Traumaterapia turvalliseksi
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Keho resurssina traumaattisen kithtymisen jarruttamisessa

Autonomisen hermojarjestelmén toiminnan havainnointi yhdistettyna yksinkertaisiin somaattisiin
tekniikoihin voi olla tehokas lisavéline traumaattisten oireiden hillitsemisessa ja lievittdmisessa. Se
voi tehda traumaterapian turvallisemmaksi ja véhemmaén traumaattiseksi.

Keho voimavarana
traumojen hoidossa

Traumaattiset tapahtumat vaativat veronsa niin ihmisen keholta kuin hanen mieleltddnkin. Tast4
dokumentoidusta ja yleisesti hyvéaksytystad nakemyksestd on todisteena myds Amerikan
psykiatrisen liiton diagnostinen ja tilastollinen kasikirja DSM-1V. Siind traumaperéisen
stressihairion (PTSD) oirelistassa on laaja osa, joka on otsikoitu "pysyvaét ylivireystilan oireet"
autonomisessa hermostossa (1).

Vaikka lukuisa joukko tutkimuksia ja artikkeleita on kirjoitettu sen jalkeen, kun PTSD ensi kertaa
esiintyi diagnostisena luokkana parikymmenta vuotta sitten (2), trauman somaattiseen puoleen on
Kiinnitetty vain véhan huomiota. Yleensd kehon ongelmista on huomattu vain PTSD:n ahdistavat
oireet ja niista seuraavat ongelmat.

Mahdollisuutta kdyttaa kehoa voimavarana trauman hoidossa on tutkittu vain véhan. Laiminlyénnin
seuraukset ovat moninaisia. Se, ettd ymmarramme trauman vaikutukset ihmisen kehoon, saattaa olla
olennainen avain seké traumatisoituneen kehon ettd mielen ymmartdmiseen ja hoitamiseen.
Somaattiset interventiot voivat lisaksi olla hyddyllisia lisavélineita nykyisille
traumaterapiamuodoille, sill& ne voivat helpottaa terapian rytmittamista ja tehda terapian véhemman
rjahdysherkéaksi.

Tassa artikkelissa kayn l&pi autonomisen hermoston kohonneen vireystilan ilmi6té ja esittelen
muutamia somaattisia tekniikoita, jotka ovat hyddyllisia autonomisen hermoston ylivireystilan
pysayttdmisessé tai vahentdmisessa.

Traumatydskentely
riskialtista

Valtaosa psykoterapeuttikollegoistani ja ammattilaisille pitdmieni koulutusten osanottajista on
kertonut minulle, kuinka vaikeaa ja hankalaa psykoterapia voi trauman kohdalla olla riippumatta
siitd, mité teoriaa tai tekniikoita he kayttavéat. Riski asioiden késittelyn k&dymisesta asiakkaalle
ylivoimaiseksi, pelko- ja paniikkikohtaukset, takautumat, tai miké vielakin pahempaa,
uudelleentraumatisoituminen, vaanivat aina taustalla.

Olen kuullut kerrottavan kuinka asiakas on saanut terapiaistunnon aikana niin voimakkaita
takautumia, ettd han on véarintulkinnut terapiahuoneen trauman tapahtumapaikaksi ja terapeutin
trauman aiheuttaneeksi henkiloksi. Raportit potilaista, jotka traumaterapian kuluessa muuttuvat



kykenemattomiksi toimimaan normaalisti jokapéivaisessé elamassaan ja toisinaan jopa tarvitsevat
sairaalahoitoa, eivét ole harvinaisia. Vaikuttaa siis silta, ettd trauman kanssa tyoskenteleminen on
riskialttiimpaa kuin muut psykoterapian alueet.

Opettele painamaan
ajoissa jarrua

Oman kokemukseni mukaan traumaterapiaa on turvallisinta lahestyd samalla tavalla kuin autolla
ajamista. Seké& auton ajamisessa etta traumaterapiassa on kyse prosessista, joka voi helposti
riistaytya hallinnasta.

