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Taman opinnayteyon tarkoituksena on perehtyd motivoivaan haastatteluun, motivaati-
oon seka vuorovaikutukseen ja pohtia ndiden merkityksié seka kayton mahdollisuuksia
naprapatiassa. Teoriatiedon ja tutkimustiedon pohjalta on tarkoitus pohtia motivoivan
haastattelun yhdistdmista naprapatiaan seké selvittad hyvié keinoja motivoivaan vuoro-
vaikuttamiseen naprapaatin tyossa.

Opinnéaytetyon teoreettisessa osassa esitelladn manuaalista terapiaa ja naprapaatin ty6ta
seka lisdksi terveydenhuollon yhteistd arvopohjaa. Vuorovaikutuksen, motivaation ja
elamantapamuutosten ollessa motivoivan haastattelun taustavoimia perehdytéan niihin
omissa kappaleissaan. Motivoivasta haastattelusta tuodaan esiin sen taustalla olevat aja-
tukset sekd keinot motivoimiseen.

Opinndytetydn pddmetodina on kvalitatiivinen l&hestymistapa. Tutkimusaineisto kerat-
tiin teemahaastatteluilla, joihin osallistui kolme asiantuntijaa. Teemahaastattelun runko
luotiin teoriatiedon pohjalta. Saatu aineisto analysoitiin deduktiivista siséllonanalyysia
soveltaen.

Tutkimustulosten pohjalta voidaan paatella motivaatio- ja muutostydskentelyn olevan
0sa naprapaatin ty6tad. Motivoiva haastattelu soveltuu hyvin myds naprapaattien kayt-
to0n. Asiakkaiden muutoskohteet ovat niin fyysisia kuin psyykkisiakin. Asiakkaiden
valmius muutokseen vaihtelee asiakaskohtaisesti vahvasta halusta heikkoon. Motivoi-
tuminen tulee nousta asiakkaan arvoista ja motivaatiotydskentelyn tulee olla kunnioitta-
vaa, luottamuksellista, positiivista, voimaannuttavaa ja ehdottoman asiakaslahtoista.
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The purpose of this bachelor’s thesis is to familiarize the reader with motivational inter-
viewing, motivation and interaction and to discuss how to use these in naprapathy.
Based on theoretical knowledge and research data the purpose of the thesis is to discuss
the combination of motivational interviewing and naprapathy and to find new means for
these.

The theoretical section of this thesis presents manual therapy, naprapathy and the ethics
and values of Finnish health care. Interaction, motivation and life style changes are the
basis of motivational interviewing and those are presented in separate sections. The art
of motivational interviewing is presented in a separate section as well.

The thesis is based on a qualitative analysis. Thematic interviews were used to collect
empirical data from three specialists. The themes of the interviews are based on a litera-
ture review. The content analysis was mainly deductive.

When summarizing the findings it appears that the “spirit” of motivational interviewing
and its techniques are suitable for a naprapath’s work and can be used together. The tar-
gets of a patient’s lifestyle changes are physical as well as mental. The patient's own
will to change varies from person to person. It is important that motivation arises from
the patient's own values and that motivating is respectful, confidential, optimistic, em-
powering and customer-oriented to the patient.
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1 JOHDANTO

Naprapaatti joutuu usein asiakkaan motivointia koskevien kysymysten &arelle. Miten
saisin asiakkaan pitdaméan parempaa huolta terveydestadn? Miten saisin asiakkaan
muuttaman elintapojaan? Miksi han ei kuuntele ja toteuta ohjeitani? Miten motivoisin
asiakasta niin, etté se olisi tuloksellista? Tédssa opinnaytetyossa tullaan perehtymaan
naihin kysymyksiin ja vastausta etsitdén hyvéan vuorovaikutuksen, motivoitumisen
teorioiden sekd motivoivan haastattelun kautta. Tutkimustehtéavéné on pohtia motivoi-
van haastattelun kayton mahdollisuuksia naprapaatin tyon tukena seka 16ytaa napra-

paatille hyvia keinoja motivoivaan vuorovaikuttamiseen.

Naprapaatit erikoistuvat opinnoissaan tuki- ja litkuntaelinsairauksien diagnostiikkaan,
hoitoon ja ennaltaehk&isyyn. Suomen naprapaattiyhdistys kiteyttad hoitomuodon maa-
ritelman seuraavasti: ”naprapatia on hoitomuoto, joka on erikoistunut tuki- ja liikun-
taelimistonsairauksien ja toimintahdirididen tutkimiseen, hoitoon ja ennaltaehkaisyyn.
Naprapatia on hoitomuotona asiakkaan tyo- ja toimintakykya tukevaa ja asiakkaan
omaa vastuuta korostavaa.” (Suomen naprapaattiyhdistys Ry 2007.) My®s vuorovai-
kutuksen merkitys naprapatiassa on suuri ajatellen hoitokokonaisuutta. On tarkeaa
voida auttaa ja motivoida asiakasta hanen matkallaan kohti terveenpaa, kivuttomam-
paa ja elaméntayteisempad arkea ilman tuki- ja liikuntaelinongelmia. Idea opinnéyte-
yohon syntyi naprapatian koulutusohjelman vuorovaikutuskurssilla, kun pohdimme

mill& asioilla on merkitysta asiakkaan kohtaamisessa ja hanen hoidossaan.

Yleisimpia Tule-oireita, -sairauksia ja -toimintavajauksia aiheuttavia riskitekijoita
ovat erityisen vahainen liikunta tai sen puuttuminen seka tyon fyysinen tai muu kuor-
mittavuus. Muita tarkeitd tuki- ja liikuntaelimistoon haitallisesti vaikuttavia tekijoita
ovat tupakointi, lihavuus, ravinnon puutteellisuudet, huono lihaskunto ja tasapaino,
tapaturmat, runsas alkoholinkaytt®, huono vireystila sek aistien puutteellinen toimin-
ta. Suomalaiset eivat vield tunnista hyvin naita riskitekijoitd. Onkin tarkeda pystya
vaikuttamaan ndihin tekijoihin ja puuttumaan niihin varhain. (Bacmand & Vuori
2010: 8.) Riskitekijoihin puutuminen, kannanottaminen ja ratkaisun etsiminen kuuluu
naprapaatin tyonkuvaan. On kuitenkin tarkedd, kuinka kannanottaminen esitetéan ja

kuinka asioihin puututaan.

Naprapaatin, kuin muidenkin potilastyota tekevan tulisi kiinnittdd huomiota hyvaén

vuorovaikutukseen asiakkaan kanssa. Monkkonen (2007: 17) totea kirjassaan, etta
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vuorovaikutukseen voi orientoitua monella eri tavalla Hyvésta vuorovaikutuksesta
muodostuu asiakkaan kokonaisvaltainen kohtaaminen ja se mahdollistaa asiakkaan
ohjaamisen. Motivoiva haastattelu on vuorovaikutus- ja ohjausmenetelm4, jossa ih-
misté tuetaan muutokseen kohti terveellisempia elaméntapoja. Kaikki haluavat elaa
elamé&ansa terveind, joten ihmisilla on sisimmissaan motivaatio tavalla tai toisella
edistaa terveyttddn. (Mustajoki & Kunnamo 2009.) Kaytannon elaméssa omien valin-
tojen tekeminen ei aina ole helppoa. Omia muutostarpeita ei valttamaétta tiedosteta, ei-

k& nahda omia mahdollisuuksia vaikuttaa omaan terveyteen.

Motivoivaa haastattelua on kaytetty ja tutkittu laajalti terveysalalla. Haastattelumuotoa
kaytetaan laajalti elamantapamuutosten parissa. Menetelmé&a on kaytetty tupakoinnin
lopettamisessa, paihdeongelmissa, painon hallinnassa, fyysisen aktiviteetin lisd&dmi-
sessd, diabeteksen sekd astman hoidossa ja asiakkaan hoitoon sitouttamisessa. Mene-
telmad kayttavat useat terveysalan asiantuntijat, kuten laakarit, psykologit, sairaanhoi-
tajat sekd kétilot. Motivoiva haastattelu on todettu paremmaksi keinoksi ohjata asia-
kasta kuin perinteinen ohjeiden antaminen. (Rubak, Sandbaek, Lauritzen & Christen-
sen 2005:305.)

Motivoiva vuorovaikuttaminen antaa asiakkaalle mahdollisuuden osallistua omaan
hoitoonsa mahdollisimman paljon. Motivoivan haastattelun ja naprapatian yhteytta
koskevaa tasmaéllista tutkimustietoa ei talla hetkelld 16ydy. Menetelmén soveltuvuus
monen terveysongelman hoitoon antaa viitteita siihen, ettd myds naprapaatille taman

tyovalineen tunteminen antaisi lisdsyvyytta asiakkaan kohtaamiseen ja hoitoon.

Taman opinnaytetyon keskeiset késitteet ovat naprapatia, motivoiva haastattelu, vuo-
rovaikutus, motivaatio ja elaméntapamuutokset. Tassa opinnéytetyossa tullaan kayt-

tdmaan potilaasta ilmaisua asiakas.

2 TYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tutkimustehtdvané on perehtyé sek& motivoivaan haastatteluun
etta motivointikeinoihin ja pohtia ndiden kayton mahdollisuuksia naprapaatin tyon tu-
kena. Tyon teoreettisessa viitekehyksessa perehdytddn suomalaisten terveyteen ja ter-

veyskayttaytymiseen sekd manuaaliseen terapiaan. Tatd kautta edetdén spesifiin ai-
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heen kuvaukseen. Tyossa syvennytaan vuorovaikutukseen, motivaatioon, muutosmo-
tivaatioon seka motivoivaan haastatteluun. Opinnéytetyon tutkimusmenetelména toi-
mii teemahaastattelu ja tydon menetelma on kuvattu omassa luvussaan. Tutkimus tu-
lokset esitelld@n teemojen mukaisesti ja lopuksi teoriatiedon ja tutkimustiedon pohjal-
ta pohditaan motivoivan haastattelun yhtymakohtia naprapatiaan seké selvitetdan hy-
vid keinoja motivoivaan vuorovaikuttamiseen naprapaatin tydssa. Tarkoituksena on
kartoittaa ja 10ytaa uusia ndkokulmia naprapaatin tydhon. Kuvassa 1 on kuvattu opin-

naytetyon rakenne.

Tutkimusongelmat selkeyttavét ja rajaavat aiheen. Ne myds ohjaavat opinnaytetyon
kulkua ja méaarittavat teorian ja tamén myota antavat pohjan teemahaastattelul-
le.(Hirsjarvi & Hurme 2010:13 - 15.) Tdss& opinndytetydssa tutkimusongelmat ovat

seuraavat:

1. Millainen on motivoinnin merkitys naprapaatin tydssa?

2. Millaisia sanallisia vuorovaikutuskeinoja naprapaatit kayttavat asiakaan

motivoimisessa?

3. Mihin osa-alueisiin naprapaatin asiakkaat tarvitsevat muutosta?

4. Miten motivoivan haastattelun piirteet soveltuisivat naprapaatin tyéhon?

Pohdinta:
Tulostentar
Tarkoitus: Spesifi aiheen -kastelu
Tutkimuson uvaue:
gelmét Vuorovaikutus Ty&n toteutus: &
Tausta: & tﬁ\:ea::.ta;t.:i;:::t] Tulokset Kehitiamnis-
J I -
Johdanto .. Motivaatio ja telun kuvaus teemoittain ehdotukset
T&_!-rveys!(ayt— muutosvaihem 2 2
! taytyminen | alli
2 & Sis.‘a‘lllbn' Luotetta-
analyysi .
Manuaalinen Motivoiva MuLSja
terapia haastattelu eettisyys
_ A X . Jatkotutki-
[ b ‘_musaiheet
\ N

Kuva 1 opinndytetyon rakenne

g



3 TERVEYSKAYTTAYTYMINEN JA SUOMALAISTEN TERVEYS

Terveys on kasitteend hyvin monimuotoinen. Yhteiskunta tarjoaa jasenilleen tietyt
mahdollisuudet ja edellytykset terveeseen eldméén. Puhuttaessa terveydesté yksilon
nakokulmasta, voidaan ajatella hdnen mahdollisuuksiaan edistaa ja yll&pitaa terveyt-
tdan (Renfors, Litmanen, Ryhénen & Pesonen. 2003:40). Terveyskayttdytyminen saat-
taa johtaa elaméntapamuutoksiin. Terveyskayttdytymisella on usein tarked merkitys

yksilon terveyteen seka riskiin sairastua ja kuolla (Terveyskayttaytyminen 2011).

Terveydenhuollossa pyritaan usein vaikuttamaan ihmisen terveyskayttaytymiseen. On
todettu, ettei pelkka tiedon jakaminen riitd muuttamaan ihmisen kaytosta. Y mmarrys
riskeisté ei mydské&én ole onnistumisen tae. Motivaation merkitys terveyden muutok-

sissa on otettava huomioon ja pyrittava vaikuttamaan siihen (Renfors ym. 2003:44.)

Usein terveyskasvatuksessa ja ohjauksessa toimitaan mekaanisen mallin mukaan. Té&-
méan mallin mukaan tiedon jakaminen ja kéyttdytymiseen velvoittaminen johtavat ha-
luttuun kayttaytymiseen. On kuitenkin havaittu, etteivat ihmiset toimi kuten tuo teoria
antaa olettaa. Tiedon jakaminen ja tiettyyn kayttdytymiseen velvoittaminen eivét joh-
da automaattisesti tiettyyn kayttaytymiseen. Ihminen ei halua olla robotti, joka toimii

pelkélla napin painalluksella.(Renfors ym. 2003:46.)

Suunnitellun kayttaytymisen teoriassa ajatellaan, ettd ennen kuin voi syntyd muutosta
pit&é syntyd aikomus siihen. Aikomus voi muuttua kayttdytymiseksi. Asenteilla on
myaos vaikutus suunnitellun kayttaytymisen teoriassa. Ihmisell& saattaa esimerkiksi ol-
la kéyttaytymiseen liittyvié vadria teorioita. (Renfors ym. 2003:47.) Selkanséa loukan-
nut saattaa esimerkiksi ajatella, ettei en&dé koskaan saa nostaa mitéan painavaa. Nor-
meilla on my0s vaikutus kayttaytymiseen tai sen muutoksiin. Normit saattavat syntya
muiden ihmisten mielipiteiden kautta. Siséisilla kontrollitekijoilla eli tiedoilla, taidoil-
la ja kyvyilla seké ulkoisilla kontrollitekijoilla eli mahdollisuuksilla kayttaytymiseen
on vaikutus seka aikomukseen ettd myds suoraan kayttdytymiseen. Kuvassa 2 0soite-

taan suunnitellun k&yttaytymisen teoria.
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Kuva 2. Suunnitellun kayttaytymisen malli ( Renfors ym. 2003:46).

Ihmisen sisélld olevaa motivaatiota voidaan herételld kommunikaatiolla ja toisaalta
taas taitamaton vuorovaikutus saattaa estaa asiakkaan motivoitumisen muutokseen.
Kysymys on kuitenkin siitd, ettd kaikki haluavat olla terveité ja itse vaikuttaa siihen
(Mustajoki & Kunnamo 2009.)

2000-luvulla terveydenhuolto pita4 siséllaédn yha enemman pitkdaikaissairauksien hoi-
toa ja hallintaa. Tamé&n vuoksi elamantapamuutokset ja terveyskayttaytyminen ovat
tarkeita asioita, joilla yksilot voivat vaikuttaa omaan terveyteensd. On vaikea kuvitella
yht&én terveysongelmaa tai sairautta, jossa elaméanmuutos ei olisi olennainen osa en-

naltaehkdisyd, hoitoa tai terveyden yll&pitoa.(Rollnic & Miller 2008:4.)

Suomalaisen aikuisvaeston Terveyskayttdytyminen ja terveys-
postikyselytutkimuksesta kay ilmi tydikéisten suomalaisten nykyinen terveyskayttay-
tyminen. Siita selvidd myos seka pitkan ettd lyhyen aikavalin muutokset. Vuonna
2010 kyselyyn vastasi 2826 henkil6a. Tupakointi on pitkalla aikavélilla vahentynyt.
Paivittain miehisté tupakoi 23 % vastanneista ja naisista 16 %. Ruokatottumukset
ovat pitkallg aikavalilla muuttuneet ravintosuositusten mukaiseen suuntaa. Vuonna
2010 oli 58 % vastanneista miehisté ja 43 % naisista ylipainoisia BMI-indeksin mu-
kaan. Alkoholin kaytt6 on pitkalla aikavalilla lisdantynyt, mutta pysynyt vuonna 2010
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edellisen vuoden tasolla. Vastanneista miehista 53 % ja naisista 55 % kertoo harrasta-
vansa vapaa-ajan liikuntaa vahintéan kolme kertaa viikossa. Pitkall4 aikavalilla vapaa-
ajan liikkunta on lisaantynyt, mutta tyomatkaliikunta sen sijaan vahentynyt. (Helakorpi,
Pajunen, Jallinoja, Virtanen &Uutela 2011:2, 27, 21.)

Tule-sairauksia esiintyy joka viidennella tyoikéisell& ja ne ovat hyvin yleisia elékelai-
silla. My6s neljésosa 12 - 18 vuotiaista nuorista kérsii toistuvista selkékivuista. Suo-
malainen kady yleisimmin la&karissa tuki- ja litkuntaelinvaivojen vuoksi ja tdma saira-
usryhma aiheuttaa eniten tydpoissaoloja. Tuki- ja liikuntaelinvaivojen ennaltaehkaisy,
varhainen toteaminen ja hyva hoito ovat erittain tarkeita asioita. Tyoikéisilla ongelmat
painottuvat erityisesti lanneselén ja niskahartiaseudun alueelle. Heidan joukossa esiin-
tyy myos nivelrikkoa. 1akkddammilla tuki ja litkuntaelinongelmia esiintyy lonkan ja
polven alueella. Ndma ongelmat liittyvéat usein nivelrikkoon. Heilla esiintyy myos os-
teoporoosia ja siihen liittyvid murtumia ja toimintakyvyn vajauksia esiintyy myos iak-
kadmmilla. (Bacmand & Vuori 2010:7 - 9.)

Tuki- ja liikuntaelinongelmiin ja niiden riskitekijoihin voitaisiin vaikuttaa useissa ih-
misten toimintaymparistoissa. Koulut, oppilaitokset, urheiluseurat, tyopaikat, kansa-
terveys- ja elakeléisjarjestot ja terveydenhuolto eivat vield puutu jarjestelmallisesti
riskejé aiheuttaviin tekijoihin. Kuitenkin tuki- ja litkuntaelinongelmien suunnitelmal-
linen ja kattava ennaltaehkaisy ja varhainen toteaminen ja hoito parantavat ihmisten
elaménlaatua seka tyokykya. Tuki- ja liikuntaelimiston kattava hoitaminen moniam-
matillisesti on tdrkeda. Tule-terveyden edistamiseen tulee Kiinnittdd nykyista enem-
méan huomiota perusterveydenhuollossa, tyoterveyshuollossa ja erikoissairaanhoidossa
(Backmand & Vuori 2010:9.) Naprapaatit toimivat paaasiallisesti yksityisella sektoril-
la, mutta toiminta osana moniammatillista tydyhteis6d on mahdollista, jolloin asiak-

kaan terveyteen vaikuttaminen muiden ammattilaisten kanssa on mahdollista.

Tieto itsehoidon mahdollisuuksista lisadntyy jatkuvasti ja uusien taitojen oppiminen
on avainasemassa uusia eldméntapoja omaksuttaessa. Oppiminen maaritellaan oppijan
aktiiviseksi toiminnaksi, jossa han jatkuvasti rakentaa uutta tietoa sekd toimintatapoja
ja péivittda vanhaa ratkaisua. Henkil®, joka pystyy keskustelun ja itsearvioinnin kautta
arvioimaan toimintaansa ja kokemuksiaan, onnistuu sopeutumaan uusiin olosuhteisiin
muita paremmin. (Turku 2007:14 - 16.)
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Hankonen toteaa véitoskirjassaan, ettd terveydenalan ammattilaisten tulisi vahvistaa
elaméntapamuutokseen pyrkivan ihmisen omaa pystyvyyttéd seké ohjata konkreettisia
toiminta- ja varmistussuunnitelmia. Huomion kiinnittdminen naihin asioihin on yhté
tarkedd ja vaikuttaa niin naisilla kuin miehilla koulutustaustasta riippumatta. Optimis-
tinen terveysseikkoihin liittyva pystyvyysuskomus vaikuttaa terveyteen. Sosiaalisella
tuella ja suunnittelulla voidaan vaikuttaa myonteisesti kayttdytymismuutoksiin. ( Han-
konen 2011: 7 - 8.)

4 MANUAALINEN TERAPIA JA NAPRAPATIA

4.1 Manuaalinen terapia

Manuaalisella laéketieteelld on hyvin pitkat perinteet. Taman koulukunnan harjoittajat
kayttavat kasiaan niin tutkimiseen kuin hoitojen tekemiseen. Hoidon kohteena ovat li-
hakset, nivelet, luusto seka neuraalinen kudos. Hoitoja k&ytetddn useisiin tuki- ja lii-
kuntaelinongelmiin seka sairauksiin. Manuaalisessa laéketieteessé on kehittynyt ja ja-
lostunut omanlaisensa lahestymistapa asiakkaan tutkimiseen ja hoitoon. (Dvorak,
Dvorak, Gilliar, Schneider, Spring & Tritschler 2008:1.)

Manuaaliselle terapialle ominaisia hoitomenetelmi& ovat nivelten ja pehmytkudosten
mobilisaatio (mobilization-without-impulse technique) sek& manipulaatiotekniikat
(mobilizaton-with-impulse technique). Jotta hoitotoimenpiteet saadaan toteutettua tur-
vallisesti ja menestyksekkadsti, on tarkedd, ettd manuaalisella terapeutilla on tarpeelli-
nen tieto biomekaniikasta, neurofysiologiasta ja liikuntaelinten patofysiologiasta. Tér-
ke&d on myos anatomian avaruudellinen hahmottaminen. Kliinisesti manuaalinen te-
rapeutti tekee tarkan rakenteellisen ja toiminnallisen diagnoosin ennen kun hén hoitaa
asiakasta. (Dvorak ym. 2008:1.) Manuaalinen terapia pitad sisallaédn myos asiakkaan

haastattelun, jolla ker&tddn mahdollisimman paljon tietoja hoitoa varten.

Suomen laki madrittada ketk& saavat toimia terveydenhuollon ammattihenkil6ina. Lain
tarkoituksena on edistaa potilasturvallisuutta ja terveydenhuoltopalvelujen laatua.

Laissa mééritellaan terveydenhuollon ammattihenkildt, jotka ovat saaneet ammatin-
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harjoittamisoikeuden tai -luvan. Erikseen madritelladn myos henkil6t, joilla on lupa
kayttad nimikesuojattua ammattinimikettd. Naitd nimikkeitd manuaalisen terapian
puolelta ovat naprapaatti, kiropraktikko, osteopaatti seka koulutettu hieroja. Naprapaa-
tin, kiropraktikon seka osteopaatin tulee suorittaa oikeusturvakeskuksen hyvéksyma

vahintdan neljavuotinen koulutus. (Ammattioikeudet 2012.)

