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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli lista osteopaattien ymmarrysta aktiivisesti urheilevan
kasvuikaisen biopsykososiaalisen kehityksen tukemisesta. Tyon tarkoituksena oli kuvata,
miten osteopatialla tuetaan aktiivisesti urheilevan kasvuikaisen biopsykososiaalista kehi-
tysta. Tuotoksena luotiin osteopaateille infograafi, jossa kuvataan paapiirteittain urheilun
vaikutus kasvuikdisen biopsykososiaaliseen kehitykseen seka tapoja huomioida ja tukea
aktiivisesti urheilevan kasvuikaisen biopsykososiaalista kehitysta. Tyon hy6ty kohdistuu
valillisesti my6s kasvuikaisten hyvinvointiin, silla heidan biopsykososiaalista kehitystaan
osataan tukea paremmin.

Opinnaytetyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jossa tiedonkeruumenetelmana oli os-
teopaattien teemahaastattelu. Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina ja haastatelta-
vat valikoituivat harkinnanvaraisella valinnalla. Aineiston analyysi toteutettiin kayttaen teo-
ria- ja aineistolahtoista sisallonanalyysia.

Tulosten mukaan aktiivisesti urheilevan kasvuikdisen biopsykososiaalisen kehityksen ete-
nemisesta huomioidaan osteopatiassa yksil6- ja ymparistotekijat, ruumiin ja kehon toimin-
not seka ruumiin rakenteet, nuoren osallistuminen ja suoritukset seka ladketieteellinen ter-
veydentila. Aktiivisesti urheilevan kasvuikéisen biopsykososiaalisen kehityksen tukeminen
osteopatiassa koostuu manuaalisesta hoitamisesta sek& nuoren ja hanen elaméénsa vai-
kuttavien aikuisten ohjeistamisesta ja informoinnista. Etenkin nuoren kanssa kommunikoin-
tiin tulee kiinnittdd huomiota vastaanotolla. Lisaksi kehityksen tukemisessa korostuu mo-
niammatillisen yhteistyon merkitys seka yhteistyd valmentajien kanssa. Tuloksissa painot-
tui erityisesti osteopatian kokonaisvaltainen ja yksil6llinen lahestyminen kasvuikdisen hoi-
dossa.

Opinnaytetyon tulokset antoivat kattavasti tietoa aktiivisesti urheilevan kasvuikaisen osteo-
paattisesta hoidosta. Aiheesta I6ytyy entuudestaan hyvin vahan aineistoa, minké vuoksi
sita olisi hyva tutkia tulevaisuudessa enemmankin. Mahdollisissa jatkotutkimuksissa voisi
keskitty& esimerkiksi kasvuikaisten kokonaiskuormitukseen tai moniammatillisen l&hesty-
misen mahdollisuuksiin aktiivisesti urheilevien kasvuikaisten hoidossa.
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The aim of this thesis was to describe how osteopathy supports the biopsychosocial devel-
opment of adolescents who are actively involved in sport and to increase osteopaths' un-
derstanding of the subject. The output was an infographic for osteopaths describing the im-
pact of sport on the biopsychosocial development of adolescents in general and how oste-
opathy addresses and supports the biopsychosocial development of athletic adolescents.
The thesis will also indirectly benefit the well-being of adolescents as their biopsychosocial
development will be better supported.

The thesis was carried out as a qualitative study using a semi-structured interview with os-
teopaths as a data collection method. The interviews were conducted as individual inter-
views, and the interviewees were selected using purposive sampling. The data was ana-
lyzed using theory-driven and data-driven content analysis.

The results show that the osteopathic approach on the biopsychosocial development of an
athletic adolescent takes into account personal and environmental factors, body functions
and structures, the adolescent’s participation and activities, as well as their health. Sup-
porting the biopsychosocial development of an adolescent who is actively involved in sport
in osteopathy consists of manual treatment and providing guidance and information to the
adolescent and the adults involved in their life. In particular, attention should be paid to
communicating with the young person at the appointment. In addition, the importance of
multidisciplinary cooperation and cooperation with coaches is emphasized. The results
highlight the holistic and individualized approach of osteopathy in the treatment of adoles-
cents.

The results of the thesis provided comprehensive information on the osteopathic treatment
of physically active adolescents. However, there is very little material on the subject, which
is why more research is needed in the future. For instance, possible further research could
focus on the total workload of adolescents or the potential of multidisciplinary approach to
the treatment of adolescents who are actively involved in sports.
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1 Johdanto

Ihmisen kasvu vauvasta aikuiseksi on moniulotteinen ilmid, johon vaikuttavat useat bio-
psykososiaaliset tekijat. Naita voivat olla esimerkiksi ympaéristd, sosiaaliset suhteet, ra-
vitsemus, fyysinen aktiivisuus, sairaudet ja perintotekijat. Kirjallisuudessa kuvataan
usein kasvuun vaikuttavat biologiset ja psykososiaaliset tekijat erikseen. Kaikki tekijat
ovat kuitenkin vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Kasvuprosessi itsessaan sisaltaa
kaikilla samat perusperiaatteet, mutta edella mainitut tekijat muokkaavat yksiléa monilla
eri tavoilla. Etenkin murrosidssa nuoren kehossa ja mielessa tapahtuu paljon muutok-
sia, minka vuoksi kyseisen ikdryhman huomiointi tulisi korostua my6s osteopatiassa.
(Dahl & Allen & Wilbrecht & Suleiman 2018: 3; Santrock & Deater-Deckard & Lansford
2021: 11, Vijayakumar & Od de Macks & Shirtcliff & Pfeifer 2018: 1.) Alan kirjallisuu-
dessa perehdytaan eri ikaryhmien osalta pddasiassa vauvojen ja aikuisten hoitoon.

Opinnaytetydssa keskitytdédn etenkin fyysisen aktiivisuuden vaikutukseen kasvuikaisen
biopsykososiaaliseen kehitykseen seké siihen, miten osteopatialla voidaan tukea aktii-
visesti urheilevan kasvuikaisen kehitysta. Tydssa "aktiivisesti urheileva kasvuikainen”
viittaa 11-16-vuotiaaseen henkiléon, joka harrastaa urheiluharjoittelua systemaattisesti
useita kertoja viikossa, joko tietyn lajin tai useamman lajin parissa (Malina & Bouchard
& Bar-Or 2004: 636). Kasvuikaisen kehitysta tarkastellaan biopsykososiaalisesta nako-
kulmasta, silla kaikki kasvuun vaikuttavat tekijat luovat yhdesséa kokonaisvaltaisen kas-
vuprosessin. Kasvuikaisen biopsykososiaalisen kehityksen piirteitd seka aktiivisesti ur-
heilevan kasvuikédisen moniammatillista hoitoa kuvataan olemassa olevan tutkimustie-
don pohjalta. Osteopaattista nakékulmaa kyseisen ryhman kehityksen tukemiseen tuo-

daan esiin osteopaattien haastatteluista saadusta aineistosta.

Aihetta on olennaista tutkia, silla se on entuudestaan kirjallisuudessa hyvin vahan kasi-
telty ilmio, mika kay ilmi aiheen vahaisesta tutkimustiedosta. Kun ymmarretaan parem-
min kasvuikaisen kehitykseen vaikuttavia tekijoita, ja etenkin aktiivisen urheiluharras-
tuksen vaikutuksia, pystytaan tarjoamaan parempaa osteopaattista hoitoa ja ennaltaeh-

kaisemaan urheilun aiheuttamia mahdollisia negatiivisia vaikutuksia.



2 Kasvuikaisen biopsykososiaalinen kehitys

Kasvuikaisen biopsykososiaaliseen kehitykseen vaikuttavat monet eri tekijat. Opinnay-
tetydn teoreettisessa pohjassa kasitellddn biologista ja psykososiaalista kehitysta erik-
seen, jotta aiheesta kyetaan luomaan selked kuvaus. On kuitenkin huomioitavaa, etta
ihminen on kokonainen yksil®, jossa kaikki eri osa-alueet ovat vuorovaikutuksessa kes-
kendan. Keho ja mieli ovat riippuvaisia toistensa toiminnoista ja kehityksesta. (Santrock
ym. 2021: 11.)

Murrosiké alkaa tyt6illa 10—14-vuotiaina ja pojilla 12—16-vuotiaina, mink& myota ke-
hossa vapautuu hormoneja, jotka aikaansaavat laajoja biopsykososiaalisia muutoksia.
Hormonaaliset muutokset vaikuttavat biologisen kasvun ja aineenvaihdunnan nopeutu-
miseen, lihas- ja rasvamassan tasapainoon, genitaalialueiden kehitykseen sek& uniryt-
miin. Liséksi murrosian aikana tapahtuvat muutokset aivoissa vaikuttavat kasvuikaisen
kognitiivisten, emotionaalisten ja sosiaalisten taitojen kehittymiseen, mitké& voivat saada
aikaan suuriakin muutoksia kasvuikaisen kaytoksessa. (Dahl ym. 2018: 3; Vijayakumar
ym. 2018: 1.)

2.1 Kasvuikaisen biologinen kehitys

Ihmisen biologista kehitysta maarittaa suurimmaksi osin vanhemmilta saatu perimé.
Tama muodostaa kuitenkin vain kasvu- ja kehityspotentiaalin, joka vaatii erilaisia arsyk-
keita toteutuakseen. (Baxter-Jones & Sherar 2007: 20; Hakkarainen 2009a: 84, 91.)
Biologinen kasvu kehon eri kudosten tasolla tarkoittaa seka soluméaaran lisdantymista,
yksittdisen solun pinta-alan kasvua ja soluvalitilan nesteen ja muiden rakenteiden li-
saantymista (Hakkarainen 2009a: 74). Kehon biologiset prosessit muuttavat kehoa ja
voivat olla murrosian aikaansaaman kasvupyrahdyksen my6té erittdin suuria (Santrock
ym. 2021: 10).

Kasvupyrahdys tarkoittaa nopean kasvun vaihetta, minka aikana pituuskasvun vauhti
on tytdilla keskimaarin 8,5 cm vuodessa ja pojilla keskimaarin 9,5 cm vuodessa. Tama
vaihe kestaa tyypillisesti noin kaksi vuotta ja alkaa tyt6illa poikia aiemmin, yleensa sa-
maan aikaan murrosian muiden muutosten kanssa. (Hakkarainen 2009a: 77-79; Ma-
lina ym. 2004: 308.) Pituuskasvu ilmenee ensin distaalisissa rakenteissa kuten kasissa

ja jalkaterissa, siirtyen sitten proksimaalisempiin rakenteisiin kuten lantioon ja rintake-



haan (Baxter-Jones & Sherar 2007: 4). Selkdranka kehittyy loppuun viimeisena. Kas-
vun painottuminen kehon tiettyihin osiin muuttaa kehon painopistetté ja voi ndin ollen

vaikuttaa erityisesti motorisiin taitoihin. (Hakkarainen 2009a: 80—82.)

Kasvupyrahdyksen aikana luihin kohdistuu laajasti pituussuuntaista kuormitusta, joka
vahvistaa luuta. Kuormituksen liséaksi myds ravinto ja hormonitoiminta vaikuttavat luun
tiheyden ja massan kehitykseen. (Hakkarainen 2009a: 94.) Luun pituussuuntainen
kasvu tapahtuu kasvulevyissa, jotka sijaitsevat pitkan luun varressa, paassa tai luuhaa-
rakkeessa. Jos kasvulevyt vaurioituvat ennen luutumistaan, luun pituuskasvu hairiintyy.
Lisaksi liilan kova harjoittelu sek& huono ravitsemus voivat vaikuttaa negatiivisesti luus-
ton kasvuennusteeseen. Luustoon kehittyy eniten kuormitusta lihasten janteiden kiinni-
tyskohtiin, joissa uutta luumassaa muodostavien osteoblastien toiminta on vilkkainta.
Naissa kohdissa luu on paksumpaa ja tiivimpaa kuin muualla. (Seppénen & Aalto &
Tapio 2010: 26, 91, 146—-147.) Luuston pituuskasvun my6ta myds lihakset kasvavat pi-
tuutta. Lihaksiston pituuskasvu seuraa aina hieman jaljessa, minka vuoksi lihasten ve-
nyvyys tyypillisesti heikkenee kasvupyrdhdyksen aikana. (De Ste Croix 2007: 51; Hak-
karainen 2009a: 92.) Pituuskasvun my6ta kehon rasvamassan ja rasvattoman massan
suhteessa tapahtuu muutoksia. Tyypillisesti pojilla lihasmassan maara kasvaa suh-
teessa rasvamassaan, kun taas tytoilla rasvamassan suhteellinen maara lisdantyy
(Hakkarainen 2009a: 83; Santrock ym. 2021: 103). Kehon rasvamassan muuttumisella
on tyypillisesti joko positiivisia tai negatiivisia vaikutuksia nuoren omaan kehonkuvaan
(Gross 2020: 622).

Hermoston kehitys jatkuu l&pi murrosian, kun aivojen harmaan aineen ohentumisen
my6ta paljon hyddynnetyt hermoliitokset vahvistuvat ja viahemman kaytetyt katoavat.
Etenkin aivojen etuotsalohko jatkaa kehitystdan, minkd myoéta suunnittelu-, organi-
sointi- ja keskittymiskyky paranevat. Liséksi aivopuoliskoja yhdistava aivokurkiainen
paksuuntuu ja aivojen kyky kasitelld informaatiota paranee. Taysin ei kuitenkaan tie-
deté ohjaako rakenteiden muutos toimintaa vai toimintojen kehitys rakenteiden kehitty-
mistd. (Dahl ym. 2018: 6; Santrock ym. 2021: 110-111.)

