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1 Johdanto

Opinnaytetyon aiheena on Basic Body Awareness Therapy (BBAT), joka on
yksi psykofyysisen fysioterapian lahestymistavoista. Paadyimme aiheen valin-
taan yhteisesta kiinnostuksesta psykofyysista fysioterapiaa kohtaan. Aiheen va-
linta on myos ajankohtainen, silla enenevissd maarin huomiota kiinniteta&n bio-
logisen nakdkulman liséaksi myos psykososiaalisiin tekijoihin ja mielen hyvin-
vointiin seka kuinka asiakkaan kuntoutusta ja hoitoa tulisi kdytannossa lahestya
kokonaisvaltaisemmin biopsykososiaalisen mallin mukaisesti (Holopainen 2020,
67).

Psykofyysinen fysioterapia on lahtdisin Ruotsista ja Norjasta psykiatrien, psyko-
logien ja fysioterapeuttien yhteistyon tuloksena. Suomeen psykofyysinen fy-
sioterapia on rantautunut kattavammin 1980-luvulla. (Kauranen 2018, 522.)
Tana paivana psykofyysinen lahestymistapa korostuu biopsykososiaalisen mal-
lin kautta, jota kaytetadn laajasti fysioterapian seka laaketieteen eri osa-alueilla
esimerkiksi kipupotilaiden tai mielenterveysongelmista karsivien asiakkaiden
kanssa. Biopsykososiaalisesta ndkokulmasta katsottuna fysioterapeutin tulee
ammatillisen osaamisensa mukaisesti toimia yhteistydssa ja vuorovaikutuk-
sessa asiakkaan kanssa. Fysioterapeutin tulee huomioida kliinisen arvioinnin li-
saksi asiakkaan tavoitteita ja nakemyksia fysioterapian suhteen. Kokonaisvaltai-
suuden vuoksi kyseinen terapiamuoto voi olla jopa tehokkaampaa terapeutti-
sesta perspektiivista kuin pelkéat biologiset tai psykologiset lahestymistavat.
(Gard & Skjaerven 2018, 15-16.)

Opinnaytetyon kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia fysioterapeut-
tien kokemuksia psykofyysisen fysioterapian BBAT | -koulutuksesta seké lisata
tietoa BBAT-menetelm&std ammattilaisille ja opiskelijoille. Opinnaytetydn tavoit-
teena oli selvittdd koulutuksen hyddynnettavyytta fysioterapeuttien nakokul-
masta seka koulutuksen herattamia ajatuksia koulutukseen osallistuneilta kyse-

lytutkimuksen avulla. Opinnaytetydn toimeksiantajana toimi tmi Kirsti Niskala.



2 lhmisen toimintakyky

Ihmisen toimintakyky muodostuu fyysisista, psyykkisista ja sosiaalisista teki-
joista. Inminen tulisikin kohdata terveydenhuollossa asiakaslahtoisyyden lisaksi
kokonaisvaltaisesti. Kuntoutumisen osalta asiakaslahtoisyys merkitsee ihmisen
omaa sitoutuneisuuttaan hoitoonsa sen hetkisten voimavarojensa puitteissa.
(Herrala, Kahrola & Sandstrom 2008, 9—11.) Ihmisen keho ja mieli ovat vahvasti
yhteyksissa toisiinsa, silla ihminen on koko ajan tietoinen kehostaan ja siita, mil-
laisia kokemuksia kehossa ilmenee. Keholliseen kokemukseen vaikuttavat esi-
merkiksi tunteet ja niiden kirjo. Tietoa jasennelladn muun muassa mielihyvan
tunteesta, kivusta seké jaksamisesta. Kipu tai sairaus muokkaavatkin kehonku-
vaa. (Herrala ym. 2008, 30.) Ihmisen mieleen vaikuttavat kehon erilaiset tunte-
mukset, kun taas liikkumisesta ja kehon kokemuksista voidaan havainnoida yk-
silon ajatuksia ja tunteita (Suomen Psykofyysisen Fysioterapian Yhdistys ry
2022b).

2.1 Toimintakyvyn ulottuvuudet

Toimintakyvylla tarkoitetaan kykya selviytya tarpeellisista ja merkityksellisista
paivittaisista toiminnoista omassa elinymparistossa. Toimintakykya voidaan ku-
vata toimintakyvyn ulottuvuuksien nakdkulmasta sekéd kansainvalisen ICF-luoki-
tuksen avulla. Toimintakyvyn ulottuvuudet, fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja
kognitiivinen toimintakyky, ovat yhteydessa toistensa lisaksi ymparisto- ja yksi-
|6tekijoiden kanssa. Fyysisella toimintakyvylla, joka muodostuu kyvysta liikkua,
tarkoitetaan selviytymista fyysisista paivittaisista tehtavista. Psyykkisella toimin-
takyvylla tarkoitetaan voimavaroja, joiden avulla kyetdén selviytym&an erilaisista
elaman haasteista. Kognitiivisella toimintakyvylla viitataan tiedonkasittelyn osa-
alueisiin, kuten oppimiseen ja hahmottamiseen, jotka mahdollistavat arjessa
suoriutumisen. Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan kokonaisuutta, joka
muodostuu esimerkiksi yksilon ja yhteison valisissa vuorovaikutustilanteissa.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.)



Kansainvalinen ICF-luokitus (International Classification of Functioning, Disabi-
lity and Health) on rakennettu kuvaamaan ihmisen toimintakykya ja toimintara-
joitteita seka milla tavoin vamma tai sairaus nayttaytyvat yksilon elamassa. ICF-
luokitus ottaa monipuolisesti huomioon toimintakykyyn vaikuttavat eri osa-alueet
sekad ympariston vaikutuksen yksil6on (kuvio 1). ICF-luokituksen hyotyja ovat
muun muassa toimintakyvyn kattava kuvailu ja sen soveltuvuus eri ammattilais-

ten kayttoon yhtenaisen kielen myoéta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)
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Kuvio 1. ICF-luokituksen eri osa-alueet (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2004,
18).

ICF-luokituksessa korostuu biopsykososiaalisuus sen biologisten, emotionaalis-
ten seka kognitiivisten ja sosiaalisten tekijoiden vuorovaikutuksen kautta, jonka
mukaisesti sairaus tai vamma on monimutkainen ja dynaaminen prosessi. Luo-
kituksen osa-alueet ovat kokonaisvaltaisesti yksilon terveydentilan kanssa vuo-
rovaikutuksessa. (Gard & Skjaerven 2018, 15.)

2.2 Kehon kokonaisvaltaisuus

Gibsonin ja Nichollsin (2010) mukaan keho on usealla tapaa keskeisessa yhtey-
dessa fysioterapeutin ammatti-identiteetin rakentumiseen, silla suurin osa tera-

peuttisesta tyosta tapahtuu kehossa. Fysioterapiakoulutuksen saaneet



fysioterapeutit ovat kehon lilkkkeen asiantuntijoita, joka erottaa fysioterapeuttien
ammattitaidon muista terveysalan ammattilaisista. Tulevaisuudessa fysioterapi-
assa tarvitaan yha monipuolisempaa lahestymistapaa kehoon ja kehollisuuteen.
Keho ei ole pelkastaan biomekaaninen, vaan siihen liittyy myds sosiaalinen
ulottuvuus, silla keho on osaltaan sosiaalisesti rakentunut. Kulttuuriset, taloudel-
liset ja poliittiset tekijat vaikuttavat siihen, miten ihminen kokee oman kehonsa
ja kayttaa sita. (Nicholls & Gibson 2010, 497-498.)

3 Psykofyysinen fysioterapia

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, jossa lahestytdédn koko-
naisvaltaisesta voimavaralahtoisesta nakokulmasta ihmisen liikkkumista ja toi-
mintakykya tukien, edistéaen ja vahvistaen. Lahtokohtana on kokonaisvaltai-
suutta korostava ihmiskasitys, jossa fyysisyys ja psyykkisyys muodostavat ko-

konaisuuden vuorovaikutuksessa toisiinsa. (Kauranen 2018, 522.)

3.1 Psykofyysinen lahestymistapa

Psykofyysisessa fysioterapiassa yhdistyvat kehon ja mielen liséksi terapeutin ja
asiakkaan valinen vuorovaikutus seka asiakkaan oma kokemus ja sen kautta
oppiminen (Harkénen, Muhonen, Matinheikki-Kokko & Sipari 2016, 7). Koke-
muksellisen oppimisen kautta, johon psykofyysinen fysioterapia pohjautuu, pyri-
taan saamaan yksildlle erilaisia ratkaisumalleja seka selviytymiskeinoja arkeen
(Suomen Psykofyysisen Fysioterapian Yhdistys ry 2022b). Kokemuksellinen op-
piminen perustuu teoreetikko David Kolbin (1984) teorian mukaan tulkintaan
omista kokemuksista seka kokemusten jakamisen merkityksesta oppimisen ja
yksilollisen kasvun keinona (Fernstrom & Kéarn&d-Behm 2018, 23). Asiakkaan
omat kokemukset ja kokemuksellinen oppiminen korostuvat fysioterapian vai-

kuttavuuden arvioinnissa (Kauranen 2018, 522). Yksilon kehollisuuden



kokeminen, hyvaksyminen ja tunnistaminen mahdollistuvat psykofyysisen fy-
sioterapian keinoin (Suomen Psykofyysisen Fysioterapian Yhdistys ry 2022b).

Psykofyysisen fysioterapian tavoitteet maaraytyvat yksilollisesti asiakkaan tar-
peiden mukaan. Psykofyysinen fysioterapia soveltuu esimerkiksi stressinhallin-
taan, rentoutumisen tueksi, kivun hallintaan tai kehotietoisuuden lisdamiseen.
(Kauranen 2018, 522.) Potilaskokemusten mukaan psykofyysisen fysioterapian
menetelma Basic Body Awareness Therapy on auttanut kehotietoisuuden hah-
mottamisessa ja oman kehon kuuntelemisessa seka tuntemuksiin luottami-
sessa. Tasapainoisuuden saavuttamisessa ovat yhdistyneet menetelmassa
kaytettavat liikkeet seka hengitys. Lisaksi kyky tunteiden tunnistamisessa ja
saatelyssa on lisdéntynyt sosiaalisen vuorovaikutuksen parantumisen lisaksi.
(Gyllensten & Gard 2018, 151-152.)

Menetelmina psykofyysisessa fysioterapiassa kaytetaan esimerkiksi hengitys- ja
kehotietoisuusharjoittelua, rentoutumista, pehmytkudoskasittelya seka erilaisia
vuorovaikutusta vahvistavia harjoitteita. Psykofyysisen fysioterapia voi olla yksi-
|6terapian lisdksi myds ryhmamuotoista terapiaa. (Suomen Psykofyysisen Fy-
sioterapian Yhdistys ry 2022a.) Fysioterapiassa otetaan hengityksen liséksi
huomioon asiakkaan tunteet, ajatukset sek& kokemukset asennoista ja liikkumi-
sesta (Suomen Psykofyysisen Fysioterapian Yhdistys ry 2022b). Fysioterapeutti
ohjaa asiakasta oman kehon kuuntelemiseen ja tiedostamiseen. Fyysiset tunte-
mukset pyritaan sisallyttamaan seka psyykkisiin ettd emotionaalisiin tuntemuk-
siin. (Kauranen 2018, 522.)

3.2 Biopsykososiaalinen l&hestymistapa

Biopsykososiaalisessa lahestymistavassa huomioidaan biologisten tekijoiden li-
saksi myos psykologiset seka sosiaaliset tekijat (kuvio 2). Biologisilla tekijoilla
viitataan fysiologiaan ja patologiaan seka kehon toimintoihin ja rakenteisiin.
Psykologisilla tekijoilla tarkoitetaan inmisen tunteita, ajatuksia sekd persoonalli-

suutta, kun taas sosiaalisella osa-alueella keskitytaan inmisen sosiaaliseen



vuorovaikutukseen ja osallistumiseen, elamantapoihin ja ymparistoon, perhee-
seen ja tyohon seka sosioekonomiseen asemaan, talouteen ja kulttuurisiin teki-
jo6ihin. (Holopainen 2020, 63.) Biopsykososiaalisella lahestymistavalla tavoitel-
laan asiakkaan fyysisen, psyykkisen seka sosiaalisen hyvinvoinnin edistamista,
yllapitdmista ja palauttamista (Gard & Skjaerven 2018, 16). Asiakeskeisyys on
isossa roolissa biopsykososiaalisessa viitekehyksessa osana kuntoutusta. Ko-
konaisvaltainen biopsykososiaalinen lahestymistapa auttaa terapeuttia ymmar-

tamaan asiakkaan omaa yksilollistd kokemusta. (Holopainen 2020, 64—-65.)

Sosiaalinen
Vuorovaikutus
Osallistuminen

Psykologinen o
Ajatukset & tunteet jmalﬁt_av_{:lt
Persoonallisuus FT;[;E:; I;to

Kayttaytyminen
S Ty0 & talous

Sosioekonominen asema

Kuvio 2. Biopsykososiaalisen lahestymistavan ulottuvuudet (mukaillen Holopai-
nen 2020, 63).

