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Ryhmémuotoinen kuntoutus on omassa tydssani lisaantyméassa. Téassa kuntoutusmuo-
dossa ryhmén merkitys korostuu. Ryhméan ohjaaminen vaatii laajaa tietoa ryhman toi-
minnasta, ohjaamisesta seka tietoa niistd terapeuttisista tekijoista jotka vaikuttavat ryh-
massa. Psykofyysinen nakokulma on hyddyllinen, kun kohtaan ihmisié joiden taustalla
on vammasta tai sairaudesta johtuva elamanmuutos.

Kehittamistehtdavan tarkoituksena oli keréatd ryhmaldisten kokemuksia ryhmafysioterapi-
an toteutuksesta Basic Body Awareness terapi-menetelméa (BBAT) kayttaen. Tutkin
miten ryhmaéléisten kehontietoisuus muuttuu harjoittelun my6té ja millaisia muutoksia
nakyy liikkeen laadussa ryhmaéterapian jélkeen.

Kehittamistehtdvan tavoitteena oli oman teoriatiedon laajentaminen BBAT-menetelman
kaytosta ryhméfysioterapiassa. Tavoitteena oli syventyd ryhmaprosessiin ja saada ko-
kemuksia menetelméan kaytosta ryhmaéfysioterapiassa.

BBAT-menetelma on nayttéon perustuva psykofyysisen fysioterapian menetelmd, jota
opiskelen tyon ohessa. BBAT-menetelm&é voi kayttad seka yksilo- ettd ryhmaterapias-
sa. Pienryhmafysioterapiaan osallistui kuusi (6) henkiléd. Ryhma kokoontui yhteensé
kymmenen (10) kertaa. Liikkeen laadun arvioimisessa ja muutoksen havainnoinnissa
kaytin Basic Awareness Rating Scale -arviointimenetelmaa (BARS). Ryhmalaisten ko-
kemuksia kerasin seka suullisella etté kirjallisella palautteella.

Tuloksista nakyi, ettd kyseinen ryhma hyotyi BBAT-harjoittelusta pienryhméssa. Ryh-
maldiset kokivat positiivisia muutoksia niin fyysisessé etté psyykkisessa toimintakyvys-
sd. Ryhmassa harjoittelun he kokivat kannustavana ja innostavana. Myos vertaistuen he
kokivat merkittdvand. Olen saanut paljon kokemuksia BBAT-ryhmén ohjaamisesta.
Koen, ettd tdman menetelmén kaytto tukisi sairaudesta ja sen jalkeiseen elamanmuutok-
seen sopeutumisessa sek& oman “mindkuvan” vahvistamista.

Avainsanat: Basic Body Awareness terapia, pienryhmaharjoittelu, kokemukset, liikkeen
laatu
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Group rehabilitation is growing in my own work. In this kind of rehabilitation the group
Is important. Group guidance requires large knowledge of how the group is working,
functioning and channelling, as well as information on the therapeutic factors that influ-
ence in a group. The psycho-physical point of view is useful when you work with peo-
ple who have injury or illness that resulting in change in his or her life.

The development task was to collect the experiences of Basic Body Awareness Therapy
in small physiotherapy group. | explore how the participants body awareness changes
and will there be change in the movement quality after practice in group therapy.

This development project aimed to expand my theoretical knowledge in BBAT in group
therapy. The aim was to deepen my knowledge in the group process and get the experi-
ences of the use of this method in group therapy.

BBAT method is an evidence-based method in physical therapy, which | am studying
while working. BBAT method can be used for both in individual and group therapy. Six
(6) persons took part in this group. The group was working ten (10) times. | used Basic
Awareness Rating Scale (BARS) in evaluating the movement quality. | gathered the
group member’s experiences with interview and written feedback.

The results showed that the group benefited from the BBAT-training in a small group.
The group participants experienced positive changes both physically and mentally. They
experienced group training encouraging and inspiring. They felt that belonging to the
group was meaningful. I have got experience in guiding the BBAT group. | feel that this
method could support people after injury in their life-change adaptation, as well as
strengthen their "self-image".

Key words: Basic Body Awareness Therapy, group therapy, body experiences, move-
ment quality
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1 JOHDANTO

Fysioterapeutin tyonkuva Invalidiliiton Lahden kuntoutuskeskuksessa on monipuolinen
ja laaja. Itse toimin ryhmamuotoisen kuntoutuksen moniammatillisessa tiimissé ja fy-
sioterapian liséksi toimin eri kurssien omaohjaajana. Omaohjaaja on yksi moniammatil-
lisen ty6ryhman jasenistd ja tehtavdan kuuluu ohjata kuntoutujaa sek& kuntoutujan
omaisia kuntoutuskurssin aikana. Tassa tehtdvassé korostuvat ryhméan ohjaamiseen liit-

tyvié asiat.

Ryhmé&muotoisessa laitoskuntoutuksessa ryhman merkitys korostuu. Usein kuntoutujat
kertovat, ettd juuri tima ryhma on hyva. Mitka asiat ryhmassé tekevat siitd niin hyvan?
Mitka ovat niita terapeuttisia elementtejd, jotka vaikuttavat ryhméan ja sen toimintaan.
Néitd asioita olen miettinyt paljon. Koen, ettd ryhméan ohjaaminen kurssin aikana on
hyvinkin vaativa prosessi. Miten voin omalla ohjaamisellani tukea ryhmaldisen omaa
prosessia ryhméssé ja huomioida kaikkia ryhman jasenié tasapuolisesti. Koen tarvitse-
vani ndihin enemmaén teoriatietoa. Psykofyysisen fysioterapian nakokulma on itselleni
hyvin hyddyllinen, koska usein kurssille tulon taustalla on kuntoutujan eldmassa oleva
elamaén kriisi tai eldmén muutos. Psykofyysisessa fysioterapiassa korostuu ihminen ko-

konaisuutena - hanen hyvéaksymisensa ja hdnen kuulemisensa.

Kehontietoisuuden lisddmiseksi on olemassa useita eri terapioita, joista Basic Body
Awareness Therapy (BBAT) on yksi monista. Tarkoituksena on normalisoida asentoa,
tasapainoa seké lihasjannitysta tai jaykkyyttd, joka nékyy ja koetaan liikkeissa (Gard
2005, 725).

BBAT on psykofyysisen fysioterapian menetelmd, jota opiskelen tyén ohessa. Tdman
takia on luonnollista, ettd tyoni liittyy tdhdn BBAT-menetelmén kayttoon. Alussa
BBAT-menetelmaa kaytettiin 1&hinnd psykiatrisessa tydssa ja nykyaan sitd kéytetddn
laajemmin myods ennaltaehk&isevdna menetelména tyoterveyshuollossa. BBAT harjoit-
telu tukee ergonomiaopetusta omaa kehoa tiedostaen niin istuessa, seistessd, nostami-
sessa, siirtdmisesséd sekd turvallisuuden parantamisessa. Menetelm&éd hyddynnetdin
henkilokohtaisessa kasvussa, kuntoutuksessa, tutkimuksissa, ennaltaehk&isevissé toi-
menpiteissé tyopaikalla ja arjessa. BBAT-menetelmaa kéytetdan sekd yksilo- ettd ryh-
mafysioterapiassa (Roxendal & Winberg 2002,16; Niskala 2010). BBAT-menetelméssé
kaytetdan helppoja liikkeitd, hengitysta ja pehmytkudoskasittelyd. Téarkeé elementti on
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tietoinen l&sndolo. Tavoitteina ovat tasapaino ja vapauden palauttaminen sekd kehon
etta mielen yhteisty0 (Gard 2005, 725).

Tassa kehittdmistehtévassani syvennyn BBAT-menetelmén kayttoon pienryhmatyos-
kentelyssd. Ryhmaan osallistui kuusi (6) henkil6a ja ryhmaéfysioterapiakertoja oli yh-
teensd kymmenen (10). Lisaksi tapasin kaikkia ryhmalaisia yksilollisesti ennen ensim-

maistd ryhmakertaa sekd viimeisen ryhmékerran jalkeen.

Tydssani huomio on ryhmalaisten kokemuksissa ryhmastd, kehontietoisuuden muutok-
sissa sekd liikkeen laadussa. Liikkeen laadun arvioimiseksi ja muutoksen havainnoin-
nissa kdytan BARS-arviointimenetelmad. BARS on fenomenologinen lahestymistapa,
jossa korostetaan ihmisen omia havaintoja ja kokemuksia tiedon lahteena eli asiakkaan
oma subjektiivinen kokemus liikkeestd. Lahestymistapaa kaytetdan usein, kun halutaan
laajentaa ymmarrysta jostain kliinisesté prosessista. Siind otetaan huomioon koko ihmi-
nen, hanen kokemuksensa ja kykynsa olla l&snd. Avainmuuttujat ovat tasapaino, lasna-
olo sekéd vapaa hengitys. BARS-arviointi koostuu 12 eri liikkeistd. Liikkeet tehddén
makuuasennossa, istuma-asennossa, seisten, kavellen sekd yksi liike tehdaan pariliik-
keen& (Skjaerven 2002, 2; Sjaerven, Kristoffersen & Gard G 2008, 15; Niskala 2012).

Lisaksi syvennyn ryhméprosessiin ja sen vaikutusmenetelmiin.



2 BASIC BODY AWARENESS TERAPIA

”Basic Body Awareness Terapia on nayttdon perustuva fysioterapiamenetelmd, jonka
avulla pyritddn saamaan ihmisen terveyttd edistdvat voimavarat kaytt6on”

(http://www.psyfy.net).

2.1 Tausta

Basic Body Awareness Terapin taustalla on useita ihmisid, jotka ovat kehittaneet mene-
telman siithen mika se on tdna paivéana. Jacques Dropsy on ranskalainen liikepedagogi ja
psykoterapeutti, joka haki inspiraatiota sekd tanssin maailmasta ettd meditaatiosta.
Dropsy opetti Ruotsissa ja tapasi Gertrud Roxendahlin, joka oli ruotsalainen fysiotera-
peutti, jonka tehtavéna oli kehittda fysioterapiaa psykiatrisella alueella. Ndiden kahden
ajattelumaailma kokonaisvaltaisuudesta, jossa olemisen kaikki ulottuvuudet ovat muka-
na luo pohjan siihen, ettd ihmiset voivat toimia kokonaisina ja harmonisina. Menetel-
massd ndhdaan vaikutteita itdmaisista harjoittelulajeista kuten taichi ja gigong, joissa
harjoitellaan seké kehoa ettd mieltd. 1970-luvulla Roxendahl perusti ryhmén fysiotera-
peuteille, jotka olivat kiinnostuneita tyOskentelemdin “Basal Kroppskdnnedom” —
menetelmin kanssa. Ruotsissa kéytetddn sanaa ”Basal Kroppskdnnedom” (BK) kuva-
maan Basic Body Awareness Terapia. Ajan kuluessa siihen liittyi myos norjalaisia fy-
sioterapeutteja ja ryhma muodostui opettajaryhmaksi pikkuhiljaa. Kansainvalinen
BBAT-opettajakoulutus on jarjestetty Bergenissa Norjassa vuodesta 2003. Menetelma
on levittynyt laajasti pohjoismaissa ja Keski-Euroopassa (Roxendal ym. 2002, 17-20;
Niskala 2010).

Suomessa BBAT-terapeuttikoulutuksesta vastaa BBAT-opettaja Kirsti Niskala. Tera-
peuttikoulutukseen kuuluu kuusi (6) intensiivijaksoa. Liséksi koulutukseen kuuluu itse-
opiskelua, harjoittelua seka kirjalliset tyot. Koulutuksen kokonaispituus on arviolta noin

4-5 vuotta ja oikeuttaa BBAT-terapeutti nimikkeen kayton (http://www.psyfy.net).

Dropsyn mukaan ihmisyydelld on nelja eri ulottuvuutta eli tasoa. Fyysinen taso kasittdé
ihmisen anatomiset rakenteet kuten lihakset, luut, nivelet ja rusto. Fysiologinen taso
ké&sittad kehon elintoiminnot kuten verenkierron, hormonierityksen ja aineenvaihdun-
nan. Psykologinen, sosiaalinen taso kasittdd mm. ajattelun, tunteet, ilmaisun seké kyvyn

tehdd havaintoja. Neljas taso, eksistentiaalinen taso kasittad puhtaan tietoisuuden itses-
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tdmme, syvemmaén olemisen olemuksen myods hengelliselld tasolla. Dropsyn mukaan
tdman tason kokeminen on ainutlaatuinen ihmisilla. Meill&d on kyky reflektoida omia
tunteitamme, ajatuksiamme ja tekojamme (Roxendal ym. 2002, 26-32; Herrala, Kahrola
& Sandstrom 2009, 22-24). BBAT-menetelmassa harjoitukset kohdentuvat kaikkiin
naihin tasoihin eli ”koko mind on mukana”. Harjoitukset voidaan kohdentaa tarpeen

mukaan tiettyihin tasoihin (Roxendal ym. 2002, 36).

Basic Body Awareness Terapi:n (BBAT) tarkoituksena on kehittda ja jalostaa ihmisen
omaa kykya olla liikkeessa ja levossa, olla yksin ja suhteessa toiseen ja tulla enemmaén
siksi, kuka han oikeasti on. BBAT-liikkeet ovat kehitettyj& tukemaan ihmisen anatomi-
aa. Liikkeiden avulla pystytadn harmonisesti ja tehokkaasti liikkumaan antaen samalla
vapautta ja voimaa niveliin seka lihaksiin. Liikkeilla on myds muita tarkoituksia kuin
pelkéstdan fyysisia. Suuntaamalla huomio liikkeeseen ja kehoon sisalle, harjoitetaan
samalla keskittymista ja henkista l&sndoloa. BBAT-harjoittelu on helldvarainen harjoi-
tusmuoto, joka houkuttelee esille kehon omia parantavia voimia ja luovuutta ihmisessé.
Liikkeet tehddan rytmisen pehmeasti stimuloiden kehon siséisid prosesseja kuten hengi-

tystd, verenkiertoa ja hormonituotantoa (Roxendal ym. 2002, 16-19).

