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Opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia psykofyysisen fysioterapian vaikutuksia las-
tenkotinuoriin kahdeksan viikon aikana toteutetun intervention muodossa. Tutkimus-
ten mukaan syrjaytymisvaarassa ovat erityisesti ne nuoret, jotka ovat lastensuojelu-
toimien kohteena, mikali he eivat saa tarpeeksi tukea ja on osoitettu, etta jo pelkas-
td&n ryhmaan kuulumisen tunne vahvistaa sekd tukee nuoren vuorovaikutusta. Li-
séksi psykofyysisen fysioterapian vaikutuksia lastenkotinuoriin ei ole juurikaan tut-
kittu. Teimme tutkimuksen moniammatillisessa tyéryhmassa, josta kaytimme nimi-
tystd Keho —projekti. Pienen projektin tavoitteena oli tutustuttaa lastenkoti psykofyy-
siseen fysioterapiaan ja voimavarakeskeisiin menetelmiin. Keho —projektiin kuului
yksi sosiaali- ja kolme fysioterapia-alan opiskelijaa. Kaksi opinndytetyota koskevat
kaytannon toteutusta ja kolmas tyd on materiaalipankki psykofyysisista harjoitteista.

Ryhmakerrat pidettiin yhdessd Satakunnan alueen lastenkodissa, jonka asukkaista
ryhmaééan osallistui nelja 13-17 —vuotiasta nuorta miestd. Ryhmakerrat toteutettiin
paasaantoisesti kerran viikossa puolentoista tunnin ajan lastenkodin omissa tiloissa.
Jokaiseen ryhménkertaan sisaltyi yksi tai kaksi psykofyysista harjoitetta, rentoutus ja
sosiaalialan opiskelijan ohjaama voimavarakeskeinen keskustelu tai harjoite. Kay-
timme mittareina omaa havainnointia, videokuvaa, kyselylomakkeita, kehonkuvapiir-
roksia ja haastatteluja. Mittareiden avuilla tutkimme harjoitteiden vaikutusta nuorten
vuorovaikutustaitoihin, kehonkuvaan ja rentoutumiskykyyn. Liséksi tutkimme koke-
vatko nuoret psykofyysisen fysioterapian harjoitteet itselleen sopiviksi.

Interventiolla pystyttiin osoittamaan, etta psykofyysisen fysioterapian harjoitteilla ja
rentoutumisharjoituksilla voidaan vaikuttaa lastenkotinuoriin jo kahdeksan viikon
aikana. Tulosten perusteella nuoret hyotyivét toteutuksesta ja jokaisella nuorella ta-
pahtui positiivisia muutoksia yhdessé tai useammassa tutkittavassa osa-alueessa.
Rentoutumiskyky parani kaikilla nuorilla ja kaikki oppivat uusia keinoja vuorovaiku-
tukseen, yhden nuoren kohdalla vuorovaikutus jopa parani merkittavasti. Lastenko-
din henkilokunnan kanssa kaydyt keskustelut ja heiddn mielipiteensa vahvistivat tut-
kimustuloksia. Myos sosiaalialan opiskelijan tekemissé loppuhaastatteluissa kavi il-
mi, ettd nuoretkin kokivat harjoitteista olleen hyotya.

Keho -projekti tukee ja todistaa, ettd psykofyysisen fysioterapian mahdollisuuksia
tulee jatkossakin selvittdd vastaavanlaisilla tutkimuksilla, jotta nuorten mahdollista
pahoinvointia ja syrjaytymisen uhkaa voitaisiin ennaltaehkaisté. VVastaavanlaiset pro-
jektit voisivat kasitella lastenkotien henkilékunnan perehdyttdmista psykofyysiseen
fysioterapiaan ja harjoitteiden kayttoon.
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The purpose of this thesis was to examine the effect of psychophysical physiotherapy
on adolescents in a children's home over a period of eight weeks. According to stu-
dies, adolescents within foster care are particularly at risk of exclusion without suffi-
cient support. Alternative research has shown that a feeling of belonging to any
group strengthens and supports adolescents interaction. In addition limited research
has looked into the effects of psychophysical physiotherapy on adolescents within
children's home. We conducted the study using a variety of professions which we
defined as the "Keho" project. The goal for this project was to make psychophysical
physiotherapy and resource-oriented methods familiar to children's home. Two of
these thesis involve the eight week intervention and the third is a physiotherapy pro-
gramme from psychophysical exercises in the form of web pages.

The intervention was made available to children’s homes in the area of Satakunta.
From this children's four 13-17 year old males were recruited and participated in the
group. The group was held once a week on the children's home own premises lasting
approximately one and a half hours each. Each group meeting included relaxation
and one or two of the psychophysical exercises led by the physiotherapists. They also
then had either a social student led discussion or exercise programme. As indicators
we used our own observation, video analysis, questionnaires, body image drawings
and interviews. With these indicators we investigated the change in adolescents inte-
raction skills, body image and ability to relax. We also investigated how the adoles-
cents found the experience of psychophysical physiotherapy exercises on themselves.

We were able to demonstrate that the psychophysical physiotherapy exercises and
relaxation exercises affected adolescents in the children's home during this eight
week intervention. Results show adolescents benefited from the intervention and all
participants achieved positive changes. The ability to relax improved with every ado-
lescent and all adolescents learnt new ways to interact. For one participant the inte-
raction improved outcomes significantly. Discussions with the children's home staff
and their views confirmed this result. The final interviews led by a social student re-
vealed that the adolescents also found the exercises to be useful.

"Keho" project supports and proves that the opportunities of psychophysical physio-
therapy should be explored further to prevent adolescent’s psychological and physi-
cal indisposition and also the threat of exclusion. Similar projects should deal with
initiating the staff of children's homes to psychophysical physiotherapy and into use
of exercises.
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1 JOHDANTO

Vaikka sijaishuollossa olevien nuorten madra on laskenut Suomessa nyt ensimmaisen
kerran vuoden 1991 jalkeen, kiireellisesti sijoitettujen mééra on kuitenkin kasvanut
17%. Sijaishuollon piiriin kuuluu yhteensa 16 000 lasta tai nuorta, joista noin puolet
on sijoitettu perheisiin. Suurin osa kodin ulkopuolella asuvista lapsista tai nuorista on
poikia. Viimeisimman julkaistun tutkimuksen mukaan kaikista huostassa olevista
lapsista ja nuorista, yli 16 -vuotiaiden osuus oli merkittavasti muita ikaryhmia isom-
pi. (Kuoppala & Sakkinen 2010.) Uusimmissa lehtien julkaisuissa kasitelladn nuorten
huostaanottojen syitd ja tilastoja sijaishuollon piiriin kuuluvien nuorten mééarasta.
Erityisend huolena tuodaan esille vanhempien parjadméattdmyys nuorten kanssa ja
nuorten kasvava kyky vaatia oikeuksia. Tdma johtaa ristiriitatilanteisiin perheiden

sisdlld, joka saattaa johtaa pahimmillaan jopa huostaanottoon. (Koskenniemi 2011.)

Amerikkalaisen tutkimuksen mukaan lapset ja nuoret, jotka ovat sijoitettuna pois ko-
toaan, elaménsa jossain vaiheessa, karsivat ei-sijoitettuja lapsia enemmaén tunne-
elamén hairivista. 30-60 prosenttia sijoitetuista lapsista ja nuorista tarvitsevat tervey-
denhuollon palveluja kroonisten sairaudentilojensa takia. Kun huomioon otetaan li-
séksi kayttaytymis-, emotionaalisista ja kehityksellisista hairidista karsivat lapset ja
nuoret, luku kasvaa jopa 80 prosenttiin. (Ringeisen, Casanueva, Urato, Cross 2008.)
Liséksi nuorten aikuisten kohdalla on tutkittu, ettd sosiaalinen stressi, joka voi vai-
kuttaa vuorovaikutustilanteisiin, on suorassa yhteydessa hyvinvointiin ja terveyteen.
Tama voi olla ongelmana erityisesti sijoitettujen lasten ja nuorten kohdalla. Kyseis-
ten stressihormonien erittyessd todennékdisyys sairastua esimerkiksi masennukseen
kasvaa ja sitd kautta myds syrjaytymisen riski suurenee. Tdman takia vuorovaikutus-
tilanteiden pelon syntymista tulisi ennaltaehkéistd jo nuorena. (Slavich, Way, Eisen-
berger, Taylor 2010.)

Psykofyysinen fysioterapia, joka rantautui Suomeen vasta 1980 -luvulla antaa keino-
ja ennaltaehkaista sosiaalisen stressin aiheuttamia muutoksia kehossa sekd vahentaa

nuorten pahoinvointia. Tdma erikoisala on kehittynyt moniammatillisessa yhteistyos-



sé fysioterapeuttien, psykologien ja psykiatrien kesken Pohjoismaissa. Psykofyysinen
fysioterapia soveltuu l&hes kaikille asiakasryhmille. Erityisesti siita hyotyvét pitkaai-
kaissairaat ja eri asteisista mielenterveydenhairioistd karsivat asiakkaat, kuten syo-
mishairidiset, skitsofreenikot ja masentuneet. Psykofyysisen fysioterapian avulla
voidaan hoitaa myds lievempid ongelmia, kuten liiallista jannittdmista. Psykofyysisia
harjoitteita voidaan toteuttaa yksiloohjauksena tai ryhmassd, tarke&dd kuitenkin on
asiakkaan oma oivallus. Fysioterapiassa tunnettujen mittareiden lisaksi tutkiminen
psykofyysisen fysioterapian parissa tapahtuu erityisesti arvioimalla asentoa, hengi-
tystd, jannittyneisyytta ja vuorovaikutusta. (Psyfy Ry 2005-2011.)

Opinnaytety6d koostui kaytdnnon interventiosta, jonka aikana sovellettiin psykofyy-
sista fysioterapiaa lastenkotinuorille. Halusimme tutkia psykofyysisen fysioterapian
vaikutuksia juuri lastenkodissa, silla lastenkodit ovat yksi niista kohteista, joissa sen
kayttd on vield véhaistd. Tutkimuksen tavoitteena oli osoittaa, ettd psykofyysiselld
fysioterapialla voidaan vaikuttaa lastenkotinuoriin ja sitd on mahdollista soveltaa
monella eri saralla. Mielestamme psykofyysisen fysioterapian mahdollisuuksia ryh-
maétoteutuksen muodossa voidaan ajatella lastenkotien lisaksi esimerkiksi kouluihin,

paivékoteihin ja muihin erilaisiin lasten ja nuorten kasvuymparistoihin.

2 PSYKOFYYSINEN FYSIOTERAPIA



Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, joka korostaa mielen ja ruu-
miin erottamattomuutta. Terapiassa etsitdan asiakkaan omia voimavaroja ja asiakasta
autetaan tulemaan tietoiseksi oman kehonsa lahettdmista viesteistd seké autetaan hén-
t4 ké&sittelemaddn kehon tunnetiloja. Keskeisia osatekijoita I&hestymistavalle ovat fy-
sioterapeutin ja asiakkaan kohtaaminen, fysioterapeutin ja asiakkaan ihmiskasitys,
asiakkaan motivaatio ja kehollisuus. Liséksi terapeutin tulee nahda asiakas psykofyy-
sisenda kokonaisuutena riippumatta asiakkaan toimintakyvysta ja sairaudesta. Psyko-
fyysisyytté késitteend on kdytetty toimintakyvyn tutkimisen, arvioinnin ja liiketerapi-
an alaryhmand. Menetelm&& voidaan kayttdd soveltaen lahes kaikilla fysioterapian
asiakasryhmilld, esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinvaivoista karsivilla, aivohalvauspoti-
lailla, ehkaisevéssa terapiassa, kuten perhevalmennuksessa seké psykiatrisilla poti-
lailla, kuten skitsofreenikoilla ja masentuneilla. Tarkeintd psykofyysisessa fysiotera-
piassa on asiakkaan kohtaaminen kokonaisvaltaisesti; psyykkiset, fyysiset ja sosiaali-
set osa-alueet seké asiakkaan voimavarat ja ymparistd huomioiden. (Lintunen, Koi-
vumaki & Saila 1995; Talvitie, Karppi, Mansikkamaki 2006.)

2.1 Psykofyysisen fysioterapian taustaa

Norjassa ja Ruotsissa moniammatillista kehitystyoté tekivat yhdessa psykiatrit ja fy-
sioterapeutit ja psykofyysiselld fysioterapialla onkin perinteitd pohjoismaissa jo 40-
50 -luvuilta. Suomessa alan koulutuksen tarve tiedostettiin vasta 80- luvun puolivalin
jalkeen, jolloin alettiin jarjestada psykiatrisen ja psykosomaattisen fysioterapian kou-
lutusta. Ruotsalainen Gertrud Roxendal Kirjoitti 80-luvun puolivélissa véitoskirjan
"Body Awareness Therapy", joka vaikutti suuresti alan kehitykseen. Hanen kehitta-
massadn terapiassa keskeisia tarkkailtavia asioita olivat asiakkaan suhde alustaan ja
keskilinjaan, kehon liikekeskus, hengitys ja liikevirtaus sekd asiakkaan tietoinen las-
néolo (Talvitie, Karppi, Mansikkamaki 2006). Roxendalin ohella kouluttajana ja vai-
kuttajana toimi myos norjalainen Berit Heir Bunkan, joka kehitti muun muassa psy-

kosomaattisen mallin, joka auttaa ymmaértaméaan yksilon yhtenevaisyytta mielen ja



10

ruumiin osalta. Fysioterapiaa on aikojen kuluessa arvosteltu siitd, ettd tulokset eivét
ole pysyvia, mutta kustannukset ovat suuria. Psykofyysinen fysioterapia, jossa ihmi-
nen huomioidaan kokonaisuutena, tavoitteleekin pysyvia tuloksia ja silla pyritaan
ldhestymaan persoonallisuuden syvempid tasoja seka kokonaisvaltaista paranemista.
(Lintunen, Koivumaki & Séil& 1995.)

2.2 Kehotietoisuus

Uusimpien tutkimusten mukaan kehotietoisuus muodostuu tutkitusti viidesté eri osa-
alueesta. Ensimmaéisend osa-alueena on visuaalinen tietoisuus. Ihminen tunnistaa
naon avulla ihmiskehon myo6s kuvasta ja ymmartad mita kehonosia kehoon kuuluu.
Hén oppii myods tunnistamaan omat ja muiden kasvot seka erottamaan ndma toisis-
taan. Toisena osa-alueena on proprioseptioon perustuva tietoisuus kehon asennoista
asento- ja litkeaistin avulla. Liséksi ihminen tiedostaa raajojensa ja kehonsa liikkeet.
Kolmantena on kosketustuntoon perustuva tietoisuus. Kosketustunnon avulla ihmi-
nen oppii kehonsa rajapinnat ja oppii kayttdmaan niitd. Neljantend osa-alueena on
tietoisuus asennosta painovoimalinjaan. Tasapainoelinten, ndkdhavaintojen ja prop-
riseptiikan avulla ihminen tekee havainnon omasta asennostaan ja osaa tarvittaessa
korjata sitd. Viimeinen eli viides osa-alue on ymmarrys kéyttda ja nimetd eri ke-
honosia. Tamaé taito perustuu kieleen ja kasitteisiin, jotka opimme kasvun ja kehityk-

sen myota. (Sandstrom 2010.)

Bunkanin mukaan kehotietoisuus muodostuu eri jarjestelmien kokonaisuudesta. Jar-
jestelmid ovat muun muassa psyykkinen jarjestelmé (tunteet, ajatukset ja havainnot),
motorinen jarjestelma (lihasjannitys, rentoutuminen, asentomallit), autonominen jar-
jestelmé& (hengitys) ja endokriininen jarjestelmd. Roxendal taas tarkastelee ihmisté
lilke- ja kokemusaspektien avulla. Hanen mukaansa liikkuminen koostuu liikemal-
leista, jotka ihminen oppii kehittyessdén. Liikkeiden suorittamiseen tarvitaan kuiten-
kin liikkeenhallintaa ja oman kehon kontrollia. Jokaista osa-aluetta on mahdollista

s&atdd ja muokata ihmisen omien tarpeiden sekd taitojen mukaan. Kokemusaspekti
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tarkoittaa tietoista toimimista, jossa ihmisen huomio kiinnittyy itsensé kuuntelemi-
seen ja seuraamiseen. Kokemusaspektin avulla ihminen tulee tietoiseksi omasta toi-
minnastaan, kehostaan ja siitd, mitk& toiminnot aiheuttavat mielihyvaa tai mielipa-
haa. Jotta ihmiselle voi kehittya kehotietoisuus, hdnen tulee ymmartéa, etta hén itse
toimii omien toimintojensa tuottajana ja on itse vastuussa omasta toiminnastaan.
(Herrala, Kahrola, Sandstrém 2008; Roxendal 2006.)

