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Tiivistelma

Traumaattinen tapahtuma aiheuttaa ihmisen toimintakykyyn psyykkisia ja fyysisia ra-
joitteita. Varhaisessa lapsuudessa koetusta vakavasta laiminlydnnista kehittyy dis-
sosiaatiohairio. Dissosiaatiohdirié aiheuttaa monenlaista oireilua kehossa ja mielessa,
joista yksi on autonomisen hermaston hallitsematon vireystilojen heittely.

Vireystiloihin vaikuttaa autonomisen hermoston toiminta, joka jaetaan kiihdyttavaan
sympaattiseen ja rauhoittavaan parasympaattiseen osaan. Polyvagaalisen teorian
mukaan totutusta mallista poiketen autonominen hermosto voidaan jakaa kolmeen eri
osaan, jotka ovat hierarkkisessa suhteessa toisiinsa. Malli sisaltda sympaattisen her-
moston seka kahden erillisen parasympaattisen hermoston rakenteen ja nailla kaikilla
osilla on yhteys eri vireystiloihin. Naiden valiss& on sopivan vireystilan vy6hyke, niin
kutsuttu sietoikkuna, jossa erilaisia kehon ja mielen tuntemuksia on helpompi sietaa
ja tyostaa. Vireystilan saatelyyn kaytetdan kehollisia menetelmid, kuten hengityshar-
joituksia, joiden avulla laajennetaan sietoikkunaa ja paastaén takaisin sopivalle vi-
reysvyohykkeelle

Tama opinnaytety0 siséltaa teoriaa vireystilan saatelysta ja kehollisista menetelmist,
dissosiaatiohairigista seka trauman vaikutuksista autonomisen hermoston toimintaan.
Tarkoituksena oli tuottaa kehollisia harjoitteita hermoston yli- ja alivireystilojen vakaut-
tamiseen ratkaisukeskeisen psykoterapian ammattilaiselle, joita hyddyntaa kaytannon
tydssa. Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyonda, jossa hyddynnettiin
lineaarisen mallin kehysta ja tuotoksena syntyivét keholliset harjoitteet. Lineaarisen
mallin mukaan tyon vaiheet etenivat vaiheittain tavoitteen maarittelyyn, suunnitteluun
ja toteutukseen, prosessin paatokseen seka viimeiseksi arviointiin.
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Abstract

A traumatic event causes psychological and physical limitations to a person's ability
to function. Dissociation disorder develops from severe neglect experienced in early
childhood. Dissociation disorder causes a variety of symptoms in the body and mind,
one is the uncontrolled variations of states of alertness by the autonomic nervous
system.

Arousal states are affected by the activity of autonomic nervous system, which is di-
vided into the stimulating sympathetic and calming parasympathetic parts. According
to polyvagal theory, autonomic nervous system can be divided into three different
parts, which are in a hierarchical relationship with each other. All these parts have
connection to different states of arousal. Between these is a window of tolerance,
where different body and mind sensations are easier to tolerate and work with. Phys-
ical methods are used to regulate hypo- and hyperarousal states, such as breathing
exercises, which help to get back to the window of tolerance.

This thesis contains theory about bodily methods, regulating arousal states, dissocia-
tion disorders and the effects of trauma on the functioning of the autonomic nervous
system. The goal was to produce physical exercises to stabilize hypo- and hyper-
arousal states of the nervous system for professionals in psychotherapy, which can
be used in practical work. The thesis was implemented as a functional thesis, which
used the framework of the linear model. According to it, the phases of the work
progressed step by step through the definition of the goal, planning and implementa-
tion, the conclusion of the process and the final evaluation.
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Liite 1. Keholliset harjoitteet vireystilan saatelyyn



1 Johdanto
1.1 Opinnaytetydn taustaa

Traumalla tarkoitetaan emotionaalista tai ruumiillista vauriota, jonka aiheuttaa traumati-
soiva tapahtuma, jossa yksild kokee traumaattista stressia. Traumaattinen tapahtuma voi
olla mika tahansa yksilon uhkaavaksi kokema tilanne, jossa syntyy epéatavallisen voimak-
kaita, normaalia elam&a& hairitsevia reaktioita. (Traumaterapiakeskus 2018.) Vakavasta
traumatisoitumisesta kehittyy dissosiaatiohairidita. Nain tapahtuu etenkin lapsuuden ai-
kana koetuissa kiintymyssuhteissa, joissa koetaan vakavaa laiminlyéntia, kaltoinkohtelua

seka emotionaalista ja ruumiillista vakivaltaa. ( Suokas-Cunliffe 2015, 15.)

Koska hermosto on nuorempana kehittymattémampi ja hauraampi, kaltoinkohtelu saa ai-
kaan muutoksia autonomisessa hermostossa ja sen saatelemassa puolustusrakenteen
kehittymisessa seké integroitumisessa osaksi persoonaa. Tama saa aikaan hallitsema-
tonta vireystilan vaihtelua. (Suokas-Cunliffe & van der Hart 2006; Ogden, Minton & Pain
2009, 27). Vireystilan saatelyn ja itsesééatelytaitojen kehittymisen kannalta on tarke&aa
kayttaa kehollisia menetelmia terapeuttisen hoitosuhteen liséksi, silla dissosiaatiohairiossa

ihminen toimii autonomisen hermoston ohjaamana. (Punkanen 2015, 174; Disso 2018).

Autonominen hermosto séételee tahdosta riippumattomia elintoimintoja ja se on perintei-
sesti jaettu kahteen, toistensa kanssa vaikuttaja-vastavaikuttajasuhteessa oleviin sym-
paattiseen ja parasympaattiseen osaan. Polyvagaalisen teorian mukaan totutusta mallista
poiketen autonominen hermosto voidaan jakaa kolmeen eri osaan, jotka ovat hierarkki-
sessa suhteessa toisiinsa. Nailla kaikilla osilla on yhteys eri vireystiloihin. Traumatisoitu-
neet ihmiset usein tunnistavat teorian ajatusten sopivan omiin kokemuksiinsa. (Leikola,
Makela & Punkanen 2016).

Taman opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa kehollisia harjoitteita hermoston yli- ja alivi-
reystilojen vakauttamiseen ratkaisukeskeisen psykoterapian ammattilaiselle. Tarkoituk-
sena on lisata tietoa dissosiaatiohairididen vaikutuksista kehoon seké tuottaa harjoitteita,
joita voisi hyddyntaa terapeuttisessa asiakastydssa. Toimeksiantajana toimii psykoterapia-

palvelu Pedatera Oy, joka tarjoaa asiakkailleen ratkaisukeskeista psykoterapiaa.

Tybssa avataan trauman kasitetta ja sité kuinka traumaattisesta kokemuksesta aiheutuu
dissosiaatiohairittd ja kuinka taméa vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn. Trauma jaa elamé&an

kehoon ja dissosiaatiohairiossé se nékyy esimerkiksi hermoston toiminnan epéatasapai-



nona. Tasta aiheutuu yli- ja alivireystilaa, joka taas vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn mo-
nella eri tavalla. Aihetta on tarkasteltu psykofyysisen fysioterapian nakokulmasta, silla
psykofyysisessa fysioterapiassa keskeista on asiakkaan toimintakyvyn kokonaisvaltainen
huomioiminen, jossa mieli ja keho ovat vuorovaikutuksessa keskendan. Tyovalineina kay-
tetdan kehotietoisuus- ja kehonhallintaharjoituksia, hengitys- ja liikeharjoituksia, rentoutu-

mista ja tietoista lasna oloa. (Psyfy 2019; Premius 2022).



1.2 Tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa siita, milla tavalla dissosiaatiohairiot oireilevat
kehossa ja kuinka se vaikuttaa autonomiseen hermostoon aiheuttaen haasteita sen toi-
minnassa. Tarkoituksena on tuottaa liikeharjoitteita hermoston yli- ja alivireystilojen tasa-
painottamiseen, joita ratkaisukeskeisen psykoterapian ammattilaiset voivat hyédyntaa
tydssaan. Toimeksiantaja toimii myos ratkaisukeskeisen terapian yhtena kouluttajana, jo-
hon sisaltyy osio dissosiaatiohairidistd, joten tyota ja sen tuotosta voisi hyddyntaa koulu-
tustilanteessa. Harjoitteita voi myds kayttaa milloin vain sellaisten asiakkaiden kanssa,
jotka kokevat vireydentilassaan haasteita. Tyon aihetta tarkastellaan psykofyysisen fy-

sioterapian nakodkulmasta.
1.3 Toimeksiantaja

Psykoterapiapalvelu Pedatera Oy on Riihim&ella toimiva yritys, jonka palveluihin kuuluu
psykoterapia, seksuaaliterapia, ratkaisukeskeinen terapia seka tyénohjaus. Terapiassa
keskeista on vuorovaikutus asiakkaan ja terapeutin valilla ja siina keskitytaan asiakkaan
omiin voimavaroihin sekd myoénteisiin tavoitteisiin. Yritys jarjestaa tydnohjausta seka kou-
lutusta, joka perustuu ratkaisukeskeiseen terapiaan. Toimeksiantaja on myds kiinnostunut
mahdollisuudesta kayttaa psykofyysisen fysioterapian menetelmia asiakastytssaan. (Psy-

koterapiapalvelut Pedatera.)



2 Dissosiaatiohairiot
2.1 Trauman méaaritelma ja dissosiaation kehittyminen

Elaméantapahtumat voivat joskus olla luonteeltaan jarkyttavia ja psyykkisesti traumaattisia.
Tata akillistd elamantapahtumastressia voidaan kutsua psyykkiseksi traumaksi ja niihin
liittyy yleensa vakava uhka elamalle tai fyysiselle koskemattomuudelle. Psyykkinen
trauma poikkeaa arkipaivaisesta stressista ja on ennakoimattomissa. Varhaisiadlla vaikeat
ja toistuvat psyykkiset traumat vaikuttavat aivojen kehitykseen ja ne ovat myos riskitekija
monelle fyysiselle sairaudelle tai niiden synnylle. (Lénngvist, Henriksson, Marttunen &
Partonen 2014, 351.) Levine (2008, 33) maarittelee kirjassaan trauman stressaavaksi ta-
pahtumaksi, joka on normaalin inhimillisen kokemuspiirin ulkopuolella ja joka olisi erittain
ahdistava kenelle tahansa. Sen lisaksi, ettd traumaattinen kokemus on uhka yksilon ela-
maélle tai fyysiselle koskemattomuudelle, uhka tai vahingoittaminen voi kohdistua myos yk-
silon lapsiin, puolisoon tai l1&hisukuun, yksilon kotiin tai yhteison akilliseen tuhoutumiseen,
loukkaantumisen tai vékivallan kokemisen tai ndkemisen seuraamiselle. Traumaa on kui-
tenkin vaikea maaritella, silla viralliset maaritelmat eivat voi kattaa ihnmisen omaa koke-

musta tapahtu neesta.

Dissosiaatio on lievana tavallinen ja normaali osa ihmisen psyyken kayttssa oleva reak-
tio- ja hallintatapa. Terve psyyke kykenee erittelemaan ajatukset, tunteet, muistin ja kay-
toksen. Jos traumaattiset tapahtumat ja muistot triggerdityvat jatkuvasti, syntyy toimintaky-
kya haittaavia dissosiaatiotiloja- ja hairiditd. (Huttunen 2018.) Vaikeammassa dissosiaatio-
hairiossa ihnminen kokee seké psyykkisia etta fyysisia oireita, jotka rajoittavat toimintaky-
ky&. Hairio on krooninen ja seurausta varhaisesta traumatisoitumisesta kiintymyssuh-
teissa. Useimmiten dissosiaatiohdiriot kehittyvat kasvuymparistossa, jossa tapahtuu lap-
sen pitkdaikaista seksuaalista hyvaksikayttod, vékivaltaa tai laiminlyontia. Koska lapsen
persoonallisuus on integroitumaton ja kokemusten yhdistaminen tarpeellisille aivoalueille
ovat vield kypsymattdomia, on lapsi erityisen herkka rakenteelliselle dissosiaatiolle. Aikui-
silla onkin tarkea tehtava toimia lapsen tunteiden saatelyssa ja traumaattisten asioiden ka-
sittelyssa seka olla tukena voimakkaissa ja mielta jarkyttavissa tilanteissa. Taman vuoksi
kiintymyssuhteen laatu seka jatkuvuus ovat lapselle erittain tarkeitd. Jos kuitenkin nd&ma
samaiset aikuiset ovat lapsen elamassa niitad henkil6ita, jotka tuottavat uhkaavimpia ja
traumaattisimpia tilanteita, lapsen ja vanhemman vélille kehittyy disorganisoitunut kiinty-
myssuhde, joka myohemmin johtaa myds osaltaan kehittyvaan dissosiaatioh&irioén. Tal-
lainen toistuva kaltoinkohtelu ja siitd syntyvéat uhkatilanteet vaurioittavat autonomista her-

mostoa ja sen séddtelemaa puolustusrakennetta kehittymasta kunnollisesti. Taméan vuoksi



se ei integroidu osaksi persoonaa. Persoonallisuuden kehitys vaurioituu laaja-alaisesti.
(Suokas-Cunliffe & Van Der Hart 2006.)

Rakenteellinen dissosiaatio on persoonallisuuden jakaantumista. Se on vuorottelua trau-
masta irrallaan olon ja trauman uudelleen kokemisen vélilla ja siihen on kehitetty kasitteet
naenndaisen normaali persoonallisuus ANP (apparently normal personality) seka emotio-
naalinen persoonallisuus EP (emotional personality). Molemmilla on erilainen tehtava
trauman kasittelyssa. EP eli persoonallisuuden emotionaalinen osa karsii voimakkaista
kehon ja eri aistialueiden kokemuksista, jotka muistuttavat alkuperaista traumaa. Se sisal-
taa traumaattiset kokemukset, joita henkil6 ei pysty tahdonalaisesti muuttamaan mieleen
palautettaviksi muistoiksi. ANP taas vélttelee traumamuistoja, keskittyy irrallaan oloon, tur-
ruttamiseen ja osittaiseen tai tdyteen amnesiaan. Vaihtelua tapahtuu valttelevan ANP:n ja
puolustukseen liittyvan EP:n valilla. Traumatisoitunut henkilo jatkaa elaméaénsa talloin ir-
rallaan traumasta ja paaosittain ANP:n kautta. ANP-osan ollessa aktiivinen, voi ihminen
olla ndenndisesti melko tasapainoinen ja eldd normaalisti elamaansa. Traumaan liittyvien
asioiden valttely ja turtuneisuus niin omassa kuin ulkoisessa maailmassakin johtaa kuiten-
kin kapeampaan elaméan kuin mita se on ollut ennen traumatisoitumista. EP-osa taas ak-
tivoituu kun ihminen joutuu tilanteisiin, jotka muistuttavat traumasta. (Suokas-Cunliffe &
Van Der Hart 2006.) Namé& persoonallisuuden osat kehittyvat merkittavasti toisistaan irral-
lisiksi toimijoiksi, joiden mind-uskomukset ja kokemukset seka erilliset kasitykset ymparoi-

vasta maailmasta poikkeavat toisistaan (Leikola 2014, 110.)

