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Trauma voi vaikuttaa mielen ja kehon toimintaan moniulotteisin seurauksin, aiheuttaen
traumaperdisia oireita. Traumamuistojen késittelyyn voi edeté sitten, kun potilas osaa
omaehtoisesti saddelld vireys- ja tunnetilaansa sekd pitd4 huolta fyysisesta ja psyykki-
sestd hyvinvoinnistaan. Vakauttamisella tarkoitetaan traumaterapian ensimmaista vai-
hetta, jossa traumatisoitunutta autetaan havainnoimaan siséisia ja ulkoisia tapahtumiaan
sekd pysyméaan enemmaén nykyhetkessda. Monesti traumatisoitunut ei itse huomaa
psyykkistd poissaoloaan tai ylivireystilaansa. Han saattaa elda traumakokemustaan eri
tilanteissa jatkuvasti uudelleen.

Kehittamistehtavani tavoitteena oli kehittdd ruumiinkuvan vakauttamisryhmén ohjauk-
sellista siséltoa Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston, terveys- ja paihdepal-
veluiden, psykiatria- ja péaihdepalveluiden, erityispalveluiden, fysioterapia- ja
litkuntapalveluissa. Ryhmé oli suunnattu potilaille, joilla oli traumaperaisia kehon ja
mielen hairiditd. Ryhméén osallistujilla oli taustalla kaltoinkohtelu, rikkoen fyysisia
rajoja.

Ruumiinkuvan vakauttamisryhmén ohjauksellisiksi teemoiksi nousivat maadoittuminen,
ryhti/keskilinja, jannitys — rentous, liike, tasapaino ja koordinaatio, kehotietoisuus ja
aistit, rajat ja reviiri, rytmit ja &adnenkayttd, hengitys ja tietoisuustaidot. Ryhméssa tyos-
kenneltiin kehollisin keinoin. Tarkoituksena oli vahvistaa lasndolon taitoja seka kontak-
tia alustaan, oppia keinoja vireys- ja tunnetilojen séatelyyn, harjoitella huomion kiinnit-
tamista omiin kehollisiin tuntemuksiin seké 16ytda keinoja ahdistuksenhallintaan. Ryh-
massa kaytettiin kotiin jaettavia teoriaosuuksia ja kotiharjoitteita.

Ryhmalaisiltd nousevan palautteen sek& ohjauksellisen kokemuksen kautta kehittdmis-
tehtdvaan on keratty kokemuksia ruumiinkuvan vakauttamisryhman toteutuksesta. To-
teutuksen kautta on noussut ajatuksia ryhmdssa hyodyllisiksi koetuista harjoitteista ja
teemojen hyddynnettavyydesta jatkossa. Tydssa kehollinen vakauttaminen nayttaytyy
niin traumaterapian kuin psykofyysisen fysioterapiankin menetelmien kautta. Tyon
hyédyntamisen ensisijaisena kohderyhmané ovat traumataustaisten potilaiden parissa
tyoskentelevét fysioterapeutit.

psykofyysinen fysioterapia, trauma, ruumiinkuva, vakauttaminen, dissosiaatiohairié
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Trauma can influence the activity of mind and body in multiple ways, causing trauma-
related symptoms. Processing the memories related to the trauma is appropriate when a
patient can adjust his/her alertness and emotions and when taking care of his/her physi-
cal and psychological wellbeing. Stabilizing refers to first phase of the trauma therapy,
where traumatized patients are taught to observe internal and external phenomenon and
feelings and to remain more in the present situation. Many times the traumatized pa-
tients do not notice their lack of psychological presence or overactivity. They may expe-
rience the past trauma repetitively in different situations.

Purpose of my development project was to develop the content of a body image stabiliz-
ing group at Department of Social Services and Health Care of City of Helsinki. The
participants of the group had sexual abuse or other kind of trauma and thus their bound-
aries had been violated.

The themes for the group were grounding, posture/midline, muscular tension — relaxa-
tion, movement, balance and coordination, body awareness, boundaries and territory,
rhythm and voice, breathing and mindfulness. Purpose of the group was to reinforce the
skills of being aware, to re-establish contact to the ground, to learn skills for adjusting
alertness and emotions, to learning to connect better to bodily sensations and to find
ways for anger management. In addition, the group material contained also theory and
homework.

This development project represents the feedback from the participants and the experi-
ences of the instructor. The stabilization process using physical methods is presented
through the psycho-physical therapy process and trauma therapy literature. The intended
audience for this project work is the physiotherapists working with traumatized patients.

psycho-physical therapy, trauma, body image, stabilization, dissociative disorder
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1 JOHDANTO

Ruumiinkuvan vakauttamisryhma kehitettiin tyopaikallani Helsingin kaupungin sosiaa-
li- ja terveysviraston, terveys- ja pdihdepalveluiden, psykiatria- ja paihdepalveluiden,
erityispalveluiden, fysioterapia- ja liikuntapalveluissa. Ryhma kaynnistettiin vuoden
2013 alusta. Ryhmé kokoontui 7 kertaa 45 minuuttia kerrallaan ja se oli suunnattu poti-
laille, joilla on traumaperéisid mielen ja kehon toimintojen hairi6ita. Ryhmaéan tulevilla
potilailla oli diagnooseina traumaperéinen dissosiaatiohdirio tai traumaperainen stressi-
reaktio. Tavoitteena ryhmassa oli opetella havainnoimaan kehollisia tuntemuksia ja nii-
den vaikutusta mielen toimintoihin. Ryhmaéssé tehtiin kehollista vakauttamisharjoittelua,
jonka tarkoituksena oli vahvistaa l&asnéolon taitoja sekd kontaktia alustaan, oppia keino-
ja vireys- ja tunnetilojen séatelyyn, harjoitella huomion kiinnittdmistd omiin kehollisiin

tuntemuksiin seké 16ytaa kehollisia keinoja ahdistuksenhallintaan.

Ryhmékerroilla késiteltiin teoriataustaa/tietoa eri aiheista: vireystilansaately, fyysinen
terveys ja kehotietoisuus sekd rentoutuminen. Ryhmassé jaettiin neljalla kerralla koti-
harjoitteet, jotka purettiin sanallisesti seuraavalla tapaamisella. Harjoitteiden lahtokohta
oli hyddynnettavyys arjessa. Tapaamisten jalkeen oli varattu 15 minuuttia vapaaseen
keskusteluun tai henkilokohtaisiin kysymyksiin ryhmén ohjaajien kanssa. Teemoina
tunneille olivat maadoittuminen, ryhti/keskilinja, jannitys - rentous, liike, tasapaino ja
koordinaatio, kehotietoisuus ja aistit, rajat ja reviiri, rytmit ja aanenkayttd, hengitys ja
tietoisuustaidot. Yhden ryhmakerran aikana oli useita teemoja yhdistettyind. Lisaksi
potilailla oli mahdollisuus itse vaikuttaa ryhmén etenemiseen ja sisaltoon, kertomalla
toiveistaan. Ryhmakerroille tehtiin alustava suunnitelma toteutuksesta, mutta ryhmén
oli tarkoitus kuitenkin “eldd” osallistujien tarpeiden ja vastaan tulevien tilanteiden mu-

kaan. Ryhmén ohjaus toteutettiin yhdessé toisen yksikkémme fysioterapeutin kanssa.

Tarve ruumiinkuvan vakauttamisryhmasta lahti vuonna 2012, kun yksikk6dmme saapui
5-10 l&hetettd/viikko, joissa pyydettiin vakauttamiskeinojen ohjausta. Potilaat olivat
padosin nuoria naisia ja useilla heista oli taustalla seksuaalinen hyvaksikayttd tai muu
vakava kaltoinkohtelu. Ruumiinkuvan vakauttamisryhmé&én osallistuvat potilaat tulevat
psykiatrisen avohoidon piiristd, yksikkomme toiminnan painopisteen ollessa keskittynyt

ensisijaisesti psykiatrisen avohoidon erityispalveluiden jarjestamiseen.
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Kehittamistyon tavoitteena oli kehittda ruumiinkuvan vakauttamisryhmén ohjauksellista
sisaltod. Ryhméé oli ohjattu aikaisemmin kerran ja tyoyksikkdmme tarvitsi selkedampaa
yhtendistd mallia ja ohjauksellista runkoa. Tavoitteena oli myods kehittdd omaa ammatil-
lista osaamistani traumaperéisista oireista kérsivien kanssa tyoskentelyyn seka siirtaa
kokemuksellista tietoa tyoyksikkoni fysioterapeuttien kéyttoon. Kehittdmistyon tarkoi-
tuksena oli suunnitella ja ohjata ruumiinkuvan vakauttamisryhmé kevéaalla ja syksylla
2013. Tarkoituksena oli tuottaa ryhméprosessin ja lahdekirjallisuuden kautta kirjallinen
tuotos, jossa kehollinen vakauttaminen nayttaytyisi niin traumaterapian kuin psykofyy-
sisen fysioterapiankin menetelmien kautta. Tyon hyddyntamisen ensisijaisena kohde-
ryhménd olivat traumataustaisten potilaiden parissa tyoskentelevét tyoyksikkdmme fy-

sioterapeultit.



2 TRAUMA

2.1 Trauma ja traumatisoituminen

”Traumatisoitumisella tarkoitetaan tilannetta, jossa uhka iskee ennalta-arvaamattomasti
tarkeitd eldmdanarvoja, kuten mm. terveyttd, omaisuutta ja l&heisid ihmisida kohtaan”.
(Keskinen-Rosenqvist 2013, 5). Traumatisoituminen voi johtua monista eri syistd, joista
yleisimpia ovat fyysisen vékivallan kokeminen, seksuaalinen hyvaksikaytto seka erilai-

nen psyykkisen ja fyysisen hoidon laiminlyonti. (Helsingin kaupunki 2012).

Traumaattiset tapahtumat luokitellaan ns. I-tyypin traumoihin ja Il-tyypin traumoihin. |-
tyypin traumalla tarkoitetaan yhtd yksittdistd traumatapahtumaa. Il-tyypin traumalla
tarkoitetaan toistuvia ja jatkuvia, samankaltaisia traumatapahtumia, esimerkiksi perhe-
vakivalta tai useita, toisistaan erillisid traumatapahtumia, esimerkiksi onnettomuuksien
sarja. (Saarinen 2003, 14-15.) Tyypillista on, ettd traumatisoituneen on vaikeata pitaa
mennyt tapahtuma irti tasta hetkestd, assosioituminen koettuun tilanteeseen on voima-
kasta ja henkil6lle tulee tuntemus, ettd han on uudelleen traumatilanteessa. Nékyvé re-
aktio voi olla kalpeneminen, tilanteeseen kuulumaton itku tai muuttuminen poissaole-
vaksi. (Keskinen-Rosengvist 2013, 5.)

Aivojen limbinen jérjestelmé reagoi aarimmaiseen stressiin, traumaan tai uhkaan vapa-
uttamalla hormoneja. Hormonitoiminta viestittdd keholle, ettd sen tulee valmistautua
puolustautumaan. Autonomisen hermoston sympaattinen haara aktivoituu, valmistaen
kehon taistelemaan tai pakenemaan. Tall6in hengitys ja sydamenlydnnit tihenevat seka
veri pakenee iholta lihaksiin. Taméa voi johtaa monenlaisiin ruumiillisiin oireisiin kuten
ahdistus, paniikki, lihasten jaykkyys, keskittymisvaikeudet ja unih&iriot. Uhkan ollessa
valiton tai pitkakestoinen kuten kidutuksen tai raiskauksen kohdalla, aivot voivat vapa-
uttaa hormoneja, jotka aktivoivat autonomisen hermoston parasympaattisen haaran. Pa-
rasympaattisen hermoston toimiessa traumatisoitunut ik&an kuin valmistautuu kuole-
maan jahmettymisell&, jolloin mm. toimintakyky lamaantuu, lihastonus heikkenee ja

potilas muuttuu poissaolevaksi. (Rothschild 2003, 25.)



2.2 Kehon ja mielen oireet traumatisoituneella

Trauma-asiakkaat hakeutuvat usein hoitoon heikentyneen toimintakyvyn, hallitsemat-
toman vireyden ja tarpeettomasti laukeavien puolustuksen alajérjestelmien vuoksi.
Usein arkielamad valtelldadn ja huomio kohdistuu kapeasti vain uhkadrsykkeisiin ja
sisdisiin hairidtiloihin. Tdman liséksi he ovat menetténeet tai kokevat menettaneensa
psyykkisen ja fyysisen turvallisuutensa. Kehoaistimuksina ja tunkeutuvina tunteina
aktivoituvat traumamuistot hélyttdvat vaarasta jopa rauhanomaisina hetkina. Keholli-
sella, emotionaalisella ja kognitiivisella tasolla menneisyys ja nykyisyys sekoittuvat
toisiinsa. (Odgen — Minton — Pain 2009, 213.) Ajatukset, tunteet ja keho reagoivat
aarimmaisen voimakkaassa reaktiossa. Myods psyykkinen rasitus voi muuttua traumak-
si, jolloin aivot menevét takalukkoon ja keskushermosto rasittuu. (Keskinen-
Rosengvist 2013, 5.)

Integroidulla persoonallisuudella tarkoitetaan persoonallisuutta, jonka kaikki eri puolet
muodostavat ehedn kokonaisuuden, joka toimii yhtendisella tavalla. Ihmisella on taipu-
mus yhdistéd, integroida kokemuksiaan yhtendiseksi ja kokonaiseksi elaméantarinaksi
seka pysyvaksi mindkokemukseksi. (Boon — Steele — van der Hart 2011, 6.) Ylivoimai-
sella traumaattisella tilanteella on monenlaisia vaikutuksia yksiloon. Se muuttaa aivo-
toimintaa, integraatiokykya, muistia seka kehon toimintaa. Toistuva traumaattinen ko-
kemus muokkaa ihmisen kokemusmaailmaa ja neurobiologiaa. Traumaattinen kokemus
on usein somaattisten oireiden taustalla, joihin ei liity selkead ladketieteellista selitysta.
Tiedetddn, ettd traumaattinen kokemus jaa yleensé mielessa kasittelematta seka integroi-
tumatta ja saattaa aktivoitua alkuperdisen kokemuksen kaltaisena myéhemmin laukaise-
vien tekijoiden voimasta. (Suokas-Cunliffe 2003, 107.)

Traumaterapeutti Peter Levinin mukaan avain trauman oireiden hoitamiseen I0ytyy fy-
siologiastamme. Sek& ihmiset ettd eldimet turvautuvat jahmettymisreaktioon kohdates-
saan vaistamattoman tai ylivoimaisen uhkan. Kyseinen toiminto ei ole tahdonalainen.
Tama tarkoittaa, ettd kyseista reaktiota hallitseva fysiologinen mekanismi paikallistuu
aivojemme ja hermojarjestelmdmme alkukantaisiin, vaistonvaraisiin osiin. Trauman
oireet eivat johdu suoranaisesti traumatisoitumisen laukaisevasta tapahtumasta. Oireet
johtuvat jahmettyneen energian ylijadmaésta, jota ei ole purettu. Tdma ylimaarédinen

energia on jaanyt loukkuun hermojarjestelmén sisalle. Ero hermojarjestelmén sisdisen
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vauhdin ja kehon ulkoisen liikkumattomuuden valilla synnyttdd kehoon epévakaisuuden
tilan. (Levine 1997, 27-30.)

