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Pro gradu -tutkielmassa selvitettiin vaihtoehtoisiin ja tdydentdviin hoitomuotoihin
lukeutuvassa Rosen-metodissa ilmenevid ihmiskésitystd. Thmiskésityksen tarkastelussa
kiinnitettiin huomiota sithen, miten ihmisen kehon ja mielen yhteys seka tunteiden merkitys
ymmarretddn Rosen-metodissa. Asiaa selvitettiin useiden erityyppisten aineistojen avulla.
Kirjoituspyynnon avulla keréttiin vastauksia suomalaisilta Rosen-terapeuteilta. Kirjoitelma-
aineisto keréttiin alkukevaan 2020 aikana, ja kirjoituksia tuli yhteensé 13 kappaletta.
Aineistona hyddynnettiin lisdksi kahta Rosen-metodia késittelevéa kirjaa sekd kahta
haastattelua, joissa haastateltavana on Rosen-metodin perustaja Marion Rosen.

Tutkimuksen teoreettinen tausta muodostui Meredith McGuiren ja Pierre Bourdieun
uskonnon ruumiillisuutta ja ruumiillistuneita kdytint6ja kasittelevistd ndkemyksistd sekéd Ole
Riisin ja Linda Woodheadin emootioteoriasta. Tutkimuksen analyysimenetelmiksi valikoitui
teemoittelun kautta eteneva teoriaohjaava siséllonanalyysi, jonka avulla tutkimusaineistosta
etsittiin ja eroteltiin kehon ja mielen yhteyteen liittyvid merkityksid. Lopuksi néita
merkityksid tarkasteltiin Lauri Rauhalan ihmiské&sitystd soveltaen kolmen olemassaolon
perusmuodon, tajunnallisuuden, kehollisuuden ja tilanteisuuden, kautta.

Tutkimusaineisto osoitti, ettd Rosen-metodissa kiinnitetién erityistd huomiota kehon ja
mielen yhteyteen. Keskeinen tutkimustulos oli, ettd Rosen-metodissa ihminen ndhddin
holistisena kokonaisuutena. Ihmisen kokonaisuus muodostuu kehon ja mielen, kehollisuuden
ja tajunnallisuuden, liséksi tilanteisuuden ulottuvuudesta. Rosen-metodin yhteydessa
tilanteisuus liitetdén thmisen eliméinkokemuksiin. Rosen-metodissa ajatellaan, ettd
késittelemattomiin kokemuksiin liittyy usein tukahdutettuja tunteita, jotka voivat aiheuttaa
fyysisid jannitystiloja kehoon. Tutkimuksen perusteella Rosen-terapeutit ymmartavit keho-
mieliyhteyden tarkoituksenmukaisesti ja vuorovaikutteisesti toimivaksi, ja tdssé
vuorovaikutuksessa tunteet ovat keskeisessd osassa. Ihmisen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin
kannalta tunteiden tunnistaminen, hyviksyminen ja kokeminen ndhdidén menetelméssa erittdin
olennaiseksi.

Avainsanat: CAM, emootiot, ihmiskisitys, keho ja mieli, ruumiillisuus, tunteet, tiydentavit
hoitomuodot, vaihtoehtoiset hoitomuodot



Sisallysluettelo

1

Johdanto

1.1

1.2

13

1.4

1.5

1.6

Johdatus CAM-kentalle

CAM-hoitojen yleisyys

CAM, vaihtoehtohoidot vai taydentavat hoitomuodot?
Rosen-metodi ja Marion Rosen

Katsaus aiempaan tutkimukseen

Tutkijan positio

2 Teoreettinen viitekehys

21

2.2

2.3

Ihmiskasitys
Emootiot ja tunteet

Ruumiillisuus ja ruumiillistuneet kaytannot

3 Tutkimusaineistot ja -menetelmat

3.1

3.2

3.21
3.2.2

3.3

3.4

3.5

3.6

Monipuolisen aineiston mahdollisuudet

Rosen-metodia kasittelevat teokset
Rosen-menetelma: kosketusta keholle ja mielelle

Rosen-menetelma: tie eheyteen ja hyvinvointiin
Marion Rosenin haastattelut
Rosen-terapeuttien kirjoitukset
Kirjoitelma-aineistoa koskevat eettiset kysymykset

Teoriaohjaava sisallonanalyysi

4 Kehon ja mielen yhteys Rosen-metodissa

5

41

4.2

4.3

4.4

4.5

Holistisuus Rosen-terapeutin tyoskentelyn lahtékohtana
Tiedostamattomat, ruumiillistuneet kokemukset

Kehon asento paljastaa katketyt tunteet

Tunteiden tyostaminen Rosen-metodissa

Kohti optimaalista tilaa ja kokonaisvaltaista hyvinvointia

Ihminen holistisena kokonaisuutena

10
12
16
18
18
21
23
26
26

27
27
28

29
30
31
32
34
34
37
40
43
47

52



6 Lopuksi
Lahteet
Liitteet
Liite 1. Kirjoituspyynto

Liite 2. Tietosuojailmoitus

56
61
4l
71

72



1 Johdanto

1.1 Johdatus CAM-kentille

Viime vuosien aikana tdydentdvét ja vaihtoehtoiset hoitomuodot eli niin kutsutut CAM-hoidot
(engl. complementary and alternative medicine) ovat toistuvasti herdttdneet yhteiskunnallista
keskustelua. Keskustelu on liittynyt etenkin niin sanottuun puoskarilakiin, jota on suunniteltu
jo vuodesta 2008. Tavoitteena on saada virallisen terveydenhuoltojarjestelmén ulkopuolella
toimivat terapeutit ja vaihtoehtoisten hoitojen tarjoajat valvonnan piiriin. (esim. Kuukkanen
2018; Sosiaali- ja terveysministerid 2009; Valtanen 2018.) Vuoden 2019 eduskuntavaaleissa
vaihtoehtoiset ja tdydentivat hoitomuodot olivat jilleen pinnalla, kun osa
kansanedustajachdokkaista nosti aiheen jopa keskeiseksi vaaliteemakseen. Kenties
nidkyvimmin puoskarilakia vastusti ja CAM-hoitojen puolesta puhui Vihreiden ehdokas
Katariina Souri sosiaaliseen mediaan painottuneessa vaalikampanjassaan (esim. Souri 2019).
Myos Kristallipuolue pyrki edistdméén kokonaisvaltaista terveydenhoitoa (Kristallipuolueen
kotisivut). Toisaalta kaikki CAM-hoitojen tarjoajat eivit ole vastustaneet esitysti

tdydentdvien ja vaihtoehtoisten hoitojen tiukemmasta siéntelystd (esim. Sirén 2010).

Taydentdvien ja vaihtoehtoisten hoitojen kentiltd 10ytyy laaja tarjonta erilaisia hoitomuotoja
akupunktiosta ja homeopatiasta Kalevalaiseen jasenkorjaukseen ja vydhyketerapiaan. Téhén
tutkimukseen olen valinnut 1dhempéén tarkasteluun Rosen-metodin, joka on yksi esimerkki
lukuisista CAM-hoitomuodoista. Kyseessi on niin sanottu keho-mielihoito,' jonka taustalla
on ajatus kehon ja mielen yhteydestd (ks. Rosen & Brenner 2005, 22—26). Tutkimuskohteena
on Rosen-metodissa ilmeneva ihmiskdsitys eli se, millaiseksi ihmisen kokonaisuus
menetelmassé késitetddn. Hahmotan Rosen-metodin ihmiskésitystd selvittimalld, miten
Rosen-terapeutit eli Rosen-metodin harjoittajat ymmartavit ihmisen kehon ja mielen
yhteyden. Tulen esittimédin my6s Rosen-metodin ihmiskésitystd havainnollistavan mallin,

jonka olen laatinut. Tarkasteluani ohjaavat seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Miten Rosen-terapeutit ymmartivéat ihmisen kehon ja mielen yhteyden?

2. Millainen on Rosen-metodin ihmiskésitys?

! CAM-hoitojen luokittelua kisitelldéin tarkemmin timén tutkimuksen luvussa 1.3.



Nicola Gale (2014) on tuonut esiin, etti CAM-hoidot tarjoavat vaihtoehtoisia metafyysisié
késityksid ihmiskehosta ja mielestd. Galen mukaan CAM-hoidossa on kyse “kompleksisesta
ja ruumiillistuneesta sosiaalisesta prosessista.” (Gale 2014, 815.) Ndhdidkseni CAM-
hoitomuodoissa ilmenevét vaihtoehtoiset késitykset kehosta ja mielestd sekd kehon ja mielen
toiminnasta ovat uskontotieteellisesti kiinnostavia tutkimuskohteita: ne avaavat meille uusia
mahdollisuuksia ihmisen kokonaisuuden hahmottamiseen. Tdssé tutkimuksessa pyrin
selvittiméén edelld mainittuja seikkoja. Rosen-metodi valikoitui tutkimukseeni osittain juuri
sen vuoksi, ettd kyseisessd menetelméssd vaikuttaisi olevan otolliset 1&htokohdat keho-
mieliyhteyden tarkasteluun. Tietdékseni Rosen-metodista ei ole toistaiseksi tehty aiempaa

uskontotieteellistd tutkimusta, ja toki my0s tdiméa asianhaara vaikutti valintaani.

Seuraavassa luvussa 1.2 kartoitan CAM-hoitojen kéyton yleisyyttd Euroopassa ja erityisesti
Suomessa. Luku 1.3 keskittyy CAM-mééritelmadn sekd tiydentdvien ja vaihtoehtoisten
hoitomuotojen nimeédmisen problematiikkaan. Luvussa 1.4 taustoitan lyhyesti Rosen-metodia:
selvitdn, mistd menetelméssd on kyse ja miten se on kehittynyt. Luvussa 1.5 esittelen aiempaa
CAM-hoitoja kisittelevad tutkimusta, ja luvun lopussa asemoin tutkimukseni suhteessa
aiempaan CAM-tutkimukseen. Luvussa 1.6 pohdin tutkijan positiotani ja sen vaikutusta

tutkimukseni 1dhtokohtiin.
1.2 CAM-hoitojen yleisyys

Arvioiden mukaan 20—65 % Euroopan viestostd kéyttdd jotakin tdydentdvid hoitomuotoa
(Ernst & White 2000; Fischer & Ward 1994; HiauSermann 1997). CAM-hoitojen suosiolle
sekd hoitoithin hakeutumiselle on esitetty useita syitd. Yhtend mahdollisena syynid Edzard
Ernst ja A. Fugh-Berman (2002) mainitsevat diagnostisten vaihtoehtojen laajentumisen.
Potilaan oireet eivit vélttdmattd vastaa mitdédn virallisen ladketieteen tuntemaa oireyhtymaa,
mutta oireet voivat sopia esimerkiksi homeopatian tai perinteisen kiinalaisen ldédketieteen
diagnostiikkaan. Potilaan kannalta on tirkedd ja helpottavaa, ettd hinen oireensa tulevat
tunnistetuiksi ja nimetyiksi. Toisaalta on huomattava my0s terapeuttisten vaihtoehtojen
laajentuminen. Ernst ja Fugh-Berman véittavit, ettd lddketieteen tarjoamat tavanomaiset
ratkaisut voidaan ndhdi joko tehottomina tai liian “toksisina” — tai seki ettd. CAM-hoitoihin
mahdollisesti liittyvét sivuvaikutukset potilas voi sen sijaan kokea suorastaan miellyttévina,
silld hoidolla saattaa olla rentouttava ja mieltd rauhoittava vaikutus. Tédydentdvien ja
vaihtoehtoisten hoitomuotojen puoleen kddnnytidén myds siksi, ettd monet potilaat kokevat

hoitosuhteensa CAM-hoitojen tarjoajaan palkitsevana. Tdydentdvien ja vaihtoehtoisten



hoitomuotojen tutkimusta voidaan pitdi tiarkednd jo siitd syystd, ettd varsin suuri osa ihmisisté

kayttdd erilaisia CAM-hoitoja. (Ernst & Fugh-Berman 2002, 141, 143.)

Taydentdvien ja vaihtoehtoisten hoitomuotojen kadytostd Suomessa tiedetdan vield varsin
vahan. Tutkimuksissa on kuitenkin saatu viitteitd suomalaisten CAM-hoitojen kayton
yleisyydestd. Esimerkiksi Laura Kemppainen kollegoineen on toteuttanut eurooppalaisen
vertailututkimuksen (Kemppainen et al. 2017), jossa selvitettiin, oliko henkil6 kayttéinyt
vahintdan yhtd CAM-terapiamuotoa viimeisen 12 kuukauden aikana. Suomalaisista vastaajista
ndin oli tehnyt 35,3 %. Vertailussa oli mukana 21 eurooppalaista maata, joista vain kolmessa
— Saksassa, Itdvallassa ja Sveitsissd — kdytto oli Suomea korkeammalla tasolla. Muissa
pohjoismaissa tilanne oli samankaltainen kuin Suomessa (29-32 %). Kyseisen tutkimuksen
mukaan suomalaisten CAM-hoitojen kéyttd oli siis verrattain yleistd. (Kemppainen et al.
2017.) Toisessa CAM-hoitojen kansainvélisessd vertailussa suomalaisten kiytto ndyttaytyy
puolestaan maltillisena. Vuosina 2011-2013 keridtyn kyselyaineiston perusteella 15,7 %
suomalaisista oli kdyttanyt perinne- tai vaihtoehtohoidon palveluntarjoajien antamia hoitoja
12 kuukauden aikana, kun 32 maan vertailussa keskiméérdinen kéyttdaste oli 26,4 %. (Peltzer

& Pengpid 2018.)

Suomalaisten CAM-hoitojen kdyttdd on selvitetty myos pitkittiistutkimuksella. Pia Vuolanto
ja kollegat tutkivat tdydentdvien ja vaihtoehtoisten hoitojen kiytt6d Suomessa vuosina 2008 ja
2018 (Vuolanto et al. 2020). Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, kuinka paljon
suomalaiset kdyttavit CAM-hoitoja sekd millaisia muutoksia kéytdssd on tapahtunut
kymmenen vuoden kuluessa. Tutkimuksessa kdyttdaste nousi hyvin korkeaksi, yli 80
prosentin, koska kyselyssa selvitettiin kayttod laajasti. Vastaajan oman kiyton lisdksi
kysyttiin kdyttod 1dheisilld. Huomattavaa kuitenkin oli, ettd tulosten mukaan ldhes kaikkien
CAM-hoitojen kaytto oli kymmenen vuoden tarkastelujaksolla vahentynyt, ei suinkaan
lisdéntynyt, vaikka julkisesta keskustelusta ja tutkimuksista voi toisinaan saada téllaisen
késityksen. Yhtend mahdollisena syyné tutkimustuloksille esitettiin, ettd vuonna 2008 ei vield
tunnettu monia sellaisia CAM-hoitomuotoja, joista on tullut sittemmin suosittuja. Vertailussa
huomioitiin vain ne CAM-hoidot, jotka olivat mukana jo vuoden 2008 kyselyssd. Nédin ollen
vuonna 2018 suosittuja hoitomuotoja on jadnyt kokonaan tutkimuksen ulkopuolelle. Lisédksi
tutkijat pohtivat, ettd CAM-hoitojen kidyton mahdollisen vihenemisen taustalla voisi olla

julkinen keskustelu, jossa korostetaan tdydentdviin ja vaihtoehtoisiin hoitoihin liittyvié



haittoja ja riskejd. (Vuolanto et al. 2020, 50, 53.) Myo0s ladkirikunta on ottanut voimakkaan
tuomitsevasti kantaa CAM-hoitoihin (esim. Ladkériliitto 2017; Palve 2018; Salminen 2017).

1.3 CAM, vaihtoehtohoidot vai taydentavat hoitomuodot?

Taydentdviin ja vaihtoehtoisiin hoitomuotoihin on viitattu lukuisin eri termein, jotka ovat
my0s vaihdelleet eri aikoina. Suomessa on puhuttu muun muassa kansanlédékinnasta,
perinnehoidosta, luontaisladkinnésti ja -hoidoista, puoskaroinnista, huuhaasta,
uskomushoidoista, vaihtoehtohoidoista, tiydentdvistd hoidoista, integroivasta hoidosta ja
ladketieteen ulkopuolisesta hoidosta. (Midkeld & Haapoja 2016; Salminen 2017; Vuolanto et
al. 2020, 45.) Liséksi on mahdollista tehdi jaottelu viralliseen ja epdviralliseen
terveydenhuoltoon. Suomessa virallinen? terveydenhuolto perustuu niin kutsuttuun
koululddketieteeseen seké terveydenhuollon henkildston ammatilliseen koulutukseen ja
pétevyyteen (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 36). Virallisen terveydenhuollon
ulkopuolelle jddvit hoitomuodot ovat tissd suhteessa epavirallisia hoitoja. (esim. Joutsijérvi
2014, 2; Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 13—17.) Pamela Klassen (2016) toteaa, ettd
’ladketieteen sosiaalinen, poliittinen ja taloudellinen auktoriteettiasema on niin ylivoimainen,
ettd se muuntaa muut, ei-ladketieteelliset terapeuttiset lahestymistavat ’vaihtoehtoisiksi’ tai

"taydentéviksi’ terapioiksi tai hoitomuodoiksi” (Klassen 2016, 404).

Ongelmaksi julkisessa keskustelussa on muodostunut se, ettd késitteet ovat monin tavoin
(arvo)latautuneita. On ollut vaikea 16ytda sellaista termié, jonka keskustelun eri osapuolet
voisivat kokea neutraaliksi. Valitsemallaan késitteelld puhuja ilmaisee myds oman kantansa
keskusteluissa ja kiistoissa, joissa pyritddn arvioimaan hoidon kiyttokelpoisuutta (Gale 2014).
Esimerkiksi termit "uskomusldédkintd’ tai uskomushoidot’ liittdvét eri terapiamuodot
thmeisiin tai yliluonnollisiin voimiin. Termilld luodaan my6s vastakkainasettelua ladkareiden

ja potilaiden vilille. (Hemild 2016; Hokkanen & Kananoja 2017.)

Kansainvilisessd tutkimuskirjallisuudessa on viime vuosikymmenind kdytetty yleisimmin
termid CAM (engl. complementary and alternative medicine), kun on viitattu tiydentéviin ja
vaihtoehtoisiin hoitomuotoihin (Vuolanto et al. 2020; vrt. Salminen 2017, 2102). Esimerkiksi

Edzard Ernst sekd A. Fugh-Berman suosittelevat kdytettdviksi termejd ’"CAM’ ja ’tdydentdvit

2 Viralliseen terveydenhuoltoon kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, joita ohjataan muun muassa
lainsdddannolld, suosituksilla ja valvonnalla. Valvonnasta vastaa sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
Valvira (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 11, 14).



hoidot’ niiden neutraaliuden vuoksi. Toisaalta he toteavat CAM-termin kédyton olevan
nykyisen kdytdnnon mukaista (Ernst & Fugh-Berman 2002, 140). Ernst kollegoineen (1995)

on madritellyt tdydentdvit ja vaihtoehtoiset hoitomuodot seuraavasti:

Téaydentévit ja vaihtoehtoiset hoidot ovat diagnosointia, hoitoa ja/tai
ennaltachkdisyd, joka tdydentda valtavirtalddketiedettd — — tyydyttéen siti tarvetta,
johon oikeaoppinen lddketiede ei kykene vastaamaan tai monipuolistaen
ladketieteen kisitteellisti viitekehystd. (Ernst et al. 1995, 506; vrt. WHO.?)

Ernstin mukaan tdydentévit ja vaihtoehtoiset hoidot kattavat himmentdvén laajan ja
heterogeenisen joukon erilaisia tekniikoita, jotka ovat ldhestymistavoiltaan niin terapeuttisia
kuin diagnostisiakin (Ernst 2000, 1133). CAM-hoidoille on tyypillisti, ettd ne korostavat

holistista eli kokonaisvaltaista ldhestymistapaa terveydenhuoltoon (Ernst 2008, 2).

CAM-lyhenne muodostuu tiydentdvén ja vaihtoehtoisen hoidon kisitteistd. Kyseessd on
"tdydentdva hoito’, jos valtavirtalddketieteen ulkopuolista hoitoa kéytetddn yhdessé
ladketieteellisen hoidon kanssa, mutta jos sitd kiytetddn ladketieteellisen hoidon sijasta, on
kyseessé ’vaihtoehtohoito’ (NCCIH 2018; vrt. Salminen 2017, 2102). Téssé tutkimuksessa
kéaytetddn vallitsevan kdytdnnon mukaisesti késitteitd "CAM’ ja ’CAM-hoidot’. Synonyymina
CAM-termille kdytdn myos kyseisen lyhenteen suomenkielistd vastinetta "tdydentavit ja
vaihtoehtoiset hoidot’ tai "tdydentédvit ja vaihtoehtoiset hoitomuodot’. Tutkimuksissa CAM-
hoitoja on luokiteltu eri tavoin. Tdydentdvié ja vaihtoehtoisia hoitoja on jaoteltu esimerkiksi
perinnelddkintién, manuaalisiin terapioihin, keho-mieliterapioihin, luonnonldékintién ja
muihin lddkintdjarjestelmiin (Fulder 1998). Useissa viimeaikaisissa CAM-hoitojen kayttod
tarkastelevissa tutkimuksissa on hyddynnetty Yhdysvaltain kansallisen terveysinstituutin
alaisen NCCHI-keskuksen* jaottelua, jossa CAM-hoidot luokitellaan kolmeen eri kategoriaan:
1) ulkoisesti ja sisédisesti kdytettdvit valmisteet, esim. yrtit, vitamiinit ja lisdravinteet; 2) keho-
mielihoidot, kuten akupunktio, osteopatia, jooga ja meditaatio sekd 3) kokonaiset

hoitojédrjestelmét (esim. homeopatia, kansanparannus ja kiinalainen ladketiede). (NCCIH

8 Maailman terveysjérjestén eli WHO:n (World Health Organization) mééritelmidn mukaan termit ’tiydentévit
hoidot’ ja ’vaihtoehtoiset hoidot’ viittaavat laajaan valikoimaan terveydenhuollon kaytintdjd, jotka eivit ole osa
valtion omaa perinnettd tai tavanomaista ladketiedettd ja jotka eivét ole tiysin integroituneet hallitsevaan
terveydenhuoltojirjestelmadn. Niitd kiytetdédn toisiaan korvaavasti joissakin maissa.” (ks. WHO.)

4 National Center for Complementary and Integrative Health, Kansallinen tiydentdvén ja integratiivisen
terveyden keskus. Aiemmin National Center for Complementary and Alternative Health (NCCAM) eli
Kansallinen tdydentdvén ja vaihtoehtoisen terveyden keskus. (NCCIH 2018.)
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2018; Vuolanto et al. 2020, 46.) Tété edeltdneessid luokituksessa vuodelta 2005 jaoteltiin
liséksi 4) manipulatiiviset hoidot ja 5) energiahoidot (Koithan 2009, 18-20).

Merrijoy Kelnerin ja Beverly Wellmanin (2000) mukaan CAM-konsepti kattaa laajan joukon
parantamisen kéytintojd, jotka eivit yleensd sovi lddketieteellisen hoidon késitteen alle. Sen
sijaan ndmi kaytdnnot korostavat jokaisen yksilon ainutlaatuisuutta, kehon, mielen ja hengen
yhteyttd sekd energian virtaamista parantamisen ldhteend. Puhtaasti biologisen syyn lisdksi
sairaudella ndhdiin olevan muitakin ulottuvuuksia. Eliménvoimaa pidetddn hyvin usein
korvaamattomana elementtind paranemisprosessissa. Ymparistolle, potilaiden subjektiivisille
kokemuksille, luonnon parantavalle voimalle seké terveydelle positiivisena olotilana annetaan
suuri painoarvo. (Kelner & Wellman 2000, 5.) Walter Bruchhausen (2018) puolestaan
huomauttaa, ettd CAM-termi ei itsessddn asetu sekulaarien tai uskonnollisten
terveysnidkemysten puolelle, vaikka termiin siséltyykin viittaus lddketieteeseen tai ladkintdan
(engl. medicine). CAM ei aseta etusijalle sekulaareja kasityksié tieteellisesti selitettdvissi
olevista vaikutuksista, mutta késite ei suosi myodskéddn uskonnollisten elementtien
hyodyntidmistd, kuten viittauksia “henkiseen maailmaan.” CAM-késite muodostaa
sateenvarjon, jonka alle mahtuu lukuisia erilaisia menetelmi ja tdydentivid hoitomuotoja.
Asiakkaiden tai potilaiden ndkokulmasta ei ole vélttaméttd edes tarpeellista erotella CAM-

kaytantdjen materiaalisia ja henkisid komponentteja toisistaan. (Bruchhausen 2018, 32-33.)
1.4 Rosen-metodi ja Marion Rosen

Rosen-metodi® on saksalaisen fysioterapeutin Marion Rosenin (1914-2012) kehittimi
kosketukseen perustuva hoitomuoto. Tunne-eldmén ongelmien, menneisyyden kokemuksien
ja erilaisten traumojen uskotaan aiheuttavan kehossa lihasjénnityksié, ja hoidon tavoitteena on
poistaa nditd lihasjénnityksid tuomalla niiden taustalla olevia psykologisia syité tietoiseen
kisittelyyn. (Rosen & Brenner 2005, 22-26.) Marion Rosen on suositellut metodia
kaytettaviksi psykologisen hoidon ohella (esim. Rosen & Brenner 2005, 51). Toisaalta

Rosen-hoidoissa voi kdyda ldhes kuka tahansa, joka haluaa lisété itsetuntemustaan.