4.2 Naprapatia

Naprapaatti on erikoistunut hoitamaan tuki- ja liikuntaelinvaivoja. Hoito toteutetaan
usein osana kuntoutusta, jonka tavoitteena on asiakkaan tyo- ja toimintakyvyn edisté-
minen. Naprapaatin tekema tyo edellyttdaa hyvia vuorovaikutustaitoja. (Tyo ja elinkei-
noministerid 2008.) Naprapaatti kdyttad hoitomenetelminddn paaasiallisesti nivelten
manipulaatio- ja mobilisaatiotekniikoita, pehmytkudoskasittelyitd, fysikaalisia hoitoja,
laékinnéllista harjoitusterapiaa sekéd ergonomista neuvontaa. Hoidon tavoitteena on
normalisoida nivelliikkuvuutta seka pehmytkudosten toimintaa ja parantaa ihmisen
kokonaisvaltaista toimintakykyé. Usein hoito keskittyy niveliin, joissa naprapaatti on
todennut litkkuvuuden hairiintyneen ja tdmén voidaan olettaa olevan yhteydessa asi-
akkaan oireisiin. (Suomen naprapaattiyhdistys Ry 2007.) Tehtyjen manuaalisten hoito-
jen ja tutkimisen lisdksi tyd koostuu asiakkaan tilan arvioinnista, keskustelusta asiak-
kaan kanssa, konsultaatioista sekd hoitosuunnitelman laatimisesta. (Tyo- ja elinkei-

noministerié 2008).

Hoidon lahtokohtana on naprapaatin tekema anamneesi, jolla selvitetdén tarkasti asi-
akkaan sairaushistoria. Anamneesi pitéa sisallddn muun muassa oireiden alkamis-
ajankohdan, selvityksen miten oireet ovat alkaneet, niiden luonteen seka keston selvit-
tdmisen. Samalla naprapaatti selvittdd muiden sairauksien ja hoitoon vaikuttavien teki-

joiden merkityksen. (Suomen naprapaattiyhdistys Ry 2007.)

Kliinisilla testeill& naprapaatti pyrkii selvittdméaan oireiden alkuperdd. Néita testeja
ovat muun muassa erilaiset ortopediset ja neurologiset testit seka niveltason liikku-
vuustestit. Naprapaatti arvioi myos asiakkaan ryhtid, lihastasapainoa seké lihasvoi-
maa. (Suomen naprapaattiyhdistys Ry 2007.) Naprapaatti liittdd usein myds hoitoonsa
la&kinnéallista harjoitusterapiaa ja antaa myos terveyskasvatusta seka ohjaa asiakasta

elaméntapojen muuttamiseksi. (Ty0 ja elinkeinoministerié 2008).
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Naprapaatin tyéhon kuuluu olennaisesti potilasturvallisuudesta huolehtiminen. Napra-
patian koulutus antaa terapeutille valmiudet tutkia ja hoitaa tuki- ja liikuntaelinsaira-
uksia. Naprapaatti tekee itsendisesti ratkaisuja asiakkaan terveydentilaan liittyvissa
kysymyksissé. Laki velvoittaa naprapaatin huolehtimaan potilasturvallisuudesta, poti-
lasasiakirjojen tayttdmisesta seké sailyttdmisestd, ammattitaidon yllapitamisesta ja ke-
hittdmisesta sekd muista vastuista. Hanen tulee olla selvilla potilaan oikeuksista.
(Suomen naprapaattiyhdistys Ry 2007.)

Naprapaatiksi on mahdollisuus kouluttautua Suomessa Kymenlaakson ammattikor-
keakoulussa. Koulutus on kokoaikaista korkeakouluopiskelua ja kestaa 4 vuotta.
(Suomen naprapaattiyhdistys Ry 2007). Koulutuksen pd&paino Suomessa on mate-
maattis-luonnontieteellinen ja se nojautuu ladke- ja urheiluldaketieteen seké liikunta-

fysiologian osaamiseen. ( Naprapaatti (AMK) naprapatian koulutusohjelma 2012).

Tukholmassa toimii Naprapath hogskola, joka on talla hetkelld Pohjoismaiden suurin
manuaalisen terapian koulu (Naprapath hogskola 2011). Ensimmainen naprapaatti
koulu The National College of Naprapathic Medicine toimii edelleen Yhdysvalloissa.
Heill& opetus perustuu edelleen suurimmilta osin naprapatian perustajan Oakley Smit-

hin oppeihin. (National College of Naprapathic Medicine 2012).

4.3 Yhteisilla arvoilla ja s&annailla kohti asiakkaan parasta

Kaikkia terveydenhuollon ammattihenkil@ita velvoittavat samat lait ja saddokset. La-
Kien ja saaddsten noudattaminen luo pohjan ammattimaiselle tyélle. Niiden noudatta-
minen on henkildkohtaisesti jokaisen ammattilaisen velvollisuus. Terveydenhuoltoa
ohjaavia saannoksia on kirjattu Suomen perustuslakiin. Lait méarittelevat esimerkiksi
potilaan perusoikeudet, potilaan aseman ja oikeudet sekd ammattihenkil6t. Perusoike-
uksien kulmakivené on se, etta kaikki ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa. Ketaan
el siis saa asettaa eri asemaan esimerkiksi ian, sukupuolen tai alkuperén vuoksi. Jokai-
sella on oikeus eldmaan, henkilékohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen seké tur-
vallisuuteen. Tarke&a asiakkaan oikeuksissa on se, ettd kaikilla on oikeus hyvéan hoi-
toon, inhimilliseen kohteluun, tiedonsaantiin sek& itsemééraamisoikeus. (Terveyden-

huollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2001.)

Terveys- ja sosiaalialan ammattilaisilla on my6s yhteinen eettinen toimintaperusta.

Eettiset ohjeistot perustuvat yhteisiin arvoihin, vaikkakin painotuseroja eri alojen va-
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lilla saattaa olla. Etiikan voidaan sanoa kuvaavan ja perustelevan hyvia ja oikeita tapo-
ja el ja toimia maailmassa, jonka ihmiset jakavat toistensa kanssa. Etiikka koostuu
monien asioiden yhteissummasta kuten arvoista, ihanteista ja periaatteista, jotka kos-
kevat oikeaa ja vaarad, hyvaa ja pahaa. Etiikka auttaa ihmisié tekemaén valintoja ja
sen avulla voidaan arvioida omaa ja toisten toimintaa sekd tutkia toiminnan perusteita.
Terveys- ja sosiaaliala nostaa esiin ihmisarvon kunnioittamisen, asiakkaan oikeuden
vaikuttaa itseadn koskevaan padtoksentekoon, ihmiseldman suojelun seka terveyden
edistamisen. (Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet
2001.)

Terveysalan eettiset periaatteet perustuvat ihmisen oikeuteen saada hyvaa hoitoa. Jo-
kaisella ihmiselld on yhtaldinen ja ainutkertainen ihmisarvo. Asiakkaan itsemé&araa-
misoikeutta tulee kunnioittaa sekd noudattaa oikeudenmukaisuutta hoidossa. Tervey-
denhuollon ammattilaisen tulee pitdd huolta ammattitaidostaan. Tarkedd on myos yh-
teisty0 ja keskindinen arvonanto terveysalan ammattilaisten valilla. (Terveydenhuol-
lon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2001.)

Jokainen terveysalan ammattilainen on itse paavastuussa eettisten ohjeiden noudatta-
misesta sekd hyvén palvelun toteuttamisesta. Monkkonen toteaa kirjassaan, etta aut-
tamisen eettisyys perustuu kriittiseen ajatteluun, dialogiin, suhteisiin ja halukkuuteen
tunnustaa useiden ajattelutapojen olemassaolo. Han kirjoittaa myos, ettd vuorovaiku-
tuksen laatu ja vastavuoroinen, dialoginen kohtaaminen ovat tavallaan eettisten peri-
aatteiden soveltamista kaytantoon. Terveysalan ammattilaisten tulisi siis huomioida,
etta eettinen tydskentelytapa toteutuu tai jaa toteutumatta jokaisessa asiakaskohtaami-
sessa ja heidan kanssaan kaydyissa keskusteluissa. Asiakkaan kuuleminen ja heidan
kanssaan tehtéva yhteisty6 saatetaan sekoittaa tiedottamiseen eika tydskentelytapa
valttamatta siséllg asiakkaan huolellista kuuntelemista ja asioiden yhteista puntarointia
(Mo6nkkdnen 2007:32 - 34.)

Ohjaustilanteet pitavat sisallaédn myos eettisen nakokulman. Ohjaajalla on terveyden-
huollon ammattilaisena vastuu siitd, ettd hanen toimintansa on eettisesti kestavéa. Eet-
tistd vastuuta ei voi siirtdd muille ja ohjaajan tulisikin tietoisesti pohtia ja selkiytt&a
omia arvojaan, moraaliaan seké olla tietoinen omista voimavaroistaan. Asiakastakin
velvoittaa yleinen etiikka ja hénelld on vastuu oman terveyden edistdmisesta. (Kyngas,

Ké&aridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007:154-156.)
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5 VUOROVAIKUTUS NAPRAPAATIN TYOVALINEENA

5.1 Vuorovaikutus

Naprapaatin tyohon kuuluu itse mekaanisen tyon liséksi paljon vuorovaikutusta asiak-
kaiden kanssa. Terapeutin ja asiakkaan valilla on aina vuorovaikutussuhde (Kalliola,
Kurki, Salmi & Tamminen- Vesterbacka 2010: 45). Hyvat vuorovaikutustaidot ovat
siis tarked osa ammatillisuutta. Hyva kommunikointi on tarked osa korkeatasoista 1aa-
ketiedettd. Oltiinpa milla vastaanotolla tai sairaanhoidon tasolla hyvénsa. Potilaan
kohtaamisessa ja haastattelussa molemmat ovat olennaisia: niin asiasiséltd kuin se mi-
ten kysytdan ja kuunnellaan. (Mustajoki, Saha & Sane 2003:11.) Vuorovaikutustaidot
ovat yksi tyoskentelyvaline. Taitavalla kommunikaatiolla voidaan vaikuttaa positiivi-
sesti asiakkaan sisaiseen motivaatioon ja taitoon hallita elamaéansa (Mustajoki & Kun-
namo 2009).

Vuorovaikutus on osa viestintddmme. Se on monimutkainen prosessi, joka on jatku-
vassa muutoksessa oleva tapahtuma. Vuorovaikutustilanteessa tuotamme ja tulkit-
semme merkkejd, joiden olemme sopineet tarkoittavan tiettya asiaa. Vuorovaikutus on
konteksti- ja kulttuurisidonnaista seké aina tarkoituksellista: haluamme valittaa jonkin
viestin. Se miten toinen ymmartad viestimme on riippuvainen monesta tekijasta.
Teemme tulkintoja sanotusta, ilmaisun savyisté, katseesta, ilmeista seké& puhujan liik-
keistd. Vuorovaikutuksessa on yhté tarkeaa se, ettd tuotamme merkkeja eli viesteja ja
myaos se, ettd osaamme oikeasti kuunnella niitd. (Vuorovaikutus — puhumista ja kuun-

telemista.)

Vuorovaikutustaidoilla tarkoitetaan ihmisten vélista sosiaalista kanssakéaymistéa seka
sitd miten he vaikuttavat ja vastaavat toistensa toimintaan. VVuorovaikutus pitaa sisél-
ld44n muun muassa sanatonta seka sanallista ilmaisua, ilmeitd ja eleitd. Ohjaajan ja asi-
akkaan valiselld vuorovaikutussuhteella on suuri merkitys ohjaustapahtumaan. Turval-

linen vuorovaikutussuhde mahdollistaa hyvéan ohjauksen. (Kalliola ym. 2010: 44 - 45.)
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5.2 Dialogisuus

Asiakassuhdetta ja tyontekijén roolia voidaan lahestyé eri suuntauksien kautta. Asian-
tuntijakeskeisen lahestymistavan rinnalle alkoi 1980-luvulla muodostua asiakaskes-
keinen tapa kommunikoida hoitotilanteissa. Asiakaskeskeisen lahestymistavan toi en-
sikertaa esiin psykologi Carl Rogers ja hanen ldhtékohtiaan olivat asiakkaan kunnioit-
taminen ja entista parempi huomiointi. Asiakaskeskeisyydesta ollaan nykypaivana
siirrytty yhd enemman dialogiseen suuntaa.(Ménkkénen 2007:63,17.)

Dialogisuudella ei tarkoiteta pelkéstdan keskustelua, vaan sen syvempana merkitykse-
na on pyrkié yhteisen ymmarryksen rakentumiseen ja taitoa edesauttaa vuorovaiku-
tuksen kulkua siihen suuntaan. Dialogisuudessa toteutuu vastavuoroisuus, jossa mo-
lemmat osapuolet padsevat luomaan tilannetta ja vaikuttamaan asioiden kulkuun. Tar-
koituksena on antaa asiakkaan ajatuksille, tunteille ja tarpeille tilaa, mutta tydntekijén
tulee vieda vuorovaikutusta eteenpdin ja pitaa kokonaistilannetta halussa. (Monkko-
nen 2007:86 — 87.)

Yksiléohjaus on oppimisen kannalta lahes aina paras menetelma. Dialoginen vuoro-
vaikutus ja ohjaus antaa asiakkaalle mahdollisuuden kysymysten esittdmiseen, vaarin-
kasitysten oikaisemiseen ja tuen saamiseen. Ohjaajan tehtdvana on auttaa asiakasta
selventdmé&én ajatuksiaan ja kannustaa hanté katsomaan asioita uudesta ndkokulmasta.
On tarkeda rakentaa ohjaus asiakkaan tarpeiden pohjalle ja valttaa keskusteluja, jotka
uhkaavat asiakaan omaa asiantuntemusta tai identiteettia. ( Kyngas ym. 2007:74, 82,
87.)

5.3 Kumppanuus ja valta vuorovaikutuksessa

Nykyaan ajatellaan, ettd vuorovaikutusosaaminen syntyy kumppanuudesta ja yhteis-
tyostd. Yhteistyon voimalla voidaan saavuttaa tuloksia, jotka muuten jaisivét saavut-
tamatta. Ohjaamisen tulisi aina olla dialogista. Talld tarkoitetaan sit4, ettd ihmiset
osallistuvat tasavertaisesti keskusteluun. (Kalliola ym.2010: 47.) Terveydenhuollon
joka sektorilla onkin hyvin tarkedd, ettd asiakkaan annetaan kertoa omaa subjektiivista
kertomustaan. Ohjaajan tarkoituksena on rohkaista ja tukea asiakkaan kerrontaa. Oh-

jaaja voi kuitenkin johdatella dialogia (Kalliola ym. 2010: 47). Asiakaskeskeisyydessa
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ei tule kuitenkaan l&hted liian varovaiselle tai neutraalille linjalle. Ohjaajan tulee us-
kaltaa muistaa oma roolinsa vastuullisena toimijana seké asiantuntijana. Asiakassuh-
teessa voi tulla tilanteita, jolloin ohjaajan on otettava rohkeasti vastuu asiakkaan tilan-
teen kohentamisesta. (MAnkkdnen 2007:84.) Voidaan ajatella, ettd asiakas ja terapeutti
ovat molemmat asiantuntijoita, jotka yhdessé pohtivat ja tutkivat tilannetta. Asiakkaal-
la on asiantuntijuus omaan eldmaansé ja terapeutilla ammattitaitonsa (\Vaisénen, Nie-
meld & Suua 2009:15).

Vuorovaikutuksessa on aina lasnd myds valta. Voimme puheellamme vaikuttaa toi-
seen ihmiseen tai tulla vaikutetuiksi. Tatd voimme kutsua vallankaytoksi. Tasavertai-
sissa vuorovaikutustilanteissa kdytdmme vuorotellen vaikutusvaltaa toisiimme. Ase-
tumme siis alttiiksi toisten vaikutusvallalle sek& asetamme muut alttiiksi omallemme.
Vaikka emme usein miella hoito- ja auttamistyota vallankaytoksi, sisaltyy siihen myos
tdma aspekti. Vallan elementti on aina lasna ja vallankéytté mahdollista, kun toinen on
auttaja ja toinen autettava, kun toinen tietéa asiasta enemman kuin toinen. Hoitotydssa
odotetaan potilaan suostuvan vapaaehtoisesti olemaan jatkuvasti ammattihenkildiden
vaikutusvallan alaisena. Potilaat saatetaan jakaa “hyviksi potilaiksi” tai hankaliksi
potilaiksi”. Asiantuntijan tulee kuitenkin kysyi itseltdén haluaako hén itse tulla vaiku-
tetuksi vai ainoastaan yksipuolisesti kéayttada valtaa? (Makisalo-Ropponen 2011:170-
171)

5.4 Vuorovaikutustaidot

Kysyttéessa eri henkil6iltd, mitka ovat hdnen mielestaan hyviéd vuorovaikutustaitoja,
vastaukset saattavat olla hyvin moninaisia. Vuorovaikutustaidot liittyvét ihmisen hen-
kilokohtaisiin piirteisiin, mutta mik&én ei esté kehittdmésté naitd taitoja. Vuorovaiku-
tustaidoissa on suuria eroja johtuen persoonallisuudestamme. Kuitenkin huolimatta
siitd millaisia itse olemme, tulee meidéan ottaa myds huomioon muiden tarpeet ja eldy-
tya toisen tilanteeseen. Hyvié vuorovaikutustaitoja ovat esimerkiksi kyky kuunnella,
luottamuksellisuus, kyky dialogisuuteen, empaattisuus ja sosiaalinen kyvykkyys. Tun-
neélykkyys on myos tarked tekija kaikessa ihmisten vélisessd kommunikoinnissa.
(Kalliola ym. 2010:44 - 50.)

Kunnioittaminen on tarke&é vuorovaikutuksessa. Voidaan puhua keskustelun symmet-
riasta. Tall& tarkoitetaan, etta keskustelijat ovat tasaveroisia, yhta arvokkaita seka pu-

heenvuorojen laatu, tietdmys ja ymmarrys ovat yhtenevéisia. Nykyaan ajatellaankin,
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ettd molemmat osapuolet dialogissa ovat asiantuntijoita, jotka yhdessa tutkivat tilan-
netta. (Vaisanen ym. 2009:15.)

Suuri osa vuorovaikutuksesta on sanatonta ja alkaa jo ennen keskustelua. Ruumiin-
liikkeet, eleet, pukeutuminen, katsominen, koskettaminen ja keskusteluetaisyys ovat
sanatonta viestintad. Sanattomaan viestintdén kuuluu laheisesti myos peilautumistil-
mio. Tata ilmiota voi kayttéda hyvékseen, silla se edesauttaa keskustelua. 11miolla tar-
koitetaan sitd, ettd kaksi keskenadn kommunikoivaa ihmistd alkavat huomaamatta il-
meilla ja eleilld matkia toisiaan. Taméa nékyy esimerkiksi jalkojen liikuttamisena, ka-
sien siirtelynd, paannyokyttelynd, puheen rytmikkyydessa ja hengitysrytmissa. (Vai-
séanen ym. 2009: 28 - 31.)

5.5 Vuorovaikutus vastaanotolla

Vuorovaikutustilanteet alkavat rakentua vastaanotolla jo tervehdyksesta. Terveyden-
huollon ammattilaisen tyyli ottaa asiakas vastaan kertoo hanen asennoitumis- ja vuo-
rovaikutustavoista. Alusta l&htien hoitaja saa myos tietoa asiakkaalle ominaisista vuo-
rovaikutuksellisista tavoista. Naitd ymmartdméalla voidaan saada apua hoidon ja kun-
toutuksen suunnittelussa. (Valjakka 2007:51 - 52)

Hoitajan empaattisuus sisaltyy vastaanottavaiseen asennoitumiseen. Empaattisuudella
tarkoitetaan kiinnostusta asiakkaan tulon syihin seka hanen tukemistaan. Asiakkaan
oma vastuu ja padtantavalta tulee kuitenkin aina huomioida. Empaattisuus tulee kui-
tenkin erottaa sympaattisuudesta, jolle on ominaista holhoaminen. (Valjakka 2007: 51
- 52.) Hoidon terveysvaikutuksista ja la&kari-asiakas kommunikoinnista on tehty usei-
ta tutkimuksia ja tulokset osoittavat, etta hyvalla kommunikaatiolla voidaan parantaa
hoidon positiivisia vaikutuksia (Steward 1995).

Vastaanottotilanteessa on tarked valittaa tietoa asiakkaalle arkikielelld ilman ammatti-
termejd. Ammattikieltd kdyttdessa saattaa syntya vaarinymmarryksia ja tulkintoja, kun
asiakas ei ymmarrd, mité hanelle on kerrottu. Ammattikielen kéytto saattaa myos pas-
sivoida asiakasta, kun han ei ymmarra kaytya keskustelua ja ottaa passiivisen roolin
hoidon vastaanottajana. (Valjakka 2007:51.)

Kaksoisviestintd on toinen vastaanotolla tapahtuva kommunikointiongelma. Té&ll4 tar-

koitetaan sitd, etta viestissd on kaksi keskenaan ristiriitaista sanomaa. Hoitaja voi esi-
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merkiksi sanoa, etta rontgenkuvissasi ei ndy mitaan epailyttdvad, mutta ota varmuuden
vuoksi hetken aikaan ihan rauhallisesti. Viestin alku ja loppu kumoavat toisensa ja
asiakkaalle saattaa jadada epdmadréinen olo kuinka héanen tulisi toimia. (Valjakka
2007:52.)

Ohjauksessa vastaanotolla tulisi kéyttaa ainakin kolmea erityyppistd kommunikointi-
taitoa. Kuuntelemisen, kyselemisen ja suoran ohjeiden antamisen tulisi vaihdella asi-
akkaan tarpeen mukaan.(Rollnic, Miller &Buttler 2008:21.) Suorien ohjeiden antami-
nen on joissakin tapauksissa tarkedd, mutta se ei saa olla ainoa tapa, jolla ohjaamme
asiakasta. Mikali asiakasta lahestytdan paternalistisesti eli noustaan auktoriteetiksi ja
luullaan tietddettdvan mika on toiselle parasta. Téllainen I&hestymistapa on todettu
tutkimuksissa toimivan huonosti, kun asiakas on elamantapamuutoksen edessé. Suora
kehotus saattaa herattda asiakkaassa vastarintaa. Asiakas haluaa tulla ohjatuksi, ei
kaskytetyksi. (Mustajoki 2003.)

Vuorovaikutustilanteet eivét aina onnistu ja vaarinymmarryksia, vaarinkasityksié ja
loukkaantumisia tapahtuu. Epdonnistuneesta vuorovaikutustilanteesta saattaa muodos-
tua oireiden pitkittymista edistava ja hoidon seké kuntoutuksen toteuttamista vaikeut-
tava tekija. Varsinkin kipua kokevien asiakkaiden kanssa on vuorovaikutuksella suuri
vaikutus kivun kokemiseen. Omia vuorovaikutustaitoja voi kuitenkin kehittaa ja har-
joitella. Hoitajan tulisikin olla kiinnostunut ja tutkia omia toimintatapojaan. (Valjakka.
2007: 50, 52.)

6 MOTIVAATIO JA TRANSTEOREETTINEN MUUTOSVAIHEMALLI

6.1 Motivaatio

Motivaation kisite on perdisin latinan kielestd sanasta ”movere”, joka tarkoittaa liikut-
tamista. Motivaatiokasitykset ovat muuttuneet aikojen saatossa ja motivaatiota on tar-
kasteltu useista eri ndkokulmista. Nykypaivana yksi tapa ajatella on, ett& ihminen ei
ole vain tarpeitaan tyydyttava olento, vaan myos tavoitteita etsivé ja harkitseva péa-
toksentekija. Motivaatio ei ole samanlaisena pysyva tila, vaan se kehittyy koko el&-
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mankaaren ajan. Asiat voivat saada uusia merkityksia ja tavoitteet asettua uuteen jar-
jestykseen koko eld&man ajan, jolloin motivaation kohteet saattavat muokkautua ja uu-
siutua jatkuvasti. (Peltola, Himberg, Laakso, Niemi & N&atanen 2001:84.)