Késittelematdn trauma saattaa tehda uhrista liioitellun varovaisen ja estyneen. Yhté lail-
la se saattaa johtaa keh&én, jossa pyritddn trauman vaaralliseen uudelleen aktivoitumi-
seen eli uhkarohkeaan altistumiseen vaaralle ja toistuvaksi uhriksi hakeutumiseen.
Traumaattisten muistojen loputtomalla etsimiselld ja mieleen palauttamisella on pa-
ranemisprosessissa usein kielteinen vaikutus organismin omaan, synnynnéiseen viisau-
teen. Trauman juuret piilevat ihmisen vaistonvaraisessa fysiologiassa. Tasta johtuu, etta
paranemisen avain l6ytyy kehosta yhté lailla kuin mielestdkin. Trauman paraneminen
on luonnollinen prosessi, johon pa&staan kasiksi kayttamalla hyvéksi kehon siséisté tie-
toisuutta. Traumaperdiset oireet ovat pohjimmiltaan fysiologisia reaktioita, joita pelosta
johtuen ei ole saatettu loppuun. Jos reaktioita hengenvaarallisiin tilanteisiin ei vieda
loppuun, ne aiheuttavat erilaisia kehon ja mielen oireita. Loppuun viemisella tarkoite-

taan jdhmettymisreaktion aiheuttamaa energian purkautumista. (Levine 1997, 40-45.)

2.2.1 Traumaperéinen dissosiaatiohairio

Dissosiaatiolla tarkoitetaan vakavaa integraation epdonnistumista, joka muuttaa persoo-
nallisuutta ja haittaa mindakokemuksen muodostumista. Persoonallisuuden tai minan
osittuminen eli dissosiaatio voi olla varhaislapsuudessaan traumaattisia tapahtumia ko-
keneiden ihmisten eloonjd&misstrategia. Dissosiaatio saa alkunsa, kun jokin kokemus on
lilan uhkaava tai ylivoimainen, jotta henkil6 pystyisi silla hetkella taysin integroimaan
omaan kokemusmaailmaansa. Erityisesti ndin voi tapahtua, jos henkild ei saa tuolloin
riittdvad emotionaalista tukea. Dissosiaatio auttaa trauman kokenutta jatkamaan nor-
maalia elamaa siten, ettd han pystyy valttdmaan jatkuvia ylivoimaisia, niin nykyisyyteen
kuin menneisyyteenkin liittyvia kokemuksia. (Boon — Steele — VVan der Hart 2011, 7-8.)
Dissosiaatiohdiriot ovat vakavin traumatisoitumisen muoto. (Antervo — Mankila 2012,
9).

Ihmisen ja kaikkien nisdkkéiden synnynndisista toimintataipumuksista toiset keskittyvat
lajin sdilymiseen ja toiset eloon jadmiseen. Lajin sdilymisen rakenteet ovat vallalla, jos
vaaraa ei ole. N&itd ovat mm. suvun jatkaminen, energian saately, kiintymys ja leikki.
Ihmisen kokiessa vakavaa uhkaa, toimintarakenteet jotka turvaavat eloonjaamista, akti-

voituvat (esim. taistelu ja pako). Tilanteen ollessa voimakas, tapahtuu dissosiaatio néi-
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den kahden rakenteen valilla. Arkielaman parjadmisté palvelevaa persoonallisuusjarjes-
telmédn osaa sanotaan n&enndisen normaaliksi persoonan osaksi. Itsepuolustusta toteut-
tavaa persoonallisuuden osaa kutsutaan emotionaaliseksi persoonallisuuden osaksi. Né&-
enndisen normaali persoonan osa jatkaa lajin sdilymiseen liittyvié tehtavia ja suoriutuu
arkipéivaan liittyvista haasteista. Taman perusteella traumatisoituneen henkilén vointia
arvioitaessa, hanen eldmansa saattaisi vaikuttaa toimivalta. Samalla kuitenkin toinen,
emotionaalinen persoonan osa, kantaa traumatisoivaan muistoon liittyvaa rasitusta, esi-
merkiksi pelkoja ja psyykkista kipua. Alkuun rasitus saattaa pysya muistamattomana ja
antaa samalla tunteen, ettd toipuminen kévi nopeasti ja vaivattomasti. Ajan kuluessa
traumamuistot alkavat kuitenkin tunkeutua ndennéisen normaalin persoonan puolelle.
(Palosaari 2008, 26-27.)

Lukitut traumamuistot kuluttavat voimavaroja ja ndenndisen normaali persoonan osa
kapeutuu. Reaktiot ja kokemus voivat jopa unohtua, mutta ne eivat kuitenkaan lakkaa
olemasta, vaan jatkavat elamaénsa pinnan alla. N&ennéisen normaali persoonan osa tu-
lee ajoittain yhteyteen muistojen kanssa. Muistot voivat tulla pintaan tuottaen epdmaa-
raistd pahaa oloa ja ahdistusta tai selkeitd palautumisia traumaeldmykseen. Muistumiin
saattaa liittya valahdyksenomaisia ja toistuvia aistihavaintoja, esimerkiksi onnettomuu-
teen liittyvid nékyja tai 4ania eli flashbackeja. Traumamuistot saavat vaistomaisesti valt-
tdmaan asioita, jotka saattaisivat laukaista ne auki. Tama johtuu pelosta, joka on synty-

nyt hallitsemattomia traumamuistoja kohtaan. (Palosaari 2008, 27-28.)

Dissosiaatiohdiriét voidaan jakaa viiteen paatyyppiin: Dissosiatiivisessa amnesiassa
(muistinmenetyksessd) henkild ei muista tarkedéd henkilokohtaista informaatiota siing
mé&arin, ettei tata voida selittdd tavallisella unohtelulla. Depersonalisaatiohdiridssa hen-
kilo& vaivaa toistuva tai jatkuva itsesta irrallaan olemisen tunne, ja han kokee toistuvasti
tai jatkuvasti tarkkailevansa kehoaan ja henkisié toimintojaan itsensa ulkopuolelta. Dis-
sosiatiivinen pakkovaellus on tila, jossa henkilon identiteettitaju hdmartyy, tai hén
omaksuu itselleen uuden identiteetin. H&irid on seurausta psyykkisesti kuormittavasta
tilanteesta, ja sitd on kuvattu erityisesti sotatilanteissa seka luonnonkatastrofien yhtey-
dessa. Dissosiatiivinen identiteettihdirio on dissosiaatiohéirioista vaikein. Siind henki-
16114 on kaksi tai useampia erillisia, toisistaan poikkeavia identiteettejd, "sivupersoonia”,
jotka toistuvasti ottavat vallan henkilon kaytoksestd. Tarkemmin maarittelematon iden-
titeettihairi on jdadnnoskategoria niille dissosiaatioh&iritille, jotka eivat riitd tayttdmaan

minkaan tietyn alatyypin Kriteerejd, ja/tai joissa on piirteitd monesta eri alatyypistéa.
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Henkilon identiteettikasitys on myds usein hamértynyt, ja hanelld saattaa olla useita
"tietoisuuden tasoja" tai identiteettejd. Identiteetit eivat kuitenkaan ole yhta selkeité ja
kokonaisia kuin taysin kehittyneessa dissosiatiivisessa identiteettindiriossé. (van der

Hart — Nijenhuis — Steele 2009, 113; www.traumajadissosiaatio.fi)

2.2.2 Traumaperdinen stressireaktio

Traumaperaisessé stressireaktiossa aivot reagoivat edelleen ikaan kuin stressi, trauma tai
uhka olisi ajankohtainen valmistaen jatkuvasti kehoa taisteluun, pakoon tai tekeytymall&
kuolleeksi, traumaattisen tapahtuman ollessa jo ohi. Keho on tallgin kroonisessa au-
tonomisen hermoston aktivaatiotilassa eli ylivireystilassa, joka johtaa monenlaisiin
ruumiillisiin oireisiin. Oireita ovat mm. ahdistus, paniikki, heikkous, lihasten jaykkyys,

uupumus, keskittymisongelmat ja unihdiriét. (Rothschild 2003, 25.)

Traumaperdisessé stressireaktiossa on kolme oireiden p&aryhmaa: traumaattisen tapah-
tuman psykologisen uudelleen toistumisen oireet, traumaan liittyva vélttamisoireilu ja
reagointiherkkyyden turtuminen sekd kohonneen vireystilan oireet. Uudelleen toistumi-
sen ja kokemisen oireet ovat héiridlle kaikkein tunnusomaisimpia. Tavallista on ahdis-
tuksen lisdantyminen henkilon joutuessa tekemisiin traumasta muistuttavien asioiden
kanssa, mika osaltaan on altistamassa véalttamiskayttaytymisoireille. Jarkytyskokemus
voi toistua mielessa monilla tavoilla ja tyypillisimpia ovat tapahtumaan liittyvét toistu-
vat painajaisunet. Joillekin traumaattinen tapahtuma voi toistua voimakkaina dis-
sosiatiivisina ilmioina flashbacktiloina eli dissosiatiivisina palaumina. Tallainen oireilu
voi muistuttaa lyhytaikaista psykoottista aistiharhaista tilaa. Valttamiskayttaytymisen
oireet saattavat olla merkittavia tyd — ja toimintakyvyn ennusteen kannalta. Valtta-
misoireiluun liittyy yleensa jonkinasteista turtumusta, kiinnostuksen védhenemista ja
nékoalattomuuden tunnetta, jotka muistuttavat masennusoireita. Sekd kohonneeseen
vireystilaan ettd traumamielikuvien toistumiseen liittyy usein monimuotoista autonomi-
sen hermoston oireilua kuten sydamentykytystd. Traumaperéinen stressihdirié voi alkaa
heti traumaattisen tapahtuman jalkeen &killisend stressireaktiona, mutta myos ilman sita
joidenkin viikkojen tai kuukausien kuluessa. (Lonnqvist — Heikkinen ym. 2001, 295-
296.)
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3 RUUMIINKUVA

3.1 Ruumiinkuva kasitteena

Tarkasteltaessa kasitetta ruumiinkuva, eri lahteet kéyttavat vaihtelevasti joko ruumiin-
kuvan tai kehonkuvan késitettd. Nykyisen ajattelutavan mukaan kummassakin aivopuo-
liskossamme on moniaistisesti rakentuvia kehon edustuksia, joiden toiminnot tuottavat
erityyppisia kehotietoisuuden osatekijoéitd. Tdman mukaan kehonkaava- ja kehonkuva-
kasitteista oltaisiin luopumassa. Puhutaan kehomatriisista, joka rakentuu kehoa ympa-
roivasté tilasta ja kaikista niisté tiedoista, joita meilla kehosta on, mukaan lukien késitys
kehon kuulumisesta itselle (Sandstrém 2012, 22-24.) Tyossani kaytan késitteitd kehon-

kuva ja ruumiinkuva, aistivaa, tuntevaa ja kokevaa kehoa kuvaillen.

Kehonkuva (ruumiinkuva) on sellaisten havaintojen, asenteiden ja uskomusten yhdis-
telm&, jotka ihminen liittd4 omaan kehoonsa. Havaintojen, kokemusten ja késitysten
tunnistaminen omasta kehosta ovat kehonkuvan syntymista. Kehonkuvaan liittyy mm.
uskomuksia, asenteita ja sisaisid kokemuksia kehoa kohtaan. Kehonkuvan kehittymi-
seen vaikuttavia tekijoita ovat; biologis-sensoriset tekijat, terveys, emotionaaliset ko-
kemukset, kognitiiviset tekijat, sosiaalinen palaute, ruumiin muisti, erilaiset kokemukset
ruumiista ja tuntemattomat tekijat. lhminen arvioi jatkuvasti kokemuksiaan kehonsa
jaksamisesta, kyvyistd, Kivuista, hyvanolon kokemuksista, luotettavuudesta sekd muun-
tuvuudesta. Kasitykset kehonkuvasta muokkautuvat uudelleen esimerkiksi kipujen, sai-
rauksien ja ikadntymisen kautta. Kehon muisti tallentaa erilaisiin kokemuksiin liittyvia
fyysisid reaktioita. lhminen saattaa toistaa itselleen tyypillisid kayttaytymisen tapoja
lapi elamansa, ellei nditd tapoja nosteta koskaan tarkasteltavaksi ja tyostettavaksi. (Her-
rala — Kahrola — Sandstrém 2009, 29-31.)

3.2 Trauma ja ruumiinkuva

Monilla traumatisoituneilla on kielteinen suhde kehoonsa: he tuntevat olonsa turtu-
neeksi, pelkadvét aistimuksia ja ovat menettdneet yhteyden kehoonsa. He voivat olla
vihaisia keholleen, koska se ei toimi heidén toivomallaan tavalla tai tuntevat kehonsa
pettdneen heidat. Traumasta kérsiva ei valttdmatta pysty kokemaan kehoaistimuksia
tai voi odottaa kehoaistimusten olevan pelottavia, vieraita, vastenmielisié tai kiusalli-

sia. S&atelyhairioita aiheuttavien traumakokemusten johdosta jopa tavanomaisten ais-
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timusten tietoinen huomioiminen voi johtaa trauman aktivoitumiseen. Esimerkiksi
fyysisesta harjoittelusta johtuva pulssin kohoaminen voi johtaa levottomuutta heréatta-
viin avuttomuuden tuntoihin tai paniikkitiloihin, koska pulssin kohoamista ei koeta
kehon normaaliksi reaktioksi fyysiseen toimintaan vaan merkiksi siita, ettd on puolus-
tauduttava uhkaa vastaan tai paettava. Tietoisuus kehoaistimuksista seka siitd, mika
yhteys vallitsee traumatisoituneen kehon ja vireyden itsesaatelyn vélilla, vaihtelee
paljon. Jotkut ovat tietoisia aistimuksista vain tietyissd kehonosissa, toiset ovat tieta-
mattomia kehonsa jannittymisesta tai ylipaansé fyysisista aistimuksista. Kehoyhteyden
tavoitteleminen ei saa muuttua vakindiseksi, tuskalliseksi ja kielteiseksi. Sen sijaan,
ettd asiakkaalle osoitettaisiin, kuinka irrallaan hén on kehostaan, on huomattava ja
vahvistettava, kuinka asiakas valmiiksi aistii kehonsa. (Odgen — Minton — Pain 20009,
213-218.)

