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Ihmisen keho ja mieli ovat erottamattomasti yhteydessa toisiinsa, joten osteopaatin kan-
nattaa huomioida asiakkaan hoidossa biologiset ja psykologiset vaikutusmekanismit. Opin-
naytetyon tarkoituksena oli kuvata mita positiivisen psykologian toimintatapoja osteopaatti
voi hyddyntaa asiakastydssa asiakkaan hyvinvoinnin edistamiseksi. Ty6 on suunnattu os-
teopatian ammattilaisille ja sen tavoitteena oli tuoda esiin hyvinvoinnin edistadmista ja lisata
tietoa psykologisten tekijoiden yhteydesta terveyteen ja hyvinvointiin.

Positiivista psykologiaa ja osteopatiaa yhdistaa terveys- ja voimavaralahtdisyys, joiden ha-
vainnollistamiseksi tydssa on esitelty keskeisina teemoina itseohjautuvuusteoria, sisadinen
motivaatio, positiiviset luonteenvahvuudet ja biopsykososiaalinen hoitomalli. Opinnaytetyd
tehtiin kayttamalla laadullisen tutkimuksen menetelmia. Opinnaytetyon aineisto kerattiin
osteopatiaa ja positiivista psykologiaa opiskelleen ammattilaisen teemahaastattelulla.
Haastattelusta saatu haastatteluaineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla.
Tyodn teoriaperustaa varten perehdyttiin mahdollisimman tuoreeseen ja laadukkaaksi arvi-
oituun Kirjallisuuteen ja tutkimuksiin.

Tulokset osoittivat, ettéd osteopaatti voi edistdd asiakkaan hyvinvointia vuorovaikutuksen ja
erilaisten harjoitteiden avulla. Tuloksista esiin nousseet vuorovaikutukselliset toimintatavat
ovat yksildllisia ja ne perustuvat asiakkaan omien vahvuuksien hyédyntamiseen. Osteo-
paatti voi auttaa asiakasta selvittdmaan hanelle ominaisia luonteenvahvuuksia, joiden tie-
dostaminen ja kayttdminen edistavat hyvinvointia. Asiakkaan kanssa voi yhdessa miettia
keinoja vahvuuksien kayttamiseen arjessa. Keinojen ei tarvitse olla fyysisia harjoitteita,
vaan asiakkaalle mieleista tekemista. Keskeisimmiksi nousseista tuloksista laadittiin in-
fograafi ja sité tdydentava suunnitelma asiantuntijatekstiksi.

Tulosten perusteella osteopaatin on mahdollista ohjata asiakkaalle positiivisen psykologian
harjoitteita. Harjoitteita on helppo hyddyntaa hyvinvoinnin edistdmisessa ja ne ovat asiak-
kaalle yksinkertaisia. Osteopaatti voi vieda biopsykososiaalisen mallin hyddyntamisen en-
tistd pidemmalle sisallyttamalla siihen vuorovaikutuksellisia positiivisen psykologian kei-
noja. Tulosten perusteella positiivisen psykologian keinot ovat helposti integroitavissa os-
teopaattiseen lahestymistapaan eika niiden kayttaminen vaadi psykologian koulutusta. Jat-
kossa olisi hyddyllista selvittda, miten eri tavoin keinoja voidaan hyddyntaa ja millaisia toi-
mintatapojen fysiologiset vaikutusmekanismit ovat.
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The human body and mind are inseparable and therefore osteopaths should consider the
biological and psychological aspects in the treatment of a client. The purpose of the thesis
was to describe what kind of positive psychology methods osteopaths can utilize in client
work to promote client's well-being. The aim was to highlight the promotion of well-being
and increase knowledge about the link between psychological factors and health and well-
being for the professionals and students of osteopathy.

In order to understand the health and resource orientation in both positive psychology and
osteopathy, the main themes of the thesis are Self-Determination Theory, intrinsic motiva-
tion, positive character strengths and biopsychosocial treatment model. The thesis was
made by following the methods of qualitative research. The data of the thesis was col-
lected by a thematic interview of a professional who has studied osteopathy and positive
psychology. The data was processed using data driven analysis. The theoretical basis of
the thesis is founded by as new and qualitative literature and research as possible.

The results showed that osteopaths can promote the well-being of a client by interaction
and different positive psychology exercises. Nevertheless, the methods of interaction are
individual and based on client’s own signature strengths. Osteopaths can help discover
these signature strengths and how to integrate those into a daily life and thereby promote
a client’s well-being. Anything that boosts a client’s individual strengths can be used, and it
is not necessary to do physical exercises. Infographic and a mind map were created based
on a central result of the thesis.

The results lead to conclusions that positive psychology exercises are simple to use and
possible to instruct by osteopaths. In addition, the biopsychosocial model can be combined
with interactional methods of positive psychology and thereby taken into a next level. Inte-
grating the positive psychology methods into an osteopathic practice does not require de-
gree in psychology. For the wider understanding of how to benefit from positive psychology
exercises and what are the physiological effects more research is needed.
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1 Johdanto

Osteopaattinen hoito ja osteopatia alana kehittyvat jatkuvasti. Uusia osteopaattisia hoi-
totekniikoita ja Iahestymistapoja on otettu tasaisesti lisdantyen kayttoéon tieteen kehitty-
essa esimerkiksi fysiologian ja immunologian aloilla. Osteopatian filosofian ja periaat-
teiden luoman perustan myoéta ala ei ole menettanyt erottautumiskykyaan muista hoito-
muodoista. Pikemminkin se on onnistunut vahvistumaan ja kehittymaan integroiden
taydentavien ja perinteisten [&hestymistapojen hyodyllisia hoitomuotoja omiin parhaisiin
kaytanteisiinsa. (Kuchera 2018: 287.)

Osteopatiassa nahdaan, ettd kehossa on luontaista potentiaalia terveyteen ja osteo-
paatin tavoite on auttaa kehoa tukemaan sen omaa itseparanemismekanismia. Osteo-
paatti hoitaa ihmista kokonaisuutena ja pyrkii edistamaan asiakkaan terveytta koko-
naisvaltaisesti kaikista nakékulmista paaosin manuaalisella terapialla. (CEN-standardi
2016.) Naissa ajatuksissa on yhteisia tekijoita positiivisen psykologian kanssa, joka
pyrkii vahvistamaan ihmisten hyvinvointia ja myonteisia tunteita seka Idytamaan ihmi-
sesta ne vahvuudet, joiden avulla niin oma kuin yhteisén vointi paranee (Uusitalo-Mal-
mivaara 2014a: 20-22). Opinnaytety6 kunnioittaa molempien aiheiden periaatteita tuo-

malla esiin terveyden edistamista ja hyvinvointia tietyn oirekuvan tai sairauden sijaan.

Positiivisen psykologian ala kasittelee arvostettuja subjektiivisia kokemuksia: hyvinvoin-
tia ja tyytyvaisyyttd menneisyydessa, toivoa ja optimismia tulevaisuuden suhteen seka
flow-tilaa ja onnellisuutta nykyhetkessa. Yksil6tasolla kyse on positiivisista yksilon piir-
teista, kuten rakkauden kyvysta, rohkeudesta, vuorovaikutustaidoista, pitkajanteisyy-
desta, lahjakkuudesta ja viisaudesta. Ryhmatasolla kyse on kansalaishyveista ja insti-
tuutioista, jotka vievat yksiloa kohti parempaa kansalaisuutta: muun muassa vastuulli-
suutta, hoivaamista, kohteliaisuutta, suvaitsevaisuutta ja tydbmoraalia. (Seligman &
Csikszentmihalyi 2000: 5.)

Seligmanin ja Csikszentmihalyin (2000: 5) mukaan psykologian missiona on alkujaan
ollut parantaa kaikkien ihmisten elamaa ja lisata kukoistusta mielen sairauksien hoita-
misen lisaksi. Toisen maailmansodan mydta ala keskittyi parantamaan mielen sairauk-
sia ja hairiditd. Lahes yksinomaan patologiseen tilaan keskittyminen jattda huomiotta
yksilon elamantyytyvaisyyden lisdamisen ja yhteison kukoistamisen. Tahan tarpeeseen

esiin tuotiin positiivinen psykologia, uudelleen suuntautunut tiede, joka korostaa yksilon



positiivisimpien ominaisuuksien ymmartamista ja vahvistamista. Positiivisen psykolo-
gian tavoitteena on muuttaa psykologian vahvaa painotusta vain elaman pahimpien
asioiden korjaamisesta myos kohti positiivisten piirteiden rakentamista. Mielen sairauk-
sien parantaminen on tarkeaa ja psykologian ala oli kehittynyt siind, mutta ennaltaeh-
kaisevan tyon osalta suurimmat edistysaskeleet oli otettu keskittyen systemaattiseen
osaamisen kehittamiseen eika heikkouksien korjaamiseen. Ennaltaehkaisevasta tyosta
suuri osa tulee perustumaan ihmisen vahvuuksien tieteelle, jonka tehtavana on ymmar-
taa ja oppia edistdmaan niitd vahvuuksia, jotka toimivat puskurina mielen sairauksia

vastaan. (Seligman & Csikszentmihalyi 2000: 5-7.)

