\# SAVONIA

B OPINNAYTETYO - AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO

SOSIAALI-, TERVEYS- JA LIIKUNTA-ALA

BASIC BODY AWARENESS-
TERAPIA JA SEN KAYTTO
PSYKIATRISTEN POTILAI-
DEN FYSIOTERAPIASSA

Kirjallisuuskatsaus

TEKIJA/T: Helka Kanniainen



SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO
Tiivistelma

Koulutusala
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

Koulutusohjelma
Fysioterapian koulutusohjelma

Tyon tekija(t)
Helka Kanniainen

Tyodn nimi

Basic Body Awareness -terapia ja sen kayttod psykiatristen potilaiden fysioterapiassa - kirjallisuuskatsaus
Paivays Sivumaara/Liitteet

Ohjaaja(t)

Airi Laitinen

Toimeksiantaja/Yhteistyokumppani(t)
KYS psykiatrian palveluyksikdn fysioterapeutit

Tiivistelma

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla koota tutkittua tietoa Basic Body Awareness -
terapiasta ja sen kaytosta psykiatristen potilaiden fysioterapiassa. Tyon tavoitteena oli I6ytda uutta ja laadukasta
tietoa aiheesta seka koota tieto mahdollisimman kattavasti ja selkeasti kirjallisuuskatsauksen muotoon. Opinnayte-
tyon toimeksiantajana toimivat Kuopion yliopistollisen sairaalan psykiatrian palveluyksikon fysioterapeutit, jotka
tyoskentelevat kaikenikaisten psykiatristen potilaiden kanssa. Heille Basic Body Awareness -terapia (BBAT) on yksi
tyovaline ja he halusivat saada enemman nayttodn perustuvaa tietoa sen kaytosta.

Kirjallisuuskatsaus tehtiin sovelletusti systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteiden mukaan. Tiedonhaussa
kaytettiin seuraavia tietokantoja: Cinahl, PEDro, Cochrane Library, Pubmed, SveMed+ seka Medic. Tutkimusten
hakuja rajattiin vuonna 2003-2014 tehtyihin englannin- ja ruotsinkielisiin tutkimuksiin. Hakujen tuloksena kirjalli-
suuskatsauksen aineistoksi valikoitui yhteensa seitseman tutkimusta, joista kolme oli kvantitatiivisia ja nelja kvalita-
tiivisia tutkimuksia.

Aineiston analysointi tehtiin sisallénanalyysin periaatteiden mukaisesti. Sisallénanalyysin avulla 16ytyi viisi tutkimus-
ten tuloksia kuvaavaa padluokkaa: kehotuntemuksen ja -hallinnan kehittyminen, positiiviset vaikutukset psyykeen,

minuuden eheytyminen, potilaiden kehittymisen prosessi seka potilaiden kokemus sosiaalisesta tuesta. Kirjallisuus-
katsauksen tulosten perusteella Basic Body Awareness -terapialla nayttaisi siis olevan monenlaisia positiivisia vaiku-
tuksia psykiatristen potilaiden fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen minuuteen.

Tutkimustulosten soveltaminen tydelamdan on mahdollista ja Basic Body Awareness -terapian kayttéa psykiatristen
potilaiden fysioterapiassa voidaan hyvin perustella téman kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella. Jatkossa tarvi-
taan viela enemman laadukkaita tutkimuksia Basic Body Awareness -terapian kaytosta psykiatristen potilaiden fy-
sioterapiassa, jotta voidaan varmistua menetelman hyddyista kyseisilld potilasryhmilla.

Avainsanat
psykiatria, psykofyysinen fysioterapia, Basic Body Awareness -terapia




SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES THESIS
Abstract

Field of Study
Social Services, Health and Sports

Degree Programme
Degree Programme of Physiotherapy

Author(s)
Helka Kanniainen

Title of Thesis
Basic Body Awareness Therapy and its use in the physiotherapy of psychiatric patients - literature review

Date Pages/Appendices

Supervisor(s)
Airi Laitinen

Client Organisation /Partners
The physiotherapists of KUH Psychiatric Clinic

Abstract

The purpose of this thesis was to make a literature review about The Basic Body Awareness Therapy and its use
with psychiatric patients. The aim of this thesis was to find new and high-quality information and to collect infor-
mation as comprehensive and accurate as possible in a literature review format. The physiotherapists of KUH Psy-
chiatric Clinic were my employer and they work with psychiatric patients of all ages. The Basic Body Awareness
Therapy is one of the tools for them and they wanted to get more evidence-based information on the use of it.

The method of a systematic literature review was applied on this thesis. The literature search was done using in-
ternet databases Cinahl, PEDro, Cochrane Library, Pubmed, SveMed+ seka Medic. The search of studies was lim-
ited to the English and Swedish studies that had been published between the year of 2003 and 2014. The number
of studies that filled the entry criteria were three quantitative researches and four qualitative researches.

Data was analyzed using the principles of the content analysis. The content analysis revealed five main categories:
1) the development of the awareness and the control of the body 2) the positive influence of the psyche, 3) self
healing, 4) patients in the development process and 5) patients' experience about social support. The Basic Body
Awareness Therapy has positive effects on patients’ physical, mental and social ego.

The application of the research results into practice is possible. Moreover this literature review shows that the use
of The Basic Body Awareness Therapy in the physiotherapy of psychiatric patients is justified. In the future, you
will need additional high-quality studies of The Basic Body Awareness Therapy and its use in the physiotherapy of
psychiatric patients.

Keywords
psychiatry, psycho-physical therapy, Basic Body Awareness Therapy




4(44)

SISALTO
N 1 | A 5
2 OPINNAYTETYON TEOREETTINEN PERUSTA ....veiuieiteetietesreeressessessesssessesseessesseessesseensessens 6
2.1 PsyKiatringn POLilas ..uuuuiiiiii it r e aen 6
2.2 PsykofyySiNEN fYSiOtErapia ... . iccurueiieiiiie i s e e e e e e e e e e e e e e e e ra e aen 6
2.3 BasiC Body AWareness ThHEIAPY ......ccerrrruieieieisrirrnnnissessssssersrsnsessssrersssssssssserssnneeesesernrnnnnn 8
3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS ....iiiiiiiiinicii i rn s s ra s e 11
3.1 SUUNNIEEEIUVAINE ..oviiii i 11
3.2 TEKOVAINE iiiiiiiiiiiii it 12
3.2.1 Aineiston laadun arviointi......cceceeiniimiir 13
3.2.2  Tulosten analysointi ja SYNtEESI .....uiiiiiiiiiiiiii s e 14
G JHC T = 0o g 10 oL PP 15
4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET ....cctuuiiiriiiiriissnissss s 17
4.1 Kehotuntemuksen ja -hallinnan kehittyminen...........cooviiiiiiii s 17
4.2 Positiiviset VaiKULUKSEL PSYYKEEN....ccuu i e e e 18
2 3G T 11 (W10 T [T Y=Y 0 1o 0¥ o 1 0T o PN 19
4.4 Potilaiden KehittymMiSEN PrOSESSI....cuuuuuuiiiiiiiiiiiriiiii s s 20
4.5 Potilaiden kokemus sosiaalisesta tUEStA .......eviiiiiiiiiiiri 21
T o |5 ) 1 N 22
5.1 Tulosten tarkastelu .......ueeeviiiiiiiiiiiie i 22
5.2 Tulosten hyOdyNNEEAVYYS ..uuuiiiiiiiii e e r e r e s e e s 24
5.3 Luotettavuus ja @etHISYYS ...cciiurnii it e s nne 25
TR S O 4= o] o) o1 o 11 T o PP 27
L 7Y o 1 = S 30
LIITE 1 TUTKIMUKSET ...cetuiitiiiiti s s s r s s na s sna s saa s saasannns 34
LIITE 2 HOITO- JA PREVENTIOTUTKIMUSTEN ARVIOINTI.....c.iiiiiiiiiiniernnsernseeen s ee s e eenns 41
LIITE 3 KVALITATIIVISEN TUTKIMUKSEN LAATUKRITEERIT .....cccvuiiiiinicein e e eee e e 42

LITTE 4 SISALLONANALYYSI.....uveiteiutesteseessesseesessessessessesssesssessessesssessesssessesssssesssssesssnssennes 43



5(44)

1 JOHDANTO

Vuonna 2013 suurin tyokyvyttdmyytta aiheuttanut sairausryhma Suomessa oli mielenterveyden hai-
riot (40 %). Mielenterveyden hairididen osuus tydkyvyttdmyyden aiheuttajana on ollut suurin vuo-
desta 2000 lahtien ja se on ollut koko ajan nousussa. (Eldketurvakeskus 2014.) Mielenterveyden on-
gelmat ovatkin suomalaisen kuntoutusjarjestelman yksi keskeinen kehittamisen kohde, jotta tydela-
massa pysyminen tai sinne palaaminen onnistuisi mielenterveyden ongelmasta huolimatta. Mielen-
terveyden ongelmista karsivan ihmisen toimintakyky usein heikkenee, jolloin han tarvitsee monen-
laista ammattiapua ja kuntoutusta. Keskeisena elementtind kuntoutuksessa ovat kuntoutujan omien
voimavarojen hyddyntaminen seka pienet, arjen hyvinvointia lisaavat tekijat. (Jalava & Koskela
2010, 3-4.) Fysioterapia on yksi osa suomalaista kuntoutusjarjestelmaa ja yha enenevissa maarin se

on osa myds mielenterveyskuntoutusta (Opetusministeric 2006, 28).

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, joka hoitaa ihmista psykofyysisena kokonai-
suutena, jossa ihmisen mieli ja keho toimivat vuorovaikutuksessa. Erityisesti psykofyysista fysiotera-
piaa suositellaan kaytettavan juuri mielenterveyden ongelmista karsivien asiakkaiden kanssa. Psyko-
fyysisessa fysioterapiassa asiakas oppii itsestaan liikkeen kautta. Onnistuneessa fysioterapiassa asia-
kas kykenee ottamaan yha enemman vastuuta omasta kuntoutumisestaan ja siten asiakkaan omien
voimavarojen hyddyntdminen on erityisen tarkea osa fysioterapiaa. (Psyfy r.y. 2013.) Basic Body
Awareness -terapia (BBAT) on yksi psykofyysisen fysioterapian menetelma, joka edesauttaa ihmista
I6ytdmaan nuo terveyttd edistavat voimavaransa. Sité voidaan kayttéaa kokonaisvaltaisena hoitomuo-
tona seka psyykkisissa etta somaattisissa sairauksissa. BBAT-harjoitteet ovat yksinkertaisia liikehar-
joituksia, joissa keskitytaén ennen kaikkea tasapainoon, vapaaseen hengittamiseen ja tietoiseen las-

ndoloon seka potilaan omiin havaintoihin ja tuntemuksiin harjoittelun aikana. (Psyfy r.y. 2012.)

Opinnaytetytn tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla koota tutkittua tietoa Basic Body Awa-
reness -terapiasta ja sen kaytosta psykiatristen potilaiden fysioterapiassa. Kirjallisuuskatsaus tuo
esiin, miten paljon tutkimuksia aihealueesta on tehty ja millaisia tutkimukset menetelmallisesti ja si-
sallollisesti ovat. Kirjallisuuskatsauksia on useita erilaisia, mutta arvostetuin ja tunnetuin menetelma
on systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Sen tekemiseen vaaditaan tarkkaa tutkimusten valinta-, ana-
lysointi- ja syntetisointiprosessia ja siihen hyvdksytdan vain tutkimuskysymykseen vastaavat korkea-
laatuiset tutkimukset. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekovaiheet on tarkkaan maéaritelty ja ne
on kirjattava virheiden minimoimiseksi ja toistettavuuden mahdollistamiseksi. (Johansson 2007, 3-
5.) Taman opinndytetydn kirjallisuuskatsaus on tehty sovelletusti systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen ohjeiden mukaisesti.

Opinnaytety®n toimeksiantajana olivat Kuopion yliopistollisen sairaalan psykiatrian palveluyksikén fy-
sioterapeutit, jotka tydskentelevat monenlaisten psykiatristen potilaiden kanssa. Heille BBAT-
menetelma on yksi tydvaline, ja he haluavat saada tutkimusnayttédn perustuvaa tietoa menetelman
hy6dyista omille potilasryhmilleen. Tydn tavoitteena olikin [6ytaa uutta ja laadukasta tietoa BBATin
kaytosta psykiatristen potilaiden fysioterapiassa seka koota tieto mahdollisimman kattavasti ja selke-

asti kirjallisuuskatsauksen muotoon.
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2 OPINNAYTETYON TEOREETTINEN PERUSTA

2.1  Psykiatrinen potilas

Psykiatria on laaketieteen erikoisala, joka tutkii ja hoitaa mielenterveyden hairidita. Mielenterveyden
hairidita ovat muuan muassa psykoosit, alyllinen kehitysvamma, elimelliset aivosairaudet, kemiallis-

ten aineiden aiheuttamat oireyhtymat, mielialahdiriot seka erilaiset pelot ja ahdistuneisuushairiét. Li-
saksi mielenterveyden hairiéihin voidaan luokitella uni-, sydmis-, seksuaali-, kdyttdytymis- ja paihde-
hairiét. (Lonnqgvist & Lehtonen 2011, 12-13.)

Mielenterveys on ihmisen mielen hyvaa vointia. WHO:n maaritelmdn mukaan hyva mielenterveys
edellyttda kyvyn luoda ihmissuhteita ja valittda muista, tunteiden ilmaisutaitoa, kykya tehda ty6ta
seka ajoittaisen ahdistuneisuuden ja hallintakyvyn menetyksen hyvaksymistd omassa elaméassaan.
Mielenterveys muokkautuu eldman aikana ja siihen vaikuttavat seka yksildlliset ettd ulkopuoliset te-

kijat. Mielen hyvinvointia voi opetella ja sita voidaan opettaa. (THL 2013.)

Usein mielenterveydenhairiot aiheuttavat toimintakyvyn menetysta tai sen huomattavaa laskua seka
yksil6llista karsimysta ja elamanlaadun heikkenemistda. Huomioitavaa on, ettd usein psykiatrisen poti-
laan kohdalla subjektiivinen sairauskokemus voi olla tdysin erilainen suhteessa diagnosoituun sairau-
teen. Siten henkil6 voi kokea suurta huolta omasta mielenterveydestdan, vaikka hanella ei voida to-
deta olevan mitaan vakavaa psykiatrista sairautta. Henkild voi myds kokea olevansa taysin terve,
vaikka hanella todettaisiin kliinisesti merkittava ja vaikea-asteinen psyykkinen hairié. (Lénnqvist &
Lehtonen 2011, 13.)

Psykiatrisen potilaan diagnosointi perustuu psykiatristen oirekokonaisuuksien ja niiden keston to-
teamiseen. Diagnoosia voidaan tarkentaa mm. kliinis-neurologisilla seka réntgen- ja laboratoriotut-
kimuksilla. Nailla tutkimuksilla on myds erotusdiagnostinen merkitys. Usein psykiatrinen tutkimus
edellyttda moniammatillista yhteisty6ta niin, etta eri ammattiryhmat arvioivat omaan alaansa liittyvia
toimintakyvyn osa-alueita. Apuna voidaan kayttda myos erilaisia arviointiasteikkoja. (Koponen & Le-
pola 2002, 27.)

2.2 Psykofyysinen fysioterapia

Fysioterapia perustuu fysioterapiatieteeseen, joka tutkii ihmisen toimintakykya ja liikkumista seka
toiminnan heikkenemistd ja hairigita. Se on osa julkista ja yksityistd terveys-, sosiaali- ja kuntoutus-
palvelujarjestelmda. Fysioterapiassa arvioidaan ihmisen toimintakykya, terveyttd ja liikkumista. Fy-
sioterapiamenetelmid ovat esimerkiksi ohjaus ja neuvonta, terapeuttinen harjoittelu, manuaalinen ja
fysikaalinen terapia seka apuvalinepalvelut, ja kaikilla nailla menetelmilla pyritdan edistdmaan ihmi-

sen terveytta ja toimintakykya. (Suomen Fysioterapeutit Ry 2013.)
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Fysioterapeutti voi toimia laillistettuna terveydenhuollon ammattihenkiléna suoritettuaan fysiotera-
peutin, ladkintdvoimistelijan tai erikoisladkintdvoimistelijan ammattitutkinnon (Suomen Fysiotera-
peutit Ry 2013). Fysioterapeutti tydskentelee itsendisesti tai osana moniammatillista tyéryhmaa edis-
tden terveytta tai ehkaisten sairauksia ja vammoja tai neuvoen. Han vastaa usein itsendisesti tydnsa
suunnittelusta ja toteutuksesta seka arvioinnista ja kehittdmisestd. Ammattitaitoinen fysioterapeutti
hyédyntaa tydssaan parasta saatavilla olevaa tietoa seka kehittda itsedan koko ajan. Fysioterapeutti-
sen paatoksenteon tulee perustua ensisijaisesti ndayttéon, mutta myos kokemuksella on suuri merki-
tys. Nykyaikana fysioterapeutilta vaaditaan myos laajaa ihmistuntemusta ja valmiutta kohdata ihmi-
nen kokonaisuutena. Siten tydssa tulee ottaa huomioon eettiset ja lainsaddanndlliset nakokulmat.
(Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 88-90.)