Vakavasti lapsuudessaan traumatisoituneelle itsetuhoisuus voi olla yritysta selvita trau-
masta. Itsetuhoisuus nadkyy itsestd huolehtimattomuudessa ja kayttaytymisend, joka ei
salli itsensd saavuttaa pddmaaria, menestya tai tulla hyvin kohdelluksi. Itsensé vahin-
goittaminen ja itsemurha-aikeet ovat kaksi eri asiaa, silld itsensd vahingoittaminen on
enemmankin pyrkimysta séilya hengissé kuin kuolla. Traumatisoituneet voivat yrittaa
saada itsensd hallintaan tai saadelld affektejaan itsensa vahingoittamisen kautta. Syo-
mish&iriot ja huume- ja alkoholiongelmat voivat olla osa itsensé vahingoittamista. Lap-
suuden hyvaksikéyttd voi johtaa itsed vahingoittavaan kayttaytymiseen ja turvallisten
kiintymyssuhteiden puute pitaa sitd ylla. Laiminlyddyt ovat jadneet voimakkaimmin
kiinni itsenséd vahingoittamiseen, koska tuottamalla itselleen kipua voi saada aikaan sa-
mojen valittdjaaineiden erityksen kuin varhainen vuorovaikutus laheisessa kontaktissa
hoitavan vanhemman ja lapsen vélilla. ltsensd vahingoittamisella voi olla tarkoitus
myo6s kontrolloida hyvaksikayton jatkumista. Esimerkiksi tekemélld itsensd rumaksi
tapaturmien tai syomishairion kautta, voi ilmentdd oman ruumiinsa omistamista. Hy-
vaksikayton aiheuttaman psyykkisen tuskan voi myos vaihtaa ruumiilliseen kipuun va-
hingoittamalla itse&én. Itsensa vahingoittamisen kautta traumatisoitunut voi ratkaista
sisdisid konflikteja kuten ilmaisematonta syyllisyytté ja raivoa. Vahingoittaminen voi
vahentaa tyhjyyden tunnetta ja vihaa. Se voi myds olla tapa, jolla kokee olevansa ole-
massa. (Suokas-Cunliffe 2003, 114-115.)
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4 VAKAUTTAMINEN

4.1 Vakauttaminen kasitteena

Trauman hoitoon suositellaan Suomessa mallia, joka koostuu kolmesta vaiheesta. En-
simmaéisessa eli vakauttamisvaiheessa pyritddn rakentamaan hoidolle luottamuspohja,
vakauttamaan potilaan elamantilanne seka vahentdmaan traumaperdaisten oireiden hairit-
sevyyttd. Toisessa eli trauman késittelyvaiheessa kaydadn traumamuistoja vaiheittain
lapi, sekd pyritddn tuomaan dissosioituja persoonallisuuden osia lahemmas toisiaan.
Viimeisessé vaiheessa eli uudelleen suuntautumisen vaiheessa keskitytddn normaa-

lielamaén palaamiseen ja ihmissuhteisiin. (www.traumajadissosiaatio.fi)
Kolmivaiheisen trauman hoitomallin hoitovaiheiden tavoitteet:

1. Vakauttamisvaihe

o Luottamuksen rakentaminen, tukiverkon rakentaminen

o Turvallisuuden varmistaminen

o Tunteiden ja impulssien séately ja vakauttaminen

o Tieto trauman jalkivaikutuksista; oireiden hallinnan opettelu

o Itsensd hoitaminen
2. Trauman kasittely

o Trauman késittely ja yhdistdminen osaksi selviytyjdn menneisyytta
3. Uudelleen suuntautuminen

o Tyydyttavat ihmissuhteet ja seksuaalisuus

o Normaali paivittainen elama
(www.traumajadissosiaatio.fi)

Mielenterveyslain rajoitesddnnosten sovellusohjeiden mukaan Auroran sairaalassa;
”Vakauttamiskeinojen avulla pyritddn potilaan orientaation palauttamiseen ja itsendi-
syyden tukemiseen. Vakauttaminen on osa ahdistuksen hallintaa. Aluksi arvioidaan po-
tilaan ruumiillisten oireiden esiintyminen, kuten kohonnut syddmen syke tai hengitys-
taajuus. Vakauttamisen tavoitteena on néiden oireiden lievittdminen esim. hengitysta
tasaamalla, lihaksia jannittdmaélla ja rentouttamalla”. (Helsingin kaupunki 2013, 5). Va-
kauttavan hoidon tavoitteena on kohentaa potilaan kykyé selviytya normaalista arkield-

mésta eli lievittdd oireita ja vahent&é pelkoja. Potilaalle tulee ohjata keinoja hallita liian
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vahaisen tai liian voimakkaan kokemisen vuorottelua. Tama tapahtuu auttamalla potilas-
ta muuttamaan tapaansa olla vuorovaikutuksessa ulkoiseen ja mielensisdiseen maail-
maansa. (Antervo — Mankila 2012, 13.)

Vakauttavan hoidon yksi tarkeimmistd hoidon onnistumisen ehdoista on, ettd potilaan
traumamuistoja ei kasitella vakauttamisvaiheessa. Perinteisen puheterapian merkitys on
vahaisempi kuin taitojen harjoittelun, kun puhutaan vakavasti traumatisoituneiden hoi-
dosta. Traumamuistojen késittelyyn voi edeta sitten, kun potilas osaa omaehtoisesti saa-
dell& vireys- ja tunnetilaansa seké pitaa huolta fyysisesta ja psyykkisesta hyvinvoinnis-
taan. Potilasta opetetaan esimerkiksi saatelemadn vireys- ja tunnetilojaan. (Antervo —
Mankila 2012, 14-25.)

Optimaalinen tila oppimisen ja asioiden késittelyn kannalta on ylivireys- ja alivireysti-
lan valillg, jota kutsutaan myos sietoikkunaksi. Hoidon ensimmaisessa vaiheessa tulee
kayttaa valiintuloja, jotka séilyttavat seka fyysisen ettd psyykkisen tasapainon ja painot-
tuvat sellaisten itsesaatelytaitojen kehittdmiseen, jotka pitavét vireyden sietoikkunan
puitteissa sekd véahentavét itsetuhotaipumuksia tai auttavat padsemaan niista kokonaan
eroon. Jos oireita yritetddn hoitaa pelkastaan tutkimalla niiden takana olevia muistoja,
asiakkaan vakaus saattaa entisestdén heikentya. (Piironen 2012, 89; Odgen — Minton —
Pain 2009, 213.)

Vakauttaminen nykyhetkeen ei tarkoita vield dissosiaation kasittelya. Alkuvaiheessa
dissosiaation késittelyssé on paépaino siind, ettd oppii tulemaan takaisin nykyhetkeen
ja ymmartamaan mité itsessd tapahtuu niin, ettd vahitellen hallitsee enemman omia
affektejaan ja traumatakaumiaan suuntautumalla tdman hetken todellisuuteen. Vahitel-
len traumatisoitunut voi alkaa erottaa asioita, jotka vievat hantd menneisyyden tapah-
tumiin ja niitd, jotka pitavat nykyhetkessa. Potilas voi myos harjoitella keinoja, joilla
padsee takaisin nykyhetkeen niin tahtoessaan. Han voi liikuttaa tai jannittaa jalkojaan
ja ké&sidén, hengittdd syvéan, katsoa ympérilleen ja sanoa nimensé, ikénsé ja vuoden,
jota juuri el&a seké paikallistaa missa han silla hetkelld on. Joskus traumatisoitunut voi
katsoa kasidan ja jalkojaan huomatakseen, etta on iso ja poissa lapsuuden traumatisoi-
vasta ympadristosta. Itsen havainnoinnin lisdéntyessd, voi paremmin huomata eron
omien tunnetilojen ja ulkoisen todellisuuden valilla, eikd joudu yhtd avuttomana men-
neisyyden traumatakautumiin kadottaen yhteyttd nykyhetkeen. (Suokas-Cunliffe 2003,
123-124.)



17

Autonomisen hermoston kehossa nakyvien tunnusmerkkien opetteleminen antaa véli-
neitd, joilla voi auttaa asiakasta hillitsemaén ja vahentdmaan ylivireystilaa paivittéises-
sé& elamassé. Parasympaattisen hermoston aktivaatio (hidas hengitysrytmi, hidas pulssi,
supistuneet pupillit jne.) kertoo, ettd asiakas on rentoutunut ja terapia etenee hénen
kannaltaan sopivaan tahtiin. Lievd sympaattisen hermoston aktivoituminen (voimistu-
nut hengitys, nopeutunut pulssi, laajentuneet pupillit jne.) viittaavat jannitykseen ja/tai
hallittavissa olevaan epamukavuuden tasoon. Korkea sympaattisen hermoston aktivaa-
tio (nopea pulssi, hyperventilaatio jne.) saattaa merkitd, ettd asiakkaalla on vaikeuksia
kasitella sitd, mitd tapahtuu. Hén saattaa myos olla varsin ahdistunut ja peloissaan.
Kun korkea sympaattisen hermoston aktivaatio joutuu korkean parasympaattisen akti-
vaation peittdméksi ja on ndhtavissa merkkeja, ettd molemmat ovat samanaikaisesti
virittyneina (esimerkiksi kalpea iho yhdessa hitaan hengityksen kanssa, laajentuneet
pupillit punoittavan ihon kanssa, hidas pulssi yhdessé kiivaan hengityksen kanssa
jne.), asiakas on voimakkaasti traumatisoituneessa tilassa ja on aika lydda jarrut poh-
jaan. On todennékoistd, ettd asiakas kokee parhaillaan jonkinlaista takaumaa mieliku-
vina, kehon tuntemuksina, emootioina tai ndiden yhdistelména. Tasapainon merkkina
on joko alentunut sympaattisen hermoston aktivaatio tai ensisijaisesti alentunut pa-

rasympaattisen hermoston aktivaatio. (Rothschild 2003, 28-29.)

4.2 VVakauttaminen Suomessa

Hollantilaisessa traumakeskuksessa Suzette Boon on kehittanyt vertaistukeen ja psy-
koedukaatioon perustuvan dissosiaatiohairidisten trauman ryhmahoitomallin. Traumate-
rapiakeskuksessa alettiin miettid, voisiko tdma erityista traumaosaamista vaativa malli
soveltua Suomen julkiseen terveydenhuoltoon. RAY:n tuella Traumaterapiakeskus
aloitti koulutuksen suunnittelun terveydenhuollon tyontekijoille, jotka osallistuisivat
ryhmékokeiluun. Psykiatrian tyontekijoiden oli tutustuttava ryhméhoitomalliin ja trau-
mateoriaan. Heidan oli opittava vakauttamaan yksiloterapiassa potilastaan, joka kavi
ryhmassé. Mallin kehittdja Suzette Boon tyOnohjasi pilottirynmien vetdjid. Hollannin
mallia el otettu kayttoon sellaisenaan, vaan haluttiin kehittdd koko ylisukupolvisen
trauman huomioon ottavaa hoitomallia. Ryhmamalli on otettu k&yttéon Pohjois-
Karjalan sairaanhoitopiirissa ja monella muulla paikkakunnalla ryhmamallin k&yttoon-
ottoa harkitaan. (Suokas-Cunliffe 2012, 7-8.)
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Traumaterapiakeskuksen ja RAY:n yhteinen vakauttamisprojekti toteutui vuosina 2009-
2011. Projektin kaytossa oli julkaisematon opetusmateriaali, joka oli ollut kaytossa Su-
zette Boonin johtamassa traumakeskuksessa. Kirjallinen opetusmateriaali jaettiin poti-
laille ja terapeuteille viikoittain (aihe, harjoitukset ja tehtavat). Opetusmateriaali kéasitte-
li dissosiaation alkuperad, dissosiaatio- ja traumaperaisia oireita seka varhaisen trauma-
tisoitumisen jalkivaikutuksia aikuisilla. Opetusmateriaali sisalsi erilaisia mielikuva- ja
stressin lievitysharjoituksia, joita tekemélld potilaan oli mahdollista oppia lisddmaén
mielensisdista turvallisuuden tunnetta seké vahentdmaan dissosiaatio- ja traumaperaista
oireilua. Aiheissa kasiteltiin my0s paivittdisen eldmén laadun parantamista, trauma-
laukaisijoiden kanssa selviytymistd, keinoja kehittdd vireys- ja tunnetilan itseséatelyé
sekd selviytymistd dissosiaatiohdiridissa tyypillisten voimakkaiden tunnekokemusten
kanssa. (Antervo — Mankila 2012, 17.)

Kansainvalisesti hyvéaksytyssa hoitosuosituksessa vakavan traumatisoitumisen ensisijai-
nen hoitomuoto on pitk&kestoinen yksilollinen psykoterapia. Vakauttava ryhmahoito-
malli ei ole tarkoitettu korvaamaan yksilollista psykoterapiaa vaan syventamaan sité.
Vakauttamisprojektissa kaikkien ryhmahoitoon osallistuneiden potilaiden psyykkinen
toimintataso oli parempi ryhmahoidon pééattyessa kuin sen alkaessa. Vakauttamisprojek-
tista saadut kokemukset dissosiaatiohairididen hoidosta olivat lupaavia. Pitk&d&n psykiat-
risessa hoidossa olleita potilaita oli ryhmahoidon jalkeen palannut opiskelemaan tai tyo-
elaméaan. Projekti osoitti, ettd vakauttavan yksilé- ja ryhméhoidon yhdistaminen dissosi-

aatiohairididen hoidossa on kannattavaa. (Antervo — Mankila 2012, 10-29.)
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5 KEHITTAMISTEHTAVAN TAVOITE JA TARKOITUS

Kehittamistyon kaynnistyminen lahti liikkeelle tyGpaikkani tarpeesta kehittdd ruumiin-
kuvan vakauttamisryhmén ohjauksellista sisaltod. Ryhmaa oli ohjattu aikaisemmin ker-
ran vuoden 2013 alussa. Tyoyksikkdmme kaipasi lisatietoa seké selkedmpad yhtendista
mallia ja toimintatapoja, joilla traumaperéisisté oireista kérsivia potilaita tulisi kohdata
ryhméamuotoisessa harjoittelussa. Ryhman ohjauksellisen sisallon kehittdamisestd muo-
dostuikin kehittamistyoni tavoite. Oma kiinnostukseni traumaperaisiin oireisiin lahti
kohdattuani ty6ssani potilaita, joiden taustalla oli vaikeita traumatisoivia kokemuksia.
Toisena tavoitteena kehittdmistyolleni olikin kehittdd omaa ammatillista osaamistani
traumaperdisista oireista karsivien kanssa tyoskentelyyn seké siirtd tata kautta koke-

muksellista tietoa tyoyksikkoni fysioterapeuttien kayttoon.

Taman kehittdmistyon tarkoituksena oli suunnitella ja ohjata ruumiinkuvan vakautta-
misryhma kevaélla 2013. Ryhma&én tulevat potilaat valikoitiin kirjallisten l&hetteiden
kautta. Potilailla oli taustalla seksuaalinen hyvaksikayttd tai muu vakava kaltoinkohtelu.
Diagnooseina potilailla oli traumaperéinen stressireaktio tai traumaperdinen dissosiaa-
tioh&irio. Ryhmalaisilla oli hoitosuhde psykiatria- ja paihdepalveluiden kautta psykolo-
gille tai psykiatrille.