Penneyn (2018: 699—-700) mukaan monologinen, vain joko kehon tai mielen huomioiva,
lahestymistapa ei enda nykytiedon mukaan vastaa asiakkaiden tarpeita, vaan molem-
pia tulee tarkastella toisiinsa vaikuttavana kokonaisuutena. Psykologiset haasteet vai-
kuttavat kehossa fysiologisesti ja niitd voidaan havaita muutoksina kudoksissa. Samoin
fyysiset sairaudet vaikuttavat mielenterveyteen ja jossain maarin kaikkia hoidettavia oi-
reiluja voidaan maaritelld psykosomaattisiksi. (Penney 2018: 699—-700; Walach &
Schmidt & Wittmann 2018: 127.)

Osteopatian tutkinto-ohjelmassa ei ole aikaisemmin tehty positiiviseen psykologiaan liit-
tyvaa opinnaytetydta. Sen sijaan psykologiaan viittaavia opinnaytetdita on joitakin, ku-
ten Kroonisen kivun hallinta (Honkanen & Kivinen 2013), Biopsykososiaaliset tyétavat
kipukroonikon osteopaattisessa hoidossa (Honkanen & Kalliomaki 2019) ja Ndkékulmia
paniikkih&irioén (Hakli & Jarvinen & Simola 2013). Positiivista psykologiaa kasittelevia
opinnaytetdita on tehty muilla aloilla, kuten Positiivinen psykologia osana tyéhyvinvoin-
tia (Sointu 2019).

Taman tyon tarkoitus on kuvata positiivisen psykologian toimintatapoja, joita osteo-
paatti voi hyddyntaa asiakastydssa asiakkaan hyvinvoinnin edistamiseksi. Siita johdet-
tuna tutkimuskysymys on: Mita positiivisen psykologian toimintatapoja osteopaatti voi
hyoédyntaa asiakastydssa edistddkseen asiakkaan hyvinvointia? Tydn avulla pyritdan
lisddmaan tietoa psykologisten tekijdiden yhteydesta hyvinvointiin ja tuodaan sita esiin
opiskelijakollegoille seka jo valmistuneille osteopaateille. Tydn keskeisia kasitteita ovat
osteopatia, positiivinen psykologia ja hyvinvointi. Opinnaytety toteutettiin laadullisena
tutkimuksena ja aineistoa kerattiin teemahaastattelulla. Tydn keskeisista tuloksista laa-

ditaan infograafi ja suunnitelma asiantuntijatekstista.



2 Hyvinvoinnin ulottuvuudet

Tassa luvussa edetadan terveyden ja hyvinvoinnin maarittelysta kohti kehon ja mielen
vastavuoroisuutta. Luvussa kasitelldaan osteopaattisia periaatteita ja biopsykososiaa-
lista mallia, silla se huomioi erityisesti asiakkaan hyvinvoinnin kokonaisvaltaisen vah-
vistamisen. Osteopatian ja positiivisen psykologian aiheita kuljetetaan rinnakkain, jotta

periaatteiden samankaltaisuus on lukijalle helpommin havaittavissa.

2.1 Hyvinvoinnin maarittely

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan hyvinvointi koostuu kolmesta eri te-
kijasta: terveydesta, materiaalisesta hyvinvoinnista ja koetusta hyvinvoinnista tai ela-
manlaadusta. Hyvinvoinnilla voidaan viitata seka yksilon etta yhteisdjen hyvinvointiin,
joihin vaikuttavat muun muassa sosiaaliset suhteet, itsensa toteuttaminen, onnellisuus
seka elinolot, tydllisyys ja toimeentulo. (THL.) Maailman terveysjarjesté WHO maaritte-
lee terveyden fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi, eika ainoastaan

sairauden puuttumiseksi (World Health Organization 1946).

Hyvinvointia voidaan luokitella seka positiivisten etta negatiivisten tunteiden avulla. Po-
sitiivisia tunteita ovat esimerkiksi iloisuus ja innostuneisuus, mutta myds matalammat
tunnetilat, kuten rauhallisuus tai tyytyvaisyys. Negatiivisia tunteita on myos eri skaalalla
raivosta surullisuuteen ja huolestuneisuuteen. Siten positiiviset ja negatiiviset tunteet
ovat eri ulottuvuuksia, eivatka toistensa aaripaita. Vaikka hyvinvointi on varsin subjektii-
vinen kasite, johon vaikuttaa eri ihmisten valilla esimerkiksi terveys, kokemukset ja so-
siaaliset suhteet, voidaan sitd mitata objektiivisesti. Hyvinvoivat henkilét ovat tutkimuk-
sissa raportoineet korkeita maaria positiivisia tunteita ja elamantyytyvaisyytta seka ma-

talia maaria negatiivisia tunteita. (Kansky & Diener 2020: 15-17.)

Koetulla terveydella tarkoitetaan ihmisen omaa arviota terveydentilastaan. Sen avulla
voidaan ennustaa kansalaisten terveyspalvelujen kayttda, toimintakykya ja kuollei-
suutta. (THL.) Huttunen (2020) pitaa tarkeimpana jokaisen itse maarittelemaa tervey-
dentilaa, silla koettu terveys voi erota huomattavasti 1dakarin tai toisen ihmisen nake-
myksesta. Koettu terveys on yhteydessa siihen, miten hyvin ihmiselld on oma elama
ohjaksissaan. Autonomia, riippumattomuus, kyky ja mahdollisuus pitaa itsestdan huolta
ja tehda paatoksia omasta toiminnastaan ovat olennainen osa koettua terveytta. Kaikki

elaman aikana tapahtunut vaikuttaa tamanhetkiseen terveydentilaan, ja tdman hetken



valinnoilla ja paatoksilla voidaan vaikuttaa tulevaan terveyteen. Terveys on jatkuvassa
muutoksessa oleva tila, johon on vaikutusta niin sairauksilla, elinymparistélla kuin
omilla kokemuksilla, asenteilla ja arvomaailmalla. Lisaksi terveys maaritellaan voimava-
rana, joka mahdollistaa monien muiden hyvinvoinnin osatekijéiden ja hyvan elaman to-
teutumisen. Tata voimavaraa eli niin sanottua terveyspadomaa voidaan seka lisata etta
kuluttaa. Esimerkiksi ian myo6ta terveyspadomaa alkaa kulua enemman kuin sita kertyy.
(Huttunen 2020.)

Puhekielessa ihmisten kokemalla eli subjektiivisella hyvinvoinnilla voidaan tarkoittaa
useita eri asioita, kuten onnellisuutta, hyvinvointia ja tyytyvaisyytta. Tutkimukset puolta-
vat sita, ettd ihmiset voivat koettua hyvinvointia parantamalla ja omilla toimillaan vaikut-
taa fyysiseen terveyteen. On havaittu esimerkiksi, ettéd korkeampi tyytyvaisyys elamaan
on yhteydessa parempaan immunologiaan, kardiovaskulaariseen toimintaan seka ter-
veellisempaan ruokavalioon ja liikuntaan. Hyvinvoivat henkildt myds kokevat kivun lie-
vempana, palautuvat stressistd nopeammin ja kestavat paremmin mahdollisia ajoittai-

sia terveyteen liittyvia huolia. (Kansky & Diener 2020: 15-20.)

Koetulla hyvinvoinnilla on yhteys hyvaan mielenterveyteen, jonka optimaalista tilaa
maaritellaan positiivisessa psykologiassa kukoistukseksi. Sen toisena aaripaana on
mielenterveydellisia haasteita, kuten masennus seka ahdistuneisuus. Hyva koettu ter-
veys ja mielen hyvinvointi ennustavat kykya selvitd paremmin haastavista elamantilan-
teista. Koettua hyvinvointia parantamalla voidaan siten auttaa yksil6ita hallitsemaan
stressia, negatiivisia tunteita ja mielenterveyden haasteita. Suojaavia tekijoita ovat esi-
merkiksi optimistisuus seka resilienssi. (Kansky & Diener 2020: 20-21.) Resilienssilla
tarkoitetaan positiivista mukautumiskykya merkittavia haasteita kohdatessa ja sita ker-
tyy aikaisempien haastavien elamankokemusten aikana ja niista selviytymisesta (Mas-
ten & Cutuli & Herbens & Reed 2009: 119).