2.2 Liikkeen laatu

Me fysioterapeutit puhumme usein siitd, etté liikkeen tulee olla laadukas. Dropsy puhuu
ihmisen kolmen tason haasteista elaméssa. Ihmiselld voi olla vaikeuksia olla yhteydessa
omaan fyysiseen kehoonsa, omaan sisdiseen maailmaansa ja omiin mielikuviinsa. Vuo-
rovaikutus muiden ihmisten kanssa voi olla rajoittunut ja vahaista. Ihmisella voi lisaksi
olla vahainen suhde todellisuuteen, tilaan seka aikaan. Nama haasteet heijastuvat tapaan

miten ihminen toimii ja litkkuu arjessa (Gyllensten 2001, 20; Niskala 2012).

Liikkeen laatu siséltdd sekéa liikkeen kehittymisen ettd kokemuksen liikkeestd. Dropsy
madrittelee laatua niin, ettd se siséltdd olemisen, tekemisen sek& vuorovaikutuksessa
olemisen, joissa tasapaino, vapaa hengitys seka lasndolo ovat avainominaisuuksia. Liik-
keen laatua tarkastellaan myos niiden neljan olemassa olon ulottuvuuden kautta, joista
kaksi ensimmaistd ovat kehollinen eli anatominen seka psykologinen. Henkisen olemas-
saolon ulottuvuudet ovat psyykkinen ja puhtaasti inhimillinen puoli. Kaikkien element-
tien ollessa liikkeessd mukana ndkyy kokonaisvaltainen prosessinomainen liike, joka on

toiminnallinen, tasapainoinen, yhtenéinen, taloudellinen sekd rytminen. Liikkeelld on
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selked suunta ja ihmisen oma “mind” tekee siitd ainutlaatuisen. Tdman myo6té voidaan

oppia tunnistamaan joku esimerkiksi pelkastaan kévelysté (Skjaerven 2002, 32-33).

Skjaerven ym. 2008 on kuvannut liikkeen laadun seuraavan kuvion kautta.

Movement quality as biomechanical
- relating to space

Movement quality as physlolegical
- relating te time

e = —

Postural stability -
Path and form -~

~ Breathing and centering
.. Flow, elasticity, rhythm

Movement quality
as

a general and unifying

phenomenon

Movement quality
as psycho-socio-cultural S
- relating to energy

Movement quality
- as existential
- relating to the person

Awareness
Intention, emotion, socio-cultural

Self-awareness
The present person, unity in movement

Figure 1. The Movement Quality Model (MQM): Seeing movement quality as interacting processes.

Kuva 1. Liikkeen laatu (Skjaerven ym. 2008, 21).

Ensimmaisessd teemassa liikkeen laatu ndhd&an biomekaanisesta ja fyysisestd nako-
kulmasta, jossa kehon rakenne mahdollistaa liikkumista suhteessa tilaan. Edellytys ta-
han on asentoon liittyva tasapaino eli miten ihminen on suhteessa alustaan, keskilinjaan
ja miten raajat ovat kosketuksessa keskustaan. Liikkeelle tunnusomaista on sen muoto
ja liikerata. Esimerkkind liike voi olla iso tai pieni, kulmikas tai pyored. Liike on erilai-
nen, jos alusta on pehme4 tai kova. Liikkeesta tulee erilainen, jos tila on ahdas tai valja.

Toisessa teemassa on fysiologinen ndkokulma johon liittyy myos aikakasite. Edellytys
liilkkeen laadulle on vapaa hengitys seké liikkeen keskustalahtdisyys. Hengitys on kuin
sisdinen voima, joka yhdistettyna liikkeeseen vaikuttaa liikkeen laatuun. Liikkeest& né&-
Kyy, jos hengitys on pinnallinen tai pidattyvéinen. Keskustaldhtoisyydelld tarkoitetaan
sité aluetta vartalossa suunnilleen pallean kohdalla, josta kaikki liikkeet lahtevat. Janni-
tys voi estdd tdman alueen toimimista tai ihmisell& ei ole kosketusta alueen kanssa. Tal-
16in liikkeet voivat l&hted periferiasta ja olla jaykkid. Toisessa teemassa liikkeelle tun-

nusomaisena on virtaus, elastisuus ja rytmi. Liikkeelld on alku ja loppu sekd myos tauko
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ennen kuin liike alkaa uudestaan. Jokaisella liikkeella on myds oma rytminsa - on nopea
ja hidas liike sek& nykivé tai sulava liike. Liikkeestd nédkyy minké&lainen voima on kéy-
tossé liikkeen ollessa kevyt tai raskas.

Kolmannella teemalla on psyko-sosio-kulttuurinen nédkékulma, johon liittyy energian
kaytto. Edellytys liikkeen laadulle téssé teemassa on l&dsndolo. lhmisen lasnédolo omassa
kehossaan nakyy siitd, miten liike tehdaan. Jollei ihminen ole lasna liikkeessa han voi
tehda litkkeen automaattisesti tai konemaisesti. Liikkeelle tunnusomaisena ovat tuntei-
den, suhteiden ja kulttuurin vaikutus liikkeeseen. Tarkedd on myos liikkeen tarkoituk-
senmukaisuus. Liikkeesta tulee erilainen, kun ihminen liikkuu vapaa-ajallaan tai tydssa
tai jos ihminen liikkuu l&hell& toista ihmistd tai hanestd kauempana tai jos sad on kuuma
tai kylma. Ympariston vaikutus nakyy liikkeessa. Ihmiset liikkuvat eri tavalla eri maan-
osissa.

Neljés teema on puhtaasti inhimillinen. Edellytys liikkeen laadulle tdssa teemassa on
itsetietoisuus eli "mind olen™ kokemus. Jos on vahva ”mind kokemus”, silloin hyva itse-
tunto nakyy liikkeesséd. Ihminen tietdd mitd on tekemdssé. H&n on oppinut myos lepéé-
maan liikkeen aikana, jolloin liike ei ole suorittamista. Ihmisen itsetunto ja sisainen rau-
ha nékyy liikkeen toteutuksessa, joka tekee liikkeestd vakaan ja vapaan seka kokonai-

sen.

Liikkeen laatu voidaan ndhdd myos yleisena ja yhdistavana ilmiona kaikista nakdokul-
mista. Miten ihminen liikkuu, kun kaikki teemat ovat edustettuna varpaista paahan asti.
Kaikki teemat ovat vuoropuhelussa toistensa kanssa muodostaen dynaamisen systeemin.
Muutos toisessa teemassa vaikuttaa myos kaikkiin muihin. Kun liike on laadukas, sill&
on mm. selked suunta ja tavoite. Se on kaunis ja harmoninen. Energian maara on sopiva
liikkeelle, jolloin se on joustava ja kuitenkin vahva. Liike on siis kokonaisvaltainen
(Sjaerven ym. 2008 17-24; Niskala 2012).

2.3 Arviointimenetelmat

Fysioterapeuttina toimiminen vaatii jatkuvasti lis4d oman tyon arviointia ja vaikutta-
vuuden néayttod. Psykofyysisessa fysioterapiassa on usein haasteellista arvioida ja mitata

toteutuneen fysioterapian tuloksia.

Basic Body Awareness-terapiassa, on kehitetty kaksi arviointimenetelmaa. Ruotsalaisen

version BAS:n (Body Awareness Scale) kehitti Gertrud Roxendal vuonna 1985. Norja-
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laisen version BARS:n (Basic Awareness Rating Scale) kehittivat Skatteboe, Friis et al.
vuonna 1989, myohemmin nykyiseen muotoonsa sité kehittivat Skatteboe (1989, 2000)
ja Sjaerven (1999). Molemmat arviointimenetelmét perustuvat samoihin periaatteisiin ja
tdydentévat toisiaan, vaikka ovatkin erilaisia. BARS-arviointi menetelma on yksinker-
taisempi ja lyhyempi (Skjaerven 2002, 2). Arviointimenetelmén ominaisuudet on tie-
teellisesti testattu ja todettu luotettavaksi (Gyllensten 2012, 211; Niskala 2012).

BARS-arviointia kaytetddn usein terapian suunnitteluun, palautteen antamiseen seka
potilaalle ettd lahettaville tahoille sekd voimavarojen I6ytymiselle. Liikkeissa nahdaan
hyvid asioita ja vahvistetaan niitd samalla kun heratelladn motivaatiota itsensa hoitami-
seen. Suomessa BBAT-terapeutti koulutukseen siséaltyy kolmen paivan l&hiopiskelujak-
so BARS- arviointimenetelman kaytosta. Kyseisen lomakkeen on suomentanut BBAT-

opettaja Kirsti Niskala yhdessa opettajansa Liv Sjaervenin kanssa (Niskala 2012, 2013).

BARS-arviointimenetelm& koostuu havainnointi- sek& haastatteluosuudesta. Havain-
nointiosuudessa pisteytetadn liiketta (liite 1). Liikettd havainnoidaan suhteessa tilaan,
aikaan, energiaan ja suhteessa persoonaan. Liikkeen laadun havainnoinnissa arvioidaan
potilaan edellytykset muutoksiin. Huomioita Kiinnitetddn asennon tasapainoon, hengi-
tyksen vapauteen sek& lasnéoloon liikkeen aikana. Jokaista liikettd toistetaan useaan
kertaan ja naistd paras liike pisteytetddn. Pisteytys 7, asteikolla 1-7 kertoo hyvésta ter-
veydestd ja liikkeen todella hyvésté laadusta. Pisteytys 1, asteikolla 1-7 kertoo heikosta
terveydestd, jossa puuttuu edellytykset liikkeen laadulle. Liikkeen keskiarvopiste on 4,
jossa on néhtavissé jonkin verran toiminnallista liikkeen laatua. Kvalitatiivisessa eli
laadullisessa osassa tutkitaan potilaan kuvaama kokemus liikkeesta liikkeen jalkeen ja
tiedot késitelladn ilman pisteytyksid. BARS-arviointiosuus sisaltad 12 liikettd. Nelja
liikettd tehdd&n makuuasennossa. Yksi liike tehd&an istuen ja loput seisten. Yksi liike
tehddan parityona ja yksi arviointiliikkeista on kavely. (Niskala 2012; Roxendal ym.
2002, 199; Skjaerven 2002, 2).

BARS sisaltdd myos haastatteluosuuden, jossa kysytaan oireista ja kehontuntemuksista.
Tarkoituksena on selvittdd potilaan omaa kasitysta itsestdan ja omasta kehostaan. Suo-
messa kaytettdva haastatteluosio pohjautuu Roxendalin tekemé&éan BAS:n haastatteluosi-
oon (liite 2). Kyseisen lomakkeen on suomentanut BBAT-opettaja Kirsti Niskala yhdes-
s& opettajan Liv Sjaervenin kanssa (Roxendal ym. 2002, 198-199; Roxendal & Nord-
wall 1997, 34-58; Niskala 2012).
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3 BBAT- RYHMAN PROSESSI

Ryhmé&an kuuluminen on jokaisen ihmisen perustarve. Ryhmaan kuuluminen opitaan jo
lapsuudesta, jossa perhe on meidan ensimmainen ryhmamme. Kaikille ihmiselle ryh-
massé oleminen ei ole helppoa, mutta ryhmaan hakeudutaan, jotta saadaan hyvaksyntéa
ja "tullaan kuulluksi ja nahdyksi” juuri sellaisena kun ollaan. Ryhmaén osallistuminen
mahdollistaa asioiden ja kokemusten jakamista eli vertaistukea. Turvallisissa ryhmissa
saadaan tukea omille ajatuksille ja huomataan, ettd muut voivat kokea samoja asioita
itse (Martin Heiska, Syvalahti & Hoikkala 2012, 12-13).

Fysioterapiaryhmassa korostuu moni muu nakokulma fyysisen puolen liséksi. Yksilote-
rapiassa moni voi jaada riippuvaiseksi terapeutista. Ryhmaéssa terapeutin rooli tasoittuu,
kun ryhma keskenaén tydstaa asioita vuorovaikutuksessa muiden ryhmaldisten kanssa ja
my0s ryhmaésté saatava tuki lisdéntyy. Ryhma mahdollistaa itsendisemman tyoskentelyn
tasavertaisena muiden kanssa (Roxendal 1993, 112).

Useassa tutkimuksessa, joissa tutkittiin BBAT-menetelman kayttod jollekin tietylle
ryhmalle, korostettiin juuri ryhman merkitysta. Johnsen & Raheim (2010) tutkivat poti-
laiden kokemukset Basic Body Awareness Treatment (BBAT) ryhmisté. Potilailla oli
kaikilla psyykkinen sairaus seké erilaisia diagnooseja, kuten persoonallisuushairio,
syomishéirio, pelkotiloja ja depressio. Monilla heisté oli liséksi muita diagnooseja, ku-
ten fibromyalgia sekd pitkdaikaiset Kiputilat. Tulos osoitti sen, ettd prosessi, joka vah-
vistaa kokemuksia omasta kehostaan lisd4 tuntemusta kokonaisuudesta. Lisaksi tulee
tunne siitd, ettd on “sinut” oman kehonsa kanssa ja ryhmdssa. Ryhmaprosessi ja ryh-
maan kuuluminen merkitsi tuen ja hyvaksynnan saamista. Tutkimus osoitti myos, ettd
BBAT-ryhma edistad parempaa terveyttd, vaikka ei voida sanoa miten kauan sen vaiku-
tus kestaa.

