000). Hoitomuodot eivät eronneet toisistaan (F = 1.4., p = .241) 

Kuvio 5.

Kuvio 5. 
Vihantunteet vaihtelu ennen hoitoa ja hoidon jälkeen
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5.7.5 Ahdistuneisuus 

Ahdistuneisuus väheni selvästi kaikkien hoitojen jälkeen (F = 123.5, p = .000). Hoi-

tomuodot eivät poikenneet toisistaan (F = .801, p = .493) Kuvio 6.

Kuvio 6.  
Ahdistuneisuuden vaihtelu ennen hoitoa ja hoidon jälkeen

5.8 Tunnetilojen vaihtelut koko     
 tutkimusjakson ajalla

Vireys vaihteli tilastollisesti erittäin merkitsevästi eri mittauskertojen välillä, kun sen 

vaihtelua tarkastellaan koko tutkimusjakson ajalla (p = .000), mutta hoitomuotojen 

välille ei syntynyt eroja (p = .238). Vireys kohosi koko tutkimusjakson ajan lopputar-

kasteluun saakka. Puolen vuoden seurannassa se laski hieman. Tarkastelussa on muka-

na 40 vastaajaa. (Kajava 8, Rebalancing 8, Rosen 11, Vyöhyketerapia 13., kuvio 7)
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Kuvio 7. 
Vireyden vaihtelu

Rentoutuneisuus vaihteli tilastollisesti erittäin merkitsevästi mittauskertojen välillä (p 

= .000). Hoitomuodot eivät eronneet toisistaan juuri lainkaan (p = .824). Tyypillinen 

ilmiö oli, että rentoutuneisuus lisääntyi voimakkaasti hoitojen jälkeen ja laski suhteel-

lisen voimakkaasti ennen seuraavaa hoitokertaa. Rentoutuneisuus lisääntyi koko 

hoitojakson ajan ja oli vielä puolen vuoden seurannassakin lähtötasoa korkeammalla. 

(Tarkastelussa 41 vastaajaa, kuvio 8)

Kuvio 8. 
Rentoutuneisuuden vaihtelu



 77

Mieliala vaihteli tilastollisesti erittäin merkitsevästi eri mittausten välillä (p = .000), 

mutta myöskään mielialan suhteen ei syntynyt merkitseviä eroja eri hoitomuotojen 

välille (p = .053). Tyypillisesti mieliala nousi hoidon jälkeen voimakkaasti ja laski 

jälleen ennen seuraavaa hoitokertaa. Keskiarvotasolla (kaikki hoidot yhdessä) mieliala 

nousi koko hoitojakson ajan, vaikka välittömät, hoidon aiheuttamat piikit jätettäisiin 

huomiotta. (Tarkastelussa 41 vastaajaa, kuvio 9)

Kuvio 9. 
Mielialan vaihtelu

Vihantunne vaihteli tilastollisesti erittäin merkitsevästi mittauskertojen välillä (p = 

.000), mutta hoitomuodot eivät poikenneet toisistaan (p = .663). Vihantunne vähe-

ni heti hoidon jälkeen ja nousi ennen seuraavaa hoitokertaa. Vihantunteet lähenivät 

seurantamittauksessa lähtötason lukemia, mutta eivät aivan yltäneet sinne saakka. 

(Tarkasteluissa 41 vastaajaa, kuvio 10)
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Kuvio 10. 
Vihantunteiden vaihtelu

Ahdistuneisuus vaihteli tilastollisesti erittäin merkitsevästi mittauskerroittain (p = 

.000), mutta eroja ei syntynyt hoitomuotojen välille (p = .902). Ahdistuneisuus vähe-

ni hoidon jälkeen ja nousi ennen seuraavaa hoitokertaa. Loppukyselyssä ja seurannassa 

ahdistuneisuus lähestyy lähtötasoa, siihen kuitenkaan aivan yltämättä. (Tarkasteluissa 

41 vastaaja, kuvio 11)

Kuvio 11. 
Ahdistuneisuuden vaihtelu
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5.9 Hyvinvoinnin muutokset alkutilanteeseen  
 verrattuna

Lähtötasoon verrattuna hoitojakson lopussa oli tilastollisesti erittäin merkitsevästi 

tapahtunut paranemista voinnissa, elämään tyytyväisyydessä, itseluottamuksessa, 

elämän hallinnassa, fyysisessä kunnossa, ahdistuneisuudessa, mielialassa, elämänasen-

teessa, vireydessä ja rentoutuneisuudessa. Tilastollisesti merkitsevästi oli vähentynyt 

vihan tunne. Muutoksia ei ollut tapahtunut työkyvyssä, sosiaalisissa suhteissa, harras-

tusten määrässä, turvallisuuden kokemisessa, päätösvallassa tai liikunnan määrässä. 

Tarkastelut on tehty riippuvien otosten t-testillä. (Tarkasteluissa on mukana 59 vas-

taajaa, taulukko 9).

Taulukko 9. 
Psyykkisen hyvinvoinnin muutokset alku- ja loppumittauksen välillä (N =59)

Keskiarvo
Alkumitt. SD

Keskiarvo
Loppumitt. SD

Keski-
arvojen
Erotus t p

Vointi/ terveys 67,2 16.1 78,7 13.7 -11,6 -6,82 0,000
Tyytyväisyys elämään 67,6 15.0 75,8 13.2 -8,3 -4,25 0,000
Työkyky 77,2 19.3 79,5 18.6 -2,3 -1,06 0,293
Itseluottamus 65,8 17.7 73,4 15.7 -7,6 -3,76 0,000
Elämän hallinta 67,8 14.5 75,9 14.2 -8,1 -4,44 0,000
Sosiaaliset suhteet 82,4 13.9 82,6 13.1 -0,2 -0,17 0,867
Harrastaneisuus 61,2 23.1 64,9 23.3 -3,7 -1,50 0,139
Fyysinen kunto 57,8 20.2 62,7 18.4 -5,0 -3,38 0,001
Ahdistuneisuus 40,9 15.9 33,9 15.1 7,0 4,54 0,000
Mieliala 64,0 16.1 72,2 13.7 -8,2 -4,93 0,000
Turvallisuus 83,1 18.6 85,2 14.0 -2,2 -1,26 0,214
Päätösvalta 75,6 16.8 77,4 14.5 -1,8 -1,06 0,295
Elämänasenne 66,6 13.1 73,3 11.7 -6,7 -5,66 0,000
Vihan tunne 29,5 17.6 22,1 18.3 7,4 2,71 0,009
Valppaus/vireys 54,1 15.3 69,5 12.3 -15,4 -8,40 0,000
Rentoutuneisuus 51,6 16.2 68,1 14.1 -16,5 -7,85 0,000
Liikunnan määrä 54,1 18.9 55,5 17.7 -1,4 -0,92 0,362

Puolen vuoden seurannassa tilastollisesti erittäin merkitseviä muutoksia lähtötasoon 

verrattuna oli jäljellä vielä voinnissa, itseluottamuksessa, fyysisessä kunnossa, ahdis-

tuneisuudessa, vireydessä ja rentoutuneisuudessa. Tilastollisesti merkitsevästi olivat 

muutokset säilyneet myös elämään tyytyväisyydessä, elämänhallinnassa, mielialassa ja 

vihan tunteissa. Tarkasteluissa on mukana 57 vastaajaa (taulukko 10)
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Taulukko 10. 
Psyykkisen hyvinvoinnin muutokset alkumittauksen ja seurannan välillä (N = 57)

Keskiarvo
Alkumitt. SD

Keskiarvo
seuranta SD

Keski–
arvojen
erotus t p

Vointi/ terveys 66,3 16.7 73,1 15.1 -6,8 -3,4 0,001
Tyytyväisyys elämään 67,5 16.1 73,1 14.6 -5,6 -2,6 0,011
Työkyky 74,4 21.3 77,8 21.0 -3,4 -1,4 0,172
Itseluottamus 65,7 18.8 72,8 16.0 -7,1 -4,1 0,000
Elämän hallinta 67,3 15.9 73,4 16.1 -6,1 -2,6 0,011
Sosiaaliset suhteet 83,9 12.1 84,9 12.8 -1,0 -0,6 0,519
Harrastaneisuus 60,5 23.5 64,7 23.1 -4,2 -1,4 0,156
Fyysinen kunto 55,2 21.1 60,8 20.2 -5,5 -3,2 0,002
Ahdistuneisuus 40,7 15.6 34,2 16.8 6,5 3,2 0,002
Mieliala 64,0 17.7 69,9 15.8 -5,9 -2,7 0,008
Turvallisuus 84,0 18.8 84,4 14.5 -0,4 -0,2 0,845
Päätösvalta 75,8 16.0 79,6 16.0 -3,8 -2,0 0,048
Elämänasenne 65,6 14.1 69,3 14.3 -3,7 -2,3 0,027
Vihan tunne 31,6 18.8 25,3 15.2 6,4 2,6 0,012
Valppaus/vireys 52,6 15.8 64,7 17.7 -12,1 -4,8 0,000
Rentoutuneisuus 49,7 16.6 63,7 15.5 -13,9 -6,7 0,000
Liikunnan määrä 55,5 15.9 57,1 19.7 -1,5 -0,9 0,398

Psyykkisen hyvinvoinnin muuttujista tehtiin myös toistettujen mittausten varians-

sianalyysi, jossa on mukana alkumittaus, loppumittaus ja puolen vuoden jälkeinen 

seurantamittaus. Näin voitiin selvittää samalla kertaa mahdolliset erot hoitomuotojen 

tuloksellisuudessa ja se minkä mittausten välille erot syntyvät. Hoitomuodot eivät 

eronneet tuloksellisuutensa puolesta toisistaan millään psyykkisen hyvinvoinnin 

kuvaajalla. Voinnissa ja vireydessä tapahtuneet nousut alkumittauksen ja loppumit-

tauksen välillä laskivat tilastollisesti merkitsevästi seurannassa (suhteessa loppumit-

taukseen). Samoin tapahtui elämään tyytyväisyydessä, elämänasenteessa ja rentoutu-

neisuudessa (tilastollisesti melkein merkitsevästi). Tämä toistaa edellä selostettujen 

T-testien tuloksen (alku-loppu, alku-seuranta), mutta toteaa lisäksi sen ettei hoito-

muotojen välillä ole eroja tuloksellisuuden suhteen. Kuvioissa 12-28 (Liite 1) näkyy 

keskiarvojen vaihtelu hoitomuodoittain alku-, loppu- ja seurantamittauksessa.

5.10 Hoitohalukkuus

Vastaajista 91 % (n= 53) halusi jatkaa hoidoissa käymistä. Vain viisi henkilöä (9%) 

koki saaneensa hoidoissa käymisestä tarpeekseen. Kysymykseen vastasi 58 henkilöä. 
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Suurin yksittäinen syy hoitohalukkuuteen oli hoidon koettu rentouttavuus (n= 7, 

14%). Lähes yhtä moni oli kokenut hoidon myönteisenä kokemuksena tai se oli 

tuntunut hyvältä (n= 6, 12%). Kolme henkilöä (6%) halusi jatkaa, koska hoito oli 

auttanut vaivaan. Kaiken kaikkiaan erilaisia selityksiä hoitohalukkuudelle tuli 35. Ne 

voidaan jaotella seuraavasti: fyysinen sairaus (2 mainintaa), hoidon tuoma mielihyvä 

(14 mainintaa), kunnon tai kestokyvyn parantaminen (6 mainintaa), psyykkiset syyt 

(6 mainintaa) ja toiveet ja odotukset hoidon suhteen (7 mainintaa). Moni mainitsi 

useamman kuin yhden syyn hoitohalukkuudelleen. Seuraavassa joitakin esimerkkejä 

kustakin hoitohalukkuuden luokasta. Kysymys liittyi edeltävään tiedusteluun ”halu-

aisitko jatkaa hoidoissa käymistä? - Miksi? Vastaamistapa oli avoin ja luokittelut on 

tehty tutkijan toimesta.

Fyysinen sairaus: kilpirauhasen alitoiminnan hoito ja nivelrikon hoito

Hoidon tuoma mielihyvä: kokemus oli myönteinen / tuntui hyvältä, rentouttaa, 

tunnen hoidon jälkeen vointini paremmaksi, helpottavaa - kosketus miellyttää ja 

rentouttaa, ”saa hoitoa vaivoihin, rentoutusta, tyytyväisyyttä”, sopii minulle oikein 

hyvin, saa energiaa ja tulee hyvälle tuulelle, olen tottunut käymään ja se vaikuttaa 

positiivisesti, se vaikuttaa myönteisesti sekä fyysiseen että henkiseen vointiin, se on 

ylellistä ja tuntuu hyvältä, rentouttaa ja virkistää.

Kunnon tai kestokyvyn parantaminen: hyvän psyykkisen ja fyysisen yleiskunnon 

ylläpitämisessä, ”ylläpiti työkykyä, toimintakyky parani”, haluan apua ja vahvistusta 

huonoihin kausiin, ”tunnen jaksavan paremmin, lihakseni eivät ole niin kireät”

Psykologiset syyt: selkiyttääkseni tunteitani ja ajatuksiani, ”keholle ja mielelle hyvää 

tekevää, oivalluksia tuottavaa”, ”haluan mennä itseni kanssa eteenpäin, hoito apuna”, 

mielen virkeänä pitämiseksi, ”olen huomannut olevani ihminen, joka kerää kaiken 

kehoonsa - Rosenterapiassa tunteet on purkautuneet laidasta laitaan”, ”tarvittaessa, 

tuntiessani oloni lukkiutuneeksi”

Odotukset hoidon suhteen: mielenkiintoista olisi nähdä mitä tapahtuu, ”luulen että 

vaikutus ei ole vielä suuri muutaman kerran jälkeen”, hoitokertoja oli liian vähän, 

lyhyt hoitojakso ei anna pysyvää vaikutusta.

Syyt siihen, miksi hoitoja ei haluttu enempää, olivat lyhykäisyydessään seuraavat: 

neljä henkilöä sai hakemansa avun, kaksi valitti rahan puutetta, yksi ei kokenut tarvit-

sevansa hoitoja ja yksi ei kokenut hoitoja ”omakseen”.
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5.11 Hoitojen tuoma apu ja tyytyväisyys hoitoon

Loppukyselyssä (liite 4) kysyttiin suoraan vastaajan omaa arviota muutoksista ja nii-

den suunnasta parempaan tai huonompaan. Asteikko oli kymmenportainen, jossa 0 

tarkoitti muutosta erittäin paljon huonommaksi kyseisellä muuttujalla ja 10 tarkoitti 

muutosta erittäin paljon paremmaksi. Muutoksen arviota pyydettiin seuraavista sei-

koista: 

1. Ongelma johon halusin muutosta, 2. Itseluottamus, 3. Toimintakyky, 

4. Ihmissuhteet, 5. Stressin sieto, 6. tyytyväisyys elämään, 7. Henkilökohtainen 

kasvu ja asioiden oivaltaminen, 8. Mieliala, 9. Ahdistuneisuus, 10. Elämän 

hallinta, 11. Elämäntilanteesi kokonaisuutena.

Loppukyselyyn asti hoidoissa käyneet olivat hyvin tyytyväisiä tuloksiin. Pienin annet-

tu arvo oli kaikissa muuttujissa 5, mikä on asteikon keskikohta ja se voidaan tulkita 

siten, että muutosta suuntaan tai toiseen ei tapahtunut. Kukaan ei siis kokenut on-

gelmiensa ainakaan pahentuneen hoidon seurauksena. Kaikissa muuttujissa maksi-

miarvo 10 oli myös käytössä. Keskiarvotasolla muutokset vaihtelivat 7.3:stä (elämän 

hallinnan muutos) 8:aan (ongelman muutos). Lisäksi kysyttiin miten tyytyväinen vas-

taaja oli hoitoon. Asteikolla 0 kuvasi erittäin tyytymätöntä ja 10 erittäin tyytyväistä. 

Terapiatyytyväisyys oli huippuluokkaa: keskiarvo oli 9(!) Pienin annettu arvo oli 3 ja 

suurin 10. (Liite 4, muuttuja A.: Muutokset terapian aikana)

5.12 Tavoitteiden toteutuminen eri    
 hoitomuodoissa kävijöillä

Parhaiten hoidon tavoitteet toteutuivat vyöhyketerapiassa käyneillä (ka 84.8) ja toi-

seksi parhaiten Kajavahieronnassa käyneillä (ka 81.0). Rebalancingissa käyneillä ta-

voitteet olivat toteutuneet hieman edellisiä huonommin (ka 68.5) ja heikoimmin ta-

voitteet olivat toteutuneet Rosenterapiassa käyneillä (ka 61.3). (F= 5.451, p= .002). 
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5.13 Terapiasuhteen laatu

Terapiasuhdetta määrittävä kysymys graafi sella hyvinvointiasteikolla (asteikko 0-100) 

kuului: Millaiseksi koit vuorovaikutuksen joka terapiakeskustelujen aikana syntyi? 

Syntyikö välillenne todellinen yhteys? Oliko vaikeistakin asioista helppo puhua? 

Kajavahieronnassa (ka 86.3) ja vyöhyketerapiassa (ka 86.1) käyneet kokivat suhteensa 

hoitajaan parhaimmaksi. Selkeästi heikommaksi hoitajasuhteensa kokivat Rebalan-

cigissa käyneet (ka 71.1) ja heikoimmaksi sen arvioivat Rosenterapiassa käyneet (ka 

65). (F = 6.236, p= .001). Terapiatyytyväisyys ja hyvä suhde hoitajaan olivat selkeästi 

yhteydessä toisiinsa (r = .714, p= .000, n= 56), eli mitä parempi suhde hoitajaan 

muodostui sitä tyytyväisempiä terapiaan oltiin. Terapiasuhteen laatu korreloi hyvin 

laajasti koettuihin positiivisiin muutoksiin. Se oli yhteydessä tavoitteiden toteutu-

miseen, myönteisiin muutoksiin ongelmassa, itseluottamuksessa, toimintakyvyssä, 

ihmissuhteissa, stressin siedossa, elämään tyytyväisyydessä, henkilökohtaisessa kas-

vussa, mielialassa, ahdistuneisuudessa, elämänhallinnassa ja elämäntilanteessa (suora 

kysymys muutoksesta). Psyykkisen hyvinvoinnin skaaloilla mitattuun muutokseen 

(erotusmuuttujat) terapiasuhteen laatu korreloi myönteisesti voinnin kohenemiseen, 

tyytyväisyyden lisääntymiseen työkyvyn paranemiseen ja turvallisuuden lisääntymi-

seen. Välittömän vaikutuksen mittauksista terapiasuhteen laatu korreloi positiivisesti 

koettuun rentouden lisääntymiseen, mielialan paranemiseen,vihantunteiden vähene-

miseen ja ahdistuksen lievenemiseen (taulukko 11).

5.14 Mistä tyytyväisyys hoitoon koostuu

Tyytyväisyys terapiaan korreloitui hyvin laajasti muutoksiin hyvinvoinnin alueilla. Se 

oli yhteydessä tavoitteiden toteutumiseen (luonnollisesti) ja terapiasuhteen laatuun. 

Tyytyväisyys terapiaan oli yhteydessä myös positiivisiin muutoksiin ongelmissa, itse-

luottamuksessa, toimintakyvyssä, ihmissuhteissa, stressissä, elämään tyytyväisyydessä, 

mielialassa, ahdistuneisuudessa ja elämäntilanteessa. Nämä olivat asteikolla 0-10 ja 

kysymystapa oli suora: onko hoito auttanut kyseisissä asioissa. 

Psyykkisen hyvinvoinnin erotusmuuttujia tarkastellessa (0-100 asteikko) tyytyväisyys 

terapiaan korreloituu positiivisessa mielessä voinnin kohenemiseen, elämään tyytyväi-
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syyden lisääntymiseen, työkyvyn kohenemiseen, sekä turvallisuuden ja rentouden li-

sääntymiseen. Terapiatyytyväisyys korreloi myös välittömän vaikutuksen erotusmuut-

tujiin. Tyytyväisimmät kokivat hoidot välittömästi vireyttä lisäävinä, rentouttavina, 

mielialaa nostavina ja vihantunteita vähentävinä. Tyytyväisyys terapiaan ei korreloi-

nut sen paremmin terapian kestoon kuin käyntikertojen lukumääräänkään. Vaikka 

hoitoon oltaisiin tyytyväisiä, hoidoissa käymistä ei välttämättä jatketa (taulukko 11).

5.15 Käyntikertojen määrän ja terapian keston  
 yhteys hoidon tuloksiin

Käyntikertojen lukumäärä oli kiintoisassa suhteessa muihin muuttujiin. Luonnollisesti 

se korreloi positiivisesti terapian kestoon, mutta merkillepantavaa on lähes täydellinen 

korreloimattomuus loppukyselyssä kysyttyihin hoidon tuomiin muutoksiin. Käyn-

tikertojen lukumäärä ei korreloinut sen paremmin suoraan kysyttyihin muutoksiin 

(asteikko 0-10) kuin psyykkistä hyvinvointia mittaavien skaalojen erotusmuuttujiin, 

lukuun ottamatta yhteyttä ahdistuksen vähenemiseen (erotusmuuttuja). Sen sijaan 

käyntikertojen lukumäärä oli yhteydessä hoidon välittömiin vaikutuksiin. Hoidoissa 

useammin käyneet kokivat välittömät myönteiset vaikutukset (erotusmuuttuja) sel-

keämmin kuin harvemmin käyneet, mikä saattaa selittää hoidoissa käymistä yleensä. 

Hoidoissa käymisen lukumäärä korreloi myönteisesti hoidon tuomaan välittömään 

rentoutumiseen, välittömään mielialan nousemiseen, välittömään vihantunteiden vä-

henemiseen ja välittömään ahdistuksen lievenemiseen. Ihmiset jotka kokevat hoidon 

miellyttävänä käyvät hoidoissa useammin, vaikka ongelma johon he ovat hakeneet 

apua ei katoaisikaan. Tämä viittaa siihen, että hoidon aloittamisen syy voi olla eri kuin 

hoidon jatkamisen syy. Terapian kesto korreloi niin ikään suppeasti hoidon tuomiin 

tuloksiin. Se korreloi ainoastaan työkyvyn kohenemiseen ja ahdistuneisuuden vähe-

nemiseen (molemmat ovat erotusmuuttujia), taulukko 11. 
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Taulukko 11.
Terapiasuhteen, tavoitteiden toteutumisen, terapiatyytyväisyyden, terapian keston ja 
käyntikertojen määrän yhteys hyvinvointiin. Korrelaatiotarkastelut.

Terapiasuhde Tavoitt.tot. Tyytyv. ter. Ter. kesto Käynt. lkm.
Tavoitteiden toteutuminen .688*** .660*** 0,059 .-133
Ongelman muutos .555*** .747*** .620*** 0,008 0,008
Itseluottamuksen muutos .355*** .407*** .344*** .-046 0,12
Toimintakyvyn muutos .557*** .671*** .508*** 0,001 0,117
Ihmissuhteiden muutos .485*** .521*** .379*** .-032 0,033
Stressin siedon muutos .415*** .426*** .378*** 0,052 0,176
Elämään tyytyv.muutos .445*** .507*** .491*** .-060 0,014
Henk.koht.kasvun muut. .324** .303** 0,259 0,045 0,081
Mielialan muutos .532*** .490*** .472*** .-016 0,07
Ahdistuneisuuden muut. .536*** .500*** .463*** 0,002 0,029
Elämänhallinnan muut. .363*** .324** 0,227 .-115 0,054
Elämäntilanteen muutos .473*** .420*** .301** 0,111 0,096
Terapiasuhde .688*** .714*** 0,188 0,105
Tyytyväisyys terapiaan .714*** .660*** 0,097 0,057
Terapian kesto 0,188 0,059 0,097 .357***
Käyntien lkm. 0,105 .-133 0,057 .357***
E Vointi .-449*** .-437*** .-468*** .-254 .-136
E Tyytyväisyys .-289* .-242 .-324** .-204 .-062
E Työkyky .-315** .-213 .-392*** .-268* .-186
E Itseluottamus .-056 .-098 .-094 .-138 .-017
E Elämänhallinta .-121 .-068 .-180 .-096 .-150
E Sosiaaliset suhteet .-167 .-218 .-256 .-051 0,03
E Harrastukset .-144 .-113 .-246 .-097 .-019
E Fyysinen kunto .-151 .-038 .-217 0,207 0,167
E Ahdistuneisuus 0,205 .270* 0,055 .277* .309**
E Mieliala .-047 .-021 .-093 .-204 .-250
E Turvallisuus .-331** .-234 .-350*** 0,144 .-174
E Päätösvalta .-064 .-124 .-009 .-033 0,020
E Elämänasenne .-141 .-130 .-092 .-123 0,009
E Viha 0,138 0,095 0,134 0,095 0,012
E Vireys .-212 .-129 .-256 .-182 .-126
E Rentous .-237 .-242 .-264* .-150 .-243
E Liikunnan määrä .-093 0,021 .-133 0,191 .-065
E.V. Vireys .-242 .-133 .-296* .-065 .-079
E.V. Rentous .-286* .-152 .-279* .-122 .-287*
E.V. Mieliala .-518*** .-253 .-323** .-109 .-312**
E.V. Viha .367*** .281* .321** 0,014 .312**
E.V. Ahdistuneisuus .353*** 0,232 0,238 0,076 .278*

*** = max .009, ** = .01 - .02, * = max .05

Taulukossa E tarkoittaa erotusmuuttujaa, joka on saatu vähentämällä ensimmäistä 

mittauskerrasta toisen mittauksen arvo. EV tarkoittaa samalla tavalla muodostettuja 

erotusmuuttujia välittömän vaikutuksen mittauksista. 
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5.16 Psykologisen tuen tarpeen yhteys hoidon  
 tuloksiin 

5.16.1 Hoidon välittömät vaikutukset

Hoitojen tuloksellisuutta psyykkisen hyvinvoinnin kuvaajilla vertailtiin myös sen suh-

teen oliko hakija alun perin psykologisen tuen tarpeessa vai ei. Vastaajat jaettiin ryh-

miin sen mukaan ilmoittivatko he yhdeksi hoitoon hakeutumisen syyksi psyykkisen 

vaivan vai eivät (Liite 2, lähtötason kartoitus, kysymys D). Tilastollisena menetelmänä 

käytettiin toistuvien mittausten varianssianalyysiä. Näin tarkasteltuna eroja ei juuri 

syntynyt, kun tarkastellaan hoidon välittömiä vaikutuksia. Tarkasteluissa on mukana 

103 vastaajaa, joista 63 ilmoitti tarvitsevansa psykologista tukea. 40 henkilöä ei tämän 

tyyppistä tukea kaivannut. Vireystila nousi psyykkistä tukea kaipaavilla tilastollisesti 

merkitsevästi enemmän hoidon seurauksena kuin tukea kaipaamattomilla (p = .009). 

Kuvio 29. Vihantunteiden, ahdistuksen, mielialan ja rentoutumisen suhteen ryhmät 

eivät eronneet toisistaan hoitoon reagoinniltaan. Vaikka hoitoon reagointi olikin mo-

lemmissa ryhmissä samankaltainen, erosivat psykologista tukea kaipaavat kuitenkin 

tukea tarvitsemattomista siten, että heidän tunnetilansa tutkittavissa muuttujissa oli 

synkempi (taulukko 12, kuviot 30-33). 

Taulukko 12. 
Psykologisen tuen tarpeen yhteys hoidon välittömiin vaikutuksiin

Toistettu mittaus
Yhdysvaikutus
(hoito+psyyke)

Ryhmien välinen ero
(psyyk avuntarve on / ei)

F p F p F p

Vireys 13.9 .000 .894 .009 1.5 .229

Viha 70.0 .000 .087 .769 4.0 .049

Ahdistus 113.7 .000 .377 .541 6,2 .058

Mieliala 93.3 .000 .000 1 2.9 .093

Rentous 193.4 .000 1.88 .173 4.2 .044
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Kuvio 29. 
Vireystilan muutos hoidon seurauksena psykologisen tuen tarpeen suhteen

Kuvio 30.
 Vihantunteiden muutos hoidon seurauksena psykologisen tuen tarpeen suhteen
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Kuvio 31. 
Ahdistuneisuuden muutos hoidon seurauksena psykologisen tuen tarpeen suhteen

Kuvio 32. 
Mielialan muutos hoidon seurauksena psykologisen tuen tarpeen suhteen
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Kuvio 33. 
Rentoutuneisuuden muutos hoidon seurauksena psykologisen tuen tarpeen suhteen
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5.16.2 Hoidon pidempiaikaiset vaikutukset

Alkumittaus, loppumittaus, seuranta -toistomittauksissa eroja psykologisen tuen 

tarpeen suhteen tuli elämään tyytyväisyydessä, harrastusten määrässä ja vireydessä 

(taulukko 13). 

Taulukko 13. 
Psyykkisen hyvinvoinnin muutokset psykologisen tuentarpeen suhteen

Toistettu mittaus
Yhdysvaikutus
(hoito+psyyke)

Ryhmien välinen ero
ps.avuntarve (on / ei)

F p F p F p

Vointi 19.5 .000 0.7 .486 .26 .609

Tyytyv.elämään 6.1 .004 3.1 .056 1.7 .198

Työkyky 1.3 .228 2.4 .106 .03 .875

Itseluottamus 8.5 .001 1.7 .198 3.7 .060

Elämänhallinta 8.2 .001 2.2 .117 .16 .689

Sos.suhteet 0.2 .820 0.4 .686 .70 .406

Harrastukset 1.2 .316 4.6 .016 1.6 .214

Fyysinen kunto 5.7 .006 0.9 .412 .03 .869

Ahdistuneisuus 7.3 .002 0.0 .959 4.2 .046

Mieliala 9.8 .000 0.5 .637 2.7 .109

Turvallisuus 0.6 .557 0.7 .494 .56 .459

Päätösvalta 2.5 .091 1.3 .279 .98 .327

Elämänasenne 16.9 .000 0.8 .476 1.1 .291

Vihantunne 3.2 .051 0.1 .921 .07 .793

Vireys 43.0 .000 4.4 .018 2.5 .123

Rentous 23.6 .000 0.8 .451 2.2 .150

Liik. määrä 0.4 .686 0.6 .544 .47 .499

Elämään tyytyväisyydessä erot näkyvät alkumittauksessa ja seurannassa. Psykologisen 

tuen tarvitsijoiden elämään tyytyväisyys kääntyy jyrkkään laskuun seurannassa toisin 

kuin niiden, jotka tällaista tukea eivät tarvitse. Lähtötilanteessa psykologisen tuen 

tarvitsijat ovat muita tyytymättömämpiä elämäänsä (kuvio 34).



 91

Kuvio 34.
Elämään tyytyväisyyden vaihtelu psykologisen tuen tarpeen suhteen

Harrastusten suhteen psykologisen tuen tarvitsijat ovat passiivisempia kuin muut läh-

tötilanteessa ja passivoituvat jälleen puolen vuoden seurantaan mennessä toisin kuin 

ne jotka eivät psykologista tukea tarvitse (kuvio 35).

Kuvio 35. 
Aktiivisuuden vaihtelu psykologisen tuen tarpeen suhteen
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Vireystilan suhteen tilanne eroaa samalla tavalla kuin em. muuttujillakin, eli psyko-

logisen tuen tarvitsijat ovat muita vähemmän vireitä lähtötilanteessa ja seurannassa. 

Huomio kiinnittyy myös siihen, että juuri hoitojen päätyttyä psykologisen avun tar-

vitsijat ovat näillä muuttujilla hyvin lähellä muiden kävijöiden keskiarvoa. Näyttää 

siltä, että hoidot lisäävät elämään tyytyväisyyttä, aktiivisuutta ja vireyttä erityisesti 

ihmisillä, joilla on tarvetta psykologiseen tukeen (kuvio 36).

Kuvio 36. 
Vireyden vaihtelu psykologisen tuen tarpeen suhteen
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Muutoin hoitovaste oli psykologisen tuen tarvitsijoilla hyvin samankaltainen kuin 

muilla, mutta heidän yleinen tunnetasonsa oli joissakin tapauksissa synkeämpi kuin 

muilla. Näin oli esimerkiksi ahdistuneisuuden (kuvio 37) ja mielialan laita (kuvio 

38). Vihantunne ja sen vaihtelut olivat puolestaan molemmilla ryhmillä hyvinkin 

samanlaisia. (kuvio 39)

Kuvio 37. 
Ahdistuneisuuden vaihtelu psykologisen tuen tarpeen suhteen

Kuvio 38. 
Mielialan vaihtelu psykologisen tuen tarpeen suhteen
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Kuvio 39. 
Vihantunteen vaihtelu psykologisen tuen tarpeen suhteen.
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5.17 Psyykkisen kokonaishyvinvoinnin vaihtelu

Psyykkisen hyvinvoinnin yhteyttä hoidon tuloksiin kartoitettiin myös tekemällä 

lähtötason psyykkistä hyvinvointia kuvaavista graafi sista skaaloista keskiarvomuut-

tuja. Tässä psyykkistä kokonaishyvinvointia kuvaavassa muuttujassa ovat mukana ne 

kymmenen psyykkisen hyvinvoinnin osa-aluetta, joilla tapahtui muutoksia alku- ja 

loppumittauskertojen välillä (graafi set asteikot, t-testit) Keskiarvomuuttujassa ovat 

mukana seuraavat muuttujat: vointi/terveys, tyytyväisyys elämään, työkyky, itseluot-

tamus, elämän hallinta, ahdistuneisuus, mieliala, elämänasenne, vihan tunne, ren-

toutuneisuus. Psyykkinen kokonaishyvinvointi vaihteli tilastollisesti merkitsevästi eri 

mittauskerroilla (F = 26.2 p= .000). Kokonaishyvinvoinnin muutoksia tarkasteltiin 

hoitomuodoittain käyttämällä kovariaattina koulutustaustaa ja ikää. Hoitomuodolla, 

iällä tai koulutustasolla ei ollut yhteyttä hyvinvoinnin vaihteluihin. (Hyvinvoinnin 

vaihtelun ja koulutuksen yhteisvaihtelu: F =1.76, p =.186 . Hyvinvoinnin ja iän yh-

teisvaihtelu (F = 1.25, p = .298. Hyvinvoinnin ja hoitomuodon yhteisvaihtelu F = 

1.78, p = .115) Kuvio 40.

Kuvio 40. 
Kokonaishyvinvoinnin muutokset alku- ja loppu- ja seurantamittauksissa
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6 Haastattelut

Haastateltuja oli kaikkiaan kahdeksan, joista seitsemän oli käynyt hoidoissa useita 

kertoja. Yksi haastatelluista oli käynyt hoidossa vain kerran. Tämä haastateltava oli 

joukon ainoa mies. Haastattelut olivat luonteeltaan puolistrukturoituja teemahaas-

tatteluja. Alussa kysyin mikä oli saanut haastateltavan hakeutumaan hoitoon. Toisena 

teemana oli se, mitä hoidoissa tapahtuu ja puhuvatko hoitaja ja hoidettava keskenään. 

Kysyin minkälaisia asioita he käsittelevät. Kysyin myös suoraan tunteiden esiinty-

misestä hoidon aikana. Haastattelujen kesto vaihteli 17-96 min. välillä. Keskiarvon 

ollessa 48 min. 

Haastatteluaineiston analyysitapaa voisi luonnehtia lähinnä fenomenologiseksi. 

Analyysin kohteena on ilmiö sellaisena kuin se näyttäytyy ihmisten kokemuksessa. 

Fenomenologisessa psykologiassa tutkittavan kuvausta pidetään hänen alkuperäistä 

kokemustaan vastaavana. Tutkijan tehtävänä on kuvata tutkittavan kokemus mah-

dollisimman alkuperäisessä muodossa ja jäsentää se. Tutkittavan ei tarvitse tietoisesti 

analysoida tai refl ektoida kokemuksiaan. (Perttula, 1995). Haastattelun teemat muo-

dostavat luonnollisesti yhden analysointirungon. Haastatteluissa annetut vastaukset 

suuntasivat haastattelun kulkua siten, että haastattelusta muodostui luonteva ja kes-

kusteleva vuorovaikutustilanne. Analysoin haastattelut ensin yksitellen ja ”otsikoin” 

esiin tulleita uusia teemoja. Tämän jälkeen yhdistelin eri haastatteluista saman otsi-

kon alle meneviä lausumia. Haastatteluiden raportoinnissa olen keskittynyt erityisesti 

tilastollisessa osuudessa keskeisiksi nousseisiin seikkoihin, kuten hoitosuhteeseen. 

Keskeisinä, uusina teemoina tulivat myös esiin tiettyjen hoitojen käyttö itseymmär-

ryksen  lisäämisen välineenä ja siinä käytetyt menetelmät. 

Haastateltavat on identifi oitu sulkeisiin, ennen puheenvuoroa. Merkinnästä selviää 

hoitomuoto, esim. Rosen, vastaajan sukupuoli N (nainen) tai M (mies) sekä vastaajan 

ikä. 

Haastattelijan lausumat on merkitty H -tunnuksella ja haastateltavan puheenvuorot 

V -tunnuksella (vastaaja).  Haastattelukatkelmat ovat totuttua pidempiä. Päädyin 

tähän ratkaisuun, jotta myös lukija pystyisi arvioimaan analyysieni ja päätelmieni 

validiteettia.
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6.1 Syyt hoitoon hakeutumiselle

Haastateltavat olivat hakeutuneet hoitoihin hyvin erilaisista syistä. Hoitoon hakeutu-

mien syyksi mainittiin psykosomaattiset oireet, psyykkisen työstämisen tarve, lahja-

kortti, lihaskireys,  kokeilunhalu, itsestä huolehtiminen, uupuminen ja fyysiset oireet 

yhdistyneenä psyykkisen tuen tarpeeseen. Itse diagnosoidut psykosomaattiset oireet ja 

psykologisen työstämisen tarve tuli esiin kolmessa haastattelussa. Tähän luokkaan si-

joittuvan selityksen antoivat molemmat Rosenterapiassa kävijät ja toinen Rebalancing 

hoidossa kävijöistä.

H: Mikä sut sai lähtemään sitte siihen Rosen terapiaan?

(Rosen N, 37 v.)

V: Siihen oli niinku monen asian summa oikeestaan. Et alko ettei enää niinku 
pärjää ittensä kanssa, että oli työpaikalla oli semmonen, niinku että mä koin 
et mä jään niinku altavastaajaks. Et oli semmone yks selkäänpuukottajatyyppi 
ja mulle tuli hirveesti kaikkia psykosomaattisia oireita. Migreeniä vatsatautia, 
eiku vatsaväänteitä, selkäkipuja, et mä olin niinku ihan hirveen uuvuksissa 
niinkun.

 …Eli se toinen asia miks on niin se äidin jutun suhde. Se on, se on jotain 
ihan niin epätyydyttävää ku voi olla.... Ja mä aattelin et tähän on saatava kans 
selvyys että mikä nyt on? Ja totta, mitähän vielä? Niin itseasiassa ne kaikki 
semmoset psykosomaattiset oireet mitä mulla on niinku vuosien myötä ollu.

H: Sä oot tunnistanut ne psykosomaattisiksi oireiksi?

V: Oon koska, tai niit on myös tutkittu. On tehty neurologinen, heh, kartotus 
ja kaikkee.. et melkeen sitte selkee semmonen krooninen selkäkipu. Et se oli 
oikee semmonen et jollainlailla mä koin että et se on nyt suhteessa johonkin 
mitä ei niinku ymmärrä. Suora viesti. Sit jotain näit tämmösii...niinku tossa 
äsken jo kerroin että tuntuu, et ihmissuhteist ei niinku, et ne ei pelaa sillai ku 
pitäs. Et ahdistuu.

H: Niin sä tota hakeuduit loppujen lopuks tohon Rosen terapiaan nin semmosten 
tavallaan oiretten takia, jotka sä ittekin mielsit, että ne johtuu niinku mielen 
alueelta ennemminkin ku..

V: Juu!

H: ..oikeesta fyysisestä niinku sairauksista tai..

V: Juu! 
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Haastateltava antaa hoitoon hakeutumisensa selitykseksi psykosomaattisiksi arvele-

mansa oireet ja ihmissuhteidensa epätyydyttävyyden. Bridgesin ja Golbergin (1985) 

somatisaatioluokituksen mukaan hän on ”ehdollinen somatisoija”, koska ei pitäydy 

oireidensa fyysisessä selittämisessä, vaan näkee niiden yhteyden psykologisiin ja so-

siaalisiin tekijöihin. Tämä tapahtuu kun oireet on lääkärin toimesta tutkittu ja kun 

niiden taustalta ei ole löydetty fysiologisia syitä. Toinen hoitoon hakeutumisen syy 

kelpaisi myös monelle psykologille perusteluksi interventiolle: äitisuhteen epätyydyt-

tävyys ja ihmissuhteissa ahdistuminen. Myös toinen Rosenterapiaan hakeutunut ni-

meää itse fyysiset oireensa psykosomaattisiksi ja tuo esiin epätyydyttävän psykologisen 

tunnelman.

(Rosen N, 33 v.)

V:...mulla oli sellanen syy että ku mull on pitemmän aikaa oikeestaan vuosia 
ollu sellanen tilanne että et mul on niiinku näennäisesti kaikki asiat hyvin. 
Ettei oo niinku mitään, periaatteessa ei mitään ongelmia jos näin vois sanoo. 
Niin sitten kuitenkin mul on semmonen tunne kokoajan, et niinku mikään 
ei oikein tunnu miltään. Elikkä siis semmonen vähän että vähän semmonen 
niinkun valju olo, ja tosiaan et ei niinku, ei mikään ei tunnu niinkun kurjalta, 
mutta mikään ei tunnu oikeen siis semmoselta mukavaltakaan. Siis vähän 
niinku semmonen välinpitämätön olo, ja jotenkin semmonen tunne itellä, et 
on semmonen pysähtynyt olotila.

H: Joo

V:...sitten tietystin ni, kuten mä tossa sanoin ni, niin tota semmosia kaikennäkösiä 
pieniä epämääräsiä vaivoja lähinnä niinku vatsan alueella ollu vuosikausia 
ja mä oon niitä niinku ite analysoinu. Mä en oo käyny ikinä missään siis 
lääkärille valittamassa koska ne siis niin epämääräsiä, että mä luulen että mä 
saan jonkun lääkepurkin ja sellasia mä en halua ruveta syömään, ni niin tota 
että just tämmöset keliakia ja laktoositestit oon käyny, mutta muuten en oo 
ollu lääkärin kanssa täst asiasta tekemisissä, mutta todennu vaan ite, että 
tuskin mus on mitään sen kummempaa vikaa, että se on joku tämmönen 
enemmänkin tämmönen niinku henkinen juttu joku stressi taikka mikä nyt 
sitten kullonki vaikuttaa.

Haastateltava korostaa, ettei halua näin epämääräisten vaivojen vuoksi käydä lääkä-

rissä, koska arvelee, että ”saisi jonkin lääkepurkin, jota hän ei halua”. Haastateltavalla 

on selvä käsitys siitä, että lääkäri ei pystyisi antamaan hänelle sellaista apua, jota hän 

kaipaisi. Tämä käsitys lienee syntynyt kokemuksesta: keliakia- ja laktoositestit on teh-

ty ja kun vikaa ei ole löytynyt, asian käsittely on jäänyt siihen. Kokemusta autetuksi 

tulemisesta ei ole syntynyt. Lääkäri on tehnyt työnsä farmaseuttisen sairausselityksen 

ohjaamana. Hän ei ole tunnistanut potilaansa psykologista avuntarvetta. Psyykkisen 
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työstämisen tarve tulee esiin ensimmäisessä kappaleessa: mikään ei tunnu miltään, 

olo on välinpitämätön ja valju. Toinen Rebalancingiin hakeutuneista kertoo hoitoon 

hakeutumisensa syiksi kaikenpuolisen pahoinvoinnin. Sekä fyysinen että psyykkinen 

kestokyky on äärirajoillaan liiallisen kuormituksen vuoksi.

(Rebalancing N, 48 v.)

H: Joo. Tota kun sä puhuit et sul oli paha olla, ja sä hait apua aika monestakin 
paikasta. Miten sä kuvailisit sitä sun pahaa oloa? Niinku että olikse mielen 
tasolla vai koiksä olevas sairas fyysiseti vai mitä sä niinkun?

V: Se oli semmonen paha olo joka oli niinkun.. mä olin väsyny, mä olin loppu. 
Mä tunnistin ittessäni semmosia niinkun. Semmosia oireita, et kaikki ei 
oo niinkun kunnossa elikkä mulla oli, mä olin mä voin fyysisesti huonosti 
ja mä voin henkisesti huonosti ja mä voin mieleltäni huonosti. Elikkä mä 
olin niinkun, mä en siinä vaihees tajunnu että mä oon itseasias ihan burn 
out. Ennen ku nyt vast sit oikeestaan mä oon sen vasta tajunnu, et miten 
loppu mä oon ku, mä vaan niinkun tein sitä, mikä mun ikäänkuin piti tehdä 
taikka mun tarvi tehdä taikka tai tota mikä must tuntu, että, et mun osani 
on. ....elikkä sit mä olinkin niinku tyhjän päällä itseasiassa kaikessa ja sit mä 
totesin et mä oon niin väsyny, et mä en enää jaksa!

Tutkimuksen tilastollisen osuuden eräs luonteenomainen piirre oli hoidoissa käymisen 

satunnaisuus tai lyhytkestoisuus. Vain pieni osa tutkimukseen osallistuneista jatkoi 

hoidoissa käymistä pidemmän aikaa. Seuraava haastattelukatkelma tuo esiin hoitoon 

päätymisen sattumanvaraisuuden. Haastateltava päätyy terapeutin pöydälle ilman 

hoidon tarvetta.

(Rebalancing M, 40 v.)

H: Niin. Sä siis kävit kerran Rebalancing hoidossa. Miten sä tulit menneeks 
sinne?

V: Me saatiin, tai mä sain lahjaks, nelkytvuotislahjaks niin työporukalta 
tämmösen Rebalancing hoidon.

H: mm.

V: Joss´ oli mukavia saatesanoja, liittyen nelikymppisyyteen ja...siihen miten 
maan vetovoima voittaa naisen vetovoiman...ja..

H: nauraa...

V: Eli siihen ladattiin melkosta niinku seksuaalista odotusarvoo sille hieronnalle. 
Näin ainakin evästettiin!
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Mielestäni tämän haastateltava edustaa sitä suurta joukkoa, joka ei todennäköisesti 

jatka hoidoissa käymistä. Hän poikkesi muista haastatelluista siinä, että ”löysin” hänet 

itse, sattumalta käydyn keskustelun kautta. Muut haastatellut ohjautuivat luokseni 

hoitajien avustuksella. Hoitoon saatettiin hakeutua myös pelkästään fyysisin perus-

tein. Kajavahieronnassa käytiin selkeästi hoidattamassa kipeitä ja kireitä lihaksia. Mo-

lemmat haastateltavat selittivät hoidoissa käymistään lihaskireydellä. Hoitomuotojen 

erot alkavat tulla esiin.

(Kajava, N 50 v.)

H: Joo. Mimmosiin oireisiin tai mimmosiin tuntemuksiin sä haet tommost 
hoitoa, siis hierontaa.

V: Siis, mä oon koko ikäni tehny toimistotyötä ja muuta niin mulla vaan 
jämähtää kaikki paikat. Siis ihan kaikki paikat: jalat ja kädet ja niskat ja. 
Must tuntuu vaan et mä tartten jotain semmosta et joku niinku aukoo niitä. 
Mä oon tämmönen mä oo ikinä urheillu enkä tykkää jumppaamisesta enkä 
mistään tämmösestä. Mää käyn hierojalla.

(Kajava, N 46 v. )

H: Mikä sut sai alunpitäen hakeutumaan siihen?

V: Se kun jäi puikot käteen! Mulle tuli niskat niin kipeeks, ku mä oon kauhee 
tekeen käsitöitä ja tota mä en saanu päätä kääntyy, että mä meinasin olla 
meidän perheen Wartburgilla pellolla kun mun piti kääntyä kattoon, että 
tuleeks tuolta vasemmalta autoja niin mää käänsin koko auton! Ja se johtu 
siitä et mul oli niskat ihan jäpissä.

Vaihtoehtohoitojen eräs ominaispiirre on se, että tieto niistä leviää ”suusta suuhun 

menetelmällä”. Joku käy kokeilemassa ja kertoo sitten kokemuksestaan tuttavalle. 

Juttu leviää ja muuttuu matkalla epämääräiseksi menettämättä silti todistusteho-

aan. Toinen vyöhyketerapiaan hakeutunut oli aloittanut hoidot kokeilunhalusta ja 

kuulemiensa tarinoiden vuoksi. Molemmilla haastatelluilla tulee esiin myös itsensä 

hoitamisen halu.

(Vyöhyke N 33 v.)

H: Joo Tota miks sä siis lähdit hoitoon. Mikä aineenvaihdunnan ongelma tai 
miks sä hakeuduit vyöhyketerapiaan?

V: Mä olin lukenu siitä aika paljon. Naistenlehdissä oli ollu ja muistaakseni täällä 
yliopistolla tais olla tota toimistoväkee, niin he kehu, tai he ei ollu ite käyny 
mut heidän joku tuttava oli käyny ja oli kuulemma suuresti auttanut ja sil oli 
kyseessä joku, muistankohan mä väärin jos mä sanoisin jotkut ruuansulatus, 
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vai oliko joku tämmönen allergiajuttu, nyt mä saatan sekottaa kyllä kaks 
asiaa, mut kuitenkin, että mä kuulin erittäin positiivista vyöhyketerapiasta. 
Ja mä olin aikalailla utelias kokeileen..

 ...Ja sanotaan, et siin oli varmaan päällimmäisenä se se et mä olin niinku 
hyvin utelias. Mä halusin tietää, et mitä se on ja mä olin lukenu siitä.

Kerrottu tarina on mainio esimerkki siitä, miten suuri painoarvo yksittäisen hoidos-

sakävijän kokemukselle annetaan osoituksena hoidon tehosta: ”tuttavan tuttava oli 

käynyt vyöhyketerapiassa ja hoito oli auttanut johonkin vaivaan”. Näinkin epämää-

räinen todiste kelpaa kuitenkin perusteeksi sille, että haastateltava päättää kokeilla 

vyöhyketerapiaa. Toinen vyöhyketerapiassa kävijä puolestaan haluaa estää diabeteksen 

seurannaisvaikutuksia. Hänen hoitomotiiviaan voisi luonnehtia sairaustilan ennalta-

ehkäisyksi.

(Vyöhyket. N 63 v.)

H: Mitä sä oon käyny niinku hoidattamassa

V: No vaan jaksamista. Oli tuos työssäoloaikana aika rankkaa ja tuota ja sitten 
sen takia että sokeritautisen pitää huolehtia jaloistansa. Ku sillä hetkellä 
mitään muuta huolehtimiskeinoo tienny. Sit mä oon kyl myöhemmin kuullu 
jalkahoitajista ja muista ja oon känyny niilläkin.