Hyvinvoinnin edistaminen maaritelldan toiminnaksi, jolla tuetaan mahdollisuuksia yllapi-
taa ja parantaa niin terveytta ja hyvinvointia kuin osallisuutta ja tyd- ja toimintakykya.
Terveytta edistavalla toiminnalla tavoitellaan yksilon tai yhteisén vaikutusmahdollisuuk-
sien lisdantymistd oman terveyden vahvistamiseksi ja sairauksien ennaltaehkaise-
miseksi. (THL.) Osteopaattinen hoito voi olla myds ennaltaehkaisevaa ja sen tavoit-
teena on tukea ja vahvistaa terveytta ja terveyden edistamistd (CEN-standardi 2016).

Terveellisten valintojen tekemista ja hyvinvointia tukevia olosuhteita vaalimalla lisataan



vaikutusmahdollisuuksia. Toiminta koostuu sosiaalisista, taloudellisista, ymparistolli-

sista ja yksilollisista tekijoista. (THL.)

Positiivisen psykologian taustalla on ajatus siita, etta kenen tahansa hyvinvointia voi-
daan vahvistaa. Sen mukaan ihminen voi olla onnellinen tai onneton riippumatta sai-
rauksista, joten sairauden poistaminen ei takaa onnea. Tutkimus koetun onnellisuuden
ja koetun terveyden valisesta yhteydesta on osoittanut, etta koetulla onnellisuudella on
selva positiivinen vaikutus koettuun terveyteen. Sama vaikutus ei kuitenkaan nay toi-
sinpain, silla koettu terveys ei ollut merkittavasti yhteydessa koettuun onnellisuuteen.
Kansalaisten onnellisuus voidaan siten ndhda terveyden voimavarana ja se tulisi huo-

mioida hyvinvoinnin edistdmisessa. (Kinnunen & Virtanen & Valtonen 2011.)

2.2 Kehon ja mielen vastavuoroisuus hyvinvoinnin tukemisessa

Osteopatiassa painotetaan vahvaa anatomian ja fysiologian tietdmysta. Taman lisaksi
osteopaatin tyd pohjautuu filosofiselle perustalle. Siind ihminen nahdaan kokonaisuu-
tena, jossa kaikki vaikuttaa kaikkeen. Osteopatian filosofiaa ohjaavat sen nelja periaa-

tetta:

o Keho on yksikko: kehon, mielen ja sielun muodostama kokonaisuus.
o Keholla on kyky itsensa saatelyyn, itsensa parantamiseen ja itsensa yllapitoon.
¢ Kehon rakenne ja toiminta ovat vastavuoroisesti yhteydessa toisiinsa.

e Hoito perustuu kolmeen ensimmaiseen periaatteeseen. (Paulus 2013.)

Biologinen ja psykologinen vaikutusalue ovat sidoksissa toisiinsa, silla keho ja mieli
ovat erottamattomat. Psykologisesti lahestyttdessa osteopaattinen hoito voi vahentaa
kipua ja kannustaa asiakasta toimintaan rauhoittamalla, kouluttamalla, luottamusta pa-
rantamalla, voimaannuttamalla tai erilaisin psykologisin kivunhallintakeinoin. Nama
muutokset kognitiossa ja psykologisessa tilassa vaikuttavat kivun modulaatioon kes-
kushermostossa ja ovat todennakoisesti tarkeita haitallisten kayttaytymismallien ja ki-
pua tuottavan toiminnan purkamisessa seka pysyvien muutosten aikaansaamisessa.
(Fryer 2017.)

Fyysisen terveyden ja positiivisten tunteiden valilla olevista yhteyksista tunnetuin yh-
teys on Idydetty kiertdjahermon (n. vagus, CN X) toiminnan ja stressinsaatelyn valilla.

Parasympaattiseen hermostoon lukeutuva kymmenes aivohermo, n. vagus, osallistuu



hengityksen, sydamen sykkeen ja ruuansulatuksen saatelyyn. Positiivisten tunteiden
kokemisen on todettu stimuloivan vagushermon toimintaa. Aktiivinen vagushermo lisaa
tunteiden saatelykykya ja nostaa positiivisten tunnetilojen kokemisen mahdollisuutta.
Etenkin sosiaalinen liittyminen lisaa yhteytta autonomisen hermoston ja positiivisten
emootioiden valilla. (Uusitalo-Malmivaara 2014a: 21.) Ihmisen sosiaalisuuden tar-
peesta kertoo myos se, miten mieli toimii vuorovaikutuksen ja hyvaksyvan yhteyden
prosessin avulla (Sajaniemi & Makela 2014: 150). Hoivajarjestelma on olennainen osa
stressinsaatelya, silla sen avulla vaikutetaan hermoston aktiivisuuteen. Ihminen rentou-
tuu toisten ihmisten valittdmassa laheisyydessa eli hoivajarjestelma tukee myos ryh-

maan kuulumista. (Sajaniemi & Makela 2014: 139.)

Seligmanin (2011: 13) mukaan mielenterveys kasittaa paljon muutakin kuin mielen sai-
rauksien puuttumisen. Teoksessaan Flourish (2011: 13—16) Seligman kuvaa, miten
han oli ajatellut positiivisen psykologian kasittelevan onnellisuutta, mutta myéhemmin
osoitettiin, ettei tunnetila ole sopiva kohde tavoitellessa yksilolle mieleista elamaa. Sen
sijaan kukoistaminen rakentuu osin onnellisuutta ja elaman mielekkyytta yhdistaen. Al-
kuperainen onnellisuusteoria painotti positiivisia tunteita, uppoutumista seka merkityk-
sellisyytta. Teoria kohtasi kuitenkin kritiikkia esimerkiksi siita, ettd uppoutuminen ja
merkitykselliset asiat eivat itsessaan kerro mitdan onnellisuudesta, koska niilla ei viitata
tunteisiin. Lisaksi on huomattava, ettd onnellisuus on vahvasti kytkettyna iloiseen mieli-
alaan, jolla on merkittdva vaikutus ihmisten tiettyind hetkina raportoimaan onnellisuu-
teen. Niinpa Seligman on laajentanut mallin hyvinvointiteoriaksi lisdamalla ihmissuhtei-
den ja aikaansaamisen tekijat, joita ihmiset tavoittelevat myos itsenaisina elementteina,
eivatka vain saavuttaakseen niiden avulla onnellisuutta sen muissa muodoissa. (Selig-
man 2011: 13-16.)

Seligmanin luoma hyvinvointiteoria koostuu viidesta osatekijasta, joista hyvinvointi ja
mieleinen elama rakentuvat. Nama onnellisuuden ja psykologisen hyvinvoinnin ele-

mentit Seligman esittelee PERMA-mallissaan:

o Positiiviset tunteet (Positive emotion), kuten onnellisuus ja tyytyvaisyys elamaan,
ovat subjektiivisesti mitattavissa olevia arvoja.

e Tekemiseen uppoutuminen (Engagement), joka on myds subjektiivinen arvo. Par-
haimmillaan flow-tila, jonka aikana ajantaju ja ajatukset niin sanotusti katoavat ja
vasta jalkeenpain voi todeta asian tuottaneen itselle nautintoa.

o Positiiviset ihmissuhteet (Relationships) ja muiden auttaminen.



o Merkityksellisyys (Meaning) kuvaa asioita, joita ihminen kokee tarkeaksi asioiden it-
sensa vuoksi riippumatta siitd, millaisia tunteita merkityksellisen asian eteenpain vie-
minen herattaa.

e Saavutukset ja aikaansaamiset (Accomplishment), jotka koetaan merkityksellisiksi.
(Seligman 2011: 16-20.)

Seligman kuvaa teoriaa hyvinvoinnin rakennuspalikoiksi. Mallin avulla voidaan lisata
yksilon hyvinvointia I6ytamalla hanelle merkityksellisia asioita, jolloin palikoista kasa-
taan hyvinvointia tukevia keinoja eri osa-alueista merkityksellisempaa elamaa tavoitel-
len. On huomattava, etta Seligmanin mukaan asiakasta ei vain kehoteta kokemaan hy-
via tunteita tai olemaan tyytyvaisempi elamaansa, mika tapahtuisi puhtaasti mielen ta-
solla. Sen sijaan asiakkaan kanssa suunnitellaan yhdessa keinoja, jotka parantavat
mallin elementteja. (Seligman 2018.) PERMA siis pyrkii eri tasoilla kohti hyvinvointia,
samoin kuin osteopatian ensimmainen periaate nakee ihmisessa kehon, mielen ja sie-
lun vastavuoroisuuden. Yhteenkin osa-alueeseen vaikuttavat positiiviset tai negatiiviset

tekijat voivat vaikuttaa vastavuoroisesti toisiin (Kuchera 2018: 289).