Gard (2005) vertaili eri kehontietoisuusmenetelmien hyotyja potilailla, joilla oli fibro-
myalgia sekd kroonista kipua. Tutkimukset osoittivat, ettd BBAT-menetelméan kaytto
ryhmissé lisasi potilaiden terveyteen liittyvad eldamanlaatua seka osoittautui kustannus-
tehokkaaksi.
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3.1 Ryhman rakenteet ja rajat

Ryhmén toimimisen edellytys on, ettd ulkoiset rakenteet ovat kunnossa. Ulkoisiin ra-
kenteisiin kuuluvat mm. fyysinen ympéristo (tila, melu, valaistus ja lampdtila), ryhman
koko ja sen kokoontumistiheys sekd ryhman tarkoitus ja tavoite. Ryhman jasenet itse
muodostavat siséiset endot. Ryhman aikana kaytetyn tilan tulee mahdollistaa ryhman
toimintaa niin, ettd voidaan harjoitella rauhassa ilman héiriotekijoité ja ettd jokaisella on
riittavasti tilaa toimia. Ndma asiat luovat turvallisuutta ryhmalle. Ryhma voi olla suljet-
tu ryhma4, jossa ryhméa pysyy samana tai avoin ryhma, johon uusia osallistujia voi tulla
ryhmén edetessd (Niemistd 2002, 35, 51-52; Martin ym. 2012, 23). BBAT-ryhmassa
kaytetddn niin sanottua riisuttua tilaa”, jossa mahdollisia arsykkeitd on mahdollisim-
man vahan. Néin jokainen ryhmalédinen voi keskittya itseensa helpommin. Ryhmaén ai-
kana tarvittavia vélineitd ovat mm. matot, tyynyt ja tuolit. Tarkeda on, ettd ryhmaélaisella

on tunne turvallisuudesta harjoittelun aikana (Niskala 2013; Skjaerven 2004, 11).

Ryhmén aikana harjoitellaan usein hiljaisuudessa. Hiljaisuus mahdollistaa etsimisen ja
kokemisen prosessin, jolloin ryhmaélédinen voi rauhassa tutustua omiin kokemuksiin,
tunteisiin ja pohdiskella niit4. Terapeutti ohjaa sanallisesti ja harkitsee miten paljon oh-
jeita kayttad. Liiallinen sanojen kayttd voi estdd kokemuksen saamista. Liian véhdinen
informaatio liikkeesté voi johtaa epdvarmuuteen, arsytykseen ja ndin estaa kehittymista.
Ryhmaén lopussa jatetaan riittavasti aikaa pohdiskeluun, jossa kasitellaan ja keskustel-

laan mm. ryhmén aikana tulleista tuntemuksista ja kokemuksista (Skjaerven 2003,14).

BBAT-ryhmassé ei aseteta ryhman yhteisia tavoitteita. Ryhma on keino mahdollistaa
omaa kehittymistd ja kasvua. Ryhmalédisen motivaatiotasoon vaikuttaa se, miten hén
ryhmaan sitoutuu. My0ds ryhmén koko vaikuttaa ryhmén toimintaan. Pienryhméksi miel-
letd&n ryhma@, jossa on 5-12 henkil6a. Pienryhmissé voidaan kasitelld myds arkaluontoi-
sia asioita juuri pienen ryhmakokonsa vuoksi. Pienryhmissé on havaittavissa kiintey-
tymistd ryhmaldisten valissd. Ryhman koon muuttuessa suuremmaksi havaitaan myos
ryhmén hajoamista, koska ryhméssa syntyy pienempia alaryhmia (Dropsy 1987, 184;
Niemistd 2002, 57; Martin ym. 2012, 14). BBAT-ryhmén kokoa suunniteltaessa on
huomioitava ett4 ohjaajan on pystyttdvd huomioimaan jokaista ryhmaéléista ja pystyttava
olemaan henkisesti kosketuksessa jokaisen ryhmaéléisen ja ryhman kanssa. Kukaan ei

saa jaada ryhman ulkopuoliseksi, vaan jokaisen on saatava huomiota, jotta jokaisen oma
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kehittyminen mahdollistuu. Tdmé& ei onnistu, jos ryhméan koko on suurempi kuin 12
ryhmaéléista (Skjaerven 2004, 10).

3.2 Ryhman elinkaaren vaiheet

Usealla terapeuttisella ryhmalla on oma elinkaarensa eli alkamis- ja péaattymisaika on
madritelty. Kirjallisuuden mukaan ryhman vaiheet voidaan jakaa ryhmien tarkoituksen
mukaisesti 3-5 eri vaiheeseen. Terapeuttisissa ryhmisséd ndhdaan usein kolmea eri vai-
hetta. Ohjaajan on hyva olla tietoinen ryhman kehityksen vaiheista. Alkuvaiheessa ryh-
mé& muodostuu ja ryhman jasenet hakevat oman paikkansa suhteessa muiden ryhman
jaseniin ja ohjaajaan. Jasenet ovat usein varovaisia ja yrittavat orientoitua ryhman tehta-
vaan. Ryhmaldiset havainnoivat muiden toimintaa ja rooleja suhteensa itseensé (Nie-
mistd 2002, 160-166; Kaukkila & Lehtonen 2008, 24-26). Ryhméan on kéytava lapi eri
vaiheita, jotka ikain kuin avaavat tien ja luovat positiivisen ilmapiirin tyoskentelyyn.
Ryhmén pitdd pystya luottamaan ohjaajaan, jotta jokainen voi jakaa omia tuntemuksia
turvallisesti. BBAT-ryhmén alkuvaiheessa harjoitukset aloitetaan usein ympyrassé.
Ympyréssé jokainen kuuluu ryhméan ja jokainen voi osallistua oman halunsa mukaan
(Dropsy 1987, 189).

Positiivisen alkuvaiheen jalkeen siirrytaan keski- tai tyoskentelyvaiheeseen, jossa ryhmé
toimii annettujen ohjeiden mukaisesti. Ryhmaéssé voi ilmentya jannityksia, aggressiivi-
suutta, kilpailuviettia sekd ryhman toiminnan vastustamista. Néiden selvittdmisen jal-
keen toiminta paranee ja ryhman vastuu ryhman toimimisesta lisdantyy (Niemisté 2002,
160-166; Kaukkila ym.. 2008, 24-26; Dropsy 1987,191-192).

Loppuvaiheessa ryhman jasenet ovat tietoisia ryhmén paattymisestd, jolloin voi nékya
ahdistusta ja surua. Ryhman paattyminen saattaa aktivoida aikaisemmat kokemukset
luopumisesta. Osa ryhmaéléisistd saattaa jattdd viimeisen kerran kdymatta juuri tasté
syysta (Niemistd 2002, 160-166; Kaukkila ym. 2008, 24-26).
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3.3 Ryhman terapeuttiset tekijat

Norjalainen fysioterapeutti Ulla-Britt Skatteboe oli ensimmaéinen, joka aloitti fysiotera-
piaryhmien ohjaamisen menetelmélld Basic Body Awareness Terapi. Naihin ryhmiin
han yhtendisti Yalomin mukaan kehittdamaét terapeuttiset tekijat. Irvin D. Yalom on psy-
kiatrian professori Standfordin yliopistossa New Yorkissa. Han on pitk&én tydskennel-
Iyt ryhmapsykoterapian parissa. Terapeuttisten tekijoiden rajapinnat eivét aina ole sel-
keitd ja jotkut voivat olla vaikeaa erottaa toistaan. Skatteboe 16ysi omissa tutkimuksis-
saan ja kaytannon tyon kautta seuraavat seitseman tekijéa, jotka ovat tarkeét juuri
BBAT-ryhmien aikana. Hanen mukaan ndma tekijat ovat perustyokaluja ryhmien pita-
misessa (Skjaerven 2004, 3-5).

Toivon herattdminen. Ryhmalaisille toivon merkitys on suuri. Toivo, ettd joku asia voi

muuttua tai toivo avun saamisesta jo ennen kuin ryhma on alkanut, on todettu tuovan
positiivisia vaikutuksia myos lopputulokseen. Toivo pitdd ryhmaéléiset ryhméassa niin
kauan, ettd muut tekijat ehtivat vaikuttaa. Muiden ryhmalaisten tuoma vertaistuki eli
mahdollisuus jakaa omia kokemuksia muiden kanssa nédhdaan tarkeanda. Ryhmaélaiset
ovat erilaisissa vaiheissa ja he kannustavat toinen toistaan. Muiden onnistumiset ja esi-
merkin kautta voidaan n&hd& mahdollisuus myds omaan muutokseen. Ryhmén ohjaaja
on kannustava seka toivoa ettd innostusta herattavd. Tama mahdollistaa kasvua ja muu-
tosta (Skjaerven 2004, 5; Yalom & Leszcz 2005, 4-5; Ahola 2013).

Universaalisuus. Moni ryhmaldinen kokee ryhméén tullessaan olevansa yksin oman

ongelmansa tai kokemuksensa kanssa. Ryhmassa kuulee muiden kokemuksia ja tunte-
muksia, jolloin huomaa muillakin olevan samanlaisia ongelmia. Syntyy tunne siité,

“ettd olemme kaikki samassa veneessd”. Tamid vihentdd tunnetta yksindisyydesta ja
tunnetta siitd, ettd on erilainen. Samaan aikaan ihminen tutustuu paremmin itseensé ja
sen myota lasndolo lisddntyy. Ihmiselld on kyky ymmartdd muita paremmin, kun hén
ensin tiedostaa ja ymmartd4d oman kehonsa tuntemukset, liikkeet ja tasapainon (Skjaer-
ven 2004, 5-6; Yalom ym. 2005, 6-7; Ahola 2013).

Altruisimi. Moni ryhmél&inen voi kokea alussa, ettei hanelld ole mitdan, mit& voisi an-
taa toiselle rynmaéléiselle. Ryhmaterapia on muotona ainutlaatuinen siing, ettd se antaa
ryhmaéléiselle mahdollisuuden olla toiselle hyddyksi. Ryhméa mahdollistaa ’kuulluksi ja
nahdyksi tulemisen” joka herdttdd myotatuntoa ja epditsekkyyttd ihmisessa. Ryhmalai-
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set antavat toiselle toivoa, kannustavat toisia ja voivat kokea yhteistd hyvad. Toiselta
ryhmaéléiseltd saatua palautetta otetaan paremmin vastaan verrattuna terapeutin anta-
maan palautteeseen. Myos toisen ryhmaldisen antama palaute koetaan elaménlaheisem-
pand. Altruismin kautta ryhmaldiset oppivat, ettd heillda on myos velvollisuuksia muita
ryhmaéléisia kohtaan. Jokainen ryhmaldinen voi samalla antaa ja saada (Skjaerven 2004,
6; Yalom ym. 2005, 13-15; Ahola 2013).

Mallista oppiminen/ samastuminen nahdaan yhtend tarkeimmisté tekijoistd ryhmatera-

piassa kolmen eri ndkdkulman kautta. Ryhma toimii pienoisyhteisond, jossa jokaisella
ryhman jasenelld on vuorovaikutuksen kautta mahdollista kasvaa jasenend sekéa kehittya
ja samalla tulla ndhdyksi ainutlaatuisena yksilond. Ryhma toimii kannustimena helpot-
taen ryhtymista toimimaan. Toiseksi ryhma toimii mallina, jossa jokaisella on helpompi
oppia, kun voi néhda erilaisia roolimalleja. Joskus passiivinen jasen ei paase ryhméaan
mukaan, jos ryhman muut jasenet ovat liian aktiivisia. Terapeutin tehtdvéna on tasapai-
nottaa ryhmaé niin, ettd jokainen yksilo ryhmassé kokee olevansa tarked ja hyvaksytty.
Luottamuksen kasvaessa ryhmaéldinen uskaltaa kokeilla jotain uutta ja ndin ottaa en-
simmaisen askeleen muutoksen tielld. Kolmantena muutoksessa on tarkeda tydskennella
“tdssd ja nyt” ajattelussa, jossa keskitytddn siihen, mitd tapahtuu juuri tassa hetkessa.
Yalomin mukaan muutos edellyttdd pysédhtymistd omien haasteiden edessa. Terapeutin
tehtdva on pikkuhiljaa ohjata ryhmaléista muutokseen siten, ettd hén tunnistaa omien
liikkumismallien haasteet. ”Tasséd ja nyt” tydskentely peilaa aikaisempia kokemuksia.
Muutoksia tapahtuu, kun tiedostaa omat kokemukset kehon ja mielen yhteistyon kautta.
N&in opitaan tunnistamaan uudet mallit ja niiden haasteet, mutta my®s omia voimavaro-
ja (Skjaerven 2004, 6-7; Yalom ym. 2005, 19-32; Ahola 2013).

Koheesio. Yksilollisessa terapiassa potilaan ja terapeutin vélille syntyy terapiasuhde,
joka on todettu tarkedksi positiivisen lopputuloksen saavuttamiseksi. Ryhmaterapiassa
koheesio nédhd&én samanlaisena terapeuttisena tekijand, mutta huomattavan monimut-
kaisena, koska ryhméssa on enemman jasenié. Peilaaminen tapahtuu niin ryhmén jasen-
ten kesken kuin terapeutin ja yksittdisen jasenen vélilla. Yalomin mukaan kaikki voi-
mat, jotka saavat ryhmén jasenet pysymaéan ryhmassd, on koheesiota eli ryhmén veto-
voima yksittaiseen jaseneen. Johonkin ryhmééan kuuluminen on jokaisen ihmisen perus-
tarve. Koheesion ansiosta jasenet tuntevat yhteenkuuluvuutta ja hyvaksyvat, arvostavat
ja tukevat toinen toisiaan. Ryhmaldiset ymmaértavat pysyvyyden ja tasapainon tarkeyden
ryhméssé. Nain ryhma vahvistuu ryhméné ja keskeyttdminen on védhdisempad. Hyvin
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toimiva ryhma kokee ryhman hyvéna ja hyvaksyy helpommin uuden jasenen. Skattebo-
en mukana seuraavat elementit nahtiin merkityksellisiksi ryhmakoheesiolle: tulla hy-
vaksytyksi, tunnistaa omat erityispiirteet muissa ryhmajasenissa seka mahdollisuus tu-
keutua muihin jaseniin avun saamiseksi sekd pohdiskella yhdessd muiden kanssa
(Skjaerven 2004, 7-8; Yalom ym. 2005, 53-61; Ahola 2013).

Eksistentiaaliset tekijat ovat joukko tekijoité, jotka kaikki liittyvat olemassa olemisen

edellytykseen eli miten min& olen suhteessa toiseen ja niiden merkitykset. Kysymykset
liittyvat kuolemaan, vapauteen ja vastuun ottamiseen omasta elamasta ja myds eldman
tarkoituksen etsimiseen. Namé& ovat merkityksellisida sekd ryhman jasenille ettd myos
terapeutille. Ryhmassa on helpompi késitelld ryhman jasenen kokemia uhkia sen myoté,
kun hén itse kokee varmuutta ja turvallisuutta omassa kehossa. Ryhmassé voi jakaa pel-
koja ja uhkaavia kokemuksia helpottaen ndin ymmartamista ja antaen elamélle merki-
tysta (Skjaerven 2004, 8; Yalom ym. 2005, 98-101; Ahola 2013).