5 Rosen-metodia on kutsuttu aiemmin myos Rosen-menetelméksi, mutta nykyéin suositaan termid Rosen-
metodi: esimerkiksi Suomen Rosen-koulun (Rosen Method School Finland) kotisivuilla kdytetddn kyseistd
ilmaisua (https://rosenmetodi.fi/). Tastd syystd kdytén tutkimuksessani ensisijaisesti termid Rosen-metodi.
Tutkimusaineistossani puhutaan myods Rosen-menetelmasté, joten aineistositaateissa esiintyy molempia
ilmauksia.


https://fi.wikipedia.org/w/index.php?title=Marion_Rosen&action=edit&redlink=1
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Menetelmaad ei kuitenkaan suositella ihmisille, joilla on vahva psyykeldékitys tai akuutti

syopd. Huume- ja alkoholiriippuvuus ovat esteitd hoidolle. (Rosen-metodin kotisivut.)

Koulutustaustaltaan® Marion Rosen oli lisikintdvoimistelija.” Toisen maailmansodan alla
Rosen matkusti Ruotsiin, jossa hin suoritti virallisen lddkintdvoimistelun kurssin.
Myoéhemmin hin asettui Yhdysvaltoihin Berkeleyn kaupunkiin, joka sijaitsee Pohjois-
Kaliforniassa San Franciscon ldheisyydessi. Aluksi Rosen tydskenteli satunnaisesti
ladkintdvoimistelijana, kunnes hédn perusti yksityisen vastaanoton. Rosen hoiti siella
potilaitaan yli 30 vuoden ajan. Potilaat tulivat hdnen luokseen fyysisten vaivojen vuoksi,
mutta Rosen havaitsi, ettd nopeimmin toipuivat ne, jotka puhuivat tapahtumista eliméssidin
onnettomuuden tai loukkaantumisen aikoihin. Rosen vakuuttui kehon ja mielen vilisesti
yhteydesti hoitaessaan psykosomaattisista vaivoista kérsivid potilaita, joiden vaivojen
alkuperd liittyi tunne-eldmén rasitukseen tai pidattimiseen. Vuonna 1957 Rosen alkoi
jarjestdd litkuntatunteja kerran viikossa. Tunneilla tehtiin fysikaalisen terapian liikeharjoitteita
musiikin tahdissa. Lopulta Rosen alkoi opettaa tekniikoitaan oppisopimusperiaatteella.

(Mayland 1992, 23-27; Rosen & Brenner 2005, 19-20.)

Rosen-kouluja on useissa Euroopan maissa sekd Australiassa, Kanadassa, Vendjalla,
Meksikossa ja Israelissa. Yhdysvalloissa, jossa Rosen-metodi sai alkunsa, toimii nykyisin
useita Rosen-kouluja. Suomessa Rosen-terapeutteja kouluttaa Rosen Method School Finland,
joka toimii Rosen Instituutin alaisuudessa. Rosen Instituutti on Rosen-metodin korkein
hallinnollinen keskus. Kaikki Rosen-koulut maailmanlaajuisesti ovat sitoutuneet
noudattamaan Rosen Instituutin laatimia eettisid ja ammatillisia ohjeita seké kéyténteita.
(Rosen-metodin kotisivut; Rosen Instituutin eettiset ja ammatilliset ohjeet 2014.) Rosen-
terapeutin koulutus kestdd kokonaisuudessaan vahintdéin 4—5 vuotta. Koulutuksen
vahimmaisvaatimuksiin sisdltyy muun muassa 50 tuntia anatomian ja fysiologian opintoja,
350 asiakashoitoa ja 12 ohjattua niytehoitoa. Tulevan Rosen-terapeutin on my0s kiytiava

ainakin 25 kertaa Rosen-hoidossa. (Rosen-metodin kotisivut.)

6 Ennen l4htddin Saksasta Marion Rosen opiskeli hierontatekniikkaa ja hengitysharjoituksia Miinchenissi kaksi
vuotta. Marion tyoskenteli osana ryhmad, joka hyddynsi hierontaa sekd hengitys- ja rentoutusharjoituksia
yhdistettyné psykoanalyysiin. Hieronnan ja rentoutumisen ansiosta potilaat avautuivat psykoterapeuttisissa
keskusteluissa, jolloin hoito oli tuloksellisempaa ja potilaiden hoitoajat lyhenivét. (Rosen & Brenner 2005, 16—
20).

7 Laskintdvoimistelija on vanhentunut ammattinimike. Nykyédén virallinen ammattinimike on fysioterapeutti. (ks.
Suomen Fysioterapeutit ry:n kotisivut.)
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1.5 Katsaus aiempaan tutkimukseen

Rosen-metodista on tehty aiemmin yksi tutkimus, jossa on selvitetty Rosen-metodin
thmiskasitystd. Kyseessd on Eva-Anneli Laineen aikuiskasvatustieteen pro gradu -tutkielma
”Rosen-menetelmin ithmiskadsitys: systemaattinen analyysi kirjasta Rosen Method Bodywork,
Accessing the Unconscious Through Touch” (2007). Laine on valinnut menetelmékseen
systemaattisen analyysin, ja hin tulkitsee aineistoaan hermeneuttisella otteella. Laine
hahmottaa Rosen-metodissa ilmenevaa ihmiskasitystd kolmen eri tason kautta, jotka ovat
normatiivinen, deskriptiivinen ja dynaaminen taso. (Laine 2007, 18-21, 31-32.)
Analysoitavana aineistona Laineen tutkielmassa on sama teos (Rosen & Brenner 2005), jota
hyodynnetdin ldhdeaineistona myos tdssi tutkimuksessa. Merkittavi ero Laineen tutkielmaan
on kuitenkin se, ettd timan tutkimuksen aineistokorpus on muodostettu useista erityyppisistad
aineistoista, joista kyseinen teos on vain yksi (ks. luku 3). Laine tarkastelee, millaisena
thmiskasitys ilmenee Marion Rosenin mukaan, mutta téssd tutkimuksessa ndkdkulma on

laajempi — tarkastelussa huomioidaan myos Rosen-terapeuttien nikemykset.

Ihmiskisitys ei ole ollut tyypillinen tutkimuskohde tdydentivid ja vaihtoehtoisia hoitomuotoja
koskevassa tutkimuksessa. Téssd luvussa kartoitan aiemmin tehtyd uskontotieteellisesti
relevanttia CAM-tutkimusta; seuraavaksi esiteltdvét tutkimukset tarjoavat rajallisen
katsauksen niihin moninaisiin ndkokulmiin ja ldhestymistapoihin, joista CAM-hoitoja on
tutkittu. Luvun lopuksi pohdin, miten tutkimukseni asemoituu suhteessa tdhdn aiempaan

CAM-tutkimukseen.

Meredith McGuiren teosta Ritual Healing in Suburban America (1988) voidaan pitda
klassikkona ja pioneeritutkimuksena vaihtoehtoisten hoitojen tutkimuksen saralla. Kyseessa
on sosiologinen nidkokulma vaihtoehtoiseen parantamiseen (engl. alternatine healing).
McGuire kollegoineen tutki yli 130 erilaista vaihtoehtoista parantamista tarjoavaa ryhmaa tai
hoitajaa New Jerseyn esikaupunkialueilla. Laaja tutkimus toteutettiin osallistuvan
havainnoinnin ja haastattelun keinoin. Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd tutkimukseen
osallistuneet eivit vastanneet stereotyyppistd mielikuvaa heikosti koulutetuista, kdyhista ja
maalaisista vaihtoehtohoitojen kannattajista. Sen sijaan vastaajat olivat hyvin toimeentulevia
ja keskiluokkaisia, varsin korkeasti koulutettuja sekd enimmaékseen keski-ikéisid. Suurin osa
vastaajista (80 %) oli naisia. (McGuire 1988, 9—13.) Tutkimuksessa havaittiin muun muassa,

ettd kidytannossi kaikki tutkimukseen osallistuneet kédyttivét vaihtoehtoisia hoitoja
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ladketieteellisen hoidon rinnalla. Vaihtoehtoiseen parantamiseen liittyvat uskomukset ja
kaytanndt olivat niin vahvasti integroituneet ndiden ihmisten jokapdivéiseen eldméén, ettd he

eivit vélttamaittd edes tiedostaneet niiden olevan parantamista. (McGuire 1988, 184—187.)

Taydentévid ja vaihtoehtoisia hoitoja on tutkittu my0s feministisestd ndkokulmasta. Judith
Macphersonin teos Women and Reiki: Energetic/Holistic Healing in Practice (2008) edustaa
CAM-tutkimusta, jossa nostetaan esiin (nais)sukupuolen merkitys vaihtoehtoisen
parantamisen yhteydessd. Kyseessd on ensimmdiinen etnografinen tutkimus reikisti ja
energiaparantamisesta englantilaisessa kontekstissa; tutkimusaineisto muodostuu reikid ja
energeettistd parantamista koskevasta etnografisesta materiaalista, jota tukee moninainen New
Age -kirjallisuusaineisto (Macpherson 2008, 11). Parantamisen Macpherson liittdd vahvasti
New Age -kenttddn (Macpherson 2008, 26). Macpherson esittdd, ettd mikali haluamme
muodostaa tdsmadllisen ja kokonaisvaltaisen kuvan parantamisesta ja siithen liittyvisti
kaytannoistd, meiddn on huomioitava sukupuoli, representaatio ja valta sekd paikannettava ne
ilmion keskeisiksi aineksiksi. Macphersonin mukaan aiemmassa New Age -tutkimuksessa
naisten merkitystd parantamisen kentdlld ei ole riittdvisti tunnistettu, vaikka naiset ovat

aktiivisia toimijoita ruohonjuuritasolla (Macpherson 2008, 1, 10, 38—46.)

Erityisesti naisille merkittdvdd vaihtoehtoisen parantamisen muotoa on tutkinut Terhi
Utriainen, joka on perehtynyt suomalaisnaisten enkelihenkisyyteen. Etnografisessa
tutkimuksessaan hin tarkasteli enkeleihin liittyvid henkisid kdytdntdja, joiden suosio kasvoi
suomalaisten naisten keskuudessa 2010-luvun alussa (Utriainen 2020; ks. myds Utriainen
2013, 2014, 2015, 2016, 2017). Tutkimusaineisto koostui yksilhaastatteluista, osallistuvasta
havainnoinnista muun muassa enkeliterapian harjoituskurssilla seki kyselylomakkeesta, jota
jaettiin irlantilaisen kirjailijan Lorna Byrnen® vierailuluennolla Helsingissé. Utriainen havaitsi,
ettd nykyaikaisen enkelihenkisyyden kdytdnnot liittyivat emootioihin — sithen, kuinka tunteita
voi oppia kdsittelemédn ja miten tunteiden avulla on mahdollista parantaa tai parantua.
Tutkimukseen osallistuneet naiset olivat sitd mieltd, ettd luterilaisuudesta puuttui suurelta osin
tdllainen tirked tunteiden korostus. Enkelihenkisyyttd voidaan pitdd mielenkiintoisena

esimerkkind uskonnollisten emootioiden kulttuurista, jossa kietoutuvat yhteen naisille

8 Lorna Byrne (s. 1953) on irlantilainen kirjailija ja enkelindkiji. Hdnet tunnetaan erityisesti teoksestaan
Enkeleitd hiuksissani, joka julkaistiin suomeksi vuonna 2009. Englanninkielinen alkuteos Angels in my hair
ilmestyi 2008. (ks. Lorna Byrnen kotisivut.)
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perinteiden uskonnollisuus sekd nykyaikaisempi henkinen ja terapeuttinen kulttuuri.

(Utriainen 2020, 401-402.)

Outi Pohjanheimo esittelee toisenlaisen ldhestymistavan CAM-traditioihin ja emootioihin
poikkitieteellisessd vaitostutkimuksessaan Etsid, hoivata, leikkid. Maagisen ajattelun
rikastuminen: intuitiivinen ajattelu ja emootiot parantamiseen liittyvdssd etnografisessa
aineistossa (2019). Tutkimus yhdistelee etnografiaa ja kognitiivista uskontotiedettd, ja
Pohjanheimo méérittelee emootiot psykologian kautta: emootioilla on keskeinen merkitys
muun muassa ihmisen intuitiivisessa ajattelussa ja kognitiivisissa toiminnoissa. (Pohjanheimo
2019, 38). Pohjanheimo kerési tutkimusainestoaan karismaattista kristillisyyttd edustavan
Nokia Mission ja Japanista ldhtdisin olevan reiki-energiahoidon parissa. Pohjanheimon
mukaan ndiden kahden ei-institutionaalisen tradition parantumisodotusten taustalla on
havaittavissa intuitiivisia oletuksia, jotka ovat kulttuurista riippumattomia ja kaikille ihmisille
yhteisid. Toisin sanoen kyseisissé traditioissa luotetaan tieteellisen ajattelun sijaan
omakohtaisiin kokemuksiin ja totena pidettyyn rinnakkaiseen maailmaan, jossa on myds
yliluonnollisia, ei-naturalistisia toimijoita. Yliluonnollisiin toimijoihin luottavissa yhteisdissi
tuetaan intuitiivista tiedonmuodostusta ja maagisuskonnollista ajattelua. (Pohjanheimo 2019,

6.)

CAM-kidytdntdjd ja niiden muuntautumista osaksi kulttuurista valtavirtaa Yhdysvalloissa on
tarkastellut Candy Gunther Brown teoksessaan The Healing Gods: Complementary and
Alternative Medicine in Christian America (2013). Tutkimus perustuu etnografiseen
aineistoon, jonka lisdksi Brown perehtyi laajasti CAM-kirjallisuuteen yhdistellen erilaisia
aineistoja. (Brown 2013, 18). CAM-termin hin médrittelee holistisuuden ja ennen kaikkea
“energian’ tai “eldmédnvoiman’ (engl. /ife force, vital energy) kautta; Brownin mukaan lukuisia
CAM-kiytantdja yhdistdd olettamus universaalista voimasta tai energiasta, jota on
mahdollista ohjailla. (Brown 2013, 3—4.) Tutkimuksen asetelmassa kristinusko on vallitseva
normi, johon muita uskonnollisuuden ja henkisyyden muotoja verrataan. Brownin
madritelméssd CAM on sisdllytetty uskontoon, ja mydos CAM-kéytintojé tarkastellaan ikddn
kuin suhteessa kristinuskoon. Brown vaittda, ettd amerikkalaiset eivit tunnista CAM-
kaytidntdjen uskonnollisuutta, koska niiden uskonnollista taustaa pyritdén haivyttiméén ja

peitteleméén. (Brown 2013, 17, 22-28, 202-212.)
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Téaydentédvid ja vaihtoehtoisia hoitomuotoja on ldhestytty myos lddketieteen ja uskonnon
vilisen jannitteisyyden kautta. Dorothea Liiddeckensin ja Monika Schrimpfin toimittamassa
teoksessa Medicine, Religion, Spirituality. Global Perspectives on Traditional,
Complementary, and Alternative Healing (2018) tarkastellaan erilaisia vaihtoehtoisen
parantamisen perinteitd seki l4ddketieteen, uskonnon ja henkisyyden yhteen kietoutumisen
ilmiditd Euroopassa, Aasiassa, Pohjois-Amerikassa ja Afrikassa. Uskontojen historiassa
ruumiillisten vaivojen parantamisen, sairaiden hoitamisen ja kuolevien kasittelyn kaltaiset
tehtdvit on usein osoitettu uskonnollisille asiantuntijoille. Liiddeckens ja Schrimpf esittavit,
ettd uskonnon ja ladketieteen konseptien eriytymisestd on tullut globaali paradigma, joka on
seurausta modernin akateemisen ladketieteen kehityksesti sekd biolddketieteen
maailmanlaajuisesta levidmisestd. Toisaalta on mahdollista 16yti4 tapauksia, joissa on
havaittavissa uskonnon ja lddketieteen yhteen kietoutumista — néitd esimerkkitapauksia

kisitellddn teoksen artikkeleissa. (Liiddeckens & Schrimpf 2018, 9—10.)

Edelld esitetyn katsauksen perusteella voidaan havaita, ettd uskontotieteellisessd CAM-
tutkimuksessa tdydentdvit ja vaihtoehtoiset hoitomuodot on usein paikannettu osaksi
uushenkisyyttd tai New Age -kontekstia. [lmaisulla "New Age’ on viitattu moninaisiin
holistisiin sekd kehon, mielen ja hengen yhteyttd korostaviin ilmioihin ja kdytdntoihin (Heelas
1996, 1-2; Sutcliffe 2003a, 9—10; Sutcliffe & Gilhus 2013, 3.) Termilld "henkisyys’ tai
“spirituaalisuus’ (lat. spiritualitas) voidaan tarkoittaa yksinkertaisesti ruumiillisen tai
lihallisen vastakohtaa (Heelas 2012, 2; vrt. Heelas & Woodhead 2005, 5—7). Uushenkisyys ja
New Age ovat paljon kiytettyjd, mutta eivit tdysin ongelmattomia tapoja tarkastella ja
ymmértdd CAM-hoitoja. New Age -termi kattaa kirjavan joukon erilaisia uskomuksia ja
kaytantdjd, mutta toisaalta ndin valtavan moninaisuuden sijoittaminen yhden niin sanotun
sateenvarjokisitteen alle voidaan ndhdd my0s kyseenalaisena (ks. Macpherson 2008, 26:
Sutcliffe 2003b, 11). New Age ja uushenkisyys ovatkin késitteind hyvin laveita, jopa
epadmééirdisid: ne voivat herdttdd monenlaisia, mahdollisesti my0ds varsin kielteisid, ajatuksia ja
mielleyhtymii.” Niim4 seikat huomioon ottaen tutkijan on syyti pohtia tarkkaan, onko jonkin
yksittdisen CAM-hoitomuodon yhdistdminen uushenkisyyteen tai New Age -kontekstiin

perusteltua.

% Bsimerkiksi Paul Heelas (1996) huomauttaa, etti kaikki eivit halua tulla sijoitetuiksi New Age -kategoriaan.
Termid karsastetaan, koska se voidaan yhdistdd myos New Agen “turmeltuneiksi” miellettyihin muotoihin, kuten
materialistista vaurautta korostaviin New Age -ilmidihin. (Heelas 1996, 17.)
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Téssé tutkimuksessa en asemoi Rosen-metodia osaksi uushenkisyyttd. Nahddkseni téllainen
kytkenti olisi paitsi tarpeeton, my0s tutkimuseettisesti varsin arveluttava ja leimaava.
Tutkimusaineistostani ei myOskddn 10ytynyt sellaisia seikkoja, jotka erityisesti puoltaisivat
Rosen-metodin liittdmistd uushenkisyyteen tai New Age -kenttddn. Tarkastelen Rosen-
metodissa ilmenevid ihmiskasitystd, ja téltd osin tutkimukseni poikkeaa useista tieteenalalla
tehdyistd CAM-tutkimuksista; tdydentévid ja vaihtoehtoisia hoitomuotoja koskevassa
aiemmassa tutkimuksessa ihmiskésitys on ollut ennemmin tulkittavissa rivien vilista kuin
varsinainen tutkimuksen kohde. Tamaén tutkimuksen voikin ndhdé tarjoavan erilaisen
nikokulman CAM-hoitojen tutkimukseen. Tutkimukseni kiinnittyy 1&hinni
uskontososiologian alaan, silld tutkimuksen teoriataustan muodostamisessa on hyddynnetty

pidasiassa uskontososiologista kirjallisuutta (ks. luvut 2.2 ja 2.3).
1.6 Tutkijan positio

Kiinnostukseni tdydentivii ja vaihtoehtoisia hoitomuotoja, kuten Rosen-metodia, kohtaan
kumpuaa halusta ymmartia paremmin ajankohtaista ja kiisteltyd ilmiotd. Rosen-metodin
valikoituminen tutkimuskohteeksi ei kuitenkaan ollut itsestddn selvad. Pddtokseni taustalla
vaikutti muun muassa se, ettei Rosen-metodista ole aiempaa uskontotieteellistd tutkimusta.
Lisdksi minulle 1dheinen henkil6 toimii Rosen-terapeuttina, ja hdnen kauttaan minulla oli
jonkin verran ennakko-oletuksia ja esitietoa Rosen-metodista ja sen harjoittamisesta. Toisaalta
olen tutkijana ulkopuolisen asemassa. En ole kokeillut Rosen-hoitoa, joten minulla ei ole
menetelmistd omakohtaista kokemusta. Asemoin itseni ulkopuoliseksi CAM-hoitojen
kentdlla my0s siind mielessd, ettd en toimi kentdlld aktiivisesti — en ole palvelujen tarjoaja tai

ostaja.

Onko tutkijan mahdollista olla tiysin objektiivinen tai puolueeton? Objektiivisuutta pidetddn
yleisesti tutkimuksenteon ihanteena ja yhtend keskeisend periaatteena (Hirsjarvi & Remes &
Sajavaara 2009, 114). Asia ei ole kuitenkaan aivan yksinkertainen, silld "tutkimusteksti on
tutkijan tulkinta tietystd aineistosta ja tietyisté ldhteistd.” Tutkija voi varsin vapaasti valita
tutkimuskohteensa ilman, ettd on syytd epdilld hdnen puolueettomuuttaan. Toisaalta ’jo
ongelman muotoilu ja tutkimusmenetelmien valinta saattavat osoittautua yksipuolisiksi, mika
voi vinouttaa aineiston hankintaa ja ldhteiden valintaa.” (Hirsjérvi et al. 2009, 309.)
Tutkimukseni tavoitteena on kuvata Rosen-metodin harjoittajien nikemyksia kyseisesti
menetelmastd ja ndin lisdtd ymmarrystid siitd, milld tavoin juuri Rosen-metodissa huomioidaan

thmisen kehon ja mielen yhteys. Kyseessd on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus, jossa
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korostuu tutkimuksen eri vaiheiden nékyviksi tekemisen tarkeys. Tutkimuksen toteuttamisen
huolellinen selostaminen lisdd laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi et al. 2009,

232.)

Termeilld emic ja etic viitataan varsinkin ithmis- ja yhteiskuntatieteellisessd tutkimuksessa
hy6dynnettyyn kisitteelliseen erotteluun niin sanotun sisdpuolisen (emic) ja ulkopuolisen
(etic) ndkokulman vililld. Emic ja etic ilmaisevat toisilleen vastakkaisia ndkdkulmia, mutta ne
eivit ole vélttiméttd yhteensovittamattomia. (Mostowlansky & Rota 2016, 320.) Emic-
ndkokulma vastaa natiivin eli tutkittavan ihmisen tai yhteison sisdistd, toisin sanoen
intrakulttuurista, ymmaérrystd. Tutkijan eli ulkopuolisen tarkkailijan tekema kasitteellistys
kohteestaan vastaa puolestaan interkulttuurista ymmarrysti eli etic-ndkdkulmaa. (Gothoni
1981, 30.) Tutkimuksen teossa voidaan kuitenkin hyddyntdd konsepteja tai erotteluja, jotka
eivit edusta emic-tason késityksid ja konsepteja. Dorothea Liiddeckens ja Monika Schrimpf
(2018) ovat pohtineet, voidaanko tata pitdd hyviksyttdvand. He argumentoivat, etti
tutkimuksessa on tiarkedi sdilyttid etic- ja emic-ndkokulmien vélinen ero. Akateemisen
tutkimuksen tulee jatkaa emic-tason késitysten kuvailua, mutta toisaalta tutkimuksen tulee
tarjota myds analyyttisia toisen ja kolmannen tason havaintoja ja késitteellistyksia.
Liiddeckens ja Schrimpf huomauttavat, ettd emic-ndkokulman tunnustaminen ja sen vakavasti

ottaminen on osa tutkijan vastuuta. (Liiddeckens & Schrimpf 2018, 16—17.)