Kun olen opettanut ystaviani ajamaan, aloitan aina samalla tavalla. Jo ennen kuin annan oppilaani
lahted ensimmaistakaan kertaa liikkeelle, opetan hanelle, kuinka auto pyséytetddn. Vasta kun
oppilaani, ja my6s mind, olemme varmoja, ettd han kykenee refleksinomaisesti [0ytdmaan
jarrupolkimen ja pysayttdmaén auton, hanen on turvallista tutustua myods kaasupolkimeen ja oppia,
kuinka auto saadaan liikkeelle. Vuorotellen 1ahdemme liikkeelle ja taas pysahdymme.
Turvalliseen ajamiseen kuuluvat ajoissa tehty varovainen jarruttaminen yhdessé liikenteen,
kuljettajan ja auton kykyihin sovitetun kiihdyttdmisen kanssa. Sama koskee traumaterapiaa.
Trauman kasittelyé ei voi aloittaa ottamalla suoraan puheeksi traumaattista tapahtumaa, siis
kiihdyttamalla traumaprosessia sekd mielessa ettd kehossa, ellei seka terapeutti etté asiakas tiedd,
kuinka painetaan jarrua: Kuinka pysaytetaan prosessi ennen kuin se muuttuu liian epdmukavaksi tai
tasapainoa jarkyttavaksi.

Turvalliseen traumaterapiaan kuuluvat: 1) ylivireystilan ymmartdminen, 2) kyky havainnoida ja
arvioida autonomisen hermoston aktivaatiotasoa ja 3) keho-orientoituneet tyovalineet, joilla
pystytadn pysayttamaan, hillitsemaan ja vahentdmaan ylivireystilaa, siis painamaan jarrua.

Autonominen hermosto ja ylivireystilan fysiologia

Huomioi kehosi tuntemukset, etenkin pulssin ja hengityksen muutokset, kun luet seuraavan tekstin.
Kuvittele herdavasi keskelld yota pirstoutuvan lasin daneen. Ajattelet ulko-ovea, jossa on lasiruutu.
Valpastut valittdmasti. Pidatat hengitystasi. Syddmesi hakkaa. Menet varovaisesti eteisaulaan,
kaikki aistit valppaina, silmét apposen auki. Kévellessasi kohti ulko-ovea huomaat lattialla
pirstoutuneen maljakon ja néet kissasi hiipivan syyllisen nakoisen tiehensa. Huoahdat syvaéan,
raivoat hetken kissalle. Sydamenlyontisi rauhoittuvat vahitellen, mutta vapiset viel& hiukan
muutaman minuutin ajan.

Aivojen limbinen jarjestelma reagoi aarimmaiseen stressiin, traumaan tai uhkaan vapauttamalla
hormoneja, jotka kertovat keholle, ettd sen tulee valmistautua puolustautumaan. Talléin aktivoituu
autonomisen hermoston sympaattinen haara valmistaen kehon taistelemaan tai pakenemaan.
Hengitys ja syddmenlyonnit tihenevat, veri pakenee iholta lihaksiin jne.

Kun uhka on valiton tai pitkékestoinen kuten kidutuksen, raiskauksen tms. kohdalla, aivot voivat
myds vapauttaa hormoneja, jotka aktivoivat autonomisen hermoston parasympaattisen haaran
Seurauksena voi olla tooninen liikkumattomuus, kuten hiiren tekeytyesséa kuolleeksi tai sammakon
tai linnun jdhmettyessa paikoilleen (3,4).

PTSD:ssa aivot reagoivat edelleen ikdan kuin stressi, trauma tai uhka olisi ajankohtainen valmistaen
jatkuvasti kehoa taisteluun, pakoon tai tekeytymaan kuolleeksi, vaikka todellinen traumaattinen
tapahtuma on ohi. PTSD:sté kérsivien ihmisten keho on kroonisessa autonomisen hermoston
aktivaatiotilassa, ylivireystilassa, joka johtaa monenlaisiin ruumiillisiin oireisiin. N&it4 ovat
ahdistus, paniikki, lihasten jaykkyys, heikkous, uupumus, keskittymisongelmat, unihairiét jne.



Kaavio 1.

