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Tutkin opinndytetydssdni sensomotorisen tydskentelyn soveltuvuutta yksilohoitoon. Tdhdn kehitin
20 kerran keho- ohjelman (Liite 1) ja tutkimuslomakkeen (Liite 2) tulosten analysoimiseksi. Tutkimus
perustuu Porgesin (2011) polyvagaaliteorian, jossa sympaattisen hermoston vaste reaktioille nikyy
kehossa ja toimintataipumuksissa. Tutkimuskysymyksind ovat: Voiko kehon kautta tuleva tieto
opettaa aivoja havainnoidessa itsessd tapahtuvia muutoksia ja mikd merkitys itsesdételylld on arjen
hyvinvoinnin lisdédntymisessid. Hoidon tavoitteena oli vahvistaa potilaan itsearviointia. Tyoskentelyi
tehtiin kolmen potilaan kanssa, joita kaikkia yhdistivit somatoformiset oireet, jotka eivét olleet kaikki
ladketieteellisesti selitettdvid. Potilailla oli psyykkisend tekijéni jonkinasteinen trauma, joka vaikutti
toimintakykyyn tdssd padivissa.

Kokonaisuutta tutkimuksessa arvioidaan sekd arviointimenetelmien ettd keho- ohjelman aikana
tulleiden havaintojen kautta. Arviointimenetelmini kéytettiin: Kliininen yleistilan arviointi (CORE
pitkd), haitalliset lapsuusajan kokemukset (ACE), keho- oireiden Kkartoitusta (S.D.Q.-20),
dissosiaatioarviointia (DES) ja aiempien traumaattisten kokemusten arviointia (TAQ). Keholliset
harjoitteet, on tutkimuksessa jaettu neljddn eri ryhmiidn: Vakauttavat harjoitteet, aktivoivat
harjoitteet, ldsnidoloa vahvistavat harjoitteet ja rajaharjoitteet. Rajaharjoitteisiin liittyy myos
aktiivisen puolustusjirjestelmén tutkiminen. Tutkimuksen kysely- ja harjoiteosuus oli koko ajan
vapaaehtoista. Itsehavainnointiin ja muutoksen nikyviksi tekemiseen yksilolld kéytettiin
muutosarviointilomaketta (ORS). Tuloksissa havainnoidaan, miten tutkimus vastasi tavoitteisiin ja
minkélaista positiivista tai negatiivista muutosta potilailla tapahtui keho- ohjelman aikana.

Trauma voi olla yksittdinen tapahtuma tai tapahtumien sarja. Rakenteellista dissosiaatiota
todennidkoisimmin aiheuttavat traumat tapahtuvat lapsuudessa ja niihin liittyy yleensd toistuvuutta.
Yksittdinen traumaattinen tapahtuma saattaa aiheuttaa esimerkiksi traumaperdisen stressireaktion
(PTSD). Trauman syntyyn vaikuttavat ulkoiset ja yksilolliset tekijit. Varhaisten traumojen kohdalla
resilienssi ei ole yleensi kehittynyt riittdvisti ja tarvitsisi kehittyikseen turvallisen kiintymyssuhteen.
Psykoterapiassa voidaan vuorovaikutuksessa hoitaa sekd yksittiisid traumakokemuksia ettd varhaisia
kiintymyssuhteeseen liittyvid haitallisia kokemuksia. Keho- orientoituneessa traumapsykoterapiassa
tama tarkoittaa koko psykofyysisen kokonaisuuden hoitamista. Hermostollinen vaste traumaan tulee
nikyviksi kehon kautta. Triggerind toimivat muistikuvat tai tdmidn pdivdn muistuttajat voivat
laukaista oireita, jotka lisddvit psyykkistd pahoinvointia. Sympaattinen hermosto on hitétilassa,
jonka takia vagaalinen jarru ei vilttimdttd toimi optimaalisesti ja kidyttdytyminen saattaa olla
irrationaalista. Taistele- pakene reaktiot saattavat aktivoitua ndenniisen turvallisessa tilanteessa, joka
voi nikyd yli- tai aliaktivaationa. Ad#ripdissi timin toimintajirjestelmin aktivoituminen saattaa
aiheuttaa traumamuiston yhteydessi jahmettymisti tai lamaantumista.
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1. JOHDANTO

Psyykkiset hdiridt resonoivat kehossa. Keholliseen kokemukseen ihmisten on kuitenkin vélilld
vaikeaa pysidhtyd, tunnistaa ja hyviksyd sieltd tuleva viesti. Oloa on yleensd tarve ldhted
analysoimaan ja jdrkeistdmiin, jolloin sen merkitys itse hetkessd muuttuu. Etdinnyttiminen ja
kauempaa tarkastelu on yleensid toimiva tapa havainnoida asiaa. Jotkut tapahtumat voivat toimia
kuitenkin laukaisevina tekijoind aiemmille muistoille, joihin liittyy samaan aikaan seki toimiva etti
toimimaton toimintastrategia. Kognitiivinen reaktio voikin olla toimimaton defenssi nykyiseen
tapahtumaan, vaikka onkin aiemmin toiminut suojaavana tekijani. Trauma on sisdinen ristiriita, joka

vol nikyad eri tavalla psyykkisessi ja fyysisessd kokemuksessa.

Kehon viesti voi olla voimakas, mutta sen tulkinta ei aina ole yksiselitteinen. Jokainen ithminen
tarvitsee riittdvit taidot ymmartidkseen kehollisia viestejd. Keho viestittdd erilaisia tarpeita; kuten
nidlkd, visymys, kipu ja seksuaalinen tarve. Keho viestittdd myos tunteita rakkaudesta inhoon ja
pelosta vihaan. Kehon viestit ovat aina oikeita viestejd, mutta saattavat toimia peilind aiempiin
tapahtumiin. Tilloin kehollinen reaktio saattaakin nousta jostain aiemmasta tapahtumasta.
Traumaattiset kokemukset voivat olla téllaisia mielen ja my06s kehon siséisid loisia, jotka muokkaavat

suhdetta ympdristostd nouseviin drsykkeisiin.

Opiskeluni traumapsykoterapiassa on herittanyt kiinnostuksen tehdd kvalitatiivista tutkimusta siité,
miten kehon antamia viestejd voidaan tutkia ja huomioida hoidossa. Potilaiden taholta on tullut tarve
asioiden parempaan sisdistdimiseen, joka vaatii resurssointia. Tdmd on ollut syy tutkimuksen
suuntaaminen kehollisten resurssien vahvistamiseen. Suurin osa potilaista on tunne- ja sosiaalisten
hiirididen lisdksi tuonut esille keho- oireita, joille ei 10ydy vain lédédketieteellistd selitysté.
Tutkimukseni tueksi olen luonut ohjelman, jonka avulla voidaan havainnoida ldht6tilanne hoidon

alussa ja lopputilanne, kun ohjelma on ldpikidyty potilaan kanssa.

Tutkimuskysymyksind ovat: Voiko kehon kautta tuleva tieto opettaa aivoja havainnoidessa itsessi
tapahtuvia muutoksia ja mikd merkitys itseséddtelylld on arjen hyvinvoinnin lisdédntymisessd. Olen
ottanut hoidon tavoitteeksi vahvistaa potilaan itsearviota omasta tilanteestaan. Lihtotilanteen ja
muutoksen arvioinnissa ohjelmassa on kiytossd lomakkeet: ACE, SDQ-20, DES, TAQ ja CORE-
OM, jota kiytetddn myOs muutoksen arvioinnissa. ACE antaa késitystd varhaisen lapsuuden
haitallisista kokemuksista ja hoidon ndkokulmasta siitd, kuinka syville juurtuneena potilaan

mindkuvaan tietyt uskomukset voivat olla kiinnittyneend. SDQ-20 antaa yleiskuvan keho- oireista ja



mahdollisista toiveista niiden muuttamiseen. DES on hyvi arviointiviline saamaan esille mahdollisia
dissosiatiivisia oireita. Lapsuuteen liittyvistd voimavaroista ja traumaattisista kokemuksista antaa
tietoa TAQ. Tyovilineind hoidossa kidytetddan ORS-itsearviointilomaketta, empatiaa,
psykoedukaatiota, kehollisia harjoitteita ja vuorovaikutusta. Ohjelman olen kdynyt ldpi kolmen
potilaan kanssa, joiden kanssa tapahtuneen hoidon tuloksia tullaan tarkastelemaan yhdessd. Liitidn

tutkimukseen liittyvdédn osioon kuvauksia heididn kokemuksistaan.

Perustana ohjelman kiytolle on Porgesin (2011) polyvagaaliteoria, jossa hermostollinen kokonaisuus
tunteitten, tiedostamisen, kokemisen ja sosiaalisen yhteyden vilillda tulee nédkyviin erilaisissa
turvallisissa ja uhkaavissa tilanteissa. Varsinkin varhaislapsuuden hiiritsevit kokemukset voivat
vaikuttaa haitallisesti ihmisen kykyyn sdidelld omaa toimintaansa ja olla yhteydessd omaan sisdiseen
itseensid. Autonomisen hermoston séételyn harjoittelulla yhteni osana traumapsykoterapiaa voi olla
merkittdvd osuus korjata hermoston toimintaa. Oman ohjelmani tarkoitus ei ole ratkaista puolesta
vaan yhdessd tehden ja tarjoamalla vilineet ihmiselle itselleen. Itsehoidolliset menetelmiit,
sosiaalisesti hyviksyttivit ja toimivat sddtelykeinot saattavat vililld olla riittivd hoidon tavoite.
Yksittdisend menetelménéd ohjelma tarjoaa vélineet kohti synteesid, joka on askel kohti psyykkisti

integraatiota. Tarkoitus onkin kiyttd4 ohjelmaa osana hoidon alkuvaihetta.

Lihtoolettamuksena on, ettd keho- orientoituneella tydskentelylld pystytddn tyOskentelyn
alkuvaiheessa hoitamaan psykosomaattisesti ilmenneiti oireita tehokkaasti. Lisédksi yksilolle sopivia
harjoitteita pystyy ottamaan helposti osaksi omahoidollista tydskentelyd. Kehoharjoitteet voivat
toimia laukaisevana tekijidnd, jonka takia vapaaehtoisuus ja psykoedukaatio ennen, sekd jilkeen

harjoitteen on tirked osa tyoskentelyé.



2. MIELENHAIRIO JA TRAUMA

Mielenhdiriot ndhdddn nykydidn neurologisina, neurobiologisina tai toiminnallisina héiridiné.
Toiminnalliset hdiriot ovat usein ne, jotka on helpointa huomata, itsessddn syytd on vaikeampi
havaita. (Carter, 2016, s. 215) Ihmisten ollessa sosiaalisia eldimid, voidaan paitelld, ettd sosiaalinen
vuorovaikutus voi joko tukea neuraalisen jdrjestelmin kehitystd tai aiheuttaa sithen hdiriGita.
Autonomisen hermojirjestelmédn rauhoittaminen ja aktivoiminen on varsinkin vastasyntyneilld
riippuvainen pitkélti huolenpitdjdn toiminnasta. Vastasyntynyt on pitkélti luonnollisen biologisen
selviytymiseen liittyvédn kiintymyssuhteeseen liittyvédn toimintajérjestelmin varassa, johon kuuluu
my0s itkeminen. Hoivaajan reagoidessa lapsen hitéin ja tarpeisiin asianmukaisesti, auttaa tima lasta
kehittyméiin ja oppimaan samalla toimivaa sosiaalista vuorovaikutusta. Tdmai vaikuttaa myohemmin

my0s itsendistymiseen tarvittavien taitojen kehittymisessi. (Porges 2011, s. 118-127)

Ensisijaisesti kuitenkin ihmisen varhainen toimintajirjestelmé perustuu selviimiseen, johon kuuluu
myds vagaalinen jarru. Mikili muut jirjestelmiit, eivit padse kehittyméén tai vagaalinen jarru ei toimi
vuorovaikutuksessa, thminen saattaa jo lapsena kokea syddmen rytmihéiriditd/nopeatahtisuutta, seki
stressin aitheuttamaa kortisolin liikatuotantoa. Pitkékestoinen stressi ja hoivan puutteen aiheuttamat
traumat tekevidt muutoksia jo vastasyntyneen aivojen neurologisissa rakenteissa. (Porges, 2011, s.
118-127) Trauma ja sen vaikutukset voivat olla my0s yksittdinen tapahtuma, johon ihminen ei pysty
adaptiivisesti suhtautumaan. Tédhén liittyy yleensd jokin dkillinen ja késittdméton asia, josta seuraa

pelkoa, kontrollin menettamistéd ja mitdtoidyksi tulemista. (Herman, 1992, s. 33)