Tutkimusaineiston tilastollisissa tarkasteluissa todettiin, että hoitomuodot eivät 

eronneet tuloksellisuudeltaan toisistaan. Eri hoitoihin hakeutujat sen sijaan erosivat 

toisistaan psyykkisen hyvinvoinnin kuvaajilla: Rosenterapiaan ja Rebalancing -keho-

terapiaan hakeutujat kärsivät muita enemmän psyykkisen hyvinvoinnin vajauksesta. 

Haastatteluaineisto vahvistaa tämän tuloksen. Rosenterapiaan ja Rebalancing -keho-

terapiaan hakeuduttiin psykologisen pahoinvoinnin ja psykosomaattisiksi miellettyjen 

oireiden vuoksi. Vyöhyketerapiaan ja Kajavahierontaan hakeuduttiin fyysisten oirei-

den vuoksi. Näissä hoidoissa kävijöiden vaivat liittyivät useimmin lihasjännityksiin, 

mutta niiden yhteyttä psykologisiin tekijöihin ei spontaanisti tuotu esiin.
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6.2 Psykoterapiaprosessi

Haastateltavat erosivat toisistaan sen suhteen työstivätkö he psykologisia asioi-

ta hoidossaan vai eivät. Kolmen haastateltavan voidaan katsoa olleen täydessä 

psykoterapeuttisessa prosessissa, josta seuraava katkelma toimii esimerkkinä.

(Rosen, N 37 v.)

V: Mut sit sen mielen puolella niin tota oon alkanu mieltää sitä, mistä kaikki 
johtuu. Eli oon saanu niinku, selkeesti niinku nimiä sille, ööööö, sille, sille, 
epämääräselle ärtymykselle mikä oli, eli tota, mitenhän mä, mitenhän mä 
selostaisin sen sen kaikist niinku selkeimmin. Se, että niinkun sieltä, öö, mä 
oon niinkun, jos ajatellaan jotain tiilimuuria tai jotain, niin mä oon alkanu 
pala palata, tiili tiileltä niinku menemään sinne niinku ytimeen asti, et jotenki 
on ollu ne terapiat niinkun sitä, että mä uskaltautuisin näkemään, kuinka mä 
olen niinkun mun vanhempieni kasvatusperiaatteiden muun muassa niiden 
vuoks, oppinu, että mut hyväksytään vaan, kun mä olen kiltti ja tottelevainen. 
Ja sillä lailla, että se oman tahdon semmonen, niinkun mikä vihastumisessa 
on, että se on haluaa muutosta tai haluaa pitää puolensa tai jotain tämmöstä, 
niin kun mä oon niitä, pienenä lapsena niinku yrittänyt tuoda esille, niin 
se on ollut niin, niin totaalista ninku se vanhempien auktoriteetti, että 
mä oon niinkun peittäny sen tai sulkenu sisääni, sen oman tahdon ja sen 
kiukustumisen ja semmosen. Ja tota, et siin ollu jotain niin pelottavaa, mitä 
mulle on niinku tapahtunut sillon, et se on ollu ainut keino, niinku edetä 
lapsena. Et mä en oo millään uskaltautunu, niinku siihen tuntemaan sitä 
vihasuutta ja ärtyneisyyttä, et joka kerran ku mä terapiassa sitä lähestyn, niin 
mul menee jotenki ihan sumeeks taikka alkaa niinkun kehonkuva vääristyä 
taikka jotain, et, et, se, et mä pidätän niinku sitä niin syvällä. 

 ...Jumala rankasee, jos ei niinkun oo kiltisti, eli kun mä aloin niikun tai ku 
mä tulin terapiaan, niin mä en uskaltanu vihata tai kokee sitä vihan tunnetta, 
koska mulle oli niinku monikymmenvuotinen malli, että jos mä vihastun 
niin mä teen väärin äitiäni kohtaan, eli mulle tuli hirvee syyllisyys siitä, 
oikeutetusta vihantunteesta. Eli tota, äää, nyt et mä oon menny niinkun 
sillälailla, siihen siinä eteenpäin, et nyt mä niinkun koen et mä pystyn 
olemaan niinkun vihanen äitille syyllistymättä. Et se, se on jotain ihan niinku 
semmosta uutta. 

H: Joo. Tota oot sä niin, sä oot niinku oivaltanu nää jutut, mitä sä nyt kerroit ni, 
siinä terapiaprosessin aikana?

V: Kyllä.

Haastateltava analysoi itseään ja tilannettaan psykodynaamisen viitekehyksen mukai-

sesti. Ärtymys ei ole enää epämääräistä vaan se on saanut selityksen: oikeutettujen 

vihantunteiden ja oman tahdon tukahduttaminen. Sen ymmärtäminen, että tulee hy-
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väksytyksi vain kilttinä ja tottelevaisena. Haastateltava kytkee näiden asioiden ilmai-

semisen kehon reaktioihin. Kehonkuva alkaa vääristyä, kun tunteet alkavat tulla pin-

taan. Haastateltava analysoi mitä tapahtuu, kun vihan tunne saavuttaa tietoisuuden: 

seurauksena on syyllisyys ja pelko Jumalan rangaistuksesta. Hän myös toteaa, että 

Rosenterapian tuloksena hän alkanut kokea vihantunteitaan syyllisyyttä tuntematta. 

Psykoterapeuttisen työstämisen tarvetta ei ollut kaikilla. Tällöin psykoterapiaprosessia 

ei myöskään käynnistynyt, vaikka puitteet siihen olisivatkin olleet olemassa.

(Rebalancing, M 40 v.)

H: Olikse tilanne semmonen, että sun ois periaatteessa ollu helppo niinkun 
puhua omista asioistas tai jostakin henkilökohtasista asioistas siinä tilanteessa? 
Et oliks siin semmonen vuorovaikutus, et se koit et sä oot jotenkin niinku 
kotonas tai, että se tilanne ois ollu ninku semmonen?

V: Niin kyllähän tässä, ensinnäkin hänen esittämät kysymykset, ehkä tavallaan 
johdatteli siihen et ois voinu niinku kertoo, mutta mä en kokenu, mun 
mielestä ensinnäkin ku sä oot niinku mahallas siinä, sit sullon pää sellasessa 
niinku vessanpytyn kaukalossa, niin siin on aika hankala itseasiassa puhua. Ja 
tota, mä tosiaan halusin rauhottua ja mä halusin sillä tavalla, et mä saan olla 
ihan niinku omassa olossa ja ehkä sitte joku, jollon tarve puhua niin, ehkä se 
siinä toimis. Ja varmaan on valmiutta sillä kaverilla niinku keskustella. Hän 
koitti herätellä ehkä siinä keskustelua, mutta mä vaan nautin siitä olosta.

H: Niin, että sulla ei ollu mitään tarvetta puhua mistään?

V: Ei ollu.

Haastateltava toteaa, että hoitaja oli antanut hänelle tilaa ja mahdollisuuden puhua, 

mutta koska hänellä ei ollut sellaiseen tarvetta, nautti hän vain olostaan. Jos psyko-

terapeuttista työskentelyä ei ollut käynnistynyt, olivat hoidon kuvaukset hoitomuo-

dosta riippumatta hyvin mekaanisia. Haastateltavat kuvasivat tällöin hoitotapahtumia 

esimerkiksi näin:

(Kajava, N 50 v.)

V:...Että se, hierontana mä sitä ihan pidän. Mutta ku se ei oo pelkkää sivelyä, 
että siinä todella tapahtuu jotakin. Tota ku se aletaan, siinä mennään tota, 
alotetaan varpaista ja joka varvas hierotaan, ja sekin voi sattua! Että ensin 
jokainen varvas ja sitten siitä eteenpäin. Sitten se soittelee noilla jänteillä 
niinku kitaraa. Se on kans semmonen, emmä tiä mikä aukasujuttu se on. 
Enkä mä semmosia itteltäni ikinä löydä. Ni se kiskoo sillai, että mä pelkään 
sitä tilannetta oikeen ku se sattuu meinaan!

H: Niin että se ei välttämättä oo niinku semmonen miellyttävä kokemus!
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V: Ei, ei koko ajan. Mutta sitten välillä se kyllä on, kun se oikeen menee tua 
semmosessa kohtaa tua niskassakin, että joka on, oikeen tuntee, et nyt siä 
tapahtuu jotaki. Että mua tarttee vähän runnoo, että mä en oikee semmosesta 
sivelystä, ne ei mulle riitä!

(Vyöhyke, N 63 v.)

H: Joo. Mitä siel hoidos tapahtuu?

V: Siellä tota. Siellä tuota jalkapohjaa käsitellään ja varpaita ja kynsien reunoja ja 
ja sitten on vähän korvaakin naksuteltu. Et K sen osaa paremmin sanoa mitä 
se siellä tekee. (nauraen)

Haastattelukatkelmille on yhteistä pitäytyminen hoidon fyysisen puolen kuvaami-

seen. Puhutaan siitä mitä hoitaja tekee ja miltä se kehossa tuntuu. 

6.3 Eloisat symboliset mielikuvat 

Eräs mielenkiintoisimmista ilmiöistä oli hyvin eloisien mielikuvien syntyminen 

Rosenterapian ja Rebalancingin yhteydessä. Mielikuvissa psykologinen ja fyysinen 

tila ”muuntuu” kuvalliselle symbolikielelle, joka tulkitaan. Tällaisia kokemuksia oli 

kahdella haastatellulla.

(Rosen, N 37 v.)

H. Miten sä pääsit jyvälle siitä, että se on, et siel on vihaa ja häpeää? Mitä mitä 
siinä...? Onk siin mitään konkreettista hoitokertaa esimerkiks? Tai osaisiks 
sä muuten kertoa jostain hoitokerrasta, että miten siin on tapahtunu tää 
oivaltaminen?

V: Ööö, se, se tulee semmosina, totaa, eli kun tää terapeutti niinku koskettelee 
niit lihaksia niin siinä öö, selkeesti sit mä niinku sanon, että jää tähän taikka 
että täss on nyt tuntuu eniten se kipu ja sitten niinkun mä jään kuuntelemaan 
sitä kipua. Ja tota, toisinaan ei tapahdu mitään muuta kuin että terapeutti 
sanoo, että siellä tapahtuu paljon, lihaksissa, ja sit se niinku muhii jotenkin 
seuraavaan kertaan, mutta toisinaan tulee semmosia ööö, joko kuvia, öö 
esimerkiks siitä, et mä olen pieni lapsi suhteessa aikuiseen, sillälail, et mun 
pää on alaspäin ja mä en voi katsoa äitiäni, taikka että mun tekis mieli lyödä 
äitiä, mut mullon niinku jotenki kädet kiinni tai et ne, jotain semmosia, et 
ne on aika selkeitä niinkun kuvia ja tunnetiloja ja...sellasia ja sit siin yleensä 
tapahtuu se, että mä pystyn jotenkin niinku sen tunnetilan niinku öö 
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tuntemaan öö ja toisinaan vuolaasti itkemään tai jo-jotain että, et se, eh, siinä 
sit tapahtuu niinku semmonen oivallus ja helpotus niinkun jotenkin samalla 
kertaa.

H: Onks ne kuvat sun mielestä, onks ne muistikuvia vai onks ne mielikuvia? Et 
onks ne semmosia niinku kuvatasolla tapahtuvia oivalluksia?

V: Mä, mä ymmärtäsin, et ne on mun mielikuvia. 

H: Joo. Se ei oo sun mielestä mikään muisti- muistokuva mistään 
tapahtuneesta?

V: Öööö, vaikee sanoo! Mut, mutta ei mun mielestäni. Et sit mä oon niinkun 
jatkanu näitä mielikuvia sillai sitte niinkun esimerkiks muutaman kerran 
kotona. Niin tota noin, sillain, et mä oon käyny selälleen sängyn päälle 
ja niinkun sanonu että tee, tee matka niinku lapsuutta kohti ja tää ei nyt 
suoraan kuulu tähän, mut voiks mä kertoo tän vaikka? 

H: Joo, joo, kyllä.

V: Et sinänsä terapiaprosessia, joka on sit hirveesti auttanu sit taas seuraavan 
kerran terapiassa. Niin tota muun muassa semmonen että mm.... oli aikuinen 
ja lapsi korkealla kallioilla järven tai meren rannalla ja sieltä tota ilma oli hyvin 
tumma, siis tämmönen ukkostava siis semmonen painostava ja yhtäkkiä sieltä 
mereltä tuli niinku semmonen hyvin suuri hyökyaalto, joka vaikka oli niinku 
hirveen korkeella kalliolla, niin meinas viedä ninku sen aikuisen ja lapsen 
mukanaan sieltä. Ja tota sit mä vaan jotenkin mä koin et mä olen se isompi, 
mut se pieni on myös minä pienenä ja suojasin niinku sitä ja sanoin et kyl 
me täs pysytään, et ei mitään pahaa tapahdu ja sit se niikun laukes se tilanne, 
tai et se hyökyaalto niinku rauhottu. Ja sitte esimerkiks sen käsittely johti 
sitte siihen, että et mä, mä en ollu ymmärtäny semmosta, että niinku meidän 
äidin tapa olla suhteessa isään oli hirveen paljon semmonen et hän ei sanonu 
suoraan, että minä olen vihanen taikka siitä ja siitä, vaan että hän niinkun 
päiväkausia, viikkokausia saatto mököttää. Ja niinkun musta tuntu että et 
aina elettiin niinkun sen mukaan mikä oli äidin mieliala, et, et tietyllä tavalla 
ettei ollu omaa semmosta vapautta tuntea vaan se niinku äidin semmonen, 
tunsi niinku äidin kautta niitä asioita. Ja tota niinkun terapiassa on käsitelty 
sitä, et se on kaikista voimakkainta vihaa, jos on ihan mykkä! Ja niinku 
ymmärsin sen jotenkin, että kuinka on pelottavaa pienelle lapselle, niinku 
tämmönen, elää tän keskellä. Ja, öö, mä en oo äidilleni jutellu oikeestaan, 
muutamalla lauseella et mä käsittelen tämmösiä asioita. En oo sanonu et 
käyn terapiassa, mut kumminki et sanoin muunmuassa sille että, et mua on 
ihmetyttäny et kuinka niinku sä niin paljon mökötit, että tiesiksä mitä se 
aiheutti niinku meille päin, että kuinka turvattomia me koettiin olevan? Niin 
äiti vaan sano, että enhän minä teille ollut vihanen, vaan isälle! Eli äidillä ei oo 
ollu ymmärtämystä siitä, pienen lapsen niinku kokemusmaailmasta ja, no, se 
oli tää yks, mikä tuntu kauheen niinku helpottavalta että ymmärtää, että siel 
on ollu semmosta. Tän mielikuvan kautta, et se tuli jotenkin niinku, uhkaava 
ukkonen on koko ajan päällä niin. 

H: Just joo, .. joo.
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V: Joo. Öö, toinen mielikuva oli sit semmonen, että, että tota mm. Mun mun öö 
lapsuus on kuin labyrintti, ee ja mul on hirrveen korkeet siis monta monen 
monta kertaa korkeemmat kuin minä itse, kivi-, paksut kiviseinät siinä 
labyrintissä, eli mullon hirveen ahdas, öö, kulku siellä niinkun sokkeloissa, ja 
jotenkin niinku, tietyllä tavalla että, et, et jos se lapsuuden kuva on sellanen 
niin missä on se niinku vapaat vihreet niityt ja juokseminen ja niinku 
sellaset. Eli tietyllä tavalla se niinku toi sitä kehoon semmosta öö, tuntemusta 
jotenkin, että se kulkee niinku joku durasel pupu siellä niinkun vaan tiettyjä 
reittejä ja tämmöst niinku kauheen ahdistava!

Mielikuvien käyttö on tälle haastateltavalle tyypillinen työskentelyn muoto. Hän ker-

too kolme erilaista esimerkkiä. Ensimmäisessä hän on pää alaspäin, kädet sidottuna 

ja haluaisi lyödä äitiä. Tulkittuna mielikuva edustaa lapsuuden tukahdutettua raivoa. 

Toisessa mielikuvassa hän seisoo kalliolla sekä aikuisen että lapsen ominaisuudessa 

ja lohduttaa lapsi-itseään uhkaavan luonnonilmiön edessä. Luonnonilmiö tulkitaan 

äidin pelottavuudeksi tämän pitäessä vihaista mykkäkoulua. Kolmas mielikuva on 

ahdas labyrintti, jossa kulku on vaikeaa ja ahdistavaa. Mielikuva tulkitaan lapsuuden 

kasvuoloiksi, jonka vastakohta on vapaat vihreät niityt. Kuvauksessa merkillepanta-

vaa on mielikuvien rikkaus ja niistä johdettujen analyysien taidokkuus. Analyysitapa 

noudattelee psykodynaamista viitekehystä. Nykyinen tilanne on loogisessa suhteessa 

menneisyyden kokemuksiin. Mielikuvat liikkuvat myös sujuvasti ajassa: kuvassa on 

yhtä aikaa läsnä menneisyys ja nykyisyys. Kokija on yhtä aikaa lapsi ja aikuinen, sisällä 

mielikuvassa ja sen ulkopuolella analysoimassa sitä. 

Mielikuvia tuotti runsaasti myös toinen Rebalancingissa kävijöistä. Kolme haastatel-

tavaa käytti oivalluksen välineenä myös mielikuvia, joskin ne poikkesivat edellä kuva-

tuista siinä että niistä puuttuvat kuvalliset symbolit ja ne muistuttavat enemmänkin 

muistoja.

(Rosen, N. 33 v.)

H: Mites niis hoidoissa niin, osaisiks sä kertoo, tai haluaisiks sä jakaa jonku 
semmosen kokemuksen, et mitä sä oot oivaltanu esimes jonkun tämmösen 
lihasjännityksen tai kehon hoidon aikana. Mimmosia niinku juttuja?

V: Siis sellasia.

H: Semmosille ihmisille, jotka ei tiedä yhtään mitä siin tapahtuu tai mitä voi 
tapahtua. Niin, mitä siel tapahtuu?

V. No sanotaan, että siinä sen hoidon aikana niin semmonen mikä on hyvin 
tyypillinen mul oli varsinkin sillon alkuvaiheessa oli se, että mulle tuli sellasia 
lapsuus, lapsuusajan kokem, yhtäkkiä tuli tyypillinen, siis mul tuli useemman 
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kerran tämmönen, tämmönen pikkutyttö, minä pienenä semmosena jonain 
puoltoista- kaksvuotiaana, joka tota oli mummolan kallioilla siinä. Ja tota 
mä oon ollu semmonen hyvin vilkas ja eläväinen ja tämmönen näin. Että 
mä näin niinku itteni siinä, että jostain syystä mä niinku pysähdyin, elikkä 
mää näin niinku semmosen pysähtyneen kuvan. Ja siitä alko tulla tämmösiä 
tietynlaisia tilanteita mun lapsuudesta siis tämmösiä näin, en tarkkaan 
niinkun muistanu, että mikä aihe oli, mutta musta mulle niinkun, mua 
toruttiin jostain asiasta, sanottiin vihasesti ja mä olin sitä mieltä, että mä en, se 
ei ollu oikeutettua se, se, että mulle tuli paha olla siitä, mä loukkaannuin siitä. 
Mutta mä en kuitenkaan niiinku ruvennu taistelee vastaan, taikka ilmassu 
millään tavalla sitä vihan taikka loukkaantumisen tunnettani, vaan että mä 
olin vähän aikaan tota nenä murtussa ja menin sitten jonnekin nurkan taakse 
itkeen. Ja sitten mä tulin sieltä pois niinku mitään ei olis tapahtunu. Elikkä 
mä niinkun peitin sen, sen että miltä musta tuntu. Että tän tän tyyppisiä 
niinkun. Ja sillä hetkellä kun se tulee se ajatus, taikka se tapahtuma tulee 
sieltä lapsuudesta mieleen, niin mulle tulee niinku se sama tunne, elikkä mä 
tiedän, että mä olen loukkaantunu, taikka mä olen vihanen ja ja siinä tulee 
niinku semmonen tulee, tulee esimerkiks se palan tunne kurkkuun ja tota on 
osittain tämmönen, että rupee itkettään. Et tota tän tyyppisiä kokemuksia. 
Että ne ei suoranaisesti sitten liity siihen välttämättä, siihen lihasjännitykseen 
taikka muuta.

Kertomus kuulostaa siltä, kuin siinä olisi monta muistoa yhdistyneenä. Kokemus 

loukkaantumisen tunteesta tulee esiin ikään kuin yhtenä tapahtumana, mutta se edus-

taa useampaa vastaavaa kokemusta. Kertomuksen ydinsanoma on tunnetilan ”peit-

täminen”. Syntynyttä tunnetta ei haluta näyttää. Tällaiselle muistoa muistuttavalle 

mielikuvalle on tyypillistä ”muistoon” liittyvän tunnetilan aktivoituminen hoitotilan-

teessa. Hoidettava ikäänkuin elää tapahtuman uudelleen tilanteeseen assosioituneena. 

Rajuin kuvaus on oman syntymän uudelleen kokeminen asiaankuuluvine fyysisine 

reaktioineen:

(Rebalancing, N 48 v.)

V: Ni, elikkä niinku semmosta itkemätöntä itkua ja sitä ilmeisesti ku mä 
oon semmonen pitkäpinnanen ja nielen kaiken. Niin nyt se itku tulee, sit 
semmonen hirvittävä yksinäisyys ja sitten mä oon kokenu oman syntymäni, 
joka oli must ihan, siis se oli käsittämätön asia. Siis mä vaan huusin, et 
älkää tiputtako mua! Siis mul oli ihan tunne, et mä oon pää alaspäin ja mut 
tiputetaan johki. Enkä mä löytäny äitiä, se (hoitaja) kysy multa, että missä 
äiti on? Mä sanoin et emmä tiä, et se on hukkunu! Et kukaan ei ota syliin 
ja mä oon yksin! Et mä oon kauheen yksin ja kukaan ei ota syliin ja mul 
on semmonen lohduton olo. ...siis se oli niinku ja se oli ihan fyysinen, mä 
oksensin. 

H: Niin ku siel hoidossa?
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V: Ni. Et meijän piti vaihtaa huonetta. Ku sielt loppu happi multa niinku et, 
se sano et meijän täytyy vaihtaa huonetta, että happi loppuu. Sulta loppuu 
happi. Et se oli ihan siis semmonen fyysinen, et mul ois, mul oli kaikki röörit 
tukossa.

H: Se oli just tän syntymäkokemuksen yhteydessä?

V. Ni, joo, et nenä, kaikki tiehyeet oli tukossa. Ja se kysy multa sitte. Et ku mä 
sanoin, et ku se oli ihan niinku mä oisin syntyny. Ni se sano, että siltä se kyllä 
näyttiki.

Tällainen muisto on nykyisen psykologisen ymmärryksen valossa kiistanalainen. En 

usko, että pääsemme kovinkaan helposti yksimielisyyteen siitä, voiko vastasyntyneel-

le muodostua syntymästään muisto. Oli niin tai näin, tämä kokemus on kuitenkin 

totta kertojalle. Voiko keho valehdella? Haastateltava kertoo hengitystiehyeiden tuk-

keutumisesta ja pahoinvoinnistaan. Myös tunnekokemuksen voimakkuus on hyvin 

todellista.

6.4 Keho autenttisuuden takaajana

Kun psykoterapeuttinen työskentely lähtee käyntiin keholla on kahtalainen tehtävä. 

Se verifi oi reaktioillaan puheen tasolla tapahtuvan prosessoinnin ja myös tuottaa ma-

teriaalia työstettäväksi. Kehoa käytetään ikäänkuin valheenpaljastimena. Jos puhuttu 

asia osuu kohdalleen, kehossa tapahtuu jotain.

(Rosen, N 37 v.)

H: Tota, ...niin miten sä aattelet, että tän Rosenterapian ja psykoterapian 
suhdetta, että miten ne poikkee sun mielestä toisistaan ja voisiksä aatella et sä 
pääsisit johonkin tuloksiin psykoterapialla, siis niinku puhumalla, vai onks 
tää niinku parempi tie sun mielestä?

V: Mmm, kyl mä ymmärtäsin et mä voisin saavuttaa jotain tuloksia ihan puheen 
tasolla puhumalla, mutta mun mielestä se jutun juoni on kumminki se, että 
ööö, et keho kun ei voi valehdella. Eli sen... se mitä se keho tuo, tuo niinku 
sen kosket.. terapeutin koskettamisen kautta ja tietenkin kun ite on siihen 
niinku valmis niin, kun mä prosessoin niitä asioita, niin siinä tapahtuu aina 
niinku, se selkee semmonen vaste niinku kehossa. 

H: Joo.
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V: Eli, terapeutti saattaa kysyä että, et no mikäs juttu toi oli? Eli hän niinkun 
tietää et mun kehossa tapahtuu jotain. Ja jos mä puhun eriä, niin se niinkun, 
jos keho ei siihen niinkun tuu mukaan niinku vahvistamaan sitä, että tää 
on näin, niin emmä tiä kenelle siitä ois hyötyä sitten niinkun. Eli mä en 
voi bluffata siinä ollenkaan. Et mä niinku koen, että tää on se jo siks, koska 
mä oon ollu kroonisesti niin niinkun jännittyny, ni mä koen että tää on 
ehdottomasti niinku mulle parempi tie, kehon kautta käsitellä näitä asioita. 
Eli tässä mä niinkun, et must tuntuu, et vaikka mä vaikka niinku viis vuotta 
näit asioita puhuisin, jos se ois vaan niinku pään tasolla, niin en mä tiedä 
tapahtuisko se mun kehossa sitte se muutos. Vois se ehkä tapahtua, vaikee 
sanoo, mutta mul on vaan tästä kokemusta että, mut että tää on jotenkin 
äärettömän tehokas ja tai väärä sana on tehokas, niinkun hirveen ....suora tai 
joku semmonen. Palautejärjestelmä on niin ihmeellinen niinku tässä että.

H: Joo. Eli tota sä koet että sä pyrit niinku auttenttisempaan tai se reaktio on 
niinku, sen todenperäisyys tai se mitä sä puhut, niin varmistuu sun kehon 
kielen kautta jotenkin? 

V: Niin, tai myöskin sitten toisinpäin, että se keho tuo jotain mun 
käsiteltäväks.

Haastateltava kytkee kehon reaktiot ja psykologisen prosessoinnin toisiinsa. Jos 

keho ei kuvasta puhuttua prosessointia asianmukaisella tavalla, voidaan epäillä hänen 

”bluffanneen” jotenkin. Keho ja puhe mielletään kahdeksi rinnakkaiseksi viestinnän 

kanavaksi, josta kehon osuus on autenttisempi: ”keho ei voi valehdella.” Haastateltava 

toteaa myös olleensa vuosikausia jännittynyt fyysisesti ja perustelee sillä kehon kautta 

tapahtuvaa työskentelyä. Hän ei ole varma siitä, että kehossa tapahtuisi toivottuja 

myönteisiä muutoksia pelkän puhumisen seurauksena. Keho toimii myös työstettävi-

en asioiden tuottajana: ”keho tuo jotain mun käsiteltäväks.” Kehoa ja sen reaktiota 

seuraamalla voidaan myös päätellä, milloin terapia voidaan lopettaa:

(Rosen, N 37 v.)

H: Joo. Ooksa ajatellu et sä jatkat käymistä noissa hoidoissa? Miten pitkään?

V: Ömm. Tässä ainakin rahatilanteen vuoksi, niinku, kuin pitkään en tiedä 
mutta, (huokaus) kyllä mä kyllä mä jotenkin koen, että nyt on vielä niin 
kesken, että et siihen ihan selkeesti niinkun niinkun keho tietää millon se on 
se homma niinkun purettu. Jotenkin.

Keho tietää, milloin ”homma on purettu”. Haastateltava ei selvennä, miten keho il-

moittaa tämän asian. Kiintoisaa on kuitenkin se, ettei haastateltava viittaa siihen, että 

terapia voidaan lopettaa sitten kun psykologinen kärsimys on siedettävällä tasolla, 

vaikka tuo esiin psykologisen työstämisen keskeisyyden hoidossa edellisessä lainauk-

sessa. 
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6.5 Terapeutin rooli

Rosenterapiassa hoitajan työskentelytapaa on toisinaan hyvin vaikea erottaa psyko-

terapeutin työskentelytavasta. Nimitän tässä kuitenkin toimintatapaa terapeuttiseksi 

enkä psykoterapeuttiseksi. Terapeutin rooli ja hoitosuhde ovat hoitajan ja hoidettavan 

välisen suhteen elementtejä. Hoitosuhde on perusta sille, että hoitaja voi työskennellä 

myös terapeutin roolissa. Terapeuttisessa työskentelyssä hoitaja toimii ikäänkuin käti-

lönä, joka auttaa autenttisemman minän syntymisessä ja säätelee syntymisen vauhtia 

ja prosessoinnin tapaa.

(Rosen, N 37 v.)

V: Mä olin ihan hirveen ärtyny ja semmonen et, hitto ku tää ei mee enemp.. 
niinku nopeemmin eteenpäin ja niinku että oonhan mä täällä jo käynykki, et 
miksei miksen mä nyt voi niinku löytää sitä, punasta langanpäätä tai jotain 
niinku et ja sit niinkun se, se terapeutin niinku sana siitä, että et kun se keho 
on niin äärettömän viisas, että se ee, se tietää, niinku ihan tarkalleen, kuinka 
paljon niinku mä kestän niinku sitä systeemiä mikä sieltä on aina niinku 
tulossa. Et , et sitä ei voi yhtään kiirehtiä, koska mähän hajoaisin sillon jos 
sielt kaikki kerralla tulis. 

Tässä tapauksessa terapeutti varoittaa liiasta kärsimättömyydestä. Hajoaminen viit-

taa psyykkiseen tapahtumiseen. Mieltä ei pidä kuormittaa liiaksi. Kiintoisaa on, että 

prosessin vauhdin määrittäjäksi nähdään keho. Keho on ”äärettömän viisas”, joka 

tietää mitä psyyke kestää. Ajatus on tuttu psykoanalyyttisestä viitekehyksestä, jossa 

vastaavan roolin saa alitajunta. Alitajunta säätelee puolustusmekanismien kautta sitä 

mikä kulloinkin pääsee tietoisuuden piiriin. Haastattelukatkelmassa puhuminen näh-

dään terapiaprosessissa jopa toissijaiseksi. Kehon viestiä ei tarvitse välttämättä pukea 

ajatukseksi tai sanoiksi. Haastateltava itse kuitenkin pitää puhumista tärkeänä osana 

työskentelyä.

(Rosen, N 37 v.)

H: Mm, mm. Puhuttekse paljon siinä hoidon aikana?

V: Öööö (huokaus)... ööö, se kait vaihtelee...monesti se terapeutti saa 
toppuuttaa, et älä, nyt, älä nyt taas niinku järjellä .. älä, älä nyt puhu, et nyt 
niinku rauhotut niinkun kuuleman sen kehon viestin. Ja tuntemaan vaan 
sen, et nyt niinkun unohda sanat! Et niinkun mä varmaan puhuisin niinkun 
enemmän, mutta mulle se on jotenkin semmonen tärkee, hirveen tärkee osa, 
että se myös sitte niinku käsitellään mitä sieltä on niinku noussu.
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Terapeutti kehottaa haastateltavaa rauhoittumaan kuuntelemaan kehoa sen sijaan, 

että antaisi tämän ajautua ajatustensa ja sanojensa vietäväksi. Kehon viestien keskei-

syys psykoterapeuttisessa työskentelyssä tulee hyvin esiin. Haastateltava pitää asioiden 

semantisoimista ja puhumista kuitenkin keskeisenä. 

H: Onks siihen aikaa siinä, siihen käsittelemiseen?

V. Mmm. Siis, se, se että siihen on aina aikaa mitä siinä ajassa kerkii tulla. Eli ee, 
tietyllä tavalla sen, se ei oo niinkun jälkeen päin tapahtuvaa puhumista. vaan 
kun se siinä hetkessä tulee niin se siinä hetkessä niinku käsitellään ja sitte 
vaikka jäis kuinka kesken, niin jää kesken sitten, mutta että se... toisinaan se 
jää niink, tai kun sen tietää, että se on vaan se tietty aika niin siihen niinkun 
suopuu, mutta toisinaan se jää tietenkin ärsyttämään, mutta se, että niinkun 
huomaa sen oman semmosen niinkun tuen tarpeen tai semmosen että et on 
hirveen niinkun jotenkin riippuvainen siitä, vaikka terapeutti on selkeesti 
sanonu että hän on vaan se kätilö, hän ei niinku tee duunia mun puolesta. Ni 
kumminkin se niinkun aina välillä tulee, tulee se ”auta mua!” ja se semmonen 
niinkun suurinpiirtein, että ”ota pois tää ja kaikki semmoset niinkun olot”, 
mut et niinku kun sen kumminkin tajuu, et mun on ite tää sarkani kynnettävä 
niin jotenkin siitä on saanu niinku semmosen rauhan tai semmosen että, tässä 
käsitellään nyt niin paljon ku kerkii ja nousee mitä nousee niinku ajatuksiin 
ja niinkun, että siksi siks tää on niin hyvä, että niikun tietää, että tää jatkuu 
ja kokoajan pääsee niinku eteenpäin ja ..sillee.

Asioiden käsittelyyn on varattu tietty aika ja siihen on alistuttava. Sama sääntö pätee 

myös psykoterapiakäynteihin ja lääkärin vastaanottoon. Asiat jäävät joskus kiusallisel-

la tavalla kesken, mutta sille ei mitään mahda. Haastateltava toteaa myös itse ”oman 

semmosen niinkun tuen tarpeen”. Hoitajaan kohdistuu myös odotuksia siitä, että 

hän jotenkin pystyisi nopeuttamaan prosessia tai peräti poistamaan ongelman. Hoi-

tajan vastuullisesta asenteesta kertoo se, että hän toteaa olevansa vain kätilö, eikä hän 

tee ”duunia” hoidettavan puolesta. Prosessointi kuuluu hoidettavalle, eikä hoitajalle. 

Sama periaate on käytössä myös psykoterapiassa. Hoitaja voi myös yrittää houkutella 

hoidettavaa puhumaan antamalla vihjeitä siitä mitä kehossa näyttää tapahtuvan:

(Rosen, N. 33 v.)

V: Mun mielestä se on kyllä hyvin pitkälle ihan mun oma, oma asia ja sillä 
tavalla että tota, että niinku varsinkin alkuun niiin hän (hoitaja) ei oikeestaan 
johdatellu tai ei niinku kommentoinu, siis ihan siis kommentoi tämmösiä 
jotain että, tota minkä näkönen hänen mielestään on tällai, tavallaan niinku 
arvuutti, että mitä se vois niinku asentona merkitä, mutta muuten niin oli 
monta kertaa ettei oikeestaan puhuttu mitään, koska mä en niinku ite, ite 
ollu valmis puhumaan. 
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Haastateltava itse ei ole halukas puhumaan tuntemuksistaan, vaikka terapeutti ”ar-

vuuttaa” asennon semanttista merkitystä. 

6.6 Hoitosuhde 

Hoitajan ja hoidettavan välinen suhde on parhaimmillaan hyvä ja tyydyttävä ihmis-

suhde. Huomionarvoista on, että tällainen vastavuoroinen, ystävyyssuhdetta muistut-

tava hoitosuhde kuvautuu vain niissä tapauksissa, joissa psykoterapeuttista työskente-

lyä ei ole lähtenyt käyntiin. 

(Vyöhyke, N 33 v.)

H: Mikä se on siinä vyöhyketerapiassa ja yleensäkin noissa hoidoissa, niin onks 
teil tapana keskustella paljon?

V: Kyllä me K.n kans ainkin puhutaan. Tosi paljon. 

H: Te ootte ilmeisesti aika hyvin sillain aaltopituudella

V: Joo, kyllä mä oletan näin. ….

H: Justiinsa joo. Mimmosista asioista te puhelette siellä? Mitä kaikkea siellä 
käsitellään?

V: ...Ja ihan kaikesta, oikeestaan mun mielestä ihan kaikkia alueita me mennään 
läpi. Et mikä on sillon pinnalla, et jos hän on ollu jossain seminaarissa, 
hän kertoo mulle, et mitä siellä on niinku kerrottu, että nyt on tämmösiä 
ja tämmösiä uusia juttuja ja hän kertoo niistä hyvin paljon ja. Ihan mun 
mielestä, ei siin oikestaan oo mitää rajaa siis silleen että. 

H: Tota. puhuttekste semmosia henkilökohtasia asoita niinku omista murheista 
tai?

V: Kyl mun mielestä.

H: Onkse vastavuorosta että molemmat niinku tavallaan. Semmosta yhteistä 
jakamista, tämmösten asioitten?

V: Kyllä mun mielestä K on mullekkin ihan kertonu niinku heidän suhteesta ja. 
Mitä missäkin vaiheessa se on, mä en muista, se on muutama kerta varmaan 
pari kuukautta sitten niin justiin kerroin omasta suhteestani niin K sano, että 
juu tämmöstä et niin heillä ja. Kyl siin on ihan ihmissuhteita käsitelty ja ja 
kyllä hän on hyvin lämmin ihminen ja kyllä hän on mulle kans kyllä kertonu 
ihan semmosia asioita että tota...ainakin ihan niinku riittävän silleen että, et 
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aika jännä siis sinänsä, mut toisaalta mun mielest toisest ihmisestä aavistaakin 
sen, että mitenkä niinku et sit ku synkkaa näin, niin kertoo ehkä ihan erilailla 
asioita kuin muutoin. Tuskin hän mitään ihmeellisempiä saloja tietenkään 
kertoo.

Hoitosuhde poikkeaa kuvauksessa täysin siitä ideaalista, mikä on vallalla ”virallisen 

hoitamisen alueilla”. Lääkärin ja potilaan suhde, samoin kuin psykoterapiasuhde on 

epäsymmetrinen: vain toinen tulee kuulluksi. Haastattelukatkelmassa kuvautuu mo-

lemminpuolinen jakaminen, hoitosuhde on lähes symmetrinen. Molemmat kertovat 

elämästään ja asioistaan. Haastateltava viittaa myös hoitajan persoonaan ja kertoo 

tämän olevan ”hyvin lämmin ihminen”. Vuorovaikutus tyydyttää haastateltavaa ja 

johtaa luottamuksellisten asioiden kertomiseen: ”sit ku synkkaa näin, niin kertoo 

ehkä ihan erilailla asioita kuin muutoin”. Avoimeen ja luottamukselliseen vuorovai-

kutukseen kuuluu myös tunteiden ilmeneminen. Niiden käsittely tapahtuu saman-

tyyppisellä otteella kuin ystävien kohdatessa.

(Kajava N 46 v.)

H: Miten kaun se hoito kestää kerralla?

V: Kaks tuntia. Tai vähän reilummin tietysti, jos ku mä oon näin iso ja lihava 
ihminen ni vähän kauemman aikaa.

H: Ja siin käydään niin koko keho päästä varpaisiin

V: Joo ja mielenterveys! Varsinkin ku yhdeksän vuotta on tuntenu niin, me 
puhutaan ton N:n kanssa varmaan ihan omat surumme ja murheemme 
ja ilomme ja onnemme että, ihan kaikki. Siinä saa hänen perheen miehet 
laitetaan järjestykseen ja meidän perheen miähet laitetaan järjestykseen ja. 
Mulla kuoli nytte niin marraskuussa äiti ja se oli tosi nopeeta. Nopeeta elikkä 
tota se oli semmonen vajaa kuukausi ja ja tota mä koin sen semmosenä, että 
mä en niinku kertakaikkiaan, mä en jaksa enää mitään ja. Ja tota kyllä se, se 
kahden tunnin, kahden ja puolen tunnin seuraava hoito oli semmosta, että 
varmaan semmonen kaks tuntia itkin ja. 

H: Niin, siinä hoidossa?

V: Siinä hoidossa, että tota puoli tuntia tuntu sitten että, että mä oon vielä 
kasassa.

H: Miten noissa hoitotilanteissa niin, onks siinä niinku tavallista se että tulee 
jotain tunnereaktioita tai tai että onkse niinku olennainen osa sitä hoitoa?

V: No periaattessa kyllä se varmaan kuuluu siihen hoitoon. Et se tietysti riippuu 
siitä että ninku N:n kanssa ollaan puhuttu, että toiset asiakkaat haluaa olla 
hiljaa ja ja tota levätä ihan rauhassa ja ja mietiskellä omia tuntemuksiansa…
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Hoitaja on läsnä ja antaa asiakkaan itkeä. Tarttuessani tunteiden osoittamisen teemaan 

ja kysyessäni kuuluuko niiden esiintyminen hoitoon, haastateltava vastaa aivan toisin 

kuin Rosenterapiassa kävijät. Tunteet saavat tulla pintaan, mutta niillä ei ole mitään 

erityistä hoidollista funktiota. Luottamus hoitajaan ja hoitajan salliva suhtautuminen 

ovat tärkeitä elementtejä psykoterapeuttisessa työskentelyssä. Hyvän hoitajan kanssa 

on turvallista kohdata omia kipeitä kohtiaan.

(Rebalancing, N 48 v.)

V...Et tota, jotenkin se on niinku se. Mä oon miettiny sitä että, et ku se on 
jotenkin kauheen niinku tutun olonen, niinku mä oisin sen jotenkin aina 
tuntenu. Ja sit se luo, jotenkin semmonen, semmonen luottamus ja se, niin 
mä en oo missään, mul ei oo kertaakaan viel tullu missään itseasiassa niinkun 
semmosta kyseenalastusta taikka tai semmosta…

H: Tota, sä sanoit et se on niinku tutun olonen se ihminen. Hän ei ilmeisesti 
häkelly oikeen koskaan mistään?

V. Ei varmaan sillai. Mä luulen et sil on niinku, on se sa.. on mä kerran, mikähän 
se oli mist me puhuttiin ni se sano että tääl voi tapahtua mitä vaan, mutta 
kaikki mitä tapahtuu on sallittua.

 …Et kyl mä niinku aattelen, et kyl se hoitaja niinkun monenlaista näkee 
ja ja niinkun tuntee. Et se on niinkun, mut sit jotenkin siit hoitajast tulee 
niinku se semmonen, siin on joku semmonen käsittämätön lämpö ja rakkaus 
ja semmonen, niinkun siis joku semmonen, mä en tiedä mikä, mä en löydä 
sanaa mikä siinä on, mikä luo sen niinku sen semmosen luottamuksen ja 
semmosen, et tapahtu mitä hyvänsä ni mä oon niinku turvassa. Eikä, eikä 
tota eikä niinkun pelota, eikä totanoinin ja nyt niinku, emmä itseasias enää 
anteekska pyydä, mitä tapahtuu, ku jotenkin, niinku sillon alussa mä pyysin 
niinku anteeks, jotenki se tuli vaan mutta, mut jotenkin nyt ne kaikki vaan 
niinku ikäänku ne kuuluis jotenkin nyt siihen. Eikä sillain jotenkin se vaan se 
kemia niinku pelaa, ja must tuntuu et se niinku se luottamus ja se se niinku 
kasvaa mitä ikäänkuin pidemmälle tai syvemmälle mennään.

Eräs psykoterapian keskeisiä elementtejä on ihmisen ehdoton hyväksyntä. Tämä 

tarkoittaa sitä, että ihminen voi kokea olevansa rakastamisen arvoinen sellaisenaan. 

Hänen ei tarvitse olla kiltti, kohtelias, kaunis tai älykäs. Haastateltava viittaa tällaiseen 

kokemukseen suhteessa hoitajaansa. Hoitaja ei ”kyseenalaista” häntä ja kaikki mitä 

hoidossa tapahtuu on sallittua. Hoitajasta välittyy ”käsittämätön lämpö ja rakkaus”, 

jota on vaikea kuvailla sanoilla. Hoidettava tuntee olevansa turvassa ja luottamus kas-

vaa sitä suuremmaksi ”mitä syvemmälle mennään”. 
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6.7 Kehon tasolla tapahtunut muutos

Kehossa tapahtunut muutos on toisinaan dramaattinen. Ihminen tulee tietoiseksi li-

haksistonsa jännittyneisyydestä ja kokee millaista on elää ilman sitä. Ilmiötä on ehkä 

vaikea pukea sanoiksi kuten seuraavasta katkelmasta käy ilmi. Haastateltava on vilpit-

tömän ilahtunut muutoksista, jonka muutkin huomaavat.

(Rosen, N 37 v.)

V: Niin, et siit on ollu niinku kaks puolinen hyöty. Se että jos vertaa mun fyysistä 
olemusta niinku siihen puoltoist vuotta sitte ja tätä nykyistä, niin mä olin 
aivan lautaselkä ja hartiat korkeella, pakarat tiukalla. Siin oli joku semmonen 
krooninen jännitystila joka tota oli ku panssari. Eli kun siinä samassa ku 
yrittää elää ja kävellä, niin onhan se hirveen tukalaa, mut mä en ollu niinku 
tiedostanu sitä kuinka kiree mä olin niinkun joka puolelta. Eli nyt on ihan 
ihmeellistä, kun mä liikun, niin mullon kaaret selässä ja kaikki paikat 
irtonaista ja ei oo hartiat korvissa ja semmonen vapaus, niinku fyysisesti.

 ....H: Ootko sä tota. Harva ihminen kuitenkaan tietää olevansa esimerkiks 
lautaselkänen, niin ootsä kuullu siitä kommentteja tältä hoitajalta tai joltain 
ihmisiltä vai ootsä vaan itte tarkkaillu esimerksis peilistä että onk sun asento 
muuttunu?

V: Hmmmm.

H: Miten sä oot tullu tietoseks siitä?

V: Siis mä oon tullu selkeesti tietoseks, että ööö et terapiassa mä oon, mä 
oon aistinu niinku rautapanssarin itteni ympärillä taikka niinku tuolla... 
ne ei oo siis mun luut, vaan mielikuvissa niinku siel olis semmoset 
rautaputket..ööö...mikä se kysymys oli?

H: Et miten sä oot tullu tietoseks siitä, että sä oot esimerkis eri asennossa 
nykyään?

V: Ööö niin, niin, ööö mä oon jotenkin tullu tietoseks, et siellä terapiassa, emmä 
oo ollu tietonen niinkun mun asennosta tai semmosta mut terapiassa mä 
oon niinkun tullu tietoseks niistä... et ne tulee niinku semmosina hirveen 
voimakkaina semmosina ööö, niinkun sisäänpäin vetävinä jännityksinä ja 
semmosina just rautaputkina tai panssarina, niinkun mielikuvina todella 
niinku semmosesta mikä ei kyllä tuumaakaan periks anna niinkun ... ja 
sit niinkun kun ku mä oon jotenkin niistä niinkun, kun ne kireydet on 
helpottanu niiten asioitten tuntemisen myötä, niin se on ihan mieletön 
niinkun tunne esimerkiks kävellä, kun sen aistii että, et nyt mä kävelen ihan 
erilailla! Mä koen kehoni ihan erilailla! Et jotenkin niinkun siin on niin suuri 
muutos, että sen, sen jotenkin vaan kokee itsessään. Ja yks kollega, joka ei 
ollu nähny mua vuoteen, niin sanoi että ooksä, ooksä laihtunu? Et sä oot 
niinkun ihan ihan erilainen kuin ennen tai että ku kaukaa kattoo niinku sua, 
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niin hän ei meinannu niinkun tunnistaa, että ku hakee niinkun tietyn olosta 
ihmistä.

Kehon jännitystilan kuvaus on kiintoisaa. Ne ovat voimakkaita sisäänpäin vetäviä 

jännityksiä, rautaputkia tai panssareita, mielikuvia jostakin joka ei anna tuumaakaan 

periksi. Niistä vapautuminen on ”mieletön tunne”. Haastateltava kytkee yhteen ke-

hon rentoutumisen ja ”asioiden tuntemisen”. Vapautuminen on tullut asioiden tun-

temisen myötä. Kehollisessa kokemuksessa tapahtuu laadullinen muutos; kävely tun-

tuu erilaiselta. Muutoksen todellisuudesta on osoituksena haastateltavan ”hahmon” 

muuttuminen. Hän on nyt ”eri oloisen näköinen”. Vanha työkaveri ei ollut tunnistaa 

häntä kadulla. Lihaksiston rentoutuminen tapahtuu myös ilman psykoterapeuttista 

työstämistä. 

(Rebalancing, M 40 v.)

H: Totaa. Ni, ku sä sait sen lahjaks ni sulla ei ollu mitään semmosta vaivaa, mitä 
sä oisit menny hoidattaa, mut ooksä koskaan käyny missään tämmösessä 
niinkun epävirallisen lääketieteen hoitajan käsittelyssä aikasemmin?

V: En. En oo käyny missään. En oo käyny ees tavallisella hierojallakaan, etta 
voisin verrata sitä että.

H: Joo

V: Mutta noin. Sen jälkeen noin ku tota lähti siitä köpötteleen ni huomas kyllä 
semmosen, että noin liikerata esimerkiks oli käsissä muuttunu sen verran että 
kahdessa kohtaa kävi niin että ku mä koitan ovee avata niin käsi ei, käsi ei 
osukaan siihen kahvalle! Ja samaten auton ovee avatessa ni. Eli jotain lukkoja 
kyllä lihaksesta varmaan avattiin.

H: Niin, että se meni niinku ohi. Ohi kahvasta?

V. Meni kahvasta ohitte. Ja kyllä sen jälkeen hiton rento olo oli että, oli niinku, 
oli hyvä olla. 

H: Oliks sun hyvä olla niinkun kaikin puolin. Väsyttiks sua sen jälkeen. Oliksä 
niinku myös psyykkisesti rento?

V: Joo kaikin puolin että psyykkisestikin oli ihan kiva olla. Ja sen verran kiva 
olo, että mä yhdelle toiselle nelikymppiselle joka meil on töissä ostetaan 
samanlainen käsittely.
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6.8 Psyyken ilmiöt kehon kielellä

Kehon reaktiota tunnistamalla voidaan saada tuntumaa siihen mitä psyyken alueella 

tapahtuu tai ”jää tapahtumatta”. Kaksi haastateltavaa kuvaa ilmiötä seuraavasti:

(Rosen, N 37 v.)

H: Joo, tuntuuks susta että sä tunnet niinkun enemmän kuin aikasemmin? 
Esimerkiks jus kiukkua tai?

V: Tota. Öö.... Se että, et mä nyt jotenkin. ööö , mitenhän se sanois...tiedostan 
ehkä sen tunnetilan tulemisen. ... Tai sitte niinku niinpäin että mullon 
joku paikka kipee, että mä voin ymmärtää, että mitä mä nyt pidätän. Mitä 
tunnetta? Ööö, mullon ainakin nyt jotenkin rohkeus niinku enemmän 
mennä tilanteeseen ku tilanteeseen ja kohdata niinku toinen ihminen 
sillälailla jotenkin öö, suoremmin. Etten mä niinkun öö et mä en niinkun 
sen toisen, mukaudu niinku sen toisen juttuun..

(Rosen, N 33 v.)