2.2 Kasvuikaisen psykososiaalinen kehitys

Kasvuikaisen psykososiaaliseen kehitykseen ei ole yhta yksinkertaista selitystapaa.
Kehitys koostuu monista eri tekijoista, seka sisaisista ettd ulkoisista. Sisaisia tekijoita
ovat muun muassa kognitiivisten taitojen kehittyminen sekd minakuvan ja identiteetin
muodostuminen. Ulkoisia tekij6ita puolestaan ovat ne ymparistolliset asiat, jotka vaikut-

tavat yksilon kehitykseen, kuten perhe ja ihmissuhteet, kulttuuri sek& yhteiskunta ja sen



hetkinen maailmantilanne. (Coleman & Hendry 1999: 2; Gibson & Gibson 2016: 53—
54.)

Nuoren minakuva ja oma nakemys itsestaan, seka ulkoisesti etta sisdisesti, on tarkea
osa yksilon kehitysta ja silla on suuri vaikutus, miten reagoidaan elaman eri tapahtu-
miin (Coleman & Hendry 1999: 52). Mindkuva muodostuu kokonaisuudeksi useasta eri
tekijasta kuten omista ndkemyksisté ja ajatuksista, ihmissuhteista ja emotionaalisesta
saatavuudesta, kulttuurillisista tekijoista ja onnistumisen tunteesta elaman eri osa-alu-
eilla (Gibson & Gibson 2016: 68). Minakuva pitaa sisallaan itsetunnon ja itsevarmuu-
den, kehonkuvan, identiteetin, omanarvontunteen seké eettiset ndkemykset ja arvot.
On tarked tiedostaa, ettd mindkuva ja nakemykset itsestd muuttuvat jatkuvasti eika nii-
den kehitysta voi yleistaa liikaa, silla se on jokaisella yksildllista. (Coleman & Hendry
1999: 52-54; Santrock ym. 2021: 310.) Murrosian aikana kehonkuva muuttuu voimak-
kaan kasvun ja sukukypsyyden saavuttamisen myota, ja sinuiksi tuleminen muuttuneen

kehon kanssa voi vieda aikaa (Santrock ym. 2021: 102).

Kasvuidssa kognitiiviset taidot kehittyvat pitkalla aikavélilla koko ajan ja ovat vahvasti
yhteydesséa aivojen biologiseen kehitykseen (Santrock ym. 2021: 104). Muutoksia ta-
pahtuu seka ajattelussa, ettd kaytoksessa ja asenteissa asioita kohtaan. Itsenaistymi-
nen, seka abstrakti ja strateginen tai kriittinen ajattelu ovat keskeinen osa kehitysta,
joka mahdollistaa kasityksen ajankulusta ja tulevaisuudesta, syvallisemmaéan ihmissuh-
teiden rakentamisen, sosiaalisten taitojen kehittymisen ja oman roolin I6ytdmisen yh-
teiskunnassa. (Coleman & Hendry 1999: 36; Dahl ym. 2018: 4, 7; Gibson & Gibson
2016: 59.) Itsendistyessa nuori tunnistaa yha emotionaalisen suhteen vanhempaan,
mutta ei ole enaa riippuvainen tasta (Gibson & Gibson 2016: 59). Tama vaihe ei kuiten-
kaan tapahdu hetkessd, vaan nuori ailahtelee riippuvuuden ja itsendisyyden valilla jon-
kin aikaa (Sinkkonen 2010: 54).

Merkittavina vaikutustekijoind kasvuikdisen kehitykseen ovat nuoren vanhemmat ja ko-
din ymparisto seka tahan liittyva turvallisuudentunne, tarpeellisen tuen saanti ja opitut
tavat (Coleman & Hendry 1999: 74). Perheen lisaksi ystavat, luokkakaverit ja muut
henkilot kuten valmentajat ja joukkuetoverit, muodostavat erdénlaisen sisapiirin. Nailta
henkilgilta kasvuikainen oppii ymparoivastd maailmasta ja inmissuhteiden erilaisista dy-
namiikoista. Taman sisapiirin ihmissuhteilla on vaikutus siihen, miten nuori toimii mui-
den kanssa ja eri tilanteissa. (Gibson & Gibson 2016: 53-54.) Monet ulkoiset tekijat
ovat asioita, joihin kasvuikainen ei voi itse vaikuttaa, mutta joilla on suora tai epasuora

vaikutus yksiloon. Esimerkiksi mahdollinen muutto, muutokset perhedynamiikassa seké



sosiaalisen median vaikutukset, ovat asioita, jotka vaikuttavat seka nuoren ajatusmaail-
maan, etta sosiaaliseen tilanteeseen. Nama tekijat voivat tarjota positiivisia tai negatii-
visia vaikutteita kehitykselle. (Gibson & Gibson 2016: 54-55.)

2.3 Urheilun vaikutus kasvuikaisen biopsykososiaaliseen kehitykseen

Aktiivisesti urheilevalla kasvuikaisella eri elinjarjestelmien kehitykseen voi vaikuttaa lii-
kunnan méaara ja laatu (Hakkarainen 2009a: 73-75). Voimakkaimman kasvun aikana
fyysiselld harjoittelulla nayttéisi olevan positiivinen vaikutus esimerkiksi luumassan li-
saéntymiseen. Erityisesti hyppyja sisaltavat harjoitteet vahvistavat luuta. Hypyissa tule-
vat tarahdykset aiheuttavat mikrovaurioita kasvulevyille sek& luun rustoisille alueille,
mitk& auttavat luuta kehittymaan, kunhan kuormitus ei ole liian toistuvaa. (Cameron
2002: 334; Seppanen ym. 2010: 146.) Lisaksi hyppyharjoitteet vahvistavat janteen kiin-
nityskohtaa lihakseen ja tekevét janteesta elastisemman (Cameron 2002: 334; Hakka-
rainen 2009a: 95). Painoharjoittelu lisda seka lihasten etta luiden massaa, silla luumas-
san taytyy kestaa lihasten lisaantynyt kuormitus. (Malina ym. 2004: 485; Seppéanen ym.
2010: 91.) Luiden vahvistuminen nuorella ialla nayttaisi vaikuttavan myds luumassan
maaraan aikuisialla (Alves & Alves 2018: 75-76; Cameron 2002: 336). Ennen murros-
ikaa tapahtuvan voimaharjoittelun myéta lihaksen poikkipinta-ala ei kasva huomatta-
vasti, mutta sen voimamaara kasvaa ja hermotus kehittyy. (Tolfrey 2007: 216-218.) Li-
saksi liikunta vahvistaa kasvuikaisilla nivelid ja niveltd ympardivia kudoksia, kuten nivel-
siteitd ja nivelkapselia (Hakkarainen 2009a: 94). Kun energiatasapaino pysyy tasai-
sena, ei kasvuikdisena toteutettu voimaharjoittelu tai muu fyysinen aktiivisuus nayttaisi
vaikuttavan nuoren kasvuun hidastavasti (Alves & Alves 2018: 76; Malina ym. 2004:
481). Urheilussa toteutettavat erilaiset taito-, nopeus-, rytmi- ja kehonhallintaharjoitteet
kehittavat tehokkaasti hermoston toimintaa, minké& liséksi aktiivisen urheiluharrastuksen
on todettu vaikuttavan positiivisesti aivojen eri osien toimintaan suhteessa toisiinsa
(Hakkarainen 2009a: 76; Santrock 2019: 437).

Saanndllinen urheiluharrastus kasvuikdisené vaikuttaa myos hengitys- ja verenkier-
toelimiston kehitykseen positiivisesti. Nuorena toteutettu sdénndéllinen aerobinen har-
joittelu kehittdd tehokkaasti maksimaalista hapenottokykya. (Hakkarainen 2009a: 97—
98.) Hapenottokyvyn kehittyessa seka maksimi- ettd leposyke laskevat ja verisuoniver-
kosto laajenee. Aktiivisesti urheilevalla murrosikéaisella sydamen vasen kammio on tyy-
pillisesti lapimitaltaan jo aikuisen urheilijan tasolla. Véli- ja takaseindméa paksuuntuvat
kuitenkin vasta murrosian ylityttya ja harjoittelua jatkettaessa. (Seppénen ym. 2010:
76.) Liséksi aktiivinen urheiluharrastus laskee tyypillisesti veren kolesterolitasoja seka

verenpainetta ja vahentaa riskia 2-tyypin diabetekselle (Santrock 2019: 437). Hengitys-



ja verenkiertoelimiston kehittyessad myos lihasten aineenvaihdunta paranee urheilusuo-

rituksessa ja levossa (Hakkarainen 2009b: 207).

Murrosikaa lahestyvilla kasvuikaisilla aktiivinen urheiluharrastus voi hidastaa sukupuo-
lista kehitysta tai viivastyttaa kehityksen alkuajankohtaa. Aktiivisesti urheilevilla tytéilla
on huomattu kuukautisten alkamisajankohdan olevan myéhempi kuin muilla samanikai-
silla. Erityisesti ero on huomattu voimistelijoilla, taitoluistelijoilla, balettitanssijoilla ja
kestavyysjuoksijoilla. Tamén on arveltu johtuvan kehon véhentyneesta rasvamassan
maarasta, mika on naiden lajien harrastajille ominaista. Sukutaustasta tuleva taipumus
my6hemmin alkaville kuukautisille on kuitenkin urheiluharrastusta suurempi maéarittava
tekija. (Baxter-Jones & Mundt 2007: 306—307.)

Urheilulla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia myos kasvuikaisen psykososiaali-
seen hyvinvointiin. Liikunta voi vaikuttaa nuoren itsetuntoon ja minakasitykseen kohen-
tavasti, alentaa masentuneisuuden ja ahdistuksen oireita seké lieventaa stressia. Lii-
kunnalla on my6s nahty olevan positiivisia vaikutuksia kognitiivisiin toimintoihin, koulu-
menestykseen seka sosiaalisten taitojen kehittymiseen. (Autio & Kaski 2005: 90; Kan-
tomaa ym. 2010: 369; Martikainen ym. 2013: E620; Physical Activity Guidelines Advi-
sory Committee 2008: G9-17; Santrock 2019: 437; Syvaoja ym. 2012: 5, 24; Tammelin
& lljukov & Parkkari 2015.)

Kasvuikaiselle onnistumisen tunne ja taitoperusteinen hyvaksytyksi tuleminen ovat tér-
kea osa itsetunnon ja mindkuvan kehitysta ja niité voi saada urheilusta. Vastaavasti po-
sitiivinen nakemys itsesta ja itseluottamus auttavat liikuntasuorituksesta suoriutumi-
sessa. Nuori oppii paljon ja maarittdd omaa arvoaan siitd, miten han pystyy reagoi-

maan fyysisiin, psyykkisiin tai sosiaalisiin haasteisiin. (Autio & Kaski 2005: 90, 92.)

Urheilu antaa nuorelle mahdollisuuden kuulua erdanlaiseen ryhméaéan vertaistensa
kanssa. Ajanvietteen liséksi tama kaveriryhma luo yhteenkuuluvuuden ja laheisyyden
tunteen, joita ihminen kasvaessaan alkaa hakea enemman vertaisiltaan, kuin vanhem-
milta. (Salmivalli 2005: 32—33.) Ryhmassa toimiminen opettaa nuorelle monia taitoja
kuten kompromissien tekoa ja yhdessa toimimista, mutta myds oman paikkansa I0yta-
mist4, itseluottamusta ja jamakkyyttd. Nuoren kasitys itsestaan suhteessa muihin kehit-
tyy ja identiteetti selkeytyy ryhmakokemusten perusteella. Vertaisryhmassa nuori oppii
muilta ja mukauttaa opittua omiin toimintoihin ja ajatuksiin, mik& puolestaan toimii poh-
jana uudelle informaatiolle ja muokkaa sosiaalista kayttaytymista tulevaisuudessa.

Ryhman ulkopuolelle jadminen taas voi vaikuttaa nuoreen negatiivisesti yksinaisyyden



ja riittamattémyyden tunteiden muodossa. (Moilanen ym. 2004: 80-81; Salmivalli 2005:
32-33)

Liikuntaharrastuksessa valmentajalla tai muulla auktoriteettihahmolla on suuri vastuu
oikeanlaisen ilmapiirin luomisessa. Positiivinen urheiluymparist, ilman negatiivista pa-
lautetta ja kritiikkia, lisda itsetuntoa ja urheilusta nautittavuutta, vahentaen samalla
stressia. (Gould & Medbery 2000: 107.) Liikunnan kautta myds nuoren moraali ja tun-
netaidot kehittyvat niille suoduilla tavoilla (Autio & Kaski 2005: 36—38). Moraalilla tarkoi-
tetaan kasityksia ja sdantoja oikeasta ja vaarasta ja ne ohjaavat yksilon toimintaa (Pie-
tarinen 2015). Tunnetaitojen kehittyminen edellyttéd& vastavuoroista vuorovaikutusta.
Empatian kokeminen sek& muiden huomioiminen ja auttaminen ilman taka-ajatuksia
ovat esimerkkeja tunnetaidoista. Urheilu ei ole valttAmatonté naiden taitojen kehittymi-
selle, mutta varsinkin ryhmaurheilu antaa kehitykselle hyvat mahdollisuudet. (Autio &
Kaski 2005: 37-38.)

3 Kasvuikaisen tukeminen osteopatiassa

Osteopatia on hoitomuotona ihmislahtodinen ja hyvinvointia tukeva (CEN-standardi
2016). Se perustuu asiakaslahtoisen ajattelutavan yhdistamiseen monipuolisiin kaden-
taitoihin, joihin kuuluu kasilla toteutettava manuaalinen tutkiminen ja hoitaminen (Sef-
finger ym. 2011: 3). Etenkin nuorta ihmista hoidettaessa hyvéan luottamussuhteen luo-
minen ja sen yllapitaminen on ensiarvoisen tarkeaa (Biedermann 2004: 4). Osteopatia
ei rajoitu ldytamaan ja hoitamaan pelkastaan tuki- ja liikuntaelimistén vaivoja, vaan os-
teopatiassa ajatellaan laajemmin mihin oire yhdistyy muualla kehossa ja mitka tekijat

oiretta yllapitavat (World Health Organization 2010: 3).