Motivaatioteoriat ovat muuttuneet aikojen saatossa. Teoriat usein nojaavat olettamuk-
seen, ettd ihmisen toiminta syntyy sisdisistd jannitteista ja tarpeista. Teoriat voidaan
jakaa sisaltoteorioihin ja prosessiteorioihin. Ensimmaisend mainittuun vaikuttavat
kayttaytymisen sisaiset tekijat, ndista tunnetuimpia ovat Maslow’n tarvehierarkia ja
Herzbergin teoria. Prosessiteorioissa kuvataan kéyttaytymisen alku, yllapito ja lope-
tus. Néistd tunnetuimpia ovat Locken tavoiteteoria ja sen vastakohta kannustusteoria.
Motivaatio ja sen tutkimus ovat kuitenkin osa persoonallisuutta ja sen tutkimusta. Ta-
man vuoksi yhtdkdan motivaatioteoriaa ei voida yksinaan kayttad ihmisen motivoimi-

seen ja jokainen ei motivoidu samalla tavalla. (Motivaatioteoriat.)

Motivaatio voi koostua yksittdisesta tai useammasta motiivista. Motiivilla tarkoitetaan
ihmisen toimintaa ohjaavaa sisdista vaikutinta. Toiminnallamme on psyykkinen syy,
jonka ihminen itse kokee haluna, tarpeena tai toiveena. Eri motiiveilla on tietty voi-
makkuus ja suunta seka tavoite ja paamaara, johon ne kohdistuvat. Toiminta saattaa
tyydyttdd monia tarpeita, nadin syntyy pysyvia motiivijarjestelmia. Motiivit ja tunteet
ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa. Ihminen kokee usein motiivit tunteina, mutta
mya0s tunteet voivat motivoida kayttaytymistd. Motivaation ja motiivien syntyyn ja
tyydyttamiseen liittyy tunteita, jotka saattavat olla my6s tiedostamattomia. ( Salo-
Gunst & Vilkko-Riiheld 2000: 99 - 100.)

Motivaatiota voidaan my6s kuvata monimutkaiseksi ja dynaamiseksi prosessiksi, jos-
sa yhdistyvét ihmisen persoonallisuus, tunteenomaiset ja jarkiperaiset tekijat seké so-
siaalinen ympérist0. Motivaatiota tarkastellessa keskeiseksi kysymykseksi muodostuu
”Miksi?”, Miksi liilkumme?, Miksi kdymme toissa? Miksi sydmme terveellisesti?.
Motivaation on todettu vaikuttavan toimintamme intensiteettiin, pysyvyyteen, tehtavi-
en valintaan seké toki itse suorituksen laatuun. (Liukkonen, Jaakkola & Kataja 2006:
11-12)

6.2 Sisdinen ja ulkoinen motivaatio

Motivaation voidaan sanoa olevan jatkuvasti ymparillamme sek& myds sisallamme

vaikuttaen suoraan ja tiedostamatta toimintaamme. Motivaatio voidaan jakaa siis si-
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séiseen ja ulkoiseen motivaation. Siséiselld motivaatiolla tarkoitetaan sitd, ettd ihmi-
nen tekee jotain vain siksi, etta toiminta on hénelle palkitsevaa. Ihminen siis kokee
toiminnan itselleen tarkeéaksi, ja se tuottaa hanelle mielihyvéa. Sisaista motivaatiota on
myos kutsuttu luontaiseksi motivaatioksi. Ulkoinen motivaatio tarkoittaa sité, ettd ih-
minen tekee jotain saadakseen siité palkkiota, kuten rahaa tai muuta hy6tya. Muiden
vaatimusten tayttaminen tai tekeminen syyllisyydesta on ulkoisten motivaatioiden
tayttdmista. ( Lonka, Hakkarainen, Salmela-Aro, Ferchen & Lautso 2009: 36.) Ulkoi-
nen motivaatio voi muuttua vahitellen siséiseksi motivaatioksi. Ihminen voi kokea
aluksi ulkoisten tekijoiden vaativan hantéd toimimaan tietylla tavalla, mutta vahitellen
ihmisestd voi alkaa tuntua, ett h&nen tulee toimia niin. (Kalakoski, Laarni, Paavilai-
nen, Anttila, Halonen & Kreivi 2007: 29.)

Ohjattavan oma usko kykyihinsé ja mahdollisuuksiinsa synnyttaa sisdista motivaatio-
ta ( Turku 2007:37). Sisdainen motivaatio heikkenee, jos ihminen kokee, etté toiset
yrittavat ohjata hdnen toimintaansa palkkioiden avulla. Tallgin kay niin, ettei ihminen
koe saavutuksia omikseen, eiké saa niisté tyydytystd. Muiden antama arvostus ja hy-
vaksynta ei saa tapahtua itsendisyytemme kustannuksella. Palkitseminen saattaa lisata
sisdista motivaatiota, mikéli se on yllatyksellinen ja ihmisen kannalta merkitykselli-
nen. On kuitenkin huomattu, ettd mita konkreettisempi palkkio on, sitd enemman se
heikentdd ajan kuluessa sisdista motivaatiota. Hymy, kiitos ja kannustus sen sijaan ei-
vét heikennd sisdistd motivaatiota. Sisdinen motivaatio ei ole ohimeneva tila, mutta
sen syntymiseen tarvitaan pitk&janteisyytta ja jaksamista. Talloin ihminen huomaa ke-

hittyneensé ja kokee ponnistelunsa palkitsevana. ( Kalakoski ym. 2007:30-31.)

6.3 Transteoreettinen muutosvaihemalli

Kukaan asiakas ei ole totaalisen motivoitumaton. Meilla kaikilla on tavoitteita ja haa-
veita, joita haluamme toteuttaa (Rollnic ym. 2008:6). Jokaisella ihmiselld on oletus
siitd, kuinka hyvin he pystyvét suoriutumaan tehtavistédan. Tulenko onnistumaan vai
epaonnistumaan ja misséd maarin voin itse vaikuttaa suoriutumiseeni. Néit4 oletuksia
kutsutaan selviytymisoletuksiksi. Hyva suoriutuminen parantaa ihmisen selviyty-
misodotuksia ja vahvistaa minapystyvyytta. Hyvin madritellyt, haastavat ja lyhyen ai-

kavalin tavoitteet ovat usein motivoivia.
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Attribuutiot eli ihmisen tulkinnat onnistumisensa ja epdonnistumisen syisté vaikutta-
vat mindpystyvyyden tunteeseen seka sisdiseen motivaatioon. Optimistiseen tulkinta-
tyyliin nojaava ihminen pyrkii tulkitsemaan onnistumisensa johtuvan ensi sijassa ha-
nen omista kyvyistaan, kun taas epdonnistumisen ympariston aiheuttamaksi. Nain ih-
misen usko omiin kykyihinsa pysyy ylla vaikkakin hén epdonnistuisi. Ihmisen pessi-
mistinen tulkintatyyli johtaa siihen, ettei hdn edes uskalla yrittad, silla pelko omien
kykyjen riittaméattomyydesta on liian suuri. Talldin ihminen ei mydsk&én anna mah-
dollisuutta selviytymisodotuksia kohentavien elamyksien syntymiselle. (Kalakoski
ym. 2007: 32 - 33.)

Ihmisen valmius muutoksiin ei ole pysyvd ominaisuus ihmisessd, vaan hyvinkin tilan-
ne- ja aikasidonnainen tekija. Ihminen voi tan&an olla muutoshaluton ja huomenna
taaskin valmis muutokseen. Eldmantilanne, esimerkiksi tyo- ja perhetilanne méaritta-
vat paljon muutosvalmiutta, ja tassa suhteessa ihmiset ovatkin hyvin eri vaiheissa.
Taustatekijat saattavat kuitenkin muuttua nopeastikin. Muutosten onnistuminen on
enemman riippuvainen ndista tilannetekijoista, kuin ihmisen persoonallisuudesta. Ih-
misen motivaatiota ei voi maaratd, painostaa tai kaskeé tulemaan esiin. Sen tulee syn-

tya ihmisen sisaisen séatelyn ja muutostarpeen kautta. (Turku. 2007: 41 - 42.)

Transteoreettinen muutosvaihemalli esittelee avainasiat koskien muutosta. Se myos
esittelee vaiheet, jotka ihminen kay l1&pi muuttaessaan kaytostaan. Ihminen saattaa tul-
la vastaanotolle missé tahansa vaiheessa muutosprosessia ja onkin tarkeda pystya
huomaan missé vaiheessa han on. (DiClemente & Velasquez 2002.) Transteoreettisen
muutosvaihemallin mukaan kayttaytymisen muutoksen aikana ihminen kay I&pi useita
kokemusperaisid ja toiminnallisia prosesseja, jotka ovat valttdmattémia muutoksen
etenemiselle. Muutosprosessien tukeminen edellyttdé kasitysta siitd, missa muutosvai-
heessa ihminen on. Ihmisen muutos pitaa sisallaan tiettyja vaiheita, joiden aikana asi-
akkaan valmius ja motivaatio vaihtelevat (VVahésarja, Poskiparta, Kettunen & Kasila
2004:82). Transteoreettisen muutosvaihemallin eri vaiheet esitell&an kuvassa 3.
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Kuva 3. Transteoreettisen muutosvaihemallin eri vaiheet

Esiharkintavaiheessa ihminen ei vélttamaétta ole tietoinen muutostarpeestaan. Han
saattaa olla kokeillut muutosta jo usean kerran ja kokee tdman vuoksi pystymatto-
myyttd muutokseen (Prochaska 2008: 845). Ihminen ei myoskaan valttamatta halua
muutosta tai ei usko kykyihinsa muuttaa kdytostaan. Muutostarpeesta ei valttamatta
haluta keskustella, silld tosiasioita voidaan aktiivisesti kieltad tassé vaiheessa. (Tur-
ku.2007: 56.)

Harkintavaiheeseen kuuluu olennaisena ongelman omakohtainen mydntaminen. Ih-
minen kokee muutoksen tarpeellisuuden jostakin itselleen tarkedksi kokemasta syysta.
Hén saattaa kuitenkin kokea ristiriitaisia tunteita muutosta kohtaan. H&n haluaa muut-
tua, mutta kokee viel& positiivisia tunteita huonoja eldméntapojaan kohtaan. (
Prochaska 2008: 845 - 846.) Harkintavaiheessa ihminen on myos halukas keskustele-
maan aiheesta. Ohjaajan onkin tarked muistaa, ettei prosessia voida perustaa ohjaajan
arvoihin ja tavoitteisiin, vaan asiakkaan omaan arvioon tilanteesta. (Turku 2007: 56.)

Suunnitteluvaiheessa ihminen pohtii viel4 eri vaihtoehtoja ja niiden sopivuutta itsel-
leen. Uutta toimintatapaa on voitu jo kokeilla ja tehty tarvittavia valmisteluja. Muutos
on varsinaisesti vielda edessapéin, mutta ihminen on halukas tydskentelemaan yhdessa
ohjaajan kanssa. (Turku 2007: 57.) Ihminen on tehnyt suunnitelmia toiminnastaan ja

haluaa toteuttaa ne lahitulevaisuudessa (Prochaska 2008: 846).
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Toimintavaiheessa muutoksia konkreettisesti tehdaan. On hyva huomata, ettd muutos-
ten toteuttamien on ainoastaan yksi vaihe muutosmallissa. Muutokseen siis kuuluu
paljon muutakin, kuin pelkka4 toimintaa. (Prochaska 2008: 846.) Uusia kokemuksia
karttuu, niin positiivia kuin negatiivisiakin. Negatiivisten kokemusten vuoksi riski
taantumiseen kasvaa. Téssa vaiheessa muutokseen on kuitenkin jo sitouduttu. (Turku
2007:58.)

Yllapitovaiheessa kayttdytymisen muutos on jo kestényt jonkin aikaa. Muutos on alet-
tu kokea pysyvéksi, eikd vain véliaikaiseksi muutokseksi. ( Prochaska 2008: 846.) YI-
ldpitovaiheen pysyvyyteen tarvitaan ehkéd useampi yritys ja pitka ajanjakso ennen kuin
voidaan puhua taysin pysyvastda muutoksesta. El&mantapojen muokkaus voidaan nah-

da elamanpituisena muutoksena. (Turku 2007:59.)

Paatosvaiheessa ihminen ei koe minkaanlaista houkutusta palata takasin muutosta
edeltdneeseen kaytokseen. Han luottaa pystyvyyteensa pysya paatoksessaan 100 pro-
senttisesti. Ideaalitilanteessa heidan terveyskayttaytymisestaan on tullut niin automaat-
tista, etté he kokevat sen taysin normaaliksi osaksi elamaé, aivan kuin tdmé kaytos oli-

si ollut aina osa heidan elamaansa. (Prochaska 2008: 846.)

Repsahdusvaihe on oleellinen osa muutosvaihemallia. Repsahdus ei siis ole epdonnis-
tumista, vaan osa prosessia, kun ihminen kehittyy kohti pysyvéa muutosta. VVoidaan-
kin siis ajatella, ettd repsahduksia tulee eik& niin, ettd niit4 ehké tulee. Ihmisen mina-
kuvaa ja itsekontrollia voidaan tukea kertomalla siita, ettd repsahdukset ovat normaali
osa muutosta. Repsahdukset tulisi siis hyddyntaa tarkeind oppimiskokemuksina ja tatéa
kautta eteenpéin vievind voimina. Repsahdukset eivét siis pilaa koko prosessia vaan

ne voivat olla uuden toimintatavan oppimisen paikkoja. (Turku 2007:60-61.)

Muutosvaihemallin soveltaminen ja ymmaértdminen auttaa ohjaajaa hahmottamaan
missa kohtaa asiakas silld hetkelld on muutoksessaan. Muutosvaihemallin avulla voi-
daan ohjausta fokusoida tarkemmin sek& seurata asiakkaan edistymista. Mallin kdyt-
tdmisen vahvuudeksi on todettu juuri se, ettei muutoksia tyrkyteta lilan nopeasti asi-
akkaalle. Muutokset eivét aina tapahdu hetkessé ja onkin tarpeellista valill4 sitoutua
pitkdjanteiseen ohjaustychon. Ihmisen kokemus ymmarretyksi tulemisesta ja yhdessé
todetun lahtotilanteen mukaisesta ohjauksesta ovat tamén mallin selkeimpié vahvuuk-

sia. Toki taytyy myos muistaa, ettd ihmisten valilla on suuria eroja. Toinen etenee
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muutoksessaan hyvin jouheasti, kun taas toista saa ohjata hyvinkin pitk&dén. Ohjaaja ei

voi tietdd kumpi saavuttaa hyvén tuloksen ja pysyy siind.(Turku 2007:62-63.)

7 MOTIVOIVA HAASTATTELU JA SEN MENETELMAT

7.1 Motivoiva haastattelu

Professori Millerin ja Rollnicin tyoskentely addiktoituneiden ihmisten parissa on an-
tanut pohjan motivoivalle haastattelulle sek& pohdinnan sille miksi ihmiset muuttavat
kaytostaan (William & Rollnic 2002:4). Motivoivan haastattelun konsepti kehittyikin
alun perin alkoholismin hoitoon. Sen kuvasi ensikerran Miller vuonna 1983. Mene-
telmé kehittyi jondonmukaiseksi teoriaksi ja sen yksityiskohtaisen kaytannon toimin-
tatavan kuvasivat professorit Miller ja Rollnick. (Rubac ym. 2005:305.)

Motivoiva haastattelu on ottanut vaikutteita Carl R. Rogersin tyostamésté asiakaskes-
keisestd psykoterapiasta. Taman metodin takana vaikuttavat myos edella esitelty
James Prochaskan ja Carlo DiClementen tyo transteoreettisesta muutosvaihemallista.
Vaikutteita ovat antaneet myos Milton Rakeachin ty6 ihmisarvoista sekd Darym Be-
min itsehavaitsemisteoria. (Miller & Rollnick.2002:XV1.)

Motivoivan haastattelun taustalla vaikuttavat kognitiivis-behavioristiset teoriat. Kog-
nitiivisia terapiamuotoja esiintyy monenlaisia. N&issé terapioissa keskeista on asiak-
kaan vastuu. Tavoitteena on, ettd asiakas oppii menetelmi, joiden avulla han voi
omatoimisesti selvité vaikeuksistaan. ( Kyyronen, Mé&enpéé & Pohjavirta-Hietanen
1992:222-223.)

Motivoivan haastattelun tavoitteena on auttaa ihmisia ratkaisemaan sellaisia motiivi-
ristiriitoja, jotka ehkéisevat myonteisia kdyttaytymismuutoksia (Koski-Jannes, Riitti-
nen, Saarnio 2008; 42). Ensimmainen motivoivan haastattelun Kkirja ilmestyi vuonna
1992. Jo pian sen jalkeen Miller ja Rollnick ymmarsivét, ettd tatd metodia voidaan
kayttaa laajalti myos addiktiokayttaytymisen ulkopuolella (Rollnick, Miller & Butler
2008:V111). Metodi onkin levinnyt laajalti sosiaali- ja terveysalalle. Miller ja Rollnick

(2002:25) méaarittelevat motivoivan haastattelun asiakaskeskeiseksi ohjausmenetel-
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maéksi, jonka tavoitteena on voimistaa yksilon sisdista motivaatiota muutokseen tutki-

malla ja selvittdmalla kayttaytymiseen siséltyvaa ristiriitaa eli ambivalenssia.

Motivoiva haastattelu on fokusoitunut ja pyrkii selkeésti tiettyyn tavoitteeseen, mutta
ihmisen omaa autonomiaa sekd valinnanmahdollisuutta kunnioitetaan. Motivoivan
haastattelun syvimpéana olemuksena on auttaa ihmisia vapautumaan ambivalenssin ke-
hastd. Motivoiva haastattelu on enemman suostutteleva kuin pakottava sekd enemman
kannustava kuin argumentoiva. Sen tavoitteena on heréttdd ihmisen oma siséinen mo-
tivaatio muutokseen. Motivoiva haastattelu ei kuitenkaan ole sarja erilaisia tekniikoi-

ta, vaan se on tapa olla ihmisen kanssa.(Miller & Rollnic 2002:41.)

Motivoivalla haastattelulla voidaan vaikuttaa ihmisen muutoksen luonnolliseen pro-
sessiin. Muutosta voidaan fasilitoida eli edistd4 ja nopeuttaa. Nykypaivana tiedetadn,
ettd lyhyetkin ohjaustilanteet voivat vaikuttaa suuresti muutosprosessiin. Kun ihminen
uskoo muutokseen, hén pystyy muuttumaan. Onkin tarkeda miten ihminen puhuu
muutoksestaan. Ohjaajan usko muutokseen fasilitoi myds muutosta ja se tapahtuu to-
denndkoisemmin. Toisin sanoen jos ihmiselle kerrotaan, ettei muutokseen uskota he

tuskin pystyvat muuttumaan.( Miller & Rollnic 2002:9.)

Motivoivaa haastattelua kaytetaan laajalti juuri niissa yhteyksissa, jotka ovat myos tu-
ki- ja liikuntaelinongelmien riskitekijoitd. Hyvia tuloksia motivoiva haastattelu on an-
tanut alkoholiongelmaisten hoidossa seka tupakoinnin lopettamisessa. ( Britt, Hudson
& Blampied 2002:150). 72 satunnaistettua tutkimusta sisaltava systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus ja 19 tutkimusta sisaltava meta-analyysi osoittavat motivoivan haastatte-
lun toimivan parhaiten painon hallinnassa, veren kolesterolipitoisuuden hallinnassa,
verenpaineen hallinnassa seka alkoholinkdyton vahentdmisessa. Motivoiva haastatte-
lulla todettiin oleva merkittava ja yhtaldinen vaikutus niin fysiologisten kuin psykolo-
gisten sairauksien hoidossa. Motivoivaa haastattelua tarjosivat psykologit (55 %), 1aa-
karit (30 %) seka sairaanhoitajat, katilot ja ravitsemusterapeutit (15 %). (Rubak ym.
2005:305, 308.)

Kolmessa neljasta tutkimuksesta haastattelu johti paremmin haluttuun muutokseen
verrattaessa tavanomaiseen neuvontaan. Suurimmassa osassa tutkimuksista moti-
voivaa haastattelua kaytettiin yksiloohjauksessa. Ohjaukseen kéytettava aika vaihteli

10-120 minuuttiin, keskiarvon ollessa 60 minuuttia. Yhdessakaan tutkimuksessa ei ra-
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portoitu, ettd motivoivalla haastattelulla olisi haitallisia vaikutuksia tai, etté se saattaisi
asiakkaan vaaraan. (Rubak ym. 2005.308, 309.)

Katsaus osoittaa, ettd 75 % tutkimuksista motivoivalla haastattelulla saatiin tuloksia
riippumatta siité oliko ongelma psykologinen tai fysiologinen. Tata tukee myos meta-
analyysi. Katsauksen tekijat haluavat tdhdentdd, ettd motivoivan haastattelun kaytto ei
ole rajattua vain pieneen osaan ihmisistd, vaan sitd voidaan kayttaa laajalti eri sairauk-
sien parissa, joilla on yhteys ihmisen kaytokseen (Rubak ym. 2005:310.) Vield on
myaos epaselvad mitka motivoivan haastattelun elementit ovat tarkeitd muutoksen kan-
nalta ja miksi ne toimivat. Lisatutkimuksia tarvitaan motivoivan haastattelun toteutta-

misesta paivittaisessa klinikkatydskentelyssa. (Britt ym. 2002:152.)

Motivoivan haastattelun kéytto kroonisilla selkékipuasiakkailla osoitti motivaation
kasvua kolmella osa-alueella ja silla oli vaikutuksia fyysiseen toimintakykyyn. Moti-
voivan haastattelun liittdamien fysioterapiaan on toimivampaa kuin fysioterapia yksin.
(Sinfia, Gladys, Fong, Eric, Chetwyn 2011:176.)

7.2 Tunteiden ristiriitaisuus

Ambivalenssi on psykologinen ilmaisu ja silla tarkoitetaan, ettd ihminen kokee sa-
manaikaisesta vastakkaisia tunteita ja tarpeita. Tdma saattaa tuoda esiin ristiriitaista
kayttaytymistd. Muutoksen kannalta voidaan ajatella, ettd ihminen haluaa samanaikai-
sesti muuttua ja olla haluton muutokseen, vaikkakin han tiedostaa kaytoksensa riskit.
Ambivalenssin kokeminen muutoksen aikana kuuluu luonnolliseen prosessiin ja se
onkin tarkeé tekija muutoksessa. Ambivalenssin kokeminen voi laukaista muutoksen.
( Miller & Rollnic 2002:13-14.)

Ambivalenssin kokeminen saattaa olla ihmisestd hdmmentévaa ja turhauttavaa. Ihmis-
t& vetdvat puoleensa samanaikaisesti useat asiat ja paatoksenteko on vaikeaa. Sosiaali-
sella ymparistollamme on myds vaikutusta siihen, mitka asiat koemme hyvéksyttavik-

si ja niin sanotusti normaaleiksi. (Miller &Rollnic 2002:15-17.)

Ambivalenssin kokeminen saattaa myos saada ihmisen ristiriitaisesti pitdamaan entista
tiukemmin kiinni “huonoista” tavoistaan. [hmiset saattavat my0s jadda kiertdmaan
ambivalenssin kehdd kykeneméttd muuttamaan kaytostadan. Ambivalenssin selvittdmi-

nen on kuitenkin avain muutokseen. (Miller & Rollnic 2002:18-19.)
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Ambivalenssi tulee usein esille ihmisen puheessa sanana mutta. ”Minun tulisi litkkua
enemman, mutta minulla ei ole aikaa sithen”. Mutta sanalla ihminen kumoaa edellisen
toteamisensa ja muutos jad tapahtumatta. Asiakasta tulisikin auttaa puhumaan itsensé
kohti muutosta ja on tarkead, ettd terapeutti kuuntelee asiakkaan muutospuhetta.
(Rollnic ym. 2008:34-36.)

