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Tama syventavien opintojen opinnaytetyo toteutettiin infovideoina ja —materiaaleina
purentafysiologiasta YTHS:n potilaille seka kirjallisuuskatsauksena, joka kasittelee
motivoivan keskustelun merkitystd potilaan ohjaamisessa ja varien vaikutusta
tunnetiloihin.

Kirjallisuuskatsauksen aineistona kaytettiin artikkeleita PubMed- tietokannasta,
Purentaelimiston kipu ja toimintahairiot (TMD) Kaypa Hoito —suositusta ja sen
taustakirjallisuutta sekd Hammaslaakaripaivien 2023 Erik Lindforisin prekurssin
materiaalia koskien motivoivaa keskustelua. PubMedin artikkeleita ei haettu
systemoidusti.

Tuotimme infovideot purentafysiologiasta YTHS:n tarpeisiin osana syventavia
opintojamme ja hydodynsimme videoissamme tutkimustietoa motivoivan keskustelun
merkityksesta potilaan ohjaamisessa seka varien vaikutuksesta tunnetiloihin.
Videoiden tavoitteena on informoida katsojaa purentafysiologisista vaivoista seka
motivoida ja ohjeistaa purentafysiologisista vaivoista karsiva YTHS:n potilas
omabhoitoon. Tuotimme infovideot ja —materiaalit eri sosiaalisen median alustoille, joten
hyddynsimme videoiden toteutuksessa tietoa eri sosiaalisen median alustoista
esimerkiksi kuvaustekniikan valinnassa, videoiden kaytanndn toteutuksessa seka
informaatiosisallossa.

Asiasanat: TMD, temporomandibular disorders, potilasohjeistus, videot, motivoiva
keskustelu, varit ja tunteet
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1 JOHDANTO

1.1 Yleistietoa TMD-vaivoista ja niiden hoidosta

Purentaelimistdn kipu ja toimintahairiét eli TMD (temporomandibular disorders) on
yhteisnimitys puremalihasten, leukanivelten, hampaiston ja niihin laheistesti liittyvien
kudosten sairaus- ja Kiputiloile seka toimintahairidille. TMD ryhmitellaan
lihasperdiseen  TMD-kipuun, nivelperaiseen = TMD-kipuun, = TMD-peraiseen
paansarkyyn ja nivelen sisaisiin hairioihin seka edellisten yhdistelmiin.
TMD-I6ydokset ja —oireet ovat yleisia. Suomalaisilla aikuisilla esiintyy TMD:n hoidon
tarvetta tutkimuksen mukaan noin 7-9%:lla. Naisilla esiintyy enemman TMD-oireilua
kuin miehilla. Kouluikaisilla TMD:n oireita ja 10ydoksia todetaan suhteellisen yleisesti,
mutta ne ovat yleensa lievia ja ajoittaisia. Vakavampaa TMD-oireilua on noin 5-9%:lla
10-15-vuotiaista. (TMD: Kaypa hoito -suositus, 2021.)

Hoidon tarve on jonkin verran alempi lapsilla kuin aikuisilla (TMD: Kaypa hoito -
suositus, 2021). Useissa tutkimuksissa TMD-oireiden esiintyvyyden on havaittu
olevan tytéilla korkeampi kuin pojilla (Nilsson ym. 2007, Wahlund 2003). Esiintyvyys
lisaantyy ian myota molemmilla sukupuolilla, tosin poikien oireiden lisaantyminen on
vahaisempaa kuin tytoilla (Nilsson ym. 2007). Psyykkiset ongelmat ovat yleistyneet
opiskelijoilla 2000-luvulla (Kunttu ym. 2016) ja nuorten lisdantyneen stressin seka
bruksismin takia hoidontarpeen voidaan olettaa kasvavan. TMD-oireilu nuoruudessa
kolminkertaistaa riskin oireilulle myos aikuisiassa (Nilsson ja List 2020), minka vuoksi
oireita on tarkeaa hoitaa jo nuorilla. Lasten ja nuorten TMD:n hoidot noudattavat
aikuisten hoitolinjoja panostaen erityisesti omahoitoon ja kuntouttaviin hoitomuotoihin
(TMD: Kaypa hoito -suositus, 2021).

TMD:n oireiden syntyyn ja ennusteeseen vaikuttavat monet tekijat: fysiologiset,
psyykkiset ja kayttaytymiseen liittyvat. Taustatekijat voivat altistaa, kadynnistaa seka
yllapitaa oireilua. TMD-vaivojen yleisia taustatekijoita ovat stressi, unihairiot, bruksismi
seka tapaturmat paan, kasvojen, leukojen ja niskan alueella. Koronaepidemian aikana

TMD-oireilu lisdantyi, minka uskotaan lisdantyneen ihmisten kokeman stressin my6ta.



Lisaantynyt stressi selittyy muuan muassa taloudellisesta paineesta ja isolaatiosta.
(TMD: Kaypa hoito -suositus, 2021.)

Tavallisimpia kliinisia TMD-l0yddksia ovat puremalihasten palpaatiokipu, leukanivelen
naksuminen ja alaleuan likkehairiot. Yleisimmat syyt potilaiden hoitoon hakeutumiseen
ovat kipu ja sarky kasvojen alueella seka leuan toiminnan hairiot sisaltaen leukanivelen

naksumisen ja suun avaamisen vaikeuden. (TMD: Kaypa hoito -suositus, 2021.)

Hammaslaakarin tekeman suun perustutkimuksen yhteydessa selvitetdan mahdolliset
TMD-oireet seulontakyselylla. Kaypa hoidon TMD seulontakyselyssa selvitetaan
potilaan mahdollinen kipu ja vasyminen ohimoilla, leukanivelissa, kasvoilla ja leuoissa
seka suun avaamisessa tai pureskellessa, leuan mahdollinen jumiutuminen tai
paansarky. TMD-diagnoosi perustuu laajemman DC/TMD tutkimuksen oireiden
kartoittamiseen ja huolelliseen kliiniseen tutkimukseen, jota tarvittaessa taydennetaan

muun muassa kuvantamistutkimuksilla. (TMD: Kaypa hoito -suositus, 2021.)

TMD:n hoidon tavoitteena lievittda kipua, vahentaa kuormitusta lihaksiin ja niveliin
sekd palauttaa normaali toiminta. Hoidon tarve ja hoitomuoto arvioidaan aina
potilaskohtaisesti potilaan ongelmien, niiden vaikeuden ja niista aiheutuvien haittojen
seka potilaan omahoidollisten resurssien mukaan. Myofaskiaalisen eli lihasperaisen
TMD:n hoidot kasittavat eri hoitomuotoja: informointi, omahoidon ohjeistus,
akuuttivaiheen Kipulaakitys, lampo6-kylmahoidot, leuan likeharjoitukset,
pehmytkudosten kasittely ja venytykset, purentakiskot, fysioterapeuttinen hoito ja
purentaa tasapainottavat hoidot. Hoitoja yhdistelemalla saadaan usein parempia

tuloksia kuin yksittaisilla hoidoilla. (TMD: Kaypa hoito -suositus, 2021.)



