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Opinnäytetyön tavoitteena oli perehtyä siihen, miten osteopaatit ottavat potilaan traumataustan

huomioon haastatellessaan potilasta ja tehdessään hoitosuunnitelmaa. Työssä on laadullisen

tutkimuksen keinon pyritty tuomaan esille osteopaattien lähestyminen traumoihin.

Tutkimusmateriaalina käytetty empiirinen aineisto kerättiin haastattelemalla neljää osteopaattia.
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Haastatelluiden osteopaattien näkemykset traumoista olivat samantyylisiä kuin kirjallisuudessa esitetyt,

mutta myös uudenlaisia ajatuksia aiheesta tuli esille haastatteluiden aikana. Osteopaatit ajattelevat, että

traumoissa on sekä fyysinen että psyykkinen puoli. Fyysiset traumat kiinnittävät huomion

ensimmäisinä, mutta myös psyykkiset traumat ja niiden aiheuttamat somaattiset oireet huomioidaan.

Akuuttien traumojen lisäksi myös vanhat traumat voivat olla merkittäviä oireen synnyssä.

Haastatteluissa osteopaatit kertoivat, että hoidon kannalta on merkityksellistä ymmärtääkö potilas mistä

hänen oireensa johtuvat. Kudokset reagoivat hoitoon helpommin, kun potilas tiedostaa trauman

merkityksen kivun synnyssä.

Osteopaatit kysyvät traumoista alkuhaastattelun yhteydessä sekä tarvittaessa syvemmin myöhemmillä

hoitokerroilla. Hoitosuunnitelmaa tehdessään osteopaatit huomioivat traumat eri tavoin. Niillä on

vaikutusta esimerkiksi hoidon turvallisuuteen ja siihen mistä hoito lähtee etenemään.
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ABSTRACT

The  purpose  of  this  final  project  was  to  observe  how  osteopaths  take  notice  of  their  patients  trauma

history when they interview the patients and make them a treatment plan. Using qualitative methods,

this study aimed at finding out what kind of approach osteopaths have to traumas. The empirical

material for the study was collected by interviewing four osteopaths. The interviews were theme

interviews and they were carried out in march 2010.

Osteopaths’ views of traumas were quite similar to those found from the literature. Osteopaths think that

traumas have both physical and psycological aspects. Physical traumas draw the attention first but

psychological traumas and the somatic symptoms they can cause are also noticed. Both acute and old

traumas can cause symptoms. In the interviews osteopaths said that it is relevant that patients

understand what is the reason behind the symptoms. When the patient becomes aware of the connection

between the trauma and the symptom tissues react on the treatment more easily.

Osteopaths ask about traumas during first meeting and will find out more about them later if needed.

Osteopaths consider traumas in many ways while making a treatment plan. For example osteopaths take

notice of patients trauma history when they think about safety of the treatment and important areas that

should be treated.
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1 JOHDANTO

Traumoilla on monitahoisia vaikutuksia ihmiseen. Niitä on vaikea välttää ja jokaiselle

on elämän varrella tapahtunut erilaisia traumoja. Ne voivat olla pieniä tai suuria, osalla

on suurempi merkitys elämän kulkuun kuin toisilla. Traumat voidaan jakaa fyysisiin ja

psyykkisiin. Jokaisella traumalla on kuitenkin sekä fyysisiä että psyykkisiä vaikutuksia

sillä keho ja mieli toimivat kiinteästi yhteistyössä. Koska traumoilla voi olla suurikin

vaikutus ihmisen terveyteen, osteopaattien rutiineihin kuuluu kysyä potilaan

traumataustasta. Osteopaattien pyrkimyksenä on löytää vaivan syy, koska pelkästään

oiretta vähentämällä hoitotulokset eivät ole tyydyttäviä ja oire palaa uudestaan.

Opinnäytetyössäni tutkin osteopaattien näkemyksiä traumoista. Minua kiinnostaa miten

osteopaatit ottavat ne huomioon työssään. Selvitän sitä, kuinka paljon he kysyvät

potilaan traumataustasta haastatellessaan potilasta sekä sitä, miten potilaan aiemmat

traumat vaikuttavat hoitosuunnitelman tekemiseen ja hoitoon. Haluan työlläni tuoda

esille osteopaattien näkemyksen aiheesta sekä heidän työtapojaan, sitä miten ja miksi he

kyselevät traumoista.

Tämä työ on suunnattu osteopaateille. Toisaalta työni antaa kuvaa myös muille

terveydenhuollon ammattilaisille siitä, miten osteopaatit huomioivat traumat työssään ja

minkälainen lähestymistapa meillä osteopaatteilla on. Trauma-termillä viittaan yleisesti

kaikkiin traumoihin. Joissakin kohdissa mielestäni on tarpeellista erotella psyykkinen ja

fyysinen trauma, joten tällöin käytän tarkentavia termejä.

2 OSTEOPAATTINEN NÄKÖKULMA TRAUMOIHIN

Osteopaattisessa kirjallisuudessa traumoja käsitellään erilaisista näkökulmista ja valittu

katsontakanta riippuu muun muassa kirjoittajista ja käsiteltävästä aiheesta. Pääosin

osteopaattisesta näkökulmasta kirjoitetuissa kirjoissa käsitellään fyysisiä traumoja ja

niiden fyysisiä ja fysiologisia vaikutuksia kehoon, mutta jonkin verran löytyy luettavaa

myös psyykkisistä traumoista. Laaja-alaisen kuvan aiheesta saa parhaiten lukemalla eri

kirjoja. Koska traumalla on monimuotoisia vaikutuksia ihmiseen, on mielestäni hyvä

nostaa esille osteopatian periaatteisiin kuuluva kokonaisvaltaisuus.
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2.1 Traumat osteopaattisessa kirjallisuudessa

Osteopaattisessa kirjallisuudessa keskitytään yleensä fyysisiin traumoihin. Barral ja

Croibier (1999) ovat kirjoittaneet hyvän kirjan traumoista, jossa huomioidaan ne

dysfunktiot, jotka eivät suoranaisesti ole alueella, johon trauman aiheuttama voima on

kohdistunut. Heidän kirjassaan käsitellään sitä, kuinka eri kudokset käyttäytyvät

trauman tapahtuessa, miten sen kautta voidaan selittää trauma-alueen ulkopuolella

esiintyvät oireet ja kuinka niitä voi hoitaa osteopaattisesti.

Muissa osteopaattisissa kirjoissa, joissa käsitellään fyysisiä traumoja, lähestytään

traumojen fyysisiä ja fysiologisia vaikutuksia kehoon ja kudoksiin yleisesti koko kehon

kannalta tai spesifimmin esimerkiksi auto-onnettomuuksien aiheuttamien whiplash-

traumojen, jänteiden vammojen tai urheilijoiden kannalta ajateltuna. Kirjoissa, joissa

opetetaan hoitotekniikoita, traumoihin kiinnitetään huomiota mietittäessä tekniikoiden

turvallisuutta ja mahdollisia kontraindikaatioita hoidolle. (DiGiovanna – Schiowitz

1997: 418; Parsons – Marcer 2006: 300; Phykitt 1997: 421-429; Sammut - Searle-

Barnes 1998: 19; Weintraub 1999: 25-29.)

