6. Olisiko kehollisista menetelmista
apua vakauttamiseen?

Laila Piironen

Omassa tyossdni olen saanut oppia, kuinka merkittavésti asiakkaitani ovat
auttaneet yksinkertaiset keholliset menetelmét tuomaan vakautta arkeen ja
terapiatilanteisiin. Lukuisia kertoja olen itsekin himmadstynyt, miten suuri
vaikutus vilittomésti tai myohemmin terapian kuluessa onkaan ollut jollain
yksinkertaisella harjoituksella.

Jokainen, joka on hoitanut traumapotilasta, on varmasti huomannut,
miten vaikeaa on kisitelld traumamateriaalia pelkistidn keskustelemalla.
Myos fyysinen oireilu tai lilkkumattomuus on ilmeisen tuttua. Traumaa
kokeneen asiakkaan kanssa keholla on oleellinen merkitys. Voisi sanoa, etté
trauma on kokonaan fysiologinen tapahtuma tai ainakin kehon ja mielen
yhteispelid. Niistéd asioista voi tarkemmin lukea 2009 ilmestyneestd Trauma
ja keho -kirjasta (Ogden, Minton ja Pain). Tdssd kirjoituksessa keskityn
enemminkin kédytdnnonldheisiin ja omakohtaisiin kokemuksiin vakautta-
misen kehollisin menetelmin.

Tehdékseni asiaa konkreettisemmaksi olen referoinut joitakin aitoja asia-
kastilanteita esimerkeiksi siitd, miten olen kéyttdnyt vakauttavassa tarkoi-
tuksessa yksinkertaisia kehollisia menetelmid. On kuitenkin tédrked tietda,
mihin keholliset menetelmit perustuvat, silla siten pystyy itse soveltamaan
ja selittdmédan myos asiakkaalle, mistd on kysymys. Téstd syystd on valttama-
tonté kirjoittaa muutama sana hermojérjestelméin toiminnasta, vireystilasta
ja siitd, mitd meissd tapahtuu, kun aistimme vastaanottavat informaatiota
sisdltimme tai ymparoivastd maailmasta.

HERMOJARJESTELMAN MERKITYS

Kehon ja mielen yhteys selittyy hyvin pitkilti hermoston ja aivojen yhteis-
vaikutuksen kautta. Keskushermosto yhdistdd toisiinsa aivot ja selkdytimen.
Niistd hermotus hajaantuu kaikkialle kehoon muodostaen dareishermoston.
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Hermosolut kommunikoivat hormonaalisesti koko kehossa. Vilittdjaaineet
edesauttavat tiedon siirtoa hermopditten (synapsien) liittyméakohtien kautta.
Efferentit hermot vievit kaskyt aivoista kehoon ja afferentit hermot aisti-
informaatiot kehosta aivoihin. Toisin sanoen aivot kommunikoivat kehon
kanssa hermoston vilitykselld.

Aéreishermosto muodostuu kahdesta osasta eli sensorisesta ja moto-
risesta hermostosta, jotka molemmat jakautuvat edelleen kahteen osaan.
Sensoriset hermot ovat afferentteja hermoja, jotka siis vievit tiedon kehon
ddreisalueilta aivoihin. Sensorinen hermosto jakautuu kahteen haaraan: eks-
teroseptiivinen ja interoseptiivinen haara. Eksteroseptorien vilittima tieto
liittdd meiddt ymparoivéadn tilaan ja kasittad viisi aistiamme: kuulo-, ndko-,
haju-, maku- ja kosketusaistin. Ndiden hermojen vilittdma tieto aikaansaa
somaattisen hermoston toimintaa. Interoseptorit kisittdvat sisdisid aisti-
mubksia ja muodostuvat kolmesta padaistista: tasapainoaistista, joka saételee
tasapainoaistimuksia, asentoaistista, joka kertoo, missd kehon eri osat ovat
suhteessa toisiinsa ja tilaan, ja sisdaistimuksista, jotka valittdvat tiedon sisé-
elimistd ja niitd yhdistdvien kudosten tilasta.

Sekd eksteroseptorit ettd interoseptorit ovat jatkuvassa vuorovaikutuk-
sessa hermoston muiden osien kanssa. Jopa tavallisessa kivelyssd tarvitaan
ainakin somaattisten, asentoaistien, tasapainoaistien ja eksteroseptiivisten
aistien yhteistyota.

Motorinen lihashermosto muodostuu somaattisesta ja autonomisesta
hermostosta, ja sensorinen hermosto taas késittdd eksteroseptiivisen ja inte-
roseptiivisen osan.

