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Opinnéytetyossa tarkasteltiin tanssi- ja liiketerapeuttisen toiminnan vaikutuk-
sia aivoverenkiertohdirioén (AVH) sairastuneiden henkiseen hyvinvointiin.
Monioireiselle AVH:lle tyypilliset masennusoireet ovat alidiagnosoituja ja
alihoidettuja, mika vaikuttaa usein myds kokonaisvaltaiseen kuntoutumiseen.

Afasiakeskuksen paivatoiminnan kavijoistda muodostunut seitseman naisen
ryhmé tutustui kehotytskentelyyn syksylla 2014 viisi kertaa kokoontuneen
tyopajan aikana. Valittu tutkimusstrategia oli fenomenologinen tapaustutki-
mus, jossa haastattelun, havainnoinnin ja kyselyn keinoin pyrittiin saamaan
kattava kuva tydpajaan osallistuneiden kokemuksesta tanssi- ja liiketerapeut-
tisesta tyoskentelystd. Tutkimuksen aihe valittiin sen tekijdn ammatillisia
kiinnostuksen kohteita ja asiantuntijuutta seka toimeksiantajan tarpeita mu-
kaillen vastaamaan myos valtakunnalliseen AVH-tutkimuspulaan. Tietoperus-
ta muodostui AVH:sta ja sen kuntouttamisesta seké tanssi- ja liiketerapiasta —
sen prosesseista ja soveltumisesta AVH-asiakaskunnalle. Myos teoriaa tera-
peuttisen virkistystoiminnan ja luovan prosessin sykleistd, ryhmén muodos-
tumisesta ja afaatikon haastattelusta hyddynnettiin tietoperustan luomisessa.

Tanssi- liiketerapeuttisen tydskentelyn koettiin olevan rentouttavaa ja tukevan
lasndoloa sekd kehon hahmottamista. Tyoskentelyll&d saavutettiin muutoksia
osallistujien arkeen ja ajatusmalleihin. Tutkimuksessa todettiin keho-mieli-
tyoskentelyn olevan erinomainen AVH-kuntoutusmuoto sen tavoittaessa sai-
rauden koko oirekirjon. Oikein ajoitettuna tanssi- ja liiketerapeuttisella toi-
minnalla voidaan tukea kuntoutumista, jaksamista seké& oireiden tiedostamista
ja ndin myo6s diagnosointia. Tyoskentelymuotoa pidettiin Afasiakeskukseen
sopivana ja jatkotoimenpiteeksi suositeltiin vastaavaa tyOpajatoimintaa, l&s-
néoloharjoitusten lisddmista osaksi paivatoimintaa seka jatkotutkimusta tans-
si- ja litketerapeuttisen toiminnan vaikutuksista neuropsykologisiin oireisiin.
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The aim of this Bachelor’s thesis was to study the effects of Dance/Movement
Therapeutic (DMT) activity to the mental wellbeing of stroke survivors.
Along with a myriad of other symptoms post stroke depression is common
with stroke survivors and being often underdiagnosed and undertreated, has a
negative effect on stroke rehabilitation as a whole.

A group of seven outpatients from Afasiakeskus daytime rehabilitation center
took part in a five-day workshop in mind-body practice in autumn 2014. The
target of the phenomenological case study was to get a comprehensive under-
standing of the workshops participants’ experience of DMT activity by using
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along with its processes and adaptability to stoke clientele, the cyclical pro-
cesses of Therapeutic Recreation and Creativity in Therapy, group formula-
tion and the special characteristics of interviewing a person with aphasia.
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day life and patterns of thinking. The study showed that mind-body practice is
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“Kasvaa heikoksi” — Tanssi ja liiketerapeuttinen toiminta aivoverenkiertohdiriéon
sairastuneiden henkisen hyvinvoinnin edistgjana

1 JOHDANTO

Mens sana in corpore sano — Terve sielu terveessa ruumiissa on latinalainen
mietelause, jossa viitataan kehon ja mielen erottamattomuuteen ja keskindi-
seen vuorovaikutukseen. Kun ruumis sairastuu, miten kdy sielun? Suomessa
aivoverenkiertohdirioon sairastuu joka paiva 68 henkiloa (Aivoliitto ry 2012).

Aivoverenkiertohairiostd kuntoutuminen on useissa tapauksissa loppu eldamén
jatkuva oppimisprosessi, jossa sairastunut tutustuu uudelleen itseensé ja opet-
telee toimimaan taas omassa ja laheistensé arjessa, osana yhteiskuntaa omia
voimavarojaan hyodyntéen. Sairauden moninaiset neurologiset ja neuropsy-
kologiset oireet sekd henkisten toimintojen muutokset asettavat kuntouttami-
selle erilaisia vaatimuksia ja tuovat kuntoutumiselle haasteita. Tassa opinndy-
tetydssd on keskiossa kuntoutujan henkisen hyvinvoinnin nakdkulma seka
ajatus kehon ja mielen yhteydesta.

Opinnéytetytssa pohditaan tanssi- ja liiketerapeuttisen harjoittelun mahdolli-
suuksia toimia aivoverenkierohdiriodn sairastuneen mielen sisdisten asioiden
tulkkina ja oppaana. Afasiakeskuksen paivatoiminnan kévijoista valikoitu-
neen ryhmén kanssa toteutettu tanssi- ja liiketerapeuttinen tyopaja jarjestettiin
syksylla 2014, ja sen aikana keréttiin valtaosa opinnaytetyon tutkimusaineis-
tosta. Tutkimus itsessaan on fenomenologinen tapaustutkimus, jossa pyritdan
tuomaan tutkittava ilmid esiin mahdollisimman aitona ja sellaisena, kuin se
minulle opinndytetyon tekijana ilmenee.

Tyon nimi, ”Kasvaa heikoksi”, on erdén ryhmaildisen antama otsikko tyosken-
telyssé syntyneelle liikesarjalle. Mielesténi se kuvaa hyvin lapi kaytyé tanssi-
ja liiketerapeuttista prosessia monen osallistuneen kohdalla: miten oppia hy-
vaksyméan oma epatdydellisyys ja tulla uudelleen ystéviksi oman eletyn ke-
hon kanssa.

Opinndytetyon toisessa paaluvussa kasitelld&dn tyon lahtékohdat ja tavoitteet
sekd perehdytddn tutkimuskysymyksiin ja keskeisiin kasitteisiin. Luvussa
kolme tutustutaan opinndytetyon tydeldmayhteyteen: Afasiakeskukseen ja sen
paivatoimintaan. Luvuissa nelja ja viisi k&ydaéan 1&pi tutkimuksen teoriapoh-
jaa ja luvussa kuusi tutkimuksen toteutus tutkimusmenetelmineen ja suunnit-
telun vaiheineen. Tulokset on esitetty luvussa seitseman jaoteltuina aineiston-
keruumenetelmittain. Kahdeksannessa luvussa tehddan yhteenveto ja esitetdéan
johtopééatokset vastaamalla opinnéytetydlle asetettuihin kysymyksiin. Viimei-
sessd luvussa paitsi tarkastellaan tutkimuksen onnistumista ja sen luotetta-
vuutta, myos esitetddn joitakin jatkotoimenpide-ehdotuksia saatujen tulosten
pohjalta.
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2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT JA TAVOITTEET

Tasséa luvussa tutustutaan opinnéytetyon lahtokohtiin ja tavoitteisiin, maaritel-
144n tyon tutkimusongelma alakysymyksineen seka selitetadn tyossa kéytetta-
vat keskeiset kasitteet ja niiden liittyminen opinnaytety6hon.

2.1 Lé&htdokohdat

Opinnéaytetyon aiheeseen, tanssi- ja liiketerapeuttinen toiminta aivoverenkier-
tohairioon sairastuneiden henkisen hyvinvoinnin edistdjand, paadyin useasta-
kin syystd. Tyoskennellessani Afasiakeskuksella kasityonohjaajana 2011-
2013 kiinnitin huomiota aivoverenkiertohdiriodn sairastuneiden asiakkaiden
tarpeeseen keskustella sairastumisestaan seka purkaa siita johtuvan muuttunen
elamantilanteen heréttdmia tuntoja. 2011 suoritin myods Teatterikorkeakoulun
taydennyskoulutuskeskuksen tanssi- ja liiketerapian perusopintoja ja minussa
heré&si kiinnostus kokeilla liikeilmaisua Afasiakeskuksen asiakkaiden kanssa.
Puhuin jo talléin mahdollisuudesta keholliseen tydpajaan tydnantajani kanssa
ja siihen suhtauduttiin positiivisesti.

Afasiakeskuksen pdivatoiminnassa toteutetaan paljon fyysista kuntoutusta: fy-
sioterapiaa, jumppia sekd kuntosaliharjoittelua. Usein aivoverenkiertoh&irioon
sairastuneilla esiintyy neurologisten ja neuropsykologisten oireiden lisaksi
my06s masennusoireita ja eldmén uudelleen jarjestaytymiseen liittyvid henki-
sen hyvinvoinnin haasteita, joista kerrotaan lisaa luvussa 4.2.2. Péivatoimin-
nan tarjonnasta puuttuu puhtaasti henkisid voimavaroja ja itsetuntemusta vah-
vistava toimintamuoto, joka kuitenkin elaménlaatua lissaméaan pyrkivéaan pal-
velukeskukseen hyvin sopisi. Tanssi- ja liiketerapeuttisella tyoskentelylld voi-
taisiin luoda yhteys kehollisen tydskentelyn ja sairastumisen trauman kasitte-
lyn tarpeen vélille.

Koen kehollisuuden térkednd osana omaa identiteettidni ja paitsi fyysiselle,
myos psyykkiselle ja henkiselle hyvinvoinnilleni merkittavana. Kehon kéytos-
t4 on muodostumassa tarkea osa myods ohjaajan ammatti-identiteettiani, johon
halusin perehtyd myds opinnaytetydssa.

2.2 Tavoitteet

Opinndytetyon on tarkoitus tuoda vahvemmin Afasiakeskuksen péivatoimin-
nan fyysisen kuntoutuksen kulttuuriin my6s henkinen nékokulma tanssi- ja
liiketerapeuttisen sek& somaattisten, eli hyvéksyvén ja tarkastelevan kehohar-
joittelun avulla. Tavoitteena on tutkia kehollisten harjoitusten vaikutusta hen-
kiseen hyvinvointiin ja tatd kautta koko kuntoutumisen prosessiin. Opinnéyte-
tyolla pyritddn luomaan uutta toimintaa Afasiakeskuksen paivéatoiminnalle ja
opinndytetyon tekijdn omaan kayttoon sek& kartuttamaan ohjaajan osaamista
kehollisen, terapeuttisen toiminnan jarjestdmisessa. Tanssi- ja liiketerapeutti-
sella tyopajalla pyritddn luomaan osallistujille mielekastd ja innostavaa toi-
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mintaa, jossa pdivatoiminnan asiakas turvallisissa ja luottamuksellisissa puit-
teissa voi tutustua omaan kehollisuuteensa.

2.3 Tutkimuskysymykset

Opinnéaytetydlle on asetettu tutkimusongelma ja kaksi alakysymysta. Tutki-
musongelmana on seuraava:

Miten tanssi- ja liiketerapeuttinen tydskentely voi edistédd aivoverenkiertohéi-
riokuntoutujan henkisté hyvinvointia?

Alakysymykset tutkimusongelman selvittdmiseksi ovat seuraavat:

1. Kuinka tyopajaan osallistuvat aivoverenkiertohéiriokuntoutujat koki-
vat tanssi- ja liiketerapeuttisen tydskentelyn oman hyvinvointinsa
kannalta?

2. Miten rakentuu tanssi- ja liiketerapeuttisia menetelmid hyddyntavé
tyopaja?

2.4 Keskeiset kasitteet

Opinnaytetyon keskeisia kasitteita ovat tanssi- ja liiketerapia, ilmaisuterapiat,
asiakaskeskeisyys, somatiikka, henkinen hyvinvointi, aivoverenkiertohdiriot,
tyOpaja ja paivatoiminta. Kasitteitda on avattu alla, ja osaan syvennytaan viela
my6hemmin tydssa. Késitteet ovat merkitty lukuun kursivoimalla.

Tanssi- ja liiketerapia on psykoterapia- ja ilmaisuterapiamuoto, jossa keho-
mieli-tyoskentelyn avulla voidaan edesauttaa yksilon emotionaalista, kogni-
tiivista, fyysista ja sosiaalista yhdentymista (ADTA n.d. a). Tanssi- ja liikete-
rapeuttinen tydskentely, jota opinndytetydn tydpajassa harjoitettiin, on tera-
piamuodon periaatteita ja menetelmid hyodyntévéé toimintaa, joka kuitenkaan
itsessddn ei ole psykoterapiaa. Terapiamuotoa ja sen soveltamista opinnayte-
tydssa on késitelty lahemmin luvussa 5 Tanssi- ja liiketerapia.

Cathy A. Malchiodin (2005, 20) mukaan ilmaisuterapiat tai ekspressiiviset te-
rapiat sisaltdvat kuvataiteen, musiikin, tanssin/liikkeen, draaman, runou-
den/luovan kirjoittamisen, leikin ja hiekkaterapian kayton terapiassa, kuntou-
tuksessa tai terveydenhoidossa. Luovuudella on potentiaali auttaa asiakasta
I6ytdmadn ja oivaltamaan uutta itsestadn seka tavoittamaan jotakin, johon pe-
rinteinen terapia ei ylety (Malchiodi 2005, 33-34).

Asiakaskeskeisella terapialla tarkoitetaan sallivassa ja rauhallisessa hengessa
tapahtuvaa terapiatydskentelyd, jossa asiakasta kunnioittaen ja mahdollisim-
man véahan ohjaillen autetaan hanté kohti henkista kasvua. (Kalliopuska 2005,
23). Asiakaskeskeisyys tai asiakaslahtGinen toiminta tdssa opinnaytetydssa
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tarkoittaa asiakkaiden tarpeista ja toiveista lahtoisin olevaa, hanen ehdoillaan
etenevéa ja hanta kunnioittavaa tydskentelya.

Somatiikalla ja somaattisella tyoskentelyll& tarkoitetaan tdssa opinndytetydssa
kehollisuutta ja kehotyGskentelyd, jossa on vahva tarkasteleva ja hyvaksyvéa
lasndolo ja jossa painotetaan ennemmin prosessia kuin lopputulosta. Keho-
mielityoskentelyll& voidaan somatiikan isan, Thomas Hannan (1979) mukaan
tulla tietoisiksi totutusta tavasta liikkua ja saavuttaa taysin uutta liiketta. (Bro-
die & Lobel 2012, 6.)

Maailman terveysjarjeston eli WHO:n maaritelman mukaan terveys muodos-
tuu fyysisestd, sosiaalisesta ja mielen sisdisten toimintojen kokonaisvaltaisesta
hyvinvoinnista (WHO 2003). Henkinen hyvinvointi tarkoittaa t4ssa opinnayte-
tyossd mielen sisdisten toimintojen terveyttd — ajattelun ja tunteiden hyvin-
vointia. Termi on johdettu psyykkisyyden maaritelmastd, joka sisaltdd myods
henkisyyden ja sielullisuuden. Sairastuminen ja eldman radikaali muutos aja-
vat AVH-potilaan usein Kkriisiin ja syvallisen itsetutkiskelun aarelle. Kriisire-
aktiot jaetaan neljaan ryhmaan eli fyysisiin reaktioihin, tunne-eldman reakti-
oihin, kognitiivisiin reaktioihin ja kayttdytymisen reaktioihin, joista tunne-
elaman reaktiot ovat raskaimpia kokea. Sairastuneen henkinen hyvinvointi
jarkkyy uuden ja pelottavankin tilanteen edessd, mutta AVH voi my6s vahin-
goittaa aivoissa tunne-elaméaa saatelevia osia ja ndin aiheuttaa masennusta ja
muita mielen sisdisten toimintojen hairiotad. Luvussa 4.2.2 on késitelty tar-
kemmin juuri aivoverenkiertohdirioon sairastuneen henkista hyvinvointia.
(Kalliopuska 2005, 161; Prytz 1999, 271.)

Aivoverenkiertohairioilla ja sen lyhenteelld AVH tarkoitetaan aivoveri-
suonitukoksen tai aivoverisuonen repedman aikaan saaman aivoverenvuodon
aiheuttamaa hairiotd. Myos aivoverisuonitukoksen oireita muistuttava ohime-
neva hairid TIA kuuluu AVH-kasitteen alle. AVH:sta on kirjoitettu laajemmin
luvussa 4 Aivoverenkiertohairiot. (Aivoliitto ry n.d. a.)

Opinnéytetyon tanssi- ja liiketerapeuttisella tydpajalla tarkoitetaan lyhytkes-
toista, tassa tapauksessa alku- ja loppuhaastattelut sekd viisi ohjauskertaa si-
séltavaa suljettua, tyoskentelyyn ilmoittautuneille asiakkaille jarjestettyd kurs-
sia. TyOpajassa tyOstetddn asiakkaan omaa henkilokohtaista, sekd ryhmaén
prosessia vuorovaikutuksessa ryhman jasenten ja ohjaajan kanssa. Ty0Opaja
hyoddyntad tanssi- ja liiketerapian perusperiaatteita, mutta ei itsesséén ole hoi-
dollista terapiaa.

Kelan terminologinen sanasto médrittelee péaivakuntoutuksen avomuotoiseksi
kuntoutukseksi, [...], jossa kuntoutuja saa védhintddn kahta eri yksilGterapiaa
ja muuta kuntoutusta paivén aikana kuntoutuksen palveluntuottajan toimin-
tayksikossd” (Kansanel&kelaitos 2010, 85). Paivatoiminnalla on opinnayte-
tyossd sama merkitys kuin paivékuntoutuksella, silla erolla, ettd opinndyte-
tyon toimeksiantajan tarjoama péivatoiminta on ryhméamuotoista.
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3 AFASIAKESKUS

Tassa luvussa esitelladn opinnédytetyon toimeksiantajan Afasiakeskuksen pai-
vatoiminnan tausta, toimintaperiaatteet, kévijat ja toiminta. Aivohalvaukseen
sairastuneiden palvelukeskus Afasiakeskus tarjoaa paitsi péivatoimintaa,
myos pitk&aikaisasumista 15 asukkaalle Villa Afasiaksi kutsutussa tilassa pal-
velukeskuksen ylakerrassa.

Toiminnan juuret ovat 1971 perustetussa Afasia- ja aivohalvausyhdistyksessa
ja 80-luvulla perustetussa Suomen Afasiasaétiossd, seka vuosikymmenen lo-
pulla Vuosaareen avatussa Afasiakeskus Villa Afasiassa. 1998 Afasiakeskuk-
sen péivatoiminta seka Villa Afasia muuttivat saation rakennuttamaan Kiin-
teistoon Képylaan, jossa se toimii tdnékin paivana. (Afasiakeskus 2014, 1.)

Afasiakeskuksen pdivatoiminta on ryhmamuotoista, kotiutumisen jélkeista
paivakuntoutusta. Toiminnan tarkoituksena on kuntouttaa, vireyttda ja akti-
voida vertaistukea tarjoavassa ryhmaéssa, tukien sosiaalista kanssakéymisté ja
itsendisté selviytymista. Toimintaa jarjestetddn maanantaista perjantaihin kel-
lo 8:30-15:30 ja suurimmalla osalla asiakkaista on yksi kayntipdiva viikossa.
Afasiakeskuksen paivatoiminta tapahtuu pienryhmissa. Toiminnalliset ryhmat
sisaltavat liikuntaa, puheterapiaa, neuropsykologisiin oireisiin keskittymista,
muisti- ja hahmottamistehtavia seka askartelua ja kédentaitoja. (Afasiakeskus
2014, 2, 3,5-9))

Afasiakeskuksen pdivatoiminnan asiakkaaksi padsee ilman laé&kérin lahetettd,
avainasemassa on kiinnostus omaa kuntoutumistaan kohtaan. Asiakkaaksi ot-
toa edeltdd aina tutustumiskéynti ja mikali palvelukeskuksen toiminta koetaan
mielekkadksi ja kévijan elamantilanteeseen sopivaksi, lahetetddn sosiaalivi-
rastolle maksusitoumuspyynnot. (Afasiakeskus 2014, 11.)

Paivatoiminnan asiakkaina on n. 140 aivoverenkiertohdirioon sairastunutta tai
aivovamman saanutta kédvijaa, valtaosa asiakkaista kuuluu ensiksi mainittuun
potilasryhmaan. Asiakkaat ovat 45-92-vuotiaita padkaupunkiseutulaisia mie-
hid ja naisia, jotka ovat tulleet toimintaan mukaan joko kaupungin sosiaali-
toimen tai vammaispalveluiden kautta. (Afasiakeskus 2014, 3.)

K&vijoilla on aivovaurion aiheuttamia liikuntarajoitteita, motorisia puhehairi-
oita tai afasiaa sekd neuropsykologisia oireita. Muita asiakkailla esiintyvia
sairastumiseen liittyvia oireita ovat muun muassa masennus ja muut henkiset
ongelmat, sosiaalisen eristymisen aiheuttamat ongelmat sek& epilepsia. Fy-
sioterapeuttien ja l&hihoitajien ohjaamista liikunnallisista ryhmista 16ytyy kai-
kille kévijoille jotakin pyoratuolista tai osittaisesta halvauksesta huolimatta.
Suurin osa ryhmista soveltuu Kaikille, jotkut, esimerkiksi tasapainoryhma,
vaativat pystyasennossa pysymistd. Liikunta tapahtuu kuntosali- ja tasapaino-
harjoittelun seké kasi-, tuoli- ja mattojumppien muodossa. Puheterapiaryhmaa
ohjaa puheterapeutti ja se on tarkoitettu paivatoiminnan puhehairioisille, kay-
tdnnossa afasiasta ja dysartriasta kérsiville. Neuropsykologisen ryhmén veta-
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jana toimii psykologi, jonka johdolla keskustellaan sairastumisen aiheutta-
mien ongelmien tunnistamisesta ja uuden, muuttuneen eldmantilanteen hy-
vaksymisestd. Ryhmassa tehdddn myos stressin hallintaan ja rentoutumiseen
ohjaavia harjoituksia. Muisti- ja tehtdvaryhmissd tehddan muistitoimintoja,
puheentuottoa ja -ymmartamista, asioiden nimeémista ja symbolien merkitys-
ten 16ytymistd helpottavia harjoituksia. Askarteluryhméssa harjoitetaan hie-
nomotoriikkaa ja hahmottamiskykya kadentaitojen avulla, orientoidaan asia-
kas aikaan kausituotteiden kautta ja annetaan luovuudelle mahdollisuus. (Afa-
siakeskus 2014, 3, 5-9.)

4 AIVOVERENKIERTOHAIRIOT

Tassa luvussa tutustutaan aivoverenkiertohdiriotn, sen oirekirjoon ja siita
kuntoutumiseen.

Aivoverenkiertohdirid (AVH) on aivoverisuonitukoksen tai aivoverisuonen
repedman aikaan saaman aivoverenvuodon aiheuttama hairio. Lisaksi TIA
(transient ischemic attac) eli aivoverisuonitukoksen oireita muistuttava ohi-
meneva héirio, jonka sairastaneista kolmasosa mydéhemmin saa aivoinfarktin,
luetaan aivoverenkiertoh&irioksi. Aivoinfarktin eli verisuonitukoksen seka ai-
voverenvuodon aiheuttamista aivojen kudosvaurioista voi olla seurauksena
pysyvia tai ohimeneviéd neuropsykologisia puutosoireita ja neurologisia hairi-
Oitd. Myos tunne-eldaméan muutokset ovat tavallisia sairastumisen vaikuttaessa
my0s henkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. (Aivoliitto ry n.d. a.)

Aivoverenkiertoh&iriodn sairastumisen riskitekijoita ovat verenpainetauti,
eteisvérind, diabetes, sepelvaltimotauti, korkea kolesteroli, tupakointi, runsas
alkoholin kaytto, ylipaino, vahdinen liikunta ja uniapnea (Afasiakeskus 2014,
12). Monet riskitekijoista ovat hoidettavia ja sairastumisen ennaltaehkaisyssa
hyvilla elaméantavoilla on merkittavé rooli (Aivoliitto ry 2012).

Aivoverenkiertohairidpotilaan hoito ja kuntoutus tapahtuu akuuttihoitona sai-
raalassa erikoissairaanhoidon piirisséd, jonka jalkeen sairaalan kuntoutusosas-
tolla tai osittain kotoa kasin perusterveydenhuollon piirissé ja lopulta kotiu-
tumisen jélkeen erilaisia kuntoutusmuotoja, yksilé- ja ryhmaterapioita hyo-
dyntéen (Afasiakeskus 2014, 3). Aivoverenkiertohdirion akuuttihoidossa hoi-
tomenetelmind ovat liuotushoito infarktipotilaille (Aivoliitto ry 2012) ja aivo-
verisuonen repedman tapauksessa mahdollisuuksien mukaan Kirurgiset toi-
menpiteet (Aivoinfarkti: Kaypa hoito -suositus 2011).

Suomessa aivoverenkiertohdiriodn sairastuu paivittadin noin 68 henkil64, vuo-
sittain 25 000 ihmistd. AVH on maan kolmanneksi yleisin kuolinsyy ja kol-
manneksi eniten kustannuksia aiheuttava kansantauti. Sairastuneista joka toi-
selle jaa pysyva haitta, ja heista puolelle vaikea-asteinen héiri6 ja sairastavuu-
den ennustetaan lisdantyvéan vdeston ik&antymisen myotd. Ennaltaehk&isyn,
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akuuttihoidon ja varhaisvaiheen kuntoutuksen tehostaminen ovat merkittavas-
sé osassa AVH:n tilastondkymien parantamisessa. (Aivoliitto ry 2012.)

AVH-kuntoutuksen pitkaaikaisvaikutuksia on tutkittu Suomessa vahén ja use-
assa tutkimuksessa, joissa mitataan eldmanlaatua tai yhteiskuntaan integroi-
tumista, ei seuranta ole kestanyt vuotta pidempaéan. On tiedossa, ettd kuntou-
tuksen kehittamisen edellytyksend on monipuolinen, pitk&kestoinen kotimai-
nen tutkimus. (Konsensuslausuma 2008, 17-18.)

4.1 Neuropsykologiset oireet

Aivoverenkiertohairioon liittyvien neurologisten oireiden, kuten toispuolihal-
vauksen, toisen puolen tuntopuutosten ja ndkokenttapuutosten liséksi, sairas-
tumiseen liittyy usein myds moninaisia neuropsykologisia oireita. Naméa voi-
vat olla puheen tuottamisen ja ymmartdmisen, lukemisen, Kirjoittamisen ja
laskemisen, muistamisen, hahmotuksen, tarkkaavaisuuden, ajattelun ja paatte-
Iyn vaikeuksia. Oirekuva on erilainen sen mukaan, kummassa aivopuoliskossa
AVH:n aiheuttama vaurio sijaitsee. Neuropsykologiset oireet ilmenevét toi-
minnoissa, jotka ovat aiemmin suoritettu rutiininomaisesti mutta vaativatkin
nyt aktiivista tarkkaavuutta ja esimerkiksi apuvalineiden kayttoa keskusteluti-
lanteissa tai kadesta pitden ohjeistamista ja liikeratojen uudelleenmallintamis-
ta. Jatkuva tarkkaavaisuuden ja vireyden yllapito on vésyttavaa ja vasymys it-
sessaankin on tyypillinen AVH:n yleisoire. Neuropsykologisten oireiden tun-
nistamisen ja niistd kuntoutumisen tekee tarkeaksi niiden hoitamatta jattami-
sen vaikutus ihmisen toimintakykyyn: jatkuva stressi, tarkkaavuuden vaihte-
lut, muistivaikeudet ja virhealttius vésyttavat ja vaikuttavat tyokykyyn seka
eldmanlaatuun. (Aivoliitto ry n.d. b, 2, 4.)