Keskushermostojarjestelméa

Keskushermosto

Aivot ja aivorunko

Aéreishermosto

Sensorinen (aistit) Motorinen (lihakset)

Ekst_erpseptunmen Interoseptiininen
(5 aistia) - sisaaistimukset
- tasapainoaisti
Somaattinen hermosto Autonominen hermosto
-tahdonalainen hallinta - ei hallittavissa, tahaton, ei tietoista hallintaa
- juovikkaat lihakset - sileét lihakset
- tietoinen hallinta - sisaelimet

Sympaattinen hermosto Parasympaattinen hermosto

Traumaattisen tapahtuman aikana aivot kertovat keholle uhan olemassaolosta. PTSD:ssa keho
kertoo aivoille uhan jatkumisesta, jolloin aivot jatkavat autonomisen hermoston stimuloimista
puolustusvalmiuden yllapitdmiseksi.

Syntyy noidankeha. Esineet, danet, varit, lilkahdukset yms., jotka muutoin olisivat
merkityksettdmid, assosioituvat traumaan ja muuttuvat ulkoisiksi laukaiseviksi &rsykkeiksi, jotka
koetaan sisdisesti vaarana (5).

Kun havainto ulkoisesta turvallisuudesta on ristiriidassa sisaisen uhkakokemuksen kanssa, voi
seurauksena olla hdammennys. Ylivireydesté voi tulla kroonista tai se voi laueta akuutisti. Taman
keh&n murtaminen on térke& askel PTSD:n hoidossa.

Kyky tunnistaa ylivireyden, eli autonomisen hermoston yliaktivaation tunnusmerkit, voi auttaa
keh&n murtamisessa. Se on helposti opittavissa, mutta niin kuin miké tahansa taito, siinakin
tarvitaan harjoitusta.

Ehdottaisin, etta kaikki traumatisoituneiden asiakkaiden kanssa tydskentelevat ammatti-ihmiset,
psykoterapeutit ja kehoterapeutit riippumatta siitd, mihin teorioihin tai tekniikoihin tyonsa
perustavat, opettelisivat sympaattisen hermoston, parasympaattisen hermoston ja molempien



yhtéaikaisen aktivoitumisen merkit ja opettelisivat havainnoimaan niitd toisissa ihmisissa.

On myds hyvin hyddyllista aika ajoin kysyé asiakkaalta, mita hén tiedostaa omasta pulssistaan,
hengityksestéan ja etenkin niista autonomisen hermoston merkeist4, joita on vaikeampaa huomata.
Ottamalla huomioon asiakkaassa tapahtuvat reaktiot, psykoterapeutti varmistaa itselleen arvokkaan,
objektiivisen mittarin, jolla han voi lukea asiakkaan autonomisen hermoston vireystasoa.

Voi myos olla hyodyllista opettaa asiakas tunnistamaan autonomisen hermoston aktivaation merkit

itsessdan, silla ndin han saavuttaa paremman kehotietoisuuden (bodyawareness) ja vahvemman
itsetuntemuksen ja itsehallinnan.

Kaavio 2.

Autonominen hermosto
(tahdosta riippumaton)

Sympaattinen
hermosto

Parasympaattinen
hermosto

aktivoituu positiivisen ja negatiivisen stressin
aikana seksuaalinen orgasmi, raivo, kauhu,

aktivaatiotila: lepo ja rentoutuminen, seksuaalinen
virittyminen, onnellisuus, viha, suru, surumielisyys

ahdistus, trauma

Havaittavat merkit:

- kiihtynyt hengitys

- nopeampi syke (pulssi)

- kohonnut verenpaine

- pupillit laajentuneet

- kalpea ihon vari

- lisdantynyt hikoilu

- iho kylmé koskea (mahdollisesti nihked) —
ruoansulatus heikkenee

Todellisen traumaattisen tapahtuman
aikana tai takaumassa (visuaalinen,
auditorinen ja/tai sensorinen):

Valmistautuminen nopeaan liikkeeseen,
johtaen mahdolliseen taistelu refleksiin tai
pako refleksiin

Havaittavat merkit:

- hitaampi, syvempi hengitys

-hitaampi syddmensyke

alentunut verenpaine

- pupillit supistuvat

- punastunut ihonvari

- iho lammin koskea (tavallisesti kuiva)
- ruoansulatus voimistuu

Todellisen traumaattisen tapahtuman aikana tai
takaumassa (visuaalinen, auditorinen ja/tai
sensorinen):

Voi myos aktivoitua samanaikaisesti naamioiden
sympaattisen hermoston aktivoitumisen johtaen
tooniseen liikkumattomuuteen: jaatymisrefleksi
(kuten hiiri tekeytyy kuolleeksi kissan edessa).
Ominaista samanaikaiset merkit korkeasta
sympaattisesta ja parasympaattisesta
aktivaatiotasosta.