Tydssani fysioterapeuttina keskityin kehittdmaan nimenomaan kehollisen taitoharjoitte-
lun osuutta vakauttamisessa, joka toimii siltana mielen toimintojen havainnointiin. Tar-
koituksena oli tuottaa ryhmaéprosessin ja lahdekirjallisuuden kautta kirjallinen tuotos,
jossa kehollinen vakauttaminen nayttaytyisi niin traumaterapian kuin psykofyysisen

fysioterapiankin menetelmien kautta.
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6 TYOMENETELMAT- JA KEINOT RUUMIINKUVAN VAKAUTTAMIS-
RYHMASSA

6.1 Tyomenetelmat

Projektissa lahdin liikkeelle tutustumalla traumaterapiakirjallisuuteen, jonka kautta sain
vahvistusta kohderyhman kanssa tyoskentelylle. Haastattelin yksikkbmme fysiotera-
peutteja, joilla oli kokemusta traumataustaisten potilaiden kanssa tydskentelysta. Tyo-
paikallani jarjestettiin siséisesti vakauttamiskoulutusta sekd psykofyysisen fysioterapian
vuosikokouksessa kevaalla 2013 oli kouluttamassa fysioterapeutti Riitta Keskinen-
Rosengvist, joka on tyoskennellyt pitkdan traumatisoituneiden potilaiden parissa Ruot-
sissa. Koulutusten kautta sain tytkaluja vakauttamisryhmaan oman kehollisen kokemi-
sen kautta. Mietin ryhmaan sopivia teemoja Kirjallisuuden, haastatteluiden ja kokemuk-
sellisen oppimisen kautta. Potilaille jaettavat teoriaosuudet ja kotitehtavét kokosin paa-
osin Traumaterapiakeskuksen vuonna 2011 julkaistusta teoksesta Traumaperiisen dis-

sosiaatiohdirion vakauttaminen”.

Ryhmassa tehtiin alkukysely, jossa kysyttiin toiveista ryhméa kohtaan. VAS-janaa hyo-
dyntaen kartoitettiin ahdistuksen tasoa, kontaktia/vakautta alustaan, l&sndolon kokemus-
ta sekd voimavaroja elaa arkea. Loppukyselyssa kysyttiin oivalluksista, joita osallistuja
oli saanut ryhmasséd, mita harjoitteita on arjessaan kayttdnyt seka sai antaa palautetta
ryhman siséltoon, ohjaukseen ja kestoon liittyen. VAS-janan kysymykset toistuivat lop-
pukyselyssd. Tyoni ei ole tutkimuksellinen kehittdmistyo, joten olen rajannut pois kaik-
ki potilaiden henkilokohtaisia tietoja koskevat vastaukset. Potilailta saatiin suostumus

ryhman siséltod ja ohjauksellisia asioita koskevien vastausten hyodyntamiseen.

Ennen jokaista ryhmaékertaa l&hetin tuntisuunnitelman toiselle ryhmén ohjaajalle, joka
antoi omia kommenttejaan ja korjausehdotuksiaan siséllélle. Havainnoimme ohjaajina
ryhmdkaaren aikana potilaiden tyoskentelya sek& otimme heidan toiveitaan ja ajatuksi-
aan reflektoiden vastaan. Jokaisen ryhmakerran lopussa k&vimme toisen ohjaajan kanssa
keskustelua seuraavan kerran teemoista, mahdollisesta asioiden kertaamisesta ja ryhma-

laisten palautteiden tuomista mietteista ohjauksellista sisaltod kohtaan.
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6.2 Vakauttamiskeinot ruumiinkuvan vakauttamisryhmassé

Traumaterapeutti Babette Rotschildin mukaan vakauttamiskeinot voidaan jakaa nel-
jaan eri osioon: kehotietoisuus, &éareislihasten jannittdminen ja koossa pitaminen, kah-
taalle suuntautuva tietoisuus seka oman ihon tiedostaminen rajapintana itsen ja maail-
man valilla. (Rothshcild 2003, 29-34.)

Traumatisoituneen fysioterapiassa liikeharjoittelulla voidaan rauhoittaa keskushermos-
toa. Kehotietoisuus toimii punaisena lankana harjoittelussa. Fysioterapia voi siséltaa
yksinkertaisia rytmi-, koordinaatio- ja tasapainoharjoituksia. Sanojen kéytto liikkues-
sa, esim. nimedaméll& kehonosia tai liikkeen suuntaa on tukemassa motoriikan ja kog-
nition yhteistoimintaa. Yhteistoiminta saattaa olla puutteellista trauman jalkeen. Suu-
rin vastuksin tehtavaa harjoittelua tulee valttaa, koska traumatisoituneen keho on stres-
sin jannittdmé&. Harjoittelussa pidetdén erilld&n se mitd on tapahtunut ja se mité tapah-
tuu juuri nyt. (Keskinen-Rosengvist 2013, 5-6.)

Traumaterapiakirjallisuudessa puhutaan kehollisista voimanlahteistd fyysisind toimin-
toina ja kykyind, jotka tukevat itseséatelya seka antavat tunteen kehollisesta ja psyko-
logisesta hyvinvoinnista ja kyvykkyydestd. Keholliset voimanlahteet alkavat fysiolo-
gisista perustoiminnoista (esim.ruoansulatus) ja aistimiskyvysta (kyky néhdd, kuulla,
haistaa ja maistaa) ja jatkuvat itsesdatelykykyihin (maadoittumis- ja keskittaytymisky-
kyyn). Terapeutin tehtdvd on opettaa asiakkaille, kuinka he voivat itse kartoittaa ke-
hollisia voimanlahteitd suuntaamalla tietoisuutensa kehon aistimuksiin, jannittyneisiin
ja rentoutuneisiin alueisiin, liikkeisiin, kipuun ja epdmiellyttaviin tuntoihin sek& kehon
rakenteeseen ja ryhtiin. (Odgen — Minton — Pain 2009, 215-216.)

Kehollisten voimanldhteiden kartoittamisessa erotetaan kehon ytimeen yhteydessa
olevat voimanlahteet sen reuna-alueisiin liittyvista voimanlahteistd. Kehon fyysinen
ydin muodostuu lantionseudusta, selkérangasta ja rintakehastd; fyysinen reuna-alue
puolestaan muodostuu késivarsista ja jaloista. Ydin antaa tukea ja vakautta kehon ko-
ko rakenteelle ja maadoittuu turvallisesti jalkojen sisapuolen kautta. Reuna-alue puo-
lestaan sallii liikkuvuuden ja vuorovaikutuksen ympariston kanssa. Yleisesti ottaen
keholliset voimanléhteet, jotka edellyttavat tietoisuutta kehon ytimesta ja sen liikku-
misesta (keskittaytyminen, maadoittuminen, hengittdminen, ryhti), antavat tunnun
sisdisestd, fyysisestd ja psyykkisestad vakaudesta: tdman vuoksi ne tukevat itsesaatelya.

Keholliset voimanlahteet, jotka kehittdvat reuna-alueiden tietoisuutta ja liikkeit& (pois
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tyontdminen, puoleen kurottuminen, liikkuminen), edistavét tavallisesti sosiaalisia
taitoja ja ylipaansa vuorovaikutusta maailman kanssa; ne tukevat vuorovaikutteista
séatelya. (Odgen — Minton — Pain 2009, 228-229.)

Seuraavien otsikoiden alle on koottu ruumiinkuvan vakauttamisryhméén soveltuvia
teemoja kehollisiksi vakauttamiskeinoiksi. Teemoissa yhdistyvét niin traumaterapian

kuin psykofyysisen fysioterapiankin suuntaukset.

6.2.1 Maadoittuminen

Kehon ydintd hyddyntavana voimanlédhteenda maadoittuminen on fyysinen prosessi, jos-
sa ollaan tietoisia jaloista ja jalkateristd, niiden painosta ja niiden yhteydestda maahan.
Maadoittuminen eheyttéa ja tukee minuutta selkérangan kautta. Keskittaytyneiden maa-
doittumisharjoitusten avulla tunnetaan maan antama tuki, mika synnyttéé tunteen seké
fyysisestd ettd psyykkisesta lujuudesta ja vakaudesta. Maadoittuneisuutta lisaaviin, ja-
loista ja jalkaterista tietoisuutta parantaviin harjoituksiin kuuluu seisominen ja painon
vaihtelu varpaiden, kantapdiden ja jalan sisé- ja ulkosyrjien valilla. Harjoituksiin kuuluu
my0s polvilukkojen avaaminen sek& painon siirtely jalalta toiselle, minké& jélkeen paino
lasketaan molemmille jaloille. N&iden harjoitusten aikana asiakkaita voidaan ohjeistaa
aistimaan kehossa paino sekd se, kuinka painovoima vetdd heitd alaspain. Istuma-
asennossa maadoittumista parantaa jalkojen painaminen lattiaan tai sen lasnd oleva
huomioiminen, kuinka paino asettuu lantion istumaluiden péaalle, sekd lantionpohjan
rentouttaminen. Sellaisten asiakkaiden kohdalla, joiden on vaikea ylipaataan aistia jal-
kojaan, niiden tomistely maata vasten seka niiden puristeleminen tai hierominen kasilla
voi parantaa aistimiskykyd, mika auttaa palauttamaan ké&sityksen siitd, ettd heilld yli-
paansa on jalat. (Odgen — Minton — Pain 2009, 231-232.) Toiselle harjoittelu voi olla
voimanléhde, toiselle este. Joku voi tarvita maadoittumista kohtuullistamaan aktivoitu-
mista, toiselle maadoittuminen aiheuttaa séatelyhairioita, koska se kilpailee pakoreakti-
oiden kanssa. Maadoittumisen sijaan h&nen tulee tydstaa liikkumista. (Odgen — Minton
— Pain 2009, 219-223.)

6.2.2 Ryhti/keskilinja
Kehon suora ryhti vahvistaa ja tukee maadoittumista. Kehon rakenteessa jokainen osa-

alue tukeutuu ja perustuu sen alapuolella olevaan alueeseen. Itseséételyn voimanléhteet

sijoittuvat ensisijaisesti kehon ytimeen ja ne valittdvat tunnun vakaudesta, mindyhtey-
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destd seka sisdisesta hallinnasta. Ndiden kykyjen hyodyntdminen edellyttaa, etta tietoi-
suus pysyy kohdistuneena — tai keskittdytyneend omaan itseen, mitd tukee tietoisuus
selkdrangasta. Havainnollistaminen esimerkiksi kuvittelemalla, ettd joku nostaa paalaes-
ta jalkojen pysytellessa tiiviisti maan kamaralla, voi suoristaa selkérankaa ja saada rin-
takehda nousemaan, mika helpottaa hengittdmista. Harjoitukset, jotka lisdavat tietoisuut-

ta kehon takaosasta, toimivat ryhtia tukevina. (Odgen — Minton — Pain 2009, 231.)

6.2.3 Jannitys - rentous

Reisien, séérten ja kasivarsien &areislihasten jannittdminen voi olla kannattelevaa ja
rauhoittavaa. Lihasten jannittaminen on hyddyllinen jarrutustekniikka, joka yleensa hy-
vin tehokkaasti vahent&a ylivireystilaa tai ainakin saa sen tuntumaan hallittavammalta.
Jannittdmista tulee jatkaa vain siihen asti, ettd jannitetty lihas tuntuu hiukan vésyneelta.
Jannityksen laukaiseminen on tehtdva hyvin hitaasti. Jos jannittdminen aiheuttaa min-
kaanlaisia kielteisia reaktioita, esim. pahoinvointia, etddntymisté tdmanhetkisesté todel-
lisuudesta, pelkoa tai ahdistusta, on mahdollista neutralisoida reaktiota venyttamalla
hellavaraisesti samaa lihasta, siis vastakkaissuuntaisesti liikkeelld. (Rothschild 2003,
30-32.) Jannityksen ja rentouden vuorottelu voi toimia ylivireystilan vahentgjana. On
tarkedd palauttaa hitaasti jannityksen aste samalle tasolle, josta on aloitettu ennen har-
joittelua. Traumatisoitunut ei valttamattd pysty tekemaén perinteisia rentousharjoituksia
akuutissa tilanteessa, koska ne saattavat liséta tunnetta itsensé kontrolloimattomuudesta.
(Keskinen-Rosenqvist 2012, 353-354.)

6.2.4 Liike, tasapaino ja koordinaatio

Velttoina pitkin kylkiad roikkuvat ké&det voivat heijastella vaikeutta asettaa rajoja tai
kayttaytya paattavaisesti; nopea ja maéaratietoinen kévelytyyli voi heijastella yritysta
sdddelld vireystilaa “pysymalla liikkeessd” — viettdmalla niin nopeatahtista elaméaa, etta
traumadrsykkeet eivat paase tietoisuuteen. Nain ollen psykologiset kyvyt ja uskomukset
ovat erottamattomassa yhteydessa kehon rakenteeseen ja tapaan liikkua. (Odgen — Min-
ton — Pain 2009, 215-216.) Riitta Keskinen-Rosenqvist kirjoittaa Psyfyn tiedotteessa
2/2013, kuinka traumatisoitunut henkil6 tarvitsee omalle keholle tavallista ja tuttua lii-
kettd. Mitd yksinkertaisempi harjoitus on, sitd parempi mahdollisuus henkil6ll& on tun-
nistaa litke kehossaan. ”Kummallisilta” tuntuvat harjoitukset voivat hinen mukaansa

heréttdd traumatisoituneessa hdmmennysta ja epavarmuutta, joten kuntoutujalle pitéé
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aina selittdd mita ja miksi tehdéan. Perustelu ja selitys myds nostavat traumatisoituneen
luovat luottamusta ohjaajaan sekd omaa arvoa. Tall6in harjoitukset siirtyvét yleensa
paremmin myo6s kotiin. Traumatisoituneen keho voi kdyda jatkuvasti ylikierroksilla ja
reagoida kaikkeen, kuin olisi kohtaamassa vaaran tai uhkan. (Keskinen-Rosenqvist
2013, 5-6.) Seka tiedostava, ettd tiedostamaton mieli voivat tuottaa vaarinkéasityksia ja
johtaa reaktioihin ilman todellista vaaraa. Tdmé& voi hohtaa hairidihin motoriikassa, joka
vaikuttaa litkkumisen rytmiin, tasapainoon ja koordinaatiokykyyn. Yksinkertaiset, tois-
tettavat ja tahdikkaat liikkeet voivat auttaa. Néilla harjoitteilla voidaan vaikuttaa her-

moston toimintaan. (Keskinen-Rosengvist 2012, 350.)

6.2.5 Kehotietoisuus ja aistit

Kehotietoisuus on oman kehon tarkkaa tiedostamista, mm. iho, lihakset, luut, sisdelimet,
hengitys ja liike. Lisaksi siihen sisaltyy se, miten henkiloé kokee oman kehonsa tassé ja
nyt: lampatila, jannittyneisyyden tai rentoutuneisuuden aste, kivut, pistely, paineentun-
ne, koko, kosteus tai pulssi. Painvastoin kuin saattaisi luulla, asiakkaat tulevat yleensa
vahemman ahdistuneiksi ja pelokkaiksi, kun heitd rohkaistaan huomaamaan ja kuvaile-
maan kehonsa aistimuksia ja tuntemuksia. Kehotietoisuudesta voi néin ollen tulla voi-
mavara. Kaikki asiakkaat eivat pysty kayttdmaan kehoa jarrutustyokaluna. On useita
tilanteita, joissa sen kaytolla on kontraindikaatioita. Tasta kaksi esimerkkia: 1) Eraat
traumat ovat niin tuhoisia ihmisen ruumiilliselle eheydelle, ettd oman kehon aistiminen
tai tunteminen kiihdyttdd kontaktia traumaan tai traumoihin. 2) On asiakkaita, jotka ko-
kevat painetta aistia oman kehonsa “oikein”. Heille saattaa kehittyd harjoittelusta erdén-
lainen suoriutumispelko. Ndissa tapauksissa on hyva sivuuttaa kehotietoisuuden harjoit-
telu ja kayttaa sen sijaan muita jarrutustekniikoita. (Rothschild 2003, 29-30.)