4.2  Kuntoutumisen prosessi

Akuuttivaiheen hoidon eli aivovaurion levidmisen estdmisen ja sairastuneen
elintoimintojen turvaamisen jalkeen aloitetaan mahdollisimman nopeasti kun-
toutus. Talla pyritddn korjaamaan vajaatoimintaa ja vahentaméaén siitd aiheu-
tuvaa haittaa. Kuntoutus on asiakaslédhtdinen oppimisprosessi, jossa ovat vah-
vasti mukana kuntoutuja, kuntouttava taho ja omainen (Aivoinfarkti: Kéypéa
hoito -suositus 2011). Asiakaslahtoisen kuntoutuksen lisaksi painotetaan Akil-
listen aivovaurioiden jdlkeisen kuntoutuksen Konsensuslausumassa (2008,
13) vertaistukea, jonka saaminen ja antaminen mainitaan tarkeiksi osiksi kun-
toutumisen prosessia ja kuntoutujan voimaantumista. Kuntoutumisen suuria
haasteita ovat sen hajanaisuus ja katkonaisuus, myds varhentamisella uskot-
taisiin olevan merkittavia hyotyja (Forsblom, Karki, Leppdnen & Sairanen
2001, 18).

Aivoverenkiertohdirioon sairastuminen muuttaa ihmisen arkea ja vaikuttaa
myo6s henkiseen hyvinvointiin. Kuntoutujilla on yksil6lliset tarpeet, ja taten
tulee tehdd myods yksil6lliset kuntoutumissuunnitelmat — rutiininomaisilla
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paatoksilla voidaan tehda kuntoutujalle hallaa, passivoida tatd ja aiheuttaa
kuntoutukselle lisakustannuksia. (Konsensuslausuma 2008, 13.)

Forsblomin, Karjen, Leppésen ja Sairasen kirjassa Aivovauriopotilaan kun-
toutus (2001) kuntoutusajattelun ja -toiminnan kerrotaan perustuvan késityk-
seen ihmisen kokonaisuudesta ja toimintakyvyn moniulotteisuudesta. Kuntou-
tuksen arvot — onnellisuus, terveys, vapaus ja oikeudenmukaisuus — johdetaan
suomalaisen yhteiskunnan perusarvoista ja kuntoutumisen prosessista puhu-
taan fyysisend, psyykkisend, henkisend ja alyllisend prosessina, joka muuttaa
ihmistd ja hanen toimintaansa. Aivovauriosta kuntoutuminen perustuu aivojen
plastisuudelle: muovautuvuudelle. Hermoverkko kykenee suurissakin maéarin
jarjestdytymaédn uudelleen, kunhan hermostoon pédéstdén vaikuttamaan kun-
toutuksen avulla mahdollisimman nopeasti. (Forsblom ym. 2001, 11, 16, 17,
26.)

Vaikka painotetaankin mahdollisimman varhaista interventiota, on plastisuut-
ta havaittavissa ihmisen aivoissa tietyissa madrin aina. Tdma puhuu paitsi
toimintakyvyn yllapitoon tahtdavan, myos toimintakykya parantavan kuntou-
tuksen jarjestamisen puolesta pitkalle sairastumisen jalkeisiin vuosiin. Myo-
héisvaiheen ja kotiutumisen jalkeinen kuntoutus on suuresti riippuvainen sai-
rastuneen omasta toimintakyvystd ja kiinnostuksesta omaa kuntoutumista
kohtaan. Muun muassa fysio-, toiminta- ja puheterapia seka neuropsykologi-
nen kuntoutus on tutkimuksissa koettu hyodylliseksi vield vuosia sairastumi-
sen jalkeen. Kotimaista lisatutkimusta kuntoutuksesta tarvitaan kuitenkin Ki-
pedsti, silla tutkimustiedossa aivoverenkiertoh&irioon johtavista tekijoista ja
kuntoutusmenetelmien vaikuttavuudesta on suuria aukkoja ja tieteenaloja yh-
distdva tutkimus puuttuu. (Aivoinfarkti: Kéypa hoito -suositus 2011; Konsen-
suslausuma 2008, 17-18.)

4.2.1 Moniammatillinen kuntoutus

Moniammatillinen, sairastuneen kokonaisuutena huomioon ottava kuntoutus
tulisi olla aivoverenkiertohairiotn sairastuneen saatavilla (Forsblom ym.
2001, 149). Sit4 vaatii myos aivoinfarktipotilaan K&ypé hoito-suositus (2011),
Aivoliitto ry (n.d. c) ja konsensuslausuma (2008). Moniammatillisessa kun-
toutuksessa laakari, sairaanhoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puhete-
rapeutti, neuropsykologi, sosiaalityontekija ja kuntoutusohjaaja seké potilas ja
tdman lahipiiri toimivat yhteisesti tehdyn kuntoutussuunnitelman mukaisesti
kohti yhteisid pddma&érid. Sairastuneen kiinnostus omaan kuntoutumiseensa ja
aktiivinen osallistuminen prosessiin ovat avainasemissa. Moniammatillisesta
kuntoutumisesta on todettu olevan hyotyéd huolimatta AVH-potilaan iastg, su-
kupuolesta tai sairauden vaikeusasteesta ja sill4 on saatu tuloksia lyhentyneis-
t4 hoitoajoista ja parantuneesta eldmanlaadusta. Moniammatillisessa kuntou-
tusyksikosséd hoitoaika lyhenee ja pitk&aikaishoitoon jadvien osuus pienenee
30 %. Kuntoutus pyritddn aloittamaan mahdollisimman nopeasti parempien
tulosten aikaansaamiseksi, kuntoutuminen hidastuu mitd enemman sairastu-
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misesta kuluu aikaa. Kaikki eivat moniammatilliseen kuntoutukseen paése,
arvio tasta tehdaan sairastumisen akuuttivaiheen aikana, mielelldan jo ensim-
maiselld viikolla. (Aivoinfarkti: Kaypé hoito -suositus 2011; Konsensuslau-
suma 2008, 7, 9.)

Valtakunnallisesti alle puolet sairastuneista, joiden katsotaan tarvitsevan mo-
niammatillista kuntoutusta, tosiasiassa saavat sitd. Tassa on valtavasti alueel-
lisia eroja ja suurissa kaupungeissa kuntoutukseen padaseminen on nopeampaa
ja ylipaatdan varmempaa. Kaypéa hoito -suosituksen toteuttaminen on tervey-
denhoidossa puutteellista ja kognitiiviset haitat jaavat usein fyysisten vammo-
jen tai haittojen hoitamisen varjoon. (Konsensuslausuma 2008, 15.)

4.2.2 AVH-potilaan henkinen hyvinvointi

Arviolta puolet aivoverenkiertohdirioon sairastuneista karsivat jonkin astei-
sesta masennuksesta akuutin vaiheen jalkeen, ja myds omaisilla todetaan
usein masennusoireita (Aivoinfarkti: Kdypéa hoito -suositus 2011). Masennus-
ta ja alavireisyyttd pitk&an pidettiin sairauteen kuuluvana normaalina tilana,
joka menee itsestddn ohi. AVH:n jalkeiseen masennukseen on kuitenkin ru-
vettu puuttumaan vakavana sairautena. (McCarthy, Powers, Lyons 2011,
142))

Usein saatetaan fyysiseen kuntoutukseen keskitty& niin vahvasti, ettd henkisen
puolen oirehdinta jd& huomaamatta niin sairastuneelta itseltddn kuin kuntou-
tushenkilokunnalta. VVaikka henkiset oireet yleisesti hellittdvatkin kuntoutuk-
sen prosessin edetessd, pysyy masennukseen sairastumisen riski silti AVH-
potilailla korkeana. (McCarthy ym. 2011, 142.)

Sairastumisen laukaisema mahdollinen kriisi on kaytdva lapi, jotta elamén
uudelleen suuntautuminen on mahdollista. J. Cullbergin méarittelemat kriisin
nelja vaihetta eli shokkivaihe, reaktiovaihe, késittelyvaihe ja uudelleenasen-
noitumisen vaihe ovat kaikki tarkeitd ja luonnollisia osia sairastumisen késit-
telyd. Shokkivaihe ja reaktiovaihe mielletddn yleensa kestavan pdivasta muu-
tamaan viikkoon, mutta AVH-tapauksissa pidentyvat usein huomattavasti.
Epévarmuus eloon jaamisestd, oirekuvasta ja kuntoutumisesta vaikeuttavat
kriisin lapikdymista niin sairastuneen kuin tdmén laheisten kohdalla. Kasitte-
lyvaiheessa, jossa tapahtunut on jo kyetty siséistdmaan, opetellaan eldmaan
uudessa tilanteessa ja uudelleen jarjestetddn eldama muutoksen ympérille. Uu-
delleen asennoitumisen vaiheessa kriisistd on péasty yli ja uusi perusta ela-
maélle on luotu. Monet AVH-kuntoutujat eivat koskaan saavuta tata pistetta ja
masennus on vakava ja todellinen este kuntoutumiselle. Sairastuneen omaisi-
neen pitad saada tukea uuden tilanteen edessé ja AVH:n jélkeisen kriisin l&pi-
kéaynti tulisi vahvemmin huomioida kuntoutuksessa. Masennus ja& valitetta-
van usein aivoverenkiertoon sairastuneilla diagnosoimatta ja hoitamatta. (Ai-
voinfarkti: Kdypé hoito -suositus 2011; Forsblom ym. 2001, 15,16; Prytz
1999, 274-275.)
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Sairastumisen aiheuttamaan Kriisiin ja elaméanmuutokseen tulisi suhtautua va-
kavasti ja AVH-kuntoutujalle tarjottavan henkisen tuen pitéisi monesta syysta
olla helpommin saatavilla. Paitsi kansantaloutta ajatellen, silla aivoverenkier-
tohdiriot aiheuttavat Suomessa noin 7 % terveydenhuollon kokonaismenoista
(Aivoliitto ry 2012), olisi myds ihmisarvoa kunnioittavaa ennaltaehkaista ja
hoitaa masennusta ja masennusoireita, jotka hoitamattomina vaikuttavat ko-
konaisvaltaisesti kuntoutumiseen. Jotta kestdvaa kehitysta tapahtuisi yhteis-
kunnassamme, on talouden ja ympariston liséksi oltava huomio my0s sosiaa-
lis-kulttuurisissa asioissa ja ihmisten kokonaisvaltaisessa hyvinvoinnissa.

5 TANSSI- JA LIIKETERAPIA

5.1 Luova,

Tassé luvussa tutustutaan luovaan, terapeuttiseen prosessiin, tanssi- ja liikete-
rapiaan terapiamuotona ja sen soveltumiseen AVH-potilaan kuntoutuksessa
sek& sivutaan ohjaustoiminnan artenomin edellytyksia ohjata tydssaan kehol-
lisia menetelmié kuntoutuksen toimintaympaéristdssa.

terapeuttinen prosessi

Opinnaytetyon tyopajatydskentely pohjautuu luovan syklin ja terapeuttisen
virkistystoiminnan prosessin vaiheisiin, joita ké&sitelladn luvuissa 5.1.1 ja
5.1.2. Molemmat ovat nelivaiheisia ja luonteeltaan syklisid, toistettavissa ole-
via prosesseja. Terapeuttisen virkistystoiminnan prosessi (ks. kuvio 2) myo-
tailee opinnaytetyon toteuttamista omasta nakdkulmastani ohjaajana, kun taas
luovan prosessin sykli (ks. kuvio 1) seuraa enemmankin ryhmal&isen proses-
sia hanelle nayttaytyvassa terapeuttisessa tydskentelyssa. Valitsin tydpajojen
suunnittelun ja toteutuksen tueksi molemmat prosessimallit juuri tuomaan laa-
jempaa, asiakkaan prosessin ymmartamisen ja ohjaajan prosessin hallitsemi-
sen synnyttdmad ymmarrysta.

Luova, terapeuttinen prosessi on paapiirteittddn sama kaikissa luovuusterapi-
oissa. My0s ensimmaisend esitettdvd Bonnie Meekumsin Luovan prosessin
sykli terapiassa, vaikkakin tanssi- ja liiketerapia teoksesta l&htdisin, on sovel-
lettavissa kaikkeen luovaan tyoskentelyyn. Terapeuttisen virkistystoiminnan
prosessin syklin koen hieman jaykempéana mutta tarkedna ohjaajan muistilis-
tana eri vaiheiden seuraamiselle.

5.1.1 Luova prosessi terapiassa

Kaikki luova toiminta, myos tanssi- ja liiketerapia, tapahtuu Bonnie Meekum-
sin (1993) mukaan tunnistettavissa olevaa kaavaa, luovan prosessin syklia
seuraten. Kuviossa 1 esitetty sykli ei ole ehdoton, mutta se auttaa jasentdmaan
terapiaprosessin vaiheita. Sykli saatetaan kulkea useampaan otteeseen lapi te-
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rapian ja jopa yhden tapaamiskerran aikana. Prosessi tapahtuu asiakkaan ja te-
rapeutin valisessa suhteessa. (Meekums 2002, 14.)

Valmistautuminen/
virittaytyminen

sarviointi
sturvallisuuden tunteen luominen
svasemman aivopuoliskon toimintaa

D Haudontavaihe
Arviointi - _
. e . stietoisesta kontrollista
soivallusten sisdistiminen ja luopuminen
maadotus

svasemman aivopuoliskon toimintaa

«"tiedostamattoman" lisniolo
soikean aivopuoliskon toimintaa

Valaistuminen

ssyntyy oivalluksia
stoimintaa oikealta
aivopuoliskolta vasemmalle

Kuvio 1.  Luovan prosessin sykli terapiassa (Meekums 2002, 15)

Valmistautumis- tai virittaytymisvaihe voidaan nahdé tapaamiskerran lammit-
telyosuutena tai terapiaprosessin alussa tehtdvana arviointimenettelynd, jossa
tutustutaan asiakkaan historiaan ja maaritellaén yhteiselle tyGskentelylle pai-
nopisteet. Haudontavaihe on usein tapaamiskerran “’prosessivaihe”, jossa ke-
hon lammittelyn jélkeen rupeaa syntymadn spontaania, siséisia tuntemuksia
kuvaavaa liikettd. Keho alkaa hakemaan liikkeelld metaforia, vertauskuvia
mielen sisdisille asioille. Terapiassa kokonaisuutena haudontavaihe voidaan
saavuttaa, kun asiakkaan ja terapeutin vélilla vallitsee luottamus. Asiakas ko-
kee voivansa jakaa terapeutin kanssa henkilokohtaisia, monimutkaisia asioita,
joiden merkitysta ei vield itsekd&n ymmaérré. Han ehkd hakee terapeutilta vas-
tausta herénneisiin tunteisiin ja kysymyksiin, joita ei itse pysty jasentdmaan.
Terapeutin on tassd pysyttava tukena ja ohjattava asiakas itse oivaltamisten
aarelle. Valaistuminen tapahtuu, kun oivalluksia liikkeestd, mielen sisdisista
kuvista ja vanhoista kayttaytymismalleista alkaa syntymaén. Se voi tuntua jo-
ko innostavalta tai ahdistavalta, edestakaista liikettd haudontavaiheen symbo-
lisuuden ja valaistumisen oivalluksen vélilla tapahtuu usein, kun merkityksia
haetaan. Valaistumisvaiheessa uuden nakékulman I6ytyminen voi muuttaa pe-
rustavanlaatuisesti asiakkaan kuvaa itsestddn ja ympardivasta maailmasta.
Koko terapian osalta valaistumisvaiheen koetun uudelleenarviointi enteilee te-
rapiaprosessin loppua. Arviointi pitaa siséllaan koetun jarkeistamista ja sen
yhdistamista elaméén terapiaistunnon ulkopuolella. Siina asiakas saattaa myds
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tehda paatoksia toiminnasta, jota toteuttaa arjessaan. Koko terapian osalta ar-
viointivaiheessa tutkitaan ja pohditaan koettua ja pyritddn maadoittamaan te-
rapian aikana opittu omaan elamaan ja sisaistamaan koetut oivallukset. (Mee-
kums 2002, 15-21.)

5.1.2 Terapeuttisen virkistystoiminnan prosessi

Terapeuttisen virkistystoiminnan prosessin  sykli on kayttokelpoinen
yksittdisen asiakkaan tai asiakasryhmén kanssa missé tahansa vaiheessa tdmén
kuntoutusprosessia. Prosessilla kuvataan toiminnan jarjestamistd ohjaajan
nékokulmasta, kuitenkin asiakaslahtdisesti toimien. Kuviossa 2 nékyvat
vaiheet ovat maaréatyssa jarjestyksessa ja riippuvaisia toisistaan. (Austin 2001,
163.)

Kartoitus

/ \

Suunnittelu

/

Arviointi

\

Toteutus

Kuvio 2.  Terapeuttisen virkistystoiminnan prosessin sykli (Austin 2001, 164)

Kartoitusvaiheessa selvitetddn asiakkaan ongelmat, huolenaiheet ja
vahvuudet. Kerddmallg tietoa eri keinoin asiakkaan tilasta saadaan
mahdollisimman  kokonaisvaltainen  kuva tilanteesta ja  pystytdan
maéarittdmaan terapeuttiselle tydskentelylle tavoitteet. Tietoa on syytd keréta
paitsi asiakkaalta itseltddn haastattelun ja observoinnin keinoin, myds
mahdollisuuksien mukaan esimerkiksi potilas-, hoito- tai koulutustiedoista ja
haastattelemalla asiakaan l&heisid. Erilaisia arviointilomakkeita usein
hyddynnetadn kartoitusvaiheen arvioinnissa. Seuraava vaihe, eli suunnittelu
siséltaa asiakkaan henkilokohtaisen terapeuttisen virkistystoiminnan ohjelman
laatimisen. Suunnittelussa itsessddn voidaan tunnistaa nelja vaihetta: 1.
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asiakkaan tarpeista johdettujen p&&dméaérien asettaminen, 2. tavoitteiden
asettaminen tyoskentelylle, 3. toimintasuunnitelman laatiminen tavoitteiden
saavuttamiseksi ja 4. edistymisen arviointiin tarvittavien menetelmien ja
mittareiden valinta. Suunnittelu tehddan asiakaslahtoisesti ja niin, ettd se
tukee hdnen kokonaisvaltaista kuntoutustaan. Toteutusvaiheessa terapeuttisen
virkistystoiminnan ohjelma pannaan taytdntéon. Téassa vaiheessa on térkeéa,
ettd varsinkin usean ohjaajan ollessa toteuttamassa ohjelmaa, pysytéan
yhdenmkaisina ja seurataan tehtyd suunnitelmaa. Tarkedd on myos jatkuvasti
arvioida tehtyd, jotta prosessin viimeiseen vaiheeseen, arviointiin saadaan
tietoa. Arvioinnilla maéaritelladn ohjelman vaikuttavuutta. Arvioitavana on
niin asiakas kuin toteutettu ohjelma. Aivan kuten alun kartoitusta tehdessa, on
tdssdkin vaiheessa hyva kayttda useita erilaisia ldhteitd: haastatteluja,
observointia ja valmiita lomakkeita. Asiakasl&dhtoisyys tulisi olla johtotahtena
lapi koko prosessin. (Austin 2001, 164-213.)

5.2 Tanssi- ja liiketerapia ja sen soveltaminen opinndytetython

Tanssi- ja liiketerapia pohjautuu ajatukseen kehon ja mielen yhteydesta ja etta
ihmisen henkinen tila ndkyy tamaén liikekielessd. Muuttamalla jotakin yksilon
liilkkumisessa vaikutetaan yksiloon myos psyykkisella tasolla. Tanssi- ja liike-
terapeuttisella tyoskentelylld pyritddn edesauttamaan ihmisen emotionaalista,
kognitiivista, fyysista ja sosiaalista yhdentymista. Tydskentely perustuu luo-
vaan tuotokseen tai -prosessiin, jossa taidemuodolla, tassé tapauksessa tanssil-
la on oma arvonsa. Terapiamuoto kehittyi 1900-luvulla samassa ajan hengessa
kuin psykoterapia, jolloin herasi kiinnostus tiedostamattoman nakyvaksi tuo-
miseen ihmisessa. Tanssi- ja liiketerapia on psykoterapian muoto, ja se kuuluu
luoviin terapioihin. (ADTA n.d. a; Levy 1988, 1, 6; Ylonen 2006.)

5.2.1 Historia

Tanssimisen juuret ovat primitiivisissa ajoissa, jolloin silla oli merkittava roo-
li ihmisten sosiaalisessa kanssakdymisessa, eri elamanvaiheissa ja rituaaleissa.
Tanssi- ja liiketerapia ryhtyi kehittymadn nykyiseen muotoonsa 1900-luvun
taitteessa, tanssin vallankumouksen aikaan, jolloin kurinalaisen baletin ja tai-
dearvoltaan véhéaisen ajan show-tanssin rinnalle kehittyi vapaata ilmaisua pai-
nottava moderni tanssi. Ihmisesté alettiin kiinnostua kokonaisuutena ja kauan
vallinneesta dualistisesta ajattelusta — nakemys, jossa mieli ja ruumis ovat toi-
sistaan erillisid — l&hdettiin taide- ja psykoterapiapiireissa irtautumaan. Herasi
kiinnostus ihmisen itseilmaisua ja sanatonta viestintdd kohtaan. Tanssitera-
peuttista toimintaa rupesi esiintymé&én 30-50-luvuilla Yhdysvalloissa seka
Euroopassa. Ammatillista tanssi- ja liiketerapiasta tuli 1960-luvulla, jolloin
perustettiin ammattikuntaa tukemaan American Dance Therapy Association
eli ADTA, vuonna 1966. ADTA on tané paivana kansainvalisestikin merkit-
tva tanssi- ja liiketerapian kehittdmisen edistja. (ADTA n.d. b; Levy 1988,
1-3; Loman 2005, 98-99.)
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5.2.2 Toimintaymparisto ja asiakaskunta

Tanssi- ja liiketerapiaa toteutetaan niin ryhmissa kuin yksiléterapiana useissa
eri toimintaymparistdissa ja eri asiakasryhmien parissa. Terapiamuotoa hyo-
dynnetdan sairaaloissa, vanhainkodeissa, lasten paivahoidossa ja kouluissa
sekd yksityisilla vastaanotoilla mielenterveystyon, kuntoutuksen, sairaanhoi-
don, opetuksen, paihdehuollon ja vankeinhoidon kentalla — periaatteessa mis-
s& vain, misté tanssi- ja litketerapiaan 16ytyy kiinnostusta ja asiantuntemusta.
Tanssi- ja liiketerapiaa harjoitetaan kehityksellisten, ladketieteellisten, sosiaa-
listen, fyysisten ja psykologisten vammojen ja haittojen kasittelyssé ja kun-
toutuksessa. Se voi olla paaasiallisena hoitomuotona tai yhtend osana muuta
kuntoutusta tai hoitoa. Kehollinen l&hestyminen on erityisen sopiva ihmisille,
jotka eivat kykene sanalliseen kommunikointiin, kuten pikkulapsille tai afaa-
tikoille, tai joiden ongelmat edeltavét kielen kayton kehittymista. Myos henki-
I6t, joiden kehonkéyttd on jotenkin rajoittunutta tai kehonkuva vaaristynyt,
voivat saada apua tanssi- ja liiketerapiasta. (ADTA n.d. a; Loman 2005, 97—
98.)

5.2.3 Soveltuvuus AVH-potilaiden kuntoutukseen

Tanssi- ja liiketerapia on asiakasléhtoista terapiaa, joten yksilon omat resurssit
maéarittavat terapeuttisessa prosessissa kéytettavat tyotavat (Ryynanen 2006).
Taméa mahdollistaa terapiamuodon soveltumisen myods aivoverenkiertohai-
riopotilaiden kuntoutukseen. Ihmisen ei tarvitse olla fyysisiltd ominaisuuksil-
taan kokonainen, pystya kavelemaan tai muuten liikkumaan ilman apuvalinei-
t4 voidakseen hyotyé tanssi- ja liiketerapiasta. AVH:n oirekuva on usein hy-
vin monimuotoinen ja siihen saattaa liittyd neuropsykologisia héiridita, kuten
esimerkiksi oiretiedostamattomuutta, eli anosognosiaa, huomiotta jattdmista,
eli neglectia tai vaikeuksia tilan ja suunnan hahmottamisessa (Aivoliitto ry
n.d. b.). Sen liséksi, ettd tarjotaan fyysista kuntoutusta ja mahdollista henkisté
tukea erikseen, olisi ehké syyta ottaa huomioon my6s keho-mieli-yhteydet jo
varhaisessa kuntoutuksessa. Tall& voitaisiin edesauttaa neuropsykologisten oi-
reiden diagnosointia ja ndin nopeuttaa sek& kohdentaa kuntoutusta.

Mahdollisen muuttuneen kehonkuvan lisdksi, moni AVH-kuntoutuja joutuu
sopeutumaan rajoittuneeseen kielelliseen ilmaisuun. Afasiat, Kielelliset hairiot
vaikuttavat henkilon puheen tuottamiseen ja ymmartamiseen ja saattavat ai-
heuttaa myos téydellistd puhumattomuutta. Tanssi- ja liiketerapiassa tydsken-
nell&&n nonverbaalilla tasolla (Loman 2005, 98), sanattomasti ja se sopii siksi
my0s afaatikoille. Yle Kulttuurin videotallenteessa Luovaa terapiaa liikunta-
tieteen tohtori, tanssiterapeutti Maarit Ylonen (2006) selittda liikkeelld ilmai-
sun taustaa ihmisen kehityksen kautta:

Jos ajatellaan ihmistd [...], niin ensin meilld on ollut [...] ruu-
mismind, tai keho ja sen jélkeen tulee sitten kehityksellisesti ja
kehityspsykologisesti &ani, rytmi, kuva ja vasta viimeisend sana.
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Omia tuntemuksia tarkastelevalla ja sallivalla kehotydskentelylla voidaan
saavuttaa my0ds voimaantumista: sisdisen eldmanhallinnan kasvua ja kykya
kokea itsensa arvokkaaksi (lija 2009, 105-106) seka parempi itsetuntemus ja
vahvempi itsetunto. Tanssi- ja liiketerapialla voidaan pyrkid tukemaan pa-
rempaa kehonkuvaa, vuorovaikutusta ja kommunikaatiota seké itseilmaisua
(Levy 1988, 219), jotka ovat rakennuspalikoita yksilon henkiseen ja sosiaali-
seen hyvinvointiin. Téhan henkisen hyvinvoinnin edistamisen nakdkulma on
opinndytetydssé keskiossa.