Autonomisen hermojarjestelman parasympaattinen ja sympaattinen haara toimivat tasapainossa
keskendan. Sympaattinen hermosto aktivoituu padasiassa stressitiloissa, niin positiivisissa kuin
negatiivisissakin. Kehossa positiivista stressid aikaansaavia kokemuksia ovat esimerkiksi orgasmi,
omat h&at tai vaativa urheilusuoritus.

Stressi voi olla my6s seurausta odotusten aiheuttamista paineista toissa tai koulussa,
rahavaikeuksista, perheen sisaisista konflikteista jne. Aarimmaisin stressi on hengenvaaraan
joutumisesta johtuva traumaattinen stressi. Parasympaattisen hermoston toiminta kiihtyy yleensa
levon ja rentoutumisen tilassa, kun henkil6 on tyytyvainen tai seksuaalisesti kiihottunut.
Molemmat haarat ovat aina toiminnassa, mutta yleensa toinen niista on aktiivisempi ja toinen
vaimentunut, ikdan kuin vaaka, jossa toinen vaakakuppi on ylhaalla kun toinen on alhaalla. Ne
keinuvat jatkuvassa vastavuoroisessa tasapainossa keskendén (6). Seuraava tarinankatkelma kuvaa
sympaattisen hermoston ja parasympaattisen hermoston valista vuorovaikutteista tasapainoa.

Nukut rauhallisesti, parasympaatinen hermosto on aktiivinen ja sympaattinen hermosto
vaimentunut. Heraat, huomaat asettaneesi heratyskellon herdttdmaén vaaréén aikaan ja oletkin jo
tunnin mydhassa toistd. Sympaattisen hermoston aktivaatiotaso ampaisee yldspéin: pulssisi tihenee
ja olet salamana hereilla. Liikkeesi ovat nopeita, kun kéyt suihkussa, pukeudut ja juokset bussiin.
Kun ehdit bussipysakille, ndet kellotornissa olevan kellon ja tajuat, etta tdna viikonloppuna
siirryttiin talviaikaan, etk& olekaan my6h&ssa. Sympaattisen hermoston aktivaatiotaso alenee ja
parasympattisen kohoaa. Pulssisi rauhoittuu, hengitat kevyemmin.

Paastyasi toihin huomaat unohtaneesi erdén tyon maaréajan umpeutumisen ja joudut kiirehtiméén
saadaksesi sen ajan tasalle ennen kuin pomosi saa asian selville. Sympaattinen hermosto kiihtyy
jalleen ja vaimentaa samalla parasympaattisen hermoston. Teet tditd niin nopeasti kuin kykenet...
Ja ndin jatkuu tavallinen pdivé sympaattisen ja parasympaattisen hermoston keinuessa keskinaisessa
vuorovaikutuksessaan.

Autonominen hermosto terapiatilanteissa

Autonomisen hermoston kehossa nékyvien tunnusmerkkien opetteleminen antaa lisaé vélineita,
joilla voit auttaa asiakasta hillitsemaén ja vahentdmaéan ylivireystilaa pdivittaisessa elamassaan. Se
auttaa myos valttdmaan voimakkaasti traumatisoitunutta ja mahdollisesti myds
uudelleentraumatisoivaa tilaa terapiaistuntojen aikana.

Parasympaattisen hermoston aktivaatio (hidas hengitysrytmi, hidas pulssi, supistuneet pupillit, jne.)
kertoo, ettd asiakas on rentoutunut ja terapia etenee hénen kannaltaan sopivaan tahtiin. Lieva
sympaattisen hermoston aktivoituminen (voimistunut hengitys, nopeutunut pulssi, laajentunee
pupillit jne.) viittaavat jannitykseen ja/tai hallittavissa olevaan epamukavuuden tasoon.