Kehon luustolihasten hermot muodostavat somaattisen hermoston,
jonka drsytys saa aikaan lihasten supistumisen. Ilman drsyketta lihas rentou-
tuu. Fyysiset liikkeet luovat aivojen ja selkdytimen sadtelemait lihasten supis-
tumiset tai supistumatta jddmiset. Ainoastaan refleksien kohdalla selkéyti-
mestd lahtevdt hermot voivat ohjata kehon lihasten liikkeitd ilman aivojen
ohjausta.

Autonominen hermosto, joka kisittdd tahatonta, ei-tietoista lihasten hal-
lintaa, voidaan jakaa sympaattiseen haaraan ja parasympaattiseen haaraan.
Sympaattinen hermosto aktivoituu positiivisen ja negatiivisen stressin
aikana, kun taas parasympaattisen hermoston aktivaatiotila vallitsee levon ja
rentoutumisen aikana. Se, kumpi tila on aktiivinen, voidaan péitelld ulkoi-
sista merkeistd, kuten hengityksestd, pulssista, verenpaineen tasosta, pupil-
lien koosta, ihon véristi jne.

Sympaattisen ja parasympaattisen hermoston aktivoituminen vuorot-
telee, mutta se voi joskus olla yhtédaikaista ja johtaa jannitystd ylldpitdvain
tilaan. Téllainen tilanne on tavallinen esim. REM-unen aikana, jolloin pulssi
kiihtyy ja verenpaine saattaa nousta.
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VIREYSTILAN VAIKUTUS

Autonomisen hermoston toiminnan ymmértdminen on tédrkedtd, jotta
ymmartad, mikd vaikuttaa vireystilaan ja miten suuri merkitys vireystilan
tasolla on terapiatyossa ja asiakkaan vakauttamisessa.

Oman ja asiakkaan vireystilan tarkkaileminen on térkead, silld kohtalai-
nen vireystila tekee mahdolliseksi sdilyttad ajatukset selkeind ja antaa mah-
dollisuuden késitella asioita. Mikali henkil6 on voimakkaassa ylivireystilassa
(hengitys pinnallista ja nopeaa, voimakkaasti emotionaalinen, valpas jne.),
viestit vaaratilanteesta ovat niin voimakkaat, ettd han ei pysty ottamaan
vastaan tietoa tai kisittelemadn sitd. Voimakas alivireystila (liikkumatto-
muus, hidastunut pulssi, hidas hengitys, turtuneisuus jne.) taas tekee henki-
16n liikkumattomaksi sekd henkiselld ettd fyysiselld tasolla, eikd silloinkaan
ole mahdollista vastaanottaa tai késitelld asioita. Oman vireystilan tarkkailu
on ensiarvoisen tdrkedd ottaen huomioon, etté vireystila tiedostamattomana
helposti my®6s siirtyy henkilosta toiseen.

Optimaalinen tila oppimisen ja asioiden kasittelyn kannalta on ylivireys-
ja alivireystilan vililld, jota my0s kutsutaan sietoikkunaksi. Mité leveampi sie-
toikkuna on, sitd suuremmat mahdollisuudet on ottaa vastaan tietoa ja kési-
telld vaikeita asioita. Traumatisoituneilla henkil6illd on tavanomaista, ettd
heilld on joko epétavallisen matala arsytyskynnys tai epétavallisen korkea tai
ne vaihtelevat eri tilojen mukaan. Useimmiten sietoikkuna on kapeutunut ja
sahaa helposti yli- ja alivireystilan vililld. Timéan vuoksi on tehtava tyotd sie-
toikkunan leventdmiseksi. Leved sietoikkuna sietdd enemman drsykkeitd, ja
asioiden késittely helpottuu. Lue tarvittaessa Trauma ja keho -kirjasta lisaa.

TIEDONKASITTELYN HIERARKIA

Palatkaamme vield aivojen toimintaan eli sithen, miten ja missd informaatio
aivoissa kisitelldan. Tiedon hierarkkisen tyostimisen mallin (Wilber, 1996)
mukaan aivot voidaan jakaa kolmitasoiseksi hierarkiaksi kokemuksen orga-
nisoitumisesta kehitysopillisesti ja toiminnallisesti. Nama kolme tasoa ovat
kognitiivinen, emotionaalinen ja sensorimotorinen taso. Jako toimii metafo-
rana, joka helpottaa ymmartdmista. Se toimii myos kliinisessé tyossd, vaikka
todellisuudessa toiminta on jonkin verran monimutkaisempaa.