Mielikuvien kaytolla on vahva osa kaikessa tyOpajassa tehtavéassa toiminnas-
sa. Mielikuvat aktivoivat aivoja ja niita kayttamalla voidaan kiertdd mahdolli-
set hankaluudet vaikuttaa aivoihin puhutulla kielell&. Esimerkiksi afaattinen
henkild, jolla on vaikeuksia ymmartaa tehtavananto sanallisesti, voi saada te-
kemisesté kiinni kuvakorttien avulla. Monella AVH-kuntoutujalla halvausoi-
reet estavat lilkkumista ja liikeilmaisua, mutta mielikuvaharjoittelulla pysty-
tadn saavuttamaan samoja kehollisia muutoksia hormonitoiminnassa ja veren-
kierrossa kuin liiketta oikeasti tekemalla. Mielikuvaharjoittelulla stimuloidaan
aivopuoliskojen yhteisty6té ja aktivoidaan visuaalisen aivokuoren alueita. Sen
avulla pystytddn antamaan kokemukselle symbolinen muoto, joka yhdistaa
toiminnan mielikuvitukseen ja luovuuteen. Oman mielen ja toiminnan yh-
teyksien ymmartaminen — menneen, nykyisyyden ja tulevan yhdistyminen
auttavat luomaan ndkokulmia ja peilikuvia, jasentdamadn ja yhtenéistdmaan
kehoa ja mieltd. Omien késityksien muutos tietoisen mielikuvien kayton kaut-
ta on mahdollista. (Forsblom ym. 139-140.)

Opinndytetyon tydpajaohjausten runkoon haettiin mallia Berrolin ja Katzin te-
rapiatyosta 80-luvulla. Aivovammapotilaiden kuntoutuksessa, jossa oirekuva
usein muistuttaa AVH-potilaiden vastaavaa, Cynthia Berrolin ja Stephanie
Katzin tanssi- ja liiketerapiaryhmissé oli tapaamiskerta usein jaettu kolmeen
osioon: lammittelyyn, teeman kehittelyyn ja lopetukseen. Lammittelyvaihees-
sa viritettiin ryhma ja keho tydskentelyyn ja vuorovaikutukseen seka kaynnis-
tettiin kognitiivinen prosessi yleensd ohjaajavetoisesti. Teemankehittelyvai-
heessa kaytettiin erilaisia liikkeellisia menetelmid kulloisenkin kerran teeman
mukaan. Yleinen teema autonomiansa menetténeilld aivovammapotilailla on
esimerkiksi riippuvuus-itsendisyys-suhteen tarkastelu. Lopetusvaiheessa usein
tehtiin hengitys- ja rentoutumisharjoituksia tai muuta omien siséisien tunte-
muksien tarkkailuun ohjaavaa. Berrol ja Katz painottivat tyoskentelyn sanalli-
sen ja/tai motorisen kertaamisen tarkeyttd muistamisen ja omaksumisen hel-
pottajana aivovamma-asiakasryhmalld. Emotionaalisia, fyysisid, sosiaalisia ja
kognitiivisia kérsimyksid aiheuttavaa sairautta voidaan heidan mukaansa ko-
konaisvaltaisesti késitella tanssi- ja liiketerapian keinoin. (Levy 1988, 256—
259.)

Afasiakeskuksen ryhmamuotoiseen pdivatoimintaan, jossa asiakkailla on hy-
vin monimuotoisia neurologisia ja neuropsykologisia oireita ja liséksi monilla
sairastumisen jélkeen karsinyt henkinen hyvinvointi, uskon keho-mieli-
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yhteyksid avaavan liikkeellisen tydskentelyn sopivan hyvin. Muuttunut ke-
honkuva ja kehon hahmottamisen hairidt voivat monella tuntua esteeltd tans-
simiselle ja liitkkumiselle, mutta ovat itse asiassa merkittavia syita tanssi- ja
liiketerapeuttisten menetelmien kaytolle. Perehtymélla normaalisti huomiotta
jadvaan osaan itsesséamme voidaan avata uusia vaylid itsetuntemukseen ja
esimerkiksi konkreettisesti lievittdd kipua. Tyoskentely voi auttaa oivalta-
maan, minkalaista liikettd keho pystyy vammasta tai vaivasta huolimatta tuot-
tamaan, ehké& jopa haitan ansiosta ja ndin antaa voimaannuttavia kokemuksia.
Kielellisista vaikeuksista kérsivan on mahdollista ymmartad, miten liikkeella-
kin voi olla vuorovaikutuksessa. Toispuolihalvaus, pyorétuoli, kehon hahmot-
tamishairiot tai tuntopuutokset eivat ole este liikkeelle ja tanssille. Rudolf La-
banin (1879-1958, tanssija, koreografi, opettaja ja tutkija seka yksi modernin
tanssin ja tanssi- ja liiketerapian pioneereista) mukaan “’kaikki liike kelpaa
tanssimateriaaliksi”.

Opinnaytetydssa toteutetussa tydpajassa tanssia ja liiketté ei ole kdytetty tera-
piana vaan niiden tuomia mahdollisuuksia hyddynnetééan terapeuttistavoittei-
sesti: hyvinvointia lisdavasti ja virkistavasti, luovaan keholliseen ilmaisuun ja
itsetuntemukseen johdattaen. Tanssi- ja liiketerapian periaatteita hyddyntéen
on pyritty tarjoamaan aivoverenkiertohdiriokuntoutujille toimintaa, jossa ke-
hollisuus ja mieli yhdistyvét ja joka ottaa huomioon kuntoutujan kohtaamat
moninaiset haasteet — niin fyysiset kuin mielensiséiset. Terapiamuodosta on
haettu teoriapohjaa tydskentelylle, jotta tyOpajatoiminnan vaikutus kuntoutu-
jan henkiseen hyvinvointiin olisi paremmin tarkasteltavissa ja arvioitavissa.
Terapiamuodon mééritelmé ja toimintatavat resonoivat omaan tapaani ohjata
ja sopivat hyvin AVH-kuntoutustydskentelyyn, jossa moniammatillisuuden ja
monidrsykkeisyyden merkitystd painotetaan lukuisten erilaisten ruumiillisten
ja psykologisten kuntoutumishaasteiden edessd. Vaikka tanssi- ja liiketerapi-
alla on mahdollista vaikuttaa vahvasti myds hoidettavan fyysiseen suoritusky-
kyyn, tassa tyossa tarkastellaan keho-mieliharjoittelun vaikutusta henkiseen,
seké tata sivuten sosiaaliseen hyvinvointiin.

Ty0Opajatydskentelyssd ohjaustoiminnan artenomin osaaminen tulee nakyviin
paitsi hankitussa menetelméosaamisessa, mielesténi etenkin kuntoutujien koh-
taamisessa ja ryhman ohjaamisessa. Merkittdvimpind tyokaluinani pidéan
omaa persoonaani ohjaajana sekd herkkyytta sille, mik& milloinkin on tar-
peen. Artenomina voin keskittya elamysten tarjoamiseen ja luottaa siihen, etta
luova, lasndoloa painottava tyoskentely herattdd jotakin ohjattavassa. Tarkoi-
tuksenani on tarjota prosessijohtoinen, hyvéaksyva tyOpaja, jossa omien tunte-
musten huomioimiselle ja tutkiskelulle annetaan kiireetdn hetki.

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa luvussa kaydaan lapi opinndytetyon tutkimusstrategia ja kaytetyt tutki-
musmenetelmét, ryhmamuotoisen tydskentelyn valikoituminen seké tydpaja-
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tyoskentelyn suunnittelu ja toteuttaminen. Lopussa kerrotaan aineiston analy-
sointimenetelmista.

Opinnaytetyon tutkimusosuus toteutettiin syys-marraskuussa 2014. Ryhma-
laisten valikoituminen tyOpajaan ja alkuhaastattelut toteutuivat syyskuussa,
tyopaja lokakuussa ja loppuhaastattelut, palautekysely ja aineiston analyysi
tapahtuivat marraskuussa. Tutkimuspéivékirjaa pidettiin 1api koko prosessin.

Tutkimusstrategialla tarkoitetaan tutkimusta ohjaavien menetelméllisten rat-
kaisujen muodostamaa kokonaisuutta (Hirsjarvi ym. 2001, 120). Tdman opin-
néytetyon tutkimus on kvalitatiivinen, fenomenologinen tapaustutkimus, jossa
tarkastellaan tanssi- ja liiketerapeuttisten menetelmien vaikutusta henkiseen
hyvinvointiin Afasiakeskuksen paivatoiminnassa aivoverenkiertohdirioon sai-
rastuneiden kuntoutuksessa. Kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimuksella
pyritddn kuvaamaan todellista elam&é kaikessa moninaisuudessaan (Hirsjarvi
ym. 2001, 152-155). Aineistonkeruussa tdma tarkoittaa sen keruuta luonnolli-
sissa tilanteissa, ihmisté tiedon keruun instrumenttina kdyttden. Laht6kohtana
tutkimukselle on aineiston tarkastelu ja sen kautta tarkeiden seikkojen tahden-
tyminen. Tapaustutkimus on jonkin tietyn ilmion, yksittaisen tapauksen tut-
kimista sen luonnollisessa ymparistossa (Uusitalo 2001, 75-76). Fenomeno-
loginen tutkimusstrategia painottaa vapautta etukéteen méaéritellyista teoriois-
ta ja tutkijan menemisté suoraan asiaan (Anttila 2000, 285). Tutkijan tekemat
havainnot ja h&dnen kokemuksensa tutkittavasta ilmiostd ovat avainasemassa
fenomenologiassa (Anttila 2000, 286).

6.1 Valitut tutkimusmenetelmat

Tutkimusmenetelmiksi opinndytetydhon valikoitui haastattelu, havainnointi ja
kysely. Halusin keré&té aineistoa monipuolisesti hyodyntden metodista triangu-
laatiota eli useiden eri menetelmien kéyttéd tutkimuksessa (Hirsjarvi ym.
2001, 215). TyoOpajan terapeuttisen luonteen takia tutkimusongelman moni-
puolinen ja eri suunnista tapahtuva tarkastelu on mielestani tarkeéa: kun tar-
kastellaan ihmisen henkistd hyvinvointia, tunteita ja tuntemuksia on ehk&
hankala pukea asioita sanoiksi. Halusin antaa ryhméléisille mahdollisuuden
tuoda mahdollisimman aidot tuntemuksensa esiin tarjoamalla erilaisia kanavia
koetun ilmaisuun: keskustelu, nonverbaali viestintd sek& nimeton, valmiiksi
sanoitettu kyselylomake.

6.1.1 Yksilohaastattelut

Ennen tanssi- ja liiketerapeuttisen tyépajan alkua siihen osallistuvat seitseman
ryhmaldista alkuhaastateltiin teemahaastattelun keinoin. Teemahaastattelut
ovat muodoltaan avoimia, joissa aiheet ovat tiedossa, mutta tarkat kysymykset
puuttuvat (Hirsjarvi ym. 2001, 195). Haastattelut toteutettiin 12. ja 19.9.2014
Afasiakeskuksen tiloissa. Tydpajaan osallistuvista oli saatu esitietolomakkeet,
joissa ilmeni henkilon sairastumisen ajankohta, saatu diagnoosi ja oireet paa-




“Kasvaa heikoksi” — Tanssi ja liiketerapeuttinen toiminta aivoverenkiertohdiriéon
sairastuneiden henkisen hyvinvoinnin edistgjana

piirteittdin. Teemahaastatteluun paadyttiin, silla haluttiin lisatietoa ryhmaéléis-
ten sairaala- ja kuntoutumisjaksoista ja niissa tarjotuista kuntoutuksen muo-
doista, heidén tanssi- ja liikuntataustastaan seka toiveista ja odotuksista tyopa-
jaa kohtaan. Alkuhaastattelut vaihtelivat kestoiltaan 12. minuutin ja 36. mi-
nuutin vélilla. Haastattelun teemat olivat kaikilla haastateltavilla samat vaikka
esitysjarjestys ja painotukset vaihtelivat (ks. liite 1).

TyOpajan paatyttyd ryhmaélaiset yksil6haastateltiin vield toistamiseen, jalleen
teemahaastatteluina 7.11.2014. Keskustelu kulki vahvasti kulloisenkin haasta-
teltavan itselleen merkityksellisiksi nousseita asioita painottaen, valmiita ky-
symyksié tai runkoa ei ollut. Ndma haastattelut olivat kestoiltaan 8-22 mi-
nuuttia. Loppuhaastattelun lisdksi ryhmalaisilta kerattiin palautetta monivalin-
takyselylomakkeella. Tdma siksi, etta saataisiin palautetta myos nimettoména
seka koskien tiettyja teemoja, jotka saattoivat toisten kohdalla jaada kasitte-
lematta teemahaastattelussa, mikéali vahvaa mielipidetta ei asiasta ollut. Kyse-
lystd kerron lisda luvussa 6.1.3. Palautetta tydskentelystd keréttiin kuudelta
ryhmaldiseltd, silla yksi kuntoutuja oli jattaytynyt pois tyopajan aikana. Ana-
lyysivaiheessa haastatteluista nostettiin esiin teemoja, joiden mukaan aineisto
jaoteltiin.

Haastattelujen suunnittelussa ja toteuttamisessa oli joidenkin ryhmaél&isten
afasian takia erityispiirteitd, jotka tuli ottaa huomioon. Naista on lisaa tietoa
seuraavassa.

Afaatikon haastattelun erityispiirteista

Afasialla tarkoitetaan kielellisid vaikeuksia, jotka ovat aiheutuneet aivoissa
tapahtuneiden vaurioiden seurauksena. Afasia voi hankaloittaa puheen ja lue-
tun ymmartamistd sek& puhumista ja kirjoittamista. llmenemismuoto on riip-
puvainen aivojen vaurion sijainnista ja laajuudesta. Kielelliset vaikeudet ai-
heuttavat usein sosiaalista syrjaytymistd puhumattomuuden tai puheen katko-
naisuuden muuttaessa kanssakaymisen luonnetta. Vaikeudet lukemisessa ja
kirjoittamisessa vaikuttavat lisaksi vahvasti arjessa selviytymiseen. Afaattinen
henkil6 on alyllisesti samalla tasolla kuin ennen sairastumistaan, mutta vauri-
on takia ei esimerkiksi 10yda sanoja sille, mitd haluaa sanoa. Usein rauhalli-
sissa tilanteissa ja entuudestaan tuttujen ihmisten kanssa keskustellessa pu-
heen ymmarrys ja tuottaminen helpottuvat. (Aivoliitto ry n.d. d, 3, 5, 7, 12).

Ruusuvuoren ja Tiittulan (toim.) kirjassa Haastattelu (2005, 163) Tarja Aalto-
nen kasittelee artikkelissaan afaattisen puhujan haastattelemisen erityispiirtei-
t4. Hanen mukaansa puhetta huonosti tuottavan ja mahdollisesti myds ymméar-
tdvan ihmisen haastattelemisen mahdollistaa oletus yhteisesté ja jaetusta maa-
ilmasta. Yhteisesta viitekehyksestd asioiden tarkastelu ei tarkoita yhteisym-
marrysta siind mielessd, etté asioista oltaisiin samaa mieltd, vaan jaettua kési-
tystd tilanteesta ja sen merkityksistd. Mielestani tdma resonoi hyvin tutkimuk-
sen fenomenologisen luonteen kanssa.
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Kolmella seitsemasta opinndytety6hon haastatelluista ja ohjauksiin osallistu-
neista oli muiden AVH:n aiheuttamien oireiden lisaksi yh& haittana eriasteista
afasiaa, lisdksi yhdelld afasiaa tai dysartriaa eli kielellisen kommunikoinnin
mekaanista hairiota. Haastattelun alussa kaytiin padpiirteittdin lapi teemahaas-
tattelun runko tilanteen ennakoitavuuden parantamiseksi ja jannityksen pois-
tamiseksi. Alkuhaastattelutilanteessa kerrottiin lisaksi opinnédytetyostd, tyon
tarkoituksesta ja sen tekijan omasta taustasta. Tulevan tytpajan terapeuttiseen
luonteeseen liittyen painotettiin myds vapaaehtoisuutta ja luottamuksellisuutta
niin tanssiterapeuttisessa tyoskentelyssa kuin haastattelutilanteessa. Haastatte-
lut toteutettiin rauhallisessa tilassa ja jokaiselle haastateltavalle oli varattu rei-
lusti aikaa. Teemahaastattelut nauhoitettiin ja lisdksi tehtiin muistiinpanoja
mahdollisista eleistd, jotka joka tukivat puhetta tai joissakin tilanteissa korva-
sivat sanoja. Toisinaan sanoittamisen oltua vaikeaa, varmistettiin viel& haas-
tattelijan toimesta, mita oli tarkoitettu.

6.1.2 Tyobpajojen havainnointi

Havainnointi on ympaériston todellisten tapahtumien selvittamista tarkkaile-
malla. Tutkittavien ajatusten tai tunteiden selvittdmisen sijaan tutkija pyrkii
observoinnin avulla tulemaan tietoiseksi tutkittavan asian todellisesta luon-
teesta. Etuna menetelmassa on mahdollisuus tarkastella aitoja tilanteita sellai-
sina kun ne esiintyvét, vaikkakin havainnoija ulkopuolisena saattaa pelkalla
lasndolollaan muuttaa tilanteiden luonnetta. Havainnoinnista tulee muistaa, et-
td se on aina subjektiivista. Tassd opinndytetydssa havainnointilajina on osal-
listuva havainnointi, jossa tutkija toimii ryhmén ehdoilla osana sit& kuitenkin
niin, ettd tutkittavat ovat tietoisia tdimén toiminnasta observoijana. (Hirsjarvi
ym. 2001, 199-204.)

Havainnointi menetelména valikoitui opinnédytety6hon lahes itsestaéan selvésti.
Asiakkaan on toisinaan itse hankala lahted arvioimaan omaa terapeuttista pro-
sessia, ja kuten Luovan prosessin syklin Valaistuminen-kohdassa mainitaan,
aukeavat asioiden merkitykset joskus vasta jalkikateen. Liikkeestd nahtavat
asiat, kuten sen rentous tai sulavuus, hengityksen pinnallisuus vastaan syvyys
tai liikelaajuus eivat valttdmatta myoskaan avaudu liikkujalle itselleen, var-
sinkaan jos kehotietoisuuteen ohjaava toiminta ei ole ennestéén tuttua. Proses-
sin ymmartamiseksi sekd haastatteluiden ja keskusteluiden tueksi havain-
noiminen tuntui ensiarvoisen tarkealta.

Havainnointia tehtiin kirjaamalla joka kerralta tiettyja seikkoja ylos tutkimus-
paivakirjaan. Naitd olivat avainsanat, liikkeen rentous, hengitys, muuta huo-
mioitavaa (ks. liite 2). Péivékirjassa jokaisen kerran havainnointi jaettiin vii-
teen osioon: tilaan saapuminen ja aloitus, alkulammittely, liiketyoskentely,
loppurentoutus, keskustelu ja lopetus. TyOpajaohjaukset dénitettiin loppukes-
kusteluun siirtymisestd ryhmaldisten poistumiseen tilasta. Tdma toimi minulla
kirjattujen havaintojen tukena kirjoittaessani ohjauskertojen vaiheita auki jo-
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kaisen tyopajakerran jalkeen. Samoin kuin haastatteluiden analyysissd, my0ds
havainnoista nimettiin teemoja, joiden alle aineisto koottiin.

6.1.3 Palautteen kerddminen kyselylla

Kyselyn kéyttod tutkimuksessa mahdollistaa usein laajan aineiston keradmisen
ja sen tehokkaan kasittelyn (Hirsjarvi ym. 2001, 182). Tutkimushenkildiden
maéaara ei kuitenkaan ollut oma syyni péatya kyselyn tekemiseen. Mietin pa-
lautekyselyd pitkddn ja hartaasti. Halusin loppuhaastattelun olevan mahdolli-
simman vapaa tilanne, jossa ryhmén jasenet voisivat avoimesti tuoda esiin
omia mielipiteitadn ja keskittyé niihin seikkoihin, jotka olivat kokeneet itsel-
leen olennaisiksi ja merkityksellisiksi. Tiedostin silti sen, ettd jarkevan koko-
naiskuvan saamiseksi minun olisi hyva esittad ryhmalaisille myos kysymyk-
sid, joissa tulisi esiin heidan jokaisen mielipide yksittaisista tydskentelyn pai-
nopisteistd ja osasista. Haastattelun loppuun sijoittuva lomakehaastattelu tun-
tui vaihtoehtona jotenkin irralliselta. Huomasin, ettd tyopajatydskentelystam-
me kokonaisuudessaan puuttui tdysin mahdollisuus antaa palautetta nimetto-
méana, joten itsendisesti taytettava, kontrolloitu kysely alkoi vaikuttaa jarke-
valta lisdykseltd aineistonkeruumenetelmiin.

Ymmérsin afasian aiheuttaman ongelman kyselylomakkeen kanssa: oli ryh-
maélaisid, joille kirjaimet ja numerot ovat sairastumisen jalkeen menettaneet
merkityksensd, ja joidenkin kohdalla kysymysten sisallon ymmaértdminen
saattoi my0s olla haastavaa. Léhestyin asiassa tyoelamayhteyden ohjaajaani,
joka lupasi tarvitessa henkilokunnan olevan palautekyselyiden taytossa luke-
misen, ruutujen rastittamisen tai kysymysten auki selittdmisen apuna. Kiinni-
tin lomaketta laatiessani erityistd huomiota kysymysten yksiselitteisyyteen ja
tarkoituksenmukaisuuteen sekéd kyselyn visuaaliseen selkeyteen, joiden toi-
voin helpottavan vastaamista. Kyselylomakkeet jaettiin loppuhaastatteluiden
yhteydessa kuudelle loppuun asti mukana olleelle ryhmaldiselle, joista jokai-
nen myos palautti lomakkeen taytettynd. Ryhmaéléisille jaettu kysely on opin-
néaytetyon liitteend 3. Analyysissa kyselyn vastaukset esitetadn taulukoin seka
sanallisesti.

6.2 Paatyminen ryhméamuotoiseen tyoskentelyyn

Ryhméamuotoisen, suljetun toiminnan uskoin parhaiten tukevan tyopajan tera-
peuttista ja kehollista luonnetta. Oma kokemukseni tanssi- ja liiketerapiasta
on suljetusta ryhmétoiminnasta, ja koen sen tarkeaksi turvallisen terapeuttisen
prosessin mahdollistajaksi. Muiden edessé tanssiminen ja omien henkilokoh-
taisten tuntemusten pukeminen liikkeeksi ja sanoiksi toisten ihmisten ollessa
lasné saattaa ajatuksena tuntua monesta epdmukavalta, jopa pelottavalta. Sil-
tikin koen ryhmatydskentelyn potentiaaliset hyvat puolet mahdollisen pelon ja
ahdistuksen yhdessa kohtaamisen arvoisina. Turvallinen ryhm& voi tuoda
esiin parhaat puolemme sek& rohkaista astumaan mukavuusalueemme ulko-
puolelle. Se paitsi vahvistaa itsetuntoa, myos rohkaisee ajattelemaan toisia ja
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tatd kautta juurruttaa itsed osaksi jotakin kokonaisuutta. Turvallisuuden tunne
ryhmassa on edellytys sen toimimiselle etenkin terapeuttisen toiminnan olles-
sa kyseessé. Toiset ihmiset ovat vahva peili ja mahdollistavat oman kaytoksen
tai liikkeen tarkastelun uusista nakoékulmista. Suljettuun, joka kerta samat jé&-
senet sisalladn pitdvddn muotoon péaadyttiin turvallisuuden takaamiseksi,
tyoskentelyn helpottamiseksi ja ryhméan yhteisen, seka sen jasenten henkil6-
kohtaisen terapeuttisen prosessin mahdollistamiseksi. Afasiakeskuksen péiva-
toiminnan ollessa pienryhmissa tapahtuvaa ja vertaistuen merkitysta painotta-
vaa, tuntui tanssi- ja liiketerapeuttisen tyOpajan tapahtuminen pienryhméassa
tastékin syysta luontevalta.

Ryhmalaiset valikoituivat mukaan tyoskentelyyn niin, ettd tydpajan luonteesta
oli kerrottu opinnédytetyon tydelamayhteyden ohjaajalle, jonka kanssa mietit-
tiin yhdessa millaisille asiakkaille tyoskentely sopisi. Edellytyksind olivat
kiinnostus itseilmaisuun, luoviin menetelmiin tai liikkeeseen, jonkin asteinen
kyky ilmaista itsedan sanallisesti ja mahdollisuus sitoutua tydskentelyyn aika-
taulullisesti. Viimeinen kohta k&ytdnnossé rajasi pois ne asiakkaat, joilla
kéayntikertoja oli vain joka toinen viikko. Kyky tuottaa puhetta edes hieman
oli tarke& tiedon keruun kannalta, silla tyoskentelyyn sisaltyi alku- ja loppu-
haastattelut, seké jokaisen tydskentelykerran loppuun pieni keskustelu. Hyvan
ryhmakoon ajateltiin olevan 5-8 osallistujaa. Mainittuja edellytyksié tayttavia
asiakkaita tuntui olevan paljon perjantain ryhmassd, jonka joukosta tyoela-
mayhteyden ohjaaja kyseli asiakkaiden kiinnostusta osallistua tytpajatydsken-
telyyn. Kiinnostuksensa ilmaisi perjantain kévijoista seitsemén naista ja tans-
si- ja liiketerapeuttisen tydpajan ryhma oli koossa.

Turvallisuuden ryhméssa sanotaan koostuvan viidestd, toisiaan ruokkivasta
osatekijasta: luottamuksesta, hyvaksynnéstd, avoimuudesta, tuen antamisesta
ja sitoutumisesta. Luottamuksella tarkoitetaan sek& toisiin luottamista, ettéd
luotettavaksi osoittautumista. Se merkitsee haavoittuvaksi asettautumista,
avoimuutta ja uskallusta ottaa vastaan tuki seka myos toisten kunnioittamista
ja heidan kohdistaman luoton arvostamista. Turvallisuus edellyttaa, ettd kyke-
nemme hyvaksyméaan itsessimme nekin asiat, jotka ovat haavoittumiselle alt-
tiimpia. Hyvéksynté voi vapauttaa itseilmaisua ja tukea avoimuutta ja uskal-
lusta. Ryhman jokainen jasen sek& saa ettd antaa sille jotain. Viestimalla toi-
sille rynman jasenille, ett4 h&nen ilmaisunsa on hyvéksyttavéa ja ettd hanella
on kyky selvitd kohtaamistaan haasteista, annamme viestin luottamuksesta.
Halukkuus yhteisty6hon ja sitoutuminen paamaéaéarien yhdessa saavuttamiseen
kertovat luottamuksesta ryhmassd. Namé tekijat muodostavat turvallisen ryh-
man, jossa voi vapaasti ilmaista itseddn ja jossa kokeileminen ja epéonnistu-
minen ovat sallittuja. (Aalto 2000, 16-17.)