2.3 Biopsykososiaalinen malli ohjaa osteopaatin toimintaa

Osteopaattinen filosofia ohjaa osteopaatin toimintaa ikdan kuin linssina, jonka lapi tar-
kastellaan asiakkaan fysiologista tilaa ja miten sita voidaan parhaalla tavalla ohjata
kohti terveytta. Lisaksi osteopaatti voi tarkentaa linssia viiden eri osteopaattisen hoito-
mallin mukaan kunkin asiakkaan yksildllisiin tarpeisiin sopivaksi. Kyseiset mallit kuvaa-
vat periaatteita, jotka auttavat osteopaattia hahmottamaan asiakkaan oireiden taustalla
olevia hoidettavia syita ja kompensaatiomekanismeja. Hoitomallien tavoitteena on aut-
taa asiakasta (kehoa, mielta, sielua) kohti terveytta ja ennaltaehkaistd ongelmien muo-
dostumista. (Kuchera 2018: 286—290.) Mallit kuvaavat, milld keinoin osteopaatti pyrkii

saamaan asiakkaan reagoimaan fysiologisesti hoitoon (CEN-standardi 2016).

Todellisuudessa osteopaattisissa hoitomalleissa on paallekkaisyyksia, mutta niiden
kayttaminen on koettu hyddylliseksi primaarisen oireen osteopaattisessa hoidossa.
Yksi hoitomalleista on biopsykososiaalinen malli. Siina yhdistyvat mielen, tunteiden,
psykologisten, sosioekonomisten, kulttuurillisten ja ymparistosta peraisin olevien tekijoi-
den vaikutus yksilon terveyteen. Malli ottaa erityisen hyvin huomioon sen, miten asiak-
kaan mahdollisia huolia kannattaa ottaa puheeksi ja esimerkiksi kertoa asiakkaalle

mista mahdolliset oireet johtuvat. Lisaksi asiakasta rohkaistaan ottamaan vastuuta



oman terveytensa edistamisesta hanelle sopivin keinoin. (Kuchera 2018: 291.) Malli so-
veltuu parhaiten positiivisen psykologian menetelmien peilaamiseen, joten siita syysta

tassa opinnaytetydssa keskitytdan padosin biopsykososiaaliseen malliin.

Biopsykososiaalinen malli tunnetaan my0s laajasti |adketieteessa ja silla on ollut mer-
kittava vaikutus esimerkiksi modernin kiputieteen kehittymisessa. Mallin on esitellyt
George Engel (1980) vaihtoehtona biomedikaaliselle nakdékulmalle potilaan hoidossa.
Biopsykososiaalisen mallin on sanottu olevan seka kliinisen hoitotyon filosofia etta kay-
tanndn opas asiakkaan osallistamisessa omaan hoitoonsa. Filosofisesti mallissa ote-
taan huomioon, miten sairaus vaikuttaa ihmiseen kaikilla eri tasoilla. Engelin mallin mu-
kaan asiakkaan hoitosuhteessa on tarkedd muun muassa hyva ja empaattinen asia-
kassuhde, jossa asiakas saa tehda hoitoaan koskevia paatoksia yhteistydssa asiantun-
tijoiden informaation avulla. Nykyisen ymmarryksen valossa hoitajalta odotetaan ym-
marrysta ja valittdmista suoritettavien toimenpiteiden ja hoitotekniikoiden lisaksi. (Holo-
painen 2020a; Borrell-Carrié & Suchman & Epstein 2004.)

Tuki- ja liikuntaelinongelmien rakenteelliset 16ydokset eivat suurimmalla osalla asiak-
kaista riita selittdmaan koettuja kipuoireita, karsimysta ja toimintakyvyttomyytta. Kipuun
vaikuttavat myds psykologiset ja sosiaaliset tekijat seka ihmisen oma kokemus, ela-
mantilanne ja elinymparistd. Siksi biopsykososiaalinen malli painottaa vahvasti asia-
kaskeskeista lahestymistapaa. Vaikka malli voidaan jakaa osiin biologisten, psykologis-
ten ja sosiaalisten tekijoiden valilla, niin ihmisen mieli ja keho ovat erottamattomat. Esi-
merkiksi sairaus vaikuttaa samanaikaisesti ihnmiseen niin biologisesti, psykologisesti
kuin sosiaalisesti mittasuhteiden ja painotusten vaihdellessa yksilOllisesti. Asiakkaan
tilannetta tarkastellessa on olennaista huomioida myos kaikkien tekijoiden valinen dy-

naaminen yhteys ja asiakkaan kokemus kivusta. (Holopainen 2020b: 64—65.)

Penneyn (2018) mukaan ammattilaisilla on viela parannettavaa seka biopsykososiaali-
sen mallin ymmartamisessa ettad sen tuomisessa kaytannon tydhon. Ladketiede ylei-
sesti on edelleen varsin biomedikaalista, mihin saattaa vaikuttaa biopsykososiaalisen
mallin heikko tieteellinen ymmarrys. Penney vaittaa, ettd myos osteopatian koulutuk-
sessa seka tyoelamassa painottuu yha biomedikaalinen malli, joka on ollut hyvaksytty
vuosia. (Penney 2018: 700.) Fryerin (2017) mukaan tyypillisesti osteopaattisissa teks-
teissa selitetddn manuaalisia tekniikoita muuttuneen biomekaniikan tai korjaantuneen

liikerajoituksen kautta. Osteopaatit selittdvat todennakdéisemmin henkilén kivun syita



patologisesti ja biomekaanisesti kuin neurologisesti tai psykososiaalisesti. Manuaali-
sella terapialla on kuitenkin hyvin niukasti nayttéa kudosten pysyvista biomekaanisista
muutoksista. Taman vuoksi hoidolla saavutettavien kudosmuutosten rooli on todenna-
koisesti suurella osalla ihmisid pienempi kuin neurologisten tai psykologisten vaikutus-
ten rooli hoidon terapeuttisessa vaikutuksessa. Kipu ja alentunut liike liittyy useimmilla
ihmisilla biologisten ja psykologisten tekijdiden yhdistelmaan. Hoidolla saavutettavat ly-
hytaikaiset biologiset muutokset kipuherkkyydessa ja lisdantynyt nivelen liikelaajuus
voivat auttaa saavuttamaan ensimmaisia edistysaskelia liikkeen lisdantymiseksi, mika
mahdollistaa pelon lieventymisen ja luottamuksen lisdantymisen liikkkumiseen ja omaan
kehoon. Pysyvampia vaikutuksia saavutetaan suurelta osin neurologisilla ja psykologi-
silla tekijoilla, joilla esimerkiksi siedatetdan kivuliasta liikkumista ja tuetaan motorisen

kontrollin parantumista. (Fryer 2017.)

Osteopatian filosofisiin periaatteisiin verrattuna biopsykososiaalisella mallilla on vahvaa
tutkittua nayttdéa sen toimivuudesta. Lisdksi Engelin mallin laajuus ottaa huomioon sai-
rauden kehittymisen kehon, mielen ja sielun tasoilla. Siind yhdistyvat oireilun aiheutta-
jana esimerkiksi somaattiset dysfunktiot, ahdistus ja katastrofointi. Koska hoidon tulee
olla asiakkaan parhaan edun mukaista, filosofiset periaatteet eivat itsessaan ole riittava
naytté hoidon toimivuudesta. Siten voidaan ajatella biopsykososiaalisen mallin laajan

tutkimusnayton taydentavan osteopaattisten periaatteiden filosofiaa. (Penney 2013.)

3 Asiakkaan hyvinvoinnin edistaminen

Kolmannessa luvussa tarkastellaan mista sisdinen motivaatio on lahtdisin ja miten sita
voidaan hyddyntaa asiakkaan hyvinvoinnin edistamisessa. Lisaksi esitellaan ihmisen
psykologiset perustarpeet ja positiivisen psykologian teoriaa luonteenvahvuuksien kayt-
tamisesta. Luvun lopussa tarkastellaan osteopatian ja positiivisen psykologian kirjalli-

suudessa kuvattuja menetelmia asiakkaan hyvinvoinnin edistamiseksi.