1.2 Tarve videoille

Tarve infovideoille syntyi YTHS:n TMD-vaivoista karsivien potilaiden hoidon tarpeesta
ja resurssien puutteesta. YTHS vastaa korkeakouluopiskelijoiden terveydenhoidosta
ja opiskeluyhteisdjen hyvinvoinnista. YTHS:n palvelujen piiriin kuuluvat yliopisto-
opiskelijat (alempi tai ylempi korkeakoulututkinto), ammattikorkeakoulututkintoa tai
ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa suorittavat opiskelijat,
poliisiammattikorkeakoulun ammattikorkeakoulututkintoa suorittavat ja

maanpuolustuskorkeakoulun siviiliopiskelijat.

TMD-vaivoista karsivia opiskelijoita on runsaasti ja talla hetkella hoitohenkilokunnan
maara, aika eivatkd resurssit riitda toteuttamaan tutkimusta ja hoitoa kaikille
purentafysiologista hoitoa tarvitseville. Resurssien riittamattdomyyden vuoksi
purentafysiologisten vaivojen hoidossa korostuu erityisesti potilaan omahoito ja
omahoitoon motivointi. Toteutimme projektin  YTHS:n tarpeisiin huomioiden
videomateriaaleissamme erityisesti TMD-vaivojen tunnistamisen ja potilaan
omahoitoon motivoinnin. Tavoitteenamme oli luoda infovideoita, joiden avulla katsoja
pystyy tunnistamaan TMD-vaivoja, ymmartaa TMD-vaivoille altistavat tekijat ja
motivoituu TMD-vaivojen omahoitoon. Monet TMD-vaivoista karsivat eivat tieda
oireidensa johtuvan TMD:sta ja videot helpottavat oireiden tunnistamista. Videoiden
avulla informoidaan potilaita TMD-vaivoista ja niiden taustatekijoista seka siita miten
oireita voi itse helpottaa. Talldin purentafysiologisista vaivoista karsivat potilaat voivat
kiinnittda huomiotaan taustatekijoihin joihin voivat itse vaikuttaa ja toteuttaa hoitoa
ensin itsenaisesti. Mikali omahoito ei tuota tulosta he voivat hakeutua tarkempaan
tutkimukseen ja hoitoon. Infovideot toteutettiin sellaiseen muotoon, ettd niitd on
mahdollista jakaa sosiaalisen median alustoilla, silla somekanavat ovat loistava vayla

nuorten tavoittamiseen ja informointiin.



2 SYVENTAVIEN OPINTOJEN SUUNNITELMA

2.1 YTHS projektin tilaajana ja brandin huomioiminen

YTHS eli Ylioppilaiden terveydenhoitosaatid toimi projektin tilaajana. Syvariprojektin
aikana yhteydenpito YTHS:n kanssa tapahtui paaosin syvariohjaajan kautta.
Yhteistyokanavina YTHS:n kanssa olivat sahkoposti, zoom-palaverit seka pilvipalvelut
videoiden katseluun. Videoprojekti lahti liikkeelle etapalaverilla YTHS:n kanssa, missa
kartoitettin YTHS:n toiveita TMD-videoille. YTHS ei ottanut kantaa varsinaiseen
videoiden kasikirjoitukseen, vaan lahinna huolehti, ettd ne ovat YTHS:n brandin

mukaisia.

YTHS toivoi painotusta erityisesti potilaan omahoitoon. Videoiden toivepituus oli 30
sekuntia, silla katsoja jaksaa katsoa lyhyemman videon paremmin. Tavoitteeksi
laitettiin  visuaalisuus ja yksinkertaisuus. Kuvausten taustat suunniteltiin
yksinkertaisiksi ja rauhallisiksi, pyrittiin hyvaan kuvanlaatuun. Valittiin vain yksi paaasia
yhteen videoon, joten lyhyita videoita suunniteltiin sisalldltaan 5 erilaista. Videoiden
saavutettavuus eli tekstitys suunniteltiin kolmella eri kielella: suomeksi, ruotsiksi ja
englanniksi. YTHS:n brandia noudatettiin oikeanlaisella varipaletilla seka typografialla.
Videoiden loppuun lisattiin lopetuskuva, jossa oli YTHS:n logo. YTHS toivoi videoihin
iloisen, ystavallisen ja osaavan tyylin. Videot suunniteltiin pystyvideoina, jotta niita
voidaan kayttdd YTHS:n sosiaalisen median kanavilla. Pystyvideoiden lisaksi
suunnittelimme  still-kuvat  vastaanottojen  odotushuoneiden  infomonitoreille

vaakatasossa.

Videoissa on tarkoitus elaytya opiskelijan ongelmatilanteeseen seka antaa
informaatiota ja ohjausta samalla motivoiden katsojaa kiinnittdmaan ongelmaansa
huomiota ja korostamaan hanen omaa kykyaan huolehtia ja parantaa tilaansa. Osassa
videoissa on tarkoitus esiintya opiskelijan roolissa ja osassa ammattilaisena. YTHS
toivoi tybasua ensimmaiseen videoon ammattimaisemman kuvan antamiseksi ja

rennompaa vaatetusta loppuihin, jolloin ne ovat samaistuttavia nuorille.



2.2 Sosiaalisen median mahdollisuudet ja sen asettamat raamit

Syventavien opintojemme purentafysiologian infovideot ja -materiaalit on suunnattu
YTHS:n purentafysiologisista vaivoista karsiville potilaille ja niiden keskeisin tarkoitus
on informoida katsojaa TMD-vaivoista sekd motivoida ja ohjeistaa potilaita
omahoitoon. Kuvatessamme infovideoita ja -materiaaleja hyddynsimme tietoa
sosiaalisen median eri alustoista esimerkiksi kuvaustekniikan valinnassa, videoiden

kaytannon toteutuksessa ja videoiden informaatiosisalléssa.

Kuvaustekniikan valinnassa huomioimme sosiaalisen median asettamat raamit
kuvaamalla infovideot pystytasoon. Somekanavilla, kuten Instagramissa ja TikTokissa,
videot nakyvat pystyina, joten myds tuottamamme infovideot on luotu niin ettd niita
voidaan julkaista myos naille alustoille. Tuotimme YTHS:n tarpeisiin myos still-kuvat
vastaanoton aulatilojen vaakatasoisille naytdille ja hyodynsimme sen vuoksi still-
kuvissa vaakakuvausta. Videot tehtiin aanettomina, silla se mahdollistaa sosiaalisessa
mediassa nousevien musiikkien hyddyntamisen ja saman videon kaantamisen eri

kielille.

Viraalius tarkoittaa erityisesti internetissa erittain nopeasti leviavaa ja suuren suosion
saavuttavaa materiaalia, esimerkiksi videota somekanavalla kuten TikTokissa.
Infoideoiden viraalisuuden mahdollistamiseksi toteutimme ne lyhyina ja hyddynsimme
paljon leikkauksia. Tama toteutustapa mahdollistaa niiden toimivuuden sosiaalisessa
mediassa, jossa lyhyet videot parjaavat parhaiten. Katsojan mielenkiinto heraa ja han
jaksaa katsoa videot oppuun todennakdisemmin, kun niissa tapahtuu riittavan paljon
ja ne ovat sopivan lyhyita. Video katsotaan yleensa useammin, kun videossa on paljon
leikkauksia ja kuvaus vaihtuu usein. Tama lisaa videon katsojakertoja ja siten sen

viraalisuutta.