2.2.1 Alustasuhde

Alustasuhdetta voidaan tarkkailla esimerkiksi pinta-alasta, jonka ihminen ottaa kéyt-
toonsa seistessaan tai istuessaan. Alustasuhde on silloin hyva, kun nuori uskaltaa le-
vittda kasidan ja jalkojaan alustalle, mahdollistaakseen mukavan ja toiminnallisen
asennon itselleen. Hyva alustasuhde merkitsee myds sité, ettd nuori pystyy jakamaan
painoaan tasaisesti seistessddn, istuessaan tai maatessaan alustalla. Tama edellytta,
ettd nuorella ei ole turhia lihasjannityksia, esimerkiksi olkapaat jannittyneind kohti
korvia tai yliojentunutta ryhtid. Psykofyysisen fysioterapian tutkimusmenetelméassa,
BAS —pisteytyksessd (Body Awareness Scale) alustasuhdetta voidaan tutkia muun
muassa pyytdmalla asiakasta polkemaan lattiaa jalalla voimakkaasti. Tall6in tallauk-
sesta tarkkaillaan, kayttaako henkilo siihen kehon voimaansa. Lisaksi alustasuhdetta
voidaan tarkkailla juoksusta tai holkésta. Esimerkiksi henkild, jolla on héiriintynyt
alustasuhde, voi olla taysin kykenemé&ton juoksemaan. Normaalisti ihminen juostes-
saan tai holkatessaan irrottaa vuorotellen jalanpohjansa kokonaan irti alustasta. Sa-
moin ihminen kykenee normaalisti myds hypéatessaan irrottamaan koko kehon pai-
nonsa irti alustasta. (Herrala, Kahrola & Sandstrom 2008; Roxendal & Nordwall
1997.)
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2.2.2 Henkildkohtainen reviiri

Henkilokohtainen reviiri, jota nimitetadn myo6s henkilokohtaiseksi tilaksi muodostuu
henkil6d ymparoivista kuvitteellisista rajoista, jotka ovat eri kokoisia eri ihmisilla.
Suotava etdisyys toiseen ihmiseen riippuu seka sosisaalisista suhteista ettd tekemisen
laadusta. Henkilokohtaisen reviirin ylittdminen saa aikaan ahdistavan ja stressaavan
tunnetilan siind ihmisessd, jonka rajoja on rikottu. Joskus tunteet voivat olla jopa ag-
ressiivisia. Reviirirajat eli vyohykkeet ovat ryhmitelty my6s seuraaviin etaisyyksiin:
“intiimiin, persoonalliseen, sosiaaliseen ja julkiseen etdisyyteen”(Herrala, Kahrola &
Sandstrom 2008, 121). Intiimi etéisyys ulottuu alle puolen metrin pd&h&n omasta ke-
hosta ja se on sallittu alue vain hyvin l&heisille ihmisille halatessa, koskettaessa tai
kuiskatessa. Persoonallinen vyohyke on 45-120 senttimetria kehosta ja kuuluu myos
laheisille ihmisille. Sosiaalista, noin kahden metrin séateelld olevaa aluetta kaytetaan,
kun ollaan vuorovaikutuksessa tuttujen ihmisten kanssa. Julkinen vydhyke on suurin,
jopa yli kolme ja puoli metrid ja sité kaytetdan julkisesti esiinnyttdessd. Omien revii-
rirajojen tunnistaminen tarkoittaa myods ihmisen kykya suojata kehoaan fyysiselta
laheisyydelta tai kosketukselta halutessaan. (Herrala, Kahrola & Sandstrém 2008;
Roxendal & Nordwall 1997.)

2.2.3 Katsekontakti

Ihmiset ottavat katsekontaktin ymparilla oleviin ihmisiin yleensd huomaamattaan,
mutta pystyvét hallitsemaan katsekontaktiaan tarvittaessa. Samoin kuin eleet, sanat,
aanensavy ja ilmeet, katsekontakti kertoo ihmisen mielen- ja tunteidentilasta. Ihmi-
sen saattaa olla vaikeaa hallita katseen valittdmia tunnetiloja. Esimerkiksi ihminen
pystyy "hymyilemaan™ silmiensé kautta tai suuttuessaan ihminen saattaa "tunkeutua”
toisen ihmisen silmiin ja sanotaankin "katseen voivan vaikka tappaa”. Samoin hy-
vaksyvilla katseella voidaan viestittdd toiselle osapuolelle, ettei ole mitddn huolen

aihetta. Kun ihmiseen luodaan oikein paha ja syva katse, se saattaa vaikuttaa katsot-
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tavan kehoon ja hengitys saattaa salpaantua tai nopeutua. T&méa johtuu pahan katseen
aiheuttamien stressihormonien lisd&ntymisestd. Vastavuoroisesti myds hyvéksyva
katse aiheuttaa katsottavassa mielihyvan tunteita. Kun henkild kokee mielihyvaa,
biokemialliset tapahtumat kehossa edistévat "sosiaalisten aivojen” kasvua ja luovat
yhteyksia hermosolujen valille. Siksi positiivisten kokemusten saaminen jo synty-
masta asti ovat tarkeitd kehitykselle. (Martin, Seppé, Lehtinen, Toré & Lillrank
2010.)

2.2.4 Adnenkaytto

Jokaisella ihmiselld on oma tapansa puhua ja kayttaa dantaan, kuitenkin lahes kaikki-
en ihmisten danestid on mahdollista havaita puhujan tunnetilaa. Aani ja hengitystapa,
kuten my0s &ani ja asento liittyvat saumattomasti toisiinsa ja uloshengitys antaakin
tukea adnelle ja puheelle. Kun ihminen kokee olonsa turvalliseksi, hdnen kehonsa on
joustava ja keho resonoi eli vérdhtelee oman ddnen mukana. Pelokkaan ja jannitty-
neen ihmisen kehossa aani jaa pinnalliseksi ja hiljaiseksi. Lisaksi pelokkaan ihmisen
keho on puolustusasennossa, esimerkiksi sulkeutuneessa asennossa ja talloin &&nen
kaikupohja puuttuu. Kun asento on sulkeutunut, henkilo ei pysty hengittdmaan kaik-
kia hengityksen tukilihaksia kayttden ja hengitys jaa pinnalliseksi, joka vaikuttaa
myos danen ulosantiin. Yleensé lapset ja tunneherkat aikuiset pystyvat taitavasti ha-
vaitsemaan puhujan tunnetiloja &&nen perusteella ja tdma taito séilyy lapi elaman.

Puhujan tunnetila saattaa jopa tarttua toisiin ihmisiin pelk&n &énen perusteella.

Tunnetilojen havaitsemisen liséksi &anelld pystytddn myoés rauhoittamaan muita ym-
péarilla olevia. Hyva esimerkki on nuoren ja aikuisen vélinen vuorovaikutus. Jotta ai-
kuinen pystyy rauhoittamaan ahdistunutta tai kiukkuista nuorta, hénen tulee ensin
viestittdd nuorelle, ettd han ymmartdd nuoren huolet ja mielentilan. Ymmarryksen
viestittdminen tapahtuu esimerkiksi elein nostamalla kulmia tai tulemalla mukaan
tunnetilaan &anensévyd muuttamalla tai nuoren eleitd matkimalla. Taman jalkeen ai-

kuinen voi omia eleitddn ja danensdvyadédn muuttamalla johdatella nuorta rauhalli-
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sempaan vuorovaikutukseen, jolloin kummankin hengitys ja olemus rauhoittuvat.
(Farm 2009; Herrala, Kahrola & Sandstrom 2008; Martin, Seppa, Lehtinen, Toro,
Lillrank 2010.)

Joskus sosiaalisia tilanteita pelk&avéan henkilon saattaa olla vaikea p&astaa ilmoille
aanté uloshengityksen mukana muiden l&sndollessa ja 44nen suusta paastdminen saat-
taa nostaa esiin varhaisia hdpedkokemuksia. T&ma saattaa toteutua varsinkin tunteista
puhuttaessa. Henkil6lla saattaa olla pelkoja siitd, ettd mikali han kertoo tunteensa
julkisesti, muut kanssaolijat arvostelevat ja leimaavat hantd. Taman takia han "nie-
lee" tunteensa ja niiden ilmaisun. Samoin ihmisill& saattaa olla pelkoja siitd, etteivéat
he uskalla tayttaa tilaa danellaan, siksi monet aanenkayton harjoitteet ovatkin hyva
aloittaa pienessa tilassa. Kun puheen tuottaminen alkaa pelottaa, henkil6 voi tiedos-
tamattaan jannittdd koko suun ja nielun alueen. Tdma vaikuttaa sekd puhumiseen etta
hengittdmiseen ja muodostaa ndin noidankehan. Siksi jannittavissa tilanteissa olisikin
tarked opetella rentouttamaan suun, leuan ja nielun alueita. (Martin, Seppd, Lehtinen,
Tord & Lillrank 2010.)

2.3 Psykofyysisen fysioterapian menetelmi&

Psykofyysisen fysioterapian menetelmind voidaan kdyttdd muun muassa rentoutu-
mis- ja hengitysharjoituksia, kehonhahmotusharjoitteita sekda ruumiinkuvaa eheytta-
via harjoitteita. Edell& mainittujen harjoitusten kautta asiakas tulee tietoisemmaksi
omasta kehostaan ja niiden avulla paastaan lahemmas tavoitetta, joka voi olla esi-
merkiksi syrjaytymisen aiheuttaman kehosta vieraantumisen vahentyminen. Jotta fy-
sioterapeutti pystyy kayttdméan menetelmaa osana terapiaa, tulee hanen ensin olla
tietoinen omasta ihmiskasityksestddn ja pystya arvioimaan niitd osatekijoitd, joista
hanen ihmiskasityksensa on muodostunut. Vasta tdméan jalkeen hén pystyy auttamaan
asiakkaita kuuntelemaan omaa kehoaan ja sen valittdmia viesteja. (Lintunen, Koivu-
méki & Sé&il4 1995; Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006.)
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2.3.1 Hengitys ja keho

Vaikka hengityksestd Kirjoitettua suomenkielistd Kirjallisuutta on saatavilla hyvin
vahan, silla on keskeinen osuus psykofyysisessa fysioterapiassa. Jokaisella on yksi-
I6llinen tapa hengittda ja hengityslihasten kayttd, hengityksen rytmi, tiheys sek&
asento vaihtelevat henkiltsté riippuen. Normaalisti ihminen kayttd4 20-30 erilaista
hengitystapaa. Hengityksen térkein tehtdva on hapen kuljettaminen kaikkiin ruu-
miinosiin ja hiilidioksidin poistaminen kehosta. Paatehtavan liséksi hengityksella ja
hengityselimilld on kuitenkin useita muitakin tehtavia. Hengitysjarjestelma poikkeaa
muista kehon jarjestelmistd, koska pystymme kontrolloimaan sitd halutessamme,
vaikka se toimii tahdosta riippumatta niin kuin muutkin jarjestelméat. VVastaavanlai-
nen kontrollointi ei onnistu ruuansulatusjarjestelman ja umpieritysjarjestelmén koh-
dalla. (Martin, Seppé, Lehtinen, Toré & Lillrank 2010; Fraser 2005.)

Liséksi hengitystapa, kuten hengityksen rytmi, syvyys tai nopeus antavat sanattomia
viesteja henkilén tunnetilasta niin ihmiselle itselleen kuin mydés ulkopuoliselle henki-
I6lle. Huomatessaan tdman, henkil6 pystyy kuitenkin kontrolloimaan hengitystaan ja
rauhoittamaan kehoaan. Hengitysjérjestelmén tietoinen ja tiedostamaton kontrollointi
ilmenee hyvin voimakkaiden tunnetilojen kanssa. Esimerkiksi peléstyessamme
alamme tiedostamatta hengittdd nopeasti ja pinnallisesti, mutta pystymme tietoisesti
rauhoittamaan mieltdmme hengitystd saatelemélla. Samalla myos syke ja verenpaine
laskevat ja kehomme rauhoittuu. On kuitenkin todella hankalaa rauhoittaa hengitysta
tietoisesti, jos mieli viestittad, ettd tilanne on uhkaava. Hengitysta saatelemalla pys-
tymme rauhoittamisen lisdksi myos ehkéiseméan vahvojen tunnetilojen nakymista
muille, kuten itkun estdminen hengitysta pidattamalla. (Fraser 2005; Herrala, Kahro-
la & Sandstrom 2008; Martin, Seppé, Lehtinen, Toré & Lillrank 2010.)
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2.3.2 Rentoutuminen

Paivaunet, television katseleminen seka musiikin kuuntelu rentouttavat mielta ja mo-
net sanovatkin rentoutuvansa lempiohjelmansa parissa. Kuitenkin oikean, fysiologi-
sen rentoutumisreaktion I0ytymiseen taytyy néhdé vaivaa esimerkiksi kayttamalla
jotain tietoista rentoutusmenetelma&. Naitd menetelmié ovat esimerkiksi jooga, lihas-
rentoutukset, meditaatiot, hengitysharjoitukset ja mielikuvitusharjoittelu. Fysiologi-
nen rentoutumisreaktio saa aikaan fysiologisia ja biokemiallisia muutoksia elimistos-
sé ja keskushermostotasolla reaktio aktivoi aivoalueita, jotka kuuluvat tunteiden,
tarkkaavaisuuden ja motivaation séételyyn sek& muistitoimintoihin. Rentoutumisella
voidaan vaikuttaa muun muassa keskittymiskykyyn, muistin tehostumiseen, ahdis-
tuksen lievittymiseen, kipukynnyksen nousemiseen, stressin hallintaan ja kehon olo-
tilaan. Kun ihminen rentoutuu fysiologisella tasolla, hapen kulutus vahenee, syke ja
hengitystiheys pienenevét seka aareisverenkierron verisuonet laajenevat. Rentoutu-
neessa elimistdssa tapahtuu paljon myonteisida muutoksia, mutta yksi tarkeimmista on
hyvan olon tunne. Sen syntymiseen vaikuttavat vélittdjaaineiden lisaksi serotoniinin

ja dopamiinin liséantyminen. (Sandstrém 2010.)

Moni ymmart&a rentoutumisen késitteen, kun siitd puhutaan stressireaktion kautta.
Stressi saattaa ilmeté eri ihmisille eri tavoin, yleisimpia ovat kuitenkin unettomuus,
masennus ja itsetunnon heikentyminen. Kun rentoutumisen hallitsee, tuloksina néh-
dad&dn muun muassa stressinsietokyvyn kasvaminen, artyvyyden vaheneminen ja vuo-
rovaikutustaitojen paraneminen. Nuorten kanssa tydskennellessa on tarkead etsia jat-
kuvasti uusia voimavarakeskeisia tyokaluja, joilla pystytdadn tukemaan nuoren itse-
tuntemuksen kehittymista ja stressinhallintaa. Yksi hyvé itsetuntemuksen vahvistaja
onkin mielikuvarentoutukset. Muita samantyylisia itsetuntemuksen vahvistajana toi-
mivia toiminnallisia harjoitteita ovat esimerkiksi tanssiminen, kirjoittaminen, luovat
harjoitukset ja erilaiset roolitydskentelyt. Harjoitteiden tavoitteena on I0ytd& nuoren
tunteille ja kokemuksille sanat sekd saada hanen mieltddn askarruttavat asiat néky-

viksi, jolloin niiden tuottamaa stressia pystyttaisiin vahentdmaan. (Lamsa 2009.)
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2.3.3 Musiikki terapian tukena

Musiikkia on perusteltua kayttaa tilanteissa, joissa musiikki voi tukea liikuntaharjoit-
telua tai edesauttaa rentoutumista. Erityisesti musiikin motivoivaa vaikutusta on to-
dennettu tutkimuksilla. Musiikilla on tdydentavé vaikutus terapiassa hyvaksi todettu-
jen fysioterapiamenetelmien ohella. Musiikin kayttda ohjaavat ensisijaisesti fysiote-
rapian tavoitteet ja kohderyhméa. Taman vuoksi musiikin eri elementtien kuten ryt-
min, muodon, tempon, melodian, harmonian, sointivérin tai dynamiikan tunnistami-
nen on terapian tavoitteellisuuden kannalta tarkedd. Yleensa kuitenkin musiikillinen
kokonaisuus on tehokkaampi vaikuttavuudeltaan kuin musiikin yksittaiset elementit.
Rytmin ja tempon on katsottu kuitenkin suurelta osin vaikuttavan liikkumis-, rentou-

tumis ja motivoitumiskokemuksiin. (Kaikkonen & Mattila 1997.)

