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Liikunnan merkitys mielenterveydelle on jatkuvasti kasvava kiinnostuksen ja tutkimuksen kohde.
Vaikka liikunnan on todettu seka ennaltaehkéisevan etta hoitavan mielenterveyteen liittyvia sairauksia,
on tutkimus mielenterveyden ja fyysisen aktiivisuuden yhteyksisté vasta alkutekijoissdan. Nuorten
pahoinvointi on jatkuvasti tiedotusvélineissé esilla oleva asia, jonka viime vuosien koulusurmat on
nostanut koko kansan keskusteluun.

Opinnaytetyomme  tarkoituksena oli  kuvailla nuorisopsykiatrisella  osastolla toteutettavan
liikuntaterapiaryhmén toimintaa. Ohjasimme 6 ryhmékerran kokonaisuuden talvella 2010 ja siihen
osallistui kerrallaan 5 - 7 nuorta ja 4 - 6 henkil6kunnan jasentd (ohjaajat, opettaja, toimintaterapeutti,
sairaanhoitaja seka sairaanhoidonopiskelijat). Ryhman suunnittelun ja toteutuksen viitekehyksena
kadytimme sekd psykofyysistd fysioterapiaa ettd psykomotorista terapiaa. Teoriatietoa hankittiin
ryhmamuotoisesta terapiasta, vuorovaikutuksesta, terveysléhtoisyydestd, nuoruusian kehityksesta seké
liitkunnan ja mielenterveyden yhteyksista.

Ryhméstd kerattiin  kokemuksia sen terapeuttisuuden toteutumisesta, sen osallistujien vélisesta
vuorovaikutuksesta seka terveyslahtdisen nakokulman toteutumisesta. Luonteeltaan opinnaytetyémme
oli toiminnallinen ja tiedonkeruussa kaytettiin kvalitatiivisia menetelmid. Naitd olivat ohjaajien oma
havainnointi ja reflektiopaivékirja seka ryhmaan osallistuneelle henkil6kunnalle jaettu kyselylomake.
Kerattya tietoa analysoitiin siséllénanalyysin keinoin.

Nuoret olivat ryhmissa syrjaénvetaytyvié ja niukkasanaisia. He pyrkivat toimimaan ryhmaharjoitteissa
yksilolahtoisesti ja ottivat toisiinsa kontaktia vain hyvin vahan. Vuorovaikutus nuorten vélilla oli
olematonta, mutta kontaktia henkilokuntaan oli enemman. Henkilokunta koki ryhman térkeéksi osaksi
osaston toimintaa ja pitivat harjoitteita ikatasoisuuteen tukevina. Liikuntaterapiaryhma on
sovellettavissa muille nuorisopsykiatrisille osastoille. Ohjaajina koimme ryhmén ohjaamisen
mielekkaaksi ja se tuki nuorten kuntoutusta.
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ABSTRACT

Thereisagrowing interest in public and research on ways in which exercise affects mental health.
Even though exercise is known to both prevent and treat mental illnesses, the research on connections
between mental health and physical activity is still l[imited. Adolescent well being is also a growing
concern, which has been brought into general conversation by the recent school shootings.

The purpose of our final project was to describe how an exercise therapy group functionsin an
adolescent psychiatric ward. We held an exercise therapy group six times during winter 2010. We had
five to seven adol escents and four to six members of staff (instructors, ateacher, an occupational
therapist, a nurse and nursing students) who participated in each group session. Both the planning and
execution of the group were based on physiotherapy in mental health and psychomotor therapy.
Information was gathered on group therapy, interaction, health promoting perspective, adol escent
development and connections between exercise and mental health.

Observations from the group were gathered on its therapeutic effect, interaction between the
participants and how the health promoting perspective was represented. Our final project can be
characterized as a functional work in which qualitative methods were used in information gathering.
The methods used were making observations about instructors and their reflection and a questionnaire
for the participating staff. The information was then analysed to find similarities and differences
between the group sessions.

The adolescents were unsociable and short-spoken. They tried to perform individually even on group
exercises and had little or no contact with each other. The adolescents interacted more with the staff
than with each other. Interaction between adolescents was non-existent. The staff felt that the exercise
therapy group was an important part of rehabilitation and that exercises were age appropriate. Exercise
therapy group can be applied to other adolescent psychiatry wards. As the instructors we felt the group
was meaningful and that it supported the rehabilitation of the participants.

Keywords
adolescent psychiatry, psychomotor therapy, physiotheraphy of mental health, therapeutic interaction,

group therapy
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1 JOHDANTO

Liikunnan merkitys mielenterveydelle on jatkuvasti kasvava kiinnostuksen ja tutkimuk-
sen kohde. Vaikka litkunnan on todettu sek& ennal taehkéisevan etté hoitavan mielenter-
veyteen liittyvid sairauksia, on tutkimus mielenterveyden ja fyysisen aktiivisuuden yh-
teyksista vasta alkutekij6issaan. Tutkimustulokset ovat my6s gjoittain ristiriitaisia. Lii-
kunnan ja kehon merkitysta psyykkisen hyvinvoinnin tukena ei voida kuitenkaan aliar-
vioida. Keho ja sen terveys ja hyvinvointi ovat yhteydessd monin tavoin niin minaku-
vaamme kuin yleiseen mielialaamme. (Vilén — Leppadmaki — Ekstrém 2005: 268-269.)

Nuorten pahoinvointi on jatkuvasti tiedotusvéalineissa esilla oleva asia. Viime vuosien
koulusurmat ovat heréttaneet aiheen koko kansan keskusteluun. Pagkaupunkiseudun
osalta vuoden 2008 kouluterveyskyselysta kdy ilmi huumekokelluméérien jatkuva kas-
vu, vakivalanpelon lisdantyminen seka koulukiusaamisen voimakas kasvu. Raportti
antaa viitteita myos siitd, ettd nuoret kokevat olevansa ongelmiensa kanssa yksin. Nuo-
ret elvat saa tietoa oman terveyden yllgpitamisesta terveystiedon opetuksesta ja he ko-
kevat etteivdt opettgjat puutu kiusaamistilanteisiin. Tilastoista ilmenee muun muassa,
etta paddkaupunkiseudulla koululaisista 9 % kokee koulukiusaamista viikoittain, 8 %
kiusaa, 10 % e ole |aheista ystévaa ja 11 % kokee, etta keskustel uyhteys vanhempiin on
huono. (Luopa ym. 2008.)

Yleisin yksittdinen mielenterveyden héirié nuorilla on vakava masennustila 5-10 % ja
lahes yhta yleisid ovat pédihde- ja kdyttshéiriot. Sopeutumishéiriditéd on noin 5 % nuoris-
ta sekd ahmimis- ja tarkkaavai suushéiri6ta 2-5 %. Psykoosia esiintyy noin 1 % nuorista.
Tieto siitd, miten pysyviata jatkuvia nuoruusian hariét ovat aikuisidllg, on vieléa puut-
tedllista, mutta aikuisian mielenterveyden héiritita kasitelleissa tutkimuksissa on tullut
ilmi, ettd harididen alku sijoittuu usein nuoruusvuosille. (Marttunen — Kaltiala-Heino
2007: 596-597.)

Nykyisen mielenterveyslain (Mielenterveyslaki 1990.) vastentahtoi sessa hoidossa olevia
alle 18-vuotiaita nuoria e voida hoitaa taysi-ikéaisten kanssa samalla osastolla. Vuonna
1996 Jorvin sairaalan perustettiin nuorisopsykiatrinen osasto, jossa aloitettiin viikoittai-
nen liikuntaryhma Liikuntaryhma toteutettiin yhteistydssa sairaalakoulun kanssa. Mo-

niammatillisen ryhmén ohjausvastuussa oli osaston fysioterapeutti. Kun uusi kuntoutus-
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osasto perustettiin, siirtyi litkuntaryhma osaks myos téman toimintaa. Liikuntaryhmés-
sS4 harrastetaan erilaisia liikuntalajga, kuten erilaisia pallopelgd, kuntosalia, ulkoilua ja
ratsastusta. Ryhméssé on aina véltetty kilpailullisuutta ja nuoret ovat voineet osalistua
siihen omien voimavarojensa mukaisesti. Vaikka liikuntaryhmassa on aina ollut tera-
peuttinen viitekehys, opinndytetydssamme olemme kehittaneet ryhman siséltba vastaa-
maan enemman osaston tarpeisiin. Opinndytetydmme on terveysdhtbinen ja katsomme
nuorta ja nuoren kehittymisté psykofyysisestd nékokulmasta.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUSJA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla nuorisopsykiatrisella osastolla toteutettavan

liikuntaterapiaryhman toimintaa.

Opinnaytetyon tavoitteet ovat:

-Kuvata kokemuksia liikuntaterapi aryhmasta nuorisopsykiatrisella osastolla ryhmén oh-
jagjien sekd ryhmaén osallistuvan henkil6kunnan kertomana.

-Kuvata liikuntaterapiaryhman terapeuttisuutta, sen osallistujien véalista vuorovaikutusta
seka ohjagjien roolia ryhmassé ja miten terveysléhtdinen nakdkul ma ryhman toiminnas-

sa toteutuu.

3 KEHITYSNUORUUSIASSA

Nuoruusiké on yksilon elémankaaressa |apsuudesta aikuisuuteen siirtymisen vaihetta.
Nuoruuskehitys alkaa fyysisesti puberteetista ja gjoittuu tavallisesti ikdvuosiin 12 - 22.
Nuoren fyysiset ja hormonaaliset muutokset seké kasvava viettipaine aiheuttavat muu-
toksia psyykkisissa toiminnoissa. Nuoruus ei ole irrallinen gjanjakso henkilon elaméassa,
vaan edeltanyt lapsuus méarittéa sitd voimakkaasti. (Marttunen - Kaltiala-Heino 2007:
595.) Nuoruus jaetaan yleisesti varhaisnuoruuteen (11 - 14 vuotta), keskinuoruuteen (15
- 18 vuotta) ja jalkivaiheeseen (19 - 22 vuotta), joissa jokaisessa on omat kehitystehtéd
vansd. Lapsuudesta nuoruus eroaa siten, ettd nuorella on jo monia aikuisista samaistu-
misen kautta hankittuja tietoja ja taitoja. Aikuisesta nuori eroaa kokemusmaailmansa
epakypsyydella. (Rantanen 2004: 46-47.)



3.1 Psykofyysinen kehitys nuoruusiéssa

Puberteetin aikana nuoren keho muuttuu radikaalisti. Lihaskasvu, karvoitus ja sukupuo-
lihormonien eritys lisééntyvét, pojilla tulee &nenmurros ja tyttojen rinnat alkavat kehit-
tya sek@ kuukautiset alkavat. Puberteetin aikana hormonien aiheuttamat tunnereaktiot
ovat hallitsemattomampia kuin aikuisidla. (Berger 2007: 364-366.) Muutokset ham-
mentévét ja aiheuttavat nuoren entisen kehonkuvan hajoamisen ja kehon kontrolloinnin
vaikeuksia. Varhaisnuori on korostuneen tietoinen kehostaan ja sen rgjoista. (Rantanen
2004: 46.) Liian myohéainen kehittyminen erityisesti pojillatai liian ailkainen kehittymi-
nen tyt6illa korreloivat suoraan helkomman itsetunnon ja koetun syrjinnén kanssa, silla
yhteistpaineet keskimaaraisesta poikkeavan kehittymisen kohdalla voivat olla hyvin
suuret. (Berger 2007: 369.)

Aivojen kehitys tapahtuu nuorilla hyvin epétasaisesti. Yksi nopeammin kehittyvista ai-
vojen osista on mantelitumake, joka sdételee nopeita ja voimakkaita tunnereaktioita,
kuten iloa, surua, vihaa ja epétoivoa. Viimeisimpia kehittyvia osia on tunnereaktioita,
aistivasteita, suunnittelua ja organisointikykya kontrolloiva otsalohko. Tamén voidaan
pitéa olevan osasyyna nuorten impulsiiviseen ja vdilla ylimalkai seen kéytokseen puber-
teetin aikana. Hormonit, jotka edistévét kehon kypsymista, eivét vaikuta aivojen kehit-
tymiseen samoin. Aivojen kehittyminen riippuukin vain pddosin gjasta. (Berger 2007:
376-377.)

Psyykkisen kehityksen kannalta nuorelle on ominaista minakeskeisyys. Nuori miettii,
miten muut hanet ndkevat, mita muut gattelevat hdnen kayttaytymisestddn ja miten han
saisi selvyyttd omista ristiriitaisista tunteistaan vanhempiaan, kouluaan ja iké&tovereitaan
kohtaan. Toisin kuin lapset, nuori tiedostaa, etta muilla on omanlai sensa ajatusmaailmat
hanesté riippumatta. Nuori on myos herkka yleistéméaan kokemiaan negatiivisia ja posi-
tilvisia reaktioita. (Berger 2007: 391-392.) Nuoruusian tarkeimpind kehitystehtavina
voidaan pitdd oman tdysikasvuisen ja sukukypsan kehon psykologista tunnistamista ja
hyvaksymistd, irtautumista lapsuuden emotionaalisista riippuvuussuhteista, aikuisen
mindkuvan synnyttamista sekd persoonallisuuden integroitumista (Marttunen 2007:
595).
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Nuoren kehon muutokset ja kehitysvauhti ovat verrannollisia vauvan kehitykseen silla
erotuksella, ettd nuori on tietoinen kehityksestaan. Pienimmétkin muutokset ovat merki-
tykseallisig, kun nuori pystyy itse seuraamaan niité kehossaan. (Berger 2007: 416-419.)

3.2 Kehollisuus nuoruusi assa

Kehotietoisuudella tarkoitetaan omakohtaista tietoisuutta kehon ulko- ja sisdpuolelta
tulevista arsykkeista. Kehotietoisuus liittyy olennaisesti sensorisen jarjestelman valitta
maan aistitietoon. Se e ole tunne kuten pelko tai ilo, vaan tunteet ovat yhdistelma ke-
hon tuntemuksia, kuten kiihtynyt hengitys tai pulssi. (Rothschild 2000: 101-102.)