Koska valiintulot, joissa kehon puoleen k&&nnytéén liian nopeasti, voivat laukaista vai-
keasti traumatisoituneiden asiakkaiden oireet, on pidettdva silmélld etenemistahtia ja
rajojen sailyttdmistd. Yhteys kehoon on palautettava turvallisesti, tietoisesti, huo-
mioivasti lasndollen ja vahitellen. (Odgen — Minton — Pain 2009, 213). Aistiharjoitukset
voivat toimia lasndoloa vahvistavina. Nako-, kuulo-, haju-, maku-, ja tuntoaistien akti-
voinnin kautta on mahdollista saada ote nykyhetkestd. (Boon — Steele — van der Hart
2011, 4-5.)
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6.2.6 Rajat ja reviiri

Trauma on usein seurausta tapahtumista, jotka tunkeutuvat ihmisen fyysisen kehon alu-
eelle, esim. raiskaus, pahoinpitely, auto-onnettomuudet, Kirurgiset toimenpiteet tai kidu-
tus. Oman kehon eheyden ja koskemattomuuden tunteen menetys on tekija, joka kiih-
dyttaa traumaprosessin hallitsemattomaksi. Ylivireystilaa saadaan usein madallettua, jos
tunne omasta ihosta rajapintana itsen ja maailman valilla voidaan palauttaa. Ruumiilli-
sen eheydentunteen lisddmiseksi voi asiakasta kehottaa fyysisesti koskettelemaan ja
tunnustelemaan omaa rajapintaansa eli ihoaan. Tama voidaan tehda kahdella tavalla,
pyytamélld asiakasta hankaamaan k&dellddn lujasti omaa pintaansa tai aistimalla ihoa
esim. tuoliin painautumisen kautta. Kun asiakas kokeilee kumpaa tahansa ndistd mene-
telmistd, saattaa olla hyodyllistd kehottaa hantd ajattelemaan tai sanomaan itselleen
”tdmé olen mind” tai “timé on minun rajani”. Thon tunteminen ja tiedostaminen rajapin-
tana voi toimia jarrutustekniikkana monille asiakkaille. Sita on kuitenkin kaytettdva
varoen, sill& jollekin se voi olla enemmén provosoiva kuin hillitseva. (Rothschild 2003,
32-33.) Kehollisesti aistitut rajat eroavat kognitiivisista ja emotionaalista rajoista siing,
minka perusteella rajat asetetaan: ne perustuvat kehontuntumaan rajoista turvallisuuden,
suojan ja puolustuskyvyn takaajina. Jos terapeutti havaitsee kokoon vetdytymista, pin-
nallista tai hyvin voimakasta ja nopeaa hengitysta tai muita yli- ja alivireystilan merkke-
ja, asiakas ei kehotasolla ehka tunne oloaan riittdvan turvalliseksi tai kykene asettamaan
rajoja. (Odgen — Minton — Pain 2009, 232- 234.)

6.2.7 Rytmit ja 44nenkaytto

Sanojen kaytto liikkuessa, esim. nimeamalla kehonosia tai liikkeen suunta, tukee moto-
ritkan ja kognition yhteistoimintaa, joka voi olla puutteellista trauman jélkeen. Yhdis-
tamaélla liikeharjoitteita muihin toimintoihin, jotka saatelevéat keskushermoston toimin-
taa, voidaan vahvistaa yhteistyotd aivojen eri toimintojen kanssa. Yhteisty0 sanojen ja
liikkeen vélilla voivat rakentaa siltaa ajatustyon ja motoriikan valilla. Toistuva ja tuttu
lilke yhdistettynd sanoihin, esim. koukista ja ojenna, kehonosan nimeen tai liikkeen
suuntaan, kuten oikea ja vasen, on yksinkertainen tapa vaikuttaa hermoston toimintaan
ja tukee keskittymistd. Riimeilld, runoilla ja laulun sanoilla, voidaan antaa rytmia liik-
keeseen. Huomion kiinnittdminen siihen, milta liike kuulostaa, esimerkiksi tomistys tai
taputus voi olla osa harjoitusta ja voimistaa kokemusta. (Keskinen-Rosengvist 2012,
351-352; Keskinen-Rosengvist 2013, 4-5.)
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6.2.8 Hengitys

Trauma-asiakkaissa voidaan havaita kaksi ongelmallista ensisijaista hengitysmallia:
ylihengittdminen (taipumus hyperventilaatioon) ja alihengittdminen (taipumus hypoven-
tilaatioon). Asiakkaalle voidaan opettaa hengitystaipumusten ja niiden synnyttamien
aistimusten huomioimista. Hant& voi pyytdd muuttamaan hengitystaan, etta voitaisiin
tutkia aistimuksissa ja vireystilassa tapahtuvia muutoksia. Voi myos kehottaa panemaan
merkille, onko hengitys pinnallista vai syvad, onko se nopeaa vai hidasta jne. On yleista
ettd asiakas huomaa, ettd huomion kohdistaminen sisaan hengitykseen kohottaa vireytta,
kun taas huomion kohdistaminen uloshengitykseen laskee vireyttd ja auttaa rentoutu-
maan. Tasta tiedosta voi olla hyotya seké yli- etté alivireystilojen vakauttamisessa. Kos-
ka hengitysharjoitukset vaikuttavat voimakkaasti ja voivat nopeasti horjuttaa trauma-
asiakkaiden vakautta, niiden kéyttamisessa tulee olla varovainen; huomion tulee kohdis-
tua harjoituksen heradttdmien aistimusten tiedostamiseen ja yhdistdmiseen. Hengittami-
nen on suorassa yhteydessa energian ja vireystilan saatelyyn. On tarkedd huomata, ettei
ole “oikeaa” tapaa hengittdd — eri tilanteissa erilaiset hengitystavat ovat tarkoituksen-
mukaisia. (Odgen — Minton — Pain 2009, 232.)

6.2.9 Tietoisuustaidot

Jos asiakkaan annetaan jatkaa takaumaansa ja ylivireystilaansa, se pahentaa hanen ko-
kemustaan traumasta ja voimistaa toivoa sen voittamisen suhteen. Traumaa ei ole mah-
dollista tyostad lapi, ennen kuin asiakas kykenee yll&pitdmaan kahtaalle suuntautuvaa
tietoisuutta. Talléin han on samanaikaisesti tietoinen sekd menneesta ettd nykyhetkesté.
Kun asiakas on kehittanyt taidon kayttaa kahtaalle suuntautuvaa tietoisuutta, sitd voi
kayttad myos jarrutusvélineend. Traumaterapeutti Bessel van der Kork puhuu erosta
“kokevan mindn” ja “havainnoivan mindn” valilld traumatisoituneella ihmiselld. Trau-

matisoituneilla jakauma voi olla hyvin jyrkkarajainen. (Rothschild 2003, 31-32.)
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7 RUUMIINKUVAN VAKAUTTAMISRYHMAN TOTEUTUMINEN

Ruumiinkuvan vakauttamisryhméan kutsuttiin 10 potilasta psykiatrisen avohoidon pii-
ristd saapuneiden fysioterapialdhetteiden perusteella. Kutsut suoritettiin puhelimitse
lyhyen haastattelun kautta. Sen jalkeen ryhmalaisille l1ahetettiin tervetuloa - Kkirje ja teks-
tiviestimuistutus. Ryhmassa aloitti 8 potilasta, joista 3 keskeytti ensimmaisen kerran
jalkeen. Syind keskeytykseen olivat voimavarojen vahyys, elaméntilanteiden muuttumi-
nen tai psykiatriseen akuuttiin sairaalahoitoon joutuminen. Kahdella viimeisella kerralla
ryhmassa oli mukana 4 osallistujaa. Ryhman toisena ohjaajana oli mukana yksikkdmme
fysioterapeutti, jolla oli yhden aikaisemman kerran kokemusta ruumiinkuvan vakautta-
misryhmén ohjauksesta. Ryhman ajankohta oli perjantaisin, jolloin olin ryhmasta poissa
2 kertaa opintojeni etdjaksojen vuoksi. Olin ohjausvastuussa 5 kertaa ja toinen fysiote-

rapeutti 2 kertaa.

Ryhman kesto oli 45 minuuttia, jonka liséksi oli varattu 15 minuuttia vapaaseen keskus-
teluun tai henkil6kohtaisiin kysymyksiin. Ensimmaiselld kerralla kdvimme lapi ryhmén
sédannat, joihin kuuluivat mm. vaitiolovelvollisuus seka poissaolosta ilmoittaminen. Nel-
jalla ryhmékerroista osallistujat saivat kotiin luettavaksi teoriaosuuden, joiden aiheet
olivat: vireysvyohykkeet, itsesadtely, rentoutuminen sekd kehotietoisuus ja fyysinen
terveys. Teoria kaytiin lyhyesti lapi ryhmén lopussa, jolloin annettiin myds mahdolli-
suus kysymyksiin tai kommentteihin. Samoilla ryhmékerroilla osallistujille jaettiin koti-
harjoitteet, jotka purettiin seuraavilla ryhmakerroilla. Osallistujille jaettiin myods kansiot,
joihin teoriaosuudet ja kotitehtévét oli mahdollista laittaa sailoon.

Ensimmaisellda ryhmakerralla olivat aiheena ryhmaytyminen ja maadoittuminen. Aloi-
timme kirjoittamalla omat nimemme suurelle paperille ja esittelimme itsemme. Teimme
janaharjoituksen, jossa asetuttiin kuvitteelliselle saliin asetetulle janalle - aikaisemman
ryhmakokemuksen, ahdistuneisuuden tason ja vakauden tunteen seisoa omilla jaloillaan
mukaan. Maadoittavina harjoitteina teimme seisten painon tunnustelua ja painonsiirtoja
sek& joustomaista liikettd alaspéin. Jatkoimme tomistelyilld eri intensiteetein (kevyt —
voimakkaampi — voimakas) seisten paikalla ja liikkuen tilassa. Lopetimme ryhmdn nos-
tamalla piirimuodostelmassa ison terapiapallon ylos ja paéastamalld sen alas yhté aikaa.
Ryhmalaiset saivat kotona luettavaksi tekstin ali- ja ylivireysvyohykkeista, joihin liitty-

en asiaa elimiston vireystilan saatelystd (LIITE 1). Kotiharjoitteeksi he saivat tehtavaksi
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etsid yksi paikka, jonne asettua ja tdssé paikassa tutkailla eri aistein asioita, liikettd, ha-

juja ja &aniéd (LIITE 2). Kokemuksistaan ja havainnoistaan sai kirjoittaa ylos.

Toisen ryhmakerran aloitimme piirissa; jokainen sai tehtdvaksi hakea jonkin rytmin
kautta (esim. taputus ja toémistys) tavuttamalla kertoa oma nimensa. Rajat ja reviiri-
teeman aloitimme piikkipalloharjoituksilla, jossa tunnustelimme, puristelimme ja hie-
roimme palloa kdsien vélissd. Téssd ajatuksena oli “ankkurointi” hetkeen ja tilaan. Jat-
koimme vartalon &ariviivojen piirtdmiselld/rajaamisella. Haimme myos fyysisia rajoja
painamalla kehon eri osia seindan, seka jalkapohjia kohti lattiaa. Yhdistin ohjaukseen
jannitys-teemasta kdmmenien puristamista nyrkkiin, kasivarsien painamista kohti kylki&
sek& kd&mmenien painamista reisien valiin. Teoriaosion aiheena oli itsesdately (LIITE 3)

ja kotiharjoitteena oli aistien aktivointi-harjoite (LIITE 4).

Kolmannella kerralla ohjaajana oli toinen fysioterapeutti. Teemoina olivat kehotietoi-
suus ja aistit. Lisaksi yhtend harjoitteena oli maadoittava harjoite. Edelliselld kerralla
yksi osallistujista toivoi palautteena “iloa tuottavia harjoitteita”. Palaute oli huomioitu
tekemalla ilmapallojen kanssa heittelya eri kehon osilla. Aistiharjoitteena oli kolmen
pisteen harjoite, jossa katse suunnataan kolmeen itse valittuun pisteeseen. Harjoittee-
seen voi lisatd sanomalla mielesséan, mita nakee (esim. tyyny — matto — kahva). Harjoit-
teina olivat myds kédvelyharjoitteet tilassa; eri kehon osilla tervehtimista, tilan tutkiske-
lua ja havainnointia eri astein, liilkkumisen suuntaamista tilassa seké liikkumista eri roo-
leissa. "Hamahakkiharjoituksessa” liikutaan ympéri salia seka pysédhdytddn merkisté ja
osoitetaan jotakin pistettd niin, ettd toinen jalka on ilmassa (mielikuvana sormesta len-
nahtdd hamahéakin seitti katseella valittuun pisteeseen, jolloin voi myds péaastaa sihahta-
van aanen kun seitti lennéhtdd). Maadoittavana harjoitteena oli mielikuvaharjoite, jossa
tuli kuvitella itsensa 1000 kg painavaksi, jonka jalkeen painon tunnustelua paikalla ja
lilkkeen kautta. Talla kerralla potilaat eivat saaneet kotitehtdvéa tai teoriaosaa.

Neljas kerta kaynnistyi ryhmélaisille tutulla rytmin hakemisella ja oman nimen tavujen
yhdistamisell4. Teemana olivat rytmit ja ddnenkayttd seké kehotietoisuus. Teimme ryt-
miharjoitteita istuen. Tassé haimme vuoroin eri tahteja jaloilla ja kasilla rytmittaen. Ka-
velyharjoitteina tutkimme omien kehon osien havainnointia ja tiedostamista harjoitteel-
la, jossa osallistuja sai itse valita seuraavista kolmesta jokaisesta yhden 1) pitka tai lyhyt
askel, 2) matala tai korkea tapa liikkua ja 3) pyoreé tai kulmikas tapa liikkua. Salissa

tuolit oli aseteltu “’saarekkeiksi”, joiden ymparilld liikkuimme. Lopuksi teimme selinma-
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kuulla/istuen jannitys-rentousharjoittelua. Teoria-osiona kdvimme lyhyesti lapi teemaa
rentoutumisesta (LIITE 5). Kotiharjoitteena oli tehtdvadnd miettida minkalaisia asioita,
harrastuksia tai kokemuksia I0ytyy, jotka ovat olleet rentouttavia ja miellyttavia. Lisaksi
sai Kirjata ylos rentoutta lisdévia asioita, harrastuksia tai kokemuksia, joita olisi valmis

arjessa kokeilemaan (LIITE 6).