V:...siis se tässä on tässä hoidon aikana tapahtunu, että mulla koko ajan 
on niinkun mä oon enemmän ja enemmän oppinu erilaisiss tilanteissa 
tuntemaan näitä, näitä jännityksiä ja näitä, että se semmonen tuntemus siitä 
siitä siitä ...sitä kehon reagoinnista. Elikkä että just ku jonkun tunteen pitäis 
tulla pintaan niin ei se tuukkaan vaan se on se keho, joka reagoi siinä.

Haastateltavat kuvaavat saman ilmiön: ”tunteen pitäisi tulla, mutta se ei tule”. Mistä 

tässä voisi olla kyse? Aivan selvästi haastateltavat kertovat kehonsa tasolla tapahtuvasta 

muutoksesta. Kehon reaktio ei ole tunnereaktio, vaan jonkinlainen tunnetyhjiö, joka 

aistitaan kipuna ja jännityksinä. Tunne tajunnallisena ja ruumiillisena tapahtumana 

jää puuttumaan tilanteessa, jossa haastateltava ”ymmärtää”, että joltakin pitäisi tun-

tua. Keho voi myös toimia eräänlaisena ilmaisemattomien tunteiden säiliönä. Myös 

tässä tapauksessa kipu ilmoittaa tunteiden olemassaolosta:

(Rosen, N 37 v.)

V: Niin ja vanhempana sitte, et mul on ollu monta kertaa selkä...näit 
noidannuolia. Ja ne on tullu selkeesti aina semmosiin paikkoihin kun mä oon 
esimerkiks tullu uuteen työpaikkaan ja mun ois pitäny olla niinkun, et se on 
aina mulle jotenkin hirveen jännittävää, että täytänkö mää nää vaatimukset 
mitä niinku uudelta työntekijältä odotetaan tai joku tämmönen. Niin mä 
oon selkäni saanu aina kyllä hirveen ärtyneeseen kuntoon ja noidannuolet 
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ja nää, eli niinku selällä reagoinu moneen asiaan. (Huokaus). Eli ne on ollu 
niitä jotenki semmosia nyt jälkeenpäin ymmärtää, että, et kun ei oo ollu 
kanavaa niinkun, suoraa kanavaa tunteitten tulla ja mennä ja ilmasun tulla 
ja mennä niin jotenkin niinku jäänyt tonne kehon, kehoon niinkun sitten 
oirehtimaan. 

H: Onks sun mielestä nyt, tai ooksä huomannu että sull ois vähentyny tämmöset 
kaikennäköset oireet, vatsakivut ja pääsäryt ja..?

V: Joo. 

H: Yhdistäksä sen tähän puolentoist vuoden aikaan, et se on tapahtunu just tän 
hoitojen aikana?

V: Joo. Ihan, ihan selkeesti.

Haastateltava toteaa kipujen vähentyneen Rosenhoitojen seurauksena, kun tunteiden 

ilmaisu on vapautunut. Kehon kokonaisasento kertoo myös jotain psyykkisestä tilasta 

tai ”virityksestä”. Mielen asento kuvastuu kehon asentona:

(Rosen, N 33 v.)

V: Että mul, mul on on jääny päälle sellanen asento, niinku mä olisin siis 
joko, semmonen niinku vähän jalat vähän harallaan ja pikkusen sillai 
niinku etukenossa taikka sanotaan ei etukenossakaan mutta lantio niinku 
vetäytyny vähän taaksepäin, elikkä mä olen vähän niinku semmosessa 
joko hyökkäämässä taikka perääntymässä taikka siis että mä oon kokoajan 
kuitenkin niinku semmosessa valmiusasennossa, että kun tässä nyt jotain 
tapahtuu niin mä olen niinkun valmis kuin partiopoika. Että sellanen 
ennakoin, ennakointitila. 

Lihasjännitysten yhteys ”maailman murheiden niskoilleen ottamiseen” tiedostuu 

myös tapauksissa, joissa tunteiden puuttumiseen ei kiinnitetä mitään huomiota, eikä 

tunneilmaisu liity millään tavalla hoitoon.

(Kajava, N 46 v.)

V: Tiedän sen että mä oon kauhee jännittään ja tota sit mää kerään näitä 
maailman murheita niskoilleni, just tämmöset asiat mitä äsken puhuin tästä 
lapsesta ni jotka ei enää mulle kuulu yhtään ku se on kouluelämäs mutta 
siitä huolimatta mää kannan siitä murhetta! Niinku ny ei maailmassa muuta 
murhetta mun kohdalle ois varattu.

H: Huomaaksä et se heijastuis sun ruumiiseen jotenkin?
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V: Kyllä se heijastuu. Että mulla kyllä on ihan tasan, tasan on semmosia 
solmukohtia että josta tiedän että mä jännitän.

H: Mitkä alueet sulla jännittyy?

V: Niska. Persposket, elikkä tota nää on nää pakararusetit ja sitten mää tajuan 
että kun kädet kädet yksistään nää on nää, täältä tää olka ja hartiaseutu niin 
ne on semmoset että hymyillään tuskasesti kun käydään lävitte.

Haastateltava toteaa lihastensa jännittyvän tietyillä alueilla kun psyykkistä kuormi-

tusta tulee liikaa. Lihasjännitys laukaistaan Kajavahieronnalla, niitä sen kummemmin 

analysoimatta.

Kehon tasolla ilmenee seuraavan haastateltavan esiin tuoma ”minän hajoamiseen” 

viittaava tilanne, jossa ruumiin rajat alkavat venyä ja kadota uhkaavasti.

(Rosen, N 37 v.)

H: Joo. Tota, mm. mua kii, jäi kiinnostaa toi ku sä noita leukaperiä näytit…
muistaksä yhtään että miten niiden tota leukaperien käsittely esimerkiks, 
mitä tota, muistaksä yhtään sitä käsittelyä.

V: Siis muistan ku sitä ei oo vielä päästy montakaan kertaa, ku alotettiin tuolta 
alaselästä. Tietenkin se kaikki käy läpi niinku sillain, mutta varmaan yli 
vuoden olin käyny ennenkuin uskaltauduttiin niinkun tänne leukaperiin 
edes, lähellekään. Mut sillon ensimmäisiä kertoja, kun uskall, tai kun se 
terapeutti niinku eteni sinne asti niin mulla, ööö, se oli niin pelottavaa se, 
nyt ymmärrän, et se on se vihan, niinkun semmonen jäykistämä tai miten 
sitä sanotaan. Ei voi niinkun ulos tulla koska sen pidättää. Niin tota, niin 
mulle tapahtu semmosta, että et mulla alko kasvot venymään, niinkun tuli 
semmonen semmonen niinkun ruumiinkuva hävis ihan niinkun, niinku 
vaan voi vaan. Mä voin kuvitella, et jos ihminen menee, niinku jotenkin 
psykoosiin niin niin sillä, sillä niinkun hajoaa niinkun se minuus tai jotenkin. 
Ni, mulla niinkun se vaan lähti venymään. Se mielikuva omista kasvoista ni 
ku mä olin silmät kiinni, niin ihan sillai niinkun epämääräsen pelottavasti ja 
sit oli aukastava silmät ja sanottava, et nyt mä en niinku kestä tätä. Eli niinku 
se sen kohtaaminen mitä se ois alkanu tuomaan niinku tietosuuteen niin 
oli...ei, ei mull ollu niinku mitään keinoja käsitellä sitä ku vaan blokata se 
kiinni että, et nyt mä oon pystyny jo vähän, vähän niinku öö, mut se liittyy 
siihen niinkun ilmasuun tietyllä tavalla, mä luulen näin. (Huokaus)

H: Onks toi, sä sä mainitsit tos aikasemmin et sun kehon kuvassa on tapahtunut 
semmosta tai että sen rajat häipyy niin onks jossain muuallakin muissakin 
kohdissa.

V: Pikkasen, pikkasen selässä, mut ei niin paljon.

H: Joo, joo, miltä se tuntu? ....venyy johonkin?
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V Siis siis se, se niinku venyy ja sitten ei oo enää sitä, niinku rajaa. Se tuntuu 
niin... (huokaus) niin pelottavalta niin, niin inhottavalta että et sitä vaan 
pitää sitte niin lopettaa.

Haastateltavan kertomuksessa ruumiin rajojen venyminen ja tunne oman kehon 

rajojen katomisesta tuntuu kertojasta pelottavalta ja hän itse rinnastaa sen ”minän 

hajoamiseen” ja psykoosiin. Tuntemus on niin vastenmielinen, että hän itse haluaa 

lopettaa käsittelyn siltä erää ja tällä tavoin suojaa itseään. Hän tulkitsee tilanteen niin, 

että mieleen olisi nousemassa jokin kestämätön asia, jonka hän torjuu, ”blokkaa”, 

tietoisuudestaan. 

6.9 Somatisointi ja hypokondria

Osa haastatelluista tuotti runsaasti kuvausta erilaisista fyysisistä oireista, jotka he 

haastatteluhetkellä yhdistivät psykologisiin tekijöihin. Oireiden kokemisen hetkellä 

he olivat kuitenkin hakeutuneet lääkärin hoitoon. Seuraavassa esimerkki somaattises-

ta reaktiosta stressitilanteeseen.

(Rebalancing, N 48 v.)

H: Joo. Mikäs tää oli missä sua kiusattiin?

V: Mä olin koulun kansliassa, elikkä mä olin koulusihteeri. Ja se oli niinku mun 
lähin esimies, teki sitä. Ja mä kestin ja kestin ja kestin ja mä kestin sitä viis 
vuotta. Et sit mä rupesin saamaan tota migreeniä kolme kertaa viikossa, jolloin 
tota työterveyslääkäri sano, et mun pitäs jäädä vähäks aikaa niinkun pois ja 
katottas sitte toistuuks se migreeni vai ei. Sit mä olin vuoden virkavapaalla 
terveydellisistä syistä. Ja mul oli sen vuoden aikana seittemän migreeniä. Kun 
mul oli kolme kertaa viikossa siellä.

Migreeniä esiintyi psykologisesti kestämättömässä tilanteessa kolmesti viikossa. Kun 

kuormitus päättyi, migreenikohtaukset vähenivät dramaattisesti: vuoden aikana 

seitsemän kohtausta. Somaattisten oireiden kirjo voi olla todella laaja ja myös täysin 

fysiologiset seikat, kuten likinäköisyys, saattavat saada osakseen psykologisen selityk-

sen.
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(Rosen, N 37 v.)

V: Ööhhh.... niin se oli se yksi oire. Toinen oire on se että mullon ollu 
hirveesti päänsärkyjä koko nuoruuden, sitten on ollu todella niinkun 
kivuliaat kuukautiset esimerkiks, eli se että mun naiseus on vieläkin hirveen 
hukassa. Mutta nyt kuukautiset kumminkin, ne tulee paljon helpompana ja 
kivuttomampana, kun tää on lihakset antaa myöten eli ne ei vastusta niinku sitä. 
Ööö ja tota noin...sit mitä on ollu niin tuli tai on ollu voimakas likinäkösyys 
alle kouluikäsestä jo, et jotain, jotain ei ole voinut niinkun nähdä, tietyllä 
tavalla, että sen sulkee niinku sillälailla, katse. Sitten on korvien soiminen on 
ollu, nyt terapian aikanakin monta kertaa, tai semmonen humina tai joku 
semmonen ylimääränen ääni siellä, eli tietyllä tavalla on yrittänyt sulkea 
korvansakin monelta asialta. Et sitä on tutkittu ihan, että nuoruudessa, että 
kun korvat soi, että mikä on. No nyt on terapian aikana tullu ja menny ne 
korvien soimiset ja ne on ollu ihan siihen terapiaprosessiin liittyviä asioita. 
Ööö, sitten on ollu tota.... nuorena oli epämääräset vatsakivut. Ei niinku 
kuukautisiin liittyvät vaan, jotenkin suolistoon tai semmoseen. Et niitä on 
tutkittu ja sitten todettu vaan toiminnalliseks vatsavaivoiks, eli ei mitään 
löytyny. Sitten vanhempana on tehty tää migreeni sahalaitasysteemi, niinku 
silmäkartotukset ja neurologiset tutkimukset, kun aina huimas ja niinkun 
oli niinkun semmonen ihan outo olo, et selkeesti se liitty jotenkin niihin 
ristiriitoihin mitä ei osannu niinku käsitellä mutta ne tuli vaan semmosina 
oireina sitte.

Haastateltava tulkitsee psykosomaattisiksi oireiksi päänsäryt, kuukautiskivut, likinä-

köisyyden, korvien soimisen, vatsakivut ja huimauksen. Häntä on myös tutkittu: on 

tehty migreenikoe, silmäkartoitukset, neurologiset tutkimukset. 

Haastatteluissa tuli myös esiin selvää hypokondrisuutta, jota haastateltava itse ei pyri 

selittämään psykologisista syistä johtuvaksi. Hän toteaa sarkastisesti olevansa ”pahasti 

luulotautinen”. Haastateltava ryhtyy kuitenkin miettimään haastattelijan tekemää 

kysymystä ”luulotautisuuden” yhteydestä elämäntilanteeseen:

(Kajava, N 50 v.)

H: Sä oot muuten niinku sillai terve, että sul ei oo mitään sellasta, et sä joutuisit 
käymään kovasti hoidoissa?

V. Periaatteessa mä oon. Niin uskomatonta kun se onkin, niin mä oon terve. 
(naurahtaa) Et ei mussa mitään ihmeellistä, ei oo. Joo ei oo. Uskomatonta. 
Koska mää oon. Luulotautinen mää oon. Pahasti.

H: (nauraa) Ahaa sä käyt tarkistuttamassa lääkäreillä?

V: Nuorempana kävin jatkuvasti. Mutta noin, sitten mää jossain kohtaa päätin, 
että tää on loputtava, että ei tästä tuu mitään ja lopetin aamulehdestä 
kaikkien uusien lääketieteellisten juttujen lukemisen ja kaikki tämmöset 
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naistenlehdistä ja päätin että nyt en lue mitään, enkä kuvittele mitään ja 
sitten se pysy jonkin aikaa ja kyllä mä niitä nykyään taas luen, mutta en mä 
enää niin pahasti nytten enää höynähdä.

H: Tota. Millasias tauteja sä ittelles keksit?

V: Mää keksin yleensä syövän.

H: Syöpä.

V: Niin

H: Just joo.Elikkä sen lopullisen taudin.

V: ...Se oli nuorempana. Kolmikymppisenä mä ravasin lääkärissä ihan koko ajan. 
Nyt saattaa mennä sillai, nyt mää olin ihan tarkistuksessa, mutta tota vuosi 
oli väliä nyttenkin. Ja kävin ihan verikokeet vaan. Kattomassa. Että mä oon 
vähän niinku siitä päässy. 

H: Yhdistäksä sen. Oliksulla siinä vaiheessa elämässä niinku paineita muuten?

V: Emmä usko että siinä paineita. Varmasti uus. Varmaa sillai uus tilanne 
todella...että lapset synty ja tämmönen. Pienten lasten äiti niin. Se voi 
olla..Nyt aattelee, että kyllä ne ny jo pärjää jos mä kuolen pois. 

6.10 Lukkiutumisen historia

Ne haastateltavat, joiden terapiaprosessiin kuului tunteiden käsitteleminen osana 

kehon jännitystilojen hoitoa, pyrkivät myös selittämään ”tunteidensa puuttumista” 

jotenkin. Molemmat löysivät syyn lapsuudestaan, kun he selittivät tunteidensa kor-

vautumista lihasjännityksillä. Perustavina elementteinä nähtiin syyllistävä kasvuym-

päristö, hylätyksi tulemisen pelko, rangaistuksen pelko, häpeän pelko ja epäonnistu-

misen pelko.

(Rosen, N 37 v.)

V: ..Se että tota noin. Vanhemmilla on ... jostain syystä... he on nuorena 
hakeutuneet, joutuneet, imaistuneet semmoseen kirkon....piirissä 
olevaan tämmöseen sisäpiirisysteemiin joka on niinkun kaikista melkein 
fundamentalistisin. Niin,.... sen katsantokannan, sitä he on toteuttaneet 
perheessä.

H: Niin.

V: Eli on ollu niinkun kaikki ystävät on ollu samaa, melkein kaikki sukulaisetkin 
on ollu sitä samaa, eli... ei oo ollu muuta mallia. Niin sen on myös sisäistäny 
siinä äidinmaidossa niin totaalisesti, eli tietyllä tavalla se kaava on menny 
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jotenkin sillälailla että se syyllistäminen, syyllistyminen on.. kulkenu niinku 
läpi... yhtenä voimakkaimmista teemoista niinku koko elämän. Että johon 
on niinku kuulunu tää, et on tehtävä just niinku vanhemmat sanoo! Ja 
vanhemmat nyt on sattunu oleen kauheen autoritäärisiä. Niin jos, et tee!? 
Niin mitä tapahtuu. Siin ollu se pelko, että tietenkin että vanhemmmat 
hylkää, mutta myös että Jumala hylkää, eli siin on niinku kaksinkertanen, 
hirveen voimakas niinkun... pelotteluase! Eli jos et kunnioita vanhempiasi, 
niin mä en muista miten se menee sananmukasesti... niin sun elämästäs 
menee siunaus! Tai joku tämmönen. Eli tai jos teet niinkun jumalaa vastaan 
ja vanhempias vastaan, niin sillon sä teet syntiä. Ja sit jos sä teet syntiä, niin 
sitten sä joudut kadotukseen, eli tää tämmönen voimakas niinku helvetillä 
pelottelu... oli niinku semmonen toinen ”ukonilma”! Toinen oli se perheen 
oma vuorovaikutussysteemi ja tää oli se toinen. Eli tietyllä tavalla se, et mä 
en oo vieläkään yhtään selvillä vesillä! Niinku siitä, et kaikki ne asiat mitä mä 
teen, on periaatteessa kiellettyjä tällä hetkellä. Tää rangaistussysteemi! 

 ...Niin jotenkin on myös pieni niinku se, et aina kun mä nautin jostain, 
niin mä tunnen suurta syyllisyyttä! Eli niin kaksjakonen olo vielä tälläkin 
hetkellä! Et tää on se asia, mitä mä en oo vielä ollenkaan niinku uskaltautunu 
käsittelemään! 

Haastateltava kuvaa tilanteen, jossa rangaistusjärjestelmä on hyvin varmistettu: jos 

vanhemmat eivät rankaise, niin Jumala ainakin hylkää. Tai pahimmassa tapauksessa 

sekä vanhemmat että Jumala hylkäävät ja elämästä menee siunaus. Kaikki mitä haas-

tateltava nykyisin tekee on hänen oppimansa mukaan syntiä. Hän tuntee syyllisyyttä, 

jos hän nauttii jostain. Tällaisen kuvauksen kuultuaan ei ole lainkaan vaikea kuvitella, 

miten tällainen kognitiivinen rakennelma ilmenee kehon tasolla. Koska kaikkeen pi-

tää suhtautua varoen ja mielihyvästä tunnetaan syyllisyyttä, hillitään impulsseja kaikin 

tavoin. Kehon ilmaisu tukahdutetaan.

(Rosen, N 33 v.)

V: Joo ja sitten vielä semmonen, näihin tunteisiin liittyen semmonen että tota, 
kun mulla on...kun mä oon sitä hyväksytyksi tulemista niin koko ikäni 
niinkun hakenu, hakenu sillä tavalla, että mä oon niinku varmistellu kaiken 
näkösiä asioita ja mä oon niinku olettanu, että miten mun pitää käyttäytyä ja 
mä oon sen mukaan käyttäytyny. 

 ...kun meijän isä ei oo koskaan ollu mikään tämmönen kauhee hörsköttäjä 
siis se ei oo niinkun todellakaan, siis asiallinen linja ja se on niinkun ainoo 
oikee. Ja sitte kun on ollu jotain semmosia ilon purkauksia ja muuta niin se 
on ollu niinku semmosta, ei se oo ollu hyväksyttyä, että se on ollu tyhmää, 
ja kuinka aikuiset ihmiset tollai ja siis tän tyyppisiä näin ja siitä on tullu sitte 
semmonen, että ku musta tuntuis, että jipii tää on jännää, sitten se kuitenkin 
jää tonne, enkä mä uskalla pistää itteeni peliin, koska mä pelkään niinku 
epäonnistuvani. Ja sitte jos mä epäonnistun jossakin niin sitten mä oon luullu 
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tai ainakin mä olen luullu ja käyttäytyny näin, että tota sitten must ei taas 
tykätä. Elikkä se on jotenkin tälläi niinku ehdollistunu, elikkä että ku mä en 
oo kokenu sitä että mä olen hyvä semmosena ku mä olen vaan mun täytyy 
aina, että mä olen sitten hyvä, kun mä käyttäydyn niinkun muut olettaa mun 
käyttäytyvän. 

 ...Että tota mulla ehkä on, mä luulen että mulla on siinä tapauksessa 
tämän itseni löytämisen kanssa niinkun enemmän vaikeuksia ku muilla. 
Kuitenkin mulla on niinku ollu kuitenkin hyvä koti ja mä oon saanu paljon 
monennäköstä ja se että tota ja olen tuntenu että musta on välitetty. Mutta 
tota semmonen joku oleellinen osa mitä juuri minä olisin kaivannu, niin se 
on niinku jääny pois. Elikkä tää tämmönen, siis tosiaan sen näyttäminen että 
minä oon hyvä minuna.

Myös tämä haastateltava kuvaa impulssiensa tukahduttamista. Riehua ei saa, eikä 

myöskään ilon tunteita pidä julkituoda turhan räväkästi. Hän puolustaa vanhempi-

aan toteamalla, että hänellä on kuitenkin ollut hyvä koti ja hänestä on välitetty, vaikka 

hyväksyminen onkin ollut ehdollista. Vain ”asiallinen” käytös on ollut hyväksyttyä. 

Vanhempien kasvatusvirheitä on vaikea havaita, kun mitään dramaattista ei voida 

osoittaa tapahtuneen. Itsensä löytäminen on vielä vaikeampaa, kun ongelman syy ei 

ole heti suoraan nähtävissä.
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7 Pohdinta

7.1 Vaihtoehtohoitoon hakeutuminen

Miksi naiset näyttävät hakeutuvan kosketusta vaativiin hoitoihin useammin kuin 

miehet? Liikunnan ja psyykkisen hyvinvoinnin välisiä yhteyksiä tarkastelevissa tut-

kimuksissa on saatu viitteitä siitä, että naiset hyötyisivät liikunnasta psykologisesti 

enemmän kuin miehet (Klein 1997; Svennevig, 2000). Todennäköisesti kyse on sa-

masta ilmiöstä. Naisten suhde omaan kehoonsa saattaa olla jollakin tavalla tiiviimpi 

kuin miehillä tai sitten kulttuurimme sallii naiselle tällaisen kehonsa kuuntelun. Nai-

sethan hakeutuvat miehiä helpommin myös lääkärin tutkittavaksi, jos kehossa ilme-

nee jotain tavallisuudesta poikkeavaa. Naiset selittävät miehiä useammin sairaudet ja 

fyysiset oireet psykososiaalisista syistä johtuvaksi. Psykososiaalisessa sairausselityksessä 

oireiden taustalla nähdään olevan sellaisia syitä kuin persoonallisuus, elämänasenne 

ja elämän koettelemukset. Miehillä selitykset liittyvät puolestaan useammin ulkoisiin 

uhkiin ja ruumiin rakenteeseen tai -toimintaan (Punamäki, 1995). On luonnollista, 

että sairausselitys on yhteydessä siihen, millaista hoitoa halutaan saada. Jos omat oi-

reet alun pitäenkin selitetään psykologisia seikkoja painottaen, sopii vaivojen hoitoon 

se hoitomuoto, jossa tämä näkemys saa vastakaikua. Hoitotapahtuman onnistumisel-

le on tärkeää, että hoitaja ja hoidettava jakavat saman sairausselityksen. Hoitaja antaa 

oireille selityksen, jonka hoidettava voi hyväksyä. Hoidettava voi myös esittää oman 

näkemyksensä oireiden synnystä. On harvinaista, että hoitaja toteaisi hoidettavan se-

lityksen virheelliseksi ja tällä tavoin tuottaisi nöyryytyskokemuksen hoidettavalleen. 

Hoidettava kokee tulleensa ymmärretyksi ja hyväksytyksi. Kehon kautta mieltä lähes-

tyvissä hoitomuodoissa oireet selitetään integrationaalisen sairausselityksen mukaises-

ti. Ihminen nähdään fyysisenä, psyykkisenä ja sosiaalisena kokonaisuutena. Fyysiset 

oireet voidaan tulkita emotionaalisten tai sosiaalisten ongelmien aiheuttamiksi (Aaks-

ter, 1986). Kajavahieronnan fi losofi a on lähinnä naturopaattista sairausselitystä, jossa 

kuona-aineiden kertyminen nähdään oireiden syyksi.

Kosketukseen pohjautuvien hoitojen vaikutusmekanismit voidaan jakaa biologisiin, 

psykologisiin ja kulttuurisiin tekijöihin. Biologisia tekijöitä ovat mm. fyysinen rentou-
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tuminen ja mielihyvähormoneiden erittyminen (opiaatit, oksitosiini). Psykologisista 

tekijöistä kuulluksi tuleminen, lohdun saaminen ja hoitoon kohdistuvat myönteisen 

odotukset ovat keskeisiä. Kulttuuriset tekijät puolestaan liittyvät hoitajan ja hoidetta-

van väliseen yhteiseen todellisuuskäsitykseen. Molempien on uskottava että hoito vai-

kuttaa myönteisesti hoidettavaan ongelmaan tai vaivaan. Yhteistä vaihtoehtohoidoille 

ja lääketieteelle on terveysongelmien käsitteellistäminen. Tällä tavoin oireet saavat 

selityksen ja hallinnantunne kasvaa.

7.2 Hoidoissa kävijät

Tutkimuksessa loppuun saakka pysyi noin puolet (52%) hoitoon hakeutuneista 

(yhdeksästä miehestä kolme vastasi myös loppukyselyyn ja neljä seurantaan). Tulos 

kuvastaa todennäköisesti vaihtoehtoisissa hoidoissa käymisen kulttuuria. Hoitoihin 

hakeudutaan spontaanisti, eikä hoito ei ole kovinkaan pitkäjänteistä tai pitkäkestoista. 

Tyypillisin kävijä näyttää tutkimukseen osallistumisen perusteella olevan 35-40 -vuo-

tias, opistotasoisen tutkinnon suorittanut, parisuhteessa elävä nainen. Hän asuu kau-

pungissa ja on mukana työelämässä. Hoitoon hakeutumisen syynä on tavallisimmin 

niskahartiavaivat tai fyysiset kiputilat. Tyypillistä oli, että fyysisiä ongelmia mainittiin 

useita. Hoitoon hakeuduttiin joskus vain terveyden ylläpitämiseksi, minkä voidaan 

katsoa olevan lähinnä mielihyvän ja rentouden hakemista hoidoista. Osa hoidatet-

tavista terveysongelmista oli itsestään ohimeneviä tai taudinkuvaltaan aaltoilevia ja 

osa vakavia sairauksia. Psyyken alueen ongelmista tavallisimpia olivat jännittyneisyys, 

stressi, masennus sekä väsymys. Suurin osa psyyken alueen ”hoidattamisesta” liittyi 

kuitenkin itseymmärryksen lisäämiseen ja itseilmaisun vapautumiseen. Hoitoon 

hakeutuneista enemmistö oli hakenut apua vaivaansa jo aiemmin. Apua oli haettu 

monesta eri paikasta ja useita kertoja. Tutkimushetkellä suurin osa kävi kuitenkin 

hoidossa vain kyseisellä vaihtoehtohoitajalla. Mikäli samanaikaisesti vaivaa hoidettiin 

muualla, oli tyypillisesti kysymys sairauksista, joiden hoito tapahtui virallisen hoito-

kulttuurin edustajien toimesta (lääkäri, psykoterapeutti). 

Eri hoitomuotoihin hakeutuvat ihmiset erosivat toisistaan. Kajavahierontaan hakeu-

tuneet olivat muihin hoitoihin hakeutuneita vähemmän herkkiä kinesteettisesti. Tulos 

on hyvin ymmärrettävissä hoitomuotojen erilaiseen kosketustapaan liittyväksi. Mui-

hin hoitoihin verrattuna Kajavahieronta on reipasotteista. Haastateltavat kuvasivat 

sen joskus oikein sattuvan. Muissa hoidoissa kävijät eivät tuoneet esiin minkäänlaisia 
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kiputuntemuksia hoitoihin liittyen. Toisaalta Kajavahieronnassa kävijät kaipasivatkin 

”kunnon hierontaa, eikä mitään sivelyä”. Käsittelyn kuuluikin tuntua hieman tuskal-

liselta. Sitä pidettiin merkkinä hoidon tehosta.

Rosenterapiaan ja Rebalancing -kehoterapiaan hakeutuvat olivat hieman muita use-

ammin psykologisen tuen tarpeessa. He kokivat olevansa vähemmän vireitä, vihai-

sempia, jännittyneempiä ja työkyvyltään heikompia kuin vyöhyketerapiaan ja Kajava-

hierontaan hakeutuneet. Tämä selittyy todennäköisimmin sillä, että Rosenterapiaan 

ja Rebalancing -kehoterapiaan hakeutuvat tietävät näissä hoidoissa käsiteltävän myös 

psyyken alueen ilmiöitä. Hoitoihin hakeutuneet voivat yleisesti ottaen huonommin, 

olivat ahdistuneempia ja mielialaltaan synkeämpiä ja tyytymättömämpiä elämäänsä 

kuin vertailuaineiston naiset. Hoitojen päättyessä heidän itseluottamuksensa oli nous-

sut samoin kuin elämään tyytyväisyys. Näyttää siltä, että eräs hoitoihin hakeutumisen 

syy on jonkin asteinen psyykkinen tyytymättömyys ja muutoksen tarve.

7.3 Hoitojen vaikutukset

Hoidot näyttävät tuottavan hyvää oloa. Loppukyselyn täyttäneet hoidoissa kävijät 

olivat hoitoonsa erittäin tyytyväisiä. He kokivat vointinsa, tyytyväisyytensä, itseluot-

tamuksensa, elämänhallintansa, fyysisen kuntonsa, mielialansa ja vireytensä kohen-

tuneen hoidon seurauksena. Ahdistuneisuus ja vihantunteet olivat vähentyneet ja 

rentoutuneisuus ja optimistisuus lisääntyneet. Myönteinen tulos oli odotettavissa: 

hoidoissa kävijät maksavat itse hoidon, joten tyytymättömät lakkaavat käymästä 

hoidoissa, eivätkä näin ollen ole mukana lopputarkasteluissa. Kiintoisampaa kuin 

tyytyväisyyden määrä onkin se, mikä tekee hoidosta hyvää ja miksi hoitoon ollaan 

tyytyväisiä. Hoitosuhde oli hyvin keskeinen tyytyväisyyteen yhteydessä oleva tekijä. 

Jos hoidettavan ja hoitajan välinen vuorovaikutus toimi hyvin, hoidettavan olo parani 

ja hän oli hoitotuloksiin tyytyväinen. Käyntikertojen lukumäärä ei ollut juuri lain-

kaan yhteydessä hoidon tuomiin muutoksiin, lukuun ottamatta ahdistuneisuuden 

vähenemistä. 

Hoidossa käyminen ei ollut vaikuttanut työkykyyn, sosiaalisiin suhteisiin, harrastus-

ten määrään, turvallisuuden tunteisiin, päätösvaltaan tai liikunnan määrään. Tätä 

tulosta voidaan pitää eräänlaisena tutkimuksen luotettavuuden mittarina. Kaikkien 

kysyttyjen osa-alueiden muuttuminen hoidon seurauksena paremmaksi herättäisi ky-
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symyksen vastausten todenmukaisuudesta. Ei ole  kovin todennäköistä, että hoitojen 

seurauksena esim. liikunnan määrä lisääntyisi tai sosiaaliset suhteet paranisivat niin 

säännönmukaisesti, että tulos muodostuisi tilastollisesti merkitseväksi. 

Hoitojen välitön vaikutus on kaikissa hoitomuodoissa tilastollisten tarkasteluiden 

mukaan hyvin samankaltainen. Hoidot lisäsivät vireyttä ja rentoutuneisuutta, nos-

tivat mielialaa ja vähensivät vihantunteita ja ahdistuneisuutta. Hoidon välittömät, 

hyvää oloa ja rentoutta tuottavat vaikutukset olivat yhteydessä hoitotyytyväisyyteen ja 

hoidoissa käymisen jatkamiseen. Miellyttävä olotila hoidon jälkeen saa hakeutumaan 

hoitoon uudelleen, vaikka varsinainen ongelma, jonka vuoksi hoitoon alun perin 

hakeuduttiin, ei katoaisikaan. Oletettavaa on kuitenkin, että hoitoon hakeutumisen 

syynä ollut vaiva paranee itsestään jossain vaiheessa tai kysymys on kroonisesta vai-

vasta. Näyttää siltä, että hoitoihin hakeutumisen syyt eivät ole samoja kuin hoidoissa 

käymisen jatkamisen syyt. Näinhän käy myös usein liikuntaharrastusten suhteen. 

Liikunta aloitetaan kunnon parantamisen vuoksi, mutta sitä jatketaan esim. uusien 

ystävien vuoksi (Wankel, 1993). Vaihtoehtohoitoon saatetaan hakeutua alun pitäen 

jonkin vaivan vuoksi, mutta siellä käymistä jatketaan esimerkiksi hoidon tuoman 

mielihyvän vuoksi, vaikka vaiva ei paranisikaan.

Psykologista tukea tarvitsevat näyttävät erityisesti hyötyvän hoidoissa käymisestä. 

Heidän tyytyväisyytensä elämään, aktiivisuutensa ja vireytensä nousi voimakkaasti 

hoitojen seurauksena. Seurantaan mennessä tulos katoaa lähes täysin, mikä puhuisi 

sen puolesta, että hoitosuhde tuo kaivattua tukea ja kun se päättyy, katoavat myös po-

sitiiviset muutokset. Hoitosuhde tai ”hoivavaikutus” näyttääkin tämän tutkimuksen 

valossa olevan tuloksellisen hoidon keskeinen tekijä. Hoitosuhde ja hoitoon kohdis-

tuvat odotukset ovat tärkeitä psykologisia tekijöitä myönteisen hoitotuloksen saavut-

tamisessa. Irwin Kirschin (1990) odotusteorian mukaan myönteinen odotus hoidon 

vaikutuksesta herättää toivoa ja uskoa, mikä johtaa positiiviseen tunnetilaan. Seurauk-

sena on mielekkyyden ja tuloksellisuuden kokemus mikä kohottaa itseluottamusta ja 

mielialaa. Odotusteorian valossa esimerkiksi liikunnan tuloksellisuutta psyykkisen 

hyvinvoinnin lisääjänä voidaan selittää. ”Jos liikunnan oletetaan vahvistavan hallintaa 

ja itseluottamusta, se vahvistaa niitä, jos sen oletetaan vahvistavan kuuliaisuutta ja 

rohkeutta, se antaa niitä.” (Ojanen, 2002) 

Rosenterapiassa ja Rebalancing-kehoterapiassa kävijät kokivat hoidon tavoitteiden 

toteutuneen huonommin kuin Kajavahieronnassa ja vyöhyketerapiassa käyneillä. Tu-

los on ymmärrettävä siitä lähtökohdasta käsin, että hoidettavat ongelmat painottuvat 

psyyken alueelle. Psyykkisten ongelmien hoituminen vie aikaa ja vaatii kärsivällisyyt-

tä. Pohjimmiltaan psykologisessa muutoksessa on kyse kasvamisesta, joka on aina 

hidasta. 
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7.4 Kehon käyttö psykoterapeuttisessa   
 työskentelyssä

Haastatteluissa erot hoitomuotojen välillä tulivat esiin. Haastattelut vahvistavat tilas-

tollisissa tarkasteluissa syntyneen kuvan siitä, että Rosenterapiaan ja Rebalancing -ke-

hoterapiaan hakeutuneet olivat psyykkisen tuen tarpeessa, kun taas vyöhyketerapiaan 

ja Kajavahierontaan hakeuduttiin fyysisten ongelmien vuoksi. Molemmat Rosente-

rapiassa kävijät ja toinen Rebalancingissa kävijöistä analysoivat oloaan, ajatuksiaan ja 

tunteitaan tavalla, joka on tyypillistä psykoterapialle. Käsiteltävät aiheet painottuivat 

lapsuuden tunne-elämän kokemuksiin. Tunnekokemusten esiintulossa kehon jänni-

tystilat toimivat eräänlaisina assosiaatiovihjeinä tai muistijälkinä, joilla ei ole kogni-

tiivista sisältöä. Rosenterapiassa ja Rebalancing -kehoterapiassa nämä ajatuksettomat 

muistot nimettiin ja käsitteellistettiin.

Eräs psykoterapeuttisen työskentelyn tapa oli mielikuvien käyttö. Mielikuvissa kehon 

jännitys- ja kiputilat muuntuvat symboliselle kuvakielelle, joka tulkitaan. Tulkintaan 

osallistuivat sekä hoitaja että hoidettava. Tulkinta oli hoidossa tärkeällä sijalla, vaikka 

puheen roolia muuten ei erityisesti korostettu. Mielikuvat olivat hyvin rikkaita ja nii-

den tulkinnat loogisia ja selkeitä. Psykoterapeuttisessa työskentelyssä käytettiin lähin-

nä psykodynaamista viitekehystä. Tämä on ymmärrettävä hoitojen fi losofi sesta perus-

tasta käsin. Lihasjännitysten nähdään olevan seurausta yksilön aikaisemman historian 

kokemuksista. Erityisesti tunne-elämän tukahduttaminen nähdään keskeisenä lihas-

jännityksiä tuottavana tekijänä. Mielikuvien lisäksi psykoterapeuttisessa työskentelys-

sä käytettiin apuna muistojen aktivoitumista. Lihasjännitykseen ja kehon asentoon 

keskittyminen johdattaa hoidettavan seuraamaan kehontuntemusta ajassa taaksepäin. 

Lihasjännityksen avulla hoidettava muistaa itselleen jollakin tavalla tärkeän tilanteen. 

Muistikuva saattaa olla todellinen tai arkkityyppinen. Keskeistä on muistoon liittyvän 

tunnetilan aktivoituminen ja sen ilmaiseminen hyväksyvässä ilmapiirissä. Hävettävä, 

pelottava, vihastuttava tai surullinen tilanne ikään kuin eletään uudelleen ja sitten 

refl ektoidaan aikuisen tajunnalla. Hoitaja toimii turvallisena hahmona, joka mah-

dollistaa tunnekokemuksen läpikäymisen. Keholla on psykoterapeuttisessa työskente-

lyssä myös valheenpaljastajan rooli sen lisäksi, että se tuottaa käsiteltävää materiaalia 

lihasjännitysten muodossa. Kehon rooli autenttisuuden takaajana tulee esiin, kun 

hoidettava analysoi itseään puheen tasolla. Tällöin hoitaja tarkkailee kehossa tapahtu-

via reaktioita. Jos keho ei ”elä” puheen mukana, voidaan päätellä, että puhuttu mate-

riaali ei ole psykoterapeuttisen työskentelyn kannalta keskeistä. Se on ”vain puhetta” 

tai älyllistämistä. Rentoutuminen oli tyypillinen hoidon seuraus vyöhyketerapiassa 
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ja Kajavahieronnassa. Rosenterapiassa ja Rebalancing -kehoterapiassa kuvattiin myös 

olemuksessa ja asennossa tapahtuneita muutoksia. Kehon asennon tulkitaan kuvasta-

van psyykkistä asennetta suhteessa muihin ihmisiin ja elämän ilmiöihin. 

7.5 Hoitajan rooli

Hoitajan rooli vaihteli sen mukaan liittyikö hoitoon psykoterapeuttista työskentelyä 

vai ei. Yhteistä oli molemmissa tapauksissa luottamus hoitajaan. Hoitajaa pidettiin 

lämpimänä ja hyväksyvänä ihmisenä. Hoidoissa, joissa psykoterapeuttista työsken-

telyä ei ollut käynnissä, hoidettavan ja hoitajan välinen vuorovaikutus muistutti 

ystävyyssuhdetta. Tunteista ja elämäntapahtumista puhuminen oli vastavuoroista. 

Molemmat tulivat kuulluiksi. Tunteet saavat myös tällaisessa hoitosuhteessa tulla 

pintaan, mutta niillä ei ole hoidollista funktiota. 

Tutkimuksessa ei tullut esiin erityisen voimakasta kritiikkiä lääkäreitä tai lääketiedettä 

kohtaan yleensä. Ilmeisesti vaihtoehtoisissa hoidoissa kävijät ovat oppineet, että lääkä-

rin työskentelytapa on erilainen kuin vaihtoehtohoitajan. Lääkärillä ei ole liiemmälti 

aikaa keskustella potilaansa kanssa tämän elämäntapahtumista, kun taas vaihtoeh-

tohoitajan kanssa voidaan keskustella mieltä painavista asioista kuin hyvän ystävän 

kanssa. Tällaista asioiden käsittelyä tutkittavat yleensä kaipasivatkin. 

Suurin osa hoitoihin hakeutujista on kokeilijoita tai he käyvät hoidoissa hyvin satun-

naisesti. Hoidoissa pitkään käyvät ja niistä todellista apua saavien joukko lienee hyvin 

valikoitunut. On todennäköistä, että esimerkiksi mielikuvien syntyminen on toisilla 

ihmisillä luontevaa, mutta ei ole mahdollista kaikille. Psykologisen tuen tarpeen voi 

kuitenkin katsoa olevan eräs määrittävä tekijä hoidosta hyötymiselle. Ihmissuhde, 

jollainen hoitosuhdekin on, koostuu aina kahdesta osapuolesta ja heidän ominai-

suuksistaan. Hoitajan ominaisuuksilla on esim. psykoterapiatutkimuksissa todettu 

olevan erittäin ratkaiseva osuus hoitotuloksille. Hyvä hoitaja on kiinnostunut asiak-

kaan auttamisesta ja hän pystyy luomaan todellisen ja lujan yhteyden asiakkaaseensa. 

Empaattisuus ja sosiaalinen lahjakkuus ovat keskeisiä tekijöitä. Hyvä hoitaja tajuaa 

asiakkaansa tuen tarpeen ja paneutuu tämän ongelmiin omaa inhimillisyyttään kadot-

tamatta. Tietyssä mielessä asiakkaan tulee voida tuntea olevansa tasaveroinen, arvokas 

ihminen ja samalla kokea olevansa luotettavissa käsissä. 



 131

Kosketuksen ja huolenpidon todettu olevan lapsen terveelle kehitykselle eräs keskei-

nen tekijä. Kosketus rauhoittaa, rentouttaa ja lohduttaa (Routasalo, 1998). Paljaan 

ihon koskettaminen on osoitus molemminpuolisesta luottamuksesta. Koskettaja 

viestii kosketuksella, että kosketettava on huolenpidon ja kosketuksen arvoinen. Kos-

ketuksen kohde puolestaan viestii koskettajalle arvonantoa ja luottamusta salliessaan 

hänen tulla kaikkein yksityisemmälle alueelleen, iholle. Miellyttävä kosketus aihe-

uttaa myönteisten tunteiden heräämisen koskettajaa kohtaan. Koskettaja arvioidaan 

ystävälliseksi ja ymmärtäväiseksi (Steward & Lupfer, 1987). Huolenpidon tarve ei 

katoa ihmiseltä ikääntymisen myötä, vain sen muodot muuttuvat. Tuen saaminen 

on aikuisellekin tärkeää. Hyvät ja luottamukselliset ihmissuhteet suojaavat ihmistä 

kuormittumasta liikaa elämän vaikeina aikoina. Hoivavaikutusta ei pidä aliarvioida, 

kun puhutaan ihmisen psyykkisen hyvinvoinnin lisäämisestä. Sen voi katsoa olevan 

suorastaan keskeinen mielenterveysongelmia estävä tekijä.

Vaihtoehtoisissa hoidoissa on monenlaisia päämääriä. Hoidon tarkoituksena voi olla 

esim. vain rentouttaa lihaskireyttä. Tällöin painopiste on hoitajassa ja hänen taidois-

saan ja kyvyssään luoda rentoutumisen mahdollistava ilmapiiri. Hoidettavalla on 

lähinnä passiivisen vastaanottajan rooli. Jos hoidon tavoite on psykologinen muutos, 

asettuu painopiste asiakkaaseen; hänen itserefl ektiokykynsä viime kädessä määrää 

hoidon lopputuloksen. Hoitajan rooli on tällöin toimia tukena ja turvana aktiiviselle 

itsensä etsijälle. 

7.6 Somaattinen oirehdinta

Hoitomuodosta riippumatta haastateltavat kuvasivat runsaasti erilaisia fyysisiä 

oireita, jotka he itse mielsivät psykosomaattisiksi oireiksi tai luulotautisuudeksi. 

Oireen määrittely psyykkisistä tekijöistä johtuvaksi oli tapahtunut lääkärin suorit-

tamien tutkimusten osoitettua, että oireelle ei löydy orgaanista syytä. Somatisoivien 

potilaiden on usein arveltu olevan aleksityymisiä. Haastattelemani ihmiset, joilla 

somatisaatiotaipumus oli voimakas, olivat erittäin kykeneviä pukemaan tunnetilansa 

sanalliseen muotoon. Tunteita kuvaileva sanasto oli rikasta ja vivahteikasta. Tämän 

tutkimuksen perusteella syntyykin kuva siitä, että somatisaatio ja aleksityymisyys eivät 

välttämättä liity toisiinsa siinä määrin kuin yleisesti uskotaan. Näyttää siltä, että joi-

denkin ihmisten keho reagoi hyvin herkästi, riippumatta esimerkiksi siitä, millainen 

verbaalinen valmius heillä on kuvata tunteitaan. Tuloksen voidaan katsoa tältä osin 
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antavan tukea Honkalammen huomiolle aleksityymisyyden ja depression välisestä 

yhteydestä (Honkalampi et al., 2000a; 2000b; 2001). Ehkä haastateltavat kykenivät 

pukemaan sanoiksi tunnetilansa siksi, että he eivät olleet depressiivisiä?

Somatisaatio saattaa olla seurausta opituista reagointitavoista. Rosenterapiassa kävijät 

kertoivat hoidoissa käymisen johdosta oppineensa tarkkailemaan kehossaan tapah-

tuvia tuntemuksia ja tulkitsemaan niitä merkiksi psykologisista ilmiöistä. Kehon 

jännittymistä ja kipuilua pidettiin merkkinä tunne-elämän vajaakäytöstä. Haastatel-

tavat kuvasivat tilanteita, joissa heidän käsityksenä mukaan jonkin tunnetilan pitäisi 

syntyä, mutta se jää puuttumaan. Tunnetilan sijasta keho reagoi epämiellyttävällä 

tavalla, kuten lihasten kiristymisellä ja kipuilulla. Haastateltavat analysoivat mennei-

syyttään selittääkseen ”tunteidensa puuttumisen”. Perussyinä nähtiin lapsena koettu 

syyllistäminen, hylätyksi tulemisen pelko, rangaistuksen- ja häpeän pelko sekä pelko 

epäonnistumisesta. Vapaa tunneilmaisu oli haastateltavien lapsuudessa leimattu nau-

rettavaksi tai sitä oli pidetty sopimattomana käytöksenä. Sosiaalisten normien oppi-

minen oli tapahtunut yhtä herkkäviritteisellä antaumuksella kuin nyt tapahtui oman 

kehon ja siitä johdettujen mielikuvien analysointi. 

7.7 Lopuksi

Tutkimukseni perusteella voin sanoa, että kehoa voidaan käyttää itseymmärryksen 

lisäämisen välineenä. Kehon avulla työskennellessä on huomioitava esiin nousevien 

tunteiden ja mielikuvien voimallisuus, minkä vuoksi nämä menetelmät eivät sovellu 

psykoosialttiille ihmisille. Kehon kautta työskentelystä hyötyvät parhaiten kehollisesti 

herkät ihmiset, jotka kykenevät pukemaan kehonsa tuntemukset sanalliseen muo-

toon. Mielikuvien rikkaus on myös työskentelyä helpottava tekijä. Psyykettä kehon 

kautta lähestyvissä menetelmissä psykologisena viitekehyksenä on tyypillisesti psyko-

dynaaminen lähestymistapa. Tämä ei ole mielestäni välttämätöntä vaan on seurausta 

kehoterapioiden syntymisen aikoihin vallalla olleesta psykologisesta valtavirtauksesta. 

Mielestäni kehoterapioita voi aivan yhtä perustellusti käyttää esimerkiksi kognitii-

visen lähestymistavan viitekehyksessä. Tällöin kehon reaktioiden synty saa erilaisen 

selityksen. Kun eri tekniikoita yhdistetään tulee tulkintojen luonnollisesti olla teo-

reettisesti yhdenmukaisia (Lazarus, 1996). Vaihtoehtoisissa tai täydentävissä hoito-

muodoissa eräänä riskitekijänä näkisin hoitajien kirjavan koulutustaustan. Hoitajilta 

ei vaadita mitään terveydenhuollon perustutkintoa vaan pelkkä kurssittautuminen 
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riittää hoitomenetelmän omaksumiseksi. Hoitajien joukossa on luonnollisesti hyvin-

kin erilaisia ihmisiä. Osa toimii viisaasti ja eettisesti, mutta mikäli virheitä tapahtuu, 

on asiakkaan oikeusturva mitätön. Erityisen riskin muodostaa ymmärtämättömyys 

psykologisten ilmiöiden hoitamisessa. Joissakin haastatteluissa tuli esiin minän hajoa-

miseen viittaavia kokemuksia hoidon aikana (kehon venyminen). Liika innokkuus ja 

dramaattisten hoitotilanteiden toistuminen saattaa olla liikaa hauraalle psyykelle ja 

johtaa psykoosiin. Kehon kautta tapahtuva itsetutkistelu näyttää tämän tutkimuksen 

valossa olevan erityisen tehokasta joidenkin ihmisten kohdalla. Esiin nousevien asioi-

den käsittely psykologiaan perehtyneen terapeutin kanssa olisi hoidon turvallisuuden 

ja tuloksellisuuden kannalta tärkeää. 
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Liitteet

Liite 1  Seurantatutkimuksen kuvaajat    
  hoitomuodoittain

Toistettujen mittausten varianssianalyysin kuvaajat (alkumittaus, loppumittaus ja 

seuranta). Hoitomuotojen keskiarvot on kuvattu erillisinä viivoina.

Kuvio 12. 
Voinnin muutokset hoitomuodoittain alku-, loppu- ja seurantamittauksissa. 

145



Kuvio 13. 
Elämään tyytyväisyyden muutokset hoitomuodoittain alku-, loppu- ja seurantamittauksissa.

Kuvio 14. 
Työkyvyn muutokset hoitomuodoittain alku-, loppu- ja seurantamittauksissa.
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Kuvio 15. 
Itseluottamuksen muutokset hoitomuodoittain alku-, loppu- ja seurantamittauksissa.