Traumamekanismin ymmärtäminen voi olla apuna mietittäessä sen vaikutuksia kehoon

ja jäljitettäessä primääridysfunktiota. Fyysisestä traumasta aiheutuvat fysiologisia

prosesseja on käyty läpi kirjallisuudessa erityisesti selitettäessä somaattisen dysfunktion

syntyä. Fyysinen trauma aiheuttaa paikallisen tulehdusreaktion lisäksi hermostollisia

vaikutuksia eri puolille kehoa. Autonomisen hermoston toiminnanhäiriöistä ja

lihasjännityksestä seuraa nivelten alentunut liike sekä somaattisia dysfunktioita.

Vaurioitunut kehon osa lähettää hermojen kautta voimakasta viestiä vauriosta

keskushermostolle, minkä vuoksi aivoihin jää muisto tapahtuneesta traumasta vaikka

vaurio olisi jo parantunut. Aivot vastavuoroisesti lähettävät kudoksille viestiä suojata

aluetta esimerkiksi jännittämällä lihaksia. Keho siis muistaa trauman ja tämä voi

ylläpitää trauma-alueella somaattista dysfunktiota. (Becker 2001: 203-205, 208; Deoora

2003: 74-79; O’Connell 1998: 68-70; Phykitt 1997: 421-429; Sammut - Searle-Barnes

1998: 19; Weintraub 1999: 25-29.)

Traumat voivat aiheuttaa ongelmia sekä tuoreeltaan että vielä vuosienkin jälkeen

tapahtuneesta. Ihminen kykenee käsittelemään traumoja, ylläpitämään terveyttä sekä

tarvittaessa sopeutumaan traumojen aiheuttamiin muutoksiin. Aina trauma ei
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tuoreeltaan aiheuta ongelmia sillä kompensaatiokyky on hyvä, mutta silti siitä voi jäädä

jälki kehoon. Trauman tapahtuessa kehoon kohdistuu ulkopuolinen voima ja osa siitä

voimasta voi varastoitua kehoon ja esimerkiksi Becker (2001) kutsuu sitä

biokineettiseksi energiaksi. Trauman kesto vaikuttaa siihen, kuinka voimakas jälki siitä

jää. Imeytyneestä voimasta tulee osa fysiologiaa ja sen se on palpoitavissa kehosta.

Ajan kuluessa ja traumojen ja stressin kerääntyessä keho ei enää pysty sopeutumaan

uusiin muutoksiin jolloin oireet alkavat. Kehoon jääneet jäljet ovat osaltaan mukana

vaikuttamassa siihen, kuinka keho reagoi uusiin traumoihin, kuinka pahoja oireita ne

aiheuttavat, kuinka keho pystyy sopeutumaan muuttuneeseen tilanteeseen ja miten

parantuminen etenee. (Becker 2001: 203-205, 208; Deoora 2003: 74-79.)

Psyykkisistä traumoista kirjoitetaan vähän osteopaattisesta näkökulmasta. Joitakin

mainintoja on siitä, että psyykkiset traumat voivat jättää kehoon samanlaisen jäljen kuin

fyysiset traumat ja hoidon kannalta onkin tärkeää pyrkiä selvittämään mikä on oireiden

takana. Erityisesti faskian sanotaan olevan kudos, jossa traumojen aiheuttamat

muutokset voi tuntea. Trauman tapahtumahetkellä olleet mieliala, tunteet ja ajatukset

varastoituvat kehoon voimien kanssa. Kun trauma purkautuu, myös siihen liittyvät

tunteet purkautuvat. Traumat tulee hoitaa kokonaisuudessaan, muuten niiden

aiheuttamat dysfunktiot jäävät kehoon toistamaan itseään ja hoitamatta jäänyt trauma

voi altistaa sairauksille. (Chaitow 2003: 198; Deoora 2003: 74-79; O’Connell 1998: 68-

70.)

2.2 Osteopaattinen kokonaisvaltaisuus

Osteopatia on ollut jo alusta lähtien kokonaisvaltainen hoitomuoto. Osteopatian

kehittäjän A. T. Stillin sanotaan hoitaneen potilaitaan kokonaisvaltaisesti ja

yksilöllisesti. Tämä näkemys on pyritty säilyttämään tähän päivään saakka.

Osteopaattisen filosofian yksi neljästä periaatteesta liittyy tiukasti

kokonaisvaltaisuuteen; keho on kokonaisuus. Periaatteen taustalla on ajatus siitä, että eri

kehon osat eivät toimi yksin vaan yhdessä muiden kehon osien kanssa ja ne

muodostavat monimutkaisen kokonaisuuden. Yhdessä osassa tapahtuvilla muutoksilla

on vaikutusta muuallekin kehoon. Tämän lisäksi keho, mieli, henki ja ulkoinen

ympäristö, jossa elämme ovat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. A. T. Still ajatteli,

että kun kaikkien näiden osien yhteistyö toimii moitteettomasti, ihmisellä on kaikki
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tarvittava, mitä terveyteen vaaditaan. (DiGiovanna - Schiowitz 1997: 2, 4-5; Kuchera:

1-2, 4, 9; Parsons - Marcer 2006: 14.)

Osteopaattisen kokonaisvaltaisuuden tulisi näkyä alkuhaastattelussa, osteopaattisen

diagnoosin tekemisessä ja hoitamisessa. Potilaan oirealueen lisäksi huomioidaan kehon

muutkin alueet ja osat sekä psyyken ja elinympäristön ja -tapojen vaikutukset. Jotta oire

ei palaisi uudestaan, tulee löytää syy minkä vuoksi oire on tullut eikä pelkästään

keskittyä oireen vähentämiseen. Toisinaan tämä syy löytyy muualta kuin oirealueelta.

Anatomisissa rakenteissa tapahtuvilla muutoksilla on vaikutusta kehon fysiologiseen

toimintaan ja psyykeen ja vastaavasti toisinpäin.  Becker (2001) vielä muistuttaa, että

osteopaatin pitäisi hoitaa ihmistä eikä oiretta, mikä hänellä on. (Becker 2001: 246, 251;

Parssons: 173, 174, 187, 252; Stone 1999: 17.)

3 TRAUMA

Termi trauma on alkuperältään kreikkaa ja se tarkoittaa haavaa tai vammaa. Alunperin

termiä käytettiin vain fyysisistä vammoista, mutta Freud laajensi termin käsittämään

myös psyykkisiä vammoja. Trauma voi siis olla joko henkinen eli psyykkinen tai

ruumiillinen eli fyysinen. Osa traumatisoivista tapahtumista voi aiheuttaa psyykkisen ja

osa fyysisen trauman, mutta fyysinen trauma haavoittaa myös mieltä ja psyykkinen

trauma voi saada aikaan fyysisiä oireita. (ABCT; Psyykkinen trauma 2010; Saari 2003:

15-16, 22-23; Thompson.)

