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1 Johdanto 

Kanadalainen filosofi Erin Manning on todennut, ettei kosketusta ole ilman seurauksia 

(Manning 2007: 51). Kosketus voi herättää voimakkaita reaktioita, joita kutsutaan 

affekteiksi. Ammatilliseen koskettamiseen liittyy kyky pysyä rauhallisena ja pitää omat 

tunteensa riittävän etäällä asiakkaan tunnereaktioista, samalla välittäen hyvinvointia 

edistäviä affekteja (Kinnunen & Parviainen & Haho & Jolkkonen 2019: 126–127.)  

Psykofyysisyys on kehon ja mielen vuorovaikutukseen perustuva ihmiskäsitys, joka on 

käytössä erityisesti fysioterapian ja psykoterapian aloilla. Psykofyysisen 

lähestymistavan mukaan kehoa ja mieltä ei voi erottaa toisistaan, vaan ne ovat tiiviisti 

kytkeytyneet yhteen ja toimivat keskenään jatkuvassa vuorovaikutuksessa. (Suomen 

Psykofyysisen Fysioterapian Yhdistys 2021; Psykofyysinen psykoterapia ry 

2022.) Tunteet koetaan ja tunnetaan kehossa, ja samalla kehon tuntemukset välittävät 

tietoa erilaisista tunnetiloista. Tunteille ja kehollisille tuntemuksille ei kuitenkaan 

välttämättä löydy sanoja, jolloin kehollinen työstäminen auttaa nostamaan ne 

tietoisuuteen. (Siira & Saarinen 2021: 55.) 

Osteopaatin vastaanotolle tullaan yleensä fyysisten vaivojen, kuten päänsäryn, 

huimauksen, toiminnallisten vatsavaivojen tai tuki- ja liikuntaelimistön kipujen takia. 

Psyykkiset kokemukset, kuten ajatukset, tunteet tai esimerkiksi stressi, heijastuvat 

kehossa fysiologisina reaktioina, jolloin fyysistä vaivaa hoidettaessa voi purkautua 

myös psyykkisiä jännitystiloja. Kehoon varastoituu erilaisia kokemuksia, mutta vain osa 

tulee mielen tietoisuuteen. Osteopaatin kosketus voi nostaa pintaan kehoon taltioituja 

kokemuksia, jotka ilmenevät esimerkiksi erilaisina tunnereaktioina tai neurogeenisenä 

tärinänä. (Mattila 2018; Herrala, Kahrola & Sandström 2008: 72; Siira & Saarinen 2021: 

43-44.) Psykofyysisillä hoitoreaktioilla tarkoitamme näitä osteopaattisen hoidon 

yhteydessä ilmeneviä reaktioita. 

Osteopaatti Henna-Maria Halonen on tehnyt vuonna 2010 opinnäytetyön aiheesta 

Osteopaattien lähestyminen traumoihin, jonka haastatteluaineistosta tulee ilmi, että 

osteopaatit kaipaisivat lisää ymmärrystä traumoista ja niiden vaikutusmekanismista. 

Halosen haastattelemat osteopaatit kysyvät asiakkaan alkuhaastattelussa traumoista, 

mutta painopiste on fyysisissä traumoissa. Lisäksi he mainitsevat trauman fyysisen ja 

psyykkisen komponentin, joista jälkimmäisen ollessa voimakas, he etenevät hoidossa 

varovaisemmin ja pyrkivät välttämään liian pitkäkestoisia hoitoaikoja. (Halonen 2010.) 
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2 Tavoite, tarkoitus, tutkimuskysymykset ja tuotos 

Opinnäytetyömme tavoitteena oli lisätä osteopaattien ja osteopaattiopiskelijoiden 

ymmärrystä psykofyysisistä hoitoreaktioista. Työn tarkoitus oli selvittää mitä 

psykofyysisiä hoitoreaktioita osteopaatit kohtaavat työssään. Opinnäytetyön tuotos on 

osteopaateille ja osteopaattiopiskelijoille suunnattu infograafi psykofyysisistä 

hoitoreaktioista (liite 4). Työn tavoite ja tarkoitus määrittivät tutkimuskysymykset: 

Mitä psykofyysiset hoitoreaktiot ovat? 

Mitä psykofyysisiä hoitoreaktioita osteopaatit kohtaavat työssään? 

Miten osteopaatit toimivat psykofyysisten hoitoreaktioiden ilmetessä? 

3 Psykofyysisiin hoitoreaktioihin liittyvät käsitteet 
osteopatiassa 

Osteopatialle on tyypillistä biopsykososiaalinen lähestymistapa, jossa pyritään 

huomioimaan asiakkaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset vaikutustekijät sekä niiden 

yhteys toisiinsa kokonaisuutena. Lähestymistapa täydentää osteopatian filosofian 

periaatetta kehon, mielen ja sielun yhteydestä (Hruby, Tozzi, Lunghi & Fusco 2015: 

335.) Läsnä oleva, hyväksyvä kosketus sekä nähdyksi ja kuulluksi tuleminen omana 

itsenään vaikuttavat asiakkaaseen myönteisellä tavalla. Turvallisessa ja luotettavassa 

ilmapiirissä asiakas uskaltaa antaa itsestään enemmän, jolloin myös tunteet ja 

keholliset tuntemukset voivat purkautua. (Herrala ym. 2008: 72–74.) 

Emotionaaliset kokemukset alkavat kertyä jo sikiökaudella niin sanottuun 

kehomuistiin. Kehittyvä lapsi kykenee aistimaan ympäröivää maailmaa sekä äidin 

tunnetilojen että omien aistimustensa kautta. Käsitteellisen ajattelun kyvyn kehittyessä 

vasta myöhemmällä iällä, sikiöaikaiset kokemukset tai esimerkiksi syntymä painuvat 

unohduksiin suurimmalla osalla ihmisistä. Kehomuistiin tallentuu jatkuvasti 

tiedostamattomalla tasolla erilaisiin merkityksellisiin kokemuksiin liittyviä fyysisiä 

reaktioita. Nämä voivat ilmetä yksilöllisesti esimerkiksi lihasjännityksinä, päänsärkynä, 

huimauksena tai ihottumana. (Herrala ym. 2008: 25–27, 30.) 