Korkea sympaattisen hermoston aktivaatio (nopea pulssi, hyperventilaatio, jne.) saattaa merkité, etta
asiakkaalla on vaikeuksia kasitella sitd, mit4 tapahtuu ja ettd han saattaa olla varsin ahdistunut ja
peloissaan. Kun korkea sympaattisen hermoston aktivaatio joutuu korkean parasympaattisen
aktivaation peittdmaksi ja on n&htévissa merkkeja, ettd molemmat ovat samanaikaisesti virittyneina
(esimerkiksi kalpea iho yhdessa hitaan hengityksen kanssa, laajentuneet pupillit punoittavan ihon
kanssa, hidas pulssi yhdessa kiivaan hengityksen kanssa jne.), asiakas on voimakkaasti
traumatisoituneessa tilassa ja on aika lyoda jarrut pohjaan.

On todennakadista, etta asiakas kokee parhaillaan jonkinlaista takautumaa mielikuvina, kehon
tuntemuksina, emootioina tai ndiden yhdistelmana. Tallaisessa tilanteessa terapeutin on autettava
asiakas tasapainoon ennen kuin hén voi jatkaa terapeuttista tyota pidemmélle tai voi lahett&é
asiakkaan kotiin. Tasapainon merkkina on joko alentunut sympaattisen hermoston aktivaatio tai
ensisijaisesti alentunut parasympaattisen hermoston aktivaatio.



Jos tatd ei tehdd, on vaarana paniikki, uudelleentraumatisoituminen, romahdus tai viel@kin
pahempaa. Artikkelini seuraavassa osassa késittelen useita strategioita, jotka ovat hyodyllisia
tallaisen stabilisaation saavuttamiseksi.

VAROITUKSEN SANA: Kaikki seuraavat tekniikat eivat toimi kaikille asiakkaille. Jotkut
asiakkaat saattavat kokea yhden tai useammat niista provosoiviksi eika hillitseviksi. Kokeile niiden
kayttoa asiakkaan kanssa hitaasti ja varovaisesti kéyttden kehotietoisuutta selvittddksesi asiakkaan
reaktiot niihin. Hylk&é tekniikat, jotka lisdavat ahdistusta tai oireita.

Somaattisia jarrutusresursseja: ylivireystilan hidastaminen ja
hillitseminen

Kehotietoisuus

Kehotietoisuus eli kyky tarkasti aistia mitd omassa kehossa tapahtuu, on osoittautunut vahvaksi
jarruttavaksi tyovélineeksi traumaterapiassa, vaikkakin sitd voidaan myos kayttaa terapiaprosessin
kithdyttdmiseen, jos asiakas on tdhén valmis, katalysaattorina, jolla somaattisia muistoja saadaan
esiin (5). Asiakkaan kehotietoisuustaidot tekevat muiden alla kuvattujen tekniikoiden kdyton
tehokkaammaksi.

Tassé yhteydessa kehotietoisuus, bodyawareness, sellaisena kuin sité opetettiin BODY namic-
koulutusohjelmissa (BODYnamic Institute 1988-1992), viittaa oman fyysisen kehon tarkkaan
tiedostamiseen: iho, lihakset, luut, sisaelimet, hengitys, liike, asento avaruudessa, jne. Liséksi siihen
siséltyy se, miten henkilo kokee oman kehonsa téssé ja nyt: lampdtila, jannittyneisyyden tai
rentoutuneisuuden aste, kivut, pistely, paineentunne, koko, kosteus (esim. kasien hikoilu), pulssi,
kurniva vatsa, varina, jne.

Painvastoin kuin saattaisi luulla, asiakkaat yleensa tulevat vahemmaén ahdistuneiksi ja pelokkaiksi,
kun heité rohkaistaan huomaamaan ja kuvailemaan kehonsa aistimuksia ja tuntemuksia. Tédhéan
sédantoon on kuitenkin poikkeuksia. Kehotietoisuus ei ole kaikkia varten.

Kun asiakkaat paasevat jyvélle kehotietoisuudesta, he usein kertovat, ettd traumaterapian aikana
heille on helpottavaa, kun terapeutti kysyy heiltd aika ajoin kehotietoisuudesta. Nain
kehotietoisuudesta voi sinalldankin tulla turvallinen voimavara.