Trauman saa aikaan traumatisoiva tapahtuma. Se on mikä tahansa voimakas tilanne,

joka on ihmiselle erityisen stressaava ja hän reagoi siihen epätavallisen voimakkaasti ja

nämä reaktiot  häiritsevät  normaalia  elämää.  Traumaattisen  tilanteen  aiheuttama stressi

on niin suuri, että ihmisen ei kykene sopeutumaan ja selviämään hankalasta tilanteesta,

koska hänen selviytymiskeinot eivät riitä siihen. Pelko, avuttomuuden tunne ja

kuolemanuhka ovat muutamia tekijöitä, jotka tekevät tilanteesta traumatisoivan. Näiden

lisäksi tapahtuman intensiteetti, ajallinen kesto, kontrolloimattomuus,

ennustamattomuus, äkillisyys ja toistuvuus lisäävät traumatisoitumisen vaaraa. (ABCT;

Psyykkinen trauma 2010; Saari 2003: 15-16, 22-23.)
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Trauman voi aiheuttaa yksittäinen tapahtuma, jonka ihminen on kokenut tai ollut

todistamassa sen tapahtumista. Koettu traumaattinen tapahtuma on voinut myös jatkua

pitkään ja toistua usein. Trauman syynä voi olla esimerkiksi onnettomuudet,

sairastumiset, rikostapahtumat, väkivallan seurauksena vakava loukkaantuminen tai

vammautuminen, sen uhka, oma tai läheisen kuolemanvaara, läheisen kuolema, fyysisen

koskemattomuuden vaara, luonnonkatastrofit tai suuronnettomuudet. (Lönnqvist 2005;

Psyykkinen trauma 2010; Rautava 2006; What is trauma?.)

3.1 Traumaattinen kriisi

Traumaattinen tapahtuma aiheuttaa ihmiselle traumaattisen kriisin. Traumaattinen kriisi

on trauman normaali käsittelyprosessi, jonka ihminen käy läpi trauman jälkeen.

Klassisesti traumaattinen kriisi jaotellaan neljään vaiheeseen: sokki-, reaktio- ja

käsittelyvaiheeseen sekä uudelleen suuntautumisen vaiheeseen. Akuutti kriisivaihe

sisältää traumaattisen kriisin alkuvaiheet eli sokki- ja reaktiovaiheet. (Lönnqvist 2005.)

3.1.1 Sokkivaihe

Sokkivaihe alkaa traumaattisesta tapahtumasta ja kestää muutamista hetkistä muutamiin

vuorokausiin. Sokkivaiheessa ihminen lamaantuu, pakenee todellisuutta eikä vielä

kykene ymmärtämään tapahtunutta tai jopa kieltää sen. Hänen käyttäytyminen voi olla

konemaista, jäätävän rauhallista tai sekavaa, kiihtynyttä ja jopa raivostunutta.

Todellisuuden, ajan ja paikan taju on hämärtynyt, hän ei huomaa kipua ja jälkeenpäin

ihminen ei välttämättä muista sokkivaiheen aikaisia tapahtumia. Toisaalta aistit ovat

hyvin herkät sokkivaiheessa ja traumaattisesta tapahtumasta voi jäädä eläviä ja

yksityiskohtaisia mielikuvia ja muistoja mieleen. Nämä muistot voivat myöhemmin

palata mieleen ns. flashbackeinä. (Lönnqvist 2005; Psyykkinen trauma 2010; Rautava

2006; Saari 2003: 42, 45-47.)

Sokkivaiheen tarkoituksena on suojata kokemukselta, joka on liian vaikea ottaa vastaan

ja käsitellä sekä turvata ihmisen selviytyminen ylläpitämällä toimintakyky mieltä

järkyttävästä tilanteesta huolimatta. Sokkivaihetta kutsutaan myös nimellä äkillinen

stressihäiriö. (Lönnqvist 2005; Rautava 2006; Saari 2003: 42, 45-47.)
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3.1.2 Reaktiovaihe

Sokkivaiheen jälkeen tulee reaktiovaihe ja se kesto on muutamista viikoista muutamiin

kuukausiin. Reaktiovaiheessa ihminen alkaa palata todellisuuteen, traumaattinen

tapahtuma ja sen merkitys alkavat selkiytyä, jonka myötä tunteet heräävät. Tällöin voi

esiintyä mm. masennusta, ahdistuneisuutta, vihaa, toisten syyttelyä sekä häpeää. Jotta

traumatisoivan tapahtuman kokenut voi päästää tunteet esille, on hänen tunnettava

olevansa turvassa vaaralta. (Lönnqvist 2005; Rautava 2006; Saari 2003: 52-56.)

Tapahtumaa voidaan pikkuhiljaa alkaa käsittelemään, kun omat henkiset puolustus- ja

sopeutumiskeinot toimivat jo normaalimmin. Traumatisoivan tapahtuman kokeneella on

tarve puhua tapahtuneesta muille ihmisille. Tapahtuma voi tulla mieleen toistuvasti

mielikuvina eli ns. ”flashbackeinä” tai painajaisunissa ja nämä mielikuvat saavat aikaan

autonomisen hermoston kiihtymistä. Somaattisina oireina voi olla esimerkiksi vapinaa,

sydämentykytystä, hikoilua, pahoinvointia, lihassärkyjä, huimausta, univaikeuksia ja

väsymystä, joka ei helpota vaikka lepäisikin. Ajan mukaan oireet kuitenkin hellittävät.

(Lönnqvist 2005; Psyykkinen trauma 2010; Rautava 2006; Saari 2003: 52-56.)

3.1.3 Käsittelyvaihe

Käsittelyvaihe alkaa osittain jo silloin, kun reaktiovaihe on vielä käynnissä ja se kestää

muutamista kuukausista vuoteen. Käsittelyvaiheessa ihmiset eivät enää puhu

traumaattisesta tapahtumasta kovinkaan paljoa ja käsittelyprosessi hidastuu. Fyysiset ja

psyykkiset oireet vähenevät ja laimenevat pikkuhiljaa ja traumaattinen tapahtuma

hyväksytään. Trauman kokenut kykenee käsittelemään tapahtumaan liittyviä tunteita

sekä luomaan uutta kuvaa itsestään, elämästään ja maailmasta. Tapahtuma ei enää ole

mielessä jatkuvasti, mutta vie silti ajatuksia muualle, minkä vuoksi esiintyy muisti- ja

keskittymisvaikeuksia. (Lönnqvist 2005; Rautava 2006; Saari 2003: 60-63.)

3.1.4 Uudelleen suuntautumisvaihe

Toipuminen tapahtuu traumaattisen kriisin viimeisessä vaiheessa. Tällöin trauma ei

enää rajoita traumatisoituneen elämää tai ole voimavaroja vievä tekijä. Traumaattinen
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tapahtuma hyväksytään osaksi omaa elämää eikä tapahtuma tulee enää väkisin mieleen.

Tapahtunutta voi ajatella niin, että se ei aiheuta aikaisemmin koettuja voimakkaita

tunteita ja somaattisia oireita. Alku voi olla hankala, sillä luopuminen ja surun käsittely

on vaikeaa. Aikaa uudelleen suuntautumisenvaiheessa voi mennä 1-2 vuotta. (Lönnqvist

2005; Rautava 2006; Saari 2003: 67-68.)

3.2 Käsittelyprosessin häiriöt

Traumaattisen kokemuksen käsittelyprosessi voi häiriintyä. Tällöin traumaattisen kriisin

vaiheet eivät etene normaalisti vaan prosessi pysähtyy joko sokkivaiheeseen tai

reaktiovaiheeseen.

3.2.1 Sokkivaiheeseen juuttuminen

Trauman käsittely voi pysähtyä sokkivaiheeseen jopa kuukausiksi. Tällöin tapahtunutta

ei pystytä kohtaamaan ja käsittelemään. Ihminen voi kieltää ja jopa unohtaa

traumaattisen tapahtuman kokonaan tai osittain. Käsittelemätön trauma vaikuttaa

elämän varrella monin eri tavoin ja se voi aiheuttaa ongelmia, kuten esimerkiksi

väkivaltaista käytöstä. (Saari 2003: 74-77.)

