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Lasnaoloomme vaikuttavat fysiologiset tekijat

- Vireystilojen saately ja dissosiaatio psykofyysisesta nakdkulmasta

Vireystilamme vaikuttaa kykyymme olla lasna. Yli- tai alivireydessa
kehossamme tapahtuu fysiologisia muutoksia, joiden tarkoitus on auttaa meita
selviytymaan hengenvaarallisista tilanteista. Talldin myds huomiomme kaventuu
etsimaan uhkia, keskittyminen on vaikeaa ja sosiaalinen yhteys ja
kanssakayminen vaikeutuu. Vireystilan sietoikkunassa sen sijaan
toimintakykymme on optimaalinen. Silloin koemme olevamme turvassa ja
pystymme luovaan ajatteluun, tietoiseen paatoksentekoon, uteliaisuuteen ja
luomaan sosiaalisia yhteyksia. Talldin myos keskittymiskykymme on
parhaimmillaan ja pystymme havainnoimaan ymparistddmme avoimesti.

Varhaislapsuuden vakavat traumaattiset kokemukset vaikeuttavat vireystilojen
saatelya, jolloin arkielamassa toimimattomat vireystilat kuluttavat energiaa.
Vireystiloja on mahdollista saadellda autonomiseen hermostoon vaikuttavilla
teoilla: liikkeella, hengityksella, kosketuksella ja kylmaaltistuksella.

Toistuvat varhaislapsuuden traumaattiset kokemukset voivat myos altistaa
dissosiaatiohairioille. Dissosiaatiohairion oireita ovat esimerkiksi arkielamaa
haittaavat epatodellisuuden tuntemukset itsesta tai ymparistosta seka
muistikatkokset. Dissosiaatiohairion oireita helpottavat Iasnaoloharjoitukset,
maadoitusharjoitukset seka vireystilojen saately. Ensisijainen hoitokeino
dissosiaatiohairioihin on kuitenkin psykoterapia.
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Physiological Factors Affecting Our Presence

- Regulation of Arousal States and Dissociation from a Psychophysical
Perspective

Our level of arousal affects our ability to be present. In states of hyperarousal or
hypoarousal, physiological changes occur in our bodies aimed at helping us
survive life-threatening situations. During these situations, our attention narrows
to search for threats, concentration becomes difficult, and social connections
and interactions are hindered. However, our functioning is optimal in the window
of tolerance for arousal. We feel safe and are capable of creative thinking,
conscious decision-making, curiosity, and forming social connections. Our
concentration is at its best, and we can openly observe our surroundings.

Severe traumatic experiences in early childhood make it difficult to regulate
arousal states, leading to dysfunctional arousal states consuming energy in
everyday life. Arousal states can be regulated through actions affecting the
autonomic nervous system: movement, breathing, touch, and cold exposure.

Repeated traumatic experiences in early childhood can also predispose
individuals to dissociative disorders. Symptoms of dissociative disorders include
feelings of unreality about oneself or one's surroundings and memory gaps that
interfere with daily life. Symptoms of dissociative disorders can be alleviated
through presence exercises, grounding exercises, and arousal regulation.
However, the primary treatment for dissociative disorders is psychotherapy.
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1 Reflektio nayton sisallosta

Ammatillisen artikkelin aihe on vireystilojen vaikutus kykyymme olla lasna ja
havainnoida ymparistdamme. Lahtékohta ammatilliselle artikelille [ahti
kiinnostuksestani dissosiaatiohairioitd kohtaan. Tahdoin tietda, mita dissosiaatiohairiot
ovat ja onko psykofyysisessa fysioterapiassa keinoja dissosiaatiohairididen hoidon
tueksi. Kirjoitin tasta tekstin, joka on liitteena 1. Kiinnostuin lasndolosta ja siita miten
vireystilat vaikuttavat kykyymme havainnoida ymparistéamme ja itsedamme.
Ammatillisen artikkelin tavoite oli kirjoittaa tasta aiheesta blogiteksti, joka julkaistaisiin

Suomen Psykofyysisen Fysioterapian Yhdistyksen blogissa (psyfy.net/blogi).