Sosiaalisessa mediassa monet huonolaatuiset tai kotitekoisen nakdiset videot eivat
valitettavasti menesty, joten pyrimme huomioimaan estetiikkaa kuvausymparistossa,
laadukkaassa puhelimen kamerassa ja kuvausvaloissa. Valitsimme kuvaustaustaksi
rauhalliset, esteettiset taustat ja pyrimme tekemaan videopatkistd mahdollisimman

esteettisia.



Videoiden informatiivisuudessa, pituudessa ja leikkausten maarassa pyrimme
ottamaan huomioon katsojakunnan seka sosiaalisen median asettamat raamit.
Pyrimme kertomaan jokaisessa infovideossa riittdvan monipuolisesti mutta hyvin
tiiviisti aihealueista. Tarkoituksenamme on videoiden avulla heratella katsojaa ja ohjata
TMD-vaivoista karsiva potilas muihin YTHS-materiaaleihin, kuten esimerkiksi muihin
infovideoihimme, joista katsoja l0ytaa lisdinformaatiota ja apua vaivoihinsa.
Etukateiskasikirjoituksen sijaan videoinneissa kokeiltiin ja korjattiin kaytanndssa seka
hyodynnettiin ryhman palautetta etsiessamme millainen kuvaus toimii ja miten kuvaus

toteutetaan toimivimmin jokaista videota ajatellen.



3 VIDEOIDEN TOTEUTUS

Syventavien opintojemme tarkoituksena oli tuottaa infovideoita ja —materiaaleja
purentafysiologiasta YTHS:n potilaille eri sosiaalisen median alustoille. Infovideot ja —
materiaalit on siis suunnattu YTHS:n purentafysiologisista vaivoista karsiville potilaille
ja niiden keskeisin tarkoitus on informoida katsojaa purentafysiologisista vaivoista ja

niiden taustatekijoista seka motivoida ja ohjeistaa omahoitoon.

Valmistimme 5 erisisaltoista infovideota tekstitettynda suomen, ruotsin ja englannin
kielilla. Video 1 “Mita on TMD?” "Vad ar TMD?” "What is TMD?” keskittyy katsojan
informointiin TMD-vaivoista. Videolla demonstroidaan yleisia TMD-vaivojen oireita,
kuten kasvo- ja/tai leukakipu, leukanivelen naksuminen seka suun avaamisen vaikeus.
Videolla mainitaan myos muita TMD-vaivojen oireita, kuten usein esiintyva paansarky,
leuan jaykkyys, arkuus tai lukkiutuminen, pureskeluvaikeus ja niska-hartiaseudun

ongelmat.

Video 2 "Ongelman taustatekijat” "Bakrundsfaktorer” "Underlying factors” keskittyy
TMD-vaivojen yleisiin taustatekijoihin ja bruksismiin. TMD-vaivojen vyleisia
taustatekijoita ovat stressi, unihairiot, bruksismi seka paan, kasvojen ja niskan alueen
tapaturmat. Bruksismi, eli hampaiden narskuttelu, ilmenee hampaiden
yhteenpuremisena seka hampaiden narskutteluna ja se ylikuormittaa
puremalihaksistoa seka leukanivelia. Lisaksi se voi olla kielen tai poskien jannittamista
tai tyontamistd hampaiden valiin. Videolla mainitaan, ettd bruksismi voi olla yolla

tapahtuvaa ydbruksismia tai paivalla tapahtuvaa valvebruksismia.

Video 3 "Omahoito” "Egenvard” "Self- management” painottuu erityisesti TMD-vaivojen
omahoitoon. Projektissamme YTHS:n kanssa halusimme painottaa potilaan
omahoitoa ja videon tavoitteena oli kannustaa potilasta puuttumaan yleisiin TMD-
vaivojen taustatekijoihin. Videolla suosittelimme eri keinoja stressiin puuttumiseen,
unihairididen korjaamiseen ja opastimme parasympaattista hermotusta aktivoivan
palleahengitysharjoituksen. Videolla vahvistetaan katsojan itseluottamusta ja uskoa

omiin kykyihinsa kannustuslauseen “Pystyt siihen kylla!” avulla.



” ” ” ”

Video 4 “Puremalihasten kasittely” "Behandling av tuggmusklerna” "Massaging
masticatory muscles” ohjeistaa katsojan puremalihasten kasittelyyn itsenaisesti.
Videolla opastimme lampohauteen kayton ennen puremalihasten kasittelya ja
demonstroimme poskilihasten paikantamisen, m. Masseterin sekd m. Temporaliksen
hieronnan ja suun avaamisen hieronnan tehostamisena. Videon lopussa “Tsempit
harjoitteluun!” vahvistaa katsojan uskoa omiin kykyihinsa ja kannustaa omahoitoon.

Video 5 "Leuan liikeharjoitteet” "Rorelsetraning” "Mobility training” opastaa katsojaan
suorittamaan leuan liikeharjoitteita itsenaisesti. Demonstroimme  videolla
lampohauteen kayton ennen liikerataharjoitusten suorittamista seka lammittelyliikkeet.
Opastimme harjoitusliikkeiden suorittamisen eri liikesuuntiin hitaasti ja kontrolloidusti
maksimiin seka suun avausharjoituksen ja venytyksen pumpaten. Videon

toteutuksessa huomioimme kannustavan asenteen ja kannustuslauseet.

Hyddynsimme infovideoissamme tutkimustietoa varien vaikutuksesta potilaan
tunnetilaan ja motivaatioon esimerkiksi vaatteiden seka ymparistdon varin valinnassa.
Pyrimme kayttamaan vareja videoiden tehokeinona vaikuttaaksemme potilaan
tunnemaailmaan. Valitsimme vaatteiden vareiksi pastellisavyja, kuten vaaleansinisen
ja lilan, seka rauhoittavia vareja kuten vihrean ja sinisen. Kuvausymparistoksi
valitsimme neutraalin rauhallisen savymaailman, jossa vallitsevat valkoisen ja beigen

eri savyt.

Infovideoiden toteutuksessa hyddynsimme myds motivoivan keskutelun piirteita
katsojan motivaation ja itseluottamuksen kasvattamisen apuna. Videoissa
hyddynsimme empaattista tyylia, esimerkiksi sydamen muodossa videon lopussa.
Herattelevien kysymyksien avulla pyrimme herattdamaan katsojan mielenkiinnon ja
houkutella TMD-vaivoista karsiva katsoja jatkamaan videon katsomista loppuun.
Valtimme videoissa suoraa kieltamista ja kdskymuotoja, kuten “Ala tee” tai "Tee nain”,
ehkaisten katsojan vastarintaa. Videoilla vahvistimme katsojan itseluottamusta ja
uskoa omiin kykyihinsd empaattisen tyylin ja kannustuslauseiden, kuten "Tsemppia

harjoitteluun” ja "Pystyt siihen kylla”, avulla.