3.2.2 Traumaperäinen stressihäiriö (PTSD)

Ihminen voi jäädä jumiin traumaattisen kriisin reaktiovaiheeseen. Tällöin hän sairastaa

traumaperäistä stressihäiriötä. Lääkärit käyttävät kolmea oiretta traumaperäisen

stressihäiriön tunnusmerkkinä, ja niiden kaikkien täytyy esiintyä vielä yli kuukausi

trauman jälkeen, jotta kyseinen sairaus voidaan diagnosoida. Oireet ovat:

1 Trauman palautuminen mieleen toistuvasti

2 Traumaan liittyvien asioiden aktiivinen välttely ja psykologinen välinpitämättömyys

3 Ylivireysoireet

Usein traumasta muistuttavat asiat palauttavat trauman tapahtumat mieleen, mutta

muistot voivat tunkeutua tietoisuuteen tai uniin toistuvasti ilmaan mitään syytäkään.
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Muistot aiheuttavat ahdistuneisuutta ja pelkoa ja sen vuoksi trauman kokenut yrittää

välttää kaikkea mikä muistuttaa traumasta ja siihen liittyvistä kielteisistä tunteista. Tämä

voi johtaa syrjään vetäytymiseen ja vieraantumisen tunteeseen. Välinpitämättömyys ja

turtuneisuus muita ihmisiä ja asioita kohtaan on myös tyypillistä traumaperäisestä

stressihäiriöstä kärsivän käyttäytymistä. Ylivireysoireisiin lukeutuvat unettomuus,

keskittymis- ja muistamisvaikeudet, aiheeton kiukkuisuus, ärtyneisyys, vahvat

säpsähtelyreaktiot, pelontunne, ylivalppaus ja yliherkkyys äkillisille valon ja äänen

vaihteluille. (Psyykkinen trauma 2010; Saari 2003: 77-79.)

Oireet eivät välttämättä ilmaannu heti. Yleensä ne tulevat parin viikon sisällä traumasta,

mutta joillakin oireiden ilmaantuminen voi kestää kuukausia. Myös traumaperäisen

stressihäiriön kestossa on vaihtelua; osa parantuu 6-12 kuukaudessa, kun taas toisilla

prosessi kestää vuosia ellei vuosikymmeniäkin. (Psyykkinen trauma 2010; Saari 2003:

77-79.)

4 TUTKIMUSTAVAT

Käytän työssäni laadullista tutkimusta, koska sen avulla pystyn kuvaamaan elävää

elämää paremmin kuin määrällisellä tutkimuksella. Haastattelun toteutan

teemahaastatteluna. Teemahaastattelun rakenne antaa tilaa haastateltavalle kertoa

mielipiteensä, mutta rungon ja suuntaviivat keskustelulle antavat ennalta valitut teemat.

4.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisen tutkimuksen avulla pyritään ymmärtämään ihmisen käyttäytymistä ja

toimintaa. Tutkimuksessa halutaan säilyttää ja tuoda esille ihmisten oma näkökulma,

kokemukset, tunteet ja merkitykset, joiden kautta he tulkitsevat tutkittavan asian.

(Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2005: 151-155; Niskanen; Pyörälä; Saaranen-Kauppinen

– Puusniekka 2006a.)

Laadullinen tutkimus on ikkuna yhteen siivuun todellisesta elämästä. Se on

aineistolähtöinen ja käytettävä aineisto koostuu aiemmin tehdyistä tutkimuksista ja

teorioista ja empiirisestä aineistosta. Empiirinen aineisto voidaan kerätä mm.
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haastatteluilla, kirjeillä tai havainnoinnilla. Aineisto on yleensä kerronnallisessa

muodossa eikä numeraalisesti esitetty ja se voi olla pienikin. Laadullisessa

tutkimuksessa ei ole käytössä kokeellisia asetelmia ja otanta on harkinnanvarainen.

(Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2005: 151-155; Pyörälä; Saaranen-Kauppinen –

Puusniekka 2006a.)

Laadullista tutkimusta tehdessä ei lopputuloksesta ole ennakko-oletuksia tai

hypoteeseja. Aineistoa analysoitaessa tarkoituksena ei ole todistaa aiempia teorioita tai

hypoteeseja toteen vaan pikemminkin päinvastoin tuottaa niitä. Laadullisessa

tutkimuksessa pyritään tarkastelemaan tutkittavaa asiaa monitahoisesti ja

kokonaisvaltaisesti. (Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2005: 151-155; Pyörälä; Saaranen-

Kauppinen – Puusniekka 2006a.)

4.2 Teoriaohjaava analyysi

Teoriaohjaava analyysi on aineiston analyysimenetelmä. Menetelmässä analyysin

jaottelu nousee empiirisestä aineistosta, mutta jo olemassa oleva teoriatieto aiheesta

ohjaa ja auttaa analyysin tekoa. Teoriatietoa ei pyritä todistamaan oikeaksi analyysiä

tehdessä. Vaikka aiempi tieto vaikuttaa analyysin tekemiseen, aineistosta pyritään

löytämään uusia näkökulmia ja ideoita käsiteltävään aiheeseen. (Sarajärvi – Tuomi

2009: 96-97)

4.3 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on aineistonkeruun menetelmä, jossa käytetään avoimia kysymyksiä

ja keskustelu etenee tiettyjen teemojen ympärillä. Kysymykset, haastattelun

yksityiskohdat ja muoto eivät ole ennalta suunniteltu, jolloin haastattelijalle jää

mahdollisuus tehdä täydentäviä jatkokysymyksiä harkinnanvaraisesti ja haastattelussa

annetaan haastateltavalle vapaus puhua. Jokaisen haastateltavan kanssa keskustellaan

samoista teemoista, mutta kaikista asioista ei puhuta aina samassa laajuudessa tai

järjestyksessä. (Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2005: 197-198; Routio 2007; Saaranen-

Kauppinen - Puusniekka 2006b.)
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Teemahaastattelu sopii tilanteisiin, joissa tutkittava asia on vähemmän tunnettu, tutkija

haluaa esittää jatkokysymyksiä vastauksien pohjalta sekä silloin kun tutkitaan sanatonta

kokemustietoa. Teemahaastattelussa käytävä keskustelu teeman ympärillä helpottaa

haastateltavaa jäsentämään vastausta ja haastattelijaa ymmärtämään sitä. Haastateltavien

valinnassa on käytettävä harkintaa, jotta haastatteluista saatava aineisto on

mahdollisimman hyödyllistä tutkimusta varten. (Routio 2007; Saaranen-Kauppinen -

Puusniekka 2006b.)

5 HAASTATTELUPROSESSI

Teoriatiedon lisäksi halusin kerätä empiiristä aineistoa tutkimukseeni haastattelemalla

neljää osteopaattia. Se miten traumat otetaan huomioon käytännössä voi poiketa

kirjallisuudesta ja haastatteluissa voi tulla erilaisia ajatuksia aiheesta kuin mitä

kirjallisuudessa on esitetty. Teemahaastattelu sopi mielestäni parhaiten tutkimukseeni ja

lähdin sen ajatusmallin mukaan työstämään haastattelukysymyksiä.