Ammatillisessa artikkelissa tietopohjan keruu alkoi tiedon keruulla
dissosiaatiohdirioista. Tietoa dissosiaatiohairidistd on keratty psykiatrian ja psykologian
kirjallisuudesta, joka kasittelee dissosiaatiohairidita ja sensomotorista psykoterapiaa.
Taman kirjallisuuden haussa on kaytetty Finna -tietokantaa seka hakusanoja
dissosiaatiohairid ja dissociative disorder. Tietopohjana on kdytetty myds Duodecimin
julkaisuja dissosiaatiosta ja traumaa kasittelevista artikkeleista,
mielenterveyshairididen Kaypa hoito-suosituksia, Suomen trauma- ja
dissosiaatioyhdistys Disso ryn tuottamaa materiaalia seka Kelan tuottamaa
kirjallisuuskatsausta psykofyysisesta fysioterapiasta vuodelta 2016 ja fysioterapeutin
kasikirjaa. Hakukoneella Google Scholar on haettu dissosiaatiota ja traumaa
kasittelevia meta-analyyseja ja katsauksia. Tietopohjaa on kdytetty vastaamaan
kysymyksiin mita ovat dissosiaatio ja dissosiaatiohairiot, mika on niiden alkupers,
miten ne vaikuttavat henkilén toimintakykyyn, miten niita voidaan hoitaa ja voidaanko

psykofyysista fysioterapiaa kdyttaa dissosiaatiohadirididen hoidon tukena.

Blogitekstin tietopohjana on kdytetty samaa tietopohjaa kuin dissosiaatiohdirioita
kasittelevassa tekstissa vireystilojen osalta. Blogin tietopohjana on tdman lisaksi
kaytetty kirjallisuutta ja verkkojulkaisuja, jotka selittavat aistien seka aivojen toimintaa
ja perehdyttavat lukijaa hermoston toimintaan (Eagelmanin kirjoittama Aivojen

dareton tarina -kirja, Brysonin kirjoittama Keho -kirja ja retrainpain.org -verkkosivusto).
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Ammatillisen artikkelin prosessi sisalsi suunnittelun, tiedonkeruun, toteutuksen,
arvioinnin, viimeistelyn ja julkaisun. Aluksi suunniteltiin, haettiin tietoa, toteutettiin ja
arvioitiin teksti dissosiaatiohdiridista (Liite 1.). Suunnitteluvaiheessa suunniteltiin
tekstin aihe, rajaus ja hakusanat. Tiedonkeruussa Finna -tietokannassaa ja Google
Scholar -hakukoneella toteutettiin tietopohjan haku ja valittiin aiheeseen liittyvat
hyvalaatuiset lahteet. Tietopohjan perusteella tuotettiin teksti. Opettajan arvioinnin

perusteella teksti tuli tuottaa blogimuotoon. Prosessi aloitettiin alusta.

Toisella kierroksella suunnitteluvaiheessa suunniteltiin blogimuotoisen ammatillisen
artikkelin aihe, kappaleiden aiheet, rajaus ja hakusanat. Tiedonkeruussa aikaisemman
tekstin tietopohjasta valittiin blogin aiheen mukainen tietopohja ja Google Scholar -
hakukoneella haettiin tietopohjaa joka johdattaa lukijaa blogin aiheeseen.
Toteutuksessa tietopohjan perusteella artikkelin teksti tuotettiin ja kirjoitettiin
blogimuotoon. Blogimaisuutta lisdaamaan teksti kuvitettiin tekijainoikeuksista vapailla
kuvilla. Arvioinnissa tekstin arvioivat opettaja ja julkaisija (PSYFY). Viimeistelyssa
tekstia korjattiin palautteen perusteella. Julkaisuvaiheessa ammatillinen artikkeli

julkaistiin blogitekstind Suomen Psykofyysisen Fysioterapian yhdistyksen blogissa.