Terveen aikuisen persoonallisuudella on kyky integroida sisaisia ja ulkoisia kokemuksia
yhtenevaisiksi ja merkityksellisiksi kokonaisuuksiksi. Tallainen integraatiokyky on kytkok-
sissa psyykkiseen terveyteen ja on yksi inmisen tarkeimmista toiminnoista. Integraatio-toi-
mintoihin liittyy jonkin kokemuksen ja siihen liittyvien muistojen kokonaisuuden ymmarta-
minen, sensorisia aistihavaintoja, muistojen, ajatusten, affektien ja mina- kokemusten yh-
distdmista ja erottelua. On myds kyky erottaa mennyt hetki nykyisesta. Persoonallisuuden
rakenteelliseen dissosiaatioon liittyy heikentynyt kyvykkyys integraatioon. (Leikola 2014,
114-115).



2.2 Dissosiatiiviset oireet

Toimintakykya haittaavia ja mielenhdirioksi luokiteltavia dissosiaatiotiloja ja hairiitéa ovat
esimerkiksi dissosiatiivinen muistinmenetys, dissosiatiivinen pakkovaellus, dissosiatiivinen
identiteettihairi6 eli sivupersoona, depersonalisaatiohdirié (oman itsensa epatodelliseksi
tai vieraaksi kokeminen), derealisaatio (ympériston tai tuttujen kokeminen vieraana tai ou-
tona), ajan ja paikan tajun kadottaminen, havaintojen vaaristyminen ja vaikeudet erottaa
mielikuvat todellisuudesta. Nama hairiot voivat aktivoitua yhtéakkisina persoonan tilan muu-
toksina sellaisissa tilanteissa, jotka muistuttavat traumasta. Dissosiatiiviset hairiét voidaan
ymmartaa reaktiona tapahtumille tai arsykkeille, jotka muistuttavat ihmista alkuperaisesta
traumasta ja jonka seurauksena han muuttuu tai yrittdd muuttua tilaan, jossa oli alkuperai-
sessd traumaattisessa tilanteessaan. Dissosiatiivisten oireiden luonne riippuu talldin siita,
mika persoonan emotionaalinen osa, esimerkiksi pelkdava tai puolustautuva, aktivoituu
kussakin tilanteessa. (Huttunen 2018). Dissosiaatiohairiosta karsivilla on usein myos jota-
kin somaattista oireilua, joille ei 10ydy ladketieteellista selitysta tai psyykkisté oireilua, esi-
merkiksi &anten kuulemista tai muistin menetysta. (Suokas-Cunliffe & Van Der Hart 2006.)

Dissosiatiiviset oireet jaotellaan negatiivisiin ja positiivisiin oireisiin. Negatiiviset oireet viit-
taavat siihen, etta niihin liittyy liian vah&ainen kokeminen ja tietdminen (turtuminen, amne-
sia) ja ndma oireet iimenevat yleensa naennaisen normaaleilla persoonallisuuden osilla.
Positiiviset oireet puolestaan ovat lilan voimakkaan kokemisen ja paljon tietamisen ilmen-
tymid. Talléin emotionaalisen persoonallisuuden osat yrittavat tunkeutua ndennaisen per-
soonallisuuden osiin ja traumakokemus palautuu mieleen. Néiden osien valilla on myds
keskinaista vaihtelua ja ne voivat tunkeutua toistensa alueille kaikilla rakenteellisen dis-

sosiaation tasoilla. (van der Hart, Nijenhuis & Steele 2006, 103).

Trauman ja dissosiaation oireet ovat siis hyvin moninaisia eika trauma ole ainoa, joka
naita oireita aiheuttaa. Esimerkiksi jokin tavanomaisempi sairaus voi aiheuttaa hetkelli-
sesti samanlaista oireilua kuin traumassa, mutta niiden valilla on kuitenkin selkea ero;

trauman aiheuttamat oireet eivat katoa. (Levine 2008, 161.)

2.3 Dissosiaatiohairididen luokittelu ja esiintyvyys

Jopa puolet aikuisvaestosta kokee elaménsa aikana yksittaisid itsensa vieraaksi ja epéto-
delliseksi tuntemisen kokemuksia varsinkin stressitilanteissa. Naitd depersonalisaatioko-
kemuksia uhkaaviin tilanteisiin joutuneilla on noin kolmanneksella ja psykiatriseen sairaa-

lahoitoon tulevista potilaista noin 40 %:lla. N&ama yksittaiset oireet eivat kuitenkaan riita



varsinaisesti dissosiaatiohairion diagnoosiin ja dissosiatiivisia oireita esiintyy muissakin
hairidissé. Useimmiten dissosiatiivista hairita esiintyy nuoruusiassa, 5-10 %:lla vaes-
tostéd. Suomessa aiheeseen perehtyneet |aakarit ovat arvioineet, etta vaestossa dis-
sosiatiivisten identiteettihairididen esiintyvyys olisi 1/10 000- 20 000. Vertauksen vuoksi se
on esimerkiksi vain noin prosentin verran skitsofrenian esiintyvyydesta. On mahdollista,
ettd osa dissosiatiivisista hairidistd diagnosoidaan vaarin sen laajan oireiston vuoksi. (Lau-
erma 2019.)

Mielenterveyshairididen luokitteluun kaytetéddn maailmalla kahta jarjestelmaa. WHO eli
maailman terveysjarjesto kayttaa jarjestelmaa ICD-10 (international classification of di-
seases), jonka mukaan tauti pyritddn maarittdmaan Suomessa. Toinen on DSM-5-TR
(diagnostic and statistical manual of mental disorders), joka on Amerikan psykiatriyhdis-
tyksen kehittdama jarjestelma. Jalkimmaista kaytetaan etenkin tieteellisissé julkaisuissa ja
Suomessa ICD-10-luokituksen rinnalla. Luokitusjarjestelmien suurin ero on siing, etta ruu-
miilliset dissosiaatio-oireet puuttuvat DSM-5-TR luokituksesta kokonaan kun ICD-10 luo-
kittelee ne dissosiaatiohairidiksi. My6s oireiden itsenaisyytta ja hairididen ilmiasua on ni-
metty eri tavoin. (Trauma ja dissosiaatio 2023).

ICD-10 DMR-5-TR
e F44.0 Dissosiatiivinen muistinmenetys e 300.12 Dissosiatiivinen amnesia
e F44.1 Dissosiatiivinen pakkovaellus e 300.13 Dissosiatiivinen pakkovaellus
e F44.2 Dissosiatiivinen sulkutila (horros) e 300.14 Dissosiatiivinen identiteettihairio
e F44.3 Hurmos ja haltiotilat e 300.6 Depersonalisaatioh&rio
e F44.4 Dissosiatiiviset liikehdiriot e 300.15 Tarkemmin maarittelemé&todn dis-
e F44.5 Dissosiatiiviset kouristukset sosiatiivinen hairio

e F44.6 Dissosiatiivinen tunnottomuus tai
tuntopuutos

e F44.7 Sekamuotoiset dissosiaatiohairiot

e F44.8 Muut maaéritellyt dissosiaatiohéai-
riot

e F44.9 Maarittamaton dissosiaatiohairio

Kuvio 1. Dissosiaatiohairididen luokittelu ICD-10 ja DSM-5-TR- jarjestelmé&n mukaan.



2.4 Hoitomuodot

Tarkein hoitomuoto on psykoterapia, jonka avulla asiakasta autetaan kohtaamaan trau-
maattiseen kokemukseen liittyvat tunteet ja muistot. Hoidon onnistumista edellyttaa luotta-

mus terapeulttiin seké turvalliseksi koettu ympaéristd. (Rovasalo 2021).

Dissosiaatiohairididen hoidossa tavoitteena on auttaa asiakasta yhdistamaan dissosioitu-
neita persoonallisuuden osia seké niiden taustalla piilevat traumaattiset tapahtumat.
Pelkk& keskusteluun perustuva terapia ei kuitenkaan voi tavoittaa kaikkia traumatisoitumi-
sen eri osia, silla traumaattinen tilanne tai siitd muistuttavat asiat ohittavat kognition ja sil-
loin ihminen toimii autonomisen hermoston ohjaamana. Hoidon aikana pyritdankin vakaut-
tamaan psykofysiologista vireystilaa, silla useasti traumatisoituneen henkilén vireystila on
lian korkea tai matala eli niin kutsutun siedettavyysikkunan ulkopuolella. Liian matala ja
korkea vireystila aktivoivat persoonallisuuden puolustukseen liittyvid osia. Tama estaa ny-
kyhetkessa tapahtuvien asioiden realistisen havainnoinnin ja henkild voi tall6in ajautua
helpommin takaisin menneeseen traumaattiseen tapahtumaan. (Disso 2018; Suokas-Cun-
liffe & van der Hart 2006).

Osa onnistunutta hoitoa on saada traumatisoitunut henkil6 ymmartamaan ne syyt ja koke-
mukset, jotka ovat johtaneet persoonallisuuden rakenteelliseen dissosiaatioon. Tama aut-
taa ymmartamaan sita, ettd aikanaan tapahtunut traumatisoiva tilanne on vaatinut selviy-
tymismekanismin eli persoonallisuuden jakaantumisen tai dissosioituneiden osien synty-
misen sek& myds sen, ettd mydhemmin tdma persoonallisuuden rakenne ei enaa palvele
selviytymista. Silla on painvastaiset vaikutukset ja siitd aiheutuu ajankohtaiseen elamaan
puutteellisia toimintoja, psykopatologiaa ja karsimysta. Hoidon keskeisena tavoitteena voi-
daan myos pitéda persoonallisuuden integroitumista, jolloin dissosioituneiden persoonalli-
suuden osat toimisivat yhtenevaisesti, toimien ehedna persoonallisuuden kokonaisuutena.
(Leikola 2014, 114 & 117.)

Itsehoidolliset keinot voivat olla tukena dissosiaatiohairididen hoidossa. Naita ovat muun
muassa saannollinen vuorokausirytmi, hyviin youniin panostaminen, paihteiden valttami-

nen seka stressitekijoiden purkaminen. (Rovasalo 2021).

Traumaattisten kokemusten hoidossa hyddynnetddn myos psykofyysista fysioterapiaa.
Sen taustalla on ajatus siitd, ettd mielen ongelmat ajautuvat kehoon ja sen kannettavaksi.

Siina pyritd&n edistimaan ihmisen toimintakykya kehon ja mielen yhteytta vahvistamalla



ja se perustuu kokemukselliseen oppimiseen. Psykofyysisen fysioterapian tavoitteena

opetellaan kuuntelemaan kehosta tulevia viesteja lisddmalla kehotietoisuutta ja itsetunte-
musta, vahvistamalla psyykkisté ja henkista voimavaraa, opettelemalla tunnistamaan tun-
teita seka positiivisempaa suhtautumista omaan kehoon ja itseen. Tyovalineind kaytetaan
kehotietoisuus- ja kehonhallintaharjoituksia, hengitys- ja likeharjoituksia, rentoutumista ja

tietoista lasnéa oloa. Myds oman tilan ja reviirin tunnistamisharjoituksia kaytetaan. (Pre-
mius 2022).
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3 Hermoston rakenne

3.1 Hermoston toiminta

Ihmisen tarkein elintoimintoja sdateleva ja koordinoiva jarjestelma on hermosto, joka vas-
taanottaa tietoa ymparistosta aistinreseptorin avulla ja elimiston tilasta. Sen perusteella
hermosto myds muokkaa ja kuljettaa vastaanottamansa informaation ja ohjaa sen perus-
teella elimistdn toimintaa. Toiminnaltaan hermosto jaetaan kahteen osaan, somaattiseen
ja autonomiseen hermostoon. Somaattisen hermoston toiminta on tahdonalaista. Tah-
dosta riippumattoman eli autonomisen hermoston toimintaan ei sen sijaan voi vaikuttaa.
Se saatelee monenlaisia tahdosta riippumattomia elimiston toimintoja, kuten sydamen sy-
kettd, ruoansulatuskanavan ja rauhasten toimintoja seka verisuoniston silean lihaksen su-
pistumista. Sijaintinsa perusteella hermosto jaetaan viela kahteen osaan, keskushermos-
toon (sentraalinen) ja aareishermostoon (perifeerinen). Keskushermosto koostuu aivoista
ja selkaytimesta ja dareishermosto kaikkiin keskushermoston ulkopuolella oleviin hermoi-
hin, joita ovat selkaydinhermot sek& aivohermot. Keskus- ja aareishermostossa on kuiten-
kin molemmissa mukana sek& somaattisia ja autonomisia osia seka hermosyita. (Leppa-
luoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2017, 394.)