Kaikki asiakkaat eivét kuitenkaan pysty kayttdmaan kehoa jarrutustytkaluna. On useita tilanteita,
joissa sen kaytolla on kontraindikaatioita. Kaksi esimerkkid: 1) Erdat traumat ovat niin tuhoisia
ihmisen ruumiilliselle eheydelle, ettd oman kehon aistiminen tai tunteminen kiihdytt&d& kontaktia
traumaan tai traumoihin. 2) On myds asiakkaita, jotka kokevat painetta aistia oma kehonsa "oikein™.
Heilld saattaa kehittya erdanlainen suoriutumispelko. Ndissa tapauksissa on parempi sivuuttaa
kehotietoisuuden harjoittelu ja kéyttaa sen sijaan muita jarrutustekniikoita.

Adreislihasten jannittaminen
ja koossa pitdminen

Késivarsien, reisien ja saarten &areislihasten jannittdminen on usein rauhoittavaa ja kannattelevaa.
Lihasten jannittdminen on erittdin hyodyllinen jarrutustekniikka, joka yleensa hyvin tehokkaasti
véahentd4 ylivireystilaa tai ainakin saa sen tuntumaan hallittavammalta. Tdméan tekniikan periaatteet,
samoin kuin tassa esitettavat alaraajatekniikat, opin Bodynamic -koulutusohjelmassa (1988-1992).
Kasivarsitekniikat minulle opetti kollegani, fysioterapeutti ja keho-psykoterapeutti Robyn Bohen
(1991, henkildkohtainen keskustelu).



TARKEAA: Jannittamista tulee jatkaa vain siihen asti, etta jannitetty lihas tuntuu hiukan
vasyneeltd. Jannityksen laukaiseminen on tehtdva hyvin, hyvin hitaasti. Kokeile yhta jannitysliiketta
ja arvioi sen vaikutus kehotietoisuuden avulla ennen kuin jatkat seuraavaan.

Jos jannittdminen aiheuttaa minkaanlaisia kielteisia reaktioita, pahoinvointia, etaantymista
tdmanhetkisesta todellisuudesta, ahdistusta, pelkoa, jne., reaktio voidaan yleensa neutralisoida
venyttdmalla hellavaraisesti samaa lihasta, siis vastakkaissuuntaisella liikkeella.

Alaraajat: Seiso jalat hiukan hartioiden leveyttd kapeammassa haara-asennossa, polvet rentoina, ei
sen paremmin lukossa kuin koukussakaan. Paina polvia ulospéin suoraan sivuille niin, ettd voit
tuntea jannityksen reisien sivuilla polvesta lonkkaan asti.

Vasen kasivarsi: Istu tai seiso késivarret ristissa, oikea késivarsi vasemman paalla. Oikean kaden
pitéisi peittdd vasen kyynarpaa.

Oikea kaési tarjoaa vastuksen vasemmalle késivarrelle, jota yritat nostaa suoraan eteenpain poispain
kehosta. Sinun tulisi tuntea jannitys vasemman olkavarren etupuolella olkapaasta kyynarpéahan
asti.

Oikea kaési tarjoaa vastuksen vasemman kyynérpédén taakse samalla, kun tyénnat vasenta kasivartta
suoraan vasemmalle. Sinun tulisi tuntea jannitys vasemman olkavarren vasemmalla puolella
olkapaasta kyynarpééhan asti.

Oikea kasivarsi: Istu tai seiso kasivarret ristissa, vasen késivarsi oikean paalla. Vasemman kaden
pitéisi peittdé oikea kyynarpaa.

Vasen kasi tarjoaa vastuksen oikealle késivarrelle, jota yritat nostaa suoraan eteenpdin poispain
kehosta. Sinun tulisi tuntea jannitys oikean olkavarren etupuolella olkapéésta kyynarpadhan asti.
Vasen kasi tarjoaa vastuksen oikean kyynérpéaan taakse samalla, kun tyonnat oikeaa kéasivartta
suoraan oikealle. Sinun tulisi tuntea jannitys olkavarren oikealla puolella olkapaasta kyynérpéahén
asti.

Kahtaalle suuntautuva
tietoisuus (dual awareness)

Muutamia vuosia sitten psykoterapeuttien koulutuksessa erés osallistuja esitti minulle seuraavan
kysymyksen: "Mitd minun tulisi tehdé asiakkaalle, joka heti astuttuaan terapiahuoneeseen joutuu
takautumaan ja uskoo, etta terapiahuone on hénen traumansa tapahtumapaikka ja mina
pahantekij&?"