Nayttoprosessi ei edennyt suoraviivaisesti ja joitakin vaiheita oli tehtava uudelleen.
Ensimmaisen tekstin aihe oli laaja, minka takia tekstista tuli pitka ja kirjoitusprosessista
raskas. Tietopohjaan perehtyessa mielenkiintoinen aihe vei heloposti kauas rajatusta
aiheesta ja vaikeutti rajaamista. Blogitekstin kirjoituksessa suunnittelussa tehty

tarkempi rajaus helpotti blogin kirjoitusta ja tiedonhakua.
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2 Opiskelijan kuvaus ja arvio oppimisprosessista

Naiden kahden tekstin kirjoittaminen oli mielenkiintoinen matka. Dissosiaatiohairidihin
perehtyminen lisdsi ymmarrystani trauman kehollisuudesta ja autonomisesta
hermoston vaikutuksesta hyvinvointiimme. Dissosiaatiohairidista kirjoittaessa
perehdyin psykofyysisen fysioterapian menetelmiin ja harjoituksiin, mutta myos
sensomotorisiin harjoituksiin, jotka oli suunniteltu psykoterapeuteille. Tama
perehtyminen syvensi ymmarrystani harjoitusten takana olevista hermostollisista
seikoista. Blogitekstia kirjoittaessani erityisesti perehdyin vireystiloihin, joka syvensi jo
fysioterapia -koulutuksessa oppimaani polyvagaaliteoriaa ja auttoi minua
kokonaisvaltaisesti paremmin ymmartaan syventavaa psykofyysisen fysioterapian
harjoittelua, jonka toteutin ennen blogin kirjoitusta. Taman oppimisprosessin myoéta
opin rajaamisen tarkeyden seka psykofyysisen fysioterapian taustalla olevaa

syventavaa tietoa vireystiloista, autonomisen hermoston toiminnasta ja traumasta.
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Liite 1 8
Dissosiaatio ja psykofyysinen fysioterapia

Dissosiaatiosta on kirjallisuudessa monia maaritelmia ja silla saatetaan lahteesta riippuen
tarkoittaa eri asioita (Boon ym. 2011, Van der Hart ym. 2009). Tassa artikkelissa
tutustutaan Psykiatrian kirjan 15. painoksen (Lonnqvist 2021) maaritelmaan dissosiaatiosta
ja dissosiaatiohairidista seka Charles Myerin havaintoihin perustuvaan persoonallisuuden
rakenteellisen dissosiaation teoriaan, jota pidetdan ensimmaisena dissosiaatioteoria (Boon
ym. 2011). Artikkelin lopussa tarkastellaan psykofyysisen fysioterapian mahdollisuuksia

dissosiaatio-oireiden hoidon tukena. Liitteena on muutama esimerkkiharjoitus.

Dissosiaatio

Ihmisella on luontainen kyky yhdistaa tunteensa, muistinsa, ajatuksensa, toimintansa,
aistihavaintonsa, tietoisuutensa ja identiteettinsa moniulotteiseksi jatkuvaksi seka
mielekkaaksi kokonaisuudeksi itsestaan (Lyssenko ym. 2018, Rovasalo 2021). Hanella on
myos kyky todentaa, realisoida, eli olla tietoinen todellisuudesta sellaisena kuin se on,
hyvaksya se ja sopeutua siihen (Janet 1935, Janet 1945). Nain ihminen kykenee olemaan
kokonaisvaltaisesti tietoinen itsestaan, aistimuksistaan ja ymparistostaan nykyhetkesta
kasin. Lahemmin tarkasteltuna persoonallisuuden kohdalla kyky yhdistaa eli integraatio
tarkoittaa omien kokemustensa liittamista osaksi omaa elamantarinaa ja mindkokemusta,
jolloin ihmisen elamantarina on ehea ja minakasitys rakentunut kokemusten pohjalle.
Integraation ja todentamisen ansiosta ihminen pystyy erottamaan menneisyyden
nykyisyydesta, kokemaan itsensa kokonaan itsekseen ja kehittamaan persoonallisuuttaan

kokemustensa ja oppimansa kautta. (Lonnqvist 2021, Rovasalo 2021, Boon ym. 2011.)

Dissosiaatio on vastakohta integraatiolle ja se merkitsee poisleikkautumista, erottamista
(Lonnqvist 2021). Dissosiaatiossa integraatio ja todentaminen epaonnistuvat ja edella
mainitusta kokonaisuudesta lohkeaa palanen (Steele ym. 2017). Talléin omassa
elamantarinassa voi olla aukkoja. Osa kokemuksista, tunteista tai ajatuksista eivat tunnu
omilta tai ymparisto tai itse voi tuntua vieraalta tai epatodelliselta (Boon ym. 2011).
Ihmisesta voi tuntua, ettd han katsoo itseaan kuin itsensa ulkopuolelta. Ajan tai paikan taju
voi joidenkin kokemusten kohdalla vaaristya tai voi ilmeta taydellisia, tai osittaisia
muistikatkoksia. (L6nnqvist 2021.) Naiden oireiden ilmeneminen hyvin lievina ja
lyhytaikaisina on harmitonta ja yleista. Lievaa ja lyhytaikaista hetkellista dissosiaatiota
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ilmenee ihmisen arkielamassa esimerkiksi kirjaan tai elokuvaan elaytymisessa, jolloin oma
ymparistd hetkellisesti katoaa ja unohtuu tai esimerkiksi autolla ajaessa, jolloin osa itsesta
ajaa ja osa uppoutuu ajatuksiinsa. (Rovasalo 2021, Lonngvist 2021.) Hetkellista
dissosiaatiota ilmenee yleisesti myos voimakkaissa uupumistiloissa seka voimakkaasti
stressaavissa ja uhkaavissa tilanteissa. Voimakkaat, pitkaaikaiset ja toimintakykya
hairitsevat oireet luokitellaan oirekuvan perusteella dissosiaatiohairidiksi. Diagnoosin

dissosiatiivisista hairidista tekee laakari. (Lonnqvist 2021.)

Dissosiaatiohairiot

Tautiluokitusjarjestelman DSM-5 mukaan (Lénnqvist 2021) dissosiatiivisia hairidita ovat
dissosiatiivinen identiteettihairio eli sivupersoonahairio, dissosiatiivinen muistinmenetys,
depersonalisaatio ja derealisaatio seka muut maarittelemattomat dissosiaatiohairiot.
Derealisaatiossa ymparistd tunnetaan vieraaksi ja tama yleensa liitetaan
depersonalisaatioon eli itsensa vieraaksi tuntemiseen. Dissosiatiivisessa
muistinmenetyksessa ihminen ei muista esimerkiksi traumaattista tapahtumaa. Henkilo voi
myo6s matkustaa jonnekin muistamatta tata. Dissosiatiivisessa identiteettihairidossa henkilon
persoonan osien yhteys toisiinsa on katkennut. Tasta kerrotaan lisda rakenteellisen
dissosiaation teorian luvussa. Tautiluokitusmaaritelmasta riippuen neurologistyypillisia
toiminnallisia oireita aisteissa tai tahdonalaisten lihasten hallinnassa ilman kehollista
selittavaa tekijaa voidaan myos maaritella dissosiatiiviseksi hairioksi (ICD-11
luokitusjarjestelman mukaan tata kutsutaan myos konversiohairioksi). (Lonnqgvist 2021.) On
muistettava, etta oireiden diagnosointi ja erittely hairioksi ovat tapoja luokitella yksilon
kokemuksia, eivatka ne yksistaan kuvaa tai maarittele yksiloa. Diagnoosit kuitenkin auttavat

asianmukaisen hoidon saamisessa. (Boon ym. 2011)

Dissosiaatiohairion yleisyyden on arvioitu olevan vaestdssa 3—11 % (Lonnqvist 2021,
Rovasalo 2021, Kate, Hopwood & Jamieson 2020). Dissosiaatio-oireita on todettu
iimenevan lahes kaikissa mielenterveyshairidissa, erityisesti post-traumaattisessa
stressihairiossa (PTSD) ja epavakaassa persoonallisuushairiéssa (Lyssenko ym. 2018). On
tutkittu, etta aivojen fysiologisilla ominaisuuksilla, jotka my6tavaikuttavat rikkaaseen
aistihavaintojen kasittelyyn tai jotka vaikeuttavat tunteiden tuntemista, on altistava vaikutus
dissosiaatiohairioon yhdessa traumaattisten kokemuksen kanssa (Lonnqvist 2021, Kate
2020, Brand 2016).
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Rakenteellinen dissosiaatioteoria

Persoonan rakenteellisen dissosiaatioteorian mukaan mielen kestokyvyn ylittava eli
traumaattinen kokemus eriytyy yhden persoonallisuuden osan kannettavaksi, jota kutsutaan
emotionaaliseksi persoonallisuuden osaksi. Toinen osa, jota kutsutaan naennaisen
normaaliksi persoonallisuuden osaksi jatkaa siis naennaisen normaalia elamaa ilman
traumamuistoa. Talla tavalla ihminen ei koe menneisyyden traumaattisten kokemusten
tapahtuneen hanelle. Han valttyy tuskallisilta muistoilta, mutta silti osa hanesta jaa jumiin
traumaan. Persoonallisuuden osia voi eriytya useita ja rakenteellinen dissosiaatio voi ilmeta
monella eri tavalla ja tasolla. Teorian mukaan persoonallisuuden eri puolien, osien yhteys
toisiinsa on heikentynyt tai vakavimmissa tapauksissa katkennut. Katkennut yhteys
persoonan osien valilla iimenee dissosiatiivisena identiteettindiriona, jonka esiintyvyydeksi
on arvioitu 1-1,5%. (Brand ym. 2016) Emotionaalinen persoonallisuuden osa voi valilla
tunkeutua tietoisuuteen, jolloin kuin tyhjasta ilmenee takaumia traumaattisista muistoista,
ajatuksia, tunteita, kipua, aania tai muita hairitsevia sisaisia kokemuksia. Eri
persoonallisuuden osilla voi olla eri muistot, toistaan poikkeavat reagointitavat ja
minakokemus. (Leikola 2014.) Dissosiatiivisessa identiteettihairiossa vaihdos
persoonallisuuden osasta toiseen tapahtuu usein akillisesti. Henkilo voi olla tietoinen
persoonallisuutensa eri osasista, osat voivat olla tietoisia toisistaan tai henkilo voi olla

taysin tietdmaton eri osistaan. (Positive Outcomes for Dissociative Survivors 2016.)

Dissosiaatio on mielen luova selviytymisstrategia

Dissosiaatio on mielen selviytymisstrategia sen traumaattisiin kokemuksiin. Lyhytkestoisena
se suojelee ihmisen psyyketta, mutta pitkakestoisena se vie voimavaroja ja altistaa
psyykkisille sairauksille. (Rovasalo 2021.) Vakava traumatisoituminen voi johtaa
dissosiaatiohairion kehittymiseen. Vakavat dissosiaatiohairiot ovat usein peraisin
varhaisesta traumatisoitumisesta kiintymyssuhteissa, joissa lapsi on joutunut pitkaaikaisesti
hoivaajansa laiminlydmaksi, kaltoinkohtelemaksi tai emotionaalisen, fyysisen tai
seksuaalisen vakivallan uhriksi. Lapsi on erityisen herkka kehittdamaan dissosiatiivisen
identiteettihairion, kun hanen integraatiokykynsa on viela kehittymaton traumojen
tapahtuessa. (Suokas-Cunliffe & Van der Hart 2006.)
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Trauman vaikutus hermostoon