Evoluutiossa ensimmaisend kehittyivat liskoaivot. Namaé hallitsevat vire-
ystilaa, aineenvaihdunnallista tasapainoa ja lisddntymisviettid. Namé aivot
ovat yhteydessa tiedon sensorimotoriseen tyostamiseen. Ne siséltavit myos
aistimukset ja ennalta ohjelmoidut liikkeet, jotka liittyvit fyysisiin puolus-
tusreaktioihin. Tdm4 on hierarkiassa kaikista alin ja primitiivisin taso, joka
on my0s ennakoitavin ja jaykin.

Aivojen limbinen osa, jota myds kutsutaan vanhoiksi nisdkésaivoiksi,
liittyy emotionaaliseen tyOstdmiseen. Se vilittda tunteita ja muistoja seki
ohjaa osaa sosiaalisesta kdyttdytymisestd ja oppimisesta. Se kisittdd kyvyn
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tuntea ja osoittaa tunteita ja sanoittaa ne. Emotionaalinen taso auttaa teke-
méén valintoja ja helpottaa paitoksentekoa.

Kehitysopillisesti viimeiseksi kehittyi iso aivokuori eli cortex, joka tekee
mahdolliseksi tiedon kognitiivisen kisittelyn. Iso aivokuori kdsittdd myds
suuren osan aivokurkiaisesta, joka yhdistdd oikean ja vasemman aivopuolis-
kon ja auttaa tiedon jasentdmisessa. Kognitiivinen taso on hierarkiassa ylim-
pané ja vaikuttaa kognitiivisen tiedon késittelyyn, merkitysten luomiseen ja
padtoksentekoon. Tdm4 taso on kaikista joustavin.

Jokainen aivonosista tuottaa erityyppistd tietoa ja tiedostaa ymparistod
omalla tavallaan sekd reagoi sen mukaisesti. Naimi kolme tasoa eli kognitii-
vinen, emotionaalinen ja sensorimotorinen taso toimivat yhdessa kiintedna
kokonaisuutena ja ovat riippuvaisia toisistaan. Jokaisen tason yhdistymisaste
vaikuttaa siihen, kuinka tehokkaasti muut tasot toimivat.

YLHAALTA ALAS JA ALHAALTA YLOS

Yleisesti ajatellaan, ettd tyoskentelemalld kognitiivisella tasolla voidaan vai-
kuttaa emotionaaliseen ja sensorimotoriseen tasoon, mutta koska alin taso
on jaykin, sithen on vaikeinta vaikuttaa. Pelkilld sanoilla "ei ole hétdd” ei
todenndkoisesti ole vaikutusta, mikili autonominen hermojérjestelmd on
taydessa halytystilassa.

Aktivoimalla alinta, sensorimotorista tasoa voidaan helpommin vaikut-
taa ylempiin eli emotionaaliseen ja kognitiiviseen tasoon. Esimerkiksi nauru-
terapiassa matkitaan naurua, jolloin kehoon tulee mukava rentoutunut
tunne, josta aivot tekevit johtopéddtoksen: minulla on mukavaa. Vastaavalla
tavalla voidaan tietoisesti vaikuttaa omiin tunnetiloihin liikkumalla ndiden
tasojen valilla ylhaaltd alas ja alhaalta ylos tarpeen mukaan. Vireystilaa
voidaan sdddelld esim. hengityksen avulla. Vaikuttamalla tietoisesti rauhalli-
sen ja syvdn hengityksen aikaansaamiseksi voimme rauhoittaa itseimme yli-
vireystilasta “sietoikkunan puitteisiin” Samalla tavalla voimme opettaa asia-
kastamme tekemdan ja harjoittelemaan sitd. Néin siitd tulee viline itsesdite-
lyyn myo6s arkielamassa.