3.2 Keskushermosto

Keskushermoston osat koostuvat aivoista (encephalon) seka selkaytimesta (medulla spi-
nalis). Aivot jakaantuvat edelleen isoaivoihin, valiaivoihin, pikkuaivoihin ja aivorun-
koon.lsoaivot (cerebrum) peittavat alleen aivojen kaikki muut osat ja ne muodostuvat va-
semmasta ja oikeasta puoliskosta, joita yhdistaa aivokurkiainen (corpus callosum). Aivo-
puoliskojen sisalla sijaitsevat aivokammiot eli sivukammiot. Aivopuoliskojen pintakerrok-
sessa on isoaivokuori, joka on muodostunut harmaasta aineksesta. Harmaa aines on
koostunut paaosin neuronien soomaosista ja sen alla on valkeasta aineesta eli myeliinitu-
pellisista aksoneista muodostuneita hermoratoja. Isoaivokuori (cortex cerebri) on poimut-
tunut ja sité ihminen tarvitsee tarkkuutta vaativien toimintojen, kuten esimerkiksi liilkkeiden
ja aistimusten syntyyn seka tietoiseen ajatteluun. Kummatkin isoaivokuoriskot jaetaan nel-
jaan eri lohkoon, joita ovat otsalohko (lobus frontalis), paélakilohko (lobus parietalis), taka-
raivolohko (lobus occipitalis) ja ohimolohko (lobus temporalis). Aivopuoliskot toisistaan
erottaa valivako (fissura longitudinalis cerebri) ja otsalohkon seké paalakilohkon keski-
uurre (sulcus centralis). Otsalohkon ja ohimolohkon erottaa viela toisistaan sivu-uurre
(sulcus lateralis). Isoaivokuoressa pystytaan erottamaan rakenteeltaan erilaisia aivosoluja,
jotka muodostavat useita solukerroksia ja siella sijaitsee likehermojen soomaosia. (Lep-
paluoto ym. 2017, 397-398).
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Véliaivot (diencephalon) sijaitsevat kolmannen aivokammion ymparilla ja niiden ylaosan
muodostaa talamus ja alaosan hypotalamus. Talamus on tarkeiden aistiratojen valiasema
ja hypotalamus sdatelee monia autonomisia toimintoja, mm. l[Ampdtilan séatelya. (Leppa-
luoto ym. 2017, 401.) Hypotalamus on suurin autonomisen hermoston ja endokriinijarjes-
telman integrointikeskus ja se sédétéa limbisestd systeemista tulevia tunnetiloja ja motivaa-
tiota séatelevia impulsseja fysiologisiksi vasteiksi. Hypotalamuksen etuosassa parasym-
paattinen hermosto aktivoituu ja lateraalisessa osassa aktivoituu sympaattinen osa. Se
saatelee myo6s seksuaalisia toimintoja seka kuukautiskiertoa. (Soinila, Kaste & Somer
2011, 23.) Hypotalamus on siis vélittdja hermoston ja umpieritysjarjestelman valilla ja se
vapauttaa hormoneja, jotka saavat aivolisdkkeen aloittamaan tai lopettamaan hormo-
niensa erittamisen (Carter, Aldridge, Page & Parker 2016, 112). Hypotalamukseen on kiin-
nittynyt hypofyysi eli aivolisake (corpus pineale), joka on tarke& hormoneja erittdva rauha-
nen ja yhdessa hypotalamuksen kanssa se ohjaa muiden hormoneja erittdvien rauhasten
toimintaa. Kolmannen aivokammion etu- ja yldosissa sijaitsee limbiseen jarjestelméan
kuuluvia osia. Aivorunko jakautuu keskiaivoihin, aivosiltaan ja ydinjatkeeseen ja aivorun-
gon alueella sijaitsee aivoverkosto, joka osallistuu vireystilan saatelyyn. Se muodostuu
harmaasta ja valkeasta aineksesta. Aivosilta siséltaa erilaisia hermoratoja ja ydinjat-
keessa on useita tarkeita autonomisia toimintoja saatelevia tumakkeita. Ydinjatke on yh-
teydessa selkaytimeen, joka sijaitsee sen alapuolella takaraivoluun olevan niska-aukon
kautta. Pikkuaivot koostuvat kahdesta puoliskosta ja parittomasta pikkuaivomadosta. Se
on runsaasti poimuttunut ja niiden tarkein tehtava on osallistua lihasliikkeiden saatelemi-

seen ja liikesarjojen muistamiseen. (Leppaluoto ym. 2017, 401.)
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Kuva 1. Aivojen rakenne (Wikimedia commons 2013)
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Selkarangankanavan sisapuolella sijaitsee selkaydin (medulla spinalis), joka ulottuu aikui-
sella aivorungosta ensimmaiseen lannenikamaan ja sen ylapuolelta selkaytimesta johtuu
selkaydinhermo jokaisesta selkanikamasta. Naita selkaydinhermopareja on kaikkiaan 31
ja niiden valityksell& se on yhteydessad muuhun elimistoon. Selkaytimesta l&htevia her-
moja, jotka sijaitsevat ensimmaisen lannenikaman alapuolella, kutsutaan cauda equinaksi.
Selkdytimessa on harmaata ja valkeaa ainetta, jotka sijaitsevat selkédytimessa eri osassa.
H-kirjaimen muotoisen kuvion lahimpana selkaytimen keskuskanavaa muodostaa harmaa
aine kun taas valkean aineen hermoradat ovat keskittyneet selkaytimen reunalle. Valkean
aineen hermosyyt tuovat valittavat impulsseja selkaytimen ja aivojen valilla. Etu-, taka- ja
sivujuosteet muodostuvat valkeasta aineesta ja harmaan aineen H-kuviosta muodostuvat
sakarat ovat nimeltaan etu- ja takapylvaat. Etupylvaassa sijaitsevat motoriset neuronit el
likehermojen soomat, joiden aksonit lahtevat selkaytimesta muodostaen selkaydinhermon
etujuuren. Liikkehermojen avulla keskushermosto ohjailee poikkijuovaisten lihasten toimin-
taa. Takapylvaassa sijaitsevat sensoriset neuronit eli tuntohermosolut joiden aksoneista
muodostuu selkaydinhermon takajuuri ja naiden valityksella keskushermosto saa infor-
maatiota aistinelimilta. Sivupylvaista lahtee viela sympaattisen hermoston ratoja ja ne si-
jaitsevat selkaytimen kaula- ja rintaosissa. (Leppaluoto ym. 2017, 402; Myllari 2014, 176).
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Kuva 2. Selkaytimen rakenne (Wikimedia commons 2016)
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3.3 Autonominen hermosto

Autonominen hermosto koostuu parasympaattisesta ja sympaattisesta hermostosta ja se
saatelee tahdosta riippumattomia elintoimintoja, joita ovat ruoansulatuskanavan, sydan- ja
verenkiertoelimistén seka rauhasten toiminta. Selkarangan molemmin puolin on helminau-
hamainen sympaattinen hermorunko ja parasympaattisessa hermostossa on kaksi osaa,
kraniaalinen ja kaudaalinen. Kraniaalisen osan hermosyyt kulkevat useissa aivohermoissa
ja erityisesti vagushermossa ja kaudaalisen osan hermosyyt kulkevat ristihermojen mu-
kana. (Leppaluoto ym. 2017, 414; Nienstedt, 2014, 543.) Autonomisessa hermostossa on
perifeerisia hermoja ja keskushermostossa olevia saatelykeskuksia ja sen toiminnasta
huolehtivat keskushermoston osat ovat hypotalamus, limbinen systeemi seka aivorun-
gossa ja selkaytimessa sijaitsevat tumakkeet. Ydinjatkeessa on useita autonomisten toi-
mintojen saatelevia keskuksia, joita ovat esimerkiksi hengityskeskus, verenkierron saate-
lykeskus ja syljen erittAmista sdateleva keskus. Selkaytimen alaosissa on my6s autonomi-
sen hermoston sdatelykeskuksia. Autonomisessa hermostossa on afferentteja (tuovat)
seka efferentteja (vievat) hermoratoja. Autonomisen efferentin radan muodostaa kaksi
hermosolua, jonka ensimmainen sooma sijoittuu selkdytimeen tai aivorunkoon ja toisen
selkaytimen ulkopuoleen. Preganglioninen hermosyy on selkéaytimesta lahteva hermo ja
postganlioninen hermosyy on hermosolusta kulkeva hermo. (Leppé&luoto ym. 2017, 414.)
Paasaantoisesti eri elimiin kulkeutuu molempia, sek& sympaattisia etté parasympaattisia
hermosyita. Talla tavoin elimiin kulkeutuu kahdenlaisia ja useasti vastakkaisia kaskyja toi-
mia ja naiden kaskyjen voimakkuus paattaa sen, kuinka elin kayttaytyy. Perifeeriset sym-
paattiset ja parasympaattiset syyt voivat myos vaikuttaa toisiinsa, silla ne muodostavat
monin paikoin yhtenevaisia hermopunoksia. (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkvist
2014, 540.)

3.3.1 Sympaattinen hermosto

Sympaattisen hermoston toiminta aktivoituu useimmiten hatéatilanteissa ja aiheuttaa eli-
mistdssa taistele tai pakene- reaktion (fight or flight). Sympaattinen hermosto hermottaa
verisuonten lihaskudosta yllapitaen verisuonten perusjanteytta ja sen aktivoituessa useim-
mat verisuonet supistuvat. Fyysisen rasituksen aikaansaama sympaattisen hermoston ak-
tivoituminen saa aikaan sykkeen kiihtymisen ja se laajentaa hengitysteitd. My6s energian-
saanti tehostuu, silla se saa aikaan glykogeenin seka rasvojen pilkkoutumisen. Sympaatti-
sen hermoston vaikutus on laaja-alainen ja sen kesto on pitka johtuen siitd, etta post-
ganglioisten hermosyiden haaroittuminen on runsasta hermosolmukkeissa ja se johtaa ve-

ren noradrenaliinin kasvuun. Noradrenaliinia vapautuu verisuonten seindmien sympaatti-
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sista hermopadista. (Leppéluoto ym. 2017, 418-419.) Sympaattisia hermosyita tulee lisa-
munuaisytimeen, josta erittyy myds adrenaliinia, joka kiihdyttd&a sympaattisen hermoston
toimintaa. Hermoston toiminta ei ole kuitenkaan rajallista, ainoastaan kriisitilanteessa toi-
miva jarjestelma, vaan se vaikuttaa myds verenpaineeseen ja lampdtilaan sadataen niita,
seka moniin muihin elimiston normaaleihin toimintoihin. Esimerkiksi ruuansulatukseen

sympaattinen hermosto vaikuttaa hidastaen sita. (Nienstedt ym. 2014, 542.)
3.3.2 Parasympaattinen hermosto

Parasympaattinen hermosto hermottaa samoja elimia kuin sympaattinen hermosto, mutta
hermosyiden maarassa on usein eroavaisuuksia. Parasympaattinen hermosto vaikuttaa
silloin kun olemme levossa, hidastaen sykettd. Ruuansulatuskanavassa parasympaattisia
hermosyita on runsaasti kun taas sydamessa ja verisuonissa tilanne on painvastainen.
Vaikutukset ovat usein painvastaisia kuin sympaattisessa hermostossa, vaikka ne toimi-
vatkin myds yhdessa. Parasympaattisen hermoston vaikutus on usein vain yhteen tai
muutamaan elimeen kerrallaan kun taas sympaattisen hermoston vaikutus yhdessa lisa-
munuaisen kanssa vaikuttaa melkein kaikkiin hermottamiinsa elimiin. (Nienstedt ym. 2014,
543-544.)

3.3.3 Kiertdjahermo

Kiertdjahermo (nervus vagus) on kymmenes aivohermo, joka on téarkein parasympaattinen
hermo ja se on muodostunut suurimmaksi osaksi parasympaattisista hermosyista. Sen
kulkureitti on rintaontelossa osana ruokatorvea ja siitd lahtee parasympaattisia hermosyita
kaikkiin rinta-ja vatsaontelon siséelimiin paksusuolen alkuosaan asti eli se hermottaa néi-
den toimintaa. Kiertdjahermon provosoimisesta aiheutuu parasympaattiselle hermostolle
ominaisia reaktioita kuten esimerkiksi sydamen sykkeen hidastumista. Sisaelimista kul-
keutuu myds tunnon ja kivun aistimuksia, jotka valittyvét kiertajahermon sensorisia her-
mosaikeita pitkin aivorunkoon. Sen motorinen haara, palaava kurkunpaanhermo matkaa
lahella kilpirauhasta ja se hermottaa lihaksia kurkunpaassa. (Leppéaluoto ym. 2017, 414;
Nienstedt, 2014, 526.)

Polyvagaalisen teorian mukaan kiertdjahermolla on kaksi haaraa, dorsaalinen ja ventraali-
nen ja toiminnallisesti se yhdistaa aivot kehoon. Kiertdjahermo viestii ylhaalta alas eli ai-
voista kehoon seka alhaalta yl6s eli kehosta aivoihin ja se liittyy kaikkiin biologisten pro-
sessien saatelyihin. 80 % kiertajdhermosta on aistisaikeita eli alhaalta ylos tulevia sai-
keita. (Punkanen 2015, 165). Dorsaalinen vagaalihermo on evolutiivisesti varhaisin auto-
nomisen hermoston osa ja se loytyy kaikilta nisékkailta. Tahan liittyy reaktiot, kuten la-

maantuminen, tilanteissa joita autonominen hermosto pitda uhkaavina. Muita fysiologisia
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reaktioita ovat sydamen sykkeen hidastuminen ja stressihormoni kortisolin vaheneminen.
Seuraava kehityksellinen taso on sympaattinen hermosto. Ta&méan reaktiomalleihin kuulu-
vat taisteleminen ja pakeneminen, lihasten jannittyminen ja sykkeen nopeutuminen seké
kortisolin erittdmisen kiihtyminen. Nisékkaille ominainen ja evolutiivisesti kehittynein taso
on ventraalinen vagushermon haara, joka mahdollistaa sosiaalisen liittymisen jarjestelman
aktivaation. Sen tehtavana on jarruttaa sympaattisen systeemin defensiivisyytta. (Punka-
nen 2015, 166-167).

3.4 Limbinen jarjestelma

Limbista jarjestelmad kutsutaan tunneaivoiksi, silla se vastaa tunnetoimintojen syntymi-
sesta. Sen avulla ihminen sopeuttaa itsedén sosiaaliseen ja fyysiseen ymparistoonsa.
Limbinen jarjestelma koostuu aivokuoren ja sen viereisista alueista, joka on nimeltaan lim-
binen lohko. Siihen kuuluu myds mantelitumake, hypotalamus, talamus, nisalisékkeita ja
muita aivon rakenteita. Limbinen systeemi on lisaksi kytkoksissa sensoriseen jarjestel-
mM&an ja sen osiin, erityisesti hajuaistiin ja esimerkiksi erilaisista hajuista voi synnyttaa
emootioita. Hermosyiden avulla ndma kaikki osat yhdistyvat tiiviisti toisiinsa ja muihin ai-
vojen osiin, eritoten etummaisen aivokuoren alaosaan. (Leppéluoto ym. 2017, 450; Carter
2016, 64).

Limbinen jarjestelma muokkautuu erilaisten kokemusten mukaisesti. Se muovautuu rea-
goiden kokemuksiin lapsen perimén ja synnynnaisen temperamentin mukaisesti. Vau-
vasta saakka kaikki, mita tapahtuu, vaikuttaa aivojen laatimaan emotionaaliseen seké ha-
vainnolliseen maailmaa kuvaavaan karttaan. Aivojen muovautuvuus perustuu siihen, etta
samaan aikaan aktivoituvat hermosolut kytkeytyvat toisiinsa. Kun sama hermoverkko akti-
voituu usein, aivoihin saattaa kehittya todennakagisin reaktiotapa. Esimerkiksi jos lapsi pel-
kaa jatkuvasti tai ei tunne olevansa toivottu, hanen aivonsa erikoistuvat pelkddmiseen tai
hylatyksi tulemiseen. Ymparistoa tutkiessaan lapsi oppii, miten erilaiset kohtaamiset muut-
tavat kehon tuntemuksia. Varhaiset kokeilut muovaavat aivojen limbista rakennetta, jossa
k&sitellaan tunteita ja muistoja. My6hemmassa vaiheessa positiiviset kokemukset voivat
kehittaa rakennetta parempaan suuntaan kun taas negatiiviset pahempaan suuntaan.
(van der Kolk 2014, 71).