2.1 Neurologiset hiiiriot ja sosiaaliset haasteet

Neurologisten hdirididen kohdalla puhutaan sekd aistitiedon hdiridistd ettd toiminnallisista ja
kehityksellisistd hdiridistd. Nimi johtuvat yleensd toiminnallisesta ongelmasta neuronien,
selkdytimen ja aivojen vdlilld. Yliaistilliset ithmiset pyrkivit suojaamaan itseddn véalttdmailla
aistikokemuksia, kun taas aliaistilliset hakevat jatkuvasti uusia kokemuksia. Kumpikin tapa on osa
sosiaaliseen liittymiseen kuuluvaa jirjestelmdd, joka on rakentunut neurologisten tarpeiden ja
toimintatapojen mukaan yksilollisesti. Aistiongelmat voivat lisdtd myos muita ongelmia, kuten; yli-
ja alivireys, impulsiivisuus ja itsesddtelyn ongelmat kehollisella tasolla motorisesti tai
toiminnallisesti. Ongelmia saattaa olla uusien tilanteiden kohtaamisessa, aikatauluissa pysymisessi,

oppimisessa, varsinkin vieraissa sosiaalisissa konteksteissa ja tunteiden késittelyssd. Sensorisen



integraation hiiriot eivit kuitenkaan yksiselitteisesti johdu vain synnynniisistd neurologisista
hiiridistd. Synnynndinen tai myohemmin tullut trauma voi vaikuttaa aistitiedon kisittelyyn. Tdhédn
voi vaikuttaa ympiristostd tai kiintymyssuhteesta tulevat riskitekijit, jotka vaikuttavat kykyyn
integroida asioita ikdtason mukaisesti. Myds myShemmin tapahtuneet traumatapahtumat voivat
yksilollisesti vaikuttaa aistitiedon ksittelyyn. (Kranowitz, 2003, s. 35-42, 47, 49,260-270; Cozolino,
2006, s. 65-68)

Traumaperiisissi dissosiatiivisissa hdiridissd komorbiditeetti niin ikdfin ndkyy moniongelmaisuutena
ja erilaisina aistihdiridind, jonka takia hiirion luonnetta on joskus vaikea erottaa. Terapia voikin
alussa olla hyvin samankaltaista, keskittyen sensorisen integraation vakauttamiseen ja sditelyyn.
Tidssd tulee huomioida yksilollisesti vahvuudet, voimavarat sekd psykoedukaation ja oppimisen
tarpeet. Mikéli on havaittavissa traumaperéisia héirioité, arviointia tulee lisétéd ja samalla suunnitella
hoidon rakenne tarpeen mukaisesti. Niihin kuuluvat jirjestelmilliset mittarit, haastattelut, tarvittaessa
neuropsykologinen arviointi ja mahdollinen ldékitys. Diagnoosi auttaa hoidon suunnittelussa, sekd
toimintataipumusten- ja jirjestelmien hierarkian rakentamisessa yhdessé potilaan kanssa. (Hart, O.

Nijenhuis, E. Steele, K. 2009, s. 117-120, 127-240)

Oman potilastyoni ohessa tekemissdni arvioinnissa olen huomannut juuri tdméin ongelmien
kasaantumisen. Persoonallisuuden dissosiatiivinen rakenne on ollut seki traumahistoriasta nouseva
ettd neurologiseen statukseen liittyvé oire. Neurologiseen tilaan voi samalla vaikuttaa esimerkiksi
piihteiden vaikutus aivojen kemiaan, vaikka oireet korjautuvatkin yleensd vuodessa (Rapeli,
Kliininen neuropsykologia, 321-333). Tutkimuspotilaista yhdelld on sekundééristi ndyttiytynyt myos
pdihteiden vaikutus. Kahdella tutkimuspotilaalla taas on herkkyyttd traumaperdiseen oireiluun, joilla
tdhdn voi vaikuttaa synnynndinen neurologinen hiirio. Neurologiseen toimintaan vaikuttava
kemiallinen tai synnynndinen aivojen toiminnan poikkeavuus voivat vaikuttaa trauman kokemiseen
ja kasautumiseen. On huomattava, ettd myds trauma voi aiheuttaa oireiluna neurologis- kognitiivisia
ja toiminnallisia hiiriditd. Oireet ovat nidkyneet tutkimuspotilailla sensomotorisessa integraatiossa
sadtelytaitojen vaikeutena yli- ja alivireystasoissa. Neurologiseen toimintaan vaikuttavat seikat on

hyvi tiedostaa, vaikka ne eivit vaikuttaisikaan suoranaisesti hoidon toteuttamiseen.

Haasteet ndkyvidt kummassakin ongelmatyypissd erityisesti sosiaalisissa tilanteissa, koska
kumpaankin liittyy neurologisia muutoksia aivoissa (Carter, 2016, s.215; Kolk, 2014, s. 53-54; Virta
& Salakari, 2012, s. 20-26, 30). Rakenteellisesta dissosiaatiosta kérsivélld potilaalla timé voi ndkyi

my0s mielensisidisind persoonallisuuden osien viliseni ristiriitaisena vuorovaikutuksena. (Steele ym.



2017, 262-266). Schwartz (2001) on kehittanyt -sisdisen perhesysteemin (IFS)- mallin, jossa
tutustutaan persoonallisuuden osiin, opetellaan osoittamaan empatiaa niitd kohtaan ja pyritdin
lisddmiin osien vuorovaikutusta, yhteistyotd ja integraatiota. Tatd mallia olen itsekin kéyttdanyt
tuomaan tunnemaailmaa nidkyviksi hoidossa olleille ihmisille. Varhaisissa kiintymyssuhteissa
nikyneet ongelmat, joko tilannesidonnaisesti tai perhesysteemin sisdisind ongelmina ovat olleet
omiaan ainakin lisdédamidn oireita omien potilaitteni kohdalla. Sosiaalisten aivojen kehitykselle
turvallisuuden kokemus on kehittymisen yksi tdarkeimpid tekijoité, jonka lisdksi tarvitaan harjoittelua
(Cozolino, 2014, s. 3-11). Terapiasuhde voi toimia téllaisena turvallisena toimintaympéristond, jossa

padstiin harjoittelemaan uudenlaista suhdetta omaan itseen.

2.2 Tunteidensiitelyvaikeudet ja somaattinen oireilu

Tunteet todentuvat sosiaalisessa kontekstissa psyykkisind ja toiminnallisina reaktioina, joihin liittyy
vuorovaikutuksessa tapahtuva resonanssi, sopeutuminen ja empatia. Toiminnalliset oireet tunteiden
sadtelyssd ovat havaittavissa sosiaalisissa tilanteissa my0s kehollisina reaktioina (Cozolino, 2014, s.
59-63, 225-233). Térkeitd alueita kédyttdytymisen sédédtelyyn toiminnan, tunteen ja tiedostamisen
kannalta ovat supplementaarinen motorinen alue, orbitofrontaalinen aivokuori ja prefrontaalinen
aivokuori (Carter, 2016, s. 178-179). Todentamattomat tai késitteleméttomit tunteet voivat ndkyi
toiminnallisina ja somaattisina oireina. Esimerkiksi pakko- oireisena varmisteluna tai vatsakipuna.
Tunnekokemukset voivat olla niin voimakkaita, ettdi ne vidhentdvit aivojen ja varsinkin
kiyttdytymistd  sdidtelevin  aivokuoren normaalia  toimintaa. Kisittelemittomistd  tai
todentumattomista tunnekokemuksista aiheutuvia kehollisia kokemuksia voidaan konkreettisina
oireina ldhted jarkeistiméddn. Tdmi voi johtaa esimerkiksi toimimattoman palkitsemisjirjestelmén
luomiseen, jolla viltetdédn oireita tai kroonisiin somaattisiin oireisiin, joihin ei 10ydy syy- yhteytti,
eikd kliinistd syytd esimerkiksi sairauden kautta. (Ogden ym. 2009, s. 159-163; Virta ja Salakari,
2012, s. 30-33)

Fysioemotionaalisen sditelyn toimiessa poikkeavasti oireet saattavat nikyéd kehollisesti olotiloissa,
jotka voivat kertoa tukahdutetuista taistele-pakene reaktioista. Ndmi voivat ndkyd esimerkiksi;
vatsakipuina, pddnsirkynd, jasenten vapinana ja lihasjaykkyytend (Ogden ym. 2009, s. 160; Steele
ym. 2017, s. 30-31).



Syitd on omien havaintojeni mukaan vaikea loytdd vain keskustelemalla. Mittarit, kuten S.D.Q.-20 ja
CORE-OM ovat toimineet ndissd kohdin mielestini loistavasti kartoittamalla perusoireistoa.
Tarkastelemalla ndiitd yhdessd olen varsinkin kahden potilaan kanssa kolmesta loytinyt jo pelkdstddn
kyselyjen perusteella syy-yhteyksidi tunnekokemuksiin ja somaattiseen oireiluun. Huomattuamme
oireet olemme keskittyneet itsessdcdn oloon pyrkimdittd liikaa selittdmdidin sitd. Tamdn kautta on tullut

kuitenkin luonnollista asiayhteyksien sisdistdmistd.

Somaattisten oireiden yhteyttd tunnekokemuksiin tukee kliinisessd neuropsykologiassa limbisessa
jdrjestelmissd aivokuoren ja sen alla sijaitsevien rakenteiden toiminta. Esimerkiksi
hippokampuksessa tunnereaktioilla ja somaattisilla oireilla yhteys voi nédkyéd nieleskelynd ilman
tilannesidonnaisuutta, kuten syominen tai juominen. Hippokampuksen vaurioituminen voi johtaa
tunteiden muuttumiseen. Mantelitumakkeen toiminta vaikuttaa taas sosiaalisesti merkittdvin tunteen,
kuten pelon ja aggression sditelyyn. On tirkedd huomioida, mikd on normaalia toimintaa verrattuna
hermojdrjestelmdn arpeen”. Trauman yhteydessd tunnekokemukset ovat vaurioituneita ja saattavat
tulla nikyviin kehollisina toimintoina, kuten jidnnityksend (Jehkonen & Saunamiki, 2018, s. 36;
livonen & co, 2018, s. 169). Tunnekokemusten yhteytti oireisiin on PET- kuvantamisella tutkinut
my06s Damasio ja kumppanit (2000), jonka mukaan tunteet muokkaavat aivotoimintaa. Kehollisen
viestin tai oireen huomaaminen ja kisittely auttaa yhdistiméén tietoa. Kehollisen viestin tunnevasteen
on mahdollista muuttua havaituksi tiedoksi, jolloin tapahtuu synteesid. Integraatioon tarvitaan lisdksi

tiedon sisdistdiminen osaksi kokemusmaailmaa (Ogden ym. 2009, s. 160-163).

2.3 PsyykKkisen ja fyysisen kaltoinkohtelun vaikutukset toimintajirjestelmiin

Ihmiselld reaktiot uhkatilanteisiin ovat suurelta osin luonnollisia toimintoja. Trauman yhteydessé voi
muodostua kuitenkin toimintoja vastaamaan koettuihin, mutta epitodellisiin vaaroihin tai sitten
“hélytysjarjestelmd” voi ainakin osittain sammua. Nédin voi tapahtua, kun luonnollinen
toimintajdrjestelmé ei toimi tai ole pidssyt toteutumaan itse traumaa aiheuttaneessa tilanteessa.
Ihminen koittaa kaikin tavoin pitdd kiinni normaalista. Persoonallisuus on eri toimintajirjestelmisti
koostuva rakenne, jossa osa tehtivistd saattaa toteutua hyvin jopa hiiriotilassa. Persoonallisuuden
rakenteellisen dissosiaation yhteydessd mielen rakenteet voivat olla hyvinkin pirstaloituneina.
Esimerkiksi kotityot saattavat sujua hyvin, koska siihen saattaa olla oma vahva rutiininsa ja joskus
jopa ldhikontaktit perheen kanssa. Sosiaalisessa kontaktissa tai yllattavissd tilanteessa saattaa

kdynnistyd puolustusjirjestelmé, johon saattaa liittyd esimerkiksi aggressiota tai niin voimakasta



pelkoa, ettd se jdhmettdd tai lamauttaa sitd kokevan henkilon. Trauma onkin seurausta
kasittimittoméstd tapahtumasta, josta seuraa; pelkoa, avuttomuuden tunnetta, hallinnan

menettiminen ja uhka tulla tuhotuksi. (Hart ym. 2009, s. 1-6; Herman, 1992, s. 33-35).