Tiedostan vastuuni tutkijana ja suhtaudun emic-ndkokulmaan vakavasti. Tutkimukseni
lahtokohtana on, ettd Rosen-metodin parissa tydskentelevit ihmiset — niin Rosen-metodin
kehittdjat ja kouluttajat kuin asiakastyotd tekeviat Rosen-terapeutit — ovat kyseisen
menetelmén parhaita asiantuntijoita. Tdstd syystd olen tehnyt tietoisen valinnan muodostaa
tutkimusaineistoni materiaalista, joka edustaa Rosen-metodin harjoittajien itseymmarrysti eli
emic-ndkokulmaa. Toisaalta Liiddeckens ja Schrimpf muistuttavat, ettd
uskonnontutkimuksessa ei tulisi tyytyd ainoastaan toisintamaan emic-tason ndkemyksii ja
kasityksid. Lisdksi tutkijan on oltava tarkkana, ettei hén tule asettaneeksi itseddn emic-
nikokulman puolestapuhujan rooliin. (Liiddeckens & Schrimpf 2018, 17-18.) Tdmin
tutkimuksen tarkoituksena ei siten ole esimerkiksi CAM-hoitojen puolelle tai niitd vastaan
asettuminen. En my0skdan tutki Rosen-metodin vaikuttavuutta tai ota kantaa menetelmésta

mahdollisesti atheutuviin hy6tyihin tai haittoihin.
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2 Teoreettinen viitekehys

2.1 lhmiskasitys

Téssd luvussa esittelen tutkimukseni teoreettisen viitekehyksen, joka muodostuu
ihmiskésitystd, emootioita ja ruumiillisuutta kéasittelevésté tutkimuskirjallisuudesta. Rosen-
metodissa ilmenevidd ihmiskésitysté tarkastelen Lauri Rauhalan (2014) holistisen
ithmiskdsityksen avulla, joka tarjoaa filosofisen ndkokulman ihmisen kokonaisuuteen ja
ithmisend olemiseen. Kehon ja mielen vélisen yhteyden selvittimisessd hyodynnén puolestaan
uskontotieteellistd ldhestymistapaa emootioihin ja ruumiillisuuteen. Emootioiden osalta
kehystén tutkimukseni Ole Riisin ja Linda Woodheadin (2010) tutkimuksella uskonnollisesta
emootiosta. Ruumiillisuutta koskevia merkityksid pyrin tavoittamaan Meredith McGuiren
(2008) ja Pierre Bourdieun (1977) teorioita hyddyntéen. Seuraavaksi késittelen ndita
teoreettisia nakokulmia tarkemmin ja selvitén, miten tulen soveltamaan niiti kisilld olevassa

tutkimuksessa.

Mik4 ihminen on ja miten ihminen on olemassa? Tétd kysymysté filosofit ovat pohtineet
kaikkina aikoina niin iddssé kuin ldnnessédkin. Eurooppalaisessa filosofisessa traditiossa
thmisen ongelma on ollut keskeinen analyysin kohde varsinkin René Descartesin (1596—
1650) paivisté ldhtien. Immanuel Kant (1724—1804) on puolestaan todennut osuvasti, “etti
kaikki filosofian ongelmat palautuvat lopulta yhteen kysymykseen: *Was ist der Mensch?’
Mitd ihminen on?” (Rauhala 2014, 24.) Ihmiskésitys on perustavanlaatuinen ldhtokohta sille,
millaiseksi ymmaéarrdamme ihmisen. Voidaan esimerkiksi kysyd, millaisia ominaisuuksia
thmiselld on ja millaista ihmisen olemassaolo on laadultaan. Lauri Rauhala tiivistaa

thmiskésityksen seuraavasti:

Ihmiskdsitys voidaan empiirisen tutkimuksen kannalta luonnehtia siten, etta silla
tarkoitetaan kaikkia niitd tutkimuskohdetta ihminen koskevia edellyttdmisid ja
olettamisia, jotka ovat mukana siind vaiheessa, kun tutkija rajaa kohteensa, asettaa
hypoteesinsa seki valitsee menetelménsi. (Rauhala 2014, 18.)

Ihmiskésitykset ovat muotoutuneet hyvin erilaisiksi filosofisten koulukuntien seké filosofien
henkilokohtaisten intressien mukaisesti. Erilaisissa kulttuurisissa konteksteissa on aikojen
kuluessa muodostunut lukuisia ihmiskésityksid, joita voidaan tyypitelld esimerkiksi

seuraavalla tavalla. Monistinen eli yksiulotteinen ithmiskésitys painottaa joko ihmisen



19

aineellisuutta tai henkisyyttd; dualistisen (kaksiulotteisen) ihmiskésityksen mukaan ihmiselld
on ndma molemmat puolet, sielu (tai henki) ja keho. Pluralistisessa ihmiskésityksessi
ithminen ndhddin sen sijaan moniulotteisena — ihminen on kokonaisuus, jota ei voida pilkkoa

osiin. (Niemeld 2014, 11; Rauhala 2014, 24-28.)

“Thmiskasityksen pitdd ensisijaisesti paljastaa, millaisissa olemisen perusmuodoissa ihminen
on reaalistunut eli todellistunut.” (Rauhala 2014, 20). Tutkittaessa ihmiskésitystéd ollaan toisin
sanoen kiinnostuneita siitd, miten ihminen on olemassa. Lauri Rauhalan (2014) esityksen
mukaan ithmisen ontologinen perusmuotoisuus voidaan jasentdd kolmiulotteisesti: 1)
tajunnallisuus eli psyykkis-henkinen olemassaolo; 2) kehollisuus eli olemassaolo orgaanisena
tapahtumisena ja 3) situationaalisuus eli olemassaolo suhteina todellisuuteen. lhminen

reaalistuu niissi olemassaolon kolmessa perusmuodossa.'’ (Rauhala 2014, 31-32.)

Rauhalan edelld kuvattua kolmiulotteista jisennystd ihmisen ontologisesta
perusmuotoisuudesta voidaan kutsua holistiseksi ihmiskasitykseksi (kreik. #olos,
kokonainen), silld se huomioi ihmisen olemassaolon kokonaisuuden. Olemassaolon kolme eri
muotoa — tajunnallisuus, kehollisuus ja situationaalisuus — ovat toisiinsa kietoutuneita ja
vuorovaikutuksessa keskendin. (Rauhala 2014, 31-34.) Seuraavaksi esittelen tarkemmin

kyseiset olemassaolon perusmuodot.

Tajunta ymmarretadn Rauhalan thmiskasityksessd inhimillisen kokemisen kokonaisuudeksi.
Tajunnallisuuteen liittyy siten olennaisesti kokeminen: ajatteleminen, tunteminen, uskominen
janiin edelleen. Tajunnan késitteen rinnalla tai sen sijaan kaytetddn usein myos termeja
psyyke tai psyykkinen sekd henki tai henkinen, joilla viitataan yleiskielessd ihmisen
olemassaoloon kokevana olentona. Sanoihin ’psyyke’ ja "henki’ sisdltyy tajunnallisuuden
lisdksi myds muita merkitysvivahteita, joten késitteellisen sekaannuksen vélttdmiseksi
Rauhala suosii mallissaan termid ’tajunta’. Tajunnallisuuden olemistapa ja

tapahtumisperiaatteet eroavat taysin kehollisuuden vastaavista. (Rauhala 2014, 34-38.)

Kehollisuudessa on erittdin olennaista koskettavuus, joka on fundamentaalinen perusehto

orgaaniselle tapahtumiselle. Kehollisuuden piirissd mitién ei tapahdu symbolisesti tai

10 Tajunnallisuuden, kehollisuuden ja situationaalisuuden sijaan useimmissa jdsennyksissi kiytetdin ihmisen
hahmottamiseen termejé fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen (Niemeld 2014, 13).
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kasitteellisesti, vaan hyvin konkreettisesti ja aineellisesti. Esimerkiksi syddn pumppaa verta ja
veren punasolut sitovat itseensd happea, jotta verenkierto voi vélittdd happea kehon eri osiin.
Samoin ruoansulatus ja ihmiskehon eri elimet toimivat aineellisen koskettavasti: ne muun
muassa tuottavat entsyymejé, hajottavat ravinteita ja erittdvit kuona-aineita. Kaikki tima
vaatii elimistolti konkreettista tyotd. Aineellisuus on siten valttimétontd eldmin
ylldpitamiseksi; elollisuus tai eldmé toteutuu orgaanisessa tapahtumisessa. Toisaalta
aineellisuus et riitd selittdmiin eldmén olemassaoloa. Kuten Rauhala toteaa: "Miti eldma itse

on, ndyttidd jaddvan myos filosofiselta kannalta arvoitukseksi.” (Rauhala 2014, 38—41.)

Rauhalan esityksen mukaan ihmisti ei voida ymmaértda ilman maailmaa, jossa hén elda.
Situaatiolla eli elimintilanteella tarkoitetaan sitd osaa maailmasta, johon yksilo on suhteessa.
Ihminen on kietoutunut maailmaan ja todellisuuteen oman eldmaéntilanteensa kautta. Situaatio
on jokaisen ihmisen kohdalla ainutlaatuinen, ja se muodostuu erilaisista rakennetekijoisté eli
komponenteista. Monet situaation komponentit ovat ihmisen itsensi vapaasti valittavissa,
mutta osa niistd médrdytyy kohtalonomaisesti eikd ihminen itse ole voinut niihin vaikuttaa.
Ihminen ei voi valita esimerkiksi vanhempiaan, geenejién, kansallisuuttaan tai siti
yhteiskuntaa ja kulttuuria, johon hén syntyy. Sen sijaan ihminen voi useimmiten valita muun
muassa ammattinsa, asuntonsa, harrastuksensa, ystivinsi ja puolisonsa.!! (Rauhala 2014, 33—
34, 41-42.) Jatkossa kaytén situationaalisuuden sijaan kuvaavampaa ja helpommin

ymmarrettivad termid tilanteisuus.

Kasilld olevassa tutkimuksessa Rauhalan holistisen thmiskasityksen avulla pyritdan
hahmottamaan, millaisena ihmiskasitys ilmenee Rosen-metodissa. Rauhalan ihmiskésityksen
kolme olemassaolon perusmuotoa toimivat viljdnd teoreettisena kehyksend, jonka kautta
tarkastelen aineistoani ja pyrin tavoittamaan ihmisen olemassaolon eri ulottuvuudet —
tajunnallisuuden, kehollisuuden ja tilanteisuuden — sellaisina kuin ne Rosen-metodissa
ymmarretddn. Rauhalan ithmiskésityksen kolmiulotteisuuden on tarkoitus huomioida thmisen
olemassaolon holistisuus, mutta samaan aikaan mahdollisena haasteena voidaan niahda, ettd

olemassaolo pilkkoutuukin osiin, joita tarkastellaan toisistaan erillisind. Lisdksi on syytd

" Toisaalta tdhdn nikemykseen on syytd suhtautua kriittisesti, silld se sopinee lihinna lansimaisten yhteiskuntien
tarkasteluun. Kaikissa kulttuureissa ihminen ei ole tdysin vapaa valitsemaan esimerkiksi aviopuolisoaan tai
ammattiaan. Yhteiskuntaluokka, johon ihminen on syntynyt, voi kiytinnossd méérittda niitd valintoja, joita
ihmisen on eldméssddn mahdollista tehdd. Nykydin tiedetddn myos, ettd sosioekonominen asema periytyy
ylisukupolvisesti (esim. Sirni6é 2016).
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huomioida, ettd Rauhalan malli sopii erityisesti linsimaisten ihmiskasitysten tarkasteluun.
Téssd tutkimuksessa Rauhalan malli on hyddyllinen viline ihmisen olemassaolon eri
ulottuvuuksien jasentelyyn, mutta tavoitteena on lopulta huomioida ihmisen olemassaolon

kokonaisuus — ihminen on enemmén kuin osiensa summa.
2.2 Emootiot ja tunteet

Tunteet ja tunteminen liittyvét olennaisesti uskonnollisuuteen. Ole Riis ja Linda Woodhead
(2010) huomauttavat, ettd akateemisessa tutkimuksessa emootioiden eli tunteiden ulottuvuus
on kuitenkin jatetty varsin vahille huomiolle suhteessa siihen, kuinka paljon ty6td on
omistettu uskonnollisille uskomuksille ja kdytdnteille. Uskonnon tutkimuksessa on kenties
helpompi kiinnittdd huomiota sellaisiin uskonnollisuuden aspekteihin, joita on mahdollista
tutkia empiirisesti. [hmisten uskonnollisuutta tarkastellaan esimerkiksi kirkkoon
osallistumisen tai neurologisen aktiivisuuden avulla — asioiden, joita on mahdollista
havainnoida tai mitata. Tdma on osaltaan johtanut vélinpitiméttomyyteen emotionaalisia,
ruumiillisia ja relationaalisia tekijoiti kohtaan. (Riis & Woodhead 2010, 1-3.) Néin siitédkin
huolimatta, ettd uskonto ja emootiot ovat aina olleet ldheisessé yhteydessi keskenéén:
uskonnollisessa eliméssi ja etenkin rituaaleissa tunteilla on tirked rooli. Monet uskonnolliset
opetukset ja rituaaliset kdytdnnot korostavat tiettyjé tunteita. (Utriainen 2020, 395; Riis &
Woodhead 2010, 69-94.)

Riisin ja Woodheadin mukaan uskonnontutkijat ovat tyypillisesti olleet kiinnostuneita
uskonnosta tekstien, opinkappaleiden ja uskomusten kautta. Kyseinen tarkastelutapa kuitenkin
valittdd korostetusti luku- ja kirjoitustaitoisen, miespuolisen eliitin ndkdkulmaa uskonnosta.
Uskonnollisten tekstien intensiivinen opiskelu ja tutkiminen on ollut ja on edelleen vain
harvojen etuoikeus. Vastaavasti tavallisten ihmisten jokapéivéiseen eldméén ldheisemmin
liittyvit uskonnollisuuden ja henkisyyden muodot ovat jédneet vaille huomiota, vaikka
tunteita puhuttelevien uskontojen viehétys on levinnyt laajemmalle my6s niiden ihmisten
keskuudessa, joiden koulutustaso on alhaisempi ja joilla on kokemusta aineellisesta
puutteesta. Emootioiden laiminlydnti heijastaakin luokka-asemaan, etnisyyteen ja

sukupuoleen liittyvdd védristymdd uskonnon tutkimuksessa. (Riis & Woodhead 2010, 4.)

Viime vuosikymmenind asiassa on tapahtunut korjausliikettd tutkijoiden huomion siirtyessi
ruumiiseen, kdytdntdihin ja materiaaliseen kulttuuriin (Riis & Woodhead 2010, 3). Kiinnostus

uskonnon ja emootioiden tutkimusta kohtaan on lisddntynyt viimeisten 15-20 vuoden aikana,
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ja tutkimusta tehddan niin antropologian, sosiologian, historian kuin uskontopsykologian
aloilla. Uskonnollisen emootion tutkimuksessa hyddynnetdén myos erilaisia teoreettisia
viitekehyksié. (Utriainen 2020, 398.) Tunteiden ja emootioiden késitteiden ohella kulttuurien
tutkimuksessa on noussut keskeiseksi affektin (tai affektien) ndkokulma. Affektin késite on
rinnastettavissa tunteisiin, mutta kasitteen merkitys ei ole yksiselitteinen, silld affektin
késitteelle on useita erilaisia mééritelmid. Liséksi tutkijat ovat olleet erimielisid siitd, onko
affekteja ja tunteita ylipddtaan mahdollista tai mielekédsti erottaa toisistaan. (Rinne &
Kajander & Haanpéi 2020, 5-9.) Esimerkiksi Margareth Wetherell (2012) ei tee erottelua
tunteen ja affektin vilille. Wetherellin mukaan affektiivisessa kokemuksessa yhdistyvit niin
ruumiillisuus, sen kulttuurinen konteksti ja representaatiot. (Wetherell 2012, 4.) Brian
Massumi (1995) puolestaan on méiéritellyt affektin “ruumiillisesti koetuksi intensiteetiksi tai
voimaksi”, ruumiilliseksi kyvyksi vaikuttua. Emootio eli tunne on Massumin mukaan
kyseisen intensiteetin ’subjektiivinen, kognitiivinen ja sosiaalinen seki kielellinen ilmaus.”

(Massumi 1995, 88; Rinne et al. 2020, 9-10.)

Teoksessaan A Sociology of Religious Emotion (2010) Riis ja Woodhead tarjoavat ehdotuksen
uudeksi késitteelliseksi viitekehykseksi, joka yhdistelee sosiaalisia, kulttuurisia ja
humanistisia ldhestymistapoja. Fokus on uskonnollisessa emootiossa sen historiallisen ja
tieteellisen merkittdvyyden vuoksi, mutta myds siksi, ettd uskonnollisella emootiolla on
ilmeistd voimaa niin sosiaalisessa kuin yksityisessdkin eldmaissa. (Riis & Woodhead 2010, 4—
5.) Taipumus redusoida emootiot joksikin yksityiseksi, henkilokohtaiseksi ja subjektiiviseksi
on laajalle levinnyt sekd populaareissa etté tieteellisissd piireissd. Tunteet ymmaérretddn
sisdisiksi tiloiksi, jotka ovat tavoitettavissa vain introspektion avulla. Riis ja Woodhead
puolestaan torjuvat kyseisen ndkemyksen, jota he pitdvit védrinkésityksend. Sen sijaan he
ymmairtavit emootiot psyko-fysikaalisiksi orientaatioiksi ja mukautumisiksi relationaalisissa
konteksteissa. He tarkastelevat emootion konstruoitumista sosiaalisten toimijoiden ja
rakenteiden vélisessd vuorovaikutuksessa. Tastd ndkokulmasta emootiot niyttaytyvit sekd
henkilokohtaisina ettd sosiaalisina; seké biologisina ettd kulttuurisina; seka aktiivisina etta

passiivisina. (Riis & Woodhead 2010, 5, 21.)

Uskonnon ja rituaalien tarkastelu osoittavat, ettd emootiot eivit ole vain yksityisid ja
mentaalisia tiloja. Emootiot voidaan ymmartdd my0s ruumiillistuneiksi, kollektiivisiksi ja
kulttuurisiksi voimiksi, jotka ovat tiukasti sidoksissa arvoihin ja valtaan. (Utriainen 2020,

398.) Riisin ja Woodheadin mukaan emootiot eivdt muotoudu vain ihmisten vilisissd
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suhteissa, vaikka jotkut sosiologit ja psykologit nédin usein implikoivat. Riis ja Woodhead
esittdvit, ettd emootiot muotoutuvat myds niissd alati muuttuvissa suhteissa, joita ihmisilld on
kulttuurisiin symboleihin ja materiaaliseen ympéristoonséd. Yksilon ja yhteison ohella on
huomioitava kulttuurin, materiaalisten objektien, muistojen, paikkojen ja symbolien

merkittivyys. (Riis & Woodhead 2010, 7.)

Tassd tutkimuksessa Rosen-metodia ei ldhestytd uskonnollisena menetelména eiki oleteta,
ettd Rosen-metodiin siséltyisi esimerkiksi (uus)henkisyyteen liittyvid elementtejd. Nahdakseni
uskontotieteelliset teoriat voivat kuitenkin avata uusia ja mielenkiintoisia nédkdkulmia aiheen
tarkasteluun. Ole Riisin ja Linda Woodheadin uskontososiologinen emootioteoria tarjoaa
hedelmaillisen 1dhestymistavan késilld olevaan tutkimukseen, silld Rosen-metodissa
huomioidaan erityisesti tunteet ja tunteiden késittely. Riis ja Woodhead painottavat
emootioiden relationaalisuutta ja tunteiden rakentumista vuorovaikutuksessa, ja hyodynnén
tatd ndkemysté pyrkiessini selvittiméin, miten Rosen-terapeutit ymmaértavit ihmisen keho-
mieliyhteyden. Emootioiden ohella tarkasteluani ohjaa myos ruumiillisuuden nédkdkulma, jota

kiésittelen seuraavaksi.
2.3 Ruumiillisuus ja ruumiillistuneet kaytannot

Uskonnon ruumiillisuus ja ruumiillistuneet kdytannot (engl. embodyment, embodied
practices) liittyvit vahvasti eletyn uskonnon nékdkulmaan. Eletyn uskonnon tutkimuksessa
huomio kiinnittyy siithen, miten niin sanotut tavalliset ihmiset harjoittavat, kokevat ja
ilmaisevat uskonnollisuuttaan ja henkisyyttddn jokapdivéisessd elimassdin. Meredith
McGuire (2018) esittad, ettd eletyn uskonnon késite on hyddyllinen, kun halutaan erottaa
yksilon todellinen uskonnollinen kokemus institutionaalisen uskonnon maérittdmista
uskomuksista ja kdyténteistd. Toisin sanoen yksildtasolla uskonnollisuus voi ilmetd, ja usein
myd0s ilmenee, eri tavalla kuin uskonnon virallisella, institutionaalisella tasolla. (McGuire

2008, 11-15; ks. myds Kupari & Vuola 2020; Utriainen 2018.)

Eletty uskonto fokusoituu yksilon kokemukseen ja tapaan harjoittaa uskontoa tai henkisyytta.
Toisaalta uskonto on aina perustavanlaatuisella tavalla sosiaalista: se muodostuu muun
muassa jaetuista merkityksistd ja kokemuksista sekd opituista kdytdnnoistd. McGuire
huomauttaa, etta eletty uskonto ei siten ole ainoastaan subjektiivista, vaan “ihmiset
konstruoivat uskonnolliset maailmansa yhdessd, jakaen varikkaitd kokemuksia yksiléiden

vilisestd todellisuudesta.” (McGuire 2008, 12—13.) Eletyssd uskonnossa ei ole kyse vain
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yksilon uskosta johonkin, vaan uskonnollisen todellisuuden reaalistumisesta ja kokemisesta
aistien kautta. Ruumiillistuneet kaytdnnot tekevit pyhén eldviksi ja l4sné olevaksi;
nakymaton tulee ndkyviksi, kun ihminen kokee pyhén kehonsa kautta. (McGuire 2008, 12—
13; Orsi 2005, 73-109.)

Eletty uskonto perustuu enemmén uskonnollisiin kdyténteisiin kuin uskonnollisiin ajatuksiin
tai uskomuksiin. Tasté syysté eletty uskonto ei ole vélttimatta loogisesti johdonmukaista,
mutta McGuiren mukaan sen ei tarvitsekaan olla — oleellista on kdytdnnollinen koherenssi.
Uskonnollisten kdyténtdjen on oltava toimivia ihmisen jokapéiviisessd eldmdssd. Kaytintojen
on oltava tehokkaita siind mielessi, ettd niiden avulla voidaan saavuttaa toivottu lopputulos,

kuten vaivan paraneminen tai thmissuhteen kehittyminen. (McGuire 2008, 15.)

McGuiren ndkemys uskonnollisten kdyténtojen logiikasta myotiilee Pierre Bourdieun jo
1970-luvulla esittimii ajatuksia “logiikan sddstaviisyydestd” (engl. economy of logic), joita
hin késittelee teoksessaan Outline of a Theory of Practice (1977). Bourdieu tarkastelee
uskonnollisia kdyténteitd ja niiden logiikkaa ennen kaikkea rituaalisena toimintana. Bourdieun
kirjoittaa "kaytannollisestid koherenssista”, jolla hin viittaa seké kdytantdjen sddnnollisyyteen
ettd epdsaannollisyyteen, jopa epdjohdonmukaisuuteen. Logiikan sddstivéisyyden periaatteen
mukaisesti logiikkaa ei valjasteta rituaaliseen toimintaan sen enempdi kuin uskonnollisen

kdytannon harjoittamisen kannalta on tarpeellista. (Bourdieu 1977, 109-110.)