3.1 lItseohjautuvuus ja motivaatio

Edward Decin ja Richard Ryanin itseohjautuvuusteoria (Self-Determination Theory) ku-
vaa ihmisen kolme psykologista perustarvetta, jotka toimivat hyvinvoinnin edellytyk-
sena ja mahdollistavat sisdisen motivaation esiintymisen. Perustarpeet ovat omaehtoi-
suus (autonomy), kyvykkyys (competence) ja yhteisollisyys (relatedness). Teorian taus-

talla on ajatus siita, ettd ihmiselld on synnynnainen halu kasvaa ja luontainen pyrkimys
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toteuttaa juuri niita asioita, joihin hanella on sisainen kiinnostus. Ihminen on perusluon-
teeltaan aktiivinen ja toimii itseohjautuvasti toteuttaen itsedan. (Hart 2021: 51-52; Mar-
tela 2014: 45—-46.) Omaehtoisuudella tarkoitetaan kokemusta siita, etta toiminta on va-
littu itse ja siihen voi vaikuttaa. Onnistumisen kokemukset kuvaavat kyvykkyytta ja yh-
teenkuuluvuus syntyy viihtymisen kokemuksesta ja omana itsenaan arvostetuksi tule-
misesta. (Arajarvi & Thesleff 2020: 299.)

Lyubomirsky, Sheldon ja Schkade (2005) ovat tutkineet onnellisuutta ja esittelevat tutki-
muksiin perustuvan teorian siita, mikd maarittelee pitkdkestoisen onnellisuuden. Taman
onnellisuusteorian mukaan 50 prosenttia omasta onnellisuudesta maarittyy geenien pe-
rusteella ja 10 prosenttia ymparilla vallitsevien olosuhteiden kautta. Jaljelle jaavaan 40
prosentin osuuteen ihminen voi itse vaikuttaa omalla toiminnallaan. Onnellisuuden ta-
voitteleminen kaantyy herkasti itsedan vastaan estden ihmista nauttimasta hetkesta.
Pyrkimys onnellisuuteen johtaa monella lisdantyneeseen riittamattémyyden ja petty-
myksen tunteeseen. Tasta nakdkulmasta voisi olla suotavampaa yksinkertaisesti hy-

vaksya oma nykyinen onnellisuuden taso. (Lyubomirsky ym. 2005.)

On tutkittu, ettd aivojen pihtipoimun etuosa (anterior cingulate gyrus) aktivoituu koetta-
essa kipua tai ulkopuolisuuden tunnetta, joten syrjayttaminen ja kipu saavat aikaan sa-
man kokemuksellisen reaktion (Eisenberger & Lieberman & Williams 2003). Hyvaksyva
yhteys taas tuottaa mielihyvan ja ilon kaltaisen reaktion aivoissa. Positiivisen psykolo-
gian kuvataan olevan hyvaksyvan yhteyden psykologiaa. (Sajaniemi & Makela 2014:
137.) Ihminen etsii luonnostaan ympariltdan iloa tuottavia, myonteisia kehitysta tukevia
kokemuksia, joita etenkin erilaiset sosiaaliset tilanteet tarjoavat. Aivojen hyvinvoinnille
dopamiini-valittajaaineen erittyminen on elintarkeaa ja juuri sitd vapautuu tunnettaessa
iloa. (Sajaniemi & Makela 2014: 139.) Suuntaamalla huomion itselle mieluisiin asioihin,
voidaan vaikuttaa dopamiinin erittymiseen (Walach ym. 2018: 131). Dopamiinin eritty-

minen ja kehon homeostaasi ovat merkityksellisia hyvinvoinnin edistdmisen kannalta.

Sisaisen innostuksen lisaksi ihmistd motivoivat ulkoiset tekijat, kuten esimerkiksi raha-
palkkiot tai rangaistukset, joiden suuruudella vaikutetaan motivaation voimakkuuteen.
Hyvinvoinnin kannalta olennaista on motivaatiolahteen erilainen vaikutus. Siind missa
sisdisesti motivoivien paamaarien tavoittelu tutkitusti edistda hyvinvointia, ulkoisesti
asetettujen paamaarien tavoitteleminen ei nayta lisdavan sita. (Martela 2014: 45—46.)
Asia ei kuitenkaan ole ihan niin mustavalkoinen, silld motivaatio on muuttuva ja monite-

kijainen, joten itsemaaraytynyt ja ulkoisesti ohjattu motivaatio eivat suinkaan poissulje
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toisiaan. Ulkoisesti kontrolloidusta motivaatiosta voi olla jopa hydtya silloin, kun toi-
minta on tavoitteellista ja tekeminen ei aina ole niin nautinnollista. Olennaista on se,
etta on itse valinnut osallistua tekemiseen, joka tuottaa myos ilon tunteita ja on itselle
tarkeaa. (Arajarvi & Thesleff 2020: 297.)

3.2 Luonteenvahvuuksien kayttaminen edistaa hyvinvointia

Osteopatian kehittdjan, Andrew Taylor Stillin (1899: 28) yhdessa lainatuimmista lau-
seista kiteytyy hyvin osteopatian ydin: “To find health should be the object of the doc-
tor. Anyone can find disease.” Osteopaatin tehtdva on etsia terveytta ja vahvistaa sita
tukeakseen kehon itseparanemismekanismia. Toisen osteopaattisen periaatteen mu-
kaan keholla on kyky itsensa saatelyyn, parantamiseen ja yllapitoon. Keholla on luon-
tainen taipumus hakeutua kohti sisaista tasapainotilaa eli homeostaasia ja pyrkimys
kompensoida kehossa esiintyvia hairitiloja. Kompensaatiokyky voi ylittya liiallisen
kuormituksen vuoksi, mista saattaa seurata oireita. Osteopaattisella hoidolla tuetaan

kehon sopeutumista ja kykya yllapitaa terveytta. (Paulus 2013.)

Psykologian alalla Martin Seligman ja Mihaly Csikszentmihalyi (2000: 7) muistuttivat,
etta: “Treatment is not just fixing what is broken; it is nurturing what is best.” He huoma-
sivat alan ajautuneen toisen maailmansodan jalkeen huomattavan sairauskeskeiseksi
ja ennaltaehkaisevan tyon jadneen vahemmalle huomiolle. He toivat esiin tutkijoiden
havainneen, ettd on olemassa joukko inhimillisia vahvuuksia, jotka toimivat puskureina
mielenterveysongelmia vastaan. Naitd ovat muun muassa rohkeus, optimismi, ihmis-
suhdetaidot, tyémoraali, toivo, rehellisyys ja sinnikkyys. Ennaltaehkaisyssa nahtiin tar-
kednd ymmartaa ja oppia edistdmaan ihmisen vahvuuksia ja hyveita. (Seligman &
Csikszentmihalyi 2000: 7.)

Positiivinen psykologia ei ole synonyymi positiiviselle ajattelulle, vaan se pohjautuu tie-
teelliseen tutkimukseen. Sen tarkoituksena on painottaa eldman positiivisia ominai-
suuksia kieltamatta mitdan muita tunteita ja kokemuksia. Nain voidaan kohdata laajem-
min ihmisen kokemusten kirjo ja ndhda kaikki se hyva, jota voidaan vahvistaa. On olen-
naista hoitaa myos sitd mika on hyvin ja toimii, eikd ainoastaan keskittya korjaamaan
sita, mika on mennyt rikki. (Hart 2021: 2.) Positiivinen psykologia perustuu siihen, miten
olemassa olevista asioista voi tehda parempaa. Mitdan uutta ei tarvitse tuoda tai tehda

lisaa, vaan ideana on tunnistaa ihmisesta ne vahvuudet, joilla oma hyvinvointi lisdantyy
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vaikuttaen siten myds yhteison hyvinvointiin. Vahvistamalla ihmisen voimavaroja kas-

vatetaan vastoinkaymisten sietamista eli resilienssia. (Uusitalo-Malmivaara 2014a: 19.)

Vahvuuksiin keskittyminen on johtanut positiivisessa psykologiassa luonteenvahvuuk-
sien ja hyveiden tieteelliseen tutkimukseen. Taulukossa 1 on kuvattu tutkimuksen
my6ta syntynyt VIA (Values in Action) -luokitteluna tunnettu universaalinen positiivisten
luonteenvahvuuksien ja hyveiden luokitus. VIA sisaltaa 24 luonteenvahvuutta jaettuna
kuuteen hyvekategoriaan. (Hart 2021: 140-142.)

Taulukko 1. VIA-luokittelu. (Uusitalo-Malmivaara 2014b: 70.)