Pidéatettyjen tunteiden vapautuminen tuo ryhmaléiselle helpotusta. Turvallisessa ryh-

massd ryhmaldinen voi jakaa jonkin salaisen tunteen esimerkiksi pelon tai epavarmuu-
den ja saada néin jannitysta ja ahdistusta laukeamaan. Ryhmal&inen saa “’raskaan kiven
pois hartioista”. Pelk&stdan tunteen ilmaiseminen ei ole tarke&d, vaan ilmaisemisen
myota havaitaan, ettd muillakin on samanlaisia tunteita. Jakaminen helpottaa ja ryhma-
laisten hyvaksyntd luo uskoa itseensa ja lisad ymmarrysta itsestdan. Terapeutti tukee
ryhman jasenié ilmaisemaan omia kehon tuntemuksia ja kokemuksia tarkoituksenmu-
kaisesti. Skatteboe painottaa terapeutin merkitystd hénen toimiessaan mallina muille
kasitellessdén syntyneité tilanteita ja tunteita hellévaraisesti ilman riskid kasvojen me-
nettamisesta (Skjaerven 2004, 9; Yalom ym. 2005, 56, 90-91; Ahola 2013).

3.4 Ohjaajan tyo ja rooli

Ryhmamuotoinen kuntoutus on lisdantynyt kuntoutuslaitoksissa viime vuosina. Harva
fysioterapeutti on peruskoulutuksessa saanut niitd ryhmanohjaustaitoja, joita ryhmén
ohjaamisessa tarvitaan. Fysioterapeutti osaa ohjata liikunnallista ryhmaa, mutta ryhmén
ohjaamisprosessin tunteminen on vieléd vierasta. Ryhmén ohjaajalla on useita tehtavia
ennen kuin varsinainen ohjaaminen alkaa. Esimerkkind néista ovat ryhman kokoaminen,

tavoitteen asettelu, rynméan suunnittelu, ja arviointimenetelméat. Jokaisen ohjaajan olisi
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syyté perehtyd hyvin ndihin asioihin ja muistaa huomioida oma jaksaminen (Niemisto
2002, 27, 70-71).

Skjaerven, Kristoffersen & Gard (2010) tutkivat miten fysioterapiassa voidaan edistaa
liikkeen laatua ja saada potilaiden tai kuntoutujien omat liikepotentiaalit esille kaytan-
non tydssa. Tutkimuksessa 10ytyi kolme padkohtaa. Fysioterapeutilla tulee olla riittava
kyky liikkeen laatuun ja lasndoloon. Terapeutin on hyva miettia miten hdn ryhmén oh-
jaajana saa omat parhaat vahvuudet kayttoon. VVoiko ohjaajana olla oma itsensd, osaako
han olla tarpeeksi joustava, nakeekd hédn mitd ryhmaéssa tapahtuu, tunteeko hén itsensé
ja tietddko han miten reagoi tietyissé tilanteissa. Miten hdn osaa toimia juuri siind tilan-
teessa sopivalla tavalla. Naistd asioista ohjaajan on syytd kdyda keskustelua itsensa
kanssa. Ennen jokaisen ryhman alkamista ohjaajan on huomioitava myds oma valmis-
tautumisensa ryhmaan (Ahola 2013; Niskala 2013; Skjaerven 2004, 13; Skjaerven ym.
2010, 1483- 1485).

Toisena pitad olla sopiva foorumi, jossa edistetddn liikkeen laatua. BBAT-ryhman oh-
jaajan merkitys on suuri seka sanallisen ettd sanattoman vuorovaikutuksen kautta. Oh-
jaaja on se ihminen, joka takaa, ettd ryhméassa on turvallista toimia sekd fyysisesti etté
henkisesti. Turvallisessa ryhméssa ryhmaldinen uskaltaa lahted tydstdamaan omia pro-
sesseja, joiden takia hdan on ryhmaan tullut. Ohjaaja luo ja yllapitaa hyvan ja hedelmalli-
sen ilmapiirin huomioiden kaikki ryhmaldiset, miké edistdd kasvun prosessia (Ahola
2013; Skjaerven 2004, 12-13). Jokainen ryhmaldinen tarvitsee erilaista ohjausta omien
tarpeiden mukaisesti. Terapeutin on tasapainoiltava kahden roolin vilissd ns. “isén” ja
”didin” roolista terapian aikana. “Isédn” rooli antaa turvallisuutta ryhmalle siséltaen sel-
kedn rakenteen ja ohjeita liikkeistd sekd suunnista. Tassa roolissa ryhma saa selkedn
auktoriteetin ja haastaa ryhmdaa ottamaan vastuuta ja edistysaskeleita. T&ssa roolissa
terapeutin on tiedettdva missd mennédan ryhmaprosessissa, luoden turvallisuuden ja tuen,
johon ryhmélaiset voivat nojata. ”Aidin” roolissa terapeutti on empaattinen antaen ryh-
mélle henkisté tukea. Jokainen ryhmaldinen voi kokea, ettd hdnet otetaan huomioon,
hanta kuunnellaan ja hanet hyviksytiin ehdoitta. ”Aidin” rooli on pehmeimpi ja antaa
asioiden kypsya omassa tahdissaan sek& luo sisdisen ja rauhallisen ilmapiirin (Dropsy
1987, 193-194; Skjaerven ym. 2010, 1484).

Kolmantena fysioterapeutin pitd4 luoda suotuisa ilmanpiiri ja puitteet liikkeen laadun

edistdmiseksi. Téarked4 on liiketietoisuuden oppimisen kehd eli oppimisen prosessi (Ku-
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va 2). Jokainen vaihe on vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Ensin haetaan liikkeeseen
yhteyttd kehon ja mielen valillg, herdtetd&n uteliaisuutta ja tutkitaan, milt4 kehossa tun-
tuu. Tastd saadaan kokemusta liikkeesta ja ollaan tietoisia liikkeessa. Kun liiketta toiste-
taan, siitd tulee tuttu ja voidaan sopeuttaa liike omiin arjen toimintoihimme. Tasta syn-
tyy jotain uutta, jota voidaan hyddyntaa arjessa. Lopuksi pohditaan ja sanoitetaan mita

on opittu.

Conceptualize

Contact
Reflect

Master Explore

\ o

Experience

‘ Integrate ‘

Kuva 2. Oppimisen prosessi (Skjaerven ym. 2010, 1487).

Create
meaning

BBAT:ssa terapeutti toimii peilind antaen konkreettisemman kuvan harjoitteesta. Tera-
peutti toimii pelkastaan peilind, mutta ei tuomarina tai tulkitsijana. Terapeutti pyrkii
rakentamaan suotuisan kasvusuunnan todentamalla ja antamalla suunnan ilman kiiretta
tavoitteen saavuttamiselle. Paineita maaraytyy jo tarpeeksi paivittdisessa eldmassa. Lo-
puksi terapeutti vahvistaa sanoin sen, minka ryhmaéléainen on jo I6ytanyt eli paremman
rytmin, helppouden tai tasapainon harjoituksen aikana. Ryhmal&dinen voi toteuttaa har-
joitukset mekaanisesti, jolloin terapeutin on ohjailtava asiakasta lasndoloon liikkeessa.
Mielikuvien kayttd ohjauksessa voi helpottaa osallistujaa 16ytdmaan liikkeet helpom-
min. Mielikuvat voivat my6s antaa uusia kokemuksia liikkeista. Osallistujaa voi houku-
tella tekemé&én tutkimusmatkan omaan kehoonsa mielikuvia kéyttden. BBAT:ssa tera-
peutin oma harjoittelu on hyvinkin tarkedd. Terapeutti ei voi ohjata asiakasta sen sy-
vemmin kuin mité terapeutti on itse omassa kehontietoisuus harjoittelussaan (Skjaerven
2003, 8, 17; Skjaerven ym. 2010, 1489).
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4 KEHITTAMISTEHTAVA

4.1 Kehittdmistehtavan tarkoitus ja tavoitteet

Kehittamistehtdvan tarkoitus on kerata tietoa ryhmaldisten kokemuksista ryhmafysiote-
rapian toteutuksesta BBAT-menetelm&é kayttden. Tarkoitus on tutkia miten ryhmalais-
ten kehontietoisuus muuttuu harjoittelun myo6ta ja mitd muutoksia nékyy liikkeen laa-
dussa ryhmaterapian jalkeen.

Kehittdmistehtdvan tavoitteena on syventdd omaa teoriatietoa BBAT-menetelman kay-
tostd ryhmaéfysioterapiassa. Tavoitteena on myo6s syventyd ryhmaprosessiin ja saada
kokemuksia menetelman kéaytosta ryhmafysioterapiassa.

4.2 Ryhmafysioterapian toteutus

Kahdeksan ihmista sai kutsun (liite 3) ryhmaéni. Ryhman infotilaisuuden pidin 8.7.2013
ja tilaisuuteen saapui kuusi ihmista. Infotilaisuudessa esittelin itseni, oman kehittamis-
tyon tavoitteeni ja alustavan aikataulun. Kaikki sitoutuivat ryhméprosessiin ja allekir-
joittivat suostumuksen tietojen kayttamisesta tdhan kehittamistehtavaan (liite 4). Pidin
lyhyen esittelyn BBAT-menetelmastd ja sovimme alustavasti ryhman pelisaannoisté.
Liséksi kdvimme lapi kéytantdon liittyvia asioita kuten kaytettava vaatetus ja tilajarjes-
telyt.

Ennen varsinaisen ryhmaéterapian alkamista tapasin kaikki ryhmaléiset yksilollisesti,
jonka aikana tein BARS-arvioinnit. Aikaa oli varattu 60 minuuttia/ ryhmélédinen. Muun-
nellun BAS-haastatteluosion annoin heidan itse tayttdd ennen ensimmadista ryhmata-

paamista.

Ryhmatyodskentelyyn osallistui kuusi ryhmaldista, joiden ik&jakauma on 53-65 vuotta

(viisi naista ja yksi mies). He olivat kaikki entuudestaan tuttuja keskenddn. Yhteisena
taustana heilld kaikilla oli kehon toispuoliheikkoutta. Osalla oli kipuja ja haasteita tasa-
painon kanssa. Osalla oli sairastumisestaan pitk& aika ja osalla lyhyempi. Kaikki ryhma-
laiset liikkuivat kavellen ja kahdella rynmal&iselld oli apuvélineend keppi. Tein tietoisen
valinnan siing, etten pyytanyt heiltd heidén sairaskertomuksiaan, koska tieto olisi saat-

tanut vaikuttaa minun tapaani toimia. Kaikki olivat saaneet fysioterapiaa sairastumisen-
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sa jalkeen, mutta BBAT-menetelmé oli kaikille vierasta ja uutta. Heilld ei mydskaéan

ollut mit&é&n yhteytt4d omaan tydpaikkaani.

Ryhmaé harjoitteli yhteensd kymmenen (10) kertaa ajanjaksolla 05.08 - 7.10.2013. Aikaa
ryhmaélle olin varannut 1,5 tuntia/kerta. Ryhma kokoontui aina maanantaisin klo 16.30—
18.00 liikuntasalissa ja vélineind olivat k&yt0ssa terapiamatot, tyynyt seka tuolit. Kaikki
harjoittelivat sukkasillaan. Ryhmétilan olin laittanut kuntoon ennen ryhmaldisten saa-
pumista. Ensimmaiselld kerralla annoin heille harjoituspdivakirjan, joka oli tarkoitettu
heiddn omaan kayttoonsa sekéd pohdiskeluun. Ryhmien aikana kehotin heitéd paivakirjan

kayttoon muutosten havainnoinnissa.

Ryhméterapiakerran siséllon runko (liite 5) pysyi suhteellisen samanlaisena. Olin suun-
nitellut jokaiseen kertaan eri teeman, jonka ymparilla tydskentelimme liikkeiden kautta.
Nelja ensimmaistd kertaa aloitimme istuen ja jokainen sai kertoa omista asioistaan ja
tuntemuksistaan ryhmaélle. Tdman jalkeen siirryttiin ryhmén kanssa lattiatasolle. Kuu-
della viimeisella kerralla aloitimme lattiatasolta suoraan ja osallistujat kertoivat, etta
tdma kaytanto tuntui hyvéaltd. Skjaerven (2004) mukaan ryhmissa, joissa osallistujilla oli
paljon kipuja, keskustelu kivusta ennen ryhmén alkamista lisasi kivuntuntemuksia ja

keskittyminen oli vaikeampaa.

Harjoittelu lattiatasolla kesti aikaa 25-30 minuuttiin. Seisten tehtyihin harjoitteisiin ai-
kaa oli saman verran. Lopussa oli pariliikkeitd, kavelyé tai istumisen prosessointia. Jo-
kaisen kerran lopussa oli aikaa pohdiskeluun ja kokemusten jakamiselle, jolloin tuli
paremmin tietoiseksi siitd mité itse oli kokenut. Viimeisellda ryhmékerralla kerasin hei-
dan tayttdmansd muunnellun BAS kyselylomakkeen seké kirjallisen palautelomakkeen.
Viimeisen ryhmékerran jélkeen tapasin ryhmaléisié vield yksil6llisesti BARS-arvioinnin

merkeissa.