7.3 Yhteisty0, evokaatio ja autonomian kunnioittaminen

Motivoiva haastattelu ei ole tapa ”huijata” ihmisid tekemaan mité he eivat halua tehda.
Se on taidokas tapa saada esiin asiakkaasta heiddn oma muutosmotivaationsa, jotta he
voivat tehda kaytdsmuutoksen oman terveytensa hyvéksi (Rollnic ym. 2008:6). Moti-
voivalla haastattelulla on tekijéiden mukaan tietynlainen henki”. Tétd henked voi-
daan kuvailla seuraavilla piirteill& : yhteistyd (collaboration), evokaatio (evocation)
sekd asiakkaan autonomian kunnioittaminen (honouring patient autonomy). (Rollnic
ym. 2008:6.)

Motivoivan haastattelun tarke& ominaisuus on yhteistoiminnallisuus ja yhteystyo asi-
akkaan ja terapeutin valilla. Sen sijaan, ettd kéytettdisiin epétasaista suhdetta asiak-
kaan ja terapeutin vélill, jossa terapeutti ottaa asiantuntijan roolin ja ohjaa passiivista
asiakasta, tulisi ohjauksen olla aktiivinen yhteistyokeskustelu seké yhteinen paatok-
sentekoprosessi. Vaikkakin terapeutti on asiantuntija, tulisi muistaa, ettd asiakas on
paatoksentekija ja ainoa, joka voi tehdé paatokset muutosta ajatellen. ( Rollnic ym.
2008:6.)

Motivoivan haastattelun henkeé kuvaa myos ajatus siité, ettd muutosvoimat 10ytyvét
ihmisesta itsestadn. Niit4 ei tarvitse etsid ulkopuolelta, vaan ne on osattava kutsua
esiin asiakkaasta. (Koski- Jannes 2008:45.) Tata muutospuheen esiinkutsumista sano-
taan evokaatioksi. Osa motivoivan haastattelun “’taidetta” on 16ytdd muutoksen edelly-
tykset ihmisesta itsestdan. Terapeutin tulee etsid ne esiin asiakkaasta vetoamalla haas-
tateltavan omiin havaintoihin, tavoitteisiin ja huoliin. Terapeutti saattaa haluta antaa
asiakkaalle jotakin mita haneltd puuttuu. On se sitten taitoa tai tietoa on motivoivan
haastattelun perusajatus etsia ja heréttaé asiakkaasta se mité heissé jo on eli aktivoida

asiakkaan oma motivaatio ja voimavarat muutokseen. (Rollnic ym. 2008:6.)

Hyvin oleellista motivoivassa haastattelussa on asiakkaan autonomian kunnioittami-

nen. Terapeutti voi informoida, neuvoa tai jopa varoittaa, mutta ainoastaan asiakas voi
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tehda lopullisen paatoksen. Asiakkaan autonomian tunnustaminen ja kunnioittaminen
on avainasia kayttaytymismuutoksissa (Rollnic, ym. 2008:7.) Terapeutin tulisi muis-
taa, ettd ihmisluonteessa on jokin joka vastustaa pakottamista ja sitd, ettd toinen kertoo
mité pitad tehdd. Asiakkaan sisaisen motivaation tulee antaa kehittya ja kasvaa. ( Mil-
ler & Rollnic 2002:34.)

7.4 Motivoivan haastattelun nelja peruselementtia

Motivoiva haastattelu pitaé sisallaan nelja peruselementtid, joilla katsotaan olevan
suuri vaikutus muutosmotivaatioon. Asiakaskeskeinen ja empaattinen ohjaustyyli ovat
motivoivan haastattelun kulmakivia. Hyvéaksyva asenne ja kunnioitus luovat pohjan
ohjaukselle ja asiakkaan itseluottamuksen tukemiselle. Pidemmalle katsottuna nama
ovat osia, jotka mahdollistavat muutoksen tapahtumisen. (Miller & Rollnic 2002:37).
Terapeutin tulisi ymmartaé asiakkaan tunteita ja nakékulmia ilman tuomitsemista, kri-
tisointia ja syyttelya. On tarkeéda pystyd kuuntelemaan asiakasta ja ymmartaa hénen
perspektiivinsa asioihin. Terapeutin ei kuitenkaan tulisi auttaa asiakasta hyvaksymaan
haittaava kéytoksensd, mutta hanté voi silti ymmartad. Mikali ihminen hyvaksyy kay-
toksensa ei muutosta tapahdu. Ambivalenssi tulee ymmartad normaaliksi osaksi ihmi-
sen muutosta, eika vain haitalliseksi kaytokseksi. ( Miller & Rollnic 2002:37.)

Toinen peruselementeista on saada asiakas huomaamaan ero nykyisen ”huonon” kay-
toksen ja tulevan vélilla&. Muutos tapahtuu todennakdisemmin, kun nykyinen kéytos
nahdaan esteena omille tavoitteille ja arvoille.(Miller & Rollnic.2002:38.) Terapeutin
tulisi saada asiakas ymmartamaan ristiriita nykyisessa kaytoksessaan ja saada hanet

perustelemaan muutoksen tarkeytta. ( Miller & Rollic.2002:39.)

Motivoivan haastattelun kolmatta peruselementtid kuvataan sanoin “roll with resistan-
ce”. Asiakkaan kanssa vaittelya véltetadn, silld se saattaa johtaa siihen, ettd asiakas pi-
taa entistd kovemmin kiinni kannastaan ja puolustaa ”huonoja” tapojaan. (Miller &
Rollnick.2002:40). Terapeutin ei tulisi suoraan uhmata vastarintaa, vaan liikkua sula-
vasti sen mukana. Uusia ndkdkulmia tulisi kutsua esiin ja antaa asiakkaalle vastuu
vastauksien l6ytdmiseen. Ei ole terapeutin tehtéva I0ytaa ja luoda kaikkia uusia mah-
dollisuuksia, vaan tulisi antaa asiakkaalle mahdollisuus tehda se itse. ( Miller & Roll-
nick.2002:40)
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Viimeinen peruselementti on asiakkaan minépystyvyyden tukeminen (Miller & Roll-
nick 2002:40). Min&pystyvyydell& tarkoitetaan ihmisen uskoa kykyynsé vaikuttaa
elaménsa téarkeisiin asioihin ja tapahtumiin. Mindpystyvyys motivoi kaikkea oppimis-
ta. Pystyvyys rakentuu neljaén erilaiseen informaatioon: tietoon omista aikaisemmista
suorituksista, sijaiskokemukseen, muiden ihmisten vakuutteluun sek& omien tunnere-
aktioiden tulkitsemiseen. Mindpystyvyyden merkityksesta Kirjoitti ensi kerran Aldert
Bandura vuonna 1977 (Ahokas). Terapeutti voi luoda uskoa asiakkaan pystyvyyteen
selviytya esteistd ja menestyd muutoksessa. Asiakkaalla on kuitenkin vastuu omista
paatoksistdan koskien muutosta, mutta terapeutin usko asiakkaan muutokseen voidaan
sanoa olevan niin kutsuttu itsedan toteuttava ennustus. ( Miller & Rollnick 2002:40-
41.)

7.5 Motivoivan haastattelun ohjausperiaatteet

Motivoivaan haastatteluun kuuluu ohjausperiaatteita, joilla on vaikutus siihen kokeeko
asiakas muutoksen elamasséaan mahdolliseksi. Asiakkaan aktiivinen rooli omaa terve-
ytta koskevissa kysymyksissa on térkeda hyvan lopputuloksen kannalta. Asiakasta tu-
lisi tukea ja auttaa kokemaan se, ettd han pystyy muutokseen. Mitd enemmaén asiakas
puhuu muutoksen puolesta, sitd varmemmin muutos voi tapahtua. Niin kutsuttu asiak-
kaan voimaannuttaminen on yksi motivoivan haastattelun ohjausperiaatteista (Rollnic,
ym. 2008:10.) Motivaation ja voimaantumisen tutkimukselliset kasitteet ovat lahella
toisiaan. Motivoinnin ajatellaan lahtevan toisesta ihmisestd, kun taas voimaantuminen
ldhtee ihmisesta itsestddn. Voimaantumiseen vaikuttavat valinnanvapaus, ilmapiiri,
arvostus sekd minéan vahvistuminen. Toisen ihmisen kontrolloinnista lahteva moti-
vointi ei ole perusteltua. Orientoituminen voimaantumiseen on mahdollistavaa, ei pa-
kottavaa. Voimaantumisen ongelmana on viela talla hetkell&d voimaantumisteorioiden

puute seka sen tutkimuksen nuoruus.(Siitonen 1999:96-99.)

Asiakkaan ohjaamista pakolla tulisi valttdd. Ohjaaminen vaitteill&: ”Sinun on pakko”,
”Lopeta...”, ”Voisit tehdd timén paljon paremmin” ei lisdd asiakkaan motivaatiota
muutokseen. Tallaisella ohjauksella saattaa olla jopa péinvastaisia vaikutuksia, kuin
mitd ohjaaja haluaa johtuen usein ambivalenssista. Asiakas saattaa jopa alkaa puhua
“huonon” tapansa puolesta. Motivoivan haastattelun ohjausperiaatteisiin kuuluu asi-

akkaan muutospuheen herattdminen. Pakottamalla sité tuskin saadaan esiin. Tera-
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peutilla on siis mahdollisuus liséta tai vahent&é asiakkaan halua muutokseen. (Rollnic
ym. 2008:7-8.)

Asiakkaan syyt muutokseen ovat tarkeitd, eivéat ohjaajan syyt siihen. Terapeutin tulisi
ymmartad ja olla kiinnostunut asiakkaan omista huolista, arvoista ja motivaatiosta. Te-
rapeutin tulisikin kysya ja pohtia miksi asiakas haluaa muuttua. On tarkeaa, etta asia-

kas tuottaa tdman tiedon itse. ( Rollnic ym. 2008:9.)

Tarked ohjausperiaate on asiakkaan kuuntelu. Puhuttaessa elaméntapamuutoksista, on
asiakkailla usein vastaus ongelmien ratkaisuun. On tarkeaa, etta terapeutti kuuntelee

mité asiakas kertoo. ( Rollnick ym. 2008: 9.)

7.6 Motivoivan haastattelun vuorovaikutustaitoja

Motivoivaan haastatteluun kuuluvat olennaisesti avoimet kysymykset. Haastattelun
tarkoituksena on saada asiakas puhumaan muutoksen puolesta. Taméa helpottuu, kun
ohjaaja kysyy asiakkaalta, siten ettei vastauksia voi antaa lyhyesti ’kylld” tai ”ei”.
Avoimet kysymykset luovat myos luottamuksellista ja hyvéaksyvaa ilmapiirid. Kysy-
mysten tarkoitus on auttaa asiakasta tutustumaan omiin kokemuksiinsa sek& myods
ambivalenssiin. Suljettuja kysymyksia voi tarvittaessa kdyttad, muttei haastattelun al-
kumetreilla. (Miller & Rollnick 2002:65-66.)

Reflektoiva kuuntelu on yksi motivoivan haastattelun haasteellisin, mutta myos yksi
tarkeimmisté taidoista. On tarkeda miten terapeutti vastaa kuunneltuaan asiakasta. Te-
rapeutin tulisi toistaa toisin sanoin mita han on kuullut ja varmistaa, ettd on ymmarta-
nyt asian niin kuin asiakas sen on tarkoittanut. Reflektio tulisi esittdd enemman to-
teamuksena kuin kysymyksend, silla tima vahent&é vastustuksen syntya. Reflektoivan
kuuntelun tarkoituksena ei ole olettaa, etté tiet4d4d mité asiakas ajattelee, vaan pikem-
minkin tarkistaa onko asian ymmartanyt samalla lailla, kuin asiakas ( Miller & Rollnic
2002:67-71.)

Reflektoiva kuuntelu pitaa itsessaén jo siséllaan asiakkaan tukemista, mutta myos asi-
akkaan kertomusten vahvistamisella ja tukemisella on térked rooli ohjauksessa. Tdman
tarkoituksena on saada yhteisymmarrystd seka hyva suhde asiakkaaseen. Tukemisen
ilmaiseminen eroaa eri kulttuureissa ja ohjaajan persoonan mukaan. Terapeutin tulisi-

kin 10yt&a sopiva tapa ja ajoitus tdmén asian ilmaisemiseen. Kohteliaisuuksien esitté-
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minen tulisi aina olla vilpitonta. Tukevia ja vahvistavia ilmaisuja voivat olla esimer-
Kiksi:

“tuo on hyvd ehdotus ” tai “kiitos juttutuokiosta ja siita, etta kerroit it-
sestdsi”. (ks. Miller & Rollnic 2002:73.)

Terapeutti tekee myos yhteenvetoja kuulemastaan. Ajoittain tehdyt yhteenvedot vah-
vistavat sanottuja asioita ja osoittavat, ettd asiakasta on kuunneltu. Ne antavat myos
asiakkaalle mahdollisuuden kertoa viela yksityiskohtaisemmin asioista, mikéli han on
unohtanut mainita tietyn asian. Yhteenvedot antavat asiakkaalle mahdollisuuden kuul-
la omaa muutospuhettaan. Motivoivassa haastattelussa kaytetdan kolmenlaisia yhteen-
vetoja. ( Miller & Rollnic 2002:74.)

Asioiden yhteenkerd&mista (collecting) kaytetaan silloin, kun terapeutti on kuullut
muutospuhetta. Yhteenveto on tassé tapauksessa lyhyt, muutaman lauseen pituinen.
Yhteenveto kuuluu osaksi keskustelua, sen ei ole tarkoitus keskeyttaa asiakkaan pu-
hetta. Terapeutti voi liittd4 yhteenvedon paatteeksi kysymyksen koskien muutosta, ku-

ten:

“mitd muUta olet ajatellut tehdd? . ( Miller & Rollnic 2002:74.)

Asiakkaan esittdmia asioita voi myos yhdistaa (linking). Terapeutti voi vetaa yhteen
asioita, joista on keskusteltu jopa useamman tapaamiskerran aikana. Tarkoituksena on
saada asiakas ajattelemaan keskustelun valista yhteyttd. Tama tapa on hyva ambiva-

lenssin esiintuomiseen (Miller & Rollnic 2002:74.)

Siirtymisyhteenvetoa (transitional) on hyva kayttaa, kun siirrytdan asiasta toiseen. Ta-
t4 on myos hyvéa kayttaa asiakastilanteen lopuksi. Terapeutti kokoaa yhteen keskuste-
lussa olleet asiat. H&n myds paattdd mitd asioita painottaa ja siséllyttaa tdéhan yhteen-
vetoon. Yhteenvetoja tehdessa terapeutin tulee kuitenkin muistaa motivoivan haastat-
telun peruselementti eli yhteisty6 ja antaa asiakkaan lisété tai korjata terapeutin puhet-
ta. (Miller & Rollnic 2002:75-76.)
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7.7 Muutospuhe

Motivoiva haastattelu voidaan jakaa kahteen vaiheeseen. Ensimmainen on muutosmo-
tivaation selvittdminen ja sen kehittdminen. Asiakkaan tulee haluta muutosta ja hanen
kykyéén ja valmiuttaan muuttua rohkaistaan. Toisessa vaiheessa asiakkaan sitoutumis-
ta muutokseen vahvistetaan ja pidetaan yll&. Toiseen vaiheeseen siirtymisen merkkeja
ovat asiakkaan vastustuksen vahentyminen, vahentynyt puhe ongelmasta, paattavéi-
syys, kysymykset muutoksesta, kokeilut uudesta tavasta toimia, visiointi muuttuneesta

elaméntavasta seka muutospuheen lisdantyminen.(Miller &Rollnic 2002:127.)

Hoidon alkuvaiheilla tulisi selvittdd kuinka tarkedksi asiakas kokee muutoksen seka

kuinka valmis han on siihen. Nama asiat ovat tarkeitd seka sisdisen motivaation etta

muutoksen kannalta. Asiakkaalta voi kysya kuinka tarkedd muutos on hénelle ja us-

kooko han itse muutokseen asteikolla yhdestd kymmeneen. Yksi kuvaa, ettei muutos
ole lainkaan tarked ja kymmenen, ettd se on ehdottoman tarkedd. Muutoksen tarkey-
destd ja valmiudesta siihen voi myos keskustella ilman asteikkoa. (Miller & Rollnic

2002:53.)

Kuuntelemalla asiakkaan puhetta voidaan my6s paatella kuinka valmis han on muu-

tokseen. Terapeutin tulisinkin saada esiin asiakkaan muutospuhe ja saada asiakas pu-
humaan itse muutoksesta. Muutospuhe pitéé siséll&an erilaisia ilmaisuja ja ilmaisuista
voidaan paatelld aikomus muutokseen. Asiakkaan puheesta esiintyvid ilmaisuja voivat

olla esimerkiksi:

“Toivoisin ettd voisin...”, ”Olen harkinnut ..., "Kylld, pystyn toteutta-

i3] ’

maan...”, tai ’Luulen ettd pystyn..."”.

Oikeilla jaljilla ollaan kun kuullaan muutospuhetta. Mikali huomataan, ettd muutok-
sesta vaitellaan ja asiakas pysyy entisessa kaavassaan, ollaan harhautunut polulta.
(Rollnick ym. 2008:35-36.)

Terapeutti saattaa kuulla muutosta valmistavaa puhetta keskustellessaan asiakkaan
kanssa muutoksesta. Tama jakautuu usein eri teemoihin ja jokainen naist4 teemoista
kertoo henkilon motivaatiosta. Yksi muutospuheenmuoto on ilmaistu englanninkieles-

sé& sanalla halu (desire). Puhe saattaa pitad sisallaan sanoja:
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’

“Toivoisin, ettd voisin”, "Haluan tehdd...”, "Piddn ajatuksesta...”.

Kyky (ability) teemainen puhe pitad sisalladn sanoja:

"Pystyn tihdn...”, "Voin tehdd timdn... ", ”Kykenen muuttamaan ta-

i

ta...”.

Kolmatta teemaa kuvataan sanalla syyt (reasons) ja tima muutospuhe pitaa sisallaan

tietyn syyn muutokselle. Asiakas voi ilmaista tata esimerkiksi seuraavasti:

"Voisin paremmin jos...”, Olisin terveempi jos..." .

Neljatta teemoista kuvataan sanalla tarve (need) ja se voi sisaltdé seuraavia sanoja:

IZENSS] >

“"Minun tarvitsee..”’, ”"Minun pitdd...".

Viides teema pitaa sisallaan sitoutumisen tavoitteeseen. Puheessa saattaa esiintya il-

maisuja:

"Mind teen tdmdn...”, "Lupaan ettd...”, ”Olen valmis...”.

Edelliset ilmaisut pitavét siséllaan voimakkaan sitoutumispuheen. Seuraavat ilmaisut
pitavat myos sisallaén sitoutumispuheen vain hieman alhaisemmassa voimakkuudessa.
(Rollnic ym. 2008:36-39.)

” Harkitsen tdtd... ”, Olen suunnitellut tdmdn...”, ’Toivon ettd voin...”

Teemojen mukaiset ilmaisut osoittavat, ettd henkild on ottanut askeleen kohti muutos-
ta. Asiakkaan lausahdukset saattavat pitda sisalldédn useampaan teemaa yhdell& kertaa,

kuten

”Minun tulee tehdd jotain, ettd saan voimani takaisin ja uskon, etta pys-

)

tyn siihen”.

Terapeutti voi kutsua esiin ja huomata asiakkaan puheessa hdnen oman halun, kyvyn,

syyn ja tarpeen muuttua ja néin vahvistaa asiakkaan tietd kohti pysyvaa muutosta.
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Tama on havainnollistettu kuvassa 4. Muutospuhe ennustaa muutosta ja vahvistaa si-
toutumista siihen. (Rollnick ym. 2008:36-39, 40-41.)

Halu L_/ Ky ky l_/ Tarve i_/ Syy
| \” @

Askeleet kohti

muutosta J <Aﬁ Sitoutuminen J
~u

Kayttaytymisen
muutos J

Kuva 4 Muutospuheen vaikutus sitoutumiseen ja kayttaytymisen muutokseen. ( Roll-
nick ym.2008:41)

Muutospuheeseen vastaamisessa terapeutti voi kayttaa kysymyksia asiakkaan suunnit-
telemaa muutosta ajatellen, reflektointia seké tehdd yhteenvetoja asiakkaan muutos-
puheesta. Terapeutti voi tdydentad ja lujittaa muutospuhetta vastaamalla siihen positii-
visesti kuten:
“Tuo kuulostaa hyville idealle”, ”Uskon ettd tuo toimii” tai ~Tiedan et-
ta olet oikeassa tuossa... ”. ( Miller & Rollnic 2002:89-91.)

Muutospuheen kuulemisen yhteydessa voi kdyttad motivoivan haastattelun perusvuo-
rovaikutus- ja ohjauspiirteitd. Puheeseen voi vastata avoimilla kysymyksilla, reflek-

toiden tai asioita linkittdmalla. Kaikki edell& mainitut tavat antavat ihmiselle mahdol-
lisuuden kuulla uudestaan oman puheensa muutoksesta. Tdma puhe on merkitykselli-

nen muutoksen edistymisen kannalta. (Miller & Rollnic 2002:89.)



8 OPINNAYTETYON MENETELMA

8.1 Kvalitatiivinen teemahaastattelu
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Tutkimuksen paametodina kéytettiin kvalitatiivista tutkimusta. Tarkoituksena oli kar-

toittaa ja 16ytad uusia ndkdkulmia naprapaatin tyohon. Kirjallisuuteen perehtymisen

jalkeen tehtiin asiantuntijahaastatteluja, joiden tarkoituksena oli saada tietoa tytelama-

l&htoisesti. Aineisto hankittiin kdyttden teemahaastatteluja. Tutkimuksen aikataulu kdy

ilmi kuvasta 5.

Vaihe

Ajankohta

Ideaseminaari

Teoreettinen viitekehys

Haastattelurungon luominen

Suunnitteluseminaari
Haastattelut
Litterointi

Analyysi

Lopullisten tulosten esittely

Opinnéaytetyon aiheen valinta

Kirjallisuuteen perehtyminen

Y hteydenotot haastateltaviin

Loppuraportin Kirjoittaminen

Lokakuu 2010
Joulukuu 2010
Huhti-toukokuu 2011
Kesa-heindkuu 2011
Marraskuu 2011
Joulukuu 2011
Lokakuu 2011
Tammikuu 2012
Tammikuu 2012
Helmi-Maaliskuu 2012
Huhtikuu 2012
Toukokuu 2012

Kuva 5. Opinnaytetyon aikataulu

Haastattelu on luonnollinen muoto keréta tietoa ihmisten mielipiteistd, kasityksista ja

uskomuksista. Se on hyva metodi myos silloin, kun haluamme ymmart&& miten he ar-

vottavat tapahtumia. On jarkevaa kysyé ihmisilté perusteita heidan toiminnalleen ja
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mielipiteilleen (Hirsjarvi & Hurme. 2010:11). Teemahaastattelun olennaisena néko-
kulmana toimii ajatus, ettd ihmisten tulkinnat asioista ja heidan antamat merkitykset

asioille ovat keskeisié (Hirsjarvi & Hurme. 2010:48).

8.2 Kirjallisuuteen perehtyminen

Kirjallisuutta haettiin liittyen vuorovaikutukseen, ohjaukseen, motivaatioon, moti-
voivaan haastatteluun seké ndiden yhdistdmisessé terveydenhuoltoon. Aiheeseen liit-
tyvéa kirjallisuutta keréttiin manuaalisesti Kymenlaakson ammattikorkeakoulun Jyl-
pyn toimipisteen kirjastosta. Porvoon kaupungin kirjastosta seké kayttaen internet-

tietokantoja Pubmed, Cochrane library, Psycinfo ja Science direct.