Viraaliuden parantamiseksi infovideot purentafysiologiasta pyrittiin toteuttamaan
kiinnostusta herattavina, lyhyina ja nuorekkaina. Riittavan lyhyissa videoissa katsoja

jaksaa katsoa videon loppuun ja joutuu katsomaan videon useampaan kertaan, mika

8



nostaa videon katsojakertoja ja siten myoOs videon viraalisuutta. Herattelevat
kysymykset videoiden alussa herattavat katsojan huomion ja visuaaliset elementit,
kuten leikkaukset yllapitavat katsojan mielenkiintoa. Visuaalisesti miellyttava tausta ja
seesteinen kuvausymparistd houkuttelee katsojaa jatkamaan videon katsomista.
Vertaisena esiintyminen ja videon nuorekkuus luo samaistuttavan ja positiivisen

tunnelman videoihin.



4 KIRJALLISUUSKATSAUS

4.1 Varien merkitys tunteisiin ja kayttaytymiseen

Vareja hyodynnetaan ympari maailmaa eri kielissa ja kulttuuriperinteissa tunnetilojen
valittdmiseen ja ilmaisemiseen. Vihaisena saattaa "nahda punaista” ja kateellisena olla
"vihred kateudesta”. Hautajaisissa pukeudutaan usein mustaan, ja haissd morsian
pukeutuu valkoiseen. Vareja assosioidaan jatkuvasti tunteisiin. (Jonauskaite ym.
2020.) Ystavan uutta hiusvaria saatetaan kehua ja uudelle tietokoneelle valitaan
miellyttavin vari. Varit vaikuttavat siis jatkuvasti paatoksentekoon ja ovat lasna
keskusteluissa. (Elliot ja Maier 2014.)

Vareilld ja erilaisilla variyhdistelmilla tiedetdaan olevan vaikutus yksilon tunteisiin,
esteettisiin arvoihin ja moniin muihin asioihin. (Elliot ja Maier 2014). Goethen "Varien
teoria” (1810/1967) kategorisoi positiivisia tunteita herattavat varit "plusvareiksi”’, seka
negatiivisia tuntemuksia, kuten levottomuutta, herattavat varit "miinusvareiksi’. Goethe
luokittelee "plusvareiksi” keltaisen ja punaisen seka "miinusvareiksi” punasinisen,

sinisen ja sinipunaisen. (Elliot ja Maier 2014.)

Useissa eri tutkimuksissa on tehty havaintoja varien vaikutuksesta katsojan tunteisiin.
Punainen vari assosioidaan usein vihaan ja jannitykseen, vihrea tyyneyteen, sininen
rauhallisuuteen ja keltainen iloisuuteen. Vareista musta ja harmaa assosioidaan usein
suruun ja masentuneisuuteen. Kylmat varit, kuten vihred ja sininen, koetaan
rauhoittavampina kuin lampimat varit, kuten punainen ja keltainen. Vareista sininen
lisda eniten rentoutumisen tunteita katsojassa. (Hanada 2017) Sininen ja vihrea vari
mielletdan myos positiivisiksi vareiksi ja liitetdan usein positiivisesti luontoon, kuten
"sininen taivas” ja "vihrea kasvillisuus” (Elliot ja Maier 2014). Klusterianalyysin mukaan
eri varit saavat aikaan erilaisia tunne-reaktioita. Punainen yhdistetaan usein vihan
lisaksi rakkauteen, valkoinen helpottuneisuuteen, musta negatiivisiin tuntemuksiin
seka sininen ja vihrea positiivisiin tuntemuksiin. (Jonauskaite ym. 2020.) Varin ja
tunteiden assosiaatioon vaikuttaa myos fyysinen ja psykologinen konteksti, esimerkiksi
sininen vari lihapalassa koetaan negatiivisena kun taas rusetissa positiivisena (Elliott
2015).
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Varin kolme perusominaisuutta ovat savy, kirkkaus ja kroma. Suurimmassa osassa
teoreettisia pohdintoja kasitellaan varin savyn vaihtelun vaikutusta psykologiseen
toimintaan, mutta myos varin kirkkauden ja kroman vaihtelu voi vaikuttaa katsojan
tunne- tai kayttaytymisreaktioihin. (Jonauskaite ym 2020.) Varisavy ilmaisee varin
aallonpituutta, ja tama ominaisuus tulee ihmisille usein mieleen heidan ajatellessaan
sanaa “vari” (Elliot ja Maier 2014). Hanadan korrespondenssianalyysin mukaan
vaaleansininen vari assosioidaan muun muassa kirkkauteen ja raikkauteen, kun taas
tummansininen vari negatiivisiin  tuntemuksiin, kuten yksindisyyteen ja
masentuneisuuteen. Hanadan mukaan assosiaatioihin voi vaikuttaa esimerkiksi ajatus
puhtaasta vedestd ja kirkkaasta taivaasta. (Hanada 2018.) Kokeellisessa
tutkimuksessa todetaan, ettd kirkkaampia ja kyllaisempia vareja, kuten vareja
keltaisesta punaiseen, valitaan usein ilmaisemaan positiivisia tunnetiloja (Dael ym.
2016). Toisaalta Hanadan olettamuksen (2018) mukaan varin ja tunteiden assosiaatio
liittyy varin lampatilaan, ja sen mukaan positiivisia tunteita saavat aikaan lampimat
varit, kun taas kylmat varit assosioidaan negatiivisiin tuntemuksiin, kuten

surullisuuteen (Liao ym. 2022).

Psykiatri Kurt Goldstein (1942) yhdisti Kliinisiin havaintoihinsa Goethen ideoita ja
hanen mukaansa varin havaitseminen saa aikaan kehossa fysiologisia reaktioita, jotka
iimenevat henkildon tunteissa, kognitiivisessa keskittymisessd ja motorisessa
kayttaytymisessa. Goldsteinin oletuksen mukaan vareista punainen ja keltainen ovat
stimuloivia, toimintaa tuottavia vareja, kun taas vihrea ja sininen ovat rauhoittavia,
vakaata toimintaa aikaansaavia vareja. (Elliot ja Maier 2014.) Tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd punainen vaatetus assosioidaan yksilon dominanssiin, uhkaavuuteen
seka aggressiivisuuteen. Valttamismotivaation ja varin yhteyteen keskittyvassa
empiirisessa tutkimuksessa havaitaan, ettd punainen vari assosioidaan
epaonnistumiseen ja vaaraan. Tama johtaa yksilon varovaisuuteen ja suoritusten
valttamiseen, esimerkiksi helppojen tehtavien valitsemiseen kohtuullisen vaikeiden
tehtavien sijaan. (Elliot ja Maier 2014.) On mahdollista, etta vari-tunne assosiaatioon
vaikuttavat myods yksilon tunnekokemukset. Toisin sanoen punainen vari voidaan
assosioida vihan tunteeseen yleisesti, mutta ihmiset eivat valttamattd tunne vihaa

punaisia esineita nahdessaan. (Jonauskaite ym. 2020.)
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Varien vaikutusta tunteisiin ja mieltymyksiin voidaan hyddyntaa myos markkinoinnissa,
jolloin brandi- ja yrityskuvaa seka tuotteiden myyntia edistetaan vaikuttamalla katsojan
asenteeseen varien avulla (Hanada 2018). Varin valintaa voidaan hyodyntaa
tunnetilojen ilmaisussa tai paattelyssa, esimerkiksi kun pyritaan valittdmaan positiivisia
tunnetiloja, jolloin voidaan kuluttajatuotteen tai vaatetuksen variksi valita kirkkaampia
vareja (Dael ym. 2016). Varin vaikutusta kuluttajakayttaytymiseen on myds tutkittu
esimerkiksi rakennusten, kauppojen ja verkkosivujen varin avulla. Siniset kaupat ja
verkkokaupat koetaan usein rentouttavampina ja jopa luotettavampina. (Elliot ja Maier
2014.)

4.1.1 Varit ja kulttuuri

Assosiaatioon varien ja tunteiden valilla on esitetty teoreettinen selitys, jonka mukaan
vari-tunne assosiaatiot voivat vaihdella eri kulttuurien valilla. Yksilollisten ja
universaalien tekijoiden lisaksi kulttuuriset tekijat, kuten maan kieli, historia, uskonto,
kansanperinteet ja symboliikka, voivat vaikuttaa yksilon taipumukseen assosioida

tiettyja vareja tiettyihin tunnetiloihin. (Elliot ja Maier 2014.)

Kansainvalinen vari-tunne-kysely maaritti todennakoisyyksia erilaisille vari-
tunneyhdistelmille perustuen 30 maahan. Kyselyn mukaan punainen vari assosioitiin
yleisesti rakkauteen ja vihaan, musta suruun, pelkoon ja vihaan, vaaleanpunainen
rakkauteen, iloon ja nautintoon, harmaa suruun ja pettymyksen tunteeseen, valkoinen
helpotuksen tunteeseen seka keltainen ja oranssi iloon. Kyselyn mukaan
samankaltaisia vari-tunne assosiaatioita kansakuntien keskuudessa aiheutti
vaaleanpunainen, vihrea, turkoosi ja musta, kun taas eniten eroavaisuutta
assosiaatioissa kansakuntien valilla oli violetilla ja keltaisella varilla. Kreikkalaiset
assosioivat violetin suruun, kun taas keskimaarin muissa kansakunnissa violetti vari

sai aikaan positiivisia assosiaatioita. (Jonauskaite ym. 2020.)

Yhdysvalloissa ja lansimaissa punainen vari yhdistetddn usein vaaran tai
epaonnistumisen tuntemukseen, mika saattaa vahvistaa punaisen varin assosiaatioita
negatiivisiin tunteisiin ja heikentaa assosiaatioita positiivisiin tunteisiin. Toisaalta
Kiinassa punainen vari symboloi onnea, mika saattaa vahvistaa punaisen varin
positiivisia assosiaatiota ja heikentaa sen negatiivisia assosiaatioita. (Elliot ja Maier

2014.) Hautajaisiin liitetdan yleisesti tumma pukeutuminen, kun taas Kiinassa
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pukeudutaan usein hautajaisiin  valkoiseen ja Kreikassa violettiin. Erot
kulttuuriperinteissa voivat heijastua vari-tunne-assosiaatioon, esimerkiksi suru
assosioidaan yleisesti mustaan, mutta kiinalaiset usein assosioivat sen myos
valkoiseen ja kreikkalaiset violettiin. Osallistujat Suomesta, Liettuasta ja Uudesta-
Seelannista olivat taipuvaisempia liittamaan vari-tunne assosiaatioon kasitteita

globaaliin keskimaaraiseen todennakdisyyteen verrattuna. (Jonauskaite ym. 2020.)
4.1.2 Varit ja sanonnat

Varin tunneassosiaatioon liittyvat vahvasti myos eri sanonnat ja metaforat. Musta vari
yhdistetaan usein negatiivisiin tunteisiin ja se saattaa herattaa enemman negatiivisia
assosiaatioita myos kielellisesti. (Jonauskaite ym. 2020.) Valoisuutta ja kirkkautta
kuvataan usein metaforisesti hyvana ja tummaa pahana, kuten esimerkiksi
metaforassa "nahda valoa pimeydessa”. Metaforisten assosiaatioiden oletetaan
vaikuttavan stereotypioihin, kuten valkoisen varin yhdistaminen puhtauteen ja hyvaan.
(Elliott 2015.)

Tietyt vari-tunne assosiaatiot voivat vahvistua varimetaforien ja havaintojarjestelman
avulla (Jonauskaite ym. 2020). Vihan tunteminen saa aikaan kasvojen punastumisen,
minka vuoksi vihaa kuvataan metaforisesti "punaisen nadkemisena” (Elliott 2015).
Lisaksi ilmaisu "punaisen nakeminen” ilmaisee vihan tunnetta punaisen varin avulla.
(Jonauskaite ym. 2020).

Tunteita assosioidaan usein vareihin myos lampadtilan kautta, kuten englanninkielisissa
ilmaisuissa "hot”, ’kuuma” kuvaa vihaisuutta ja "cool”, "cold”, "kylma” rauhallisuutta.
Myo6s metaforiset ilmaisut, kuten "kylmasydaminen” voivat vaikuttaa varin lampaétilan

ja tunteen assosiaatioon. (Hanada 2017.)

Yleismaailmallisesti vihrea ja sininen vari koetaan usein positiivisina vareina, mutta
sanonnat, kuten "vihrea kateudesta”, voivat herattda variin liittyen myos negatiivisia
tunneassosiaatioita  (Jonauskaite ym. 2020). Tummansinisen negatiiviset
tunneassosiaatiot voivat heijastua englanninkielisista ilmaisuista kuten synnytyksen
jalkeista alakuloa kuvaava "maternity blues” tai "blue Monday”, joka on nimitys vuoden

masentavimmalle maanantaille (Hanada 2017).

13



4.1.3 Varit ja ilmeet

Varien vaikutusta tunteisiin on tutkittu myos ilmeiden ja hymididen avulla. Hymiot
valittavat viestinndssa tunneviestia korvikkeina kasvokkaisen viestinnan ei-
verbaalisille vihjeille. Hymididen ja ilmeiden avulla ilmaistun tunteen tulkintaan

vaikuttaa myos hymidssa esitetty vari. (Liao ym. 2022.)

lhon varimuutosten uskotaan valittdvan merkityksellistd sosiaalista tietoa
vuorovaikutuksessa ja ihon varimuutosten heijastavan yksilon tunnetta, tilaa tai kuntoa.
Changizi ja hanen kollegansa (2006) vaittivat, etta trikromaattinen varisilma kehittyi
kadellisille havaitsemaan ihonalaisen verenkierron seka hemoglobiinin hapettumisen
ja pitoisuuden aiheuttamia hienoisia ihon varimuutoksia. Hemoglobiinin hapettuminen
havaitaan punaisuuden lisdantymisena ja vihrean varin vahaisyytenad, kun taas
suurempi hemoglobiinin pitoisuus havaitaan sinisyyden lisaantymisena ja keltaisuuden
vahentymisena. Nain ollen trikromaattinen varisilma ja varimuutoksen havaitseminen
mahdollistaa muun muassa iakkaan lajitoverin sairastumisen merkkien havaitsemisen.
(Elliot ja Maier 2014.) Varin ja tunteiden yhteyteen keskittyvissa tutkimuksissa
kasvojen punaisuus koetaan usein positiivisena terveyden tai dominanssin

osoituksena (Liao ym. 2022).

Tunnetilan ja varin yhteyden on esitetty myos liittyvan koetun tunteen aiheuttamiin
sydan- ja verisuonireaktioihin, jotka aiheuttavat muutoksia kasvojen ihon varissa.
Yksild punastuu ollessaan vihainen tai iloinen ja muuttuu kalpeaksi kokiessaan pelkoa.
Koettu tunnetila voi aiheuttaa vasodilataatiota tai vasokonstriktiota, jolloin verenkierto
ihoalueella muuttuu. Tunteet, kuten vihaisuus, ilo ja yllattyneisyys, aiheuttavat
vasodilataatiota edistden kasvojen ihon verenkiertoa ja aiheuttavat kasvojen
punastumisen ja kalpenemisen. Vastaavasti uhkaan liittyvat tuntemukset, kuten pelko
ja suru, aiheuttavat vasokonstriktiota vahentaen verenkiertoa kasvoihin ja aiheuttavat

kasvojen sinertamisen tai vihertamisen. (Liao ym. 2022.)

Hymididen tunneviestin tulkinta perustuu ihmiskasvoissa havaittujen vari-tunne-
yhteyksien lisaksi myos varin affektiiviseen merkitykseen hymioiden esittamisessa.
Keltainen vari yhdistetaan iloon ja onneen, minka vuoksi alkuperaiset hymynaamat on

esitetty keltaisina valittdmaan positiivista tunnetta. Varillisia hymiditd hyédynnetaan
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myos aanestyspainikkeina kyselyissa, esimerkiksi kuluttajille suunnatuissa kyselyissa
jolloin korkeaa tyytyvaisyytta kuvataan usein keltaisella hymynaamalla ja vahaisempaa
tyytyvaisyytta siniselld surullisella hymidlla. Myds muita varikoodausjarjestelmia

hyddynnetaan aanestyspainikkeissa. (Liao ym. 2022.)

Hymion vari tehostaa hymion valittaman tunnetilan tulkintaa. lloiset hymiot koetaan
iloisimpina keltaisena tai oranssina ilmaistuna, vihaiset hymiot koetaan vihaisimpina
punaisina ilmaistuina ja surulliset hymiot koetaan surullisimpina sinisina tai syaanin
vareissa esitettyna. Neutraalit hymiot valittavat ei-tunteellisen viestinsa parhaiten
harmaina esitettyina. Hymidissa vihertava vari yhdistetaan usein vastenmielisyyden
tunteeseen, vaaleanpunainen ja oranssi ilon tunteeseen ja valkoinen vari neutraaliin
tunnetilaan. Valitetyn tunteen tulkintaa helpottaa siis hymion ilmaisun ja varin
sopusointu. Hymididen valittamaa tunneviestia heikentaa epajohdonmukaiset
tunneilmaisun variyhdistelmat jotka voivat johtaa jopa vaarinkasitykseen viestin

savysta tai lahettajan asenteesta. (Liao ym. 2022.)

4.2 Motivoiva keskustelu

Motivoiva keskustelu on ohjaustekniikka, jonka avulla voidaan auttaa ihmisia
muuttamaan heidan kayttaytymistaan (Wu ym. 2017). Se on henkildkeskeinen
ohjausmenetelma, joka pyrkii vahvistamaan motivaatiota henkildkohtaiseen
muutokseen. Motivoivan puheen kommunikaatiotyyli kayttaa tiettyja tekniikoita ja
strategioita, kuten reflektiivista kuuntelua, yhteistd paatoksentekoa ja muutospuheen

herattamista. (Resnicow ja Mcmaster 2012.)

Monet ohjausmenetelmat perustuvat ammattilaisen nakemykseen ja ohjeelliseen
neuvontaan, kun taas motivoivassa puheessa potilas tekee itse suurimman osan
psykologisesta tyosta, mika luo perustan muutokselle. Motivoivaa keskustelua
harjoittavat ohjaajat eivat yrita suoraan kieltaa potilaan irrationaalisia uskomuksia. Sen
sijaan he auttavat hienovaraisesti potilaita havaitsemaan mahdolliset ajatusten ja
tekojen valiset ristiriidat nykyhetken ja sen valilla, keita he ihannetilanteessa
haluaisivat olla. Ohjaajat kannustavat yksiloita tyoskentelemaan ambivalenssinsa

kanssa. Ambivalenssi liittyy kayttaytymisen muuttamiseen ja ohjaa potilaita tutkimaan
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ristiritaa nykyisen kayttaytymisensa seka laajempien elamantavoitteidensa ja
arvojensa valilla. Potilas tarkastelee ja ilmaisee suullisesti omat syynsa vastustaa
muutosta, minka seurauksena potilas tarkastelee omaa nykyista kayttaytymista, kykya
saavuttaa tavoitteita ja eldaman perusarvoja. Motivoiva puhe kannustaa potilaita
tekemaan taysin tietoisia seka syvasti harkittuja elamanvalintoja, vaikka

kayttaytyminen ei muuttuisikaan. (Resnicow ja Mcmaster 2012.)
4.2.1 Terveydenhuollon henkildkunnan motivointi motivoivaan keskusteluun

Monet  terveysongelmat ovat  kytkdksissa  eldmantapatekijoihin, kuten
ravintotottumuksiin, liikuntaan ja tupakointiin. Tallaisia toimintamalleja on haastavaa
muuttaa, koska se vaatii potilaalta motivaatiota, panostusta ja aikaa. On todistettu, etta
potilaskeskeiset lahestymistavat tuottavat parempia lopputuloksia
elamantapamuutosten suhteen kuin pelkkd neuvominen. Motivoiva keskustelu on
potilaskeskeinen lahestymistapa, joka lisaa potilaan kiinnostusta terveyteen. Tama
lahestymistapa mahdollistaa tyoskentelyn potilaiden kanssa, jotka vaikuta olevan viela

valmiita tekemaan muutoksia. (Britt ym. 2003.)

Terveydenhuollon henkilokunnan, kuten laakareiden, suorittama terveysneuvonta jaa
monilta valiin useiden esteiden takia. Valiinjattd voi johtua monista tekijoista, kuten
ajanpuutteesta, taloudellisista resursseista, harjoittelun tai itsevarmuuden puutteesta
onnistua terveysneuvonnassa. Motivoivan puheen opettaminen laaketieteen
opiskelijoille tuo mukanaan monia positiivisia vaikutuksia: se lisaa itseluottamusta,
tietamysta neuvontatekniikoista ja kasvattaa uskoa kayttaytymisneuvonnan

toimivuudesta apuna kayttaytymisen muutokseen. (White ym. 2007.)