Bourdieu kiinnittdd huomiota myos ihmiskehon merkitykseen uskonnollisten kayténtdjen
harjoittamisessa. Bourdieun mukaan erilaiset riitit saavat muotonsa ihmiskehon liikkeissa:
kadntymisessd oikealle tai vasemmalle, asettamalla esineitd ylosalaisin, menemélld sisdén tai
tulemalla ulos, leikkaamalla, solmimalla ja niin edelleen. Riitti toteutuu ndissd ruumiillisissa
kiytannoissd, joita keho ja sen asennot ilmentévit. Joissakin tapauksissa riitissd on
yksinkertaisesti kyse luonnollisesta prosessista, joka fasilitoidaan prosessia jaljittelemalla.
Bourdieu kutsuu tétd “jéljitteleviksi representaatioksi” (engl. mimetic representation), ja sen
tarkoituksena on vahvistaa inhimilliseen eldmééan sisdltyvien ilmididen vélisid suhteita.

(Bourdieu 1977, 116.)

Ruumiillisuus ja ruumiillistuneet kdytdnn6t muodostavat kasilld olevan tutkimuksen
kolmannen teoreettisen kehyksen, jonka kautta tarkastelen aineistoani. Yhdessa edelld

kasitellyn uskonnollisen emootion nikdkulman kanssa hyddynnian Meredith McGuiren (2008)
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ja Pierre Bourdieun (1977) nikemyksid ruumiillisuudesta, kun pyrin selvittimédan Rosen-
terapeuttien kisityksid kehon ja mielen vilisestd yhteydestd. CAM-hoitona Rosen-metodi on
luokiteltavissa keho-mielihoidoksi (ks. NCCIH:n jaottelu 2018), joten on perusteltua olettaa,
ettd ruumiillisuudella — tai kehollisuudella, kuten Lauri Rauhala (2014) asian ilmaisee — on

keskeinen merkitys Rosen-metodissa.

Tutkimuksessani toteutuu teoriatriangulaatio, joka tarkoittaa, ettd tutkimusaineiston
tulkitsemisessa hyodynnetéén useita erilaisia teorioita. Triangulaation etuna voidaan néhda,
ettd se mahdollistaa kattavamman kuvauksen tutkimuskohteesta — tarkastellaanhan
tutkimuskohdetta useammasta teoreettisesta ndkokulmasta yhden sijaan. (ks. Eskola &
Suoranta 2000, 68—70.) Téhén tutkimukseen valitsemani teoriat edustavat eri tutkimus- ja
teoriaperinteitd: Lauri Rauhalan ihmiskésitys on ontologis-filosofinen analyysi ihmisesti; Ole
Riisin ja Linda Woodheadin uskontososiologinen ldhestymistapa emootioihin painottaa
yhteisollisyyttd ja yksildiden vilistd vuorovaikutusta; Meredith McGuiren tarkastelussa
ruumiillisuus ndhdédédn osana elettyd uskontoa ja yksilollistd uskonnonharjoitusta; Pierre
Bourdieun késitykset ruumiillistuneista kdytdnndistd perustuvat kabyylien yhteisdssd

Algeriassa tehtyyn antropologiseen ja sosiologiseen tutkimukseen.

Kiytannossi triangulaatio saattaa osoittautua haasteelliseksi ja ty6ldédksi, kuten my0s téssa
tutkimuksessa. Lisddntynyt tyomiéré ei ole kuitenkaan ainoa haaste, joka teoriatriangulaatiota
hyddyntédvian tutkijan on syytd ottaa huomioon. Kuten edelld on kdynyt ilmi, tdimén
tutkimuksen kohteena on Rosen-metodissa ilmenevéa ihmiskésitys. Useiden teorioiden
yhdistelyn ongelmana on, ettd teoriat voivat pohjautua erilaisiin thmiskésityksiin, jotka ovat
jopa ristiriidassa keskendin — téll6in niiden yhteen sovittaminen ei ole mielekdstd. Kunkin
teorian taustalla vaikuttava ihmiskasitys ei useinkaan kdy eksplisiittisesti ilmi tutkimuksesta,
vaan se jid lukijan tulkittavaksi, jolloin myds mahdollisuus védrinkésityksiin on olemassa.

Pohdin tdssa tutkimuksessa ilmenneitd haasteita ja ongelmakohtia laajemmin luvussa 6.
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3 Tutkimusaineistot ja -menetelmat

3.1 Monipuolisen aineiston mahdollisuudet

Tutkimuksen primédériaineisto muodostuu Rosen-metodia késittelevista kirjoista, Marion
Rosenin YouTube-haastatteluista sekd suomalaisille Rosen-terapeuteille suunnatun
kirjoituspyynnon kautta saaduista kirjoituksista. Tavoitteena on ollut koostaa monidéninen
aineistokorpus, jonka keskidssd on Rosen-terapeuttien itseymmérrys — heidan kasityksensa
Rosen-metodista. Olen valinnut tutkimukseeni erilaisia aineistoja, koska “merkitysten
tulkinnassa on hyotya rikkaasta ja monipuolisesta aineistosta”, kuten Pentti Moilanen ja
Pekka Réiha (2018) toteavat. Erilaiset aineistot tarjoavat tutkijalle erilaisia vivahteita ja
tulkinnanmahdollisuuksia, mutta suppea ja yksipuolinen aineisto ei mahdollista kilpailevien

tulkintojen vertailua. (Moilanen & Réihd 2018, 59.)

Tutkimusaineistossa tulevat huomioiduiksi paitsi suomalaisten ruohonjuuritason Rosen-
terapeuttien ja Rosen-terapeuttiopiskelijoiden ndkemykset, my0s kansainvilisesti tunnettujen
Rosen-metodin johtohahmojen Marion Rosenin ja Elaine Maylandin ndkdkulmat. Marion
Rosenin asema Rosen-metodin perustajana on kiistaton, mutta menetelmén tunnetuksi
tekemisessé ja koulutuksen kehittimisesséd hin sai apua muilta. Keskeiseksi hahmoksi nousee
Marion Rosenin oppilas Elaine Mayland (s. 1928). Han kehitti intensiivikursseihin perustuvan
koulutusohjelman, joka otettiin kdyttoon Ruotsissa, Suomessa, Sveitsissd, Ranskassa,
Kanadassa, Hollannissa ja Meksikossa. Marion Rosen kutsuikin Maylandia "Rosen-metodin

levittdjdksi”. (Rosen Instituutti 2018.)

Etsiessédni vastauksia tutkimuskysymyksiini hyodynnén erilaisia aineistotyyppejd rinnakkain.
Rosen-metodia kasittelevit teokset ja Marion Rosenin haastattelut tarjoavat
perustavanlaatuista tietoa Rosen-metodista, Rosen-terapeuttien tydskentelystd sekd
menetelmén toimintaperiaatteista ja ovat siten timén tutkimuksen keskeisté aineistoa.
Suomalaisten Rosen-terapeuttien kirjoitukset puolestaan avaavat ainutlaatuisen
kurkistusikkunan Rosen-terapeuttien itseymmaérrykseen — heiddn omiin kokemuksiinsa ja
ndkemyksiinsé, jotka tdydentdvit edelld mainittuja haastattelu- ja kirja-aineistoja.
Tarkoitukseni on hyddyntdé néité erilaisia aineistoja mahdollisimman saumattomasti ja
toisiaan tdydentden. Seuraavaksi esittelen jokaisen aineistotyypin erikseen: 1) Rosen-metodia

kasittelevit teokset, 2) Marion Rosenin haastattelut sekéd 3) Rosen-terapeuttien kirjoitukset.
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3.2 Rosen-metodia kasittelevat teokset
3.2.1 Rosen-menetelma: kosketusta keholle ja mielelle

Rosen-metodista ei ole laadittu virallista oppikirjaa tai systemaattista kuvausta, vaan
menetelma opitaan ennen kaikkea harjoittelun ja kokemuksen kautta. Rosen-metodia
yleisemmélla tasolla késittelevid kirjallisuutta on kuitenkin saatavilla. Valitsin
tutkimusaineistokseni kaksi Rosen-metodia kisittelevai teosta, joista ensimmaiinen on Marion
Rosenin ja Susan Brennerin Rosen-menetelmd: kosketusta keholle ja mielelle (2005). Susan
Brenner on Marion Rosenin oppilas, ja hidn avusti Rosenia kirjan kirjoittamisessa. Brenner
osallistui nuorena psykoterapeuttina Rosenin ensimmaéiseen koulutusryhméén ja on sittemmin

toiminut Rosen-metodin opettajana Euroopassa. (Rosen & Brenner 2005, 11-12).

Teos koostuu kymmenesté luvusta ja siind on 122 sivua. Kirjan ensimméinen luku, "Rosen-
menetelmin alkuperd”, on lyhyt kuvaus Rosen-metodin historiasta: luvussa kdydéén 14pi
Marion Rosenin eldiménvaiheita ja sitd, miten hén paityi kehittiméin Rosen-metodin.
Luvussa 2 (”Avoin kaikille mahdollisuuksille”) ja luvussa 3 (Kitketyn jalokiven 16ytdminen:
Rosen-menetelmén padperiaatteet”) kasitellddn Rosen-metodin ominaispiirteitd ja
toimintaperiaatteita, joita havainnollistetaan kolmen lyhyen esimerkkitapauksen avulla. Kirjan
luvussa 4 ("Rosen-menetelmi kdytanndssa™) kuvaillaan, miten Rosen-metodia harjoitetaan
kehon luennan, kosketuksen ja tunteiden tydstdmisen kautta. Luvun lopussa kerrotaan kaksi
esimerkkitapausta. Luku 5, "Miten olemme asettuneet kehoomme”, kuvailee joitakin
tyypillisid kehon asentoja, joita Rosen-terapeutit kohtaavat tyossddn. Luvussa kisitellddn viisi
erilaista asentoa, jotka ovat 1) koviksen rintakehd, 2) uhmakas asento, 3) masentunut asento,
4) piiloutumisasento ja 5) ahdistunut asento. Jokaisesta asennosta on havainnollistava
piirroskuva, selitys ja kuvaus, millé tavalla asiakkaan kehoa tulee koskettaa, kun se edustaa
juuri kyseistd asentoa. Liséksi koviksen rintakehén, piiloutumisasennon ja ahdistuneen

asennon yhteydessa lukijalle tarjotaan esimerkkitapaus. (Rosen & Brenner 2005, 15-67.)

Kirjan luvut 6, 7 ja 8 etenevit esimerkkitapausten kautta. Luvussa 6 (’Lihasjdnnitysten,
tunneperdisten asenteiden ja hengityksen merkitys”) tarkastelun kohteena ovat
lihasjannitykset ja hengitys. Luvussa 7 Esteistd mahdollisuuksiin” késitellddan esimerkkeja
siitd, milld tavoin asiakkaiden keskeneridiset, kisittelemattomat tunteet aiheuttavat erilaisia
esteitd ja vaikeuksia heidédn eldméadnsi. Luvussa 8 “Fyysinen ja tunneperdinen kipu”

kasitellddn kipua lukuisten esimerkkitapausten kautta. Rosen-metodissa kipu tulkitaan
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oireeksi, jolla on tarkoitus — se yrittdd kertoa ihmiselle jotakin (Rosen & Brenner 2005, 88).
Kirjan toiseksi viimeinen luku, luku 9 ("Rosen-menetelmén opettaminen”), keskittyy Rosen-
terapeuttien koulutukseen ja Rosen-metodin opettamiseen. Viimeinen luku 10, "Nikemyksia
Rosen-menetelmaistd”, on kokoelma eri alojen ammattilaisten kirjoituksia, joissa he jakavat
ajatuksiaan Rosen-metodista. Kirjoittajien joukossa on muun muassa ladkareitd, psykologeja
ja hieroja. (Rosen & Brenner 2005, 68—122.) Nama kirjan viimeisessé luvussa esitetyt

ndkemykset olen rajannut analyysini ulkopuolelle.
3.2.2 Rosen-menetelma: tie eheyteen ja hyvinvointiin

Toinen valitsemani teos on Elaine Maylandin Rosen-menetelmd. tie eheyteen ja hyvinvointiin
(1992). Teoksensa esipuheessa Mayland kertoo kirjoittaneensa kirjan aloittelevalle
opiskelijalle Rosen-metodia ja Rosen-terapeutin tyotd taustoittamaan (Mayland 1992, 10).

Mayland oli havainnut, ettd Rosen-terapeuttiopiskelijat hyotyisivit itseopiskelumateriaalista:

Sain innoituksen tdmén kirjan kirjoittamiseen opetuksen avuksi, kun kirjallisen
informaation kéayttokelpoisuus opiskelijoille kévi ilmeiseksi. Kirja edustaa
ponnisteluani kuvata sanallisesti timén syvén ja hienoviritteisen tyon “ei-
sanallista” olemusta. Koska Rosen-tyd ei ole ’pane se kuntoon” -menetelmi, tima
kirja ei ole ’kuinka teen sen” -opas. Se on ldhdeteos Rosen-menetelmén
opiskelijoille, jotka haluavat luokassa esiintulevan sanallisen opetuksen
kertaamista. (Mayland 1992, 12.)

Maylandin teoksessa on 125 sivua ja kahdeksan lukua. Kuten Rosenin ja Brennerin teoksessa
Rosen-menetelmd. kosketusta keholle ja mielelle (2005), myds Maylandin kirjan
ensimmadisessd luvussa “Marion Rosenin elaménkerta” kdydadan lyhyesti ldpi Marion Rosenin
kulkema matka hénen lapsuudestaan Rosen-metodin kehittimiseen saakka. Toisessa luvussa
("Teoreettinen perusta”) kasitellddn Rosen-metodin teoreettisia ldhtokohtia ja
lahestymistapoja; toisin sanoen menetelmén taustalla vaikuttavaa “filosofiaa.” Luvussa 3,
“Fysiologinen ndkdkulma”, on nimensd mukaisesti fysiologinen, paikoin jopa anatominen
lahestymistapa. Luvussa tarkastellaan Rosen-metodin kannalta keskeisid kehon osia ja niiden
toimintaa: lihaksia ja nivelid sekd hengitysti ja palleaa, hengityksen kannalta keskeisti elinta.

(Mayland 1992, 17-49.)

Luvussa 4, ”Jannitys ja pidittiminen”, tarkastellaan ithmisen rajoittunutta (fyysistd)

toimintakykya: estoja ja piddkkeitd, jotka lopulta aiheuttavat kehoon erilaisia jannitystiloja ja
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kipuja. Luvussa kdydain ldpi, millé tavalla fyysiset jannitystilat ymmarretdin Rosen-metodin
nikokulmasta. Luvussa 5 ("Prosessi”) selvitetddn Rosen-hoidon kulkua sen alusta loppuun
saakka. Luvussa kuvataan, millaisiin asioihin Rosen-terapeutti kiinnittdd huomionsa ja miten
hin tyoskentelee hoitotapahtuman kussakin vaiheessa. Luku 6 ”Tunteiden noustessa esiin”
keskittyy nimensd mukaisesti tunteisiin ja niiden rooliin Rosen-metodissa. Luvussa pohditaan,
millaisia uusia mahdollisuuksia kehossa avautuu lihasjannityksen hellittimisen myota.

(Mayland 1992, 51-98.)

Luvussa 7 ("Hyviksynti, antautuminen, henkisyys”) jatketaan pohdintaa ndisti uusista
mahdollisuuksista, joita ihmisen eldmain avautuu jénnitystilojen ja tunteiden vapautuessa
sekd tietoisuuden lisdéntyessd. Kyseessd on muutosprosessi, jossa “asiakas saa uuden
kisityksen itsestddn” (Mayland 1992, 102). Kirjan kahdeksannessa ja viimeisessé luvussa,
”Paitelmid”, Mayland esittdd lyhyet loppumietteensd Rosen-metodista. Liséksi kirjan lopussa
on liite, "Marion Rosenin huomautuksia johdannoksi Gefionin koulun luokassa 14. huhtikuuta

1982”. Kyseessd on Marion Rosenin puhe oppilailleen. (Mayland 1992, 99-125.)
3.3 Marion Rosenin haastattelut

Marion Rosen on antanut muutamia haastatteluja, joista osa on vapaasti saatavilla internetissa.
Tassd tutkimuksessa hyddynnén kahta videoitua haastattelua, joissa Marion Rosen kertoo
Rosen-metodista sekd tyohonsa liittyvistd kokemuksista ja oivalluksista. Molemmat
haastattelut ovat englanninkielisii ja 10ytyvit videopalvelu YouTubesta. Ensimméinen
haastattelu ”Talking with Marion” on vuodelta 1991, jolloin Rosen oli 76-vuotias. Marion
Rosenia haastattelee hinen oppilaansa Paula Kimbro. Haastattelun kokonaiskesto on 50
minuuttia 28 sekuntia. Haastattelussa Rosen kertoo, miten alitajunta ja tietoisuus liittyvit
erilaisiin jannitystiloihin sekd miten niitd kédsitellain Rosen-metodissa. (Rosen Method

Archive Footage 2014.)

Toinen valitsemani haastattelu on tehty Ruotsissa vuonna 2007'2 Marion Rosenin ollessa 93-

vuotias. Haastattelijana toimii Hans Axelson, Axelson Instituutin'?® perustaja ja Rosenin
J p Jja )

12 Tarkistin haastattelun ajankohdan Rosen Instituutista (Rosen Instituutti, yksityinen sihkdpostiviesti
18.5.2021). Ajankohta ei kdy ilmi itse haastattelusta.

13 Axelsons Gymnastiska Institut on vuonna 1962 Malméssa perustettu koulutuskeskus, joka keskittyi aluksi
hierojien kouluttamiseen. Nykyédn instituutti tarjoaa hieronnan liséksi koulutusta muun muassa
vyOhyketerapiassa, akupainannassa, joogassa ja erilaisissa spa-palveluissa. Instituutilla on toimipisteet
Tukholmassa, Goteborgissa ja Oslossa. (Axelson Instituutin kotisivut.)
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pitkdaikainen ystivi. Haastatteluhetkelld Rosen ja Axelson ovat tunteneet toisensa 25 vuotta.
(World Massage Forum 2009b.) Haastattelu on julkaistu osissa 1-8, joista osa on pilkottu
vield kahteen osaan (esimerkiksi osat 2:1 ja 2:2). Haastatteluvideoiden kesto on yhteenséd 76
minuuttia 44 sekuntia. Haastattelussa kdydéén 1dpi niin Rosen-metodin yleisid
toimintaperiaatteita kuin tiettyja fysikaalisia ongelmia, kuten migreenii ja selkékipuja. Marion
Rosen kertoo, millaisia ratkaisuja Rosen-metodi voi tarjota ndihin vaivoihin. (World Massage

Forum 2009a.)

Ennen aineiston analyysia haastatteluaineistot on muutettava kirjalliseen muotoon eli
litteroitava (Tiittula & Ruusuvuori 2005, 16). Aloitin siis litteroimalla haastattelut: kuuntelin
haastattelut 14pi ja kirjoitin ne puhtaaksi sana sanalta. Joissakin kohdin haastattelua ilmeni
paljon sanojen toistelua ja hieman takeltelua, jolloin olen jittdnyt toistot litteroimatta tekstin
sujuvuuden parantamiseksi. Vaikka haastattelut ovat videoituja, késittelin aineistoa
ensisijaisesti tekstind. En analysoinut videolla esiintyvien ihmisten eleitd ja ilmeitd, vaan
keskityin puhutun kielen sisdltoon. Paula Kimbron haastattelusta tuli litteroitua tekstid 12

liuskaa ja Hans Axelsonin haastattelusta yhteensé 25 liuskaa.
3.4 Rosen-terapeuttien kirjoitukset

Suunnittelin suomalaisille Rosen-terapeuteille sekd Rosen-terapeuttiopiskelijoille suunnatun
kirjoituspyynnon (ks. liite 1: Kirjoituspyyntd). Kirjoituspyynnon avulla kartoitin ndkemyksié
siitd, miten Rosen-metodissa huomioidaan ithmisen keho ja mieli sekd millainen on tunteiden
merkitys Rosen-metodissa ja hoitotapahtumassa. Ohjeistuksena oli vapaamuotoinen
kirjoitelma. Kirjoittamisen tueksi olin muotoillut laveita apukysymyksii, jotta ne eivit
ohjailisi vastauksia liikaa tiettyyn suuntaan. Laatimaani kirjoituspyyntdd jaettiin Suomen
Rosen-terapeutit ry:n sdhkopostilistan kautta kevéttalvella 2020, joka tavoitti noin sata
henkildd. Lisdksi avasin Webropol-kyselytyokalun avulla sdhkodisen vastauslomakkeen, jonka
kautta oli mahdollista jéttdd vastaus kirjoituspyyntoon. Kirjoituksia palautettiin yhteensa 13.
Vastaajat olivat 41-82-vuotiaita vastaajien keski-ién ollessa noin 57 vuotta. Enemmist6 heista
oli naisia: vastaajista 11 oli naisia ja kaksi miehid. Kirjoitusten pituus vaihteli muutaman rivin

mittaisesta hieman reiluun neljéén liuskaan.

Tutkimukseen valikoituivat kaikki ne Rosen-terapeutit ja -terapeuttiopiskelijat, jotka olivat
halukkaita osallistumaan tutkimukseen ja vastasivat kirjoituspyyntoon. Kohdistin

kirjoituspyynndn jo valmistuneiden Rosen-terapeuttien lisdksi myds opiskelijoille, silld tima
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laajensi potentiaalisten vastaajien joukkoa, joka oli suhteellisen pieni. Rosen-terapeutit kayvit
pitkdn koulutuksen, joka siséltdé paljon harjoitushoitoja (Rosen-metodin kotisivut). Tdméan
vuoksi en ndhnyt tarpeelliseksi rajoittaa tutkimustani vain valmistuneisiin Rosen-
terapeutteihin, silld on syyti olettaa, ettd my0s Rosen-terapeuttiopiskelijoilla on tutkimukseni
kannalta arvokasta tietoa ja nikemysti. Vastauksia analysoidessani en ldhtokohtaisesti
erottele jo valmistuneiden Rosen-terapeuttien ja -terapeuttiopiskelijoiden vastauksia, joten

selvyyden vuoksi viittaan tistd eteenpéin kaikkiin vastaajiin termilld Rosen-terapeutti.
3.5 Kirjoitelma-aineistoa koskevat eettiset kysymykset

Tieteellisen tutkimuksen tekemiseen liittyy lukuisia eettisid kysymyksii, jotka tutkijan on
jollakin tavalla ratkaistava. Tutkimuseettisiin kysymyksiin ei ole olemassa kaikenkattavaa,
yksiselitteistd kaavaa tai sddnndstod, joten tutkijan on tehtéva ratkaisunsa itse (Eskola &
Suoranta 2000, 52). Tamén tutkimuksen eettiset kysymykset liittyvét erityisesti Rosen-
terapeuteilta kerdttyyn kirjoitelma-aineistoon. Hyvén tieteellisen kdytdnndn mukaisesti olen
sitoutunut noudattamaan rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimukseni eri
vaiheissa. Kéytin sellaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmii, jotka ovat
eettisesti kestévid ja tayttavit tieteelliselle tutkimukselle asetetut kriteerit. Olen tiedottanut
tutkimukseen osallistuvia tutkimuksestani ja sen tarkoituksesta (ks. liitteet) informed consent -
periaatteen mukaisesti: tutkimukseen osallistuvaa henkil6d on informoitava tutkimuksen
tarkoituksesta, sisdllostd ja tutkimukseen mahdollisesti siséltyvistd riskeistd (Eskola &
Suoranta 2000, 56; Tutkimuseettinen neuvottelukunta.) Tutkimukseeni osallistuminen
perustui vapaaehtoisuuteen — vaikka kirjoituspyyntoni oli suunnattu kaikille suomalaisille
Rosen-terapeuteille, sithen vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistuivat
vain he, jotka omasta vapaasta tahdostaan ldhettivit kirjoitelmansa tutkimukseen. Huomioin
myos aineiston tietoturvallisen sdilyttdmisen. Sdilytén kirjoitelma-aineistoani
salasanasuojatulla tietokoneella ja muistitikulla, mutta hdvitdn tiedostot lopullisesti

tutkimuksen valmistumisen jélkeen.

