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Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd mita psykofyysisia hoitoreaktioita osteopaatit
kohtaavat tydssaan. Tyon tavoitteena oli lisata osteopaattien ja osteopaattiopiskelijoiden
ymmarrysta psykofyysisista hoitoreaktioista. Tassa tydssa psykofyysisilla hoitoreaktioilla
viitataan osteopaattisen hoidon yhteydessa ilmeneviin reaktioihin, jotka voivat olla
esimerkiksi erilaisten tunteiden vapautumista tai fyysisia reaktioita. Opinnaytety6 tehtiin
kayttamalla laadullisen tutkimuksen menetelmia. Opinnaytetyon aineisto kerattiin
teemahaastatteluilla ja analysoitiin aineistolahtodisella sisalldnanalyysilla. Aiheen
tietoperustaan perehdyttiin osteopatian ja psykologian alojen kirjallisuuden ja tutkimusten
avulla.

Tuloksista kay ilmi, ettd osteopaatit kohtaavat hoidon seurauksena tunnereaktioita, kehon
liikehdintaa ja muita hermoston aktivaation merkkeja. Haastatellut osteopaatit kuvailevat
psykofyysisia hoitoreaktiota kehomuistojen ilmentymiksi ja kehon pyrkimykseksi toimia
kokonaisuutena. Psykofyysisten hoitoreaktioiden iimetessa korostuu osteopaatin oma
neutraali, intentio, lasnaolo ja vuorovaikutus asiakkaan kanssa. Tuloksista koostettiin
osteopaateille ja osteopaattiopiskelijoille suunnattu infograafi psykofyysista
hoitoreaktioista.

Opinnaytetydn tulokset lisaavat ymmarrysta psykofyysista hoitoreaktioista ja vahvistavat
nakemysta siita, ettd kehoa ja mielta ei voi erottaa toisistaan. Jatkotutkimuksen kannalta
kehomuisti osteopatian nakokulmasta olisi kiinnostava opinnaytetydn aihe.
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The purpose of this thesis was to find out what psychophysical treatment reactions
osteopaths encounter in their work. The aim of the thesis was to increase osteopaths'
and osteopathic students' understanding of psychophysical treatment reactions. In
this work psychophysical treatment reactions refer to reactions that occur during an
osteopathic treatment. They can be, for example, the release of various emotions or
physical reactions. The thesis was conducted using qualitative research methods.
The data was collected through thematic interviews and analysed using a content
analysis. The knowledge base of the topic was explored through literature and
studies in the fields of osteopathy and psychology.

The results show that osteopaths encounter emotional reactions, body movements
and other signs of neural activation as a result of their treatment. The osteopaths
interviewed describe psychophysical treatment reactions as manifestations of body
memories and the body's attempt to function as a whole. When psychophysical
treatment reactions occur, the emphasis is on the osteopath's own neutrality,
intention, presence and interaction with the client. The results were compiled into an
infographic on psychophysical treatment reactions for osteopaths and osteopathic
students.

The findings of the thesis increase our understanding of psychophysical treatment
reactions and reinforce the view that body and mind cannot be separated. From an
osteopathic point of view, body memory would be an interesting topic for further
research.

Keywords Osteopathy, Psychophysical Treatment Reactions
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1 Johdanto

Kanadalainen filosofi Erin Manning on todennut, ettei kosketusta ole ilman seurauksia
(Manning 2007: 51). Kosketus voi herattda voimakkaita reaktioita, joita kutsutaan
affekteiksi. Ammatilliseen koskettamiseen liittyy kyky pysya rauhallisena ja pitda omat
tunteensa riittavan etaalla asiakkaan tunnereaktioista, samalla valittaen hyvinvointia
edistavia affekteja (Kinnunen & Parviainen & Haho & Jolkkonen 2019: 126-127.)

Psykofyysisyys on kehon ja mielen vuorovaikutukseen perustuva ihmiskasitys, joka on
kaytdssa erityisesti fysioterapian ja psykoterapian aloilla. Psykofyysisen
lahestymistavan mukaan kehoa ja mielta ei voi erottaa toisistaan, vaan ne ovat tiiviisti
kytkeytyneet yhteen ja toimivat keskenaan jatkuvassa vuorovaikutuksessa. (Suomen
Psykofyysisen Fysioterapian Yhdistys 2021; Psykofyysinen psykoterapia ry

2022.) Tunteet koetaan ja tunnetaan kehossa, ja samalla kehon tuntemukset valittavat
tietoa erilaisista tunnetiloista. Tunteille ja kehollisille tuntemuksille ei kuitenkaan
valttamatta 16ydy sanoja, jolloin kehollinen tydstaminen auttaa nostamaan ne
tietoisuuteen. (Siira & Saarinen 2021: 55.)

Osteopaatin vastaanotolle tullaan yleensa fyysisten vaivojen, kuten paansaryn,
huimauksen, toiminnallisten vatsavaivojen tai tuki- ja liikuntaelimiston kipujen takia.
Psyykkiset kokemukset, kuten ajatukset, tunteet tai esimerkiksi stressi, heijastuvat
kehossa fysiologisina reaktioina, jolloin fyysista vaivaa hoidettaessa voi purkautua
myds psyykkisia jannitystiloja. Kehoon varastoituu erilaisia kokemuksia, mutta vain osa
tulee mielen tietoisuuteen. Osteopaatin kosketus voi nostaa pintaan kehoon taltioituja
kokemuksia, jotka ilmenevat esimerkiksi erilaisina tunnereaktioina tai neurogeenisena
tarinana. (Mattila 2018; Herrala, Kahrola & Sandstréom 2008: 72; Siira & Saarinen 2021:
43-44.) Psykofyysisilla hoitoreaktioilla tarkoitamme naita osteopaattisen hoidon

yhteydessa ilmenevia reaktioita.