4.3 Ryhmaharjoittelussa kaytetyt BBAT-liikkeet

BBAT-harjoittelussa huomio kiinnittyy erityisesti seuraaviin asioihin: miten ollaan kon-
taktissa alustaan ja liikekeskukseen, tasapainoon, hengityksen vapauteen, tietoisuuteen
seka lasndoloon liikkeen kautta. Naitd huomioimalla vahvistetaan ihmisen omaa koke-
mus itsestdan kehon fyysisell4 tasolla, siséltden vahvasti kokemuksia kehosta ja koke-
muksia kehon kautta (Roxendal ym. 2002, 59-62).
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Lattiatasolla kdytimme runsaasti aikaa kehon laskeutumiseen alustalle ja oman kehon
tunnistamiseen seké kokemuksen saamiseen omasta kehosta. Kontakti alustaan kasittaa
sen, miten ihminen voi antaa oman kehonsa laskeutua alustaa vasten ja tulla kannatel-
luksi. Fyysisen nakokulman lisdksi taméa késittdd myos henkisen puolen ja sen, miten
pystyy luottamaan ja antautumaan lattiaa vasten. Makuuasennossa tdméa nékyy siten,
ettd ihminen voi olla rentona ja levossa ilman, ettd han kannattelee lihasten avulla omaa
asentoaan. Seisten harjoituksissa jalkapohjat ovat tukevasti alustassa luoden tunteen
tasapainoisesta ja hallitusta asennosta. Tasapainoisessa asennossa syntyy tunne turvalli-
suudesta (Roxendal ym. 2002, 62-63; Gyllensten ym. 2012, 190-191). Alussa haettiin
painontunnetta koko kehoon ja miten 16yt hengityksen vapaus seké& miten tulla tietoi-
seksi mista liike lahtee. Liikkeet sisalsivat symmetrisid ja vuoroittaisia venytyksid, jotka
lahtevat keskustasta. Ryhmékertojen teemojen mukaisesti haettiin liikkeille erilaisia
rytmejé. Alussa tehtiin litkkeit4 rauhallisessa tahdissa ja kun liikkeet 16ytyivét, niin ryt-
mi& muutettiin. Haettiin liikkeeseen virtausta ja liikkeen jatkuvuutta. Liikkeen jalkeen
oli aikaa oman kehon kokemuksen tunnisteluun, ennen kuin siirryttiin seuraavaan liik-

keeseen.

Tasapainoinen pystyasento mahdollistaa sen, ettd ihminen voi yllapitdd omaa asentoaan
esimerkiksi kayttaessdan kasidan. Seisominen keskilinjassa vaatii alaspdin vievan pai-
novoiman seka ylospdin suuntautuvan voiman sopivaa suhdetta. Tama tasapainoilu nai-
den voimasuhteiden valissé tapahtuu kehon keskustassa. Seisoma-asennon hakemisessa
on tarked 10ytaa tukeva, mutta vapaa asento. Hyvéaa seisoma-asentoa valmisteltiin pie-
nill& painonsiirroilla eteen, taakse ja sivuttain. Koko kehoa tunnusteltiin jalkapohjasta
paahan asti ja oltiin tietoisia, miten ollaan suhteessa alustaan. Kontaktia keskilinjaan
harjoiteltiin seisten esimerkiksi liikkeessd, jossa liu’utaan ylos ja alas. Mielikuva hissi-
lilkkeestd vahvistaa keskilinjaa seka harjoittaa myods herkkyyden tasapainoisessa asen-
nossa pysymisessa (Roxendal ym. 2002, 64-67; Skjaerven 2002, 21-23).

BBAT-harjoittelussa on kolme térkeda perusliikettd, jotka ovat kaiken liikkeen perusta-
na ja jotka nékyvat paivittdisessa eldmassamme. Liikkeet lahtevat vartalon keskustasta
pallean tasolta. Aluetta kutsutaan vartalon liikekeskukseksi. Dropsyn mukaan t&ssa alu-
eessa yhdistyy ihmisen yla- ja alaosa. Flexio (sulkeminen) -extensio (avaaminen) -
lilkeessd koko keho on mukana keskustan ymparilla. Liikkeet ovat hyvin emotionaali-

sia, joissa hengitys ja sisainen tunnemaailma sekd vaistot ovat vahvasti mukana. Kes-
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kustan koordinointi peilautuu raajojen liikkeissa periferiassa. Seisten sulkeminen kuvaa
hellittdmista eli keho on passiivinen, kun taas avaaminen ja ojentuminen ovat aktiivisia.
Tahén liikkeeseen voidaan harjoittelun edetessd yhdistidd “ei-liike”, jolla vahvistetaan
omia kehomme rajoja. Kierto-kaantd akselin ymparilld - on liike vertikaaliakselin ym-
parilla varpaista paahan. Tahan mieluinen harjoitus oli Kiertoliike keskilinjan ympaérilla
”koko mind kddnnyn”. Kolmas térked liike on kierto ja vastakiertoliike, joka nakyy ka-
velyssd. Kévelyssa yla- ja alavartalo kddntyvat vastakkaiseen suuntaan. Haetaan vauhti
ja rytmi, joka vie eteenpdin ja ollaan tietoisia, miten jalka osuu alustaan ja miten liike
kulkee ikdan kuin raiteilla ollen dynaaminen ja aktiivinen (Roxendal ym. 2002, 68-69;
Skjaerven 2002, 31, 35-37).

Hengitys on meille ihmisille elinehto ja tarkein hengityslihas on pallea. BBAT-
harjoittelussa hengitys on olennainen osa liikkeitd. Hengitys yhdistaa tietoisen toimin-
nan ei-tietoiseen. Dropsyn mukaan hengitys on silta mielen maailmaan. Hengityksen
vapaus harjoittelussa tarkoittaa sitd, ettd annetaan hengityksen ikaan kuin hengittéa it-
sestddn. Annetaan hengityksen tulla liikkeisiin mukaan rytmittaen seka liiketta etta hen-
gityksen virtaamista koko keholle. Harjoituksessa “nakymaiton liike” selinmakuulla,
jossa ollaan alustalla kannateltavana ja pidetddn kadet vatsan péalla sek& seurataan hen-
gityksen liikettd. Annetaan hengityksen kulkea itsestadn eli antaa sen vain tapahtua.
Uloshengityksen aktivointia lisataan siten, ettd uloshengityksen aikana voi tehda aani-
harjoitteita. M-aéanelld yleensa aloitettiin ja harjoitteita tehtiin makuulla, istuen tai seis-
ten. Muita aénteit4, joita kaytettiin olivat O, 1, A-&&ni&. Na&it4 tehtiin seisten, jolloin sa-
malla harjoiteltiin pystyasentoa (Dropsy 1987, 78; Roxendal 1987, 86-87).

Ollaan tietoinen ja lasna liikkeen aikana tarkoittaa sitd, ettd tutkii omaa itseaan samalla.
Olla tdssd ja nyt” hetkessd huomio pysyy siind, mité ollaan tekeméssa. Hiljaisuudessa
harjoittelu helpottaa havainnointia siitd, mita tapahtuu kehossa ja kaikissa olemassa olon
tasoissa niin tunteiden, ajatusten kuin fyysiselld tasolla. Tietoisuuden harjoittaminen on
edellytys siihen, ettd harjoitus kohdistuu ihmiseen kokonaisuudessa (Roxendal ym.
2002, 80-82).

BBAT-ryhméterapiassa harjoiteltiin yksin sekd myos parityoskentelynd. Vuorovaiku-
tusharjoituksissa harjoiteltiin kohtaamista toisten kanssa. Naissa harjoituksissa peilataan
omaa liikemallia ja tapaa olla suhteessa toiseen. Osa pariliikkeistd tehtiin ikdan kuin

peiling, jossa toinen tekee samaa liikettd. Ndissa harjoiteltiin turvallisuuden kokemista
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liikkeen aikana ja omien rajojen pitamista. Kiinnitettiin huomio siihen, minkalaisia tun-
teita herdsi itsessaan harjoitusten aikana. Harjoittelun ja ryhmassa olemisen myota itse-
tuntemus kohentuu (Roxendal 1987, 94-96).

Manuaalinen pehmytkudoskaésittely tehtiin yleensd ryhmakerran loppupuolella. Peh-
mytkudoskasittely tehddan aina vaatteiden lapi. Tdémén kasittelyn aikana kaikki nelja
olemassaolon tasot ovat mukana. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd pehmytkudoskésit-
tely vaikuttaa seka fyysisella etta fysiologisella tasolla. Kudokset pehmenevét ja hor-
monaaliset prosessit kdynnistyvat. BBAT-pehmytkudoskasittely psykologisella tasolla
nékyy kosketuksen avulla. Tulla kosketuksi, voi tarkoittaa ihmiselle my6s nékyvéksi ja
hyvaksytyksi tulemista. Eksistentiaalisella tasolla pehmytkudoskasittelyn antaja pitéé
ensin suunnata huomiota itseensda, omaan hengitykseen ja omaan lasnédoloon. Myds saa-
jan on oltava lasna ja kiinnitettdva huomiota omiin tuntemuksiinsa ja kokemuksiinsa.

Nain syntyy kohtaaminen kaikilla olemassaolon tasoilla (Roxendal 2002, 168-169).
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5 BBAT-PIENRYHMAFYSIOTERAPIAN TULOKSET

Jokaisen ryhméterapian lopussa olin varannut aikaa yhteiseen reflektointiin ja jokainen
ryhmaéléinen sai kertoa vapaasti ryhmén aikana nousseista tuntemuksista, ajatuksista
sekd oivalluksista. Lisaksi ryhmaéléisista viisi tayttivat loppukyselylomakkeen (liite 6),
jonka he palauttivat viimeisen ryhmaterapian yhteydessa. Palautetta sain runsaasti. Ta-
han vaikutti varmaankin se, ettd ryhmaldiset oppivat reflektoimaan omista kokemuksis-
taan ja tuntemuksistaan jokaisen ryhman jalkeen. Nain niita oli helpompi tuoda esille
kirjallisessa muodossa. Mahdollisia muutoksia liikkeen laadussa arvioin BARS-
arviointimenetelmén avulla. Yksi ryhmaldinen joutui keskeyttamaan ryhmaterapian sai-

rastumisen takia, joten tulokset on kerétty viideltd ryhmaldiselta.

5.1 Ryhmalaisten omat kokemukset

Saadusta kirjallisesta palautteesta tunsin suurta nautintoa siitd, ettd ryhmaélaiset olivat
kaikki hydtyneet ryhmaéterapiasta oman kokemuksensa kautta. He kertoivat kokemuk-
sistaan ryhmasta, harjoittelusta ja muutoksista niin fyysisella tasolla kuin omassa kehon-

tietoisuudessakin.

5.1.1 BBAT-pienryhma terapia

Pienryhmaéssé harjoittelun he kokivat myonteisend, mielenkiintoisena ja tarpeellisena
sekd kokemus ylitti heidédn odotukset. Harjoittelu oli saanut heidat oivaltamaan ja op-
pimaan uusia asioita. He olivat oppineet myds uusia asioita itsestaan. He kertoivat yllat-
tyneen siitd, ettd liikkeet voivat olla tehokkaita, vaikka ovatkin niin pienid. He kokivat,
etta liikkeet olivat hallittuja ja helppoja eiké liian raskaita. Harjoittelun myoté tuli ren-
toutunut olo. He kokivat myds sen, ettd venyttely oli auttanut lihasjaykkyyteen. “Ihas-
tuin, liikkeet pienia ja tehokkaita eika suorituspaineita. Tassa keskitytaan, kuunnellaan
omaa kehoa, liikkeet tehd&an lempedsti. Alussa ei heti mennyt jakeluun miten jokin liike
tehddcdn. Sitten sen oivalsi, kuinka minusta litke tuntuu hyvdltd”. Ryhmaélaiset kertoivat

ettd ryhman jalkeen oli virkedmpi ja tasapainoisempi olo.

Paritydskentelyn he kokivat helpoksi siita syystd, ettd ryhmaléiset olivat kesken&én tut-
tuja. Omien rajojen hakeminen ei aina ollut helppoa ja toisen liian l&helle tuleminen

kohtaamisessa ei aina tuntunut hyvéltad. Pehmytkudoskaésittelyn he kokivat rentouttavana
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ja miellyttdvand. Yksi ryhmaldinen kertoi, ettd alussa oli tullut heikko olo seisten teh-

dyista harjoitteista ja pehmytkudoskasittely oli helpottanut sekd tasannut vointia.

Oman &inen kuuleminen oli ryhmalaisille alussa vierasta. Aaniharjoitukset he olivat
kuitenkin kokeneet mielenkiintoisiksi ja M-&ani alkoi 16ytya ryhmén edetessa. He ker-
toivat, miten &ani sointui eri tavalla eri kerroilla. Alussa he usein kertoivat, etta &ani jai
kurkun ja rintakehdn yl&osiin. Pikkuhiljaa &&ni lahti syventymaén alaspéin rintakehdn
alaosiin. Myos lattiaa vasten he tunsivat, miten aani vérisi. He kertoivat, miten aani tun-
tui eri tavalla riippuen asennosta. Seisten tehdyissé daniharjoituksissa he huomasivat,
miten eri kirjaimet sointuivat eri tavalla. “Adniharjoituksissa ensin meni tai jdi dcdni
kurkkuun. Siita se sitten avautui ”. ”"Mielenkiintoista kuunnella miten se minakin péaiva-
nd resonoi”. Ryhman edetessa aani kaikui ja vahvistui. Usein he vertailivat aanié siihen,
ettd “oli kuin olisi ollut luostarissa”. Osa oli |6ytanyt daniharjoitusten my6ta uuden
tavan rauhoittua ja rentoutua. Harjoitukset, joihin yhdistettiin El-sanaa, he kokivat voi-

maannuttavana ja tuli tunne kehon vahvistumisesta.

Yksi ryhmaldinen oli luovasti yhdistanyt aaniharjoituksia myods muihin tarkoituksiin
kotona. "Hiiren karkotus ii-d8nelld. Asun maalla omakotitalossa ja hiiret pyrkivat
rouskuttamaan seinissd. Pamautin nyrkilla seinddn. Rauskutus jatkui. Ajattelin etta ii-
aani on korkea aani ja annoin tulla tuutin taydeltd. Omissa korvissakin soi ja hiiri Kipit-

teli pois”.

5.1.2 Muutoksia omassa kehossa ja mielessa

Ryhmélaiset olivat huomanneet muutoksia omassa kehossaan ja mielessaan. He kokivat,
ettd ryhméterapiajakson lyhyydestd johtuen kaikkia muutoksia ei voitu vield havaita.
Fyysisia muutoksia nékyi selkedsti tasapainon kohentumisessa ja symmetrissmman sei-
soma-asennon loytymisessé. Alussa he kertoivat, ettd jalat vasyivét herkéasti seisten teh-

dyissa liikkeissd. Ryhmén lopussa kukaan ei enaa tatd maininnut.