Osteopaattista hoitoa suunniteltaessa otetaan huomioon asiakkaan menneisyys, mika
auttaa osteopaattia luomaan yksiléllisen hoitosuunnitelman. Hoitosuunnitelman laatimi-
seen kaytetdan osteopaattisia toimintamalleja kohdistaen ne asiakkaan vaivaan ja huo-
mioiden mahdolliset kontraindikaatiot hoidon toteutukselle. (Kuchera & Kuchera 1992:
270-272.) Aktiivisesti urheilevilla nuorilla aiemmat urheiluvammat voivat aiheuttaa ne-
gatiivisia vaikutuksia kehoon vield my6hemmallakin iall&, joten ne tulee huomioida
asiakasta haastateltaessa ja hoitoa suunniteltaessa (Toomey & Whittaker & Doyle-Ba-
ker & Emery 2022).



3.1 Biopsykososiaalinen lahestymistapa osteopatiassa

Osteopaattisia toimintamalleja ovat biomekaaninen, hengitys-nestekierrollinen, neuro-
loginen, bioenerginen ja biopsykososiaalinen toimintamalli. Osteopatian perusperiaat-
teisiin kuuluu ihmisen ndkeminen toiminnallisena kokonaisuutena, miké on tarke&a
my0s kasvuikaisen hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Opinnéaytetydssa biopsyko-
sosiaalinen malli nousee vahvasti esille, silla kasvuikaisen kehitysta ja siihen vaikutta-
via tekijoita tarkastellaan laaja-alaisena, moniulotteisena prosessina, jossa kaikki tekijat

ovat vuorovaikutuksessa keskenaan.

Biopsykososiaalinen toimintamalli painottaa ihmisen kokonaisvaltaisuutta terveyteen
liittyvien fyysisten osatekijoiden lisdksi, ja tunnistaa ihmisen sisdisten ja ulkoisten teki-
jéiden vaikutukset terveyteen. Sisdisia tekij6ita ovat muun muassa psykologiset ja
emotionaaliset tekijat sekéa yksilon elamantapavalinnat. Ulkoisia tekijdita ovat ymparis-
tolliset, sosiaaliset, taloudelliset seka kulttuurilliset tekijat. (Seffinger ym. 2011: 7; World
Health Organization 2010: 4.) Osteopatiassa yleisesti, mutta etenkin kasvuikaisten hoi-
dossa hiopsykososiaalinen lahestyminen on hyvin tarkeaa, silla kasvuikainen hakee
omaa identiteettiddn ja ottaa siihen paljon vaikutteita ymparistostaan (Gibson & Gibson
2016: 53-54). Liséksi kehossa tapahtuu paljon suuria fyysisid muutoksia suhteellisen
lyhyella aikavalilla, ja ne vaikuttavat henkilén toimintaan ja toiminnallisuuteen (Vi-

jayakumar ym. 2018: 1).

3.2 Aktiivisesti urheilevan kasvuikaisen moniammatillinen hoito

Aktiivisesti urheilevan kasvuikaisen osteopaattisesta hoidosta ja biopsykososiaalisen
kehityksen tukemisesta on vain vahaisesti tutkimusmateriaalia. Taman vuoksi opinnay-
tetydssa kuvataan kasvuikaisten osteopaattista hoitoa yleisesti ja tuodaan esiin kas-

vuikaisten hoidon ldhestymistd moniammatillisesta nakdkulmasta.

Kasvuikaisen hoitamisessa on tarkeda huomioida rooli, joka terveydenhuollon ammatti-
henkildlla on hoitotilanteessa. Varsinkin itsestd&n epavarmojen nuorten kanssa on tér-
keda loytda yhteys ja luottamus, joita tulee yllapitaa I&pi hoitojakson. Hoitavalle henki-
I6lle kaynti voi olla vain yksi monien joukossa, mutta nuorelle mahdollisesti ensimmai-
sid kertoja, kun han paastaa vieraan inmisen niin lahelle. Kasvuikéinen saattaa myds
tuntea epavarmuutta omasta kehostaan, jolloin on erityisen tarke&& miettid sanavalin-

toja tarkkaan. (Biedermann 2004: 4.) Liséksi kasvuikéisten hoitamisessa on tarkeaa



muistaa, etteivat he ole taysi-ikéisia, joten hoitopaatoksissa mukana ovat myos kas-
vuikaisen vanhemmat. Tiedon jakaminen seka vanhemmille ettd kasvuikaiselle itsel-

leen on tarkeda ja samalla myds tehokasta tiimitydskentelyd. (Crombie 2007: 10-11.)

Osteopatian on todettu olevan turvallinen ja tehokas hoitomuoto paitsi aikuisten, myos
kasvuikaisten kohdalla (Kaiser & Degenhardt & Menke & Snider 2020). Hoidettaessa
kasvuikaista manuaalisin tekniikoin, tulee huomioida asiakkaan kehon koko ja mitta-
suhteet, rakenteellisen kehityksen vaihe seka nivelten likkuvuus. Hyddynnettavia tek-
niikoita voidaan tarpeen mukaan mukauttaa kevyemmiksi. (Prevost ym. 2019: 35.)
Suosituksena lasten ja kasvuikaisten manuaalisessa hoidossa on, ettei kaularangan
aluetta kasiteltaisi useita kertoja hoitojakson aikana. Ylaniskan alue tarvitsee etenkin
kasvuikaisilla aikaa sopeutua hoitoon ja vaikka hoito onkin todettu hyddylliseksi, se
saattaa arsyttaa rakenteita liiallisesti. (Biedermann 2004: 4.)

Osteopaattisilla tekniikoilla on todettu olevan positiivinen vaikutus kasvuikaisten hoi-
dossa esimerkiksi ruoansulatusongelmien, uniapnean ja astman oirekuvan helpottami-
sessa seka erilaisten tuki- ja liikuntaelimiston vaivojen hoidossa (Kaiser ym. 2020; Pre-
vost ym. 2019: 15-34). Etenkin tuki- ja liikuntaelimiston vaivojen yleisyyden on huo-
mattu nousevan lapsen ian kasvaessa. Naista yleisin on alaselkakipu. (Kaiser ym.
2020; Driehuis ym. 2019: 2.)

Osteopaatit pyrkivat hyddyntdmaan myos muita terveydenhuollon aloja tukeakseen
kasvuikaisten hoitoa. Naihin aloihin voivat kuulua esimerkiksi yleislaakarit, fysiotera-
peutit, jalkaterapeutit seka psykologit. (Adams & Sibbritt & Steele & Peng 2018.) Kas-
vuikaisilla nuorilla on todettu ilmenevan useammin urheiluvammoja, kuin nuoremmilla
lapsilla, ja niiden vakavuusaste on usein myds suurempi (Barfield & Gross 2000: 122—
124). Taman vuoksi urheiluvammojen ehkaisy etenkin kasvuikaisilla tulisi olla olennai-
sessa osassa kasvuikaisten moniammatillista hoitoa. Vammojen vakavuusasteen nou-
sua saattaa osaltaan selittdd murrosian alkaminen eri aikaan eri yksil6illa, minka myota
etenkin poikien fyysisen kehityksen asteessa saattaa olla huomattavia eroja. Suuret
erot aiheuttavat epatasa-arvoisen kilpailuasetelman esimerkiksi kontaktilajeissa, jolloin

vammoja syntyy helpommin. (Barfield & Gross 2000: 122-124.)

Fysioterapeutit pyrkivat lahestymaan urheiluvammojen hoitoa ja ennaltaehkaisya oike-
anlaisen harjoittelun kautta. Lajikohtaisesti sovellettu fyysinen harjoittelu auttaa lihaksia
ja nivelia tottumaan lajikohtaiseen rasitukseen, minka lisdksi oikeanlainen suoritustek-
niikka vahentéaé loukkaantumisriskia huomattavasti. (Barfield & Gross 2000: 123-124.)

Fysioterapiasta onkin todettu olevan apua esimerkiksi kasvuikaisten alaselkdongelmien
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hoidossa. Alaselkaongelmista karsivien kasvuikéisten hoidossa voidaan fysioterapialla
vaikuttaa kivun lievittymiseen ja henkiseen hyvinvointiin, mutta myds parantaa urheilu-
lajissa tarvittavaa notkeutta ja kestavyytta. (Calvo-Munoz & Gomez-Conesa & San-
chez-Meca 2013.)

Aktiivisesti urheilevan kasvuikaisen hoidossa, on moniammatillisen lahestymisen lisaksi
huomioitava my6s valmentajan rooli. Valmentaja saattaa tarjota nuorelle roolimallin,
jolla on vaikutusta kasvuikaisen kayttaytymiseen ja asenteisiin myos arkielamassa. Val-
mentajan ja kasvuikaisen suhteen tulisi perustua vastavuoroiseen luottamukseen ja ar-
vostukseen, mink& myota mahdollistetaan urheilijalle paras mahdollinen suorituskyky.
Valmentajan yllapitama positiivinen ilmapiiri harrastuksessa tarjoaa myos pohjan ysta-
vasuhteiden rakentamiseen ryhman sisalla. (Camire & Kendellen 2016: 126-132.)

On todettu, ettei suurin osa urheilevista kasvuikaisista karsi ylimaaraisesté stressista.
Kuitenkin mahdollisten stressitekijoiden kartoittaminen on olennaista, jotta niitd voidaan
ehkaistd. Kasvuikdisen ohella myds vanhempien ja valmentajien tulisi olla tietoisia
naista tekijoista voidakseen auttaa nuorta kehityksen aikana. Lisdksi vanhempien ja
valmentajien tulisi olla varovaisia nuoreen kohdistuvien odotusten suhteen, jotta ne ei-
vat aiheuta nuorelle ylimaaraisia suorituspaineita. Myos urheiluharjoitteiden pilkkomi-
nen pienempiin osiin on hyva keino voimistaa itsetuntoa, silla se moninkertaistaa onnis-
tumisten maaraa. (Gould & Medbery 2000: 107, 111-112.)

4 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus, kehittamistehtava ja tuotos

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, miten osteopatialla tuetaan aktiivisesti urheile-
van kasvuikaisen biopsykososiaalista kehitysta. Tavoitteena oli lisata osteopaattien ym-
marrysta aktiivisesti urheilevan kasvuikaisen biopsykososiaalisen kehityksen tukemi-
sesta. Tyon hyoty kohdistuu vélillisesti myds kasvuikaisten hyvinvointiin, silla tydn tu-

losten avulla heidan biopsykososiaalista kehitystaan osataan tukea paremmin.

Opinnaytetytn kehittamistehtavana oli kuvata, kuinka osteopatialla voidaan tukea aktii-
visesti urheilevan kasvuikdisen biopsykososiaalista kehitysta. Tyon tuotoksena laadit-
tiin osteopaateille suunnattu infograafi aiheesta. Tuotosta kuvataan tarkemmin luvussa
7.



11

5 Opinnaytetydn menetelmalliset ratkaisut

5.1 Tutkimuksellinen lahestymistapa

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jossa tiedonkeruumenetelmana
toimi teemahaastattelu (Vilkka 2021: 66). Haastatteluteemat valittiin tuottamaan kehit-
tamistehtavaan vastaavaa kattavaa tietoa (Eskola & Suoranta 2001: 86). Haastattelu-
teemoina olivat (1) aktiivisesti urheilevan kasvuikaisen biopsykososiaalisen kehityksen
etenemisen huomiointi osteopatiassa ja (2) aktiivisesti urheilevan kasvuikaisen biopsy-
kososiaalisen kehityksen tukeminen osteopatiassa. Haastatteluteemat ovat tarkemmin
nahtavissa teemahaastattelurungossa (Liite 1).

5.2 Tiedontuottajien valinta

Haastateltavien valinnassa kaytettiin harkinnanvaraista valintaa, jotta pystyttiin valitse-
maan opinnaytetyon kannalta hyddyllisimmat haastateltavat (Tuomi & Sarajarvi 2018:
105). Haastateltavia pyrittiin [6ytamaan viisi. Tarkoituksena oli haastatella seka jouk-
kue- etta yksildurheilijoiden kanssa toimivia osteopaatteja aineiston monipuolisuuden
takaamiseksi. Haastateltavien valinta toteutui seuraavien sisaanotto- ja poissulkukritee-

rien mukaisesti.

Sisaanottokriteerit;

¢ Harjoittanut osteopatiaa ammattinimikkeell& vahintaan nelja vuotta.

o Tyoskennellyt osteopaattina aktiivisesti urheilevien kasvuikéaisten parissa vahintaan
kaksi vuotta.

Poissulkukriteerit:

¢ Harjoittanut osteopatiaa ammattinimikkeella vahemman kuin nelja vuotta.

e Ei ole tydskennellyt osteopaattina aktiivisesti urheilevien kasvuikaisten parissa, tai
on tydskennellyt aktiivisesti urheilevien kasvuikaisten parissa vahemman kuin kaksi
vuotta.

Potentiaalisiin haastateltaviin oltiin yhteydessa séahkdpostitse kysyen halukkuutta osal-
listua haastatteluun. Samalla varmistettiin kokemuksen vuosimaara. Haastattelukutsu
l&hetettiin 10 osteopaatille, joista tutkimukseen suostui viisi. NAma henkilot tayttivat
mya@s tutkimuksen sis&énottokriteerit. Mukaan valituille 1ahetettiin sdhkopostitse tiedote
ja tietosuojaseloste (Liite 2) seka suostumus tutkimukseen osallistumiseksi (Liite 3).

Kaikki yhteydenotot tapahtuivat séhkopostin valityksella. Kirjallisen suostumuksen
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saannin jalkeen sovittiin yksilolliset haastatteluajat séhkopostitse ja samalla lahetettiin

teemahaastattelurunko (Liite 1) haastateltaville.