5.1 Haastattelukysymysten muotoilu

Luettuani teoriaa traumoista lähdin saamani tiedon perusteella miettimään

teemahaastattelua varten teemoja, joita haluan käsitellä opinnäytetyössäni.

Ensimmäisenä mielestäni on tärkeää kartoittaa haastateltavien tietoa traumoista, sillä se

vaikuttaa siihen, miten paljon ja luottavaisesti he lähestyvät traumoja. En koe

tarpeelliseksi kysyä miten ja mistä haastateltavat ovat saaneet tietonsa vaan

tärkeämpänä pidän heidän omaa subjektiivista kokemusta tiedon ja koulutuksen

riittävyydestä heidän oman työnsä kannalta. Sillä tavoin saan tietoa, joka kuvaa

haastateltavan omakohtaista kokemusta suhteutettuna hänen tilanteeseensa. Osteopaatit

itse osaavat määritellä parhaiten oman tietonsa riittävyyden omaan työhönsä.

Toisena teemanani on potilaan traumataustan selvittämisen. Tällä teemalla haluan

pureutua siihen, kuinka laajasti, yksityiskohtaisesti ja missä vaiheessa hoitojaksoa

osteopaatit kysyvät potilaidensa traumataustasta. Tämä tieto auttaa ymmärtämään sitä,

mihin tietotaustaan nojautuen osteopaatit huomioivat traumat tehdessään
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hoitosuunnitelmaa. Tämä olikin kolmas teemani haastattelua varten. Päädyin kysymään

hoitosuunnitelman teosta sen vuoksi, koska se ohjaa hoidon etenemistä, siinä asetetaan

tavoitteet hoidolle ja mietitään hoitoon vaikuttavat seikat.

Neljännen teeman, jonka ympärillä haastattelu käydään, on tarkoitus avata

haastateltavien osteopaattien näkökulmaa traumoihin. Haluan selvittää sitä,

ajattelevatko osteopaatit traumat pääasiassa fyysisestä näkökulmasta vai huomioivatko

he tämän lisäksi potilaansa henkisen puolen. Kirjallisuudessa on nähtävissä pääpaino

fyysisissä traumoissa, mutta psyykkisiä traumoja ei ole unohdettu. Osteopatian

perusperiaatteisiin kuuluu ajatus ihmisestä fyysisenä, psyykkisenä ja henkisenä

kokonaisuutena.

Teemoja ajatellen kehitin neljä kysymystä haastattelun pohjaksi. Avoimilla

kysymyksillä tahdon antaa haastateltavalle tilaa kertoa näkemyksensä ja tilanteen

mukaan kysyn jatkokysymyksiä, joilla pyrin saamaan asiasta tarkemman ja selvemmän.

Tein testihaastatteluja luokkalaisteni ja opettajieni kanssa. Näiden avulla sain muokattua

kysymyksiä niin, että saisin haastatteluista sellaista tietoa, mitä tarvitsen tutkimukseeni

sekä vähennettyä turhat ja päällekkäiset kysymykset pois. Lopullisia kysymyksiä oli

neljä teemojen mukaan:

1) Koetko, että sinulla on tarpeeksi tietoa traumoista ja niiden vaikutuksista

ihmiseen?

2) Kuinka selvität potilaan traumataustaa?

3) Kuinka huomioit potilaan traumat suunnitellessasi hoitoa?

4) Kysytkö potilaan psyykkisestä reagoinnista fyysisiin traumoihin?

5.2 Haastateltavien valinta

Haluan työssäni tuoda esille erilaisia näkökulmia traumoista. Pyrin siksi valitsemaan

haastatteluun erilaisia ja eri kouluista valmistuneita osteopaatteja. Kysyin

haastateltavien valinnassa neuvoa ohjaajiltani, jotka tuntevat alalla työskenteleviä

osteopaatteja ja heidän tyyliään paremmin kuin minä. Haastatteluun valitsin neljä

osteopaattia. Kaksi heistä on valmistunut Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiasta ja

kaksi Kairon Instituutista. Kaksi haastateltavista on miehiä ja kaksi naista.



12

5.3 Haastattelujen toteutus

Tein haastattelut maaliskuun 2010 alussa. Haastattelin jokaisen osteopaatin erikseen.

Äänitin haastattelut ja litteroin ne. En halunnut tuoda esille minun määritelmääni

traumoista haastateltaville ennen haastattelua tai sen aikana, jotta haastateltavan oma

käsitys traumoista tulisi esiin. Ajattelen, että minun määrittelyni traumoista olisi voinut

vääristää tai muuttaa vastausten painopistettä.

6 AINEISTON ANALYYSIN TULOKSET

Käytin työssäni teoriaohjaavaa aineiston analyysiä. Analyysia varten valitsin

empiirisestä aineistostani työni kannalta tärkeät keskustelun osat. Jaottelin saamani

aineiston uusien luokkien mukaan, koska haastatteluissani käyttämät teemat eivät olleet

enää aineiston analyysivaiheessa käytännölliset. Käytin haastatteluissa olleita teemoja

luokitteluni pohjana, mutta poistin yhden haastattelua varten tekemäni teeman ja

vastaavasti loin yhden uuden luokan. Uudessa analyysia varten tehdyssä osiossa

käsitellään sitä, minkälainen trauma on osteopaattien mielestä. Poistettu teema, jossa

käsitellään sitä huomioivatko osteopaatit pelkästään fyysiset traumat fyysisestä

näkökulmasta, on siroteltu osaksi muita analyysin osia. Uudella jaottelulla pyrin

saamaan neljän eri osteopaatin näkemykset muokattua kokonaisuudeksi, jossa heidän

yhtenäisyydet tulevat esille, mutta myös eroavaisuudet huomioidaan.

6.1 Osteopaattien tiedot traumoista

Haastatteluun osallistuneet osteopaatit kokivat, että heillä on työnsä kannalta riittävästi

perustietoa traumoista. Tästä huolimatta kaikki halusivat tietää enemmän aiheesta.

Vastauksista tuli selkeästi ilmi halu ja kiinnostus jatkokoulutukseen, mutta myös se, että

tietoa on hankittu lisää peruskoulutuksen jälkeen itsenäisesti tai kursseilta. Vaikka

osteopaatit halusivat lisäkoulutusta, he eivät kokeneet sen mitenkään rajoittavan

työtään. Lisäkoulutus avaisi uusia mahdollisuuksia ja laajentaisi toimintatapoja, kuten

yksi haastateltavista sanoo: ”En oo ajatellut sillä tavalla, et se rajottaisi, mutta se vois

ehkä viedä enemän eteenpäin, jos olis enemmän kokemusta ja tietopohjaa.”
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Haastatteluissa tuli ilmi yksi yhteinen asia mistä osteopaatit tahtoisivat tietää enemmän,

vaikka he ilmaisivat asian hiukan eritavalla. Kiinnostus tuntui kohdistuvan siihen, miten

keho ja mieli ovat yhteydestä ja vaikuttavat toisiinsa traumoissa. Yksi haastateltavista

sanoi: ”Mää haluaisin tietää varsinki enemmän tuota, että miten se tuo sokki oikeen

vaikuttaa... miten se vaikuttais esimerkiksi sinne hermoston tasolle, solutasolle ja näin

päin pois”, kun  taas  toinen ”Kriisistä mää haluaisin tietää enemmän

kriisipsykologiasta, et mitä tapahtuu tämmösissä akuuteissa tilanteissa ihan

fysiologisesti ja psykologiaa”, ja kolmas ilmaisi asian näin: ”...miten psyykkiset traumat

vaikuttaa fyysisesti ja toistepäin fyysiset traumat psykkisesti ja ehkä sitä mekanismia

miten ne toimii.” Tietoa tuntui olevan siitä kuinka fyysinen trauma vaikuttaa

fysiologisesti ja mekaanisesti, mutta ei siitä miten psyykkinen trauma vaikuttaa

fyysisesti. Kiinnostusta oli myös sitä kohtaan, kuinka fyysinen trauma vaikuttaa

ihmiseen psyykkisesti ja miten tulisi kohdata potilaita, jotka ovat kokeneet psyykkisiä

traumoja. ”Ne on aina vaikeita tilanteita kohata niitä ihmisten traumoja niin siihen

kyllä vielä mun pitäs saaha lisää koulutusta.”