K ehontietoisuus sisdltéa henkilon elamyksen, kokemuksen ja kasityksen omasta kehos-
taan. Tahan kuuluvat essmerkiksi tietoisuus kehon rgjoista, mittasuhteista ja ulottuvuuk-
sista. Liséks siihen liittyy jonkinlainen ymmarrys liikkeiden synnysta seké aistihavain-
not kehon asennosta ja toimintamekanismeista. Kehotietoisuus sisdltéa myds emotio-
naalisen ja henkisen elementin. Katsomme kehontietoisuuteen sisdltyvan keskeisesti
henkilon ymmarryksen ja kokemuksen siita, miten emootiot ndkyvét hénen kehossaan.
Henkil6 voi essimerkiksi tiedostaa punastuvansa, pidéttéavansa hengitysté tai jannittyvan-
sa tietynlaisissa tilanteissa. |hmisen kasitys omasta suorituskyvystaan, nivelten liikku-
vuudesta ja lihasvoimastaan on osa kehontietoisuutta. (Roxendahl 1987: 28-29)

Kehonkuva tarkoittaa ihmisen tietopohjaista ja tunnepohjaista mielikuvaa omasta ke-
hostaan. Oman kehon kokeminen on yks arkiel@aman peruskokemuksista. I|hmisen iden-
titeetti perustuu keskeisesti omasta kehosta saatuihin tuntemuksiin. Kehonkuvan ele-
menttej& ovat ulkomuoto, rgjat, massa, sisdtilat, aukot, tuotteet ja satelliitit. (Blinnikka
1995: 103-105.) Kehonkuvan muodostumisen mukana ihminen alkaa hahmottua omaksi
persoonakseen, seka alkaa tietoisesti havaita sen erityispiirteitd. Erot itsensa ja muiden
vdilla syntyvét vahitellen monenlaisen kokeilemisen kautta. Kehon tunteminen vaatii
kehonkuvan muotoutumista vaikka ne osin kehittyvét rinnakkain. Kehontietoisuus on
syvempaa ja kokonai svaltai sempaa oman itsensa tiedostamista, hahmottamista, ymmaér-
rystajahalintaa. (Herrala— Kahrola— Sandstrém 2008: 26,31.)

Nuoruusidssa keho muuttuu jatkuvasti niin radikaalisti, etta nuoren on mahdotonta hy-
vaksya kaikkia muutoksia. Nuoren ndkokulma muutoksiin on usein vaéristynyt ja nuori
liioittelee ja keskittyy juuri kokemiinsa ongelmakohtiin. Tama saattaa johtaa merkitté



5
viin ongelmiin esimerkiks ravitsemuksen suhteen; tukeudutaan vadrin ymmarrettyihin
ravintosuosituksiin, tytot aloittavat herkasti laihdutuskuureja ja pojat kokevat, ettel li-
haskasvu ole riittdvéé ja tukeutuvat steroideithin. Erilaisiin etnisiin ryhmiin kuuluvilla
nuorilla on vaikea sopeutua mainonnan ja median tuomiin malleihin nuorista aikuisista,
joiden kehon muoto on jo geenipohjaltaan tdysin omastaan poikkeava. (Berger 2007:
370.)

4 LIIKUNTA NUORUUSIASSA

Liikunnalla on kaikille positiivisia vaikutuksia terveyteen. Se laskee verenpainetta, vah-
vistaa sydanta ja keuhkoja, vahentda tai voi estéé masennusta ja monia elintasosai rauk-
sia. (Berger 2007: 456.) Ylesesti suositeltu litkunnan médra on kohtalaisesti kuormitta-
vaa aerobista liikuntaa 30 - 60 minuuttia pdivassa seka lihaskuntoa ja luustoa kehittavéa
liikuntaa kaksi kertaa viikossa (Ward 2007: 18-19). Nuoruusiassa harrastudliikunta véa
henee, koska moni muu asia kilpailee nuorten vapaa-gasta. Lapsuuteen verrattuna lii-
kunta vahenee tyt6ill& poikia enemmaén. Erityisesti pojilla organisoidun ja seuroissa har-
joitettavan litkunnan méara vahenee ja tdman tilalla oma-aloitteinen ja kaveriporukassa
tapahtuva liikunta lisdantyy. Nuorilla, joillaon sosiaalisissata perhesuhteissa ongelmia,
tallainen kehityssuunta ohjaa pois aemmista liikuntaharrastuksista ja nostaa kynnysta

aloittaa uusia. (Salmela 2006: 126.)

Liikkuvan el@mantyylin yll&pitdmista nuoruusi éssd edesauttaa sité suosivat i hmissuhteet
(Berger 2007: 457; Samela 2006: 126; Coalter 2007: 205). Psyykkisesti oireilevilla
nuorilla ihmissuhteet usein kérsivét. Suurimpina syind olla osallistumatta liikuntaan pi-
detéén nuoren kokemaa liikunnallista taitamattomuutta, rahan tai gan puutteetta seka
aikaisempia koululiikunnan huonoja kokemuksia. Nuori on voinut kokea liikuntatunnit
yksitoikkoisiksi, arvosteleviks ja valinnanvapautta rajoittavaksi. (Biddle 2008: 48-49;
Salmela 2006: 126.)

Nuoruusi dssé liikunnasta on tarve saada onnistumisen ja osaamisen kokemuksia. Jatku-
vat hdviamisen ja heikkouden kokemukset aiheuttavat nopeasti motivaation romahtami-
sen ja saavat nuoren vattdmaan liikuntaa ja motorisia tehtavig, jolloin motoriset ja vuo-
rovaikutustaidot sekd myonteinen mindkuva elvét padse kehittymaan. Liikkumattomuus

alheuttaa myds nuorilla somaattisia haittoja, kuten tuki- ja liikuntaglimiston vaivoja ja
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ylipainoa. Nuori saattaa pyrkia kompensoimaan tilannetta syrjdanvetaytymiselld, héirio-
kayttaytymisellatai psykosomaattisella oireilulla. (Koljonen 2005: 79-80)

Sisdisen liikuntamotivaation synnyttaminen on yksi nuoren liikkumisen keskeisimpia
tehtavid. Mikali nuori e koe itseddn patevaksi liikunnassa, han e todennakdisesti halua
jatkaa harrastustaan. Kun nuori kokee itsensa fyysisesti pétevaksi, kokee han itsensa
my0s puol eensavetavaks ja tama edistéd nuoren itsearvostusta ja litkunnan harrastamis-
ta. (Salmela 2006: 132.)

5 MIELENTERVEY S NUORUUSIASSA

Varhaista vuorovaikutusta kasittelevét tutkimukset korostavat sitd, miten lapsi eldmansa
alusta alkaen saamansa hoivan ja hoivaamisen kautta sisdistéd hyvia ja huonoja sopeu-
tumismallgja ja keinoja. Néiden riittaméttomyys tai epasopivuus ilmenee lapsella aina
psykosomaattisesti. Mikdli lapsi e saa myohemman kehityksensa myota korjaavia ko-
kemuksia hyvien ihmissuhteiden kautta, voi psykosomaattinen oirehdinta jatkua ja joh-
taa nuoruusidssa mielenterveyden jarkkymiseen. Télainen 188ketieteellinen nékdkulma
pétee hyvin nuoren kehityksen hairiintymisen, jossa fyysista, psyykkisté ja sosiaalista

puolta on vaikea véalilla erottaa toisistaan. (Tamminen 2004: 318-319.)

Nuoren voidaan sanoa kérsivan mielenterveyden héiriosta silloin, kun hanen kehityk-
sensd on pysdhtynyt ja tasapainottomuus aiheuttaa hanelle selvia haittoja, kuten opiske-
lun lamaantumista, ihmissuhteiden yll&pidon vaikeutta seka lisééntynytta ristiriitaherk-
kyytta |ahiympériston kanssa (Marttunen — Kaltiala-Heino 2007: 595). Samoin kuin lap-
silla, nuorilla mielenterveyden héiriot voivat ilmetd myos kehollisina oireina, €i psy-
kosomaattisena oirehdintana. Tama voidaan havaita hyokkayksind omaa kehoa kohtaan,
kuten viiltelyndtai itsetuhoisena kéytoksenad. (Rantanen 2004: 46-47). Nuoruusian kehi-
tyksen héiri6 voi johtua nuoren minan rakenteen heikkoudesta, jolloin hénen on pakko
pitéa kiinni tiukasti lapsuudenaikaisista omantunnon rakenteistaan. Hénen persoonalli-
suutensa voi olla niin hatarasti rakentunut, etta itsendistyminen on hanen heikolle itse-
tunnolleen liian iso uhka. (Engblom 2007: 22.)



5.1 Terveydahtdinen léahestymistapa

Aaron Antonovsky kehitti terveyslahtdisen, €li salutogeenisen |ahestymistavan, reaktio-
na lansimaisessa |ééketieteessa vallallaan olevalle sairausldhtiselle, eli patogeeniselle
lahestymistavalle (Langeland 2007: 18). Terveydell& tarkoitetaan mielen ja kehon vuo-
rovaikutusta ja taman vaikutusta hyvinvointiin ja sairauksiin (Antonovsky 1987: 8) Han
oli kiinnostunut terveyden alkuperasta ja piti terveytta ja sairautta kahden pisteen véli-
sena jatkumona. Lahestymistavassa on tarkeampéad henkilon koko elamantarina kuin
pelkka diagnoosi. Terapiatydssa on tarkeda tunnistaa ja ymmartada voimavaroja seka oh-
jata henkil6a kohti terveyttd. Mita |éhempéana ollaan terveyttd, sita korkeampi yhtendi-
syyden tunne, eli tunne eldmassa selviamisesta ja sen tarkoituksenmukaisuudesta. El&
massa selviamista edistdd eldmansa ja itsensd merkitykselliseksi tunteminen. (Lange-
land 2007: 18-23.)

Terveyslahtoisen lahestymistavan mukaan ihminen kayttda ongel manratkai sutilanteissa
omia sisdisid voimavarojaan, joita ovat essimerkiksi dyllinen suorituskyky ja vuorovai-
kutustaidot. Voimavarat voidaan jakaa ulkoisiin tai sisdisiin. Ulkoisia voimavaroja ovat
sosiaalinen tuki ja mahdollisuus kehittéa itseddn. Sisaisid voimavaroja ovat persoonalli-
suuteen kuuluvat ominaisuudet kuten koherenssin tunne ja temperamentti. Koherenssin
tunne ilmenee valmiutena kdynnistéa ja ohjailla omia voimavarojaan. Varhaislapsuuden
kokemukset vahvistavat koherenssin tunnetta, joka rakentaa sairaus 8htisyyden sijasta
ihmisen terveytta edistavdd suhtautumistapaa itseensd. (Herrala ym. 2008: 143.) Voi-
mavaral ahtoi seen |8hestymistapaan kuuluu pyrkimys |6ytéé ja korostaa ihmisen sisdisia
voimavaroja, jolloin itseluottamus paranee jaihminen uskaltaa vahitellen yrittéa uusiaja

valkeampiatehtavia (Koljonen 2000: 86).

5.2 Nuorisopsykiatrian tehtavét ja tavoitteet

Lasten ja nuorten psykiatrisiin hariéihin e voida taman hetkisen tietdmyksen perusteel -
la esittéa mitdan yksittéista tekijda. Kyse on biologis-geneettisten ja psykososiaalisten
tekijoiden vuorovaikutuksesta ja epasuotuisten syytekijoiden kasautumisesta ja niiden
yhteisvaikutuksista. Nuorisopsykiatrisen osastohoidon tavoitteena voidaan pitda niiden
biologisten, psykologisten tai sosiaalisten vuorovaikutusketjujen avainkohtien selvitté
mistd, joihin vaikuttamalla negatiiviseen suuntaan kulkeva kehitys voidaan kééntéa po-
sitiiviseen suuntaan. (Piha 2007: 399.)
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Nuorisopsykiatrisella osastolla tutkitaan ja hoidetaan nuoria, joilla on vakava psyykki-
nen Kkriisi, itsetuhoisuutta, vaikeaa emotionaalista, kaytoshairidista tai psykoottista oirei-
lua, vetdytymista ihmissuhteista seka joutumista seksuaalisen hyvéksikayton kohteeksi.
Osastolla on my6s nuoria, joiden psyykkiset hairit johtuvat ensi- tai toissijaisesti so-
maattisista ja neurologisista syista tai psykosomaattisesta oirehdinnasta. Osastohoidon
laan pd&asiassa tilanteissa, joissa nuoren ja perheen ongelmat liittyvét olennaisesti toi-
siinsa ja jossa moniongelmaisen perheen voimavarat eivét riité oireilevasta nuoresta
huol ehtimiseen. (Piha 2004: 389.)

Nuorisopsykiatrisessa arviossa on kuvailevan psykiatrisen diagnoosin liséksi tarpeen
arvioida nuoruusian sen hetkinen kehitysvaihe ja sen mahdolliset héiriét. Hairiintyneen
janormaalin kehityksen ero voi joskus olla vahéinen, mutta vakavissa mielenterveyden
hairidissa kehitys on aina vaikeutunut tai jumiutunut. Nuoren tilannetta tulee arvioida
lagja-alaisesti. Luotettavin diagnoos saadaan, kun tietoa voidaan koota usealta eri tahol-
ta kuten nuorelta itseltéén, hanen vanhemmiltaan ja koulusta. (Marttunen - Kaltiala
Heino 2007: 595-596; Kumpulainen 2004: 130-131.)

Nuoruusidn mielenterveyden héiridille on ominaista niiden komorbideetti, eli yht&aikai-
sia héiridita voi olla useita. Monet nuoruusian kehitykseen ja el@manpiiriin kuuluvat
riskitekijét, kuten varhainen puberteetti, seksuaalisuuteen liittyvét pulmat, koulukiusaus,
ystavyyssuhteiden ongel mat, sosiaalisen tuen puute seké vanhemmuuden ongelmat ovat
suoraan yhteydessd moniin mielenterveyden héiridihin. (Marttunen — KaltiadlaHeino
2007: 597.)

Osastohoidossa pyritéan valttdmaan nuoren laitostumista painottamalla sairaalahoidon
tilapaisyytta ja korostamalla sitg, ettéd hoidon ensisijainen pddmaara on aina nuoren pa-
laaminen entiseen €lin- ja asuinympéaristoon. Lyhytaikaisessa tutkimuksessa olevista
nuorista 30 — 40 % giirtyy vdittdmasti tai myéhemmin pitk&aikaiseen osastohoitoon.
M oniongel maisessa perheessé nuoren laitostuminen voi olla ongelma, jos nuori siirtyy
sairaalasta sijoitukseen ilman mahdollisuutta siirtya takaisin aikaisempaan elinympéris-
toonsa. (Piha 2004: 388-389.)



6 MIELENTERVEYSJA LIIKUNTA

Liikunnan ja mielenterveyden yhteydella ja liikunnan positiivisilla vaikutuksilla mielen-
terveyden parantamiseen ja yll8pitéamiseen on useita seka fysiologisia etté psykologisia
syitd, joiden keskinédiset mekanismit ovat vield osin epaselvid. Liikunnan jakeinen hy-
vanolon tunne ja parantunut mieliala voivat osittain selittya liikunnan tarjoamalla mah-
dollisuudella kohdistaa huomioita negatiivisista érsykkeista toisaalle. Liikunnan séén-
nollista harrastamista ja siihen osallistumista voidaan pitda myods haasteellisena ja siind
onnistuminen tuo voimaantumisen ja onnistumisen tunnetta seka tarjoaa luonnollisen
vaylan erityisesti ryhmadliikuntal ajei ssa uusien sosiaalisten suhteiden luomiseen ja niissa
menestymiseen. Liikunta liséé endorfiinien eritysta seké erégiden hermoston vélittdjdai-
neiden aktiviteettia. Tahan perustuu myos joidenkin masennusldékkeiden vaikutusme-
kanismi. (Peluso — de Andrade: 2005: 62; Faulkner — Taylor 2005: 2-3; Schmitz — Kruse
— Kugler 2004: 1200; Biddle — Mutrie 2008: 280-281.) Talla hetkella on tutkimusnayt-
téa liitkunnan yhteydestd mielenterveysongelmien ehkaisemiseen, yleisen psyykkisen
hyvinvoinnin edistamiseen, mielenterveyspotilaiden elémanlaadun parantamiseen seké

psyykkisten sairauksien hoitoon (Mutrie — Faulkner: 2003: 82).