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian yksi lahestymistapa, jonka lahtékohtana on juuri koko-
nainen ihminen (Psyfy r.y. 2013). Psykofyysisen fysioterapian taustalla vaikuttaa psykofyysinen ih-
miskasitys, jonka mukaan ihmisen mieli ja keho toimivat vuorovaikutuksessa keskenaan. Siten ihmi-
sen ajatukset, tunteet ja kokemukset voivat siis heijastua my6s kehollisina reaktioina ja toisin pain
fysiologiset tuntemukset voivat heijastua ajatuksiin, tunteisiin ja kokemuksiin. (Herrala, Kahrola &
Sandstrom 2008, 5.) Psykofyysinen fysioterapia on kehittynyt fysioterapeuttien, psykologien ja psy-
kiatrien yhteistyona norjalaisessa ja ruotsalaisessa fysioterapiaperinteessa jo 1940- ja 50-luvuilla
(Lintunen, Koivumaki & Saila 1995, 133). Suomessa fysioterapiaa on tarjottu psykiatrisissa sairaa-
loissa 1960-luvulta lahtien, mika kdytdnndssa tarkoitti liikehoitoa, ryhmavoimistelua, tanssia ja ren-
toutusta. Tunnetummaksi psykofyysinen fysioterapia alkoi tulla kuitenkin vasta 1980-luvulla, kun
menetelman koulutus lisaantyi. Nykydan fysioterapiasta on jo tullut luonteva osa psykiatrian ja psy-
kosomatiikan kokonaisvaltaista hoitoa. (Jaakkola 1999, 4.) Suomessa on myds mahdollista suorittaa
psykofyysisen fysioterapian erikoistumisopintoja Tampereen ammattikorkeakoulussa. Koulutuksen
tarkoituksena on syventda psykofyysista ndkokulmaa fysioterapiassa seka antaa vélineita psykofyysi-

sen fysioterapian toteuttamiseen. (Tampereen ammattikorkeakoulu 2012-12-3.)

Psykofyysisen fysioterapian avulla ihmisen liikunta- ja toimintakykya seka voimavaroja voidaan vah-
vistaa ja tukea. Terapia perustuu kokemukselliseen oppimiseen ja asioita tarkastellaan kuntoutujan
kokemuksista ja elamyksista kasin. Tarkeinta on siis se, etta kuntoutujaa autetaan tulemaan tietoi-
semmaksi itsestaan ja ettd kuntoutuja oppii lukemaan oman kehon viestejé ja paasee nain koske-
tuksiin tunteisiinsa. Keinoina voivat olla havainnointi, jannitystilojen rentouttaminen, asentojen ja
likkeiden harjoittaminen sekd kehon ja mielen reaktioiden vastaanottaminen ja tunnistaminen. (Tal-
vitie ym. 2006, 265-265.) Kun fysioterapiassa tarkkaillaan hengitystd, asentoja ja liikkkumista seka
reflektoidaan niiden aiheuttamia tunteita, ajatuksia ja kokemuksia, kuntoutujalle mahdollistuu oman

kehollisuuden kokeminen, tunnistaminen ja hyvaksyminen (Psyfy r.y. 2013).

Fysioterapian toteutumisen ja onnistumisen kannalta merkityksellisintd on fysioterapeutin ja kuntou-
tujan valisen vuorovaikutuksen rakentuminen. Fysioterapeutilla on fysioterapian ammatillinen tieto ja
kuntoutujalla taas kasitys omasta itsestaan. Vaikuttava terapia edellyttaa siis, etta fysioterapeutin ja
kuntoutujan valinen suhde on tasavertainen, dialoginen. Talldin tavoitteet asetetaan yhdesss, tera-

peutin ja kuntoutujan valilla vallitsee luottamus ja molemmat ovat sitoutuneita tavoitteisiin. Kuntou-
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tumisen edistyessa vastuuta tulisi siirtda yha enemman kuntoutujalle itselleen tai omaisille (lasten,
vammaisten ja iakkdiden kohdalla), jolloin fysioterapeutin toiminta muuttuu kuntoutujan itsehoitoa
tukevaksi. (Talvitie ym. 2006, 51-52, 56.)

Psykofyysinen ihmiskasitys korostaa itsensa tuntemista ja erityisesti oman ihmiskasityksen tiedosta-
mista, silld ihmiskasityksella on suuri merkitys dialogisen vuorovaikutuksen luomisessa (Herrala ym.
2008, 12). Terapeutilta psykofyysinen fysioterapia vaatii siis oman kehon tuntemusta ja hyvaksymis-
ta seka oman ihmiskasityksen ja maailmankuvan tietoisuutta (Talvitie ym. 2006, 266). Fysiotera-
peutin on helpompi ndin paasta hyvaan vuorovaikutukseen kuntoutujan kanssa, kun han kehittaa
omaa itsetuntemustaan kaikilla olemisen tasoilla. Tahan ei riita pelkka kokemus, vaan terapeutin tu-
lee jatkuvasti aktiivisesti reflektoida omaa kaytostaan ja tarvittaessa perustellusti muuttaa niita.
(Jaakkola 2005, 6-7.) Dialogisuuteen padaseminen vaatii myos kuntoutujalta aktiivista osallistumista
vuorovaikutukseen. Dialogista vuorovaikutusta voidaan rakentaa vain yhdessd, vastavuoroisesti ja
niin, etta yhteiseen ymmarrykseen pyritdan molempien osapuolien ehdoilla. (M6énkkdnen 2007, 86-
96.) Siten myds kuntoutujan ihmiskasitys seka hanen ajatuksensa terveydesté ja kuntoutumisesta
nakyvat vuorovaikutuksen rakentumisessa etenkin heijastuen kuntoutujan motivaation tasona ja si-
toutumiskykyna (Talvitie ym. 2006, 266).

2.3 Basic Body Awareness Therapy

Basic Body Awareness Therapy (BBAT) on nayttéon perustuva fysioterapiamenetelma, jonka taustal-
la on muun muassa ranskalaisen psykoterapeutin ja liikepedagogin, Jacques Dropsyn, teoriat ihmi-
sen olemassaolosta ja liikkumisen eri ulottuvuuksista. Dropsyn innoittamana ruotsalainen fysiotera-
peutti Gertrud Roxendal alkoi soveltaa kyseisia teorioita edelleen fysioterapiaan 1970-luvulla neu-
roottisten potilaiden parissa. (Psyfy r.y. 2012.) Aikojen kuluessa menetelmaa on kehitetty edelleen
etenkin Pohjoismaissa, joissa menetelmastd on muodostettu erilaisia versioita. Ruotsissa menetelma
tunnetaan nimelld Basal kroppskannedom tai Body Awareness Therapy seka esimerkiksi Suomessa
ja Norjassa teoriasta kayetadn nimea Basic Body Awareness Therapy. Terapiat ovat eri nimista huo-

limatta kuitenkin kaytédnndssa melko samanlaisia. (Niiranen 2014-2-13.)

BBAT-harjoitteiden teoreettinen tausta on perinteisissa itdmaisissa liikeharjoitteissa Tai Chissa ja
Zen-meditaatiossa. My6s lansimaiset menetelmat, kuten Feldenkrais- ja Alexanderin-tekniikat seka
eurooppalainen tanssi- ja teatteri-ilmaisu nakyvat BBATIn harjoitteiden taustalla. BBAT eroaa naista
menetelmistad kuitenkin silla, ettd BBATIssa liikkeet ovat hyvin yksinkertaisia. Lisdksi harjoittelussa
korostuu oman kehon ja mielen tuntemuksien tarkastelu seka omien voimavarojen mukaan tekemi-
nen. Myos erilaiset filosofiset ja psykologiset teoriat, kuten kehosuuntautuneen psykoterapian edus-
tajat Reich ja Lowen ovat vaikuttaneet BBATin olemukseen. (Hedlund & Gyllensten 2010, 252-253.)
BBATiIn tavoitteena on ennen kaikkea kehotuntemuksen ja -tietoisuuden parantuminen kehon hallin-
nan ja itsetuntemuksen lisdantymisen myétd. Kehon hallinta on kykya ohjata ryhtia, liikkeita ja liik-
kumista, ja kehotietoisuus ja -tuntemus ovat kehoeldmykseen ja liikkeeseen liittyvia asioita. BBATis-
sa ndita asioita havainnoidaan, arvioidaan ja harjoitetaan liikkeiden avulla. Harjoitteita tehdaan maa-

ten, istuen, seisten, kavellen ja juosten. (Talvitie ym. 2006, 269-270.)



9(44)

BBAT-harjoittelussa tarkastelun kohteena ovat seuraavat viisi kehominan ja sen harjoittamiseen liit-
tyvaa eri toimintaa kuvaavaa kasitetta: ankkuroituminen, keskilinja, keskusta, hengitys ja virtaus.
Ankkuroituminen kuvaa sita, miten henkild tuntee alustan, jossa han on, kannattelevan hanta kaikis-
sa asennoissa. Ankkuroituminen ei ole pelkastaan fyysinen kokemus, silla fyysinen tunne kannattele-
vasta alustasta auttaa myos psyykkistd minda luottamaan itseensa ja omaan elamaan. Kun voin sa-
noa "tdssa mina seison”, turvallisuuden tunne heijastuu myds henkiseen eldamaan. Keskilinja taas on
kehon painovoimalinja, joka toimii kehon eri painopisteita yhdistavana kokemuksellisena ydinlinjana.
Kun keskilinja kulkee oikealla paikallaan, olkapdiden, kasien ja jalkojen lihakset voivat olla rentona ja
seldssa on nakyvissa sen luonnolliset kaaret. Jos taas keskilinjaa ei tunnista tai se kulkee vaarin,
henkilon on vaikea yllapitaa ja hallita asentoaan. Keskilinja voi vaaristya esimerkiksi psyykkisen sai-
rauden yhteydessa. (Roxendal & Windberg 2003, 62-66.)

Ihmisen kehossa on eroteltavissa ainakin kaksi keskustaa: painopiste ja lilkekeskusta. Liikekeskusta
voidaan jakaa viela kolmeen osaan: ylempi (tietoinen), alempi (tieodostamaton) seka niiden véliin
jaava yhteinen liikekeskusta. Painopiste sijaitsee noin navan tienoilla ja yhteinen liikekeskusta taas
on ylempana jossakin navan ja rintakehan keskivaiheilla. (Herrala ym. 2008, 94-97.) BBAT-
harjoittelussa keskitytaan téhan yhteiseen lilkekeskustaan, silld nimensa mukaisesti kaikki liike Iahtee
aina tuosta liikekeskustasta. Lisaksi yhteisessa lilkekeskustassa kehon tietoisen yldosan ja tiedosta-
mattoman alaosan liike ja tunteet kohtaavat ja yhdistyvat. Dropsyn mukaan: ollessaan tietoinen
omasta lilkekeskustastaan voi helpommin vastaanottaa avoimesti ulkopuolella tapahtuvia asioita. Jos
liikekeskustan tunteminen on portti ulkopuolella tapahtuvien asioiden havainnoimiseen, on hengitys
(yksi BBAT-harjoittelun tarkeimmista toiminnoista) ikaankuin portti omien tuntemuksien ja tarpeiden
tunnistamiseen. Koska hengitys on niin automaattinen toiminto, siihen harvoin tulee kiinnitettya
huomiota. Thminen reagoi kuitenkin usein hengitykselladn esimerkiksi stressiin, kiireeseen ja erilai-
siin tunteisiin, jolloin hengitys muuttuu pinnalliseksi ja jannittyneeksi. BBATissa hengitysharjoitukset
aloitetaankin silld, ettd tiedostetaan oma hengitys, mutta mitédn muutoksia siihen ei vield tehda.
Jatkossa mennaan syvemmalle hengityksen mekaniikkaan ja yhdistetadn hengitysta omien tunteiden
aistimiseen. (Roxendal & Windberg 2003, 68-74.)

Ankkuroituminen, hengitys ja virtaus edustavat ihmisen energistd, eldvéa osaa. Etenkin virtaava liike
on mukana kaikessa energiaa vaativassa tekemisessa, jopa seisoma-asennon yllapitdmisessa. BBA-
Tissa nékyvaa virtaavaa liikettd voidaan harjoitella eteen ja taakse tai ylos ja alas suuntiin. Virtaavaa
liiketta voi estdaa esimerkiksi lihasjannitykset ja keskittymiskyvyn puute. Myds rytmi on térkea osa
virtaavaa liikettd, ja usein vapaa, virtaava liike tapahtuukin vapaan hengityksen rytmiin. BBAT-
harjoittelun aikana henkilén on tarkoitus kohdistaa naiden eri toimintojen (ankkuroituminen, keski-
linja, keskusta, hengitys ja virtaus) avulla huomio itseensa, naihin kehominan edella esitellyihin toi-
mintoihin ja siihen, mitd tuntemuksia tai ajatuksia harjoittelu itsessa herattda. Lisdksi samalla, kun
huomio kiinnitetaan omaan liikkeeseen ja sen tekemiseen, henkilé harjoittaa henkisen ldsndolon tai-
toa. Henkinen lasndolo on mukana vahvan identiteetin rakentamisessa, ja se edellyttaad kokonaisen

ihmisen (kehon ja mielen) harjoittamista ja tiedostamista. Henkisen Idsndolon harjoittelemisen ta-
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voitteena on saada henkild tuntemaan itsensa ja omat tarpeensa. (Roxendal & Winberg 2003, 62-
83.)

BBATIa kaytetdaan psykiatrisilla potilailla parantamaan kehon tuntemusta, kehonkuvaa ja psykomoto-
rista kaytosta. Yhta hyvin terapia sopii neurologisille potilaille, joilla esiintyy oman kehon vaheksyn-
taa seka hairidita oman kehon toiminnassa ja psykosomatiikassa. Lisaksi esimerkiksi skitsofreenikoil-
la BBATia voidaan yhdistaa ladkehoitoon, sosiaalisiin harjoitteisiin ja psykoterapiaan. (Roxendal
1985, 10.) BBAT sopii hyvin myds nykydan uhkaaviin sairauksiin kuten stressiin ja masennukseen.
Sitd kaytetdan paljon myds ennaltaehkaisevdana hoitomuotona tyéterveyshuollossa ja erilaisissa kun-

totusryhmissd, kuten stressinhallintaryhmissa. (Psyfy r.y. 2012.)



11(44)

3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Kirjallisuuskatsaus kokoaa yhteen olemassa olevan tutkimustiedon rajatulta aihealueelta ja sen avul-
la etsitdan vastauksia asetettuun tutkimuskysymykseen. Tutkijoille ja muille tiedon kayttdjille kirjalli-
suuskatsaukset ovat arvokkaita lahteita, koska tarvittu tieto 16ytyy yhdesta teoksesta. Kirjallisuuskat-
sauksen tekeminen siis edellyttad, etta aiheesta 16ytyy jo valmiiksi tehtyja tutkimuksia. (Leino-Kilpi
2007, 2.) Kirjallisuuskatsaukseen koottu tieto auttaa myds hahmottamaan sitd, miten paljon tutki-
muksia aiheesta on tehty seka millaista tutkimus on sisall6llisesti ja menetelmallisesti. Kirjallisuus-

katsauksen tekotapoja on useita. (Johansson 2007, 3.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus (systematic literature review) on laadukkain ja arvostetuin kirjalli-
suuskatsauksen muoto. Se on sekundaaritutkimus, joka esittelee asetetun tutkimuskysymyksen kan-
nalta keskeisimmat tutkimukset. Siihen pyritdan I6ytamaan ja valitsemaan vain kaikki kyseiseen tut-
kimuskysymykseen vastaavat korkealaatuiset tutkimukset. Menetelmda kayttéen voidaankin ana-
lyysien ja perustelujen avulla tehda luotettavia yleistyksia tutkitusta aiheesta. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 97.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekovaiheet on tarkkaan maaritelty
ja ne on kirjattava virheiden minimoimiseksi ja toistettavuuden mahdollistamiseksi. Se on my6s pai-
vitettdva tietyin aikavalein, jotta tulosten relevanttius sailyisi. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
tekeminen voidaan jakaa karkeasti kolmeen eri vaiheeseen: suunnitteluvaihe, katsauksen tekovaihe
(haut, analysointi ja synteesi) seka raportointi. (Johansson 2007, 4-5.) Taman opinnaytetyon kirjalli-

suuskatsaus on tehty sovelletusti systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ohjeiden mukaisesti.

3.1  Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa maaritelldan katsauksen tarvetta, tehddan tutkimussuunnitelma ja tutustutaan
aikaisempiin tutkimuksiin aiheesta (Johansson 2007, 6). Ennen aineiston hakua tutustuin Basic Body
Awareness -terapian teoriaan ja kokeilin eri hakukoneilla, onko aiheesta olemassa tutkimuksia, joissa
on mukana psykiatrisia potilaita. Basic Body Awareness -terapiaa kdytetéan viela melko véahan maa-
ilmanlaajuisesti, mutta Pohjoismaissa menetelma tunnetaan paremmin, minka huomasin myds 16y-
dettyjen tutkimusten perusteella, silla suurin osa tutkimuksista on toteutettu Ruotsissa tai Norjassa.
Pikaisten hakujen perusteella Basic Body Awareness -terapiaa on tutkittu myos psykiatristen potilai-

den parissa, joten kirjallisuuskatsausta aiheesta pystyi tekemaén.