Ryhman terapeuttisesta luonteesta puhuttiin alkuhaastatteluissa, ja turvallisen
ryhman edellytysten takaamiseksi tyGpajatydskentelyn alkuun sovittiin yhtei-
sista toimintaperiaatteista tekeméalla ryhmén sopimus. Sopimuksen teosta on
kerrottu tarkemmin tutkimuksen tuloksissa luvussa 7.2.1 Ensimmaisen ty6pa-
jakerran tuloksia. Tehty sopimus on opinndytetyon liitteend 4.
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6.3 Tyopajaohjaukset

Seuraavassa kuvataan tydpajan suunnitteluprosessi, joka edelsi varsinaisia oh-
jauskertoja. Tdma tehdaén, jotta opinndytetyon toimeksiantajalla sek& muilla
lukijoilla on mahdollisuus perehtya kattavasti tehtyyn ja ymmartaa sen vai-
heet, seka jotta fenomenologiassa painotettava tutkijan oma kokemus tulisi
selkeésti ilmi.

Ohjauksia olin ryhtynyt suunnittelemaan paapiirteittain jo ennen ryhmalaisten
tapaamista. Tiesin, ettd haluaisin kertojen noudattavan aina tiettyd kaavaa,
jonka sisalla menetelmat vaihtelisivat. Teemat tydskentelykerroille halusin
jattaa avoimiksi sikéli, ettd emme tulisi keskittyméaan tiettyihin ongelmiin, ku-
ten Kkriisisté selviytyminen tai itsendisyyden menettdminen ja tama ajatus vah-
vistui alkuhaastatteluja tehdesséni. Ryhman jésenet olivat paitsi oireiltaan eri-
laisia, my0Os henkisesti hyvin eri vaiheissa koskien sairastumisen késittelya ja
hyvaksymistd. Myos saadun henkisen ja fyysisen kuntoutuksen méara vaihteli
suuresti. Jokainen saisi tydskentelyn puitteissa itse 16ytda omat painopisteen-
s&, joihin keskittyd. Kaava tyopajakerroille oli seuraavanlainen: Lyhyt tun-
nelmien kartoitus seka ohjeistus tydskentelykertaan, lammittely, liiketydsken-
tely, rentoutus, loppukeskustelu, lyhyt tunnelmien kartoitus.

Neljé seitsemasta ryhmalaisesta kaytti litkkumiseen pyorétuolia ja kaksi kave-
levista oli alkuhaastatteluissa kertonut kérsivénsd huimauksista. Keskustelin
ty6elaménohjaajani kanssa ja sovimme erddn Afasiakeskuksen ryhmanohjaa-
jan kanssa, ettda han myos tulisi osallistumaan tyopajatydskentelyyn ja tarvit-
taessa auttaisi esimerkiksi siirtymisissa pyoratuolista tuolille tai matolle. To-
dellinen ryhmalaisten maara itseni pois lukien oli siis kahdeksan: seitsemén
paivatoiminnan asiakasta ja yksi ryhmanohjaaja. Kaikille ryhmaélaisille jaettiin
muistilappu, josta kdvi ilmi tyopajakerrat ja suositeltu vaatetus (ks. liite 5).

Tunnelmien kartoitukseen paatin kayttdad mielialan osoittamista viittaamalla,
jota kutsuin mielenviittaukseksi. Kadet tai k&si suoraan pystyasennossa mer-
kitsi loistavaa oloa, vaakatasossa olevat k&det neutraalia, ei iloista eikd apeaa
mieltd, ké&det tai kési alhaalla merkitsi surkeaa olotilaa ja vélitilat kaikkea ndi-
den valiltd. Tunnelmien Kkartoituksen koin tarkeana paitsi siksi, ettd ohjaajana
saan tietoa ryhman kulloisestakin olotilasta, myos jotta ryhmaéléiset itse voisi-
vat tunnistaa oman ja toisten sen hetkisen mielialan, seka tyéskentelyn lopuk-
si tehdyn mielenviittauksen jalkeen huomata mahdollisen muutoksen. Halu-
tessaan sai omasta olotilastaan jakaa myos sanallisesti jotakin ryhmalle.

Sain ajatuksen kdyda ohjauskertojen aikana l&pi kehityksellisen liikkeen vai-
heet, joista muotoutui ranka lammittelyosuudelle. Kehitykselliseen liikkee-
seen olin tutustunut osana tanssi- ja liiketerapian perusopintoja ja silla tarkoi-
tetaan ihmisen liikkeen kehitysvaiheita sikiokaudesta ryémimiseen, konttaa-
miseen ja kévelyyn. Bonnie Bainbridge Cohenin Body Mind Centering
(BMC) -tyoskentelytavassa tutkitaan kehityksellisen liikkeen vaiheita, joiden
uskotaan olevan perusta paitsi ihmisen taysipainoiselle fyysiselle kehitykselle,
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myo6s tukevan yksilon henkistd ja kognitiivista kasvua lapsesta aikuiseksi
(The Body-Midd Centering Association n.d.). Kehityksellisen liikkeen avulla
tyopajakerroilla orientoidutaan tydskentelyyn ja samalla uudelleen mallinne-
taan kehon liikeratoja, jotka useat aivoverenkiertohdirioon sairastuneet ovat
joutuneet opettelemaan toistamiseen. Liikekuviot, jotka kaydaan vaihe vai-
heelta lapi lammittelyosuuksissa, ovat hengitys, keskusta — periferia -yhteys
(keskustan sateittdisyys), suun liikkeet, pad — hanta -yhteys, ylapuoli — ala-
puoli -yhteys (homologinen yhteys), vasen puoli — oikea puoli -yhteys (ho-
molateraalinen yhteys) ja diagonaaliyhteys (kontralateraalinen yhteys).

LiiketyGskentelyosuuksien suunnitteluun lahdin viikko kerrallaan. Toiminta
aloitettaisiin hyvin henkilokohtaisesta tydskentelystd, jossa olisi vain pieni
osuus koko ryhmélle jaettavaa liikettd tai toisten tarkkailtavana oloa. P&atin,
ettd pysyisimme tdman kaltaisessa tydskentelyssa niin kauan kuin siihen tun-
tuisi olevan tarve. Pikku hiljaa tyoskentelyyn otettaisiin mukaan nahdyksi tu-
lemisen elementteja ja vahvemmin koko ryhmana liikkumista. Liiketydsken-
tely tulisi siséltdmadn jonkin verran valineiden, kuten huivien kanssa tanssia
seka toisinaan musiikkia. Mahdollisesti kaytettaisiin muitakin luovien terapi-
oiden menetelmid, kuten kuvataiteellisia keinoja. Tydskentelyssa ei olisi oh-
jattua liikettd, vaan liike tai tanssi olisi lahtdisin jokaisesta ryhmalaisestd it-
sestddn: ohjaajan tuottamien sekd oman mielen siséisten arsykkeiden voimalla
tapahtuvaa kehollista ilmaisua.

Loppurentoutukset myds suunnittelin viikko kerrallaan. Ajatuksissa oli ohjata
hengitysharjoituksista ja mielikuvaharjoituksista, joissa toistuisi alkulammit-
telyjen kehityksellisen liikkeen teemat ja joidenkin tyOpajakertojen kohdalla
néin toiminkin. Tiedostin, ettd siirtyminen matolle olisi joillekin ryhméléisille
hankalaa, joten varauduin suunnittelemaan harjoitteita, jotka voitaisiin tehda
my®ds istuma-asennossa.

Loppukeskustelut ajattelin alusta alkaen pitad vapaina. Yhdessé voitaisiin pu-
hua niista asioista, joita tydskentely heratti. Nama keskustelut nauhoitettaisiin
ja niiden merkitys olisi paitsi antaa tietoa opinndytetyon tutkimusongelman
ratkaisemiseksi, myo6s auttaa ryhmaélaisia sanoittamaan kokemaansa ja jaka-
maan saamiaan oivalluksia tai nousseita kysymyksid. Loppukeskustelujen
paéatteeksi tehdaédn vield mielenviittaus ja jokainen saa sanoa yhden sanan, jo-
ka tulee ensimméisend mieleen tai jollakin tavalla kiteyttda sen hetkisen oloti-
lan.

Ty0Opajan aikana Kirjattaisiin havaintoja siitd, miten keskittyneesti tai intensii-
visesti tyoskentely tuntui sujuvan. Huomioitaisiin myds se, miten nopeasti
joihinkin harjoituksiin ja menetelmiin tunnutaan paasevan sisélle ja miten va-
pautuneelta liikkuminen vaikuttaa. Rentoutuksissa ja joissakin lammittelyissé
tultaisiin tarkkailemaan liséksi hengitysta ja kehon mahdollisia korjausliikkei-
t4 tai maneereita.
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6.3.1 Ensimmainen tyopajakerta: Hengitys ja litke

Ensimmaiselld tydpajakerralla keskitytddn hengittdmiseen ja siihen, miten
hengitys voi liikuttaa kehoa ja suunnata liikettd. Kehityksellisen liikkeen lapi
kéaytavat vaiheet ovat talla kerralla hengitys seka keskusta-periferia -yhteys.
Liiketyoskentelyssa kéytetddn valinettd, palloa, joka voi tarjota liikkujalle tur-
vaa sen sijaan, ettd tama olisi paljas pelkdan oman liikkeen kanssa. Kéytetdéan
my6s musiikkia, joka saattaa tehda liikkumisesta luontevamman tuntuista ja
auttaa lilkkumaan lahtemisen impulssin saamisessa. Keskitytdan vahvasti
my0s kehon tuntemusten tarkkailuun ja tuodaan huomio myos niihin kehon
osiin, jotka normaalisti saattavat jaddad huomiotta, mika on toispuolihalvauk-
sesta ja neglectista karsivilla hyvinkin tyypillista.

Aloitetaan mielenviittauksella: ”’Milla mielelld tulin tdndédn tdnne”. Osallistu-
jat toivotetaan tervetulleiksi ja ohjeistetaan mielenviittaukseen. Halutessaan
olotilastaan saa jakaa jotakin ryhmalle.

Kéytannon asiat: ohjaaja esittelee itsensé ja tyopajan, seka toteaa lasnaolijat.
Kerrotaan ryhmaélaisille Afasiakeskuksen oman tyontekijan paikallaolosta.
Halutessa voidaan ké&yda nimikierros. Kerrotaan Hdmeen ammattikorkeakou-
lun ohjaustoiminnan koulutusohjelmasta, tekeilld olevasta opinndytetyostd,
paapiirteittain tanssi- ja liiketerapeuttisesta tydskentelysté ja ryhman terapeut-
tisesta luonteesta ylipaataan.

Sopimuksen teko: tehddan yhteinen sopimus siitd, miten ryhmén toivotaan
toimivan. Jos ryhma ei itse tuo puheeksi, niin ohjaaja kiinnittdd huomion ai-
nakin luottamuksellisuusasioihin ja valinnanvapauteen tydskentelyssa. Sopi-
mus kirjataan flappitaululle ja seuraavalla kerralla jaetaan puhtaaksi kirjoitet-
tuna ryhmalaisille.

Lammittely: Core Distal -harjoitus. Siirrytaan patjoille. Tarkkaillaan kehon
painojalked, mahdollisia kolotuksia, keveyden tai painon tunnetta eri kehon-
osissa. Tarkkaillaan hengitystd. Tehdddn “meritdhtiharjoitus” eli Core Distal,
jossa kehon ollessa x-asennossa seurataan hengityksen kulkua keuhkoista
(keskeltd) sateittdin &arialueisiin (periferiaan). Kehossa tuntuvaa liikettd voi
ldhted suurentamaan, liikuttamaan kehoa hengityksen aaltojen mukaan: si-
sddnhengitys avaa kehoa ja ojentaa jasenid, uloshengitys supistaa kehoa. Tuo-
daan liike paatokseen ja tehd&dan Heel Rock -harjoitus: kadet sivuilla, kanta-
paat maassa, nilkat liikuttavat jalkaterida ylos-alas ja keho liikkuu mukana.
Tuodaan liike p&atokseen ja tarkkaillaan taas painojalkea.

LiiketyGskentely: pallottelua. Ohjaaja tuo silmat kiinni istuville ryhmaélaisille
kéteen kevyet, kasipallon kokoiset pilatespallot. Tutkitaan palloa silmét kiinni
kaikilla aisteilla. Hengitys alkaa kuljettamaan palloa: sisadnhengitys poispain
kehosta — uloshengitys kehoa kohti. Tutustutetaan pallo kehoon. Pallo l&htee
viemaan liikettd, tanssittamaan.
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Loppurentoutus: Feldenkrais-harjoitus, kehon skannaus (Wildman 2009, 64).
Selinmakuulla etsitddn symmetrinen, hyva asento. Tunnetaan taas hengityk-
sen virtaavuus ja tunnustellaan kehon painojélked mielikuvaharjoitusten avul-
la.

Loppukeskustelu, mielenviittaus ja loppusana: jokainen miettii mielesséan
yhden sanan, joka tulee ensimmaisend mieleen tai joka Kiteyttdd tdmén hetken
olotilan. Sana sanotaan satunnaisessa jarjestyksessé.

6.3.2 Toinen tyopajakerta: Paa — hanté

Talla kerralla liikutaan ilman valinettd, mutta ohjaajan antamien mielikuvien
avustamana. Mielikuvat johdattavat my6s loppurentoutukseen. Lapi kaytavéat
kehityksellisen liikkeen vaiheet ovat paa — hanté -yhteys, seké ylapuoli — ala-
puoli -yhteys.

Mielenviittauksen ja k&ytdannon asioiden jalkeen seuraa tuolijoogalammittely,
jossa tehddan péd — hantayhteyden tarkastelua. Liiketydskentelyosuudessa
kirjoitetaan oma nimi”. Kéytetd&n eri ruumiinosia oman nimen Kirjoittami-
seen ilmaan ja lahdetdéan kuljettamaan liiketta myds muin mielikuvin. Loppu-
rentoutusharjoitus on nimeltd&dn lempipaikka, jossa tehddan mielikuvamatka
omaan lempipaikkaan ja levataan siella hetki. Lopuksi kdydaan keskustelu,
tehda&n mielenviittaus- ja loppusana-harjoitukset.

6.3.3 Kolmas tytpajakerta: vasemmalle, oikealle

Kolmannella tyopajakerralla keskitytddn lammittely- ja rentoutusosuuksissa
kehon puolikkaiden tuntemusten tasaamiseen ja huomion ohjaamiseen kos-
kemaan koko vartaloa. Kehityksellisen liikkeen vaiheista kdydaan lapi vasen
puoli — oikea puoli -yhteys. Liiketyoskentelyssa kaytetaan apuna kuvakortteja,
joiden avulla luodaan omat mielikuvat ja oma symbolinen liikekieli.

Aloitetaan jalleen mielenviittauksella ja k&ytdnnon asioiden lapik&ynnilla.
Lammittelyosuus on kehonpuolikkaiden tasaamista kehon skannausta, hengi-
tyksen suuntaamista ja tuolijoogaa hyodyntden. Liiketydskentelyssé hyddyn-
netddn kuvakortteja, joiden avulla tutkiskellaan omia sen hetken tuntemuksia
seké tulevaisuuden toiveita ja ilmennetéan néité liikkeelld tai liikesarjalla.

Loppurentoutuksessa tarkastellaan kehonpuoliskojen tunne-eroja ja pyritdan
huomioimaan tyodskentelyn aikana tapahtunut muutos. Tama tehdaan hengi-
tysharjoituksen ja mielikuvaharjoitteiden kautta. Lopuksi kaydaan keskustelu,
tehdaan mielenviittaus- ja loppusana-harjoitukset.
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6.3.4 Neljas tyopajakerta: diagonaaliin

Talla kerralla tehd&an harjoituksia pareittain ja koko ryhman kanssa — tullaan
néhdyiksi ja ndhdaén toinen. Tutustutaan myos peilaus-menetelmééan, joka on
hyvin tyypillinen tanssi- ja liiketerapiassa. Lammittelyssé kéydaan lapi kehi-
tyksellisen liikkeen mukaisesti diagonaaliyhteyksia ja loppurentoutuksessa
kivun- ja jannityksen lievennysté hengitysta suuntaamalla ja mielikuvin.

Mielenviittauksen ja kaytannon asioiden jalkeen seuraa lammittely, jossa et-
siskelldan diagonaaliyhteyksié tuolijoogaliikkeiden ja kiertoliikesarjojen kaut-
ta. Liiketyoskentelyssd teemme peilausta, missa pareittain tyoskennellessa
toinen ohjaa liikett4 ja toinen seuraa. Tehdaan myos piiripeilausta koko ryh-
méan voimin, jossa piirissa yksi vuorotellen ohjaa liikettd haluamansa ajan ja
muut peilaavat. Loppurentoutuksessa keskitymme kivun tai jannityksen lie-
vennykseen hengitystd suuntaamalla ja mielikuvaharjoituksilla. Lopetetaan
vapaaseen keskusteluun, mielenviittaukseen ja loppusanaan.

6.3.5 Viides tyOpajakerta: kiitos

Viimeisella kerralla jatketaan ryhmané tyoskentelyd. Teemoina on vapaa il-
maisu ja tanssin riemu.

Mielenviittausta ja kdytannon asioiden lapikayntia seuraa lammittely, jossa
talla kerralla tyOstetddn savea silmat suljettuina. Syntyneitd staattisia teoksia
tarkastellaan liikkeen kautta tai kehon asennon. Liiketydskentelyssa kédytetdan
valineend huiveja, joita tutkitaan ensin itsendisesti, sitten piiripeilauksen kaut-
ta ja lopuksi yhteisessd improvisoidussa tanssissa. Loppurentoutuksessa ra-
kennetaan mielikuvin oma pesé ja reflektoidaan osittain ohjatusti tytpajan ai-
kana koettua. Viimeiseksi esitetdan kiitokset ja keskustellaan vapaasti. Teh-
daan vield yhden kerran mielenviittaus ja sanotaan loppusana.

6.4 Analyysi

Fenomenologisessa tutkimuksessa tutkittavaan ilmiéon suhtaudutaan avoi-
mesti. Aineisto keratédan vailla ennakkokasityksia aiheesta ja koettua pyritaan
ymmartdmaan sellaisena kuin se tutkijalle nayttaytyy. limion kuvailussa on
hyva kayttaa erilaisia keinoja. Havainnointivaihetta seuraa varsinainen ana-
lyysi, jonka ensimméinen vaihe, kuvailu, pyritdan tekemadn arkikielelld ja
johtopéatosten tekoa varoen. Kuvailun perusteella voidaan aineistosta lahted
tekemé&an yleistdmista ja kasitteellistdmistd, peilaten oivalluksia tutkittavaan
ilmi6on: liittyykod tdma tahan? Pyritdan 16ytaméaéan merkitykselliset suhteet ja
ilmion perimmainen olemus. Tutkijan selvitettyd, mité ilmi6 todellisuudessa
on, voidaan maaritelld sen ilmenemismuodot. Lopuksi rakennetaan merkitys-
suhteita sen valille, miten tutkija on ilmi6té tulkinnut ja ymmartényt ja miten
ilmi0 sijoittuu yleiseen maailmankuvaan. (Anttila 2000, 288-289.)
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Suomen Tanssiterapiayhdistys ry kertoo tanssi- ja liiketerapian tavoitteeksi
hyvinvoinnin tukemisen hahmottamalla eletyn kehon kokonaisuutta. Eletty
keho kisitteend tulee fenomenologiasta [...], jolla tarkoitetaan eldvii, koke-
vaa kehoa, joka on ihmisen subjektiivisen kokemuksen keskus.” (Suomen
Tanssiterapiayhdistys ry 2003.)

Tassa opinnaytetydssa tutkimuksen aiheena oleva tanssi- ja liiketerapeuttinen
tyskentely henkisen hyvinvoinnin edistdjdna on vahvasti mielen sisaisiin tun-
temuksiin viittaava. Luovuusterapioilla ja luovuuden terapeuttisella kaytolla
pyritddn antamaan yksildlle sanojen rinnalle keino ilmaista itsedan ja tunte-
muksiaan. Kokemuksen sanoittaminen voi olla hankalaa. Mielestani fenome-
nologinen tutkimusmenetelmd mahdollistaa kuitenkin tydpajatydskentelyn
tarkastelun ja sen todellisen merkityksen selvittdmisen. Tekeméani havainnoin-
tiaineiston keruu eri vaiheissa, ryhmaldéisilta keratty haastattelu- ja palauteai-
neisto seké tulosten tarkka ja ennakkoluuloton kuvailu yhdessd mahdollistavat
fenomenologisen analyysin tekemisen ja tulosten tulkinnan. Fenomenologian
ajatus kollektiivisesta ymmarryksestd tukee mielestani paitsi opinnédytetyon
ty6pajaosuuden valittua menetelmaa ja afaatikon tai ylipaatdan kenen tahansa
kanssa keskustelua ja vuorovaikutuksessa oloa, myods tutkimuksen aineiston
luotettavaa tarkastelua ja tulkintaa.

Analyysi toteutettiin litteroimalla alun ja lopun teemahaastattelut seka Kirjoit-
tamalla yksityiskohtaiset kuvailut tyopajakertojen havainnoista tyéskentely- ja
keskusteluosuuksineen kunkin tapaamiskerran jalkeen. Tyopajakertojen lop-
pukeskusteluita ei litteroitu, vaan niita lahestyttiin enemman havainnointima-
teriaalina ja kehotydskentelyosuuden jatkumona kuin esimerkiksi avoimena
haastatteluna. Haastatteluista ja keskusteluista poimittiin runsaasti suoria si-
taatteja raporttiin. Palautekyselyn vastaukset taulukoitiin. Litteroidusta haas-
tattelumateriaalista sek& kuvailuista poimittiin teemasanoja, jotka tuntuivat
merkittavilta tutkittavan asian kannalta. Naitd teemasanoja runkona kéyttaen
Kirjoitettiin opinndytetyoraportissa seuraavassa padluvussa nakyvét tiivistetyt
selostukset tydpajan aikana kuullusta, nédhdystd, tapahtuneesta ja osittain tul-
kitustakin. Taulukoidut palautekyselyvastaukset purettiin sanalliseen muo-
toon. Tulosten peilaaminen opinndytetyon teoriaan ja vahvemmin tutkijan
tulkintoihin tapahtuu luvussa 8 Yhteenveto ja johtopéatokset.

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassé luvussa esitellaan tutkimuksen tulokset kuvaamalla sen toteutuneet vai-
heet I&pi mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Tulokset ovat esitetty sellaisina,
kuin ne ovat tutkijalle tulleet ilmi. Johtop&&tosten teko on fenomenologisen
analyysin periaatteiden mukaan jatetty seuraavaan paalukuun.

Kuvauksissa kaytetdan lainauksia ryhmaldisten puheista, jotka ovat merkitty
kursivoimalla teksti. Lainauksissa (.) -symboli merkitsee useamman sekunnin
taukoa puheessa. Ryhmalaisia ei ole eroteltu nimin tai merkinndin, silla sité ei
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koettu tutkimuksen kannalta merkityksellisend. Ryhmalaisten ik&, sukupuoli
tai muut demografiset tekijat eivéat tassé tutkimuksessa ole olennaisia ja niiden
puuttuminen on tietoinen valinta myos yksityisyyden suojaamisen takia.

7.1 Alkuhaastattelut

Ty0Opajatyoskentelyd edeltévat alkuhaastattelut ovat tassé koottu haastatteluis-
sa esiin nousseiden teemojen alle. Haastatteluiden padasialliset, opinnaytetyon
kannalta olennaiset aiheet olivat 1. saatu kuntoutus, 2. haastavimmat asiat sai-
rastumisessa, 3. jaksamista tukevat asiat arjessa ja rentoutumiskeinot seké 4.
odotukset alkavalle tyopajatyoskentelylle.

7.1.1 Saatu kuntoutus

Saadun kuntoutuksen mé&éra vaihteli suuresti haastateltujen seitseman kuntou-
tujan vélilla. Toisaalta myos silld, kuinka paljon sairaalajakson ajan kuntou-
tuksesta muistettiin, oli eroja. Yleisimmat Afasiakeskuksen paivéatoimintaa
edeltéaneet kuntoutusmuodot olivat toimintaterapia (kuusi seitsemésta haasta-
tellusta), puheterapia (viisi seitseméastd haastatellusta) ja fysioterapia (nelja
seitsemasta haastatellusta). Kaksi kertoi liséksi saaneensa neuropsykologista
kuntoutusta ja yksi nielemisterapiaa.

Yksi haastateltava kertoi, ettei saanut restoraattori-polkulaitteen k&yton oh-
jauksen lisaksi muuta kuntoutusta sairaalassa, minka jalkeen siirtyikin suo-
raan kotiin. Afasiakeskuksen paivatoimintaan osallistuminen ja kotona oleval-
la restoraattorilla polkeminen on tahén paivaan asti koko hénen saamansa
kuntoutus. Han uskoo korkean ikénsé vaikuttaneen siihen, ettei kuntoutusta
aikoinaan tarjottu.

Yksi haastelluista, joka on sairastunut aivoverenkiertohdirioon kahdesti, paasi
ensimmadisen héairion jalkeen moniammatilliseen kuntoutukseen ja toisella
kerralla kuntoutus painottui henkiseen puoleen. Ensimmaisen AVH:n jalkeen
halu takaisin tyelamaan oli kova, mutta se tuli mahdottomaksi toisen hairion
myo6ta. Han koki olleensa onnekas saamastaan monipuolisesta kuntoutuksesta:

[...] et jos oli pakko sairastua, nii se oli hyvd, et md sairastuin Helsingissd ja
viela siihen aikaan et paas automaattisesti siithen, mm, niinku moniammatilli-
seen siihe Mantytien kuntoutukseen. Etta se on kyl hirveen hieno juttu, mita ne
siel tekee.

Henkisen puolen kuntoutusta ja apua on saanut nelja haastatelluista. Auttavat
tahot ovat olleet neuropsykologi, psykiatrian akuuttiosasto ja paihdeklinikka.
Apu on ollut seké yksilo- ettd ryhmamuotoista terapiaa ja neuvontaa. Saatua
apua pidettiin hyvana ja merkittdvand. Jokaisella seitsemasté haastatellusta oli
esiintynyt masennusta tai masennusoireita. Kaksi haastatelluista, jotka eivét
olleet hakeneet apua henkiseen tilaansa, kokivat pystyvansa keskustelemaan
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jonkun ldheisen kanssa sairastumiseen liittyvisté asioista. Yksi mainitsi aino-
astaan, ettd aiemmin oli ollut psyykkisesti vaikeaa ja ettéd apua ei ollut tarjottu.

Kuudella haastatelluista psyykkiset oireet olivat alkaneet reilu 2 vuotta sairas-
tumisen jalkeen. Yhdella sairastumisesta on kulunut vasta 1,5 vuotta, mutta
hén kokee ajoittaista alavireisyytta ja lievid masennusoireita.