Traumaattinen tapahtuma voi aiheuttaa persoonallisuuden rakenteellista dissosiaatiota.
Traumaattisen tapahtuman lisdksi voi olla yksilollisid psyykkisen rakenteen haurauden tai
neurologisen statuksen kautta tulevia altistavia tekijoitd, jotka vahvistavat trauman vaikutusta.
Yksilollisten altistavien tekijoiden lisdksi traumakokemuksiin vaikuttaa sen hetkiset ympéristosta
nousevat asiat, kuten sosiaalinen ympiristd kotona, tdissd tai koulussa. Oireina traumaattisen
tapahtuman jilkeen voi tulla valve- ja unitilan aikana mieleen tunkeutuvia fragmentoituneita
traumamuistoja, tuntemuksia ja olotiloja, jotka voivat vaikuttaa heikentivésti kykyd organisoituun
toimintaan. Traumatisoituneen henkilon muistot eivit ole trauman yhteydessd rakentuneet
yhtendiseksi, eiki tdlloin voida puhua integroidusti rakentuneesta muistista. Tunteet ja ajatukset eivit
ole synkronoituja ja drsykkeisiin vastataan reagoimalla impulsiivisesti. Kehoreaktiona stressiin
erittyy adrenaliinia ja muita stressihormoneita. Vireystilat vaihtelevat yli- ja alivireystiloihin; jonka
oireina voi olla esimerkiksi aggressiivisuutta, alistumista, lamaannusta ja jihmettymistd. Osa
toiminnasta voi olla myds adaptiivista, jonka yhtend tavoitteena on pyrkid parantumiseen.
Traumaattinen tilanne voi aiheuttaa puolustautumisen toimintajirjestelmiin liittyvien taistele-pakene
impulssien aktivoitumista. Toiminta voi jatkua vuosienkin jidlkeen, kun uhka tai tilanne on ohi.
Aktivoitumiseen riittdvat pienetkin muistuttajat itse tilanteesta. Objektiivisesti turvallinen tila voi
ndyttaytyd téllaista dissosiatiivista tilaa kokevalle uhkaavana. (Herman, 1992, 35-42; Kolk, 60-62,
67-69; Hart ym. 2009, 24-44)

Aivot suojaavat itseddn traumalta. Aivot voivat trauman tai uudelleen koetun trauman aikana toimia
vain osittain esimerkiksi limbisen jédrjestelmin oikean puolen hilytysjédrjestelmd voi olla
aktivoituneena traumakokemuksen aikana, sekd ndkodaivokuori ja brocan alueella vajaatoimintaa.
Puhealue taas voi olla heikentynyt ja tunteiden sanoittaminen on vaikeaa. Normaalitilanteessa aivojen
vasen puoli kisittelee tietoa asia- kdsite tietona, kun taas oikea puoli aistii ja kokee. Kognitioiden
ollessa trauman yhteydessi irrallaan aivopuoliskojen vilisti tiedonvilitys ja késittely ei toimi, kuten
normaalisti. Aivojen tirkein tehtidva onkin juuri suojata selviytyminen, jonka takia tietyt tunne- tieto
tasolla olevat prosessit voivat estyd tapahtumasta. Aivot voivat myos tukahduttaa muistoja
esimerkiksi traumaperdisen stressihdirion (PTSD) oireitten yhteydessd, jolloin hippokampuksessa ja
mantelitumakkeessa on suhteellisesti vihemman toimintaa. (Kolk, 2018, 53-60; Carter, 2016, 147-

149, 154-162)



Vuorovaikutuksessa harjoituspotilaitteni kanssa olen huomannut, ettd neurologisella statuksella on
vaikutusta kognitiiviseen toimintaan. Tdmai lisdd myos traumaherkkyyttid. Kolmen potilaani kohdalla
psyykkistd traumaa on aiheuttanut hylkdimisen kokemukset. Kahdella hylkddminen liittyi
lapsuuteen, joista toisella oli lisdni altistuminen toistuvalle fyysiselle perhevikivallalle ja yhdelld
aikuisuudessa tapahtuneeseen hylkddmiseen. Lapsuudessa tapahtuneen hylkdfmisen psyykkinen
vaikutus on merkittavid. Kehityksellisen trauman neurologiset vaikutukset ovat nédkyvissd kahden
potilaan kohdalla. Toisen kohdalla se on nikynyt myos epiterveend kiintymyssuhdemallina. Yhdelld
potilaista on ollut enemminkin psyykkisen suojelun tarpeen ja tunteiden vastaanottamisen
laiminlyomistd. Kaikilla on jollain tavalla kehittynyt adaptiivinen selviytymisen malli, joka ei ole

terapiaan tullessa enédé toiminut riittdvin hyvin.

Tiivistetysti voidaan verrata selviytymismalleja seuraavasti Heller ja LaPierred (2012) mukaillen:
Toimivassa selviytymismallissa resilienssi kyky on kehittynyt riittdvdn hyvin, jotta ihminen pystyy
omaksumaan muuttuvia tilanteita ja ihmissuhteitten haasteita. Adaptiivisessa mallissa ihminen joutuu

ponnistelemaan ja kokee ristiriitaa suhteessa itseen ja muihin ithmisiin.

2.4 Traumasta toipuminen

Fysiologisella tasolla traumasta toipuminen tarkoittaa sympaattisen ja parasympaattisen hermoston
dorsaalisen ja ventraalisen vaguksen tasapainon 16ytdmistd. Ensi askel tasapainoon saattamiseksi on
tulla tietoiseksi kehoreaktioista. T@mid vaatii hitautta ja uudelleen harjoittelua turvallisessa
ympdristossd. Traumapsykoterapiassa tidmé tarkoittaa erityisesti tyodskentelyn alkuvaiheessa
vakauttavaa tyoskentelyd. Kehotyoskentelylld vakauttamista tehddfin reaktioita rauhoittavilla
menetelmilld, jolloin aivojen prefrontaalilohko ehtii késitteleméin impulsseja, jotka tulevat
vaurioituneeseen limbiseen jirjestelméddn. Viestit kulkevat talamuksesta, hypotalamuksesta ja
mantelitumakkeesta kohti tiedostamista. Tiedostaminen tapahtuu prefrontaalilohkossa vasemman ja
oikean aivopuoliskon yhteistyond, joissa voi trauman seurauksena olla vajaatoimintaa. Porgesin
(2011) mukaan neuraalisessa verkostossa neuroseption kuuluisi erottaa toisistaan turvallinen ja
vaarallinen tilanne. Hidastamalla voidaan tarkastella kehossa herddvidd taistele-pakene
toimintajdrjestelmii. Reaktiovasteen rauhoittaminen antaa aikaa aivoille tulla tietoiseksi impulsseista

kehossa ja mielessd, jolloin mahdollistuu my0s toiminnallisen intention uudelleen suuntaaminen.
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(Porges, 2011, s. 172-179, 182; Carter, 2016, s. 182, 185, 188-189, 196-198; Terrell ja Kain, 2018, s.
9, 19-22, 26-33)

Vakauttamisvaihe traumapsykoterapiassa siséltdd psyykkisen ja samalla fyysisen energian lisddmista
ja sddtelyn oppimista. Psyykkistaloudellisessa ajattelussa resursseja arvioidaan toiminnan
ndkokulmasta: Mitkd toiminnot lisddvat psyykkistd taloutta ja mitkd lisddvit “kuluja”. Stressi
esimerkiksi lisdd oireita, kun hallinta hividd psyykkisen visymisen myotd. Vagaalisen jarrun kdyttod
voidaan harjoitella vastaamaan paremmin tilanteeseen sopivia toimintoja. Varsinkin
lapsuudenaikaisten kokemusten on havaittu vihentivdn kykyd itsesdidtelyyn, jossa voidaan
toiminnallisella tasolla puhua laukaisevien tekijoiden aiheuttamista taantumista. Tdmai aiheuttaa usein
keho- oireita. Vuorovaikutuksellinen séitely ja psykoedukaatio voi vakauttamisvaiheessa edistidd
synteesid kehon ja mielen tasolla. Psyykkisid 1lmiditd, jotka nékyvit suhteessa voidaan tarkastella ja
korjata psykoterapiassa. Tdllaisia suhteessa ndkyvid ilmioitd ovat esimerkiksi vastustus ja suhteessa
olemisen pelko. Pelot voivat ndyttdytyd esimerkiksi passiivisaggressiivisesti vélttelynd tai suorana
vastustuksena. Persoonallisuuden rakenteellisen dissosiaation yhteydessd eri osat voivat toteuttaa
vastustusta eri tavoin, jolloin puhutaan useista adaptiivisista toimintamalleista. Taitoharjoittelulla
voidaan auttaa sdidtelemiiin ja tarkastelemaan osien tai eri tunnetilojen yhteydessd tapahtuvaa
toimintaa. Taitoharjoittelun yhteydessd tarkastellaan toimivia ja toimimattomia toimintamalleja ja
tarvittaessa etsitddn yhdessd uusia. Psykofysiologinen siitelyn harjoittelu tapahtuu parhaiten
sosiaalisen vuorovaikutuksen kautta, kuten traumapsykoterapiassa. Tdssd pyritddn saattamaan
toimintoja loppuun psykofyysiselld tasolla ja asettumaan siten, ettd ihminen kokee tulleensa
hyviksytyksi. Vuorovaikutuksessa terapeutin ja potilaan vililld tulee myods todentuminen ja sitd

kautta potilaan ndhdyksi tuleminen. (Terrell & Kain s. 61-73; Hart ym. s. 247-269)

2.4.1 Polyvagaalinen teoria

Porges (2018) on kehittédnyt teorian, joka késittelee hermostollisen sditelyn toimintaa. Teoria on
kehittynyt 1960-luvulta alkaen, jolloin Porges ldhti tutkimaan hermoston toimintaa osana psyykkisid
ja somaattisia reaktioita. Hermoston toiminnan ymmartdminen on selittinyt ihmisen toimintamalleja
erilaisissa tilanteissa. Autonominen hermosto muodostuu sympaattisesta hermostosta, joka aiheuttaa
taistele- pakene -reaktiot ja parasympaattisen hermoston dorsaalisesta vaguksesta, johon liittyy
jdhmettyminen ja lamaantuminen, sekd parasympaattisen hermoston ventraalisesta vaguksesta, joka

aktivoi sosiaalisen liittymisen jarjestelmédd. Sosiaalisen liittymisen jirjestelméd on merkityksellinen
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hermostollisen sédételyn nakokulmasta. Tdhdn hermostolliseen kokonaisuuteen vaikuttavat tunteet,
tuntemukset, aistimukset ja uskomukset. Kolkin (2014) havainnot kehon muistijarjestelmin
toimimisesta trauman yhteydessi hiiriotilassa vahvistivat Porgesin késitystd siitd, ettd ihmisen on
vaikea sdddelld toimintaansa, kun sosiaalinen sddtely puuttuu. Sosiaalinen sddtely tapahtuu

vuorovaikutuksessa, johon liittyy esimerkiksi kyky tulkita eleitd, ilmeitd ja d4nid. (Porges, 2018)

Porgesin polyvagaaliteoriaan liittyy vagaalinen paradoksi. Vagus ja syddmen syke ovat yhteydessi
toisiinsa. Vaguksen ja syddmen toiminnan tasapaino ovat tirked osa kehon normaalia toimintaa.
Toistuvat yli- tai alivireystilat voivat aiheuttaa epitasapainoa olotilassa. Nisidkkiille ominainen
parasympaattisen hermoston myelinisoitunut ventraalinen vagus rauhoittaa ja tasapainottaa
sympaattista hermostoa ja syddmen sykettd. Ventraalinen (vatsanpuoleinen) vagus toimii siis olotiloja
sadtelevdnd mekanismina. Ventraalisen vaguksen siitelyd opitaan huolenpidon ja rakastetuksi
tulemisen kautta. Emotionaalisen trauman yhteydessd olotilat eivit kuitenkaan rauhoitu, kun
esimerkiksi vaarallinen tilanne on jo ohi. Varhaisten toistuvien traumakokemusten vuoksi
sympaattisen hermoston vireystila voi jdddd kroonisesti pddlle. Kun sympaattinen hermosto ei
rauhoitu, niin myodskéddn stressihormoni kortisolin arvot eivét laske ja keho pysyy stressitilassa,
vaikka uhkaa ei endd olisikaan. Parasympaattisen hermoston dorsaalisen (seldnpuoleisen) ei-
myelinisoituneen vaguksen toiminta voi myds jaadi péélle, jolloin se ndkyy kroonisena alivireytend
ja voimattomuutena. Traumatisoituneella autonomisen hermoston puolustusmekanismi voi siis jaada
paille, jos hermostoa sédtelevi sosiaaliseen liittymiseen kuuluva jérjestelma ei ole toiminut riittdvéin

hyvin. (Porges, 2018)