Seuraavaksi aloin tehda tutkimussuunnitelmaa. Tutkimussuunnitelma sisdltéd muun muassa selkedt
tutkimuskysymykset, joita voi olla yhdesta kolmeen (Johansson 2007, 6). Tutkimuskysymysten maa-
rittelya ohjaa terveydenhuollossa niin sanottu PICO-malli, jota kdyttamalla huomioidaan kattavasti
kaikki seuraavat nelja tekijaa: potilasryhma tai tutkittava ongelma (P= population/problem of inter-
est), interventiot (I= intervention under investigation), interventioiden vertailut (C= the comparison
of interest) seka kliiniset tulokset (O= the Outcomes considered most important in assessing results)
(Pudas-Tahka & Axelin 2007, 47). Tutkimuskysymyksid muotoutui opinndytetydn nimen pohjalta ja
edella kuvatun PICO-mallin mukaisesti yksi:

- Millaisia vaikutuksia Basic Body Awareness -terapialla on psykiatristen potilaiden fysioterapiassa?
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My6s hakutermien pohtiminen ja tietokantojen valitseminen ovat osa tutkimussuunnitelmaa. Lisaksi
tassa vaiheessa on hyva maaritella tarkat sisdanotto- ja poissulkukriteerit kirjallisuuskatsaukseen va-
littaville tutkimuksille, silla ndin ehkaistdan virheiden syntymista. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 47-
48.) Hakutermeind kaytin padasiassa menetelman nimen englanninkielistd versiota, "Basic Body
Awareness”, lyhenteineen ja hieman muunneltuina, koska silla nimella menetelma tunnetaan laa-
jimmin maailmassa. Lisaksi kaytin myos ruotsinkielistéd nimea “Basal Kroppskannedom”, jotta sain
mukaan mahdolliset ruotsinkielella tehdyt tutkimukset. Rajatakseni hakuja tarkemmin kaytin myos
lisand tarkentavia sanoja: "psychiatric” ja “physiotherapy”.

Hakusanoja olivat:

- basic body awareness therapy

- body awareness therapy

- bbat

- body awareness therapy ja physiotherapy

- body awareness therapy ja psychiatric

- Basal Kroppskannedom

Hakuja tein seuraavista tietokannoista: Cinahl, PEDro, Cochrane Library ja PubMed seka SveMed+.
Cinahl, Cochrane Library ja Pubmed ovat terveydenhuollon yleisid tietokantoja ja Pedro on fysiotera-
piaan erikoistuneiden tutkimusten artikkelitietokanta. Suomen fysioterapialiitto suositteleekin tiedon-
haussa kaytettdvan ainakin Cochrane Librarya, PEDroa ja Pubmedia (Suomen fyioterapeutit ry
2014). SveMed+ esittelee |Idhinnd pohjoismaisia terveydenhuoltoalan tutkimusartikkeleita, joten sen
kautta ajattelin saavani mukaan mahdolliset ruotsinkielella tehdyt tutkimukset. BBATia on tutkittu
enimmadkseen Pohjoimaissa, joten myos sen takia valitsin SveMed+ -tietokannan. Kokeilin tehda ha-
kuja myos kotimaiseen Medic-tietokantaan, mutta valituilla hakusanoilla ei 16ytynyt yhtdan artikkelia

BBAT-menetelmasta.

Hakuja tehdessa rajasin haun tulokset vuonna 2003-2014 tehtyihin tutkimuksiin, jotta tutkimustieto
olisi mahdollisimman tuoretta. Liséksi tutkimusartikkeleiden tuli olla englannin- tai ruotsinkielisid, mi-
ka madaraytyi oman kielitaitoni mukaan. Ideaalitilanteessa kirjallisuuskatsaukseen valitaan kuitenkin
kaikilla kielilla tehdyt tutkimukset, jotta kaikki saatavilla oleva tutkimustieto saataisiin mukaan katsa-
ukseen (Pudas-Tahka & Axelin, 49).

3.2 Tekovaihe

Kirjallisuuskatsauksen tekovaiheessa edetéan suunnitelmien mukaisesti hankkimalla tutkimuksia,
analysoimalla niita sisallllisesti ja laadullisesti seka tekemalla synteesid tutkimusten tuloksista (Jo-
hansson 2007, 6). Tiedonhaku on prosessi, joka on niin tarkkaan maaritelty ja rajattu jo tutkimus-
suunnitelmassa, ettd se on mahdollista toistaa (Tahtinen 2007, 10). Léhdin tekemaan hakuja suun-
nitelman mukaisesti valituista tietokannoista maaratyilla hakusanoilla. Tutkimusten julkaisuaika ja -
kieli oli mahdollista rajata kaikissa tietokannoissa, niin ettéd mukaan tulivat vain viimeisen kymmenen

vuoden aikana tehdyt tutkimukset seka englannin- ja ruotsinkielelld tehdyt tutkimukset.
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Hakuprosessin tarkoituksena on I6ytaa kaikki tutkimuskysymyksen kannalta oleelliset tutkimukset,
jolloin my&s taataan katsauksen luotettavuus. Kaikki haun antamat viitteet tulee kdyda lapi seka ar-
vioida niiden vastaavuutta asetettuun tutkimuskysymykseen. Luotettavuuden lisddmiseksi hakupro-
sessissa on myo6s hyva turvautua asiantuntijan, informaatikon tai muun kirjastoalan ammattihenkilén
apuun. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 49-51.) Hakuprosessissa en kayttdanyt apuna ketdan asiantunti-
jaa. Tutkimuskysymyksia oli vain yksi, mika hieman yksinkertaisti hakuprosessia. Haun tuloksena
I6ytyi yhteensa 116 artikkelia, joista osa oli samoja. Naiden kaikkien tutkimusten sopivuutta arvioin
ensin otsikoiden ja sitten tiivistelmien perusteella, jonka jéalkeen tarkempaan jatkoanalyysiin paatyi 8
artikkelia. Yhden tutkimuksen arviointiin pyysin apua tyontilaajilta, ja paadyimme yhdessa siihen tu-
lokseen, ettei kyseinen tutkimus vastaa asetettuun tutkimuskysymykseen. Jdljelle jai seitseman tut-
kimusta, jotka ovat:
1. GYLLENSTEN, Amanda Lundvik; HANSSON, Lars & EKDAHL, Charlotte 2003. Outcome of Basic
Body Awareness Therapy. A Randomized Controlled Study of Patients in Psychiatric Outpatient
Care.

2. GYLLENSTEN, Amanda Lundvik; EKDAHL, Charlotte & HANSSON, Lars 2009. Long-term effec-
tiveness of Basic Body Awareness Therapy in psychiatric outpatient care. A randomized con-
trolled study.

3. CATALAN-MATAMOROS, Daniel; HELVIK-SKJAERVEN, Liv; LABAJOS-MANZANARES, M Teresa;
MARTINEZ-DE-SALAZAR-ARBOLEAS, Alma & SANCHEZ-GUERRERO, Eduardo 2010. A pilot study
on the effect of Basic Body Awareness Therapy in patients with eating disorders: a randomized
controlled trial.

4. GYLLENSTEN, Amanda Lundvik; HANSSON, Lars & EKDAHL, Charlotte 2003. Patient experiences
of basic body awareness therapy and the relationship with the physiotherapist.

5. JOHNSEN, Ragnhild Wikene & RAHEIM, M&lfrid 2010. Feeling more in balance and grounded in
one’s own body and life. Focus group on experiences with Basic Body Awareness Therapy in
psychiatric healthcare.

6. HEDLUND, Lena & GYLLENSTEN, Amanda Lundvik 2010. The experience of basic body aware-
ness therapy in patients with scitzophrenia.

7. HEDLUND, Lena & GYLLENSTEN, Amanda Lundvik 2013. The physiotherapists’ experiences of
Basic Body Awareness Therapy with schizophrenia and schizophrenia spectrum disorders.

Tutkimusten tarkemmat tiedot ja tulokset l6ytyvat liitteena (liite 1).

3.2.1 Aineiston laadun arviointi

Analysoin tutkimuksia seka sisallollisesti asettamani tutkimuskysymyksen mukaisesti etta laadukkuu-
den mukaan. Koska valitut seitseman tutkimusta vastasivat asetettuun tutkimuskysymykseen myds
tarkemman lukemisen jalkeen, arvioin niiden kaikkien laatua mittareiden avulla. Kvantitatiivisten ja
kvalitatiivisten tutkimusten laatua arvioin eri mittareilla. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen
otettujen tutkimusten laatua tuleekin arvioida, silla nain lisatdan katsauksen luotettavuutta. Laadun
arvioinnin myota voidaan myos tehda jatkotutkimusehdotuksia ja liséksi se helpottaa tulosten tulkin-

taa ja vaikutusten maérittamista. (Kontio & Johansson 2007, 101.)
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Kvantitatiivisten eli maarallisten tutkimusten tarkeimmat laatukriteerit kohdistuvat satunnaistami-

seen, sokkouttamiseen ja kadon arviointiin (Kontio & Johansson 2007, 104). Kvantitatiivisten tutki-
musten laadun arvioinnissa hyddynsin Kaypa hoito -toimituksen julkaisemaa Hoito- ja preventiotut-
kimusten arviointi-taulukon ensimmaistd osaa: ovatko tutkimustulokset patevia (liite 2). Taulukossa

on kahdeksan kohtaa, joiden kriteerit taytettydan tutkimus on erittdin laadullinen tutkimus.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensa kolme maarallistd tutkimusta, jotka kaikki ovat riittavan
laadukkaita sisallytettavaksi tahan kirjallisuuskatsaukseen. 1. tutkimus (Gyllensten ym. 2003) ja 2.
tutkimus (Gyllensten ym. 2009) tayttivat varmasti seitseman (kahdeksasta) taulukon asettamaa laa-
tukriteerid. Molemmissa jai uupumaan taydellinen sokkoutus, eli hoidon antajat ja arvioijat olivat tie-
toisia, mihin ryhmaan potilaat kuuluivat. 3. tutkimuksessa (Catalan-Matamoros ym. 2010) ei myds-
kaan sokkoutus ollut taydellinen hoidon antajien ja arvioijien suhteen. Lisdksi 3. tutkimuksessa kont-
rolliryhmaldisten sitoutuminen tutkimukseen oli vahaista, silld kuusi neljastatoista putosi pois alku-
mittausten jalkeen, kun taas interventioryhmassa kaikki neljatoista pysyivat mukana tutkimuksen

loppuun saakka. Tutkimuksista pudonneiden Iahtdsyyt tulevat tutkimuksessa kuitenkin esille.

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen laadun arviointi kohdistuu tutkimuksen teoriapohjaan, me-
netelmien avoimeen ja selkedan esittelyyn, tutkijoiden kykyyn tulkita subjektiivisia kokemuksia seka
kontekstin merkityksen ymmartamiseen suhteessa tutkimustuloksiin. Suomen sairaanhoitajaliitto on
muun muassa julkaissut kvalitatiivisten tutkimusten laatukriteerit (liite 3). (Kontio & Johansson 2007,
105). Naiden laatukriteerien avulla arvioin kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet kvalitatiiviset tutki-

mukset.

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui nelja laadullista tutkimusta ja kaikki ne tayttivat riittdvan hy-
vin laadullisen tutkimuksen laatukriteerit. Laadullisia tutkimuksia ovat tutkimukset 4 (Gyllensten ym.
2003), 5 (Johnsen ja Raheim 2010), 6 (Hedlund ja Gyllensten 2010) seka 7 (Hedlund ja Gyllensten
2013). Naista 4, 6 ja 7 tayttivat laatukriteereistd 18/19. Tutkimusartikkeleissa ei tule ilmi, ovatko
tutkijat pitaneet paivakirjaa tai tehneet muistiinpanoja tutkimuksen kulusta. My6skaan 5. tutkimuk-
sessa ei sanota, ovatko tutkijat kirjanneet ylos tutkimuksen kulkua. Lisaksi tutkimuksessa ei ole kdy-
tetty triangulaatiota eli tietoja on keratty vain potilailta eikd useammalta tiedonantajaryhmalta. Nain
5. tutkimus taytti laatukriteerit 17/19.

3.2.2 Tulosten analysointi ja synteesi

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitujen tutkimusten tulosten analysointiin ja synteesiin kaytin apuna si-
sallénanalyysin periaatteita. Sisallénanalyysi voi olla esimerkiksi kokoava kuvaus kirjallisuuskatasauk-
sen kohteena olevien tutkimusten tuloksista. Tutkittavasta asiasta voidaan sisalldnanalyysin avulla
tehda selked ja kattava kuvaus niin, etta aineisto esitetaan mahdollisimman tiiviissa ja informatiivi-

sessa muodossa. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 105-110.)
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Sisallénanalyysin vaiheet ovat aineiston pelkistaminen, aineiston ryhmittely ja teoreettisten kasittei-
den luominen. Aineiston pelkistamisella tarkoitetaan sita, etta tutkimusaineistosta karsitaan kaikki
epadoleellinen pois. Oleellinen, tutkimuskysymykseen vastaava tieto voidaan esimerkiksi alleviivata
aineistosta. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 110-112.) Pelkistdmisen tein siten, ettd ensin alleviivasin va-
rikkaalla tussilla kaikki tutkimuskysymykseen vastaavat tulokset kirjallisuuskatsaukseen valituista
tutkimuksista. Sen jdlkeen kirjoitin kdsin paperille jokaisen tutkimuksen tulokset yl6s suomennettu-

na, jotta sain itselleni selkean kuvan tutkimustuloksista. Suomennettu tulos oli siis pelkistetty ilmaus.

Aineiston ryhmittelyssa tarkoituksena on I6ytaa aineistosta samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia
pelkistettyjen ilmauksien avulla. Nain voidaan luoda tutkimustuloksia kuvaavia kasitteita, joita kutsu-
taan alaluokiksi. Teoreettiset kasitteet taas ovat ylaluokkia, jotka muodostetaan oleellisen tiedon
pohjalta. Yldluokista voidaan edelleen johtaa paaluokkia. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 111-114.) Sisal-
I6nanalyysia jatkoin niin, ettd pelkistetyistd ilmauksista etsin samaa asiaa kuvaavia kasitteita ja
muodostin niille niita kuvaavan alaluokan. Talldistéd ryhmittelya jatkoin eteenpain, jotta sain muodos-
tettua myds ylaluokat ja lopulta viisi padluokkaa, jotka kuvaavat tutkimusten tuloksia kattavasti.
Ryhmittelya ja luokkien nimeamista ohjasi teroriatieto BBATista. Kuviossa 1 on esimerkkeja sisallon-

analyysin vaiheista. Laajempi taulukko ala-, yla- ja padluokista I6ytyy liitteena (liite 4).

Alkuperiisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokat Yldluokat Padluokka
“they more and more yha enemman erilaisia koke- Tuntemusten havaitse- Sensorinen Kehotuntemuksen
different experienc- muksia..hengityksestd, liikku- minen eri puolilla kehoa aistimus ja hallinnan kehit-
es..breathing, movement, | misesta ja erilaisista tunteista tyminen

different feelings in their kehossaan

bodies”

Kehon viestien nopeampi
“you can feel the signals pystyy tunnistamaan kehon tunnistaminen

of alarm earlier in a way” | viestit aiemmin
Reflektoinnin ja itseil-

"they reflect over the reflektointia koko harjoittelun maisun lisadntyminen ja

exercise” ajan monisanaistuminen

“in the stability of balance | Pysyva tasapaino ja asento Asennon ja tasapainon Tasapaino ja
and posture” hallinta vakaus

“my knowledge of how to | tietoisuus siita, miten voin Tietoisuus tasapainosta

keep my balance has yllapitaa tasapainoni, on pa-

improved” rantunut

“they look prouder when potilaat ndyttivat ylpeammilta Ryhti

leaving the treatment” hoidosta lahtiessa

“the reports of better potilaiden kertomana parempi Turvallisuus
balance and posture are tasapaino ja asento linkittyi

linked to security” turvallisuuden tunteeseen

KUVIO 1 Esimerkki sisalldnanalyysista

Raportointi

Systemaattisen katsauksen viimeinen vaihe tulosten raportoinnin lisdksi sisaltda koko tekoprosessin
arviointia seka tulosten yhteenvetoa. Lopussa on hyva olla myds pohdintaa jatkokehittelyideoista se-
kd mahdollisten suositusten esittamistd. (Johansson 2007, 7.) Koko opinndyetyon kirjallinen osuus
on siis raportointia. Raportoinnin olen pyrkinyt tekemaan mahdollisimman kattavasti ja selkeasti.
Tuomi ja Sarajarvi (2013, 153) esittelevat kirjassaan hyvéan tutkimusraportin sisallén, joka karkeasti

lueteltuna on: tiivistelma, sisallysluettelo, johdanto, tutkimuksen teoreettiset lahtdkohdat, tutkimuk-
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sen tarkoitus ja menetelmdt, tulokset, pohdinta ja lahteet seka liitteet. Olen tassa opinndyetydssani

noudattanut tuota otsikointia.
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena I6ytyi viisi tutkimusten tuloksia kuvaavaa paaluokkaa: 1) Kehotun-
temuksen ja -hallinnan kehittyminen, 2) Positiiviset vaikutukset psyykeen, 3) Minuuden eheytymi-

nen, 4) Potilaiden kehittymisen prosessi seka 5) Potilaiden kokemus sosiaalisesta tuesta.