5.3 Aineiston keradminen

Haastattelut toteutettiin kasvokkain yksilohaastatteluina rauhallisessa paikassa ilman
hairidtekijoitéa. Yhden haastattelun kesto oli keskim&arin 50 minuuttia. Haastatteluun
osallistuvilta kerattiin ainoastaan tarvittavat henkilotiedot, eli nimi ja s&hkopostiosoite.
Lisaksi haastattelusta syntyi aanitallenne. Haastattelu &anitettiin tietokoneelle ladatta-
valla Audacity-ohjelmalla, joka ei kayta internet-yhteytté. Kun aineisto siirrettiin henkil6-
kohtaiselta tietokoneelta Metropolian verkkolevyasemalle, se havitettiin tietokoneen
muistista. Aineisto tallennettiin Metropolian verkkolevyasemalle, joka on suojattu henki-
I6kohtaisella kayttdjatunnuksella ja salasanalla, joka on tiedossa vain opinnaytetyonte-
kijoilla. Aineistoa sdilytettiin Metropolian verkkolevyasemalla opinnaytetyéprosessin
loppumiseen saakka, minka jalkeen se havitettiin asianmukaisella tavalla. Tallennettua
aineistoa tai kerattyja henkilttietoja ei luovutettu ulkopuolisille tahoille, eika niita kay-

tetty muihin tarkoituksiin, kuin opinnaytetyéhon. (Tietosuojavaltuutetun toimisto.)

5.4 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi toteutettiin kayttden teoria- ja aineistolahtdista sisallénanalyysia.
Haastattelut litteroitiin yleiskielisend Microsoft Office 365 -ohjelmalla, minka jalkeen nii-
den olennainen sisaltd pelkistettiin taulukkoon ja jaettiin ala- ja ylaluokkiin (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018: 123-125). Analyysiyksikkoné toimi ajatuksellinen kokonaisuus. Aineiston

analysointi tehtiin perustuen kahteen erilliseen analyysikysymykseen.

Keratyn aineiston analyysikysymykset:

1. Mita osteopatiassa huomioidaan kasvuikaisen biopsykososiaalisen kehityksen ete-
nemisesta?

2. Mita tukea osteopatialla voidaan antaa aktiivisesti urheilevan kasvuikéisen biopsyko-
sosiaaliseen kehitykseen?

Ensimmaisesséa analyysikysymyksessa kaytettiin analyysimuotona teorialahtdista sisal-
I[6nanalyysid. Esimerkki teorialdhtdisesta siséllonanalyysistéa on nahtavissa liitteessa 4.
Ylaluokkien muodostuksessa hyddynnettiin toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja ter-

veyden kansainvalistd luokitusta, silla haastattelujen perusteelta muodostetut alaluokat

sopivat tdhan aiemmin luotuun kasitejarjestelmaan (Tuomi & Sarajarvi 2018: 127).
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Luokituksesta kaytetaan yleisesti lyhennetta ICF (International Classification of Func-
tioning, Disability and Health). ICF-luokitus jakaa terveydentilaan vaikuttavat tekijat eri
otsikoiden alle huomioiden kuitenkin niiden keskinaisen vuorovaikutuksen. (Maailman
Terveysjarjesté WHO 2011: 3—4.) Alla olevasta kuviosta voidaan nahda ICF-luokituk-

sen eri aihealueet.

Ladketieteellinen terveydentila

Suoritukset <+——>» Osallistuminen

|

Ruumin/kehon toiminnot
ja ruumin rakenteet

| |
| |

Ymparistotekijat Yksilotekijat

»

Kuvio 1. ICF-luokitus (Maailman Terveysjarjesté WHO 2011: 18).

ICF-luokituksessa on kaksi osaa, joista ensimmainen osa kasittelee toimintakykya ja toi-
mintarajoitteita, ja toinen osa kontekstuaalisia tekijoitd. Toimintakyvyn ja toimintarajoit-
teiden alle kuuluvat ruumiin ja kehon toiminnot seké ruumiin rakenteet, suoritukset ja
osallistuminen. Suoritukset ja osallistuminen -osa-alue kasittdd aihealueet, jotka kuvaa-
vat toimintakykya seké yksilon etta yhteiskunnan ndkdkulmasta. Kontekstuaalisiin teki-
joihin kuuluvat ymparisto- ja yksilétekijat. Ymparistotekijat vaikuttavat toimintakyvyn ja
toimintarajoitteiden kaikkiin aihealueisiin. Luokituksessa otetaan huomioon seké yksilén
valittoman laheisyyden ymparistotekijat etta yleiset ymparistotekijat. Laaketieteellinen
terveydentila kertoo, mitd jostain taudista tai hairiosta karsiva henkilo tekee tai pystyy
tekemaan. (Maailman Terveysjarjesté WHO 2011: 34, 7-8, 18.)

Toisen analyysikysymyksen kohdalla kaytettiin aineistolahtdista sisallénanalyysia,
jossa haastatteluista syntynyt aineisto pelkistettiin ja yhdistettiin ensin alaluokiksi. Teo-
rialahtoista sisallonanalyysia ei voitu kayttaa, silla haastattelujen perusteella luodut ala-

luokat eivéat sopineet mihink&&n entuudestaan olemassa olevaan kasitejarjestelmaan.
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Ylaluokkia muodostettaessa yhdistettiin samaa ilmiota kuvaavat alaluokat yhteen, jol-
loin saatiin luotua kasitteet, jotka ovat yhteydessa opinnaytetyon kehittamistehtavaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2018: 124-127.) Esimerkki aineistolahtdisesta sisallonanalyysista

on nahtavissa liitteessa 5.

6 Tulokset

Tassa luvussa kuvataan aineistolahtoisesta ja teorialahtoisesta sisallonanalyysista saa-
tuja tuloksia. Tulokset esitellaan analyysikysymyksittdin teemahaastatteluista synty-
neesta aineistosta. Lukemisen helpottamiseksi aineiston ylaluokat on lihavoitu ja ala-
luokat on esitetty tekstissa kursivoituna.

6.1 Aktiivisesti urheilevan kasvuikéisen biopsykososiaalisen kehityksen
etenemisen huomiointi osteopatiassa

Tuloksista nousi esiin, miten kokonaisvaltaisesti osteopatiassa huomioidaan kasvuikai-
nen alan periaatteiden mukaisesti. Helpottaakseen kokonaisuuden ymmartamista on
kehityksen etenemisen huomiointi ajoittain jaettava tiettyihin osa-alueisiin. Tassa hyo-

dynnettiin ICF-luokitusta, josta muodostuivat ylaluokat.

Tulosten mukaan kehityksen etenemisesta huomioidaan yleisesti yksilotekijat. Siihen
vaikuttavat esimerkiksi mink& ik&inen nuori on ja mita sukupuolta han on. Kehityksen
etenemiseen vaikuttavat myds unen maara ja laatu, seka nuoren ruokailutottumukset,
jotka voivat vaikuttaa esimerkiksi hidastavasti hormonaaliseen kehitykseen. Unen laa-
tuun voi vaikuttaa nuoren stressitaso, mink& vuoksi seka psyykkinen etté fyysinen
stressi tulisi huomioida. Naihin voi vaikuttaa kuinka paljon palautumis- ja vapaa-aikaa
nuorella on, sekd millaisessa suhteessa lilkkuntaa ja lepoa on. Lisdksi vaikuttava tekija
voi olla nuoren rasituksen sietokyky. Nuoren motivaatio ja paineiden sietokyky vaikutta-
vat siihen, miten nuori parjaa urheiluharrastukseen liittyvien kilpailutilanteiden kanssa,
sekd miten innokas nuori on osallistumaan harjoituksiin. Liséksi nuoren motivaatio voi

vaikuttaa hoidon yhteydesséa annettavien kuntoutusharjoitteiden toteuttamiseen.

"Treenin, levon ja ravinnon ja kaiken sen huomioimisen suhde, etta ei
paase sitten ylikuormittumaan.”

Kehityksen etenemisen huomiointiin liittyviin yksilotekijoihin kuuluvat my6s nuoren ke-

hotuntemus ja kehonkuva. Aktiivisesti urheilevalle nuorelle keho on tutumpi tydvéline,
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mink& vuoksi hoidon aikana kehon asennon ja liikkeiden tunnistaminen voi olla luonte-
vampaa. Kasvupyrahdys taas vaikuttaa siihen, miten nuori hahmottaa ja kayttaa keho-
aan. Haastattelun ja hoidon etenemisen kannalta tulee myés huomioida nuoren it-
sendistyminen sekd kommunikointi- ja tunnetaidot. Murrosidssa nuoret saattavat ottaa
etdisyytta aikuisiin, ja keskusteluun orientoitumisen taso seka syvyys saattavat vaih-
della nuorten valilla. Liséksi vastaanotolla tulee huomioida mahdolliset psykososiaaliset
muutokset seké nuoren psykologinen hyvinvointi. Haastattelun tai hoidon aikana voivat
tulla ilmi esimerkiksi nuoren sosiaalisen elaman vaikeudet tai syrjaytyminen, mitka voi-
vat itsessaéan vaikuttaa kasvuikaisen kehitykseen. Lisaksi nuoren minakuva ja mina-
pystyvyys tulee huomioida. Kehitysta tulee kokonaisuudessaan arvioida yksil6llisesti,
silla samanikaisilla nuorilla kehitys voi olla hyvin eri vaiheissa. Lisaksi tulee arvioida yk-

sil6llisesti, mik& on suurin tekijd, jonka suhteen nuori tarvitsee apua.

Kehityksen etenemisen huomioimisen kannalta yksilétekijoihin kuuluu myos nuoren it-
semaaraamisoikeus, joka vastaanotolla iimenee nuoren paatosvaltana tiettyjen tekijoi-
den suhteen. N&ihin kuuluvat nuoren suostumus hoitotilanteessa olevien henkildiden

lasnaoloon seka tiedon jakamiseen esimerkiksi vanhemmille tai valmentajalle. Lisaksi
tulee huomioida nuoren valinta oman vaatetuksensa suhteen seké suostumus koske-

tukseen ja toteuttaviin hoitotekniikoihin.

"Teen nuorelle hyvin selvaksi siind jo ensimmaisella kaynnilla, ettd han

on se paatahti siind.”
Tuloksista nousi esiin yksilotekijoiden liséksi myds ymparistotekijéiden vaikutusten
huomiointi. Nuoren elinympéristosta tulee pyrkia jo hoidon alussa muodostamaan sel-
kea kokonaiskuva. Ymparistotekijoihin kuuluu esimerkiksi perhe- ja ystavasuhteiden
vaikutus nuoreen. Nuoren ystavapiiri tai ystavien puute voivat vaikuttaa urheilusuorituk-
seen seka kehityksen etenemiseen. Kuntoutuksen kannalta nuoren olisi hyva paasta
palaamaan nopeasti urheiluharrastuksen pariin, jotta sosiaaliset suhteet eivat karsisi.
Vanhempien rooli tulee huomioida seka hoitotilanteessa etta sen ulkopuolella. Van-
hempi voi tuoda nuorelle turvaa lasnaolollaan, mutta vanhempien odotukset nuoren ur-
heiluharrastuksen ja siind suoriutumisen suhteen voivat myds vaikuttaa nuoren hyvin-
vointiin heikentavasti. Lisaksi tulee huomioida muiden turvallisten aikuisten rooli. Naihin
voivat kuulua opettajat, koulukuraattorit ja muut l&heiset aikuiset. Aktiivisesti urheilevien
kasvuikaisten kohdalla myds valmentajan rooli nousee esiin. Valmentajat voivat toimia
nuorelle esikuvana ja valmentajan luonne ja kéytds voi vaikuttaa nuoren hyvinvointiin.

Ympaéristotekijoista nousee esiin myods koulunkayntiin liittyvat tekijat, kuten vaikeudet
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koulussa, opintoihin suhtautuminen ja koulunkaynnista aiheutuvat paineet. Lisaksi kou-
luliikunnan laatu ja maara tulee ottaa huomioon. Nuorille voi syntya myods ulkopuolista
painetta esimerkiksi joukkuelajeissa tai koululikunnassa nuorten vertaillessa kehojaan

ja taitojaan.

"Perhesuhteet voivat vaikuttaa, jos on esimerkiksi viikon isélla ja viikon
aidilla. Tallaiset voivat aiheuttaa ongelmia, joista syntyy psyykkista kuor-

maa.

Aktiivisesti urheilevan kasvuikaisen kehityksen etenemisesta tulee huomioida myos
ruumiin ja kehon toiminnot sekd ruumiin rakenteet. Se, missé kehitysvaiheessa
nuori on, vaikuttaa kokonaisvaltaisesti nuoreen. Tietyn kasvuvaiheen vaikutukset, ku-
ten murrosian alkaminen ja sen mukanaan tuomat muutokset tulee huomioida, seka
se, missa vaiheessa pituuskasvua nuori on. Kasvupyréhdys aiheuttaa kehossa suuria
muutoksia, mik& saattaa aktiivisesti urheilevilla altistaa esimerkiksi rasitusvammoille
tietyissé osissa kehoa. Lisdksi kasvupyrahdyksella voi olla hetkellinen vaikutus nuoren
motoriikkaan ja proprioseptiikkaan. Hoidollisesti on huomioitava kasvupyrahdykseen
liittyvat mahdolliset kivut sek& kehon yleinen jaykkyys. Myds muut fysiologiset muutok-
set seka tytdilla kuukautiskierto voivat vaikuttaa nuoren hyvinvointiin ja urheilusuorituk-
siin. Fysiologisiin muutoksiin voi kuulua esimerkiksi lihasmassan kasvu seké hormo-

naaliset muutokset.

”Jos mietitdén biopsykososiaalisesti niin (kasvupyrahdys vaikuttaa) myos
sinne mielentason kehonkuvaan.”

Tulosten mukaan kehityksen etenemisestd huomioidaan myo6s kasvuikaisen osallistu-
minen, mik& ilmenee nuoren kanssa kommunikoinnissa vastaanotolla. Hoitotilanne

saattaa jannittdd nuorta, mink& vuoksi kommunikaation merkitys korostuu. Vuorovaiku-
tuksen suhteen tulee huomioida, keita hoitotilanteessa on, ja keskittyminen on pyrittava

suuntaamaan nuoreen.