Vastaukseni oli yksinkertainen: "Pysayta hanet!"

Toki tdma on joskus helpommin sanottu kuin tehty.

Kokemukseni mukaan asiakkaan ei ole mahdollista ty0staa lapi traumaansa, ennen kuin ja ellei han
kykene yllapitamaan kahtaalle suuntautuvaa tietoisuutta, jossa hédn on samanaikaisesti tietoinen
sekd menneesté ettd nykyhetkestd. Olen havainnut, ettd jos annan asiakkaan jatkaa takautumaansa ja
ylivireystilaansa, se vain pahentaa hdnen kokemustaan traumasta ja voimistaa hanen
toivottomuuttaan sen voittamisen suhteen.

Joskus asiakkaan kanssa on tydskenneltdva pidemmén aikaa, viikkoja, kuukausia, vuosia, ennen
kuin hanell& on tarpeeksi vahva ego yllapitamaan kahtaalle suuntautuvaa tietoisuutta samalla kun
han késittelee traumaansa. Ndissa tapauksissa egon vahvistamisen on oltava terapian ensisijainen
paamaara. Kun asiakas on kehittanyt taidon kayttaa kahtaalle suuntautuvaa tietoisuutta, sita voi
kayttad myos jarrutusvalineend. Tdma on suuri etu.



Bessel van der Kolk puhuu erosta "kokevan mindn" ja "havainnoivan minan” vélilla
traumatisoituneella ihmisella (7). Traumatisoituneilla jakautuma voi olla hyvin jyrkkarajainen. Jos
voimme opettaa asiakkaan tiedostamaan molemmat osat ilmaisemalla niiden kummankin
todellisuuden yhtaaikaa, on talla usein ratkaiseva rauhoittava vaikutus.

Tamaén jakautuman tiedostaminen on auttanut useita tanskalaisia asiakkaitani sietdméén junan
odottamista Koopenhaminan ainoalla maanalaisella asemalla, jossa he muutoin usein kokivat
paniikkikohtauksia. Tassé yksinkertaisessa tekniikassa henkild hyvéksyy ja julkilausuu joko déneen
tai ajatuksissaan seka kokevan mindn ettd havainnoivan minan todellisuuden samanaikaisesti.
"Tunnen t&élla voimakasta pelkoa™ (kokeva mind), samalla kun han katsoo ympérilleen, arvioi
tilannetta, ja sik&li kuin se on totta, sanoo, "mutta en ole missain todellisessa vaarassa"
(havainnoiva mind).

Taméa on my0s tehokas tekniikka takautuman pysayttdmiseksi: "Tunnen voimakasta (lisaa tdhan
tunne, yleensa pelko) juuri nyt, silla muistan (lisaa traumaattinen tapahtuma)..." *..Katson
ympadrilleni ja néen, ettd (lis4é traumaattinen tapahtuma) ei tapahdu juuri nyt."

Oman ihon tiedostaminen
rajapintana itsen ja maailman valilla

Trauma on usein seurausta tapahtumista, jotka tavalla tai toisella tunkeutuvat ihmisen fyysisen
kehon alueelle: pahoinpitely, raiskaus, auto-onnettomuudet, kirurgiset toimenpiteet, kidutus, jne.
Usein juuri oman kehon eheyden ja koskemattomuuden tunteen menetys on se tekija, joka
Kiihdyttdd traumaprosessin hallitsemattomaksi.

Jos tunne omasta ihosta rajapintana itsen ja maailman vélilla voidaan palauttaa, saadaan
ylivireystilaa usein madallettua. Ruumiillisen eheydentunteen lisddmiseksi kehotan usein asiakasta
fyysisesti koskettelemaan ja tunnustelemaan omaa rajapintaansa, ihoaan. Tamé voidaan tehda
kahdella tavalla:

1) Pyyda asiakasta hankaamaan kadell&&n lujasti (ei liian kevyesti, ei lilan kovaa) omaa pintaansa.
Kokeile ensin yhté kohtaa, esimerkiksi kasivartta tai sdartd. Jos tdma tuntuu asiakkaasta hillitsevalta
ja turvalliselta, jatkakaa toiseen kohtaan, niin ettd lopulta koko keho on kéyty 1&pi. Varmista, etté
hankaaminen pysyy pinnassa, iholla tai ihon peittona olevilla vaatteilla, eikd muutu lihaksiin
tarttumiseksi tai niiden hieromiseksi.

Jos asiakkaasta on epdmieluisaa koskettaa itseadn, han voi kayttaa seinéa tai ovea (kylma seina on
usein erittain hyva), jota vasten voi hangata itsedén tai voit pyytéa hanté kayttamaan tyynya tai
pyyheliinaa hankaamiseen. Muista erityisesti selké ja kasivarsien, reisien ja sadrten sivut.

2) Jotkut asiakkaat kokevat jopa oman ihonsa koskettamisen liian provosoivana. Talléin toimiva
ratkaisu voi olla pyyt&a heitd aistimaan ihonsa niiden esineiden kautta, joita he koskettavat. Pyyda
asiakasta tuntemaan, missa hanen pakaransa kohtaavat tuolin, hanen jalkapohjansa kohtaavat hanen
kenkiensa sisdpohjan, hanen kdmmenensa lepaavéat hanen reisillaan jne.

Kun asiakas kokeilee kumpaa tahansa naistd menetelmistd, saattaa olla hyédyllistd kehottaa hanté
ajattelemaan tai sanomaan itselleen "tdma olen mina," "tdméa on minun rajani,"” jne.

Ihon tunteminen ja tiedostaminen rajapintana voi toimia jarrutustekniikkana monille asiakkaille.
Sité on kuitenkin kaytettava varoen, sill& joillekin se voi olla enemmaén provosoiva kuin hillitseva.

Omien luiden
Kiinteyden tunteminen



Jotkut ihmiset, joita oman ihon tunnustelu saattaa provosoida, saattavat reagoida myonteisesti
omien luittensa kiinteyden tunnusteluun. Tassakin on syyté olla varovainen, sill& eréita tdimé saattaa
pelottaa. Joillekin ihmisille luut tuovat mieleen luurangot ja kuoleman.

Etenkin selkarangan aistiminen voi olla suureksi avuksi jarruttamisessa. Se voidaan tehda istuen tai
seisten asettamalla selk&ranka sein tai seindn ulkonurkkaa vasten. Se voidaan myos tehda ilman
ulkoista kontaktia keskittdmalla huomio selkarangan sisdiseen tukitehtavaan. Kysy asiakkaalta,
voiko hén tuntea kuinka hénen selkdrankansa tukee hénen vartaloaan ja pitéa sitd pystyssa.

Voit my0s tarjota asiakkaallesi puulusikan tai puisen lyijykynén, jolla han voi kevyesti naputella
ulkonevia luita kyynarpééassaan ja ranteessaan tai polvessaan ja nilkassaan. On avuksi, jos tunnet
hiukan anatomiaa, ettd voit opastaa asiakkaasi naputtelemaan saman luun molempia péité. Oikein
suoritettuna asiakas tuntee naputukset varahtelyna koko luun pituudelta. Monille talla on hyvin
eheyttdva ja jarruttava vaikutus ja se voi vahentéa tai lopettaa ylivireystilan.

Y hteenveto

Autonomisen hermojarjestelman toiminnan havainnointi yhdistettyna yksinkertaisiin somaattisiin
tekniikoihin voi olla tehokas lisavéline traumaattisten oireiden hillitsemisessa ja lievittdmisessa ja
voi tehda traumaterapian turvallisemmaksi ja véhemmaén traumaattiseksi.

Babette Rothschild, kliininen sosiaalityéntekija, on toiminut psykoterapeuttina ja
kehopsykoterapeuttina vuodesta 1976 lahtien. H&n on opiskellut laajasti transaktioanalyysia,
hahmoterapiaa, psykodraamaa ja hanelld on bodynamic-analyytikon koulutus. Han kuuluu jasenena
ISTSS:&an ja ESTSS:&an

Asuttuaan yhdeksan vuotta Tanskassa han palasi Kaliforniaan Los Angelesiin synnyinkaupunkiinsa,
jossa han pitéa yksityispraktiikkaa. Han kdy Euroopassa useita kertoja vuodessa kouluttamassa,
konsultoimassa ja tyénohjaamassa. Traumaterapiakeskuksen kutsumana hén pitanyt useita
seminaareja Suomessa.
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