VAKAUTTAMINEN KEHON AVULLA

Huomioiva ldsndolo kehossa auttaa meitd ymmaértimaan edes vdhin sité,
miten kehomme reagoi erilaisen tiedon vastaanottamiseen ja miten se kom-
munikoi. Merkityksellistd on hallinnan tunteen saavuttaminen. Télloin
meiddn on pystyttdvd erottamaan emootiot kehon tuntemuksista. Me
voimme oppia erottamisen tutkimalla erilaisia asentoja, liikkeitd ja koske-
tusta ja tunnustelemalla, miten ne vaikuttavat tunteisiin. Itsensd rauhoitta-
vista harjoituksista ja rajojen tutkimisesta on myds paljon hyotya. Ennen
kuin voimme aloittaa harjoitteluja asiakkaiden kanssa, meidén pitdd tutustua
oman kehomme toimintaan.
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Mitd meidédn on hyvé oppia, ennen kuin aletaan tehda kehollista tyoté asiak-
kaan kanssa?
1) Opetella ymmartdmadn kokemuksen kautta, miten informaatio toimii
meididn omalla kohdallamme.
2) Tehdéd havaintoja itsestd ja omista reaktioista.
3) Opetella huomaamaan itsessddn ylivireystilaa ja mahdollista
alivireystilaa.
4) Opetella, mitka ulkoiset merkit viittaavat ylivireystilaan, mitka
alivireystilaan.
5) Opetella huomioimaan oman kehon reaktiot asiakastilanteissa.
6) Tehdd ensin itse harjoitukset, jos mahdollista tyoparin tai ryhmén
kanssa.
7) Muistaa, ettd samalla tavalla kuin asiakkaasi olotila vaikuttaa sinuun,
my0s sinun olotilasi vaikuttaa asiakkaaseen.
8) Muistaa, ettd kehollisia harjoituksia tehdddn aina mindful-tilassa,
eli pysytddn tdssa hetkessd. Erityisesti vakavasti traumatisoituneiden
asiakkaiden kanssa on pidettdva huolta siitd, ettd asiakas on lasné
tassd hetkessa.

Kun sitten aloitetaan tyoskentely asiakkaan kanssa, on hyvéd antaa hinelle
tietoa siitd, mitd meissd lajikohtaisesti ja kokonaisvaltaisesti tapahtuu eli
vireystilasta, informaation hierarkiasta, biologisista puolustuskeinoista jne.
Hyvin tavallista traumasta kérsivilld asiakkailla on se, ettd heiddn vireysti-
lansa nousee, ja sen vuoksi on hyvi aloittaa opettelemalla itsensé rauhoitta-
mista kehon avulla (kdytdnnon esimerkki 2).

Seuraavaksi on hyvd opetella itsehavainnointia. On kuitenkin muistet-
tava, ettd koska kehon reaktiot ovat traumatapahtuman jilkeen jddneet voi-
makkaina kehoon joko yli- tai alivireytend, asiakas on alkanut peldtd kehon
huomiointia. Voi olla, ettd asiakkaalla ei ole ollenkaan yhteyttd kehoon,
koska se vie suoraan takaisin traumatilanteeseen. Témén takia on ldhdet-
tévé todella varoen liikkeelle ja annettava toistuvasti informaatiota, jolloin
tulee ymmarrettdviksi ja vihemmaén pelottavaksi se, mitd kehossa tapahtuu.
Toistaminen on tarpeellista my0s siitd syystd, ettd asiakas on saattanut olla
yli- tai alivireystilassa, kun asiasta on puhuttu. Silloin héin ei ole voinut ottaa
tietoa vastaan. On myds hyviksyttdva se, ettd voimme joutua kdyttdmadn
paljon aikaa selvittddksemme, mikéd on tyoskentelyn esteend. Onko se fobi-
suus kehoa kohtaan, onko se tdydellinen turtuneisuus, laukaiseeko kehon
tunteminen hépeidn ja avuttomuuden tunteita vai miké aiheuttaa vélttelyn?

Itsehavainnointi terapiakeskustelun ajkana tapahtuu esim. niin, ettd kun
asiakas puhuu jostain surullisesta, suututtavasta tai iloisesta asiasta, hidntd
pyydetddn miettiméddn, missd kohdassa kehoa timédn asian ajatteleminen
tuntuu. Tétd voidaan myos erikseen harjoitella miettimalléd erilaisia asioita,
jotka herattavit tunteita.

Lisd4d itsehallintaa saavutetaan osoittamalla, ettd my0s alivireystilaan
voidaan vaikuttaa. Olen omassa ty0ssidni huomannut, ettd alivireinen asiakas
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on hyvin usein muualla kuin téssi hetkessd. Ndin ollen hidnen kanssaan on
tdrked palata tahdn hetkeen. Mikéli asiakkaan tuntee hyvin, voidaan selvitd
ottamalla puheeksi jokin sellainen asia, joka hintd kiinnostaa ja joka on
hinen ajankohtaisen eliménsd vahvoja puolia eli my6s voimavara. Mutta
jokin aktiivinen muutos fyysiselld tasolla on osoittautunut tehokkaaksi jokai-
sen asiakkaan kanssa. Rauhallisesta puheesta ja hengittamisestakin saattaa
olla hyotyd. Olen pannut merkille, ettd vaikka asiakas sanoo, ettei esim. sei-
somaan nousemisesta ja kavelystd ole mitdan hyotyd, asiakas on kuitenkin
muuttunut passiivisesta aktiivisemmaksi. Kun olemme voineet keskustella
siitd, vireystila on palannut siedettéville tasolle, ja olemme voineet jatkaa
tyoskentelya.