Musiikin vaikutus fysiologisiin, psyykKisiin ja kognitiivisiin toimintoihin tapahtuu
paasaantoisesti hermostollisen sdatelyn mekanismien kautta. Musiikilla voidaan vai-
kuttaa yksilon kokemukseen fyysisesta suorituksista. Musiikki voi heréttdd muistoja
ja saada aikaan erilaisia tunnetiloja. Sopivalla musiikilla on mahdollista vahenta4 ah-
distuneisuuden kokemista ja masennusoireita seka tehostaa rentoutumista. (Tuomi-
nen 2008.) Musiikin vaikutusta Kivun lieventymiseen on myds tutkittu. Mittaustulok-
set osoittivat, ettd musiikki voi lievent&dd kivun kokemista. Eniten musiikin havaittiin
kuitenkin vaikuttavan jannittyneisyyden vahenemiseen sekd rentoutumis- ja keskit-
tymiskyvyn paranemiseen. (Kaikkonen & Mattila 1997.)

3 VUOROVAIKUTUSTAIDOT
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Vuorovaikutus on taito, jota usein pidetaén itsestddnselvyytend. Yleinen uskomus on,
ettd vuorovaikutus opitaan siind missé kévely ja sydminenkin opitaan. Totuus on kui-
tenkin, ettd vuorovaikutustaitoja on harjoiteltava ja sosiaalisesti toimiva ymparist6 on
edellytys kyseisten taitojen omaksumiselle. Vuorovaikutustaitojen merkitys opiskelu-
ja elinkeinoeldmassa on hyvin tunnistettu ominaisuus. Kyseisen taidon hallinnasta on
muodostumassa henkilon oma menestystekija ja tyontekijan kompetenssin mittari.
Vuorovaikutustaidot nuorten kohdalla auttavat luomaan nuorten vélista ystavyytta ja
ryhméhenked sekd myonteistd asennetta. Puutteelliset vuorovaikutustaidot ovat seu-
rausta puuttellisesta tiedonsaannista ja informatiivisen palautteen riittaméattomyydes-
t4. Nuoret tarvitsevat palautetta vuorovaikutuksen toimivuudesta, voidakseen tunnis-

taa itsessaan kehitettavat asiat.

On huomioitava, ettd sosiaalisten taitojen oppimiselle on erilaisia lahtokohtia. Arka
ja sisdénpain kaantynyt nuori joutuu kohtaamaan enemmaén sosiaalisia haasteita, kun
taas ulospdin suuntaunut ajautuu useammin tilanteisiin, joissa vuorovaikutustaidot
voivat harjaantua. Erot oppimisvalmiuksille johtuvat perinnollisista tekijoista. Koti ja
koulu ovat puolestaan nuorten sosiaalinen toimintakenttd, joiden on mahdollisettava
riittavasti tietotaitoa ja sosiaalisia malleja vuorovaikutustaitojen oppimiseksi. Hairit-
seva kayttaytyminen koulussa tai kotona, sopeutumis- ja motivaatio-ongelmat voivat
olla seurausta puutteellisista vuorovaikutus- ja sosiaalisista taidoista. (Keltikangas-
Jarvinen 2010; Kauppila 2006, 13-15; Juusola 2011.)

Vuorovaikutustaitojen saavuttaminen edellyttdd eri osa-alueiden kehittdmistd. On
kehitettava viestintdtaitoa eli kommunikointia, sosiaalista kyvykkyyttd, sosiaalista
havaitsemista ja herkkyyttd sekd empatiaa. Kommunikaatiotaitoja pidetdén yha vuo-
rovaikutustaidoista merkittdvampanad. Mikali osaa ilmaista omia tuntemuksiaan, ha-
lujaan, pyrkimyksi&an ja tunteitaan taitavasti, helpottuu ihmisten vélinen vuorovaiku-
tus osittain. Sosiaalinen kyvykkyys on laaja skaala yhteistyokykytaitoja. L&htokohta-
na edellamainituille taidoille ovat synnynndiset temperamentti- ja persoonallisuus-
piirteet. Sosiaaliset kyvyt ilmenevat taitona tulla toimeen erilaisten ihmisten kanssa
ja esimerkiksi neuvottelutaitona. Seké siséén ettd ulospdin suuntautuneiden eli intro-
verttien ja ekstroverttien ihmistyyppien on mahdollista kehittya sosiaalisesti. Kauppi-
lan mukaan sosiaalista lahjakkuutta on my6s tunnistaa muiden ihmisten asema sosi-

aalisessa kentéssa. Sanattomien viestien tulkinta ja sosiaalinen havaitseminen auttaa
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ymmartamaén toista. Jokainen poimii haluamiaan asioita havaittavaksi, mutta ha-
vainnoinnin herkkyytta on hyva harjoitella ryhméssa. Empatia liittyy vahvasti edel-
ldmainittuun sosiaaliseen havainnointiin ja on myos yksi sosiaalisen vuorovaikutuk-
sen muoto. Empatia tarkoittaa kykyéa osallistua toisen tilanteeseen tunnetasolla. (Kel-
tikangas-Jarvinen 2010; Kauppila 2006, 22-24; Juusola 2011.)

Kauppilan mukaan viestinnén tekijoita ovat kieli, Kielioppi, sosiaaliset normit, odo-
tukset, erilaiset tulkinnat ja monivivahteiset tunneseikat. Kieli toimii ymmartamisen
valineend, mutta antaa meille myds mahdollisuuden olla eri mieltd, riidell& ja pitéda
kiinni oikeusistamme. Sanoilla voi olla useita merkityksié ja sen vuoksi puhujan tuli-
si konkretisoida viestiddn parhaansa mukaan, jotta vaarinkasityksiltd valtyttaisiin.
Sanottujen asioiden liséksi yhta oleellista on, mita henkil0 jattdd sanomatta ja naita-
kin oleellisempaa on se, miten asian sanoo. Tutkijat ovat pystyneet todentamaan, etté
tarkkaavainen kuulija voi huomata viestinndn savyistd ihmisen tunnetilasta asioita.
Ihmisen yksil6lliset tulkinnat ja sanojen monimerkityksellisyys tekee viestinnan tul-
kinnasta kuitenkin pohjimmiltaan subjektiivista. Omat kokemukset ja aikaisemmin
muodostetut kognitiiviset skeemat antavat tulkinnalle neuropsykologisia ndkokulmia.
Liséksi tulkintaan vaikuttavat esimerkiksi murteet, odotukset, aika ja ihmissuhteet.
Mindkuvan ja itsetunnon héiriét vaikeuttavat vuorovaikutuksen sujumista. Aikai-
sempien negatiivisten kokemuksien pelataan ilmestyvan uudestaan sosiaalisissa tilan-
teissa ja tdmé& voi johtaa sosiaalisten tilanteiden valttdmiseen. (Kauppila 2006, 26-
32)

3.1 Sanaton viestinta

Erdiden tutkimusten mukaan sanattoman viestinndn osuus sosiaalisessa kanssakéy-
misessa on noin 60 prosenttia. Kriittisissa tilanteissa sanaton viestintd on todettu jopa
luotettavammaksi kuin sanallinen viestintd. Kinestiikaksi kutsutut asennot, ilmeet ja
eleet todentavat sanotun viestin oikeellisuutta. Edell&mainitun kinestiikan liséksi sa-

nattoman viestinndn muotoja ovat olemus, ulkoasu, ajankaytto, tilankayttd ja aanet
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sekad tempo. Iimeiden kieli on p&&asiassa kansainvalistd, kun taas asentojen ja eleiden
tulkinta usein aiheuttaa virheellisia tulkintoja. Kasvojen ilmeiden tulkinta on luotet-
tavinta sanattomassa viestinnassa. Ilmeiden tunnistamista edesauttaa toisen ilmehti-
mistavan tunteminen. Viha on helpoimmin tunnistettava ilme, koska se vaatii enem-
man toisen huomiota kuin esimerkiksi onnellisuus. Hymy on puolestaan merkki 1&-
hentyvésté tavasta kommunikoida. Hymy voi olla sosiaalisissa tilanteissa kuitenkin
tietoinen valinta, jolloin se voi olla tietoinen valinta peittdad tunnetilaa. Pelkastaan
silmat ja katse ilmiantavat jo tavoitteita, mielialoja ja tunteita. Katsekontakti viestit-
t&a rehellisyydestd ja avoimuudesta. Arat ihmiset voivat olla silti yhté rehellisia asi-
assaan, mutta eivat uskalla katsoa silmiin. Kauppila kirjoittaa, ettd katseen pois k&én-
tdmista henkilosta pidetadn kielteisena reaktiona. Hyvaan viestintddn kuuluu sanat-

toman ja sanallisen viestin yhdenmukaisuus. (Kauppila 2006, 33-36.)

Sanattomat ilmaisut méarittelevat tunnetilojen lisdksi valtasuhteita. limaisulliset vies-
tit vahvistavat erilaisia statuksia, jotka kertovat ihmishierarkiasta. Sanattomat viestit
voivat kertoa koetaanko henkil6 esimerkiksi Kilpailijana tai ystavana. llmaisulliset
viestit paljastavat myos koetaanko ihminen laheiseksi vai torjuttavaksi. Ryhman ja-
senten vélille muodostuu usein muuttumaton statushierarkia. Status on sita korke-
ammalla, mitd enemman vaikutusvaltaa henkil6lld on suhteessa muihin. Monet eri
seikat vaikuttavat statuksen rakentumiseen, jotkut voivat olla korkeastatuksisessa
asemasssa jo syntyessddn tai korkean statuksen voi saavuttaa kouluttautumalla tai
osoittamalla lahjakkuuttaan. Status on osa ihmisen persoonaa ja se on melko pysyva
tai hyvin hitaasti muutettavissa oleva piirre. (Méakisalo & Ropponen 2011, 177.)

3.2 Nuorten miesten valiset vuorovaikutussuhteet

Samaan aikaan, kun nuori irrottautuu vanhemmistaan ja pyrkii itsendistymaan, koros-
tuu ikatoverien merkitys nuoren eldmassé. Ikatoverien seura ja ryhmééan kuulumisen
tunne on niin tarked osa nuoren kehitysta, ettd niiden puuttuminen voi aiheuttaa hai-

rion nuoren kehityksessa. Poikaporukkaan kuuluminen suojaa nuorta taantumaa vas-



21

taan, jota vastaan nuoren miehenalun on taisteltava voidakseen itsendistyd. Kaveripo-
rukat vahvistavat nuorta kamppailussa lapsenomaista riippuvuutta vastaan. Varhais-
nuoruudessa suurin taantuman uhka alkaa usein lievittyd ja talloin kaveriporukan
merkitys vahenee. Ystavaporukat usein pienentyvat ja jakautuvat kiinnostuksen koh-
teiden sek& harrastusten mukaan, eivatk& ne enda usein sulje vastakkaista sukupuolta
ulkopuolelle. (Aalberg & Siimes 2007; Lehtinen & Lehtinen 2007.)

Porukassa jaetut seksuaaliset puheet ja vitsit korostavat miehisyytta. Kayttaytyminen
voi muuttua jopa korostuneen uhoavaksi ja maskuliiniseksi. Erilaisuus ja poik-
keavuudet stereotypioista koetaan uhkana, eikd mahdollisuutta joustavuudelle ole,
koska nuoren kasitys omastakin miehisyydesta on vield hatara. (Aalberg & Siimes
2007, 123-124.) Nuori tarvitsee ryhmaa oppiakseen hallitsemaan impulssejaan ja ra-
kentaakseen identiteettiddn. Kahdenkeskeiset suhteet eivét usein toimi, koska ne tun-
tuvat nuoresta liian intiimilta ja saavat aikaan ristiriitaisia tunteita. Ryhma antaa nuo-
relle rohkeutta toimia eri tavalla kuin han yksiloné uskaltaisi toimia. Nuoren itsevar-
muus kasvaa, koska han omaksuu ryhmén jésenten kanssa samankaltaisen identitee-
tin. Samaistumisen tarve ryhmal&isten kanssa voi olla niin suuri, ettd nuoren omat,

voimakkaatkin, mielipiteet jaavat taka-alalle. (Aalberg & Siimes 2007.)

Nuoren alttius toimia dramaattisesti ja kapinoida erityisesti aikuisia kohtaan on keino
hallita omaa epdvarmuuttaan. Ryhméssé nuori kokee helpommin voivansa vastustaa
aikuisia ja heidén vaikutusvaltaansa. Erimielisyys aikuisten kanssa vahvistaa nuoren
omaa yksil6llisyytté ja vapautta. On huomioitava, etta kaikki ryhmaét eivét tue nuoren
kehitysta. Ryhmien sisélla voi tapahtua yhtélailla edistymista kuin taantumaakin. Jos
ryhma ei kykene eteneméén taantuneesta tilasta, se saattaa toimia nuoren kehitysta
tuhoavasti. (Aalberg & Siimes 2007, 72-73; Lehtinen & Lehtinen 2007; Juusola
2011.) Kun nuoren miehen persoonallisuus kehittyy véahitellen, ryhmat, joissa nuori
viettdd aikaansa menettavat merkitystdan. Kiinnostus heréé nyt myos seurustelun kal-
taiseen vuorovaikutukseen ja kehitysvaihetta palvelleet kaverisuhteet muuttavat
luonnettaan. Kavereisuhteista tulee syvempia ystavyyssuhteita tai kaveruus voi jaada
vain osaksi kehityksellista valivaihetta. (Aalberg & Siimes 2007, 123-124.)
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3.3 Ryhménohjaajan vuorovaikutustaidot

Ei ole olemassa ihmispersoonaa, joka olisi tdydellinen ryhménohjaaja ilman koke-
musta. Ryhménohjaaja on aina oma persoonansa, mutta on olemassa tiettyja ominai-
suuksia, joista on hyotya kaikille ryhméa ohjaaville. N&itd ominaisuuksia voi oppia
tunnistamaan ja kehittdmaan itsessdédn. Ominaisuudet ilmenevét kaikissa kaytdnnon
sanoissa ja teoissa. Yksi ominaisuuksista on empaattinen eldytyminen, jonka tulisi
tapahtua aistinvaraiseti. Jos ohjaajan omassa tunne-eldmassa on hairiotekijoita, voi se
estada aidon kohtaamisen ohjaajan ja ohjattavan valilla. Hyva ryhmanohjaaja pyrkii
aitouteen ja avoimuuteen. Mikali sanat ja tunteet ovat ristiriidassa keskendéan, huo-
mataan se ryhmassé helposti. Avoimuus ryhmanohjauksessa ei tarkoita kuitenkaan
sitd, ettd ohjaaja kertoo kaiken itsestadn vaan, ettd han on avoin suhtautuessaan uu-
siin ihmisiin ja asioihin. Luottamus ryhman ongelmanratkaisutaitoihin on térkeaa,
muuten ohjaajasta itsestd tulee ryhmén keskipiste, eivatkd ryhman taidot kehity.
Kaikkia ryhmén jasenid tulisi kohdella tasavertaisesti ja kunnioittaa. Ryhménohjaaja
toimii vaikeissa tilanteissa, suorissa kohtaamisissa. Talloin ohjaajan hyvéksyvasta
asenteesta on hyotya. Kun ohjaaja oppii tuntemaan ryhmaldisensd, helpottuvat kon-
frontaatiot eli suorat kohtaamiset ja niissa menettelyt. (Kaukkila & Lehtonen.2007,
58-62.)

Ryhmaén edetessa muuttuvat myds ryhmanohjaajien roolit ja roolien painotukset. Oh-
jaajan tulee heréttdd ryhmaldisissa ennen kaikkea luottamusta ja turvallisuudentun-
netta. S&4nnot ja rajat lisdavéat turvallisuudentunnetta, mutta liian tiukat s&annot tai
kovat odotukset heti ryhman toiminnan alussa rikkovat ryhmén luovuutta. Ryhmén
tunteiden ja dynamiikan syntyminen kestévat aikansa. Ohjaajan karsivéllisyys mah-
dollistaa ryhmaén siséiset prosessit, jotka saavat alkunsa hdmmennyksesta. Ryhméassa
voi syntyd myos hetkid, jolloin vallitsee hiljaisuus, kun kukaan ei halua tuoda julki
ajatuksiaan. Ohjaajan tulee parhaansa mukaan avata tunnelukkoja, jotta avoin ilma-
piiri voi séilyd. Ryhmassé syntyvét roolit, jotka eivét aina ole omaa persoonaa vas-
taavia, haittaavat kehittymista yksilona. Ymparisto voi alkaa vaatia tietynlaista rooli-
suoritusta joka kerta. Kun ohjaaja toimii itse luontevassa roolissa, omana itsenaan,

rohkaisee han ryhmalaisia toimimaan samoin. (Kaukkila & Lehtonen 2007.)