Liikunta edistéa psyykkista hyvinvointia silloin, kun se on omaehtoista, positiivisia ko-
kemuksia tuottavaa ja sopivan haastavaa. Satunnaiset liikuntakerrat kohottavat mielialaa
hetkel lisesti, mutta pitk&aikai svaikutuksia saa varmimmin litkunnallisen el@mantavan
omaksumisella. Liikunnan vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin ovat harrastetusta lii-
kuntal gjista huolimatta sité suurempia, mité suuremmat odotukset siihen kohdistuvat,
mit& voimakkaammin siihen sitoudutaan ja mita hyddyllisemmaksi se koetaan. (Ojanen
1995: 24-25.) Kayttédessdan kehonsa voimaa, liikkuvuutta ja kestavyytta, nuori tutkii
kehonsa toiminnan rgjoja. TAma on tapa pdasta sinuiksi kehon realiteettien kanssa. (van
Wonterghem: 1997: 262.) Jan Knapenin tutkimusryhma on todennut kahdessa tutki-
muksessaan psykomotorisen liikuntaryhmien aikana parantuneen fyysisen mindkuvan
kohottaneen osallistujien itsetuntoa, seka laskeneen heidan ahdistunel suuttaan ja masen-
tunei suuttaan (Knapen ym. 2005).
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7 KEHO JA MIELI FYSIOTERAPIASSA

Tunteemme ilmenevé véistaméttd omassa kehossamme, elk& niitd voi syntya ilman,
etta keho siihen reagoisi. Tunteisiin liittyvaa kehon reagointia ei voi estéa eika hillita.
(Svennevig 2005: 20-24; Rothshild 2000: 56.) Jokainen tunne ilmenee, nakyy seka tun-
tuu kehossamme eri tavoin (Rothshild 2000: 56). Keho ja mieli ovat toiminnallisesti ta-
savertaisia. Mielen rakenteilla ja neuroottisilla malleilla on fyysisid ilmenemismuotoja
kuten lihagj@nnitykset. (Eiden 2002: 35.) Osa rikkaimmista ja tarkelmmista hetkistamme
sdilyy kehomme muistissa. Téllaiset muistikuvat voivat nousta pintaan tuoksun, koske-
tuksen tai katseen myota. (Staunton 2002: 2.) Sana kehonmuisti voi antaa védran kuvan
késitteestd. Todellisuudessa keho e séilyta muistoa, vaan ihmisen aivot varastoivat sen.
Tama tarkoittaa sitg, ettd kehonmuistilla on yhteyksié aivojen sekd autonomisen, senso-
risen ja motorisen hermoston véilla Kehonmuisti on tiedostamatonta muistia.
(Rothshild 2002: 105.)

K ehon ja mielen suhtautumi sesta ja méaradvasta asemasta toisiinsa ndhden on tutkijoilla
erimielisyyttad. Yksimielisyys on kuitenkin siita, ettd kehon reaktiot ja ympariston tapah-
tumat yhdessa tuottavat tunnekokemuksen. Se on voimakkaampi henkil6ill4, jotka ovat
herkki& kehostaan tuleville arsykkeille. Ihmisen tunnetila, mielentila, alkomukset ja es-
tot ndkyvét ulospain olemuksessa ja asennoissa. Kehollisen olemuksen gjatellaan olevan
jonkinlainen psyykkisen tilamme ruumiillistuma. Kehon tuntemusten ja lihagj@nnitysten
tarkkailu lisda itsetuntemusta. (Svennevig 2005:39.)

7.1 Psykofyysinen fysioterapia

Terveydenhuollon ja fysioterapian 1&htokohtana on aina kokonaisen ihmisen kohtaami-
nen (Herrala ym. 2008: 9-10; Jaakkola: 2005: 6). Psykofyysisen fysioterapia on léhes-
tymistapa, jonka avulla pyritéén vahvistamaan ja tukemaan ihmisen liikkumis- ja toi-
mintakykya sek&a voimavaroja kokonaisvaltaisesti. Kokonaisvaltaisuus ja ndkemys ih-
misesta ilmenevéat psykofyysisen fysioterapian tutkimis- ja ty6tapojen valinnassa ja nii-
den toteutustavoissa. (Jaakkola 2009: 8.) Tavoitteena on toimintakyvyn palauttaminen
jalisddminen. Ihmista voidaan katsoa fyysis- psyykkis- ja sosiaaliseksi kokonai suudek-
si. (Herralaym. 2008: 9-10.)
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Psykofyysinen fysioterapia perustuu muun muassa tietoon, jonka mukaan mielen emoo-
tiot vaikuttavat kehon fyysisiin muutoksiin. Terveyden tasapainon yll8pitginé emootiot
ovat térkeitd, silla keho reagoi tunteisiin fysiologisilla muutoksilla. Toisaata myds ke-
hon tapa reagoida kehollisiin kokemuksiin kertoo tunteistamme. (Wickstrom 2004: 25.)
Perusgatuksena on kehon, mielen ja ympariston yhteys. Psykofyysisen fysioterapian
valkuttavuuden arvioinnissa pelkan havainnoinnin ja arvioinnin rinnalle nousee henki-
|6kohtai nen kokemus ja palaute. (Jaakkola 2009:8.)

Psykofyysisessa fysioterapiassa korostetaan, ettd fysioterapeutti kuuntelee, katsoo ja
tutustuu ihmiseen eika kiirehdi neuvomaan ja ohjaamaan. Psykofyysisen fysioterapian
mukai sesti ratkaisuja ongelmiin etsitéan yhdessa nuoren kanssa ja sallitaan hanelle itsel-
leen oivaltamisen ilo. Voimavaroja etsittéessa suuri merkitys on fysioterapeutin l&sné
ololla, jonka elementtgé ovat kiinnostus, empatia, kunnioitus ja herkkyys. (Jaakkola
2009: 8-9.) Psykofyysinen fysioterapian nékokulmajasille tyypilliset fysioterapian kei-
not ovat sovellettavissa kaikilla fysioterapian osa-alueilla ja kaikki fysioterapian keinot

ovat kayttokel poisia psykofyysisessa fysioterapiassa (Jaakkola: 2005: 6).

Psykof yysista fysioterapiaa voi olla vaikka pieni liike, kosketus tai esimerkiksi venytys,
joka tuo elavyytta kehoon. Psykofyysisen fysioterapian alkuna voi olla hetki ilman mi-
tédn vaatimuksia ja fysioterapeutin tehtévanad on olla lasnd. Jo tasta voi nuori |0ytéa it-
selleen voimavaroja. Psykofyysisessa fysioterapiassa on tarkeéé hiljalleen auttaa nuorta
kontaktiin omaan kehoonsa ja liikkeeseen. (Jaakkola 2009: 10.)

7.2 Psykomotorinen terapia

Psykomotorisessa terapiassa voidaan ihmista ja hdnen hyvinvointiaan havainnoida liik-
keen kautta. (Zimmer 2001: 148-149). Psykomotoriikkaa voidaan kuvata liikuntatera-
piana, jossa terapeutit kasittelevat ihmisen liikettd, seké kehollisia tuntemuksia (Steg-
gink 1997: 47). Renate Zimmerin (2001: 149) mukaan psykomotorisessa kasvatuksessa
seka terapiassa on tavoitteena litkunnallisten eldmysten kautta vakauttaa persoonalli-
suutta, seka tasoittaa motorisia heikkouksia ja héiriditad. Liikunnalisesti poikkeaviin
nuoriin psykomotorinen harjoittelu voi vaikuttaa normaalielamaan integroivasti, sekéa

auttaa heitd |0ytamaan takaisin litkunnan pariin.
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7.2.1 Psykomotorisen terapian perusteita

Psykomotorinen terapia on kuntoutusmuoto, jossa liike ja kehonkokemukset ovat koko
terapian |ahtokohtia (Steggink, Vermeer 1997: 99). Renate Zimmer psykomotoriikan
kehittg ana kuvaa psykomotoriikkaa nakemyksena ihmisen kehityksesta ja sen edistémi-
sesté. Liikuntaa k&ytetéén kehitysprosessin k&ynnistd ana seké tukena. Psykomotoriikan
on kuvailtu olevan tie ihmiseen itseensa ja silta toisiin ihmisiin ja etté psykomotoriikan
ihmiskuva on humanistinen, silla siina korostetaan yksilon itsendisyytta ja autonomiaa.
Humani stisessa ndkokulmassa ihminen néhddan subjektina, joka itsendisyydesta ja ym-
pariston hallinnasta huolimatta on aina vuorovaikutuksessa sosiaaliseen yhteisoon. Y m-

paristo tarjoaa haasteita, joihin yksil6 toiminnallaan vastaa. (Koljonen 2000: 74.)

Psykomotoriikassa korostuu holistinen nédkokulma. Télla tarkoitetaan sitg, ettd ihminen
on kokonaisuus, jossa yhdistyvét psyykkiset, kognitiiviset, sosiaaliset ja fyysismotoriset
prosessit. Ne ovat kiintedssa yhteydessa ja vuorovaikutuksessa toisiinsa. Keho ja midli
sekatunne jajarki ovat aina osallisena kaikessa toiminnassa. Psykomotoriikka kasittel ee
psyykkisten ja motoristen toimintojen yhteytta, silla nama liittyvét olennaisesti havain-
noimiseen, litkkumiseen ja ymparistéssa toimimiseen. Nama muodostavat teorian mu-
kaan toiminnallisen kokonaisuuden, joka on jatkuvassa vuorovaikutuksessa ihmisen ja
ymparistonsa kanssa. Kaikki ndma osat ovat yhteydessa toisiinsa, joten motoriikan ja
havainnoimisen ongelmia e voida kasitella erikseen toisistaan ta ymparistosta. (Koljo-
nen 2005: 75, Steggink 1997: 47.)

Psykomotoriikka on poikkitieteellinen ala, jonka kaytantoon ja teoriaan on vaikuttanut
monet tieteen alueet kuten psykologia, sosiologia, |aéketiede, kasvatustiede, erityispe-
dagogiikkajaliikuntatiede (Koljonen 2000: 73-74).

7.2.2 Psykomotorinen harjoittelu

Psykomotorisissa harjoitteissa kaytetdan erilaisia liikuntapedagogisia e ementtejd, kuten
liikuntapelgja ja — leikkegjd, aistiharjoitteita, rytmiikkaa, tanssi- ja musiikkiharjoitteita.
Psykomotoriikassa voidaan kayttéa myos esittavid harjoitteita kuten liikuntateatteria ja
akrobatiaa, urheilumotorisia harjoitteita esimerkiksi trampoliini-, palloharjoituksia, psy-
komotorisia ratoja ja kehon hahmotusta sisdltéavia harjoituksia. Harjoituksia voidaan
tehda liikuntasalissa, uima-altaassa seka luonnossa. Yksi tarkeimmista paamaarista on-

kin tarjota nuorille virikkeita liikkumiseen ilman suorituspakkoa. Psykomotoriikassa
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harjoitetaan motoriikkaa, luovaa gattelua, hahmottamista, kekselidisyytta, tunteiden il-
maisua sekéd sosiaadlisia vuorovaikutustaitoja. Nuorten annetaan suorittaa tehtavét itse-
néisesti omassa tahdissaan ja yksilollisyytta pyritddn korostamaan. Psykomotoriset har-
joitukset sopivat periaatteessa kaikille lapsista vanhuksiin, mutta parhaiten ne sopivat
kuitenkin lapsille ja nuorille. (Koljonen 2005: 77, 81, 84-85.)

Psykomotoriikassa harjoitetaan ja muokataan perudliikuntataitoja, mutta keskipisteena
harjoittelussa on nuori itse oman toimintansa ja kokemusmaailmansa pohjalta. Psyko-
motoriikassa e péde urheilulle tyypilliset arvot kuten kilpailullisuus. (Zimmer 2001:
149-150) Sensomotoristen leikinomaisten harjoittelun sisdlldissd painotetaan aistien
avulla tapahtuvaa kehontuntemusta, vuorovaikutusta ja yhtei sty6té seka luovaa tyosken-
telya erilaisten valineiden ja materiaalien kanssa (Koljonen 2005:83-84). Psykomoto-
rilkka on nuoren persoonan tukemista ja edistamista litkunnan avulla. Psykomotoriikas-
sa nuori saa monipuolisia kokemuksia itsestéén, omasta kehostaan seké saa sosiaalisia,
kognitiivisiaja emotionaalisia oppimiskokemuksia. (Koljonen 2000: 27).

Psykomotorisessa terapiaryhmassa pyritéan noudattamaan usein tiettyd rakennetta. T&
méa el kuitenkaan ole ehdoton toteuttamistapa. Kéytanndssa on havaittu, ettd samankal-
taisena toistuva ryhmankerran rakenne, tuttu jarjestys, tietyt rituaalit ja selkeét rgat luo-
vat turvallisuuden tunnetta seka selkeytta ryhmissa. Psykomotorinen terapiaryhma aoi-
tetaan usein alkupiirissd, jossa kerrotaan kuulumiset seka ryhmakerran harjoitteet. Alku-
letkkiin tai akupeliin voivat kaikki osallistua aktiivisesti ilman suorituspaineita tai ra-
joituksia. Rakentamisvaiheessa kehitetaan tiettyja taitoja litkunnan avulla. Tunti pyri-
téén paéttamaan aina rentoutumiseen ja rauhoittumiseen. Rentoutumisen lisaksi pyritéan
valitsemaan harjoituksia, jotka kehittéavat kehontuntemusta ja yhteistoimintaa. Ryhman
lopuksi pidetdan loppukeskustelu. Loppukeskustelun aikana keskustellaan omista tun-
teistajatuntemuksista. (Koljonen 2005: 87-88.)

7.3 Terapeuttisten nakokulmien yhtaldisyyksiaja eroja

Psykomotorinen terapia on lahtoisin Keski-Euroopasta, jossa kehon ja mielen yhteytta
korostavia ammattilaisia koulutetaan psykomotorisen terapeutin nimella (Suomen Psy-
komotoriikkayhdistys ry 2009). Psykomotoriikka oli aluksi 50- ja 60-luvuilla selkeasti
kliinisesti painottunut ja terapeuttista, mutta pikkuhiljaa siita kehittyi myos kasvatuksel-
linen suunta. Tata kasvatuksellista psykomotoriikkaa on nakynyt kaytossa esimerkiksi
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K eski-Euroopan péivakodeissa, esiopetuksessa seka koululiikunnassa. (Koljonen 2005:
75.) Skandinaviassa kehon ja mielen valinen terapia on ollut fysioterapeuttien tyévaline.
Norjassa, Ruotsissa ja Suomessa téta fysioterapian alaa, jossa ihmisen kokonaisvaltaista

toimintakykya korostetaan, kutsutaan psykofyysiseks fysioterapiaksi. (Psyfy ry 2009.)