Neuroseptio on turvallisuutta havainnoiva autonominen hermoston jirjestelmd, joka reagoi
ympdristoon. Tami kehittyy hyvin varhain ihmiselld ja vauvoillakin on havaittavissa erilainen
suhtautuminen biologiseen vanhempaan tai tuntemattomaan henkiloon. Vierastamiseen liittyva
uhkan kokemus nikyy hitddntymisen tai itkemisen kautta. Kaikki olotilat eivit kuitenkaan aina tule
muiden ndhtédviksi, vaan voivat olla sisdisid olotiloja, jotka ihminen kokee esimerkiksi syddmen
sykkeen tihentymisend. Neuroseption ollessa terveelld tavalla kehittynyt ihminen osaa valita yleensa
tilanteeseen sopivan toimintamallin riippuen siitd onko tilanne turvallinen, vaarallinen tai
hengenvaarallinen. Jirjestelméd toimii enemminkin aistien kuin tiedostetun ajattelun varassa.
Neuroseptio toimii siten, ettd se oppii aiemmista kokemuksista. Toimintamallit, joita ihminen kdyttda
voivat toimia ristiriidassa todellisen tilanteen ja tulkitun tilanteen vililla. Maladaptiiviseen toimintaan
liittyy yleensé aiempi trauma, johon on voinut vaikuttaa esimerkiksi riittiméton sosiaalisen sddtelyn

tuki uhkaavan tilanteen jdlkeen. (Porges, 2018)
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Porgesin polyvagaaliteoria antaa ndkokulmia ihmisen mielen ja kehon ymmirtimiseen. Se tuo
ymmirrystd samalla persoonallisuuden rakenteellisen dissosiaation kehittymiseen, kompleksiseen
traumaan ja traumaattisen tapahtuman jélkeiseen stressitilaan (PTSD). Erityisesti polyvagaaliteoria
selittdd, minkd takia tietyt toimintajéirjestelmét voivat jadda paille. Toimintajirjestelmilld on omat
merkityksensd, joiden tehtdvd on oikein toimiessaan suojella ihmistd. Adaptiivinen tapa toimiikin
niin, kun sen saa suoritettua loppuun. Kaikkiin tilanteisiin ei ole kuitenkaan valmiuksia, jonka takia
saattaa jadda keskenerdisii tai toteutumattomia toimintoja. Néin alkuperdinen trauma voi kdynnistyi

uudestaan muistikuvien, aistien tai tuntemusten kautta. (Hart, ym. 2016; Kolk, 2014; Porges, 2018)

Hoidon nékokulmasta sosiaalisen siditelyn harjoittelu ja kehoviestien havainnoiminen auttaa
itsesddtelyssd. Tietoinen syvédhengittiminen auttaa tdssd prosessissa vakauttamaan oloa ja
hidastamaan reaktioita. Merkityksellisintd terapeuttisesta nikokulmasta on kuitenkin aidon empatian
vilittyminen ihmiselle, jolla ei ole riittivdd itsesddtelyd vaan tarvitsee sithen sosiaalista tukea.
Porgesin (2018) mukaan useiden psyykkisten hiirididen, kdyttdytymisen ja autonomisen hermoston
sadtelyn osatekijoissd on kyse toimimattomasta sosiaalisen liittymisen jdrjestelmistd. Terapiassa
itsesddtelyd voidaan opettaa paremmin, kun polyvagaaliteorian mukaisesti sosiaalisen liittymisen
merkitys huomioidaan mielen ja kehon kanssa tydskenneltdessd. Ndin voidaan tehokkaasti myos
muokata toimintajdrjestelmidn maladaptiivisia defensiivisid tai aggressiivisia toimintoja. (Porges,

2018)

3. SENSOMOTORINEN TAITOHARJOITTELU 20 KERRAN OHJELMA

Traumapsykoterapia opiskelu on ollut painottuneena tissd opetusohjelmassa kehon havainnoimiseen
ja sen kanssa tyoskentelyyn. Koulutukseen on liittynyt vireystilan tarkkailu ja sdétely seké terapiassa
ettd ndiden taitojen saattaminen itsesddtelyn tueksi. Vaativien kehoharjoitteitten tekeminen ja
harjoittelu ei itsestdédn selvisti onnistu kaikilla, jonka takia psyykkisen toimintakyvyn arviointi on
liitetty tirkedksi osaksi kehoharjoitteita edeltivind kyselyind. Kyselyind on kiytetty: Haitallisten
lapsuusajan kokemusten kartoitusta (ACE), aiempien traumaattisten kokemusten kartoitusta (TAQ),
dissosiaation arviointia (DES), somaattisten oireiden arviointia (S.D.Q.-20) ja kliinistd yleistilan

arviointia (CORE pitkd).
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Arviointiin kuuluu my6s havainnointi, joka on jaettu kahdeksi osioksi: Itsearvioinnin kehittiminen ja
havainnoiva tyoskentely kehoharjoitteiden yhteydessd. Itsearvioinnin tukena olen kiyttinyt
muutosarviointiasteikkoa (ORS). Havainnointi taas on tapahtunut kehoharjoitteiden yhteydessi, jossa
olen omien aistimusten kautta tarkistanut potilaan oloa. Vililld olen pyytdnyt potilasta arvioimaan
tarpeen mukaisesti hdiritsevyyttd, kun on herinnyt enemmén tuntemuksia harjoitteen yhteydessa.
Niin olen tarkoituksen mukaisesti vahvistanut tuntemusta, ettd potilas itse sditelee tydskentelyi ja

tarvittaessa pystyy my0s rajaamaan sitd.

Kaikki tulokset tydskentelyn osalta kerittiin tutkimuslomakkeelle (LIITE 2). Tutkimuslomakkeella
pystyi myOs saamaan paremman kokonaiskuvan prosessista arviointien ja havaintojen osalta.
Lomakkeella kerittiin yleistietoa timén lisdksi potilaan somaattisesta, psyykkisesti ja sosiaalisesta
tilanteesta. Samalla kerdttiin sanallista ja kokemuksellista arviota tilanteesta tydskentelyn lopussa

verrattuna ldhtotilanteeseen.

Kaikki tdhin tutkimukseen liittyvd tyOoskentely on toteutettu 6-8 kuukauden aikana vuonna 2019.

Tutkimus on toteutettu kolmen aikuisen miehen kanssa yksilotyoskentelyna.

3.1 Arvioinnin toteuttaminen

Arvioinnit toteutettiin kertakdynneilld 1-5 ja viimeiselld kertakdynnilld 20. Toteutus tapahtui
haastatteluna dissosiaatioarvion (DES), somaattisten oireiden arvioinnin (S.D.Q.-20) ja aiempien
traumaattisten kokemusten (TAQ) kohdalla. Kliinisen yleistilan arvioinnin (CORE pitkd) ja
haitallisten  lapsuusajan  kokemusten (ACE) osalta potilas taytti itse lomakkeen.
Muutosarviointilomaketta (ORS) kéytettiin kerroilla 5-19, joka tdytettiin aina kertakdynnin jdlkeen.
Kaikissa tilanteissa olin tarvittaessa pohtimassa kysymysten tarkoitusta, kun potilas ei ymmartanyt

kysytyn asian sisdltoa.

3.1.1 ”Jonnen” arviointi

Jonne on 38 vuotias mies, jolla hoitoon tullessa oli todettu keskivaikea masennus. Tédhin 14ddkityksend

Optibar 25mgx?2 ja Ketipinor 20 mg 1-2 tarvittaessa. Jonnella oli jo lapsuudessa todettu neurologiseen

toimintakykyyn vaikuttava autismin kirjon hiirid, joka diagnoosin aikana oli todettu asbergerin
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syndroomaksi. Sosiaalinen verkosto Jonnella on hoidon alussa ja sen aikana ollut hyvi. Sosiaaliseen
verkostoon on kuulunut perhe, ystdvit ja ammatillinen verkosto. Hoidosta vastaava lddkéri on
kuitenkin vaihtunut usein. Psyykkinen oireilu oli lisdéintynyt avioeron takia, jonka takia oli myos
muuttanut asumispalveluyksikkoon yksilollisesti rddtdloidylld tuella. Jonne on hoidon aikana ollut

tyotoiminnassa mukana, joka on osa arjen tukea.

Haitallisia lapsuusajan kokemuksia (ACE) Jonnella ei ollut. Kliinisen yleistilan arvioinnissa (CORE
pitkd) hoidon alussa oireet nayttaytyivit voimakkaina, jossa sai yleispisteet 2,8. Kliinisid oireita oli
nikyvissi eniten yleisessd hyvinvoinnissa (W) ja ongelmissa (P), mutta myds toimintakykyyn (F)
vaikuttavat asiat olivat koholla. Haasteita oli yleisesti arvioiden eniten fyysisten olotilojen kanssa ja
toimimisessa sosiaalisissa tilanteissa. Empatiakyky vaikutti toimivan hyvin ja arkirytmi ainakin

lepddmisen suhteen toimi hyvin. Riskit (R) kliinisen yleistilan arvioinnissa olivat védhiiset 0,3.

Somaattisten oireiden arvioinnissa (S.D.Q.-20) nousi esille hiiritsevini asioina jdnnitys niska- hartia
ja vatsan seudulla, jonka lisdksi kdsien vapinaa. Nidihin somaattisiin syihin ei ollut 16ytynyt l4dkérin
diagnoosia, vaikka lddkirid olikin konsultoitu oireiden osalta. Somaattiset oireet voivat nidissd
tapauksissa olla somatoformisia psyykkisid oireita. Oireet ovat esimerkiksi jannittdvissi tilanteissa

olleet voimakkaampia.

Dissosiaatio arvioinnissa (DES) kokonaispisteet jdivit 14%:1in. Naistd dissosiaatiota mittaavien
kysymykset alle 3%:iin. Dissosiaatiota ei tulosten perusteella ole. Mustavalkoisuutta hoidon aikana

nikyi, joka liittyi kokemukseni ja havaintojen perusteella enemminkin autismin kirjon hiiriéon.

Aiempien traumaattisten kokemusten (TAQ) kyselyssd vahvistui tieto siitd, ettd traumaattiset
kokemukset liittyvidt enemmaénkin 13-18 vuoden ikédédn. Jonne ei kokenut tapahtumien olleen isoja,
mutta sithen liittyi kehitykseen kuuluvaa erilaisuuden kokemusta ja kiusatuksi tulemista
ikdtovereiden taholta. Ndiden asioiden merkitys korostuu, kun otetaan huomioon Jonnen psyykkinen
herkkyys ja neurologisena piirteend vahvistunut mustavalkoinen (toisin sanoen hyvé- paha jaottunut)
ajattelu. Sosiaalisesta ndkokulmasta katsottuna sillikin on suuri merkitys, ettd Jonnella koko
peruskouluaikana, eikd paljon tdmin jidlkeenkdidn ole ollut ikitovereita opiskeluaikana. Kyselyd
tehdessa kertoi my0s lukuisista muutoista Suomessa ja ulkomailla lapsuudessa, jotka osaltaan olivat

vaikeuttaneet sosiaalista liittymista.
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Itsendinen muutosarviointi (ORS) on toiminut Jonnen kohdalla hyvin. Itsearviointi on antanut myos
luonnollista psykoedukaatiota ja antanut havaintojen mukaan muutenkin valmiuksia oman

hyvinvoinnin havainnoimiseen.

Loppuarvioinnissa kliinisen yleistilan arvioinnissa (CORE pitkd) pisteet olivat laskeneet 2,3:een.

Riskiarvioinnissa riskeji ei enédd ollut. Hiiriot tuntuvat vield, kun on huono piivi.

3.1.2 ’Eliaksen” arviointi

Elias on 31 vuotias mies, jolla oli hoitoon tullessaan todettu paranoidinen skitsofrenia,
heikkolahjaisuus ja pakko- oireinen héirid. Eliaksella oli aiemmin ollut myds psykoosioireita.
Ladkityksend psykoosioireisiin kdytossd Olantsapiini Smg, joka hoidon alussa oli vield 10mg.
Eliaksella on lapsuudessa todettu heikkolahjaisuus ja havaittu my0s autistisia piirteitd, johon ei
kuitenkaan ole saatu diagnoosia. Sosiaalinen verkosto ldhiverkoston osalta Eliaksella on suppea,
johon kuuluu pédédosin diti ja yksi kaveri. Ammatillinen verkosto on toiminut hyvin ja on saanut olla
samalla lddkirilla jo noin 5 vuotta. Yhteistyo liddkériin on kokemukseni mukaan sujunut hyvin,
opiskelun aikaisen psykoterapian osalta. Eliaksella oli pditds vaativasta lddkinnéllisestd
kuntoutuksesta. Aiemmin ollut hoidossa kahdella eri terapeutilla, joista toinen oli eldkditynyt.
Toiseen terapeuttiin hoitosuhde oli é@killisesti katkennut. Elias on hoidon aikana ollut ty6toiminnassa
ja saanut toimintaterapiaa, sekd neuropsykiatrista kuntoutusta. Toimintaterapia ja tyOtoiminta

jatkuvat edelleen. Elias asuu itsendisesti kerrostalossa.