Afasiakeskuksen tarjoamaa paivatoimintaa arvostivat kaikki haastatellut. Nel-
jalla haastatelluista ei ole talla hetkelld muuta ohjattua kuntoutusta paivatoi-
mintakayntikertojen ulkopuolella. Hyvané pidettiin henkilokuntaa ja toimin-
nan monipuolisuutta. Toisilta kavijoiltad saatava vertaistuki koettiin merkitta-
vana oman jaksaminen ja itsetunnon kannalta:

[...] tuntuu hyvdltd siind mielessd, ettd (.) et puhuu huonosti, eikd kukaa oo (.)
ajattele pahaa siit, eik& (.) eika ota kiinni sit jos mé& yritan puhua, niin jotkut
rupee heti mulle sit selittdé asiaa ja se menee kaikki vaan sit sekasin. Et ku-
kaan ei jaa kuuntelemaan hiljaa et mitd ma yritan sielté tulla. Mutta taal
(Afasiakeskuksessa) on kaikki ollu tosi ihanaisia naa ihmiset.

7.1.2 Kohdatut haasteet

Haastatteluissa puhuttiin sairastumisen tuomista fyysisista ja henkisista haas-
teista. Fyysisiksi haasteiksi mainittiin lilkkkumaan Iahteminen (kaksi), vasem-
man puolen huomiointi, tuntopuutokset ja tasapainon yllapito. Kaksi haasta-
telluista ei kokenut juuri fyysisia haittoja, eivatka olleet tarvinneet kuntoutuk-
sessa fysioterapiaa. Toisella heistd ongelmat olivat olleet puheen tuottamises-
sa ja ymmartamisessé seka lukemisessa ja toisella muistilohkossa.

Kun istuu vaan, eika puhu mitaan, niin (.) niin kukaan ei tuu sun luokses. Niin
() sa oot ihan yksin siind. Ja kun aattelee, et (.) ettd muutenkin se on valtava
muutos siind [ ...].

Y114 oleva sitaatti mainittiin puhuttaessa henkisista haasteista. Ndind mainit-
tiin puheen tuottamisen vaikeuksista johtunut eristdytyminen tai ihmisten
muuttunut suhtautuminen (kolme), muuttunut parisuhde tai pelko siité (kaksi),
oman heikkouden ja avun tarpeen hyvaksyminen sekd sairastumisen hyvék-
syminen kokonaisuudessaan. Yksi toi ilmi haastattelussa, ettd ndenndisen hy-
vakuntoisuutensa vuoksi joutui usein todistelemaan sairauttaan, joka ilmenee
paljolti neuropsykologisina oireina. Han myos koki tulleensa vahemman syy-
tetyksi oireiden kuvittelemisesta ja liioittelusta ké&yttdesséan vield kavelykep-
pid apuvélineend.

Henkisen puolen haasteita pidettiin yleisesti hankalampina asioina kuin fyysi-
sid. Henkista tukea saaneet kokivat pystyvéansa nyt myos hyvéksymaan fyysi-
set vammat paremmin ja nakemé&éan itsensa kokonaisena.




“Kasvaa heikoksi” — Tanssi ja liiketerapeuttinen toiminta aivoverenkiertohdiriéon
sairastuneiden henkisen hyvinvoinnin edistgjana

7.1.3 Jaksamista tukevat asiat ja rentoutumiskeinot

Haastatteluissa keskusteltiin kuntoutumismuotojen liséksi jaksamista tukevis-
ta keinoista omassa arjessa sekd mahdollisista rentoutumiskeinoista, jotka
ovat kaytossa paivittdisessa elaméassa. Esimerkiksi lapsenlapset, ristikot, lu-
keminen (kaksi), tanssi, kasityot (kaksi), leipominen ja ruoanlaitto, rauhalli-
nen arki, taidenayttelyt ja teatteri, ulkoilu, muutto lahelle perhetta ja laheisia
seké tyon teko koettiin voimaa-antavina asioina ja hyvina rentoutumiskeinoi-
na. Yhdelld haastatelluista ei ollut konkreettisia rentoutumiskeinoja omassa
arjessaan.

Uuden oppiminen, tai oikeammin unohdetun uudelleen sisdistdminen koettiin
voimauttavan ja tukevan jaksamista. Aihe nousi esiin keskusteltaessa kasitoi-
den tekemisestd, ja sitd sivuttiin myos lukemisesta ja ulkoilusta puhuttaessa.

Yksi haastatelluista teki toita yhtené paivana viikossa ja oli siita hyvin iloinen.
Hén koki olevansa tydsséa hyva ja onnellinen siitd, ettd tyonantajan kanssa ol-
tiin voitu sopia kaytdnnon jarjestelyt niin, ettd tyo oli hoidettavissa haastatel-
lun AVH-oireista huolimatta. Tyodstd saatavan palkan haastateltava kertoi
kayttavansé kokonaisuudessaan omaa hyvinvointiansa tukeviin asioihin, joista
saa mielihyvaa.

7.1.4 Odotukset tanssi- ja liiketerapeuttiselle tyopajalle

Ty0Opajatydskentelyltd odotettiin muun muassa uusia virikkeité ja hyvaa miel-
t4; litkkuntaa ja musiikin tahdissa liikkumista ja ettd saa ndhd&, onnistuuko se
(kaksi); oman, ehké epéataydellisen liikkeen hyvaksymistd; vasemman keho-
puoliskon peilaamista ja huomioimista sekd mukavaa tekemisté.

Yksi haastatelluista kertoi tanssin ennen sairastumista olleen hénelle merkit-
tava asia, josta sai paitsi liikuntaa, myds mielihyvaa. Han ei kuitenkaan osan-
nut nimet& odotuksiaan tydskentelylle. Myos toinen haastateltava ei kyennyt
asettamaan tavoitteita tai odotuksia tulevalle typajalle.

Yksi haastatelluista kiteytti odotuksiensa listaamisen jélkeen:
[...] tavallaan siis kauheen korkeet odotukset, mut silleen lempeét korkeet.

N&in my6s minulla ohjaajana.

7.2 Ty0Opajaohjauksien havainnointi

Seuraavaksi esitetddn havainnot jokaisesta tyopajakerrasta seka niiden lopussa
kéydyista vapaista keskusteluista. Luvussa 7.2.6 Synteesi havainnoista koo-
taan tutkijan mielestd huomion arvoisimmiksi nousseet tydskentelyn teemat
opinndytetyon tutkimuskysymyksen kannalta. Havainnointi tehtiin osallistu-
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van havainnoinnin menetelmalla, jota késiteltiin luvussa 6.1.2 Tyopajojen ha-
vainnointi.

7.2.1 Ensimmainen tytpajakerta

Ryhmaldiset saapuvat tilaan ja ottavat paikkansa tuoliringistd. Naen innokkai-
ta ilmeitd, mutta muutama istuu kddet puuskassa ja vaikuttaa hieman varautu-
neelta. Yksi oli teemahaastatteluiden aikana ilmoittanut poissaolostaan en-
simmaiselld kerralla, yksi ilmoitti menevénsa lepdaméaéan, eika voisi talla ker-
ralla osallistua. Ryhmaldisid on mukana viisi, seké talon oma tyontekija aut-
tamassa siirtymissé. Toivotan kaikki tervetulleiksi, selitin “mielenviittauk-
sen” periaatteen ja teemme sen yhdessd. Kaikki nayttavat olevan liikkeell&
positiivisin mielin.

Kertoessani itsesténi ja tyopajasta muutama ilmaisee, ettd on vield véhan epa-
varma siitd, mité tydskentely tosiasiassa on. Yksi on huolissaan, ettd osaako.
Kerron olevamme tutustumassa omaan itseemme, kaikki tyoskentely on va-
paaehtoista, mitadan opittuja taitoja ei tarvita. Kun kerron Afasiakeskuksen
tyontekijan paikallaolosta, siitd, ettd hén tarvittaessa avustaa lattialle siirty-
missa ym. ilmoittaa kolme ryhmalaistd, etta eivat tule siirtymaan matolle edes
avustettuina. He vaikuttavat olevan asiassa ehdottomia. Sanon, ettd pakko ei
ole tehda mitdan, mika ei tunnu hyvalta, mutta apua saa aina sita pyytdessa jos
mieli muuttuu tai tahtoo kokeilla.

Kerron, ettd seuraavaksi voimme laatia yhdessa sopimuksen, ik&an kuin ryh-
mén “sddnndt”, raamit tyoskentelylle. Annan ensimmaéisen idean sopimuk-
seen: “Ei pakkoa”, ja selitdn, mitd se kaytdnnon tyoskentelyssa voi tarkoittaa.
Ryhmalta alkaa tulla ajatuksia sopimuksen sisaltéon ja hiomme ne yhdessa
lopulliseen muotoon seké kirjaamme flappitaululle:

Ei pakkoa
Kunnioitetaan jokaisen omaa tietoa itsesta
Kunnioitetaan toisia
Luottamuksellisuus ryhméssa
Lupa kokeilla — lupa ep&onnistua ja onnistua

Kaikki vaikuttavat tyytyvaisiltd sopimuksen sisaltéon. Tunnelma on vapautu-
neempi kuin heti alkuun. Aloittaessamme lammittelyn, on aika siirtyd matoil-
le. Varmistan viel& matolle siirtymistd vastustavilta ryhmaéldisiltd, haluavatko
apua siirtymiseen vai jaavatko istumaan. Yksi heisté sanoo voivansa kokeilla
tyoskentelyé lattialla, jota muu ryhmad spontaanisti kannustaa. Keskustelemme
lyhyesti vield pakotta tekemisestd, seké rohkaisun ja pakottamisen erosta.

Muutan aavistuksen aloitusharjoitusten jarjestystd lennossa ryhman ollessa
hieman levoton ja aloitamme hengityksen tarkkailulla sek& joogahengityksil-
14. Muutamaa ryhméléisté k&dyn ohjaamassa henkilokohtaisesti. Tarkkailen, et-
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ta kaikki loytavat rauhallisen ja keskittyneen hengityksen, ennen kuin jat-
kamme harjoitusta. Kerron erikseen, mihin kiinnittdd huomiota lattialla maa-
tessa ja mihin tuolilla tai pyoratuolilla istuessa.

Napasateilyharjoitus onnistuu hyvin sekd pyorétuolissa ettd patjalla. Toisilta
tulee enemman liiketta kuin toisilta, mutta kaiken kaikkiaan liikkuminen on
vahdistd, jota osasinkin odottaa ensimmadiselld kerralla. Pyoréatuolissa istujilla
on tassa vaikeaa pitaa silmét suljettuina ja kerronkin silmien Kiinnipitamisen
olevan vapaaehtoista. Kun on aika nousta patjoilta, alkaa yhtd ryhmélaista
huimaamaan ja han ehka vahan nolostuu tilannetta.

Liiketydskentelyosuus lahtee kayntiin pienen hdmmennyksen vallassa. Muu-
tan harjoitusta hieman tilanteeseen sopivammaksi. Téssé vaiheessa tilaan saa-
puu myos lepdamassa ollut jasen, jolle annan luvan tulla mukaan harjoituk-
seen. Jonkin ajan kuluttua kehotan miettimaan pallon luonnetta ja yksi ryhmé-
ldinen lahtee heti liikkeelle tuoliltaan. Muut jadvat paikoilleen tydskentele-
maan. Ryhmaldisten tydskentelyn intensiteetilla on suuria eroja. Muutama
muu rohkaistuu viemé&an liikettd vahvemmin tilaan. Yksi vahvalla intensitee-
tilla ja suurella liikkeelld tekeva istuu koko harjoituksen paikallaan silmat
kiinni, vaikka toinen ryhman jasen kokee tarvetta sanoittaa tekemaansa vie-
ressé useaan otteeseen. Kun kaikki ryhmaldiset pikkuhiljaa kulkeutuvat takai-
sin istuma-asentoon, hiljennan musiikin ja kehotan istumaan hetken kuulostel-
len omaa oloa. Tunnelma tilassa on rauhallinen.

Loppurentoutukseen mentéessa on aiemmin huimausta kokenut vastentahtoi-
nen siirtyméan lattialle. Paatdmme kaikki tehdd loppurentoutuksen istuma-
asennossa, joten joudun hieman improvisoimaan harjoituksen kanssa. Teen
harjoitusta samalla itse tuolilla istuen, jotta voin kuulostella oman kehoni tun-
temuksia ja ndin ohjata harjoituksen paremmin. Kaikki tuntuvat olevan vah-
vasti lasna harjoituksessa, vaikka jonkin verran nden asennon hakua tuoleilla.
Hengitysaanet kuuluvat rauhallisina ja kasvot ovat ryhmélaisilla rennot ja le-
volliset.

Vapaan keskustelun alkaessa kerron sen olevan tilanne, jossa avoimesti voi
sanoa mitd mieleen palkahtda. Jos tuntuu, ettei halua jakaa tuntemuksistaan,
on sallittua olla sanomatta mitadan. Ensimmaiset kommentit ovat seuraavia:

Oli kivaa, erilaista.
En oikeen ymmartanyt tata viela.

Tyoskentely koetaan mukavana, mutta kaksi ryhmalaistd ovat vahan hammen-
tyneitd siitd, mitd heiltd odotetaan ja pitaisiko jotain osata. Puhutaan rentou-
tumisesta ja siitd, miten silmat kiinni oleminen alussa tuntui vaikealta, mutta
loppua kohti helpottui. Yksi ryhmaéléinen on ihmeissaan, ettd malttoi antaa it-
selleen luvan olla paikallaan:
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Semmonen elohiiri miul on siséalla aina, terveena ja sairaana, ja mie osasin
olla hiljaa paikallaan.

Kehon puoliskojen tunne-erot yllattdvat muutamat. Puhutaan my6s matolle
menosta ja siitd, miten se voi tuntua nololta, ettei endé paasekaan litkkkumaan
itsendisesti. Téhan liittyen puhutaan myds ryhmén tarjoamasta tuesta ja yksi-
I6n omien haasteiden voittamisen merkityksestd koko ryhmalle:

[...] kun sd voitat sen sun oman niinku askarruksen, niin sd annat silld samal-
la voimaa sille ryhmélle.

Ja jos me ei hyvaksyta erilaisuutta, niin ketkas sitte?

Ryhma koetaan tarpeeksi pieneksi, ettd siind voi rentoutua ja voi syntya luot-
tamuksellinen ymparistd. K&ytdnnon asioita, joihin kiinnittad seuraavalla ker-
ralla huomiota nousee muutama: jollain tavalla pehmeédmpaa valaistusta lois-
teputkien rinnalle ja matolla tydskenteleville mahdollisuus saada apuvélineita
asennon parantamiseksi.

Mielenviittauksessa kédet ovat maaratietoisesti ylhaalld. Loppusanassa muu-
tama sanoo kiitos”, muutama sanoo “’kahvi”, yksi sanoo “rauha”, yksi sanoo
”Lapin matka”.

7.2.2 Toinen tytpajakerta

Ryhma tulee melko yhtaikaisesti saliin. Edellisella kerralla lepadmaan mennyt
ryhmaélainen on siirtynyt lounaan jalkeen levolle. Selitan lyhyesti ensimmai-
selld kerralla tehdyn mielenviittauksen, silla edelliskerralla poissa ollut ryh-
maldinen on paikalla. Mielialat vaikuttavat olevan korkealla yhta lukuun ot-
tamatta, joka jakaa ryhmaélle olostaan. Hén ei ole varma pystyykd tyoskente-
lem&&n, mutta sanoo olevansa mukana ainakin alkuun.

Kertaan viel& tyopajan tarkoituksen ja edelliskerralla luomamme sopimuksen.
Varmistan ensikertalaiselta, ettd sopimus kuulostaa sellaiselta, johon hénkin
Vvoi sitoutua. Varmistan myos, ettd loppukeskustelun nauhoittaminen sopii.

Teemme kaikki lammittelyn tuoleilla, niin ei tule hankaluuksia mattojen kans-
sa. Toivon myo6s tekemisen virittdvan tilaan, jossa matolle meno olisi henki-
sesti helpompaa loppurentoutuksessa.

Tydskentely on tehokasta”: tuolijoogaharjoitus on helppoudestaan huolimat-
ta tekninen ja vaatii monelta ohjeiden tarkkaa seuraamista ja visuaalisen vah-
vistuksen saamista liikkeen oikeellisuudesta. Viivymme liikkeissa, jotta te-
kemiseen 10ytyisi rentous ja oma tahti. Yksi joogaa useamman vuoden ennen
sairastumista harrastanut ryhmaéléinen tyoskentelee varmin ottein ja silmat
kiinni. Otan asanoiden ohjauksiin mukaan spontaanisti mielikuvia, jotka tun-
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tuvat auttavan liikkeen 16ytymisessé. Lopetamme lyhyeen hengityksen tark-
kailuun, joka tuntuu rauhoittavan ajatukset harjoituksen teknisyydesta.

Liiketydskentelyosuudessa ryhmaldiset ottavat ymparilleen tilaa, mutta eivat
poistu rinkimuodostelmasta. Sammutan ryhmaldisten toiveesta osan valoista.
Tyoskentely on hyvin keskittynytta alusta lahtien. Yksi ryhmaéléinen avaa sil-
mat aina kun annan jonkin ohjeistuksen. Osalla ryhmaldisista syntyy hyvinkin
suurta liikettd, suurimmalla osalla liike vaikuttaa vapautuneelta. Harjoituksen
lopussa hymyilyttdd, muutama remahtaa nauramaan. Hetken siind hymahte-
lemme ennen loppurentoutusta.

Loppurentoutuksessa osa jaé istumaan ja osa menee matolle. Kaikki sulkevat
silmansd. Rentoutukseen hiljennytddn nopeasti ja vain véhan on nakyvissa
asennon hakua harjoituksen alussakaan. Rauhallinen, syvé hengitys kuuluu ja
nakyy.

Loppukeskustelussa yksi ryhman jasen kertoo miettineensé edelliskerran jal-
keen, ettd jatkaako:

[...] ettd onko ollenkaan mun juttu, mutta kylla ta& taitaakin olla mun juttu.
(nauraa)

Loppurentoutuksessa jokainen kertoo paasseensa aivan omiin maailmoihinsa.
On syntynyt vahvoja mielikuvia ja vahvoja kokemuksia. Edellisella kerralla
muutama oli kokenut hiljentymisen ja rentoutumisen haastavaksi, mutta nyt
on kokemus aivan erilainen. Osa on selkedsti ihmeissadn kokemastaan ja
ryhmé on todella hyvin mielin:

Aika nopeesti muuten paasi (.) paasi siihen tilaan, etté ei kaikki pyori paassa,
vaan (.) vaan noin (.) tuli semmonen iha (.) ihana rauka /...] ei endd tuu (.)
noin (.) kaikki asiat mieleen

Ja ma en oo ikin& uskonut, ettd ma voisin (.) 66h (.) ettd ma eeh (.) ettd ma
unohdin kaikki [...] pdasi tavallisesta elaméasta pois.

Ryhma puhuu siit4, miten tuttu joukko tukee tydskentelya ja tekee olosta ren-
non. He spekuloivat, olisiko tytpaja edes mahdollista toteuttaa tuntematto-
mien kanssa. Monet huomaavat ajan tajun kadonneen. Loppusanoja tulee
kolmella rentous, yhdella hyvé olo, yhdelld unelma ja yhdell& rauha. Mielen-
viittauksessa on kaikilla k&det kattoa kohti ja koko ryhmé vaikuttaa tyytyvai-
selta.

7.2.3 Kolmas tyopajakerta

Tanaan mielenviittauksessa on hieman alavireisempéa ja osa jakaa olotilas-
taan. He tulivat mielelldan kyll& tyGpajaan, mutta arjen asiat vaivaavat. Edel-
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liskerralla poissa ollut sanoi, miten hantd harmitti poissaolo ja miten innois-
saan on nyt taas mukana. Kaksi edelliskertaa lepdamassa ollut kertoi taas ole-
vansa menossa lepadmaan. Kysyin hénen halustaan olla mukana tydskentelys-
sé ja héan sanoi kylla mielelld&n olevansa mukana, mutta aamun toiminnasta
véasyneena tarvitsee iltapaivélla lepoa.

Talla kerralla mukana on Afasiakeskukselta eri tyontekijé kuin edelliskerroil-
la. Kerromme ryhmané hanelle tydskentelyn perusperiaatteista, vaikka olin
siitd jo ennen tyopajaa hanelle kertonutkin. Ryhmaldiset tuntuvat suhtautuvan
hyvaksyvésti ”uuden” ryhmaélaisen ldsndoloon.

Paatan, ettd aloitus tehdaan yhdessa tuoleilla tai pyoratuolissa istuen, jolloin
on helpompi tarkkailla kaikkien liikkeen kulkua. Kerron, ettd harjoitus on
edellisviikon tuolijoogan tapainen ja ettd liikkeen vaihtuessa voi katsoa mi-
nulta mallia, ja kun liike sujuu, voi sulkea silmét ja jatkaa itsendisesti. Tyos-
kentely on keskittynytté ja hengitystekniikka seka -tahti tuntuvat 16ytyvén no-
peasti. K&sien ja jalkojen nostot sujuvat hyvin oman hengityksen tahtiin, ei
tarvittu koko ryhman yhteista tahtia.

Olen ennen tydpajan alkua asetellut kuvakortit seinustalle liiketydskentely-
osuutta varten. Siirrymme tarkastelemaan niitd kaikessa rauhassa. Yhté ryh-
maélaistd harmittaa, kun kuva, johon han oli iskenyt silmansé, meni toiselle.
Kerron, ettei tdma haittaa ja ettd kaksi ryhman jasenté voivat halutessaan aset-
tua tyoskenteleméaén vierekkain. Kaksi asettuu tydskentelemaan matolle, loput
tuoleille. Tydskentely on toisilla hyvinkin intensiivista ja keskittynyttd, muu-
tamalla selkeasti hankalaa paasta sisélle harjoitukseen. Ohjaan kuvia tarkas-
tellessa myds miettimaan niihin liittyvid tunteita tai sanoja. Toisilla syntyy
hyvin pienta liikettd myos pyytaessani maksimoimaan, toisilla suurta liiketta.
Yksi lahtee litkkumaan tilassa enemmaénkin. Yhdella liikettd ei synny yhtaan,
kédet menevét puuskaan ja silmat aukeavat. Olemme tyoskennelleet ajallisesti
kuvakortti-harjoituksen parissa ehk& vain 20 minuuttia, kun ohjaan luopu-
maan mielikuvasta siirtyessimme loppurentoutukseen. Pari ryhmalaisista ei
tuntunut tdndén saavan tekemisesta kiinni. Kerron, etta loppurentoutuksen voi
tehd& tdmanhetkiseltd paikalta ja asettaa kuvat sivuun.

Ohjaan loppurentoutuksen hyvin rauhallisesti ja aloitamme palleahengityksen
etsiskelylld. Tyodskentely muuttuu melko nopeasti keskittyneeksi koko ryh-
malla. Jokaisessa harjoituksen vaiheessa viivytaan. Hengityksen &ani on ta-
sainen, enk& huomaa lainkaan asennon etsiskelyd. Loppuun pyydan viel& aset-
tautumaan edellisen harjoituksen viimeiseksi valittuun kuvaan ja lepddmaan
siind. Tila on aivan hiljainen.

Vapaassa keskustelussa kéy ilmi, etté toisilla kuvat toimivat hyvin liikkeeseen
virittajind, toisilla oli hankala tydskennelld kuvalahtdisesti. Mielen rentoutta-
minen ja liiketydskentely tuntuu kerta kerralta helpommalta ja enemman mie-
likuvia ja pohdintaa syntyy. Yhdella ryhmaldiselld edelliskerran nimen Kirjoi-
tus ilmaan -harjoitus on tullut osaksi jokailtaisia rutiineja. Yhdella on heran-
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nyt tyoskennellessa vahva mielikuva metséstd ja haikeus siité, ettei endé voi
mennd metséan yksin, koska eksyy. Keskustellaan itsendisyyden menettdmi-
sestd, ja siitd miten eri asia on tehdé asioita jonkun kanssa ja muiden ehdoilla
kuin ihan yksin. Yhdelld ryhmaldisella lammittelyssé kehon puoliskot tuntu-
neet kesken&an aivan erilaisilta: erikokoisilta, -painoisilta ja -vahvuisilta.
Loppurentoutuksessa oli [...]kaikki yhtd. IThmeellistd!”. Toinen ryhméildinen
sanoo seuraavaa lammittelysté ja rentoutuksesta:

En ois halunnu ajatella puolta, joka oli kipunen. Oon yrittany sanoo itelle, et
ma en ajattele sitd, niin sita ei satu, mut nyt sit niinku sita piti varovasti tun-
nustella, ettd (.) et ma niinku tavallaan hyvéksyn, tai sillai niinku, et hyva on,
et sd oot siind ja sua sattuu. Pakko mun on sen kans tulla toimeen. [...] Se on
niinku hirveen iso se puoli joka on kipee. Se on heikompi, mut se on silti
isompi ja vahvempi.

Puhutaan rentoutumisen vaikeudesta. Joillain on kotona vaikea rentoutua, ja
yksi sanoo luulleensa, ettei osaa ollenkaan rauhoittua, mutta on tydpajassa
huomannutkin osaavansa ja nauttivansa siita.

— Saaks se sairaus sut kiinni sit jos sa pysahdyt?
— Saapli.
(Kahden ryhmalaisen keskustelu koskien rentoutumisen hankaluutta.)

Puhutaan kuvatydskentelyssd nousseista teemoista ja siind syntyneelle liike-
sarjalle annetusta nimestd. N&itd ovat muun muassa “rohkeus”, “kasvaa hei-
koksi” ja “rohkeuden puute”. Keskustellaan yksinolosta ja siitd, miten sairaus
on opettanut olemaan ja elaméén yksin. Todistelun tarpeen koetaan katoavan
pikkuhiljaa sairastamisen ja oman itsen hyvaksymisen myo6ta. Puhutaan siita,
tunteeko kehon omaksi:

Ma en 00 se, joka liikkuu noin.

Loppusanoja ryhmdssé ovat: hyva mieli, rauhallinen olo, rauha, mietityttaa,
’thana et on timmonen ryhmd, se on ihan uutta, mis kaikki on hiljaa, eikd pu-
hu pééllekkéin. Se on ihanaa...”, kiitollinen. Ruvetaan keskustelemaan vielad
siitd, miten hankalaa on afasian kanssa saada sanotuksi mitd&n joukossa.
Kaikki tuntuvat puhuvan péélle tai rupeavat puhumaan puolesta — taydenta-
mé&én lauseita ja ajatuksia. Mielenviittauksessa tilassa tuntuu olevan hyvan-
tuulisia naisia.

7.2.4 Neljas tyopajakerta

Mielenviittauksessa on nakyvissa paljon hajontaa. Kukaan ei halua jakaa olo-
tilastaan, joten todetaan paikallaolijat ja siirrytdan alkulammittelyyn. Edellis-
kerrat lepddmassa ollut ryhmaéldinen on ensimmadista kertaa mukana alusta as-
ti.
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Tyoskentely on alkulammittelyssd keskittynyttd. Liikkeistd saadaan hyvin
kiinni ja hengitys on liikkeessd mukana alusta asti. Ensimmaista kertaa alusta
asti mukana olevan tydskentely on epavarmaa.