Noudatan tutkimuksessani ihmisarvon kunnioittamisen periaatetta: tutkimuksestani ei saa
aiheutua vahinkoa tai haittaa tutkimukseen osallistuville. Turvaan parhaani mukaan
osallistujien yksityisyyden, mutta lupaus tdydellisestd anonymiteetista ei ole valttdmatta
realistinen. (Eskola & Suoranta 2000, 56-57.) Rosen-terapeuttien médédrd on Suomessa
rajallinen, joten tutkimukseen osallistuvat henkildt saattavat olla suhteellisen helposti

tunnistettavissa esimerkiksi paikkakunnan perusteella. Témén vuoksi olen hdivyttinyt
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tutkimuksestani alueellisuuteen viittaavat tiedot. Joissakin tapauksissa pelkéstidén vastaajan
ikd tai tieto hdnen sukupuolestaan voivat edesauttaa tunnistamista huomattavasti.
Kirjoituspyynnon kautta saamieni vastausten perusteella suuri osa Rosen-terapeuteista on
keski-ikdisid naisia. Jos vastaaja on idltddn huomattavasti nuorempi tai vanhempi, on
mahdollista, ettd hinet voidaan tunnistaa. Téstd syysté en viittaa vastaajiin heidédn omilla
nimilldén, vaan olen luonut vastaajille pseudonyymit, joita kdytén viitatessani kirjoitelma-

aineistoon. En myoskdin mainitse vastaajien ikaa.

Tdyden anonymiteetin lupaaminen on ongelmallista myos siitd syysti, ettd vaikka
tutkimuksesta héivytettdisiin kdytdnndssa kaikki osallistujien taustatiedot, voivat osallistujat
olla silti tunnistettavissa antamiensa vastausten perusteella. Tutkimukseen osallistuneen
henkilon saattavat tunnistaa etenkin he, jotka tuntevat hinet hyvin. Tyypillisesti
haastatteluaineistoa hyodyntéavissé (laadullisissa) tutkimuksissa on kdytetty runsaasti suoria
lainauksia haastateltavien vastauksista, ja myos téssa tutkimuksessa kdytetiddn paljon
aineistositaatteja. Sitaattien kdyttd laadullisessa analyysissa on hyvin perusteltavissa: ne
kuvaavat aineistoa laajasti ja tekevét aineiston nikyvéksi lukijalle sekd lisddvét ndin
tutkimuksen lapindkyvyyttd (esim. Eskola & Suoranta 2000, 180). Toisaalta lapindkyvyys voi
olla my0s haitaksi, jos se heikentdd vastaajien yksityisyyttd ja tutkimuksen
luottamuksellisuutta (Eskola & Suoranta 2000, 57). Tdhdn tutkimukseen olen pyrkinyt
valitsemaan sellaisia sitaatteja, jotka ovat aineiston analyysin kannalta erityisen hyddyllisié ja

mielenkiintoisia, mutta eivét paljasta vastaajan henkilollisyyteen liittyvid yksityiskohtia.
3.6 Teoriaohjaava sisallonanalyysi

Hyd6dynnén tutkimusaineistoni analyysissa sisdllonanalyysia, joka on laadullisen tutkimuksen
perusanalyysimenetelmd. Samalla se on my0s viljé teoreettinen kehys, jota voidaan
hyodyntdd monenlaisessa tutkimuksessa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103.) Siséllonanalyysi
voidaan jakaa kolmeen pddluokkaan, jotka ovat aineistoldhtdinen, teoriaohjaava ja
teorialdhtoinen analyysi. Teorialdhtéistd analyysia on kdytetty perinteisesti
luonnontieteellisessd tutkimuksessa. Télloin analyysi toteutuu suhteessa jo aiemmin
tiedettyyn ja tutkittava ilmio miéritelldén esimerkiksi tietyn teorian mukaisesti: aikaisempaa
tietoa testataan uudessa kontekstissa. Aineistoldihtéisessd analyysissa 1ahdetdan litkkeelle
tutkimusaineistosta. Tutkija ei maarita analyysiyksikkdjéd etukidteen, vaan valitsee ne

aineistostaan tutkimuksen tarkoituksen mukaan. Tavoitteena on tehdé analyysia tiedonantajien



33

ehdoilla, mutta aineistoldhtdisen tutkimuksen vaarana on, ettd analyysia saattavat ohjata

tutkijan omat ennakkoluulot. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 107-111.)

Teoriaohjaava analyysi (my0s teoriasidonnainen analyysi) vastaa niihin ongelmiin, joita
aineistoldhtdiseen analyysiin liittyy. Siind analyysiyksilot valitaan aineistosta, mutta
aikaisempi tieto ohjaa analyysia. Teoria voi siis toimia analyysin apuna. Nimensd mukaisesti
teoriaohjaavassa analyysissa on teoreettisia kytkentoja ja aikaisemman tiedon vaikutus on
havaittavissa analyysissa. Teoriaohjaavalla analyysilla ei kuitenkaan pyritéd teorian
testaamiseen. (Tuomi & Sarajirvi 2018, 109—110.) Tdmén tutkimuksen analyysimenetelmaksi
valitsin teoriaohjaavan siséllonanalyysin. Tarkasteluni teoreettinen kehikko muodostuu
thmiskésityksen, emootioiden ja ruumiillisuuden ndkdkulmista. Koska tutkin, miten kehon ja
mielen yhteys ilmenee Rosen-metodissa, pyrin tarkastelemaan ihmiskéasityksen eri
ulottuvuuksien vilistd vuorovaikutusta enkd erottamaan tajunnallisuutta, kehollisuutta ja

situationaalisuutta toisistaan tiysin erillisiksi analyysikategorioiksi.

Sisdllonanalyysi eteni teemoittelun kautta siten, ettd pyrin tavoittamaan tutkimusaineistosta
sen keskeiset merkitykset perehtymailla aineistoon huolellisesti ja lukemalla sen ldpi useita
kertoja. Kiinnitin erityistd huomiota sellaisiin kohtiin, joissa esiintyi tutkimuskysymysteni
kannalta kiinnostavia havaintoja. Teemoittelu (tai teemoittaminen) on aineiston pelkistdmisté,
jossa etsitdén tekstin sisdllostd sen olennaisimmat asiat; toisin sanoen teemoittelu on
laadullisen aineiston pilkkomista ja ryhmittelyé erilaisten aihepiirien mukaan. Ensin tekstista
on loydettiva ja sen jdlkeen eroteltava ne aiheet, jotka ovat tutkimustehtdvén kannalta
kiinnostavia. Téssd tutkimuksessa teemoittelu oli tapa jisentdd aineistoa varsinaista
sisdllonanalyysia varten. (Eskola & Suoranta 2000, 174—175; Moilanen & Ridihd 2018, 60-61;
Tuomi & Sarajérvi 2018, 105-107.)
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4 Kehon ja mielen yhteys Rosen-metodissa

4.1 Holistisuus Rosen-terapeutin tyoskentelyn lahtokohtana

Seuraavissa alaluvuissa kartoitetaan Rosen-metodissa ilmenevié késityksid kehon ja mielen
yhteydestd. Tarkastelussa hyddynnetédén erityisesti Meredith McGuiren (2008) etté Pierre
Bourdieun (1977) ajatuksia uskonnon ruumiillisuudesta ja ruumiillistuneista kaytdnnoista
sekd Ole Riisin ja Linda Woodheadin (2010) teoriaa uskonnollisesta emootiosta, jotka on
esitelty edelld luvussa 2. Analyysi alkaa selvittimélld, milld tavalla késitykset kehon ja mielen
yhteydesti ilmenevit Rosen-terapeutin tyoskentelyssé (luku 4.1). Luvussa 4.2 keho-
mieliyhteyden analysointi jatkuu pohdinnalla siitd, millainen merkitys ruumiillistuneilla
kokemuksilla on Rosen-metodissa. Luvussa 4.3 puolestaan tarkastellaan, miten Rosen-
metodissa voidaan tulkita asiakkaan kehon asentoa. Kehon asennon — sen, miten ihminen on
asettunut kehoonsa — ndhdéan ilmentavén ilmaisemattomia ja tukahdutettuja tunteita. Luku
4.4 keskittyy erityisesti emootioihin eli tunteisiin. Luvussa selvitetddn, miten tunteet
ilmenevit Rosen-metodissa, millaista tunteiden tydstdmistd Rosen-metodiin siséltyy ja miké
on Rosen-terapeutin osuus tissd emotionaalisessa tydskentelyssd. Luvussa 4.5 pohditaan niin
sanottua optimaalista tilaa: mitd se tarkoittaa Rosen-metodin yhteydessi ja miten kyseinen tila
on mahdollista saavuttaa. Kyseessd on erddnlainen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tila, johon

voidaan pyrkid Rosen-metodin avulla.

Rosen-terapeutti tyoskentelee ihmisen kehossa olevien jannitystilojen parissa. Elaine Mayland
selostaa, ettd lihas tekee vain kahta asiaa: se voi supistua ja rentoutua, tehda tyotd ja olla
tekemdttd tyotd. Jos lihas on jatkuvasti supistunut pidétellékseen jotakin, se ei voi tehdé
mitddn muuta. (Mayland 1992, 65.) Marion Rosen kuvailee, ettd asiakkaan kehossa
lihasjinnitykset ndkyvét ja tuntuvat yleensa selvésti, silld jannittynyt lihas on lyhyt ja kiped.
Se tuntuu kovalta eiké lihaksen ymparilld oleva kudos liiku, jos sitd yrittdd liikuttaa.
Rentoutunut lihas on puolestaan pehmed ja pidempi, ja lihaksen ympérilld olevaa kudosta on
my0s mahdollista liikutella (World Massage Forum 20091, 2009;j.) Liséksi Rosen mainitsee
’sisdisen tietdimyksen”, jota Rosen-terapeutti voi hyddyntéda valitessaan tyostettavad kohtaa
asiakkaan kehosta. Kun Rosen-terapeutti koskettaa asiakkaan kehoa, hdn voi antaa késiensa

johdattaa itsedén. (World Massage Forum 2009;).
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Tyypillinen syy Rosen-hoitoon hakeutumiselle on krooninen kipu, johon ihminen ei ole
onnistunut saamaan apua muualta. Tydskennellessddn fysioterapeuttina Marion Rosen
havaitsi, ettd hanen asiakkaillaan oli erilaisia fyysisid vaivoja, joille oli vaikea 16ytaa
ladketieteellistd selitystd tai joihin lddketieteellinen hoito ei tehonnut. Hanen vastaanotollaan
kévi jatkuvasti asiakkaita, jotka kérsivit suhteellisen pienistd vaivoista ja toimintahdiridista
kehossaan. Néiden asiakkaiden kanssa tyoskentely johti Rosen-metodin kehittymiseen.
(Mayland 1992, 54-56; Rosen & Brenner 2005, 26.) Rosen kuvailee, ettd fysioterapeuttina
hinen tehtdvinsi oli ’korjata ihmisid”, korjata asiakkaiden fyysisid vaivoja. Hén kuitenkin
huomasi, ettd asiakkaat palasivat vastaanotolle jonkin ajan kuluttua saman vaivan takia. Rosen
koki, ettd fysioterapian avulla hdn ei padssyt kisiksi jdnnitystilojen taustalla oleviin syihin.
Tamén vuoksi asiakkaan vaiva ei poistunut, vaan asiakas tuli késittelyyn kerta toisensa

jélkeen. (World Massage Forum 2009i.)

Vaikuttaa silté, ettd Rosen-metodin pariin hakeudutaan samasta syystd kuin CAM-hoitoihin
yleenséd hakeudutaan — syysté tai toisesta ladketieteellinen hoito ei ole tuonut helpotusta
potilaan vaivoihin. Kuten Edzard Ernst asian muotoilee, tdydentdvét ja vaihtoehtoiset
hoitomuodot tiydentédvit ladketiedettd ja tyydyttavét sitd tarvetta, johon ei kyetd vastaamaan
ladketieteen keinoin (Ernst et al. 1995, 506). Tavallisesti Rosen-hoitoon hakeudutaan ala- ja
yldselkdkipujen seki niska- ja hartiaseudun kipujen vuoksi. Jotkut tulevat hoitoon myds

padnsdryn tai migreenin vuoksi. (Rosen & Brenner 2005, 26.)

Rosen-terapeuttien ndkdkulmasta katsottuna kehon jannitystiloilla on jokin tietty funktio.
Lihasjdnnitys ndhddén nimittdin erddnlaisena selviytymismekanismina, kehon fyysisend
suojamuurina. Aiheesta 16ytyi useita kuvauksia suomalaisten Rosen-terapeuttien
kirjoituksista. Kaarina kuvailee: ”Kehon jannitykset ovat kuin lihaspanssari ulkomaailmaa
vastaan, sisimpéd suojaten. — — Suojaa tarvitaan niin kauan kunnes turvan tunne sisilld on

kasvanut.”

Jannitystila auttaa meitéd pitiméén tunteet kurissa, hautaamaan ne alitajuntaan.
Tuo tiedostamattomaan haudattu jannitys estdé kuitenkin lihasten vapaata liiketta,
joka perustuu lihasten toistuvaan supistumiseen ja rentoutumiseen. Jannittynyt
lihas on supistustilassa. (Marja)

Kehoon tulevat lihasjannitykset pyrkivit auttamaan ithmisté selviytyméin
vaikeissa tilanteissa. Oli sitten kysymys henkisesta tai fyysisestd selviytymisesta.
Joten jannitykset ovat auttamassa ja hyvid kun tilanne sitéd vaatii. Mutta jos
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jannityksen myo6td painammme [sic] alas myds kaikki ne tunteet, joita tilanne saa
aikaiseksi, syntyy kehoomme lukko. Ja jos tétd lukkoa ei pysty avaamaan syysti
tai toisesta, niin vihitellen kehoon syntyy krooninen jénnitys, joka pitii allaan
tunteita, jotka vahitellen siirtyvét alitajuntamme puolelle. (4nneli)

Aineiston perusteella Rosen-terapeuttien nikemystd kehon ja mielen yhteydestd voidaan
kuvailla holistiseksi: ihmisen mieli vaikuttaa hanen kehoonsa ja sen toimintaan, ja
painvastoin. Meredith McGuire onkin esittdnyt, ettd lukuisille erilaisille parantamisen
kaytdnnoille ja uskomuksille on yhteistd vahva kisitys holismista. Holistisesti ymmarrettyni
ihminen nidhdéén kehon, mielen ja hengen muodostamana kokonaisuutena, jonka eri osat
informoivat toisiaan vastavuoroisesti. (McGuire 2008, 138.) Myds Rosen-metodissa kehon ja
mielen ajatellaan olevan jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskendin. Optimaalisessa tilanteessa
vuorovaikutus kehon ja mielen vililld toimii saumattomasti, mutta jos kehoon kehittyy
krooninen jannitystila, se muodostuu ennen pitkdi esteeksi toimivalle keho-mieliyhteydelle.
Tassé késityksessd voidaan ndhda selvid yhtildisyyksid McGuireen, jonka mukaan monet
thmiset pitévit persoonallisen ja sosiaalisen pirstaloitumisen ongelmia sairautensa tai
sairauden tunteensa perimmaéisend syynid. McGuire toteaa osuvasti holistisesta parantamisesta,
jota hén tarkastelee eletyn uskonnon kontekstissa: useimmat ihmiset “eivit koe henkisti
elamadnsa erilliseksi fyysisestd ja psyykkisestd/emotionaalisesta elimastdén.” Kehon ja
mielen hyvinvoinnin voidaan siten ndhda olevan valittoméasséd yhteydessi toisiinsa. (McGuire

2008, 137.)

Rosen-metodissa holistinen ajattelu ilmenee myos siind, miten ihmisen hengityksen ja
alitajunnan tulkitaan olevan yhteydessi toisiinsa. Marion Rosenin mukaan se, miten hengitys
kulkee asiakkaan kehossa, kertoo Rosen-terapeutille, missé ja kuinka syvélld kehon pidédkkeet
sijaitsevat. Hengitys ei virtaa vapaasti jannittyneissa kehon osissa. Asiakkaan kehoa ja
hengitystd havainnoimalla Rosen-terapeutin on mahdollista 16ytdd ne alueet, joita asiakas
pidéttelee ja joihin tiedostamattomat kokemukset ovat piiloutuneet. (Rosen Method Archive
Footage 2014.) Rosen-terapeutti Johannes puolestaan mainitsee, ettd hoitotilanteessa “tavoite
on — — vapaamuotoinen hengitys, joka heijastelee asiakkaan mielenliikkeitd, muistikuvia ja

tunnetiloja.”

Keskeisessd osassa Rosen-terapeuttien harjoittamaa kehon luentaa on pallea (lat.
diaphragma), hengityslihas, jonka liike siirtdd ilman keuhkoihin. (Mayland 1992, 42-45).

Rosen-terapeutit ovat erityisen kiinnostuneita palleasta ja hengityksesta siksi, ettd muista
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lihaksista poiketen pallean toiminta on seké tahdonalaista ettd tahdosta riippumatonta. Tdma
tarkoittaa, ettd ihminen voi halutessaan sdddelld hengitystdin tai olla sddteleméttd, mutta
hengitys tapahtuu siitd huolimatta — se ei vaadi tietoista yrittimisté tai ponnistelua. Tamin
vuoksi pallean uskotaan olevan linkki tietoisuuden ja alitajunnan valilla. (Rosen & Brenner

2005, 69, 73.) Rosen-terapeutti Johannes kiteyttdd pallean merkityksen seuraavasti:

Asiakkaan hengitys reagoi suhteessa luottamuksen mééraan suhteessa hoitajaan.
Pallea on sekd tahdonalainen, ettd ei-tahdonalainen lihas, ainoa tillainen lihas
ithmiskehossa, portti tiedostetusta mielestd tiedostamattomaan. (Johannes)

Edell4 kasitellyn perusteella voidaan tehda seuraavia johtopadtoksid. Rosen-terapeutti tutkii
paitsi asiakkaan kehossa olevia lihasjinnityksid, my0s hengitysté, joka antaa viitteitd
asiakkaan mielenliikkeistd ja tunnetiloista. Rosen-metodissa kehon ja mielen, tai Lauri
Rauhalan (2014) termein kehollisuuden ja tajunnallisuuden, ymmaérretdan toimivan keskendan
vuorovaikutteisesti. Nimé ihmisen olemassaolon kaksi ulottuvuutta ovat siten kiintedssi
yhteydessi toisiinsa. Rosen-terapeuttien ndkemystd keho-mieliyhteydestd voidaan pitdd myos
funktionaalisena — vuorovaikutus kehon ja mielen vélilld toimii tarkoituksenmukaisesti.
Esimerkiksi lihasjannitykset tulkitaan kehon suojautumiskeinoksi, jonka avulla ihminen

pyrkii selviytyméén haastavissa eldméntilanteissa.
4.2 Tiedostamattomat, ruumiillistuneet kokemukset

Edelld esitettiin, ettd Rosen-terapeutin vastaanotolle tullaan tyypillisesti kroonisen kivun ja
erilaisten lihasjénnitysten vuoksi. Marion Rosenin mukaan kroonisten kipujen ohella toinen
yleinen syy Rosen-hoitoon hakeutumiselle on se, ettd asiakas kokee olevansa jollakin tavalla
jumissa omassa eldméassddn (World Massage Forum 2009c¢). Joskus Rosen-hoitoihin hakeutuu
thmisid, jotka ovat kdyneet keskusteluterapiassa, mutta jotka eivét koe padsevinsé eteenpdin
pelkéstiddn ongelmista puhumalla. Osa ihmisistd ei yksinkertaisesti tiedd, misti heidén
ongelmansa johtuvat, mutta he haluavat tulla tietoisiksi elaméénsa haittaavista esteista.

(Rosen & Brenner 2005, 26-27.)

Marion Rosen painottaa, ettd Rosen-metodi ei ole psykologiaa tai psykoterapiaa, eikd Rosen-
terapeutin tehtdviin kuulu asiakkaan neuvominen tdmén eldmai koskevissa valinnoissa.
Rosen-terapeutin tirkein — ja itse asiassa ainoa — tehtdvi hoidon aikana on auttaa asiakasta

tulemaan tietoiseksi pidikkeistdén. Tdma onnistuu tarjoamalla asiakkaalle mahdollisuus
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rentoutumiseen, joka mahdollistaa lihasjénnityksista tietoiseksi tulemisen. (World Massage

Forum 20091).

Kokemukset, joita emme kykene késitteleméén tiettynd ajankohtana, painetaan
alas alitajuntaan, koska niiden késittely on liian kivuliasta silloin kun ne
tapahtuvat. Ja sitten... piddttelemme niitd [kokemuksia] alhaalla lihaksistomme
avulla ja sitten kun lihaksisto hellittd4, rentoutuu, silloin osan néisti kokemuksista
on mahdollista nousta pintaan, tulla tietoisuuteen. (World Massage Forum 2009h.
Suom. Jonna Kaukonen.)

Vaikuttaisi siltd, ettd asiakkaan tietoisuuden lisddminen on kaikkein keskeisin tavoite Rosen-
metodissa. Kyse ei ole pelkdstdén kehon ja sen lihasjdnnitysten tiedostamisesta, vaan siité,
mité fyysisten jénnitystilojen ja kipujen takana on. Tietoiseksi tuleminen ndyttdd olevan
edellytys toimivalle vuorovaikutukselle kehon ja mielen vililld. Ymmarrys edellyttda
tietoisuutta eli tajunnallisuutta. Kuten Lauri Rauhala toteaa: “Tajunnasta ei voida ottaa pois
eikd sinne voida panna mitddn esineméiisessd mielessd, vaan kaiken tdytyy tapahtua

ymmdrtdmisen kautta.” (Rauhala 2014, 37. Kursivointi Jonna Kaukonen.)

Keho-mieliyhteyden kannalta on kiinnostavaa pohtia, ilmeneekd lisddntynyt tietoisuus
jollakin tavalla ihmisen kehossa. Voiko ithmiskeho muistaa” erilaisia kokemuksia ja tunteita;
voiko muisti todella ruumiillistua? Rosen-terapeuttien kirjoituksista 16ytyi tatd ndkemysta
tukevia ajatuksia. Esimerkiksi Marja kirjoittaa tietoisuuden lisdéntymisen vaikutuksista

fyysiseen kehoon:

Rosen-menetelmin tarkoituksena on osoittaa lihasjdnnitys, jotta asiakas tunnistaa
jannityksen olemassaolon. Tunnistamisen kautta asiakas voi prosessoida
lihasmuistiinsa tallentuneita, jdnnityksen syntyyn liittyneitd kokemuksia, tunteita
tai uskomuksia. — — Jannitykseen liittyvien tunnekuormien ja/tai traumojen
tiedostaminen voi auttaa lihasjdnnityksen pysyvéén hellittdmiseen ja
tunnekuormasta vapautumiseen. (Marja)

Muistista ja sen sijainnista ihmiskehossa on esitetty toisistaan poikkeavia tieteellisid
nidkemyksid. Lansimaisessa ajattelussa mieli on tyypillisesti ymmaérretty yksinomaan aivoissa
tapahtuvaksi toiminnaksi, kuten Meredith McGuire toteaa. Toisaalta McGuire huomauttaa,
ettd biologinen ja antropologinen tutkimusndytto viittaa siithen, ettd muisti asuttaa koko

thmiskehoa: muisti sijaitsee muun muassa hermoyhteyksissé ja immuunijérjestelmin soluissa.
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Tama tarkoittaisi sitd, ettd muisti on sidoksissa aisteihin ja kehollisiin tiloihin — my6s

sellaisiin kokemuksiin, joista thminen ei ole edes tietoinen. (McGuire 2008, 99.)

Pierre Bourdieu puolestaan ehdottaa, ettd ihmisen fyysiset aistit ja sosiaaliset vaistot ovat
osallisina kéytintdjen muistamisessa ja ruumiillistumisessa. Bourdieun mukaan ihmiskeho
sisdistdd tiettyjd opittuja tunteita ja késityksid, kuten huumorintajun, todellisuudentajun,
velvollisuudentunteen sekéd kisitykset kauneudesta, maalaisjérjestd, moraalista ja pyhésta.
(Bourdieu 1977, 124.) Bourdieun késitys ruumiillistuneista kdytdnnoistd voi valaista myos
Rosen-metodin toimintaperiaatetta. Koska tunteet voidaan oppia ja sisdistda kehollisten
kokemusten kautta, tunteisiin on myds mahdollista saada yhteys kehon vélitykselld, kuten

Marion Rosen esittda:

Kehon jannitystilat — kehon véarét asennot — juontavat juurensa vérista
tottumuksista. Jannitystilat ilmentévit tunneperiisid asenteita. Aina kun olemme
tekemisissé fyysisen jannitystilan kanssa, olemme tekemisissd myos siti
vastaavan tunnetilan kanssa. Useimmat jénnitystilat ovat tiedostamattomia ja
liittyvét sellaisiin tuskallisiin tunteisiin, joita emme kyenneet kisittelemaan
silloin, kun ne koimme. (Rosen & Brenner 2005, 68.)