Seka psykofyysi sessa fysioterapi assa etta psykomotorisessa terapi assa keskei sta on juuri
ihmisen psyykeen ja fyysisen minén yhteys. Fyysisig psyykkisidja emotionaalisia reak-
tiota e pystyta selkeésti erottamaan toisistaan, silla kaikki ovat aina ihmisessa lasné.
(Thornquist, Bunkan 1991: 18; Herrala ym. 2008: 32.) On olemassa monia muitakin
kehollisuuteen perustuvia terapiasuuntauksia, jotka enemman tai véhemman kayttavét
kehotietoi suutta metodinsa perustana tai sen lisdna (Rothshild 2000: 101). Talaisia ovat
esimerkiksi mindfullness, €li tietoinen lasndolo, jota voidaan kutsua myds meditaatioksi
seka aun perin tanssiterapiasta léhtdisin oleva Laban-tekniikka (Kabat-Zinn 2006: 21;
Lundvik Gyllesten 2001: 14, 16). MyGs psykoterapian menetelmissé keholla on tarkea
rooli. Essimerkikss Wilhelm Reich ja Alexander Lowen ovat kehittaneet tdlaisia keho-
psykoterapeuttisiainterventioita. (Lundvik Gyllesten 2001: 14.)

Psykomotorisen harjoittelun siséllon keskeisiksi osa-aluelksi katsotaan olevan juuri ai-
emmin mainittu kehokokemus, materiaalikokemus ja sosiaalinen kokemus. Materiaali-
kokemus liittyy ympéristbn ja tilan havainnointiin ja siihen sopeutumiseen seka véa
lineist6on ja sen lainalaisuuksiin tutustumiseen, jotka tuottavat kokijalle yksildllisia ais-
tikokemuksia. Sosiaalisella kokemuksella tarkoitetaan kommunikointia ja vuorovaiku-
tusta muiden kanssa, yhteisten séantojen noudattamista sekd yhdessa tekemista. (Koljo-
nen 2005: 82-83.) Psykofyysisen fysioterapian menetelmia ovat erityisesti terapeuttinen
harjoittelu, ohjaus ja neuvonta. Terapeuttinen harjoittelu sisdltéa mm. manuaalisia késit-
telyja, hengitysharjoituksia ja rentoutustekniikoiden harjoittelua sekéa kehonhahmotta-
misen harjoituksia sekd vuorovaikutusta vahvistavia etta toiminnalisia harjoituksia
(Psyfy ry 2009.) Psykomotoriikassa menetelmana kaytetdan erityisesti prosessisuuntau-
tunutta liikunnallista terapiaa, jota toteutetaan yleensi ryhmétoimintana, mutta on mah-

dollista my6s yksil6harjoitteluna (Koljonen 2005: 81).
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KUVIO 1.

sisté ja eroista seka niiden |ahitieteenal oja.

8 RYHMAMUOTOINEN TERAPIA

Ryhméamuotoinen kuntoutus alkoi kehittyd 1900-luvun alussa. Vasta 40-luvulla ryhmé&
terapiaa aettiin kayttéa systemaattisemmin myds psykoterapeuttisena keinona. Toisen
maailmansodan jalkeen ryhméterapiaa alettiin USA:ssa kehittda entista enemman ja ny-
kyaan ryhméterapiaa kaytetdan terapiamuotona erilaisissa ymparist6issd ja instansseissa
erilaisista ndkokulmista toteutettuna. (Skjaevren 2004: 3.)
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8.1 Terapeuttiset tekijdt ryhmassa

Terapian alkaansaama muutos syntyy ihmisen kokemusten keskinaisistd monimutkaisis-
tekijoiksi. Tekijoita ovat toivon herdttdminen, samankaltaisuuden kokeminen, tiedon
jakaminen, toisen auttamisen kokemus, primaarin perheryhmakokemuksen korjaava ko-
keminen, ihmissuhdetaitojen ja sosiaalisten taitojen oppiminen, jéljitteleva kayttéytymi-
nen, itsestddn oppiminen, ryhman yhteenkuuluvuus seka avautuminen ja hyvaksynta.
(Yaom 2005: 1-2; Vilén ym. 2005: 202-204.) Tekijoita ei voida luokitella térkeysarjes-
tykseen, silla erilaisissa terapiamuodoissa painotetaan eri asioita. Terapiaan osallistuvil-
la, seka ohjagjalla ettd osallistujilla, voi itsellédn olla erilaisia ndkemyksia siitd, minkéa
he kokevat terapiassa tarkedksi. (Yaom 2005: 115.)

Osdllistujale toivon yll&pitdminen ja |6ytaminen ovat térked osa rynmamuotoista tera-
piaa. Tama pitéda osallistujan mukana ja sitoutuneena terapiaan ja antaa nain mahdolli-
suuden terapian muille tekijoille vaikuttaa. (Yaom 2005: 4; Skjaevren 2004: 5.) Jo pel-
k&stéén usko terapiamuotoon voi olla terapeuttisesti merkittévaa ja sen on todettu korre-
loivan terapian positiiviseen tulokseen (Piper 1994: 101). Terapiaryhmissa on aina mu-
kana terapian eri vaiheissa olevia osdlistujia. Oleellista on, ettd muiden kokemukset
asioiden etenemisesta ja niista selviamisesta heréttavat toivoa kaikissa. (Y alom 2005: 5;
Vilén ym. 2005:203; Skjaevren 2004: 5.)

Terapiaryhmén osallistujalle on erityisesti ryhméan akuvaiheessa usein hel potus huoma-
ta, ettd samanlaisista ongelmista karsivia ihmisia on muitakin (Yalom 2005: 7; Vilén
ym. 2005: 203). Fysioterapeuteilla on kokemuksia potilaista, jotka kokevat olevansa
yksin ongelmiensa kanssa. Téta yksindisyyden tunnetta vahvistaa entisestéén heidan
sosiaalinen eristdytymisensd, jonka hoitaminen yksilGterapiassa on selvasti haastavam-
paa kuin ryhméterapiassa. (Skjaevren 2004: 5-6; Yaom 2005: 7.)

Osdllistujillavoi olla hyvin eriavia ja vaariakin kasityksia ryhmaélle olennaisista asioista
ja tiedon vdittaminen voi toimia hyvana ryhmakoheesion liségjana erityisesti ryhman
alkuvaiheessa (Yaom 2005: 10-11). Ryhmén ohjagjan tulee olla perehtynyt ryhmaker-
ran aiheeseen mahdollisimman hyvin, mutta hdnen e tarvitse olla ainoa asiantuntija.
Myds osallistuja tuo mukanansa oman asiantuntijuutensa, joka sisaltéa seké kokemuspe-
réista ettd muuten hankittua tietoa. (Vilén ym. 2005: 202-203.) Jdljittelevassa kayttay-
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tymisessa osallistujat ennen pitkda ottavat mallia terapeuttinsa tavasta liikkua, puhua ja
jopa gatella. Terapeutit mallintavat ryhmansa kayttaytymista esimerkiks rohkaisemalla
jatukemallaryhmalaisia toimimaan hyvéksytyllatavalla. (Yaom 2005: 17-18.)

Toisen auttamisen kokemus voi olla ryhman jasenen itsetunnolle merkityksellista. Psy-
kiatrisessa hoidossa olevalla voi olla syva tunne omasta hyddyttomyydestdan muille ja
ryhméle voi lisétéd itseluottamusta ja itsekunnioitusta. (Skjaerven 2004: 6; Vilén ym.
2005: 204.)

Ihminen tarvitsee kasvaakseen ja kehittyékseen kokemuksen kuulua ryhmaan, koke-
muksen hallita tilanteita ja tunteen tulla arvostetuksi omana itsendan. Luottamus ryh-
méassa voi rohkaista osallistujaa ylittdmaan rajansa ja saamaan hénet kokeilemaan jotain
uutta. Tdma voi olla ensimmaéinen askel eheytymiseen. Ryhmaéan sijoittuminen ja hy-
vaksyntd ovat yksilokehityksessa erityisesti nuorilla hyvin tarkeda. Jos osallistuja kokee
olonsa ryhméssa ulkopuoliseksi, e hén saa terapiasta tayttd hyotyd. Ryhman sisdinen
heikko yhteenkuuluvuus voi aiheuttaa osalistujien jattdytymista pois ryhmasta ja va
hentda siten ryhman terapeuttista vaikutusta. (Skjaerven 2004: 7-8.) Yaomin (2005:
53) mukaan ryhman koheesio vastaa ryhmaéterapiassa potil as — terapeutti -suhdetta yksi-

| Gterapiassa.

8.2 Terapeutin rooli ryhmamuotoi sessa terapiassa

Terapeutilla on ryhman osallistujista ja ryhman sisdlldsta riippuen moninaisia roolegja.
Metodeista ja terapiamuodosta rii ppumatta terapeutin ja asiakkaan vdlilla tulee olla po-
sitiivinen ja johdonmukainen suhde. Terapeutin asenne osallistujia kohtaan tulee aina
olla huomioiva, hyvaksyva, aito ja empaattinen. Terapeutin negatiivisetkin ilmaisut, ku-
ten osallistujuuden painottaminen tai turhautuminen voi edistéd asiakkaan terapiaa,

kunhan pohjalla on aito ja valittava terapiasuhde. (Yaom 2005: 117.)

Ryhmamuotoi sessa terapiassa terapeutin paérooleina voidaan pitéd ryhman luomista ja
sen yll&pitoa, ryhmakulttuurin edistémista seka ryhman fokusointia. Ryhman alkaessa
terapeutti on linkki osallistujien valilla Osallistujat ovat yhteydessa toisiinsa terapeutin
valityksella ja tAma terapeutti-osallistuja -suhde luo pohjan ryhma&an muodostuvalle ko-

heesiolle. Terapeutin tai ryhmén ohjagjan tehtavana on myods huolehtia, ettd yhteisista
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saanndista pidetdan kiinni. Toistuessaan osallistujien jatkuvat myohastymiset, poissa-
olot tai ryhmén sisdinen kuppikuntaistuminen voivat saada osallistujissa aikaan oletta-
muksia ryhman epdonnistumisesta ja toimimattomuudesta. Terapiaryhmésta poistuvia
osdlistujia tulis pyrkia korvaamaan aktiivisesti, ettei ryhma kérsisi jasenkadosta ja té&-
ten aiheuttaisi ongelmia ryhméterapian toteuttamiselle. Terapeutti voi joutua tekemaén
valkeitakin paétoksia essmerkiksi ryhméan soveltumattomien osallistujien karsimiseksi.
Ryhmakoheesion vaaliminen erityisesti perustamisvaiheessa on ohjagan tarkeimpia teh-
tavia (Yaom 2005: 118.)

Hyvan terapeutin rooli ryhméassd muodostuu osittain hanen persoonallisuudestaan ja
osittain ryhmén tarpeiden mukaisesti. Ryhmaa ohjaavan terapeutin tulee olla tietoinen
yksilollisistd, jasenten valisista ja ryhmatason ilmidista. (Sitolahti 2005: 82.) Terapeutin
tulee myos kyeta kiinnittdmaén huomiota ryhman kokonai suuteen seka niihin prosessei-
hin, joiden kautta ryhma kehittyy ja kehittyessdan auttaa myos jasenidan kehittymaan
(Keski-Luopa 2005: 114). Yaomin (2005: 123-129) mukaan terapeutilla on kaks pe-
rusroolia. Terapeutti voi olla selked ryhman johtaja, ns. "tekninen asiantuntija’, joka
pohjaa ryhméan toiminnan sdanttihin ja tekniikoihin, joilla pyritéén osallistujien vélista
kanssakaymisté ohjaamaan. Terapeutti voi olla myds esimerkkia antava osallistuja, jol-
loin terapeutti muuttaa kéytdstéan ryhman tarpeiden mukaan.

8.3  Nuorisoryhman erityispiirteita

Nuoren hoito on aikuiseen verrattuna erilaista niin ryhmé- kuin yksil6terapiassakin. Y k-
s tarkeimmista ryhman tehtavistéa on nuoren ikatasoisuuden tukeminen. Nuori e koe
enai itsedéén vanhempien hoidossa olevaks lapseksi, vaan taysivaltaiseksi henkiloksi
omine gatuksineen ja vamiuksineen hallita omia tekemisidan ja kehoaan. Nuorelle
ryhméterapia voi toimia hyvana siltana ikétovereihin ja sosiaalisten suhteiden luomiseen
toiminnan, liikunnan ja musiikin kautta. (Juselius 2005: 345, 347.) Nuorille ryhmétera-
pian etuna on erityisesti sosiaalisten kehitystehtavien tukeminen jatunne siité, ettel nuo-
ri ole yksin ongelmiensa kanssa. Ryhmassa nuori voi kokea yhteenkuuluvuutta ryhman
muihin osallistujiin, ndhda itsensd muiden ndkokulmasta seka lievittéa eristéytyneisyy-
den tunnettaan. (Yaom 2005: 110.)

Nuorille suunnattua ryhmaé perustettaessa osallistujille tulee tehda heti alussa selvéksi

ryhman luottamuksellinen luonne muihin nuoriin ja myds vanhempien suuntaan. Nuo-



19
ren ryhmaldisen terapeutti joutuu helposti ryhmassa ”vanhemman” asemaan. Empaatti-
nen kommunikointi sek& nuoren olemuksen ja toiminnan huomioiminen edesauttavat
nuorta saamaan korjaavia ja aikuisuuden saavuttamista edesauttavia kokemuksia. Omaa
persoonaansa ja toimintaansa kommentoiva terapeutti voi tuoda esille oman erehtyvai-
syytensg, jolloin nuoret saavat rohkeutta toimia ryhmassg, kun myos aikuinen kestda
omaa rgjalisuuttaan ja epdonnistumisen tunnetta. (Juselius 2005: 348-349.) Nuoren te-
rapeutin tulee olla aito, aktiivinen ja huumorintajuinen. Terapeutin rooli on nuorisoryh-
massa erityisen térked ryhman koheesion ja toiminnan kehittymisessa. Roolia taytyy
osata muokata nuorten tarpeiden mukaan; toisille terapiaa edesauttaa erityisesti empaat-
tinen lésn&olo ja tuki, toiset tarvitsevat aktiivisempaa ja toiminnallisempaa tydotetta.
(Juselius 2005: 352.)