VOIMAVAROJEN LOYTAMINEN
APUNA VAKAUTTAMISESSA

On térkedd tarkastella asiakkaan kokonaistilannetta ja ulkoisia puitteita,
jotka tukevat hidnen olotilaansa. Asiakkaan tilan vakaammaksi saaminen
alkaa siitd, miten hén selvidd arjen askareista ja miten eldmé on jérjestynyt.
Selviddko hén taloudellisesti ja sosiaalisesti? Millaiset verkostot hénelld on?
Loytyyko sieltd sellaisia voimavaroja, jotka ovat hénelle avuksi? Yhdessé voi
my0s pohtia, minkélaiset muutokset voisivat olla hianelle hyvaksi.

Asiakkaalla voi olla traumareaktioina vapinaa, turtuneisuutta, uupu-
musta, lysdhtdmistéd ja energian puutetta liikkeissé, pelokkaat silmit, tahat-
tomia lijkkeitd, vetdytymistd ja jinnittdmistd. Tdiméankaltaisten oireiden vas-
tapainoksi on hyva 16ytdd kehollisia voimavaroja, joita kylld lopulta vaka-
vastikin traumatisoituneilta henkil6iltd 16ytyy. Verkostoa tutkittaessa voi
my0s miettid, keitd tdrkeitd henkil6itd 16ytyy menneisyydestd. Sitd kautta
voi tehdé yhdessd huomioita siitd, mitd mielihyvéa téllaisen asiakkaalle mer-
kittavan henkilén muisteleminen tuo ja missd se mielihyvé kehossa tuntuu.
Voi panna merkille, muuttuuko kehon asento tai tapahtuuko jokin pieni-
kin lijke. Tamédn huomion tuominen asiakkaan tietoon ja ilmion tarkaste-
leminen yhdesséd lisdd asiakkaan kiinnostumista oman kehon reaktioista.
Lisda vaikutusta saa lijoittelemalla asentoa tai liikett4, jolloin on mahdollista
nostaa myos tunnetta. Tdma asento tai liike voidaan nimetéd voimavaraksi,
jota voi kayttad koska hyvinsé, kun tuntee tarvitsevansa vahvistusta.

Yksinkertaistettuna resurssin voi luoda kysymalld asiakkaalta, muistaako
hin sellaista tilannetta, jossa on kokenut onnistumista ja selviytymistd ja
mita tuntemuksia tuntee nyt kehossa, kun siitd kertoo, tai mitd tuntemuk-
sia tuntee, kun muisto palautetaan mieleen. T4té tunnetta vahvistetaan liittd-
malld sitten yhteen se mité ajattelee, se miltd tuntuu, se mité aistii, mahdol-
linen liike sekd kehon sisdiset tuntemukset. T4td tunnetta ja kehollisia tunte-
mubksia pitkitetdan viipymalld tahallisesti tunteessa.
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RAJAT JA NIIDEN MERKITYS

Rajoja tarvitaan, jotta voidaan sietdd ja sdilod erilaisia kehollisia, emotio-
naalisia ja kognitiivisia tasoja, sekd suojaamaan ja turvaamaan, varjelemaan
itsedimme pahalta. Rajoja tarvitaan myos tarkastelemaan ja valitsemaan ne
virikkeet, jotka ovat sopivia, ja jattdimaédn pois ne, jotka eivit ole meille hyvia.

Henkilolld voi olla liian heikot rajat, liian jaykat, vankat tai epatdydelli-
set rajat, tai ne voivat vaihdella hetkestd toiseen. Myds rajojen kokeminen
on fyysinen kokemus, ja sitd voimme harjoitella kehollisesti asennoin ja
liikkein.