Aineiston perusteella voidaan péételld, ettd Rosen-metodissa thmiskehon tulkitaan viestivin
késittelemattomistd tunteista erilaisten lihasjdnnitysten tai kroonisen kivun muodossa. Marion
Rosen on muun muassa todennut, ettd “kipu on opas”, joka yrittdéd kertoa meille jotakin
(Mayland 1992, 56). Vastaavasti Bourdieu pohtii kehonkielen merkitysti késitellessdadn
rituaalisen toiminnan ruumiillisuutta. Bourdieun mukaan kehonkieli tulee artikuloiduksi
eleissd ja liikkeissd, tai psykosomaattisesti niin sanottuna “elinten kielend”. Bourdieu esittia,
ettd rituaalin harjoittaminen on kehonkielelle tulkittuna rikkaampaa ja ilmaisuvoimaisempaa

kuin verbaaliselle kielelle kddnnettynd. (Bourdieu 1977, 120.)

Bourdieun paatelmét perustuvat (uskonnollisten) rituaalien tutkimukseen, mutta hédnen
ajatuksensa kehonkielestd ja ihmiskehosta ilmaisun vélineend ovat mielenkiintoisia myos
Rosen-metodin ndkokulmasta. Marion Rosenin mukaan “’keho on sisdisen olotilan ulkoinen
ilmentyma” (Mayland 1992, 38). Rosen-terapeutti saattaa esimerkiksi havaita hoidon aikana,
ettd asiakkaan keho ei ndytd reagoivan milldén tavalla eikd hengitys muutu, vaikka asiakas

kertoo tirkeistd elamidnkokemuksistaan. Tdmé osoittaa Rosen-terapeutille, etteivit asiakkaan
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kertomat asiat ole niitd, joiden vuoksi hin on hakeutunut Rosen-hoitoon — todelliset syyt ovat

muualla. (Rosen & Brenner 2005, 46—47.)
4.3 Kehon asento paljastaa katketyt tunteet

Keho kertoo kaikkein selvimmin sen, mitd yritimme peitelld eniten. (World
Massage Forum 20091. Suom. Jonna Kaukonen.)

Seuraavaksi jatkan pohdintaa kehon ja mielen vilisestd yhteydestd selvittimalla, miten Rosen-
terapeutti voi tulkita asiakkaan kehon asentoa: mitd ihmisen asento voi kertoa hinestd Rosen-
terapeutille? Kuten tistd luvusta kdy ilmi, Rosen-metodissa ajatellaan, ettd lihasjannitykset ja
kehon asento liittyvit tunteisiin, jotka ovat syystd tai toisesta jddneet ilmaisematta ja joita

thminen ei ole kyennyt késittelemé&én.

Marion Rosen hyddyntid mielelldén erilaisia esimerkkitapauksia uransa varrelta kertoessaan
Rosen-metodista ja sen vaikutuksista. Samat tarinat toistuvat osittain seké teoksessa Rosen-
menetelmd: kosketusta keholle ja mielelle (Rosen & Brenner 2005) ettd Marion Rosenin
antamissa haastatteluissa (World Massage Forum 2009a; Rosen Method Archive Footage
2014). Tyypillinen esimerkkikertomus etenee seuraavaan tapaan: Rosenin vastaanotolle
saapuu asiakas, joka on kérsinyt jo pitkéén tietystd vaivasta. Hoidon aikana kdy ilmi, etti
asiakas on pitdnyt sisdllddn jotakin kipedd muistoa tai kokemusta mahdollisesti jopa
vuosikymmenien ajan, eikd ole kertonut siitd koskaan kenellekddn. Lopulta asiakas avautuu
kokemuksestaan Rosen-hoidon aikana ja ilmaisee tunteita, joiden olemassaolosta hin ei ollut
edes itse tietoinen. Pian timén jélkeen vuosikausia piinannut fyysinen vaiva alkaa helpottaa.

(esim. World Massage Forum 2009d, 2009e, 2009g.)

Erddssd tapauskertomuksessa Rosen tekee hoidon naiselle, joka on kérsinyt migreenistd 30
vuotta. Helpotus alkaa vélittomaésti asiakkaan noustua hoitopdydéltd. (World Massage Forum
2009¢; Rosen & Brenner 2005, 91). Kaikki Marion Rosenin kertomat esimerkkitapaukset
eivit ole yhtd sensaatiomaisia kuin edelld mainittu, mutta kertomuksia niyttdisi yhdistdvin
sama parantumisen narratiivi. Kertomusten dramaattisuus voidaan puolestaan tulkita
kerronnalliseksi tehokeinoksi. Mutta mitd Rosen pyrkii viestimdén néilla
esimerkkitapauksilla, joissa koetaan suoranaisia ihmeparantumisia? Mahdollisesti
konkreettisten esimerkkien kautta halutaan havainnollistaa, miten mullistaviksi suhteellisen

pienetkin asiat, kuten yksittdinen kokemus menneisyydessa tai kisittelematta jaanyt tunne,
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voivat osoittautua yksilon hyvinvoinnin kannalta. Seuraava esimerkkikertomus
miellyttimisenhaluisesta miehestd on hieman maltillisempi, mutta se osoittaa varsin
konkreettisesti, ettd omien eldménkokemusten ja niihin liittyvien tunteiden tiedostamisella voi

olla ihmisen eliméin huomattavan positiivinen vaikutus.

Tein kurssilla ndytehoitoa erdélle miehelle ja havaitsin, ettd hanelld oli paljon
jannityksid reiden ulkosyrjan alueella. Kutsun néité lihaksia
“miellyttdmislihaksiksi”. Mies kdvi kurssin ja sanoi, ettd se oli mukava, mutta
ettei hdn saanut siitd mitdan. Puolen vuoden kuluttua sain miehelti kirjeen, jossa
oli hinen piirtdménsa kuva.

Mies kertoi, etté sielld missd han oli kasvanut kaikki muut olivat ty6ldisid paitsi
hinen vanhempansa, jotka olivat opettajia. Sen vuoksi hin tiesi muita kyléléisia
enemman kaikenlaisista asioista. Saadakseen ystidvid mies teeskenteli tyhmempéa
kuin oli ja oivalsi tekevénsa sitd edelleen, vaikkei sithen ollutkaan endd mitién
syytd. Hin jannitti “miellyttdmislihaksiaan yrittden miellyttdd muita, jotta nima
hyviksyisivit hidnet. Kun mies oivalsi timén, hinen askeleensa piteni
kolmekymmenti senttid ja hén alkoi menestyd hyvin tydssdén. Sithen saakka
hénen oli ollut vaikeaa ansaita elantoaan.

Miehen piirtdma kuva esitti héntd itseddn harppomassa pitkin askelin kohti uusia
seikkailuja pino piirustuksia kainalossaan (hin on graafinen suunnittelija). Kutsun
hintd nykyédan “Herra Harppojaksi”. (Rosen & Brenner 2005, 78—79.)

Teoksen Rosen-menetelmd: kosketusta keholle ja mielelle (Rosen & Brenner, 2005) luvussa 5
("Miten olemme asettuneet kehoomme™) esitellddn viisi tyypillistd kehon asentoa: 1) koviksen
rintakehd eli Brooklyn-rintakehd; 2) uhmakas asento; 3) masentunut asento; 4)
piiloutumisasento sekd 5) ahdistunut asento. Jokaista asentoa havainnollistaa piirroskuva seké
lyhyt kuvaus asennosta. Luvussa esitelldédn myds esimerkkitapauksia. (Rosen & Brenner
2005, 53-67.) Edelld mainituista asennoista otan esimerkiksi ahdistuneen asennon (ks. kuva
1). Tdlle asennolle on tunnusomaista koholla olevat olkapéét, joiden viliin kaula haviia.
Kasivarret eivit litku vapaasti, vaan ne ovat jdhmettyneet paikoilleen. Pallea ja vatsa ovat
erittdin kiredt, ja pallea on vedetty sisddn. Ahdistuneen ithmisen keho niyttdd kokoon
kutistuneelta, jokainen lihas néyttdd kiredltd ja toimintakyvyttomaéltd. Ihminen on pidattynyt ja
ndyttdd jahmettyneen tiettyyn asentoon. Hinen hengityksensa ei virtaa vapaasti sisdén ja ulos.

(Rosen & Brenner 2005, 65-67.)

Marion Rosen ja Susan Brenner kirjoittavat, ettd ahdistunut asento kertoo jérkkyneesti

perusluottamuksesta: “Thmiselld, jonka keho on tiukkana pakettina ja pelosta jahmettynyt, on
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ollut traumaattinen kokemus varhaislapsuudessa.” Rosen-terapeutin nikokulmasta ei ole
merkitystd, onko kyseessé ollut asiakkaan fyysisté tai henkisté terveyttd uhkaava todellinen
vaaratilanne vai esimerkiksi muuttaminen uuteen kotiin, minka lapsi on syysté tai toisesta

kokenut traumaattiseksi. Oli syy miké tahansa, olennaista on, ettd ihmisen perusluottamus on

murentunut — ja seurauksena on tunnetilaa vastaava, ahdistunut kehon asento. (Rosen &

Brenner 2005, 65.)

Kuva 1 Ahdistunut asento. Olkapaat ovat koholla ja kasivarret jahmettyneet paikoilleen. Pallea ja vatsa
ovat kiredt ja jannittyneet. Kuva mukailee teoksessa Rosen-menetelmé: kosketusta keholle ja mielelle
esitettyja asentokuvia (Rosen & Brenner 2005, 66). Kuva: Jonna Kaukonen.

Edelld esitetyn perusteella voidaan todeta, ettd Rosen-metodissa tukahdutettujen tunteiden
ajatellaan tulevan hyvin konkreettisella tavalla ndkyviksi ihmiskehossa. Ilmaisemattomat
tunteet ndkyvit erilaisten lihasjannitysten ja jiykkyyksien muodossa, jotka voivat ilmetd
myds thmisen asennoissa ja olemisen tavassa — siind, miten hén on asettautunut kehoonsa. (ks.
Rosen & Brenner 2005, 53—67.) Vastaavasti Pierre Bourdieu huomauttaa rituaaleihin ja
ruumiillistuneisiin kdyténtoihin viitaten, ettd jdljittelevd representaatio vahvistaa yhteytta
erilaisten inhimilliseen eldmdin kuuluvien ilmididen vélill4: nditd ovat esimerkiksi
keittopadassa turpoava jyvi, raskaana olevan naisen turpoava vatsa ja maassa itava vilja.
Bourdieun mukaan riitissé on yksinkertaisesti kyse luonnollisesta prosessista, joka

fasilitoidaan prosessia jéljittelemélld. Jaljittelevadn representaatioon ei siten sisdlly tarkkaa
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madritelmad niistd ehdoista tai periaatteista, joilla kyseiset ilmidt ovat yhteydessa toisiinsa —

mutta yhteys on siitd huolimatta olemassa. (Bourdieu 1977, 116.)

Hieman vastaavasti voidaan tulkita, ettd Rosen-metodissa ihmisen kehon asennon,
kisittelemittomien eldméankokemusten ja ilmaisemattomien tunteiden vililld ndhd4én yhteys,
vaikka tdma yhteys ja sen toiminnan logiikka eivit olekaan tdysin ilmeisié ja eksplisiittisia.
Olennaisinta ndyttdisi olevan, ettd yhteyden olemassaolo ylipddtadn tunnistetaan, koska silloin
thminen voi pyrkid myds vaikuttamaan omaan hyvinvointiinsa (tésta lisdd seuraavissa
luvuissa 4.4 ja 4.5). Luvussa 2.3 esittelin Bourdieun logiikan sddistdvdisyyden periaatteen,
jonka mukaan rituaaliseen toimintaan ei uhrata enempié logiikkaa kuin on valttimatont;
padasia on, ettd toiminnalla saavutetaan halutut tavoitteet (Bourdieu 1977, 109-110). Rosen-
metodin ndkdkulmasta keho-mieliyhteys vaikuttaisi toimivan samalla periaatteella. Ei ole
aivan selvii, miten kisittelemattomat tunteet tarkalleen ottaen aiheuttavat lihasjannityksii
kehoon, mutta tirkeinté on, ettd lihasjannitykset voidaan havaita ja niitd voidaan késitella.
Samalla asiakkaan on mahdollista tulla tietoiseksi kasitteleméttomisti kokemuksista ja nithin

liittyvisté tunteista.
4.4 Tunteiden tyostaminen Rosen-metodissa

Edellisessa luvussa saatiin osviittaa siitd, miten Rosen-metodissa tunteiden ndhddan olevan
yhteydessd kehon asentoon, ihmisen fyysiseen olemukseen. Seuraavaksi tarkastelun
keskipisteeseen pddsevit emootiot: miten tunteet ilmenevét Rosen-metodissa, millé tavalla
niitd voidaan késitelld sekd miten Rosen-terapeutti voi auttaa asiakasta tunteidensa
tunnistamisessa ja ilmaisussa. Luvussa pohditaan myos, millainen merkitys tunteilla on
thmisen hyvinvoinnin kannalta. Tarkastelu ldhtee litkkeelle Rosen-terapeutin ja asiakkaan

vilisestd hoitosuhteesta, jota Elaine Mayland kuvaa seuraavasti:

Rosen-terapeutit koulutetaan kiinnittdméaén huomiota itsensi ja asiakkaan véliseen
suhteeseen. He pyrkivét luomaan ldheisyyttd edistdvén ilmapiirin, mutta
valttimaan jaddmisté kiinni asiakkaan tunteisiin. — — Rosen-terapeutit kuvailevat
tatd hienovaraista tasapainoa samanaikaisena “ldsndolemisena” ja “pysymisend
poissa tieltd”. (Mayland 1992, 91.)

Luottamuksellisuus on hyvin hoitosuhteen perusta, jonka vilttimattomyys ndyttéisi
korostuvan Rosen-metodissa. Rosen-terapeuttien kirjoituksissa esiintyikin useita mainintoja

luottamuksen merkityksestd Rosen-terapeutin ja asiakkaan vilisesséd suhteessa. Lisdksi
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painotettiin turvallisen ilmapiirin tirkeyttd hoitotilanteessa. Ymmarrettavésti asiakkaan on
mahdotonta rentoutua, mikéili hdn kokee olonsa turvattomaksi eika voi luottaa Rosen-
terapeuttiin. Kyseessd on hoitosuhde, mutta ennen kaikkea kahden ithmisen vélinen
luottamussuhde. Rosen-hoito on vuorovaikutteinen tilanne, jossa Rosen-terapeutti ja asiakas

tekevit yhteistyoté ja konstruoivat tunteita yhdessa.

Syvimmat tunteet voivat tulla ilmaistuiksi vain, jos toinen osapuoli on ehdottoman
luotettava. Rosen-hoito on myds luottamussuhde, huomatuksi tulemisen suhde,
hyvéksytyksi tulemisen suhde. Hoitaja ei hoida mitddn diagnoosia, ole henkinen
valmentaja, eikd moralisoi asiakkaan eldmééd mitenkddn. Luottamussuhdetta ei voi
yksiselitteisesti muodostaa. — — Rosen-hoitajan suhde asiakkaaseen on
kiinnostunut, hyvéksyvi, anteeksiantava, armollinen. Jos tdminkaltaista asennetta
ei ole, ei asiakkaan keho tunne oloaan turvalliseksi tunnistamaan lihasjannityksia,
saati sitten antaa niiden rentoutua. (Johannes)

Rosen-metodissa ldhestymme niitd jannityksid kosketuksella, joka ei ole vaativa,
eikd manipuloiva, vaan tiedostava ja odottava. Annamme aikaa keholle
tiedostamiseen, ja kun luottamus kehossamme lisdéntyy, ihminen padsee
ldhemmais kaikkea sitd mikd on pitdnyt tyontdd piiloon. Silloin mahdollisuus
tunteitten kohtaamiselle avautuu ja uskallus turvallisessa kontaktissa Rosen-
terapeutin kanssa hellittid ja antaa tunteitten vapautua juuri sen mukaan mihin
ihminen silla hetkelld pystyy. (4nneli)

Vaikka Rosen-terapeutti koskettaa asiakkaan kehoa ja pdésee siten késiksi lihasjannityksiin,
hinelle ei avaudu padsya asiakkaan sisdiseen kokemusmaailmaan. Asiakkaan keho voi
ilmentaa jotakin tunnetta, mutta Rosen-terapeutti ei tied4 tarinaa tunteen takana. (World
Massage Forum 2009i.) Rosen-terapeuttien kisitys kuitenkin on, ettid kosketus vaikuttaa'* aina
jollakin tavalla. Kosketuksen vaikutus ei vélttdmatta ndy asiakkaassa, mutta hidn voi silti
kokea ja tuntea vahvasti. On my0s mahdollista, ettd asiakas ei koe Rosen-hoidon aikana
mitddn, mutta tunne tulee vasta myohemmin hoidon jdlkeen. Marion Rosenin sanoin “emme
voi koskaan tietdd, milloin se [tunne] nousee pintaan, mutta tiedimme, ettd kosketuksen

jalkeen jotakin tapahtuu.” (World Massage Forum 2009k.)

Aineiston perusteella voidaan péételld seuraavaa. Emootioiden konstruoiminen ilmenee

Rosen-metodissa ainakin kahdella tasolla: yksil6lliselld ja sosiaalisella. Ole Riis ja Linda

14 Marion Rosen mainitsee oksitosiini-hormonin, joka tunnetaan niin sanottuna rakkaus- tai liheisyyshormonina.
Oksitosiinia alkaa erittyd ihokontaktissa ja se vidhentdd stressihormoni kortisolin mairdé elimistossé. (esim.
Kyllénen 2013.)



45

Woodhead (2010) toteavat, ettd yleisen ja laajalle levinneen késityksen mukaan tunteet
typistyvét vain yksityisiksi ja henkilokohtaisiksi tiloiksi. He esittelevit vaihtoehtoisen
lahestymistavan emootioihin (ks. luku 2.2), joka puolestaan korostaa yksil6llisten toimijoiden
ja sosiaalisten struktuurien vélistd, molempiin suuntiin kulkevaa vuorovaikutusta — tunteet
muodostuvat jatkuvasti muuttuvissa suhteissa. (Riis & Woodhead 2010, 5-7.) Rosen-
metodissa tunteet késitetddn yksilon sisiisiksi tiloiksi varsin konkreettisella tavalla, koska
tunteiden ajatellaan todella olevan ihmisen kehon sisdlld — tunteet ovat jumissa kehossa, mika
ilmenee erilaisina lihasjénnityksini ja kehon asentoina. Rosen-metodin “filosofian” mukaan
nidma jénnitykset ovat saaneet alkunsa tunteista, jotka henkild on syysti tai toisesta
tukahduttanut. Talla tavalla ymmaérrettyné tunteet voidaan mieltdd yksilon subjektiivisiksi
kokemuksiksi. Toisaalta tunteisiin liittyy erottamattomana osana my0s sosiaalinen ulottuvuus,
silld Rosen-metodissa tukahdutetut tunteet ja niiden aiheuttamat keholliset jannitystilat
yhdistetdén kipeisiin kokemuksiin tai traumoihin, jotka puolestaan liittyvét usein tavalla tai

toisella ihmissuhteisiin.

Millaisia ovat ne tunteet, joita Rosen-hoidon aikana herdd? Aineistosta ei l0ytynyt
yksiselitteisti vastausta tihén kysymykseen. Marion Rosenin mukaan asiakkaat usein itkevit
hoidon aikana, mutta toisinaan hoitotilanteessa ei ndytd viridvin lainkaan tunteita. Jotkut
itkevit vuolaasti, toiset eivit ollenkaan. (World Massage Forum 2009k.) Vastaavia
nidkemyksid 16ytyi my0s kirjoitelma-aineistosta. Rosen-terapeutti Anneli toteaa: ”Joskus
hoidoissa tapahtuu paljonkin tunteenpurkauksia ja joskus ei juurikaan.” Johannes puolestaan
kirjoittaa: ”Muistikuvat ja oivallukset voivat joskus tulla nopeasti ryoppyné. Yleensd hoito on
pelkidstadn rentouttavaa, eikd tunteita juurikaan nouse kehosta tietoisuuteen.” Vaikuttaa
kuitenkin siltd, ettd yleisimmin hoitotapahtumassa viridvét tunteet ovat nimenomaan kielteisié
tunteita, kuten surua, pelkoa tai vihaa. Marion Rosen huomauttaa, etti ihmisill4 ei ole tapana
pyrkid tukahduttamaan iloisia ja onnellisia kokemuksia seka niihin liittyvid positiivisia

tunteita (World Massage Forum 2009c).

Tunteiden ilmaisemisen ja sddtelyn kannalta mielenkiintoinen on Ole Riisin ja Linda
Woodheadin esittima emootiojdrjestelmdn (engl. emotional regime) konsepti, johon voidaan
paketoida erilaiset emotionaalisiin tilanteisiin liittyvit dialektiset prosessit.
Emootiojérjestelmét muovaavat yhteison jésenten tunne-eldmai tietyn yhtendisen kaavan
avulla: ne sdételevit, mité ja miten ithmiset voivat tuntea, milld tavalla he voivat ilmaista

tunteitaan sekd mitd ovat ne sosiaalisten suhteiden ja toimintatapojen muodot, jotka ovat
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soveliaita tunteiden kokemiseen ja ilmaisuun. (Riis & Woodhead 2010, 10-12.) Thmisten
vilisessd kanssakdymisessé juuri kielteisiksi miellettyjen tunteiden ilmaisemista ei useinkaan
pidetd sosiaalisesti hyvéaksyttdvéna, joten ei liene yllattavaa, ettd monilla on taipumus véltelld
ndiden tunteiden ilmaisemista — ikdvét tunteet opitaan tukahduttamaan ja pitdmdan muilta
piilossa. Rosen-metodin nikdkulmasta tdlld on haitallisia seurauksia yksilon hyvinvoinnille.
[Imaisematta jadneiden tunteiden uskotaan aiheuttavan kehoon lihasjénnityksié, jotka voivat

vaikuttaa jopa kehon asentoon, kuten edellisessd luvussa 4.3 kuvattiin.

Téssé luvussa on pyritty selvittimédn, millaista emotionaalista tydskentelyd Rosen-metodiin
siséltyy ja millaiseksi tunteiden merkitys menetelmissd ymmarretdan. Edell esitetyn
perusteella voidaan péételld, ettd Rosen-metodin tavoitteena on hyvinvoinnin lisidminen
tunteiden tiedostamisen ja tunnistamisen kautta. Rosen-terapeutti ei voi kuitenkaan tehda
tunnetyoskentelyi asiakkaan puolesta — lopulta ihminen on vastuussa omista tunteistaan, ja
vain asiakas itse voi paittdd, miten hin tatd lisdéntynytti tietoisuutta hyddyntdad. Rosen-
terapeutit Johanna ja Saara kuvailevat Rosen-terapeutin roolia asiakkaiden tunteiden

kohtaamisessa:

Rosen-terapeutin tulee tyoskennelld paljon itsensd kanssa, jotta kykenee
toimimaan omassa tyOssdén rehellisesti neuvomatta asiakasta, silld kaikki muutos
thmisessd ldhtee hdnesta itsestddn. Terapeutin tulee tunnistaa omat mahdolliset
kehittymisen kohteensa. (Johanna)

Rosenissa meiddn kehomielikokonaisuuden kohtaaminen lempedsti arvostelmatta
[sic] tai arvottamatta tuo mahdollisuuden itsensd tuntemiseen, kehittdmiseen ja
kasvuun. Rosen menetelmaissé asiakkaan tunteet kohdataan myds arvostelematta
ja arvottamatta, otetaan ne vastaan ja annetaan niille tilaa, ilman etté yritetdan
korjata, parantaa, muuttaa tai neuvoa. (Saara)

Miké lopulta on tunteiden merkitys ihmisen eldméassd? Ole Riis ja Linda Woodhead pohtivat,
ettd emootiot auttavat meitd konstruoimaan ja luomaan sen maailman, jossa elimme. Toisin
sanoen emootiot luovat merkityksid ja muovaavat maailmaa. Yksilostd riippuen todellisuus
voi ndyttdytyd kovin erilaisena: esimerkiksi masentuneen maailma ei ole samanlainen kuin
itsevarman ihmisen todellisuus. Riis ja Woodhead kuitenkin huomauttavat, ettd ihminen ei ole
vain tunteidensa (ja tunteista mahdollisesti atheutuvan karsimyksen) uhri. Olemalla vastuussa
omista tunteistaan ihminen voi ottaa vastuun my®ds siitd, millaiseksi hdan maailman tekee. (Riis

& Woodhead 2010, 28.) Rosen-metodissa néyttéisi olevan pyrkimys juuri tihén: tunteidensa
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tiedostamisen ja tunnistamisen avulla ihminen voi pyrkié aktiivisesti vaikuttamaan omaan
eldmédinsd ja muovaamaan sitd itselleen mielekkdimmaéksi, kuten Rosen-terapeutti Johanna

tiivistaa.