Kuvio 16.
Elämänhallinnan muutokset hoitomuodoittain alku-, loppu- ja seurantamittauksissa.
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Kuvio 17.
Sosiaalisten suhteiden muutokset hoitomuodoittain alku-, loppu- ja seurantamittauksissa.

Kuvio 18.
Harrastusten määrän muutokset hoitomuodoittain alku-, loppu- ja seurantamittauksissa.
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Kuvio 19.
Koetun fyysisen kunnon muutokset hoitomuodoittain alku-, loppu- ja seurantamittauksissa.

Kuvio 20.
Ahdistuneisuuden muutokset hoitomuodoittain alku-, loppu- ja seurantamittauksissa.
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Kuvio 21.
Mielialan muutokset hoitomuodoittain alku-, loppu- ja seurantamittauksissa.

Kuvio 22.
Turvallisuudentunteen muutokset hoitomuodoittain alku-, loppu- ja seurantamittauksissa.
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Kuvio 23.
Koetun päätösvallan muutokset hoitomuodoittain alku-, loppu- ja seurantamittauksissa.

Kuvio 24.
Elämänasenteen muutokset hoitomuodoittain alku-, loppu- ja seurantamittauksissa.
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Kuvio 25.
Vihantunteiden muutokset hoitomuodoittain alku-, loppu- ja seurantamittauksissa.

Kuvio 26.
Vireyden muutokset hoitomuodoittain alku-, loppu- ja seurantamittauksissa.
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Kuvio 27.
Rentouden muutokset hoitomuodoittain alku-, loppu- ja seurantamittauksissa.

Kuvio 28.
Liikunnan määrän muutokset hoitomuodoittain alku-, loppu- ja seurantamittauksissa.
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Kiitos kiinnostuksestasi, 
arvoisa vastaanottaja!

Tämä tutkimus on osa psykologi Hanna Svennevigin tekeillä olevaa väitöskirjaa. Tutkimuksessa 
kartoitetaan fyysisellä tasolla tapahtuvien hoitojen vaikutusta psyykkiseen hyvinvointiin. 

TUTKIMUKSEN VAIHEET: 

1. Lähtötasokartoitus, tehdään mahdollisimman varhaisessa vaiheessa hoitoa. (Sait 
lähtötasokartoituksen tässä kirjekuoressa) 

2. Hoidon välitön vaikutus mitataan kahdesti. Tällöin vastataan viiteen kysymykseen ensin ennen 
hoitoa ja sitten uudelleen hoitotapahtuman jälkeen.

3. Loppukartoitus, tehdään hoitojakson loppuessa.
4. Seuranta, tapahtuu noin puolen vuoden kuluttua hoidon päättymisestä.

Asiakkaiden nimet eivät tule tutkijan tietoon. Tätä varten tutkimuslomakkeisiin merkitään vastaajan 
koodi, jonka vain vastaaja itse voi tietää. Koodi koostuu kirjaimista. On tärkeää, että vastaaja 
muistaa aina koodata uudet lomakkeensa, jotta vastaajien paperit eivät sekaannu toisiinsa. Tämä on 
erittäin tärkeää tutkimuksen onnistumiselle. 

OHJEET:

Tässä kirjekuoressa on lähtötasokartoitus. Vasta lähtötasokartoitukseen mahdollisimman pian, 
mieluimmin ennen ensimmäistä hoitoa. 

Kun käyt ensimmäisessä hoidossasi, saat hoitajaltasi yhden välitöntä vaikutusta mittaavan 
lomakkeen mukaasi. Täytä se samana päivänä kun menet seuraavaan hoitoosi. Viiteen 
ensimmäiseen kysymykseen vastaat ennen hoitoa ja viiteen jälkimmäiseen hoidon 
jälkeen.Vastaamisen ei tarvitse tapahtua vastaanottohuoneessa, voit tehdä sen kun tilaisuus 
tarjoutuu. Tee se kuitenkin hoitopäivän aikana. 

Kun olet käynyt toisen kerran hoidossa ja täyttänyt hoitajaltasi saamasi välittömän vaikutuksen 
lomakkeen, niin palauta se lähtötasokartoituksen kanssa, hoitajalta saamassasi palautuskuoressa. 
Postimaksusta on jo huolehdittu.

Jatkossa saat toisen välittömän vaikutuksen mittarin hoitajaltasi. Kun päätät lopettaa hoidoissa 
käymisen, pyydä hoitajaltasi loppukartoituslomakkeet. Mukana saat palautuskuoren. Palauta toinen 
välittömän vaikutuksen mittari yhdessä loppukartoituksen kanssa. Seurantakyselyn saat aikanaan 
postissa.

Jos sinulla on kysyttävää, tavoitat minut osoitteesta: 
Tampereen yliopisto/ psykologian laitos / Hanna Svennevig 
PL 607, 33101 Tampere 
Puhelin 03- 215 7024 

Vilpitöntä yhteistyötä toivoen: Hanna Svennevig

Liite 2  Tutkimuslomake lähtötason    
  kartoitukseen
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TAUSTATIEDOT

  Vastaajan koodi: _______ _______/______  ______/______  ______ 
   äidin etunimen      isän etunimen     äidin tyttönimen 
   2 ensimmäistä       2 ensimmäistä    2 ensimmäistä 
   kirjainta                 kirjainta              kirjainta  

Rengasta oikea vaihtoehto tai kirjoita vastaus viivalle! 

A. Taustatiedot

1. Peruskoulutus
 1  Kansakoulu 2  Peruskoulu tai keskikoulu 3 Lukio 

2. Ammattikoulutus
 1 Ammatilliset kurssit  4 Opisto 
 2 Ammattikoulu   5 Korkeakoulu (akateeminen tutkinto) 
 3 Tekninen koulu tai vastaava  

3. Sukupuoli
 1 Nainen 2 Mies 

4. Ikä (rengasta oikea ikäryhmä) 
  15-20 21-24 25-29 30-34 35-40 
  41-45 46-50 51-54 55-59 yli 60 

5. Aviosääty
 1 Naimisissa 2 Avoliitossa 3 Eronnut 
 4 Leski 5 Naimaton 

6. Lasten luku ____ ja iät______________________

7. Asuinpaikka
 1 Suuri kaupunki (yli 100 000) 2 Keskisuuri kaupunki (25 000-100 000) 
 3 Pieni kaupunki (alle 25 000) 4 Kirkonkylä tai maaseudun taajama 
 5 Harvaan asuttu maaseutu 

B. Työtilanne

1. Työtilanne (rengasta kaikki ne vaihtoehdot, jotka sopivat sinuun tällä hetkellä) 

 1 Olen työsuhteessa 2 Olen sairaslomalla 3 Olen osa-aikatyössä 

 4 Olen työtön 5 Olen eläkkeellä 6 Olen osa-aikaeläkkeellä 

 7 Olen opiskelija 8 Olen kotiäiti tai -isä 9 Olen yrittäjä

2. (Jos työtön) Kauanko olet ollut työttömänä ____ v. ____ kk 
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Rengasta oikea vaihtoehto ja/ tai kirjoita vastaus viivalle 

C: Mihin hoitoon olet menossa?

Hoidon nimi____________________________________________________________ 

Millaiseen vaivaan haet apua? 

1. Fyysiseen, mihin:______________________________________________________ 

2. Psyykkiseen, mihin:____________________________________________________  

E. Hoitokokemukset

1. Oletko jo aikaisemmin hakenut tähän ongelmaan apua terveydenhoidon tai terapian 
asiantuntijoilta?
 1 En 
 2 Kyllä, ____ kertaa 

2. Millaista apua tai hoitoa tähän ongelmaan hait viimeksi?  

____________________________________________________________

3. Mistä tätä apua hait?  

____________________________________________________________

4. Milloin hait apua tai hoitoa viimeksi? ____v____kk (kulunut aika vuosissa ja/tai 
kuukausissa).

5. Oliko tästä avusta tai hoidosta apua?
 1 Ei lainkaan 
 2 Jonkin verran 
 3 Melko paljon 
 4 Paljon 

6. Oletko samanaikaisesti jossakin muussa - kuin nyt aloittamassasi - hoidossa tai 
terapiassa saman ongelman vuoksi?
 1 En 
 2 Kyllä, missä________________________________________ 

7. Onko sinulla jokin jatkuva lääkitys?
 1 Ei 
 2 Kyllä, millainen?________________________________________ 

8. Miten kauan olen käyttänyt lääkkeitä? _______ (vuosissa tai kuukausissa) 
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Suositko jotain aistijärjestelmää? 

Seuraavissa kysymyskohdissa on kussakin kolme vastausvaihtoehtoa. Aseta ne 
suosituimmuusjärjestykseen niin, että annat numeron 3 sille vaihtoehdolle, joka 
luonnehtii sinua parhaiten ja 1 sille vaihtoehdolle, joka luonnehtii sinua vähiten ja 2
väliin jäävälle. 

1. Opin helpoiten 
Näkemällä, 
katsomalla 

Kuulemalla, 
keskustelemalla 

Motorisesti tehden, 
kosketellen

2. Muistan 
parahaiten asiat, jos Olen nähnyt ne 

Muistettavaan on 
liittynyt ääniä, 
puhetta

Niihin on liittynyt 
motorista tekemistä, 
koskettamista 

3. Toisista ihmisistä 
muistan helpoiten 

Ulkomuodon, 
kasvot, vaatteet 

Hänen äänensä, 
puheensa

Hänen kanssaan tehdyt, 
koetut

4. Puherytmini on  Nopeaa Keskinopeaa Hidasta 

5. Sanavalinnoissani 
sanon tyypillisesti Miltä näyttää Miltä kuulostaa Miltä tuntuu 

6. Suunnitellessani 
suosin

Visuaalista
materiaalia, kuvia/ 
tekstiä

Juttelen jonkun 
kanssa tai sisäistä 
itsepuhelua

Teen konkreettisesti 
kokeiluja ja tunnustelen, 
miltä eri vaihtoehdot 
tuntuvat

7. Vieraalla 
paikkakunnalla
löydän paikkoja 

Karttaa/ visuaalisia 
oppaita tutkimalla Kysymällä joltakulta

Lähden etsimään 
kävellen/
kulkuvälineellä ja 
samalla painan paikkoja 
mieleeni 

8. Merkittävimmät 
elämykset saan Kauniista näkymistä

Hyvästä musiikista 
tai muusta äänistä 

Kosketus- ja/ tai 
liikunnallisista
kokemuksista 

9. Vaateostoksia 
tehdessäni pohdin 
voimakkaimmin 

Miltä ne näyttävät 
Millaisia puheita 
niistä käydään tai 
tullaan käymään 

Miltä ne tuntuvat ylläni 

10. Jos on täysi 
vapaus valita, 
suunnittelen
olohuoneeni niin, 
että..

Se miellyttää minun 
silmääni/ visuaalista 
kauneustajuani

Sen ääniympäristö 
on miellyttävä 
(äänet omasta 
huoneesta,
naapurista, ulkoa) 

Oleminen, tekeminen, 
liikkuminen mukavaa, 
helppoa (materiaalit, 
sijainnit)

Pisteet _____Visuaalinen ____Auditiivinen ____Kinesteettinen 

Martti Tenkku: NLP-kurssimateriaalia 
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PSYYKKISTÄ HYVINVOINTIA KUVAAVIA OMINAISUUKSIA

Seuraava lomakekokonaisuus sisältää useita yhdellä sivulla kuvattuja ominaisuuksia. Kukin 

ominaisuus, esimerkiksi vointi, on kuvattu siten, että vastaajan on mahdollisismman helppo 

tehdä arvio omasta tilastaan. Jokaisen ominaisuuden nimi on sanottu sivun yläosassa. 

Sivulla esitetyt kuvaukset kuvaavat tämän ominaisuuden eri asteita. Ominaisuuksien 

ääripäitä on aina kuvattu 100:lla ja 0:lla. Ne kuvaavat jotakin ominaisuutta hyvin 

tyypillisessä tai puhtaassa muodossa. Luku 50 kuvaa ominaisuuksien keskikohtaa, jossa 

ominaisuus on ikään kuin tasapainossa; kumpikaan ominaisuuden pää ei painotu toista 

enempää.  

Täyttöohje:

Vedä pystysuoraan akseliin poikkiviiva sille kuvauksen kohdalle, joka sopii sinuun 

parhaiten. Älä vedä useampia kuin yksi viiva. Kuvaus on tarkoitettu jatkuvaksi. Niinpä 

poikkiviiva voidaan vetää mihin kohtaan pystysuoraa janaa tahansa. 

Esim. 90     20 
  tai näin 

 80 10 

Jos siis jokin kymmenluvun vieressä oleva kuvaus on täsmälleen sinua kuvaava, vedä 

poikkiviiva juuri siihen kohtaan, mutta jos esim. kuvaus 10 on hiukan parempi kuin 20 vedä 

poikkiviiva sopivassa suhteessa lähemmäs 10:tä. 

Etene seuraavasti. Lue kaikki 11 kuvausta läpi ja palaa niihin kuvauksiin, jotka tuntuvat 

parhailta. Vedä lyhyt poikkiviiva joko sen kuvauksen kohdalle, joka tuntuu kuvaavan 

sinua erityisen hyvin tai vedä poikkiviiva niiden kahden kuvauksen väliin, jotka 

kuvaavat sinua lähes yhtä hyvin. Vedä poikkiviiva lähemmäs sitä kuvausta, joka noista 

kahdesta on osuvampi. - Käy kaikki  ominaisuudet samalla tavalla läpi. 
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1. VOINTI (TERVEYS)

Millainen on vointisi tai terveytesi? Arvioi oheisen janan avulla vointiasi. Vedä poikkiviiva siihen 
kohtaan, joka kuvaa tilannettasi parhaiten. Arviointi on tarkoitettu jatkuvaksi siten, että voit valita 
minkä tahansa kohdan pystysuoralla janalla. Voit siis vetää viivan myös kuvausten väliin. Jos 
esim. vointisi on jossakin "hyvän" ja "melko hyvän" välillä, mutta lähempänä "hyvää", vedä 
poikkiviiva lähemmäs "hyvää".

ERITTÄIN HYVÄ 100 Minulla ei ole mitään oireita tai vaivoja.  
  Tunnen itseni hyvinvoivaksi ja terveeksi. 

OIKEIN HYVÄ 90 Oireet tai vaivat ovat siinä määrin vähäisiä, että niistä ei
  juuri kannata puhua. Voin tällä hetkellä oikein hyvin. 

HYVÄ 80 Minulla on muutamia lieviä oireita tai vaivoja, mutta ne  
  eivät merkittävästi haittaa elämääni. 

MELKO HYVÄ 70 Vaikka terveyteni on  pikemminkin hyvä kuin huono,  
  minulla on joitakin vaivoja tai oireita, jotka jonkin verran  
  verran haittaavat elämääni. 

HYVÄNLAINEN 60 Minulla on kiusallisia vaivoja tai oireita, jotka haittaavat ja
  vaikeuttavat elämääni. Jos joudun valitsemaan "hyvän" ja  
  "huonon" välillä, niin arvioni painottuu kuitenkin niukasti  
  "hyvän" puolelle. 

KOHTALAINEN 50 Minun on vaikea sanoa, onko vointini hyvä vai huono.  
  Sanonnat "siltä väliltä" tai "vähän kumpaakin" tuntuvat
  osuvilta. 

HUONONLAINEN 40 Arvioni voinnistani kallistuu huonoon suuntaan, koska
  minulla on sen verran vaikeita oireita tai vaivoja, että  
  ne häiritsevät jokapäiväistä elämääni. 

MELKO HUONO 30 Vointini on melko huono, minulla on oireita ja vaivoja  
  melko paljon ja ne ovat kiusallisia. 

HUONO 20 Vointini on tällä hetkellä huono; oireet ja vaivat haittaavat  
  merkittävästi elämistä. 

OIKEIN HUONO 10 Oireet ja vaivat ovat niin kiusallisia ja vaikeita, että vain
  joten kuten, päivä kerrallaan, niiden kanssa selviytyy. 

ERITTÄIN HUONO 0 Vointini on tällä hetkellä niin huono, että en tiedä, miten  
  tästä selviydyn eteenpäin. 

   c/Markku Ojanen 1996 
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2. TYYTYVÄISYYS ELÄMÄÄN

Miten tyytyväinen olet elämääsi? Tehtäväsi on arvioida tyytyväisyyttäsi elämään alla olevalla 
asteikolla. Vedä lyhyt poikkiviiva pystysuoran janan yli siihen kohtaan, joka parhaiten kuvaa 
sinua. Lue kaikki vaihtoehdot läpi ja valitse se vaihtoehto, joka mielestäsi on sinun 
kohdallasi paras. Asteikko on jatkuva; poikkiviivan voi vetää kahden kuvauksen väliinkin. 

ERITTÄIN 100 Olen erittäin tyytyväinen elämääni. Asiani eivät voisi
TYYTYVÄINEN  olla paremmin. Minulla on kaikkea, mitä tarvitsen ja  
  toivon. 

HYVIN 90 Olen hyvin tyytyväinen elämääni. Minun on vaikea  
TYYTYVÄINEN  keksiä, mitä vielä toivoisin tai haluaisin. 

TYYTY- 80 Olen tyytyväinen elämääni. On vain muutamia asioita,  
VÄINEN  joihin en ole tyytyväinen. Niistä ei ole minulle paljon  
  harmia. 

 70 Olen elämääni melko tyytyväinen, vaikka elämässäni  
  onkin joitakin kielteisiä asioita. 

MELKO TYY- 
TYVÄINEN 60 Eräistä kielteisistä asioista huolimatta arvioini
  elämäntilanteestani painottuu myönteiseksi. 

KOHTALAI- 50 Tyytyväisyys ja tyytymättömyys vaihtelevat elämäs- 
SEN TYYTY-  säni ja ovat omalla tavallaan tasapainossa. Joihinkin  
VÄINEN  asioihin olen tyytyväinen, toiset aiheuttavat jatkuvasti
  tyytymättömyyttä. 

 40 Eräistä myönteisistä asioista huolimatta arvioni  
MELKO  elämäntilanteestani painottuu kielteiseksi. 
TYYTYMÄTÖN

 30 Olen melko tyytymätön elämääni, vaikka elämässäni  
  onkin joitakin tyydytystä tuottavia asioita. 

TYYTYMÄTÖN 20 Olen tyytymätön elämääni. On vain muutamia asioita,  
  joihin olen tyytyväinen. Ne eivät kovin paljon minua  
  lämmitä. 

HYVIN 10 Olen hyvin tyytymätön elämääni. Minun on vaikea keksiä  
TYYTYMÄTÖN  asioita, joihin olisin tyytyväinen. 

ERITTÄIN 0 Olen erittäin tyytymätön elämääni. Elämässäni ei  
TYYTYMÄTÖN  oikeastaan mikään ole kohdallaan. 

   c/Markku Ojanen 1996
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3. TYÖKYKY 

Seuraava portaikko kuvaa työkyvyn astetta. Alin vaihtoehto 0 kuvaa sellaista henkilöä, jonka 
työkyky on erittäin huono. Ylimpänä taas on vaihtoehto 100, joka kuvaa erittäin työkykyistä henkilöä. 
Näiden välissä on lukuisia muita kuvauksia, jotka kuvaavat työkyvyn eri asteita. Millainen sinä olet? 
Mikä kuvauksista sopii sinuun parhaiten? Aloita alimmasta vaihtoehdosta ja pysähdy siihen, joka 
tuntuu parhaiten sopivan sinuun. Lue vielä seuraavatkin vaihtoehdot varmuuden vuoksi, ennen kuin 
päätät, minkä vaihtoehdon valitset. Vedä lyhyt poikkiviiva siihen kohtaan, joka tuntuu parhaalta. 
Viivan voi vetää kuvausten väliinkin, jos kumpikaan kahdesta vierekkäisestä kuvauksesta ei tunnu 
osuvalta. Tee arviosi nykyisen työsi kannalta tai jos et nyt ole työssä, sen työn perusteella, jossa 
viimeksi olet ollut. 

ERITTÄIN HYVÄ 100 Työkyvyssäni ei ole mitään ongelmia tällä hetkellä. Jaksan
TYÖKYKY  erittäin hyvin työssäni ja nautin siitä. 

 90 Pystyn tekemään normaalin työpäivän ilman mitään  
  suurempia ongelmia tai vaikeuksia. Työssä väsyminen on 
  tilapäistä ja aiheutuu yleensä siitä, että olen kipeänä. 

HYVÄ TYÖKYKY 80 Minulla on ajoittain vaikeuksia työssäni joko sen  
  raskauden tai hankalien ihmissuhteitten takia. Selviydyn  
  kuitenkin työssä kohtalaisesti. Pystyn olemaan työssä
  kahdeksan tuntia päivässä ympäri vuoden. 

 70 Jatkuva työssäolo tuottaa minulle melkoisia vaikeuksia, 
  mutta selviydyn päivän kerrallaan. Vaikeuksia voi aiheuttaa 
MELKO HYVÄ  esimerkiksi työn raskaus tai oma huono kuntoni. 
TYÖKYKY
 60 Selviydyn jotenkin normaalista työpäivästä, mutta se  
  vaatii minulta ponnisteluja. Olen jatkuvasti väsynyt  
  ja rasittunut. 

PUUTTEELLINEN 50 Normaali kahdeksan tunnin työpäivä vaatii kovia ponnistuksia. 
TYÖKYKY  Voimani eivät tahdo riittää näin pitkään työpäivään. Olen aivan 
  lopussa päivän päättyessä, enkä jaksa illalla enää mitään. 

 40 En selviydy kunnolla normaalista työpäivästä, vaan minun on  
  tehtävä lyhempiä työpäiviä tai oltava ajoittain pois työstä.  
MELKO HUONO  Joudun ottamaan sairaslomia jaksaakseni nykyisessä työssäni. 
TYÖKYKY
 30 Nykyisessä kunnossani selviydyn jotenkin puolipäivätyöstä. 
  Se on kuitenkin voimieni ylärajoilla. 

HUONO TYÖKYKY 20 Pystyn tekemään puoli päivää työtä, jos työ on kevyttä,
  esim. suojatyötä ja jos ihmiset suhtautuvat minuun  
  kannustavasti ja ymmärtäväisesti. 

 10 Pystyn tekemään kevyttä työtä (suojatyötä) tunnin, pari  
  päivässä, mutta sekin tuntuu ajoittain raskaalta. 

ERITTÄIN HUONO 0 En kykene tekemään juuri minkäänlaista työtä nykyisessä
TYÖKYKY  kunnossani. Jaksan vain viisi, korkeintaan kymmenen  
  minuuttia kerrallaan. 
   c/Markku Ojanen 1996 
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4. ITSELUOTTAMUS

Alla oleva jana kuvaa itseluottamuksen vaihtelua. Itseluottamuksella tarkoitetaan uskoa omiin 
mahdollisuuksiin ja varmuutta siitä, että selviytyy vaativistakin tehtävistä. Janan yläpäässä olevat 
kuvaukset kuvaavat vahvaa itseluottamusta ja alapäässä olevat huonoa itseluottamusta. 
Keskikohdassa on "siltä väliltä" -kuvauksia. Valitse näistä kuvauksista se, joka parhaiten vastaa 
omaa itseluottamustasi. Lue kaikki vaihtoehdot ja valitse niistä se, joka parhaiten vastaa omaa 
käsitystäsi. Vedä janan yli lyhyt poikkiviiva siihen kohtaan, joka on osuvin. Poikkiviivan voi vetää 
kahden kuvauksen väliinkin, jos nuo kaksi kuvausta tuntuvat lähes yhtä hyviltä. 

ERITTÄIN VAHVA 100 En koskaan epäile mahdollisuuksiani ja edellytyksiäni, 
ITSELUOTTAMUS  vaan luotan aina itseeni. Mihin todella paneudun ja  
  kokoan voimani, siinä tunnen onnistuvani. Vaikka epäonnis- 
  tuisinkin jossakin asiassa, se ei vaikuta itseluottamukseeni. 

HYVIN VAHVA  90 Itseluottamukseni voi joskus hetken horjua, mutta epävar- 
ITSELUOTTAMUS  muus ei koskaan kestä kauan, vaan voin taas kohta rohkeasti
  kohdata elämän tuomia haasteita. 

VAHVA 80 Suhtaudun mahdollisuuksiini ja kykyihini luottavasti. En  
ITSELUOTTAMUS  toki pysty mihin tahansa, mutta yleensä onnistun siinä, 
  minkä koen mielekkääksi ja itselleni tärkeäksi. Epäonnistu- 
  minen voi olla kiusallista, mutta voin silti luottaa itseeni. 

 70 Itseluottamukseni on yleensä melko vahva. Voin luottaa  
  siihen, että selviydyn aika hyvin niistä asioista ja 
MELKO VAHVA  tehtävistä, joista joudun vastaamaan. Aika ajoin tunnen  
ITSELUOTTAMUS  itseni epävarmaksi, mutta se on sittenkin ohimenevää. 

 60 Itseluottamukseni ei ole vahva, mutta siinä on kuitenkin  
  enemmän lujuutta kuin heikkoutta. Epävarmuus vaivaa  
  minua aika ajoin, mutta sitten otan härkää sarvista  
  ja käyn luottavaisesti asioihin kiinni. 

KOHTALAINEN 50 Itseluottamukseni horjahtelee ylös ja alas. Joskus  
ITSELUOTTAMUS  luotan itseeni, joskus taas en. Tuntuu kuin olisin  
  keinulaudalla, joka välistä nousee ja välistä laskee. 

 40 Itseluottamukseni ei tahdo kestää, vaan se tuntuu  
  painottuvan hiukan "pakkasen puolelle". En oikein jaksa  
  uskoa itseeni, vaikka tiedänkin, että yhtä jos toista olen  
MELKO HEIKKO  saanut aikaan. 
ITSELUOTTAMUS
 30 En oikein luota itseeni, vaan suhtaudun epäillen 
  mahdollisuuksiini. Haluan olla varovainen, koska  
  epäonnistumisen vaara on olemassa.  

HEIKKO  20 Itseluottamuksen puute on minulle tavallista. En ota  
ITSELUOTTAMUS  haasteita vastaan, vaan kiertelen ja kaartelen  
  ja vasta pitkän jahkailun jälkeen uskallan ryhtyä  
  johonkin. 

HYVIN HEIKKO 10 Itseluottamuksestani ovat vain rippeet jäljellä. Ehkä en  
ITSELUOTTAMUS  kuulu kaikkein "toivottomimpiin tunareihin", mutta  
  paljon ei puutu. 

ERITTÄIN  HEIKKO 0 Minulla on tunne, etten pysty juuri mihinkään. 
ITSELUOTTAMUS  Epäonnistun kuitenkin kaikessa mihin ryhdyn. 

   c/Markku Ojanen 1996 
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5. ELÄMÄN HALLINTA 
Miten suurina koet mahdollisuutesi vaikuttaa elämääsi, hallita sitä? Seuraavassa on sarja 
vaihtoehtoja, jotka kuvaavat niitä erilaisia kokemuksia, joita ihmisillä voi tästä asiasta olla. Miten sinä 
arvioit vaikutusmahdollisuuksiasi? Lue vaihtoehdot läpi ja vedä lyhyt poikkiviiva siihen kohtaan, joka 
parhaiten vastaa omaa käsitystäsi. Viivan voi vetää kuvausten (kymmenlukujen) väliinkin, jos 
tulkintasi sijoittuu kahden kuvauksen välille. 

ERITTÄIN  100 Uskon vahvasti, että pystyn vaikuttamaan omaan elämääni,
SUURI VAIKUTUS  siihen, mitä minulle tapahtuu. Jos vain lujasti yritän, niin saan
  sen, mitä haluankin. Torjun jyrkästi käsityksen, jonka mukaan
  ihminen on sattuman tai olosuhteiden armoilla, eikä voi hallita  
  omaa elämäänsä. 

HYVIN 90 Voin monin tavoin vaikuttaa siihen, mitä minulle elämässä  
SUURI VAIKUTUS  tapahtuu. En tunne itseäni avuttomaksi ja voimattomaksi, vaan
  tiedän, että voin voittaa vaikeitakin esteitä, kun teen parhaani. 

SUURI  80 Tunnen rajani ja rajoitukseni, mutta silti uskon, että voin  
VAIKUTUS  paljonkin vaikuttaa siihen, miten minun käy ja mitä minulle
  tapahtuu. En tunne itseäni avuttomaksi "lastuksi laineilla", vaan 
  tiedän että pystyn tekemään itsenäisiä valintoja ja ratkaisuja. 

 70 Vaikka tiedän, että on asioita, joissa ihminen on olosuhteiden tai  
  ihmisten armoilla, niin usko kykyyni hallita omaa elämääni on  
MELKO SUURI  melko vahva. Ihminen pystyy paljossa vaikuttamaan
VAIKUTUS  kohtaloonsa. 

 60 Suhtaudun pikemminkin luottavaisesti kuin varautuneesti  
  vaikutusmahdollisuuksiini. Vaikuttamisen ja hallinnan rajat
  ovat merkittäviä ja todellisia, mutta en silti koe olevani niiden
  armoilla. 

KOHTALAINEN 50 Minulla on käsitys, että mahdollisuuteni vaikuttaa asioihin ovat
VAIKUTUS  rajallisia. Toisaalta hallitsen elämääni, toisaalta olen ympäris- 
  tön ja olosuhteiden armoilla. Omat ja ympäristön vaikutukset 
  ovat ikäänkuin tasapainossa. Kummallakin on suunnilleen yhtä 
  suuri merkitys. 

 40 Kun arvioin mahdollisuuksiani vaikuttaa elämääni, niin kallistun  
  siihen, että nämä mahdollisuudet ovat pikemminkin huonoja kuin  
MELKO VÄHÄINEN  hyviä. Voin kyllä vaikuttaa moniinkin asioihin, mutta ympäristön
VAIKUTUS  ja olosuhteiden vaikutus on suurempi. 

 30 Arvioin melko varauksellisesti mahdollisuuksiani hallita omaa 
  elämääni ja kykyäni vaikuttaa siihen, mitä minulle tapahtuu. 
  On asioita, joissa vaikuttaminen on mahdollista, mutta enimmäk- 
  seen tunnen olevani muiden ihmisten tai olosuhteiden armoilla. 

VÄHÄINEN  20 Mahdollisuuteni ja kykyni vaikuttaa omaan elämääni ovat rajal- 
VAIKUTUS  liset. Tunnen, että en paljoakaan voi vaikuttaa asioihini. Ne asiat, 
  joissa vaikuttaminen on mahdollista, ovat useimmiten aika 
  vähäisiä. 

HYVIN 10 Tunnen itseni avuttomaksi tapahtumien keskellä. Asiat ja  
VÄHÄINEN  olosuhteet vievät mukanaan. En pysty paljoakaan vaikuttamaan
VAIKUTUS  siihen, miten minun käy. Valintani ja päätökseni tuntuvat kovin
  vähäpätöisiltä. 

ERITTÄIN 0 Minulla on vahva tunne, että olen kuin lastu laineilla. Valintani ja  
VÄHÄINEN  päätökseni ovat näennäisiä. Kaikki, mitä minulle tapahtuu 
VAIKUTUS  riippuu olosuhteista tai ympäristötekijöistä. En pysty vaikut- 

 tamaan omaan elämääni enkä tunne sitä hallitsevani. 
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6. SOSIAALISET SUHTEET 
Seuraava portaikko kuvaa sosiaalisten suhteitten laatua ja tyydyttävyyttä. Ylin vaihtoehto 0 kuvaa 
sellaista henkilöä, jolla on erittäin suuria vaikeuksia sosiaalisissa suhteissa. Alimpana taas on 
vaihtoehto 100, joka kuvaa henkilöä, jonka sosiaaliset suhteet ovat erinomaisen hyvällä mallilla. 
Näiden välissä on lukuisia muita kuvauksia, jotka kuvaavat sosiaalisten suhteiden laadun ja määrän eri 
asteita. Millainen sinä olet? Mikä kuvauksista sopii sinuun parhaiten? Aloita ylimmästä vaihtoehdosta 
ja pysähdy siihen, joka tuntuu parhaiten sopivan sinuun. Lue vielä seuraavatkin vaihtoehdot 
varmuuden vuoksi, ennen kuin päätät, minkä vaihtoehdon valitset. Vedä lyhyt poikkiviiva siihen 
kohtaan, joka tuntuu parhaalta. Viivan voi vetää kuvausten väliinkin, jos kumpikaan kahdesta 
vierekkäisestä kuvauksesta ei tunnu osuvalta.

ERITTÄIN 0 Olen hyvin yksinäinen. Minulla ei ole läheisiä ihmisiä. 
YKSINÄINEN

10 Sosiaalisista suhteistani ei juuri kannata puhua. Tapaan ohimennen 
 muutamia ihmisiä, joista ei minulle ole paljoakaan iloa. Enimmäk- 
 seen olen yksikseni. Omaisten kanssa en juuri ole tekemisisssä. 

YKSINÄINEN 20 En tahdo saada yhteyttä muihin ihmisiin tai sitten ihmiset
 jotenkin vierastavat minua. Suhteeni muihin ihmisiin, myös  
 omaisiin, ovat pinnallisia ja jos yritän saada läheisempiä suhteita
 aikaan, niihin alkaa tulla ongelmia. 

30 Sosiaaliset suhteeni ovat niukkoja ja etäisiä. Tällä hetkellä  
 minulla ei ole läheisiä suhteita kehenkään. Tunnen muutamia  
 henkilöitä, joitten kanssa voin jutella, mutta asiat, joista
 puhutaan, ovat pinnallisia. 

MELKO
YKSINÄINEN 40 Sosiaaliset suhteeni ovat aika pinnallisia tai sitten joudun helposti 

 kiistoihin ihmisten kanssa. Tuntuu siltä, että sosiaalinen tilanteeni 
 on pikemminkin kielteinen kuin myönteinen. Olen jonkin verran 
 tekemisissä omaisteni kanssa, mutta suhteet ovat aika etäisiä. 

KOHTALAISET 50 Sosiaaliset suhteeni eivät ole erityisen hyvällä mallilla, vaikka  
SOSIAALISET  mitään suuria ongelmia ei olekaan: minulla on yhteyksiä joihinkin  
SUHTEET  ihmisiin tai omaisiin, mutta nämä yhteydet eivät ole kovin  

 syvällisiä. Kaipaan läheisempiä yhteyksiä. 

60 Sosiaalisissa suhteissani on sittenkin enemmän myönteistä kuin kiel- 
 teistä, vaikka asiat eivät ole niin hyvin kuin toivoisin. Minulla on
 muutamia ihmisiä, jotka ovat minulle tärkeitä. Tapaan näitä ihmisiä  
 kuitenkin liian harvoin ja tunnen itseni aika ajoin yksinäiseksi. 

MELKO HYVÄT 70 Sosiaaliset suhteeni ovat melko hyvät. Tapaan jatkuvasti
SOSIAALISET  sellaisia ihmisiä, joiden kanssa voin vaihtaa ajatuksia. Kuitenkin
SUHTEET  jotakin puuttuu. Aivan kaikista asioista ei voi puhua tai sitten  

 noilla ihmisillä ei ole minulle riittävästi aikaa. 

HYVÄT SOSIAA- 80 Kokonaisuutena arvoiden sosiaaliset suhteeni ovat aika hyvällä mal- 
LISET SUHTEET  lilla. Minulla on muutamia läheisiä ihmisiä, joita tapaan säännöl- 

 lisesti tai joiden kanssa olen jatkuvasti tekemisissä. Tosin joskus 
 koen itseni yksinäiseksi ja kaipaan ihmistä, jolle voisin puhua. 

90 Sosiaaliset suhteeni ovat kunnossa. Mitään erityistä valittamista
 minulla ei ole. Minulla on riittävästi ystäviä ja omaisia, joitten  
 kanssa voin olla yhteydessä. Näissä asioissa kaikilla on joskus  
 pikku murheita, niin minullakin. 

ERITTÄIN HYVÄT 100 Tulen erittäin hyvin toimeen ihmisten kanssa. Minulla on paljon
SOSIAALISET  ystäviä, joiden kanssa voin olla niin usein kuin haluan. Suhteet omai- 
SUHTEET  siin ovat hyvät. Minulla on läheisiä ihmisiä, joille voin tarvit- 

 taessa uskoutua ja joiden kanssa voin puhua luottamuksellisesti. 
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7. HARRASTEET

Seuraava portaikko kuvaa harrasteiden määrää. Ylin vaihtoehto 0 kuvaa sellaista henkilöä, jolla on 
erittäin vähän harrastuksia. Hän ei tee juuri mitään muuta kuin oleilee. Alimpana taas on vaihtoehto 
100, joka kuvaa erittäin toimeliasta henkilöä. Näiden välissä on lukuisia muita kuvauksia, jotka 
kuvaavat harrasteiden määrän eri asteita. Millainen sinä olet? Mikä kuvauksista sopii sinuun 
parhaiten? Aloita ylimmästä vaihtoehdosta ja pysähdy siihen, joka tuntuu parhaiten sopivan sinuun. 
Lue vielä seuraavatkin vaihtoehdot varmuuden vuoksi ennenkuin päätät, minkä vaihtoehdon valitset. 
Vedä lyhyt poikkiviiva siihen kohtaan, joka tuntuu parhaalta. Viivan voi vetää kuvausten väliinkin, jos 
kumpikaan kahdesta vierekkäisestä kuvauksesta ei tunnu osuvalta. Harrastukseksi ei lueta 
valikoimatonta TV:n katsomista ja radion tai nauhurin kuuntelua tai viikkolehtien selailua. 
Harrastuksiin luetaan esim. liikunta, askartelu, taiteiden harrastaminen, yhdistystoiminta, käsitöiden 
tekeminen, yms. 

ERITTÄIN VÄHÄN 0 Minulla ei ole mitään mainitsemisen arvoisia
HARRASTUKSIA  harrastuksia. 

HYVIN VÄHÄN 10 Harrastuksistani ei juuri kannata puhua. Ajoittain voin  
HARRASTUKSIA  innostua jotakin, mutta se ei yleensä kestä kauan. Harras- 
  tamiseen ei jää aikaa tai ei ole halua. 

VÄHÄN 20 Harrastamiseni jää vähäiseksi. Jotakin pientä puuhaa  
HARRASTUKSIA  minulla on (esim. kävelyretket, lukeminen), mutta
  valtaosa vapaa-ajastani menee oleilun merkeissä. 
   

MELKO VÄHÄN 30 En ole kovinkaan innokas harrastaja. Joskus teen käsitöitä
HARRASTUKSIA  tai puuhaan jotakin muuta. Käyn myös joskus erilaisissa  
  tilaisuuksissa. Pääasiassa aikani kuluu oleilun ja valikoi- 
  mattoman TV:n katselun tai radion kuuntelun merkeissä. 

JONKIN VERRAN 40 Vaikka minulla on joitakin harrastuksia, niin suurempi  
HARRASTUKSIA  osa vapaa-ajasta kuluu oleilun, TV:n ja lehtien parissa. 

KOHTALAISESTI 50 Käytän suunnilleen yhtä paljon ajastani harrastuksiin  
HARRASTUKSIA  kuin pelkkään oleiluun ja valikoimattomaan TV:n  
  katseluun ja radion kuunteluun. 

AIKA LAILLA 60 Minulla on sen verran harrastuksia, että niissä kuluu  
HARRASTUKSIA  enemmän aikaa kuin pelkässä oleilussa.  

MELKO PALJON 70 Minulla on muutamia harrastuksia, joitten parissa kulutan
HARRASTUKSIA  melko paljon aikaa. Toimettomaan oleilemiseen kuluu selvästi
  vähemmän aikaa kuin puuhaamiseen ja tekemiseen.  

PALJON 80 Minulla on aika paljon harrastuksia, joista yksi vie  
HARRASTUKSIA  runsaastikin aikaa. Aikaa oleiluun ei kovin paljon jää. 

HYVIN PALJON 90 Minulla on runsaasti harrastuksia. En juuri ole  
HARRASTUKSIA  toimettomana. Harrastuksia on sekä kodin ulkopuolella  
  että kodissa. 

ERITTÄIN PALJON  Minulla on erittäin paljon harrastuksia. Olen aina menossa  
HARRASTUKSIA 100 tai tekemässä jotakin. "Tyhjää" aikaa ei jää ollenkaan. 
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8. FYYSINEN (RUUMIILLINEN) KUNTO
Arvioi seuraavalla asteikolla omaa kuntoasi. Älä ota huomioon psyykkistä tai henkistä puolta, vaan 
arvioi vain fyysinen (ruumiin, kehon) kunto. Huomioi erityisesti se, miten selviydyt fyysistä rasitusta 
vaativissa tilanteissa. Vedä poikkiviiva pystysuoran janan siihen kohtaan, joka parhaiten vastaa 
nykyistä kuntoasi. Ajattele janaa jatkuvana. Poikkiviivan voi vetää kuvausten väliinkin. 

ERITTÄIN HYVÄ 100 Olen erinomaisessa kunnossa. Pystyn juoksemaan lähes  
  hengästymättä viidenteen kerrokseen. Jaksan pelata esim.  
  koripallo-ottelun tai juosta kymmeniä kilometrejä. Ponnistusten  
  jälkeen sydämenlyönnit palautuvat nopeasti ennalleen.  

OIKEIN HYVÄ 90 Kuntoni on hyvä. Esim. tennis ja muut vauhdikkaat pallopelit  
  sujuvat vaikeuksitta, samoin juoksu ja hiihtäminen. Portaissa  
  juokseminen ei aiheuta mainittavaa hengästymistä. Palaudun  
  hyvin ponnistusten jälkeen. 

HYVÄ 80 Olen hyväkuntoinen. Voin juosta portaita, vaikka vähän hengäs- 
  tynkin. Kuntoni ei juuri aseta esteitä erilaisille liikunnoille. 
  Vain hyvää kestävyyttä vaativat lajit ovat minulle vähän liikaa. 

MELKO HYVÄ 70 Kunnossani ei ole valittamista. Pallopelitkin sopivat, jos ei peli  
  ole kovin kiivasta. Lujavauhtista juoksua en jaksa kovin kauan;  
  välillä täytyy hiukan kävellä. Portaat voin kävellä reippaasti ylös 
  ja vaikka juostakin, jolloin palautuminen kestää jonkin aikaa. 

HYVÄNLAINEN 60 Kuntoni ei ole erityisen hyvä, mutta ei huonokaan. Kun kävelen
  reippaasti portaat ylös viidenteen kerrokseen, hengästyn jonkin
  verran. Pallopelejä pystyn pelaamaan aika hyvin, jos minulta ei  
  vaadita liikoja. Jaksan juosta puolen kilometrin verran  
  yhtäjaksoisesti. Kävellä jaksan pitkiäkin matkoja. 

KOHTALAINEN 50 Kuntoni on kohtalainen. Portaita en jaksa juosta, koska silloin hengäs- 
  tyn. Pallopelejäkin harrastan jonkin verran, mutta pitkät ja vauhdik- 
  kaat pelit ottavat voimille. Jaksan juosta noin 200-300 metriä. Käve- 
  ly sopii hyvin, siinä en hengästy, vaikka kävelisin pitkäänkin. 

HUONONLAINEN 40 Kunnossani on selviä puutteita. Hengästyn, jos nousen portaita liian 
  lujaa. Juosta en jaksa kuin korkeintaan sata metriä. Pallopeleissä 
  olen enemmänkin joukon jatkona. Esim. sulkapalloa voin pelailla 
  pihalla lasten kanssa. Kävellä jaksan hyvin aika pitkiäkin matkoja. 

MELKO HUONO 30 Kuntoni ei ole erityisen hyvä. Viides kerros portaissa ottaa jo
  voimille. Pallopelit ovat minulle yleensä liian rajuja. Jokin kevyt  
  pallottelu kyllä käy, mutta ei mikään varsinainen peli. Jaksan  
  juosta vain muutamia kymmeniä metrejä. 

HUONO 20 Jaksan juosta vain muutamia metrejä ja  hengästyn kovasti.  
  Portaissa selviän viidenteen kerrokseen, jos kävelen hyvin rau- 
  hallisesti. Kävely ja muu rauhallisempi liikkuminen sujuu hyvin. 

OIKEIN HUONO 10 Pystyn ottamaan muutamia juoksuaskeleita, mutta sitten
  voimat alkavat loppua. Kävellä jaksan kilometrin, pari
  kerrallaan. Portaissa selviydyn hitaasti kiipeämällä jonnekin
  kolmanteen tai neljänteen kerrokseen. 

ERITTÄIN HUONO 0 Liikunnassa minun on pakko rajoittua lyhyisiin kävelyihin.  
  Portaisiin ei ole asiaa juuri ollenkaan. Jos lähden niitä  
  kapuamaan, niin hengästyn kovasti. Hyvä, kun selviydyn  
  ensimmäiseen kerrokseen. 
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9. AHDISTUNEISUUS

Alla oleva pystysuora jana kuvaa ahdistuneisuuden eri asteita. Ahdistuneisuudella tarkoitetaan mm. 
hermostuneisuutta, kireyttä ja jännittyneisyyttä. Ylhäältä alaspäin kuljettaessa ahdistuneisuuden aste 
vähitellen alenee. Tehtäväsi on valita annetuista vaihtoehdoista se, joka parhaiten kuvaa sinua. 
Millaista on ollut ahdistuneisuutesi viime aikoina. Vedä lyhyt poikkiviiva janan siihen kohtaan, joka 
parhaiten kuvaa tuntemuksiasi. Huomaa, että jana on jatkuva. Voit vetää viivan myös kuvausten 
väliin, jos kahdesta vierekkäisestä kuvauksesta kumpikaan ei ole aivan osuva.

ERITTÄIN 100 Tunnen itseni jatkuvasti erittäin ahdistuneeksi ja  
AHDISTUNUT  jännittyneeksi. Olen kuin kireälle jännitetty  
  viulunkieli. 

HYVIN 90 Hermostuneisuus ja jännittäminen ovat minulle tunnusomaisia. 
AHDISTUNUT  Vain hyvin harvoin tunnen itseni rentoutuneeksi. Hermoni ovat 
  kireällä ja on kuin minua revittäisiin joka suuntaan. 

AHDISTUNUT 80 En tahdo päästä ahdistuksista, peloista ja
  jännitystiloista eroon. Rentoutuminen on minulle 
  vaikeata, mutta ei sentään mahdotonta. 

 70 Minulla on taipumusta ahdistustiloihin, joita esiintyy melko 
  usein. Vaikka ahdistus ei ole jatkuvaa, se kuitenkin 
MELKO AHDISTUNUT  sävyttää elämääni. 

 60 Ahdistuneisuus ja jännittyneisyys ovat minulle tuttuja asioita,
  vaikka minulla on myös aikoja, jolloin ahdistus ei vaivaa. 
  Taipumus ahdistuneisuuteen on minulle tunnusomaisempaa 
  kuin sen puuttuminen. 

JONKIN VERRAN 50 Ahdistuksen vaihtelu, eräänlainen tasapainoilu, kuuluu  
AHDISTUSTA  elämääni. Toisinaan olen ahdistunut, toisinaan taas voitan 
  ahdistuksen. Kumpikin olotila on osa minua. 

 40 Vaikka minulla on joskus ahdistusta, niin se menee  
  ohitse. Ahdistuksen aikoja on sittenkin vähemmän kuin 
MELKO VÄHÄN  aikoja, jolloin ahdistusta ei ole.  
AHDISTUSTA
 30 Ahdistuksen kokeminen ei ole minulle tyypillistä, vaikka 
  joskus jännitän tai tunnen ahdistusta. Ei kestä kauan, kun  
  ahdistus menee ohi. 

HYVIN VÄHÄN 20 En hevillä ahdistu mistään. Sen verran minulla on tästä  
AHDISTUSTA  asiasta kokemuksia, että tiedän, mitä ahdistus on, mutta
  yleensä en jännitä tai tunne itseäni ahdistuneeksi. 

 10 Minun on vaikea muistaa, koska olisin ollut ahdistunut  
  tai jännittynyt. En juuri koskaan tunne itseäni ahdistuneeksi. 

EI LAINKAAN 0 Ahdistus on oikeastaan vain sanana tuttu, sillä minulla on
AHDISTUSTA  siitä kovin vähän kokemuksia. Voin vain kuvitella, mitä  
  ahdistus voisi olla. 
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10. MIELIALA

Millainen mielialasi on? Oletko iloinen ja hyväntuulinen vai onko sinulla taipumusta synkkyyteen ja 
huonotuulisuuteen? Arvioi oheisen janan avulla mielialaasi. Älä arvioi mielialaasi juuri tällä hetkellä, 
vaan anna yleiskuva siitä, millainen mielialasi yleensä on ollut viime aikoina. Vedä poikkiviiva siihen 
kohtaan, joka kuvaa mielialaasi parhaiten. Arviointi on tarkoitettu jatkuvaksi siten, että voit valita 
minkä tahansa kohdan pystysuoralla janalla.

ERITTÄIN HYVÄ 100 Olen lähes aina iloinen ja hyvällä tuulella. En ole käytän- 
MIELIALA  nöllisesti katsoen koskaan huonolla tuulella. 

OIKEIN HYVÄ 90 Olen useimmiten hyvällä tuulella. On hyvin harvinaista, että  
MIELIALA  olisin mieli maassa. Jos huonotuulisuutta ilmenee, se menee 
  pian ohi. 

HYVÄ 80 Mielialani on yleensä valoisa ja myönteinen. Vaikka tiedän, 
MIELIALA  mitä synkkyys tai huonotuulisuus on, se on kuitenkin niin
  harvinaista, ettei sillä juuri ole merkitystä elämässäni. 

70 Enimmäkseen mielialani on myönteinen. Vaikka minulla  
  on hiukan taipumusta synkkyyteen, se ei ole kovin  
MELKO HYVÄ  häiritsevää. Tulen sen kanssa aika hyvin toimeen. 
MIELIALA

 60 Vaikka huonotuulisuutta joskus esiintyy, on parempia hetkiä 
  sittenkin enemmän. Synkkyys ei ole niin voimakasta, 
  että se haittaisi elämääni merkittävästi. Mielialani on  
  pikemminkin hyvä kuin huono. 

KOHTALAINEN 50 Tunnen itseni välillä huonotuuliseksi mutta sitten taas on 
MIELIALA  aikoja, jolloin olen hyvällä tuulella. Mielialani ei ole niin  
  hyvä, jos ei huonokaan. 

 40 Vaikka olen taipuvainen synkkyyteen, tulen jotenkin 
MELKO HUONO  sen kanssa toimeen. Työhöni huonotuulisuudella ja synkkyydellä 
MIELIALA  ei ole suurta vaikutusta. 

 30 Työni ja asiani hoidan kohtuullisesti, mutta synkistä
  ajatuksistani en tahdo päästä eroon. Hyviäkin hetkiä on  
  aika ajoin, mutta viime aikoina minulla on ollut  
  taipumusta synkkyyteen ja huonotuulisuuteen. 