BBAT-menetelmassa huomioidaan, kuinka ihnmiseen vaikuttavat niin fyysiset
kuin henkisetkin tekijat vaikuttaen koko olemassaoloon niin paivittdisessa ela-
massa seka liikkumisessakin (Skjeerven 2021, 2). Monsen (1992, 8) on kuvan-
nut eksistentialististen eli olemassaoloon liittyvien ndkemysten mukaisesti,
kuinka elaman mielekkyyden kokeminen on yhteydessa fyysisen, psyykkisen

seka sosiaalisen hyvinvoinnin kanssa.
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4 Basic Body Awareness Therapy

Basic Body Awareness Therapy (BBAT) on fysioterapeuttinen nayttdéon perus-
tuva voimavaralahtdinen lahestymistapa, jolle on ominaista liikkumista edistava
harjoittelu korostaen tasapainoisuutta, vapaata hengitysta ja tietoista lasnéoloa.
Lisaksi menetelméssa painotetaan asiakkaan ja terapeutin valisté vuorovaiku-
tussuhdetta seka asiakkaan kokemusten ja havaintojen purkamista yhdessa.
(Harkénen ym. 2016, 8.)

4.1 BBAT-menetelman tausta

BBAT-menetelma eli toisin sanoen kehotietoisuusterapia on ranskalaisen
Jacques Dropsyn kehittama terapiamuoto, jonka ruotsalainen Gertrud Roxendal
on tuonut fysioterapiaan (Kauranen 2018, 523; Skjaerven & Mattsson 2018, 64).
BBAT-menetelmaa on yli kahdenkymmenen vuoden ajan kehitetty Skandinavi-
assa osana psykofyysista fysioterapiaa (Harkbnen ym. 2016, 33). Liséksi mene-
telmaa on kehitetty eteenpain Kansainvalisen opettajien liiton keskuudessa (In-
ternational Association of Teachers in Basic Body Awareness Therapy) 1980-
luvun puolivalista lahtien (Skjeerven 2021, 1). BBAT-menetelman taustalla on
kliininen hypoteesi siitd, kuinka ihminen ei ole yhteydessa fyysiseen kehoonsa
tai fysiologisiin ja henkisiin prosesseihin eika ulkoisiin ymparistotekijéihin. Ta-
man seurauksena voi kehittya toimintahairidisia liikkumistapoja, toimintakyvyn
heikentymista tai kipua. Liikkeen avulla menetelmassé voidaan erilaisten n&ko-
kulmien ja elementtien avulla ottaa huomioon niin fyysiset ja fysiologiset kuin
psykososiaaliset ja eksistentiaaliset nakokulmat, joilla on vaikutusta ihmisen

paivittaisiin toimintoihin. (Skjeerven 2021, 2.)

BBAT-menetelma on saanut vaikutteita perinteisesta itamaisesta Tai Chi:st4,
likkumisen perinteesta, jossa keskitytdan liikkeen laadun kehitykseen (Skja-
erven & Gard 2018, 26). Tai Chi on laheisesti yhteydessa kehotietoisuuteen,

silla niiden periaatteet pohjautuvat samoihin lahteisiin. Tai Chi:n periaatteita
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ovat kehonhallinta, liikkeen kontrolli seka sisédinen kontrolli. Tai Chi on tutkimus-
ten mukaan tehokas keino stimuloida kehon kautta mielta, etenkin kipukoke-
musten ja liikehairiiden yhteydessa. (Institutet for Basal Kroppskédnnedom
2022b.)

Pohjoismaissa on yli kolmenkymmenen vuoden ajan integroitu ryhméaterapiaa
BBAT-menetelmaan. Ryhmaéterapiassa osallistujien oletetaan olevan toisiinsa
yhteydessa seka toimivan yhdessa. Ryhmamuotoinen terapia voi olla tehokasta
silloin, kun kiinnitetd&n huomiota ihmisten véliseen viestintaan ja aanen kaytta-
miseen kommunikaation edistamiseksi yhdistettyna kosketukseen. (Skjaerven,
Parker & Mattsson 2018, 92, 94.)

4.2 Avainkasitteita

Kokonaisvaltaisen kasityksen mukaisesti kehollisuus on yhteydessa tajunnalli-
suuteen seka situationaalisuuteen. Kehollisuudella viitataan elolliseen olemas-
saoloon, tajunnallisuudella psyykkiseen seka henkiseen nakékulmaan olemas-
saolosta ja situationaalisuudella olemassaoloon suhteessa elaméntilanteeseen.
Kehollisuuden kautta ihminen saa ensimmaisia olemassaolon kokemuksia ja
kehonkuvan my6ta ihminen alkaa hahmottamaan tietoisesti itseaan, kun luo-
daan kasitys omasta itsesta suhteessa ymparistotekijoihin. Itsetuntemusta voi-
daan kuvata yksilon omaksi kasitykseksi itsestdan ja kehon eri ominaisuuksista.
(Herrala, Kahrola & Sandstrém 2011, 20, 26, 43.)

Tietoisuus (awareness) on rentoa, mutta tarkkaavaista ja valppaana olevaa las-
naoloa. Lasnéolo (presence) on yksi avaintekijdistéa oppimisen kannalta. (Skja-
erven 2021, 4.) Ihnminen tietoisesti tarkkailee sisaisia tuntemuksiaan seka ulkoi-
sia tekijoita (Skjaerven & Mattsson 2018, 61). Tietoisuus voi olla tietaméatonta,
alitajuisesti tai osittain tietoista seka tietoista kehosta, tunteesta, ajatuksesta tai
likkeesta (Skjaerven & Gard 2018, 24). Kehotietoisuudella (body awareness)
tarkoitetaan oman itsenséa tiedostamisen ja hahmottamisen lisdksi hallintaa ja

ymmarrystd omasta kehostaan (Herrala ym. 2011, 32). Koordinaatiolla
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(coordination) tarkoitetaan kehon toiminnallisten liikkeiden ja erilaisten liikeyh-
distelmien hallintaa, johon on vaikutusta esimerkiksi painovoimalla ja tukipin-
nalla (Skjeerven 2021, 4; Vayrynen & Saarikoski 2016). Fysioterapiassa viita-
taankin usein tietoisuuden, lasndolon sek&a kehon hahmottamisen (embodiment)
iImidihin (Skjaerven & Gard 2018, 24).

4.3 BBAT-menetelma

BBAT-menetelmassa pyritddn kokonaisvaltaisesti edistamaan ihmisen hyvin-
vointia ja terveytta. Keskeisina tekijoind kuvataan liikkumisen laadun sanoittami-
nen ja edistaminen, liikkumistietoisuutta edistavat terapeuttiset tekijat seka oppi-
missyKli likkumistietoisuudesta. BBAT-lahestymistavan avulla voidaan fysiote-
rapeuttisin hoitokeinoin lahestya esimerkiksi mielenterveyspotilaita seka krooni-
sia tuki- ja liikuntaelinoireita omaavia asiakkaita. Tavoitteena on terveyden ja
hyvinvoinnin edistamisen lisaksi lisata paivittaisissa toiminnoissa erilaisia oppi-
misen selviytymisstrategioita. (Skjaerven & Mattsson 2018, 59-60.) Liikepeda-
gogiikkaa tarkasteltaessa, voidaan oppimistapoja kuvata kolmella eri tavoin.
Liikkumisen (learning about) oppimista voidaan tarkastella teoreettisesti. Liik-
keen kautta (learning through) oppiminen pohjautuu tavoitteelliseen toimintaan.
Liikkeesséa olemisen (learning by being in movement) oppimisen ndkotkulmasta
keskitytddn sen hetken tapahtumiin eli ollaan lasna siina, mita tapahtuu juuri
silla hetkella. (Skjeerven 2021, 9; Skjaerven & Mattsson 2018, 63.)

Fysioterapeutin tydssa tarvitaan kykya havainnoida yksilon liikkkumista ja liik-
keen laatua, jolloin viitataan liikkkumistietoisuuteen (movement awareness). Fy-
sioterapeutin tehtavana on ohjata asiakasta 7-vaiheisen liikkumistietoisuuden
oppimissyklin mukaisesti (kuvio 3). Oppimisen kannalta tarkeimpana vaiheena

kuvataan ensimmainen vaihe eli kontaktin ottaminen. (Skjeerven 2021, 3, 9.)
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Kontaktin
ottaminen
contact
Kasitteellista- ( )
minen Tutkiminen
(copceptughze} (explore)
Heijastaminen
(reflect)
Oppimissykli
Osaaminen Kokeminen
(master) (experience)
Merkityksen
luominen Sopeutuminen
(create (integrate)
meaning)

Kuvio 3. 7-vaiheinen oppimissykli liikkumistietoisuudesta (mukaillen Skjserven
2021).

BBAT-menetelman terapeuttisen lahestymistavan ydintekijana on toiminnallisen
likkeen laadun edistaminen paivittdisessa elamassa. Harjoittelu perustuukin
paivittaisiin toimintoihin seka aanen kayttoon, vuorovaikutukselliseen liikkee-
seen (relational movement) ja pehmytkudoskasittelyyn. Harjoittelussa keskity-
taan terveellisen liikkumisen nakdkulmiin. Terapian tavoitteena on henkilokoh-
taisella tasolla omaksua uusia liikkumistapoja osaksi omaa arkea. Menetel-
massé tuetaan asiakasta loytdmaan ja tiedostamaan omat kykynsa kehittaa toi-
minnallista tasapainoa. Asiakasta tuetaan saamaan koordinaatiota liikkeisiin
seka herkkyyden ja tietoisuuden kehittamisessa, uusien strategioiden tutkimi-
sessa ja liikkeiden heijastamisessa, joiden myo6ta vahvistetaan itseluottamusta,
minapystyvyytta sekd kokemusta hyvinvoinnista ja terveydesta. Naiden oppimi-
sen kannalta keskeiseen rooliin nousevat kehollinen ja tietoinen lasndolo (men-
tal awareness). Jotta fysioterapeutti osaa havainnoida ja siirtdd menetelman pe-
riaatteita myos asiakkaalle, menetelma sisaltad myds fysioterapeutin omakoh-

taista harjoittelua. (Skjeerven 2021, 1-2.)
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Kehotietoisuutta harjoittelemalla voidaan vaikuttaa kehon jannitystasapainon
saatelyyn vahvistaen fyysisia ja henkisia voimavaroja. Fyysisesti harjoittelu voi
merkité kehon parempaa tasapainoa ja vakautta, kun taas psyykkisesti lisdanty-
nytta kontaktia kehoon mahdollistaen itsetunnon kasvamisen ja paremman yh-
teyden omiin tunteisiin seka tarpeisiin. (Institutet for Basal Kroppskdnnedom
2022a.)

BBAT-menetelmasta on tehty tutkimuksia kuntoutuksessa ja perusterveyden-
huollossa seka myos kirjallisuuskatsauksia. BBAT-lahestymistavan vaikutuksia
on tutkittu muun muassa monitieteisessa kuntoutusohjelmassa, jossa tarkaste-
lun alla ovat olleet kroonisia tuki- ja liikuntaelinsairauksia sairastavia potilaita.
Tutkimuksessa vertailtin BBAT-menetelmaa ja kognitiivista rentoutumisterapiaa
perusterveydenhuollon fysioterapiaan kahden vuoden seurannassa. BBAT-me-
netelmaa sisaltava terapiamuoto paransi terveyteen liittyvaa elamanlaatua ollen

myo6s kustannustehokasta. (Gard & Gyllensten 2018, 137.)

BBAT-lahestymistavan avulla on saatu myds hyvia tuloksia esimerkiksi masen-
nuksesta, posttraumaattisista sairauksista ja ahdistuksesta karsivien potilaiden
kanssa. Skitsofrenian hoidossa havaittiin hyvinvoinnin tunteen korostumisen li-
séksi toiminnallisen liikkeen laadun ja kehonkuvan paranemista seka ahdistuk-
sen lievenemista. Syomishairidisilla tutkimusten mukaan BBAT-terapiamuoto
edisti realistisemman kehonkuvan kasitysta. Kroonisilla kipupotilailla todettiin
yhden vuoden seurannassa liikkeen laatuun keskittyvan fysioterapeuttisen arvi-
oinnin olevan hyodyllinen kehotietoisuuden mittari. (Skjaerven & Mattsson 2018,
63-64.)