4.1  Kehotuntemuksen ja -hallinnan kehittyminen

Kehotuntemuksen ja -hallinnan kehittyminen nakyi tutkimusten mukaan etenkin siing, etta BBAT-
harjoitteita tehneet psykiatriset potilaat alkoivat tunnistaa enemman omia tuntemuksiaan. Esimer-
kiksi potilaita hoitaneet fysioterapeutit kuvaavat Hedlundin ja Gyllenstenin (2013) tutkimuksessa, mi-
ten omien tuntemuksien tunnistaminen ilmeni potilaissa reflektoinnin lisdantymisena seka moni-
sanaistumisena, ja reflektoinnista tuli harjoittelun edetessa myds spontaanimpaa. Lisaksi potilaat eri
tutkimuksissa havainnoivat BBAT-harjoittelun edetessa yha enemman tuntemuksiaan eri puolilla ke-
hoaan. He myds kuvasivat, etta kehon viesteja on helpompi ja nopeampi tunnistaa ja ymmartaa.
Hedlundin ja Gyllenstenin (2010) tutkimuksessa potilaat 16ysivat BBAT-harjoittelun myota jopa yh-

teyden kehon asennon ja psyyken valilta.

Kaikkein eniten kehotuntemuksen ja -hallinnan kehittymistd havaittiin potilaiden tasapainon muutok-
sissa. Kehon tasapainon ja sitd kautta asennon vakauden kehittymistd huomasivat niin potilaat itse
kuin my6s heitd ohjanneet terapeutit. Tasapainon kehittymista edellytti tasapainon tiedostaminen,
mikd sai aikaan sen, ettd tasapainon hallinta my6s helpottui. Esimerkiksi Johnsenin ja R3heimin
(2010) tutkimuksessa potilaat kuvaavat kehotietoisuuden kehittymisen auttavan pysyvampaan ja pa-
rempaan tasapainoon. Tasapainon huomattiin olevan voimakkaasti yhteydessa my&s asentoon ja
sen hallintaan kaikissa tilanteissa seka ryhtiin ja sen yllapitamiseen. Etenkin ryhdin koettiin vaikutta-
van lisaksi psyykkeseen ja ryhdin hallinnan kautta voitiin vaikuttaa myds omaan psyykkiseen tilaan.
Hedlundin ja Gyllenstenin (2010) tutkimuksessa potilaat kertoivat esimerkiksi, miten parempi staat-

tinen ja dynaaminen tasapaino lisdavat turvallisuuden ja mindpystyvyyden tunnetta.

Tutkimuksissa hengitys oli tasapainon ohella merkittavé kehotuntemusta ja -hallintaa edesauttava
kehon toiminto. Hengityksen havaitseminen omassa kehossa oli helppoa, mutta sen pidempiaikainen
tarkastelu koettiin haastavana. Kuitenkin tutkimustuloksissa ilmeni, ettd hengityksen tietoinen tar-
kastelu auttoi ja kehitti hengityksen hallintaa. Potilaat kuvasivat tutkimuksissa hengityksen muuttu-
neen vapaaksi ja virtaavaksi, luonnollisemmaksi. Johnsenin ja R&heimin (2010) tutkimuksessa hengi-
tyksen koettiin auttavan etenkin stressin hallinnassa ja se helpotti my6s nukahtamista. Potilaita hoi-
taneet terapeutit havaitsivat hengityksen ja rauhoittumisen valisen yhteyden Hedlundin ja Gyllenste-
nin (2013) tutkimuksessa.

BBAT-harjoittelun vaikutuksia liikkeeseen ja lilkkumiseen l6ytyi tutkimusten tuloksista monia asioita.
Tasapainon kehittymisen myéta potilaat kokivat hallitsevansa liiketta ja liikkumista paremmin. Hengi-
tyksen yhdistaminen liikkeeseen I6ytyi ja sen koettiin helpottuvan harjoittelun myota ainakin Gyllens-

tenin, Hanssonin ja Ekdahlin (2003) tutkimuksessa. Lisaksi tietoisen liikkumisen ja liikkeen kautta
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potilaat 16ysivat yksil6llisen tavan liikkua. Liikettd kuvattiin tutkimuksissa vapaammaksi, virtaavaksi
seka helpommaksi ja lihasjannitysta esiintyi vahemman. Tutkimusten tuloksissa oli my6s kuvausta
keskustasta lahtevasta liikkeesta, minka I6ytdminen ja tiedostaminen koettiin auttavan liikkeen muo-
dostamisessa. Lisaksi Hedlundin ja Gyllenstenin (2013) tutkimuksessa potilaita ohjanneet fysiotera-
peutit huomasivat, ettd keskustaldahtdinen liike edesauttoi kehonhallintaa. Kirjallisuuskatsaukseen va-
likoitujen tutkimusten mukaan liikkeesta ja liikkumisesta tuli kaiken kaikkiaan BBAT-harjoittelun

myo6ta aktiivisempaa.

Kehontuntemuksen ja -hallinnan kehittymisen edellytys ja keskidssa on tutkimusten mukaan keho-
kontaktin 16ytyminen ja lisdantyminen. Potilaat kokivat merkityksellisena asiana sen, etta halu ja us-
kallus kohdistaa huomionsa omaan kehoon onnistui BBAT-harjoitteiden kautta helpommin. Gyllens-
tenin, Hanssonin ja Ekdahlin (2003) tutkimuksessa havaittiin myds, etta vaikka kontaktia omaan ke-
hoon ei 16ytynyt tutkimuksen aikana, kuitenkin halu I6ytéa se syttyi kaikilla tutkimukseen osallistuvil-
la henkil6illa. Kontaktin luominen omaan kehoon oli tutkimusten mukaan kiintedsti yhteydessa kehon
tuntemuksien aistimiseen, kuulemiseen ja ilmaisemiseen. Esimerkiksi Johnsenin ja R&heimin (2010)
tutkimuksessa lisdantynyt kehokontakti selvensi potilaiden omia haluja ja ajatuksia. Samaisessa tut-
kimuksessa ilmeni, ettd oman kehon tunteminen sai potilaat olemaan tietoisesti Iasna laajemminkin

omassa elamassa.

4.2 Positiiviset vaikutukset psyykeen

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettujen tutkimusten tuloksissa ilmeni, miten BBAT-harjoittelu vai-
kuttaa positiivisesti psykiatristen potilaiden psyykkeeseen. Etenkin harjoittelun vaikutus potilaiden vi-
reystilaan nostavasti tuli esiin kaikissa tutkimuksissa. Vireystilan nousu lisdsi potilaiden mielenkiintoa,
harjoittelumotivaatiota ja aktiivisuutta. Vireystilan kasvaessa myds omaehtoinen harjoittelu liséantyi.
BBAT-harjoittelu teki nukahtamisesta helpompaa ja unesta laadukkaampaa, mika nosti vireystilaa

entisestaan.

Yksi BBAT-harjoittelun perusajatus, tietoisen lasndolon 16ytyminen, nousi myos esiin tutkimusten tu-
loksissa. Potilaat kokivat, ettd harjoittelun my6ta oli helpompi kohdata itsensa ja asettua olemaan
tietoisesti omaan kehoon. Fyysisen ldsndolon tunteen liséksi henkisen ldsndolon tunne tassa ja nyt
lisddntyi. Johnsenin ja R&heimin (2010) tutkimuksessa potilaat kertoivat BBAT-harjoittelun auttaneen
tietoiseen lasnaoloon koko eldmaa ajatellen. Tassa hetkessa oleminen auttoi liséksi keskittymaan ja
toi turvallisuuden tunnetta. Potilaita ohjanneet fysioterapeutit kertoivat Hedlundin ja Gyllenstenin
(2013) tutkimuksessa tietoisen lasndolon lisdantymisen nakyvén potilaiden olemuksessa, kun he
muuttuivat rauhallisemmiksi ja rennommiksi. Eri tutkimuksissa myds potilaat itse kokivat olonsa rau-
hallisemmiksi ja rennommiksi, mika vaikutti oleellisesti kognitiokykyyn ajatusten selkiytyessa ja kar-
sivallisyyden lisaéntyessa. Esimerkiksi Gyllenstenin, Hanssonin ja Ekdahlin (2003) tutkimuksessa yksi
potilas kertoi, miten karsivallisyys harjoitella lisdantyi ja sen my6ta henkisen lasnaolon tunne kasvoi,
mika tuntui hyvalle. Johnsenin ja R&heimin (2010) tutkimuksessa taas potilaat tunsivat, ettd tietoi-

nen ldsnaolo helpotti omien fyysisten ja emotionaalisten tunteiden ilmaisua.
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Kokemus tunteiden hallinnasta ja tunnistamisesta lisddntyi BBAT-harjoittelun aikana ja jalkeen.
Etenkin epamiellyttavien tunteiden sietokyvyn ja hallinnan lisddntyminen koettiin positiivisena. Poti-
laat kuvasivat esimerkiksi vasymyksen, masennuksen, erilaisten kiputilojen seka paniikin ja pelkojen
lieventymista ja heidan oli helpompi kasitelld kyseisia tunnetiloja. Lisaksi ahdistuksen véhenemista
havaittiin kaikissa potilasryhmissa. Potilaat tulivat myds rohkeammiksi kohtaamaan epamiellyttavia
tunteitaan seka uskaltautuivat ja I0ysivat sanoja kertomaan tunteistaan muille. Omia tunteita opittiin
lukemaan paremmin, niista tuli yksiléllisempia ja my6s miellyttdvia tunteita koettiin enemman. Eten-
kin skitsofreenikoiden parissa tehtyjen tutkimusten tuloksissa nousi voimakkaasti esiin tunne-eldman

rikastuminen (Hedlund ja Gyllensten 2010, Hedlund ja Gyllensten 2013).

BBAT-harjoittelulla nayttaisi tutkimusten tulosten perusteella olevan vaikutusta psyykkisen sairauden
tasoon laskevasti seka potilaiden asenteisiin omaa sairautta kohtaan. Tutkimuksissa kuvattiin ylei-
sesti erilaisten oireiden vahenemista ja lieventymista. Esimerkiksi Catalan-Matamoros ja ym. (2010)
tutkimuksessa syomishdirion tasoa mittaavan mittarin mukaan interventioryhman sairauden taso
laski enemman suhteessa kontrolliryhmdan. Samaisessa tutkimuksessa psyykkisté terveyttd mittaa-
van testin tulokset osoittavat, etta interventioryhma voi psyykkisesti paremmin harjoitteluinterventi-
on jalkeen verrattuna kontrolliryhmaan. BBATin vaikutusta skitsofreenikkojen psyykkeeseen tutkittiin
useissa laadullisissa tutkimuksissa. Naissa tutkimuksissa ldydettiin BBATin mydnteinen vaikutus skit-
sofrenian negatiiviisiin oireisiin, kuten vasymykseen, ahdistukseen ja haluttomuuteen seka tunteiden
puutteeseen. Myos skitsofreenikoille tyypilliset danet, harhat ja hallusinaatiot vahenivat niin potilai-
den itsensa kuin heita hoitaneiden fysioterapeuttien mukaan. Sairauden tason laskun lisaksi potilai-
den oli helpompi hyvaksya sairautensa ja sen aiheuttamat rajoitteet sekéa kasitelld menneisyyttaan

sairauden hoidon nakokulmasta.

4.3  Minuuden eheytyminen

BBAT-harjoittelun vaikutukset minuuden eheytymiseen ovat hyvin monenlaiset naiden tutkimusten
mukaan. Usein ensimmainen havainto minuuden eheytymisesta potilaiden itsensa ja heitd ohjannei-
den fysioterapeuttien nakdkulmasta oli positiivisempi suhtautuminen omaan kehoon. Harjoittelun
myo6ta potilaat uskalsivat ensinndkin kiinnittda huomionsa omaan kehoon. Positiivista kehonkuvaa
vahvisti harjoitteiden tekeminen, jolloin potilaat saivat tunteen kehosta kokonaisena ja hallitusti liik-
kuvana. Gyllenstenin, Hanssonin ja Ekdahlin (2003) tutkimuksessa merkittavéné koettiin kokemus
siita, etta voi tehda kehollaan jotakin kaunista. Catalan-Matamoros ja ym. (2010) tutkimuksessa taas
sydmishairid potilaiden kehonkuva muuttui niin, ettd he nakivét kehonsa oikeissa mittasuhteissa.
Kaikissa tutkimuksissa ilmeni, miten BBAT-harjoittelun myéta potilailla oli enemman mydnteisia aja-

tuksia omasta kehostaan.

Oman kehon hyvaksyminen ja omaksuminen BBAT-harjoittelun avulla johti tutkimusten mukaan itse-
luottamuksen ja -tuntemuksen kehittymiseen. Potilaat tunnistivat omat halunsa ja tarpeensa pa-
remmin seka ymmarsivat tunteitaan ja ajatuksiaan helpommin. He I8ysivat omat vahvuudet ja mah-
dollisuudet seka onnistuivat kehittdmaan heikkouksiaan. Lisaksi kohentunut itseluottamus sai poti-

laat tuntemaan itsensd vahvemmiksi. Gyllenstenin, Hanssonin ja Ekdahlin (2003) tutkimuksessa yksi
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potilas kuvasi, etta harjoittelu palautti haneen takaisin edellisen eldaman ja hanessa tuli esiin uusi,
pirtedampi mind. Johnsenin ja R3heimin (2010) tutkimuksessa ilmeni, ettd itsensa tunteminen arvok-
kaana on perustana monille muille positiivisille muutoksille. Potilaita ohjanneet fysioterapeutit taas
havaitsivat itseluottamuksen kehittymisen itsekkyyden liséantymisena ja rohkeutena ottaa enemman
kontaktia muihin. Useissa tutkimuksissa ilmeni, miten itseluottamuksen ja -tuntemuksen kehittymi-
nen saivat aikaan kaiken kaikkiaan kokemuksen elamanlaadun kohentumisesta ja hyvan olon tun-

teesta.

Minuuden eheytymiseen liittyy vahvasti myds minapystyvyyden tunne, joka tutkimusten mukaan li-
saantyi BBAT-harjoitteiden my6ta. Potilaiden usko omiin kykyihin ja mahdollisuuksiin auttoi heita
selvidamdan aikaisempaa paremmin erilaisista tilanteista. Esimerkiksi Gyllenstenin, Hanssonin ja Ek-
dahlin maarallisissa tutkimuksissa (2003 ja 2009) havaittiin, etta niin lyhyen kuin pidemmankin seu-
ranta-ajan aikana potilaiden mindpystyvyys lisaantyi ja sitd myota luottamus selviytya erilaisista ti-
lanteista kasvoi. Itsensd tunteminen lisasi myos halua huolehtia itsestd. Gyllenstenin, Hanssonin ja
Ekdahlin (2003) seka Hedlundin ja Gyllenstenin (2013) tutkimuksissa havaittiin, etté etenkin oman
mielen ja kehon viestien lisdantynyt ymmaérrys motivoi huolehtimaan itsesté. Johnsenin ja Raheimin
(2010) tutkimuksessa potilaiden kokemus siitd, ettd voin saavuttaa jotakin, lisasi minapystyvyyden

tunnetta ja motivoi kehittémaan itsedan edelleen.

Minuuden eheytyminen itsetuntemuksen ja -luottamuksen sekd minapystyvyyden kehittymisen my6-
ta yhdistettiin tutkimuksissa myos sosiaalisuuden lisdantymiseen. Potilaiden aktiivisuus, osallistuvuus
ja rohkeus kasvoivat, jolloin heista tuli sosiaalisempia. Johnsenin ja Raheimin (2010) tutkimuksessa
ilmenikin, etta itsetuntemuksen lisadntyminen auttoi ymmartamaan muitakin paremmin, jolloin ihmi-
sid oli helpompi kohdata. Skitsofreniaa sairastavat potilaat Hedlundin ja Gyllenstenin (2010) tutki-
muksessa kuvasivat sosiaalisuuden lisaantymisen nakyvan siing, etta heilla syntyi tarve olla normaali
ihminen. Samaisessa tutkimuksessa potilaat kertoivat hapean, syrjdytymisen ja itsensa laiminlyénnin
olleen suurimpia syita epasosiaalisuuteen, mutta BBAT-harjoittelun my&ta potilaat kokivat sosiaali-
suutensa lisdantyneen. Tutkimuksissa havaittiin, ettd sosiaalisissa tilanteissa etenkin omien rajojen

asettaminen ja pitdminen, rentouden I6éytyminen seka rohkeus itseilmaisuun kehittyivat.

4.4 Potilaiden kehittymisen prosessi

Kaikissa tutkimuksissa kuvattiin BBAT-harjoittelun aikaansaamia muutoksia prosessiksi. Muutoksia
tapahtui ja niitd huomasivat seka potilaat itsessaén etté fysioterapeutit potilaissaan. Gyllenstenin,
Hanssonin ja Ekdahlin (2003) tutkimuksessa huomattiin, ettd muutoksia tapahtuu jo lyhyen jakson
(3kk) aikana. Samaisten tutkijoiden kahden muun tutkimuksen (2003 ja 2009) tulosten perusteella
voidaan kuitenkin todeta, ettd enemman ja suurempia muutoksia saadaan aikaan pidemmalla ja in-
tensiivisemmalla terapiajaksolla. Hedlundin ja Gyllenstenin (2009) tutkimuksessa potilaat havaitsivat,
ettd muutoksia oli seka pienia etta suuria ja kaikkea silta valilta, mutta kaikki muutokset koettiin

merkityksellisind.
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BBAT-harjoittelun aikaansaamaa muutosprosessia kuvattiin kuitenkin yleisesti hitaaksi ja aikaa-
vievaksi. Tama tuli ilmi ainakin Hedlundin ja Gyllenstenin (2013) seka Johnsenin ja R&heimin (2010)
tutkimuksissa. Hedlundin ja Gyllenstenin tutkimuksessa potilaita ohjanneet fysioterapeutit olivat
tydssadn havainneet myos niin kutsuttuja terapeuttisia hetkid, jolloin potilaat yhtdkkisesti kokivat ja
|6ysivat jonkun "ahaa”- elamyksen. Muutosprosessi vaati myos karsivallisyytta toistaa harjoitteita
useita, jopa satoja kertoja. Gyllenstenin, Hanssonin ja Ekdahlin (2003) tutkimuksessa yksi potilas
kertoi kokeneensa niin, ettd harjoittelua on jatkettava intensiivisesti lapi elaman, jotta muutoksia

syntyy ja jotta jo tapahtuneet muutokset jdisivat pysyviksi.