6.2 Osteopaattien näkemys traumoista

Osteopaatit näkevät ihmisen psykofyysisenä kokonaisuutena ja he ajattelevat, että

traumoissa on aina sekä psyykkinen ja fyysinen komponentti. Fyysinen trauma herättää

aina psyykkisiä tuntemuksia ja psyykkiseen traumaan reagoidaan myös keholla, vaikka

sitä ei aina tiedostettaisikaan.

Kaikkien haastateltujen osteopaattien mielestä on palpoiden tunnettavissa kudoksista ja

kehosta, jos taustalla on ollut trauma. Erilaiset traumat tuntuvat kudoksissa erilaisilta ja

kuvauksia siitä miltä ne tuntuvat tuli haastatteluissa esille muutamia. Fyysisen trauman

jälkeen kehossa on tunnettavissa voimavektori ja keho voi tuntua siltä kuin se ei olisi

linjassa vaan siirtynyt pois paikaltaan tai nivelet ovat aliliikkuvia. ”Fyysinen trauma

siinä on vaan semmonen staattinen jännitys...” Henkisen trauman aiheuttamat fyysiset

oireet taas tuntuvat palpoiden kompressoituneilta, jähmeiltä, sitkeiltä, reagoimattomilta

ja rauhattomilta. ”...sellaista sisäistä liikettä, agitaatiota, sellasta niinkun

rauhattomuutta...” Haastateltujen osteopaattien mielestä on joitakin tiettyjä yleisiä

alueita, mihin psyykkiset traumat aiheuttavat oireita. Näitä on mm. pallea, vatsa,

rintalasta, alaleuan alue, niska ja elimet, joissa on parenkyymikudosta (esimerkiksi
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maksa, keuhko, munuaiset, haima).

Potilas ei aina yhdistä vanhaa traumaa nykyisiin oireisiinsa. Haastatteluun

osallistuneiden osteopaattien mielestä sillä on kuitenkin merkitystä paranemisen

kannalta. Kun potilas muistaa ja yhdistää vanhan trauman nykyiseen oireeseensa,

kudokset reagoivat ja paraneminen onnistuu helpommin ja paremmin. ”Siinä vaiheessa

kun potilas muistaa ai niin joo mä kaaduin silloin, niin siinä vaiheessa ne kudokset jo

reagoi ja se lähtee paljon paremmin.” Paranemisprosessi lähtee etenemään, kun

vaivaan löytyy syy, asiaa pystyy prosessoimaan ja potilas on valmis päästämään

traumasta irti. Toisinaan paraneminen on jopa mahdotonta, jos potilas pitää

tahdonvoimallaan oireesta kiinni. Se on konkreettisesti tuntuva ja muille näkyvä merkki

siitä, että kaikki ei ole kohdallaan, jolloin siitä voi olla vaikeaa päästää irti.

Osteopaateille itselleen tieto siitä, että oireen takana on trauma, on lähinnä varmistus

sille, mitä käsillään on jo tuntenut. Se myös helpottaa miettimään ja antaa

konkreettisempaa tietoa siitä, mitä on tapahtunut, minkälaisia voimia ja mistä suunnasta

kudoksiin on kohdistunut ja minkälaisia vaurioita ne ovat voineet saada aikaan.

Osa haastateltavista oli sitä mieltä, että fyysinen trauma pitäisi hoitaa ennen psyykkistä.

Ennen kuin psyykkisiä traumoja lähdetään hoitamaan, kehon tulisi olla tasapainossa ja

keskilinjan kunnossa. Niitä traumoja, jotka ovat eniten vaikuttanet kehoon osteopaatit

pyrkivät hoitamaan ensimmäisten joukossa ja keho pyritään palauttamaan takaisin

keskilinjaan. Jotkut osteopaatit taas lähtevät purkamaan trauman aiheuttamia muutoksia

alueista, joihin heidän mielestään keho on kerännyt sokkeja ja traumoja. Näitä alueita

ovat esimerkiksi pallea, rintalasta ja alaleuka. Toisinaan vaikeita alueita ei pääse

hoitamaan  heti,  koska  kudokset  eivät  reagoi  hoitoon  ja  keho  ei  päästä  osteopaattia

hoitamaan. Tämmöisiä alueita voi yrittää hoitaa myöhemmillä hoitokerroilla. Fyysisen

ja psyykkisen trauman lisäksi haastatteluissa mainittiin sukupolvien väliset traumat. Ne

siirtyvät sukupolvelta toiselle ja hoidosta huolimatta ne palaavat helposti uudestaan. Eri

traumojen hoito on erilainen. ”…hoidetaan fyysiset traumat kudostasolla ja sitten nämä

emotionaaliset traumat nestetasolla ja ne sukupolvien väliset traumat hoidettais

elektromagneettisella tasolla.”

Osa osteopaateista ei yleistänyt sitä, mistä hoito pitäisi aloittaa, vaan ajatteli tilanteen

olevan potilaskohtainen ja primääri alue, jota lähdetään hoitamaan ensin vaihtelee. He



15

ajattelevat, että kun yhtä aluetta saa avattua, sillä on vaikutus muuallekin kehoon, joten

toinenkin alue lähtee purkautumaan. ”Mää aattelen sitä, että mä lähen sen primäärin

kautta, että jos mää saan sen purettua, nii se purkaantuu se toinenki.”

Kun osteopaatti hoitaa potilasta kehon kautta, voi hoidolla olla jonkin verran vaikutusta

myös psyykkisen trauman aiheuttamaan somaattiseen oireeseen, mutta se ei välttämättä

poista sitä kokonaan. Mielellä on suuri vaikutus kehoon ja jos mieli ei ole valmis

päästämään irti traumasta ja siirtymään eteenpäin, oire palaa aina uudestaan.

Osteopattien mielestä heidän tehtävänsä ei ole potilaan elämään sekaantuminen vaan

kehon tukeminen ja tilan antaminen paranemisprosessin ajan. ”Mun tehtävä on

tavallaan jotenki tukea sitä kroppaa ja sitä prosessia eikä niinkään mennä niinku

härkkimään ja olemaan osa sitä juttua.” Sen sijaan, että hoidon koettaisi vaikuttavan

suoraan psyykkisen trauman jättämään vammaan, sen ajatellaan vaikuttavan ihmiseen

kokonaisuudessaan.