Limbinen jarjestelma tuottaa hormoneja, jotka ovat vastinetta jollekin kokemalle asialle,
kuten esimerkiksi vaaratilanteelle. Taman seurauksena aiheutuu sisaisia tuntemuksia,

jotka voivat vaihdella pahoinvoinnista rintaa puristavaan paniikkiin. Naméa tuntemukset
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hairitsevat keskittymista ja vaikuttavat ihmisen kayttaytymiseen niin henkisella kuin fyysi-
sella tasolla. Tunneaivot reagoivat arsykkeisiin nopeasti ja aktivoivat ennalta ohjelmoidut
suunnitelmat, joiden mukaan toimimme. T&assé tilanteessa myos taistele tai pakene- reak-
tio aktivoituu. Nama reaktiot ovat automaattisia, joita elimistdssa ja lihaksissa tapahtuu ja
ne kaynnistyvat suunnittelematta tai ajattelematta. Vasta siiné vaiheessa kun vaara on
ohitse, osaamme perehtya tilanteeseen tietoisesti ja jarkevasti. (van der Kolk 2014, 71-
72).

Limbisen jarjestelman toimintaan osallistuvat useat eri aivojen osat, mutta sen kaksi tar-
keédé rakennetta ovat hippokampus ja mantelitumake. Hippokampus, kuten monet muutkin
aivojen rakenteet, muodostuvat pareina kummallakin aivopuoliskolla. Hippokampus on ai-
vojemme muistikeskus ja sen yhteys aivokuoren muihin osiin mahdollistaa muistojen yh-
distamisen erilaisiin aisteihin, kuten esimerkiksi piparkakun tuoksun jouluun. Hippokam-
pus on my6s yksi paikka aivoissa, joissa uusia hermosoluja syntyy. Tata tapahtumaa kut-
sutaan neurogeneesiksi ja se liittyy aivojen plastisuuteen eli tamé prosessi on tarkeéassa

asemassa uusien asioiden oppimisessa. (Queensland brain institute, 2023).

Mantelitumake sijaitsee aivan hippokampuksen vieressa molemmilla aivopuoliskoilla, ja
silla on keskeinen rooli emotionaalisissa reaktioissamme, mukaan lukien tunteet, kuten
mielihyva, pelko, ahdistus ja viha. Mantelitumake liittdd emotionaalista sisaltéd muis-
toihimme ja siita syysta silla on tarkea rooli maaritettdessa kuinka vahvasti nuo muistot
sailyvat. Muistoilla, joilla on vahva emotionaalinen merkitys, on taipumus jaada vahvasti
mieleen. Mantelitumake ei ainoastaan muuta muistojen voimaa ja emotionaalista sisaltta
vaan silla on vahva rooli uusien, erityisesti pelkoon liittyvien muistojen muodostumisessa.
(Queensland brain institute, 2023).

Mantelitumake varoittaa uhkaavasta tilanteesta, jolloin kehon stressireaktio aktivoituu. Ak-
tivoituminen kaynnistaa stressihormonien ja ja hermoimpulssien tulvan, joka saa aikaan
verenpaineen nousua seka sykkeen ja hengityksen kiihtymista. Tama tapahtuma valmis-
taa kehoa taistelemaan tai pakenemaan ja traumatisoituneiden ihmisten kohdalla manteli-

tumake kaynnistaa halytyksen jopa vuosia tapahtuneen jalkeen (van der Kolk 2014, 57).

Uhkaavissa tilanteissa stressihormonien tuotanto voimistuu ja normaalisti tama kestaa
vain hetken aikaa ja kun vaara on ohitse, keho palautuu normaalitilaan. Trauman koke-
neilla ihmisilla kehon stressireaktio palautuu normaalitasolle huomattavan hitaasti ja jopa
pienet arsykkeet saattavat kaynnistaa suhteettoman suuren hormonirysdyksen nopeasti.
Jatkuessaan tama tila aiheuttaa muun muassa ongelmia muistissa ja tarkkaavaisuudessa
seka artyneisyytta ja unihairioita. Niisté aiheutuu myds pitkavaikutteisia ongelmia tervey-

dellisesti, jotka ilmenevat siina kehon osassa tai jarjestelmassa, joka on kullakin yksilolla
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haavoittuvaisin. Keho muistaa vaaratilanteen, vaikka ihminen yrittaisi tietoisesti olla muis-
tamatta tapahtumaa ja opettelisi olemaan valittamatta tunneaivojen l&ahettdmia viesteja.
Kehon tuottamat halytyssignaalit eivat lopu ja tunneaivot tekevat loputonta tyota lahettden
stressihormoneja lihaksiin, jotta ne olisivat valmiustilassa jannittyneena tai painvastoin
jahmettyisivat liikkumattomiksi. Elimisto ei sieda tata loputtomasti ja tuloksena voi olla jo-
kin sairaus. Sietdmatonta oloa voi yrittaa turruttaa paihteilld, mutta keho muistaa. (van der
Kolk 2014, 61).

The Limbic System

Pineal gland

Corpus callosum

COMPONENTS IN
THE CEREBRUM

COMPONENTS IN Cingulate gyrus
THE DIENCEPHALON Parahi mpal
Anterior group of i

thalamic nuclei onn

Hippocampus

Amygdaloid body

Kuva 3. Limbinen jarjestelma ja siihen kuuluvat osat (Wikimedia commons 2014)



18

4 Trauman vaikutus hermostoon

4.1 Trauman fysiologiset vaikutukset

Kun trauma on toistuva ja pitkdaikainen, se saa aikaan vaikeita hairiita alueilla, jotka saa-
televat tunteita seka stressia. Trauma vaikuttaa hippokampuksen tulkinnalliseen toimin-
taan, josta seuraa muistihairiita, dissosiaatiota, pirstoutuneita tunne- ja kehomuistoja
seka jalleenkokemisia. Tarkkaavaisuus ja uuden oppiminen vaikeutuu talamuksen suoda-
tintoiminnan hairiintymisen myoéta ja otsalohkojen yla- ja sivualueet lakkaavat toimimasta,
mista aiheutuu seka ajantajun etta tunteen tarkoituksen, tilanteen, menneisyyden ja tule-
vaisuuden romahtamista. Mantelitumakkeesta tulevat tunnesignaalit hairiintyvat ja trauma
aiheuttaa sen halytystilaan, joka taas johtaa pysyvaan hyperaktivaatioon. Samalla autono-
misen hermoston vanhin osa vagushermon selénpuoleinen haara, saattaa lamaannuttaa
kehon, josta seuraa lamaantumista, tunnottomuutta tai &aritapauksissa jopa taydellista ro-
mahtamista. (van der Kolk 2015, Leikola ym. 2016, Lindfors ym. 2018, 146.)

Psyykkinen trauma aiheuttaa todellisia fysiologisia muutoksia lisdten stressihormonin tuo-
tantoa ja muuttaen aivojen toimintaa, sen halytysjarjestelmaa seka sitd osaa, joka suodat-
taa epaolennaista informaatiota olennaisesta. Trauma vahingoittaa aivoaluetta, joka viestii
kehossa tunteen siitd, ettd on elossa. Siitd syysta trauman kokeneet ihmiset ovat niin virit-
tyneité ja aistivat herkasti vaaratilanteita, ettei tavallisen elaman viettdminen valttamatta

ole niin helppoa. Se selittaa myos sita, miksi ei ole tavatonta paatya toistamaan samoja

ongelmia yha uudelleen ja miksi on hankala oppia naista kokemuksista. Tama kaytos joh-

tuu aivojen muutoksista. (van der Kolk 2014, 11).

4.2 Hermoston vireystilat

Hermoston ylivireys- ja alivireystilat ovat tyypillisia traumaperaisista hairidista karsiville ih-
misille. Nama& traumaperaisen hairién synnyttamét autonomisen hermoston toiminnot saa-
vat aikaan hallitsematonta vireystilan vaihtelua. Ylivireyden oireita ovat esimerkiksi voimis-
tuneet aistimukset, emotionaaliset reaktiot, ylivalppaus, hairiét kognitiivisessa tygstami-
sessd ja mieleen tunkeutuvat kuvat. Alivireydessé taas oireet ovat melko painvastaiset,
joita ovat aistimusten vahaisyys, tunteiden turtuminen, kyvyttémyys kognitiiviseen tydsta-
miseen ja vahentynyt fyysinen liike. Stressihormonien jatkuva syottd saa aikaan signaa-
leja, jotka kehottavat taistelemaan, pakenemaan tai jadhmettymaan. (Ogden ym. 2009, 27-
28; van der Kolk 2014, 43).
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Ylivireyden ollessa jatkuvaa, se kuluttaa kehon energiavarastot nopeasti loppuun. T&h&n
vaikuttaa myds ihmisen itsesaatelyn kyky. Jos itsesdately on riittdmatonta, ylivireytta on
vaikea tunnistaa ja energian kayttéa on vaikea sdadella. Tyypillisesti ylivireyden k&ynnis-
taa stressi ja kiireinen elama, mutta siihen voi riittda vain tunne tai kokemus uhkasta.
Sympaattisen hermoston taistele ja pakene- reaktio voi k&ynnistya ja olla aktiivisena pel-
kén ajatuksen voimalla. (Markuksela 2021, 28).

Pitkaan jatkunut ylivireystila voi aiheuttaa alivireytta, jolloin yksinkertaisten asioiden teke-
minen voi olla tydlasta, jopa mahdotonta. Olo on vasynyt, tyhja, alivireinen ja apaattinen,
asioita on hankala aloittaa, itseilmaisu on latistunutta ja ihminen saattaa olla poissaoleva
ja eristaytya. Aarimmaisen alivireina inmiset eivat valttamatta pysty kasittelemaan tapah-
tumia ja tapahtumat voivat tuntua epatodellisilta. Voi olla myés henkista ja fyysista puutu-
mista ja ndiden kokemusten vuoksi tapahtumien integrointi tulee haastavaksi. (Markuksela
2021, 43; van der Hart, Nijenhuis & Steele 2006, 27).

Itsesdatelyyn vaikuttavat aivojen alkukantaisempi osa eli liskoaivot ja tietoisuudesta vas-
taavat osat eli jarkiaivot. Nama kaksi ovat yhteistydssa itsesaatelyssa. Aivojen alkukantai-
sempi osa vaikuttaa hopeaa reagointia vaativiin tilanteisiin kuten hengissa pysymiseen,
ravinnon hankintaan ja muihin perustarpeiden tayttymiseen. Liskoaivoissa tapahtuu myds
jahmettymisreaktio. Taman kaltainen jahmettyminen on tyypillista useille kroonisesti trau-
matisoituneille ihmisille. Jarkiaivojen osat, joita kutsutaan myds nisakasaivoiksi, vastaavat
asioiden suunnittelusta, monimutkaisemmasta ajattelusta, joka vaatii enemman aikaa kuin
impulsiivinen reagointi ja ne keskittyvat lahinné ulkopuoliseen maailmaan. Ne ovat vas-
tuussa taistele tai pakene- jarjestelmastd, jonka tehtdvana on suojella ja estaa ihmista sul-
keutumasta. Hiljattain trauman kokeneiden ihmisten aivojen nisakasosissa syntyy voimak-
kaita tunne-elamyksia, kuten paniikkia ja raivoa. (Markuksela 2021, 37; van der Kolk
2014, 104).

Jarki- ja tunneaivojen valisen tasapainon palauttaminen on tarkeaa kun puretaan trau-
maattista stressia. Vasta sen jalkeen omien reaktioiden ja elaman hallinta on mahdollista.
Yli- tai alivired ihminen on joutunut sietoikkunansa ulkopuolelle, joten toimintakyky ei ole
ideaalilla tasolla. (van der Kolk 2014, 251).

4.3 Polyvagaalinen teoria

Polyvagaalinen teoria on neurofysiologi Stephen Borgesin kehittdma biologinen jarjes-
telma, joka on aktiivinen jokaisessa inhimillisessé kokemuksessa. Ensimmaisesta hengi-

tyksesta lahtien ihminen haluaa tuntea turvallisuutta suhteessa kehoon, ympéristoon ja
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toisiin ihmisiin. Autonominen hermosto on ik&dan kuin jokaisen henkildkohtainen valvonta-
jarjestelma, jonka tavoitteena on suojella ja arvioida turvallisuuden tunnetta seka riskeja,
kuuntelemalla jokaisena hetken&, mitd kehossamme ja sen ulkopuolella tapahtuu ja miten
olemme yhteydessa muihin. Nama aistimukset ja tuntemukset tapahtuvat syvalla tietoi-
suudestamme ja sen hallinnasta. Talle autonomisen hermoston jarjestelmélle kehitettiin
termi neuroseptio, joka kuvailee sen toimintaa havainnoiden turvallisuuden tunnetta, vaa-

raa ja uhkaa ilman, etta aivojemme ajattelevat osat ottavat siihen osaa. (Dana 2023).

Polyvagaalisen jarjestelméan tarkein osa on vagus- eli kiertdjahermo. Vagushermon haa-
raumat yhdistavat toisiinsa aivot, keuhkot, sydamen, vatsan, suoliston ja muita sisaelimia.
Porgesin teoria auttaa ymmartamaan taistele tai pakene-reaktion vaikutuksia syvemmin ja
se nostaa sosiaalisten suhteiden vaikutusta pinnalle kun yritamme kasitelld ja ymmartaa
traumaa. Taman teorian kautta ihnminen voi oppia vahvistamaan kehon vireystilaa saatele-
via jarjestelmia. Koska traumaattisen tapahtuman jalkeen ihmisen maailma ei ole enda
entisellaan, on tarkeéda palauttaa trauman kokeneen ihmisen kyky tuntea turvallisuutta ja
olla rennosti ja aidosti vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Neuroseptio, eli kyky arvioida
ympaériston vaarallisuutta tai turvallisuutta, on traumaattisilla ihmisill& vaurioitunut. On
haastavaa palauttaa heidén fysiologiset toiminnot alkutilaan, jotta eloonjddmiseen tarkoi-

tetut mekanismit eivat toimisi vastaan. (van der Kolk 2014, 98).

Porgesin teoriassa hermosto saatelee kolmea fysiologista tilaa (kuvio 2), joissa yksilon
turvallisuuden tunteen voimakkuus méaaraa sitad, milloin mik& naista osista aktivoituu. Kun
olo on uhattu, ihminen turvautuu sosiaaliseen liittymiseen ja talléin on luontaista pyytéaa
apua ja tukea laheisiltéa ihmisiltd. Jos kukaan ei vastaa taéh&n avunpyyntdon tai vaara on
valiton, alkukantaisempi, taistele tai pakene- reaktio aktivoituu. Jos hydkkaaminen tai pa-
keneminen ei onnistu, astuu esiin jaghmettyminen tai romahtaminen. Tassé tilassa elimisto
yrittda kuluttaa mahdollisimman vahan energiaa ja vahentamalla toimintoja. (van der Kolk
2014, 101).

Tata kaikkea saatelee monihaarainen kiertdjahermo. Sen rakennetta on tarked ymmartaa,
jotta tietaa, miten traumaattinen ihminen kokee asioita. Kiertajahermo lahtee aivorungosta
ja sen sdatelykeskuksista ulottuen sen lahella oleviin hermoihin, jotka aktivoivat kasvojen,

kurkun, valikorvan ja kurkunpaan lihaksia.