4.5 Potilaiden kokemus sosiaalisesta tuesta

Tutkimuksissa BBAT-harjoitteita tehtiin yksin ja ryhmassa aina menetelmaan kouluttautuneen fy-
sioterapeutin ohjauksessa, ja potilaille fysioterapeutti-suhde muodostuikin tarkeaksi sosiaaliseksi tu-
eksi. Potilaiden ja ohjaavan fysioterapeutin suhde oli ensinnakin hyvin merkittava tekija ajatellen ko-
ko terapiaprosessin onnistumista. Tutkimuksissa nousi esiin muun muassa hyvan terapeutti-suhteen
ja omatoimisen harjoittelun valinen yhteys. Esimerkiksi Gyllenstenin, Hanssonin ja Ekdahlin (2003)
tutkimuksessa ilmeni, ettd ne potilaat, jotka kokivat terapeutti-suhteen luottamuksellisena, tekivat
BBAT-harjoitteita itsendisesti paivittdin. Samaisessa tutkimuksessa huomattiin myés, ettd potilaat,
jotka harjoittelivat itsenaisesti, kehittyivét muita enemmaén. Johnsenin ja R&heimin (2010) tutkimuk-
sessa taas potilaat kokivat térkedna, ettd ohjaava fysioterapeutti huomioi jokaista yksilona, etta han
oli kiireettémasti lasna terapia hetkessa ja etta han antoi palautetta ja neuvoja. My6s fysioterapeutit
itse nostivat Hedlundin ja Gyllenstenin (2013) tutkimuksessa BBAT-terapian keskiodn tasavertaisen
potilassuhteen. Heidan mielestadn kaikkein tarkeinta on luoda potilaille toivoa, uskoa ja mahdolli-
suuksia muutoksiin. Tutkimuksissa korostettiin myds, etta alkuun riittdvan helpot harjoitteet madal-

sivat terapiaan osallistumiskynnysté ja kannustivat potilaita jatkamaan harjoittelua.

Tutkimuksissa nousi esiin myds ryhmassa tekemisen merkityksellisyys. Ryhmassa potilaat kokivat
voivansa olla osa jotakin, saivat hyvaksyntaa ja vertaistukea seka oppivat itsesta ja muista. Ryhmas-
sa oli myds turvallista tunnustella ja asettaa omia rajoja, mika sai potilaat tuntemaan itsensa vah-
vemmiksi. Johnsenin ja Rdheimin (2010) tutkimuksessa pariharjoittelun yhteydessa annettu ja saatu
kosketus koettiin voimaannuttavana kokemuksena. Liséksi tutkimuksessa potilaat kuvasivat, etta

ryhmassa harjoittelu kehitti keskittymiskykya ja opetti huolehtimista niin itsestd kuin muistakin.

Gyllenstenin, Ekdahlin ja Hanssonin (2009) tutkimuksessa tutkittiin, miten BBAT-harjoittelu vaikuttaa
sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttéon. Tutkimustuloksena oli, ettd BBAT-harjoitteita tehneet poti-
laat kayttivat psykiatrisia terveyspalveluita (psykiatrian sairaala jaksot seka avohoidon psykiatrin ja
terveydenhoitajien vastaanottokaynnit) puolet vahemman vuoden aikana verrattuna kontrolliryh-
maan. Sosiaalipalveluita (sairausvakuutus ja -eldke korvaukset paivind) interventioryhma kaytti kes-
kimaarin 17,9 paivaa vuodessa ja kontrolliryhma 79,7 pdivaa vuodessa. Taman tutkimuksen tuloksis-
ta ilmenee siis, etta tdmansuuntainen sosiaalisen tuen tarve ndyttdisi vahenevan huomattavati

BBAT-harjoittelun myota.
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5 POHDINTA

5.1 Tulosten tarkastelu

Taman kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella Basic Body Awareness -terapialla nayttaisi olevan
positiivisia vaikutuksia psykiatristen potilaiden fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen minuuteen.
Huolimatta intervention pituudesta, psykiatrisesta sairaudesta tai tutkimusmenetelmasta (kvantitatii-
vinen tai kvalitatiivinen) tulokset ovat hyvin samansuuntaisia. Tuloksista my&s heijastuu seka poti-
laiden subjektiivinen ettad heitd ohjanneiden fysioterapeuttien kokemus seka mittareilla saatu mitta-
ustulos BBATIn vaikuttavuudesta. Tutkimuksissa ei ilmennyt negatiivisia tai haitallisia vaikutuksia

BBATIn kaytodsta psykiatristen potilaiden fysioterapiassa.

Tutkimustulokset osoittavat, miten kehollisella harjoittelulla voidaan saavuttaa psyyketta ja sosiaali-
suutta parantavia tuloksia. Hanna Svennevig (2005) on tullut samaan tulokseen véitoskirjassaan, ja
selittad asiaa silla, etta kehollisten reaktioiden tunnistaminen ja ymmartaminen auttaa tulkitsemaan
omaa mielta. BBAT-harjoittelussa keskitytadnkin omaan kehoon, sen toimintaan ja liikkkeeseen, mut-
ta samalla se kannustaa ihmisté olemaan lasné téssa hetkessa, omassa kehossa ja omassa mielessa.
Eras tutkimus, jossa selvitettiin fysioterapeuttien ja potilaiden kokemuksia kehotietoisuuteen pohjau-
tuvista harjoitteista, osoittaakin, ettd saadakseen kontaktin kehoonsa henkilén on pystyttava ole-
maan lasna tassa hetkessa. Tutkimuksessa myods todetaan, ettd tassa hetkessa oleminen ja oman
kehon tarkastelu on oleellinen asia omien tunteiden ymmartamiseen. (Gyllensten, Skar, Miller &
Gard 2010, 444.) Kirjallisuuskatsaus toi myds esiin, miten oman kehon tarkastelu johti ensin oman
kehon hyvaksymiseen ja pikkuhiljaa jopa koko minuuden hyvaksymiseen. Myos potilaita ohjanneet
fysioterapeutit havaitsivat potilaiden itsetuntemuksen ja -luottamuksen kehittymista harjoittelun
edetessa. Itsetuntemus auttaa myds tuntemaan toisia paremmin ja lisda sosiaalisuutta (Toivakka &

Maasola 2011, 19), mika tuli ilmi myds naiden tutkimusten tuloksissa.

Merkittavana tuloksena voidaan pitdaa myds sitd, miten tutkimuksissa olleiden potilaiden aktiivisuus
lisddntyi ja vireystila nousi BBAT-harjoittelun myota. Tutkimuksissa ilmeni, ettd potilaiden kokema
vasymys, uupumus ja tahdottomuus lieventyivat ja univaikeudet helpottivat. Vireystilan muutos ko-
ettiin voimaannuttavana ja se sai aikaan mindpystyvyyden tunteen. Kirjallisuudessa mainitaankin, et-
td huomion kohdistaminen johonkin tekemiseen seka lisdantynyt aktiivisuus voivat poistaa masentu-
nutta ja ahdistunutta mielentilaa. Nain saadaan aikaan hyvén kierre: ihminen jaksaa tehda ja osallis-
tua, onnistuu tekemisessaan, uskaltaa ja luottaa itseensa seka innostuu yrittamaan. (Isometsa 2011,
155- 156). Tutkimuksissa mainittiin myos, ettd on tarkeda aloittaa BBAT-harjoittelu riittdvan helpoilla
ja yksinkertaisilla harjoitteilla, jotta onnistumisen ja mindpystyvyyden tunteita syntyisi heti harjoitte-
lun aluksi. BBATissa harjoitteet pyritdankin pitdmaan mahdollisimman yksinkertaisina, jotta tilaa

omille havainnoille ja ajatuksille jaisi enemman.

Hengitys on yhdistetty usein rauhoittumiseen, stressin hallintaan seka itsetuntemukseen. Hengityk-
sen kanssa tyoskentelevat ammattilaiset ovatkin todenneet, ettd hengityksen tarkastelu on tarkeaa,

jotta pystyisimme hallitsemaan toimintaamme. Lisaksi hengityksen kautta voimme tehda erilaisia
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havaintoja kehostamme, jolloin itsetuntemuksemme ja itsereflektointi vahvistuvat. Kehotuntemuk-
sen on sanottu muodostuvan juuri ruumiin eldvien toimintojen, kuten sydamen sykkeen ja hengityk-
sen, kautta. (Lehtinen, Martin & Lillrank 2010, 40-41.) Myds opinnadytetyon kirjallisuuskatsauksen tu-
loksista nousee esiin potilaiden kokemus siitd, etta hengitys oli helppo vayla kehotuntemusten tar-
kasteluun. Hengityksen kuvattiin myos kehittyvan tarkastelun myéta virtaavammaksi ja helpommak-
si, ja siita oli apua stressin hallintaan. Hengityksen pidempi aikainen tarkastelu koettiin kuitenkin
vaikeana. Tama tulee esiin myds hengitysharjoittelua ohjaavien ammattilaisten kirjassa, jossa tode-
taan, ettd jo pelkastadn hengityksen havainnoin oppiminen vie paljon aikaa (Seppa, Martin & Tord
2010, 131).

Dropsyn (2002) mukaan tasapaino, vapaus ja tietoisuus ovat ne kolme elementtid, jotka yhdistavat
ihmisen mielen ja kehon yhdeksi kokonaisuudeksi. Nama kolme elementtia ovat kaytéssa myos
BBAT-harjoitteissa ja ndama kaikki tulivat esiin myods tutkimustuloksissa aikaan saaden positiivisia
vaikutuksia psykiatristen potilaiden hoidossa. Tasapainon tiedostaminen ja sen kehittyminen oli yksi
kehotietoisuutta ja -tuntemusta lisddva tekija, ja vapaus etenkin liikkeessa ja hengityksessa taas ko-
ettiin miellyttdvana. Tietoisuus tutkimusten tulosten mukaan ilmeni tietoisena tekemisena, mutta
myds tietoisena lasndolona tassa hetkessa, omassa kehossa ja laajemminkin omassa eldmdssa. Deb
Shapiro (2011) kirjoittaakin, etta itsensa hyvaksyminen alkaa itsensa tiedostamisesta ja myos tutki-
muksissa paadyttiin téhan tulokseen. Dropsy (2002) valottaa vield, ettd ndiden kolmen elementin
(tasapaino, vapaus ja tietoisuus) ymmartaminen ja kokeminen omassa itsessé voimaannuttaa ja

vahvistaa henkil6a. Tama ilmeni myds naiden tutkimusten tuloksissa.

BBAT-harjoittelussa tullaan niin ldhelle potilasta, ettd myds harjoitteita ohjaavan fysioterapeutin,
mahdollisen ryhman seké harjoittelun edistymisen merkityksellisyyttd ei voi sivuuttaa BBATin vaikut-
tavuudesta puhuttaessa. Varsinkin laadullisten tutkimusten tuloksissa tuli esiin, miten hyva fysiote-
rapeuttisuhde oli [ahestulkoon edellytys onnistuneelle terapiaprosessille. Hyva terapeutti-suhde oli
myds selvasti yhteydessa aktiiviseen, omatoimiseen harjoitteluun. Kukkohovi (2004, 53) on tutkinut
pro gradu -tutkielmassaan vuorovaikutusta fysioterapiassa ja toteaa siing, etta tasavertainen ja luot-
tamuksellinen terapiasuhde kannustaa potilasta aktiivisesti kuntouttamaan itsedén. Ryhman merki-
tyksen potilaat kokivat tutkimuksissa lahinna sosiaalisuutta lisadvaksi ja tukevaksi, mutta se toi myds
lisad haastetta keskittymiseen. Skitsofrenian Kdypa hoito -suosituksessa (2013-2-14) ryhmassa ta-
pahtuvaa kuntotusta suositellaankin, koska se saattaa poistaa potilaiden kokemaa sosiaalista ahdis-
tuneisuutta seka parantaa potilaiden vuorovaikutustaitoja ja itsetuntoa. Harjoittelussa kehittyminen
koettiin myds tarkednd, mutta samalla aikaavievana ja vaativana prosessina. Potilaiden mielenkiinto
harjoitteluun naytti pysyvan paremmin ylla, jos harjoittelu aloitettiin riittdvan helpoilla harjoitteilla.
Myds Kukkohovin (2004, 74) pro gradussa todetaan, ettd sopivan tasoiset harjoitteet ehkaisevat asi-

akkaan turhautumista.

Kaikki tutkimukseen osallistuneet potilaat kuuluivat joko avo- tai sairaalahoidon piiriin ja heilla oli
BBAT-harjoittelun lisdksi saatavilla muuta hoitoa. Osassa tutkimuksissa mainittiin, ettd potilaat saivat
muun muassa psykiatrin hoitoa, psykoterapiaa ja ladkehoitoa. Siten BBATIn tulisi aina olla osana

psykiatristen potilaiden koko hoitoa eika se yksin riitd psykiatrisen sairauden hoitoon. Esimerkiksi
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Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri linjaa, etta paras hoito saavutetaan yhdistelemalla eri hoitomuotoja

ja tekemallad jokaiselle yksil6llinen hoitosuunnitelma (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2014).

5.2 Tulosten hyédynnettavyys

Kirjallisuuskatsauksella, kuten muillakin tutkimusartikkeleilla, tulee olla merkitysta hoitotieteelle ja -
tylle sekd koulutukselle (A&ri & Leino-Kilpi 2007, 111). Tall3 kirjallisuuskatsauksella on vahva ty6-
elamayhteys, kun tyontilaajana olivat Julkulan sairaalan fysioterapeutit, jotka tyéskentelevat kaiken-
ikaisten psykiatristen potilaiden kanssa. Fysioterapeuteille Basic Body Awareness -terapia on yksi
tyovaline, ja he halusivat saada enemman perusteluja sen kaytolle omissa potilasryhmissaan. Siten
taman kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat merkityksellisid tyontilaajille, mutta laajemminkin fysiote-
rapian ty6éelamalle ja koulutukselle seka erityisesti niille, jotka kayttavat tydssdaan BBATia. Lisaksi
tutkimustulosten soveltaminen ty6eldamaan on mahdollista, silla suurimmassa osassa tutkimuksissa
interventio ja potilaat ovat hyvin kuvattu. Siten BBATin kayttéa psykiatristen potilaiden fysioterapias-

sa voi hyvin perustella ndiden tutkimustulosten perusteella.

Kuntoutuksen yhtend haasteena ja kehittamiskohteena lahitulevaisuudessa on katsottu olevan mm.
mielenterveys- ja paihdekuntoutus (Opetusministerid 2006, 28). Tama kirjallisuuskatsaus osaltaan
vastaa tuohon haasteeseen. Tulosten perusteella voidaan myds todeta, ettd BBAT on yksi mahdolli-
nen menetelma mielenterveyskuntoutuksessa. Myds Suomen Psykofyysisen Fysioterapian yhdistys,
Psyfy r.y. (2012) mainitsee sivuillaan, ettd BBAT on todettu hyddylliseksi muun muassa skitsofreni-
aa, masennusta ja persoonallisuushairiota sairastavien potilaiden kuntoutuksessa. Lisaksi BBATIn

ajatellaan soveltuvan hoitomuodoksi nykyajan terveytta uhkaaviin haasteisiin, kuten stressiin.

Kirjallisuuskatsauksen tehtdvéna on koota aiheesta jo olemassa olevaa tutkimustietoa (Leino-Kilpi
2007, 2) arvioimalla, analysoimalla ja yhdistelemalla saatavilla olevaa tietoa yhteen (Johansson
2007, 3-7). Tahan opinnaytetybhon olen pyrkinyt kokoamaan mahdollisimman tuoreen ja laaduk-
kaan tutkimustiedon BBATIn kayttsta psykiatristen potilaiden fysioterapiassa. Loydettyja tutkimuksia
olen arvioinut ja tutkimustuloksista olen tehnyt analyysia ja synteesia, niin etta témanhetkinen tieto
aiheesta olisi helposti hyddynnettdvissa. Tutkimustiedon lisaksi olen esitellyt BBATin, psykofyysisen
fysioterapian ja psykiatrisen potilaan teoriataustaa, jotta aiheesta kiinnostunut, mutta tietématon

ymmartaisi myods tutkimustuloksia paremmin.