Se miten ldhelld tai kaukana joku tai jotkut henkilt ovat itsestd, vai-
kuttaa siithen, minkalainen fyysinen kokemus itselle tulee. Ei ole tavatonta,
ettd traumatisoitunut asiakkaamme kuvailee, miten vaikeaa on esim. linja-
autolla matkustaminen, kun joutuu olemaan ldhelld muita ihmisid. Samalla
tavalla on merkitysta silld, milld etdisyydelld asiakas on terapeuttiin ndhden
vastaanottotiloissa. Mikdli asiakkaalta tiedustelee asiaa, voi olla, ettd hdn
sanoo, ettd etdisyys on ihan OK. Mutta mikéli lahdemme sitd kdytdnnossd
tarkemmin tutkimaan siirtdmélld tuolia vuorotellen eteen- ja taaksepdin,
saattaa sopiva etdisyys loytyd ihan eri kohdasta kuin alun perin. Sopiva
etdisyys 16ytyy tunnustelemalla, mika etdisyys tuntuu kehossa miellytta-
vammaltd. Kun kysyy asiakkaalta, mistd han sen tuntee, ettd juuri tédssi
kohdassa on hyvid, hén saattaa kertoa, ettd hdn tuntee olevansa rennompi.
Saattaa my0s huomata, ettd kasvoihin tulee enemmaén eloa. Asiakas voi jopa
hymyilla. Hengitys on ehkd muuttunut rauhallisemmaksi ja tasaisemmaksi.
Asiakas tietdd itse, mikd on hyvé. Téllainen kokeilu on useimmiten merki-
tyksellisempi kuin uskommekaan. Ensinndkin asiakas péddsee paremmin
kosketukseen oman kehonsa kanssa, ja toiseksi hdan konkreettisesti kokee
sen, ettd mikdli han kuuntelee kehoaan, hinelld on olemassa selkeit rajat.
Témén asian my0s sanon asiakkaalle adneen. Kun tdssd kokeilussa ei asiak-
kaan tarvitse tehdd mitddn vaan mina itse siirtyilen, se on vihemman vai-
vaannuttavaa eikd herété liiemmin hipeédntunteita. T4td kokeilua en ehka tee
ensimmadiselld tapaamiskerralla, mutta hyvin alussa kuitenkin lahes jokaisen
asiakkaani kanssa. Poikkeuksetta se on ollut enemmén tai vihemmén hyo-
dyksi asiakassuhteelle. Useimmiten olen huomannut, ettd luottamus lisdan-
tyy, koska turvallisuudentunne kasvaa terapiatilanteessa. Se, mikd etdisyys
on sopiva, vaihtelee, joten kokeilu kannattaa uusia myohemmin. Voi myds
tehda pienid variaatioita, mikéli asiakas haluaa. Variaationa voi kéyttdd esim.
sitd, ettd molemmat seisovat ja asiakas voi pyytdd terapeuttia siirtymaén taa-
emmaksi ja tulemaan ldhemmaéksi. Jalleen timan jilkeen keskustellaan siit,
mitd asiakas tuntee kehossaan ndin tehdessddn. Mitd tapahtuu, kun ollaan
liian etdalld tai liian ldhella.
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Lopruksi

Olen kayttinyt kehollisia tyoskentelytapoja ldhes vuosikymmenen ajan.
Oman kehon havainnoiminen on ollut minulle iso haaste alusta alkaen,
mutta olen saanut huomata, ettd siitd on hyotyd niin itselleni kuin asiak-
kaille. En sano, ettd se on ollut helppoa, mutta sité ei ole koskaan tarvinnut
katua.

Ajan myo6td asia on kdynyt minulle luontevammaksi, ja nédin ollen myos
asiakkaat suhtautuvat myonteisesti. Monesti jo pelkkd tieto kehon reakti-
oista saattaa helpottaa asiakasta.

Moni asiakas on jo itse selvilld reaktioistaan. Ymmaérrys ja luottamus
lisdaantyvat valittomasti asiakassuhteessa, kun asioista puhutaan ja voidaan
tehdd kokeiluja ja harjoituksia. Usein huomaa, ettd jollain yksittédiselld har-
joituksella voidaan edetd suuri harppaus terapiaty9ssé.

Kayttamalld kehollista vakauttamista voidaan luoda turvallinen ilma-
piiri terapiatilanteeseen ja opettaa asiakasta erottamaan menneisyys nykyi-
syydestd. Parhaimmillaan asiakas oppii itse kdyttdmédn kehollista vakautta-
mista omassa arkielaméassadn.

KAYTANNON ESIMERKKEJA

1. Resurssin luominen:

T: Muistatko sellaisen tilanteen, kun olet ollut tyytyvdinen itseesi, tunsit,

ettd olit selviytynyt?

A: Ei minulla ole ollut niitd tilanteita timén piaéllekarkauksen jalkeen; on

ollut vain pahan olon tunteita ja pelkoal!

