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ABSTRACT  
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The purpose of this functional thesis was to produce and implement a lecture 
on the Three Principles approach for a psychiatric outpatient clinic. The aim of 
the thesis was to raise awareness among mental health professionals about 
the Three Principles approach and its usefulness in mental health care. The 
target group was the nursing staff of the psychiatric outpatient clinic. 
 
The thesis was carried out according to a pre-planned phased approach. First, 
the topic was selected, followed by the preparation of the project plan, the 
signing of the necessary contracts, the formation of the theoretical framework, 
the preparation and presentation of the lecture, the collection of feedback and 
the evaluation and conclusion of the project. The selected project method was 
a lecture, and it was formed based on the wishes of the client and the theoret-
ical knowledge on the subject. The lecture included a definition and key con-
cepts of the Three Principles approach, an introduction to innate mental health, 
a comparison of the Three Principles approach with other interventions and its 
application in mental health care. 
 
The project progressed according to the phasing plan and the aims of this the-
sis were achieved. The overall feedback from the client organization and the 
target group was positive. The feedback and self-evaluation showed that the 
objective was well achieved. The target group felt that they had gained new 
knowledge about innate mental health and the Three Principles approach and 
its utilization in mental health care. Feedback from the focus group on this 
project suggests that there may be future interest from professionals in using 
the Three Principles approach in mental health care. 
 
Keywords: Innate Mental Health, Lecture, Mental Health, Mental Health Care, 
Three Principles Approach 
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1 JOHDANTO 

Mielenterveys on tärkeä osa ihmisen yleistä hyvinvointia. Kuitenkin joka viides 

aikuinen suomalainen kärsii ajankohtaisesti jostain mielenterveyden häiriöstä. 

Vaikka ihmisten fyysinen kokonaislaatuinen terveys on parantunut ja elinikä 

pidentynyt, ihmisten mielenterveys ei ole samalla parantunut. Tämä kertoo 

siitä, että mielenterveyden kehitys, tukeminen ja säilyminen väestössä näyttää 

edellyttävän toisenlaisia keinoja, mitä tähän asti on totuttu käyttämään. (Leh-

tonen & Lönnqvist, 2017, s. 36; World Health Organization, 2022, s. 11.) 

 

Psykiatrian ja psykologian tieteenalalla on puuttunut ymmärrys alan teorioiden 

taustalla olevista yleismaailmallisista perusperiaatteista tai lainalaisuuksista, 

jotka yhdenmukaistaisivat alan. Tällaisia periaatteita, jotka antaisivat paranta-

via tuloksia, joita mielenterveysalalla tarvitaan ei olla vielä hyväksytty. (Bailey, 

2018, kohta Foreword; Kelley & Pransky, 2014, s. 53, Kelley ym., 2021, s. 

334.) Kolmen prinsiipin lähestymistavan mukaan yksilön kokemuksen selittä-

vät perusperiaatteet eli prinsiipit ovat löytyneet (Kelley ym., 2021, s. 334). Lä-

hestymistavan mukaan kaikki psykologinen kokemus syntyy sisältä ulospäin 

kolmen prinsiipin avulla, jotka ovat mieli, tietoisuus ja ajatus. Psyykkistä toi-

mintaa ei voi olla olemassa ilman näitä kolmea elementtiä, ja ne yhdessä muo-

dostavat yksilön kokemuksen. (Banks, 2018, kohta Three Principles.) 

 

Tämä toiminnallinen opinnäytetyö toteutetaan yhteistyössä Porin psykiatrian 

poliklinikan kanssa. Opinnäytetyön lähtökohtana on tekijöiden kiinnostus ai-

heeseen ja yhteistyötahon kiinnostus kuulla sisäsyntyisestä mielenterveydestä 

sekä kolmen prinsiipin hyödyntämisestä mielenterveystyössä. Työn tarkoituk-

sena on tuottaa ja toteuttaa luento kolmen prinsiipin lähestymistavasta psyki-

atrian poliklinikalle. Tavoitteena on tuoda mielenterveystyön ammattilaisille tie-

toutta kyseessä olevasta lähestymistavasta ja sen hyödynnettävyydestä mie-

lenterveystyössä. 
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2 KOLMEN PRINSIIPIN LÄHESTYMISTAPA PSYKOLOGIASTA 
HOITOTIETEESEEN 

Psykologiassa on aina pyritty ymmärtämään sekä terveen, että epäterveen ih-

mismielen toimintaa. Alalta löytyykin tällä hetkellä satoja eri teorioita ja osa-

alueita. Tieteenalalta on kuitenkin puuttunut yhtenevä ymmärrys teorioiden 

taustalla olevista yleismaailmallisista perusperiaatteista tai lainalaisuuksista, 

jotka yhdenmukaistaisivat psykologian alan. Tieteenala ei ole vielä hyväksynyt 

tällaisia periaatteita, vaikka mielenterveysalan ammattilaiset ovat ilmaisseet 

niiden tarvetta jo yli vuosisadan ajan. (Bailey, 2018, kohta Foreword; Harring-

ton ym., 2006, s. 14; Kelley & Pransky, 2014, s. 53, Kelley ym., 2021, s. 334.) 

 

Kolmen prinsiipin lähestymistavan mukaan yksilön psykologisen kokemuksen 

selittävät periaatteet ovat löytyneet (Kelley ym., 2021, s. 334). Lähestymista-

van mukaan kaikki psykologinen kokemus syntyy sisältä ulospäin mielen, tie-

toisuuden ja ajatuksen avulla. Psyykkistä toimintaa ei voi olla olemassa ilman 

näitä kolmea elementtiä, ja ne yhdessä muodostavat yksilön psykologisen ko-

kemuksen. (Banks, 2018, kohta Three Principles.) Näitä periaatteita voidaan 

kutsua prinsiipeiksi, koska niitä voidaan pitää perustavanlaatuisina totuuksina, 

jotka ovat olemassa psykologisella tasolla, aivan kuten painovoima on totuus, 

mikä on olemassa fyysisellä tasolla. (Kelley & Pransky, 2014, s. 54–55). Kuten 

kemiassa kaksi tai useampi alkuaine muodostaa yhdisteitä, myös mieli, tietoi-

suus ja ajatus luovat psykologisia yhdisteitä, jotka ovat yksilön henkilökohtaisia 

psykologisia kokemuksia. Kolme prinsiippiä voidaan nähdä universaaleina va-

kioina, jotka eivät voi periaatteen tasolla koskaan muuttua, eikä niitä voida 

erottaa toisistaan. (Banks, 2018, kohta Three Principles.)   

 

Kolmen prinsiipin käsitys saapui mielenterveysalalle, kun ensimmäiset mielen-

terveysalan ammattilaiset kiinnostuivat kolmen prinsiipin lähestymistavasta. 

Myöhemmin he työskentelivät muuttaakseen lähestymistavan psykoedukatii-

viseksi interventioksi eli terveyteen liittyvästä tilasta ja sen hoidosta annetta-

vaksi tiedoksi sekä uudeksi psykologian paradigmaksi eli uskomusten ja käy-

täntöjen kokonaisuudeksi, joka säätelee tieteenalan tutkimusta.  (DiMarco ym., 
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2020, s. 2; Donovan & Pransky, 2015, luku 2, kohta The Three Principles his-

torical chronology; Chen ym., 2017, s. 13; Olson & Weaver, 2006, s. 460.) 

 

Kolmen prinsiipin ymmärrys saapui terveydenhuoltoalalle vuonna 1980, kun 

mielenterveys- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisille järjestettiin Yhdysval-

loissa ensimmäinen kolmen prinsiipin lähestymistapaan pohjautuva seminaari. 

Kolmen prinsiipin lähestymistapa saapui ensimmäisen kerran sairaaloihin 

vuonna 1983, kun kolmen prinsiipin lähestymistapa otettiin käyttöön valtion 

mielisairaalassa Yhdysvalloissa. Myöhemmin kolmen prinsiipin lähestymis-

tapa on lisäksi hyödynnetty eri terveyskeskuksissa, ja lähestymistavasta on 

herännyt kiinnostusta aina kansanterveyden tasolla asti Euroopassa. (Dono-

van & Pransky, 2015, luku 2, kohta The Three Principles historical chronology.) 

Kolmen prinsiipin lähestymistavan eteneminen mielenterveystyössä ja hoi-

toalalla sekä näihin liittyvät tutkimukset on havainnollistettu tarkemmin kuvi-

ossa 1. 
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Kuvio 1. Kolmen prinsiipin lähestymistavan eteneminen 

Vuonna 1973 Kanadassa Sydney 
Banks sai oivalluksen ihmisen 
sisäsyntyisestä kokemuksesta.

Mielenterveystyö

Vuonna 1976 Yhdysvalloissa 
lähestymistapa esitellään 

psykologian laitoksen johtajille ja 
tuodaan ensikertaa 

mielenterveystyön ammattilaisten 
tietouteen.

Vuonna 1976-2001 Banks 
järjestää useita kolmen prinsiipin 

lähestymistapaan pohjautuvia 
seminaareja eri yliopistoissa ja 

yliopistojen rahoittamana 
Yhdysvalloissa.

Vuonna 1983 lähestymistapa 
tuodaan ensimmäistä kertaa 

mielisairaalaan psykiatri William 
Petitin toimesta Yhdysvalloissa. 

Vuonna 1998 ammattilaiset 
alkavat järjestää yliopistoissa 
lähestymistapaan pohjautuvia 

kursseja ja luentoja 
Yhdysvalloissa, Engannissa ja 

Uudessa-Seelannissa. 

2000-luvulla Yhdysvalloissa 
perustetaan useita kolmen 
prinsiipin lähestymistapaa 

hyödyntäviä ihmisten mielen 
hyvinvointia tukevia järjestöjä.

Vuonna 2013 Yhdysvalloissa 
kehitettiin tutkimustiedon 

keräämistä varten 3PUI työkalu 
kolmen prinsiipin koulutuksen 
tehokkuuden mittaamiseen.

Hoitoala

Vuonna 1980 kolmen prinsiipin 
lähestymistapa saapuu 

terveydenhuoltoalalle kun alan 
ammattilaisille järjestetään luento 

yhdysvaltalaisen yleissairaalan 
rahoittamana. 

Vuonna 1988 Yhdysvalloissa 
Sarasota Palms-sairaalassa 
järjestettiin ensimmäinen 

kolmeen prinsiippiin pohjautuva 
hoito-ohjelma. 

Vuonna 1991 Yhdysvalloissa 
kolmen prinsiipin lähestymistapaa 

aletaan hyödyntämään 
terveyskeskuksissa kouluttamalla 

johtoa ja henkilökuntaa. 

Vuonna 2000 Länsi-Virginian 
yliopiston lääketieteelliseen 
tiedekuntaan  perustettiin 

kolmeen prinsiippiin pohjautuva 
tutkimuslaitos. 

Vuonna 2004 aloitetun kolmen 
prinsiippiin pohjautuvan 

resilienssihankkeen seurauksesta 
kolmen prinsiipin opetus tuodaan 

kolmeen eri sairaalaan 
Yhdysvalloissa.

Vuonna 2015 kolmesta prinsiipistä 
herää kiinnostusta Skotlannissa 

kansanterveyden tasolla kun 
hoitoalan ammattilainen luennoi 

lähestymistavasta käsin.

Tutkimukset

Vuonna 2006 Yhdysvalloissa 
tutkitaan ensikertaa 

lähestymistavan vaikutusta 
stressiin ja masennukseen, HIV-

potilaita koskevassa 
tutkimuksessa.

Vuonna 2007 Yhdysvalloissa 
saadaan ensikertaa tieteellistä 

näyttöä näyttöä lähestymistavasta 
ahdistuksen lievittymiseen, 

päihdetytötä koskevassa 
tutkimuksessa.

Vuonna 2010 Yhdysvalloissa 
kolmen prinsiipin lähestymistavan 
tehokkuutta tutkitaan ensikertaa 
traumatyössä maahanmuuttajia 

koskevassa tutkimuksessa.

Vuonna 2012 Iso-Britanniassa 
tutkitaan kolmen prinsiipin 

lähestymistavan hyödyntämistä 
aggressioon ja vihaan liittyen. 

Vuonna 2015 Yhdysvalloissa 
aletaan tutkimaan optimaalisen 
mielenterveyden saavuttamista 

perustuen kolmen prinsiipin 
lähestymistapaan.

Vuonna 2022 Yhdysvalloissa 
kolmen prinsiipin lähestymistavan 

vaikutusta tutkitaan ensikertaa 
syömishäiriötä sairastavien 

keskuudessa. 

Vuonna 1976 Yhdysvalloissa 
psykologit George Pransky ja 

Roger Mills alkavat työskennellä 
muuttaakseen oivalluksen 

psykologian uudeksi 
paradigmaksi.
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2.1 Kolmen prinsiipin lähestymistapa 

Kolmen prinsiipin lähestymistapa pohjautuu filosofi Sydney Banksin oivalluk-

siin ja kirjoituksiin sekä psykologi Roger Millsin ja George Pranskyn kehittä-

mään psykoedukatiiviseen interventioon, joka perustuu Banksin työhön. 

Banks koki oivalluksen, jonka mukaan yksilön kokemus elämästä syntyy si-

sältä ulospäin kolmen prinsiipin kautta.  (DiMarco ym., 2020, s. 2; Kelley & 

Pransky, 2017, s. 2; Donovan & Pransky, 2015, luku 1, kohta Interview with 

George Pransky.) Mieli, tietoisuus ja ajatus ovat kolme periaatetta, joiden 

avulla ihminen voi paremmin ymmärtää elämää ja olemassaoloa. Ne voidaan 

nähdä ihmiskokemuksen välttämättöminä perusrakennuspalikoina, joiden 

kautta kaikki psykologinen kokemus syntyy. Kaikki käyttäytyminen ja sosiaali-

set rakenteet muodostuvat mielen, tietoisuuden ja ajattelun kautta.  (Banks, 

2018, kohta Three Principles.) Banks kutsui oivallustaan uudeksi psykologi-

aksi. Kirjallisuudessa lähestymistapa tunnetaan nimillä mielen psykologia, 

uuskognitiivinen psykologia sekä terveyden oivaltaminen, ja nykyään siihen 

viitataan yleisesti nimellä kolme prinsiippiä (Donovan & Pransky, 2015, luku 1, 

kohta Interview with George Pransky luku 2, kohta The Three Principles histo-

rical chronology). Kolmen prinsiipin lähestymistavan periaatteita kokonaisuu-

tena havainnollistetaan kuviossa 2. 
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Kuvio 2. Kolmen prinsiipin lähestymistavan periaatteet kokonaisuutena 

2.1.1 Mieli 

Mieltä on kuvailtu eri tieteenaloilla eri tavoin. Neurologiassa mieli nähdään 

osana kehoa ja kehon nähdään olevan kosketuksissa todellisuuden kanssa 

sisäisin sekä ulkoisin aistimuksin. Näiden aistimuksien havaitseminen ja työs-

täminen nähdään mielen aikaansaannoksina. (Cieri & Esposito, 2019, s. 3). 

Psykologiassa mieli nähdään yksilön psyykenä eli sisäisenä kokemusmaail-

mana. Psyyke varmistaa erilaisilla toiminnoillaan yksilön tietoisuuden ja vuo-

rovaikutuksen ympäröivään maailmaan. (Kalliopuska, 2005. s. 125). Filosofi-

assa mieli kuvataan ajattelevana aineksena, jonka ominaisuuksiin kuuluu 

muun muassa ajattelu. Tieteenalalla korostetaan, että aivot ja mieli eivät ole 

sama asia. (Heil,1998, s. 19, 82). 

 

Kolme prinsiippiä toimivat 
ihmiskokemuksen 

perusrakennuspalikoina, 
joiden kautta kaikki 

psykologinen kokemus syntyy

MIELI

Mieli kuvaa 
voimaa ihmisen 

psykologisen 
toiminnan takana

AJATUS

Ajatuksella 
kuvataan ihmisen 
kykyä ajatella, ja 

luoda siten 
psykologinen 

kokemus sisältä 
käsin 

TIETOISUUS

Tietoisuus on 
kykyä kokea 

elämää, sekä olla 
tietoinen yksilön 

omista 
ajatuksista
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Kolmen prinsiipin lähestymistavasta löytyy sekä yhtenevyyksiä, että eroavai-

suuksia muihin tieteisiin mielen käsitettä kuvailtaessa. Lähestymistavan mu-

kaan aivot ja mieli eivät voi olla sama asia, sillä lähestymistavan mukaan aivo-

jen taustalla täytyy olla voima, että aivot voivat toimia. Käsitteenä mieli kuvaa 

tätä voimaa ihmisen psykologisen toiminnan takana. Se edustaa energiaa yk-

silön ajatuksen sekä tietoisuuden takana, jotta ihmiset voivat luoda psykologi-

sia kokemuksia, kuten tunteita, havaintoja sekä mielialoja. Lähestymistavan 

mukaan mielen ollessa hiljainen ja selkeä ihminen voi saavuttaa optimaalisen 

mielenterveyden ja viisauden tilan. Mielen voidaan siis nähdä olevan mielen-

terveyden lähde. (Banks, 2018, kohta Mind, kohta Feelings; DiMarco ym., 

2020, s. 3; Kelley & Pransky, 2014, s. 55, 59.) 

2.1.2 Tietoisuus 

Eri tieteenaloilla on melko yhteneväinen käsitys tietoisuudesta. Neurotieteessä 

tietoisuuden on nähty kuvaavan tajuntaa. Tajunnalla tarkoitetaan tietoutta it-

sestä sekä ympäristöstä. Tietoisessa tilassa oleva kykenee yhdistämään muis-

tissa olevat tiedot vallitseviin ulkoisiin ja sisäisiin ärsykkeisiin ja reagoimaan 

sekä käyttäytymään loogisella tavalla. (Lindsberg & Soinila, 2006, s. 145.) Psy-

kologiassa tietoisuus nähdään yksilön sisäisen kokemusmaailman subjektiivi-

sena ominaisuutena. Tässä tilassa yksilöllä on tietoisuus itsestään ja toimin-

nastaan. (Kalliopuska, 2005, s. 204.) Filosofian mukaan on mahdotonta täysin 

määritellä tietoisuutta käsitteenä. Tietoisuus nähdään luonnollisena osana 

mielen toimintaa ja yksilön tietoisina kokemuksina voidaan pitää kokemuksia 

ja aistihavaintoja ympäristöstä. (Heil, 1998, s. 127.)  

 

Kolmen prinsiipin lähestymistavan mukaan tietoisuus on kykyä kokea elämää 

sekä olla tietoinen yksilön omista ajatuksista. Tietoisuus elävöittää yksilön ajat-

telua hänen fyysisten aistiensa kautta, muodostaen ihmisen aisteihin perustu-

van psykologisen kokemuksen sisältä ulospäin. Kun tietoisuuden tasomme on 

korkea eli luonnollisessa tilassaan, ymmärrämme elämää ja koemme elämää 

enemmän positiivisista tunteista käsin. Tietoisuuden tasomme laskiessa taas 

kykymme nähdä selkeästi ja ymmärtää elämää heikkenee sekä koemme 
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negatiivia tunteita kuten tyhjyyttä ja epätoivoa. Lähestymistavan mukaan mie-

lenterveys sijaitsee kaikkien ihmisten tietoisuudessa. (Banks, 2018, kohta 

Consciousness; DiMarco ym., 2020, s. 3.) 

2.1.3 Ajatus 

Ajatuksen määrittelyssä voidaan nähdä vaihtelua eri tieteenalojen välillä. Neu-

rologiassa ajatus nähdään hermosoluissa siirtyvinä sähköisinä impulsseina, 

jotka kuljettavat aistielimistä saatua informaatiota (Grant, 2010, s. 169). Psy-

kologiassa taas ajatus ja ajattelu nähdään tiedon käsittelynä. Ajatus nähdään 

koostuvan assosiaatioista, symboleista ja mielikuvista, joiden avulla yksilö 

säätelee tunteitaan, tarpeitaan sekä toimintaansa. (Kalliopuska, 2005, s.14.) 

Filosofian alalla ajatus nähdään psyykkisenä ominaisuutena. Ajattelu kuva-

taan asiana, jota teemme. Yksilön ajatusten nähdään kuuluvan kehon osien 

kuten aivojen sijaan yksilölle. (Heil, 1998, s.19, 44. 72.) 

 

Kolmen prinsiipin lähestymistavan mukaan ajatuksen periaatteella kuvataan 

ihmisen kykyä ajatella ja siten luoda yksilön psykologinen kokemus sisältä kä-

sin. Lähestymistavan mukaan ajattelulla ei tarkoiteta ajatuksen kohdetta tai 

ajattelun sisältöä. Psykologista periaatetta ei voi olla olemassa ajatuksen si-

sällön tasolla, koska kahdella ihmisellä ei ole täsmälleen samoja ajatuksia. Yh-

teistä kaikille ihmisille on kuitenkin se, että he ajattelevat. Kykyä ajatella voi-

daan siis pitää yhteisenä psykologisena tekijänä, jota kaikki ihmiset hyödyntä-

vät erilaisen ajatussisällön luomiseen. Positiiviset ajatukset luovat terveen mie-

len ja optimismi johdattaa ihmisiä kohti onnellisuuden kokemusta. Terveet tun-

teet kuten myötätunto, rakkaus, onnellisuus, ilo ja tyytyväisyys saavat alkunsa 

positiivisista ajatuksista. Pessimismi taas on ihmisen ajatusjärjestelmän häiriö, 

mikä johdattaa ajattelijaa epätoivon kokemukseen. Negatiiviset ajatukset luo-

vat negatiivisia tunteita, kuten fobioita, epävarmuutta ja masennusta, jotka 

puolestaan johtavat negatiiviseen käyttäytymiseen ja luovat inhimillistä kärsi-

mystä. Kaikki ihmisen tunteet, niin negatiiviset kuin positiivisetkin, syntyvät aja-

tuksen kautta. Kun yksilö alkaa nähdä ajatusten yhteyden hänen tapaansa ha-

vainnoida maailmaa, hän alkaa ymmärtämään paremmin itseään ja elämää. 
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Psykologinen hyvinvointi ei löydy ihmisten erillisistä uskomuksista vaan oival-

luksesta, että ajatus on kaiken psykologisen kokemuksen yhteinen nimittäjä. 

(Banks, 2018, kohta Thought, kohta Three Principles; DiMarco ym., 2020, s. 

3; Pransky & Kelley, 2014, s. 56.) Mielen, tietoisuuden ja ajatuksen suhdetta 

toisiinsa on tarkemmin havainnollistettu kuviossa 3 ja käsitteet mieli, tietoisuus 

ja ajatus määritellään eri tieteenalojen mukaan tarkemmin taulukossa 1. 

 
Kuvio 3. Periaatteet mieli, tietoisuus ja ajatus suhteessa toisiinsa 
  

mieli

Mieli tuottaa ajatuksen

ajatus

Ajatus synnyttää tunteita ja 
mielialoja

tietoisuus

Tietoisuus elävöittää 
ajatuksen
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Taulukko 1. Ajatus, tietoisuus ja mieli eri tieteenalojen ja kolmen prinsiipin lä-
hestymistavan mukaan 
 Ajatus Mieli Tietoisuus 

Neurologia Neurotieteessä ajatus 
nähdään aivojen her-
mosoluissa siirtyvinä 
sähköisinä impuls-
seina. Nämä impulssit 
kuljettavat informaa-
tiota, jota on saatu ais-
tielimistä.      

Mieli nähdään olevan 
osa kehoa. Keho on 
kosketuksessa todelli-
suuden kanssa sisäisin 
ja ulkoisin aistimuksin. 
Näiden aistimusten ha-
vaitseminen ja työstä-
mien nähdään mielen 
tuotoksina.   

Tietoisuuden on neuro-
logiassa nähty kuvaa-
vaan tajuntaa. Tajunta 
on tietoutta itsestä ja 
ympäristöstä. Tietoi-
sessa tilassa oleva ky-
kenee yhdistämään 
muistissa olevat tiedot 
vallitseviin ulkoisiin ja 
sisäisiin ärsykkeisiin ja 
reagoimaan sekä käyt-
täytymään loogisella 
tavalla. 

Psykologia Ajatuksen nähdään 
koostuvan assosiaati-
oista, symboleista ja 
mielikuvista, joiden 
avulla yksilö säätelee 
tunteita tarpeita ja toi-
mintaa.  
 

Mieli nähdään yksilön 
sisäisenä kokemus-
maailmana eli psyy-
kenä. Psyyke varmis-
taa erilaisilla toiminnoil-
laan yksilön tietoisuu-
den ja vuorovaikutuk-
sen ympäröivään maa-
ilmaan.  

Tietoisuus nähdään 
psyykeen subjektiivi-
sena ominaisuutena. 
Tässä tilassa yksilöllä 
on tietoisuus olemas-
saolostaan, itsestään 
ja toiminnastaan. Tie-
toisuuden keskiössä   
on ajattelun tuloksena 
syntyvä minätietoi-
suus.  

Filosofia Ajatus nähdään psyyk-
kisenä ominaisuutena. 
Ajattelu on jotain mitä 
teemme.  Yksilön aja-
tusten nähdään kuulu-
van vartalon osien ku-
ten aivojen sijaan yksi-
lölle itselleen.  

Mieli on filosofiassa 
nähty ajattelevana ai-
neksena, jonka ominai-
suuksiin kuuluu ajat-
telu. Filosofia näkee ai-
vot ja mielen eri asiana.  

Filosofian mukaan on 
mahdotonta pystyä 
täysin määrittelemään 
tietoisuutta käsitteenä. 
Tietoisuus nähdään 
luonnollisena osana 
mielentoimintaa. Tie-
toisina kokemuksina 
pidetään kokemuksia 
ja aistihavaintoja ym-
päristöstämme.  