Positiivisten luonteenvahvuuksien ja hyveiden luokitus eli Values in Action

Hyvekategoria Luonteenvahvuudet

Viisaus Luovuus, uteliaisuus, arviointikyky, oppi-
misen ilo, nakokulmanottokyky

Rohkeus Urheus, sinnikkyys, rehellisyys, innok-
kuus

Inhimillisyys Rakkaus, ystavallisyys, sosiaalinen alyk-
kyys

Oikeudenmukaisuus Ryhmataidot, reiluus, johtajuus

Kohtuullisuus Anteeksiantavuus, vaatimattomuus,

harkitsevaisuus, itsesaately

Henkisyys Kauneuden ja erinomaisuuden arvostus,
kiitollisuus, toiveikkuus, huumorintaju,
hengellisyys

Ominaista naille luonteenvahvuuksille on muun muassa se, etta kaikilla on niita, ne
ovat samanarvoisia ja ne tuovat esiin toiminnan, joka on henkilébn ominta itsedan. Ne
ovat melko vakaita piirteita, mutta voivat kehittya ja vaihdella elaman aikana. Merkityk-
sellistda omien luonteenvahvuuksien tuntemisesta ja niiden kayttamisesta tekee se, etta
useiden tutkimusten mukaan niilla on vahva yhteys hyvinvointiin. (Hart 2021: 144—-146.)
Vahvuuksien kayttaminen on yhteydessa lisaantyneeseen elamantyytyvaisyyteen ja

onnellisuuteen. (Uusitalo-Malmivaara 2014b: 75).
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Biopsykososiaalista lahestymistapaa ja positiivista psykologiaa yhdistaa niiden voima-
varalahtdisyys. Positiivisen psykologian tavoitteena on tunnistaa ihmisen omat vahvuu-
det ja tukea niita (Uusitalo-Malmivaara 2014a: 19). Biopsykososiaalisen mallin tarkoi-
tuksena on johtaa yksild6a tunnistamaan itsestaan tarvittavat vahvuudet ja strategiat, joi-
den avulla han pystyy sopeutumaan tilanteeseen ja ottamaan vastuun yha vahvemmin

takaisin itselleen omasta hyvinvoinnistaan (Holopainen 2020b: 67; Tozzi 2017: 335).

3.3 Kirallisuudessa ehdotettuja toimintatapoja

Fahlgren, Nima, Archer ja Garcia (2015) ehdottavat, etta osteopaatin kannattaisi lahes-
tya asiakkaan terveyden edistamista useasta ndkokulmasta kokonaisuutta tarkastellen
pelkan oireen tai kivun sijaan. Asiakkaalle voi olla hyddyllistd kertoa kehon ja mielen
yhteyden vastavuoroisuudesta, silla tyypillisesti asiakas saattaa odottaa taysin kehol-
lista ratkaisua fyysisiin oireisiin. Osteopaattisessa kirjallisuudessa asiakkaan terveyden
edistamisen keinoiksi esitetddan muun muassa mindfulnessia, empaattista vuorovaiku-
tusta ja kognitiivisbehavioraalista [ahestymistapaa, kuten hyvaksymis- ja omistautumis-
terapiaa. Osteopaatti voi myds rohkaista asiakasta liikunnan pariin tai ohjata paranta-
maan unihygieniaa. (Penney 2018: 704—705; Tozzi 2017: 335-338.)

Eyal Lederman (2018) ehdottaa osteopaatin avuksi kliinista tydskentelymallia (process
approach), aikaisemmin tunnetun rakenteellisen mallin (structural model) korvaajaksi.
Naista jalkimmainen kuvaa ihmisen rakenteesta erottuvia tekijoita, joita korjaamalla voi-
daan edistaa terveytta. Tallaisia tekijoita voivat olla muun muassa kehon epasymmet-
riat ja epatasapaino. Nykytutkimus on kuitenkin osoittanut, etta tavallisesti poikkeamat
ihmiskehon rakenteessa ja ryhdissa ovat normaalia vaihtelevuutta, eikd monia tuki- ja
likuntaelimistdn kiputiloja voida selittda biomekaanisesti. Ledermanin ehdottamassa
mallissa fokus kohdistetaan asiakkaan ensisijaisiin palautumisen keinoihin, jotka tuke-
vat kykya itseparanemiseen. Tama tarkoittaa, ettd asiakkaan kanssa suunnitellaan yh-
dessa palautumista tukevia menetelmia ja ymparist6a, siind missa rakenteellinen malli

hoitaa ensisijaisesti kehon biomekaniikkaa. (Lederman 2018: 303.)

Motivoitumiseen on mahdollista vaikuttaa tarkastelemalla omia arvoja, tavoitteita ja tul-
kintoja seka ympariston toimintaa (Arajarvi & Thesleff 2020: 297). Osteopaatti voi kar-

toittaa ja heratella asiakkaan muutoshalua motivoivan haastattelun keinoin. Se on vuo-
rovaikutuksellinen menetelma, joka auttaa asiakasta itsedan tunnistamaan muutoksen

tarpeen ja keinoja sen toteuttamiselle. Asiakas todenndkdisemmin tarttuu muutokseen
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kun pohdinta on hanen itsensa tuottamaa, siind missa ammattilaisen suorat neuvot ela-
mantapojen muuttamiseen aiheuttavat usein vastareaktion. Tavoitteena on saada asia-
kas tekemaan omaa terveyttdan koskevia valintoja ammattilaisten avustuksella seka
hoitomuotona ettd hyvinvointia ja terveytta edistden. Ratkaisevan tarkeana etenkin sai-
rauksien ennaltaehkaisyssa pidetaan perehdytysta terveellisista elamantavoista ja ter-
veys- ja sairausprosesseista, jotta voidaan kumota epaterveellisia elintapoja seka vah-
vistaa asiakkaan terveyden hallintaa ja sen edistamista. (Jarvinen 2020; Tozzi 2017:
335-338.)

Mindfulnessilla tarkoitetaan tiedostavaa hyvaksyvaa lasndoloa. Sitd sovelletaan laajasti
eri aloilla, kuten positiivisessa psykologiassa, kivunhallinnassa ja masennuksen hoi-
dossa. Tiedostavan lasndolon neurologinen tausta on tiedossa ja sita pidetdan psyko-
logisesti uskottavana. (Lehto 2014: 85—-88.) Ryan ja Deci ovat vaittaneet itsemaaraa-
misteorian alusta alkaen, ettd mindfulnessilla on vahva asema autonomian edistami-
sessa ja terveessa itsesaatelyssa. Tutkimus on tukenut ajatusta siita, etta tietoinen Ias-
naolo liittyy suurempaan autonomiseen motivaatioon ja psykologisten perustarpeiden
tyydyttymiseen. Mindfulness auttaa ihmista yhdistamaan ja integroimaan omia tunteita,
tarpeita ja arvoja sosiaalisen ympariston kanssa saadakseen kasityksen siita, mita olisi
hyddyllisinta tehda. (Ryan & Deci 2017: 451.)

Osteopaatille mindfulness ja tietoisuustaidot voivat olla myds yksi tydskentelykeino.
Pelz (2018) analysoi osteopaatin keinoja mindfulnessin kayttdéon, joita ovat esimerkiksi
miellyttavan vastaanottotilan luominen, osteopaatin omat tiedostavan lasnaolon taidot
seka interoseption ja eksteroseption erottaminen. Asiakkaan huomaavaisesti kohtaava
osteopaatti vaikuttaa hyvinvointiin kaikilla sen biopsykososiaalisilla osa-alueilla ja vai-
kuttaa hyvinvoinnin kokemukseen pysyvammin. (Pelz 2018: 137-139.) Myos Fryer
(2017) nostaa esiin muun muassa vuorovaikutuksen, empatian kokemuksen ja vas-
taanottotilan tekijoiksi, joiden avulla on jarkevaa maksimoida onnistunut hoitotulos
(Fryer 2017).

Yksi positiivisen psykologian keino (positive psychology intervention) on yksin tai yh-
dessa muiden menetelmien kanssa kaytettava kiitollisuusharjoitus (gratitude interven-
tion). Boggiss, Consedine, Brenton-Peters, Hofman ja Serlachius (2020) ovat koonneet
systemaattisen katsauksen kiitollisuusharjoitusten vaikutuksista fyysiseen terveyteen.