Viidennelld ryhmakerralla rynmaéléisille jaettiin sanomalehtipaperia, josta sai muotoilla
pallon. Tunnustelimme palloa ensin itsendisesti ja sen jalkeen teimme pariharjoitteen,
jossa toinen heitteli palloa kadelta toiselle ja antoi katseen seurata palloa. Toinen pari
seisoi vastapadtd ja seurasi katsellaan toisen pallon liikettd. Tass& keskityimme suun-
taamaan huomiota lasné olevaan hetkeen ja tekemiseen. Keskilinjaa ja ryhtid vahvista-
vassa teemassa harjoittelimme seisten kuvitteellisen keskilinjan hakemista; kasvoimme
pituutta rangasta ja hellitimme, haimme eri painopisteita jalkapohjille ja heitimme ren-
nosti kasivarsia vartalon sivuille. Ahdistuksenhallintaharjoitteina kokeilimme selan pai-
namista seinda vasten ja kyykistymista alaspdin reiden lihaksia jannittden. Ristikkais-
liikkeina painoimme kammenia ristikkain vartalon etu- ja takapuolella ja yhdistimme
my6hemmin tahan alaraajojen viemisen ristikkdin. Lopuksi teimme pariharjoitteen tera-
piapalloa hytdyntéen. Toinen parista asettui selinmakuulle ja nosti jalkapohjansa palloa
vasten, toinen kadntyi selin istumaan nojaten palloon. Selinmakuulla oleva pari tyonsi
ulospuhalluksella pallon toista kohti, joka rullasi rankaa alemmas. Sisdaanhengityksella
tapahtui palautus takaisin ja istuva pari ojentautui ylos. Harjoitteen keskeisena ajatukse-
na oli omien rajojen tunnustelua, “ottaa itselleen — antaa pois”. Ryhmalaiset saivat koti-
harjoitteeksi tehtéavan kiinnittdd huomiota fyysiseen olotilaan herdtessaan aamulla (mm.
kKivut, séryt, rentous, energia, levollisuus) (LIITE 8). Samalla oli tutkailtava ja arvioita-
va mielialaa. Néista tuntemuksista tuli kirjoittaa muutamalla sanalla ylés. Kotona luet-

tava teoriaosio kasitteli kehotietoisuutta ja fyysista terveytta (LIITE 7).

Kehotietoisuuden ja aistien teemoissa oli litkuttu kuudennella kerralla, kun ohjaajana oli
toinen fysioterapeutti. Tuntoaistin aktivointia oli tehty ChiBall-palloilla (aromaterapeut-
tinen pallo), kasié ja keskivartaloa hieromalla. Palloilla oli hierottu myos jalkateria ja
tehty ”voimaesine-harjoitus”, jossa pallo toimii ldsnd olon kokemisen ankkurina. Aluksi
palloa pidetdan ei-hallitsevassa kadessa (oikeaké&tinen vasemmassa ja vasenkatinen oi-
keassa) ja keskitetddn huomio ei-hallitsevaan kateen. Sen jalkeen palloa puristetaan niin
lujaa kuin pystyy ja terapeutti ohjeistaa paéstdmaén kaiken jannityksen ja epamiellytta-
vat tunteet virtaamaan kehosta kohti pallokattd ja kdmmenen kautta palloon. Pallon
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ollessa imenyt itsensé téyteen kuin pesusieni, voi avata kaden ja paastaa irti pallosta.
Terapeutti kertoo, kuinka jannitys on nyt pallossa, ei tekijassd. Ryhmékerran lopuksi
pallo oli asetettu makuuasennossa rintarangan, alaselén ja pdén alle, jossa oli tehty rau-
hallista edestakaista liiketta. Pallo paan alla oli tehty myds mielikuvaharjoite — ”kauppa-
harjoite”, jossa tarkoituksena on auttaa potilasta selviytymaan laukaisevista tekijoista
erilaisilla varusteilla ylivoimaisilta tuntuvissa tilanteissa (LIITE 9). Kotiharjoitetta ja
teoriaosuutta ei tallé kerralla jaettu.

Viimeinen kertamme kdynnistyi ”sdahkotys”-harjoitteella, jossa olimme piirissd kadet
toistemme kasissé. Yksi laittoi sahkotyksen eli kimmenen puristuksen liikkeelle ja kuka
tahansa ryhmaldisistd sai muuttaa sahkotyksen suuntaa. Taméa toimi hauskana ja heratte-
levana aloituksena. Teimme ahdistuksenhallintaharjoitteita istuen; kasilla ote tuolin reu-
noilta ja puristaminen seka hellittdminen. Otimme kiinni olkavarren alaosasta, jossa
vetomainen liike kohti vartalon keskustaa ja samalla olkavarren tyontd poispain varta-
losta — vastakkaisliikkeelld. Hengityksen toimiessa teemana, teimme istuen harjoitteen,
jossa annoimme hengityksen ohjautua mielikuvien kautta eri kehonosiin (esim. rankaa
pitkin kierreporrasmaisesti). Pareittain kokeilimme raja/reviiri-harjoitusta. Siina toinen
seisoi paikallaan keskittyen pitdmaan tasapainoisen asennon ja toinen parista tyonsi ke-
vyell4 liikkeell4 toista eri suuntiin. Lopuksi teimme niska/hartiaseudun hierontaa pareit-

tain kayttaen pienta nystyrapalloa.
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8 KOKEMUKSET

Maadoittumisharjoitteita teimme vain ensimmaiselld kerralla ja tekemiseen kohdistuva
aika jai lyhyeksi. Maadoittumisella haetaan tunnetta maan antamasta tuesta ja sen kautta
kokemusta fyysisesta ja psyykkisesta lujuudesta. Ndin ollen maadoittavia harjoitteita
olisi jatkossa perusteltua tehdd ryhmakaaren aikana useammin ja pidempé&an, kun ky-
seessa ovat vakavasti traumatisoituneet henkil6t. Huomasin, kuinka vaikeaa monelle on
tehdd tomistelevaa ja voimallisempaa liikettd. Mielikuvien kayttd, “kuvittele itsesi 1500

kg painavaksi”, selkeyttdd kokemukseni mukaan harjoitteen tarkoitusta.

Ryhdin ja keskilinjan harjoitteiden tekeminen jéi viidennelle kerralle, jossa tunnuste-
limme ryhdikk&én asennon hakemista ja keskilinjan havainnoimista. Ryhtia ja keskilin-
jaa vahvistavia harjoituksia olisi hyvé jatkossa kokeilla ensimmaisen tai toisen ryhma-
kerran aikana, koska niiden kokemuksen kautta valitetddn tuntua vakaudesta. Mukaan
voisi ottaa litkkkeen kautta asennon hallinnan tunnustelua (esim. kévelyharjoitteet). Yk-
sinkertaisia harjoitteita, kuten hartioiden nostaminen ja alas paéastdminen seké paan ja

niskan ryhdikésta asennon hakemista kannattaisi kokeilla.

Jannitystd kaytimme ahdistuksenhallintaharjoitteissa kolmella ryhmékerralla niin istuen
kuin seistenkin. Taméa sen vuoksi, etta lihasten jannittdminen on yksinkertaisestikin to-
teutettava jarrutustekniikka, jolla ylivireystila usein véhenee. Tuntui sille, etta jannitta-
minen oli erittdin hyvéa ja helppo tapa saada l&sné oleva kontakti osallistujiin. Kolman-
nella kerralla ryhmaéléiset toivoivat rentousharjoitteita, joten neljannella ryhmakerralla
kokeilimme jannitys-rentousharjoitetta. Kysyimme ryhmalaisiltd ennen harjoitusta, on-
ko selinmakuulla oleva asento heille sopiva. Ohjeistimme nousemaan istuvaan asen-
toon, jos asento tuntuu epadmukavalle. Yksi osallistujista nousi harjoitteen aikana istu-
maan ja muut kokivat harjoittelun luontevaksi selinmakuulla. Jatkossa jannitysta voisi
hyodyntdd jokaisella ryhmékerralla “hetkeen palauttavana” harjoitteena. Jénni-
tys/rentous- ja ahdistuksenhallintaharjoitteet osallistujat kokivat kaikkein parhaiten

hyodynnettaviksi kotona tehtéviksi harjoitteiksi.

Liike, tasapaino ja koordinaatio- teemasta teimme k&velyharjoitteita mm. askelpituutta
ja nopeutta saatelemalla seka haméahakkiharjoituksen. Tasapainoharjoitteet olisivat ol-
leet hyodyllisié, koska traumatisoituneen ylikierrostila kehossa johtaa motoriikan hairi-
Oihin. Harjoitteina voisi kokeilla esim. paikallaan tasapainon hakemista yhdella jalalla
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ja my6hemmin parin horjuttamana tai terapiapallon péalla tasapainoilua. Yksinkertaisil-
la liikkeilla esim. vastakkaisten raajojen nostoilla vaikutus kohdistuu koordinaatioky-

kyyn, joka traumatisoituneella saattaa olla heikentynyt.

Kehotietoisuus ja aistit- teemasta harjoitteita oli jakautunut usealle kerralle. Chiball-
palloilla tehdyistd harjoituksista osallistujat antoivat hyvé& palautetta. Niihin liittyvéat
aromaterapeuttiset tuoksut aktivoivat hajuaistia miellyttavalla tavalla, seka pallojen varit
toimivat nakoaistin herattelijand. Tilan tutkiskelu ja havainnointi eri aistein tuntui ole-
van lasndoloa vahvistava kokemus, joten aistiharjoitteita kannattaa hyddyntaa. Kehotie-
toisuudesta olisi hyvé tuoda eri harjoitteiden kohdalla enemman esille kuvailevia asioi-
ta, joihin osallistujan kannattaa kiinnittd4d huomiota (esim. kivut, rentouden ja jannityk-

sen tunteet, kehon lampdtila).

Rajat ja reviiri- teeman kohdentaminen toiseen ryhmakertaan oli toimiva. Yksi osallistu-
jista kertoi palautteeksi nystyrapallolla tehdyn rajaamisharjoitteen ajan olleen liian ly-
hyt. Han sanoi tunteneensa koko seuraavan viikon, etté ei tuntenut kehon vasenta puolta
ollenkaan, koska oli ehtinyt rajata vain oikean puolen. Annoimme potilaan tehdé rajaa-
misharjoitteen uudelleen. Ohjauksessa on siis tarkemmin huomioitava jatkossa jokaisen
yksil6llinen tapa ja vauhti tehdd. Yksi osallistujista oli saanut kotonaan apua kipuihinsa
rajaharjoitteella, jossa hdn hieroi kehoaan sivelyottein. Pareittain tehtavia reviirin hake-
misen harjoituksia voisi jatkossa tehda ryhmakaaren puolivilin jalkeen, jolloin ryhmay-
tymista olisi mahdollisesti jo tapahtunut enemman. Lahestymisharjoite, jossa toinen
parista seisoo ja kutsuu vastapadta kavelevad pariaan lahemmas itsedan, on helppo ja
selked toteuttaa. Tassa haetaan henkilokohtaisten fyysisten rajojen harjoittamista. Ryh-
maprosessin alkuun on kuitenkin turvallista vahvistaa omia fyysisia rajoja esim. koske-
tusta hyodyntéen. Yksi osallistuja ei halunnut osallistua viimeisell& ryhmakerralla teh-
tyyn harjoitteeseen, jossa parin tehtéva oli horjuttaa toista. Han kuitenkin seurasi mui-
den harjoittelua. Ryhmalaisilla on taustalla tapahtumia, jotka ovat heikenténeet eheyden
ja koskemattomuuden tunnetta. N&in ollen pariharjoitteet saattavat olla aluksi haastavia.
Ryhman aikana muistuttaminen fyysisistéd rajoista jarrutustekniikkana esim. kosketuk-
sen kautta, on tarkeaa.

Rytmi- ja &&nenkayttoharjoitukset jaivét suppeiksi ajallisesti. Kahdella ryhmékerroista
aloitimme tunnin piirissg, jossa jokainen sai keksid oman rytmin ja sanoa oman nimen

rytmityksen mukana. Harjoitteessa huomasin, kuinka usean osallistujan oli kiusallista”
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ja vaikeaakin olla huomion keskipisteend. Tahén kuitenkin voisi altistaa véhitellen, kun
ryhmaytymisté ja sitd kautta luottamusta on tapahtunut enemman. Myo6s ddnenkayton
harjoitteet lisadvat vakauden tunnetta. Tassa harjoituksena voisi toimia palloa heittelyt
pareittain, johon lisatadan esim. kirjaimen sanominen. Musiikkia en ryhmassa kayttanyt
ollenkaan. Musiikin kayttd voisi kuitenkin olla hyvinkin perusteltua traumatisoituneiden

kanssa tyoskennellessd, koska se saattaa voimistaa kokemusta lasndolosta.

Hengitys voi eri lahteiden mukaan toimia merkittdvana siltana yli- ja alivireystilojen
vakauttamisessa. Viimeisella kerralla teimme hengityksen kohdistamisen harjoituksen
eri kehonosiin. Hengityksen kuuntelua ja aistimista voisi jatkossa toteuttaa asettaen
kammenet vatsan ja rintarangan paalle. Huulirakohengityksen harjoittelu olisi yksinker-
tainen ja helposti toteutettava myos arjessa. Osallistujille kannattaa painottaa, ettei ole
“oikeaa” tapaa hengittdd. Oman luonnollisen hengitysrytmin sanoittaminen voi poistaa

suorittamisen painetta harjoittelusta.

Tietoisuustaito ei nakynyt ryhmasséni selkednd teemana, mutta mielestani linkittyi kui-
tenkin useampaan harjoitukseen. Tunnustelin ryhmén aikana, olisiko aika kokeilla kes-
Kittymistd vaativampaa l&sndolon harjoittelua, mutta paadyin jattaméan sen ulkopuolel-
le. Teeman voisi ajoittaa vasta ryhmakaaren loppupuolelle, johtuen mahdollisesta dis-
sosioinnista harjoitteen aikana. Ryhmékaaren alkupuolella on kuitenkin haettava ensisi-
jaisesti luottamusta ohjaajiin ja muihin ryhmalaisiin seka turvallisuuden tunnetta paik-
kaan/tilaan liittyen. Kun luottamus ja turva on haettu, on ryhmaéléisen helpompaa keskit-
tya hetkessa lasna olemiseen.

Ryhméaytymista vahvistavia harjoitteita teimme etenkin kahdella ensimmaisella kerralla.
Ryhman kokoonpano oli vaihtuva, joten harjoitteet jaivat jokseenkin irrallisiksi. Syksyn
2013 ryhma toteutuu pidempikestoisena, jolloin ryhmaytymisen harjoitteita on tarkoi-
tuksena ottaa mukaan enemman. Isoa terapiapalloa voisi hyddynt&é piirissa, laittaen
pallon liikkeelle erilaisia tempoja kéayttden. llmapallojen kanssa tehtdvéand harjoitteena
voisi toimia nostamalla palloja ilmaan ja tehtdvana olisi pitad pallot kosketuksella leijai-

lemassa.