Varhaisnuoruudessa koettu toistuva altistus voimakkaille stressitekijoille, laiminlyonnille tai
vakivallalle hairitsee lapsen aivojen ja hermoston saatelykyvyn luonnollista kehitysta
(Suokas-Cunliffe & Van der Hart 2006). Aivojen turvallisuutta havaitseva autonominen
prosessi, neuroseptio, voi herkistya tulkisemaan vaarattomia tilanteita ja asioita
vaarallisiksi, jolloin tilanteesta riippuen henkilon vireystila voi nousta taistele tai pakene -
reaktion vuoksi liiallisesti (sympaattisen hermoston aktivoituminen) tai se voi laskea liian
matalaksi ja aiheuttaa lamaantumisen. Polyvagaaliteorian mukaan alivireys on seuraus
parasympaattisen hermoston vagushermon dorsaalisen haaran aktivoitumisesta.
Ventraalisen haaran aktiivisuus mahdollistaa sopivassa vireystilassa toimimisen, turvan
kokemisen ja sosiaalisen kanssakaymisen. Huomionarvoista on, etta vireystilaan
vaikuttavat hermostolliset reaktiot ovat tahdosta riippumattomia ja traumatisoituneella ne
voivat aktivoitua epakaytannollisesti palvelematta alkuperaista tarkoitustaan suojella
vaaroilta. (Leikola ym. 2016, Ogden ym. 2006.) Pidemmalla aikavalilla hermostolliset
muutokset voivat haitata myds tunnesaatelya, sosiaalista kiintymysta, impulssikontrollia ja
kognitiivista prosessointia (Anda ym. 2006 2010, Whitfield 1998). Neuroverkon plastisuus
antaa kuitenkin mahdollisuuden oppia saatelemaan vireystiloja jalkikateen ja mahdollistaa
tien toipumiselle (Anda ym. 2006, Van Der Kolk 2006, Weiss & Wagner 1998).

Trauman ja dissosiaation oireet

Trauman ja dissosiaatiohairididen aiheuttamat oireet ovat moninaisia ja ne voidaan helposti
sekoittaa muihin mielenterveyshairidihin. Dissosiaatio-oireet iimenevat niin psyykkeessa
kuin kehollisinakin oireina. (Ogden & Fisher 2016.) Dissosiaatihairioihin liittyy siis arjen
toimintakykya hairitsevia derealisaatiota ja depersonalisaatiota, muistikatkoksia,
somatisaatiota (mm. kiputilat), aistiongelmia (kuten tunnottomuutta, yliherkkyytta tai
aistiharhoja) ja takaumia, joissa tuntemukset voivat olla hyvin voimakkaita ( Lonnqvist 2021,
Rovasalo 2021). Koska dissosioitunut persoonan osa on kokenut trauman,
dissosiaatiohairiodn kuuluu myds trauman oireita. Suomen trauma- ja dissosiaatioyhdistys
(Disso ry 2018) luettelee dissosiaation oireiksi myos unihairiot, vireystilan saatelyn
ongelmat, riippuvuudet, itsetuhoisen ja pakko-oireisen kaytdksen seka mielialan vaihtelut.

Mielenterveyden keskusliitto mainitsee dissosiaatiohairion oireiksi
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keskittymiskyvyttomyyden, muistikatkot, hajamielisyyden, toimintakyvyn lamaantumisen,
syoOmishairiot, riippuvuudet, somaattiset kivut, epaluottamuksen toisiin ihmisiin,
tunnottomuuden, masennuksen, uupumuksen ja aistiharhat (Mielenterveyden Keskusliitto).
Edella mainittuja oireita voi ilmeta myos ilman trauman taustaa esimerkiksi joissain

sairauksissa, mutta silloin oireet ovat ohimenevia (Levine 2008).

Dissosiaatiohairioiden hoito

Dissosiaatiohairididen ensisijainen hoitokeino on psykoterapia, jossa keskitytdan ensin
potilaan kanssa turvallisuuteen, vakauttamiseen, oireiden hallintaan ja toimintakykya
tukevien taitojen oppimiseen (Steele ym. 2017). Vakauttamisessa psykofysiologisten
vireystilojen saatelyn opettelemisella on tarkea rooli, silla dissosiaatiohairidista karsivilla on
usein huono yhteys kehoonsa ja vaikeuksia saadella vireystilaansa. He ovat usein yli- tai
alivireydessa, joka aktivoi puolustukseen liittyvia persoonallisuudenosia. Talldin nykyhetken
realistinen havainnointi hairiintyy ja henkilé6 kokee mennytta traumatapahtumaa. (Suokas-
Cunliffe & Van der Hart 2006.) Riittavien arjen toimintakykya tukevien taitojen turvin
potilaan kanssa kasitellaan traumamuistoja ja uudelleen eheytetaan persoonaa.
Psykoterapiassa tavoitteena on integroida dissosioituneet muistot, kokemukset ja
tuntemukset takaisin osaksi eheaa minakokemusta, elamantarinaa ja persoonaa. (Steele
2017.)