Haitallisia lapsuusajan kokemuksia (ACE) Eliaksella oli 5/10. Oireita on hoidettu ndiden osalta myds
aiemmissa terapioissa. Neurologinen herkkyys on lisdnnyt my0s psyykkistd hiiritsevyyttd, jonka
takia hdirididen voimakkuus on saatettu kokea voimakkaampana. Dissosiaatiota (DES) ei kyetty
arvioimaan Eliaksen kokiessa lomakkeen liian haastavaksi tiyttdd. Kliinisen yleistilan ensimmaisti
arviointia (CORE pitkd) ei voida pitdd validina, koska Elias myShemmin paljasti valehdelleensa
testissd. Téahén liittyi luottamuspula, mité testin tuloksilla on tarkoitus tehdd. Tulokset ensimmadisessi

arvioinnissa olivat 0,5, joka on suhteellisen matala.

Somaattisten oireiden arvioinnissa (S.D.Q.-20) nousi hiiritsevini asioina esille kehollinen jaykkyys,
joka nidkyy esimerkiksi asentojaykkyytend. Kuulemisen ja puhumisen vaikeutta on, johon on

aiemmin saanut myods puheterapiaa. Kuulemiseen liittyy myos luuloja ja uskomuksia siitd, mitid on
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kuullut. Néihin oireisiin ei ole I6ytynyt lddkérin toteamaa somaattista syytd, vaikka lddkarid on asiasta
konsultoitu. Hoitava lddkédri on todennut, ettd kuuloharhojen osalta syynd on todennikoisesti
psyykkiseen tilaan liittyvit tekijdt. Asentojdykkyys voi my0Os olla somatoforminen psyykkinen

hiiritsevé oire, joka liittyi ahdistaviin tai jannitystd aiheuttaviin tilanteisiin.

Aiempien traumaattisten kokemusten (TAQ) kyselyssd nousi esille isdn puolelta tullut henkinen ja
fyysinen kaltoinkohtelu. Suhde ditiin koettiin myds haastavana. Sosiaaliset suhteet ovat koko ajan
olleet jonkin verran haastavia, mutta erityisesti peruskoulun ala-asteella haasteita on ollut enemmin.
Tdman jdlkeen yksindisyyden tunne on ollut voimakkaana 18 ikdvuoteen asti. Yksindisyyden tunnetta
on kokenut myos suhteellisen paljon koko eldminsd aikana myo6s aikuisuudessa. Erityisesti isidn

suhteen on kokenut ajoittain héiritsevissd médrin pelkoa, jota on tapahtunut myos aikuisuudessa.

Itsearviointi muutosarviointilomakkeella (ORS) on helpottunut ohjelman aikana. Tiedostaa my®0s,
ettdi omaa oloa on vaikeampi arvioida, kun on psyykkisesti sekava tai paha olo. Tuntemusten
aistiminen on myds helpottunut, joka on nopeuttanut itsearvioinnin tekemistid. Keskustelee paljon

tehdessiin itsearviointia.

Loppuarvioinnissa kliininen yleistilan arviointi (CORE pitkéd) oli noussut 0,9:dédn. Arvio on kuitenkin
tulkittavana todellisempana, kuin alkuarvio. Alkuarviossa Elias oli valehdellut pelkotilan takia.

Luottamus tydskentelyn aikana on lisdéntynyt.

3.1.3 ”Kallen” arviointi

Kalle on 42 vuotias mies, jolla on aiemmin todettu keskivaikea masennus. Somaattisina oireina on
korkeaa verenpainetta, joka stressitilassa oireilee voimakkaammin. Alkoholismiin on saanut
pdihdehoitoa. Pédihdehoitaja ja lddkdri ovat toimineet ammatillisena tukena. Kallella on hyvi
sosiaalinen ldhiverkosto, joka kisittdi vaimon, kolme lasta ja hyvén sukuyhteyden. Kalle on mukana
tyoeldmissd vastuullisissa tehtdvissd. Lisdksi on aktiivinen harrastetoiminnassa. Psykoterapiassa
Kalle ei ole ollut, ennen titid tydoskentelyd. Hoitoon Kalle tuli paniikki- ja ahdistusoireiden takia.

Aiemmin kéyttanyt olotiloihin alkoholia.
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Kliinisen yleistilan arvioinnin (CORE pitkd) pisteet Kallella olivat 1,21. Riskit arvioinnissa
ndyttdytyivit yhtd lailla alhaisina pisteiden ollessa 0,2. Hoitoon tullessaan koki olevansa riittdvin

hyvissi tilassa, ettd oli lihtenyt hakemaan ulkopuolista apua psyykkiseen hoitoon.

Haitallisia lapsuusajan kokemuksia (ACE) Kallella ei ollut. Dissosiatiivisia piirteitd (DES) ei ollut
kokonaispisteiden ollessa 12. Esille nousi kuitenkin sekd itselle ettd muille valehtelu, johon liittyi
myds itsesuggestiota. Ajan kulumisessa oli myds poikkeavuutta, joka liittyi ahdistus- tai

paniikkioireisiin.

Somaattisten oireiden arvioinnissa (S.D.Q.-20) tuli esille puutumisen tuntemukset, joihin liittyi
vaikeus ldhted liikkeelle. Epileptis- tyyppinen kohtaus nousee esille jonkin verran paniikin
yhteydessi, vaikka ei ole todettua neurologista sairautta. Halvaantumisen ja jiykkyyden tunnetta on
jonkin verran esimerkiksi unesta heritessid. Keskustellessa nousi esille myods uskomuksia siitd, etti
erilaiset tuntemukset kehossa kertovat jostain vakavasta sairaudesta. Tarkennettaessa tidhédn liittyi

kuolemanpelkoa.

Aiempien traumaattisten kokemusten (TAQ) arvioinnissa lapsuusaika niyttdytyi turvallisena.
Lapsuudessa on yksi traumaattinen onnettomuuskokemus, joka liittyi lentotapaturman todistamiseen.
Tami tuli esille kyselyssd voimakkaana kokemuksena, jonka kisittelyyn ei lapsena saanut riittdvisti
tukea. Kokemusta erilaisuudesta suhteessa ympiriston odotuksiin oli, vaikka pérjisikin kohtalaisen
hyvin esimerkiksi koulussa. Traumakokemuksen aikaan alakouluikdisend kokee jdineensi
huomiotta. Téstd noussut myohemminkin yksindisyyden kokemusta. Vanhempana on ollut vihin
ystdvid ja sosiaaliset suhteet jonkin verran haastavia, jonka myotd kannattelevat 1dheiskokemukset
jadneet vihdisiksi. Kokee kuitenkin ldheisiin olevan kohtalaiset tai hyvit suhteet. Haasteet ovat
kokemuksellisesti enemmin tunnetasolla. Aikuisena on ollut pari ldheisen kuolemaa, joissa niin ikdén
on kokenut jdadneensd osittain vaille tukea. Nuorena aikuisena ja aikuisuudessa on kokenut itseen
kohdistuvissa sddnnoissd olleen epdjohdonmukaisuuksia. Nykypidivin haasteet ja stressitilanteet

aikuisuudessa ovat aktivoineet lapsuuden traumaattista onnettomuuskokemusta.

Muutosarviointilomakkeen (ORS) kéytossd ndkyi kehittymistd itsearvioinnissa ja oman olon
havainnoinnissa. Ndmaé taidot olivat alkuun jo vahvoja, mutta suuntautuneet havaitsemaan uhkia.
Itsearvioinnin yhteydessi vahvistui omakohtaisuus, kun alkuun arviointi tapahtui osittain miettimalla

muiden mielipiteiti.
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Loppuarvioinnissa kliinisen yleistilan arviointi (CORE pitk&) oli noussut 1,3:een. Nostavana tekijani
oli muun muassa se, ettd oli menettinyt tyoskentelyn loppupuolella ldheisen ihmisen. Kokemukseen

liittyvit reaktiot olivat edelleenkin héiritsevid. Riskipisteitd tydskentelyn loppupuolella ei enéé ollut.

3.2 Kehoharjoitteet ja havainnot

Kehoharjoitteilla tarkoitetaan ohjelman (LIITE 1) mukaisia harjoitteita kerroilla 6-16. Niihin liittyvét
alkuorientaatio, joka tehtiin kdynnilld viisi, sekd opitun tutkiminen kédynneilld 17-19. Kaikissa
harjoitteissa on alkuun keskustelua harjoituksen tarkoituksesta ja siihen liittyvi ohjeistus. Potilailla
on aina mahdollisuus itse sdddelld harjoitusta sen mukaan, mikd on oma vointi ja halu tehdd harjoitus.
Tami sanoitettiin harjoitteiden aikana ja sitd ennen selkedsti, jotta koko ajan olisi vapaus valita
haluaako toteuttaa harjoitteen vai ei. Harjoitteet oli suunniteltu niin, ettd kehoharjoitteet 1dhtevét
suuntautumaan ensin sisdisestd maailmasta rauhallisesti ulospdin suuntautumiseen. Samalla pidettiin
kontakti koko ajan sisdiseen maailmaan, jotta oman itsen havainnointi suhteessa aktivoituviin
kokemuksiin pysyisi mukana tyOskentelyssd. Tavoitteena oli itsesddtelykyvyn kehittiminen

ohjelmaan osallistuvilla potilailla.

Kehoharjoitteet voidaan ohjelman mukaisesti jakaa neljddn eri ryhmiin: Vakauttavat harjoitteet
kdyntikerroilla 6-8, vireystilan kohottaminen kéyntikerroilla 9-10, ldsndolon vahvistamiseen liittyvit
harjoitteet kdyntikerroilla 11-12, rajaharjoitteet kdyntikerroilla 13-15 ja tdhén liittyvd aktiivisen
puolustautumisen jarjestelmén aktivoiminen kédyntikerralla 16. Poikkeuksena tarvittaessa kiytettiin
jokaisella kdyntikerralla erikseen vield vakauttavia harjoitteita ennen kdyntikohtaisen harjoitteen

kokeilua.

Kéyntikerroilla 5-19 kiytettiin muutosarviointilomaketta (ORS), jotta potilas pystyisi arvioimaan
omaa oloaan aktiivisesti prosessin aikana. Tdmén tarkoituksena oli samalla lisdtd itsearvioinnin
lisdéintymistid ja oman olon muutosten huomaamista prosessin aikana, vililld ja sen jdlkeen. Téssd
huomioitiin kdyntikerroilla 1dhinné, miten itsearviointi kehittyy prosessin aikana. Oloa huomioitiin

yksilollisesti, koska harjoitteet toimivat eri ihmisten kanssa eri tavalla.
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3.2.1 ”Jonnen” kehoharjoitusten havainnointi

Jonnella oli vakauttavien harjoitteiden kédyntikerroilla 6-8 kohdalla alkuun havaittavissa jannitysta,
joka helpottui erityisesti vakauttavan hengityksen aikana. Turvapaikkaan oli alkuun vaikeampi saada
kontaktia ja turvapaikaksi valikoitui timéd hetki. Harjoitteen jdlkeen lopeteltaessa tuli mieleen myos
luontoon liittyvd turvapaikka ja kively. Sditelykeinoja ja huomion siirtdmisti tutkittaessa tehtiin
Jonnen toiveesta rajatusti tutkimalla pehmeitd muotoja, alkuun kokeiltaessa suoria viivoja koki
harjoituksen epidmiellyttdvind. Kehon oloa havainnoitaessa Jonne koki jédnnityksen olevan
lievempid, kuin voimakkaasti keskittyen yhteen asiaan. Ajatteli, ettd voi kdyttdd hengitysta

itsesddtelykeinona ainakin sosiaalisissa tilanteissa.