Seisten tehdyt tasapainoharjoitukset koettiin alussa hieman vaikeiksi ja haasteelliseksi.
Ryhman edetessa liikkeet tulivat tutummiksi ja edistystd nékyi. He kertoivat, ettd seis-
tessa oli varmempi ja tukevampi olo. Myo6s kavelyssd osa oli huomannut tasapainonsa
kohentuneen. Kévely oli tasapainoisempaa, notkeampaa ja sulavampaa. Liséksi sivut-

tainen huojuminen oli vahentynyt ja osalla my6s portaissa kulkeminen oli varmentunut.
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Osa ryhmalaisista oli aloittanut tasapainoharjoittelun myos kotona. "Tullut sulava liik-
keissd ja rentoutunut”. YKsi ryhméléinen Kkertoi, ettd han kdveli suorempana ja tunsi
jopa omat reitensd kapeamman kévelyasennon vuoksi. “Olen l6ytinyt itseltini entiset
toimivat haarat ja reidet”. Osa oli huomannut, etté jalalla astuminen alustaan oli tasa-
painoisempaa, joka nékyi kenkien tasapuolisempana kulutuksena. Yhden ryhmaldisen
pitk&&n vaivannut kantapdékipu oli kokonaan havinnyt. Ryhmaldiset kokivat, ettd oma
kehon asento oli ojentunut ja ryhti suoristunut. “Tuntuu, ettd ryhti on suoristunut”.
Myaos istuma asento oli ryhdikkdaampi. Ryhmaldisista osa oli huomannut, ettd osa arki-

sista paivittaisista toiminnoista oli helpompi tehda.

Selinmakuulla ollessaan ryhmaél&iset kokivat, ettd kehon tukipinta oli lattiaa vasten suu-
rentunut ja myods kehon puolierot olivat tasaantuneet. Terapian alussa ryhmalaiset ker-
toivat usein puolieroista. Toinen kehonpuolisko tuntui erilaiselta ja kevyemmalta. He
kertoivat, ettd alussa piti kovasti miettid ja hahmottaa liikkeen suuntaa ja sitd, kummalla
puolella liike pitédd tehdd. Ryhmén edetessé liike 16ytyi helpommin, puolierot véhenivét

ja lopussa eroa ei enaa ollut.

Osa ryhmaléisisté kertoi, ettd muutosta oli tapahtunut suhteessa itseensd. Ryhmaterapian
aikana tapahtui itsensa hyvaksymisté ja arvostamista seka luottamusta omiin kykyihin.
Joku kuvasi sen niin, ettad voi luottaa ja seisoa omilla jaloilla. Ryhmaélaiset olivat [0yté-
neet uusia keinoja rentoutumiseen, rauhoittumiseen, hellittdmiseen ja oman itsensa
kuunteluun. “Ruoska nurkkaan ja kuunnella lempedsti ymmdrtdien kroppaa”. Osa ker-
toi, ettd tunsi paremmin oman kehon voimat ja erityisesti ryhmén jalkeen mieli oli vir-

kedampi. Osa kertoi, ettd oivalluksia syntyi usein heti seuraavana paivana.

5.1.3 Ryhmaéan merkitys

Ryhmalaiset kokivat ryhman sopivan kokoiseksi. Ryhmaldiset olivat entuudestaan tuttu-
ja, joka vaikutti turvallisuuden tunteeseen ja luottamukseen. He kokivat, ettd harjoituk-
sen pystyi tekemdaan rauhallisesti ja omien voimavarojen mukaan. Jokaisella oli omaa

tilaa rynmassa. “Meiddn ryhmd oli loistava, silld me annetaan tilaa toisillemme”.

Ryhmaéan oli helppo tulla ja he kokivat, ettd ryhméssé tulee paremmin tehtyd kun koto-
na. Monet kokivat, ettd yksinharjoittelu ei ole mielekasta. Lisaksi harjoittelun jattaa hel-
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pommin tekeméttd, jos on paljon kipuja. Monet heisté kertoivat ryhméén tullessaan, etta
on ihana tulla rauhoittumaan kiireellisen pdivan jalkeen. Ryhmaélaiset kannustivat toisi-
aan ja he kokivat yhteenkuuluvuutta sekd vertaistukea. ”Vertaisryhma on voimaannut-
tavaa...”. Toinen ryhmaléisista kertoi, ettd “»yhma kannustaa ja pulppuaa elaman
energia”. Ryhmaldiset kertoivat usein omista muutoksista, jotka selkeasti kannustivat
muita ryhmalaisia kokeilemaan uutta. Yksi ryhmaldinen kannusti myds ohjaajan kokei-

lemaan menetelmad rohkeasti erilaisille ihmisille, rilppumatta sairaudesta tai toiminta-

kyvysta.

Suullisesti keskusteltiin, miten he kokivat hiljaisuudessa harjoittelun. He kertoivat, etta
hiljaisuus auttoi heita keskittymisessé ja liikkeiden hahmottamisessa. He kertoivat, ettd

sairastumisen jalkeen on tullut uusia haasteita, jotka vaikuttavat liikkeiden tekemiseen.

5.2 Liikkeen laadun muutokset

Liikkeen laadun muutoksia arvioin BARS-menetelméaa kayttaen yksilollisilla tapaami-

silla alussa ja lopussa. Aikaa tah&n varasin 60 min/ ryhmaldinen.

Viimeisella kerralla minulla ei ollut ndhtévissé ryhmalaisten alkuarviointeja eikd haas-
tattelulomakkeita. N&in pyrin arvioimaan jokaisen liikkeen ilman ennakkoasetelmia.

Muunnelluissa BAS-lomakkeissa ryhmaldisten omat kokemukset olivat samansuuntai-
sia molemmilla tayttokerroilla. Lomakkeista tulee ilmi, ettd kunto vaihtelee pdivasta
riippuen, joka liittyy sairastumisen oireisiin. Lihasjannityksen ja kipujen védheneminen

nakyy pienena muutoksena kahdella ryhmalaisella.

BARS-arviointiliikkeissa havainnoin ja pisteytin jokaisen ryhmal&isen paras liike. Arvi-
ointimenetelmassa pisteytys 7, asteikolla 1-7 kertoo hyvéstd terveydestd jossa toimin-
nallinen liikkeen laatu on todella hyva. Pisteytys 1, asteikolla 1-7 kertoo heikosta ter-
veydestd, jossa puuttuu edellytykset liikkeen laadulle ja liikkeet ovat ristiriidassa keske-
naan. Pisteytys 4, asteikolla 1-7 on keskiarvo jossa on nahtavissd jonkin verran toimin-

nallista liikkeen laatua. Liikkeessé nékyy edellytyksid l&sndoloon (Niskala 2012).

Ryhmaldisen 1 muutokset liikkeen laadussa nékyvat taulukossa 1. Han kertoi loppuar-
vioinnissa, etté laskeutuminen alustaan tapahtui nopeammin kuin alussa. Alussa han piti

silmat auki selin tehtdvissa liikkeissd, mutta lopussa silmien kiinnipitdminen oli jo
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luonnollista. My6s kédet pysyivat lopussa paremmin alustalla. Kehon kosketuspinta
laajeni ja liikkeissa kehonpuoliskot tekivat symmetrisemmin liikkeet. Seisten tehdyissa
harjoitteissa luottamus alustaan oli parantunut. Ryhmaldinen 1 pystyi rennommin teke-
maan liikkeet. Liikkeissa oli 16ytynyt parempi rytmi ja virtaus. Han oli I6ytanyt liikera-

dat, joissa tekeminen tuntui hyvalta. Lasnéolo liikkeissé syveni.

Ryhmadldinen 1
BARS-liikkeet 1-12
Pisteytys 1-7

7
6

5

4 ®31.7.2013
3 ® 15.10.2013
2

1

liike liike liike liike liike liike liike liike liike liike liike liike
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Taulukko 1. Muutokset liikkeiden laadussa ryhmalaisella 1.

Ryhmélaisen 2 muutokset liikkeiden laadussa nakyy taulukossa 2. Han kertoi loppuar-
vioinnissa, ettd kehonpuoliskojen hahmottaminen oli helpottunut harjoitusten edetessa.
Kehon puolierot olivat tasaantuneet. Keho tuntui alustaa vasten painavalta ja kosketus-
pintaa tuntui kauttaaltaan kehossa. Liikkeet tuntuivat kokonaisvaltaiselta. Liikkeissa
nahtava rytmi ja virtaus olivat soljuvampia sekd joustavampia. Seisten tehdyissa liik-
keissa nakyi tasapainon kohentumista. Liikkeet tuntuivat helpommilta lopussa.



Ryhmaldinen 2
BARS-liikkeet 1-12
pisteytys 1-7

m1.8.2013
3 m17.10.2013

Liike Liike Liike Liike Liike Liike Liike Liike liike Liike Liike Liike
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Taulukko 2. Muutokset liikkeiden laadussa ryhmaélaisella 2.
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Ryhmélaisen 3 muutokset liikkeiden laadussa nakyy taulukossa 3. Han kertoi loppuar-

vioinnissa, etta liikkeet tuntuivat hyvilta ja tasapainoisilta. Liikkeissa puolierot olivat

tasaantuneet ja tuntuivat symmetrisilta. Luottamus omaan kehoon oli lisdéntynyt. Kéden

epamaaréiset ja hapuilevat liikkeet olivat vahentyneet. Rytmin vaihtaminen liikkeissa

tuntui hyvalta. Istuen M-aani sointui hyvin ja vahvasti. Seisten tehdyissa liikkeissa asen-

to oli vakaa ja tasapainoinen seka liike oli yhtendinen ja virtaava. Hengityksen vapaus ja

lasndolo on néhtévissa liikkeissé. Nautinto ja hyvénolon kokemuksia oli havaittavissa

liikkeita tehdessa.

Ryhmadldinen 3
Bars-liikkeet 1-12
Pisteytys 1-7

W 30.7.2013
N 14.10.2013

Liike Liike Liike Liike Liike Liike Liike Liike liike Liike Liike Liike
i1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12




Taulukko 3. Muutokset liikkeiden laadussa ryhmalaisella 3.

Ryhmélaisen 4 muutokset liikkeiden laadussa nakyy taulukossa 4. Han kertoi loppuar-

vioinnissa, ettd liikkeet tuntuivat luontevilta tehda. Luottamus omaa kehoa kohtaan seka

alustaa vasten oli lisdantynyt. Liikkeissé nékyi hengityksen vapaus ja luonnollinen ryt-

mi. Rentous, rytmi ja virtaus olivat nahtéavissa liikkeiden aikana. L&sndolo liikkeiden

aikana on hyva. Haukotukset ja spontaanit venytykset olivat ndhtdvissa liikkeiden jal-

keen. Liikkeista nékyi keskustalahtoisyytta.

Ryhmaldinen 4
BARS-liikkeet 1-12
Pisteytys 1-12

m22.7.2013
m 14.10.2013

Liike Liike Liike Liike Liike Liike Liike Liike liike Liike Liike Liike
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Taulukko 4. Muutokset litkkeiden laadussa ryhmaélaisella 4.

Ryhmélaisen 5 muutokset liikkeiden laadussa nakyy taulukossa 5. Han kertoi loppuar-

vioinnissa, ettd oman kehon hahmottaminen oli parempi. Liikkeissa nakyi rytmia ja vir-

tausta. Kehon alustasuhde oli laajentunut ja tullut symmetrisemmaksi. Hengitys tuli

luonnollisemmin ja syvemmin liikkeen rytmiin mukaan. Liikkeet tuntuivat helpommilta

ja niisté nékyi vakaampi tasapaino ja parempi luottamus.
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Ryhmaldinen 5
BARS-liikkeet 1-12
Pisteytys 1-7

4 =8.7.2013
3 ®7.10.2013

Liike Liike Liike Liike Liike Liike Liike Liike liike Liike Liike Liike
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Taulukko 5. Muutokset liikkeiden laadussa ryhmalaisella 5.

Skjaerven (2002) mukaan liikkeissé 5 (istumisen prosessointi), 6 (seisten-ylds-alas liu-
kuminen) ja 7 (seisten/haara-liuku sivusuuntaan) voidaan erityisesti arvioida pystyasen-
non tasapainoa laskettujen pisteiden keskiarvosta. Liikkeissa 2 (selinmakuu-vie jalat
yhteen), 3 (selinmakuu-symmetrinen venytys), 4 (selinmakuu-vuorottainen venytys), 8
(seisten-kierto-kaantd vertikaaliakselin ympérilld), 9 (seisten-késien aaltoliike) ja 10
(seisten-vartalon flexio-extensio) arvioidaan erityisesti, miten liike lahtee keskustasta
seka liikkeen rytmia ja virtausta pisteiden keskiarvolla. Tietoisuutta ja lasnéoloa arvioi-

daan kaikissa liikkeissa.

Kaikilla ryhmaélaisilla oli tapahtunut edistymista ja muutosta liikkeiden laadussa merkit-
tavasti. Lattiatason liikkeissa nakyi selkeésti, ettd ryhmaldiset luottivat alustan kanta-
vuuteen. Alustan suhde oli suurempi ja myds puolierot olivat vahentyneet osalla niin
huomattavasti, ettei lattiatasolla en&a tuntunut puolieroa. Alussa he kuvasivat, ettd toi-
nen puoli oli kevyempi eiké toista puolta tuntenut samalla tavalla. Lopussa liikkeet l&h-
tivat paremmin keskustasta. Alussa liikkeet ndkyivat enemmaén jaloissa tai kasissa.
Liikkeissd oli paremmin nadhtdvissa tyon ja hellittdmisen valista suhdetta. Alussa osalla
ryhmaldisilla tuli lihaskramppeja, koska tehtiin liian suuria tai lilan voimakkaita liikkei-
td. Hengitys kulki paremmin liikkeen rytmissa mukana. Ryhmaldiset olivat lopussa

enemman lasnd “tdssé ja nyt hetkessd”.