Itsehoidollisia keinoja dissosiaation hoidon avuksi ovat terveytta ja hyvinvointia tukevat
elamantavat. Naita ovat sdanndllinen vuorokausirytmi, hyva ja riittava uni, terveellinen ja
saanndllinen ravitsemus seka fyysisesta kunnosta huolehtiminen. Arjessa olisi myds hyva
huolehtia riittavasta palautumisesta ja rentoutumisesta, jolloin rentoutusharjoituksista voi
olla hyétya. (Boon ym. 2011.) Dissosiaatiohairidita kokevan suositellaan myds valttamaan

paihteiden kayttda ja purkamaan stressia tuottavia tekijoitd (Rovasalo 2021).

Psykofyysinen fysioterapia

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, jossa korostetaan ihmisen
kokonaisvaltaisuutta. Se perustuu kokemukselliseen oppimiseen, jossa pyritaan
mahdollistamaan potilaalle oman kehollisuuden kokeminen, tunnistaminen ja
hyvaksyminen. (psyfy 2024.) Psykofyysisen fysioterapian lahestymistavan mukaan keho ja
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mieli vaikuttavat toisiinsa ja harjoitteet painottuvat niiden valiseen yhteyteen tuoden
kuntoutujalle ymmarrysta oman kehonsa ja mielensa toiminnasta. Harjoitteilla pyritaan siis
integroimaan ihmisen kokemat fyysiset tuntemuksen emotionaalisiin ja psyykkisiin
tuntemuksiin. Harjoituksilla pyritaan myos auttamaan ymmartamaan miten oma
elamanhistoria on vaikuttanut kehoon ja sen toimintaan. (Kauranen 2021.) Psykofyysisessa
fysioterapiassa kaytettavat harjoitukset liittyvat tietoiseen lasnaoloon, hengitykseen, kehon
hahmottamiseen, tasapainoon, kehon tuntemuksiin, tietoiseen liikkeeseen ja vireystilojen
havainnoimiseen ja saatelyyn. Harjoitusten kautta henkilo oppii itsesaatelya, mika lisaa

henkilon turvallisuuden tunnetta. ( psyfy 2024, Kauranen 2021, Harkonen ym. 2016.)

Suomessa psykofyysista fysioterapiaa kaytetaan esimerkiksi kipuoireiden ja neurologisten
sairauksien kuntoutuksessa, mutta myds mielenterveysongelmien, kuten sydmishairididen,
masennuksen, unihairididen, skitsofrenian ja stressiperaisten ongelmien hoidossa
(Harkénen ym. 2016). Kaypa hoito -suositusten mukaan psykofyysista fysioterapiaa
voidaan kayttaa traumaperaisen stressihairion (PTSD) ja ahdistuneisuushairididen
hoidossa, vaikkakin tutkimustietoa psykofyysisen fysioterapian vaikuttavuudesta on
suositusten mukaan toistaiseksi vahan (Kéypéa hoito -suositus 2019, Kaypéa hoito -suositus
2022).