Aktiivisesti urheilevan kasvuikdisen kehityksen etenemisesta on tarke& huomioida myos
kasvuikaisen suoritukset ja niihin liittyvat tekijat. Naita ovat toimintakykyyn ja aktiiviseen
tekemiseen liittyvat aiheet. Kasvuikéisen harjoitteluaktiivisuus ja harjoittelun monipuoli-
suus tulee kartoittaa sekd mahdolliset lajikohtaiset piirteet. Tulosten mukaan kokonais-
kuormituksen méaéardan on kiinnitettavad huomiota kartoittamalla kuormitustekijat ja huo-

lehdittava niiden sopivasta maarasta. Liiallisella kuormituksella voi olla vaikutusta esi-
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merkiksi hormonaaliseen kehitykseen. Haastattelun yhteydessa on hyva kysya kuormi-
tukseen liittyen muun muassa kasvuikaisen kuormituksen hallinnasta ja mahdollisista

kuormitusmuutoksista.

"Kasvuikaisen fyysiseen kuormituksen liittyen, jos on juuri tullut paljon pi-
tuuskasvua, ja selkeéasti nékee, ettéa on kasvuvaihe, niin silloin miettisi nii-
den kuormitustekijoiden hallintaa.”

Vastaanotolla kehityksen etenemiseen liittyen on huomioitava myds kasvuikaisen laa-
ketieteellinen terveydentila. Tama tarkoittaa keskittymistéd hoidossa nuoren tulosyy-
hyn ja vaivaan. Tulosten mukaan on tarke&a selvittdd, onko nuorella kipua, missé sita
on seka pyrkia selvittdmaan syy vaivan taustalla. Kaikkia muita kehityksen etenemi-
seen vaikuttavia tekijoita tulee aina peilata tulosyyhyn, minka liséksi tulosyy vaikuttaa
myds hoidolliseen |&ahestymiseen.

6.2 Aktiivisesti urheilevan kasvuikéisen biopsykososiaalisen kehityksen
tukeminen osteopatiassa

Tulosten mukaan kokonaisvaltainen hyvinvoinnin edistdaminen on suuri osa kas-
vuikaisen kehityksen tukemista. Osteopatian perusperiaatteiden mukaisesti kasvuikéai-
senkin hoidossa hyddynnetaan kokonaisvaltaista lahestymista. Nuoren kokonaisvaltai-
sessa huomioimisessa ei keskitytd ainoastaan mahdolliseen vaivaan, vaan voidaan
yrittdé auttaa laajemmin ja useammalla elaman eri osa-alueella. Hoidolle on hyvé aset-
taa tavoitteet yhdessa kasvuikéaisen kanssa. Ne voivat liittya esimerkiksi urheiluun pa-
laamiseen tai yksil6lliseen kehitykseen. Osteopaatilla on mahdollisuus nuoren tavoittei-
den saavuttamisessa avustamisella tukea kasvuikaisen kehitysta. My6s nuoren oman
kehotuntemuksen parantamisen kautta voi kasvuikaisen hyvinvointi seka fyysisella etta

psyykkiselld tasolla parantua.

”Vastaanotolla kaikki on kehityksen tukemista.”

Parhaan mahdollisen hoitotuloksen takaamiseksi on tarkea yksilollistda hoito kas-
vuikaisen sen hetkisen tilanteen ja tarpeiden mukaan. Tama tarkoittaa yksil6llisen hoi-
tosuunnitelman luomista, mika voi nakya vastaanottokayntien pituuden ja sisallon mu-

kauttamisella yksilon tarpeisiin sek& hoitokayntien ajoittamisena ja jaksottamisena.

Kasvuikaisen kehityksen tukeminen osteopatiassa on ohjeistamisen lisaksi my6és ma-

nuaalista hoitamista. Kasvuik&isten hoitamisessa tulisi hyddyntaa erilaisia manuaali-
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sia tekniikoita ja valita aina kaytettavat tekniikat yksil6llisesti sen hetkisen tilanteen mu-
kaan. Tulosten mukaan lempeét ja pehmeat tekniikat ovat hyddyllisimpia ja kaytetyim-
pid tekniikoita nuorten hoitamisessa. Téllaisia tekniikoita ovat muun muassa artiku-
laatiotekniikat, pehmytkudoskasittelyt, nestekierrolliset ja mobilisoivat tekniikat sekéa
MET-tekniikat. Nuorten ja lasten kohdalla valtetddn manipulaatiotekniikoita ja kovia im-
pulsseja. Kasvuikadisten manuaalisessa hoidossa on my6s muistettava, miten nuoren
kehon voi reagoida hyvinkin herkasti ja nopeasti kaytettyihin hoitotekniikoihin. Taméan
vuoksi on valtettava liiallista hoitamista. Nuorelle voidaan hyddyntaa samoja tekniikoita
kuin aikuiselle, mutta toisinaan niité taytyy soveltaa nuoren keholle sopiviksi.

”Kehollisissa manuaalisissa asioissa, etta ne kehot oikeasti reagoivat ja
vastaavat tosi paljon nopeammin hoitotoimenpiteisiin kuin sitten monen
aikuisen.”

Tulosten mukaan on tarke&a kiinnittd& huomiota kasvuikaisen kanssa keskustelemi-
seen ja kommunikointiin. Kommunikaatio hoitotilanteessa on tarkea osa-alue, silla
nuoren ollessa herkdssa kasvukauden vaiheessa on sanavalinnoilla, samoin kuin sa-
nattomalla kommunikaatiolla, suuri vaikutus nuoreen. On hyva pyrkid luomaan positiivi-
sia mielikuvia niin nuoren kehosta kuin sen toiminnasta. Hyviin asioihin keskittymalla
on myds mahdollista auttaa nuorta minakuvan paranemisessa. Hoitotilanteessa valte-
taan kaikenlaista kehon arvostelua tai vertaamista muihin negatiivisten mielikuvien luo-
misen valttamiseksi. On tarkeaa avata hoitotilanne nuorelle ja kertoa miksi kyseisia asi-
oita tehdaan, testataan tai hoidetaan ja mita niilla halutaan saada aikaan. Asioiden lapi-

kayminen ja kertominen korostuu kasvuikaisten kanssa vield enemman kuin aikuisilla.

Hyvan hoitosuhteen rakentaminen on olennaista, silld osteopaatti on suuressa roolissa
osana kasvuikaisen hyvinvoinnin edistamista. Turvallisena aikuisena oleminen nuorelle
on osa hoitosuhteen luomista. Vastaanottotilanteesta on luotava nuorelle turvallinen
tila, jossa han uskaltaa olla oma itsensé ja puhua avoimesti. Nuorelle annetaan mah-
dollisuus tulla kuulluksi, jonka seurauksena voidaan yhdessa kayda lapi nuorta mietityt-
tavia asioita. Nama voivat liittyd kehon muutoksiin, tiettyihin kiputiloihin, harjoitteluun tai
johonkin aivan muuhun. On tarke&a tehda yhteistyota nuoren kanssa mahdollisten on-
gelmien ratkaisemiseksi. Hoitojakson aluksi kartoitetaan nuoren tavoitteet ja suhteute-
taan hoito niihin. Kun nuorella on tunne, etta hanta kuunnellaan, ja hoitojaksossa ote-
taan huomioon my6s hanen toiveitaan ja tavoitteitaan, on nuori motivoituneempi kun-

toutuksen suhteen.
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”Osteopaattisessa hoidossa on se luottamuksellinen suhde, missa nuori
voi nostaa esille niitd asioita, mitkd mietityttavat ja niitd voidaan yhdessa
perkaa, ettd missd mina voin auttaa.”

"Yleensa aktiivisesti liikkuvilla on tavoitteet ja odotukset, jotka liittyvat jo-
tenkin harjoitteluun itseensd, niin suhteutetaan hoito myos siihen.”

Tuloksista kay ilmi, etta biopsykososiaalisen kehityksen tukemisen suhteen kas-
vuikaisten informointi on tarke&da. Informoimalla nuorta oirekuvasta voidaan selittaa
nuorelle mista oire johtuu, ja kertoa oireiden tyypillisyydesta tietyn vaivan suhteen. Toi-
sinaan nuorella voi esiintya negatiivisia ajatuksia omasta kehosta, mink&a vuoksi on
hyva informoida nuorta kehossa tapahtuvista muutoksista. Liséksi nuoren informointi
harjoittelusta on olennaisessa roolissa osana kuntoutusta. Esimerkiksi likkuvuuden ke-
hittdminen ja oikeiden nostotekniikoiden hahmottaminen voivat olla keskustelussa esiin
nousevia tekijoita. Harjoittelun ohella my6s nuoren informointi palautumisesta korostuu,
jotta nuoret urheilijat oppivat sen merkityksen. Nuorille on hyvé kertoa sopivalla tavalla
miksi esimerkiksi unen maarasta ja alylaitteiden kaytdsta sangyssa puhutaan ja miksi

palautuminen on tarkeaa.

Informoinnin lisdksi aktiivisesti urheilevien kasvuikaisten kehityksen tukemiseen kayte-
taan usein harjoitteiden ja lilkkemallien ohjaamista. Nuorelle voi opettaa esimerkiksi
oikeaoppisia liikemalleja, jos niissd on huomattu olevan puutteita. Jatkokaynteja voi-

daan suunnitella esimerkiksi antamalla harjoitteita sdhkopostitse ja kaymalla harjoittei-

den toteutus yhdessa lapi seuraavalla hoitokerralla.

Tuloksista nousi esiin myds nuoren yleisen ohjeistamisen ja neuvomisen merkitys
kehityksen tukemisen kannalta. Nuorten neuvontaan voidaankin kayttaa runsaasti ai-
kaa hoitotilanteessa. Ohjeistettaessa nuorta kuormitukseen liittyvista asioista voidaan
yhdessa miettia esimerkiksi, paljonko kuormitusta on valmiiksi, ja voidaanko ohjelmaan
lisata joitain harjoitteita. Lisaksi aktiivisesti urheilevien kasvuikaisten tukeminen pitaa

sisélladn myos ohjeistamista unesta ja ravinnosta.

"Keskustelu ja tiedon jakaminen virheellisten ajatusmallien valttamiseksi
esimerkiksi unesta, ravinnosta, likkumisesta ja kuormituksesta.”

Tulosten mukaan moniammatillinen yhteisty® on suuressa roolissa aktiivisesti urhei-
levan kasvuikaisen kehityksen tukemista. Osteopaatin tulisi tehdd moniammatillisen yh-
teistyon tarpeen arviointia tiedostaen oman osaamisalansa rajat. Avoimen keskustelun
kautta voi hoidon aikana nousta esiin asioita, joiden avulla maaritetdan, onko moniam-

matillisen yhteistytn toteuttamiselle tarvetta. Yhteistyo eri tahojen kesken on hyva
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keino antaa mahdollisimman laajaa tukea kasvuikaiselle. Etenkin vammojen hoidossa
ja kuntoutuksessa korostuu usein laakéarin ja fysioterapeutin rooli. Laékarikontakteja voi
myo6s hyddyntéa, jos epéailee esimerkiksi kasvun tai hormonaalisen toiminnan viivasty-

maa.

Moniammatillisen yhteistyon lisdksi my6s yhteistyé valmentajien ja vanhempien
kanssa on todella tarkeaa, kun kyseessa on kasvuikainen nuori. Vanhempien ohjeista-
minen on olennaista, jotta nuoren kehityksen tukeminen ei rajoittuisi vastaanotolle.
Vanhemmille voi antaa neuvoja asioista, joita tulee huomioida arjessa esimerkiksi ruo-
kavalion suhteen. Liséksi vanhempien kautta voi valittaa viestia urheiluseuroihin. Urhei-
luseuroissa yhteistyd valmentajien kanssa voi olla tarpeellista. Palatessa takaisin lajiin
esimerkiksi vamman jalkeen, tulisi kuntoutuksen olla edelleen osana harjoitteluohjel-
maa. Valmentajien kanssa keskusteltaessa tulee valttaa vaarinymmarryksia, varsinkin

viestien valityksella kommunikoidessa.

7 Tuotos

Opinnaytetydn tuotos on kattava infograafi osteopaateille, missa kuvataan paapiirteit-
tain urheilun vaikutus kasvuikaisen biopsykososiaaliseen kehitykseen seké aktiivisesti
urheilevan kasvuikaisen biopsykososiaalisen kehityksen huomiointi ja tukeminen osteo-

patiassa.

Tuotos on luotu tutkimusten ja kirjallisuuden seka osteopaattien haastatteluista synty-
neen aineiston pohjalta. Urheilun vaikutukset kasvuikaisen kehitykseen on kerrottu
paapiirteittain ja yksinkertaistetusti. Tieto on perdisin aiheeseen liittyvista tutkimuksista
ja kirjallisuudesta. Kehityksen huomiointi ja tukeminen osteopatiassa pohjautuu opin-
naytetyon tuloksiin. Infograafin tarkoitus on mahdollistaa tarvittavan tiedon nopea |6y-

dettavyys. Tuotos on nahtavissa alla kuvassa 1. seka liitteessa 6.



21

Aktiivisesti urheilevan
kasvuikaisen kehityksen
tukeminen osteopatiassa

Urheilun vaikutus Urheilun vaikutus
kehitykseen kehitykseen

tsetunnon ja mindkdsityksen kohentuminen

« Luumassan lisdéntyminen
. X ty » Masentuneisuuden ja ahdistuksen oireiden
« Nivelten vahvistuminen - T
) . . ; sekd stressin lievittyminen
« Lihasten ja j@nteiden vahvistuminen . o .
o o « Kognitiivisten taitojen kehittyminen

« Hermoston toiminnan kehittyminen L o . .
o i S « Sosiadlisten faitojen kehittyminen

. Heng\tys- ja verenkiertoelimistén toiminnan L . . .
» Moraalin ja tunnetaitojen kehittyminen

Ll » Koulumenestyksen parantuminen
Mita huomioin? Miten tuen?
Kokonaisvaltainen hyvinvoinnin edistaminen
YkSilétekiiar Hyva kommunikaatio
Ymparlsfotekqat Ohijeistaminen ja neuvominen

Informoiminen

Kehon rakenteet ja toiminnot o
Harjoitteiden ja liikemallien ohjaaminen

Suoritukset ja osallistuminen Manuaalinen hoitaminen

Nuoren VC]iVCI/"UIOSYY Moniammatillinen yhteistyd
Yhteistyd valmentajien ja vanhempien kanssa

2023 Aino Jérvinen, Fanni Lehtola & Valtteri Martikainen
Kuva 1. Infograafi aktiivisesti urheilevan kasvuikaisen kehityksen tukemisesta osteopatiassa

8 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, miten osteopatialla tuetaan aktiivisesti urheile-
van kasvuikaisen biopsykososiaalista kehitysta. Tydn tavoitteena oli lisata osteopaat-
tien ymmarrysta aktiivisesti urheilevan kasvuikdisen biopsykososiaalisen kehityksen tu-
kemisesta. Tytn aineisto kerattiin kevaalla 2023 laadullisin menetelmin yksildhaastatte-
luilla. Aineisto analysoitiin syksylla 2023 hytdyntaen teoria- ja sisaltdlahtoisté aineis-
tonanalyysia. Haastatteluihin osallistui viisi osteopaattia, jotka kaikki olivat harjoittaneet
osteopatiaa ammattinimikkeella vahintaan nelja vuotta ja tydskennelleet aktiivisesti ur-
heilevien kasvuikaisten parissa vahintdan kaksi vuotta. Haastateltavien erilaiset koulu-
tus- ja kokemustaustat rikastuttivat aineistoa. Haastatteluissa hyddynnettiin teema-

haastattelurunkoa (Liite 1), mutta haastattelu pidettiin vapaamuotoisena. Ensimmaisen
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haastattelun aikana keskustelussa tuli esiin aiheita, joista kysyttiin systemaattisesti
myo6s muilta haastateltavilta. Nama aiheet lisattiin teemahaastattelurunkoon jalkika-

teen.

Haastatteluista saatu aineisto oli hyvin laaja, eikd kaikkea materiaalia hyddynnetty tu-
losten kirjaamisessa, silla ne eivat vastanneet kehittamistehtavaan. Haastatteluista
saadun aineiston laajuudesta kertoi myds sen saturaatio. Lahes kaikissa haastatte-
luissa haastateltavien vastaukset kysyttyihin asioihin olivat samankaltaisia, mika lisaa
tulosten luotettavuutta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tulokset analysoi-
tiin luokittelua hyddyntéen, jotta aineistosta kyettiin poimimaan olennainen tieto esille.
Analysoinnissa paéaluokat muodostuivat ensimmaisen analysointikysymyksen osalta
kansainvalisen ICF-luokituksen mukaisesti, silla haastattelujen perusteella luodut ala-
luokat sopivat tahan malliin hyvin. Toisen analysointikysymyksen kohdalla ei voitu hy6-
dyntaa mitddn entuudestaan olemassa olevaa kasitejarjestelmaa, minka vuoksi ylaluo-
kat muodostuivat yhdistamalla samaa ilmiota kuvaavat alaluokat yhteen. Aineiston ana-
lysoinnissa pyrittiin pysymaan objektiivisina ja kasittelemaan tietoa ilman omaa tulkin-
taa. Vaikka viiden haastateltavan aineisto antoi tutkittavasta aiheesta kattavasti tietoa,
on tulosten luotettavuuden arvioinnissa huomioitava, etta haastateltavat ovat vain hyvin

pieni osa koko ammattikuntaa.

Tyon teoreettinen viitekehys muodostettiin perehtymalla kirjallisuuteen ja tutkimuksiin
kasvuikaisen kehityksesta ja urheilun vaikutuksesta kehitykseen seka perehtymalla eri
alojen kirjallisuuteen ja tutkimuksiin kasvuikaisten moniammatillisen hoidon néakdkul-
masta. Osteopaattista kirjallisuutta aiheesta ei 16ytynyt kyseisen ikaryhman hoidosta
lainkaan, minka vuoksi teoreettista nakdkulmaa hoidon suhteen laajennettiin jo proses-
sin alkuvaiheessa. Liséksi osteopaattisen kirjallisuuden suhteen hyddynnettiin nuorem-
pien lasten ja aikuisten hoitoon keskittyvaa aineistoa. Hyddynnetty kirjallisuus on moni-
puolista ja tarjoaa erilaisia naktkulmia aktiivisesti urheilevien kasvuikaisten kehityksen
tukemiseen. Teoreettista viitekehysta muokattiin ja taydennettiin opinnaytetydoprosessin

aikana.

Opinnaytetydssa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantda. Tydssa kaytettiin tarkasti
tehtyja lahdeviittauksia seka huolellisesti tehtya lahdeluetteloa. Tydssa kunnioitettiin
tutkimukseen osallistuvien ihmisten ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta. Lisaksi tutki-
mus toteutettiin niin, ettei siité aiheudu tutkimukseen osallistuville merkittavia riskeja,
vahinkoja tai haittoja. Tutkimukseen osallistuvalla oli oikeus osallistua vapaaehtoisesti

tutkimukseen, keskeyttaa tai peruuttaa suostumuksensa milloin tahansa ilman negatii-
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visia seuraamuksia seka saada selkea kuva tutkimuksen sisallosta, henkilotietojen ka-
sittelysté ja tutkimuksen kaytannon toteutuksesta. Opinnaytetydssa nama kavivat ilmi
tutkimukseen osallistuville lahetetyista tiedotteesta ja tietosuojaselosteesta (Liite 2).
Henkilttietojen kasittely toteutettiin voimassa olevien lakien mukaisesti. Tutkimukseen
osallistuvien henkildiden tunnistettavuus ei ollut tutkimuksen kannalta tarkoituksenmu-
kaista. Taman vuoksi tutkimukseen osallistuvilta henkil6iltd kerattiin ainoastaan tutki-
muksen kannalta olennaista tietoa koskien kehittamistehtdvaa. TAma mahdollistui, kun
teemahaastattelurunko suunniteltiin niin, etta kasiteltédvien teemojen perusteella ei voitu
tunnistaa suorasti tai epasuorasti tutkimukseen osallistuvia henkil6ita. (Tutkimuseetti-
nen lautakunta 2012; 2019.)

Kaikki tutkimukseen osallistuneet henkiltt tydskentelivat itsenaisind ammatinharjoitta-
jina, joten tutkimusta varten ei tarvinnut hankkia tutkimuslupaa (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012). Opinnaytetyd ei mydskaan vaatinut eettistd ennakkoarviointilausun-
toa ihmistieteiden eettiselté toimikunnalta, silla tydssa ei tayttynyt mitaan siihen tarvitta-
vista asetelmista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019).

Tutkimusaineiston avulla haettiin vastauksia kysymyksiin, mitd osteopatiassa huomioi-
daan aktiivisesti urheilevan kasvuikaisen biopsykososiaalisen kehityksen etenemisesta
ja mita tukea osteopatialla voidaan kehitykseen antaa. Tuloksissa korostui molempien
kysymysten osalta erityisesti osteopaattisen lahestymisen kokonaisvaltaisuus. Kas-
vuikaisen biopsykososiaalisen kehityksen etenemisesta huomioidaan kasvuikéinen ko-
konaisuutena ja samalla kyetddn myds eritteleméaén kehitykseen vaikuttavia osateki-
joita. Kansainvalista ICF-luokitusta hyédyntaen voidaan aktiivisesti urheilevan kas-
vuikaisen biopsykososiaalisen kehityksen etenemiseen liittyvia tekijoita jaotella yksilo-
ja ymparistotekijoihin, ruumiin ja kehon toimintoihin seka ruumiin rakenteisiin, osallistu-

miseen ja suorituksiin seké la&ketieteelliseen terveydentilaan.

ICF-luokitus jakaa terveydentilan vaikuttavat tekijat eri otsikoiden alle huomioiden kui-
tenkin niiden keskinaisen vuorovaikutuksen (Maailman terveysjarjest6 WHO 2011: 3—
4). Luokitusta hyddynnet&én eri terveydenhuollon aloilla ja sitd voidaan soveltaa myods
osteopatiaan. Osteopatiassa pyritddn anamneesin avulla selvittamaan asiakkaan taus-
tatiedot ja mahdolliset oireisiin liittyvat tekijat. Alalla kaytdssa oleva biopsykososiaali-
nen malli tarkastelee kasvuikaisen kehitysta ja siihen vaikuttavia tekijoita laaja-alaisena
ja moniulotteisena prosessina. Siind pyritaan selvittimaan fyysisten osatekijéiden li-
saksi sisdisten ja ulkoisten tekijoiden vaikutuksia terveydelle. Mallin keskeinen ajatus
on, etta kaikki tekijat ovat vuorovaikutuksessa keskenaan. (Seffinger ym. 2011: 7.)

Nama tekijat tulevat esille myo6s ICF-luokituksessa, jonka perusteella ensimmaisen
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analyysikysymyksen vastaukset luokiteltiin. ICF-luokitus jakautuu kahteen osaan, joista
ensimmainen kasittelee toimintakykya ja toimintarajoitteita, ja toinen osa kontekstuaali-
sia tekijoita. Kontekstuaaliset tekijat jaetaan samalla tavalla yksilo- ja ymparistotekijoi-
hin kuin osteopatiassa. Toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden osalta malleissa on my6s
yhtalaisyyksia. ICF-luokitus ottaa huomioon ruumiin ja kehon toiminnot, mutta myés
suoritukset ja osallistumisen, jotka kuvaavat toimintakykya yksilétason liséksi myods yh-
teiskunnallisesta ndkokulmasta. Osteopatiassa huomioidaan yksilon toimintakykyyn liit-
tyvat asiat, mutta harvemmin yhteiskuntatasoa. (Maailman Terveysjarjesto WHO 2011:
3—4, 7-8; World Health Organization 2010: 4.)

Osteopatian yksilollinen lahestyminen asiakkaan hoitoon kévi ilmi seka kirjallisuudessa
ettd haastattelujen tuloksissa. Aktiivisesti urheilevan kasvuikéisen laéketieteellinen ter-
veydentila tulee huomioida heti hoidon alussa, jotta voidaan luoda yksil6llinen hoito-
suunnitelma. Tuloksista kavi ilmi, etta vastaanoton alussa nuorelta selvitetaan aluksi
tulosyyn lisdksi myds ika ja sukupuoli. Kuten kirjallisuudesta kay ilmi, on tytGilla ja po-
jilla murrosién ajankohta tyypillisesti hieman eri, minka liséksi hormonaaliset muutokset
vaikuttavat heihin eri tavoin (Hakkarainen 2009a: 77—79; Malina ym. 2004: 308). Ruu-
miin ja kehon toimintojen seké ruumiin rakenteiden osalta nousikin erityisesti esille kas-
vupyrahdyksen ja muiden fysiologisten muutosten merkitys. Kirjallisuuden mukaan kas-
vupyrahdys muuttaa kehon mittasuhteita sekd kehon rasvamassan ja rasvattoman
massan suhdetta, mitka voivat vaikuttaa esimerkiksi nuoren kehonkuvaan (Gross 2020:
622; Hakkarainen 2009a: 83; Santrock ym. 2021: 103).

Yksilotekijoista ian ja sukupuolen lisdksi korostuvat etenkin kasvuikaisen arkirytmiin liit-
tyvat tekijat, kuten levon ja rasituksen suhde seka ruokailutottumukset. Nailla tekijoilla
on kirjallisuuden perusteella vaikutusta esimerkiksi luu- ja lihasmassan kehitykseen
(Cameron 2002: 334; Hakkarainen 2009a: 94; Seppanen ym. 2010: 146). Suureen roo-
liin saattavat nousta my6s kasvuikdisen sisdiseen maailmaan liittyvat tekijat. Naihin voi
kuulua esimerkiksi se, miten nuori hahmottaa itsedén ja omaa kehoaan yleisesti seka
suhteessa muihin, ja millaisia ajatuksia se herattaa. Lisédksi se, miten nuoren kognitiivi-
set taidot ovat kehittyneet, tulee huomioida vastaanottotilanteessa. Kuten kirjallisuu-
destakin kay ilmi, ovat nama sisaiset tekijat suuressa roolissa osana kasvuikaisen psy-
kososiaalista kehitysta ja usein vahvasti yhteydessa myads biologiseen kehitykseen
(Coleman & Hendry 1999: 52-54; Santrock ym. 2021: 310).

Kasvuikaisen itsemaaraamisoikeus nousi esiin keskeisena teemana useassa haastat-
telussa. Jotta hoitotilanne on nuorelle mahdollisimman miellyttava, tulee hanen saada

olla mukana paéattksenteossa. Hoitotilanne voi nuorelle olla ensimmaéinen kerta, kun
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han joutuu esimerkiksi riisuutumaan tuntemattoman henkilén edessé, minka vuoksi on
tarkeaa, ettd nuori saa itse paattaa vaatetuksensa vastaanotolla. Lisaksi hoidon sanoit-
taminen etenkin ensimmaisella kayntikerralla on tarkeaa, jotta tilanne tuntuu nuoresta
mahdollisimman turvalliselta. Haastattelutuloksia tukee myds kirjallisuus, josta kay ilmi,
ettd kasvuikdinen saattaa kokea epavarmuutta kehostaan etenkin murrosiassa (Bieder-
mann 2004: 4).

Ymparistotekijoista esiin nousi erityisesti kasvuikéisen perhe- ja ystavasuhteet. Etenkin
muutokset ihmissuhteissa tulee huomioida vastaanotolla, silla kirjallisuuden mukaan
nailla tekijoilla voi olla joko positiivisia tai negatiivisia vaikutuksia kasvuikaisen kehityk-
seen (Gibson & Gibson 2016: 53-54). Kasvuikdisen muihin ihmissuhteisiin saattavat
kuulua esimerkiksi opettajat ja valmentajat. Valmentajien roolilla onkin kirjallisuudessa
todettu olevan suuri merkitys nuoren kehityksen ja ihmissuhteiden muodostamisen
kannalta (Gould & Medbery 2000: 107).