Ryhma jakaantuu neljaksi pariksi. Selitdn peilauksen kéytdnnon ja kehotan
valitsemaan pareista sen, joka johtaa liikettd ensimmaéisend. Ohjaan tytskente-
lemdan oman kehon puitteissa: jos toinen kési ei liiku, seuraa liiketta vain kat-
seella ja jatka tekemistd kun keho taas sen sallii. Tydskentely on suhteellisen
keskittynyttd. llman musiikkia tehdessa mukana on keskustelua ja naureske-
lua, johon en puutu. Kun tydskennellddan musiikin tahtiin, ryhmé hiljentyy
harjoitukseen. Menndén piiriin. Selitdn piiripeilauksen kaytannén. Tehdaan
ensimmainen kierros piiripeilausta ilman musiikkia. Tyoskentely on hyvin
keskittynyttéd ja otamme musiikin mukaan. Kesken piiripeilauksen toisen Kier-
roksen ensi kertaa mukana oleva ryhmaldinen haluaa poistua. Autan afa-
siakeskuksen tyontekijan kanssa hanet pyoratuoliin ja pois tilasta. Sanon, etta
voimme keskustella tyGpajan jalkeen. Piiripeilaus tapahtuu muutoin hyvin
keskittyneesti ja intensiivisesti tyoskennellen. Jotkut ottavat spontaanisti liik-
keeseen mukaan jopa aantd. Ihmisten persoonat nékyvét vahvasti liikkeissa.
Kaikilla tuntuu olevan hauskaa.

Loppurentoutuksessa kaksi ryhmaéléista siirtyy matoille ja loput pysyvét tuo-
leilla. Tydskentely on alkuun rauhallista. Tunnelma kiristyy véhan, kun vie-
reisestd lepohuoneesta poistuu porukkaa kahville jumppasalin kautta ja he
tarvitsevat apua ovien kanssa. Rentoutuksessa ei yhta keskittynyt tunnelma
kuin aiemmilla kerroilla ja huomaan asennon hakemista.

Vapaassa keskustelussa tydskentelyn kerrotaan tuntuneen mukavalta. Ryhma-
lainen, jolla sairastumisesta on kulunut jo viisi vuotta kertoo liikuttaneensa
halvaantunutta puolta mielikuvissa.

Jos ma vaikka laitan silmat kiinni (.), ja teen ni, niin, ma vaan kuvitella ihan
hyvin et se kasi o (.) on si (.) siind. Ja m& vaan ihmettelen oikee joskus etta
niinnii, se ei siis liiku.

Peiliharjoitus koetaan mieluisaksi ja avartavaksi: sen koetaan antaneen kasi-
tyksen ja kokemuksen siitd, milta voi tuntua kun toisen puolen liikkuvuus on
heikkoa. Liikkuminen muiden katsoessa koetaan miellyttavéksi ja huoletto-
maksi. Monet ihastelevat toisten liikekieltd ja sitd miten siind nakyy ihminen
liikkeen takana:

Ja se oli mainio, ett& (.) etta joka ikiselld oli o (.) omallaisensa (.) niin on (.)
mainio.

[...] oma tempperamentti ja (.) joku. Joku sielu siind naky kylla.
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Puhutaan ryhman luottamuksen ja turvallisuuden merkityksesta. Kaikki koke-
vat, ettd tdssa ryhmassa on hyva liikkua:

Koska kyllahan siina pitaa tavallaan luottaa, etté vaik sa olet niin kaukana ja
ma yritan tehd& niinku s& teet, niin mun pitéda pystya luottaa siihe, etta sa et
tee mulle pahaa. Tai vahingoita. Tai tee mua pelleks [...].

Keskustellaan siitd, miten sairastuminen on totuttanut nahdyksi tulemiseen —
poikkeavuus huomataan usein. Nahtyna oleminen ei tunnu end& haittaavan
useaa ryhmaldista. Se koetaan parempana kuin se, etté olisi toisille nakyma-
ton. Puhutaan myos siitd, miten liike ja tekeminen vei mukanaan ja ajantaju
katosi. Yksi kertoo unohtaneensa ajatella kipua, joka tavallisesti on jatkuvasti
lasnd. Loppurentoutuksen kivunlievittdminen mielikuvin ja hengitystd suun-
taamalla koettiin miellyttdvana. Mielikuvien avulla kipu tuntui olevan hallin-
nassa. Ajatuksen voima yllatti monet:

Ajatus ei koskaan ole 'pelkkd’. Ajatuksethan on se joka meistd tekee tavallaan
niinku persoonan ja oman itsen [...], se ei ole koskaan vaan ‘pelkkd’.

Loppusanoja ryhmassa ovat kahdella rento, mielihyva, peili, hyva yhteiso ja
asenne. Yksi jakaa vield pahaa oloaan aiemmin paivékeskuksessa tapahtu-
neesta tilanteesta. Han on asiasta hyvin ahdistunut mutta saanut kerrottua
aiemmin asiasta eteenpdin. Olo helpottui, kun sai puhuttua asiasta aiemmin,
seka nyt ryhmaéssa ja ryhmaéléinen tunsi saaneensa tukea tasta yhteisosta. Mie-
lenviittauksessa on kaikilla kadet ylhaalla.

Ty0Opajakerrassa kokonaisuudessaan on ollut erilainen tunnelma, ehkd hieman
virittynyt, hyvéssa ja pahassa. Tyoskentelyssa télla kerralla on ollut paljon
keskeytyksia (ryhmaélaisen 1&hto ja ulkopuolisten hairintd) seké liséksi tyos-
kentelimme ryhman yhteisen liikkeen parissa, emmeké yhta itsendisesti ja hy-
vin henkilokohtaisesti, mitd aiemmilla kerroilla. Tama raja oli kuitenkin yli-
tettdva ja ryhmalaiset kokivatkin sen miellyttavana.

Ohjaajana minua vahan hdmmensi yhden ryhmaldisen laht6. Keskustelin hé-
nen kanssaan tyopajakerran jalkeen ja hén sanoi, ettei téllainen tytskentely
ole hdnt& varten. Sanoin, ettd kuten alkuhaastatteluissakin sovittiin, on taysin
sallittua jattaa tyopaja kesken niin halutessa. Kerroin myds, ettd tdmén kerran
peilaus-harjoitukset saattoivat tuntua kiusallisilta kun hdnen osaltaan ryhman
kanssa tyoskentely oli jaanyt niin véhaiseksi.

Toimin ehka vé&arin ottaessani hdnet mukaan ryhmé&in monen poissaolon jél-
keen. Ryhma oli kuitenkin edeltdvan kolmen kerran aikana kulkenut jo pitkan
matkan kohti parempaa itsetuntemusta ja hyvéksyvaa kehotyoskentelyd, ta-
mé&n kerran toisten katseen alla liikkuminen saattoi olla liian rankka aloitus
henkil6lle, joka oli ollut mukana vain ensimmadisen kerran loppuosiossa.
Ryhman suljetulle muodolle on omat syynsa ja olisin voinut ottaa ne puheeksi
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pois jattdytyneen ryhmaldisen kanssa kun huomasin, ettd poissaoloja rupesi
kertymaan.

7.2.5 Viides tyOpajakerta

Mielenviittauksessa lahes kaikki ovat positiivisin mielin liikkeelld. Yksi ryh-
maél&inen sanoo, ettei voi nostaa kattd&n ihan ylods, silla on viimeinen kerta ja
se on surullista. Totean, ettd viela on tama kerta jéljella ja kukaties opinnayte-
tyon teko poikii jotain jatkoa. Kaikki tuntuvat olevan harmissaan tydskentelyn
loppumisesta.

Kerron, ettd alkulammittelyssé ei tandén tehdékaan kehoa avaavia liikkeité tai
hengitysharjoituksia vaan tdndén muovaillaan savea. Yksi ryhmaldinen ei ha-
luaisi koskea saveen, silla kokee sen vastenmielisena. Ehdotan pienen, helmen
kokoisen palasen ottamista, mutta ajatus tuntuu hénesté pahalta. Toinen ryh-
maélainen ehdottaa hanskoja, jolloin vastentahtoisesti saveen suhtautuva
myontyy mukaan tyoskentelyyn. Afasiakeskuksen tyontekija hakee hanskat ja
kaikki aloittavat alkulammittelyn. Tydskentely on keskittynyttd ja hiljaista.
Jopa alussa vastentahtoisesti harjoitukseen suhtautunut ryhmaéléinen tydstaa
savea intensiivisesti — hén lopettaa kylla tyoskentelyn aikaisemmin kuin muu
ryhma ja autan hantd laittamaan tyon paperille odottamaan muiden tydskente-
lyn loppumista. Yhtd ryhmaldista lukuun ottamatta savityoskentely koetaan
mukavana. Savesta syntyi konkreettisia esineitd ja abstrakteja asioita. Toiden
ollessa kaikkien tarkasteltavina, 16ytyy niille uusia merkityksia — arkiset esi-
neet tai “muodottomat mohkéleet” muuttuvat taideteoksiksi ja kullekin ryh-
maélaiselle jotakin uutta symboloivaksi. Ryhmaélaisten ottamat saviesineita ku-
vaavat asennot ovat suureleisia.

Liiketyoskentelyosuudessa on keskittynyt tunnelma, valilld esiintyy kikattelua
tai huivin karkaamista, mutta kaikki tuntuvat paneutuvan omaan huiviinsa.
Valill4 ohjaan kiinnittdm&&an huomion huivien kuviointiin, toisinaan pyydén
kokeilemaan kuinka pienell& liikkeelld tai puhallusvoimalla huiviin saa liiket-
td. Musiikin liittdminen harjoitukseen synnyttdd suurempaa liiketta ja kaksi
lahtee lilkkumaan tilassa. Tanssin itsekin. Yhteinen tanssi on hassu ja kaikkia
naurattaa. Liike on suurta ja leikkis&a. Vaikka huivit irtoilevat toisistaan, niin
liikke jatkuu. Yhteinen tanssi loppuu, kun huivimyttya viskellaan: se paatyy
ohjaajalle, joka laittaa sen takapuolensa alle. Tunnelma on hyvin vapautunut.

Loppurentoutuksessa kaikki jaévét istumaan. Tyoskentely on keskittynytt,
mutta havaittavissa on vahan aiempia kertoja enemméan liikehdintdd. Rentou-
tuksen aikana tulee jonkin verran keskeytyksid, kun lepohuoneesta siirtyy ih-
misid iltapaivakahville — ryhmalaisten silmét pysyvat kiinni, mutta hengitys
muuttuu pinnallisemmaksi ja muutama hakee parempaa asentoa. Rentoutuk-
sen loppuosaa pyrin hidastamaan ja rauhoittamaan ja lopun tydskentely onkin
levollisen oloista.
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Vapaassa keskustelussa kerrotaan huovityGskentelyn olleen miellyttdvaa ja
hauskaa. Huivia on ollut mukava tutkia ja sen innoittamana liikkuminen koet-
tiin helpoksi. Vatsalihakset ovat kuulemma kipedt nauramisesta. Puhutaan
loppurentoutuksessa syntyneista erilaisista majoista ja ajatuksista. Monet ovat
kerranneet rentoutuksen aikana koko tyopajan vaiheita:

[...] md mietin nditd kaikkia kertoja, ndd on ollu kaikki erilaisia ja mdd oon
taalla saanu itkee ja nauraa ja olla moéllottadkki vaa ja ihmetelld. Tas on ollu
kaikenlaisia ajatuksia ja tunteita [...].

Yksi ryhmaléinen jakaa, ettd alussa mahdottomalta tuntunut rentoutuminen ja
hiljentyminen on nyt tydpajan myoté tullut osaksi arkea. Han tekee joka ilta
puolen tunnin hiljentymisharjoituksen. Puhutaan yleisesti siit4, miten tyopaja
on vaikuttanut arkeen. Muutamat kokevat, ettd ovat ruvenneet kuuntelemaan
enemma&n omia tarpeitaan:

[...] nyt md vaan teen sen, et ma parannan oloani.

Puhutaan vuorosierainhengityksestd, joka ensimmaisen kerran tehtéessé tuntui
monesta hankalalta ja nyt onnistuikin helposti. Monet kokevat sen hyvaksi
keskittymiskeinoksi. Palataan aiheeseen tyopajasta kokonaisuutena. Kerro-
taan, ettd on opittu omasta mielesté ja kehosta. Harmitellaan tydpajan paatty-
mista:

On ollut kylla niin enemman ku mité odotin. Saali vaan etta taa loppuu /...J
ollu kylla niin mukavaa.

Taa on niin erilaista ku se tavallinen elama ja arki. Et oisin jatkanu viela.

Monet ryhmaléiset ilmaisevat, ettd ryhma on ollut hyva. Koetaan, ettd kun
tyopajan alussa kaydaan piiriin, niin luottamus syntyy valittémasti. Puhutaan
alussa tehdysta sopimuksesta ja siitd, miten sen kohtia on onnistuttu noudat-
tamaan. Kaikki vaikuttavat tyytyvaisilta. Yksi sanoo, etta onnistuttiin tosi hy-
vin ja muut nyokkailevat ja myotéilevat:

En ois ikind uskonut et tAmmodnen istuminen ja timmonen ois voinu antaa
nain paljon ja jonku liinan heiluttelu (nauraa). Ihan uskomaton voima siin&!

Kiitdn kaikkia tytpajasta. Keskustelu péattyy, kun yksi ryhmaldinen toteaa
tyoskentelystd, ettd kaikkien pitéisi tehdd tat4. Loppusanoja ovat: iso Kiitos,
hdyhen, hyvé olo, kiva nauraa, kiitos. Mielenviittauksessa kadet ovat kohti
kattoa.
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7.2.6 Synteesi havainnoista

Havaintoja jasentéesséni ja teemoitellessani huomasin tydpajan aikana kay-
dyn ryhméprosessin seuranneen vahvasti luvussa 5.1.1 esitettyd luovan pro-
sessin syklid. Sen vaiheet eli valmistautuminen/virittdytyminen, haudonta, va-
laistuminen ja arviointi ovat selvind nékyvissa tydskentelyn koonnissa, joka
helpottaa prosessin arviointia. Liiketydskentelyssé havainnoimani teemat tois-
tuivat usein lopun keskusteluissa. Viiden tydpajakerran aikana esiintyneet ja
kehittyneet teemat ja painopisteet ovat alla esitettyna siind jarjestyksessd, kuin
ne tyGskentelyssé ilmenivét.

Ensimmainen ty6pajakerta

Liiketyoskentelyssa havainnoimiani teemoja olivat pakko ja itsemaaradmisoi-
keus seka ryhmassa tekemisen turvallisuuden tutkiminen ja kartoittaminen.
Keskusteluissa kasiteltiin muun muassa, mita tdma uusi tyoskentely on ja mi-
ten heittaytya tekemiseen, vaikka ei ihan ymmartaisi mihin heittaytyy seka si-
t4, miten rentoutuminen ja sen helppous paasivét yllattamaan.

Toinen tyopajakerta

LiiketyGskentelyssé oli talld kerralla ”tekemisen meininki”, ehk& jopa hieman
suorittava ote. Ohjaajan ohjeita kuunneltiin tarkasti ja toimittiin niiden mu-
kaan. Noussut teema oli luottamus. Keskusteluissa ihmeteltiin yh& rentoutu-
misen voimaa sekd puhuttiin ryhmdn sisdisesta luottamuksesta. Me-henki
esiintyi puheissa vahvana.

Kolmas tyopajakerta

Liiketyoskentely muuttui enemmén omaa itsed kuuntelevaksi ja vdhemman
suorittavaksi toiminnaksi. Keskustelussa vahvoina teemoina olivat itsendisyys
ja omat kyvyt vastaan oma tahto. Monella tuntui herddvan ymmarrys siitd, et-
t4 he paattavat itse kehostaan.

Neljas tyopajakerta

Liiketyoskentely oli vuorovaikutteista ja “hassua”. Monet ryhtyivat kommu-
nikoimaan liikkeelld ja lilkkuminen ndytti huolettomalta. Keskusteluissa tee-
moina olivat mielikuvan voima liikuttaa, luottamus toiseen ja luottamus ryh-
maéan, se miten liikkeessé nakyy ihminen sekd miten pé&an sisainen ja paan ul-
koinen maailma ovat yhta.

Viides tyopajakerta

Liiketyoskentelyssa oli nahtévissé aikaisempaa enemmaén kokeilua, leikittelya
ja liikkeen tutkiskelua. Keskustelussa koetun reflektointi alkoi itsestadn ja
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moni koki tarvetta palata tehtyihin, merkityksellisilt4 tuntuneisiin harjoituk-
siin seké peilata tyopajassa opittua ja oivallettua arkielamaan.

Vaikka tanssi- ja liiketerapeuttinen tyopaja oli kestoltaan vain viisi kertaa, oli
ilmeisté ettd kerta kerralta saavutettiin vahvempi itsetuntemus ja itsensé hy-
vaksyminen. Rentoutuminen ja tydskentelyyn heittaytyminen seka sen itselle
tuomien merkitysten tarkastelu helpottuivat. Luottamus ryhmaéan syveni jo-
kaisen tyopajakerran myoté.

7.3 Loppuhaastattelut

Loppuhaastatteluiden tulokset ovat koottu haastatteluissa nousseiden teemo-
jen alle, kuten alkuhaastattelujen tulosten kuvauksessa luvussa 7.1. Naita ovat
1. ajatukset tydpajatydskentelystd, 2. kokemus ryhmasta ja ryhméana tydsken-
telystd, 3. tyoskentelyn vaikutus omaan henkiseen hyvinvointiin ja/tai arkeen
seka 4. toiveet vastaavan tydskentelyn jatkumisesta. Haastatteluihin osallistui
kuusi ryhmaléistd. Tyoskentelyn kesken jattanyt ryhmaéléinen ei osallistunut
lopun palautteenantoon.

7.3.1 Ajatukset tyOpajatyoskentelysta

Tyoskentelya pidettiin yleisesti hyvin mukavana ja siitd paallimmaiseksi mie-
leen oli monelle jaanyt hyvan olon tunne (viisi), rentoutuminen (neljd) ja
ryhmassa tydskentelyn mielekkyys (kuusi).

Miellyttaviksi koettuja menetelmia ja harjoituksia olivat muun muassa kuva-
kortti- (kaksi) ja huivityoskentely (nelja). Valineen kanssa liikkuminen oli ko-
ettu hyvaksi ja sen kautta kerrottiin mielikuvituksen ja mielikuvien lahtevat
nopeammin liikkeelle (kolme) ja mielen 16ytdvan uusia ajatusratoja (kaksi).
Huivin kosketus iholla myds auttoi huomaamaan kehopuoliskojen erot. Mie-
lenviittaus mainittiin helppona ja selkednd keinona ilmoittaa omasta olostaan
muille ja huomata itse tydskentelyn tuoma muutos omassa mielialassa (kol-
me). Kahdella ryhmaléiselld, joilla on AVH:n aiheuttamia muistiongelmia, oli
hankala muistaa yksittdisid harjoituksia, mutta molemmat mainitsivat hy-
vanolontunteen ja hyvaksyvan, itselleen armollisen ajattelutavan jdéneen mie-
leen.

Yhdelld ryhmaélaisistd oli vaikea paasta tyoskentelyyn sisélle, kun tehtiin
omaa liikettd ja harjoituksia henkilokohtaisella tasolla. Hanelle oli hankalaa
péaéstad irti tunteesta, ettd jotakin pitéisi osata ja ettd on oikea ja vaara tapa
tehda harjoitukset. Ajatuksia oli hankala saada pysyméan koossa. Ryhména
tanssimisen han koki hyvin mieluisana ja pari- sek& piiripeilausharjoituksissa
liikettd rupesi syntymadn spontaanisti. My6s rentoutumisharjoituksissa han
koki pystyneensa irrottautumaan rationalisoinnista ja vésyttavastd ajatusten
jarjestelysta.
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7.3.2 Kokemus ryhmaésté ja ryhmémuotoisesta tydskentelysta

Tanssi- ja liiketerapeuttisen tyopajan ryhmémuotoisuus koettiin mielekkaéna
ja tyoskentelya tukevana (kuusi). Ryhma antoi vertaistukea (viisi), uusia na-
kokulmia (kaksi) ja opetti hyvdksymaan ja arvostamaan erilaista liiketta
(kolme). Ryhméan edessé tydskentelya ei koettu ahdistavana (kuusi). Yksi
ryhmaldinen vierasti ensin ajatusta tehda harjoituksia toisten edessa, mutta lii-
ke veikin mukanaan. Han kertoi mygs lattialle menon kyvyttomyyden harmit-
taneen aluksi, mutta huomatessaan tyéskentelyn onnistuvan monella eri taval-
la kaikkien tehdessd omalla tyylilladn, koki paineen tastd kadonneen. Toinen
ryhmaldinen sanoi tydpajan ryhmamuotoisuuden olleen kaikkein parasta”.

Rentoutumisharjoitusten jélkeiset ryhmakeskustelut osa koki tarpeellisina ja
kokemuksen sanoittamisen tarkednd (neljd). Yksi koki jo kehotydskentelyn
yhteydessé pystyneensa jasentaméén ajatuksiaan haluamallaan tavalla ja piti
taten sanoittamista omalla kohdallaan hieman ylimaaraisend, vaikkakin tun-
nisti sen hyodyt ajatustenvaihdon mahdollistajana.

7.3.3 Tyoskentelyn vaikutus omaan henkiseen hyvinvointiin ja/tai arkeen

Eihan siin mitaa ku taal tehad, mut sit ku siit saa jotai itellee.

Haastatteluissa kerrottiin tanssi- ja liiketerapeuttisen tydskentelyn kohenta-
neen mielialaa ja johdattaneen hyvin kehon ja mielen tarkastelun aarelle (vii-
si). Mainittiin myos, etta itsendisesti vastaavanlaisten harjoitusten tekeminen
on toisinaan hankalaa ja ryhméssé oli helpompi péé&sta virittyneeseen ja ren-
toutuneeseen mielentilaan, kuin mité esimerkiksi kotona (kaksi). Y1la lainatun
ryhmaldisen lisaksi myds muutama muu tyOpajaan osallistunut oli saanut
tyoskentelysta konkreettisia menetelmia omaan arkeen. Erds ryhmaéléinen, jol-
le rentoutuminen ja hiljentyminen itsenéisesti olivat aiemmin olleet mahdot-
tomilta tuntuvia asioita, on omaksunut hiljentymisharjoituksen jokailtaiseksi
rutiiniksi ja toinen kertoi kdyttdvansa vuorosierainhengitystd sek& sormella
nimen Kirjoittamista nukkumaan menoa edeltdvina mielen tyhjentdjind. Ren-
toutumisen taito (kolme) ja itsensa kuunteleminen (kaksi) mainittiin seikkoi-
na, jotka ovat tyopajan myota kulkeutuneet vahvemmin omaan arkeen. Tyos-
kentely itse tyGpajassa oli mieluisaa, mutta tarjosi lisaksi keinoja uudistuksiin
arkisessa elamaéssa.

Yhdell& haastatellulla oli hankala nahda tyoskentelyn vaikutuksia omaan hen-
kiseen hyvinvointiin. H&n ajatteli oivallusten tulevan ehka jalkikateen, mutta
koki nyt joutuneensa keskittym&an niin paljon tehtdvanantojen ymmartami-
seen ja omien ajatusten jarjestdmiseen, ettd tanssillinen osuus oli jaényt pin-
nalliseksi. Kyseiselld ryhmaldiselld on sairastumisesta kulunut verrattain lyhyt
aika, reilu vuosi, ja han kokee yha joutuvansa tekemaén paljon toita ja kayt-
tdmaén paljon voimia puheen selkedén tuottamiseen, seka tilanteiden seuraa-
miseen ja tulkitsemiseen.
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Erddn haastattelun yhteydessa keskusteltiin siitd, miten sairauden myota jou-
dutaan luomaan uusi identiteetti ja miten se jatetd&n usein kuntoutujan omalle
vastuulle. Moniammatillisessa kuntoutuksessa, niille jotka sinne padsevit,
otetaan kylla huomioon myo6s henkinen hyvinvointi, mutta kuntoutusjakson
loputtua on sairastunut yleenséd omillaan. Ryhmaldinen koki itsetutkiskeluun
ohjaavan henkisen avun tarkeyden painottuvankin vasta myohempéén aikaan,
jolloin muu kuntoutus on jo saatu hyvin kéyntiin, ehké jopa paatokseen ja uu-
si, sairastumisen jalkeinen arki ja elamé alkaa 10yt44 uomansa. Téhén vaihee-
seen apu oman identiteetin rakentamiseen olisi ryhmaldisen mielesta ensiar-
voisen térkedd. Tanssi- ja liiketerapeuttinen menetelmé koettiin hyvéna ja
mukavana asiakaslahtdisena metodina henkisen hyvinvoinnin edistamiselle
(viisi).

7.3.4 Toiveet vastaavan tydskentelyn jatkumisesta

Tyoskentelyd kuvailtiin “mukavan erilaiseksi”, “uudenlaiseksi”, “kivaksi”,
“oudoksi” “ylléttdaviksi” ja “mielenkiintoiseksi”. Perjantai-iltapdivien tyopa-
jojen Kkerrottiin olevan odotettuja ja joinakin paivina poissaolleet harmittelivat
menetettyja tyoskentelykertoja. Haastatteluissa ilmaistiin, ettd tyopaja olisi
saanut kestdd pidempaan (viisi) ja ettd vastaavaa tyoskentelya oltaisiin kiin-
nostuneita jatkamaan (kuusi). Tydskentely ndhtiin omaa kuntoutumista tuke-
vana (kolme) ja sen koettiin antavan jotakin sellaista, mitd muusta kuntoutuk-
sesta ei oikein saa (kaksi). Muutamat kyselivat mahdollisuudesta jarjestaa uu-
si kurssi osana Afasiakeskuksen pdivatoimintaa (kolme).

Taalla (Afasiakeskuksessa) tehdaan asioita niin fyysisesta lahtokohdasta. Ni
on ollu kiva lahtee vahan erilaisesta viitekehyksestd. [...] Sopis tdlldseen pdi-
vakuntoutusjuttuun hyvin (tanssi- ja liiketerapeuttinen tydskentely).[...] Et
tehtiin fyysisesti asioita, mut sit se mita tapahtuu, niin tapahtuu enemman sie-
lussa ja mielessa ja se on niinku kauheen tarkeeta.

7.4 Palautelomake

Palautelomakkeeseen vastasi 6 ryhmalaistd. Lomakkeessa oli kahdeksan mo-
nivalintakysymysté, joista yhdessa oli kolme vastausvaihtoehtoa, kuudessa
kylla-en -vastausvaihtoehdot ja yhdessa yksitoista vastausvaihtoehtoa, joista
sai valita useamman. Ensimmaisen kysymyksen vastaukset ovat kuvailtu sa-
nallisesti. Palautelomakkeen kyll&-en -kysymykset ovat koottu taulukkoon 1.
ja useita vastausvaihtoehtoja sisaltavé viimeinen kysymys taulukkoon 2. Tau-
lukkojen sisallét ovat myods kuvailtu sanallisesti.