Vireystilaa kédyntikerroilla 9-10 tutkittaessa Jonne tunnisti, ettd helposti jad paikalleen. Tdma saattaa
vaikeuttaa jopa kotoa ldhtemistd. Vireystilaa tutkittiin alkuun kédden puristelulla ja lihasjinteyden
havainnoimisella. Kehollisesti huomasi kidden 1immon ja kihelmdinnin. Venyttely oli vaikeaa ja
tehtiin varoen. Jonne itse toi esille, ettd tulisi ottaa fysioterapeuttiin yhteyttd, jotta saisi itselleen
sopivan venyttelyohjelman. Hengitystd syventdmalld ja autonomista hermostoa erityisesti ylidvatsan
seudulla tutkittaessa huomasi jannityksen helpottumisen vatsanseudulla. Jonnen keskittyminen
herpaantui, jos keskittyi liian pitkdin harjoitteeseen. Vililld noustiin seisomaan ja ravisteltiin jdsenii,
jonka jilkeen kokeiltiin hetken aikaa uudestaan ja pysdhdyttiin siihen, kun olo oli riittdvin hyva.

Syljen erittdmisessd piti siitd, ettd saa keskittyd yhteen yksittdiseen asiaan.

Lasndolon vahvistamista tutkittiin kdyntikerroilla 11-12, Kohdattiin jo lievésti vaikeita asioita, jossa
oloa rauhoitettiin siséllyttdvilld harjoitteilla ja itseen suuntautuvalla empatialla. Sisdllyttaviit
harjoitteet toteutettiin painamalla kéidelld kevyesti hieman polven yldpuolelta jalkaa, jonka jilkeen
tuotiin kési lepddmiin jalkaa vasten. Empatiaharjoitteena kéytettiin perhoshalausta, jonka lisdksi
kokeiltiin itsensd halaamista. Empatiaharjoitteet tuntuivat alkuun hassuilta. Jonne oli kuitenkin

hymyilevampi erityisesti perhoshalauksen jidlkeen ja kehonkieli ndytti rentoutuneelta.

Rajaharjoituksia kdyntikerroilla 13-15 tutkittiin omien kehon rajojen tutkimisella ja etdisyyden
tutkimisella suhteessa terapeuttiin. Tutkittiin my0s ovatko omat rajat ulos vai sisddnpiin
suuntautuneet. Esimerkiksi: ”pysykéé poissa” ulospdin suuntautuneet kidet ja ”dlkda rikkoko rajoja”
sisddnpdin kddntyneet kiddet. Rajoja tutkittiin kehontuntemuksien suhteen, kun kiddet ovat enemmin
auki tai kiinni. Jonne piti eniten siitd, ettd kidet ovat sisdénpdin kddntyneet ja vihan auki. "Nyt pystyn

rajaamaan oman tilan, mutta pddstdméén jos haluan itse pddstdd jonkun omien rajojen sisélle”.
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Aktiivista puolustautumista tutkittaessa seindn painamisella kdyntikerralla 16 ei tullut olotilassa
suuria muutoksia, mutta helpottumista jannittyneisyydessé tuli edelleen. Jonne koki, ettei ennen ole
osannut tai uskaltanut puolustaa itsedéin ja mielikuvissa se, ettd sanoo jotain vastaan ja pitdd puoliaan

tuntui hyvalta.

Toimivia harjoitteita tutkittaessa kiyntikerroilla 17-18 pysédhdyttiin erityisesti hengityksen sdételyyn
ja pieneen sisdllyttimisharjoitteeseen (kddelld jalan painaminen). Aktiivista puolustautumista
harjoitettiin pienimuotoisesti kidyntikerralla 18 Jonnen tyOntédessi tyynyi, jota pidin késissdni. Tadma
tuntui edelleen hyviltd ja aktivoi kédyntikerralla 16 tullutta kokemusta, ettd pystyy puolustamaan

itseddn. Harjoitusten jédlkeen Jonnella oli levollinen olo.

Muutosarviointilomaketta (ORS) tdyttdessd Jonne sanallisti samalla yleisolotilaansa. Kehon oloja
késiteltiin arvioinnin yhteydessid kognitiivisesti pohtien, mitd olo kertoo itsestd nyt. Itsearviointi
helpottui lomaketta tdyttdessd ohjelman aikana. Ohjelman loppupuolella olon nédkyviksi tekeminen

sanallistamisen kautta oli kehittynyt jo huomattavasti, jonka Jonnekin huomasi.

3.2.2 ”Eliaksen” kehoharjoitusten havainnointi

Elias teki vakauttavat harjoitukset kdyntikerroilla 6-8 ohjeistuksen mukaisesti. Turvapaikka 10yty1
kohtalaisen helposti harrastuksen kautta. Turvapaikkaan liitettynid vakauttava hengitysharjoitus oli
helpompi tehdd. Alkuun hengitysharjoituksissa oli jannitystéd, kun siind ei ollut vield rauhoittavaa
mielikuvaa. Huomion siirtiminen oli suhteellisen helppoa, mutta ei kokenut sen rauhoittavan tai
auttavan itsesiitelyyn kovinkaan paljon. Ankkuriharjoitusta kokeiltiin spontaanisti tdsséd kohtaa, joka
auttoi enemmin keskittymisen siitelyssd. Eliaksen oli helppo huomioida samanaikaisesti monta
kehoa ankkuroivaa pistettd, joka tuntui myos rauhoittavan jannitysta. Elias itse arveli, ettd vakauttava

hengitys voi auttaa ahdistusoireisiin, kun liikkuu esimerkiksi autolla.

Vireystilaa tutkittaessa kdyntikerroilla 9-10 Elias huomasi, ettéd sietoikkunassa asettuu suurimmassa
osassa tilanteita ylivireyteen, jota sietdd kohtalaisen pitkddn. Vireystilaa tutkittaessa tutkittiin
lihasjédnteyttd puristelemalla kittd ja tuntemuksia tdstd. Verenkierron lisdintymisen ja 1immon Elias
havaitsi helposti. Venyttelysséd oli haasteita, jonka Elias arveli johtuvan stressistd ja jannityksesti.
Suositeltiin tarvittaessa ottamaan yhteyttd lddkériin ja/tai saamaan tyOterveydestd ohjausta

venyttelyyn. Kehohavainnoinnin kautta Elias tuli tietoisemmaksi sairauteen liittyvistd peloista.
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Keskittyessd hdiritseviin olotiloihin ja aistimalla niitd jotkut tuntemukset tulivat siedettivimmiksi,
vaikka eivit poistuneetkaan kokonaan. Elias koki, ettd ajattelu on pahin pelon lisddjd. Reagoi vililla
olotiloihin, jotka voivat hiiritd myos unta. Syljen erittiminen tuntui auttavan néihin olotiloihin jonkin
verran, koska koki hallitsevansa tilannetta. Harjoitus itsessdén tuntui omituiselta alussa, vaikka pitikin

hallinnan tunteesta.

Kéyntikerroilla 11-12 ldsnidoloa vahvistettaessa Eliaksella tuli olo, ettd on hyvin yksin monissa
tilanteissa. Sisdllyttimisharjoitukset rauhoittivat ylivireyttd, joka ndkynyt tydeldméssd esimerkiksi
ylisuorittamisena. Varhaisempia kokemuksia tutkittaessa koki yksindisyyden liséksi ”pienuutta” ja
kokemusta ettd on aina yksin. Empatiaharjoituksena perhoshalaus oli alkuun vaikea toteuttaa, mutta
rauhoitti olotilaa. Ohjeistus kdytiin hyvin selkedsti 1dpi tunnetilan herkistyessd ja antamalla tilaa
reagoinnille. Kehoharjoitteessa kéytiin Eliaksen kohdalla ldpi yksindisyyttd ja siithen liittyvid surua.

Harjoituksen lopulla Elias oli rauhallinen, vaikka vdhidn himmentynyt.

Rajaharjoituksia kéytiin 14dpi kdyntikerroilla 13-15. Rajojen asettamisessa oli alkuun vaikeuksia ja
harjoituksiin pédastiin sisdlle, kun kokeiltiin etdisyyden ottamista terapeuttiin kidvelemélld kohti ja
poispdin niin, ettd Elias sai sdidelld kokeilussa itselleen sopivaa etdisyyttd. Rajojen asettamisessa oli
vaikeuksia Eliaksen mukaan sen takia, ettd kokee olevansa koko ajan tilivelvollinen omista toimistaan
kaikille. Koki ettei hidneen luoteta, jonka takia rajojen asettaminen voi tuntua muista pahalta. Kun
péistiin itse harjoituksiin ristiriita kokemuksen ja uskomuksen vililld ei tuntunut enédé niin suurelta.
Omien rajojen pitdminen tuntui lopulta hyviltd. Késien asento oli ulospdin suuntautunut, vaikka koki;
“ettel hirvedd tarvetta ole puolustaa”. Aktiivisen puolustautumisen jérjestelmdd kerralla 16
tutkittaessa nikyi jannitystd, joka ei ollut yllittavid, koska rajojen asettamisessa oli muutenkin ollut
haasteita. Kehotuntemuksista harjoituksen yhteydessd nautti ja huomasi kehon rentouden

harjoituksen jélkeen.

Toimivia harjoitteita ldpikdytdessd kdyntikerroilla 17-18 pysdhdyttiin hengityksen sddtelyyn ja
yhdistettiin sithen pieni siséllyttimisharjoitus (kddelld jalan painaminen). Tamén lisdksi tutkittiin
rajoja ja kiytiin keskustelemalla ldpi, mitkd harjoitteet auttaisivat rajojen pitdmisessd ja itsestd
huolehtimisessa. Empatiaharjoitteena kéytiin lipi vield perhoshalausta, joka nyt jo oli helpompaa ja

rauhoitti oloa. Harjoitteiden jidlkeen Eliaksella oli hyvi ja rauhallinen olo.
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Muutosarviointilomakkeen (ORS) tidyttaminen oli Eliaksella alusta asti helppoa. Harjoituksissa
ndkyvit haasteet olivat osittain ylikorostuneita Eliaksen ollessa hyvin kehosensitiivinen. Lomaketta

tdayttdessd oli aina koostunut ja rauhallinen pohdinnassaan.

3.2.3 ”Kallen” kehoharjoitusten havainnointi

Vakauttavat harjoitteet kdyntikerroilla 6-8 olivat alkuun vaikeita. Mielikuvissa ei 10ytinyt muuta
turvallista paikkaa, kuin vastaanotto, johon oli tullut. Hengittimiseen liittyi samaten alkuun
vaikeuksia. Mielikuva tilanteen hallinnasta siini, ettd voi sdddelld hengitystahtia ja syvyyttd tuntui
lopulta hyviltd. Piti hyvdnd mallinnusta eli yhdessd tekemistd harjoituksen aikana. Koki joskus
elamissiidn kadottaneensa kyvyn hengittdd syviin. Huomion siirtdmiseen liittyvissi kokeilussa koki
tilanteen védhédn ahdistavana. Ei halunnut jatkaa harjoitusta. Huomiota siirrettiin timén jilkeen
enemmain kehontuntemuksiin sithen, missé istuu, miltd matto tuntuu jalkojen alla. Tdtd tuntemusta
halusi myd6s vahvistaa riisumalla sukat ja aistimalla maton suoraan kontaktissa jalkoihin. Jalkojen ja

“maan’ aistimus jaloilla ndytti rauhoittavan ja huvittavan Kallea.

Vireystilaa kéyntikerroilla 9-10 Kallen kanssa tutkittiin hyvin varovasti, koska oli kokenut
vakauttavat harjoitteet niin vaikeina. Kidden puristelu ja lihasjdnteyden tutkiminen néytti toimivan
vakauttavana ja samalla rentouttavana. Kehollisesti kiiden puristelusta tuleva virtaus tuntui niskassa
ja péaédnalueella hyviéni rauhoittavana tunteena. Kehollisesti Kalle on ollut hyvin aktiivinen, mutta silti
venyttely tuntui vaikealta. Kehollinen jidnnitystila on huomattava ja ndkyy myos asentojaykkyytend
istuessakin. Aktivaatio tuntui rauhoittavan kehollisia toimintoja myos siten, ettd Kalle ei joutunut
kdyméin niin usein vessassa kuin tutustumisen alussa. Osasi rajata harjoitusta sanomalla, milloin ei
jaksanut endd tehdd harjoitusta. Sitoutuminen vireystilan tutkimiseen oli hyva. Syljen erittiminen

tuntui Kallesta omituiselta ja toi halun juoda jotain. Piti siitd, ettd osasi tehdd harjoituksen.