Kolmen prin-
siipin lähesty-
mistapa  

Ajatus nähdään ihmi-
sen kykynä ajatella ja 
luoda ajatuksen poh-
jalta psykologinen ih-
miskokemus. Ajatuk-
sen periaatetta käyttä-
essään ihmiset luovat 
siis oman näkemyk-
sensä ympäröivästä 
maailmasta. 

Mieli kuvataan ener-
giana kaiken ihmisen 
psykologisen toimin-
nan takana.  Mieli on 
ikään kuin voima tietoi-
suuden takana ja antaa 
ihmiselle kyvyn tuottaa 
ajatuksia.  

Tietoisuus on elämän 
kokemisen kykyä ja tie-
toisuuden ansiosta yk-
silön on mahdollista 
tiedostaa omia ajatuk-
siaan. Tietoisuus toimii 
ihmisen ajatusten elä-
vöittäjänä fyysisten ais-
tien kautta.  

 

2.1.4 Tunteiden suhde ajatteluntasoon 

Kun ihmiset alkavat paremmin ymmärtämään itseään, he voivat myös tiedos-

taa tunteidensa merkityksen uudella tavalla. Kolmen prinsiipin lähestymista-

van mukaan ihmisillä on niin sanotusti sisäänrakennettu 
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itsevalvontajärjestelmä, jossa yksilön tunteet toimivat merkittävässä roolissa. 

Tunteet voidaan nähdä luotettavana tapana tiedostaa, käyttävätkö ihmiset ky-

kyään ajatella omaksi parhaakseen vai itseään vastaan. Stressiä aiheuttavien 

tunteiden, kuten vihan ja ikävystymisen, tarkoituksena on kertoa yksilölle, että 

hänen ajattelunsa laatu on huono ja, että hänen tulisi rentoutua sekä antaa 

mielensä rauhoittua. Luonnolliset tunteet, kuten tyytyväisyys ja hyvinvointi, 

taas viestittävät ihmiselle, että hänen ajattelunsa toimii hänen omaksi parhaak-

seen ja, että hänen luontainen viisautensa on käytössä ja hän on menossa 

oikeaan suuntaan. Tunteiden avulla on siis mahdollista kuvata yksilön ajattelun 

laadun tasoa. (Kelley ym., 2005, s. 56; Kelley & Pransky, 2014, s. 58.) 

 

Samalla tavoin kuin fyysinen kipu on merkki fyysisestä toimintahäiriöstä, myös 

emotionaalinen kipu on merkki epäterveestä ajattelusta ja mahdollisesti psy-

kologisesta toimintahäiriöstä. Mitä enemmän emotionaalista kipua yksilö ko-

kee, sitä kauemmas hän on ajautunut rauhallisesta mielentilasta ja terveestä 

luonnollisesta ajattelutavasta. Kun ihmiset ymmärtävät, että heidän omat aja-

tuksensa eivät palvele heitä itseään hetkellä, jolloin he kokevat emotionaalista 

kipua, he voivat päästä takaisin optimaaliseen mielen hyvinvoinnin tilaan tie-

dostamalla tapahtuman. (Kelley & Pransky, 2014, s. 58.) Sen sijaan, että ihmi-

set pitävät tunteita kokonaisuuksina, joiden kanssa he joutuvat kamppaile-

maan tai joiden mukaan he toimivat, he voivatkin oppia näkemään tunteensa 

realistisina tienviittoina oman ajattelunsa hetkellisestä laadusta (Kelley ym., 

2005, s. 56). 

2.1.5 Sisäsyntyinen mielenterveys 

Psykologia ja psykiatria ovat 1900-luvulla keskittyneet lähinnä mielen toimin-

tahäiriöihin. Positiivisen psykologian myötä on kuitenkin alettu kiinnittämään 

enemmän huomiota mielen hyvinvointiin. Psykiatria näyttää tällä hetkellä ole-

van menossa suuntaan, jossa eutymia sisältyy toimintahäiriöiden lisäksi yksi-

lön arviointiin ja hoitoon. Eutymialla tarkoitetaan tunteiden tasapainon tilaa, 

missä vallitsee mielenhäiriöiden puute. (Fava, 2016, s. 1–3; Kelley ym., 2021, 

s. 333.) Ilman kolmeen prinsiippiin eli yleisiin periaatteisiin tai luonnonlakeihin 
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pohjautuvaa perustaa positiivisella psykiatrialla on kuitenkin vain rajalliset 

mahdollisuudet ohjata ihmisiä saavuttamaan eutymia. (Kelley ym., 2021, s. 

334).  

 

Kolmen prinsiipin käsityksen mukaan kaikilla ihmisillä on synnynnäinen mie-

lenterveys, jota he voivat käyttää ja ylläpitää sekä menneistä, että nykyisistä 

olosuhteista riippumatta (Kelley & Pransky, 2014, s. 53). Tämänhetkisen val-

litsevan käsityksen mukaan positiivinen tunnetila on useimmiten väliaikainen 

kokemus, jota voidaan kehittää, kun taas kolmen prinsiipin lähestymistavan 

mukaan eutymia löytyy ihmisen perusolemuksesta (Kelley ym., 2021, s. 334; 

Korkeila, 2017, s. 209). Banksin mukaan mielenhyvinvointi ja -terveys ovat ole-

massa jo yksilön ytimen sisällä (Banks, 2018, kohta Consciousness, kohta 

Feelings). Kaikki ihmiset voivat oivaltaa ja ylläpitää eutymiaa, koska se on hei-

dän luonnollinen tilansa. Positiivisten uskomusten ja tekniikoiden harjoittelu 

eutymian saavuttamista varten on tarpeetonta, koska jopa silloin, kun tekniikat 

kuten meditaatio tuottavat positiivisen tuloksen ja niitä on harjoiteltu onnistu-

neesti, tulee muutos yksilön sisältä. Kun ihmiset ymmärtävät, että eutymia tu-

lee sisältäpäin, heidän mielensä rauhoittuu. Kun he ymmärtävät, että heidän 

tunteensa kertovat milloin he toimivat eutymiasta käsin ja milloin omasta hen-

kilökohtaisesta vääristyneestä ajattelustaan käsin, he eivät ota omia epämu-

kavia ajatuksiansa yhtä todesta ja kokevat vähemmän kroonista stressiä. (Kel-

ley ym., 2015, s. 160; Kelley ym., 2021, s. 334.) Laaja määrä psykopatologisia 

tutkimuksia osoittaa, että useat psyykkiset oireet saavat alkunsa ja niitä ylläpi-

tää krooninen stressireaktion aktivaatio (Fiocco ym., 2015, s. 59–61). 

2.2 Kolmen prinsiipin lähestymistapa hoitotieteessä  

Kolmen prinsiipin ymmärrys saapui terveydenhuoltoalalle vuonna 1980, kun 

Banks järjesti ensimmäisen seminaarinsa mielenterveys- ja terveydenhuolto-

alan ammattilaisille yhdysvaltalaisen yleissairaalan rahoittamana. Tämän jäl-

keen mielenterveys- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisille on järjestetty 

useita kolmeen prinsiipin lähestymistapaan pohjautuvia luentoja ja seminaa-

reja. Myös muun muassa Länsi-Virginian yliopiston lääketieteelliseen 
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tiedekuntaan perustettiin kolmen prinsiipin lähestymistapaan pohjautuva insti-

tuutti. Tiedekunta myös järjesti ja rahoitti Banksin luentoja sekä muita kolmen 

prinsiipin lähestymistavan kursseja, luentoja sekä tapahtumia. Lisäksi Min-

nesotan yliopistossa aloitettiin kolmeen prinsiipin lähestymistapaan ja re-

silienssiin pohjautuva ohjelma sekä kurssi, jonka kehittämisessä oli avusta-

massa Minnesotan yliopiston sairaanhoitajakoulun professori. Kolmen prinsii-

pin ymmärryksestä on lisäksi järjestetty useita ammatillisia täydennyskoulutuk-

sia. Muun muassa vuonna 1997 järjestettiin kolmen prinsiipin lähestymista-

paan pohjautuva koulutus Minnesotassa, jonka järjestämisessä oli mukana 

kansanterveydenhuollon johtaja. (Donovan & Pransky, 2015, luku 2, kohta The 

Three Principles historical chronology.) 

 

Kolmen prinsiipin lähestymistapa saapui sairaaloihin vuonna 1983 William Pet-

titin toimesta, joka työskenteli ensimmäisenä psykiatrina kolmen prinsiipin lä-

hestymistavasta käsin yhdysvaltalaisessa mielisairaalassa. Myöhemmin toi-

sessa yhdysvaltalaisessa sairaalassa järjestettiin ensimmäinen kolmen prin-

siipin lähestymistapaan pohjautuva hoito-ohjelma. Kolmen prinsiipin lähesty-

mistapaan pohjautuvan resilienssi-hankkeen myötä kolmen prinsiipin lähesty-

mistapa otettiin lisäksi käytäntöön kolmessa muussa yhdysvaltalaisessa sai-

raalassa. Tämän lisäksi kolmea prinsiippiä on hyödynnetty eri terveyskeskuk-

sissa 1990-luvulta asti. Muun muassa Yhdysvalloissa toimivassa Glenwood-

Lyndalen yhteisökeskuksessa kolmen prinsiipin ymmärryksestä tuli toimintafi-

losofia koko järjestössä ja sen johto ja henkilökunta koulutettiin. Tämän tulok-

sena yhteisökeskuksen terveyskeskus palkittiin myöhemmin Amerikan sairaa-

laliiton toimesta. Myös toisessa yhdysvaltalaisessa terveyskeskuksessa aloi-

tettiin suuri lähestymistapaan pohjautuva sisäinen muutosprosessi. (Donovan 

& Pransky, 2015, luku 2, kohta The Three Principles historical chronology.) 

Tämän lisäksi kolmen prinsiipin lähestymistavasta on herännyt kiinnostusta 

Euroopassa myös kansanterveyden tasolla. Vuonna 2015 hoitoalan ammatti-

lainen Jacquie Forde järjesti kolmen prinsiipin lähestymistapaan pohjautuvan 

esitelmän Skotlannin parlamentin ja hallituksen sekä hyväntekeväisyysjärjes-

töjen ja muiden kolmannen sektorin jäsenille kansanterveyden edistämisestä 

kolmen prinsiipin periaatteesta käsin. Tämä oli ensimmäinen askel hallinnon 

kiinnostuksen herättämisestä kansanterveyteen ja resilienssiin uuden 
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psykologian paradigman avulla. (Forde, n.d., kohta Formal Bio; Donovan & 

Pransky, 2015, luku 2, kohta The Three Principles historical chronology.)  

 

Kolmea prinsiippiä on hyödynnetty terveydenhuoltoalalla muun muassa kliini-

sessä, ennaltaehkäisevässä ja päihdetyössä sekä syömishäiriöiden eh-

käisyssä ja kehitysvammaisten kanssa työskentelyssä (Donovan & Pransky, 

2015, luku 2, kohta The Three Principles historical chronology). Lähestymista-

van vaikuttavuutta on tutkittu muun muassa pakolais- ja päihdetyössä sekä 

hiv-potilaiden ja kroonista väsymysoiretta sairastavien keskuudessa. Tutki-

musten näyttö on ollut lupaavaa. 

 

Hoitotieteessä kolmen prinsiipin opetuksen vaikututtavuutta on tutkittu muun 

muassa pakolaisyhteisöjen mielenterveyteen liittyen. Tarvittavia keinoja pako-

laisten mielenterveyden edistämiseksi kaivataan, sillä heillä tiedetään esiinty-

vän runsaasti traumaattisista kokemuksista johtuvia psykologisia ongelmia, 

jotka kuormittavat terveydenhuollon resursseja. Erään somalipakolaisnaisia 

koskevan tutkimuksen mukaan tulokset osoittivat merkittävää parannusta pa-

kolaisnaisten selviytymiskyvyssä sekä mielenhyvinvoinnissa. Kolmeen prin-

siippiin pohjautuva opetus voi tutkimuksen mukaan olla terveydelle edullisempi 

tapa tuoda helpotusta pakolaisten kokemiin mielenterveyden häiriöihin. Siinä 

korostetaan stressin hallitsemista ajatuksien tunnistamisen kautta, yksilön tu-

lemista tietoiseksi nykyhetkestä sekä psykologisen kokemuksen syntymisestä. 

Menneiden stressiä aiheuttavien tapahtumien muistelemisella on tutkitusti kiel-

teisiä seurauksia yksilön psykologiselle terveydelle.  Kolmen prinsiipin lähes-

tymistavassa ei keskitytä menneiden traumaattisten kokemuksien kertaami-

seen, joita pakolaisnaisilla usein on, vaan opetetaan selviytymään häiritsevistä 

ajatuksista niiden tunnistamisen avulla ja ymmärtämään, miten ajatukset luo-

vat ihmisen psykologisen kokemuksen. Opetus tähtää negatiivisista ajatuk-

sista irtaantumiseen sekä tietoisuuden muuttumiseen tuoden helpotusta yksi-

lön stressin kokemukseen. Tutkijoiden mukaan kolmen prinsiipin lähestymis-

tapa osoittaa lupaavia suuntauksia mielenterveyden ja selviytymisen tukemi-

sessa pakolaisnaisten keskuudessa ja sen on nähty olevan kustannustehokas, 

yhteisölähtöinen sekä kulttuurillisesti mukautuva. Kolmen prinsiipin opetuksen 

ehdotetaankin tarjoavan teoreettisen viitekehyksen sairaanhoitajille, jotka 
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työskentelevät edistääkseen pakolaisten psykososiaalista selviytymistä. 

(Areba ym., 2018, s. 1078–1082; Claypatch ym., 2007, s. 192; Lyubomirsky 

ym., 2003, s. 105; Nolen-Hoeksema, 2000, s. 510.) 

 

Kroonista väsymysoireyhtymää sairastavia koskevan tutkimuksen mukaan 

kolmen prinsiipin opetusta vastaanottaneet osallistujat raportoivat merkittävää 

parannusta fyysisessä sekä psyykkisessä hyvinvoinnissaan. He raportoivat 

huomattavasti vähemmän masennuksen, ahdistuksen, uupumuksen ja kivun 

oireita kontrolliryhmään verrattuna. Tutkijoiden mukaan, kun ihmiset ymmärtä-

vät, miten mielen, tietoisuuden sekä ajatuksen periaatteet luovat heidän psy-

kologisen kokemuksensa, he voivat ymmärtää, miten tämä prosessi vaikuttaa 

heidän kehonsa fyysiseen toimintaan. Kroonista väsymysoireyhtymää sairas-

tavat henkilöt voivat ymmärtää, että ainakin osa heidän oireistaan johtuu kroo-

nisesta psyykkisestä stressistä, joka taas johtuu heidän tahattomasta ajatuk-

sen periaatteen väärinkäytöstä sekä stressiä aiheuttavasta ajattelustaan. Ko-

ettuaan uusia oivalluksia väsymysoireyhtymää sairastavien henkilöiden on 

mahdollista ymmärtää, miten heidän ajatuksiensa rauhoittuminen edistää hei-

dän toipumistaan, sekä vapauttaa kehon luontaista älykkyyttä hallita omaa toi-

mintaansa, löytää tasapaino ja palauttaa yksilö vähitellen hänen luonnolliseen 

terveyden tilaansa.  (DiMarco ym., 2020, s. 11–12.) 

 

Kolmen prinsiipin intervention vaikutuksia on tutkittu lisäksi HIV-potilailla stres-

sin kokemukseen liittyen. HIV-tartunnan tiedetään aiheuttavan immuniteetin 

heikentymistä. Kroonisella stressillä ja masennuksella taas on nähty olevan 

negatiivisia vaikutuksia immuunijärjestelmään ja näin ollen nämä tilat uhkaavat 

erityisesti HIV-positiivisten yksilöiden terveyttä ja hyvinvointia. Tutkimuksen 

mukaan vain puolen päivän mittaisen kolmen prinsiipin opetukseen perustu-

van seminaarin jälkeen aikaisemmin avohuollon piirissä olleilla HIV-potilailla 

stressin ja ahdistuksen kokemukset vähenivät pitkäkestoisesti. HIV- potilaat, 

jotka etsivät apukeinoja stressistä ja ahdistuksesta selviämiseen voivat tutki-

muksen mukaan saada toivoa kolmen prinsiipin interventiosta, sillä sen tehok-

kuus perustuu jokaisella ihmisellä olevaan synnynnäiseen kykyyn palauttaa 

yksilön luonnollinen eutyumia. Kolmen prinsiipin lähestymistapa herättääkin 

toivoa tunnustamalla, että jokaisella ihmisellä on sisällään kyky saada takaisin 
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terve psykologinen näkökulma. Lähestymistavan etuna esimerkiksi kognitiivi-

seen terapiaan verrattuna on sen lyhyt luonne, sillä monet HIV-positiiviset po-

tilaat eivät ole halukkaita tai kykeneviä käymään läpi ajallisesti pidempää tera-

piaprosessia. Näin ollen kolmen prinsiipin opetus voisi olla optimaalinen vaih-

toehto HIV:tä tai Aidsia sairastavien potilaiden stressin sekä ahdistuksen vä-

hentämiseksi. (Sarwari & Sedgeman, 2006, s. 397.) 

 

Päihdeongelmia koskevan tutkimuksen mukaan naispuoliset päihdeasiakkaat, 

jotka saivat kolmen prinsiipin lähestymistapaan pohjautuvaa hoitoa, osoittivat 

merkittävää parannusta päihteiden väärinkäytön, masennuksen sekä ahdis-

tuksen kohdalla muiden positiivisten vaikutusten lisäksi. Tulokset vastasivat 

12-askeleen hoitoa, joka on yksi yleisimmin käytetyistä päihdehoitomalleista 

Yhdysvalloissa, ja osoittivat, että lähestymistapaan pohjautuva hoito on käyt-

tökelpoinen hoitovaihtoehto naispuolisille päihdeasiakkaille. Tutkimuksessa 

lähestymistapana oli opettaa ihmisen psykologisen toiminnan luonnetta ym-

märtämällä mielen, ajattelun ja tietoisuuden periaatteita. Todellisuutta muo-

dostavien periaatteiden korostaminen erottaa kolmen prinsiipin lähestymista-

van muista lähestymistavoista päihdetyössä. (Banerjee ym., 2007, s. 208, 213; 

Fiorentine & Fiorentine, 1999, s. 93.) 

2.3 Kolmen prinsiipin lähestymistapa mielenterveystyössä 

Kolmen prinsiipin käsitys siirtyi mielenterveysalalle, kun Banks alkoi järjestä-

mään mielenterveysalan ammattilaisille suunnattuja luentoja.  Banks piti en-

simmäisen luentonsa 1970-luvun loppupuolella teologian ja psykologian laitok-

sen johtajille kanadalaisessa yliopistossa, jonka jälkeen hän on pitänyt luentoja 

ja seminaareja useissa eri yliopistoissa Yhdysvalloissa. Myöhemmin useat yli-

opistot, muun muassa Yhdysvalloissa, Englannissa ja Uudessa-Seelannissa, 

ovat tarjonneet eri mielenterveysalan ammattilaisten kolmeen prinsiippiin poh-

jautuvia kursseja sekä luentoja tai toimineet yhteistyössä luentojen järjestämi-

sessä. Kolmen prinsiipin ymmärryksestä on lisäksi järjestetty useita ammatilli-

sia täydennyskoulutuksia. (Donovan & Pransky, 2015, luku 2, kohta The Three 

Principles historical chronology.) 
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Vuonna 1983 kolmen prinsiipin lähestymistapa saapui ensimmäistä kertaa 

mielisairaalaan psykiatri William Pettitin toimesta, joka toi kolmen prinsiipin pe-

riaatteet valtion mielisairaalaan Yhdysvalloissa. Myöhemmin Pettitistä tuli Sa-

rasota Palms-sairaalan henkilökunnan psykiatri sekä lääketieteellinen johtaja. 

Sairaalassa toteutettiin kolmeen prinsiippiin pohjautuva hoito-ohjelma ja Pettit 

palkittiin kolmen prinsiipin lähestymistapaan perustuvan työnsä takia. Kolmen 

prinsiipin lähestymistapa levisi myöhemmin useaan eri sairaalaan ja terveys-

keskukseen. (Donovan & Pransky, 2015, luku 2, kohta The Three Principles 

historical chronology.) 

 

Myös useita järjestöjä on perustettu 2000-luvulta lähtien, joiden tavoitteena on 

ollut auttaa ihmisiä kolmen prinsiipin lähestymistapaa hyödyntäen. Yhdysval-

loissa toteutettiin kolmeen prinsiippiin pohjautuva Center for Sustainable 

Change-järjestön järjestämä resilienssi-hanke, jonka ansiosta prinsiippeihin 

pohjautuva koulutus toteutettiin useassa eri vähävaraisessa yhteisössä ja tuo-

tiin muun muassa eri sairaaloihin, kouluihin, nuorisotyöhön, sosiaalipalveluihin 

ja vankiloihin. Myöhemmin järjestön toimitusjohtaja palkittiin työstään re-

silienssi-hankkeen parissa. Lisäksi The Three Principles Global Community-

niminen järjestö (3PGC) aloitti toimintansa. Järjestön nettisivut tarjoavat muun 

muassa listauksen kolmen prinsiipin lähestymistavan ammattilaisista sekä 

avoimia webinaareja. (Donovan & Pransky, 2015, luku 2, kohta The Three 

Principles historical chronology.) 

 

Kolmen prinsiipin lähestymistapaa on sovellettu sekä tutkittu laajasti eri mie-

lenterveysalan osa-alueilla. Lähestymistapaa on hyödynnetty muun muassa 

ennaltaehkäisevässä työssä, päihde- ja traumatyössä, syömishäiriöiden eh-

käisyssä, yksilö- ja parisuhdeterapiassa, vihan hallinnassa sekä kroonisen 

stressin, masennuksen ja ahdistuksen lievittämisessä. Mielenterveys- ja mui-

den ammattilaisten toimesta on lisäksi luotu Three Principles Understanding 

Inventory (3PUI) -työkalu, jota voidaan käyttää yhdessä standardoitujen psy-

kologisten mittausten kanssa johdonmukaisena välineenä mitata kolme prin-

siippiä-koulutusten tehokkuutta. Työkalun avulla on voitu luoda arvioitavissa 

oleva polku lähtötilanteesta ennen kolmen prinsiipin periaatteille altistumisesta 
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paremman mielenterveyden saavuttamiseen asti. (Kelley & Lambert, 2012, s. 

266–267; Donovan & Pransky, 2015, luku 2, kohta The Three Principles his-

torical chronology; Sarwari & Sedgeman, 2006, s. 398-399.) 

 

Tutkimukset ovat osoittaneet, että kolmen prinsiipin ymmärtämisen kautta ih-

misten on mahdollista kokea merkittävää parannusta psyykkisessä hyvinvoin-

nissaan. Kun tutkimukseen osallistuneet ovat kokeneet oivalluksia ajatuksen 

tunnistamiseen sekä sisäsyntyiseen mielenterveyteen liittyen, heidän mielen 

hyvinvointinsa on lisääntynyt merkittävästi. Osallistujien negatiivisten tuntei-

den säätely on helpottunut sekä ahdistuksen ja masennuksen tunteet lievitty-

neet merkittävästi. (Banerjee ym., 2007, s. 213; Bowen ym., 2022, s. 585–587; 

DiMarco ym., 2020, s. 11–12; Kelley, ym., 2015, s. 279; Kelley, ym., 2016, s. 

14; Hollows ym., 2018, s. 2852.) Lisäksi on ilmennyt, että osallistujien ymmär-

ryksen prinsiipeistä kasvaessa, he tulevat tietoisiksi sisäsyntyisestä mielenter-

veydestä. Kolmen prinsiipin ymmärrys näyttää lisäävän ihmisten kykyä ym-

märtää, että heidän mielensä ja henkilökohtaisten ajatuksiensa rauhoittuessa 

mielenterveyden tunne tulee luonnollisesti esiin. Käsitys näyttää lisäävän ih-

misten ymmärrystä siitä, miten luonnollisen mielenterveyden tilan voi peittää 

vain yksilön omat henkilökohtaiset ajatukset. Tulokset viittaavat siihen, että ih-

misten ymmärtäessä, miten kolmen prinsiipin periaatteet toimivat, he alkavat 

käyttämään henkilökohtaista kykyään ajatella omaksi edukseen, sen sijaan,  

että he käyttäisivät ajatteluaan itseään vastaan. Tällöin heidän mielentervey-

tensä paranee. (Kelley, 2015, s. 279; Kelley ym., 2016, s. 14.) 

 

Kolmen prinsiipin lähestymistapaa on tutkittu myös traumatyöhön liittyen. 

Erään somalipakolaisnaisia koskevan tutkimuksen mukaan tulokset osoittivat 

merkittävää parannusta pakolaisnaisten sisäisissä selviytymiskeinoissa eli yk-

silön kykynä pysyä rauhallisena järkytyksen hetkellä sekä mahdollisuutena va-

lita mihin ajatuksiin hän kiinnittää huomiota. Lisäksi pakolaisten masennusoi-

reissa ilmeni huomattavaa parannusta. Tutkijoiden mukaan kolmen prinsiipin 

lähestymistapa osoittaa lupaavia suuntauksia mielenterveyden ja selviytymi-

sen tukemisessa trauman kokeneiden pakolaisnaisten keskuudessa. (Areba 

ym., 2010, s. 1082.) Lähestymistavan mukaan ammattilainen pyrkii auttamaan 

trauman kokeneita asiakkaita ymmärtämään, että ensinnäkin traumaattiset 
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olosuhteet eivät ole luoneet heidän kokemustaan vaan se, miten asiakas hah-

mottaa mitä hänelle on tapahtunut. Toiseksi ammattilainen pyrkii auttamaan 

asiakasta ymmärtämään, että asiakas on yhteydessä sisäiseen mielen hyvin-

vointiinsa, jonka avulla asiakas voi saada ohjausta silloin, kun hänen mielensä 

on tarpeeksi rauhallinen. Kolmanneksi asiakasta autetaan ymmärtämään, että 

hänellä on voima nähdä elämä uudella tavalla ja näin ollen mahdollisuus pa-

lata terveeseen mielentilaan ja resilienssin kokemukseen. Kun trauman koke-

neet asiakkaat ymmärtävät tämän, heidän tuskalliset oireensa ja selviytymis-

käyttäytymisensä vähenevät, koska niiden taustalla oleva uskomus menettää 

voimansa. He alkavat ymmärtää, että he ovat sisimmässään kokonaisia ja ter-

veitä ja, että tunnehäiriö on pikemminkin tilapäinen mielentila kuin pysyvä tila. 