Ensimmaisessd kysymyksessa Miten tyOpaja vastasi odotuksiasi? oli kolme
vastausvaihtoehtoa: ylitti odotukset, vastasi odotuksia seka alitti odotukset.
Vastanneista kolme, eli puolet koki, ettd tyopaja ylitti heidan odotuksensa.
Loput kolme kokivat tydpajan vastanneen heidan odotuksiaan.
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Taulukko 1.  Palautelomakkeen kylla-en -kysymysten koonti

) Kylla | En
Kylla-en -kysymykset kpl | kpl
Koitko ryhmaéssa tyoskentelyn mielekkaana? 6
Koitko toisten kanssa litkkumisen mielekk&&na? 6
Koitko rentoutumisharjoitukset tarpeellisina? 6
Koitko loppukeskustelut tarpeellisina? 6
Olisitko kiinnostunut jatkamaan vastaavaa tyoskentelya? 6
Saitko tyopajasta konkreettisia menetelmid omaan arkeesi? 5 1

Kylla-en -kysymyksissa (ks. taulukko 1.) kaikki kuusi vastanneista kokivat
ryhmassa tyoskentelyn ja toisten kanssa liikkumisen mielekkaand, rentoutu-
misharjoitukset ja loppukeskustelut tarpeellisina, seka olisivat kiinnostuneita
jatkamaan vastaavaa tydskentelyd. Viisi kuudesta koki saaneensa tyOpaja-
tyoskentelysta konkreettisia menetelmid omaan arkeen.

Viimeisessa kysymyksessa kysyttiin Mité seuraavista koet saaneesi tyopaja-
tydskentelysta? Vastausvaihtoehtoja oli 11, joista sai valita useamman vaihto-
ehdon.

Taulukko 2. Mitd seuraavista koet saaneesi tyopajatydskentelysta -kysymyksen koonti

Vastausvaihtoehto
Vertaistukea
Ohjaajan tukea
Rentoutumiskeinoja
Liikuntaa
Itsetuntemusta
Kehotuntemusta
Virkistysta

Tukea kuntoutumiseen
Uusia kokemuksia
Uusia oivalluksia
Voimaa arkeen

7\_
S
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Viimeisessd kysymyksessé oli vastanneiden kesken enemmén hajontaa (ks.
taulukko 2). Viisi ryhmaldistd vastasivat kokeneensa saaneensa tyopajatyos-
kentelystd ohjaajan tukea ja kehotuntemusta. Nelja ryhmaéldista oli rastittanut
vertaistukea, rentoutumiskeinoja ja virkistystd. Kolme oli vastannut itsetun-
temusta, uusia kokemuksia ja uusia oivalluksia. Kahden lomakkeessa oli rasti-
tettu litkuntaa ja tukea kuntoutumiseen koki saaneena yksi ryhmaél&inen, kuten
my0Os voimaa arkeen.

Yhden lomakkeen taakse oli jitetty lisdksi palautteena: ”Oli koko ajan muka-
va ilmapiiri ja kaikki olivat mukana. Opin rentoutumisen itsestani, Kiitos.”
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Viimeisesséd monivalintakysymyksessa oli jonkin verran ristiriitaisuuksia lop-
puhaastatteluissa kerrottujen seikkojen kanssa. Esimerkiksi tukea kuntoutumi-
seen -kohdan rastitti vain yksi vastanneista, siind missa haastatteluissa saman
toi esiin kolme ryhmaldistd. Muutoin koen lomakkeen myotéilleen melko
vahvasti haastatteluissa saatuja tuloksia ja taten olikin aavistuksen toistoa
aiemmin keratylle aineistolle.

7.5 Afasiakeskuksen tyontekijan lasnéolo

Ty0Opajassa mukana lahes kaikilla kerroilla olleen Afasiakeskuksen tyonteki-
jan palaute oli positiivista. Han oli mukana niin harjoituksissa kuin loppukes-
kustelussakin ja viimeiselld kerralla kertoi odottaneensa aina perjantai-
iltapdivia tyopajan takia. Suunnitelmissa avoimeksi jétettyjen, ryhmésté itses-
tdan nousevien teemojen takia myos ei-AVH-taustaisen oli mahdollista osal-
listua tyoskentelyyn ja I0yt&é sithen oma henkil6kohtainen painopisteensa.

Afasiakeskuksen tyontekijan lasndolo oli mielestéani merkittdvad muutamasta-
kin syystd. Ensinndkin se mahdollisti oman keskittymiseni olennaiseen, eli
tyopajan ohjaamiseen satunnaisten ulkopuolisten keskeytysten tapahtuessa tai
asiakkaiden tarvitessa yhtéaikaisesti apukéasid. Vaikka matolla tapahtuvaa
tyoskentelyd vierastaneet ryhmaldiset tekivatkin koko tydpajan ajan lattiahar-
joitukset joko tuolista tai pyoratuolista kasin, tuli silti hetkid, jolloin toisen oh-
jaajan apu oli tervetullutta. Toiseksi hanen kauttaan toimeksiantaja saa lisétie-
toa tydpajan onnistumisesta ja sen vaiheista seka asiakkaiden reaktioista tyds-
kentelyyn. Kolmanneksi hén itse sai ensik&den tietoa vastaavan toiminnan jar-
jestamisesta ja tanssi- ja liiketerapeuttisista menetelmista, joita ehkéd hyodyn-
t4d omassa tydsséan ryhmanohjaajana. Viimeiseksi minusta hénen lasndolon-
sa myos loppukeskusteluissa toi lisandkokulman tehdyn tarkasteluun, seka
uskon asiakkaiden pohdinnan myo6s avartaneen hdnen maailmaansa ja anta-
neen lisatietoa sairastuneen sielunmaisemasta.

8 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa tehd@an yhteenveto saaduista tuloksista vastaamalla opinndyte-
tyolle asetettuun tutkimusongelmaan ja alakysymyksiin kerdtyn aineiston
pohjalta. Ensimmaéisend vastataan tutkimusongelmaan: Miten tanssi- ja liike-
terapeuttinen tyoskentely voi edistdd aivoverenkiertohdiriokuntoutujan hen-
kistd hyvinvointia? seka tutkimusongelman selvittdmista tukevaan ensimmai-
seen alakysymykseen: Kuinka tyOpajaan osallistuneet aivoverenkiertohdi-
riokuntoutujat kokivat tanssi- ja liiketerapeuttisen tydskentelyn oman hyvin-
vointinsa kannalta? Tamén jéalkeen tarkastellaan toista alakysymysta: Miten
rakentuu tanssi- ja liiketerapeuttisia menetelmia hyddyntavéa tyopaja?

Tutkimusongelman ja alakysymysten kannalta olennaiset tulokset ovat esitet-
ty tekstissé lihavoinnilla. Opinndytetyon liitteessd 6 ovat keskeiset tulokset
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koottuna kuvioon. Aiemmin sairastuneet, myohemmin sairastunut ja tydpajan
kesken lopettanut muodostavat kolmen alaryhmén kokonaisuuden, jonka
avulla osa tehdyistd johtopaatokistd ovat tuloskuviossa tarkasteltavissa suh-
teessa tyOpajaan osallistuneiden sairastumishistoriaan.

8.1 Tanssi- ja liiketerapeuttisen toiminnan vaikutus henkiseen hyvinvointiin

Merkittdvimpind tanssi- ja liiketerapeuttisen ty6pajan seurauksina pidan tyos-
kentelystd syntyneitd muutoksia osallistujien arkeen ja ajatusmalleihin.
Myo6s ymmarrys henkisen kuntoutuksen oikea-aikaisuudesta sekd AVH:n
tuomista erityispiirteistda somaattiseen harjoitteluun ovat tarkeité tuloksia.
Liséksi pienryhmamuotoisen terapeuttisen toiminnan suljetun muodon, jasen-
ten valisen luottamuksen ja tydskentelyn turvallisuuden merkitys tahdentyi
paitsi ryhmalaisten positiivisten kokemusten myds tyopajan kesken lopetta-
neen ryhmaléisen myota. Tarkedana néen liséksi sen, miten tanssi- ja liiketera-
peuttisen tyopajatydskentelyn koettiin istuvan Afasiakeskuksen paivatoimin-
taan ja osaksi ryhmaéléisten kokonaisvaltaista kuntoutumisen prosessia seka
kokonaisvaltaista hyvinvointia.

Alkuhaastattelut toivat ilmi jokaisella tyoskentelyyn osallistuneella olleen sai-
rastumisen aiheuttamia masennusoireita. Tapahtuneen kasittelyssa oltiin hy-
vin eri vaiheissa, ja toiset olivat saaneet helposti apua siind missa toiset eivat.
Henkiset haasteet koettiin hankalina ja monet, 1&hinn& oireisiin ammattiapua
saaneet, tiedostivat niista selviytymisen merkityksen kuntoutumiselle ja siihen
sitoutumiselle. Tyoskentelyssé tuntui joidenkin ryhmaéléisten kohdalla tapah-
tuneen suuria harppauksia kriisin pitkittyneessa kasittelyssa ja aktiivista ete-
nemista kohti elaman uudelleen jarjestamistda myds psyykkisella tasolla. Luo-
tiin edellytyksia uudelleen asennoitumiselle, kriisin kasittelyn viimeiselle
vaiheelle (Prytz 1999, 275), ja ndin my6s masennusoireiden huomioimiselle
seka oman sairauden hyvaksymiselle ja tietoiselle késittelylle.

Ryhmané ja yksilotasolla kuljettiin tyopajan aikana Luovan prosessin syklill&
(Meekums 2002, 15). Oli upeaa huomata, miten tydpajakertojen loppukeskus-
teluissa seka lopun yksil6haastatteluissa monet ryhmaléiset kokivat oivalta-
neensa jotakin. Monet pystyivat nakemaan oman kehityksensa ja sen, mi-
ten kerta kerralta rentoutuminen, keskittyminen ja tekemiseen rohkeasti heit-
taytyminen lisdantyivat ja helpottuivat, avaten uusia polkuja ajattelulle. Oli
liikuttavaa huomata usean ryhmaéléisen kohdalla muutos omaan kehoon suh-
tautumisessa, kun aiemmin vihollisenakin pidetty epataydellinen ruumis oli
nyt merkittdva osa itsed ja tarjosi uuden kanavan itseilmaisulle, vuorovaiku-
tukselle ja terveyden edistamiselle. Liike sai ajatuksen lentdmaan ja ajatuksen
voimalla pystyttiin vaikuttamaan itseen kokonaisuutena. Tanssi oli mahdollis-
ta myds mielikuvien kautta — halvaantunut puoli pystyttiin saamaan osaksi lii-
kekokemusta kuvittelemalla my6s litkkumaton kehonosa mukaan harjoituk-
siin (Forsblom ym. 2001, 139). Henkinen hyvinvointi olikin mahdollisuus
hyvin monenlaiseen muutokseen. Tiettyjen harjoitusten omaksuminen
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osaksi eraiden ryhmalaisten arkea oli enemmaén kuin tydskentelylta toivoin,
silla kuten yksi haastatelluista loppukeskusteluissa mainitsi, on eri asia tehda
jotakin ohjatussa ryhmassa kuin itsendisesti yksin kotona. TyOpajassa koettu
vaikutti toimivan innoittajana ja motivoijana arjen ja ajatusten uudis-
tuksissa — elamassa Afasiakeskuksen jumppasalin seinien ulkopuolella. Tans-
si- ja liiketerapiassa on keskitssa ajatus kehon ja mielen yhteydesté ja se, mi-
ten emotionaalinen, kognitiivinen, fyysinen ja sosiaalinen yhdentyminen on
mahdollista saavuttaa liiketydskentelyn kautta (ADTA n.d. a). Moni ryhma-
laisistd tuntui omien oivallustensa kautta sisdistdneen tdmén tydskentelyn ai-
kana seka sen vaikutuksen omaan henkiseen ja tatd kautta kokonaisvaltaiseen
terveyteen. Kehon muutoksista ja oireiden kirjosta tietoiseksi tuleminen lisaa
ymmarrysta asioiden vélisista yhteyksistd, ja ndin edesauttaa oireiden tiedos-
tamista ja oman itsen hallintaa (Forsblom ym. 2001, 116). Yhden ryhmal&isen
kanssa keskustelimme lopun haastattelutilanteessa siitd, miten koetun jésen-
tdminen ja sanoittaminen oli yh& hénelle hankalaa. Vaikka ryhmaldisten
kiinnostuminen omaa kehoaan ja henkista hyvinvointiaan kohtaan seka
tyoskentelysta nauttiminen ovat tuloksia nekin, 10ytyi tyopajan tuottama uu-
si tieto minulle tydskentelyé ajoittain hankalana pitaneen ryhmaéléisen koke-
musta tarkastelemalla. Kuitenkaan ei ole syyta véhatella tuloksia, joissa tyos-
kentely koettiin mukavana tai rattoisana. Myohéisvaiheen kuntoutuminen on
pitkalti riippuvainen sairastuneen kiinnostuksesta omaa kuntoutumistaan koh-
taan (Konsensuslausuma 2008, 12-13) ja luonnollisesti positiivinen, eteen-
pain vieva kokemus kuntoutusmenetelmastd kannustaa sitoutumaan
oman toimintakyvyn yllapitoon ja parantamiseen.

Itse olin tietenkin jo tietoinen tanssi- ja liiketerapeuttisen tydskentelyn annista
parhaimmillaan, joten minulle yllattavimmat ja ajattelua avartavimmat oival-
lukset syntyivat tydskentelya haastavana pitdneiden ryhmaléisten kokemusten
kautta. Miksi joku koki tydskentelyn niin kuin koki? Mika seikka teki jostakin
yksittdisestd harjoituksesta hankalan?

Yhden ryhmélaisista oli vaikea keskittya ja l1oytaa liikettd yksilotyoskentelys-
s&, kun taas ryhmana tyoskentely ja rentoutumiset olivat miellyttavia. Henki-
I6lle, jolla on AVH:n aiheuttamaa afasiaa ja ajatusten sekavuutta, on varmasti
hankala jarjestad ohjeet, tunne ja liike niin, ettd tuloksena olisi rentoa ja spon-
taania ilmaisua. Afasian vaikuttaessa puheen lisaksi myods kielen vastaanot-
toon (Aivoliitto ry n.d. d, 3) vaatii yksinkertaistenkin ohjeiden kuuntelu valta-
vasti keskittymistd ja energiaa. Liikemallin ja -mallintajan eli peilin kautta oli
hénen kuitenkin mahdollista synnyttaa vapaata liiketta ja saada kokemus
tanssin riemusta. Kun mielikuvien tuottamiseen hyddynnettiin toista, puheen
tuottamisen ja ymmaértdmisen ulkopuolista kanavaa, oli ilmaisu vaivatonta.
Peiliharjoitus ilman kokemusta ryhman turvallisuudesta tai alustusta oman
epataydellisen liikkeen hyvaksymiseen voi kuitenkin olla liian rankka, joten
jonkinlaista pohjaty6ta ehdottomasti tarvitaan. Vaikka kyseinen ryhmaéléinen
ei itse voinutkaan nahd& sen pohjatyén merkitystd, jonka minéd ohjaajana ha-
vainnoin peiliharjoitusta edeltaneilta kerroilta, ei se tarkoita, ettei kehitysta ja
keho-mieliyhteyden avaamista olisi tapahtunut. Ryhmaldinen itsekin sanoi,
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ettd ehké oivallukset tulevat sitten jalkikateen. Vaikutus oli kuitenkin jo néh-
tavissa esimerkiksi juuri peiliharjoituksessa osoitettuna luottamuksena seka
ryhmaélaisen sanomissa spontaaneissa kommenteissa, joita hén ei enai jalkika-
teen muistanut kun niista kerroin tai pystynyt tavoittamaan merkitystd kom-
menttiensa takana. Kuntoutumisen ollessa viel& paljolti k&ytdnndn asioiden
opettelua ja hyvaksymista ei tyopajan anti henkiselle hyvinvoinnille voi olla
sairastumista koskeviin vélittdmiin uusiin oivalluksiin tahtaavaa. Ajatusten ol-
lessa paitsi vaikeasti sanoitettavissa, myos mielen sisdisesti ylivoimaisen han-
kalasti jasennettévissg, tyoskentely pystyy kuitenkin tarjoamaan hyvaa oloa
ja virkistaytymista siina hetkessa sekd mahdollisuuden rentoutumiseen —
valaistumisen vaihe tulee my6hemmin jos tulee.

Henkiseen hyvinvointiin, mutta my6s neuropsykologisiin oireisiin liittyen
tyoskentelylla oli monen kohdalla tarkkaavuutta lisdava vaikutus. Selkeésti
neuropsykologisen oirekuvan omaavat ryhmalaiset, joilla sairastumisesta oli
kulunut jo useampi vuosi l6ysivat tydpajasta apua kehopuoliskojen hahmot-
tamisen ja lasnédolon hairidihin. Tama koettiin voimaannuttavana ja ke-
hon kontrollin takaisin itselle antavana. Myos itse ohjaajana pystyin tyos-
kentelyn kautta erottamaan selkeitd neuropsykologisia oireita, joita ei valtta-
maétta ollut mainittu esitietolomakkeissa tai joista ryhméléinen ei alkuhaastat-
telussa ollut kertonut. Keho-mieli-tyoskentely tarjosi mahdollisuuden oirei-
den tiedostamiseen paitsi ryhmalaiselle myds ohjaajalle. Tamé on mieles-
tani hyvin merkittdvadd puhuttaessa neuropsykologisista oireista, jotka ovat
moninaisuudessaan ja hankalasti havaittavuudessaan yksi AVH-kuntoutuksen
merkittavista kompastuskivista (Aivoliitto ry n.d. b, 17) .

Ryhmassa vallinnut luottamus ja avoimen jakamisen henki mahdollisti heit-
taytymisen, onnistumisista ja epaonnistumisista puhumisen sekd pohtimisen
tehtyjen harjoitusten ja henkilokohtaisen elaman yhteyksien valilla.
Ryhma toimi erinomaisesti, silld sovimme yhteisista toimintaperiaatteista ja
noudatimme niitd. Tydskentelyn loppuun jatettiin aina reilusti aikaa keskuste-
luille, jotta kaikki saivat ainakin aikataulun puolesta sanottua sanottavansa
vailla kiireen tuntua. Pyrin pitdmaéan tydskentelyn muutenkin verkkaisena,
mik& mielestani usein rauhoitti tunnelmaa ja johdatti ryhméan yhteiseen tem-
poon. Se, ettd ryhmalaiset tunsivat toisensa entuudestaan, teki varmasti osal-
taan ilmapiiristd vapautuneen, mutta mielesténi jopa tahdellisemmassé ase-
massa oli ryhmaldisten yhteinen AVH-tausta ja sen tuoma ymmarrys toisen
kokemuksesta. Ryhmassa keskusteltiin usein luottamuksesta ja siit4, miten
vastaava toiminta ei ehk& onnistuisi tuntemattomien kanssa. Toki silloin tutus-
tumisvaiheeseen olisi kaytettdvd enemman aikaa, mutta ryhmén sisdisten
sééntdjen ja toimintaperiaatteiden ollessa kaikille selvét ja tavoitteiden yhtei-
set uskon opinnéytetyon tyOpajan kaltaisen toiminnan olevan mahdollista hy-
vinkin monenlaisella kokoonpanolla. Turvallisen ryhméan rakennuspalikat, lu-
vussa 6.2 mainitut eli luottamus, hyvaksynté, avoimuus, tuen antaminen ja si-
toutuminen (Aalto 2000, 16-17) olivat lasna tytskentelyssa, jotka mielestéani
olivat merkittavimmat edellytykset tyopajan hyvinvointia tukevalle ilmapiiril-
le. Vertaistuki nousi odotetustikin tarkedksi osaksi tyoskentelyé ja sen useas-
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sa lahteessd perédankuulutettu merkitys kuntoutumiselle (Aivoinfarkti: Kéypa
hoito -suositus 2011; Konsensuslausuma 2008, 13; Aivoliitto ry n.d. e) oli
tyopajaprosessin reflektoinnissa kiistattomana l&sna.

Afasiakeskuksen paivakuntoutukseen tyopaja istui hyvin. Se tuki talon
toiminnan tavoitteita, joita ovat kuntouttaminen, vireyttdminen, aktivoimi-
nen, itsendisen selviytymisen ja sosiaalisen kanssak&dymisen tukeminen ver-
taistukea tarjoavissa pienryhmissa (Afasiakeskus 2014, 2), mutta antoi jota-
kin sellaista, jota muu kuntoutustoiminta ei tarjonnut. Myo6s ryhmaéléisten
Afasiakeskuksen ulkopuolisesta kuntoutuksesta puuttui henkisia voimavaroja
vahvistava toiminta, joka kuitenkin koettiin tarkeéksi. Aivoverenkiertohdirio
vaikuttaa sairastuneeseen kokonaisvaltaisesti ja vaatii myos kuntoutukselta
holistisempaa lahestymisté itse kuntoutumisen ollessa fyysinen, psyykkinen,
henkinen ja éalyllinen prosessi (Forsblom ym. 2001, 16). Keskusteluissa ja
haastatteluissa panin merkille ryhmélaisten tuovan usein fyysisten rajoitteiden
tuomat haasteet esiin niiden aiheuttamien henkisten karsimysten kautta. On
mielesténi absurdia, ettd kuntoutussuunnitelmissa painotetaan niin vahvasti
vain fyysista toimintakykya ja teknisesti itsendista kykya parjata kotona, joita
henkisesti huonovointisella ihmiselld ei kuitenkaan ole mahdollisuuksia ylla-
pitédd. Miettiessé pelkkia AVH:n vaikutuksia kansantaloudelle, puhumattakaan
sen aiheuttamasta inhimillisestd karsimyksestd, luulisi kauaskatseisuuden
hyotyjen olevan ilmeisid. Ajan henki tuntuu kuitenkin puoltavan lyhyen aika-
valin s&éstopaatoksia nopean taloudellisen helpotuksen nimissd, jonka seu-
rauksista maksamme nyt ja tulevaisuudessa suuren hinnan monella tasolla.

8.2 Tanssi- ja liiketerapeuttisia menetelmid hyddyntavén tyopajan rakentuminen

Aloittaessani opinndytety6ta ja tyopajan suunnittelua olin hékeltya siité tieto-
méaarastd, jonka koin minun taytyvdn omaksua ennen ohjausten alkamista.
Loppujen lopuksi tahdellisimmiksi nousivat opinnoissa ja tydeldmassa hankit-
tu tieto tanssi- ja liiketerapiasta ja sen menetelmistd, ryhméanohjauksesta
sekéa terapeuttisesta lahestymistavasta. Vaikka olin aiemmin tydskennellyt
AVH-kuntoutujien parissa, en varsinaisesti ollut aiemmin tutustunut kuntou-
tumisprosessin kiemuroihin tai syvallisesti esimerkiksi neuropsykologisiin oi-
reisiin. Sairauden kokonaiskuvan ja sen olemuksen tuntemista helpotti huo-
mattavasti entuudestaan tuttu toimintaymparisto ja asiakaskunta. Luovan, te-
rapeuttisen prosessin syklien (Austin 2001, 164; Meekums 2002, 15) sisais-
tdminen auttoi tyOpajan suunnittelussa seka prosessin kulun seuraami-
sessa tyoskentelyn aikana. Syklien tiedostaminen edesauttoi paitsi vaiheiden
tunnistamista, my6s ohjausliikkeiden tekemistd prosessin aikana. Ne toimivat
minulle tarkeind tydkaluina, ja rakenteet tukivat ohjaajuuttani.

Ohjaajana péaasialliseksi tehtavékseni koin turvallisuuden tunteen luomisen
ja yllapidon seké& ryhman siséisesta luottamuksesta huolehtimisen. Tera-
peuttinen toiminta vailla tunnetta tilanteen turvallisuudesta voi olla vaarallis-
ta. Tydskennellessé pitad voida luottaa siihen, ettd ryhmé kantaa ja tukee ja et-
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t4 ohjaajalta saa tarvittaessa apua joko suoraan tai hdn osaa ohjata eteenpéin
tilanteen vaatiman avun darelle. Havainnoiva ja lasné oleva tydskentely voi
herattdd voimakkaitakin tunteita ja saattaa vaikeiden asioiden pariin, mutta ta-
ta ei tarvitse ryhmaéléisen eiké ohjaajan pelastyd. Muistan alkuhaastattelujen
jalkeen pohtineeni omaa rooliani kaiken saamani tiedon valossa. Ryhmaldiset
olivat hyvin eri elaménvaiheissa, monilla oli takanaan tai kdynnissa silla het-
kelld suuria tunnemyrskyjé, toisilla sairauden merkitys oli vasta valkenemas-
sa. Ohjenuoriksi omalle tydlleni valitsin aidon kohtaamisen ja asiakaskes-
keisyyden niin kuin se on luvussa 2.4 madritelty. Paatin lahestya tyopajaoh-
jauksia kuuntelemalla, koetun jasentamisen auttamisella ja ryhmalaisen
itsensa tietoa omasta tilastaan kunnioittamalla. En ollut paikalla ratkaise-
massa toisten ongelmia tai kertomassa heille, miltd kehollinen tydskentely
tuntuu ja miten se heihin vaikuttaa, vaan yhtélailla itse oppimassa ja koke-
massa sen, mité esiin nousi.

Eradn ryhmaléisen kanssa keskustelimme loppuhaastattelussa siitd miten sai-
rastumisen alkuvaiheessa hanen oli hyvin vaikea antaa huomiota omalle hen-
kiselle hyvinvoinnille muun kuntoutumisen ja uutteen totuttelun viedessa val-
tavasti kapasiteettia niin fyysisesti kuin psyykkisesti. Toki henkinen apu on
tarke&d sairastumisen alkuvaiheessakin, mutta oman itsen kuulosteleminen
kokonaisuutena ja identiteetin uudelleenrakentaminen lienee hedelmallisinta,
kun muut oireet ovat tasoittuneet ja antavat ndin talle paremmin tilaa. Ajalli-
sesti tdma saattaa sijoittua muutaman vuodenkin padhan sairastumisesta, kun
intensiivisin kuntouttaminen on jo takanapain — kaytannossa kriisin kasittelyn
kolmanteen vaiheeseen eli ké&sittelyvaiheeseen (Prytz 1999, 274). Tdhan ela-
méanvaiheeseen on ehka hankala saada tuettua apua, ja Afasiakeskuksen asi-
akkaat ovat onnellisessa asemassa sikali, ett4 ovat padsseet mukaan péivétoi-
mintaan, jossa painotetaan vertaistuen seké sosiaalisen kanssakdymisen mer-
kitysta ja jonka yksi toimintamuoto on neuropsykologinen ryhma, jossa osa
kavijoistd voi purkaa tuntojaan turvallisesti.

Vaikka suunnitelmiin lahes aina tulee ja tulikin muutoksia ja tilanteiden mu-
kaan tulee pystyd eldmaan, oli suunnittelu ja tydpajakertojen ohjelman
laatiminen silti hyvin tarkedd. Selked suunnitelma auttaa tyopajan kokonai-
suuden hahmottamista ja prosessin seuraamista sekd ajank&yton tarkkailua.
Suunnitelma helpottaa tapahtuvan observointia ja eri osioiden arviointia.
Suunnitelmat ovat my6s jotakin konkreettista, mitd kayttad apuna tulevissa
ohjauksissani sekd jotakin, minka kautta Afasiakeskuksen pdivatoiminta saa
selkedd tietoa siitd, miten tyopajassa toimittiin.