Seisten tehdyissa liikkeissa nakyi tasapainon paranemista ja ryhmaldiset I0ysivat pa-

remmin oman keskilinjan, pystyakselin sek& keskustan. Alussa tapahtui liikkeiden aika-
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na enemman huojuntaa tukipinnan ulkopuolelle. Tasapainon kohentuessa he luottivat
enemman omiin jalkoihin ja pystyivat paremmin yhdistdm&an siihen myos kéasilla tehta-
vid liikkeitd. Ryhmaldiset oppivat tiedostamaan omat liikelaajuudet ja liikkeeseen kay-
tettdvan energian. Liikkeet olivat kauniimpia, dynaamisempia seka yhtendisempié.
Ryhmélaiset kuvailivat, ettd liikkeet olivat helpompia tehda lopussa. Kavelyssa nékyi

jonkin verran muutosta osalla ryhmalaisilla.
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6 POHDINTA

Lahtiessani miettimaéan ryhmien aikana tapahtuneita asioita, jai yksi ryhmékerta elavésti
mieleeni. Se hetki pysédytti minut ja jain miettimaan, ettemme koskaan tiedd, mitéd har-
joituksemme saavat aikaan, erityisesti kun tehdaan toita kehon ja mielen kanssa. Erds

ryhmal&inen kertoi seuraavan kertomuksen:

Ryhmélainen kertoi toisen ryhmdtapaamisen alkuun, ett hanta oli inhot-
tanut koko viikon se mielikuva, mita hén oli ndhnyt ensimmaisen ryhma-
kerran aikana, liikkeessd kun haetaan alustasuhdetta lattiaa vasten. Liik-
keessé piirretddn mielikuvassa viivaa ylhaalta alas jakaen meidan kehoa
oikeaan ja vasempaan kehonpuoliskoon. Han kertoi, ettd han néki siind
miten joku “lihanleikkaajan sirkkeli” oli leikkaamassa hanen kehonsa au-
ki. Tehdessd samaa liikettd toisella ryhmékerralla, vaihdoin ohjaussanat
niin, ettd jokainen maalaili oman nakdisella pensselilla mielikuvassa yl-
h&alta alas. Ryhmaél&inen kertoi, ettei endd tullut samaa inhottava mieliku-
vaa esille. Han kertoi, ettd han oivalsi sen toisen ryhmakerran aikana misté
se mielikuva nousi. Hanelle oli tehty sydanleikkaus avoleikkauksena, jossa
konkreettisesti sahataan rintakeh&é auki.

Oli hieno asia, ettd hdn jakoi asian ryhmassd, koska oli pohtinut kertooko han sité ollen-
kaan. Itse mietin mitd olisi tapahtunut, jollei h&n olisi kertonut asiasta ja jollen olisi

vaihtanut ohjaussanoja liikkeessa.

6.1 Osallistujat

Ryhma oli mielestani sopiva ja myos ryhmaéléiset kokivat sen sopivaksi. Skjaerven
(2004) mukaan optimaalinen ryhmankoko on 5-6, kun ohjaaja opiskelee ryhmien oh-
jaamista. Nain pystyy huomioimaan jokaisen osallistujan ja ryhma pysyy dynaamisena.
Ryhmélaiset olivat tuttuja entuudestaan, jolloin luottamus ja turvallisuus ryhmaldisten
kesken olivat hyvid. Ryhmassa tdma nakyi siten, ettd jokainen uskalsi tuoda omia aja-
tuksia rohkeasti esille. Osa heista kertoi olevansa kiitollisia siitd, ettd paasivat ryhmaan
mukaan. He olisivat mielelldan jatkaneet pidempaan toivoen toista jaksoa. Joku heista

kertoli, etté tallaiseen ryhmaan olisi helppo tulla uudestaan.

Harjoituksissa kaikki harjoittelivat erittdin tunnollisesti ja omistautuneesti. Loppu-
kyselyssé he kertoivat jatkavansa harjoittelua kotona sellaisilla liikkeilld, jotka olivat
jaaneet mieleen. N&in osa heista kirjoitti: “aion jatkaa kotona liikkeitd mitd muistan ja

2 2

ddniharjoituksiin olen hullaantunut”, “teen omatoimisesti liikkeitd, joita olen oppinut
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rvhmdohjauksessa” sekd “tasapainoilua”. Osa heistd kertoi, ettd ryhmassa tulee pa-
remmin tehtyd ja yksin harjoittelu ei aina tahdo onnistua. Yksi palaute kuului néin:

“heiluri litkkeitd ainakin olen jo jatkanut. Muuten olen huono yksin harjoittelija”.

Ryhmé kehittyi ryhman edetessd. He toivat omia oivalluksia ja arjessa tapahtuneita
muutoksia enemman esille. Toiselta ryhmélaiseltd saadun palautteen he ottivat parem-
min omakseen. Ryhman tuki toiselle ryhmalaiselle oli selkeésti nahtévissa. Alussa joku
oli epdvarmempi ja passiivisempi, jolloin hén sai tukea muilta sitoutuen ryhmaéproses-

siin. Ryhman edetessé hénen roolinsa muuttui enemman aktiivisemmaksi.

En tiennyt ryhmalaisten sairastumisen taustaa, enka jaanyt sitd kaipaamaan. Huomasin,
ettd myos ryhmélaisille oli helpotus, kun en pyytanyt sairaskertomuksia. He saivat olla
ryhméssa omana itsendan ja koin, ettd tuimme enemman terveyttd kuin sairastumista
tdmén avulla. Ryhmalaisilla oli kehon toispuolisuutta, joka vaikutti siihen, minké&laisia

harjoitteita valitsin.

Osallistuminen ryhmiin oli hyva. Yksi ryhmaldinen joutui keskeyttdmaan kuudennen
ryhmakerran jalkeen sairastumisen takia. Keskimaarin ryhmaan osallistui viisi ryhma-

laisté kertaa kohti. Poisjaénneilla oli selkeét syyt.

Suurin osa ryhmélaisista oli aktiivisesti kayttanyt paivékirjaa ja kirjoittanut tuntemuk-
sistaan, oivalluksistaan, muutosten havainnoinnista seka ryhméfysioterapia hyddyn ar-
vioinnista. Ndin osa heistd vastasi: ”Kirjoitin siihen tuntemuksistani, olostani ryhmien
jdlkeen”, “muutoksista, oivalluksista” sekd “miltd tuntui, minkdlainen olo, mikd on

’

tuntunut hyvdltd, mikd ei”.

6.2 Omat kokemukset ja oppiminen

Kehittamistehtdvan tarkoituksena oli syventdd omaa teoriatietoani BBAT-menetelman
kaytossa ryhmafysioterapiassa. Tama toteutui. Olen lukenut paljon kirjallisuutta aihee-
seen liittyen ja koen, ettd olen teoriapuolella oppinut paljon uutta. Lisdksi aiemmin luet-

tu tieto on saanut uutta sdvya saadessani toteuttaa ryhmaéterapiaa.
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Tutkimuksia on tehty paljon ja muuta kirjallisuutta 16ytyy myos. Osaan kirjallisuudesta
olin jo aikaisemmin tutustunut. En I0ytényt teoriatietoa BBAT-harjoittelusta, jossa osal-
listujilla on kehon toispuolisuutta. Kokemuksesta voin sanoa, ettd tdima ryhma hyotyi
BBAT-ryhmaterapiasta. Sairastumisen jalkeen sopeutuminen uuteen eldmaéntilanteeseen
seka fyysisesti ettd psyykkisesti ei kdy hetkessa. Koin tdmén ryhmaéterapian jalkeen, etta
talla menetelmalld voisi auttaa monia sairastuneita oman itsensa hyvéksymisessa. On-
nistuneiden kokemuksien saaminen helpottuu liikkeiden ollessa pienié ja edistyminen
nakyy monella eri tasolla. Ryhman antama vertaistuki on térked osa sopeutumisessa.
Menetelmén lempeys suorittamisen sijasta auttaa monia I6ytaméan iloa liikkumiseen.
Tarke&a tassa menetelmdssa on kokemuksen rakentuminen siséltépéin, jolloin eheyte-
tddn omaa “mindkuvaa”. Palautteessa yksi ryhmaldinen kertoi nain: “"BBAT olisi ollut

hyvd jo aikaisemmin. Aivohalvauksen jdlkeen keho on hukassa samoin kuin itse”.

Minulla oli tarkoituksena saada kokemuksia menetelmén kaytosta ryhmaéfysioterapiassa
sekd syventyd ryhméprosessiin. Olen myds monta kokemusta rikkaampi BBAT-
pienryhmén ohjaamisesta. Olen nédhnyt ryhmassa alkuvaiheen, keskivaiheen ja paatos-
vaiheen. Koen, ettd ohjaustaitoni ovat Kkehittyneet runsaasti. Ryhman alkuvaiheessa
ryhman ohjaamiseen piti keskittyd niin kovasti, ettei ehtinyt eikd pystynyt huomioimaan
kaikkia asioita, jotka tapahtuivat ryhman aikana. Kaytin alussa ohjaussanoja kaavamai-
sesti, mutta ryhmien edetessa huomasin pystyvani paremmin kayttaméaan erilaisia sanoja
ja mielikuvia, jotka tuntuivat silla hetkella hyvéltad. Loppua kohden laitoin myds oman

persoonan rohkeammin mukaan ohjaukseen.

Taman menetelmén hienous on siind, etta voi kéayttdd lempeita sanoja eika se ole suorit-
tamista. Osallistujat sanoivat monesti, ettd on ihanaa kun sanoit “lempeésti ja hyvaksy-
vasti”, joka muistutti sallivuudesta ja itsensé hyvaksymisestd. On hienoa myos ohjaaja-
na/terapeuttina olla itselle lemped ja hyvaksyva. Minun ei tarvitse vield olla “’valmis”,
silla myds oma kehittyminen jatkuu. Olen kehittdmistehtavasséni kayttanyt sekd termia
ohjaaja etta terapeutti, mika voi sekoittaa tekstid. Olen terapeutin ominaisuudessa, mutta

ohjasin ryhmaéa ja olen yrittanyt sen mukaan kéayttad kumpaakin termié.

Olen ryhmékertojen suunnittelussa kayttdnyt teemoja, jotka helpottivat myos itseéni
ohjauksessa. Oli helpompi havainnoida ryhm4, kun itselld oli selke& suunta mihin ollaan
menossa. Tasséd menetelmassa tehdaéan usein samoja liikkeitd, jolloin ryhmaldinen ehtii

omaksua liikkeen paremmin. Ryhmén edetessa kerroin, montako kertaa on vield edessa
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seka yritin houkutella heitd kokeilemaan liikkeita arjessa ja valmistelemaan myods péa-
tOsvaihetta. N&in ryhman aikana, kuinka he oppivat toisilta, kannustivat toisia ja rohke-
asti tukivat toinen toistaan uuden kokeilussa. Ryhmén koin turvallisena, jossa he luotta-
vaisesti lahtivat liikkeisiin mukaan. Omaan oppimiseeni kaytin péivakirjaa. Kirjoitin
omista tuntemuksistani ja olostani seké asioista, jotka olivat olleet haasteellisia. Néin

opin myds havainnoimaan omia reaktioitani.

Kaikkia BBAT-liikkeita en pystynyt kayttdmaédn. Olisin toivonut, ettd olisin pystynyt
kayttdmaan enemman pehmytkudoskasittelyitd pareittain. Se ei onnistunut, silla kaikki
ryhmaéléiset eivéat pystyneet osallistumaan tasavertaisesti. Pyrin suunnittelussa huomi-
oimaan kaikkien ryhmaéléisten fyysisen toimintakyvyn ja sen perusteella valitsin myos
harjoitteet. Koen, ettd ohjaaminen ryhmaéléisten ollessa lattiatasolla oli helpompaa. Seis-
ten tehdyissa harjoitteissa olin itse peilind. Ohjasin puheella ja samalla piti antaa hengi-
tyksen kulkea vapaasti. Tdma oli huomattavasti haasteellisesmpaa. Fysioterapeuttina
olen tottunut siihen, ett4 ohjaan paljon myo6s sanallisesti. Tdssa menetelméssa jatetdén
aikaa ja tilaa omiin havaintoihin. Ryhman ohjaaminen niin, etta kayttaa sopivasti sanoja
samalla antaen tilaa, ei ollut helppoa. Ryhmén loppupuolella uskalsin olla hiljaa enem-

man. Oli my0s itse opittava sietdméan hiljaisuutta.

Minusta oli hienoa, ettd joku ryhmaléisista oli Kiinnittanyt siihen huomiota, ettd ryhma-
tila oli laitettu valmiiksi ja siihen, ettd olin heitd vastassa. Tein harjoittelun tydaikani
ulkopuolella ja olin varannut itselleni aikaa jarjestad tilan sek& valmistautua itse. Pieni
valipala ja muutama TaiChi-liike teki sen, ettd sain siirrettyd ajatukset pois tdista ja se
helpotti lasndoloa. Omassa tyodssani tdman ajan ottaminen ennen uuden ryhmén alkua
tai tilan laittaminen ei aina onnistu. Merkitysta oli silla, ettd he kokivat itsensa tervetul-

leiksi ja tarkeiksi, kun joku oli ”néhnyt vaivaa” heité varten.

Halusin myos palautetta omasta ohjauksestani, joten olin palautekyselyyn tehnyt yhden
kysymyksen siihen liittyen. Olin tietoinen siit4, etta ihmiset harvoin Kirjoittavat negatii-
visia asioita palautteisiin. Olisin ehka voinut pyytda nimettémana palautteen. He antoi-
vat kiitosta siit4, ettd he saivat ammattitaitoista ohjausta. Ryhmaéssa oli rauhallinen ja
innostava ilmapiiri. Ryhmal&iset kokivat myos, ettd yhteisty6 toimi ja heitd kunnioitet-
tiin ja he saivat sen tilan, jonka he tarvitsivat rynméssa. Nain muutama heisté vastasi: ”

Hyvd rauhallinen ohjaustyyli ja osasit antaa tilaa meiddn erilaisuudelle!”’, “ohjaaja oli

miellyttivd ja ddni oli rauhallinen” sek& ~ osasi oikein ohjata meitd”.



38

Mité olisin sitten tehnyt toisin? Minusta tdmé oli hyvd kokemus. Kymmenen kerran
ryhmaéterapia on lyhyt, kun menetelm& on uusi ja vieras ryhmaéléisille. Ryhmakertojen
maaré voisi olla jatkossa enemman. Hyva asia oli tavata jokainen ryhmélainen yksilolli-
sesti BARS-arvioinnin merkeissa. Edelleen laadun arviointi talla menetelmalld on haas-
teellista ja kest&a vield aikaa, kunnes oma arviointi on ehdottoman luotettava. Silti koen,
ettd nden jotain muutosta. Onhan havainnointi yksi fysioterapian perustehtdvistd ja

olenhan viettanyt aikaa fysioterapian parissa kohta 25 vuotta.

Tulevaisuudessa toivon, ettd voisin pitdd BBAT-ryhmi& omalla tyopaikallani. Menetel-
ma sopii monelle ihmiselle toimintakyvystd huolimatta. Mielenkiintoista olisi yhdistaa
ryhmaéterapiaan kysely elaménlaadusta, jolloin muutosten ndkeminen toimintakyvyssa,

kokonaisuudessa seka arjessa olisi mahdollista viel& paremmin.

6.3 Eettisyys

Olen tyoskennellyt ryhman kanssa eettisten ohjeiden mukaisesti. Olen kirjallisessa tyds-
séni pyrkinyt kirjoittamaan niin, ettei asiakkaita voida tunnistaa. Kaikilta asiakkailta
olen saanut kirjallisen luvan osallistumisesta ja tulosten sek& kertomusten kayttamisesta

kehittamistehtavaani.
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Liite 1. BARS-lomake.

1(4)

BODY AWARENESS RATING SCALE

Skatteboe/Skjeerven 02/05, Niskala 2011

1: Selinmakuu — kontakti alustaan

Huomiot:

42

Tutkittavan omat kokemukset:

2: Selinmakuu — vie jalat yhteen

Huomiot:

Tutkittavan omat kokemukset:

3: Selinmakuu — symmetrinen venytys | Lutkittavan omat kokemukset:

Huomiot:




Body Awareness Rating Scale

4: Selinmakuu — vuorottainen venytys |

L | | ! | I -
| I | I: I
]

2 3 4 5 6 7

2(4)

N

43

Huomiot:

. ]
Tutkittavan omat kokemukset:

5: Istuminen — ja sen prosessointi

| | | | | | e el
| 1 1 T 1 1
1 2 3 4 5 6 7
Huomiot:

Tutkittavan omat kokemukset:

6: Seisten — ylos — alas liukuminen

Huomiot:

Tutkittavan omat kokemukset:




Body Awareness Rating Scale

7: Seisten/haara — liuku sivusuuntaan

44

3(4)

! Tutkittavan omat kokemukset:

Huomiot:

8: Seisten — kierto-kidnto
vertikaaliakselin vmnérilla

L I | | L L |
|

1 2 3 4 5 6 7

Huomiot:

Tutkittavan omat kokemukset:

9: Seisten — kiisien aaltoliike

Huomiot:

Tutkittavan omat kokemukset:




Body Awareness Rating Scale

10: Seisten — vartalon flexio - extensio

Tutkittavan omat kokemukset:

4(4)

Tutkittavan omat kokemukset:

I 1 I |
! 2 3 7
Huomiot:

11: pariliike - "push hand”

l | | |
| 1 I |
1 2 3 7
Huomiot:

12: Kiively

. | | |
I I 1 1
1 g 3 7

Tutkittavan omat kokemukset:

45



Liite 2. ALKUKYSELY BASIC BODY AWARENESS 1(2)

/ MUUNNELTU BAS /KN 2011
EHDOTTOMAN LUOTTAMUKSELLINEN
NIMI PAIVAMAARA

46

ESIINTYYKO SINULLA / TUNNETKO: rastita sopivan vaihtoehto!
0 =EI, 1=HIEMAN, 2 =TOISINAAN, 3 = JATKUVASTI

1. Levottomuutta, ahdistuneisuutta? 0 1 2
2. Pelkoja? 0 1 2
3. Huolestuneisuutta? 0 1 2
4. Vihan tunteita? 0 1 2
5. Kiinnostamattomuutta asioihin? 0 1 2
6. Alakuloisuutta? 0 1 2
7. Aloitekyvyttomyytta? 0 1 2
8. Uupumusta? 0 1 2
9. Keskittymisvaikeuksia? 0 1 2
10. Vaikeuksia ilmaista ajatuksia ja mielipiteita? O 1 2
11. Tarvetta toistaa jotain asioita rituaalinomaisesti? 0 1
12. Huolestuneisuutta terveydentilastasi? 0 1 2
13. Lihasjannityksia? 0 1 2

Missé kehon osissa?

14. Kipuja ja séarkyja? 0 1 2
Missé kehon osissa?
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ESIINTYYKO SINULLA / TUNNETKO: rastita sopivin vaihtoehto!

0=ElL1l=

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

HIEMAN, 2 = TOISINAAN, 3 = JATKUVASTI

Unihairioita? 0 1 2 3
Vasymysta? 0 1 2 3
Sydamentykytysté, huimausta, kylmié kasia tai jalkoja, suun kuivumista, le-
votonta vatsaa, hengitysvaikeuksia? 0 1 2 3
Liikuntaharrastukset? 0 1 2 3

Mita teet? Kuinka usein?

Syomiseen liittyvid hankaluuksia? 0 1 2 3
Mita?

Hyvan olon tunnetta ruokailun jalkeen?0 1 2 3
Tyytyvdisyyttd omaan olemukseesi? 0 1 2 3
Tyytyvéisyyttd kehosi toimintaan? 0 1 2 3

lloa litkkumiseen? 0 1 2 3

KIITOS VASTAUKSESTASI!
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Liite 3. KUTSU FYSIOTERAPIARYHMAAN

Toivon, etta olet kiinnostunut osallistumaan fysioterapiaryhméaén, jonka teemana on kehotietoi-
suus (Basic Body Awareness Terapi).

Ryhmé kokoontuu 10 kertaa ajanjaksolla elokuu- lokakuun valisend aikana. Ensimmaéinen fy-
sioterapiaryhma on maanantaina 5.8.2013 klo 16.30-18.00. Paikkana on Invalidiliiton Lahden
kuntoutuskeskuksen liikuntasali.

Muut terapiapaivat ovat 12.8, 19.8, 26.8, 2.9, 9.9, 16.9, 23.9, 30.9 ja 7.10. Aika ja paikka ovat
aina samat.

Toivon ettd voin tavata sinut yksil6llisesti ennen ensimmadista ryhmatapaamista seka viimeisen
ryhméatapaamisen jéalkeen.

Ryhma on suljettu ryhmad, eli ryhméan kokoonpano pysyy aina samana. On tdrkedd etta pyrit
osallistumaan aktiivisesti koko prosessin ajan.

Osallistuminen on maksutonta.

Basic Body Awareness Terapi (BBAT)- harjoittelu on helldvarainen harjoitusmuoto, joka hou-
kuttelee esille kehon omia parantavia voimia ja luovuutta ihmisessa. Liikkeet tehddén rytmisen
pehmeasti stimuloiden kehon siséisid prosesseja kuten hengitystd ja verenkiertoa. Keskeista
harjoituksissa on henkinen lasndolo liikkeitd tehdessé. Liikkeet tehdddn makuulla, istuen, seis-
ten ja kdvellen. Liikkeisiin voidaan yhdista4 &aniharjoittelua. Harjoittelemme my06s pareittain.
Tuntien lopussa jaetaan kokemuksia liittyen omiin havaintoihin ja oivalluksiin.

Toimin fysioterapeuttina Invalidiliiton Lahden kuntoutuskeskuksessa ja opiskelen psykofyysi-
sen fysioterapian erikoistumisopintoja Tampereen ammattikorkeakoulussa sek& Basic Body
Awareness Terapia- ohjaajaksi. Ryhmén toteutus ja prosessi kuuluu kehittdmistydhoni opiske-
luni aikana.

Tervetuloa mukaan ryhmaén avoimin mielin. Pukeudu lampimasti koska harjoittelemme sukka-

sillaan.

Terveisin Lilian Nieminen, fysioterapeutti
lilian.nieminen@invalidiliitto.fi
puh. 050 5115945
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Liite 4. SUOSTUMUS

Lilian Niemisen TAMK:ssa suoritettavan psykofyysisen fysioterapian erikoistumisopin-
toihin liittyvan kehittdmistehtavéan tarkoituksena on kerétd osallistujien kokemuksia
ryhmaéfysioterapian toteutuksesta Basic Body Awareness Terapi (BBAT)- menetelmaa
kayttden. Samalla tarkastaa muuttuuko osallistujien kehontietoisuus ja nakyyko liikkeen

laadussa muutoksia ryhméterapian jalkeen.

Ryhmafysioterapia suoritetaan elokuu-lokakuun 2013 valisena aikana yhteensé 10 ker-
taa. Kehittdmistehtdvéassa ryhmafysioterapiaan osallistuneiden henkildllisyys ei tule
ilmi, ja ammattikorkeakoulujen Theseus-julkaisuarkistossa kehittdmistyosta ei kay esille

tutkimuspaikkakaan.
Osallistun em. BBAT-ryhmafysioterapiaan asiakkaana. Suostun siihen, ettd antamiani

tietoja Lilian Nieminen voi kéyttdd psykofyysisen fysioterapian erikoistumisopintojen

kehittamistehtavéaan sekd BBAT-harjoitteluraporttiin.

Lahdessa 8.7.2013

Allekirjoituksen selvennys
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Liite 5. Basic Body Awareness Terapi-ryhman suunnittelu/sisalto

Jokainen kerta 16.30-18.00 valisena aikana. Paikkana liikuntasali.

1.

10.

Kerta 5.8. Teema: Ryhmén aloittaminen. Ryhma tutustuu toisiinsa ja tutustutaan BBAT -
menetelmdén pienryhmassé. Istuen kerrataan ryhmén tavoite, siséltd ja ryhmén eteneminen. Kuul-
laan toisten odotukset. Kerataan sovellettu BAS-haastattelu lomaketta, jonka jokainen on tayttanyt
kotona. Lattiatasolla tehdaan BBAT -perusliikkeet selinmakuulla. Seisten liikkeita ja istuen, pareit-
tain hartioitten kautta manuaalinen kasittely. Lopuksi reflektointi ryhmassa.

Kertal2.8. Teema: keskustasta lahtien ja hengityksen vapaus. Alussa kuulumiset kayty lapi istuen.
Selin BBAT-perusliikkeet, kiertoliike, m-aani selinmakuulla, polvet koukussa. Seisten liikkeité. Is-
tumisen prosessointi, m-&ani. Reflektointi.

Kertal9.8. Teema: liikkeen vapaus- virtausta. Alussa kuulumiset olosta, tuntemuksista istuen. Selin
lattiatason liikkeitd. M-8ani koukkuselinmakuulla. Seisten liikkeet, pariliikkeet, jossa painonsiirtoa
ilman kontaktia sekd kontaktin kanssa. Reflektointi.

Kerta 26.8. Teema: aanet. Alussa kuulumiset istuen. Selin lattiatason liikkeet. Seisten liikkeet, dénet
(m, o, i), flexio-extensio liike, ei-liike. Istuen manuaalinen késittely pariliikkeena (sadepisarat). Ref-
lektointi.

Kerta 2.9. Teema: liikkeen vapaus, vahdisell& energialla, hengityksen vapaus. Lattiatason liikkeet
pitk&an, m-aani eri asennoissa. Seisten liikkeet, kdvely-kohtaaminen. 1-jalalla seisominen. Istumisen
prosessointi, hiljaisuus, m-aani. Reflektointi.

Kerta 9.9: Teema: syventyminen. Lattiatason liikkeet, m-aéni. Seisten liikkeet, &anet (m, a,0). Kéve-
ly. Istumisen prosessointi. Reflektointi.

Kerta 16.9. Teema: Rytmi, pariliikkeissa luottamus. Lattiatasolla perusliikkeet, m-aani. Seisten ylos-
alas liukuminen, haara-liuku sivusuuntaan, kierto-kaanty vertikaaliakselin ympari, kasien aaltoliike.
Paritydskentely seisten sekd istuen manuaalinen kasittely (sadepisarat). Reflektointi.

Kerta 23.9. Teema: virtaus, rytmi, tietoisuus liikkeen muodosta. Lattiatasolla perusliikkeet, m-aéni.

Seisten késien aaltoliike, my0ds yhdistettynd m-&éneen, ylds-alas liukuminen. Istumisen prosessointi,
jonka jélkeen vield seisten kierto-kaanto vertikaaliakselin ymparilld, polvien joustot, myds yhdistet-
tyna kasiliikkeisiin, 8-liike. Reflektointi.

Kerta 30.9. Teema: omat valinnat liikkeistad. Ryhmalaisilla mahdollisuus toivoa liikkeista. He kertoi-
vat ettd luottavat ohjaajaan. Lattiatasolla perusliikkeet, tdhti, m-&&ni. Seisten hissi, sivuliuku, myos
yhdistettyna késien liikkeisiin, m-&&ni. Istumisen prosessointi sek seisten kierto-kaantd, kéasien aal-
toliike, 8-liike. Reflektointi.

Kerta 7.10. Teema: ryhmén paattdminen. Lattiatasolla perusliikkeet, m-&éni. Seisten perusliikkeet.
Istumisen prosessointi. Reflektointi. Suullisen palautteen antaminen, keratty palautelomake.
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Liite 6. Loppukysely BBAT-pienryhma tydskentelysta
Nimi:

1. Minkalainen kokemus BBAT-pienryhma terapia sinulle oli? Ajatuksia harjoitte-
lusta, liikkeista yleensd, yksin tehdyisté liikkeista, &aniharjoitukset, paritydsken-
telysta. ..

2. Oletko huomannut muutoksia omassa kehossa ja mielessa tdman ryhmaterapian
aikana?

3. Oletko huomannut muutoksia omassa arjessa? Minkalaisia? Oma harjoittelu?

4. Miten koit pienryhmassa harjoittelu? Minkalaisia hyotyja sinulle oli ryhmasta?

5. Muita huomioita?

6. Palaute ohjaajalle

KIITOS!