Jatkossa tarvitaan vield enemman laadukkaita tutkimuksia Basic Body Awareness -terapian kaytosta
psykiatristen potilaiden fysioterapiassa, jotta voidaan varmistua BBATin hyddyista kyseisilla potilas-

ryhmilld. Lisaksi olisi mielenkiintoista saada tutkimuksia BBATin vaikuttavuudesta stressaantuneiden
ja liiallisesta kiireesta karsivien ihmisten hyvinvointiin. Nykyajan ihmisten on vaikea pysahtya ja kes-
kittya olemaan lasnd, joten BBAT voisi toimia rauhoittavana ja voimaannuttavana hoitomuotona néi-
hin haasteisiin. Nykyaikana mainostetaan jo paljon erilaisia mindfulness-tekniikoita, mutta BBAT an-

taisi enemman ja syvallisempaa ymmarrysta kehon ja mielen yhteistoiminnasta.
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5.3 Luotettavuus ja eettisyys

Taman kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli minulle ensimmainen laatuaan. Siksi ennen varsinaisen
tyon aloittamista perehdyin kirjallisuuskatsauksesta kertovaan kirjallisuuteen seka luin aikaisemmin
tehtyja opinnaytetyotasoisia kirjallisuuskatsauksia. Paadyin lopulta tekemaan sovelletusti systemaat-
tisen kirjallisuuskatsauksen, koska systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekoon I6ytyi eniten vinkke-
ja ja selkeimmat ohjeet. Koin kuitenkin, ettei taitoni ja saatavilla oleva tutkimusaineisto kuitenkaan
riittdneet vield systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tasolle, siksi korostan taman olevan sovellettu
systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Lisaksi tein tyén yksin, mika saattaa heikentaa kirjallisuuskatsa-
uksen luotettavuutta. Esimerkiksi systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekoon vaaditaan vahintaan
kaksi tutkijaa, jotta kirjallisuuskatsaukseen valikoitujen tutkimusten valinta- ja kasittelyprosessien

voidaan katsoa olevan patevia (Johansson 2007, 6).

Kirjallisuuskatsausta voidaan kutsua kvalitatiiviseksi tutkimukseksi, koska siina ei kdytetd numeerisia
mittareita mittaamaan tutkimuksen tuloksia. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereita
ovat muun muassa uskottavuus ja siirrettavyys. Uskottavuus on sitd, etta tulokset on ymmarrettavia
ja niiden analyysi on tarkkaan kuvattu. Se pitaa sisalladn esimerkiksi tulosten esittamista luokitusten
tai kategorien kautta, mika taas edellyttaa sitd, ettd muodostetut kategoriat tai luokitukset kuvaavat
kattavasti aineiston. Siirrettavyys tarkoittaa sitd, etta tehty kirjallisuuskatsaus on menetelmineen ja
analyyseineen kuvattu niin tarkkaan, ettd sen voi joku halutessaan toistaa samanlaisena. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-198.) Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta parantaa ennen
kaikkea tarkka ja jasentynyt kuvaus tutkimuksen toteutuksesta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,
227). Uskottavuutta tassa tydssani lisaa se, etta analysoin jokaisen kirjallisuuskatsaukseen valitun
tutkimuksen laatua ja esitin laadunarvioinnit seka talukon ettd tekstin avulla. Lisaksi tein tutkimusten
perustiedoista ja tuloksista taulukon, mika helpottaa lukijaa hahmottamaan kirjallisuuskatsausta. Tu-
losten analysointiin ja synteesin hyddynsin sisdllonanalyysia. Tulokset esitin sisallénanalyysin peri-
aatteiden mukaan luokitusten avulla, joten kaikki lI6ydetyt tutkimustulokset on ainakin paapiirteittain
esitelty.

Tyo6ssdni pyrin kuvaamaan mahdollisimman tarkasti kirjallisuuskatsauksen tekovaiheet. Huomasin
tyota tehdessa, etta hyvin suunnitellun ja suunnitelman toteutuessa tekovaiheen selostaminen ty6-
hon oli helpompaa kuin huonosti suunnitellun. Vaikka olin jokaisesta tekovaiheesta tehnyt itselleni
suunnitelman, suunnitelma saattoi muuttua tyon edetessa, jos huomasin sen olevan kelvoton. Siten
kokemus kirjallisuuskatsauksen tekemisesta liséisi luotettavuutta. Kirjallisuuskatsausta tehdessa ha-
lusin olla my®ds riippumaton ja puolueeton. Koen, etta puolueettomuus oli helppo toteuttaa, koska
oma kokemukseni BBAT-terapiasta on vahaistd eikd minulla siis ollut minkaanlaisia ennakkokasityk-

sia tai -odotuksia tulosten suhteen. Lisaksi minulla ei ole mitaan henkilokohtaisia suhteita tutkimus-

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ohjeisiin kuuluu vield, ettd aihe on tarkkaan rajattu ja tutki-
musten valinta on patevaa (kattava tutkimusten hakuprosessi ja laadukkaat, mahdollisimman tuo-

reet seka tutkimuskysymykseen vastaavat tutkimukset) (Johansson 2007, 3-5). Opinndytety6n aihe
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oli selked ja tarkkaan rajattu. Etsin tutkimuksia kuudesta eri tietokannasta, jotta haku tavoittaisi
mahdollisimman laajalti aiheesta tehtyja tutkimuksia. Oman kielitaitoni vuoksi jouduin rajaamaan
hakua vain englannin ja ruotsin kielelld tehtaviin tutkimuksiin, mika pudotti joitakin tutkimuksia pois.
Rajasin hakua my®6s niin, ettd vain viimeisen kymmenen vuoden ajalla tehdyt tutkimukset huomioi-
tiin, jotta tutkimustieto olisi mahdollisimmat tuoretta. Tutkimuskysymyksia oli vain yksi, mika osal-
taan helpotti mukaan otettavien tutkimusten rajausta. Aiheesta on lisdksi tehty vain vahan tutkimuk-
sia, mika heikentda kirjallisuuskatsauksen laatua, mutta toisaalta pystyin siten sisallyttamaan kaikki
tehdyt ja tutkimuskysymykseen vastaavat tutkimukset tahan kirjallisuuskatsaukseen. Lisaksi kaikki
valitut tutkimukset olivat laadukkaita. Nykyaan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen voidaankin

sisallyttad myds korkealaatuisesti tehtyja kvalitatiivisia tutkimuksia (Johansson 2007, 5).

Tutkimuksissa potilaita ohjanneet fysioterapeutit olivat kouluttautuneet BBAT-menetelman kayttoon
ja lisaksi heilld oli kokemusta psykiatristen potilaiden kanssa tydskentelystd, joten fysioterapeuttien
osaaminen ja tietotaito oli varmasti lahes samantasoista kaikissa tutkimuksissa. Fysioterapeuttien
ammattitaito osaltaan myos vahvistaa tutkimustuloksia. Potilaat olivat useimmiten motivoituneita ja
sitoutuneita BBAT-harjoitteluun eika tutkimuksista poisjaanneita ollut kovinkaan paljon. Tutkimus-
joukot tutkimuksissa olivat kuitenkin pienia (noin kymmenesta seitsdmaankymmeneen osallistujaan),
mutta toisaalta kvalitatiivisissa tutkimuksissa on yleensdkin pienet osallistujamaarat. Suppeasta poti-
lasmadrasta huolimatta tutkimukseen osallistuneiden potilaiden joukosta I6ytyy yleisimpien psyykkis-
ten sairauksien edustajia. Tutkituin joukko oli skitsofreniaa tai sen kaltaista sairautta sairastavien
ryhma. Lisaksi tutkimuksissa oli mukana sydmishairio-, mielialahairié- ja persoonallisuushairié potilai-

ta sekd masennus- ja ahdistuspotilaita.

Tutkimuksia BBATIn kaytdsta psykiatristen potilaiden fysioterapiassa on yleensakin tehty vahan ja
tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui vain seitseman tutkimusta. Kaikki tutkimukset olivat kuitenkin
metodologisesti laadukkaita. Kolme tutkimuksista oli kvantitatiivisia ja nelja kvalitatiivisia. Kvantitatii-
visten tutkimusten tulokset saatiin mittaamalla yleisesti tunnetuilla ja hyvaksytyilla mittareilla. Esi-
merkiksi Psyfy r.y.:n (2012) mukaan Gyllenstenin, Hanssonin ja Ekdahlin (2003 ja 2009) tutkimuk-
sissa kaytetyt BAS-H - ja BAS- interview -mittarit ovat luotettavia. Muutoinkin tutkimuksissa maini-
taan, ettd kaikkien kdytettyjen mittareiden reliabiliteetti ja validiteetti ovat hyvaksyttavida. Numeeri-
sen mittaamisen lisdksi tutkimusten tuloksissa tulee ilmi potilaiden subjektiivinen kokemus BBATin
kaytosta seka myos fysioterapeuttien ja muiden ammattihenkildiden mielipide ja kokemus BBATiIn
vaikutuksista. Varsinkin laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, etta tutkimusaineistoa on ke-

ratty usealta eri tiedonantajaryhmaltd (Tuomi & Sarajarvi 2013, 144).

Koska BBATia on vahan tutkittu ja sitd kdytetdan vield melko suppealla alueella maailmanlaajuisesti
katsottuna, jouduin turvautumaan paljon samoihin l&hteisiin. Esimerkiksi BBATin teoriaa kuvatessa
kaytin Iahestulkoon pelkdstédn Roxendalin ja Windbergin kirjoittamaa Levande manniska -kirjaa
(2003) lahteena. BBATista kylld kerrotaan monessa lahteessa, mutta hyvin pintapuolisesti. Halusin
kuitenkin tdhan ty6hdn saada syvillisempaa ja konkreettisempaa kuvausta BBAT-menetelmasts, ja

saatavilla oli vain tuo Roxendalin ja Windbergin kirja. BBATin vahainen tunnettavuus tulee esiin
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myds ldydettyjen tutkimusten maarassa ja tekijoissa. Tutkimuksia oli vahan ja useissa tutkimuksissa

oli samoja tekijdita.

Opinndytetyota tehdessa olen pyrkinyt kaikin tavoin eettiseen toimintaan. Kankkusen ja Julkuse-
Vehvildisen (2013) kirjassa esitelldankin tutkijalle kahdeksan eettistd vaatimusta. Niita ovat alyllisen
kiinnostuksen, tunnollisuuden, rehellisyyden, vaaran eliminoimisen, ihmisarvon kunnioittamisen, so-
siaalisen vastuun ja ammatinharjoituksen edistamisen seka kollegialiinisen arvostuksen vaatimukset.
Minulla oli paljon kiinnostusta aihetta kohtaan laajemmassakin kontekstissa ja kiinnostus sailyi lapi
opinnadytetydn tekemisen. Lisdksi halusin perehtya aiheeseen ja tutkimusmenetelmaani niin tarkasti,
ettd tyon tulokset olisivat mahdollisimman luotettavia. Minulla ei mydskaan ole mitdan syyta esittaa
tuloksia virheellisesti tai muutoin vilpillisesti. Lahdeviitteiden asianmukaisella kdytélla ja omalla mo-
raalisella toiminnalla pyrin sen sijaan valttamaan plagiointia ja ndin kunnioittamaan muiden aikai-
semmin tuottamaa tietoa. Muutoinkin kaiken aikaan halusin pysya puolueettomana niin, etten louk-
kaisi tai kehuisi ketdan tarpeettomasti. Lisdksi Kuopion yliopistolliselle sairaalalle (KYS) tehtavien
opinnaytetdiden tekemiseen tarvitsee anoa tutkimuslupaa erilliselld tutkimuslupahakemuksella, min-
ka jalkeen opinnadytetytn tekemisen voi aloittaa. Tutkimusluvan talle opinndytetyélle hain ja sen

mydnsi KYSin psykiatrian palveluyksikdn ylihoitaja Pasi Kuosmanen.

5.4 Oma oppiminen

Fysioterapeutin opintojen laajuus on vahintdan 210 opintopistettd, joista 15 opintopistetta muodos-
tuu opinndytetydsta ja kypsyysnaytteesta (Opetusministerié 2006, 32). Siten opinnaytety6lla on yk-
sittdisena kurssina iso merkitys. Opinndytetydn tarkoituksena onkin, ettd opiskelija kehittyy ja saa
valmiuksia soveltaa tietojaan ja taitojaan asiantuntijana. Samalla vahvistuu, konkretisoituu ja syven-
tyy koulutuksen aikana saatu ammatillinen teoria ja kdytantd. (Jyvaskylén ammattikorkeakoulu
2014.) Opinnaytetyon tekeminen vastaa noin 2-4 kuukauden tydskentelyaikaa (Korkeakouluosaajat
2014). Olen valmistellut tatd opinnaytety6ta noin vuoden ajan pitden valilla pidempiakin taukoja
tyon tekemisestd. Koen, ettd opinndytetyd on ollut prosessina vaativa, mutta erittdin kehittdva am-

matillisen kasvun kannalta.

Ammatillinen kasvu on yksildn ammatillisten taipumusten ja pyrkimysten seka valmiuksien kehitty-
mista ja muuntumista. Ammattiin kasvaminen tapahtuu vahitellen oppimalla ja oma ammatillinen
identiteetti muodostuu siind samalla. (Laine, Ruishalme, Salervo, Siven, Vadlimaki & Soderstrém
2007, 217-219.) Opinnadytetydn tekeminen on vahvistanut omaa ammatti-identiteettiéni ja rohkais-
sut kayttamaan tydssa hyoddyksi omia vahvuuksiani rauhallisena persoonana. Psykofyysisesta fy-
sioterapiasta olen I6ytényt tydkaluja toteuttaa omanlaista fysioterapiaa kaikenlaisten asiakkaiden
kanssa. My0s tunne siitd, etta olen oikealla alalla, on vahvistunut, kun ammatillinen kasvuni on
edennyt. Koen tarkeana sen, ettd opinndytetydn aihe on samansuuntainen kuin omat ammattilliset

taipumukset ja pyrkimykset.

Opinnaytety6n merkittdvimpana oppimiskokemuksena olen kokenut ndyttéon perustuvan tyon

omaksumisen. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen edellytti tutkimusten etsimistd, arviointia ja ana-
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lysointia, joten kynnys tutkimusten hyddyntédmiseen tulevaisuuden tyéelamassa on nyt paljon mata-
lampi. Opetusministerié (2006) toteaakin julkaisussaan, etta terveydenhuollossa tydskentely muut-
tuu jatkuvasti, kun tieto lisadntyy, moniammatillistuu ja uudistuu. Samalla terveydenhuollon tydnte-
kijoiltd vaaditaan yhd enemman valmiuksia kehittaa itsedan ja toiminnan tulee perustua tutkittuun

tietoon ja nayttoon.

THL (2012) on kuvannut vuosittaisessa ennakointiraportissaan muitakin sosiaali- ja terveysalan
haasteita, joita talla hetkella on ja tulee olemaan ja joihin olisi nyt pyrittava vastaamaan. Haasteena
ovat muun muassa vaeston ikadntyminen, tydelaman globaalistuminen ja teknologistuminen, talou-
den niukkuus, arvojen katoaminen, perheiden moninaiset ongelmat seka hallinto- ja toimintoraken-
teiden vaistamattomat muutokset. Koen, etta fysioterapialla osana kuntoutusta voidaan oikein koh-
distettuna vastata ainakin vaestdn ikaantymisen ja talouden niukkuuteen. Kuntoutuksen avulla
ikadntyvien toimintakykya ylldpidetdan pidempaan ja jopa parannetaan, joten holhottavien méaara
yhteiskunnassa ei kasva. Yleinen taloudellinen niukkuus taas laittaa miettimaan, mihin niukat resurs-
sit kohdennetaan. Téssa opinnaytetydssa tuli ilmi, miten esimerkiksi BBATilla voidaan vahentaa
huomattavasti psykiatristen potilaiden sosiaali- ja terveysalan palveluiden kdytt6a ja osaltaan vahen-
taa talouden kuormitusta. Yhteiskunnassa on heratty myds siihen, ettd arvojen katoaminen johtaa
perheiden ja yksittaisten ihmisten erilaisiin ongelmiin, mika taas heijastuu mielenterveyshairididen li-
saantymisena. Itsekin olen koulutuksen aikana ollut huomaavinani talldista kehitystd, ja koen tar-
keana, ettd voin omalla tyollani vaikuttaa tdmdn negatiivisen kehityksen katkaisuun. Opinndytetyoni
on opettanut minulle paljon psykiatrisista sairauksista, niiden taustoista seka niiden parannuskeinois-
ta, ja siksi minulla on nyt mielestani melko hyvat valmiudet psykiatristen asiakkaiden kohtaamiseen
tyoeldmassa. Lisdksi koulutus ja opinndytetydn tekeminen on vahvistanut asiantuntijuuttani fysiote-
rapiassa ja rohkaissut tuomaan sita esiin niin tydyhteiséssa kuin muuallakin eldmdssa. Uskallan siten

ottaa herkemmin vastaan vastuutehtavia ja uskon selviytyvani niista.

Yha lisadntyvien mielenterveysongelmien kasvu johtaa siihen, ettd myds fysioterapeutin, sosiaali- ja
terveysalan tyontekijand, tulee kohdata asiakkaansa kokonaisvaltaisena ihmisend, vaikka asiakas tu-
lee vastaanotolle useimmiten yhden, tietyn vaivan vuoksi (Laine ym. 2007, 176). Lisaksi kuntoutuk-
sen tarkoituksena on asiakkaan omien voimavarojen hyddyntéaminen ja kehittdminen, jolloin tyds-
kentelyssa korostuu asiakaslahtoisyys (Opetusministerié 2006). Opinndytetyén tekeminen konkreti-
soi minulle juuri naita kahta keskeista fysioterapian tytskentelyd kuvaavaa peruselementtia. Psyko-
fyysisessa fysioterapiassa ihmisen kokonaisvaltainen huomioiminen tulee osaksi tyéskentelya luonte-
vammin, mutta nyt uskon osaavani soveltaa sitd myds somatiikan puolelle ja ymmarrdan sen merki-
tyksen myds siella. Lisaksi ymmarran paremmin asiakaslahtdisen ja ihmisen voimavaroja hyddynta-

van terapian merkityksen kuntoutumisen etenemisen edellytyksena.