6.3 Traumojen huomioiminen potilaan haastattelussa

Yleensä alkuhaastattelun yhteydessä osteopaatit kysyvät elämän varrella sattuneista

traumoista. Usein potilaat eivät kuitenkaan muista, mitä traumoja on tapahtunut, vaikka

onnettomuus olisi ollut isokin tai he kertovat traumasta, mutta eivät koe, että siitä olisi

jäänyt mitään ongelmia. Potilaat ovat voineet siirtää asian taka-alalle eivätkä he halua

edes muistaa asiaa, vaikka kysymyksessä ei olisikaan iso tapahtuma. Potilas ei

myöskään aina huomaa ajatella, että aiemmin tapahtuneet traumat voisivat vaikuttaa tai

olla syynä hänen nykyisiin oireisiinsa. ”…mutta sitten saattaa unohtaaki, että hirveen

yleistähän se on se, että sanoo, että joo oli onnettomuus, mutta hyvinhän siitä selvisi.”

Osteopaatit tiedostavat, että potilaat jättävät kertomatta traumoista varsinkin silloin, jos

siihen liittyy jokin voimakas tunne. He eivät väkisin lähde utelemaan potilaalta, mitä on

tapahtunut vaan antavat potilaalle mahdollisuuden kertoa, jos hän tahtoo. Osteopaatit

eivät halua tungetella liian henkilökohtaisiin asioihin eikä psyykkisten traumojen

selvittely heidän mielestään ole heidän tehtävänsä. ”Mää en hirveestikään lähe

sillälailla niinku tenttaamaan.”
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Usein muutamien hoitokertojen jälkeen potilaat itse kertovat myös niistä traumoista,

joita he eivät ensimmäisellä kerralla muistaneet tai halunneet tuoda esille. Sen alueen

hoitaminen, johon trauma on kohdistunut, voi saada potilaan muistamaan mitä on

tapahtunut ja milloin. ”Se tullee siinä ilmi kun mulla on kädet siellä niskassa niin sitten

saattaa se asiakas tai potilas puhua siitä traumasta.” Toisinaan aiemmin tapahtuneet

traumat saattavat tulla esille myös niin, että osteopaatti kysyy tarkemmin asiasta, jos

hän tutkiessaan huomaa, että kudokset tuntuvat siltä kuin niihin olisi kohdistunut

trauma.

Kysyessään traumoista osteopaatit huomioivat myös sen, kuinka potilaat ovat

reagoineet psyykkisesti siinä tilanteessa. Osa kysyy asiasta yleisellä tasolla (esim.

pelästyitkö), kun taas osa pyrkii ennemmin tulkitsemaan ja lukemaan sen potilaan

kertomuksen rivien välistä. ”…niinku yleensä se miten se on kokenu sen asian.” ”Kyllä

sen vähän niinku aistii jo siitä kertomuksesta, että kuinka paljo siihen liittyy.” ”Kysyn,

että miten se on vaikuttanu ja miten sitä on pystyny käsittelemään ja miten on omasta

mielestään siitä toipunu ja mikä on se toipumistilanne sillä hetkellä.” Vaikka

traumoista kysytään ensimmäisellä kerralla alkuhaastattelun yhteydessä, psyykkisestä

reagoinnista puhumisen osteopaatit yleensä jättävät myöhemmille kerroille, kun

hoitosuhteeseen kuuluva luottamus on päässyt kasvamaan ja potilas kokee olevansa

turvallisessa ilmapiirissä. Erityisesti silloin, jos kudokset eivät lähde reagoimaan

hoitoon tai osteopaatin mielestä keho tuntuu siltä kuin taustalla olisi psyykkinen trauma,

hän ottaa asian esille potilaan kanssa.

6.4 Traumojen vaikutus hoitosuunnitelman tekoon

Tehdessään hoitosuunnitelmaa osteopaatit kokemuksen kautta pystyvät arvioimaan,

kuinka keskivertohoito tulee etenemään. Joustavuutta kuitenkin tarvitaan, sillä potilaat

reagoivat hoitoon erilailla ja aiemmin potilaalle tehty hyvä ja toimiva hoitosuunnitelma

ei enää olekaan käyttökelpoinen. ”Sit kun hän tulee seuraavan kerran nii se tilanne

voiki olla jotaki muuta mitä sää oot aatellu, mitä siitä tulee ja sit on ihan turha mennä

sen vanhan ajatuksen mukaan, koska se ei ookaan enää se totuus.” Kehossa ihminen

kantaa mukanaan koko elämänkaarta ja traumat ovat siinä osana. Jokaisen potilaan

kohdalla traumat vaikuttavat yksilöllisesti, joten myös hoitosuunnitelma kaikilta

osiltaan on yksilöllinen.
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Hoitosuunnitelmaa tehdessään osteopaatit huomioivat traumat eritavoin. Yksi lähtee

purkamaan traumoja kerros kerrokselta ”yleensä se on semmosta kuorimista”, toinen

miettii trauman vaikutusta hoidon kestoon ”mitä kauemmin siellä on trauma ... että

todennäkösesti sen pitempää se on se asian purkaminen siellä” ja kolmas sen vaikutusta

hoidon toteutukseen ”se muokkaa sitä ajatusta et mitä voi tehdä ja miten voi tehdä”.

Traumat huomioidaan hoitosuunnitelmaa tehdessä potilaskohtaisesti, mutta on

muutamia yleisiä asioita mihin osteopaatit kiinnittävät huomiota työssään. Yleensä

huomio kiinnittyy fyysisiin traumoihin enemmin kuin psyykkisiin. Fyysiset traumat ja

niiden seuraukset vaikuttavat siihen, mikä alue on primääri eli mistä hoito lähtee

etenemään ja siihen mitä hoidon aikana on mahdollista tehdä ja miten sen voi toteuttaa

turvallisesti.

Joskus, kun hoito ei etene, voi pinnalliselta vaikuttanut ongelma olla syvemmällä

kudoksissa kuin mitä ensi silmäyksellä voisi ajatella. Silloin osteopaatti muuttaa hoitoa

niin, että alueet missä trauma on kiinni syvällä kudoksessa vapautetaan ensin, jotta

myös oirealue pääsee reagoimaan ja palautumaan normaaliin toimintaan ja liikkeeseen.

Osteopaattien mielestä vanhat traumat ovat sitkeämpiä ja niiden hoitaminen vie

kauemman aikaa kuin tuoreiden ja toisinaan traumaa ei pysty hoitamaan kokonaan,

jolloin siitä jää pysyvä jälki.

Psyykkisillä traumoilla on myös vaikutusta hoitosuunnitelman tekemiseen.

Haastatteluissa osteopaatit kertoivat, että jos potilaan oireen taustalla on trauma, johon

liittyy voimakas psyykkinen komponentti, niin hoidossa pitää edetä varovaisemmin. Jos

hoito etenee nopeasti liian syvälle tai hoidot ovat liian pitkiä, niin potilas voi reagoida

hyvinkin voimakkaasti. ”Ei kannata lähtee tekemään liian rajuja eikä missään nimessä

liian pitkiä hoitoja sitten, jos siellä on joku tämmönen, et se voi tuota sitten tulla takasi

vähän liiian nopeesti ja voimakkaana ja sitten voi olla seuraukset voi olla aika ikäviäki,

et siellä voi tulla sitte aika hankaliaki tilanteita, jopa psykooseja oon kuullu, että sieltä

on saatu aikaseksi sitten ku on menty jotaki purkaa.”
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7 POHDINTA

Aloitin opinnäytetyöni aiheen suunnittelun loppusyksystä 2009, mutta varsinaisesti sain

työni käyntiin vasta alkuvuodesta 2010. Kiireinen aikataulu on ollut sekä hyvä että

huono asia. Ennen haastatteluja ehdin tutustua aiheeseen suppeasti. Ehdin kuitenkin

muodostaa käsityksen traumoista ja osteopaattisesta lähestymistavasta traumoihin. Se

oli hyvin tärkeää, jotta sain tehtyä haastattelua varten kysymykset, joiden avulla pääsin

keskustelemaan keskeisistä asioista osteopaattien kanssa. Kiireinen aikataulu oli

hyödyksi siinä, että sain työssäni pidettyä kokonaisuuden hallinnassa. Punainen lanka

pysyi mielessä työtä tehdessä, kun aikaa rönsyilyyn ei ollut.