BBAT-menetelmaé& on tutkittu liséksi kliinisen paattelyn nakdkulmasta, silla fy-
sioterapeuttisen diagnoosin asettaminen edellyttéaa kliinista paattelyd. Kehotie-
toisuus on lahestymistapa, jossa tietoisesti kiinnitetddn huomioita kehon toimin-
taan ja sen kayttaytymiseen. Gardin, Nyboen ja Gyllenstenin (2020) tutkimuk-
sessa kohderyhmana oli eri maiden fysioterapeutteja, jotka kayttivat tydssaan
BBAT-lahestymistapaa. Fysioterapeuttien asiakasryhmét koostuivat lapsista

ikaihmisiin, joilla esiintyi mielenterveysongelmia. Tutkimuksessa BBAT-
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menetelmaa kaytettiin keinona tasapainon edistamiseen seka kehon, liikkeiden
ja selviytymisstrategioiden opettamiseen. Menetelmassa korostui vuorovaiku-
tuksellinen terapeuttinen lahestymistapa. Tutkimuksen tuloksena kehotietoisuu-
den todettiin olevan yhteydessa ihmisen ajatuksiin ja tunteisiin, oireiden hallin-
taan seka tasapainon loytdmiseen ja identiteetin rakentumiseen yksilon ja yhtei-
son valilla. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa kliinisessa paattelyssa.
(Gard, Nyboe & Gyllensten 2020, 29-30.)

Yagcin, Ayhanin ja Yakutin (2018) kontrolloidussa tutkimuksessa tarkasteltiin
BBAT-menetelman vaikutuksia nuorilla, joilla oli todettu idiopaattinen skolioosi.
Skolioosin hoidossa BBAT-menetelméan tavoitteena oli ryhdin, koordinaation
seka tasapainon parantaminen kehotietoisuuden avulla. Tutkimusjoukko jaettiin
satunnaisesti BBAT-harjoitteluryhmé&én seka perinteisten harjoitteiden ryhmaan.
BBAT-ryhma sai liséksi perinteisiakin harjoituksia. Tutkimuksen tuloksena todet-
tiin, ettd BBAT-ryhman selkarangan kaarevuuden aste parani enemman kuin
perinteisella ryhmalla. Molemmissa ryhmissa kosmeettinen epadmuodostuma
parani, mutta vain BBAT-ryhmassa kehon epasymmetria korjaantui. Johtop&a-
toksena BBAT-harjoitteet soveltuvat perinteisten menetelmien rinnalle terapi-
assa. (Yagci, Ayhan & Yakut 2018, 693, 699.)

Perusterveydenhuollossa vertailtiin tuki- ja likuntaelinsairauksia omaavilla poti-
lailla BBAT-menetelmaa, Feldenkrais-menetelmaa seka tavanomaista fysiotera-
piaa kivun, ahdistuksen ja mindkuvan hoidossa. Feldenkrais-menetelmalla tar-
koitetaan kehollista oppimisen valinetta, joka perustuu liikkeiden aistimiseen ja
tiedostamiseen (Kauranen 2018, 524). Kahdenkymmenen hoitokerran jalkeen
BBAT-menetelmaé kayttdneessa ryhmassa koettiin enemman kivun ja ahdistuk-
sen lieventymista kuin muissa ryhmissa. Voitiin kuitenkin todeta, kuinka kaikissa
ryhmissa kehonkuva muuttui positiivisempaan suuntaan. Hoitomenetelmia ver-
rattaessa terveyteen liittyvaan elamanlaatuun, parannuksia havaittiin fyysisessa
toiminnassa, yleisessa terveydessa, kivussa, elinvoimaisuudessa seka sosiaali-
sessa ja emotionaalisessa toiminnassa psykososiaalisen terveyden lisaksi.
(Gard & Gyllensten 2018, 137.)
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Satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa vertailtiin lonkan nivelrikkopoti-
laiden tavallista hoitoa BBAT-menetelmaan. BBAT-menetelmén ei havaittu ole-
van tehokkaampi hoitomuoto kuin itse aloitettu tavanomainen hoito kivun va-
hentamiseksi kdvelyn aikana ja paivittaisten toimintojen parantamiseksi. Voitiin
kuitenkin todeta liikkeen laadun huomattavaa edistymista BBAT-menetelmaa
saaneilla potilailla. (Olsen, Magnussen, Skjaerven, Assmus, Sundal, Furnes,
Hallan & Strand 2021, 1-2.)

Toisessakin satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa vertailtiin fyysista
harjoittelua sekd BBAT-menetelméaa lisahoitona vakavaan masennukseen sai-
rastuneilla kahdella eri interventioryhmalla seka yhdella kontrolliryhmalla. Kym-
menen viikon interventioiden aikana vertailtiin joko aerobista liikuntaa tai BBAT-
menetelmaa fyysisen aktiivisuuden ohjaukseen. Tuloksissa todettiin keskeisené
vaikutukset depression vaikutusasteeseen ja oheisina vaikutukset globaaliin toi-
mintaan, ahdistuneisuuteen, kehotietoisuuteen seka kardiovaskulaarisen kun-
toon ja itse arvioituun masennukseen. Ryhmassa, jotka saivat fyysista harjoi-
tusta, todettiin depression vaikeusasteen pisteiden seka kardiovaskulaarisen
kunnon paranemista. BBAT-menetelman voitiin todeta vaikuttaneen itsearvioi-
tuun masennukseen, mutta tutkimuksen mukaan tarvitaan kuitenkin lisatietoa
BBAT-menetelméan vaikutusten todentamiseksi, silla otannan todettiin olevan
pieni ja kaikkea tarvittavaa dataa tutkimuksen toteuttamiseen ei ollut saatavilla.

(Danielsson, Papoulias, Petersson, Carlsson & Waern 2014.)

4.4 BBAT-harjoitukset

BBAT-menetelmassé korostuvat yksinkertaiset liikeharjoitukset erilaisissa alku-
asennoissa kuten istuen, seisten, maaten tai kdvellen. Terapiassa tehdaan
myo0s erilaisia pariharjoituksia, pehmytkudoskasittelya seka aanenkayttéharjoi-
tuksia. Terapiassa keskeista ovat tasapainon liséksi vapaa hengitys seka tietoi-
nen lasnéolo. Tietoiseen lasndoloon kiinnitetaan jatkuvasti huomiota liikkeiden
ja kehon asentojen aikana. Liséksi harjoittelussa keskitytaan kehon keskilinjan

ja liikekeskuksen hahmottamiseen, liikkeiden tehokkuuteen seka kehon
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suhteeseen alustaan nahden. Harjoittelussa tavoitteena on kehotietoisuuden,
kehonhallinnan seka itsetuntemuksen lisdantyminen. BBAT-lahestymistapaa te-
rapiamuotona on Suomessa hyddynnetty etenkin kroonisten kipu- seka fibromy-
algiapotilaiden kanssa, stressinhallintaryhmissa sekd masennuksen ja skitsofre-
nian hoidossa. (Kauranen 2018, 523.) Menetelma soveltuu myos kaytettavaksi
ennaltaehkaisevasti tai fysioterapeutti voi hyddyntaa menetelmaa osana omaa

arkeaan (Harkénen ym. 2016, 8).

Liikkeiden peruselementeissa yhdistyvat liikkeen laadun liséksi vapaa hengitys,
lasnaolo seka tasapainoinen asento (Herrala ym. 2011, 64—65). Hengityksella
tarkoitetaan hapen siirtymista ilmasta elimiston soluihin ja kudoksista hiilidioksi-
din siirtymista ilmaan (Kauranen 2018, 463). Dropsy (1987) on kuvannut hengi-
tysté pienen ja suuren hengityksen termein. Keuhkojen ja hengitysteiden toi-
minta yhdistyvat pienessa hengityksessa rintakehan alueella, kun taas suuri
hengitys yltda aivan nenasta lantioon saakka ollen tehokasta seka vapauttavaa
hengitysta. Vapaaseen hengitykseen voivat vaikuttaa yksilon kokemat erilaiset
tunnereaktiot tai kipukokemukset. (Herrala ym. 2011, 82.)

Hengitysta saadellaan seka autonomisesti ettéd tahdonalaisesti. Autonomisen
hengityksen saatelyyn osallistuva hermosto jakautuu parasympaattiseen ja
sympaattiseen hermostoon (Herrala ym. 2011, 77). Sympaattinen hermosto ak-
tivoituu yllattavissa ja akillisissa, niin sanotuissa taistele tai pakene tilanteissa,
jolloin verenkierto Kiihtyy ja sydamen syke nopeutuu seka ruoansulatuskanavan
toiminta hidastuu. Parasympaattinen hermosto toimii painvastoin, sen aktivoitu-
essa muun muassa sydamen syke rauhoittuu ja ruoansulatuskanavan toiminta
vilkastuu. (Nienstedt ym. 2016, 541, 544.) Hengityksen syvyyteen seka hengi-
tystiheyteen voidaan vaikuttaa tahdonalaisesti (Herrala ym. 2011, 77). Hengitys
vaikuttaa merkittavasti kaikkiin kehon toimintoihin (Monsen 1992, 25), kuten ih-
misen liikkeeseen, joka koostuu jatkuvasta tasapainon mukauttamisesta (Skjeer-
ven 2021, 4). Tasapainolla tarkoitetaan kykya kontrolloida kehon asentoa, pai-

nopistetta ja massaa suhteessa tukipintaan (Kauranen 2018, 316).
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Skjeerven (2021) kuvaa, kuinka huomiota kiinnitetaan liikkeiden suorittamiseen
ja toteuttamiseen suhteessa aikaan, tilaan ja energiaan. Liikkeen laadulla (mo-
vement quality) viitataan liikkumiseen, jonka edellytyksia ovat asennonvakaus
(postural stability), vapaa hengitys (free breathing) seka tietoinen lasnaolo, jotka
kuvataan dynaamisen ja vakaan tasapainon perustana. Liikkumistietoisuuden
avulla voidaan oppia tulemaan tietoisemmaksi liikkeen laadun eri komponen-
teista. Ennen liikkumista, naiden komponenttien tulee olla hallussa, jotta lilke on

laadukasta ja koordinoitua. (Skjeerven 2021, 7.)

4.5 Arviointimenetelmét

Kehotietoisuusterapiassa kaytettavia arviointimenetelmia ovat strukturoitu haas-
tattelu (BAS-I, Body Awareness Scale-Interview), havainnointilomake (BAS-H,
Body Awareness Scale-Health) seka BARS-arviointityokalu (Body Awareness
Rating Scale). Strukturoidussa haastattelussa kasitellaan fysiologisia tuntemuk-
sia seka kehoon kohdistuvia kokemuksia ja psykologisia oireita. Havainnointilo-
makkeen avulla arvioidaan toimintakyvyn ja likuntakayttaytymisen lisaksi liikkei-
den laatua. (Kauranen 2018, 523-524.)

BARS-MQE (Body Awareness Rating Scale — Movement Quality and Expe-
rience) on arviointitytkalu, jonka avulla arvioidaan liikkeen laatua ja liikkumistie-
toisuutta. Arviointityokalua kaytetaan erityisesti mielenterveysongelmien seka
kroonisten tuki- ja liikuntaelinsairauksien yhteydessa. Kyseinen arviointityOkalu
kohdistuu fysioterapeutin tekemiin havaintoihin ja kuvauksiin seka Kliinisen
paattelyyn ja arviointiin asiakkaan suorittamien liikkeiden koordinaatiosta, valit-
tomistd kokemuksista sekd olemuksen heijastumisesta liikkeiden aikana (Skjeer-
ven 2021, 1). Arviointitydkalu toimii indikaattorina paivittaiselle liikkeelle, tervey-
delle seka itseluottamukselle. Ensimmaisessé vaiheessa fysioterapeutti havain-
noi liikkumista, likkeen laatua, koordinaatiota seka kompensaatiota ja toisessa
vaiheessa potilas kuvailee kokemustaan liikkeen suorittamisesta. (Skjaerven,
Gard, Sundal & Strand 2018, 109-110.) Liikeperiaatteet, joita BBAT-menetel-

massa seka BARS-MQE-arviointityokalussa kaytetaan, ovat yhteydessa
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fyysisiin, fysiologisiin seké psyko-sosiokulttuurisiin ja eksistentiaalisiin n&kokul-
miin. Naiden nakokulmien mukaisesti liiketietoisuuden oppiminen on yhtey-
dessa tietoiseen olemiseen (being), tekemiseen (doing) seka liittymiseen (rela-
ting). (Skjeerven 2021, 3.)

BARS-arviointityokalu siséltaa kaksitoista erilaista patologisia likemalleja ter-
veista erottelevaa liiketta, jotka asiakkaan tulee suorittaa (Kauranen 2018, 524).
Liikemallit ovat jarjestyksessa seuraavat; kehon suhde alustaan (contact with
the ground), jalkojen sulkeminen yhteen (closing legs together), symmetrinen
venytys (symmetrical stretching), epasymmetrinen venytys (asymmetrical stret-
ching), istumatasapaino (sitting balance), pystyakselia pitkin ylos- ja alaspain
suuntautuva liike (up and down along the vertical axis), sivuttainen liike (side-
ways movement), pystyakselin ympari kdantyminen (turning around the vertical
axis), kasivarren kaarimainen aaltoliike (arm movement — the elliptic wave), pys-
tyasennossa painovoimalle antautuminen (flexing and extending the trunk), vuo-
rovaikutuksellinen liikke (relational movement) seka ympyraa kaveleminen (wal-
king a circle) (Skjeerven 2021, 19). Arviointiasteikko sisaltaa kriteerit yhdesta
seitsemaan, jossa yksi kuvaa toimimattomuutta ja seitseman erittain hyvaa toi-
minnallisuutta. Kokonaispisteet voivat vaihdella 12—84 pisteen valilla. (Skja-
erven ym. 2018, 110.)