8.4 Terapiaryhman muodostaminen

Terapeuttisen ryhméan muodostamisesta on vaihtelevia mielipiteitd muun muassa diag-
noosien, terapiasuuntausten ja ryhman tarkoituksen mukaisesti. Heterogeeniset ryhmét
stimuloivat ja provosoivat jadsenid homogeenisia ryhmi& enemman ja antavat runsaam-
min mahdollisuuksia realiteettien testaukselle ja terapeuttiselle ryhmétydskentelylle.
(Sitolahti 2005: 40.) Pitkaaikaista terapiaryhmaa perustettaessa ryhman heterogeenisyys
suhteessa osallistujien ikaan, sukupuoleen, aktiviteettitason, tunne- ja jarkiperaisyyden
ja sosiaaisen kyvykkyyden mukaan edesauttaa ryhman menestyksekasta toimintaa (Y a
lom 2005: 272-273; Keski-Luopa 2005: 125).

Ryhmaan osallistujien lukumééra vaihtelee osallistujien tarpeiden mukaan. Ohjagjan
tulisi kyeta olemaan yhteydesséa seké koko ryhmaan etta yksiloihin ryhman sisdlléa Liian
suuressa ryhméassé yksilo voi unohtua ja eristya ja téten aiheuttaa klikkiytymista ja hei-
kentéd ryhman ilmapiirid. Osallistujia taytyy kuitenkin olla tarpeeksi, etta ryhma on dy-
naaminen ja se edesauttaa ryhman aikaansaamia terapeuttisia vaikutuksia. Ideaaliryh-
makokona voidaan pitéé noin 8-12 osallistujaa. (Skjaerven 2004: 10-11.)

9 TERAPEUTTINEN VUOROVAIKUTUS

Kommunikaatio voidaan mééritella tiedonvalitykseks ihmisten valilla. Taman tapahtuu
ihmisten laatimien merkkien, koodien ja symboleiden kautta. (Vilén ym. 2005: 19.)
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Kommunikaatiolla voidaan vaikuttaa toisen ihmisen gjatteluun tai kdyttdytymiseen ja se
on my6s vuorovai kutuksen va ttdméton edellytys. (Ojala- Uutela 1993: 76.)

Kommunikaatio voi olla suoraa tai epasuoraa ja se voidaan madritella yksi suuntai seksi,
tal kaksisuuntaiseksi. Yksisuuntaisesti kommunikoitaessa vastaanottgjala ei ole mah-
dollista vaikuttaa sanoman sisdltoon. Kaksisuuntaisesti kommunikoitaessa osapuol et
valkuttavat toisiinsa, jolloin puhutaan vuorovaikutuksesta. V uorovaikutusta voidaan ku-
vata ihmistenvaliseks, jatkuvaks ja tilannesidonnaiseks tulkintaprosessiksi, jonka ai-
kana viestitéan tarkeitéd asioitatoisille ja pyritéan vaikuttamaan hethin. Tarkoituksenaon
siis luoda yhteys toisiin ja saada palautetta omasta toiminnasta. (Vilén ym. 2005: 19;
Ojala- Uutela1993: 76.)

9.1 Vuorovaikutuksen muodot

Vuorovaikutuksessa on kaksi toisistaan eroavaa ilmaisullista muotoa: sanallinen ja sana-
ton. Sanaton vuorovaikutus liittyy ilmeisiin, eeisiin ja muihin kielen ulkoisiin viestin-
témuotoihin ja tdma voi olla ristiriidassa sanallisen vuorovaikutuksen kanssa. Puheen,
eleiden ja ilmeiden lisdksl voidaan tarkastella puheen sanattomia merkityksig, joista
tus, sointi ja korkeus. A&ni kertoo muun muassa puhujan terveydests, sukupuolesta,
tunnetiloista ja asenteista. (Vilén, ym. 2005: 20.) Sanatonta vuorovaikutusta on muun
muassa merkkikommunikaatio, johon kuuluu eleet ja niiden tulkitsemiseen tarvitaan
ensisijaisesti ndkoaistia. Toimintakommunikaatioksi kuvataan eleitd, joita el ole tarkoi-
tettu erityisiksi merkeiksi. Tallaisia ovat esimerkiks seisominen, itkeminen ja laulami-
nen. Naden vastaanottamiseen tarvitaan ndko- ja kuuloaistia sek& mahdollisesti myo6s
tuntoaistia. Valinekommunikaatio on vuorovaikusta esineiden avulla Téllaisia ovat
esimerkiksi vaatteet, kampaus ja korut sek& muut vuorovaikutuksen ulkoiset piirteet.
Sanaton vuorovaikutus on kulttuurisidonnaista ja sitd opitaan mallga jajittelemalla.
(Ojda- Uutela1993: 77.)

Sanallinen vuorovaikutus liittyy puhuttuun ja kirjoitettuun kieleen ja sen ymmartami-
seen. Kieli on oledlinen osa inhimillista kayttaytymista ja ihmisend olemista. Taman
takia sita tutkitaan eri tieteiden, kuten kielitieteiden, psykologian, sosiologian ja sosiaa-
lipsykologian kautta. (Vilén ym. 2005: 20.) Sanojen yksil6llinen merkitys ei ainoastaan

vaihtele vain kulttuurillisesti, vaan sanojen merkitys voi olla erilainen eri ihmisille riip-
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puen heidan kokemuksistaan. Merkityssuhteita voi synnyttéa lisaksi rationaalinen tieto,
uskonto tai intuitio. (Vilén ym. 2005: 20; Ojaa - Uutela 1993: 76.) Y mmarryksen etsi-
minen on kielen perustehtavd. Se on aktiivista lausumista ja vastaamista, el passiivista
vastaanottamista. Ymmarrys alkaa asioiden tunnistamisesta ja edelyttda keskustelua
tehdyista havainnoista. (Seikkula 2004: 294.)

Nuorisopsykiatrisessa hoidossa vuorovaikutuksesta puhuttaessa terapia-sana tuo enem-
man mieleen psykoterapian kuin hoidon tai kuntoutuksen. Fysioterapiassa terapia-sanaa
kaytetddn neutraalisti ilman sivumerkitystd. Vuorovaikutuksen kautta saadaan paljon
tietoa potilaasta, mutta se e ainariitd. Potilas voi kertoa, kuinka hantéa ahdistaa tai kuin-
ka sydan hakkaa, mutta potilas e kuitenkaan valttdmétta kykene kertomaan ongelmien
taustalla olevista fyysisistd, psyykkisista ta sosiaalisista seikoista. (Vilén ym. 2005: 11-
15.) Tunteet ja niiden tunnistaminen on tarke& aspekti fysioterapeutin ja potilaan vali-
sessd hyvassa vuorovaikutuksessa. Fysioterapeutin tulee kuulla potilaan emotionaalista
ilmaisua, kyeta reagoimaan potilaan tunteiden ilmaisuun verbaalisesti ja nonverbaalises-
ti, seka osata kannustaa ja rohkaista potilasta siihen. Kohtaava |8snéolo tuo vuorovaiku-
tukseen parantavia elementteja. (Jaakkola 2009: 9-10.)

9.2 Terapeuttinen keskustelu jaavoin dialogi

Terapian tehokkuuden g atellaan nykypéivana perustuvan enemmankin potilaan ja tera-
peutin vuorovaikutussuhteeseen kuin tiettyyn terapiamuotoon. Ihmissuhdeteoriat selit-
tévét psykoterapioiden positiivisia vaikutuksia. (Blanchet, Batt, Trognon, Masse 2005:
2-3.) Terapeuttiset tyokalut ovat térkeitd, mutta keskustelusta tulee merkityksellisem-
pad, kun tyovalineind kaytetddn erilaisia psykoterapeuttisia menetelmia (Seikkula
2006:13). Terapeuttisessa keskustel ussa on aina kysymys kahden osapuolen nékemyksi-
en toisiinsa liittdmisesta (Rautkallio 1997: 6). Terapian intensiteetti, tunteet ja turvalli-
Suus ovat perusta potilaan auttamiselle. Hyvassa terapiasuhteessa potilas kykenee tun-
nistamaan ja tuntemaan omia tunteitaan. Potilaan ja terapeutin suhde seka terapeutin
sitoutuminen terapiaan luovat pohjan hyvélle terapiaprosessille. (Blanchet ym. 2005: 2-
3)

Terapeuttisessa keskustelussa on epasymmetrinen rakenne. Terapiassa potilas puhuu
omasta elamastaan, jolloin terapeutin tehtévand on kuunnella, aika-gjoin keskeyttaa ja

reflektoida, seké ymmartéé ja kyseenalaistaa potilaan mielipiteitd. Terapeutin tehtavana
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el ole muistaa kaikkea potilaan kertomaa, vaan pyrkia ymmartamaan merkitykselliset
asiat tuomalla ne aktiivisesti keskusteluun. (Blanchet ym. 2005: 3.) Kun ihmisté |éhes-
tytéan kokonaisvaltaisesti, on tulkintakehyksessa potilaalle itselleen annettava mahdol-
lisuus ymmartaa hénen itselleen antamia merkityksidan ja tulkintojaan omasta tilantees-
taan (Vilén ym. 2005: 23).

Painvastoin kuin monologia, dialoginen keskustelu on moni&nistd; se on avoin, hou-
kutteleva, loppumaton ja tulevaisuuteen suuntautunut (Rautkallio 1997: 11). Kuulluksi
tuleminen on jo sindlldén dialoginen suhde. Siin& potilas tulee aina aktiiviseksi osaksi
ilmaisua, e pelkéstéén vastaanottajaksi. (Mattila 2009: 79.) Hoidon ja kuntouttamisen
ensimmainen tavoite on dialogin syntyminen seka eri ihmisten ettd potilaan erilaisten
siséisten anten vdlille. Ongelman ymmartaminen uudella tavalla edellyttda aina diao-
gista pohdintaa monologin sijasta. Ammatti-ihmisellé tulisi aina olla taito dialogisen
keskustelun synnyttamiseen. Kaikki muu asiantuntemus saa parhaan merkityksen dialo-
gisessa prosessissa. Dialogisessa tyoskentel yssa el pyrita tulkitsemaan potilaan kayttay-
tymista (Selkkula 2004: 294.)

Dialoginen keskustelu edellyttéa eri nakokulmia. Potilaan hoito ja kuntoutus tulee sita
monidanisemmaks ja rikkaammaksi, mitd enemman erilaisia ndkoékulmia esitetdan.
IM oni 88ni syydessa asuvan voimavaran kayttt edellyttéa sitg, etta hoitavatai kuntouttava
tyoryhma pystyy kuuntelemaan nama eri éénet osana samaa kertomusta ja rakentamaan
siltaa eri ndkokulmien rgojen yli. Jokaisen mielipide on yhta arvokas ja yhté oikea.
Tyoryhman tehtévéa on olla tukemassa ja auttaa keskustelun syntymistéa. (Seikkula 2004:
294.)

Avoimessa dialogissa jokainen osallistuja rakentaa oman kontekstinsa ja ympéristonsa
kun osalistuu keskusteluun (Seikkula 2006: 89). Reflektiivinen tydote mahdollistaa
kaikenlaisten terapeuttisten gjatusten lasndolon ja erilaisten tekniikoiden hyvaksikéayton.
Dialogisuus, kunnioittavuus, spontaanisuus, tunteiden kuunteleminen, hiljaisuuden
mahdollisuudet sek& moniaénisyys kuuluvat olennaisesti téhan tyootteeseen. (Rautakal-
lio 1997: 4-11.)
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10 OPINNAYTETYOPROSESSIN KUVAUS

Opinnaytetydssamme suunnittelimme ja toteutimme liikuntaterapiaryhman nuorisopsy-
kiatrisella osastolla, joten ty6tdmme voi kutsua toiminnalliseksi opinnaytetyoksi. Toi-
minnallinen opinnaytetyd toteutettiin kohderyhmaldhtoisesti osaston tarpeista lahtien ja
sen lopullisena tuotoksena on tama kirjalinen tuotos itsessdan. (Vilkka - Airaksinen
2003: 38, 40.)

Opinnaytetydmme on luonteeltaan kvalitatiivinen, eli laadullinen tyd. Kvalitatiivinen
tutkimus soveltui kaytettavaks tyossamme, koska aineiston keruu liittyi ryhmén toteu-
tuksen kanssa olennaisesti yhteen. (Niskanen 1997: 157.) Kerdsimme tietoa liikuntate-
rapi aryhmastéa havainnoimalla ryhmaa toteutuksen lomassa ja kokosimme keréttya tieto
reflektiopaivékirjaan. Havainnointi soveltuu tutkimusmetodiksi erityisesti silloin, kun
tutkitaan vaikeasti ennakoitavia ja nopeasti muuttuvia tilanteita, tai lapsia ja nuoria
(Vilkka 2006: 39). Ryhmaan osallistuneelle henkil 6kunnalle jagttiin jokaisen ryhmaker-
ran padtteeks kyselylomake saatekirjeineen (ks. liite 2 jaliite 1) ja viimeisen tapaami-
sen jalkeen ndiden lomakkeiden liséksi jaettiin vield yleisia kaikkiin ryhmakertoihin liit-

tyvid kysymyksia (ks. liite 3).

Seké paivékirjasta etta kyselylomakkeista saatavaa aineistoa tulkittiin sisallonanalyysin
avulla. Sisdllénanalyysin avulla pyrimme tarkastelemaan liikuntaterapiaryhmasta kerét-

Puusniekka 2006.)

10.1 Opinnaytetyon toteutus

Liikuntaterapiaryhmdmme toteutettiin Jorvin nuorisopsykiatrisella tutkimus- ja kuntou-
tusosastolla 6 kertaa talven 2010 aikana. Tutkimuslupa opinnaytetyota varten saatiin
seka HYKS psykiatrian toimialalta etta Espoon kaupungin opetustoimesta. Jokainen
ryhmékerta kesti 60 minuuttia. Ryhmakertojen valilla oli kaksi viikon taukoa, jotka joh-

tuivat hiihtolomasta ja ohjagjien lomaviikosta.

Ryhmaan osallistui kerrallaan 5 - 7 nuortaja 4 - 6 henkilkunnan j&senta (ohjagjat, opet-
taja, toimintaterapeutti, sairaanhoitaja seka sairaanhoidonopiskelijat). Vaihtuvuus oli

si. Osdlistujat olivat psykiatrisen hoidon eri vaiheissa; osa oli tutkimugaksolla ja osa
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kuntoutumigjaksolla. Ryhmaan osallistui 6 tyttoa ja 2 poikaa, jotka olivat osastohoidos-
sa erilaisilla diagnooseilla. Osdlistujien oireilu erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa oli
kuitenkin hyvin samankaltaista, joka ilmeni syrjanvetdytymisena ja vuorovaikutustaito-
jen heikkoutena. Kyselylomakkeita jagettiin 17 ja niistéa palautui 16, eli vastausprosentti
oli 94 %. Vastaukset pyydettiin palauttamaan osaston kansliaan jatettyyn kirjekuoreen.