Kotitehtavat ryhmaldiset kokivat kirjallisen palautteen mukaan hyddyllisiksi ja ajatuksia
herattaviksi, joten jatkamme niiden kayttoa tulevissa ryhmissamme. Osallistujilta kysyt-
téessa kotiharjoitteiden kokemuksista, osa kertoi tehneensd harjoitteita ja osa taas ei
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ollut. Harjoitteista saimme kuitenkin palautetta jonkin verran. Esimerkiksi kotiharjoit-
teessa, jossa oli tehtdvana kiinnittdd huomiota fyysiseen olotilaan aamulla herétessg,
yksi osallistujista kertoi, ettd oli yllattynyt, kuinka paljon tuntemuksia kehosta voi 10y-
tyd. Yksi osallistujista toivoi enemmaén harjoitteita, jotka tuottaisivat iloa. Talloin otim-
me palautteen vastaan ja seuraavalla kerralla oli harjoitteita mm. ilmapalloja hyodynta-
en. Talla kerralla kyseinen toivomuksen kertoja ei kuitenkaan ollut paikalla. Jatkossa
kotiin jaettavat teoriaosuudet voisivat myos sisaltdd teemoja unen merkityksesta ja mie-
lellistamisesta eli reflektiokyvystd muuttaa automaattista reagointia haluttuun suuntaan,

pelkén reagoimisen sijaan.

Ryhmén keston koin osittain riittdmattomaksi. Osa ryhmalaisista Kiirehti pois lahtemista
heti 45 minuutin jalkeen, jonka olivat luonnollisesti varanneet ryhmaa varten. Ohjaami-
seen kaytettava aika tuntui ajoittain lyhyeltd, suunniteltuja harjoitteita oli jatettava usein
pois. Ryhmaélaisilta saaduissa kirjallisissa palautteissa kaksi koki ryhman jaineen kes-
ken, toinen heisté ehdotti ryhmékerran pituudeksi 60 minuuttia. Yksi koki ryhman kes-
ton kaikkiaan sopivaksi. Vaikka ajoittain kesto 45 minuuttia tuntui jokseenkin lyhyelta,
piddmme jatkossakin tdmén ajan. Huomasin ohjauksen aikana, ettd jokaiselle harjoit-
teelle tuli antaa tarpeeksi aikaa ja aistin sen myos osallistujista. Ryhmén kesto oli ajatel-
tu ottaen huomioon mahdollisen dissosioinnin ryhmaétilanteessa ja keskittymisen riitté-
mattomyyden. Ensimmaisen ryhman pituus oli 7 ryhmékertaa, jonka koimme ohjaajina
lyhyeksi prosessinomaiseksi ajaksi, koska késittelyn aiheena oli ruumiinkuva ja sen

vakavat hairittilat.

Usein kysyin harjoitteiden jalkeen mahdollisista mietteista tai kokemuksista. Ryhman
ensimmaisilla kerroilla kommentointia tuli vahan, mutta muutamien kertojen jalkeen
osa ryhmélaisista alkoi tuottamaan myos sanallista palautetta kokemuksistaan. Etenkin
ryhman puolivélin jalkeen ryhmaldiset alkoivat kommentoida toistensa esille tuomia
asioita esim. “minullakin on tuollainen kokemus” tai minullakin on tuollaisia oireita”.
Ryhmalaisten vélisen vertaiskokemuksen koen olleen erittéin tarked osa ryhman toimin-
taa. Yksi osallistujista olisi toivonut heti tarkempaa selitystd toimintaan, eli miksi
teemme harjoitetta ja mihin se vaikuttaa. Jatkossa otan haasteeksi ja tavoitteeksi perus-
tella selkedmmin harjoitteita ja my0ds kertoa, ettd myos osallistujan on hyvaksyttava
tietdmattdmyys harjoitteiden mahdollisesta vaikuttavuudesta. Sama ryhmaéldinen myos
koki, ettd ensimmadisilla ryhmékerroilla oli liikaa samoja asioita ja kertausta. Koimme

kuitenkin toisen ohjaajan kanssa, ettd aihealueiden harjaannuttaminen, kuten maadoit-
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taminen ja omien rajojen hakeminen vievat aikaa seka vaativat kertausta. Usein siir-
ryimme liukuvasti harjoitteesta toiseen. Yllattavia tai hdiritsevia tilanteita ei ryhméker-
tojen aikana tullut (esim. poistuminen tilasta). Sanallinen ohjeistus harjoitteisiin tapahtui
mielestani luontevasti, mutta haasteellisimmaksi koin perustelun tehtéviin harjoitteisiin.
Tuntui vaikealta perustella monia harjoitteista, koska niiden vaikuttavuus on niin yksi-
I6llista ja tilannekohtaista. Koska harjoitteet olivat suureksi osaksi itsellenikin uusia,
keskityin myds omaan tekemiseeni. Oman kokemisen kautta koin helpommaksi edeta
ryhméssa seuraavaan harjoitteeseen tai keskusteluun sopivalla tahdilla. Olin suunnitellut
alustavasti teemoja ryhmakerroille, mutta ohjauksen aikana huomasin, etta teemat me-

nivét padllekkdin ja tuntien sisdltd eteni “tuntuman” mukaan.
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9 POHDINTA

Osallistujia ryhmasta jai pois puolet, eli nelja. Saatujen tietojen mukaan syind keskeyt-
tdmiseen olivat muuttunut eldmantilanne, voimavarojen vahyys ja sairaalahoitoon jou-
tuminen. Keskustelimme yhdessé toisen ohjaajan kanssa mahdollisuudesta, jossa poti-
laan ahdistusoireet tai dissosiointi olisivat lisdantyneet kehollisen tydskentelyn aloituk-
sen vuoksi. On mahdollista, ettd jonkinlainen oiretiedostuksen herddminen on aktivoinut
traumamuistoja. Syksyn ryhman kéynnistyessa informoin osallistujia siité, ettd aluksi
kehollinen tydskentely voi tuottaa runsaasti “epamiellyttdvid” kokemuksia. Kerroin
myo0s, ettd kokemukset saattavat muuttua erilaisiksi tyoskentelyn edetessa. Toivees-
tamme syksylla k&ynnistetty uusi ryhma on pituudeltaan 15 ryhmakertaa. Ryhméakaaren
puolivélissa, eli kahdeksannella kerralla otamme mukaan 2 aikaissmman ryhman osal-
listujaa. TallGin on tavoitteena osittain kerrata aikaisempia teemoja, seké liséta sisaltéon

pariharjoitteita aggressionpurkuharjoittelun ja kehonkuvapiirrosten laatimisen kautta.

Haastattelimme ryhmaan lahetetyt potilaat lyhyesti puhelimitse. Syyné oli ty6ajan rajal-
lisuus. Léhetteet saapuivat jopa viikkoa tai péivid ennen ryhman alkua, joten ei ollut
mahdollista jarjestdad henkilokohtaisia haastatteluaikoja. Jatkossa haastattelu voisi toi-
mia isossakin osassa ryhmaan sitouttamisen kannalta ja tyoyksikkbmme on ottamassa
sen kayttdon vuoden 2014 alusta. Syksylla 2013 alkaneessa ryhméssa otimme uusia
ryhmaéléisia neljan ensimmaisen ryhmakerran aikana mukaan, minkéa totesin toimimat-
tomaksi. Luottamuksen rakentaminen ryhmalaisten ja fysioterapeutin vélille on olennai-
simpia asioita vakauttavassa tyoskentelyssd. Dissosiaatiohdiriosta karsivat useimmiten
uskovat ihmisten olevan vahingoittavia ja epaluotettavia. Vaihtuvat ryhman jasenet
saattavat vahvistaa potilaan epéluottamusta. Lisaksi ryhman prosessiluonteinen perus-
ajatus kérsii paljon, kun ensimmaisilta kerroilta poissaolleet potilaat eivat ole saaneet
kokemusta esimerkiksi maadoittamisesta ja rajaharjoitteista, jotka olisivat oleellisia jat-

kotyoskentelylle.

Ohjaamisen aikana koin rauhoittavaksi toisen ohjaajan lasn&olon. Jokaisen ryhmékerran
jalkeen kavimme l&pi tunnin kulkua yhdessé toisen ohjaajan kanssa. Mietimme myos
seuraavan kerran teemaa ja harjoitteita. Pohdimme mm. selinmakuuasennon soveltu-
vuutta jannitys-rentousharjoitusten kohdalla mahdollisten seksuaalitraumojen vuoksi.
Paatimme kysya ryhmélaisilta, haluavatko harjoitella selinmakuulla ja kaikki vastasivat

myontavasti. Harjoituksen aikana yksi osallistujista nousi istumaan, jossa jatkoi harjoit-



37

telua. Ryhmén ohjaukseen liittyen saimme positiivista palautetta rauhallisesta, turvalli-
sesta ja ymmartavaisesta ilmapiiristd sek& ohjauksen miellyttavyydestd, huomioon otta-
vaisuudesta ja ammatillisuudesta. Yksi kertoi kokeneensa yhteenkuuluvaisuuden tunnet-
ta ryhmadssa. Vaikka oma ohjaamiseni tuntui ajoittain epdvarmalle, niin koin kuitenkin

valittaneeni ryhmatilaan turvallista ja valittavaa ilmapiiria.

Taman tyon tavoitteena on ollut kehittdd ruumiinkuvan vakauttamisryhméan ohjauksel-
lista siséltod seka kehittdd omaa ammatillista osaamistani traumataustaisten potilaiden
kanssa tyoskentelyyn. Ryhmassa hyddynnettavat teemat huomasin ohjauksen aikana
yhdistyvan toisiinsa, niissa oli paljon samoja elementteja. Pohdin esimerkiksi kehotie-
toisuus ja aistit- teeman erottelua, mutta koska kehotietoisuuden havainnointi ja harjoit-

telu tapahtuu aisteja hyddyntéen, se tuntui luontevalta nain.

Huomasin kehittamistyoprosessin aikana, etté alueeseen kasvoi paivé paivalta suurempi
mielenkiinto. Vakavasti traumatisoituneiden kanssa on ymmarrettdva monia erityispiir-
teitd, esimerkiksi vireystilaan liittyvét yli- ja alivireystilojen tuntomerkit. Tiedollista
pohjaa on siis oltava ennen ryhman ohjauksen aloittamista. Ryhmaa ohjatessa oli vain
kokeiltava ja hyvaksyttava tietynlainen epavarmuus ja tietdmattomyys. Ei ollut selke&a
mallia siitd, mika toimii ja mika ei. Jokaisen yksil6llisyys myds korostuu erilaisine taus-
toineen ja tilanteineen, kun kyseessd ovat vakavasti traumatisoituneet henkil6t. Entista
enemman on kuitenkin Kirkastunut se seikka, ettd kehon ja mielen yhteistyé on sauma-
tonta, mutta moniulotteista. Ohjaustilanteissa on oltava taysin lasné ja edettavé hetki

hetkeltd, vastaantulevien tilanteiden mukaan.

Tyon tekeminen on antanut itselleni paljon tietoa sita kautta varmuutta traumataustais-
ten potilaiden parissa tydskentelyyn. Kirjallisuuteen perehtymallda ymmarrédn nyt pa-
remmin traumapotilaiden kehollisten oireiden fysiologista nakdkulmaa ja kehollisen
tyoskentelyn merkittdvyyttd. Aiheeseen perehtyminen on tuonut itselleni paljon oival-
luksia omasta kehotietoisuudestani. Uskon, ettd kehittdamistyoni kautta tydyksikkoni
fysioterapeutit saavat ruumiinkuvan vakauttamisryhméan ohjaukseen niin tiedollista kuin
kokemuksellistakin ndkokulmaa. Luvun 6.2 alla olevat vakauttamiskeinot toimivat tee-
moina, joita kokemukseni mukaan voi pitdd ruumiinkuvan vakauttamisryhman keskei-
sind suuntaviivoina. Jatkan ehdottomasti ryhman kehittdmistyota jatkossa. Kartuttaak-
seni ammatillista osaamistani, olisi kiinnostavaa tehdd yhteistyoté jatkossa esimerkiksi

traumaterapiakeskuksen vakauttamisryhmien ohjaajien kanssa.
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LIITE 1.

TEORIAOSA 1. RUUMIINKUVAN VAKAUTTAMISRYHMA

Toistuva traumaattinen kokemus muokkaa ihmisen kokemusmaailmaa ja neurobiologiaa. Mo-
nesti traumatisoitunut ei itse huomaa psyykkistd poissaoloaan tai ylivireystilaansa, vaan el&a
traumakokemustaan yha uudelleen. Tdma saattaa aktivoida autonomisen hermoston sympaatti-

sen ja parasympaattisen haaran.

Sympaattisen hermoston toimiessa voi tapahtua liiallista kokemista. Keho on aktivaatiotilassa —
ylivireystilassa. Tdmé saattaa johtaa monenlaisiin ruumiillisiin oireisiin kuten ahdistus, paniikki,

lihasten jaykkyys, keskittymisvaikeudet seka unihdiriot.

Parasympaattisen hermoston toimiessa, liian vahéinen kokeminen korostuu. Toimintakyky voi
lamaantua, keho voi tuntua turtuneelta ja olo saattaa olla poissaoleva. Keho on téllgin alivireys-

tilassa.
Liiallinen tai liian vahainen kokeminen viittaavat vaikeuksiin saddella elimistén vireystilaa.
Vireystila kertoo fyysisestd tai emotionaalisesta herkkyydesta reagoida tiettyihin arsykkeisiin.

Jotta toimintakykymme olisi paras mahdollinen, vireytemme tulisi olla optimaalisella tasolla.

Vireysvyohykkeet ja sietoikkuna

Alivireysvyohyke Sopiva vireysvyohyke Ylivireysvyohyke
-aistimusten suhteellinen -voimistuneet aistimukset
véhaisyys -emotionaaliset reaktiot
-tunteiden turtuminen <= SIETOIKKUNA => -ylivalppaus
-kyvyttdmyys kognitiiviseen -mieleen tunkeutuvat kuvat
eli tiedolliseen tydstamiseen -hairiét kognitiivisessa
-vahentynyt fyysinen liike tydstdmisessa

VAKAUTTAMISELLA PYRITAAN KOHTI SIETOIKKUNAA KEHOLLISIN KEI-
NOIN
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LIITE 2.

KOTIHARJOITE 1. RUUMIINKUVAN VAKAUTTAMISRYHMA

Valitse yksi paikka harjoitteen tekemiseen. Paikka jonne asetut, voi olla esimerkiksi oma kotisi,

puiston penkki, raitiovaunu tai kahvila.

Keskity ensin havainnoimaan valitsemassasi paikassa nakemiisi asioihin. Voit huomioida esi-

neiden muotoja, vareja ja materiaaleja.

Seuraavaksi kosketa jotain asiaa tai esinetta tilassasi. Tunnustele, miltd pinta tuntuu. Onko se

lammin vai kylma? Enta karhea, sileé tai pehmed?

Jos tilassa on jotain liikkuvaa, havainnoi liikkeen tahtia ja rytmid. Onko liike suoraviivaista vai

mutkittelevaa?

Kuuntele tilassa kuuluvia aania. Minkéalaisella voimakkuudella kuulet d&net? Ovatko kuulemas-

tasi ympaéristosta kantautuvat danet korkeita tai matalia?

Kirjoita tekemistési havainnoista:

LAHTEET:
Boon — Steele — Van der Hart 2011: Traumaperdaisen dissosiaatiohdirion vakauttaminen
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LIITE 3.