23

4 LASTENKOTI JANUORET

4.1 Lastensuojelun periaatteet

Oikeutettuun lapsuuteen siséltyy kaikkien tarvitsema ja kehitystarpeisiin vastaava
vuorovaikutus lapsen ja vanhemman valill4. Lasten kuuluu saada perushoivaa, joh-
donmukaista kasvatusta ja rajoja, jotka tuottavat turvallisuuden tunteen. Ohjaava
kasvatus edellyttdd nuoren aktiivista kuulemista ja hénen tarpeisiin vastaamista. Yh-
teiskunnalla on oikeus puuttua nuoren elamaan silloin, kun nuoren elinolosuhteet ei-
vat vastaa nuoren tarpeisiin ja lapsen etu ei toteudu toivotulla tavalla. Taydellista
vanhemmuutta ei ole olemassa, mutta etenevassd maarin esiintyy tapauksia, jossa
juridisen kannan lisdksi nuoren etua méérittavat sosiaalialan ammattilaiset. (Maatta
2007; Puonti, Saarnio & Hujala 2004.)

Nuoren edun turvaaminen on lastensuojelun paaperiaate. Ennenkaikkea perhe pystyy
tarjoamaan edun laheisten ihmissuhteiden kautta. Vanhemmilla on aina ensisijainen
velvollisuus kasvattaa ja hoitaa lastaan. Yhteiskunta kuitenkin tukee perheita ja vai-
kuttaa yhteiskuntapoliittisilla keinoilla ja erilaisilla palveluilla kotikasvatukseen, jotta
vanhemmilla olisi mahdollisimman hyvét olosuhteet kasvattaa lastaan. Edistykselli-
nen lastensuojelu edellyttaa lasten tarpeiden lisaksi myds vanhempien tarpeisiin vas-
taamista. Perheen samanaikainen tukeminen ja lastensuojelu on joissain tilanteissa
mahdoton yhtalo tai erittdin haastavaa. (Lastensuojelun keskusliitto 2004; Tanskanen
& Timonen-Kallio 2010.)
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Yleisimpien kotikasvatuksen puuttumiseen johtavien syiden taustalla on vékivalta,
perheristiriidat ja lapsen hoidon laiminlyonti, jotka ovat usein seurausta vanhempien
paihderiippuvuudesta tai mielenterveydellisesta héiriosta. Lastensuojenlun Keskuslii-
ton toimintalinjauksen mukaan nuoren kasvua ja kehitysta tulee tukea hédnen omien
edellytystensa mukaisesti. Tdma tarkoittaa, ettd lapsi tai nuori tulee kuulluksi ja hén
voi osallistua itseddn koskevaan péatoksentekoon. Toimintalinjaus saa pohjansa
YK:n lapsen oikeuksien sopimuksesta, jonka nakékulma on yhtenevéinen Lastensuo-
jelun Keskusliiton toimintalinjauksen kanssa. (Lastensuojelun Keskusliitto 2004;
Timonen-Kallio 2010.)

Vanhemmat eivat menetd merkitystaan silloinkaan, kun nuori asuu erilldédn vanhem-
mistaan. Perheyhteyden tukeminen ei saa olla esteend sijaishuollossa muodostuville
kiintymyssuhteille, mutta yksi lastensuojelun tehtdvistd on tukea nuoren oman per-
hesiteen sdilyttdmistd ja vahvistumista. Sijaishuollon tavoitteena on turvata nuoren
kiintymyssuhteita ja tukea nuoren perhettd luontevan vanhempi-lapsi —suhteen raken-
tamiseksi. Tavoitteena on myds, ettd biologisten vanhempien osallisuutta nuoren
kasvattamiseen vahvistetaan, mikali mahdollista. Térkeinta on, ettd nuoren yksilolli-
sié tarpeita huomioidaan raatéldidysti nuoren yksil6llisten ominaisuuksien mukaises-
ti. Perhekeskeisyyden tarkoitus ei ole edesauttaa nuoren palauttamista omaan perhee-
seen, kun se vaarantaa nuoren hyvinvointia tai turvallisuutta. Perhekeskeisyys ei saa
my0dskaan olla esteend nuoren sijoittamiseksi kodin ulkopuolelle silloin, kun se pal-
velee parhaiten nuoren tarpeita ja etua. (Lastensuojelun Keskusliitto 2004; Saasta-
moinen 2010.)

4.2 Kehitys pojasta mieheksi

Nuoruusidssé persoonallisuusrakenteet vakiintuvat, kun ne ovat jarjestaytyneet ensin
uudestaan. Monia lapsuudenajan ongelmia voidaan ratkaista murrosidssé, koska nuo-
ri on henkisesti kehittynyt ja valmiimpi kohtaamaan niitd. Nuoruuden katsotaan ole-
van toinen yksilditymisen mahdollisuus, jossa persoonallisuus voi muuttua oleellises-

ti. Nuoren tehtdva on saavuttaa autonomia, joka edellyttéd ikdkauteen kuuluvia kehi-
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tyksellisia tehtdvid. Naihin tehtdviin kuuluu irrottautuminen lapsuuden vanhemmis-
ta, uuden ruumiinkuvan ja seksuaalisen identiteetin jasentyminen seké ikatoverien
apuun turvautuminen. Regressiolla eli taantumisella on tarked vaikutus, nimittéin
regressio mahdollistaa aikaisempien lapsuuden kokemusten muuttamisen. Regression
puuttuminen kokonaan tai sen palautumattomuus viittaa puolestaan psyykkiseen héi-
rioon. Nuoruusikd eroaa muista kehitysvaiheista, koska tdma kehitysvaihe siséltaa
tyypillisesti hyvin voimakkaita vaihteluja sekéd taantumisen ettd etenemisen suhteen.
Nuori itsendistyy naiseksi tai mieheksi, mika tekee kehityksisté erilaiset. (Aalberg &
Siimes 2007; Lehtinen & Lehtinen 2007.)

Pojilla fyysinen muutos mieheksi kestdaa keskiméarin kolme ja puoli vuotta. Psyy-
keen rakentuminen vie parhaimmillaan jopa kaksinkertaisen ajan. Psyykkiset raken-
teet ovat valmiita lopullisesti vasta noin 20-vuotiaana tai sen jalkeen. Varhaislapsuu-
dessa muodostuneella pojan ja isén vélisella vuorovaikutussuhteella on suuri merki-
tys nuoren rakentaessa miehisyyttddn. Tama kahdenkeskinen vuorovaikutussuhde
antaa merkittavan suunnan nuoruusian kehitykselle pojan kokiessa rakkauden ja hy-
vaksynnan tunnetta, joka vallitsee voimakkaana erityisesti isén ja pojan valilla. Myo6-
hemmaéssa lapsuuden kehitysvaiheessa pojalle nousee tarve syrjayttad jompikumpi
vanhemmista ja asettua itse tayttdmaan tdman paikan. Tdma kehitystehtavéa saa lopul-
lisen ratkaisunsa vasta nuoruusidssa. Murrosikéinen nuori kay lapi yksilollisen muu-
tosprosessin, jolloin voi tapahtua erittdin isoja muutoksia psyykkisissé rakenteissa.
(Laukkanen, Marttunen, Miettinen & Pitkanen 2006.)

4.3 Nuorten pahoinvointi

Psykososiaalinen oireilu nuorten keskuudessa on lisd&ntynyt, vaikka muut terveyden-
tilan mittarit kertovat hyvinvoinnin kohentumisesta. Esimerkiksi péihteiden kéytto on
vahentynyt. Tutkimuksissa esille nousseita uhkatekij6itd nuorten hyvinvoinnille ovat
kuitenkin masentuneisuus ja nukutun tuntimaarén vahyydesta aiheutuva vasymys.

Nuorten pahoinvoinnista kertovat myos tilastot lastensuojelun asiakasmaarien kas-
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vusta. Reilussa kymmenessa vuodessa kyseinen asiakasmééra on kasvanut sadalla
prosenttiyksikolla. Alle kahdeksantoistavuotiaista yli kuusi prosenttia kuuluu lasten-
suojelun piiriin. Yksi maaraa selittavista tekijoistd saattaa olla kdyhyyden liséanty-
minen erityisesti lapsiperheissa. Tilapaistd koyhyyttd perheissa siedetddn, mutta pit-
kaan jatkuessaan kdyhyys voi heijastua nuoriin saakka vanhempien uupumisena ja
jopa masentuneisuutena. Vanhemman karsiessa vaikeasta masennuksesta, todenna-
koisyys kasvaa, ettd ennen aikuisikdd myos lapsi karsii mielenterveysongelmasta.
Lastensuojelun asiakasmaaran kasvu selittynee tosin eri tekijoiden yhteisvaikutukses-
ta. Osatekijoitd voivat yhtalailla olla tietoisuuden lisddntyminen ja vaatimustason
nousu hyvaksi katsotulle lapsuudelle tai elinolojen muutokset. (Koskenniemi 2011;
Mékisalo-Ropponen 2011, 16-17.)

Lapsiperheiden taloudellinen tukeminen tulisi ndhda sijoituksena menoeran sijaan.
Jos heikkoasemaisia perheité tuettaisiin ennaltaehkaisevésti, kasvaisi moni nuori itse
elantonsa ansaitsevaksi aikuiseksi. Tallgin korjaavien palvelujen, kuten lastensuoje-
lun menoerid, voitaisiin supistaa. Yhteiskunnallisella tasolla nuorten psyykkinen pa-
hoinvointi on hyvin tiedostettu asia, mutta toimenpiteitd pahoinvoinnin ehké&isemi-
seksi ei ole viela riittavasti. Koulutusjarjestelmalld on oma vaikutuksensa nuorten
hyvinvointiin. Tiedollisten oppiaineiden merkitys korostuu kouluissa taiteellisten ja
toiminnallisten aineiden sijaan. Heikko osaaminen arvostetuissa tiedollisissa aineissa
VoI johtaa siihen, ettd nuori saa jatkuvasti huonoa palautetta. Usein toistuva negatii-
vinen palaute teoria-aineissa voi johtaa pahimmillaan heikkoon itsetuntoon. Nuoren
sosiaaliset ongelmat voivat puolestaan olla seurausta heikosta itsetunnosta. (Cac-
ciatore & Koiso-Kanttila 2008; Mékisalo-Ropponen 2011, 17-18.)

Lapsuudessa laiminlydtyjen lasten traumaperaiset kokemukset kroonistuessaan lisaa-
vat traumaperdistd stressid niin voimakkaasti, ettd lapikdyméattomind kokemukset
voivat johtaa vakaviin psyykkisiin hairiéihin. Vanhempien laiminlyontid on lapsensa
paivittdisen hygienian, ravinnon ja emotionaalisten tarpeiden huomioimatta jattami-
nen. Laiminlyonnin lisaksi nuoren huono kohtelu jattada pysyvia jélkia itsetuntoon.
Kun halutaan ehkéistd nuorten pahoinvointia, tulisi huomio kiinnittdd nuorten omiin
voimavaroihin sen sijaan, ettd nuori lokeroidaan tyypillisten olettamuksien mukaan

passiiviseksi ja toivottomaksi tapaukseksi. Passiivisuus tai muunlainen poikkeavuus
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on vain seurausta siitd, ettd nuori ei ole kehittyessaan saanut tarpeeksi ulkopuolista
palautetta, ettd h&dn on arvokas ja hyva ihminen. Anni-Mari Ojanen (2009) on tutki-
muksessaan havainnut, ettd syrjaytymisriskissa olevan nuoren selviytymista parhai-
ten tukee osallisuuden tunteen lisdéantyminen seka vertaisten ja laheisten tuki. (Lauri-
la 2002; Mé&kisalo-Ropponen 2011, 18-21.)

4.4 Varhainen puuttuminen

Nuoruusika on tyypillista aikaa psyykkisten hdirididen esiintymiseen. Hairion tunnis-
taminen on vaikeaa, koska oireet ovat tyypillisesti epétarkkoja ja monimuotoisia.
Ongelmiin on silti puututtava varhain, jotta voidaan tarjota paras mahdollinen apu.
Murrosikainen nuori alkaa tiedostaa paremmin toisten ihmisten ajatukset. Ystéavista
tulee tarked tuen lahde, mutta myos vertailun kohde. Nuori méaérittelee usein itsear-
vostuksensa peilaten itseddn muihin ikdtovereihin. Kaiken tdman myotd myos sosiaa-
lisen ahdistuneisuuden héiriot lisdéntyvat nuoruusikaén tultaessa. Lisédksi muutokset
kehossa saattavat heréttdd nuorissa ahdistusta ja itsekritiikkia. (Laukkanen, Marttu-
nen, Miettinen & Pitk&nen 2006, 66-67; Linnakangas & Suikkanen 2004.)

1990-luvun loppupuolella alkoivat eri alojen asiantuntijat havainnoida, etta lasten,
nuorten ja perheiden monimuotoisten ongelmien ratkaisu vaatii verkostoitumista.
Alettiin puhua varhaisesta puuttumisesta, jolla on suuri merkitys lasten- ja nuorten
hyvinvoinnille. Yhteistyona kehitetty varhainen puuttuminen ja verkostoyhteistyo-
malli siséltda eri vaiheita, joita ovat ’huolen herddminen, lisdivoimien hakeminen,
yhteistyon tekeminen ja seuranta.” (Laukkanen, Marttunen, Miettinen & Pitkdnen
2006, 150; Linnakangas & Suikkanen 2004.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tama tutkimus on osa Keho-projektia, josta tehddén kolme opinnaytetyota, kaksi fy-
sioterapia- ja yksi sosiaalialan ty6. Sosiaalialan opiskelija tutkii voimavarakeskeisten
keskustelujen ja harjoitteiden vaikutusta nuoriin ja kolmas fysioterapeuttiopiskelija
tekee oppindytetyonsd, Internet-sivuston muodossa julkaistavasta, psykofyysisen fy-
sioterapian materiaalipankista. Tdmén intervention tarkoituksena on selvittaa pysty-
taanko psykofyysisen fysioterapian harjoitteilla ja voimavarakeskeisilld menetelmilla
vaikuttamaan lastenkotinuorten vuorovaikutustaitoihin, kehonkuvaan ja rentoutumi-
sen tunteeseen. Lisaksi tutkittiin, kokivatko nuoret psykofyysisen fysioterapian har-

joitteet itselleen sopiviksi.

Tutkimusongelmat:

1. Miten psykofyysisen fysioterapian harjoitteilla voidaan vaikuttaa nuorten
vuorovaikutustaitoihin?

2. Miten psykofyysisen fysioterapian harjoitteilla voidaan vaikuttaa nuorten ke-
honkuvaan?

3. Miten psykofyysisen fysioterapian harjoitteilla voidaan vaikuttaa nuorten ren-
toutumisen tunteeseen?

4. Kuinka sopiviksi nuoret kokevat psykofyysisen fysioterapian harjoitteet?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
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6.1 Kohderyhmé

Esittelytilaisuuteen kutsuttiin neljan eri lastenkodin edustajia kuulemaan Keho -
projektista ja sitd kautta saavutettavista hyodyistd. Opiskelijoiden ja yhteistydtahon
valinen yhteisty® nimettiin Keho -projektiksi, koska se kuvasi kattavasti ja lyhyesti
toiden tarkoitusta. Edustajat kutsuttiin Satakunnan Ammattikorkeakoulun tiloihin
sosiaalialan opettajan, Satu Vainisen toimesta. Lastenkotien edustajille ehdotettiin,
ettd he valitsisivat yhteenséd kuudesta kahdeksaan nuorta, jotka sopisivat ryhmaan.
Ryhmakoko rajattiin maksimissaan kahdeksaan nuoreen, jotta nuoret voitaisiin koh-
data yksil6llisesti (Lindroos & Segercrantz 2009). Lisaksi ryhmén pienuus mahdol-
listi ryhmén jasenten keskindisen vuorovaikutuksen (Laine, Ruishalme, Salervo, Si-
ven & Vélimaki 2009). Ensimmaisend ajatuksena oli pitdd ryhmaa Satakunnan Am-
mattikorkeakoulun tiloissa kahtena kertana viikossa (tiistai ja torstai), kahdeksan vii-
kon ajan, puolitoista tuntia kerrallaan.

Nuorten rekrytoimiseksi nuorille jaettiin mainoslappuset, joissa kannustettiin osallis-
tumaan ryhméan muutamin kysymyksin, kuten ”haluaisitko oppia ilmaisemaan itsed-
si paremmin?”’. Mainoksessa kerrottiin, ettd ryhméssd opeteltaisiin erilaisia rentou-
tusmenetelmid, keinoja stressin lieventdmiseksi ja haettaisiin uudenlaisia voimavaro-
ja arkeen. Esittelytilaisuudessa olleille lastenkotien edustajille esitettiin paivamaara,
johon mennessé toivottiin sitovia ilmottautumisia. Kyseisten lastenkotien nuoria ei
kuitenkaan saatu osallistumaan ryhmaan, silla heilld oli jo valmiiksi paljon ohjelmaa,
kuten harrastukset ja kéynnissa ollut elokuvaprojekti. Vaikka esittelytilaisuudessa
olleista lastenkodeista ei saatu osallistujia, lastenkotien tyontekijat pitivét toteutus-

suunnitelmaa hyvéna ja nuorten tarpeita vastaavana.