Nykypaivana sosiaali- ja terveysalan tydntekija kohtaa monenlaisia haasteita tydelaméssa. Fysiote-
rapia osana kuntoutusta on keskeisessa roolissa vaeston ikdantymisen haasteessa, silld kuntoutus yl-
lapitaa tyokykya ja toisaalta ehkaisee holhottavien maaran lisddntymistd, siksi myds oma arvostuk-
seni ammattikuntaamme kohtaan on kasvanut. Globaalisuus fysioterapeutin tydssa tulee esiin var-

sinkin saatavilla olevan tiedon globaalistumisella, minkd huomasin myds tehdessani opinnaytetyota.
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Vieraskielisten tietoldhteiden kayttd tulevaisuudessa on paljon helpompaa, kun sitd on jo tehnyt.
Teknologia osaaminen, etenkin tietotekniikan kayttd, helpottaa paljon omaa ty6ta, kun sitd osaa
kayttaa. Yleinen taloudellinen niukkuus laittaa miettimaan, mihin niukat resurssit kohdennetaan.
Tassa opinnaytetyossa tuli ilmi, miten esimerkiksi BBATilla voidaan vahentda huomattavasti psykiat-
risten potilaiden sosiaali- ja terveysalan palveluiden kayttdéa, mika osoittaa kuntoutuksen merkityk-
sellisyytta. Lisdksi voin esimerkillisella kdytoksellani, eettisella tydskentelylla ja epdkohtiin puuttumal-

la ehkaista arvojen katoamista tdssa maailmassa.

Opinnaytety6n tekeminen on vahvistanut ja valmistanut minua tyéskentelemaan vastuullisena am-
mattilaisena. Fysioterapeutin tuleekin kyeta itsendiseen tydskentelyyn suunnitellessaan, toteuttaes-
saan ja arvioidessaan seka kehittdessdaan asiakastydtdan. Samalla han toimii kuitenkin osana mo-
niammatillista tydryhmaa tai -yhteisda toimien asiantuntijana omassa ammatissaan. Ty6ta ohjaa
eettiset ja lainséadanndlliset seka talouden vaatimukset. (Opetusministerié 2006, 29.) Opinnadyte-
tyon tekeminen on ollut omalla vastuullani, mutta olen saanut tarvittaessa tukea ja neuvoa koululta

seka tyontilaajiltani, tybelamasta.
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Tutkimus, Tutkimuksen Tutkittavat Tutkimuksessa kdytetyt Tutkimukses- | Tutkimuksen tulokset Tutkimuk-
tutkimuksen | tarkoitus harjoitteet sa kaytetyt sen luotet-
tekijat, vuo- mittarit tavuus
si
Outcome of Tutkia BBATin ja | Psykiatrian avohoidon potilaita, joilla Tutkittavat jaettiin satunnai- The Body BAS-H: kehon nakyva tasapaino ja | 7,5/8
Basic Body tavanomaisen ICD-10- luokituksen mukaiset diag- sesti kahteen ryhmaan, joista Awareness elinvoimaisuus seka vakaus para-
Awareness hoidon vaikutta- | noosit seuraavista tautiluokista: mieli- | interventio-ryhma sai tavan- Scale- Health nivat, hengitys ja liikkkuminen Sokkoutus ei
Therapy. A vuutta ja verrata | alahairio, elimellisoireinen hairi6 tai omaisen hoidon (TAU) lisaksi (BAS-H) muuttuivat vapaammiksi ja halli- taydellinen.
Randomized sita pelkan ta- persoonallisuushairio. 12 yksilétuntia BBA- terapiaa tuimmaksi. Lisdksi lihasjannitys
Controlled vanomaisen koulutetulta fysioterapeutilta Body Awareness | vaheni, ryhti parani ja keho kaiken
Study of Pa- hoidon vaikutta- | Potilailla oli kehollisia oireita, kuten kerran viikossa kolmen kuu- Scale (BAS) - kaikkiaan naytti tasapainoisem-
tients in Psy- vuuteen psykiat- | lihasjannitystd, huimausta, pahoin- kauden aikana. TAU sisalsi interview malta.
chiatric Out- rian avohoidon vointia, vatsaongelmia, sydan oireita mm. psykoterapiaa ja laake-
patient Care; potilaiden paris- | ja vaikeutta hengittaa luonnollisesti. hoitoa. Arthritis Self- BAS-interview: psyykkiset oireet
sa. Poissulkukriteerit: akuutti psykoosi, Efficacy Scale vahenivat ja asenteet omaa kehoa
Amanda pakko-oireinen haéirid, huumeiden tai BBAT- harjoitus sisalsi yksin- (ASES) kohtaan paranivat (positiivisempi
Lundvik Gyl- Maarallinen alkoholin vaarinkaytto seka anoreksia | kertaisia liikkeita, joita tehdaan suhtautuminen omaan kehoon,
lensten, Lars tutkimus. ensisijaisena diagnoosina. my®s T'ai-chissa. Harjoitteita Nottingham fyysinen kapasiteetti ja harjoitte-
Hansson ja tehtiin maaten, istuen, seisten | Health Profile lu). Minapystyvyys ja usko omiin
Charlotte 82 potilasta valikoitui alkuvaiheeseen, | ja kavellen. Myds pariharjoit- (NHP) kykyihin kohdata erilaisia tilanteita
Ekdahl joista 80 taytti sisadnotto kriteerit. teita ja hierontaa kaytettiin. kehittyivat.
Kolme potilasta jai myéhemmin pois The Symptom
2003 keskittymiskyvyn tai kielitaidon puut- Check List 90 ASES ja CRI: liikkeen laatu, asen-
teen vuoksi. Lopulta tutkimukseen (SCL 90) teet omaa kehoa kohtaan, fyysi-
osallistui 77 potilasta ja tutkimuksen nen jaksaminen, mindpystyvyys ja
loputtua mukana oli 30 potilasta seka Coping Re- unenlaatu paranivat.

interventio- ettd kontrolliryhmassa

sources Invento-
ry (CRI)
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Awareness psykiatrian avo- | alahairid, elimellisoireinen hairio tai omaisen hoidon (TAU) lisaksi (BAS-H) mika nakyi etenkin asennon hallin- | taydellinen.
Therapy in in hoidon potilailla, | persoonallisuushairio. 12 yksilétuntia BBA- terapiaa tana, kykyna kayttéa kehoaan
psychiatric jotka saivat koulutetulta fysioterapeutilta Body Awareness | koordinoidusti seka vapaampana
outpatient myds tavan- Potilailla oli kehollisia oireita, kuten kerran viikossa kolmen kuu- Scale (BAS) - hengityksena ja lihasjannityksen
care. A ran- omaista hoitoa lihasjannitysta, huimausta, pahoin- kauden aikana. TAU sisalsi interview vahenemisena.
domized con- | (TAU), verrattu- | vointia, vatsaongelmia, sydan oireita mm. psykoterapiaa ja ladke-
trolled study; na pelkan ta- ja vaikeutta hengittaa luonnollisesti. hoitoa. Arthritis Self- BAS-I: Pitkan aikavalin vaikutuksi-

vanomaisen Efficacy Scale na tuli esiin BBAT- harjoittelun
Amanda hoidon vaikutta- | Poissulkukriteerit: akuutti psykoosi, BBAT- harjoitus sisalsi yksin- (ASES) parantavan henkilén asenteita
Lundvik vuuteen. pakko-oireinen hairié, huumeiden tai kertaisia liikkeitd, joita tehdaan kehollisia asioita kohtaan seka
Gyllensten, alkoholin vaarinkaytto seka anoreksia | myos T’ai-chissa. Harjoitteita Nottingham vahentavan joitakin psyykkisia
Charlotte Lisaksi tutkittiin, | ensisijaisena diagnoosina. tehtiin maaten, istuen, seisten | Health Profile oireita. Lisaksi harjoittelu nayttaisi
Ekdahl ja Lars | miten BBAT- ja kavellen. My6s pariharjoit- (NHP) parantavan minapystyvyyden
Hansson harjoitteet vai- 82 potilasta valikoitui alkuvaiheeseen, | teita ja hierontaa kaytettiin. tunnetta ja tuovan itseluottamusta

kuttavat joiden- | joista 80 taytti sisdanotto kriteerit. The Symptom seka hallinnan tunnetta omaa
2009 kin terveyspal- Kolme potilasta jai myéhemmin pois Tutkimukset tehtiin valittbmas- | Check List 90 kehoaan ja laajemminkin omaa

veluiden kayt- keskittymiskyvyn tai kielitaidon puut- | ti hoitojakson jdlkeen ja siita (SCL 90) elamaa kohtaan.

toon talla poti- teen vuoksi. Lopulta tutkimukseen kuuden kuukauden paasta.

lasryhmalla. osallistui 77 potilasta ja tutkimuksen Coping Re- BBAT- harjoitteita tehneet potilaat

loputtua mukana oli 30 potilasta seka sources Invento- | kayttivat vuoden aikana selvasti
Maarallinen interventio- ettd kontrolliryhmassa ry (CRI) vahemman seka psykiatrian etta
tutkimus. sosiaalihuollon palveluita.

Sense of Coher-
ence (SoC)
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tekijat, vuo- mittarit tavuus

si

A pilot sudy Tutkia BBATIn Sisadnotto kriteerit: diagnosoitu joku Interventioryhma osallistui SF-36 (lyhyempi | BBAT- harjoittelulla nayttaisi ole- 6,5/8

on the effect
of Basic Body
Awareness
Therapy in
patients with
eating disor-
ders: a ran-
domized con-
trolled trial;

Daniel Cata-
lan-
Matamoros,
Liv Helvik-
Skjaerven, M
Teresa
Labajos-
Manzanares,
Alma Mar-
tinez-de-
Salazar-
Arboleas ja
Eduardo
Sanchez-
Guerrero

2010

soveltuvuutta
sydmishairidpo-
tilaiden hoitoon
on ensisijainen
tarkoitus.

Tutkimuksen
toissijaisena
tarkoituksena on
selittaa BBATIn
vaikutuksia
syémishairién
tyypillisiin oirei-
siin, kuten keho-
tyytymattomyy-
teen, henkiseen
terveyteen ja
pakon omaiseen
tekemiseen ja
ajatteluun.

Maarallinen
tutkimus.

sydmishairid, avohoidon potilas, diag-
noosin saamisesta alle viisi vuotta,
riittdvat fyysiset taidot kdyda eri asen-
toihin (makuulle, istumaan seiso-
maan) ja yli 18-vuotias.

Osallistujia rekrytoitiin Espanjan kah-
den sairaalan (Andalusia ja Almeria)
potilaista. Kaikkiaan 102 kriteerit
tayttavaa potilasta kutsuttiin haastat-
teluun, ja 28 potilasta suostui mukaan
tutkimukseen.

Potilaat jaettiin satunnaisesti kahteen
yhtd suureen ryhmaan, intevrentio- ja
kontrolliryhmdan. Tutkittavat testat-
tiin kahdesti; ennen ja jalkeen harjoit-
teluintervention. Kuusi kontrolliryh-
man potilasta ei osallistunut lopputes-
teihin.

BBAT- ryhmaan seitseman
viikon ajan. Kahtena ensim-
maisena viikkona ryhmalaiset
saivat yksiléharjoitusta tun-
ti/viikossa. Seuraavan viiden
viikon aikana he tapasivat
ryhmana kaksi kertaa viikossa
1, 5 tunnin ajan. Yhteensa
interventioryhma sai ohjattua
BBAT- harjoittelua siis 12
kertaa.

BBAT- harjoittelu alkoi aina
lammittelylla, jatkui varsinai-
sella harjoittelulla ja lopuksi oli
mahdollisuus suulliseen reflek-
tointiin.

Harjoittelu sisélsi yksinkertaisia
liike-, koordinaatio-, maadoi-
tus- ja hengitysharjoitteita.
Harjoitteita tehtiin maaten,
istuen, seisten ja kavellen.
Harjoittelussa tehtiin myds
hieronta- ja pariharjoitteita.
Harjoittelun apuna kaytettiin
my®s joitakin valineitd, kuten
patjoja, tyynyija, palloja ja
tuoleja.

versio)

The Eating Dis-
order Inventory
(EDI)

Eating Attitude
Test-40 (EAT-
40)

Body Attitude
Test (BAT)

van positiivisia vaikutuksia pak-
komielteiseen tekemiseen ja ajat-
teluun (esim. pakonomainen laih-
duttaminen, oksentelu, yliaktiivi-
suus ja lihasjannitys).

Kehotyytymattomyys véheni har-
joittelun aikana, mika heijastuu
my®&s parempana kehonkuvana ja
kokemuksena omasta kehosta.

EDI- ja EAT-40- testien mukaan

interventioryhmaldisten syomishai-

rién oireet vahenivat huomatta-
vasti enemman kuin kontrolliryh-
man.

SF-30- testi antoi viitteita siitd,
etta interventioryhma koki ela-
manlaatunsa parantuneen, eten-
kin psyykkisen terveyden osalta.

Sokkoutus ei
tdydellinen ja
kontrolliryh-
maldisten
seuranta
riittamaton
suhteessa
interven-
tioryhmaan
(6/14 kontrol-
liryhmalaises-
ta jai pois
loppumittauk-
sista)
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Patient expe- Tutkia ja selittad | Kaksi potilas ryhmaa valikoitui tutki- Sairaalahoidossa olevilla poti- - Potilaiden kokemukset BBATista: 18/19
riences of potilaiden ko- mukseen. BBAT- harjoitteita ohjasi lailla oli 1,5h ryhmatapaami- Laadullisen tutkimuksen tuloksena
basic body kemuksia BBA- kaksi fysioterapeuttia, joilla oli koulu- | nen kolme kertaa viikossa tutkijat 16ysivat nelja paaluokkaa Artikkelissa ei
awareness Tista psykiatri- tus ja paljon kokemusta kyseisesta 10kk aikana. ja jokaiseen tarkentavia alaluok- tule ilmi,
therapy and sessa fysiotera- | menetelmasta. kia: ovatko tutki-
the relation- piassa. Avohoidon potilailla oli 1,5h 1. henkilékohtainen osallistuminen | jat tehneet
ship with the Sairaalahoidossa olevien ryhmaan ryhmatapaaminen kerran a. kyky harjoitella yksin paivakirjaa tai
physiothera- Lisaksi tutkittiin kuului kuusi skitsofreniaa sairastavaa | viikossa 3kk aikana. b. kysymykset harjoittelun mer- muistiin-
pist; potilaiden ko- henkil6(4 miesta ja 2 naista), joiden kittavyydesta herasivat panoja tutki-
kemuksia fy- keski-ika oli 30 vuotta ja jotka olivat 2. tasapaino ja asento muksen ku-
Amanda sioterapeutti- tehneet BBAT- harjoitteita ohjatusti 3- a. parantunut tasapaino ja asento | lusta.
Lundvik Gyl- suhteestaan ja 22 kuukautta. Heita haastateltiin 3. tietoisuus kehon viesteista ja
lensten, Lars yhteistyosta kolme kertaa ryhmén aikana: ensim- niiden kasittely
Hansson ja fysioterapeutin maisen kerran jalkeen, 4kk ja 6kk a. syventynyt tietoisuus ja tulkin-
Charlotte kanssa. kuluttua aloituskerrasta. Viimeisessa ta oman kehon viesteista
Ekdahl haastattelussa oli mukana enda kolme b. liikkumisen helpottuminen
Laadullinen henkil6a (aluksi oli kuusi). c. lihasjannitysten kasittely ja
2003 tutkimus. hallinta

Avohoidossa olevien ryhmaan kuului
ahdistus- ja masennuspotilaita, eli-
mellisoireinen seka Gille de Touret-
ten- syndroomaa sairastava henkil6 (2
miesta ja 3 naista). Heidan keski-
ikansa oli 45 vuotta ja he olivat teh-
neet BBAT- harjoitteita ohjatusti 0-36
vuotta. Heitd haastateltiin ensimmai-
sen ja viimeisen ryhméatapaamisen
jalkeen. Toiseen haastatteluun osallis-
tui kolme potilasta (viidesta).
Jokaisen haastattelun aluksi haasta-
teltavalle naytettiin videokuvaa edel-
tavasta ryhmasta.