Tehokas ja taitava motivoivan keskustelun harjoittaja pystyy toimimaan strategisesti ja
tasapainottelemaan erilaisten potilaiden kanssa. Han huomaa henkilot, jotka
tarvitsevat lohdutusta ja tukea, seka henkilot, jotka ovat mukavuudenhaluisia ja
tarvitsevat pienen sysayksen eteenpain. Han tasapainottelee empatian ilmaisemisen
ja riittdvan ristiriidan luomisen valilla, jolloin potilaan halu muutokseen lisaantyy.
Keskeinen haaste motivoivan keskustelun harjoittajalle on paattaa, milloin ja miten
siirtyd motivaation rakentamisesta tavoitteiden asettamiseen ja suunnitteluvaiheiden

neuvontaan. (Resnicow ja Mcmaster 2012.)
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Motivoiva keskustelu nayttaa Ilupaavalta terveyskayttaytymisen muutoksen
edistamisessa. Se tukee potilaiden, terveystutkijoiden ja terveydenhoidon
henkilokunnan toivetta I0ytaa terveydenhuoltoon enemman potilaskeskeisia
lahestymistapoja, joissa terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan valista suhdetta
pidetaan nykyaan kumppanuutena vanhan asiantuntija-vastaanottaja-kasityksen
sijaan. Motivoiva keskustelu tarjoaa myos terveydenhuollon ammattilaisille keinon
raataloida interventioitaan vastaamaan potilaan yksilollistd valmiutta muutokseen.
Erityisesti se tarjoaa ammattilaisille tehokkaan keinon tyoskennella niiden potilaiden
kanssa, joilla on muutokseen liittyvaa ristiriitaa tai eivat ole viela valmiita muutokseen.
(Britt ym. 2003.)

Haasteena on kehittdd motivoivaa keskustelua sisaltavia interventioita, jotka ovat
ajallisesti toimivia terveyskonsultaatioissa eli riittavan lyhyita, opetettavissa olevia ja
rittdvan spesifejd asianmukaisen arvioinnin  mahdollistamiseksi. Tallaisten
interventioiden avulla potilaat todennakoisesti kokevat tulleensa kuulluiksi ja
ymmarretyiksi terveydenhuollon henkildkunnan puolesta. Toisaalta terveydenhuollon
ammattilaiset todennakoisesti kokevat suurempaa onnistumisen tunnetta, kun he
tunnistavat potilaiden muutosvalmiuden ja nakevat sen tarkeana edistymisena eika
ainoana toiveena ole konkreettinen kayttaytymisen muutos. Nain ollen odotetaan, etta
interventiot lisdavat potilaiden ja henkildkunnan tyytyvaisyytta seka edistavat

terveyskayttaytymisen muutosta. (Britt ym. 2003.)
4.2.2 Motivoivan keskustelun piirteet

Motivoivan keskustelun keskeisia periaatteita ovat empatian osoittaminen, ristiriidan
korostaminen nykytilanteen ja tavoiteltavan tilanteen valilla, potilaan omien kykyjen
vahvistaminen, vaittelyn valttdminen, vastarinnan myotaily ja mydnteinen keskustelu
(Britt ym. 2003). Motivoivan keskustelun tekniikoita ovat avoimet kysymykset,
heijastava kuuntelu ja suunnitelman tekeminen (Motivoiva haastattelu: Kaypa Hoito —
suositus, 2020).

Avoimien kysymysten tarkoituksena on saada potilas ajattelemaan aktiivisesti seka
selvittaa, mita potilas ajattelee. Kysymykset alkavat yleensa sanoilla mita, miten, miksi,
kuinka ja kerro. Naiden tavoitteena on saada potilas puhumaan enemman kuin

ammattilainen. Heijastava eli reflektoiva kuuntelu on tehokas keino ilmaista potilaalle,
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ettd hanta kuunnellaan. Tarkoituksena on koota, mita ammattilainen on kuullut seka
ymmartanyt ja tuoda se ilmi toteamuksen muodossa, jolloin potilaalla on mahdollisuus
korjata ja taydentdd sanomaansa. Suunnitelman tekeminen konkretisoi
elamantapamuutoksen aloittamisen. Suunnitelma on yksilollisesti toteutettu potilaan
arvojen, tarpeiden, tavoitteiden ja resurssien mukaan, jotta se on potilaan realistisesti

potilaan toteutettavissa. (Motivoiva haastattelu: Kaypa Hoito —suositus, 2020.)

Motivoiva keskustelu maaritellaan ohjaavaksi neuvontatyyliksi, jonka tavoitteena on
edistaa kayttaytymisen muutosta auttamalla potilaita tutkimaan ja ratkaisemaan
ambivalenssia. Sitd ohjaavat yleiset periaatteet, joita ovat empatian ilmaisu kayttaen
heijastavaa kuuntelua, ristiriidan kehittdminen henkilon tavoitteiden ja nykyisen
ongelmakayttaytymisen valilla heijastavan kuuntelun ja objektiivisen palautteen avulla,
vaittelyn valttaminen olettamalla henkilon olevan itse vastuussa muutospaatoksesta,
vastarinnan myotaily haastamisen ja vastustamisen sijaan seka tukeminen

kyvykkyysajatteluun ja optimismiin muutoksen suhteen. (Emmons ja Rollnick 2001.)

Yhtena tavoitteena on saada potilas sitoutumaan. Potilaan sitoutumista voidaan lisata
kasvattamalla motivaatiota. Motivaatio kasvaa, kun potilas nakee, etta asialla on
selkea yhteys johonkin tarkeaan. Tavoitteen taytyy tuntua mahdolliselta saavuttaa, etta
potilas motivoituu muutoksen aloittamiseen. Motivaation lisdamisessa on merkittavaa,
etta potilas tuntee itsensa ymmarretyksi ja hyvaksytyksi. Ammattilainen kasvattaa
potilaan motivaatiota arvostamalla potilaan vahvuuksia ja kelpoisuutta saavuttaa
tavoite. Vaaranlainen kommunikointi voi johtaa painvastaiseen lopputulokseen eli
motivaation laskemiseen, mika taas vahentaa potilaan halua sitoutua muutokseen.
Suostuttelu ja vaittely sekad pyytamattomat neuvot lisdavat potilaan vastarintaa
muutokselle. Muutoksen aloitus voi myds tapahtua vaaralta eli liian haastavalta tasolta
tai muutoksen aloitus tapahtuu lilan suuren askeleen ottamisella, mitka johtavat

motivaation laskemiseen. (Orofacial pain management: Lindroos 2023.)