Jokainen ryhmékerta aloitettiin vapaamuotoisella alkupiirilld, jossa nuoret toivotettiin
tervetullelks ja jossa kyseisen kerran aiheet kaytiin 18pi. Ensimmaisena harjoitteena
kaytettiin pelinomaista, |ammittel evad harjoitusta, jonka tavoitteena oli nostaa syketta ja
orientoida nuoret ryhméakertaan. Toisena harjoitteena oli "taitoharjoite”, jossa pyrittiin
syvemmin harjoittamaan ryhméakerran asetettua tavoitetta. Ryhmékerrat |opetettiin aina
erilaisiin kehonhahmottamisharjoituksiin ja taman jalkeiseen loppupiiriin ja kommentti-
kierrokseen. Harjoitusten vadilla oli aina tarvittaessa juomataukoja jatilaa kommenteille
jakeskustelulle. Ryhmékertojen sisdlto on kuvattu liitteessa 4.

Terveyd ahtoisyys ndkyi ryhman suunnittelussa siten, etta harjoitteita valittaessaja mie-
tittéessa korostettiin nuorten ikétasoisuutta ja voimavaroja. Jokaisella ryhmékerralla oli
tédysin uusia harjoitteita ja vanhoja tuttuja harjoitteita uusin sédnndin. Nassi nuoret
hyddynsivét joko arjestaan, koulustaan tai aikaisemmilta yksilollisilta fysioterapiaker-
roilta opittuja ja koettuja asioita. Ottamalla mukaan tuttuja harjoitteita kehitettiin nuor-
ten itsevarmuutta osata ja onnistua. Nuorillaoli lupa olla osallistumatta niin hal utessaan,
mutta tété oikeutta kaytettiin hyvin harvoin. Nuoria kannustettiin osallistumaan ja on-
nistumisista nuoret saivat vaitonta palautetta henkilkunnalta.

Tavoitteenamme ryhmassa oli litkunnan ilon |6ytéaminen. Harjoittei ssa korostettiin osal-
listumista, onnistumisia seka yhdessa tekemista. Litkkumisen liséks harjoitettiin muun
muassa karkeamotoriikkaa, kehon hahmottamista, ryhmétaitoja, tunneilmaisua, vuoro-

vaikutustaitoja, fyysisen vasymyksen kokemista ja tunnistamista seké keskittymiskykya.

11 KOKEMUKSET LIIKUNTATERAPIARYHMASTA

Havainnot liikuntaterapiaryhmasta on jaettu samoihin teemoihin, kuin olemme niita ref-

lektiopdivakirjassamme kéasitelleet. Henkil 6kunnan kyselylomakkei sta saadut vastaukset
on jaettu osiin kysymysten mukai sessa jarj estyksessa.
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11.1 Ryhman terapeuttisuus

Havaintojemme mukaan ryhma ei missdan vaiheessa toiminut ryhmang, vaan enem-
mankin joukkona yksil6ita. Nuorillaoli vaikeuksia ryhméytyé ja ryhmétehtavét suoritet-
tiin yksilolahtoisesti. Viimeisilla kerroilla ryhméaytymista alkoi ndkya kuitenkin enem-
man ja se ilmeni erityisesti nuorten lisdéntyneena sosiaalisuutena. Nuoret asettuivat ti-
laan tiiviimmin eivdtka enda vetéytyneet alkupiirissa niin paljoa salin reunoille. Nuoret
jeettiin joukkueharjoituksiin taysin satunnaisesti eri tapoja kayttéen niin, ettei kukaan
jéanyt syrjéan tai tullut valituks viimeisend. Henkilokunta osallistui harjoituksiin ja

joukkueisiin yhtélailla nuorten kanssa.

Ryhmalaisilla oli lupa osallistua aktiviteettethin oman motivaationsa ja voimavarojensa
mukaisesti, mutta ohjauksellisesti kaikkia kannustettiin osallistumaan. Aktiivisuudel-
taan erilaisia nuoria jaettiin paritehtévissa pareiks jataten pyrittiin liséédmaéan toisen ak-

tiivisuutta sek& rauhoittamaan liian aktiivista nuorta.

Ryhman terapeuttiset tekijét ilmenivét erityisesti onnistumiskokemusten saamisena ja
kykyna olla kontaktissa toisten kanssa. Nuorelle annettiin tehtévaksi juomatauolla jakaa
muille nuorille vesimukeja, jolloin han joutui ottamaan kontaktia muihin ryhmalaisiin.
Né&in nuori sai kokemuksen olla hyddyksi muille. Onnistumisen kokemukset harjoituk-
sissa nékyivét nuorten ilmeissa. Nuorilla oli taipumus samaistua tutuimpaan tyonteki-
jéan. Yks pojista teki venytykset samankaltaisesti, kuin tutuksi tullut sairaanhoitgja
opiskelija teki. Samaistuminen nakyi tiettyjen nuorten kohdalla siten, etta he uskalsivat

tuoda negatiivisia tunteitaan ja tuntemuksiaan esille jatélle annettiin tilaa.

Tilankaytté ryhméssa oli vaihtelevaa. Alku- ja loppupiirit olivat pdasaantdisesti hyvin
lagjoja, joissa nuoret saivat hakea paikkansa oman mielensd mukaan. Kahdella kerralla
oli liikuntasali jaettu etukdteen kahteen pienempédn osaan sulkapalloverkolla. Nuoret
valitsivat paikkansa huomaamattaan pienemmasta tilasta, elka kukaan mennyt " piiloon”
verkon toiselle puolen. Viimeisilla kerroilla asettuivat nuoret tilaan tiiviimmin, vaikkei
tilaa oltu enda jaettu. Harjoitteissa, joissa nuoret joutuivat tulemaan toistensa reviireille
ja olemaan toisen lahell&, kuten mailan vaihdossa, vastustgjan vartioinnissa tai hairitse-
misessa, kykenivét nuoret pelin lomassa huomaamattaan ottamaan kontaktia toisiinsa.
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Ryhman nuoret antoivat vaikutelman ryhmakerroilla, etté osallistuivat liikuntaryhmaan
kujarjestykseen. Nuoret totesivat kuitenkin loppukeskusteluissa aina osallistumisen ol-
leen mielekasta eikéd yksikaan nuori ryhman aikana kommentoinut harjoitteita lapselli-

siksi tai typeriksi.

Roolinamme ryhmassé oli harjoitteiden ja ryhman kulun ohjaaminen, jota toteutimme
olemalla mukana kaikissa harjoitteissa muiden osallistujien lailla. Kahdella ensimmai-
sella kerrala ohjagjana oli selkeésti joko fysioterapeutti tai fysioterapeuttiopiskelija,
mutta lopuilla kerroilla jaoimme ohjausvastuun. N&in toimme ryhmaan enemméan dialo-
gisuutta. Ohjagjina pyrimme omalla esimerkilldmme ja toiminnallamme kannustamaan
seka motivoimaan nuoria harjoitteissa ja tekemisessa ja tukemaan nuoria dialogiin ryh-
man aikaansaamista tuntemuksista. Ohjagjat vastasivat harjoitteista ja ryhman turvalli-
suudesta. Henkil6kunnan jasenten e tarvinnut olla téaydellisen suoriutumisen esimerkki,
vaan pystyivat nayttdmaén mallia harjoittelemisesta ja epdonni stumi sesta.

Ohjagjien lisdks myds muu henkildkunta toteutti terapeuttisia tekijoita ryhmaéssa. Kes-
kustelu hengastymisestd, hikoilusta, venyttelyn hyddyllisyydesta ja liikunnan vaikutuk-
sista mieleen ja kehoon toiminnan lomassa toi ryhmaén tiedon jakamisen ulottuvuutta.
Nuoret jakoivat myds kokemuksiaan aikaisemmista harrastuksistaan ja siita kuinka tie-
tyt harjoitteet olivat tuttuja.

11.2 Vuorovaikutus ryhmassa

valista keskindista vuorovaikutusta ei ryhmékerroilla erityisesti esiintynyt. Nuoret
kommunikoivat sanallisesti padasiassa tilannesidonnaisesti kysymyksia kysyttéessa ja
kommentteja pyydettaessa ja tama oli hyvin vahasanaista eiké vastavuoroista keskuste-
lua syntynyt. Spontaania ryhmétilanteisiin liittyvad keskustelua e ollut lainkaan ja alku-
ja loppupiireissd kommentointi oli useimmilla nuorilla hyvin niukkaa. He ottivat kom-
mentoimiseen mallia toisistaan siten, etté ryhmassa aktiivisemmat ja paremmassa vuo-
rovaikutuksessa olleet nuoret saattoivat |18hted mukaan niukkasanaisuuteen. Loppukes-
kusteluissa nuorille annettiin mahdollisuus puhua tuntemuksi staan ryhman aikana, mut-
ta nuoret eivét nain kertaakaan tehneet elka heité tdhan pakotettu. Ryhmassa oli ohjagji-

en ja henkil6kunnan vélista reflektiota, jonka tarkoituksena oli tuoda esimerkkia harjoit-
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teiden aikaansaamista tuntemuksista, mutta nuoret eivat tahan sanallisella tasolla osal -
listuneet. Pari- ja yksiloharjoitteissa nuoret olivat aina ryhmétilanteita ilmeikk&ampid,

kuten myos erityisen mielekkéissa harjoittei ssa.

Ryhméakertojen edetessi nuorten kyky olla vuorovaikutuksessa ryhmétilanteissa ja eri-
tyisesti henkilokunnan kanssa parani. Tdma ilmeni siten, ettd nuoret alkoivat ottaa
enemman katsekontaktia ja kommentit olivat rohkeampia ja monisanaisempia. Viimei-
silla kerroilla henkil6kunnan vélistd sandlista vuorovaikutusta vahennettiin tietoisesti

antaen enemman tilaa nuorten itse tunnistaa ja ilmaista omia tuntemuksiaan.

11.3 Henkil6kunnan kokemukset

Kyselylomakkeeseen vastanneet olivat sitd mieltd, etté liikuntaryhmét olivat onnistuneet
hyvin. Merkittavimpia liikuntaryhmien onnistumiseen vaikuttaneita tekij6ita olivat hen-
kilokunnan mielestd ohjagjien selked tyonjako ja ohjaustyyli, esivalmistelut ja etukéteis-
suunnittelu, nuorten aktiivinen osallistuminen toimintaan ja gjankayton tarkka suunnit-
telu.

’Ryhma mielesténi oli toimiva. Ryhméan onnistumiseen vaikuttivat harjoit-
teiden etukateissuunnittelu ja porrastaminen haasteellisuustasoltaan sopi-
viksi nuorten toimintakykyyn nahden. Selked ohjaus ja ohjaajien selke&a
tyonjako toi struktuurin ryhmaan.”

”Hyva juttu mielestéani on myos se, ettei ketdan liikaa painostettu teke-
maan mitdan sellaista, jota ei tahdo. Liikunnasta yleisestikin tulisi jaada
nuorelle positiivinen kokemus, joten ryhman onnistumisen kannalta erit-
tain tarkeda on, ettd osallistuminen toimintoihin on vapaa-ehtoista. Tosin
jotkut nuoret tarvitsevat tukea osallistumiseen.”

Henkil6kunnan mielesta nuorten vuorovaikutus ryhméssa oli niukkaa, mutta kuitenkin
potilaiden kykyihin ndhden hyvaa Niukkuus ilmeni erityisesti nuorten keskinaisessa
vuorovaikutuksessa, e niin suuresti nuorten ja henkil6kunnan valilla. Ohjagjien jamuun
henkilokunnan sanaton ja sanallinen kommunikaatio koettiin huumorintajuiseks ja va
littdmaksi. Nuorten katsottiin viestittavan pddosin sanattomasti katseilla, ilmeilla ja ke-
honkielella

Ponttopallopeli houkutteli vuorovaikutukseen, koska pelissa taktikoitiin
ja pelisilma yksilosuorituksia merkittdvammassa roolissa. Kontaktiharjoi-
tus antoi/ mahdollisti fyysisen vuorovaikutuksen kehollisella tasolla.”
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”Kannustava, nuorta kunnioittava, lammin.”

Ryhmaéssa kaytetyt harjoitteet koettiin sopivan haastaviksi, innostaviksi ja nuoret mu-
kaansatempaaviksi. Tuttujen lgjien muunnokset, kuten joukkuesulkapallo ja polttopal-
lomuunnokset, koettiin virkistévaks vaihteluksi. Harjoitteissa korostui toisten huomi-
ointi ja keskittyminen. Kauttaaltaan harjoitusten koettiin myos olevan ikétasoisia tai jo-
pa kaikenikéaisille soveltuvia. Osaston nuorille harjoitukset olivat sopivia taitotasoon ja

vointiin ndhden.

’Sulkapallovariaatio haastava monella tasolla, mm. toisen huomioiminen,
pelin seuraaminen, silma / kasikoordinaatio yms., keskittyminen.”

’Harjoitteet mahdollistivat potilaiden kokonaisvaltaisen arvioinnin, eli
harjoitteet sisalsivat riittavasti / kattavasti eri osa-alueiden toimintoja
esim. motoriikka (hieno + karkea).”

’Harjoitteet sopivat mielestani hyvin kaikenikaisille nuorille ja oli aikuis-
tenkin ilo osallistua, vaikka esimerkiksi polttopallon voisi yleisestikin aja-
tella lasten leikiksi.”

Henkil6kunnan kokemuksen mukaan ryhmassa oli luottavainen ja rohkaiseva ilmapiiri,
kannustaen nuoria kokeilemaan. Henkil 6kunnan kommenteissa tuli esille luovan liikun-
nan ja tanssin lisd&minen ryhmaan. Pohdittiin, ettéd onko ohjagjien mahdollista tukea
nuoria viela aktiivisemmin keskindiseen vuorovaikutukseen. Loppurentoutuksissa kay-

tettya musiikkia pidettiin hyvana.

’Kivana liséané oli venyttely/rentoutus osioon lisatty musiikkia. Tama eri-
tyisesti kuntoutusosaston hiljaisuuteen oli mukava lisa.”

’Mielestéani varovainen kontakti harjoitus (jossa fyys. koskettamista) oli
luonteva liséhaaste viimeiselle ryhmakerralle. Harjoitus toi esille, etta
ryhméassa luottavainen ilmapiiri ja uskallusta kokeilla uusia, haastavia
asioita.”

Viimeisella kerrallajaetun loppukysel yn mukaan liikuntaterapiaryhma koettiin térkedksi
osaks osaston PN2 toimintaa. Ryhméssa huomioitiin kuntoutuksen nékdkulmat ja ta-
voitteet sekd havainnollistettiin ja korostettiin liikunnan iloa suorittamisen sijaan. Ryh-
man jatkuminen koettiin téarkedks osaston toiminnan kannalta. Pohdittiin, etté pystyttéai-
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siinko litkunnan myoéta tekemdan enemmankin kontaktiharjoituksia kommunikaatio- ja

vuorovaikutustaitojen tukemiseks.

’Liikuntaa ei tarvitse tehda otsa kurtussa.”
”Mielestéani ryhma toi paljon uutta ja virkistdvaa sisaltéa liikuntaryh-
miin.”