Emootio on kehon ulkoisen tai sisäisen ärsykkeen käynnistämä prosessi, joka sisältää 

aivoissa tapahtuvan ärsykkeen arvon määrittelyn, kehon fysiologisen reaktion 
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ärsykkeeseen sekä tunteen, joka ilmenee ihmisen tiedostaessa kehonsa reaktion ja 

sen aiheuttajan. Elimistö reagoi ärsykkeeseen jo ennen kuin ärsyke saavuttaa 

tietoisuuden. (Herrala ym. 2008: 47–49.) Ihmisen kohdatessa uhkaavan ja negatiivisen 

tilanteen, tieto käsitellään aivoissa nopeaa säätelyreittiä pitkin. Mielen ollessa kyvytön 

käsittelemään tapahtunutta, mantelitumakkeessa virinnyt aktivaatio siirtyy otsa- ja 

ohimolohkon keskuksiin, jotka säätelevät toiminnanohjausta. Tieto stressireaktiosta 

välittyy hypotalamukseen, joka säätelee autonomista hermostoa ja 

umpieritysjärjestelmää sekä tallentaa tiedon hippokampuksen muistivarastoihin. 

Traumaattisessa tilanteessa tunnekokemukselle ei ole sanoja, minkä vuoksi tapahtunut 

voi jäädä käsittelemättä, jolloin siitä muodostuu jälki hermojärjestelmään. Positiivinen 

informaatio käsitellään niin sanottua hidasta reittiä pitkin. Välittynyt informaatio 

tunnistetaan sensorisella aivokuorella, minkä jälkeen hippokampuksella verrataan sitä 

aikaisempiin kokemuksiin. Informaatiosta tulee tietoinen tunnereaktio sen kulkiessa 

otsalohkon orbitofrontaalisen aivokuoren ja pihtipoimun kautta prefrontaaliselle 

aivokuorelle. Limbistä järjestelmää aktivoimalla tai rajoittamalla etuotsalohkot 

muokkaavat tunteita. (Ilvonen, Paavola, Koskinen & Sarajuuri 2015: 169–170.)  

Tunnemuisti aktivoituu ihmisen kohdatessa jotakin, mikä muistuttaa jo aiemmin 

tapahtunutta. Esimerkiksi osteopaatin kosketus voi toimia siltana tietoisuuden ja 

muistiaineksen välillä, jolloin kosketuksen seurauksena kehosta voi nousta sen 

kokemia asioita tietoiseen mieleen. (Herrala ym. 2008: 72.) Osteopatiassakin 

käytettävä englanninkielinen termi emotional release viittaa prosessiin, jossa 

ilmaisematta jääneet, tukahdutetut tunteet pääsevät pintaan ja tietoisuuteen, jolloin ne 

voidaan tiedostaa ja kokea. Tunnereaktio voi olla esimerkiksi itkuna vapautuvaa surua 

tai huutona purkautuvaa vihaa. Reaktio voi olla myös pelkästään fyysinen ja 

nonverbaalinen, kuten kehon jännittyminen, nyrkkiin puristuva käsi tai hengityksen 

pidätys. (Goodrich-Dunn & Greene 2013: 135.) 

Somatisaatiolla tarkoitetaan psyykkisiä tekijöitä, jotka ilmenevät kehossa fyysisinä 

ilmiöinä, kuten kipuna (Shaw 1994). Keho voi varastoida fyysisten traumojen energian 

lisäksi myös erilaisia tunnetiloja kuten surua, pelkoa, vihaa, katumusta ja tuskaa, jolloin 

kudokset ja kalvorakenteet voivat jähmettyä liikkumattomiksi. Stressi varastoituu 

tyypillisesti niskan, pään, rinnan, hartiapunoksen ja alaselän alueelle, kun sydäntä, 

keuhkoja, palleaa ja sisäelimiä ympäröivät kalvorakenteet kompressoituvat (Deoora 

2003: 85.) Erityisesti kraniaaliosteopatiassa tällaista jähmettynyttä kohtaa kutsutaan 

energiakystaksi, jonka keho sopeutuu kiertämään, mikä myöhemmin voi aiheuttaa 

erilaisia oireita. Energiakysta voi olla seurausta fyysisestä traumasta tai henkisestä 

traumasta. (MacDonald 2003.)  
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Unwinding tarkoittaa faskiaalista purkamista ja termillä voidaan viitata sekä 

hoitotekniikkaan että spontaaniin neurobiologiseen reaktioon, jonka osteopaatin 

kosketus saa aikaan. Reaktion mekanismia ei tunneta tarkkaan, mutta sen arvellaan 

liittyvän mekanoreseptoreiden stimulaatioon ja parasympaattiseen aktivaatioon, joiden 

seurauksena keskushermosto säätelee lihastonusta ja saa aikaan tahdonalaisten 

lihasten hakeutumisen helpompaan, rennompaan asentoon. Tällaista toimintaa 

kuvataan ideomotoriseksi liikkeeksi, joka syntyy tahdonalaisten motoristen 

ohjausjärjestelmien kautta, mutta koetaan tahattomana reaktiona. (Minasny 2009.) 

Fysiologinen tärinä on ihmiskehossa aina läsnä, mutta valtaosan ajasta se on 

huomaamatonta. Tärinän taajuus voi vaihdella ja sen ilmenemiselle on erilaisia syitä. 

(Liebschner 2018: 801.) Neurogeeninen tärinä on kehon luonnollinen reaktio, jossa 

kehoon syntynyt liiallinen energialataus purkautuu kuormittavan tilanteen jälkeen. 

Tärinän aikana autonominen hermosto tasapainottuu: sympaattisen hermoston 

aktivaatio laskee samalla kun parasympaattisen nousee, myös lihasjännitys vähenee. 

Mikäli tämä ei ole mahdollista, voi ylivireystila ja lihasjännitys jäädä päälle. 

Tärinäreaktio alkaa usein lantion alueelta, josta se kulkeutuu läpi kehon kohti ulompia 

osia purkaen jännityksiä luonnollisella tavalla. (Berceli 2005: 25–27.) 

4 Opinnäytetyön toteutus ja menetelmälliset ratkaisut 

4.1 Aineiston hankinta 

Tiedonkeruumetodina käytettiin teemahaastatteluja, jotka äänitettiin ja litteroitiin. 

Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu mahdollisti haastateltavien oman 

tulkinnan käsiteltävistä asioista ja niiden merkityksistä. Se salli myös vapaamman 

lähestymistavan haastatteluun, sillä kysymysten ei tarvinnut olla vakioituja, aina 

samassa järjestyksessä esitettyjä tai sanamuodoiltaan täysin samanlaisia. Olennaista 

oli pysyminen ennakkoon rajatuissa teemoissa, jotka tutkimuskysymyksemme 

määrittivät. Tarkentavilla lisäkysymyksillä pyrittiin saamaan vastauksia 

tutkimusongelman ratkaisemiseksi. Teemahaastattelun etu oli myös se, että 

haastateltavalta voitiin varmistaa, millä tavoin hän ymmärsi kysymykset ja niissä 

käytetyt sanat. (Vilkka 2005: 101–105; Tuomi & Sarajärvi 2009: 75.)  

Lähestyimme sähköpostitse kahdeksaa osteopaattia, joista kolme ilmaisi 

halukkuutensa osallistua haastatteluun. Myöntävästi vastanneille lähetettiin tiedote ja 

tietosuojaseloste (liite 1), virallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta (liite 2) 
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sekä tutkimuskysymyksistä koostuva teemahaastattelurunko hyvissä ajoin, jolloin heillä 

oli riittävästi harkinta-aikaa päättää ja ilmoittaa osallistumisestaan. Haastateltavat 

antoivat kirjallisen suostumuksensa etukäteen sähköpostitse. Osallistuminen oli 

vapaaehtoista ja haastateltavilla oli oikeus perua osallistumisensa milloin tahansa 

opinnäytetyöprosessin aikana. 

Kriteerinä rekrytoinnissa oli yli kolmen vuoden työkokemus asiakastyöstä. 

Tiedontuottajat rekrytoitiin harkinnanvaraisesti eliittiotannalla, eli haastatteluihin 

kutsuttiin osteopaatteja, joilta uskottiin parhaiten saatavan aineistoa psykofyysisistä 

hoitoreaktioista (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009: 52, 56). 

Harkinnanvaraisessa valinnassa korostui erityisesti kraniaali- ja viskeraaliosteopatian, 

biodynaamisen lähestymistavan sekä epäsuorien tekniikoiden käyttäminen, sillä 

psykofyysisiä reaktioita ilmenee etenkin kraniaalisilla tekniikoilla hoidettaessa 

(DiGiovanna 2021: 590–591). 

Teemahaastattelut tehtiin tietoturvallisesti Metropolia Ammattikorkeakoulun 

hyväksymää Zoom-sovellusta käyttäen. Haastattelujen äänitallenteet ja litteraatit 

tallennettiin käyttäjätunnuksen ja salasanan takana olevalle Metropolian 

verkkolevyasemalle. Haastattelujen äänitallenteet litteroitiin ensin Microsoft Wordin 

sanelutoimintoa hyödyntäen, jonka jälkeen litteraatti tarkistettiin kuuntelemalla 

äänitallennetta uudelleen. Olennaista oli se, että keskityttiin esiin tulevaan asiasisältöön 

eikä siihen, miten osallistuja ilmaisi itseään (Hyvärinen, Nikander & Ruusuvuori 2010: 

425). 

Aineisto rajattiin niin, että tutkimuskysymysten kannalta riittävä tarkkuustaso säilyi, 

vaikka osa siitä olisi litteroitu vähemmän tarkasti (Hyvärinen ym. 2010: 427). 

Läpinäkyvyyteen pyrittiin hyvän tieteellisen tavan mukaisesti, sillä itse litterointiin sekä 

litteroituun aineistoon liittyy aina tulkitseminen, minkä vuoksi oli tärkeää, että 

alkuperäinen tallenne oli saatavilla mahdollista tarkistamista varten (Hyvärinen ym. 

2010: 428). Metropolian verkkolevyasemalle tallennetut äänitallenteet poistettiin 

analyysivaiheen jälkeen ja litteraatit poistettiin tulosten kirjoittamisen jälkeen. 

4.2 Aineiston analyysi 

Aineiston analyysimenetelmänä käytettiin aineistolähtöistä sisällönanalyysiä, jossa 

haastatteluista saatua aineistoa eriteltiin etsien yhtäläisyyksiä ja eroja sekä tiivistäen 

sitä. Analyysikysymykset olivat samat kuin tutkimuskysymykset ja analyysiyksikkönä 

käytettiin ajatuksellista kokonaisuutta. Aineiston analyysin ensimmäisessä vaiheessa 
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aineistoa pelkistettiin peilaamalla sitä analyysikysymyksiin ja haettiin pelkistettyjä 

ilmauksia vastauksina kysymyksiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009: 94, 97.)  

Toisessa vaiheessa aineisto ryhmiteltiin etsien pelkistetyistä ilmaisuista yhtäläisyyksiä 

ja eroavaisuuksia. Samaa asiaa kuvaavat ilmaisut yhdistettiin samaan alaluokkaan ja 

nimettiin sisältöä kuvaavalla nimellä. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009: 94–

95, 97.) Analyysin luotettavuuden lisäämiseksi aineisto käsiteltiin yhdessä pohtien, 

jolloin yksittäisen tekijän mahdolliset tulkinnat karsiintuivat. Analyysissä hyödynnettiin 

Microsoft Excel -ohjelmaa ja taulukoihin koottiin tutkimuskysymyksittäin 

alkuperäisilmaisut, pelkistykset ja alaluokat (liite 3). 

5 Tulokset 

5.1 Psykofyysiset hoitoreaktiot 

Haastateltujen osteopaattien näkemyksen mukaan psykofyysiset hoitoreaktiot ovat 

kehomuistojen ilmentymiä. Kehomuistoa kuvaillaan ulkoisen ärsykkeen 

aikaansaamaksi fysiologiseksi vasteeksi, joka on tallentunut kehoon. Toisaalta sitä 

luonnehditaan sisäisen reaktion hermostoon jättämäksi jäljeksi, joka voi tulla näkyväksi 

turvallisessa tilassa pitkänkin ajan päästä. Kehoon varastoituneet muistot ja tunteet 

voivat nousta esiin hoidon aikana ja ilmetä esimerkiksi itkuna ja tärinänä.  

Kehon pyrkimys toimia kokonaisuutena voi ilmetä psykofyysisenä hoitoreaktiona, 

kun keho alkaa päästää irti virheellisestä toiminnallisesta impulssista. Toisaalta 

reaktioita voi esiintyä myös silloin, kun keho ei pysty päästämään irti virheellisestä 

toiminnallisesta impulssista. Psykofyysisiä hoitoreaktioita kuvaillaan ihmisen 

pirstoutuneen eheyden yrityksiksi pitää itsensä kasassa ja toimia kokonaisuutena – ne 

ovat eheyden kaipuun kaikuja.  

Psykofyysiset hoitoreaktiot voivat olla myös seurausta liiallisesta intentiosta, siitä 

että osteopaatti lähestyy kehoa liian tungettelevasti aiheuttaen lisää ongelmia. 

5.2 Osteopaattien työssään kohtaamat psykofyysiset hoitoreaktiot 

Aineistosta saaduista tuloksista käy ilmi, että osteopaatit kohtaavat työssään erilaisia 

tunnereaktioita, joista yleisimmiksi mainitaan itkeminen ja nauraminen. Todella 
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voimakkaita tunnereaktioita, kuten hallitsematonta itkua tai huutamista esiintyy 

harvemmin.  

Hoitotilanteessa asiakkaan kehossa voi esiintyä havainnoitavia liikkeitä, joista 

lihasten näkyvä rentoutuminen on tavallista. Muita havainnoitavia liikkeitä ovat 

unwinding, tärinä, koko kehon tai yksittäisten lihasten kramppaaminen. 

Emotionaalisesti kuormittuneilla asiakkailla esiintyy voimakasta sävähtelyä tai 

säpsähtelyä. Lisäksi mainittiin silmien liike suljettujen luomien alla.  

Tuloksissa tuli esiin myös muita hermoston aktivaation merkkejä, kuten 

hengitysmuutokset, ihon värimuutokset stressireaktion yhteydessä sekä vatsan murina 

asiakkaan rentoutuessa. 

5.3 Osteopaattien toiminta psykofyysisten hoitoreaktioiden ilmetessä 

Psykofyysisten hoitoreaktioiden ilmetessä osteopaatit välttävät liiallista intentiota eli 

pyrkivät mahdollisimman vähän päättämään mitä hoidossa tapahtuu ja välttävät 

hoputtamista tai pakottamista silloinkin, kun hoitoprosessi ei etene toivotusti. 

Osteopaatin tukiessa asiakasta hänen omassa temmossaan reaktiot ilmenevät 

lievempinä. Toisin sanoen osteopaatti ei lähesty liian tungettelevasti, vaan antaa tilaa 

ja synkronisoituu kehon kanssa. Osteopaatin on kyettävä havainnoimaan itseään ja 

intentiotaan suhteessa asiakkaan tilaan varmistaen, ettei puske tämän reaktiota. 

Tarkkaillessaan ja arvioidessaan kehon reagointia osteopaatti hyväksyy kaikki 

reaktiot pysyen neutraalina eikä rajoita tai tuomitse niitä. Osteopaatti kertoo asiakkaalle 

kaikkien reaktioiden olevan sallittuja. Toisaalta riippuu asiakkaan reaktion 

voimakkuudesta, onko sen verbaalinen huomioiminen tarpeellista. Osteopaatti 

suorittaa suunniteltua hoitoprosessia ja tarkkailee reaktion vaikutusta. Mikäli reaktio on 

voimakas eikä hoito etene, osteopaatti voi tarkastella tilannetta kauempaa, pysyen 

kuitenkin läsnä. Unwindingin ilmetessä osteopaatti tuntee estääkö vai edistääkö se 

hoitoprosessia.  

Osteopaatti pysyy läpinäkyvänä asiakkaan prosesseille eli säilyttää oman neutraalin 
eikä lähde hoitoreaktioihin mukaan. Psykofyysisten hoitoreaktioiden ilmetessä 

osteopaatti on läsnä, tukee asiakasta ja luo turvallisen tilan. Osteopaatti ei 

tavoittele reaktioita tai ohjaa niiden suuntaan, vaan pyrkii olemaan rauhallinen ja 

kannustava antaen asiakkaan reagoida omassa temmossaan. Osteopaatti 
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keskustelee asiakkaan kanssa, kertoo hoitoreaktion olevan luonnollinen ilmiö ja osa 

hoitoprosessia sekä varmistaa, että asiakkaalla on hyvä olla. 

6 Pohdinta 

Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä osteopaattien ja osteopaattiopiskelijoiden 

ymmärrystä psykofyysisistä hoitoreaktioista. Idea opinnäytetyön aiheeseen tuli 

omakohtaisten kokemusten kautta, kun osteopaattisten tekniikoiden opettelun 

yhteydessä ilmeni reaktioita, joille kaivattiin selityksiä. Opinnäytetyön aihe on 

tarpeellinen, sillä psykofyysisiä hoitoreaktioita käsitellään osteopatian kirjallisuudessa 

vain vähän. Osteopatian kehittämisen näkökulmasta on tärkeää tuoda esiin hiljaista 

tietoa ilmiöstä, joka on tullut esiin osteopaatin vastaanotolla, osteopaattien kanssa 

käydyissä keskusteluissa sekä oppitunneilla. Hiljaisella tiedolla tarkoitetaan tietoa, joka 

kertyy aistimalla, tekemällä ja harjaannuttamalla käytännön taitoa (Vilkka 2005: 179). 

Ennakkoon saatu tieto auttaa suhtautumaan yllättäviinkin tilanteisiin, sillä asiakas voi 

hämmentyä tai jopa säikähtää omaa reaktiotaan. Osteopaatin on tällöin kyettävä 

reagoimaan asiaan kuuluvalla tavalla (DiGiovanna 2021: 590–591). 

Opinnäytetyöprosessin aikana käsitys aiheesta muuttui ihmettelystä koko ajan 

kasvavaan ymmärrykseen: reaktioista tuli luonnollinen osa osteopaattista hoitoa. 

Erityisesti korostui kehon ja mielen resiprokaalisuus – ne ovat erottamaton pari, joten 

osteopaatti hoitaa väistämättä molempia.  

Opinnäytetyön suunnitelma valmistui helmikuussa 2022, minkä jälkeen jatkettiin 

aineistohakuja. Alkuperäinen tarkoitus oli käyttää aineistonkeruumenetelmänä kahta 

ryhmäkeskustelua, joista toinen olisi ollut moniammatillinen ja toinen suunnattu 

osteopaateille, mutta niiden rekrytointiprosessi epäonnistui elokuussa 2022. Tämän 

vuoksi aineistonkeruumenetelmäksi vaihdettiin teemahaastattelut, jotka tehtiin 

syyskuussa yhden viikon aikana. Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen oli 

aikomuksena hakea vastausta myös integroivalla kirjallisuuskatsauksella. Lokakuussa 

analyysivaiheeseen siirryttäessä todettiin, ettei tietokannoista tai kirjallisuudesta löydy 

suoraa vastausta tutkimuskysymykseen, joten integroivasta kirjallisuuskatsauksesta 

päätettiin luopua. Näin ollen aineistoksi valikoitui teemahaastatteluilla saatu materiaali, 

joka litteroitiin ja käsiteltiin aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä. Opinnäytetyö valmistui 

marraskuussa ja se esitettiin opinnäytetyöseminaarissa joulukuussa 2022. 

Opinnäytetyö toteutettiin hyvää tieteellistä käytäntöä noudattaen. Tiedonhankinnassa, 

tutkimuksessa ja arvioinnissa käytettiin tieteellisen yhteisön yleisesti hyväksymiä 
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menetelmiä noudattaen avoimuutta ja läpinäkyvyyttä. (TENK 2012: 6.) Haastatteluista 

saadut tiedot ovat luottamuksellisia ja salassa pidettäviä, eikä niitä luovutettu 

kolmansille osapuolille tai käytetty muuhun kuin opinnäytetyön tekoon. Materiaali 

käsiteltiin ja analysoitiin siten, etteivät yksittäiset osallistujat ole tunnistettavissa. 

Tallenteet tuhottiin opinnäytetyön valmistuttua. Aineiston hankinnassa ja käsittelyssä 

noudatettiin EU:n GDPR-lainsäädäntöä Metropolian ohjeistuksen mukaisesti 

(Metropolia 2020). 

Termiä psykofyysinen hoitoreaktio pohdittiin toistuvasti opinnäytetyöprosessin aikana. 

Ongelmallista oli se, että termi on itse määritelty eikä yleisesti tunnettu. Kuitenkin 

osteopaattien ja muiden eri terveydenhuollon ammattihenkilöiden kanssa käydyissä 

keskusteluissa psykofyysinen hoitoreaktio on ymmärretty käsitteenä. Aluksi sanan 

psykofyysinen vaihtoehtona oli kehollinen, mutta psyykkisiä tekijöitä fyysisesti 

ilmenevien reaktioiden taustalla haluttiin korostaa. Sanaa hoitoreaktio käytettiin, jotta 

opinnäytetyön aihe saatiin rajattua käsittämään nimenomaan osteopaattisen hoidon 

aikana asiakkaan kehossa tapahtuvat reaktiot. Toisaalta on hyvä muistaa, että nämä 

ilmiöt ovat lähtöisin ihmisestä itsestään, jolloin niiden näyttäytyminen ei vaadi 

hoitotilannetta tai osteopaatin kosketusta. Jo varhaisessa vaiheessa opinnäytetyön 

rajaamiseksi tehtiin päätös siitä, ettei työssä keskitytä traumaan tai traumaperäiseen 

stressihäiriöön, vaikka trauman merkitys aiheeseen tiedostettiin. 

Opinnäytetyöprosessin aikana pyrittiin työskentelyn kriittiseen tarkasteluun ja omien 

ennakko-oletusten tunnistamiseen objektiivisen näkökulman säilyttämiseksi. 

Teemahaastattelujen salliessa keskustelevamman lähestymistavan, oli mahdollista, 

että omakohtaiset kokemukset vaikuttivat saatuihin vastauksiin. Kolmen osteopaatin 

otanta koettiin kuitenkin riittäväksi, sillä aineiston todettiin saturoituvan.  

Opinnäytetyön tarkoitus oli selvittää mitä psykofyysisiä hoitoreaktioita osteopaatit 

kohtaavat työssään, mutta työn tulokset kulminoituvat ensimmäisen 

tutkimuskysymyksen ympärille: mitä psykofyysiset hoitoreaktiot ovat. 

Haastatteluvaiheessa ilmeni, että kysymyksen asettelu oli kenties liian vaikea, sillä 

osteopaatit vastasivat sen ohi. Sopivampi tutkimuskysymys olisikin voinut olla: mistä 

psykofyysiset hoitoreaktiot johtuvat? Tällöin aineistoa olisi saatu enemmän myös 

kirjallisuuskatsaukseen. Toisaalta vaikea kysymys saattoi tuottaa rikkaamman 

aineiston. 

Tulokset kertovat, että psykofyysisiä hoitoreaktiota, kuten tunnereaktioita, 

havainnoitavia liikkeitä ja muita hermoston aktivaation merkkejä, pidetään 
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kehomuistojen ilmentyminä. Osteopaattisen filosofian ensimmäisen periaatteen 

mukaan keho on kokonaisuus, jonka toimintaan vaikuttavat yksilön kokemat fyysiset, 

kemialliset, emotionaaliset ja psykologiset tapahtumat, joihin keho reagoi 

mukautumalla esimerkiksi biomekaanisin muutoksin (Seffinger, King, Ward, Jones, 

Rogers & Patterson 2011: 3–4). Tuloksista ilmeni, että tällainen kehon pyrkimys toimia 

kokonaisuutena voi ilmetä psykofyysisenä hoitoreaktiona. 

Keskeisiksi teemoiksi tuloksista nousi esiin intentio ja osteopaatin kyky säilyttää oma 

neutraali. Haastateltujen osteopaattien mukaan psykofyysiset hoitoreaktiot voivat olla 

seurausta liiallisesta intentiosta. Olennaista on eteneminen asiakkaan tahdissa, jolloin 

osteopaatti antaa keholle suunnan ja tilaa reagoida puskematta tai kiirehtimättä 

hoitoprosessia. Näin ollen oppitunneilla ilmenneet hoitoreaktiot voivat selittyä sillä, että 

opiskelijoille intention ja oman neutraalin säätely on vielä haastavaa. Tulosten mukaan 

psykofyysisten hoitoreaktioiden ilmetessä on tärkeää pysyä rauhallisena, varmistaa 

että asiakkaalla on hyvä olla ja tarkkailla hoitoprosessin etenemistä. Asiakkaalle 

voidaan kertoa, että reaktiot ovat luonnollisia ja sallittuja, mutta tapahtuneesta ei tehdä 

numeroa. Osteopaatin tulee tunnistaa oman ammattitaitonsa rajat ja ohjata asiakas 

eteenpäin, mikäli hänelle tulee tarve käsitellä pintaan nousseita asioita enemmän. 

Osteopaattien näkemykset psykofyysisistä hoitoreaktioista vastaavat kirjallisuudessa 

esitettyjä selitysmalleja. Mainitut hoitoreaktiot olivat odotettuja, toisaalta toimintatavat 

niiden ilmetessä poikkesivat oletetusta. Mekaanisten ratkaisujen ja tiettyjen 

tekniikoiden sijaan korostui osteopaatin itsetuntemus, kokemuksen tuoma varmuus 

sekä niiden hyödyntäminen vastaanotolla. Elinikäinen oppiminen on osa osteopaatin 

ammattia: virheiden tekemiseltä ei voi välttyä varsinkaan uran alkutaipaleella. 

Opinnäytetyö lisää osteopaattien ja osteopaattiopiskelijoiden ymmärrystä 

psykofyysisistä hoitoreaktioista sekä edesauttaa turvallista vuorovaikutusta osteopaatin 

ja asiakkaan välillä. Olisi tärkeää, että kehomielen merkitys ja biopsykososiaalinen 

lähestymistapa omaksuttaisiin konkreettisesti jo kliinisen harjoittelun aikana, etteivät ne 

jäisi vain sanahelinäksi. Osteopatian perusopinnoissa voitaisiin hyödyntää enemmän 

esimerkiksi psykofyysisen fysioterapian kirjallisuutta, mikä lisäisi ymmärrystä 

kehomielestä. Jatkotutkimuksen kannalta opinnäytetyön aiheena kehomuisti ja sen 

tarkempi selvittäminen osteopatian näkökulmasta olisi kiinnostava.  
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Tiedote tutkimuksesta  

Tutkimus psykofyysisistä hoitoreaktioista osteopaatin vastaanotolla  

Teitä pyydetään mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan psykofyysisten hoitoreaktioiden 
ilmenemistä osteopaatin vastaanotolla. Olemme arvioineet, että sovellutte 
tutkimukseen. Tämä tiedote kuvaa tutkimusta ja teidän osuuttanne siinä. 
Perehdyttyänne tähän tiedotteeseen teille järjestetään mahdollisuus esittää kysymyksiä 
tutkimuksesta, jonka jälkeen teiltä pyydetään suostumus tutkimukseen 
osallistumisesta.    

Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista. Voitte myös keskeyttää 
tutkimuksen koska tahansa syytä ilmoittamatta. Mikäli keskeytätte tutkimuksen tai 
peruutatte suostumuksen, teiltä keskeyttämiseen ja suostumuksen peruuttamiseen 
mennessä kerättyjä tietoja voidaan käyttää osana tutkimusaineistoa.  

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää mitä psykofyysisiä hoitoreaktioita 
osteopaatit kohtaavat vastaanotollaan. Tutkimuksen tavoitteena on lisätä osteopaattien 
ja osteopaattiopiskelijoiden ymmärrystä psykofyysisistä hoitoreaktioista.   

Tutkimus toteutetaan osana Metropolia Ammattikorkeakoulun osteopaattiopiskelijoiden 
Tiina Lahtisen ja Marja Nuottasen opinnäytetyötä.  

Tutkimus toteutetaan haastatteluna Zoomin kautta. Tutkimukseen osallistuminen 
kestää noin 30 min.    

Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitään. Osallistumisesta ei myöskään 
makseta erillistä korvausta.   

Tutkimuksen tulokset ovat luettavissa opinnäytetyöstä, joka julkaistaan Theseus-
tietokannassa.   
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Pyydämme teitä tarvittaessa esittämään tutkimukseen liittyviä kysymyksiä tutkijoille.  

Tutkijoiden yhteystiedot:  

 

Tutkija / opinnäytetyötekijä  

Nimi: Tiina Lahtinen  

Puh. poistettu jälkikäteen 

Sähköposti: poistettu jälkikäteen 

 

Tutkija / opinnäytetyötekijä  

Nimi: Marja Nuottanen  

Puh. poistettu jälkikäteen  

Sähköposti: poistettu jälkikäteen 

  

  

Tutkimuksesta vastaa / opinnäytetyön ohjaaja  

Titteli: Lehtori  

Nimi: Kaisa Hartikainen  

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / Kuntoutus ja tutkiminen  

Puh. poistettu jälkikäteen  

Sähköposti: poistettu jälkikäteen 
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Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkilötietojen käsittely tutkimuksessa  

Tässä tutkimuksessa käsitellään teitä koskevia henkilötietoja voimassa olevan 
tietosuojalainsäädännön (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa oleva 
kansallinen lainsäädäntö) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkilötietojen käsittelyyn 
liittyvät asiat.  

Tutkimuksen yhteisrekisterinpitäjinä toimivat opinnäytetyön tekijät ja ohjaaja vastaten 
rekisteröityjen oikeuksien toteutumisesta. Opinnäytetyön tekijät vastaavat rekisteröidyn 
informoinnista sekä henkilötietojen käsittelystä ja tietoturvasta niiden koko elinkaaren 
ajan.  

Opinnäytetyössä henkilötietoja sisältävien aineistojen keräämiseen käytetään vain 
Metropoliassa hyväksyttyjä aineistonkeruuohjelmia tai -järjestelmiä sekä Metropolia 
Ammattikorkeakoulun IT-palvelujen hyväksymiä työvälineitä.  

Voitte kysyä lisätietoja henkilötietojenne käsittelystä yhteisrekisterinpitäjän 
yhteyshenkilöltä:  

Yhteisrekisterinpitäjän yhteyshenkilön nimi: Tiina Lahtinen  

Organisaatio: Metropolia Ammattikorkeakoulu  

Puh. poistettu jälkikäteen 

Sähköposti: poistettu jälkikäteen  

  

Tutkimuksessa teistä kerätään seuraavia henkilötietoja:  

• Nimi  
• Sähköpostiosoite 
• Ääni  

Teillä ei ole sopimukseen tai lakisääteiseen tehtävään perustuvaa velvollisuutta 
toimittaa henkilötietoja vaan osallistuminen on täysin vapaaehtoista. Henkilötiedot 
jäävät vain opinnäytetyöntekijöiden tietoon eikä niitä ole valmiissa opinnäytetyössä 
näkyvillä. Kaikki tiedostomuodot, joihin henkilötietoja kerätään, tullaan tuhoamaan 
opinnäytetyön valmistuttua. Tutkimuksessa ei kerätä henkilötietojanne muista 
lähteistä.  

Käytämme henkilötietojen tallentamiseen Metropolian verkkolevyasemaa. Yhteydenpito 
tutkittaviin tapahtuu Metropolian suojatun sähköpostijärjestelmän kautta.  

Henkilötietojenne käsittelyn tarkoitus on tutkimuksen mahdollistaminen. 
Henkilötietojenne käsittelyperuste on suostumus.  

Tutkimuksen kestoaika on vuoden 2022 loppuun saakka, tai niin kauan, kun 
opinnäytetyö on valmis, kuitenkin enintään 5/2023. Tutkimuksen päätyttyä henkilötiedot 
tuhotaan. Tietoja ei luovuteta tutkimusrekisteristä tutkimusryhmän ulkopuolelle, eikä 
niitä siirretä EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle. 



 Liite 1

 4 (4) 

 

Koska henkilötietojanne käsitellään tässä tutkimuksessa, niin olette rekisteröity 
tutkimuksen aikana muodostuvassa henkilörekisterissä. Rekisteröitynä teillä on oikeus:  

• saada informaatiota henkilötietojen käsittelystä  
• tarkastaa itseänne koskevat tiedot 
• oikaista tietojanne 
• poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)  
• peruuttaa antamanne henkilötietojen käsittelyä koskeva suostumus  
• rajoittaa tietojenne käsittelyä  
• rekisterinpitäjän ilmoitusvelvollisuus henkilötietojen oikaisusta, 

poistosta tai käsittelyn rajoittamisesta  
• tehdä valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, että 

henkilötietojanne on käsitelty tietosuojalainsäädännön vastaisesti  

  

Voitte käyttää oikeuksianne ottamalla yhteyttä rekisterinpitäjään.   

Tutkimuksessa kerättyjä henkilötietoja ei käytetä profilointiin tai automaattiseen 
päätöksentekoon. Teistä kerättyä tietoa ja tutkimusaineistoa käsitellään 
luottamuksellisesti lainsäädännön edellyttämällä tavalla. Yksittäisille tutkittavalle 
annetaan tunnuskoodi ja häntä koskevat tiedot säilytetään koodattuina 
tutkimusaineistossa. Aineisto analysoidaan koodattuna ja tulokset raportoidaan 
ryhmätasolla, jolloin yksittäinen henkilö ei ole tunnistettavissa ilman koodiavainta. 
Koodiavainta, jonka avulla yksittäisen tutkittavan tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa, 
säilyttävät opinnäytetyöntekijät eikä tietoja anneta tutkimuksen ulkopuolisille henkilöille. 
Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmätasolla eikä yksittäisten tutkittavien 
tunnistaminen ole mahdollista.   

Tutkimusaineisto ja tutkimuksen yhteydessä kerätyt henkilötiedot hävitetään 
poistamalla tiedostot levyasemalta. Kerättyjä tietoja ei käytetä jatkotutkimuksiin 
myöhemmin. 
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Suostumus tutkimukseen osallistumisesta  

 

Minua ___________________________________ on pyydetty osallistumaan yllä 
mainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittää mitä psykofyysisiä 
hoitoreaktioita osteopaatit kohtaavat työssään.  

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmärtänyt sen.   

Tiedotteesta olen saanut riittävän selvityksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja 
toteutuksesta, oikeuksistani sekä tutkimuksen mahdollisesti liittyvistä hyödyistä ja 
riskeistä.   

Minulla on ollut mahdollisuus esittää kysymyksiä ja olen saanut riittävän vastauksen 
kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.  

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvästä henkilötietojen keräämisestä, 
käsittelystä ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen 
liittyvään tietosuojaselosteeseen.   

Minua ei ole painostettu eikä houkuteltu osallistumaan tutkimukseen. 

Minulla on ollut riittävästi aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.   

Ymmärrän, että osallistumiseni on vapaaehtoista ja että voin peruuttaa tämän 
suostumukseni koska tahansa syytä ilmoittamatta. Olen tietoinen siitä, että mikäli 
keskeytän tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minulta keskeyttämiseen ja 
suostumuksen peruuttamiseen mennessä kerättyjä tietoja voidaan käyttää osana 
tutkimusaineistoa. Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tähän tutkimukseen.   

Jos tutkimukseen liittyvien henkilötietojen käsittelyperusteena on suostumus, vahvistan 
allekirjoituksellani suostumukseni myös henkilötietojeni käsittelyyn. Minulla on oikeus 
peruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.  

 

Paikka: _________________  

Aika: ____ . ____. _______  

  

Allekirjoitus: ______________________________________  

Nimenselvennys: ______________________________________  

Alkuperäinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus sekä kopio tutkimustiedotteesta 
liitteineen jäävät tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta 
suostumuksesta annetaan tutkittavalle.
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Näyte analyysistä 

Analyysikysymys: Mitä psykofyysisiä hoitoreaktioita osteopaatit kohtaavat työssään? 

ALKUPERÄISILMAUS PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA 

hoidon aikana tapahtuvista reaktioista yleisimpiä on 
itkeminen tai sitten toisaalta sen vastakohta on spontaani 
nauraminen  

hoitoreaktioista yleisimpiä ovat 
itkeminen ja nauraminen 

tunnereaktioita 

joskus ne (tunnereaktiot) on tosi voimakkaita, harvemmin, 
mutta joskus tosiaan hyvinkin vahvoja, semmoista 
hallitsematonta itkemistä ja joskus jopa ihan huutamista, 
mutta hyvin harvoin onneksi kuitenkin  

todella voimakkaita 
hoitoreaktioita, kuten 
hallitsematonta itkemistä tai 
huutamista on harvemmin 

yleensä mitä asiakkaiden kanssa tulee, ilmiö, mistä sitten 
keskustellaan enemmän, on jos he alkavat itkemään tai 
nauramaan tai sitten jos tulee jotain tärinää 

tunnereaktioita: itkua ja naurua, 
tärinää tai muuta liikettä, 
hengitysmuutoksia 

usein näkee sellaista, että lihakset saattaa jotenkin 
rentoutua silleen aika näkyvästi tai selkeästi siinä hoidon 
aikana 

lihasten selkeää rentoutumista 

havainnoitavia 
liikkeitä 

tärinän lisäksi muuta näkyvää liikettä, saattaa olla 
semmoisia vähän niin kun krampinomaisia liikkeitä, että 
keho ikään kuin kouristelee tai kramppaa tai yksittäiset 
lihakset ikään kuin kramppaa hetkellisesti   

koko kehon tai yksittäisten 
lihasten kramppaavia liikkeitä 

sitten yksi minkä liittäisin tämmöiseen psykofyysisen 
hoitoreaktioon ainakin osittain, on tietynlainen unwinding, 
että kun asiakasta hoitaa, ja kun mäkin paljon teen 
tämmöistä biodynaamista kraniaalista hoitoa, niin se alkaa 
sit unwindaamaan itseään, vispaamaan siinä 
hoitopöydällä   

unwindingia 

tärinää voi olla tärinää 

sitten semmoinen hyvin voimakas sävähtely, semmoinen, 
kuin just on nukahtamassa, niin sitten herääkin siihen, että 
potkaisee, sitäkin (nukahtamista) siis tapahtuu, kun 
asiakas rentoutuu ja menee sinne rem-unen rajamaille niin 
tapahtuu semmoisia pieniä "twitsauksia” sitten kädessä tai 
jalassa tai näin tai joskus jopa säpsähtääkin hereille, 
mutta nää säpsähtelyt mistä mä puhun, niin ne on 
semmoisia tosi voimakkaita, semmoisia että se (asiakas) 
melkein hyppää 5 senttiä siitä pöydästä, tämmöisillä 
(asiakkailla), joilla on hyvin paljon emotionaalista 
kuormaa, pahoja lapsuusajan traumoja ja tämmöisiä, niin 
oon tän tyyppistä käyttäytymistä (säpsähtelyä) 
huomannut   

voimakasta sävähtelyä tai 
säpsähtelyä emotionaalisesti 
kuormittuneilla 

sen huomaa hoitotilanteessa usein miten se limbinen 
järjestelmä reagoi, niin ihan silmän liikkeestä ihmisellä, 
esimerkiksi kun silmät on kiinni, jos puhutaan aikuisista 
hoidettavina, silmät kun on kiinni niin miten silmät liikkuu 
luomen alla, sellainen limbisen järjestelmän, jos nyt 
sanottaisiin ehkä yliaktivaatio tai voimakas aktivaatio 
ilmenee semmoisena voimakkaana silmien liikkeenä  

silmien liikettä suljettujen 
luomien alla 

muita hermoston 
aktivaation 
merkkejä 

muutoksia hengityksessä hengitysmuutoksia 
se pinnallinen reaktio, jos ajatellaan just ihon 
värimuutokset, mitkä kertoo autonomisen hermoston 
muutoksista tai vaikutuksista ihokapillaareihin ja 
histamiinin eritykseen, siis stressireaktiot mitä voi tulla 
hoitotilanteessakin esille,  

ihon värimuutoksia 
stressireaktion yhteydessä 

vatsan murinat, se sitten taas enemmän liittyy siihen 
rentoutumisvaiheeseen, suolisto lähtee liikkeelle, 
parasympaattinen kohoaa 

vatsan murinaa rentoutuessa 
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Infograafi psykofyysisistä hoitoreaktioista 

 