Kun itsetuntemus lisdéntyy se lisdd voimavaroja ja nikee uusia mahdollisuuksia ja
toimintatapoja ja kykenee huomaamaan erilaisten tapahtumien vaikutuksen
itsessédn ja tunnistamaan, mistd on kyse. Tdmai voi auttaa esim. siind miten reagoi
eri tilanteissa tai millaisia valintoja tekee. Rosen-metodi lisdd kehotuntemusta ja
ymmaérrystd kehon ja mielen yhteydesta. Erilaiset tuntemukset kehossa voivat olla
avuksi tunnistaa omassa eldmissé olevia asioita. Jos ei kohtaa tunteitaan voi tima
aiheuttaa kipua kehoon ja viedd voimavaroja. Rosen-metodi on auttanut monia
siind, ettd on uskaltanut alkaa eldd aidompaa ja omannékoistdin eldmaa.
(Johanna)

4.5 Kohti optimaalista tilaa ja kokonaisvaltaista hyvinvointia

Isot, mullistavat asiat eivit useinkaan ole niitd, jotka todella merkitsevét. Niitd
ovat pienet asiat, jotka yhtikkid ndemme avaintekijoind johonkin, jonka mukaan
olemme suunnanneet elimiddmme. (Mayland 1992, 86.)

Aiemmissa luvuissa on tuotu esiin, ettd Rosen-terapeutit nikevit tyossdén ithmisié, joiden
kehon asento ylldpitdd kroonista lihasjénnitystd aiheuttaen heille erilaisia vaivoja. Mutta mita
tilanteelle on tehtdvissd, ja milld tavalla Rosen-terapeutti voi auttaa nditd asiakkaita? Elaine
Mayland esittdd, ettd tullessaan maailmaan ihminen on avoin olento — lapsen keho litkkuu ja
toimii vapaasti ja piddkkeettomasti ilman ponnistelua (Mayland 1992, 30). Tdma vapaa olotila
on juuri se, jota Rosen-metodissa tavoitellaan: siind pyritddn 10ytdméén uudelleen ihmiselle
luonnollinen tila, joka on seké fyysisesti ettd psyykkisesti optimaalinen. Optimaalisessa
tilassa yksilolld on parhaat mahdollisuudet (itse)ilmaisuun ja aitoon, spontaaniin
kayttdytymiseen. Rosen-metodin uskotaan mahdollistavan muutoksen, jonka ansiosta ihminen
voi tulla “’sellaiseksi ihmiseksi kuin hénen on tarkoitus olla” (Mayland 1992, 30-31; Rosen

Method Archive Footage 2014).

Minun kokemukseni on, ettd he [Rosen-terapeutit] eivit oikeastaan voi tehda
mitddn muuta kuin auttaa ihmisid rentoutumaan ja auttaa heiti palaamaan
fyysiseen kehoonsa sellaisena kuin sen on tarkoituskin olla. (World Massage
Forum 2009h. Suom. Jonna Kaukonen.)
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Rosen-tydn ensisijaisena pddmaérand on sallia keholle se muoto ja koko, johon silld on
mahdollisuus. Se, mikd yleensé estdd kehoa toteuttamasta tdtd muotoa ja kokoa, on
kroonisen lihasjénnityksen rakennemalli. Automaattisten, tavaksi tulleiden
reaktiomallien ohjelmoimat lihasjannitykset ja hengitystapa ovat terapeutille
informaation ldhde asiakkaasta. Rosen-terapeutin sisddankiyntind keho/mielisysteemiin
ovat fyysisen kehon lihaksisto ja hengitys. Han kdyttia lihaksistoa ja hengitysta
opastajina asiakkaan tunteisiin ja olemukseen. (Mayland 1992, 39.)

Meredith McGuire (2008) kirjoittaa optimaalisesta terveydestd, joka on mielenkiintoinen
vastinpari Marion Rosenin ndkemykselle ihmisen optimaalisesta tilasta. McGuire toteaa, etti
moderneissa ldnsimaisissa yhteiskunnissa ilmenee erityisen korkeita yksilon terveyteen
kohdistuvia odotuksia, ja optimaalisen terveyden uskotaan olevan periaatteessa jokaisen
saavutettavissa. Oletus perustuu osittain lansimaiseen ndkemykseen kehosta ja tunteista
muokattavissa olevina ja kontrolloitavina asioina. Lisdksi kulttuurispoliittinen arvomaailma
on lansimaissa vahvasti kallellaan individualismiin. Kun terveys ymmaérretdin tdysin yksilosta
itsestddn riippuvaiseksi asiaksi, vastaavasti myds sairaus paikannetaan yksiloon. Yleisesti
ottaen ihmisid pidetdén vastuullisina omasta terveydestidén — ihmisen tulee sydda ja liikkua
oikein, saada juuri sopiva mairé unta ja hallita stressitasojaan. Liséksi hinen tulee vélttda
epaterveellisid ymparistotekijoitd ja -riskejd sekd vastustaa aktiivisesti epéterveellisid ruokia,

juomia, paihteitd ja niin edelleen. (McGuire 2008, 136.)

Optimaalisen terveyden ideaali ja siihen liittyvit oletukset viestittdvét, kuinka jokainen voi
halutessaan vaikuttaa omaan terveyteensd; omilla valinnoillaan ja omalla toiminnallaan
thminen vaikuttaa hyvinvointiinsa joko myonteisesti tai kielteisesti. Ei olekaan yllittdvaa, ettd
hyvinvoinnista on tullut erittdin tuottavaa liiketoimintaa. Tavoitellessaan optimaalista
terveyttd lansimaiset kuluttajat ovat valmiita maksamaan ammattiavusta, ja apua myos
haetaan mitd moninaisimpiin hyvinvoinnin haasteisiin. Nykyéén suosittuja ovat erilaiset
verkkovalmennukset, joiden osalta tarjonta on hyvin laajaa: palvelujen monipuolisuus selvidd
silméilemilld esimerkiksi tunnettujen suomalaisten hyvinvointialan valmennusyritysten
valikoimaa. Painonpudotukseen ja kunnon kohotukseen keskittyvien valmennusten ohella
tarjonta on laajentunut palveluihin, jotka lupaavat apua muun muassa stressinhallintaan,
rentoutumiseen, palautumiseen ja itsensd kehittdmiseen. (esim. Fitfarmin kotisivut; Syke

Tribe -kotisivut.)

Kuten edelli esitetystd voidaan paitelld, Rosen-metodin késitys ihmisen optimaalisesta tilasta

eroaa optimaalisen terveyden késitteestd jo ldhtokohdiltaan. Rosen-metodissa optimaalinen
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tila ndhdéin ihmiselle luontaisena, alkuperdiseni olotilana, joka on helppo ja mutkaton.
Kyseinen tila ei ole vaatinut yksiloltd minkdénlaista ponnistelua, pikemminkin pdinvastoin:
”Keho on luotu toimimaan parhaalla mahdollisella tavalla vihimmin mahdollisin
ponnistuksin” (Rosen & Brenner 2005, 53). Sen sijaan optimaalinen terveys viittaa terveyden
ideaaliin, joka ei ole kaikille realistinen. Thanteellinen terveydentila ei vélttdmétti ole kenen
tahansa saavutettavissa kovallakaan tydlla, vaikka tdmé uskomus eldédkin vahvana. Loppujen
lopuksi kyseessd on vain ihanne terveydentilasta. Ihminen voi pyrkid sitid kohti ndkemalld

loputtomasti vaivaa, mutta saavuttamatta koskaan tavoitettaan.

Marion Rosen esittdi, ettd ihmisen ajautuminen pois optimaalisesta tilasta alkaa jo
varhaislapsuudessa. Kun Rosen vield kehitti menetelméénsa, hian havaitsi, ettd hinen
asiakkaillaan oli ongelmia ilmaista tunteitaan kehon avulla. Kokemustensa ja havaintojensa
perusteella Rosen péitteli, ettd lasten kasvatuksessa ja sosiaalistumisprosessissa on tekijoitd,
jotka estévit vapaata ja vaistomaista kehollista ilmaisua. (Mayland 1992, 56-58.) Elaine
Mayland kirjoittaa Marion Rosenin ndkemyksestd, jonka mukaan lapsia opetetaan

tukahduttamaan tunteensa:

Lapsen ilmaistessa tunteen, jota aikuinen piti sopimattomana, hanti kritisoitiin.
Tunteiden ilmaisutavan jatkuva kritisointi muokkasi kayttdytymistd, mutta tunteet,
jotka saivat aikaan titd kayttaytymistd, jaivat ilmaisematta. Juuri aikana, jolloin lapsi
alkoi tietoisesti kokea tunteitaan ja tuntemuksiaan, hinti painostettiin vaimentamaan
niitd. (Mayland 1992, 57-58.)

Sosiaalistuminen on viistdméton prosessi, mutta Rosen uskoi, ettd silld on yksilon kannalta
ikdvid sivuvaikutuksia. Lapsi oppii vaimentamaan kehonsa signaalit, joka ennen pitkdé johtaa
kehon fyysiseen rajoittumiseen: lihaksiston jannittymiseen, jaykkédn asentoon ja pinnalliseen
hengitykseen. Jénnitystilat aiheuttavat esteitd ja piddkkeiti, joita ihminen kantaa mukanaan
kehossaan. Tunteiden tukahduttaminen tapahtuu siis kehon hyvinvoinnin kustannuksella.
Ilmaisemattomat tunteet ovat jannityksen ldhteitd — emotionaalisesta rajoittumisesta seuraa
myos fyysisid rajoitteita. Jannitystila pitdd ylld turhaa lihastyoskentelyd, jolloin lihakset
tyoskentelevit vaikka se ei olisi tarpeellista. (Mayland 1992, 60-64.) Rosen-metodin
ndkokulmasta keholliset jannitystilat ovat siis seurausta vaikeista eliménkokemuksista, joita
thminen on kohdannut. Thmisen varttuessa niitd kokemuksia ja lihasjannityksié kertyy lisda,

jolloin optimaalisen olotilan sdilyttiminen kdy hyvin haastavaksi. Alkuperiiseen,
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optimaaliseen tilaan palaaminen on myds mahdotonta, mikéli ihminen ponnistelee jatkuvassa

jannitystilassa.

Optimaalisen tilan tavoittelu heréttdd kysymyksen, onko Rosen-metodissa ja muissa CAM-
hoitomuodoissa pohjimmiltaan kyse darimmadisestd individualismista, joka ilmenee pitkille
vietynd itsensd kehittdmisen tarpeena. Asiaa on pohtinut myods Meredith McGuire (1988,
2008). McGuire havaitsi, ettd erilaisissa vaihtoehtoisen parantamisen ryhmissa ’terveys’ oli
erddnlainen itsen idealisoitu muoto. Vaihtoehtoinen parantaminen oli puolestaan osa sitd
prosessia, jonka avulla titd ideaalia tavoiteltiin. (McGuire 1988, 243-244.) McGuire nikee,
ettd CAM-hoidot ovat monella tavalla relationaalisia. CAM-hoitojen tarjoajien ndkokulmasta
vaihtoehtoiseen parantamiseen voi siséltyd aitoa valittdmista toisista ihmisisté; kyse on
yhteydesti, sitoutumisesta ja emotionaalisesta panostamisesta muiden hyvinvointiin. CAM-
hoitojen harjoittajat ymmarsivét tyonsé holistisesti siten, ettd parantaessaan muita he edistévit
samalla omaa hyvinvointiaan, terveyttién ja henkisti kehitystddn. (McGuire 2008, 154.) Télla
tavalla ymmarrettynd CAM-hoidot eivit nédyttdydy vain itsekeskeisend toimintana, jolla yksild
tavoittelee omaa etuaan. Aineiston perusteella vaikuttaa siltd, ettd myds Rosen-metodissa
hyvinvointi ymmaérretéén holistisena ilmiond, jonka mydnteiset vaikutukset voivat ulottua

laajasti eri eldménalueille ja thmissuhteisiin.

Marion Rosenin mukaan suhteellisen pieni muutos ihmisessd voi saada aikaan suuren
muutoksen hénen eliméssién; kun thminen padsee eroon kivuistaan, hinen eliménsi voi
saada kokonaan uuden suunnan (Rosen Method Archive Footage 2014). Jos ihminen onnistuu
saavuttamaan uudelleen optimaalisen tilan, luontaisen ja vaivattoman tavan olla omassa
kehossaan, hdnen eldméénsa voi avautua aivan uusia mahdollisuuksia, kuten suomalainen

Rosen-terapeutti Helena kuvailee:

Muistot eivit poistu, ainoastaan niiden peittelyyn tai selviytymiseen kéytetty
lihasvoima hellittd4. Ihminen tulee sinuiksi menneisyytensa ja itsensd kanssa
mielessd ja kehossa. Tdméa vapautuva energia on mahdollista ottaa kdyttoon ja
toteuttaa niitd unelmia mihin ei aikaisemmin pystynyt. Jokainen lihassdie — —
rentoutuessaan vapauttaa energiaa ja ihminen pikkuhiljaa 16ytdéd vapaan ja l10yséin
itsensd. Vapaan tahdon ja mielen tehdd mité haluaa. (Helena)

Marion Rosen on tuonut esiin toiveensa siitd, ettd hdnen kehittimansia menetelma olisi

tulevaisuudessa paremmin saatavilla yha useammille. Rosen kokee, ettd Rosen-metodi on
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“puuttuva linkki” ihmisten hoitamisessa: Rosen-metodilla ja sen harjoittajilla olisi paljon
annettavaa viralliselle terveydenhuollolle, ja menetelméa voitaisiin hyodyntid nykyista
laajemmin yhteistydssd ladketieteen ammattilaisten kanssa. Uransa aikana Marion Rosen on
muun muassa esiintynyt Suomessa jirjestetyssa konferenssissa, jossa ladketieteen edustajat
etsivit holistista ldhestymistapaa potilaiden hoitoon. Ilmeisesti Rosen olisi toivonut lisdd
tdllaisia kohtaamisia. (Rosen Method Archive Footage 2014.) Rosenin visio ihmisten
holistisesta hoitamisesta ja laaja-alaisesta yhteistyostd ladketieteen ammattilaisten kanssa ei
kuitenkaan toteutunut hinen elinaikanaan, ainakaan siind mittakaavassa kuin hén oli toivonut.
Marion Rosenin puheista voidaan péitelld, ettd hdn néki virallisen terveydenhuollon ja Rosen-
metodin ennen kaikkea toisiaan tdydentdvind, ei toisilleen vastakkaisina tai “vaihtoehtoisina”
hoitomuotoina.'® Nihtiviksi ji4, millaisia ratkaisuja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin

saavuttamiseksi on tarjolla tulevaisuudessa.

15 Katso esimerkiksi NCCIH:n (2018) médritelmét vaihtoehtoisille (engl. alternative) ja tiydentiville
(complementary) hoitomuodoille.
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5 Ilhminen holistisena kokonaisuutena

Edellisissé luvuissa 4.1-4.5 selvitettiin Rosen-metodissa ilmenevéé kehon ja mielen yhteytta.
Tarkastelussa hyodynnettiin Pierre Bourdieun (1977) ja Meredith McGuiren (2008) esityksia
uskonnon ruumiillisuudesta ja ruumiillistuneista kdytdnndisti sekd Ole Riisin ja Linda
Woodheadin (2010) teoriaa uskonnollisesta emootiosta. Tdssd luvussa pyrin vastaamaan
tdmaén tutkimuksen alussa (luvussa 1.3) esittdmiini tutkimuskysymyksiin kokoamalla
analyysiluvuissa esitettyjd huomioita yhteen ja jasentdmaélla niitd Lauri Rauhalan (2014)

ihmiské&sitystd mukaillen ihmisen olemassaolon kolmen eri ulottuvuuden avulla.

Luvussa 2.1 esittelin Rauhalan ithmiskésityksen, joka muodostuu olemassaolon kolmesta
perusmuodosta: tajunnallisuudesta, kehollisuudesta ja tilanteisuudesta. Tajunnallisuus liittyy
inhimilliseen kokemiseen, kuten ajattelemiseen ja tuntemiseen; kehollisuudessa keskeisté on
fyysinen ruumis ja sen eri toiminnot; tilanteisuus puolestaan tarkoittaa ihmisen
kietoutuneisuutta maailmaan ja todellisuuteen oman eldméntilanteensa (so. situaationsa)
kautta. (Rauhala 2014, 32—47.) Seuraavaksi havainnollistan Rosen-metodissa ilmenevéa
ihmiskésitystd hahmottelemani kuvion avulla (ks. kuva 2), jossa olen soveltanut niitd ihmisen

olemassaolon perusmuotoja.

Emootiot
ajunnallisuu
Pidakkeet

Kehollisuus

Kokemukset

Tilanteisuus

Kuva 2 Rosen-metodin ihmiskasitys. Rosen-metodissa ilmeneva ihmiskasitys hahmotettuna Lauri
Rauhalan ihmiskasitysta soveltaen.
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Kyseinen kuvio on tietddkseni ensimmadinen visuaaliseen muotoon jdsennetty malli Rosen-
metodin ihmiskasityksestd. Esimerkiksi Rosen-metodia kisitteleva kirjallisuus (Mayland
1992; Rosen & Brenner 2005), jota olen hyddyntinyt myds timén tutkimuksen aineistona, ei
sisdlld minkéénlaisia kaaviokuvia tai muitakaan tdsmaéllisesti ilmaistuja kuvauksia thmisen
kokonaisuudesta. On syyti ottaa huomioon, ettd Rosen-metodi on melko kédytdnnonlédheinen
menetelmad, joka on kehittynyt ja jota opetetaan ensisijaisesti tekemélld ja kokemalla. Rosen-
metodi ei siten perustu mihinkddn pitkélle kehiteltyyn teoriaan eiké sen taustalta ole
16ydettdvissd, ainakaan nyt tehdyn tutkimuksen perusteella, systematisoitua késitysti
ihmisyydesté tai ihmisen olemassaolosta. Rosen-metodin ihmiskésitystd havainnollistava
kuvio perustuu tekemééni analyysiin ja havaintoihini siitd, miten ymmaérrys ihmisesté tulee
esiin tutkimusaineistossa. Luvussa 4 osoitettiin, ettd kisitys ihmisestd ilmenee ennen kaikkea
thmisen kokonaisuuden eri ulottuvuuksien vilisind suhteina: kehon ja mielen yhteytena (tai
tatd yhteyttd estdvind pidikkeind), kokemusten vaikutuksena tunteisiin, ilmaisemattomien

tunteiden nikymisend kehossa ja niin edelleen.

Rosen-metodissa ihmisen kokonaisuus muodostuu siten edelld mainituista olemassaolon
ulottuvuuksista (tajunnallisuus, kehollisuus, tilanteisuus) sekd ndiden vélisistd suhteista.
Analyysini perusteella emootiot voidaan sijoittaa Rosen-metodin ihmiskésityksen keskioon.
Pidédkkeet viittaavat kehon fyysisiin jénnitystiloihin, toisin sanoen lihasjdnnityksiin ja
kroonisiin kipuihin. Kokemukset puolestaan viittaavat mitd erilaisimpiin tapahtumiin ja
tilanteisiin, joita ihminen on eldménsé aikana kokenut. Kuten kuviosta voidaan havaita,
thmisen olemassaolon eri ulottuvuuksien vililld vaikuttavat niin emootiot, piddkkeet kuin
kokemukset. Nuolet havainnollistavat eri ulottuvuuksien vélistd vuorovaikutusta, joka kulkee
molempiin suuntiin: eri ulottuvuudet ovat yhteydessi toisiinsa. Kuvio esittdd ihmisen
holistisena kokonaisuutena, joka pyrkii huomioimaan ihmisen olemassaolon

moniulotteisuuden ja kompleksisuuden.

Tajunnallisuuden ulottuvuuteen viittasivat tietoisuuteen ja tietoisuuden lisddmiseen liittyvét
maininnat tutkimusaineistossa, joita on késitelty erityisesti luvussa 4.2. Keskeisend ajatuksena
oli, ettd Rosen-metodissa pyritdédn tuomaan kehon jénnitystiloja asiakkaan tietoisuuteen ja
siten lisidmaén tietoisuutta paitsi lihasjannityksistd, my0s syistd (kokemuksista ja tunteista)
niiden taustalla. Rosen-terapeutin tehtivd on tdmén jannitystilan osoittaminen asiakkaalle
kosketuksen avulla. Kirjoitelma-aineistossa Helena avaa Rosen-terapeutin tydskentelyn

ldhtokohtia seuraavasti:
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Mini [Rosen-]terapeuttina 1ihden kehon lihaksista ja siitd mitéd ne silld hetkelld
tekevit ja mitd ne tyollddn estdvit tapahtumasta. Yritdn saada asiakkaan
kokemaan sen hetkisen olotilan todellisena, siind hetkessé, ei menneisyydessa
eikd tulevaisuuden toiveina vaan tdssi ja nyt. Siitd tuntemuksesta voimme yhdessa
lahted tutkimaan mika timén kuoren syy tai tausta on. (Helena)

Toisin sanoen Rosen-metodissa ldhdetédén liikkeelle siitd, ettd ihminen on ruumiillinen olento,
joka kokee ja tuntee vahvasti kehollaan. Kehollisuus on siten Rosen-metodin perusta.
Fyysinen kosketus on puolestaan Rosen-terapeutin tydskentelyn ldhtékohta — Rosen-
terapeutin kidet ovat hinen tirkeimmaét tyovilineensé. Aineiston perusteella voidaan péétella,
ettd Rosen-metodissa ihmiskehon toiminta ymmaérretdan varsin funktionaaliseksi: kehon
toiminnalla, myds kroonisella kivulla tai lihasjannityksilld, on tietty tarkoitus. Marion Rosen
on muun muassa todennut, ettd ’kipu — — kertoo meille, missi teemme jotain, miké ei ole
hyviksi kehollemme” (Mayland 1992, 56). Aiemmissa luvuissa on osoitettu, kuinka kehon ja
mielen, kehollisuuden ja tajunnallisuuden, vilinen vuorovaikutus tulee Rosen-metodissa
ilmaistuksi paitsi kehon asennoissa ja lihasjinnityksissd (pidékkeet), myos hengityksessa,
jonka ajatellaan olevan yhteydessa ihmisen alitajuntaan. Rosen-metodissa uskotaan, ettd
lisdéntyneen tietoisuuden ja tunteiden tietoisen késittelyn myotd myos asiakkaan fyysinen
vaiva saattaa helpottua. Marion Rosenin kokemusten mukaan kipu havidé usein tunteiden

késittelyn aikana. (Mayland 1992, 60—64.)