HUONO  20 Synkkä mieliala ei tahdo hellittää. Aivan hetkittäin tuntuu,
MIELIALA  kuin se olisi voitettu asia, mutta sitten se taas saa otteen.
  Työstäni ja arkisista asioista selviän, kun pakotan itseni
  työhön ja tekemiseen. Mielialani on jatkuvasti huono. 

OIKEIN HUONO 10 Olen hyvin vahvasti synkkyyteen taipuva. En ole aivan maassa,
MIELIALA  mutta paljoa ei puutu. Kaikki näyttää synkältä ja toivottomalta. 
  Arkisten asioiden hoitaminen käy vain vaivoin. 

ERITTÄIN 0 Mielialani on erittäin synkkä ja raskas. Oloni on niin kurja 
HUONO MIELIALA  ja epätoivoinen, että tuntuu kuin olisin putoamasssa 
  pohjattomaan kuiluun. Mikään ei liikuta tai kiinnosta. 
  En pysty tekemään työtä tai hoitamaan asioitani. 
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11. TURVALLISUUS 
Missä määrin ympäristö, jossa elät, tuntuu sinusta turvalliselta? Tunnetko, että olosi on hyvin turvallista, 
eikä sinun tarvitse pelätä mitään vai koetko olosi turvattomaksi ja epävarmaksi? Turvallisuudessa on 
kaksi puolta: henkinen ja fyysinen. Fyysinen turvallisuus tarkoittaa, ettei tarvitse pelätä lyömistä tai 
pahoinpitelyä, ja henkinen sitä, ettei kukaan uhkaile tai pelottele. Myös seksuaalinen ahdistelu 
arvioidaan tässä yhteydessä. Vedä lyhyt poikkiviiva pystysuoran janan yli siihen kohtaan, joka parhaiten 
kuvaa sinua. Lue kaikki vaihtoehdot läpi ja valitse se vaihtoehto, joka mielestäsi on sinun kohdallasi 
paras. Asteikko on jatkuva; poikkiviivan voi vetää kahden kuvauksen väliinkin. 

ERITTÄIN SUURI 100 Minun ei tarvitse pelätä nykyisessä ympäristössäni 
TURVALLISUUS  mitään. Tunnen olevani kaikin puolin turvassa. Kukaan 
  tai mikään ei uhkaa minua. 

HYVIN SUURI 90 Elinympäristöni on hyvin turvallinen. Jos jotakin joskus 
TURVALLISUUS  pelkään, se liittyy pikemminkin siihen, että joudun 
  lähtemään tästä ympäristöstä.  

SUURI 80 Ympäristö, jossa elän, on turvallinen. Mitään fyyysistä 
TURVALLISUUS  uhkaa (väkivaltaa) ei ole odotettavissa ja kielelliset 
  uhkauksetkin ovat harvinaisia. Jos joku sellaisia esittää, 
  hän yleensä katuu puheitaan. 

 70 Kokonaisuutena elinympäristöni on turvallinen. 
  Vaikka joitakin puutteita onkin, ne eivät ole kovin 
MELKO SUURI  merkittäviä. Joku lähipiiriini kuuluva saattaa tosin 
TURVALLISUUS  joskus harrastaa uhkailua tai pelottelua. 

 60 Ympäristössäni on sekä myönteistä että kielteistä. Myönteistä 
  on se, että ruumiin puolesta ei tarvitse pelätä, mutta kiel- 
  teistä se, että erilaista uhkailua ja pelottelua esiintyy aika 
  paljon. Ilmapiiri ei ole niin turvallinen, kuin se voisi olla. 

KOHTALAINEN 50 Elinympäristössäni on sekä myönteistä että kielteistä. Molempia 
TURVALLISUUS  tuntuu olevan yhtä paljon. Ikävät ja haavoittavat puheet ovat 
  kielteisin asia. Fyysistä väkivaltaa ei sentään ole esiintynyt. 

 40 Ympäristössäni on turvallisuuteen liittyviä ongelmia. Yleensä ne 
  näkyvät uhkailuna ja pelotteluna ja joskus, tosin harvoin, joku 
  turvautuu lievään fyysiseenkin väkivaltaan (esim. tönimiseen). 
MELKO HEIKKO 
TURVALLISUUS 30 Turvallisuudessa on selviä puutteita. Ruumiin puolesta on
  yleensä turvassa, jos heti vetäytyy kiistoista, mutta kaiken- 
  laista uhkailua ja pelottelua on aivan liian paljon.  

HEIKKO 20 Turvallisuus ei ole kovinkaan hyvä. Täällä saa pelätä myös 
TURVALLISUUS  ruumiinsa puolesta. Voi saada nyrkistä, jos ei anna periksi. 
  Varovaisuus on tässä ympäristössä hyve, ettei käy huonosti. 

HYVIN HEIKKO 10 Tässä ympäristössä tuntee olonsa turvattomaksi. Esiintyy 
TURVALLISUUS  kaikenlaista uhkailua ja pelottelua, joka on pakko ottaa vaka- 
  vasti, jos aikoo pärjätä. Myös ruumiinsa puolesta täytyy pelätä. 

ERITTÄIN  0 Ympäristö, jossa elän, on kovin turvaton. Saa jatkuvasti pelätä, 
HEIKKO  että joku ajaa tahtonsa perille vaikka lyömällä, jos ei muu auta. 
TURVALLISUUS  Koskaan ei tiedä, mitä päivä tuo tullessaan. Aina saa olla varuillaan. 

   c/Markku Ojanen 1996
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12. PÄÄTÖSVALTA

Miten suurina koet mahdollisuutesi vaikuttaa omiin arkisiin asioihisi? Missä määrin voit valita oman 
ohjelmasi, aikataulusi, ystäväsi, harrastuksesi, vaatteesi ym. asiat? Tunnetko, että sinulla on valtaa 
omissa asioissasi? Seuraavassa on sarja vaihtoehtoja, jotka kuvaavat niitä erilaisia kokemuksia, joita 
ihmisillä tästä asiasta on. Lue vaihtoehdot läpi ja vedä lyhyt poikkiviiva siihen kohtaan, joka parhaiten 
vastaa omaa käsitystäsi päätösvallastasi. Viivan voi vetää kuvausten (kymmenlukujen) väliinkin, jos 
tulkintasi sijoittuu kahden kuvauksen välille. 

ERITTÄIN SUURI 100 Pystyn arkielämässäni vaikuttamaan kaikkiin niihin pieniin 
PÄÄTÖSVALTA  ja suuriin asioihin, jotka ovat minulle tärkeitä. Tunnen, että saan 
  päättää omista asioistani kenenkään niihin puuttumatta. 

HYVIN SUURI 90 Voin vaikuttaa lähes kaikkiin arkisiin asioihin, joita pidän tärkeinä. 
PÄÄTÖSVALTA  Joskus minun on otettava huomioon jonkin toisen ihmisen mieli- 
  pide, mutta sillä ei ole suurta merkitystä. 

SUURI  80 Vaikka minuun kohdistuu joitakin paineita tai rajoituksia, voin  
PÄÄTÖSVALTA  paljonkin vaikuttaa siihen, miten järjestän elämäni ja asiani.
  Pystyn tekemään itsenäisiä valintoja ja ratkaisuja. 

 70 Vaikka elämässäni on sellaisiakin asioita, joissa minun on otettava 
  muut ihmiset huomioon ja kuunneltava heidän mielipidettään, 
MELKO SUURI  suurin osa arkisista asioista on sellaisia, joissa voin itse tehdä 
PÄÄTÖSVALTA  päätöksen. 

 60 Elämässäni on sekä sellaisia asioita, joihin voin vaikuttaa, että sel- 
  laisia, joihin en voi vaikuttaa. Niitä, joihin voin vaikuttaa, on
  kuitenkin hiukan enemmän kuin niitä, joihin en voi vaikuttaa.  

KOHTALAINEN 50 Mahdollisuuteni vaikuttaa arkisiin asioihini ovat rajallisia. 
PÄÄTÖSVALTA  Toisaalta voin päättää asioistani, toisaalta olen ympäristöni 
  ja muiden ihmisten armoilla. Oma ja lähiympäristön vaikutus on 
  ikään kuin tasapainossa. Kummallakin on yhtä suuri merkitys. 

 40 Vaikka voin vaikuttaa moniin arkisiin asioihini, jään kuitenkin 
  niukasti toiseksi, kun on kysymys päätösvallasta. Muitten ihmis- 
MELKO VÄHÄINEN  ten ja olosuhteiden vaikutus on hiukan suurempi kuin oma päätös- 
PÄÄTÖSVALTA  valtani. 

 30 Joudun useimmissa arkielämään kuuluvissa asioissa alistumaan 
  muiden tahtoon. On asioita, joissa vaikuttaminen on mahdollista,  
  mutta enimmäkseen tunnen olevani muiden ihmisten tai olosuh- 
  teiden armoilla. 

VÄHÄINEN  20 Mahdollisuuteni vaikuttaa omaan arkielämääni ovat rajalliset. 
PÄÄTÖSVALTA  En voi paljoakaan vaikuttaa asioihini. Ne asiat, joissa vaikutta- 
  minen on mahdollista, ovat useimmiten aika vähäisiä. 

HYVIN 10 Tunnen itseni avuttomaksi. En voi päättää paljon mistään. Minun 
VÄHÄINEN  mielipidettäni kysytään kovin harvoin. Valintani ja päätökseni
PÄÄTÖSVALTA  tuntuvat kovin vähäpätöisiltä. 
   
ERITTÄIN 0 Olen kuin lastu laineilla. Joudun alistumaan kaikessa. Valintani ja
VÄHÄINEN  päätökseni ovat näennäisiä. Kaikki, mitä minulle tapahtuu, riippuu
PÄÄTÖSVALTA  muitten ihmisten tahdosta. En lainkaan pysty vaikuttamaan
  omiin arkisiin asioihini. 

   c/Markku Ojanen 1996
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13. ELÄMÄNASENNE 

Ihmiset ovat luonteeltaan optimisteja tai pessimistejä - tai jotakin siltä väliltä. Kumpaan ryhmään sinä 
kuulut? Oletko optimistinen ihminen, joka kaikessa näkee jotakin myönteistä, ainakin alkuna johonkin 
parempaan vai oletko päin vastoin pessimistinen ihminen, joka näkee kaiken tummien silmälasien 
läpi? Alla olevassa asteikossa on esitetty useita vaihtoehtoja täydellisestä optimismista täydelliseen 
pessimismiin. Valitse niistä se, joka kuvaa sinua parhaiten. Valitse se kohta alla olevasta asteikosta, 
joka parhaiten vastaa omaa elämänasennettasi. Vedä lyhyt poikkiviiva siihen kohtaan, joka on 
mielestäsi osuvin. Viivan voi vetää myös kymmenlukujen väliin, jos kumpikaan lähekkäisistä 
kymmenluvuista ei tunnu osuvalta. 

ERITTÄIN 100 Olen optimisti isolla O:lla. Näen kaikessa jotakin myönteistä ja 
MYÖNTEINEN ASENNE uskon asioiden aina kääntyvän parempaan suuntaan. Ei ole niin 
  huonoa asiaa, etteikö siihen kätkeytyisi jotakin myönteistä. 

 90 Optimismini on niin vahva, että vain hyvin harvoin optimismini  
  pettää ja mieleeni tulee pessimistisiä ajatuksia. Tällainen vaihe ei  
  kestä kauan, koska olen luonnostani optimisti. 

MYÖNTEINEN 80 Asenteeni elämään on optimistinen. Joskus mielessäni liikkuu 
ASENNE  kielteisiä asioita, mutta sellainen on minulle kaikkea muuta 
  kuin tyypillistä.  

 70 Olen enimmäkseen optimistinen ja odotan ikävienkin asioiden 
MELKO MYÖNTEINEN kääntyvän parhain päin. Kun joskus olen pessimistinen, se ei 
ASENNE  kestä kovin kauan. 

 60 Minussa on hiukan enemmän optimistia kuin pessimistiä. Ajoittain 
  pessimismi valtaa mieleni, mutta sitten ajatukset kääntyvät taas 
  optimismin puolelle. 

"SEKÄ - ETTÄ" 50 Olen yhtä paljon optimisti kuin pessimisti. Välillä uskon, että asiat 
-ASENNE  kääntyvät parhain päin, välillä taas tuntuu siltä, että kaikki menee 
  huonosti. 

 40 Jos joudun valitsemaan, kumpi on minulle tunnusomaisempaa,  
MELKO KIELTEINEN  kallistun pessimismin puolelle. En sanan varsinaisessa merkityk- 
ASENNE  sessä ole pessimisti, mutta luonteeni kallistuu siihen suuntaan. 

 30 Minussa on selvästi enemmän pessimistiä kuin optimistia. Minun 
  on helppo löytää asioista kielteisiä puolia ja ajatella, että asiat
  eivät muutu ainakaan parempaan suuntaan. 

KIELTEINEN 20 Olen aikamoinen pessimisti. Joskus muiden optimismi voi tarttua 
ASENNE  minuunkin ja oikein odotan, että jotakin myönteistä tapahtuisi. 
  Pian kuitenkin palaan pessimistisiin ajatuksiini. 

 10 En ehkä ole aivan kaikkein pahin pessimisti, mutta paljon siitä ei 
  puutu. Olen aina varustautunut pahimman varalle. En oikein jaksa 
  uskoa siihen, että minulle voisi jotakin hyvää tapahtua. 

ERITTÄINEN 0 Olen pessimisti. Tiedän ja tunnen, että kaikki menee huonosti juuri 
KIELTEINEN  minun kohdallani. Jos jokin näyttää hyvältä, on se vain merkki  
ASENNE  siitä, että jotakin huonoa on tulossa.  
   C/Markku Ojanen 
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14. VIHAN TUNNE

Missä määrin tunnet itsesi nykyisin suuttuneeksi, suorastaan raivostuneeksi? Haluaisitko jopa lyödä 
jotakin ihmistä, huutaa suoraa huutoa tai potkia kaikkea mahdollista? Vai tunnetko itsesi täysin 
rauhalliseksi ja levolliseksi; sinulla ei ole pienintäkään halua vahingoittaa tai satuttaa ketään? Vedä lyhyt 
poikkiviiva siihen kohtaan, joka kuvaa viimeaikaista tunnetilaasi parhaiten. Asteikko on jatkuva; 
poikkiviivan voi vetää kuvausten väliinkin. 

ERITTÄIN 100 Tunnen suoranaista raivoa ja vihaa. Voisin vaikka lyödä ihmistä, 
VIHAINEN  joka sattuu eteeni tällä hetkellä. Olen niin vihainen, että suo- 
RAIVOSTUNUT  rastaan halkean raivosta. 

 90 Saan vain vaivoin raivoni hillityksi. Tarvitaan vain pieni 
  yllyke, kun alan heilutella nyrkkejäni. Minun tekee 
  mieleni huutaa ja potkia elottomia esineitä. 

VIHAINEN 80 Olen vihainen ja kiukkuinen. Minun on vaikea hillitä vihan 
SUUTTUNUT  tunteita. Haluaisin huutaa ja raivota ja paiskoa esineitä. 
   

 70 Tunnen suuttumusta, joka väkisinkin pyrkii hallitsemaan  
  minua. Vaikka pystyn pitämään itseni jotenkin ulkonaisesti  
AIKA  kurissa, sisälläni kiehuu. 
VIHAINEN JA 
SUUTTUNUT 60 Olen pahalla tuulella. Raivostun herkästi, jos joku 
  antaa siihen aihetta. Pystyn kyllä hillitsemään itseni, 
  mutta nykyisin minua ei saa ärsyttää. 
   

KIUKKUINEN 50 Olen herkästi ärsyyntyvässä mielentilassa. Olen sen verran 
JA ÄRTYNYT  vihainen, että annan samalla mitalla takaisin. 

 40 Tunnen itsessäni ärtymystä ja kiukkua, mutta tunne ei ole 
  voimakas. Olen kuitenkin sen verran kiukkuinen ja 
MELKO  ärtynyt, että voisin ärsytettynä purkaa kiukkuani. 
ÄRTYNYT
 30 Tunnistan jotakin vihan ja suuttumuksen kaltaista itsessäni. 
  Tunne ei kuitenkaan ole kovin voimakas, eikä aivan helposti 
  tule näkyviin käyttäytymisessäni. 

HIUKAN 20 Sana "viha" ei kuvaa viimeaikaista tunnetilaani, mutta 
ÄRTYNYT  jotakin pientä ärtyneisyyttä tunnistan itsessäni.
   

 10 En ole vihainen tai suuttunut. Jos oikein kaivelen mieleni 
  perukoita, voin löytää jonkin ärtymyksen aiheen. 

EI LAINKAAN 0 En tunne nykyisin itseäni lainkaan vihaiseksi tai suuttuneeksi. 
VIHAINEN  Mitään siihen viittaavaakaan en itsessäni tunnista.
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15. VALPPAUS/VIREYS

Miten tarmokas, vireä ja innostunut olet nykyisin? Vai oletko pikemminkin väsynyt ja tarkkaamaton? 
Tässä yhteydessä voidaan puhua myös "energian määrästä" tai "tasosta". Miten paljon energiaa 
sinulla on ollut viime aikoina? Vedä lyhyt poikkiviiva pystysuoran janan yli siihen kohtaan, joka 
parhaiten kuvaa sinua. Lue kaikki vaihtoehdot läpi ja valitse se vaihtoehto, joka mielestäsi sopii 
sinuun parhaiten. Asteikko on jatkuva; poikkiviivan voi vetää kahden kuvauksen väliinkin. 

ERITTÄIN  100 Olen juuri nyt innostunut, vireä ja tarmokas. Minulla on kova 
PALJON ENERGIAA;   vauhti päällä. Tuntuu, että jaksan mitä tahansa. Olen valmiina 
VIREÄ JA TARMOKAS  tekemään ja toimimaan. 

HYVIN PALJON 90 Tunnen itseni vireäksi ja innostuneeksi. Kehoni on myöntei- 
ENERGIAA; VIREÄ JA  sessä mielessä jännittynyt. Väsymyksestä ei ole tietoakaan.
TARMOKAS   

ENERGINEN;  80 Tunnen itseni vireäksi ottamaan vastaan erilaisia ympäristön 
VIREÄ JA TARMOKAS  virikkeitä. Kehoni on hyvässä valmiustilassa. Jaksan tarkkaa- 
  vaisesti tehdä tarkkuutta vaativia asioita. 

 70 Tunnen itseni aika vireäksi ja tarmokkaaksi. Jaksan 
  innostua monenlaisista asioista. En ole niin vireä kuin voisin 
MELKO ENERGINEN  olla, mutta väsymykseen on vielä pitkä matka. 

 60 Olen pikemminkin vireä kuin kuin väsynyt. En ole lainkaan 
  vireimmilläni, mutta vireyttä on selvästi enemmän kuin  
  vetämättömyyttä ja väsymystä. 

KOHTALAISEN 50 Oloni keikkuu jossakin vireän ja väsyneen välimaastossa. 
ENERGINEN  Energiastani on puolet tallella. Tarmokkaaksi minua ei 
  voi sanoa, mutta ei tarmottomaksikaan. 

 40 Olen pikemminkin väsynyt kuin innostunut ja vireä.  
  Jaksamattomuuden ja vetämättömyyden tunne tuntuu 
MELKO VÄHÄN  päässeen voitolle. 
ENERGIAA
 30 Energian määrä on nykyisin aika vähissä. Vaatii melkoisia 
  ponnistuksia kiinnostua jostakin ja saada jotakin tehdyksi. 
  Väsymys pyrkii pääsemään voitolle. 

VÄHÄN ENERGIAA 20 Energiaa on vähän. Olo on väsynyt ja vetämätön. 
"VETÄMÄTÖN TILA"  Juuri mikään ei innosta tai kiinnosta. 

NIUKASTI  10 Energiaa tuntuu riittävän vain kaikkein välttämättömimpään. 
ENERGIAA  Väsynyt ja vetämätön olo tekee melkein kaiken tekemisen 
HYVIN VÄSYNYT  mahdottomaksi. 

ERITTÄIN VÄHÄN 0 Minulla on niin vähän energiaa, että en tahdo jaksaa 
ENERGIAA  tehdä mitään. Voimani menevät pelkkään olemiseen. 
ERITTÄIN VÄSYNYT   

C Markku Ojanen
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16. RENTOUTUNEISUUS/TUNNETILA

Miten rentoutunut ja levollinen olet nykyisin? Alla oleva pystysuora jana kuvaa 
rentoutuneisuuden tai levollisuuden eri asteita. Ylhäältä alaspäin kuljettaessa voimakas 
rentoutuneisuus vaihtuu vähitellen rauhattomuudeksi ja levottomuudeksi. Tehtäväsi on valita 
annetuista vaihtoehdoista se, joka parhaiten kuvaa sinua viime aikoina. Vedä lyhyt poikkiviiva 
janan siihen kohtaan, joka parhaiten kuvaa tuntemuksiasi. Huomaa, että jana on jatkuva. Voit 
vetää viivan myös kuvausten väliin, jos kahdesta vierekkäisestä kuvauksesta kumpikaan ei ole 
aivan osuva.

ERITTÄIN 100 Olen erittäin rentoutunut ja levollinen. En tunne 
RENTOUTUNUT  pienintäkään kireyttä kehossani. Olo on kuin 
  pumpulissa. 

HYVIN 90 Olen hyvin rentoutuneessa tilassa. Olo on kevyt 
RENTOUTUNUT  ja levollinen. 

RENTOUTUNUT 80 Olo on voittopuolisesti rento ja levollinen. Kovin 
  paljon rentoutuneempi en enää voisi olla. 
   

 70 Tunnen itseni aika levolliseksi ja rentoutuneeksi, vaikka  
  jotakin pientä kireyttä tuntuu sekä mielessä että kehossa. 
MELKO RENTOUTUNUT  Rentoutuneisuutta on selvästi enemmän kuin kireyttä. 

 60 Minussa on kumpaakin; mutta rentoutunei- 
  suutta on vähän enemmän kuin levottomuutta.  
   

"SILTÄ VÄLILTÄ" 50 Kireys ja rentoutuneisuus ovat tällä nykyään tasapainossa. 
"SEKÄ - ETTÄ"   Kumpaakin tuntuu olevan yhtä paljon. En ole sen paremmin 
  rentoutunut kuin kireä tai levoton. 

 40 Oloni on kallistumassa levottomaksi ja rauhattomaksi. 
  Levottomuutta ja kireyttä on nykyisin hiukan enemmän 
MELKO RAUHATON  kuin rentoutuneisuutta. 
   

 30 Rauhattomuutta, kireyttä ja levottomuutta on nykyisin 
  selvästi enemmän kuin rentoutuneisuutta. 
   

RAUHATON 20 Oloni on rauhaton, levoton ja hermostunut. Rauhoittu- 
  minen ja rentoutuminen ei nykyisin lainkaan onnistu. 
  Koko kehoni tuntuu jännittyneeltä ja kireältä. 

HYVIN 10 Levottomuus ja rauhattomuus ovat nykyisin tunnus- 
RAUHATON  omaisia. Sekä keho että mieli ovat jännityksen 
  tilassa. 

ERITTÄIN 0 Tunnen itseni erittäin rauhattomaksi ja levottomaksi. 
RAUHATON  Vaikka kävisin pitkälleni, ei kireys ja rauhattomuus 
  hellittäisi. 

C Markku Ojanen
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17. LIIKUNNAN MÄÄRÄ

Miten paljon harrastat liikuntaa? Seuraavassa on esitetty useita vaihtoehtoja, joista 
toivomme sinun valitsevan sen, joka parhaiten vastaa liikuntasi määrää ja laatua tällä 
hetkellä. Lue vaihtoehdot läpi ja valitse se vaihtoehto, joka parhaiten vastaa nykyisiä 
liikuntaharrastuksiasi. Vastaus merkitään vetämällä lyhyt poikkiviiva pystysuoran janan 
poikki siihen kohtaan, joka on lähinnä oikea. Viivan voi vetää kahden vaihtoehdon väliinkin, 
jos se kuvaa tilannettasi paremmin. 

ERITTÄIN  100 Olen kilpaurheilija. Harjoittelen lajiani lähes päivittäin. 
AKTIIVINEN  Lajini vaatii voimaa ja nopeutta. Harjoitteet ovat 
  vaativia. 

HYVIN 90 Osallistun harvoin kilpailuihin, mutta harjoittelen paljon.
AKTIIVINEN  Esim. lenkkeilen tai hiihdän useita kertoja viikossa. Matkat 
  ovat yleensä pitkiä (esim. vähintään 5 km:n lenkki/kerta). 

AKTIIVINEN 80 Liikun usein ja monipuolisesti. Tyypillinen viikko sisältää 
  ainakin kolme tehokasta liikuntakertaa. Liikunta aiheut- 
  taa voimakasta pulssin nousua ja hikoamista. 

MELKO 70  Liikuntaan osallistumiseni on säännöllistä. Siihen kuuluu 
AKTIIVINEN  yleensä ainakin kaksi liikuntakertaa (lenkki, jokin pallo- 
  peli, jumppa) sekä usein muutakin ulkoilua ja liikkumista. 

KOHTALAISEN 60 Liikuntani on säännöllistä, vaikkei siihen välttämättä 
AKTIIVINEN  kuulu selkeitä liikuntatilanteita. Olen hyvin aktiivinen 
  kävelijä tai ulkoilija ja tottunut pitämään kunnosta huolta. 

OSAKSI AKTIIVINEN 50 Liikuntani ei aina ole säännöllistä, mutta käyn mielelläni 
OSAKSI PASSIIVINEN  ulkoilemassa ja liikkumassa, jos vain tilaisuuksia tulee. 
  Liikuntani ei aina ole kovin tehokasta, mutta kertoja voi 
  tulla viikossa useampiakin. 

KOHTALAISEN 40 Harrastan kyllä liikuntaa, mutta en erityisen säännölli- 
PASSIIVINEN  sesti. Käyn aina silloin tällöin lenkillä tai muuten ulkoi- 
  lemassa. 

MELKO 30 Liikkumiseni tahtoo jäädä esim. koiran ulkoiluttamiseen 
PASSIIVINEN  tai aika satunnaisiin lenkkeilyihin. Lähden kyllä mielelläni 
  mukaan liikuntaan tai lenkille, jos sopiva tilaisuus tulee. 

PASSIIVINEN 20 Liikkumiseni on aika vähäistä. Voin tehdä pieniä kävely- 
   lenkkejä tai joskus vähän voimistella, mutta paljon 
  muuta ei tule tehdyksi. 

HYVIN 10 Liikkumiseni jää melkein siihen, mikä on pakon sanele- 
PASSIIVINEN  maa. Joskus kaverit tai puoliso saavat jotakin tekemään, 
  muuten ei tule juuri mitään tehdyksi. 

ERITTÄIN 0 En harrasta oikeastaan mitään liikuntaa sen lisäksi, mitä 
PASSIIVINEN  työ tai asiointi vaatii.  
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Hoidon välittömän vaikutuksen kartoitus

Vastaajan koodi: _______ _______/______  ______/______  ______ 
   äidin etunimen      isän etunimen     äidin tyttönimen 
   2 ensimmäistä       2 ensimmäistä    2 ensimmäistä 
   kirjainta                 kirjainta              kirjainta 

Hyvä tutkimusasiakas!

Näiden kysymysten on tarkoitus kartoittaa hoidon välittömiä vaikutuksia, viidellä 

erilaisella tunnetilaa koskevalla kysymyksellä.  

Kysymykset on tarkoitettu vastattaviksi ennen ja jälkeen hoidon. 

Olisi eduksi mikäli pääsisit täyttämään hoidon jälkeisen arviosi mahdollisimman pian 

hoidon jälkeen. Mikäli se ei ole mahdollista, on kuitenkin tärkeää, että vastaat näihin 

kysymyksiin samana päivänä kun käyt hoidossa.

Vastaa myös kysymykseen monesko hoitokerta oli kyseessä. 

Palauta tämä kysely yhdessä lähtötasokartoituksen kanssa, hoitajaltasi saamassasi 

palautuskuoressa!

Kiitos!

Parhain yhteistyöterveisin: Hanna Svennevig

Liite 3  Tutkimuslomake välittömän vaikutuksen  
  kartoitukseen
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Täyttöohje:

Vastaustapa on Sinulle tuttu jo lähtötilannekartoituksesta. Tässä on kuitenkin pieni kertaus: 

Vedä pystysuoraan akseliin poikkiviiva sille kuvauksen kohdalle, joka sopii sinuun parhaiten 

vastaushetkellä. Älä vedä useampia kuin yksi viiva. Kuvaus on tarkoitettu jatkuvaksi. Niinpä 

poikkiviiva voidaan vetää mihin kohtaan pystysuoraa janaa tahansa. 

Esim. 90     20 
  tai näin 

 80 10 

Jos siis jokin kymmenluvun vieressä oleva kuvaus on täsmälleen sinua kuvaava, vedä poikkiviiva juuri 

siihen kohtaan, mutta jos esim. kuvaus 10 on hiukan parempi kuin 20 vedä poikkiviiva sopivassa 

suhteessa lähemmäs 10:tä. 
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Vastaajan koodi: _______ _______/______  ______/______  ______ 
   äidin etunimen      isän etunimen     äidin tyttönimen 
   2 ensimmäistä       2 ensimmäistä    2 ensimmäistä 
       kirjainta                 kirjainta              kirjainta 

Täytä ENNEN hoitoa

1. VALPPAUS/VIREYS

Miten tarmokas, vireä ja innostunut olet tällä hetkellä? Vai oletko pikemminkin väsynyt ja tarkkaamaton? Tässä 
yhteydessä voidaan puhua myös. "energian määrästä" tai "tasosta". Miten paljon energiaa sinulla on juuri nyt? 
Vedä lyhyt poikkiviiva pystysuoran janan yli siihen kohtaan, joka parhaiten kuvaa sinua juuri nyt. Lue kaikki 
vaihtoehdot läpi ja valitse se vaihtoehto, joka mielestäsi sopii sinuun parhaiten. Asteikko on jatkuva; poikkiviivan 
voi vetää kahden kuvauksen väliinkin. 

ERITTÄIN  100 Olen juuri nyt innostunut, vireä ja tarmokas. Minulla on kova 
PALJON ENERGIAA;   vauhti päällä. Tuntuu, että jaksan mitä tahansa. Olen valmiina 
VIREÄ JA TARMOKAS  tekemään ja toimimaan. 

HYVIN PALJON 90 Tunnen itseni vireäksi ja innostuneeksi. Kehoni on myöntei- 
ENERGIAA; VIREÄ JA  sessä mielessä jännittynyt. Väsymyksestä ei ole tietoakaan.  
TARMOKAS   

ENERGINEN;  80 Tunnen itseni vireäksi ottamaan vastaan erilaisia ympäristön 
VIREÄ JA TARMOKAS  virikkeitä. Kehoni on hyvässä valmiustilassa. Jaksan tarkkaa- 
  vaisesti tehdä tarkkuutta vaativia asioita. 

 70 Tunnen itseni aika vireäksi ja tarmokkaaksi. Jaksan 
  innostua monenlaisista asioista. En ole niin vireä kuin voisin 
MELKO ENERGINEN  olla, mutta väsymykseen on vielä pitkä matka. 

 60 Olen pikemminkin vireä kuin kuin väsynyt. En ole lainkaan 
  vireimmilläni, mutta vireyttä on selvästi enemmän kuin  
  vetämättömyyttä ja väsymystä. 

KOHTALAISEN 50 Oloni keikkuu jossakin vireän ja väsyneen välimaastossa. 
ENERGINEN  Energiastani on puolet tallella. Tarmokkaaksi minua ei 
  voi sanoa, mutta ei tarmottomaksikaan. 

 40 Olen pikemminkin väsynyt kuin innostunut ja vireä.  
  Jaksamattomuuden ja vetämättömyyden tunne tuntuu 
MELKO VÄHÄN  päässeen voitolle. 
ENERGIAA
 30 Energian määrä on juuri nyt aika vähissä. Vaatii melkoisia 
  ponnistuksia kiinnostua jostakin ja saada jotakin tehdyksi. 
  Väsymys pyrkii pääsemään voitolle. 

VÄHÄN ENERGIAA 20 Energiaa on tällä hetkellä vähän. Olo on väsynyt ja vetämätön. 
"VETÄMÄTÖN TILA"  Juuri mikään ei innosta tai kiinnosta. 

NIUKASTI  10 Energiaa tuntuu riittävän vain kaikkein välttämättömimpään. 
ENERGIAA  Väsynyt ja vetämätön olo tekee melkein kaiken tekemisen 
HYVIN VÄSYNYT  mahdottomaksi. 

ERITTÄIN VÄHÄN 0 Minulla on juuri nyt niin vähän energiaa, että en tahdo jaksaa 
ENERGIAA  tehdä mitään. Voimani menevät pelkkään olemiseen. 
ERITTÄIN VÄSYNYT   
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Täytä ENNEN hoitoa

2. RENTOUTUNEISUUS/TUNNETILA

Miten rentoutunut ja levollinen olet juuri nyt? Alla oleva pystysuora jana kuvaa rentoutuneisuuden tai 
levollisuuden eri asteita. Ylhäältä alaspäin kuljettaessa voimakas rentoutuneisuus vaihtuu vähitellen 
rauhattomuudeksi ja levottomuudeksi. Tehtäväsi on valita annetuista vaihtoehdoista se, joka parhaiten 
kuvaa sinua tällä hetkellä. Vedä lyhyt poikkiviiva janan siihen kohtaan, joka parhaiten kuvaa tuntemuksiasi. 
Huomaa, että jana on jatkuva. Voit vetää viivan myös kuvausten väliin, jos kahdesta vierekkäisestä 
kuvauksesta kumpikaan ei ole aivan osuva.  

ERITTÄIN 100 Olen erittäin rentoutunut ja levollinen. En tunne 
RENTOUTUNUT  pienintäkään kireyttä kehossani. Olo on kuin 
  pumpulissa. 

HYVIN 90 Olen hyvin rentoutuneessa tilassa. Olo on kevyt 
RENTOUTUNUT  ja levollinen. 

RENTOUTUNUT 80 Olo on voittopuolisesti rento ja levollinen. Kovin 
  paljon rentoutuneempi en enää voisi olla. 
   

 70 Tunnen itseni aika levolliseksi ja rentoutuneeksi, vaikka  
  jotakin pienä kireyttä tuntuu sekä mielessä että kehossa. 
MELKO RENTOUTUNUT  Rentoutuneisuutta on selvästi enemmän kuin kireyttä. 

 60 Minussa on tällä hetkellä kumpaakin; mutta rentoutunei- 
  suutta on vähän enemmän kuin levottomuutta.  
   

"SILTÄ VÄLILTÄ" 50 Kireys ja rentoutuneisuus ovat tällä hetkellä tasapainossa. 
"SEKÄ - ETTÄ"   Kumpaakin tuntuu olevan yhtä paljon. En ole sen paremmin 
  rentoutunut kuin kireä tai levoton. 

 40 Oloni on kallistumassa levottomaksi ja rauhattomaksi. 
  Levottomuutta ja kireyttä on tällä hetkellä hiukan enemmän 
MELKO RAUHATON  kuin rentoutuneisuutta. 
   

 30 Rauhattomuutta, kireyttä ja levottomuutta on tällä 
  hetkellä selvästi enemmän kuin rentoutuneisuutta. 
   

RAUHATON 20 Oloni on rauhaton, levoton ja hermostunut. Rauhoittu- 
  minen ja rentoutuminen ei nyt lainkaan onnistu. 
  Koko kehoni tuntuu jännittyneeltä ja kireältä. 

HYVIN 10 Levottomuus ja rauhattomuus ovat juuri nyt tunnus- 
RAUHATON  omaisia. Sekä keho että mieli ovat jännityksen 
  tilassa. 

ERITTÄIN 0 Tunnen itseni erittäin rauhattomaksi ja levottomaksi. 
RAUHATON  Vaikka kävisin pitkälleni, ei kireys ja rauhattomuus 
  hellittäisi. 
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Täytä ENNEN hoitoa

3. MIELIALA/TUNNETILA

Millainen mielialasi on juuri nyt? Oletko iloinen ja hyväntuulinen vai oletko synkkä ja huonotuulinen? Arvioi 
oheisen janan avulla mielialaasi. Arvioi mielialaasi juuri tällä hetkellä. Vedä poikkiviiva siihen kohtaan, joka kuvaa 
mielialaasi parhaiten. Arviointi on tarkoitettu jatkuvaksi siten, että voit valita minkä tahansa kohdan pystysuoralla 
janalla.

ERITTÄIN HYVÄ 100 Olen erittäin iloinen ja hyvällä tuulella. Suorastaan 
MIELIALA  pursuan hyvää tuulta. Olen aivan maasta irti -tunteen 
  vallassa. 

OIKEIN HYVÄ 90 Olen hyvällä tuulella. Tuntuu kuin kaikki hyvät asiat 
MIELIALA  juuri nyt toteutuisivat. Olo tuntuu hyvin kevyeltä  
  ja miellyttävältä. 

HYVÄ 80 Tunnen mieleni valoisaksi ja myönteiseksi. Mielialaani 
MIELIALA  tosin hiukan häiritsee jokin pieni särö, josta seuraa, 
  että hyvän olon tunne ei ole täysin ehyt. 

70 Mielialani on myönteinen. Olo on ihan hyvä, vaikka 
  se voisi parempikin olla. Hyvän mielen asiat ovat 
MELKO HYVÄ  selvästi vahvempia kuin huonot asiat. 
MIELIALA

 60 Vaikka mielialassani on sekä kielteisiä että myönteisiä 
  aineksia, on hyvän mielen vaakakupissa enemmän painoja 
  kuin huonon mielen vaakakupissa. 

KOHTALAINEN 50 En oikein osaa sanoa, olenko hyvällä vai huonolla tuulella. 
MIELIALA  Mielialassa on yhtä paljon aineksia kumpaankin. Olen 
  puoliksi hyvällä ja puoliksi huonolla tuulella. 

 40 Mielialani tuntuu painottuvan hiukan "pakkasen puolelle". 
MELKO HUONO  Mielialani on pikemminkin huono kuin hyvä. 
MIELIALA   

 30 Huonon tai pahan mielen kokemusta on selvästi enemmän kuin 
  hyvää mieltä. Tunnen oloni aika kurjaksi. Olo tuntuu painuvan 
  melko selvästi matalapaineen puolelle. 

HUONO  20 Mielialani on tummanpuhuva ellei suorastaan synkkä.  
MIELIALA  Pahan olon tunne on saanut vankan otteen minusta.    
  Kovin paljon muuta ei tällä hetkellä mieleeni mahdukaan. 

OIKEIN HUONO 10 Mielialani on synkkä ja kurja. En ehkä ole aivan kuilun pohjalla,  
MIELIALA  mutta paljon ei puutu. Kaikki näyttää synkältä ja toivottomalta. 
  Tekee mieli viitata kaikelle kintaalla. 

ERITTÄIN 0 Mielialani on erittäin synkkä ja raskas. Oloni on niin kurja 
HUONO MIELIALA  ja epätoivoinen, että tuntuu kuin olisin pudonnut 
  pohjattomaan kuiluun. Mikään ei liikuta tai kiinnosta. 
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Täytä ENNEN hoitoa

4. VIHAN TUNNE

Missä määrin tunnet itsesi juuri tällä hetkellä suuttuneeksi, suorastaan raivostuneeksi? Haluaisitko jopa lyödä jotakin 
ihmistä, huutaa suoraa huutoa tai potkia kaikkea mahdollista? Vai tunnetko itsesi täysin rauhalliseksi ja levolliseksi; 
sinulla ei ole pienintäkään halua vahingoittaa tai satuttaa ketään? Vedä lyhyt poikkiviiva siihen kohtaan, joka kuvaa 
juuri tämän hetkistä tunnetilaasi parhaiten. Asteikko on jatkuva; poikkiviivan voi vetää kuvausten väliinkin. 

ERITTÄIN 100 Tunnen suoranaista raivoa ja vihaa. Voisin vaikka lyödä ihmistä, 
VIHAINEN  joka sattuu eteeni tällä hetkellä. Olen niin vihainen, että suo- 
RAIVOSTUNUT  rastaan halkean raivosta. 

 90 Saan vain vaivoin raivoni hillityksi. Tarvitaan vain pieni 
  yllyke, kun alan heilutella nyrkkejäni. Minun tekee 
  mieleni huutaa ja potkia elottomia esineitä. 

VIHAINEN 80 Olen vihainen ja kiukkuinen. Minun on vaikea hillitä vihan 
SUUTTUNUT  tunteita. Haluaisin huutaa ja raivota ja paiskoa esineitä. 
   

 70 Tunnen suuttumusta, joka väkisinkin pyrkii hallitsemaan  
  minua. Vaikka pystyn pitämään itseni jotenkin ulkonaisesti  
AIKA  kurissa, sisälläni kiehuu. 
VIHAINEN JA 
SUUTTUNUT 60 Olen pahalla tuulella. Raivostun herkästi, jos joku 
  antaa siihen aihetta. Pystyn kyllä hillitsemään itseni, 
  mutta juuri nyt minua ei saa ärsyttää. 
   

KIUKKUINEN 50 Olen herkästi ärsyyntyvässä mielentilassa. Olen sen verran 
JA ÄRTYNYT  vihainen, että annan samalla mitalla takaisin. 

 40 Tunnen itsessäni ärtymystä ja kiukkua, mutta tunne ei ole 
  voimakas. Olen kuitenkin sen verran kiukkuinen ja 
MELKO  ärtynyt, että voisin ärsytettynä purkaa kiukkuani. 
ÄRTYNYT
 30 Tunnistan jotakin vihan ja suuttumuksen kaltaista itsessäni. 
  Tunne ei kuitenkaan ole kovin voimakas, eikä aivan helposti 
  tule näkyviin käyttäytymisessäni. 

HIUKAN 20 Sana "viha" ei kuvaa tämänhetkistä tunnetilaani, mutta 
ÄRTYNYT  jotakin pientä ärtyneisyyttä tunnistan itsessäni.  
   

 10 En ole vihainen tai suuttunut. Jos oikein kaivelen mieleni 
  perukoita, voin löytää jonkin ärtymyksen aiheen. 

EI LAINKAAN 0 En tunne juuri nyt itseäni lainkaan vihaiseksi tai suuttuneeksi. 
VIHAINEN  Mitään siihen viittaavaakaan en itsessäni tunnista.
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Täytä ENNEN hoitoa

5. AHDISTUS/TUNNETILA

Alla oleva pystysuora jana kuvaa ahdistuksen asteita. Ahdistuksella tarkoitetaan mm. hermostuneisuutta, kireyttä 
ja jännittyneisyyttä. Ylhäältä alaspäin kuljettaessa ahdistuksen aste vähitellen alenee. Tehtäväsi on valita 
annetuista vaihtoehdoista se, joka parhaiten kuvaa sinua juuri nyt. Vedä lyhyt poikkiviiva janan siihen kohtaan, 
joka parhaiten kuvaa tunnetilaasi tällä hetkellä. Huomaa, että jana on jatkuva. Voit vetää viivan myös kuvausten 
väliin, jos kahdesta vierekkäisestä kuvauksesta kumpikaan ei ole aivan osuva.  

ERITTÄIN 100 Tunnen itseni juuri nyt erittäin ahdistuneeksi ja  
AHDISTUNUT  jännittyneeksi. Olen kuin kireälle jännitetty  
  viulunkieli. 

HYVIN 90 Hermostuneisuus ja jännitys ovat voimakkaita. 
AHDISTUNUT  On kuin minua revittäisiin joka suuntaan  
  Hermoni ovat kireällä. 

AHDISTUNUT 80 Ahdistuksen tunne on siinä määrin voimakas, 
  että se tuntuu hallitsevan tietoisuutta. Paljon 
  muuta ei tällä hetkellä tunnu mieleeni mahtuvan. 

 70 Ahdistukseni on melko voimakasta. Se häiritsee 
  ja rajoittaa olemistani juuri tällä hetkellä.  
MELKO AHDISTUNUT  Sen karkoittaminen mielestä on vaikeata. 

 60 Ahdistus ja jännitys tuntuvat kiusallisen voimak- 
  vailta, joskin jotenkin hallinnassa olevilta asioilta. 
  Ahdistus on saamaisillaan otteen minusta. 

JONKIN VERRAN 50 Ahdistus on aika voimakasta, mutta ei kuitenkaan 
AHDISTUSTA  niin voimakasta, ettenkö sen kanssa tulisi toimeen. 
  On kuin ahdistus olisi vallannut puolet minusta. 

 40 Tunnen kyllä ahdistusta, mutta se ei ole kovin 
  voimakasta. Tunnistan sen selvästi itsessäni, 
MELKO VÄHÄN  mutta se ei hallitse minua. 
AHDISTUSTA 
 30 Tunnen lievää ahdistusta tai oikeammin jännitystä, 
  jonka voimakkuus on kuitenkin on vähäinen. Se ei 
  merkittävästi haittaa suorituksiani. 

HYVIN VÄHÄN 20 Ahdistus on niin lievää, että siitä ei kannata puhua. 
AHDISTUSTA  Jos ja kun jotakin sellaista tunnistan, tunne ei ole 
  epämiellyttävä. 

 10 En tunne itseäni ahdistuneeksi. Korkeintaan voitaisiin 
  puhua valppaudesta tai tarkkaavaisuudesta. 

EI LAINKAAN 0 Mitään ahdistukseen viittaavaakaan en juuri nyt itsessäni 
AHDISTUSTA  tunnista. 
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Kuinka mones hoitokerta oli?____ 

Täytä hoidon JÄLKEEN

1. VALPPAUS/VIREYS

Miten tarmokas, vireä ja innostunut olet tällä hetkellä? Vai oletko pikemminkin väsynyt ja tarkkaamaton? Tässä 
yhteydessä voidaan puhua myös. "energian määrästä" tai "tasosta". Miten paljon energiaa sinulla on juuri nyt? 
Vedä lyhyt poikkiviiva pystysuoran janan yli siihen kohtaan, joka parhaiten kuvaa sinua juuri nyt. Lue kaikki 
vaihtoehdot läpi ja valitse se vaihtoehto, joka mielestäsi sopii sinuun parhaiten. Asteikko on jatkuva; poikkiviivan 
voi vetää kahden kuvauksen väliinkin. 

ERITTÄIN  100 Olen juuri nyt innostunut, vireä ja tarmokas. Minulla on kova 
PALJON ENERGIAA;   vauhti päällä. Tuntuu, että jaksan mitä tahansa. Olen valmiina 
VIREÄ JA TARMOKAS  tekemään ja toimimaan. 

HYVIN PALJON 90 Tunnen itseni vireäksi ja innostuneeksi. Kehoni on myöntei- 
ENERGIAA; VIREÄ JA  sessä mielessä jännittynyt. Väsymyksestä ei ole tietoakaan.  
TARMOKAS   

ENERGINEN;  80 Tunnen itseni vireäksi ottamaan vastaan erilaisia ympäristön 
VIREÄ JA TARMOKAS  virikkeitä. Kehoni on hyvässä valmiustilassa. Jaksan tarkkaa- 
  vaisesti tehdä tarkkuutta vaativia asioita. 

 70 Tunnen itseni aika vireäksi ja tarmokkaaksi. Jaksan 
  innostua monenlaisista asioista. En ole niin vireä kuin voisin 
MELKO ENERGINEN  olla, mutta väsymykseen on vielä pitkä matka. 

 60 Olen pikemminkin vireä kuin kuin väsynyt. En ole lainkaan 
  vireimmilläni, mutta vireyttä on selvästi enemmän kuin  
  vetämättömyyttä ja väsymystä. 

KOHTALAISEN 50 Oloni keikkuu jossakin vireän ja väsyneen välimaastossa. 
ENERGINEN  Energiastani on puolet tallella. Tarmokkaaksi minua ei 
  voi sanoa, mutta ei tarmottomaksikaan. 

 40 Olen pikemminkin väsynyt kuin innostunut ja vireä.  
  Jaksamattomuuden ja vetämättömyyden tunne tuntuu 
MELKO VÄHÄN  päässeen voitolle. 
ENERGIAA
 30 Energian määrä on juuri nyt aika vähissä. Vaatii melkoisia 
  ponnistuksia kiinnostua jostakin ja saada jotakin tehdyksi. 
  Väsymys pyrkii pääsemään voitolle. 

VÄHÄN ENERGIAA 20 Energiaa on tällä hetkellä vähän. Olo on väsynyt ja vetämätön. 
"VETÄMÄTÖN TILA"  Juuri mikään ei innosta tai kiinnosta. 

NIUKASTI  10 Energiaa tuntuu riittävän vain kaikkein välttämättömimpään. 
ENERGIAA  Väsynyt ja vetämätön olo tekee melkein kaiken tekemisen 
HYVIN VÄSYNYT  mahdottomaksi. 

ERITTÄIN VÄHÄN 0 Minulla on juuri nyt niin vähän energiaa, että en tahdo jaksaa 
ENERGIAA  tehdä mitään. Voimani menevät pelkkään olemiseen. 
ERITTÄIN VÄSYNYT   
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Täytä hoidon JÄLKEEN

2. RENTOUTUNEISUUS/TUNNETILA

Miten rentoutunut ja levollinen olet juuri nyt? Alla oleva pystysuora jana kuvaa rentoutuneisuuden tai 
levollisuuden eri asteita. Ylhäältä alaspäin kuljettaessa voimakas rentoutuneisuus vaihtuu vähitellen 
rauhattomuudeksi ja levottomuudeksi. Tehtäväsi on valita annetuista vaihtoehdoista se, joka parhaiten 
kuvaa sinua tällä hetkellä. Vedä lyhyt poikkiviiva janan siihen kohtaan, joka parhaiten kuvaa tuntemuksiasi. 
Huomaa, että jana on jatkuva. Voit vetää viivan myös kuvausten väliin, jos kahdesta vierekkäisestä 
kuvauksesta kumpikaan ei ole aivan osuva.  

ERITTÄIN 100 Olen erittäin rentoutunut ja levollinen. En tunne 
RENTOUTUNUT  pienintäkään kireyttä kehossani. Olo on kuin 
  pumpulissa. 

HYVIN 90 Olen hyvin rentoutuneessa tilassa. Olo on kevyt 
RENTOUTUNUT  ja levollinen. 

RENTOUTUNUT 80 Olo on voittopuolisesti rento ja levollinen. Kovin 
  paljon rentoutuneempi en enää voisi olla. 
   

 70 Tunnen itseni aika levolliseksi ja rentoutuneeksi, vaikka  
  jotakin pienä kireyttä tuntuu sekä mielessä että kehossa. 
MELKO RENTOUTUNUT  Rentoutuneisuutta on selvästi enemmän kuin kireyttä. 

 60 Minussa on tällä hetkellä kumpaakin; mutta rentoutunei- 
  suutta on vähän enemmän kuin levottomuutta.  
   

"SILTÄ VÄLILTÄ" 50 Kireys ja rentoutuneisuus ovat tällä hetkellä tasapainossa. 
"SEKÄ - ETTÄ"   Kumpaakin tuntuu olevan yhtä paljon. En ole sen paremmin 
  rentoutunut kuin kireä tai levoton. 