Tuloksista nousi esiin myos kasvuikaisen osallistumisen ja suoritusten merkitys kehi-
tyksen etenemiselle. Kirjallisuuden perusteella fyysiselléa harjoittelulla on huomattu ole-
van monipuolisia positiivisia vaikutuksia sekéa eri elinjarjestelmien kehitykselle etté kas-
vuikaisen psykososiaaliselle hyvinvoinnille (Hakkarainen 2009a: 73—75). Kuitenkin on
my6s mahdollista, etta liiallinen harjoittelu tai esimerkiksi urheilujoukkueessa ryhméan
ulkopuolelle jdAdminen aiheuttavat negatiivisia vaikutuksia nuoren kehitykseen (Moila-
nen ym. 2004: 80—-81; Salmivalli 2005:; 32—-33). Nama tekijat nousivat esille my6s haas-

tatteluissa.

Tulosten mukaan paras mahdollinen lahtdkohta kasvuikaisten kehityksen tukemiseen
saavutetaan, kun huomioidaan nuori kokonaisvaltaisesti ja mahdollistetaan hénelle yk-
siléllinen hoito. Hoitokaynnin sisallon tulisi pyrkia auttamaan laajasti ja usealla osa-alu-
eella kasvuikaista, samalla keskittyen yksilon tarpeisiin. Tydn teoreettisessa viitekehyk-
sessé kuvattu biopsykososiaalinen toimintamalli, jota osteopatiassa hyddynnetéaéan, kat-
taa taman kokonaisvaltaisen lahestymistavan, ja sen kayttéa suositellaan kasvuikaisten
hoidossa (Gibson & Gibson 2016: 53-54).

Haastatteluista kerétyn aineiston perusteella hoitotilanteissa tulisi keskittya erityisesti
nuoren kanssa kommunikointiin. Vaarilla sanavalinnoilla ja eleilla voi olla suuri vaikutus
kasvuikdiseen. Kommunikoinnilla voidaankin pyrkia luomaan positiivisia mielikuvia. Mi-
nakuvan kehittyminen on kasvuikaisilla hyvin haavoittuvaisessa vaiheessa. Kirjallisuu-
den mukaan kasvuikainen saattaa usein tuntea epavarmuutta omasta kehostaan,

mink& vuoksi sanavalintojen merkitys vastaanotolla korostuu (Coleman & Hendry 1999:
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2; Gibson & Gibson 2016: 53-54). Hyvan hoitosuhteen rakentaminen edellyttaa, etta
osteopaatin on oltava turvallisena aikuisena kasvuikaiselle nuorelle ja annettava kas-
vuikaiselle mahdollisuus tulla kuulluksi. Hoitokdynnin tulisi tuntua turvalliselta paikalta,
jossa voi puhua avoimesti ja olla oma itsensa. Tuloksista kavikin ilmi, etta nuori on
usein motivoituneempi kuntoutuksen suhteen, jos hén kokee, etta hoitojaksoa suunni-

teltaessa on otettu myds hénen toiveitansa ja tavoitteitansa huomioon.

Tulosten mukaan aktiivisesti urheilevien kasvuikaisten kehityksen tukeminen ei ole pel-
kastaan manuaalista hoitamista, vaan tarke&ssa roolissa on myds informointi ja ohjeis-
taminen. Informointia ja ohjeistusta kasvuikaisille on tulosten mukaan hyvé antaa eten-
kin kehitykseen liittyvista asioista, kuten oikeanlaisesta harjoittelusta ja palautumisesta,
seka kokonaiskuormituksen huomioimisesta. Kasvuikéaisille on myos hyvéa kertoa hei-
dén kehossaan tapahtuvista muutoksista. Tulosten mukaan manuaalisessa hoidossa
on parasta kayttda lempeita ja pehmeité tekniikoita, manipulaatioiden ja kovien impuls-
sien sijaan. Tallaisia tekniikoita ovat muun muassa artikulaatiotekniikat, pehmyt-
kudoskasittelyt, nestekierrolliset ja mobilisoivat tekniikat sek& MET-tekniikat. Kirjallisuu-
desta kay kuitenkin ilmi, ettd nuorien hoidossa voidaan hyddyntaa samoja tekniikoita
kuin aikuisten, mutta niita taytyy usein soveltaa nuoren keholle paremmin soveltuviksi
(Prevost ym. 2019: 35). Lisaksi haastatteluissa nousi esille, ettéd osana kehityksen tuke-
mista voidaan kasvuikaisille opettaa erilaisia ja oikeaoppisia likemalleja, jos niissd on

huomattu olevan puutteita.

Tulosten mukaan moniammatillinen yhteisty® tukee kasvuikaisten kehitystd. Tama ko-
rostui useammassa haastattelussa. Myos kirjallisuudessa moniammatillisen yhteistydn
tarkeytta korostetaan kasvuikaisten hoitoa tukiessa. Naihin aloihin voivat kuulua esi-
merkiksi yleislaakarit, fysioterapeutit, jalkaterapeutit ja psykologit. (Adams ym. 2018.)
Haastatteluissa nousi useasti esiin, miten osteopaatin on tunnistettava oman osaami-
sensa rajat ja ymmarrettava, milloin tulee hyddyntdd muita terveydenalan ammattilai-
sia. Esimerkiksi erilaisten vammojen hoitamisessa ja kuntoutuksessa voi olla hyddyl-

listd konsultoida fysioterapeuttia tai lagkaria.

Aktiivisesti urheilevan kasvuikaisen kehityksen tukemisessa myds vanhemman ja val-
mentajan roolit nousivat haastatteluissa esiin. Vanhemmat ovat kasvuikaisten arjessa
mukana eniten ja heitd hyodyntdmalla voidaan tukea kehitystd myds hoitotilanteiden
ulkopuolella. Vanhempien ohjeistamisessa voidaan keskittya esimerkiksi ruokavalioon.
Kirjallisuudessa painotetaankin tiedon jakamisen olevan kasvuikaisille ja vanhemmille

tarke&a ja samalla tehokasta tiimitytskentelya (Crombie 2007: 10-11). Osteopaatin ja
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valmentajan valinen yhteydenpito mahdollistaa tiedonvalityksen esimerkiksi harjoitte-

luun ja kuntoutukseen liittyvista asioista.

Opinnaytety®d suunnattiin osteopaateille ja osteopaattiopiskelijoille. Tyon tulokset antoi-
vat kattavasti tietoa aktiivisesti urheilevan kasvuikaisen kehityksen tukemisesta seka
kasvuikdaisten osteopaattisesta hoidosta, ja niissa on vahvasti nékyvissa osteopatian
kokonaisvaltainen lahestymistapa. Tulokset toivat myds uutta nakokulmaa aktiivisesti
urheilevien kasvuikaisten osteopaattiseen hoitoon, mité kirjallisuudesta ei entuudes-
taan l0ytynyt. Tuotoksena syntynyt infograafi siséltaa tietoa, jota voi jakaa seka alan
opiskelijoille, ettd jo tydelamé&ssa vaikuttaville osteopaateille. Lisaksi opinnaytetyon tu-
lokset voivat tarjota hyoddyllista tietoa myos muille terveydenhuollon ammattilaisille.
Tyon hyoty kohdistuu valillisesti myds kasvuikaisten hyvinvointiin, silla tyon tulosten
avulla heidan biopsykososiaalista kehitystddn osataan tukea paremmin. Lisaantynyt
osaaminen kasvuikaisten hoidossa on todella tarkead, silla kuten tyon kirjallisuuteen
perustuvasta teoreettisesta viitekehyksesté ja tuloksista kay ilmi, on tama ikavaihe mer-
kittava osa yksilon biopsykososiaalista kehitystéa. Kuitenkin nuorten inmisten osteopaat-
tista lahestymista on tutkittu todella vahan, ja sité olisikin otollista tutkia lisdd. Tama
opinnaytetyo kasitteli aktiivisesti urheilevan kasvuikéisen hoidollista lahestymista hyvin
laajasta nakokulmasta, minké vuoksi mahdollisissa jatkotutkimuksissa voisi keskittya
rajatumpiin aiheisiin, kuten kasvuikaisten kokonaiskuormitukseen tai moniammatillisen

lahestymisen mahdollisuuksiin.
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Teemahaastattelurunko

Teemahaastattelun aiheet:

e Aktiivisesti urheilevan kasvuikaisen biopsykososiaalisen kehityksen etenemisen
huomiointi osteopatiassa

— Mitd huomioidaan kasvuikéaisen biopsykososiaalisen kehityksen etenemisesta?

— Onko biopsykososiaalisen kehityksen tukeminen enemman manuaalista kasitte-
lya vai ohjeistamista ja neuvomista?

— Miten huomioidaan fyysinen osa-alue?
— Miten huomioidaan psykososiaalinen osa-alue?

— Miten biopsykososiaalinen kokonaisuus huomioidaan hoitoa suunniteltaessa tai
sen toteutuksessa?

e Aktiivisesti urheilevan kasvuikéisen biopsykososiaalisen kehityksen tukeminen os-
teopatiassa

— Miten osteopatialla voidaan tukea aktiivisesti urheilevan kasvuikéisen biopsyko-
sosiaalista kehitysta?

— Mihin kiinnitetd&dn huomiota ja mitd neuvotaan harjoittelumaariin ja kasvuikaisten
kehon kuormitukseen liittyvissa asioissa?

— Milla tavalla vanhempien rooli huomioidaan hoitotilanteessa ja aktiivisesti urhei-
levan kasvuikéisen arjessa?

— Ketka ovat keskeiset henkil6t, joiden tulisi osallistua kasvuikaisen tukemiseen,
ja millainen rooli heilld on?

— Miten osteopaatti kommunikoi nuoren kanssa ulkopuolisen kosketuksesta?

Onko tiettya hoitotekniikkaa tai lahestymistapaa, jota suositaan aktiivisesti ur-
heilevan kasvuikaisen kehityksen tukemisessa?
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Tiedote ja tietosuojaseloste

Tiedote tutkimuksesta
Aktiivisesti urheilevan kasvuikaisen kehityksen tukeminen osteopatiassa

Pyynto6 osallistua tutkimukseen
Teita pyydetddn mukaan tutkimukseen, jossa selvitetaan, miten osteopa-
tialla tuetaan aktiivisesti urheilevan kasvuikéisen biopsykososiaalista ke-
hitystd. Olemme arvioineet, etta sovellutte tutkimukseen, koska olette har-
joittaneet osteopatiaa ammattinimikkeelld vahintaan nelja vuotta ja olette
tyoskennelleet aktiivisesti urheilevien kasvuikaisten parissa vahintaan
kaksi vuotta. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teidan osuuttanne siina.
Perehdyttydnne tdhén tiedotteeseen teille jarjestetaan mahdollisuus esit-
taa kysymyksia tutkimuksesta, jonka jalkeen teiltd pyydetadn suostumus
tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voitte myds kes-
keyttaa tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta sahkdpostin vali-
tyksella. Mikali keskeytatte tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen,
teistd keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa ke-
rattyja tietoja ja naytteita voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, miten osteopatialla tuetaan
aktiivisesti urheilevan kasvuikaisen biopsykososiaalista kehitysta ja tavoit-
teena on lisata osteopaattien ymmarrysta kyseisen kehityksen tukemi-
sesta. Tyon hyoty kohdistuu myos vdlillisesti kasvuikaisten hyvinvointiin,
silla heidan biopsykososiaalista kehitystaan osataan tukea paremmin.

Tutkimuksen toteuttajat
Vastuullisina tutkijoina toimivat osteopaattiopiskelijat Aino Jarvinen, Fanni
Lehtola ja Valtteri Martikainen. Opinnaytetyén ohjaajina Metropolia Am-
mattikorkeakoulusta toimivat osteopatian tutkinto-ohjelman lehtori Kaisa
Hartikainen seka yliopettaja Pekka Paalasmaa.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Tutkimus toteutetaan yksilhaastatteluna kasvokkain teemahaastattelun
muodossa ja se kestaa arvioltaan noin 45-60 minuuttia. Haastattelun poh-
jana toimii ennalta suunniteltujen teemojen lapikayminen, mutta keskus-
telu pidetdén mahdollisimman vapaamuotoisena.

Haastattelu &&nitetaan ja aineisto tallennetaan ja kasitelladn anonyymisti
henkilotietolain edellyttamalla tavalla. Tallennettua aineistoa ei luovuteta
ulkopuolisille tahoille, eika sita kaytetd muihin tarkoituksiin, kuin opinnay-
tetydhomme.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdan. Osallistumisesta ei
myoskaan makseta erillistd korvausta.
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Tutkimustuloksista tiedottaminen
Opinnaytetyo julkaistaan avoimesti Theseus-tietokannassa. Alustava jul-
kaisu ajankohta on kevaalla 2024.

Tutkimuksen paattyminen
Tutkimus paattyy, kun opinnaytety6 on valmis. Tutkimuksen suorittaja voi
myo6s keskeyttaa tutkimuksen tarvittaessa.