Muita Satakunnan alueen lastenkoteja lahestyttiin sahkodpostitse ja puhelimitse esitte-
Iytilaisuuden jélkeen. Vaikka monet lastenkodit olivat kiinnostuneita ideasta, yhteis-
tybhon péadyttiin vain yhden lastenkodin kanssa lastenkotien aikatauluongelmien
takia. Koska osallistujia oli vain yhdesta lastenkodista, toteutus paatettiin jarjestaa
lastenkodin omissa tiloissa heidan toiveestaan. Luotettavan terapiasuhteen luomisek-
si ryhman jasenten ja ohjaajien valille, tuli ryhmakertojen tapahtua tiiviissé aikatau-

lussa vahintadn kerran viikossa. Kaksi kertaa viikossa toteutettava ryhmékerta osoit-
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tautui kuitenkin mahdottomaksi nuorten harrastusten, lastenkodin oman viikko-
ohjelman takia. Viikonloputkaan eivat ole soveltuvia toteutuspaivia, silla nuoret vie-
railevat talléin usein omien vanhempiensa luona ylléapitéen perhesiteitadn. Myds oma
tavoitteemme valmistua lukukauden viimeisend valmistumispéivana rajoitti ryhma-

kertojen pitdmisen vain yhteen kertaan viikossa.

Lastenkodin nuorista ryhmaén osallistui nelja 13-17 -vuotiasta nuorta miestad. Ryh-
malaisilld oli neljan vuoden ik&ero nuorimman ja vanhimman osallistujan valilla.
Ik&erolla ei ollut kuitenkaan merkittavad vaikutusta tutkimuksen tai harjoitteiden so-
pivuuden kannalta. Omaohjaajien mukaan ryhmaéléisilla oli hyva yhteishenki jo en-
nen toteutuksen alkua, joka nékyi myos ryhmakertojen aikana. Alkuhaastattelujen

avulla ryhmékertojen harjoitteet pystyttiin suunnittelemaan kohderyhmalle sopiviksi.

6.2 Moniammatillisuus

Moniammatillisen yhteistyon kasitetta alettiin kéyttdd Suomessa 1990 -luvulla, mutta
sitd alkoi kuitenkin esiintyd asiantuntijoiden ja eri ammattiryhmistéd olevien henkildi-
den yhteistyon kuvauksissa jo 1980 -luvun loppupuolella. Kasite tulee hyvin esiin
sosiaali- ja terveysalalla, jossa asiakas tarvitsee usein erilaisia palveluita monelta eri
ammattiryhmalta. Vaikka englannin kielessé on olemassa useampia moniammatilli-
suuden eri muotoja tarkoittavia sanoja, Suomessa moniammatillisuuden kasite on
kuitenkin yksi ja ainut késite, jolla kuvataan hyvinkin erilaisia yhteistyotapoja. Siksi
sitd kutsutaankin sateenvarjokasitteeksi, joka kokoaa alleen todella laajan kirjon mo-
niammatillisuuden yhteistyémuotoja. (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008; Kolk-

ka, Mantela, Holopainen, Louhela, Packalen & Kaisvuo 2009.)

Joissain tilanteissa moniammatillisuuden késitettd kdytetddn kuvaamaan yhteistyota,
jossa eri alojen asiantuntijat tyoskentelevat samassa tyéhuoneessa, kuitenkaan ilman

yhteistd padmaaréa tukevia tapaamisia tai palavereita. Toisessa ddripadssa taas eri
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alojen asiantuntijat tyoskentelevét sovitusti asiakaslahtoisesti ja rikkovat myds rooli-
rajojaan. Roolirajojen rikkomiseen kuuluu useimmiten lisakoulutusta tai opetusta
asiakasta hoitavien ja kuntouttavien henkildiden kesken. Esimerkiksi fysioterapeutti
tai toimintaterapeutti voi antaa sairaanhoitajille neuvoja ja ohjeita siit4, kuinka he
voivat edistédd asiakkaan toimintakykyéa paivittaisissa toiminnoissa. (Isoherranen, Re-
kola & Nurminen 2008.)

Jotta roolirajojen rikkominen voi onnistua, tulee hoitohenkildiden olla valmiita ja-
kamaan tietoa ymmarrettavasti ja heilld tulee olla halua olla samanaikaisesti oppija
seka erikoisalanasiantuntija. Aikaisemmin ei ollut aikaa eika valineitd moniammatil-
lisuuden késitteen huomioimiseen, mutta nykydadn moniammatillisuuden kayttdé on
kasvanut monessa tydymparistossa ja sen tarve on tiedostettu pitkaan. Sitd hyddyn-
tdmalla saadaan kokonaisvaltaisempi kasitys asiakkaan koko kuntoutusprosessista.
(Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008; Muurinen, Nenonen, Wilskman, Agge
2010.) Myos 1.5.2011 voimaan astunut terveydenhuoltolaki vaatii moniammatillista
yhteistyotd. Pykalan kaksi, kohdan viisi mukaan lain tarkoituksena on "vahvistaa pe-
rusterveydenhuollon toimintaedellytyksid ja parantaa terveydenhuollon toimijoiden,
kunnan eri toimialojen vélistd sekd muiden toimijoiden kanssa tehtédvad yhteistyota
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa seké sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesta-

misessa” (Finlex 2010).

Enemman yhdessé -kirjan mukaan (2008) moniammatillisuuden késitteeseen tarkeik-
si asiasisalloiksi kuuluvat: Asiakasléhtoisyys, tiedon ja eri nakokulmien kokoaminen
yhteen, vuorovaikutustietoinen yhteistyd, roolien ja rajojen muutokset seké verkos-
ton huomioiminen. Kun ndma kaikki asiat otetaan huomioon, pystytadan asiakkaalle
suunnittelemaan parempaa ja asiantuntevampaa hoitoa sekd kuntoutusta. Koska jo-
kaisen eri alan edustaja on asiantuntija vain omalla alallaan, voi yhteisen kielen 10y-
tdmiseen mennd aikaa. Osallistujilta vaaditaankin hyvid vuorovaikutustaitoja ja ky-
kya sopeutua mahdollisiin uusiin rooleihin. Roolien uudelleenmaarittely moniamma-
tillisissa tapaamisissa vahentdd mahdollista paallekkéista tyskentelya ja mahdollisia
ristiriitaisia tavoitteita. Roolien lisaksi jokaisessa ryhméssa on myds ryhméan omat
normit. Normit tarkoittavat tiettya kayttaytymismallia, jonka mukaan kunkin ryhma-
laisen tulisi tyoskennelld. Osa normeista on &&neen lausuttuja niin sanottuja "sovittu-

ja séantgja", kun taas osa on "dénettobmia"” normeja, jotka on omaksuttu muiden ryh-
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maldisten toimintaa seuraamalla. Normit antavat ryhmélle selkedn ja sallitun tavan
toimia sekd tuovat jarjestysté ja turvallisuutta ryhmaan. Verkoston huomioimisella
tarkoitetaan asiakkaan sosiaalisen verkoston seka eri hoito- ja kuntoutustahojen
muodostamien verkostojen huomioonottamista kaikissa kuntoutusprosessiin liittyvis-

sé tilanteissa. (Honkanen & Suomala 2009; Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008.)

Tassa opinndytetydssd moniammatillisuus tuli esiin fysioterapia- ja sosiaalialan yh-
teistydna. Projektiin lahdettiin melko tietdmattomina siitd, mita sosiaalialan tyénkuva
piti siséllaén ja suurin osa ajasta menikin yhteistyossé olevien henkil6iden tyonkuvan
selvittdmiseen. Tyodnkuvan selvittdmisen jalkeen voitiin méarittaa, mita kaikkea tie-
totaitoa meilla oli kéaytettavissa. Ennen ryhmakertojen suunnittelun aloittamista oli
pidettdva palavereja, joissa oli mukana lastenkodin tyontekijoité ja eri alojen asian-
tuntijoita. Moniammatillisten palaverien tavoitteena oli, etta kaikki paikallaolijat sai-
vat tuoda esiin oman nédkokulmansa ja tietotaitonsa. Niiden pohjalta suunniteltiin yh-
teinen asiakasléhtdinen tavoite ryhmakertoihin. Opinndytety6 -tapaamisissa oli mu-
kana kolme fysioterapiaopiskelijaa, sosiaalialan opiskelija, eri lastenkotien henkil6-
kuntaa sek& yksi fysioterapia- ja yksi sosiaalialan opettaja. Palaverien jalkeen, joissa
kaikki olivat olleet mukana, pidettiin vield useita pienempid tapaamisia ryhmanoh-
jaajien kesken. Tapaamisten tavoitteena oli suunnitella ryhmakertojen tarkempia si-
séltoja ja yhteensovittaa molempien alojen harjoitteet. Jotta tdma asiakaslahtdinen
yhteisty6tapa onnistui, oli jérjestettdva runsaasti aikaa tiedon etsimiselle ja yhteisen
tavoitteen rakentamiselle. (Isoherranen 2006; Isoherranen, Rekola & Nurminen
2008.)

6.3 Menetelmét

Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jossa on case -tutkimuksen piir-
teitd. Kvalitatiivisen tutkimuksen paapiirteisiin kuuluu, ettd kohderyhma valitaan tar-
koituksenmukaisesti, ihminen toimii tiedonkeradjana ja aineistoa késitelld&dn seké

tutkitaan tapauskohtaisesti. Vaikka toteutus tehtiin ryhmatoteutuksen muodossa, nuo-
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ria tarkasteltiin yksilollisesti. Tarkoituksena oli keratéd tutkimukseen juuri murrosias-
s& tai sen loppupuolella olevia nuoria, sukupuolella ei kuitenkaan ollut merkitysta.
Tutkimus on ollut luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedonhankintaa nuorten keholli-
suudesta, rentoutumisesta ja vuorovaikutustaidoista. Nuorilta kerattiin tietoa myos
kyselylomakkeiden, kehonkuvapiirrosten ja haastattelujen avulla. Kuitenkin omat
havainnot ja nuorten kanssa kaydyt keskustelut olivat tuloksien kannalta merkitta-
vimpia tiedonkeruumenetelmid. Intervention kesto oli yhteensa kahdeksan viikkoa ja
se toteutettiin yhdessa kolmen fysioterapiaopiskelijan ja yhden sosiaalialan opiskeli-
jan kanssa. Yhteistyosta kaytettiin nime& Keho-projekti. (Hirsijarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 164).

Sen lisédksi, etta toteutus tapahtui moniammatillisessa tyéryhmassa, yhteistyota teh-
tiin myos lastenkodin henkilokunnan kanssa. Moniammatillisessa ty0ympéristossa
jouduttiin rikkomaan jatkuvasti omia roolirajoja, harjoitteita ja niiden ohjaamista
mietittdessd. Uudet roolijaot 16ytyivat kuitenkin yllattavan nopeasti ja yhteistyd lahti
hyvin kéyntiin. Roolirajojen rikkominen tuli vastaan varsinkin silloin, kun yksittais-
ten harjoitteiden sisélt6ja pohdittiin. Sosiaalialan ja psykofyysisen fysioterapian har-
joitteet olivat osittain niin samankaltaisia, ettd harjoitteita paadyttiin sekoittamaan
keskenddn ja ohjaajat opastivat toisiaan niiden ohjaamisessa. Talla tavalla, roolirajoja
rikkomalla, paastiin asiakasta eniten palvelevaan lopputulokseen. (Isoherranen, Re-
kola & Nurminen 2008.)

6.3.1 Psykofyysiset harjoitteet

Keho —projektissa kaytettyjd menetelmié olivat rentoutumisharjoitteiden lisaksi eri-
laiset hengitysharjoitteet, vuorovaikutusta, itsetuntoa ja ilmaisua tukevat harjoitteet
sekd kehonhallintaa vahvistavat harjoitteet. Hengitysharjoitteita toteutettiin jo osit-
tain rentoutusharjoitteissa, mutta myos pelien muodossa, esimerkiksi puhallusgolfis-
sa. Vuorovaikutusta, itsetuntoa ja ilmaisua tukevia harjoitteita tehtiin jokaisella ryh-

mékerralla ja harjoiteet koostuivat padasiassa erilaisista peleistd, ongelmanratkaisua
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vaativista harjoitteista ja paritydskentelyistd. Tuntien rakenteet oli suunniteltu niin
ettd, paateemoina kulkivat mukana vuorovaikutus, itsetunto ja tunteet, joiden mukaan
harjoitteet oli laadittu. Kaikki harjoitteet perustuivat uusimpaan psykofyysisen fy-
sioterapian kirjallisuuteen ja myds omat kokemukset tukivat harjoitteiden valintaa.
Kaksi ryhmékertaa pidettiin Satakunnan Ammattikorkeakoulujen tiloissa ja néilla
kerroilla liikuntasalia hyddynnettiin tekemé&lla mahdollisimman liikunnallisia harjoit-
teita. Tallgin pystyttiin my6s tutkimaan nuorten kehonkieltd suuressa tilassa ja sité,
miten nuoret ottivat tilan haltuunsa. Liikunnalliset harjoitteet sopivat hyvin teemoi-
hin, silla tutkimusten mukaan liikunnan harrastaminen vie ajatuksia pois huolista ja
lisdd hallinnan tunnetta (Lintunen, Koivumaki & Sailda 1995; Talvitie, Karppi &
Mansikkamaki 2006).

6.3.2 Rentoutusmenetelmét

Rentoutusmenetelmind kaytettiin jannitys-rentous-, nystyrapallo-, hengitys-, mieli-
kuvitus- ja painopussirentoutuksia. Yksi tunnetuimmista rentoutusmenetelmista on
progressiivinen jannitys-rentous -rentoutus. Menetelman on kehitellyt Amerikkalai-
nen Edmund Jacobson, jonka mukaan lihaksien taytyy rentoutua ennen hermoston
rentoutumista. Menetelmassa asiakas rentouttaa ja jannittaa lihaksiaan tai lihasryh-
mié vuorotellen ja pystyy ndin tunnistamaan paremmin jannittyneen ja rentoutuneen
lihaksen eron. Pikkuhiljaa asiakas oppii rentouttamaan kehonsa myos ilman rentou-
tusta edeltavaa lihasjannitysta ja pystyy kayttdmaan menetelmé&d myos itsendisesti.
Toinen erittain kdytetty rentoutusmenetelmé on hieronta. Yleensa asiakkaat kokevat
kosketuksen ja hieronnan mydnteisend, silla hieronta vapauttaa oksitosiinihormonia
ja saattaa lievittdd my0s ahdistusta, masennusta ja stressid. Liséksi hieronta auttaa
asiakasta tunnistamaan oman kehonsa rajat ja saattaa helpottaa jannittyneen ja ren-

toutuneen lihaksen eron huomaamista. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006.)

Hengitysrentoutuksien harjoitteleminen oli tarkedssa roolissa, silla hengityksen kont-

rolloimisella ja rauhoittamisella voidaan vaikuttaa myos kehon olemukseen ja ren-
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toutumiseen. Lisaksi hengitysharjoitteet ovat harjoitteita, joita nuoret voivat tehda
helposti itsendisestikin. Hengitysrentoutuksia ohjatessa on huomioitava, etta hengi-
tysta ei ole tarkoitus tahdittaa, vaan tarkoituksena on antaa nuorille evéitd oman hen-
gityksensé tiedostamiseen ja tarkkailuun. (Martin, Seppéd, Lehtinen, Térd & Lillrank
2010.) Anna-Liisa Ld4msan "mun on paha olla" -kirjan mukaan tutkimuksissa on il-
mennyt, ettd mielikuva- ja rentoutumistydskentely edistdd hyvinvointia ja koulussa
sekd toissa jaksamista. Toteutuksessa kaytettiin hengitys- ja mielikuvarentousmene-
telmia yhdessd, silla ne tukivat toinen toisiaan. Keho —projektin nuorten kohdalla
paatavoitteena oli tarinan eli mielikuvan avulla tarkoitus saada nuori pyséhtyméaén ja

kohdistamaan tietoiset ajatukset kerrottavaan tarinaan.

Painopussi —rentoutus perustuu puolestaan sensoriseen integraatioon ja painon rau-
hoittavaan vaikutukseen. Sensorinen integraatio tarkoittaa aivoissa tapahtuvaa neuro-
logista prosessia, jossa kehosta ja ymparistosta kerataan tietoa aistituntemusten avul-
la. Alun perin vahvaa kosketuspainetta tuottavan painoliivin ajatus on lahtenyt autis-
tiselta Temple Grandinilta (s. 1947), joka kaytdnnon tydssaan huomasi ylivilkkaiden
lasten rauhoittuvan saadessaan proprioseptisia aistimuksia painon tunteen Kkautta.
Painon tunteen on tutkittu myds parantavan kehonhahmotusta. Toteutuksessa paino-
pussien avulla haluttiin rauhoittaa nuorten levotonta liikehdintdéd ja auttaa nuoria

hahmoittamaan paremmin kehon aariviivoja. (Yack, Sutton & Aquilla 2001).