Bravo, Skjaerven, Espart, Guitard Sein-Echaluce & Catalan-Matamorse (2019)
ovat tutkineet BBAT-menetelman soveltuvuutta fiboromyalgian hoidossa perus-
terveydenhuollossa satunnaistetulla kliinisella tutkimuksella. Tarkoituksena oli
selvittdd, onko BBAT-menetelmasta hyotya lihaskipujen, liikkeen laadun seké
psyykkisen toimintakyvyn ja elamé&nlaadun kannalta. Osallistujat arvioitiin [&ht6-
tilanteessa, viiden viikon hoitojakson jalkeen seké& kolmen ja kuuden kuukauden
seurantajakson lopuksi. Kipua arviointiin VAS-janalla, likkeen laatua mitattiin
BARS-MQ-arviointityokalulla, masennusta Beckin depressioasteikolla ja ahdis-
tuneisuusoireita ahdistuneisuuskyselylla. Lahtétilanteen arvioinnin jalkeen osal-
listujat jaettiin BBAT-ryhmaan (tavallinen hoito ja BBAT-harjoitukset) seka kont-
rolliryhmaan (vain tavallinen hoito). BBAT-ryhmaan sisaltyi BBAT-liikkeita, peh-

mytkudoskasittelya ja reflektiota kokemuksista osallistujien kesken. Yksi
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tarkeimmista 16ydoksista oli huomattava parannus kivun suhteen BBAT-ryh-
massa verrattuna kontrolliryhmaan. Tulokset osoittavat, ettd BBAT-menetelma
saattaa olla vaikuttavaa fiboromyalgiapotilaille. Haittailmoituksia ei raportoitu
osallistujien toimesta, joka osoittaa BBAT-menetelman mahdollisesti soveltu-
vaksi terapiamuodoksi fibromyalgiapotilaille. Tutkimuksessa saavutettiin alusta-
vasti edistysta kivun, liikkeen laadun ja ahdistuksen néakdkulmasta. (Bravo ym.
2019, 919, 921-922, 927.)

5 BBAT I -koulutus

BBAT | -koulutus on osa isompaa koulutuskokonaisuutta (I-1V), joka on suun-
nattu fysioterapeuteille. Koulutuksen myéta fysioterapeutilla on mahdollisuus
saada BBAT-terapeutin tutkinto. Basic Body Awareness Therapy (BBAT) poh-
jautuu psykofyysiseen fysioterapiaan, jonka tavoitteena on edistaa ihmisen ter-
veytta voimavarojen kautta. Koulutuksen tavoitteena on osallistujien omakohtai-
sen kokemuksen myota perehtyd nayttdon perustuvaan fysioterapeuttiseen
BBAT-lahestymistapaan. Koulutuksessa kaydaan lapi teoreettiset perusteet,
orientoidutaan BBAT-menetelmén lahtokohtiin sekd sovellusmahdollisuuksiin
kaytannossa. Koulutuksessa fysioterapeutti oppii menetelmén perusharjoituk-
set. Lisaksi koulutukseen sisaltyy omien kokemusten reflektointia kirjoittamisen
muodossa seka keskustelemalla. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2022, Liite 1.)
BBAT I -kurssin esite 10ytyy liitteestd 1. BBAT-terapeutin koulutus Suomessa ja-
kautuu kahteen eri tasoon. Taso | siséltdd BBAT | seka Il -koulutukset ja taso II
sisaltaa BBAT lll ja IV -koulutukset sekd BARS-mittarin l&apikaymisen ja projekti-
seminaarin (Niskala 2022).



21

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittaa fysioterapeuttien kokemuksia psy-
kofyysisen fysioterapian Basic Body Awareness Therapy | -koulutuksesta seka
opinnaytetyon tutkimuksen kautta lisata tietoa BBAT-menetelmasta alan am-
mattilaisille ja opiskelijoille. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa koulutuksen
herattamia ajatuksia koulutukseen osallistuneilta seké koulutuksen hyédynnet-
tavyytta itsehoidollisena menetelmana. Lisaksi selvitimme mahdollista jatkokou-

lutuksiin hakeutumista seka asiakastyoskentelyn pariin siirtymista.

Haemme opinnaytetydllamme seuraaviin tutkimuskysymyksiin vastauksia:

1) Millaisia ajatuksia ja tuntemuksia BBAT | -koulutus herattaa koulu-
tukseen osallistuneilla fysioterapeuteilla?
2) Miten BBAT I -koulutuksen hyddynnettavyys koetaan itsehoidolli-

sena menetelmana?

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi tmi Kirsti Niskala, tyofysioterapeutti ja Ba-
sic Body Awareness -terapeutti. Niskala on valmistunut fysioterapeutiksi Turun
sairaanhoito-oppilaitoksesta seka kaynyt opintoja Basic Body Awareness Met-
hodology-Bergen University Collegessa toimien BBAT-opettajana ja -koulutta-
jana. BBAT-opettajatutkinnon Niskala on suorittanut 2013 Bergenissa IAT-
BBAT:n (International Assosiation of Teachers in Basic Body Awareness
Therapy) kriteerien mukaisesti. (Tmi Kirsti Niskala 2022.) Toimeksiantajan na-
kokulmasta tyon tavoitteena oli lisata BBAT-menetelmén tunnettavuutta, vaikut-
tavuutta seka soveltuvuutta suomalaisissa tilanteissa. Niskala on toiminut kou-
luttajana BBAT | -koulutuksessa, johon opinnaytetydmme kohdistuu. Opinnéyte-
tydomme kautta toimeksiantaja saa tietoa koulutukseen osallistuneiden fysiotera-

peuttien kokemuksista.
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7 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

Opinnaytetydmme toteutettiin kvalitatiivisena opinnaytetyona, jonka lahestymis-
tapana oli empiirinen tutkimus. Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on tar-
kastella tutkittavaa tapausta tutkimuksen kohteena olevien perspektiivista (Juuti
& Puusa 2020a, 9) eli tassa opinnaytetytssa lahestymme aihetta BBAT | -kou-

lutuksen kayneiden fysioterapeuttien nakdkulmasta.

7.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta voidaan lahestya empiirisen tutkimuksen
nakokulmasta (Juuti & Puusa 2020a, 9). Empiirisessa tutkimisessa korostetaan
aineistonkeraamis- ja analysointimenetelmid, jotka lisdavat tutkimuksen tulosten
luotettavuutta seka antavat mahdollisuuden tutkimuksen arviointiin. Tallaisessa
tutkimuksessa ei voida mydskaan tunnistaa tutkimukseen osallistuneiden henki-
I6llisyyksid. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 26—-27.) Laadullisessa tutkimuksessa ha-
lutaan kerata tietoa esimerkiksi tutkimuksien kohteena olevien ajatuksista, tun-
teista ja kokemuksista seka niiden merkityksista. Tutkimusmenetelman avulla,
jolla tarkoitetaan konkreettista aineistonkeruutapaa, pyritaan lahestymaan tutkit-
tavaa aihetta ja saamaan vastauksia laadittuihin tutkimuskysymyksiin. (Juuti &
Puusa 2020a, 9.)

Laadullinen tutkimus alkaa tutkittavan aiheen valinnasta, jonka jalkeen ryhdy-
taan pohtimaan tutkimuksen tavoitteita sek& muotoilemaan tutkimuskysymyksia.
Taman jalkeen tutkimuksen aihetta rajataan tukemaan tutkimuksen tarkoitusta
seka laatua. (Juuti & Puusa 2020a, 12.) Laadullinen tutkimus vaatii tutkimuk-
seen teoreettisen osuuden, jolla tarkoitetaan tutkimuksen viitekehysta. Tutki-
muksen viitekehyksesséa kuvataan tutkimuksen kannalta olennaisia kasitteita
seka niiden yhteyksia toisiinsa, muodostaen tutkimusta ohjaavan tutkimusmeto-
diikan seka mita tiedetaan tutkittavasta aiheesta etukateen. (Tuomi & Sarajarvi

2018, 23-24). Kirjallisuuden ja aikaisempien tutkimusten avulla laaditaan
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tutkimukselle teoreettinen viitekehys, jonka jalkeen valitaan tutkimuksen lahes-
tymistapa seka tutkimusmenetelmat sisdltaen aineiston valinnan, kuvailun ja pe-
rustelemisen. Naiden vaiheiden myo6ta edetdan aineiston hankintaan seka ana-
lysointiin ja tulkintaan, joiden jalkeen raportoidaan tutkimuksen tulokset seka ar-
vioidaan tutkimuksen luotettavuutta. (Juuti & Puusa 2020a, 12.)

7.2 Aiheen rajaus

Olemme rajanneet opinnaytetydn aiheen psykofyysisen fysioterapian lahesty-
mistapaan, Basic Body Awareness -terapiamenetelmaan. Tarkemmin ottaen
olemme kohdistaneet tutkimuksemme BBAT-koulutuskokonaisuudesta ensim-
maiseen BBAT-koulutukseen, jonka myota tutkimuksen perusjoukko on rajautu-
nut kesakuussa 2022 Karelia-ammattikorkeakoulussa koulutuksen kayneisiin fy-
sioterapeutteihin. Perusjoukolla tarkoitetaan tutkimuksen kohteena olevaa ryh-
maa, johon liittyvia tietoja halutaan kerété (Tilastokeskus 2022a). Otannalla tar-
koitetaan tutkimukseen valittavien henkildiden keraamista jollain otantateknii-
kalla niin, ettéa keraaminen on satunnaista (Tilastokeskus 2022b). Tutkimuk-
semme otanta valikoitui tutkimukseen osallistuvien halukkuuden mukaisesti eli
emme tdssé vaiheessa enaa rajanneet otantaa, jotta tutkimuksen tulokset olisi-

vat tilastollisesti merkitsevampia (Tilastokeskus 2023).

Lahestyimme tutkimusta tapaustutkimuksena, jonka kohteeksi valikoitui BBAT |
-koulutus ja koulutukseen osallistuvista fysioterapeuteista koostuva tutkimus-
joukko. Tapaustutkimuksessa voidaan tarkastella esimerkiksi rynm&a tai organi-
saatiota kuten oppilaitosta tai yritysta. Tapaustutkimusta voidaan lahestya koke-
musnakdkulmasta, joka soveltuu pienen ryhman tutkimiseen. (Vuori 2022b.) Ko-
kemusnakokulmasta tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita yksilon kokemuksista
sekad kokemuksen subjektiivisista merkityksista. Tavoitteena onkin ymmartaa

yksilon kokemuksia. (Jokinen 2022.)

Kokemus ilmiéna on ainutkertainen ja koetaan yksilollisesti. Kokemuksella voi-

daan viitata esimerkiksi nahtyihin, kuultuihin tai kerrottuihin kokemuksiin.
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Kasitteend kokemuksen maarittaminen ei kuitenkaan ole yksiselitteista, silla ky-
seiselle kasitteelle ei ole taysin vakiintuneita kaytanteita. (Toikkanen & Virtanen
2018, 7, 9.) Kokemusten voidaan sanoa rakentuvan merkityksista. Kokemuksia
tutkittaessa tutkitaan kokemusten merkityssisalttéa seka niiden rakennetta.

(Laine 2018, 31.) Aineiston avulla saadut tulokset kokemuksista ilmaisevat tiet-

tya asiaa tai teemaa seka niiden yhteyksia (Kukkola 2018, 42).

7.3 Aineiston hankinta

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmina voidaan kayttaa esimer-
kiksi kysely&, haastattelua tai havainnointia (Tuomi & Sarajarvi 2018, 83). Paa-
dyimme opinnaytetydssamme keraamaan aineisto kyselylomakkeen avulla, silla
kyselytutkimuksella tarkoitetaan aineistonkeruutapaa, jonka avulla voidaan ke-
rata tietoa tarkasteltavaksi esimerkiksi erilaisista ilmidista tai yksildiden ajatuk-
sista ja mielipiteistad. Kyselytutkimus koostuu vastaajalle esitetyista kysymyk-
sista, jotka valitetaan kyselylomakkeen avulla. (Vehkalahti 2019, 11.) Kyseessa
on yksi laadullisen tutkimuksen yleisimmistd menetelmista keréata aineistoa
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 83).

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston kokoa ei tule asettaa merkittavimmaksi
kriteeriksi, sen sijaan olennaisempaa on, etta tietoa kerattavilta henkildilta [6ytyy
kokemusta tutkittavasta asiasta. Taméa osoittaa, kuinka tutkimusjoukon valinnan
tulee olla tarkoituksellista. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98.) Opinnaytetydémme tut-
kimusjoukko koostui BBAT | -koulutuksen kesalla 2022 kayneista osallistujista,
silla heilta 16ytyi tuore kokemus koulutuksesta. Lisaksi kyseisen kohderyhman
tavoittaminen tapahtui Karelia-ammattikorkeakoululla jarjestetyn koulutuksen

myota.