Kun kiertdjahermon vatsanpuoleinen haara (ventraalinen vagus) on aktivoitunut, ihminen
vastaa toisen hymyyn hymylla ja tuntee empatiaa toista kohtaan. Viestit kulkeutuvat keuh-
koon ja sydameen hidastaen syketté ja syventaen hengitysta. Talléin olo on rento, keskit-

tynyt tai mukavan virked. Tama mahdollistaa sosiaalisen liittymisen ja on evolutiivisesti
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autonomisen hermoston nuorin osa. Se mahdollistaa nopeaa reagointia suhteessa turval-
lisuuden kokemukseen sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Tassa tapahtumassa sydamen
syke joko lisdantyy tai vahenee, lisdten mahdollisuutta hienosyiseen reagointiin, on se |a-
hentymista tai etaantymista tilanteessa koetun turvallisuusriskin mukaisesti. Turvalliseksi
koetussa tilanteessa ventraalinen vagus pitd& sympaattista hermostoa niin sanotun va-
gaalisen jarrun vaikutuksen alaisena eli toisin sanoen jaadyttaa sen. Taté sosiaalista liitty-
mista Porges kuvaa liikkumattomuutena ilman pelkoa. Nain turvallinen sosiaalisuus syn-
tyy. (van der Kolk 2014, 102; Leikola 2014, 255-256).

Tilanteet, jotka uhkaavat turvallisuutta tai sosiaalisia yhteyksia, saa muutoksia aikaan niilla
alueilla, joihin kiertdjahermon vatsanpuoleinen (ventraalinen vagus) haara ulottuu. Stres-
saava tilanne nakyy kasvoilla ja kuuluu danesta. Nama muutokset viestittavat toisille ihmi-
sille hAdasta. Jos hataan ei vastata, vaaran tunne voimistuu ja vaikuttaa aivojen limbiseen
osaan. Sympaattinen hermosto aktivoituu tehostaen lihasten, sydamen ja keuhkojen toi-
mintaa, jotta ihminen olisi valmis taistelemaan tai pakenemaan. Sympaattisen hermoston
ollessa aktivoituneena, dorsaalisen vaguksen toiminta estyy. (van der Kolk 2014, 103; Lei-
kola 2014, 255).

Jos tilanteesta ei voi paeta tai vaaraa torjua, kiertdjahermon viimeinen pelastusjarjes-
telma, eli selanpuoleinen (dorsaalinen vagus) haara aktivoituu. Se ulottuu pallean alapuo-
lelle munuaisiin ja suoleen saakka. Tama vaikuttaa aineenvaihduntaan voimakkaasti hi-
dastaen sitd. Sykkeen romahtaminen saa aikaan hengityksen salpaantumisen, suolen toi-
minta lakkaa tai tyhjenee ja ihminen menettaa toimintakykynsa ja jahmettyy tai lamaantuu.
Siihen liittyy sosiaalista alistumista ja aarimmillaan tietoisuuden tason alenemista. Hapeéan
tunne voi myos tulla esiin lamaantumisen aikana. (van der Kolk 2014, 103; Leikola 2014,
255).



22
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Kuvio 2. Autonomisen hermoston hierarkkinen jarjestys ja niiden yhteys vireystiloihin poly-
vagaalisen teorian mukaan (van der Kolk 2014; Leikola 2014, mukaillen).

Polyvagaalisen teorian lapikayminen asiakkaan kanssa voi lisata luottamusta psykotera-
peuttisessa hoitosuhteessa, silla traumatisoituneet ihmiset tunnistavat teorian ajatusten
sopivan omiin kokemuksiinsa (Leikola ym, 2016.)

4.4 Siedettavyysikkuna

Siedettavyysikkunalla kuvataan psyykkiseen toimintatasoon liittyvaa vireystilaa (kuvio 3).
Kun vireystila on siedettavyysikkunan sisapuolella, on optimaalinen integraatio mahdol-
lista. Talléin ihminen ei ole yli- eika alivireystilassa. Ylivireystilassa eli sietoikkunan ylapuo-
lella ihminen on esimerkiksi paniikkitilassa ja alivireystilassa eli sietoikkunan alapuolella
ihminen on painvastaisessa tunnetilassa, jolloin h&n voi olla lamaantunut. Nama vireystilat
ovat liittyneiné eri persoonallisuuden osiin, jotka molemmat voivat kantaa erilaisia trauma-
muistoja tai traumamuistosta erillisia tapahtumia. Ihminen, jolla on heikko vireystilan it-
sesaatelykyky, voi olla pitkid aikoja ylivireys- tai alivireystilassa tai siirtyilla edestakaisin
naiden valilla. (Leikola 2014, 119-120).

Sopivassa vireystilassa ja siedettavyysalueella on mahdollisinta kokea olo turvalliseksi,

taysipainoiseksi ja kognition taso on parhaimmillaan. Talléin ihminen on toimintakykyinen
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ja myos kaikki osat pystyvat kéasittelemaan erilaisia tuntemuksia siedettdvimmin. TAman

vuoksi traumaterapian yksi tavoitteista on vireystilojen vakauttaminen, silla tamé auttaa

pysymaan sopivalla sietovythykkeella. (Boon ym. 2015, 177; Disso 2023).

Keskeistd itsesaatelyn kannalta on vagaalisen jarrun kaytto, joka hidastaa sympaattisen

hermoston puolustuksellista reaktiota. Tama mahdollistaa leikkisaa olemista ja pelon tun-

teen katoamista kun ihminen on liikkumatta. Fysiologisesti tdma tarkoittaa sykkeen hidas-

tumista ja nopeampaa sykevdlivaihtelua. Vagaalisen jarrun toiminta perustuu ventraalisen

kiertagjahermon kykyyn saadella sympaattista hermostoa. (Punkanen 2015, 167).

Ylivireystila
Sympaattinen hermosto
» kognitiivisen tydstami-
sen vaikeus
levottomuus
liiallinen reaktiivisuus

aistimusten voimak-
kuus

(Dorsaalinen kiertdjahermo)

Optimaalinen vireystila
> turvallisuus

» kognition taso par-
haimmillaan

SIETOIKKUNA

¢ <

(Ventraalinen kiertajahermo)

Alivireystila

vahentyneet aistimuk-

set
turtuneisuus

liikkeen vahentynei-

Syys

kognitiivisen tyostami-

sen kyvyttomyys

Kuvio 3. Sietoikkuna, vireystilat ja autonomisen hermoston reaktiot (Punkanen 2015, 171

mukaillen).
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5 Vireystilan saately
5.1 Hengitys

Autonomista hermostoa voi kasitella hengityksen, liikkeen tai kosketuksen avulla ja hengit-
taminen on yksi kehon harvoja toimintoja, jota voidaan hallita seka tietoisesti etta autono-
misesti (van der Kolk 2014, 79.) Suurin osa kiertdjahermon saikeista on tuovia (afferentteja)
saikeita, jolloin niiden suunta on kehosta aivoihin. TAma tarkoittaa sita, etta vireytta ohjaa-
vaa jarjestelmaa voidaan harjoittaa hengityksen, laulamisen ja liikkeiden avulla. Syvahen-
gitys vaikuttaa parasympaattiseen hermostoon etenkin silloin kun siihen keskittyy ja lisaa
mielikuvaharjoituksia. (van der Kolk 2014, 254.) Vagaalinen hengitys rauhoittaa hermostoa.
Sen aikana uloshengitys on sisaanhengitysta pidempi. Sita rytmitetd&n esimerkiksi niin, ettéa
sisdanhengitys on 4 sekunnin pituinen ja uloshengitys puolet eli 8 sekuntia pidempi. Hengi-

tyskiertoa toistetaan niin kauan kuin on tarpeen. (Markuksela 2021, 249).

Esimerkiksi erilaisilla hengitystekniikoilla (pranayama), joita kaytetdan joogassa, on rapor-
toitu olevan suotuisia vaikutuksia hengitys- ja verenkiertoelimistdon seka autonomisiin toi-
mintoihin. (Nivethitha, Mooventhan & Manjunath 2016). HRV (heart rate variability) eli sy-
kevalivaihtelu tarkastelee autonomisen hermoston toimintaa, jossa korkea taajuus (HF,
high frequency) ilmaisee parasympaattista toimintaa ja matala taajuus (LF, low frequency)
sympaattista toimintaa. Erddssa tutkimuksessa todettiin 2 kuukauden kestoisella, erilaisten
hengitystekniikoiden harjoittelulla vihenevaa stressitasoa. Korkean taajuuden todettiin li-
saantyvan, joka osoittaa sydamen parasympaattisen tehon lisdantymisesta sekd LF/HF
suhde pieneni, joka tarkoittaa parempaa sympaattis-vagaalista tasapainoa. Tasta syysta
hengitysharjoittelu tuottaa rentoutuneen tilan, jossa parasympaattinen toiminta vaimentaa

sympaattista toimintaa. (Bhimani, Kulkarni, Kowale & Salvi 2011).

Hengitysharjoitukset sopivat hyvin osaksi psykoterapiaa, lyhyt- tai pitkaaikaiseen hoitosuh-
teeseen. Harjoituksiin ja hengityksen havainnoimiseen voi palata aina uudelleen tai ohjaus
voi olla kertaluontoista. Tilannetta tarkastellaan asiakkaan nakokulmasta ja hanen tar-
peidensa seka kiinnostukseen mukaan. Hengityksen ohjaus voi jo yhden kerran jalkeen
auttaa asiakasta havainnoimaan ja jopa muuttamaan hengitystdén rauhallisempaan suun-
taan sita itse tiedostamattaan. Pyrkimys ei ole kuitenkaan pakottaa mitdén tai opettelemaan
hengittdm&&n niin sanotusti oikein. Tarkeinta on, etté asiakas oppii havainnoimaan hengi-
tystdén erilaisissa tilanteissa ja tiedostamaan ndain jannityksia niin kehossa kuin mielessa-
kin. Naille tuntemuksille ei ole tarve tehda mitdan, mutta niiden tiedostamisesta voi olla apua
itsereflektion kehittymisesséd ja helpottaa tuntemusten integroimisessa omaksi koke-
mukseksi. (Martin, Sepp&, Lehtinen, T6ro & Lillrank 2010, 111).
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5.2 Kehotietoisuus

Minatietoisuus on osa toipumista, silla ilman tietoista lasnaoloa ei voi olla toimivaa tietoi-
suutta. Kehotietoisuudella on yhteys sisdiseen maailmaan ja vaikeiden tunteiden huomioi-
minen auttaa muuttamaan nékdkulmaa ja avautumaan, sen sijaan etta automaattiset ja to-
tutut reaktiot aktivoituisivat. Traumatisoitunut ihminen pelkaa tuntemista ja ruumiillisia tun-
temuksia, jota tdma aiheuttaa. Tietoisuuden lisdaminen siité, etta kehon olotilat muuttuvat
jatkuvasti, lisdd epamukavien tuntemuksien sietoa. Hengitysharjoitusten lisddminen ja tun-
teiden nimeaminen eli tietoisen lasnaolon harjoittaminen, rauhoittaa sympaattista hermos-
toa. (van der Kolk 2014, 255).

Rentoutusharjoitukset voivat olla hy6dyllisia kun halutaan vahentda trauman kehollisia vai-
kutuksia ja haitallista stressid. Rentouttavia harjoituksia ovat muun muassa mindfulness,
ohjatut mielikuvaharjoitukset, hengittdminen, jooga ja meditaatio. (Scotland-Coogan & Da-
vis 2016). Rentoutusharjoitukset vahentavat ylivalppautta ja lisdavat keskittymista. Harjoi-
tukset vahentéavat lihasten jannittyneisyytta, laskevat syketta ja verenpainetta. Rentoutus-
harjoituksilla voi olla my@s vaikutusta uneen lisdéamalla unen laadullisuutta, jolloin on hel-
pompi nukahtaa ja pysya unessa. Joogan harjoittamisen on todettu vahentavan masennuk-
sen oireita seka vahentavan kipua. Fysiologisten vasteiden lisaksi rentoutusharjoitukset li-
saavat aktivaatiota limbisessa jarjestelmassa. Limbisen jarjestelman kautta rentoutusteknii-
koiden hyddyt nakyvat tunteiden saatelyssa, muistissa ja parempien kaytdsmallien toteutu-

misessa. (Scotland-Coogan & Davis 2016).

Rentoutusharjoitusten tekeminen edellyttaéa asiakkaan olemista tietoinen ja lasna hetkessa,
jolloin harjoituksista saadaan vastetta. Osa traumaattisen ihmisen toipumisprosessia on tu-
tustua kehon tuntemuksiin ja ystavystya niiden kanssa. Osana terapiaa, rentoutusharjoituk-
set voivat olla hyodyllisia niille, joilla on vaikeuksia hallita oireitaan, jotka johtuvat stressista
ja ahdistuneisuudesta. Rentoutusharjoituksista voivat myos hyotyéa ne, jotka ovat resistent-
teja ladkehoidolle ja/tai altistukseen pohjautuvalle terapialle. (Scotland-Coogan & Davis
2016; van der Kolk 2014, 127).

Pilottitutkimuksessaan Chin & Kales (2019) testasivat erilaisia lihasjannitystekniikoita yh-
distettyn& hengitykseen seka lihasjannitysta ilman hengitystekniikkaa ja niiden vaikutusta
parasympaattiseen hermostoon kognitiivisen stressin aikana. Lopputulos kertoi, etté kaikki
tekniikat aktivoivat parasympaattista hermostoa, mutta suurinta aktivaatiota tuotti lihasten

vuorottainen jannittaminen yhdistettyna luonnolliseen hengitykseen.

Mindfulness on yksi tietoisen keskittymisen ja lasnaolon harjoittelumuoto ja siihen voi liittda

esimerkiksi meditaatiota, kavelya luonnossa ja hengitysharjoittelua. Tutkimusten mukaan jo
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15 minuutin pituinen harjoittelu saa aikaan muutoksia aivojen toiminnassa, mutta vain het-
kellisesti, joten s&anndllinen harjoittelu saa aikaan pitkakestoisimpia vaikutuksia. (Markuk-
sela 2021, 67-69).

Systemaattisessa katsauksessa (Janssen, Heerkens, Kuijer, van der Heijden & Engels,
2018) tarkastelivat mindfulnessin vaikutusta tytssa kayvien inmisten mielenterveyteen. Kat-
saukseen sisallytettiin 23 tutkimusta, joista 22 tutki vaikutusta pohjautuen MBSR-menetel-
maan ja yksi MBCT-menetelmaan. MBSR (mindfulness-based stress reduction) tarkoittaa
mindfulnessiin pohjautuvaa stressin lievitystda ja MBCT (mindfulness-based cognitive
therapy) mindfulnessiin pohjautuvaa kognitiivista terapiaa, joka on kehitetty edellisen poh-

jalta (Center for mindfulness, 2023.)