4. kehon liikkeiden kontrolllointi

a. tunne oman kehon kontrollista
b. liike ja olemus nayttavat hyval-
ta ja kontrolloidulta

Potilaiden kokemukset fysiotera-
peutti- suhteestaan ja yhteistyosta
fysioterapeutin kanssa seka niiden
vaikutukset BBAT- harjoitteluun:
potilaan kokemana luottamukselli-
nen fysioterapeutti- suhde edistaa
BBAT- harjoittelun omatoimista ja
paivittaista tekemista.
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Feeling more Tutkia potilaiden | 18 potilasta (17 naista ja yksi mies), Jokainen ryhmakerta kesti 1,5 Laadullisen tutkimuksen tuloksena | 17/19
in balance and | kokemuksia jotka oli valittu BBAT- ryhmia vetdvien | h. Harjoittelu sisdlsi maaten, tutkijat erottivat kolme paateemaa
grounded in osallistumisesta | fysioterapeuttien kautta ja jotka olivat | istuen ja seisten tehtdvia har- alaluokkineen: Artikkelissa ei
one’s own BBAT- ryhmdan | osallistuneet joitteita, joissa keskityttiin 1. Lisdantynyt tietoisuus omasta tule ilmi,
body and life. | ja syventda BBAT- ryhmaan vahintdan 6 kk ajan. | etenkin tietoiseen ja vapaa- kehosta ja parempi itsetuntemus ovatko tutki-
Focus group ymmarrysta Heidat haastateltiin kolmesti, haastat- | seen hengittémiseen, virtaa- a. l6ytyi uusia nékokulmia ela- jat tehneet
interviews on BBATista potilai- | telut kestivat noin 90 min, ja haastat- | vaan liikkeeseen, joka ldhtee maan ja uusia kontakteja itseensa | paivakirjaa tai
experiences den nékokul- telut tehtiin valittomasti harjoittelun kehon keskustasta seka koko b. hengitys, lihasjannitys ja lepo - | muistiin-
with Basic masta. jalkeen. kehon liikkeeseen. Harjoitteita uudelleen linkittyminen panoja tutki-
Body Aware- tehtiin myds pareittain, kuten c. kohti vankempaa kehoa ja muksen ku-
ness Therapy | Laadullinen Kaikilla potilailla oli diagnosoitu jokin hierontaa. Jokainen parihar- tasapainoisempaa elamaa lusta eika
in psychiatric tutkimus. psykiatrinen sairaus, kuten persoonal- | joittelu paattyi parikeskuste- tutkimuksessa
healthcare; lisuus hairié, sydmishairié, ahdistusta, | luun. 2. Kynnys ottaa osaa aikaa vieviin | kaytetty

masennusta seka identiteetti ja lahei- muutoksiin triangulaatio-
Ragnhild syys ongelmia. Lisdksi usealla heista a. madaltunut osallistumiskynnys, | ta.
Wikene John- oli jokin seuraavista diagnooseista: mutta silti kovan tyon takana
sen ja Malfrid fibromyalgia, kroonistunut kipu- oi- b. muutokset vie aikaa
R&heim reyhtyma tai krooninen vasymy-

soireyhtyma. 3. Suhteet itseensa ja muihin
2010 a. itsesta huolehtiminen ja itsen-

sa rajoittaminen - uusia ja tarkei-
ta, mutta samalla vaativia tosiasi-
oita

b. olla osa BBAT- ryhmaa - asian
kannattavuudesta, oivalluksista ja
muutoksista

Tiivistettyna haastattelujen tulok-
sena BBAT- ryhmaan osallistumi-
nen vahvisti kokemusta omasta
kehosta, toi tunnetta minuudesta
kokonaisena, antoi evaita olla oma
itsensa omassa kehossa ja ryh-
massa.
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The experi- Tutkia ja kuvata | Potilaita kysyttiin fysioterapeuteilta, Potilaat osallistuivat seka yksi- Tutkijat I8ysivat laadullisen haas- 18/19

ences of basic | skitsofreniaa tai | jotka olivat tydskennelleet skitsofree- | 10- etta ryhmaterapiaan, yksi tattelu- tutkimuksen perusteella

body aware- sen samankal- nikkojen tai muuta samankaltaista potilas osallistui pelkdstaan nelja padteemaa ja jokaiseen Artikkelissa ei
ness therapy taista sairautta sairastavien potilaiden kanssa vahin- yksiléterapiaan. tarkentavia alateemoja: tule ilmi,

in patients sairastavien tdan kahden vuoden ajan ja joilla oli 1. Vaikutusten saately ovatko tutki-
with schizo- kokemuksia BBAT- koulutus. BBATin juuret ovat perintei- a. hyvanolon tunteen lisdantymi- | jat tehneet
phrenia; BBATista keskit- sessa itdisessa kehon liikehar- nen ja parempi mieli paivakirjaa tai

Lena Hedlund
ja Amanda
Lundvik Gyl-
lensten

2010

tyen tarkeimpiin
hoidon tuloksiin.

Laadullinen
tutkimus.

Potilaiden sisaanottokriteerit: heilla oli
diagnosoitu skitsofrenia tai saman-
tyyppinen sairaus ja he olivat tehneet
ohjatusti BBAT- harjoitteita vahint.
vuoden ajan.

Kahdeksan potilasta (4 naista ja 4
miesta) osallistui tutkimukseen: kolme
skitsofreniaa, kaksi epaspesifia skitso-
freniaa, kaksi maarittelematonta
skitsofreniaa ja yksi paranoidista
skitsofreniaa sairastavaa henkil6a.
Kaikki saivat tutkimuksen aikana
my6s muuta hoitoa (Iaakkeellista
hoitoa ja keskustelu terapiaa).

Aineisto kerattiin haastattelulla, joka
sisdlsi seka avoimia ettd suljettuja
kysymyksia.

joittelussa, Tai Chi Chuanissa.
Harjoittelussa tehddan erilaisia
liike- ja hengitysharjoitteita
seka kdytetdan apuna hieron-
taa ja manuaalista ohjausta.
Tavoitteena on tasapainoisem-
pi, vapaampi seka yhtenai-
sempi kehon ja mielen koko-
naisuus. Harjoitteita voidaan
tehda yksil6llisesti, pareittain
tai ryhmassa.

b. epamiellyttavien ja vaikeiden
harjoitteiden I6ytyminen

c. rauhallisuus lisadntyi

d. parempi sietokyky

e. rentous ja positiivinen vasymys
f. valppaampi ja vahvempi

g. mielenkiinnon lisdantyminen
h. ahdistusten, stressin ja pelko-
jen vahentyminen

2. Kehotietoisuus ja itseluottamus
a. parempi psyykkinen olotila ja
parempi kontakti kehoon ja kehon
tunteisiin

b. aktiivisempi

C. parempi itseluottamus

d. lisdantynyt tietoisuus omasta
kaytoksesta

e. liikkkuvuus

3. Sosiaalisessa kontekstissa kuva-
tut vaikutukset

a. rennompi ja luonnollisempi
sosiaalisissa tilanteissa, helpompi
ottaa kasekontaktia

b. lisdantynyt yhtendisyyden
tunne

c. vahemman hapeaa

4. Vaikutukset ajattelukykyyn

a. parempi keskittymiskyky ja
selkeammat ja rauhallisemmat
ajatukset

Kaikki haastateltavat kokivat
BBAT- harjoittelun antaneen joita-
kin positiivisia vaikutuksia.

muistiin-
panoja tutki-
muksen ku-
lusta.
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The physio- Tutkia ja kuvata | Sisadnottokriteerit: Fysioterapeutit kertovat, etta Tutkijat I8ysivat laadullisen tutki- 18/19
therapists’ fysioterapeutin 1. tydskennellyt skitsofreenikkojen tai | yksildllisten tavoitteiden aset- muksen kautta kolme paateemaa
experiences of | ndkokulmasta samankaltaista sairautta sairastavien taminen on BBAT- harjoittelus- tarkentavine alateemoineen: Artikkelissa ei
Basic Body BBATin kayttda kanssa vahintaan viimeiset kolme sa tarkeaa ja siina fysiotera- 1. Kohtaaminen tule ilmi,
Awareness skitsofreenikko- | vuotta peutti auttaa potilasta esim. a. teoriapohja ovatko tutki-
Therapy with jen ja samankal- | 2. kdynyt vadhintaan toisen tason kannustamalla ja neuvomalla. b. vaikeudet ja mahdollisuudet jat tehneet
schizophrenia | taista sairautta BBAT- koulutuksen Fysioterapeutit myods ajattele- c. osallistuminen ja tavoitteiden paivakirjaa tai
and schizo- sairastavien vat, ettd harjoittelu on hyva asettaminen tavalla, joka vahvis- muistiin-
phrenia spec- | kanssa seka sitéa | Fysioterapeutit rekrytoitiin mukaan aloittaa helpoista ja potilaalle taa kokemusta itsesta panoja tutki-
trum disor- kuinka fysiote- tutkimukseen Ruotsin BBAT- yhdistyk- | miellyttdvista harjoitteista, d. sanallinen ja sanaton vuoro- muksen ku-
ders; rapeutit kokevat | sen kautta. Kaikkia kriteerit tayttanei- | jotta mielenkiinto ja motivaatio vaikutus lusta.
Lena Hedlund | BBAT- harjoitte- | ta fysioterapeutteja haastateltiin. harjoitteluun sailyvat. Fysiote-
ja Amanda lun hyodyt ky- Heita oli yhteensa kahdeksan naista, rapeutin rooli on rohkaista ja 2. Kehollisuuden léytyminen
Lundvik Gyl- seiselle potilas- ikahaarukka 30- 67- vuotta ja tyos- kannustaa seka neuvoa ja a. harjoitella 16ytamisen prosessia
lensten ryhmalle. kentely kokemus skitsofreenikkojen muistuttaa potilasta kaanta- b. ohjata tuntemaan ja olemaan
kanssa 3- 31 vuotta. maan huomionsa itseensa ja Iasna omassa kehossa

2013 Laadullinen omiin tuntemuksiin.

tutkimus. 3. Sisdinen kokemus ulkoisesta

maailmasta

a. jarjestelman 16ytyminen

b. lisdantynyt yhteys omiin tun-
temuksiin

¢. huomion kaantyminen ulkoi-
seen maailmaan
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LIITE 2 HOITO- JA PREVENTIOTUTKIMUSTEN ARVIOINTI

I) Ovatko tutkimuksen tulokset patevia (valideja)?

1) Satunnaistettiinko potilaat hoitovaihtoehtoihin asianmukaisella tavalla? (Random allocati-
on)

2) Oliko potilaan valitseminen hoitoryhmiin tehty siten, ettad potilaan tutkimukseen soveltu-
vuuden paattava ja tutkimukseen hyvaksyva henkild ei voinut tietda, mihin ryhmaan potilas
joutuu eli valinta salattiin? (Concealment of allocation)

3) Olivatko ryhmat samanlaisia tutkimuksen alkaessa? (Baseline comparability)

4) Olivatko potilaat, hoidon antajat seka hoitotulosten arvioijat sokkoja annetulle hoidolle?
(Blinding of patients, therapists and outcome assessors)

5) Oliko hoitoon sitoutuminen riittévaa kaikissa hoitoryhmissé? (Adherence/compliance with
treatment)

6) Hoidettiinko ryhmia samalla tavalla lukuun ottamatta tutkimuksen kohteena olevaa inter-
ventiota? (Existence of co-interventions)

7) Oliko potilaiden seuranta riittdvan pitka ja taydellinen? (Appropriate and complete follow-
up)

8) Analysoitiinko potilaat niissa ryhmissa, joihin heidat oli satunnaistettu?
(Intention-to-treat analysis)

KAYPA HOITO -TOIMITUS 2013-2-21. Hoito- ja preventiotutkimusten arviointi [verkkojulkaisu]. Duodecim: Hoi-
tosuositustyéryhmien kasikirja. [Viitattu 2014-3-11.] Saatavissa: http://www.terveysportti.fi/dtk/khk/koti
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LIITE 3 KVALITATIIVISEN TUTKIMUKSEN LAATUKRITEERIT
Kvalitatiivisen tutkimuksen laatukriteerit (mukaeltu Suomen sairaanhoitajaliitto 2004)

Tutkimus:

Ei tietoa/

Kylla Ei Ei sovellu

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Onko tutkittava ilmi6 maaritelty selkedsti?

Onko tutkimuksen aihe perusteltu kirjallisuuskatsauksen avulla
sisallllisesti, menetelmallisesti ja eettisesti ja onko se riittavan
innovatiivinen

Onko tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat maaritelty
selkedsti?

Aineisto ja menetelmat

Ovatko aineistonkeruumenetelmat ja -konteksti perusteltu ja kuvattu
riittévan yksityiskohtaisesti?

Soveltuuko aineiston keruumenetelma tutkittavaan ilmiéon ja
tutkimukseen osallistujille?

Onko aineiston keruu kuvattu?

Onko aineisto kerdtty henkil6iltd, joilla on tietoa tutkittavasta ilmidsta?
Onko aineiston sisallon riittdvyyttd arvioitu (saturaatio)?

Onko aineiston kasittely ja analyysin padvaiheet kuvattu?

Soveltuuko valittu analyysimenetelma tutkittavaan ilmiéén?
Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

tutkija on nimennyt kriteerit, joiden perusteella han on arvioinut
tutkimuksen luotettavuutta

tutkimuksessa on kaytetty aineiston tai menetelmien triangulaatiota
lisadmadn luotettavuutta

tutkija on pohtinut huolellisesti eettisid kysymyksia (mm. tietoinen
suostumus)

tutkimukseen osallistuneet ovat arvioineet tutkimustuloksia ja
vahvistaneet tulosten vastaavuuden kokemuksiinsa; tai lukija voi
tunnistaa ja ymmartaa tulokset

tutkija on pitényt paivakirjaa tai kirjoittanut muistiinpanoja tutkimuksen
kulusta

Tulokset ja johtopaatokset

tuloksilla on uutuusarvoa ja merkitysta hoitotydn kehittdmisessa
tulokset on esitetty selkeasti, loogisesti ja rikkaasti ja niiden antia on
verrattu aikaisempiin tutkimuksiin

tutkimuksen johtopaatdkset perustuvat tuloksiin ja ovat hyddynnettdvissa
Muut huomiot/kokonaisarvio

tutkimus muodostaa eheén, selkedn ja johdonmukaisen kokonaisuuden |
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LIITE 4 SISALLONANALYYSI

Alaluokat Yléaluokat Paaluokka
Tuntemusten havaitseminen eri puolil- | Sensorinen aistimus Kehotuntemuksen ja hallinnan kehit-
la kehoa tyminen

Kehon viestien nopeampi tunnistami-
nen

Reflektoinnin ja itseilmaisun lisaanty-
minen ja monisanaistuminen

Asennon ja tasapainon hallinta Tasapaino ja vakaus
Tietoisuus tasapainosta
Ryhti

Turvallisuus

Hengityksen havainnointi Hengitys
Hengityksen koordinointi
Vapaa ja virtaava hengitys
Luonnollinen hengitys
Stressin hallinta

Rauhoittuminen

Liikkeen hallinta Liikkuminen ja liike
Yksil6llinen liikkumistapa
Keskustalahtdinen likke
Tietoinen liikkkuminen

Lisdéntynyt aktiivisuus

Kehokontaktin 16ytyminen Kehokontakti
Kehokontaktin lisdantyminen

Halu enenevaan kehokontaktiin

Lasnéaolo
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Alaluokat

Ylaluokat

Paaluokka

Lisdantynyt mielenkiinto

Harjoittelumotivaatio

Lisdantynyt aktiivisuus

Omatoiminen harjoittelu

Nukahtaminen ja unenlaatu

Vireystilan nousu

Itsensa kohtaaminen ja itsessa olemi-

nen

Tassa hetkessa oleminen

Omassa elamassa oleminen

Turvallisuus

Kognitiokyky: selkeammat ajatukset ja
karsivallisyys

Rauhallisuus

Lasnaolo

Epamiellyttavien tunteiden sietokyky
ja hallinta

Ahdistuksen vaheneminen

Rohkeus tunteiden kohtaamiseen

Uskallus tunteiden ilmaisemiseen

Yksildlliset tunteet

Miellyttévien tunteiden liséantyminen

Tunteiden hallinta ja tunnistaminen

Sairauden tason lasku

Psyykkisten oireiden lieventyminen ja

vaheneminen

Sairauden hyvaksyminen

Vaikutukset psyykkiseen sairauteen

Positiiviset vaikutukset psyykeen
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Alaluokat

Ylaluokat

Paaluokka

Huomion kohdistaminen itseensa

Positiivisempi suhtautuminen kehoon

ja sen toimintaan

Tunne kehosta kokonaisena

Hallinnan tunne

Oman kehon hyvaksyminen

Omien halujen ja tarpeiden tunnista-

minen

Ajatusten ja tunteiden ymmartaminen

Omien vahvuuksien ja mahdollisuuk-

sien l6ytdminen

Itsensa kehittaminen

Itsensé tunteminen vahvaksi

Elamanlaadun kohentuminen

Itseluottamuksen ja -tuntemuksen
kehittyminen

Usko omiin kykyihin ja mahdollisuuk-

siin

Eri tilanteista selviytyminen

Itsesta huolehtiminen

Minapystyvyys

Osallistuvuus lisdantyi

Aktiivisuus

Rohkeus kasvoi

Omien rajojen asettaminen ja pitami-

nen

Rentous

Sosiaalisuuden kehittyminen

Minuuden eheytyminen
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Alaluokat

Ylaluokat

Paaluokka

Lyhyen ja pitkan harjoittelujakson

muutokset

Pienet ja suuret muutokset

Muutokset prosessina

Aikaa vieva

Muutosten hitaus

Terapeuttiset hetket

Karsivallisyys

Useita toistoja

Harjoittelu on jatkumo

Prosessin luonne

Potilaiden kehittymisen prosessi

Alaluokat

Ylaluokat

Paaluokka

Hyvan terapeutti-suhteen ja omatoi-
misen harjoittelun valinen yhteys

Kannustava fysioterapeutti

Yksildllinen huomioiminen

Lasnaolo

Harjoitteiden sopivuus

Suhde ohjaavaan fysioterapeuttiin

Ryhmaan kuulumisen tunne”

Vertaistuki

Sosiaaliset taidot ja muiden huomioon

ottaminen

Keskittymiskyky

Ryhman merkitys

Psykiatristen terveyspalveluiden kay-

ton vdheneminen

Sosiaalipalveluiden kaytdn vahene-

minen

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttd

Potilaiden kokemus sosiaalisesta

tuesta