Kaytimme Webropol-kyselytyokalua aineiston hankinnassa. Webropol on eten-
kin Pohjoismaissa yleistynyt kotimainen kyselyyn, raportointiin ja analysointiin
kaytettava tyokalu. Kyseesséa on monipuolinen ja helppokayttdinen tydkalu tutki-

muksia varten, joka on myos turvallinen ja luotettava ratkaisu kyselyiden
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toteuttamiseen. (Webropol 2022.) Kyselylomakkeen laatimisen vaiheita ovat tut-
kittavien asioiden nimeaminen, kyselylomakkeen rakenteen suunnitteleminen ja
kysymysten muotoileminen seka lomakkeen testaus ja korjaaminen, jolloin saa-
daan lopullinen kyselylomake luotua (Heikkila 2014, 31). Hyvan kyselylomak-
keen tulee olla ulkoasultaan selkea, siisti ja houkuttelevan ndkdinen. Lisaksi sen
tulee olla hyvin suunniteltu ja testattu etukéteen. Kysely tulee myds voida tois-
taa toisen henkilon toimesta. (Luoto 2009, 1649.) Kysymysten tulee edeta loogi-
sesti ja muodostaa samaa aihetta koskevat kysymykset omaksi kokonaisuudek-
seen. Avointen kysymysten avulla voidaan saada vastauksia, joita ei ole etuka-
teen ajateltu. Suljetuissa kysymyksissa tulee sen sijaan olla jokaiselle soveltuva
vastausvaihtoehto. (Heikkila 2014, 35-36.)

7.4 Laadullinen sisallonanalyysi

Laadullisen tutkimuksen aineistoa analysoidaan sisallénanalyysilla, jota kuva-
taan yhdeksi perusanalyysimenetelméksi. Aineiston sisallonanalyysin avulla
laaditaan tutkittavasta ilmiosta tiivistetty ja olennainen kuvaus vastaamaan tutki-
muskysymyksiin. Sisallonanalyysissa analysoidaan tekstia, jota analysoitaessa
aineisto kaydaan tarkasti lapi erotellen ja merkiten tutkimuskysymyksia vastaa-
vat sisallét. Taman jalkeen aineisto luokitellaan ja kirjoitetaan aineistosta yh-
teenveto. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103, 117.) Kokemusnéakdkulmasta tutki-
musta lahestyttdessa aineistoa tulee analysoida avoimesti seka aineistolahtoi-
sesti, silla tutkimuksen tulokset antavat tutkimukseen vastanneiden aanen naky-
ville (Jokinen 2022). Aineistol&htdisen analyysin tarkoituksena on luoda teoreet-
tinen kokonaisuus, jonka myd6ta tutkimuksen tuloksista saadaan teoreettinen

ymmarrys esimerkiksi kokemuksista (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108).

Aineiston analyysi perustuu tilastolliseen dataan, jota olemme saaneet kyselylo-
makkeen perusteella. Tulosten kasittelyssa kaytetaan laadullista sisallonanalyy-
sid. Sisallénanalyysissa pureudutaan tarkemmin siihen, mista teemoista, ai-

heista ja asioista aineisto kertoo eli mita osallistujien vastaukset kertovat. (Vuori

2022a.) Tutkimuksen aineisto kasittelee tutkimuksen kohteena olevaa ilmiota ja
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sisalldnanalyysin tavoitteena on luoda sanallinen ja selke& kuva tutkittavasta il-
miosta. Sisallonanalyysi perustuu aineiston jarjestamiseen tarkkaan ja ymmar-
rettdvaan muotoon ilman, ettéd aineiston olennainen informaatio katoaa. Aineisto
jaetaan osiin, jonka jalkeen luodaan kasitteet ja lopuksi ne kootaan uudeksi ko-
konaisuudeksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122.) Aineistolahtdisen sisallonanalyy-

sin tekeminen on kuvattuna kuviossa 4.

Aineiston lukeminen, aukikirjoittaminen ja sisaltdon perehtyminen

I
Pelkistettyjen ilmausten etsiminen, korostaminen ja listaaminen

aineistosta
I
Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistettyjen

ilmauksien joukosta
I

Pelkistettyjen ilmauksien yhdistdminen ja alaluokkien muodostaminen
I
Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen

|
Ylaluokkien yhdistaminen paaluokiksi tai yhdistavaksi luokaksi ja kokoavan kasitteen
muodostaminen

Kuvio 4. Aineistolahtoisen sisdllonanalyysin eteneminen (mukaillen Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 123).

Aineistolahtdinen laadullinen eli induktiivinen aineiston analyysi voidaan karke-
asti jakaa kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisena aineisto pelkistetaan eli redusoi-
daan jattaen tutkimuksen nédkdkulmasta epaolennaiset asiat pois. Toisena vuo-
rossa on ryhmittely eli klusterointi, jossa lapikdaydaan alkuperaisiimaukset ja
kiinnitetaan huomiota samankaltaisuuksiin sek& eroavaisuksiin tehden niista
alakasitteita. Samaa ilmiota koskevat kasitteet ryhmitelladn ja yhdistetaan eri
luokiksi, jolloin muodostuu alaluokkia. Tassa vaiheessa luodaan tutkittavasta il-
miosté alustavia kuvauksia. Viimeisessa vaiheessa aineisto kasitteellistetaan el
abstrahoidaan, jolloin tutkimuksen nakoékulmasta erotellaan olennainen tieto ja
valitun tiedon perusteella luodaan teoreettiset kasitteet. Tuloksissa kuvataan
luokittelun perusteella muodostettuja kategorioita tai kasitteita seka niiden sisal-
toja. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-125, 127.)
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8 Opinnaytetytn toteutus

Opinnaytetydbmme on edennyt vaiheittain orientaatiovaiheesta opinnaytetyon
suunnitelmaan ja toteutukseen seka lopulta aineiston analysointiin ja raportin
viimeistelyyn. Opinnaytetyoprosessin aikana olemme olleet yhteydessa toimek-
siantajaamme sek& opinnaytetydtdmme ohjaavaan opettajaan. Opinnaytety6-
prosessin vaiheet, joiden mukaisesti olemme edenneet, ovat kuvattuna kuvi-

ossa 5.

\
s
\

1-4/ e Teoriaperustan laatiminen
2022 o Toimeksiantosopimuksen tekeminen

o Kyselylomakkeen laatiminen ja viimeistely
5-9/ : i :
2022 e Suostumuslomakkeiden allekirjoittaminen
/ e Kyselyn lahettaminen osallistujille

B
/

1-2/
2023

’

Kuvio 5. Opinnaytetybprosessin eteneminen.

o Valmiin opinndytetyon esittdminen seminaarissa
e Opinnaytetyon viimeistely, tarkastaminen ja arviointi
e Opinnaytetyon julkaiseminen Theseuksessa

8.1 Suunnitelmavaihe

Opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa laadimme tydlle teoreettisen viitekehyk-
sen, kun opinnaytetydmme aihe oli hyvaksytty ideaseminaarissa. Aiheen poh-
dinnan jalkeen paadyimme yhteisesta kiinnostuksesta tarkastelemaan tutkimuk-

sessamme psykofyysista fysioterapiaa seka oltuamme yhteydessa aiheen
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tiimoilta ohjaavaan opettajaamme, jonka avulla saimme luotua kontaktin toimek-
siantajaamme. Nain paadyimme tarkastelemaan tutkimuksessamme tata psyko-
fyysisen fysioterapian lahestymistapaa eli BBAT-menetelmaa. Etenimme tdméan
jalkeen toimeksiantosopimukseen opinnaytetydn toimeksiannosta meidén, toi-
meksiantajan seka Karelia-ammattikorkeakoulun valilla, jossa on méaariteltyna
osapuolten sitoumukset ja vastuut. Luonnostelimme téssa vaiheessa kyselylo-
makkeen ensimmaisen version ja lahetimme sen koevastaajille, nahdaksemme
kyselyn toimivuuden. Tutkimuksen toteutusta varten tarvitsimme osallistuvilta
henkil6ilta kirjallisen suostumuksen, jonka laadimme osallistujille allekirjoitetta-
vaksi koulutuksen alkaessa. Suostumuslomakkeen yhteydessa selvennettiin
osallistujille, miké on tutkimuksemme tarkoituksena ja tavoitteena. Suostumus-

lomake I6ytyy liitteesta 2.

8.2 Toteutusvaihe

Toteutusvaiheessa syvensimme teoriaperustaa seka laadimme kyselylomak-
keen viimeistellyn version, jota kaytimme aineistonkeruutapana tutkimukses-
samme. Kyselylomake jaoteltiin seuraaviin teemoihin; koulutustausta, tytkoke-
mus, BBAT | -koulutus ja asiakastytskentely tutkimuskysymystemme seké teo-
riaperustan pohjalta. Kyselylomake sisélsi suljettuja, avoimia seka sekamuotoi-
sia tarkentavia kysymyksia tutkimusjoukon otannalle. BBAT | -koulutus on toteu-
tunut Karelia-ammattikorkeakoulussa kesakuun alussa 2022 ja kyselylomake la-
hetettiin suostumuslomakkeen allekirjoittaneille osallistujille séhkdpostilla syys-
kuussa 2022, vastausaikaa tutkimukseen osallistuneilla oli lokakuun 2022 vii-
meiseen paivaan saakka. Lahetimme linkin kyselylomakkeeseen Webropolin
kautta suostumuslomakkeissa olleisiin sdhkoposteihin. Paadyimme kayttamaan
kyselylomakkeen laatimisessa Webropolin kyselytydkalun 3.0 versiota, silla ky-
seinen tydkalu on Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijoiden kaytossa. Webro-
polista 16ytyy Karelia-ammattikorkeakoulun oma pohja, jota mekin paadyimme
kyselylomakkeessamme kayttdmaan. Kyselylomakkeen lopullinen versio 10ytyy
litteesta 3.
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8.3 Raportointivaihe

Raportointivaiheessa olemme analysoineet kyselytutkimuksen avulla keratyn ai-
neiston aineistolahtdisen sisallon analysoinnin mukaisesti seka syventyneet tut-
kimuksen pohdintaan ja viimeistelyyn. Aloitimme aineiston analysoinnin pereh-
tymalla aineistoon ja siirtdmalla aineiston erilliseen tiedostoon, kirjoittamalla jo-
kaisen kysymyksen ja vastauksen auki. Taman jalkeen lahdimme pilkkomaan
aineistoa osiin etsimalla ja korostamalla aineistosta pelkistettyja ilmauksia,
jonka myota tutkimuksen kannalta epdolennaiset asiat jaivat tassa kohtaa pois.
Pelkistamisen jalkeen ryhmittelimme alkuperéaisia ilmauksia kiinnittdmalla huo-
miota samankaltaisuuksiin ja eroavaisuuksiin eli ryhmittelimme samaa ilmiota
koskevat kasitteet ja yhdistimme ne eri luokiksi, jolloin alaluokat muodostuivat.
Ylaluokat muodostuivat ndiden alaluokkien yhdistamisesté ja ylaluokat yhdis-
timme lopulta yhdeksi paaluokaksi. Lopuksi aineiston luokittelun mydta saimme
muodostettua yhdistavan kasitteen ylaluokista muodostuneista paaluokista. Si-
sallobnanalyysin muodostaminen, jonka avulla laadimme kuvion keskeisimmista

tuloksista, 16ytyy liitteesta 4.

9 Tulokset

Tutkimuksen perusjoukko koostui kahdestatoista koulutukseen osallistuneesta
fysioterapeutista tai fysioterapeuttiopiskelijasta. Tutkimusjoukko eli kyselyn
otanta oli kuitenkin pienempi, silla kysely l&hetettiin yhdeksélle (n = 9) koulutuk-
seen osallistuneelle fysioterapeutille tai fysioterapeuttiopiskelijalle, ketka allekir-
joittivat suostumuslomakkeen. Seitseman heista vastasi kyselyyn, jolloin vas-
tausprosentti on ollut 78 %. Havainnollistamme tuloksia suorilla lainauksilla vas-

taajien omakohtaisista kokemuksista.
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9.1 Yhteenveto tuloksista

Opinnaytetyon keskeisimmat tulokset fysioterapeuttien kokemuksista BBAT | -
koulutukseen liittyen ovat esiteltyna kuviossa 6. Sisallonanalyysissa yhdista-
vaksi kasitteeksi muodostui fysioterapeuttien kokemuksia BBAT | -koulutuk-
sesta ja paaluokiksi muodostuivat BBAT-koulutukseen hakeutumisen syyt,
BBAT-koulutuksen herattamat ajatukset, henkilokohtaiset harjoittelukokemukset
seka harjoittelun vaikutukset omaan oloon ja ajatteluun. Ylaluokiksi muodostui-
vat menetelman saaminen uudeksi tytkaluksi itsehoitomenetelméana ja asiakas-
tydskentelya varten, tietoinen lasnaolo, positiiviset ja negatiiviset tuntemukset

seka vaikutukset uneen ja kehon tuntemuksiin.