He tarkastelivat aineistoja, joissa keskityttiin yksindan kiitollisuusharjoituksiin. Useim-
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missa tutkimuksissa osallistujat kirjoittivat paivittain tai kolmesta viiteen kertaan vii-
kossa viisi asiaa, joista he ovat kiitollisia. Tulosten mukaan interventioiden vaikutus fyy-
siseen terveyteen vaihteli tarkasteltujen tutkimusten valilla, mutta niiden perusteella ol
jotain nayttéa harjoitusten mahdollisuudesta parantaa koettua unenlaatua. Katsauksen
kirjoittajien mukaan positiivisen psykologian harjoitusten ja fyysisen hyvinvoinnin mah-
dolliset yhteydet vaativat viela lisda tutkimusta niiden ymmartamiseksi. (Boggiss &
Consedine & Brenton-Peters & Hofman & Serlachius 2020.)

4 Opinnaytetyon toteutus

Tassa luvussa kerrotaan opinnadytetydn toteutuksesta ja kaytetyista menetelmista. Lu-
vussa kerrotaan, miten aineisto keréattiin teemahaastattelulla ja miten saatu aineisto ka-

siteltiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla.

4.1 Laadullisen tutkimuksen toteutus

Opinnaytety6 noudattaa laadullisen tutkimuksen menetelmia ja sen avulla pyritdan ym-
martamaan tutkittavaa ilmiota. Laadullinen tutkimusnakokulma mahdollistaa asioiden
kokonaisvaltaisen kasittelyn. (Kananen 2015: 70—71.) Opinnaytetydn tarkoitus on ku-
vata mita positiivisen psykologian toimintatapoja osteopaatti voi hyodyntaa asiakas-
tydssa asiakkaan hyvinvoinnin edistamiseksi. Opinnaytetydssa noudatettiin hyvaa tie-

teellista kaytantoa.

Opinnaytetyon ideointi alkoi aiheen valinnalla ja tavoitteen, tarkoituksen ja tutkimusky-
symyksen maarittelylla toukokuussa 2020. Syksyn 2020 aikana perehdyimme osteopa-
tian ja positiivisen psykologian kirjallisuuteen mahdollisimman tuoreen lahdekirjallisuu-
den kautta ja kayttaen toimitettuja kasikirjoja Metropolian kirjastosta. Talla pyrimme li-
sdamaan opinnaytetydn luotettavuutta, silla toimitetut kasikirjat ovat tyypillisesti verrat-
tain luotettavampaa lahdekirjallisuutta, kuin yksittaisen kirjailijan tuottama teos. (Hirs-
jarvi & Remes & Sajavaara 2013: 113—-114.) Tyésuunnitelma hyvaksyttiin helmikuussa

2021 ja sen jalkeen kirjoitimme tydn teoreettista viitekehysta.

Syyskuussa 2021 tehtiin tietokantahaku, josta ei kertynyt sopivaa aineistoa alla olevilla
hakukriteereilld. PubMed-tietokannasta haettiin 9.9.2021 artikkeleita kayttaen hakusa-
noja positive psychology ja well-being, joiden tuli olla joko otsikossa tai tiivistelmassa,

sekad hakusanoja promoting ja therapy, jotka voivat esiintyd missa tahansa kohdassa
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tekstia. Artikkelin tuli olla julkaistu vuosina 2017-2021 ja saatavilla kokonaisuudessaan
iimaiseksi. Tuloksena saatiin 15 artikkelia, joista ei jaanyt yhtaan jaljelle poissulkukri-
teerien jalkeen. Artikkeleista poissuljettiin sellaiset, jotka koskivat patofysiologisia diag-
nosoituja sairauksia ja niiden interventioita, sdhkdpostin tai chatbotin valityksella eli
sahkdisesti tapahtuvaa ohjausta seka talouteen ja vaestonkasvuun liittyvat artikkelit.
Yksi artikkeli suljettiin pois, silla se ei kasitellyt lainkaan positiivista psykologiaa ja toi-

nen siksi, etta se kasitteli taijita.

Aineistoa ei saatu kerattya tietokantahaulla, joten se koostettiin haastattelun perus-
teella. Aineistonkeruumenetelmana teemahaastattelu sopii hyvin laadulliseen tutkimuk-
seen, silla sen avulla pyritddn ymmartdmaan tutkittavaa ilmiéta. (Kananen 2015: 147-
148). Haastattelussa ei keratty osallistujan henkilokohtaiseen elamaan liittyvia tietoja,
vaan hanta haastateltiin osteopatian ja positiivisen psykologian ammattilaisena. Haas-
tatteluaineistosta saatua materiaalia on kasitelty opinnaytetydssa siten, ettei haastatel-
tavaa voi tunnistaa esimerkiksi lainauksista. Haastateltava henkil6 osallistui vapaaeh-
toisesti keskusteluun asiantuntijan roolissa ja hanelta pyydettiin ennakkoon kirjallinen
suostumus haastatteluun osallistumisesta (Liite 2). Tutkittavaa informoitiin GDPR:n mu-
kaisen tietosuojaselosteen (Liite 1) muodossa. Opinnaytetyon tekijat ovat henkilorekis-

terin pitgjia. Aineisto analysoitiin ja pelkistettiin lokakuun 2021 aikana.

4.2 Teemahaastattelun toteutus

Haastattelu toteutettiin etayhteydella Zoomin valityksella lokakuussa 2021 alempana
esitellyn rungon mukaisesti. Tietosuojasyista kaytettiin Metropolia Ammattikorkeakou-
lun Zoom-yhteytta. Etayhteydella jarjestettyyn haastatteluun paadyttiin, koska haasta-
teltava henkil® ei asu Suomessa. Haastattelu toteutettiin englanniksi, joka ei ollut osal-
listujien aidinkieli, mutta jolla yhteinen keskustelu onnistui sujuvasti. Haastattelu kesti
tunnin ja se aanitettiin digitaalisella nauhurilla. Haastattelun jalkeen aineisto litteroitiin
sanatarkasti alkuperaiskielella, jolloin aineistoa saatiin 8276 sanaa. Haastatteluun osal-
listuneen henkildn yksityisyyttad suojellaan tuhoamalla tunnistettavat materiaalit, kuten

aanitteet, opinnaytetydprosessin loputtua tammikuussa 2022.

Haastateltava henkild valittiin harkinnanvaraisesti. Saimme ehdotuksen haastatelta-
vasta Suomen Osteopaattiliiton puheenjohtajalta. Arvioimme haastateltavan soveltu-
vuutta ja paadyimme siihen, etta han liittyy molempiin tutkittaviin ilmidihin, joten han oli

sopiva valinta teemahaastattelun osallistujaksi. Haastatteluun osallistunut henkild on
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opiskellut seka osteopatiaa etta positiivista psykologiaa ja yhdistaa kertynytta osaa-
mista tydssaan. Opinnaytetyon aineistonkeruun tavoitteena oli saada vastauksia tutki-

muskysymykseen.

Teemahaastattelussa kysymyksia ei muotoilla sanatarkasti valmiiksi ja esiteta tietyssa
jarjestyksessa, vaan haastattelu etenee keskeisten teemojen avulla (Hirsjarvi & Hurme

2008: 47). Opinnaytetyon tekijdiden apuna olleet teemat on esitelty seuraavaksi.

¢ Menetelmien samankaltaisuus ja miten ne taydentavat toisiaan
e Asiakkaan hyvinvoinnin vahvistamisen menetelmat

o Missa tapauksessa positiivista psykologiaa voidaan kayttaa asiakkaan hyvinvoinnin
vahvistamiseksi?

e Asiakkaan kohtaaminen

o Konkreettiset harjoitteet

Haastattelu eteni tarinana sujuvasti ilman suoria kysymyksia, ja teemat tulivat luonnolli-
sesti kasiteltya osana yhteista keskustelua. Haastattelussa kaytettiin apuna avoimia ky-
symyksia, kun haluttiin tarkentaa keskustelusta esiin nousseita aiheita, mutta emme ol-
leet suunnitelleet niita ennakkoon. Avointen kysymysten avulla pyrittiin valttamaan haas-
tattelijoiden johdattelua ja siten aineiston sisaltéon vaikuttamista (Kananen 2015: 68,
151-152).

4.3 Aineistolahtoinen sisallonanalyysi

Laadullisen opinnaytetyon aineisto koostui yhdesta teemahaastattelusta. Tydssa kay-
tettiin aineistolahtdista analyysia, mikd mahdollistaa uusien toimintatapojen esiin nou-
semisen ilman ennakkokasityksia (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tyon tut-
kimuskysymys sopi sellaisenaan analyysikysymykseksi. Litteroidusta aineistosta etsit-
tiin analyysikysymykseen vastaavat kohdat ja saadut vastaukset muutettiin tekstinkasit-
telyohjelman avulla taulukoksi. Alkuperaiset ilmaisut suomennettiin ja kirjoitettiin pelkis-
tetyksi yleiskieleksi. Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin alaluokkiin taulukon 2 naytteen mu-

kaisesti. Aineistoa ei jasennelty ylaluokiksi.