T: Jos muistelet aikaa ennen sitd, 10ytyyko sieltd jokin kerta, lapsuudesta tai

nuoruudesta, jolloin olet tuntenut itsesi tyytyvéiseksi onnistumisestasi?

A: No kylla silloin, kun olin lapsi, oli useita tilanteita, joissa tunsin onnistu-

mista. Olin aika hyvd piirtiméain, ja opettajani tuntui olevan piirustuksis-
tani hyvin kiinnostunut. Kerran minun piirustukseni voitti koulujenvali-
sen kilpailun, ja silloin opettaja sanoi olevansa ylped minusta. Se tuntui
hyvilta!

T: Se tuntui hyvaltd! Pystytkd nyt tuntemaan sen hyvéinolon tunteen, kun
mietit sitd tapahtumaa? - Jos ihan pysdhdyt muistelemaan ja samalla
kuuntelet omaa kehoa, mitd tuntemuksia huomaat?

: Tunnen sen rinnassa ja vahan vatsassakin!

Millainen tunne rinnassa on?

: En tiedd, tuntuu vaan helpommalta hengittaa!

Olen huomaavinani, ettd asentosi muuttui! Olenko oikeassa, ettd ryhtisi
parani?

He A
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: En huomannut sité itse, mutta kun sen nyt sanoit, niin kylld se niin taisi

olla.
Yritd pitdd tatd mukavaa muistikuvaa mielessdsi — kun opettajasi sanoi
olevansa ylped sinusta - ja tunnustele, mitd muuta tunnet kehossasi.

: Minulla on vaan jotenkin lampimédmpi olla! Ja tuntuu rauhallisemmalta!

Misti tiedat, ettd tuntuu rauhallisemmalta?

: Kai se johtuu siit4, ettd lihakset rentoutuvat!

Hyvi, hengitd vaan syviddn ja rauhallisesti ja nauti tdstd tuntemuksesta
vield hetki! - Huomaatko, miten hyvat muistikuvat vaikuttavat myos
kehoosi? Téméd muistikuva, joka on ndin voimistava, on sinulle sel-
vésti voimavara! Tatd mielikuvaa kannattaa kdyttdd aina kun haluat, ettd
sinulle tulee tunne, ettd tarvitset voimaa.

2. Ylivireystilan rauhoittaminen:

Nayttad siltd, ettd olet voimakkaassa ylivireystilassa! Ndenko oikein, ettd
hengityksesi on pinnallista?

: Kylla... En voi...

OK. Laita jalkasi tukevasti lattiaan. Tunnetko jaloillasi lattian?

: Tunnen.

Kokeillaan laittaa toinen kési rinnalle ja toinen pallealle. Tunnet nyt hen-
gityksesi ja ehkd syddmen lyonnit. Hengitetddn rauhallisesti ulos ja sitten
rauhallisesti sisddn. Néin. (Nayttdd esimerkkid, hengitetddn yhdessd
kunnes nikee, ettd asiakas rauhoittuu.)

Miltéd nyt tuntuu?

: Rauhallisemmalta.

Télld tavalla voit auttaa omaa autonomista hermostoa rauhoittumaan.
Tatd voit kdyttdd itseesi koska hyvansd, kun huomaat tarvitsevasi sité.
Toistetaanko vield, ettd muistat mita pitda tehdd?

3. Alivireystilan kohottaminen:

Onko niin, ettd sinulla ei ole nyt energiaa keskusteluun?

: Hm... Ei kai...

Voidaanko nousta seisomaan? (Nousee.) Miltéd tuntuu nyt?

: En tiedd. Jotenkin puuduttavalta.

Koeta ottaa muutama askel! (Liikkuu muutaman pienen askeleen verran.)
Katsele ympdrillesi; mitd ndet? Mité esineitd ndet tadlld huoneessa?

: No, ndenhidn mina tietokoneen...

Kun liikut siind, miltd katesi tuntuvat? Voitko tuntea kitesi, kun laitat
kammenet vastakkain? (Laittaa omat kiddet edessdan toisiaan vastaan.)

: Voin, mutta ne tuntuvat jotenkin heikoilta.

Voitko painaa kidet toisiaan vastaan? (Painaa kitensi yhteen.) Mité nyt
tunnet?
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A: Nyt tunnen kddet paremmin.

T: Entd jalat, tunnetko niita?

A: Kyll4, nyt minulla on ldsnédolevampi olo.