Tällöin traumaattisten muistojen ote voi hellittää, ja asiakas pystyy palaamaan 

takaisin terveempään mielentilaan. (Kelley & Pransky, 2016, s. 6.) 

 

Sisäsyntyistä terveyttä ja syömishäiriöitä koskevan pilottitutkimuksen mukaan 

kolmen prinsiipin opetusta vastaanottaneet osallistujat osoittivat parannusta 

syömishäiriöissä muihin syömishäiriöiden interventioihin verraten lyhyessä 

ajassa (kolme kuukautta). Tulokset viittasivat siihen, että kolmen prinsiipin lä-

hestymistapa voi tarjota vaihtoehtoisen kehyksen ymmärtää syömishäiriöiden 

psykopatologiaa ja sen taustalla olevia ajatusmalleja. Kolmen prinsiipin lähes-

tymistavalla pyritään osoittamaan syömishäiriöistä kärsiville ihmisille uusia oi-

valluksia sisäsyntyiseen mielenterveyteen sekä yksilön sisäisen kokemuksen 

suhteen. Kolmen prinsiipin lähestymistapa tarjoaa uuden paradigman syömis-

häiriöiden sairastuneiden ihmisten usein kroonisten ja murehtivien ajatteluta-

pojen käsittelyssä. Siinä terapeuttinen painopiste siirretään kohti ajattelun 

luonteen ymmärtämistä, toisin kuin perinteisen lähestymistavan ja hoitomuo-

tojen mukaisessa ajatuksen sisältöön keskittymisessä. Kolmen prinsiipin lä-

hestymistavassa nähdään ajattelun tunnistamaton väärinkäyttö häiriintyneen 

syömisen sekä ahdistuksen perimmäisenä syynä. (Felix ym., 2022, s.135-

136.) 

 

Kolmen prinsiipin ymmärryksen vaikutusta on lisäksi tutkittu aggression ja vi-

han lieventämisessä ja lähestymistavan on todettu vähentävän merkittävästi 

vihamielisyyttä (Kelley ym., 2015, s. 279). Rikosoikeuden opiskelijoihin 
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kohdistuvan tutkimuksen mukaan mindfulnessia noudattavat tulevat rikosoi-

keuden ammattilaiset reagoivat muiden ihmisten aiheuttamiin konflikteihin vä-

hemmän omalla vihallaan sekä fyysisellä väkivallallaan. Kolmen prinsiipin ym-

märrys voidaan nähdä tutkijoiden mukaan mindfulnessin rakenteena. (Kelley 

& Lambert,  2012, s. 266-269.) Lisäksi tutkijat ehdottavat, että kolmen prinsiipin 

lähestymistavan näkökulma voisi johtaa terveemmän poliisihenkilöstön sekä 

myötätuntoisemman poliisitoiminnan toteuttamiseen. (Kelley, 2005, s. 25-26). 

Kahden muun tutkimuksen mukaan vangit, jotka saivat kolmen prinsiipin lä-

hestymistavan mukaista ohjausta, osoittivat merkittävää vihan vähenemistä 

yhteisössään ja heidän psyykkinen hyvinvointinsa lisääntyi merkittävästi. (Bo-

wen ym., 2022, s. 584–587; Hollows, 2018, s. 2846–2850). Tutkimusten mu-

kaan ajatuksen tunnistamisen ja psykologisen hyvinvoinnin välillä löytyy sel-

keä positiivinen suhde. Kun vangit ymmärsivät, miten mielen, ajattelun ja tie-

toisuuden periaatteet toimivat heidän kokemustensa luomiseksi sisältä ulos-

päin, he saivat takaisin kykynsä nähdä toimintahäiriöihin liittyvien ehdollistu-

neiden ajattelutottumustensa läpi. Osallistujien ajatuksen tunnistamistason 

noustessa heidän ajattelunsa parani, mikä johti parempaan psykologiseen hy-

vinvointiin. Ellei ihmisiä auteta kyseenalaistamaan sitä, minkä he näkevät 

omana todellisuutenaan, heillä ei ole muuta vaihtoehtoa kuin toimia ajattelunsa 

mukaan. Kolmen prinsiipin lähestymistavan kautta ihmiset voivat kuitenkin ym-

märtää, että tunteet toimivat luotettavana, hetkestä toiseen toimivana mittarina 

kertoen ihmisten ajattelun laadusta. He voivat ymmärtää, että viha viestii epä-

terveestä ajattelusta ja tarpeesta hidastaa, jotta yksilön mieli voi rauhoittua ja 

ajatukset selkeytyä. Kun ihmiset ymmärtävät, että kaikki psykologiset koke-

mukset syntyvät sisältä ulospäin, tunteet kuten viha alkavat näyttää pikemmin-

kin ajatuksellisilta tapahtumilta kuin synkiltä, pelottavilta tai epäoikeudenmu-

kaisilta elämäntilanteilta. (Bowen, 2022, s. 587; Hollows, 2018, s. 2849–2850; 

Kelley, 2011, s. 145–146.)  

 

Useat tutkimukset osoittavat, että kolmen prinsiipin opetuksella on positiiviset 

vaikutukset myös lasten ja nuorten psykologiseen hyvinvointiin. Tutkimusten 

mukaan nuoret, jotka vastaanottivat kolmen prinsiipin lähestymistavan mu-

kaista ohjausta, kokivat psykologisen hyvinvointinsa lisääntyneen merkittä-

västi. He kokivat muun muassa merkittävää resilienssin, tulevaisuuden toivon 
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tunteen, tunteiden säätely- ja ongelmanratkaisukyvyn paranemista, riskikäyt-

täytymisen vähenemistä, vähemmän konflikteja ja suurempaa arvostusta aka-

teemista koulutusta, ikätovereita sekä muita ihmisiä kohtaan. (Alexander ym., 

2017, s. 7; Boaz ym., 2021, s. 541–544; Boaz ym., 2021, s. 1065-1066; Col-

lings ym., 2021; Kelley ym., 2021; Pevalin & Rees-Evans, 2017.) Tutkijoiden 

mukaan, kun nuoret ymmärtävät ajattelunsa ja kokemustensa välisen yhtey-

den, heidän tapansa suhtautua epämukavaan henkilökohtaiseen ajatteluunsa 

ja sen epämukaviin vaikutuksiin alkaa muuttua. He samaistuvat harvemmin 

ajattelun sisältöön tai kielteisiin vaikutuksiin, kuten epävarmuuden tunteisiin, 

vääristyneisiin käsityksiin sekä alhaiseen mielialaan. He ovat vähemmän tai-

puvaisia pitämään epäterveellisiä, henkilökohtaisia ajatuksiaan totuutena ja 

toimivat harvemmin niiden mukaan. He alkavat ymmärtää, että näillä ajatuk-

silla ei ole valtaa heihin elleivät he itse anna ajatuksilleen valtaa. He myös 

ymmärtävät, että heillä on mahdollisuus valita, minkä ajatuksien mukaan he 

toimivat ja mitkä ajatukset he jättävät huomioimatta. (Boaz 2021, s. 544; 

Collings ym., 2021, s. 49; Kelley ym., 2021, s. 88.) Tutkijat ehdottavat, että 

kolmen prinsiipin lähestymistapaa ja nuorten sisäsyntyisen terveyden elvyttä-

mistä voidaan pitää käytännöllisenä työkaluna ja optimaalisena lähestymista-

pana nuorten hyvinvoinnin edistämisessä. (Boaz ym., 2021, s. 544; Kelley & 

Stack, 2000, s. 546; Pevalin & Rees-Evans, 2017, s. 8). 

2.3.1 Kolmen prinsiipin lähestymistapa verrattuna muihin mielenterveyden in-
terventioihin 

Erilaisia psykoterapiamuotoja kuten kognitiivista-, interpersoonallista- ja per-

heterapiaa, hypnoosi- ja suggestiohoitoja sekä biologisia hoitoja on käytetty 

yleisesti mielenterveystyössä (Lehtonen & Lönnqvist, 2017, s. 776–809). Pe-

rinteisen psykoterapian ja kolmen prinsiipin lähestymistavan välinen tärkein 

ero on se, että perinteisissä psykoterapiamuodoissa ihmisten kokemia tunteita 

ja ongelmia pidetään todellisina olemassa olevina asioina, joita voidaan auttaa 

käsittelemään rakentavasti monin eri tavoin riippuen terapiamuodosta. Kolmen 

prinsiipin lähestymistavassa taas tunteita ja ongelmia pidetään pohjimmiltaan 

kuvitelmina, jotka yksilö luo ajatuksen voimalla ja jotka tietoisuuden voima saa 

näyttämään ja tuntumaan todellisilta. Ratkaisu löytyy lähestymistavassa 
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tietoisuuden tason noustua ja yksilön oivallettua, että hänen kokemansa tun-

teet ja ongelmat ovat hänen itsensä luomia. (Kelley & Pransky, 2014, s. 61.) 

 

Esimerkiksi akuutin ahdistuneisuus- tai masennushäiriön kohdalla kognitiivi-

sessa lähestymistavassa traumaattista tapahtumaa ja asiakkaan oireita pide-

tään tosiasioina, joista asiakkaan on opittava ajattelemaan myönteisemmin. 

Lähestymistavassa keskitytään traumaattista tapahtumaa koskevan ajattelun 

sisältöön, jota yhdessä asiakkaan kanssa pyritään muokkaamaan ja työstä-

mään. Kolmen prinsiipin lähestymistavassa taas periaatteista käsin työskente-

levä ammattilainen ymmärtää, ettei tapahtumalla ole erityistä merkitystä tera-

piaprosessin kannalta. Tapahtumaa itsessään ei pidetä merkityksellisenä asi-

akkaan epämiellyttävien tunnereaktioiden kohdalla vaan merkityksellisenä pi-

detään sitä, miten hyvin asiakas ymmärtää ajatuksen roolin tämän kokemuk-

sen kohdalla. Lähestymistavassa tärkeää on auttaa asiakasta kahdella tavalla. 

(Kelley & Pransky, 2014, s. 61-62.) 

 

Ensinnäkin asiakasta autetaan oivaltamaan ajatuksen periaatteen kyky luoda 

asiakkaan sen hetkinen psykologinen kokemus. Sen sijaan, että lähestymista-

vassa keskityttäisiin asiakkaan ajatusten sisältöön, keskitytään ajatuksen 

luonteeseen ja kykyyn luoda yksilön psykologinen kokemus. Toiseksi asia-

kasta opetetaan tiedostamaan yksilön sisäsyntyinen mielenterveys. Asiakasta 

autetaan saavuttamaan ymmärrys syvemmällä tasolla siitä, miten ihmisillä on 

jo itsessään kaikki se mielenterveys, jota he tarvitsevat. Mielenterveys on aina 

käytettävissä, kun heidän mielensä selkenee ja rauhoittuu. Mikä tahansa ta-

pahtuma tai ongelma on mahdollista ylittää yksilöön sisäänrakennetun rauhal-

lisen mielen ajatteluprosessin avulla. (Kelley & Pransky, 2014, s. 62.) 

 

Kun asiakkaan ymmärrys syvenee ja tietoisuuden taso nousee, hän alkaa 

nähdä ongelman sellaisena kuin se todellisuudessa on. Monta kertaa ky-

seessä on menneisyyden tuskallisia tunteita herättävä muisto, joka kulkee 

ajassa asiakkaan omien henkilökohtaisten ajatusten kautta ja joille asiakas an-

taa oman merkityksen tässä hetkessä. Kolmen prinsiipin lähestymistavan 

myötä asiakas voi ymmärtää, että kivuliaat ajatukset ja muistot voivat virrata 

hänen mielensä läpi ilman, että asiakkaan tarvitsee kiinnittää niihin huomiota. 
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Asiakasta tuetaan ymmärtämään, että oireet ovat hänen omia ahdistavia ja 

pelottavia ajatuksiaan, jotka ilmenevät kokemuksina ja tunteina, eikä näillä aja-

tuksilla ole voimaa asiakkaaseen sen hetken jälkeen, kun hän ei enää aktiivi-

sesti ajattele niitä. (Kelley & Pransky, 2016, s. 3; Kelley & Pransky, 2014, s. 

62.)  

 

Menneiden traumaattisten muistojen mieleen palauttaminen voi lisäksi tutki-

musten mukaan olla haitallista psyykkiselle terveydelle (Lyubomirsky ym., 

2003, s. 105; Nolen-Hoeksema, 2000, s. 510). Kolmen prinsiipin lähestymista-

paan pohjautuvassa interventiossa ei siis keskitytä asiakkaan muistojen tai 

tunteiden mieleen palauttamiseen tai auteta asiakasta työstämään tai muutta-

maan hänen ajatteluaan. Lähestymistavassa ymmärretään, että on liian myö-

häistä yrittää muuttaa ajatuksia, kun ajatus on jo kerran ajateltu. Ajatuksen 

tunnistamisen, asiakkaan omien oivallusten sekä sisäsyntyisen mielentervey-

den tiedostamisen kautta asiakkaan tietoisuuden tason on mahdollista nousta. 

Tietoisuuden tason noustessa on mahdollista oivaltaa, ettei ole mitään tapah-

tumaa -olipa se kuinka kauhea tahansa- jonka yli asiakas ei voisi päästä hänen 

ollessa linjassa oman sisäsyntyisen mielenterveytensä kanssa. Asiakkaan on 

mahdollista sisäistää nämä uudet ajattelutavat uusien oivalluksien kautta ja 

uusi oivallus syntyy useimmiten, kun asiakkaan oma henkilökohtainen ajattelu 

rauhoittuu. (Kelley & Pransky, 2014, s. 62-63.) 

 

Kolmen prinsiipin lähestymistavan etuna muihin interventioihin on myös se, 

että positiivista muutosta mielenterveydelle voidaan saada nopeasti aikaan. 

Perinteiset terapiamuodot vaativat usein lisäistuntoja. Prinsiippeihin pohjautu-

valla lähestymistavalla taas voidaan saada aikaan luonnollinen ja itseään yllä-

pitävä paranemisprosessi. Näin ollen kolmen prinsiipin lähestymistavan ope-

tusta tarjoamalla asiakas voi lopettaa istunnot ammattilaisen kanssa jo lyhy-

enkin ajan jälkeen ja kykenee jatkamaan paranemistaan omatoimisesti.  

Muissa mielenterveyden interventioissa terapian loppuun saattaminen voi 

viedä hyvin pitkiäkin aikoja. (Wartel, 2003, s. 187.) 

 

Kolmen prinsiipin lähestymistapaa on myös verrattu tutkimuksissa mindful-

ness-tekniikoihin. Tulosten mukaan, kun osallistujien ymmärrys prinsiipeistä 
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kasvoi, heidän riippuvuutensa mindfulness-tekniikoiden hyödystä mielenter-

veyden tukemiseksi väheni. Kun riippuvuus mindfulness-tekniikoista väheni, 

osallistujien kyky ylläpitää hyvinvointia epämiellyttävien tunnetilojen aikana 

kasvoi. Vaikka mindfulness-tekniikat ovat olleet hyödyllisiä monille ihmisille, 

kolme prinsiippiä tarjoaa paremman selityksen tekniikoihin liittyvän mielen hy-

vinvoinnin lähteestä ja selittää, miksi tekniikat eivät ole välttämättömiä mielen-

terveyden saavuttamiseksi. Ymmärrys siitä, miten mielenterveys syntyy luon-

nollisesti, voi olla käytännöllisempi tapa lisätä mielenterveyttä, jotta ihmiset voi-

vat kokea mielen hyvinvointia jokapäiväisessä elämässään. Tutkimukset viit-

taavat siihen, että kolmen prinsiipin ymmärrys auttaa ihmisiä löytämään ja yl-

läpitämään optimaalista mielenterveyttä. (Kelley, ym., 2015, s. 166–168; Kel-

ley ym., 2016, s. 15–18.) 

2.3.2 Kolmen prinsiipin lähestymistavan opettaminen 

Vaikka kolme prinsiipin periaatteiden opettamiseen ei ole olemassa menetel-

miä tai tekniikoita, on olemassa ohjeita, joita useat lähestymistavan omaavat 

ammattilaiset noudattavat. Näitä ovat esimerkiksi neljä seuraavaa: mielenter-

veyden mallintaminen, sopivan ilmapiirin luominen, syvä kuunteleminen sekä 

kolmen prinsiipin periaatteiden opettaminen asiakkaalle. Näiden ohjeiden ja 

tämän prosessin avulla pyritään myötävaikuttamaan asiakkaan omaan kykyyn 

saada uusia tärkeitä oivalluksia. Ensimmäiseksi mielenterveyden mallintami-

sella tarkoitetaan sitä, että ammattilaisella itsellään on tarpeeksi hyvä ymmär-

rys kolmesta prinsiipistä ja sitä, miten hän on itse soveltanut periaatteita 

omassa elämässään tuloksellisesti sekä ollut kosketuksissa omaan sisäsyn-

tyiseen mielen hyvinvoinnin tilaansa.  (Kelley & Pransky, 2016, s. 6; Pransky 

& Kelley, 2014, s. 63.) 

 

Toiseksi, otollisen ilmapiirin luomisessa asiakkaalle tarkoitetaan sitä, miten lä-

hestymistavasta työskentelevät alan ammattilaiset auttavat asiakkaitaan ren-

toutumaan ja ymmärtävät, miten rentoutuneesta mielestä käsin ihmiset saavat 

todennäköisemmin uusia oivalluksia. Otollisen ilmapiirin luominen lähtee liik-

keelle siitä, miten ammattilainen näkee asiakkaansa ja minkä asiakkaat voivat 
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vastavuoroisesti tuntea. Ammattilaiset ymmärtävät, että jopa heidän kaikkein 

haastavimmatkin asiakkaat omaavat sisäsyntyisen mielenterveyden ja voivat 

päästä käsiksi tähän mielen hyvinvoinnin tilaan. He näkevät tämän terveyden 

kaikissa asiakkaissaan sen sijaan, että keskittyisivät vain ulkoiseen, ongelmal-

liseen käyttäytymiseen. Ihmisiä ei nähdä vahingoittuneina, jotka on korjattava 

oikeilla uskomuksilla tai tekniikoilla, vaan jokaiseen asiakkaaseen suhtaudu-

taan kokonaisena ja täydellisenä. Asiakkaiden käyttäytyminen nähdään tahat-

tomana, koska ammattilainen ymmärtää käyttäytymisen johtuvan epäterveel-

lisestä ajattelutavasta ja siitä, miten asiakas näkee elämänsä sillä hetkellä. 

(Kelley ym., 2005, s. 57; Kelley & Pransky, 2014, s. 63-64.) 

 

Kolmanneksi syvä kuunteleminen eli rauhallisella mielellä asiakkaan kuunte-

leminen mahdollistaa sen, että ammattilainen voi auttaa asiakasta parhaalla 

mahdollisella tavalla. Lähestymistavasta työskentelevä ammattilainen ymmär-

tää, että selkeä ja rauhallinen mieli on terve ja viisas ja että sen kautta voi 

kuunnella. On tärkeää, että ammattilainen kykenee omaa intuitiotaan käyttä-

mällä oivaltamaan, miten asiakas kokee oman maailmansa ja millä tavalla asi-

akkaan omat näkemykset ovat esteenä hänen sisäsyntyiselle mielenhyvin-

voinnilleen. Tällä tavalla ammattilaisen on helpompi nähdä, mitä heidän asiak-

kaidensa on tarpeellista oivaltaa heidän psykologisen elämänsä sisältä ulos-

päin suuntautuvasta luonteesta. Kuuntelemalla selkeällä ja rauhallisella mie-

lellä ammattilaiset pystyvät näkemään selvemmin, miten heidän asiakkaansa 

sisäinen mielenterveys on peittynyt heidän epäterveen ajattelunsa taakse ja 

mitä heidän on ymmärrettävä päästääkseen irti tästä ajattelusta, jotta tämä si-

säsyntyinen mielenhyvinvointi voi jälleen nousta esiin. (Kelley & Pransky, 

2014, s. 64; Wartel, 2003, s.187–188.) 

 

Viimeiseksi asiakkaan mielen ollessa rentoutunut ja hänen kanssaan työsken-

televän ammattilaisen kuunnellessa asiakasta, luodaan otolliset olosuhteet, 

jotta asiakas voi ymmärtää kolmen prinsiipin periaatteet hänen kokemuksensa 

takana. Asiakasta autetaan ymmärtämään heidän sisäsyntyinen terveytensä 

ja, miten he saattavat tahattomasti peittää tämän käyttämällä väärin omaa 

henkilökohtaista ajatteluaan. Pohjimmiltaan kyse on sen välittämisestä asiak-

kaalle, mitä ihmiset todella jo tietävät syvällä olemuksessaan. Kun asiakkaat 
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ymmärtävät tämän, he alkavat näkemään totuuden olosuhteistaan riippu-

matta. Kun asiakkaat ymmärtävät, että tunne-elämän häiriöt ovat mielentila, 

eikä kiinteä persoonallisuuden piirre, heidän negatiivisen ajattelunsa ote hellit-

tää, ja he pystyvät helpommin palaamaan oman sisäsyntyisen mielen hyvin-

voinnin tilaansa. (Kelley ym., 2005, s. 58; Kelley & Pransky, 2014, s. 64.) 

3 OPPIMISMENETELMÄNÄ LUENTO 

Kaikkia kokemuksia ja ajattelun muutoksia voidaan mieltää oppimiseksi, sillä 

oppiminen on muuttumista (Lindblom-Ylänne & Nevgi, 2004, s. 67). Käsitys 

oppimisesta liittyy läheisesti käsitykseen ihmisen perimmäisestä olemuksesta 

ja siihen, miten ihminen hankkii ja muodostaa tietoa. Tieto rakentuu vuorovai-

kutuksessa muiden ihmisten kanssa keskustellen tai lukemalla, jolloin keskus-

tellaan ikään kuin tekstin tai sen kirjoittajan kanssa. (Lindblom-Ylänne & Nevgi, 

2004, s. 72.) Opetuksen suunnittelun tulee aina lähteä opetuksen tavoitteesta. 

Suunnittelu voidaan suorittaa seuraavien neljän periaatteen mukaan: oppimis-

tavoitteiden täsmällinen määrittely, opettavan aineksen ja sisällön valinta, op-

pimisen arviointikeinojen valinta ja opetusmenetelmän valinta. Nämä neljä vai-

hetta tulee olla yhtenäisessä linjassa toistensa kanssa. (Lindblom-Ylänne & 

Nevgi, 2004, s. 237–240.) 

 

Oppimismenetelmälle on oleellista sen tavoitteellisuus. Kaikille koulutuksille 

tulee laatia jokin tavoite ja oppimismenetelmää valittaessa tulee kulkea laadit-

tua tavoitetta kohti. Tavoitetta asetettaessa on otettava huomioon: keitä ollaan 

kouluttamassa, osallistujien aiempi tietopohja asiasta, tilaajan odotukset ja 

kuuntelijoiden motivoituneisuus. (Kupias & Koski, 2012, s. 99.) Menetelmän 

tulee siis olla samassa linjassa tavoitteiden kanssa (Lindblom-Ylänne & Nevgi, 

2004, s. 237). 

 

Koulutusmenetelmää valittaessa on tärkeää pohtia resursseja ja reunaehtoja 

eli rajoittavia tekijöitä, joita koulutukselle on asetettu. Näitä ovat esimerkiksi 
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käytössä oleva aika, tilan soveltuvuus, kohderyhmän koko sekä välineiden ja 

materiaalien saatavuus. Kouluttajan tulisi arvioida menetelmän soveltuvuus 

tarkasti suhteessa näihin tekijöihin. Monet menetelmät ovat kuitenkin sovellet-

tavissa erilaisista resursseista ja reunaehdoista riippumatta. Soveltamisessa 

voidaan hyödyntää erilaisia muokkauksia ja luovia ratkaisuja.  (Kupias & Koski, 

2012, s. 99.) 

 

Kouluttajan on lisäksi hyvä selvittää osallistujien toiveet, tottumukset ja pohja-

tiedot koulutettavasta aiheesta. Pohjatietojen ollessa vähäiset tai, jos osallis-

tujilla ei ole ennestään osaamista koulutettavasta aiheesta, on hyvä suosia 

kouluttajajohtoista tiedonlaajentamismenetelmää, kuten luentoa. (Kupias & 

Koski, 2012, s. 102.) Luennon on todettu vaikuttavan myönteisesti muun mu-

assa luennon aiheeseen sitoutumiseen, oppimiskokemukseen ja taitojen ke-

hittymiseen (Jeffries ym., 2019, s. 2).  

3.1 Hyvän luennon perusteet 

Onnistunut luento on erittäin tehokas tapa välittää tietoa (Armbruster ym., 

2009, s. 203). Perinteinen asiantuntijaluento on kuitenkin usein keskittynyt vain 

osallistujien tietopohjan laajentamiseen. Tällöin osallistujat sekä yleinen ilma-

piiri jäävät huomiotta. Perinteinen luennointi saattaa muodostuakin esteeksi 

uuden oppimiselle, jos osallistujien aikaisempia tietoja ja toimintatapoja aihee-

seen liittyen ei käsitellä luennolla. Passiivisen kuuntelun sijaan tulisi luennosta 

pyrkiä kehittämään tehokkaampi, vuorovaikutteisempi ja osallistujia aktivoi-

vampi. (Kupias & Koski, 2012, s. 112–113.) Aktiivinen tapa luennoida tehostaa 

oppimista ja sitouttaa osallistujat (Gregory, 2013, s. 116). Opiskelijoiden tulee 

osallistua oppimisen prosessiin aktiivisesti, jotta heille voisi syntyä syvällisem-

piä ja selkeämpiä käsityksiä opetettavasta asiasta (Haddix ym., 2011, s. 58). 

 

Jotta luennosta saadaan aktiivisempi, voidaan käyttää erilaisia aktiivisen luen-

non strategioita. Aktiivisten luentostrategioiden käyttäminen lisää tutkitusti 

osallistujien motivaatiota, parantaa kriittistä ajattelua ja tehostaa luennolla kä-

siteltävien asioiden jäämistä muistiin.  (Gregory, 2013, s. 117.) Näitä aktiivisia 
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luentostrategioita ovat esimerkiksi osallistujien aiempien tietojen yhdistäminen 

käsiteltävään aiheeseen eli sisäisten mallien aktivoiminen, kysymyksien esit-

täminen, taukojen pitäminen ja pohdinta (Lindblom-Ylänne & Nevgi, 2004, s. 

64; Gregory, 2013, s.118). 

 

Aktiivisen luennon strategioita voidaan käyttää eri tavalla luennon eri osissa. 

Luennon aloituksessa pyritään herättämään kuulijoiden kiinnostus, sitoutta-

maan kuulijat luentoon ja motivoimaan heidät oppimaan uutta asiaa. Ensim-

mäisen 5–10 minuutin aikana tulisi yhdistää kuulijoiden aiempia tietoja tulisi 

yhdistää tulevaan aiheeseen. Olennaista on, että alussa osallistujille muodos-

tuu yhteys luennon sisältöön. Kuulijoiden on vaikea keskittyä 12–15 minuuttia 

pitempää yhtäjaksoisesti, joten luennon keskiosassa on tärkeää antaa opiske-

lijoiden esittää kysymyksiä ja pitää taukoja puheesta. Aktiivinen päätös luen-

nolle taas kannustaa tai jopa vaatii opiskelijoita luomaan yhteyksiä esitettyyn 

aineistoon. Kyselystrategiaa hyödyntäen oppilailta voidaan tiedustella, että 

onko heille jäänyt epäselvyyksiä. Lisäksi voidaan pyytää mainitsemaan heidän 

mieleensä painuneet tärkeät kohdat. (Gregory, 2013, s. 118.) 

 

Yksi aktivoivan luennon strategia on lisäksi PowerPoint-esitys (Hatamipour 

ym., 2020, s. 293). PowerPointin avulla voidaan esittää luennolla helposti ja 

edullisesti tekstiä, kuvia, grafiikkaa sekä ääni- ja videomateriaalia. Animaatiota 

sisältävä PowerPoint-esitys on oppimista tehostava menetelmä erityisesti hen-

kilöille, jotka oppivat visuaalisesti. (Hardin, 2007, s. 53). 

4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa ja toteuttaa lu-

ento kolmen prinsiipin lähestymistavasta Psykiatrian poliklinikalle. Opinnäyte-

työn tavoitteena on tuoda mielenterveystyön ammattilaisille tietoutta kolmen 

prinsiipin lähestymistavasta ja sen hyödynnettävyydestä mielenterveystyössä. 

Opinnäytetyön tekijöiden henkilökohtaisina kehittämiskohteina ovat 
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mielenterveystyön ammatillinen osaaminen ja asiantuntijuus, näyttöön perus-

tuvan tutkimustiedon yhdistäminen käytännön työhön sekä projektiosaaminen. 

 

Opinnäytetyö on kansallisesti tärkeä ja ajankohtainen, sillä mielenterveyden 

häiriöistä kärsiminen on yleistä ja mielenterveyden tukeminen näyttää edellyt-

tävän toisenlaisia keinoja, mitä tähän asti on totuttu käyttämään (Lehtonen & 

Lönnqvist, 2017, s. 36; World Health Organization, 2022, s. 11). Tilaajaorgani-

saatio ilmaisi kiinnostusta uudenlaisesta lähestymistavasta sisäsyntyiseen 

mielenterveyteen liittyen. Tutkimustiedon perusteella löytyy paljon näyttöä kol-

men prinsiipin lähestymistavan tehokkuudesta mielenterveystyötä koskien. 

5 PROJEKTIN SUUNNITTELU 

Ennen projektin aloittamista asetetaan tavoitteet, joihin projektilla pyritään. Hy-

vin asetetut tavoitteet edesauttavat projektin suunnittelua, toteutusta ja arvi-

ointia. Projektin suunnittelussa tulee vastata kysymyksiin: miksi 

 ja miten projekti toteutetaan. Siinä suunnitellaan, miten projektin tavoitteet 

vastaavat olemassa olevaan tarpeeseen ja tunnistetaan tavoitteiden saavutta-

miseen liittyvät tehtävät sekä niiden edellyttämät resurssit. Hyvällä suunnite-

lulla voidaan edesauttaa, että projekti pysyy budjetissa ja aikataulussa. Suun-

nittelussa on lisäksi hyvä huomioida riskienhallinta, aikataulu ja sen vaiheistus 

sekä projektin arviointisuunnitelma. Projektin tehtävien suunnittelu ja siihen liit-

tyvä organisointi jatkuu koko projektin ajan. Suunnittelulla on mahdollista pitää 

projektin tavoitteet ja sen hallintaa tukevat osa-alueet keskenään tasapai-

nossa. (Mäntyneva, 2016, s. 45–48.) 

5.1 Kohderyhmän kuvaus 

On tärkeää, että projektin kohderyhmä eli hyödynsaajat määritellään selkeästi. 

Hyödynsaajat voidaan usein jakaa kahteen eri ryhmään, joita ovat välitön koh-

deryhmä ja lopulliset hyödynsaajat. Välitön kohderyhmä on usein eri taho kuin 
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hankkeen lopulliset hyödynsaajat. Projektitoiminnassa välitön toiminta kohdis-

tuu usein välittömään kohderyhmään. Esimerkiksi terveyspalveluiden kehittä-

mishankkeessa kehitetään alueen terveydenhoito-organisaation toimintaa, 

vaikka lopullisena hyödynsaajana nähdäänkin terveysongelmista kärsivä koh-

deryhmä. Tällaisissa tilanteissa projektille tulee määritellä sen välittömät koh-

deryhmät. (Silfverberg, 2007, s. 78–79.)  

 

Toiminnallisessa opinnäytetyössämme tilaajana on Porin psykiatrinen polikli-

nikka. Porin psykiatrinen poliklinikka toimii Porissa psykiatrisen erikoissairaan-

hoidon yksikkönä. Poliklinikka toimii pääosin Porin yhteistoiminta-alueella ja 

palvelee 23 vuotta täyttäneitä aikuisia. Psykiatriassa hoidetaan ja tutkitaan 

mielenterveydenhäiriöistä kärsiviä ja yleisimpiä syitä psykiatriseen erikoishoi-

toon ohjautumiselle ovat vaikeat kriisit sekä vakavat tai pitkittyneet mielenter-

veyden häiriöt. Psykiatrisen hoidon perustana toimivat yksilölliset hoitosuunni-

telmat ja eri ammattiryhmien yhteistyönä toteutettava hoito. (Satakunnan hy-

vinvointialue, 2023, kohta psykiatrian poliklinikka Pori.)  Välittömäksi kohde-

ryhmäksi projektissa muodostuu tilaajaorganisaation sairaanhoitajat. Tilaaja-

organisaation yhteyshenkilöltä saadun tiedon mukaan luennolle on kutsuttu 

kaikki poliklinikalla työskentelevät sairaanhoitajat, osastonhoitaja ja ylihoitaja. 

Lopullisiin hyödynsaajiin voitaisiin mahdollisesti lisäksi laskea poliklinikan sai-

raanhoitajien asiakkaat, mikäli välitön kohderyhmä tulevaisuudessa hyödyntää 

luennolla esitettyä lähestymistapaa työssään. Lopullisia hyödynsaajia ei kui-

tenkaan voida laskea mukaan tähän projektiin ajan rajallisuuden takia. 

5.2  Resurssit 

Projektia suunniteltaessa on tarpeellista ottaa huomioon erilaiset resurssit, 

joita projektin läpiviemiseen tarvitaan. Resursseilla voidaan tarkoittaa ihmisiä, 

koneita, kalustoa, aineita, tarvikkeita, pääomaa ja toimitiloja. (Mäntyneva, 

2016, s. 53, 55.) Luennon kestoksi on yhteyshenkilön kanssa sovittu 1,5 tuntia. 

Luennon ajaksi varataan tila Satasairaalasta yhteyshenkilön toimesta. Yhteys-

henkilön mukaan tilan varauksesta ei aiheudu erillisiä kuluja, eikä luennon to-

teutus vie ylimääräisiä palkkaresursseja tilaajaorganisaatiolta. Luennolle 
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osallistuneiden kohderyhmän jäsenten palkkakuluista luennon ajalta vastaa 

työnantaja.  Projektin toteuttamisesta tekijät eivät saa etuuksia eivätkä rahal-

lista palkkiota. Tekijöille koituvat kulut ovat lähinnä matkakuluja. Taloudellisia 

resursseja ei nähdä tarpeellisiksi arvioida tämän toiminnallisen opinnäytetyön 

osalta. 

 

Toiminnallisen opinnäytetyön henkilöstöresurssit: 

1) Opinnäytetyön tekijät  

 2) Tilaajaorganisaation yhteyshenkilö 

 3) Opinnäytetyön ohjaaja, lehtori, Satakunnan ammattikorkeakoulu 

 4) Luennolle ja palautteen antamiseen osallistuvat tilaajaorganisaation sai-

raanhoitajat   

 

Luennolla tarvittavat materiaalit ovat sähköisessä ja fyysisessä muodossa. 

Opinnäytetyön toteuttamiseen tarvitaan tietokonetta internetyhteydellä varus-

tettuna. Tietokoneella sijaitsee sähköisenä kaikki luentoon liittyvä materiaali. 

PowerPoint-esitystä varten tekijöillä on käytössä tilaajaorganisaation puolesta 

projektori. Muita fyysisiä materiaaleja ovat luennon palautteen antamisessa 

käytettävät paperit ja kynät. Opinnäytetyön tekijöillä on nämä resurssit hallus-

saan. Tekijät huolehtivat tarvittavien materiaalien hankinnasta ja käyttökun-

nosta.  

5.3 Riskit  

Projekteihin liittyy usein suuriakin riskejä, jotka ovat tarpeen tunnistaa. Riskit 

voivat olla taloudellisia, aikataulutukseen tai muihin tekijöihin liittyviä. Tunnis-

tettaessa mahdollisia projektiin liittyviä riskejä on hyvä pyrkiä arvioimaan nii-

den vakavuus sekä todennäköisyys. (Mäntyneva, 2016, s. 131.) Projektiin liit-

tyvät riskit voivat olla sisäisiä tai ulkoisia. Ulkoisilla riskeillä tarkoitetaan riskejä, 

joihin hanke ei pysty itse vaikuttamaan, joten niiden osalta tulee olla riittävä 

varmuus siitä, etteivät riskit tule toteutumaan. Sisäisillä riskeillä tarkoitetaan 

taas riskejä, joiden toteutumiseen tekijöiden on mahdollista vaikuttaa 
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valitsemalla sopiva toteutusmalli. Toteutusmalli suunnitellaan siten, että riskit 

jäävät mahdollisimman pieniksi. (Silfverberg, 2007, s. 70–71.) 

 

Mahdollisina sisäisinä riskeinä tämän projektin osalta ovat henkilöihin kohdis-

tuvat riskit ja ulkoisten riskien osalta tekniset ongelmat. Suurimpana vaarana 

ovat arvion mukaan henkilöiden sairastumiset ja poissaolot kaikkien projektin 

osapuolten osalta. Uhkana on lisäksi luennosta saatavan palautteen jääminen 

suppeaksi, jos palautteen antajien lukumäärä jää paljon odotettua vähäisem-

mäksi. Nämä riskit saattavat uhata projektin tarkoituksen ja tavoitteen toteutu-

mista. Lisäksi projektiin suunniteltu käytettävissä oleva aika voi mahdollisesti 

pidentyä. Hyvän varautumisen vuoksi teknisten ongelmien todennäköisyys py-

ritään pitämään vähäisenä, mutta esimerkiksi internetin toimivuuden osalta ris-

kien toteutuminen voi olla mahdollista. 

 

Riskien tultua tunnistetuiksi on hyvä varautua niihin etukäteen (Mäntyneva, 

2016, s. 131). Opinnäytetyöntekijät seuraavat riskejä jatkuvasti projektin ede-

tessä.  Mahdollisiin riskeihin pyritään varautumaan niiltä osin, kuin tekijät voi-

vat niihin vaikuttaa. Aikataulun viivästymisen riski otetaan huomioon suunnit-

telemalla kullekin vaiheelle aikataulutus niin, että se ei kaadu esimerkiksi sai-

rauden sattuessa. Tekijät seuraavat työn etenemistä jatkuvasti, mikä auttaa 

aikataulussa pysymisessä. Työn tilaaja ei ole asettanut työlle aikarajaa, joten 

viivästymisen riskiä ei nähdä kovin suurena. Teknisiä riskejä ennakoidaan tar-

kistamalla etukäteen kaikki laitteistot, joita on tarkoitus käyttää luennolla. Te-

kijät perehtyvät projekteja käsittelevään ajantasaiseen ja näyttöön perustu-

vaan kirjallisuuteen, jotta riskien hallinta olisi mahdollisimman tehokasta. Pa-

lautetta pyydetään myös säännöllisesti ohjaavalta opettajalta, jotta vältytään 

laadullisilta riskeiltä. Lisäksi projektin yhteisen näkemyksen ylläpitämiseksi ja 

viestintäriskien vähentämiseksi tekijät pitävät säännöllisesti yhteyttä yhteys-

henkilöön.  
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5.4 Projektin vaiheistus 

Projektin vaiheistus on tärkeä osa projektin suunnittelun alkuvaihetta, sillä se 

lisää projektin hallittavuutta. Suunnitteluvaiheessa on hyvä merkitä ajankoh-

dat, joilla ohjataan projektin etenemistä kohti sille asetettua tavoitetta ja var-

mistetaan, että projektisuunnitelma pysyy ajan tasalla. Vaiheistuksen yhtey-

dessä projektiin liittyvät tehtävät jäsennetään siten, että vaiheistus tukee pro-

jektiin liittyvän työn suunnittelua sekä toteutuksen etenemistä. Karkean suun-

nittelun avulla pieni määrä aktiviteetteja vaiheistetaan kuukausi- tai vuosinel-

jännestasolla ja näin projektin kokonaisnäkemys yhdistetään sen suunnitel-

tuun aikataululliseen etenemiseen. Riittävän huolellisesti tehty projektin vai-

heistaminen parantaa koko projektin onnistumisen todennäköisyyttä. (Mänty-

neva, 2016, s. 47, 59.) Projektin vaiheistussuunnitelma esitetään taulukossa 

2.  

 

Taulukko 2. Projektin vaiheistus 

AJANKOHTA VAIHE 

2023 Syksy Aiheen valinta ja aiheanalyysi 

2023 Syksy Projektisuunnitelman laatiminen ja esittäminen 

Teoreettisen viitekehyksen muodostaminen 

2024 Kevät Projektisuunnitelman ja lupa-anomuksen toimittaminen tilaajalle 

Tarvittavien sopimusten allekirjoittaminen 

Teoreettisen viitekehyksen valmiiksi saattaminen 

2024 Kevät  Tuotoksen valmistaminen ja esitys tilaajalle 

Palautteiden kerääminen 

2024 Kesä Projektin arviointi ja päättäminen 

 

Projektin toteuttamiseen varataan suhteellisen paljon aikaa, sillä yhteistyöor-

ganisaatio ei esittänyt projektin päättymiseen aikataulullisia vaatimuksia. Pro-

jekti vaiheistetaan tarkoituksenmukaisesti ja sille asetetaan aikataulullinen ta-

karaja. Projekti asetetaan päättyväksi viimeistään kesällä 2024, mutta se tulee 

mahdollisesti päättymään asetettua takarajaa aikaisemmin. 
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5.5 Arviointisuunnitelma 

Arviointi on tärkeä osa koko projektin keston aikaista laadunhallintaa (Carver 

ym., 2016, s. 55–56). Arvioinnissa on tärkeää lopputulokseen ja vaikuttavuu-

teen kohdistuvan arvioinnin lisäksi se, miten hanketta on tehty ja kuinka sen 

toimintaa voitaisiin parantaa. Parhaimmillaan arvioinnista löytyy siis nämä mo-

lemmat näkökannat ja projektia arvioitaessa lopputuloksen lisäksi on hyvä tar-

kastella koko projektin polkua. Olennaista on, että arvioinnissa löydetään vas-

tauksia kysymyksiin, jotka nähdään projektin kannalta tärkeinä. (Seppänen-

Järvelä, 2004, s. 23–27.)  

 

Projektin arvioinnissa voi olla mahdollista hyödyntää sisäistä ja ulkoista arvi-

ointia. Itsearvioinnilla tarkoitetaan projektiin osallistuvien reflektiota projektista 

ja se on kehittymisen kannalta keskeistä. Systemaattinen ja hyvin toteutettu 

itsearviointi muodostuukin usein riittäväksi projektin arvioinniksi. Ulkopuolinen 

arviointi voi kuitenkin olla hyödyllistä hankkeelle. Laajemmista verkostoista ku-

ten kollegoilta saatu vertaiskehittäminen on tehokasta, mutta tällöin pitää muis-

taa pyytää ja hyödyntää saatua palautetta. (Seppänen-Järvelä, 2004, s. 26).  

 

Opinnäytetyön tekijät arvioivat jatkuvasti sekä systemaattisesti projektia sen 

lähtökohdista aina päättämiseen asti. Projektin kulku ja toimintatavat kuvataan 

selkeästi. Itsearvioinnin lisäksi palautetta pyydetään ja hyödynnetään kolle-

goilta, ohjaavalta opettajalta, kohderyhmältä ja projektin ulkopuolisilta tahoilta 

projektin aikana.  

 

Tulokseen eli projektin tavoitteeseen pääsemistä on mahdollista arvioida ko-

koamalla aineistoa kehitettävästä kohteesta. Aineistoa voidaan koota monella 

eri tavalla, esimerkiksi kyselyn avulla. (Vilkka, 2021, luku 2, kohta Työkalu-

pakki aineiston kokoamiseen.) Tässä projektissa arviointimenetelmäksi vali-

taan kyselylomake, jossa esitetään luentoon ja sen tavoitteisiin liittyviä kysy-

myksiä. Kyselylomakkeen avulla tekijöiden on mahdollista saada palautetta lu-

ennosta ja kehittää omaa toimintaansa jatkossa. Fyysinen palautelomake va-

litaan arviointimenetelmäksi, koska tällöin palaute saadaan heti luennon jäl-

keen käyttöön eikä lomakkeen täyttäminen vie paljoa aikaa. Se on helppo 
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sisällyttää luennon loppuun ja näin ollen vastausprosentti on tekijöiden arvioin 

mukaan suurempi, kuin se olisi luennon jälkeen lähetetyn sähköisen palaute-

kyselyn kohdalla (Liite 5). 

5.6 Eettiset näkökulmat 

Opinnäytetyössä lainsäädäntö ohjaa työn prosessia (Arene, 2020, s. 11) ja 

työssä tulee noudattaa hyvän tieteellisen käytännön ohjeissa kuvattuja mene-

telmiä. Hyvä tieteellinen käytäntö koostuu menettelytavoista, joilla huolehdi-

taan käytännön toteutumisesta koko tieteellisen toiminnan prosessin ajan ja 

sen perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. 

Hyvän tieteellisen käytännön vastainen toiminta jaetaan kahteen eri luokkaan, 

jotka ovat: vilppi tieteellisessä toiminnassa ja piittaamattomuus hyvästä tieteel-

lisestä käytännöstä. Vilppi voidaan ohjeiden mukaan jakaa kolmeen alaluok-

kaan, joita ovat: sepittäminen, vääristely ja plagiointi. Käytännössä työssä ei 

saa siis esittää tekaistuja havaintoja, perusteetonta tutkimustiedon muuntelua 

eikä luvatonta lainaamista, mikä loukkaa alkuperäisen työn tekijöitä. Piittaa-

mattomuudella tarkoitetaan muun muassa muiden tekijöiden osuuden vähät-

telyä, puutteellisia viittauksia aiempiin tutkimuksiin sekä tulosten huolimatonta 

ja puutteellista kirjaamista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, s. 9–11, 

16–18.)  

 

Tässä opinnäytetyössä seurataan Ammattikoulujen rehtorineuvoston sekä 

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvän tieteellisen käytännön ohjeita. Hy-

vän tutkimustavan mukaista on pyytää tutkimuslupa, kun tutkimuksen koh-

teena on organisaatio, sen toiminta tai edustajat, kuten henkilökunta. Tutki-

musluvasta on hyvä sopia viimeistään opinnäytetyösopimusta tehtäessä ja lu-

pakäytännöt vaihtelevat organisaatioittain. Tutkimusluvan myöntää kohdeor-

ganisaatio. (Arene, 2020, s. 21.) Opinnäytetyöhön haemme tutkimuslupaa 

opinnäytetyöohjaajan hyväksyttyä opinnäytetyösuunnitelman.  

 

Ennen opinnäytetyön aloittamista opinnäytetyön tekijöiden sekä ammattikor-

keakoulun ja toimeksiantajan välille solmitaan opinnäytetyösopimus. 
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Sopimuksen avulla pyritään välttämään ristiriitatilanteita osapuolten välillä. 

Opinnäytetyösopimuksessa sovitaan keskeisistä pelisäännöistä kuten opin-

näytetyön aiheesta, aikataulusta, ohjauksesta, kustannuksista, salassa pidet-

tävästä ja muusta luottamuksellisesta aineistosta, vastuusta sekä tausta-ai-

neistosta ja sen käyttöoikeuksista. (Arene, 2020, s. 6.) Opinnäytetyösopimus 

solmitaan opinnäytetyötä koskevien osapuolten kesken, kun kyseessä oleva 

tutkimuslupa on hyväksytty. 

 

Tutkimusaineistoja, tuloksia ja julkaisuja koskevat tekijänoikeuslain säännök-

set. Kun opinnäytetyössä käytetään tausta-aineistona muiden omistamia ai-

neistoja tai tuloksia, niin tekijät, lähteet ja alkuperä tulee mainita lainsäädäntöä 

noudattaen sekä hyvän tutkimustavan mukaisesti. (Arene, 2020, s. 12.) Opin-

näytetyön tekijät huolehtivat, että lähdeviittaukset tehdään oikeaoppisesti ja 

alkuperäistä lähdettä kunnioittaen. 

 

Opinnäytetyöntekijät ymmärtävät opinnäytetyön olevan julkinen asiakirja ja 

että he ovat itse vastuussa työnsä eettisyydestä. Toimeksiantajalle ilmaistaan 

selkeästi julkisen asiakirjan luonne sekä kysytään, saako organisaation nimi 

näkyä työssä. Opinnäytetyöhön sisältyvälle luennolle osallistuminen sekä pa-

lautekyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselyyn vastataan paperisella 

lomakkeella ja se toteutetaan anonyymisti. Kysymysten muotoilussa huomioi-

daan vastaajan yksityisyys, eikä vastausten perusteella pystytä määrittämään 

henkilöllisyyttä. Opinnäytetyön tekemistä ovat tukeneet opinnäytetyöopinnot 

sekä ohjaajalta saatu tuki. 

6 PROJEKTIN TOTEUTUS 

Toiminnallinen opinnäytetyö on yksi tutkimuksellisen kehittämistyön tavoista. 

Sen tavoitteena on ammatillinen tuotos, joka palvelee kohderyhmää tai toimin-

taympäristön käytännön toimintaa. Kyseessä oleva tuotos voi olla esimerkiksi 

ohje, opas, koulutustilaisuus, tapahtuma tai viestintäsuunnitelma ja tuotokset 
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voivat poiketa toisistaan suurestikin eri aloilla. Valitun kehittämistyön menetel-

män käyttö opetellaan ja suunnitellaan, miten kerätään tietoa, jota tarvitaan 

kehittämistyön tueksi. Kehittämistyö tehdään yhdessä yhteistyötahon kanssa 

tiettyyn tarpeeseen tai ympäristöön. Opinnäytetyössä työn tekijöiden keräämä 

teoria ja asiantuntijatieto yhdistyy yhteistyötahon käytännön kokemukseen, 

minkä avulla toteutetaan konkreettinen tuotos työelämäkumppanin toiminnan 

kehittämistä varten. (Airaksinen ym., 2022, luku 1, kohta Toiminnallinen opin-

näytetyö kehittämistyönä, kohta Toimintatapana kehittämisprosessi.) Tämän 

toiminnallisen opinnäytetyön toteuttamismuotona on luennon esittäminen koh-

deryhmälle. 

 

Opinnäytetyöprosessi käynnistyi syksyllä 2023 opinnäytetyön tekijöiden vali-

tessa työn aiheeksi kolmen prinsiipin lähestymistavan sekä sisäsyntyisen mie-

lenterveyden hoitoalan ammattilaisille esiteltäväksi. Aihe valittiin työn tekijöi-

den oman kiinnostuksen innoittamana. Aiheen vahvistumisen jälkeen opinnäy-

tetyön tekijät olivat yhteydessä tilaajaorganisaatioon ja yhteistyöstä organisaa-

tion kanssa sovittiin suullisesti. Opinnäytetyön tekijät ja tilaajaorganisaation yh-

teyshenkilö tapasivat yhteydenoton jälkeen sovitusti 6.11.2023. Tapaamisen 

aikana vahvistettiin tilaajaorganisaation kiinnostus opinnäytetyötä ja sen ai-

hetta kohtaan sekä keskusteltiin organisaation toiveista. Opinnäytetyön teki-

jöillä oli ensin tarkoituksena tehdä kirjallisuuskatsaus aiheeseen liittyen, mutta 

työn muoto vaihtui ohjaavan opettajan suosituksesta projektimuotoiseksi opin-

näytetyöksi. Projektimuotoisesta opinnäytetyöstä tilaajaorganisaation kanssa 

sopimisen jälkeen opinnäytetyön muodoksi valikoitui luento aiheesta sisäsyn-

tyinen mielenterveys kolmen prinsiipin lähestymistapaan pohjautuen.  

 

Projektimuotoisen opinnäytetyön toteutustavaksi valittiin luento. Jos luennolle 

osallistujien pohjatietojen ovat vähäiset tai jos osallistujilla ei ole ennestään 

osaamista koulutettavasta aiheesta, on kirjallisuuden mukaan hyvä suosia 

kouluttajajohtoista tiedonlaajentamismenetelmää, kuten luentoa (Kupias & 

Koski, 2012, s. 102). Yhteyshenkilön mukaan aihe oli suhteellisen uusi ja tun-

tematon tilaajaorganisaatiolle. Onnistunut luento on tehokas tapa välittää tie-

toa ja luennon on todettu vaikuttavan myönteisesti muun muassa luennon ai-

heeseen sitoutumiseen, oppimiskokemukseen sekä taitojen kehittymiseen 
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(Armbruster ym., 2009, s. 203). Lisäksi opinnäytetyöntekijät halusivat valita lu-

ennon muodoksi aktivoivan luennon, sillä aktiivinen tapa luennoida tehostaa 

oppimista. Kun osallistujat saavat mahdollisuuden osallistua luentoon, heille 

syntyy syvällisempi ja selkeämpi käsitys opetettavasta aiheesta (Gregory, 

2013, s. 116; Haddix ym., 2015, s. 58). Luennon sisällön ja menetelmien suh-

teen ei tehty yksityiskohtaisempia suunnitelmia projektin käynnistysvaiheessa 

vaan suunnitelmaa tarkennettiin myöhemmin. 

6.1 Tiedonhaku 

Luennon teoriataustaa varten tutustuttiin laajasti kolmen prinsiipin lähestymis-

tapaan ja laadullisesti hyvää luentoa koskevaan kirjallisuuteen. Tutkimuksia 

haettaessa käytettiin hyödyksi seuraavia tietokantoja: Eric, SAMK Finna, Pub-

Med ja Google Scholar. Hakusanoina käytettiin seuraavia sanoja: three princi-

ples, innate health, mental health, consciousness, positive psychology, innate 

mental health, nurse, nursing, health care ja health realization. Tarkemmin ha-

kuprosessia on kuvattu opinnäytetyön liitteessä (Liite 1). 

 

Opinnäytetyön tiedonhaussa sovellettiin mukaanotto- ja poissulkukriteereitä. 

Sisäänottokriteerinä oli aiheeseen eli kolmen prinsiipin lähestymistapaan ja 

sen hyödynnettävyyteen liittyvät vertaisarvioidut tutkimusjulkaisut. Tutkimus-

ten tuli olla suomen tai englanninkielisiä ja koko tekstin piti näkyä. Suurin osa 

alkuperäistutkimuksissa käytetyistä lähteistä oli lisäksi julkaistu enintään viisi-

toista vuotta sitten (Liite 2). Myös joitakin vanhempia lähteitä käytettiin sellai-

sen teoriatiedon osalta, mikä ei olennaisesti muutu ajan kuluessa. Poissulku-

kriteereinä oli vertaisarvioimattomat lähteet, otsikoltaan aiheeseen liittymättö-

mät tutkimukset, päällekkäiset tulokset eri tietokannoista ja muut, kuin englan-

nin tai suomenkieliset lähteet. 

6.2 Luennon suunnittelu 

Osapuolten välisten sopimusten (Liite 6) allekirjoittamisen jälkeen alettiin teke-

mään tarkennettua suunnitelmaa luennon sisällöstä, rakenteesta sekä 
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luennolla käytetyistä menetelmistä. Suunnitelma rakennettiin teoriatietoon 

pohjautuen ja opinnäytetyön teoreettisessa taustassa käytettyä kirjallisuutta 

apuna käyttäen. Yhteistyötahon kanssa oli jo aikaisemmin sovittu, että luento 

olisi kokonaisuudessa kestoltaan 1,5 tuntia. Luento suunniteltiin rakentumaan 

seuraavien teemojen ympärille: 

  

• Psykologia ja psykiatria tieteenalana 

• Kolmen prinsiipin lähestymistavan esittely ja tarkempi kuvaus 

• Mielen periaate 

• Tietoisuuden periaate 

• Ajatuksen periaate 

• Tunteiden suhde ajattelutasoon 

• Sisäsyntyinen mielenterveys 

• Kolmen prinsiipin lähestymistapa mielenterveystyössä 

• Lähestymistapa verrattuna muihin interventioihin 

• Miten soveltaa lähestymistapaa mielenterveystyössä 

 

Edellä mainittujen teemojen lisäksi luentoon suunniteltiin sisältyvän aktivoivan 

luennon strategioita. Näitä aktiivisen luennon strategioita oli muun muassa 

osallistujien aiempien tietojen yhdistäminen käsiteltävään aiheeseen, kysy-

mysten esittäminen, taukojen pitäminen, pohdinta sekä PowerPoint-esitys 

(Lindblom-Ylänne & Nevgi, 2004, s. 64; Gregory, 2013, s. 118).  Osallistujien 

aiempien tietojen yhdistäminen käsiteltävään aiheeseen suunniteltiin toteutet-

tavan aktivoivan kysymyksen avulla liittyen osallistujien mahdollisiin aikaisem-

piin tietoihin kolmen prinsiipin lähestymistavasta. Edellä mainitun lisäksi suun-

niteltiin kysyä osallistujilta muun muassa olisiko heillä kysyttävää aiheesta, 

oliko esitetty aihe ymmärrettävä, olisiko heillä kiinnostusta oppia lisää aihee-

seen liittyen sekä kiinnostusta hyödyntää oppimaansa omassa työssään tule-

vaisuudessa.  

 

Taukoja esityksen aikana suunniteltiin pidettävän kysymysten sekä mukaan 

sisälletyn aktivoivan tehtävän muodossa. Suunnitelman mukaan osallistujien 

tuli tehdä harjoitus, jossa he saisivat itse ensikäden kokemuksen 
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syväkuuntelusta. Osallistujille suunniteltiin tehtäväksi luennolla aikaisemmin 

avattuun syväkuuntelun menetelmään liittyvä harjoitus. Tehtävästä toivottiin 

osallistujien saavan ensikäden kokemusta syväkuuntelusta käytännössä. Har-

joituksen jälkeen osallistujat saisivat pohtia kokemuksiaan menetelmän käy-

töstä. 

6.3 Luennon toteutus 

Teoriataustan valmistuttua alkoi luennon toteutuksen suunnittelu. Ohjaavalta 

opettajalta pyydettiin palautetta, jonka jälkeen alettiin tekemään PowerPoint-

esitystä keväällä 2024. Luennon toteutuksen valmistelu aloitettiin perehtymällä 

syvemmin siihen, miten luennosta opetusmenetelmänä saadaan mahdollisim-

man tehokas. Luennosta haluttiin tehdä tavoitteisiin vastaava, monipuolinen, 

rakenteeltaan selkeä sekä kohderyhmän tarpeisiin mukautuva.  

 

Luento rakentui opinnäytetyön teoreettiseen taustaan perustuen ja esityksen 

rakennetta hieman mukaillen kohderyhmä huomioon ottaen. Rakenteessa 

otettiin huomioon kohderyhmän näkökulmat, tarpeet ja mahdolliset odotukset 

luennolta. Luennolla huomiotiin etenkin mielenterveystyön näkökulma esitet-

tävään aiheeseen. Kun PowerPoint-esityksen diat ja luennon tuntisuunnitelma 

oli saatu valmiiksi, pyydettiin jälleen ohjaavan opettajan palautetta. Ohjeeksi 

saatiin karsia diojen määrää ja suurentaa tekstin fonttikokoa. Tekijät päätyivät 

käyttämään osaa dioista varjodioina esityksessään ja nämä diat poistettiin var-

sinaisesta PowerPoint-esityksestä (Liite 4). Tällä ratkaisulla pyrittiin saamaan 

mahdollisimman yksinkertainen ja selkeä esitys kohderyhmälle. Luennon ra-

kenne, sisältö ja kulunut aika esitetään taulukossa 3. 
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Taulukko 3. Luennon rakenne ja keskeinen sisältö 
Aihe Aika (min)  Kulunut aika 

(min)  

Aloitus ja aktivoiva kysymys 5  5 

Psykologia tieteenalana  2 7 

Kolmen prinsiipin lähestymistapa 5 12 

Mieli 2 14 

Tietoisuus 2 16 

Ajatus  4 20 

Tunteiden suhde ajatteluntasoon 5 25 

Sisäsyntyinen mielenterveys  5 30 

Lähestymistapa mielenterveystyössä 20 50 

Lähestymistapa verrattuna interventioihin 10 60 

Lähestymistavan soveltaminen mielenterveys-
työssä 

15 75 

Kyselyn täyttäminen ja lopetus 15 90 

 

Luento toteutettiin maaliskuussa 2024. Luennon alussa muodostettiin yhteys 

kuulijoiden aikaisemman tietoperustan ja luennon aiheen välillä. Kuulijoita ak-

tivoitiin kysymällä heidän aikaisemmista tiedoistaan esitettävästä aiheesta ja 

näin pyrittiin samaan heidän kiinnostuksensa heräämään. Sitten siirryttiin kol-

men prinsiipin lähestymistavan taustan esittelyyn. Asiatekstin lisäksi dioihin si-

sällytettiin useita havainnollistavia kuvioita ja yksi animaatiovideo. Kuulijoille 

annettiin lyhyiden taukojen aikana mahdollisuuksia kysyä suoraan esittäjiltä, 

mikäli jokin asia oli jäänyt epäselväksi ennen seuraavaan diaan siirtymistä. 

 

Lähestymistavan esittelyn jälkeen päästiin tieteellisiin tutkimuksiin aiheesta ja 

sen soveltamiseen käytännön työssä. Loppupuolella luentoa osallistujat saivat 

vielä aktivoivan tehtävän, jonka avulla he pääsivät kokeilemaan syväkuuntelu-

menetelmää, jota luennolla oli esitelty. Tehtävä suoritettiin pareittain tai ryh-

mässä syväkuuntelemalla yhtä puhujaa kerrallaan etukäteen annetusta ai-

heesta. Luennon loppupuolella pohdittiin yhteisesti osallistujien kanssa miltä 

syväkuuntelutehtävä tuntui ja voisivatko he kuvitella käyttävänsä luennolla esi-

tettyä lähestymistapaa hoitotyössään. Lopuksi osallistujilla oli vielä mahdolli-

suus kommentoida luentoa yhteisesti ja esittää kysymyksiä. Luento päätettiin 

palautteen keräämiseen kyselylomakkeen avulla. Luennolla esitetyt Power-

Point-diat lähetettiin jälkikäteen yhteyshenkilölle, jotta kohderyhmä saa myös 

tulevaisuudessa halutessaan hyödyntää niitä. 
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI 

Kun projektin tuotos on saatu valmiiksi, tulee sen päättäminen ajankohtaiseksi. 

Projektin päättämisen yhteydessä arvioidaan, kuinka projekti onnistui. (Mänty-

neva, 2016, s. 18.) Opinnäytetyöraportissa arvioidaan opinnäytetyötä ja pro-

sessia kokonaisuutena ja kuvataan omaa ammatillista kasvua sekä osaamisen 

kehittymistä prosessin aikana. (Airaksinen ym., 2022, luku 4, kohta Toiminnal-

lisen opinnäytetyön raportti tekstilajina). 

 

Toiminnallisen opinnäytetyön arvioinnissa korostuu työn monipuolinen arvi-

ointi suhteessa opinnäytetyön tarkoitukseen, tavoitteisiin ja toimintaympäris-

töön. Tässä osiossa halutaan tarkastella sitä, miten palautetta kerättiin kohde-

ryhmältä ja työelämäkumppanilta sekä minkälaista palautetta tuotoksesta an-

nettiin ja miten palaute huomioitiin tuotoksen viimeistelyssä. Arviointi-koh-

dassa arvioidaan tehtyä kehittämistyötä ja peilataan kehittämistyötä tietope-

rustaan (Airaksinen ym., 2022, luku 4, kohta Arviointi ja pohdinta.) 

7.1 Tavoitteiden saavuttaminen 

Oman osaamisen ja työskentelyn reflektointi on tärkeä osa asiantuntijaksi ke-

hittymistä. Oma arvio prosessin onnistumisesta ja kehittämistyössä käytettyjen 

menetelmien sopivuudesta antaa arvokasta tietoa vastaavantyyppistä kehittä-

mistyötä suunnitteleville sekä tuleville työelämäkumppaneille. (Airaksinen, 

2022, luku 4, kohta Arviointi ja pohdinta.) Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli 

tuoda mielenterveystyön ammattilaisille tietoutta kolmen prinsiipin lähestymis-

tavasta ja sen hyödynnettävyydestä mielenterveystyössä. Tässä projektissa 

päästiin asetettuun tavoitteiseen, joka liittyi välittömään kohderyhmään. Ta-

voitteeseen pääsemistä oli mahdollista arvioida luennolle osallistuneilta saatu-

jen palautelomakkeen sekä tilaajaorganisaatiolta saadun palautteen avulla.  

 

Opinnäytetyön tavoite oli rajattu vain välittömään kohderyhmään. Lopullisiin 

hyödynsaajiin kohdistuvaa vaikutusta on tämän projektin aikana mahdotonta 

arvioida, sillä välittömällä kohderyhmällä ei ole vielä projektin aikana 
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edellytyksiä soveltaa lähestymistapaa työssään. Tulevaisuudessa kolmen 

prinsiipin lähestymistavan hyödyntäminen on kuitenkin mahdollista, sillä välit-

tömällä kohderyhmällä ilmeni palautteen mukaan kiinnostusta kehittää osaa-

mista lähestymistapaan.  

 

Opinnäytetyö lisäsi työn tekijöiden ammatillista osaamista ja taitoja isomman 

projektin tekemiseen. Oppimistavoite mielenterveystyön ammatillisen osaami-

sen ja asiantuntijuuden kehittyminen saavutettiin tämän projektin osalta odo-

tusten mukaan. Molemmat työn tekijät olivat valinneet täydentäviksi ammat-

tiopinnoikseen mielenterveystyön osaamiseen ja kehittämiseen liittyvät opin-

tojaksot. Opinnäytetyö ja perusteellinen aiheeseen syventyminen sekä tutki-

mus- ja teoriatietoon perehtyminen syvensivät työn tekijöiden ammatillista ke-

hittymistä. Työn tietoperustan rakentaminen kasvatti tämän tiedon käsittelyky-

kyä ja taitoa ajatella kriittisesti aiheesta. Opinnäytetyön tekijät tiedostavat ole-

vansa ammatillisessa kehittymisessä ja osaamisessa hoitotyön osaajina alku-

vaiheessa sekä tiedostavat jatkuvan itsensä kehittämisen tarpeen hoitoalalla. 

 

Oppimistavoite kehittyminen näyttöön perustuvan tutkimustiedon yhdistämi-

sestä käytännön työhön toteutui myös. Työn tietoperustan hakemisen ja kir-

joittamisen myötä opinnäytetyön tekijöiden kyky yhdistää tutkimustieto käytän-

nön työhön soveltuvaksi kehittyi. Tiedon yhdistely, soveltaminen ja hyödynnet-

tävyyden arviointi oli tärkeä osa opinnäytetyöprosessia. Työprosessi, erityi-

sesti luennon suunnittelu kohderyhmälle soveltuvaksi, lisäsi opinnäytetyön te-

kijöiden valmiuksia tutkimustiedon soveltamisesta käytäntöön. Opinnäytetyön 

jälkeen näyttöön perustuvan tutkimustiedon yhdistäminen käytännön työhön 

jäi kuitenkin vielä suppeaksi, koska työn tekijät saivat projektimuotoisen opin-

näytetyön aikana kokemusta vain yhdestä projektimenetelmästä. 

 

Myös viimeinen oppimistavoite, projektiosaamisessa kehittyminen, saavutet-

tiin opinnäytetyöntekijöiden toimesta. Työ oli molemmille opinnäytetyön teki-

jöille ensimmäinen laaja projekti, joten se oli ammatillisesti katsottuna kehittä-

vää. Prosessin aikana työn tekijät oppivat soveltamaan koulutuksessa hankit-

tuja tietoja ja taitoja. Projekti pysyi hyvin aikataulussa ja eteni suunnitellusti. 

Työn tekijät oppivat suunnittelemaan isomman projektin toteuttamista ja 
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ammatillisesti katsottuna projektin onnistunut toteuttaminen lisäsi varmuutta 

erilaisten projektien toteuttamiseen myös tulevaisuudessa.  

7.2 Resurssien ja riskien hallinta 

Riskit ja resurssit kartoitettiin projektin suunnitteluvaiheessa. Kartoituksessa 

havaittujen riskien välttämiseksi ja työn laadun hallitsemiseksi tehtiin suunni-

telma, jota projektin aikana noudatettiin. Mahdolliset sisäiset ja ulkoiset riskit 

tunnistettiin ja ne saatiin hyvin hallintaan.  

 

Suunnitelmassa määritellyistä riskeistä ei tiettävästi toteutunut työn lopulliseen 

laatuun vaikuttavasti mikään. Suurimmaksi riskiksi arvioidut henkilöstöriskit ei-

vät toteutuneet, vaikka kaikki kutsun saaneet sairaanhoitajat eivät päässeet 

luennolle osallistumaan työperäisien syitten takia. Tekijöiden arvion mukaan 

nämä poissaolot eivät uhkaa opinnäytetyön tarkoituksen ja tavoitteen toteutu-

mista. Toiseksi suurimmaksi riskiksi arvioitujen teknisten ongelmien vähentä-

miseksi käytiin etukäteen tarkastamassa laitteistojen yhteensopivuus ja toimi-

vuus luennolle varatussa tilassa. Luennolla käytettäviin laitteisiin kuten projek-

toriin, valoihin ja kaiuttimiin tutustuttiin ja niiden toiminta käytiin läpi tilaajaor-

ganisaation henkilökunnan avustamana. Näin varmistuttiin, että luento onnis-

tuu teknisesti ilman ongelmia.  

 

Aikataulun hallinta projektissa onnistui laadittuja suunnitelmia seuraamalla. 

Vaiheistusta tarkasteltiin ja sen etenemistä seurattiin suunnitellusti koko pro-

jektin ajan.  Projektin laadullisten riskien välttämiseksi luennon pedagogiikassa 

hyödynnettiin laajasti alan tutkimuksia ja kirjallisuutta sekä ohjaavan opettajan 

asiantuntijuutta. Lisäksi pidettiin säännöllisesti yhteyttä tilaajaorganisaation 

yhteyshenkilön kanssa, jotta yhteinen näkemys työn laadusta ja kulloisestakin 

vaiheesta oli selvillä kaikilla osapuolilla. 
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7.3 Projektin eteneminen 

Projektille suunnitellaan tietty aikataulu, jonka puitteissa sen tulee valmistua 

(Mäntyneva, 2016, s. 94). Toiminnallisessa opinnäytetyössä opinnäytetyön te-

kijä on vastuussa projektin aikataulussa pysymisestä ja tiedottaa ohjaajaa ja 

toimeksiantajaa prosessin etenemisestä. Kehittämisprosessille on tyypillistä, 

että se etenee vaiheittain, reflektiivisesti ja eettisesti. Koska kehittäminen usein 

synnyttää odottamattomia kysymyksiä, vaihtoehtoja ja näkökulmia, toiminnal-

linen opinnäytetyö voi ajoittain edetä hyvin tilannekohtaisesti sekä ennakoi-

mattomasti. (Airaksinen, 2022, luku 1, kohta toiminnallinen opinnäytetyö kehit-

tämistyönä, kohta Toimintatapana kehittämisprosessi, kohta Työelämäkump-

pani yhteistyökumppanina, ohjaaja matkaan saattajana.)   

 

Opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa toteutettiin harkitusti yksi suuri muutos, 

kun kirjallisuuskatsauksena suunniteltu opinnäytetyö muuttui ohjaavan opetta-

jan suosituksesta projektiopinnäytetyöksi. Projektiopinnäytetyön katsottiin so-

pivan hoitoalalla paremmin menetelmäksi opinnäytetyötä ajatellen, valitun ai-

heen alkuperän, abstraktin luonteen sekä innovatiivisuuden takia. Muutosrat-

kaisua voidaan pitää perusteltuna ja sen voidaan katsoa tuoneen edullisen uu-

den ulottuvuuden työlle sekä opinnäytetyön tekijöiden että tilaajaorganisaation 

näkökulmista. Opinnäytetyön tekijöille projektimuotoinen opinnäytetyö ja erityi-

sesti luento projektimenetelmänä mahdollisti laajempaa ammatillista kehitty-

mistä. Tilaajaorganisaation näkökulmasta katsottuna taas luento mahdollisti 

kohderyhmälle helposti lähestyttävän tavan tutustua uuteen aiheeseen. Näin 

muutoksen voidaan katsoa vaikuttaneen edullisesti työn tavoitteen saavutta-

miseen sekä tuotettuun lopputulokseen. Projektin edetessä tehtiin lisäksi toi-

nen muutos, kun työn alussa käytetty teoria-termi vaihdettiin lähestymistavaksi 

viitaten kolmeen prinsiippiin. Työn edetessä havaittiin, että lähdekirjallisuu-

dessa käytettiin lähestymistapa-termiä, jonka vuoksi käsite päätettiin vaihtaa. 

 

Opinnäytetyö toteutui suunnitellun aikataulun ja vaiheistuksen mukaisesti. 

Huolellisesti toteutettu opinnäytetyösuunnitelma tuki projektin onnistumista. 

Projektin tavoitteet mietittiin tarkoin niin että ne palvelevat kohderyhmää, tilaa-

jaorganisaatiota sekä opinnäytetyön tekijöitä. Projektin eri työvaiheet sekä 
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niiden vaiheistus arvioitiin oikein ja projekti eteni ennakoidusti sekä opinnäyte-

työsuunnitelman mukaisesti. Luento itsessään eteni myös aikataulullisesti täy-

sin tuntisuunnitelman mukaan ja sen kestoksi tuli suunnitellut 1,5 tuntia. Aika-

taulussa pysyttiin tarkasti luennon edetessä omalla luonnollisella tahdillaan. 

Projektin voidaan näin katsoa edenneen myös projektimenetelmän kohdalla 

sekä ajallisesti että sisällöllisesti onnistuneesti niin, että suunniteltu luennon 

keskeinen sisältö tuli esiteltyä kohderyhmälle. 

 

Haastavimmiksi vaiheiksi opinnäytetyössä osoittautui opinnäytetyön teoreetti-

sen taustan muodostaminen, joka vei suuren osan opinnäytetyöntekijöiden 

ajankäytöstä. Haastavaa oli erityisesti työn tieteellisen taustan rakentaminen 

niin että se vastaisi mahdollisimman hyvin kohderyhmän tarpeisiin ja kohden-

tuisi hoitotieteen kehykseen. Haastavaa oli lisäksi tekstin saattaminen vieras-

kielisistä lähteistä lukijaystävälliseen muotoon alan ammattitermejä kunnioit-

taen. Ohjaavalta opettajalta saatujen ohjeistuksien, työn ulkopuolisten henki-

löiden palautteen ja tekijöiden osaamisen kehittyminen auttoivat teoreettisen 

taustan muodostamisessa hoitoalan opinnäytetyön tarkoitusta ja tavoitetta tu-

kevaan muotoon.  

 

Opinnäytetyön tekijöiden, tilaajaorganisaation sekä ohjaavan opettajan 

kanssa pidetty yhteydenpito oli koko projektin ajan avointa, aktiivista ja suju-

vaa. Yhteistyötaho pidettiin tietoisena projektin tärkeistä vaiheista ja osapuol-

ten näkemyksistä keskusteltiin avoimesti. Ratkaisut työtä koskien tehtiin yh-

teisymmärryksessä tilaajaorganisaation kanssa ja projekti eteni onnistuneesti 

loppuun asti. 

7.4 Luennon arviointi 

Opinnäytetyön tekijöiden itsearvioinnin perusteella luennon toteutuksesta tuli 

suunnitelman mukainen ja toimiva kokonaisuus. Luennon toteutus täytti aktii-

visen luentostrategian mallin piirteet eli luento piti sisällään kysymysten esittä-

misen, taukojen pitämisen, PowerPoint-esityksen, aktivoivan tehtävän sekä 

pohdinnan. Luennosta tuli kattava ja jäsennelty kokonaisuus. Luento 
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opetusmenetelmänä oli sopiva valinta kohderyhmän aikaisempaa tietopohjaa 

ajatellen ja mahdollisti vuorovaikutuksen osallistujien sekä luennon esittäjien 

välillä. 

 

Luennosta kerätty palaute oli kokonaisuudessaan positiivista. Palautteen pe-

rusteella luennolla päästiin projektille asetettuun tavoitteeseen. Lähes jokai-

nen osallistuja ilmaisi saaneensa uutta tietoa luennolla, sekä kiinnostuneensa 

lähestymistavan hyödynnettävyydestä mielenterveystyössä. Saadun palaut-

teen perusteella luentoa voidaan pitää laadultaan, kestoltaan sekä rakenteel-

taan laadukkaana kokonaisuutena. Lisäksi suurin osa palautekyselyyn vastan-

neista ilmaisi kiinnostuksestaan oppia lisää sisäsyntyisestä mielenterveydestä 

ja kolmen prinsiipin lähestymistavan hyödynnettävyydestä mielenterveys-

työssä. Kehitettävänä asiana kahden osallistujan arvion osalta nähtiin työelä-

män käytännön esimerkin sisällyttäminen luentoon. Arvioinnin laatua heiken-

tävänä tekijöinä voidaan pitää otoskoon suhteellisen pientä kokoa sekä sitä, 

että kokonaisosallistujamäärästä (n=16) palaute jäi saamatta kolmelta luen-

nolle osallistuneelta henkilöltä. 

 

Yhteistyöorganisaatiolta saadun palautteen mukaan luento vastasi sille ase-

tettuun tavoitteeseen ja oli mielenkiintoinen. Luento oli rakenteeltaan selkeä ja 

monipuolinen. Erityisesti yhteistyöorganisaatio mainitsi mielenkiintoiseksi lu-

ennon sisältämän aktivoivan tehtävän. Yhteistyötaholta saatiin kiitosta ja lu-

ento kokonaisuudessaan koettiin tervetulleena vaihteluna työntekijöille.  

8 POHDINTA 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa ja toteuttaa luento kolmen prin-

siipin lähestymistavasta Psykiatrian poliklinikalle. Opinnäytetyön tavoitteena 

oli tuoda mielenterveystyön ammattilaisille tietoutta kolmen prinsiipin lähesty-

mistavasta ja sen hyödynnettävyydestä mielenterveystyössä.  Työn tavoitetta 

voidaan pitää tärkeänä, sillä psykologisten prinsiippien löytämistä ja 
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tunnistamista voidaan mielenterveysalan ammattilaisten mukaan pitää tarvit-

tavana yhdenmukaistavana tekijänä psykologian ja psykiatrian alalla (Bailey, 

2018, kohta Foreword; Harrington ym., 2006, s.14; Kelley & Pransky, 2014, s. 

53, Kelley ym., 2021, s. 334).  

 

Joka viides täysi-ikäisen suomalainen kärsii ajankohtaisesti jostakin mielenter-

veyden häiriöstä. Se, että ihmisten mielenterveys ei ole parantunut fyysisen 

terveyden paranemisen ohella kertoo, että mielenterveyden tukeminen edel-

lyttäisi toisenlaisia keinoja kuin, mitä tähän asti on totuttu käyttämään. (Lehto-

nen & Lönnqvist, 2017, s. 36.) Kolmen prinsiipin lähestymistapa herättää toi-

voa, kun ymmärretään, että ihmiskokemus syntyy sisältä päin ja jokaisella yk-

silöllä on kyky saada takaisin terve psykologinen näkökulma. Jos tämä voi-

daan välittää asiakkaalle psykoedukatiivisen intervention avulla, on se lu-

paava, kustannustehokas ja turvallinen hoitomuoto. (Sawari & Sedgeman, 

2006, s. 398; Banks, 2018, kohta Consciousness; DiMarco ym., 2020, s. 3.) 

Kolmen prinsiipin lähestymistavassa erityistä on se, että se synnyttää luonnol-

lisen itseään ylläpitävän ja vahvistavan paranemisprosessin, kun taas perin-

teinen terapia on usein aikaa vievä prosessi (Wartel, 2003, s. 187).  

 

Kolmen prinsiipin lähestymistavasta ei opinnäytetyön tekijöiden arvion mu-

kaan löydy vielä suomenkielistä tieteellistä kirjallisuutta. Lähestymistavan hyö-

dyntämisestä löytyy kuitenkin paljon positiivista, tieteellistä näyttöä vieraskieli-

sistä lähteistä (Banerjee ym., 2007, s. 213; Bowen ym., 2022, s. 585–587; Di-

Marco ym., 2020, s. 11–12; Kelley, ym., 2015, s. 279; Kelley, ym., 2016, s. 14; 

Hollows ym., 2018, s. 2852). Tämän vuoksi opinnäytetyöntekijät pitävät tär-

keänä lähestymistavan esittelyä käytännön työtä koskien kansallisella tasolla. 

 

Opinnäytetyöprojekti suunniteltiin perusteellisesti ja sen toteuttamiseen käy-

tettiin paljon aikaa. Työn teoreettinen tausta rakennettiin huolellisesti, mikä 

edesauttoi onnistuneen luennon toteuttamisessa. Projekti eteni aikataulun ja 

sen vaiheistuksen mukaisesti ja luento osoittautui osallistujilta sekä tilaajaor-

ganisaatiolta saadun positiivisen palautteen mukaan osuvaksi valinnaksi pro-

jektimenetelmää koskien. Vaikka vastaanotetun palautteen perusteella osal-

listujat olivatkin tyytyväisiä luentoon, saatiin palautteena myös rakentava 
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kehittämisehdotus. Kaksi osallistujaa olisi nähnyt hyödyllisenä, jos luento olisi 

sisältänyt myös käytännön esimerkin ammattilaisten työhön liittyen. Palaut-

teet, kuten ”Kiinnostavaa. Hyvin esitetty”, ”Kiitos hyvästä ja selkeästä luen-

nosta”, ”luento antoi aihetta ajatteluun” ja ”mukavan positiivinen ja toiveikas 

pohja-ajatus”, ilmaisivat osallistujien ajatuksia luentoon liittyen. Myös erityi-

sesti luennon aktivoiva tehtävä sai kiitosta ja eräs osallistujista ilmaisikin anta-

massaan palautteessa, että ”syväkuuntelu oli hyvä asia!”.  

 

Suurimpana haasteena nähtiin opinnäytetyön teoriataustan rakentaminen 

kohderyhmää palvelevaksi kokonaisuudeksi niin, että se kohdentuu myös hoi-

totieteen mukaiseen kehykseen. Kolmen prinsiipin lähestymistavan teoriaa 

koskeva lähdeaineisto oli vieraskielistä ja ajoittain haasteena oli kääntää joita-

kin termejä suomenkieliseen muotoon. Lisäksi kolmen prinsiipin lähestymis-

tapa ja sisäsyntyinen mielenterveys ovat aiheina melko abstrakteja, joten teks-

tin saattaminen lukijaystävälliseen muotoon vei tekijöiltä paljon ajallisia resurs-

seja. Teoria saatiin ymmärrettävämpään muotoon pyytämällä projektin ulko-

puolisilta tahoilta ja ohjaavalta opettajalta palautetta työn teoreettisesta taus-

tasta. Havainnollistavia kuvioita ja taulukoita käytettiin lisäksi hyödyksi sekä 

kirjallisessa työssä että luennolla.  

 

Projektimuotoinen työskentely oli molemmille tekijöille uutta, eikä tiedonhaku-

taidot ja ymmärrys kokonaisuudesta vastannut alkuvaiheessa vielä projektin 

lopullista tasoa. Jälkikäteen tiedonhakutaitojen kehityttyä huomattiin, että työ-

hön olisi voitu ottaa mukaan vielä työn tarkoituksen ja tavoitteen kannalta 

enemmän relevantteja tutkimuksia. Projektin edetessä ja ymmärryksen kasva-

essa pystyttiin soveltamaan työhön paremmin sopivia tutkimuksia ja muuta 

teoriataustaa ja näin kaikki projektin onnistumisen kannalta tarvittava oleelli-

nen tieto onnistuttiin tuomaan teoriapohjaan. Projektiosaamisen taidot, kriitti-

nen ajattelukyky ja tiedonhaku kehittyivät opinnäytetyön aikana tekijöillä mer-

kittävästi. Tulevaisuudessa lähtökohdat projekteihin ovat paljon paremmat, 

mutta tekijät ymmärtävät, että kehittymisen varaa on edelleen.  

 

Opinnäytetyöntekijöillä oli alustavasti kokemusta luennosta opetusmenetel-

mänä. Toisella työn tekijällä oli pedagogista kokemusta luennon laatimisesta 
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ja esittämisestä opiskelijoille. Aikaisemmat kokemukset helpottivat projektin 

tekemistä, mutta etenkin luennon laatiminen opetti molemmille tekijöille uusia 

asioita ja näkökulmia. Esimerkiksi havainnollistavia kuvioita opittiin hyödyntä-

mään laajemmin. Monipuolisia kuvioita ja taulukoita hyödyntämällä melko 

abstraktista aiheesta saatiin hahmoteltua helpommin ymmärrettävä ja selkeä 

kokonaisuus.   

 

Opinnäytetyötä tarkastellessa on hyvä huomioida se että, projektityöskente-

lyyn liittyvä laatu ei ole pelkästään projektin tuotoksissa vaan myös siinä, miten 

kyseiset tuotokset saadaan aikaiseksi (Mäntyneva, 2016, s. 99). Opinnäyte-

työtä voidaan pitää laadullisesti luotettavana, sillä kaikki totuuksina esitetyt 

asiat pohjautuvat tutkittuun teoriatietoon. Myös luennon laatimiseen käytettiin 

ajantasaisia ja laadukkaita lähteitä ja julkaisuja. Vanhempia lähteitä käytettiin 

vain sellaisen teoriatiedon pohjana, joka ei olennaisesti ole ajan kuluessa 

muuttunut. Suurin osa käytetyistä lähteistä onkin julkaistu enintään kymmenen 

vuotta sitten. Lähteiden julkaisuajankohdan lisäksi työn luotettavuudessa on 

otettu huomioon, että käytetyt lähteet ovat vertaisarvoituja, mikä lisää työn luo-

tettavuutta ja vaikuttaa positiivisesti sen laatuun.  

 

Kolmen prinsiipin lähestymistavan hyödyistä on näyttöä laajasti mielenterveys-

alalla, minkä vuoksi kehittämistyötä olisi mahdollista ja jopa hyödyllistä sovel-

taa erikoissairaanhoidon lisäksi myös mielenterveyspalveluiden muilla osa-

alueilla. Lähestymistavan hyödyntämiseen soveltuvia palveluita voisi olla eri-

koissairaanhoidon mielenterveyspalveluiden lisäksi perusterveydenhuollon 

mielenterveyspalvelut, sillä tieteellisen näytön mukaan lähestymistapa helpot-

taa ihmisten negatiivisten tunteiden säätelyä, mahdollistaa ahdistuksen ja ma-

sennuksen merkittävän lievittymisen sekä lisää ihmisten optimaalista mielen-

terveyttä (Banerjee ym., 2007, s. 213; Bowen ym., 2022, s. 585–587; DiMarco 

ym., 2020, s. 11–12; Kelley, ym., 2015, s. 279; Kelley, ym., 2016, s. 14; Hol-

lows ym., 2018, s. 2852). Lisäksi lähestymistapaa voitaisiin hyödyntää vihan-

hallinnan ja aggression kohdalla. Suomessa väkivaltakäyttäytymisen on nähty 

olevan suhteellisen yleistä (Lehtonen & Lönnqvist, 2017, s. 36) ja kolmen prin-

siipin lähestymistavan taas on tutkimusten mukaan nähty vähentävän merkit-

tävästi vihamielisyyttä (Bowen ym., 2022, s. 584–587; Hollows, 2022, s. 2846–
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2850; Kelley, 2011, s. 145–146; Kelley ym., 2015, s. 279; Kelley, 2005, s. 25–

26; Kelley & Lambert, 2012, s. 266–269).   

 

Hoitoalalla lähestymistapaa on lisäksi hyödynnetty muun muassa päihde- ja 

kriisityössä ja näyttö on ollut lupaava. (Areba ym., 2018, s. 1082; Banerjee 

ym., 2007, s. 208, 213; Kelley & Pransky, 2016, s. 6, Donovan & Pransky, 

2015, luku 2, kohta The Three Principles historical chronology) Yksi kriisityön 

osa-alueista on ammattilaisten keskuudessa työssä tapahtuvien järkyttävien 

tilanteiden purkukeskustelu sekä traumaattisten ja psyykkisesti kuormittavien 

tilanteiden jälkipuinti. Purku- ja jälkipuintikeskusteluissa tavoitteena on lievittää 

tapatuman aiheuttamaa psyykkistä stressiä, tukea työyhteisöä ja palauttaa yk-

silön työkyky mahdollisimman nopeasti. (Sairaanhoitajat, n.d.). Kolmen prinsii-

pin lähestymistapaa onkin jo hyödynnetty pelastusalalla ja tutkijat ovat ehdot-

taneet muun muassa poliisialaa koskien, miten kolmen prinsiipin lähestymis-

tapa voisi johtaa terveemmän henkilöstön toteuttamiseen (Kelley, 2005, s. 25–

26; Donovan & Pransky, 2015, luku 2, kohta The Three Principles historical 

chronology). Opinnäytetyön tekijät ehdottavatkin, että kolmen prinsiipin lähes-

tymistapa voisi olla oivallinen työkalu ammattilaisille, kuten pelastus- ja hoi-

toalan työntekijöille, jotka joutuvat työssään useasti kokemaan psyykkistä 

kuormitusta. 

 

Perinteisten mielenterveyspalveluiden lisäksi periaatetta on hyödynnetty mie-

lenhyvinvoinnin edistämiseen liittyen muun muassa kasvatusalalla, vanhem-

painohjauksessa, sosiaali- ja maahanmuuttotyössä sekä kriminaalishuollossa 

(Donovan & Pransky, 2015, luku 2, kohta The Three Principles historical chro-

nology). Tämä kuvaa lähestymistavan moniulotteisuutta ja hyödynnettävyyttä 

mielenterveysalan lisäksi myös muilla aloilla mielen hyvinvointiin liittyen. Useat 

tutkimukset ovat osoittaneet, että kolmen prinsiipin lähestymistavalla on posi-

tiiviset vaikutukset muun muassa lasten ja nuorten psykologiseen hyvinvoin-

tiin. Tutkijoiden mukaan nuorten sisäsyntyisen terveyden elvyttämistä voidaan 

pitää optimaalisena lähestymistapana nuorten hyvinvoinnin edistämisessä.  

(Alexander ym., 2017, s. 7; Boaz ym., 2021, s. 541–544; Boaz ym., 2021, s. 

1065–1066; Collings ym., 2021, s. 49; Kelley ym., 2021, s. 88; Kelley & Stack, 

2000, s. 546; Pevalin & Rees-Evans, 2017, s. 8.) Opinnäytetyön tekijät 
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ehdottavatkin, että lähestymistapaa voitaisiin hyödyntää myös kansallisella ta-

solla mielenterveyspalveluiden lisäksi muun muassa erilaisissa neuvolapalve-

luissa lasten, nuorten sekä vanhempien mielenterveyden tukemiseksi. 

 

Tällä hetkellä suurin osa kolmen prinsiipin lähestymistapaan liittyvistä tutki-

muksista on julkaistu englannin kielellä. Opinnäytetyön tekijöiden mukaan ai-

heesta olisi hyödyllistä saada myös suomenkielistä tieteellistä näyttöä. Jos ai-

heesta löytyisi suomenkielistä lähdeaineistoa voisi lähestymistapa olla hel-

pommin useammille ammattilaisille saavutettavissa. Lisäksi osassa tutkimuk-

sista otoskoko on ollut suhteellisen pieni. Voisikin olla hyödyllistä suorittaa tut-

kimuksia suuremmalla otoskoolla tutkimuksissa joidenka osalta laajempaa 

näyttöä ei vielä löydy. Lisäksi opinnäytetyön tekijöiden mielestä olisi mielen-

kiintoista sekä aiheellista tutkia kolmen prinsiipin lähestymistavan verratta-

vuutta muihin mielenterveystyön interventioihin. Aiheesta löytyy jo tieteellisiä 

artikkeleita, mutta ei kuitenkaan tieteellisiä tutkimuksia opinnäytetyön tekijöi-

den arvion mukaan.  

 

Tästä projektista saadun palautteen mukaan voidaan pitää mahdollisena, että 

mielenterveystyön ammattilaisilla olisi kiinnostusta kolmen prinsiipin lähesty-

mistavan hyödyntämisestä mielenterveystyössä. Näin ollen suomenkieliselle 

aineistolle ja koulutukselle voidaan nähdä olevan tarvetta mielenterveystyön 

kehittämisessä, jotta ihmisten psykologinen terveys voisi kehittyä samalle ta-

solle, kuin fyysinen terveys on saatu nostettua. Kolmen prinsiipin lähestymis-

tapa voisi tulevaisuudessa olla lupaava ja kustannustehokas hoitomuoto mie-

lenterveyden hoitotyössä. 
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Tutkimuksen tarkoitus  Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia kolmen prinsiipin lähesty-

mistavan vaikutuksia lasten ja riskiryhmään kuuluvien nuorten 

sietokykyyn sekä käyttäytymiseen. 

Aineisto ja tutki-

musmenetelmät 

Yhteensä 71 henkilöä (n=71) osallistui tutkimukseen. Lapset 

(n=45) ja riskinuoret (n=26) jaettiin satunnaisesti koeryhmiin. 

Hoito-osallistujat saivat 10, 60–90 minuutin oppituntia kolmen 

prinsiipin lähestymistapaan liittyen. Kontrolliosallistujat saivat 

muita interventioita. Aineisto kerättiin kyselyn avulla ja analy-

soitiin tilastollisin menetelmin sekä sisällönanalyysin avulla. 

Keskeiset tulokset Tulokset osoittivat, että vertailuryhmään verrattuna lapset ja 

nuoret, jotka saivat opetusta kolmesta prinsiipistä raportoivat 

kokonaisresilienssin parantuneen merkittävästi ja riskikäyttäy-

tymisen vähentyneen merkittävästi. Kvalitatiiviset tulokset 

osoittivat, että lapset ja riskiryhmään kuuluvat nuoret, jotka 

saivat opetusta lähestymistavasta, liittivät nämä myönteiset 

vaikutukset uusiin oivalluksiin ajatuksen voimasta ja/tai sisäi-

seen resilienssiin, joka saavutettiin lähestymistavan periaattei-

den ymmärtämisen kautta. 

Tutkimuksen tekijät, jul-

kaisuvuosi, maa 

Areba, E, Halcon, L, Hoffman, S.J, Mathiason, M.A, Mo-

hamed, A, Robertson, C.L & Savik, K. 2018. Yhdysvallat. 

Tutkimuksen nimi Health Realization Community Coping Intervention for Somali 

Refugee Women 

Tutkimuksen tarkoitus  Tutkimuksen tarkoituksena oli kerätä alustavaa tietoa suurem-

paa somalialaisten kolmen prinsiipin interventiotutkimusta var-

ten. 

Aineisto ja tutki-

musmenetelmät 

Kokeilu tehtiin kolmessa maantieteellisesti erillisessä alu-

eessa, jossa asui tiheästi somaliväestöä. Nämä alueet jaettiin 

kolmen prinsiipin koulutusta saaneisiin (n=21), ravitse-

musopetusta saaneisiin (n=22) ja kontrolliryhmään (n=22). Tu-

lokset ennen ja jälkeen kokeilua analysoitiin tilastollisin mene-

telmin.  
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Tutkimuksen tekijät, jul-

kaisuvuosi, maa 

Banerjee, K., Beattie, M., Howard, M. & Mansheim, K. 2007. 

Yhdysvallat. 

Tutkimuksen nimi Comparison of Health Realization and 12-Step Treatment in 

Women’s Residential Substance Abuse Treatment Pro-grams   

Tutkimuksen tarkoitus  Tutkimuksen tarkoituksena oli vertailla suhteellisen uutta päih-

dehoito-vaihtoehtoa, jota kutsutaan nimellä terveyden oivalta-

minen, 12 askeleen lähestymistapaan naisten laitosohjel-

missa. 

Aineisto ja tutki-

musmenetelmät 

Tutkimus toteutettiin kahdessa naisten laitoshoidon yksikössä, 

Pohjois-Kalifornian piirikunnassa. Asiakkaat (n=333) satun-

naistettiin tutkimusolosuhteisiin, joista osa (n=221) sai 12-as-

keleen hoitoa ja loput (n=112) terveyden oivallushoitoa. Ai-

neisto kerättiin hallinnollisten tietojärjestelmien,  

standardoitujen välineiden, haastattelun ja tietokonepohjais-

ten tietojen avulla. Aineisto analysoitiin tilastollisin menetel-

min. 

 

Keskeiset tulokset Tutkimukset osoittivat, että naispuoliset päihdehoitoasiakkaat, 

jotka saivat terveyden oivaltamiseen liittyvää hoitoa, osoittivat 

merkittävää parannusta päihteiden väärinkäytön, yleisten po-

sitiivisten vaikutusten, ahdistuksen ja masennuksen suhteen. 

Tulokset vastasivat 12-askeleen hoitoa saaneiden asiakkai-

den tuloksia ja osoittavat, että terveyden oivallushoito on käyt-

tökelpoinen hoitovaihtoehto naispuolisille päihdeasiakkaille. 

 

Tutkimuksen tekijät, jul-

kaisuvuosi, maa 

Boaz, T., Ferrante, S., Green, A., Kutash, K. & Wheeldon-

Reece, B. 2021. Yhdysvallat. 

Tutkimuksen nimi Evaluation of the SPARK Child Mentoring Program: A Social 

and Emotional Learning Curriculum for Elementary School 

Students 

Tutkimuksen tarkoitus  Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää lisääkö SPARK-ohjel-

maan (Speaking to the Potential, Ability and Resilience Inside 

Every Kid) osallistuminen tietämystä ohjelman sisällöstä, on-

gelmanratkaisu- ja päätöksentekotaitoja, tunteiden säätelytai-

toja sekä resilienssiä. 

Keskeiset tulokset Tulokset ilmensivät merkittävää parannusta yksilöiden sisäi-

sissä selviytymiskeinoissa kolmen prinsiipin opetusryhmässä 

olleilla verrattuna ravitsemusopetusta saaneisiin ja kontrolli-

ryhmään.  
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Aineisto ja tutki-

musmenetelmät 

Osallistujat (n=97) olivat neljännen ja kuudennen luokan oppi-

laita ja heidät jaettiin satunnaisesti joko interventiota saaviin 

tai vertailuryhmiin. Interventioryhmät osallistuivat SPARK-oh-

jelmaan ja ryhmiä muodostui kolme (n=15), (n=16) ja (n=18). 

Vertailuryhmiä muodostui myös kolme (n=15), (n=17) ja 

(n=16). Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin. 

Keskeiset tulokset Tuloksista ilmeni merkittävä ero ohjelman taustalla olevien pe-

riaatteiden ymmärtämisen, viestinnän, päätöksenteon ja on-

gelmanratkaisutaitojen, tunteiden säätelyn ja resilienssin vä-

lillä niiden oppilaiden osalta, jotka olivat saaneet interventiota, 

verrattuna vertailuryhmään. Tulokset osoittivat, että interven-

tiota saaneiden oppilaiden tiedot kolmesta prinsiipistä lisään-

tyivät, jonka seurauksena he ymmärrystä omista voimava-

roista ja kyvyistään.  

 

Tutkimuksen tekijät, jul-

kaisuvuosi, maa 

Boaz, T., Ferrante, S., Green, A., Kutash. & Wheeldon-

Reece B. 2021. Yhdysvallat. 

Tutkimuksen nimi Social and emotional learning during early adolescence: Ef-

fectiveness of a classroom based SEL program for middle 

school students 

Tutkimuksen tarkoitus  Tarkoitus oli saada tietoa SPARK-mentorointioppijakson 

(Speaking to the Potential, Ability and Resilience Inside Every 

Kid) tehokkuudesta varhaisnuorten keskuudessa. 

Aineisto ja tutki-

musmenetelmät 

Haastateltavat olivat 10-13-vuotiaita nuoria, jotka joko osallis-

tuivat mentorointioppijaksolle (n=183) tai toimivat vertaisryh-

mänä (n=174). Nuoret olivat kahdesta eri koulusta. Tutkimus-

aineisto kerättiin kyselyn avulla ja analysoitiin tilastollisin me-

netelmin. 

Keskeiset tulokset Tutkimustuloksista selvisi, että oppilaat, jotka osallistuivat 

SPARK-oppijaksolle, osoittivat merkittävää kehitystä kommu-

nikaatio-, ongelmanratkaisu- ja päätöksentekotaidoissaan 

sekä tunnesäätelyn ja ajatusten sekä tunteiden ymmärtämi-

sen kyvyn kohdalla verrattuna oppilaisiin, jotka eivät osallistu-

neet oppimisohjelmaan.  Tutkimuksen tuloksista ilmeni alus-

tavaa näyttöä SPARK-opetussuunnitelman tehokkuudesta 

oppilaiden resilienssin lisäämisessä. 

 

 

Tutkimuksen tekijät, jul-

kaisuvuosi, maa 

Bowen, S., Hollows, J., Kelley, T., Kryvanos, A. & Pransky, 

J. 2022. Yhdysvallat. 
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Tutkimuksen nimi The Efficacy of Principle-Based Correctional Counselling for 

Improving the Self-Control and Mental Health of People Incar-

cerated for Sexual Violence 

Tutkimuksen tarkoitus  Tutkimuksessa oli tarkoitus tutkia kolmen prinsiipin lähesty-

mistapaan perustuvan kriminaalihuollon (PBCC) tehokkuutta 

seksuaalisen väkivallan vuoksi tuomittujen henkilöiden itsehil-

linnän ja mielenterveyden parantamisessa. 

Aineisto ja tutki-

musmenetelmät 

Tutkimukseen osallistujat (n=132) jaettiin hoitoa saaviin 

(n=67) ja kontrolliryhmään (n=65), joka sai vain kognitiivista 

käyttäytymisterapiaa. Osallistujat vastasivat esitestiin ensim-

mäisen hoitokerran alussa ja toiseen testiin hoidon viimeisellä 

kerralla.  Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin. 

Keskeiset tulokset Tutkimustuloksista selvisi, että hoitoa saaneet osallistujat 

osoittivat merkittävää paranemista hyvinvoinnissa ja merkittä-

vää itsekontrollin puutteen, masennuksen, ahdistuksen sekä 

vihan vähenemistä. 

 

 

 

Tutkimuksen tekijät, 

julkaisuvuosi, maa 

DiMarko, K., & Duffield, L., El-Mokadem, J. & Kelley, T. 2020. 

Yhdysvallat. 

Tutkimuksen tekijät, 

julkaisuvuosi, maa 

Collings, R., Kelley, T., Kessel, A., Monnickden-ham,  

C., Rubenstain, B. & Solomon, A. 2021. Englanti. 

Tutkimuksen nimi Evaluation of the iHeart mental health education programme on 

resilience wellbeing of UK secondary school adolescents 

Tutkimuksen tarkoitus  Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida iHeartin (sisäsyntyisen 

terveyskasvatuksen ja resilienssin koulutusohjelma) tehok-

kuutta psyykkisen ja henkisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja 

sietokyvyn parantamisessa nuorilla. 

Aineisto ja tutki-

musmenetelmät 

Tutkimukseen osallistujat (n=205) saivat kymmenen viikon ajan 

iHeart koulutusta. Vertailuryhmä (n=64) ei saanut interventiota.  

Kaikki opiskelijat täyttivät kyselylomakkeen ennen ohjelmaa 

sekä ohjelman jälkeen. Tulokset analysoitiin tilastollisen ja te-

maattisen analyysin avulla. 

Keskeiset tulokset Interventiota saaneiden oppilaiden henkinen hyvinvointi ja re-

silienssi parani hieman verrattuna kontrolliryhmään. Impulssi-

kontrollia ja emotionaalista sietokykyä koskevat laadulliset ha-

vainnot olivat myönteisiä. Määrälliset ja laadulliset tutkimukset 

olivat kokonaisuutena lupaavia. 
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Tutkimuksen nimi Three Principles/Innate Health: The efficacy of a new mental 

health education intervention for chronic fatigue syndrome. Spir-

ituality Clinical Practice 

Tutkimuksen tarkoitus  Tarkoitus oli tutkia kolmen prinsiipin lähestymistavan/sisäsyntyi-

sen terveyden opetuksen vaikutusta kroonista väsymysoireyh-

tymää sairastavien osallistujien fyysiseen ja psyykkiseen hyvin-

vointiin. 

Aineisto ja tutki-

musmenetelmät 

Tutkimukseen osallistui 22 (n=22) sosiaalisen median kautta 

rekrytoitua 19–66-vuotiasta osallistujaa. Kaikki osallistujat ra-

portoivat saaneensa kroonisen väsymysoireyhtymän diagnoo-

sin. Heidät jaettiin kahteen ryhmään, joista toinen ryhmä sai vii-

koittain videoita ja lukutehtäviä, webinaarin, oman Facebook 

ryhmän ja yksilöllistä ohjausta 1–2 kertaa Skypen välityksellä. 

Kontrolliryhmä sai vain sähköisiä muistutuksia opetuksen alka-

misesta. Aineisto kerättiin käyttämällä monimenetelmätutki-

musta ja analysoitiin tilastollisin menetelmin. Kvalitatiivisen ky-

symyksen vastaukset raportoitiin suoraan tutkimuksessa. 

Keskeiset tulokset Kolmen prinsiipin lähestymistavan opetusta vastaanottaneet 

osallistujat raportoivat merkittävää parannusta fyysisessä ja 

psyykkisessä hyvinvoinnissaan, sekä huomattavasti vähenty-

neistä masennuksen, ahdistuksen, uupumuksen ja kivun oi-

reista. 

 

Tutkimuksen tekijät, 

julkaisuvuosi, maa 

Felix, F., Franklin-Smith, M., Jones, R. W., Kelley, T., Parker, 

S., Sharma, V. & Skidmore, C. 2022. Iso-Britannia. 

Tutkimuksen nimi The efficacy of Health Realization/Innate Health psychoeduca-

tion for individuals diagnosed with eating disorders: A pilot study 

Tutkimuksen tarkoitus  Pilottitutkimuksen tarkoituksena oli arvioida sisäsyntyisen ter-

veyden ryhmässä tapahtuvan opetuksen käytön tehokkuutta 

syömishäiriötä sairastaville. 

Aineisto ja tutki-

musmenetelmät 

Tutkimuksessa oli mukana kahdeksan (n=8) anoreksia ner-

vosa -diagnoosin saanutta täysi-ikäistä naispotilasta. Osallistu-

jat ottivat osaa viiteentoista ryhmäsessioon, joita ohjasi tera-

peutit, jotka olivat sertifioituja HR/IH-ammattilaisia (terveyden 

oivaltaminen/sisäsyntyinen terveys). Potilaiden paino ja pituus 

mitattiin ja muu aineisto kerättiin syömishäiriöiden tutkimusky-

selylomakeen avulla. Tulokset analysoitiin tilastollisin menetel-

min. 

Keskeiset tulokset Tulokset osoittivat kokonaisuudessaan parannusta syömishäiri-

öissä verraten lyhyessä ajassa (3kk), muihin syömishäiriöiden 
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interventioihin. Tulokset viittasivat siihen, että terveyden oivalta-

minen/sisäsyntyinen terveys voi tarjota vaihtoehtoisen kehyk-

sen ymmärtää syömishäiriöille tyypillistä keskeistä psykopatolo-

giaa ja ajattelumalleja, jotka ovat yleisimpien syömishäiriöiden 

taustalla. 

 

Tutkimuksen tekijät, 

julkaisuvuosi, maa 

Halcón, L., Monsen, K. & Robertson, C. 2010. Yhdysvallat. 

Tutkimuksen nimi Evaluating Health Realization for Coping Among Refugee 

Women  

Tutkimuksen tarkoitus  Tutkimusohjelman yleisenä tarkoituksena oli parantaa pakolais-

ten stressiä ja selviytymistä terveyden oivaltamisintervention 

avulla. Laajamittaisia tutkimuksia valmisteltaessa, joissa ky-

seessä olevaa interventiota verrataan muihin lähestymistapoi-

hin, tässä pilottitutkimuksessa testattiin yhteisössä toteutetta-

van, kulttuurisesti mukautetun intervention toteutettavuutta, 

saavutettavuutta ja hyväksyttävyyttä pienessä otoksessa so-

mali- ja etiopiolaispakolaisnaisia. 

Aineisto ja tutki-

musmenetelmät 

Tutkimuksen otanta rajattiin henkilöihin, jotka olivat osallistuneet 

aiempaan kidutusta ja väkivaltaa koskevaan epidemiologiseen 

tutkimukseen. Osallistujat (n=19) koostuivat traumasta selvin-

neistä somali- ja etiopialaispakolaisnaisista, joilla aiemmissa tut-

kimuksissa oli todettu psykososiaalisia ongelmia.  Aineisto ke-

rättiin kyselylomakkeella ja analysoitiin kvalitatiivisella analyysi-

menetelmällä sekä tilastollisin menetelmin. 

Keskeiset tulokset Alustavat tulokset viittaavat siihen, että muutos tapahtui myön-

teiseen suuntaan. Viikoittaisen kyselylomakkeen tulokset olivat 

erittäin myönteisiä koulutuksen vaikuttavuuden kohdalla. Tutki-

mukseen liittyi kuitenkin tekijöitä, jotka saattoivat vaikuttaa tu-

loksen luotettavuuteen. Osallistujat kokivat intervention merki-

tykselliseksi ja suosittelivat vahvasti, että interventio tarjottaisiin 

naisille heidän yhteisöissään.  

 

Tutkimuksen tekijät, 

julkaisuvuosi, maa 

Hollows, J., Kelley, T, Lambert, E., Pransky, J. & Savard, D. 

2018. Iso-Britannia. 

Tutkimuksen nimi Teaching Health Versus Treating Illness: The Efficacy of Three 

Principles Correctional with People in an English Prison 

Tutkimuksen tarkoitus  Tarkoitus oli testata kolmen prinsiipin lähestymistavan tehok-

kuutta henkisen ja psyykkisen hyvinvoinnin parantamisessa 

vankilassa olevien ihmisten kohdalla. 



71 
 

   

 

Aineisto ja tutki-

musmenetelmät 

Kolmen prinsiipin lähestymistavan kriminaalihuollon kurssille 

osallistui 53 (n=53) miesvankia. Kontrolliryhmä koostui 39 

(n=39) miesvangista. Sekä interventioryhmässä, että kontrolli-

ryhmässä käytettiin ennakko ja jälkitestejä, joilla aineisto kerät-

tiin. Erot interventio- ja kontrolliryhmän välillä analysoitiin tilas-

tollisin menetelmin. 

Keskeiset tulokset Tuloksista ilmeni, että kolme prinsiipin lähestymistavan opetuk-

seen osallistuneet vangit osoittivat merkittävää parannusta hen-

kisessä hyvinvoinnissa ja merkittävää ahdistuneisuuden sekä 

vihan vähenemistä vankilayhteisössä. 

 

Tutkimuksen tekijät,  

julkaisuvuosi, maa 

Kelley, T. 2003. Iso-Britannia. 

Tutkimuksen nimi Mental health and prospective police professionals 

Tutkimuksen tarkoitus  Tarkoituksena oli arvioida poliisivoimien jäsenten mielenter-

veyttä ja paljastaa siihen liittyvät mahdolliset puutteet tulevai-

suuden poliisiammattilaisia ajatellen. Tavoitteena oli selittää ter-

veyden toteutumismalli ja antaa optimaalisen mielenterveyden 

määritelmä erityisesti poliisiammattilaisten kohdalla. 

Aineisto ja tutki-

musmenetelmät 

Hyvinvointikyselyyn vastasi 179 (n=179) tutkimusyliopiston ri-

kosoikeuden pääaineopiskelijaa, joista suurin osa (84 prosent-

tia) ilmoitti ensimmäiseksi uravalintavaihtoehdokseen poliisi-

työn. Loput 16 prosenttia valitsivat poliisityön joko toiseksi tai 

kolmanneksi ammatinvalintavaihtoehdokseen. Tulokset analy-

soitiin tilastollisin menetelmin. 

Keskeiset tulokset Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, että monien tutkimuk-

seen osallistuneiden tulevien poliisiammattilaisten mielenter-

veys on tyypillisesti heikompi kuin optimaalinen. Tämän takia 

olisi tärkeää, että kaikkiin tuleviin poliisikoulutusohjelmiin sisäl-

lytettäisiin vankka mielenterveysopetus. Tutkimuksessa ehdote-

taan, että kolmen prinsiipin lähestymistapa voisi johtaa terveem-

pään poliisihenkilöstöön ja viisaampaan ja myötätuntoisempaan 

poliisitoimintaan. 

 

Tutkimuksen tekijät, 

julkaisuvuosi, maa 

Kelley, T. 2011. Yhdysvallat. 

Tutkimuksen nimi Thought recognition and psychological well-being: An empirical 

test of principle-based correctional counselling 

Tutkimuksen tarkoitus  Tarkoitus oli selvittää ajatuksen tunnistamisen ja psykologisen 

hyvinvoinnin välinen suhde. 
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Aineisto ja tutki-

musmenetelmät 

Tutkimukseen osallistui 54 (n=54) ehdonalaisessa vankeu-

dessa olevaa aikuisvankia, jotka olivat osallistuneet kolmen 

prinsiipin lähestymistapaan pohjautuvan kriminaalityön ryh-

mäistuntoihin. Aineisto kerättiin kirjaamalla vastaukset ylös as-

teikoille ja analysoitiin tilastollisin menetelmin. 

 

Keskeiset tulokset Tuloksista ilmeni selkeä positiivinen suhde ajatuksen tunnista-

misen ja psykologisen hyvinvoinnin välillä. Kun asiakkaat ym-

märsivät, miten mielen, ajattelun ja tietoisuuden periaatteet toi-

mivat he saivat takaisin kykynsä nähdä toimintahäiriöihin liitty-

vien ehdollistuneiden ajattelutottumustensa tuolle puolen. Osal-

listujien ajatuksen tunnistamistason noustessa, heidän ajatte-

lunsa parani, mikä johti parempaan psykologiseen hyvinvointiin 

ja toimivampaan käyttäytymiseen.   

 

Tutkimuksen tekijät, 

julkaisuvuosi, maa 

Kelley, T. & Lambert, E. 2012. Iso-Britannia. 

Tutkimuksen nimi Mindfulness as a Potential Means of Attenuating Anger and Ag-

gression for Prospective Criminal Justice Professionals 

Tutkimuksen tarkoitus  Tarkoituksena oli tutkia mindfulnessin mahdollista roolia vihan 

ja aggression lieventämisessä tulevien rikosoikeuden ammatti-

laisten keskuudessa 

Aineisto ja tutki-

musmenetelmät 

Kyselyyn vastasi 272 (n=272) rikosoikeuden pääaineopiskeli-

jaa. Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin. 

Keskeiset tulokset Tulokset osoittivat, että mindfulness on yhteydessä alhaisem-

paan vihan ja aggression tasoon. Tämä viittaa siihen, että mind-

fulnessia noudattavat tulevat rikosoikeudellisen alan ammattilai-

set reagoivat vähemmän todennäköisesti muiden ihmisten ai-

heuttamiin konflikteihin, uhkauksiin ja loukkauksiin omalla vihal-

laan ja fyysisellä väkivallalla. Tutkijat ehdottavat, että mieli, aja-

tus ja tietoisuus kolmen prinsiipin lähestymistava ehdottamalla 

tavalla toimii mindfulnessin rakenteena. 

 

Tutkimuksen tekijät, 

julkaisuvuosi, maa 

Kelley, T., Lambert, E. & Pransky, J. 2015. Yhdysvallat. 

Tutkimuksen nimi Inside-Out or Outside-In: Understanding Spiritual Principles 

Versus Depending on Techniques to Realize Improved Mindful-

ness/Mental Health 
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Tutkimuksen tarkoitus  Tarkoitus oli tutkia yhteyttä kolmen prinsiipin lähestymistavan 

periaatteiden ymmärtämisen sekä havaitun riippuvuuden mind-

fulness-tekniikoista välillä, paremman mindfulnessin ja mielen-

terveyden toteuttamiseksi. 

Aineisto ja tutki-

musmenetelmät 

Aineisto kerättiin sähköisellä kyselylomakkeella järjestöjen, 

joissa opetetaan kolmen prinsiipin interventiota, nykyisiltä, sekä 

entisiltä opiskelijoilta (n=172), jotka raportoivat harjoittavansa 

mindfulnessia, meditointia ja/tai jotain muuta mindfulnessiin liit-

tyvää interventiotekniikkaa. Osallistujat olivat yli 18-vuotiaita. Ai-

neisto analysoitiin tilastollisin menetelmin. 

Keskeiset tulokset Alustavat tutkimustulokset osoittivat, että kun osallistujien ym-

märrys lähestymistavan periaatteista kasvoi, heidän koettu riip-

puvuutensa mindfulness-tekniikoiden käytöstä parantuneen 

mielenterveyden toteuttamiseksi väheni. Tulokset osoittivat 

myös, että kun osallistujien koettu riippuvuus mindfulness-tek-

niikoista väheni, heidän kykynsä ylläpitää hyvinvointia epämiel-

lyttävien mielentilojen aikana kasvoi. 

 

Tutkimuksen tekijät, 

julkaisuvuosi, maa 

Kelley, T., Lambert, E. & Pransky, J. 2015. Yhdysvallat. 

 

Tutkimuksen nimi Realizing Improved Mental Health Through Understanding 

Three Spiritual Principles 

Tutkimuksen tarkoitus  Tutkimuksen tarkoituksena oli testata ehdotusta  

että ihmiset voivat saavuttaa ja ylläpitää parempaa mielenter-

veyttä oivallusten avulla, jotka he saavuttavat kolmen prinsiipin 

lähestymistavan avulla. 

 

Aineisto ja tutki-

musmenetelmät 

Tutkimukseen osallistui 196 (n=196) henkilöä, jotka olivat altis-

tuneet kolmen prinsiipin opetukselle. Aineisto kerättiin kyselytut-

kimuksen avulla ja analysoitiin tilastollisin menetelmin. 

 

Keskeiset tulokset Tulokset tukivat ennustetta, jonka mukaan kolmen prinsiipin lä-

hestymistavan ymmärtämisen kautta saavutettu oivallus ajatus-

ten tunnistamisesta ja sisäsyntyisestä terveydestä osoittivat 

merkittävän positiivisen suhteen yksilön huomion, tarkkaavai-

suuden, hyväksynnän, optimaalisen tietoisuuden ja mielenter-

veyden kanssa. 

 

Tutkimuksen tekijät, 

julkaisuvuosi, maa 

Kelley, T., Lambert, E. & Pransky, J. 2016. Yhdysvallat. 
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Tutkimuksen nimi Realizing Improved Mindfulness/Flow/Mental Health Through 

Understanding Three Spiritual Principles 

Tutkimuksen tarkoitus  Tutkimuksen tarkoituksena oli testata ehdotusta, että mielenter-

veys on yksilön luonnollinen tila, joka voidaan saavuttaa ymmär-

tämällä kolmea prinsiippiä ihmisten kohdalla, jotka ovat altistu-

neet lähestymistapaan perustuvalle interventiolle. 

Aineisto ja tutki-

musmenetelmät 

Aineisto kerättiin kyselylomakkeen avulla, johon vastasi 196 

(n=196) henkilöä, jotka olivat altistuneet kolmen prinsiipin lähes-

tymistavalle. Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin. 

Keskeiset tulokset Tulokset tukivat ennustetta, jonka mukaan kolmen prinsiipin lä-

hestymistavan ymmärtämisen kautta saavutettu oivallus ajatus-

ten tunnistamisesta ja sisäsyntyisestä terveydestä osoittivat 

merkittävän positiivista yhteyttä yksilön tarkkaavaisen huomion, 

hyväksynnän, flow-kokemuksen ja mielenterveyden kanssa. 

 

Tutkimuksen tekijät, 

julkaisuvuosi, maa 

Kelley, T. M., Lambert, E. & Pransky, J. 2016. Yhdysvallat. 

Tutkimuksen nimi Understanding Spiritual Principles or Depending on Techniques 

to Realize and Sustain Optimal Mental Health 

Tutkimuksen tarkoitus  Tarkoituksena oli selvittää kolmen prinsiipin lähestymistavan 

oivaltamisen prosessin vaikutusta mielenterveyden paranemi-

seen. 

Aineisto ja tutki-

musmenetelmät 

Aineisto kerättiin lähettämällä eri kolme prinsiipin lähestymista-

van organisaatioiden nykyisille sekä entisille oppilaille sähköi-

nen pyyntö, joka johti osallistujat täyttämään kyselylomakkeen. 

Kyselylomakkeen täytti yhteensä 196 (n=196) osallistujaa. 

Osallistujat olivat 23–82-vuotiaita. Aineisto analysoitiin tilastolli-

sin menetelmin. 

 

Keskeiset tulokset Tuloksista selvisi, että kolmen prinsiipin lähestymistavan ym-

märtämisen kautta saaduilla ajatusten tunnistamista ja/tai syn-

nynnäistä mielenterveyttä koskevilla oivalluksilla oli merkittävä 

positiivinen yhteys hyvinvointiin ja optimaaliseen mielentervey-

teen, ilman tekniikoita. Tuloksista ilmeni myös, että kun koehen-

kilöiden ymmärrys prinsiipeistä kasvoi, he tulivat tietoisiksi si-

säsyntyisestä mielenterveydestä.   

 

 

Tutkimuksen tekijät, 

julkaisuvuosi, maa 

Kelley, T., Lambert, E. & Wheeldon-Reece, B. 2021. Yhdys-

vallat. 
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Tutkimuksen nimi The Efficacy of Psycho-Spiritual Mental Health Education for Im-

proving the Well-Being and Perceptions of School Climate for 

Students At-Risk for School Failure 

Tutkimuksen tarkoitus  Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia SPARK-mentorointiohjel-

man (Speaking to the Potential, Ability and Resilience Inside 

Every Kid) tehokkuutta koulunkäynnissä epäonnistumisvaa-

rassa olevien oppilaiden hyvinvoinnin ja kouluilmapiirin paranta-

misessa. 

Aineisto ja tutki-

musmenetelmät 

Koulunkäynnin epäonnistumisvaarassa olevat oppilaat jaettiin 

mentorointiohjelmaan osallistuviin (n=75) sekä vertailuryhmään 

(n=34). Molemmat ryhmät vastasivat ennen ja jälkeen interven-

tion kahteen eri mittariin ja yhteen kyselyyn koskien henkistä hy-

vinvointia ja kouluilmapiiriä. Aineisto analysoitiin tilastollisin me-

netelmin. 

Keskeiset tulokset Kontrolliryhmään verrattuna oppilaat, jotka saivat interventiota 

raportoivat parantuneesta mielenterveydestä, joka ilmeni henki-

sen hyvinvoinnin, mielentilan ja tulevaisuuden toivon merkittä-

vänä lisääntymisenä, sekä parantuneesta kouluilmapiiristä, joka 

ilmeni merkittävänä lisääntymisenä konfliktien ratkaisemisessa, 

akateemisen menestyksen arvostamisessa ja luottamuksessa 

opettajiin, ikätovereihin ja kouluyhteisöön. 

 

Tutkimuksen tekijät, 

julkaisuvuosi, maa 

Kelley, T. & Stack, S. 2000. Yhdysvallat. 

Tutkimuksen nimi Thought Recognition, Locus of Control, and Adolescent Wellbe-

ing 

Tutkimuksen tarkoitus  Tutkimuksessa tutkittiin tunnetun psykologisen konstruktion 

hallintakäsitys, eli yksilön usko omasta kyvystä hallita häneen 

vaikuttavia tapahtumia (LOC=locus of control) suhdetta itse ra-

portoituun onnellisuuteen ja tyytyväisyyteen uuden psykologi-

sen paradigman, mielen psykologian/terveyden oivaltamisen 

näkökulmasta 

Aineisto ja tutki-

musmenetelmät 

Tiedot keräsi the World Values Study Group. Kyseessä olevaa 

tutkimusta varten tarvittavat tiedot kerättiin kyselytutkimuksen 

avulla ja analysoitiin tilastollisin menetelmin. Tutkimukseen kuu-

lui yhteensä 1872 (n=1872) riskiryhmään kuuluvaa nuorta. 

Keskeiset tulokset Tulokset tukevat mielen psykologian/terveyden oivaltamisen 

ennusteita, joiden mukaan hallintakäsitys ja ulkoiset olosuhteet 

selittäisivät vain pienen osan nuorten onnellisuuden ja tyytyväi-

syyden vaihtelusta, ja itse raportoidussa onnellisuudessa ja 
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tyytyväisyydessä ei olisi juurikaan eroa nuorten välillä, jotka itse 

raportoivat korkeasta ja matalasta sisäisestä kyvystä hallita ta-

pahtumia. Tutkijoiden mukaan ennaltaehkäisy- ja interventiotoi-

mista käsin riskiryhmään kuuluvien nuorten kanssa optimaali-

sena lähestymistapana pidetään nuoren sisältä löytyvän hyvin-

voinnin elvyttämistä terveyden lisäämiseksi ja riskikäyttäytymi-

sen vähentämiseksi. 

 

Tutkimuksen tekijät, 

julkaisuvuosi, maa 

Pevalin, D. & Rees – Evans, D.  2017. Englanti. 

Tutkimuksen nimi Using the Principle Based Model to Improve Well-Being in 

School: A Mixed Methods Pilot Study 

Tutkimuksen tarkoitus  Tämän tutkimuksen tavoitteena oli testata kolmen prinsiipin lä-

hestymistapaan perustuvan mallin tehokkuutta koulun henkilö-

kunnan ja oppilaiden psykologisen hyvinvoinnin lisäämisessä. 

 

Aineisto ja tutki-

musmenetelmät 

Tutkimukseen osallistui 10 (n=10) lukion henkilökuntaan kuulu-

vaa henkilöä ja 9 (n=9) lukion oppilasta. Tutkimukseen osallis-

tuvat henkilöt saivat kolmen prinsiipin lähestymistapaan poh-

jautuvaa psykoedukaatio-ohjausta. Aineisto kerättiin Friedma-

nin hyvinvointiasteikon ja haastattelun avulla. Haastattelujen 

vastaukset analysoitiin tilastollisin menetelmien sekä temaatti-

sen analyysin avulla. 

Keskeiset tulokset Tutkimus viittasi psykologisen hyvinvoinnin lisääntyneen sekä 

henkilökunnan että oppilaiden osalta, mutta vain oppilaiden 

osalta muutos oli tilastollisesti merkitsevä. Tutkimus tarjoaa 

alustavaa näyttöä siitä, että kolmen prinsiipin lähestymistäpä 

voi olla hyödyllinen väline kouluille psykologisen hyvinvoinnin 

lisäämiseksi. 

 

Tutkimuksen tekijät, 

julkaisuvuosi, maa 

Sarwari, A. & Sedgeman, J. 2006. Yhdysvallat. 

Tutkimuksen nimi The Effect of a Health Realization/Innate Health Psychoeduca-

tional Seminar on Stress and Anxiety in HIV-Positive Patients. 

Tutkimuksen tarkoitus  Tarkoituksena oli selvittää, hyötyisivätkö Hiv-positiiviset henkilöt 

terveyden oivaltamiseen/sisäsyntyiseen terveyteen liittyvästä 

koulutuksesta ja olisi hyöty kestävää. 

Aineisto ja tutki-

musmenetelmät 

Kahdeksan (n=8) vapaaehtoista osallistujaa Länsi-Virginian yli-

opiston Positive Health-klinikan asiakkaista 



77 
 

   

 

osallistui 1–1/2 päivän lähestymistavan seminaariin ja saivat 

kopion PowerPoint-esityksestä sekä Sydney Banksin kirjan 

”The Missing Link”. Ennen seminaaria osallistujille tehtiin lyhyt 

oirekartoitus. Tämä toistettiin seminaarin jälkeen ja neljän vii-

kon päästä seminaarista. Tulokset analysoitiin tilastollisin me-

netelmin.  

Keskeiset tulokset Tutkimuksen tulokset viittasivat siihen, että potilaat, jotka koke-

vat tuskallista, mutta ei patologista stressiä, voivat saada inter-

vention avulla apua stressin ja masennuksen vähentämisessä 

ja heidän saavutuksensa voivat olla kestäviä intervention lyhy-

estä luonteesta huolimatta. Terveyden oivaltaminen/sisäsyntyi-

nen terveys herättää toivoa tunnustamalla, että jokaisella ihmi-

sellä on sisällään kyky saada takaisin terve psykologinen näkö-

kulma. 
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LIITE 3 KUTSU LUENNOLLE 

 

Kutsu Sisäsyntyinen mielenterveys kolmen prinsiipin teoriaan pohjautuen — luennolle  

  

Olemme hoitotyön opiskelijoita Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Opinnäytetyömme tarkoi-

tuksena on tuottaa ja toteuttaa luento Sisäsyntyisestä mielenterveydestä kolmen prinsiipin teo-

riaan pohjautuen Porin psykiatrian poliklinikan sairaanhoitajille. Tavoitteenamme on tuoda 

mielenterveystyön ammattilaisille tietoutta kolmen prinsiipin teoriasta ja sen hyödynnettävyy-

destä mielenterveystyössä. Luento tullaan pitämään maanantaina 4.3.2024 ja se järjestetään 

Satasairaalan Dyyni-koulutustilassa klo 14.00. Luennon kesto on noin 1,5 tuntia kokonaisuu-

dessaan.  

  

Luennon toteutuksen onnistumista tullaan arvioimaan kyselylomakkeella, johon toivomme 

osallistujien vastaavan luennon päätteeksi. Luennolle osallistuminen, sekä kyselylomakkee-

seen vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselylomakkeeseen vastataan anonyymisti ja lomak-

keen vastauksista tullaan kokoamaan palautekokonaisuus.   

  

Opinnäytetyö tullaan julkaisemaan vuoden 2024 aikana osoitteessa www.theseus.fi. Lisätie-

toja opinnäytetyöstä voi kysyä opinnäytetyön suorittajilta.  

  

Kiitos mielenkiinnostanne luentoa kohtaan.  

  

  

  

  

  

Ystävällisin terveisin  

  

Heidi Paavilainen  Saana Lehtinen  

heidi.paavilainen@student.samk.fi saana.m.lehtinen@student.samk.fi  

 

http://www.theseus.fi/
mailto:heidi.paavilainen@student.samk.fi
mailto:saana.m.lehtinen@student.samk.fi
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LIITE 4 LUENTODIAT 

 

 

 

 

Sisäsyntyinen 
mielenterveys

Kolmen prinsiipin lähestymistapaan pohjautuen

1

HEIDI PAAVILAINEN JA SAANA LEHTINEN

2

Kolme 
prinsiippiä
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Tieteenalojen 
lainalaisuudet

KEMIA FYSIIKKA

MATEMATIIKKA PSYKOLOGIA

3

Psykologia ja 
psykiatria 

tieteenalana

• Alalta löytyy tällä hetkellä satoja eri 
teorioita ja suuntauksia 

• On puuttunut yhtenevä ymmärrys 

teorioiden taustalla olevista 
perusperiaatteista tai lainalaisuuksista, 
jotka yhdenmukaistavat psykologian 
alan 

(Bailey, 2018, kohta Foreword; Kelley & Pransky, 2014, s. 53, Kelley ym., 2021, s. 334; Harrington ym., 

2006, s. 14)

4
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Kolmen 
prinsiipin 

lähestymistapa

• Lähestymistavan mukaan yksilön 
psykologisen kokemuksen selittävät 
periaatteet ovat löytyneet 

• Kaikki psykologinen kokemus syntyy 
sisältä ulospäin mielen, 
tietoisuuden ja ajatuksen avulla

(Kelley ym., 2021, s. 334; Banks, 2018, kohta Three Principles) 
5

Kolmen 
prinsiipin 

lähestymistapa

• Mieltä, tietoisuutta ja ajatusta voidaan kutsua 
periaatteiksi eli prinsiipeiksi, koska niitä 

voidaan pitää psykologian alan 
perustavanlaatuisina totuuksina

• Mieli, tietoisuus ja ajatus luovat psykologisia 
yhdisteitä, jotka ovat yksilön henkilökohtaisia 
psykologisia kokemuksia 

• Kolme prinsiippiä voidaan nähdä 
universaaleina vakioina, jotka eivät voi 
periaatteen tasolla muuttua, eikä niitä voida 

erottaa toisistaan

(Kelley & Pransky, 2014, s. 54–55; Banks, 2018, kohta Three Principles)
6
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1973

 Kanadassa 
Sydney Banks 

saa oivalluksen

1976 

Yhdysvalloissa 
psykologit alkavat 

työskennellä 
muuttaakseen 

oivalluksen 
psykologian uudeksi 
paradigmaksi. Teoria  

esitellään 
mielenterveystyön 

ammattilaisille.

1980 

Lähestymistapa 
saapuu 

terveydenhuolto-
alalle 

Yhdysvalloissa

1983 

Lähestymistapa 
saapuu 

sairaaloihin 
Yhdysvalloissa

2000 

Länsi-Virginian 
yliopiston 

lääketieteelliseen 
tiedekuntaan  
perustetaan 

kolmeen 
prinsiippiin 
pohjautuva 

tutkimuslaitos

2015 

Kansanterveyden 
tasolla 

kiinnostutaan 
kolmesta 

prinsiipistä 
Euroopassa

7

(Donovan & Pransky, 2015, luku 1, kohta Interview with George Pransky luku 
2, kohta The Three Principles historical chronology)

8

Kolme prinsiippiä toimivat 
ihmiskokemuksen 

perusrakennuspalikoina, 
joiden kautta kaikki 

psykologinen kokemus 
syntyy 

MIELI kuvaa 
voimaa ihmisen 

psykologisen 
toiminnan 

takana

AJATUS kuvaa 
ihmisen kykyä 

ajatella, ja luoda 
siten 

psykologinen 
kokemus sisältä 

käsin

TIETOISUUS on 
kykyä kokea 

elämää, sekä olla 
tietoinen yksilön 

omista 
ajatuksista

(Banks, 2018, kohta Consciousness, kohta Thought, kohta Three Principles; DiMarco 
ym., 2020, s. 2-3; Pransky & Kelley, 2014, s. 56.)
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Mieli eri 
tieteenalojen 

mukaan

• Neurologiassa mieli nähdään osana 

kehoa ja kehon nähdään olevan 

kosketuksissa todellisuuden kanssa 

sisäisin ja ulkoisin aistimuksin 

• Psykologiassa mieli nähdään yksilön 

sisäisenä kokemusmaailmana

• Filosofiassa mieli kuvataan 

ajattelevana aineksena

(Cieri & Esposito, 2019, s. 3; Kalliopuska, 2005. s. 125; Heil, 1998, s. 19, 82)

9

Mieli kolmen 
prinsiipin 

lähestymistavan 
mukaan

• Mieli kuvaa voimaa ihmisen 

psykologisen toiminnan takana

• Mielen ollessa hiljainen ja selkeä 

ihminen voi saavuttaa 

optimaalisen mielenterveyden ja 

viisauden tilan. Mieli voidaan 

nähdä olevan mielenterveyden 

lähde. 

(Banks, 2018, kohta Mind, kohta Feelings; DiMarco ym., 2020, s. 3; Kelley & Pransky, 2014, s. 55, 

59) 10
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Tietoisuus 
eri 

tieteenalojen 
mukaan

• Neurotieteessä tietoisuuden on nähty 

kuvaavan tajuntaa 

• Psykologiassa tietoisuus nähdään 

yksilön sisäisen kokemusmaailman 

subjektiivisena ominaisuutena 

• Filosofiassa tietoisuus nähdään 

luonnollisena osana mielen toimintaa 

ja yksilön tietoisina kokemuksina 

voidaan pitää kokemuksia ja 

aistihavaintoja 
(Lindsberg & Soinila, 2006, s. 145; Kalliopuska, 2005, s. 204; Heil, 1998, s. 127) 11

Tietoisuus 
kolmen 

prinsiipin 
lähestymistavan 

mukaan

• Tietoisuus on kykyä kokea elämää ja olla 
tietoinen omista ajatuksista 

• Kun tietoisuuden taso on korkea 
ymmärrämme elämää ja koemme 
enemmän positiivisia tunteita 

• Tietoisuuden tason laskiessa kyky 
ymmärtää elämää heikkenee ja koemme 
negatiivia tunteita

• Mielenterveys sijaitsee ihmisten 
tietoisuudessa

(Banks, 2018, kohta Consciousness; DiMarco ym., 2020, s. 3)
12
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Ajatus eri 
tieteenalojen 

mukaan

• Neurologiassa ajatus nähdään 
hermosoluissa siirtyvinä sähköisinä 
impulsseina, jotka kuljettavat 
aistielimistä saatua informaatiota

• Psykologiassa ajatus ja ajattelu 
nähdään tiedon käsittelynä

• Filosofiassa ajatus nähdään 
psyykkisenä ominaisuutena 

(Grant, 2010, s. 169; Kalliopuska, 2005, s. 14; Heil, 1998, s. 19, 44, 72) 13

Ajatus kolmen 
prinsiipin 

lähestymistavan 
mukaan

• Ajatuksen periaatteella kuvataan 
ihmisen kykyä ajatella ja luoda 
psykologinen kokemus sisältä käsin 

• Ajattelulla ei tarkoiteta ajatuksen 
kohdetta tai ajattelun sisältöä 

• Kykyä ajatella voidaan pitää yhteisenä 
psykologisena tekijänä, jota kaikki 
ihmiset hyödyntävät erilaisen 
ajatussisällön luomiseen

(Banks, 2018, kohta Thought, kohta Three Principles;  DiMarco ym., 2020, s. 3)
14
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Kaikki 
ihmisen 

tunteet ja 
kokemukset

syntyvät aina 
ajatuksen 

kautta

15

positiiviset 
ajatukset

luonnollinen tila 

positiiviset 
tunteet

rakkaus 

onnellisuus

myötätunto

negatiiviset 
ajatukset

ajatusjärjestelmän häiriö

negatiiviset 
tunteet 

fobiat

masennus

epävarmuus
(Banks, 2018, kohta Consciousness, kohta Thought, kohta Three 

Principles; Kelley ym., 2021, s. 334) 

Mieli, 
tietoisuus ja 

ajatus 
suhteessa 
toisiinsa

.
mieli

Mieli tuottaa 
ajatuksen

ajatus

Ajatus synnyttää 
tunteita ja 
mielialoja

tietoisuus

Tietoisuus 
elävöittää 
ajatuksen

16

(Banks, 2018, kohta Thought; DiMarco ym., 2020, s. 3)
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Tunteiden avulla on  

mahdollista kuvata yksilön 

ajattelun laadun tasoa

• Kolmen prinsiipin mukaan ihmisillä on 

sisäänrakennettu itsevalvontajärjestelmä

• Tunteet nähdään luotettavana tapana 

tiedostaa, käyttävätkö ihmiset kykyään ajatella 

omaksi parhaakseen vai itseään vastaan. 

– Stressiä aiheuttavat tunteet kertovat 

yksilölle, että hänen ajattelunsa laatu on 

huono

– Positiiviset tunteet viestittävät ihmiselle, 

että hänen ajattelunsa toimii hänen omaksi 

parhaakseen

(Kelley ym., 2005, s. 56; Kelley & Pransky, 2014, s. 58)

17

Tunteiden suhde 
ajatteluntasoon

Tunteiden suhde
ajatteluntasoon

18

fyysinen kipu
fyysinen 

toimintahäiriö

psyykkinen kipu
psykologinen 
toimintahäiriö

Mitä enemmän emotionaalista 
kipua yksilö kokee, sitä 

kauemmas hän on ajautunut 
terveestä ajattelutavasta

(Kelley & Pransky, 2014, s. 58; Kelley ym., 2005, s. 56)
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19

(Johnson, 2024)

• Eutymia on alettu huomioimaan 
toimintahäiriöiden lisäksi yksilön 
arvioinnissa ja hoidossa

• Positiivisella psykiatrialla on ilman yleisiin 
periaatteisiin pohjautuvaa perustaa vain 

rajalliset mahdollisuudet ohjata ihmisiä 
saavuttamaan eutymia

• Kolmen prinsiipin teorian mukaan eutymia 
löytyy ihmisen perusolemuksesta 

(Fava, 2016, s. 1–3; Kelley ym., 2021, s. 333-334, Korkeila, 2017, s. 209) 20

Sisäsyntyinen 
mielenterveys
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• Kolmen prinsiipin lähestymistavan mukaan ihmisillä 

on synnynnäinen mielenterveys, jota voidaan 

käyttää olosuhteista riippumatta

• Ihmisten ymmärtäessä eutymian tulevan sisältäpäin, 

heidän mielensä rauhoittuu 

• Kun ihmiset ymmärtävät, että tunteet kertovat 

milloin he toimivat eutymiasta käsin ja milloin 

omasta vääristyneestä ajattelustaan käsin, he eivät 

ota omia epämukavia ajatuksiaan yhtä todesta 

Ø  Krooninen stressi vähenee

Ø Psyykkiset oireet vähenevät

(Kelley & Pransky, 2014, s. 53; Kelley ym., 2015, s. 160; Kelley ym., 2021, s. 334; Mah ym., 

2015, s. 59–61)

21

Sisäsyntyinen 
mielenterveys

Lähestymistapaa on hyödynnetty:

• ennaltaehkäisevässä työssä 

• päihdetyössä 

• traumatyössä 

• syömishäiriöiden ehkäisyssä

• yksilö- ja parisuhdeterapiassa

• vihan hallinnassa

• kroonisen stressin, masennuksen ja ahdistuksen 

lievittämisessä

(Kelley & Lambert, 2012, s. 266–267; Donovan & Pransky, 2015, luku 2, kohta The Three Principles historical

chronology; Sarwari & Sedgeman, 2006, s. 398-399)

22

Kolmen prinsiipin 
lähestymistapa

mielenterveys-
työssä
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Tieteellinen 
näyttö

23

 (Banerjee ym., 2007, s. 213; Bowen ym., 2022, s. 585-587 ; DiMarco 
ym., 2020, s. 11-12; Kelley, ym., 2015, s. 279; Kelley, ym., 2016, s. 14; 

Hollows ym., 2018, s. 2852) 

Lisää kykyä ymmärtää 

mielenterveyden 

tunteen tulevan esiin 

luonnollisesti

Tietous sisäsyntyisestä 

mielenterveydestä 

kasvaa

Lisää ymmärrystä 

miten 

mielenterveyden tilan 

voi peittää vain yksilön  

ajatukset

Mahdollistaa kyvyn 

ajatella omaksi 

edukseen

Negatiivisten 

tunteiden säätely 

helpottuu

Ahdistus ja masennus 

lievittyvät 

merkittävästi

• Useat tutkimukset ovat osoittaneet, 
että kun ihmiset ovat kokeneet 
oivalluksia ajatuksen tunnistamiseen 

sekä sisäsyntyiseen mielenterveyteen 
liittyen:

- Krooninen stressi on vähentynyt

- Ahdistuksen oireet lievittyneet 

merkittävästi

- Masennuksen oireet lievittyneet 
merkittävästi

(Banerjee ym., 2007, s. 213; Bowen ym., 2022, s. 585-587; DiMarco ym., 2020, s. 11-12; Kelley, ym., 2015, s. 279; 

Kelley, ym., 2016, s. 14; Hollows ym., 2018, s. 2852; Sarwari & Sedgeman, 2006, s. 397)

24

Stressi, 
ahdistus ja 

masentuneisuus
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Tutkijoiden mukaan kolmen 

prinsiipin lähestymistapa osoittaa 

lupaavia suuntauksia 

mielenterveyden ja selviytymisen 

tukemisessa trauman kokeneiden 

pakolaisnaisten keskuudessa

• Tutkimuksen tulokset osoittivat: 

– merkittävää parannusta 

osallistujien sisäisissä 

selviytymiskeinoissa

– huomattavaa parannusta 

osallistujien masennusoireissa

(Areba ym., 2018, s. 1082; Kelley & Pransky, 2016, s. 6)

25

Traumat

Prinsiippipohjainen käsitys tarjoaa 

uuden paradigman 

syömishäiriöihin sairastuneiden 

ihmisten usein kroonisten ja 

murehtivien ajattelutapojen 

käsittelyssä 

• Sisäsyntyistä terveyttä ja 

syömishäiriöitä koskevan 

pilottitutkimuksen mukaan opetusta 

vastaanottaneet osoittivat 

parannusta syömishäiriöissä muihin 

interventioihin verraten lyhyessä 

ajassa 

 

(Felix ym., 2022, s. 135-136) 26

Syömishäiriöt
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Kolmen prinsiipin lähestymistavan 

on todettu vähentävän 

merkittävästi vihamielisyyttä

.

• Rikosoikeuden opiskelijoihin kohdistuvan 

tutkimuksen mukaan: 

– Mindfulnessia noudattavat osallistujat reagoivat 

konflikteihin vähemmän omalla vihallaan sekä 

fyysisellä väkivallalla 

• Vankeja koskevien tutkimusten mukaan:

– Kolmen prinsiipin ohjausta saaneet osallistujat 

osoittivat merkittävää vihan vähenemistä 

yhteisössään ja heidän psyykkinen 

hyvinvointinsa lisääntyi merkittävästi 

– Osallistujat saivat takaisin kykynsä nähdä 

toimintahäiriöihin liittyvien 

ajattelutottumustensa läpi 

(Bowen ym., 2022, s. 584-587; Hollows, 2018, s. 2846-2850; Kelley, 2011, s. 145–146; Kelley ym., 2015, s. 279; 

Kelley, 2005, s. 25-26; Kelley & Lambert,  2012, s. 266-269)

27

Aggressio ja 
viha

Useat tutkimukset osoittavat, 

että kolmen prinsiipin 

opetuksella on positiiviset 

vaikutukset lasten ja nuorten 

psykologiseen hyvinvointiin

• Tutkimustulosten mukaan nuoret ja lapset 

kokivat muun muassa merkittävää 

– Parannusta psykologisessa hyvinvoinnissaan 

– Resilienssin ja toivon tunteen paranemista

– Tunteiden säätely- ja ongelmaratkaisukyvyn  

paranemista

– Riskikäyttäytymisen ja konfliktien 

vähenemistä

– suurempaa arvostusta muita ihmisiä ja 

akateemista koulutusta kohtaan

(Alexander ym., 2017, s. 7; Boaz ym., 2021, s. 541–544; Boaz ym., 2021, s. 1065-1066; Collings ym., 2021, s. 

49; Kelley ym., 2021, s. 88; Kelley & Stack, 2000, s. 546; Pevalin & Rees-Evans, 2017, s. 8)

28

Lapset ja 
nuoret
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Kolmen prinsiipin lähestymistavan 

mukainen hoito on 

käyttökelpoinen hoitovaihtoehto 

naispuolisille päihdeasiakkaille

• Tutkimuksen mukaan naispuoliset 
päihdeasiakkaat, jotka saivat kolmeen 
prinsiippiin pohjautuvaa hoitoa osoittivat 

merkittävää:

– Parannusta päihteiden väärinkäytön 
kohdalla

– Masennuksen lievittymistä

– Ahdistuksen lievittymistä

(Banerjee ym., 2007, s. 208, 213)

29

Päihde-
asiakkaat

Esimerkki : Akuutin 

ahdistuneisuus- ja 

masennushäiriön hoito

(Kelley & Pransky, 2014, s. 61-62; Kelley & Pransky, 2016, s. 3; Wartel, 2003, s. 187)

30

Kolmen prinsiipin 
lähestymistapa 

verrattuna muihin 
mielenterveyden 

interventioihin

Kognitiivinen 
lähestymistapa

Traumaattista tapahtumaa ja asiakkaan 
oireita pidetään tosiasioina

Keskitytään ajatuksen sisältöön

Keskitytään traumaattista tapahtumaa 
koskevan ajattelun sisältöön, jota 

asiakkaan kanssa muokataan ja käsitellään

Vaatii usein lisäistuntoja. Terapian 
loppuun saattaminen voi olla aikaa 

vievää.

Kolmen prinsiipin 
lähestymistapa

Tapahtumaa ei pidetä merkityksellisenä 
epämielyttävien tunnereaktioiden 

kohdalla 

Keskitytään ajatuksen luonteeseen 

1. Asiakasta autetaan oivaltamaan ajatuksen 
periaatteen kyky luoda psykologinen kokemus

2. Asiakasta opetetaan tiedostamaan 
sisäsyntyinen mielenterveys

Itseään vahvistava ja ylläpitävä 
luonnollinen paranemisprosessi  joka 
jatkuu käyntien lopettamisen jälkeen
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• Tutkimustulosten mukaan: 

– kun osallistujien ymmärrys prinsiipeistä 

kasvoi, heidän riippuvuutensa 

mindfulness-tekniikoiden hyödystä 

mielenterveyden tukemiseksi väheni

ØKun riippuvuus tekniikoista väheni, 

osallistujien kyky ylläpitää hyvinvointia 

epämiellyttävien tunnetilojen aikana 

kasvoi

(Kelley, ym., 2015, s. 166–168; Kelley ym., 2016, s. 15–18) 31

Kolmen prinsiipin 
lähestymistapa 

verrattuna 
mindfulness-
tekniikoihin

(Kelley & Pransky, 2014, s. 63; Kelley & Pransky, 2016, s. 6)

Mielenterveyden 

mallintaminen

1

Sopivan ilmapiirin 

luominen

2

Syvä kuunteleminen

3

32

Kolmen prinsiipin 

periaatteiden 

opettaminen

4

Miten soveltaa 
kolmen prinsiipin 

lähestymistapaa 
mielenterveystyössä
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Mielenterveyden mallintaminen

1

33

Mielenterveyden mallintamisella tarkoitetaan 

että ammattilainen:

• Omaa tarpeeksi hyvän 

ymmärryksen kolmesta prinsiipistä 

• On itse soveltanut periaatteita omassa 

elämässään

• On itse ollut kosketuksissa omaan 

sisäsyntyiseen mielen hyvinvoinnin tilaansa

(Kelley & Pransky, 2014, s. 63; Kelley & Pransky, 2016, s. 6)

Sopivan ilmapiirin luominen

2

34

Sopivan ilmapiirin luomiseen kuuluu:
• Pyrkiminen luomaan rennot olosuhteet

asiakastapaamisessa
• Asiakkaan terveyden näkeminen sen 

sijaan että ammattilainen keskittyy vain 
asiakkaan ongelmalliseen 
käyttäytymiseen

• Asiakkaiden käyttäytymisen näkeminen 
tahattomana, koska käyttäytymisen 
ymmärretään johtuvan epäterveellisestä 
ajattelutavasta 

(Kelley ym., 2005, s. 57; Kelley & Pransky, 2014, s. 63-64)
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Syvä kuunteleminen

3

35

Syvällä kuuntelemisella tarkoitetaan:

• Asiakkaan kuuntelemista selkeällä 

ja rauhallisella mielellä

• Ammattilaisen omaa intuition 

hyödyntämistä

• Vrt. aktiivinen kuuntelu

(Kelley & Pransky, 2014, s. 64; Wartel, 2003, s. 187–188)

Kerro vierustoverille polustasi miten päädyit 

työskentelemään juuri mielenterveysalalle? 

(Mistä pidät erityisesti työssäsi?)

• Roolit: 

– Kertoja

– Kuuntelija: Kuuntele kertojaa 

mahdollisimman rauhallisella ja hiljaisella 

mielellä. Älä mieti vastauksia tai 

kysymyksiä mielessäsi vaan pyri pitämään 

huomio kuuntelemisessa.

• Aika 3 min/henkilö
36

Syvä 
kuuntelu 

tehtävä
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37

Kolmen prinsiipin periaatteiden 

opettaminen

4

Asiakasta autetaan ymmärtämään:

• Heidän sisäsyntyinen 

mielenterveytensä 

• Miten he saattavat tahattomasti 

peittää sisäsyntyisen terveytensä 

käyttämällä omaa henkilökohtaista 

ajatteluaan itseään vastaan

(Kelley ym., 2005, s. 58; Kelley & Pransky, 2014, s. 64)
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LIITE 5 PALAUTELOMAKE 

Sisäsyntyinen mielenterveys kolmen prinsiipin lähestymistapaan pohjautuen — Luennon pa-

lautekysely  

  

Vastaa jokaiseen kysymykseen kirjoittamalla rasti (X) kyllä tai ei ruutuun. Halutessanne voitte 

perustella vastauksenne.   

  

Kysymykset:  Kyllä  Ei  Perustelut:  

1. Sisälsikö luento sinulle uutta tie-

toa?   

      

2. Heräsikö mielenkiintonne kol-

men prinsiipin hyödynnettävyy-

destä mielenterveystyössä?  

      

3. Kiinnostaisiko sinua oppia lisää 

sisäsyntyisestä mielenterveydestä 

ja kolmen prinsiipin lähestymista-

van hyödyntämisestä mielenter-

veystyössä?  

      

4. Oliko luennon rakenne mieles-

täsi selkeä ja oliko sitä helppo seu-

rata?  

      

5. Jäikö luennosta puuttumaan jo-

tain, tai olisitko halunnut lisätä sii-

hen jotain?  

      

6. Oliko luennon kesto sopivan pi-

tuinen?  

      

7. Oliko luennon esittäjien äänen-

käyttö selkeää ja tarpeeksi kuulu-

vaa?  
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8. Oliko luennolla käytetty materi-

aali hyödyllistä? (PowerPoint, vi-

deo)  

      

  

  

Muuta palautetta luennosta:  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Kiitos palautteen antamisesta.  
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LIITE 6 TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 
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