Fysioterapeuttien
kokemuksia
BBATI -

BBAT-koulutukseen ~ BBAT-koulutuksen Henkilokohtaiset Harjoittelun
hakeutumisen herattamat harjoittelu- vaikutukset omaan
syyt ajatukset kokemukset oloon ja ajatteluun
| | | |
Menetelmastd uusi tydkalu Positiiviset ja Vaikutukset uneen ja
itsehoitomenetelmaksi ja Tietoinen lasnaolo negatiiviset keh ksi
aslakastyGskentelyyn tuntemukset BN E LS

Oma hyvinvointi

Ammattiosaamisen
vahvistaminen
lisdkouluttautumisen
mypta

Mielenkiinto BBAT-
menetelmda kohtaan

Oman kehon aarelle
pysahtyminen

Omien tuntemusten
tulkitserninen

Kokemuksellinen
oppiminen

Suorituspaineet

Vahdaiset harjoittelu-
kokemukset

Vapautuneisuus ja
yksinkertaisuus

Rentoutuminen

Rauhoittuminen

Voimavarojen
lisdantyminen

Kuvio 6. Opinnaytetyon keskeisimmat tulokset fysioterapeuttien kokemuksista.

Alaluokissa korostuivat erityisesti BBAT-menetelman my6ta oman hyvinvoinnin
huomioiminen, ammatillisen osaamisen vahvistaminen ja mielenkiinto BBAT -
menetelmaa kohtaan. Koulutuksen herattamissa ajatuksissa nayttaytyivat tietoi-

sen lasnaolon myodtd oman kehon &arelle pysahtyminen, omien tuntemusten
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tulkitseminen sek&a kokemuksellinen oppiminen. Henkilokohtaisissa harjoittelu-
kokemuksissa koettiin niin positiivia kuin negatiivisiakin tuntemuksia, esiin nou-
sivat vahaiset harjoittelukokemukset ja liiallinen suorittaminen seka toisaalta
my06s vapautunut ja tasapainoinen olo harjoittelun myodta menetelman yksinker-
taisuuden lisaksi. Harjoittelun koettiin my6s vaikuttavan uneen ja kehon tunte-

muksiin seka mielialaan rentouttaen, rauhoittaen ja voimavaroja lisaten.

9.2 Vastaajien taustatiedot

Kyselyn ensimmaiset osuudet, joiden teemana olivat koulutustausta ja tytkoke-
mus, sisalsivat kysymyksid ammattiin liittyen sek& kuinka kauan vastaaja on ol-
lut tyGelamassa ja onko han suorittanut psykofyysisen fysioterapian taydennys-
koulutuksen. Lisaksi yksi kysymys selvitti, minkélaisten asiakkaiden tai asiakas-
ryhmien kanssa vastaaja tydskentelee. Kaikki tutkimukseen osallistuneista vas-
taajista ovat koulutukseltaan fysioterapeutteja, ja he ovat olleet yli kymmenen
vuotta tydelamassa. Lahes kaikki (86 %) ovat suorittaneet psykofyysisen fy-
sioterapian taydennyskoulutuksen. Eras vastaajista kuvaili omaavansa jopa 15

vuoden kokemuksen keho- ja mieliharjoittelusta.

Vastaajat tyoskentelevat hyvin laajasti erilaisten asiakasryhmien parissa. Asiak-
kaiden iat vaihtelevat vauvoista lapsiin ja nuoriin seka aikuisiin ja ikaihmisiin.
Taustoiltaan fysioterapeutit tydskentelevat muun muassa asiakkaiden kanssa,
joilla esiintyy tuki- ja liikuntaelin vaivoja, neurologisia sairauksia, vaikeavammai-

suutta seka kipuongelmia ja mielenterveyshaasteita, kuten sydomishairioita.

9.3 BBAT I -koulutukseen hakeutumisen syita

BBAT | -koulutukseen hakeutumisen syisséa korostuivat psykofyysisen fysiotera-
pian taydentdva osaaminen ja BBAT-menetelman saaminen uudeksi fysiotera-
peuttiseksi tydkaluksi. Muita ajatuksia olivat, kuinka menetelm& auttaa omaan

jaksamiseen seka kiinnostus BBAT-menetelmé&a kohtaan. Osa vastaajista
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halusi vahvistaa ammatillista osaamistaan psykofyysisen fysioterapian osalta.
Useampi vastaajista kuvaili saaneensa BBAT-menetelmésta uuden tydkalun
omaan tyokalupakkiin, jota voi hyddyntaa itsehoitomenetelmana seka asiakas-
tydssa. Menetelma soveltuukin kaytettavaksi asiakastyoskentelyn liséksi osaksi

fysioterapeutin omaa arkea (Harkénen ym. 2016, 8).

9.4 BBAT I -koulutuksen heréattamia ajatuksia

Koulutus heratti vastaajissa monenlaisia ajatuksia. Useampi vastaajista nosti
esiin, kuinka tarkeédna he pitavat oman kehon aarelle pysahtymista. Tietoinen
lasnaolo onkin yksi keskeinen elementti BBAT-menetelmassa (Kauranen 2018,
523). Lisdksi muutaman vastaajan mukaan merkityksellista oli hengityksen
luonnollisuus. Vapaa hengitys on keskeista menetelmassa ja korostuu harijoitte-
lun peruselementeissa (Kauranen 2018, 523). Vastauksissa korostuu myods
omien tuntemusten tulkitseminen. Yksi huomio oli ero kehon jannittyneisyyden
ja rentoutumisen valilla seké& kuinka silla on vaikutusta mielialaan. Harjoittele-
malla kehotietoisuutta tuntemus omasta kehosta lisdantyy vaikuttaen mieleen,

omiin tunteisiin ja tarpeisiin (Institutet fér Basal Kroppskdnnedom 2022a).

Hyva pysahtyd myods oman kehon &éarelle, rauhoittua, tulkita omia
tuntemuksia ja viesteja.

Ymmarrysta siitd kuinka tarkeda on pysahtya valilla oman kehonsa
aarelle. Kuinka hengitys ja liikkeen rytmi |0ytyy automaattisesti pon-
nistelematta ja kuinka ne ovat tarkeita mielelle.

Jannityksen ja rentoutumisen eron huomioiminen ja tunteminen
seka kuinka se vaikuttaa mielialaan.

Koulutuksen myota koettiin psykofyysisen fysioterapian opintojen aihealueiden
syvenemista, mutta myos oivallettiin, mitd matka BBAT-terapeutiksi vaatii. Vas-
taajat osoittavat vastauksissaan, kuinka koulutukseen hakeutumisen syyt ovat

vastanneet heidan ajatuksiaan.
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Hyva kehollinen tyokalu.
Syvensi edelleen psyfy koulutuksen aihealueita.

Tama on vasta alku. Prosessi BBAT-terapeutiksi on pitka.

Muita esiin nousseita aiheita olivat oivallukset itsesta ja hammennyksen koke-
minen. Liséksi pohdittiin reflektion merkitysta ja kuinka sita tulisi hyédyntaa fy-
sioterapiassa. Psykofyysinen fysioterapia perustuukin kokemukselliseen oppimi-
seen, joka korostuu fysioterapian vaikuttavuuden arvioinnissa (Kauranen 2018,
522; Suomen Psykofyysisen Fysioterapian Yhdistys ry 2022b). Kokemukselli-
sessa oppimisessa nayttaytyy tulkinta omista kokemuksista ja kokemusten jaka-
misen merkityksesta oppimisen ja yksilollisen kasvun keinona (Fernstrom &
Karna-Behm 2018, 23).

Uuden oppiminen ei ihan helppoa (taiji).
Monenlaisia — hammennystakin.

Lasnaolo, liikkeen aistiminen — reflektio, milta lilke tuntui? Tata pi-
taisi huomioida enemman kaikessa fysioterapiassa.

Kyselyssa selvitettiin myds vastaajien ajatuksia BBAT-koulutuskokonaisuuden
jatkokoulutuksiin osallistumisesta. BBAT | -koulutuksen kayneista vastaajista 43
% ajattelee osallistuvansa jatkokoulutuksiin ja 57 % on sitd mieltd, etta he eivat

aio osallistua jatkokoulutuksiin.

9.5 Henkilokohtaiset harjoittelukokemukset

Henkil6kohtaisissa harjoittelukokemuksissa esiintyi hajontaa, osa vastaajista ei
ollut juurikaan harjoitellut ja osa taas koki tiiviin harjoittelun ottavan enemman
kuin antavan. Harjoittelun kuvailtiin menevan liialliseksi suorittamiseksi. Yksi ku-
vaili voimavarojensa olevan véhaiset, jonka vuoksi ei ollut resursseja harjoitella.

Toinen kertoi kaipaavansa ohjattua harjoittelua.
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Olen jatkanut harjoitteiden tekemista epasaanndllisesti, syksyn mit-
taan tavoitteena saannollisempi harjoittelu.

Vaikka olenkin tehnyt erilaisia hengitys-, maadoitus ym. kehotietoi-
suusharjoituksia, on vaikea pysahtya tekemaan BBAT-harjoituksia
itsekseen. Tuntuu, etta tarvitsisi jonkun ohjaamaan harjoittelua.

Tein alussa hyvin sdanndllisesti miltei paivittain joitain harjoitteita,
mutta se meni suorittamiseksi.

Harjoittelu menee helposti suorittamisen puolelle, kun koulutukseen
liittyy harjoittelua ja raportti.

Harjoittelun todettiin myo6s vaikuttavan uneen seka kehon tuntemuksiin. Lisaan-
tynyt kehotietoisuus oli helpottanut osan vastaajien lihaskireyksia ja kipuja. Ke-

hotietoisuuden kuvataankin olevan kehon signaalien kuuntelemista, tietoisuutta
asennoista seka miten ne vaikuttavat sisaisiin ja ulkoisiin tekijoihin (Skjaerven &
Mattsson 2018, 61). Lisaksi kuvailtiin, kuinka harjoitus syvenee sen sailyessa

samankaltaisena.
Mielenkiintoinen huomio omaharjoittelujakson jalkeen REM ja
syvauneen.

Olen harjoitellut olemista, pyséahtymista ja lasnéoloa ja Bbat
harjoitukset antavat kaikkea tata.

Oma keho on edelleen vapautunut kireyksista ja kivuista.
Oman alaselan kireys on vahentynyt.
Rintarangan lukon olen harjoitteiden avulla saanut auki.

Harjoituksen pysyminen samankaltaisena syventaa harjoitusta.

9.6 Harjoittelun vaikutukset omaan oloon ja ajatteluun

Suurin osa vastaajista koki harjoitteet rentouttavina ja rauhoittavina mielen seka
kehon kannalta. Inmisen kehon ja mielen valinen yhteys onkin vahva (Herrala
ym. 2008, 30). Kehon erilaiset tuntemukset vaikuttavat mieleen seka tunteilla ja

ajatuksilla on vaikutusta liikkumiseen ja keholliseen kokemukseen (Suomen
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Psykofyysisen Fysioterapian Yhdistys ry 2022b). Harjoittelun kuvailtin myds
auttavan ylivireystilan hillitsemisessa seka harjoittelun helppous nousi esiin ta-

vallisten asentojen myota.

Unen laatu, rentoutumistaito.

Paasaantoisesti rentouttava ja rauhoittava vaikutus seka kehoon
etta mieleen.

Saannollinen tekeminen auttaa varmasti ahdistuksessa ja ylivireys-
tilasta karsivia.

Kehoa kuunnellen harjoituksia tehdessé ajatukset rauhoittuu ja las-
naolo syvenee. Ja mika parasta voin tehda sen makuulla, istuen,
seisten tai kavellessa eli missa vain kunhan on mahdollisuus las-
keutua omaan kehoon ajatuksella.

Olen saanut apua ylivireystilan rauhoittamiseen.

On helpompi tehda itselleen hyvaa tekevia ratkaisuja kun rauhoittuu
kehon aarelle.

Harjoitteet rauhoittavat kehon ja mielen, |6ytyy tasapainoinen olotila,
jossa on helppo hengittaa.

Tama harjoittelu on tuntunut todella vapauttavalta, kuinka
vahemman on enemman.

Muita huomioita olivat, ettei harjoittelulla ollut vaikutusta pitk&n keho- ja mieli-
harjoittelutaustan vuoksi. Toisaalta koettiin voimavarojen lisdantymista seké

tuotiin esiin, etta ei ollut kertynyt omakohtaista harjoittelukokemusta.