Ryhmaldiset ilmaisivat loppuhaastatteluissa, ja itse olen samaa mieltd, ettd
juuri kurssi-/tydpajamuotoinen, suljettu, lyhytkestoinen tytskentelyjakso
on paras muoto, sill& se helpottaa prosessin tarkastelua, ryhmaéléisten sitou-
tumista ja intensiteetin sailymisté tyoskentelyssa. Jalkikéteen tarkastellessani
tyopajaa alkuhaastatteluineen, ohjauksineen ja keskusteluineen seka loppu-
haastatteluineen, olen tyytyvéinen sen muodostamaan kokonaisuuteen. Jo-
kainen osio oli jollekin ryhmalaiselle merkityksellinen, ja itse koen saa-
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neeni paitsi tutkimustietoa, myos tyopajan jarjestamisen kannalta merki-
tyksellista oppia kaikesta tehdysta. Mikéli kyseessa ei olisi opinnéytetyo ja
tutkimus, olisi kysely ainut pois jatettava osuus, silla se ei varsinaisesti tuonut
uutta tietoa eika tukenut ryhmaldisten terapeuttista prosessia. Loppuhaastatte-
lu tuntui muutaman ryhmaldisen osalta tydskentelyssa jo esiin tulleiden asioi-
den toistolta, mutta toisilla se taas auttoi tulkitsemaan ja analysoimaan omaa
prosessia.

9 POHDINTAA

Viimeisessa luvussa pohditaan opinnaytetyon onnistumista kokonaisuudes-
saan. Tarkastellaan myos sitd, miten valitut tutkimusmenetelmét sopivat tut-
kimukseen, sekd sen luotettavuutta ja patevyyttd. Lopuksi esitetdan vieléd
muutama jatkotoimenpide-ehdotus.

Saatujen tulosten perusteella koen tanssi- ja liiketerapeuttisen tyépajan onnis-
tuneen hyvin seka tarjonneen paljon tietoa hyvéksyvan seka tarkastelevan ke-
hollisen harjoittelun k&ytostd Afasiakeskuksen paivatoiminnan kéavijoilla.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda paivatoiminnan fyysiseen kulttuuriin
henkistd nakokulmaa ja tutkia tydpajan vaikutusta siihen osallistuvien henki-
seen hyvinvointiin. Toiminnalla pyrittiin jarjestamaén osallistujille mielekasta
ja innostavaa toimintaa, jonka aikana he pystyivét tutustumaan omaan kehol-
lisuuteensa. Tyolla luotiin Afasiakeskuksen péivakuntoutukselle uutta toimin-
taa ja minulle itselleni malli vastaavan ty0pajan jarjestdmisestd. Koen ndiden
tavoitteiden tayttyneen. Opinndytety6ta tehdesséni minulla oli olo, ettd osaa-
miseni oli kokonaisuudessaan kdytossé niiltd osin, mita haluan ammatillisesti
painottaa. Tunsin tekevani jotakin tarkeaa ja hyodyllista niin tydpajaan osal-
listuneiden ryhmaél&isten, toimeksiantajan kuin itseni kannalta. Eri nékokul-
mista tehdylle AVH-tutkimukselle on Suomessa huutava pula, ja toivon opin-
néytetyoni tarjoavan tietoa kolmanneksi yleisimman kansantautimme ymmér-
tdmiseen ja sen kuntoutuksen kehittamiseen.

Ohjauksissa minua jaivat vaivaamaan olosuhteet, joissa yksi ryhmaldinen jai
pois tyoskentelystd. Tilanteen olisi voinut hoitaa tyopajatyoskentelyn ulko-
puolella, mikali olisin ollut tietoisempi hanen tilastaan ja luottanut intuitiooni.
Toinen mietityttdmaan jaanyt asia, joka nousi esiin myos ryhmalaisten kanssa
keskustellessa, oli tyopajojen lukumé&érd. Muutama tyoskentelykerta liséa oli-
si ollut varmasti kaikkien mieleen ja syventdnyt monen kokemusta tanssi- ja
liiketerapeuttisesta toiminnasta. Tdma olisi ehkd vaatinut aineiston késittely-
tavoilta joitakin muutoksia havainnointimateriaalin paisuessa. Tehtya tutki-
musta varten tyOpajakertoja oli riittavasti, mutta ryhmaldisten prosessin kan-
nalta hieman pidempikestoinen tydskentelyjakso olisi saattanut osoittautua
paitsi miellyttdvammaksi myo6s hedelmaéllisemmaksi.

Reflektoidessani koko opinnédytetyon prosessia tuntuu kokonaisuus kuitenkin
tasapainoiselta. Tutkimus eteni hyvin pitkalti omalla painollaan ja luontevasti
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vaiheesta toiseen. Olen tyytyvéinen, ettd kerdsin aineistoa useaa menetelmaa
kayttéen, vaikkakin kysely osoittautui hieman toisarvoiseksi. Seuraavassa ala-
luvussa pohdinkin lis&& juuri tutkimusmenetelmien valinnan onnistumista.

9.1 Tutkimusmenetelmien sopivuus

Olen pa&asiallisesti tyytyvainen valitsemiini tutkimusmenetelmiin ja triangu-
laation kéyttoon. Aineiston kerd&@minen haastatteluin, havainnoimalla seka
kyselyn avulla ja sen analysointi kvalitatiivisin menetelmin antoi mielestani
kattavan ja totuudenmukaisen kuvan tutkimastani ilmiostéa.

Ty0Opajatyoskentelya edelténeet ja seuranneet haastattelut tarjosivat kurkistuk-
sen ryhmaél&isten sielunmaisemaan ja olivat taustatietona tydpajojen suunnit-
telussa ja arvioinnissa, mutta mahdollistivat myés AVH-kuntoutusteorian tar-
kastelemisen aitojen tilanteiden ja todellisten ihmisten kautta. Haastatteluissa
valkeni myo6s henkisen puolen kuntoutuksen merkitys ja sen tarjonnan sup-
peus, johon useassa kayttdmassani lahteessékin viitattiin (ks. luku 4.2.2). Tiet-
tyjen ryhmalaisten kielelliset vaikeudet eivét juuri hankaloittaneet haastattelu-
tilanteiden kulkua. Teemahaastattelun koin sopivaksi haastattelumuodoksi al-
kuun ja vapaampi, ldhes avoimen haastattelun muoto loppuun oli toimiva.
Haastatteluissa kohtasin dilemman alkuhaastattelujen suhteessa tydpajaan ja
niiden suhteessa tutkimukseen. Vaikka haastattelut toimivat minulla aineis-
tonkeruunmenetelménd, jonka myods pyrin tekem&dan ryhmalaisille selvéksi,
oli alkuhaastattelu myds osa terapeuttisen prosessin alun arviointivaihetta ja
néin luottamuksellista. Luonnollisesti koko tydskentely oli osa jokaisen omaa
ja ryhman yhteista prosessia, niin ikaan luottamuksellista, mutta alkuhaastat-
telut olivat kuitenkin intiimimpid tilanteita — ohjaajan ja ryhmaldisen vélista
keskustelua toisinaan hyvinkin kivuliaista ja yksityisista aiheista. Kirjallista
tuotosta tehdessani oli useita kertoja, jolloin jouduin tosissani pohtimaan, mi-
ten jonkin asian ilmaisen vai ilmaisenko ollenkaan. Téta pohditaan lisaa seu-
raavassa alaluvussa osana tutkijan roolin arviota.

Jatin pois raportista ryhmaldisten numeroinnin tai muuten vahvan erottelun
yksityisyyden suojaamisen takia. Tutkimuksen tuloskuviossa (liite 6) kéayte-
tdan kuitenkin jaottelua: aiemmin sairastuneet, myohemmin sairastunut ja
tyopajan kesken lopettanut, joka tulee myos sielld taalla ilmi tuloksissa seka
yhteenvedossa ja johtopaétoksissa luvussa 7 ja 8. Taman jaottelun koen tar-
kedné runsaslukuisten tulosten selkedmman tarkastelun kannalta, vaikkakin se
aavistuksen poistaa ryhmaldisten anonymiteettid. Moni saatu tulos vaikuttaa
vahvasti olevan kytkoksissa ryhmaldisen sairastumisesta kuluneeseen aikaan,
joten jaottelu on tarkoituksenmukainen.

Tutkimuksen kannalta merkittdvimpéand aineistonkeruumenetelména pidén
havainnointia. Se oli luonnollinen tapa keraté aineistoa terapeuttisen prosessin
aikana ilman, ettd ryhmén toimintaa olisi joutunut keskeyttdméén tai turhaa
ohjailemaan. Olin pitkalti 1&pi tyoskentelyn ohjaajan roolissa, jolloin havain-
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tojen tekeminen ja kirjaaminen oli helppoa. Osallistuva havainnointi (Hirsjar-
vi ym. 2001, 203-204) mahdollisti muistiinpanojen tekemisen tyopajan aika-
na ja oli tarkeé valinta myds havainnoinnin ja koko tutkimuksen luotettavuu-
den ja eettisyyden kannalta. Minulla ei ollut tarvetta peitelld tutkijan rooliani
ryhmaldaisilta tyopajan aikana. Tehdessani harjoituksia osana ryhmaa jouduin
luottamaan muistiin, mutten kokenut tata hankalana tai erityisen epéluotetta-
vana. Tutkimuspaivakirjaan tehneeni havainnoinnin pohjat kylla helpottivat
tyoskentelyd ja yhtendistivat jokaisen kerran havainnoinnin painopisteitd ja
tyylid, mutta usein sorruin havainnoimaan vapaammalla k&della kirjoittaen ti-
lanteita yl6s vahemman jarjestelmallisesti. Toisaalta olisikin varmaan mahdo-
tonta vakisin istuttaa jokainen kerta samankaltaiseen muottiin. Lopun keskus-
teluissa tein nauhoittamisen takia vain véhan muistiinpanoja, nekin lahinna
kehonkielen tai eleiden kaytosta.

Kysely osoittautui loppujen lopuksi hieman turhaksi. Se ei juuri tuottanut tut-
kimukseen tietoa, joka ei olisi tullut ilmi havainnoinnin ja loppuhaastattelui-
den kautta. Sitd vastoin oli seikkoja, jotka loppuhaastattelussa tuotiin esiin
merkittdvind mutta joita ei kuitenkaan palautekyselyssa rastitettu. Perustelin
kyselyn tarkeytta silld, etté siten ryhmaléiset pystyvét antamaan nimetonté pa-
lautetta, mutta reflektoidessani asiaa nain tutkimuksen paatteeksi uskon ryh-
maldisten muutenkin puhuneen totuudenmukaisesti ja vapautuneesti. Jos ky-
selyn tuloksista jotakin uutta tietoa sain, niin ehka vahvistuksen siita, miten
jalkikateen lomaketta tayttdessd saattaa olla hankala tavoittaa samoja tunnel-
mia ja oivalluksia kuin tydskennellessé ja koettua tyopajan péatteeksi reflek-
toidessa.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen paatteeksi arvioidaan yleensa sen reliabiliteettia ja validiteettia.
Néilla tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta ja kdytettyjen menetelmien
kykya mitata sitd, mitd on tarkoituskin. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa saattaa
olla hankalaa eika aina edes tarkoituksenmukaista tutkia reliabiliteettia ja va-
liditeettia sellaisina, kuin ne yleensé kvantitatiivisessa tutkimuksessa ymmar-
retdan. (Hirsjarvi ym. 2001, 213-214; Uusitalo 2001, 84.) Tdssa arvioinkin
ennemmin tutkimuksen luotettavuutta, patevyytta ja eettisyytta pohtimalla si-
t4, miten on mahdollistettu ettd esitetyt selitykset sopivat tutkimuksen tapah-
tumien kuvauksiin. Esitetddn myos arvio tutkijan roolista, silld tutkijan itsear-
vio parantaa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2001, 214).

Tutkijan eettiset velvoitteet yhteiskuntaa ja yleis6d kohtaan saatavét, etta tut-
kimuksen teossa tulee pyrkid luotettaviin, lahtokohtaisesti yksitulkintaisiin tu-
loksiin. Tutkijan ei tule tahdata esimerkiksi toimeksiantajan ennalta maaritte-
lemiin tuloksiin, vaan pysya uskollisena totuuden selvittdmiselle. Vain tutki-
muskohteena olevien henkildiden suostumuksella suoritettu tutkimus on eetti-
sesti pateva, mikéli tutkimus edellyttaa siihen osallistuvilta aktiivista myoté-
vaikutusta. Tutkimushenkildiden oikeus vapaaehtoisuuteen asettaa etiikan
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yleistettavyyden edelle. Tutkimustulosten kayttoon tulee saada niin taustaor-
ganisaation kuin tutkimushenkildiden suostumus ja kohteilla tulee olla oikeus
anonymiteettiin. Tutkimuksen plagiointi, tarkoituksenmukainen kaunistelu tai
vahattely, kritiikiton yleistdminen, harhaanjohtava raportointi ja ylipaataan
epérehellisyys missé tahansa tutkimuksen teon vaiheessa tulee olla tutkijan it-
sensa jatkuvan tarkastelun alla. Jo tutkimusaihetta valittaessa tehdaan eettinen
ratkaisu, jota selvennetadn vastaamalla siihen, minké& takia kyseinen aihe va-
littiin. (Hirsjarvi ym. 2001, 26-27, Uusitalo 2001, 30-33.)

Tutkimuksen luotettavuus on pyritty varmistamaan ja osoittamaan tutkimuk-
sessa kaytetyn teorian ja menetelmien monipuolisella ja harkitulla valinnalla
sekda pohtimalla niiden kykya palvella tehtyd tutkimusta. Fenomenologisen
tutkimuksen periaatteiden mukaisesti on tutkimuksen vaiheiden kuvailu tehty
tarkasti ja totuudenmukaisesti, niin kuin ne tutkimuksen tekijalle nayttaytyi-
vat. Tarkalla kuvailulla ja runsaalla lainausten kaytolla on pyritty selvittdma&n
myos lukijalle tehtyihin tulkintoihin johtaneet vaiheet ja tutkitun ilmién todel-
linen luonne. Fenomenologisen tutkimuksen selkarankana on tutkijan tekemét
havainnot ja hdnen oma kokemuksensa (Anttila 2000, 286). Tutkijan roolin
arvio on taten tarkeé osa sen luotettavuuden ja eettisyyden todistamista.

Terapeuttisen toiminnan ohjaajan ja tutkijan roolien valilla oli usein vaivaton-
ta luovia mutta, kuten mainittiin luvussa 9.1, hankaluuksia tassa esiintyi alun
teemahaastatteluita tehtdessé. Arviointi tai kartoitus on olennainen osa tera-
peuttisen prosessin aloittamista (Meekums 2002, 15; Austin 2001, 164), ja
tdssd myoOs opinndytetyon aineistonkeruumenetelmd. Painiskeltiin eettisten
valintojen kanssa. Mita keratystd materiaalista pystyy kayttdmaéan vahingoit-
tamatta ryhmaéléisen yksityisyyttd, vai pystyyké mitddn? Ongelman todettiin
olevan lasnd myos tutkimuksen muissa vaiheissa ja kaikissa aineistonkeruu-
menetelmissd, silld yhdistettdvanad oli tieteellinen tutkimus ja terapeuttinen
prosessi. Valintojen tekeminen helpottui prosessin edetessd, kun tutkijan oma
ohjaajuus, tutkittava ilmi6 ja ryhmal&isten ymmaérrys tutkimuksesta seka tera-
peuttisesta prosessista selkiintyi. Fenomenologisen tutkimusstrategian tahden-
tyminen vapautti myds l&hestymaén aineistoa tutkijan omaan kokemukseen,
koulutukseen, ammattitaitoon ja persoonaan peilaten. Tuli luottaa siihen, etta
oli patevé tekemaan tutkimusta ja ohjaustyotd, ja ettd se, miten tutkittava asia
tutkijalle nayttaytyy, on tutkimuksen kannalta riittdvé ja juuri se olennaisuus
mitd kyseisen tutkimuksen tuleekin selvittdd. Avoimuus raportoinnissa, tut-
kimushenkildiden ja toimeksiantajan kanssa vuorovaikutuksessa ollessa ja
avoimuus tutkijalle itselleen tdmé&n omista kyvyistd, tiedoista ja taidoista on
se, miten tdman kaltainen tutkimus oli tehtévissa eettisesti ja luotettavasti.

Metodinen triangulaatio eli useiden menetelmien kéyttd samassa tutkimukses-
sa parantaa tutkimuksen validiutta (Hirsjarvi ym. 2001, 215). Opinnéytetydssa
sitd hyddynnettiin kerddmalld aineistoa haastattelun, havainnoinnin ja kyselyn
keinoin. Palautekyselyn vastauksissa ja loppuhaastatteluiden tuloksissa oli
huomattavissa ristiriitaisuuksia. N&ita esiintyi lomakkeen kysymyksissa lop-
pukeskustelujen tarpeellisuudesta ja tydpajan menetelmdannista omaan arkeen
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sekd viimeisessd monivalintakysymyksessa. Esimerkiksi kaksi ryhmaldista
kertoi loppuhaastatteluissa kokeneensa keskustelut omalla kohdallaan turhik-
si, mutta kyselyssa kaikki vastanneet olivat rastittaneet keskustelut tarpeelli-
siksi ja konkreettisia menetelmia oli kyselyn mukaan omaksunut arkeen vain
yksi rynmalainen, kun loppuhaastattelussa tamén kertoi tapahtuneeksi useam-
pi. Lopun teemahaastattelu oli kenties sopivampi ja totuudenmukaisempi pa-
lautteen kerddmisen menetelmad, silld kyselyssa on aina vaarana vaarinymmar-
rykset ja vastaajien eroavuudet siind, miten vakavasti he kyselylomakkeen
tayttoon suhtautuvat (Hirsjarvi ym. 2001, 182). Varsinkin AVH-kuntoutujien
kanssa ei valttamatta voi olla varma siitd, miten toisen tuottama teksti tai puhe
ymmarretddn ja sen sisaltdma tieto ké&sitellddn. Loppuhaastatteluissa valmii-
den kysymysten puuttuessa saivat ryhmaldiset itse muotoilla sanottavansa ja
painottaa tarkedksi kokemiaan asioita. Palautekyselyn vastaamisessa oli mah-
dollisuus saada apua lomakkeen tayttdmiseen Afasiakeskuksen tyontekijalta,
joka lisasi mahdollisuutta ulkopuoliseen vaikutukseen, vaikkakin se tapahtuisi
molempien osapuolien sitd tiedostamatta. Vaikka onkin hyva, etta palautteen
antoon oli mahdollisuus myds anonyymisti, olisi menetelmén ollut ehka syyta
olla toinen. Kaiken tdmén johdosta ei kyselyn luotettavuus ole korkea ja siita
syysta sen vaikutus tutkimuksen johtopaatoksiinkin jaa vahaiseksi.

Tutkimus oli tapaustutkimus ja siten ainutlaatuinen, jolloin se ei luonnollisesti
ole toistettavissa sellaisenaan. Tutkimustulokset olivat riippuvaisia tutkimuk-
seen osallistuneista henkilGistd, kuten toteutetun tyGpajan rakenne ja osittain
valitut tutkimusmenetelmatkin. Tutkimusongelma Miten tanssi- ja liiketera-
peuttinen tyoskentely voi edistdd aivoverenkiertohdiriokuntoutujan henkisté
hyvinvointia? viittaa kuitenkin siihen, etta saatuja tuloksia voitaisiin hyodyn-
tdéd myos muilla AVH-kuntoutujilla muissa tilanteissa, ja uskon, ettd néin
myo6s on. Tutkimuksen tuloksia tarkasteltiin paitsi sellaisina kuin ne Afa-
siakeskuksen kyseisessd ryhméssa nayttaytyivat, myos suhteuttamalla koottua
tutkimusaineistoa teoriaan. Talla tasolla laadullisen tapaustutkimuksen on
mahdollista olla yleistettadvissa: osana laajempaa kokonaisuutta ja nakokul-
mana sille .

9.3 Ehdotuksia jatkotoimenpiteiksi

Jatkotoimenpiteend ehdotan vastaavanlaisten keho-mieli-yhteyksia tutkiskele-
vien ja henkista hyvinvointia edistdvien kurssien siséllytettdmista Afasiakes-
kuksen paivatoiminnan tarjontaan. ”Aina piristysruiskeeksi syksyyn”, oli yh-
den ryhméléisen toive, joka minusta on hyvéa ajatus. Tanssi ja liikke menetel-
min& yhdessa rentoutumis-, lasnéolo- ja mielikuvaharjoitusten kanssa on ko-
kemukseni mukaan hyva kokonaisuus AVH-kuntoutujalle. N&in otetaan huo-
mioon koko oirekirjo ja thminen kokonaisuutena ankkuroiden toiminta Afa-
siakeskuksen paivatoiminnan fyysisen kuntoutuksen ja pienryhmétoiminnan
kulttuuriin.
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Yksinkertaiset rentoutumisharjoitukset ovat helppoja toteuttaa, ja niista tuntui
olevan suuri apu kaikille tydpajaan osallistuneille. Jos esimerkiksi tyopajaan
osallistunut Afasiakeskuksen tyontekija tai muu henkilokunnan jasen pystyisi
ottamaan ohjatut kevyet rentoutumis- ja lasndoloharjoitukset osaksi omaa
osaamistaan, uskon, etta se tukisi ja edistaisi monen péivékavijan hyvinvoin-
tia ja jaksamista.

Mahdollista jatkotutkimusta voisi tehda koskien tanssi- ja liiketerapeuttisten
tai ylipadtaan somaattisten menetelmien vaikutuksesta neuropsykologisiin oi-
reisiin ja niiden diagnosointiin. Oli mielenkiintoista huomata, miten esimer-
kiksi tarkkaavuuden héairidihin tuntui 16ytyvan helpotusta lasnd olevasta ja
tarkastelevasta kehotyodskentelystd. Neuropsykologiset oireet ovat usein han-
kalasti tunnistettavissa ilman moniammatillista kuntoutusta ja néin jaavat hoi-
tamatta vaikuttaen koko kuntoutumiseen (Aivoliitto ry n.d. b, 17). Somaatti-
sella harjoittelulla voitaisiin helpottaa sairastunutta itseadn sekd kuntouttavaa
tahoa huomaamaan ja tiedostamaan koko oireiden Kkirjo ja ndin edesauttaa
kuntouttamisen kohdentamista ja painottamista. Olisi ylipaataéan tarkeéa saada
kotimaista tutkimusta, joka ylettyisi pidemmalle sairastumisen jalkeiseen ai-
kaan, jotta AVH-kuntoutuksella olisi edellytyksia kehittyd Suomessa.

Lopuksi ehdotan, etta pdivatoiminnassa jo olevaan fyysiseen tekemiseen lisa-
taan itsetuntemusta ja hyvaksyvéad kehon tarkastelua painottavaa toimintaa.
Jokaisen liikesarjan tai tasapainoharjoituksen ei tarvitse johtaa parempaan
fyysiseen toimintakykyyn, venyvampéaéan kehoon tai voimakkaampiin lihak-
siin, vaan huomiota voisi toisinaan ohjata myés puhtaasti kehon tuntemusten
tarkasteluun ja sen olemuksen hyvaksymiseen. Kuten yksi ryhmaélédinen sanoi
eraéssa loppukeskustelussa: ”(Ajatus) ei koskaan ole vaan ’pelkka’.” Pienelld
ajatuksella voidaan vaikuttaa suuresti siihen, miten koemme itsemme ja pie-
nelld oivalluksella omasta kehosta ja sen olotilasta on potentiaalia avata ko-
konaan uusi maailma.
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Liite 1
ALKUHAASTATTELUN RUNKO

Teemahaastattelua 12.9.2014

Kuinka pitka sairaalajakso? Mita kuntoutusta?

Kuntoutus sairaalan jalkeen. Fysioterapia/fyysinen kuntoutus. Mik& ollut fyysises-
ti/henkisesti haastavinta?

Kuntoutus nyt. Ryhmia?

Tanssi/kehonhuolto/likunta: ennen sairastumista — sairastumisen jalkeen

Mika tukee jaksamista? Mista saa iloa?

Odotukset
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HAVAINNOINNIN RUNKO

Ty0Opajakerta:
Lé&sna:

Tilaan saapuminen ja aloitus
Avainsanat:
Mielenviittaus ja tunnelma:

Muuta huomioitavaa:

Alkulammittely
Avainsanat:

Liikkeen rentous:
Hengitys:

Muuta huomioitavaa:

Liiketyoskentely
Avainsanat:

Liikkeen rentous:
Hengitys:

Muuta huomioitavaa:

Loppurentoutus
Avainsanat:

Liikkeen rentous:
Hengitys:

Muuta huomioitavaa:

Keskustelu ja lopetus:
Avainsanat:
Muuta huomioitavaa:

Mielenviittaus ja loppusana:

Liite 2
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Liite 3
KYSELY
PALAUTEKYSELY
Tanssi- ja liiketerapeuttinen tydpaja - Afasiakeskus 3.-31.10.2014
Miten tydpaja vastasi odotuksiasi?
Oylitti odotukset Ovastasi odotuksia Calitti odotukset
Koitko ryhméassa tydskentelyn mielekkaana?
Okylla Oen
Koitko toisten kanssa liikkkumisen mielekkdana?
Okylla Oen
Koitko rentoutumisharjoitukset tarpeellisina?
Okylla Oen
Koitko loppukeskustelut tarpeellisina?
Okylla Oen
Olisitko kiinnostunut jatkamaan vastaavaa tyoskentelya?
Okylla Oen
Saitko tyOpajasta konkreettisia menetelmia omaan arkeesi?
Okylla Oen
Mitd seuraavista koet saaneesi tyopajatydoskentelysta
(voit valita useamman vaihtoehdon):
Overtaistukea Cohjaajan tukea Orentoutumiskeinoja
Oliikuntaa Oitsetuntemusta Okehotuntemusta
Ovirkistysta Otukea kuntoutumiseen Ouusia kokemuksia
Ouusia oivalluksia Ovoimaa arkeen

Kiitos sinulle vastauksistasi ja tyopajasta!
Halutessasi voit jattaa paperin kaantopuolelle viela nimettdmana palautetta.

Maikku
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Liite 4

RYHMAN SOPIMUS

RYHMAN SOPIMUS

Ei pakkoa
Kunnioitetaan jokaisen omaa tietoa itsestd
Kunnioitetaan toisia

Luottamuksellisuus
— el puhuta ryhnman asioista sen ulkopuolella

Lupa kokeilla - lupa epdonnistua ja onnistua
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Liite 5
MUISTILAPPU

TERVETULOA TANSSI- JA
LIIKETERAPEUTTISEEN

TYOPAJAAN!

Kokoonnumme lokakuussa viisi kertaa
Afasiakeskuksen jumppasalissa:

PE 3.10. 10.10. 17.10.
24.10. ja 31.10.

klo 12:30 .

Kesto on noin 1,5 tuntia .

Ota mukaan mukavat, joustavat
vaatteet. Liikumme mahdollisuuk-
sien mukaan paljain jaloin.

Tanssin voimaa syksyyn!

Maikku
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Liite 6
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