Lasndolon vahvistamista harjoiteltiin kdyntikerroilla 11-12. Téhinkin ldhdettiin varovasti, koska
negatiiviset uskomukset voivat vaikeuttaa olotilaa. Rajaava harjoite otettiin tdssidkin kohtaa mukaan,
koska haastavien asioiden ajattelu vei my0Os traumamuistoihin. Erityisesti piti yksinkertaisesta
sisdllyttdavistd harjoituksesta, jossa tutkittiin lihasjidnteyttd painamalla kéttd jalkaa vasten. Luotiin
tueksi arkinen mielikuva, jossa ollaan esimerkiksi bussilla liikenteessd ja voidaan rauhoittaa omaa
oloa. Bussissa oli tullut olotiloja, ettd kanssamatkustajat eivdit huomaa héntd. Koki pystyvinsi

sddtelemddn tunnetiloja ldsndoloa vahvistavalla harjoitteella. Nédin koki pystyvinsd samalla



23

havainnoimaan ympdéristdssd olevien ihmisten todellisia reaktioita. Empatiaharjoitteena kiytettiin
perhoshalausta, johon paneutui vahvasti. Koki kuitenkin harjoitteen aikana, ettd isé ei ole ollut helld

hintd kohtaan. Harjoitus nosti siis esille my0s vaille jaidmisen kokemusta.

Rajaharjoituksia tehtiin kiyntikerroilla 13-15. Oman kehon tutkiminen oli jo tullut tutummaksi ja piti
siitd, ettd sai tarkkailla sopivaa etdisyyttd toiseen thmiseen istunnon aikana. Huomasi, etti eri ihmisiin
on kuitenkin luonnollista ottaa eri etdisyys. Istunnon aikana koki vield noin 20 senttimetrin paddssa
ollessaan olonsa aika hyviksi. Rajoja tutkittaessa halusi vililld puolustaa kiddet ulospéin
suuntautuneena ja vililld pitdd omat rajat kisien ollessa sisélle pdin suunnattuina. Samalla pohti
kaikkien rajaharjoitteitten aikana, mitkd asiat drsyttdvit hintd ja miten voisi vilttyd esimerkiksi
hermostumatta. Aktiivisen puolustamisen jérjestelmii tutkittaessa seinin painamisella herdsi taas
vanhat mielikuvat vikivaltaisesta isdstd, mutta pystyi sddtelemédédn olotilaansa. Kokeili harjoitusta

useita kertoja. Koki kehon rentoutuneemmaksi harjoituksen jdlkeen ja hymyili vapautuneesti.

Toimivia harjoitteita ldpikdytdessd pysdhdyttiin sisdllyttamis-, ldsnidolo- ja rajaharjoitteeseen.
Toimivimpana yksittdisend harjoituksena oli kokenut kiiden painamisen polven yldpuolelta jalkaa
vasten. Kiden puristelu tuntui myos hyviltéd ja huomasi edelleen positiiviset kehotuntemukset tamin
harjoitteen aikana. Rajaharjoituksista aktiivisen puolustamisen jédrjestelmin tutkiminen tuntui
toimivalta, vaikka koki harjoituksen haastavaksi, jos tekisi yksin. Sanoitti asiaa ndin: "Enhdn mina

nyt kotona voi ruveta seindd painamaan. Olisi se vdhdn tyhmén tuntuista.”

Muutosarviointilomake (ORS) oli alkuun hankala Kallen mielestd. Koki vaikeaksi tulkita janaa,
mutta 10ysi tdhdn itsendisesti numerot 1-10. Niiden kanssa itsearviointi kehittyi ja sai tehdi sitd
itselleen mielekkiilld tavalla. Loppua kohden itsearviointi oli kehittynyt ja osasi sanallistaa kehon

tuntemuksia arviointia tehdessa.

3.3 Tyoskentelyn paittiminen ja jatkosuunnitelma

Kaikkien tydskentelyssd mukana olleiden psykoterapia jatkuu. “Jonnen” ja “Eliaksen” kohdalla
tyoskentely tulee kestimididn jonkin aikaa ohjelman padtyttyd. Pitkdd jatkotukea tuskin tarvitaan.
”Kallen” kohdalla tydskentely todennikoisesti tulee kestiméddn pidemmin aikaa ja on saanut jo

vaativan lddkinnéllisen kuntoutuksen pédétdksen tydskentelyn jatkamiseksi.
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Tyoskentelyn jatkamisesta on neuvoteltu erikseen kaikkien kolmen ohjelmassa mukana olleen
henkilon kanssa. Kokevat edelleen tarvitsevansa tukea, mutta tuen tarve on kahden kohdalla selvisti
helpompi raamittaa. Tavoitteet tyodskentelylle ovat Idhinnd itsesddtelyn vahvistaminen ja
traumakokemusten ldpikdyminen. “Kallen” kohdalla kokemusmaailma on niin vahva ja osittain
sisdltdd persoonallisuuden rakenteellisen dissosiaation piirteitdi (EP) emotionaalisen persoonan
nikokulmasta. Lisdksi on vield arjen haasteita, jossa tarvitsee selvdd vahvistusta. Traumaattisia
muistoja ei vield kokonaisuudessaan pysty késitteleméddn ja tyoskentely keskittyykin resurssien

vahvistamiseen.

Kaikki pitivdit ohjelman ldpikdymisestd. Erityisesti “Jonne” ja “Kalle” ovat toivoneet

kehoharjoituksia myos jatkotydskentelyyn.

4. TULOSTEN ARVIOINTI

Tutkimus oli kvalitatiivisesti toteutettu pienen otoksen seuranta. Ohjelma oli kohtalaisen tarkkaan
strukturoitu. Kyselyt ja alkukartoitus toteutettiin kaikkien ohjelmaan osallistuneiden kanssa
samankaltaisesti. Kehoharjoitteissa tuli variaatiota, johon oli jo ennalta varauduttu suurimmassa
osassa harjoitteita. Ainoa harjoite, johon en ollut miettinyt valmiiksi vaihtoehtoa oli aktiivisen
puolustautumisen jirjestelmén tutkiminen “seindd painamalla”. Kehoharjoitteet onnistuivat

suunnitellulla tavalla, vaikka tahti toteutettiin jokaisen henkilokohtaisen sietokyvyn mukaisesti.

Suurin yllatys ja tuloksia vadristiva tekijd oli “Eliaksen” kohdalla esille tullut luottamuspula
tyoskentelyn alussa, jonka takia ei ollut kyennyt vastaamaan totuudenmukaisesti kliinisen yleistilan
arviointiin (CORE pitkd). Ongelmia “Eliaksella” ndkyi dissosiaatio arvioinnin (DES) yhteydessé, jota
ei ahdistuksen takia pystynyt tdyttimédn. Kidytinnossi olisin voinut toteuttaa dissosiaatio arvioinnin

muilla tavoin myohemmin, mutta en katsonut tétd “Eliaksen” tai tutkimuksen kannalta merkittdvana.

Merkittdvid tuloksia tutkimuksen kannalta olivat huomattava parannus itseséditelyn parantumisessa ja
oman olon havainnoinnin kehittymisessd. Riskipisteet olivat ”Jonnella” ja Kallella” laskeneet
kliinisen yleistilan arvioinnissa (CORE pitkd) nollaan, joka on tédrkein yksittdinen tulos. “Eliaksella”
riskipisteet olivat kummassakin kliinisen yleistilan arvioinnissa (CORE pitkd) kyselyssa nolla, mutta
tuloksen luotettavuus “Eliaksen” kohdalla on huono hinen kerrottuaan valehdelleensa alkuarvioinnin

kohdalla. Tietoisuus omasta tilasta lisddntyi kaikilla tydskentelyyn osallistuneilla, joka osittain selitti
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loppuarvioinnissa kohonneita kliinisen yleistilan arvioinnin pisteitd. Ongelmat olivat edelleen koholla
”Kallella”, jota osittain selitti Iiheisen menetys ohjelman aikana. Kysyttdessd ongelmien hiiritsevyys
oli kuitenkin laskenut “Jonnella” ja “Kallella”. ”Eliaksen” kohdalla en pysédhtynyt tarkkailemaan
niinkddn kliinisen yleistilan arvioinnin (CORE pitkd) pisteytystd johtuen haasteista kyselyn
tayttimisessd. “Elias” totesi kuitenkin ndin: ”Olo on parantunut ja pidén itsedni ithan hyvéna, vaikka

toiminkin valilld vdarin. Osaan kuitenkin toimia paremmin kuin ennen.”

Toimintakyvyn parantumista tapahtui kaikilla ohjelmaan osallistuneilla. Kaikille tuli my&s helppoutta
itsesddtelyyn, joka oli havaittavissa kdyntien aikana. Hengityksen sditely parani kaikilla, joka oli
ensimmaisid vakauttavia harjoitteita. ”Jonnen” ja “Eliaksen” kohdalla tapahtui myos kehollista
sadtelyd kerronnan tueksi. “Elias” 10ysi kerrontaa helpottaakseen oman sadtelykeinonsa, joka oli
kdvely kerronnan aikana. “Jonne” kaytti pddosin hengitystd ja pienid sisdllyttdmisharjoitteita
jannityksen sditelyssd. “Kalle” oli havainnut erityisesti automatkojen aikana ajattelua rauhoittavana

tekijand hengityksen ja huomionsiirron ympériston muotoihin.

Tunnesédtely oli kehittynyt ohjelman aikana, joka nédkyi hdiridtekijoiden vihentymisessd arjen
tasolla. Ongelmat olivat edelleen ldsnid, mutta eivét aiheuttaneet samanlaisia reaktioita kuin
aikaisemmin. Kehoviestintd oli rauhallisempaa, joka nikyi kaikilla kehollisen jinnityksen
vihentymisend. “Eliaksen” kohdalla asentojdykkyyden ja sanallisen rajaamisen kehittyminen oli
my0Os havaittava muutos. Kaikilla oli kehittynyt kehon viestien sanoittaminen ja sitd kautta

tunneyhteyksien vahvistuminen myos kognitiivisesti.

Luotettavuus ohjelman tuloksissa on suuntaa- antava tutkimusjoukon pienuuden vuoksi. Ohjelmassa
havainnoitiin kliinisen arvioinnin, havaintojen ja toiminnallisuuden nédkokulmasta potilaissa
tapahtuvia muutoksia. Tavoitteena oli keskittyd harjoitteiden kautta itsesditelytaitojen
vahvistamiseen taitoharjoittelun kautta. Haasteellista tutkimuksen kannalta oli vuorovaikutteinen
sadtely ja sen merkitys. Jouduin havainnoimaan samalla oman vireystilan muutoksia ja
havainnoimaan niitd vuorovaikutuksessa ohjelmaan osallistuvien henkildiden kanssa. Néissd kohdin
pyrin sithen, ettid pysidhdyn kuulostelemaan herédédvid aistimuksia peilaten niitéd potilaan kanssa. Vililla
tuli oivalluksia ja vélilld tilanne ei herdttinyt mitddn uutta. Merkityksellistd terapeuttisen suhteen
edistyessd oli se, ettd varsinkin “Elias” ja “Jonne” alkoivat kéyttdd myds titd pysdhtymisen
mahdollisuutta, kun heissd heridsi jokin aistimus. ”Kallella” vahvistui enemménkin oma pohdinta,
joka nikyi sisdisend sditelynd. Lopulta tdytyy kuitenkin huomioida se, ettd paljon jdi myos

havaitsematta. Osa havainnoista saattaa olla my0s virheellisid, vaikka havaintoja tuotiin yhteiseen



26

pohdintaan. Aiemmin nostamani haasteet “Eliaksen” kanssa tehdyissd kyselyissd vaikuttavat samoin

arvioinnin luotettavuuteen.

Lopuksi tulosten kannalta johtopditoksend voi todeta, ettd itsesddtelykyky ja sen myotd
resilienssikyky on parantunut ohjelmaan osallistuneiden ihmisten kohdalla. Ongelmien héiritsevyys
saattaa ajoittain lisddntyid potilaiden kohdalla, joilla on jo ennestddn psyykkistd painolastia. Riskit
kuitenkin vihenivit niilld kolmella henkil6lld, jotka osallistuivat ohjelmaan. Tuloksia tutkittaessa
tami kertoo mielesténi reaktiivisuuden vihenemisesti ja joustavuuden lisadntymisestd. Kehollisella
tasolla tdma tarkoittaa impulssien hidastumisesta niin, ettd asiat ehditddn viemiddn tietoiseen

kisittelyyn ennen toimintaa.