6.4 Interventio ja ryhmatilanteet

Suunnitellut ryhmékerrat toteutettiin kevaalla 2011 maalis-huhtikuun aikana. Ryhma
toteutettiin paasadntoisesti kerran viikossa kahdeksan viikon aikana, yhdelle viikolle
osui kaksi ryhmdkertaa lomapdivien takia. Intervention kahdeksanviikkoinen kesto
méaéaraytyi osittain osallistujien ja ohjaajien resurssien vuoksi, mutta tutkimusten mu-
kaan jo kahdeksanviikkoinen rentoutumisharjoittelu voi saada aikaan muutoksia eli-
miston geenitoiminnassa (Sandstrom 2010). Kahdeksanviikkoisen intervention ta-
voitteena ei ollut saavuttaa lopullista hy6tyd, vaan saada aikaan pienid muutoksia ja

ennen kaikkea saada nuoret prosessoimaan harjoiteltuja seka keskusteltuja asioita
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ryhmén aikana ja vield sen jélkeenkin. Viikoittain tapahtuvat ryhmakerrat toivat jat-
kuvuutta. Mikéli ryhmékerrat olisivat olleet harvemmin, olisi moni asia ehtinyt unoh-
tua ja edellisella kerralla k&ydyt asiat olisivat menettaneet merkitystaan. (Lindroos &
Segercrantz 2009.)

Ryhmékerta oli jokaisena kahdeksana kertana rakenteeltaan samankaltainen, jotta
nuorten oli helppo oppia seuraamaan tunnin rakennetta. Jokainen ryhmékerta sisalsi
lyhyen johdannon sen péivan aiheesta, yhden tai kaksi psykofyysista harjoitetta,
voimavaral&htoisen keskustelun tai harjoitteet ja rentoutuksen. Tahén kaikkeen varat-
tiin aikaa yhteensd puolitoista tuntia, jotta harjoitteet ja rentoutus ehdittiin toteuttaa
jokaisella kerralla. Eri osuuksien kestot vaihtelivat kerroittain, esimerkiksi rentoutus-
aikaa pidennettiin loppua kohden. Ryhméaéan osallistuvat nelja nuorta sitoutuivat va-
paaehtoisesti kdymaén ryhmassa koko toteutuksen ajan. Nuorten motivoimiseksi ja
sitoutumiseksi heille luvattiin lahjakortit ja tuotepalkinnot, jotka saatiin neljalta eri

sponsorilta.

6.5 Aineiston keruu

Menetelmiksi valittiin useita eri mittareita, jotta saataisiin monipuolinen ja luotettava
kuva harjoitteiden vaikutuksista. Aineistoa kerattiin seuraavien mittareiden avulla:
Alku- ja loppuhaastattelu, kehonkuvapiirros, videokuva ja kyselylomake. Sosiaa-
lialan opiskelija teki noin puolen tunnin alku- ja loppuhaastattelut jokaiselle ryhmaan
osallistuvalle nuorelle sekd heiddn omaohjaajilleen. Haastattelu muodostui struktu-
roiduista kysymyksista ja numeroinneista asteikoilla yhdesta viiteen sekd omavalin-
taisesta kommentista. Kysymykset koskivat nuoren vahvuuksia ja kehittdmisen tar-
vetta erityisesti vuorovaikutustaidoissa seka rentoutumisessa. Alku- ja loppuhaastat-
teluiden yhteydessa sosiaalialan opiskelija pyysi nuorta piirtimaan kehonkuvapiir-
roksen. Tarkoituksena ei ollut analysoida piirroksia, koska saavutettu ammattitai-
tomme ei riittanyt piirrosten syvélliseen analysoitiin. Piirroksista tulkittiin tapahtuiko

muutoksia alku- ja loppupiirrosten valill&.
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Videokuvaus toi luotettavuutta toteutuksen arvioimiseksi, koska sen puuttuminen on
todettu luotettavuutta heikentévaksi tekijaksi monessa vastaavanlaisessa opinnéyte-
tyossd. Videokuvista tarkasteltiin nuorten asentoa, alustasuhdetta, vuorovaikututusta
kuten reviirirajoja, katsekontaktia ja adnenkayttéd. Tulosten analysoinnissa kaytettiin
kaikkia kahdeksaa videokuvaa. Nuoria pyydettiin tdyttdmaan jokaisen ryhmakerran
jalkeen lomake, jossa nuori arvioi 1. rentoutumistaan 2. psykofyysisten harjoitteiden
sopivuutta 3. olotilaa omassa kehossaan ja 4. vuorovaikutusta muiden kanssa as-
teikolla yhdesta kymmeneen (LIITE 1). Liséksi nuorten mielialaa seurattiin energia-
mittarilla, jotta saatiin tietdd mielialojen mahdolliset muutokset ryhmékerran aikana.
Mielialan merkkaaminen mittariin kertoi myds muille osallistujille, mikali joku ryh-
malaisista oli huonolla tai hyvélla tuulella. Sen avulla muiden ryhmaldisten oli hel-
pompi suhtautua erilaisiin tunnetiloihin. Mittarina kaytettiin pahvista tehtya asteik-

koa, johon jokainen sijoitti oman nimilappunsa ryhmakerran alussa ja lopussa.

7 TUTKIMUSTULOKSET

Kahdeksan viikkoa kestdvan intervention aikana ryhmakertoja oli yhteensa kahdek-
san. Nuoria pyydettiin ilmoittamaan mahdollisista poissaoloista etukateen. Lahes
kaikki nuoret olivat paikalla jokaisella ryhmakerralla. Ainoastaan yksi nuorista estyi
paasemastd kahdelle ryhmékerralle ymmarrettavista syistd. Lahes kaikkien nuorten
lasndolo jokaisella kerralla mahdollisti tuloksien luotettavuuden. Ryhmakerrat oli
suunniteltu etukateen, mutta ajankayton arvioinnin vaikeuden vuoksi osa harjoitteista
jouduttiin siirtdimaéan seuraaville kerroille. Liséksi kahden ryhmakerran péivaa jou-
duttiin siirtdaméén pyhdapaivien vuoksi, jolloin yhdelle viikolle osui kaksi ryhméker-
taa. Muuten harjoitteet toteutettiin suunnitelmien mukaan. Ryhmakerrat sujuivat hy-

vin ja nuoret osallistuivat ryhmdan omavalintaisesti toteutuksen loppuun asti. Koska
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ryhmaén osallistui vain nelj& nuorta tulokset analysoitiin yksilollisesti ja anonyymiy-
den séilyttdmiseksi valenimia kayttaen.

7.1 Videokuvan analysointi

"Matti" otti alusta alkaen luontevasti katsekontaktin sekd muihin ryhmaldisiin etta
ohjaajiin. "Matin" reviirirajat vaikuttivat jo aluksi normaaleilta, elleivat jopa hyvin
pieniltd. Asento ensimmaisilld ryhmakerroilla oli hieman vartaloa suojaava, esimer-
kiksi kasiddn "Matti" piti mielellddn taskuissaan ja lahelld vartaloa. Tukipinta-alan
huomattiin kasvaneen toteutuksen aikana. Kehonhallinta "Matilla" oli koko toteutuk-
sen ajan mielestamme hyva, mutta rauhoittuminen ja paikallaan hiljaa oleminen vai-
kutti tuottavan hankaluuksia. Viimeisilla kerroilla "Matti" otti todella hyvin tilaa hal-
tuunsa asettuen oma-aloitteisesti itselleen mukaviin ja rentoihin asentoihin, jopa ma-
kuuasentoihin. Toteutuksen edetesséd huomattiin myds "Matin™ olevan enemmaén &a-
nessd loppua kohden. Aanenkaytto "Matilla" oli ajoittain hyvin voimakasta, valilla
tuntui, ettd hanella oli hankaluuksia kontrolloida &&nenvoimakkuuttaan. Vuorovaiku-

tus oli koko toteutuksen ajan aktiivista niin ryhmal&isten kuin ohjaajienkin kanssa.

"Timo" ei ensimmaisilla kerroilla ottanut itse katsekontaktia ohjaajiin ja saattoi jopa
valtella katsekontakteja. Silti han tarkkaili muita ihmisia silloin, kun he eivét tiedos-
taneet asiaa. Loppua kohden hén otti katsekontaktia oma-aloitteisesti eikéd endd pa-
koillut ohjaajien katsetta. Reviirirajat olivat normaalit. "Timo" kaytti koko toteutuk-
sen ajan kehoaan melko monipuolisesti ja han uskalsi nostaa kasidan rohkeasti, mutta
nosto tapahtui suoraan ylospéin kyynarpéiden ollessa lahelld kylkid. Seisoessaan ke-
hon asento oli avoin, kun taas istuessaan "Timo" hakeutui helposti sulkeutuneisiin
asentoihin melko kapeille tukipinnoille, mutta tukipintojen kaytto laajeni toteutuksen
aikana. Aanenkayttd oli normaalia, mutta hanen ollessa sulkeutuneissa asennoissa
puhe oli epaselvempaa ja hiljaisempaa. "Timo" oli vuorovaikutuksessa aktiivisesti ja

luontevasti muiden nuorten kanssa, ja toteutuksen edetessa myos ohjaajien kanssa.
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"Pekan" kohdalla katsekontaktit ja ddnenkéyttd sujuivat taysin normaalisti. Myos re-
viirirajat vaikuttivat olevan normaalit. Usein "Pekka" hakeutui kuitenkin niin lahelle
vieressd istuvaa ohjaajaa, ettéd se tuntui valilla rikkovan ohjaajien omia reviirirajoja.
Liikunnallisissa harjoitteissa han kaytti kehoaan "blokkimaisesti” ja hdn tuntui varo-
van raajojen eriytyneitd liikkeitd. Istuessaan h&n hakeutui osittain sulkeutuneisiin
asentoihin ja kietoutui mielell&&n peittoihin tai ympéaroi kehonsa kasilla. Kehonhal-
linnassa ei havaittu muutoksia toteutuksen aikana. Tukipinta vaikutti olevan melko
pieni ja se pysyi tallaisena toteutuksen loppuun asti. My6s kontakti alustaan oli tiivis
koko toteutuksen ajan. "Pekka" piti istuessaan jalkoja lahelld kehoaan ja seisoessaan
han kaytti vain vahan tukipintaa, kéasien ollessa lahelld vartaloa. "Pekka™ oli ryhman
alusta alkaen aktiivisesti vuorovaikutuksessa muiden kanssa ja hén hakeutui oma-
aloitteisesti usein vuorovaikutustilanteisiin. Kuitenkin h&n tuntui hakeutuvan vuoro-

vaikutukseen enemman ohjaajien kuin nuorten kanssa.

"Antti" valtteli aluksi katsekontakteja hénelle tuntemattomien ihmisten kanssa. To-
teutuksen loppupuolella katsekontaktien mééara kuitenkin lisadntyi, eika han enaa val-
tellyt katsekontakteja yht& voimakkaasti. My6s reviirirajat tuntemattomien ihmisten
kanssa vaikuttivat suurilta. Tama nakyi vetaytymisreaktioina, esimerkiksi selén osit-
taisena kaantamisena vieressa olijaan nahden. Vetaytymisreaktiot vahentyivét loppua
kohden. Reviirirajat eivat nayttdneet muuttuneen toteutuksen aikana. "Antti" ei oma-
aloitteisesti puhunut ohjaajille ja kysymyksiin vastaaminen tuotti hankaluuksia.
Nuorten kanssa keskustelu oli luontevampaa. "Antin" vuorovaikutustaidot paranivat
merkittavasti loppua kohden ja lopussa hén pystyi kdyméaan myods ohjaajien kanssa
lyhyita keskusteluja. Adnenvoimakkuus oli hyvin vaihteleva, mutta han pystyi muun-
telemaan &anenvoimakkuuttaan tarvittaessa. "Antti" hakeutui aluksi hyvin sulkeutu-
neisiin asentoihin, esimerkiksi istuessaan han asetti pdénsa kasien valiin ja toi jalkan-
sa kehon suojaksi. Seistessaan hén piti kasiaan usein puuskassa tai lahella vartaloa ja
tukipinta oli pieni. Suurimmat toteutuksen aikana tapahtuneet muutokset "Antin"
kohdalla olivat suurentunut tukipinnan kayttd ja parantuneet vuorovaikutustaidot.
Huomattavia muutoksia alustasuhteessa, joka "Antilla" oli hyvin voimakas, ei kui-

tenkaan havaittu.
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7.2 Kehonkuvapiirrokset

Kehonkuvapiirroksista voidaan nahd&, miten henkild hahmottaa kehonsa rajoja. Ko-
rostuneet rajaviivat saattavat kertoa siitd, ettd henkild kokee tarvetta puolustautua
ympariston vaatimuksia vastaan tai pyrkii sdilyttdméaan itsensa ehedna. Jos piirtovii-
vat ovat himmeitd, katkonaisia tai vaihtelevia, saattaa piirt4jad kokea kehonsa rajat
hajanaisiksi. (Blinnikka & Hakanen 1990). Kehonkuvapiirroksista voidaan lisaksi
analysoida kehon mittasuhteita, asentoa ja erilaisia yksityiskohtia sekd niiden mééa-
raa. Yksityiskohtina voivat olla esimerkiksi vaatetus, sukupuolen ilmenevyys, varjos-
tukset, poispyyhkimiset ja tarkennukset. Kehonkuvapiirrokset piirrettiin A4 -
kokoiselle valkoiselle paperille, haastattelijan ollessa samassa tilassa.

"Matti" piirsi aluksi kehonkuvansa tarkkaan ja keskittyi piirtdmiseen, mutta toisella
kerralla "Matti" oli huonotuulinen, eikd ollut motivoitunut piirtdmaan. Siksi kehon-
kuvapiirrosten vertailu hanen kohdallaan ei antanut luotettavaa tulosta. Ensimmaises-
sé kuvassa nakyy iloiset kasvot, mutta vain ylavartalo on piirretty. Piirros on melkein
koko paperin kokoinen ja siind on paljon yksityiskohtia. Kuvassa on korostettu sil-
mid, hiuksia ja suuta. Vartalo on puolestaan piirretty himmeammalla. Hahmo on ku-
vattu suoraan edestd ja sukupuoli on tunnistettavissa. Ensimmaéisessa kuvassa rajat
ovat piirretty osittain useaan kertaan, mutta jalkimmaisessa ne ovat piirretty yhdella
viivalla. Jalkimmaisessd kuvassa "Matti" on piirtanyt itsenséd kokonaisena pienena
tikku-ukkona keskelle paperia. Tamakin hahmo on kuvattu suoraan edesté. Toisesta
piirroksesta puuttuvat yksityiskohdat ja kynanjélki on vahva, mutta sukupuolta ei ole

korostettu.

"Timon" ensimmainen kehonkuva on tikku-ukko, jonka ainoat yksityiskohdat ovat
palloiksi piirretyt silmat ja hymysuu. Kadet ovat kehon sivuilla ja osoittavat alaspéin.
Noin 10 cm korkea hahmo on piirretty keskelle paperia. Jalkimmadisessa kuvassa
toistuu samanlainen hymysuinen tikku-ukko, erona silmét, jotka ovat jalkimmaisessé
kuvassa piirretty pystyviivoina. Muutoksena kasien asento on muuttunut yléspéin ja
kadet ovat piirretty suuremmiksi kuin ensimmaiselld kerralla. Ensimmaisen kuvan
kynanjalki vaikuttaa vahvemmalta jalkimmaiseen verrattuna. Liséksi ensimmaéinen

kuva on siististi piirretty ja piirtdja kaytti sen tekemiseen enemman aikaa. Molem-
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missa kuvissa pd4 on mittasuhteeltaan iso vartaloon verrattuna. Kummastakaan ku-
vasta ei kay ilmi kumpaa sukupuolta piirros esittdd. Haastattelija kertoi "Timon" ol-
leen Kiireisen oloinen, eika héan ollut kiinnostunut kuvan piirtdmisesta jalkimmaisella

kerralla.

"Pekka" piirsi ensimmaisellé kerralla hyvin yksityiskohtaisen kuvan, jossa hahmo on
liitetty hanelle tarkedan tilanteeseen. Hahmo ja piirrokseen liitetty asia ovat piirretty
samankokoisiksi ja molemmissa on tarkkoja yksityiskohtia. Kuva on koko paperin
kokoinen ja rajoja on korostettu. Piirroksessa on korostettu henkilon keskivartaloa,
mutta piirros ei ndytd vastaaavan todellisuutta. Ensimmaisessd kuvassa on piirretty
henkil6lle vaatteet, mutta jalkimmaisessa kuvassa vaatteiden rajat puuttuvat. Lisaksi
ensimmadisen kuvan kuvaussuunta on sivusta ja jalkimmaisen kuvan suoraan edesté.
Molemmissa kuvissa henkilo on piirretty kokonaiseksi, mutta jalkimmaisessa kuvas-
sa kuva on sijoitettu pienen& paperin alareunaan ja kynan jalki on himmeampi. Jal-
Kimmaisessd kuvassa piirrokseen ei ole liitetty hahmon lisdksi muita asioita, mutta
keskivartalo on jélleen korostettuna. Molemmissa kuvissa henkilon sukupuoli kédy
ilmi ja suu on piirretty surulliseksi. Piirtdmisen jélkeen "Pekka™ kuvaili ensimmaises-
sé& piirroksessa esiintyvaa asiaa negatiiviseksi ja koki sen hallitsevana tekijana elé-
massaan. Mielestdimme on hyva, ettd "Pekka" tiedosti kyseisen asian hallitsevan ela-

maansa.

"Antti" piirsi molemmat kuvat tikku-ukkoina keskelle paperia, hyvin pieniksi. En-
simmaisessa kuvassa hanella on mukana hanelle mieluisa peli, mutta hén ei halunnut
kertoa siitd tarkemmin. Liséksi ensimmadisesta kuvasta puuttuvat kasvot ja toinen ka-
si. Sukupuoli ei kdy ilmi kummastakaan kuvasta. Jalkimmainen kehonkuvapiirros on
hieman ensimmaisté isompi ja siihen on piirretty kasvot, joiden ilme on neutraali.
Piirroksessa on nyt kuvattuna molemmat kéadet ja jalat. Jalkimmaisessd kuvassa
esiintyy liséksi "raapustelua” jalkojen kohdalla, jotka ovat piirretty muuta kehoa
vahvemmalla kynénjaljell4. Kasissakin esiintyy pientd raapustelua, mutta se ei ollut
yhtd voimakasta kuin jaloissa. Kummassakaan kuvassa ei ndy vaatetusta ja piirtovii-

vat ovat osittain katkonaisia.
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7.3 Kyselylomakkeiden tulokset

Nuorten tayttdmat kyselylomakkeet olivat janamuodossa. Lomakkeessa kysyttiin nel-
jaa asiaa: 1. Rentouduin (0 en lainkaan/10 todella hyvin), 2. Psykofyysiset harjoitteet
olivat minulle (O ei lainkaan sopivia/10 todella sopivia), 3. Tunnen oloni kehossa (0
epamiellyttavéaksi/10 todella mukavaksi), 4. Vuorovaikutus muiden kanssa sujuu (0O
ei lainkaan/10 todella hyvin). Nuori ohjattiin antamaan vastauksensa 10 cm pituiseen
janaan pystyviivana. Kysymyksien 1., 3. ja 4. tulokset esitelldan taulukkojen muo-
dossa. Nuorten janatuloksia on tarkasteltu kaikilta kerroilta, mutta péaasiassa vertail-
tiin ensimmadisen ja viimeisen ryhmékerran eroja. Lisdksi jokaisesta neljasta janavas-
tauksesta laskettiin nuoren henkilokohtaiset keskiarvot kaikkien lasnéolokertojen pe-
rusteella. Keskiarvot laskettiin, jotta ensimmaisen ja viimeisen ryhmakerran arvoja

voitaisiin verrata kaikkien kertojen keskimaaraiseen tulokseen.

Nuorten suhtautumista psykofyysisiin harjoitteisiin haluttiin kysyd, jotta saatiin tie-
taa, mitka harjoitteet olivat nuorten omasta mielesté kaikkein sopivimpia. Nuoret ko-
Kivat harjoitteet itselleen sopiviksi keskimaarin 5,8/10. Tuloksien mukaan sopivim-
pia harjoitteita olivat harjoitteet, joihin siséltyi paljon fyysista aktiivisuutta. Keski-
maarin korkein tulos psykofyysisten harjoitteiden sopivuudesta, 7,5/10, saatiin nel-
jannelld toteutuskerralla. Silloin oltiin poikkeuksellisesti Satakunnan Ammattikor-
keakoulun tiloissa ja teemana oli vuorovaikutus ja sanaton viestintd. Harjoitteet oli-
vat suurimmaksi osaksi vauhdikkaita ja fyysista aktiivisuutta vaativia, rentoutuksena
oli talléin painopussirentoutus. Keskimadrin alhaisin tulos psykofyysisten harjoittei-
den sopivuudesta, 3,1/10, oli kerralla, jonka teemana oli vuorovaikutus ja reviiri.
Harjoitteet olivat tallakin kertaa liikkuen tehtdvia, mutta tilojen ahtaus vaikutti niiden
onnistumiseen. Rentoutuksena oli hengitysrentoutus, joka tuntui kuitenkin olevan
lilan haasteellinen nuorille toteutuksen tassa vaiheessa. Myds janatuloksien mukaan

nuoret kokivat rentouneensa heikoiten hengitysrentoutuksen avulla.

1. ryhméa- | 8. ryhméa- |Ryhmakertojen
kerta kerta keskiarvo

"Matti"’ 5,6 6 7,7
"Timo" 10 6,6 6,7
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"Pekka" 8,3 9,2 91

"Antti"’ 6,4 5,2 54
Taulukko 1. Nuoret arvioivat omaa rentoutumistaan jokaisen ryhmakerran lopussa seuraaval-
la asteikolla: 0 en lainkaan-10 todella hyvin.

Taulukon mukaan puolet nuorista koki voivansa rentoutua helpommin ja puolet huo-
nommin viimeiselld kerralla. Haastatteluissa nuoret kuitenkin kertoivat kehittyneensé
rentoutumisessa ja uskomme, etta ensimmaisilla kerroilla he eivat viel& osanneet luo-
tettavasti arvioida rentoutumisen olotilaansa. Tuloksien heikkeneminen kahden nuo-
ren kohdalla johtui todenndkdisesti siitd, ettd he oppivat toteutuksen aikana tunnista-
maan rentoutuneen olotilan ja sitd kautta kriittisemmin arvioimaan Kkyseista asiaa.
Omien havaintojemme mukaan nuoret kehittyivat rentoutumisessa. Ensimmaisilla
kerroilla nuoret olivat rentoutusharjoitteissa levottomia ja aanekkaitd, pelkastaan pai-
kallaan pysyminen tuotti hankaluuksia. Toiminnalliset rentoutusharjoitteet toimivat
heidan kohdallaan parhaiten, mutta loppua kohden voitiin tehd4d myds mielikuvitus-
rentoutuksia, joihin nuoret keskittyivat olemalla hiljaa ja paikoillaan. Nuoret pitivét
kertomansa mukaan erityisesti nystyrapallorentoutusta sopivana. Myds tulokset
osoittivat nystyrapallorentoutuksen toimineen parhaiten. Ohjaajien mielesta nystyréa-
pallorentoutuksen lisdksi my6s painopussirentoutus oli onnistunut. Koska rentou-

tusharjoitus tehtiin joka kerran paatteeksi, siita tuli rutiininomainen asia.

1. ryhmé&- | 8.ryhméa- | Ryhmaékertojen
kerta kerta keskiarvo
"Matti" 9,1 4,9 8,1
"Timo" 5,3 6,7 6,2
"Pekka" 8,4 8,1 8,7
"Antti"" 5,4 4,2 5,1

Taulukko 2. Nuoret arvioivat olotilaansa kehossa jokaisen ryhmakerran lopussa seuraavalla
asteikolla: 0 epamiellyttavaksi-10 todella mukavaksi.

Olotilan kehossa voi ymmartdd monella tapaa ja nuorille kysymys saattaa olla haas-
teellinen, koska he ovat juuri kokemassa tai kokeneet murrosién aiheuttamia fyysisia
ja psyykkisia muutoksia. Samoin kuin rentoutumisessa, uskomme nuorten oppineen
toteutuksen aikana tulkitsemaan kehon olotilaa ja sen valittdmi& viesteja paremmin
kuin aloitettaessa. Kehon olotilan rehellinen ja kriittinen tulkinta on tarkedd, jotta

nuori voi jatkossa oppia keinoja, joilla hdn voi mahdollisesti vaikuttaa olotilaansa.
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Kohderyhmén nuorten arvioimat olotilat tdsmasivét siihen, mitd heidan kehonkieles-
taan voitiin tulkita ulkoisten tekijoiden perusteella. Naitd ulkoisia tekijoita olivat
esimerkiksi asento, sosiaalisuus, levottomuus tai passiivisuus, pieni tukipinta ja tiivis

alustakontakti.

1. ryhméa- | 8. ryhméa- |Ryhmakertojen
kerta kerta keskiarvo
"Matti"* 9 8,4 8,9
"Timo" 51 7,2 6,2
"Pekka" 9,6 7,3 6,1
"Antti" 3,8 5,4 4,4

Taulukko 3. Nuoret arvioivat omaa vuorovaikutustaan jokaisen ryhmakerran lopussa seuraa-
valla asteikolla: 0 ei lainkaan-10 todella hyvin. Keskiarvot ovat laskettu kaikista kahdeksasta
kerrasta.

Vuorovaikutus on asia, joka vaihtelee mielialan ja tunnetilan mukaan. Mikéli nuori
oli ollut koko paivan huonontuulinen tai vasynyt, han tiedosti sen vaikuttavan vuoro-
vaikutustaitoihinsa ja se nakyi myos janatuloksissa. Samoin hyvéntuulisuus nékyi
positiivisesti janatuloksissa. Janatuloksien lisdksi energiamittari antoi osviittaa nuor-
ten mielialojen vaikutuksesta vuorovaikutustilanteisiin. Kuten taulukosta voi lukea,
"Matti" ja "Pekka" ovat arvioineet vuorovaikutuksensa alusta alkaen sujuvaksi, mika
vastasi myos ohjaajien nakemystd asiasta. "Timo" ja "Antti" puolestaan arvioivat
vuorovaikutuksensa sujuvan paremmin toteutuksen lopussa kuin ensimmaisilla ker-
roilla. Ohjaajat kokivat, etta juuri "Timolla" ja " Antilla" oli muihin nuoriin verrattu-
na eniten kehitettdvad vuorovaikutustaidoissaan. Janatuloksien ja meiddn omien ha-
vaintojemme mukaan kehitysta olikin tapahtunut ryhméakertojen aikana. Se mitd nuo-
ret olivat janojen avulla arvioineet omista vuorovaikutustaidostaan, vastasi myos
meidan nakemyksidmme nuorten sen hetkisistd vuorovaikutustaidoista, joita ar-
vioimme ulkoisten tekijoiden perusteella. Jotta omia vuorovaikutustaitojaan voi ke-

hitt4d, on opittava tiedostamaan vuorovaikutukseen liittyvia tekijoita.

7.4 Johtopaatokset



45

Tutkimuksen mukaan vuorovaikutus parani nuorten keskindisessa vuorovaikutukses-
sa sek& nuorten ja ohjaajien valilla. Kahdella nuorista muutokset olivat paremmin
havaittavissa, mutta kaikki kehittyivat jollain osa-alueella. Suurimmat muutokset ta-
pahtuivat nuorten oppiessa tulkitsemaan paremmin omaa kehoaan ja sen valittamia
viestejd. Tapahtuneet muutokset olivat pienid ja ne pystyttiin paattelemaén paaasias-
sa videokuvien ja omien havaintojen perusteella. Nuorten janatulokset ja nuorten
kanssa kaydyt keskustelut harjoitteista vahvistivat késitysta tutkimuksen lopputulok-
sista. Tulosten ja omien havaintojen mukaan psykofyysiselld fysioterapialla pysty-
taan vaikuttamaan jo kahdeksan viikon aikana nuorten vuorovaikutustaitoihin ja ren-
toutumiskykyyn. Moniammatillisuus tutkimuksessa mahdollisti kokonaisvaltaisem-

man hyddyn nuorille ja vahvisti asiantuntijuuttamme lastenkodissa.

8 POHDINTA

Ajatus aiheestamme lahti Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaalipuolen opettajil-
ta, tarkoituksena oli tehdd moniammatillista yhteistyota fysioterapiaopiskelijoiden ja
sosiaalialaopiskelijoiden kesken. Ajatus tulevasta tyosta oli jo valmis, kun saimme
sen, eli psykofyysisen fysioterapian kéayttd lastenkodeissa. Saimme itse kuitenkin
paattad lopullisen sisallon. Opinnéytetyd oli aiheensa liséksi ajankohtainen, koska
my06s moniammatillisuus on kasite, jonka mahdollisuuksia tarkastellaan aktiivisesti
néind paivind. Kokonaisvaltainen ihmiské&sitys muodostuu sek& psyykkisesta ettéd
fyysisestd kokonaisuudesta ja tdma tulee ottaa huomioon, kun halutaan ennaltaeh-
kaistd syrjaytymisen vaaraa. Lahtokohdat opinndytetyon tekemiseen koimme hyvik-
si, silld meilld molemmilla opinndytetyon tekijoilla on ryhmaohjauskokemusta jo
useammalta vuodelta. Olemme toimineet lasten ja nuorten parissa sekd olemme Kiin-

nostuneita psykofyysisesta fysioterapiasta ja sen mahdollisuuksista.
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Halusimme tarjota mahdollisuuden moniammatilliseen toteutukseen juuri lastenko-
dissa, jossa kasvuymparistd on erilainen verrattuna nuoreen, joka kasvaa toisen van-
hemman tai molempien vanhempien kanssa. Lastenkotinuorella voi olla menneisyy-
dessadn kokemuksia, jotka ovat vieneet hénta pois tasapainoisesta kehotietoisuudes-
ta, esimerkiksi hénella saattaa olla vaaristyneitd kokemuksia aikuisen ja lapsen vali-
sestd vuorovaikutuksesta. Nuori on saattanut myos etdéntya aikaisemmin laheisista
ihmisista ja tilalle on tullut uusia tukihenkildita ja erilaisia, mahdollisesti vaaristynei-

tékin, kasvatusmalleja.

8.1 Menetelmat

Jo Keho -projektin alkumetreilld yllatyimme siitd, kuinka paljon sosiaaliala ja psyko-
fyysisen fysioterapian erikoisala muistuttavat toisiaan. Moniammatillisessa tyoryh-
massa toimiessamme huomasimme joutuvamme rikkomaan jatkuvasti omia roolira-
jojamme miettiessamme harjoitteita ja niiden ohjaamista. Kuitenkin uudet roolijaot
loytyivat yllattavan nopeasti ja yhteistyo lahti hyvin kéyntiin. Roolirajojen rikkomi-
nen tuli vastaan varsinkin silloin, kun mietimme yksittdisten harjoitteiden sisaltoja.
Sosiaalialan ja psykofyysisen fysioterapian harjoitteet olivat osittain niin samankal-
taisia, ettd paddyimme sekoittamaan harjoitteitamme keskendén ja opastamaan toista

niiden ohjaamisessa. (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008.)

Enemman yhdessé -kirjan mukaan (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008.) eri kou-
lutuksen saaneiden ihmisten yhteistydssa syntyy usein ristiriitatilanteita. Ristiriitoja
syntyy varsinkin silloin, kun ryhmaéssa tydskentelevilla on muitakin paineita ja tiukka
aikataulu. Mielestdamme ryhmaéssa tydskentely sujui kuitenkin suhteellisen helposti
ilman suurempia ristiriitatilanteita. Niiden vélttdmiseen kuitenkin tarvittiin paljon
toisten huomioimista ja joustavuutta. Yksi suuri ristiriitatilanteiden vahentdja oli "&éa-
nettdbmien” normien noudattaminen. Vaikka meilld oli myds &é&neen lausuttuja nor-
meja ja séantdjd, suurin osa oli toisilta opittuja "&anettdmia™ sédantoja. (Isoherranen,
Rekola & Nurminen 2008.)
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Psykofyysisen fysioterapian kayttd lastenkodissa on todella laaja aihe, joten se oli
rajattava selkeaksi kokonaisuudeksi. Aiheen rajauksessa kdytimme apunamme Ky-
symyksid muun muassa siitd, mitd psykofyysinen fysioterapia lastenkodissa voisi
pitéa sisallaan? Miké on tydmme tarkoitus ja keitd se palvelee? Mistd nakdkulmasta
haluamme tarkastella psykofyysistd fysioterapiaa? Ennen aiheemme esittelykertaa
lastenkodeille, etsimme tietoa lastensuojelun piirissd olevien nuorien yleisimmisté
ongelmista, joihin psykofyysisella fysioterapialla ja voimavarakeskeisilla keskuste-
luilla pystytddn vaikuttamaan. Listasimme mielestamme tarkeimmaét aihealueet, jois-
ta lastenkodit saivat valita niistd juuri heidan nuorilleen sopivia kokonaisuuksia.
Ryhmékertojen pé&éateemoiksi rajautuivat vuorovaikutustaidot ja rentoutumiskyky.
Annettujen vaihtoehtojen liséksi lastenkotien henkilékunnalla oli mahdollisuus tuoda
ilmi muitakin térkeiksi kokemiaan aihealueita. Tavoitteena oli tehda mahdollisimman

kattava toteutus lastenkodeille, josta heille olisi mahdollisimman suuri hyoty.

Yhteistyd fysioterapia- ja sosiaalialan opiskelijoiden kanssa mahdollisti monipuoli-
sen toteutuksen lastenkoteihin. Monen opiskelijan osallistuminen "projektiin” mah-
dollisti seké ké&ytdnnon toteutuksen ettd henkildkunnalle annettavan materiaalipankin
kokoamisen. Yhdelle tai kahdelle ihmiselle tydméara olisi ollut liian suuri toteuttaa.
Nuoriin kohdistuneen tutkimuksen lisaksi olisimme voineet tutkia tarkemmin henki-
I6kunnan nédkemyksia ryhmasta ja ryhman vaikutuksesta nuoriin. Resurssien vuoksi

tutkimus oli kuitenkin rajattava koskemaan pé&asaantoisesti nuoria.

Suurin riski "projektin™ toteutumiselle oli kohderyhman I6ytyminen, nuorten sitou-
tuminen ja aikataulujen yhteensovittaminen ohjaajien seka lastenkodin kanssa. Koska
ldhdimme yhteistyohon meille entuudestaan tuntemattomien ihmisten kanssa, yhteis-
tyon ja ryhménohjauksen sujuminen ei ollut itsestdan selvdd. Ryhmén ohjaamiseen ja
aloittamiseen liittyvia riskejé olivat taas muun muassa luvan saaminen videokuvauk-
seen ja sponsoreiden l6ytyminen. Pienend riskind oli myos, etteivat nuoret kokisi

oloaan turvalliseksi ryhmaéssa.

Tutkimuksen onnistumiseen vaikutti se, milla tavoin nuoret suhtautuivat ryhmaétoteu-
tuksiin. Riskina oli ik&luokan tuoma haaste, jolloin nuoren voimakas itsendistymisen
tarve ohjaa nuorta toimimaan kapinoiden aikuisauktoriteetteja kohtaan. Samoin tarve

samaistua ikatovereihin yllyttda nuorta lahtemé&an mukaan muiden nuorten mahdolli-
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seen auktoriteettien vastustamiseen. (Aalberg & Siimes 2007, 72-73). Nuorten kehi-
tysvaiheet huomioiden ryhma onnistui mielestimme hyvin ja nuoret osallistuivat har-
joitteisiin. Koska ryhmad koostui vain neljasta nuoresta, vaarana oli, ettd yksi tai use-
ampi nuori lopettaisi rynméan kesken. Minimoimme ryhmasta pois jadmisen pitamalla
ryhmaa lastenkodin omissa tiloissa, jolloin ryhmé&an tulemisen kynnys pieneni. Li-
séksi lupauduimme hakemaan nuoret lastenkodista niilla kerroilla, kun ryhma toteu-

tui Satakunnan Ammattikorkeakoulun tiloissa.

Ryhmaéan tulemisen pelkoa pienensi myds nuorten ajoissa saama tieto mahdollisista
muutoksista, jolloin heill& oli aikaa ké&sitella muutosta ennen seuraavaa ryhmakertaa.
Osallistuessaan Keho -ryhméén, nuorilta pyydettiin allekirjoituksella sitoutumista
toteutuskertoihin, jossa ehtona oli ilmoittaa poissaolostaan ohjaajalle sairauden tai
muun patevan syyn ilmaantuessa. Talla tavoin pyrittiin vélttdmaan ryhmakertojen
keskeyttdminen kesken tutkimuksen. Nuorten motivaatiota osallistumiseen kohotet-
tiin liséksi yllatyspalkinnoilla, mikéli he olivat osallistuneet ryhmékertoihin aktiivi-
sesti. Toiveita yllatyspalkinnosta otettiin vastaan ja toiveeksi muodostui rahan arvoi-

nen lahjakortti.

8.2 Interventio

Mielestamme toteutus eteni kohderyhman I6ytymisen jalkeen hyvin. Y hteisty6tahon
I6ytyminen tuotti aluksi hankaluuksia, koska psykofyysisyys aiheena on melko tun-
tematon. Lis&ksi nuorten motivoiminen toteutukseen osallistumiseen oli haastavaa.
Osallistuvien nuorten I0ydyttya, huomasimme heidan olevan hyva kohderyhma tut-
kimuksellemme, koska he nadyttivat hyotyvan harjoitteista jo varhaisessa vaiheessa.
Keho -projektin toteutus ja yhteistyokuviot muuttuivat kevaéan aikana. Alkuperaises-
s& suunnitelmassa oli tarkoituksena, ettd tydmme olisi osa isompaa kokonaisuutta,
sosiaali- ja terveysalan projektia, jota tultaisiin jatkamaan meidédn osuutemme jél-
keen. Kuitenkin Keho -projekti, jossa olivat meidan lissksemme mukana sosiaalialan
opiskelija ja fysioterapeuttiopiskelija, jai vain meidan neljan valiseksi yhteistyokuvi-

oksi. Keho -projekti muuttui myos siltd osin, ettd kolmas fysioterapeuttiopiskelija



49

keskittyi omien resurssien vuoksi henkilokunnan motivoimisen sijaan tekemé&an
opinnaytetyonsa lastenkotien tarpeisiin vastaavasta materiaalipankista. Alkuperaises-
s& suunnitelmassa hanen tehtdvansa olisi ollut materiaalipankin lisdksi motivoida

henkilkuntaa ja kannustaa heité jatkamaan harjoitteiden kayttoa toteutuksen jalkeen.

Laadimme jokaisesta ryhmékerrasta etukdteen tuntisuunnitelman, josta on esimerk-
kind LIITE 2. Tuntisuunnitelmien laatimisella varmistettin tavoitteiden saavuttami-
nen ja niiden avulla voitiin seurata harjoitteiden onnistumista. Liséksi ryhmakerran
ajankayttoa voitiin talla tavoin hahmottaa ja varmistaa, etté oleelliset harjoitteet ehdi-
tdén toteuttaa ryhmakerran aikana. Vaikka kaikki harjoitteet eivét aina toteutuneet
toivomallamme tavalla, mielestimme suurin osa harjoitteista oli nuorille sopivia.
Nuorten kokiessa harjoitteet onnistuneiksi, se ndkyi myds energiamittarissa nuorten
kohonneina mielialoina. Mitd pidemmalle toteutus eteni, sitd korkeampia mielialoja
nuoret merkitsivat mittariin. Jokaisen tunnin lopussa merkityt mielialat tukivat selke-
asti sita kasitysta, mika ohjaajilla oli ollut harjoitteiden onnistumisesta. Harjoitteiden
lisaksi jo pelkélla ryhméan kuuluvuuden tunteella saattoi olla terapeuttisia vaikutuk-
sia, koska ryhmaéan kuuluminen vahvistaa ja kehittadé yksilon identiteettia (Mékisalo-
Ropponen 2011, 18-21). Yhteinen aika, tila ja ryhméan s&&nnot antavat vertaistuen
ryhman jasenille ja ndin jokainen ryhmaéldinen saa kokea yhteenkuuluvuuden tunnet-
ta. (Lindroos & Segercrantz 2009.)

Ryhma koostui hyvin erilaisista nuorista erilaisine vuorovaikutustaitoineen, ja har-
joitteiden soveltaminen kaikille sopiviksi oli haastavaa. Pyrimme kuitenkin muok-
kaamaan harjoitteita kayttamalla eriyttavaa ohjausta. Koska halusimme tehdd mah-
dollisimman monipuolisia harjoitteita ja tutkia nuorten asentoja seka paikallaan etta
liikkeessd, siséllytimme ryhmakertoihin myos liikunnallisia harjoitteita. Tilojen pie-
nuus kuitenkin rajoitti liilkkeessa tapahtuvien harjoitteiden toteuttamista.

Ennen Keho-projektin alkua lastenkodin henkildkunnalla oli ollut ennakkoluuloja
ryhméan onnistumisesta ja nuorten sitoutumisesta siihen. Ennakkoluulot johtuivat
péaasiassa siita, ettd lastenkodin tyontekijat kokivat aihealueemme vaikeiksi ja nuo-
ret haastavaksi kohderyhméksi. Toteutuksen jalkeen lastenkodin henkilokunta Kkui-
tenkin kertoi heidan olleen tyytyvaisié toteutukseen ja jopa yllattyneitd ryhmén on-

nistumisesta. He sanoivat my6s huomanneensa positiivisia muutoksia nuorten vuoro-
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vaikutustaidoissa ja olemuksessa. Kuulemamme mukaan nuoret olivat keskustelleet
tehdyistd harjoitteista positiivisesti ryhmakertojen jalkeen ja loppuhaastatteluissa
nuoret toivat itsekin ilmi kehitystddn vuorovaikutustaidoissa seké rentoutumiskyvys-
séan. Saavutimme Keho -projektilla jopa odotettua parempia tuloksia toteutuksen
kestoon n&hden. Osasyy tuloksien onnistumiseen oli ryhmakertojen avoin ilmapiiri
sekd luottamukselliset suhteet ohjaajien ja nuorten valilla. Tutkimustuloksemme,
henkilokunnan mielipiteet ja havainnot sekd nuorten loppuhaastattelujen vastaukset
tukivat toinen toisiaan Keho -projektin onnistumisesta. Uskomme, ettéd fysioterapia-
ja sosiaalialan menetelmét ja tietotaito yhdessa mahdollistivat saavutetut tulokset.
Koska harjoitteet tehtiin samassa toteutuksessa, on mahdotonta eritella eri alojen vai-

kutusta tuloksiin.

Vaikka Keho -projekti oli vain kahdeksanviikkoinen toteutus, onnistuimme mieles-
tdmme projektissa hyvin ja pystyimme tyollamme osoittamaan, ettd psykofyysisella
fysioterapialla on jalansijaa lastenkotien kaltaisissa yhteisdissa. Vaikka toteutuksen
pidemmall& kestolla olisi todennékdisesti saatu aikaan suurempia muutoksia nuoris-
sa, koimme toteutuksen pituuden sopivaksi. Emme usko, ettd nuoret olisivat pysty-
neet sitoutumaan yli kahdeksanviikkoiseen toteutukseen, eivatkd omatkaan voimava-
ramme ja resurssimme olisi riittdneet pidemman toteutuksen l&piviemiseen. Myos
jokaisen ryhmékerran puolitoistatuntinen kesto oli mielestdimme sopiva, silla ehdim-
me tehd& halutut harjoitteet ja nuoret jaksoivat keskittyd suhteellisen hyvin. Loppu-
haastatteluissa suurin osa nuorista kertoi ryhmakerran pituuden olleen sopiva tai lie-

vasti liian pitka.

Mielestamme kdytimme tydssamme luotettavia mittareita ja perustelimme tutkimuk-
semme teoriatiedon viimeisimpid tarkoitustamme vastaavia julkaisuja kayttden. Kos-
ka emme itse tehneet osallistuville nuorille alku- ja loppuhaastatteluja, ovat vastauk-
set saattaneet muuttua matkan varrella. Haastatteluiden paatarkoituksena oli saada
taustatietoja nuorista, jolloin pystyimme kohdistamaan harjoitteet kohderyhmalle so-
piviksi. Koska emme tehneet haastatteluja itse, emme pystyneet téysin vastaamaan
haastattelutulosten luotettavuudesta. Tutkimuksen aikana henkilokunnan kanssa kay-
dyt keskustelut kuitenkin osoittivat harjoitteiden olleen heidan mielestdaan nuorille
sopivia. Henkil6kunta vaikutti kiinnostuneelta projektia kohtaan ja oli aktiivisesti

mukana kertomalla ohjaajille nuorien kokemuksista sekd mahdollisista muutoksista.
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Videokuvaaminen oli suurin eettista tarkastelua vaativa asia, mutta koimme sen tuo-
mat hyodyt mahdollisia haittoja suuremmiksi, jotta pystyimme luotettavasti osoitta-
maan tutkimuksen tulokset. Pohdimme, miten saisimme videokuvauksesta mahdolli-
simman huomaamattoman ja ryhmakertoihin vaikuttamattoman tutkimusmenetel-
méan. Eettisyyden nakokulmasta kuvausta ei kuitenkaan voitu salata nuorilta, vaan
asiasta mainittiin muun muassa allekirjoitettavassa sopimuksessa ja asiasta keskustel-
tiin ensimmaisilla ryhmékerroilla. Nuorille perusteltiin videokuvan tarpeellisuus tut-
kimuksen tuloksien osoittamiseksi. Sitouduimme Kirjallisesti noudattamaan vaitiolo-
velvollisuutta ryhmaa koskevista ja kerattavisté tiedoista. Lupauduimme myds havit-
tdmaén videokuvat ja muut tiedot, joista nuorten henkil6llisyys voisi kaydéa ilmi. Py-
rimme kohtelemaan nuoria tasavertaisesti ja yksilollisyyttd kunnioittaen. Mieles-
tdmme olemme tydskennelleet eettisesti oikein ja olemme suojanneet osallistuvien

nuorten henkilollisyydet seké kaytdnndssa etté kirjallisessa tydssamme.

8.3 Oma oppiminen ja jatkosuunnitelma

Psykofyysisen fysioterapian osuus koulutuksestamme on kahden opintopisteen ko-
konaisuus, jossa kasitelladn psykofyysista fysioterapiaa suurpiirteisesti. Taman vuok-
si tietomme aiheesta oli aluksi melko suppeaa. Lahtiessimme Keho-projektiin, mei-
dan olikin selvitettava itsellemme vield tarkemmin, mité kaikkea psykofyysinen fy-
sioterapia pitaa sisélldan. Tehtdvaa hankaloitti psykofyysisestd fysioterapiasta olevi-
en suomenkielisten materiaalien vahyys verrattuna muihin yleisiin fysioterapian osa-
alueisiin. Huomattavasti taustaty6td teimme selvittdessamme, mihin erilaisilla har-
joitteilla voidaan vaikuttaa. Toinen meistd oli tehnyt syventdvén harjoittelunsa psy-
kofyysisen fysioterapian parissa, josta saimme evaitd tyohomme. Tietotaitomme
psykofyysisesta fysioterapiasta lisaantyi Keho-projektin aikana huomattavasti ja
kiinnostus aihealueeseen on kasvanut koko toteutuksen ajan. Saimme paljon arvok-
kaita kokemuksia harjoitteiden toimivuudesta ja uskoisimme pystyvdmme tydskente-
lem&an nyt aiempaa paremmin psykofyysista fysioterapiaa tarvitsevien asiakkaiden

parissa. Olemme kehittyneet mielestdmme eniten kehon valittdmien viestien tulkin-
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nassa ja havaitsemisessa. Liséksi ymméarramme psykofyysisen fysioterapian késittei-
t& paremmin ja pystymme tulkitsemaan kirjallisuutta aikaisempaa syvallisemmin.

Toivoimme ennen kaikkea, ettd nuorille ja lastenkodin henkilokunnalle jaisi positii-
vinen kuva Keho-ryhmastg, jotta vastaavanlaista projektia tehtéessa he olisivat kiin-
nostuneita osallistumaan. Koska onnistuimme projektissamme ja saimme aikaan tu-
loksia jo kahdeksassa viikossa, olisi psykofyysisia harjoitteita ja voimavaralahtoisia
keskusteluja tai harjoitteita hyvé toteuttaa lastenkodeissa jatkossakin. Mikali haluttai-
siin saada aikaan suurempia muutoksia, tulisi toteutusten kestojen olla huomattavasti
pidempid. Taméan vuoksi olisikin hyva, ettd psykofyysiset harjoitteet ja voimavara-
l&htoiset keskustelut saataisiin osaksi lastenkotien omaa arkea. Mahdolliset samasta
aihealueesta tehtavét opinnéytety6t voisivatkin liittyd enemman siihen, kuinka saada
harjoitteet nuorten parissa tydskentelevan henkil6kunnan kaytt6on. Mahdolliset tule-
vat opinndytetyot voisivat olla henkilékunnan perehdyttdmista psykofyysisiin harjoit-

teisiin, esimerkiksi erilaisilla koulutuksilla ja ohjauksilla.
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tus.

vain silmilla kasvot
silmista alaspdin peitet-
tynd. Nuoret kirjoittavat
vastaukset kukin omalle
paperille. harjoituksen
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sesti jarjestyksessé paril-
leen.

Nuoret ovat pareja kes-
kendan, lisaksi ohjaajista
tehd&én yksi pari, joista
nuoret voivat katsoa
mallia. Kolmas ohjaaja
puhuu rentoutuksen ja
kertoo mihin kohtaan
painopussi laitetaan.
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Keskittyvatko
nuoret harjoituk-
seen?

Rauhoittaako ja
rentouttaako
painon tunne
nuorta?

Tapahtuuko
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