’Toivon, ettéa psykomotorisia harjoituksia tehdaan myos jatkossa, koen et-
ta harjoitukset ovat motivoineet ja houkutelleet. Harjoitukset ovat motivoi-
tuneet osallistumaan ryhmé&an ja toimintaan ryhman aikana.”

”’Mielesténi resurssien puitteissa voisi kokeilla muutaman kerran 2 fy-
sioterapeutin / opiskelija ohjausta ryhmassa. Talléin toinen ohjaaja voisi
tarkkailla nuoria ammattinsa/toimenkuvansa kautta, toisen ohjaajan ohja-
tessa liikuntaryhmag™

12 POHDINTA

Osastolla oli jo liikuntaryhmd, jolla on terapeuttinen viitekehys. Lahdimme kuitenkin
rohkeasti miettimdan ryhman tarkoitusta, toteutusta ja sen hyodyllisyytta uudelta kan-
nalta. Psykofyysisen fysioterapian ja psykomotorisen terapian keinoin mielestamme
ryhméssa oli potentiaalia kehittya vastaamaan osaston ja nuorten kuntoutus- ja tutki-
musprosessien tarpeita paremmin. OpinndytetyOmme tuo uusia ideoita liikuntatera-
piaryhman sisaltoon sen jatkoa gatellen.

12.1 Ryhmén terapeuttisuuden toteutuminen

Opinndytetydmme pohjana oli terveysahtbinen ja voimavarakeskeinen gjattelu. Suun-
nittelussa oli kuitenkin vaikea olla gjattel ematta sitd, ovatko harjoitukset liian haastavia
psyykkisesti oireilevalle tai fyysisesti vammautuneelle nuorelle. Kerran jouduimme en-
nen ryhmaa vaihtamaan harjoitteita nuoren voimakkaan oireilun vuoksi. Ryhman harjoi-
tukset toteutuivat pddosin suunnitelmamme mukaisesti, mutta muutama harjoitus jou-
duttiin jattdmaan pois aikapulan takia. Harjoituksen epdonnistuminen olisi tuonut mah-
dollisuuden keskustella nuorten kanssa epaonnistumisesta ja sen syista. Tamaolisi mie-
lestdmme ollut terapeuttista. Koimme nuorten hyotyneen positiivisesta palautteesta.
Kannustus voi kuitenkin muuttua hokemiseksi, jolloin positiivisen palautteen antaminen

menettéd merkityksensa.
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Nuoret olivat niukasti vuorovaikutuksessa toisiinsatai henkil6kuntaan. V apaata keskus-
telua el syntynyt missaéan tilanteessa, mutta nuoret kysyttédessa kommentoivat ja toivat
esille omia mielipiteitdan. HenkilOkunta pyrki omalla esimerkilld8n luomaan keskuste-
levaa ilmapiirid ja normaalin vuorovaikutuksen mallia nuorille. Tilannesidonnaisen
kommunikoinnin syyna voi olla nuorten tottumattomuus ryhmétilanteisiin. VVuorovaiku-
Kysymykseks j&8kin se, miten nuorten spontaania vuorovaikutusta voisi ryhmétilan-
teissa ja osastolla enemman kannustaa ja miten suuressa roolissa osaston henkil 6kunta

tassaon?

Ryhma&a ohjatessa havaitsmme, kuinka térkedd ohjagjien on tuntea nuoret, silla talldin
sisdlon suunnittelu vastamaan nuorten tarpeita helpottuu. Nuorilla on omat erityispiir-
teensd, jotka ryhman suunnittelussa taytyy huomioida. Psyykkisen voinnin vaikutus ky-
kyyn olla ryhméssa on suuri ja tdtd el osaston ulkopuol€elta tuleva ohjagja valttamétta
nde. Talloin ryhma jais osaston arkeen ja nuorten kuntoutukseen ndhden irtonaiseksi.
Mietimme my6s milla tavalla toteutuksessa olleet kaks erillista viikon taukoa ryhmé
kerroista vaikuttivat ryhmaan ja nuoriin. Yaomin (2005: 285) mukaisesti tauot ovat ai-
na ryhmaa haittaavia tekij6ita, joten pohdimme miten tauotukset vaikuttivat vuorovai-

kutukseen ja sen vahdisyyteen.

Liikuntatilaan mentéessa nuoret asettautuivat saliin valjasti ja ottivat paljon tilaa itsel-
leen. TaAl6in ryhmaytyminen alusta akaen oli hankaa ja kontaktin saaminen nuoriin
vaikeaa. Kahdella kerralla olimme ennakkoval misteluin jakaneet tilan kahtia sulkapal-
loverkolla, jolloin nuoret jakautuivat saliin tullessaan toiselle puoldle tiiviimmin jakon-
takti ryhmaan oli ndin parempaa. Useimmissa harjoitteissa ryhma jagttiin kahtia, mutta
emme halunneet jakautumiseen mink&anlaisia kilpailullisia elementtga Vailla joukku-
eet jaettiin tilaan ryhmittymisen perusteella. Muina jakokeinoina kdytimme muun muas-

sasiimien- jahiustenvarin tai selén pituuden vertailua.

Tunne-el@dman hairidissd nuorella voi olla epanormaalin suurta ahdistusta, vaikka sita el
aina ilmaista suoranaisesti, vaan se voi katkeytyd muiden oireiden taakse (Moilanen
2004: 201). Vaikkei ahdistusta ryhmassa lilemmin ndkynyt, ilmeni sitd muutaman ker-
ran tietyissa harjoitteissa. Henkilokunnan nuorille tekeméassa pallohieronnassa vain
muutama nuori 18hti mukaan ja muut nuoret hieroivat itsegén. Tilanteesta jai vaikutel-
ma, etta haluttomuus osallistua levisi muihinkin nuoriin. Harjoite oli nuorille tassa kun-
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toutuksen vaiheessa liian haastava ja mielestamme ryhméaan syntyi tall6in ahdistunut
ilmapiiri. Seuraavala kerralla tehdyssa hernepussirentoutuksessa kaikki osallistuivat
harjoitukseen ja ohjag at asettelivat hernepussit. Kaikki nuoret osallistuvat harjoitukseen
javaikuttivat nauttivan siitd. Mielestdmme tama osoitti sen, kuinka térkedksi nuoret ko-

kevat ryhmaan osallistuvien tasapuolisen osallistumisen.

Ryhma oli taydentyva ryhmé Vaikka ryhméassd e ollut suurta vaihtuvuutta, muuttui
ryhman dynamiikka aina kun nuori tai henkilékunnan jéasen tuli tai poistui ryhmasta
Kontaktiharjoituksia olis voinut kayttdd enemman suljetussa ryhmassa, jossa turvalli-
suudentunne on suurempi nuorten ja henkilékunnan ollessa aina samoja. Sairaanhoitaja
vaihtui yhtd kertaa lukuun ottamatta kaikilla ryhmakerroilla, joka johtui heidan teke-

maéasté kol mivuorotyosta.

12.2 Henkil6kunnan osallistumisen merkitys

Henkilokunnan loppukommenteissa tuli esiin, kuinka erilaisilla kontaktiharjoituksilla
vois nuorten vuorovaikutus- ja kommunikointitaitoja tukea. Liikuntaterapiaryhmas-
samme oli tavoitteena harjoittaa néita taitoja, mutta nuorten psyykkiseen ja fyysiseen
voinnin vuoksi pystyimme ottamaan mukaan kontaktiharjoituksen vasta viimeisella ker-
ralla. Talaisissa harjoituksissa tulee huomioida nuoren psyykkinen ja fyysinen vointi
esimerkiks itsenséviiltelijdn kohdalla. Ryhméan nuorten kohdalla opinndytetydmme
kuuden kerran jakso oli mielestamme liian lyhyt. Jatkossa ryhméén voisi ottaa mukaan

lisda kontaktiharjoituksia ja tukea ryhmaé ndin parempaan vuorovai kutukseen.

Henkil6kunta oli térkeéssa roolissa tuomassa dial ogisuutta sekd olemalla Idsna mahdol -
lisissa ongelmatilanteissa. Moniammatillisuuden rikkaus nékyi haastattelulomakkeiden
vastauksissa, joissa eri ammattiryhmét toivat esille oman ammatillisen viitekehyksensa
pohjalta tekemi&én havaintoja. Ainoastaan yhdella ryhnmakerralla oli henkil6kuntaa yksi
enemman kuin nuoria, muuten nuoria oli joko saman verran tai enemman. Mielestamme
tama oli ryhmén onnistumisen kannalta térkedd, jotta nuoret ndkivét eri tilanteissa ole-

vien nuorien liséksi henkil6kunnan vélista normaalia vuorovaikutusta ja osallistumista.

Saksalainen tutkimus (Welsche, Stobbe, Hdolter, Romer 2007) toteaa psykomotorista
terapiaa ja liiketerapiaa toteuttavan henkilokunnan olevan hyvin vaihtelevasti koulutet-

tua jaammatillisen profiilin selkiyttaminen kuntouttamisen suunnittelussa ja toteuttami-
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sessa olis tarkedd. Mielestdmme nuorisopsykiatrisella osastolla liikuntaterapiaryhma
tarvitsee toteutuakseen tietdmysta psykofyysisesta fysioterapiasta ja psykomotoriikasta.
Liikuntaterapiaryhman harjoittelun tavoitteina ja haasteina koimme olevan kehollisuu-
teen ja kehotietoisuuteen liittyvié asioita, jotka ovat kuitenkin fysioterapeuttien ominta
alaa. Kun psykomotorisen terapian mukaista tuntirakennetta kaytetéan, tulee osallistu-
van henkildkunnan olla tietoinen psykomotoriikan perusperiaatteista, jotta kaikki pyrki-
vét samoihin tavoitteisiin.

On térked, etta taméan kaltaisissa ryhmissi on useampi ohjasja, sillé erityisesti psykiat-
risessa hoidossa turvallisuuskysymykset on huomioitava. Kahden tai useamman ohjaa-
jan kesken ryhmassé tulee mahdolliseks toteuttaa avoimen dialogin periaatteita ja tera-
peuttista keskustelua. Ryhmassd, jossa on monta henkil6kunnan jasentd, oman roolin
|6ytaminen ja vuorovaikutuksen muodostaminen luonnolliseksi on tarkedd, jotta ryhman
terapeuttisuus sdilyy elka héiriinny useammasta ”johtohahmosta’. Roolijako ja ryhmén
sisdlto taytyy ohjagjien vailla suunnitella tarkkaan. Koimme térkeand ohjagjan roolin
ryhman struktuurin jailmapiirin luojana. Liikuntaryhmisté jai ohjagjille aina hyva mieli.
Ajoittain nuoret saattoivat kuitenkin heréttéa voimakkaita vastatunteita, kuten jatkuvas-
sa oppositiossa olleen nuoren herdttdma arsyyntymisen tunne. Téllaisia tilanteita ja
ryhméssa tapahtuvia ilmi6ita olis hyva pystya késittelemaén tyonohjauksessa, jossa
tyonohjagjalla on kokemusta ryhméterapeutti sesta tydskentel ysta.

12.3 Yhteenveto

Mielestdmme tyd on toteuttanut opinndytetydmme tarkoituksen ja tavoitteet kuvata lii-
kuntaterapiaryhméa ja siita saatuja kokemuksia. Nuorisopsykiatrisessa tydssa toteutet-
joten olisi hyvéa saada kokemuksia pidempikestoisesta ryhmasta. Nuorisopsykiatriassa
tutkimusluvan saaminen nuorista itsestdan voi olla vaikeaa, mutta nuorten itsensa tutki-
minen ja omat kokemukset seka kommentit olisivat ensiarvoisen tarkeda tietoa. Vaikut-
tavuusarviointia ryhmassa harjoiteltavista asioista olisi térkeda koota erityisesti vuoro-
vaikutuksen laadun ja taitojen parantumisesta. Liséa tietoa tarvittaisiin osastolla toteu-
tettavan liikuntatoiminnan vaikutuksesta pitk&kestoisemmin nuoren arkielamassa seka
siitd, miten liitkuntaterapeuttisen rynmamme kaltainen ryhmatoimisi polikliinisten nuor-
ten kohdallata aikuis- ja vanhuspsykiatriassa.
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Tydmme on mielestdmme yl ei stettévissa nuorisopsykiatrisille osastoille. Henkil6kunnan
ammattitaito ja motivaatio téllaisten ryhmien ohjaamiseen ja suunniteluun on térkesa,
jotta opinndytetydssdmme ilmi tulleisiin seikkoihin pystytdan kiinnittaméan huomiota.
Roolimme seka ohjagjina etta havainnoitsijoina oli mielestdmme haastava. Jouduimme
ryhmien aikana keskittymaén ohjaamiseen seka tarkkailemaan ryhman toimintaa. Jos
ryhméa olisi ohjannut kolmas henkil, olisimme voineet paremmin keskittya vain ha-
vainnointiin. Muuttaisimme toteutusta siten, etta kertoissmme osaston henkildkunnalle
psykomotorisen terapian periaatteista selkeammin yhdenmukai staaksemme henkil 6kun-
nan toimintaa ryhmassa. Arvioitavien ryhmakertojen mééran tulisi olla suurempi, jotta
toiminnasta saisi paremman kokonaiskuvan. Kyselylomakkeen kysymykset olisivat
voineet olla tarkempia, jotta kerdtty tieto olisi ollut syvélisempdd. Ryhmakertojen tar-
kempi tavoitteiden asettaminen ja teemoittaminen olisi selkeyttényt ryhmaprosessia ja
havaintojen jasentel ya. Harjoitteita olisi tall6inkin pystytty muokkaamaan tarpeen vaati-

€ssa.

Ryhma tuki mielestdmme nuorten psykiatrista kuntoutusta. Sen kautta osaston kéyttéon
saatiin paljon tietoa nuorten toimintakyvysta. Taman tiedon kokoaminen osaston arjessa
voi olla muuten vaikeaa. Nuorten palaute oli positiivista; ryhmékerrat koettiin mielek-
kéiks ja ryhmiin oli helppo tulla. Henkilokunnan kommenteista nousi esille ryhman
tarpeellisuus osana kuntoutusta. Ohjagjina koimme ryhman suunnittelun ja ohjaamisen
mielekkaédks ja merkitykselliseksi. Nuorisopsykiatrian piirissa olevat nuoret oireilevat
kehollisesti jaliikuntaterapiasta on apua heidén kuntoutuksessaan.
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Hyva liikuntaryhmaan osallistujal

Opiskelemme Metropolia ammattikorkeakoulussa fysioterapeutti AMK -tutkintoa jateemme
opinndytety6ta psykomotorisesta terapiaryhmasta Jorvin sairaal an nuorisopsykiatrisella tutkimus- ja
kuntoutusosastolla. Opinnaytetyétdmme varten olemme laatineet kyselylomakkeen, jossa
kartoitamme henkil6kunnan kokemuksia ryhmasta ja siiné ilmenevisté opinnéytetydmme kannalta
térkeistd asioista ja ilmiodista. Opinndytety6lldmme on tutkimuslupa HUS psykiatrian toimiaalta
seka Espoon kaupungin potilasvirastolta.