 40 Oloni on kallistumassa levottomaksi ja rauhattomaksi. 
  Levottomuutta ja kireyttä on tällä hetkellä hiukan enemmän 
MELKO RAUHATON  kuin rentoutuneisuutta. 
   

 30 Rauhattomuutta, kireyttä ja levottomuutta on tällä 
  hetkellä selvästi enemmän kuin rentoutuneisuutta. 
   

RAUHATON 20 Oloni on rauhaton, levoton ja hermostunut. Rauhoittu- 
  minen ja rentoutuminen ei nyt lainkaan onnistu. 
  Koko kehoni tuntuu jännittyneeltä ja kireältä. 

HYVIN 10 Levottomuus ja rauhattomuus ovat juuri nyt tunnus- 
RAUHATON  omaisia. Sekä keho että mieli ovat jännityksen 
  tilassa. 

ERITTÄIN 0 Tunnen itseni erittäin rauhattomaksi ja levottomaksi. 
RAUHATON  Vaikka kävisin pitkälleni, ei kireys ja rauhattomuus 
  hellittäisi. 
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Täytä hoidon JÄLKEEN

3. MIELIALA/TUNNETILA

Millainen mielialasi on juuri nyt? Oletko iloinen ja hyväntuulinen vai oletko synkkä ja huonotuulinen? Arvioi 
oheisen janan avulla mielialaasi. Arvioi mielialaasi juuri tällä hetkellä. Vedä poikkiviiva siihen kohtaan, joka kuvaa 
mielialaasi parhaiten. Arviointi on tarkoitettu jatkuvaksi siten, että voit valita minkä tahansa kohdan pystysuoralla 
janalla.

ERITTÄIN HYVÄ 100 Olen erittäin iloinen ja hyvällä tuulella. Suorastaan 
MIELIALA  pursuan hyvää tuulta. Olen aivan maasta irti -tunteen 
  vallassa. 

OIKEIN HYVÄ 90 Olen hyvällä tuulella. Tuntuu kuin kaikki hyvät asiat 
MIELIALA  juuri nyt toteutuisivat. Olo tuntuu hyvin kevyeltä  
  ja miellyttävältä. 

HYVÄ 80 Tunnen mieleni valoisaksi ja myönteiseksi. Mielialaani 
MIELIALA  tosin hiukan häiritsee jokin pieni särö, josta seuraa, 
  että hyvän olon tunne ei ole täysin ehyt. 

70 Mielialani on myönteinen. Olo on ihan hyvä, vaikka 
  se voisi parempikin olla. Hyvän mielen asiat ovat 
MELKO HYVÄ  selvästi vahvempia kuin huonot asiat. 
MIELIALA

 60 Vaikka mielialassani on sekä kielteisiä että myönteisiä 
  aineksia, on hyvän mielen vaakakupissa enemmän painoja 
  kuin huonon mielen vaakakupissa. 

KOHTALAINEN 50 En oikein osaa sanoa, olenko hyvällä vai huonolla tuulella. 
MIELIALA  Mielialassa on yhtä paljon aineksia kumpaankin. Olen 
  puoliksi hyvällä ja puoliksi huonolla tuulella. 

 40 Mielialani tuntuu painottuvan hiukan "pakkasen puolelle". 
MELKO HUONO  Mielialani on pikemminkin huono kuin hyvä. 
MIELIALA   

 30 Huonon tai pahan mielen kokemusta on selvästi enemmän kuin 
  hyvää mieltä. Tunnen oloni aika kurjaksi. Olo tuntuu painuvan 
  melko selvästi matalapaineen puolelle. 

HUONO  20 Mielialani on tummanpuhuva ellei suorastaan synkkä.  
MIELIALA  Pahan olon tunne on saanut vankan otteen minusta.    
  Kovin paljon muuta ei tällä hetkellä mieleeni mahdukaan. 

OIKEIN HUONO 10 Mielialani on synkkä ja kurja. En ehkä ole aivan kuilun pohjalla,  
MIELIALA  mutta paljon ei puutu. Kaikki näyttää synkältä ja toivottomalta. 
  Tekee mieli viitata kaikelle kintaalla. 

ERITTÄIN 0 Mielialani on erittäin synkkä ja raskas. Oloni on niin kurja 
HUONO MIELIALA  ja epätoivoinen, että tuntuu kuin olisin pudonnut 
  pohjattomaan kuiluun. Mikään ei liikuta tai kiinnosta. 
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Täytä hoidon JÄLKEEN

4. VIHAN TUNNE

Missä määrin tunnet itsesi juuri tällä hetkellä suuttuneeksi, suorastaan raivostuneeksi? Haluaisitko jopa lyödä jotakin 
ihmistä, huutaa suoraa huutoa tai potkia kaikkea mahdollista? Vai tunnetko itsesi täysin rauhalliseksi ja levolliseksi; 
sinulla ei ole pienintäkään halua vahingoittaa tai satuttaa ketään? Vedä lyhyt poikkiviiva siihen kohtaan, joka kuvaa 
juuri tämän hetkistä tunnetilaasi parhaiten. Asteikko on jatkuva; poikkiviivan voi vetää kuvausten väliinkin. 

ERITTÄIN 100 Tunnen suoranaista raivoa ja vihaa. Voisin vaikka lyödä ihmistä, 
VIHAINEN  joka sattuu eteeni tällä hetkellä. Olen niin vihainen, että suo- 
RAIVOSTUNUT  rastaan halkean raivosta. 

 90 Saan vain vaivoin raivoni hillityksi. Tarvitaan vain pieni 
  yllyke, kun alan heilutella nyrkkejäni. Minun tekee 
  mieleni huutaa ja potkia elottomia esineitä. 

VIHAINEN 80 Olen vihainen ja kiukkuinen. Minun on vaikea hillitä vihan 
SUUTTUNUT  tunteita. Haluaisin huutaa ja raivota ja paiskoa esineitä. 
   

 70 Tunnen suuttumusta, joka väkisinkin pyrkii hallitsemaan  
  minua. Vaikka pystyn pitämään itseni jotenkin ulkonaisesti  
AIKA  kurissa, sisälläni kiehuu. 
VIHAINEN JA 
SUUTTUNUT 60 Olen pahalla tuulella. Raivostun herkästi, jos joku 
  antaa siihen aihetta. Pystyn kyllä hillitsemään itseni, 
  mutta juuri nyt minua ei saa ärsyttää. 
   

KIUKKUINEN 50 Olen herkästi ärsyyntyvässä mielentilassa. Olen sen verran 
JA ÄRTYNYT  vihainen, että annan samalla mitalla takaisin. 

 40 Tunnen itsessäni ärtymystä ja kiukkua, mutta tunne ei ole 
  voimakas. Olen kuitenkin sen verran kiukkuinen ja 
MELKO  ärtynyt, että voisin ärsytettynä purkaa kiukkuani. 
ÄRTYNYT
 30 Tunnistan jotakin vihan ja suuttumuksen kaltaista itsessäni. 
  Tunne ei kuitenkaan ole kovin voimakas, eikä aivan helposti 
  tule näkyviin käyttäytymisessäni. 

HIUKAN 20 Sana "viha" ei kuvaa tämänhetkistä tunnetilaani, mutta 
ÄRTYNYT  jotakin pientä ärtyneisyyttä tunnistan itsessäni.  
   

 10 En ole vihainen tai suuttunut. Jos oikein kaivelen mieleni 
  perukoita, voin löytää jonkin ärtymyksen aiheen. 

EI LAINKAAN 0 En tunne juuri nyt itseäni lainkaan vihaiseksi tai suuttuneeksi. 
VIHAINEN  Mitään siihen viittaavaakaan en itsessäni tunnista.
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Täytä hoidon JÄLKEEN

5. AHDISTUS/TUNNETILA

Alla oleva pystysuora jana kuvaa ahdistuksen asteita. Ahdistuksella tarkoitetaan mm. hermostuneisuutta, kireyttä 
ja jännittyneisyyttä. Ylhäältä alaspäin kuljettaessa ahdistuksen aste vähitellen alenee. Tehtäväsi on valita 
annetuista vaihtoehdoista se, joka parhaiten kuvaa sinua juuri nyt. Vedä lyhyt poikkiviiva janan siihen kohtaan, 
joka parhaiten kuvaa tunnetilaasi tällä hetkellä. Huomaa, että jana on jatkuva. Voit vetää viivan myös kuvausten 
väliin, jos kahdesta vierekkäisestä kuvauksesta kumpikaan ei ole aivan osuva.  

ERITTÄIN 100 Tunnen itseni juuri nyt erittäin ahdistuneeksi ja  
AHDISTUNUT  jännittyneeksi. Olen kuin kireälle jännitetty  
  viulunkieli. 

HYVIN 90 Hermostuneisuus ja jännitys ovat voimakkaita. 
AHDISTUNUT  On kuin minua revittäisiin joka suuntaan  
  Hermoni ovat kireällä. 

AHDISTUNUT 80 Ahdistuksen tunne on siinä määrin voimakas, 
  että se tuntuu hallitsevan tietoisuutta. Paljon 
  muuta ei tällä hetkellä tunnu mieleeni mahtuvan. 

 70 Ahdistukseni on melko voimakasta. Se häiritsee 
  ja rajoittaa olemistani juuri tällä hetkellä.  
MELKO AHDISTUNUT  Sen karkoittaminen mielestä on vaikeata. 

 60 Ahdistus ja jännitys tuntuvat kiusallisen voimak- 
  vailta, joskin jotenkin hallinnassa olevilta asioilta. 
  Ahdistus on saamaisillaan otteen minusta. 

JONKIN VERRAN 50 Ahdistus on aika voimakasta, mutta ei kuitenkaan 
AHDISTUSTA  niin voimakasta, ettenkö sen kanssa tulisi toimeen. 
  On kuin ahdistus olisi vallannut puolet minusta. 

 40 Tunnen kyllä ahdistusta, mutta se ei ole kovin 
  voimakasta. Tunnistan sen selvästi itsessäni, 
MELKO VÄHÄN  mutta se ei hallitse minua. 
AHDISTUSTA 
 30 Tunnen lievää ahdistusta tai oikeammin jännitystä, 
  jonka voimakkuus on kuitenkin on vähäinen. Se ei 
  merkittävästi haittaa suorituksiani. 

HYVIN VÄHÄN 20 Ahdistus on niin lievää, että siitä ei kannata puhua. 
AHDISTUSTA  Jos ja kun jotakin sellaista tunnistan, tunne ei ole 
  epämiellyttävä. 

 10 En tunne itseäni ahdistuneeksi. Korkeintaan voitaisiin 
  puhua valppaudesta tai tarkkaavaisuudesta. 

EI LAINKAAN 0 Mitään ahdistukseen viittaavaakaan en juuri nyt itsessäni 
AHDISTUSTA  tunnista. 
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Hyvä tutkimusasiakas!

Olet nyt käynyt läpi hoitosarjan. Seuraavassa on kysymyksiä, jotka koskevat 

hoidosta saamiasi kokemuksia ja Sinulle jo tuttuja psyykkisen hyvinvoinnin osa-

alueita.

Vihkosen lopussa on lisäksi tyhjiä sivuja, joihin voit kertoa omin sanoin 

hoitokokemuksestasi ja sen herättämistä ajatuksista tai ihan vapaasti kertoa 

itsestäsi, elämästäsi tai mistä tunnet tarvetta puhua. Täytä kuitenkin myös 

varsinainen kysely! 

Kiitän Sinua lämpimästi tähänastisesta yhteistyöstäsi ja toivon, että 

tulevaisuudessa vastaisit vielä yhteen kyselyyn, jonka tulet aikanaan saamaan 

postissa.

Terveisin: Hanna Svennevig

Liite 4  Tutkimuslomake hoitosarjan päättyessä

188 



ASIAKKAAN KOKEMUKSET TERAPIASTA

Päätehaastattelu

Vastaajan koodi: _______ _______/______  ______/______  ______ 
   äidin etunimen      isän etunimen     äidin tyttönimen 
   2 ensimmäistä       2 ensimmäistä    2 ensimmäistä 
              kirjainta                 kirjainta              kirjainta 

A. Muutokset terapian aikana

Miten paljon terapia/keskustelut auttoivat sinua seuraavissa asioissa oman käsityksesi 
mukaan? Vastaa alla oleviin 11 kysymykseen käyttämällä alla olevaa kymmenportaista 
asteikkoa. Vaihtoehto 10 tarkoittaa, että terapian ansiosta arvioitava asia muuttui "erittän 
paljon paremmaksi" ja 0, että se muuttui "erittäin paljon huonommaksi". Vaihtoehto 5 
tarkoittaa, että mitään muutosta ei tapahtunut verrattuna siihen, kun terapia/ keskustelut 
alkoivat. Esimerkiksi vaihtoehdon 7 valitseminen tarkoittaa, että jonkin verran myönteistä 
muutosta on tapahtunut.

1. Ongelma, johon halusin muutosta 
Erittäin paljon /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ Erittäin paljon 
huonompi  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 parempi 

2. Itseluottamus 
Erittäin paljon /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ Erittäin paljon 
huonompi  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 parempi 

3. Toimintakyky 
Erittäin paljon /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ Erittäin paljon 
huonompi  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 parempi 

4. Ihmissuhteet 
Erittäin paljon /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ Erittäin paljon 
huonompi  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 parempi 

5. Stressin sieto 
Erittäin paljon /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ Erittäin paljon 
huonompi  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 parempi 

6. Tyytyväisyys elämään 
Erittäin paljon /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ Erittäin paljon 
huonompi  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 parempi 

7. Henkilökohtainen kasvu ja asioiden oivaltaminen 
Erittäin paljon /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ Erittäin paljon 
huonompi  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 parempi 

8. Mieliala 
Erittäin paljon /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ Erittäin paljon 
huonompi  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 parempi 

9. Ahdistuneisuus 
Erittäin paljon /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ Erittäin paljon 
huonompi  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 parempi 
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10. Elämän hallinta 
Erittäin paljon /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ Erittäin paljon 
huonompi  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 parempi 

11. Elämäntilanteesi kokonaisuutena 
Erittäin paljon /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ Erittäin paljon 
huonompi  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 parempi 

B. Terapiaan liittyviä kysymyksiä

1. Miten tyytyväinen olet terapiaan? 
Erittäin tyyty- /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ Erittäin tyyty- 
mätön  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 väinen 

2. Kuinka kauan terapia/ keskustelut kestivät? ____kk___vk 

3. Kuinka monta kertaa kävit yhteensä? ____ 

4. Miten terapia päättyi? 

1 Käyntikertojen luku sovittiin heti alussa 
 2 Terapeutti ilmoitti, että terapia päättyy 
 3 Päätin itse lopettaa terapiassa käymisen

5. Haluaisitko jatkaa terapiaa/keskusteluja? 

 1 Kyllä, miksi_________________________________________ 

______________________________________________________________

 2 En, miksi?___________________________________________ 

______________________________________________________________

Onko elämässäsi tapahtunut jotakin, joka on erityisesti ilahduttanut tai suututtanut tai 
järkyttänyt sinua tämän kyselyn ja viime kyselyn välisenä aikana? 

1. Ei 
2. Kyllä, mitä?____________________________________________________ 

__________________________________________________________________
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TAVOITTEIDEN TOTEUTUMINEN 

Missä määrin se hoito tai terapia, jota olet saanut, on ollut asetettujen tavoitteiden mukaista? Alla oleva 
jana kuvaa prosentteina tavoitteiden toteutumista. Jos kaikki tavoitteet toteutuivat täydellisesti, vedä 
lyhyt poikkiviiva 100 %:n kohdalle. Jos vain puolet tavoitteista toteutui, merkitse viiva 50 %:n kohdalle. 
Jos mikään tavoite ei toteutunut, merkitse viiva 0 %:n kohdalle. Lue kaikki vaihtoehdot läpi ja valitse se 
vaihtoehto, joka mielestäsi on osuvin. Asteikko on jatkuva; poikkiviivan voi vetää kahden kuvauksen 
väliinkin. Esimerkki: Henkilö haluaa lopettaa tupakoinnin hypnoosihoidon avulla. Hän polttaa neljä 
askia päivässä. Hoidon tavoitteena on lopettaa tupakointi kokonaan. Hoidon jälkeen hän polttaa askin 
päivässä. Hän voisi arvioida hoidon tuloksellisuuden 75 %:n kohdalle. 

KAIKKI TAVOIT- 100 Kaikki asetetut tavoitteet toteutuivat täydellisesti.
TEET TOTEUTUIVAT 

LÄHES KAIKKI 90 Tavoitteet toteutuivat lähes täydellisesti. Jotakin jäi 
TAVOITTEET  kuitenkin saavuttamatta. Sillä ei kuitenkaan ole suurta 
TOTEUTUIVAT  käytännöllistä merkitystä. 

 80 Valtaosa tavoitteista toteutui. Toteutumatta jäänyt osa 
  ei ollut kokonaisuuden kannalta kovin merkittävä. 
SUURIN OSA TAVOIT- 
TEISTA TOTEUTUI 
 70 Selvä enemmistö tavoitteista toteutui. Kokonaistulos jäi 
  kuitenkin siinä mielessä vajaaksi, että osa tavoitteista 
  jäi toteutumatta tai toteutui puolinaisesti. 

 60 Hiukan suurempi osa tavoitteista toteutui kuin jäi  
  toteutumatta.  

PUOLET TAVOIT- 50 Puolet tavoitteista toteutui tai jos kyseessä oli yksi tavoite, 
TEISTA TOTEUTUI  siinä edettiin puoleen väliin. 

 40 Hiukan alle puolet tavoitteista toteutui. Suurempi osa  
  tavoitteista jäi toteutumatta. 
NOIN KOLMANNES 
TAVOITTEISTA
TOTEUTUI 30 Tavoitteista toteutui noin kolmannes ja kaksi kolmasosaa jäi 
  toteutumatta. 

PIENI OSA  20 Tavoitteista toteutui vain pieni osa, noin viidesosa tai
TAVOITTEISTA  yhdessä tavoitteessa edettiin viidenneksen verran. 
TOTEUTUI   

 10 Tavoitteissa edettiin tuskin huomattavasti. Joitakin  
  hyvin pieniä edistysaskeleita saavutettiin. 

TAVOITTEET  0 Tavoitteissa ei lainkaan päästy eteenpäin. Mitään  
EIVÄT LAINKAAN  asetetuista tavoitteista ei saavutettu. 
TOTEUTUNEET
   c/Markku Ojanen 1996
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TERAPIASUHTEEN LAATU 
Millaiseksi koit vuorovaikutuksen, joka terapiakeskustelujen aikana syntyi? Syntyikö välillenne 
todellinen yhteys? Oliko vaikeistakin asioista helppo puhua? Alla oleva asteikko on rakennettu sillä 
tavoin, että 100 kuvaa parasta mahdollista yhteyttä ja 0 huonointa mahdollista. Ennen kuin teet 
arviosi, lue huolellisesti kaikki vaihtoehdot läpi. Vedä lyhyt poikkiviiva pystysuoran janan siihen 
kohtaan, joka parhaiten kuvaa vuorovaikutusta. Arvioi nimenomaan vuorovaikutusta, eikä itseäsi tai 
toista osapuolta. Kysymys on siitä, missä määrin saavutitte yhteisen ymmärryksen ja "aaltopituuden".
Asteikko on jatkuva. Poikkiviivan voi vetää kuvausten välillekin. 

ERITTÄIN HYVÄ 100 Tunsin heti, että ymmärsimme toisiamme ja olimme samalla 
KESKINÄINEN   aaltopituudella. Minulle syntyi vaikutelma, että olin päässyt 
YHTEYS  juuri oikean ihmisen puheille. Yhteyden kokeminen oli 
  jotakin ainutlaatuista. 

 90 Yhteistyö ja -ymmärrys vallitsi alusta alkaen. Tunsin, että 
  välillemme syntyi todellinen yhteys. Paikalla oli kaksi ihmistä, 
  jotka puhuivat samaa kieltä myös tunnetasolla. 

HYVÄ YHTEYS 80 Minulle jäi vaikutelma, että ymmärsimme toisiamme ja että 
  saimme yhdessä paljon aikaan. Välillemme syntyi hyvä keski- 
  näinen yhteys. 

 70 Välillemme muodostui melko hyvä vuorovaikutussuhde. Asioista 
  oli helppo puhua ja tunsin, että ymmärsimme hyvin, mitä  
MELKO HYVÄ  halusimme toisillemme sanoa. 
YHTEYS
 60 Vuorovaikutus oli pikemminkin hyvää kuin huonoa. Emme ehkä  
  aina ymmärtäneet toisiamme, mutta pääsimme kuitenkin asioissa 
  eteenpäin. 

KOHTALAINEN 50 Vaikutelmani keskinäisestä yhteydestä on kaksijakoinen. Toi- 
YHTEYS  saalta ymmärsimme toisiamme, mutta toisaalta oli paljon sel- 
  laistakin, mikä teki epävarmaksi. Vuorovaikutuksessa oli sekä 
  myönteistä että kielteistä. 

 40 Vaikka vuorovaikutuksessa oli melko paljon myönteistä, koko- 
  naiskuva muodostuu sittenkin kielteiseksi. Emme oikein ymmär- 
MELKO HUONO  täneet toisiamme ja päässeet asioissa eteenpäin. 
YHTEYS
 30 Välillemme ei muodostunut todellista yhteyttä. Välillä oli 
  tunne, että pääsemme eteenpäin, mutta jäimme lopulta kuitenkin  
  toisillemme melko vieraiksi. 

HUONO YHTEYS 20 Yhteyden kokemisesta ei oikein kannata puhua. Vain aivan hetkit- 
  täin syntyi vaikutelma, että ymmärrämme toisiamme. Emme 
  saaneet otetta toisistamme. 

 10 Emme saavuttaneet samaa aaltopituutta. Juuri, kun näytti siltä, 
  että olimme pääsemässä johonkin, kadotimme keskinäisen 
  yhteyden. 

ERITTÄIN HUONO 0 Minkäänlaista yhteyttä välillemme ei syntynyt. Olimme hetken 
YHTEYS  samassa tilassa, mutta emme tavoittaneet toisiamme.

   c/Markku Ojanen 1996
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1. VOINTI (TERVEYS)

Millainen on vointisi tai terveytesi? Arvioi oheisen janan avulla vointiasi. Vedä poikkiviiva siihen 
kohtaan, joka kuvaa tilannettasi parhaiten. Arviointi on tarkoitettu jatkuvaksi siten, että voit valita 
minkä tahansa kohdan pystysuoralla janalla. Voit siis vetää viivan myös kuvausten väliin. Jos 
esim. vointisi on jossakin "hyvän" ja "melko hyvän" välillä, mutta lähempänä "hyvää", vedä 
poikkiviiva lähemmäs "hyvää".

ERITTÄIN HYVÄ 100 Minulla ei ole mitään oireita tai vaivoja.  
  Tunnen itseni hyvinvoivaksi ja terveeksi. 

OIKEIN HYVÄ 90 Oireet tai vaivat ovat siinä määrin vähäisiä, että niistä ei
  juuri kannata puhua. Voin tällä hetkellä oikein hyvin. 

HYVÄ 80 Minulla on muutamia lieviä oireita tai vaivoja, mutta ne  
  eivät merkittävästi haittaa elämääni. 

MELKO HYVÄ 70 Vaikka terveyteni on  pikemminkin hyvä kuin huono,  
  minulla on joitakin vaivoja tai oireita, jotka jonkin verran  
  verran haittaavat elämääni. 

HYVÄNLAINEN 60 Minulla on kiusallisia vaivoja tai oireita, jotka haittaavat ja
  vaikeuttavat elämääni. Jos joudun valitsemaan "hyvän" ja  
  "huonon" välillä, niin arvioni painottuu kuitenkin niukasti  
  "hyvän" puolelle. 

KOHTALAINEN 50 Minun on vaikea sanoa, onko vointini hyvä vai huono.  
  Sanonnat "siltä väliltä" tai "vähän kumpaakin" tuntuvat
  osuvilta. 

HUONONLAINEN 40 Arvioni voinnistani kallistuu huonoon suuntaan, koska
  minulla on sen verran vaikeita oireita tai vaivoja, että  
  ne häiritsevät jokapäiväistä elämääni. 

MELKO HUONO 30 Vointini on melko huono, minulla on oireita ja vaivoja  
  melko paljon ja ne ovat kiusallisia. 

HUONO 20 Vointini on tällä hetkellä huono; oireet ja vaivat haittaavat  
  merkittävästi elämistä. 

OIKEIN HUONO 10 Oireet ja vaivat ovat niin kiusallisia ja vaikeita, että vain
  joten kuten, päivä kerrallaan, niiden kanssa selviytyy. 

ERITTÄIN HUONO 0 Vointini on tällä hetkellä niin huono, että en tiedä, miten  
  tästä selviydyn eteenpäin. 

   c/Markku Ojanen 1996 
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2. TYYTYVÄISYYS ELÄMÄÄN

Miten tyytyväinen olet elämääsi? Tehtäväsi on arvioida tyytyväisyyttäsi elämään alla olevalla 
asteikolla. Vedä lyhyt poikkiviiva pystysuoran janan yli siihen kohtaan, joka parhaiten kuvaa 
sinua. Lue kaikki vaihtoehdot läpi ja valitse se vaihtoehto, joka mielestäsi on sinun 
kohdallasi paras. Asteikko on jatkuva; poikkiviivan voi vetää kahden kuvauksen väliinkin. 

ERITTÄIN 100 Olen erittäin tyytyväinen elämääni. Asiani eivät voisi
TYYTYVÄINEN  olla paremmin. Minulla on kaikkea, mitä tarvitsen ja  
  toivon. 

HYVIN 90 Olen hyvin tyytyväinen elämääni. Minun on vaikea  
TYYTYVÄINEN  keksiä, mitä vielä toivoisin tai haluaisin. 

TYYTY- 80 Olen tyytyväinen elämääni. On vain muutamia asioita,  
VÄINEN  joihin en ole tyytyväinen. Niistä ei ole minulle paljon  
  harmia. 

 70 Olen elämääni melko tyytyväinen, vaikka elämässäni  
  onkin joitakin kielteisiä asioita. 

MELKO TYY- 
TYVÄINEN 60 Eräistä kielteisistä asioista huolimatta arvioini
  elämäntilanteestani painottuu myönteiseksi. 

KOHTALAI- 50 Tyytyväisyys ja tyytymättömyys vaihtelevat elämäs- 
SEN TYYTY-  säni ja ovat omalla tavallaan tasapainossa. Joihinkin  
VÄINEN  asioihin olen tyytyväinen, toiset aiheuttavat jatkuvasti
  tyytymättömyyttä. 

 40 Eräistä myönteisistä asioista huolimatta arvioni  
MELKO  elämäntilanteestani painottuu kielteiseksi. 
TYYTYMÄTÖN

 30 Olen melko tyytymätön elämääni, vaikka elämässäni  
  onkin joitakin tyydytystä tuottavia asioita. 

TYYTYMÄTÖN 20 Olen tyytymätön elämääni. On vain muutamia asioita,  
  joihin olen tyytyväinen. Ne eivät kovin paljon minua  
  lämmitä. 

HYVIN 10 Olen hyvin tyytymätön elämääni. Minun on vaikea keksiä  
TYYTYMÄTÖN  asioita, joihin olisin tyytyväinen. 

ERITTÄIN 0 Olen erittäin tyytymätön elämääni. Elämässäni ei  
TYYTYMÄTÖN  oikeastaan mikään ole kohdallaan. 

   c/Markku Ojanen 1996
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3. TYÖKYKY 

Seuraava portaikko kuvaa työkyvyn astetta. Alin vaihtoehto 0 kuvaa sellaista henkilöä, jonka 
työkyky on erittäin huono. Ylimpänä taas on vaihtoehto 100, joka kuvaa erittäin työkykyistä henkilöä. 
Näiden välissä on lukuisia muita kuvauksia, jotka kuvaavat työkyvyn eri asteita. Millainen sinä olet? 
Mikä kuvauksista sopii sinuun parhaiten? Aloita alimmasta vaihtoehdosta ja pysähdy siihen, joka 
tuntuu parhaiten sopivan sinuun. Lue vielä seuraavatkin vaihtoehdot varmuuden vuoksi, ennen kuin 
päätät, minkä vaihtoehdon valitset. Vedä lyhyt poikkiviiva siihen kohtaan, joka tuntuu parhaalta. 
Viivan voi vetää kuvausten väliinkin, jos kumpikaan kahdesta vierekkäisestä kuvauksesta ei tunnu 
osuvalta. Tee arviosi nykyisen työsi kannalta tai jos et nyt ole työssä, sen työn perusteella, jossa 
viimeksi olet ollut. 

ERITTÄIN HYVÄ 100 Työkyvyssäni ei ole mitään ongelmia tällä hetkellä. Jaksan
TYÖKYKY  erittäin hyvin työssäni ja nautin siitä. 

 90 Pystyn tekemään normaalin työpäivän ilman mitään  
  suurempia ongelmia tai vaikeuksia. Työssä väsyminen on 
  tilapäistä ja aiheutuu yleensä siitä, että olen kipeänä. 

HYVÄ TYÖKYKY 80 Minulla on ajoittain vaikeuksia työssäni joko sen  
  raskauden tai hankalien ihmissuhteitten takia. Selviydyn  
  kuitenkin työssä kohtalaisesti. Pystyn olemaan työssä
  kahdeksan tuntia päivässä ympäri vuoden. 

 70 Jatkuva työssäolo tuottaa minulle melkoisia vaikeuksia, 
  mutta selviydyn päivän kerrallaan. Vaikeuksia voi aiheuttaa 
MELKO HYVÄ  esimerkiksi työn raskaus tai oma huono kuntoni. 
TYÖKYKY
 60 Selviydyn jotenkin normaalista työpäivästä, mutta se  
  vaatii minulta ponnisteluja. Olen jatkuvasti väsynyt  
  ja rasittunut. 

PUUTTEELLINEN 50 Normaali kahdeksan tunnin työpäivä vaatii kovia ponnistuksia. 
TYÖKYKY  Voimani eivät tahdo riittää näin pitkään työpäivään. Olen aivan 
  lopussa päivän päättyessä, enkä jaksa illalla enää mitään. 

 40 En selviydy kunnolla normaalista työpäivästä, vaan minun on  
  tehtävä lyhempiä työpäiviä tai oltava ajoittain pois työstä.  
MELKO HUONO  Joudun ottamaan sairaslomia jaksaakseni nykyisessä työssäni. 
TYÖKYKY
 30 Nykyisessä kunnossani selviydyn jotenkin puolipäivätyöstä. 
  Se on kuitenkin voimieni ylärajoilla. 

HUONO TYÖKYKY 20 Pystyn tekemään puoli päivää työtä, jos työ on kevyttä,
  esim. suojatyötä ja jos ihmiset suhtautuvat minuun  
  kannustavasti ja ymmärtäväisesti. 

 10 Pystyn tekemään kevyttä työtä (suojatyötä) tunnin, pari  
  päivässä, mutta sekin tuntuu ajoittain raskaalta. 

ERITTÄIN HUONO 0 En kykene tekemään juuri minkäänlaista työtä nykyisessä
TYÖKYKY  kunnossani. Jaksan vain viisi, korkeintaan kymmenen  
  minuuttia kerrallaan. 
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4. ITSELUOTTAMUS

Alla oleva jana kuvaa itseluottamuksen vaihtelua. Itseluottamuksella tarkoitetaan uskoa omiin 
mahdollisuuksiin ja varmuutta siitä, että selviytyy vaativistakin tehtävistä. Janan yläpäässä olevat 
kuvaukset kuvaavat vahvaa itseluottamusta ja alapäässä olevat huonoa itseluottamusta. 
Keskikohdassa on "siltä väliltä" -kuvauksia. Valitse näistä kuvauksista se, joka parhaiten vastaa 
omaa itseluottamustasi. Lue kaikki vaihtoehdot ja valitse niistä se, joka parhaiten vastaa omaa 
käsitystäsi. Vedä janan yli lyhyt poikkiviiva siihen kohtaan, joka on osuvin. Poikkiviivan voi vetää 
kahden kuvauksen väliinkin, jos nuo kaksi kuvausta tuntuvat lähes yhtä hyviltä. 

ERITTÄIN VAHVA 100 En koskaan epäile mahdollisuuksiani ja edellytyksiäni, 
ITSELUOTTAMUS  vaan luotan aina itseeni. Mihin todella paneudun ja  
  kokoan voimani, siinä tunnen onnistuvani. Vaikka epäonnis- 
  tuisinkin jossakin asiassa, se ei vaikuta itseluottamukseeni. 

HYVIN VAHVA  90 Itseluottamukseni voi joskus hetken horjua, mutta epävar- 
ITSELUOTTAMUS  muus ei koskaan kestä kauan, vaan voin taas kohta rohkeasti
  kohdata elämän tuomia haasteita. 

VAHVA 80 Suhtaudun mahdollisuuksiini ja kykyihini luottavasti. En  
ITSELUOTTAMUS  toki pysty mihin tahansa, mutta yleensä onnistun siinä, 
  minkä koen mielekkääksi ja itselleni tärkeäksi. Epäonnistu- 
  minen voi olla kiusallista, mutta voin silti luottaa itseeni. 

 70 Itseluottamukseni on yleensä melko vahva. Voin luottaa  
  siihen, että selviydyn aika hyvin niistä asioista ja 
MELKO VAHVA  tehtävistä, joista joudun vastaamaan. Aika ajoin tunnen  
ITSELUOTTAMUS  itseni epävarmaksi, mutta se on sittenkin ohimenevää. 

 60 Itseluottamukseni ei ole vahva, mutta siinä on kuitenkin  
  enemmän lujuutta kuin heikkoutta. Epävarmuus vaivaa  
  minua aika ajoin, mutta sitten otan härkää sarvista  
  ja käyn luottavaisesti asioihin kiinni. 

KOHTALAINEN 50 Itseluottamukseni horjahtelee ylös ja alas. Joskus  
ITSELUOTTAMUS  luotan itseeni, joskus taas en. Tuntuu kuin olisin  
  keinulaudalla, joka välistä nousee ja välistä laskee. 

 40 Itseluottamukseni ei tahdo kestää, vaan se tuntuu  
  painottuvan hiukan "pakkasen puolelle". En oikein jaksa  
  uskoa itseeni, vaikka tiedänkin, että yhtä jos toista olen  
MELKO HEIKKO  saanut aikaan. 
ITSELUOTTAMUS
 30 En oikein luota itseeni, vaan suhtaudun epäillen 
  mahdollisuuksiini. Haluan olla varovainen, koska  
  epäonnistumisen vaara on olemassa.  

HEIKKO  20 Itseluottamuksen puute on minulle tavallista. En ota  
ITSELUOTTAMUS  haasteita vastaan, vaan kiertelen ja kaartelen  
  ja vasta pitkän jahkailun jälkeen uskallan ryhtyä  
  johonkin. 

HYVIN HEIKKO 10 Itseluottamuksestani ovat vain rippeet jäljellä. Ehkä en  
ITSELUOTTAMUS  kuulu kaikkein "toivottomimpiin tunareihin", mutta  
  paljon ei puutu. 

ERITTÄIN  HEIKKO 0 Minulla on tunne, etten pysty juuri mihinkään. 
ITSELUOTTAMUS  Epäonnistun kuitenkin kaikessa mihin ryhdyn. 
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5. ELÄMÄN HALLINTA 
Miten suurina koet mahdollisuutesi vaikuttaa elämääsi, hallita sitä? Seuraavassa on sarja 
vaihtoehtoja, jotka kuvaavat niitä erilaisia kokemuksia, joita ihmisillä voi tästä asiasta olla. Miten sinä 
arvioit vaikutusmahdollisuuksiasi? Lue vaihtoehdot läpi ja vedä lyhyt poikkiviiva siihen kohtaan, joka 
parhaiten vastaa omaa käsitystäsi. Viivan voi vetää kuvausten (kymmenlukujen) väliinkin, jos 
tulkintasi sijoittuu kahden kuvauksen välille. 

ERITTÄIN  100 Uskon vahvasti, että pystyn vaikuttamaan omaan elämääni,
SUURI VAIKUTUS  siihen, mitä minulle tapahtuu. Jos vain lujasti yritän, niin saan
  sen, mitä haluankin. Torjun jyrkästi käsityksen, jonka mukaan
  ihminen on sattuman tai olosuhteiden armoilla, eikä voi hallita  
  omaa elämäänsä. 

HYVIN 90 Voin monin tavoin vaikuttaa siihen, mitä minulle elämässä  
SUURI VAIKUTUS  tapahtuu. En tunne itseäni avuttomaksi ja voimattomaksi, vaan
  tiedän, että voin voittaa vaikeitakin esteitä, kun teen parhaani. 

SUURI  80 Tunnen rajani ja rajoitukseni, mutta silti uskon, että voin  
VAIKUTUS  paljonkin vaikuttaa siihen, miten minun käy ja mitä minulle
  tapahtuu. En tunne itseäni avuttomaksi "lastuksi laineilla", vaan 
  tiedän että pystyn tekemään itsenäisiä valintoja ja ratkaisuja. 

 70 Vaikka tiedän, että on asioita, joissa ihminen on olosuhteiden tai  
  ihmisten armoilla, niin usko kykyyni hallita omaa elämääni on  
MELKO SUURI  melko vahva. Ihminen pystyy paljossa vaikuttamaan
VAIKUTUS  kohtaloonsa. 

 60 Suhtaudun pikemminkin luottavaisesti kuin varautuneesti  
  vaikutusmahdollisuuksiini. Vaikuttamisen ja hallinnan rajat
  ovat merkittäviä ja todellisia, mutta en silti koe olevani niiden
  armoilla. 

KOHTALAINEN 50 Minulla on käsitys, että mahdollisuuteni vaikuttaa asioihin ovat
VAIKUTUS  rajallisia. Toisaalta hallitsen elämääni, toisaalta olen ympäris- 
  tön ja olosuhteiden armoilla. Omat ja ympäristön vaikutukset 
  ovat ikäänkuin tasapainossa. Kummallakin on suunnilleen yhtä 
  suuri merkitys. 

 40 Kun arvioin mahdollisuuksiani vaikuttaa elämääni, niin kallistun  
  siihen, että nämä mahdollisuudet ovat pikemminkin huonoja kuin  
MELKO VÄHÄINEN  hyviä. Voin kyllä vaikuttaa moniinkin asioihin, mutta ympäristön
VAIKUTUS  ja olosuhteiden vaikutus on suurempi. 

 30 Arvioin melko varauksellisesti mahdollisuuksiani hallita omaa 
  elämääni ja kykyäni vaikuttaa siihen, mitä minulle tapahtuu. 
  On asioita, joissa vaikuttaminen on mahdollista, mutta enimmäk- 
  seen tunnen olevani muiden ihmisten tai olosuhteiden armoilla. 

VÄHÄINEN  20 Mahdollisuuteni ja kykyni vaikuttaa omaan elämääni ovat rajal- 
VAIKUTUS  liset. Tunnen, että en paljoakaan voi vaikuttaa asioihini. Ne asiat, 
  joissa vaikuttaminen on mahdollista, ovat useimmiten aika 
  vähäisiä. 

HYVIN 10 Tunnen itseni avuttomaksi tapahtumien keskellä. Asiat ja  
VÄHÄINEN  olosuhteet vievät mukanaan. En pysty paljoakaan vaikuttamaan
VAIKUTUS  siihen, miten minun käy. Valintani ja päätökseni tuntuvat kovin
  vähäpätöisiltä. 

ERITTÄIN 0 Minulla on vahva tunne, että olen kuin lastu laineilla. Valintani ja  
VÄHÄINEN  päätökseni ovat näennäisiä. Kaikki, mitä minulle tapahtuu 
VAIKUTUS  riippuu olosuhteista tai ympäristötekijöistä. En pysty vaikut- 
  tamaan omaan elämääni enkä tunne sitä hallitsevani. 
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6. SOSIAALISET SUHTEET 
Seuraava portaikko kuvaa sosiaalisten suhteitten laatua ja tyydyttävyyttä. Ylin vaihtoehto 0 kuvaa 
sellaista henkilöä, jolla on erittäin suuria vaikeuksia sosiaalisissa suhteissa. Alimpana taas on 
vaihtoehto 100, joka kuvaa henkilöä, jonka sosiaaliset suhteet ovat erinomaisen hyvällä mallilla. 
Näiden välissä on lukuisia muita kuvauksia, jotka kuvaavat sosiaalisten suhteiden laadun ja määrän eri 
asteita. Millainen sinä olet? Mikä kuvauksista sopii sinuun parhaiten? Aloita ylimmästä vaihtoehdosta 
ja pysähdy siihen, joka tuntuu parhaiten sopivan sinuun. Lue vielä seuraavatkin vaihtoehdot 
varmuuden vuoksi, ennen kuin päätät, minkä vaihtoehdon valitset. Vedä lyhyt poikkiviiva siihen 
kohtaan, joka tuntuu parhaalta. Viivan voi vetää kuvausten väliinkin, jos kumpikaan kahdesta 
vierekkäisestä kuvauksesta ei tunnu osuvalta.

ERITTÄIN 0 Olen hyvin yksinäinen. Minulla ei ole läheisiä ihmisiä. 
YKSINÄINEN

 10 Sosiaalisista suhteistani ei juuri kannata puhua. Tapaan ohimennen 
  muutamia ihmisiä, joista ei minulle ole paljoakaan iloa. Enimmäk- 
  seen olen yksikseni. Omaisten kanssa en juuri ole tekemisisssä. 

YKSINÄINEN 20 En tahdo saada yhteyttä muihin ihmisiin tai sitten ihmiset
  jotenkin vierastavat minua. Suhteeni muihin ihmisiin, myös
  omaisiin, ovat pinnallisia ja jos yritän saada läheisempiä suhteita
  aikaan, niihin alkaa tulla ongelmia. 

 30 Sosiaaliset suhteeni ovat niukkoja ja etäisiä. Tällä hetkellä  
  minulla ei ole läheisiä suhteita kehenkään. Tunnen muutamia  
  henkilöitä, joitten kanssa voin jutella, mutta asiat, joista
  puhutaan, ovat pinnallisia. 
MELKO
YKSINÄINEN 40 Sosiaaliset suhteeni ovat aika pinnallisia tai sitten joudun helposti 
  kiistoihin ihmisten kanssa. Tuntuu siltä, että sosiaalinen tilanteeni 
  on pikemminkin kielteinen kuin myönteinen. Olen jonkin verran 
  tekemisissä omaisteni kanssa, mutta suhteet ovat aika etäisiä. 

KOHTALAISET 50 Sosiaaliset suhteeni eivät ole erityisen hyvällä mallilla, vaikka
SOSIAALISET  mitään suuria ongelmia ei olekaan: minulla on yhteyksiä joihinkin  
SUHTEET  ihmisiin tai omaisiin, mutta nämä yhteydet eivät ole kovin  
  syvällisiä. Kaipaan läheisempiä yhteyksiä. 

 60 Sosiaalisissa suhteissani on sittenkin enemmän myönteistä kuin kiel- 
  teistä, vaikka asiat eivät ole niin hyvin kuin toivoisin. Minulla on
  muutamia ihmisiä, jotka ovat minulle tärkeitä. Tapaan näitä ihmisiä  
  kuitenkin liian harvoin ja tunnen itseni aika ajoin yksinäiseksi. 

MELKO HYVÄT 70 Sosiaaliset suhteeni ovat melko hyvät. Tapaan jatkuvasti
SOSIAALISET  sellaisia ihmisiä, joiden kanssa voin vaihtaa ajatuksia. Kuitenkin
SUHTEET  jotakin puuttuu. Aivan kaikista asioista ei voi puhua tai sitten  
  noilla ihmisillä ei ole minulle riittävästi aikaa. 

HYVÄT SOSIAA- 80 Kokonaisuutena arvoiden sosiaaliset suhteeni ovat aika hyvällä mal- 
LISET SUHTEET  lilla. Minulla on muutamia läheisiä ihmisiä, joita tapaan säännöl- 
  lisesti tai joiden kanssa olen jatkuvasti tekemisissä. Tosin joskus 
  koen itseni yksinäiseksi ja kaipaan ihmistä, jolle voisin puhua. 

 90 Sosiaaliset suhteeni ovat kunnossa. Mitään erityistä valittamista
  minulla ei ole. Minulla on riittävästi ystäviä ja omaisia, joitten  
  kanssa voin olla yhteydessä. Näissä asioissa kaikilla on joskus  
  pikku murheita, niin minullakin. 

ERITTÄIN HYVÄT 100 Tulen erittäin hyvin toimeen ihmisten kanssa. Minulla on paljon
SOSIAALISET  ystäviä, joiden kanssa voin olla niin usein kuin haluan. Suhteet omai- 
SUHTEET  siin ovat hyvät. Minulla on läheisiä ihmisiä, joille voin tarvit- 
  taessa uskoutua ja joiden kanssa voin puhua luottamuksellisesti. 
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7. HARRASTEET

Seuraava portaikko kuvaa harrasteiden määrää. Ylin vaihtoehto 0 kuvaa sellaista henkilöä, jolla on 
erittäin vähän harrastuksia. Hän ei tee juuri mitään muuta kuin oleilee. Alimpana taas on vaihtoehto 
100, joka kuvaa erittäin toimeliasta henkilöä. Näiden välissä on lukuisia muita kuvauksia, jotka 
kuvaavat harrasteiden määrän eri asteita. Millainen sinä olet? Mikä kuvauksista sopii sinuun 
parhaiten? Aloita ylimmästä vaihtoehdosta ja pysähdy siihen, joka tuntuu parhaiten sopivan sinuun. 
Lue vielä seuraavatkin vaihtoehdot varmuuden vuoksi ennenkuin päätät, minkä vaihtoehdon valitset. 
Vedä lyhyt poikkiviiva siihen kohtaan, joka tuntuu parhaalta. Viivan voi vetää kuvausten väliinkin, jos 
kumpikaan kahdesta vierekkäisestä kuvauksesta ei tunnu osuvalta. Harrastukseksi ei lueta 
valikoimatonta TV:n katsomista ja radion tai nauhurin kuuntelua tai viikkolehtien selailua. 
Harrastuksiin luetaan esim. liikunta, askartelu, taiteiden harrastaminen, yhdistystoiminta, käsitöiden 
tekeminen, yms. 

ERITTÄIN VÄHÄN 0 Minulla ei ole mitään mainitsemisen arvoisia
HARRASTUKSIA  harrastuksia. 

HYVIN VÄHÄN 10 Harrastuksistani ei juuri kannata puhua. Ajoittain voin  
HARRASTUKSIA  innostua jotakin, mutta se ei yleensä kestä kauan. Harras- 
  tamiseen ei jää aikaa tai ei ole halua. 

VÄHÄN 20 Harrastamiseni jää vähäiseksi. Jotakin pientä puuhaa  
HARRASTUKSIA  minulla on (esim. kävelyretket, lukeminen), mutta
  valtaosa vapaa-ajastani menee oleilun merkeissä. 
   

MELKO VÄHÄN 30 En ole kovinkaan innokas harrastaja. Joskus teen käsitöitä
HARRASTUKSIA  tai puuhaan jotakin muuta. Käyn myös joskus erilaisissa  
  tilaisuuksissa. Pääasiassa aikani kuluu oleilun ja valikoi- 
  mattoman TV:n katselun tai radion kuuntelun merkeissä. 

JONKIN VERRAN 40 Vaikka minulla on joitakin harrastuksia, niin suurempi  
HARRASTUKSIA  osa vapaa-ajasta kuluu oleilun, TV:n ja lehtien parissa. 

KOHTALAISESTI 50 Käytän suunnilleen yhtä paljon ajastani harrastuksiin  
HARRASTUKSIA  kuin pelkkään oleiluun ja valikoimattomaan TV:n  
  katseluun ja radion kuunteluun. 

AIKA LAILLA 60 Minulla on sen verran harrastuksia, että niissä kuluu  
HARRASTUKSIA  enemmän aikaa kuin pelkässä oleilussa.  

MELKO PALJON 70 Minulla on muutamia harrastuksia, joitten parissa kulutan
HARRASTUKSIA  melko paljon aikaa. Toimettomaan oleilemiseen kuluu selvästi
  vähemmän aikaa kuin puuhaamiseen ja tekemiseen.  

PALJON 80 Minulla on aika paljon harrastuksia, joista yksi vie  
HARRASTUKSIA  runsaastikin aikaa. Aikaa oleiluun ei kovin paljon jää. 

HYVIN PALJON 90 Minulla on runsaasti harrastuksia. En juuri ole  
HARRASTUKSIA  toimettomana. Harrastuksia on sekä kodin ulkopuolella  
  että kodissa. 

ERITTÄIN PALJON  Minulla on erittäin paljon harrastuksia. Olen aina menossa  
HARRASTUKSIA 100 tai tekemässä jotakin. "Tyhjää" aikaa ei jää ollenkaan. 
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8. FYYSINEN (RUUMIILLINEN) KUNTO
Arvioi seuraavalla asteikolla omaa kuntoasi. Älä ota huomioon psyykkistä tai henkistä puolta, vaan 
arvioi vain fyysinen (ruumiin, kehon) kunto. Huomioi erityisesti se, miten selviydyt fyysistä rasitusta 
vaativissa tilanteissa. Vedä poikkiviiva pystysuoran janan siihen kohtaan, joka parhaiten vastaa 
nykyistä kuntoasi. Ajattele janaa jatkuvana. Poikkiviivan voi vetää kuvausten väliinkin. 

ERITTÄIN HYVÄ 100 Olen erinomaisessa kunnossa. Pystyn juoksemaan lähes  
  hengästymättä viidenteen kerrokseen. Jaksan pelata esim.  
  koripallo-ottelun tai juosta kymmeniä kilometrejä. Ponnistusten  
  jälkeen sydämenlyönnit palautuvat nopeasti ennalleen.  

OIKEIN HYVÄ 90 Kuntoni on hyvä. Esim. tennis ja muut vauhdikkaat pallopelit  
  sujuvat vaikeuksitta, samoin juoksu ja hiihtäminen. Portaissa  
  juokseminen ei aiheuta mainittavaa hengästymistä. Palaudun  
  hyvin ponnistusten jälkeen. 

HYVÄ 80 Olen hyväkuntoinen. Voin juosta portaita, vaikka vähän hengäs- 
  tynkin. Kuntoni ei juuri aseta esteitä erilaisille liikunnoille. 
  Vain hyvää kestävyyttä vaativat lajit ovat minulle vähän liikaa. 

MELKO HYVÄ 70 Kunnossani ei ole valittamista. Pallopelitkin sopivat, jos ei peli  
  ole kovin kiivasta. Lujavauhtista juoksua en jaksa kovin kauan;  
  välillä täytyy hiukan kävellä. Portaat voin kävellä reippaasti ylös 
  ja vaikka juostakin, jolloin palautuminen kestää jonkin aikaa. 