Tutkimuksissa merkittavimmat 16ydokset olivat vahentynyt emotionaalinen uupuneisuus,
joka on yhteydessa burn outiin eli loppuun palamiselle, vahentynytta stressia, psyykkista
epamukavuutta, masennusta, ahdistuneisuutta ja ammatillista stressia. Parannuksia havait-
tiin mindfulnessin, henkilokohtaisten saavutusten, (ammatillisen) itsemydtatunnon, unen

laadun ja rentoutumisen suhteen. (Janssen ym. 2018).

5.3 Kosketus

Kosketuksella on rauhoittava vaikutus autonomiseen hermostoon, hilliten kehon stressire-
aktioita. Aivolisake alkaa tuottamaan oksitosiinia, kehon mielihyva- ja rauhoittumishormonia
hidastaen ja syventden hengitysta, laskien sydamen syketta ja verenpainetta, rentouttaen
lihaksia ja rauhoittaen siséelinten toimintaa. Hengitysharjoituksien ohjauksessa kosketuk-
sen avulla voidaan auttaa hengityksen havainnoimista. (Martin ym. 2010, 74 & 111). Kes-
keisia asioita hoitavassa kosketuksessa ovat toisen rajojen, erillisyyden, ainutlaatuisuuden
ja tilan kunnioitus, saatelya riittdvan laheisyyden ja sopivan etaisyyden valilla. Asiakkaan
kanssa keskustellaan, millaisia mielikuvia ja tunteita kosketus herattda. Useasti vaikeasti
traumatisoituneiden asiakkaiden kanssa korostetaan, ettei kosketus hoitosuhteessa ole hy-
vasta, mutta se on taysin yksilollista ja hoito aloitetaankin ensin muilla keinoilla seké hitaasti
edeten. Kosketus muodostaa monenlaisia mielikuvia ja toisaalta koskematta jattdminen
saattaa vahvistaa asiakkaan varhaista mielikuvaa itsestddn pahana ja aktivoida tata kautta
hapean tunteita. Turvallinen ja rauhoittava kosketus voi luoda uudenlaista kehokuvaa ja
suhdetta itseen ja yhdessa symbolisen kosketuksen (eleet, ilmeet, sanat, &&ni) kanssa se
vaikuttaa kehoon monin tavoin; hermoverkostot luovat parempia yhteyksia, elimisto ja hen-
gitys rauhoittuvat. (Martin ym. 2010, 75-76).

Polyvagaalisesta ndkokulmasta kosketus aktivoi autonomista hermostoa ja vagaalisia her-

moyhteyksia monin eri tavoin. Traumaattisen ihmisen hermosto reagoi kosketukseen joko
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rauhoittamalla tai kilhdyttamalla sit&a, joskus tuntematta sité ollenkaan. Tama riippuu sita,
ettd mik&a vagaalisen hermoston osa on aktivoituneena. Asiakkaalle on tarke& opettaa au-
tonomisen hermoston toiminnasta sek& polyvagaalisesta teoriasta, jotta he tulevat tie-
toiseksi omasta tunnemaailmastaan ja reagointimalleistaan. Terapeutin tulee olla myos itse
hyvin tietoinen autonomisesta tilastaan, silla asiakas poimii alitajuisesti hienovaraisia vih-
jeita terapeutin danensavysta, katseesta, kehon asennosta ja kasvojen ilmeista. Asiakas
jatkuvasti reagoi naihin signaaleihin hermoston erilaisilla aktivaatioilla, joko kiihtyen, sulkeu-
tuen tai olemalla avoin ja luottavainen. Terapeutin tulee olla perehtynyt polyvagaaliseen
teoriaan ja osata saadella omaa autonomista hermostoaan jokaisessa istunnossa. (Dana,
2019).

Kiintymyksen puutetta terveyteen ja suhteisiin (Kory, 2014) tutkittiin 509 osallistujalla, joista
noin puolet olivat miehi&, puolet naisia ja ikdhaarukka tutkittavilla oli 18- 71. Osallistuijilla,
joilla todettiin "kosketuksen nalkaa”, kokivat enemman yksindisyytta, masentuneisuutta, ah-

distusta ja hairi6ita immuunivasteessa.

Hermoston vireystilaa voidaan saatéaa oman kosketuksen kautta. Tallainen rauhoittava kos-
ketus voi olla esimerkiksi "perhoshalaus”, jossa kadet ristitdan solisluiden kohdalle. Kam-
menien avulla taputellaan rintakehaa. Tama rauhoittaa kehoa ja hermostoa seka keskittéaa
huomiota paan sisalta keho-mieliyhteyteen. (Markuksela 2021, 273).

5.4 EFT-menetelméa

EFT (emotion freedom techniques) on yksi tunteiden vapauttamiseen liittyva menetelma.
Se on taputteluhoitoa, joissa hyddynnetddn akupisteitd, joita neulalla tehtéavissad akupunk-
tiohoidossakin tehdaan. Taputtelulla yritetdan saada aikaan liikkeelle energiavirtaus seka
jumiutuneet tunteet, lieventda hairitsevia tuntemuksia sekd muuttaa ihnmisen ajattelua posi-
tivisemmaksi ja terveytta vahvistavammaksi. Taputtelu myds lisda endorfiinin maaraa ke-
hossa. (Virtanen 2015, 373).

Menetelmaa kaytetaan moniin erilaisiin aiheisiin, kuten hairitseviin ajatuksiin, tunteisiin ja
kehollisiin tuntemuksiin. Taputtelupisteet sijaitsevat paan alueella, solisluun ja kainalon alu-
eella, rinnan alla ja sormissa. Menetelmaa kaytetaan matalalla kynnyksella, soveltamalla ja
itsehoidossa vireystilan saatelyn apukeinona, silla taputtelu rauhoittaa mantelitumaketta.
Taputtelu voi auttaa hahmottamaan henkilén omia rajoja ja maadoittamisessa. Sen ei ole
todettu olevan haitallista, mutta voi vieda oman aikansa, kunnes henkild kykenee tekemaan
harjoitetta itsenaisesti ilman avustusta. Traumapotilaat tarvitsevat enemman tukea itsesaéa-

telyyn toisen ihmisen avustuksella. (Virtanen 2015, 375-377).
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Perhoshalausta on kaytetty osana EMDR-terapiaa (silmanliiketerapia), joka perustuu it-
sesuoritettuun bilateraalisen stimulaation metodiin ja sen hyodyllisyys on tutkitusti todis-
tettu. Perhoshalaus vaikuttaa limbiseen jarjestelmaén vapauttaen serotoniinia ja endorfiinia,
joka puolestaan vahentda ahdistuneisuutta, rentouttaa, saa aikaan turvallisuuden tunnetta
seka parantaa unen laatua. Sen on raportoitu myos olevan hyddylliseksi sellaisten henki-
[6iden kanssa, jotka kuormittuvat herkasti emotionaalisesti. Metodin kaytto tallin auttaa
pysymaan siedettavyysikkunan eli sopivan vireysvythykkeen sisalla. (Jarero & Articas
2022).

5.5 Maadoittuminen

Dissosiatiivista hairidista karsivat ihmiset kohtaavat ongelmia, jotka vaikeuttavat olemista
lAsna tassa hetkessa. Erilaiset tilanteet ja tunne-eldmykset saattavat aiheuttaa vetaytymista
todellisuudesta néiden valttdmiseksi. Tuntemukset voivat vaihdella taydellisestd emotio-
naalisesta ja fyysisesta turtuneisuudesta painvastaiseen eli liialliseen kokemiseen. Yli- ja
alivireystilat voivat olla kdynnissa myds samanaikaisesti, jolloin persoonallisuuden yli- seka
aliviredt osat ovat aktiivisina. Erilaisten kehollisten menetelmien kayttd auttaa saatelemaan
vireystiloja ja pysyméaéan sietoikkunassa. Naita ovat esimerkiksi maadoittuminen, kehon lin-
jaus, hengityksen tietoinen ohjaaminen ja kehityksellisten perusliikkeiden kayttd, kuten ve-
taminen ja tydntdminen. (Boon, Steele & van der Hart, 2011, 4 & 14-16; Disso 2018, Pun-
kanen 2015, 174).

Etenkin alivireyden aikana on tarkeaa tehda jotakin fyysistd, jotta vireystila nousisi. Alivirey-
den pitkittyessa inminen saattaa eristaytya ja lamaannuksen tunne pitkittyy. Liikkuminen eri
tavoin, kehon aktivoiminen eri keinoin ja ankkuroiminen nykyhetkeen tai huomion kiinnitta-
minen ymparistoon, sanoittamalla, tunnustelemalla tai kirjoittamalla asioita, voi auttaa trans-
sista pois. Kaikkia aisteja voi hyddyntaa; tuntoa, kuuloa, hajuja sekd nako- ja makuaistia.
Ankkuroimista voi auttaa kehon rajojen hahmotus ja niiden kosketus joko sivellen tai pai-
nellen tai raajoja venytellen. Alivireystilassa voi alkaa paleltaa, jolloin lammin suihku tai vilt-
tiin k&pertyminen helpottaa. Viltin alla voi rauhoitella itsedén, jos kokee tilanteessa turvat-
tomuutta. Myds rauhoittuminen hengityksen, mielikuvien ja itsemydtatunnon avulla voi olla
hyddyksi. Myds ylivireytta voi purkaa tekemalla jotakin fyysista. Lihasten aktivointi jAnnitta-
malla niita, lievittda ylivireystilaa ja saa sen tuntumaan hallittavammalta. (Boon ym. 2011, 5
& 180-183; Disso 2018; Rothchild 2023).
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6 Opinnaytetyon toteutus
6.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena syntyy usein jokin esite tai opas ja aivan kuten
tutkimuksellinenkin opinnaytetyd, se sisaltaa tietoperustan, toimijat, menetelmat, materi-

aalit ja aineiston seké& tuotokset tai tuloksen. (Salonen 2013, 5.)

Toiminnallinen opinndytetyd valikoitui ensisijaisesti omasta halusta toteuttaa kaytannon
harjoitteita, josta voisi olla kaytannon tydsséa hyotya seka toimeksiantajan tarpeesta saada
kaytannon harjoitteita omaan asiakastybhonsa. Taméa auttaa myds oman ammattitaidon ja
tiedon syventdmisessa aiheeseen liittyen. Psykofyysinen fysioterapia ja siind kaytettavat
menetelmat ovat olleet jo opintojen alkaessa mielenkiintoisia. Psykofyysinen ajattelutapa
on lisaéantynyt, sekad ihmisen kokonaisvaltaista toimintakykya on alettu korostamaan opin-
noissakin enemman. Mielen toiminnot vaikuttavat monin tavoin kehoon, joten tassa opin-
naytetydssa padpaino on trauman ja dissosiaatiohairididen vaikutuksesta kehoon ja sen

toimintaan ja tarkoituksena on tuottaa lilkkeharjoitteita, joilla pyritddn vakauttamaan kehoa.

Teoriaosiossa perehdytaan tietoon, joka kasittelee trauman aiheuttamia dissosiaatiohairi-
0ita seka niiden vaikutusta kehoon ja hermoston toimintaan sek& mielen ja kehon yhteytta.
Tuotos eli word-tiedosto, joka siséltaa osion autonomisen hermoston toiminnasta ja vireys-
tiloista, sek& harjoitteita vireystilojen vakauttamiseen, rakentuu aikaisemmista tutkimuksista
ja aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta. Opinnaytetytn tuotoksen tarkoituksena on antaa
toimeksiantajalle konkreettisia harjoitteita, joita voi hyddynt&aé asiakastilanteissa, joissa her-
moston toiminta on yli- tai alivireystilassa. Tuotos on pyritty toteuttamaan niin, etta se olisi
mahdollisimman selkeé ja helposti lahestyttava, jotta asiakas voisi palata harjoitteisiin myos
itsekseen. Koska keholliset harjoitteet voivat triggeréida traumaattisen kokemuksen ilmen-
tymist&, harjoitteet olisi hyvéa kayda ensin |api ammattilaisen kanssa, jotta pinnalle nousevat
asiat ja mahdolliset tuntemukset pystytdan kasitella turvallisessa ymparistossa. Tuotoksen
teoriaosioon on pyritty kokoamaan tiivistetysti kaikkein tarkein ja oleellisin tieto autonomisen
hermoston toiminnasta seké kehon vireystiloista. Taman tarkoituksena on antaa asiakkaalle
tietoa siitd, miksi ja miten trauman aiheuttamat hairiot oireilevat kehossa. Harjoituksilla py-
ritdan lievittdmaan trauman aiheuttamia kehon yli- ja alivireyttd seké laajentamaan sietoik-

kunaa, jolloin vireystila on sopivalla vyohykkeell&.

Opinnaytetydn teemana on trauma ja dissosiaatiohdairiot, mutta kehollisia harjoitteita voi
hyodyntdd myds muissa asiakastilanteissa, joissa asiakkaalla on hermoston yli- tai alivi-

reystilan toimintaa.
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6.2 Kehittamismenetelma

Opinnaytetytssa kaytettiin lineaarisen mallin kehysta, jossa tyén vaiheet etenevét vaiheit-
tain tavoitteen maarittelyyn, suunnitteluun, toteutukseen, prosessin paatokseen seka vii-
meiseksi arviointiin. Usein lineaariset mallit perustuvat maariteltyyn ongelmaan, jonka pe-
rusteella kehittdminen voidaan suunnitella etukateen mahdollisimman tarkasti. Opinnayte-
tydn tuotoksena syntyivat liikeharjoitteet, joita toimeksiantaja voi hyddyntaa tydssaan. (Sa-
lonen 2013, 15 & 66).

Aloitusvaihe valmistelee prosessin liikkeelle ja sen siséltaméat elementit linjaavat tulevan
tuotoksen suunnan. Siina ilmenee kehittamistarve, alustava kehittamistehtéava, toimintaym-
paristd ja mukana olevat toimijat sekd heidan osallisuus. (Salonen 2013, 17). Olin aikai-
semmissa opinnoissani tutustunut toimeksiantajaan opintojen yhtena kouluttajana ja otin
haneen yhteytta. Esittelin hénelle idean kehollisten harjoitteiden hyédyntamisesta psykote-
rapian yhteydessa. Toimeksiantajan asiakaskunta koostuu henkil6ista, joilla on mielenter-
veyden hairiditd. Han ehdotti aiheen rajaamista dissosiaatiohairiihin. T&ma maéaaritteli tydn

lopullisen tarkoituksen ja tavoitteen.

6.3 Suunnittelu ja toteutus

Suunnitteluvaihe sisalsi yhteydenpitoa toimeksiantajaan. Toiveena oli, ettd harjoitteita olisi
mieluummin muutama hyva ja etta ne olisivat yksinkertaisia. Tuotoksen tekemiseen annet-
tiin melko vapaat kadet ja ensimméaisena ideana oli tehda opas, jossa olisi alkuun selitetty
tiivistetysti autonomisen hermoston toiminnasta seka vireystiloista ja taman jalkeen keholli-

set harjoitteet vireystilojen vakauttamiseen.