Neuvontastrategiana motivoiva keskustelu on potilaskeskeinen, mutta tyyliltaan
ohjaava tapa neuvoa kayttaytymisen muuttamista. Menetelman tarkoituksena on
saada potilas puhumaan muutoksesta sen sijaan, etta potilasta neuvottaisiin suoraan.
(White ym. 2007.) Vaikka motivoiva keskustelu perustuu epasuoriin neuvontatyon

taitoihin, kuten heijastavaan kuunteluun, neuvonantaja ohjaa keskustelua silti
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keskittymaan ristiritaan ja sen ratkaisemiseen (Emmons ja Rollnick 2001). Yksi
motivoivan keskustelun tavoitteista on auttaa potilasta itse tyoskentelemaan
ambivalenssin kanssa, mika liittyy kayttaytymisen muutokseen. Huomioitava kuitenkin
on, etta erittain motivoituneiden ihmisten kanssa voi olla haitallista kasvattaa liiallista
ristiritaa nykyisen ja tavoiteltavan tilanteen valilla. Potilaan nykyista ambivalenssia

tutkitaan ennen kuin siirrytdan kohti muutosta. (Resnicow ja Mcmaster 2012.)
4.2.3 Potilaan kokemus ja hyoty

Olennaisena osana potilaskeskeisia lahestymistapoja on se, ettd potilas puhuu
suurimman osan ajasta seka tuntee tulevansa kuulluksi ja ymmarretyksi. Kyseessa on
tasavertainen kohtaaminen, jossa empaattinen tyyli ja hyvaksyva asenne ovat tarkeita
tekijoita. Tyyli on yleisesti hiljainen ja edistava seka suhde ennemminkin kumppanuutta
kuin neuvoja-vastaanottaja-tyyppista. (Britt ym. 2003.) Motivoivan keskustelun savy on
tuomitsematon ja rohkaiseva. Neuvojat saavat aikaan myotatuntoisen ja kannustavan
ilmapiirin, jossa potilaat tuntevat olonsa mukavaksi, jolloin he pystyvat ilmaisemaan
seka positiiviset ettd negatiiviset puolet nykyisesta kayttaytymisestaan. (Resnicow ja
Mcmaster 2012.)

Itsetehokkuuden tukemisessa potilaan tulee uskoa, etta han kykenee muutokseen,
koska potilas on itse vastuussa eldmantapamuutoksen valitsemisesta.
Itsetehokkuuden tukemisessa potilasta itsedan pidetaan erittain arvokkaana
resurssina ongelmien ratkaisemisessa. Potilaan nahdaan olevan itse vastuussa
muutoksen valitsemisesta ja toteuttamisesta, mutta samalla hanen taytyy uskoa

omaan kykyynsa muuttua. (Britt ym. 2003.)

Potilaan muutosvalmiutta ei nahda potilaan ominaisuutena, vaan henkildiden valisen
vuorovaikutuksen tuloksena. Muutosmotivaatio nahdaan jonakin, joka heraa
potilaassa pikemmin kuin pakotetaan. Potilaan tehtava on ilmaista ja ratkaista oma
ambivalenssinsa. Harjoittajan tehtavana on odottaa ja tunnistaa ambivalenssi seka
ohjata potilasta tutkimaan ja ratkaisemaan ambivalenssi. Motivoiva keskustelu pyrkii
muuttamaan potilaan nakemysta, tuntemuksia ja tapaa vastata ongelmalliseen
kayttaytymiseen. Ambivalenssia pidetdaan avaimena tahan. Sita ratkaistaan

keskittymalla potilaan haluihin, odotuksiin, uskomuksiin, pelkoihin ja toiveisiin,
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erityisella painotuksella naiden ja ongelmallisen kayttaytymisen valisiin ristiriitoihin.
(Britt ym. 2003.)

On nayttoa siita, etta potilaat eivat valttamatta halua neuvoja, jos ne annetaan kaskyn
muodossa. Neuvon antaminen voi johtaa rakentavan keskustelun puutteeseen. Monet
potilaat voivat ottaa neuvon kaskyna siita, mita pitaa tehda. Suoran neuvon antaminen
ei ole tehokkain tapa saada aikaan pitkaaikaisia elamantapamuutoksia. Tallaisen
kohtaamisen riskina on, etta potilas vastustaa muutosta, luo vastarintaa tai vahvistaa
sita, jos se on jo olemassa. Itseasiassa aggressiivisen tai vastakkainasettelevan tyylin
kayttaminen perinteisten lahestymistapojen tapaan tuottaa todennakodisesti potilaan
puolelta vastarintaa ja vaittelya, minkd ammatinharjoittaja tulkitsee kieltamiseksi ja
vastustukseksi. (Britt ym. 2003.) Muutoksen vastustamisen vahentamiseksi motivoivaa
keskustelua kayttavat neuvojat mukautuvat vastarintaan usein sen sijaan, etta
yrittaisivat vaitella potilaan kanssa. Neuvonantaja on kaytanndssa samaa mielta
potilaan kanssa, vaikka lausunto olisi todellisuudessa virheellinen. Tallainen heijastus
auttaa tuomaan ilmi potilaan syitd muuttumattomuudelle ja antaa mahdollisuuden
ilmaista muutokseen liittyvia vastuksia ilman painetta muuttua tai pelkoa

tuomitsemisesta. (Resnicow ja Mcmaster 2012.)

Ulkoinen saately voi motivoida potilaita valiaikaisesti muutokseen, mutta tallainen
muutos nahdaan vahemman pysyvana ja vakaana, etenkin jos autonomiset
itsesaatelynmuodot ovat heikkoja. Motivoivan keskustelun tavoitteena on auttaa
potilasta tulemaan enemman autonomisesti motivoituneeksi, silla itsesaatelymuoto
liittyy pitkdaikaiseen muutokseen potilaan sisaisen motivaation tunteen lisdantyessa.
(Resnicow ja Mcmaster 2012.) Metodi keskittyy siihen, mita potilas haluaa, ajattelee
ja tuntee. Taman avulla potilas valitsee muutoksen suuremmalla todennakoisyydella.
(Britt ym. 2003.)
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5 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa infovideoita TMD-vaivoista karsiville
YTHS:n potilaille seka tehda kirjallisuuskatsaus motivoivan puheen merkityksesta ja
varien vaikutuksesta tunnetiloihin.

Mielestamme potilasinfomateriaalin lopputulos on onnistunut, silld saimme toteutettua
videomateriaalit sopiviksi YTHS:n tarpeisiin ja tuomaan videoissa esiin omahoitoon
motivointia. Potilaan motivointi omahoitoon on erityisen keskeisessa roolissa ja tassa
hyodynsimme apuna motivoivan keskustelun periaatteita ja varien merkitysta
tunnetiloihin. YTHS kertoi olevansa tyytyvainen materiaaliin ja uskovansa videoiden
kayton auttavan potilaiden ohjauksessa.

Kirjallisuuskatsaus, jonka suoritimme motivoivan keskustelun merkityksesta potilaan
ohjaamisessa ja varien merkityksesta tunnetiloihin on auttanut ymmartamaan potilaan
motivoinnin tarkeytta ja eri keinoja, milla potilaan tunnetilaan ja motivaatioon voidaan

vaikuttaa onnistuneen purentafysiologisen hoidon mahdollistamiseksi.
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