TEORIAOSA 2. RUUMIINKUVAN VAKAUTTAMISRYHMA

ITSESAATELY

Ihmiset séatelevat toimintaansa seka itse (itseséately) ettd muiden ihmisten avulla (interaktiivi-
nen séately). Voimme séadella vireystilaamme miettimall& asioita hetken, kannustamalla itse-
amme, tekemall& rauhoittavia harjoituksia tai tekemalla asioita, jotka auttavat meitd tuntemaan

olomme paremmaksi.

Liiallisen kokemisen eli ylivireyden tunteina voivat olla jatkuvat hapeén, tuskan ja pelon tun-
teet. Sinun voi olla vaikea rauhoittaa itsedsi, kun olet ahdistunut, peloissasi, kiihtynyt tai vihai-
nen (itsesaately). Ylivoimaisia kokemuksia tuntiessasi voit auttaa itseasi kiinnittdmélla huomio-
si hetkeksi muualle. Se antaa sinulle aikaa hengahtdd, kunnes tunnet selviytyvasi tunteidesi

kanssa paremmin.

Voit keskittya johonkin terveelliseen puuhaan, jotta huomio kiinnittyisi johonkin muuhun kuin
tunteeseesi. Mihin huomio kannattaa Kkiinnittad, riippuu siitd, miltd ylivoimainen tunnetilasi
tuntuu. Esimerkiksi joutuessasi vihan valtaan, fyysinen toiminta (esim. kdvely, juoksu tai sii-
voaminen) voi auttaa. Jos taas tunnet surua, rauhallinen tekeminen, kuten musiikin kuuntelu tai

kirjan lukeminen voi sopia tunnetilallesi.

Liian vahadinen kokeminen, alivireys voi aktivoitua paineen alla. Saatat paeta tilanteita, jotka
nostavat liikaa tunteita. Pyri aktivoitumaan talléin ensin fyysisesti ja sitten psyykkisesti. Vastus-
ta pyrkimysta jaada paikoilleen, yrita saada itsesi liikkeelle. Voit tehdd hetken reippaita liikkei-
t4, joilla saat sykkeen ja energiatasosi nousemaan. Kokeile esim. haaraperushyppyjd, punnerruk-

sia tai paikallaan juoksua.

Kiinnitd huomiota ympéristodsi. Voit ankkuroida itsesi nykyhetkeen nimeamalla ymparillasi
nékyvié asioita. Jos olet lamaantunut, aloita pienella liikkeelld; sormen liikautus, silméan rapayt-
tdminen tai nilkan liikuttelu. Jos sinua kylmé&a (yleinen alivireystilan kokemus), mene lampi-
mé&an suihkuun tai k&ariydy vilttiin, saadaksesi itsesi [ampiméksi. Jos tunnistat fyysistd turtunei-
suutta, tunnista misté turtumus alkaa ja mihin se loppuu. Voit koskettaa niit4 kohtia kehossasi,

jotka ovat tuntevia.

Lahteet:
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LIITE 4.

KOTIHARJOITE 2. RUUMIINKUVAN VAKAUTTAMISRYHMA
Henkilokohtaisiin rajattaviin asioihin eldmissd kuuluvat esimerkiksi; sanan “ei” sanominen
toisille, vastuun ottaminen omasta eldmadstd, avun pyytdminen tarvittaessa, valta ja vastuu ih-
missuhteissa, itsen kunnioittaminen, fyysiset ja seksuaaliset rajat, rahan k&yttdminen, omat tar-

peet, toiveet ja mielipiteet sekd niiden ilmaiseminen muille ihmisille.

Laadi lista nykyisisté rajoistasi.

Laadi lista rajoista, joita haluaisit tulevaisuudessa asettaa. Voit myds miettid, milla tavoin paasi-

sit kohti asetettuja rajoja.

LAHTEET:

Boon — Steele — Van der Hart 2011: Traumaperdaisen dissosiaatiohairién vakauttaminen
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LIITE 5.

TEORIAOSA 3. RUUMIINKUVAN VAKAUTTAMISRYHMA

RENTOUTUMINEN

Rentoutumisen kokemus voi olla kokonaisvaltainen, psykofyysinen kokemus. Rentoutumista
kuvaillaan tietoisuuden, tajunnan tilojen, vaihteluna. Rentoutumisella pyritddn vaikuttamaan
tasapainottavasti erityisesti autonomisen hermoston toimintaan, joka vaikuttaa tahdosta riippu-
mattomiin elimiston toimintoihin. Rentoutumisen psykofyysiset vaikutukset autonomiseen her-

mostoon ovat taysin painvastaiset kuin stressin aiheuttamat reaktiot.

Rentoutumisen psykofysiologisia vaikutuksia ovat mm:
- hengitys rauhoittuu
- sydamen syke laskee
- verenpaine laskee
- lihasjannitys heikkenee
- hermojen ja lihasten yhteistyd tehostuu

- kivut vahenevét

Rentoutumisen toiminnallisia vaikutuksia:
- keskittymiskyky paranee
- itsetuntemus liséantyy
- voimavarat lisdantyvat
- hallinnan tunne lisdantyy
- rauhoittaa ja tasapainottaa unta

- stressin sietokyky paranee

Trauman kokeneiden ihmisten voi olla vaikea rentoutua, heidan ollessaan usein varuillaan. Ren-
toutuminen saattaa tuntua vaikealta, koska takana voi olla pelkoa, ettei silloin huomaisi vaaraa.
Todellisuudessa rentoutuminen ei kuitenkaan liity tietoisuuden tai valppauden tasoon. Ihminen
voi olla &&rimmaisen rentoutunut, mutta silti hyvin lasnd ja valpas nykyhetkessa tai sitten uneli-
aan rento. Valpas ja rento olo auttaa useimmiten parhaiten sopeutumaan ja toimimaan joustavas-

ti.

LAHTEET:
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LIITEG.

KOTIHARJOITE 3. RUUMIINKUVAN VAKAUTTAMISRYHMA

1. Mieti minkélaisia asioita, harrastuksia tai kokemuksia sinulla on, jotka ovat olleet ren-

touttavia ja miellyttavia? Kokoa niisté alle lista:

2. Kirjaa alle yksi tai useampi uusi asia/harrastus/kokemus, joita olisit valmis kokeilemaan

ja jotka voisivat olla rentouttavia:

LAHTEET:

Boon — Steele — Van der Hart 2011: Traumaperdaisen dissosiaatiohdirion vakauttaminen
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LIITE 7.

TEORIAOSA 4. RUUMIINKUVAN VAKAUTTAMISRYHMA

KEHOTIETOISUUS JA FYYSINEN TERVEYS

Kehosta ja fyysisesta terveydestd huolehtiminen on térked osa hyvinvointia. Jokaiseen koettuun
tunteeseen liittyy luonnollisesti omanlaisiaan fyysisia tuntemuksia, lihasjannityksid, asentoja ja
liikkumistaipumuksia. Se, mihin uskot ja mit& havaitset, heijastuu asennossasi, tavassasi liikkua

sekd vireystasossasi. Fyysinen terveys vaikuttaa mielenterveyteen ja painvastoin.

Muiden ihmisten kaltoinkohtelema ihminen kokee usein seka fyysista kipua ettd henkisté tus-
kaa. Henkinen tuska voi luonnollisesti tuntua voimakkaana fyysisenda tuntemuksena. Tamén
vuoksi kaltoinkohtelua kokeneet ovat saattaneet ehdollistua vélttdmaén kehoaan valttaékseen
tuskaa ja karsimystd. Trauman kokenut voi kokea nykyhetkessa esimerkiksi kipua tai vilua,
jotka liittyvat menneeseen traumaan. Tallaiset aistimukset saattavat olla pelottavia ja hammen-

tavia. Ne voivat saada valtteleméén kehoaan ja sen tiedostamista yha enemman.

Fyysisesta hyvinvoinnista huolehtiminen vaatii ainakin jossain méarin tietoisuutta omasta ke-
hosta. Trauman kokeneella mielikuva omasta kehosta tai tietoisuus tuntemuksista voi tuoda
yhtékkia mieleen traumaattisia muistoja. Saatat huomata, ettd4 huomion kiinnittdminen kehoon
hengitysharjoitusta tehtdessa tai peseytyessé voi heréttad vaikeita muistoja, tunteita tai aistimuk-

sia. Peiliin katsominen voi heréttad joillekin h&pedn tunteen tai vihaa itsed kohtaan.

Fyysisesta hyvinvoinnista huolehtiminen edellyttdé energiatason sadtelemistd. Saatat esimerkik-
si vaatia itseltasi liikaa aikaa muiden ihmisten auttamiseen, jonka vuoksi tunnet jatkuvaa uupu-
mista ja voimattomuutta. Toiset saattavat olla liian toimettomia, mika tekee uneliaaksi seka lisaa
masennusta ja valinpitamattdmyyttd elamaa kohtaan. On tarkeda Kiinnittdd huomiota nélasté,
janosta, vasymyksesté ja sairauksista kertoviin kehollisiin merkkeihin. Keho tarvitsee niin lepoa

kuin toimintaakin. Mielen ja kehon mydétéatuntoinen hyvaksyminen auttaa paranemisessa.

Lahteet:
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LIITES.

KOTIHARJOITE 4. RUUMIINKUVAN VAKAUTTAMISRYHMA
Kun nouset ylos aamuisin, kiinnita huomiota fyysiseen olotilaasi samalla kun arvioit mielialaasi.
Mitd tunnet kehossasi? Kipua? Sérkya? Arkuutta lihaksissa? Vatsa- tai paékipua? Rentoutta?
Energiaa? Levollisuutta?

Néama fyysiset tuntemukset kertovat sinulle fyysisistd ja emotionaalista tarpeistasi. Minkalaisia
asioita teet, jos tunnet esim. kipua — jaatkd esimerkiksi kuuntelemaan kipuasi vuoteeseen, lah-

detkd liikkeelle vai otatko sérkylaékkeen?

Kirjoita ylos yhden tai useamman aamun tuntemuksista niin kehon kuin mielen tasollakin.

LAHTEET:

Boon — Steele — Van der Hart 2011: Traumaperdaisen dissosiaatiohdirion vakauttaminen
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LIITE 9. 1)

KAUPPAHARJOITE

Kuvittele mielessési kauppa, josta voit I0ytaa ja ottaa ilmaiseksi mita tahansa, mita haluat tai
tarvitset parantuaksesi. Kyseessa ei ole tavallinen kauppa tavallisine kdytévineen ja kauppatava-
roineen. Tama kauppa on taianomainen, aivan erityinen paikka, joka on kutsuva ja mukava. Se
voi nayttad vaikka perinteiselta kylakaupalta, vanhalta kirjakaupalta mukavine nojatuoleineen ja
hoyryévine teepannuineen tai modernilta huipputekniikkaa myyvalta liikkeeltd, jossa on kaik-
kein nykyaikaisimpia laitteita ja jossa voit juoda espressoa tai lattea tavaroita katsellessasi. Voit
mieltad kaupan juuri sellaiseksi kuin haluat. Se on kauppa, jonka siné itse luot. Sinun on helppo
olla kaupassasi, kavella pitkin sen tuttuja kaytavia, joissa on juuri sopiva valaistus ja lampétila,
jossa kaikki on hyvin ja juuri niin kuin pitdd. Kaupassasi voi olla hiljaista tai taustalla voi soida

lempimusiikkisi. Ehka siell& on jopa pieni lava, jossa lempiartistisi esiintyvét vain sinua varten.

Tassa kaupassa viivyt mielellasi valitsemassa juuri sopivia esineita tai asioita, jotka suojelevat
sinua ja antavat sinulle voimaa. Se onnistuu, koska kauppasi valikoima on rajaton. Tarjolla on
Kilpid, sermejd, lapinakyvia kuplia, taikakivia, viisauden Kirjoja, parantavia liemid, suojaavia
henki- tai eldinoppaita, erivérisié taikaviittoja, joita vain sind voit ndhda. Kevyita ja istuvia suo-
japukuja, tunteilta suojaavaa kangasta ja niin edelleen. Ne kaikki suojaavat yhtd tehokkaasti
eldamén koettelemuksilta, herkkyydeltd laukaisevien tekijoiden vaikutukselle. Voit valita niin
monta tuotetta kuin haluat ja vaihtaa niitd mielesi mukaan. Vaeltele ympdri kauppaa ja istuskele
mukavasti. Kokeile nyt harjoituksen vuoksi yht& suojapuvuista tai suojaviitoista. Voit kuvitella,
ettd 10ydat kaupastasi sinulle juuri oikean suojapuvun, joka suojaa sinua aivan kuten sadetakki
tai vedenpitava ulkoilupuku suojaa vedeltd ja valuttaa sen maahan tai kuten tuulitakki suojaa
sinua hyiselta tuulelta. Himmastyt kuinka kevyt ja joustava, mutta silti vahva ja mukava suoja-
pukusi on. Voit pukea sen yllesi hetkessd, kenenkadn huomaamatta. Voit ottaa sen mukaasi
minne tahansa menetkin ja pitaa sitd milloin haluat. Pukusi tai viittasi on juuri oikean painoinen,
juuri oikeaa materiaalia ja sen kudos ja vari on juuri sellainen, ettd voit tuntea sen suojaavan
taydellisesti paasta varpaisiin, edesté ja takaa, ylhaalta ja alhaalta, aivan kaikkialta. Siina ei ole
pienintdkaan rakoa tai sdrod tai reikdd, josta kielteiset voimat padsisivat vaikuttamaan sinuun.
Tunnet olosi siind turvalliseksi ja levolliseksi. Se suojelee taydellisesti kehoasi, mieltési ja sy-
dantdsi. Olet suojassa muiden ihmisten tunteilta, jotka saavat sinut hermostumaan. Olet suojassa
laukaisevilta tekijilta ja elamén paineilta. Jos kdytat pukua silloinkin, kun tunnet olosi rauhalli-
seksi ja turvalliseksi, se antaa lisdsuojaa ja tekee olosi entistd tyynemmaksi, levollisemmaksi ja

turvallisemmaksi.
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)
Anna nyt mieleesi tulla tilanne, jossa tunsit olosi epédvarmaksi tai turvattomaksi. Kuvittele, ettd
paéallasi on nyt uusi pukusi tai viittasi ja tulet tdhdn samaan tilanteeseen. Puku saa sinut tunte-
maan, ettd olet hyvin suojassa ja olet luottavainen ja rento. Tilanne ei ikadn kuin pysty vaikut-
tamaan sinuun. Se ei stressaa sinua, mutta olet silti tdysin 1&sné, koska tunnet olosi turvalliseksi
ja tunnet olevasi suojassa. Mieti hetki itseési tdssa tilanteessa suojapukusi- tai viittasi kanssa.
Pid& mielessési, ettd voit milloin tahansa muuttaa pukuasi tai palauttaa sen kauppaan ja ottaa
sieltd uuden. Kun olet valmis, voit palata kauppaan. Katsele viela ympérillesi ja tutustu kaup-
paan huolella. Se on sinun kauppasi. Voit palata sinne milloin haluat tai tunnet tarvetta. Kun
olet valmis, voit palata nykyhetkeen ja tuntea itsesi vahvaksi ja rauhalliseksi ja tuntea, etta olet

saanut tukea ja turvaa.
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