Tiedonhaku opinnaytetython alkoi jo kevaalla 2020, mutta kirjoittajan aditiysvapaan vuoksi
tydhdn tuli tauko. Tydstaminen jatkui syksylla 2022. Tuotoksessa esitettaviin harjoituksiin ja
teoriaosuuteen haettiin tietoa aiheeseen liittyvista tutkimuksista seka asiakirjallisuudesta.
Tiedonhaussa hyddynnettiin tietokantoja ja kaytetyin oli Pubmed. Hakusanoja olivat muun
muassa polyvagal theory, trauma, dissociation, vagus nerve, breathing techniques ja néi-
den yhdistelmat. Loppujen lopuksi aiheeseen syventyminen avasi monia erilaisia menetel-

mi&, niiden yhdistelmia ja niiden kayttéa vireystilojen saatelyn yhteydessa.

Kun riittava teoriaosuus oli koottu ja siihen kuuluvat tutkimukset olivat valittu, alkoi tydsto-
vaihe, joka on toiseksi tarkein vaihe suunnittelun jalkeen. Tamén vaiheen aikana on taval-
lista, ettéd suunniteltua projektia saatetaan joutua muuttamaan tai tdydentamaan (Salonen

2013, 18; Toikko & Rantanen 2009, 65). Harkinnan ja ohjaavan opettajan kanssa kaydyn
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keskustelun jalkeen paadyttiin tekem&éan harjoitteet word-tiedostoon. Tahan valintaan paa-
dyttiin siitd syysta, etta dissosiaatiossa vireystila on hyvin vaihtelevaa, joten eri harjoitteet

olisi kdytannon tydssa helppo tulostaa asiakkaalle erilaisten péaivien ja tilanteiden mukaan.
6.4 Viimeistelyvaihe

Lineaarisen mallin viimeinen vaihe on projektin paattdminen ja arviointi. Projektille on maa-
ritelty aika, jolloin silla onkin selked paatepiste. Vaiheeseen kuuluu kehitysehdotukset, pro-
jektin purkaminen ja jatkoideoiden esittdminen. (Toikko & Rantanen 2009). Tuotos lahetet-
tiin ohjaavalle opettajalle seka valmistuneelle fysioterapeutille, joka on perehtynyt psykofyy-
sisen fysioterapian menetelmiin asiakkaidensa kanssa. Tasséa vaiheessa tuotoksen ulkoasu
ei ollut vield viimeistelty ja siitd puuttui kuvitus kokonaan. Kiitosta saatiin harjoitteiden sel-
keydesta ja sanamuotojen kaytosta, jotka loivat rauhallisuutta ja turvallisuuden tunnetta.
Harjoitteet ovat perusharjoituksia autonomisen hermoston rauhoittamiseen ja oman kehon
havainnointiin seka riittavan yksinkertaisia. Niistd myds ilmeni tavoite joka harjoitteelle. Eh-
dotukseksi annettiin hyrailyn lisays ylivireyden rauhoittamiseksi. Naiden kommenttien pe-

rusteella tehtiin pienta hienosaatéa harjoitteisiin ja aloitettiin visuaalisen ilmeen viimeistely.

Lopullisessa ulkoasussa on alkuun lukijalle tiivistelma siita, mihin tarkoitukseen harjoitteet
ovat ja kuvitus keho-mieliyhteydesta. Tiivistelmassa on myds selitetty autonomisen hermos-
ton toiminnasta polyvagaalisen teorian mukaisesti seka sietoikkunasta tekstilla ja kuvituk-

silla. Naiden jalkeen tulevat keholliset harjoitteet.
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7 Yhteenveto
7.1 Pohdinta

Opinnaytety6n tavoitteena oli kerata tietoa dissosiaatiohairion vaikutuksista mieleen ja ke-
hoon, silla nama yhdessa vaikuttavat ihmisen toimintakykyyn kokonaisvaltaisesti. Tarkoi-
tuksena oli tuottaa kehollisia harjoitteita autonomisen hermoston vireystilojen vakauttami-
seen. Taman opinnaytetyon tuotoksena syntyivat liikeharjoitteet, jotka perustuvat tydssa
esitettyyn tietoperustaan autonomisen hermoston toiminnasta, trauman vaikutuksesta au-
tonomiseen hermostoon ja vireystilojen vakauttamiseen. Teoriaosuudessa esiteltiin vireys-
tilojen saatelyn keinoina rentoutus, hengitys, kosketus, lasnaoleminen ja erilaiset maadoi-
tusharjoitukset sekd naiden yhdistelmid. Nama kaikki sisallytettiin harjoitteisiin. Harjoitteita
voi myos kayttaa fysioterapeuttisessa tydssa seka sellaisten asiakkaiden kanssa, joilla on
hermoston vireystilojen sdatelyn haasteita, mutta kokonaisuutta kirjoittaessa on pidetty mie-
lessa dissosiaatiohairiot ja toimeksiantajan tarve saada lisaksi kehollisia harjoitteita tera-

peuttiseen hoitosuhteeseen dissosiatiivisten asiakkaiden kanssa.

Trauman varastoituessa kehoon, tarvitaan aktiivisia ja toiminnallisia liikeharjoituksia tera-
peuttisen hoidon liséksi, jotta asiakkaan hoito olisi kokonaisvaltaista. Tuotoksessa otetaan
huomioon naméa psykofyysisessakin fysioterapiassa kaytettavat kehon ja mielen yhteytta
lisaavat menetelmat. Aiheesta l6ytyi kuitenkin niukasti tietoa puhtaasti fysioterapian kautta
ja enemman esimerkiksi traumaterapian kirjallisuudesta. Vakavasti traumatisoituneen ihmi-
sen hoito pelkan fyysisyyden kautta ei olekaan tehokkain menetelma, silla ongelma on

myds psyykkinen. Jotta hoito olisi tehokasta, on harjoitettava kehoa ja mieltd yhdessa.

Dissosiaatiohairion vaikutuksista kehoon ja vireystiloihin 16ytyi eniten tietoa polyvagaalisen
teorian kautta. Kohtasin tAman teorian myos useammassa traumoja seka dissosiaatiohéi-
riota kasittelevassa kirjallisuudessa ja lahteissa ja siksi taman kokonaisuuden esittdminen
oli mielestani perusteltua lisata tydn tuotokseen. Psykofyysisessa fysioterapiassa kehollisia
vakauttamismenetelmia kaytetddn asiakkaiden kanssa, mutta luetun tiedon perusteella
my0Os psykoterapiassa asiakkaat hyotyisivat naistd menetelmista. Punkanen (2015, 169)
esittaa vaiheorientoituneessa psykoterapeuttisessa mallissa hoidon ensimmaisen vaiheen
eli vakauttamisen ja oireiden lievittdmisen. On varsin tavallista, ettd kompleksisesti trauma-
tisoituneella asiakkaalla on autonomisen hermoston vireystilojen saatelyn ongelmia, joten
terapeutilla tulisi olla tydkaluja naiden vakauttamiseen. Taman tarkoituksena on saada asia-

kas sopivaan vireystilaan, jossa kaikenlaisten tuntemusten tyéstaminen on helpompaa.

Aareishermoston toiminnan jatin tyosta kokonaan pois, silla vaikka esimerkiksi linasten jan-

nitys-rentoutus sisaltaa toiminnallisesti myds tdman hermoston toiminnan kokonaisuuden,
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vireystiloja kuitenkin saatelee autonominen hermosto, joka tdman tyén paaasiallisena fo-
kuksena on. Limbisen jarjestelmén osuuden sisallyttamisen pidin tarkeana siita syysta, etta
sita osaa aivoista pidetaan tunteiden syntypaikkana. Niin kuin autonominen hermosto, myos
limbinen jarjestelma muokkautuu lapsuudessa koettujen asioiden my6ta. Traumaattinen ta-
pahtuma jattaa jaljen tahan jarjestelmaan ja aktivoi sita tuottaen stressihormonia kehoon
traumaa muistuttavassa tilanteessa. (Leppaluoto ym. 2017, 450; van der Kolk 2014, 71).
Myds taman jarjestelman haavoittuminen selittda osaltaan traumaattisen ihmisen toiminta-

kykya ja reaktioita kehossa.

Autonomisen hermaston vireystilojen ja niihin vaikuttavien kokonaisuuksien ymmartaminen
mahdollistaa fysioterapeuttisessa tydssa asiakkaan kohtaamisen aivan eri tavalla. Vireysti-
lan sé@atelyn keinoja voidaan kayttaa jokaisen asiakkaan kohdalla, jolla séatelyn vaikeuksia
on, silla oikeassa vireystilassa on helpompi oppia ja ymmartaa uusia asioita. Vireystila vai-
kuttaa jaksamiseen ja siihen kuinka tehokkaasti tai tehottomasti ihminen kykenee toimi-
maan. Taman vuoksi tdma kokonaisuus olisi syyta ottaa huomioon fysioterapeuttisessa
tydssa ja nostaa se tarpeen tullen esille asiakkaan kanssa. Fysioterapeuttia hyodyttaa myos
omien vireystilojen ymmarrys, silla tamé nonverbaalinen viestinta keholla ja eleilla tarttuu
helposti ihmisesté toiseen. Parhaimmillaan oman vireystilan sééatelyn kyky rauhoittaa ja li-

saa luottamusta hoitosuhteessa.
7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Hyva tieteellinen kaytantd edellyttaa tiettyja kriteereitd, jotta se voi olla eettisesti hyvaksyt-
tava ja luotettava. Tieteelliselle tutkimukselle on maéaritelty ohjeet seka rajat, joita tutkijan
tulee soveltaa seka noudattaa tutkimuksessaan. Keskeisia lahtdkohtia hyvalle tieteelliselle
tutkimukselle ovat rehellisyys, huolellisuus, avoimuus, vastuullisuus ja tarkkuus. Se tulee
nakya tydssa niin tulosten ja tutkimusten tallentamisessa, raportoinnissa seka niiden arvi-
oinnissa kuin tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmissa eettisesti seka kriteerien
mukaisesti. Tydssa kunnioitetaan muita tutkijoita seké heidan saavutuksiaan viittaamalla
toihin asianmukaisesti. Tutkimuksen suunnittelu- ja toteutusvaihe raportoidaan avoimesti
ja tarvittavat tutkimusluvat seka sopimukset hankitaan ennen tutkimuksen aloittamista.
(TENK 2012, 6.)

Tassa opinnaytetydssa pyritaan toimimaan edella mainittujen hyvien tieteellisten kaytanto-
jen mukaisesti. Lahteet on merkitty ja viitattu Lab ammattikorkeakoulututkinnon opinnayte-
tyon ohjeiden mukaisesti. Kirjoittaja on pyrkinyt jatkuvasti arvioimaan ja kehittAmaan itse-

aan tyon edetessa sekad noudattanut eettisia ja luotettavia tieteellisia kaytantja. Kirjoittaja

on tutustunut Lab ammattikorkeakoulun seké terveys- ja sosiaalialan opinnaytetydohjei-
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siin. Toimeksiantajan kanssa tehtiin asianmukainen sopimus opinnaytetyota varten ja yh-
teytté on pidetty, jotta lopputuotos olisi toiveiden ja tarkoituksen mukainen. Tyon kaikissa
vaiheissa on pidetty etdtapaamisia ohjaavan opettajan kanssa, jolloin tyo on edennyt
suunnitelmien mukaisesti. Tydssa kaytetyt tutkimukset on avattu totuudenmukaisesti ja
teoriaa vaaristelematta. Nain ollen tydssa on noudatettu eettisyyden ja luotettavuuden
vaatimuksia.

7.3 Jatkokehittamisehdotukset

Tuotoksen harjoiteosioon olisi voinut tekstin lisdksi kuvittamisen avulla yksinkertaistaa ja
pilkkoa harjoituksessa huomioitavia asioita. Ajan rajallisuuden vuoksi taméan tekeminen ei
ollut kuitenkaan mahdollista. Ajatuksena kuitenkin on, etté tehtdessa kehollisia harjoitteita
ensimmaista kertaa, sen ohjaisi terapeutti, koska keholliset harjoitteet voivat laukaista ke-
hoon varastoituneita traumamuistoja. Talla tavoin asiakas ei jaa yksin tuntemuksiensa

kanssa ja pystyy kasitella ne turvallisessa ymparistossa.

Tyo6ssa esiteltiin kehollisia menetelmia vireydentilan saatelyyn, mutta yhtena vaikuttavana
tekijana pidettiin myos terapeutin omaa vireydentilan saatelykykya asiakkaan kanssa ja
kuinka se vaikuttaa terapeuttisessa hoitosuhteessa. Aiheen tarkastelu tasta nakoékulmasta
voisi olla uuden tutkimuskohteen aiheena. Vireydentilaan ja sen saatelykyyn vaikuttaa trau-
man lisdksi moni eri asia ihmisen elintavoissa ja ymparistossa, joten tdman aiheen ulko-

puolelta voisi tehda yleisen oppaan vireystilan saatelyyn liittyen.
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Liite 1. Keholliset harjoitteet vireystilan saatelyyn
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Hyva lukija,

Seuraavat harjoitteet ovat suunniteltu vakauttamaan hermoston yli- ja alivireysti-
loja. Harjoitteiden avulla opit tutustumaan kehoosi ja vahvistat kehon ja mielen
yvhteytta. Tarkoituksena on saada aikaan tila jossa sinulla olisi helpompi olla. Ke-
holliset harjoitteet voivat kuitenkin saada sinussa aikaan monenlaisia tuntemuk-
sia, joten tutustu niihin rauhassa turvallisessa ymparistossa tutun ihmisen tai te-
rapeutin kanssa. On tarkeaa, etta paaset purkamaan nama tuntemukset etka jaa

niiden kanssa yksin.

- Kokeile, ole hyvaksyva ja myotatuntoinen itseasi koh-
taan

- Harjoitteita ei ole tarkoitus suorittaa vaan opetella tu-
tustumaan kehoon ja sen reaktioihin paremmin, saada
mahdollisesti jokin ikava tuntemus sammumaan

- Jos jokin harjoite ei tunnu sinusta hyvalta, voit kokeilla
sita myohemmin tai siirtya seuraavaan.
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Vireystilat vaihtelevat useasti vuorokauden aikana ja se on tdysin normaalia. Trau-
man kokeminen kuitenkin muuttaa hermoston toimintaa, jolloin vireystilat saatta-
vat heitelld daripaasta toiseen. Vireystiloihin vaikuttaa autonomisen hermoston
toiminta ja tama toiminta jaetaan kolmeen eri osaan, sympaattiseen ja kahteen

parasympaattiseen osaan. Naita hermoston osia saatelee kiertdjahermo.