9.7 BBAT-menetelman kayttdminen asiakastytssa

Asiakastydskentelyn osuus sisalsi kysymykset, onko vastaaja jo siirtynyt kaytta-
maan BBAT-menetelm&a asiakastydssa ja minkalaisten asiakkaiden kanssa
han on kayttdnyt BBAT-menetelmaa seka onko han kayttanyt vain BBAT-mene-
telmaa terapiassa vai osana muuta terapiaa. Vastaajista 71 % oli jo siirtynyt
hyodyntamaan BBAT-menetelm&é asiakastydssa. Vastaajat olivat hyddynta-

neet menetelmaa asiakkaille, joilla esiintyi univaikeuksia, stressia, kipuja tai
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ahdistusta. Lisaksi menetelm&a on kaytetty vaikeavammaisten rentoutumisen
tueksi seka aivohalvaus- ja psykofyysisen fysioterapian asiakkaille. Kaikki viisi
vastaajaa, jotka olivat jo siirtyneet asiakastytskentelyyn, kayttavat BBAT-mene-
telmaé osana muuta terapiaa. Tutkimukset osoittavatkin BBAT-menetelméasta
olevan mahdollisesti apua esimerkiksi mielenterveyshaasteiden, tuki- ja liikunta-
elinvaivojen seka kivun hoidon tukena (Bravo ym. 2019, 927; Gard & Gyllensten
2018, 137; Skjaerven & Mattsson 2018, 63—64).

10 Pohdinta

Pohdinnassa arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta seka tarkastel-
laan tutkimuksesta saatuja tuloksia aikaisempaan nayttoon perustuvaan tietoon
verrattuna. Esille tulee nostaa tulosten kannalta keskeisia tekijdita, joilla on ollut
vaikutusta tuloksiin. Lisaksi pohdinnassa keskitytd&n arvioimaan tutkimuksen
tulosten merkitysta suhteessa omaan alaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 182—
183.) Pohdintaosiossa olemmekin tarkastelleet opinnaytetyéprosessimme toteu-
tumista seka laadullisen tutkimuksemme tuloksia suhteessa asettamiimme tutki-
muskysymyeksiin. Lisaksi olemme pohtineet tutkimuksen eettisyytta ja luotetta-

vuutta sekd omaa ammatillista kasvuamme opinnaytetydprosessin aikana.

10.1 Tulosten pohdinta

Tutkimusjoukon valinta oli meille selkea jo alusta alkaen. Kriteerimme rajautui-
vat kesdkuussa 2022 BBAT | -koulutukseen osallistuneisiin fysioterapeutteihin,
jotta saisimme mahdollisimman tuoreita kokemuksia koulutukseen liittyen. Osal-
listujilla ei kuitenkaan nain ensimmaisen koulutuksen myoté ole ehtinyt kertya
vield paljoa kaytannon kokemusta kyseisesta aiheesta koulutuksen toteutumi-
sen ja kyselyyn vastaamisen aikavalilla verrattuna esimerkiksi pari vuotta sitten
koulutuksen kayneisiin. Emme silti harkinneet tutkimusjoukon laajentamista ai-

kaisemmin koulutuksen k&ayneisiin tuoreisiin kokemuksiin viitaten, mika olisi
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toisaalta vaatinut myds enemman selvitystyotd kohderyhméan saavuttamisesta,
silla Karelia-ammattikorkeakoulussa ei ollut aikaisemmin jarjestetty BBAT-kou-

lutusta.

Osa koulutukseen osallistuneista olivat estyneita osallistumaan tutkimukseen
eettisista syista, jonka vuoksi tutkimus ei voinut tavoittaa kaikkia koulutukseen
osallistuneita. Perusjoukko koostui kahdestatoista koulutukseen osallistuneesta
fysioterapeutista tai fysioterapeuttiopiskelijasta. Tutkimusjoukon otanta (n = 9)
oli suurempi kuin lopulliseen kyselyyn vastanneiden maaré. Seitseman koulu-
tukseen osallistunutta fysioterapeuttia vastasi toteutettuun kyselytutkimukseen.
Tutkimuksen kato tarkoittaa tassa tapauksessa henkiléiden poisjaamista tutki-
musaineistosta. Kyse voi olla esimerkiksi osallistujien kieltaytymisesta, vastaa-
mishaluttomuudesta tai tavoittamatta jaamisesta (Tilastokeskus 2022c).

Tutkimuksen tuloksiin vaikuttavat, millainen kasitys tutkijoilla on tutkittavasta il-
midsta ja millainen merkitys tutkittavalle ilmidlle annetaan sek& mité valineita
tutkimuksessa on kaytetty (Tuomi & Sarajarvi 2018, 25). Kummallakaan meista
ei ollut aikaisempaa kokemusta BBAT-menetelmasta kaytannossa, joten nain
ollen meilla on ollut puolueeton nakemys opinnaytetyon toteuttamisessa. Lisaksi
syvennyimme BBAT-menetelmé&n teoriaan vasta tdmén opinnaytetydn myota.
Olemmekin tyytyvaisia siihen, ettd saamamme tulokset vastaavat tutkimuskysy-
myksiimme. Tama kertoo siita, ettd tutkimuskysymykset olivat hyvin aseteltu ja
voimmekin siis todeta, etta kysely on hyva aineiston kerdamistapa yksildiden

kokemusten tarkasteluun tietysta aiheesta.

Saimme vastauksia koulutuksen herattamista ajatuksista ja osallistujien oma-
kohtaisista kokemuksista BBAT-menetelmé&n hyddynnettavyydesta itsehoitome-
netelména seka kiinnostuksesta hakeutua jatkokoulutuksiin ja mahdollisesta
asiakastyoskentelyn pariin siirtymisesta. Tutkimustulosten vastauksissa koros-
tuivat yksilolliset kokemukset, vastaajan taustan vaikutus ja persoonallisuus.
Osa oli esimerkiksi harjoitellut ahkerasti ja huomannut vaikutukset omaan
oloon, kun taas toiset olivat harjoitelleet hyvin vahan tai eivat olleet harjoitelleet

lainkaan. Harjoittelun vahyyteen voi vaikuttaa, mikéali esimerkiksi voimavarat
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ovat vahissa tai on hektinen elaméanvaihe menossa. Koulutus on aikaa vieva si-
saltden viikon lahijakson lisdksi 3,5 opintopisteen itsenaisen osuuden, joka vas-

taa noin 95 tyodtuntia (Karelia-ammattikorkeakoulu 2022, Liite 1).

Vastaukset jatkokoulutuksiin hakeutumisesta seka mahdollisesta asiakastyos-
kentelyn pariin siirtymisesta jaivat lopulta kuitenkin hyvin lyhyiksi, silla vastaus-
vaihtoehdot olivat maaritelty ennalta. Avoimeksi jai miksi vastaajilla oli tai ei ollut
halukkuutta osallistua BBAT-koulutuskokonaisuuden jatkokoulutuksiin. Kyse-
lysséa olisimme voineet vield kysya perustelua, miksi vastaaja aikoi hakeutua tai
ei aikonut hakeutua jatkokoulutuksiin. Saimmekin aiheeseen liittyen palautetta
sahkopostilla koulutukseen osallistuneelta, jonka julkaisuun on saatu osallistu-

jalta lupa.

Lisaisin viela kyselyyn BBAT koulutuksen kokemuksesta. Itsenai-
sen opiskelun laajuus on liilan suuri kokoaikaista ty6ta tekevalle.
Sen takia en valitettavasti pysty ajattelemaan BBAT 2 koulutukseen
osallistumista, koska se sisaltda samalla tavalla 3,5 op itsendisen
opiskelun.

Varsinainen asiakastyoskentelyyn perehtyminen tulee vasta BBAT Il -koulutuk-
sessa, joten emme huomioineet tata osa-aluetta kyselyssa niin laajasti. Ai-
heesta olisi kuitenkin voinut kysya tarkentavia kysymyksia, silla jopa 71 % vas-
taajista oli siirtynyt jo kayttamaan menetelmaa asiakastytskentelyssa. BBAT-
menetelman kaytosté asiakastydssa loytyy tieteellisia tutkimuksia, joita olemme
kuvanneet teoriaperustassamme, mutta koulutukseen osallistuneiden omakoh-
taisesta kokemusnakokulmasta emme l6ytaneet tutkimuksia. Taman vuoksi
opinnaytetydmme antaa myds uudenlaista nakdkulmaa aiheeseen lahestymi-

seen.
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10.2 Luotettavuus ja eettisyys

Laadullinen tutkimus pohjautuu tutkittavien nakemyksiin seka yksiléllisiin koke-
muksiin, joka asettaa haasteita tutkimukselle sen luotettavuuden seka vakuutta-
vuuden nakdkulmista. Laadullisessa tutkimuksessa tuleekin tarkastella luotetta-
vuutta sen uskottavuuden ja eettisyyden pohjalta. (Juuti & Puusa 2020b, 175;
Juuti & Puusa 2020c, 59.) Hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti olemme
noudattaneet tutkimuksessamme huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyytta niin
tutkimuksen toteutuksessa, raportoitavien tulosten tallentamisessa kuten tutki-
muksen ja sen tulosten arvioinnissa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021).
Liséksi hyvaan tieteelliseen kaytantoon sisaltyy, etta tutkimus on niin suunni-
teltu, toteutettu kuin raportoitu yksityiskohtaisesti tieteellisen tiedon vaatimukset
edellyttaen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 151). Luotettavuuden nakoékulmasta ai-
neiston analysoinnin ja raportoinnin tulee vastata tutkimusjoukon nakemyksia
(Jokinen 2022).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida kokonaisuutena, jotta tutki-
muksen johdonmukaisuus korostuu. Tutkimuksessa tulee lisaksi arvioida tutki-
muksen kohdetta ja tarkoitusta eli mitéa on tutkittu ja miksi on tutkittu, omaa si-
toutuneisuutta tutkijana, aineistonkeruutapaa, tutkimuksen tiedonantajien valin-
taa seka tutkijoiden ja tiedonantajien valista suhdetta toisiinsa seké tutkimuksen
kestoa, luotettavuutta ja raportointia aineiston analyysin toteutuksen liséksi.
Opinnaytetyoraportin tulee kuvata selkeasti tutkittavaa ilmiéta ja tutkimuspro-
sessia. Lisdksi on arvioitava myds tutkimuksen vahvuuksia seké heikkouksia.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 163-164, 183.)

Laadullisen tutkimuksen eettisesta nakokulmasta nousevat esiin tietovaitteiden
perusteleminen, tieteellisen tiedon julkisuus seka puolueettomuus ja jarjestel-
mallinen arviointi. Lisaksi laadullisessa tutkimuksessa korostuvat tutkimuksen
johdonmukaisuus seka eettinen kestavyys viitaten tutkimuksen luotettavuuteen.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 148-149). Tutkimusmenetelmien luotettavuutta voi-
daan kasitella validiteetin ja reliabiliteetin mukaisesti. Validiteetilla tarkoitetaan,
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ettd tutkimuksessa tutkitaan luvattua asiaa ja reliabiliteetilla viitataan tutkimustu-
losten toistettavuuteen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 158, 160.)

Tutkimusetiikka viittaa eettisesti oikeiden ja vastuullisten toimintatapojen nou-
dattamiseen seka edistamiseen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 150). Tutkimuseetti-
sen neuvottelukunnan laatimien ohjeiden (2019, 4) mukaisesti olemme sovelta-
neet ohjeita opinnaytetydssamme, silla tutkimuksemme on kohdistunut ihmisista
koostuvaan tutkimusjoukkoon. Olemme kunnioittaneet tutkittavien henkildiden
itsemaaraamisoikeutta seka ihmisarvoa ja yksityisyyttd. Olemme toteuttaneet
opinnaytetydmme siten, ettd tutkimusjoukolle ei ole aiheutunut tutkimuksesta
haittoja. Tutkimukseen osallistuminen on perustunut vapaaehtoisuuteen ja vas-
taaminen kyselylomakkeeseen on tapahtunut anonyymisti. Validiteetin mukai-
sesti olemme lahestyneet tutkimuksemme aihetta siten, kuten meidan oli tarkoi-
tus sité tutkia. Lisaksi tutkimuksen luotettavuutta vahvistaa tarkka siséllonana-

lyysi seka sen kuvaaminen tassa raportissa.

Tutkimusta varten olemme tarvinneet suostumuksen opinnaytetyon tutkimuk-
seen osallistuvilta henkil6ilta. Olemme dokumentoineet suostumuksen, mutta
tutkittavalla on ollut oikeus my6s peruuttaa suostumuksensa missa vaiheessa
tahansa eli olla osallistumatta tutkimukseen. Tutkittavat henkilot ovat saaneet
suostumuslomakkeen yhteydessa tietoa tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoit-
teesta, kuinka heidan tietojaan kasitelladn seka mita tutkimukseen osallistumi-
nen tarkoittaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7-8.) Tutkimuksen val-
mistuttua havitimme suostumuslomakkeet asianmukaisesti tietosuojan turvaa-
miseksi. Aineiston keruumenetelméana kaytettavan kyselylomakkeen on tullut
taata tietosuoja ja tietoturva, jonka vuoksi olemme kayttaneet aineiston keraa-
miseen turvallista ja luotettavaa Webropolia. Kysely on lisdksi toistettavissa
oleva eli sitd on mahdollista kayttda uudelleen samankaltaisessa tutkimuk-

sessa, joka viittaa tutkimuksen reliabiliteettiin.
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10.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessi on ollut suhteellisen pitka. Kokonaisuudessaan prosessi
on kestanyt reilun vuoden ajan, joka on noin kolmasosa koko opiskeluajastamme.
Opinnaytetyota on ollut antoisaa ja ajoittain myos haastavaa tehda, silla esimer-
kiksi BBAT-menetelmé&é koskevia alkuperaislahteitd on ollut vaikea loytaa teo-
reettista viitekehystd muodostettaessa. Opinnaytetyon tekeminen on vaatinut
saanndllista ja ahkeraa tyoskentelya koko opinnaytetyoprosessin ajan, jonka ai-
kana kehitysta on tapahtunut erityisesti tiedonhankinnassa ja tieteellisessa kirjoit-

tamisessa.