HYVÄNLAINEN 60 Kuntoni ei ole erityisen hyvä, mutta ei huonokaan. Kun kävelen
  reippaasti portaat ylös viidenteen kerrokseen, hengästyn jonkin
  verran. Pallopelejä pystyn pelaamaan aika hyvin, jos minulta ei  
  vaadita liikoja. Jaksan juosta puolen kilometrin verran  
  yhtäjaksoisesti. Kävellä jaksan pitkiäkin matkoja. 

KOHTALAINEN 50 Kuntoni on kohtalainen. Portaita en jaksa juosta, koska silloin hengäs- 
  tyn. Pallopelejäkin harrastan jonkin verran, mutta pitkät ja vauhdik- 
  kaat pelit ottavat voimille. Jaksan juosta noin 200-300 metriä. Käve- 
  ly sopii hyvin, siinä en hengästy, vaikka kävelisin pitkäänkin. 

HUONONLAINEN 40 Kunnossani on selviä puutteita. Hengästyn, jos nousen portaita liian 
  lujaa. Juosta en jaksa kuin korkeintaan sata metriä. Pallopeleissä 
  olen enemmänkin joukon jatkona. Esim. sulkapalloa voin pelailla 
  pihalla lasten kanssa. Kävellä jaksan hyvin aika pitkiäkin matkoja. 

MELKO HUONO 30 Kuntoni ei ole erityisen hyvä. Viides kerros portaissa ottaa jo
  voimille. Pallopelit ovat minulle yleensä liian rajuja. Jokin kevyt  
  pallottelu kyllä käy, mutta ei mikään varsinainen peli. Jaksan  
  juosta vain muutamia kymmeniä metrejä. 

HUONO 20 Jaksan juosta vain muutamia metrejä ja  hengästyn kovasti.  
  Portaissa selviän viidenteen kerrokseen, jos kävelen hyvin rau- 
  hallisesti. Kävely ja muu rauhallisempi liikkuminen sujuu hyvin. 

OIKEIN HUONO 10 Pystyn ottamaan muutamia juoksuaskeleita, mutta sitten
  voimat alkavat loppua. Kävellä jaksan kilometrin, pari
  kerrallaan. Portaissa selviydyn hitaasti kiipeämällä jonnekin
  kolmanteen tai neljänteen kerrokseen. 

ERITTÄIN HUONO 0 Liikunnassa minun on pakko rajoittua lyhyisiin kävelyihin.  
  Portaisiin ei ole asiaa juuri ollenkaan. Jos lähden niitä  
  kapuamaan, niin hengästyn kovasti. Hyvä, kun selviydyn  
  ensimmäiseen kerrokseen. 
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9. AHDISTUNEISUUS

Alla oleva pystysuora jana kuvaa ahdistuneisuuden eri asteita. Ahdistuneisuudella tarkoitetaan mm. 
hermostuneisuutta, kireyttä ja jännittyneisyyttä. Ylhäältä alaspäin kuljettaessa ahdistuneisuuden aste 
vähitellen alenee. Tehtäväsi on valita annetuista vaihtoehdoista se, joka parhaiten kuvaa sinua. 
Millaista on ollut ahdistuneisuutesi viime aikoina. Vedä lyhyt poikkiviiva janan siihen kohtaan, joka 
parhaiten kuvaa tuntemuksiasi. Huomaa, että jana on jatkuva. Voit vetää viivan myös kuvausten 
väliin, jos kahdesta vierekkäisestä kuvauksesta kumpikaan ei ole aivan osuva.

ERITTÄIN 100 Tunnen itseni jatkuvasti erittäin ahdistuneeksi ja  
AHDISTUNUT  jännittyneeksi. Olen kuin kireälle jännitetty  
  viulunkieli. 

HYVIN 90 Hermostuneisuus ja jännittäminen ovat minulle tunnusomaisia. 
AHDISTUNUT  Vain hyvin harvoin tunnen itseni rentoutuneeksi. Hermoni ovat 
  kireällä ja on kuin minua revittäisiin joka suuntaan. 

AHDISTUNUT 80 En tahdo päästä ahdistuksista, peloista ja
  jännitystiloista eroon. Rentoutuminen on minulle 
  vaikeata, mutta ei sentään mahdotonta. 

 70 Minulla on taipumusta ahdistustiloihin, joita esiintyy melko 
  usein. Vaikka ahdistus ei ole jatkuvaa, se kuitenkin 
MELKO AHDISTUNUT  sävyttää elämääni. 

 60 Ahdistuneisuus ja jännittyneisyys ovat minulle tuttuja asioita,
  vaikka minulla on myös aikoja, jolloin ahdistus ei vaivaa. 
  Taipumus ahdistuneisuuteen on minulle tunnusomaisempaa 
  kuin sen puuttuminen. 

JONKIN VERRAN 50 Ahdistuksen vaihtelu, eräänlainen tasapainoilu, kuuluu  
AHDISTUSTA  elämääni. Toisinaan olen ahdistunut, toisinaan taas voitan 
  ahdistuksen. Kumpikin olotila on osa minua. 

 40 Vaikka minulla on joskus ahdistusta, niin se menee  
  ohitse. Ahdistuksen aikoja on sittenkin vähemmän kuin 
MELKO VÄHÄN  aikoja, jolloin ahdistusta ei ole.  
AHDISTUSTA
 30 Ahdistuksen kokeminen ei ole minulle tyypillistä, vaikka 
  joskus jännitän tai tunnen ahdistusta. Ei kestä kauan, kun  
  ahdistus menee ohi. 

HYVIN VÄHÄN 20 En hevillä ahdistu mistään. Sen verran minulla on tästä  
AHDISTUSTA  asiasta kokemuksia, että tiedän, mitä ahdistus on, mutta
  yleensä en jännitä tai tunne itseäni ahdistuneeksi. 

 10 Minun on vaikea muistaa, koska olisin ollut ahdistunut  
  tai jännittynyt. En juuri koskaan tunne itseäni ahdistuneeksi. 

EI LAINKAAN 0 Ahdistus on oikeastaan vain sanana tuttu, sillä minulla on
AHDISTUSTA  siitä kovin vähän kokemuksia. Voin vain kuvitella, mitä  
  ahdistus voisi olla. 
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10. MIELIALA

Millainen mielialasi on? Oletko iloinen ja hyväntuulinen vai onko sinulla taipumusta synkkyyteen ja 
huonotuulisuuteen? Arvioi oheisen janan avulla mielialaasi. Älä arvioi mielialaasi juuri tällä hetkellä, 
vaan anna yleiskuva siitä, millainen mielialasi yleensä on ollut viime aikoina. Vedä poikkiviiva siihen 
kohtaan, joka kuvaa mielialaasi parhaiten. Arviointi on tarkoitettu jatkuvaksi siten, että voit valita 
minkä tahansa kohdan pystysuoralla janalla.

ERITTÄIN HYVÄ 100 Olen lähes aina iloinen ja hyvällä tuulella. En ole käytän- 
MIELIALA  nöllisesti katsoen koskaan huonolla tuulella. 

OIKEIN HYVÄ 90 Olen useimmiten hyvällä tuulella. On hyvin harvinaista, että  
MIELIALA  olisin mieli maassa. Jos huonotuulisuutta ilmenee, se menee 
  pian ohi. 

HYVÄ 80 Mielialani on yleensä valoisa ja myönteinen. Vaikka tiedän, 
MIELIALA  mitä synkkyys tai huonotuulisuus on, se on kuitenkin niin
  harvinaista, ettei sillä juuri ole merkitystä elämässäni. 

70 Enimmäkseen mielialani on myönteinen. Vaikka minulla  
  on hiukan taipumusta synkkyyteen, se ei ole kovin  
MELKO HYVÄ  häiritsevää. Tulen sen kanssa aika hyvin toimeen. 
MIELIALA

 60 Vaikka huonotuulisuutta joskus esiintyy, on parempia hetkiä 
  sittenkin enemmän. Synkkyys ei ole niin voimakasta, 
  että se haittaisi elämääni merkittävästi. Mielialani on  
  pikemminkin hyvä kuin huono. 

KOHTALAINEN 50 Tunnen itseni välillä huonotuuliseksi mutta sitten taas on 
MIELIALA  aikoja, jolloin olen hyvällä tuulella. Mielialani ei ole niin  
  hyvä, jos ei huonokaan. 

 40 Vaikka olen taipuvainen synkkyyteen, tulen jotenkin 
MELKO HUONO  sen kanssa toimeen. Työhöni huonotuulisuudella ja synkkyydellä 
MIELIALA  ei ole suurta vaikutusta. 

 30 Työni ja asiani hoidan kohtuullisesti, mutta synkistä
  ajatuksistani en tahdo päästä eroon. Hyviäkin hetkiä on  
  aika ajoin, mutta viime aikoina minulla on ollut  
  taipumusta synkkyyteen ja huonotuulisuuteen. 

HUONO  20 Synkkä mieliala ei tahdo hellittää. Aivan hetkittäin tuntuu,
MIELIALA  kuin se olisi voitettu asia, mutta sitten se taas saa otteen.
  Työstäni ja arkisista asioista selviän, kun pakotan itseni
  työhön ja tekemiseen. Mielialani on jatkuvasti huono. 

OIKEIN HUONO 10 Olen hyvin vahvasti synkkyyteen taipuva. En ole aivan maassa,
MIELIALA  mutta paljoa ei puutu. Kaikki näyttää synkältä ja toivottomalta. 
  Arkisten asioiden hoitaminen käy vain vaivoin. 

ERITTÄIN 0 Mielialani on erittäin synkkä ja raskas. Oloni on niin kurja 
HUONO MIELIALA  ja epätoivoinen, että tuntuu kuin olisin putoamasssa 
  pohjattomaan kuiluun. Mikään ei liikuta tai kiinnosta. 
  En pysty tekemään työtä tai hoitamaan asioitani. 
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11. TURVALLISUUS 
Missä määrin ympäristö, jossa elät, tuntuu sinusta turvalliselta? Tunnetko, että olosi on hyvin turvallista, 
eikä sinun tarvitse pelätä mitään vai koetko olosi turvattomaksi ja epävarmaksi? Turvallisuudessa on 
kaksi puolta: henkinen ja fyysinen. Fyysinen turvallisuus tarkoittaa, ettei tarvitse pelätä lyömistä tai 
pahoinpitelyä, ja henkinen sitä, ettei kukaan uhkaile tai pelottele. Myös seksuaalinen ahdistelu 
arvioidaan tässä yhteydessä. Vedä lyhyt poikkiviiva pystysuoran janan yli siihen kohtaan, joka parhaiten 
kuvaa sinua. Lue kaikki vaihtoehdot läpi ja valitse se vaihtoehto, joka mielestäsi on sinun kohdallasi 
paras. Asteikko on jatkuva; poikkiviivan voi vetää kahden kuvauksen väliinkin. 

ERITTÄIN SUURI 100 Minun ei tarvitse pelätä nykyisessä ympäristössäni 
TURVALLISUUS  mitään. Tunnen olevani kaikin puolin turvassa. Kukaan 
  tai mikään ei uhkaa minua. 

HYVIN SUURI 90 Elinympäristöni on hyvin turvallinen. Jos jotakin joskus 
TURVALLISUUS  pelkään, se liittyy pikemminkin siihen, että joudun 
  lähtemään tästä ympäristöstä.  

SUURI 80 Ympäristö, jossa elän, on turvallinen. Mitään fyyysistä 
TURVALLISUUS  uhkaa (väkivaltaa) ei ole odotettavissa ja kielelliset 
  uhkauksetkin ovat harvinaisia. Jos joku sellaisia esittää, 
  hän yleensä katuu puheitaan. 

 70 Kokonaisuutena elinympäristöni on turvallinen. 
  Vaikka joitakin puutteita onkin, ne eivät ole kovin 
MELKO SUURI  merkittäviä. Joku lähipiiriini kuuluva saattaa tosin 
TURVALLISUUS  joskus harrastaa uhkailua tai pelottelua. 

 60 Ympäristössäni on sekä myönteistä että kielteistä. Myönteistä 
  on se, että ruumiin puolesta ei tarvitse pelätä, mutta kiel- 
  teistä se, että erilaista uhkailua ja pelottelua esiintyy aika 
  paljon. Ilmapiiri ei ole niin turvallinen, kuin se voisi olla. 

KOHTALAINEN 50 Elinympäristössäni on sekä myönteistä että kielteistä. Molempia 
TURVALLISUUS  tuntuu olevan yhtä paljon. Ikävät ja haavoittavat puheet ovat 
  kielteisin asia. Fyysistä väkivaltaa ei sentään ole esiintynyt. 

 40 Ympäristössäni on turvallisuuteen liittyviä ongelmia. Yleensä ne 
  näkyvät uhkailuna ja pelotteluna ja joskus, tosin harvoin, joku 
  turvautuu lievään fyysiseenkin väkivaltaan (esim. tönimiseen). 
MELKO HEIKKO 
TURVALLISUUS 30 Turvallisuudessa on selviä puutteita. Ruumiin puolesta on
  yleensä turvassa, jos heti vetäytyy kiistoista, mutta kaiken- 
  laista uhkailua ja pelottelua on aivan liian paljon.  

HEIKKO 20 Turvallisuus ei ole kovinkaan hyvä. Täällä saa pelätä myös 
TURVALLISUUS  ruumiinsa puolesta. Voi saada nyrkistä, jos ei anna periksi. 
  Varovaisuus on tässä ympäristössä hyve, ettei käy huonosti. 

HYVIN HEIKKO 10 Tässä ympäristössä tuntee olonsa turvattomaksi. Esiintyy 
TURVALLISUUS  kaikenlaista uhkailua ja pelottelua, joka on pakko ottaa vaka- 
  vasti, jos aikoo pärjätä. Myös ruumiinsa puolesta täytyy pelätä. 

ERITTÄIN  0 Ympäristö, jossa elän, on kovin turvaton. Saa jatkuvasti pelätä, 
HEIKKO  että joku ajaa tahtonsa perille vaikka lyömällä, jos ei muu auta. 
TURVALLISUUS  Koskaan ei tiedä, mitä päivä tuo tullessaan. Aina saa olla varuillaan. 
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12. PÄÄTÖSVALTA

Miten suurina koet mahdollisuutesi vaikuttaa omiin arkisiin asioihisi? Missä määrin voit valita oman 
ohjelmasi, aikataulusi, ystäväsi, harrastuksesi, vaatteesi ym. asiat? Tunnetko, että sinulla on valtaa 
omissa asioissasi? Seuraavassa on sarja vaihtoehtoja, jotka kuvaavat niitä erilaisia kokemuksia, joita 
ihmisillä tästä asiasta on. Lue vaihtoehdot läpi ja vedä lyhyt poikkiviiva siihen kohtaan, joka parhaiten 
vastaa omaa käsitystäsi päätösvallastasi. Viivan voi vetää kuvausten (kymmenlukujen) väliinkin, jos 
tulkintasi sijoittuu kahden kuvauksen välille. 

ERITTÄIN SUURI 100 Pystyn arkielämässäni vaikuttamaan kaikkiin niihin pieniin 
PÄÄTÖSVALTA  ja suuriin asioihin, jotka ovat minulle tärkeitä. Tunnen, että saan 
  päättää omista asioistani kenenkään niihin puuttumatta. 

HYVIN SUURI 90 Voin vaikuttaa lähes kaikkiin arkisiin asioihin, joita pidän tärkeinä. 
PÄÄTÖSVALTA  Joskus minun on otettava huomioon jonkin toisen ihmisen mieli- 
  pide, mutta sillä ei ole suurta merkitystä. 

SUURI  80 Vaikka minuun kohdistuu joitakin paineita tai rajoituksia, voin  
PÄÄTÖSVALTA  paljonkin vaikuttaa siihen, miten järjestän elämäni ja asiani.
  Pystyn tekemään itsenäisiä valintoja ja ratkaisuja. 

 70 Vaikka elämässäni on sellaisiakin asioita, joissa minun on otettava 
  muut ihmiset huomioon ja kuunneltava heidän mielipidettään, 
MELKO SUURI  suurin osa arkisista asioista on sellaisia, joissa voin itse tehdä 
PÄÄTÖSVALTA  päätöksen. 

 60 Elämässäni on sekä sellaisia asioita, joihin voin vaikuttaa, että sel- 
  laisia, joihin en voi vaikuttaa. Niitä, joihin voin vaikuttaa, on
  kuitenkin hiukan enemmän kuin niitä, joihin en voi vaikuttaa.  

KOHTALAINEN 50 Mahdollisuuteni vaikuttaa arkisiin asioihini ovat rajallisia. 
PÄÄTÖSVALTA  Toisaalta voin päättää asioistani, toisaalta olen ympäristöni 
  ja muiden ihmisten armoilla. Oma ja lähiympäristön vaikutus on 
  ikään kuin tasapainossa. Kummallakin on yhtä suuri merkitys. 

 40 Vaikka voin vaikuttaa moniin arkisiin asioihini, jään kuitenkin 
  niukasti toiseksi, kun on kysymys päätösvallasta. Muitten ihmis- 
MELKO VÄHÄINEN  ten ja olosuhteiden vaikutus on hiukan suurempi kuin oma päätös- 
PÄÄTÖSVALTA  valtani. 

 30 Joudun useimmissa arkielämään kuuluvissa asioissa alistumaan 
  muiden tahtoon. On asioita, joissa vaikuttaminen on mahdollista,  
  mutta enimmäkseen tunnen olevani muiden ihmisten tai olosuh- 
  teiden armoilla. 

VÄHÄINEN  20 Mahdollisuuteni vaikuttaa omaan arkielämääni ovat rajalliset. 
PÄÄTÖSVALTA  En voi paljoakaan vaikuttaa asioihini. Ne asiat, joissa vaikutta- 
  minen on mahdollista, ovat useimmiten aika vähäisiä. 

HYVIN 10 Tunnen itseni avuttomaksi. En voi päättää paljon mistään. Minun 
VÄHÄINEN  mielipidettäni kysytään kovin harvoin. Valintani ja päätökseni
PÄÄTÖSVALTA  tuntuvat kovin vähäpätöisiltä. 
   
ERITTÄIN 0 Olen kuin lastu laineilla. Joudun alistumaan kaikessa. Valintani ja
VÄHÄINEN  päätökseni ovat näennäisiä. Kaikki, mitä minulle tapahtuu, riippuu
PÄÄTÖSVALTA  muitten ihmisten tahdosta. En lainkaan pysty vaikuttamaan
  omiin arkisiin asioihini. 
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13. ELÄMÄNASENNE 

Ihmiset ovat luonteeltaan optimisteja tai pessimistejä - tai jotakin siltä väliltä. Kumpaan ryhmään sinä 
kuulut? Oletko optimistinen ihminen, joka kaikessa näkee jotakin myönteistä, ainakin alkuna johonkin 
parempaan vai oletko päin vastoin pessimistinen ihminen, joka näkee kaiken tummien silmälasien 
läpi? Alla olevassa asteikossa on esitetty useita vaihtoehtoja täydellisestä optimismista täydelliseen 
pessimismiin. Valitse niistä se, joka kuvaa sinua parhaiten. Valitse se kohta alla olevasta asteikosta, 
joka parhaiten vastaa omaa elämänasennettasi. Vedä lyhyt poikkiviiva siihen kohtaan, joka on 
mielestäsi osuvin. Viivan voi vetää myös kymmenlukujen väliin, jos kumpikaan lähekkäisistä 
kymmenluvuista ei tunnu osuvalta. 

ERITTÄIN 100 Olen optimisti isolla O:lla. Näen kaikessa jotakin myönteistä ja 
MYÖNTEINEN ASENNE uskon asioiden aina kääntyvän parempaan suuntaan. Ei ole niin 
  huonoa asiaa, etteikö siihen kätkeytyisi jotakin myönteistä. 

 90 Optimismini on niin vahva, että vain hyvin harvoin optimismini  
  pettää ja mieleeni tulee pessimistisiä ajatuksia. Tällainen vaihe ei  
  kestä kauan, koska olen luonnostani optimisti. 

MYÖNTEINEN 80 Asenteeni elämään on optimistinen. Joskus mielessäni liikkuu 
ASENNE  kielteisiä asioita, mutta sellainen on minulle kaikkea muuta 
  kuin tyypillistä.  

 70 Olen enimmäkseen optimistinen ja odotan ikävienkin asioiden 
MELKO MYÖNTEINEN kääntyvän parhain päin. Kun joskus olen pessimistinen, se ei 
ASENNE  kestä kovin kauan. 

 60 Minussa on hiukan enemmän optimistia kuin pessimistiä. Ajoittain 
  pessimismi valtaa mieleni, mutta sitten ajatukset kääntyvät taas 
  optimismin puolelle. 

"SEKÄ - ETTÄ" 50 Olen yhtä paljon optimisti kuin pessimisti. Välillä uskon, että asiat 
-ASENNE  kääntyvät parhain päin, välillä taas tuntuu siltä, että kaikki menee 
  huonosti. 

 40 Jos joudun valitsemaan, kumpi on minulle tunnusomaisempaa,  
MELKO KIELTEINEN  kallistun pessimismin puolelle. En sanan varsinaisessa merkityk- 
ASENNE  sessä ole pessimisti, mutta luonteeni kallistuu siihen suuntaan. 

 30 Minussa on selvästi enemmän pessimistiä kuin optimistia. Minun 
  on helppo löytää asioista kielteisiä puolia ja ajatella, että asiat
  eivät muutu ainakaan parempaan suuntaan. 

KIELTEINEN 20 Olen aikamoinen pessimisti. Joskus muiden optimismi voi tarttua 
ASENNE  minuunkin ja oikein odotan, että jotakin myönteistä tapahtuisi. 
  Pian kuitenkin palaan pessimistisiin ajatuksiini. 

 10 En ehkä ole aivan kaikkein pahin pessimisti, mutta paljon siitä ei 
  puutu. Olen aina varustautunut pahimman varalle. En oikein jaksa 
  uskoa siihen, että minulle voisi jotakin hyvää tapahtua. 

ERITTÄINEN 0 Olen pessimisti. Tiedän ja tunnen, että kaikki menee huonosti juuri 
KIELTEINEN  minun kohdallani. Jos jokin näyttää hyvältä, on se vain merkki  
ASENNE  siitä, että jotakin huonoa on tulossa.  
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14. VIHAN TUNNE

Missä määrin tunnet itsesi nykyisin suuttuneeksi, suorastaan raivostuneeksi? Haluaisitko jopa lyödä 
jotakin ihmistä, huutaa suoraa huutoa tai potkia kaikkea mahdollista? Vai tunnetko itsesi täysin 
rauhalliseksi ja levolliseksi; sinulla ei ole pienintäkään halua vahingoittaa tai satuttaa ketään? Vedä lyhyt 
poikkiviiva siihen kohtaan, joka kuvaa viimeaikaista tunnetilaasi parhaiten. Asteikko on jatkuva; 
poikkiviivan voi vetää kuvausten väliinkin. 

ERITTÄIN 100 Tunnen suoranaista raivoa ja vihaa. Voisin vaikka lyödä ihmistä, 
VIHAINEN  joka sattuu eteeni tällä hetkellä. Olen niin vihainen, että suo- 
RAIVOSTUNUT  rastaan halkean raivosta. 

 90 Saan vain vaivoin raivoni hillityksi. Tarvitaan vain pieni 
  yllyke, kun alan heilutella nyrkkejäni. Minun tekee 
  mieleni huutaa ja potkia elottomia esineitä. 

VIHAINEN 80 Olen vihainen ja kiukkuinen. Minun on vaikea hillitä vihan 
SUUTTUNUT  tunteita. Haluaisin huutaa ja raivota ja paiskoa esineitä. 
   

 70 Tunnen suuttumusta, joka väkisinkin pyrkii hallitsemaan  
  minua. Vaikka pystyn pitämään itseni jotenkin ulkonaisesti  
AIKA  kurissa, sisälläni kiehuu. 
VIHAINEN JA 
SUUTTUNUT 60 Olen pahalla tuulella. Raivostun herkästi, jos joku 
  antaa siihen aihetta. Pystyn kyllä hillitsemään itseni, 
  mutta nykyisin minua ei saa ärsyttää. 
   

KIUKKUINEN 50 Olen herkästi ärsyyntyvässä mielentilassa. Olen sen verran 
JA ÄRTYNYT  vihainen, että annan samalla mitalla takaisin. 

 40 Tunnen itsessäni ärtymystä ja kiukkua, mutta tunne ei ole 
  voimakas. Olen kuitenkin sen verran kiukkuinen ja 
MELKO  ärtynyt, että voisin ärsytettynä purkaa kiukkuani. 
ÄRTYNYT
 30 Tunnistan jotakin vihan ja suuttumuksen kaltaista itsessäni. 
  Tunne ei kuitenkaan ole kovin voimakas, eikä aivan helposti 
  tule näkyviin käyttäytymisessäni. 

HIUKAN 20 Sana "viha" ei kuvaa viimeaikaista tunnetilaani, mutta 
ÄRTYNYT  jotakin pientä ärtyneisyyttä tunnistan itsessäni.
   

 10 En ole vihainen tai suuttunut. Jos oikein kaivelen mieleni 
  perukoita, voin löytää jonkin ärtymyksen aiheen. 

EI LAINKAAN 0 En tunne nykyisin itseäni lainkaan vihaiseksi tai suuttuneeksi. 
VIHAINEN  Mitään siihen viittaavaakaan en itsessäni tunnista.
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15. VALPPAUS/VIREYS

Miten tarmokas, vireä ja innostunut olet nykyisin? Vai oletko pikemminkin väsynyt ja tarkkaamaton? 
Tässä yhteydessä voidaan puhua myös "energian määrästä" tai "tasosta". Miten paljon energiaa 
sinulla on ollut viime aikoina? Vedä lyhyt poikkiviiva pystysuoran janan yli siihen kohtaan, joka 
parhaiten kuvaa sinua. Lue kaikki vaihtoehdot läpi ja valitse se vaihtoehto, joka mielestäsi sopii 
sinuun parhaiten. Asteikko on jatkuva; poikkiviivan voi vetää kahden kuvauksen väliinkin. 

ERITTÄIN  100 Olen juuri nyt innostunut, vireä ja tarmokas. Minulla on kova 
PALJON ENERGIAA;   vauhti päällä. Tuntuu, että jaksan mitä tahansa. Olen valmiina 
VIREÄ JA TARMOKAS  tekemään ja toimimaan. 

HYVIN PALJON 90 Tunnen itseni vireäksi ja innostuneeksi. Kehoni on myöntei- 
ENERGIAA; VIREÄ JA  sessä mielessä jännittynyt. Väsymyksestä ei ole tietoakaan.
TARMOKAS   

ENERGINEN;  80 Tunnen itseni vireäksi ottamaan vastaan erilaisia ympäristön 
VIREÄ JA TARMOKAS  virikkeitä. Kehoni on hyvässä valmiustilassa. Jaksan tarkkaa- 
  vaisesti tehdä tarkkuutta vaativia asioita. 

 70 Tunnen itseni aika vireäksi ja tarmokkaaksi. Jaksan 
  innostua monenlaisista asioista. En ole niin vireä kuin voisin 
MELKO ENERGINEN  olla, mutta väsymykseen on vielä pitkä matka. 

 60 Olen pikemminkin vireä kuin kuin väsynyt. En ole lainkaan 
  vireimmilläni, mutta vireyttä on selvästi enemmän kuin  
  vetämättömyyttä ja väsymystä. 

KOHTALAISEN 50 Oloni keikkuu jossakin vireän ja väsyneen välimaastossa. 
ENERGINEN  Energiastani on puolet tallella. Tarmokkaaksi minua ei 
  voi sanoa, mutta ei tarmottomaksikaan. 

 40 Olen pikemminkin väsynyt kuin innostunut ja vireä.  
  Jaksamattomuuden ja vetämättömyyden tunne tuntuu 
MELKO VÄHÄN  päässeen voitolle. 
ENERGIAA
 30 Energian määrä on nykyisin aika vähissä. Vaatii melkoisia 
  ponnistuksia kiinnostua jostakin ja saada jotakin tehdyksi. 
  Väsymys pyrkii pääsemään voitolle. 

VÄHÄN ENERGIAA 20 Energiaa on vähän. Olo on väsynyt ja vetämätön. 
"VETÄMÄTÖN TILA"  Juuri mikään ei innosta tai kiinnosta. 

NIUKASTI  10 Energiaa tuntuu riittävän vain kaikkein välttämättömimpään. 
ENERGIAA  Väsynyt ja vetämätön olo tekee melkein kaiken tekemisen 
HYVIN VÄSYNYT  mahdottomaksi. 

ERITTÄIN VÄHÄN 0 Minulla on niin vähän energiaa, että en tahdo jaksaa 
ENERGIAA  tehdä mitään. Voimani menevät pelkkään olemiseen. 
ERITTÄIN VÄSYNYT   
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16. RENTOUTUNEISUUS/TUNNETILA

Miten rentoutunut ja levollinen olet nykyisin? Alla oleva pystysuora jana kuvaa 
rentoutuneisuuden tai levollisuuden eri asteita. Ylhäältä alaspäin kuljettaessa voimakas 
rentoutuneisuus vaihtuu vähitellen rauhattomuudeksi ja levottomuudeksi. Tehtäväsi on valita 
annetuista vaihtoehdoista se, joka parhaiten kuvaa sinua viime aikoina. Vedä lyhyt poikkiviiva 
janan siihen kohtaan, joka parhaiten kuvaa tuntemuksiasi. Huomaa, että jana on jatkuva. Voit 
vetää viivan myös kuvausten väliin, jos kahdesta vierekkäisestä kuvauksesta kumpikaan ei ole 
aivan osuva.

ERITTÄIN 100 Olen erittäin rentoutunut ja levollinen. En tunne 
RENTOUTUNUT  pienintäkään kireyttä kehossani. Olo on kuin 
  pumpulissa. 

HYVIN 90 Olen hyvin rentoutuneessa tilassa. Olo on kevyt 
RENTOUTUNUT  ja levollinen. 

RENTOUTUNUT 80 Olo on voittopuolisesti rento ja levollinen. Kovin 
  paljon rentoutuneempi en enää voisi olla. 
   

 70 Tunnen itseni aika levolliseksi ja rentoutuneeksi, vaikka  
  jotakin pientä kireyttä tuntuu sekä mielessä että kehossa. 
MELKO RENTOUTUNUT  Rentoutuneisuutta on selvästi enemmän kuin kireyttä. 

 60 Minussa on kumpaakin; mutta rentoutunei- 
  suutta on vähän enemmän kuin levottomuutta.  
   

"SILTÄ VÄLILTÄ" 50 Kireys ja rentoutuneisuus ovat tällä nykyään tasapainossa. 
"SEKÄ - ETTÄ"   Kumpaakin tuntuu olevan yhtä paljon. En ole sen paremmin 
  rentoutunut kuin kireä tai levoton. 

 40 Oloni on kallistumassa levottomaksi ja rauhattomaksi. 
  Levottomuutta ja kireyttä on nykyisin hiukan enemmän 
MELKO RAUHATON  kuin rentoutuneisuutta. 
   

 30 Rauhattomuutta, kireyttä ja levottomuutta on nykyisin 
  selvästi enemmän kuin rentoutuneisuutta. 
   

RAUHATON 20 Oloni on rauhaton, levoton ja hermostunut. Rauhoittu- 
  minen ja rentoutuminen ei nykyisin lainkaan onnistu. 
  Koko kehoni tuntuu jännittyneeltä ja kireältä. 

HYVIN 10 Levottomuus ja rauhattomuus ovat nykyisin tunnus- 
RAUHATON  omaisia. Sekä keho että mieli ovat jännityksen 
  tilassa. 

ERITTÄIN 0 Tunnen itseni erittäin rauhattomaksi ja levottomaksi. 
RAUHATON  Vaikka kävisin pitkälleni, ei kireys ja rauhattomuus 
  hellittäisi. 
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17. LIIKUNNAN MÄÄRÄ

Miten paljon harrastat liikuntaa? Seuraavassa on esitetty useita vaihtoehtoja, joista 
toivomme sinun valitsevan sen, joka parhaiten vastaa liikuntasi määrää ja laatua tällä 
hetkellä. Lue vaihtoehdot läpi ja valitse se vaihtoehto, joka parhaiten vastaa nykyisiä 
liikuntaharrastuksiasi. Vastaus merkitään vetämällä lyhyt poikkiviiva pystysuoran janan 
poikki siihen kohtaan, joka on lähinnä oikea. Viivan voi vetää kahden vaihtoehdon väliinkin, 
jos se kuvaa tilannettasi paremmin. 

ERITTÄIN  100 Olen kilpaurheilija. Harjoittelen lajiani lähes päivittäin. 
AKTIIVINEN  Lajini vaatii voimaa ja nopeutta. Harjoitteet ovat 
  vaativia. 

HYVIN 90 Osallistun harvoin kilpailuihin, mutta harjoittelen paljon.
AKTIIVINEN  Esim. lenkkeilen tai hiihdän useita kertoja viikossa. Matkat 
  ovat yleensä pitkiä (esim. vähintään 5 km:n lenkki/kerta). 

AKTIIVINEN 80 Liikun usein ja monipuolisesti. Tyypillinen viikko sisältää 
  ainakin kolme tehokasta liikuntakertaa. Liikunta aiheut- 
  taa voimakasta pulssin nousua ja hikoamista. 

MELKO 70  Liikuntaan osallistumiseni on säännöllistä. Siihen kuuluu 
AKTIIVINEN  yleensä ainakin kaksi liikuntakertaa (lenkki, jokin pallo- 
  peli, jumppa) sekä usein muutakin ulkoilua ja liikkumista. 

KOHTALAISEN 60 Liikuntani on säännöllistä, vaikkei siihen välttämättä 
AKTIIVINEN  kuulu selkeitä liikuntatilanteita. Olen hyvin aktiivinen 
  kävelijä tai ulkoilija ja tottunut pitämään kunnosta huolta. 

OSAKSI AKTIIVINEN 50 Liikuntani ei aina ole säännöllistä, mutta käyn mielelläni 
OSAKSI PASSIIVINEN  ulkoilemassa ja liikkumassa, jos vain tilaisuuksia tulee. 
  Liikuntani ei aina ole kovin tehokasta, mutta kertoja voi 
  tulla viikossa useampiakin. 

KOHTALAISEN 40 Harrastan kyllä liikuntaa, mutta en erityisen säännölli- 
PASSIIVINEN  sesti. Käyn aina silloin tällöin lenkillä tai muuten ulkoi- 
  lemassa. 

MELKO 30 Liikkumiseni tahtoo jäädä esim. koiran ulkoiluttamiseen 
PASSIIVINEN  tai aika satunnaisiin lenkkeilyihin. Lähden kyllä mielelläni 
  mukaan liikuntaan tai lenkille, jos sopiva tilaisuus tulee. 

PASSIIVINEN 20 Liikkumiseni on aika vähäistä. Voin tehdä pieniä kävely- 
   lenkkejä tai joskus vähän voimistella, mutta paljon 
  muuta ei tule tehdyksi. 

HYVIN 10 Liikkumiseni jää melkein siihen, mikä on pakon sanele- 
PASSIIVINEN  maa. Joskus kaverit tai puoliso saavat jotakin tekemään, 
  muuten ei tule juuri mitään tehdyksi. 

ERITTÄIN 0 En harrasta oikeastaan mitään liikuntaa sen lisäksi, mitä 
PASSIIVINEN  työ tai asiointi vaatii.  
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Arvoisa vastaanottaja

Olet osallistunut tutkimukseen, jossa kartoitettiin fyysisten hoitojen vaikutusta psyykkiseen hyvinvointiin. 
Tämän seurantakyselyn on Sinulle postittanut silloinen hoitajasi. 
Noin puoli vuotta on kulunut siitä, kun lopetit hoitojaksosi ja viimeinen psyykkisen hyvinvoinnin 
kartoitus tehtiin.  
Millainen on vointisi nyt? 
Olisin kiitollinen mikäli vastaisit oheiseen kyselyyn ja palautuskuoressa minulle. Postimaksusta on jo 
huolehdittu.

1. Onko Sinulle tapahtunut viime kyselyn jälkeen jotakin, joka on erityisesti ilahduttanut tai suututtanut 
tai järkyttänyt sinua ja jonka tiedät vaikuttavan tämän kyselyn tuloksiin? 

1. Ei 
2. Kyllä, mitä?_______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

2. Oletko hakeutunut viime kyselyn jälkeen uudelleen hoidettavaksi fyysisten tai psyykkisten vaivojen 
vuoksi? 

1. Ei 
2. Kyllä, millaiseen hoitoon?______________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

3. Oletko viime kyselyn jälkeen lopettanut jonkin muun hoitosuhteen? 

1. En 
2. Kyllä, millaisen hoidon?_______________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

Oletko viime kyselyn jälkeen aloittanut tai lopettanut jonkin lääkityksen? 

1. En 
2. Olen aloittanut lääkityksen. Minkä?______________________________________________ 
3. Olen lopettanut lääkityksen. Minkä?______________________________________________ 

Lämpimät kiitokset yhteistyöstä ja kaikkea hyvää Sinulle! toivoo: 
Hanna Svennevig, tutkija. Tampereen yliopisto, psykologian laitos.

Liite 5 Tutkimuslomake seurantaan 6 kuukautta  
  hoitojen päättymisestä
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Vastaajan koodi: _______ _______/______  ______/______  ______ 
   äidin etunimen      isän etunimen     äidin tyttönimen 
   2 ensimmäistä       2 ensimmäistä    2 ensimmäistä 
     kirjainta                 kirjainta              kirjainta 

1. VOINTI (TERVEYS)

Millainen on vointisi tai terveytesi? Arvioi oheisen janan avulla vointiasi. Vedä poikkiviiva siihen kohtaan, 
joka kuvaa tilannettasi parhaiten. Arviointi on tarkoitettu jatkuvaksi siten, että voit valita minkä tahansa 
kohdan pystysuoralla janalla. Voit siis vetää viivan myös kuvausten väliin. Jos esim. vointisi on jossakin 
"hyvän" ja "melko hyvän" välillä, mutta lähempänä "hyvää", vedä poikkiviiva lähemmäs "hyvää".  

ERITTÄIN HYVÄ 100 Minulla ei ole mitään oireita tai vaivoja.  
  Tunnen itseni hyvinvoivaksi ja terveeksi. 

OIKEIN HYVÄ 90 Oireet tai vaivat ovat siinä määrin vähäisiä, että niistä ei  
  juuri kannata puhua. Voin tällä hetkellä oikein hyvin. 

HYVÄ 80 Minulla on muutamia lieviä oireita tai vaivoja, mutta ne  
  eivät merkittävästi haittaa elämääni. 

MELKO HYVÄ 70 Vaikka terveyteni on  pikemminkin hyvä kuin huono,  
  minulla on joitakin vaivoja tai oireita, jotka jonkin verran  
  verran haittaavat elämääni. 

HYVÄNLAINEN 60 Minulla on kiusallisia vaivoja tai oireita, jotka haittaavat ja  
  vaikeuttavat elämääni. Jos joudun valitsemaan "hyvän" ja  
  "huonon" välillä, niin arvioni painottuu kuitenkin niukasti  
  "hyvän" puolelle. 

KOHTALAINEN 50 Minun on vaikea sanoa, onko vointini hyvä vai huono.  
  Sanonnat "siltä väliltä" tai "vähän kumpaakin" tuntuvat  
  osuvilta. 

HUONONLAINEN 40 Arvioni voinnistani kallistuu huonoon suuntaan, koska  
  minulla on sen verran vaikeita oireita tai vaivoja, että  
  ne häiritsevät jokapäiväistä elämääni. 

MELKO HUONO 30 Vointini on melko huono, minulla on oireita ja vaivoja  
  melko paljon ja ne ovat kiusallisia. 

HUONO 20 Vointini on tällä hetkellä huono; oireet ja vaivat haittaavat  
  merkittävästi elämistä. 

OIKEIN HUONO 10 Oireet ja vaivat ovat niin kiusallisia ja vaikeita, että vain  
  joten kuten, päivä kerrallaan, niiden kanssa selviytyy. 

ERITTÄIN HUONO 0 Vointini on tällä hetkellä niin huono, että en tiedä, miten  
  tästä selviydyn eteenpäin. 
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2. TYYTYVÄISYYS ELÄMÄÄN

Miten tyytyväinen olet elämääsi? Tehtäväsi on arvioida tyytyväisyyttäsi elämään alla olevalla 
asteikolla. Vedä lyhyt poikkiviiva pystysuoran janan yli siihen kohtaan, joka parhaiten kuvaa sinua. 
Lue kaikki vaihtoehdot läpi ja valitse se vaihtoehto, joka mielestäsi on sinun kohdallasi paras. 
Asteikko on jatkuva; poikkiviivan voi vetää kahden kuvauksen väliinkin. 

ERITTÄIN 100 Olen erittäin tyytyväinen elämääni. Asiani eivät voisi  
TYYTYVÄINEN  olla paremmin. Minulla on kaikkea, mitä tarvitsen ja  
  toivon. 

HYVIN 90 Olen hyvin tyytyväinen elämääni. Minun on vaikea  
TYYTYVÄINEN  keksiä, mitä vielä toivoisin tai haluaisin. 

TYYTY- 80 Olen tyytyväinen elämääni. On vain muutamia asioita,  
VÄINEN  joihin en ole tyytyväinen. Niistä ei ole minulle paljon  
  harmia. 

 70 Olen elämääni melko tyytyväinen, vaikka elämässäni  
  onkin joitakin kielteisiä asioita. 

MELKO TYY- 
TYVÄINEN 60 Eräistä kielteisistä asioista huolimatta arvioini  
  elämäntilanteestani painottuu myönteiseksi. 

KOHTALAI- 50 Tyytyväisyys ja tyytymättömyys vaihtelevat elämäs- 
SEN TYYTY-  säni ja ovat omalla tavallaan tasapainossa. Joihinkin  
VÄINEN  asioihin olen tyytyväinen, toiset aiheuttavat jatkuvasti  
  tyytymättömyyttä. 

 40 Eräistä myönteisistä asioista huolimatta arvioni  
MELKO  elämäntilanteestani painottuu kielteiseksi. 
TYYTYMÄTÖN

 30 Olen melko tyytymätön elämääni, vaikka elämässäni  
  onkin joitakin tyydytystä tuottavia asioita. 

TYYTYMÄTÖN 20 Olen tyytymätön elämääni. On vain muutamia asioita,  
  joihin olen tyytyväinen. Ne eivät kovin paljon minua  
  lämmitä. 

HYVIN 10 Olen hyvin tyytymätön elämääni. Minun on vaikea keksiä  
TYYTYMÄTÖN  asioita, joihin olisin tyytyväinen. 

ERITTÄIN 0 Olen erittäin tyytymätön elämääni. Elämässäni ei  
TYYTYMÄTÖN  oikeastaan mikään ole kohdallaan. 
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3. TYÖKYKY 

Seuraava portaikko kuvaa työkyvyn astetta. Alin vaihtoehto 0 kuvaa sellaista henkilöä, jonka työkyky on 
erittäin huono. Ylimpänä taas on vaihtoehto 100, joka kuvaa erittäin työkykyistä henkilöä. Näiden välissä 
on lukuisia muita kuvauksia, jotka kuvaavat työkyvyn eri asteita. Millainen sinä olet? Mikä kuvauksista sopii 
sinuun parhaiten? Aloita alimmasta vaihtoehdosta ja pysähdy siihen, joka tuntuu parhaiten sopivan sinuun. 
Lue vielä seuraavatkin vaihtoehdot varmuuden vuoksi, ennen kuin päätät, minkä vaihtoehdon valitset. 
Vedä lyhyt poikkiviiva siihen kohtaan, joka tuntuu parhaalta. Viivan voi vetää kuvausten väliinkin, jos 
kumpikaan kahdesta vierekkäisestä kuvauksesta ei tunnu osuvalta. Tee arviosi nykyisen työsi kannalta tai 
jos et nyt ole työssä, sen työn perusteella, jossa viimeksi olet ollut. 

ERITTÄIN HYVÄ 100 Työkyvyssäni ei ole mitään ongelmia tällä hetkellä. Jaksan  
TYÖKYKY  erittäin hyvin työssäni ja nautin siitä. 

 90 Pystyn tekemään normaalin työpäivän ilman mitään  
  suurempia ongelmia tai vaikeuksia. Työssä väsyminen on 
  tilapäistä ja aiheutuu yleensä siitä, että olen kipeänä. 

HYVÄ TYÖKYKY 80 Minulla on ajoittain vaikeuksia työssäni joko sen  
  raskauden tai hankalien ihmissuhteitten takia. Selviydyn  
  kuitenkin työssä kohtalaisesti. Pystyn olemaan työssä
  kahdeksan tuntia päivässä ympäri vuoden. 

 70 Jatkuva työssäolo tuottaa minulle melkoisia vaikeuksia, 
  mutta selviydyn päivän kerrallaan. Vaikeuksia voi aiheuttaa 
MELKO HYVÄ  esimerkiksi työn raskaus tai oma huono kuntoni. 
TYÖKYKY
 60 Selviydyn jotenkin normaalista työpäivästä, mutta se  
  vaatii minulta ponnisteluja. Olen jatkuvasti väsynyt  
  ja rasittunut. 

PUUTTEELLINEN 50 Normaali kahdeksan tunnin työpäivä vaatii kovia ponnistuksia. 
TYÖKYKY  Voimani eivät tahdo riittää näin pitkään työpäivään. Olen aivan 
  lopussa päivän päättyessä, enkä jaksa illalla enää mitään. 

 40 En selviydy kunnolla normaalista työpäivästä, vaan minun on  
  tehtävä lyhempiä työpäiviä tai oltava ajoittain pois työstä.  
MELKO HUONO  Joudun ottamaan sairaslomia jaksaakseni nykyisessä työssäni. 
TYÖKYKY
 30 Nykyisessä kunnossani selviydyn jotenkin puolipäivätyöstä. 
  Se on kuitenkin voimieni ylärajoilla. 

HUONO TYÖKYKY 20 Pystyn tekemään puoli päivää työtä, jos työ on kevyttä,
  esim. suojatyötä ja jos ihmiset suhtautuvat minuun  
  kannustavasti ja ymmärtäväisesti. 

 10 Pystyn tekemään kevyttä työtä (suojatyötä) tunnin, pari  
  päivässä, mutta sekin tuntuu ajoittain raskaalta. 

ERITTÄIN HUONO 0 En kykene tekemään juuri minkäänlaista työtä nykyisessä  
TYÖKYKY  kunnossani. Jaksan vain viisi, korkeintaan kymmenen  
  minuuttia kerrallaan. 
   c/Markku Ojanen 1996 
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4. ITSELUOTTAMUS  

Alla oleva jana kuvaa itseluottamuksen vaihtelua. Itseluottamuksella tarkoitetaan uskoa omiin 
mahdollisuuksiin ja varmuutta siitä, että selviytyy vaativistakin tehtävistä. Janan yläpäässä olevat 
kuvaukset kuvaavat vahvaa itseluottamusta ja alapäässä olevat huonoa itseluottamusta. Keskikohdassa 
on "siltä väliltä" -kuvauksia. Valitse näistä kuvauksista se, joka parhaiten vastaa omaa itseluottamustasi. 
Lue kaikki vaihtoehdot ja valitse niistä se, joka parhaiten vastaa omaa käsitystäsi. Vedä janan yli lyhyt 
poikkiviiva siihen kohtaan, joka on osuvin. Poikkiviivan voi vetää kahden kuvauksen väliinkin, jos nuo 
kaksi kuvausta tuntuvat lähes yhtä hyviltä. 

ERITTÄIN VAHVA 100 En koskaan epäile mahdollisuuksiani ja edellytyksiäni, 
ITSELUOTTAMUS  vaan luotan aina itseeni. Mihin todella paneudun ja  
  kokoan voimani, siinä tunnen onnistuvani. Vaikka epäonnis- 
  tuisinkin jossakin asiassa, se ei vaikuta itseluottamukseeni. 

HYVIN VAHVA  90 Itseluottamukseni voi joskus hetken horjua, mutta epävar- 
ITSELUOTTAMUS  muus ei koskaan kestä kauan, vaan voin taas kohta rohkeasti  
  kohdata elämän tuomia haasteita. 

VAHVA 80 Suhtaudun mahdollisuuksiini ja kykyihini luottavasti. En  
ITSELUOTTAMUS  toki pysty mihin tahansa, mutta yleensä onnistun siinä, 
  minkä koen mielekkääksi ja itselleni tärkeäksi. Epäonnistu- 
  minen voi olla kiusallista, mutta voin silti luottaa itseeni. 

 70 Itseluottamukseni on yleensä melko vahva. Voin luottaa  
  siihen, että selviydyn aika hyvin niistä asioista ja 
MELKO VAHVA  tehtävistä, joista joudun vastaamaan. Aika ajoin tunnen  
ITSELUOTTAMUS  itseni epävarmaksi, mutta se on sittenkin ohimenevää. 

 60 Itseluottamukseni ei ole vahva, mutta siinä on kuitenkin  
  enemmän lujuutta kuin heikkoutta. Epävarmuus vaivaa  
  minua aika ajoin, mutta sitten otan härkää sarvista  
  ja käyn luottavaisesti asioihin kiinni. 

KOHTALAINEN 50 Itseluottamukseni horjahtelee ylös ja alas. Joskus  
ITSELUOTTAMUS  luotan itseeni, joskus taas en. Tuntuu kuin olisin  
  keinulaudalla, joka välistä nousee ja välistä laskee. 

 40 Itseluottamukseni ei tahdo kestää, vaan se tuntuu  
  painottuvan hiukan "pakkasen puolelle". En oikein jaksa  
  uskoa itseeni, vaikka tiedänkin, että yhtä jos toista olen  
MELKO HEIKKO  saanut aikaan. 
ITSELUOTTAMUS
 30 En oikein luota itseeni, vaan suhtaudun epäillen 
  mahdollisuuksiini. Haluan olla varovainen, koska  
  epäonnistumisen vaara on olemassa.  

HEIKKO  20 Itseluottamuksen puute on minulle tavallista. En ota  
ITSELUOTTAMUS  haasteita vastaan, vaan kiertelen ja kaartelen  
  ja vasta pitkän jahkailun jälkeen uskallan ryhtyä  
  johonkin. 

HYVIN HEIKKO 10 Itseluottamuksestani ovat vain rippeet jäljellä. Ehkä en  
ITSELUOTTAMUS  kuulu kaikkein "toivottomimpiin tunareihin", mutta
  paljon ei puutu. 

ERITTÄIN  HEIKKO 0 Minulla on tunne, etten pysty juuri mihinkään. 
ITSELUOTTAMUS  Epäonnistun kuitenkin kaikessa mihin ryhdyn. 
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5. ELÄMÄN HALLINTA 
Miten suurina koet mahdollisuutesi vaikuttaa elämääsi, hallita sitä? Seuraavassa on sarja vaihtoehtoja, jotka 
kuvaavat niitä erilaisia kokemuksia, joita ihmisillä voi tästä asiasta olla. Miten sinä arvioit 
vaikutusmahdollisuuksiasi? Lue vaihtoehdot läpi ja vedä lyhyt poikkiviiva siihen kohtaan, joka parhaiten 
vastaa omaa käsitystäsi. Viivan voi vetää kuvausten (kymmenlukujen) väliinkin, jos tulkintasi sijoittuu 
kahden kuvauksen välille. 

ERITTÄIN  100 Uskon vahvasti, että pystyn vaikuttamaan omaan elämääni,  
SUURI VAIKUTUS  siihen, mitä minulle tapahtuu. Jos vain lujasti yritän, niin saan  
  sen, mitä haluankin. Torjun jyrkästi käsityksen, jonka mukaan  
  ihminen on sattuman tai olosuhteiden armoilla, eikä voi hallita  
  omaa elämäänsä. 

HYVIN 90 Voin monin tavoin vaikuttaa siihen, mitä minulle elämässä  
SUURI VAIKUTUS  tapahtuu. En tunne itseäni avuttomaksi ja voimattomaksi, vaan  
  tiedän, että voin voittaa vaikeitakin esteitä, kun teen parhaani. 

SUURI  80 Tunnen rajani ja rajoitukseni, mutta silti uskon, että voin
VAIKUTUS  paljonkin vaikuttaa siihen, miten minun käy ja mitä minulle  
  tapahtuu. En tunne itseäni avuttomaksi "lastuksi laineilla", vaan 
  tiedän että pystyn tekemään itsenäisiä valintoja ja ratkaisuja. 

 70 Vaikka tiedän, että on asioita, joissa ihminen on olosuhteiden tai  
  ihmisten armoilla, niin usko kykyyni hallita omaa elämääni on  
MELKO SUURI  melko vahva. Ihminen pystyy paljossa vaikuttamaan  
VAIKUTUS  kohtaloonsa. 

 60 Suhtaudun pikemminkin luottavaisesti kuin varautuneesti  
  vaikutusmahdollisuuksiini. Vaikuttamisen ja hallinnan rajat
  ovat merkittäviä ja todellisia, mutta en silti koe olevani niiden  
  armoilla. 

KOHTALAINEN 50 Minulla on käsitys, että mahdollisuuteni vaikuttaa asioihin ovat  
VAIKUTUS  rajallisia. Toisaalta hallitsen elämääni, toisaalta olen ympäris- 
  tön ja olosuhteiden armoilla. Omat ja ympäristön vaikutukset 
  ovat ikäänkuin tasapainossa. Kummallakin on suunnilleen yhtä 
  suuri merkitys. 

 40 Kun arvioin mahdollisuuksiani vaikuttaa elämääni, niin kallistun  
  siihen, että nämä mahdollisuudet ovat pikemminkin huonoja kuin  
MELKO VÄHÄINEN  hyviä. Voin kyllä vaikuttaa moniinkin asioihin, mutta ympäristön  
VAIKUTUS  ja olosuhteiden vaikutus on suurempi. 

 30 Arvioin melko varauksellisesti mahdollisuuksiani hallita omaa 
  elämääni ja kykyäni vaikuttaa siihen, mitä minulle tapahtuu. 
  On asioita, joissa vaikuttaminen on mahdollista, mutta enimmäk- 
  seen tunnen olevani muiden ihmisten tai olosuhteiden armoilla. 

VÄHÄINEN  20 Mahdollisuuteni ja kykyni vaikuttaa omaan elämääni ovat rajal- 
VAIKUTUS  liset. Tunnen, että en paljoakaan voi vaikuttaa asioihini. Ne asiat, 
  joissa vaikuttaminen on mahdollista, ovat useimmiten aika 
  vähäisiä. 

HYVIN 10 Tunnen itseni avuttomaksi tapahtumien keskellä. Asiat ja  
VÄHÄINEN  olosuhteet vievät mukanaan. En pysty paljoakaan vaikuttamaan  
VAIKUTUS  siihen, miten minun käy. Valintani ja päätökseni tuntuvat kovin  
  vähäpätöisiltä. 

ERITTÄIN 0 Minulla on vahva tunne, että olen kuin lastu laineilla. Valintani ja  
VÄHÄINEN  päätökseni ovat näennäisiä. Kaikki, mitä minulle tapahtuu 
VAIKUTUS  riippuu olosuhteista tai ympäristötekijöistä. En pysty vaikut- 
  tamaan omaan elämääni enkä tunne sitä hallitsevani. 
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6. SOSIAALISET SUHTEET 
Seuraava portaikko kuvaa sosiaalisten suhteitten laatua ja tyydyttävyyttä. Ylin vaihtoehto 0 kuvaa sellaista 
henkilöä, jolla on erittäin suuria vaikeuksia sosiaalisissa suhteissa. Alimpana taas on vaihtoehto 100, joka 
kuvaa henkilöä, jonka sosiaaliset suhteet ovat erinomaisen hyvällä mallilla. Näiden välissä on lukuisia muita 
kuvauksia, jotka kuvaavat sosiaalisten suhteiden laadun ja määrän eri asteita. Millainen sinä olet? Mikä 
kuvauksista sopii sinuun parhaiten? Aloita ylimmästä vaihtoehdosta ja pysähdy siihen, joka tuntuu parhaiten 
sopivan sinuun. Lue vielä seuraavatkin vaihtoehdot varmuuden vuoksi, ennen kuin päätät, minkä vaihtoehdon 
valitset. Vedä lyhyt poikkiviiva siihen kohtaan, joka tuntuu parhaalta. Viivan voi vetää kuvausten väliinkin, jos 
kumpikaan kahdesta vierekkäisestä kuvauksesta ei tunnu osuvalta.  

ERITTÄIN 0 Olen hyvin yksinäinen. Minulla ei ole läheisiä ihmisiä. 
YKSINÄINEN

 10 Sosiaalisista suhteistani ei juuri kannata puhua. Tapaan ohimennen 
  muutamia ihmisiä, joista ei minulle ole paljoakaan iloa. Enimmäk- 
  seen olen yksikseni. Omaisten kanssa en juuri ole tekemisisssä. 

YKSINÄINEN 20 En tahdo saada yhteyttä muihin ihmisiin tai sitten ihmiset  
  jotenkin vierastavat minua. Suhteeni muihin ihmisiin, myös  
  omaisiin, ovat pinnallisia ja jos yritän saada läheisempiä suhteita  
  aikaan, niihin alkaa tulla ongelmia. 

 30 Sosiaaliset suhteeni ovat niukkoja ja etäisiä. Tällä hetkellä  
  minulla ei ole läheisiä suhteita kehenkään. Tunnen muutamia  
  henkilöitä, joitten kanssa voin jutella, mutta asiat, joista  
  puhutaan, ovat pinnallisia. 
MELKO
YKSINÄINEN 40 Sosiaaliset suhteeni ovat aika pinnallisia tai sitten joudun helposti 
  kiistoihin ihmisten kanssa. Tuntuu siltä, että sosiaalinen tilanteeni 
  on pikemminkin kielteinen kuin myönteinen. Olen jonkin verran 
  tekemisissä omaisteni kanssa, mutta suhteet ovat aika etäisiä. 

KOHTALAISET 50 Sosiaaliset suhteeni eivät ole erityisen hyvällä mallilla, vaikka  
SOSIAALISET  mitään suuria ongelmia ei olekaan: minulla on yhteyksiä joihinkin  
SUHTEET  ihmisiin tai omaisiin, mutta nämä yhteydet eivät ole kovin  
  syvällisiä. Kaipaan läheisempiä yhteyksiä. 

 60 Sosiaalisissa suhteissani on sittenkin enemmän myönteistä kuin kiel- 
  teistä, vaikka asiat eivät ole niin hyvin kuin toivoisin. Minulla on  
  muutamia ihmisiä, jotka ovat minulle tärkeitä. Tapaan näitä ihmisiä  
  kuitenkin liian harvoin ja tunnen itseni aika ajoin yksinäiseksi. 

MELKO HYVÄT 70 Sosiaaliset suhteeni ovat melko hyvät. Tapaan jatkuvasti  
SOSIAALISET  sellaisia ihmisiä, joiden kanssa voin vaihtaa ajatuksia. Kuitenkin  
SUHTEET  jotakin puuttuu. Aivan kaikista asioista ei voi puhua tai sitten  
  noilla ihmisillä ei ole minulle riittävästi aikaa. 

HYVÄT SOSIAA- 80 Kokonaisuutena arvoiden sosiaaliset suhteeni ovat aika hyvällä mal- 
LISET SUHTEET  lilla. Minulla on muutamia läheisiä ihmisiä, joita tapaan säännöl- 
  lisesti tai joiden kanssa olen jatkuvasti tekemisissä. Tosin joskus 
  koen itseni yksinäiseksi ja kaipaan ihmistä, jolle voisin puhua. 

 90 Sosiaaliset suhteeni ovat kunnossa. Mitään erityistä valittamista  
  minulla ei ole. Minulla on riittävästi ystäviä ja omaisia, joitten  
  kanssa voin olla yhteydessä. Näissä asioissa kaikilla on joskus  
  pikku murheita, niin minullakin. 

ERITTÄIN HYVÄT 100 Tulen erittäin hyvin toimeen ihmisten kanssa. Minulla on paljon  
SOSIAALISET  ystäviä, joiden kanssa voin olla niin usein kuin haluan. Suhteet omai- 
SUHTEET  siin ovat hyvät. Minulla on läheisiä ihmisiä, joille voin tarvit- 
  taessa uskoutua ja joiden kanssa voin puhua luottamuksellisesti. 
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7. HARRASTEET

Seuraava portaikko kuvaa harrasteiden määrää. Ylin vaihtoehto 0 kuvaa sellaista henkilöä, jolla on erittäin 
vähän harrastuksia. Hän ei tee juuri mitään muuta kuin oleilee. Alimpana taas on vaihtoehto 100, joka kuvaa 
erittäin toimeliasta henkilöä. Näiden välissä on lukuisia muita kuvauksia, jotka kuvaavat harrasteiden määrän 
eri asteita. Millainen sinä olet? Mikä kuvauksista sopii sinuun parhaiten? Aloita ylimmästä vaihtoehdosta ja 
pysähdy siihen, joka tuntuu parhaiten sopivan sinuun. Lue vielä seuraavatkin vaihtoehdot varmuuden vuoksi 
ennenkuin päätät, minkä vaihtoehdon valitset. Vedä lyhyt poikkiviiva siihen kohtaan, joka tuntuu parhaalta. 
Viivan voi vetää kuvausten väliinkin, jos kumpikaan kahdesta vierekkäisestä kuvauksesta ei tunnu osuvalta. 
Harrastukseksi ei lueta valikoimatonta TV:n katsomista ja radion tai nauhurin kuuntelua tai viikkolehtien 
selailua. Harrastuksiin luetaan esim. liikunta, askartelu, taiteiden harrastaminen, yhdistystoiminta, käsitöiden 
tekeminen, yms. 

ERITTÄIN VÄHÄN 0 Minulla ei ole mitään mainitsemisen arvoisia  
HARRASTUKSIA  harrastuksia. 

HYVIN VÄHÄN 10 Harrastuksistani ei juuri kannata puhua. Ajoittain voin  
HARRASTUKSIA  innostua jotakin, mutta se ei yleensä kestä kauan. Harras- 
  tamiseen ei jää aikaa tai ei ole halua. 

VÄHÄN 20 Harrastamiseni jää vähäiseksi. Jotakin pientä puuhaa  
HARRASTUKSIA  minulla on (esim. kävelyretket, lukeminen), mutta  
  valtaosa vapaa-ajastani menee oleilun merkeissä. 
   

MELKO VÄHÄN 30 En ole kovinkaan innokas harrastaja. Joskus teen käsitöitä  
HARRASTUKSIA  tai puuhaan jotakin muuta. Käyn myös joskus erilaisissa  
  tilaisuuksissa. Pääasiassa aikani kuluu oleilun ja valikoi- 
  mattoman TV:n katselun tai radion kuuntelun merkeissä. 

JONKIN VERRAN 40 Vaikka minulla on joitakin harrastuksia, niin suurempi  
HARRASTUKSIA  osa vapaa-ajasta kuluu oleilun, TV:n ja lehtien parissa. 

KOHTALAISESTI 50 Käytän suunnilleen yhtä paljon ajastani harrastuksiin  
HARRASTUKSIA  kuin pelkkään oleiluun ja valikoimattomaan TV:n  
  katseluun ja radion kuunteluun. 

AIKA LAILLA 60 Minulla on sen verran harrastuksia, että niissä kuluu  
HARRASTUKSIA  enemmän aikaa kuin pelkässä oleilussa.  

MELKO PALJON 70 Minulla on muutamia harrastuksia, joitten parissa kulutan  
HARRASTUKSIA  melko paljon aikaa. Toimettomaan oleilemiseen kuluu selvästi  
  vähemmän aikaa kuin puuhaamiseen ja tekemiseen.  

PALJON 80 Minulla on aika paljon harrastuksia, joista yksi vie  
HARRASTUKSIA  runsaastikin aikaa. Aikaa oleiluun ei kovin paljon jää. 

HYVIN PALJON 90 Minulla on runsaasti harrastuksia. En juuri ole  
HARRASTUKSIA  toimettomana. Harrastuksia on sekä kodin ulkopuolella  
  että kodissa. 

ERITTÄIN PALJON  Minulla on erittäin paljon harrastuksia. Olen aina menossa  
HARRASTUKSIA 100 tai tekemässä jotakin. "Tyhjää" aikaa ei jää ollenkaan. 

   c/Markku Ojanen 1996
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8. FYYSINEN (RUUMIILLINEN) KUNTO
Arvioi seuraavalla asteikolla omaa kuntoasi. Älä ota huomioon psyykkistä tai henkistä puolta, vaan arvioi vain 
fyysinen (ruumiin, kehon) kunto. Huomioi erityisesti se, miten selviydyt fyysistä rasitusta vaativissa tilanteissa. 
Vedä poikkiviiva pystysuoran janan siihen kohtaan, joka parhaiten vastaa nykyistä kuntoasi. Ajattele janaa 
jatkuvana. Poikkiviivan voi vetää kuvausten väliinkin. 

ERITTÄIN HYVÄ 100 Olen erinomaisessa kunnossa. Pystyn juoksemaan lähes  
  hengästymättä viidenteen kerrokseen. Jaksan pelata esim.  
  koripallo-ottelun tai juosta kymmeniä kilometrejä. Ponnistusten  
  jälkeen sydämenlyönnit palautuvat nopeasti ennalleen.  

OIKEIN HYVÄ 90 Kuntoni on hyvä. Esim. tennis ja muut vauhdikkaat pallopelit  
  sujuvat vaikeuksitta, samoin juoksu ja hiihtäminen. Portaissa  
  juokseminen ei aiheuta mainittavaa hengästymistä. Palaudun  
  hyvin ponnistusten jälkeen. 

HYVÄ 80 Olen hyväkuntoinen. Voin juosta portaita, vaikka vähän hengäs- 
  tynkin. Kuntoni ei juuri aseta esteitä erilaisille liikunnoille. 
  Vain hyvää kestävyyttä vaativat lajit ovat minulle vähän liikaa. 

MELKO HYVÄ 70 Kunnossani ei ole valittamista. Pallopelitkin sopivat, jos ei peli  
  ole kovin kiivasta. Lujavauhtista juoksua en jaksa kovin kauan;  
  välillä täytyy hiukan kävellä. Portaat voin kävellä reippaasti ylös 
  ja vaikka juostakin, jolloin palautuminen kestää jonkin aikaa. 

HYVÄNLAINEN 60 Kuntoni ei ole erityisen hyvä, mutta ei huonokaan. Kun kävelen
  reippaasti portaat ylös viidenteen kerrokseen, hengästyn jonkin  
  verran. Pallopelejä pystyn pelaamaan aika hyvin, jos minulta ei  
  vaadita liikoja. Jaksan juosta puolen kilometrin verran  
  yhtäjaksoisesti. Kävellä jaksan pitkiäkin matkoja. 

KOHTALAINEN 50 Kuntoni on kohtalainen. Portaita en jaksa juosta, koska silloin hengäs- 
  tyn. Pallopelejäkin harrastan jonkin verran, mutta pitkät ja vauhdik- 
  kaat pelit ottavat voimille. Jaksan juosta noin 200-300 metriä. Käve- 
  ly sopii hyvin, siinä en hengästy, vaikka kävelisin pitkäänkin. 

HUONONLAINEN 40 Kunnossani on selviä puutteita. Hengästyn, jos nousen portaita liian 
  lujaa. Juosta en jaksa kuin korkeintaan sata metriä. Pallopeleissä 
  olen enemmänkin joukon jatkona. Esim. sulkapalloa voin pelailla 
  pihalla lasten kanssa. Kävellä jaksan hyvin aika pitkiäkin matkoja. 

MELKO HUONO 30 Kuntoni ei ole erityisen hyvä. Viides kerros portaissa ottaa jo  
  voimille. Pallopelit ovat minulle yleensä liian rajuja. Jokin kevyt  
  pallottelu kyllä käy, mutta ei mikään varsinainen peli. Jaksan  
  juosta vain muutamia kymmeniä metrejä. 

HUONO 20 Jaksan juosta vain muutamia metrejä ja  hengästyn kovasti.  
  Portaissa selviän viidenteen kerrokseen, jos kävelen hyvin rau- 
  hallisesti. Kävely ja muu rauhallisempi liikkuminen sujuu hyvin. 

OIKEIN HUONO 10 Pystyn ottamaan muutamia juoksuaskeleita, mutta sitten  
  voimat alkavat loppua. Kävellä jaksan kilometrin, pari  
  kerrallaan. Portaissa selviydyn hitaasti kiipeämällä jonnekin  
  kolmanteen tai neljänteen kerrokseen. 

ERITTÄIN HUONO 0 Liikunnassa minun on pakko rajoittua lyhyisiin kävelyihin.  
  Portaisiin ei ole asiaa juuri ollenkaan. Jos lähden niitä  
  kapuamaan, niin hengästyn kovasti. Hyvä, kun selviydyn  
  ensimmäiseen kerrokseen. 
   c/Markku Ojanen 1996 
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9. AHDISTUNEISUUS

Alla oleva pystysuora jana kuvaa ahdistuneisuuden eri asteita. Ahdistuneisuudella tarkoitetaan mm. 
hermostuneisuutta, kireyttä ja jännittyneisyyttä. Ylhäältä alaspäin kuljettaessa ahdistuneisuuden aste 
vähitellen alenee. Tehtäväsi on valita annetuista vaihtoehdoista se, joka parhaiten kuvaa sinua. Millaista on 
ollut ahdistuneisuutesi viime aikoina. Vedä lyhyt poikkiviiva janan siihen kohtaan, joka parhaiten kuvaa 
tuntemuksiasi. Huomaa, että jana on jatkuva. Voit vetää viivan myös kuvausten väliin, jos kahdesta 
vierekkäisestä kuvauksesta kumpikaan ei ole aivan osuva.  

ERITTÄIN 100 Tunnen itseni jatkuvasti erittäin ahdistuneeksi ja  
AHDISTUNUT  jännittyneeksi. Olen kuin kireälle jännitetty  
  viulunkieli. 

HYVIN 90 Hermostuneisuus ja jännittäminen ovat minulle tunnusomaisia. 
AHDISTUNUT  Vain hyvin harvoin tunnen itseni rentoutuneeksi. Hermoni ovat 
  kireällä ja on kuin minua revittäisiin joka suuntaan. 

AHDISTUNUT 80 En tahdo päästä ahdistuksista, peloista ja  
  jännitystiloista eroon. Rentoutuminen on minulle 
  vaikeata, mutta ei sentään mahdotonta. 

 70 Minulla on taipumusta ahdistustiloihin, joita esiintyy melko 
  usein. Vaikka ahdistus ei ole jatkuvaa, se kuitenkin 
MELKO AHDISTUNUT  sävyttää elämääni. 

 60 Ahdistuneisuus ja jännittyneisyys ovat minulle tuttuja asioita,  
  vaikka minulla on myös aikoja, jolloin ahdistus ei vaivaa. 
  Taipumus ahdistuneisuuteen on minulle tunnusomaisempaa 
  kuin sen puuttuminen. 

JONKIN VERRAN 50 Ahdistuksen vaihtelu, eräänlainen tasapainoilu, kuuluu  
AHDISTUSTA  elämääni. Toisinaan olen ahdistunut, toisinaan taas voitan 
  ahdistuksen. Kumpikin olotila on osa minua. 

 40 Vaikka minulla on joskus ahdistusta, niin se menee  
  ohitse. Ahdistuksen aikoja on sittenkin vähemmän kuin 
MELKO VÄHÄN  aikoja, jolloin ahdistusta ei ole.  
AHDISTUSTA 
 30 Ahdistuksen kokeminen ei ole minulle tyypillistä, vaikka 
  joskus jännitän tai tunnen ahdistusta. Ei kestä kauan, kun  
  ahdistus menee ohi. 

HYVIN VÄHÄN 20 En hevillä ahdistu mistään. Sen verran minulla on tästä  
AHDISTUSTA  asiasta kokemuksia, että tiedän, mitä ahdistus on, mutta  
  yleensä en jännitä tai tunne itseäni ahdistuneeksi. 

 10 Minun on vaikea muistaa, koska olisin ollut ahdistunut  
  tai jännittynyt. En juuri koskaan tunne itseäni ahdistuneeksi. 

EI LAINKAAN 0 Ahdistus on oikeastaan vain sanana tuttu, sillä minulla on  
AHDISTUSTA  siitä kovin vähän kokemuksia. Voin vain kuvitella, mitä  
  ahdistus voisi olla. 

   c/Markku Ojanen 1996
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10. MIELIALA

Millainen mielialasi on? Oletko iloinen ja hyväntuulinen vai onko sinulla taipumusta synkkyyteen ja 
huonotuulisuuteen? Arvioi oheisen janan avulla mielialaasi. Älä arvioi mielialaasi juuri tällä hetkellä, vaan 
anna yleiskuva siitä, millainen mielialasi yleensä on ollut viime aikoina. Vedä poikkiviiva siihen kohtaan, 
joka kuvaa mielialaasi parhaiten. Arviointi on tarkoitettu jatkuvaksi siten, että voit valita minkä tahansa 
kohdan pystysuoralla janalla.  

ERITTÄIN HYVÄ 100 Olen lähes aina iloinen ja hyvällä tuulella. En ole käytän- 
MIELIALA  nöllisesti katsoen koskaan huonolla tuulella. 

OIKEIN HYVÄ 90 Olen useimmiten hyvällä tuulella. On hyvin harvinaista, että  
MIELIALA  olisin mieli maassa. Jos huonotuulisuutta ilmenee, se menee 
  pian ohi. 

HYVÄ 80 Mielialani on yleensä valoisa ja myönteinen. Vaikka tiedän, 
MIELIALA  mitä synkkyys tai huonotuulisuus on, se on kuitenkin niin   
  harvinaista, ettei sillä juuri ole merkitystä elämässäni. 

70 Enimmäkseen mielialani on myönteinen. Vaikka minulla  
  on hiukan taipumusta synkkyyteen, se ei ole kovin  
MELKO HYVÄ  häiritsevää. Tulen sen kanssa aika hyvin toimeen. 
MIELIALA

 60 Vaikka huonotuulisuutta joskus esiintyy, on parempia hetkiä 
  sittenkin enemmän. Synkkyys ei ole niin voimakasta, 
  että se haittaisi elämääni merkittävästi. Mielialani on  
  pikemminkin hyvä kuin huono. 

KOHTALAINEN 50 Tunnen itseni välillä huonotuuliseksi mutta sitten taas on 
MIELIALA  aikoja, jolloin olen hyvällä tuulella. Mielialani ei ole niin  
  hyvä, jos ei huonokaan. 

 40 Vaikka olen taipuvainen synkkyyteen, tulen jotenkin 
MELKO HUONO  sen kanssa toimeen. Työhöni huonotuulisuudella ja synkkyydellä 
MIELIALA  ei ole suurta vaikutusta. 

 30 Työni ja asiani hoidan kohtuullisesti, mutta synkistä
  ajatuksistani en tahdo päästä eroon. Hyviäkin hetkiä on  
  aika ajoin, mutta viime aikoina minulla on ollut  
  taipumusta synkkyyteen ja huonotuulisuuteen. 

HUONO  20 Synkkä mieliala ei tahdo hellittää. Aivan hetkittäin tuntuu,  
MIELIALA  kuin se olisi voitettu asia, mutta sitten se taas saa otteen.
  Työstäni ja arkisista asioista selviän, kun pakotan itseni  
  työhön ja tekemiseen. Mielialani on jatkuvasti huono. 

OIKEIN HUONO 10 Olen hyvin vahvasti synkkyyteen taipuva. En ole aivan maassa,  
MIELIALA  mutta paljoa ei puutu. Kaikki näyttää synkältä ja toivottomalta. 
  Arkisten asioiden hoitaminen käy vain vaivoin. 

ERITTÄIN 0 Mielialani on erittäin synkkä ja raskas. Oloni on niin kurja 
HUONO MIELIALA  ja epätoivoinen, että tuntuu kuin olisin putoamasssa 
  pohjattomaan kuiluun. Mikään ei liikuta tai kiinnosta. 
  En pysty tekemään työtä tai hoitamaan asioitani. 

   c/Markku Ojanen 1996
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11. TURVALLISUUS 
Missä määrin ympäristö, jossa elät, tuntuu sinusta turvalliselta? Tunnetko, että olosi on hyvin turvallista, eikä 
sinun tarvitse pelätä mitään vai koetko olosi turvattomaksi ja epävarmaksi? Turvallisuudessa on kaksi puolta: 
henkinen ja fyysinen. Fyysinen turvallisuus tarkoittaa, ettei tarvitse pelätä lyömistä tai pahoinpitelyä, ja 
henkinen sitä, ettei kukaan uhkaile tai pelottele. Myös seksuaalinen ahdistelu arvioidaan tässä yhteydessä. 
Vedä lyhyt poikkiviiva pystysuoran janan yli siihen kohtaan, joka parhaiten kuvaa sinua. Lue kaikki vaihtoehdot 
läpi ja valitse se vaihtoehto, joka mielestäsi on sinun kohdallasi paras. Asteikko on jatkuva; poikkiviivan voi 
vetää kahden kuvauksen väliinkin. 

ERITTÄIN SUURI 100 Minun ei tarvitse pelätä nykyisessä ympäristössäni 
TURVALLISUUS  mitään. Tunnen olevani kaikin puolin turvassa. Kukaan 
  tai mikään ei uhkaa minua. 

HYVIN SUURI 90 Elinympäristöni on hyvin turvallinen. Jos jotakin joskus 
TURVALLISUUS  pelkään, se liittyy pikemminkin siihen, että joudun 
  lähtemään tästä ympäristöstä.  

SUURI 80 Ympäristö, jossa elän, on turvallinen. Mitään fyyysistä 
TURVALLISUUS  uhkaa (väkivaltaa) ei ole odotettavissa ja kielelliset 
  uhkauksetkin ovat harvinaisia. Jos joku sellaisia esittää, 
  hän yleensä katuu puheitaan. 

 70 Kokonaisuutena elinympäristöni on turvallinen. 
  Vaikka joitakin puutteita onkin, ne eivät ole kovin 
MELKO SUURI  merkittäviä. Joku lähipiiriini kuuluva saattaa tosin 
TURVALLISUUS  joskus harrastaa uhkailua tai pelottelua. 

 60 Ympäristössäni on sekä myönteistä että kielteistä. Myönteistä 
  on se, että ruumiin puolesta ei tarvitse pelätä, mutta kiel- 
  teistä se, että erilaista uhkailua ja pelottelua esiintyy aika 
  paljon. Ilmapiiri ei ole niin turvallinen, kuin se voisi olla. 

KOHTALAINEN 50 Elinympäristössäni on sekä myönteistä että kielteistä. Molempia 
TURVALLISUUS  tuntuu olevan yhtä paljon. Ikävät ja haavoittavat puheet ovat 
  kielteisin asia. Fyysistä väkivaltaa ei sentään ole esiintynyt. 

 40 Ympäristössäni on turvallisuuteen liittyviä ongelmia. Yleensä ne 
  näkyvät uhkailuna ja pelotteluna ja joskus, tosin harvoin, joku 
  turvautuu lievään fyysiseenkin väkivaltaan (esim. tönimiseen). 
MELKO HEIKKO 
TURVALLISUUS 30 Turvallisuudessa on selviä puutteita. Ruumiin puolesta on  
  yleensä turvassa, jos heti vetäytyy kiistoista, mutta kaiken- 
  laista uhkailua ja pelottelua on aivan liian paljon.

HEIKKO 20 Turvallisuus ei ole kovinkaan hyvä. Täällä saa pelätä myös 
TURVALLISUUS  ruumiinsa puolesta. Voi saada nyrkistä, jos ei anna periksi. 
  Varovaisuus on tässä ympäristössä hyve, ettei käy huonosti. 

HYVIN HEIKKO 10 Tässä ympäristössä tuntee olonsa turvattomaksi. Esiintyy 
TURVALLISUUS  kaikenlaista uhkailua ja pelottelua, joka on pakko ottaa vaka- 
  vasti, jos aikoo pärjätä. Myös ruumiinsa puolesta täytyy pelätä. 

ERITTÄIN  0 Ympäristö, jossa elän, on kovin turvaton. Saa jatkuvasti pelätä, 
HEIKKO  että joku ajaa tahtonsa perille vaikka lyömällä, jos ei muu auta. 
TURVALLISUUS  Koskaan ei tiedä, mitä päivä tuo tullessaan. Aina saa olla varuillaan. 
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12. PÄÄTÖSVALTA

Miten suurina koet mahdollisuutesi vaikuttaa omiin arkisiin asioihisi? Missä määrin voit valita oman ohjelmasi, 
aikataulusi, ystäväsi, harrastuksesi, vaatteesi ym. asiat? Tunnetko, että sinulla on valtaa omissa asioissasi? 
Seuraavassa on sarja vaihtoehtoja, jotka kuvaavat niitä erilaisia kokemuksia, joita ihmisillä tästä asiasta on. Lue 
vaihtoehdot läpi ja vedä lyhyt poikkiviiva siihen kohtaan, joka parhaiten vastaa omaa käsitystäsi päätösvallastasi. 
Viivan voi vetää kuvausten (kymmenlukujen) väliinkin, jos tulkintasi sijoittuu kahden kuvauksen välille. 

ERITTÄIN SUURI 100 Pystyn arkielämässäni vaikuttamaan kaikkiin niihin pieniin 
PÄÄTÖSVALTA  ja suuriin asioihin, jotka ovat minulle tärkeitä. Tunnen, että saan 
  päättää omista asioistani kenenkään niihin puuttumatta. 

HYVIN SUURI 90 Voin vaikuttaa lähes kaikkiin arkisiin asioihin, joita pidän tärkeinä. 
PÄÄTÖSVALTA  Joskus minun on otettava huomioon jonkin toisen ihmisen mieli- 
  pide, mutta sillä ei ole suurta merkitystä. 

SUURI  80 Vaikka minuun kohdistuu joitakin paineita tai rajoituksia, voin  
PÄÄTÖSVALTA  paljonkin vaikuttaa siihen, miten järjestän elämäni ja asiani.  
  Pystyn tekemään itsenäisiä valintoja ja ratkaisuja. 

 70 Vaikka elämässäni on sellaisiakin asioita, joissa minun on otettava 
  muut ihmiset huomioon ja kuunneltava heidän mielipidettään, 
MELKO SUURI  suurin osa arkisista asioista on sellaisia, joissa voin itse tehdä 
PÄÄTÖSVALTA  päätöksen. 

 60 Elämässäni on sekä sellaisia asioita, joihin voin vaikuttaa, että sel- 
  laisia, joihin en voi vaikuttaa. Niitä, joihin voin vaikuttaa, on
  kuitenkin hiukan enemmän kuin niitä, joihin en voi vaikuttaa.  

KOHTALAINEN 50 Mahdollisuuteni vaikuttaa arkisiin asioihini ovat rajallisia. 
PÄÄTÖSVALTA  Toisaalta voin päättää asioistani, toisaalta olen ympäristöni 
  ja muiden ihmisten armoilla. Oma ja lähiympäristön vaikutus on 
  ikään kuin tasapainossa. Kummallakin on yhtä suuri merkitys. 

 40 Vaikka voin vaikuttaa moniin arkisiin asioihini, jään kuitenkin 
  niukasti toiseksi, kun on kysymys päätösvallasta. Muitten ihmis- 
MELKO VÄHÄINEN  ten ja olosuhteiden vaikutus on hiukan suurempi kuin oma päätös- 
PÄÄTÖSVALTA  valtani. 

 30 Joudun useimmissa arkielämään kuuluvissa asioissa alistumaan 
  muiden tahtoon. On asioita, joissa vaikuttaminen on mahdollista,  
  mutta enimmäkseen tunnen olevani muiden ihmisten tai olosuh- 
  teiden armoilla. 

VÄHÄINEN  20 Mahdollisuuteni vaikuttaa omaan arkielämääni ovat rajalliset. 
PÄÄTÖSVALTA  En voi paljoakaan vaikuttaa asioihini. Ne asiat, joissa vaikutta- 
  minen on mahdollista, ovat useimmiten aika vähäisiä. 

HYVIN 10 Tunnen itseni avuttomaksi. En voi päättää paljon mistään. Minun 
VÄHÄINEN  mielipidettäni kysytään kovin harvoin. Valintani ja päätökseni  
PÄÄTÖSVALTA  tuntuvat kovin vähäpätöisiltä. 
   
ERITTÄIN 0 Olen kuin lastu laineilla. Joudun alistumaan kaikessa. Valintani ja  
VÄHÄINEN  päätökseni ovat näennäisiä. Kaikki, mitä minulle tapahtuu, riippuu  
PÄÄTÖSVALTA  muitten ihmisten tahdosta. En lainkaan pysty vaikuttamaan
  omiin arkisiin asioihini. 
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13. ELÄMÄNASENNE 

Ihmiset ovat luonteeltaan optimisteja tai pessimistejä - tai jotakin siltä väliltä. Kumpaan ryhmään sinä kuulut? 
Oletko optimistinen ihminen, joka kaikessa näkee jotakin myönteistä, ainakin alkuna johonkin parempaan vai 
oletko päin vastoin pessimistinen ihminen, joka näkee kaiken tummien silmälasien läpi? Alla olevassa 
asteikossa on esitetty useita vaihtoehtoja täydellisestä optimismista täydelliseen pessimismiin. Valitse niistä 
se, joka kuvaa sinua parhaiten. Valitse se kohta alla olevasta asteikosta, joka parhaiten vastaa omaa 
elämänasennettasi. Vedä lyhyt poikkiviiva siihen kohtaan, joka on mielestäsi osuvin. Viivan voi vetää myös 
kymmenlukujen väliin, jos kumpikaan lähekkäisistä kymmenluvuista ei tunnu osuvalta. 

ERITTÄIN 100 Olen optimisti isolla O:lla. Näen kaikessa jotakin myönteistä ja 
MYÖNTEINEN ASENNE uskon asioiden aina kääntyvän parempaan suuntaan. Ei ole niin 
  huonoa asiaa, etteikö siihen kätkeytyisi jotakin myönteistä. 

 90 Optimismini on niin vahva, että vain hyvin harvoin optimismini  
  pettää ja mieleeni tulee pessimistisiä ajatuksia. Tällainen vaihe ei  
  kestä kauan, koska olen luonnostani optimisti. 

MYÖNTEINEN 80 Asenteeni elämään on optimistinen. Joskus mielessäni liikkuu 
ASENNE  kielteisiä asioita, mutta sellainen on minulle kaikkea muuta 
  kuin tyypillistä.  

 70 Olen enimmäkseen optimistinen ja odotan ikävienkin asioiden 
MELKO MYÖNTEINEN kääntyvän parhain päin. Kun joskus olen pessimistinen, se ei 
ASENNE  kestä kovin kauan. 

 60 Minussa on hiukan enemmän optimistia kuin pessimistiä. Ajoittain 
  pessimismi valtaa mieleni, mutta sitten ajatukset kääntyvät taas 
  optimismin puolelle. 

"SEKÄ - ETTÄ" 50 Olen yhtä paljon optimisti kuin pessimisti. Välillä uskon, että asiat 
-ASENNE  kääntyvät parhain päin, välillä taas tuntuu siltä, että kaikki menee 
  huonosti. 

 40 Jos joudun valitsemaan, kumpi on minulle tunnusomaisempaa,  
MELKO KIELTEINEN  kallistun pessimismin puolelle. En sanan varsinaisessa merkityk- 
ASENNE  sessä ole pessimisti, mutta luonteeni kallistuu siihen suuntaan. 

 30 Minussa on selvästi enemmän pessimistiä kuin optimistia. Minun 
  on helppo löytää asioista kielteisiä puolia ja ajatella, että asiat  
  eivät muutu ainakaan parempaan suuntaan. 

KIELTEINEN 20 Olen aikamoinen pessimisti. Joskus muiden optimismi voi tarttua 
ASENNE  minuunkin ja oikein odotan, että jotakin myönteistä tapahtuisi. 
  Pian kuitenkin palaan pessimistisiin ajatuksiini. 

 10 En ehkä ole aivan kaikkein pahin pessimisti, mutta paljon siitä ei 
  puutu. Olen aina varustautunut pahimman varalle. En oikein jaksa 
  uskoa siihen, että minulle voisi jotakin hyvää tapahtua. 

ERITTÄINEN 0 Olen pessimisti. Tiedän ja tunnen, että kaikki menee huonosti juuri 
KIELTEINEN  minun kohdallani. Jos jokin näyttää hyvältä, on se vain merkki
ASENNE  siitä, että jotakin huonoa on tulossa.  
   C/Markku Ojanen 
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14. VIHAN TUNNE

Missä määrin tunnet itsesi nykyisin suuttuneeksi, suorastaan raivostuneeksi? Haluaisitko jopa lyödä jotakin 
ihmistä, huutaa suoraa huutoa tai potkia kaikkea mahdollista? Vai tunnetko itsesi täysin rauhalliseksi ja 
levolliseksi; sinulla ei ole pienintäkään halua vahingoittaa tai satuttaa ketään? Vedä lyhyt poikkiviiva siihen 
kohtaan, joka kuvaa viimeaikaista tunnetilaasi parhaiten. Asteikko on jatkuva; poikkiviivan voi vetää kuvausten 
väliinkin.

ERITTÄIN 100 Tunnen suoranaista raivoa ja vihaa. Voisin vaikka lyödä ihmistä, 
VIHAINEN  joka sattuu eteeni tällä hetkellä. Olen niin vihainen, että suo- 
RAIVOSTUNUT  rastaan halkean raivosta. 

 90 Saan vain vaivoin raivoni hillityksi. Tarvitaan vain pieni 
  yllyke, kun alan heilutella nyrkkejäni. Minun tekee 
  mieleni huutaa ja potkia elottomia esineitä. 

VIHAINEN 80 Olen vihainen ja kiukkuinen. Minun on vaikea hillitä vihan 
SUUTTUNUT  tunteita. Haluaisin huutaa ja raivota ja paiskoa esineitä. 
   

 70 Tunnen suuttumusta, joka väkisinkin pyrkii hallitsemaan  
  minua. Vaikka pystyn pitämään itseni jotenkin ulkonaisesti  
AIKA  kurissa, sisälläni kiehuu. 
VIHAINEN JA 
SUUTTUNUT 60 Olen pahalla tuulella. Raivostun herkästi, jos joku 
  antaa siihen aihetta. Pystyn kyllä hillitsemään itseni, 
  mutta nykyisin minua ei saa ärsyttää. 
   

KIUKKUINEN 50 Olen herkästi ärsyyntyvässä mielentilassa. Olen sen verran 
JA ÄRTYNYT  vihainen, että annan samalla mitalla takaisin. 

 40 Tunnen itsessäni ärtymystä ja kiukkua, mutta tunne ei ole 
  voimakas. Olen kuitenkin sen verran kiukkuinen ja 
MELKO  ärtynyt, että voisin ärsytettynä purkaa kiukkuani. 
ÄRTYNYT
 30 Tunnistan jotakin vihan ja suuttumuksen kaltaista itsessäni. 
  Tunne ei kuitenkaan ole kovin voimakas, eikä aivan helposti 
  tule näkyviin käyttäytymisessäni. 

HIUKAN 20 Sana "viha" ei kuvaa viimeaikaista tunnetilaani, mutta 
ÄRTYNYT  jotakin pientä ärtyneisyyttä tunnistan itsessäni.  
   

 10 En ole vihainen tai suuttunut. Jos oikein kaivelen mieleni 
  perukoita, voin löytää jonkin ärtymyksen aiheen. 

EI LAINKAAN 0 En tunne nykyisin itseäni lainkaan vihaiseksi tai suuttuneeksi. 
VIHAINEN  Mitään siihen viittaavaakaan en itsessäni tunnista.

224 



15. VALPPAUS/VIREYS

Miten tarmokas, vireä ja innostunut olet nykyisin? Vai oletko pikemminkin väsynyt ja tarkkaamaton? Tässä 
yhteydessä voidaan puhua myös "energian määrästä" tai "tasosta". Miten paljon energiaa sinulla on ollut 
viime aikoina? Vedä lyhyt poikkiviiva pystysuoran janan yli siihen kohtaan, joka parhaiten kuvaa sinua. Lue 
kaikki vaihtoehdot läpi ja valitse se vaihtoehto, joka mielestäsi sopii sinuun parhaiten. Asteikko on jatkuva; 
poikkiviivan voi vetää kahden kuvauksen väliinkin. 

ERITTÄIN  100 Olen juuri nyt innostunut, vireä ja tarmokas. Minulla on kova 
PALJON ENERGIAA;   vauhti päällä. Tuntuu, että jaksan mitä tahansa. Olen valmiina 
VIREÄ JA TARMOKAS  tekemään ja toimimaan. 

HYVIN PALJON 90 Tunnen itseni vireäksi ja innostuneeksi. Kehoni on myöntei- 
ENERGIAA; VIREÄ JA  sessä mielessä jännittynyt. Väsymyksestä ei ole tietoakaan.  
TARMOKAS   

ENERGINEN;  80 Tunnen itseni vireäksi ottamaan vastaan erilaisia ympäristön 
VIREÄ JA TARMOKAS  virikkeitä. Kehoni on hyvässä valmiustilassa. Jaksan tarkkaa- 
  vaisesti tehdä tarkkuutta vaativia asioita. 

 70 Tunnen itseni aika vireäksi ja tarmokkaaksi. Jaksan 
  innostua monenlaisista asioista. En ole niin vireä kuin voisin 
MELKO ENERGINEN  olla, mutta väsymykseen on vielä pitkä matka. 

 60 Olen pikemminkin vireä kuin kuin väsynyt. En ole lainkaan 
  vireimmilläni, mutta vireyttä on selvästi enemmän kuin  
  vetämättömyyttä ja väsymystä. 

KOHTALAISEN 50 Oloni keikkuu jossakin vireän ja väsyneen välimaastossa. 
ENERGINEN  Energiastani on puolet tallella. Tarmokkaaksi minua ei 
  voi sanoa, mutta ei tarmottomaksikaan. 

 40 Olen pikemminkin väsynyt kuin innostunut ja vireä.  
  Jaksamattomuuden ja vetämättömyyden tunne tuntuu 
MELKO VÄHÄN  päässeen voitolle. 
ENERGIAA
 30 Energian määrä on nykyisin aika vähissä. Vaatii melkoisia 
  ponnistuksia kiinnostua jostakin ja saada jotakin tehdyksi. 
  Väsymys pyrkii pääsemään voitolle. 

VÄHÄN ENERGIAA 20 Energiaa on vähän. Olo on väsynyt ja vetämätön. 
"VETÄMÄTÖN TILA"  Juuri mikään ei innosta tai kiinnosta. 

NIUKASTI  10 Energiaa tuntuu riittävän vain kaikkein välttämättömimpään. 
ENERGIAA  Väsynyt ja vetämätön olo tekee melkein kaiken tekemisen 
HYVIN VÄSYNYT  mahdottomaksi. 

ERITTÄIN VÄHÄN 0 Minulla on niin vähän energiaa, että en tahdo jaksaa 
ENERGIAA  tehdä mitään. Voimani menevät pelkkään olemiseen. 
ERITTÄIN VÄSYNYT   
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16. RENTOUTUNEISUUS/TUNNETILA

Miten rentoutunut ja levollinen olet nykyisin? Alla oleva pystysuora jana kuvaa rentoutuneisuuden tai 
levollisuuden eri asteita. Ylhäältä alaspäin kuljettaessa voimakas rentoutuneisuus vaihtuu vähitellen 
rauhattomuudeksi ja levottomuudeksi. Tehtäväsi on valita annetuista vaihtoehdoista se, joka parhaiten 
kuvaa sinua viime aikoina. Vedä lyhyt poikkiviiva janan siihen kohtaan, joka parhaiten kuvaa 
tuntemuksiasi. Huomaa, että jana on jatkuva. Voit vetää viivan myös kuvausten väliin, jos kahdesta 
vierekkäisestä kuvauksesta kumpikaan ei ole aivan osuva.  

ERITTÄIN 100 Olen erittäin rentoutunut ja levollinen. En tunne 
RENTOUTUNUT  pienintäkään kireyttä kehossani. Olo on kuin 
  pumpulissa. 

HYVIN 90 Olen hyvin rentoutuneessa tilassa. Olo on kevyt 
RENTOUTUNUT  ja levollinen. 

RENTOUTUNUT 80 Olo on voittopuolisesti rento ja levollinen. Kovin 
  paljon rentoutuneempi en enää voisi olla. 
   

 70 Tunnen itseni aika levolliseksi ja rentoutuneeksi, vaikka  
  jotakin pientä kireyttä tuntuu sekä mielessä että kehossa. 
MELKO RENTOUTUNUT  Rentoutuneisuutta on selvästi enemmän kuin kireyttä. 

 60 Minussa on kumpaakin; mutta rentoutunei- 
  suutta on vähän enemmän kuin levottomuutta.  
   

"SILTÄ VÄLILTÄ" 50 Kireys ja rentoutuneisuus ovat tällä nykyään tasapainossa. 
"SEKÄ - ETTÄ"   Kumpaakin tuntuu olevan yhtä paljon. En ole sen paremmin 
  rentoutunut kuin kireä tai levoton. 

 40 Oloni on kallistumassa levottomaksi ja rauhattomaksi. 
  Levottomuutta ja kireyttä on nykyisin hiukan enemmän 
MELKO RAUHATON  kuin rentoutuneisuutta. 
   

 30 Rauhattomuutta, kireyttä ja levottomuutta on nykyisin 
  selvästi enemmän kuin rentoutuneisuutta. 
   

RAUHATON 20 Oloni on rauhaton, levoton ja hermostunut. Rauhoittu- 
  minen ja rentoutuminen ei nykyisin lainkaan onnistu. 
  Koko kehoni tuntuu jännittyneeltä ja kireältä. 

HYVIN 10 Levottomuus ja rauhattomuus ovat nykyisin tunnus- 
RAUHATON  omaisia. Sekä keho että mieli ovat jännityksen 
  tilassa. 

ERITTÄIN 0 Tunnen itseni erittäin rauhattomaksi ja levottomaksi. 
RAUHATON  Vaikka kävisin pitkälleni, ei kireys ja rauhattomuus 
  hellittäisi. 
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17. LIIKUNNAN MÄÄRÄ

Miten paljon harrastat liikuntaa? Seuraavassa on esitetty useita vaihtoehtoja, joista toivomme 
sinun valitsevan sen, joka parhaiten vastaa liikuntasi määrää ja laatua tällä hetkellä. Lue 
vaihtoehdot läpi ja valitse se vaihtoehto, joka parhaiten vastaa nykyisiä liikuntaharrastuksiasi. 
Vastaus merkitään vetämällä lyhyt poikkiviiva pystysuoran janan poikki siihen kohtaan, joka on 
lähinnä oikea. Viivan voi vetää kahden vaihtoehdon väliinkin, jos se kuvaa tilannettasi paremmin. 

ERITTÄIN  100 Olen kilpaurheilija. Harjoittelen lajiani lähes päivittäin. 
AKTIIVINEN  Lajini vaatii voimaa ja nopeutta. Harjoitteet ovat 
  vaativia. 

HYVIN 90 Osallistun harvoin kilpailuihin, mutta harjoittelen paljon.  
AKTIIVINEN  Esim. lenkkeilen tai hiihdän useita kertoja viikossa. Matkat 
  ovat yleensä pitkiä (esim. vähintään 5 km:n lenkki/kerta). 

AKTIIVINEN 80 Liikun usein ja monipuolisesti. Tyypillinen viikko sisältää 
  ainakin kolme tehokasta liikuntakertaa. Liikunta aiheut- 
  taa voimakasta pulssin nousua ja hikoamista. 

MELKO 70  Liikuntaan osallistumiseni on säännöllistä. Siihen kuuluu 
AKTIIVINEN  yleensä ainakin kaksi liikuntakertaa (lenkki, jokin pallo- 
  peli, jumppa) sekä usein muutakin ulkoilua ja liikkumista. 

KOHTALAISEN 60 Liikuntani on säännöllistä, vaikkei siihen välttämättä 
AKTIIVINEN  kuulu selkeitä liikuntatilanteita. Olen hyvin aktiivinen 
  kävelijä tai ulkoilija ja tottunut pitämään kunnosta huolta. 

OSAKSI AKTIIVINEN 50 Liikuntani ei aina ole säännöllistä, mutta käyn mielelläni 
OSAKSI PASSIIVINEN  ulkoilemassa ja liikkumassa, jos vain tilaisuuksia tulee. 
  Liikuntani ei aina ole kovin tehokasta, mutta kertoja voi 
  tulla viikossa useampiakin. 

KOHTALAISEN 40 Harrastan kyllä liikuntaa, mutta en erityisen säännölli- 
PASSIIVINEN  sesti. Käyn aina silloin tällöin lenkillä tai muuten ulkoi- 
  lemassa. 

MELKO 30 Liikkumiseni tahtoo jäädä esim. koiran ulkoiluttamiseen 
PASSIIVINEN  tai aika satunnaisiin lenkkeilyihin. Lähden kyllä mielelläni 
  mukaan liikuntaan tai lenkille, jos sopiva tilaisuus tulee. 

PASSIIVINEN 20 Liikkumiseni on aika vähäistä. Voin tehdä pieniä kävely- 
   lenkkejä tai joskus vähän voimistella, mutta paljon 
  muuta ei tule tehdyksi. 

HYVIN 10 Liikkumiseni jää melkein siihen, mikä on pakon sanele- 
PASSIIVINEN  maa. Joskus kaverit tai puoliso saavat jotakin tekemään, 
  muuten ei tule juuri mitään tehdyksi. 

ERITTÄIN 0 En harrasta oikeastaan mitään liikuntaa sen lisäksi, mitä 
PASSIIVINEN  työ tai asiointi vaatii.  
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