Käydessäni läpi haastattelusta saamaani materiaalia ja kirjoittaessani opinnäytetyötä

opin, että haastattelukysymykset ovat hyvin tärkeässä asemassa. Ne ohjaavat sitä mitä

tietoa aiheesta saa. Kysymykset pitää osata rajata tarkkaan, jotta haastattelussa ei

keskustella liikaa tarpeettomista aiheista.

Kirjallisuudessa tuli esille ajatus siitä, että traumassa kehoon kohdistuvat voimat voivat

varastoitua kehoon ja ne voi palpoiden tuntea sieltä. Myös haastatteluissa osteopaatit

ottivat esille tämän ajatuksen ja kaikki haastatelluista olivat sitä mieltä, että trauma

tuntuu palpoiden tietynlaiselta. Kehon kompensoitumista siihen kohdistuneiden voimien

seurauksena tai trauman vaikutusta somaattisen dysfunktion syntyyn sen sijaan ei

pohdittu. Somaattinen dysfunktio on keskeinen käsite osteopaattisessa ajattelussa ja

tämän vuoksi oletin, että osteopaatit olisivat puhuneet siitä. Ajattelen, että nämä asiat

ovat arkipäivää osteopaattien työssä vaikka ne eivät tulleet esille haastattelujen aikana.

Osteopaatit eivät puhuneet myöskään traumaattisen kriisin eri vaiheista tai kyseisen

prosessin häiriöistä. Osa mainitsi sokkivaiheen, kun he kertoivat mitä tahtoisivat tietää

traumoista. Kenties osteopaatit eivät ole tottuneet ajattelemaan traumaa tämän mallin

mukaan tai se ei ole tarpeellinen heidän työssään. Osteopaatit kuvasivat traumat

haastatteluissa kokonaisuuksina, joissa on sekä fyysinen että psyykkinen puoli. Tämä

näkemys löytyi selkeästi myös kirjallisuudesta.

Haastattelujen perusteella sain kuvan, että ensimmäisellä käynnillä osteopaatit kysyvät

yleisesti traumoista, mutta pitävät painopisteen fyysisissä traumoissa. Myöhemmin

puheeksi voidaan ottaa myös psyykkiset traumat. Pääasiassa potilaat tulevat hakemaan
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apua fyysisiin oireisiinsa ja voivat hämmästyä tai jopa loukkaantua, jos kysellään heti

liian henkilökohtaisia kysymyksiä varsinkin silloin, jos he eivät koe niillä olevan mitään

yhteyttä oireisiinsa. Tästä huolimatta osteopaatin tulisi pitää mielessä kaikki mahdolliset

seikat, jotka voivat olla syynä oireen syntyyn.

Haastatteluista sekä lukemastani teoriasta sain hyviä syitä miksi traumataustasta

kannattaa kysyä potilailta. Ensimmäisenä kiinnitin huomiota siihen, että kun potilas

ymmärtää trauman merkityksen oireen synnyssä, kudokset reagoivat paremmin hoitoon.

Lukiessani teoriatietoa traumoista tämä asia ei tullut vastaan. Se on kuitenkin mielestäni

oivallinen esimerkki mielen ja kehon yhteydestä ja siitä miksi traumat on hyvä

huomioida hoidossa.

Toinen huomiota kiinnittävä asia haastatteluissa oli se miten traumaan reagoidaan

psyykkisesti. Traumasta kysyttäessä saa vihiä myös siitä, kuinka potilas on reagoinut

tapahtuneeseen ja kuinka hän siihen nyt pystyy suhtautumaan. Osteopaatit sanoivat, että

erityisesti niiden traumojen kanssa, joihin liittyy vahvasti psyykkinen reagointi,

kannattaa edetä varovasti. Potilas voi reagoida hoitoon herkästi, jos trauma on ollut

merkittävä. Osteopaattisessa kirjallisuudessa sanottiin, että traumassa kehoon

varastoituneet voimat ja niiden kanssa samaan aikaan varastoituneet tunnetilat ja

mielialat purkautuvat yhtä aikaa. Tämän vuoksi on hyvä saada käsitys siitä, kuinka arka

asia koettu trauma on.

Kolmantena esimerkkinä traumojen kyselemisen tärkeydestä tuli ilmi hoidon

turvallisuus. Se tuli esille sekä haastatteluissa että kirjallisuudessa. Fyysisten traumojen

seurauksena kudokset ovat voineet heikentyä tai vaurioitua vakavasti. Potilaan

haastattelulla saa kartoitettua asiaa hyvin, mutta tarkankin traumataustan selvittämisen

jälkeen pitää olla varautunut yllätyksiin, koska potilaat eivät muista mainita kaikkia

tapahtuneita traumoja.

Osteopaattisessa kirjallisuudessa käsiteltiin kehon kompensoitumista traumoihin. Sen

voi nähdä yhtenä syynä kysyä traumoista. Osteopaatin voi toisinaan olla helpompi

ymmärtää kehon toimintaa, kun hän tietää potilaan traumataustasta ja siitä mihin

kaikkeen keho on joutunut kompensoitumaan. Monesti potilaat sanovat, että traumasta

ei aiheutunut mitään vaivaa. Jokainen on varmasti helpottunut selvittyään traumasta,

mutta selviämisestä huolimatta trauma on voinut aiheuttaa kehoon muutoksen, johon on
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pitänyt kompensoitua.

Vaikka osteopaattien hoito painottuu fyysisiin traumoihin, niin he pitivät mielessään ja

huomioivat traumat mielestäni laajasti. Keho reagoi hoitoon yksilöllisesti ja oli kyseessä

psyykkinen tai fyysinen trauma, osteopaatin tehtävänä on tukea kehossa tapahtuvaa

muutosta. Mielestäni olisi hyvä pyrkiä sitä kohti, että pystyy huomioimaan myös

traumoihin liittyvän psyykkisen komponentin sen lisäksi, että ymmärtää fyysisten

traumojen vaikutusmekanismit kehoon. Tällaisen taidon saavuttaminen vie aikaa ja taito

kertyy kokemuksen myötä.

Opinnäytetyötäni tehdessä pääsin tutustumaan osteopaattien näkemyksiin traumoista ja

haastatteluissa tuli esille kokemuksen kautta kertynyttä tietoa, josta ei ole kirjoitettu

kirjoja. Sain käytännöllisen tietopaketin siitä, miksi traumoista kannattaa kysyä

potilaalta. Tämän avulla pystyn työssäni saamaan aiempaa enemmän tietoa

haastatellessani potilasta ja suuntaamaan ajatukseni oleellisiin asioihin tehdessäni

hoitosuunnitelmaa.
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