Taulukko 2.  Nayte analyysitaulukosta.

Mita positiivisen psykologian toimintatapoja osteopaatti voi hy6dyntaa asia-
kastyossa edistadkseen asiakkaan hyvinvointia?
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Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Kolme hyvaa asiaa on erittéin hyva har-
joitus.

Nyt tehdaan toisin ja pidat paivakirjaa,
johon kirjoitat joka paiva kolme hyvaa
asiaa.

Sanoisin, etta kaytan eniten kolme hy-
vaa asiaa -harjoitusta.

Kolme hyvaa asiaa -harjoitus

Kaytan paljon hoidossani yksilollisia
luonteenvahvuuksia.

Yksilollisten luonteenvahvuuksien tie-
dostaminen edistaa asiakkaan hyvin-
vointia.

Heille annetaan tydkaluja analysoida,
mita vahvuuksia kayttamalla he parjasi-
vat tilanteessa.

Kognitiiviset vahvuudet stressaavissa ti-
lanteissa.

VIA luonteenvahvuuksien kayttaminen.

Luonteenvahvuudet testin tekeminen.

VIA luonteenvahvuuksien kayttdminen

Flow-tilanteiden tiedostaminen.

Flow-tilanteiden tiedostaminen

Kaytan paljon omaehtoisuutta.

Tyobskentelimme paljon positiivisen psy-
kologian ja omaehtoisuuden kanssa.

Asiakkaan omaehtoisuuden kayttami-
nen

Kaytan paljon kyvykkyytta.

Tyo6skentelimme paljon positiivisen psy-
kologian ja kyvykkyyden kanssa.

On tarkeaa antaa ihmisille jotain, mika
littyy heidédn omaan osaamiseensa.

Asiakkaan kyvykkyyden kayttaminen

Ruusuvuoren (2010: 427—-428) mukaan aineiston litterointi on aina osin tulkinnallista.
Taman opinnaytetydn analyysissa tulkintaa pyrittiin minimoimaan tietoisesti analyysin

eri vaiheissa. Aineisto analysoitiin poimien taulukkoon tiukasti vain analyysikysymyk-

seen vastaavat otteet. Alkuperaiset englanninkieliset ilmaisut kdannettiin sanatarkasti

lukuun ottamatta pienia muutoksia esimerkiksi sanajarjestyksessa, silloin kun se oli lau-
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serakenteen kannalta olennaista. limaisujen kdantaminen ja pelkistys on pyritty teke-
maan mahdollisimman huolellisesti iiman aineiston sisallén muuttumista. Opinnayte-
tyon tekijat kokivat analyysin tekemisen yhdessa keskustellen ja pohtien lisdavan tyon

luotettavuutta, koska siten voitiin haastaa yksittaisen tekijan tulkintoja.

5 Positiivisen psykologian toimintatavat osteopatiassa asiak-
kaan hyvinvoinnin edistamiseksi

Haastatteluaineistosta nousseiden tulosten mukaan osteopaatti voi kayttaa erilaisia po-
sitiivisen psykologian keinoja asiakkaan hyvinvoinnin vahvistamiseksi. Taulukossa 3
kuvatut keinot jakautuvat keskusteleviin vastaanotolla kaytettaviin menetelmiin seka

erilaisiin harjoituksiin, joita voidaan ohjata asiakkaalle.

Taulukko 3. Tulokset taulukoituna.

Positiivisen psykologian toimintatapoja, joita osteopaatti voi hyodyntaa asiak-
kaan hyvinvoinnin edistamiseksi

Vuorovaikutus Harjoitukset

VIA luonteenvahvuuksien kayttaminen Kolme hyvaa asiaa -harjoitus
Flow-tilanteiden tiedostaminen Mindfulness-harjoitukset
Rakentavan palautteen antaminen Muut harjoitukset

Asiakkaan omaehtoisuuden kayttaminen | Hyvan tekeminen muille -harjoitus
Asiakkaan kyvykkyyden kayttaminen

Tulosten mukaan asiakkaan hyvinvoinnin edistamiseksi osteopaatti voi kayttaa asiak-
kaan luonteenvahvuuksien tunnistamista VIA (Values in Action, esitelty taulukossa 1.) -
luokittelun avulla. Tulosten mukaan jo yksildllisten luonteenvahvuuksien tiedostaminen
riittda lisddmaan asiakkaan hyvinvointia. Asiakkaalle voi myds antaa keinoja havaita,
miten han on aikaisemmin selvinnyt erilaisista tilanteista ja mita vahvuuksia han on sil-
loin kayttanyt selviytyakseen. Tulosten mukaan kaytettavien vahvuuksien ei ole valtta-
matdnta olla terveyteen liittyvia, jotta ne voivat edistda hyvinvointia, vaan asiakkaan yk-
sil6llisten vahvuuksien mukaan voidaan valita myds esimerkiksi piirtamista tai kielten
opiskelua. Stressaavissa tilanteissa kognitiivisten vahvuuksien (VIA-luokittelun viisaus)

kayttd lisda hyvinvointia. Lisaksi tulosten mukaan asiakkaan voi ohjata tekemaan VIA
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luonteenvahvuudet -testin (VIA character strengths) vastaanotolla sen jalkeen, kun

luonteenvahvuuksista on keskusteltu yhdessa.

Tulosten mukaan asiakkaan hyvinvoinnin edistamiseksi kaytetdan myds aktiivista ra-
kentavaa palautetta (active constructive feedback). Haastateltava kertoi kayttavansa
paljon asiakkaan kuuntelua ja aktiivisen rakentavan palautteen antamista, silla pienten
onnistumisten tunnistaminen ja vahvistaminen on tarkeaa ja hyvinvointia voidaan edis-
taa tukemalla asiakasta, kun han on ottamassa askeleita kohti oikeaa suuntaa. Esimer-
kiksi, vaikka asiakas ei olisi tehnyt ollenkaan saatuja kotiharjoitteita, tulosten mukaan
hanta kannattaa silti kannustaa pienista asioista, kuten paivittaisista kavelylenkeista,

jotka kokonaisuudessa tukevat tavoitteen saavuttamista.

Tulosten mukaan asiakkaan omaehtoisuuden (autonomy) ja kyvykkyyden (compe-
tence) kayttaminen ovat keinoja edistaa asiakkaan hyvinvointia. Haastateltava kertoi
kayttavansa tydssaan paljon omaehtoisuutta ja kyvykkyytta, silld on tarkeaa antaa ihmi-
sille jotain, mika liittyy heidan osaamiseensa. Keskustellessa voidaan pyrkia I6ytamaan
kullekin asiakkaalle sopivia hyvinvoinnin keinoja, jotka tukevat asiakkaan omaehtoi-
suutta ja kyvykkyytta. Tulosten mukaan asiakkaalle annettavien harjoitusten kannattaa
olla sellaisia, joita han on ennenkin kokenut mieleisiksi. Esimerkiksi selkakipuista asia-
kasta kannustetaan jatkamaan kavelyharrastusta, jos keskustellessa tulee ilmi, etta
han on ennen kivun alkamista pitanyt kavelylenkeista. Tulosten mukaan myos sen tie-
dostaminen missa tilanteessa ihminen on flow-tilassa riittda edistamaan hyvinvointia.
Asiakasta kannattaa auttaa tiedostamaan naita tilanteita, joissa han nauttii tekemises-
taan niin paljon, ettd aika tuntuu pysahtyvan ja samalla rientavan vauhdilla eteenpain

eika ymparilla tapahtuviin asioihin kiinnita lainkaan huomiota.

Tulosten mukaan osteopaatti voi myds hyddyntaa erilaisia harjoituksia asiakkaan hy-
vinvoinnin edistdmisessa. Yksi naistd on kolme hyvaa asiaa -harjoitus. Tulosten mu-
kaan harjoite vahentaa stressia ja edistaa tutkitusti hyvinvointia. Haastateltava kertoi
kayttavansa tata harjoitetta eniten, silla harjoite on hyvin yksinkertainen ja soveltuu
useimmille. Asiakasta ohjataan pitdmaan paivakirjaa ja kirjoittamaan joka paiva kolme
asiaa, jotka ovat hyvin tdnaan. Toisena harjoitteena tuloksissa nousi esiin mindfulness-
harjoitukset, joita haastateltava kertoi kayttavansa paljon asiakkaiden hyvinvoinnin
edistamisessa. Lisaksi tulosten mukaan hyvinvointia voidaan ed