Sympaattinen hermosto liittyy kuormitukseen ja se aktivoituu tilanteissa, jossa
tarvitaan nopeaa reagointia ja toimintaa. Ylivireystilassa sympaattinen hermosto

on aktivoitunut:

e syke kohoaa, hengitys on pinnallista

e unettomuus, vaikea nukahtaa ja katkonainen uni
e ahdistuneisuus, levottomuus

e taistele tai pakene- reaktio

e voimistuneet tuntemukset

e uuden oppimisen vaikeus

Parasympaattisen hermoston toista haaraa hermottaa vatsanpuoleinen kierta-

jahermo. Turvalliseksi koetussa tilanteessa tama osa on aktivoitunut:

o |eikkisyys
e sopiva vireystila
e helpompi tyostaa kehon ja mielen tuntemuksia ja oppia uutta

® rentous

Alivireystilassa parasympaattisen haaran toinen eli selanpuoleinen kiertdajahermo

on aktivoitunut:

e fyysinen ja psyykkinen turtuneisuus
e |amaantuminen, jdhmettyminen
o kyvyttdmyys uusien asioiden tyostamiseen

e eristaytyneisyys
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Autonominen her-
mosto

. i Parasympaattinen
Sympaattinen Parasympaattinen ymp
hermosto Vatsanpuoleinen Selanpuoleinen
kiertajaghermo kiertdjahermo

levottomuus :
e rentoutuneisuus
korkea syke
e ruoansulatuksen te- e lamaantuminen
ahdistuneisuus hostuminen
o jahmettyminen

pinnallinen hengi- . .. -
o fyysinen liike vdahe- e turtunut keho ja

tys
nee mieli

lihasjannitys

hikoilu

o sykkeen hidastumi- o visymys

nen .
. . e alivireys
taistele tai pakene- .

e turvallisuus

reaktio

ylivireys
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Yli- ja alivireyden valissa sijaitsee optimaalisen vireyden vydhyke, niin kutsuttu sie-
toikkuna. Harjoitteet ovat suunniteltu vakauttamaan vireystiloja, jolloin sietoikkuna

laajenee. Sietoikkunan sisalla on helpompi sietda erilaisia kehon ja mielen tuntemuk-

sia seka tyostaa naita.

Sopiva vireystila

Turvallisuus

Uuden oppiminen
Leikkisyys Lamaantuneisuus
Jahmettyminen

 —— Kehon ja mielen turtu-

neisuus
SIETOIKKUNA
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Lasndolon harjoittaminen

Tietoisen lasndolon harjoittaminen auttaa sinua pysymaan tassa hetkessa. Voit kdyttaa seuraa-
via keinoja ennen muita kehollisia harjoituksia, jotta saat ankkuroitua mielesi ja kehosi nykyhet-

keen tai milloin tahansa kun tunnet haasteita vireystilassasi.

e Voit aina hengittds, oli mitd tahansa. Keskity hengitykseesi ja tarkkaile keskivarta-
losi liiketta sisdan- ja uloshengityksen aikana. Hengita sisdan nenan kautta ja pu-
halla ulos suun kautta.

e Katsele ymparistdasi ja kiinnitd huomiosi esineisiin, joita ndet. Milta ne nadyttavat,
minka varisia ja muotoisia ne ovat. Sano daneen naita ominaisuuksia, joita esi-
neissa havaitset. Kay tarkasti ja viipyillen esine kerrallaan lapi.

o Keskity daaniin ymparillasi ja mita kuulet. Koita keskittya yhteen daneen kerralla ja
mieti, miltd 4ani mielestasi kuulostaa.

e Ota eteesi kolme erilaista esinettad ja tunnustele, milta ne tuntuvat. Keskity taas
yhteen esineeseen rauhassa ja kerrallaan.

e Alivireisenda makuaistin hyédyntaminen voi auttaa ankkurointia nykyhetkeen. Kes-
kity silloin siihen, milta syotdva tuntuu ja maistuu, minka lilkkeen syotavan pures-
kelu saa aikaan.

e Tunnustele kehoasi esimerkiksi painelemalla kevyesti kammenellasi vastakkaisen
puolen kdsi ylhaalta alas. Jos tama tuntuu epamukavalta, voit kdyttaa jotakin esi-
netta, esim. palloa ja pyoritella silla kehoasi vaatteiden lapi. Jalkapohjien hieromi-
nen pallolla nostaa vireystilaa ja maadoittaa.

e Hengityksen havainnointiin voit liittdd myos kosketuksen. Aseta toinen kasi rinta-
kehadn paalle ja toinen vatsalle. Sisddanhengitykselld vatsa ja rintakeha kohoavat ja
uloshengityksellad ne laskevat. Hengityksen havainnoimista voi myos tehostaa lait-
tamalla sormen sierainten alle ja tarkastella, kuinka ulos hengitettdva ilma lammit-
taa sormen pintaa.

o Kokeile hyrailya. Voit hyodyntaa hyrailya uloshengityksen aikana, silla on rauhoit-
tava vaikutus yliviredssa tilassa.
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Uloshengityksen pidentaminen

Tama harjoitus on hyva silloin kun koet itsesi ylivirittyneeksi. Uloshengitys laskee syketta ja
rauhoittaa hermostoa, joten silla on rentouttava vaikutus. Voit tehda harjoituksen seisten
tai makuulla. Hengita sisdan nenan ja suun kautta ulos. Voit tehda uloshengityksen myds
nendn kautta, jos koet suun kautta hengittamisen epamukavaksi.

Ota mukava asento. Kuulostele ensin hetki rauhassa hengitystasi ja kehoasi, anna hengi-
tyksen virrata luonnollisesti, pakottamatta mitaan. Taman jalkeen keskity uloshengityk-
seen. Hengita sisdan nendn kautta ja suun kautta puhalla ulos pitkdan ja rauhallisesti niin,
ettd keuhkot tyhjenevat kokonaan. Sisdadanhengitys tapahtuu luonnollisesti ja rennosti, jol-
loin keskivartalon seutu laajenee ja vatsan seutu kohoaa. Jatka pidennetyn uloshengityk-
sen ja rennon sisaanhengityksen vuorottelua muutaman minuutin ajan. Harjoituksen jal-
keen, palauta hengitysrytmisi luonnolliseksi ja kuulostele taas, milta kehosi ja mielesi tun-
tuu.

Voit lisata harjoitukseen mielikuvia: mita tunnetta haluat itseesi hengittaa ja mita
uloshengityksen kautta poistaa. Hengita sisaan lempeytta, myotatuntoa ja rauhaa itseasi
kohtaan ja uloshengitykselld puhalla itsestdsi pois huolta, ahdistusta ja stressid. Voit myos
rytmittaa hengitysta laskemalla ensin neljaan sisddanhengityksen aikana ja uloshengityk-
selld kahdeksaan. Rytmi voi olla lyhempi tai pidempi, mutta perusajatuksena se, etta
uloshengitys olisi sisddnhengitysta pidempi.

Hengitysta voi tarkkailla myos kosketuksen avulla. Voit asettaa toisen katesi vatsan ja toi-
sen kaden rintakehan paalle ja tuntea, miten vatsasi kohoaa sisddanhengityksen aikana ja
laskee uloshengityksella.
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Hengitysharjoitus alivireyteen

Sisdanhengityksen tehostaminen yhdistettyna liikkeeseen kirkastaa ajatuksen kulkua,
muuttaa tajunnantilaa ja nostaa vireytta. Liikkeen avulla tehostat sisadanhengityksen voi-
makkuutta. Voit tehda harjoituksen seisten tai istuen. Tama harjoitus sisaltaa alkuun pie-
nen lasndoloharjoituksen, jotta sinun olisi helpompaa ankkuroitua nykyhetkeen.

Seiso lantion levyisessa asennossa. Tunnustele pintaa jalkapohjiesi alla. Jos sinun
on vaikea tuntea kehoasi, voit siirtda painoa kevyesti jalalta toiselle. Jalan ei tar-
vitse irrota maasta. Voit myds liikutella painoa eteen ja taakse, nostamalla kanta-
paditd ja varpaita vuorotellen maasta irti. Liikkeiden ei tarvitse olla isoja. Pysahdy ja
hengitd muutaman kerran vapaasti ja luonnollisesti omaan tahtiisi. Sitten hengita
sisdan nenan kautta ja samalla nosta molemmat kddet ylos, uloshengityksella tuo
kadet alas pyoristamalla selkaa. Voit aloittaa kasien liikkeen ensin pienemmin, tuo-
den ne vaakatasoon rintakehan korkeudelle ja sitten kasvattamalla liiketta pikku-
hiljaa isommaksi.

Jos istut, ole sellaisella tuolilla, josta jalkasi ylettavat tukevasti maahan. Kuvittele,
ettd padssasi on naru, joka vetda sinua hieman ylospain koko harjoituksen ajan.
Tama vetovoima auttaa sinua kannattelemaan kehoasi ryhdikkdaammin. Kadet le-
padvat reisien pdalla tai suorana vartalon sivuilla. Nostele kantapaita ja varpaita irti
maasta vuorotellen hetken. Taman jalkeen kallista vartaloa puolelta toiselle niin,
ettd painoa on enemman vuorotellen molemmin puolin pinnalla, jossa istut. Py-
sahdy ja hengitda muutaman kerran vapaasti ja luonnollisesti omaan tahtiisi. Pa-
lauta mieleesi naru, joka vetda sinua kevyesti ylospain, jolloin asentosi palautuu
ryhdikkaaksi. Hengita sisdan nenan kautta ja nosta molemmat kadet ylds, puhalla
suun kautta ulos ja tuo kadet takaisin vartalon viereen. Voit aloittaa kasien liikkeen
ensin pienemmin, tuoden ne vaakatasoon rintakehan korkeudelle ja sitten kasvat-
tamalla liiketta pikkuhiljaa.
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Lihasten jannittaminen ja rentouttaminen

Lihasten jannittamisen ja sen jdlkeisen rentouttamisen kautta voit vahentaa kehosi
ja mielesi ylivireystilaa.

Istu ajurin asennossa ja laita kyynarvarret polvien sisdapuolelle. Jannita reisidsi kyy-
narvarsiasi vasten, vastusta liiketta kasillasi. Muista hengittaa mahdollisimman va-
paasti jannityksen aikana. Jatka jannitysta siihen saakka, etta lihaksissa tuntuu
pientd vasymysta ja lampda. Vapauta jannitys hyvin hitaasti ja rentoudu. Taman
jalkeen kuulostele milta olo tuntuu ja anna kehon ja mahdollisten mielen reaktioi-
den tasaantua. Voit toistaa harjoituksen muutaman kerran kunnes tunnet kehosi
rauhoittuneeksi.

Jos kasien ja jalkojen jannittaminen yhta aikaa tuntuu liilan voimakkaalta tai epa-
mukavalta, voit kokeilla niiden aktivointia erikseen. Jannita reisia joko istuen tai
seisten painamalla polvia ulospdin lievdaan vasymykseen saakka ja vapauta hitaasti.
Jos teet harjoituksen seisten, pida polvet pienessa koukussa. Hengita mahdollisim-
man vapaasti lihasjannityksen aikana. Kasivarsien lihasten jannittaminen tapahtuu
seuraavasti: ota vasemmasta kyynarvarresta oikealla kadelld kiinni ja nosta rintake-
han korkeudelle. Vie vasenta katta pois kehosta ja samalla vastusta oikealla kadel-
|asi tata liiketta. Pida jannitys taas hetken ja vapauta hitaasti. Toista sama nosta-
malla vuorostaan oikea kasi rintakehan korkeudelle ja ottamalla kyynarvarresta
kiinni vasemmalla kddella. Vie oikeaa katta pois kehosta ja samalla vastusta vasem-
malla kadellasi tata liiketta. Pida jannitys taas hetken ja vapauta hitaasti.
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Vireyden herattely seisten

Maadoitusharjoitukset sopivat seka yli- etta alivireystilan vakauttamiseen ja auttavat
tiedostamaan kehoa seka sen tuntemuksia. Maadoittamisharjoituksilla pyritaan
my0ds tuomaan tietoutta olemassa olevaan hetkeen, se mita on tassa ja nyt. Tama

harijoite sopii eritvisesti silloin kun koet olosi alivireaksi.

Seiso ryhdikkadssa asennossa. Pida silmat auki ja siirrd huomio jalkapohijiisi. Jalkasi
ovat tukevasti lattiaa vasten. Jousta hieman polviasi ja siirra painoa puolelta toi-
selle, jolloin jalkasi juurtuvat yha vahvemmin lattiaan. Anna hengityksen virrata va-
paasti. Pida polvien pieni jousto ja ala jannittdmaan koko kehoa alhaalta ylospain:
ensin reidet, sitten kadet ja lopuksi koko ylavartalo. Pida jannitysta hetken kunnes
tunnet pienta vasymysta ja rentouta koko vartalo hitaasti. Kdy kehon tuntemukset
lapi, missa kehon osassa tuntemus on suurin? Voit toistaa harjoituksen muutaman
kerran rauhassa, omaan tahtiisi ja tunnustella miten kehon tuntemukset muuttu-

vat toistoilla. Paata harjoitus kavelemalla hetken ja aisti kehon muutokset.

Voit myds kokeilla tehda harjoituksen paljain varpain, jolloin aistimus lattian pin-
nasta vahvistuu.
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Tyontamisharjoitus

Kokeile seuraavaa maadoittavaa harjoitusta vireystilan saatelyyn. Tarkoituksena on

saataa vireystasoasi siedettavammaksi ja tukea lasndoloa nykyhetkeen.

Nojaa kasillasi seinda vasten kdyntiasennossa. Nojaa ensin kevyesti kokeillen, milta
tyontaminen tuntuu. Taman jalkeen kasvata voimakkuutta vahitellen niin, etta ka-
sivarsiesi ja keskivartalosi lihakset jannittyvat. Tydnna samaan aikaan jaloillasi vas-
taan. Muista hengittaa koko lihasjannityksen ajan. Laske mielessasi kymmeneen ja
paasta jannitys hitaasti. Voit myos aloittaa tydntamisen alhaalta yl6s eli jaloillasi

ensin.




50

Perhoshalaus

Voit saddella kehosi vireystilaa omalla rauhoittavalla kosketuksella. Taman harjoi-
tuksen avulla voit rauhoittaa mieltasi ja vahvistaa kehon ja mielen yhteytta. Voit
tehda harjoituksen seisten tai istuen. Voit kokeilla harjoitusta myos silmat kiinni ja

tutkia kuinka tama vaikuttaa tuntemuksiin.

Aloita laittamalla katesi rintakehan paalle ja ristikkdin ranteiden kohdalta. Kimme-
net ovat vapaana ja sormet osoittavat ylaviistoon levaten solisluiden kohdalla. Ta-
puttele sormilla rintakehda pehmeasti ja rauhallisesti. Hengita luonnollisesti, sy-
ventden ja rauhoittaen hengitystasi. Voit tarkastella samalla mieleesi tulevia aja-
tuksia ja kehosi tuntemuksia. Tee tata niin kauan kuin on tarpeen tai kunnes alat

tuntea muutoksia kehossa ja mielessasi.