Yhteisty0 tyoparin kanssa on korostunut yhteisen tutkimuksen toteuttamisessa,
jonka myota olemme paasseet tekemaan yhteisia paatoksia seka kompromis-
seja paatodsten suhteen, jotka ovat vahvistaneet paatoksentekotaitoja ja ongel-
manratkaisukykya. Lisdksi yhteisty6ta on tapahtunut meidan seka ohjaavan
opettajan ja toimeksiantajan kanssa opinnaytetyoprosessin aikana vahvistaen
yhteisty6taitoja. Padosin olemme pitédneet yhteytta etayhteydelld opinnaytetyon
tiimoilta. Olemme my6s oppineet opinnaytetyéprosessin aikana aikatauluttami-
sen tarkeyden pitkan prosessin myota seka ottamaan vastuuta omasta tydsken-

telystamme.

Opinnaytetyon tarkoituksena on nayttad opinnaytetyon tekijan oppineisuutta
omalta alaltaan (Tuomi & Sarajarvi 2018, 97). Olemme syventdneet osaamis-
tamme fysioterapian erikoisalasta psykofyysisesta fysioterapiasta ja nayttoén
perustuvasta BBAT-menetelmésta. Kummallakaan meisté ei ollut aikaisempaa
tietoa tai kokemusta BBAT-menetelmasta, joten olemme tdman tutkimuksen
kautta perehtyneet aiheeseen ja syventdneet tietoamme tasta kyseisesta fy-

sioterapeuttisesta lahestymistavasta.
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10.4 Jatkokehitysideat

Toimeksiantajan tavoitteen nakdkulmasta BBAT-koulutuksen tunnettavuuden,
vaikuttavuuden ja soveltuvuuden lisdaminen ei pelkastaan talla yksittaisella tut-
kimuksellamme onnistu. Resurssimme ovat rajalliset, emmeka pysty nain laajoi-
hin tavoitteisiin vastaamaan, jonka vuoksi jatkokehitysideana olisikin tarkastella
koulutusta myds sen vaikuttavuuden ja soveltuvuuden nékdkulmista hyddynnet-
tavyyden liséksi. Olisi my6ds mielenkiintoista ja hyodyllista tutkia BBAT 11-1V-
koulutuksia, silla opinnaytetydmme rajautuu BBAT | -koulutukseen. Lisaksi ky-
selymme on toistettavissa oleva, mutta kyselomaketta voisi paivittaa esimerkiksi
seuraavista nakdkulmista; vastaajan kehittyminen psykofyysisena fysioterapeut-
tina, oppimisprosessin kokeminen, koulutuksen mahdollinen suositteleminen

seka ajattelutavan muuttuminen.
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Hinta

730 €/osallistuja (sis. alv 24 %)
Lisaksi on mahdollisuus lunastaa 2
oppikirjaa 80 € hintaan.

BBATI on immadinenosai P

koul kok i ta, joka johtaa BBAT-
terapeuttitutkintoon. Basic Body Awareness
terapia on psykofyysinen fysioterapeuttinen
lahestymistapa, jolla pyritddn edesauttamaan
ihmisten terveytta edistavien voimavarojen
kayttéénottoa.

BBAT I-koulutus on suunnattu fysioterapeuteille.
Koulutuksessa perehdytaan BBAT-lIahestymistavan
teoreettisiin perusteisiin, liikkeen laatuun ja
soveltamiseen kaytannossa omakohtaisen kokemuksen
kautta. Koulutuksessa opitaan BBAT-menetelman
perusharjoitukset ja niiden kayttaminen. Osallistujat
reflektoivat kokemuksiaan seka kirjoittamalla etta
keskustelemalla.

BBAT-menetelma soveltuu mm. mielenterveysoireiden
kuten masennuksen, ahdistuksen ja syomishairiciden
hoitoon. BBAT-menstelmasta on todettu hyotyja myos
stressin, kipujen ja erilaisten psykosomaattisten oireiden
hoidossa.

Koulutuksen lagjuus on 5 op (135 h). Lasnaolokoulutus 40
tuntia ja oppimistehtava 95 tuntia. Oppimistehtavana on
kirjoittaa omasta BBAT liikeharjoittelusta ja BBAT
kirjallisuuteen perehtymisesta raportti. Osallistujat saavat
kouluttajan palautteen oppimistehtavasta.
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Ihmisen kokoista oppimista

Peruutusehdot

limoittautuminen koulutukseen on samalla sitoumus
osallistujomaksun maksamiseen (lasku).

Koulutus toteutetoan, mikali madraaikaan
mennessd on ilmoittautunut riitt@va maara
osallistujia. Karelia-ammattikorkeakoulu pi
oikeuden koulutuksen peruuttomisean, mikali
koulutusryhmdad si saada tayteen

Osallistumisen paruuntuessa viimeisan
ilmeittautumispaivan jalkeen perimme 50 %
koulutuksen hinnasta. Mikali varattu koulutuspaikka
parutaan koulutuspdivana tai osallistujo & soavu
koulutuksean, perimme koko koulutushinnan. Estesn
sattuessa osallistujan voi vaihtaa.
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Suostumuslomake

Kareha

ammattikorkeakoulu
SUOSTUMUSLOMAKE

Hei, olemme kaksi opinniiytety 6l tekevii kolmannen vuoden fysioterapeuttiopiskelijaa Karelia-
ammattikorkeakoulusta. Teemme laadullista vksivaiheista kyselytutkimusta,

jonka atheena on BBAT I -koulutus (Basic Body Awareness Therapy). Tarkoituksenamme on
selvittdi opinnfdytetydssimme fysioterapeuttien kokemuksia BBAT I -koulutuksesta. Tavoitteena on
tarkastella koulutuksen hyddynnettivyyitd fysioterapeuttien kokemusten kautta sekd tuoda
koulutuksesta tietoa esiin ammattilaisille seki opiskelijoille. Tyén toimeksiantajana toimii tmi
Kirsti Niskala.

Toivoisimme, ettd mahdollisimman moni teistd vastaisi kyselylomakkeeseemme, jotta saisimme
teidiin arvokkaista vastauksistanne koottua opinndytetydn aineiston. Kyselylomake lihetetiin
viikolla 36 sihképostitse ja vastaamiseen on aikaa 31.10.2022 saakka. Vastaaminen tapahtuu
anonyymisti, eikd yksittiisen osallistujan vastauksia voida tunnistaa. Tvd tullaan julkaisemaan
verkkokirjasto Theseuksessa. Mikili herfid kysyttivii, olkaa meihin vhteydessi.
Suostumuslomakkeita laaditaan kaksi kappaletta molemmille osapuolille, toinen j3i meille
opinndytetyin tekijbille ja toinen sinulle osallistujana. Allekirjoittamalla suostumuslomakkeen,
annat suostumuksen tiedon keriimiseen kyselylomakkeen avulla opinndytetyStimme varten.

1. Ymmérrin, ettd osallistuminen on vapaaehtoista. Minulla on oikeus kieltiytyi osallistumasta

missd vatheessa tahansa.
2. Suostun osallistumaan tutkimukseen ja vastauksieni kilyttimiseen opinniytetytssi.

Kylli O Siihkipostiosoite:

En0
Allekirjoitus: Nimenselvennys:
Paikka ja pAivimiiri:
T -
Kiitos opinniytetyiihimme osallistumisesta! Yhteystiedot
Ystivillisin terveisin opinndytetybn tekijit, Lotta Paronen lotta. paronenf@edu karelia. fi
Lotia Paronen & Niia Raniakdmi Nita Rantakdmi

nita.rantakomii@edu. karelia. fi
Anu Pukki anu. pukkic karelia. fi
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Kyselylomake
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Kyselylomake BBAT | -koulutus

KOULUTUSTAUSTA

1. Olen koulutukseltani fysioterapeutti tai opiskelen fysioterapeutiksi (AMK).

O Kyiia, vaimistunut

O «yia, opiskelija.

O En muu koululus’i| |

2. Oletko kdynyt BBAT | -koulutuksen lisaksi muita psykofyysisen fysioterapian
lisékoulutuksia?

O Kylia, mita? | |

QOen

TYOKOKEMUS

3. Kuinka kauan olet ollut tybelamassa?

QO Alle 1 vuotta
O 1-3vuotta
O 4-5vuotta
(O s-10 vuotta

Q vi1ovuotta

4. Millaisten asiakkaiden ja asiakasryhmien kanssa tyoskentelet?

5000 merkkia jaljella
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BBAT I -KOULUTUS

5. Miksi hakeuduit BBAT | -koulutukseen?

5000 merkkia jaljelld

6. Millaisia ajatuksia BBAT | -koulutus sinussa heritti?

5000 merkkia jaljelld

7. Millaisia henkilkohtaisia harjoittelukokemuksia sinulla on ollut BBAT | -koulutuksen
opeista?

5000 merkkia jaljelld

7. Millaisia henkilokohtaisia harjoittelukokemuksia sinulla on ollut BBAT | -koulutuksen
opeista?

5000 merkkia jaljella

8. Millaisia vaikutuksia harjoitteilla on ollut omaan oloosi ja ajatteluusi?

5000 merkkia jaljelld

9. Oletko ajatellut osallistuvasi BBAT-koulutuskokonaisuuden jatkokoulutuksiin (lI-1V)?

QO xyz
Qen

TAAANT. N
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ASIAKASTYOSKENTELY

10. Oletko jo siirtynyt kdyttdmaan BBAT-menetelm&s osana asiakastydskentelyd?

QO «yia
Qen

11. Millaisten asiakkaiden kanssa olet kdyttanyt BBAT-menetelm&a? (Vastaa tahan, jos vastasit
10. kysymykseen kyl/l4)

5000 merkkia jaljelld

12. Oletko kayttanyt vain BBAT-menetelmia terapiassa vai osana muuta terapiaa? (Vastaa
tahan, mikali vastasit 11. kysymykseen)

5000 merkkia jaljelld

3(3)
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yysitaulukko

1(1)

ilmaukset fysioterapian fysioterapian
jatkumo opintojen
syventyminen
Ammatti-
osaamisen Oivallukset
vahvistaminen itsesta
Opintopisteiden Matka
hankkiminen BBAT-
terapeutiksi
Psykofyysisen
fysioterapeutin Hammennys
nimikkeen
kayttaminen Luonnollinen
hengitys
Uusi tydkalu
Kokemuksen
Oma jaksaminen raportointi

Kiinnostus BBAT-| Oman kehon

Pelkistetyt | Psykofyysisen Psykofyysisen | Hengitys-, liike- ja

menetelmaa aarelle
kohtaan pysahtyminen

Tarpeellisuus
omalle keholle

aaniharjoitukset

Vahan
harjoittelua

Menetelman
yksinkertaisuus

Harjoituksen
syveneminen

Liika
suorittaminen
Ohjatun
harjoittelun
kaipaaminen
Vapautunut olo

Epavarmuus

Rentoutuminen

Unen laatu

Ei harjoittelua
Ei vaikutusta

Voimavarojen
lisdantyminen

Rauhoittuminen

Tasapainoinen
olotila

Vaikutukset
hengitykseen

Ylivireystilan
rauhoittaminen

Menetelméan
helppous

Alaluokat | Oma hyvinvointi Oman kehon

Suorituspaineet

Rentoutuminen

luokka

aarelle
Ammatti- pysahtyminen Véahaiset Rauhoittuminen
osaamisen harjoittelu-
vahvistaminen |Kokemuksellinen| kokemukset Voimavarojen
lisakouluttautumi- | oppiminen lisdantyminen
sen myota Vapautuneisuus ja
Omien yksinkertaisuus
Mielenkiinto tuntemusten
BBAT-menetel- | tulkitseminen
maa kohtaan
Ylaluokat BBAT- Tietoinen Positiiviset ja Menetelman
menetelmasta uusi lasnéaolo negatiiviset vaikutukset
tyokalu itsehoito- tuntemukset uneen ja
menetelmaksi ja kehon
asiakastytskente- tuntemuksiin
lyyn
Paaluokat BBAT- BBAT- Henkilokohtaiset Harjoittelun
koulutukseen koulutuksen harjoittelu- vaikutukset
hakeutumisen | herattdmat aja- kokemukset oloon ja
syyt tukset ajatteluun
Yhdistava Fysioterapeuttien kokemuksia BBAT | -koulutuksesta