Teorian, erityisesti polyvagaaliteorian kautta tarkasteltuna voi sanoa, ettd huomion pitdminen
kehotasolla on auttanut vahvistamaan ventraalivaguksen toimintaa. Ventraalivaguksen toiminnan
vahvistuessa on opittu itsesddtelytaitoja ja sitd kautta sdidtelemidin sen toimintaa. Kaikilla
osallistuneilla tietoinen syvdhengittiminen on rauhoittanut kehollisia toimintoja, jolloin kokemus
uhkatilasta ja sitd myoten stressihormoni kortisolin tuotanto on vihentynyt. Terapiakdynneilld on aina
tehty harjoitukset yhdessd, joka sosiaalisen liittymisen jérjestelmédn ndkokulmasta on tukenut
oppimista. Huomion siirto kehollisiin toimintoihin on vihentdnyt myos dorsaalisen vaguksen
ylivireystilaa, jolloin on pystytty havainnoimaan olotilojen viestid tunne- ja tietotasolla. Terapiassa
osoitettu empatia on tuonut tydskentelyssd hyviksyvin ympiriston, jossa asioita on ollut helppo
tyostdd. Hyviksytyksi tuleminen on juuri ventraalisen vaguksen aktivoinnin kannalta tdrkeid, koska

sitd kautta vilittyy kokemus huolenpidosta ja rakastetuksi tulemisesta.

Tutkimukseeni osallistuneiden henkildiden taustat ja kognitiiviset kyvyt olivat hyvin erityyppiset.
Téstd huolimatta hyvid tuloksia tuli kaikilla henkil6illd. Ohjelma (LIITE 1) oli ehké liiankin jaykésti
strukturoitu, mutta niytti soveltuvan tyoskentelyssi mukana olleille. Tarkempia ja keskendin
verrattavia tuloksia saavutettaisiin paremmin esimerkiksi samanlaisen traumataustan omaavilla
henkil6illd. Otos oli nyt pieni ja heterogeeninen, vaikka kaikilla oli yhdistdvéni tekijand keholliset

oireet.

Tulevaisuuden tutkimusongelmaksi nousee tarkempaan méiirélliseen ja kontekstiin liittyvit seikat
tutkimuksen jatkamisessa. Médarillisend tutkimuksena kohderyhmin tulisi olla selvidsti suurempi ja
tutkimuksen toteutus ehké hiukan kevyemmin strukturoitu. Kevyempi strukturointi mahdollistaisi

neurologisesti hiiriintyneiden ihmisten mukaan ottamista laajemmalla ja monipuolisemmalla
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otannalla. Téhdn liittyen voisi tarkkailla verrokkiryhménd henkildiden tuloksia, joilla ei ole
neurologista hiiriotd, jolloin saataisiin paremmin kartoitettua ohjelman soveltuvuutta. Tarkastelussa
voisi tdlloin olla psyykkisten héirididen ja neurologisten héirididen hoidon erityispiirteet.
Neurologisten hiirididen kohdalla voitaisiin tarkkailla my6s komorbiditeettia héirididen

esiintyvyydessa.
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5. POHDINTA

Haluaisin sanoa, ettd olen pédédssyt jonkinlaiseen konsensukseen kaiken tdmén tiedon kanssa, jonka
olen saanut sekd teorian ettd kidytinnon kautta. Tosiasiassa ymmirrdn vain paremmin sen, mitid en
ymmirrd. Kéytintoon asetettuna hienot periaatteet ja suunnitelmat toteutuvat valilld yllattavilla
tavoilla. Ennustettavuus katoaa siind kohtaa, jossa suhde tulee merkitykselliseksi psykoterapeutin ja
potilaan vililld. On jotenkin jopa lohduttavaa, ettd me psykoterapeuteiksi valmistuvat tulemme
olemaan keskenerdisid. Erddissd koulutuksen aikaisessa tyonohjauksessa nousi esille kdyntikerta,
jossa olin epdonnistunut protokollan kiytossd, koska paperit olivat kateissa. TyOnohjaajani
kommentti rauhoitti kuitenkin mieleni: ”Potilas onnistui sinusta huolimatta”. Ndinhén se on. Suhde
on merkityksellinen ja hyvin resurssoitu henkilo pystyy prosessoimaan asioita, vaikka aina ei

mentiisikédédn protokollan mukaan.

Tistd pddstdin omaan tyohoni ja minka takia valitsin timén ldhestymistavan traumapsykoterapiaan.
Ihmisen saapuessa hakemaan apua resurssit ovat yleensd vajavaiset ratkaista ongelmia yksin tai
yhdessi. Terapian tavoitteet saattavat joskus olla myos rajatut, jolloin kaikkia ongelmia kaikilla
thmisilld ei péddstd ratkaisemaan loppuun asti. Parhaimmillaan kuitenkin psykoterapiassa saadut
resurssit voivat auttaa ratkaisemaan pienid ongelmia ja havainnoimaan milloin olo muuttuu
sietdmattomaksi. Niin riittdvasti resurssoitu henkild osaa tarvittaessa myos hakea tukea siihen asiaan

tai olotilaan, joka nostaa hdiritsevyyttd sietimattomaksi.

Kokonaisuudessaan tutustuminen ihmisen kehollisuuteen ja sitd kautta sensitiivisyyteen
aistimaailman kanssa on ollut antoisaa. Keho on tdrked myos siind, miten kehitymme. Ajatus siitd,
ettd kaikki ikédvaiheet ovat sisdllimme saattaa tuntua kaoottiselta, mutta on hyvin konkreettinen
rakentumisen ndkokulmasta. Lapsuuden varhaiset vuodet toimivat kivijalkana, jolle rakennumme.
Menneisyys ei ole kuitenkaan varma ennuste siitd minkilaisia meistd tulee. Porgesin
polyvagaaliteoria tukee sitd, etti voimme saada korjaavia kokemuksia my0s lapsuuden jilkeen.
Myelinisaatio voi my0s korjaantua, vaikka kaltoinkohtelua olisi tapahtunut hyvin varhain
lapsuudessa. Ajatuksena timi voi olla lohduttava, mutta tyoskentely nédiden asioiden kanssa voi olla
hyvin vaikea ja pitkd prosessi. Tdmi saa kuitenkin hdmmisteleméén sitd, kuinka hienosyinen ja
monimutkainen hermojirjestelmé ihmiselle on rakentunut. Ty6skentely ei tapahdu vain aivotasolla
vaan myOs hermostollisessa kokonaisuudessa. Itsesdidtelyn kannalta niin sanotun kehomielen

hyodyntdminen tyoskentelyssd on tirked ottaa huomioon.
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Kouluttautuessamme traumapsykoterapeuteiksi keskeisessi roolissa on ollut havainnointi. Olemme
havainnoineet laaja- alaisesti sekd ihmisen mielen sisdltojd ettd kehoviestintdd. Hiirit ovat
ndyttdytyneet tyoskentelyssd kehon ja mielen viliseni ristiriitana. Koenkin, ettd oma prosessini ja
yleisesti ottaen tekemini psykoterapeuttinen tyd on keskittynyt ristiriitojen havainnoimiseen.
Purkaminen on tapahtunut vuorovaikutteisesti ja siind keholla on ollut yleensd jokin viesti, joka ei
ole tullut kuulluksi. Vaililld viesti on ollut tuntemus tai aistimus, kun taas vélilld se on tullut sanoiksi
asti. Jokainen vastaanotolle tullut on jollain tasolla padssyt kisiksi keholliseen tyoskentelyyn. Taméa
on voinut olla oman olon havainnointia jossain vaiheessa tai sitten keho- orientoituneempaa
tyoskentelyd, jossa keholle on annettu @dni. Tdmid on tuntunut koulutuksen alusta asti hyvin
informoivalta ja samalla lempeiltd tavalta kohdata ithminen. Erityisesti se, ettd ihminen saa itse

sdadelld sitd, miten edetidin.

Koulutuksen alussa ymmarrysti lisési se, ettd sai tarkkailla esimerkkien kautta tydskentelyn sisaltod.
Nyt kun on itse padssyt tekemiin ja teoria on alkanut muuttumaan eldviksi esimerkit nousevat niisté
ihmisistd, joiden kanssa tyoskentelyd tehdédédn. Jokaisen ihmisen ollessa erilainen, on tydskentelynkin
oltava yksilollisesti rddtdloityd. Tadmén takia Porgesin polyvagaaliteoria ja yleisesti ottaen aivojen
toiminta héiriotiloissa on heridttdnyt kiinnostusta. Tutkimusmatka ihmisen psykofyysiseen
ymmairtdmiseen on vasta aluillaan. Olen 10ytdnyt siitd kuitenkin sen palasen koulutuksen ja

opinndytetyon pohjalta, jonka tutkimista haluan jatkaa.

"Ymmdrtdd toista, aistia toista
ymmdirtdd itsed, aistia itsed
ymmdirtdd yhdessd, aistia yhdessd
ymmdrtdd ja odottaa, olla puolellasi
ymmdrtdd hidastaa, olen tdssd

olla paikallaan, joustaa ja taipua
kun ymmdirrys ei riitd

OPITAAN!” Jussi Pennanen
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LITE 1

Sensomotorinen taitoharjoittelu traumapsykoterapiassa,

20 kerran ohjelma

1.

A A R o B

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

Ensimmadinen kertakdynti haastattelu. CORE-pitka.

Arviointikerta ACE ja A-DES

Arviointikerta S.D.Q.-20

Arviointikerta TAQ

Arviointikerta jos kesken, muuten tutustuminen keho-orientaatioon. ORS

Kehoharjoitteet itsesdételykeinot, vakauttava hengitys. ORS

Kehoharjoitteet itsesditelykeinot, vakauttava hengitys/impulssiaktivaation rauhoittaminen.
Turvapaikka. Mielikuva tai piirtiminen. ORS

Kehoharjoitteet itsesddtelykeinot, huomion siirto ympiristoon. Havaintoharjoitukset ja
maadoittuminen. ORS

Kehoharjoitteet itsesddtelykeinot, vireystilan tarkastelu, vireystilan kohottaminen. Sormen
nostaminen, kiden puristelu, venyttely. ORS

Kehoharjoitteet itseséditelykeinot, vireystilan kohottaminen, autonomisen hermoston siitely.
Syljen erittiminen, hengittdmisessd kehon liikkeiden havainnointi ja sen muutokset. ORS
Kehoharjoitteet itsesddtelykeinot, ldsndolon harjoittelu, turvaavia keinoja. Liikennevalot,
kidden nostaminen. Turvallinen aika esimerkiksi viikko sitten tapahtunut vaikea tilanne.
Kerronta téastd pdivastd kdsin. Oman kehon havainnointi. ORS

Kehoharjoitteet itsesditelykeinot, ldsndolon harjoittelu (ldhelld tapahtunut vaikea tilanne,
tastd pdivastd kdsin rauhoittaminen), empatiaharjoitteet esim. perhoshalaus. ORS
Kehoharjoitteet omien rajojen tutkiminen, rajojen 10ytdminen. Piirtiminen, rajojen
asettaminen esimerkiksi narulla. ORS

Kehoharjoitteet omien rajojen tutkiminen, rajojen tutkiminen. Kohti kively, kolikkoharjoitus.
ORS

Kehoharjoitteet, rajojen vahvistaminen. Sisillyttimisharjoitus, keskilinjan tutkiminen
(Harkin). ORS

Kehoharjoitteet, rajojen vahvistaminen, aktiivisten puolustusjirjestelmien aktivoiminen.
Seinédn painaminen (Harkin). ORS

Opitun tutkiminen, toimivien harjoitteiden uudelleen ldpikdyminen. ORS

Toimivien harjoitteiden ldpikdyminen, psykoedukaatio. ORS

Psykoedukaatio, mahdollinen integraation tutkiminen. ORS

Ohjelman péittdminen, jatkosuunnitelman tekeminen ja/tai tyoskentelyn pddtds. CORE-pitka.
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LIITE 2

TUTKIMUSLOMAKE

Lomakkeen tiedot kasitellddan nimettémana. Lomakkeen tiedot ovat kuitenkin tarkeita omahoidon kannalta, jonka
takia lomake jatetdan kayttoon yksilohoitoa varten. Terapeutti tayttda lomakkeen yhdessa hoidettavan kanssa.
Tarkempi suostumus tutkimukseen osallistumiseen pyydetaan erillisessa sopimuksessa.

Nimi: Ika: Sukupuoli:

Somaattiset sairaudet:

Psyykkiset sairaudet:

Sosiaalinen ldheisverkosto ja ammatillinen verkosto:

ARVIOINTIPISTEET:

CORE-pitka(alkuarvio): Huomioitavaa:
CORE-pitka(loppuarvio): Huomioitavaa:
ACE: Huomioitavaa:
A-DES: Huomioitavaa:

S.D.Q.-20 huomioita:

TAQ huomioita:

Huomiot ORS- muutosarviointiasteikon kaytosta itsearvioinnin tueksi:




Huomiot itsesaatelyn, synteesin ja integraation osalta:
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Potilaan oma yleisarvio nykytilasta vs. lahtotilanteeseen:

Terapeutin kokonaisarvio nykytilasta vs. lahtotilanteeseen:

Muuta huomioitavaa:




