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ENGLISH SUMMARY

THERAPIES OF WELL-BEING. 1 HE 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, Reflexology, 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 influence 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 five phases. The initial phase before the therapy process is to find 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-



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) filled up the first 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 satisfied 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 influences 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 influences

kept the clients using these therapies and kept them satisfied.

In long term, the clients who had needed psychological support seemed to profit 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



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 defined 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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I TIIVISTELMA

Tutkimukseni keskeiseni psykologisena kysymykseni on selvittidd voiko kehon hoita-
minen kosketuksen avulla johtaa psykoterapeuttiseen tydskentelyyn ja miki on kehon
funktio mahdollisessa psykoterapeuttisessa prosessissa. Keskeistd on myos se lisddn-

tyyké hoidoissa kivijoiden psyykkinen hyvinvointi hoitojen seurauksena.

Tutkimus on kaksiosainen. Ensimmaiisen osan muodostaa kyselyaineisto ja toisen
haastatteluaineisto. Tutkittavia hoitomuotoja on neljia (Rosen -menetelmi, Rebalan-
cing -kehoterapia, Kajavahieronta ja vyohyketerapia). Hoitoja yhdisti se, etti kaikissa
kiytetdin hoidon vilineeni kosketusta. Kyselyaineisto kartoittaa mm. sellaisia tekijoi-
td kuin poikkeavatko eri tyyppisiin hoitoihin hakeutuvat toisistaan jollain keskeiselld
tavalla ja miksi hoitoihin ylipditiin hakeudutaan? Miten tyytyviisid hoidoissa kivijit
ovat ja mistd tyytyviisyys rakentuu? Lisidntyyko hoidoissa kivijoiden psyykkinen hy-
vinvointi hoitojen seurauksena keskiarvotasolla. Hoitoon hakeutuneiden psyykkistd
hyvinvointia verrattiin lihtotilanteessa erddn suuren yrityksen naistydntekijoihin.
Haastatteluaineisto valottaa kehon psykoterapeuttisen kiyton toimintamekanismeja
sekd hoitajan ja hoidettavan vilistd vuorovaikutusta. Kysely oli luonteeltaan seuranta-
tutkimus. Siihen osallistui 109 ihmisti, joista 100 oli naisia. Haastattelututkimukseen
osallistui kahdeksan ihmistd, kaksi kutakin hoitomuotoa kohti. Kyselytutkimuksessa

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

Tyypillisin kivija niyttdd cutkimukseen osallistumisen perusteella olevan 35-40 -vuo-
tias, opistotasoisen tutkinnon suorittanut, parisuhteessa elivi nainen. Hin asuu kau-
pungissa ja on mukana tydelimissd. Hoitoon hakeutumisen syyni on tavallisimmin
niskahartiavaivat tai fyysiset kiputilat. Tyypillisti oli, ettd fyysisid ongelmia mainittiin
useita. Psyyken alueen ongelmista tavallisimpia olivat jinnittyneisyys, stressi, ma-
sennus sekd visymys. Suurin osa psyyken alueen "hoidattamisesta” liittyi kuitenkin
itsetuntemuksen lisdédmiseen ja itseilmaisun vapautumiseen. Hoitoon hakeutuneista

enemmistd 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) nihden,

hoitoihin hakeutuneet voivat yleisesti ottaen huonommin, olivat ahdistuneempia ja
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mielialaltaan synkeimpii ja tyytymittdmimpii elimiinsi. Hoitojen paittyessd hei-
din itseluottamuksensa oli noussut samoin kuin elimiin tyytyviisyys. Nayttiid siltd,
ettd eris hoitoihin hakeutumisen syy on jonkin asteinen psyykkinen tyytymittomyys

ja muutoksen tarve.

Tutkimuksessa loppuun saakka pysyneet olivat hoitoonsa erittiin tyytyviisid. Hoi-
tosuhde oli hyvin keskeinen tyytyviisyyteen yhteydessi oleva tekiji. Jos hoidettavan
ja hoitajan vilinen vuorovaikutus toimi hyvin, hoidettavan psyykkinen hyvinvointi
parani ja hin oli hoitotuloksiin tyytyviinen. Hoitojen viliton vaikutus on kaikissa
hoitomuodoissa tilastollisten tarkasteluiden mukaan hyvin samankaltainen. Hoidot
lisdsivit vireyttd ja rentoutuneisuutta, nostivat mielialaa ja vihensivit vihantunteita
ja ahdistuneisuutta. Hoidon vilittdmiit, hyviid oloa ja rentoutta tuottavat vaikutukset
olivat yhteydessi hoitotyytyviisyyteen ja hoidoissa kdymisen jatkamiseen. Psykolo-
gista tukea tarvitsevat ndyttdvit erityisesti hyotyvin hoidoissa kiymisestd. Heiddn
tyytyviisyytensd elimiin, akdivisuutensa ja vireytensi nousi voimakkaasti hoitojen
seurauksena. Puolen vuoden kuluttua tapahtuneeseen seurantaan mennessi tulos
katoaa lihes tdysin, mikd puhuisi sen puolesta, ettd hoitosuhde tuo kaivattua tukea ja

kun se pddttyy, katoavat myos positiiviset muutokset.

Haastatteluissa erot hoitomuotojen vililld tulivat esiin. Molemmat Rosenterapiassa
kivijit ja toinen Rebalancingissa kivijoistd analysoivat itseddn ja tunne-elimainsi
tavalla, joka on luonteenomaista psykoterapialle. Kisiteltivit aiheet painottuivat lap-
suuden tunne-elimin kokemuksiin. Tunnekokemusten esiintulossa kehon jinnitysti-
lat toimivat erddnlaisina assosiaatiovihjeini tai muistijilkin, joilla ei ole kognitiivista
sisiltod. Rosenterapiassa ja Rebalancing -kehoterapiassa nimi ajatuksettomat muistot
nimettiin ja kisitteellistettiin. Erds psykoterapeuttisen tydskentelyn tapa oli mieliku-
vien kiytts. Mielikuvissa kehon jannitys- ja kiputilat muuntuvat symboliselle kuva-
kielelle, joka tulkitaan. Tulkintaan osallistuivat seki hoitaja ettd hoidettava. Tulkinta
oli hoidossa tirkeilld sijalla, vaikka puheen roolia muuten ei erityisesti korostettu.
Psykoterapeuttisessa tydskentelyssi kiytettiin lihinnd psykodynaamista viitekehysti.
Lihasjinnitysten nihddin olevan seurausta yksilon aikaisemman historian kokemuk-
sista. Erityisesti tunne-elimin tukahduttaminen nihdiin keskeiseni lihasjinnityksid
tuottavana tekijini. Mielikuvien lisiksi psykoterapeuttisessa tyoskentelyssi kiytettiin
apuna muistojen aktivoitumista. Lihasjinnitykseen ja kehon asentoon keskittyminen
johdattaa hoidettavan seuraamaan kehontuntemusta ajassa taaksepdin. Lihasjinni-
tyksen avulla hoidettava muistaa itselleen jollain tavalla tirkedn tilanteen. Keskeistd
on muistoon liittyvin tunnetilan aktivoituminen ja sen ilmaiseminen hyviksyvissi

ilmapiirissi. Keholla on psykoterapeuttisessa tyoskentelyssd myds valheenpaljastajan



rooli sen lisiksi, ettd se tuottaa kisiteltdvidd materiaalia lihasjinnitysten muodossa.
Kehon rooli autenttisuuden takaajana tulee esiin, kun hoidettava analysoi itsedin
puheen tasolla. Tilloin hoitaja tarkkailee kehossa tapahtuvia reaktioita. Jos keho
ei "eld” puheen mukana, voidaan piitelld, ettd puhuttu materiaali ei ole psykote-
rapeuttisen tydskentelyn kannalta keskeisti. Se on "vain puhetta” tai dlyllistimisti.
Terapeutin rooli vaihteli sen mukaan liittyiké hoitoon psykoterapeuttista tydsken-
telyd vai ei. Hoidoissa, joissa psykoterapeuttista tydskentelyd ei ollut kiynnissi, hoi-
dettavan ja hoitajan vilinen vuorovaikutus muistutti ystivyyssuhdetta. Tunteista ja
elimintapahtumista puhuminen oli vastavuoroista. Kaikki haastateltavat kuvasivat
hoitajansa limpimini ja hyviksyvini ihmisend. Rentoutuminen oli tyypillinen hoi-
don seuraus vydhyketerapiassa ja Kajavahieronnassa. Rosenterapiassa ja Rebalancing
-kehoterapiassa kivijit kuvasivat myds olemuksessa ja asennossa tapahtuneita muu-
toksia. Kehon asennon tulkitaan kuvastavan psyykkistd asennetta suhteessa muihin

ihmisiin ja elimin ilmisihin.

Hoitomuodosta riippumatta haastateltavat kuvasivat runsaasti erilaisia fyysisii oireita,
jotka he itse mielsivit psykosomaattisiksi oireiksi. Somatisoivien potilaiden on usein
arveltu olevan aleksityymisid. Haastattelemani ihmiset, joilla somatisaatiotaipumus
oli voimakas, kuvasivat tunteitaan rikkaasti ja vivahteikkaasti. Tamin tutkimuksen
perusteella syntyykin kuva siitd, ettd somatisaatio ja aleksityymisyys eivit vilttdmat-
td liity toisiinsa. Nayttdd siled, ettd joidenkin ihmisten keho reagoi hyvin herkisti
psykologisiin tekijoihin, riippumatta siitd millainen verbaalinen valmius heilld on
kuvata tunteitaan. Haastateltavat kuvasivat erdinlaista tunnetyhjiotd tilanteissa,
joissa tunteiden olisi pitinyt syntyd. Tunnetilan sijasta keho reagoi epimiellyttivilld
tavalla, kuten lihasten kiristymiselld ja kipuilulla. Haastateltavat analysoivat mennei-
syyttddn selittdikseen “tunteidensa puuttumisen”. Perussyind nihtiin lapsena koettu
syyllistiminen, hylityksi tulemisen pelko, rangaistuksen- ja hipein pelko seki pelko

epdonnistumisesta.

Yhteisti vaihtoehtohoidoille ja lidketieteelle on terveysongelmien kisitteellistiminen.
Tilld tavoin oireet saavat selityksen ja hallinnantunne kasvaa. Suurin osa hoitoihin
hakeutujista on kokeilijoita tai he kdyvit hoidoissa hyvin satunnaisesti. Hoidoissa

pitkdidn kdyvit ja niistd todellista apua saavien joukko lienee hyvin valikoitunut.

Tutkimukseni perusteella voidaan sanoa, ettd kehoa on mahdollista kiyttdid itseym-
mirryksen lisddmisen vilineeni. Kehon kautta tapahtuva itsetutkistelu niyttdd timin
tutkimuksen valossa olevan erityisen tehokasta joidenkin ihmisten kohdalla. Kehon

kautta tydskentelystd hyotyvit parhaiten kehonsa reaktioita hyvin tunnistavat ihmi-
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set, jotka kykenevit pukemaan kehonsa tuntemukset sanalliseen muotoon. Esiin
nousevien asioiden kisittely psykologiaan perehtyneen terapeutin kanssa olisi hoidon

turvallisuuden ja tuloksellisuuden kannalta tirkea.



2  JOHDANTO

Tutkimukseni tarkoituksena on selvittdd voidaanko kehoa kiyttidd itsetuntemuksen
lisddmisen vilineend. Uteliaisuuteni syntyi 90 -luvun puolivilissd kun kuulin erdin
tuttavani kuvailevan kiyntidin Rosenterapiassa. Hin kertoi hyvin eldvistd mieliku-
vista ja muistikuvista, jotka hoito oli "aktivoinut” samoin kuin voimakkaista tunne-
elimyksistd hoidon aikana. Psykosomatiikasta ja kehon ja mielen vuorovaikutuksesta
kiinnostuneena psykologina minua jii askarruttamaan misti oikeastaan oli kysymys.
Miksi lihasten kisittely ndytti tuottavan niin dramaattisia psykologisia ilmioitd? Miksi
muistikuvat olivat niin eloisia ja tunnekokemukset niin voimakkaita? Kertomus kuu-
losti siltd kuin muistikuvat ja tunteet olisivat virinneet kehon kisittelyn seurauksena.
Oliko siis mahdollista kiyttid kehoa psykoterapeuttisen tydskentelyn apuna siten, ettd
kehon jannityksiin keskittymilld saataisiin yhteys jollain tavalla yksilélle itselleen kes-
keisiin psykologisiin tekijoihin. Onko lihaksistoon jollain mekanismilla taltioitunut
tunnekokemubksia, joihin keskittymilld myds tunteen kognitiivinen sisilté palautuisi
mieleen? Tami on se tulkinta, jonka tissd yhteydessi usein kuulee. Aihe ei jittinyt
minua rauhaan ja lopulta pddtin tutkia ilmiétd lihemmin. Jotta tutkimusaineisto
olisi kyllin kattava pdiddyin tekemiin tutkimuksesta kaksiosaisen. Ensimmiisen osan
muodostaa kyselyaineisto ja toisen haastatteluaineisto. Tutkittavia hoitomuotoja on
nelja. Niitd yhdistdd se, ettd kaikissa kiytetidn hoidon vilineeni kosketusta. Kyse-
lyaineiston tarkoitus on kartoittaa mm. sellaisia kysymyksid kuin poikkeavatko eri
tyyppisiin hoitoihin hakeutuvat toisistaan jollain tavalla ja miksi hoitoihin ylipitiin
hakeudutaan? Miten tyytyviisid hoidoissa kivijit ovat ja mistd tyytyviisyys rakentuu?
Lisddntyyko hoidoissa kivijoiden psyykkinen hyvinvointi hoitojen seurauksena ja
miten muutokset nikyvit? Haastatteluaineiston toivoin selkeyttivin niitd mekanis-
meja joista alun pitden olin kiinnostunut, eli mistid tunnereaktioiden ja muistikuvien
herddmisessi on kysymys. Halusin lisiksi selvittdd tapahtuuko samanlaisia asioita

my®os sellaisissa kosketusta sisiltivissd hoidoissa, joissa sithen ei pyritd?

Tutkimukselleni  keskeisid osa-alueita ovat emootiot ja erityisesti niiden
psykofysiologinen perusta. Kosketus on tutkimieni hoitojen hoidon viline. Kosketuk-
sen merkitystd voidaan arvioida seki kehityspsykologian etti terveyspsykologian ni-
kokulmista. Voiko kehon hoitaminen kosketuksen avulla johtaa psykoterapeuttiseen
tyoskentelyyn ja mikd kehon funktio psykoterapeuttisessa prosessissa on? Kaikessa

hoitamisessa lihtokohtana ovat puolestaan kiisitykset sairaudesta ja terveydesti seki
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siitd, miten oireiden synty ymmirretidin. Hoidettavan ja hoitajan suhteen merkitys
hoitotuloksille on keskeistd varsinkin psykologisessa hoitamisessa. Millainen painotus

hoitosuhteella on tutkimissani hoidoissa?

2.1  Emootio

2.1.1 Kebho, tajunta ja tunne

Emootiot ilmenevit viistimitti kehossa. Tillaisia viistimittomii, tahdonalaisen
kontrollin ulkopuolella ilmenevid emootion ilmauksia ovat punastuminen, vapina,
pupillien laajeneminen ja supistuminen (Darwin, 1965). Kasvonilmeiti sen sijaan
voidaan kontrolloida. Vaikka ilmeet ja eleet voidaan tulkita viesteiksi, ne ilmentivit
sisdisid tunneprosesseja myds ilman viestien lukijaa. Ihminen ilmehtii myos yksin
ollessaan. Joskus surun ja ahdistuksen tunteet nikyvit kasvoilta selvemmin, kun ih-

minen kuvittelee, ettei kukaan nie hinti.

Tunteet voidaan jakaa tunneperheisiin. Samaan tunneperheeseen kuuluvia eri tuntei-
ta yhdistdvit esim. ilmaisun samankaltaisuus, fysiologisen reaktion samankaltaisuus
ja edeltidvien tapahtumien, eli tunteen synnyttivien tilanteiden samankaltaisuus.
Tunneperhe rakentuu esim. vihan ympirille, jota voidaan ilmaista yli 60:114 eri tavalla
(Ekman, 1992). Yhteistd niille on kulmien laskeutuminen ja yhteen vetiytyminen ja
huulten kiristyminen. Vihaperheeseen voisi kuulua esim. drtymys ja turhautuminen.
Tunteet ovat eri asia kuin mieliala ja mielialahiiriot tai tunneasenne (emotional traits
and attitudes). Perustunteet ovat: viha, kunnioittava pelko (awe), ylenkatse, inho,
himmennys, jinnitys (exitement), pelko, kiinnostus, suru, hiped, yllittyneisyys ja

nautinto (enjoyment). Perustunteet tdyttavit yhdeksin kriteerii:

1. universaali ilmeneminen,

2. nihtivissi myos muilla kidellisilla,
3. omanlaisensa fysiologinen reaktio,
4. tunne herid tietynlaisessa tilanteessa,

5. emotionaalinen reaktio on koherentti: fysiologinen reaktio ja nihtivi

reaktio ovat yhteydessi toisiinsa,



6. nopea ilmeneminen,
7. lyhyt kesto,
8. tunteen syntymiseen ei tarvita pitkid kognitiivista prosessointia

9. tunteen syntymisti ei voi estdd. Emme “valitse” tunnetta, se “tapahtuu”

meille.

(Ekman, 1992.)

Tutkijat ovat olleet erimielisid sen suhteen miten kehon ja mielen ilmi6t suhteutuvat
toisiinsa ja kumpi on miiriivissi suhteessa toiseen. Yhden nikemyksen mukaan ke-
hon tason ilmi6t ovat seurausta emootiosta. Ilmié voidaan nihdi myés toisin. James-
Lange teoria esittdd, ettd kasvojen ja kehon liikkeet, jotka syntyvit reaktiona ympiris-
t60n, ovat ensisijaisia tunteen syntymisessi (Lang, 1994). Téstd seuraa myds ajatus,
ettd manipuloimalla kehon ja kasvojen liikkeitd voidaan tuottaa (laukaista) tunteita.
Laird (1984) havaitsi ettd tunteisiin vaikuttavat sekd tilanteeseen liittyvit tulkinnat,
ettd kasvojen lihaksiston liikkeisti ja ithon tuntohermoista saatu informaatio. Jotkut
ihmiset ovat herkkii oman kehonsa viesteille, josta seuraa, ettd tillaisten henkildiden
on mahdollista tuottaa tunne rakentamalla se kasvoille lihas lihakselta. Niin reagoivat
ihmiset eivit ole alttiita suggestiolle ja ulkoapiin tuleville vihjeille siitd "miltd pitdisi
tuntua”. Toisilla tillainen ilmeen kasvoille ottaminen ei aiheuta vastaavan tunnetilan

syntymistid kokemustasolla. Nimi ihmiset ovat herkkii tilannetekijsille.

Kasvojenilmeiden vaikutuksen tutkimuksessa on pohdittu sitd, voidaanko ilmeilld
tavoittaa vain yksiulotteinen tunnetila akselilla epimiellyttivi- miellyttivd vai saa-
daanko eri ilmeilld aikaan spesifi ilmeenmukainen tunnetila. Kysymys johtuu siitd,
ettd useimmissa ilmetutkimuksissa on vertailtu vain kahta ilmettd: hymyilyi ja kul-
mia kurtistavaa ilmettd (Duclos, 1989). Duclos tydryhmineen (1989) pyysi koehen-
kilgitd ottamaan kasvoilleen ilmeitd, jotka olivat kaikki luonteeltaan epimiellyttivii.
Ilmeet kuvastivat vihaa, surua, pelkoa ja inhoa. Heididn tarkoituksenaan oli tutkia
sekoittuvatko ilmeet toisiinsa. Koehenkilét raportoivat kokevansa voimakkaimmin
ilmeen mukaisen tunnetilan, mutta vihiisemmissi mdirin myds muita negatiivisia
tunteita. He péittivit tutkia samalla menetelmilld my6s asentojen vaikutusta tunne-
kokemukseen. Asentojen manipulointi tuotti vastaavanlaisen tuloksen. Tutkimukses-
sa havaittiin, ettd vain osa koehenkiloistd koki kasvojenilmeitd ja asentoja vastaavia
tunteita, osa taas pitdytyi tunteiden kokemisessa ympiriston tarjoamien vihjeiden

varassa.
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Kognition merkitys tunnekokemuksessa on myos ollut tieteellisen mielenkiin-
non kohteena. Silvan Tomkinsin affektiteorian mukaan tunnetila on hermos-
ton neurobiologinen tila ja sen mekanismi on synnynniinen (Tombkins, 1964).
tiot myétivaikuttavatkin tunnetiloihin joko vahvistavasti tai laukaisevasti. Tunnetilan
psyykkinen sisilté on sekundaarinen. Esimerkkini on pieni lapsi, joka on tuskainen,
itkuinen tai vihainen kokiessaan nilkii tai kylmii. Tunnetilalla ei ole psyykkisti si-
siltdd lapsen mielessi. Tunteella sen paremmin kuin sen synnyttimilld tilalla ei ole
nimed (Huttunen, 1997). Tomkins pitdd tunteiden “tuottamista’ kasvojen ilmeitd
manipuloimalla mahdottomana. Hin toteaakin, etti “teeskennelty hymy ei tee ih-

mistd ystivilliseksi” (Tomkins, 1981).

Tutkijat ovat yksimielisid, ettd tunnekokemuksen tulkintaan ja nimeimiseen vaikut-
tavat sekid fysiologinen tila ettd ympiristén tapahtumat. Kognition merkitys tunne-
kokemuksen tulkinnassa on saanut erilaisia painotuksia. Varhainen nikemys oli, ettd
fysiologisesti eri tunteet herittivit hyvin samankaltaisen reaktion hermoston tasolla ja
tilannetekijoiden antamien vihjeiden ohjaamana fysiologinen tila miirittyisi tietyksi
tunteeksi. Schacterin ja Singerin (1962) psykologian klassikoihin lukeutuvissa kokeis-
sa ihmisten tunnekokemuksen syntyi tutkittiin ruiskuttamalla elimistoon adrenaliinia
ja manipuloimalla ympiristén tapahtumia joko aggressiota tai hilpeyttd herittiviksi.
Osalle koehenkildisti kerrottiin ruiskeen aiheuttamista fysiologisista reaktioista, osalle
ei kerrottu mitdin ja osa sai virheellistd tietoa. Tutkijat totesivat, ettd jos koehenki-
16 pystyy selittimiin kokemansa fysiologisen tuntemuksen ruiskeen aiheuttamiksi
oireiksi, hin ei selitdi kokemustaan tunteeksi, joka syntyy tilanteen seurauksena. Ne
koehenkilot, jotka eivit tienneet ruiskeen fysiologisista vaikutuksista nimesivit tunte-

muksen useammin tilannevihjeiden perusteella huvittuneisuudeksi tai arcymykseksi.

Uudemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd autonominen hermosto reagoi eri tavalla
eri tunnetiloissa (Levenson, 1992). Hermoston reaktio on riippumaton sukupuoles-
ta ja kulttuurista, mutta vanhoilla ihmisilld reaktiot eivit ole niin voimakkaita kuin
nuoremmilla. Pelossa ja vihassa sydimen syke kiihtyy, kun taas inhon tunne saattaa
pikemminkin laskea pulssia. Inhossa syljen eritys lisidntyy ja ruoansulatus kiihtyy.
Pelko ei nosta diastolista verenpainetta yhti paljon kuin viha. Pelossa ihon limpéti-
la on viileimpi ja kehon #ireisosien verenkierto vihiisempi kuin vihassa. Levenson
toteaakin, ettd toisin kuin Schachter ja Singer olettivat, hermoston tila on tunnetilaa
nimettiessi riippuva muuttuja eikd riippumaton muuttuja. Tunnekokemusta ei niin
ollen tulkittaisikaan niin voimakkaasti kognitioiden ja tilannetekijoiden pohjalta

kuin kehon reaktioiden ja - tuntemusten pohjalta. Tutkimukset antavat my®s viitteitd



siitd, ettd tunne-elimys on voimakkaampi henkilsilld, jotka ovat herkkii kehostaan
tuleville drsykkeille. T4llainen 4rsyke on esim. oman sydimen lydntitiheys. Kehonsa
viesteille herkit eivit kuitenkaan reagoi tunteita herittivissi tilanteessa fysiologisesti
voimakkaammin kuin muut ihmiset. He vain tunnistavat kehonsa reagoinnin her-
kemmin Wiens (2000).

Tunteiden universaalisuudesta tai kulttuurisidonnaisuudesta ollaan erimielisii. 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, ettd
eri kulttuureissa tunteet nimeytyvit eri kriteerein. Esim. afrikkalaiset ja amerikkalai-
set liitedvit vihastumiseen erilaisia kiyttdytymistapoja. Afrikkalaiseen vihastumiseen
kuuluu luonnollisena osana esim. itkeminen, miti ei amerikkalaisessa kulttuurissa pi-
detd vihastumisessa keskeiseni. Niin ollen toisen kulttuurin edustaja ei voi olla varma

siitd, mitd tunnetta toisen kulttuurin edustaja ilmaisee esim. itkiessdin.

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 evolutiondirinen
vaan kyse voi olla myos lajityypillisestd oppimisesta. Tunteiden perusfunktio on
johdattaa organismi reagoimaan ympiriston tirkeisiin drsykkeisiin. Reagointitapa
midrdytyy sen mukaan miki on osoittautunut toimivaksi menneisyydessi. Mennei-
syys viittaa seki lajin menneisyyteen ettd yksilon omaan historiaan (Darwin, 1965).
Ymmirrettiinpd emootiot sitten universaaleina ilmioini tai kulttuurisidonnaisesti

opittuina reagointitapoina, tunteen kehollista ilmenemisti pidetdin keskeiseni.

2.1.2 Kebo viestinniin vilineend

Ihmisen tunnetila, mielentila, aikomukset ja estot nikyvit ulospidin olemuksessa
ja asennoissa. Periaatteessa voidaan ajatella fyysisen olemuksemme olevan jonkin-
lainen psyykkisen tilamme ruumiillistuma. Niin ajateltuna kehon tuntemuksiin ja
lihasjannityksiin tutustuminen itsetuntemuksen lisidmiseksi tuntuu hyvin loogisel-
ta. Nonverbaalista viestintdd ovat kehon liikkeet, kehon asennot, kasvojen ilmeet,
silmien liikkeet, ddnensivyt ja ddntelyt kuten nauru, murahtelu, haukottelu seki
henkilskohtaisen tilan kiytté (Duncan, 1969). On mahdollista etti esi-isimme vies-

tivit ennen puheen kehittymistd samalla tavalla kuin kehittyneet kidelliset nykyisin.
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Nykyihminen ei ole kuitenkaan hylinnyt niitikidn viestintimenetelmid vaan niitd
kiytetdin puheen rinnalla (Brannigan & Humphries, 1972). Elimimme suurimmat
tunnekokemukset tapahtuvat kehon tasolla. Ne ovat tilanteita, joissa keho reagoi voi-
makkaasti, kuten suuttuessamme, pelitessimme, surressamme tai iloitessamme. Sanat
ovat monissa tilanteissa riittimittomii kuvaamaan kokemubksellisia asioita tai ne eivit
tavoita sitd, kun taas liikkehdinti paljastaa tunnetilan. Kehon kieli (nonverbaali vies-
tintd) on puhtaimmillaan vilitontd, automaattista ja vapaata ilyllisestd kontrollista.
Ihmisen ensimmiinen kieli on kehon kieli ja sanaton kommunikaatio. Se toimii pdi-
asiallisena vuorovaikutuksen muotona noin 15 ensimmiisti elinkuukautta. Aidin ja
lapsen ruumiillinen vuorovaikutus on lapsen varhaisin dialogi, jonka kautta lapsi saa
kokemuksen turvasta ja rakkaudesta. Lapsen kehittyessi timid sanaton kieli ei katoa

koko ihmisen eliniin uskomattoman rikasta (Mohacsy, 1995).

Sosiaalisessa kanssakdymisessi nonverbaali viestintd on vuorovaikutuksen perusta.
Tulkitsemme toisen ihmisen asennetta itseemme hinen asentonsa ja ilmeidensi pe-
rusteella (Mehrabian, 1968). Vuorovaikutus on vaikeaa, jos toinen ihminen ei ilmaise
mitdidn sanojen lisiksi (Surakka 1998). Omiin tunnekokemuksiimme vaikuttavat
muiden ihmisten ilmaisemat tunteet. Tillainen tunnevuorovaikutus mahdollistaa
kommunikoinnin syvenemisen, ymmirrimme toisen ihmisen tilaa paremmin, koska
hinen tunteensa tarttuu” meihin (Surakka 1998). Kasvojenilmeet ovat kommu-
nikaatioviline, jolla ilmaistaan toiselle, ettd tajuamme hinen tunteensa ja tilansa
(Bavelas et al. 1986). Kun toinen satuttaa itsensi, myds omat kasvomme viidntyvi
tuskanilmeeseen. Tdmi empaattinen tuskanilme kestdd pidempiin, mikili itsensd
satuttanut ihminen nikee kasvomme. Kasvojen mimiikka ei siis vilttdimittd synny
oman sisdisen kokemuksemme seurauksena. Esimerkkitapauksessa meihin itseemme
ei satu, mutta peilaamme toiselle ihmiselle hinen kokemuksensa (Bavelas et al. 1986).
Uusien aivoja kuvantavien menetelmien avulla tunteiden tunnistamisen on havaittu
olevan yhteydessi aivojen somatosensorisiin alueisiin. Tdmi aivojen alue on yhtey-
dessi oman kehon tilan tunnistamiseen. Vauriot aivojen somatosensorisilla alueilla
aiheuttavat vaikeuden tunnistaa tunnetiloja toisten ihmisten kasvoilta sekd omien

tunteiden latistumisen (Adolphs et al., 2000).

Asennon yleistd luonnetta tulkittaessa erityisen keskeisid kohtia ovat pid ja vartalo
(Ekman & Friesen, 1967). Kisien asento puolestaan antaa viitteitd asennon spesifi-
sestd tarkoituksesta. Esim. alas painettu pii ja suora vartalon asento voivat kuvastaa
sinillidn esim. katumusta. Kisien ristiminen edellisen lisiksi puolestaan muuttaa

asennon merkityksen rukoukseksi. James pani merkille jo vuonna 1932, ettd kun ih-



minen yrittdd tulkita toisen tunnetilaa, hin usein imitoi omilla liikkeillddn tulkittavia
asentoja ja ilmeitid. Ilmeen tulkitsija kiyttdd siis hyvikseen oman asentonsa tuomaa
somatosensorista informaatiota. Hin itse asiassa kertoo, miltid kyseinen asento tai
ilme hinesti itsestidn tuntuu. Omaksuessaan ilmeitd ja asentoja ilmeiden tulkitsi-
jat saattavat saada mieleensi muistoja menneistd tunnekokemuksista, joiden avulla
tulkitaan myds muiden nonverbaalista viestintdd. Kun toisen ihmisen liikehdintii
pyritdin tulkitsemaan, on huomioitava myés oma liikehdinti, koska sanaton vuoro-
vaikutus on tanssin kaltaista. Toisen liikkeet vaikuttavat toiseen ja tuloksena on keha.
Omia kehontuntemuksiaan ja liikkeitdin havainnoimalla voi siten saada tietoa toisen
tunnelmista, koska oma liikekieli syntyy toisen kehonkieleen mukautuessa tai kerto-

mukseen eldytyessi.

Kun tunteita tulkitaan, kehon reaktioiden aitoutta ei yleensi aseteta kyseenalaiseksi.
Kehoa pidetiin tietyssi mielessi “valheeseen kykenemittomini”. Gordon-Cohen
(1987) esittelee hoitamansa potilastapauksen, joka kyseenalaistaa timin uskomuksen.
Hoitomuotona oli tanssiterapia ja hoidettavana post-traumaattisesta stressireaktiosta
kirsivd Vietnamin sodan veteraani. Gordon-Cohen kuvaa yksityiskohtaisesti potilaan
fyysiset reaktiot, hengityksen ja asennon ja niissi tapahtuneet muutokset, neljin vii-
kon hoidon aikana. Hoito oli hyvin tuloksellista. Potilaan lihdettyd sairaalasta kivi
kuitenkin ilmi, ettei mies ollut koskaan palvellut Vietnamissa. Gordon-Cohen pohtii
voiko keho valehdella? Hin toteaa, ettd mikili ihminen itse uskoo valheeseensa, eliy-
tyy sithen, my®os keho eldd mukana ja siind mielessi keho ei valehtele. Toisaalta taas sen
voidaan katsoa valehtelevan, koska sen reaktiot mukailevat valhetta. Kehon autentti-
silta niyttivit reaktiot saattavat siis perustua esimerkiksi kuviteltuihin muistoihin.

Tillaisethan ovat ihmiselle itselleen todellisia vaikkei niitd ole koskaan tapahtunut.
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2.2 KOSKETUS

2.2.1 Kosketuksen inhimillinen merkitys

Kosketuksen merkitysti on tutkittu kokeellisesti eldimilld (Harlow, 1958) ja kentti-
tutkimuksena laitosolosuhteissa elivilld lapsilla (Spitz, 1945; 1946). Koskettelua ja
helldi fyysistd huolenpitoa on pidetty edellytykseni lapsen turvallisuudentunteen ke-
hitykselle. Sitd on pidetty myds psykologisena ja emotionaalisena tarpeena ja ehtona
oppimiskyvylle. Hyvin ennenaikaisina keskosina syntyneiden koskettelu on poikkeus,
miki johtuu keskosen kehittymittomistid hermostosta. Koskettelu saattaa johtaa kes-

kosen stressaantumiseen lijallisen drsykemiirin johdosta. (Weiss et.al. 2000)

Englanninkielinen termi “hospitalism” tarkoittaa oireyhtymii, jossa laitoshoidossa
oleva lapsi taantuu kehityksessiin ja altistuu sairastumiselle ja tulehduksille hyvisti
hygieniasta ja asianmukaisesta hoidosta huolimatta. Spitz (1945) vertasi kahden eri
tyyppisen laitoksen lasten selviytymistd ja kehitystid keskeniin ja kotioloissa kasvaviin
lapsiin. Toinen laitoksista oli naisvankilan lastenkoti, jossa pienokaiset olivat itiensi
hoidettavana. Toinen laitos oli yleinen lastenkoti, jossa yksi sairaanhoitaja vastasi kah-
deksan lapsen hoidosta. Kaikkien lasten kehitystaso kartoitettiin laitokseen tullessa.
Alkukartoituksessa naisvankilan lastenkotiin péityneet lapset olivat selvisti jiljessd
yleiseen lastenkotiin tulleista lapsista, jotka olivat kehityksessi normaalilla tai hie-
man sitd paremmalla tasolla. Kyseiseen laitokseen piityivit lapset, joiden didit eivit
kyenneet hankkimaan riittiavii elantoa. Tuolloin yksiniisen didin kykenemittomyys
elatuksen hankkimiseen ei johtunut erityisestd kyvyttomyydestid, vaan liittyi vallit-
sevaan kulttuuriin. Lapset olivat siis periaatteessa terveiden, normaalisti sosiaalistu-
neiden iitien terveitd lapsia. Tidhin laitokseen piityneet lapset makasivat eristetyissd
singyissi eivitkd nihneet muuta ympiristéid kuin katon. Lapsia ei huomioitu muuten
kuin hoidettaessa perustarpeita. Heidin kanssaan ei seurusteltu tai leikitty eikd heitd
kosketeltu tai pidetty hyvini. Molemmissa laitoksissa hygienian ja ravitsemuksen taso
oli hyvi. Yleisessi lastenkodissa ei ollut lasta, joka ei olisi jossain vaiheessa kirsinyt
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 ikiluokassa. Hieman vanhemmat
lapset selvisivit yleensd paremmin. Nyt kuolleisuusluvut olivat kuitenkin toisin piin,

vaikkakin my®s pienimpii menehtyi “normaalia” enemmain. Spitz arveli timin ole-



van seurausta siitd, ettd vanhemmat lapset olivat ehtineet olla laitoksessa nuorempia

pidempiin.

Lasten kehitystd seurattiin testeilld ja havaittiin, ettd didin tai korvikedidin hoidossa
olevien lasten kehitys eteni, mutta hoivaa vailla olevan ryhmin lasten kehitys taan-
tui suorastaan romahdusmaisesti. Tdmin ryhmin lapset reagoivat my®és idrsykkeisiin
hdiriintyneesti 8-12 kk:n idssd. Lapset saattoivat suhtautua kehen tahansa ihmiseen
erittdin “ystdvillisesti” samalla, kun miki tahansa esine aiheutti ahdistuneen vilt-
timisreaktion. Jotkut lapset ahdistuivat kaikesta niin, ettd kirkuivat loputtomiin.
Lapsilla esiintyi myés stereotyyppistd liitkkumista, joka on tyypillistd katatonisessa

skitsofreniassa. (Spitz, 1945).

Spitz (1946) seurasi lasten tilannetta vield toiset kaksi vuotta ensimmiisen raportin
jlkeen. Naisvankilan lastenkodissa kasvaneista lapsista ei ollut kuollut yksikiin. Lap-
set olivat kehittyneet normaalisti seki sosiaalisissa taidoissaan ettd fyysisesti. Yleisen
lastenkodin lapsista oli kuollut kaikkiaan 37%. Heidin fyysinen kehitystasonsa vas-
tasi sekd pituus- ettd painokiyrilld noin puolta nuoremman lapsen tasoa. He olivat
my6s psykologiselta ja sosiaaliselta kehitykseltdin syvisti jilkeenjddneitd. Kun lapset
15:n kuukauden iissi siirrettiin osastoille, joilla heilld oli mahdollista leikkii mui-
den lasten kanssa, ja jossa oli 3-5 hoitajaa koko ajan paikalla huolehtimassa lapsista,
havaittiin ettd psykosomaattiset vauriot eivit olleet vain korjaamattomia vaan myos

progressiivisia.

Spitz nimitti tdtd lasten tilaa anakliittiseksi depressioksi. Kosketuksen ja kontaktin
puuttuminen johtaa lapsilla jshmettymiseen, apatiaan, surullisuuteen, aloitekyvyt-
tdmyyteen kontaktin otossa ja unettomuuteen. Lapsen painonnousu saattaa myos
pysihtyi sydmittomyyden seurauksena, miki altistaa lapsen tulehdussairauksille. Tila
seuraa 3-4 kuukauden kuluttua didistd erottamisen jilkeen, lapsen ollessa 6-11:n kuu-
kauden ikiinen. Oireyhtymin joitakin oireita oli puolella tutkitusta 95:std lapsesta.
Lapset toipuivat nopeasti, jos deprivaatio kesti alle kolme kuukautta. T4td kauemmin
deprivoidut lapset toipuivat harvoin tiydellisesti. Uusimpien tutkimusten mukaan
lasten tilanne ei kuitenkaan ole aivan toivoton. Romanian lastenkotilapsia tutkitta-
essa on havaittu, ettd tasapainoiseen perheeseen adoptoiduista lapsista noin 20-25%
toipuu tdysin kuuden vuoden ikdin mennessi vaikka lihes tiydellinen deprivaatio
on kestinyt lapsen ensimmiiset kaksi elinvuotta. Jos deprivaatio taas on kestinyt
vihemmin kuin kuusi ensimmaisti elinkuukautta, lapsista toipuu kuuden vuoden
ikdin mennessi tiydellisesti 70%. (Rutter et al., 2001). Myshempi hoiva ja liheisyys
korjaa siis jossain miirin varhaisen deprivaation aiheuttamia psykologisia vaurioita
(O’Connor et al., 2000).

25



26

Liheinen kontakti on tirkedd myos kehittyneimmille eldimille, kuten apinoille. Kos-
kettelu ja fyysinen liheisyys emon ja poikasen vililli on edellytys sille, ettd apinasta
tulee tasapainoinen lajinsa edustaja. Eristiminen emosta saa apinalapsenkin kehityk-
sen hiiriintymiin. Siitd tulee pelokas ja aggressiivinen eiki se pysty myshemmin

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

2.2.2 Kosketus hoitona, tapausselostus

Kehitysvammoihin liittyy usein itsed vahingoittavaa kiyttiytymistd. Esimerkiksi
itseddn tai repivit hiuksiaan. Toisinaan tillaisen itsensi vahingoittajan kiyttdytyminen
on saatu loppumaan antamalla potilaalle sensorisiin irsykkeisiin perustuvaa terapi-
aa. Esim. Corbett (1993) esittdd tapausselostuksen 14 -vuotiaasta tytdstd, jolla oli
diagnosoitu Cornelia de Lange -syndrooma 3,5 -vuotiaana. Tauti aiheuttaa keskikor-
vantulehduksia ja johtaa kuuroutumiseen. Tyttd oli pahasti ilyllisesti jilkeenjidnyrt.
Hinen sosiaaliset taitonsa ja motorinen- ja kielellinen kehityksensi eivit myoskiin
vastanneet ikitasoa. Tdmi itsed vahingoittava kiyttiytyminen oli jatkunut viimeiset
kymmenen vuotta ja tyttd oli myés yliaktiivinen ja aggressiivinen. Hin oli ollut koti-
hoidossa viisivuotiaaksi ja siirretty laitoshoitoon. Hinti oli vuosien kuluessa hoidettu
useilla psykotrooppisilla ladkkeilli ja hin oli saanut kiyttdytymisterapiaa. Corbet
ehdotti, ettd tyton kidet lastoitettaisiin ja hinen piidnsi suojattaisiin asianmukaisesti.
Kahdesti paivissi lastat poistettiin ja kisid ja jalkoja hierottiin 20 minuuttia. Hie-
ronnassa kiytettiin eteerisid oljyja. Kolmen kuukauden kuluttua tytts selvisi ilman
lastoja ja kahdeksan kuukautta myshemmin hinet voitiin laittaa samaan ryhmiin
muiden lasten kanssa. Hin kivi koulussa ja selvisi ilman suojuksia ja ladkkeiti. Muu-
tamia vihiisid itsensd vahingoittamisia tapahtui. Corbett esittdd timin perifeerisen
aromaterapian vaikutusmekanismiksi kolme vaihtoehtoa: 1.) Kyseessi oli spontaani
paraneminen vaikka siti ei ollutkaan tapahtunut viimeiseen kahdeksaan vuoteen, 2.)
Vuorovaikutusdynamiikassa tapahtui jokin muutos, joka mahdollisti kontaktin saa-
misen tytdn ja hoitajan vililld, 3.) Perifeeriselld stimulaatiolla oli spesifi vaikutus. Par-
haimmillaan kosketusterapiat kuten es. aromaterapia, refleksologia ja akupunktuuri
mahdollistavat henkilskohtaisen kontaktin ja stimulaation. Kehitysvammaisilla nima

tekijit jadvit usein hyvin vihille, kun he aikuistuvat (Corbett, 1993).



2.2.3 Kosketus viestindii

Routasalo (1998) tutki vanhusten vuodeosaston hoitajien kokemubksia siitd, miten he
kiyttavit kosketusta hoitotydssiin. Kosketus hoitotilanteessa tuottaa hyvin olon seki
potilaalle ettd hoitajalle, varsinkin jos hoitaja nikee, ettid kosketus koetaan myontei-
sesti. Kosketus lisdd turvallisuutta ja luottamusta, se rauhoittaa ja vilittdd vaikkapa an-
teeksipyynnon. Hoitaja viestittdid koskettamalla vilittdmistd, pitdmistd, inhimillisyyted
ja huolenpitoa. Kosketus koettiin tirkeiksi, kun potilas oli surullinen, loukkaantunut
tai rauhaton. Ilon ja onnen hetkini koskettaminen oli niinikdin tirkedd. Kosketusta
kdytettiin myds huonovointisen, kivuliaan, sekavan tai terminaalivaiheessa olevan
potilaan olon helpottamiseksi. Sillid voidaan varmistaa myds sanallisen viestin perille-
meno. Routasalo toteaa, ettid kosketuksen ja koskijan tunteen pitdd olla yhtd, kun
kosketuksella vilitetdin tunnepitoisia viestejid. Hoitaja, joka ei aidosti viliti potilaasta,
el pysty kosketuksella viestittimiin aitoa vilittaimistd. " Téstid syystd toisesta vilittdvii
kosketusta ei voi oppia kosketuksen mekaanisella harjoittelulla, vaan omien tunteiden

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

Kosketustutkimus on muuttanut kohdettaan eri vuosikymmenilli. 1940 -luvulla
tutkittiin laitoksissa eldvid lapsia, 1950 -luvulla kokeelliset eldintutkimukset valtasivat
alaa, 1960 - ja 1970 -luvuilla kliininen, fysiologinen, kulttuurinen ja psykologinen
aineisto koottiin yhteen ja tulos oli selkei: kosketus oli tirked normaalin kehittymisen
edellytys. 1980 -luvulla tutkittiin kosketuksen kiyttamistd, kosketuksen vaikutuksia,
kosketuksen merkitysti ja kosketukseen reagoimista. 1990 -luvulla tutkittiin lisiksi
kosketuksen havaitsemiseen vaikuttavia tekijoitd ja stressin vaikutusta kosketuksen

kiyttoon. (Routasalo, 1997.)

Steward ja Lupfer (1987) tutkivat opettajan satunnaisen kosketuksen vaikutusta
tenttisuoriutumiseen ja sithen, miten opiskelija arvioi opettajan. Tutkittavat olivat
amerikkalaisia lukiolaisia (n= 171), jotka jaettiin satunnaisesti koeryhmiin (n= 86)
ja kontrolliryhmiin (n= 85). Tutkittavat olivat suorittaneet ensimmiisen osatentin,
jonka jilkeen heitd pyydettiin kahdenkeskiseen palaute- ja ohjauskeskusteluun opet-
tajan kanssa. Ohjauskeskustelun kuluessa opettaja kosketti kahteen kertaan, muuta-
man sekunnin ajan joka toista opiskelijaa. Kosketus tapahtui luontevasti kisivarteen
opettajan ja opiskelijan istuessa poydin diressi vierekkiin edessidn opiskelijan tent-
tisuoritus. Ensimmiinen kosketus tapahtui pian aloituksen jilkeen ja toinen vihin
ennen lopetusta. Koko istunnon aika oli suunnilleen kymmenen minuuttia. Istunnon
jilkeen opiskelijat saivat tiytettivikseen 17 -kohtaisen lomakkeen, jossa kysyttiin oh-

jaustilanteeseen liittyvid seikkoja: oliko ohjaus hyédyllinen, ohjaajaan liittyvid asioita:
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oliko ohjaaja kirsivillinen ja ymmirtiviinen, oliko hinen kanssaan helppo olla ja
sitd millainen opettaja on opetustilanteessa: onko hin hyvi opettaja, onko hin pit-
kistyttdvd. Kysymykset olivat asteikollisia. Lomakkeet olivat virikoodattuja ja iden-
tifioitavissa. Palautteet luettiin vasta kun koko kurssi oli ohi, joten niiden sisilts ei
vaikuttanut koearvosteluun. Opiskelijoiden seuraava tentti ajoittui kahden viikon tai
kahden piivin paihin neuvontatilanteesta riippuen siitd, miten he olivat varanneet
ajan neuvonnalle. Ohjauskeskustelun aikana kosketetut opiskelijat arvioivat opettajan
ystavillisemmaiksi, ymmairtiviisemmiksi, kiinnostavammaksi ja osaavammaksi kuin
opiskelijat, joita opettaja ei koskettanut. Lisiksi kosketetut opiskelijat suoriutuivat
seuraavasta tentisti paremmin kuin ne joita ei kosketettu. Tutkimuksessa kontrol-
loitiin aikaisempi opintomenestys ja opiskelijan ja opettajan sukupuoli. Miksi niin
tapahtui? Kosketus toimi ehki tehokkaana kommunikaation vilineeni. Se viestitti
vilittdmistd ja huolenpitoa ja toimi myds motivoivana tekijini. (Steward & Lupfer,

1987.)

2.3  KEHO PSYKOTERAPEUTTISESSA TYOSKENTELYSSA

Esittelen seuraavaksi muutamia nykyisin kiytossd olevia kiytidntsjd tai hoitamisen
muotoja, joissa kaikissa kiytetdin kehoa vilineeni myénteisen psyykkisen muutok-
sen aikaan saamiseksi. Ne eivit vilttdmattd lipdise "evidence based medicine” seulaa,
vaikka ne tapausselostusten valossa ovat olleet tuloksellisia. Poikkeuksen muodostavat
tanssiterapia ja liikunta, jotka myds meta-analyysien perusteella niyttivit tuloksel-
lisilta. Rentoutuksen kiyttd esim. tyostressin (Toivanen, 1994) ja yleistyneen ah-
distuksen (Ost & Breitholz, 2000) hoidossa on myos tutkittu ja tulokset ovat olleet

rohkaisevia.

2.3.1 Psykodynaaminen fysioterapia

Psykodynaaminen fysioterapia on kehittynyt kokemuksesta, ettd fysioterapian tulok-
set jadvit pysyvimmiksi silloin, kun siihen sisillytetdin potilaan elimysten aktiivi-
nen tiedostaminen ja niiden kisitteleminen. Psykomotorisen fysioterapian perinne
rakentuu Reichin (1958) teoriaan, jonka mukaan lihasjinnitys, vaikeutunut hengitys,

tunneperiiset tilat ja -ongelmat aina liittyvit toisiinsa. Puolustusmekanismi esiintyy



samanaikaisesti psykologisella ja fyysiselld tasolla. Asento, lihaskireys ja -velttous ovat
kehossa nikyvii merkkeji puolustuksesta. Jotta ihminen pystyisi reagoimaan herkasti
ja ilmaisemaan itseddn monivivahteisesti, kehon tiytyy olla joustava ja elinvoimai-
nen (Monsen, 1992). Fysioterapeuttiseen hoitoon sisillytetddn kliinisen psykologian
piirteitd. Tilld tarkoitetaan sitd, ettd fysioterapeutti estoitta tulkitsee potilaalle, mitd
timin fyysiset reaktiot merkitsevit. Interventio lihtee asennon, lihaskireyden ja hen-
gityksen jirjestelmillisestd hoidosta. Monsen (1992) puhuu vaihtokytkentdilmiostd
kuvatessaan oireiden itsepintaisuutta tai muuntumista toisiksi oireiksi, mikali psyyk-
kisid tekijoiti ei oireiden hoidossa huomioida. Jos potilas ei tule tietoiseksi siitd, mitd
hin fyysisten oireidensa avulla yrittdd vilcedd, hin saattaa pidstd hetkellisesti oireistaan
fysikaalisten hoitojen avulla, mutta ne uusiutuvat lyhyen ajan sisilld. Tai sitten oire
katoaa, mutta tilalle tulee uusi oire, jonka hoitamiseen siirrytiin. Monsenin (1992)
mukaan lapsi oppii aikaisin kieltimiin aidot tunteenpurkaukset sopeutuakseen van-
hempiensa odotuksiin ja vaatimuksiin, jolloin tunnekokemusten ja tunneilmausten

jatkuva tukahduttaminen aiheuttaa nienniiskokemuksen.

2.3.2 Tanssiterapia

Amerikan tanssiterapiayhdistys perustettiin 1966. Yhdistyksen mairitelmin mukaan
tanssiterapia on litkkeen (movement) kiyttdmistd psykoterapeuttisesti. Tavoitteena
on yksilén emotionaalisen ja fyysisen tason integroituminen. Tanssiterapiaa kiytetiin
sekd hoitolaitoksissa etti yksityissektorilla, yksiloterapiana, ryhmiterapiana ja perhe-
terapiana. Tanssiterapian keskeinen ajatus on, ettd ihmiset voivat lisitd ymmarrystiin
tunnekokemuksiinsa, jos he tulevat tietoisiksi kehonsa tuntemuksista, liikkeisti ja
asennoista. Kun tillainen tiedostaminen on tapahtunut, heille voidaan opettaa miten
kontrolloida tunteita manipuloimalla kehon liikkeitdi (Rossberg-Gempton & Poole
1992). Tanssiterapiassa kiytetdin myds kosketusta, joka niveltyy kulloiseenkin tilan-
teeseen. Osallistujat pitdvit toisiaan kidestd esim. tanssiessaan, joskus hierovat tois-
tensa selkii. Joskus potilas, luontevimmin lapsi, ilmaisee tarpeensa hoivaan, jolloin

terapeutti voi esim. pitdd hinti sylissi ja keinuttaa (Willis, 1987).

2.3.3 Hengitysterapia

Elsa Gindler (1885-1961) kehitti hengitysterapian Berliinissi. Hengitysterapia tih-

tid hengitykseen liittyvien lihasten jinnitysten laukaisemiseen. Hengityslihaksiin
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selkedsti vaikuttavat tekijic liittyvit fyysisiin sairauksiin, leikkauksiin ja vammoihin.
Monimutkaisempia ovat emotionaalisiin syihin liittyvit jinnitykset. Tunteen tu-
kahduttamisen keskeisin elementti on estii tunnetta ilmenemisti kehossa. Yleensi
tihin liittyy hengityksen lyheneminen ja pinnallistuminen. Itkun pidittiminen on
hyvi esimerkki. Kun tunteiden tukahduttaminen sosiaalisesti suotavalle tasolle on
tapahtunut, voimme olla kykenevii puhumaan tunteistamme, mutta emme enii
anna niiden /fikuttaa itseimme (Buchholz, 1994). Vaikka hengitysterapiassa usein
joudutaankin tekemisiin psykologisten seikkojen kanssa, hengitysterapeutin tehtivi
on auttaa potilasta kokemaan millaista on olla ilman lihasjinnitystd. Tdmin jilkeen
potilas voi pdittid onko jinnitystila tarpeellinen. Psykoterapia on tarpeen, jos jinni-
tystila palaa aina uudelleen. Tillsin jannityksen syyn selvittiminen tietoisella tasolla

on avuksi (Buchholz, 1994).

2.3.4 Rentoutus

Koska rentoutusmenetelmii on niin monia, esittelen tissi vain yhden menetelmin,
jonka alkuperiinen nimi on funktionaalinen rentoutus. Menetelmii kiytetddn ja
myds opetetaan Saksassa, Itdvallassa ja Sveitsissd. Funktionaalisen rentoutuksen teo-
reettinen ydin on, ettd tiedostamattomat tekijit ovat yhteydessi kehon vegetatiivisiin
toimintoihin, lihasten jannittyneisyyteen ja tapaan litkkua. Niiden ulkoisesti havait-
tavien kehollisten ilmididen nihddin olevan piilossa olevien, alitajuisten psyykkis-
ten puolustusmekanismien ilmauksia. Tavallisesti nimi kehon ilmaukset eivit tule
kokijalleen itselleen tietoisiksi, kuten eivit mydskiddn niiden alkulihteeni toimivat
alitajuiset yllykkeet (Reinelt & Gerber, 1995; 1997). Menetelmin teoreettisena viite-
kehyksend toimii Adlerilainen yksilopsykologia, jossa varhaiset vuorovaikutustekijit
nihdidin hyvin merkityksellisind lapsen kehitykselle. Funktionaalisen rentoutuksen
avulla potilas oppii tarkkailemaan ja havaitsemaan kehossaan olevia jinnityksid ja
niiden vaihteluja. Hengityksen kulku ja siihen liittyvit tuntemukset ovat keskeisii.
Funktionaalisen rentoutuksen tarkoituksena on saada ihminen tietoiseksi siitd, mitd
hinen kehossaan tapahtuu ja parantaa kehon rajojen ja sisitilojen hahmottamista.
Menetelmii kiyttivien terapeuttien lihtokohtana on periaate, etti terapiassa on huo-
mioitava ihminen seki kehollisena, psykologisena etti sosiaalisena olentona. Hoito on
psykosomaattista hoitoa, jossa kehon tuntemusten perusteella syntyvit oivallukset ja
syvyyspsykologiaan perustuva psykoterapia tdydentivit toisiaan. Psykosomaattisessa
hoidossa psykoterapeuttiset edistysaskeleet voidaan katsoa seurauksiksi fyysisen tason

ongelmien lievittimiseen tarkoitetuista toimista ja pidinvastoin. Opetusohjelmaan



kuuluu teoreettisen osuuden lisiksi itseanalyysi toiminnallisen rentoutuksen keinoin
(Reinelt, henkilokohtainen keskustelu). Rentoutusharjoitusten teho ylipaitian perus-
tunee siihen, ettd rentoutuminen muuttaa motorista kiyttdytymisti ja siten ehkiisee
ahdistus- ja jinnitystiloja ja niihin liittyvid fysiologisia tiloja (Tuomisto et el., 1996,
Tuomisto, 1997) Esim. sovellettu rentoutus, jossa asiakasta opetetaan ”pikarentoutu-
maan” tarvittaessa on todettu toimivaksi esim. yleistyneen ahdistuksen hoidossa (Ost
& Breitholz, 2000). Toivanen (1994) puolestaan mittasi irtisanomisuhan alla olleiden
tyontekijoiden niska-hartiaseudun lihastonuksen ja stressihormonien (kortisoli, adre-
naliini ja noradrenaliini) pitoisuudet veren plasmassa ja totesi rentoutusharjoitusten
vaikuttavan erittdin mydnteisesti kehon stressireaktioihin. Piivittiiset rentoutushetket

lisasivit osallistujien psykofyysistd hyvinvointia ja vihensivit poissaoloja tydpaikalta.

2.3.5 Psykomotorinen terapia

Psykomotorista terapiaa kiytetdin Belgiassa laajasti psykiatrisissa sairaaloissa, kehitys-
vammalaitoksissa seki kehitysviiveisten- ja emotionaalisesti hiiriintyneiden lasten sai-
raaloissa. Kun potilas tulee sairaalaan, hinelle tehddin aina fyysisen kunnon kartoitus.
Tulosta kidytetdin apuna, kun hinelle suunnitellaan kunto-ohjelma. Siinnéllisesti
tapahtuvien kuntomittausten katsotaan motivoivan potilaita litkkkumaan ja toimi-
maan. Kyse on pohjimmiltaan psykososiaalisesta kuntouttamisesta, jossa psykiatrinen
potilas huomioidaan myés ruumiillisena olentona (Knapen & ym. 1999). Fyysisessi
minuudessa voidaan erottaa kaksi itsearvostuksen osa-aluetta: koettu fyysinen kyvyk-
kyys ja oman kehon (ulkomuodon) hyviksynti. Psykiatristen potilaiden liikuntaryh-
mii voidaan kiyttdi vilineeni, jolla fyysisen minuuden arvostusta saadaan nostettua.
Itsearvostuksen kohoamisen myétid sosiaalinen eristiytyminen vihenee, miki myos

lisd4 itsearvostusta.

2.3.6 Litkunta

Myos ihan tavallisen liikunnan on todettu olevan yhteydessi psyyken tasolla tapah-
tuviin ilmidihin. Aihetta on tutkittu runsaasti. Yleisesti voidaan sanoa etti litkunnan
lisdiminen ja psyykkisen hyvinvoinnin paraneminen ovat yhteydessi toisiinsa (Chung
ja Baird, 1999; Graft & Landers, 1998; North, 1989). Aerobisen ja anaerobisen lii-

kunnan on todettu olevan mielialavaikutukseltaan yhti 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-
td kuntoa, jotta se olisi depressiota helpottavaa (Stewart, 1994; Ojanen, 1994; Doyne,
1987; Graft & Landers, 1998). Liikkujan oma, subjektiivinen kokemus kunnon ja
suorituskyvyn paranemisesta on keskeisempii psyykkiselle hyvinvoinnille kuin aero-
bisen kunnon kohoaminen (Ojanen, 1994, 1999; Ossip-Klein, 1989; Ojanen & al.
2001). My®s liikunnan vilittomistd vaikutuksista on jonkin verran tutkimustuloksia.
Liikuntasuorituksen on todettu vilittomaisti lisddvin tyytyviisyyttd, virkeyttd ja ren-
toutta (Gauvin, 1996; McGowan, 1991), helpottavan depressiota (Stewart, 1994;
McGowan, 1991) seki vihentivin vihantunteita (Pierce, 1994; McGowan, 1991).
Liikunnan vilittomit mielialavaikutukset ovat selkeimpii, jos mieliala on ennen lii-

kuntasuoritusta tavallista matalammalla (Gauvin, 1996).

Naiset ja miehet ndyttivit kokevan liikunnan eri tavalla. Tutkimustulokset antavat
viitteitd siitd, ettd naiset hyotyisivit liikkunnasta psykologisesti enemmin kuin miehet
(Klein, 1997; Svennevig, 2000). Liikunnan tuomaa mielialavaikutusta on selitetty
esim. silld, ettd se lisid ihmisen hallinnan kokemusta ja omanarvontunnetta (Gauvin,
1996; Stewart, 1994; Ojanen, 1994; Ossip-Klein, 1989). Liikunnan hydtyvaikutus
ei ole irrallaan ympirsivistd kulttuurista ja ihmisen tulkinnoista, mikali litkuntaa ei
kulttuurissa arvostettaisi, ei silli mydskiin olisi mielenterveyteen suotuisaa vaikutus-
ta. Litkunnan tulee myés olla omaehtoista (Ojanen, 2001). Usein toistuvat tulos,
jossa litkunnan lisddminen parantaa mielialaa, saattaa johtua siitd, ettd kun ihmiset
ryhtyvit lisddmain litkuntaa, he ovat mahdollisesti sellaisessa psyykkisessi tilassa, jos-
sa mielialamuutos on mahdollinen (Stanton ja Arrol, 1994). Myés odotukset liikun-
nan suhteen niyttivit olevan tirkeitd. Sellaiset ihmiset, joilla on positiivinen asenne
litkuntaan terveyden ja fyysisen kunnon yllipitimisen vilineeni, hydtyvit liikkunnasta

psykologisesti (Pistacchio et al. 1989).

2.4  SAIRAUSTILAN MAARITTYMINEN

Hoitamiseen kytkeytyy aina jonkinlainen teoria sairastumisesta, tai oireiden synnysti.
Ongelman miirittely ja hoidon tavoitteet riippuvat siitd, mitd pidetddn terveeni ja
minkd seikan nihdiin olevan aihe muutokselle. Toivottu tila on arvostuskysymys.
(Helman, 1990.) Vaihtoehtohoitojen kisitykset hoitoa vaativista tiloista poikkeavat

melkoisesti linsimaisen ladketieteen kisityksistd. Hoitoon voidaan hakeutua kun



“olotila” tuntuu huonolta. Suomalaisten kisityksid sairauksien synnystd on tutkinut
mm. Punamiki (1995). Hinen mukaansa maallikkojen sairausselitykset eivit ole niin
jyrkissd ristiriidassa “virallisen” selitystavan kanssa kuin usein kuvitellaan. Punamien
tutkimat terveyskeskuskivijit (n = 229) selittivit sairauksien syyt yhtd usein biolda-
ketieteellisesti kuin elimyksellisesti. Biolddketieteellisid selityksid olivat bakteerit,
ilmasto, terveysvaarat, elimintapa, ruumiin rakenne ja -toiminta. Elimykselliset seli-
tykset olivat psykososiaalisia (persoonallisuus, eliminasenne, elimin koettelemukset)
ja filosofisia syitd (sairaus on viesti, eliminopetus, silli on uskonnollinen merkitys,
se on keskustelua oman kohtalon kanssa). Naiset selittivit sairauden useammin psy-
kososiaalisista syistd johtuvaksi kuin miehet. Miehilld selitykset liittyivit puolestaan

useammin ulkoisiin uhkiin ja ruumiin rakenteeseen tai -toimintaan.

Laajemmin ottaen sairausselitykset voidaan luokitella spesifisyys-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 lieventimiseen, mieluimmin kemiallisesti, kirurgisesti tai sidehoidolla.

Integrationaalisessa mallissa ihminen nihdiidn laajemmin kuin solujen muodostama-
na yksikkoni. Sairaudella nihdiin olevan myos psyykkinen ja sosiaalinen aspekti.
Koyhyys, ylikansoitus ja tydttdmyys vaikuttavat sairauden leviimiseen ja kuolinti-
lastoihin. Olennaista on ettd ihminen nihddin fyysiseni, psyykkiseni ja sosiaalisena
kokonaisuutena ja ettd niiden vilisid tekijoitd ja syy-seuraussuhteita myds tutkitaan.
Jotkin sairaudet nihdiin funktionaalisina. Oireet voidaan tulkita vakavien emotio-

naalisten tai sosiaalisten ongelmien merkkini.

Holistisessa mallissa ihminen nihdiin integraationaalisen mallin tavoin, mutta li-
sind on eksistentiaalinen todellisuus, joka kytkee ihmisen ajallisesti menneeseen ja
tulevaan. Se huomioi pdimairihakuisen kiyttdytymisen ja itsensi toteuttamisen.
Holistinen malli ei erota soomaa, psyyketti ja sosiaalista aluetta. Diagnoosi on ko-
konaisvaltainen, eiki perustu oireiden kuvailuun. My®és terapia on kokonaisvaltaista
eiki keskity oireisiin. T4rkedd on luonnollinen elimintapa luonnollisessa ympiristds-
si. lhminen on vastuullinen ja assertiivinen yksilo. Terveys syntyy kaikkien voimien

tasapainosta.
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Parantajia koskevissa kansankertomuksissa sairastuminen nihdiin usein seurauksena
normin rikkomisesta. Tietdjd voi parantaa sairauden koska hinen ajatusmaailmansa
on sama kuin potilaan. Hin vahvistaa hoidettavan sairastumisen selityksen oikeaksi
tai esittdd oman tulkintansa, jonka hoidettava voi hyviksyi. Sitten hin neuvoo, mitd

pitdd tehdi, jotta terveys palautuisi. (Alver et al. 1983).

Linsimaisella laiketieteelld ei ole mitddn yleisti sairauden teoriaa, vaan useita teorioita
ja malleja, jotka selittavirt yksittdisten sairauksien syntyi. Vaihtoehtoiset teoriat selit-
tdvit sairaustilan toisin. T4std on esimerkkinid esim. naturopaattinen sairausselitys,
jossa sairaustila nihdidin autotoksisten aineiden tai kuona-aineiden kasautumisesta
johtuvaksi. Téssd mallissa sairaus on elimiston luonnollinen ja tarkoituksenmukainen
puhdistautumisyritys. Keho pyrkii poistamaan kuonat ensin tavallisia erityskanavia
pitkin (munuaiset, keuhkot, iho ym.) Mikili timi ei onnistu syntyy mm. kudosvau-
rioita ja tulehduksia. Eritystavat on luokiteltu kuuteen eri tasoon monimutkaisuuden

ja radikaalisuuden perusteella. Viimeinen taso on kasvainten muodostuminen.

Vaikka spesifinen etiologia onkin hyvin vallalla liiketieteessi myonnetdin nykyisin
my®ds sen rajoitukset. Se sopii hyvin suuriin tulehdusepidemioihin, joissa taudinaihe-
uttaja on niin voimakas, ettd kiytinnoéllisesti katsoen kaikki tartunnan saaneet sairas-
tuvat. Useimpiin sairauksiin on kuitenkin monia syitid. Sairastuvuuteen vaikuttavat
elimiston puolustusreaktiot, homeostaasi, paranemistendenssit, tiedostamattomat- ja
tietoiset sopeutumis- ja vilttdmiskeinot. Eli voidaan sanoa, ettd sosiaalinen tekiji voi
olla syy biologiseen sairauteen (Alanen, 1995). Vaikka fyysinen- ja sosiaalinen ym-
piristd ja mielentila hyviksytidin yhi yleisemmin terveyttd ja sairauksia selittiviksi,

nihdiin niiden rooli kuitenkin lisdselittdjing, ei varsinaisina syind. (Niemi, 1997)

Liidketieteen piirissd mitdidn toimenpiteitd ei tehdi, ennen kuin diagnoosi on selvi.
Vaihtochtoisissa hoitomuodoissa diagnoosi ei ole vilttimiton edellytys hoitotoi-
menpiteille. Terapian luonne mairittyy sen mukaan kisitetdinko sairaus vitaalisten,
elimii ylldpitivien voimien hidirioni vai sairautta tuottavien tekijéiden lisniolona.
Ensimmiisessid tapauksessa terapia tihtid vitaalisten tekijéiden vahvistamiseen ja toi-
sessa sairautta tuottavien tekijoiden tuhoamiseen tai eliminoimiseen. On selvid, ettd
virallisen lddketieteen hoidot (lidkkeet, kirurgia, sidehoito) kuuluvat jilkimmaiiseen
luokkaan, kun taas useimmat vaihtoehtohoidot lihestyvit terveyden palauttamista

ensimmiisen nikemyksen kautta.



2.5 VAIHTOEHTOHOITO - VASTAKULTTUURI
LANSIMAISELLE LAAKETIETEELLE

Liiketieteen edustajat tunnistavat my®ds itse puutteita, jotka suorastaan ajavat potilai-
ta erilaisten terapeuttien syliin. "Kaikessa kiireessi ihmisten kuuntelu, koskettaminen
ja tutkiminen jddvit varsin vihiin — ja timi yritetddn osin korvata runsailla konetut-
kimuksilla. Ladkirien koulutukseen sisiltyvi alituinen epiily saattaa myos heikentii
hoidon tehoa, silld miten potilas voisi uskoa ja luottaa lddkiriin, joka sanoo asiat kovin
epimairiisesti ja kaiken kukkuraksi vield tuntuu itsekin epiilevin itseddn.” (Schugk,
1997). Lansimaisen lddketieteen kritiikin lihteitd ovat ihmisen dehumanisointi ja bio-
ladketieteen lupausten pettiminen. Se ei ole ratkaissut sairauksien ongelmaa. Monet
lidkkeet ovat osoittautuneet seki tehottomiksi etti vaarallisiksi (esim. Thalidomidi).
Laikkeiden imagoa on heikentinyt paitsi niiden edullisuus (kansanterveyslain myo-
td), myds valistus niiden sivuvaikutuksista. Lidkkeet eivit olekaan “kokonaisvaltai-
sesti parantavia’ aineita vaan pelkkii ihmisen tyon epitiydellisid tuloksia suppeine
kiyttoalueineen (Saano, 1993; 1995). Antibioottien teho monien tappavien tautien
hoidossa vakuutti myos maallikot siitd, ettd niiden taustalla oli silmille nikymattomit
pienelit. Tehokkaiden ldikkeiden ansiosta vanhusten miiri lisidntyy ja vanhuuteen
liittyvit sairauden kuten nivelkulumat, sy6vit ja sydinsairaudet yleistyvit. Kyseisiin
sairauksiin ei ole helppoa parantavaa ldikitystd eikd myoskidin kansantajuista yhden
syyn selitystd, mitd suuri yleisoé odottaa. Lidketieteen kieli on piinvastoin yhi vie-
raampaa kansanomaisille kisityksille ja arkielimille. Ladketiede ei pyri myoskiin
selittimddn ilmididen tarkoituksia eikd pidmiirid (Saano, 1995), joten se ei pysty

mitenkiin vastaamaan potilaiden kaikkiin odotuksiin.

Seki vaihtoehtolidikintd ettd lddketiede kisitteellistivit terveysongelmat ja tarjoavat
ndin ongelmien hallintakeinon. Miten vaihtoehtohoidot eroavat hoitofilosofialtaan
koululiiketieteestd? Usein sanapari “kova teknologia” liitetdin lidketieteeseen nega-
tiivisessa sivyssi. Mielikuva on kylmi ja epiinhimillinen. Tdmi rinnastuu vaihtoeh-
toisen hoitamisen pehmeyteen, humaanisuuteen ja kokonaisvaltaisuuteen. Vaihtoeh-
tohoitamisessa korostetaan luonnonmukaisuutta, joka toteutuu kansanliikinnissi
monin tavoin, esim. luonnosta otettujen lidikeaineiden kiyttoni ja kasvisruokana.
”Luonnonmukaisuudella” on symbolinen arvo teollistuneisuuden, kemiallisuuden ja
keinotekoisuuden vastakohtana. (Vaskilampi, 1983.) Vaihtoehtohoitamisessa vilte-
tddn dualistista jakoa sieluun ja ruumiiseen, henkeen ja materiaan. Ihminen nihdiin
osana luonnonjirjestelmii, jossa mikro- ja makrokosmos ovat vuorovaikutuksessa.

Yksilé on luonnonjirjestelmin ja sosiaalisen jirjestelmin osa. Joskus hoidon vaikutus-
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mekanismin nihddin perustuvan voimaan, energiaan, henkeen tai luonnonvoimiin.
Tillsin henki nihddidn tirkeimpini kuin materia. Vaihtoehtohoidoissa korostetaan
yksilollisyyttd. Sairaus ja sairastaminen on yksiléllinen, ainutlaatuinen ilmis, jonka
kohtaamisessa pyritdin pois puhtaista sairausluokituksista. Tavoitteena on luonnon-
lakien kunnioittaminen ja julmuuden ja vikivaltaisuuden vilttiminen. Hoidolla
pyritddn ihmisen omien parantavien voimien vahvistamiseen. Vikivaltaisia inter-
ventioita ei suosita. Tillaisina nihddin mm. leikkaus, antibiootit ja muut laikkeet.
Hoitaja nihddin kutsumustydtd tekevini, pyyteettdminid ihmisend. (Vaskilampi,
1983.) Vaihtoehtohoitojen yhteydessi kuulee usein mainittavan kisitteet “holisti-
suus” tai “kokonaisvaltaisuus’, joilla tehdiin pesieroa koululiiketieteelle tyypilliselle
erikoisaloihin jakautumiselle. Lidketiede on jaettu yli 30:een erikoisalaan ja yli 50:
een suppeaan erikoisalaan, jotka on mairitelty asetuksella. Vaihtoehtoldikinnissi
pyritddn kattamaan useita eri sairauksia samoilla kisitteistoilld. Asiakkaan kokemana
vaihtoehtoldikinti on tillsin kokonaisvaltaisempaa (Vaskilampi & Pylkkinen 1991).
Yksittiisissd vaihtoehtohoitamisen koulukunnissa puhtaat holistiset selitykset ovat
kuitenkin harvinaisia. Yleensi sairausselitykset eivit huomioi psyyken, sooman, hen-
gen ja ympiriston kokonaisuutta. ”Useimmin kiytetyt selitykset jittivit biologiset ja

fyysiset tekijit tarkastelun ulkopuolelle.” (Vaskilampi & Pylkkinen 1991.)

Jilkiteollistuneissa yhteiskunnissa voidaan erottaa kaksi kansanldikinnin alakulttuu-
ria.
1. Kaupalliset luontaistuotteet, itimaiset filosofiat ja uudet kansanomaisten
ja ladketieteellisten hoitojen yhdistelmit, ovat nuorten, keski-ikiisten,

sosiaalisiin keskikerroksiin kuuluvien kaupunkilaisten kiyttimia.

2. DPerinteisid, vanhoja hoitomuotoja kiyttivit vanhat ja keski-
ikiiset, vihiisen koulutuksen omaavat ihmiset, joille kansanlaikinti on
tuttu hoitomuoto (Vaskilampi, 1983; Merildinen & Vaskilampi, 1983).

Hoitosuhde on vaihtoehtoliikinnissi monimuotoisempi kuin virallisen lidketieteen
piirissi, jossa potilaan rooli on suhteellisen passiivinen. Laikiri madrittdd ongelman
ja mairdd hoidon. Vaihtoehtohoidoissa hoidettavan asema vaihtelee passiivisesta vas-
taanottajasta aktiiviseen toimijaan. Passiivisessa vastaanottajan roolissa on esimerkiksi
kisilliparantajan asiakas. Aktiivisessa roolissa ovat sellaisten hoitomuotojen asiakkaat,
joiden hoito tihtii itsensi kehittimiseen ja kasvuun. Ne eivit vilttimittd edes korosta
sairauden parantamista. Toisaalta myos virallisen ldiketieteen piiriin kuuluva valistus
esim. elintapojen vaikutuksista sairauksien kehittymiseen antaa potilaalle aktiivisen

roolin terveyden ylldpitimisessd. (Vaskilampi & Pylkkinen 1991.)



Kansanparannusseremonioiden on sanottu soveltuvan erityisen hyvin sellaisille po-
tilaille, jotka etsivit elimellisilld oireillaan tukea ja osoitusta siitd, ettd joku on to-
della kiinnostunut heistdi (Achté & Shakir, 1983). Hoitojen tuloksia mitattaessa ei
oikeastaan voida erottaa itse hoitomenetelmin ja jonkin muun osatekijin vaikutusta
toisistaan. Huomioon otettavia seikkoja ovat etenkin hoitosuhde ja fyysinen kosketus.
Vaihtoehtohoitoja tutkittaessa nimi ilmist on otettava tutkimuksen kohteeksi eikd
suinkaan rajattava niitd tutkimuksen ulkopuolelle. (Merildinen et al., 1993.) Calestro
(1972) on eritellyt kansanparantajien ja psykoterapeuttien hoitomenetelmien yhty-
mikohtia. Niitd ovat esim. toimenpiteiden soveltuvuus potilaan uskomusmaailmaan,
emotionaalinen ilmapiiri, huomion kiinnittiminen potilaaseen ja hinen vaikeuksiin-
sa, tilanteen erityislaatuisuuden tunnustaminen, tietoisuus parantajan erikoisasemasta
yhteisossd sekd maailmankuvien yhteneviisyys. Potilas odottaa apua ja parantaja us-

koo kykenevinsi antamaan siti.

Malliesimerkkini vaihtoehtohoitamisesta voidaan pitdd esimerkiksi afrikkalaista pa-
rantajaa, vaikka hin ei omassa kulttuurissaan vilttimited edustakaan “vaihtoehtoa”.
Afrikkalainen parantaja kiyttid parannustapahtumassa parantamisen koko asteikkoa
(Harjula, 1983). Hin kiyttdd rohdoskasveja, jotka saattavat sisiltdd sennaa, tanniinia,
digitalista, antibiootteja ja diureetteja. Hin huomioi ihmisen sosiaalisen ulottuvuu-
den ottaessaan huomioon “kirouksen” erdini sairaudenaiheuttajana. Kirouksen taus-
talla kun voidaan nihdi olevan tulehtunut ihmissuhde, joka on selvitettivi. Parantaja
huomioi my6s ihmisen suhteen menneisyyteen ja siihen liittyviin syyllisyydentun-
teisiin. Tdmi tulee esiin hinen tarkastellessaan potilaansa suhdetta vainajahenkiin.
Taudinselitys on olennainen osa hoitotilannetta. Vaiva nimetiin ja sen syyt selitetdin
potilaalle. Selitys annetaan yksiselitteisesti ja hyvimaineisen parantajan arvovallalla.
Selkei taudinselitys lisid luottamusta parantajaan ja kasvattaa plasebon vaikutusta.

(Harjula, 1983.)

2.6  VAIHTOEHTOHOITOJEN KAYTTAJAT

Suomessa erilaisten vaihtoehtoisten hoitomuotojen ja virallisten hoitojen rinnakkais-
kdyttd on laajaa. Lihes puolet viestostd kiytti vuonna 1992 erilaisia hoitomuotoja
rinnakkain ja 13% erittdin runsaasti (Merildinen et al., 1993). Luontaisldikkeitd
kdytti v. 1992 noin 1,4 miljoonaa 15-74 -vuotiasta suomalaista ja erilaisiin vaihto-

ehtohoitoihin tehtiin vihintdin 340 000 kiyntid. Noin 100000 kiyntid tdstd luvusta
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tehtiin kiropraktikoille ja naprapaateille. Noin 80% koki hystyneensi hoitokiyn-
nistd. Ladkirikdynneisti puolestaan sai apua 84% avunhakijoista. (Vartiainen et
al., 1993.) Kokemukset parantajista olivat myonteisid. Heitd pidettiin ystavillisini,
kiireettdmini, turvallisina ja ammattitaitoisina. Lisiksi heidin koettiin huomioivan
asiakkaansa yksilollisesti. Haastatellut kiyttivit vaihtoehtoisia hoitomuotoja yhdessi
koululdiketieteen hoitojen kanssa. Pelkistiin vaihtoehtohoitajalla oli kidynyt vain
0.8%. Useimman (54%) vaihtoehtohoidoissa kiyvin hoitosuhde oli kestinyt alle
kuukauden ja kiynteji oli 1-2. Puolesta vuodesta vuoteen hoitosuhde oli kestinyt
23%:lla ja 1-4 vuotta 10%:lla. Yli viisi vuotta hoitosuhde oli kestinyt 4%:lla. Pe-
rinteisten hoitomuotojen kiyttdjilld oli tutkimuksen mukaan enemmin sairauksia ja
oireita kuin sellaisilla ihmisilld, jotka ko. hoidoissa eivit kiyneet. Luontaislaikkeiden
kidytedjilld sairauksia ei ollut muuta viestéd enempii, mutta heilld oli enemmin psy-
kosomaattisia oireita. Luonnonliikkeiden kiytts oli yleisintd keski-ikiisilld naisilla.
Naiset kiyttivit kaikkia hoitomuotoja enemmin kuin miehet, poikkeuksen muodos-
tavat kiynnit naprapaatilla ja kiropraktikoilla, joissa kiytiin sukupuolesta riippumatta

yhti usein (Vartiainen et al., 1993).

Yleinen mielikuva on, ettd vaihtoehtohoitoihin hakeutuu vihemmin koulutettu vi-
estonosa. Niyttdd kuitenkin siltd, ettd sosiaaliseen asemaan ja sukupuoleen liittyy se,
hakeudutaanko ylipditiin hoidon piiriin silloin kun olo tuntuu sairaalta. Useimmat
parantajan luona kivijit ovat ensin kiyneet lddkirissi. Sairauden luonne on ehki
sellainen, etti sitd hoidetaan lddkkeilld, mutta se oireilee niisti huolimatta. (Alver et
al. 1983.) Monet parantajan vastanotolla kiyvit ihmiset ovat pettyneet ldikireihin.
Potilaalla on usein hoidon suhteen odotuksia, jotka eivit lddkirin vastaanotolla to-
teudu. He tuntevat, ettei lddkiri ole kiinnostunut heistd ihmiseni, syvid osanotto ja
liheisyys jddvit puuttumaan. Parantajaa ja hoidettavaa yhdistii toisinaan negatiivinen
suhtautuminen lddkiriin. Potilaan asenne johtuu pettymyksestd ja parantajan siitd

mielipahasta, ettei ladkirikunta hyviksy hintid. (Alver et al. 1983.)

Kleinman (1980) vertaili Taiwanissa toimivia alkuperiisparantajia ja lddkireitd. Lid-
kirit olivat saaneet joko kiinalaisen tai linsimaisen lidketieteen koulutuksen. Tulosten
mukaan ihmisilli oli taipumus turvautua kaikenlaisiin parantajiin. Kansanparantajien
potilaiden oireet olivat suurimmaksi osaksi somatisointioireita. Noin 90% oireista
voitiin luokitella tihin ryhmiin. Somatisaation taustalla oli useimmiten lievd, mutta
krooninen psyykkinen hiirid. Diagnoosien kriteereini on kiytetty linsimaisia tauti-

luokituksia.



Kleinmanin mukaan alkuperiisparantajat hoitavat kolmenlaisia sairauksia.

1. akuutteja, itsestdin paranevia sairauksia,

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

luonnostaankin on aaltoileva,

3. somatisointioireita, jotka juontuvat lievistd psyykkisesti oireesta tai

vaikeuksista sosiaalisissa suhteissa.

Linsimaisen koulutuksen saaneiden ldikireiden luo hakeuduttiin silloin, kun sai-
rauden arveltiin olevan hengenvaarallinen. Kleinmanin tutkimusta voi kritisoida
siitd, ettd hinen nikékulmansa on kovin linsimainen. Esimerkiksi vierasta kulttuuria
edustavien ihmisten oireiden nimedminen psykosomaattisiksi voidaan kyseenalaistaa.
Toisaalta tutkimustulos hoitojen rinnakkaisesta kiytdstd soveltuu myds linsimaiseen

hoidattamiskulttuuriin.

Englannissa tehty tutkimus (Vincent & Furnham, 1996) Kisitti yli 250 potilasta
(naisia 75 %) kolmen vaihtoehtoisen hoidon alueelta. Yli 40% prosenttia potilais-
ta oli suorittanut loppututkintotasoisen koulutuksen. Potilaiden keski-ikd vaihteli
hoitomuodoittain 38,5 -vuodesta 47,8:an -vuoteen. Tutkittavat hoitomuodot olivat
akupunktuuri, osteopatia ja homeopatia. Tutkittavat tiyttivit kyselyn odottaessaan
hoitoon piisyi odotushuoneessa. Osteopatiaan hakeutuneista yli 90%:lla oli tuki- ja
litkuntaelinvaivoja. Akupunktuurista ja homeopatiasta haettiin apua laajempaan oi-
reiluun. Homeopatiaan hakeutuneista yli neljinnekselld oli allergioita tai iho-oireita.
Akupunktuuriin hakeutuneista yli viidennes haki apua psykologisiin ongelmiin tai
stressioireisiin. Yleisesti ottaen allergiaan ja stressiin liittyvit oireet olivat tavallisimpia.
Kaikkiaan vaivat olivat tyypiltdidn kroonisia, ei hengenvaarallisia ja oireet olivat kes-
tineet keskimiirin 8,2 vuotta. Suurin osa, 82,6 %, oli kiynyt vaivansa vuoksi ldika-
rilld. Yli neljinnes kertoi saavansa muuta hoitoa emotionaalisiin ongelmiin. Tdmi ei
vilttimittd osoita ryhmin hiiriintyneisyyttd vaan saattaa olla merkki siitd, ettd tut-
kittavat ylipadnsi kiinnittdvit huomiota emotionaaliseen hyvinvointiinsa. (Vincent
& Furnham 1996.) Tirkeimmait yksittdiset syyt vaihtoehtohoitoon hakeutumiselle
olivat kokonaisvaltaisen hoidon arvostaminen, usko siihen, etti vaihtoehtohoito on
tehokkaampi kyseisen vaivan hoidossa kuin koululdiketiede, aktiivisen roolin mah-
dollisuus terveyden yllipitimisessi ja aikaisempi kokemus koululidiketieteen tehotto-

muudesta kyseisen vaivan hoitamisessa. Tutkimus tuotti viisi faktoria, joista osaa voi-
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daan pitii vaihtoehtohoitoon “vetiviksi” ja osaa sen piiriin “tydntiviksi”. ”Vetivid”
faktoreita olivat "vaihtoehtohoitoon liitetyt positiiviset miireet” (luonnonmukaisem-
paa, tehokasta, rentouttavaa, jirkevii ja akdivisen roolin mahdollisuus) ja “vaihto-
chtohoidon helppo saatavuus ja hoidon tulosten hyvii hinta-laatusuhde”. Tydntivid
faktoreita olivat "koululdiketieteen hoidon tehottomuus”, “koululidiketieteen hoidon
sivuvaikutukset” ja "koululdiketieteen edustajan ja potilaan vilinen huono kommu-
nikaatio”. Eri hoitomuodot poikkesivat faktoreiden suhteen. Osteopatiaan turvautu-
neet olivat vihiten huolissaan koululidiketieteen hoidon sivuvaikutuksista ja pitivit
hoitoon hakeutumisen syyni sen helppoa saatavuutta. Homeopatiaan hakeutuneet
olivat tyytymittdmimpii lidketieteen hoitotuloksiin. TAmai selittyi heidin oireidensa
kroonisuudella. (Vincent & Furnham 1996.)

Vaihtoehtoisia hoitoja kiytetdin siis koululdiketieteen hoitojen lisiksi, ei niiden si-
jasta. Vaihtoehtohoidoissa kivijoilld ei vilttimittd ole erityisen negatiivisia kisityksid
koululdiketieteesti. Heididn terveyskisityksensi eivit olennaisesti poikkea pelkistiin
koululdiketieteeseen turvautuvien Kkisityksisti. Vaihtoehtohoitoon hakeutumisen
syyt voivat olla erilaisia kuin ne syyt, joiden vuoksi hoidoissa kiymisti jatketaan.
Esimerkiksi tilanne, jossa ldikiri ei pidd potilaan vaivaa sairautena ja lihettdd timin
pois ilman hoitoa tai kiskee vain rauhoittumaan, on otollinen vaihtoehtohoitoon
hakeutumiselle. Huolenpidon tarve on jdinyt tdyttymittd eiki olo ole kohentunut.
Potilaan ja lddketieteen kisitykset sairaudesta eivit ole kohdanneet ja potilas tuntee
tulleensa torjutuksi. Hin hakeutuu vaihtoehtohoitajan luo ja saa tiltd tarvitsemansa
tuen ja huomion. Jatkossa kiynnin motiivina voi olla esim. "terveyden yllipitiminen”

tai hoidon rentoutettavuus.



2.7  PARANEMISKOKEMUS

Miettisen (1990) tutkimuksen tavoitteena oli selvittii misti uskonnollisessa ithme-
parantamistoiminnassa on kysymys. Tutkimus tarkasteli uskonnollisia ihmeparantu-
misia seki lddketieteellisestd ettd psykologisesta nikokulmasta. Tutkittavien keski-iki
oli 40.6 vuotta. Miesten edustetuin ikiluokka oli 50-59 -vuotiaat ja naisten 60-69
-vuotiaat. Otos oli vihemmin koulutettua kuin viests keskimidrin. Tutkittujen taus-
tatietoja Miettinen luonnehtii lisiksi seuraavasti: uskonnollista ihmeparantumista
odottavat ja toivovat henkilt olivat useimmiten naisia, keski-ikiisid tai vanhempia,
naimisissa, kaupungissa asuvia. Lihes joka kymmenes ilmoitti jadneensi lapsena tiy-

sin orvoksi.

Lidketieteellisessi osuudessa Miettinen toteaa, ettei aineistossa voitu loytdd yhti-
kddn tapausta, jossa paranemista ei olisi voitu selittdd lidketieteellisesti. Paranemisen
taustalla oli joko asianmukainen lidketieteellinen hoito tai kyse oli luonnollisesta
”spontaanista paranemisesta’, joka kuuluu sairauden tai oireen normaaliin kulkuun.
Tutkittavat ja ladkiri tarkoittivat lisiksi paranemisella eri asioita. Tutkittavat kokivat
parantuneensa, esim. nivelrikosta, jos kivut ja siryt olivat helpottaneet vaikka viliai-
kaisestikin. Laikiri sen sijaan ei juuri pysty kuvittelemaan nivelrikon paranemista.
Hinelle paraneminen tarkoittaa vaivan syyn hiviimisti. Enemmisté apua hakevien
vaivoista koostui kulumista ja rappeutumista. T4ssi tautiluokassa kuudessa tapauk-
sessa tutkittava oli vakuuttunut myés orgaanisesta paranemisesta. Rontgenkuvat
kuitenkin osoittivat, etti sairaus oli ennallaan tai muutokset olivat jopa pahentuneet.
Erilaisista oireista tai tautiluokista parhaiten olivat parantuneet sellaiset, joista ei ollut
tehty lddkirin diagnoosia, vaan tutkittava oli diagnosoinut vaivansa itse. Oireina oli
erilaisia ohimenevii kipu- ja sirkytiloja ja monenlaisia tuntemuksia, jotka ovat hyvin
tavallisia. Joskus kyseessd oli vain epiily jostain sairaudesta tai tunnetila, kuten kate-
us, viha tai katkeruus. My®s jotkin toiminnot kuten masturbaatio tai kahvinjuonti
vaativat parantamista. Miettinen toteaa niiden viittaavan hengellisen parannuksen
tekoon. Psyykkisiin hiirigihin oli parantamistoiminnalla ohimenevii vaikutuksia, jot-
ka koettiin voinnin vaihteluna. Mielenterveyden ongelmat saattoivat myos pahentua
(esim. psykoosiin vaipuminen). Miettinen toteaa yllittdvintd olleen sen, ettd vaikka
suurimmalle osalle tutkituista vaiva oli palannut tai realiteetit osoittivat parantumis-
elimyksen nienniiseksi (kulumat olivat yhi olemassa tai amputoitu raaja ei kasvanut
ennalleen), vain pieni vihemmistd oli vakavasti pettynyt. Suurin osa ei ollut asiasta

millinsikidn.
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Psykologisesti ihmeparantumisen elimys on yksilon emotionaalisen tilan muutos, jo-
ka vegetatiivis-fysiologisten muutosten kautta saa aikaan subjektiivisen hyvinvoinnin
parantumisen tunteen. Tunteen pysyvyys on riippuvainen taustaongelmien pysyvyy-
destd. Haastattelujen yhteydessi todettiin, ettd tutkittavien taustalla oli usein mene-
tyksid, ihmissuhdeongelmia, taloudellisia vaikeuksia, tydttomyyttd sekd infantiileja
pelkoja, toiveita ja tarpeita. Tunnistettavissa oli elimin ja psykiatrian hiiridsyiden
koko kirjo.” Uskonnollisen ihmeparantumisen toive on konfliktien ratkaisuyritys,
jolla pyritdin saamaan kaikki kerralla kuntoon. Apua hakevien joukossa oli syvissi
kriisissd olevia ihmisid. Jos kumpikaan osapuolista ei ymmirrd mistd on kysymys,

sisdltyy toimintaan suuria riskeji (Miettinen 1990).

2.8  HoIrTtosuHDE

Hyville auttamiselle olennaisia asioita ovat aito kohtaaminen, sitoutuminen, noyryys
ja se ettei auttaja ota paineita tuloksesta (Ojanen, 2000). Hyvin parantajan ominai-
suuksiin kuuluu sosiaalinen lahjakkuus. Menestyksekkiilld parantajalla on aikaa rupa-
tella hoidettavan kanssa (Alver et al., 1983). Auttamisen peruslihtokohta on kokemus
vilittdmisestd, tunne siitd ettd tulee kuulluksi, nihdyksi ja ymmairretyksi. ”Yleistivisti
voidaan sanoa, etti aina kun inhimillinen suhde muodostuu riittivin 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,
ettd psykologiset hoitomuodot voidaan vaikuttavuudeltaan rinnastaa lidketieteellisiin
hoitoihin. Tekijit, jotka tekevit terapiasta tehokkaan jiivit yleensi piiloon. Kysymys
ei olekaan enii se, onko terapioista hydtyid, vaan miten ja miksi ne toimivat (Lipsey

& Wilson, 1993).

Luborsky (1997) tyéryhmineen tutki 22:n psykoterapeutin hoitotuloksia seitsemailld
erilaisella potilasotannalla. Terapeutit olivat joko psykologian tai liiketieteen toh-
toreita ja heilld kaikilla oli psykoterapiakoulutus. Kaikki olivat myds ammatillisesti
kokeneita. Hoitotuloksia mitattiin potilaille suoritettavilla testeilld, joilla kartoitettiin
masentuneisuutta, ahdistuneisuutta ja toimintakykyi. Myos hoidossa pysyminen oli
eris kriteeri. Hoitotulokset vaihtelivat suuresti eri terapeuttien vililld. Erot eivit joh-

tuneet potilaista, jotka oli valittu satunnaistamalla. Potilaiden lihtotilanteissa ei ollut



eroja. Erojen syitd kartoitettaessa havaittiin, ettd terapeutin ominaisuudet ja ammatil-
linen osaaminen olivat ratkaisevia. Parhaimmat hoitotulokset saaneet terapeutit olivat
erittdin kiinnostuneita potilaidensa auttamisesta ja he olivat itse psyykkisesti hyvin
terveitd. Hyvid hoitotuloksia saaneet terapeutit saivat pidettyd potilaansa hoidossa
muita paremmin ja heidin potilaansa pitivit heitd pitevini auttajina ja saivat heihin
yhteyden jo muutaman tapaamiskerran aikana. Kahden parhaimman terapeutin tek-
niikat poikkesivat toisistaan, toisen kiyttiessi supportiivista- ja toisen ekspressiivistd
menetelmii. Yhteisti molemmille oli todellinen, luja yhteys potilaaseen (Luborsky,

1997).

Lafferty (1989) kumppaneineen vertaili 30:nen aloittelevan psykoterapeutin hoito-
tuloksia. Hin jakoi terapeutit kahteen ryhmiin hoidon tuloksellisuuden mukaan.
Parempia hoitotuloksia saaneet terapeutit koettiin potilaiden taholta empaattisem-
miksi kuin huonompia tuloksia saavuttaneet terapeutit. Potilaat kokivat tulevansa
myos ymmirretyiksi hyvin terapeutin hoidossa. Terapeuttien arvioidessa potilaan
sitoutumista hoitoon ja potilaiden edistymisti syntyi myés eroja hyvien ja huonojen
terapeuttien vilille. Huonommat terapeutit arvioivat omat potilaansa sitoutuneem-
miksi hoitoon ja tulkitsivat heidin edistyvin hyvin kun taas hyvi terapeutit olivat
arvioinneissaan vaatimattomampia. Tdmi voidaan tulkita terapeutin puutteelliseksi

herkkyydeksi potilaan tuen tarpeelle.

Myos Wampold on tutkinut psykoterapiatekniikoiden tuloksellisuutta. Kahdessa
psykoterapian tekniikoita vertailevassa meta-analyysissdin, joista toinen kattoi 27
tutkimusta vuosilta 1990-99 (Ahn & Wampold, 2001) ja toinen vertaili tutkimuksia
vuosilta 1970-95 (Wampold et al. 1997), hin toteaa, etti psykoterapioita voidaan
yleisesti ottaen pitdd erittdin tuloksellisina. Tulokset johtuvat kuitenkin epispesifeistd
tekijoistd, eivitki tietystd tekniikasta. Vaikuttavia tekijoitd terapian tuloksellisuudelle
ovat parantamiskonteksti, usko siihen etti voi tulla autetuksi, hyvi suhde terapeutin
ja asiakkaan vililld ja asiakkaan itseluottamuksen kohentuminen. Terapeutin taito
luoda luottamuksellinen ja kuunteleva ilmapiiri on keskeistd terapian onnistumisel-
le. Terapiatekniikkaa ei kuitenkaan voi pitidd tdysin yhdentekevini. On tirkeii, ettd
valittu tekniikka soveltuu parhaiten asiakkaan tarpeisiin. Jaykisti ja joustamattomasti
kiytettynd tekniikka puolestaan voi suorastaan haitata terapian edistymistd, koska
terapeutti ei tilloin 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, miti tekijoiti terapeutti ja asiakas pitivit keskei-
sind psykoterapiaistunnon onnistumiselle. Terapeutin nikokulmasta tirkedd oli asi-
akkaan osoittama aktiivisuus ja tuotteliaisuus kisiteltdvien asioiden suhteen. Asiakas
puolestaan piti onnistumisen merkkeini terapiaistunnon intensiivisyytti, uuden op-
pimista ja edistymisen kokemusta. Terapeutin luontevuus, inhimillinen tai epimuo-
dollinen suhtautuminen asiakkaaseen ja spontaanius lisisi asiakkaan kokemaa tyyty-
viisyyttd terapiaistuntoon. Terapeutit puolestaan pitivit juuri niiti seikkoja omassa
kdyttdytymisessddn lihinnid epiammattimaisina ja pohtivat sitd oliko asiakassuhde
muodostumassa liian henkilskohtaiseksi. Mydskdin terapiakoulutuksissa ei erityisesti
painoteta inhimillisen suhteen tirkeyttd terapian tuloksellisuudelle vaan keskitytdin
tekniikkaan tai teoreettiseen viitekehykseen. Kuitenkin asiakkaiden yhi uudelleen
esiintuoma tekiji on terapeutin persoona, joka koetaan muutoksen tirkeimmiksi

instrumentiksi. (Eugster & Wampold, 1996.)

Suurin osa psykologisesta avun tarpeesta tulee hoidetuksi muiden kuin psykotera-
peuttien toimesta. Psyykkisen avun tarve ja auttaminen ovat yhti luonnollisia, aina
olemassa olevia ilmisitd kuin elimi itse. ”"Elimisen taidon opettaminen tai siini
avuksi oleminen ei vilttdimittd kuulu mihinkdin ammattirooliin. Ihmisrakkaus, eli-
minviisaus ja -kokemus, inhimillinen hyvyys ja valoisuus, joiden avulla psyykkisesti
vaikutetaan, ovat kaikenlaiset ammatilliset rajat ylittivid ominaisuuksia.” (Rauhala,

1961).

Punamiki (1995) tutki suomalaisten terveyskeskuksessa kivijéiden vastaanottokoke-
muksia. Myénteisen vastaanottokokemuksen aineksina ovat hyvi tunnesuhde, tiedon-
saanti ja asiakkaan oman nikemyksen huomioiminen. Asiakas kuvaa kokemusta esim.
ettd tyontekiji “oikein otti ihmisend”. Hyvissi vastaanottokokemuksessa tydntekiji
koetaan inhimilliseksi ja paneutuvaksi. Asiakas kokee olevansa tasavertainen ja saa
osallistua hoidon suunnitteluun. Epionnistuneessa vastaanottokokemuksessa asiak-
kaan toiveet eivit toteudu. Haastateltavat kertoivat kokeneensa “olleensa kuin ilmaa”
tai "hiiritsevinsi lddkirid”. Vastaanotto koetaan loukkaavana ja se herittdi turvatto-
muuden tunteita. Tutkimuksen valossa ndyttid siltd, ettd tyontekijan persoonallisuus
ja emotionaalinen suhtautuminen olivat tirkeitd tekijoitd vastaanoton onnistumiselle
(Punamiki, 1995). Hoitosuhde on tirkei, jotta potilas kertoisi ladkirille tarpeelliset
tiedot sairauden diagnosoimiseksi. Potilas ei todennikéisesti paljasta arkaluontoisia
asioita ldakirille, ellei hoitosuhde ole hyvi. Hoitosuhde vaikuttaa myds vahvistavasti
tai heikentivisti hoidon onnistumiseen (myos liikehoidon). ”Ladkirin on tirkedtd
oivaltaa, etti ihmisen itsetunnon loukkaukset ovat loukkauksista pahimpia ja vai-

keimmin anteeksiannettavia.” (Tahkd 1977, s. 73). Parantajan ja potilaan hoitosuh-



teen tuloksellisuutta ennustaa parhaiten hoitosuhteen tunneilmasto. Jos tunneilmasto

on turvallinen, potilas hy6tyy hoidosta. (Viinamiki et al., 1993).

Hoitosuhde ja hoitajan persoona niyttivit olevan hoidon onnistumiselle avainteki-
joitdi. Monet kansanparannusmenetelmii tutkineet pitivitkin parantajan persoonal-
lisuutta yhtend mainitsemisen arvoisena seikkana. Niin esim. Lauri Honko (1983)
Tyrviin Mantasta: “muistitieto kuvaa hinet selvijirkiseksi, varmaksi ja itsetuntoiseksi
ihmiseksi, jolta tarvittaessa heltisi osuva neuvo muuhunkin pulmaan kuin sairau-
teen.” (s. 30-31). Savolaiset kupparitkin olivat mestarillisia keskustelijoita (Hinninen,
1983). Hyvin hoitajan rauhoittava ja tukeva asenne saa avun hakijan tuntemaan,
ettd hinestd vilitetdin ja hinen hyvikseen tehdiin jotakin. ”Sairaus aiheuttaa yleensi
stressid, regressiivisid mielikuvia, riippuvuutta, masentuneisuuctta, ahdistuneisuutta ja
syyllisyyden tunteita. Kaikki timi lisdd suggestioalttiutta ja plasebovaikutusta.” Hyvi
hoitosuhde toimii plasebona ja paraneminen tehostuu. Huonolla hoitosuhteella on
pdinvastainen vaikutus. "Piittaamattomuus potilaasta tai vilinpitimiton ja innoton
suhtautuminen hoitoon voivat estid hyviikin menetelmii tehoamasta parhaalla mah-
dollisella tavalla.” (Achté & Shakir, 1983). Psykologian nikékulmasta ilmié nimeltd

”placebo” on kaikkein olennaisinta vaikuttamista ihmiseen.

2.9 Kiru JA PSYYKKINEN HYVINVOINTI

Selkikipuihin on viisi yleisesti hyviksyttyi syyti: vililevytyri tai muu nikamien hii-
11, tulehtunut alue, kasvain, murtuma ja niveltulehdus. Tillainen syy 16ytyy noin
10-15%:1la selkikipuisista. Jiljelle jddville noin 85%:lle ei loydetd kivuille mitddn

ilmeisti ladketieteellistd syytd (Wall, 1999).

Joukamaan (1986) tutkimus oli osa Mini-Suomi-terveystutkimusta, jonka kohteena
oli Suomen 30 vuotta tiyttinyt viestd. Otoskoko oli 8000 ihmisti. Tutkimukseen si-
siltyi selkiseulaksi nimetty osio, joka kartoitti selkioireita. Seulaan jaineille ihmisille
tehtiin psykiatrinen tutkimushaastattelu ja tuloksia verrattiin selkiseulan ohittanei-
siin, kaltaistettuihin tutkittaviin. Tutkittavat olivat tydikiisid (30-64 -vuotiaita). Sel-
kikipuisilla psyykkiset hdiriét olivat merkittivisti yleisempid kuin vertailuryhmissi.
Yleisin hiiriotyyppi oli neuroosi, josta kirsi 25% (ahdistus, masennus tai foobinen
neuroosi). Tutkimushetkelld 23% selkikipuisista kirsi visymyksestd, vertailuryhmis-

td 8%. Selkikipuisista unettomuudesta kirsi 31% ja verrokeista 20%. Joka neljis
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selkikipuinen koki oman ruumiinsa negatiivisesti tai aliarvioi sitd, verrokeista niin
teki vajaa kymmenesosa. Selkikipuisista seksuaalivaikeuksia oli 59%:lla kun vastaava
luku verrokeilla oli 44%. Selkikipuiset asuivat verrokeita useammin yksin. Yksin asui
selkikipuisista 22% ja verrokeista 13%. Ammattikoulutusta oli selkikipuisista saanut
53% ja verrokeista 71%. Selkikipuiset toimivat verrokkeja useammin maa- ja met-
sitalouden piirissd, kaupan alalla, liikennealalla, palveluammateissa ja teollisuudessa.
Viidennes selkikipuisista koki ihmissuhdevaikeuksia tydpaikalla, verrokeista joka

kymmenes. (Joukamaa 1986.)

Selkikipuisia hoitanut ja tutkinut ortopedi Heikkild (2000) nikee selkikipujen ai-
heutuvan repressiosta. Hin vertaa mielen torjuntaa lipastoon, johon epimiellyttivi
mielen roina on tungettuna. Estiiikseen lipaston laatikoita avautumasta itsekseen,
ihminen tyontdd laatikoita kiinni. Tyo vaatii energiaa ja ihminen visyy. Fyysiset
kipuoireet syntyvit tistd rasitusvisymyksesti. Jatkuva lihasjinnitys synnyttdd kipua,
koska lihaksen hapentarve lisidntyy ja samanaikaisesti verenkierto on heikentynyt.
Verenkierron heikkeneminen johtuu siitd, ettd jinnittyneessi lihaksessa supistuneet
lihassiikeet puristavat alueen verisuonia kasaan. Tuloksena on hapenpuutteesta joh-
tuva kipu, joka voi jatkua pitkdin. Myos lihaksen liheisyydessi kulkeva hermo voi

joutua puristuksiin. (Laitinen, 1988.)

Tunteiden purkamisen tirkeydestd on myos vastakkaisia nikemyksid. Esim. Baumeis-
ter tyoryhmineen on tutkinut itsehillintdd ja tunteiden “purkamisen” mekanismeja.
Hinen nikemyksensi on, ettd ihminen purkaa tunteitaan ja niyttdd niitd dramaatti-
sesti ympiristolleen vain mikili uskoo kyseisen kiyttiytymisen helpottavan ja paran-
tavan oloaan. (Bushman, Phillips & Baumeister, 2001). Hinen nikemyksensi on,
ettd itsehillintd on ihmisen menestymisessi eris tirkei ja keskeinen tekiji. Itsehillintd
ohjaa kiyttdytymistd pois vilittdmistd tarpeen tyydytyksestd ja mahdollistaa pidem-
min tihtdimen suunnitelmien toteutumisen. Heikon itsehillinndn on puolestaan ha-
vaittu olevan yhteydessd monenlaisiin sosiaalisiin ongelmiin, vikivaltaiseen kiyttiy-
tymiseen, piihteiden kiyttéon, ylipainoisuuteen ja rikollisuuteen (Tice, Bratslavsky
& Baumeister, 2001). Huonon mielialan ja ahdistuneisuuden on myés havaittu hei-
kentivin itsehillintdi, koska ihminen pyrkii tilloin ensisijaisesti palauttamaan hyvin
mielialansa (Muraven & Baumeister, 2000). Tunnepurkausten hillitseminen voidaan
siis myds nahdi tirkedni lajin sdilymistd edistdvini ominaisuutena, eikd pelkistiin si-
vilisaation tuomana rajoitteena vapaalle itseilmaisulle. Toisaalta kirjallisuudesta [6ytyy
lukuisia kiinnostavia tapausesimerkkeji, joissa tunneilmaisun tiydellinen tukahdutta-

minen on johtanut ruumiillisiin hiiriéihin.



Laitinen (1988) kuvaa kirjassaan kaksi tapausesimerkkii, joissa kivun arvellaan olevan
psyykkisen tilanteen fyysinen ilmenemismuoto. Toisessa tapauksessa 54 -vuotias Eeva
kirsii polttavasta kivusta kasvojen vasemmalla puolella. Monista tutkimuksista huoli-
matta kivulle ei 16ydy syytd. Kipuldikkeet tai puudutukset eivit auta. Kivun alkami-
sen aikoihin, 32 vuotta aikaisemmin Eeva huomasi michelldin olevan suhde toiseen
naiseen. ”Se oli kuin isku vasten kasvoja”, hin kuvaa. Eevan kertoessa tapahtuneesta
hin on tiysin vailla tunnereaktioita ja kertoo asiasta kuin ulkopuolinen. Kipu niytti
olevan tunteen korvike. Kirjoittaja toteaa, ettei Eeva myshemminkiin vapautunut

kivusta (s. 47).

Toisessa tapauksessa 40- vuotiaan Erkin oikean kiden heikkous ja kipu alkoivat tilan-
teessa, jossa hin olisi halunnut lyddi esimiestdidn, timin toimittua epioikeudenmu-
kaisesti. Lyomisen esti kuitenkin kiden yhtikkinen halvaantuminen. Tutkimuksissa ei
ilmennyt vaurioita kiden hermotuksessa. Tissd tapauksessa oireet katosivat. Laitinen
toteaa, ettd tilanteissa, joissa hankalat tunteet muuttuvat kivuksi on yhteisini piirteini
tunteiden epimiellyttivyys ja sopimattomuus. Tunteita ei haluta tunnustaa omiksi ja
epamiellyttivi tunnesisiltd torjutaan kivun avulla. Kipuoire on pulman vertauskuva
ja se voi jiadi jiljelle pitkiksi aikaa. "Kipupotilas ei itse tiedosta pulman ja oireen yh-
teyttd eikd ymmirri oiretta vertauskuvaksi. Usein hin on yllittavin vihin huolissaan
esimerkiksi kivuliaasta halvausoireestaan. Niin hin todistaa siti itse tiedostamattaan,
ettd oire on pienempi kuin hankala tilanne ennen oireen ilmaantumista.” (Laitinen,

1988, s. 48)

Laitinen toteaa myds masennustiloihin liittyvin usein kipuja. "Masennustilaan liitty-
vi kipu on luonteeltaan usein epimairiisti sirkyi tai jomotusta, erityisesti alaseldssi,
niskahartiaseudussa tai piissi. Joskus masennustilaan liittyvd kipu ilmenee epimii-
rdisend puristuksena rinnassa. Masennuspotilas voi kirsid myos epimairiisistd vatsa-

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

Lihasjinnityksestd johtuvat kipualueet noudattavat anatomisia rajoja ja ne voidaan
l6ytad kisin tunnustelemalla (Heikkild, 1998). Kipupotilaat eivit ole tydtd vierok-
suvia, vaan ddrimmiisen sopeutuvia ja mukautuvat vaatimuksiin lihes orjallisesti.
Heikkili kertoo, etti selin manipulaation yhteydessi potilaan mieleen saattaa nousta
traumaattisia muistoja. Hin saattaa esim. muistaa lapsuudessa koetun selkisaunan.
Heikkilin kokemuksen mukaan vain noin kymmenen prosenttia selkikipuisista
oivaltaa kivun psykologisen luonteen. Hin toteaa, ettid niiden potilaiden kohdalla
muutos on yleensi dramaattinen. Selkikivut katoavat ja eliminlaatu kohenee muu-
tenkin. Heikkild toteaakin lohdullisesti: ”Kipu on ruumiin evankeliumi, ilosanoma
mahdollisuudesta muutokseen.” (Heikkild, 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 pitiytyy
fyysisissd syissd oireidensa selittimisessd vaikka hinelle annettaisiin tilaisuus ja vii-
tekehys oivaltaa mahdollisia psykologisia syiti. Ehdollisessa somatisaatiossa potilas
kuvaa ruumiillisia oireita, mutta nikee niiden yhteyden psykologisiin ja sosiaalisiin
tekijoihin, kun tilanne on otollinen. Yleisldakirin vastaanottokulttuuri saattaa olla
syyni siihen, ettd potilas ei puhu psyykkisistd oireistaan, pahasta olostaan tai stres-
saavista elimintapahtumista. Se on paikka, jossa “kuuluu” puhua fyysisisti oireista
(Karlsson, 1996). Todellinen somatisaatiopotilas keskittyy oireisiin. Oleellista ovat
ei loydy. Mikili potilaalla on ruumiillisia sairauksia, ovat oireet suhteettomia sairauk-
siin nihden (Karlsson 1996).

Sairaaksi itsensi kokemisen tunne tai kokemus huonosta kunnosta ei vilttimirctid
ole yhteydessi fysiologisiin vaurioihin missdin elimistén osassa. Oireet ovat yleensi
funktionaalisia ja liittyvit peruselintoimintoihin: sydimen ja hengityksen rytmiin,
ruokahaluun, ruuansulatukseen, eritystoimintoihin, unirytmiin ja mielialaan. Nimi
toiminnot ovat herkkii stressin kokemukselle ja siksi ihminen alkaa tuntea itsensi
sairaaksi pitkittyneen stressin seurauksena. Onnellinen, tasapainoinen elimintilanne

suosii terveyden kokemusta (Bullington, 1999).

Aleksitymia -termin otti kiytto6n Sifneos 1970 -luvun alussa. Alksitymia tarkoittaa
kyvyttdmyyted puhua tunteista. Kidytinnossi aleksityymisiled ihmisiltd ndyttdd puut-
tuvan tunne-elimi kokonaan. Ahdistuneisuus kanavoituu somaattisiksi oireiksi tai
ulkoiseksi toiminnaksi. Puheenaiheet pitdytyvit arkipdivin tapahtumien kuvauksissa,
tunteiden ilmaisun asemesta. Vaivojen ilmaisu tapahtuu yksityiskohtaisten ruumiillis-
ten vaivojen kuvailuna (selkikipu, lihasjinnitys, vatsaoireet, niska- ja painsirky). Kie-
li on konkreettista ja vivahteetonta (Joukamaa & Raitasalo, 1987). Aleksityymisyyttd
on pitkdin pidetty pysyvini piirteend, uusimmat tutkimukset antavat kuitenkin
viitteitd siitd, ettd aleksityymisyys olisikin yhteydessi depressiivisyyteen. Uusimmissa
aleksitymian ja depressiivisyyden vilisid yhteyksid tarkastelevissa tutkimuksissa ha-
vaittiin, etti masennuksen vaikeusaste oli sekid depressiopotilailla ettd yleisviestdssi

tirkein aleksityymisyytti selittivi tekijd.



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) tydryhmineen on tutkinut suomalaisia terveyskeskuspalvelu-
jen suurkiyttdjid. He poikkesivat muusta potilasaineksesta monilla tavoilla. Suurkiyt-
tdjit olivat ammatillisesti vihemmin koulutettuja. He olivat useammin tyskyvytto-
myyselikkeelld ja he kuuluivat muita potilaita useammin alempiin sosiaaliryhmiin
Suurkiyttdjilld oli muita useammin monia ruumiillisia sairauksia. Yleisimpid olivat
verenpainetauti, erilaiset kulumat, alaselin kipu, niska- ja hartiasiryt, angina pectoris
ja selin vililevyjen sairaudet. (Karlsson et al. 1994.) Suurkiyttdjilld oli useammin
psyykkisid oireita, erityisesti masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta sekid psykiatrisia
sairauksia (Karlsson et al. 1995). He olivat myés aleksityymisempid kuin muut po-
tilaat. Aleksitymia ilmeni kuitenkin lihinni psyykkisesti rasitetuilla (distress). Tulos

tukee Honkalammen [8ydésti aleksityymisyyden ja depression vilisestd yhteydesti.

Osa terveyskeskuspalveluja paljon kiyttivistd potilaista luokiteltiin somatisoiviksi ja
osa ei. Somatisoivat terveyskeskuksessa usein kiyvit potilaat olivat ei-somatisoiviin
verrattuna idkkdimpid ja heilld oli vihdisempi koulutus. Somatisoivista potilaista
useampi oli tydelimin ulkopuolella; elikkeelld tai tydttomina. Heilld oli useammin
kroonisia sairauksia ja he kokivat terveytensi huonommaksi. Noin kolmannes heisti
asuli yksin ja saman suuruinen joukko koki itsensi yksindiseksi. He olivat olleet sairaa-
lahoidossa neljisti viiteen kertaan useammin kuin ei-somatisoivat terveyskeskuksessa
usein kdyvit potilaat. Somatisoivat oli stressaantuneita ja heilld oli ei-somatisoivia
useammin aleksityymisyyttd. (Jyvisjirvi et al. 2001.) Tdmin tyyppisessd tutkimukses-
sa oireiden miirittiminen “somatisaatioksi” on ongelmallista. Selvii on, ettid oireet
ovat todellisia ja johtavat terveyskeskuskdyntiin. Hoidetuksi tulemisen tarve saattaa
syntyd yhtd hyvin yksindisyydesti ja syrjaytymisestd kuin fyysisestd kirsimyksestikin.
Toisaalta voi ajatella elikkeelle pddtymisen tai vihdisemmin koulutuksen olevan seu-

rausta monien fyysisten oireiden tuomasta haitasta.

Englannissa tehdyssi tutkimuksessa havaittiin, ettd ensiavussa usein hoidettavana
kiyvit kirsivit harvoin ensiavussa kiyvid useammin mielenterveysongelmista ja

alkoholiongelmista. Usein ensiavussa kidyvien kokonaisterveydentila oli heikompi
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kuin vain harvoin kiyvilld ja he kiyttivit useammin myds muita terveyspalveluja,
kuten yleissairaalahoitoja, yleisldikirikiynteji ja psykiatrisia sairaalahoitoja. Usein
ensiapuun hakeutuneet eivit somatisoineet muita kivijoitd enempid. (Williams et.
al, 2001.)

Hollannissa tutkittiin (Schilte et al., 2001) olisiko terveyskeskukseen usein hakeutu-
ville somatisoiville potilaille apua siité, ettd heidin kanssaan keskustellaan mielti pai-
navista asioista ja kartoitettaisiin potilaan taustaa ja elimintilannetta. Somatisaation
kriteerini pidettiin sellaisten funktionaalisten vaivojen hoidattamista, joille ei l6ydetty
mitdin orgaanista syytd. Tutkimukseen osallistui 161 tillaista potilasta. Potilaat jaet-
tiin tutkimus- ja seurantaryhmiin. Seurantaryhmai sai normaalin hoidon hakemaansa
vaivaan, tutkimusryhmi (77 henkei) sai hoidon lisiksi keskusteluapua. Tutkimukses-
sa potilaan kanssa keskusteltiin kahdesta kolmeen kertaan potilaan kotona. Lisiksi he
tdyttivit noin viikon ajan piivikirjaa liittyen tunteisiin, ajatuksiin ja fyysisiin oireisiin
sekd pdivin tapahtumiin. Seuranta tapahtui puolen vuoden, vuoden ja kahden vuo-
den kuluttua keskusteluista. Keskusteluissa paljastui usein hyvin raskaita asioita kuten
lapsuusajan seksuaalista hyviksikiyttod, masentuneisuutta ja parisuhdeongelmia. 47
(61%) potilasta kertoi timintyyppisistd asioista. Hoitava ldikiri ei ollut useinkaan
tunnistanut mielenterveysongelmia tai psyykkisen tuen tarvetta. Noin 40% potilaista
ei paljastanut itsestdin tai menneisyydestiin mitdin erityisen raskasta tai negatiivista
asiaa. Suurin osa potilaista piti keskusteluita oloaan helpottavina, vaikka seurannassa
potilaiden terveydessi tai sen kokemisessa ei tapahtunut muutoksia sen paremmin
kuin hoitoon hakeutumisen miirissi tai lidkkeiden kiytossikiin. (Schilte et al.,
2001.)

Perusterveydenhuollon potilaista noin 25%:lla voidaan todeta psykiatrinen hiirio,
joista yleisimmit ovat masentuneisuus ja ahdistuneisuus. Tulos on saatu WHO:n
laajasta tutkimusprojektista, joka kisitti yli 25 000 potilasta 14:ssd eri maassa. Luo-
kitukset tehtiin ICD-10 -luokituksen mukaan (Ustun ja Sartorius 1995). Peruster-
veydenhuollon ldikirit kuitenkin tunnistavat niistd vain murto-osan (Joukamaa ym.
1995, Lehtinen 1995, Poutanen & Salokangas 1995). On mahdollista, ettd peruster-
veydenhuollon psyykkisesti oireilevien potilaiden oirekuva ja sairauden kulku poikke-

aa erikoissairaanhoidossa hoidettujen oireista ja sairauden kulusta. (Karlsson 1996.)



2.12 PLACEBO, NOSEBO

Placebo on latinaa ja tarkoittaa miellyttimistid ja ylistimistd. 1600 -luvulla lidketieteen
harjoittajat omaksuivat sanan tarkoittamaan tehottomia lisikkeiti, jotka tekivit poti-
laisiin suuren vaikutuksen. Liikkeiden kehittelyssi placebovaikutusta (lumevaikutus)
pidetidn tarkoituksettomana virheeni, joka pitid erottaa ja poistaa loppuarviosta
(Wall, 1999). Placeboliikkeilld on hoidettu menestyksekkidsti hyvin voimakkaitakin
kipuja, kuten sydpikivut ja leikkauksen jilkeiset kivut. Placebovaikutus ei ole kiinni
yksilén persoonallisista ominaisuuksista vaan liittyy pikemminkin hoitoon kohdis-
tuviin odotuksiin. Jos odotukset ovat korkealla, on placebovaikutus voimakkaampi.
Jos placeboliikettd annetaan salaa, mitddn ei tapahdu. Placebovasteella saattaa olla
neurobiologinen perusta. Jos potilaalle annetaan opioidien vastavaikuttajaa nalokso-
nia, placeboreaktio estyy. Placeboreaktio saattaa olla yhteydessi kehon endorfiinieri-
tykseen (Wall, 1999). Endorfiini vihentdd elimistossd esimerkiksi kipuaistimuksia
(Laitinen 1988, Reinikainen & Rantanen 1992). Endorfiinit vaikuttavat elimistossi
monella tavalla: ne vaimentavat sydimen ja keuhkojen fysiologisia reflekseji, laajen-
tavat verisuonia mm. ihossa, ne vaimentavat useiden elinjirjestelmien sympatikus
-toimintaa, ne vaikuttavat kasvuhormonin, prolaktiinin ja vasopressiinin eritykseen
ja niiden arvellaan vaikuttavan psyyken toimintoihin, tunteisiin, oppimiseen ja muis-
tiin. Endorfiinit voivat vaikuttaa aivojen hypothalamuksen hormoneihin ja niiden
vilitykselld lisimunuaisen kuorikerrosten hormoneihin ja sitid kautta moniin fysio-
logisiin tapahtumasarjoihin. Niinp4 vaikutuksia voidaan havaita aineenvaihdunnassa
(veren valkuais- ja rasvahappopitoisuudessa) nestetasapainossa ja immunologisissa

toiminnoissa (Reinikainen ja Rantanen 1992).

Placebon vastakohta on Nosebo. Nosebossa odotukset eivit liity paranemiseen vaan
tuhoutumiseen. Yhteistd ilmisille ovat potilaan odotukset ja usko kisittelyn tehoon.
Nosebovaikutuksen on todettu aiheuttavan jopa kuolemantapauksia. Airiesimerkki

on ns. voodoo-kuolema kirouksen seurauksena.

Hoitaja-potilassuhde vaikuttaa huomattavasti sithen reagoiko hoidettava placebo- vai
nosebovaikutuksella. Hyvi hoitosuhde edistid paranemista (Achté ja Shakir, 1983).
Puustinen (2001) nimeidi placeboilmion “hoivavaikutukseksi”. Tdmi tarkoittaa poti-
laan todellista kokemusta hoidetuksi tulemisesta, miki on parantamisen ja paranemi-
sen kannalta vilttimitontd. Myds hoitoympiristslld 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 vihin kirjoitettua teks-
tid, joka kuvailisi hoitoa ja sen taustalla olevaa teoriaa. Tistd syystd osa hoidon kuva-
uksista on poimittu terveysalan lehdissi olleista hoitajien haastatteluista ja internetissi

julkaistusta hoitojen kuvauksista.

2.13.1 Vyohyketerapia

Vyohyketerapia eli refleksivyshyketerapia on hoitomuoto, jossa kisitellddn kivun il-
menemispaikan ulkopuolella olevaa aluetta. Tillaisia kisittelyalueita ovat mm. jalka,
kisi, korva ja selki. Yleisin kisittelyalue on jalka (Peltonen, 1986). "Sana refleksi eli
heijaste on tissi yhteydessi ymmirrettivi arkisemmin kuin neurologinen refleksi-
kisite. Kyse on yksinkertaisesti koko kehon heijastumisesta pienempiin mittakaa-
vaan jollekin tietylle kehon alueelle, tissd tapauksessa jalkaterdin.” (Peltonen, 1986).
“Jokaisella elimelld ja kehonosalla on tietyt heijastealueensa jalassa. Kokemuksesta
on myds havaittu, ettd hiirié jossakin osassa kehoa tuntuu vastaavassa jalan heijaste-
kohdassa painallusarkuutena tai rakenteellisena kudosmuutoksena. Vyshyketerapian
tarkoituksena on hieromalla jalassa olevia kipeiti paikkoja poistaa niissd oleva arkuus
ja sitd kautta itse kohde-elimessi oleva hiiris.” (Peltonen, 1986). Vyshyketerapian
suuntauksia ovat klassinen jalkaterivyohyketerapia eli reflexologia, CED eli Charles
Ersdalin menetelmi, koko kehon reflexologia, moderni vyshyketerapia ja elimin-
kaariterapia eli psykologinen vydhyketerapia. (www.vlkl.net/hoitokuvaukset.html).
Luonnonliiketieteen Keskusliiton rekisterin mukaan Suomessa toimii aktiivisessa

tydssd noin 400-500 vyshyketerapeuttia.

2.13.2 Kajavahieronta

Kajavahieronnan on kehittinyt suomalainen Yrjo Kajava (1884-1929). Hieronta kes-
kittyy lihasten kiinnityskohtiin ja jinteisiin, lihaksia unohtamatta. Hoidolla pyritiin
verenkierron ja kudosnestekierron vilkastuttamiseen ja jinnitystilojen laukaisemiseen.
Hoidon eris perusajatus on saada elimistoon kertyneet ja sitd ”tukkivat” kuona-aineet

litkkeelle. Hoidossa kisitelldin koko keho (Perttula, 1996). Kajavaterapialla pyritdin



verenkierron ja kudosnestekierron vilkastuttamiseen, jinnitystilojen laukaisemiseen ja
elimiston virkistimiseen. Menetelmid on kiytetty erityisesti kipujen ja sirkyoireiden
poistamisessa, leikkausten jilkitiloissa, hermopinteissi ja siryissd, verenkiertohiiri-
oissi, leikkausten jilkeisissi turvotuksissa ja aavesiryssi. Terveyden ylldpitiminen ja

krooniset vaivat ovat hoitomuodon keskeisii alueita.

Kajavaterapiassa kiinnitetian huomiota lihasten kiinnityskohtiin ja jinteisiin. Hoi-
dossa lihakset hierotaan poikittaisliikkeilld. Lihakset kisitelldin ylhailed alaspiin ja
kehon #iristi keskivartaloon. Hermoratojen toimivuus Kisitelldin periferiasta lihtien.
Kajavaterapiassa kisitellddn jisenten distaaliosia, hermoratoja, jinteitd seki 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 -menetelmii

Rosen -menetelmi on saanut nimensi kehittdjinsi Marion Rosenin (1914- ) mu-
kaan. Rosen -menetelmin erids perusajatuksista on, etti lihasjannitykset, tunne-elimi
ja hengitystekniikka liittyvit yhteen. Menetelmin tavoitteena on poistaa lihasjinni-
tyksii ja tuoda niiden mahdollisia psykologisia syiti tietoiseen kisittelyyn. Syyt voivat
liittyd menneisyyden kokemuksiin ja tapaan olla suhteessa maailmaan ja itseensi. Te-
rapeutti ei hiero lihaksia, vaan vie kitensi jinnittyneen kohdan piille, painaa siti ja
kuvastuu kehossa. Tunteen torjunta nikyy kehossa lihastonuksen nousuna. Kun huo-
mio viediin jinnittyneeseen lihakseen se voi rentoutua. Samalla kun lihas rentoutuu
hoidettava saattaa tunnistaa tunteen tai tilanteen, joka lihasjinnityksen on tuottanut.
Tunnereaktioiden pidittiminen ja tunteiden torjunta johtaa Rosen -filosofian mu-
kaan ihmisen vieraantumiseen todellisesta itsestdin. Vasta kun ihminen on yhteydessi
todelliseen minuuteensa ja reagoi “autenttisesti”, hinen kehonsa toimii vapaasti ja
pidikkeettomisti (Mayland, 1997). Rosen -menetelmisti kiytetddn tissd tutkimuk-
sessa my9ds nimitystd Rosenterapia. Suomessa Rosenterapiayhdistykseen kuuluu 75
henkeid. Kaikki yhdistykseen kuuluvat eivit kuitenkaan toimi ammatissa aktiivisesti.
Osa ammattiaan harjoittavista Rosenterapeuteista ei puolestaan kuulu yhdistykseen,

joten ammatissa toimivien lukumiirii on vaikea arvioida.

53



54

2.13.4 Rebalancing -kehoterapia

Rebalancing-kehoterapia on synteesi erilaisista hoitomuodoista. Nimensi mukaan
tavoitteena on tasapainon uudelleen saavuttaminen. Hoidon filosofian mukaan ihmi-
sen keho, mieli ja sielu muodostavat kokonaisuuden eivitki toimi erilldin toisistaan.
Hoitomuodon koulutuksellinen piikeskus on Intiassa. Hoitomuotoa opetetaan Sak-
sassa, Ruotsissa ja Tanskassa. Rebalancing-kehoterapian perusajatus on saada keho
“auki”, eli rennoksi. Kehon jinnitysten taustalla nihdiin olevan moninaisia seikkoja,
kuten esim. loukkaantuminen, leikkaus, huonot tydasennot ja tukahdutetut tunteet.
Hoidossa lihaksia ja niiden kiinnityskohtia kisitellddn erilaisin kosketusmenetelmin.
Myés hengitystd kidytetidn apuna rentoutumisessa. Asiakasta autetaan luopumaan
omista tavoistaan pitdd kiinni kroonisista lihasjinnityksistdin. Lihasten rentoutumi-
nen mahdollistaa my6s mielen tasolla tapahtuvan muutoksen, jos ihmiselld on siihen
halua. Muutos tarkoittaa uudenlaista asennoitumista elimiin, voimavarojen loyti-
mistid ja itsechoidon merkityksen ymmirtimistd. (Perttula, 1998). Suomessa Reba-
lancing -koulutuksen on saanut n. 60 henkes, joista aktiivisesti tyoskentelee nykyisin

vain n. 7-8 henkil4.



3  TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkin neljii erilaista vaihtoehtoiseksi miidriteltyd hoitomuotoa, joita yhdistid koske-

tuksen kiyttdminen hoidon vilineeni.

Tutkimukseni peruskysymykset ovat:

- Millaisia vaivoja vaihtoehtohoitoon hakeutuvat hoidattavat?

- Millainen merkitys hoitosuhteella hoitotyytyviisyyden kannalta on?
- Esiintyyko kosketushoitojen aikana tunnekokemuksia?

- Miki mekanismi saa aikaan tunnekokemusten aktivoitumisen?

- Miten hoidot vaikuttavat tunnetiloihin lyhyelld aikavililld (hoidon vilitén

vaikutus)?

- Lisdintyyko hoidoissa kivijéiden psyykkinen hyvinvointi hoitojen seu-

rauksena pitkilld tihtdimelld?

- Voiko kehon hoitaminen kosketuksen avulla johtaa psykoterapeuttiseen

tyoskentelyyn?

- Mikid on kehon funktio mahdollisessa psykoterapeuttisessa prosessissa?
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4 MENETELMAT

4.1 TUTKIMUSASETELMA JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimusaineisto koostuu kyselyaineistosta ja haastatteluaineistosta. Tillaiseen ase-
telmaan paiddyttiin jotta tutkittavasta ilmiostd saataisiin mahdollisimman kattava
kuva. Haastattelumenetelmi tuottaa tietoa hoidon kokemuksellisesta puolesta seki
hoidettavan ja hoitajan vuorovaikutuksesta ja sen merkityksesti. Kysely puolestaan
valottaa hoitoon hakeutumisen syitd, hoidon vaikutusta hyvinvointiin, tyytyvii-
syyttd hoitoihin ja erilaisten tekijoiden vaikutuksesta hoidon tuloksiin. Hoitoihin
hakeutuneiden psyykkisti hyvinvointia verrattiin erdin suuren yrityksen naistyon-
tekijoiden kokemaan hyvinvointiin. Vertailuaineiston hyvinvoinnin muutoksia ei

seurattu kisilld olevan tutkimuksen puitteissa, vaan aineisto oli keritty aiemmin.

Kyselyaineiston psyykkisen hyvinvoinnin keskeisind mittareina kiytettiin Markku
Ojasen kehittdmid graafisia hyvinvointiasteikoita. Asteikko liikkuu vililli 0-100 ja
jokaisen kymmenluvun kohdalla on sanallinen kuvaus siitd, millaista voimakkuutta
ko. muuttujalla asteikon kohta kuvaa. Asteikko on jatkuva, eli vastaaja voi sijoittaa it-
sensi mille tahansa asteikon kohdalle. Graafiset asteikot on kidytinnéssi todettu help-
pokiyttoisiksi ja nopeiksi tdyttdd. Graafisten asteikoiden reliabiliteetti on riittdvin
korkea (>.70) (uusintamittaus ja arvijoitisijoiden vilinen). Asteikoiden validiteetti on
hyvi; asteikko todella peittdd halutun kisitteen, korrelaatiot traditionaalisiin asteik-
koihin ovat >.50 ja asteikot erottelevat ongelmaryhmii tai kuntoutuksen suhteen eri
asemassa olevia ryhmiid. (Ojanen, 2001). Vertailuaineiston psyykkisen hyvinvoinnin

mittaus oli myos tehty kyseessi olevilla graafisilla asteikoilla.

Kyselyaineisto oli moniportainen. Sithen kuului alkumittaus, kaksi vilittoémin vaiku-
tuksen mittausta (ennen ja jilkeen hoidon), loppumittaus hoitojakson piitteeksi ja
seurantamittaus puolen vuoden kuluttua hoitojakson paittymisestd. Yhteensd mitta-

uskertoja oli siis seitsemin.



Hoidon vilittémii vaikutuksia tutkittiin viidelli muuttujalla: ahdistuneisuus, vihan-
tunteet, mieliala, rentoutuneisuus ja vireys. Tutkittava arvioi oloaan graafisen hyvin-

vointiasteikon avulla ennen hoitoon menoa ja hoidon jilkeen saman piivin aikana.

Monella mittauskerralla pyrittiin tavoittamaan hoidoissa kiymisen vaikutusta hyvin-
vointiin seki lyhyelld tihtdimelld etd pitkilld cihtdimelld. Toistomittausten tarkoitus
on seurata psyykkisen hyvinvoinnin vaihtelua. Lomaketutkimuksen keskeiset muut-

tujat on esitelty taulukossa 1.

Taulukko 1.
Kyselytutkimuksen keskeiser muuttujat

Taustatiedot koulutus, sukupuoli, iki, aviosdity, lasten lkm., asuinpaikka,

tydtilanne, visuaalis- auditiivis -kinesteettisen jirjestelmin

painottuneisuus
Avun hakemisen syy fyysinen vaiva, psyykkinen vaiva
Psyykkinen hyvinvointi: vointi/ terveys, tyytyviisyys elimiin, tydkyky, itseluottamus,

elimin hallinta, sosiaaliset suhteet, harrasteet, fyysinen kunto,

17 muuttujaa, graafiset ahdistuneisuus, mieliala, turvallisuuden tunne, piitdsvalta,
el

hyvinvointiasteikot eliminasenne (optimismi- pessimismi), vihan tunne, vireys,
rentoutuneisuus, litkunnan miiri

Hoitoon liittyvit kysy- tavoitteiden toteutuminen, tyytyviisyys hoitoon, hoidon kesto,

mykset kiyntikertojen lukumiiri
halukkuus hoitojen jatkamiseen, terapiasuhteen vuorovaiku-
tuksen laatu, “sama aaltopituus”

Hoidon viliton vaikutus: Vireys, rentoutuneisuus, mieliala, vihan tunne, ahdistuneisuus

5 muuttujaa, graafiset

hyvinvointiasteikot
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4.2 AINEISTO

Ensimmiiset lomakkeet lihetettiin vuoden 1997 syksylli (lomakkeet liitteissi).
Tutkimushalukkuutta kysyttiin kaikilta uusilta asiakkailta tai sellaisilta “vanhoilta”
asiakkailta, joiden viimeisestd kidynnistd oli kulunut vihintiin kaksi kuukautta. Lo-
makkeita lihetettiin 37:lle hoitajalle, yhteensi 210:1le asiakkaalle annettavaksi. Kaksi
hoitajaa perui mychemmin osallistumisensa ja palautti lomakkeensa minulle tyhjini.
Niin ollen asiakkaille jaettavaksi jai 200 lomakesarjaa, 35:n hoitajan toimesta. Hoita-
jille lihetettiin kullekin tyypillisesti viisi lomakesarjaa kullekin. Kolme hoitajaa halusi
poiketa tistd kiytinnostd. Yhdelle lihetettiin kaksi lomakesarjaa ja kahdelle kolme
lomakesarjaa. Viisi hoitajaa tilasi lomakkeita lisid, jaettuaan jo omat lomakkeensa.
Kolme hoitajaa jakoi kymmenen lomakesarjaa, yksi hoitaja 13 - ja yksi hoitaja 14
lomakesarjaa. Tutkijalle palautui asiakkailta kaikkiaan 110 alkukyselyi, eli 52% hoi-
tajille lihetetyistd lomakkeista. Osa kadosta johtuu siitd, ettd lomakkeita jii hoitajille,
koska riittdvdd midrid uusia asiakkaita ei tullut tai hoitajan innostus tutkimukseen lo-

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

Lomakkeita hyldttiin kaikkiaan 11 kappaletta. Yksi alkukysely hylittiin, koska hoito-
muotoa ei ollut merkitty. Vilittdmin vaikutuksen kyselyistd hylittiin nelji. Yksi oli
saman henkil6n tdyttdimi kuin hyldtty alkukysely, joten hoitomuotoa ei tiedetty. Kak-
si kyselyd palautui irrallisina, eli alkukyselyi ei ollut tiytetty, eiki hoitomuoto niin
ollen selvinnyt. Yksi lomake hylittiin, koska sama ihminen oli jo tdyttinyt vaadittavat
kaksi vilittomin vaikutuksen kyselyd. Loppukyselyistd yksi hylittiin samasta syysti,
eli sama ihminen oli jo tiyttinyt yhden loppukyselyn. Yksi loppukysely palautettiin
tyhjini ja kaksi oli irrallista, eli hoitomuoto ei selvinnyt, koska alkupiin kyselyihin ei
ollut vastattu. Seurantalomakkeista yksi palautettiin tyhjini ja yksi oli irrallinen. On
todennikéisti, ettd osa lomakkeista jii kokonaan jakamatta siksi, ettd tutkimukseen
halukkaita ei ollut riittavisti. Téstd syystd tutkittavaa joukkoa tulee pitidd valikoitu-
neena. Erityisen valikoitunut joukko on tutkimuksen loppuun saakka mukana pysy-

neet.



4.3  TILASTOLLISET MENETELMAT

Hoitoihin hakeutuneita kuvattiin raportoimalla prosenttijakaumia, keskiarvoja ja
keskihajontoja. Mittauskertojen vilisten erojen merkitsevyyksii testattiin toistuvien
mittausten varianssianalyysilli ja riippuvien otosten t-testilld (alkumittaus-loppumit-
taus, alkumittaus-seuranta). Toistuvien mittausten varianssianalyysissi on Mauchlyn
sfadrisyystestin pohjalta kiytetty tarvittaessa Greenhouse-Geisserin kerrointa (df x

0.709).

Eri hoitomuotoihin hakeutuneiden vilisid eroja tarkasteltiin jatkuvien muuttujien
osalta yksisuuntaisella varianssianalyysilld ja luokiteltujen muuttujien osalta khi:n
nelio-testilld. Psyykkisen hyvinvoinnin mittaamiseen kiytetyistd graafisista skaaloista
tehtiin myds erotusmuuttujia (alkumittaus - loppumittaus). Erotusmuuttujia kiy-
tettiin korrelaatiotarkasteluissa. Korrelaatiotarkasteluita kiytettiin tutkittaessa tera-
piasuhteen tyydyttivyyden, terapiatyytyviisyyden, terapian keston ja kidyntikertojen
vilisid eroja testattiin riippumattomien otosten t-testilld. Psyykkisen hyvinvoinnin
graafisista asteikoista muodostettiin keskiarvomuuttuja, jonka avulla tarkasteltiin hy-
vinvoinnin muutoksia eri mittauskerroilla (alku-loppu-seuranta) eri hoitomuotojen

suhteen, kovarianssina kiytettiin koulutustaustaa ja ika.

4.4 HAASTATTELUTUTKIMUS

Tutkimuksen toinen osa on laadullinen ja koostuu kahdeksasta haastattelusta. Tut-
kittavaa hoitomuotoa kohti on tehty kaksi haastattelua. Kaikkiaan neljin hoitajan
asiakkaita haastateltiin. Menettelylld pyrittiin vakioimaan hoitajavaikutus ja saamaan
esiin jotain olennaista itse hoitomuodosta ja sen kokemisesta. Haastateltavien valinta
on aina hieman ongelmallista siksi, ettd neutraalia valintaa on mahdoton tehdi (Hy-
virinen, 1994). Haastateltavien valinnan kriteerini on tietylld tavalla kulttuurinen
edustavuus (Mikelid, 1990). Tissi tutkimuksessa haastateltavat edustavat yhed lukuun
ottamatta "hyvii ja uskollisia asiakkaita”. He edustavat sitd hoidoissa kivijoiden jouk-
koa, joka nauttii saamastaan hoidosta ja saa siitd haluamansa avun. Haastateltavien
valikointi tapahtui kuudessa tapauksessa siten, etti hoitaja kysyi itse valitsemaltaan asi-

akkaaltaan halukkuutta haastatteluun. Yksi haastateltava oli lukenut tutkimuksestani
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lehdestid ja halusi ehdottomasti kertoa tarinansa. Yhteen haastateltavaan tutustuin sat-
tumalta ja hin kertoi olevansa menossa kokeilemaan eristi tutkimaani hoitomuotoa
ja sain hinet suostuteltua kertomaan kokemuksestaan minulle myshemmin. Tami
haastateltava oli joukon ainoa mies. Haastateltuja oli siis kaikkiaan kahdeksan, joista
seitsemin oli kdynyt hoidoissa useita kertoja. Yksi haastatelluista oli kdynyt hoidossa
vain kerran. Haastattelut olivat luonteeltaan puolistrukturoituja teemahaastatteluja.
Alussa kysyin, miki oli saanut haastateltavan hakeutumaan hoitoon. Toisena teemana
oli se, mitd hoidoissa tapahtuu ja puhuvatko hoitaja ja hoidettava keskeniin. Kysyin
myos minkilaisia asioita he kisittelevit. Tiedustelin niinikdin suoraan tunteiden
esiintymisestd hoidon aikana. Haastatteluissa annetut vastaukset suuntasivat haastat-
telun kulkua siten, ettd haastattelusta muodostui luonteva ja keskusteleva vuorovai-
kutustilanne. Haastatteluiden kesto vaihteli 17-96 min. vilill4, keskiarvon ollessa 48
min. Litteroin haastattelut itse sanatarkasti ja yhden pisteen rivivililld tekstid kertyi
kaikkiaan 65,5 sivua (2 cm marginaalit). Kirjasin sulkeisiin myos haastateltavan "pit-

kit hiljaisuudet” ja naurahdukset.



s  TULOKSET

Tutkimukseen osallistuneista suurin osa, 35 henked (32%) kivi vyohyketerapiassa.
Rosenterapiassa kivijoitd oli 28 henked (26%), Rebalancing kehoterapiassa kivi 25
henked (23%) ja Kajavahieronnassa 21 henkei (19%).

Taulukossa 2 on nihtivissi tutkimuksessa hoitomuodoittain kiytettyjen lomakkeiden

maarat.

Taulukko 2

Analyyseissi mukana olevien lomakkeiden lukumdirir hoitomuodoittain:

1. viliton | 2.viliton | Loppu- Seu-
Alkukysely | vaik. vaik. kysely | ranta | Ehjisarja

Vyshyketerapia 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
Yhteensi 109 107 54 59 57 44

5.1 HOITOSARJAN KESTO JA KAYNTIKERTOJEN MAARA

Loppukysely tiytettiin kun hoidot tai hoitosarja katsottiin piittyneeksi. Hoitojen
kesto vaihteli kolmen viikon ja 20:n kuukauden vililld. Keskiarvo oli 3,67 kuukautta.
Kysymykseen vastasi 59 henkildi. Kiyntikertoja oli keskimidrin 6.18 ja ne vaih-
telivat kahden ja viidentoista kidyntikerran vililld. Tyyppiarvo oli nelji kidyntikertaa
(frekvenssi 16, 28% vastaajista). Kysymykseen kiyntikertojen lukumiiristi vastasi 57
henkilsd. Useimmiten kiyntikertojen lukumiiri sovittiin heti alussa (n= 27, 48%),
mutta lihes yhtd usein asiakas piitti itse lopettaa hoidoissa kidymisen. Niin oli me-
netellyt 24 henkil6d (23%). Vain kahden kohdalla hoitaja oli ilmoittanut hoitojen
piittyvin (3,6%).
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5.2  TAUSTAMUUTTUJAT

5.2.1 Ikd, sukupuoli

Alkukyselyn tiytti hyviksyttivisti kaikkiaan 109 henkil64, joista naisia oli 100 (92%)
ja miehid 9 (8%). Suurin osa tutkittavista sijoittui ikdvuosien 30-54 vilille. Suurin
edustus syntyi 35-40 -vuotiaista, joita otoksesta oli 24%. Ikdjakauman (taulukko 3)

perusteella voisi sanoa, ettd hoitoihin hakeutui aikuisiin saavuttaneita naisia.

Taulukko 3.
Tutkittavien ikijakauma

Ikdluokat N
15-20 1
21-24 4
25-29 6
30-34 14
35-40 26
41-45 14
46-50 14
51-54 14
55-59 8

60+ 10

Naimisissa oli tutkittavista suurin osa, eli 66 henkei (61%). Avoliitossa oli 13 henkei
(12%) Eronneita oli 11 henked (10%), leskid 5 (5%) ja naimattomia 14 (13%).

5.2.2 Koulutus

Tutkimukseen osallistuneet olivat paremmin koulutettuja kuin viestd keskimiirin.
Lukion oli tutkittavista kiynyt 48%, kun lukion kiyneiden osuus viestosti keskimda-
rin on 21%. Ammattikoulun suorittaneita oli 19% tutkittavista kun vastaava luku
viestossi on 43%. Akateemisen tutkinnon suorittaneita oli otoksessa niin ikiin 19%
kun viestostd keskimidrin 6% on suorittanut yliopistotutkinnon. Ammatillisia kurs-
seja oli kiynyt 18 henked (18%) ja teknisen koulun tai vastaavan oli kiynyt 2 henkei
(2%). Vertailuluvut on saatu tilastokeskuksen teoksesta Koulutus Suomessa 1998.
Taulukossa 4 ja kuviossa 1 on esitetty hoitoihin hakeutuneiden keskeiset koulutusta-

sot ja vertailut suomalaiseen keskimiiriiseen koulutustasoon.



Taulukko 4.

Hoitoihin hakeutuneiden koulutustason jakautuminen

Asiakkaat % Viesto keskim. %

Kansakoulu 22
Peruskoulu 30
Lukio 48 21
Opisto 42
Ammattikoulu 19 43
Akateeminen 19 6
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Kuvio 1.

Koulutustason jakauma hoitoihin hakeutuneilla ja viestissi keskimdidirin

5.2.3 Asuinpaikka ja tyotilanne

Suuressa kaupungissa (yli 100 000 asukasta) asui tutkittavista 38 henkei (36%). Kes-
kisuuressa kaupungissa ( 25 000-100 000) asui 24 henked (22%). Pienen kaupungin
asukkaita (alle 25 000 asukasta) oli 13 henkeid (12%). Kirkonkylilld tai maaseudun

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

Suurin osa tutkittavissa oli tydsuhteessa 63 henkilsd, eli 58%. Ty6ttomii oli 13 hen-
ked (12%), elikkeelld 11 (10%), yrittdjid 8 (7%), osa-aikatydssi 4 (4%), opiskelijoita
3 (3%) samoin kuin koti-isii tai -diteji. Aitiyslomalla oli 2 henkilsi (2%) sairaslomal-

la samoin.
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5.3 HorTrooN HAKEUTUMISEN SYYT

Kysymys hoitoon hakeutumisen syistd kuului seuraavasti:
Millaiseen vaivaan haet apua?

1. Fyysiseen, mihin:

2. Psyykkiseen, mihin:

Hoitoon hakeuduttiin seki fyysisten ettd psyykkisten vaivojen perusteella. Fyysisen
ongelman mainitsi 95 henkilod (87%) ja psyyken alueen ongelmiin haki apua 65

henkiléi (60%).

5.3.1 Fyysiset vaivat

Niskahartiavaivat olivat suurin syy hoitoihin hakeutumiselle. Téstd syystd hoitoon
hakeutui 38 henkil6d (40%). Toiseksi suurimpana syyni olivat kipu- tai sirkytilat
muualla kuin niskahartiaseudulla. Kiputiloja kivi hoidattamassa 12 henkilsi (13%).
Lihaskireyden vuoksi hoitoon hakeutui 7 henkiloid (6%). Selkikivuista kirsi 5 hen-
kilod (5%). Vatsan toiminnan hiiridihin ja iskiasvaivoihin haki kuhunkin apua 3
henkil6d (3%). Levottomiin jalkoihin ja lapsettomuuteen haki apua kumpaankin 2
henkil6d (2%). Jos tuki- ja liikuntaelinvaivoiksi lasketaan niskahartiaoireet, selkiki-

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

Fyysisiksi oireiksi ja ongelmiksi luonnehdittiin hyvin monenkirjavia seikkoja, joita
ei varsinaisesti voida pitid sairauksina. Tillaisia olivat esim. “verenkierto”, terveyden
ylldpitiminen ja vahvistaminen ennalta, palelu, lihavuus, aineenvaihdunta ja ham-
paiden narskuttelu. Itsestidn ohimenevii tai taudinkuvaltaan luonnostaan aaltoilevia
vaivoja olivat esim. nuha, visymys, turvotus, huimaus, fibromyalgia, kuukautiskivut,
iho-ongelmat, ihottuma ja iskias. Pitkikestoisiksi tai vakaviksi sairauksiksi voidaan
luokitella esim. seuraavat vaivat: diabetes, rasvamaksa, kilpirauhanen, sydpisoluja,
impotenssi, verenpaine, lonkan nivelrikko, MS-tauti, niveloireet ja sydintuntemuk-
set. Tutkimukseen osallistuneista vain 14 (13%) ei maininnut fyysisti vaivaa hoitoon

hakeutumisen syyksi. Fyysisen ongelman maininneista monet nimesivit useamman



kuin yhden vaivan. Vaivayhdistelmii oli kaikkiaan kolmekymmenti erilaista. Enni-
tystd pitdd hallussaan henkilo, joka haki apua vaivayhdistelmiin: “fibromyalgia, dia-

betes, rasvamaksa, kilpirauhanen, huono verenkierto, sirkytilat, sydpisoluja”.

5.3.2  Psyykkiset ongelmat

Osaa psyyken alueen oireista, joita mainittiin hoitoon hakeutumisen syiksi, voidaan
pitdd myos psykiatrisen tautiluokituksen mukaan hoitoa vaativina, kun oireiden kesto
tai intensiteetti ylittdd tietyn rajan. Suurin yksittdinen psyykkinen vaiva oli jinnitti-
minen tai jinnittyneisyys, josta kirsi 9 henkeid, (14%), lihes samoihin lukemiin ylsivit
stressi ja depressio, jotka molemmat mainittiin syyksi kahdeksassa tapauksessa (12%).
Kolmanneksi yleisin vaiva oli uupumus tai visymys, jotka vaivasivat kuutta henkild
(9%). Muita psyyken alueen ongelmia mainittiin joko yhden tai kahden henkilon
toimesta. Psykiatrisen tautiluokituksen mukaan tietyn ehdoin voidaan seuraavia mai-
nittuja oireita pitdd hoitoa vaativina: mieliala, drtyneisyys, unettomuus, paniikkihii-
116, ahdistuneisuus, sosiaalinen fobia, tuskatilat, tyduupumus, alkoholismi. Suurinta
osaa tutkittavien mainitsemista psyyken alueen ilmidisti ei voida pitdd varsinaisesti
sairaustiloina. Tillaisia olivat esim. itsensi l6ytiminen, “jokin asia mittdi”, saamatto-
muus, tunnekokemusten elvyttiminen, mielestd suljettujen surun ja vihantunteiden
esille saaminen, kosketuksen saaminen paremmin omiin tunteisiin, “olen hukannut
itseni”, itsetuntemuksen lisddmiseen, “tunteet kadoksissa”, tunneilmaisun parantami-
seen, pimedn kauden piristykseksi, oman itsensi hyviksymiseen, “oppisi sanomaan
asioita, eiki ne patoutuisi elimist66n”, oman kehon hyviksyminen. Tillaisia seikkoja
voidaan pitidi yleisen itsetuntemuksen lisdédmisen haluina. Apua haettiin myds pari-
suhdevaikeuksiin, suruun, ylirasitukseen ja psykoanalyysin tueksi. Erilaisia psyykkisid
oireyhdistelmii mainittiin kaikkiaan 33 kpl, eli usein mainittiin useampi kuin yksi
psyykkinen vaiva, -ilmié tai -tavoite hoitoon hakeutumisen syyksi. 44 henkil6i (40%)

el maininnut mitddn psyykeen liittyvid seikkaa syyksi hoitoon hakeutumiselle.
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5-4 AIKAISEMMAT HOITOKOKEMUKSET

Hyvin moni oli hakenut nykyiseen ongelmaansa apua jo aikaisemmin. Kaikkiaan 87
(81%) henkildd oli hakenut jonkinlaista apua ennenkin. 20 (19%) henkilsi ei ollut

hakenut apua aikaisemmin ja kaksi jitti vastaamatta kysymykseen.

5.4.1 Millaista apua vaivoihin oli haettu

Hieronnasta oli hakenut apua aikaisemmin 11 henkil6d (13%). Lidkariled tai fysi-
kaalisesta hoidosta tai Kajavahieronnasta oli aikaisemmin hakenut apua kustakin 8
henkil6i (9%). Vyshyketerapiasta apua oli aiemmin hakenut 7 henkiloi (8%). Psyko-
terapiasta, keskusteluavusta tai reseptildikkeistd apua oli kustakin hakenut 6 henkil6d
(7%). Akupunktioon oli turvautunut 5 henkilod (6%). Apua oli haettu yhden tai kah-
den henkilén toimesta myds luonnonliikkeistd, naprapatiasta, litkunnasta, joogasta,
hypnoosista, NLP:std, Rebalancingista, avioeroryhmiseminaarista, hivenainekartoi-
tuksesta, keinohedelmoityksestd / alkionsiirrosta, psykodraamasta, ryhmiterapiasta,
kehoterapiasta, Rosenterapiasta, jisenkorjauksesta ja homeopatiasta. Erilaisia aiempia

hoitomuotoja ja niiden yhdistelmid mainittiin kaikkiaan 28 kappaletta.

Mikili aikaisempien avun hakemisten lukumiiri ilmoitettiin niin kertoja oli tyypilli-
sesti 3 kpl (n= 12, 18%). Suurin osa ilmoitti hakeneensa apua aiemmin useita kertoja
tai “monta kertaa’, pystymittdi sen ihmeemmin laskemaan kertoja. Aikaisempien
hoitokertojen mairi vaihteli useimmiten 1:n ja 5:n kerran vililli. Suurin ilmoitettu
luku oli 100 kertaa. Suurin osa aikaisemmin vaivaansa hoidattaneista koki saaneensa
hoidosta jonkin verran apua (n= 35, 40%). 23 henked (26%) koki saaneensa paljon
apua ja lihes saman verran koki tulleensa autetuksi melko paljon (n= 22, 25%). Pieni
osa (n= 9, 10%) ei mielestiin ollut saanut aikaisemmista hoidoista apua lainkaan.
Vaivaansa kivi samanaikaisesti hoidattamassa muualla kuin nyt tutkittavassa hoi-
dossa vain pieni vihemmistd (n= 19, 18%). Suurin osa turvautui vain meneilldin
olevaan hoitoonsa (n= 87, 82%). Muita samanaikaisesti kiytettyji hoitomuotoja ja
niiden yhdistelmii olivat: psykoterapia + ldikitys, psykoterapia (psykiatri, psykolo-
gi), fysikaalinen hoito, vyshyketerapia, Kajavahieronta, ryhmiterapia, liakirinhoito,
luontaishoito, hierojalla kiynti, hierojalla ja ldikirilli hoidattaminen, psykoterapia +

homeopatia. Kussakin hoidossa tai niiden yhdistelmissi kivi 1-2 henkei.



5.4.2 Lidkitys

Suurimmalla osalla ei ollut jatkuvaa ldkitystd vaivaansa (n= 74, 72%). Jatkuvasti ldik-
keitd kiytti 29 henked (28%). Mainitut ldikkeet olivat seuraavat: Estrogeeni / hor-
moni, sydinldikkeet, insuliini, mielialaldike, sirkyldike, kolesterolildike, e-pillerit,
allergialdiike, Doxal, Lito + Neurotol, Rivatril tai Tramal tarvittaessa, verenpaineliik-
keet, sepelvaltimoliike (=nitro?), rytmihiirisliike, epilepsialdike, Tyroksiini, Zolott.

Liikityksen kesto vaihteli 4 kk:n ja 35 v:n vililld, keskiarvon ollessa 6,7 vuotta.

5.5 HoIToON HAKEUTUNEET JA VERTAILUAINEISTO

Vertailuaineistona kiytettiin erdin suuren yrityksen naistyontekijéiden vastauksia (N
= 112). Vertailuotoksen keskiarvot vastaavat Ojasen useissa tutkimuksissa kerdimien
aineistojen keskiarvoja (Ojanen, 2001). Hoitoihin hakeutuvia voitiin verrata ver-
tailuaineistoon voinnissa, itseluottamuksessa, elimin hallinnan tunteessa, fyysisessi
kunnossa, ahdistuneisuudessa, elimiin tyytyviisyydessd, mielialassa ja litkunnan
midrissi. Hoitoihin hakeutuneita verrattiin vertailuaineistoon lihtétilanteessa,
jolloin hoitoihin hakeutuneiden vointi/terveys oli huonompi kuin vertailuaineis-
ton naisten. Hoitoihin hakeutuneet olivat myos vertailuryhmii ahdistuneempia ja
tyytymittdmimpii elimiinsi ja heidin mielialansa oli matalammalla kuin vertailu-

ryhmilld (taulukko 5).

Taulukko 5.
Hoitoihin hakeutuneet ja vertailuaineisto lihtitilanteessa
N Mean St.dev. t p

Vointi/ terveys asiakkaat 109 65,8 17,3

vertailuaineisto 112 82,6 14,5 -7.9 0,000
Itseluottamus asiakkaat 109 65,9 16,6

vertailuaineisto 110 68,7 13,6 -1,4 0,173
Eldman hallinta asiakkaat 109 68,3 16,4

vertailuaineisto 111 71,2 15,7 -1,3 0,183
Fyysinen kunto asiakkaat 109 58,1 20,0

vertailuaineisto 110 62,6 15,4 -1,9 0,063
Ahdistuneisuus asiakkaat 109 40,8 16,6

vertailuaineisto 110 31,1 13,5 4,8 0,000
Tyytyvéisyys eldmaén |asiakkaat 109 67,1 16,0

vertailuaineisto 109 72,3 12,9 -2,6 0,009
Mieliala asiakkaat 109 65,1 16,0

vertailuaineisto 109 73,3 13,8 -4,0 0,000
Liikunnan maara asiakkaat 108 54,4 17,9

vertailuaineisto 111 57,2 14,2 -1,3 0,196
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Ryhmii voi tarkastella myos jakamalla psyykkisen hyvinvoinnin mittaukseen kiytet-
ty asteikko (0-100) kahtia siten, ettd ensimmiisen ryhmin muodostavat ne, joiden
hyvinvointi ko. muuttujalla sijoittuu 0-59:n viliin ja toisen ryhmin ne joiden vas-
taava arvio sijoittuu asteikolla vilille 60-100. Asteikon puolittaminen juuri kyseistd
pisteluvusta perustuu Ojasen useiden aineistojen pohjalta tekemiin havaintoon, etti
kyseisilld mittareilla pisteluku 60 toimii kriittiseni pisteeni hyvin- ja huonosti voivien

vililli.

Tutkimusryhmin hyvinvointi painottuu ristiintaulukoinnissa vertailuryhmiin ver-
rattuna voimakkaammin asteikon huonompaa hyvinvointia kuvaaville luvuille. Tilas-

tollisesti merkitsevit erot ovat voinnissa/terveydessi ja ahdistuneisuudessa (taulukko

6).

Taulukko 6.
Psyykkisen hyvinvoinnin painottuminen 0-100 asteikolla.

Hoitoihin hakeutuneet Vertailuaineisto
<60 > 60 <60 > 60

N Y% N % N % N % __|Chi-nelid 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
Elaméan 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
Tyytyvéisyys elamaan | 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

5.6  ERI HOITOMUOTOIHIN HAKEUTUNEIDEN VALISET
EROAVUUDET

Psyykkisen hyvinvoinnin ohella eri hoitomuotoihin hakeutuneiden eroja tarkasteltiin
idn, koulutustason ja sukupuolen suhteen. Tutkittavilta kysyttiin myds suosivatko he
jotain aistijirjestelmii (visuaalinen- / auditiivinen- / kinesteettinen herkkyys). (Liite

2, Lihtotason kartoitus, kysymys: Suositko jotain aistijirjestelmas).



5.6.1 Koulutustaso, ikii ja sukupuoli

Eri hoitomuotoihin hakeutuneet poikkesivat toisistaan koulutustason suhteen tilas-
tollisesti merkitsevisti. Kajavahierontaan hakeutui vihemmin lukion kiyneitd kuin
muihin hoitoihin. Rebalancingiin ja Rosenterapiaan hakeutui puolestaan vihemmin
kansakoulun kiyneitd, kun taas vyshyketerapiassa kivijit olivat lihes yhti usein kan-

sakoulun kuin lukion kiyneiti. Koulutustason jakautuminen on esitetty taulukossa 7.

Taulukko 7.
Koulutustason jakautuminen eri hoitomuotoihin hakeutuneiden vililli N= 103, (df = 6)
Kajava Rebalanc. Rosen Vyoshyke o
N ] % N % N % Ny Y % Chi-nelis | p
Kansakoulu 8 35 1 4,5 3 13 11 48
Perus-tai keskikoulu 7 22,5 10 32 8 26 6 19,5 16.5 011
Lukio 4 8 13 | 26,5 15 | 30,5 17 35

Erilaisiin hoitoihin hakeutuneiden ikiluokat jakautuivat kautta linjan hyvin tasaisesti.
Poikkeuksen tekivit yli 60 -vuotiaat, joita ei kidynyt Rosenterapiassa tai Rebalancing

terapiassa lainkaan. Tulos on tilastollisesti merkitsevi (khi-arvo = 47, p = .010).

Koska suurin osa tutkittavista oli naisia, oli sukupuolen suhteen kiinnostava seikka
lahinni se, suosivatko miehet jotain tiettyd hoitomuotoa. Niin ei niyttinyt olevan.
Michet jakautuivat kidytinnossi tasan eri hoitomuotojen kesken. Kajavahierontaan,
Rebalancingiin, ja Rosenterapiaan hakeutui kuhunkin 2 miesti ja Vyshyketerapiaan

3 miesti.

5.6.2 Visuaalinen- auditiivinen ja —kinesteettinen herkkyys

Kajavahierontaan hakeutuneet olivat vihemmin herkkii auditiivisesti ja kinesteetti-
sesti kuin muihin hoitoihin hakeutuneet. Auditiivisessa herkkyydessid Kajavahieron-
taan hakeutuneiden keskiarvo oli 13.9, kun se muihin hoitoihin hakeutuneilla litkkui
17.1:n ja 18.0:n vililld. (F= 5.114, p=.002). Kinesteettisessd herkkyydessi Kajavahie-
rontaan hakeutuneiden keskiarvo oli 17.9 ja muilla se liikkkui 20.5:n ja 21.3:n vililli.
(F=3.210, p=.026).
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5.6.3 Tyokyky

Rosenterapiaan hakeutuneiden itsearvioitu tyokyky oli matalin ja Kajavahierontaan
hakeutuneiden korkein. Toiseksi tyokykyisimpinid itseddn pitivit vydhyketerapiaan
hakeutuneet. Rebalancingiin hakeutuneet arvioivat tydkykynsi hieman paremmaksi

kuin Rosen terapiaan hakeutuneet (F= 2.630, p = .054. Keskiarvot taulukossa 8.

5.6.4 Viban tunne

Rosenterapiaan hakeutuneet tunsivat eniten vihantunteita. Rebalancingiin hakeutu-
neet kokivat vihantunteita hieman heiti vihemmin. Kajavahierontaan ja vyshyke-
terapiaan hakeutuneiden kokema vihantunne oli edellisia ryhmii vihiisempii. (F=
3.019, p=.033). Keskiarvot taulukossa 8.

5.6.5 Vireys

Rosenterapiaan hakeutuneet olivat vihemmin vireitd kuin muut. Heitd hieman
viredmpii olivat Rebalancingiin hakeutuneet. Toiseksi vireimpid olivat vyshyketera-
piaan hakeutuneet ja vireimpii olivat Kajavahierontaan hakeutuneet (F= 3.382, p=

.021). Keskiarvot taulukossa 8.

5.6.6 Rentoutuneisuus

Rennoimpia olivat Kajavahierontaan ja vyohyketerapiaan hakeutuneet. Rebalancin-
giin hakeutuneet olivat hieman vihemmin rentoja ja Rosenterapiaan hakeutuneet

vihiten rentoja (F= 2.746, p= .047). Keskiarvot taulukossa 8.



Taulukko 8.

Eroavuudet hoitomuodoittain alkutilanteessa

Tyokyky | Viha | Vireys | Rentous

Rosen 68,8 37,8 47,3 43,6
Kajava 83,5 26 69,6 54,5
Vyshyke 77,9 26,5 57 54,7

Rebalancing 71,7 33,5 53,1 50,5

5.6.7 Psykologisen tuen tarve

Edelld ollut tulos antaa viitteiti siitd, ettd Rosenterapiaan ja Rebalancing -kehote-
rapiaan hakeutuvilla on psyykkisen hyvinvoinnin suhteen enemmin vajausta kuin
Kajavahierontaan ja vyshyketerapiaan hakeutuneilla. Tdmin vuoksi hoitoihin hakeu-
tuneet jaettiin ryhmiin siten ettd psykologista tukea kaipaavat muodostivat yhden
ryhmin ja psykologista tukea kaipaamattomat toisen ryhmin. Kysymys jonka perus-

teella kuului seuraavasti:

Millaiseen vaivaan haet apua?

1. Fyysiseen, mihin:

2. Psyykkiseen, mihin:

Jos henkil® ilmaisi hakevansa apua psyykkiseen vaivaan, hinet on luokitettu psykolo-

gista tukea tarvitseviin.

Ristiintaulukoinnissa edelld saatu tulos vahvistui, vaikkakin vain tilastollisesti oireelli-
sesti (tuloksen virhemahdollisuus on n. 10%:n luokkaa). Rosenterapiaan ja Rebalan-
cingiin hakeutuvat ihmiset niyttivit olevan useammin psykologisen tuen tarpeessa
kuin vydhyketerapiaan ja Kajavahierontaan hakeutuvat. (Pearsonin Chi-Square =

6.278, p = .099).
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5.7  HOITOJEN VALITTOMAT VAIKUTUKSET
TUNNETILOIHIN

Tutkimuksessa kartoitettiin hoitojen vilitontd vaikutusta viidelli eri muuttujalla.
Niitd olivat valppaus/vireys, rentoutuneisuus, mieliala, vihan tunne ja ahdistus. Hoi-
dettavan tuli tiytedd kysely ennen hoitoon menoa ja saman piivin aikana hoidon jil-
keen. Mittarina kiytettiin graafisia hyvinvointiasteikoita (Liite 3. Hoidon vilittdmin
vaikutuksen kartoitus) Tarkastelut on tehty kiyttden apuna toistettujen mittausten
ANOVA -testid. Merkitsevyystarkasteluissa on huomioitu seki p ettd Observed Po-
wer. Ilmoitan seuraavassa raportointiosuudessa merkitsevyystasot Multivariate Testin

pohjalta (Pillai’s Trace).

5.7.1 Vireys

Hoidoilla oli paisiintdisesti erittdin merkitsevi vireytti lisidvi vaikutus (F= 13.9, p=
.000). Kajavahieronnassa kivijoiden vireystila ei noussut siten kuin muissa hoidoissa
kivijoilld, mutta eroavaisuus ei ole tilastollisesti merkitsevi (F= 1.0, p= .377). Tarkas-
telussa on mukana 100 vastaajaa (Kajava 16, Rebalancing 24, Rosen 26, Vyshyke 34)

Vireyden vaihtelu ennen ja jilkeen hoidon on esitetty kuviossa 2.
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Kuvio 2.

Vireyden vaihtelu ennen hoitoa ja hoidon jilkeen



5.7.2 Rentoutuneisuus

Hoidoilla oli tilastollisesti erittdin merkitsevi rentouttava vaikutus (F = 224.8, p =
.000). Kajavahieronta ja Rebalancing kehoterapia koettiin signnénmukaisesti hieman
rentouttavampana kuin Rosenterapia ja vyshyketerapia. Tulos on tilastollisesti mel-
kein merkitsevd (F= 2.66, p = .052) Kuvio 3.
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Rentoutuneisuus
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® Rebalancing

® Rosenterapia

40 v Vybhyketerapia
Ennen hoitoa Hoidon jélkeen

Kuvio 3.
Rentoutuneisuuden vaibtelu ennen hoitoa ja hoidon jilkeen

5.7.3 Mieliala

Mieliala kohosi selvisti hoidossa kdymisen seurauksena kaikissa hoitomuodoissa (F =

102.1, p = .000). Hoitomuotojen vilille ei syntynyt eroja (F = 1.6, p = .187) Kuvio 4.
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Mielialan vaihtelu ennen hoitoa ja hoidon jilkeen

5.7.4 Viban tunne

Vihantunteet vihenivit hoidossa kidymisen jilkeen voimakkaasti kaikissa hoitomuo-
doissa (F =77.8, p =.000). Hoitomuodot eivit eronneet toisistaan (F = 1.4., p = .241)
Kuvio 5.
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5.7.5 Abdistuneisuus

Ahdistuneisuus viheni selvisti kaikkien hoitojen jilkeen (F = 123.5, p = .000). Hoi-

tomuodot eivit poikenneet toisistaan (F = .801, p = .493) Kuvio 6.
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Abdistuneisuuden vaibhtelu ennen hoitoa ja hoidon jilkeen

5.8  TUNNETILOJEN VAIHTELUT KOKO
TUTKIMUSJAKSON AJALLA

Vireys vaihteli tilastollisesti erittdin merkitsevisti eri mittauskertojen vililld, kun sen
vaihtelua tarkastellaan koko tutkimusjakson ajalla (p = .000), mutta hoitomuotojen
vilille 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, Vyshyketerapia 13., kuvio 7)
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Kuvio 7.

Vireyden vaihtelu

Rentoutuneisuus vaihteli tilastollisesti erittdin merkitsevisti mittauskertojen vililld (p
=.000). Hoitomuodot eivit eronneet toisistaan juuri lainkaan (p = .824). Tyypillinen
ilmid oli, ettd rentoutuneisuus lisdintyi voimakkaasti hoitojen jilkeen ja laski suhteel-
lisen voimakkaasti ennen seuraavaa hoitokertaa. Rentoutuneisuus lisdintyi koko
hoitojakson ajan ja oli vield puolen vuoden seurannassakin lihtotasoa korkeammalla.

(Tarkastelussa 41 vastaajaa, kuvio 8)
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Mieliala vaihteli tilastollisesti erittdin merkitsevisti eri mittausten vililli (p = .000),
mutta mydskiddn mielialan suhteen ei syntynyt merkitsevid eroja eri hoitomuotojen
vilille (p = .053). Tyypillisesti mieliala nousi hoidon jilkeen voimakkaasti ja laski
jilleen ennen seuraavaa hoitokertaa. Keskiarvotasolla (kaikki hoidot yhdessi) mieliala
nousi koko hoitojakson ajan, vaikka vilittdmit, hoidon aiheuttamat piikit jitettiisiin

huomiotta. (Tarkastelussa 41 vastaajaa, kuvio 9)

90

80 *

70 o

Mieliala

60 o

50
Alku Ennen Jalkeen Ennen Jélkeen Loppu Seuranta
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Kuvio 9.
Mielialan vaihtelu
Vihantunne vaihteli tilastollisesti erittdin merkitsevisti mittauskertojen vililld (p =
.000), mutta hoitomuodot eivit poikenneet toisistaan (p = .663). Vihantunne vihe-
ni heti hoidon jilkeen ja nousi ennen seuraavaa hoitokertaa. Vihantunteet lihenivit
seurantamittauksessa lihtotason lukemia, mutta eivit aivan yltidneet sinne saakka.

(Tarkasteluissa 41 vastaajaa, kuvio 10)
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Vibantunteiden vaibtelu

Ahdistuneisuus vaihteli tilastollisesti erittdin merkitsevisti mittauskerroittain (p =
.000), mutta eroja ei syntynyt hoitomuotojen vilille (p = .902). Ahdistuneisuus vihe-
ni hoidon jilkeen ja nousi ennen seuraavaa hoitokertaa. Loppukyselyssi ja seurannassa

ahdistuneisuus lihestyy lihtotasoa, sithen kuitenkaan aivan yledimicti. (Tarkasteluissa

41 vastaaja, kuvio 11)
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5.9 HYVINVOINNIN MUUTOKSET ALKUTILANTEESEEN
VERRATTUNA

Lihtotasoon verrattuna hoitojakson lopussa oli tilastollisesti erittdin merkitsevisti
tapahtunut paranemista voinnissa, elimiin tyytyviisyydessi, itseluottamuksessa,
elimin hallinnassa, fyysisessi kunnossa, ahdistuneisuudessa, mielialassa, eliminasen-
teessa, vireydessi ja rentoutuneisuudessa. Tilastollisesti merkitsevisti oli vihentynyt

vihan tunne. Muutoksia ei ollut tapahtunut tyokyvyssi, sosiaalisissa suhteissa, harras-

Tarkastelut on tehty riippuvien otosten t-testilld. (Tarkasteluissa on mukana 59 vas-

taajaa, taulukko 9).

Taulukko 9.
Psyykkisen hyvinvoinnin muutokset alku- ja loppumittauksen vililli (N =59)
Keski-
Keskiarvo Keskiarvo arvojen
Alkumite. | SD | Loppumitt. | SD Erotus t p

Vointi/ terveys 67,2 16.1 78,7 13.7 -11,6 -6,82 0,000
Tyytyviisyys elimiin 67,6 15.0 75,8 13.2 -8,3 -4,25 | 0,000
Tyokyky 772 | 193 | 795 186 | -23 | -1,06 | 0,293
Itseluottamus 65,8 17.7 73,4 15.7 -7,6 -3,76 | 0,000
Elimin 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
Pidtosvalta 75,6 16.8 77,4 14.5 -1,8 -1,06 | 0,295
Eliminasenne 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 miiri 54,1 18.9 55,5 17.7 -1,4 -0,92 | 0,362

Puolen vuoden seurannassa tilastollisesti erittiin merkitsevii muutoksia lihtdtasoon
verrattuna oli jiljelld vield voinnissa, itseluottamuksessa, fyysisessi kunnossa, ahdis-
tuneisuudessa, vireydessi ja rentoutuneisuudessa. Tilastollisesti merkitsevisti olivat
muutokset siilyneet myds elimiin tyytyviisyydessi, elimidnhallinnassa, mielialassa ja

vihan tunteissa. Tarkasteluissa on mukana 57 vastaajaa (taulukko 10)

79



80

Taulukko 10.
Psyykkisen hyvinvoinnin muutokset alkumittauksen ja sewrannan vililli (N = 57)

Keski—
Keskiarvo Keskiarvo arvojen
Alkumitt. | SD | seuranta SD erotus t p
Vointi/ terveys 66,3 16.7 73,1 15.1 -6,8 -3,4 | 0,001
Tyytyviisyys elimiin 67,5 16.1 73,1 14.6 -5,6 -2,6 0,011
Tyokyky 744 | 213 | 778 | 210 | 34 | 14 | 0172
Itseluottamus 65,7 18.8 72,8 16.0 -7,1 -4,1 0,000
Elimin 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
Piitdsvalta 75,8 16.0 79,6 16.0 -3,8 -2,0 0,048
Eliminasenne 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
Liitkunnan miird 55,5 15.9 57,1 19.7 -1,5 -0,9 0,398

Psyykkisen hyvinvoinnin muuttujista tehtiin myés toistettujen mittausten varians-
sianalyysi, jossa on mukana alkumittaus, loppumittaus ja puolen vuoden jilkeinen
seurantamittaus. Niin voitiin selvittid samalla kertaa mahdolliset erot hoitomuotojen
tuloksellisuudessa ja se minkd mittausten vilille erot syntyvit. Hoitomuodot eivit
eronneet tuloksellisuutensa puolesta toisistaan milldin psyykkisen hyvinvoinnin
kuvaajalla. Voinnissa ja vireydessi tapahtuneet nousut alkumittauksen ja loppumit-
tauksen vililld laskivat tilastollisesti merkitsevisti seurannassa (suhteessa loppumit-
taukseen). Samoin tapahtui elimiin tyytyviisyydessi, eliminasenteessa ja rentoutu-
neisuudessa (tilastollisesti melkein merkitsevisti). Tdmi toistaa edelld selostettujen
T-testien tuloksen (alku-loppu, alku-seuranta), mutta toteaa lisiksi sen ettei hoito-
muotojen vililld ole eroja tuloksellisuuden suhteen. Kuvioissa 12-28 (Liite 1) nikyy

keskiarvojen vaihtelu hoitomuodoittain alku-, loppu- ja seurantamittauksessa.

s.10 HorToHALUKKUUS

Vastaajista 91 % (n= 53) halusi jatkaa hoidoissa kdymistd. Vain viisi henkilod (9%)

koki saaneensa hoidoissa kdymisestd tarpeckseen. Kysymykseen vastasi 58 henkiloi.



Suurin yksittdinen syy hoitohalukkuuteen oli hoidon koettu rentouttavuus (n= 7,
14%). Lihes yhtd moni oli kokenut hoidon mydnteiseni kokemuksena tai se oli
tuntunut hyviltd (n= 6, 12%). Kolme henkilod (6%) halusi jatkaa, koska hoito oli
auttanut vaivaan. Kaiken kaikkiaan erilaisia selityksid hoitohalukkuudelle tuli 35. Ne
voidaan jaotella seuraavasti: fyysinen sairaus (2 mainintaa), hoidon tuoma mielihyvi
(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 esimerkkeji
kustakin hoitohalukkuuden luokasta. Kysymys liittyi edeltiviidn tiedusteluun “halu-
aisitko jatkaa hoidoissa kiymisti? - Miksi? Vastaamistapa oli avoin ja luokittelut on

tehty tutkijan toimesta.
Fyysinen sairaus: kilpirauhasen alitoiminnan hoito ja nivelrikon hoito

Hoidon tuoma mielihyvi: kokemus oli myénteinen / tuntui hyvildd, rentouttaa,
tunnen hoidon jilkeen vointini paremmaksi, helpottavaa - kosketus miellyttdd ja
rentouttaa, “saa hoitoa vaivoihin, rentoutusta, tyytyviisyyttd”, sopii minulle oikein
hyvin, saa energiaa ja tulee hyville tuulelle, olen tottunut kiymiin ja se vaikuttaa
positiivisesti, se vaikuttaa myonteisesti seki fyysiseen ettd henkiseen vointiin, se on

ylellistd ja tuntuu hyviltd, rentouttaa ja virkistai.

Kunnon tai kestokyvyn parantaminen: hyvin psyykkisen ja fyysisen yleiskunnon
ylldpitimisessd, “ylldpiti tyokykyi, toimintakyky parani”, haluan apua ja vahvistusta

huonoihin kausiin, “tunnen jaksavan paremmin, lihakseni eivit ole niin kireit”

Psykologiset syyt: selkiyttiikseni tunteitani ja ajatuksiani, "keholle ja mielelle hyvii
tekeviid, oivalluksia tuottavaa”, "haluan menni itseni kanssa eteenpiin, hoito apuna”,
mielen virkedni pitimiseksi, "olen huomannut olevani ihminen, joka kerii kaiken
kehoonsa - Rosenterapiassa tunteet on purkautuneet laidasta laitaan”, “tarvittaessa,

tuntiessani oloni lukkiutuneeksi”

Odotukset hoidon suhteen: mielenkiintoista olisi nihdi miti tapahtuu, "luulen ettd
vaikutus ei ole vield suuri muutaman kerran jilkeen”, hoitokertoja oli liian vihin,

lyhyt hoitojakso ei anna pysyvii vaikutusta.

Syyt sithen, miksi hoitoja ei haluttu enempii, olivat lyhykiisyydessidin seuraavat:
nelji henkilod 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 HOITO]EN TUOMA APU JA TYYTYVAISYYS HOITOON

Loppukyselyssi (liite 4) kysyttiin suoraan vastaajan omaa arviota muutoksista ja nii-
den suunnasta parempaan tai huonompaan. Asteikko oli kymmenportainen, jossa 0
tarkoitti muutosta erittiin paljon huonommaksi kyseiselld muuttujalla ja 10 tarkoitti
muutosta erittdin paljon paremmaksi. Muutoksen arviota pyydettiin seuraavista sei-

koista:

1. Ongelma johon halusin muutosta, 2. Itseluottamus, 3. Toimintakyky,
4. Ihmissuhteet, 5. Stressin sieto, 6. tyytyviisyys elimiin, 7. Henkilokohtainen
kasvu ja asioiden oivaltaminen, 8. Mieliala, 9. Ahdistuneisuus, 10. Elimin

hallinta, 11. Elimintilanteesi kokonaisuutena.

Loppukyselyyn asti hoidoissa kiyneet olivat hyvin tyytyviisid tuloksiin. Pienin annet-
tu arvo oli kaikissa muuttujissa 5, mikd on asteikon keskikohta ja se voidaan tulkita
siten, ettd muutosta suuntaan tai toiseen ei tapahtunut. Kukaan ei siis kokenut on-
gelmiensa ainakaan pahentuneen hoidon seurauksena. Kaikissa muuttujissa maksi-
miarvo 10 oli myds kiytossi. Keskiarvotasolla muutokset vaihtelivat 7.3:std (elimin
hallinnan muutos) 8:aan (ongelman muutos). Lisiksi kysyttiin miten tyytyviinen vas-
taaja oli hoitoon. Asteikolla 0 kuvasi erittdin tyytymitontd ja 10 erittdin tyytyviistd.
Terapiatyytyviisyys 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 KAVIJOILLA

Parhaiten hoidon tavoitteet toteutuivat vychyketerapiassa kiyneilld (ka 84.8) ja toi-
seksi parhaiten Kajavahieronnassa kiyneilld (ka 81.0). Rebalancingissa kiyneilld ta-
voitteet olivat toteutuneet hieman edellisii huonommin (ka 68.5) ja heikoimmin ta-

voitteet olivat toteutuneet Rosenterapiassa kiyneillid (ka 61.3). (F= 5.451, p=.002).



5.13 |ERAPIASUHTEEN LAATU

Terapiasuhdetta miirittivi kysymys graafisella hyvinvointiasteikolla (asteikko 0-100)
kuului: Millaiseksi koit vuorovaikutuksen joka terapiakeskustelujen aikana syntyi?

Syntyiké vilillenne todellinen yhteys? Oliko vaikeistakin asioista helppo puhua?

Kajavahieronnassa (ka 86.3) ja vyShyketerapiassa (ka 86.1) kiyneet kokivat suhteensa
hoitajaan parhaimmaksi. Selkedsti heikommaksi hoitajasuhteensa kokivat Rebalan-
cigissa kiyneet (ka 71.1) ja heikoimmaksi sen arvioivat Rosenterapiassa kiyneet (ka
65). (F = 6.236, p= .001). Terapiatyytyviisyys ja hyvi suhde hoitajaan olivat selkeisti
yhteydessi toisiinsa (r = .714, p= .000, n= 56), eli miti parempi suhde hoitajaan
muodostui sitd tyytyviisempid terapiaan oltiin. Terapiasuhteen laatu korreloi hyvin
laajasti koettuihin positiivisiin muutoksiin. Se oli yhteydessi tavoitteiden toteutu-
miseen, myonteisiin muutoksiin ongelmassa, itseluottamuksessa, toimintakyvyssi,
ihmissuhteissa, stressin siedossa, elimiin tyytyviisyydessi, henkilokohtaisessa kas-
vussa, mielialassa, ahdistuneisuudessa, eliminhallinnassa ja elimintilanteessa (suora
kysymys muutoksesta). Psyykkisen hyvinvoinnin skaaloilla mitattuun muutokseen
(erotusmuuttujat) terapiasuhteen laatu korreloi myénteisesti voinnin kohenemiseen,
tyytyviisyyden lisddntymiseen tyokyvyn paranemiseen ja turvallisuuden lisddntymi-
seen. Vilittomin vaikutuksen mittauksista terapiasuhteen laatu korreloi positiivisesti
koettuun rentouden lisdintymiseen, mielialan paranemiseen,vihantunteiden vihene-

miseen ja ahdistuksen lievenemiseen (taulukko 11).

5.14 MISTA TYYTYVAISYYS HOITOON KOOSTUU

Tyytyviisyys terapiaan korreloitui hyvin laajasti muutoksiin hyvinvoinnin alueilla. Se
oli yhteydessi tavoitteiden toteutumiseen (luonnollisesti) ja terapiasuhteen laatuun.
Tyytyviisyys terapiaan oli yhteydessi my6s positiivisiin muutoksiin ongelmissa, itse-
luottamuksessa, toimintakyvyssi, ihmissuhteissa, stressissi, elimiin tyytyviisyydessi,
mielialassa, ahdistuneisuudessa ja elimintilanteessa. Nimi olivat asteikolla 0-10 ja

kysymystapa oli suora: onko hoito auttanut kyseisissi asioissa.

Psyykkisen hyvinvoinnin erotusmuuttujia tarkastellessa (0-100 asteikko) tyytyviisyys

terapiaan korreloituu positiivisessa mielessd voinnin kohenemiseen, elimiin tyytyvii-
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syyden lisidntymiseen, tyokyvyn kohenemiseen, seki turvallisuuden ja rentouden li-
sddntymiseen. Terapiatyytyviisyys korreloi my®os vilittdmin vaikutuksen erotusmuut-
tujiin. Tyytyviisimmit kokivat hoidot vilitctomisti vireyttd lisddvind, rentouttavina,
mielialaa nostavina ja vihantunteita vihentivini. Tyytyviisyys terapiaan ei korreloi-

hoitoon oltaisiin tyytyviisid, hoidoissa kdymisti ei vilttimittd jatketa (taulukko 11).

5.1  KAYNTIKERTOJEN MAARAN JA TERAPIAN KESTON
YHTEYS HOIDON TULOKSIIN

se korreloi positiivisesti terapian kestoon, mutta merkillepantavaa on lihes tiydellinen
korreloimattomuus loppukyselyssi kysyttyihin hoidon tuomiin muutoksiin. Kiyn-
tikertojen lukumiiri ei korreloinut sen paremmin suoraan kysyttyihin muutoksiin
(asteikko 0-10) kuin psyykkistd hyvinvointia mittaavien skaalojen erotusmuuttujiin,
lukuun ottamatta yhteyttd ahdistuksen vihenemiseen (erotusmuuttuja). Sen sijaan
useammin kiyneet kokivat vilittémit myénteiset vaikutukset (erotusmuuttuja) sel-
keimmin kuin harvemmin kiyneet, miki saattaa selittdd hoidoissa kidymisti yleensi.
Hoidoissa kidymisen lukumairi korreloi myonteisesti hoidon tuomaan vilitctémiin
rentoutumiseen, vilittdmiin mielialan nousemiseen, vilittomiin vihantunteiden vi-
henemiseen ja vilictomiin ahdistuksen lievenemiseen. IThmiset jotka kokevat hoidon
miellyttdvini kiyvit hoidoissa useammin, vaikka ongelma johon he ovat hakeneet
apua ei katoaisikaan. T4mi viittaa sithen, ettd hoidon aloittamisen syy voi olla eri kuin
hoidon jatkamisen syy. Terapian kesto korreloi niin ikiddn suppeasti hoidon tuomiin
tuloksiin. Se korreloi ainoastaan tydkyvyn kohenemiseen ja ahdistuneisuuden vihe-

nemiseen (molemmat ovat erotusmuuttujia), taulukko 11.



Taulukko 11.

Terapiasubteen, tavoitteiden toteutumisen, terapiatyytyviisyyden, terapian keston ja
kéyntikertojen miéidirin yhteys hyvinvointiin. Korrelaatiotarkastelut.

Terapiasuhde |Tavoitt.tot. Tyytyv. ter.  |Ter. kesto [Kéynt. Ikm.
Tavoitteiden toteutuminen L688*** .660*** 0,059 -133
Ongelman muutos LS55k ® JJ4THEE L6207 ** 0,008 0,008
Itseluottamuksen muutos J55k**® 4Q7H** 344%** .-046 0,12
Toimintakyvyn muutos S57F*E LOT 1 *** S508*** 0,001 0,117
Thmissuhteiden muutos AB5*** S22 Hk* JT9H** .-032 0,033
Stressin siedon muutos A1 5%%* 426%** Rkl 0,052 0,176
Elaméén tyytyv.muutos 445%** S5Q7*** 491k ** .-060 0,014
Henk.koht.kasvun muut. 324 %* .303%** 0,259 0,045 0,081
Mielialan muutos 532k *® 490 ** QT2K**® -016 0,07
Ahdistuneisuuden muut. S536%** .500%** 463%** 0,002 0,029
Eldménhallinnan muut. 363 %% .324** 0,227 -115 0,054
Eldméntilanteen muutos 4T3FHE 420k ** 301%* 0,111 0,096
Terapiasuhde LO88*** J14%%* 0,188 0,105
Tyytyviisyys terapiaan JJ14% %% L660%** 0,097 0,057
Terapian kesto 0,188 0,059 0,097 J5T7HRE
Kéayntien lkm. 0,105 .-133 0,057 J57H**
E Vointi —449% %% 43 THEE ~468%** 254 -136
E Tyytyviisyys -289%* =242 -324%* -204 062
E Tyokyky ~315%* 213 =39 %% -268* -186
E Itseluottamus .-056 .-098 .-094 .-138 .-017
E Eldménhallinta -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 Piitosvalta -064 -124 .-009 .-033 0,020
E Eldménasenne -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 mééra .-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 S5 8 H* -253 -323%* -109 ~312%*
E.V. Viha 367H** 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 vihentimailld ensimmaistd

mittauskerrasta toisen mittauksen arvo. EV tarkoittaa samalla tavalla muodostettuja

erotusmuuttujia vilittomin vaikutuksen mittauksista.
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S I6 PSYKOLOGISEN TUEN TARPEEN YHTEYS HOIDON
TULOKSIIN

5.16.1 Hoidon vilittomiit vatkutukset

Hoitojen tuloksellisuutta psyykkisen hyvinvoinnin kuvaajilla vertailtiin myés 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 eivit (Liite 2, lihtdtason kartoitus, kysymys D). Tilastollisena menetelmini
kiytettiin toistuvien mittausten varianssianalyysid. Niin tarkasteltuna eroja ei juuri
syntynyt, kun tarkastellaan hoidon vilittomii vaikutuksia. Tarkasteluissa on mukana
103 vastaajaa, joista 63 ilmoitti tarvitsevansa psykologista tukea. 40 henkil6i ei timin
tyyppistd tukea kaivannut. Vireystila nousi psyykkisti tukea kaipaavilla tilastollisesti
merkitsevisti enemmain hoidon seurauksena kuin tukea kaipaamattomilla (p = .009).
Kuvio 29. Vihantunteiden, ahdistuksen, mielialan ja rentoutumisen suhteen ryhmit
eivit eronneet toisistaan hoitoon reagoinniltaan. Vaikka hoitoon reagointi olikin mo-
lemmissa ryhmissd samankaltainen, erosivat psykologista tukea kaipaavat kuitenkin
tukea tarvitsemattomista siten, ettd heidin tunnetilansa tutkittavissa muuttujissa oli
synkempi (taulukko 12, kuviot 30-33).

Taulukko 12.
Psykologisen tuen tarpeen yhteys hoidon vélittomiin vaikutuksiin
Yhdysvaikutus Ryhmien vilinen ero
Toistettu mittaus (hoito+psyyke) (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 31.
Abdistuneisuuden muutos hoidon seurauksena psykologisen tuen tarpeen subteen
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Rentoutuneisuuden muutos hoidon seurauksena psykologisen tuen tarpeen subteen
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5.16.2 Hoidon pidempiaikaiset vaikutukset

Alkumittaus, loppumittaus, seuranta -toistomittauksissa eroja psykologisen tuen
tarpeen suhteen tuli elimiin tyytyviisyydessd, harrastusten miirissi ja vireydessi

(taulukko 13).

Taulukko 13.
Psyykkisen hyvinvoinnin muutokset psykologisen tuentarpeen suhteen
Yhdysvaikutus Ryhmien vilinen ero
Toistettu mittaus (hoito+psyyke) ps.avuntarve (on / ei)
F p F p F p
Vointi 19.5 .000 0.7 486 .26 .609
Tyytyvelimadn | 6.1 004 3.1 056 1.7 198
Tyskyky 1.3 228 2.4 106 03 875
Itseluottamus 8.5 .001 1.7 .198 3.7 .060
Eliminhallinta 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
Pidtosvalta 2.5 .091 1.3 279 98 327
Eliminasenne 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. mari 0.4 .686 0.6 544 47 499

Elimiin tyytyviisyydessi erot nikyvit alkumittauksessa ja seurannassa. Psykologisen
tuen tarvitsijoiden elimiin tyytyviisyys kddntyy jyrkkdan laskuun seurannassa toisin
kuin niiden, jotka tillaista tukea eivit tarvitse. Lihtotilanteessa psykologisen tuen

tarvitsijat ovat muita tyytymitctomiampii elimiinsi (kuvio 34).
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Kuvio 34.

Elimiiiin tyytyviisyyden vaibtelu psykologisen tuen tarpeen suhteen

Harrastusten suhteen psykologisen tuen tarvitsijat ovat passiivisempia kuin muut lih-
totilanteessa ja passivoituvat jilleen puolen vuoden seurantaan mennessi toisin kuin

ne jotka eivit psykologista tukea tarvitse (kuvio 35).
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Vireystilan suhteen tilanne eroaa samalla tavalla kuin em. muuttujillakin, eli psyko-
logisen tuen tarvitsijat ovat muita vihemmin vireitid lihtotilanteessa ja seurannassa.
Huomio kiinnittyy my®s siihen, ettd juuri hoitojen piityttyd psykologisen avun tar-
vitsijat ovat niilli muuttujilla hyvin lihelli muiden kivijéiden keskiarvoa. Nayttdd
siltd, ettd hoidot lisddvit elimiin tyytyviisyyted, aktiivisuutta ja vireyttd erityisesti

ihmisills, joilla on tarvetta psykologiseen tukeen (kuvio 36).
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Vireyden vaihtelu psykologisen tuen tarpeen subteen



Muutoin hoitovaste oli psykologisen tuen tarvitsijoilla hyvin samankaltainen kuin
muilla, mutta heidin yleinen tunnetasonsa oli joissakin tapauksissa synkeimpi kuin
muilla. Niin oli esimerkiksi ahdistuneisuuden (kuvio 37) ja mielialan laita (kuvio

38). Vihantunne ja sen vaihtelut olivat puolestaan molemmilla ryhmilld hyvinkin

samanlaisia. (kuvio 39)
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Abhdistuneisuuden vaihtelu psykologisen tuen tarpeen subteen
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Mielialan vaihtelu psykologisen tuen tarpeen subteen
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5.1I7 PSYYKKISEN KOKONAISHYVINVOINNIN VAIHTELU

Psyykkisen hyvinvoinnin yhteyttd hoidon tuloksiin kartoitettiin myds tekemilld
lahtotason psyykkistd hyvinvointia kuvaavista graafisista skaaloista keskiarvomuut-
tuja. Tissd psyykkistd kokonaishyvinvointia kuvaavassa muuttujassa ovat mukana ne
kymmenen psyykkisen hyvinvoinnin osa-aluetta, joilla tapahtui muutoksia alku- ja
loppumittauskertojen vililld (graafiset asteikot, t-testit) Keskiarvomuuttujassa ovat
mukana seuraavat muuttujat: vointi/terveys, tyytyviisyys elimiin, tyokyky, itseluot-
tamus, elimin hallinta, ahdistuneisuus, mieliala, eliminasenne, vihan tunne, ren-
toutuneisuus. Psyykkinen kokonaishyvinvointi vaihteli tilastollisesti merkitsevisti eri
mittauskerroilla (F = 26.2 p=.000). Kokonaishyvinvoinnin muutoksia tarkasteltiin
hoitomuodoittain kiyttimailld kovariaattina koulutustaustaa ja ikii. Hoitomuodolla,
idlld tai koulutustasolla ei ollut yhteyttd hyvinvoinnin vaihteluihin. (Hyvinvoinnin
vaihtelun ja koulutuksen yhteisvaihtelu: F =1.76, p =.186 . Hyvinvoinnin ja iin yh-
teisvaihtelu (F = 1.25, p = .298. Hyvinvoinnin ja hoitomuodon yhteisvaihtelu F =
1.78, p = .115) Kuvio 40.
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Kuvio 40.
Kokonaishyvinvoinnin muutokset alku- ja loppu- ja seurantamittauksissa
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6 HAASTATTELUT

Haastateltuja oli kaikkiaan kahdeksan, joista seitsemin oli kiynyt hoidoissa useita
kertoja. Yksi haastatelluista oli kidynyt hoidossa vain kerran. Tdmi haastateltava oli
joukon ainoa mies. Haastattelut olivat luonteeltaan puolistrukturoituja teemahaas-
tatteluja. Alussa kysyin miki oli saanut haastateltavan hakeutumaan hoitoon. Toisena
teemana oli se, mitd hoidoissa tapahtuu ja puhuvatko hoitaja ja hoidettava keskendin.
Kysyin minkilaisia asioita he kisittelevit. Kysyin myds suoraan tunteiden esiinty-
misestd hoidon aikana. Haastattelujen kesto vaihteli 17-96 min. vililli. Keskiarvon

ollessa 48 min.

Haastatteluaineiston analyysitapaa voisi luonnehtia lihinnid fenomenologiseksi.
Analyysin kohteena on ilmié sellaisena kuin se niyttiytyy ihmisten kokemuksessa.
Fenomenologisessa psykologiassa tutkittavan kuvausta pidetdin hinen alkuperiistd
kokemustaan vastaavana. Tutkijan tehtivinid on kuvata tutkittavan kokemus mah-
dollisimman alkuperiisessi muodossa ja jisentid se. Tutkittavan ei tarvitse tietoisesti
analysoida tai reflektoida kokemuksiaan. (Perttula, 1995). Haastattelun teemat muo-
dostavat luonnollisesti yhden analysointirungon. Haastatteluissa annetut vastaukset
suuntasivat haastattelun kulkua siten, ettid haastattelusta muodostui luonteva ja kes-
kusteleva vuorovaikutustilanne. Analysoin haastattelut ensin yksitellen ja "otsikoin”
esiin tulleita uusia teemoja. Tdmin jilkeen yhdistelin eri haastatteluista saman otsi-
kon alle menevii lausumia. Haastatteluiden raportoinnissa olen keskittynyt erityisesti
tilastollisessa osuudessa keskeisiksi nousseisiin seikkoihin, kuten hoitosuhteeseen.
Keskeisini, uusina teemoina tulivat myds esiin tiettyjen hoitojen kiytto itseymmiir-

ryksen lisidmisen vilineeni ja siini kiytetyt menetelmit.

Haastateltavat on identifioitu sulkeisiin, ennen puheenvuoroa. Merkinnistd selvidi

hoitomuoto, esim. Rosen, vastaajan sukupuoli N (nainen) tai M (mies) seki vastaajan

ika.

Haastattelijan lausumat on merkitty H -tunnuksella ja haastateltavan puheenvuorot
V -tunnuksella (vastaaja). Haastattelukatkelmat ovat totuttua pidempii. Piddyin
tihdn ratkaisuun, jotta myds lukija pystyisi arvioimaan analyysieni ja pditelmieni

validiteettia.



6.1

SYYT HOITOON HAKEUTUMISELLE

Haastateltavat olivat hakeutuneet hoitoihin hyvin erilaisista syistd. Hoitoon hakeutu-

mien syyksi mainittiin psykosomaattiset oireet, psyykkisen tyostimisen tarve, lahja-

kortti, lihaskireys, kokeilunhalu, itsestd huolehtiminen, uupuminen ja fyysiset oireet

yhdistyneeni psyykkisen tuen tarpeeseen. Itse diagnosoidut psykosomaattiset oireet ja

psykologisen tydstimisen tarve tuli esiin kolmessa haastattelussa. Tihin luokkaan si-

joittuvan selityksen antoivat molemmat Rosenterapiassa kivijit ja toinen Rebalancing

hoidossa kivijoisti.

H:

Miki sut sai ldhtemiin sitte sithen Rosen terapiaan?

(Rosen N, 37 v.)

V:

H:

Siihen oli niinku monen asian summa oikeestaan. Et alko ettei endd niinku
pirjad ittensd kanssa, ettd oli tyopaikalla oli semmonen, niinku ettd mi koin
et m jadn niinku altavastaajaks. Et oli semmone yks selkidanpuukottajatyyppi
ja mulle tuli hirveesti kaikkia psykosomaattisia oireita. Migreenid vatsatautia,
eiku vatsavidnteitd, selkikipuja, et mi olin niinku ihan hirveen uuvuksissa
niinkun.

...Eli se toinen asia miks on niin se didin jutun suhde. Se on, se on jotain
ihan niin epityydyttivid ku voi olla.... Ja mi aattelin et tihidn on saatava kans
selvyys ettd mikd nyt on? Ja totta, mitdhin vield? Niin itseasiassa ne kaikki
semmoset psykosomaattiset oireet mitd mulla on niinku vuosien myéti ollu.

S oot tunnistanut ne psykosomaattisiksi oireiksi?

V: Oon koska, tai niit on myds tutkittu. On tehty neurologinen, heh, kartotus

H:

ja kaikkee.. et melkeen sitte selkee semmonen krooninen selkikipu. Et se oli
oikee semmonen et jollainlailla mi koin ettd et se on nyt suhteessa johonkin
mitd ei niinku ymmirri. Suora viesti. Sit jotain niit timmdsii...niinku tossa
dsken jo kerroin ettd tuntuu, et ihmissuhteist ei niinku, et ne ei pelaa sillai ku
pitis. Et ahdistuu.

Niin si tota hakeuduit loppujen lopuks tohon Rosen terapiaan nin semmosten
tavallaan oiretten takia, jotka si ittekin mielsit, ettd ne johtuu niinku mielen
alueelta ennemminkin ku..

V: Juu!

H:

..oikeesta fyysisestd niinku sairauksista tai..

V: Juu!
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Haastateltava antaa hoitoon hakeutumisensa selitykseksi psykosomaattisiksi arvele-
mansa oireet ja ihmissuhteidensa epityydyttivyyden. Bridgesin ja Golbergin (1985)
somatisaatioluokituksen mukaan hin on “ehdollinen somatisoija”, koska ei pitiydy
oireidensa fyysisessi selittimisessd, vaan nikee niiden yhteyden psykologisiin ja so-
siaalisiin tekijéihin. Tdmi tapahtuu kun oireet on lddkirin toimesta tutkittu ja kun
niiden taustalta ei ole loydetty fysiologisia syiti. Toinen hoitoon hakeutumisen syy
kelpaisi myds monelle psykologille perusteluksi interventiolle: ditisuhteen epityydyt-
tivyys ja ihmissuhteissa ahdistuminen. Myés toinen Rosenterapiaan hakeutunut ni-
meii itse fyysiset oireensa psykosomaattisiksi ja tuo esiin epityydyttivin psykologisen

tunnelman.

(Rosen N, 33 v.)

V:...mulla oli sellanen syy ettd ku mull on pitemmin aikaa oikeestaan vuosia
ollu sellanen tilanne ettd et mul on niiinku nidenniisesti kaikki asiat hyvin.
Ettei oo niinku mitidin, periaatteessa ei mitdin ongelmia jos niin vois sanoo.
Niin sitten kuitenkin mul on semmonen tunne kokoajan, et niinku mikiin
ei oikein tunnu miltdzin. Elikki siis semmonen vihin ettd vihin semmonen
niinkun valju olo, ja tosiaan et ei niinku, ei mikdin ei tunnu niinkun kurjalta,
mutta mikiin ei tunnu oikeen siis semmoselta mukavaltakaan. Siis vihin
niinku semmonen vilinpitimiton olo, ja jotenkin semmonen tunne itelld, et
on semmonen pysihtynyt olotila.

H: Joo

V:...sitten tietystin ni, kuten mi tossa sanoin ni, niin tota semmosia kaikennikésid
pienid epdmiirisid vaivoja lihinni niinku vatsan alueella ollu vuosikausia
ja md oon niitd niinku ite analysoinu. Mi en oo kiyny ikind missdin siis
ladkirille valittamassa koska ne siis niin epimiirisid, ettd mi luulen ettd mi
saan jonkun ldikepurkin ja sellasia mi en halua ruveta sydméin, ni niin tota
ettd just timmdoset keliakia ja laktoositestit oon kidyny, mutta muuten en oo
ollu lddkirin kanssa tist asiasta tekemisissi, mutta todennu vaan ite, etti
tuskin mus on mitdin sen kummempaa vikaa, ettd se on joku timménen
enemmainkin timménen niinku henkinen juttu joku stressi taikka miki nyt
sitten kullonki vaikuttaa.

rissid, koska arvelee, ettd "saisi jonkin lidkepurkin, jota hin ei halua”. Haastateltavalla
on selvi kisitys siitd, ettd ladkiri ei pystyisi antamaan hinelle sellaista apua, jota hin
kaipaisi. Tdmai kisitys lienee syntynyt kokemuksesta: keliakia- ja laktoositestit on teh-
ty ja kun vikaa ei ole [6ytynyt, asian kisittely on jadnyt sithen. Kokemusta autetuksi
tulemisesta ei ole syntynyt. Ladkiri on tehnyt tyonsi farmaseuttisen sairausselityksen

ohjaamana. Hin ei ole tunnistanut potilaansa psykologista avuntarvetta. Psyykkisen



tyostimisen tarve tulee esiin ensimmiisessi kappaleessa: mikidin ei tunnu miltdin,
olo on vilinpitimiton ja valju. Toinen Rebalancingiin hakeutuneista kertoo hoitoon
hakeutumisensa syiksi kaikenpuolisen pahoinvoinnin. Seki fyysinen ettd psyykkinen

kestokyky on #drirajoillaan liiallisen kuormituksen vuoksi.

(Rebalancing N, 48 v.)

H: Joo. Tota kun si puhuit et sul oli paha olla, ja si hait apua aika monestakin
paikasta. Miten si kuvailisit sitd sun pahaa oloa? Niinku etti olikse mielen
tasolla vai koiksi olevas sairas fyysiseti vai mitd si niinkun?

V: Se oli semmonen paha olo joka oli niinkun.. mi olin visyny, mi olin loppu.
M4 tunnistin ittessini semmosia niinkun. Semmosia oireita, et kaikki ei
oo niinkun kunnossa elikkd mulla oli, mi olin mi voin fyysisesti huonosti
ja md voin henkisesti huonosti ja mi voin mieleltini huonosti. Elikkd mi
olin niinkun, mi en siind vaihees tajunnu ettd mi oon itseasias ihan burn
out. Ennen ku nyt vast sit oikeestaan mi oon sen vasta tajunnu, et miten
loppu mi oon ku, mi vaan niinkun tein sitd, mikd mun ikdinkuin piti tehdi
taikka mun tarvi tehdi taikka tai tota miki must tuntu, etti, et mun osani
on. ....elikkd sit mi olinkin niinku tyhjin pailld itseasiassa kaikessa ja sit mi
totesin et md oon niin visyny, et mi en enid jaksa!

Tutkimuksen tilastollisen osuuden eris luonteenomainen piirre oli hoidoissa kiymisen
satunnaisuus tai lyhytkestoisuus. Vain pieni osa tutkimukseen osallistuneista jatkoi
hoidoissa kdymistd pidemmin aikaa. Seuraava haastattelukatkelma tuo esiin hoitoon
pdidtymisen sattumanvaraisuuden. Haastateltava paityy terapeutin pdydille ilman

hoidon tarvetta.

(Rebalancing M, 40 v.)

H: Niin. Si siis kivit kerran Rebalancing hoidossa. Miten si tulit menneeks
sinne?

V: Me saatiin, tai mi sain lahjaks, nelkytvuotislahjaks niin tyoporukalta
timmésen Rebalancing hoidon.

H: mm.

V: Joss” oli mukavia saatesanoja, liittyen nelikymppisyyteen ja...sithen miten
maan vetovoima voittaa naisen vetovoiman...ja..

H: nauraa...

V: Eli sithen ladattiin melkosta niinku seksuaalista odotusarvoo sille hieronnalle.
Niin ainakin evistettiin!
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Mielestini timin haastateltava edustaa sitd suurta joukkoa, joka ei todennikéisesti
jatka hoidoissa kidymistd. Hin poikkesi muista haastatelluista siini, ettd "16ysin” hinet
itse, sattumalta kiydyn keskustelun kautta. Muut haastatellut ohjautuivat luokseni
hoitajien avustuksella. Hoitoon saatettiin hakeutua myos pelkistiin fyysisin perus-
tein. Kajavahieronnassa kiytiin selkeisti hoidattamassa kipeiti ja kireitd lihaksia. Mo-
lemmat haastateltavat selittivit hoidoissa kidymistdin lihaskireydelld. Hoitomuotojen

erot alkavat tulla esiin.

(Kajava, N 50 v.)

H: Joo. Mimmosiin oireisiin tai mimmosiin tuntemuksiin si haet tommost
hoitoa, siis hierontaa.

V: Siis, mid oon koko ikini tehny toimistotydtd ja muuta niin mulla vaan
jimahtdd kaikki paikat. Siis ihan kaikki paikat: jalat ja kiddet ja niskat ja.
Must tuntuu vaan et mi tartten jotain semmosta et joku niinku aukoo niiti.

Mi oon timménen mi oo ikind urheillu enkid tykkid jumppaamisesta enki
mistddn timmosestd. Miid kiyn hierojalla.

(Kajava, N 46 v.)
H: Miki sut sai alunpitien hakeutumaan siihen?

V: Se kun jii puikot kiteen! Mulle tuli niskat niin kipeeks, ku mi oon kauhee
tekeen kisitoitd ja tota mid en saanu pditd kidntyy, ettd md meinasin olla
meidin perheen Wartburgilla pellolla kun mun piti kidintyd kattoon, ettd
tuleeks tuolta vasemmalta autoja niin mii kidnsin koko auton! Ja se johtu
siitd et mul oli niskat ihan jipissi.

Vaihtoehtohoitojen erds ominaispiirre on se, ettd tieto niistd levidd “suusta suuhun
menetelmilld”. Joku kiy kokeilemassa ja kertoo sitten kokemuksestaan tuttavalle.
Juttu levidd ja muuttuu matkalla epimiiriiseksi menettdmittd silt todistusteho-
aan. Toinen vyohyketerapiaan hakeutunut oli aloittanut hoidot kokeilunhalusta ja
kuulemiensa tarinoiden vuoksi. Molemmilla haastatelluilla tulee esiin my®ds itsensi

hoitamisen halu.

(Vyshyke N 33 v.)

H: Joo Tota miks si siis lihdit hoitoon. Miki aineenvaihdunnan ongelma tai
miks si hakeuduit vyohyketerapiaan?

V: Mi olin lukenu siitd aika paljon. Naistenlehdissi oli ollu ja muistaakseni td4lla
yliopistolla tais olla tota toimistovikee, niin he kehu, tai he ei ollu ite kiyny
mut heidin joku tuttava oli kidyny ja oli kuulemma suuresti auttanut ja sil oli
kyseessi joku, muistankohan mi viirin jos mi sanoisin jotkut ruuansulatus,



vai oliko joku timménen allergiajuttu, nyt mi saatan sekottaa kylld kaks
asiaa, mut kuitenkin, etti mi kuulin erittdin positiivista vydhyketerapiasta.
Ja mi olin aikalailla utelias kokeileen..

...Ja sanotaan, et siin oli varmaan piillimmiisend se se et mi olin niinku
hyvin utelias. M halusin tietdd, et mitd se on ja mi olin lukenu siiti.

Kerrottu tarina on mainio esimerkki siitd, miten suuri painoarvo yksittiisen hoidos-
sakivijin kokemukselle annetaan osoituksena hoidon tehosta: “tuttavan tuttava oli
kiynyt vyohyketerapiassa ja hoito oli auttanut johonkin vaivaan”. Niinkin epimii-
riinen todiste kelpaa kuitenkin perusteeksi sille, ettd haastateltava pddctdd kokeilla
vydhyketerapiaa. Toinen vyshyketerapiassa kiviji puolestaan haluaa estid diabeteksen

seurannaisvaikutuksia. Hinen hoitomotiiviaan voisi luonnehtia sairaustilan ennalta-

ehkaisyksi.

(Vyshyket. N 63 v.)
H: Miti si oon kidyny niinku hoidattamassa

V: No vaan jaksamista. Oli tuos tydssioloaikana aika rankkaa ja tuota ja sitten
sen takia ettd sokeritautisen pitid huolehtia jaloistansa. Ku silld hetkelld
mitdin muuta huolehtimiskeinoo tienny. Sit mi oon kyl myshemmin kuullu
jalkahoitajista ja muista ja oon kinyny niillakin.

Tutkimusaineiston tilastollisissa tarkasteluissa todettiin, etti hoitomuodot eivit
eronneet tuloksellisuudeltaan toisistaan. Eri hoitoihin hakeutujat sen sijaan erosivat
toisistaan psyykkisen hyvinvoinnin kuvaajilla: Rosenterapiaan ja Rebalancing -keho-
terapiaan hakeutujat kirsivit muita enemmin psyykkisen hyvinvoinnin vajauksesta.
Haastatteluaineisto vahvistaa timin tuloksen. Rosenterapiaan ja Rebalancing -keho-
terapiaan hakeuduttiin psykologisen pahoinvoinnin ja psykosomaattisiksi miellettyjen
oireiden vuoksi. Vyshyketerapiaan ja Kajavahierontaan hakeuduttiin fyysisten oirei-
den vuoksi. Niissd hoidoissa kivijéiden vaivat liittyivit useimmin lihasjinnityksiin,

mutta niiden yhteytti psykologisiin tekijéihin ei spontaanisti tuotu esiin.
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6.2 PSYKOTERAPIAPROSESSI

Haastateltavat erosivat toisistaan sen suhteen tyostivitké he psykologisia asioi-
ta hoidossaan vai eivit. Kolmen haastateltavan voidaan katsoa olleen tiydessi

psykoterapeuttisessa prosessissa, josta seuraava katkelma toimii esimerkkina.

(Rosen, N 37 v.)

V: Mut sit sen mielen puolella niin tota oon alkanu mieltdi sitd, mistd kaikki
johtuu. Eli oon saanu niinku, selkeesti niinku nimii sille, 66660, sille, sille,
epimiiriselle drtymykselle miki oli, eli tota, mitenhin mi, mitenhin mi
selostaisin sen sen kaikist niinku selkeimmin. Se, etti niinkun sieltd, 66, mi
oon niinkun, jos ajatellaan jotain tiilimuuria tai jotain, niin mi oon alkanu
pala palata, tiili tiileltd niinku menemiin sinne niinku ytimeen asti, et jotenki
on ollu ne terapiat niinkun siti, ettd mi uskaltautuisin nikemiin, kuinka mi
olen niinkun mun vanhempieni kasvatusperiaatteiden muun muassa niiden
vuoks, oppinu, ettd mut hyviksytiin vaan, kun mi olen kiltti ja tottelevainen.
Ja silli lailla, etti se oman tahdon semmonen, niinkun miki vihastumisessa
on, ettd se on haluaa muutosta tai haluaa pitid puolensa tai jotain timmostd,
niin kun mi oon niitd, pieneni lapsena niinku yrittinyt tuoda esille, niin
se on ollut niin, niin totaalista ninku se vanhempien auktoriteetti, ettd
mi oon niinkun peittiny sen tai sulkenu sisdini, sen oman tahdon ja sen
kiukustumisen ja semmosen. Ja tota, et siin ollu jotain niin pelottavaa, miti
mulle on niinku tapahtunut sillon, et se on ollu ainut keino, niinku edeti
lapsena. Et mi en oo millddn uskaltautunu, niinku sithen tuntemaan sitd
vihasuutta ja drtyneisyyttd, et joka kerran ku mi terapiassa sitd lihestyn, niin
mul menee jotenki ihan sumeeks taikka alkaa niinkun kehonkuva viiristyi
taikka jotain, et, et, se, et mi piditin niinku sitd niin syvill.

...Jumala rankasee, jos ei niinkun oo kiltisti, eli kun mi aloin niikun tai ku
mi tulin terapiaan, niin mi en uskaltanu vihata tai kokee sitd vihan tunnetta,
koska mulle oli niinku monikymmenvuotinen malli, ettd jos md vihastun
niin mi teen viirin ditidni kohtaan, eli mulle tuli hirvee syyllisyys siitd,
oikeutetusta vihantunteesta. Eli tota, 444, nyt et md oon menny niinkun
silldlailla, sithen siind eteenpidin, et nyt mi niinkun koen et mi pystyn
olemaan niinkun vihanen iitille syyllistymitti. Et se, se on jotain ihan niinku
semmosta uutta.

H: Joo. Tota oot si niin, si oot niinku oivaltanu nid jutut, miti si nyt kerroit ni,
siind terapiaprosessin aikana?

V: Kylli.

Haastateltava analysoi itseddn ja tilannettaan psykodynaamisen viitekehyksen mukai-
sesti. Artymys ei ole enid epimiiriistd vaan se on saanut selityksen: oikeutettujen

vihantunteiden ja oman tahdon tukahduttaminen. Sen ymmirtiminen, ettd tulee hy-



viksytyksi vain kilttini ja tottelevaisena. Haastateltava kytkee ndiden asioiden ilmai-
semisen kehon reaktioihin. Kehonkuva alkaa viiristyi, kun tunteet alkavat tulla pin-
taan. Haastateltava analysoi miti tapahtuu, kun vihan tunne saavuttaa tietoisuuden:
seurauksena on syyllisyys ja pelko Jumalan rangaistuksesta. Hin myds toteaa, ettd
Rosenterapian tuloksena hin alkanut kokea vihantunteitaan syyllisyyttd tuntematta.
Psykoterapeuttisen tydstimisen tarvetta ei ollut kaikilla. T4lloin psykoterapiaprosessia

el mydskiin kiynnistynyt, vaikka puitteet sithen olisivatkin olleet olemassa.

(Rebalancing, M 40 v.)

H: Olikse tilanne semmonen, ettid sun ois periaatteessa ollu helppo niinkun
puhua omista asioistas tai jostakin henkilokohtasista asioistas siini tilanteessa?
Et oliks siin semmonen vuorovaikutus, et se koit et si oot jotenkin niinku
kotonas tai, ettd se tilanne ois ollu ninku semmonen?

V: Niin kyllihin tissd, ensinnikin hinen esittimit kysymykset, ehki tavallaan
johdatteli sithen et ois voinu niinku kertoo, mutta mi en kokenu, mun
mielestd ensinnikin ku si oot niinku mahallas siini, sit sullon pii sellasessa
niinku vessanpytyn kaukalossa, niin siin on aika hankala itseasiassa puhua. Ja
tota, mi tosiaan halusin rauhottua ja mi halusin silld tavalla, et mid saan olla
ihan niinku omassa olossa ja ehki sitte joku, jollon tarve puhua niin, ehki se
siind toimis. Ja varmaan on valmiutta silli kaverilla niinku keskustella. Hin
koitti heritelld ehki siini keskustelua, mutta mi vaan nautin siitd olosta.

H: Niin, ettd sulla ei ollu mitdin tarvetta puhua mistdin?

V: Ei ollu.

Haastateltava toteaa, ettid hoitaja oli antanut hinelle tilaa ja mahdollisuuden puhua,
mutta koska hinelld ei ollut sellaiseen tarvetta, nautti hin vain olostaan. Jos psyko-
terapeuttista tydskentelyi ei ollut kidynnistynyt, olivat hoidon kuvaukset hoitomuo-
dosta riippumatta hyvin mekaanisia. Haastateltavat kuvasivat tillsin hoitotapahtumia

esimerkiksi niin:

(Kajava, N 50 v.)

V:...Ettd se, hierontana mi sitd ihan pidin. Mutta ku se ei oo pelkkii sivelyi,
ettd siind todella tapahtuu jotakin. Tota ku se aletaan, siind menniin tota,
alotetaan varpaista ja joka varvas hierotaan, ja sekin voi sattua! Ettd ensin
jokainen varvas ja sitten siitd eteenpiin. Sitten se soittelee noilla jinteilld
niinku kitaraa. Se on kans semmonen, emmi tii mikid aukasujuttu se on.
Enki mi semmosia itteltdni ikind [8ydi. Ni se kiskoo sillai, ettd mi pelkiin
sitd tilannetta oikeen ku se sattuu meinaan!

H: Niin etti se ei vilttimittd oo niinku semmonen miellyttivi kokemus!
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V: Ei, ei koko ajan. Mutta sitten vililld se kylld on, kun se oikeen menee tua

semmosessa kohtaa tua niskassakin, ettid joka on, oikeen tuntee, et nyt sid
tapahtuu jotaki. Ettd mua tarttee vihin runnoo, etti mi en oikee semmosesta
sivelystd, ne ei mulle riiti!

(Vyshyke, N 63 v.)
H: Joo. Miti siel hoidos tapahtuu?

V: Sielld tota. Sielld tuota jalkapohjaa kisitelldidn ja varpaita ja kynsien reunoja ja

ja sitten on vihin korvaakin naksuteltu. Et K sen osaa paremmin sanoa miti
se sielld tekee. (nauraen)

Haastattelukatkelmille on yhteistd pitdytyminen hoidon fyysisen puolen kuvaami-

seen. Puhutaan siitd mitd hoitaja tekee ja miltd se kehossa tuntuu.

6.3

ELOISAT SYMBOLISET MIELIKUVAT

Erds mielenkiintoisimmista ilmioistd oli hyvin eloisien mielikuvien syntyminen

Rosenterapian ja Rebalancingin yhteydessi. Mielikuvissa psykologinen ja fyysinen

tila "7muuntuu” kuvalliselle symbolikielelle, joka tulkitaan. Tillaisia kokemuksia oli

kahdella haastatellulla.

(Rosen, N 37 v.)

H. Miten si piisit jyville siitd, ettd se on, et siel on vihaa ja hipedd? Mitd mitd

siind...? Onk siin mitiin konkreettista hoitokertaa esimerkiks? Tai osaisiks
si muuten kertoa jostain hoitokerrasta, etti miten siin on tapahtunu tii
oivaltaminen?

V: O66, se, se tulee semmosina, totaa, eli kun tii terapeutti niinku koskettelee

niit lihaksia niin siind 66, selkeesti sit mi niinku sanon, ettd jii tihin taikka
ettd tdss on nyt tuntuu eniten se kipu ja sitten niinkun mi jiin kuuntelemaan
sitd kipua. Ja tota, toisinaan ei tapahdu mitiin muuta kuin ettd terapeutti
sanoo, ettd sielld tapahtuu paljon, lihaksissa, ja sit se niinku mubhii jotenkin
seuraavaan kertaan, mutta toisinaan tulee semmosia 666, joko kuvia, 66
esimerkiks siitd, et mi olen pieni lapsi suhteessa aikuiseen, sillilail, et mun
pdd on alaspiin ja mi en voi katsoa ditidni, taikka ettd mun tekis mieli lyodi
ditid, mut mullon niinku jotenki kidet kiinni tai et ne, jotain semmosia, et
ne on aika selkeitd niinkun kuvia ja tunnetiloja ja...sellasia ja sit siin yleensid
tapahtuu se, ettd mi pystyn jotenkin niinku sen tunnetilan niinku 66



H:

tuntemaan 89 ja toisinaan vuolaasti itkemiin tai jo-jotain ettd, et se, eh, siind
sit tapahtuu niinku semmonen oivallus ja helpotus niinkun jotenkin samalla
kertaa.

Onks ne kuvat sun mielesti, onks ne muistikuvia vai onks ne mielikuvia? Et
onks ne semmosia niinku kuvatasolla tapahtuvia oivalluksia?

V: M4, mi ymmiirtisin, et ne on mun mielikuvia.

H:

V:

H:

Joo. Se ei oo sun mielesti mikdin muisti- muistokuva mistiin
tapahtuneesta?

0666, vaikee sanoo! Mut, mutta ei mun mielestini. Et sit mi oon niinkun
jatkanu niitd mielikuvia sillai sitte niinkun esimerkiks muutaman kerran
kotona. Niin tota noin, sillain, et mi oon kidyny selilleen singyn piille
ja niinkun sanonu etti tee, tee matka niinku lapsuutta kohti ja tid ei nyt
suoraan kuulu tihin, mut voiks mi kertoo tin vaikka?

: Joo, joo, kylla.

: Et siniinsd terapiaprosessia, joka on sit hirveesti auttanu sit taas seuraavan

kerran terapiassa. Niin tota muun muassa semmonen ettd mm.... oli aikuinen
ja lapsi korkealla kallioilla jirven tai meren rannalla ja sieltd tota ilma oli hyvin
tumma, siis timmonen ukkostava siis sesmmonen painostava ja yhtikkid sieltd
merelti tuli niinku semmonen hyvin suuri hyskyaalto, joka vaikka oli niinku
hirveen korkeella kalliolla, niin meinas viedd ninku sen aikuisen ja lapsen
mukanaan sielti. Ja tota sit mi vaan jotenkin mi koin et mi olen se isompi,
mut se pieni on myds mini pieneni ja suojasin niinku siti ja sanoin et kyl
me tds pysytdin, et ei mitdin pahaa tapahdu ja sit se niikun laukes se tilanne,
tai et se hydkyaalto niinku rauhottu. Ja sitte esimerkiks sen kisittely johti
sitte sithen, ettd et mi, mi en ollu ymmirtiny semmosta, ettd niinku meidin
didin tapa olla suhteessa isdin oli hirveen paljon semmonen et hin ei sanonu
suoraan, etti mind olen vihanen taikka siitd ja siitd, vaan ettd hin niinkun
pdivikausia, viikkokausia saatto mokottdd. Ja niinkun musta tuntu ettid et
aina elettiin niinkun sen mukaan miki oli didin mieliala, et, et tietylld tavalla
ettei ollu omaa semmosta vapautta tuntea vaan se niinku didin semmonen,
tunsi niinku didin kautta niiti asioita. Ja tota niinkun terapiassa on kisitelty
sitd, et se on kaikista voimakkainta vihaa, jos on ihan mykki! Ja niinku
ymmirsin sen jotenkin, ettd kuinka on pelottavaa pienelle lapselle, niinku
timménen, eldd tin keskelld. Ja, 66, mid en oo didilleni jutellu oikeestaan,
muutamalla lauseella et mi kisittelen timmosid asioita. En oo sanonu et
kdyn terapiassa, mut kumminki et sanoin muunmuassa sille etti, et mua on
ihmetyttiny et kuinka niinku si niin paljon mokaétit, ettd tiesiksi mitd se
aiheutti niinku meille piin, ettd kuinka turvattomia me koettiin olevan? Niin
4iti vaan sano, etti enhin mini teille ollut vihanen, vaan isille! Eli idilld ei oo
ollu ymmirtimysti siitd, pienen lapsen niinku kokemusmaailmasta ja, no, se
oli tdd yks, miki tuntu kauheen niinku helpottavalta ettd ymmartii, ettd siel
on ollu semmosta. T4n mielikuvan kautta, et se tuli jotenkin niinku, uhkaava
ukkonen on koko ajan piilld niin.

Just joo, .. joo.
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V: Joo. Ob, toinen mielikuva oli sit semmonen, ettd, ettid tota mm. Mun mun 36
lapsuus on kuin labyrintti, ee ja mul on hirrveen korkeet siis monta monen
monta kertaa korkeemmat kuin mini itse, kivi-, paksut kiviseinit siind
labyrintissd, eli mullon hirveen ahdas, 66, kulku sielld niinkun sokkeloissa, ja
jotenkin niinku, tietylld tavalla ettd, et, et jos se lapsuuden kuva on sellanen
niin missi on se niinku vapaat vihreet niityt ja juokseminen ja niinku
sellaset. Eli tietylli tavalla se niinku toi sitd kehoon semmosta 66, tuntemusta
jotenkin, ettd se kulkee niinku joku durasel pupu sielld niinkun vaan tiettyji
reittejd ja timmost niinku kauheen ahdistava!

Mielikuvien kiytto on tille haastateltavalle tyypillinen tydskentelyn muoto. Hin ker-
too kolme erilaista esimerkkii. Ensimmaisessid hin on pii alaspiin, kidet sidottuna
ja haluaisi lyoda ditid. Tulkittuna mielikuva edustaa lapsuuden tukahdutettua raivoa.
Toisessa mielikuvassa hin seisoo kalliolla seki aikuisen ettd lapsen ominaisuudessa
ja lohduttaa lapsi-itsedin uhkaavan luonnonilmién edessi. Luonnonilmié tulkitaan
didin pelottavuudeksi timin pitdessd vihaista mykkikoulua. Kolmas mielikuva on
ahdas labyrintti, jossa kulku on vaikeaa ja ahdistavaa. Mielikuva tulkitaan lapsuuden
kasvuoloiksi, jonka vastakohta on vapaat vihreit niityt. Kuvauksessa merkillepanta-
vaa on mielikuvien rikkaus ja niistd johdettujen analyysien taidokkuus. Analyysitapa
noudattelee psykodynaamista viitekehystid. Nykyinen tilanne on loogisessa suhteessa
menneisyyden kokemuksiin. Mielikuvat litkkuvat myds sujuvasti ajassa: kuvassa on
yhti aikaa lisnd menneisyys ja nykyisyys. Kokija on yhti aikaa lapsi ja aikuinen, sisilld

mielikuvassa ja sen ulkopuolella analysoimassa sitd.

Mielikuvia tuotti runsaasti myos toinen Rebalancingissa kivijoistid. Kolme haastatel-
tavaa kiytti oivalluksen vilineeni myds mielikuvia, joskin ne poikkesivat edelld kuva-
tuista siind ettd niistd puuttuvat kuvalliset symbolit ja ne muistuttavat enemminkin

muistoja.

(Rosen, N. 33 v.)

H: Mites niis hoidoissa niin, osaisiks si kertoo, tai haluaisiks si jakaa jonku
semmosen kokemuksen, et mitd si oot oivaltanu esimes jonkun timmdsen
lihasjdnnityksen tai kehon hoidon aikana. Mimmosia niinku juttuja?

V: Siis sellasia.

H: Semmosille ihmisille, jotka ei tiedd yhtdin mitd siin tapahtuu tai miti voi
tapahtua. Niin, miti siel tapahtuu?

V. No sanotaan, etti siind sen hoidon aikana niin semmonen miki on hyvin
tyypillinen mul oli varsinkin sillon alkuvaiheessa oli se, ettd mulle tuli sellasia
lapsuus, lapsuusajan kokem, yhtikkii tuli tyypillinen, siis mul tuli useemman



kerran timmonen, timménen pikkutyttd, mini pieneni semmosena jonain
puoltoista- kaksvuotiaana, joka tota oli mummolan kallioilla siini. Ja tota
mi oon ollu semmonen hyvin vilkas ja eliviinen ja timménen niin. Ettd
mi ndin niinku itteni siind, ettd jostain syystd mi niinku pysihdyin, elikki
mid ndin niinku semmosen pysihtyneen kuvan. Ja siitd alko tulla timmésii
tietynlaisia tilanteita mun lapsuudesta siis timmésid ndin, en tarkkaan
niinkun muistanu, ettdi miki aihe oli, mutta musta mulle niinkun, mua
toruttiin jostain asiasta, sanottiin vihasesti ja mi olin sitd mielti, ettd mi en, se
ei ollu oikeutettua se, se, ettd mulle tuli paha olla siitd, mi loukkaannuin siiti.
Mutta mi en kuitenkaan niiinku ruvennu taistelee vastaan, taikka ilmassu
milldin tavalla sitd vihan taikka loukkaantumisen tunnettani, vaan etti mi
olin vihin aikaan tota nend murtussa ja menin sitten jonnekin nurkan taakse
itkeen. Ja sitten mi tulin sieltd pois niinku mitdin ei olis tapahtunu. Elikki
mi niinkun peitin sen, sen ettd miltd musta tuntu. Ettd tin tin tyyppisid
niinkun. Ja silld hetkelldi kun se tulee se ajatus, taikka se tapahtuma tulee
sieltd lapsuudesta mieleen, niin mulle tulee niinku se sama tunne, elikkd mi
tieddn, ettd mi olen loukkaantunu, taikka mi olen vihanen ja ja siini tulee
niinku semmonen tulee, tulee esimerkiks se palan tunne kurkkuun ja tota on
osittain timménen, ettd rupee itkettdin. Et tota tin tyyppisid kokemuksia.
Ettd ne ei suoranaisesti sitten liity sithen vilttdmittd, sithen lihasjinnitykseen
taikka muuta.

Kertomus kuulostaa siltd, kuin siind olisi monta muistoa yhdistyneeni. Kokemus
loukkaantumisen tunteesta tulee esiin ikdin kuin yhteni tapahtumana, mutta se edus-
taa useampaa vastaavaa kokemusta. Kertomuksen ydinsanoma on tunnetilan ”peit-
timinen”. Syntynytti tunnetta ei haluta niytedd. Tillaiselle muistoa muistuttavalle
mielikuvalle on tyypillistd "muistoon” liittyvin tunnetilan aktivoituminen hoitotilan-
teessa. Hoidettava ikdinkuin eldd tapahtuman uudelleen tilanteeseen assosioituneena.
Rajuin kuvaus on oman syntymin uudelleen kokeminen asiaankuuluvine fyysisine

reaktioineen:

(Rebalancing, N 48 v.)

V: Ni, elikkd niinku semmosta itkemitontd itkua ja sitd ilmeisesti ku mi
oon semmonen pitkipinnanen ja nielen kaiken. Niin nyt se itku tulee, sit
semmonen hirvittdvi yksiniisyys ja sitten mi oon kokenu oman syntymini,
joka oli must ihan, siis se oli kisittimiton asia. Siis md vaan huusin, et
dlkid tiputtako mua! Siis mul oli ihan tunne, et mi oon pii alaspiin ja mut
tiputetaan johki. Enkd mi loytiny ditid, se (hoitaja) kysy multa, ettd missi
diti on? M4 sanoin et emmai tid, et se on hukkunu! Et kukaan ei ota syliin
ja mi oon yksin! Et mi oon kauheen yksin ja kukaan ei ota syliin ja mul
on semmonen lohduton olo. ...siis se oli niinku ja se oli ihan fyysinen, mi
oksensin.

H: Niin ku siel hoidossa?
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V: Ni. Et meijin piti vaihtaa huonetta. Ku sielt loppu happi multa niinku et,
se sano et meijin tiytyy vaihtaa huonetta, ettd happi loppuu. Sulta loppuu
happi. Et se oli ihan siis ssmmonen fyysinen, et mul ois, mul oli kaikki réérit
tukossa.

H: Se oli just tin syntymikokemuksen yhteydessi?

V. Nj, joo, et neni, kaikki tichyeet oli tukossa. Ja se kysy multa sitte. Et ku mi
sanoin, et ku se oli than niinku mi oisin syntyny. Ni se sano, ettd silti se kylld
ndyttiki.

Tillainen muisto on nykyisen psykologisen ymmairryksen valossa kiistanalainen. En
usko, ettd pidsemme kovinkaan helposti yksimielisyyteen siitd, voiko vastasyntyneel-
le muodostua syntymistiin muisto. Oli niin tai nidin, timi kokemus on kuitenkin
totta kertojalle. Voiko keho valehdella? Haastateltava kertoo hengitystichyeiden tuk-
keutumisesta ja pahoinvoinnistaan. Myés tunnekokemuksen voimakkuus on hyvin

todellista.

6.4 KEHO AUTENTTISUUDEN TAKAAJANA

Kun psykoterapeuttinen tydskentely lihtee kiyntiin keholla on kahtalainen tehtivi.
Se verifioi reaktioillaan puheen tasolla tapahtuvan prosessoinnin ja mys tuottaa ma-
teriaalia tydstettiviksi. Kehoa kiytetddn ikddnkuin valheenpaljastimena. Jos puhuttu

asia osuu kohdalleen, kehossa tapahtuu jotain.

(Rosen, N 37 v.)

H: Tota, ...niin miten si aattelet, ettd tin Rosenterapian ja psykoterapian
suhdetta, ettd miten ne poikkee sun mielestd toisistaan ja voisiksd aatella et si
pdisisit johonkin tuloksiin psykoterapialla, siis niinku puhumalla, vai onks
td4d niinku parempi tie sun mielesta?

V: Mmm, kyl mi ymmiirtisin et mi voisin saavuttaa jotain tuloksia ihan puheen
tasolla puhumalla, mutta mun mielesti se jutun juoni on kumminki se, ettd
600, et keho kun ei voi valehdella. Eli sen... se miti se keho tuo, tuo niinku
sen kosket.. terapeutin koskettamisen kautta ja tietenkin kun ite on siihen
niinku valmis niin, kun mi prosessoin niitd asioita, niin siini tapahtuu aina
niinku, se selkee semmonen vaste niinku kehossa.

H: Joo.



V: Eli, terapeutti saattaa kysyd ettd, et no mikis juttu toi oli? Eli hin niinkun
tietdd et mun kehossa tapahtuu jotain. Ja jos mi puhun erig, niin se niinkun,
jos keho ei sithen niinkun tuu mukaan niinku vahvistamaan sitd, ettd tdd
on niin, niin emmi tid kenelle siitd ois hyotyi sitten niinkun. Eli mi en
voi bluffata siini ollenkaan. Et mi niinku koen, etti tid on se jo siks, koska
mi oon ollu kroonisesti niin niinkun jinnittyny, ni mi koen ettd tid on
ehdottomasti niinku mulle parempi tie, kehon kautta kisitelld niiti asioita.
Eli tissi mi niinkun, et must tuntuu, et vaikka mi vaikka niinku viis vuotta
ndit asioita puhuisin, jos se ois vaan niinku pdin tasolla, niin en mi tiedid
tapahtuisko se mun kehossa sitte se muutos. Vois se ehki tapahtua, vaikee
sanoo, mutta mul on vaan tistd kokemusta ettd, mut ettd tid on jotenkin

joku semmonen. Palautejirjestelmi on niin ihmeellinen niinku tissi etti.

H: Joo. Eli tota si koet ettd si pyrit niinku auttenttisempaan tai se reaktio on
niinku, sen todenperiisyys tai se miti si puhut, niin varmistuu sun kehon
kielen kautta jotenkin?

V: Niin, tai myoskin sitten toisinpdin, ettd se keho tuo jotain mun
kisiteltdviks.

Haastateltava kytkee kehon reaktiot ja psykologisen prosessoinnin toisiinsa. Jos
keho ei kuvasta puhuttua prosessointia asianmukaisella tavalla, voidaan epiilld hinen
bluffanneen” jotenkin. Keho ja puhe mielletdin kahdeksi rinnakkaiseksi viestinnin
kanavaksi, josta kehon osuus on autenttisempi: “keho ei voi valehdella.” Haastateltava
toteaa my®s olleensa vuosikausia jannittynyt fyysisesti ja perustelee silld kehon kautta
tapahtuvaa tyoskentelyd. Hin ei ole varma siitd, ettd kehossa tapahtuisi toivottuja
mydnteisid muutoksia pelkin puhumisen seurauksena. Keho toimii my®ds tyostettivi-
en asioiden tuottajana: "keho tuo jotain mun kisiteltdviks.” Kehoa ja sen reaktiota

seuraamalla voidaan myos pditelld, milloin terapia voidaan lopettaa:

(Rosen, N 37 v.)
H: Joo. Ooksa ajatellu et sd jatkat kdymistd noissa hoidoissa? Miten pitkddn?

V: Omm. Tissi ainakin rahatilanteen vuoksi, niinku, kuin pitkiin en tiedi
mutta, (huokaus) kylldi mi kylli mi jotenkin koen, ettd nyt on vield niin
kesken, etti et sithen ihan selkeesti niinkun niinkun keho tietdd millon se on
se homma niinkun purettu. Jotenkin.

Keho tietdd, milloin ’homma on purettu”. Haastateltava ei selvenni, miten keho il-
moittaa timin asian. Kiintoisaa on kuitenkin se, ettei haastateltava viittaa sithen, ettid
terapia voidaan lopettaa sitten kun psykologinen kirsimys on siedettivilld tasolla,
vaikka tuo esiin psykologisen tydstimisen keskeisyyden hoidossa edellisessi lainauk-

sessa.
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6.5  TERAPEUTIN ROOLI

Rosenterapiassa hoitajan tydskentelytapaa on toisinaan hyvin vaikea erottaa psyko-
terapeutin tydskentelytavasta. Nimitin tissd kuitenkin toimintatapaa terapeuttiseksi
enki psykoterapeuttiseksi. Terapeutin rooli ja hoitosuhde ovat hoitajan ja hoidettavan
vilisen suhteen elementtejid. Hoitosuhde on perusta sille, etti hoitaja voi tydskennelld
my®ds terapeutin roolissa. Terapeuttisessa tydskentelyssi hoitaja toimii ikddankuin kiti-
16n4, joka auttaa autenttisemman minin syntymisessi ja sidtelee syntymisen vauhtia

ja prosessoinnin tapaa.

(Rosen, N 37 v.)

V: Mi olin ihan hirveen irtyny ja semmonen et, hitto ku tdd ei mee enemp..
niinku nopeemmin eteenpiin ja niinku ettd oonhan mi tdilli jo kiynykki, et
miksei miksen mi nyt voi niinku 18ytd4 sitd, punasta langanpiiti tai jotain
niinku et ja sit niinkun se, se terapeutin niinku sana siiti, ettd et kun se keho
on niin ddrettdmin viisas, etti se ee, se tietii, niinku ihan tarkalleen, kuinka
paljon niinku mi kestin niinku sitd systeemid miki sieltd on aina niinku
tulossa. Et , et sitd ei voi yhtddn kiirehtid, koska mihin hajoaisin sillon jos
sielt kaikki kerralla tulis.

Tissd tapauksessa terapeutti varoittaa liiasta kirsimictomyydestd. Hajoaminen viit-
taa psyykkiseen tapahtumiseen. Mielti ei pidd kuormittaa liiaksi. Kiintoisaa on, ettd
prosessin vauhdin mairitedjiksi nihddin keho. Keho on direttomin viisas”, joka
tietdid mitd psyyke kestdd. Ajatus on tuttu psykoanalyyttisestd viitekehyksestd, jossa
vastaavan roolin saa alitajunta. Alitajunta sddtelee puolustusmekanismien kautta sitd
miki kulloinkin paisee tietoisuuden piiriin. Haastattelukatkelmassa puhuminen nih-
dddn terapiaprosessissa jopa toissijaiseksi. Kehon viestii ei tarvitse vilttimittd pukea
ajatukseksi tai sanoiksi. Haastateltava itse kuitenkin pitdd puhumista tirkeini osana

tyoskentelyi.

(Rosen, N 37 v.)
H: Mm, mm. Puhuttekse paljon siini hoidon aikana?

V: Q666 (huokaus)... 666, se kait vaihtelee...monesti se terapeutti saa
toppuuttaa, et ld, nyt, dld nyt taas niinku jirjell .. l4, 4ld nyt puhu, et nyt
niinku rauhotut niinkun kuuleman sen kehon viestin. Ja tuntemaan vaan
sen, et nyt niinkun unohda sanat! Et niinkun mi varmaan puhuisin niinkun
enemmin, mutta mulle se on jotenkin semmonen tirkee, hirveen tirkee osa,
ettd se my®ds sitte niinku kisitelldin mitd sieltd on niinku noussu.



Terapeutti kehottaa haastateltavaa rauhoittumaan kuuntelemaan kehoa sen sijaan,
ettd antaisi timin ajautua ajatustensa ja sanojensa vietiviksi. Kehon viestien keskei-
syys psykoterapeuttisessa tyoskentelyssi tulee hyvin esiin. Haastateltava pitdd asioiden

semantisoimista ja puhumista kuitenkin keskeiseni.

H: Onks sithen aikaa siini, sithen kisittelemiseen?

V. Mmm. Siis, se, se ettd sithen on aina aikaa miti siini ajassa kerkii tulla. Eli ee,
tietylli tavalla sen, se ei 0o niinkun jilkeen piin tapahtuvaa puhumista. vaan
kun se siind hetkessd tulee niin se siind hetkessd niinku kisitelldin ja sitte
vaikka jiis kuinka kesken, niin jii kesken sitten, mutta etti se... toisinaan se
jdd niink, tai kun sen tietdd, ettd se on vaan se tietty aika niin sithen niinkun
suopuu, mutta toisinaan se jdi tietenkin drsyttimiin, mutta se, ettd niinkun
huomaa sen oman semmosen niinkun tuen tarpeen tai semmosen etti et on
hirveen niinkun jotenkin riippuvainen siitd, vaikka terapeutti on selkeesti
sanonu ettd hin on vaan se kitils, hin ei niinku tee duunia mun puolesta. Ni
kumminkin se niinkun aina vililld tulee, tulee se “auta mua!” ja se semmonen
niinkun suurinpiirtein, ettd “ota pois tid ja kaikki semmoset niinkun olot”,
mut et niinku kun sen kumminkin tajuu, et mun on ite tdi sarkani kynnettivi
niin jotenkin siitd on saanu niinku semmosen rauhan tai semmosen etti, tissd
kisitelldin nyt niin paljon ku kerkii ja nousee miti nousee niinku ajatuksiin
ja niinkun, etti siksi siks tdd on niin hyvi, ettd niikun tietdi, ettd tdd jatkuu
ja kokoajan piisee niinku eteenpiin ja ..sillee.

Asioiden kisittelyyn on varattu tietty aika ja sithen on alistuttava. Sama sddnto pitee
my®s psykoterapiakidynteihin ja lddkirin vastaanottoon. Asiat jaavit joskus kiusallisel-
la tavalla kesken, mutta sille ei mitdin mahda. Haastateltava toteaa my®s itse “oman
semmosen niinkun tuen tarpeen”’. Hoitajaan kohdistuu my6s odotuksia siitd, ettd
hin jotenkin pystyisi nopeuttamaan prosessia tai periti poistamaan ongelman. Hoi-
tajan vastuullisesta asenteesta kertoo se, ettd hin toteaa olevansa vain kitils, eikd hin
tee “duunia’ hoidettavan puolesta. Prosessointi kuuluu hoidettavalle, eiki hoitajalle.
Sama periaate on kiytossd my6s psykoterapiassa. Hoitaja voi myos yrittdd houkutella

hoidettavaa puhumaan antamalla vihjeiti siitd mitd kehossa niyttdd tapahtuvan:

(Rosen, N. 33 v.)

V: Mun mielestd se on kylld hyvin pitkille ihan mun oma, oma asia ja silld
tavalla ettd tota, ettd niinku varsinkin alkuun niiin hin (hoitaja) ei oikeestaan
johdatellu tai ei niinku kommentoinu, siis ihan siis kommentoi timmosid
jotain ettd, tota minkd nikdnen hinen mielestdin on tillai, tavallaan niinku
arvuutti, etti miti se vois niinku asentona merkiti, mutta muuten niin oli
monta kertaa ettei oikeestaan puhuttu mitdin, koska mi en niinku ite, ite
ollu valmis puhumaan.
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Haastateltava itse ei ole halukas puhumaan tuntemuksistaan, vaikka terapeutti ”ar-

vuuttaa” asennon semanttista merkitysti.

6.6 HoITOSUHDE

Hoitajan ja hoidettavan vilinen suhde on parhaimmillaan hyvi ja tyydyttivd ihmis-
suhde. Huomionarvoista on, etti tillainen vastavuoroinen, ystivyyssuhdetta muistut-
tava hoitosuhde kuvautuu vain niissi tapauksissa, joissa psykoterapeuttista tydskente-

lyd ei ole lihtenyt kidyntiin.

(Vyohyke, N 33 v.)

H: Miki se on siind vydhyketerapiassa ja yleensikin noissa hoidoissa, niin onks
teil tapana keskustella paljon?

V: Kylld me K.n kans ainkin puhutaan. Tosi paljon.
H: Te ootte ilmeisesti aika hyvin sillain aaltopituudella
V: Joo, kylld mi oletan niin. ....

H: Justiinsa joo. Mimmosista asioista te puhelette sielldi? Mitd kaikkea sielld
kisitellddn?

V: ...Ja ihan kaikesta, oikeestaan mun mielesti ihan kaikkia alueita me menniin
lipi. Et mikid on sillon pinnalla, et jos hin on ollu jossain seminaarissa,
hin kertoo mulle, et miti sielli on niinku kerrottu, ettd nyt on timmésii
ja timmdsid uusia juttuja ja hidn kertoo niistd hyvin paljon ja. Than mun
mielestd, ei siin oikestaan oo mitii rajaa siis silleen etti.

H: Tota. puhuttekste semmosia henkilékohtasia asoita niinku omista murheista
tai?

V: Kyl mun mielesti.

H: Onkse vastavuorosta ettdi molemmat niinku tavallaan. Semmosta yhteisti
jakamista, timmdsten asioitten?

V: Kylli mun mielestd K on mullekkin ihan kertonu niinku heidin suhteesta ja.
Miti missikin vaiheessa se on, mi en muista, se on muutama kerta varmaan
pari kuukautta sitten niin justiin kerroin omasta suhteestani niin K sano, etti
juu timmosti et niin heilld ja. Kyl siin on ihan ihmissuhteita kisitelty ja ja
kylld hin on hyvin limmin ihminen ja kylld hin on mulle kans kylld kertonu
than semmosia asioita ettd tota...ainakin ithan niinku riittivin silleen ettd, et



aika jinni siis sininsd, mut toisaalta mun mielest toisest ihmisestd aavistaakin
sen, ettd mitenki niinku et sit ku synkkaa niin, niin kertoo ehki ihan erilailla
asioita kuin muutoin. Tuskin hin mitiin ihmeellisempii saloja tietenkiin
kertoo.

Hoitosuhde poikkeaa kuvauksessa tiysin siitd ideaalista, mikd on vallalla "virallisen

hoitamisen alueilla”. Lidkirin ja potilaan suhde, samoin kuin psykoterapiasuhde on

episymmetrinen: vain toinen tulee kuulluksi. Haastattelukatkelmassa kuvautuu mo-

lemminpuolinen jakaminen, hoitosuhde on lihes symmetrinen. Molemmat kertovat

elimistddn ja asioistaan. Haastateltava viittaa my6s hoitajan persoonaan ja kertoo

timin olevan “hyvin limmin ihminen”. Vuorovaikutus tyydyttid haastateltavaa ja

johtaa luottamuksellisten asioiden kertomiseen: ”sit ku synkkaa niin, niin kertoo

ehki ihan erilailla asioita kuin muutoin”. Avoimeen ja luottamukselliseen vuorovai-

kutukseen kuuluu myés tunteiden ilmeneminen. Niiden kisittely tapahtuu saman-

tyyppiselld otteella kuin ystidvien kohdatessa.

(Kajava N 46 v.)

H:
V:

H:

Miten kaun se hoito kestii kerralla?

Kaks tuntia. Tai vihin reilummin tietysti, jos ku mi oon niin iso ja lihava
ihminen ni vihin kauemman aikaa.

: Ja siin kiyddin niin koko keho pdistd varpaisiin

Joo ja mielenterveys! Varsinkin ku yhdeksin vuotta on tuntenu niin, me
puhutaan ton N:n kanssa varmaan ihan omat surumme ja murheemme
ja ilomme ja onnemme ettd, ihan kaikki. Siind saa hinen perheen michet
laitetaan jirjestykseen ja meidin perheen miihet laitetaan jirjestykseen ja.
Mulla kuoli nytte niin marraskuussa iiti ja se oli tosi nopeeta. Nopeeta elikki
tota se oli ssmmonen vajaa kuukausi ja ja tota mi koin sen semmoseni, ettd
mi en niinku kertakaikkiaan, mi en jaksa endd mitddn ja. Ja tota kylld se, se
kahden tunnin, kahden ja puolen tunnin seuraava hoito oli semmosta, etti
varmaan semmonen kaks tuntia itkin ja.

: Niin, siini hoidossa?

Siind hoidossa, ettd tota puoli tuntia tuntu sitten ettd, etti mi oon vield
kasassa.

Miten noissa hoitotilanteissa niin, onks siind niinku tavallista se ettd tulee
jotain tunnereaktioita tai tai ettd onkse niinku olennainen osa sitd hoitoa?

V: No periaattessa kylld se varmaan kuuluu siihen hoitoon. Et se tietysti riippuu

siitd ettd ninku N:n kanssa ollaan puhuttu, etti toiset asiakkaat haluaa olla
hiljaa ja ja tota levitd ihan rauhassa ja ja mietiskelld omia tuntemuksiansa. ..
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Hoitaja on ldsni ja antaa asiakkaan itked. Tarttuessani tunteiden osoittamisen teemaan
ja kysyessini kuuluuko niiden esiintyminen hoitoon, haastateltava vastaa aivan toisin
kuin Rosenterapiassa kivijit. Tunteet saavat tulla pintaan, mutta niilld ei ole mitdin
erityistd hoidollista funktiota. Luottamus hoitajaan ja hoitajan salliva suhtautuminen
ovat tirkeitd elementteji psykoterapeuttisessa tydskentelyssi. Hyvin hoitajan kanssa

on turvallista kohdata omia kipeitid kohtiaan.

(Rebalancing, N 48 v.)

V...Et tota, jotenkin se on niinku se. Md oon miettiny sitd ettd, et ku se on
jotenkin kauheen niinku tutun olonen, niinku mi oisin sen jotenkin aina
tuntenu. Ja sit se luo, jotenkin semmonen, semmonen luottamus ja se, niin
mi en oo missiin, mul ei oo kertaakaan viel tullu missiin itseasiassa niinkun
semmosta kyseenalastusta taikka tai semmosta...

H: Torta, si sanoit et se on niinku tutun olonen se ihminen. Hin ei ilmeisesti
hikelly oikeen koskaan mistiin?

V. Ei varmaan sillai. M3 luulen et sil on niinku, on se sa.. on mi kerran, mikihin
se oli mist me puhuttiin ni se sano etti tiil voi tapahtua miti vaan, mutta
kaikki mitd tapahtuu on sallittua.

...Et kyl mi niinku aattelen, et kyl se hoitaja niinkun monenlaista nikee
ja ja niinkun tuntee. Et se on niinkun, mut sit jotenkin siit hoitajast tulee
niinku se semmonen, siin on joku semmonen kisittimiton lampd ja rakkaus
ja semmonen, niinkun siis joku semmonen, mi en tiedd miki, mi en 16ydi
sanaa miki siind on, miki luo sen niinku sen semmosen luottamuksen ja
semmosen, et tapahtu mitd hyvinsid ni mid oon niinku turvassa. Eiki, eiki
tota eikd niinkun pelota, eiki totanoinin ja nyt niinku, emmi itseasias endi
anteeckska pyydi, mitid tapahtuu, ku jotenkin, niinku sillon alussa mi pyysin
niinku anteeks, jotenki se tuli vaan mutta, mut jotenkin nyt ne kaikki vaan
niinku ikidinku ne kuuluis jotenkin nyt sithen. Eiki sillain jotenkin se vaan se
kemia niinku pelaa, ja must tuntuu et se niinku se luottamus ja se se niinku
kasvaa miti ikddnkuin pidemmiille tai syvemmiille menniin.

Erds psykoterapian keskeisid elementteji on ihmisen ehdoton hyviksynti. Timi
tarkoittaa sitd, ettd ihminen voi kokea olevansa rakastamisen arvoinen sellaisenaan.
Hinen ei tarvitse olla kiltti, kohtelias, kaunis tai dlykis. Haastateltava viittaa tillaiseen
kokemukseen suhteessa hoitajaansa. Hoitaja ei “kyseenalaista” hinti ja kaikki miti
hoidossa tapahtuu on sallittua. Hoitajasta vilittyy “kisittimiton limpé ja rakkaus”,
jota on vaikea kuvailla sanoilla. Hoidettava tuntee olevansa turvassa ja luottamus kas-

vaa sitd suuremmaksi “mitd syvemmille menniin”.



6.7

KEHON TASOLLA TAPAHTUNUT MUUTOS

Kehossa tapahtunut muutos on toisinaan dramaattinen. Ihminen tulee tietoiseksi li-

haksistonsa jinnittyneisyydesti ja kokee millaista on eldd ilman sitd. Ilmiétd on ehki

vaikea pukea sanoiksi kuten seuraavasta katkelmasta kiy ilmi. Haastateltava on vilpit-

tomin ilahtunut muutoksista, jonka muutkin huomaavat.

(Rosen, N 37 v.)

V: Niin, et siit on ollu niinku kaks puolinen hydty. Se ettd jos vertaa mun fyysisti

olemusta niinku sithen puoltoist vuotta sitte ja titd nykyistd, niin mi olin
aivan lautaselki ja hartiat korkeella, pakarat tiukalla. Siin oli joku semmonen
krooninen jinnitystila joka tota oli ku panssari. Eli kun siind samassa ku
yrittdd eldd ja kivelld, niin onhan se hirveen tukalaa, mut mi en ollu niinku
tiedostanu sitd kuinka kiree mi olin niinkun joka puolelta. Eli nyt on ihan
ihmeellistd, kun mi liikun, niin mullon kaaret seldssi ja kaikki paikat
irtonaista ja ei oo hartiat korvissa ja ssmmonen vapaus, niinku fyysisesti.

....H: Ootko si tota. Harva thminen kuitenkaan tietiid olevansa esimerkiks
lautaselkinen, niin ootsd kuullu siitd kommentteja tiltd hoitajalta tai joltain
ihmisiltd vai ootsd vaan itte tarkkaillu esimerksis peilistd ettd onk sun asento
muuttunu?

V: Hmmmm.

H:
V:

H:

Miten si oot tullu tietoseks siitd?

Siis mid oon tullu selkeesti tietoseks, etti 666 et terapiassa mid oon, mi
oon aistinu niinku rautapanssarin itteni ympirilld taikka niinku tuolla...
ne ei oo siis mun luut, vaan mielikuvissa niinku siel olis semmoset
rautaputket..566...miki se kysymys oli?

Et miten si oot tullu tietoseks siitd, ettd si oot esimerkis eri asennossa
nykyiin?

V: O86 niin, niin, 666 mi oon jotenkin tullu tietoseks, et sielld terapiassa, emmi

0o ollu tietonen niinkun mun asennosta tai semmosta mut terapiassa mi
oon niinkun tullu tietoseks niisti... et ne tulee niinku semmosina hirveen
voimakkaina semmosina 666, niinkun sisddnpiin vetdvini jinnityksini ja
semmosina just rautaputkina tai panssarina, niinkun mielikuvina todella
niinku semmosesta mikd ei kylldi tuumaakaan periks anna niinkun ... ja
sit niinkun kun ku mi oon jotenkin niistd niinkun, kun ne kireydet on
helpottanu niiten asioitten tuntemisen myotd, niin se on ihan mieletén
niinkun tunne esimerkiks kivelld, kun sen aistii ettd, et nyt mi kivelen ihan
erilailla! M3 koen kehoni ihan erilailla! Et jotenkin niinkun siin on niin suuri
muutos, ettd sen, sen jotenkin vaan kokee itsessidn. Ja yks kollega, joka ei
ollu nihny mua vuoteen, niin sanoi ettd ooksi, ooksi laihtunu? Et si oot
niinkun ihan ihan erilainen kuin ennen tai ettd ku kaukaa kattoo niinku sua,
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niin hin ei meinannu niinkun tunnistaa, ettd ku hakee niinkun tietyn olosta
thmisti.

Kehon jinnitystilan kuvaus on kiintoisaa. Ne ovat voimakkaita sisidnpiin vetivii
jannityksid, rautaputkia tai panssareita, mielikuvia jostakin joka ei anna tuumaakaan
periksi. Niistd vapautuminen on “mieletén tunne”. Haastateltava kytkee yhteen ke-
hon rentoutumisen ja "asioiden tuntemisen”. Vapautuminen on tullut asioiden tun-
temisen myotd. Kehollisessa kokemuksessa tapahtuu laadullinen muutos; kively tun-
tuu erilaiselta. Muutoksen todellisuudesta on osoituksena haastateltavan “hahmon”
muuttuminen. Hin on nyt “eri oloisen nikdinen”. Vanha tyokaveri ei ollut tunnistaa
hintd kadulla. Lihaksiston rentoutuminen tapahtuu myés ilman psykoterapeuttista

tyOstAmista.

(Rebalancing, M 40 v.)

H: Totaa. Ni, ku si sait sen lahjaks ni sulla ei ollu mitdin semmosta vaivaa, miti
sd oisit menny hoidattaa, mut ooksi koskaan kiyny missdin timmosessi
niinkun epivirallisen lddketieteen hoitajan kisittelyssd aikasemmin?

V: En. En oo kidyny missidin. En oo kiyny ees tavallisella hierojallakaan, etta
volsin verrata sitd ettd.

H: Joo

V: Mutta noin. Sen jilkeen noin ku tota lihti siitd kopotteleen ni huomas kylld
semmosen, etti noin liikerata esimerkiks oli kisissi muuttunu sen verran etti
kahdessa kohtaa kivi niin ettdi ku mi koitan ovee avata niin kisi ei, kisi ei
osukaan sithen kahvalle! Ja samaten auton ovee avatessa ni. Eli jotain lukkoja
kylld lihaksesta varmaan avattiin.

H: Niin, ettd se meni niinku ohi. Ohi kahvasta?

V. Meni kahvasta ohitte. Ja kylli sen jilkeen hiton rento olo oli ettd, oli niinku,
oli hyvi olla.

H: Oliks sun hyvi olla niinkun kaikin puolin. Visyttiks sua sen jilkeen. Oliksi
niinku my®ds psyykkisesti rento?

V: Joo kaikin puolin ettd psyykkisestikin oli ihan kiva olla. Ja sen verran kiva
olo, ettd mi yhdelle toiselle nelikymppiselle joka meil on tdissi ostetaan
samanlainen kisittely.



6.8 PSYYKEN ILMIOT KEHON KIELELLA

Kehon reaktiota tunnistamalla voidaan saada tuntumaa sithen miti psyyken alueella

(Rosen, N 37 v.)

H: Joo, tuntuuks susta etti si tunnet niinkun enemmin kuin aikasemmin?
Esimerkiks jus kiukkua tai?

V: Tota. O6.... Se etti, et mi nyt jotenkin. 666 , mitenhin se sanois...tiedostan
ehki sen tunnetilan tulemisen. ... Tai sitte niinku niinpiin etti mullon
joku paikka kipee, etti mi voin ymmiirtii, ettd mitd mi nyt piditin. Mitd
tunnetta? O66, mullon ainakin nyt jotenkin rohkeus niinku enemmin
menni tilanteeseen ku tilanteeseen ja kohdata niinku toinen ihminen
silllailla jotenkin 66, suoremmin. Etten mi niinkun 66 et mi en niinkun
sen toisen, mukaudu niinku sen toisen juttuun..

(Rosen, N 33 v.)

V:..siis se tissi on tissi hoidon aikana tapahtunu, ettd mulla koko ajan
on niinkun mi oon enemmin ja enemmin oppinu erilaisiss tilanteissa
tuntemaan niitd, nditd jinnityksid ja nditd, ettd se semmonen tuntemus siitd
siitd siitd ...sitd kehon reagoinnista. Elikki ettid just ku jonkun tunteen pitiis
tulla pintaan niin ei se tuukkaan vaan se on se keho, joka reagoi siini.

Haastateltavat kuvaavat saman ilmion: “tunteen pitiisi tulla, mutta se ei tule”. Mistd
tissd voisi olla kyse? Aivan selvisti haastateltavat kertovat kehonsa tasolla tapahtuvasta
muutoksesta. Kehon reaktio ei ole tunnereaktio, vaan jonkinlainen tunnetyhjio, joka
aistitaan kipuna ja jinnityksini. Tunne tajunnallisena ja ruumiillisena tapahtumana
tua. Keho voi myds toimia eridinlaisena ilmaisemattomien tunteiden siiliond. Myos

tidssi tapauksessa kipu ilmoittaa tunteiden olemassaolosta:

(Rosen, N 37 v.)

V: Niin ja vanhempana sitte, et mul on ollu monta kertaa selki...niit
noidannuolia. Ja ne on tullu selkeesti aina semmosiin paikkoihin kun mi oon
esimerkiks tullu uuteen tydpaikkaan ja mun ois pitiny olla niinkun, et se on
aina mulle jotenkin hirveen jinnittivii, ettd tdytinkd mid ndd vaatimukset
mitd niinku uudelta tydntekijiltd odotetaan tai joku timménen. Niin mi

oon selkini saanu aina kylld hirveen idrtyneeseen kuntoon ja noidannuolet
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ja nid, eli niinku seldlld reagoinu moneen asiaan. (Huokaus). Eli ne on ollu
niitd jotenki semmosia nyt jilkeenpidin ymmirtid, ettd, et kun ei oo ollu
kanavaa niinkun, suoraa kanavaa tunteitten tulla ja menni ja ilmasun tulla
ja mennd niin jotenkin niinku jdinyt tonne kehon, kehoon niinkun sitten
oirehtimaan.

H: Onks sun mielesti nyt, tai ooksi huomannu ettd sull ois vihentyny timméset
kaikennikéset oireet, vatsakivut ja paisiryt ja..?

V: Joo.

H: Yhdistiksi sen tihidn puolentoist vuoden aikaan, et se on tapahtunu just tin
hoitojen aikana?

V: Joo. Ihan, ihan selkeesti.

Haastateltava toteaa kipujen vihentyneen Rosenhoitojen seurauksena, kun tunteiden
ilmaisu on vapautunut. Kehon kokonaisasento kertoo my®s jotain psyykkisest tilasta

tai “virityksestd”. Mielen asento kuvastuu kehon asentona:

(Rosen, N 33 v.)

V: Ettd mul, mul on on jiiny piille sellanen asento, niinku mi olisin siis
joko, semmonen niinku vihin jalat vihin harallaan ja pikkusen sillai
niinku etukenossa taikka sanotaan ei etukenossakaan mutta lantio niinku
vetdytyny vihin taaksepiin, elikki mi olen vihin niinku semmosessa
joko hyokkiimissi taikka perddntymissi taikka siis ettd mid oon kokoajan
kuitenkin niinku semmosessa valmiusasennossa, ettd kun tissi nyt jotain
tapahtuu niin mi olen niinkun valmis kuin partiopoika. Ettd sellanen
ennakoin, ennakointitila.

Lihasjinnitysten yhteys “maailman murheiden niskoilleen ottamiseen” tiedostuu
myos tapauksissa, joissa tunteiden puuttumiseen ei kiinnitetd mitdin huomiota, eiki

tunneilmaisu liity milldin tavalla hoitoon.

(Kajava, N 46 v.)

V: Tiedin sen ettdi md oon kauhee jinnittddn ja tota sit midd kerddn nditd
maailman murheita niskoilleni, just timmdset asiat miti dsken puhuin tistd
lapsesta ni jotka ei endd mulle kuulu yhtiin ku se on kouluelimis mutta
siitd huolimatta mai kannan siitd murhetta! Niinku ny ei maailmassa muuta
murhetta mun kohdalle ois varattu.

H: Huomaaksi et se heijastuis sun ruumiiseen jotenkin?



V: Kylld se heijastuu. Ettdi mulla kylli on ihan tasan, tasan on semmosia
solmukohtia etti josta tieddn ettd mi jinnitin.

H: Mitki alueet sulla jinnittyy?

V: Niska. Persposket, elikki tota ndd on nidid pakararusetit ja sitten mii tajuan
ettd kun kidet kiddet yksistdin ndd on nii, tdiled tdd olka ja hartiaseutu niin
ne on semmoset ettd hymyilldin tuskasesti kun kiydiin livitte.

Haastateltava toteaa lihastensa jinnittyvin tietyilld alueilla kun psyykkistd kuormi-
tusta tulee liikaa. Lihasjinnitys laukaistaan Kajavahieronnalla, niitd sen kummemmin

analysoimatta.

Kehon tasolla ilmenee seuraavan haastateltavan esiin tuoma “minidn hajoamiseen”

viittaava tilanne, jossa ruumiin rajat alkavat venyi ja kadota uhkaavasti.

(Rosen, N 37 v.)

H: Joo. Tota, mm. mua Kkii, jii kiinnostaa toi ku si noita leukaperid niytit...
muistaksd yhtdin ettd miten niiden tota leukaperien kisittely esimerkiks,
mitd tota, muistaksi yhtdin sitd kisittelyid.

V: Siis muistan ku sitd ei oo vield paisty montakaan kertaa, ku alotettiin tuolta
alaseldstd. Tietenkin se kaikki kdy lipi niinku sillain, mutta varmaan yli
vuoden olin kiyny ennenkuin uskaltauduttiin niinkun tinne leukaperiin
edes, lihellekdin. Mut sillon ensimmiisid kertoja, kun uskall, tai kun se
terapeutti niinku eteni sinne asti niin mulla, 666, se oli niin pelottavaa se,
nyt ymmirrin, et se on se vihan, niinkun semmonen jiykistimi tai miten
sitd sanotaan. Ei voi niinkun ulos tulla koska sen piddttdd. Niin tota, niin
mulle tapahtu semmosta, ettd et mulla alko kasvot venymiin, niinkun tuli
semmonen semmonen niinkun ruumiinkuva hivis than niinkun, niinku
vaan voi vaan. Mi voin kuvitella, et jos ihminen menee, niinku jotenkin
psykoosiin niin niin sill4, silld niinkun hajoaa niinkun se minuus tai jotenkin.
Ni, mulla niinkun se vaan lihti venymiin. Se mielikuva omista kasvoista ni
ku mi olin silmit kiinni, niin ihan sillai niinkun epimairisen pelottavasti ja
sit oli aukastava silmit ja sanottava, et nyt mi en niinku kestd titi. Eli niinku
se sen kohtaaminen miti se ois alkanu tuomaan niinku tietosuuteen niin
oli...ei, ei mull ollu niinku mitddn keinoja kisitelld sitd ku vaan blokata se
kiinni ettd, et nyt mi oon pystyny jo vihin, vihin niinku 66, mut se liittyy
sithen niinkun ilmasuun tietylli tavalla, mi luulen niin. (Huokaus)

H: Onks toi, si si mainitsit tos aikasemmin et sun kehon kuvassa on tapahtunut
semmosta tai ettd sen rajat hiipyy niin onks jossain muuallakin muissakin

kohdissa.
V: Pikkasen, pikkasen seldssd, mut ei niin paljon.

H: Joo, joo, milti se tuntu? ....venyy johonkin?
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V Siis siis se, se niinku venyy ja sitten el 0o endi sitd, niinku rajaa. Se tuntuu
niin... (huokaus) niin pelottavalta niin, niin inhottavalta etti et sitd vaan
pitdd sitte niin lopettaa.

Haastateltavan kertomuksessa ruumiin rajojen venyminen ja tunne oman kehon
rajojen katomisesta tuntuu kertojasta pelottavalta ja hin itse rinnastaa sen “minin
hajoamiseen” ja psykoosiin. Tuntemus on niin vastenmielinen, ettd hin itse haluaa
lopettaa kisittelyn silti erdi ja tilld tavoin suojaa itseddn. Hin tulkitsee tilanteen niin,
ettd mieleen olisi nousemassa jokin kestimiton asia, jonka hin torjuu, “blokkaa”,

tietoisuudestaan.

6.9  SOMATISOINTI JA HYPOKONDRIA

Osa haastatelluista tuotti runsaasti kuvausta erilaisista fyysisistd oireista, jotka he
haastatteluhetkelld yhdistivit psykologisiin tekijéihin. Oireiden kokemisen hetkelld
he olivat kuitenkin hakeutuneet ldikirin hoitoon. Seuraavassa esimerkki somaattises-

ta reaktiosta stressitilanteeseen.

(Rebalancing, N 48 v.)
H: Joo. Mikis tii oli missi sua kiusattiin?

V: Mi olin koulun kansliassa, elikki mi olin koulusihteeri. Ja se oli niinku mun
lihin esimies, teki sitd. Ja mi kestin ja kestin ja kestin ja mi kestin sitd viis
vuotta. Et sit mi rupesin saamaan tota migreenii kolme kertaa viikossa, jolloin
tota tyoterveysladkiri sano, et mun pitis jaddd vihiks aikaa niinkun pois ja
katottas sitte toistuuks se migreeni vai ei. Sit mi olin vuoden virkavapaalla
terveydellisistd syistd. Ja mul oli sen vuoden aikana seittemin migreenii. Kun
mul oli kolme kertaa viikossa siella.

Migreenii esiintyi psykologisesti kestimittomaissd tilanteessa kolmesti viikossa. Kun
kuormitus paittyi, migreenikohtaukset vihenivit dramaattisesti: vuoden aikana
seitsemin kohtausta. Somaattisten oireiden kirjo voi olla todella laaja ja my®s tiysin
fysiologiset seikat, kuten likinikoisyys, saattavat saada osakseen psykologisen selityk-

sen.



(Rosen, N 37 v.)

V: Ochhh.... niin se oli se yksi oire. Toinen oire on se etti mullon ollu
hirveesti piinsirkyji koko nuoruuden, sitten on ollu todella niinkun
kivuliaat kuukautiset esimerkiks, eli se ettd mun naiseus on vielikin hirveen
hukassa. Mutta nyt kuukautiset kumminkin, ne tulee paljon helpompana ja
kivuttomampana, kun tii on lihaksetantaa myéten eli ne eivastusta niinku siti.
066 ja tota noin...sit miti on ollu niin tuli tai on ollu voimakas likinikésyys
alle kouluikisestd jo, et jotain, jotain ei ole voinut niinkun nihdi, tietylld
tavalla, ettid sen sulkee niinku silldlailla, katse. Sitten on korvien soiminen on
ollu, nyt terapian aikanakin monta kertaa, tai semmonen humina tai joku
semmonen ylimdidrinen ini sielld, eli tietylld tavalla on yrittdnyt sulkea
korvansakin monelta asialta. Et sitd on tutkittu ihan, ettd nuoruudessa, ettid
kun korvat soi, ettd mikd on. No nyt on terapian aikana tullu ja menny ne
korvien soimiset ja ne on ollu ihan siihen terapiaprosessiin liittyvid asioita.
066, sitten on ollu tota.... nuorena oli epimiiriset vatsakivut. Ei niinku
kuukautisiin liittyvit vaan, jotenkin suolistoon tai semmoseen. Et niitd on
tutkittu ja sitten todettu vaan toiminnalliseks vatsavaivoiks, eli ei mitdin
16ytyny. Sitten vanhempana on tehty tid migreeni sahalaitasysteemi, niinku
silmikartotukset ja neurologiset tutkimukset, kun aina huimas ja niinkun
oli niinkun semmonen ihan outo olo, et selkeesti se liitty jotenkin niihin
ristiriitoihin mitd ei osannu niinku kisitelld mutta ne tuli vaan semmosina
oireina sitte.

Haastateltava tulkitsee psykosomaattisiksi oireiksi padnsiryt, kuukautiskivut, likini-
koisyyden, korvien soimisen, vatsakivut ja huimauksen. Hintd on my®ds tutkittu: on

tehty migreenikoe, silmikartoitukset, neurologiset tutkimukset.

Haastatteluissa tuli my®és esiin selvdd hypokondrisuutta, jota haastateltava itse ei pyri
selittimiin psykologisista syistd johtuvaksi. Hin toteaa sarkastisesti olevansa ”pahasti
luulotautinen”. Haastateltava ryhtyy kuitenkin miettimiin haastattelijan tekemii

kysymysti "luulotautisuuden” yhteydesti elimintilanteeseen:

(Kajava, N 50 v.)

H: Si oot muuten niinku sillai terve, etti sul ei oo mitiin sellasta, et sd joutuisit
kiymain kovasti hoidoissa?

V. Periaatteessa mi oon. Niin uskomatonta kun se onkin, niin mi oon terve.
(naurahtaa) Et ei mussa mitidin ihmeellisti, ei oo. Joo ei 0o. Uskomatonta.
Koska mii oon. Luulotautinen mii oon. Pahasti.

H: (nauraa) Ahaa si kiyt tarkistuttamassa ladkireilla?

V: Nuorempana kivin jatkuvasti. Mutta noin, sitten mii jossain kohtaa piitin,
ettd tdid on loputtava, ettd ei tistd tuu mitdin ja lopetin aamulehdesti
kaikkien uusien lddketieteellisten juttujen lukemisen ja kaikki timmdset
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naistenlehdistd ja pditin ettd nyt en lue mitdin, enkd kuvittele mitdin ja
sitten se pysy jonkin aikaa ja kylli mi niitd nykyiin taas luen, mutta en mi
endi niin pahasti nytten endd hoynihda.

: Tota. Millasias tauteja si ittelles keksit?
Mii keksin yleensi syovin.

: Syopa.

Niin

: Just joo.Elikki sen lopullisen taudin.

< @m < <z

: ...Se oli nuorempana. Kolmikymppiseni mi ravasin ldikarissd ihan koko ajan.
Nyt saattaa menni sillai, nyt mii olin ihan tarkistuksessa, mutta tota vuosi
oli vilid nyttenkin. Ja kivin ihan verikokeet vaan. Kattomassa. Ettd mi oon
vihin niinku siitd paissy.

an

: Yhdistiksi sen. Oliksulla siini vaiheessa elimissi niinku paineita muuten?

V: Emmi usko ettd siind paineita. Varmasti uus. Varmaa sillai uus tilanne
todella...ettd lapset synty ja timmonen. Pienten lasten diti niin. Se voi
olla..Nyt aattelee, ettd kylld ne ny jo pirjid jos mi kuolen pois.

6.10 LUKKIUTUMISEN HISTORIA

Ne haastateltavat, joiden terapiaprosessiin kuului tunteiden kisitteleminen osana
kehon jinnitystilojen hoitoa, pyrkivit myos selittimdin “tunteidensa puuttumista’
jotenkin. Molemmat 18ysivit syyn lapsuudestaan, kun he selittivit tunteidensa kor-
vautumista lihasjannityksilld. Perustavina elementteini nihtiin syyllistivd kasvuym-
piristd, hylityksi tulemisen pelko, rangaistuksen pelko, hipein pelko ja epionnistu-

misen pelko.

(Rosen, N 37 v.)

V: .Se ettd tota noin. Vanhemmilla on ... jostain syysti... he on nuorena
hakeutuneet, joutuneet, imaistuneet semmoseen  kirkon....piirissd
olevaan timméseen sisipiirisysteemiin joka on niinkun kaikista melkein
fundamentalistisin. Niin,.... sen katsantokannan, sitdi he on toteuttaneet
perheessi.

H: Niin.

V: Eli on ollu niinkun kaikki ystivit on ollu samaa, melkein kaikki sukulaisetkin
on ollu sitd samaa, eli... ei 0o ollu muuta mallia. Niin sen on my®és sisdistiny
siind didinmaidossa niin totaalisesti, eli tietylld tavalla se kaava on menny



jotenkin sillilailla ettd se syyllistiminen, syyllistyminen on.. kulkenu niinku
lapi... yhtend voimakkaimmista teemoista niinku koko elimin. Ettd johon
on niinku kuulunu ti4, et on tehtivd just niinku vanhemmat sanoo! Ja
vanhemmat nyt on sattunu oleen kauheen autoritdirisid. Niin jos, et tee!?
Niin mitid tapahtuu. Siin ollu se pelko, etti tietenkin ettd vanhemmmat
hylkdd, mutta my6s ettd Jumala hylkid, eli siin on niinku kaksinkertanen,
hirveen voimakas niinkun... pelotteluase! Eli jos et kunnioita vanhempiasi,
niin mi en muista miten se menee sananmukasesti... niin sun elimistis
menee siunaus! Tai joku timménen. Eli tai jos teet niinkun jumalaa vastaan
ja vanhempias vastaan, niin sillon si teet syntid. Ja sit jos sd teet syntid, niin
sitten si joudut kadotukseen, eli tid timmonen voimakas niinku helvetilld
pelottelu... oli niinku semmonen toinen “ukonilma”! Toinen oli se perheen
oma vuorovaikutussysteemi ja tid oli se toinen. Eli tietylld tavalla se, et mi
en oo vielikddn yhtiin selvilld vesilld! Niinku siitd, et kaikki ne asiat mitd mi
teen, on periaatteessa kiellettyjd tilld hetkelld. T4 rangaistussysteemi!

...Niin jotenkin on my®os pieni niinku se, et aina kun mi nautin jostain,
niin mi tunnen suurta syyllisyyttd! Eli niin kaksjakonen olo vield tillikin
hetkelld! Et t44 on se asia, mitd mi en oo vield ollenkaan niinku uskaltautunu
kisittelemiddn!

Haastateltava kuvaa tilanteen, jossa rangaistusjirjestelmid on hyvin varmistettu: jos
vanhemmat eivit rankaise, niin Jumala ainakin hylkii. Tai pahimmassa tapauksessa
sekd vanhemmat ettd Jumala hylkiivit ja elimistd menee siunaus. Kaikki mitid haas-
tateltava nykyisin tekee on hinen oppimansa mukaan syntii. Hin tuntee syyllisyyttd,
jos hin nauttii jostain. Tillaisen kuvauksen kuultuaan ei ole lainkaan vaikea kuvitella,
miten tillainen kognitiivinen rakennelma ilmenee kehon tasolla. Koska kaikkeen pi-
tdd suhtautua varoen ja mielihyvisti tunnetaan syyllisyyttd, hillicddn impulsseja kaikin

tavoin. Kehon ilmaisu tukahdutetaan.

(Rosen, N 33 v.)

V: Joo ja sitten vield semmonen, niihin tunteisiin liittyen semmonen etti tota,
kun mulla on...kun mi oon siti hyviksytyksi tulemista niin koko ikini
niinkun hakenu, hakenu silli tavalla, etti mi oon niinku varmistellu kaiken
nikosiid asioita ja mi oon niinku olettanu, ettd miten mun pitdi kiytdytyd ja
mi oon sen mukaan kiyttiytyny.

...kun meijin isi ei oo koskaan ollu mikiin timmonen kauhee horskottiji
siis se ei 0o 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 hyviksyttyi, ettd se on ollu tyhmii,
ja kuinka aikuiset ihmiset tollai ja siis tin tyyppisid niin ja siitd on tullu sitte
semmonen, ettd ku musta tuntuis, ettd jipii tid on jinndi, sitten se kuitenkin
jdd tonne, enkd mi uskalla pistdi itteeni peliin, koska mi pelkddn niinku
epdonnistuvani. Ja sitte jos mi epdonnistun jossakin niin sitten mi oon luullu
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tai ainakin mi olen luullu ja kiyttdytyny niin, ettd tota sitten must ei taas
tykitid. Elikkd se on jotenkin tilldi niinku ehdollistunu, elikki ettd ku mi en
00 kokenu sitd ettd mi olen hyvd semmosena ku mi olen vaan mun tiytyy
aina, ettd mi olen sitten hyvi, kun mi kiyttiydyn niinkun muut olettaa mun

kiytedytyvin.

..Ettd tota mulla ehki on, mi luulen ettd mulla on siind tapauksessa
timin itseni 18ytimisen kanssa niinkun enemmin vaikeuksia ku muilla.
Kuitenkin mulla on niinku ollu kuitenkin hyvi koti ja mi oon saanu paljon
monennikdstd ja se ettd tota ja olen tuntenu ettd musta on vilitetty. Mutta
tota semmonen joku oleellinen osa miti juuri mini olisin kaivannu, niin se
on niinku jddny pois. Elikkd tdd timmdnen, siis tosiaan sen niyttiminen etti
mind oon hyvi minuna.

Myos timi haastateltava kuvaa impulssiensa tukahduttamista. Riehua ei saa, eiki
myéskiin ilon tunteita pidd julkituoda turhan rivikisti. Hin puolustaa vanhempi-
aan toteamalla, ettd hinelld on kuitenkin ollut hyvi koti ja hinesti on vilitetty, vaikka
hyviksyminen onkin ollut ehdollista. Vain asiallinen” kiytds on ollut hyviksyttyi.
Vanhempien kasvatusvirheitd on vaikea havaita, kun mitdin dramaattista ei voida
osoittaa tapahtuneen. Itsensi 16ytiminen on vield vaikeampaa, kun ongelman syy ei

ole heti suoraan nihtivissi.



7 POHDINTA

7.1 VAIHTOEHTOHOITOON HAKEUTUMINEN

Miksi naiset ndyttdvit hakeutuvan kosketusta vaativiin hoitoihin useammin kuin
michet? Litkunnan ja psyykkisen hyvinvoinnin vilisid yhteyksid tarkastelevissa tut-
kimuksissa on saatu viitteitd siitd, ettd naiset hyotyisivit litkunnasta psykologisesti
enemmin kuin miehet (Klein 1997; Svennevig, 2000). Todennikéisesti kyse on sa-
masta ilmiostd. Naisten suhde omaan kehoonsa saattaa olla jollakin tavalla tiiviimpi
kuin miehill3 tai sitten kulttuurimme sallii naiselle tillaisen kehonsa kuuntelun. Nai-
sethan hakeutuvat miehid helpommin my®os lddkirin tutkittavaksi, jos kehossa ilme-
nee jotain tavallisuudesta poikkeavaa. Naiset selittdvit michid useammin sairaudet ja
fyysiset oireet psykososiaalisista syistd johtuvaksi. Psykososiaalisessa sairausselityksessi
oireiden taustalla nihdiin olevan sellaisia syitd kuin persoonallisuus, eliminasenne
ja elimin koettelemukset. Miehilli selitykset liittyvit puolestaan useammin ulkoisiin
uhkiin ja ruumiin rakenteeseen tai -toimintaan (Punamiki, 1995). On luonnollista,
ettd sairausselitys on yhteydessd sithen, millaista hoitoa halutaan saada. Jos omat oi-
reet alun pitdenkin selitetdin psykologisia seikkoja painottaen, sopii vaivojen hoitoon
se hoitomuoto, jossa timi nikemys saa vastakaikua. Hoitotapahtuman onnistumisel-
le on tirked, ettd hoitaja ja hoidettava jakavat saman sairausselityksen. Hoitaja antaa
oireille selityksen, jonka hoidettava voi hyviksyi. Hoidettava voi my®s esittdd oman
nikemyksensi oireiden synnystd. On harvinaista, ettd hoitaja toteaisi hoidettavan se-
lityksen virheelliseksi ja tilld tavoin tuottaisi noyryytyskokemuksen hoidettavalleen.
Hoidettava kokee tulleensa ymmirretyksi ja hyviksytyksi. Kehon kautta mielti lihes-
tyvissd hoitomuodoissa oireet selitetddn integrationaalisen sairausselityksen mukaises-
ti. Ihminen nihdiin fyysiseni, psyykkiseni ja sosiaalisena kokonaisuutena. Fyysiset
oireet voidaan tulkita emotionaalisten tai sosiaalisten ongelmien aiheuttamiksi (Aaks-
ter, 1986). Kajavahieronnan filosofia on lihinni naturopaattista sairausselitysti, jossa

kuona-aineiden kertyminen nihdiin oireiden syyksi.

Kosketukseen pohjautuvien hoitojen vaikutusmekanismit voidaan jakaa biologisiin,

psykologisiin ja kulttuurisiin tekijoihin. Biologisia tekijoitd ovat mm. fyysinen rentou-
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tuminen ja mielihyvihormoneiden erittyminen (opiaatit, oksitosiini). Psykologisista
tekijoistd kuulluksi tuleminen, lohdun saaminen ja hoitoon kohdistuvat myénteisen
odotukset ovat keskeisid. Kulttuuriset tekijit puolestaan liittyvit hoitajan ja hoidetta-
van viliseen yhteiseen todellisuuskisitykseen. Molempien on uskottava ettd hoito vai-
kuttaa myonteisesti hoidettavaan ongelmaan tai vaivaan. Yhteisti vaihtoehtohoidoille
ja lddketieteelle on terveysongelmien kisitteellistiminen. Tilld tavoin oireet saavat

selityksen ja hallinnantunne kasvaa.

7.2 HoOIDOISSA KAVIJAT

Tutkimuksessa loppuun saakka pysyi noin puolet (52%) hoitoon hakeutuneista
(vhdeksistd michestd kolme vastasi myds loppukyselyyn ja neljid seurantaan). Tulos
kuvastaa todennikéisesti vaihtoehtoisissa hoidoissa kdymisen kulttuuria. Hoitoihin
hakeudutaan spontaanisti, eiki hoito ei ole kovinkaan pitkdjinteisti tai pitkikestoista.
Tyypillisin kivija niyttdd cutkimukseen osallistumisen perusteella olevan 35-40 -vuo-
tias, opistotasoisen tutkinnon suorittanut, parisuhteessa elivi nainen. Hin asuu kau-
pungissa ja on mukana tydelimissi. Hoitoon hakeutumisen syyni on tavallisimmin
niskahartiavaivat tai fyysiset kiputilat. Tyypillisti oli, ettd fyysisid ongelmia mainittiin
useita. Hoitoon hakeuduttiin joskus vain terveyden yllipitimiseksi, minki voidaan
katsoa olevan lihinni mielihyvin ja rentouden hakemista hoidoista. Osa hoidatet-
tavista terveysongelmista oli itsestdin ohimenevii tai taudinkuvaltaan aaltoilevia ja
osa vakavia sairauksia. Psyyken alueen ongelmista tavallisimpia olivat jannittyneisyys,
stressi, masennus sekd visymys. Suurin osa psyyken alueen "hoidattamisesta” liittyi
kuitenkin itseymmirryksen lisiimiseen ja itseilmaisun vapautumiseen. Hoitoon
hakeutuneista enemmisté oli hakenut apua vaivaansa jo aiemmin. Apua oli haettu
monesta eri paikasta ja useita kertoja. Tutkimushetkelld suurin osa kivi kuitenkin
hoidossa vain kyseiselld vaihtoehtohoitajalla. Mikili samanaikaisesti vaivaa hoidettiin
muualla, oli tyypillisesti kysymys sairauksista, joiden hoito tapahtui virallisen hoito-

kulttuurin edustajien toimesta (lddkiri, psykoterapeutti).

Eri hoitomuotoihin hakeutuvat ihmiset erosivat toisistaan. Kajavahierontaan hakeu-
tuneet olivat muihin hoitoihin hakeutuneita vihemmin herkkii kinesteettisesti. Tulos
on hyvin ymmirrettivissd hoitomuotojen erilaiseen kosketustapaan liittyviksi. Mui-
hin hoitoihin verrattuna Kajavahieronta on reipasotteista. Haastateltavat kuvasivat

sen joskus oikein sattuvan. Muissa hoidoissa kivijit eivit tuoneet esiin minkiinlaisia



kiputuntemuksia hoitoihin liittyen. Toisaalta Kajavahieronnassa kivijit kaipasivatkin
“kunnon hierontaa, eikd mitdin sivelyd”. Kisittelyn kuuluikin tuntua hieman tuskal-

liselta. Sitd pidettiin merkkini hoidon tehosta.

Rosenterapiaan ja Rebalancing -kehoterapiaan hakeutuvat olivat hieman muita use-
ammin psykologisen tuen tarpeessa. He kokivat olevansa vihemmin vireitd, vihai-
semplia, jannittyneempii ja tyokyvyltian heikompia kuin vyshyketerapiaan ja Kajava-
hierontaan hakeutuneet. Tdmi selittyy todennikdisimmin silld, ettd Rosenterapiaan
ja Rebalancing -kehoterapiaan hakeutuvat tietdvit niissi hoidoissa kisiteltdvin myos
psyyken alueen ilmiditi. Hoitoihin hakeutuneet voivat yleisesti ottaen huonommin,
olivat ahdistuneempia ja mielialaltaan synkeimpii ja tyytymittdmimpii elimainsi
kuin vertailuaineiston naiset. Hoitojen paittyessi heidin itseluottamuksensa oli nous-
sut samoin kuin elimiin tyytyviisyys. Nayttdd siltd, ettd eris hoitoihin hakeutumisen

syy on jonkin asteinen psyykkinen tyytymittdmyys ja muutoksen tarve.

7.3  HOITOJEN VAIKUTUKSET

Hoidot niyttivit tuottavan hyvii oloa. Loppukyselyn tiyttineet hoidoissa kivijit
olivat hoitoonsa erittdin tyytyviisid. He kokivat vointinsa, tyytyviisyytensi, itseluot-
tamuksensa, eliminhallintansa, fyysisen kuntonsa, mielialansa ja vireytensi kohen-
tuneen hoidon seurauksena. Ahdistuneisuus ja vihantunteet olivat vihentyneet ja
rentoutuneisuus ja optimistisuus lisdintyneet. Myonteinen tulos oli odotettavissa:
hoidoissa kivijit maksavat itse hoidon, joten tyytymittomit lakkaavat kiymistd
hoidoissa, eivitki niin ollen ole mukana lopputarkasteluissa. Kiintoisampaa kuin
tyytyviisyyden miird onkin se, miki tekee hoidosta hyvii ja miksi hoitoon ollaan
tyytyviisid. Hoitosuhde oli hyvin keskeinen tyytyviisyyteen yhteydessi oleva tekiji.
Jos hoidettavan ja hoitajan vilinen vuorovaikutus toimi hyvin, hoidettavan olo parani
ja hin oli hoitotuloksiin tyytyviinen. Kiyntikertojen lukumiiri ei ollut juuri lain-
kaan yhteydessi hoidon tuomiin muutoksiin, lukuun ottamatta ahdistuneisuuden

vihenemisti.

Hoidossa kiyminen ei ollut vaikuttanut tydkykyyn, sosiaalisiin suhteisiin, harrastus-
ten mairdin, turvallisuuden tunteisiin, pditosvaltaan tai litkkunnan midrdin. Tdcd
tulosta voidaan pitdi erddnlaisena tutkimuksen luotettavuuden mittarina. Kaikkien

kysyttyjen osa-alueiden muuttuminen hoidon seurauksena paremmaksi herittiisi ky-
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symyksen vastausten todenmukaisuudesta. Ei ole kovin todennikéisti, ettd hoitojen

siinnonmulkaisesti, ettd tulos muodostuisi tilastollisesti merkitseviksi.

Hoitojen vilitén vaikutus on kaikissa hoitomuodoissa tilastollisten tarkasteluiden
mukaan hyvin samankaltainen. Hoidot lisdsivit vireyttd ja rentoutuneisuutta, nos-
tivat mielialaa ja vihensivit vihantunteita ja ahdistuneisuutta. Hoidon vilittomit,
hyvii oloa ja rentoutta tuottavat vaikutukset olivat yhteydessi hoitotyytyviisyyteen ja
hoidoissa kdymisen jatkamiseen. Miellyttivi olotila hoidon jilkeen saa hakeutumaan
hoitoon uudelleen, vaikka varsinainen ongelma, jonka vuoksi hoitoon alun perin
hakeuduttiin, ei katoaisikaan. Oletettavaa on kuitenkin, ettid hoitoon hakeutumisen
syyni ollut vaiva paranee itsestddn jossain vaiheessa tai kysymys on kroonisesta vai-
vasta. Niyttidi siltd, ettd hoitoihin hakeutumisen syyt eivit ole samoja kuin hoidoissa
kidymisen jatkamisen syyt. Niinhin kdy myos usein litkuntaharrastusten suhteen.
Liikunta aloitetaan kunnon parantamisen vuoksi, mutta sitd jatketaan esim. uusien
ystivien vuoksi (Wankel, 1993). Vaihtoehtohoitoon saatetaan hakeutua alun pitien
jonkin vaivan vuoksi, mutta sielld kidymistd jatketaan esimerkiksi hoidon tuoman

mielihyvin vuoksi, vaikka vaiva ei paranisikaan.

Psykologista tukea tarvitsevat nidyttivit erityisesti hy6tyvin hoidoissa kidymisesti.
Heiddn tyytyviisyytensi elimidn, aktiivisuutensa ja vireytensi nousi voimakkaasti
hoitojen seurauksena. Seurantaan mennessi tulos katoaa lihes tiysin, mikd puhuisi
sen puolesta, ettd hoitosuhde tuo kaivattua tukea ja kun se pdittyy, katoavat mys po-
sititviset muutokset. Hoitosuhde tai "hoivavaikutus” niyttddkin timin tutkimuksen
valossa olevan tuloksellisen hoidon keskeinen tekiji. Hoitosuhde ja hoitoon kohdis-
tuvat odotukset ovat tirkeitd psykologisia tekijoitd mydnteisen hoitotuloksen saavut-
tamisessa. Irwin Kirschin (1990) odotusteorian mukaan myénteinen odotus hoidon
vaikutuksesta herittid toivoa ja uskoa, miki johtaa positiiviseen tunnetilaan. Seurauk-
sena on mielekkyyden ja tuloksellisuuden kokemus miki kohottaa itseluottamusta ja
mielialaa. Odotusteorian valossa esimerkiksi litkunnan tuloksellisuutta psyykkisen
hyvinvoinnin lisijini voidaan selittdd. "Jos liitkunnan oletetaan vahvistavan hallintaa

ja itseluottamusta, se vahvistaa niitd, jos sen oletetaan vahvistavan kuuliaisuutta ja

rohkeutta, se antaa niitd.” (Ojanen, 2002)

Rosenterapiassa ja Rebalancing-kehoterapiassa kivijit kokivat hoidon tavoitteiden
toteutuneen huonommin kuin Kajavahieronnassa ja vyshyketerapiassa kiyneilld. Tu-
los on ymmirrettivi siitd lihtokohdasta kisin, ettd hoidettavat ongelmat painottuvat
psyyken alueelle. Psyykkisten ongelmien hoituminen vie aikaa ja vaatii kirsivillisyyt-

td. Pohjimmiltaan psykologisessa muutoksessa on kyse kasvamisesta, joka on aina

hidasta.



7.4  KEHON KAYTTO PSYKOTERAPEUTTISESSA
TYOSKENTELYSSA

Haastatteluissa erot hoitomuotojen vililld tulivat esiin. Haastattelut vahvistavat tilas-
tollisissa tarkasteluissa syntyneen kuvan siité, ettd Rosenterapiaan ja Rebalancing -ke-
hoterapiaan hakeutuneet olivat psyykkisen tuen tarpeessa, kun taas vyshyketerapiaan
ja Kajavahierontaan hakeuduttiin fyysisten ongelmien vuoksi. Molemmat Rosente-
rapiassa kivijit ja toinen Rebalancingissa kivijdistd analysoivat oloaan, ajatuksiaan ja
tunteitaan tavalla, joka on tyypillistd psykoterapialle. Kisiteltivit aiheet painottuivat
lapsuuden tunne-elimin kokemuksiin. Tunnekokemusten esiintulossa kehon jinni-
tystilat toimivat erdinlaisina assosiaatiovihjeini tai muistijilkini, joilla ei ole kogni-
tiivista sisiltdd. Rosenterapiassa ja Rebalancing -kehoterapiassa nimi ajatuksettomat

muistot nimettiin ja kisitteellistettiin.

Eris psykoterapeuttisen tydskentelyn tapa oli mielikuvien kiytts. Mielikuvissa kehon
jannitys- ja kiputilat muuntuvat symboliselle kuvakielelle, joka tulkitaan. Tulkintaan
osallistuivat seki hoitaja ettd hoidettava. Tulkinta oli hoidossa tirkeilld sijalla, vaikka
puheen roolia muuten ei erityisesti korostettu. Mielikuvat olivat hyvin rikkaita ja nii-
den tulkinnat loogisia ja selkeiti. Psykoterapeuttisessa tyoskentelyssi kiytettiin lihin-
ni psykodynaamista viitekehystd. Tdmi on ymmiirrettivi hoitojen filosofisesta perus-
tasta kisin. Lihasjidnnitysten nihdiin olevan seurausta yksilon aikaisemman historian
kokemuksista. Erityisesti tunne-elimin tukahduttaminen nihdiin keskeisend lihas-
jannityksid tuottavana tekijind. Mielikuvien lisiksi psykoterapeuttisessa tydskentelys-
si kidytettiin apuna muistojen aktivoitumista. Lihasjinnitykseen ja kehon asentoon
keskittyminen johdattaa hoidettavan seuraamaan kehontuntemusta ajassa taaksepiin.
Lihasjinnityksen avulla hoidettava muistaa itselleen jollakin tavalla tirkein tilanteen.
Muistikuva saattaa olla todellinen tai arkkityyppinen. Keskeistd on muistoon liittyvin
tunnetilan aktivoituminen ja sen ilmaiseminen hyviksyvissi ilmapiirissd. Hivettivi,
pelottava, vihastuttava tai surullinen tilanne ikidin kuin eletiddn uudelleen ja sitten
reflektoidaan aikuisen tajunnalla. Hoitaja toimii turvallisena hahmona, joka mah-
dollistaa tunnekokemuksen lipikiymisen. Keholla on psykoterapeuttisessa tydskente-
lyssi my®s valheenpaljastajan rooli sen lisiksi, ettd se tuottaa kisiteltdvid materiaalia
lihasjannitysten muodossa. Kehon rooli autenttisuuden takaajana tulee esiin, kun
hoidettava analysoi itsedin puheen tasolla. Tillgin hoitaja tarkkailee kehossa tapahtu-
via reaktioita. Jos keho ei "eli” puheen mukana, voidaan piitelld, ettd puhuttu mate-
riaali ei ole psykoterapeuttisen tydskentelyn kannalta keskeistd. Se on ”vain puhetta’

tai dlyllistimistd. Rentoutuminen oli tyypillinen hoidon seuraus vyshyketerapiassa
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ja Kajavahieronnassa. Rosenterapiassa ja Rebalancing -kehoterapiassa kuvattiin my®os
olemuksessa ja asennossa tapahtuneita muutoksia. Kehon asennon tulkitaan kuvasta-

van psyykkistd asennetta suhteessa muihin ihmisiin ja elimin ilmisihin.

7.5 HoITAJAN ROOLI

Hoitajan rooli vaihteli sen mukaan liittyiké hoitoon psykoterapeuttista tyoskentelyi
vai ei. Yhteistd oli molemmissa tapauksissa luottamus hoitajaan. Hoitajaa pidettiin
limpimini ja hyviksyvini ihmiseni. Hoidoissa, joissa psykoterapeuttista tydsken-
telyd ei ollut kiynnissi, hoidettavan ja hoitajan vilinen vuorovaikutus muistutti
ystavyyssuhdetta. Tunteista ja elimintapahtumista puhuminen oli vastavuoroista.
Molemmat tulivat kuulluiksi. Tunteet saavat myos tillaisessa hoitosuhteessa tulla

pintaan, mutta niilli ei ole hoidollista funktiota.

Tutkimuksessa ei tullut esiin erityisen voimakasta kritiikkii ladkireiti tai ladketiedettd
rin tydskentelytapa on erilainen kuin vaihtoehtohoitajan. Laikirilli ei ole liiemmalti
aikaa keskustella potilaansa kanssa timin elimintapahtumista, kun taas vaihtoeh-
tohoitajan kanssa voidaan keskustella mieltd painavista asioista kuin hyvin ystivin

kanssa. Tillaista asioiden kisittelyi tutkittavat yleensi kaipasivatkin.

Suurin osa hoitoihin hakeutujista on kokeilijoita tai he kiyvit hoidoissa hyvin satun-
naisesti. Hoidoissa pitkdin kiyvit ja niistd todellista apua saavien joukko lienee hyvin
valikoitunut. On todennikoistd, ettd esimerkiksi mielikuvien syntyminen on toisilla
ihmisilld luontevaa, mutta ei ole mahdollista kaikille. Psykologisen tuen tarpeen voi
kuitenkin katsoa olevan eris miirittivi tekiji hoidosta hystymiselle. Ihmissuhde,
jollainen hoitosuhdekin on, koostuu aina kahdesta osapuolesta ja heidin ominai-
suuksistaan. Hoitajan ominaisuuksilla on esim. psykoterapiatutkimuksissa todettu
olevan erittdin ratkaiseva osuus hoitotuloksille. Hyvi hoitaja on kiinnostunut asiak-
kaan auttamisesta ja hin pystyy luomaan todellisen ja lujan yhteyden asiakkaaseensa.
Empaattisuus ja sosiaalinen lahjakkuus ovat keskeisid tekijoitd. Hyvi hoitaja tajuaa
asiakkaansa tuen tarpeen ja paneutuu timin ongelmiin omaa inhimillisyyttiin kadot-
tamatta. Tietyssi mielessi asiakkaan tulee voida tuntea olevansa tasaveroinen, arvokas

ihminen ja samalla kokea olevansa luotettavissa kisissi.



Kosketuksen ja huolenpidon todettu olevan lapsen terveelle kehitykselle eris keskei-
nen tekiji. Kosketus rauhoittaa, rentouttaa ja lohduttaa (Routasalo, 1998). Paljaan
ihon koskettaminen on osoitus molemminpuolisesta luottamuksesta. Koskettaja
viestii kosketuksella, ettd kosketettava on huolenpidon ja kosketuksen arvoinen. Kos-
ketuksen kohde puolestaan viestii koskettajalle arvonantoa ja luottamusta salliessaan
hinen tulla kaikkein yksityisemmalle alueelleen, iholle. Miellyttivi kosketus aihe-
uttaa mydnteisten tunteiden herddmisen koskettajaa kohtaan. Koskettaja arvioidaan
ystivilliseksi ja ymmirtiviiseksi (Steward & Lupfer, 1987). Huolenpidon tarve ei
katoa ihmiseltd ikddntymisen myotd, vain sen muodot muuttuvat. Tuen saaminen
on aikuisellekin tirkedd. Hyvit ja luottamukselliset ihmissuhteet suojaavat ihmistd
kuormittumasta litkaa elimin vaikeina aikoina. Hoivavaikutusta ei pidi aliarvioida,
kun puhutaan ihmisen psyykkisen hyvinvoinnin lisiimisestd. Sen voi katsoa olevan

suorastaan keskeinen mielenterveysongelmia estivi tekiji.

Vaihtocehtoisissa hoidoissa on monenlaisia piamiirid. Hoidon tarkoituksena voi olla
esim. vain rentouttaa lihaskireyttd. Tillgin painopiste on hoitajassa ja hinen taidois-
saan ja kyvyssiin luoda rentoutumisen mahdollistava ilmapiiri. Hoidettavalla on
lahinni passiivisen vastaanottajan rooli. Jos hoidon tavoite on psykologinen muutos,
asettuu painopiste asiakkaaseen; hinen itsereflektiokykynsi viime kidessi mairii
hoidon lopputuloksen. Hoitajan rooli on tilldin toimia tukena ja turvana aktiiviselle

itsensi etsijille.

7.6 SOMAATTINEN OIREHDINTA

Hoitomuodosta riippumatta haastateltavat kuvasivat runsaasti erilaisia fyysisid
oireita, jotka he itse mielsivit psykosomaattisiksi oireiksi tai luulotautisuudeksi.
Oireen mairittely psyykkisistd tekijoistd johtuvaksi oli tapahtunut ladkirin suorit-
tamien tutkimusten osoitettua, ettd oireelle ei 18ydy orgaanista syyti. Somatisoivien
potilaiden on usein arveltu olevan aleksityymisii. Haastattelemani ihmiset, joilla
somatisaatiotaipumus oli voimakas, olivat erittdin kykeneviid pukemaan tunnetilansa
sanalliseen muotoon. Tunteita kuvaileva sanasto oli rikasta ja vivahteikasta. Tdmin
tutkimuksen perusteella syntyykin kuva siitd, ettd somatisaatio ja aleksityymisyys eivit
vilttimattd liity toisiinsa siind mairin kuin yleisesti uskotaan. Nayttdi siled, ettd joi-
denkin ihmisten keho reagoi hyvin herkisti, riippumatta esimerkiksi siitd, millainen

verbaalinen valmius heilld on kuvata tunteitaan. Tuloksen voidaan katsoa tiltid osin
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antavan tukea Honkalammen huomiolle aleksityymisyyden ja depression vilisestd
yhteydestd (Honkalampi et al., 2000a; 2000b; 2001). Ehki haastateltavat kykenivit

pukemaan sanoiksi tunnetilansa siksi, ettd he eivit olleet depressiivisid?

Somatisaatio saattaa olla seurausta opituista reagointitavoista. Rosenterapiassa kivijit
kertoivat hoidoissa kidymisen johdosta oppineensa tarkkailemaan kehossaan tapah-
tuvia tuntemuksia ja tulkitsemaan niitd merkiksi psykologisista ilmidistd. Kehon
jinnittymisti ja kipuilua pidettiin merkkini tunne-elimin vajaakiytosti. Haastatel-
tavat kuvasivat tilanteita, joissa heidin kisityksenid mukaan jonkin tunnetilan pitiisi
syntyd, mutta se jii puuttumaan. Tunnetilan sijasta keho reagoi epimiellyteivilld
tavalla, kuten lihasten kiristymiselld ja kipuilulla. Haastateltavat analysoivat mennei-
syyttdin selittdikseen “tunteidensa puuttumisen”. Perussyini nihtiin lapsena koettu
syyllistiminen, hylityksi tulemisen pelko, rangaistuksen- ja hipein pelko seki pelko
epdonnistumisesta. Vapaa tunneilmaisu oli haastateltavien lapsuudessa leimattu nau-
rettavaksi tai sitd oli pidetty sopimattomana kiytoksend. Sosiaalisten normien oppi-
minen oli tapahtunut yhti herkkiviritteiselld antaumuksella kuin nyt tapahtui oman

kehon ja siitd johdettujen mielikuvien analysointi.

7.7 Lopuksi

Tutkimukseni perusteella voin sanoa, etti kehoa voidaan kiyttdid itseymmirryksen
lisddmisen vilineend. Kehon avulla tydskennellessi on huomioitava esiin nousevien
tunteiden ja mielikuvien voimallisuus, minki vuoksi nimi menetelmit eivit sovellu
psykoosialttiille ihmisille. Kehon kautta tydskentelystd hyotyvit parhaiten kehollisesti
herkit ihmiset, jotka kykenevit pukemaan kehonsa tuntemukset sanalliseen muo-
toon. Mielikuvien rikkaus on my®ds tyoskentelyd helpottava tekiji. Psyykettd kehon
kautta lihestyvissd menetelmissi psykologisena viitekehykseni on tyypillisesti psyko-
dynaaminen lihestymistapa. Tdmi ei ole mielestini vilttimitonti vaan on seurausta
kehoterapioiden syntymisen aikoihin vallalla olleesta psykologisesta valtavirtauksesta.
Mielestini kehoterapioita voi aivan yhtd perustellusti kiyttdd esimerkiksi kognitii-
visen lihestymistavan viitekehyksessi. Tillgin kehon reaktioiden synty saa erilaisen
selityksen. Kun eri tekniikoita yhdistetddn tulee tulkintojen luonnollisesti olla teo-
reettisesti yhdenmukaisia (Lazarus, 1996). Vaihtoehtoisissa tai tiydentivissi hoito-
muodoissa erdini riskitekijinid nikisin hoitajien kirjavan koulutustaustan. Hoitajilta

ei vaadita mitdin terveydenhuollon perustutkintoa vaan pelkkd kurssittautuminen



riittdd hoitomenetelmin omaksumiseksi. Hoitajien joukossa on luonnollisesti hyvin-
kin erilaisia thmisid. Osa toimii viisaasti ja eettisesti, mutta mikili virheitd tapahtuu,
on asiakkaan oikeusturva mititén. Erityisen riskin muodostaa ymmirtimittdmyys
psykologisten ilmididen hoitamisessa. Joissakin haastatteluissa tuli esiin minin 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 niyttdd timin tutkimuksen
valossa olevan erityisen tehokasta joidenkin ihmisten kohdalla. Esiin nousevien asioi-
den kisittely psykologiaan perehtyneen terapeutin kanssa olisi hoidon turvallisuuden

ja tuloksellisuuden kannalta tirkedd.
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LIiITTEET

LIOTE1  SEURANTATUTKIMUKSEN KUVAAJAT
HOITOMUODOITTAIN

Toistettujen mittausten varianssianalyysin kuvaajat (alkumittaus, loppumittaus ja

seuranta). Hoitomuotojen keskiarvot on kuvattu erillisind viivoina.
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Loppu
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Voinnin muutokser hoitomuodoittain alku-, loppu- ja seurantamittauksissa.
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Tyiskyvyn muutokset hoitomuodoittain alku-, loppu- ja seurantamittauksissa.
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Irseluottamuksen muutokset hoitomuodoittain alku-, loppu- ja seurantamittauksissa.
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Eliiménballinnan muutokset hoitomuodoittain alku-, loppu- ja seurantamittauksissa.
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Sosiaalisten subteiden muutokset hoitomuodoittain alku-, loppu- ja seurantamittauksissa.

80
T

70- '/
3 s
a v
X 7
> *
g R .

E .
£ =L ST,
© -~ . te,
T radit s *u
*-—_——h.?_
60 1
.
*
*
-
*>
*
*
.
.
*
.

Hoitomuoto

= Kajavaterapia

* Rebalancing

e Rosenterapia

SOI . v Vy&hyketerapia
Alku Loppu Seuranta
Kuvio 18.

Harrastusten médrin muutokset hoitomuodoittain
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Koetun fyysisen kunnon

Loppu

muutokset hoitomuodoittain alku-, loppu- ja seurantamittauksissa.

Seuranta

50

Ahdistuneisuus

Hoitomuoto

- Kajavaterapia

* Rebalancing

® Rosenterapia

20 . v Vyohyketerapia
Alku Loppu Seuranta
Kuvio 20.

Abdistuneisuuden muutokset hoitomuodoittain alku-, loppu- ja seurantamittauksissa.
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Mielialan muutokset hoitomuodoittain alku-, loppu- ja seurantamittauksissa.
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Turvallisuudentunteen muutokset hoitomuodoittain alku-, loppu- ja seurantamittauksissa.
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Koetun péiitosvallan muutokser hoitomuodoittain alku-, loppu- ja seurantamittauksissa.
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Eliiménasenteen muutokset hoitomuodoittain alku-, loppu- ja seurantamittauksissa.
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Vibantunteiden muutokser hoitomuodoittain alku-, loppu- ja seurantamittauksissa.
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Lirte 2  TUTKIMUSLOMAKE LAHTOTASON
KARTOITUKSEEN

Kiitos kiinnostuksestasi,
arvoisa vastaanottaja!

Tama tutkimus on osa psykologi Hanna Svennevigin tekeilld olevaa vaitoskirjaa. Tutkimuksessa
kartoitetaan fyysiselld tasolla tapahtuvien hoitojen vaikutusta psyykkiseen hyvinvointiin.

TUTKIMUKSEN VAIHEET:

1. Liahtotasokartoitus, tehddin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa hoitoa. (Sait
lahtotasokartoituksen tdssi kirjekuoressa)

2. Hoidon viliton vaikutus mitataan kahdesti. Tdlloin vastataan viiteen kysymykseen ensin ennen
hoitoa ja sitten uudelleen hoitotapahtuman jélkeen.

3. Loppukartoitus, tehddin hoitojakson loppuessa.

4. Seuranta, tapahtuu noin puolen vuoden kuluttua hoidon paittymisesta.

Asiakkaiden nimet eivét tule tutkijan tietoon. Téta varten tutkimuslomakkeisiin merkitidin vastaajan
koodi, jonka vain vastaaja itse voi tietdd. Koodi koostuu kirjaimista. On tirkeéi, ettd vastaaja
muistaa aina koodata uudet lomakkeensa, jotta vastaajien paperit eivit sekaannu toisiinsa. Timéa on
erittdin tirkedd tutkimuksen onnistumiselle.

OHJEET:

Tassi kirjekuoressa on ldhtotasokartoitus. Vasta ldhtotasokartoitukseen mahdollisimman pian,
mieluimmin ennen ensimmadisti hoitoa.

Kun kiyt ensimmadisessa hoidossasi, saat hoitajaltasi yhden vilitontd vaikutusta mittaavan
lomakkeen mukaasi. Tdytd se samana pdivdand kun menet seuraavaan hoitoosi. Viiteen
ensimmadiseen kysymykseen vastaat ennen hoitoa ja viiteen jalkimmaéaiseen hoidon
jilkeen.Vastaamisen ei tarvitse tapahtua vastaanottohuoneessa, voit tehdi sen kun tilaisuus
tarjoutuu. Tee se kuitenkin hoitopdivén aikana.

Kun olet kdynyt toisen kerran hoidossa ja tiyttanyt hoitajaltasi saamasi valittomén vaikutuksen
lomakkeen, niin palauta se 1dht6tasokartoituksen kanssa, hoitajalta saamassasi palautuskuoressa.
Postimaksusta on jo huolehdittu.

Jatkossa saat toisen vilittdmén vaikutuksen mittarin hoitajaltasi. Kun péétét lopettaa hoidoissa
kidymisen, pyyda hoitajaltasi loppukartoituslomakkeet. Mukana saat palautuskuoren. Palauta toinen
viélittdmén vaikutuksen mittari yhdessé loppukartoituksen kanssa. Seurantakyselyn saat aikanaan
postissa.

Jos sinulla on kysyttdvéa, tavoitat minut osoitteesta:
Tampereen yliopisto/ psykologian laitos / Hanna Svennevig
PL 607, 33101 Tampere

Puhelin 03- 215 7024

Vilpitonta yhteistyota toivoen: Hanna Svennevig
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TAUSTATIEDOT

Vastaajan koodi: / /
didin etunimen  isdn etunimen  didin tyttonimen
2 ensimmadistd 2 ensimmadistd 2 ensimmaistd
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. IKké (rengasta oikea ikiryhmi)

15-20 21-24 25-29 30-34 35-40
41-45 46-50 51-54 55-59 yli 60
5. Aviosdity
1 Naimisissa 2 Avoliitossa 3 Eronnut
4 Leski 5 Naimaton
6. Lasten luku ja iét

7. Asuinpaikka
1 Suuri kaupunki (yli 100 000) 2 Keskisuuri kaupunki (25 000-100 000)
3 Pieni kaupunki (alle 25 000) 4 Kirkonkyld tai maaseudun taajama
5 Harvaan asuttu maaseutu

B. Tydtilanne

1. Tydtilanne (rengasta kaikki ne vaihtoehdot, jotka sopivat sinuun talld hetkelld)

1 Olen tyosuhteessa 2 Olen sairaslomalla 3 Olen osa-aikatydssé
4 Olen ty6ton 5 Olen eldkkeelld 6  Olen osa-aikaeldkkeelld
7  Olen opiskelija 8  Olen kotiditi tai -isd 9  Olen yrittdja

2. (Jos ty6ton) Kauanko olet ollut ty6ttoména 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 tdhin ongelmaan apua terveydenhoidon tai terapian

asiantuntijoilta?
1 En
2 Kylla, kertaa

2. Millaista apua tai hoitoa tdhdn ongelmaan hait viimeksi?

3. Mistd tatd apua hait?

4. Milloin hait apua tai hoitoa viimeksi? \% kk (kulunut aika vuosissa ja/tai
kuukausissa).

5. Oliko tdstéd 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 Kylld, missi

7. Onko sinulla jokin jatkuva ladkitys?

1 Ei
2 Kyll4, millainen?
8. Miten kauan olen kéyttinyt ladkkeita? (vuosissa tai kuukausissa)
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Suositko jotain aistijarjestelmaa?

Seuraavissa kysymyskohdissa on kussakin kolme vastausvaihtoehtoa. Aseta ne
suosituimmuusjérjestykseen niin, ettd annat numeron 3 sille vaihtoehdolle, joka
luonnehtii sinua parhaiten ja 1 sille vaihtoehdolle, joka luonnehtii sinua véhiten ja 2

viliin jaavalle.

1. Opin helpoiten Niakemalld, Kuulemalla, Motorisesti tehden,
VP p katsomalla keskustelemalla kosketellen

. Muistettavaan on Niihin on liittynyt

2. Muistan .. .. . -
arahaiten asiat, jos Olen ndhnyt ne liittynyt danié, motorista tekemista,

P ’ puhetta koskettamista

3. Toisista ihmisistd | Ulkomuodon, Hénen d4nensd, Hénen kanssaan tehdyt,

muistan helpoiten kasvot, vaatteet puheensa koetut
4. Puherytmini on | Nopeaa Keskinopeaa Hidasta
3. Sanavalinnoissani | puy s Milti kuulostaa Milti tuntuu
sanon tyypillisesti
) .| Visuaalista Juttelen jonkun Teen‘ kanreettlsestl
6. Suunnitellessani L . D e kokeiluja ja tunnustelen,
. materiaalia, kuvia/ | kanssa tai sisdisti A
suosin . milté eri vaihtoehdot
tekstid itsepuhelua
tuntuvat
Lahden etsimiin
7. Vieraalla Karttaa/ visuaalisia kavellen/
paikkakunnalla . : Kysymailla joltakulta | kulkuvilineelld ja
1 1 oppaita tutkimalla . _—
16ydéan paikkoja samalla painan paikkoja

mieleeni

8. Merkittavimmat
elamykset saan

Kauniista nadkymista

Hyvistd musiikista
tal muusta ainista

Kosketus- ja/ tai
litkunnallisista
kokemuksista

9. Vaateostoksia
tehdessdni pohdin
voimakkaimmin

Miltd ne ndyttavit

Millaisia puheita
niistd kiyddin tai
tullaan kdymaééin

Miltd ne tuntuvat ylléni

10. Jos on tdysi
vapaus valita,
suunnittelen

Se miellyttdd minun
silmééni/ visuaalista

Sen dédniympéristo
on miellyttava
(48net omasta

Oleminen, tekeminen,
liikkkuminen mukavaa,
helppoa (materiaalit,

olohuoneeni niin, kauneustajuani huoneesta, N
i . sijainnit)
ettd.. naapurista, ulkoa)
Pisteet Visuaalinen Auditiivinen Kinesteettinen

Martti Tenkku: NLP-kurssimateriaalia
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PSYYKKISTA HYVINVOINTIA KUVAAVIA OMINAISUUKSIA

Seuraava lomakekokonaisuus siséltdd useita yhdelld sivulla kuvattuja ominaisuuksia. Kukin
ominaisuus, esimerkiksi vointi, on kuvattu siten, ettd vastaajan on mahdollisismman helppo
tehdd arvio omasta tilastaan. Jokaisen ominaisuuden nimi on sanottu sivun yldosassa.
Sivulla esitetyt kuvaukset kuvaavat tidmidn ominaisuuden eri asteita. Ominaisuuksien
ddripditd on aina kuvattu 100:1la ja 0:lla. Ne kuvaavat jotakin ominaisuutta hyvin
tyypillisessd tai puhtaassa muodossa. Luku 50 kuvaa ominaisuuksien keskikohtaa, jossa
ominaisuus on ikddn kuin tasapainossa; kumpikaan ominaisuuden pdd ei painotu toista

enempaa.

Tayttoohje:

Vedd pystysuoraan akseliin poikkiviiva sille kuvauksen kohdalle, joka sopii sinuun
parhaiten. Alid vedd useampia kuin yksi viiva. Kuvaus on tarkoitettu jatkuvaksi. Niinpi

poikkiviiva voidaan vetdd mihin kohtaan pystysuoraa janaa tahansa.

Esim. 90 20
tai nain

80 10

Jos siis jokin kymmenluvun vieressd oleva kuvaus on tidsmélleen sinua kuvaava, veda
poikkiviiva juuri sithen kohtaan, mutta jos esim. kuvaus 10 on hiukan parempi kuin 20 veda

poikkiviiva sopivassa suhteessa ldhemmaés 10:ta.

Etene seuraavasti. Lue kaikki 11 kuvausta ldpi ja palaa niihin kuvauksiin, jotka tuntuvat
parhailta. Veda lyhyt poikkiviiva joko sen kuvauksen kohdalle, joka tuntuu kuvaavan
sinua erityisen hyvin tai veda poikkiviiva niiden kahden kuvauksen viliin, jotka
kuvaavat sinua ldhes yhtd hyvin. Veda poikkiviiva ldhemmas sitd kuvausta, joka noista

kahdesta on osuvampi. - Kiy kaikki ominaisuudet samalla tavalla ldpi.
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1. VOINTI (TERVEYS)

Millainen on vointisi tai terveytesi? Arvioi oheisen janan avulla vointiasi. Veda poikkiviiva siihen
kohtaan, joka kuvaa tilannettasi parhaiten. Arviointi on tarkoitettu jatkuvaksi siten, etta voit valita
minka tahansa kohdan pystysuoralla janalla. Voit siis vetda viivan myos kuvausten véliin. Jos
esim. vointisi on jossakin "hyvan" ja "melko hyvan" vélilla, mutta 1&hempéana "hyvaa", veda
poikkiviiva lahemmaés "hyvaa".

ERITTAIN HYVA

OIKEIN HYVA

HYVA

MELKO HYVA

HYVANLAINEN

KOHTALAINEN

HUONONLAINEN

MELKO HUONO

HUONO

OIKEIN HUONO
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ERITTAIN HUONO 0

Minulla ei ole mitdan oireita tai vaivoja.
Tunnen itseni hyvinvoivaksi ja terveeksi.

Oireet tai vaivat ovat siind maarin vahaisia, etta niista ei
juuri kannata puhua. Voin télla hetkella oikein hyvin.

Minulla on muutamia lievia oireita tai vaivoja, mutta ne
eivat merkittavasti haittaa elamaani.

Vaikka terveyteni on pikemminkin hyvé kuin huono,
minulla on joitakin vaivoja tai oireita, jotka jonkin verran
verran haittaavat elamaani.

Minulla on kiusallisia vaivoja tai oireita, jotka haittaavat ja
vaikeuttavat elamé&éni. Jos joudun valitsemaan "hyvan" ja
"huonon" valilla, niin arvioni painottuu kuitenkin niukasti
"hyvan" puolelle.

Minun on vaikea sanoa, onko vointini hyva vai huono.
Sanonnat "silta valiltd" tai "vahan kumpaakin" tuntuvat
osuvilta.

Arvioni voinnistani kallistuu huonoon suuntaan, koska
minulla on sen verran vaikeita oireita tai vaivoja, etta
ne héiritsevét jokapaivaista elamaéani.

Vointini on melko huono, minulla on oireita ja vaivoja
melko paljon ja ne ovat kiusallisia.

Vointini on tall4 hetkell&d huono; oireet ja vaivat haittaavat
merkittavasti elamista.

Oireet ja vaivat ovat niin kiusallisia ja vaikeita, etté vain
joten kuten, péivé kerrallaan, niiden kanssa selviytyy.

Vointini on télla hetkella niin huono, etta en tieda, miten
tasta selviydyn eteenpéin.

C/Markku Ojanen 1996
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2. TYYTYVAISYYS ELAMAAN

Miten tyytyvainen olet eldmaési? Tehtavéasi on arvioida tyytyvaisyyttasi eldmaan alla olevalla
asteikolla. Veda lyhyt poikkiviiva pystysuoran janan yli siihen kohtaan, joka parhaiten kuvaa
sinua. Lue kaikki vaihtoehdot lapi ja valitse se vaihtoehto, joka mielestdsi on sinun
kohdallasi paras. Asteikko on jatkuva; poikkiviivan voi vetaa kahden kuvauksen valiinkin.

ERITTAIN
TYYTYVAINEN

HYVIN
TYYTYVAINEN

TYYTY-
VAINEN

MELKO TYY-
TYVAINEN

KOHTALAI-
SENTYYTY-
VAINEN

MELKO
TYYTYMATON

TYYTYMATON

HYVIN
TYYTYMATON

ERITTAIN
TYYTYMATON
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Olen erittain tyytyvainen elamaéani. Asiani eivat voisi
olla paremmin. Minulla on kaikkea, mit& tarvitsen ja
toivon.

Olen hyvin tyytyvainen elamaani. Minun on vaikea
keksi&, mita vield toivoisin tai haluaisin.

Olen tyytyvéinen eldam&ani. On vain muutamia asioita,
joihin en ole tyytyvainen. Niisté ei ole minulle paljon
harmia.

Olen elamaéni melko tyytyvainen, vaikka elamassani
onkin joitakin kielteisi& asioita.

Eraista kielteisista asioista huolimatta arvioini
eldméntilanteestani painottuu mydnteiseksi.

Tyytyvaisyys ja tyytyméattémyys vaihtelevat elamés-
séni ja ovat omalla tavallaan tasapainossa. Joihinkin
asioihin olen tyytyvéinen, toiset aiheuttavat jatkuvasti
tyytymattomyytta.

Eraistd mydnteisistd asioista huolimatta arvioni

elamantilanteestani painottuu kielteiseksi.

Olen melko tyytymatdn elamaani, vaikka elamassani
onkin joitakin tyydytysta tuottavia asioita.

Olen tyytymaton eldmaéani. On vain muutamia asioita,
joihin olen tyytyvainen. Ne eivat kovin paljon minua
lammita.

Olen hyvin tyytyméatén elamé&ani. Minun on vaikea keksia
asioita, joihin olisin tyytyvainen.

Olen erittéin tyytymé&tén elamaani. Elamésséni ei
oikeastaan mik&én ole kohdallaan.
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3. TYOKYKY

Seuraava portaikko kuvaa tydkyvyn astetta. Alin vaihtoehto 0 kuvaa sellaista henkildd, jonka
tydkyky on erittdin huono. Ylimpana taas on vaihtoehto 100, joka kuvaa erittain tydkykyista henkil6a.
Naiden vélissa on lukuisia muita kuvauksia, jotka kuvaavat tydkyvyn eri asteita. Millainen sina olet?
Mik& kuvauksista sopii sinuun parhaiten? Aloita alimmasta vaihtoehdosta ja pysahdy siihen, joka
tuntuu parhaiten sopivan sinuun. Lue vield seuraavatkin vaihtoehdot varmuuden vuoksi, ennen kuin
paatat, mink& vaihtoehdon valitset. Veda lyhyt poikkiviiva siihen kohtaan, joka tuntuu parhaalta.
Viivan voi vetdé kuvausten valiinkin, jos kumpikaan kahdesta vierekkéisesta kuvauksesta ei tunnu
osuvalta. Tee arviosi nykyisen tydsi kannalta tai jos et nyt ole tyéssé, sen tydn perusteella, jossa

viimeksi olet ollut.

ERITTAIN HYVA
TYOKYKY

HYVA TYOKYKY

MELKO HYVA
TYOKYKY

PUUTTEELLINEN
TYOKYKY

MELKO HUONO
TYOKYKY

HUONO TYOKYKY

ERITTAIN HUONO
TYOKYKY
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Tybkyvyssani ei ole mitdadn ongelmia talla hetkelld. Jaksan
erittain hyvin tydsséni ja nautin siita.

Pystyn tekem&é&n normaalin ty6paivan ilman mitdan
suurempia ongelmia tai vaikeuksia. Tydssé vasyminen on
tilapdista ja aiheutuu yleensa siita, etté olen kipeana.

Minulla on ajoittain vaikeuksia tydsséni joko sen
raskauden tai hankalien ihmissuhteitten takia. Selviydyn
kuitenkin ty0ssé kohtalaisesti. Pystyn olemaan tydsséa
kahdeksan tuntia paivdssa ympéri vuoden.

Jatkuva tyésséolo tuottaa minulle melkoisia vaikeuksia,
mutta selviydyn péivan kerrallaan. Vaikeuksia voi aiheuttaa
esimerkiksi tyén raskaus tai oma huono kuntoni.

Selviydyn jotenkin normaalista tyépdaivasta, mutta se
vaatii minulta ponnisteluja. Olen jatkuvasti vasynyt
ja rasittunut.

Normaali kahdeksan tunnin tyépdaivéa vaatii kovia ponnistuksia.
Voimani eivat tahdo riittdd nain pitkdan tyopaivaan. Olen aivan
lopussa paivan paattyessé, enka jaksa illalla endé mitdéan.

En selviydy kunnolla normaalista ty6péivastd, vaan minun on
tehtava lyhempia tydpaivia tai oltava ajoittain pois tydsta.
Joudun ottamaan sairaslomia jaksaakseni nykyisessa tydssani.

Nykyisessa kunnossani selviydyn jotenkin puolipéivatyosta.
Se on kuitenkin voimieni ylarajoilla.

Pystyn tekem&én puoli paivaa ty6ta, jos tyd on kevytté,
esim. suojaty6ta ja jos ihmiset suhtautuvat minuun
kannustavasti ja ymmartavaisesti.

Pystyn tekemaan kevytta tyéta (suojaty6td) tunnin, pari
paivassa, mutta sekin tuntuu ajoittain raskaalta.

En kykene tekemé&én juuri minkaanlaista ty6ta nykyisessa
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 siita, etta selviytyy vaativistakin tehtavista. Janan ylapaassa olevat
kuvaukset kuvaavat vahvaa itseluottamusta ja alapddssd olevat huonoa itseluottamusta.
Keskikohdassa on "siltd véliltd" -kuvauksia. Valitse néistd kuvauksista se, joka parhaiten vastaa
omaa itseluottamustasi. Lue kaikki vaihtoehdot ja valitse niistd se, joka parhaiten vastaa omaa
kasitystasi. Veda janan yli lyhyt poikkiviiva siihen kohtaan, joka on osuvin. Poikkiviivan voi vetaa
kahden kuvauksen valiinkin, jos nuo kaksi kuvausta tuntuvat lahes yhta hyvilta.

ERITTAIN VAHVA
ITSELUOTTAMUS

HYVIN VAHVA
ITSELUOTTAMUS

VAHVA
ITSELUOTTAMUS

MELKO VAHVA
ITSELUOTTAMUS

KOHTALAINEN
ITSELUOTTAMUS

MELKO HEIKKO
ITSELUOTTAMUS

HEIKKO
ITSELUOTTAMUS

HYVIN HEIKKO
ITSELUOTTAMUS

ERITTAIN HEIKKO
ITSELUOTTAMUS
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En koskaan epéile mahdollisuuksiani ja edellytyksiani,

vaan luotan aina itseeni. Mihin todella paneudun ja

kokoan voimani, siind tunnen onnistuvani. Vaikka epéonnis-
tuisinkin jossakin asiassa, se ei vaikuta itseluottamukseeni.

Itseluottamukseni voi joskus hetken horjua, mutta epavar-
muus ei koskaan kesta kauan, vaan voin taas kohta rohkeasti
kohdata elaman tuomia haasteita.

Suhtaudun mahdollisuuksiini ja kykyihini luottavasti. En
toki pysty mihin tahansa, mutta yleensé& onnistun siina,
mink& koen mielekk&aksi ja itselleni tarkeéksi. Ep&onnistu-
minen voi olla kiusallista, mutta voin silti luottaa itseeni.

Itseluottamukseni on yleens& melko vahva. Voin luottaa
siihen, ettd selviydyn aika hyvin niistd asioista ja
tehtavista, joista joudun vastaamaan. Aika ajoin tunnen
itseni epavarmaksi, mutta se on sittenkin ohimenevaa.

Itseluottamukseni ei ole vahva, mutta siind on kuitenkin
enemman lujuutta kuin heikkoutta. Epdvarmuus vaivaa
minua aika ajoin, mutta sitten otan harkaa sarvista

ja kayn luottavaisesti asioihin kiinni.

Itseluottamukseni horjahtelee yl6s ja alas. Joskus
luotan itseeni, joskus taas en. Tuntuu kuin olisin
keinulaudalla, joka vélistd nousee ja valista laskee.

ltseluottamukseni ei tahdo kestaa, vaan se tuntuu
painottuvan hiukan "pakkasen puolelle”. En oikein jaksa
uskoa itseeni, vaikka tiedankin, etta yhté jos toista olen
saanut aikaan.

En oikein luota itseeni, vaan suhtaudun epéillen
mahdollisuuksiini. Haluan olla varovainen, koska
epaonnistumisen vaara on olemassa.

Itseluottamuksen puute on minulle tavallista. En ota
haasteita vastaan, vaan kiertelen ja kaartelen

ja vasta pitkan jahkailun jalkeen uskallan ryhtya
johonkin.

Itseluottamuksestani ovat vain rippeet jaljella. Ehk& en
kuulu kaikkein "toivottomimpiin tunareihin", mutta
paljon ei puutu.

Minulla on tunne, etten pysty juuri mihink&an.
Epé&onnistun kuitenkin kaikessa mihin ryhdyn.
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5. ELAMAN HALLINTA

Miten suurina koet mahdollisuutesi vaikuttaa eldméési, hallita sitd? Seuraavassa on sarja
vaihtoehtoja, jotka kuvaavat niita erilaisia kokemuksia, joita ihnmisilla voi t&sta asiasta olla. Miten sina
arvioit vaikutusmahdollisuuksiasi? Lue vaihtoehdot Iapi ja veda lyhyt poikkiviiva siihen kohtaan, joka
parhaiten vastaa omaa kéasitystasi. Viivan voi vetdd kuvausten (kymmenlukujen) véliinkin, jos
tulkintasi sijoittuu kahden kuvauksen vlille.

ERITTAIN 100

SUURI VAIKUTUS

HYVIN
SUURI VAIKUTUS

SUURI
VAIKUTUS

MELKO SUURI
VAIKUTUS

KOHTALAINEN
VAIKUTUS

MELKO VAHAINEN
VAIKUTUS

VAHAINEN
VAIKUTUS

HYVIN
VAHAINEN
VAIKUTUS

ERITTAIN
VAHAINEN
VAIKUTUS
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Uskon vahvasti, etté pystyn vaikuttamaan omaan elaméaani,
siihen, mitd minulle tapahtuu. Jos vain lujasti yritén, niin saan
sen, mité haluankin. Torjun jyrké&sti k&sityksen, jonka mukaan
ihminen on sattuman tai olosuhteiden armoilla, eikd voi hallita
omaa eldmaénsa.

Voin monin tavoin vaikuttaa siihen, mitd minulle elaméassa
tapahtuu. En tunne itseani avuttomaksi ja voimattomaksi, vaan
tiedan, etta voin voittaa vaikeitakin esteitd, kun teen parhaani.

Tunnen rajani ja rajoitukseni, mutta silti uskon, etté voin
paljonkin vaikuttaa siihen, miten minun kay ja mita minulle
tapahtuu. En tunne itseani avuttomaksi "lastuksi laineilla", vaan
tiedan ettd pystyn tekeméén itsendisia valintoja ja ratkaisuja.

Vaikka tiedan, ettd on asioita, joissa ihminen on olosuhteiden tai
ihmisten armoilla, niin usko kykyyni hallita omaa elamé&éni on
melko vahva. Ihminen pystyy paljossa vaikuttamaan
kohtaloonsa.

Suhtaudun pikemminkin luottavaisesti kuin varautuneesti
vaikutusmahdollisuuksiini. Vaikuttamisen ja hallinnan rajat
ovat merkittavia ja todellisia, mutta en silti koe olevani niiden
armoilla.

Minulla on késitys, ettd mahdollisuuteni vaikuttaa asioihin ovat
rajallisia. Toisaalta hallitsen eldmaani, toisaalta olen ympéris-
tén ja olosuhteiden armoilla. Omat ja ymparistoén vaikutukset
ovat ikdankuin tasapainossa. Kummallakin on suunnilleen yht&
suuri merkitys.

Kun arvioin mahdollisuuksiani vaikuttaa elamaani, niin kallistun
siihen, ettd ndmé& mahdollisuudet ovat pikemminkin huonoja kuin
hyvia. Voin kylla vaikuttaa moniinkin asioihin, mutta ympé&ristén
ja olosuhteiden vaikutus on suurempi.

Arvioin melko varauksellisesti mahdollisuuksiani hallita omaa
elamaani ja kykyéani vaikuttaa siihen, mit& minulle tapahtuu.

On asioita, joissa vaikuttaminen on mahdollista, mutta enimmak-
seen tunnen olevani muiden ihmisten tai olosuhteiden armoilla.

Mahdollisuuteni ja kykyni vaikuttaa omaan eldméaéani ovat rajal-
liset. Tunnen, etté en paljoakaan voi vaikuttaa asioihini. Ne asiat,
joissa vaikuttaminen on mahdollista, ovat useimmiten aika
vahaisia.

Tunnen itseni avuttomaksi tapahtumien keskella. Asiat ja
olosuhteet vievat mukanaan. En pysty paljoakaan vaikuttamaan
siihen, miten minun kay. Valintani ja p&datdkseni tuntuvat kovin
vahépatoisilta.

Minulla on vahva tunne, etta olen kuin lastu laineilla. Valintani ja
paéatdkseni ovat ndenndisia. Kaikki, mitd minulle tapahtuu
riippuu olosuhteista tai ympéristétekijdistd. En pysty vaikut-
tamaan omaan elaméani enka tunne sita hallitsevani.
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6. SOSIAALISET SUHTEET

Seuraava portaikko kuvaa sosiaalisten suhteitten laatua ja tyydyttdvyyttad. Ylin vaihtoehto 0 kuvaa
sellaista henkild4, jolla on erittdin suuria vaikeuksia sosiaalisissa suhteissa. Alimpana taas on
vaihtoehto 100, joka kuvaa henkil6&, jonka sosiaaliset suhteet ovat erinomaisen hyvalla mallilla.
Naiden valissa on lukuisia muita kuvauksia, jotka kuvaavat sosiaalisten suhteiden laadun ja maarén eri
asteita. Millainen sina olet? Mik& kuvauksista sopii sinuun parhaiten? Aloita ylimmaésté vaihtoehdosta
ja pyséhdy siihen, joka tuntuu parhaiten sopivan sinuun. Lue vield seuraavatkin vaihtoehdot
varmuuden vuoksi, ennen kuin p&é&tat, mink& vaihtoehdon valitset. Veda lyhyt poikkiviiva siihen
kohtaan, joka tuntuu parhaalta. Viivan voi vetdd kuvausten vdliinkin, jos kumpikaan kahdesta
vierekkaisesté kuvauksesta ei tunnu osuvalta.

ERITTAIN 0 Olen hyvin yksindinen. Minulla ei ole l&heisia ihmisia.
YKSINAINEN

10 Sosiaalisista suhteistani ei juuri kannata puhua. Tapaan ohimennen
muutamia ihmisid, joista ei minulle ole paljoakaan iloa. Enimmak-
seen olen yksikseni. Omaisten kanssa en juuri ole tekemisisssa.

YKSINAINEN 20 En tahdo saada yhteyttd muihin ihmisiin tai sitten ihmiset
jotenkin vierastavat minua. Suhteeni muihin ihmisiin, myés
omaisiin, ovat pinnallisia ja jos yritdn saada l&Aheisempié suhteita
aikaan, niihin alkaa tulla ongelmia.

30 Sosiaaliset suhteeni ovat niukkoja ja etaisia. Talla hetkella
minulla ei ole l&heisid suhteita kehenk&an. Tunnen muutamia
henkilbita, joitten kanssa voin jutella, mutta asiat, joista
puhutaan, ovat pinnallisia.

MELKO
YKSINAINEN 40 Sosiaaliset suhteeni ovat aika pinnallisia tai sitten joudun helposti
kiistoihin ihmisten kanssa. Tuntuu silta, etta sosiaalinen tilanteeni
on pikemminkin kielteinen kuin myénteinen. Olen jonkin verran
tekemisissa omaisteni kanssa, mutta suhteet ovat aika etaisia.

KOHTALAISET 50 Sosiaaliset suhteeni eivét ole erityisen hyvalld mallilla, vaikka
SOSIAALISET mitdén suuria ongelmia ei olekaan: minulla on yhteyksia joihinkin
SUHTEET ihmisiin tai omaisiin, mutta ndmé yhteydet eivéat ole kovin
syvéllisia. Kaipaan l&dheisempié yhteyksia.

60 Sosiaalisissa suhteissani on sittenkin enemmé&n myoénteisté kuin kiel-
teista, vaikka asiat eivat ole niin hyvin kuin toivoisin. Minulla on
muutamia ihmisia, jotka ovat minulle tarkeitd. Tapaan néita ihmisia
kuitenkin lilan harvoin ja tunnen itseni aika ajoin yksindiseksi.

MELKO HYVAT 70 Sosiaaliset suhteeni ovat melko hyvat. Tapaan jatkuvasti
SOSIAALISET sellaisia ihmisid, joiden kanssa voin vaihtaa ajatuksia. Kuitenkin
SUHTEET jotakin puuttuu. Aivan kaikista asioista ei voi puhua tai sitten
noilla ihmisilla ei ole minulle riittavasti aikaa.

HYVAT SOSIAA- 80 Kokonaisuutena arvoiden sosiaaliset suhteeni ovat aika hyvalla mal-
LISET SUHTEET lilla. Minulla on muutamia laheisia ihmisid, joita tapaan s&danndl-
lisesti tai joiden kanssa olen jatkuvasti tekemisissa. Tosin joskus
koen itseni yksinaiseksi ja kaipaan ihmist4, jolle voisin puhua.

90 Sosiaaliset suhteeni ovat kunnossa. Mitaén erityista valittamista
minulla ei ole. Minulla on riittdvésti ystavia ja omaisia, joitten
kanssa voin olla yhteydessé&. Naissa asioissa kaikilla on joskus
pikku murheita, niin minullakin.

ERITTAIN HYVAT 100 Tulen erittéin hyvin toimeen ihmisten kanssa. Minulla on paljon
SOSIAALISET ystévid, joiden kanssa voin olla niin usein kuin haluan. Suhteet omai-
SUHTEET siin ovat hyvat. Minulla on l&heisia ihmisia, joille voin tarvit-

taessa uskoutua ja joiden kanssa voin puhua luottamuksellisesti.
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7. HARRASTEET

Seuraava portaikko kuvaa harrasteiden maaraé. Ylin vaihtoehto O kuvaa sellaista henkild4, jolla on
erittdin vdhan harrastuksia. Han ei tee juuri mitd&dn muuta kuin oleilee. Alimpana taas on vaihtoehto
100, joka kuvaa erittdin toimeliasta henkildd. Naiden vélissd on lukuisia muita kuvauksia, jotka
kuvaavat harrasteiden maarén eri asteita. Millainen sind olet? Mik&d kuvauksista sopii sinuun
parhaiten? Aloita ylimmésté vaihtoehdosta ja pyséhdy siihen, joka tuntuu parhaiten sopivan sinuun.
Lue vield seuraavatkin vaihtoehdot varmuuden vuoksi ennenkuin paatat, minka vaihtoehdon valitset.
Veda lyhyt poikkiviiva siihen kohtaan, joka tuntuu parhaalta. Viivan voi vetdd kuvausten valiinkin, jos
kumpikaan kahdesta vierekkaisestd 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, kasitéiden
tekeminen, yms.

ERITTAIN VAHAN 0 Minulla ei ole mitdan mainitsemisen arvoisia
HARRASTUKSIA harrastuksia.

HYVIN VAHAN 10 Harrastuksistani ei juuri kannata puhua. Ajoittain voin
HARRASTUKSIA innostua jotakin, mutta se ei yleensa kesta kauan. Harras-

tamiseen ei jaa aikaa tai ei ole halua.

VAHAN 20 Harrastamiseni jaa véahaiseksi. Jotakin pientd puuhaa
HARRASTUKSIA minulla on (esim. kavelyretket, lukeminen), mutta
valtaosa vapaa-ajastani menee oleilun merkeissa.

MELKO VAHAN 30 En ole kovinkaan innokas harrastaja. Joskus teen kasit6ita
HARRASTUKSIA tai puuhaan jotakin muuta. Kayn myds joskus erilaisissa
tilaisuuksissa. Pééasiassa aikani kuluu oleilun ja valikoi-
mattoman TV:n katselun tai radion kuuntelun merkeissa.

JONKIN VERRAN 40 Vaikka minulla on joitakin harrastuksia, niin suurempi
HARRASTUKSIA osa vapaa-ajasta kuluu oleilun, TV:n ja lehtien parissa.

KOHTALAISESTI 50 Kaytan suunnilleen yhta paljon ajastani harrastuksiin
HARRASTUKSIA kuin pelkk&dan oleiluun ja valikoimattomaan TV:n
katseluun ja radion kuunteluun.

AIKA LAILLA 60 Minulla on sen verran harrastuksia, etta niissa kuluu
HARRASTUKSIA enemman aikaa kuin pelkassé oleilussa.

MELKO PALJON 70 Minulla on muutamia harrastuksia, joitten parissa kulutan
HARRASTUKSIA melko paljon aikaa. Toimettomaan oleilemiseen kuluu selvasti
vdhemmaén aikaa kuin puuhaamiseen ja tekemiseen.

PALJON 80 Minulla on aika paljon harrastuksia, joista yksi vie
HARRASTUKSIA runsaastikin aikaa. Aikaa oleiluun ei kovin paljon jaa.

HYVIN PALJON 90 Minulla on runsaasti harrastuksia. En juuri ole
HARRASTUKSIA toimettomana. Harrastuksia on seka kodin ulkopuolella
ettd kodissa.

ERITTAIN PALJON Minulla on erittdin paljon harrastuksia. Olen aina menossa
HARRASTUKSIA 100 tai tekeméassa jotakin. "Tyhjaa" aikaa ei jaéa ollenkaan.
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8. FYYSINEN (RUUMIILLINEN) KUNTO )

Arvioi seuraavalla asteikolla omaa kuntoasi. Al4 ota huomioon psyykkistd tai henkistd puolta, vaan
arvioi vain fyysinen (ruumiin, kehon) kunto. Huomioi erityisesti se, miten selviydyt fyysista rasitusta
vaativissa tilanteissa. Veda poikkiviiva pystysuoran janan siihen kohtaan, joka parhaiten vastaa
nykyista kuntoasi. Ajattele janaa jatkuvana. Poikkiviivan voi vetda kuvausten valiinkin.

ERITTAIN HYVA 100 Olen erinomaisessa kunnossa. Pystyn juoksemaan lahes
hengastymétté viidenteen kerrokseen. Jaksan pelata esim.
koripallo-ottelun tai juosta kymmenié kilometreja. Ponnistusten
jalkeen sydamenlydnnit palautuvat nopeasti ennalleen.

OIKEIN HYVA 90 Kuntoni on hyva. Esim. tennis ja muut vauhdikkaat pallopelit

sujuvat vaikeuksitta, samoin juoksu ja hiihtdminen. Portaissa
juokseminen ei aiheuta mainittavaa hengastymista. Palaudun
hyvin ponnistusten jélkeen.

HYVA 80 Olen hyvakuntoinen. Voin juosta portaita, vaikka vahan hengas-
tynkin. Kuntoni ei juuri aseta esteita erilaisille liikunnoille.
Vain hyvaa kestavyytta vaativat lajit ovat minulle vahan liikaa.

MELKO HYVA 70 Kunnossani ei ole valittamista. Pallopelitkin sopivat, jos ei peli
ole kovin kiivasta. Lujavauhtista juoksua en jaksa kovin kauan;
vélilla taytyy hiukan kavella. Portaat voin kavella reippaasti ylos
ja vaikka juostakin, jolloin palautuminen kestaé jonkin aikaa.

HYVANLAINEN 60 Kuntoni ei ole erityisen hyva, mutta ei huonokaan. Kun kévelen
reippaasti portaat ylés viidenteen kerrokseen, hengéstyn jonkin
verran. Pallopeleja pystyn pelaamaan aika hyvin, jos minulta ei
vaadita liikoja. Jaksan juosta puolen kilometrin verran
yhtéjaksoisesti. Kévella jaksan pitkidkin matkoja.

KOHTALAINEN 50 Kuntoni on kohtalainen. Portaita en jaksa juosta, koska silloin hengés-
tyn. Pallopelejékin harrastan jonkin verran, mutta pitkat ja vauhdik-
kaat pelit ottavat voimille. Jaksan juosta noin 200-300 metria. Kéave-

ly sopii hyvin, siind en hengésty, vaikka kavelisin pitkdankin.

HUONONLAINEN 40 Kunnossani on selvid puutteita. Hengastyn, jos nousen portaita liian
lujaa. Juosta en jaksa kuin korkeintaan sata metrid. Pallopeleissa
olen enemmankin joukon jatkona. Esim. sulkapalloa voin pelailla
pihalla lasten kanssa. Kavella jaksan hyvin aika pitkidkin matkoja.

MELKO HUONO 30 Kuntoni ei ole erityisen hyva. Viides kerros portaissa ottaa jo
voimille. Pallopelit ovat minulle yleensé liian rajuja. Jokin kevyt
pallottelu kylla ké&y, mutta ei mik&&n varsinainen peli. Jaksan
juosta vain muutamia kymmenia metreja.

HUONO 20 Jaksan juosta vain muutamia metreja ja hengastyn kovasti.
Portaissa selvién viidenteen kerrokseen, jos kdvelen hyvin rau-
hallisesti. Kavely ja muu rauhallisempi liikkuminen sujuu hyvin.

OIKEIN HUONO 10 Pystyn ottamaan muutamia juoksuaskeleita, mutta sitten
voimat alkavat loppua. Kavelld jaksan kilometrin, pari
kerrallaan. Portaissa selviydyn hitaasti kiipeadmalla jonnekin
kolmanteen tai neljanteen kerrokseen.

ERITTAINHUONO 0 Liikunnassa minun on pakko rajoittua lyhyisiin kavelyihin.
Portaisiin ei ole asiaa juuri ollenkaan. Jos lahden niita
kapuamaan, niin hengéstyn kovasti. Hyvé, kun selviydyn
ensimmaiseen kerrokseen.
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9. AHDISTUNEISUUS

Alla oleva pystysuora jana kuvaa ahdistuneisuuden eri asteita. Ahdistuneisuudella tarkoitetaan mm.
hermostuneisuutta, kireytta ja jannittyneisyytta. YIhaalté alaspain kuljettaessa ahdistuneisuuden aste
vahitellen alenee. Tehtavési on valita annetuista vaihtoehdoista se, joka parhaiten kuvaa sinua.
Millaista on ollut ahdistuneisuutesi viime aikoina. Veda lyhyt poikkiviiva janan siihen kohtaan, joka
parhaiten kuvaa tuntemuksiasi. Huomaa, ettd jana on jatkuva. Voit vetédd viivan myds kuvausten
véliin, jos kahdesta vierekkaisesta kuvauksesta kumpikaan ei ole aivan osuva.

ERITTAIN 100

AHDISTUNUT

HYVIN 90

AHDISTUNUT

AHDISTUNUT 80
70

MELKO AHDISTUNUT

60

JONKIN VERRAN 50

AHDISTUSTA

40
MELKO VAHAN
AHDISTUSTA

30
HYVIN VAHAN 20
AHDISTUSTA

10
El LAINKAAN 0
AHDISTUSTA

Tunnen itseni jatkuvasti erittdin ahdistuneeksi ja
jAnnittyneeksi. Olen kuin kireélle jannitetty
viulunkieli.

Hermostuneisuus ja jannittdminen ovat minulle tunnusomaisia.
Vain hyvin harvoin tunnen itseni rentoutuneeksi. Hermoni ovat
kirealla ja on kuin minua revittaisiin joka suuntaan.

En tahdo paasta ahdistuksista, peloista ja
jannitystiloista eroon. Rentoutuminen on minulle
vaikeata, mutta ei sentdan mahdotonta.

Minulla on taipumusta ahdistustiloihin, joita esiintyy melko
usein. Vaikka ahdistus ei ole jatkuvaa, se kuitenkin
sévyttdad eldmaani.

Ahdistuneisuus ja jannittyneisyys ovat minulle tuttuja asioita,
vaikka minulla on myds aikoja, jolloin ahdistus ei vaivaa.
Taipumus ahdistuneisuuteen on minulle tunnusomaisempaa
kuin sen puuttuminen.

Ahdistuksen vaihtelu, erdénlainen tasapainoilu, kuuluu
eldamaéani. Toisinaan olen ahdistunut, toisinaan taas voitan
ahdistuksen. Kumpikin olotila on osa minua.

Vaikka minulla on joskus ahdistusta, niin se menee
ohitse. Ahdistuksen aikoja on sittenkin vihemman kuin
aikoja, jolloin ahdistusta ei ole.

Ahdistuksen kokeminen ei ole minulle tyypillista, vaikka
joskus jannitén tai tunnen ahdistusta. Ei kesté kauan, kun
ahdistus menee ohi.

En hevilla ahdistu mistdan. Sen verran minulla on tasta
asiasta kokemuksia, etta tiedan, mita ahdistus on, mutta
yleensa en jannité tai tunne itseéni ahdistuneeksi.

Minun on vaikea muistaa, koska olisin ollut ahdistunut

tai jannittynyt. En juuri koskaan tunne itseéni ahdistuneeksi.

Ahdistus on oikeastaan vain sanana tuttu, silla minulla on
siitd kovin vdhan kokemuksia. Voin vain kuvitella, mita
ahdistus voisi olla.
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10. MIELIALA

Millainen mielialasi on? Oletko iloinen ja hyvéntuulinen vai onko sinulla taipumusta synkkyyteen ja
huonotuulisuuteen? Arvioi oheisen janan avulla mielialaasi. Ald arvioi mielialaasi juuri talla hetkella,
vaan anna yleiskuva siit4, millainen mielialasi yleensé& on ollut viime aikoina. Vedé poikkiviiva siihen
kohtaan, joka kuvaa mielialaasi parhaiten. Arviointi on tarkoitettu jatkuvaksi siten, ettd voit valita
minka tahansa kohdan pystysuoralla janalla.

ERITTAIN HYVA
MIELIALA

OIKEIN HYVA
MIELIALA

HYVA
MIELIALA

MELKO HYVA
MIELIALA

KOHTALAINEN
MIELIALA

MELKO HUONO
MIELIALA

HUONO
MIELIALA

OIKEIN HUONO
MIELIALA

ERITTAIN
HUONO MIELIALA
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Olen lahes aina iloinen ja hyvalla tuulella. En ole kaytan-
néllisesti katsoen koskaan huonolla tuulella.

Olen useimmiten hyvalla tuulella. On hyvin harvinaista, etta
olisin mieli maassa. Jos huonotuulisuutta ilmenee, se menee
pian ohi.

Mielialani on yleensé valoisa ja mydnteinen. Vaikka tiedén,
mit& synkkyys tai huonotuulisuus on, se on kuitenkin niin
harvinaista, ettei silla juuri ole merkitysta elaméssani.

Enimmakseen mielialani on myonteinen. Vaikka minulla
on hiukan taipumusta synkkyyteen, se ei ole kovin
héairitsevédé. Tulen sen kanssa aika hyvin toimeen.

Vaikka huonotuulisuutta joskus esiintyy, on parempia hetkia
sittenkin enemman. Synkkyys ei ole niin voimakasta,

ettd se haittaisi elamaani merkittavasti. Mielialani on
pikemminkin hyva kuin huono.

Tunnen itseni valilla huonotuuliseksi mutta sitten taas on
aikoja, jolloin olen hyvalla tuulella. Mielialani ei ole niin
hyvéa, jos ei huonokaan.

Vaikka olen taipuvainen synkkyyteen, tulen jotenkin
sen kanssa toimeen. Ty6hdni huonotuulisuudella ja synkkyydella
ei ole suurta vaikutusta.

Tyoni ja asiani hoidan kohtuullisesti, mutta synkisté
ajatuksistani en tahdo paésté eroon. Hyviakin hetkia on
aika ajoin, mutta viime aikoina minulla on ollut
taipumusta synkkyyteen ja huonotuulisuuteen.

Synkka mieliala ei tahdo hellittd&. Aivan hetkittain tuntuu,
kuin se olisi voitettu asia, mutta sitten se taas saa otteen.
Tyo6sténi ja arkisista asioista selvidn, kun pakotan itseni
tybéhon ja tekemiseen. Mielialani on jatkuvasti huono.

Olen hyvin vahvasti synkkyyteen taipuva. En ole aivan maassa,
mutta paljoa ei puutu. Kaikki ndyttéda synkélté ja toivottomalta.
Arkisten asioiden hoitaminen k&y vain vaivoin.

Mielialani on erittdin synkka ja raskas. Oloni on niin kurja
ja epatoivoinen, ettd tuntuu kuin olisin putoamasssa
pohjattomaan kuiluun. Mik&én ei liikkuta tai kiinnosta.

En pysty tekemaén ty6ta tai hoitamaan asioitani.

C/Markku Ojanen 1996



11. TURVALLISUUS

Missd maarin ymparistd, jossa elat, tuntuu sinusta turvalliselta? Tunnetko, ettd olosi on hyvin turvallista,
eikd sinun tarvitse pelatd mitdan vai koetko olosi turvattomaksi ja epdvarmaksi? Turvallisuudessa on
kaksi puolta: henkinen ja fyysinen. Fyysinen turvallisuus tarkoittaa, ettei tarvitse pelatd lyémista tai
pahoinpitelyd, ja henkinen sitd, ettei kukaan uhkaile tai pelottele. Myds seksuaalinen ahdistelu
arvioidaan t4ssé yhteydessé. Vedé lyhyt poikkiviiva pystysuoran janan yli siihen kohtaan, joka parhaiten
kuvaa sinua. Lue kaikki vaihtoehdot |4pi ja valitse se vaihtoehto, joka mielestéasi on sinun kohdallasi
paras. Asteikko on jatkuva; poikkiviivan voi vetda kahden kuvauksen véliinkin.

ERITTAIN SUURI

TURVALLISUUS

HYVIN SUURI
TURVALLISUUS

SUURI
TURVALLISUUS

MELKO SUURI
TURVALLISUUS

KOHTALAINEN
TURVALLISUUS

MELKO HEIKKO
TURVALLISUUS

HEIKKO
TURVALLISUUS

HYVIN HEIKKO
TURVALLISUUS

ERITTAIN
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Minun ei tarvitse peléaté nykyisessé ympéristdssani
mitdan. Tunnen olevani kaikin puolin turvassa. Kukaan
tai mikdan ei uhkaa minua.

Elinympéristdni on hyvin turvallinen. Jos jotakin joskus
pelkdan, se liittyy pikemminkin siihen, ettd joudun
l[Ahtem&an tasta ymparistosta.

Ympéristd, jossa elan, on turvallinen. Mitédan fyyysista
uhkaa (vakivaltaa) ei ole odotettavissa ja kielelliset
uhkauksetkin ovat harvinaisia. Jos joku sellaisia esittaa,
hén yleensa katuu puheitaan.

Kokonaisuutena elinympéristéni on turvallinen.
Vaikka joitakin puutteita onkin, ne eivat ole kovin
merkittavid. Joku l&hipiiriini kuuluva saattaa tosin
joskus harrastaa uhkailua tai pelottelua.

Ympaéristdssani on sekd mydnteista etta kielteistd. Mydnteista
on se, ettd ruumiin puolesta ei tarvitse pelatéa, mutta kiel-
teista se, etta erilaista uhkailua ja pelottelua esiintyy aika
paljon. limapiiri ei ole niin turvallinen, kuin se voisi olla.

Elinympéristdsséani on sekd mydnteisté etta kielteistd. Molempia
tuntuu olevan yhté paljon. Ikavat ja haavoittavat puheet ovat
kielteisin asia. Fyysista vakivaltaa ei sentdan ole esiintynyt.

Ympéristdsséani on turvallisuuteen liittyvid ongelmia. Yleensa ne
nakyvéat uhkailuna ja pelotteluna ja joskus, tosin harvoin, joku
turvautuu lievaan fyysiseenkin vékivaltaan (esim. ténimiseen).

Turvallisuudessa on selvia puutteita. Ruumiin puolesta on
yleensa turvassa, jos heti vetaytyy kiistoista, mutta kaiken-
laista uhkailua ja pelottelua on aivan liian paljon.

Turvallisuus ei ole kovinkaan hyva. T&alla saa pelatd myods
ruumiinsa puolesta. Voi saada nyrkistd, jos ei anna periksi.
Varovaisuus on tassa ympdristdssé hyve, ettei kdy huonosti.

Téssa ympéristdssa tuntee olonsa turvattomaksi. Esiintyy
kaikenlaista uhkailua ja pelottelua, joka on pakko ottaa vaka-
vasti, jos aikoo parjatd. Myds ruumiinsa puolesta taytyy pelata.
Ympaéristd, jossa elan, on kovin turvaton. Saa jatkuvasti pelata,

ettd joku ajaa tahtonsa perille vaikka lyémalla, jos ei muu auta.
Koskaan ei tieda, mité péiva tuo tullessaan. Aina saa olla varuillaan.
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12. PAATOSVALTA

Miten suurina koet mahdollisuutesi vaikuttaa omiin arkisiin asioihisi? Missd mé&arin voit valita oman
ohjelmasi, aikataulusi, ystavési, harrastuksesi, vaatteesi ym. asiat? Tunnetko, ettd sinulla on valtaa
omissa asioissasi? Seuraavassa on sarja vaihtoehtoja, jotka kuvaavat niité erilaisia kokemuksia, joita
ihmisilla t&st4 asiasta on. Lue vaihtoehdot 1api ja veda lyhyt poikkiviiva siihen kohtaan, joka parhaiten
vastaa omaa kéasitystasi paatdsvallastasi. Viivan voi vetdd kuvausten (kymmenlukujen) valiinkin, jos

tulkintasi sijoittuu kahden kuvauksen valille.

ERITTAIN SUURI 100

Pystyn arkielaméasséni vaikuttamaan kaikkiin niihin pieniin

PAATOSVALTA ja suuriin asioihin, jotka ovat minulle tarkeita. Tunnen, ettd saan
paattda omista asioistani kenenkaan niihin puuttumatta.

HYVIN SUURI 90 Voin vaikuttaa lahes kaikkiin arkisiin asioihin, joita pidan tarkeina.

PAATOSVALTA Joskus minun on otettava huomioon jonkin toisen ihmisen mieli-
pide, mutta silla ei ole suurta merkitysta.

SUURI 80 Vaikka minuun kohdistuu joitakin paineita tai rajoituksia, voin

PAATOSVALTA paljonkin vaikuttaa siihen, miten jarjestan elaméni ja asiani.
Pystyn tekemdaan itsenéisia valintoja ja ratkaisuja.

70 Vaikka elamésséani on sellaisiakin asioita, joissa minun on otettava
muut ihmiset huomioon ja kuunneltava heiddn mielipidettaéan,

MELKO SUURI suurin osa arkisista asioista on sellaisia, joissa voin itse tehda
PAATOSVALTA paéatdksen.

60 Elaméasséani on seka sellaisia asioita, joihin voin vaikuttaa, etta sel-
laisia, joihin en voi vaikuttaa. Niita, joihin voin vaikuttaa, on
kuitenkin hiukan enemman kuin niita, joihin en voi vaikuttaa.

KOHTALAINEN 50 Mahdollisuuteni vaikuttaa arkisiin asioihini ovat rajallisia.
PAATOSVALTA Toisaalta voin paattaa asioistani, toisaalta olen ympéaristoni
ja muiden ihmisten armoilla. Oma ja I&hiymparistdn vaikutus on
ik&d&n kuin tasapainossa. Kummallakin on yht& suuri merkitys.
40 Vaikka voin vaikuttaa moniin arkisiin asioihini, jaan kuitenkin

MELKO VAHAINEN

niukasti toiseksi, kun on kysymys péatdsvallasta. Muitten ihmis-
ten ja olosuhteiden vaikutus on hiukan suurempi kuin oma paatés-

PAATOSVALTA valtani.

30 Joudun useimmissa arkielaméén kuuluvissa asioissa alistumaan
muiden tahtoon. On asioita, joissa vaikuttaminen on mahdollista,
mutta enimmé&kseen tunnen olevani muiden ihmisten tai olosuh-
teiden armoilla.

VAHAINEN 20 Mahdollisuuteni vaikuttaa omaan arkielaméaani ovat rajalliset.

PAATOSVALTA En voi paljoakaan vaikuttaa asioihini. Ne asiat, joissa vaikutta-
minen on mahdollista, ovat useimmiten aika vahaisia.

HYVIN 10 Tunnen itseni avuttomaksi. En voi paattaa paljon mistaan. Minun

VAHAINEN mielipidettani kysytaén kovin harvoin. Valintani ja paatokseni

PAATOSVALTA tuntuvat kovin vahapatoisilta.

ERITTAIN 0 Olen kuin lastu laineilla. Joudun alistumaan kaikessa. Valintani ja

VAHAINEN paatokseni ovat ndennaisia. Kaikki, mita minulle tapahtuu, riippuu

PAATOSVALTA muitten ihmisten tahdosta. En lainkaan pysty vaikuttamaan
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omiin arkisiin asioihini.
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13. ELAMANASENNE

Ihmiset ovat luonteeltaan optimisteja tai pessimisteja - tai jotakin siltd valiltd. Kumpaan ryhm&én sina
kuulut? Oletko optimistinen ihminen, joka kaikessa nékee jotakin mydnteista, ainakin alkuna johonkin
parempaan vai oletko péain vastoin pessimistinen ihminen, joka nédkee kaiken tummien silméalasien
l&pi? Alla olevassa asteikossa on esitetty useita vaihtoehtoja taydellisestd optimismista téydelliseen
pessimismiin. Valitse niist4 se, joka kuvaa sinua parhaiten. Valitse se kohta alla olevasta asteikosta,
joka parhaiten vastaa omaa eldmdanasennettasi. Veda lyhyt poikkiviiva siihen kohtaan, joka on
mielestasi osuvin. Viivan voi vetdd myds kymmenlukujen valiin, jos kumpikaan |ahekkaisista
kymmenluvuista ei tunnu osuvalta.

ERITTAIN 100
MYONTEINEN ASENNE

90

MYONTEINEN 80
ASENNE

70
MELKO MYONTEINEN
ASENNE

60

"SEKA - ETTA" 50
-ASENNE

40
MELKO KIELTEINEN
ASENNE

30
KIELTEINEN 20
ASENNE

10
ERITTAINEN 0
KIELTEINEN
ASENNE

Olen optimisti isolla O:lla. Naen kaikessa jotakin myoénteista ja
uskon asioiden aina k&antyvan parempaan suuntaan. Ei ole niin
huonoa asiaa, etteikd siihen katkeytyisi jotakin mydnteisté.

Optimismini on niin vahva, etta vain hyvin harvoin optimismini
pettdd ja mieleeni tulee pessimistisia ajatuksia. Tallainen vaihe ei
kesta kauan, koska olen luonnostani optimisti.

Asenteeni elaméaéan on optimistinen. Joskus mielessani liilkkuu
kielteisia asioita, mutta sellainen on minulle kaikkea muuta
kuin tyypillista.

Olen enimmékseen optimistinen ja odotan ikavienkin asioiden
kadantyvan parhain péin. Kun joskus olen pessimistinen, se ei
kesté kovin kauan.

Minussa on hiukan enemman optimistia kuin pessimistia. Ajoittain
pessimismi valtaa mieleni, mutta sitten ajatukset kdantyvat taas
optimismin puolelle.

Olen yhta paljon optimisti kuin pessimisti. Valilla uskon, etta asiat
kaantyvéat parhain péin, valilla taas tuntuu silta, etta kaikki menee
huonosti.

Jos joudun valitsemaan, kumpi on minulle tunnusomaisempaa,
kallistun pessimismin puolelle. En sanan varsinaisessa merkityk-
sessé ole pessimisti, mutta luonteeni kallistuu siihen suuntaan.

Minussa on selvasti enemman pessimistia kuin optimistia. Minun
on helppo 16ytaa asioista kielteisia puolia ja ajatella, etta asiat
eivat muutu ainakaan parempaan suuntaan.

Olen aikamoinen pessimisti. Joskus muiden optimismi voi tarttua
minuunkin ja oikein odotan, etté jotakin myonteista tapahtuisi.
Pian kuitenkin palaan pessimistisiin ajatuksiini.

En ehka ole aivan kaikkein pahin pessimisti, mutta paljon siita ei
puutu. Olen aina varustautunut pahimman varalle. En oikein jaksa
uskoa siihen, ettd minulle voisi jotakin hyvaé tapahtua.

Olen pessimisti. Tiedan ja tunnen, etta kaikki menee huonosti juuri
minun kohdallani. Jos jokin nayttaa hyvalta, on se vain merkki
siitd, ettd jotakin huonoa on tulossa.

C/Markku Ojanen

171



14. VIHAN TUNNE

Missd méérin tunnet itsesi nykyisin suuttuneeksi, suorastaan raivostuneeksi? Haluaisitko jopa lyéda
jotakin ihmistd, huutaa suoraa huutoa tai potkia kaikkea mahdollista? Vai tunnetko itsesi taysin
rauhalliseksi ja levolliseksi; sinulla ei ole pienintdkdan halua vahingoittaa tai satuttaa ketddn? Veda lyhyt
poikkiviiva siihen kohtaan, joka kuvaa viimeaikaista tunnetilaasi parhaiten. Asteikko on jatkuva;
poikkiviivan voi vetda kuvausten véliinkin.

ERITTAIN 100 Tunnen suoranaista raivoa ja vihaa. Voisin vaikka lyddé ihmista,
VIHAINEN joka sattuu eteeni talla hetkella. Olen niin vihainen, etté suo-
RAIVOSTUNUT rastaan halkean raivosta.

90 Saan vain vaivoin raivoni hillityksi. Tarvitaan vain pieni
yllyke, kun alan heilutella nyrkkejani. Minun tekee
mieleni huutaa ja potkia elottomia esineita.

VIHAINEN 80 Olen vihainen ja kiukkuinen. Minun on vaikea hillita vihan
SUUTTUNUT tunteita. Haluaisin huutaa ja raivota ja paiskoa esineita.

70 Tunnen suuttumusta, joka vékisinkin pyrkii hallitsemaan
minua. Vaikka pystyn pitdmé&én itseni jotenkin ulkonaisesti

AIKA kurissa, siséllani kiehuu.
VIHAINEN JA
SUUTTUNUT 60 Olen pahalla tuulella. Raivostun herkasti, jos joku

antaa siihen aihetta. Pystyn kyll4 hillitsemaan itseni,
mutta nykyisin minua ei saa arsyttaa.

KIUKKUINEN 50 Olen herkasti arsyyntyvassa mielentilassa. Olen sen verran
JA ARTYNYT vihainen, ettd annan samalla mitalla takaisin.

40 Tunnen itsesséni artymysté ja kiukkua, mutta tunne ei ole
voimakas. Olen kuitenkin sen verran kiukkuinen ja
MELKO artynyt, etta voisin arsytettyna purkaa kiukkuani.
ARTYNYT

30 Tunnistan jotakin vihan ja suuttumuksen kaltaista itsessani.
Tunne ei kuitenkaan ole kovin voimakas, eika aivan helposti
tule ndkyviin kdyttaytymisessani.

HIUKAN 20 Sana "viha" ei kuvaa viimeaikaista tunnetilaani, mutta
ARTYNYT jotakin pienta artyneisyytta tunnistan itsessani.
10 En ole vihainen tai suuttunut. Jos oikein kaivelen mieleni

perukoita, voin l16ytaa jonkin artymyksen aiheen.

El LAINKAAN 0 En tunne nykyisin itse&ni lainkaan vihaiseksi tai suuttuneeksi.
VIHAINEN Mitaan siihen viittaavaakaan en itsessani tunnista.
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15. VALPPAUS/VIREYS

Miten tarmokas, vired ja innostunut olet nykyisin? Vai oletko pikemminkin vésynyt ja tarkkaamaton?
Tassé yhteydessa voidaan puhua myds "energian maarasta" tai "tasosta". Miten paljon energiaa
sinulla on ollut viime aikoina? Veda lyhyt poikkiviiva pystysuoran janan yli siihen kohtaan, joka
parhaiten kuvaa sinua. Lue kaikki vaihtoehdot 1api ja valitse se vaihtoehto, joka mielestasi sopii
sinuun parhaiten. Asteikko on jatkuva; poikkiviivan voi vetdd kahden kuvauksen valiinkin.

ERITTAIN 100
PALJON ENERGIAA;
VIREA JA TARMOKAS
HYVIN PALJON 90
ENERGIAA; VIREA JA
TARMOKAS
ENERGINEN; 80
VIREA JA TARMOKAS
70
MELKO ENERGINEN

60

KOHTALAISEN 50

ENERGINEN

40
MELKO VAHAN
ENERGIAA

30

VAHAN ENERGIAA 20
"VETAMATON TILA"

NIUKASTI 10
ENERGIAA
HYVIN VASYNYT

ERITTAIN VAHAN 0
ENERGIAA
ERITTAIN VASYNYT

Olen juuri nyt innostunut, virea ja tarmokas. Minulla on kova
vauhti paalla. Tuntuu, ettd jaksan mita tahansa. Olen valmiina
tekem&én ja toimimaan.

Tunnen itseni viredksi ja innostuneeksi. Kehoni on myéntei-
sessd mielessa jannittynyt. Vasymyksesta ei ole tietoakaan.

Tunnen itseni viredksi ottamaan vastaan erilaisia ympéristdn
virikkeita. Kehoni on hyvassa valmiustilassa. Jaksan tarkkaa-
vaisesti tehdé tarkkuutta vaativia asioita.

Tunnen itseni aika viredksi ja tarmokkaaksi. Jaksan
innostua monenlaisista asioista. En ole niin vired kuin voisin
olla, mutta vdsymykseen on vield pitkd matka.

Olen pikemminkin virea kuin kuin vasynyt. En ole lainkaan
vireimmillani, mutta vireytta on selvésti enemman kuin
vetdmattomyytta ja vasymysta.

Oloni keikkuu jossakin virean ja vasyneen véalimaastossa.
Energiastani on puolet tallella. Tarmokkaaksi minua ei
Voi sanoa, mutta ei tarmottomaksikaan.

Olen pikemminkin vasynyt kuin innostunut ja virea.
Jaksamattomuuden ja vetdméattdémyyden tunne tuntuu
paasseen voitolle.

Energian maéara on nykyisin aika véhissa. Vaatii melkoisia
ponnistuksia kiinnostua jostakin ja saada jotakin tehdyksi.
Véasymys pyrkii pdédsemaén voitolle.

Energiaa on vahan. Olo on vasynyt ja vetdmaton.
Juuri mikdan ei innosta tai kiinnosta.

Energiaa tuntuu riittdvan vain kaikkein valttdmattémimpaan.
Vasynyt ja vetdmatdn olo tekee melkein kaiken tekemisen
mahdottomaksi.

Minulla on niin vdhan energiaa, ettd en tahdo jaksaa
tehd& mitdan. Voimani menevét pelkkdan olemiseen.

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. Ylhaaltd alaspéin kuljettaessa voimakas
rentoutuneisuus vaihtuu vahitellen rauhattomuudeksi ja levottomuudeksi. Tehtavasi on valita
annetuista vaihtoehdoista se, joka parhaiten kuvaa sinua viime aikoina. Veda lyhyt poikkiviiva
janan siihen kohtaan, joka parhaiten kuvaa tuntemuksiasi. Huomaa, ettd jana on jatkuva. Voit
vetédé viivan myds kuvausten valiin, jos kahdesta vierekkéisestéd kuvauksesta kumpikaan ei ole
aivan osuva.

ERITTAIN 100 Olen erittain rentoutunut ja levollinen. En tunne
RENTOUTUNUT pienintakaéan kireyttd 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 enaa voisi olla.

70 Tunnen itseni aika levolliseksi ja rentoutuneeksi, vaikka

MELKO RENTOUTUNUT

jotakin pienté kireytta tuntuu sekd mielesséa ett4 kehossa.
Rentoutuneisuutta on selvasti enemman kuin kireytta.

60 Minussa on kumpaakin; mutta rentoutunei-
suutta on vdhan enemmaén kuin levottomuutta.
"SILTA VALILTA" 50 | Kireys ja rentoutuneisuus ovat talld nykyaan tasapainossa.

"SEKA - ETTA" Kumpaakin tuntuu olevan yhta paljon. En ole sen paremmin

rentoutunut kuin kirea tai levoton.

40 Oloni on kallistumassa levottomaksi ja rauhattomaksi.
Levottomuutta ja kireyttd on nykyisin hiukan enemmaéan

MELKO RAUHATON kuin rentoutuneisuutta.

30 Rauhattomuutta, kireytta ja levottomuutta on nykyisin
selvasti enemman kuin rentoutuneisuutta.

RAUHATON 20 Oloni on rauhaton, levoton ja hermostunut. Rauhoittu-
minen ja rentoutuminen ei nykyisin lainkaan onnistu.
Koko kehoni tuntuu jannittyneelta ja kireélta.

HYVIN 10 Levottomuus ja rauhattomuus ovat nykyisin tunnus-

RAUHATON omaisia. Seka keho ettad mieli ovat jannityksen
tilassa.

ERITTAIN 0 Tunnen itseni erittin rauhattomaksi ja levottomaksi.

RAUHATON Vaikka kavisin pitkélleni, ei kireys ja rauhattomuus

hellittaisi.
C Markku Ojanen
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17. LIKUNNAN MAARA

Miten paljon harrastat liikuntaa? Seuraavassa on esitetty useita vaihtoehtoja, joista
toivomme sinun valitsevan sen, joka parhaiten vastaa liikuntasi maéraé ja laatua télla
hetkella. Lue vaihtoehdot lapi ja valitse se vaihtoehto, joka parhaiten vastaa nykyisia
likuntaharrastuksiasi. Vastaus merkitddn vetdmalla lyhyt poikkiviiva pystysuoran janan
poikki siihen kohtaan, joka on l&hinna oikea. Viivan voi vetdéd kahden vaihtoehdon valiinkin,
jos se kuvaa tilannettasi paremmin.

ERITTAIN 100 Olen kilpaurheilija. Harjoittelen lajiani lahes péivittain.
AKTIVINEN Lajini vaatii voimaa ja nopeutta. Harjoitteet ovat

vaativia.
HYVIN 90 Osallistun harvoin kilpailuihin, mutta harjoittelen paljon.
AKTIVINEN Esim. lenkkeilen tai hiihdan useita kertoja viikossa. Matkat

ovat yleensa pitkia (esim. vahintdan 5 km:n lenkki/kerta).

AKTIIVINEN 80 Liikun usein ja monipuolisesti. Tyypillinen viikko siséltéa
ainakin kolme tehokasta liikuntakertaa. Liikunta aiheut-
taa voimakasta pulssin nousua ja hikoamista.

MELKO 70 Liikuntaan osallistumiseni on saannéllista. Siihen kuuluu
AKTIIVINEN yleensé ainakin kaksi likkuntakertaa (lenkki, jokin pallo-
peli, jumppa) seké usein muutakin ulkoilua ja liikkumista.
KOHTALAISEN 60 Liikuntani on sdannollista, vaikkei siihen valttdmatta
AKTIVINEN kuulu selkeita liikuntatilanteita. Olen hyvin aktiivinen

kavelija tai ulkoilija ja tottunut pitdmaan kunnosta huolta.

OSAKSI AKTIIVINEN 50 Liikuntani ei aina ole sdanndllista, mutta kayn mielellani
OSAKSI PASSIIVINEN ulkoilemassa ja likkumassa, jos vain tilaisuuksia tulee.

Liikuntani ei aina ole kovin tehokasta, mutta kertoja voi

tulla viikossa useampiakin.

KOHTALAISEN 40 Harrastan kylla liikuntaa, mutta en erityisen sé&annélli-

PASSIIVINEN sesti. Kayn aina silloin talléin lenkilla tai muuten ulkoi-
lemassa.

MELKO 30 Liikkumiseni tahtoo ja&dda esim. koiran ulkoiluttamiseen

PASSIIVINEN tai aika satunnaisiin lenkkeilyihin. La&hden kylla mielellani

mukaan liikuntaan tai lenkille, jos sopiva tilaisuus tulee.

PASSIIVINEN 20 Liikkumiseni on aika vahaista. Voin tehdé pienia kavely-
lenkkeja tai joskus vahan voimistella, mutta paljon
muuta ei tule tehdyksi.

HYVIN 10 Liikkumiseni ja& melkein siihen, mik& on pakon sanele-
PASSIIVINEN maa. Joskus kaverit tai puoliso saavat jotakin tekeméaan,
muuten ei tule juuri mitdén tehdyksi.

ERITTAIN 0 En harrasta oikeastaan mitdan liikuntaa sen liséksi, mita
PASSIIVINEN tyd tai asiointi vaatii.
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Lute3 TUTKIMUSLOMAKE VALITTOMAN VAIKUTUKSEN
KARTOITUKSEEN

Hoidon valittoméan vaikutuksen kartoitus

Vastaajan koodi: / /
didin etunimen  isdn etunimen  didin tyttonimen
2 ensimmdistd 2 ensimmdistd 2 ensimmaista
kirjainta kirjainta kirjainta

Hvva tutkimusasiakas!

Néiden kysymysten on tarkoitus kartoittaa hoidon vélittoémid vaikutuksia, viidella
erilaisella tunnetilaa koskevalla kysymyksella.

Kysymykset on tarkoitettu vastattaviksi ennen ja jilkeen hoidon.

Olisi eduksi mikali padsisit tiyttimiidn hoidon jilkeisen arviosi mahdollisimman pian
hoidon jélkeen. Mikdli se ei ole mahdollista, on kuitenkin tirkedd, ettd vastaat ndihin

kysymyksiin samana piivini kun kiyt hoidossa.

Vastaa my0s kysymykseen monesko hoitokerta oli kyseessa.

Palauta tama kysely yhdessi 1dhtotasokartoituksen kanssa, hoitajaltasi saamassasi

palautuskuoressa!

Kiitos!

Parhain yhteistyoterveisin: Hanna Svennevig
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Téayttoohje:

Vastaustapa on Sinulle tuttu jo ldhtétilannekartoituksesta. Tdssd on kuitenkin pieni kertaus:
Vedid pystysuoraan akseliin poikkiviiva sille kuvauksen kohdalle, joka sopii sinuun parhaiten
vastaushetkelld. Ali vedd useampia kuin yksi viiva. Kuvaus on tarkoitettu jatkuvaksi. Niinpi

poikkiviiva voidaan vetdd mihin kohtaan pystysuoraa janaa tahansa.

Esim. 90 20
tai ndin

80 10

Jos siis jokin kymmenluvun vieressd oleva kuvaus on tdsmélleen sinua kuvaava, veda poikkiviiva juuri
sithen kohtaan, mutta jos esim. kuvaus 10 on hiukan parempi kuin 20 vedd poikkiviiva sopivassa

suhteessa 1dhemmas 10:t4.
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Vastaajan koodi: / /
didin etunimen  isdn etunimen  didin tyttonimen
2 ensimmdistd 2 ensimmdistd 2 ensimmaista
kirjainta kirjainta kirjainta

Tiyta ENNEN hoitoa

1. VALPPAUS/VIREYS

Miten tarmokas, vireé ja innostunut olet talla hetkella? Vai oletko pikemminkin vasynyt ja tarkkaamaton? Téssa
yhteydessé voidaan puhua myo6s. "energian maarasta" tai "tasosta". Miten paljon energiaa sinulla on juuri nyt?
Veda lyhyt poikkiviiva pystysuoran janan yli siihen kohtaan, joka parhaiten kuvaa sinua juuri nyt. Lue kaikki
vaihtoehdot I14pi ja valitse se vaihtoehto, joka mielestési sopii sinuun parhaiten. Asteikko on jatkuva; poikkiviivan

voi vetaa kahden kuvauksen valiinkin.

ERITTAIN 100
PALJON ENERGIAA;
VIREA JA TARMOKAS
HYVIN PALJON 90
ENERGIAA; VIREA JA
TARMOKAS
ENERGINEN; 80
VIREA JA TARMOKAS
70
MELKO ENERGINEN

60

KOHTALAISEN 50

ENERGINEN

40
MELKO VAHAN
ENERGIAA

30

VAHAN ENERGIAA 20
"VETAMATON TILA"

NIUKASTI 10
ENERGIAA
HYVIN VASYNYT

ERITTAIN VAHAN 0
ENERGIAA
ERITTAIN VASYNYT
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Olen juuri nyt innostunut, virea ja tarmokas. Minulla on kova
vauhti paalla. Tuntuu, etta jaksan mita tahansa. Olen valmiina
tekemaan ja toimimaan.

Tunnen itseni viredksi ja innostuneeksi. Kehoni on myéntei-
sessa mielessa jannittynyt. Vasymyksesta ei ole tietoakaan.

Tunnen itseni viredksi ottamaan vastaan erilaisia ympériston
virikkeitd. Kehoni on hyvassa valmiustilassa. Jaksan tarkkaa-
vaisesti tehda tarkkuutta vaativia asioita.

Tunnen itseni aika viredksi ja tarmokkaaksi. Jaksan
innostua monenlaisista asioista. En ole niin vire& kuin voisin
olla, mutta vdsymykseen on vield pitkd matka.

Olen pikemminkin vired kuin kuin vasynyt. En ole lainkaan
vireimmillani, mutta vireytté on selvasti enemman kuin
vetdmattdmyytta ja vasymysta.

Oloni keikkuu jossakin viredn ja vasyneen valimaastossa.
Energiastani on puolet tallella. Tarmokkaaksi minua ei
voi sanoa, mutta ei tarmottomaksikaan.

Olen pikemminkin vasynyt kuin innostunut ja virea.
Jaksamattomuuden ja vetdméattémyyden tunne tuntuu
paésseen voitolle.

Energian m&éra on juuri nyt aika véhissa. Vaatii melkoisia
ponnistuksia kiinnostua jostakin ja saada jotakin tehdyksi.
Vésymys pyrkii pddsemaan voitolle.

Energiaa on talla hetkellda vahan. Olo on vasynyt ja vetaméaton.
Juuri mik&an ei innosta tai kiinnosta.

Energiaa tuntuu riittdvan vain kaikkein valttamattdmimpaan.
Véasynyt ja vetdmatdn olo tekee melkein kaiken tekemisen
mahdottomaksi.

Minulla on juuri nyt niin véhan energiaa, etté en tahdo jaksaa
tehdé mitdan. Voimani menevat pelkkdan olemiseen.

C Markku Ojanen



Taytid ENNEN hoitoa

2. RENTOUTUNEISUUS/TUNNETILA

Miten rentoutunut ja levollinen olet juuri nyt? Alla oleva pystysuora jana kuvaa rentoutuneisuuden tai
levollisuuden eri asteita. YIhdaltd alaspédin kuljettaessa voimakas rentoutuneisuus vaihtuu véhitellen
rauhattomuudeksi ja levottomuudeksi. Tehtdvasi on valita annetuista vaihtoehdoista se, joka parhaiten
kuvaa sinua tall4 hetkelld. Veda lyhyt poikkiviiva janan siihen kohtaan, joka parhaiten kuvaa tuntemuksiasi.
Huomaa, ettd jana on jatkuva. Voit vetdd viivan my6s kuvausten véliin, jos kahdesta vierekkéisesté
kuvauksesta kumpikaan ei ole aivan osuva.

ERITTAIN 100

RENTOUTUNUT

HYVIN 90

RENTOUTUNUT

RENTOUTUNUT 80
70

MELKO RENTOUTUNUT

60
"SILTA VALILTA" 50
"SEKA - ETTA"

40
MELKO RAUHATON

30
RAUHATON 20
HYVIN 10
RAUHATON
ERITTAIN 0
RAUHATON

Olen erittain rentoutunut ja levollinen. En tunne
pienintakaan kireytta kehossani. Olo on kuin
pumpulissa.

Olen hyvin rentoutuneessa tilassa. Olo on kevyt
ja levollinen.

Olo on voittopuolisesti rento ja levollinen. Kovin
paljon rentoutuneempi en en&é voisi olla.

Tunnen itseni aika levolliseksi ja rentoutuneeksi, vaikka
jotakin piena kireytta tuntuu seké mielessé ettéd kehossa.
Rentoutuneisuutta on selvasti enemman kuin kireytta.

Minussa on télla hetkella kumpaakin; mutta rentoutunei-
suutta on vdhan enemman kuin levottomuutta.

Kireys ja rentoutuneisuus ovat tall4 hetkelld tasapainossa.
Kumpaakin tuntuu olevan yhta paljon. En ole sen paremmin
rentoutunut kuin kirea tai levoton.

Oloni on kallistumassa levottomaksi ja rauhattomaksi.
Levottomuutta ja kireytté on talla hetkelld hiukan enemman
kuin rentoutuneisuutta.

Rauhattomuutta, kireyttd ja levottomuutta on talla
hetkelld selvasti enemman kuin rentoutuneisuutta.

Oloni on rauhaton, levoton ja hermostunut. Rauhoittu-
minen ja rentoutuminen ei nyt lainkaan onnistu.
Koko kehoni tuntuu jannittyneeltd ja kireélta.

Levottomuus ja rauhattomuus ovat juuri nyt tunnus-
omaisia. Seké keho ettd mieli ovat jannityksen
tilassa.

Tunnen itseni erittiin rauhattomaksi ja levottomaksi.
Vaikka kévisin pitkalleni, ei kireys ja rauhattomuus
hellittéisi.

C Markku Ojanen

179



Taytid ENNEN hoitoa

3. MIELIALA/TUNNETILA

Millainen mielialasi on juuri nyt? Oletko iloinen ja hyvantuulinen vai oletko synkkd ja huonotuulinen? Arvioi
oheisen janan avulla mielialaasi. Arvioi mielialaasi juuri talla hetkelld. Veda poikkiviiva siihen kohtaan, joka kuvaa
mielialaasi parhaiten. Arviointi on tarkoitettu jatkuvaksi siten, ettd voit valita minka tahansa kohdan pystysuoralla
janalla.

ERITTAIN HYVA 100 Olen erittain iloinen ja hyvélla tuulella. Suorastaan

MIELIALA pursuan hyvaa tuulta. Olen aivan maasta irti -tunteen
vallassa.

OIKEIN HYVA 90 Olen hyvalla tuulella. Tuntuu kuin kaikki hyvat asiat

MIELIALA juuri nyt toteutuisivat. Olo tuntuu hyvin kevyelta

ja miellyttavalta.

HYVA 80 Tunnen mieleni valoisaksi ja myonteiseksi. Mielialaani
MIELIALA tosin hiukan hairitsee jokin pieni saro, josta seuraa,
etté hyvén olon tunne ei ole taysin ehyt.

70 Mielialani on myénteinen. Olo on ihan hyva, vaikka
) se voisi parempikin olla. Hyvan mielen asiat ovat
MELKO HYVA selvasti vahvempia kuin huonot asiat.
MIELIALA
60 Vaikka mielialassani on seké kielteisia ettd mydnteisia
aineksia, on hyvan mielen vaakakupissa enemméan painoja
kuin huonon mielen vaakakupissa.
KOHTALAINEN 50 En oikein osaa sanoa, olenko hyvalla vai huonolla tuulella.
MIELIALA Mielialassa on yhté paljon aineksia kumpaankin. Olen
puoliksi hyvalla ja puoliksi huonolla tuulella.
40 Mielialani tuntuu painottuvan hiukan "pakkasen puolelle".
MELKO HUONO Mielialani on pikemminkin huono kuin hyva.
MIELIALA
30 Huonon tai pahan mielen kokemusta on selvasti enemman kuin
hyvéa mieltd. Tunnen oloni aika kurjaksi. Olo tuntuu painuvan
melko selvasti matalapaineen puolelle.
HUONO 20 Mielialani on tummanpuhuva ellei suorastaan synkka.
MIELIALA Pahan olon tunne on saanut vankan otteen minusta.

Kovin paljon muuta ei talla hetkella mieleeni mahdukaan.

OIKEIN HUONO 10 Mielialani on synkka ja kurja. En ehka ole aivan kuilun pohjalla,
MIELIALA mutta paljon ei puutu. Kaikki ndyttdéd synkalta ja toivottomalta.
Tekee mieli viitata kaikelle kintaalla.

ERITTAIN 0 Mielialani on erittdin synkka ja raskas. Oloni on niin kurja
HUONO MIELIALA ja epétoivoinen, ettd tuntuu kuin olisin pudonnut
pohjattomaan kuiluun. Mik&én ei liikuta tai kiinnosta.
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4. VIHAN TUNNE

Taytid ENNEN hoitoa

Missd méérin tunnet itsesi juuri talla hetkelld suuttuneeksi, suorastaan raivostuneeksi? Haluaisitko jopa lyédé jotakin
ihmist4, huutaa suoraa huutoa tai potkia kaikkea mahdollista? Vai tunnetko itsesi tdysin rauhalliseksi ja levolliseksi;
sinulla ei ole pienintdk&an halua vahingoittaa tai satuttaa ketddn? Veda lyhyt poikkiviiva siihen kohtaan, joka kuvaa
juuri tAman hetkistd tunnetilaasi parhaiten. Asteikko on jatkuva; poikkiviivan voi vetaa kuvausten véliinkin.

ERITTAIN
VIHAINEN

RAIVOSTUNUT

VIHAINEN
SUUTTUNUT

AlIKA
VIHAINEN JA
SUUTTUNUT

KIUKKUINEN
JA ARTYNYT

MELKO
ARTYNYT

HIUKAN
ARTYNYT

El LAINKAAN
VIHAINEN

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

Tunnen suoranaista raivoa ja vihaa. Voisin vaikka lydda inmista,
joka sattuu eteeni talla hetkelld. Olen niin vihainen, etta suo-
rastaan halkean raivosta.

Saan vain vaivoin raivoni hillityksi. Tarvitaan vain pieni
yllyke, kun alan heilutella nyrkkejani. Minun tekee
mieleni huutaa ja potkia elottomia esineita.

Olen vihainen ja kiukkuinen. Minun on vaikea hillitd vihan
tunteita. Haluaisin huutaa ja raivota ja paiskoa esineita.

Tunnen suuttumusta, joka vékisinkin pyrkii hallitsemaan
minua. Vaikka pystyn pitdmé&én itseni jotenkin ulkonaisesti
kurissa, sisallani kiehuu.

Olen pahalla tuulella. Raivostun herkésti, jos joku
antaa siihen aihetta. Pystyn kyll& hillitsemaan itseni,
mutta juuri nyt minua ei saa arsyttaa.

Olen herkasti arsyyntyvassa mielentilassa. Olen sen verran
vihainen, ettd annan samalla mitalla takaisin.

Tunnen itsessani artymysta ja kiukkua, mutta tunne ei ole
voimakas. Olen kuitenkin sen verran kiukkuinen ja
artynyt, etta voisin arsytettyna purkaa kiukkuani.

Tunnistan jotakin vihan ja suuttumuksen kaltaista itsesséani.
Tunne ei kuitenkaan ole kovin voimakas, eikd aivan helposti
tule n&kyviin kayttaytymisessani.

Sana "viha" ei kuvaa tdmanhetkista tunnetilaani, mutta
jotakin pientd artyneisyytta tunnistan itsessani.

En ole vihainen tai suuttunut. Jos oikein kaivelen mieleni

perukoita, voin I6yt4é jonkin artymyksen aiheen.

En tunne juuri nyt itseani lainkaan vihaiseksi tai suuttuneeksi.
Mitdan siihen viittaavaakaan en itsesséni tunnista.
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Téayta ENNEN hoitoa

5. AHDISTUS/TUNNETILA

Alla oleva pystysuora jana kuvaa ahdistuksen asteita. Ahdistuksella tarkoitetaan mm. hermostuneisuutta, kireytté
ja jannittyneisyyttd. Ylhaaltd alaspédin kuljettaessa ahdistuksen aste vahitellen alenee. Tehtévasi on valita
annetuista vaihtoehdoista se, joka parhaiten kuvaa sinua juuri nyt. Veda lyhyt poikkiviiva janan siihen kohtaan,
joka parhaiten kuvaa tunnetilaasi t4lld hetkelld. Huomaa, ettd jana on jatkuva. Voit vetdé viivan myos kuvausten

véliin, jos kahdesta vierekkaisesta kuvauksesta kumpikaan ei ole aivan osuva.

ERITTAIN 100 Tunnen itseni juuri nyt erittdin ahdistuneeksi ja

AHDISTUNUT jannittyneeksi. Olen kuin kirealle jannitetty
viulunkieli.

HYVIN 90 Hermostuneisuus ja jannitys ovat voimakkaita.

AHDISTUNUT On kuin minua revittaisiin joka suuntaan
Hermoni ovat kiredlla.

AHDISTUNUT 80 Ahdistuksen tunne on siind maarin voimakas,
ettd se tuntuu hallitsevan tietoisuutta. Paljon
muuta ei télla hetkelld tunnu mieleeni mahtuvan.

70 Ahdistukseni on melko voimakasta. Se hairitsee

MELKO AHDISTUNUT

60

JONKIN VERRAN 50

ja rajoittaa olemistani juuri talla hetkella.
Sen karkoittaminen mielestd on vaikeata.

Ahdistus ja jannitys tuntuvat kiusallisen voimak-
vailta, joskin jotenkin hallinnassa olevilta asioilta.
Ahdistus on saamaisillaan otteen minusta.

Ahdistus on aika voimakasta, mutta ei kuitenkaan

AHDISTUSTA niin voimakasta, ettenkd sen kanssa tulisi toimeen.
On kuin ahdistus olisi vallannut puolet minusta.
40 Tunnen kyll4 ahdistusta, mutta se ei ole kovin
o voimakasta. Tunnistan sen selvasti itsessani,
MELKO VAHAN mutta se ei hallitse minua.
AHDISTUSTA
30 Tunnen lievaa ahdistusta tai oikeammin jannitysta,
jonka voimakkuus on kuitenkin on véhainen. Se ei
merkittavasti haittaa suorituksiani.
HYVIN VAHAN 20 Ahdistus on niin lievaa, etta siita ei kannata puhua.
AHDISTUSTA Jos ja kun jotakin sellaista tunnistan, tunne ei ole
epamiellyttava.
10 En tunne itseéni ahdistuneeksi. Korkeintaan voitaisiin
puhua valppaudesta tai tarkkaavaisuudesta.
El LAINKAAN 0 Mitédén ahdistukseen viittaavaakaan en juuri nyt itsessani
AHDISTUSTA tunnista.
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Kuinka mones hoitokerta oli?

1. VALPPAUS/VIREYS

Tivyti hoidon JALKEEN

Miten tarmokas, vireéd ja innostunut olet talla hetkella? Vai oletko pikemminkin vasynyt ja tarkkaamaton? Téssa
yhteydessé voidaan puhua myos. "energian maérastad" tai "tasosta". Miten paljon energiaa sinulla on juuri nyt?
Veda lyhyt poikkiviiva pystysuoran janan yli siihen kohtaan, joka parhaiten kuvaa sinua juuri nyt. Lue kaikki
vaihtoehdot I&pi ja valitse se vaihtoehto, joka mielestési sopii sinuun parhaiten. Asteikko on jatkuva; poikkiviivan
voi vetdd kahden kuvauksen valiinkin.

ERITTAIN 100
PALJON ENERGIAA;
VIREA JA TARMOKAS
HYVIN PALJON 90
ENERGIAA; VIREA JA
TARMOKAS
ENERGINEN; 80
VIREA JA TARMOKAS
70
MELKO ENERGINEN

60

KOHTALAISEN 50

ENERGINEN

40
MELKO VAHAN
ENERGIAA

30

VAHAN ENERGIAA 20
"VETAMATON TILA"

NIUKASTI 10
ENERGIAA
HYVIN VASYNYT

ERITTAIN VAHAN 0
ENERGIAA
ERITTAIN VASYNYT

Olen juuri nyt innostunut, virea ja tarmokas. Minulla on kova
vauhti p4alla. Tuntuu, etta jaksan mita tahansa. Olen valmiina
tekemé&an ja toimimaan.

Tunnen itseni viredksi ja innostuneeksi. Kehoni on myéntei-
sessa mielessa jannittynyt. Vasymyksesta ei ole tietoakaan.

Tunnen itseni vireéksi ottamaan vastaan erilaisia ympariston
virikkeitd. Kehoni on hyvassa valmiustilassa. Jaksan tarkkaa-
vaisesti tehda tarkkuutta vaativia asioita.

Tunnen itseni aika viredksi ja tarmokkaaksi. Jaksan
innostua monenlaisista asioista. En ole niin vire& kuin voisin
olla, mutta vdsymykseen on viela pitkd matka.

Olen pikemminkin vired kuin kuin vasynyt. En ole lainkaan
vireimmillani, mutta vireytta on selvasti enemman kuin
vetdmattomyytta ja vasymysta.

Oloni keikkuu jossakin viredn ja vdsyneen valimaastossa.
Energiastani on puolet tallella. Tarmokkaaksi minua ei
voi sanoa, mutta ei tarmottomaksikaan.

Olen pikemminkin vasynyt kuin innostunut ja vired.
Jaksamattomuuden ja vetaméattémyyden tunne tuntuu
paasseen voitolle.

Energian mééra on juuri nyt aika véhissa. Vaatii melkoisia
ponnistuksia kiinnostua jostakin ja saada jotakin tehdyksi.
Vésymys pyrkii pddsemaan voitolle.

Energiaa on talla hetkelld vahan. Olo on vasynyt ja vetdmaton.
Juuri mikdan ei innosta tai kiinnosta.

Energiaa tuntuu riittdvan vain kaikkein valttamattémimpaan.
Vasynyt ja vetdmatdn olo tekee melkein kaiken tekemisen
mahdottomaksi.

Minulla on juuri nyt niin vdhan energiaa, etté4 en tahdo jaksaa
tehd& mitdan. Voimani menevat pelkkdan olemiseen.

C Markku Ojanen
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Tivyti hoidon JALKEEN

2. RENTOUTUNEISUUS/TUNNETILA

Miten rentoutunut ja levollinen olet juuri nyt? Alla oleva pystysuora jana kuvaa rentoutuneisuuden tai
levollisuuden eri asteita. YIh&aaltd alaspéin kuljettaessa voimakas rentoutuneisuus vaihtuu véahitellen
rauhattomuudeksi ja levottomuudeksi. Tehtdvasi on valita annetuista vaihtoehdoista se, joka parhaiten
kuvaa sinua talla hetkelld. Veda lyhyt poikkiviiva janan siihen kohtaan, joka parhaiten kuvaa tuntemuksiasi.
Huomaa, ettd jana on jatkuva. Voit vetdd viivan myds kuvausten véliin, jos kahdesta vierekkéisesté

kuvauksesta kumpikaan ei ole aivan osuva.

ERITTAIN 100 Olen erittain rentoutunut ja levollinen. En tunne
RENTOUTUNUT pienintakaan kireytta 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 enéé voisi olla.

70 Tunnen itseni aika levolliseksi ja rentoutuneeksi, vaikka

MELKO RENTOUTUNUT

jotakin piena kireytta tuntuu seké mielessé ettéd kehossa.
Rentoutuneisuutta on selvasti enemman kuin kireytta.

60 Minussa on télla hetkella kumpaakin; mutta rentoutunei-
suutta on vdhan enemman kuin levottomuutta.
"SILTA VALILTA" 50 | Kireys ja rentoutuneisuus ovat tlla hetkella tasapainossa.

"SEKA - ETTA" Kumpaakin tuntuu olevan yhta paljon. En ole sen paremmin

rentoutunut kuin kirea tai levoton.

40 Oloni on kallistumassa levottomaksi ja rauhattomaksi.
Levottomuutta ja kireytté on talla hetkelld hiukan enemman

MELKO RAUHATON kuin rentoutuneisuutta.

30 Rauhattomuutta, kireyttd ja levottomuutta on talla
hetkella selvasti enemman kuin rentoutuneisuutta.

RAUHATON 20 Oloni on rauhaton, levoton ja hermostunut. Rauhoittu-
minen ja rentoutuminen ei nyt lainkaan onnistu.
Koko kehoni tuntuu jannittyneeltd ja kireélta.
HYVIN 10 Levottomuus ja rauhattomuus ovat juuri nyt tunnus-
RAUHATON omaisia. Seké keho ettd mieli ovat jannityksen
tilassa.
ERITTAIN 0 Tunnen itseni erittiin rauhattomaksi ja levottomaksi.
RAUHATON Vaikka kéavisin pitkalleni, ei kireys ja rauhattomuus

hellittaisi.
C Markku Ojanen
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Tivti hoidon JALKEEN

3. MIELIALA/TUNNETILA

Millainen mielialasi on juuri nyt? Oletko iloinen ja hyvantuulinen vai oletko synkk& ja huonotuulinen? Arvioi
oheisen janan avulla mielialaasi. Arvioi mielialaasi juuri téll4 hetkelld. Vedéa poikkiviiva siihen kohtaan, joka kuvaa
mielialaasi parhaiten. Arviointi on tarkoitettu jatkuvaksi siten, ett4 voit valita mink& tahansa kohdan pystysuoralla
janalla.

ERITTAIN HYVA 100 Olen erittain iloinen ja hyvalla tuulella. Suorastaan

MIELIALA pursuan hyvaa tuulta. Olen aivan maasta irti -tunteen
vallassa.

OIKEIN HYVA 90 Olen hyvalla tuulella. Tuntuu kuin kaikki hyvat asiat

MIELIALA juuri nyt toteutuisivat. Olo tuntuu hyvin kevyelta

ja miellyttavalta.

HYVA 80 Tunnen mieleni valoisaksi ja myonteiseksi. Mielialaani
MIELIALA tosin hiukan hairitsee jokin pieni sarf, josta seuraa,
ettd hyvéan olon tunne ei ole taysin ehyt.

70 Mielialani on my&nteinen. Olo on ihan hyva, vaikka
) se voisi parempikin olla. Hyvan mielen asiat ovat
MELKO HYVA selvasti vahvempia kuin huonot asiat.
MIELIALA
60 Vaikka mielialassani on seké kielteisia ettd mydnteisia
aineksia, on hyvan mielen vaakakupissa enemman painoja
kuin huonon mielen vaakakupissa.
KOHTALAINEN 50 En oikein osaa sanoa, olenko hyvalla vai huonolla tuulella.
MIELIALA Mielialassa on yhté paljon aineksia kumpaankin. Olen
puoliksi hyvalla ja puoliksi huonolla tuulella.
40 Mielialani tuntuu painottuvan hiukan "pakkasen puolelle”.
MELKO HUONO Mielialani on pikemminkin huono kuin hyva.
MIELIALA
30 Huonon tai pahan mielen kokemusta on selvasti enemman kuin
hyvaa mielta. Tunnen oloni aika kurjaksi. Olo tuntuu painuvan
melko selvasti matalapaineen puolelle.
HUONO 20 Mielialani on tummanpuhuva ellei suorastaan synkka.
MIELIALA Pahan olon tunne on saanut vankan otteen minusta.

Kovin paljon muuta ei tall4 hetkelld mieleeni mahdukaan.

OIKEIN HUONO 10 Mielialani on synkka ja kurja. En ehk& ole aivan kuilun pohjalla,
MIELIALA mutta paljon ei puutu. Kaikki ndyttdé synkéalta ja toivottomalta.
Tekee mieli viitata kaikelle kintaalla.

ERITTAIN 0 Mielialani on erittdin synkka ja raskas. Oloni on niin kurja
HUONO MIELIALA ja epétoivoinen, etta tuntuu kuin olisin pudonnut
pohjattomaan kuiluun. Mik&én ei liikuta tai kiinnosta.
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Tivyti hoidon JALKEEN

4. VIHAN TUNNE

Missd méérin tunnet itsesi juuri talla hetkelld suuttuneeksi, suorastaan raivostuneeksi? Haluaisitko jopa lyédé jotakin
ihmist4, huutaa suoraa huutoa tai potkia kaikkea mahdollista? Vai tunnetko itsesi tdysin rauhalliseksi ja levolliseksi;
sinulla ei ole pienintdk&an halua vahingoittaa tai satuttaa ketddn? Veda lyhyt poikkiviiva siihen kohtaan, joka kuvaa
juuri tAman hetkistd tunnetilaasi parhaiten. Asteikko on jatkuva; poikkiviivan voi vetaa kuvausten véliinkin.

ERITTAIN 100 Tunnen suoranaista raivoa ja vihaa. Voisin vaikka lydda ihmista,
VIHAINEN joka sattuu eteeni talla hetkelld. Olen niin vihainen, etté suo-
RAIVOSTUNUT rastaan halkean raivosta.

90 Saan vain vaivoin raivoni hillityksi. Tarvitaan vain pieni
yllyke, kun alan heilutella nyrkkejani. Minun tekee
mieleni huutaa ja potkia elottomia esineita.

VIHAINEN 80 Olen vihainen ja kiukkuinen. Minun on vaikea hillitd vihan

SUUTTUNUT tunteita. Haluaisin huutaa ja raivota ja paiskoa esineita.

70 Tunnen suuttumusta, joka vékisinkin pyrkii hallitsemaan
minua. Vaikka pystyn pitdmaan itseni jotenkin ulkonaisesti

AIKA kurissa, siséllani kiehuu.
VIHAINEN JA
SUUTTUNUT 60 Olen pahalla tuulella. Raivostun herkésti, jos joku

antaa siihen aihetta. Pystyn kyll& hillitsemaan itseni,
mutta juuri nyt minua ei saa arsyttaa.

KIUKKUINEN 50 Olen herkasti arsyyntyvassa mielentilassa. Olen sen verran
JA ARTYNYT vihainen, ettd annan samalla mitalla takaisin.

40 Tunnen itsesséni artymysta ja kiukkua, mutta tunne ei ole
voimakas. Olen kuitenkin sen verran kiukkuinen ja
MELKO artynyt, etta voisin arsytettynd purkaa kiukkuani.
ARTYNYT

30 Tunnistan jotakin vihan ja suuttumuksen kaltaista itsesséni.
Tunne ei kuitenkaan ole kovin voimakas, eikd aivan helposti
tule n&kyviin kayttaytymisessani.

HIUKAN 20 Sana "viha" ei kuvaa tdmanhetkista tunnetilaani, mutta
ARTYNYT jotakin pientd artyneisyytta tunnistan itsessani.
10 En ole vihainen tai suuttunut. Jos oikein kaivelen mieleni

perukoita, voin I6yt4é jonkin artymyksen aiheen.

El LAINKAAN 0 En tunne juuri nyt itseéni lainkaan vihaiseksi tai suuttuneeksi.
VIHAINEN Mitdan siihen viittaavaakaan en itsesséni tunnista.
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Tivti hoidon JALKEEN

5. AHDISTUS/TUNNETILA

Alla oleva pystysuora jana kuvaa ahdistuksen asteita. Ahdistuksella tarkoitetaan mm. hermostuneisuutta, kireytta
ja jannittyneisyytta. Ylhaaltd alaspain kuljettaessa ahdistuksen aste vahitellen alenee. Tehtavasi on valita
annetuista vaihtoehdoista se, joka parhaiten kuvaa sinua juuri nyt. Veda lyhyt poikkiviiva janan siihen kohtaan,
joka parhaiten kuvaa tunnetilaasi télld hetkelld. Huomaa, etta jana on jatkuva. Voit vetda viivan myos kuvausten
véliin, jos kahdesta vierekkaisestéd kuvauksesta kumpikaan ei ole aivan osuva.

ERITTAIN 100 Tunnen itseni juuri nyt erittdin ahdistuneeksi ja

AHDISTUNUT jannittyneeksi. Olen kuin kireélle jannitetty
viulunkieli.

HYVIN 90 Hermostuneisuus ja jannitys ovat voimakkaita.

AHDISTUNUT On kuin minua revittéisiin joka suuntaan

Hermoni ovat kirealla.

AHDISTUNUT 80 Ahdistuksen tunne on siind maarin voimakas,
ettd se tuntuu hallitsevan tietoisuutta. Paljon
muuta ei talla hetkelld tunnu mieleeni mahtuvan.

70 Ahdistukseni on melko voimakasta. Se héiritsee
ja rajoittaa olemistani juuri télla hetkella.
MELKO AHDISTUNUT Sen karkoittaminen mielesté on vaikeata.

60 Ahdistus ja jannitys 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, ettenkd sen kanssa tulisi toimeen.
On kuin ahdistus olisi vallannut puolet minusta.

40 Tunnen kylla ahdistusta, mutta se ei ole kovin

o voimakasta. Tunnistan sen selvasti itsessani,

MELKO VAHAN mutta se ei hallitse minua.

AHDISTUSTA
30 Tunnen lievaa ahdistusta tai oikeammin jannitysta,

jonka voimakkuus on kuitenkin on vahainen. Se ei

merkittavasti haittaa suorituksiani.

HYVIN VAHAN 20 | Ahdistus on niin lievaa, ett siiti ei kannata puhua.
AHDISTUSTA Jos ja kun jotakin sellaista tunnistan, tunne ei ole
epamiellyttava.

10 En tunne itseani ahdistuneeksi. Korkeintaan voitaisiin

puhua valppaudesta tai tarkkaavaisuudesta.

El LAINKAAN 0 Mitdan ahdistukseen viittaavaakaan en juuri nyt itsessani
AHDISTUSTA tunnista.
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Lute 4 TUTKIMUSLOMAKE HOITOSARJAN PAATTYESSA

Hyva tutkimusasiakas!

Olet nyt kaynyt 1api hoitosarjan. Seuraavassa on kysymyksid, jotka koskevat
hoidosta saamiasi kokemuksia ja Sinulle jo tuttuja psyykkisen hyvinvoinnin osa-
alueita.

Vihkosen lopussa on lisdksi tyhjid sivuja, joihin voit kertoa omin sanoin
hoitokokemuksestasi ja sen herdttimisté ajatuksista tai than vapaasti kertoa
itsestési, eldmastisi tai mistd tunnet tarvetta puhua. Tayta kuitenkin myos

varsinainen kysely!
Kiitdn Sinua lampimaésti tdhanastisesta yhteistydstisi ja toivon, ettd
tulevaisuudessa vastaisit vield yhteen kyselyyn, jonka tulet aikanaan saamaan

postissa.

Terveisin: Hanna Svennevig
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ASIAKKAAN KOKEMUKSET TERAPIASTA

Piatehaastattelu

Vastaajan koodi:

/

/

didin etunimen  isdn etunimen

2 ensimmaisti

A. Muutokset terapian aikana

didin tyttonimen

2 ensimmadisti 2 ensimméisti
kirjainta kirjainta

kirjainta

Miten paljon terapia/keskustelut auttoivat sinua seuraavissa asioissa oman kisityksesi
mukaan? Vastaa alla oleviin 11 kysymykseen kiayttimilld alla olevaa kymmenportaista
asteikkoa. Vaihtoehto 10 tarkoittaa, ettd terapian ansiosta arvioitava asia muuttui "erittdn
paljon paremmaksi" ja 0, ettd se muuttui "erittdin paljon huonommaksi". Vaihtoehto 5
tarkoittaa, ettd mitddn muutosta ei tapahtunut verrattuna siithen, kun terapia/ keskustelut
alkoivat. Esimerkiksi vaihtoehdon 7 valitseminen tarkoittaa, ettd jonkin verran myonteisti

muutosta on tapahtunut.

1. Ongelma, johon halusin muutosta

Erittdin paljon
huonompi

2. Itseluottamus

Erittéin paljon
huonompi

3. Toimintakyky

Erittdin paljon
huonompi

4. Thmissuhteet

Erittéin paljon
huonompi

5. Stressin sieto

Erittdin paljon
huonompi

6. Tyytyviisyys eldméidn

Erittéin paljon
huonompi

7. Henkil6kohtainen kasvu ja asioiden oivaltaminen

Erittdin paljon
huonompi

8. Mieliala
Erittéin paljon
huonompi

9. Ahdistuneisuus

Erittdin paljon
huonompi

I

10

10

10

10

10

10

10

10

10

Erittdin paljon
parempi

Erittdin paljon
parempi

Erittdin paljon
parempi

Erittdin paljon
parempi

Erittdin paljon
parempi

Erittdin paljon
parempi

Erittdin paljon
parempi

Erittdin paljon
parempi

Erittdin paljon
parempi
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10. Eldmén hallinta
Erittdin paljon [ Erittdin paljon

huonompi 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 parempi

11. Eldmaéntilanteesi kokonaisuutena
Erittédin paljon [ Erittdin paljon

huonompi 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 parempi

B. Terapiaan liittyvid kysymyksiid

1. Miten tyytyviinen olet terapiaan?
Erittdin tyyty- [ Erittdin tyyty-

méaton o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 viinen

2. Kuinka kauan terapia/ keskustelut kestivdt? ~ kk vk
3. Kuinka monta kertaa kéivit yhteensd?
4. Miten terapia padttyi?

1 Kayntikertojen luku sovittiin heti alussa

2 Terapeutti ilmoitti, ettd terapia pééttyy
3 Péatin itse lopettaa terapiassa kdymisen

5. Haluaisitko jatkaa terapiaa/keskusteluja?

1 Kyll4, miksi

2 En, miksi?

Onko eldmaéssési tapahtunut jotakin, joka on erityisesti ilahduttanut tai suututtanut tai
jarkyttanyt sinua tdmén kyselyn ja viime kyselyn vélisend aikana?

1. Ei
2. Kylla, mita?
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TAVOITTEIDEN TOTEUTUMINEN

Missa maéarin se hoito tai terapia, jota olet saanut, on ollut asetettujen tavoitteiden mukaista? Alla oleva
jana kuvaa prosentteina tavoitteiden toteutumista. Jos kaikki tavoitteet toteutuivat taydellisesti, veda
lyhyt poikkiviiva 100 %:n kohdalle. Jos vain puolet tavoitteista toteutui, merkitse viiva 50 %:n kohdalle.
Jos mik&én tavoite ei toteutunut, merkitse viiva 0 %:n kohdalle. Lue kaikki vaihtoehdot l&pi ja valitse se
vaihtoehto, joka mielestasi on osuvin. Asteikko on jatkuva; poikkiviivan voi vetda kahden kuvauksen
valiinkin. Esimerkki: Henkild haluaa lopettaa tupakoinnin hypnoosihoidon avulla. Han polttaa nelja
askia péaivassa. Hoidon tavoitteena on lopettaa tupakointi kokonaan. Hoidon jalkeen hén polttaa askin
paivéassa. Han voisi arvioida hoidon tuloksellisuuden 75 %:n kohdalle.

KAIKKI TAVOIT- 100
TEET TOTEUTUIVAT

LAHES KAIKKI 90
TAVOITTEET
TOTEUTUIVAT

80
SUURIN OSA TAVOIT-

TEISTA TOTEUTUI
70

60

PUOLET TAVOIT- 50
TEISTA TOTEUTUI

40
NOIN KOLMANNES
TAVOITTEISTA
TOTEUTUI 30
PIENI OSA 20
TAVOITTEISTA
TOTEUTUI

10
TAVOITTEET 0
EIVAT LAINKAAN
TOTEUTUNEET

Kaikki asetetut tavoitteet toteutuivat taydellisesti.

Tavoitteet toteutuivat 1&hes taydellisesti. Jotakin jai
kuitenkin saavuttamatta. Silla ei kuitenkaan ole suurta
kaytannollistd merkitysté.

Valtaosa tavoitteista toteutui. Toteutumatta jaényt osa
ei ollut kokonaisuuden kannalta kovin merkittava.

Selvd enemmisté tavoitteista toteutui. Kokonaistulos jéi
kuitenkin siind mielessé vajaaksi, etta osa tavoitteista
jai toteutumatta tai toteutui puolinaisesti.

Hiukan suurempi osa tavoitteista toteutui kuin jai
toteutumatta.

Puolet tavoitteista toteutui tai jos kyseessé oli yksi tavoite,
siin& edettiin puoleen valiin.

Hiukan alle puolet tavoitteista toteutui. Suurempi osa
tavoitteista jai toteutumatta.

Tavoitteista toteutui noin kolmannes ja kaksi kolmasosaa jai
toteutumatta.

Tavoitteista toteutui vain pieni osa, noin viidesosa tai
yhdessa tavoitteessa edettiin viidenneksen verran.

Tavoitteissa edettiin tuskin huomattavasti. Joitakin
hyvin pienid edistysaskeleita saavutettiin.

Tavoitteissa ei lainkaan péasty eteenpain. Mitdéan
asetetuista tavoitteista ei saavutettu.

C/Markku Ojanen 1996
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TERAPIASUHTEEN LAATU

Millaiseksi koit vuorovaikutuksen, joka terapiakeskustelujen aikana syntyi? Syntyikd valillenne
todellinen yhteys? Oliko vaikeistakin asioista helppo puhua? Alla oleva asteikko on rakennettu silla
tavoin, ettd 100 kuvaa parasta mahdollista yhteyttd ja O huonointa mahdollista. Ennen kuin teet
arviosi, lue huolellisesti kaikki vaihtoehdot 1&pi. Veda lyhyt poikkiviiva pystysuoran janan siihen
kohtaan, joka parhaiten kuvaa vuorovaikutusta. Arvioi nimenomaan vuorovaikutusta, eika itseési tai
toista osapuolta. Kysymys on siitd, missd maérin saavutitte yhteisen ymmarryksen ja "aaltopituuden”.
Asteikko on jatkuva. Poikkiviivan voi vetda kuvausten vélillekin.

ERITTAIN HYVA 100 Tunsin heti, ettd ymméarsimme toisiamme ja olimme samalla
KESKINAINEN aaltopituudella. Minulle syntyi vaikutelma, etta olin paassyt
YHTEYS juuri oikean ihmisen puheille. Yhteyden kokeminen oli

jotakin ainutlaatuista.

90 Yhteisty6 ja -ymmaérrys vallitsi alusta alkaen. Tunsin, etta
vélillemme syntyi todellinen yhteys. Paikalla oli kaksi ihmisté,
jotka puhuivat samaa kieltd myds tunnetasolla.

HYVA YHTEYS 80 Minulle jai vaikutelma, ettd ymmarsimme toisiamme ja etté
saimme yhdessa paljon aikaan. Vélillemme syntyi hyvé keski-
néinen yhteys.

70 Vélillemme muodostui melko hyva vuorovaikutussuhde. Asioista

) oli helppo puhua ja tunsin, ettd ymmarsimme hyvin, mita

MELKO HYVA halusimme toisillemme sanoa.

YHTEYS
60 Vuorovaikutus oli pikemminkin hyvéaa kuin huonoa. Emme ehka

aina ymmartaneet toisiamme, mutta pd&simme kuitenkin asioissa

eteenpéin.

KOHTALAINEN 50 Vaikutelmani keskinéisesté yhteydesta on kaksijakoinen. Toi-
YHTEYS saalta ymmarsimme toisiamme, mutta toisaalta oli paljon sel-
laistakin, miké teki epavarmaksi. Vuorovaikutuksessa oli seka
mydnteista etta kielteistéa.

40 Vaikka vuorovaikutuksessa oli melko paljon mydnteista, koko-
naiskuva muodostuu sittenkin kielteiseksi. Emme oikein ymmaér-
MELKO HUONO téneet toisiamme ja paasseet asioissa eteenpdin.
YHTEYS
30 Vélillemme ei muodostunut todellista yhteytta. Valilla oli

tunne, ettd pddsemme eteenpdin, mutta jaimme lopulta kuitenkin
toisillemme melko vieraiksi.

HUONO YHTEYS 20 Yhteyden kokemisesta ei oikein kannata puhua. Vain aivan hetkit-
tain syntyi vaikutelma, ettd ymmarrdmme toisiamme. Emme
saaneet otetta toisistamme.

10 Emme saavuttaneet samaa aaltopituutta. Juuri, kun naytti silta,
ettd olimme paasemaéssa johonkin, kadotimme keskindisen
yhteyden.

ERITTAIN HUONO © Mink&éanlaista yhteytta vélillemme 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. Veda poikkiviiva siihen
kohtaan, joka kuvaa tilannettasi parhaiten. Arviointi on tarkoitettu jatkuvaksi siten, ettéd voit valita
mink& tahansa kohdan pystysuoralla janalla. Voit siis vetda viivan my6s kuvausten véliin. Jos
esim. vointisi on jossakin "hyvan" ja "melko hyvan" valillad, mutta 1&hempana "hyvaa", veda
poikkiviiva lahemmés "hyvaa".

ERITTAIN HYVA 100

OIKEIN HYVA 90

HYVA 80

MELKO HYVA 70

HYVANLAINEN 60

KOHTALAINEN 50

HUONONLAINEN 40

MELKO HUONO 30

HUONO 20

OIKEIN HUONO 10

ERITTAIN HUONO 0

Minulla ei ole mitdan oireita tai vaivoja.
Tunnen itseni hyvinvoivaksi ja terveeksi.

Oireet tai vaivat ovat siind maarin vahaisia, etta niista ei
juuri kannata puhua. Voin télla hetkella oikein hyvin.

Minulla on muutamia lievia oireita tai vaivoja, mutta ne
eivat merkittavésti haittaa eldmaani.

Vaikka terveyteni on pikemminkin hyva kuin huono,
minulla on joitakin vaivoja tai oireita, jotka jonkin verran
verran haittaavat elamééani.

Minulla on kiusallisia vaivoja tai oireita, jotka haittaavat ja
vaikeuttavat elamaani. Jos joudun valitsemaan "hyvan" ja
"huonon" valill4, niin arvioni painottuu kuitenkin niukasti
"hyvan" puolelle.

Minun on vaikea sanoa, onko vointini hyva vai huono.
Sanonnat "silté valiltd" tai "vahan kumpaakin" tuntuvat
osuvilta.

Arvioni voinnistani kallistuu huonoon suuntaan, koska
minulla on sen verran vaikeita oireita tai vaivoja, etta
ne héiritsevat jokapaivaista elamééni.

Vointini on melko huono, minulla on oireita ja vaivoja
melko paljon ja ne ovat kiusallisia.

Vointini on talla hetkelld huono; oireet ja vaivat haittaavat
merkittavasti elamista.

Oireet ja vaivat ovat niin kiusallisia ja vaikeita, ettéd vain
joten kuten, paiva kerrallaan, niiden kanssa selviytyy.

Vointini on talla hetkella niin huono, etta en tieda, miten
tésta selviydyn eteenpadin.

C/Markku Ojanen 1996
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2. TYYTYVAISYYS ELAMAAN

Miten tyytyvainen olet elaméaési? Tehtédvasi on arvioida tyytyvaisyyttasi elamaéan alla olevalla
asteikolla. Veda lyhyt poikkiviiva pystysuoran janan yli siihen kohtaan, joka parhaiten kuvaa
sinua. Lue kaikki vaihtoehdot l&pi ja valitse se vaihtoehto, joka mielestdsi on sinun
kohdallasi paras. Asteikko on jatkuva; poikkiviivan voi vetdd kahden kuvauksen valiinkin.

ERITTAIN
TYYTYVAINEN

HYVIN
TYYTYVAINEN

TYYTY-
VAINEN

MELKO TYY-
TYVAINEN

KOHTALAI-
SENTYYTY-
VAINEN

MELKO
TYYTYMATON

TYYTYMATON

HYVIN
TYYTYMATON

ERITTAIN
TYYTYMATON
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Olen erittain tyytyvainen eldmaéni. Asiani eivét voisi
olla paremmin. Minulla on kaikkea, mit4 tarvitsen ja
toivon.

Olen hyvin tyytyvainen eldamaéni. Minun on vaikea
keksia, mita viela toivoisin tai haluaisin.

Olen tyytyvainen elam&ani. On vain muutamia asioita,
joihin en ole tyytyvainen. Niisté ei ole minulle paljon
harmia.

Olen elaméaani melko tyytyvainen, vaikka elaméassani
onkin joitakin kielteisi& asioita.

Eraista kielteisista asioista huolimatta arvioini
eldméntilanteestani painottuu mydnteiseksi.

Tyytyvaisyys ja tyytyméattémyys vaihtelevat elamaés-
séni ja ovat omalla tavallaan tasapainossa. Joihinkin
asioihin olen tyytyvéinen, toiset aiheuttavat jatkuvasti
tyytymattémyytta.

Eréaistd mydnteisista asioista huolimatta arvioni

eldméntilanteestani painottuu kielteiseksi.

Olen melko tyytymatén elamaani, vaikka elamassani
onkin joitakin tyydytysta tuottavia asioita.

Olen tyytymatén elamaéani. On vain muutamia asioita,
joihin olen tyytyvainen. Ne eivat kovin paljon minua
[Ammita.

Olen hyvin tyytyméatén elaméaani. Minun on vaikea keksia
asioita, joihin olisin tyytyvainen.
Olen erittain tyytymaton elamaani. Elaméassani ei

oikeastaan mik&an ole kohdallaan.
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3. TYOKYKY

Seuraava portaikko kuvaa tyokyvyn astetta. Alin vaihtoehto 0 kuvaa sellaista henkildd, jonka
tydkyky on erittdin huono. Ylimpané taas on vaihtoehto 100, joka kuvaa erittdin tydkykyista henkil6a.
Naiden valissa on lukuisia muita kuvauksia, jotka kuvaavat tydkyvyn eri asteita. Millainen sina olet?
Mik& kuvauksista sopii sinuun parhaiten? Aloita alimmasta vaihtoehdosta ja pyséhdy siihen, joka
tuntuu parhaiten sopivan sinuun. Lue vield seuraavatkin vaihtoehdot varmuuden vuoksi, ennen kuin
paatat, minkd vaihtoehdon valitset. Vedéa lyhyt poikkiviiva siihen kohtaan, joka tuntuu parhaalta.
Viivan voi vetdad kuvausten véliinkin, jos kumpikaan kahdesta vierekkéisestd kuvauksesta ei tunnu
osuvalta. Tee arviosi nykyisen tydsi kannalta tai jos et nyt ole tydssa, sen tydn perusteella, jossa

viimeksi olet ollut.

ERITTAIN HYVA
TYOKYKY

HYVA TYOKYKY

MELKO HYVA
TYOKYKY

PUUTTEELLINEN
TYOKYKY

MELKO HUONO
TYOKYKY

HUONO TYOKYKY

ERITTAIN HUONO
TYOKYKY
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Tyobkyvyssani ei ole mitdén ongelmia talla hetkelld. Jaksan
erittain hyvin tyésséani ja nautin siita.

Pystyn tekem&an normaalin tyépaivan ilman mitaan
suurempia ongelmia tai vaikeuksia. Tydssa vasyminen on
tilapaisté ja aiheutuu yleensa siit, etta olen kipeéna.

Minulla on ajoittain vaikeuksia tydsséani joko sen
raskauden tai hankalien ihmissuhteitten takia. Selviydyn
kuitenkin ty6ssé kohtalaisesti. Pystyn olemaan ty6ssa
kahdeksan tuntia péivassa ympéri vuoden.

Jatkuva tyésséolo tuottaa minulle melkoisia vaikeuksia,
mutta selviydyn péivan kerrallaan. Vaikeuksia voi aiheuttaa
esimerkiksi tydn raskaus tai oma huono kuntoni.

Selviydyn jotenkin normaalista ty6paivasta, mutta se
vaatii minulta ponnisteluja. Olen jatkuvasti vasynyt
ja rasittunut.

Normaali kahdeksan tunnin tyépdiva vaatii kovia ponnistuksia.
Voimani eivat tahdo riittda nain pitkdan tyépéaivaan. Olen aivan
lopussa péivan paattyesséd, enké jaksa illalla enda mitaan.

En selviydy kunnolla normaalista tydpéivasta, vaan minun on
tehtava lyhempié tyOpdivié tai oltava ajoittain pois tyosta.
Joudun ottamaan sairaslomia jaksaakseni nykyisessé tydsséni.

Nykyisessé kunnossani selviydyn jotenkin puolipéivatydsta.
Se on kuitenkin voimieni ylarajoilla.

Pystyn tekem&éan puoli paivaa ty6ta, jos tyd on kevyttd,
esim. suojaty6ta ja jos ihmiset suhtautuvat minuun
kannustavasti ja ymmartavaisesti.

Pystyn tekem&éan kevytta ty6ta (suojatyétd) tunnin, pari
paivassa, mutta sekin tuntuu ajoittain raskaalta.

En kykene tekemaén juuri minkdanlaista tyéta nykyisesséa
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 siitd, etta selviytyy vaativistakin tehtavista. Janan ylapaassa olevat
kuvaukset kuvaavat vahvaa itseluottamusta ja alap&d&ssd olevat huonoa itseluottamusta.
Keskikohdassa on "silt valiltd" -kuvauksia. Valitse ndistd kuvauksista se, joka parhaiten vastaa
omaa itseluottamustasi. Lue kaikki vaihtoehdot ja valitse niista se, joka parhaiten vastaa omaa
kasitystasi. Veda janan yli lyhyt poikkiviiva siihen kohtaan, joka on osuvin. Poikkiviivan voi vetaa
kahden kuvauksen valiinkin, jos nuo kaksi kuvausta tuntuvat lahes yhta hyvilta.

ERITTAIN VAHVA
ITSELUOTTAMUS

HYVIN VAHVA
ITSELUOTTAMUS

VAHVA
ITSELUOTTAMUS

MELKO VAHVA
ITSELUOTTAMUS

KOHTALAINEN
ITSELUOTTAMUS

MELKO HEIKKO
ITSELUOTTAMUS

HEIKKO
ITSELUOTTAMUS

HYVIN HEIKKO
ITSELUOTTAMUS

ERITTAIN HEIKKO
ITSELUOTTAMUS
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En koskaan epéile mahdollisuuksiani ja edellytyksiani,

vaan luotan aina itseeni. Mihin todella paneudun ja

kokoan voimani, siind tunnen onnistuvani. Vaikka ep&onnis-
tuisinkin jossakin asiassa, se ei vaikuta itseluottamukseeni.

Itseluottamukseni voi joskus hetken horjua, mutta epavar-
muus ei koskaan kesta kauan, vaan voin taas kohta rohkeasti
kohdata elamé&n tuomia haasteita.

Suhtaudun mahdollisuuksiini ja kykyihini luottavasti. En
toki pysty mihin tahansa, mutta yleensé& onnistun siina,
mink& koen mielekk&aksi ja itselleni tarkeéksi. Ep4onnistu-
minen voi olla kiusallista, mutta voin silti luottaa itseeni.

Itseluottamukseni on yleensd melko vahva. Voin luottaa
siihen, ettd selviydyn aika hyvin niisté asioista ja
tehtavista, joista joudun vastaamaan. Aika ajoin tunnen
itseni epavarmaksi, mutta se on sittenkin ohimenevaa.

Itseluottamukseni ei ole vahva, mutta siind on kuitenkin
enemman lujuutta kuin heikkoutta. Epavarmuus vaivaa
minua aika ajoin, mutta sitten otan harkaa sarvista

ja kdyn luottavaisesti asioihin kiinni.

Itseluottamukseni horjahtelee yl6s ja alas. Joskus
luotan itseeni, joskus taas en. Tuntuu kuin olisin
keinulaudalla, joka vélistd nousee ja vélista laskee.

Itseluottamukseni ei tahdo kestaa, vaan se tuntuu
painottuvan hiukan "pakkasen puolelle". En oikein jaksa
uskoa itseeni, vaikka tiedankin, etta yhté jos toista olen
saanut aikaan.

En oikein luota itseeni, vaan suhtaudun epéillen
mahdollisuuksiini. Haluan olla varovainen, koska
epéonnistumisen vaara on olemassa.

Itseluottamuksen puute on minulle tavallista. En ota
haasteita vastaan, vaan kiertelen ja kaartelen

ja vasta pitké&n jahkailun jélkeen uskallan ryhtya
johonkin.

Itseluottamuksestani ovat vain rippeet jéljelld. Ehk& en
kuulu kaikkein "toivottomimpiin tunareihin", mutta
paljon ei puutu.

Minulla on tunne, etten pysty juuri mihink&éan.
Ep&onnistun kuitenkin kaikessa mihin ryhdyn.
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5. ELAMAN HALLINTA

Miten suurina koet mahdollisuutesi vaikuttaa eldméaasi, hallita sitd? Seuraavassa on sarja
vaihtoehtoja, jotka kuvaavat niita erilaisia kokemuksia, joita ihmisilla voi tésta asiasta olla. Miten sina
arvioit vaikutusmahdollisuuksiasi? Lue vaihtoehdot Iapi ja veda Ilyhyt poikkiviiva siihen kohtaan, joka
parhaiten vastaa omaa k&sitystdsi. Viivan voi vetdd kuvausten (kymmenlukujen) véliinkin, jos
tulkintasi sijoittuu kahden kuvauksen vlille.

ERITTAIN 100

SUURI VAIKUTUS

HYVIN
SUURI VAIKUTUS

SUURI
VAIKUTUS

MELKO SUURI
VAIKUTUS

KOHTALAINEN
VAIKUTUS

MELKO VAHAINEN
VAIKUTUS

VAHAINEN
VAIKUTUS

HYVIN
VAHAINEN
VAIKUTUS

ERITTAIN
VAHAINEN
VAIKUTUS
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Uskon vahvasti, etté pystyn vaikuttamaan omaan elamaani,
siihen, mitd minulle tapahtuu. Jos vain lujasti yritén, niin saan
sen, mité haluankin. Torjun jyrkésti kasityksen, jonka mukaan
ihminen on sattuman tai olosuhteiden armoilla, eik& voi hallita
omaa eldmaansa.

Voin monin tavoin vaikuttaa siihen, mit4 minulle eldméssa
tapahtuu. En tunne itseéni avuttomaksi ja voimattomaksi, vaan
tiedan, etta voin voittaa vaikeitakin esteitd, kun teen parhaani.

Tunnen rajani ja rajoitukseni, mutta silti uskon, etta voin
paljonkin vaikuttaa siihen, miten minun kay ja mita minulle
tapahtuu. En tunne itseéni avuttomaksi "lastuksi laineilla", vaan
tiedan ettd pystyn tekeméan itsendisia valintoja ja ratkaisuja.

Vaikka tiedan, ettd on asioita, joissa ihminen on olosuhteiden tai
ihmisten armoilla, niin usko kykyyni hallita omaa elamé&éni on
melko vahva. Ihminen pystyy paljossa vaikuttamaan
kohtaloonsa.

Suhtaudun pikemminkin luottavaisesti kuin varautuneesti
vaikutusmahdollisuuksiini. Vaikuttamisen ja hallinnan rajat
ovat merkittavia ja todellisia, mutta en silti koe olevani niiden
armoilla.

Minulla on késitys, ettd mahdollisuuteni vaikuttaa asioihin ovat
rajallisia. Toisaalta hallitsen elamé&éni, toisaalta olen ympéris-
tén ja olosuhteiden armoilla. Omat ja ymparistdn vaikutukset
ovat ikdankuin tasapainossa. Kummallakin on suunnilleen yht&
suuri merkitys.

Kun arvioin mahdollisuuksiani vaikuttaa elam&éni, niin kallistun
siihen, ettd ndmé& mahdollisuudet ovat pikemminkin huonoja kuin
hyvia. Voin kylla vaikuttaa moniinkin asioihin, mutta ymparistén
ja olosuhteiden vaikutus on suurempi.

Arvioin melko varauksellisesti mahdollisuuksiani hallita omaa
eldamaani ja kykyani vaikuttaa siihen, mitd minulle tapahtuu.

On asioita, joissa vaikuttaminen on mahdollista, mutta enimmak-
seen tunnen olevani muiden ihmisten tai olosuhteiden armoilla.

Mahdollisuuteni ja kykyni vaikuttaa omaan elamaani ovat rajal-
liset. Tunnen, ettéd en paljoakaan voi vaikuttaa asioihini. Ne asiat,
joissa vaikuttaminen on mahdollista, ovat useimmiten aika
vahaisia.

Tunnen itseni avuttomaksi tapahtumien keskella. Asiat ja
olosuhteet vievat mukanaan. En pysty paljoakaan vaikuttamaan
siihen, miten minun kay. Valintani ja p&datékseni tuntuvat kovin
vahapatoisilta.

Minulla on vahva tunne, etta olen kuin lastu laineilla. Valintani ja
paéatékseni ovat ndenndisié. Kaikki, mitd minulle tapahtuu
riippuu olosuhteista tai ymparistétekijoista. En pysty vaikut-
tamaan omaan elamé&éni enka tunne sita hallitsevani.

197



6. SOSIAALISET SUHTEET

Seuraava portaikko kuvaa sosiaalisten suhteitten laatua ja tyydyttavyyttd. Ylin vaihtoehto 0 kuvaa
sellaista henkil6a, jolla on erittdin suuria vaikeuksia sosiaalisissa suhteissa. Alimpana taas on
vaihtoehto 100, joka kuvaa henkil6&, jonka sosiaaliset suhteet ovat erinomaisen hyvalla mallilla.
Néiden valissé on lukuisia muita kuvauksia, jotka kuvaavat sosiaalisten suhteiden laadun ja maéarén eri
asteita. Millainen sina olet? Mika kuvauksista sopii sinuun parhaiten? Aloita ylimmasta vaihtoehdosta
ja pyséhdy siihen, joka tuntuu parhaiten sopivan sinuun. Lue vield seuraavatkin vaihtoehdot
varmuuden vuoksi, ennen kuin paatat, mink& vaihtoehdon valitset. Veda lyhyt poikkiviiva siihen
kohtaan, joka tuntuu parhaalta. Viivan voi vetdd kuvausten valiinkin, jos kumpikaan kahdesta
vierekkaisestd kuvauksesta ei tunnu osuvalta.

ERITTAIN 0 Olen hyvin yksinédinen. Minulla ei ole 1&heisia ihmisia.
YKSINAINEN

10 Sosiaalisista suhteistani ei juuri kannata puhua. Tapaan ohimennen
muutamia ihmisia, joista ei minulle ole paljoakaan iloa. Enimmé&k-
seen olen yksikseni. Omaisten kanssa en juuri ole tekemisisssa.

YKSINAINEN 20 En tahdo saada yhteyttd muihin ihmisiin tai sitten ihmiset
jotenkin vierastavat minua. Suhteeni muihin ihmisiin, myds
omaisiin, ovat pinnallisia ja jos yritdn saada I&heisempia suhteita
aikaan, niihin alkaa tulla ongelmia.

30 Sosiaaliset suhteeni ovat niukkoja ja etaisia. Talla hetkella
minulla ei ole I&heisid suhteita kehenk&&n. Tunnen muutamia
henkildita, joitten kanssa voin jutella, mutta asiat, joista
puhutaan, ovat pinnallisia.

MELKO
YKSINAINEN 40 Sosiaaliset suhteeni ovat aika pinnallisia tai sitten joudun helposti
kiistoihin ihmisten kanssa. Tuntuu silta, ettd sosiaalinen tilanteeni
on pikemminkin kielteinen kuin myénteinen. Olen jonkin verran
tekemisiss& omaisteni kanssa, mutta suhteet ovat aika etéisia.

KOHTALAISET 50 Sosiaaliset suhteeni eivét ole erityisen hyvalla mallilla, vaikka
SOSIAALISET mitdan suuria ongelmia ei olekaan: minulla on yhteyksiéa joihinkin
SUHTEET ihmisiin tai omaisiin, mutta ndmé& yhteydet eivéat ole kovin
syvéllisia. Kaipaan l&heisempié yhteyksia.

60 Sosiaalisissa suhteissani on sittenkin enemmé&n myoénteisté kuin kiel-
teisté, vaikka asiat eivat ole niin hyvin kuin toivoisin. Minulla on
muutamia ihmisig, jotka ovat minulle tarkeitad. Tapaan néita ihmisia
kuitenkin lilan harvoin ja tunnen itseni aika ajoin yksinaiseksi.

MELKO HYVAT 70 Sosiaaliset suhteeni ovat melko hyvéat. Tapaan jatkuvasti
SOSIAALISET sellaisia ihmisi&, joiden kanssa voin vaihtaa ajatuksia. Kuitenkin
SUHTEET jotakin puuttuu. Aivan kaikista asioista ei voi puhua tai sitten
noilla ihmisilla ei ole minulle riittdvasti aikaa.

HYVAT SOSIAA- 80 Kokonaisuutena arvoiden sosiaaliset suhteeni ovat aika hyvalla mal-
LISET SUHTEET lilla. Minulla on muutamia laheisia ihmisia, joita tapaan sdanndl-
lisesti tai joiden kanssa olen jatkuvasti tekemisissa. Tosin joskus
koen itseni yksindiseksi ja kaipaan ihmisté, jolle voisin puhua.

920 Sosiaaliset suhteeni ovat kunnossa. Mitdan erityista valittamista
minulla ei ole. Minulla on riittdvéasti ystavia ja omaisia, joitten
kanssa voin olla yhteydessa. Naissé asioissa kaikilla on joskus
pikku murheita, niin minullakin.

ERITTAIN HYVAT 100 | Tulen erittdin hyvin toimeen ihmisten kanssa. Minulla on paljon
SOSIAALISET ystévia, joiden kanssa voin olla niin usein kuin haluan. Suhteet omai-
SUHTEET siin ovat hyvat. Minulla on l&heisi& ihmisia, joille voin tarvit-

taessa uskoutua ja joiden kanssa voin puhua luottamuksellisesti.
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7. HARRASTEET

Seuraava portaikko kuvaa harrasteiden maarad. Ylin vaihtoehto O kuvaa sellaista henkilda, jolla on
erittdin védhan harrastuksia. H&an ei tee juuri mitdédn muuta kuin oleilee. Alimpana taas on vaihtoehto
100, joka kuvaa erittdin toimeliasta henkil6d. Naiden vélissd on lukuisia muita kuvauksia, jotka
kuvaavat harrasteiden maaran eri asteita. Millainen sind olet? Mikd kuvauksista sopii sinuun
parhaiten? Aloita ylimmasta vaihtoehdosta ja pyséhdy siihen, joka tuntuu parhaiten sopivan sinuun.
Lue vieléd seuraavatkin vaihtoehdot varmuuden vuoksi ennenkuin p&éatat, minka vaihtoehdon valitset.
Veda lyhyt poikkiviiva siihen kohtaan, joka tuntuu parhaalta. Viivan voi vetdd kuvausten valiinkin, jos
kumpikaan kahdesta vierekkdisestd 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, kasitdiden
tekeminen, yms.

ERITTAIN VAHAN 0 Minulla ei ole mitdan mainitsemisen arvoisia
HARRASTUKSIA harrastuksia.

HYVIN VAHAN 10 Harrastuksistani ei juuri kannata puhua. Ajoittain voin
HARRASTUKSIA innostua jotakin, mutta se ei yleensé kesté kauan. Harras-

tamiseen ei jaa aikaa tai ei ole halua.

VAHAN 20 Harrastamiseni jaé vahaiseksi. Jotakin pienta puuhaa
HARRASTUKSIA minulla on (esim. kévelyretket, lukeminen), mutta
valtaosa vapaa-ajastani menee oleilun merkeissa.

MELKO VAHAN 30 En ole kovinkaan innokas harrastaja. Joskus teen kasitéita
HARRASTUKSIA tai puuhaan jotakin muuta. K&dyn myés joskus erilaisissa
tilaisuuksissa. Paaasiassa aikani kuluu oleilun ja valikoi-
mattoman TV:n katselun tai radion kuuntelun merkeissa.

JONKIN VERRAN 40 Vaikka minulla on joitakin harrastuksia, niin suurempi
HARRASTUKSIA osa vapaa-ajasta kuluu oleilun, TV:n ja lehtien parissa.

KOHTALAISESTI 50 Kéytéan suunnilleen yhté& paljon ajastani harrastuksiin
HARRASTUKSIA kuin pelkkaan oleiluun ja valikoimattomaan TV:n
katseluun ja radion kuunteluun.

AIKA LAILLA 60 Minulla on sen verran harrastuksia, etta niissa kuluu
HARRASTUKSIA enemman aikaa kuin pelkassa oleilussa.

MELKO PALJON 70 Minulla on muutamia harrastuksia, joitten parissa kulutan
HARRASTUKSIA melko paljon aikaa. Toimettomaan oleilemiseen kuluu selvasti
vdhemman aikaa kuin puuhaamiseen ja tekemiseen.

PALJON 80 Minulla on aika paljon harrastuksia, joista yksi vie
HARRASTUKSIA runsaastikin aikaa. Aikaa oleiluun ei kovin paljon jaa.
HYVIN PALJON 90 Minulla on runsaasti harrastuksia. En juuri ole
HARRASTUKSIA toimettomana. Harrastuksia on seka kodin ulkopuolella

etta kodissa.

ERITTAIN PALJON Minulla on erittain paljon harrastuksia. Olen aina menossa
HARRASTUKSIA 100 tai tekeméassa jotakin. "Tyhjaa" aikaa ei jaa ollenkaan.
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8. FYYSINEN (RUUMIILLINEN) KUNTO )

Arvioi seuraavalla asteikolla omaa kuntoasi. Al4 ota huomioon psyykkistéd tai henkistd puolta, vaan
arvioi vain fyysinen (ruumiin, kehon) kunto. Huomioi erityisesti se, miten selviydyt fyysista rasitusta
vaativissa tilanteissa. Veda poikkiviiva pystysuoran janan siihen kohtaan, joka parhaiten vastaa
nykyistd kuntoasi. Ajattele janaa jatkuvana. Poikkiviivan voi vetda kuvausten valiinkin.

ERITTAIN HYVA 100 Olen erinomaisessa kunnossa. Pystyn juoksemaan lahes
hengastymétta viidenteen kerrokseen. Jaksan pelata esim.
koripallo-ottelun tai juosta kymmenié kilometreja. Ponnistusten
jalkeen sydamenlydnnit palautuvat nopeasti ennalleen.

OIKEIN HYVA 90 Kuntoni on hyva. Esim. tennis ja muut vauhdikkaat pallopelit
sujuvat vaikeuksitta, samoin juoksu ja hiihtdminen. Portaissa
juokseminen ei aiheuta mainittavaa hengastymista. Palaudun
hyvin ponnistusten jéalkeen.

HYVA 80 Olen hyvakuntoinen. Voin juosta portaita, vaikka vahan hengas-
tynkin. Kuntoni ei juuri aseta esteité erilaisille liikunnoille.
Vain hyvaa kestavyyttd vaativat lajit ovat minulle véhén liikaa.

MELKO HYVA 70 Kunnossani ei ole valittamista. Pallopelitkin sopivat, jos ei peli
ole kovin kiivasta. Lujavauhtista juoksua en jaksa kovin kauan;
vélilla taytyy hiukan k&velld. Portaat voin kavella reippaasti ylos
ja vaikka juostakin, jolloin palautuminen kestaa jonkin aikaa.

HYVANLAINEN 60 Kuntoni ei ole erityisen hyva, mutta ei huonokaan. Kun kévelen
reippaasti portaat ylds viidenteen kerrokseen, hengastyn jonkin
verran. Pallopeleja pystyn pelaamaan aika hyvin, jos minulta ei
vaadita liikoja. Jaksan juosta puolen kilometrin verran
yhtdjaksoisesti. Kavelld jaksan pitkidkin matkoja.

KOHTALAINEN 50 Kuntoni on kohtalainen. Portaita en jaksa juosta, koska silloin hengés-
tyn. Pallopelejékin harrastan jonkin verran, mutta pitkat ja vauhdik-
kaat pelit ottavat voimille. Jaksan juosta noin 200-300 metri4. Kave-

ly sopii hyvin, siind en hengésty, vaikka kavelisin pitk&d&nkin.

HUONONLAINEN 40 Kunnossani on selvié puutteita. Hengastyn, jos nousen portaita lilan
lujaa. Juosta en jaksa kuin korkeintaan sata metria. Pallopeleissa
olen enemmankin joukon jatkona. Esim. sulkapalloa voin pelailla
pihalla lasten kanssa. Kavella jaksan hyvin aika pitkidkin matkoja.

MELKO HUONO 30 Kuntoni ei ole erityisen hyva. Viides kerros portaissa ottaa jo
voimille. Pallopelit ovat minulle yleensa liian rajuja. Jokin kevyt
pallottelu kylla kdy, mutta ei mikdan varsinainen peli. Jaksan
juosta vain muutamia kymmenia metreja.

HUONO 20 Jaksan juosta vain muutamia metrejd ja hengastyn kovasti.
Portaissa selvian viidenteen kerrokseen, jos kavelen hyvin rau-
hallisesti. Kévely ja muu rauhallisempi liikkuminen sujuu hyvin.

OIKEIN HUONO 10 Pystyn ottamaan muutamia juoksuaskeleita, mutta sitten
voimat alkavat loppua. Kavella jaksan kilometrin, pari
kerrallaan. Portaissa selviydyn hitaasti kiipedmélla jonnekin
kolmanteen tai neljanteen kerrokseen.

ERITTAIN HUONO 0 Liikunnassa minun on pakko rajoittua lyhyisiin kavelyihin.
Portaisiin ei ole asiaa juuri ollenkaan. Jos l&dhden niita
kapuamaan, niin hengéstyn kovasti. Hyvé, kun selviydyn
ensimmaiseen kerrokseen.
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9. AHDISTUNEISUUS

Alla oleva pystysuora jana kuvaa ahdistuneisuuden eri asteita. Ahdistuneisuudella tarkoitetaan mm.
hermostuneisuutta, kireytta ja jannittyneisyytta. Ylhaalta alaspain kuljettaessa ahdistuneisuuden aste
vahitellen alenee. Tehtdvasi on valita annetuista vaihtoehdoista se, joka parhaiten kuvaa sinua.
Millaista on ollut ahdistuneisuutesi viime aikoina. Veda lyhyt poikkiviiva janan siihen kohtaan, joka
parhaiten kuvaa tuntemuksiasi. Huomaa, ettd jana on jatkuva. Voit vetda viivan my6s kuvausten
véliin, jos kahdesta vierekkéisesta kuvauksesta kumpikaan ei ole aivan osuva.

ERITTAIN 100

AHDISTUNUT

HYVIN 90

AHDISTUNUT

AHDISTUNUT 80
70

MELKO AHDISTUNUT

60

JONKIN VERRAN 50

AHDISTUSTA

40
MELKO VAHAN
AHDISTUSTA

30
HYVIN VAHAN 20
AHDISTUSTA

10
El LAINKAAN 0
AHDISTUSTA

Tunnen itseni jatkuvasti erittdin ahdistuneeksi ja
jAnnittyneeksi. Olen kuin kireélle jannitetty
viulunkieli.

Hermostuneisuus ja jannittdminen ovat minulle tunnusomaisia.
Vain hyvin harvoin tunnen itseni rentoutuneeksi. Hermoni ovat
kireélla ja on kuin minua revittaisiin joka suuntaan.

En tahdo paastd ahdistuksista, peloista ja
jannitystiloista eroon. Rentoutuminen on minulle
vaikeata, mutta ei sentd&dn mahdotonta.

Minulla on taipumusta ahdistustiloihin, joita esiintyy melko
usein. Vaikka ahdistus ei ole jatkuvaa, se kuitenkin
savyttaa elamaani.

Ahdistuneisuus ja jannittyneisyys ovat minulle tuttuja asioita,
vaikka minulla on myés aikoja, jolloin ahdistus ei vaivaa.
Taipumus ahdistuneisuuteen on minulle tunnusomaisempaa
kuin sen puuttuminen.

Ahdistuksen vaihtelu, erdanlainen tasapainoilu, kuuluu
elamé&ani. Toisinaan olen ahdistunut, toisinaan taas voitan
ahdistuksen. Kumpikin olotila on osa minua.

Vaikka minulla on joskus ahdistusta, niin se menee
ohitse. Ahdistuksen aikoja on sittenkin vihemman kuin
aikoja, jolloin ahdistusta ei ole.

Ahdistuksen kokeminen ei ole minulle tyypillista, vaikka
joskus jannitan tai tunnen ahdistusta. Ei kestéd kauan, kun
ahdistus menee ohi.

En hevilld ahdistu mistaan. Sen verran minulla on tasta
asiasta kokemuksia, ettd tiedan, mita ahdistus on, mutta
yleensa en jannita tai tunne itseéni ahdistuneeksi.

Minun on vaikea muistaa, koska olisin ollut ahdistunut

tai jannittynyt. En juuri koskaan tunne itseéni ahdistuneeksi.

Ahdistus on oikeastaan vain sanana tuttu, silla minulla on
siitd kovin vahan kokemuksia. Voin vain kuvitella, mita
ahdistus voisi olla.
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10. MIELIALA

Millainen mielialasi on? Oletko iloinen ja hyvantuulinen vai onko sinulla taipumusta synkkyyteen ja
huonotuulisuuteen? Arvioi oheisen janan avulla mielialaasi. Ala arvioi mielialaasi juuri télla hetkelld,
vaan anna yleiskuva siitd, millainen mielialasi yleensa on ollut viime aikoina. Ved& poikkiviiva siihen
kohtaan, joka kuvaa mielialaasi parhaiten. Arviointi on tarkoitettu jatkuvaksi siten, ettd voit valita
minka tahansa kohdan pystysuoralla janalla.

ERITTAIN HYVA 100 Olen lahes aina iloinen ja hyvalla tuulella. En ole kaytan-

MIELIALA nollisesti katsoen koskaan huonolla tuulella.

OIKEIN HYVA 90 Olen useimmiten hyvalla tuulella. On hyvin harvinaista, ettéa

MIELIALA olisin mieli maassa. Jos huonotuulisuutta ilmenee, se menee
pian ohi.

HYVA 80 Mielialani on yleensé valoisa ja mydnteinen. Vaikka tiedan,

MIELIALA mité synkkyys tai huonotuulisuus on, se on kuitenkin niin

harvinaista, ettei silla juuri ole merkitystéa eldaméassani.

70 Enimmaéakseen mielialani on mydnteinen. Vaikka minulla
3 on hiukan taipumusta synkkyyteen, se ei ole kovin
MELKO HYVA héiritsevaa. Tulen sen kanssa aika hyvin toimeen.
MIELIALA

60 Vaikka huonotuulisuutta joskus esiintyy, on parempia hetkia
sittenkin enemman. Synkkyys ei ole niin voimakasta,

ettd se haittaisi elamaani merkittavasti. Mielialani on
pikemminkin hyva kuin huono.

KOHTALAINEN 50 Tunnen itseni valilla huonotuuliseksi mutta sitten taas on
MIELIALA aikoja, jolloin olen hyvélla tuulella. Mielialani ei ole niin
hyvé, jos ei huonokaan.

40 Vaikka olen taipuvainen synkkyyteen, tulen jotenkin
MELKO HUONO sen kanssa toimeen. Tybhoni huonotuulisuudella ja synkkyydella
MIELIALA ei ole suurta vaikutusta.

30 Tydni ja asiani hoidan kohtuullisesti, mutta synkisté
ajatuksistani en tahdo p&ésté eroon. Hyviakin hetkia on
aika ajoin, mutta viime aikoina minulla on ollut
taipumusta synkkyyteen ja huonotuulisuuteen.

HUONO 20 Synkka mieliala ei tahdo hellittd&. Aivan hetkittain tuntuu,
MIELIALA kuin se olisi voitettu asia, mutta sitten se taas saa otteen.
Tyoéstéani ja arkisista asioista selvidan, kun pakotan itseni
tybéhon ja tekemiseen. Mielialani on jatkuvasti huono.

OIKEIN HUONO 10 Olen hyvin vahvasti synkkyyteen taipuva. En ole aivan maassa,
MIELIALA mutta paljoa ei puutu. Kaikki nayttda synkalta ja toivottomalta.
Arkisten asioiden hoitaminen kay vain vaivoin.

ERITTAIN 0 Mielialani on erittiin synkka ja raskas. Oloni on niin kurja
HUONO MIELIALA ja epétoivoinen, etta tuntuu kuin olisin putoamasssa
pohjattomaan kuiluun. Mik&én ei liikkuta tai kiinnosta.

En pysty tekemé&én ty6ta tai hoitamaan asioitani.
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11. TURVALLISUUS

Missa maarin ymparistd, jossa elat, tuntuu sinusta turvalliselta? Tunnetko, ettéd olosi on hyvin turvallista,
eikd sinun tarvitse pelatd mitddn vai koetko olosi turvattomaksi ja epadvarmaksi? Turvallisuudessa on
kaksi puolta: henkinen ja fyysinen. Fyysinen turvallisuus tarkoittaa, ettei tarvitse pelatd lydmista tai
pahoinpitelyd, ja henkinen sit4, ettei kukaan uhkaile tai pelottele. Myds seksuaalinen ahdistelu
arvioidaan tassa yhteydessa. Veda lyhyt poikkiviiva pystysuoran janan yli siihen kohtaan, joka parhaiten
kuvaa sinua. Lue kaikki vaihtoehdot 14pi ja valitse se vaihtoehto, joka mielestdsi on sinun kohdallasi
paras. Asteikko on jatkuva; poikkiviivan voi vetda kahden kuvauksen véliinkin.

ERITTAIN SUURI

TURVALLISUUS

HYVIN SUURI
TURVALLISUUS

SUURI
TURVALLISUUS

MELKO SUURI
TURVALLISUUS

KOHTALAINEN
TURVALLISUUS

MELKO HEIKKO
TURVALLISUUS

HEIKKO
TURVALLISUUS

HYVIN HEIKKO
TURVALLISUUS

ERITTAIN
HEIKKO
TURVALLISUUS

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

Minun ei tarvitse pelatd nykyisessa ymparistdssani
mitd&n. Tunnen olevani kaikin puolin turvassa. Kukaan
tai mik&an ei uhkaa minua.

Elinympéristdni on hyvin turvallinen. Jos jotakin joskus
pelkéaén, se liittyy pikemminkin siihen, ettd joudun
[Ahtemaan tastd ympéristosta.

Ympaéristd, jossa elén, on turvallinen. Mitdan fyyysista
uhkaa (vékivaltaa) ei ole odotettavissa ja kielelliset
uhkauksetkin ovat harvinaisia. Jos joku sellaisia esittéa,
han yleensé katuu puheitaan.

Kokonaisuutena elinymparistoéni on turvallinen.
Vaikka joitakin puutteita onkin, ne eivat ole kovin
merkittavia. Joku l&hipiiriini kuuluva saattaa tosin
joskus harrastaa uhkailua tai pelottelua.

Ympéristdssani on sekd myodnteisté etta kielteistad. Myodnteista
on se, etta ruumiin puolesta ei tarvitse pelata, mutta kiel-
teista se, etta erilaista uhkailua ja pelottelua esiintyy aika
paljon. lImapiiri ei ole niin turvallinen, kuin se voisi olla.

Elinympéristésséni on sekd mydnteista etta kielteistd. Molempia
tuntuu olevan yhta paljon. Ikavat ja haavoittavat puheet ovat
kielteisin asia. Fyysista vakivaltaa ei sentdén ole esiintynyt.

Ympaéristdssani on turvallisuuteen liittyviéd ongelmia. Yleensa ne
nakyvat uhkailuna ja pelotteluna ja joskus, tosin harvoin, joku
turvautuu lievaan fyysiseenkin vékivaltaan (esim. tdnimiseen).

Turvallisuudessa on selvid puutteita. Ruumiin puolesta on
yleensa turvassa, jos heti vetaytyy Kkiistoista, mutta kaiken-
laista uhkailua ja pelottelua on aivan liian paljon.

Turvallisuus ei ole kovinkaan hyva. T&alla saa pelatd myoés
ruumiinsa puolesta. Voi saada nyrkistd, jos ei anna periksi.
Varovaisuus on tdssd ymparistdssa hyve, ettei kdy huonosti.

Tassé ympéristdssa tuntee olonsa turvattomaksi. Esiintyy
kaikenlaista uhkailua ja pelottelua, joka on pakko ottaa vaka-
vasti, jos aikoo parjata. Myds ruumiinsa puolesta taytyy pelata.
Ympaéristd, jossa elédn, on kovin turvaton. Saa jatkuvasti pelata,

ettd joku ajaa tahtonsa perille vaikka lyémalla, jos ei muu auta.
Koskaan ei tieda, mitéa péiva tuo tullessaan. Aina saa olla varuillaan.
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12. PAATOSVALTA

Miten suurina koet mahdollisuutesi vaikuttaa omiin arkisiin asioihisi? Missd mé&érin voit valita oman
ohjelmasi, aikataulusi, ystdvési, harrastuksesi, vaatteesi ym. asiat? Tunnetko, ettd sinulla on valtaa
omissa asioissasi? Seuraavassa on sarja vaihtoehtoja, jotka kuvaavat niitd erilaisia kokemuksia, joita
ihmisilla tasta asiasta on. Lue vaihtoehdot lapi ja veda lyhyt poikkiviiva siihen kohtaan, joka parhaiten
vastaa omaa késitystasi paatdsvallastasi. Viivan voi vetdd kuvausten (kymmenlukujen) valiinkin, jos

tulkintasi sijoittuu kahden kuvauksen valille.

ERITTAIN SUURI 100

Pystyn arkieldaméassani vaikuttamaan kaikkiin niihin pieniin

PAATOSVALTA ja suuriin asioihin, jotka ovat minulle tarkeita. Tunnen, ettd saan
paéattdd omista asioistani kenenkaan niihin puuttumatta.

HYVIN SUURI 90 Voin vaikuttaa lahes kaikkiin arkisiin asioihin, joita pidan tarkeina.

PAATOSVALTA Joskus minun on otettava huomioon jonkin toisen ihmisen mieli-
pide, mutta silla ei ole suurta merkitysté.

SUURI 80 Vaikka minuun kohdistuu joitakin paineita tai rajoituksia, voin

PAATOSVALTA paljonkin vaikuttaa siihen, miten jarjestan eldmani ja asiani.
Pystyn tekemaan itsendisia valintoja ja ratkaisuja.

70 Vaikka elamésséani on sellaisiakin asioita, joissa minun on otettava
muut ihmiset huomioon ja kuunneltava heidan mielipidettééan,

MELKO SUURI suurin osa arkisista asioista on sellaisia, joissa voin itse tehda
PAATOSVALTA paatoksen.

60 Elaméasséani on seka sellaisia asioita, joihin voin vaikuttaa, etté sel-
laisia, joihin en voi vaikuttaa. Niit4, joihin voin vaikuttaa, on
kuitenkin hiukan enemmé&n kuin niit&, joihin en voi vaikuttaa.

KOHTALAINEN 50 Mahdollisuuteni vaikuttaa arkisiin asioihini ovat rajallisia.
PAATOSVALTA Toisaalta voin p&attaé asioistani, toisaalta olen ympéaristoni
ja muiden ihmisten armoilla. Oma ja lahiympéristén vaikutus on
ikdan kuin tasapainossa. Kummallakin on yhta suuri merkitys.
40 Vaikka voin vaikuttaa moniin arkisiin asioihini, jd&n kuitenkin

MELKO VAHAINEN

niukasti toiseksi, kun on kysymys paatdsvallasta. Muitten ihmis-
ten ja olosuhteiden vaikutus on hiukan suurempi kuin oma paatds-

PAATOSVALTA valtani.

30 Joudun useimmissa arkieldmaan kuuluvissa asioissa alistumaan
muiden tahtoon. On asioita, joissa vaikuttaminen on mahdollista,
mutta enimméakseen tunnen olevani muiden ihmisten tai olosuh-
teiden armoilla.

VAHAINEN 20 | Mahdollisuuteni vaikuttaa omaan arkielamaani ovat rajalliset.

PAATOSVALTA En voi paljoakaan vaikuttaa asioihini. Ne asiat, joissa vaikutta-
minen on mahdollista, ovat useimmiten aika vahaisia.

HYVIN 10 Tunnen itseni avuttomaksi. En voi paéattaa paljon mistaan. Minun

VAHAINEN mielipidettani kysytdan kovin harvoin. Valintani ja p&atékseni

PAATOSVALTA tuntuvat kovin vahéapatéisilta.

ERITTAIN 0 Olen kuin lastu laineilla. Joudun alistumaan kaikessa. Valintani ja

VAHAINEN paéatdkseni ovat ndenndisié. Kaikki, mitd minulle tapahtuu, riippuu

PAATOSVALTA muitten ihmisten tahdosta. En lainkaan pysty vaikuttamaan
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13. ELAMANASENNE

Ihmiset ovat luonteeltaan optimisteja tai pessimisteja - tai jotakin siltd valiltd. Kumpaan ryhm&éan sina
kuulut? Oletko optimistinen ihminen, joka kaikessa nékee jotakin mydnteista, ainakin alkuna johonkin
parempaan vai oletko pain vastoin pessimistinen ihminen, joka ndkee kaiken tummien silmélasien
l&pi? Alla olevassa asteikossa on esitetty useita vaihtoehtoja taydellisesta optimismista taydelliseen
pessimismiin. Valitse niistd se, joka kuvaa sinua parhaiten. Valitse se kohta alla olevasta asteikosta,
joka parhaiten vastaa omaa eldmé&nasennettasi. Veda Iyhyt poikkiviiva siihen kohtaan, joka on
mielestési osuvin. Viivan voi vetdd myds kymmenlukujen valiin, jos kumpikaan lahekkaisistéa
kymmenluvuista ei tunnu osuvalta.

ERITTAIN 100

MYONTEINEN ASENNE

90

MYONTEINEN 80
ASENNE

70
MELKO MYONTEINEN
ASENNE

60

"SEKA - ETTA" 50
-ASENNE

40
MELKO KIELTEINEN
ASENNE

30
KIELTEINEN 20
ASENNE

10
ERITTAINEN 0
KIELTEINEN
ASENNE

Olen optimisti isolla O:lla. Naen kaikessa jotakin myonteista ja
uskon asioiden aina k&éntyvan parempaan suuntaan. Ei ole niin
huonoa asiaa, etteikd siihen katkeytyisi jotakin mydnteista.

Optimismini on niin vahva, etta vain hyvin harvoin optimismini
pettdd ja mieleeni tulee pessimistisia ajatuksia. Téllainen vaihe ei
kesta kauan, koska olen luonnostani optimisti.

Asenteeni elaméén on optimistinen. Joskus mielesséni liikkuu
kielteisia asioita, mutta sellainen on minulle kaikkea muuta
kuin tyypillista.

Olen enimméakseen optimistinen ja odotan ikévienkin asioiden
kadantyvan parhain pain. Kun joskus olen pessimistinen, se ei
kesta kovin kauan.

Minussa on hiukan enemmén optimistia kuin pessimistia. Ajoittain
pessimismi valtaa mieleni, mutta sitten ajatukset kd&ntyvat taas
optimismin puolelle.

Olen yhta paljon optimisti kuin pessimisti. Valill& uskon, etta asiat
kaantyvét parhain péin, valilla taas tuntuu siltd, etta kaikki menee
huonosti.

Jos joudun valitsemaan, kumpi on minulle tunnusomaisempaa,
kallistun pessimismin puolelle. En sanan varsinaisessa merkityk-
sessé ole pessimisti, mutta luonteeni kallistuu siihen suuntaan.

Minussa on selvésti enemmén pessimistia kuin optimistia. Minun
on helppo I6yt44 asioista kielteisid puolia ja ajatella, ettd asiat
eivat muutu ainakaan parempaan suuntaan.

Olen aikamoinen pessimisti. Joskus muiden optimismi voi tarttua
minuunkin ja oikein odotan, etté jotakin myo6nteista tapahtuisi.
Pian kuitenkin palaan pessimistisiin ajatuksiini.

En ehka ole aivan kaikkein pahin pessimisti, mutta paljon siité ei
puutu. Olen aina varustautunut pahimman varalle. En oikein jaksa
uskoa siihen, ettd minulle voisi jotakin hyvaa tapahtua.

Olen pessimisti. Tiedan ja tunnen, ettéd kaikki menee huonosti juuri
minun kohdallani. Jos jokin ndyttaa hyvalt4, on se vain merkki
siitd, ettd jotakin huonoa on tulossa.

C/Markku Ojanen
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14. VIHAN TUNNE

Missd maérin tunnet itsesi nykyisin suuttuneeksi, suorastaan raivostuneeksi? Haluaisitko jopa lyédéa
jotakin ihmistd, huutaa suoraa huutoa tai potkia kaikkea mahdollista? Vai tunnetko itsesi taysin
rauhalliseksi ja levolliseksi; sinulla ei ole pienintdk&én halua vahingoittaa tai satuttaa ketdan? Veda lyhyt
poikkiviiva siihen kohtaan, joka kuvaa viimeaikaista tunnetilaasi parhaiten. Asteikko on jatkuva;
poikkiviivan voi vetaa kuvausten valiinkin.

ERITTAIN 100 Tunnen suoranaista raivoa ja vihaa. Voisin vaikka lydda inmist4,
VIHAINEN joka sattuu eteeni talla hetkelld. Olen niin vihainen, etté suo-
RAIVOSTUNUT rastaan halkean raivosta.

90 Saan vain vaivoin raivoni hillityksi. Tarvitaan vain pieni
yllyke, kun alan heilutella nyrkkejéni. Minun tekee
mieleni huutaa ja potkia elottomia esineita.

VIHAINEN 80 Olen vihainen ja kiukkuinen. Minun on vaikea hillité vihan
SUUTTUNUT tunteita. Haluaisin huutaa ja raivota ja paiskoa esineita.

70 Tunnen suuttumusta, joka vékisinkin pyrkii hallitsemaan
minua. Vaikka pystyn pitdmé&én itseni jotenkin ulkonaisesti

AIKA kurissa, siséllani kiehuu.
VIHAINEN JA
SUUTTUNUT 60 Olen pahalla tuulella. Raivostun herkasti, jos joku

antaa siihen aihetta. Pystyn kyll& hillitsemaén itseni,
mutta nykyisin minua ei saa arsyttaa.

KIUKKUINEN 50 Olen herkasti arsyyntyvassa mielentilassa. Olen sen verran
JA ARTYNYT vihainen, ettd annan samalla mitalla takaisin.

40 Tunnen itsesséani artymysta ja kiukkua, mutta tunne ei ole
voimakas. Olen kuitenkin sen verran kiukkuinen ja
MELKO artynyt, etta voisin arsytettynd purkaa kiukkuani.
ARTYNYT

30 Tunnistan jotakin vihan ja suuttumuksen kaltaista itsessani.
Tunne ei kuitenkaan ole kovin voimakas, eiké aivan helposti
tule nakyviin kayttaytymisessani.

HIUKAN 20 Sana "viha" ei kuvaa viimeaikaista tunnetilaani, mutta
ARTYNYT jotakin pientd artyneisyytta tunnistan itsesséni.
10 En ole vihainen tai suuttunut. Jos oikein kaivelen mieleni

perukoita, voin I6yta4 jonkin artymyksen aiheen.

El LAINKAAN 0 En tunne nykyisin itse&ni lainkaan vihaiseksi tai suuttuneeksi.
VIHAINEN Mitéén siihen viittaavaakaan en itsesséani tunnista.
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15. VALPPAUS/VIREYS

Miten tarmokas, vired ja innostunut olet nykyisin? Vai oletko pikemminkin vasynyt ja tarkkaamaton?
Téssa yhteydessa voidaan puhua myds "energian maéarasta" tai "tasosta". Miten paljon energiaa
sinulla on ollut viime aikoina? Veda lyhyt poikkiviiva pystysuoran janan yli siihen kohtaan, joka
parhaiten kuvaa sinua. Lue kaikki vaihtoehdot I&pi ja valitse se vaihtoehto, joka mielestasi sopii
sinuun parhaiten. Asteikko on jatkuva; poikkiviivan voi vetaa kahden kuvauksen valiinkin.

ERITTAIN 100
PALJON ENERGIAA;
VIREA JA TARMOKAS
HYVIN PALJON 90
ENERGIAA; VIREA JA
TARMOKAS
ENERGINEN; 80
VIREA JA TARMOKAS
70
MELKO ENERGINEN

60

KOHTALAISEN 50

ENERGINEN

40
MELKO VAHAN
ENERGIAA

30

VAHAN ENERGIAA 20
"VETAMATON TILA"

NIUKASTI 10
ENERGIAA
HYVIN VASYNYT

ERITTAIN VAHAN 0
ENERGIAA
ERITTAIN VASYNYT

Olen juuri nyt innostunut, vired ja tarmokas. Minulla on kova
vauhti paalla. Tuntuu, ettéd jaksan mita tahansa. Olen valmiina
tekemaéan ja toimimaan.

Tunnen itseni viredksi ja innostuneeksi. Kehoni on mydntei-
sesséd mielessa jannittynyt. Vasymyksesté ei ole tietoakaan.

Tunnen itseni viredksi ottamaan vastaan erilaisia ymparistén
virikkeita. Kehoni on hyvassa valmiustilassa. Jaksan tarkkaa-
vaisesti tehda tarkkuutta vaativia asioita.

Tunnen itseni aika viredksi ja tarmokkaaksi. Jaksan
innostua monenlaisista asioista. En ole niin vired kuin voisin
olla, mutta vdsymykseen on viel& pitkd matka.

Olen pikemminkin vire& kuin kuin vasynyt. En ole lainkaan
vireimmillani, mutta vireytta on selvésti enemmé&n kuin
vetdméattdmyytté ja vasymysta.

Oloni keikkuu jossakin virean ja vasyneen vélimaastossa.
Energiastani on puolet tallella. Tarmokkaaksi minua ei
voi sanoa, mutta ei tarmottomaksikaan.

Olen pikemminkin vasynyt kuin innostunut ja virea.
Jaksamattomuuden ja vetaméattémyyden tunne tuntuu
paasseen voitolle.

Energian maéara on nykyisin aika véhissa. Vaatii melkoisia
ponnistuksia kiinnostua jostakin ja saada jotakin tehdyksi.
Véasymys pyrkii pAdsemaan voitolle.

Energiaa on véhan. Olo on vasynyt ja vetdmaton.
Juuri mikdan ei innosta tai kiinnosta.

Energiaa tuntuu riittdvan vain kaikkein valttdmattémimpaén.
Véasynyt ja vetdmétdn olo tekee melkein kaiken tekemisen
mahdottomaksi.

Minulla on niin vahan energiaa, ettd en tahdo jaksaa
tehd& mitdan. Voimani menevét pelkkdan olemiseen.

C Markku Ojanen
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16. RENTOUTUNEISUUS/TUNNETILA

Miten rentoutunut ja levollinen olet nykyisin? Alla oleva pystysuora jana Kkuvaa
rentoutuneisuuden tai levollisuuden eri asteita. YIhdaltd alaspéin kuljettaessa voimakas
rentoutuneisuus vaihtuu vahitellen rauhattomuudeksi ja levottomuudeksi. Tehtdvasi on valita
annetuista vaihtoehdoista se, joka parhaiten kuvaa sinua viime aikoina. Veda lyhyt poikkiviiva
janan siihen kohtaan, joka parhaiten kuvaa tuntemuksiasi. Huomaa, etté jana on jatkuva. Voit
vetda viivan myds kuvausten véliin, jos kahdesta vierekkéisesta kuvauksesta kumpikaan ei ole

aivan osuva.

ERITTAIN 100 Olen erittéin rentoutunut ja levollinen. En tunne

RENTOUTUNUT pienintak&an kireyttd 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 enda voisi olla.

70 Tunnen itseni aika levolliseksi ja rentoutuneeksi, vaikka
jotakin pient& kireytta tuntuu sek& mielesséa ettd kehossa.
MELKO RENTOUTUNUT Rentoutuneisuutta on selvasti enemman kuin kireytta.

60 Minussa on kumpaakin; mutta rentoutunei-
suutta on véhdn enemmé&n kuin levottomuutta.

"SILTA VALILTA" 50 | Kireys ja rentoutuneisuus ovat télla nykyaén tasapainossa.
"SEKA - ETTA" Kumpaakin tuntuu olevan yhta paljon. En ole sen paremmin
rentoutunut kuin kireé tai levoton.

40 Oloni on kallistumassa levottomaksi ja rauhattomaksi.
Levottomuutta ja kireyttéd on nykyisin hiukan enemmaén
MELKO RAUHATON kuin rentoutuneisuutta.

30 Rauhattomuutta, kireytté ja levottomuutta on nykyisin
selvasti enemman kuin rentoutuneisuutta.

RAUHATON 20 Oloni on rauhaton, levoton ja hermostunut. Rauhoittu-
minen ja rentoutuminen ei nykyisin lainkaan onnistu.
Koko kehoni tuntuu jannittyneelta ja kirealta.

HYVIN 10 Levottomuus ja rauhattomuus ovat nykyisin tunnus-
RAUHATON omaisia. Seké keho etté mieli ovat jannityksen
tilassa.
ERITTAIN 0 Tunnen itseni erittdin rauhattomaksi ja levottomaksi.
RAUHATON Vaikka kéavisin pitkélleni, ei kireys ja rauhattomuus
hellittaisi.
C Markku Ojanen
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17. LIKUNNAN MAARA

Miten paljon harrastat liikuntaa? Seuraavassa on esitetty useita vaihtoehtoja, joista
toivomme sinun valitsevan sen, joka parhaiten vastaa liikuntasi maaraa ja laatua talla
hetkelld. Lue vaihtoehdot 1&pi ja valitse se vaihtoehto, joka parhaiten vastaa nykyisia
likuntaharrastuksiasi. Vastaus merkitddn vetdmalld lyhyt poikkiviiva pystysuoran janan
poikki siihen kohtaan, joka on Iahinna oikea. Viivan voi vetda kahden vaihtoehdon valiinkin,
jos se kuvaa tilannettasi paremmin.

ERITTAIN 100 Olen kilpaurheilija. Harjoittelen lajiani l&hes paivittain.
AKTIIVINEN Lajini vaatii voimaa ja nopeutta. Harjoitteet ovat
vaativia.
HYVIN 90 Osallistun harvoin kilpailuihin, mutta harjoittelen paljon.
AKTIVINEN Esim. lenkkeilen tai hiihdan useita kertoja viikossa. Matkat
ovat yleensa pitkié (esim. vahintaan 5 km:n lenkki/kerta).
AKTIIVINEN 80 Liikun usein ja monipuolisesti. Tyypillinen viikko siséltaa
ainakin kolme tehokasta liikuntakertaa. Liikunta aiheut-
taa voimakasta pulssin nousua ja hikoamista.
MELKO 70 Liikuntaan osallistumiseni on sédanndllista. Siihen kuuluu
AKTIVINEN yleensa ainakin kaksi liikuntakertaa (lenkki, jokin pallo-
peli, jumppa) seké usein muutakin ulkoilua ja liikkumista.
KOHTALAISEN 60 Liikuntani on saanndllista, vaikkei siihen valttamatta
AKTIIVINEN kuulu selkeité liikuntatilanteita. Olen hyvin aktiivinen

kavelija tai ulkoilija ja tottunut pitimaan kunnosta huolta.

OSAKSI AKTIIVINEN 50
OSAKSI PASSIIVINEN

Liikuntani ei aina ole s&d&nndllista, mutta kayn mielellani
ulkoilemassa ja likkumassa, jos vain tilaisuuksia tulee.

Liikuntani ei aina ole kovin tehokasta, mutta kertoja voi

tulla viilkossa useampiakin.

KOHTALAISEN 40 Harrastan kylla liikuntaa, mutta en erityisen sdannélli-

PASSIIVINEN sesti. Kayn aina silloin talléin lenkilla tai muuten ulkoi-
lemassa.

MELKO 30 Liikkumiseni tahtoo jaada esim. koiran ulkoiluttamiseen

PASSIIVINEN tai aika satunnaisiin lenkkeilyihin. Lahden kylla mielellani
mukaan liilkuntaan tai lenkille, jos sopiva tilaisuus tulee.

PASSIIVINEN 20 Liikkumiseni on aika vahaista. Voin tehdé pienia kavely-

lenkkeja tai joskus véhan voimistella, mutta paljon

muuta ei tule tehdyksi.

HYVIN 10 Liikkumiseni ja& melkein siihen, mik& on pakon sanele-

PASSIIVINEN maa. Joskus kaverit tai puoliso saavat jotakin tekeméén,
muuten ei tule juuri mitdén tehdyksi.

ERITTAIN 0 En harrasta oikeastaan mitéén liikkuntaa sen liséksi, mita

PASSIIVINEN tyo tai asiointi vaatii.
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Luote s  TUTKIMUSLOMAKE SEURANTAAN 6 KUUKAUTTA
HOITOJEN PAATTYMISESTA

Arvoisa vastaanottaja

Olet osallistunut tutkimukseen, jossa kartoitettiin fyysisten hoitojen vaikutusta psyykkiseen hyvinvointiin.
Tamain seurantakyselyn on Sinulle postittanut silloinen hoitajasi.

Noin puoli vuotta on kulunut siitd, kun lopetit hoitojaksosi ja viimeinen psyykkisen hyvinvoinnin
kartoitus tehtiin.

Millainen on vointisi nyt?

Olisin kiitollinen miké&li vastaisit oheiseen kyselyyn ja palautuskuoressa minulle. Postimaksusta on jo
huolehdittu.

1. Onko Sinulle tapahtunut viime kyselyn jélkeen jotakin, joka on erityisesti ilahduttanut tai suututtanut
tai jarkyttanyt sinua ja jonka tiedit vaikuttavan timén kyselyn tuloksiin?

1. Ei
2. Kylld, miti?

2. Oletko hakeutunut viime kyselyn jidlkeen uudelleen hoidettavaksi fyysisten tai psyykkisten vaivojen
vuoksi?

1. Ei
2. Kylla, millaiseen hoitoon?

3. Oletko viime kyselyn jdlkeen lopettanut jonkin muun hoitosuhteen?

. En
. Kyll4, millaisen hoidon?

N —

Oletko viime kyselyn jilkeen aloittanut tai lopettanut jonkin 14édkityksen?

1. En
2. Olen aloittanut ladkityksen. Minka?
3. Olen lopettanut ladkityksen. Minka?

Léimpimdit kiitokset yhteistyostid ja kaikkea hyvid Sinulle! toivoo:
Hanna Svennevig, tutkija. Tampereen yliopisto, psykologian laitos.
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Vastaajan koodi: / /
didin etunimen  isén etunimen  didin tyttonimen
2 ensimmdistd 2 ensimmadistd 2 ensimmaistd
kirjainta kirjainta kirjainta

1. VOINTI (TERVEYS)

Millainen on vointisi tai terveytesi? Arvioi oheisen janan avulla vointiasi. Veda poikkiviiva siihen kohtaan,
joka kuvaa tilannettasi parhaiten. Arviointi on tarkoitettu jatkuvaksi siten, etté voit valita minkd tahansa
kohdan pystysuoralla janalla. Voit siis vetda viivan myés kuvausten valiin. Jos esim. vointisi on jossakin
"hyvan" ja "melko hyvan" valilla, mutta [Ahempané "hyvaa", vedé poikkiviiva ldhemmaés "hyvaa".

ERITTAIN HYVA 100 Minulla ei ole mitdan oireita tai vaivoja.
Tunnen itseni hyvinvoivaksi ja terveeksi.

OIKEIN HYVA 90 Oireet tai vaivat ovat siind maarin vahaisia, etta niista ei
juuri kannata puhua. Voin talla hetkella oikein hyvin.

HYVA 80 Minulla on muutamia lievié oireita tai vaivoja, mutta ne
eivat merkittavasti haittaa elamaani.

MELKO HYVA 70 Vaikka terveyteni on pikemminkin hyva kuin huono,
minulla on joitakin vaivoja tai oireita, jotka jonkin verran
verran haittaavat elaméani.

HYVANLAINEN 60 Minulla on kiusallisia vaivoja tai oireita, jotka haittaavat ja
vaikeuttavat elaméani. Jos joudun valitsemaan "hyvan" ja
"huonon" valilla, niin arvioni painottuu kuitenkin niukasti
"hyvan" puolelle.

KOHTALAINEN 50 Minun on vaikea sanoa, onko vointini hyvéa vai huono.
Sanonnat "silta valilta" tai "vahan kumpaakin" tuntuvat
osuvilta.

HUONONLAINEN 40 Arvioni voinnistani kallistuu huonoon suuntaan, koska

minulla on sen verran vaikeita oireita tai vaivoja, etta
ne hairitsevat jokapaivaista elamaani.

MELKO HUONO 30 Vointini on melko huono, minulla on oireita ja vaivoja
melko paljon ja ne ovat kiusallisia.

HUONO 20 Vointini on télla hetkell4 huono; oireet ja vaivat haittaavat
merkittavasti elamista.

OIKEIN HUONO 10 Oireet ja vaivat ovat niin kiusallisia ja vaikeita, etté vain
joten kuten, paivé kerrallaan, niiden kanssa selviytyy.

ERITTAIN HUONO 0 Vointini on talla hetkella niin huono, etta en tieda, miten
tésté selviydyn eteenpéin.

C/Markku Ojanen 1996
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2. TYYTYVAISYYS ELAMAAN

Miten tyytyvainen olet elaméési? Tehtavasi on arvioida tyytyvaisyyttdsi elaméan alla olevalla
asteikolla. Veda lyhyt poikkiviiva pystysuoran janan yli siihen kohtaan, joka parhaiten kuvaa sinua.
Lue kaikki vaihtoehdot 1&pi ja valitse se vaihtoehto, joka mielestdsi on sinun kohdallasi paras.
Asteikko on jatkuva; poikkiviivan voi vetda kahden kuvauksen véliinkin.

ERITTAIN 100 Olen erittéin tyytyvainen eldmé&éni. Asiani eivat voisi
TYYTYVAINEN olla paremmin. Minulla on kaikkea, mité tarvitsen ja
toivon.
HYVIN 90 Olen hyvin tyytyvainen eldamééni. Minun on vaikea
TYYTYVAINEN keksid, mita viel toivoisin tai haluaisin.
TYYTY- 80 Olen tyytyvéinen eldam&ani. On vain muutamia asioita,
VAINEN joihin en ole tyytyvéinen. Niista ei ole minulle paljon
harmia.
70 Olen elamé&ani melko tyytyvéinen, vaikka elamassani

onkin joitakin kielteisia asioita.

MELKO TYY-
TYVAINEN 60 Eraista kielteisista asioista huolimatta arvioini
eldmaéntilanteestani painottuu myoénteiseksi.
KOHTALAI- 50 Tyytyvéisyys ja tyytyméattdmyys vaihtelevat eldmés-
SENTYYTY- séni ja ovat omalla tavallaan tasapainossa. Joihinkin
VAINEN asioihin olen tyytyvéinen, toiset aiheuttavat jatkuvasti
tyytyméattdmyytté.
40 Eréaistd mydnteisista asioista huolimatta arvioni
MELKO elamantilanteestani painottuu kielteiseksi.
TYYTYMATON
30 Olen melko tyytymatén elamaani, vaikka eldmassani

onkin joitakin tyydytysté tuottavia asioita.

TYYTYMATON 20 Olen tyytyméatén eldméaéni. On vain muutamia asioita,
joihin olen tyytyvainen. Ne eivéat kovin paljon minua

[Ammita.
HYVIN 10 Olen hyvin tyytyméatén elamaani. Minun on vaikea keksia
TYYTYMATON asioita, joihin olisin tyytyvéinen.
ERITTAIN ) 0 Olen erittéin tyytymaton elamaani. Elaméassani ei
TYYTYMATON oikeastaan mik&an ole kohdallaan.
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3. TYOKYKY

Seuraava portaikko kuvaa tydkyvyn astetta. Alin vaihtoehto 0 kuvaa sellaista henkil6d, jonka tyékyky on
erittdin huono. Ylimpana taas on vaihtoehto 100, joka kuvaa erittdin tydkykyista henkil6d. Naiden valissé
on lukuisia muita kuvauksia, jotka kuvaavat tydkyvyn eri asteita. Millainen siné olet? Mik& kuvauksista sopii
sinuun parhaiten? Aloita alimmasta vaihtoehdosta ja pysahdy siihen, joka tuntuu parhaiten sopivan sinuun.
Lue vield seuraavatkin vaihtoehdot varmuuden vuoksi, ennen kuin paatat, mink& vaihtoehdon valitset.
Veda lyhyt poikkiviiva siihen kohtaan, joka tuntuu parhaalta. Viivan voi vetdd kuvausten vdliinkin, jos
kumpikaan kahdesta vierekkaisesta kuvauksesta ei tunnu osuvalta. Tee arviosi nykyisen ty6si kannalta tai
jos et nyt ole tydssé, sen tydn perusteella, jossa viimeksi olet ollut.

ERITTAIN HYVA
TYOKYKY

HYVA TYOKYKY

MELKO HYVA
TYOKYKY

PUUTTEELLINEN
TYOKYKY

MELKO HUONO
TYOKYKY

HUONO TYOKYKY

ERITTAIN HUONO
TYOKYKY
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Tydkyvyssani ei ole mitdédn ongelmia talla hetkelld. Jaksan
erittain hyvin tyésséani ja nautin siita.

Pystyn tekem&an normaalin tyépéivan ilman mitdan
suurempia ongelmia tai vaikeuksia. Tydssa vasyminen on
tilapaisté ja aiheutuu yleensa siitd, ettd olen kipedna.

Minulla on ajoittain vaikeuksia tydsséni joko sen
raskauden tai hankalien ihmissuhteitten takia. Selviydyn
kuitenkin tydssé kohtalaisesti. Pystyn olemaan tysséa
kahdeksan tuntia paivdssa ympari vuoden.

Jatkuva tyésséolo tuottaa minulle melkoisia vaikeuksia,
mutta selviydyn paivén kerrallaan. Vaikeuksia voi aiheuttaa
esimerkiksi tyén raskaus tai oma huono kuntoni.

Selviydyn jotenkin normaalista ty6paivasta, mutta se
vaatii minulta ponnisteluja. Olen jatkuvasti vasynyt
ja rasittunut.

Normaali kahdeksan tunnin tydpéivé vaatii kovia ponnistuksia.
Voimani eivat tahdo riittda nain pitkdan tyépaivaan. Olen aivan
lopussa paivan paattyessa, enka jaksa illalla enda mitaan.

En selviydy kunnolla normaalista tydpéivésté, vaan minun on
tehtéavéa lyhempia tydpdivia tai oltava ajoittain pois tydsta.
Joudun ottamaan sairaslomia jaksaakseni nykyisesséa tydsséani.

Nykyisessé kunnossani selviydyn jotenkin puolipdivéaty6sta.
Se on kuitenkin voimieni ylarajoilla.

Pystyn tekem&én puoli péivaa ty6ta, jos tyd on kevytta,
esim. suojaty6ta ja jos ihmiset suhtautuvat minuun
kannustavasti ja ymmartavaisesti.

Pystyn tekemaan kevytté tyota (suojaty6ta) tunnin, pari
paivassé, mutta sekin tuntuu ajoittain raskaalta.

En kykene tekem&an juuri mink&éanlaista ty6ta nykyisessa
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 siitd, ettd selviytyy vaativistakin tehtévistd. Janan ylap&assé olevat
kuvaukset kuvaavat vahvaa itseluottamusta ja alapaassa olevat huonoa itseluottamusta. Keskikohdassa
on "siltad valilta" -kuvauksia. Valitse naistd kuvauksista se, joka parhaiten vastaa omaa itseluottamustasi.
Lue kaikki vaihtoehdot ja valitse niistd se, joka parhaiten vastaa omaa kasitystési. Veda janan yli lyhyt
poikkiviiva siihen kohtaan, joka on osuvin. Poikkiviivan voi vetdd kahden kuvauksen valiinkin, jos nuo
kaksi kuvausta tuntuvat l1&dhes yhta hyvilta.

ERITTAIN VAHVA
ITSELUOTTAMUS

HYVIN VAHVA
ITSELUOTTAMUS

VAHVA
ITSELUOTTAMUS

MELKO VAHVA
ITSELUOTTAMUS

KOHTALAINEN
ITSELUOTTAMUS

MELKO HEIKKO
ITSELUOTTAMUS

HEIKKO
ITSELUOTTAMUS

HYVIN HEIKKO
ITSELUOTTAMUS

ERITTAIN HEIKKO
ITSELUOTTAMUS
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En koskaan epéile mahdollisuuksiani ja edellytyksiéni,

vaan luotan aina itseeni. Mihin todella paneudun ja

kokoan voimani, siind tunnen onnistuvani. Vaikka ep&onnis-
tuisinkin jossakin asiassa, se ei vaikuta itseluottamukseeni.

Itseluottamukseni voi joskus hetken horjua, mutta epavar-
muus ei koskaan kesta kauan, vaan voin taas kohta rohkeasti
kohdata elaman tuomia haasteita.

Suhtaudun mahdollisuuksiini ja kykyihini luottavasti. En
toki pysty mihin tahansa, mutta yleensé& onnistun siina,
mink& koen mielekkaaksi ja itselleni tarkeéksi. Ep&onnistu-
minen voi olla kiusallista, mutta voin silti luottaa itseeni.

Itseluottamukseni on yleensd melko vahva. Voin luottaa
siihen, ettd selviydyn aika hyvin niista asioista ja
tehtvista, joista joudun vastaamaan. Aika ajoin tunnen
itseni epavarmaksi, mutta se on sittenkin ohimenevaa.

Itseluottamukseni ei ole vahva, mutta siind on kuitenkin
enemman lujuutta kuin heikkoutta. Epavarmuus vaivaa
minua aika ajoin, mutta sitten otan héarkaa sarvista

ja kdyn luottavaisesti asioihin kiinni.

Itseluottamukseni horjahtelee yl6s ja alas. Joskus
luotan itseeni, joskus taas en. Tuntuu kuin olisin
keinulaudalla, joka vélist4d nousee ja valista laskee.

Itseluottamukseni ei tahdo kestaa, vaan se tuntuu
painottuvan hiukan "pakkasen puolelle". En oikein jaksa
uskoa itseeni, vaikka tiedankin, etta yhta jos toista olen
saanut aikaan.

En oikein luota itseeni, vaan suhtaudun epdillen
mahdollisuuksiini. Haluan olla varovainen, koska
epéonnistumisen vaara on olemassa.

Itseluottamuksen puute on minulle tavallista. En ota
haasteita vastaan, vaan kiertelen ja kaartelen

ja vasta pitkan jahkailun jalkeen uskallan ryhtya
johonkin.

Itseluottamuksestani ovat vain rippeet jéljella. Ehka en
kuulu kaikkein "toivottomimpiin tunareihin", mutta
paljon ei puutu.

Minulla on tunne, etten pysty juuri mihink&an.
Epé&onnistun kuitenkin kaikessa mihin ryhdyn.
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5. ELAMAN HALLINTA

Miten suurina koet mahdollisuutesi vaikuttaa elaméasi, hallita sitd? Seuraavassa on sarja vaihtoehtoja, jotka
kuvaavat niitd erilaisia kokemuksia, joita ihmisilla voi tastd asiasta olla. Miten sind arvioit
vaikutusmahdollisuuksiasi? Lue vaihtoehdot 1&pi ja veda lyhyt poikkiviiva siihen kohtaan, joka parhaiten
vastaa omaa késitystasi. Viivan voi vetdd kuvausten (kymmenlukujen) véliinkin, jos tulkintasi sijoittuu

kahden kuvauksen vilille.

ERITTAIN 100
SUURI VAIKUTUS

HYVIN 90
SUURI VAIKUTUS

SUURI 80
VAIKUTUS

70
MELKO SUURI
VAIKUTUS

60

KOHTALAINEN 50
VAIKUTUS

40
MELKO VAHAINEN
VAIKUTUS

30
VAHAINEN 20
VAIKUTUS
HYVIN 10
VAHAINEN
VAIKUTUS
ERITTAIN 0
VAHAINEN
VAIKUTUS

Uskon vahvasti, etta pystyn vaikuttamaan omaan eldmaani,
siihen, mitd minulle tapahtuu. Jos vain lujasti yritén, niin saan
sen, mita haluankin. Torjun jyrkéasti kdsityksen, jonka mukaan
ihminen on sattuman tai olosuhteiden armoilla, eika voi hallita
omaa eldméénsa.

Voin monin tavoin vaikuttaa siihen, mita minulle elamassa
tapahtuu. En tunne itseani avuttomaksi ja voimattomaksi, vaan
tiedan, etta voin voittaa vaikeitakin esteita, kun teen parhaani.

Tunnen rajani ja rajoitukseni, mutta silti uskon, etta voin
paljonkin vaikuttaa siihen, miten minun kay ja mita minulle
tapahtuu. En tunne itseéni avuttomaksi "lastuksi laineilla", vaan
tiedan etta pystyn tekemaan itsenéisia valintoja ja ratkaisuja.

Vaikka tiedéan, ettd on asioita, joissa ihminen on olosuhteiden tai
ihmisten armoilla, niin usko kykyyni hallita omaa elamé&éni on
melko vahva. Ihminen pystyy paljossa vaikuttamaan
kohtaloonsa.

Suhtaudun pikemminkin luottavaisesti kuin varautuneesti
vaikutusmahdollisuuksiini. Vaikuttamisen ja hallinnan rajat
ovat merkittavia ja todellisia, mutta en silti koe olevani niiden
armoilla.

Minulla on késitys, ett&d mahdollisuuteni vaikuttaa asioihin ovat
rajallisia. Toisaalta hallitsen eldmaani, toisaalta olen ymparis-
tén ja olosuhteiden armoilla. Omat ja ymparistdn vaikutukset
ovat ikdankuin tasapainossa. Kummallakin on suunnilleen yhta
suuri merkitys.

Kun arvioin mahdollisuuksiani vaikuttaa eldméaani, niin kallistun
siihen, ettd ndma mahdollisuudet ovat pikemminkin huonoja kuin
hyvia. Voin kylla vaikuttaa moniinkin asioihin, mutta ympéaristén
ja olosuhteiden vaikutus on suurempi.

Arvioin melko varauksellisesti mahdollisuuksiani hallita omaa
elamaani ja kykyéani vaikuttaa siihen, mitd minulle tapahtuu.

On asioita, joissa vaikuttaminen on mahdollista, mutta enimmak-
seen tunnen olevani muiden ihmisten tai olosuhteiden armoilla.

Mahdollisuuteni ja kykyni vaikuttaa omaan elamé&éni ovat rajal-
liset. Tunnen, ett4 en paljoakaan voi vaikuttaa asioihini. Ne asiat,
joissa vaikuttaminen on mahdollista, ovat useimmiten aika
vahaisia.

Tunnen itseni avuttomaksi tapahtumien keskella. Asiat ja
olosuhteet vievat mukanaan. En pysty paljoakaan vaikuttamaan
siihen, miten minun k&y. Valintani ja paatdkseni tuntuvat kovin
vahapatoisilta.

Minulla on vahva tunne, etta olen kuin lastu laineilla. Valintani ja
paatékseni ovat ndennéisia. Kaikki, mitd minulle tapahtuu
riippuu olosuhteista tai ympéristétekijdistd. En pysty vaikut-
tamaan omaan eldmaani enka tunne sita hallitsevani.
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6. SOSIAALISET SUHTEET

Seuraava portaikko kuvaa sosiaalisten suhteitten laatua ja tyydyttavyytta. Ylin vaihtoehto 0 kuvaa sellaista
henkilda, jolla on erittdin suuria vaikeuksia sosiaalisissa suhteissa. Alimpana taas on vaihtoehto 100, joka
kuvaa henkilda, jonka sosiaaliset suhteet ovat erinomaisen hyvalla mallilla. Naiden vélissa on lukuisia muita
kuvauksia, jotka kuvaavat sosiaalisten suhteiden laadun ja mé&arén eri asteita. Millainen sind olet? Mika
kuvauksista sopii sinuun parhaiten? Aloita ylimmasta vaihtoehdosta ja pysahdy siihen, joka tuntuu parhaiten
sopivan sinuun. Lue vield seuraavatkin vaihtoehdot varmuuden vuoksi, ennen kuin paatat, minka vaihtoehdon
valitset. Veda lyhyt poikkiviiva siihen kohtaan, joka tuntuu parhaalta. Viivan voi vetda kuvausten valiinkin, jos
kumpikaan kahdesta vierekkaisestéd kuvauksesta ei tunnu osuvalta.

ERITTAIN 0 Olen hyvin yksindinen. Minulla ei ole l1&heisia ihmisié.
YKSINAINEN

10 Sosiaalisista suhteistani ei juuri kannata puhua. Tapaan ohimennen
muutamia ihmisia, joista ei minulle ole paljoakaan iloa. Enimmak-
seen olen yksikseni. Omaisten kanssa en juuri ole tekemisisssa.

YKSINAINEN 20 En tahdo saada yhteyttd muihin ihmisiin tai sitten ihmiset
jotenkin vierastavat minua. Suhteeni muihin ihmisiin, myés
omaisiin, ovat pinnallisia ja jos yritdn saada laheisempié suhteita
aikaan, niihin alkaa tulla ongelmia.

30 Sosiaaliset suhteeni ovat niukkoja ja etéisia. Talla hetkella
minulla ei ole I&heisid suhteita kehenk&&n. Tunnen muutamia
henkilbita, joitten kanssa voin jutella, mutta asiat, joista
puhutaan, ovat pinnallisia.

MELKO
YKSINAINEN 40 Sosiaaliset suhteeni ovat aika pinnallisia tai sitten joudun helposti
kiistoihin ihmisten kanssa. Tuntuu silta, etté sosiaalinen tilanteeni
on pikemminkin kielteinen kuin myénteinen. Olen jonkin verran
tekemisissa omaisteni kanssa, mutta suhteet ovat aika etaisié.

KOHTALAISET 50 Sosiaaliset suhteeni eivét ole erityisen hyvalla mallilla, vaikka
SOSIAALISET mitd&n suuria ongelmia ei olekaan: minulla on yhteyksié joihinkin
SUHTEET ihmisiin tai omaisiin, mutta ndmé& yhteydet eivéat ole kovin
syvdllisia. Kaipaan laheisempia yhteyksia.

60 Sosiaalisissa suhteissani on sittenkin enemman mydnteista kuin kiel-
teistd, vaikka asiat eivéat ole niin hyvin kuin toivoisin. Minulla on
muutamia ihmisia, jotka ovat minulle tarkeitd. Tapaan ndita ihmisia
kuitenkin lilan harvoin ja tunnen itseni aika ajoin yksindiseksi.

MELKO HYVAT 70 Sosiaaliset suhteeni ovat melko hyvét. Tapaan jatkuvasti
SOSIAALISET sellaisia ihmisi&, joiden kanssa voin vaihtaa ajatuksia. Kuitenkin
SUHTEET jotakin puuttuu. Aivan kaikista asioista ei voi puhua tai sitten
noilla ihmisilla ei ole minulle riittdvasti aikaa.

HYVAT SOSIAA- 80 Kokonaisuutena arvoiden sosiaaliset suhteeni ovat aika hyvalla mal-
LISET SUHTEET lilla. Minulla on muutamia laheisia ihmisia, joita tapaan sdannél-
lisesti tai joiden kanssa olen jatkuvasti tekemisissa. Tosin joskus
koen itseni yksindiseksi ja kaipaan ihmist4, jolle voisin puhua.

90 Sosiaaliset suhteeni ovat kunnossa. Mitéan erityista valittamista
minulla ei ole. Minulla on riittdvésti ystévia ja omaisia, joitten
kanssa voin olla yhteydessé&. Naissé asioissa kaikilla on joskus
pikku murheita, niin minullakin.

ERITTAIN HYVAT 100 Tulen erittdin hyvin toimeen ihmisten kanssa. Minulla on paljon
SOSIAALISET ystavid, joiden kanssa voin olla niin usein kuin haluan. Suhteet omai-
SUHTEET siin ovat hyvat. Minulla on Iaheisid ihmisia, joille voin tarvit-

taessa uskoutua ja joiden kanssa voin puhua luottamuksellisesti.
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7. HARRASTEET

Seuraava portaikko kuvaa harrasteiden maérad. Ylin vaihtoehto 0 kuvaa sellaista henkil®a, jolla on erittéin
vahan harrastuksia. Han ei tee juuri mitddn muuta kuin oleilee. Alimpana taas on vaihtoehto 100, joka kuvaa
erittdin toimeliasta henkila. Naiden vélissa on lukuisia muita kuvauksia, jotka kuvaavat harrasteiden maéaran
eri asteita. Millainen sind olet? Mik& kuvauksista sopii sinuun parhaiten? Aloita ylimmasta vaihtoehdosta ja
pysahdy siihen, joka tuntuu parhaiten sopivan sinuun. Lue vield seuraavatkin vaihtoehdot varmuuden vuoksi
ennenkuin paatat, minka vaihtoehdon valitset. Veda lyhyt poikkiviiva siihen kohtaan, joka tuntuu parhaalta.
Viivan voi vetdé kuvausten valiinkin, jos kumpikaan kahdesta vierekkéisesta 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, kasitdiden

tekeminen, yms.

ERITTAIN VAHAN
HARRASTUKSIA

HYVIN VAHAN
HARRASTUKSIA

VAHAN
HARRASTUKSIA

MELKO VAHAN
HARRASTUKSIA

JONKIN VERRAN
HARRASTUKSIA

KOHTALAISESTI
HARRASTUKSIA

AIKA LAILLA
HARRASTUKSIA

MELKO PALJON
HARRASTUKSIA

PALJON
HARRASTUKSIA

HYVIN PALJON
HARRASTUKSIA

ERITTAIN PALJON
HARRASTUKSIA
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Minulla ei ole mitddn mainitsemisen arvoisia
harrastuksia.

Harrastuksistani ei juuri kannata puhua. Ajoittain voin
innostua jotakin, mutta se ei yleensa kesta kauan. Harras-
tamiseen ei ja4 aikaa tai ei ole halua.

Harrastamiseni jaa vahaiseksi. Jotakin pienta puuhaa
minulla on (esim. kévelyretket, lukeminen), mutta
valtaosa vapaa-ajastani menee oleilun merkeissa.

En ole kovinkaan innokas harrastaja. Joskus teen k&sitdita
tai puuhaan jotakin muuta. Kdyn myés joskus erilaisissa
tilaisuuksissa. Pddasiassa aikani kuluu oleilun ja valikoi-
mattoman TV:n katselun tai radion kuuntelun merkeissa.

Vaikka minulla on joitakin harrastuksia, niin suurempi
osa vapaa-ajasta kuluu oleilun, TV:n ja lehtien parissa.

Kaytan suunnilleen yhta paljon ajastani harrastuksiin
kuin pelkkdan oleiluun ja valikoimattomaan TV:n
katseluun ja radion kuunteluun.

Minulla on sen verran harrastuksia, etta niissa kuluu

enemman aikaa kuin pelkassa oleilussa.

Minulla on muutamia harrastuksia, joitten parissa kulutan
melko paljon aikaa. Toimettomaan oleilemiseen kuluu selvasti
védhemman aikaa kuin puuhaamiseen ja tekemiseen.

Minulla on aika paljon harrastuksia, joista yksi vie

runsaastikin aikaa. Aikaa oleiluun ei kovin paljon ja&.

Minulla on runsaasti harrastuksia. En juuri ole
toimettomana. Harrastuksia on seké kodin ulkopuolella
ettéd kodissa.

Minulla on erittdin paljon harrastuksia. Olen aina menossa
tai tekeméssa jotakin. "Tyhja&" aikaa ei jaa ollenkaan.
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8. FYYSINEN (RUUMIILLINEN) KUNTO )

Arvioi seuraavalla asteikolla omaa kuntoasi. Al ota huomioon psyykkista tai henkista puolta, vaan arvioi vain
fyysinen (ruumiin, kehon) kunto. Huomioi erityisesti se, miten selviydyt fyysisté rasitusta vaativissa tilanteissa.
Vedéa poikkiviiva pystysuoran janan siihen kohtaan, joka parhaiten vastaa nykyistd kuntoasi. Ajattele janaa
jatkuvana. Poikkiviivan voi vetda kuvausten valiinkin.

ERITTAIN HYVA 100 Olen erinomaisessa kunnossa. Pystyn juoksemaan léhes
hengéstymatta viidenteen kerrokseen. Jaksan pelata esim.
koripallo-ottelun tai juosta kymmenia kilometreja. Ponnistusten
jalkeen sydamenlydnnit palautuvat nopeasti ennalleen.

OIKEIN HYVA 90 Kuntoni on hyva. Esim. tennis ja muut vauhdikkaat pallopelit

sujuvat vaikeuksitta, samoin juoksu ja hiihntAminen. Portaissa
juokseminen ei aiheuta mainittavaa hengéstymista. Palaudun
hyvin ponnistusten jélkeen.

HYVA 80 Olen hyvékuntoinen. Voin juosta portaita, vaikka vahan hengas-
tynkin. Kuntoni ei juuri aseta esteité erilaisille liikunnoille.
Vain hyvaa kestéavyytta vaativat lajit ovat minulle vahan liikaa.

MELKO HYVA 70 Kunnossani ei ole valittamista. Pallopelitkin sopivat, jos ei peli
ole kovin kiivasta. Lujavauhtista juoksua en jaksa kovin kauan;
vélilla taytyy hiukan kavella. Portaat voin kavella reippaasti ylos
ja vaikka juostakin, jolloin palautuminen kestéaa jonkin aikaa.

HYVANLAINEN 60 Kuntoni ei ole erityisen hyva, mutta ei huonokaan. Kun kévelen
reippaasti portaat ylés viidenteen kerrokseen, hengéstyn jonkin
verran. Pallopeleja pystyn pelaamaan aika hyvin, jos minulta ei
vaadita liikkoja. Jaksan juosta puolen kilometrin verran
yhtdjaksoisesti. Kavelld jaksan pitkiédkin matkoja.

KOHTALAINEN 50 Kuntoni on kohtalainen. Portaita en jaksa juosta, koska silloin hengas-
tyn. Pallopelejékin harrastan jonkin verran, mutta pitkat ja vauhdik-
kaat pelit ottavat voimille. Jaksan juosta noin 200-300 metria. Kéve-

ly sopii hyvin, siind en hengésty, vaikka kavelisin pitkaankin.

HUONONLAINEN 40 Kunnossani on selvid puutteita. Hengéstyn, jos nousen portaita liian
lujaa. Juosta en jaksa kuin korkeintaan sata metria. Pallopeleissa
olen enemmaénkin joukon jatkona. Esim. sulkapalloa voin pelailla
pihalla lasten kanssa. Kavellé jaksan hyvin aika pitkidkin matkoja.

MELKO HUONO 30 Kuntoni ei ole erityisen hyvé. Viides kerros portaissa ottaa jo
voimille. Pallopelit ovat minulle yleensa liian rajuja. Jokin kevyt
pallottelu kylla kdy, mutta ei mik&&n varsinainen peli. Jaksan
juosta vain muutamia kymmenia metreja.

HUONO 20 Jaksan juosta vain muutamia metreja ja hengastyn kovasti.
Portaissa selvian viidenteen kerrokseen, jos kavelen hyvin rau-
hallisesti. Kévely ja muu rauhallisempi liikkuminen sujuu hyvin.

OIKEIN HUONO 10 Pystyn ottamaan muutamia juoksuaskeleita, mutta sitten
voimat alkavat loppua. Kévelld jaksan kilometrin, pari
kerrallaan. Portaissa selviydyn hitaasti kiipeamalla jonnekin
kolmanteen tai neljanteen kerrokseen.

ERITTAIN HUONO 0 Liilkunnassa minun on pakko rajoittua lyhyisiin k&velyihin.
Portaisiin ei ole asiaa juuri ollenkaan. Jos lahden niita
kapuamaan, niin hengéstyn kovasti. Hyva, kun selviydyn
ensimmaiseen kerrokseen.
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9. AHDISTUNEISUUS

Alla oleva pystysuora jana kuvaa ahdistuneisuuden eri asteita. Ahdistuneisuudella tarkoitetaan mm.
hermostuneisuutta, kireyttd ja jannittyneisyyttd. Ylhaaltd alaspéin kuljettaessa ahdistuneisuuden aste
véhitellen alenee. Tehtévési on valita annetuista vaihtoehdoista se, joka parhaiten kuvaa sinua. Millaista on
ollut ahdistuneisuutesi viime aikoina. Veda lyhyt poikkiviiva janan siihen kohtaan, joka parhaiten kuvaa
tuntemuksiasi. Huomaa, ett4 jana on jatkuva. Voit vetdd viivan myos kuvausten valiin, jos kahdesta
vierekkaisesta kuvauksesta kumpikaan ei ole aivan osuva.

ERITTAIN 100

AHDISTUNUT

HYVIN 90

AHDISTUNUT

AHDISTUNUT 80
70

MELKO AHDISTUNUT

60

JONKIN VERRAN 50

AHDISTUSTA

40
MELKO VAHAN
AHDISTUSTA

30
HYVIN VAHAN 20
AHDISTUSTA

10
El LAINKAAN 0
AHDISTUSTA

Tunnen itseni jatkuvasti erittdin ahdistuneeksi ja
jannittyneeksi. Olen kuin kiredlle jannitetty
viulunkieli.

Hermostuneisuus ja jannittdminen ovat minulle tunnusomaisia.
Vain hyvin harvoin tunnen itseni rentoutuneeksi. Hermoni ovat
kireélla ja on kuin minua revittaisiin joka suuntaan.

En tahdo paasté ahdistuksista, peloista ja
jannitystiloista eroon. Rentoutuminen on minulle
vaikeata, mutta ei sentdan mahdotonta.

Minulla on taipumusta ahdistustiloihin, joita esiintyy melko
usein. Vaikka ahdistus ei ole jatkuvaa, se kuitenkin
savyttaa elamaani.

Ahdistuneisuus ja jannittyneisyys ovat minulle tuttuja asioita,
vaikka minulla on myds aikoja, jolloin ahdistus ei vaivaa.
Taipumus ahdistuneisuuteen on minulle tunnusomaisempaa
kuin sen puuttuminen.

Ahdistuksen vaihtelu, erdénlainen tasapainoilu, kuuluu
elamaani. Toisinaan olen ahdistunut, toisinaan taas voitan
ahdistuksen. Kumpikin olotila on osa minua.

Vaikka minulla on joskus ahdistusta, niin se menee
ohitse. Ahdistuksen aikoja on sittenkin vihemman kuin
aikoja, jolloin ahdistusta ei ole.

Ahdistuksen kokeminen ei ole minulle tyypillista, vaikka
joskus jannitén tai tunnen ahdistusta. Ei kesta kauan, kun
ahdistus menee ohi.

En hevilla ahdistu mistdan. Sen verran minulla on tasta
asiasta kokemuksia, etta tiedan, mita ahdistus on, mutta
yleensa en jannita tai tunne itseéni ahdistuneeksi.

Minun on vaikea muistaa, koska olisin ollut ahdistunut

tai jannittynyt. En juuri koskaan tunne itseani ahdistuneeksi.

Ahdistus on oikeastaan vain sanana tuttu, sillda minulla on
siitd kovin vahan kokemuksia. Voin vain kuvitella, mita
ahdistus voisi olla.
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10. MIELIALA

Millainen mielialasi on? Oletko iloinen ja hyvéantuulinen vai onko sinulla taipumusta synkkyyteen ja
huonotuulisuuteen? Arvioi oheisen janan avulla mielialaasi. Ala arvioi mielialaasi juuri talla hetkelld, vaan
anna yleiskuva siita, millainen mielialasi yleensd on ollut viime aikoina. Veda poikkiviiva siihen kohtaan,
joka kuvaa mielialaasi parhaiten. Arviointi on tarkoitettu jatkuvaksi siten, ettd voit valita mink& tahansa
kohdan pystysuoralla janalla.

ERITTAIN HYVA 100 Olen ldhes aina iloinen ja hyvalla tuulella. En ole kaytan-

MIELIALA néllisesti katsoen koskaan huonolla tuulella.

OIKEIN HYVA 90 Olen useimmiten hyvalla tuulella. On hyvin harvinaista, etta

MIELIALA olisin mieli maassa. Jos huonotuulisuutta iimenee, se menee
pian ohi.

HYVA 80 Mielialani on yleensé valoisa ja myonteinen. Vaikka tiedan,

MIELIALA mit& synkkyys tai huonotuulisuus on, se on kuitenkin niin

harvinaista, ettei silla juuri ole merkitysta elamassani.

70 Enimmaéakseen mielialani on mydnteinen. Vaikka minulla
on hiukan taipumusta synkkyyteen, se ei ole kovin
MELKO HYVA héiritsevaa. Tulen sen kanssa aika hyvin toimeen.
MIELIALA

60 Vaikka huonotuulisuutta joskus esiintyy, on parempia hetkia
sittenkin enemman. Synkkyys ei ole niin voimakasta,

ettd se haittaisi elamaani merkittavasti. Mielialani on
pikemminkin hyva kuin huono.

KOHTALAINEN 50 Tunnen itseni valilla huonotuuliseksi mutta sitten taas on
MIELIALA aikoja, jolloin olen hyvalla tuulella. Mielialani ei ole niin
hyva, jos ei huonokaan.

40 Vaikka olen taipuvainen synkkyyteen, tulen jotenkin
MELKO HUONO sen kanssa toimeen. Ty6honi huonotuulisuudella ja synkkyydella
MIELIALA ei ole suurta vaikutusta.

30 Tyoni ja asiani hoidan kohtuullisesti, mutta synkista
ajatuksistani en tahdo paasté eroon. Hyviakin hetkia on
aika ajoin, mutta viime aikoina minulla on ollut
taipumusta synkkyyteen ja huonotuulisuuteen.

HUONO 20 Synkka mieliala ei tahdo hellittdd. Aivan hetkittain tuntuu,
MIELIALA kuin se olisi voitettu asia, mutta sitten se taas saa otteen.
Tydstani ja arkisista asioista selvian, kun pakotan itseni
tyéhon ja tekemiseen. Mielialani on jatkuvasti huono.

OIKEIN HUONO 10 Olen hyvin vahvasti synkkyyteen taipuva. En ole aivan maassa,
MIELIALA mutta paljoa ei puutu. Kaikki ndyttaa synkéalta ja toivottomalta.
Arkisten asioiden hoitaminen kay vain vaivoin.

ERITTAIN 0 Mielialani on erittiin synkka ja raskas. Oloni on niin kurja
HUONO MIELIALA ja epatoivoinen, ettd tuntuu kuin olisin putoamasssa
pohjattomaan kuiluun. Mik&én ei liikuta tai kiinnosta.

En pysty tekemaén ty6ta tai hoitamaan asioitani.
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11. TURVALLISUUS

Missd maarin ymparistd, jossa elat, tuntuu sinusta turvalliselta? Tunnetko, ettd olosi on hyvin turvallista, eika
sinun tarvitse pelatd mitdan vai koetko olosi turvattomaksi ja epédvarmaksi? Turvallisuudessa on kaksi puolta:
henkinen ja fyysinen. Fyysinen turvallisuus tarkoittaa, ettei tarvitse pelatd lyémistd tai pahoinpitelyd, ja
henkinen sitd, ettei kukaan uhkaile tai pelottele. Myds seksuaalinen ahdistelu arvioidaan tdssa yhteydessa.
Veda lyhyt poikkiviiva pystysuoran janan yli siihen kohtaan, joka parhaiten kuvaa sinua. Lue kaikki vaihtoehdot
lapi ja valitse se vaihtoehto, joka mielestési on sinun kohdallasi paras. Asteikko on jatkuva; poikkiviivan voi
vetdé kahden kuvauksen véliinkin.

ERITTAIN SUURI 100 Minun ei tarvitse peléta nykyisessa ymparistossani
TURVALLISUUS mitdan. Tunnen olevani kaikin puolin turvassa. Kukaan
tai mikaan ei uhkaa minua.

HYVIN SUURI 90 Elinympéristéni on hyvin turvallinen. Jos jotakin joskus

TURVALLISUUS pelkdan, se liittyy pikemminkin siihen, ett4 joudun
lAhtemaan tasta ympéristosta.

SUURI 80 Ympadristd, jossa elén, on turvallinen. Mitdan fyyysisté

TURVALLISUUS uhkaa (vékivaltaa) ei ole odotettavissa ja kielelliset
uhkauksetkin ovat harvinaisia. Jos joku sellaisia esittaa,
han yleensa katuu puheitaan.

70 Kokonaisuutena elinympéristdni on turvallinen.

Vaikka joitakin puutteita onkin, ne eivat ole kovin
MELKO SUURI merkittavid. Joku I&hipiiriini kuuluva saattaa tosin
TURVALLISUUS joskus harrastaa uhkailua tai pelottelua.

60 Ympéristosséani on sekd myodnteistd etté kielteistd. Myonteista
on se, ettd ruumiin puolesta ei tarvitse pelata, mutta kiel-
teisté se, etté erilaista uhkailua ja pelottelua esiintyy aika
paljon. limapiiri ei ole niin turvallinen, kuin se voisi olla.

KOHTALAINEN 50 Elinympéristdsséni on sekd myonteista etté kielteista. Molempia
TURVALLISUUS tuntuu olevan yhté paljon. Ikavat ja haavoittavat puheet ovat
kielteisin asia. Fyysista vékivaltaa ei sentdan ole esiintynyt.

40 Ympéristdsséani on turvallisuuteen liittyvid ongelmia. Yleensa ne
nékyvat uhkailuna ja pelotteluna ja joskus, tosin harvoin, joku
turvautuu lievaan fyysiseenkin vékivaltaan (esim. tdnimiseen).

MELKO HEIKKO

TURVALLISUUS 30 Turvallisuudessa on selvia puutteita. Ruumiin puolesta on
yleensé turvassa, jos heti vetaytyy kiistoista, mutta kaiken-
laista uhkailua ja pelottelua on aivan liian paljon.

HEIKKO 20 Turvallisuus ei ole kovinkaan hyva. Taalla saa pelata myds

TURVALLISUUS ruumiinsa puolesta. Voi saada nyrkista, jos ei anna periksi.
Varovaisuus on tdssa ymparistéssa hyve, ettei kdy huonosti.

HYVIN HEIKKO 10 Téssa ymparistdssa tuntee olonsa turvattomaksi. Esiintyy

TURVALLISUUS kaikenlaista uhkailua ja pelottelua, joka on pakko ottaa vaka-
vasti, jos aikoo péarjata. Myds ruumiinsa puolesta taytyy pelaté.

ERITTAIN 0 Ympaéristd, jossa elén, on kovin turvaton. Saa jatkuvasti pelata,

HEIKKO ettd joku ajaa tahtonsa perille vaikka lydmall&, jos ei muu auta.

TURVALLISUUS Koskaan ei tieda, mita paiva tuo tullessaan. Aina saa olla varuillaan.
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12. PAATOSVALTA

Miten suurina koet mahdollisuutesi vaikuttaa omiin arkisiin asioihisi? Missd m&érin voit valita oman ohjelmasi,
aikataulusi, ystédvasi, harrastuksesi, vaatteesi ym. asiat? Tunnetko, ettd sinulla on valtaa omissa asioissasi?
Seuraavassa on sarja vaihtoehtoja, jotka kuvaavat niité erilaisia kokemuksia, joita ihmisilla tasta asiasta on. Lue
vaihtoehdot |api ja veda lyhyt poikkiviiva siihen kohtaan, joka parhaiten vastaa omaa késitystasi paatdsvallastasi.
Viivan voi vetda kuvausten (kymmenlukujen) valiinkin, jos tulkintasi sijoittuu kahden kuvauksen vélille.

ERITTAIN SUURI 100

Pystyn arkielaméssani vaikuttamaan kaikkiin niihin pieniin

PAATOSVALTA ja suuriin asioihin, jotka ovat minulle tarkeita. Tunnen, ettd saan
paattdd omista asioistani kenenk&én niihin puuttumatta.

HYVIN SUURI 90 Voin vaikuttaa lahes kaikkiin arkisiin asioihin, joita pidéan tarkeina.

PAATOSVALTA Joskus minun on otettava huomioon jonkin toisen ihmisen mieli-
pide, mutta silla ei ole suurta merkitysta.

SUURI 80 Vaikka minuun kohdistuu joitakin paineita tai rajoituksia, voin

PAATOSVALTA paljonkin vaikuttaa siihen, miten jarjestén elamani ja asiani.
Pystyn tekemaan itsendisia valintoja ja ratkaisuja.

70 Vaikka eldmésséani on sellaisiakin asioita, joissa minun on otettava
muut ihmiset huomioon ja kuunneltava heidan mielipidettéén,

MELKO SUURI suurin osa arkisista asioista on sellaisia, joissa voin itse tehda
PAATOSVALTA paatdéksen.

60 Elamésséani on seka sellaisia asioita, joihin voin vaikuttaa, etta sel-
laisia, joihin en voi vaikuttaa. Niitd, joihin voin vaikuttaa, on
kuitenkin hiukan enemman kuin niita, joihin en voi vaikuttaa.

KOHTALAINEN 50 Mahdollisuuteni vaikuttaa arkisiin asioihini ovat rajallisia.
PAATOSVALTA Toisaalta voin paattaa asioistani, toisaalta olen ympéaristoni
ja muiden ihmisten armoilla. Oma ja lahiymparistén vaikutus on
ikd&n kuin tasapainossa. Kummallakin on yhta suuri merkitys.
40 Vaikka voin vaikuttaa moniin arkisiin asioihini, ja&n kuitenkin

MELKO VAHAINEN

niukasti toiseksi, kun on kysymys paatdsvallasta. Muitten ihmis-
ten ja olosuhteiden vaikutus on hiukan suurempi kuin oma paéatés-

PAATOSVALTA valtani.

30 Joudun useimmissa arkieldmé&éan kuuluvissa asioissa alistumaan
muiden tahtoon. On asioita, joissa vaikuttaminen on mahdollista,
mutta enimméakseen tunnen olevani muiden ihmisten tai olosuh-
teiden armoilla.

VAHAINEN 20 Mahdollisuuteni vaikuttaa omaan arkielamaani ovat rajalliset.

PAATOSVALTA En voi paljoakaan vaikuttaa asioihini. Ne asiat, joissa vaikutta-
minen on mahdollista, ovat useimmiten aika vahaisia.

HYVIN 10 Tunnen itseni avuttomaksi. En voi pdattaa paljon mistd&dn. Minun

VAHAINEN mielipidettani kysytdan kovin harvoin. Valintani ja paatdkseni

PAATOSVALTA tuntuvat kovin vahapatoisilta.

EBIT_'_I'AIN 0 Olen kuin lastu laineilla. Joudun alistumaan kaikessa. Valintani ja

VAHAINEN paatdkseni ovat ndenndisia. Kaikki, mitd minulle tapahtuu, riippuu

PAATOSVALTA muitten ihmisten tahdosta. En lainkaan pysty vaikuttamaan
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13. ELAMANASENNE

Ihmiset ovat luonteeltaan optimisteja tai pessimisteja - tai jotakin silté valiltd. Kumpaan ryhmaan sina kuulut?
Oletko optimistinen ihminen, joka kaikessa nékee jotakin my®énteista, ainakin alkuna johonkin parempaan vai
oletko péin vastoin pessimistinen ihminen, joka ndkee kaiken tummien silmalasien 1api? Alla olevassa
asteikossa on esitetty useita vaihtoehtoja taydellisestad optimismista taydelliseen pessimismiin. Valitse niista
se, joka kuvaa sinua parhaiten. Valitse se kohta alla olevasta asteikosta, joka parhaiten vastaa omaa
elamanasennettasi. Veda lyhyt poikkiviiva siihen kohtaan, joka on mielestési osuvin. Viivan voi vetdd myos
kymmenlukujen valiin, jos kumpikaan l&hekkaisistd kymmenluvuista ei tunnu osuvalta.

ERI]’TAIN 100
MYONTEINEN ASENNE

90

MYONTEINEN 80
ASENNE

70
MELKO MYONTEINEN
ASENNE

60

"SEKA - ETTA" 50
-ASENNE

40
MELKO KIELTEINEN
ASENNE

30
KIELTEINEN 20
ASENNE

10
ERITTAINEN 0
KIELTEINEN
ASENNE

Olen optimisti isolla O:lla. Naen kaikessa jotakin myonteista ja
uskon asioiden aina kdantyvan parempaan suuntaan. Ei ole niin
huonoa asiaa, etteikd siihen katkeytyisi jotakin myonteista.

Optimismini on niin vahva, etta vain hyvin harvoin optimismini
pettdé ja mieleeni tulee pessimistisia ajatuksia. Tallainen vaihe ei
kesta kauan, koska olen luonnostani optimisti.

Asenteeni elamaéan on optimistinen. Joskus mielessani liikkuu
kielteisia asioita, mutta sellainen on minulle kaikkea muuta
kuin tyypillista.

Olen enimméakseen optimistinen ja odotan ik&vienkin asioiden
kadantyvan parhain péin. Kun joskus olen pessimistinen, se ei
kesta kovin kauan.

Minussa on hiukan enemman optimistia kuin pessimistia. Ajoittain
pessimismi valtaa mieleni, mutta sitten ajatukset kdantyvét taas
optimismin puolelle.

Olen yhta paljon optimisti kuin pessimisti. Valilla uskon, etta asiat
kaantyvéat parhain péin, vélilla taas tuntuu silté, ettd kaikki menee
huonosti.

Jos joudun valitsemaan, kumpi on minulle tunnusomaisempaa,
kallistun pessimismin puolelle. En sanan varsinaisessa merkityk-
sessé ole pessimisti, mutta luonteeni kallistuu siihen suuntaan.

Minussa on selvasti enemman pessimistia kuin optimistia. Minun
on helppo I6ytaa asioista kielteisia puolia ja ajatella, etta asiat
eivat muutu ainakaan parempaan suuntaan.

Olen aikamoinen pessimisti. Joskus muiden optimismi voi tarttua
minuunkin ja oikein odotan, etté jotakin myénteista tapahtuisi.
Pian kuitenkin palaan pessimistisiin ajatuksiini.

En ehka ole aivan kaikkein pahin pessimisti, mutta paljon siita ei
puutu. Olen aina varustautunut pahimman varalle. En oikein jaksa
uskoa siihen, ettd minulle voisi jotakin hyvaé tapahtua.

Olen pessimisti. Tiedan ja tunnen, ettéd kaikki menee huonosti juuri
minun kohdallani. Jos jokin nayttda hyvalta, on se vain merkki
siitd, etta jotakin huonoa on tulossa.
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14. VIHAN TUNNE

Missd maarin tunnet itsesi nykyisin suuttuneeksi, suorastaan raivostuneeksi? Haluaisitko jopa ly6da jotakin
ihmistd, huutaa suoraa huutoa tai potkia kaikkea mahdollista? Vai tunnetko itsesi taysin rauhalliseksi ja
levolliseksi; sinulla ei ole pienintdkdan halua vahingoittaa tai satuttaa ketdan? Veda lyhyt poikkiviiva siihen
kohtaan, joka kuvaa viimeaikaista tunnetilaasi parhaiten. Asteikko on jatkuva; poikkiviivan voi vetdd kuvausten

valiinkin.
ERITTAIN 100 Tunnen suoranaista raivoa ja vihaa. Voisin vaikka lyéda ihmista,
VIHAINEN joka sattuu eteeni talla hetkelld. Olen niin vihainen, etté suo-
RAIVOSTUNUT rastaan halkean raivosta.
90 Saan vain vaivoin raivoni hillityksi. Tarvitaan vain pieni
yllyke, kun alan heilutella nyrkkejani. Minun tekee
mieleni huutaa ja potkia elottomia esineita.
VIHAINEN 80 Olen vihainen ja kiukkuinen. Minun on vaikea hillitd vihan
SUUTTUNUT tunteita. Haluaisin huutaa ja raivota ja paiskoa esineita.
70 Tunnen suuttumusta, joka vékisinkin pyrkii hallitsemaan
minua. Vaikka pystyn pitdmé&én itseni jotenkin ulkonaisesti
AIKA kurissa, siséllani kiehuu.
VIHAINEN JA
SUUTTUNUT 60 Olen pahalla tuulella. Raivostun herkésti, jos joku
antaa siihen aihetta. Pystyn kyll& hillitsemaan itseni,
mutta nykyisin minua ei saa &rsyttaa.
KIUKKUINEN 50 Olen herkasti arsyyntyvassa mielentilassa. Olen sen verran
JA ARTYNYT vihainen, ettd annan samalla mitalla takaisin.
40 Tunnen itsesséni artymysta ja kiukkua, mutta tunne ei ole
voimakas. Olen kuitenkin sen verran kiukkuinen ja
MELKO artynyt, etta voisin arsytettynad purkaa kiukkuani.
ARTYNYT
30 Tunnistan jotakin vihan ja suuttumuksen kaltaista itsesséni.
Tunne ei kuitenkaan ole kovin voimakas, eikd aivan helposti
tule n&kyviin kayttaytymisessani.
HIUKAN 20 Sana "viha" ei kuvaa viimeaikaista tunnetilaani, mutta
ARTYNYT jotakin pienta artyneisyytta tunnistan itsesséni.
10 En ole vihainen tai suuttunut. Jos oikein kaivelen mieleni
perukoita, voin I6yt4é jonkin artymyksen aiheen.
El LAINKAAN 0 En tunne nykyisin itseéni lainkaan vihaiseksi tai suuttuneeksi.
VIHAINEN Mitdan siihen viittaavaakaan en itsesséni tunnista.
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15. VALPPAUS/VIREYS

Miten tarmokas, vired ja innostunut olet nykyisin? Vai oletko pikemminkin vasynyt ja tarkkaamaton? Tassa
yhteydessé voidaan puhua myds "energian maéarastad" tai "tasosta". Miten paljon energiaa sinulla on ollut
viime aikoina? Veda lyhyt poikkiviiva pystysuoran janan yli siihen kohtaan, joka parhaiten kuvaa sinua. Lue
kaikki vaihtoehdot I&pi ja valitse se vaihtoehto, joka mielestasi sopii sinuun parhaiten. Asteikko on jatkuva;
poikkiviivan voi vetaa kahden kuvauksen valiinkin.

ERITTAIN 100
PALJON ENERGIAA;
VIREA JA TARMOKAS
HYVIN PALJON 90
ENERGIAA; VIREA JA
TARMOKAS
ENERGINEN; 80
VIREA JA TARMOKAS
70
MELKO ENERGINEN

60

KOHTALAISEN 50

ENERGINEN

40
MELKO VAHAN
ENERGIAA

30

VAHAN ENERGIAA 20
"VETAMATON TILA"

NIUKASTI 10
ENERGIAA
HYVIN VASYNYT

ERITTAIN VAHAN 0
ENERGIAA
ERITTAIN VASYNYT

Olen juuri nyt innostunut, virea ja tarmokas. Minulla on kova
vauhti paalla. Tuntuu, etta jaksan mita tahansa. Olen valmiina
tekemaan ja toimimaan.

Tunnen itseni vireéksi ja innostuneeksi. Kehoni on myéntei-
sessd mielessa jannittynyt. Vasymyksesta ei ole tietoakaan.

Tunnen itseni vireéksi ottamaan vastaan erilaisia ympariston
virikkeitd. Kehoni on hyvassa valmiustilassa. Jaksan tarkkaa-
vaisesti tehda tarkkuutta vaativia asioita.

Tunnen itseni aika viredksi ja tarmokkaaksi. Jaksan
innostua monenlaisista asioista. En ole niin virea kuin voisin
olla, mutta vasymykseen on vield pitkd matka.

Olen pikemminkin vired kuin kuin vasynyt. En ole lainkaan
vireimmillani, mutta vireytta on selvasti enemman kuin
vetamattomyytta ja vasymysta.

Oloni keikkuu jossakin viredn ja vdsyneen vélimaastossa.
Energiastani on puolet tallella. Tarmokkaaksi minua ei
voi sanoa, mutta ei tarmottomaksikaan.

Olen pikemminkin vasynyt kuin innostunut ja vired.
Jaksamattomuuden ja vetdmattémyyden tunne tuntuu
paasseen voitolle.

Energian maéra on nykyisin aika vahissé. Vaatii melkoisia
ponnistuksia kiinnostua jostakin ja saada jotakin tehdyksi.
Vasymys pyrkii padseméan voitolle.

Energiaa on véhén. Olo on vasynyt ja vetdméaton.
Juuri mik&an ei innosta tai kiinnosta.

Energiaa tuntuu riittdvan vain kaikkein valttAmattdmimpaéan.
Vasynyt ja vetdamatdn olo tekee melkein kaiken tekemisen
mahdottomaksi.

Minulla on niin vahén energiaa, ettd en tahdo jaksaa
tehd& mitdan. Voimani menevét pelkkdan olemiseen.

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. Ylhaalta alaspéin kuljettaessa voimakas rentoutuneisuus vaihtuu véhitellen
rauhattomuudeksi ja levottomuudeksi. Tehtévési on valita annetuista vaihtoehdoista se, joka parhaiten
kuvaa sinua viime aikoina. Veda lyhyt poikkiviva janan siihen kohtaan, joka parhaiten kuvaa
tuntemuksiasi. Huomaa, ettd jana on jatkuva. Voit vetdad viivan myés kuvausten véliin, jos kahdesta
vierekkaisesta kuvauksesta kumpikaan ei ole aivan osuva.

ERITTAIN 100 Olen erittain rentoutunut ja levollinen. En tunne

RENTOUTUNUT pienintak&an kireyttd 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 enéé voisi olla.

70 Tunnen itseni aika levolliseksi ja rentoutuneeksi, vaikka
jotakin pienta kireytta tuntuu seké mielessa etta kehossa.
MELKO RENTOUTUNUT Rentoutuneisuutta on selvasti enemman kuin kireytta.

60 Minussa on kumpaakin; mutta rentoutunei-
suutta on vahan enemmaén kuin levottomuutta.

"SILTA VALILTA" 50 | Kireys ja rentoutuneisuus ovat téll& nykyaan tasapainossa.
"SEKA - ETTA" Kumpaakin tuntuu olevan yhta paljon. En ole sen paremmin
rentoutunut kuin kirea tai levoton.

40 Oloni on kallistumassa levottomaksi ja rauhattomaksi.
Levottomuutta ja kireyttd on nykyisin hiukan enemman
MELKO RAUHATON kuin rentoutuneisuutta.

30 Rauhattomuutta, kireytta ja levottomuutta on nykyisin
selvasti enemmaén kuin rentoutuneisuutta.

RAUHATON 20 Oloni on rauhaton, levoton ja hermostunut. Rauhoittu-
minen ja rentoutuminen ei nykyisin lainkaan onnistu.
Koko kehoni tuntuu jannittyneelté ja kireélta.

HYVIN 10 Levottomuus ja rauhattomuus ovat nykyisin tunnus-
RAUHATON omaisia. Seka keho ettd mieli ovat jannityksen
tilassa.
ERITTAIN 0 Tunnen itseni erittdin rauhattomaksi ja levottomaksi.
RAUHATON Vaikka kévisin pitkalleni, ei kireys ja rauhattomuus
hellittéisi.
C Markku Ojanen
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17. LHIKUNNAN MAARA

Miten paljon harrastat liikuntaa? Seuraavassa on esitetty useita vaihtoehtoja, joista toivomme
sinun valitsevan sen, joka parhaiten vastaa liikuntasi m&ardé ja laatua talld hetkella. Lue
vaihtoehdot 14pi ja valitse se vaihtoehto, joka parhaiten vastaa nykyisié liilkuntaharrastuksiasi.
Vastaus merkitddn vetdamalla lyhyt poikkiviiva pystysuoran janan poikki siihen kohtaan, joka on
l&hinné& oikea. Viivan voi vetdd kahden vaihtoehdon véliinkin, jos se kuvaa tilannettasi paremmin.

ERITTAIN 1
AKTIIVINEN

HYVIN
AKTIVINEN

AKTIVINEN

MELKO
AKTIIVINEN

KOHTALAISEN
AKTIVINEN

OSAKSI AKTIIVINEN
OSAKSI PASSIIVINEN

KOHTALAISEN
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PASSIIVINEN
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Olen kilpaurheilija. Harjoittelen lajiani lahes paivittain.
Lajini vaatii voimaa ja nopeutta. Harjoitteet ovat
vaativia.

Osallistun harvoin kilpailuihin, mutta harjoittelen paljon.
Esim. lenkkeilen tai hiihdan useita kertoja viikossa. Matkat
ovat yleensa pitkia (esim. véhintdan 5 km:n lenkki/kerta).

Liikun usein ja monipuolisesti. Tyypillinen viikko sisaltda
ainakin kolme tehokasta liikuntakertaa. Liikunta aiheut-
taa voimakasta pulssin nousua ja hikoamista.

Liikuntaan osallistumiseni on sdanndllista. Siihen kuuluu
yleensé ainakin kaksi liikuntakertaa (lenkki, jokin pallo-
peli, jumppa) seké usein muutakin ulkoilua ja liikkumista.

Liikuntani on sdanndllista, vaikkei siihen valttdmatta
kuulu selkeita liikuntatilanteita. Olen hyvin aktiivinen
kavelija tai ulkoilija ja tottunut pitam&an kunnosta huolta.

Liikuntani ei aina ole s&dé&nndllista, mutta kayn mielell&ni
ulkoilemassa ja likkumassa, jos vain tilaisuuksia tulee.

Liikuntani ei aina ole kovin tehokasta, mutta kertoja voi

tulla viikossa useampiakin.

Harrastan kylla likuntaa, mutta en erityisen sdannolli-
sesti. Kayn aina silloin talléin lenkilla tai muuten ulkoi-
lemassa.

Liikkumiseni tahtoo jadda esim. koiran ulkoiluttamiseen
tai aika satunnaisiin lenkkeilyihin. Ladhden kylla mielellani
mukaan lilkuntaan tai lenkille, jos sopiva tilaisuus tulee.

Liikkumiseni on aika vahaista. Voin tehdé pienia kavely-
lenkkeja tai joskus vahan voimistella, mutta paljon
muuta ei tule tehdyksi.

Liikkumiseni jaa melkein siihen, mik& on pakon sanele-
maa. Joskus kaverit tai puoliso saavat jotakin tekemaan,
muuten ei tule juuri mitdéan tehdyksi.

En harrasta oikeastaan mitaan liikkuntaa sen liséksi, mita
tyd tai asiointi vaatii.
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