Osteopaatti Henna-Maria Halonen on tehnyt vuonna 2010 opinnaytetydn aiheesta
Osteopaattien lahestyminen traumoihin, jonka haastatteluaineistosta tulee ilmi, etta
osteopaatit kaipaisivat lisaa ymmarrysta traumoista ja niiden vaikutusmekanismista.
Halosen haastattelemat osteopaatit kysyvat asiakkaan alkuhaastattelussa traumoista,
mutta painopiste on fyysisissa traumoissa. Lisaksi he mainitsevat trauman fyysisen ja
psyykkisen komponentin, joista jalkimmaisen ollessa voimakas, he etenevat hoidossa

varovaisemmin ja pyrkivat valttdmaan liian pitkakestoisia hoitoaikoja. (Halonen 2010.)



2 Tavoite, tarkoitus, tutkimuskysymykset ja tuotos

Opinnaytetydmme tavoitteena oli lisata osteopaattien ja osteopaattiopiskelijoiden
ymmarrysta psykofyysisista hoitoreaktioista. Tyon tarkoitus oli selvittda mita
psykofyysisia hoitoreaktioita osteopaatit kohtaavat tydssaan. Opinnaytetydn tuotos on
osteopaateille ja osteopaattiopiskelijoille suunnattu infograafi psykofyysisista

hoitoreaktioista (liite 4). Tyon tavoite ja tarkoitus maarittivat tutkimuskysymykset:
Mitéa psykofyysiset hoitoreaktiot ovat?
Mité psykofyysisia hoitoreaktioita osteopaatit kohtaavat ty6ssédén?

Miten osteopaatit toimivat psykofyysisten hoitoreaktioiden ilmetesséa?

3 Psykofyysisiin hoitoreaktioihin liittyvat kasitteet
osteopatiassa

Osteopatialle on tyypillista biopsykososiaalinen lahestymistapa, jossa pyritaan
huomioimaan asiakkaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset vaikutustekijat seka niiden
yhteys toisiinsa kokonaisuutena. Lahestymistapa taydentaa osteopatian filosofian
periaatetta kehon, mielen ja sielun yhteydesta (Hruby, Tozzi, Lunghi & Fusco 2015:
335.) Lasna oleva, hyvaksyva kosketus seka nahdyksi ja kuulluksi tuleminen omana
itsendan vaikuttavat asiakkaaseen myonteisella tavalla. Turvallisessa ja luotettavassa
ilmapiirissa asiakas uskaltaa antaa itsestaan enemman, jolloin myos tunteet ja

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

Emotionaaliset kokemukset alkavat kertya jo sikiokaudella niin sanottuun
kehomuistiin. Kehittyva lapsi kykenee aistimaan ymparoivaa maailmaa seka aidin
tunnetilojen ettd omien aistimustensa kautta. Kasitteellisen ajattelun kyvyn kehittyessa
vasta myohemmalla ialla, sikidaikaiset kokemukset tai esimerkiksi syntyma painuvat
unohduksiin suurimmalla osalla ihmisista. Kehomuistiin tallentuu jatkuvasti
tiedostamattomalla tasolla erilaisiin merkityksellisiin kokemuksiin liittyvia fyysisia
reaktioita. Nama voivat ilmeta yksildllisesti esimerkiksi lihasjannityksind, paansarkyna,

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

Emootio on kehon ulkoisen tai sisaisen arsykkeen kaynnistama prosessi, joka sisaltaa

aivoissa tapahtuvan arsykkeen arvon maarittelyn, kehon fysiologisen reaktion



arsykkeeseen seka tunteen, joka ilmenee ihmisen tiedostaessa kehonsa reaktion ja
sen aiheuttajan. Elimisto reagoi arsykkeeseen jo ennen kuin arsyke saavuttaa
tietoisuuden. (Herrala ym. 2008: 47—49.) Inmisen kohdatessa uhkaavan ja negatiivisen
tilanteen, tieto kasitellaan aivoissa nopeaa saatelyreittia pitkin. Mielen ollessa kyvyton
kasittelemaan tapahtunutta, mantelitumakkeessa virinnyt aktivaatio siirtyy otsa- ja
ohimolohkon keskuksiin, jotka saatelevat toiminnanohjausta. Tieto stressireaktiosta
valittyy hypotalamukseen, joka saatelee autonomista hermostoa ja
umpieritysjarjestelmaa seka tallentaa tiedon hippokampuksen muistivarastoihin.
Traumaattisessa tilanteessa tunnekokemukselle ei ole sanoja, minka vuoksi tapahtunut
voi jaada kasittelematta, jolloin siitda muodostuu jalki hermojarjestelmaan. Positiivinen
informaatio kasitellaan niin sanottua hidasta reittia pitkin. Valittynyt informaatio
tunnistetaan sensorisella aivokuorella, minka jalkeen hippokampuksella verrataan sita
aikaisempiin kokemuksiin. Informaatiosta tulee tietoinen tunnereaktio sen kulkiessa
otsalohkon orbitofrontaalisen aivokuoren ja pihtipoimun kautta prefrontaaliselle
aivokuorelle. Limbista jarjestelmaa aktivoimalla tai rajoittamalla etuotsalohkot

muokkaavat tunteita. (llvonen, Paavola, Koskinen & Sarajuuri 2015: 169-170.)

Tunnemuisti aktivoituu ihmisen kohdatessa jotakin, mika muistuttaa jo aiemmin
tapahtunutta. Esimerkiksi osteopaatin kosketus voi toimia siltana tietoisuuden ja
muistiaineksen valilla, jolloin kosketuksen seurauksena kehosta voi nousta sen
kokemia asioita tietoiseen mieleen. (Herrala ym. 2008: 72.) Osteopatiassakin
kaytettava englanninkielinen termi emotional release viittaa prosessiin, jossa
ilmaisematta jaaneet, tukahdutetut tunteet paasevat pintaan ja tietoisuuteen, jolloin ne
voidaan tiedostaa ja kokea. Tunnereaktio voi olla esimerkiksi itkuna vapautuvaa surua
tai huutona purkautuvaa vihaa. Reaktio voi olla my6s pelkastaan fyysinen ja
nonverbaalinen, kuten kehon jannittyminen, nyrkkiin puristuva kasi tai hengityksen
pidatys. (Goodrich-Dunn & Greene 2013: 135.)

Somatisaatiolla tarkoitetaan psyykkisia tekijoita, jotka ilmenevat kehossa fyysisina
iimidina, kuten kipuna (Shaw 1994). Keho voi varastoida fyysisten traumojen energian
lisdksi myos erilaisia tunnetiloja kuten surua, pelkoa, vihaa, katumusta ja tuskaa, jolloin
kudokset ja kalvorakenteet voivat jahmettya liikkumattomiksi. Stressi varastoituu
tyypillisesti niskan, paan, rinnan, hartiapunoksen ja alaselan alueelle, kun sydanta,
keuhkoja, palleaa ja sisaelimia ymparoivat kalvorakenteet kompressoituvat (Deoora
2003: 85.) Erityisesti kraniaaliosteopatiassa tallaista jahmettynytta kohtaa kutsutaan
energiakystaksi, jonka keho sopeutuu kiertdmaan, mikd myéhemmin voi aiheuttaa
erilaisia oireita. Energiakysta voi olla seurausta fyysisesta traumasta tai henkisesta
traumasta. (MacDonald 2003.)



Unwinding tarkoittaa faskiaalista purkamista ja termilla voidaan viitata seka
hoitotekniikkaan etta spontaaniin neurobiologiseen reaktioon, jonka osteopaatin
kosketus saa aikaan. Reaktion mekanismia ei tunneta tarkkaan, mutta sen arvellaan
littyvan mekanoreseptoreiden stimulaatioon ja parasympaattiseen aktivaatioon, joiden
seurauksena keskushermosto saatelee lihastonusta ja saa aikaan tahdonalaisten
lihasten hakeutumisen helpompaan, rennompaan asentoon. Tallaista toimintaa
kuvataan ideomotoriseksi liikkeeksi, joka syntyy tahdonalaisten motoristen

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

Fysiologinen tarina on ihmiskehossa aina lasna, mutta valtaosan ajasta se on
huomaamatonta. Tarinan taajuus voi vaihdella ja sen ilmenemiselle on erilaisia syita.
(Liebschner 2018: 801.) Neurogeeninen tarina on kehon luonnollinen reaktio, jossa
kehoon syntynyt liiallinen energialataus purkautuu kuormittavan tilanteen jalkeen.
Tarinan aikana autonominen hermosto tasapainottuu: sympaattisen hermoston
aktivaatio laskee samalla kun parasympaattisen nousee, myds lihasjannitys vahenee.
Mikali tama ei ole mahdollista, voi ylivireystila ja lihasjannitys jaada paalle.
Tarinareaktio alkaa usein lantion alueelta, josta se kulkeutuu lapi kehon kohti ulompia

osia purkaen jannityksia luonnollisella tavalla. (Berceli 2005: 25-27.)

4 Opinnaytetyon toteutus ja menetelmalliset ratkaisut

4.1 Aineiston hankinta

Tiedonkeruumetodina kaytettiin teemahaastatteluja, jotka aanitettiin ja litteroitiin.
Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu mahdollisti haastateltavien oman
tulkinnan kasiteltavista asioista ja niiden merkityksista. Se salli myds vapaamman
lahestymistavan haastatteluun, silla kysymysten ei tarvinnut olla vakioituja, aina
samassa jarjestyksessa esitettyja tai sanamuodoiltaan tdysin samanlaisia. Olennaista
oli pysyminen ennakkoon rajatuissa teemoissa, jotka tutkimuskysymyksemme
maarittivat. Tarkentavilla lisdkysymyksilla pyrittiin saamaan vastauksia
tutkimusongelman ratkaisemiseksi. Teemahaastattelun etu oli myos se, etta
haastateltavalta voitiin varmistaa, milla tavoin han ymmarsi kysymykset ja niissa
kaytetyt sanat. (Vilkka 2005: 101-105; Tuomi & Sarajarvi 2009: 75.)

Lahestyimme sahkopostitse kahdeksaa osteopaattia, joista kolme ilmaisi
halukkuutensa osallistua haastatteluun. Myodntavasti vastanneille Iahetettiin tiedote ja

tietosuojaseloste (lite 1), virallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta (liite 2)



seka tutkimuskysymyksista koostuva teemahaastattelurunko hyvissa ajoin, jolloin heilla
oli riittavasti harkinta-aikaa paattaa ja ilmoittaa osallistumisestaan. Haastateltavat
antoivat kirjallisen suostumuksensa etukateen sahkopostitse. Osallistuminen ol
vapaaehtoista ja haastateltavilla oli oikeus perua osallistumisensa milloin tahansa

opinnaytetydprosessin aikana.

Kriteerina rekrytoinnissa oli yli kolmen vuoden tydkokemus asiakastyosta.
Tiedontuottajat rekrytoitiin harkinnanvaraisesti eliittiotannalla, eli haastatteluihin
kutsuttiin osteopaatteja, joilta uskottiin parhaiten saatavan aineistoa psykofyysisista
hoitoreaktioista (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009: 52, 56).
Harkinnanvaraisessa valinnassa korostui erityisesti kraniaali- ja viskeraaliosteopatian,
biodynaamisen Iahestymistavan seka epasuorien tekniikoiden kayttaminen, silla
psykofyysisia reaktioita ilmenee etenkin kraniaalisilla tekniikoilla hoidettaessa
(DiGiovanna 2021: 590-591).

Teemahaastattelut tehtiin tietoturvallisesti Metropolia Ammattikorkeakoulun
hyvaksymaa Zoom-sovellusta kayttden. Haastattelujen aanitallenteet ja litteraatit
tallennettiin kayttajatunnuksen ja salasanan takana olevalle Metropolian
verkkolevyasemalle. Haastattelujen aanitallenteet litteroitiin ensin Microsoft Wordin
sanelutoimintoa hyddyntaen, jonka jalkeen litteraatti tarkistettiin kuuntelemalla
aanitallennetta uudelleen. Olennaista oli se, etta keskityttiin esiin tulevaan asiasisaltéén
eika siihen, miten osallistuja ilmaisi itseaan (Hyvarinen, Nikander & Ruusuvuori 2010:
425).

Aineisto rajattiin niin, etta tutkimuskysymysten kannalta riittava tarkkuustaso sailyi,
vaikka osa siita olisi litteroitu viahemman tarkasti (Hyvarinen ym. 2010: 427).
Lapinakyvyyteen pyrittiin hyvan tieteellisen tavan mukaisesti, silla itse litterointiin seka
litteroituun aineistoon liittyy aina tulkitseminen, minka vuoksi oli tarkeaa, etta
alkuperainen tallenne oli saatavilla mahdollista tarkistamista varten (Hyvarinen ym.
2010: 428). Metropolian verkkolevyasemalle tallennetut aanitallenteet poistettiin

analyysivaiheen jalkeen ja litteraatit poistettiin tulosten kirjoittamisen jalkeen.

4.2 Aineiston analyysi

Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin aineistolahtoista sisalldonanalyysia, jossa
haastatteluista saatua aineistoa eriteltiin etsien yhtalaisyyksia ja eroja seka tiivistaen
sitd. Analyysikysymykset olivat samat kuin tutkimuskysymykset ja analyysiyksikkona

kaytettiin ajatuksellista kokonaisuutta. Aineiston analyysin ensimmaisessa vaiheessa



aineistoa pelkistettiin peilaamalla sita analyysikysymyksiin ja haettiin pelkistettyja

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

Toisessa vaiheessa aineisto ryhmiteltiin etsien pelkistetyista ilmaisuista yhtalaisyyksia
ja eroavaisuuksia. Samaa asiaa kuvaavat ilmaisut yhdistettiin samaan alaluokkaan ja
nimettiin sisaltéa kuvaavalla nimella. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009: 94—
95, 97.) Analyysin luotettavuuden lisaamiseksi aineisto kasiteltiin yhdessa pohtien,
jolloin yksittaisen tekijan mahdolliset tulkinnat karsiintuivat. Analyysissa hyédynnettiin
Microsoft Excel -ohjelmaa ja taulukoihin koottiin tutkimuskysymyksittain

alkuperaisilmaisut, pelkistykset ja alaluokat (liite 3).

5 Tulokset

5.1 Psykofyysiset hoitoreaktiot

Haastateltujen osteopaattien nakemyksen mukaan psykofyysiset hoitoreaktiot ovat
kehomuistojen ilmentymia. Kehomuistoa kuvaillaan ulkoisen arsykkeen
aikaansaamaksi fysiologiseksi vasteeksi, joka on tallentunut kehoon. Toisaalta sita
luonnehditaan sisaisen reaktion hermostoon jattamaksi jaljeksi, joka voi tulla nakyvaksi
turvallisessa tilassa pitkankin ajan paasta. Kehoon varastoituneet muistot ja tunteet

voivat nousta esiin hoidon aikana ja ilmeta esimerkiksi itkuna ja tarinana.

Kehon pyrkimys toimia kokonaisuutena voi ilmeta psykofyysisena hoitoreaktiona,
kun keho alkaa paastaa irti virheellisesta toiminnallisesta impulssista. Toisaalta
reaktioita voi esiintya myds silloin, kun keho ei pysty paastamaan irti virheellisesta
toiminnallisesta impulssista. Psykofyysisia hoitoreaktioita kuvaillaan ihmisen
pirstoutuneen eheyden yrityksiksi pitaa itsensa kasassa ja toimia kokonaisuutena — ne

ovat eheyden kaipuun kaikuja.

Psykofyysiset hoitoreaktiot voivat olla myOs seurausta liiallisesta intentiosta, siita

etta osteopaatti lahestyy kehoa liian tungettelevasti aiheuttaen lisda ongelmia.

5.2 Osteopaattien tydssaan kohtaamat psykofyysiset hoitoreaktiot

Aineistosta saaduista tuloksista kay ilmi, etta osteopaatit kohtaavat tydssaan erilaisia

tunnereaktioita, joista yleisimmiksi mainitaan itkeminen ja nauraminen. Todella



voimakkaita tunnereaktioita, kuten hallitsematonta itkua tai huutamista esiintyy

harvemmin.

Hoitotilanteessa asiakkaan kehossa voi esiintya havainnoitavia liikkeita, joista
lihasten nakyva rentoutuminen on tavallista. Muita havainnoitavia liikkeita ovat
unwinding, tarina, koko kehon tai yksittaisten lihasten kramppaaminen.
Emotionaalisesti kuormittuneilla asiakkailla esiintyy voimakasta savahtelya tai

sapsahtelya. Lisaksi mainittiin silmien liike suljettujen luomien alla.

Tuloksissa tuli esiin myds muita hermoston aktivaation merkkeja, kuten
hengitysmuutokset, ihon varimuutokset stressireaktion yhteydessa seka vatsan murina

asiakkaan rentoutuessa.

5.3 Osteopaattien toiminta psykofyysisten hoitoreaktioiden ilmetessa

Psykofyysisten hoitoreaktioiden ilmetessa osteopaatit valttavat liiallista intentiota eli
pyrkivat mahdollisimman vahan paattamaan mita hoidossa tapahtuu ja valttavat
hoputtamista tai pakottamista silloinkin, kun hoitoprosessi ei etene toivotusti.
Osteopaatin tukiessa asiakasta hdnen omassa temmossaan reaktiot ilmenevat
lievempina. Toisin sanoen osteopaatti ei lahesty liian tungettelevasti, vaan antaa tilaa
ja synkronisoituu kehon kanssa. Osteopaatin on kyettdva havainnoimaan itseaan ja

intentiotaan suhteessa asiakkaan tilaan varmistaen, ettei puske tdaman reaktiota.

Tarkkaillessaan ja arvioidessaan kehon reagointia osteopaatti hyvaksyy kaikki
reaktiot pysyen neutraalina eika rajoita tai tuomitse niita. 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. Mikali reaktio on
voimakas eika hoito etene, osteopaatti voi tarkastella tilannetta kauempaa, pysyen
kuitenkin lasna. Unwindingin ilmetessa osteopaatti tuntee estaako vai edistaako se

hoitoprosessia.

Osteopaatti pysyy lapinakyvana asiakkaan prosesseille eli sdilyttda oman neutraalin
eika lahde hoitoreaktioihin mukaan. Psykofyysisten hoitoreaktioiden ilmetessa
osteopaatti on lasna, 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



keskustelee asiakkaan kanssa, kertoo hoitoreaktion olevan luonnollinen ilmid ja osa

hoitoprosessia seka varmistaa, etta asiakkaalla on hyva olla.

6 Pohdinta

Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata osteopaattien ja osteopaattiopiskelijoiden
ymmarrysta psykofyysisista hoitoreaktioista. Idea opinnaytetyén aiheeseen tuli
omakohtaisten kokemusten kautta, kun osteopaattisten tekniikoiden opettelun
yhteydessa ilmeni reaktioita, joille kaivattiin selityksida. Opinnaytetyén aihe on
tarpeellinen, silla psykofyysisia hoitoreaktioita kasitelldadn osteopatian kirjallisuudessa
vain vahan. Osteopatian kehittamisen nakdkulmasta on tarkeaa tuoda esiin hiljaista
tietoa ilmidsta, joka on tullut esiin osteopaatin vastaanotolla, osteopaattien kanssa
kaydyissa keskusteluissa seka oppitunneilla. Hiljaisella tiedolla tarkoitetaan tietoa, joka
kertyy aistimalla, tekemalla ja harjaannuttamalla kaytannoén taitoa (Vilkka 2005: 179).
Ennakkoon saatu tieto auttaa suhtautumaan yllattaviinkin tilanteisiin, silla asiakas voi
hammentya tai jopa saikdhtdad omaa reaktiotaan. Osteopaatin on talldin kyettava
reagoimaan asiaan kuuluvalla tavalla (DiGiovanna 2021: 590-591).
Opinnaytetydprosessin aikana kasitys aiheesta muuttui ihmettelysta koko ajan
kasvavaan ymmarrykseen: reaktioista tuli luonnollinen osa osteopaattista hoitoa.
Erityisesti korostui kehon ja mielen resiprokaalisuus — ne ovat erottamaton pari, joten

osteopaatti hoitaa vaistamattad molempia.

Opinnaytetydn suunnitelma valmistui helmikuussa 2022, minka jalkeen jatkettiin
aineistohakuja. Alkuperainen tarkoitus oli kayttaa aineistonkeruumenetelmana kahta
ryhmakeskustelua, joista toinen olisi ollut moniammatillinen ja toinen suunnattu
osteopaateille, mutta niiden rekrytointiprosessi epaonnistui elokuussa 2022. Taman
vuoksi aineistonkeruumenetelmaksi vaihdettiin teemahaastattelut, jotka tehtiin
syyskuussa yhden viikon aikana. Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen oli
aikomuksena hakea vastausta myds integroivalla kirjallisuuskatsauksella. Lokakuussa
analyysivaiheeseen siirryttaessa todettiin, ettei tietokannoista tai kirjallisuudesta 16ydy
suoraa vastausta tutkimuskysymykseen, joten integroivasta kirjallisuuskatsauksesta
paatettiin luopua. Nain ollen aineistoksi valikoitui teemahaastatteluilla saatu materiaali,
joka litteroitiin ja kasiteltiin aineistolahtoisella sisallénanalyysilla. Opinnaytetyd valmistui

marraskuussa ja se esitettiin opinnaytetydseminaarissa joulukuussa 2022.

Opinnaytetyo toteutettiin hyvaa tieteellistd kaytantéa noudattaen. Tiedonhankinnassa,

tutkimuksessa ja arvioinnissa kaytettiin tieteellisen yhteison yleisesti hyvaksymia



menetelmia noudattaen avoimuutta ja lapinakyvyytta. (TENK 2012: 6.) Haastatteluista
saadut tiedot ovat luottamuksellisia ja salassa pidettavia, eika niita luovutettu
kolmansille osapuolille tai kaytetty muuhun kuin opinnaytetyon tekoon. Materiaali
kasiteltiin ja analysoitiin siten, etteivat yksittaiset osallistujat ole tunnistettavissa.
Tallenteet tuhottiin opinnaytetydn valmistuttua. Aineiston hankinnassa ja kasittelyssa
noudatettiin EU:n GDPR-lainsaadantdéa Metropolian ohjeistuksen mukaisesti
(Metropolia 2020).

Termia psykofyysinen hoitoreaktio pohdittiin toistuvasti opinnaytetyéprosessin aikana.
Ongelmallista oli se, etta termi on itse maaritelty eika yleisesti tunnettu. Kuitenkin
osteopaattien ja muiden eri terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa kaydyissa
keskusteluissa psykofyysinen hoitoreaktio on ymmarretty kasitteena. Aluksi sanan
psykofyysinen vaihtoehtona oli kehollinen, mutta psyykkisia tekijoita fyysisesti
ilmenevien reaktioiden taustalla haluttiin korostaa. Sanaa hoitoreaktio kaytettiin, jotta
opinnaytetyodn aihe saatiin rajattua kasittdmaan nimenomaan osteopaattisen hoidon
aikana asiakkaan kehossa tapahtuvat reaktiot. Toisaalta on hyva muistaa, ettd nama
ilmiot ovat lahtdisin inmisesta itsestaan, jolloin niiden nayttaytyminen ei vaadi
hoitotilannetta tai osteopaatin kosketusta. Jo varhaisessa vaiheessa opinnaytetyon
rajaamiseksi tehtiin paatos siita, ettei tydssa keskityta traumaan tai traumaperaiseen

stressihairioon, vaikka trauman merkitys aiheeseen tiedostettiin.

Opinnaytetydprosessin aikana pyrittiin tydoskentelyn kriittiseen tarkasteluun ja omien
ennakko-oletusten tunnistamiseen objektiivisen nakdkulman sailyttamiseksi.

Teemahaastattelujen salliessa keskustelevamman lahestymistavan, oli mahdollista,
ettd omakohtaiset kokemukset vaikuttivat saatuihin vastauksiin. Kolmen osteopaatin

otanta koettiin kuitenkin riittavaksi, silla aineiston todettiin saturoituvan.

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa mita psykofyysisia hoitoreaktioita osteopaatit
kohtaavat tydssaan, mutta tyon tulokset kulminoituvat ensimmaisen
tutkimuskysymyksen ymparille: mita psykofyysiset hoitoreaktiot ovat.
Haastatteluvaiheessa ilmeni, etta kysymyksen asettelu oli kenties liian vaikea, silla
osteopaatit vastasivat sen ohi. Sopivampi tutkimuskysymys olisikin voinut olla: mista
psykofyysiset hoitoreaktiot johtuvat? Talldin aineistoa olisi saatu enemman myds
kirjallisuuskatsaukseen. Toisaalta vaikea kysymys saattoi tuottaa rikkaamman

aineiston.

Tulokset kertovat, etta psykofyysisia hoitoreaktiota, kuten tunnereaktioita,

havainnoitavia liikkeitad ja muita hermoston aktivaation merkkeja, pidetaan
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kehomuistojen ilmentymina. Osteopaattisen filosofian ensimmaisen periaatteen
mukaan keho on kokonaisuus, jonka toimintaan vaikuttavat yksilén 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, etta tallainen kehon pyrkimys toimia

kokonaisuutena voi ilmeta psykofyysisena hoitoreaktiona.

Keskeisiksi teemoiksi tuloksista nousi esiin intentio ja osteopaatin kyky sailyttaa 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 kiirehtimatta
hoitoprosessia. Nain ollen oppitunneilla iimenneet hoitoreaktiot voivat selittya silla, etta
opiskelijoille intention ja oman neutraalin saately on viela haastavaa. Tulosten mukaan
psykofyysisten hoitoreaktioiden ilmetessa on tarkeaa pysya rauhallisena, varmistaa
etta asiakkaalla on hyva olla ja tarkkailla hoitoprosessin etenemista. Asiakkaalle
voidaan kertoa, etta reaktiot ovat luonnollisia ja sallittuja, mutta tapahtuneesta ei tehda
numeroa. Osteopaatin tulee tunnistaa oman ammattitaitonsa rajat ja ohjata asiakas

eteenpain, mikali hanelle tulee tarve kasitella pintaan nousseita asioita enemman.

Osteopaattien nakemykset psykofyysisista hoitoreaktioista vastaavat kirjallisuudessa
esitettyja selitysmalleja. Mainitut hoitoreaktiot olivat odotettuja, toisaalta toimintatavat
niiden ilmetessa poikkesivat oletetusta. Mekaanisten ratkaisujen ja tiettyjen
tekniikoiden sijaan korostui osteopaatin itsetuntemus, kokemuksen tuoma varmuus
seka niiden hyddyntaminen vastaanotolla. Elinikainen oppiminen on osa osteopaatin

ammattia: virheiden tekemiselta ei voi valttya varsinkaan uran alkutaipaleella.

Opinnaytetyo lisaa osteopaattien ja osteopaattiopiskelijoiden ymmarrysta
psykofyysisista hoitoreaktioista sekd edesauttaa turvallista vuorovaikutusta osteopaatin
ja asiakkaan valilla. Olisi tarkeaa, etta kehomielen merkitys ja biopsykososiaalinen
lahestymistapa omaksuttaisiin konkreettisesti jo kliinisen harjoittelun aikana, etteivat ne
jaisi vain sanahelinaksi. Osteopatian perusopinnoissa voitaisiin hyédyntaa enemman
esimerkiksi psykofyysisen fysioterapian kirjallisuutta, mika lisaisi ymmarrysta
kehomielesta. Jatkotutkimuksen kannalta opinnaytetyon aiheena kehomuisti ja sen

tarkempi selvittaminen osteopatian nakdkulmasta olisi kiinnostava.
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Tiedote tutkimuksesta
Tutkimus psykofyysisista hoitoreaktioista osteopaatin vastaanotolla

Teita pyydetddn mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan psykofyysisten hoitoreaktioiden
ilmenemista osteopaatin vastaanotolla. Olemme arvioineet, etta sovellutte
tutkimukseen. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teidan osuuttanne siina.
Perehdyttyanne tahan tiedotteeseen teille jarjestetaan mahdollisuus esittaa kysymyksia
tutkimuksesta, jonka jalkeen teiltd pyydetaan suostumus tutkimukseen
osallistumisesta.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voitte myos keskeyttaa
tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytatte tutkimuksen tai
peruutatte suostumuksen, teilta keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen
mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittda mita psykofyysisia hoitoreaktioita
osteopaatit kohtaavat vastaanotollaan. Tutkimuksen tavoitteena on lisata osteopaattien
ja osteopaattiopiskelijoiden ymmarrysta psykofyysisista hoitoreaktioista.