Motivoivaan haastatteluun perehdyttiin padasiallisesti lukemalla professori Millerin ja
Rollnicin kirjoja: Motivational interviewing preparing people for change ja Motiva-
tional Interviewing in Health Care. Motivoivalla haastattelulla on myds omat internet-

sivut, joihin tutustuttiin.

8.3 Haastateltavat naprapaatit

Kirjallisuuteen perehtyminen osoitti, ettd motivoivan haastattelun kéyttdalueet ja tuki-
ja liikuntaelintensairauksien riskitekijat ovat samankaltaisia. Naité tekijoita ovat esi-
merkiksi vahainen liikunta, huono ravitsemus, tupakointi ja alkoholin liiallinen kayttd
(Bacmand & Vuori 2010:8). Teorian perusteella voidaan siis olettaa, ettd motivoivilla
vuorovaikutustaidoilla ja motivoivalla haastattelulla olisi k&yttdmahdollisuuksia asi-

akkaan hoidossa, kun han kohtaa tuki- ja litkuntaelinongelmia tai jopa -sairauksia.

Haastateltaviksi valikoitui naprapaatteja, joilla oli lisékoulutusta vuorovaikutukseen,
jotta tutkimuksen kohteena olevasta ilmi6sté saataisiin mahdollisimman syvallista se-
k& opettavaista tietoa. Vuorovaikutukseen perehtyneet asiantuntijat kykenivat anta-
maan motivoivasta vuorovaikuttamisesta tietoa, joka ilman perehtyneisyytté olisi jaa-
nyt saamatta. Tieto siitd miten motivoivan haastattelun piirteita voidaan arjessa sovel-
taa ty6hon, olisi jadnyt hyvin pinnalliseksi, mikéli haastateltaviksi olisi valittu henki-

16it4, joilla ei ole perehtyneisyyttd kyseiseen aihekokonaisuuteen.

Tutkimuksessa kaytettiin harkinnanvaraista naytettd. Haastateltaviksi valittiin sellai-

sia asiantuntijoita, joilta arveltiin parhaiten saatavan tietoa kohteena olevista teemoista



39

( ks. Saaranen-Kauppinen & Puusnhiekka 2006). Motivoivaa haastattelua kayttavia
naprapaatteja ei 10ydetty, joten haastateltaviksi valikoitiin naprapaatteja, jotka ovat
erikoistuneet vuorovaikutuksen merkitykseen tydssaan eli saaneet lisdkoulutusta talta
saralta. Kriteereihin sopivia asiantuntijoita etsittiin internetin valityksella. Sopivia l6y-
tyi kahdeksan kappaletta. Heista kahta pyydettiin esihaastatteluun ja neljaa pyydettiin
tutkimushaastatteluihin. Lopulliseen haastatteluun osallistui kolme henkilda. Haasta-
teltavia l&hestyttiin sdhkopostitse ja osallistuminen oli vapaaehtoista. Haastattelupyyn-
to 10ytyy liitteestd 1. Kutsut haastatteluun lahetettiin kahdesti, jotta kaikki valikoidut

saataisiin mukaan.

Opinnaytetyon teemahaastattelu voidaan myos kategorioida asiantuntijahaastatteluksi.
Asiantuntijahaastatteluissa tiettyja henkil6ita haastatellaan sen tiedon vuoksi, jota heil-
I& ajatellaan olevan. Taman tyyppisilla haastatteluilla on sitd suurempi merkitys, mita
puutteellisempaa tai hajanaisempaa tutkimuksen kohteena saatavissa oleva dokument-
tiaineisto on.(Alastalo & Akerman.2010: 373-374.) Motivoivasta haastattelusta ja nap-
rapatian yhteiskaytosta ei 10ydy tietoa.

Haastateltavien valinta on tarkea osa teemahaastattelua. Haastateltavat naprapaatit oli-
vat toimineet haastatteluja tehdessa tyossdéan 3, 5 ja 27 vuotta. Koulutuksen naprapaa-
tiksi kaksi oli hankkinut Suomessa seka yksi Ruotsissa. Heilla kaikilla oli jo ennen
naprapaatin koulutusta jokin koulutus terveydenhuollon ammattihenkil6ksi, kuten fy-
sioterapeutin tai hierojan koulutus. Heilla kaikilla on myos erikoistumiskoulutus vuo-
rovaikutukseen. Kaikkia yhdistava koulutus oli NLP-koulutus, mutta myds muita vuo-
rovaikutuskoulutuksia oli henkil6sta riippuen. Yksi haastateltavista toimii myds psy-
koterapeuttina. Nama henkil6t valikoituivat haastateltaviksi sen vuoksi, ettd heill& on
alan koulutus, mutta myos erikoistumista vuorovaikutukseen. Ndin haastattelut antoi-

vat mahdollisimman syvéllisté tietoa tutkimusongelmiin.
8.4 Teemahaastattelun teemojen luominen

Kirjallisuuteen perehtymisen jélkeen saatiin alulle haastattelurungon luominen, joka
on olennainen osa teemahaastattelua. Laadukkuutta tavoiteltiin silla, ettd haastattelu-
runko muotoiltiin tarkasti ja harkiten. Teemahaastattelurungon luominen on suunnitte-
luvaiheen tarkeimpié tehtévia (Hirsjarvi & Hurme 2010:66). Teemahaastattelurunko

rakennettiin viitekehyksen pohjalta. Teemojen kautta pyrittiin samaan mahdollisim-
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man tarkkoja vastauksia tutkimusongelmiin. Teemahaastattelun runko 16ytyy liittees-

ta 2.

Teemahaastattelussa voitiin kysymysten kautta kohdentaa haastattelu naprapatiaan,
tuki- ja liikuntaelinongelmiin, vuorovaikutukseen, motivaatioon ja motivoivaan haas-
tatteluun. Teemahaastattelu antoi mahdollisuuden keskustella tutkittavasta aiheesta
varsin vapaasti. Tassa menetelméssa pystyttiin huomioimaan ihmisen tulkinnat ja hei-
dan merkityksenantonsa asialle. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Teema-
haastattelu koettiin sopivaksi muodoksi tutkia opinnaytetyon keskeisien asioiden suh-

detta.

Teemat olivat vain suuntaa antavia ja niiden kasittelyjérjestys oli vapaa. Teemoista
keskustelu aloitettiin avauskysymykselld, jota syvennettiin tarvittaessa lisékysymyk-
silla. Teemahaastattelussa kaydaan lapi ennalta maariteltyja teemoja seka niihin liitty-

via tarkentavia kysymyksia (Tuomi & Sarajérvi.2009: 75).

8.5 Esihaastattelu

Haastattelurungon toimivuus varmistettiin esihaastattelulla. Esihaastattelussa ilmen-
neet haastattelurungon muutokset otettiin huomioon ennen kuin varsinaiset tutkimus-
haastattelut tehtiin. Esihaastattelupyyntd lahetettiin kahdelle henkil6lle, joista toinen

osallistui haastatteluun.

Esihaastatteluja tehtiin yksi kappale, mutta jo tastd saatiin tarpeeksi tietoa haastattelu-
rungon lopulliseen muotoiluun. Haastateltava valikoitiin samoja kriteereja kayttéen,
kuin itse tutkimushaastatteluun osallistuvat. Haastateltava oli 20 vuotta naprapaattina
toiminut nainen. Hanelld oli myos fysioterapeutin koulutus. Vuorovaikutuskoulutuk-

sena han oli k&dynyt NLP-koulutuksen 10 vuotta sitten.

Esihaastattelu toteutettiin kaksi viikkoa ennen varsinaisia tutkimushaastatteluja. Haas-
tattelu kesti noin tunnin ja siiné kaytiin lapi kaikki ennalta maaritellyt teemat. Haastat-

telu litteroitiin heti haastattelun jélkeen. Litteroitua tekstia syntyi 5 A4 kokoista sivua.

Esihaastattelun perusteella ennalta suunnitellut teemat osoittautuivat tarpeeksi katta-
viksi. Tutkimusongelmiin saatiin vastauksia. Ongelmaksi muodostui teemojen syven-

tdminen. Vastaukset olivat kattavia, mutta niiden syventdmiseen tulee valmistautua
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ennalta paremmin. Tarkoituksena oli kuitenkin saada mahdollisimman tarkkaa ja ri-
kasta tietoa. Haastattelija huomasi myds, ettd kysymysten muotoiluun tuli kiinnittaa

enemman huomiota, jotta vastaus kohdentuisi haluttuun asiaan.

Esihaastattelu varmisti myds sen, etta haastateltavien valinta kriteerit ovat hyvét.
Haastattelussa kaytévéat teemat olisivat olleet varmasti hyvin haasteellisia naprapaa-
teille, joilla ei ole erikoisosaamista vuorovaikutuksen saralta. Mikali haastateltaviksi
olisi valittu naprapaatteja ilman erikoistumista vuorovaikutukseen, olisi tieto jaanyt

hyvin pinnalliseksi.

8.6 Teemahaastattelujen toteutus

Ennen haastattelujen tekemista opinnéytetyontekijé perehtyi haastattelutekniikoihin ja
tutustui hyvan haastattelun periaatteisiin. Hyva haastattelija tuntee aihepiirin, josta
keskustelee, on selkedsanainen, sosiaalisesti sopeutuva, velvollisuudentuntoinen seké
luottamusta herattava. Haastattelijan tulee myos helpottaa informaation kulkua ja sen
jasentamista sekd motivoida haastateltavaa. Haastattelijan tulee huomata vastausten
olennainen merkitys ja siten ndhda mahdollisuudet uusille suunnille, jotka vastaus
avaa ( Hirsjarvi & Hurme 2010:69 & 102-103). Haastattelija laati myds varastoon
valmiiksi muutamia kysymyksid, joita voitiin kayttaa jos haastattelutilanne ei edennyt

haluttuun suuntaa.

Haastattelut suoritettiin Helsingissa seka Espoossa ja ajankohtana oli tammikuu 2012,
Haastattelut olivat kestoltaan 55-70 minuuttia. Haastattelut nauhoitettiin kannettavalla

reportterinauhurilla. Nauhoittamisesta ilmoitettiin ennen jokaisen haastattelun alkua.

Haastattelun tekemiseen liittyy aina mahdollisuus virhetekijoihin. Aloitteleva haastat-
telija saattaa tehdd monia virheité, kuten noudattaa liiaksi haastattelurunkoa, lukea ky-
symyksid suoraan paperista, puhua liikaa, olla ahdistunut tilanteesta, myds kysymys-
tekniikassa saattaa esiintyd virheitd. Haastattelun virhetekijat saattavat johtua myds
haastateltavasta. Haastateltava saattaa antaa paljon “en tiedd” vastauksia, olla motivoi-
tumaton haastatteluun tai puhua paljon, mutta "vaaristd” asioista. Ulkoisethairioteki-
JOIté saattavat my0s vaikuttaa haastattelun kulkuun ja ne tulee huomioida (Hirsjarvi &
Hurme 2010:124-127.)
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Haastattelut etenivat jokainen omalla painollaan joustavasti ja haastateltavat halusivat
keskustella teemoista varsin syvéllisesti ja avasivat naprapaatin arkea haastateltavalle.
Teemojen sisalla kayty keskustelu sai lahes jokaisessa haastattelussa uusia suuntia, sil-

I& haastateltavien vastaukset johdattelivat teemoja syvéllisempiin suuntiin.

8.7 Sisallon analyysi

Laadullisen aineiston analyysissa aineistolle esitetddn kysymyksia ja tten saadaan tie-
toa tutkittavasta ilmiosta (Kylma4, Juvakka.2007:66). Analyysikysymykset eivat ole
tutkimuskysymyksia tai haastattelussa kaytettyja kysymyksia (Ruusuvuori, Nikander
& Hyvarinen.2010:9). Aineiston analyysin kokonaisuus on esitetty kuvassa 6.

\ limaisujen . Y
Haastatelut sovittamin | I_’ellslstet\/t |
ilmaukset

enrunkoon

q Q

Alaluokkat

, - Analyysiyksi |
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Aineiston . . ! Aineiston
. Analyysirunko ;

Kuva 6. Aineiston analyysin vaiheet

<

.

Aineisto litteroitiin mahdollisimman pian haastattelun jélkeen. Litteroitua aineistoa
kerdéantyi 23 A4 kokoista sivua, kun fonttikoko oli 12 ja rivivali 1,5. Litterointi tehtiin
valikoiden eli vain haastateltavien puhe tuotiin esiin. Teemahaastattelussa on hyvé
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pyrkid siihen, ettd se paljastaa haastateltavien kasityksia ja heiddn maailmaansa niin
hyvin kuin mahdollista. (Hirsjarvi & Hurme 2010:189.)

Haastattelunaineiston purku koostuu aineistoon tutustumisesta, jarjestelemisesta seka
luokittelusta ja taman jalkeen analysoinnista. Luokittelun, analysoinnin ja tulkinnan
painotukset vaihtelevat tutkimuksesta toiseen. Haastattelun analyysissa ei ole yhté oi-
keaa polkua aineiston luennasta johdonmukaiseen ja systemaattiseen analyysiin (Ruu-
suvuori ym.2010:10-11.)

Aineiston purun jalkeen haastatteluja luettiin useaan kertaan lapi. Aineisto on hyvé lu-
kea kokonaisuutena ja moneen kertaan lapi. Lukeminen auttaa ja antaa ymmarrysta

analyysin tekoa varten. (Hirsjarvi & Hurme 2010: 143).

Teemahaastattelut analysointiin sisallénanalyysia soveltaen. Haastattelut teemoiteltiin
ja analysoitiin paasaantoisesti teorialahtdisesti eli deduktiivisesti. Deduktiivisen ana-
lyysin lahtokohtana on aiemman tiedon testaaminen uudessa kontekstissa (Tuomi &
Sarajarvi 2009:97). Tassa tyossa painotus oli motivoivan haastattelun piirteiden sovel-
tumisen pohtimista naprapaatin tydnkuvaan sopiviksi sek& motivointikeinojen kartoi-

tus.

Analyysin tulisi alkaa analyysirungon muodostamisesta. (Kyngéas & Vanhanen.
1999:5). Analyysirunko muodostettiin haastattelussa kdytettyjen teemojen avulla.
Analyysirungon péaluokiksi valittiin teemojen mukaiset luokitukset. Liitteessd 3 on
esimerkki analyysirungosta. Analyysirungon ulkopuolelle jadvista asioista voidaan
luoda uusia luokkia aineistolahtoisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009:113.) Kdytettdessa
valmista analyysirunkoa voidaan siihen poimia ne asiat, jotka siihen sopivat tai myos
niit4 asioita, jotka eivét ole luokitusrungon mukaisia. ( Kyngéas & Vanhanen 1999:8-

11). Analyysiyksikot nostettiin suoraan teemahaastattelun teemoista ja alateemoista.

Siséllénanalyysissa tekstista etsitddn merkityksié eika niink&én esitelld tutkimusaineis-
toa tuloksina. (Tuomi & Sarajarvi.2009:103-104). Tarkoitus on analysoida dokument-
teja systemaattisesti ja objektiivisesti sekd saada kuva tutkittavasta ilmiosta tiivistetys-

sé ja yleisessd muodossa. (Kyngéds & Vanhanen 1999:3-4)

Naprapaattien haastattelut k&siteltiin alusta l&htien kokonaisuutena koska paatelmia

haluttiin tehda laajemmista kokonaisuuksista. Aluksi koottiin karkeasti kuhunkin tee-
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maan sopivia asioita. Sitaatit varjattiin ja siirrettiin sopivan teeman alle. Sitaateissa pi-
dettiin merkintd haastateltavasta, jotta jatkossa voitaisiin seurata asioiden toistuvuutta.
Samalla pyrittiin 10ytdmaan vastausten olennainen sisalto ja pelkistamaan. Pelkistami-
sessd kadytettiin samoja termeja kuin aineistossa. Tassa vaiheessa pelkistetyt ilmaukset
liitettiin analyysirunkoon. Esimerkiksi analyysirungon teemaan “’naprapaatin asiakas

muutoksen edessa” valittiin seuraavanlainen lausahdus:

Sitten taas se variaatio kuinka paljon on hirmu suuri. Joillekin riittaa
eleganssi muutos, joka on pienin mahdollinen muutos jotta se ihminen
voisi paremmin. Pienin mahdollinen muutos, jotta he voisivat parem-
min.” (H3)

Pelkistetyista asioista johdettiin analyysirunkoon alaluokkia. Miké&li useampi kuin yksi
haastateltava toi esiin samaa tarkoittavan ajatuksen, merkittiin pelkistettyjen vastaus-
ten perdan huomio ajatuksen toistuvuudesta. Edella olleen esimerkin osa pelkistettiin
sanoiksi ”’pienin mahdollinen muutos”. Se liitettiin yldluokkaan asiakkaiden muutos-
tarve. Pelkistetyisté ilmaisuista siis koottiin johtava késite, joka kirjattiin analyysirun-
gon alaluokitukseen. Alaluokituksesta johdettiin ylékasite ja paaluokka, joka vastasi

aiheeseen liittyva teemaa.

9 TULOKSET

Tutkimustulosten tulisi heijastaa haastateltavien ajatusmaailmaa, vaikkakin tulos on
aina seurausta haastattelijan ja haastateltavan yhteistoiminnasta (Hirsjarvi & Hurme
2010:189). Tulokset perustuvat haastateltavien kuvaukseen motivoinnista, vuorovai-
kutuksesta ja motivoivan haastattelun piirteiden soveltumisesta naprapaatin tyohon.
Tulosten haluttiin kuvastavan mahdollisimman laheisesti naprapaattien ajatuksia tee-

moista, jotta tulosten arkinen hyddynnettavyys olisi helppoa.

Teeman naprapaatti asiakkaan motivoijana alle muodostuivat seuraavat paaluokat:
motivoinnin tarve, motivaatioon vaikuttavat tekijat, hyvat motivointikeinot ja huonot
motivointikeinot. Toisesta teemasta naprapaatin asiakas muutoksen edessa muo-

dostuivat seuraavat paaluokat: muutoskohteet, asiakkaiden elamantapamuutosten ko-

koluokka ja tarpeellisuus seka asiakkaan valmius muutokseen.
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Motivoivan haastattelun ollessa haastattelun ydinaihe syntyi siihen liittyvaa keskuste-
lua lahes jokaisen teeman alla. Haastateltavat pohtivat myds motivoivan haastattelun
ominaispiirteiden soveltumista naprapatiaan omassa haastattelunosiossa. Ana-
lyysirungossa paaluokkina pidettiin motivoivan haastattelun ydinajatukset: yleisperi-
aatteet, peruselementit, ohjausperiaatteet sekd vuorovaikutusperiaatteet. Siihen lisét-
tiin myds ensimmaéisessa teemassa esiin tullut muutospuheen esiintyminen vastaan-
otolla. Tulokset heijastavat haastateltavien pohdintaa siit4 kokivatko he nuo ajatukset

sovellettaviksi tydhonsé tai olivatko he niité jo tydssaan kaytténeet.
9.1 Motivoinnin merkitys naprapaatin tydssa

Motivointitaitojen kayttd koettiin haastateltavien keskuudessa hyvin tarkeaksi. Napra-
paatilla tulisi olla vuorovaikutuksellisia taitoja, joilla han voi vaikuttaa positiivisesti
asiakkaan haluun parantaa elaméanlaatuaan. Kaikki haastateltavat kertoivat kayttavansa
motivointia tydvalineendén, vaikkakin sité koettiin tehtavéksi paljon tiedostamatta.

Siité on tullut osa tytskentelytapaa. Haastateltava totesi etta:

"Kaikkien ketkd haluaa parantaa toisen ihmisen eldmdnlaatua taytyy
omata niin hyvat haastattelu-kuin vuorovaikutustaidot, etta [0ytaa siita

ihmisestd sen mistd se syttyy ja innostuu.”’(H3)

Haastateltavat kertoivat kayttdvansa motivointia lahes jokaisessa asiakaskohtaamises-
sa. Motivoiminen on aina asiakaskohtaista ja tapahtuu hyvin tilannekohtaisesti. Haas-
tateltavat kokivat, etta joillekin asiakkaille motivointia tulee kéayttaa paljon ja osalle
taaskin riittdd vain pieni vihje tekemisen kohdentamisesta. Asiakkaat saattavat myos

esittdd suoria kysymyksia koskien motivoitumista.

Motivoiminen Kkoettiin tavaksi antaa asiakkaalle mahdollisuus hoitaa itsedén. On tér-
kedd, ettd asiakas kokee pystyvansa itse vaikuttamaan terveyteensd. Nain asiakkaan
omaa vastuuta terveytensa yllapitajana vahvistetaan. Haastateltavan mielestd tdman

asian voi kiteytt&a ndin:

” Kylld se meiddn tehtdvd on luoda siihen tilanteeseen joku uusi nék0-
kulma, jotta se ihminen né&kisi sen oman tilanteen silla tavalla, etta se
voisi itse vaikuttaa sithen ongelmaan mink& vuoksi han on tullut vas-

taanotolle. "(H3)
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9.2 Sanalliset motivoimiskeinot naprapaatin tyovélineena

Asiakkaan motivoitumisstrategioiden tunnistaminen ja niihin tarttuminen koettiin hy-
vin tarkedksi asiaksi, kun on kyse onnistuneesta motivoinnista. Motivoitumisstrategi-
oiden tulisi aina nousta asiakkaasta. Naprapaatin tulisi antaa asiakkaan tuottaa vastaus
siihen kuinka han motivoituu. Kaikki haastateltavat korostivat asiakkaan ajatusten
merkityksellisyyttd, kun haetaan motivoitumista. Naprapaatti voi kuitenkin perustella
miksi asioita tulisi tehdg, silla usein se parantaa asiakkaan motivoitumista. Motivoi-
tuminen ja tekeminen mahdollistuu, kun asiakkaan kanssa ollaan péésty konseksuk-
seen eika silloin, kun naprapaatti on vain tiedottanut haluamansa tehtévat. Haastatelta-

va kertoi asian nain:

"Kddntdd se siihen, etta asiakas itse kokee, ettd tdma on hyva juttu ja
voin paremmin. On tarkeaa, etta he itse sen hokaavat. Itse huomaa, jos
joku antaa valmiin vastauksen ja sitten, kun sen itselleen selvittéa ja
lamppu niin sanotusti syttyy, niin tekeminen on paljon helpompaa. Omia
ajatuksia on helpompi toteuttaa, kun jonkun muun. ”(H2)

Motivoitumisen kannalta erittdin tarkedksi seikaksi nousi luottamuksellinen asiakas-
suhde. Tasavertainen vuorovaikutussuhde nayttelee suurta osaa motivoivan asiakas-
suhteen rakentumisessa. Naprapaatin tulee kertoa asioista niin, etta asiakas ne varmas-
ti ymmartad. Hyvét haastattelu- ja vuorovaikutustaidot ovat avainasemassa, jotta luot-

tamus paasee syntymaan.

Hyvid motivoimiskeinoja nousi l&pi haastattelujen esiin. Asiakkaan arvoihin perustuva
motivoiminen koettiin parhaiten toimivaksi. Se mité asiakas pitaa tarke&na on avain-
asemassa motivoitumisessa. Joillekin se saattaa olla puhtaasti terveellisyyteen liittyva
asia, kun taas joillekin estetiikka voi olla paras motivaattori. Naprapaatin tulisi selvit-
t44 asiakkaan tarkeiksi kokemat arvot ja kayttadé niitd mahdollisimman paljon motivaa-
tion alullepanijoina. Sanallinen vetoaminen arvoihin tuo asiakkaalle merkityksellisyy-

den motivoitumiseen. Haastateltava kertoi motivoinnistaan nain:

"Kylld md kdytdn mitd moninaisempia asioita...Mistd sd tykkddt? Mikd
on sulle kivaa, arvokasta ja rakasta. Kun tietaa, ettd ihmiset motivoituu

eri asioista niin sun pitad pommittaa eri asioilla. ”(H3)
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Asiakkaan sanallinen voimaannuttaminen ja rohkaisu koettiin erityisen tarkeéksi, kun
halutaan luoda hyvét edellytykset motivoinnille. Kaikki haastateltavat kokivat, etta
naprapaatin tulisi kannustaa, lohduttaa, huolehtia ja luoda asiakkaaseen uskoa itseen-
sé. N&in motivoituminen mahdollistuu ja vahvistuu. Hyva motivoinnin lahde on se, et-
t& asiakas saadaan itse uskomaan omaan paranemiseen. Haastateltava kertoi voimaan-

nuttamisesta nain:

"Kylld ne itse kritisoi sitd omaa elaméntapaansa, ettd meidéan tehtava
on kannustaa, lohduttaa ja tuoda uusia hyvia nakékulmia. Mika toimii

hyvin ja opettaa ihmisille armollisuutta suhteessa omaan itseensd.”’(H3)

Positiivisuus koettiin motivoinnissa tarkedna asiana. Asiakas tulee saada uskomaan
siihen, etté tulevaisuus tuo hyvia asioita mukanaan ja h&nen vaivastaan on todenna-
koista parantua. Kun asiakkaat saadaan tarttumaan positiivisiin asioihin, niin motivoi-
tuminen voi tapahtua. Syyllistdminen ei tuota koskaan pysyvéaa motivoitumista asiak-
kaissa. Haastateltavat nostivatkin syyllistdmisen huonoimmaksi motivointikeinoksi ja

yksi heista kertoi siita ndin:

"Syyllistdminen ei koskaan paranna tilannetta ja fokus ei saa olla siind
kivussa itsessdan ja siina syyllistamisessa itsessaan. Itsedan ei tarvitse
syyllistaa. Koska tilanne voi olla ennenkokematon asiakkaalle ja on oi-

keutettua olla juuri niin kuin hdn on.”(H1)

Huonoksi keinoksi haastateltavat nostivat myos itsensa ylempéén positioon nostami-
sen. Terapeutin ei tulisi kdsked tai vain tiedottaa haluamistaan asioistaan. Itsensa ke-
huminen tai vertaaminen asiakkaaseen koettiin myds huonoksi keinoksi. Naprapaatin
tulisi arvostaa asiakkaan mieltymyksig, eika koettaa tuputtaa omiaan. Vaikkakin uskoa
tulevaisuuteen pitda luoda, tulee terapeutin valttdd antamasta katteettomia lupauksia
parantumisesta. Mikéli lupaus osoittautuu vaaréksi, se pudottaa asiakkaan motivaatio-

ta. Huonoista motivointi keinoista erés haastateltava kertoi nain;:

“Just tdd ylempdidin positioon meneminen. Neuvominen tai itseensd ver-
taaminen tai et ma alan syyttaa sitd. Se on ehkéa kaikkein suurin synti te-
rapeutille. ”(H3)
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9.3 Naprapaatin asiakas muutoksen edessé

Aiheesta ”asiakas muutoksen edessd” keskusteltiin kokonaisena omana teemanaan,
sill4 asiakkaan muutostarve on avainasemassa sek& motivoivassa haastattelussa etta
motivoitumisessa. Haastateltavat kokivat naprapaatin asiakkaiden olevan usein muu-
tosten edessd, kun he kohtaavat terapeutin. Muutosten laatu ja maara vaihtelevat suu-

resti asiakaskohtaisesti.

Naprapaatin asiakkaiden muutoskohteet saattavat olla hyvin moninaisia. Kaikki haas-
tateltavat nostivat esiin muutoksen tydskentelyssa. Asentomonotonia ja staattiset tyos-
kentelyasennot ovat suurin syy vastaanotolle tulemiseen. Asiakkaat tulisi saada muut-
tamaan istuma-asentojaan seka tauottamaan tyotaan, jotta tydskentelyn kokonais-

kuorma ei kasvaisi liian suureksi.

Fyysisia muutostarpeita nousi myos esiin, kuten ylipainoon vaikuttaminen. Liikunta
ja sen saannollisyys olisivat erityisen tarkeita asiakkaille. Liikunnan terveysvaikutus-
ten saavuttamiseksi litkunnan tulisi myds olla nautinnollista. Muutoksien siis tulisi ja
olisi tarpeellista tapahtua myods psyykkeen puolella. Kaikki haastateltavat nostivat
esiin ajatusten vaikutuksesta elamanlaatuun ja myos hoitokokonaisuuteen. Kivulla ko-
ettiin olevan suuri vaikutus psyykkeeseen. Tahan vaikuttaminen ja asiakkaan ajatusten
muuttaminen ovat tarkeitd hoidollisesti. Inmisten taipumus itsensa syyllistamiseen ja
perfektionismiin koettiin muutoskohteiksi, joihin tulisi puuttua. Terveysliikunnasta

erds haastateltava kertoi néin:

” Md sanon aina ettd litkunta muuttuu terveysvaikutteiseksi jos siind t0-
teutuu kaksi faktoria, kaksi elementtia. Saannollisyys ja se, etté sa tyk-
kaat siité ihan hirveesti, niin silloin sillé on terveysvaikutuksia sun el&-
mddn.”(H3)

Haastateltavat kokivat riskitekijat tuki- ja litkuntaelinongelmiin hyvin yksilollisiksi.
Tietyn riskitekijan ei voida suoraan ajatella aiheuttavan tietyn asiakkaan ongelmia.
Naprapaatilla tulisi kuitenkin olla mahdollisuus auttaa asiakasta missé tahansa elé-

méanmuutoksessa hén kokee tarvitsevansa apua kuten alkoholin tai tupakoinnin kanssa.

Naprapaatin mukanaolo suurissa elamanmuutoksissa koettiin harvinaiseksi. Pitkissa

asiakassuhteissa ndma muutokset koettiin mahdolliseksi, silla asiakassuhde antaa
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mahdollisuuden hyvinkin henkilékohtaisten asioiden késittelyyn. Suurien elamanmuu-
tosten henkil6kohtaisuus koettiin asiaksi, jota tulee kunnioittaa, arvostaa ja niiden ké-

sittelyn tulee olla ehdottoman asiakaslahtoisia.

Kaikki haastateltavat kokivat pienten muutosten olevan tarpeellisia useimmille asiak-
kaille. Naprapaatin tulisikin pysytell& pienissé arkisissa muutoskohteissa, jotta muu-
tosta voi tapahtua. Naista niin sanotuista eleganssimuutoksista voi muodostua asiak-
kaille péivittainen tapa, joilla he voivat parantaa terveyttadn ja néin vaikutukset voivat
olla suuret. Nain myds muutosten pysyvyys asiakkaiden eldmassé on todennéakdisen-

pad. Muutoksesta eras haastateltava kertoi ndin:

”Joo useinkin tulee mieleen, ettd on jotain osa-alueita, mité vois asia-
kaan lahtokohdista lahtee muuttamaan. Tavoitteiden taytyy olla pienia
ja pitaa olla sellaisia, mitka lahtee asiakkaasta itsestaan. Periaatteessa,
ettd ma lahtisin tuputtamaan tai yrittda jonkun suuntaista elamanmuu-
tosta ei 00 kovin kauaskantoista. Vaan, etta jos ma naan tai siita tulee
puhetta, ettd asiakas haluaisi pohtia jotain asiaa, niin silloin voisi yh-

dessd pohtia muutosta”.(H1)

Haastateltavat kertoivat myos asiakkaiden valmiudesta muutokseen. Suurimmalla
osalla asiakkaista muutoshalun koettiin olevan vahva. Asiakkaat hakeutuvat naprapaa-
tin vastaanotolle useimmiten, kun he ovat kohdanneet kipuja. Kipu ja siitd syntyva
pelko ovat vahvoja motivaattoreita ja silloin halukkuus tehdd muutoksia on vahva.
Ihmiset ovat valmiita luopumaan jopa heille hyvin tarkeista asioista. Asiakkaan ha-
lukkuus muutoksiin koettiin tulevan esiin asiakkaan kanssa kaydyissé keskusteluissa.

Kivusta erads haastateltava sanoi néin:

”On valmiutta muuttua. Kipu ei 00 kivaa. On se sellanen pelkomotivaat-
tori. Jaako taa tammaseks? Paranenko ikind? Onko taa nyt lopun al-
kua?” (H3)

Usein asiakkaat myos itse tiedostavat tarpeensa muuttua, mutta heidan valmius lopul-
liseen muutokseen on vasta kehittyméssa. Talloin haastateltavat toivat esiin asiakkaan
ajatusten tarkeyden, jotta muutos voi edistyéd. Asiakkaalle voi antaa tietoa kuinka ti-

lanteessa voisi toimia, jotta he saavat vahvistuksen oikeanlaiselle tekemiselleen. Kas-



50

keminen ei tassa tilanteessa johda vahvempaan muutossitoutumiseen. Asiakkaan omi-

en ajastusten tarkeydesta erds haastateltava totesi néin:

”Se on hyvd lihtékohta, ettd asiakkaalla on omia ajatuksia, etta jos me

ndin tekemdlld voitaisiin pitdd asiat parempana”. (H2)

Haastateltavat kokivat tarkedksi tukea asiakasta, kun han tekee muutoksia eldmésséan,
silla usein muutoksiin liittyy notkahduksia. Hoidon seurantaa ja kontrolliin tulee kiin-
nittaa erityistd huomiota jos tilanne pitad sisalladn muutoksen. Naprapaatin tulee kui-
tenkin muistaa, ettd vain asiakas voi tehda itseadn koskevat paatokset. hoidon kontrol-

loinnista eréds yksi haastateltavista totesi nain:

”Onhan se niin, etta esimerkiksi jos se kipu haviad nopeasti niin terveys
on niin huomaamatonta, etta sairauden huomaa paljon helpommin. Jos
se motivaattori eli esimerkiksi kipu havida niin usein unohtuu ne liikkeet
tai esimerkiksi se istumisenmuutos. Fiksua on tietenkin aivojen plasti-
suuden kannalta vaikka se, ettd yrittaa venyttaa sita hoitoa jos vaan

mahdollista muutaman kuukauden ajalle. Ettd olisi joku kontrolli”. (H3)

9.4 Motivoiva haastattelu naprapaatin tyovalineend

Motivoivan haastattelun yhtend tydvalineend kdytetddn muutospuheen huomiointia ja
siihen vastaamista. Haastatteluissa ilmeni, ett& naprapaatit sekd tuottavat itse muutos-
puhetta ettd kuuntelevat, mikali asiakas kertoo halustaan muuttua. Tassékin asiassa
koettiin tarkedmmaksi se, ettd asiakas itse puhuu halustaan muuttua. Keskustelua syn-
tyy sitd enemman, mité vahvempaa luottamus asiakassuhteessa on. Asiakkaiden itse
tuottama puhe on usein Kriittistd, syyllistavaa heitd itseddn kohtaan. Naprapaatin pu-
heen muutoksesta tulee olla hyvin hienovaraista ja tapahtua silloin, kun asiakassuhde
sen sallii ilman loukkaamista. Ambivalenssia eli ristiriitaisuutta esiintyy myos napra-
paatin asiakkaiden puheessa. Yleisimpané ilmaisuna on jokin ajankéytollinen syy.
Haastateltavat kokivat, ettd he heti etsivét ratkaisua asiakaslahtoisesti ambivalenssiin.
N&in erds heisté kertoi siité:
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”Joo kylla silloin se edellyttaa, ettd oon sen asiakkaan kanssa samalla
aaltopituudella, etté se on mahdollista, etta voin loukkaamatta hanta,
missaan maarin hanen mieltd pahoittamatta, niin jollain tapaa ehdottaa

Jjotain muutosta. ”’(H1)

”Sit pitda alkaa miettid, etta tassa elamanvaiheessa toi ei 00 oikea juttu,
meidan tulee keksia jotain muuta. Meidan terapeuttien tehtava on kan-
nustaa ja etsia sita ratkaisua, eika syyllistaa, kun han kertoo syitaan te-

kemdittomyyteen”.(H3)

Motivoivan haastattelun yleisperiaatteet koettiin hyvin sovellettaviksi naprapatiaan.
Kaikki haastateltavat kertoivat asiakkaan kanssa tehtévan yhteistyon ja asiakkaan au-
tonomian kunnioittamisen olevan olennaisia arvoja heidan tyosséan. Evokaatiota eivat
kaikki kokeneet tutuksi, mutta kayttokelpoiseksi periaatteeksi. Asiakaskohtaamisen
tulee olla tasa-arvoinen, arvostava ja asiakkaan kasityksia kunnioittava. Naprapaatin
tulisi ik&&n kuin siirtdd oma asiantuntijuutensa asiakkaaseen, jolloin ratkaisut syntyvat
yhteistyond. Kun asioita pohditaan tasapainoisesti yhdessa, voi asiakas 10ytaa ratkai-
sun ongelmaansa. Asiakkaan kasitykset tulisi sopeuttaa omiin kasityksiin, eiké vékisin

yrittdd muuttaa niitd omankaltaisiksi. Asiantuntijuudesta erds haastateltava totesi ndin:

M4 kaytan vaarin sitd mun asemaa asiantuntijana, koska jokainen ih-
minen on oman eldméansa paras asiantuntija. Se ei vaan tieda sité ja
mun tehtdva on niinku auttaa sita ihmista tajuamaan, ettda hanhan se tie-
taa mika hanelle on hyva, koska han elda omaa elamaansa. Ma oon on-
nistunut vaan silloin, kun ma oon oppinut sen, ettd méa oon onnistunut

siirtdmddn sen mun asiantuntijuuden sithen ihmiseen.” (H3)

Motivoivan haastattelun peruselementit koettiin osaksi tdimanhetkista tyoskentelya.
Elementtien kaytto koettiin luonnolliseksi ja toimivaksi osaksi tydskentelya vaikkeli
niiden tiedetty kuuluvan motivoivan haastattelun periaatteisiin. Asiakaskeskeisyys ko-
ettiin olennaiseksi osaksi omaa tydskentelyé. Kaikki hoitosuhteessa tapahtuva vaikut-
tamien tulisi olla asiakaslahtoistd. Haastateltavat painottivat, ettd on tdrkedd ymmartaa

se, ettd vain asiakkaasta 16ytyy asiantuntijuus hdnen omaan eldmaansa.

Empaattisuus koettiin olennaiseksi osaksi naprapaatin persoonaa. Empaattisuuden tu-

lisi kuitenkin olla ammatillista, koska liika tunteellisuus on hyvin kuluttavaa. On tar-
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kedd ymmartéa toista ja antaa asiakkaan olla siind tilanteessa se kaikkein tarkein asia.
Empaattisuuden koettiin syntyvaksi lasndolosta. Empatiaa erés haastateltava pohti

seuraavasti:

”Joo-0 empatia tarkoittaa kaiketi sita, etta yrittdd ymmartaa sita milta
ihmisesta tuntuu. Tuntematta itse kuitenkaan samoin. Kylla ma ajattelen,
etta se on alyttoman tarkeata. Se on sitéa lasnédoloa. Se on semmonen up-
time-tila, tietty assosiaatio-tila siin& potilastilanteessa, jolloin muu maa-
ilma haviaa ja sa oot vaan kahden sen ihmisen kanssa ja se ihminen on
kaikista tarkein silla hetkella mitda maailmassa on. Silloin se tapahtuu se
sellainen empaattinen ymmarrys ja ihmisen kuuleminen. Mik& mahdol-
listaa sen, ettd siind on niin paljon sité arvostusta siihen ihmisen ela-
maan, ettei lahe sita séssimaan ja sorkkimaan jollakin valtavalla kau-

halla hdmmentimddn.” (H3)

Asiakkaan rohkaiseminen koettiin erittdin tarkedksi. Kaikki asiakkaat eivat valttamatta
usko kykyihins& vaikuttaa omaan terveyteensa. Muutoksen kannalta oleelliseksi asi-
oiksi nostettiin asiakkaan oma usko siihen, ettd han pystyy tekemaan tarvittavia asioi-
ta. Asiakasta voi pehmeésti ohjata oikeaan suuntaan ja saada uskomaan muutoksen
positiivisiin vaikutuksiin. Naprapaatti ei saisi syyllistdd asiakasta hdnen tdmanhetkisil-
I4 teoilla, vaan luoda uusia mahdollisuuksia tulevaan. Asiakkaan kanssa véittely koet-
tiin huonoksi keinoksi vaikuttaa asiakkaaseen. Naprapaatin tulisi hyvaksya asiakas
ajatuksineen omana itsendén ja vélttaa vaittelya. Vaittely voi olla tarpeellista tilanteis-
sa, joissa asiakas vahattelee itsedén. Vaittely asiakkaan positiivisten ominaisuuksien
vuoksi voi olla ainoa hetki, jolloin se on kannattavaa. Vdittelysta haastateltavat totesi-

vat seuraavaa:

“On kaikista tdrkeintd, etté asiakas itse uskoo, etta pystyy parantumaan

ja muuttumaan. "(H2)

”Kannattaa vditelld silloin, kun ihminen pitaa itsedan surkeana ja huo-
nona. Kokee huonoa itsetuntoa, silloin pienta vaittely, ettd ma en ollen-

kaan koe sitd noin”’(H3)

Motivoivan haastattelun ohjausperiaatteisiin kuuluvia tekniikoita haastateltavat ker-

toivat kdyttdvansd omassa tydsséan jatkuvasti. Voimaannuttaminen koettiin hyvin tér-
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kedksi asiakaskohtaamisissa. Taté tehtiin tiedostaen, mutta haastateltavat kokivat té-
maén niin olennaiseksi osaksi omaa tyotaan, ettd suurin osa voimaannuttamisesta ta-
pahtuu tiedostamattomasti. Naprapaatin tarkedksi tehtdvaksi koettiin se, ettd han 16y-
t&é uusia voimavaroja asiakkaastaan ja luo asiakkaalle uskon omaan parantumiseensa.
Voimaannuttamisessa tulee kuitenkin kayttaa tilanneélya. Pitdd ymmarta, ettd asiak-
kaan voimaannuttamien ja voimaantuminen ovat hyvin herkkidkin asioita ja niité ei
tule tehdd litkaa. Muutoin voimaannuttaminen saattaa kaantyé itsedan vastaan. Ihmi-
sen pakottamista haastateltavat eivat kéayttéisi misséén tilanteessa. Omat toiveensa ja
kehotuksensa voi tietyissa tilanteissa ilmaista voimakkaasti, muttei pakolla. Voimava-

roista erés haastateltava totesi seuraavasti:

”Uusien voimavarojen loytamista siitéa ihmisesta. Sellaisia mitka on jo
siind ihmisessa, muttei han tieda niista. Jos ma onnistun, niin ma Iéydan
ne ja pystyn voimaannuttaa ihmistd... Pitdd olla kyky ja ymmdrrys mil-
loin sellasta kaytetaan. Joskus niinku pitdd ymmartaa se, etta jos ihmi-
nen voi huonosti, niin se on normaali ja luonnollinen ilmid ja sen pitaa
voida huonosti. Ei sitd silloin voimaannuta kukaan tai mikaan eiké tar-
vitse. ”’. (H3)

Itse itseddn voi muuttaa, itse itseddn pakottaa”.(H3)

Kuunteleminen on yksi motivoivan haastattelun ohjausperiaatteista ja haastateltavat
kokivat taméan erittain tarkeaksi osaksi asiakaskohtaamisia naprapatiassa. Varsinkin,
kun ihmiselld on kipuja, koettiin hiljaa olemisen ja kuuntelun merkityksen korostuvan.
Haastateltavat kertoivat kuunteluun kdytettdvan ajan olevan hyvin asiakaskohtaista.
Jotkut haluavat puhua lapi hoidon ja joillekin joutuu esittdmaan paljon lisakysymyk-
sid. Kuuntelun merkityksen ymmartamisen koettiin kasvavan ammattitaidon myota.
Naprapaatin tulisi jaksaa vain olla hiljaa ja kuunnella, jolloin asiakkaan ymmarrys voi
tapahtua. Asiakkaan ajatusmaailman ymmaértdminen johtaa siihen, ett4 naprapaatti
ymmaértad asiakkaan merkityksenannot muutokselle, jolloin han ei tarjoa omia vaihto-
ehtojaan, vaan uskoo muutoksen lahtevan asiakkaan omista syista ja ajatuksista.

Kuuntelusta eras haastateltava totesi nain:

“Just silld arkeologin korvalla, kun kuuntelee sita toista ihmista, niin voi
paasta lahelle sen kokemusta. Voi alkaa ymmartaa sen ihmisen maail-

maa ja arvomaailmaa.” (H3)



54

Motivoivan haastattelun vuorovaikutusperiaatteet soveltuvat haastateltavien mielesta
hyvin naprapatiaan. Haastateltavat kertoivat kéyttavansa paasaantoisesti haastatteluis-
saan avoimia kysymyksié, koska monisanaiset vastaukset koettiin tarkeiksi. Asiakasta
ei tule johdatella haluamiinsa vastauksiin, vaan antaa heidén itse kertoa omin sanoin
tarinaansa. Avoimien kysymysten koettiin avaavan uusia mahdollisuuksia hoitaa ih-
mistd, kun taas suljetut kysymykset vahentavat ja rajaavat mahdollisuuksia. Erés haas-

tateltava totesi avoimista kysymyksista seuraavasti:

”On tdrkedd, ettd han pystyy vastaamaan monisanaisesti ja oman koke-
muksenkautta. Ei vaan on tai ei. Terapeutin tehtavana on aina lisata
mahdollisuuksia ihmisen eldmaan, ei vahentaa niité ja avoimet kysymyk-
set on niitd milla paastaan vaihtoehtoisiin mahdollisuuksiin mita ihmi-

nen voi loytdd omasta eldmdstddn”. (H3)

Kaikki haastateltavat kayttivéat reflektoivaa kuuntelua. Reflektoinnin ajatellaan lis&é-
van ymmarrystd asiakkaan ja hoitajan valilla. Reflektointia kayttdmalla asiakkaan to-
dellinen kuuleminen ja kunnioittamien voi tapahtua. Haastateltavat kertoivat kaytta-
vansd mahdollisimman paljon asiakkaan ilmaisuja ja sanoja kivusta. Asiakkaan itse
tuottamat positiiviset viestit koettiin myos tarkeiksi reflektoida asiakkaalle takaisin.

Reflektoinnista erds haastateltava antoi seuraavanlaisen esimerkin:

“Joskus ma niinkun kysyn ymmarsinko oikein? Se on jotenkin kunnioi-
tuksen osoittamista sille asiakkaalle, et se huomaa, etta tda ihminen

kuuntelee mun jutruja” (H1)

Asioiden yhdistamista ja linkittamista haastateltavat kertoivat kayttdvansa véhemman,
kuin muita motivoivan haastattelun vuorovaikutusperiaatteita. Positiivisten asioiden
huomiointi ja yhdistdminen koettiin tdrkedksi. Naprapaatin tulee yhdistaa toimivia
asioita, sill4 aina asiakas ei muista tai huomaa niitd yhdistaa. Usean hoitokerran tulos-
ten linkittdmiseksi tulisi hoitotilanteet ja haastattelut kirjata aina muistiin. Asioiden
yhdistdmisen ja linkityksen siséllon voi reflektoiden varmistaa asiakkaalta. Talla tek-
niikalla asiakkaan huomio voidaan siirtd4 hyviin muutoksiin. Tastd asiasta haastatelta-

va totesi etta:
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“Ihminen ei aina muista, eika sen tarvitse aina muistaa. Niin silloin voi
kayttad palauttamaan mieleen, etta tilanne on korjaantunut ja parantu-
nut”. (H3)

Y leisesti haastateltavat kokivat motivoivan haastattelun piirteiden soveltuvan hyvin
naprapatiaan. Osa-alueet koettiin helpoiksi ja niiden soveltamisesta voi tulla itsestaan
selva osa hoitokokonaisuutta. Haastateltavat painottivat, ettd nimenomaan soveltami-
nen on tarked4 tdman kaltaisissa kokonaisuuksissa. Tekeminen ei saa olla kaavamais-
ta, vaan tilanteeseen sopivaa. Asioita harjoittelemalla tekeminen muuttuu tiedostamat-
tomaksi ja tilannealykkaaksi. Motivoivan haastattelun taitoja arvioitiin voitavan sisal-

lyttd4 naprapaattien peruskoulutukseen. Soveltamisesta erés haastateltava sanoi seu-

raavasti:
”Sit, kun tehdaén tammaisia juttuja esimerkiksi motivoivaa haastattelua
se pitaa ensin oppia, kuten aakkoset ja sitten se pitaa tavallaan unohtaa,
ettei siitd tule kaavamaista.” (H3)
10POHDINTA

10.1Yhteenveto tuloksista ja tutkimustulosten tarkastelua

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutustua motivoivaan haastatteluun ja moti-
vointikeinoihin sek& pohtia ndiden kayton mahdollisuuksia naprapatiassa. Naprapatian
koulutusohjelmassa ei ole tehty yht&dén vuorovaikutukseen liittyvad opinnédytetyota.
On tarke&é tuoda esille myds vuorovaikutukseen, motivointiin ja elamantapamuutok-
siin liittyvid aiheita, jotta vuorovaikutuksen ja motivoinnin merkityksesté naprapaatin

ty6ssa ja tuki- ja liikkuntaelinongelmissa saadaan lisdymmarrysta.

Tyo0 toteutettiin kvalitatiivisella 1&hestymistavalla ja pddmetodina kéytettiin teema-
haastatteluja. Haastatteluihin osallistui kolme naprapaattia, joilla oli erikoistuminen
vuorovaikutukseen NLP opintojen myotd. Opinnaytetydn tekeminen ajoittui vuosille
2010 — 2012, mutta tydn varsinaiset tutkimushaastattelut toteutettiin alkuvuodesta
2012.
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Motivointikeinojen hyddyntaminen ja kaytto olivat haastateltavien mielesta tarkeita
naprapaatin tydssa. Motivointia he kertoivat kdyttavansa ldhes jokaisessa asiakasta-
paamisessa. Motivoinnissa asiakkaalle annetaan mahdollisuus osallistua omaan hoi-
toonsa ja terveyteensd. Motivoinnissa tarkeiksi koettiin asiakkaiden motivoitumisstra-
tegiat ja luottamuksellinen asiakassuhde. Hyvat motivointikeinot nousevat asiakkaan
arvoista ja hénen tavoistaan motivoitua. Hyvat motivointikeinot esitetadn kuvassa 7.
Huonoiksi motivointikeinoiksi nousivat syyllistdminen, ylempaén positioon itsensé

nostaminen ja katteettomat lupaukset.

Naprapaatin asiakkaat ovat usein muutoksen edessé. Tulokset osoittavat, ettd muutok-
sien tulisi olla niin fyysisen- kuin psyykkisen puolen muutoksia. Naprapaatin asiak-
kailla on tuki- ja liikuntaelinsairauksien riskitekijoitd, joihin voidaan asiakkaasta riip-
puen vaikuttaa. Pienten muutosten tekeminen asiakaslahtoisesti koettiin tarkeaksi, kun
taas suurien eldamanmuutosten parissa naprapaatti tyéskentelee harvemmin. Asiakkai-
den valmius muuttua on p&aasiallisesti voimakas ja he usein tiedostavat muutoksen
tarpeen, mutta lopullinen valmius muutokseen on vasta kehittymassa. Asiakkaan tu-

keminen muutosten yhteydessa koettiin tarkeéksi.

Motivoivan haastattelun piirteiden koettiin soveltuvan hyvin naprapaatin tydskente-
lyyn. Myods motivoivan haastattelun taustalla olevat arvot ja periaatteet koettiin hyvin
soveltuviksi omaan tyéskentelyyn, ja ne olivat jo osittain kdytdssa. Motivoivan haas-
tattelun vuorovaikutus ja ohjausperiaatteet olivat haastateltavien mielesta helppoja se-
ka hyvin sovellettavissa naprapatiaan ja jopa alan peruskoulutukseen. Kuvassa 7 esite-
taén tutkimustulosten sek& aiemman tutkimustiedon pohjalta luotu kaavio, jossa ha-
vainnollistetaan kuinka naprapaatti voi parhaalla mahdollisella tavalla vaikuttaa asiak-
kaan motivoitumiseen ja taten mahdollistaa eldméntapamuutoksen synnyn. Kaavion
motivoivaa haastattelua koskeva tieto on lainattu professori Millerin ja Rollnicin Kir-
joista: Motivational interviewing preparing people for change (2002) ja Motivational
Interviewing in Health Care (2008)
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ASIAKKAIDEN
MUUTOSTARPEET

Fyysisia (liiklkumattomuus

asentomoeonocteonia, paino). >

Psyykkisia {ajattelun muutos, uske
paranemiseen, pelonhilvenaminean).

ASIAKKAIDEN
MUUTOSVALMIUS

AMBIVALENSSI

Useineldamanvaiheeseen
littywa

Ajankaytollinen

Ratlaisijaveieclla vain asiakas

Hoidon seurannalla paasta
pitdvampaantulokseen.

!

MUUTOSPUHE
Asiakaslahtoista ensisijaisesti.
My&s naprapaattiveiehdoittaa asioita jos
asiakassuhde sen sallii.

ASIAKKAAN MOTIVOITUMISSTRATEGIA
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Kuva 7 Motivoiva haastattelun, motivoinnin kéytt6 asiakaskohtaamisissa naprapatias-

sa. (ks.

Biopsykososiaalinen ihminen ja naprapaatti

Naprapatian koulutusohjelma Suomessa nojautuu opetuksessaan paaasiallisesti ana-
tomiaan ja fysiologiaan, ladketieteelliseen perusosaamiseen seka tuki- ja liikuntaelin-
sairauksien tutkimus- ja hoitomenetelmiin (Naprapaatti (AMK) naprapatian koulutus-
ohjelma 2012). Vuosina 2008-2010 naprapatian koulutusohjelma sisélsi 240 opinto-
pistettd. Perusopetukseen siséltyi kahdeksan pistetta opintoja, joiden siséltd perustui
viestintddn, psykologiaan tai sosiologiaan. Syventaviin opintoihin kuului kahden pis-
teen verran viestintataitojen opetusta seka diagnostiikan opetuksessa kaytiin lapi asi-
akkaan haastatteluun liittyvid teemoja. (WinhaWille opiskelijasivut.)Voidaan siis to-
deta, ettd opetus siséltdd hyvin vahan ihmisen psykologiaan ja sosiaalisuuteen liittyvia

aiheita.
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Nykyaan kuitenkin terveydenhuollossa on vallalla k&sitys, ettd ihminen on kokonai-
suus, osiensa summa. Biopsykososiaalinen ihminen on monitasoinen jarjestelma, jossa
kaikki ruumiintoiminnot nivoutuvat yhteen. Tunteet, motivaatio, ajatukset ja sosiaali-
set suhteet ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskendan. Ne muuttuvat jatkuvasti ja
muodostavat dynaamisen kokonaisuuden. (Vainio.2009.) Naprapaatin tulee muistaa
hoitaessaan asiakkaitaan heiddn olevan monen eri ulottuvuuden muodostama kokonai-
suus. Jokaisen naprapaatin tulisi pohtia millaisin kasityksin he kohtaavat asiakkaan.
Ihmiskésityksemme ohjaa paljon tapaamme toimia hoitajina ja on hyva tiedostaa ja
tunnistaa oma tapansa kohdata ihminen ja saattaa se tapa hyvéan tietoiseen kontrolliin

(Hautamaki & Seppald.1998:56).

Vaikkakin naprapatian koulutus nojaa vahvasti ihmisen hoitamiseen fyysisten ominai-
suuksien pohjalta. On tarkedd myos muistaa, ettd myos psykososiaaliset asiat ovat tér-
keitd, jotta voimme hoitaa ihmistd kokonaisuutena. Emme voi nahdé vain selkdongel-
mia ilman siihen liittyvid tunteita tai ndhdd asiakasta vaikeana, jos han ei suostu toi-
mimaan tavalla, joka meidén mielesta olisi hanelle parasta. Liika nojautuminen ihmi-
sen biologiaan ei usein johda parhaaseen mahdolliseen hoitotulokseen. Psykososiaali-
nen lahestymistapa ei toki yksindan myoskéaan johda asiakkaiden hyvinvointiin, kun
kyse on naprapatiasta. Ilman biologiaa ja fysiologiaa ei ole Tule- ongelmia. Koko-
naisvaltaiseen ratkaisuun péastaan, kun hyvéaksytddn myos psykososiaalisten asioiden

vaikutus hoitoon.

Psykososiaalisten aspektien hyvéaksyminen hoidollisesti mahdollistaa sen, etté vuoro-
vaikutus koetaan tarkeédksi osaksi hoitokokonaisuutta. VVuorovaikutusosaamisen tulisi
olla merkityksellista ja sen hoitoon vaikuttavia tekijoita tulisi jokaisen terapeutin poh-
tia. Vuorovaikutus on hyvin monimuotoista. Naprapaatti tekee asiakkaan kanssa yh-
teistyota tai kayttaa haneen vuorovaikutuksellista valtaa, jonka asiantuntijana omaa.
Jokaisen naprapaatin tulisi ymmartad vuorovaikutuksen merkityksellisyys seké oival-
lukset, jotka voivat tapahtua sen kautta. Taytyy myds muistaa, ettd tdima on alue, jolla
jokainen on hyvin haavoittuvainen.(Moénkkonen 2007:15). Vuorovaikutuksella napra-
paatti voi saada asiakkaan ja jopa itsensd voimaan paremmin, mutta myos jarruttaa

asiakkaan paranemista tai jopa pysdyttaa sen.
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TULES ja muutos

Tule-sairauksia esiintyy yli miljoonalla suomalaisella, ja ne ovat toiseksi yleisin syy
tyokyvyttomyyseldkkeisiin. Suomessa tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet ovat kansan-
tauti. Taman vuoksi on ehdottoman tarkeaa edistaa tuki- ja liikuntaterveyttd, ennalta-
ehkaista naita sairauksia seké todeta tule sairaudet mahdollisimman varhain (Back-
mand & Vuori 2010: 5 - 7.) Tuki- ja litkuntaelimiston terveys on myos keskeinen
edellytys muiden elinjarjestelmien terveelle toiminnalle. Voidaankin sanoa, etta tuki ja
liikuntaelinterveys on koko terveyden edistamisen kulmakivi (Kansallinen TULE —
ohjelma 2007:2.)

On tarkeaé, ettd asiakas ymmarta, ettd hanella on mahdollisuus vaikuttaa omaan Tu-
le- terveyteensd ja muutos eldméntavoissa saattaa olla tarpeen. Aina ihmisen kohda-
tessa tuki- ja liikuntaelin ongelmia han on muutosten edessa. Taman tutkimuksen tu-
losten mukaan asiakas on hyvin usein jonkin muutoksen edessé, kun hén saapuu nap-
rapaatin vastaanotolle. Ei voida ajatella naprapatian olevan vain ja ainoastaan manuaa-
lista hoitamista ja ndin ei voi mydskaan uskotella asiakkaalle. On tarked havaita el&-
mantapamuutosten tarkeda rooli tuki- ja liikuntaelinongelmissa, jotta ymmarrys muu-
tostyodskentelya kohtaan syntyy. Tuki- ja liikuntaelin ongelmien hoito ja ennaltaehkéi-
sy pitavat siséllddn muutosprosessin, johon terapeutin tulisi pystyé vaikuttamaan. Ter-

veydenhuollon ammattilaisten tulisi tukea asiakkaitaan tdman muutoksen aikana.

Backmand ja Vuori toteavat, etté tuki- ja liikuntaelinsairauksiin tulisi puuttua mahdol-
lisimman monissa terveydenhuollon hoitoprosesseissa. he toteavat myos, etta niiden
varhainen ennaltaehkaisy ja toteaminen ovat erityisen tarkeitd (2010:4). Naprapaatin
tulisi osoittaa osaamisensa talla saralla ja ndyttaa olevansa ammattilainen, jolla on
monipuoliset tyovalineet. Naprapaatit ovat edelleen kansakielessd “’niksauttajia” ja se
leima tulee pysymaan, mikéli uskotaan mekaanisen tyon olevan ainoa avain asiakkaan
hoitamisessa. Terapeuttinen osaaminen on kuitenkin paljon laajempaa ja tulisikin aina
pyrkié hoitamaan asiakasta kokonaisuutena. Mikali naprapaatit saavat hoidollisesti
hyvié tuloksia ja pystyvét rohkaisemaan asiakkaita hoitamaan itseddn, voidaan osoit-
taa hoitojen olevan merkityksellisia niin yksilolle kuin yhteiskunnalle. Asiakkaan mo-
tivoituminen omaan hoitamiseen on tarkeéé niin hoitoprosessin kuin hoitokustannuk-

sienkin kannalta.
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Motivoiva vuorovaikuttaminen ja ohjaaminen naprapaatin tyovélineena

Kuten edelld mainittiin, se, miten naprapaatti saa asiakkaansa hoitamaan itse itse&an,
on olennainen osa hoitoa. Terapeutin tule myds antaa asiakkaalleen mahdollisuus hoi-
taa itseddn. Kyngas ym. toteavat teoksessaan etta ohjaukseen liittyvat kysymykset
ovat tarkeitd ja muuttuvat yha tarkeammaéksi asiakkaiden vaatiessa laadukkaampaa
hoitoa. Informaation lisdantyessé ja sen saatavuuden helpottuessa asiakkaat osaavat it-
se etsid tietoa ja kayttdd saamaansa tietoa hyvaksi yha paremmin. T&ma vahvistaa asi-
akkaan asemaa subjektina, toimijana ja vastuunkantajana.(2007: 12.) Naprapaatin ky-
vyt saada asiakas itse motivoitumaan oman terveyden yllapitdmisesta on keskeistéa

osaamista ty0ssa.

1990-luvulla tapahtunut ndkokulmamuutos ammatillisessa asiakastydssa on johtanut
siihen, ettd tyon painopiste on siirtynyt asiakkaan ongelmien luokittelusta asiakassuh-
teen vuorovaikutuksen analysoimiseen. Tall6in myds tydntekijan toimintapa tulee ar-
vioiduksi. Asiakkaan ndkokulma on noussut vahvasti esiin ja ongelmakeskeisyys on
muuttunut asiakkaan voimavaroja tutkivaan suuntaan. (Monkkoénen 2007:17.) Napra-
patiassa tulisi nojautua vahvasti myoés tdhan nakokulmaan. Asiakasta ei voi ohjata ja
motivoida omista lahtokohdistamme, vaan asiakas ja hanen kykynsd, toimintatapansa

ja ajatuksensa tulisi nostaa tarkeéksi osaksi hoidon suunnittelua.

Naprapaatin tulisi myos pohtia mitd hanen vuorovaikutus kertovat hénesta terapeutti-
na. Arvomme, ihmiskasityksemme ja etilkkkamme heijastuvat siita, kuinka kohtaamme
asiakkaan ja kuinka kdymme héanen kanssaan keskusteluja. Naprapaatin nakdkulmasta
pienikin kannustaminen ja asiakkaan min&pystyvyyteen uskominen on tarke&a. Pieni-
kin asia tai sana voi olla merkittavé asiakkaalle h&nen pohtiessaan kykyjaan ja tarvet-

taan tehda muutoksia.

Naprapaatit saattavat muodostaa ajattelunsa ongelmakeskeiseksi. Vuorovaikutuksessa
ja asiakkaan hoitamisessa tdma lahestymistapa tulisi hylata. Naprapaatin tulisi kaantaa
ajatuksensa enemmankin kohti ratkaisua ja pyrkia I6ytdmaan asiakkaasta ne voimava-
rat, joilla hén voi itseddn hoitaa. Harvoin ongelmat saadaan ratkaistuksi pohtimalla

ongelmia, kun taas ratkaisuja pohtimalla voimme 16ytda uusia mahdollisuuksia hoitaa

asiakasta.
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Naprapaatin tulisi pohtia omaa vuorovaikutusosaamista ja ndiden taitojen siirtdmista
hyvaan motivointiin. Hyva hoitaja tiedostaa ja tunnistaa, mité asiakas jo valmiiksi tie-
ta&, mitd hanen taytyy tietdd ja mitd han haluaa tietdd. On my0s tarkeé tunnistaa, mika
on asiakkaalle paras tapa omaksua ja muistaa asioita. Ihmiset kéyttavat erilaisia omak-
sumistapoja, joita voivat olla kielellinen, visuaalinen ja auditiivinen. Joillekin voi sa-
naton ilmaisu ja tekeminen ovat helpointa. Taman lisaksi hoitajan on térked pohtia
misté ja miten asiakas motivoituu ja mité asiakas kokee tarkeéksi. (ks. Kyngéds ym.
2007:47, 73.) Motivoimisessa on térked siirtad ajatukset pois omista haluistaan ja ta-
voistaan toimia ja keskittya siihen mita tdma asiakas kokee tarkeéksi, miké saa hanet
innostumaan. Ihmisen sisdinen motivaatio on ratkaisu, ei naprapaatin ulkoapéin tar-

joama keino tehda asioita.

Naprapaatin tydssa tarkeiksi motivointikeinoiksi nousivat maanléheisyys keskusteluis-
sa, positiivisuus viestinnassd, asiakkaan rohkaisu ja lohduttaminen. Naiden asioiden
voidaan katsoa nousevaksi ammatillisesta identiteetistimme ja olevan suurilta osin
tiedostamattomia. Motivointikeinojen voidaan siis ajatella nousevan syvalté per-
soonastamme ja siitd kuinka koemme itsemme ja toiset ihmiset ympérillamme. Nap-
rapaatin tulisi motivointikeinojaan pohtiessaan kohdata myos itsensa ja pohtia omien

toimintatapojensa syité ja seurauksia.

Ammatillisen identiteettimme ei tulisi olla pysyva ominaisuus, vaan sité tulisi kehitt&a
jatkuvasti. Asiantuntija ei tyydy toteuttamaan paivittéisia rutiineja, vaan pyrKii taito-
jen kehittyessé uusien ongelmien ja alueiden aareen ja syventdd omaa osaamistaan.
Kokemuksen kasvaessa voimme laajentaa toimintakenttddmme ja kasvattaa haastei-
tamme.(Patja, Litamanen, Helin-Salmivaara & Pasternack 2009.)

Keskustelu on asioiden jakamista, mutta sitd ei tapahdu, jos keskustelua ei kuulla.
Naprapaatin ymmarrys kuuntelemisesta ja kuulemisen merkityksesta kehittyy hanen
kohdatessaan asiakkaita. Kuunteleminen on koko hoidon kulmakivig, sill& se luo tilan-
teeseen asiakaslahtdisyyden ja sen avulla rakentuu niin hoito- kuin vuorovaikutusti-
lannekkin. Kuuntelemista ei kuitenkaan tule pité4 itsestddnselvan taitona, vaan asia-
na, johon tulee kiinnitt44d huomiota hoitotilanteissa ja jota tulee kehittdd. Lisadmalla
kuunteluun avoimia kysymyksid, reflektointia ja yhteenvetoja naprapaatti voi saada ti-
lanteeseen motivaatiota ja muutosta edesauttavan savyn. Kuuntelulla ja siihen liittyvil-

I& vuorovaikutuskeinoilla terapeutti viestittaa asiakkaalle monia tarkeitd asioita, kuten
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ymmarrystd, hyvaksyntdéd ja kiinnostusta asiakkaan huolista. Naprapaatin on hyvé
muistaa miksi asiakkaat tulevat vastaanotolle ja mitd he sieltd hakevat. Tulevatko he
hakemaan tietoa siitd mit4 ovat tehneet vaarin tai siitd mik& heidan fysiikassaan ja aja-
tuksissaan on huonoa vai tulevatko he hakemaan sitd, ettd heitd ymmarretdén ja kuul-

laan ja hoidetaan sen mukaan?

Avoimet kysymykset, kuuntelu ja voimaannuttaminen saattavat kuulostaa asioilta,
joita kéytetadédn jokapdaivaisessa tyoskentelyssa asiakkaiden kanssa. Kuitenkin nainkin
yksinkertaiset asiat voidaan tehd& hyvin monin eri tavoin ja paatya hyvin erilaisiin
lopputuloksiin. Vuorovaikutustaitojen ei voida ajatella olevan erilaisia taitoja kuin
manuaaliset tekniikat. Naitd tulee opetella ja kehittdd yhdessa muiden taitojen kanssa.
Naprapaatti ei voi vain ajatella olevansa hyva vuorovaikuttaja, niin kuin se olisi auto-
maattinen osa ihmistd ja osaamista. Tietyt sanavalinnat, ruumiineleet, hiljaisuus ja
kokonaisuudessaan ilmapiiri vastaanotolla voivat olla hyvin vaikutuksellisia tydvali-

neita.

Motivoitumisen ongelmaa tullaan tuskin koskaan aukottomasti ratkaisemaan. Tulem-
me varmasti useasti kohtaamaan asiakkaita, joita emme saa toimimaan itselleen par-
haalla mahdollisella tavalla. Motivoimista ja motivoitumista tulee kuitenkin lahestya
tyovalineend, jota voidaan kéyttdd hoidollisesti sekd kehittdd. Naprapaatti ei voi vain
leimata asiakkaita helpoiksi tai vaikeiksi sen perusteella, kuinka he toimivat annettu-
jen ohjeiden mukaan. Pikemminkin naprapaatin tulisi pohtia itsedan helppona tai vai-
keana naprapaattina. Onko naprapaatti miellyttavéa ja helppo kohdata vai luoko hén
mahdollisesti asiakkaalleen lis&a syyllisyytté ja ongelmia hédnen kohdatessaan Tule-

vaivoja?

Motivoiva haastattelu tapana kohdata asiakas

Motivoivan haastattelun laaja levinneisyys terveys- ja sosiaalialalla antaa viitteita sii-
t4, ettd sen kaytolle olisi edellytyksid myos naprapatiassa. Lundahl ym toteavat tutki-
muksessaan ettd motivoivan haastattelun vahvuutena on laaja tieteellinen tutkimus ja
tutkimusten lisddntyminen vuosikymmenittéin. Psykinfo antaa vuosilta 1980-1989

kolme viitteistdd koskien motivoivaa haastattelua, kun taas vuosilta 2000-2008 niita
I0ytyy jo 352.



63

Motivoivan haastattelun vuorovaikutus- ja ohjaustaitojen voidaan katsoa soveltuvan
hyvin naprapatiaan, silla ne ovat yksinkertaisia ja niiden on tutkittu soveltuvan kaiken-
laiseen asiakasty0hon terveysalalla (2010:151-154). Asiakkaan ohjaamisen ollessa
tarked osa naprapaatin tyota, tulisi siihen olla hyvit ja tutkitut menetelmat. Mikéli
EBM eli evidence based medicine on hoitomme kulmakivid, tulisi sen myods koskea

vuorovaikutustamme ja siten ohjaustamme.

Motivoivan haastattelun vahvuuksia ovat sen lyhytaikaisuus hoidollisesti, opetetta-
vuus seké sen humanistinen filosofia.(Lundahl, Kunz, Brownell, Tollefson & Burke
2010:137.) Rubacin ym. (2005: 308) tekema katsaus osoittaa sen, ettd motivoiva haas-
tattelu voi olla merkityksellinen jopa vain 15 minuuttia kestavissa tapaamisissa. Nap-
rapaatin hoitoajat keskimaaréaisesti noin 40 minuutin pituisia. Tassa yhteydessé tapah-
tuvan ohjauksen tulee olla lyhytkestoista, mutta silti tuloksellista. Omien tulosten pe-
rusteella motivoivan haastattelun ja naprapatian yhdistaminen olisi ajallisesti helposti
toteutettavissa. Naprapaatti kohtaa asiakkaan usein myds useamman kerran, jolloin
motivoivaa haastattelua voidaan jatkaa useissa hoitotapaamisissa ja ndin paasta muu-
toksen osalta kohti ratkaisua. Rubacin ym. (2005:308) katsauksesta kay ilmi, ettd 11
tutkimuksessa tapaaminen kesti alle 20 minuuttia ja 64 % néista pystyttiin osoittamaan
haastattelun vaikutus. Positiivisten vaikutusten lisddntyminen edellytti useampaa ta-
paamiskertaa. Mikali hoitokertoja oli viisi, 87 % ndissa saatiin tuloksia. Hoitokertoja
ollessa vain yksi 40 % osoitti tuloksia. Vaikkakin terapeutti kohtaisi asiakkaan vain
kerran, hén voi motivoivan haastattelun avulla saada asiakkaan harkitsemaan tai jopa

tekem&an muutoksia omaa terveyttddn koskien.

Motivoivan haastattelun perusperiaatteet nousevat osin esiin jo sosiaali- ja terveysalan
yhteisessé arvopohjassa ja eettisissa ohjeistuksissa. Naihin peilaten motivoivan haas-
tattelun perusajatusten tulisi 16ytya naprapatiasta ja heidan etiikastaan. Evokaation ta-
kana oleva ajatus asiakkaan voimavarojen loytymisestd ja muutoshalukkuuden etsimi-
sesté on piirre, joka parhaimmillaan I6ytyy terapeutin toimintavoista. Asiakas ei valt-
tdmatta ole motivoitunut siitd mité sinéd haluat h&nen tekevan. Rollnic ym. toteavat etté
sen sijaan jokaisella ihmiselld on omia tavoitteita, arvoja, pyrkimyksia ja unelmia.

Naiden kautta hénelle voidaan perustella muutoksen tarpeellisuutta (2008: 6 - 7.)

Tutkimustulosten mukaan asiakkaat ovat eri vaiheissa muutosta heidan saapuessaan

naprapaatin vastaanotolle. Suurin osa on valmiita muutoksiin, mutta osa ei koe muu-
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tosta tarpeelliseksi. James Prochaskan ja Carlo DiClementen esitys transteoreettisesta
muutosvaihemallista antaa naprapaatille valmiuksia kohdata, selvitta4 ja kohdentaa
ohjeensa asiakkaan sen hetkisen tarpeen mukaan. Ymmarrys asiakasta kohtaan myos
lisdadntyy, kun terapeutti tietdd misséd vaiheessa muutosta asiakas on. Repsahdusten
saatetaan ajatella olevan huono osa muutosta, mutta ymmarrys niiden kuulumisesta
muutokseen antaa niille tarkedn merkityksen ja mahdollisuuden edesauttaa muutos-
prosessia. Repsahdusten kautta asiakas saattaa huomata entisten tapojensa olevan hai-

tallisia ja ndin han saattaa pystyd muuttamaan elintapojaan.

Estettd motivoivan haastattelun kaytolle asiakaskohtaamisessa ei ole, vaikka napra-
paatin asiakkaiden muutoskohteet ovat p&aasiallisesti hyvin erilaisia, kuin mihin moti-
voiva haastattelu on alun perin luotu. Vaikkakin tutkimus motivoivan haastattelun
ymparilla kohdentuu paljon alkoholin ja huumeiden vaarinkayton ymparille, on moti-
voivan haastattelun osoitettu olevan yhteydessa yleisen hyvinvoinnin positiivisiin vai-
kutuksiin, kuten véhaisempéaan stressiin ja masentuneisuuteen. T&man vuoksi moti-
voivaa haastattelua kdytetadn paljon terveyden edistdmisessa. Lundahl ym. esittavéat
ettd motivoiva haastattelu lisda ihmisen halukkuutta tehdd muutoksia ja sitoutumista
hoitoon. Motivoivan haastattelun on myds osoitettu toimivan yhta hyvin asiakkailla,
joilla sen hetkinen karsimys ei ole suurta kuin myos asiakkailla, joiden hata on suuri.
(2010: 152 - 153.)

Naprapaatin asiakkaiden muutoskohteiden ollessa hyvin arkisia ja pienia sen ei tule
antaa johtaa harhaan siing, ettd niiden tekeminen olisi asiakkaalle aina helppoa ja yk-
siselitteista. Motivoivalla haastattelulla asiakas saadaan muutoksen aktiiviseksi osa-
puoleksi ja ndin muutokselle luodaan hyvéat mahdollisuudet tapahtua. Asiakkaan hoi-
toon sitouttaminen on tarke&& myos naprapatiassa. Hoitoon sitouttamisen tulisi kui-
tenkin myds nousta asiakaslahtdisesti ja hoidon tulisi olla sadnnollista asiakkaan itse
toteuttamaa. Pienilla muutoksilla asiakas voi luoda eldméénsa terveyttd ja tehda naista

tavoistaan osan arkea.

Motivoivan haastattelun peruselementit soveltuvat hyvin naprapatiaan, sill4 ne ovat
hyvin pehmeité arvoja ja motivaatiota sisdisesti kasvattavia. Asiakaskeskeisyys ja em-
patia ovat arvoja, joihin toivottavasti jokainen terveysalanammattilainen nojautuu
asiakaskohtaamisissaan. Asiakaskeskeisyydell& ei kuitenkaan tarkoiteta sité, etta tera-

peutti on neutraali asiakastilanteissa. Monkkonen toteaa etté terapeutin tulee muistaa
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aina oma vastuunsa ammattihenkilond, mutta antaa asiakkaalle mahdollisuus itse ja-
sentdd omaa tilannettaan. Ammattilaisen tulee pitdd mielessé kysymys: ”Kuinka pit-
kalle asiakkaan ehdoilla mennaan?” (2007: 63.) Empaattisuus on tarke&é aina, kun
ihmisia hoidetaan, mutta naprapaatin tulee muistaa séilyttdad oma objektiivisuutensa ja
ammattipersoonansa. Naiden asioiden yhdistaminen ei mydskéaén aina ole yksiselit-

teistd ja niiden eteen tulee pyséhtyd ja pohtia omaa ammatillisuuttaan.

10.2Kehittdmisehdotukset naprapatian koulutusohjelmalle

Taman tutkimuksen tulosten mukaan motivoiva haastattelu soveltuisi hyvin naprapaat-
tien tydvalineeksi ja tavaksi kohdata asiakas. Tutkimustiedon karttuessa aiheesta voi-
taisiin alkaa pohtia motivoivan haastattelun integroimista naprapatian koulutusohjel-
maan. Tama kuitenkin edellyttaa sitéd, ettd myds muihin motivointiin spesifisti kohden-
tuvien menetelmien soveltuvuutta tutkittaisiin liitettynd naprapatiaan. N&in voitaisiin
tehda paatelmid, mik&d menetelma soveltuisi parhaiten yhdistettavéksi peruskoulutuk-
seen. Motivoivan haastattelun opinnot voisivat olla vapaasti valittavia opintokokonai-
suuksia. Tama antaisi opiskelijoille mahdollisuuden kohdentaa opiskelujaan oman

kiinnostuksensa mukaan. Talla hetkella vapaasti valittavia opintoja ei kdytanndssa ole.

Motivoivan haastattelun koulutuksen jarjestamista voitaisiin harkita myds omana ko-
konaisuutenaan peruskoulutuksen jalkeen. Aivan kuten jérjestetddn muita alan koulu-
tuksia. Koulutus voitaisiin jarjestddn Suomen naprapaatti yhdistyksen kautta opinto-

paivien yhteydessé tai suurempana monen opintopaivan kokonaisuutena.

10.3Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Taman opinnaytetyon menetelmaéksi valittu teemahaastattelu sopi hyvin selvittdmaan
motivoitumista naprapatiassa. Motivoivan haastattelun piirteiden soveltumista napra-
patiaan olisi ollut hyvin haasteellista tutkia muilla tavoin, silla asiasta ei ole tehty ai-
empia tutkimuksia. Laadullista aspektia on hyva kayttaé silloin, kun tutkittavasta koh-
teesta ei ole aiempaa tietoa. Tama soveltuu myods kun halutaan kartoittaa tuntematonta
aluetta (Hirsjarvi & Hurme 2010: 35). Kvalitatiivinen tutkimus ei ole koskaan tilas-
tollisesti yleistettavissé ja tieto on aina sidoksissa siihen tutkimusympéristoon, jossa se

on hankittu (Kylma & Juvakka. 2007: 79 - 80).Taman opinnadyteyon tulokset ovat si-
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doksissa tutkimusympéristoon, aikaan ja siihen kuuluviin henkil6ihin. Kvalitatiivisen
tutkimuksen luottavuuden arvioitiin ei ole olemassa yleisesti hyvéksyttyjé arviointikri-
teerejd. Tamd ei kuitenkaan tarkoita sitd, etta tutkimuksen voi tehda miten haluaa. On
pyrittava siihen, ettd tulokset kertovat mahdollisimman paljon haastateltavien kasityk-
sistd. (Hirsjarvi & Hurme 2010:189) Téssa opinnadytetydssa pyrittiin tuomaan mahdol-

lisimman hyvin tutkittavien puhe esiin teemahaastattelua kayttaen.

Tehdessaan tutkimusta, jonka pddmetodina on haastattelu, tulisi tutkimuksen laatuun
kiinnittdd huomiota tutkimuksen eri vaiheista. (Hirsjarvi & Hurme.2010: 184). Tassa
opinndytetydssa laatuun panostettiin Kiinnittdmalla huomiota haastattelurungon luomi-
seen. Teemat johdettiin suoraan teoriasta ja niiden toimivuus testattiin esihaastattelul-
la. Esihaastattelussa esiin tulleet ongelmat pyrittiin korjaamaan mahdollisimman hy-
vin tutkimushaastatteluihin. Teemojen syventamiseen kiinnitettiin erityishuomiota.
Tutkimushaastatteluissa aiheiden syventyminen tapahtui kuitenkin luonnollisesti haas-
tateltavien puheen mukana ja valmiiksi laadittuja syventavia kysymyksia ei tarvinnut
esittaa.

Opinnaytetyon luotettavuuteen saattaa vaikuttaa se, ettei tekijalla ollut aiempaa koke-
musta tutkimushaastattelujen tekemisestd. Haastattelujen tekemiseen perehdyttiin Kir-
jallisuuden perusteella seka tapaamalla tyokseen haastatteluja tekevida ammattilaisia.
Naiden perusteella pyrittiin luomaan mahdollisimman hyvét edellytykset sille, etta
haastattelut etenisivat sujuvasti seka haastateltavia kunnioittaen. Reportterinauhurin
kayttoon tutustuttiin huolella, jotta haastattelujen tallentaminen olisi varmaa ja siihen
ei tarvitsisi kiinnittd4d huomiota haastattelujen aikana. Haastattelujen paattyessé tarkis-
tettiin haastattelujen tallentuminen ja niiden hyva &anenlaatu. Opinndytetyon tekija lit-
teroi haastattelut joko haastattelup&ivana tai sitd seuraavana paivand. Litteroidessa

syntyneita ajatuksia kirjattiin ylos.

Tassa opinnadytetydssa tulosten validiuteen saattaa vaikuttaa haastateltavien pieni maa-
r4, mutta jo muutamaa henkil6a haastattelemalla voidaan saada merkittavaa tietoa mo-
tivoivasta haastattelusta (ks. Hirsjarvi & Hurme 2010: 59). Tulokset perustuvat kol-
men haastateltavan nakemyksiin tutkimusaiheesta ja voidaan ajatella, etta tulokset ei-
vat olisi yleistettavissa koskemaan laajempaa kokonaisuutta. Namé kolme edustavat
kuitenkin lahes 40 % talla hetkelld tiedossa olevista asiantuntijoista, jotka sopivat kri-

teereihin, joilla haastateltavat valittiin. Kriteerien laventaminen koskemaan suurempaa
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populaatiota olisi mahdollisesti ollut kannattavaa, mutta tall6in saatu tieto olisi saatta-
nut kohdentua vaérin ajatellen tutkimuskysymyksid. Tutkimuksen tieto haluttiin saada
opettavaiseksi, jotta siita olisi hyotya naprapaateille. Kaikkien kriteereihin sopivien
ammattilaisten saaminen mukaan tutkimukseen olisi ollut tarked4, mutta sitd ei saatu

toteutettua.

Haastateltavien osallistuminen haastatteluun oli vapaaehtoisesta ja heille annettiin tie-
to siitd ettd haastatteluaineisto pysyy salaisena ja nauhoitukset hdvitetddn opinnayte-
tyon valmistuttua. Lahestyttéessa tutkittavia heille annettiin tieto siitd kuinka vetaytya
opinnayteyohon osallistumista. Haastattelupyynndssa seka ennen haastatteluja osallis-
tujille kerrottiin opinndytetyon tarkoituksesta, kulusta ja siitd mihin saatua tietoa tul-
laan kayttdméaan. Heille myds kerrottiin, miksi heidat on valittu tdhan opinndytetyohon
haastateltaviksi ja ettd heidan yksityisyyttadan tullaan kunnioittamaan. Haastateltaville
annettiin omat koodit ja missaan analyysin vaiheessa ei enéa tullut esiin heidan nimi-

aan.

Opinnaytetyon tekijan kokemattomuus sisallon analyysista hidasti tyon toteuttamista.
Tutkija vaikuttaa aina saatavaan tietoon jo tietojen keruuvaiheessa, ja ndin voidaan
ajatella, ettd kyse on tutkijan tulkinnoista ja hanen kasitteistostaan. Taméan vuoksi ana-
lyysi nousee keskeiseksi. Téssé opinndytetydssé analyysin eri vaiheet pyrittiin kirjaa-
maan mahdollisimman tarkasti ylos. Analyysin eri vaiheissa pyrittiin valttdmé&an sub-
jektiivisia tulkintoja ja aineistoa lahestyttiin mahdollisimman ennakkoluulottomasti.
Analyysin luokitteluissa ja kuvaamisessa pyrittiin mahdollisimman hyvin kuvaamaan
miten luokituksiin ja kuvaamiseen oli paadytty. Analysointivaiheen ongelmana oli se,
ettd monet haastatteluissa esiin tulleet asiat voitiin luokitella useamman eri teeman al-
le. Tdmé pyrittiin ratkaisemaan sill&, ett4 pohdittiin tarkkaan, mihin teemaan haluttu

asia antaa vahvemman ja tarkemman vastauksen.

11 JATKOTUTKIMUSAIHEET

Taman ty0 on ensimmainen vuorovaikutukseen liittyva opinndytetyd naprapatian kou-
lutusohjelmassa. Toivonkin tdmén tyon innoittavan jatkossa naprapatian opiskelijoita
tutkimaan lisda vuorovaikutuksen ja naprapatian yhteytta. Vuorovaikutusosaaminen

on ammattimaista hoitoa ja tdiman vuoksi tarkeé tutkimuskohde.
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Seuraavat tutkimukset voisivat kohdentua muihin motivoimiseen spesifisti kehitettyi-
hin menetelmiin, jotta voitaisiin vertailla ndiden sopivuutta naprapatiaan seka pohtia
naiden integroimista naprapatian koulutusohjelmaan. Talla hetkella motivoivan haas-
tattelun koulutuksia ei jarjestetd naprapaateille. Yleisesti vuorovaikutuksen opetuksen
tarpeellisuudesta ja sen riittavyydesta peruskoulutuksessa olisi hyvé saada empiirista

tietoa.

Tdassa opinnédytetydssa asiaa tutkittiin asiantuntijoiden kautta. Olisi tarkedd myos saada
tutkimustietoa asiakkaiden kautta kyseisesté aiheesta. Millaiseksi he kokevat moti-
voinnin ja naprapaattien yhteyden? Millaisia kokemuksia heill& on motivoinnista nap-
rapaatin vastaanotolla? N&in motivoimisesta ja naprapatiasta saataisiin asiakaslahtois-

ta tietoa.
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Kymenlaakson ammattikorkeakoulu
Terveysala

Naprapatian koulutusohjelma

Arvoisa vastaanottaja

Teen naprapaatin opintoihin kuuluvaa opinnéytety6ta. Pyydéan kohteliaimmin apuanne
tyon tutkimuksellisessa osuudessa.

Haluaisin Teiddt mukaan tutkimuksen teemahaastatteluun, jolla pyritdan selvittdmaan
vuorovaikutuksen merkitysta motivoitumisessa. Tutkimuksen p&&paino on motivoi-
vassa haastattelussa ja sen soveltamisessa naprapaatin tyéhon. Teilla ei tarvitse olla
erityistietdmystd motivoivasta haastattelusta. Tutkimusta johtaa Sini-Marja Heikkinen
Kymenlaakson ammattikorkeakoulun naprapatian koulutusohjelman opiskelija.
Pyydan teilta ystavéllisesti lupaa haastatella teitd tyopaikallanne mahdollisuuksienne
mukaan tammikuun aikana ( 9.1 l&htien) erikseen sovittuna ajankohtana. Haastattelu
kertoja on yksi ja sen kesto tulee olemaan noin 1,5 tuntia.

Otan teihin yhteytta sdhkopostitse pian niin voimme sopia haluamistanne jarjestelyista
ja tarkemmasta ajankohdasta.

Tutkimusta varten antamanne tiedot séilytan ehdottoman luottamuksellisina. Toivon
teidan suhtautuvan myonteisesti pyyntéoni saada Teidat mukaan haastatteluun.

Mikali ette halua yhteydenottoani voitte laittaa siitd minulle viestin alla olevaan sah-
kdpostiosoitteeseeni.

Kunnioittavasti
Sini-Marja Heikkinen
sini-marja.heikkinen@student.kyamk.fi
044- 303 4007
Liite 1/2

Opinndytety6td ohjaavat: Matti Henttinen
Fysioterapeutti, Naprapaatti, Psykoterapeutti
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TEEMAHAASTATTELURUNKO Opinndytteen sivut

Kysymykseen jalkeen suluissa viitataan numerolla tutkimusongelmaan.

Esitiedot

iké

Koulutus

Lisakoulutus vuorovaikutukseen

Tydskentely naprapaattina

Naprapaatin asiakas muutoksen edessa
kayttaytymisen muutoksen tarve (3)

tuki- ja liikuntaelinsairauksien riskitekijat/ ehkaisy (3)
asiakkaan muutosvalmius (3)

keskustelu muutoksesta /asiakas / naprapaatti (4)
tunteiden ristiriitaisuus ~ (4)

Naprapaatti asiakkaan motivoijana
motivointikeinojen tarve /elamantapamuutokset (1 , 3)
motivointikeino / hyvat / huonot (1 &2)

motivointi asiakastapaamisissa (1& 2)

Motivoivan haastattelun soveltuminen naprapaatin ty6hon

(koskien vain ongelmaa nro.4)

21-22
7-9

18-21
32-34
26-27

15-18 & 21
12-17
14-15

Motivoivan haastattelun erityispiirteiden soveltaminen naprapatiaan10-11

-Yleisperiaatteet:

evokaatio,

yhteistyo,

asiakkaan autonomia
-Peruselementit:
Asiakaskeskeisyys,

empatia,

mindpystyvyyden tukeminen,
ei vaittelya,

ero "huonon” ja tulevan”hyvén” kdytosen valilla

27-28

28-29
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-Ohjausperiaatteet:
voimaannuttaminen,

ei pakkottamista,
kuuntelu,

asiakkaan syyt muuttua
Vuorovaikutuskeinot:
avoimet kysymykset,
reflektoiva kuuntelu,
yhteenvedot,
yhdistdminen

Liite2/2
29-30

30-32
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Liite 3

Yhdistava luokka

Naprapaatti asiak-
kaan motivoijana

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokkat

Ylaluokkat

Paaluokka

Joillekin riitt4& vahan.
Joillekin paljon.
Useampi hoitokerta.
Pienet vihjeet saattaa
riittaa.

Asiakas riippuvaista.
Usein teen tiedosta-
matta. (H:b, c, d)

Jokaiselle joka haluaa
parantaa ihmisen ela-
maénlaatua.

Luoda tilanteeseen
uusi nédkokulma.
Anna ihmiselle itsel-
leen mahdollisuuden
hoitaa itseéan.

Eri asiakkaille eri ta-
valla.

Osalla asiakkaista tie-
dostamaton pyynto
motivoitumiseen.
Sinun tulee 16ytaa se
mista ihminen innos-

tuu.

Ajallisuus hoitotilan-
teessa

Motivoinnin kéyttd

tyovélineend

Motivoimisen tarve

Naprapaatti asiakkaan
motivoijana
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Tartu ihmisen muutos
strategiaan.

Selvitd mika on asiak-
kaalle tarke&a.

Mita sind rakastat teh-
da?

Asiakas tuottaa vasta-
uksen.

Omia ajatuksia on
helppo toteuttaa ei
jonkun toisen. (H:b, c,
d)

Perustele jotta han voi

motivoitua.

Asiakkaan kanssa kon-
sensuksessa.

Kertoa ymmarrettavas-
ti.

Maanl&heisyys vuoro-
vaikutuksessa.

Hyvét haastattelu ja

vuorovaikutustaidot.

Joillakin esteettisyys.
Joillekin terveys.
Joillekin lihaskunto.
Ihminen motivoituu
omista arvoistaan.
Vetoa asiakkaan ar-

voihin.

Terapeutin tehtédva on

Asiakaan motivoitu-

mis stategia

Luottamuksellinen

vuorovaikutussuhde

Arvot

Motivaatioon vaikut-

tavat tekijat

Motivaatioon vaikut-

tavat tekijat

Hyvét motivointi kei-

not

Naprapaatti asiakkaan
motivoijana
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kannustaa, lohduttaa.
Uudet ndkokulmat.
Rohkaisu on tarke&a.
(H:b, c, d)

Kannusta hyvissi asi-
oissa mitka jo tapah-
tuu.

Usko omaan parane-
miseen tarkeaa.

Kun joku huolehtii,
niin motivoituminen
vahvistuu.
Tsemppaaminen.(H:b,
c, d)

Haluan pitaa asiakkaat
toiveikkaina.
Asiakkaan huomio
positiivisiin asioihin.
Tulevaisuus tulee
nayttad valoisalta.
Kehuminen on hyva.
Anna kuva ettd on
todennékoista paran-
tua.

Hyva fiilis alyn kor-

kein muoto.

Ei tuota koskaan mi-
t4an hyvaa.
Terapeutin suurin syn-
ti.

Liittyen asiakkaan

Tsemppaus / Voi-

maannuttaminen

Positiivisuus

Hyvéat motivointikei-

not

Naprapaatti asiakkaan
motivoijana
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fysiologiaan / tekemi-

seen.

Ké&skeminen ei toi-
mi.(H;b, c, d)
Tiedottaminen ei toi-
mi.

Itsensé kehuminen.
Itseensd vertaaminen.
Omien mieltymysten

tuputtaminen.

Véltan lupailua.
En halua antaa vaaria

asioita.

Syyllistdminen

Ylempaan positioon
itsensé (terapeutin)

nostaminen

Lupailu

Huonot motivointikei-

not

Naprapaatti asiakkaan
motivoijana