Olissmme erittéin kiitollisia, jos kayttéisitte hetken aikaa kysel yn téyttamiseen ja auttaisitte meita
kerdémaan tarkeda tietoa tyttamme varten. V astaami seen menee noin 5-10 minuuttia.

Muistutamme, etta vastaaminen kyselylomakkeeseen on vapaaehtoista ja vastaukset késitell&an
luottamuksellisesti eika vastagjien henkildllisyys kay vastauksistailmi.

Kiittden,

Marko Kuukagjarvi Petri Saarela
Fysioterapeutti Fysioterapeuttiopiskelija
puh: 0504284359 puh: 0440202002

email: marko.kuukasjarvi @hus.fi email: petri.saarela@metropoliafi
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KYSELYLOMAKE

1. Miten mielestdsi tamankertainen liikuntaryhma onnistui ja mitka asiat
tahan vakuttivat?

2. Miten kuvailisit vuorovaikutusta litkuntaryhméan aikana?

3. Miten arvioisit ryhman:

a.) Harjoitteiden sisaltoa?

b.) Harjoitteiden ikétasoisuutta?

4. Muitaasioitajoita haluat tuoda esille?
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LOPPUKY SELY

Miten koit psykomotorinen terapiaryhma soveltuu osana osasto PN2:n
toimintaa?

Millaisia kehittamisehdotuksia sinulla olisi liikuntaryhman jatkoa
gjatellen?



LIITE 4
4 (4)
Psykomotorisen terapiaryhmaén harjoitteet

Terapiaryhmét on muodostettu psykomotorisen terapian perusteisiin nojaten, jakaen ryhmékerrat
lammittelevaan, rakentavaan ja lopuksi kehonhahmottamisharjoituksia sisaltaviin osioihin.
Ryhmaékerrat ovat siséaltaneet jarjestyksessaan seuraavia harjoituksia:

RYHMA 1. 12.1.2010:

1. Vyorypallo

Pelivalineiksi tarvitaan yksi iso terapiapallo ja joukko erilaisia pienempié palloja.
Turvallisuussyista pallojen on hyvé olla pehmeitd. Ryhma jaetaan kahteen joukkueeseen.
Pelitilaksi kdy liikuntasali, jonka saa jaettua kahteen osaan. Terapiapallo asetetaan keskelle salia.
Pelin tarkoituksena on pyrkid vierittdmaan terapiapallo vastakkaisen joukkueen paatyyn
heittelemélla sitd pienemmilla palloilla. Vyorypallon my6t4 harjoittuu ryhméssatoimimistaidot,

kési-silma -koordinaatio seké pallonkasittelytaidot.

2. Indiacasulkapallo
Indiacasulkapalloa pelataan pareittain isolla vaahtomuovisella sulkapallolla kdmmenella lydden.

Tavoitteena on kési-silma -koordinaation kehittdminen seka parityéskentelyn harjoittelu.

3. Venyttely, itsenéinen pallohieronta

Perusvenytyksié ohjatusti, joiden tavoitteena on venytell& reiden, pohkeiden, pakaran ja rinta-
hartiaseudun lihaksistoa. Loppurentoutuksena jokainen ryhmaldinen hieroo ohjatusti itseédén
nystyrapallolla bodyscanning -menetelmaélla alaraajoista ylavartaloa kohden. Tavoitteena kehon

hahmottamisen kehittdminen, rentoutuminen sek& oman kehon hyvéksyminen.

RYHMA 2. 19.1.2010:

1. Polttopallo / Kahden tulen vélissa

Ryhma4 jaetaan kahteen joukkueeseen liikuntatilan eri puolille. Pelia pelataan yhdella
pehmopallolla ja tarkoituksena on heittdd pehmopallolla vastakkaiseen joukkueen jasenté kaulasta
alaspdin. Pallon osuessa kyseinen pelaaja siirtyy pelialueen reunalle. Peruspelid pelataan vain

kerran.



Siirrytadn haastavampaan séantdvariaatioon ja otetaan kayttoon kaksi palloa, jossa muuten sama
periaate jatkuu, mutta pelaajan ”palaessa”, han siirtyy vastustajajoukkueen taakse jaettuun pieneen
tilaan ja voi taalta pallon saadessaan pyrkia polttamaan vastajoukkueen jasenia.

Kolmantena sadntdvariaationa jatketaan kahdella pallolla ja pelaajan ”palaessa” siirtyy hén
vastajoukkueeseen normaaliksi polttajaksi. Peli jatkuu, kunnes toisessa joukkueessa ei ole enda
yht&én pelaajaa. Harjoitusten tavoitteena on kehittdd ympariston hahmottamista, joukkueena
toimimista, pallonkasittelytaitoja seka toimia alkulammittelyna.

2. Liikkuminen hernepussi paan paalla
Osallistujille jaetaan jokaiselle hernepussi asetettavaksi paan péélle. Harjoituksen tarkoituksena on
liikkua tilassa eri tasoilla niin, ettei hernepussi tippuisi lattialle. Harjoitus kehittada kehon

hahmottamista, tasapainoa ja tilan hahmottamista.

3. Siséacurling

Ryhmé4 jaetaan kahtia ja jokaiselle ryhmaldiselle jaetaan tasalukuinen mé&ara hernepusseja. Ohjaaja
tekee liikuntatilaan esim. maalarinteipilld rastin sopivan etaisyyden paahan. Jokainen nuori
vuorollaan pyrkii saamaan hernepussin heittdmaélla tai liu’uttamalla mahdollisimman l&helle rastia
tai pyrkii tondisemadn vastapuolen pusseja kauemmas. Harjoitus kehittd4 koordinaatiota, ryhmassa

toimimista ja taktikointia.

4. Pallohieronta parin kanssa

Pari hieroo vuorotellen nystyrépallolla toisen selén ja hartian aluetta makuu tai istuma-asennossa.
Ohjaaja tarkailee kelloa ja sovitun ajan pééstd vaihdetaan vuoroa. Tavoitteena kehon
hahmottamisen kehittdminen, rentoutuminen seké toiselta saadun kehollisen huomion

hyvaksyminen ja siitd nauttiminen.

RYHMA 3. 26.1.2010:

1. Lentopallo ilmapalloilla

Ryhmé4 jaetaan kahteen. Pelataan lentopalloa joukkueena ilmapalloilla. Ilmapalloja tulisi varata
niin, ettd palloja on jokaiselle yksi sekd muutamia varapalloja. Aina kun pallo tippuu lattialle, niin
pallo on poissa pelistd ja néin pallot pikkuhiljaa vahenivét. ”Voittajajoukkue” on se, kumman
puolelle on jaanyt vahemman palloja. Harjoituksen tarkoituksena on harjoitella ryhméssa
toimimista, voiman kayttod, tilan huomioimista, keskittymisté ja sen jakamista moneen asiaan

yhtéaikaisesti.



2. llmapallon kuljetus

Jokainen osallistuja kuljettaa ilmapalloa annetun ohjeistuksen mukaisesti eri kehon osilla
helpommasta vaikeampaan ja jopa mahdottomaan. Kuljettaa voi mm. péélla, k&delld, pakaralla,
jalalla jne. Harjoitus kehittad kehon hahmottamista ja keskittymiskykyé, ympériston havainnointia

seka tilan huomiointia seké kykya liikkua tilassa, missé on paljon muita ihmisié.

Variaationa ilmapallon kuljettamisessa on ilmapallon rydstdminen toiselta. Samalla omaa
ilmapalloa kuljettaessa pyritdén lyémaan toisen kuljettama ilmapallo pois omaa palloa samalla
suojellen. Lopuksi ohjaajat voivat vapaamuotoisesti keskustella, milta toisen ilmapallon rydsto ja
miltd oman pallon menettdminen tuntuu. Tavoitteena on harjoitella toisen reviirille menoa,

tunteiden tunnistamista ja koordinaatiota.

3. Hernepussirentoutus

Ryhma jakautuu omille jumppamatoille pdinmakuulle tai itse kokemaansa hyvééan asentoon.
Terapeutit musiikin soidessa taustalla jakavat hernepusseja osallistujien paalle tuomaan painon
tunnetta. Pusseja voi asetella mm. selk&an, jaloille tai kasivarsille. Tavoitteena harjoituksessa on
rentoutua ja rauhoittua ja kehittdd kehon hahmottamista.

RYHMA 4. 9.2.2010.

1. Sulkapallo

Osallistujille jaettaan mailat ja sulkapalloa pelataan normaalein s&&nndin useamman parin kesken
liikuntatilassa. Tarkoituksena on totutella lajiin, jos edellisesta kerrasta on pidempi aika, seka
pienessa tilassa pelattaessa tulee harjoiteltua paritydskentelya seké rajallisessa tilassa muiden

huomioimista.

2. Joukkuesulkapallo

Ryhmé jaettiin kahteen joukkueeseen. Sulkapalloa pelataan normaalin kokoisella
sulkapallokentalld aina yhden pelaajan ollessa kerrallaan kentalla per joukkue ja muut joukkueen
jasenet ovat joko kentan takaosassa tai reunalla lydntijonossa. Harjoitteen tarkoituksena on aina
yhden kerran sulkaa ly6ty&én antaa maila seuraavalle joukkueensa jésenelle ja siirtya itse
lyontijonon hannille. Harjoitteessa harjoitellaan erityisesti yhteistyotaitoja, monen asian kerrallaan



huomioimista ja keskittymiskykya. Harjoite on haastava eika pelia tarvitse pelata ns.
pelinomaisena, vaan tarkoituksena voi hyvinkin olla vain saada pidettya sulka ilmassa

mahdollisimman pitkaan.

3. "Tollopallo”

Pieniin jatesékkeihin rytistetyistd sanomalehtipaperitolloista muodostuneita ”palloja” jaetaan tasan
pelialueen kahdelle puolelle. Ryhmé4 jaetaan kahteen joukkueeseen ja kumpikin joukkueista siirtyy
omille puolilleen. Tavoitteena harjoitteessa on tietyn ajan aikana (esim. 1 minuutti) pitd4 oma puoli
mahdollisimman tyhjana paperitolloista heitteleméll& niité toisen joukkueen alueelle. Kédessa saa
olla vain yksi "tollo” kerrallaan. Ajan pééatyttyd voidaan laskea kummalle puolelle "tolloja” on
jaanyt enemman. Harjoituksessa kehittyy fyysinen kunto, taktikointitaidot ja

ryhmaétydskentelytaidot. Jokaisen joukkueen jasenen tydpanos on tarkeé.
4. Venyttely

Ryhmékerta lopetettiin ohjattuihin perusvenytyksiin, jossa tavoitteena venytelld reiden, pohkeiden,

pakaran ja rinta-hartiaseudun lihaksistoa.

RYHMA 5. 16.2.2010

1. Vyobrypallo

Pelivélineiksi tarvitaan yksi iso terapiapallo ja joukko erilaisia pienempia palloja.
Turvallisuussyista pallojen on hyvé olla pehmeitd. Ryhma jaetaan kahteen joukkueeseen.
Pelitilaksi kdy liikuntasali, jonka saa jaettua kahteen osaan. Terapiapallo asetetaan keskelle salia.
Pelin tarkoitus on pyrkié vierittdmaan terapiapallo vastakkaisen joukkueen paatyyn heittelemalla
sitd pienemmilla palloilla. Vy6rypallon my6ta harjoittuu ryhmassa toimimistaidot, kasi-silma -

koordinaatio seka pallonkésittelytaidot.

2 . "Ponttopallo”

Pelivélineiksi tarvitaan kaksi &mpaéria tai vastaavaan astiaa sekd yksi pehmeé keskikokoinen pallo.
Ryhmé4 jaetaan kahteen joukkueeseen ja kumpikin joukkue valitsee yhden "pontonpitéjan”.
Kummankin joukkueen puolelle paatyyn asetetaan pieni koroke (esim. steppilauta), jonka paalla
vastakkaisen joukkueen ”pontonpitdja” seisoo. Pelin aikana tarkoitus on saada pallo oman puolen
joukkueen ponttoon”. Pallo kddessa ei saa liikkua kuin yhden tukiaskeleen verran, mutta vapaana

olevat voivat hakea kentélt4 paikkaa. "Pontonpit4jaa” vaihdetaan aina sopivin valiajoin.



3. Venyttely ja itsendinen pallohieronta.

Perusvenytyksia ohjatusti, jossa tavoitteena venytella reiden, pohkeiden, pakaran ja rinta-
hartiaseudun lihaksistoa. Loppurentoutuksena jokainen ryhmaldinen hieroo ohjatusti itsedén
nystyrapallolla bodyscanning -menetelmélla alaraajoista ylavartaloa kohden, tavoitteena kehon

hahmottamisen kehittdminen, rentoutuminen sek& oman kehon hyvaksyminen.

RYHMA 6. 2.3.2010

1. ”Ponttopallo”

Pelivélineiksi tarvitaan kaksi amparia tai vastaavaan astiaa seka yksi pehmeé keskikokoinen pallo.
Ryhmé4 jaetaan kahteen joukkueeseen ja kumpikin joukkue valitsee yhden ”pdntonpitéjan”.
Kummankin joukkueen puolelle paatyyn asetetaan pieni koroke (esim. steppilauta), jonka paalla
vastakkaisen joukkueen ”pOntonpitdja” seisoo. Pelin aikana tarkoitus on saada pallo oman puolen
joukkueen ”ponttoon”. Pallo k&dessa ei saa litkkua kuin yhden tukiaskeleen verran, mutta vapaana

olevat voivat hakea kentéltd paikkaa. "Pontonpit4j&da” vaihdetaan aina sopivin valiajoin.

2. Indiacasulkapallo
Indiacasulkapalloa pelataan pareittain isolla vaahtomuovisella sulkapallolla kdmmenella lydden.
Tavoitteena on kési-silma -koordinaation kehittdminen seka paritydskentelyn harjoittelu.

3. Kontaktiharjoitus parin kanssa
Harjoitteessa parin kanssa vasta-asennossa seisoen toisen kadesta kiinni pitden pyritaan
horjuttamaan toisen tasapainoa. Harjoituksessa totutellaan fyysiseen kontaktiin, oman ja toisen

voiman tunnistamiseen, harjoitetaan tasapainoa ja painonsiirtoja seké taktikointia.

4. Venyttelyt ja kehon rajojen taputukset.

Ryhmékerta lopetettiin ohjattuihin perusvenytyksiin, jossa tavoitteena venytelld reiden, pohkeiden,
pakaran ja rinta-hartiaseudun lihaksistoa. Venyttelyn jalkeen ryhmélaiset kéyvat kehonsa rajat
lavitse taputtelemalla kimmenelldén ohjatusti alaraajoista lahtien kdyden kaikki kehon osat lapi.

Taputtelut voidaan lopettaa paan taputteluun sormenpéilla.
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