T: Hyva, tatd voit tehdd aina kun sinulle tulee energianpuutteinen olo tai
kun tunnet, ettet ole kokonaan ldsna tdsséd hetkessa.

4. Rajojen tunnusteleminen:

T: Tuntuuko silté, ettd istun liian lahelld, kun tuolini on tdssd kohdassa?

A: Ei...

T: Kokeillaanko, muuttuuko sinun tilanteesi, jos siirrdn tuolia vahdn
taaksepdin?

A: No...?

T: Siirryn vaikka tdhdn. Tuntuuko tdméd paremmalta kuin dsken?

A: ...Joo, ehki vihdn paremmalta.

T: Miten huomaat sen?

A: No, se vaan tuntuu helpommalta olla...vdhdan rennommalta.

T: Mistd huomaat, ettd sinulla on rennompi olo?

A: En tiedd...ehkd minun on helpompi hengitti.

T: Ahaa, sinun on helpompi hengittdsd, huomaatko muuta?

A: En tiedd, ehki en ole endd niin jannittynyt.

T: Hyva, tunnetko vihempéd jannitysta vatsassa, olkapaissd, kdsisséd vai?

A: EhKa4 rinnassa ja vdhdn niskassakin.

T: Hyva. Kokeillaanko vield mitd tapahtuu, jos siirrdn tuolini vield
kauemmas? (Siirtdd tuolia puoli metrid taaksepdin.)

A: No nyt olet kyll4 lijan kaukana...

T: Misté tiedét sen? Mitd huomaat?

A: Tulin jotenkin surulliseksi.

T: Misté tieddt sen? Miten se ilmenee kehossasi?

A: Pistona rinnassa!

T: Oi, pistona rinnassa... Ndenko oikein, ihan kuin hartiasi olisivat menneet
hieman kasaan?

A: Joo, kylld se varmaan niin on.

T: Entd, jos siirryn nyt takaisin siihen kohtaan, joka dsken tuntui hyvalta?
(Siirtd4 tuolia takaisin puoli metrid.) Miltd nyt tuntuu?

A: Nyt tuli taas parempi olo.

T: Hyvd, missd sen nyt tunnet?

A: Lampona koko ylavartalossa, ja nyt on taas helpompi hengittda!

T: Hienoa, istutaan sitten vaan tiassi. Huomaatko, miten sinulla on selvisti

omat sisdiset rajasi? Kaikilla on omat sisdiset rajansa, pitdd vain oppia
kuulemaan niitd. Tieddtko, ndma rajat vaihtelevat tilanteesta toiseen
ja eri henkiloiden kanssa. Jonkun sellaisen kanssa, josta pidét paljon,
raja on paljon ldhempéni itsedsi kuin ihan vieraan kanssa. Kun me
opitaan tuntemaan toisemme paremmin, todenndkoisesti mind voin
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istua ldhempédnd ilman, ettd sinulle tulee siitd jannittynyt olo. Miltd
sinusta tama kokeilu tuntui?

: Than mukavalta.

Voidaanko siis tehd4 jatkossakin téllaisia pienid kokeiluja?

: Joo, tehddin vaan.

5. Oman mukavuustilan luominen:

Kun olemme joutuneet kokemaan trauman, meilld saattaa hairiintyd
tietoisuus omista rajoistamme. Siitd voi olla hyotya, ettd ihan fyysisesti
harjoittelee tietoisuutta omista rajoista. Voidaanko nousta seisomaan ja
kédet suoristettuina tunnustella omaa tilaa?

: Eiko sita voi tehda istuen?

Kylla voi, mutta siitd voi olla enemmén hyotyd, mikdli nousemme
seisomaan.

: No hyvi on sitten!

Tehdéddn ndin! (Nousee seisomaan ja piirtdd késillddn ympérilleen, joka
suuntaan olevaa ilmatilaa.) Taman sisélld oleva tila on sinun omaa tilaasi.
Siihen ei kukaan muu voi tulla ilman lupaasi. Tamén tilan sisalld méaaraat
vain sind. Voit osoittaa kdsilldsi omaa tilaa ihan alhaalta asti ja paisi
ympdrille ja taaksesi. (Ndyttdd mallia.) Saatko tuntuman siitd, ettd tdma
on vain sinun tilasi?

: Tama tuntuu mukavalta! (Hymyilee.) Tdm& minun on muistettava. Voin

ajatella tdtd bussissa, kun joudun istumaan ldhelld muita matkustajia.
Téta voit harjoitella myds kotona, silld mitd enemmin harjoittelet, sitd
helpommalla saat mielikuvan omasta tilasta.