Lisatiedot
Pyydamme teita tarvittaessa esittdmaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia
tutkijalle/tutkimuksesta vastaavalle henkilélle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinnaytetydntekija
Nimi: Aino Jarvinen

Puh. poistettu jalkikateen
Sahkoposti: poistettu jalkikateen

Tutkija / opinnaytetyontekija
Nimi: Fanni Lehtola

Puh. poistettu jalkikateen
Sahkoposti: poistettu jalkikateen

Tutkija / opinnaytetydntekija
Nimi: Valtteri Martikainen

Puh. poistettu jalkikateen
Sahkoposti: poistettu jalkikateen

Tutkimuksesta vastaa / opinnaytetydn ohjaaja
Titteli: Osteopatian tutkinto-ohjelman lehtori
Nimi: Kaisa Hartikainen

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / Myllypuro
Puh. poistettu jalkikateen

Sahkoposti: poistettu jalkikateen

Tutkimuksesta vastaa / opinnaytetydn ohjaaja
Titteli: Yliopettaja

Nimi: Pekka Paalasmaa

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / Myllypuro
Puh. poistettu jalkikateen

Sahkoposti: poistettu jalkikateen
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Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkildtietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitellaan teité koskevia henkilétietoja voimassa
olevan tietosuojalainsd&dannén (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016,
ja voimassa oleva kansallinen lainsaadantd) mukaisesti. Seuraavassa ku-
vataan henkil6tietojen kasittelyyn liittyvét asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitaja

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten
kanssa maarittelee henkildtietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekis-
terinpitaja voi olla Metropolia Ammattikorkeakoulu, toimeksiantaja, muu
yhteisty6taho, opinnaytetyontekija tai jotkut edella mainituista yhdessa
(esim. Metropolia Ammattikorkeakoulu ja opinnaytetydntekija).

Tassa tutkimuksessa henkilttietojen rekisterinpitja on:

Metropolia Am-
mattikorkea-

koulu

Toimeksiantaja ]
Muu yhteistyo- ]
taho

Opinnaytetyon-
tekija

Yhteisrekisterinpitdjien vastuut

Opinnaytetyodntekijat ovat yhteisesti vastuussa henkildtietojen kasittelysta
koko niiden elinkaaren ajan seka asianmukaisesta tietojen havittamisesta
tutkimuksen paatyttya.

Rekisteroityjen oikeuksien toteuttamisesta ja henkilotietojen kasittelyssa
kaytettavista tyovalineista ja niiden tietoturvasta vastuussa on Metropolian
Ammattikorkeakoulu.

Voitte kysya lisatietoja henkildtietojenne kasittelysta rekisteripitajan
yhteyshenkildlta

Rekisterinpitajan yhteyshenkilon nimi: Aino Jarvinen
Puh. poistettu jalkikateen
Sahkoposti: poistettu jalkikateen

Rekisterinpitdjan yhteyshenkilon nimi: Fanni Lehtola
Puh. poistettu jalkikateen
Sahkoposti: poistettu jalkikateen

Rekisterinpitdjan yhteyshenkilon nimi: Valtteri Martikainen
Puh. poistettu jalkikateen
Sahkoposti: poistettu jalkikateen
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Tutkimuksessa teista kerataan seuraavia henkildtietoja
Henkil6tietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutki-
mukselle vélttamatonta. Kerattavat henkilétiedot on minimoitava, niita ei
saa kerata tarpeettomasti tai varmuuden vuoksi.

Kerattavia henkilttietoja ovat nimi, sdhkopostiosoite sek& haastattelusta
syntynyt aanitallenne.

Teilla ei ole sopimukseen tai lakisdateiseen tehtavaan perustuvaa velvolli-
suutta toimittaa henkilGtietoja vaan osallistuminen on taysin vapaaeh-
toista.

Tutkimuksessa ei keratéa henkiltietojanne muista lahteista.

Henkilotietojenne suojausperiaatteet

Haastattelussa syntynyt aineisto tallennetaan Metropolian verkkolevyase-
malle, joka on suojattu henkilokohtaisella kayttdjatunnuksella ja salasa-
nalla, joka on tiedossa vain opinnaytetydntekijoilla.

Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus

Henkilttietojenne kasittelyn tarkoitus on selvittda osteopaattien néake-
mysta ja kokemuksia aktiivisesti urheilevien kasvuikaisten kehityksen tu-
kemisesta osteopaattisin menetelmin. Haastattelu litteroidaan tekstiksi,
ilman tunnistetietoja. Tutkittavan henkilétiedot kuten nimi ja sahkdposti-
osoite eivat esiinny tydssa.

Henkildtietojenne kasittelyperuste
Opinnaytetydssa kasittelyperuste on suostumus.

Tutkimuksen kestoaika (henkil6tietojenne kasittelyaika)
Henkilttietojen kasittelyaika on opinnaytetydprosessin loppumiseen
saakka.

Mit& henkil6tiedoillenne tapahtuu tutkimuksen péaatyttya?
Tutkimuksen paatyttya kaikki henkilétiedot havitetaan asianmukaisella ta-
valla. Tietoja ei arkistoida eika luovuteta eteenpain.

Rekisteroityna teilla on oikeus

Koska henkildtietojanne kasitellaan tassa tutkimuksessa, niin olette rekis-
terdity tutkimuksen aikana muodostuvassa henkilorekisterissa. Rekisterdi-
tyna teilla on oikeus:

e saada informaatiota henkilttietojen kasittelysta

o tarkastaa itse&nne koskevat tiedot

e oOikaista tietojanne

e poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

e peruuttaa antamanne henkilttietojen kasittelya koskeva suostu-
mus

e rajoittaa tietojenne kasittelya

o rekisterinpitdjan ilmoitusvelvollisuus henkildtietojen oikaisusta,
poistosta tai kasittelyn rajoittamisesta

o siirtaa tietonne jarjestelmasta toiseen
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o sallia automaattinen paatoksenteko nimenomaisella suostumuk-
sellanne

o tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, etta
henkilGtietojanne on kasitelty tietosuojalainsdddannon vastaisesti

Jos henkil6tietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tun-
nistamista ilman lisétietoja eika rekisterinpitaja pysty tunnistamaan rekis-
terditya, niin oikeutta tietojen tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon, kasitte-
lyn rajoittamiseen, iimoitusvelvollisuuteen ja siirtdmiseen ei sovelleta.

Voitte kayttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitajaan.

Tutkimuksessa kerattyja henkiltietoja ei kaytetéa profilointiin tai au-
tomaattiseen paatoksentekoon

Henkil6tietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tu-
loksia raportoitaessa

Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitelldan luottamuksellisesti
lainsdadannon edellyttamalla tavalla. Aineisto analysoidaan ilman tunnis-
tettavien henkilttietojen kayttoa ja tulokset raportoidaan ryhmatasolla, jol-
loin yksittainen henkil6 ei ole tunnistettavissa. Aineistoa sailyttavat Aino
Jarvinen, Fanni Lehtola ja Valtteri Martikainen eika tietoja anneta tutki-
muksen ulkopuolisille henkilGille. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan
ryhmétasolla eiké yksittaisten tutkittavien tunnistaminen ole mahdollista.
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Suostumus tutkimukseen osallistumiseksi

Tutkimuksen nimi: Aktiivisesti urheilevan kasvuikaisen kehityksen tukeminen osteo-
patiassa

Tutkimuksen toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy

Aino Jarvinen, puh. poistettu jalkikateen, sdhkoposti: poistettu jalkikateen

Fanni Lehtola, puh. poistettu jalkikateen, sahkdposti: poistettu jalkikateen

Valtteri Martikainen, puh. poistettu jalkikateen, sahkoposti: poistettu jalkikateen

Minua [tutkittavan nimi] on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen, jonka
tarkoituksena on kuvata, miten osteopatialla tuetaan aktiivisesti urheilevan kasvuikai-
sen biopsykososiaalista kehitysta.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittdvan
selvityksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutki-
muksen mahdollisesti liittyvista hyodyisté ja riskeistd. Minulla on ollut mahdollisuus esit-
taa kysymyksia ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysy-
myksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkildtietojen keraamisesta,
kasittelysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liitty-
vaan tietosuojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.
Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, etté osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa tdman suostu-
mukseni koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettéd mikali keskeytan
tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen
peruuttamiseen mennessa kerdttyja tietoja ja naytteita voidaan kayttda osana tutkimus-
aineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen.

Jos tutkimukseen liittyvien henkil6tietojen késittelyperusteena on suostumus,

vahvistan allekirjoituksellani suostumukseni myos henkilttietojeni kasittelyyn.
Minulla on oikeus peruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla ta-
valla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seké kopio tutkimustiedotteesta liittei-
neen jadvat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suos-
tumuksesta annetaan tutkittavalle.
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Analyysikysymys: 1. Mité osteopatiassa huomioidaan kasvuikaisen biopsykososiaali-

sen kehityksen etenemisesta?

Alkuperaisilmaisu

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Onko motivaatiota ja lah-
teeko se itsestaan hyvin sy-
valta, ja esimerkiksi onko
urheilijalla omia tavoitteita
vai onko ne tavoitteet jon-
kun muun tavoitteita.

Onko nuorella motivaa-
tiota ja onko se lahtoisin
hanelta itseltaan

Onko urheilijalla omia ta-
voitteita

Nuoren motivaatio

Yksiltekijat

Onko urheilijan tavoitteet
peraisin joltain muulta
kuin hanelta itseltaén

Nuorilla p4d& menee aivan
sekaisin ja keho muuttuu ja
ne vertailevat toisiaan, eten-
kin urheilijat joukkuela-
jeissa.

Paa menee sekaisin ja
keho muuttuu ja nuoret
vertailevat toisiaan. Eten-
kin joukkuelajeissa.

Nuorella itsellaéan oli koke-
mus, ettd koska hénen van-
hempansa on tai toinen
vanhemmista on selviytynyt
tasté samasta raakista niin
hanenkin taytyy.

Nuorella oli kokemus,
ettd hanen tulee selviytya
samasta, mista vanhempi
on selviytynyt.

Nuori on tietylla tavalla uu-
vuttanut itsensa ihan taysin,
vaan sen vuoksi, ettd han
on kokenut tosi voimakkaita
odotuksia vanhempien puo-
lelta

Vanhempien voimakkaat
odotukset saattavat uu-
vuttaa nuorta.

Ulkopuolinen paine

Yleensa jompikumpi van-
hempi mukana. Se on
yleensa turvallisuustekija
nuorelle itsellekin.

Vanhemman lasnéolo on
yleensa turvallisuustekija
nuorelle

Lapsi vanhempi suhde on
kuitenkin todella herkka.

Lapsi-vanhempi-suhde
on todella herkka.

Vanhempien rooli

Ymparistotekijat
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Analyysikysymys: 2. Mitd tukea osteopatialla voidaan antaa aktiivisesti urheilevan kas-

vuikaisen biopsykososiaaliseen kehitykseen?

Alkuperaisilmaisu

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Siin& jos me puhumme ko-
konaiskehityksesta tai tuke-
misesta siina kasvun ai-
kana, niin sitten jos sielld on
vaikka jotakin tiettyd poik-
keamaa tai tallaista, minka
osaisin havaita sielta, niin
sitten ehka voisin kertoa
siita.

Poikkeamien tunnistami-
nen ja niiden selittdminen
nuorelle

Kerron siitda mika se vaiva
on, mita on katsottu siina,
ettd tama on joku tallainen
akillesjanteen, Severin tau-
dille tyypillinen oire. Kerron
sitten mita se on. Tama ei
ole kuvitelmaa, siella todelli-
suudessa on ollut jo tam-
madinen, etté se kipu on ollut
taustalla ja tasta se johtuu.

Selitan ettd ndma oireet
ovat tyypillisia jollekin oi-
reelle.

Kerron sitten, etta tama ei
ole kuvitelmaa, siella on
kipu ja tasta se johtuu.

Yritan selittaa sita ilmiota,
ettd miksi nain on. Seka
nama kasvupyrahdyksen
vaiheet.

Selitetdan miksi tallainen
ilmio/oire on

Nuoren informoiminen
oirekuvasta

Selitetdan kasvupyrah-
dyksen vaiheet

Nuorella se voi tuntua to-
della ei-omalta se keho ja
mit& kaikkea muutoksia
siella tapahtuu, niin niita
kaydaan suullisesti, ettéd an-
netaan sille nuorelle myds
tietoa siitd omasta kehosta
ja kehityksesta ja mita siella
kehossa tapahtuu ja miksi
joitain tuntemuksia mahdol-
lisesti tulee ja milla aikajan-
teelld voidaan olettaa, etta
tapahtuu asioita tai rauhoit-
tuu tilanne.

Nuorella se voi tuntua to-
della ei-omalta se keho ja
mita kaikkea muutoksia
siella tapahtuu, niin niita
kaydaan suullisesti lapi

Annetaan nuorelle tietoa
omasta kehosta ja kehi-
tyksesta ja mita siella ta-
pahtuu ja miksi joitain
tuntemuksia mahdollisesti
tulee ja milla aikajanteella
voidaan olettaa, etta ta-
pahtuu asioita tai tilanne
rauhoittuu

Nuoren informoiminen
kehossa tapahtuvista
muutoksista

Nuoren informoiminen
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Infograafi aktiivisesti urheilevan kasvuikaisen kehityksen tuke-
misesta osteopatiassa

Aktiivisesti urheilevan
kasvuikaisen kehityksen
tukeminen osteopatiassa

Urheilun vaikutus Urheilun vaikutus
kehitykseen kehitykseen

« ltsetunnon ja minckasityksen kohentuminen

Luumassan lisééntyminen
. . ty « Masentuneisuuden ja ahdistuksen oireiden
Nivelten vahvistuminen

sekd stressin lievittyminen

Lihasten ja janteiden vahvistuminen
191 « Kogpnitiivisten taitojen kehittyminen

« Sosiaalisten taitojen kehittyminen
« Moraalin ja tunnetaitojen kehittyminen

Hermoston toiminnan kehittyminen

Hengitys- ja verenkiertoelimistén toiminnan
kehittyminen

« Koulumenestyksen parantuminen

Miten tuen?

Kokonaisvaltainen hyvinvoinnin edistdminen
Hyva kommunikaatio
Ohijeistaminen ja neuvominen
Informoiminen
Harjoitteiden ja likkemallien ohjaaminen
Manuaalinen hoitaminen
Moniammatillinen yhteistyd
Yhteistyé valmentajien ja vanhempien kanssa

2023 Aino Jérvinen, Fanni Lehtola & Valtteri Martikainen