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

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

Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitaan. Osallistumisesta ei mydskaan
makseta erillistd korvausta.

Tutkimuksen tulokset ovat luettavissa opinnaytetydsta, joka julkaistaan Theseus-
tietokannassa.
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Pyydamme teita tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutkijoille.

Tutkijoiden yhteystiedot:

Tutkija / opinnaytetyotekija
Nimi: Tiina Lahtinen
Puh. poistettu jalkikateen

Sahkoéposti: poistettu jalkikateen

Tutkija / opinnaytetyotekija
Nimi: Marja Nuottanen
Puh. poistettu jalkikateen

Sahkoéposti: poistettu jalkikateen

Tutkimuksesta vastaa / opinndytetydn ohjaaja

Titteli: Lehtori

Nimi: Kaisa Hartikainen

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / Kuntoutus ja tutkiminen
Puh. poistettu jalkikateen

Sahkoéposti: poistettu jalkikateen
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Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitellaan teitd koskevia henkildtietoja voimassa olevan
tietosuojalainsaadannén (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa oleva
kansallinen lainsdadantd) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkilétietojen kasittelyyn
liittyvat asiat.

Tutkimuksen yhteisrekisterinpitajina toimivat opinnaytetyon tekijat ja ohjaaja vastaten
rekisteroityjen oikeuksien toteutumisesta. Opinnaytetyon tekijat vastaavat rekisterdidyn
informoinnista seka henkildtietojen kasittelysta ja tietoturvasta niiden koko elinkaaren
ajan.

Opinnaytetydssa henkilbtietoja sisaltavien aineistojen keraamiseen kaytetaan vain
Metropoliassa hyvaksyttyja aineistonkeruuohjelmia tai -jarjestelmia seka Metropolia
Ammattikorkeakoulun IT-palvelujen hyvaksymia tyovalineita.

Voitte kysya lisatietoja  henkildtietojenne  kasittelystd  yhteisrekisterinpitajan
yhteyshenkil6lta:

Yhteisrekisterinpitajan yhteyshenkildon nimi: Tiina Lahtinen
Organisaatio: Metropolia Ammattikorkeakoulu
Puh. poistettu jalkikateen

Sahkoéposti: poistettu jalkikateen

Tutkimuksessa teista kerataan seuraavia henkilotietoja:

e Nimi
» Sahkopostiosoite
o Adni

Teilla ei ole sopimukseen tai lakisaateiseen tehtavaan perustuvaa velvollisuutta
toimittaa henkildtietoja vaan osallistuminen on taysin vapaaehtoista. HenkilGtiedot
jaavat vain opinnaytetyontekijoiden tietoon eika niita ole valmiissa opinnaytetydssa
nakyvilla. Kaikki tiedostomuodot, joihin henkilbtietoja kerataan, tullaan tuhoamaan
opinnaytetyon valmistuttua. Tutkimuksessa ei kerata henkildtietojanne muista
l&hteista.

Kaytamme henkildtietojen tallentamiseen Metropolian verkkolevyasemaa. Yhteydenpito
tutkittaviin tapahtuu Metropolian suojatun sahkdpostijarjestelman kautta.

HenkilGtietojenne kasittelyn tarkoitus on tutkimuksen mahdollistaminen.
HenkilGtietojenne kasittelyperuste on suostumus.

Tutkimuksen kestoaika on vuoden 2022 loppuun saakka, tai niin kauan, kun
opinnaytety6 on valmis, kuitenkin enintaan 5/2023. Tutkimuksen paatyttya henkilétiedot
tuhotaan. Tietoja ei luovuteta tutkimusrekisterista tutkimusryhman ulkopuolelle, eika
niita siirretda EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.
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Koska henkilotietojanne kasitellaan tassa tutkimuksessa, niin olette rekisteroity
tutkimuksen aikana muodostuvassa henkilorekisterissa. Rekisteroityna teilla on oikeus:

saada informaatiota henkildtietojen kasittelysta

tarkastaa itsednne koskevat tiedot

oikaista tietojanne

poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)
peruuttaa antamanne henkilGtietojen kasittelya koskeva suostumus
rajoittaa tietojenne kasittelya

rekisterinpitajan ilmoitusvelvollisuus henkilGtietojen oikaisusta,
poistosta tai kasittelyn rajoittamisesta

o tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, etta
henkildtietojanne on kasitelty tietosuojalainsdadannon vastaisesti

Voitte kayttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitajaan.

Tutkimuksessa kerattyja henkil6tietoja ei kayteta profilointiin tai automaattiseen
paatoksentekoon. Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan
luottamuksellisesti lainsaadannon edellyttamalla tavalla. Yksittaisille tutkittavalle
annetaan tunnuskoodi ja hanta koskevat tiedot sailytetdan koodattuina
tutkimusaineistossa. Aineisto analysoidaan koodattuna ja tulokset raportoidaan
ryhmatasolla, jolloin yksittainen henkild ei ole tunnistettavissa ilman koodiavainta.
Koodiavainta, jonka avulla yksittaisen tutkittavan tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa,
sailyttavat opinnaytetyontekijat eika tietoja anneta tutkimuksen ulkopuolisille henkildille.
Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla eika yksittaisten tutkittavien
tunnistaminen ole mahdollista.

Tutkimusaineisto ja tutkimuksen yhteydessa keratyt henkilotiedot havitetaan
poistamalla tiedostot levyasemalta. Kerattyja tietoja ei kayteta jatkotutkimuksiin
my&hemmin.
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Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Minua on pyydetty osallistumaan ylla
mainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittaa mita psykofyysisia
hoitoreaktioita osteopaatit kohtaavat tydssaan.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen.

Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja
toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen mahdollisesti liittyvista hyddyista ja
riskeista.

Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut riittdvan vastauksen
kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen keraamisesta,
kasittelysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen
littyvaan tietosuojaselosteeseen.

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

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa taman
suostumukseni koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, etta mikali
keskeytan tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minulta keskeyttamiseen ja
suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa osana
tutkimusaineistoa. Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen.

Jos tutkimukseen liittyvien henkilotietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan
allekirjoituksellani suostumukseni myds henkildtietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus
peruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Paikka:

Aika:

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta
litteineen jaavat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta
suostumuksesta annetaan tutkittavalle.
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Analyysikysymys: Mité psykofyysisié hoitoreaktioita osteopaatit kohtaavat ty6ssé&an?

ALKUPERAISILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

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

hoitoreaktioista yleisimpia ovat
itkeminen ja nauraminen

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

todella voimakkaita
hoitoreaktioita, kuten
hallitsematonta itkemista tai
huutamista on harvemmin

yleensa mita asiakkaiden kanssa tulee, ilmio, mista sitten
keskustellaan enemman, on jos he alkavat itkemaan tai
nauramaan tai sitten jos tulee jotain tarinda

tunnereaktioita: itkua ja naurua,
tarinda tai muuta liiketta,
hengitysmuutoksia

tunnereaktioita

usein nakee sellaista, ettd lihakset saattaa jotenkin
rentoutua silleen aika nakyvasti tai selkeasti siind hoidon
aikana

lihasten selkeaa rentoutumista

tarinan lisdksi muuta nakyvaa liiketta, saattaa olla
semmoisia vahan niin kun krampinomaisia liikkeita, etta
keho ikaan kuin kouristelee tai kramppaa tai yksittaiset
lihakset ikdan kuin kramppaa hetkellisesti

koko kehon tai yksittaisten
lihasten kramppaavia liikkeita

sitten yksi minka liittaisin tammadiseen psykofyysisen
hoitoreaktioon ainakin osittain, on tietynlainen unwinding,
ettd kun asiakasta hoitaa, ja kun makin paljon teen

. A . o . - unwindingia
tdmmoistd biodynaamista kraniaalista hoitoa, niin se alkaa 9
sit unwindaamaan itseaan, vispaamaan siina
hoitopdydalla
tarinaa voi olla tarinaa

sitten semmoinen hyvin voimakas savahtely, semmoinen,
kuin just on nukahtamassa, niin sitten heraakin siihen, etta
potkaisee, sitakin (nukahtamista) siis tapahtuu, kun
asiakas rentoutuu ja menee sinne rem-unen rajamaille niin
tapahtuu semmoisia pienia "twitsauksia” sitten kadessa tai
jalassa tai néin tai joskus jopa sapsahtaakin hereille,
mutta nda sapsahtelyt mistd ma puhun, niin ne on
semmoisia tosi voimakkaita, semmoisia etta se (asiakas)
melkein hyppaa 5 senttia siitd pdydasta, tammoisilla
(asiakkailla), joilla on hyvin paljon emotionaalista
kuormaa, pahoja lapsuusajan traumoja ja tamm@isia, niin
oon tan tyyppista kayttaytymista (sdpsahtelya)

huomannut

voimakasta savahtelya tai
sapsahtelya emotionaalisesti
kuormittuneilla

sen huomaa hoitotilanteessa usein miten se limbinen
jarjestelma reagoi, niin ihan silman liikkeesta ihmisella,
esimerkiksi kun silmat on kiinni, jos puhutaan aikuisista
hoidettavina, silmat kun on kiinni niin miten silmat liikkkuu
luomen alla, sellainen limbisen jarjestelman, jos nyt
sanottaisiin ehka yliaktivaatio tai voimakas aktivaatio
ilmenee semmoisena voimakkaana silmien lilkkeena

silmien liiketta suljettujen
luomien alla

havainnoitavia
liikkeita

muutoksia hengityksessa

hengitysmuutoksia

se pinnallinen reaktio, jos ajatellaan just ihon
varimuutokset, mitka kertoo autonomisen hermoston
muutoksista tai vaikutuksista ihokapillaareihin ja
histamiinin eritykseen, siis stressireaktiot mita voi tulla
hoitotilanteessakin esille,

ihon varimuutoksia
stressireaktion yhteydessa

vatsan murinat, se sitten taas enemman liittyy siihen
rentoutumisvaiheeseen, suolisto lahtee liikkeelle,
parasympaattinen kohoaa

vatsan murinaa rentoutuessa

muita hermoston
aktivaation
merkkeja




Infograafi psykofyysisista hoitoreaktioista

PSYKOFYYSISET
HOITOREAKTIOT
OSTEOPAATIN
VASTAANOTOLLA

PSYKOFYYSISET HOITOREAKTIOT OVAT
KEHOMUISTOJEN ILMENTYMIA, JOITA VOI
ESIINTYA OSTEOPAATTISEN HOIDON
YHTEYDESSA

NE OVAT LUONNOLLISIA JA

SALLITTUJA REAKTIOITA OSANA
HOITOPROSESSIA

TYYPILLISIA ILMENEMISMUOTOJA

TUNNEREAKTIOT, KUTEN ITKU JA NAURU

LIIKEHDINTA, KUTEN TARINA, UNWINDING TAI
LIHASTEN KRAMPPAAMINEN

MUUTOKSET HENGITYKSESSA

HOITOREAKTIOIDEN ILMETESSA
PYSY NEUTRAALINA JA RAUHALLISENA

TARKISTA INTENTIOSI VOIMAKKUUS

OLE LASNA JA VUOROVAIKUTUKSESSA ASIAKKAAN
KANSSA

OSTEOPAATIN TULEE TUNNISTAA
AMMATILLISEN OSAAMISENSA RAJAT JA
OHJATA ASIAKAS TARVITTAESSA ETEENPAIN
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