Rosen-metodin ihmiskésitystd havainnollistavassa kuviossa (ks. kuva 2) uloimmalle kehille
on sijoitettu tilanteisuus, ihmiskésityksen kolmas ulottuvuus. Lauri Rauhala toteaa, ettd
tilanteisuuden kisittdminen yhdeksi ihmisen olemassaolon perusmuodoksi ja siten osaksi
thmisen kokonaisuutta ei ole valttimétta itsestddn selvdd (Rauhala 2014, 41). Tilanteisuuden
ulottuvuus ei ole Rosen-metodissa yhté eksplisiittisesti 1dsnd kuin kehollisuus ja
tajunnallisuus, vaan ndhddkseni se sisdltyy implisiittisesti menetelmaén taustalla vaikuttaviin
késityksiin thmisen olemassaolon kokonaisuudesta. Kuten aiemmissa luvuissa on kdynyt ilmi,
Rosen-metodissa ajatellaan, ettd erilaiset eldménkokemukset muovaavat ihmistd myds

fyysisesti aiheuttamalla erilaisia jdnnitystiloja kehoon. Rosen-terapeutti Marja kuvailee:

Krooninen jénnitys kehon lihaksistossa kuluttaa energiaa, saattaa tuottaa kipua
sekd rajoittaa eldmisti ja itsensd ilmaisemista. Rosen-menetelmaissé ajatellaan,
ettd psyykkisten suojamekanismien lisdksi ihminen suojautuu myds fyysisesti.
Suojautuminen tapahtuu lihastyon avulla. Kun eldmaéssé tapahtuu jotakin, jota ei
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syystd tai toisesta voi tuntea — — niin silloin kehon lihakset tukevat ja suojaavat
tunteiden kokemiselta. Jos myohemmink&in ei ole mahdollisuutta purkaa
tapahtunutta, lihasjannitykset jadvit kehoon ja muodostuvat osaksi olemustamme.
Useimmiten emme ole tietoisia ndisti ns. kroonisista lihasjannityksista. (Marja)

Edelld esitetyn perusteella voidaan todeta, ettd se, millainen ihminen on nyt ja millaiseksi
hidnen olemassaolonsa on muotoutunut, juontuu tilanteisuudesta eli kyseisen yksilon
elamantilanteesta. Néin ollen voidaan myos péételld, ettd Rosen-metodissa tilanteisuus
ymmairretddn osaksi ihmisen kokonaisuutta. Varsinkin lapsuudessa ja nuoruudessa yksilolla
on hyvin rajalliset mahdollisuudet, tai ei kdytdnnossa lainkaan mahdollisuuksia, vaikuttaa
omaan tilanteeseensa. Silti olosuhteet jéttavit ihmiseen jdlkensd ja muokkaavat hinestd
sellaisen yksilon, joka hén on. (Rauhala 2014, 41-46.) Vaikuttaa kuitenkin silté, ettd Rosen-
metodissa tilanteisuutta ei mielletd kohtalonomaiseksi tekijaksi, joka maarittdd vaistamatta
ihmisen koko olemassaoloa ja myohempii elamii. Pdinvastoin — yhtend Rosen-metodin
tavoitteena voidaan ndhdé pyrkimys vapautua menneisyyden kokemusten aiheuttamista

rajoitteista, kuten Rosen-terapeutti Petri pohtii:

Rosen-menetelmassé ajatellaan usein niin, ettid osa aiemman eldmén tilanteista
tuntuu, asuu tai piiloutuukin kehon eri kohtiin tai kehossa syntyneisiin
jannityksiin. Kehoa koskettamalla ja luomalla turvallinen ilmapiiri kehon tunteita
voidaan tavoittaa tavalla joka sallii joskus niiden selkeén tarkastelemisen. Tdma
tarkastelu, menneiden tilanteiden uudelleen kokeminen ja ymmarrys voi auttaa
kehoa laajentamaan kuvaa itsestd, tuoda uusia nikokulmia ja antaa tilaa uudelle
ajattelulle. (Petri)
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6 Lopuksi

Tamain tutkimuksen tavoitteena oli hahmottaa Rosen-metodissa ilmenevad ihmiskasitysté
tarkastelemalla Rosen-terapeuttien késityksid kehon ja mielen yhteydestd. Edellisessd luvussa
5 analyysin tuloksia jésennettiin Lauri Rauhalan (2014) ihmiskasityksen kolmen ulottuvuuden
— tajunnallisuuden, kehollisuuden ja tilanteisuuden — avulla. Lopuksi on hyva pysédhtya

pohtimaan tutkimuksen onnistumista ja tutkimustulosten keskeisinta antia.

Ihmiskaésitys vastaa kysymykseen siitd, mitd ihminen on. Ilhmisen kokonaisuus osoittautui
jossain médrin madritelmid pakenevaksi tutkimuskohteeksi, josta oli hieman haastavaa saada
otetta — siitdkin huolimatta, etté tdssi tutkimuksessa ihmiskésityksen kartoittamiseen
hyodynnettyji teoreettisia ndkokulmia (emootiot ja ruumiillisuus) voidaan pitdd varsin
konkreettisina. Teoreettinen 1dhestymistapa aiheeseen vaikutti sindnsi otolliselta, eikd
emootioihin ja ruumiillisuuteen liittyvien merkitysten 16ytdminen aineistosta tuottanut
hankaluuksia. Haasteita kuitenkin ilmeni, ehké hieman yllattden, kisitteelliselld tasolla.
Niinkin perustavanlaatuiset kisitteet kuin ”keho” ja ”mieli” alkoivat vaikuttaa ongelmallisilta
ja jopa analyysia rajoittavilta, koska ne ohjasivat tarkastelemaan kehoa ja mielté ikd4n kuin

toisistaan erillisind kategorioina, vaikka tarkoituksena oli tutkia yhteyttd niiden vélilla.

Sama kasitteellinen ristiriita tuli esiin my0s tutkimusaineistossa. Aineistossa painottui kehon
ja mielen, kehollisuuden ja tajunnallisuuden, vélinen yhteys seka keskindinen vuorovaikutus,
mutta toisaalta timén yhteyden ilmaisemiseen kéytettiin aineistossa toistuvasti késiteparia
keho ja mieli (tai keho-mieliyhteys). Nayttaa siltd, ettd vaikka Rosen-metodissa ymmarretdin
thminen holistisena kokonaisuutena, ihmisen kokonaisuudesta puhuminen ilman kehon ja
mielen kisitteellisid kategorioita on suorastaan mahdotonta. Néin ollen myo0s tdssa
tutkimuksessa on operoitu kyseisilla termeilld seké tajunnallisuuden ja kehollisuuden
kategorioilla, mutta pyrkimyksend on ollut tiedostaa niihin liittyvit haasteet ja rajoitukset.
Mahdollisesti Rosen-metodin ihmiskésityksen hahmottamiseen olisi voinut harkita
esimerkiksi antropologisia ldhestymistapoja ihmisyyteen ja ihmisend olemiseen Rauhalan

(2014) mallin sijaan, joka on puhtaasti filosofinen.

Useiden teoreettisten ndkdkulmien ja erilaisten tutkimusaineistojen hyddyntdminen samassa
tutkimuksessa mahdollisti sen, ettd pystyin muodostamaan varsin kattavan kisityksen

tutkimuskohteena olevasta Rosen-metodin ihmiskésityksestd. Toisaalta monindkdkulmaisuus
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ja aineiston monipuolisuus ei ollut yksinomaan etu, vaan se tuotti myos vaikeuksia etenkin
aineiston analyysivaiheessa. Kokonaisuuden hahmottaminen ja hallitseminen osoittautui
haastavaksi, kun analysoitavana oli erilaisia aineistotyyppejé (kirjoja, haastatteluja ja
kirjoituksia), joita pyrin vield tarkastelemaan useamman teoreettisen linssin ldpi.
Yksinkertaisempi teoreettinen lahestymistapa tutkimuskohteeseen olisi saattanut selkiyttaa

myos tutkimukseni analyysia.

Tutkimusaineiston osalta oli havaittavissa, ettd samat asiat tuntuivat toistuvan yha uudelleen
eri aineistotyypeissd. Puhutaan aineiston saturaatiosta eli ky/lddntymisestd: uudet tapaukset
eivit endd tuo tutkimusongelman kannalta uutta tietoa, kun aineisto alkaa niin sanotusti
toistaa itseddn (Eskola & Suoranta 2000, 62—64). Toisaalta aineiston kyllddntymisestd voidaan
padtelld, ettd tdssa tutkimuksessa aineiston mééré oli todenndkdisesti riittdva. Erilaiset
tutkimusaineistot myds tdydensivit toisiaan, mink& voi ajatella lisdnneen tutkimuksen

luotettavuutta.

Tamén tutkimuksen merkittdvin kontribuutio uskontotieteelliseen CAM-tutkimukseen on
pyrkimys systematisoida yhdessa CAM-hoitomuodossa, Rosen-metodissa, ilmenevi
thmiskasitys. Kuten aiempaa tutkimusta késittelevassé luvussa 1.5 kévi ilmi, Rosen-metodin
thmiskésitystd on tutkinut aiemmin Eva-Anneli Laine (2007) kasvatustieteen pro gradu -
tutkielmassaan. Laine esittéd, ettd ’keho’ on keskeisin kdsite Rosen-metodissa, ja menetelmén
padtavoite on inhimillisen kasvun mahdollistaminen: thmisen kasvu “tapahtuu fyysisella,
henkiselld ja tunteiden tasolla” (Laine 2007, 13—14, 67). My6s nyt tehdyn tutkimuksen
perusteella on kiistatonta, ettd ruumiillisuus tai kehollisuus on merkittdvéssd osassa Rosen-
metodia. Téssa tutkimuksessa osoitettiin niin ikddn, ettd Rosen-metodin tavoitteena
ndyttdytyy optimaalisen tilan saavuttaminen, joka voidaan ymmartdd myos pyrkimyksené
itsen kehittdmiseen (ks. luku 4.5). Tutkimuksen 16yddkset siis osaltaan tukevat Laineen
havaintoja, mutta my0s uusia tuloksia saatiin: tissd tutkimuksessa on niytetty toteen Rosen-
metodissa ilmenevin ihmiskésityksen holistisuus, joka on liséksi esitetty visuaalisessa

muodossa (ks. luku 5).

Yleisesti ottaen holistisuus on yhdistetty vahvasti CAM-hoitoihin jo aiemmin. Esimerkiksi
McGuire (2008) on esittdnyt, ettd lukuisille erilaisille parantamisen kdytannoille ja
uskomuksille on yhteistd vahva késitys holismista, joka yhdistdé yksiléiden kehot, emootiot,

kognitiivisen mielen, sosiaaliset suhteet sekd uskonnolliset ja henkiset kokemukset (McGuire
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2008, 137—-138). Jo aiemmassa tutkimuksessaan vuodelta 1988 McGuire havaitsi, ettd
vaihtoehtoisen parantamisen piireihin osallistuneita ihmisid yhdisti vaihtoehtoinen
maailmankuva, joka oli korostetun holistinen. Késitys holistisuudesta ulottui myos
ithmiskehon ja mielen ulkopuolelle; se ilmeni nikemyksini kaikkien maailmankaikkeuden
aspektien keskindisesté riippuvuudesta. McGuiren mukaan parantuminen luo onnistuessaan

usein tunteen mindn avartumisesta tai laajentumisesta. (McGuire 1988, 243-244.)

Judith Macpherson (2008) on ilmaissut hieman toisenlaisen ndkemyksen holistisuudesta.
Macpherson péittelee, ettd vaihtoehtoinen parantaminen on ruumiillistunut kokemus, jonka
tavoitteena on “tasapainoiseksi energeettiseksi kokonaisuudeksi” tuleminen. Kyseessid on
erddnlainen muodonmuutos, itsen vapauttaminen pitkdin vallinneista normeista ja
sosiaalisista rajoitteista. (Macpherson 2008, 221.) Vastaavasti tdssi tutkimuksessa havaittiin,
ettd myoOs Rosen-metodissa tavoitellaan tietynlaista ihmisen “kokonaiseksi” saattamista —
ihmisen kokonaisuuden eri ulottuvuuksien keskindisti yhteytta ja tasapainoa. Liséksi tutkimus

tukee kisitysti siitéd, ettd ruumiillisuus néyttéisi olevan keskeinen osa CAM-hoitomuotoja.

Nicola Gale (2014) on esittinyt, ettd CAM tarjoilee vaihtoehtoisia kisityksid ihmiskehosta,
joita ei voida pelkistdd vain bioldédketieteellisiksi ndkemyksiksi todellisuudesta ja ihmisen
olemassaolosta (Gale 2014, 815). Ndhdédkseni ihmistieteissd on otolliset ldhtokohdat ndiden
vaihtoehtoisten kasitysten tutkimukseen, silld lopulta CAM-hoidoissa on kyse juuri ihmisesti
ja ihmisend olemisesta: millainen on ihmisen kokonaisuus, miten se toimii sekd miten sitéd
voidaan hoitaa. Taman tutkimuksen perusteella Rosen-metodi tarjoaa thmiskasityksen, jossa
korostuu erityisesti emootioiden merkitys osana ihmisen kokonaisuutta. Tutkimukseni
osoittaa, ettd Rosen-metodissa tunteiden kokemisella ja kisittelylld ndhdédin olevan
huomattava vaikutus ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Kuten Rosen-terapeutti Eeva
asian tiivistdd: ”Tunteiden tunnistaminen ja tunteminen Rosen hoidossa on aivan keskeisti ja

olennaista. On tirkedd kokea kehossaan tunteet. Nayttda siltd, ettd se on kaikkein tirkeintd.”

Vaikuttaisi siltd, ettd viime vuosien aikana tunteiden merkitys osana ihmisen hyvinvointia on
tunnistettu myos yleisemmin —esimerkiksi tunnetaidot, tunnekasvatus ja tunnelukot ovat olleet
esilld suurimmissa medioissa ja julkisessa keskustelussa (esim. Ikonen 2020; Salomaa 2022;
Sormunen 2018; Yle Lapset 2022). Tunteiden tunnistaminen, hyvéksyminen ja ilmaiseminen
ndhdéddn nyt taitoina, joita jokaisen emotionaalisesta tyokalupakista tulisi 16ytya.

Tunnetaitojaan voi my0s jatkuvasti kehittdd ja laajentaa, ja aiheen ympdrille onkin syntynyt
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varsin laaja tarjonta self help -kirjallisuutta.'® Tunteita on usein tarkasteltu ennen kaikkea
psykologisesta ndikokulmasta, ja mielenkiinto on télldin kohdistunut erityisesti sithen, miten
tunteet vaikuttavat ihmissuhteisiin ja mielenterveyteen. Ihmistieteelliselld l&hestymistavalla
emootioihin voisi kuitenkin olla mahdollista tavoittaa aiheesta myos sellaisia puolia, jotka

ovat toistaiseksi jadneet vihemmélle huomiolle.

Téssé tutkimuksessa tarkasteltiin Rosen-metodia Suomen CAM-kentén kontekstissa.
Suomalaisista Rosen-terapeuteista tutkimukseen osallistui arviolta kymmenesosa kaikista
niistd Rosen-terapeuteista, jotka olivat tavoitettavissa Suomen Rosen-terapeutit ry:n kautta,
joten kirjoituspyynnon anti jai madréllisesti varsin niukaksi. Suomalaisten Rosen-terapeuttien
vastauksia ei voida yleistdd koskemaan kaikkia Rosen-terapeutteja eri puolilla maailmaa:
esimerkiksi kulttuuritaustalla saattaa olla vaikutusta késityksiin kehon ja mielen yhteydesta.
Monipuolisen aineiston ansiosta timén tutkimuksen voidaan silti katsoa tarjoavan kelvollisen
katsauksen Rosen-metodissa ilmenevaian ihmiskésitykseen. Vaikka tutkimustulokset eivit ole
laajemmin yleistettdvissd myoskddan muihin CAM-menetelmiin, on perusteltua olettaa, etti
monissa erilaisissa vaihtoehtoisissa ja tdydentdvissd hoitomuodoissa esiintyy holistisia
kisityksid ihmisyydestd (esim. McGuire 2008, 138). Tédssd mielessd Rosen-metodin
thmiskasitys voi kertoa myo0s jotakin yleisempéa siitd, miten ihmisen kokonaisuus

ymmérretdin CAM-hoitomuodoissa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena ei ollut selvittdd Rosen-metodin vaikuttavuutta eli sité,
saavutetaanko Rosen-hoidolla tutkittuja terveyshydtyjad. Tutkimukseni perusteella ei siten
voida ottaa kyseiseen asiaan kantaa. Suomessa julkinen keskustelu vaihtoehtoisista ja
tdydentdvistd hoitomuodoista on viime vuosina keskittynyt pitkélti juuri CAM-hoitojen
vaikuttavuuteen — tai pikemminkin vaikuttavuuden puutteeseen. Vaikuttaa kuitenkin silté, ettd
hoidon vaikuttavuus CAM-hoitojen tarkastelun I&htokohtana jittdd huomiotta muita seikkoja,
jotka saattavat olla ndiden hoitomuotojen parissa tyoskenteleville ihmisille ja heidén
asiakkailleen erittdin merkityksellisid. Monille CAM-hoitoja kiyttaville kyseessd néyttiisi
olevan tirked keino huolehtia omasta terveydesti ja hyvinvoinnista (esim. Vuolanto et al.
2020, 53). On syyté ottaa huomioon, ettda CAM-hoitojen julistaminen “vain placeboksi” ei

poista sitd mahdollisuutta, ettd ihmiset voivat kokea saavansa vaihtoehtoisista ja tiydentivista

16 Suomalainen Kimmo Takanen on kirjoittanut useita aihetta kisittelevii teoksia, joista tunnetuin ja
menestynein lienee Tunne lukkosi: vapaudu tunteiden vallasta (2011).
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hoitomuodoista muuta hy6tyé kuin tutkittua tehokkuutta; myds tdimé tutkimus antoi asiasta

viitteitd.

Aiheeseen liittyvassa tutkimuksessa olisi perusteltua huomioida jatkossa paremmin CAM-
hoitojen tarjoajien ja kyseisid hoitomuotoja kéyttdvien ihmisten ndkdkulma, mikéali haluamme
lisatd ymmarrysti téstd hyvin laajasta ja monimuotoisesta ilmiosté. Yleisesti ottaen voidaan
todeta, ettd CAM-hoitoja koskevaa tutkimusta tarvitaan, jotta aiheesta voidaan kdyda asiallista
julkista keskustelua. Suunnitteilla ollut laki tdydentdvien ja vaihtoehtoisten hoitojen
sddantelysté (ks. Sosiaali- ja terveysministerié 2009) eli niin kutsuttu puoskarilaki ei ole
juurikaan ottanut tuulta alleen, vaikka asia on ollut esilld jo yli kymmenen vuoden ajan.
Tutkittua tietoa CAM-hoidoista tarvitaankin myds poliittisen padtoksenteon tueksi, jos
tdydentdvit ja vaihtoehtoiset hoitomuodot aiotaan tulevaisuudessa saattaa virallisen sidéntelyn

ja valvonnan piiriin.
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Liitteet
Liite 1. Kirjoituspyynto
Hei Rosen-terapeutit ja Rosen-terapeuttiopiskelijat!

Teen pro gradu -tutkimusta Turun yliopistolla kulttuurien tutkimuksessa. Olen kiinnostunut
Rosen-terapeuttien ja Rosen-metodia opiskelevien ihmiskasityksestd. Erityisesti olen
kiinnostunut siitd, miten Rosen-metodin harjoittajat ymmartavét ihmisen kehon ja mielen
yhteyden sekd tunteiden merkityksen thmisen eldmaissi ja terapiassa. Kirjoita tdstd omin
sanoin ja niin pitkésti kuin haluat. Tutkimukseen on tarkedd saada Rosen-terapeuttien omia
nikemyksid, joten kaikki vastaukset ovat arvokkaita! Kiitos osallistumisesta jo etukéteen.

Voit kéyttad alla olevia kysymyksié kirjoittamisen apuna.

e Kerro, milld tavoin Rosen-metodissa ymmaérretddn ihmisen keho ja mieli.

e Millainen merkitys tunteilla on mielestési Rosen-metodissa ja hoitotapahtumassa?

Liitd mukaan taustatiedot: ikd, sukupuoli, koulutus seka tieto siitd, oletko Rosen-
terapeuttiopiskelija vai valmistunut Rosen-terapeutti. Kuinka kauan olet toiminut Rosen-
terapeuttina?

Lisdksi pyydan ilmoittamaan halukkuudesta osallistua mahdolliseen haastatteluun
myohemmin. [Imoitathan yhteystietosi, jos olet kdytettdvissd haastattelua varten.

Lihetd vastauksesi 16.3.2020 mennessa alla olevaan sdhkdpostiosoitteeseen. Voit 1dhettdd
vastauksesi myos kirjeitse. Jos Sinulla on kysyttavii tutkimuksesta, ota yhteytta:

Jonna Kaukonen
XXXX
XXXX

Kaikki kirjoitukset késitellddn luottamuksellisesti. Tutkittavien henkil6tiedot eivit kdy ilmi
tutkimuksesta eikd vastaajiin viitata heidin oikeilla nimillddn. Halutessasi voit my0os keksid
itsellesi nimimerkin. Tutkimusaineistoa ei arkistoida, vaan se havitetddn tutkimuksen
valmistumisen jélkeen.

Tutkielmani ohjaaja on Terhi Utriainen (xxxx).
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Liite 2. Tietosuojailmoitus

Tietosuojailmoitus tutkimukseen osallistuville
1. Rekisterin nimi
Rosen-terapeuttien ja Rosen-terapeuttiopiskelijoiden nikemyksia kehon ja mielen yhteydesta

Rosen-metodissa

2. Rekisterinpitiji

Nimi: Jonna Kaukonen
Osoite: XXXX
Puhelinnumero: XXXX
Sahkdpostiosoite: XXXX

3. Vastuuhenkilon yhteystiedot

Nimi: Jonna Kaukonen
Osoite: XXXX
Puhelinnumero: XXXX
Sahkopostiosoite: XXXX

4. Henkilotietojen Kkisittelyn tarkoitukset ja kisittelyn oikeusperuste
Tutkimuksessa kerétdén kirjoituksia, joilla kartoitetaan Rosen-terapeuttien ja -
terapeuttiopiskelijoiden ndkemyksid kehon ja mielen yhteydestid Rosen-metodissa.
Sahkdpostiosoitteita kdytetdédn kirjoituspyynnon ldhettdmiseen. Tutkimuksessa kerdtién tietoa
Rosen-terapeuttien ja Rosen-terapeuttiopiskelijoiden késityksisti kehon ja mielen yhteydesti
sekd emootioiden merkityksestd Rosen-metodissa ja hoitotapahtumassa.
Henkil6tietojen EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan mukaisena kasittelyperusteena
on:

= rekisterdity on antanut suostumuksensa henkil6tietojen kisittelyyn (suostumus 6 art. 1

e-kohta)

5. Kasiteltavit henkilotietoryhmiit

Rekisteriin talletetaan rekisterdidysté seuraavia tietoja:

Vastaajan nimi ja sdhkopostiosoite (mikéli ilmoitettu), koulutustausta, sukupuoli, 1ka,
kokemus Rosen-terapeuttina tyoskentelysti, késityksid kehon ja mielen yhteydestd sekd
tunteiden merkityksestd Rosen-metodissa. Muut yhteystiedot tallennetaan vain siind
tapauksessa, ettd vastaaja on ilmoittanut halukkuutensa osallistua mahdolliseen haastatteluun
myShemmin.

6. Henkilotietojen vastaanottajat ja vastaanottajaryhmat
Tietoja kasittelee vain tutkija ja tutkimuksen ohjaaja.

7. Tiedot tietojen siirrosta kolmansiin maihin
Henkilotietoja ei luovuteta EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle.

8. Henkilotietojen siilyttimisaika tai sen mairittimisen kriteerit
Séhkoiset tiedot on suojattu kayttdjatunnuksin ja salasanoin. Tietoja sdilytetddn enintdén
31.7.2022 asti, jonka jélkeen aineisto hévitetdén tietoturvallisesti. Mahdolliset
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haastatteluaineistot arkistoidaan Turun yliopiston Historian, kulttuurin ja taiteiden
tutkimuksen arkistoon.

9. Rekisteroidyn oikeudet

Rekisterdidylld on oikeus pyytdd pddsy hanté itseddn koskeviin henkildtietoihin seké oikeus
pyytéa tietojensa oikaisemista tai poistamista taikka késittelyn rajoittamista tai vastustaa
niiden késittelyd. Oikeutta henkil6tietojen poistamiseen ei sovelleta tieteellisessi tai
historiallisessa tutkimustarkoituksessa silloin, kun poisto-oikeus todenndkdisesti estda
késittelyn tai vaikeuttaa sitd suuresti.

Poisto-oikeuden toteuttamista arvioidaan tapauskohtaisesti.
Rekisterdidylld on oikeus tehda valitus valvontaviranomaiselle.

10. Tiedot siiti, mistid henkilotiedot on saatu

Kirjoituspyynnon ldhettdmiseksi on pyydetty viestin vilitysmahdollisuutta Suomen Rosen-
terapeutit ry:Itd ja Suomen Rosen-koululta (Rosen Method School Finland). Muut tiedot
kerétdédn suoraan tutkimukseen osallistuvilta.

11. Tiedot automaattisen paitoksenteon ml. profiloinnin olemassaolosta

Tietoja ei kdytetd automaattiseen paitdksentekoon tai profiloinnin tekemiseen.
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