Psykofyysinen fysioterapian keinot dissosiatiivisista oireista kokevan tueksi

Psykofyysisesta fysioterapiasta, sellaisessa muodossa kuin sitd Suomessa toteutetaan, on
jonkin verran tutkimustietoa. Kelan 2016 toteuttamaan kirjallisuuskatsaukseen, jossa
tutkittiin psykofyysisen fysioterapian vaikutuksia ja hyotyja asiakas- ja
ammattilaiskokemusten seka kirjallisuuskatsauksen valossa vuosilta 2000-2015, valikoitui
18 tutkimusta. Yksikaan naista ei suoraan koske dissosiaatiota, mutta kahdeksassa tutkittiin
kehotietoisuutta Basic Body Awareness Therapy (BBAT) nakdkulmasta.
Kirjallisuuskatsauksen paatulokset osoittivat, ettd kokonaisvaltaisella kehotyoskentelylla
olisi keskeinen merkitys autettavan toimintakykyyn ja itsesaatelyn vahvistumiseen. Myos
oiretuntemusten havaittiin vahenevan, itsensa hyvaksymisen lisaantyvan ja
vastaanottavaisuus tuelle parani. Samassa katsauksessa toteutettiin Kelan toimesta pieni
(n=4) teemahaastattelu, jonka tuloksissa todettiin psykofyysisessa fysioterapiassa
toteutetun kehotietoisuusharjoittelun vahentavan traumaattisiin sairaskokemuksiin liittyvien

dissosiatiivisten poissaolotuntemusten maaraa. Psykofyysisen fysioterapian kaytolla
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kuntoutuksessa ylipaataan todettiin olevan kuntoutusasiakkaiden toimintakykya, terveytta ja
elamanlaatua kohetavia vaikutuksia, eika silla havaittu olevan haittavaikutuksia. (Harkonen
ym. 2016.)

Tutkimustietoa fysioterapeuttisesta ndkdkulmasta dissosiaatioon on tata kirjoittaessani
niukasti, mutta kehollisista lahestymistavoista psykoterapian nakokulmasta traumaan ja
dissosiaatioon on runsaasti kirjallisuutta, oppaita ja tutkimustietoa. Esimerkiksi
sensomotorisessa psykoterapiassa keskeista on keholliset lahestymistavat kielellisen
terapian lisaksi. Se on kehitetty perinteisen psykoterapian tiedon pohjalta tuomaan
helpotusta trauman aiheuttamiin fyysisiin oireisiin. Kehon aktiivinen kayttaminen osana
terapiaa ottaa huomioon trauman kehollisen luonteen seka keho—mieli-yhteyden.
Sensomotorinen psykoterapia sisaltaa laajan skaalan harjoitteita, joista osa on yhtenevaisia
psykofyysisen fysioterapian kanssa, esimerkiksi kehotietoisuus, lasnaolo ja vireystilan
saately. Yhteista molemmille on my0s terapian tavoite opettaa kehon tiedostamista, opettaa
havainnoimaan kehon ja mielen yhteytta, miten tunteet ja minakasitys vaikuttavat fyysisiin
aistimuksiin, asentoon ja vireyteen seka paivastoin. Molemmissa tavoite on myds vahvistaa
autettavan minapystyvyytta, lisata voimavaroja ja herattaa uteliaisuus kehon reaktioita
kohtaan. (Ogden ym. 2006.)

Pohdinta

Trauman kehollisuus ja fysiologiset vaikutukset antavat tyosarkaa keholliselle tydskentelylle
terapiassa. Aiheesta kirjoittaminen sai minut pohtimaan neuroplastisuutta ja
hermostoamme. Hermostomme muovautuu jatkuvasti, opimme jatkuvasti uutta tai
vahvistamme vanhoja hermoratoja toiminnallamme. Tama sisdan rakennettu uskomaton
ominaisuutemme antaa mahdollisuuden vaikuttaa trauman aiheuttamiin oireisiin, jos ei
kokonaan niin ainakin osittain. Kehollisten reaktioiden ja mielen yhteytta en
konkreettisemmin tassa tutkielmassa kaynyt lapi, vaikka se on oleellinen osa oman kehon
ja mielen ymmartamista. Konkretiaa tuomaan laadin esimerkkiharjoituksia kehollisista
harjoituksista liitteisiin. Esimerkki vireystilan voimakkaasta vaikutuksesta ajatuksiin ja
tunteisiin on, etta alivireydessa mieli tuntuu tyhjalta ja olo turtuneelta ja ylivireydessa tunteet
tuntuvat puolestaan hyvin voimakkailta, ajatuksia voi olla paljon ja olo ahdistunut (Leikola
ym. 2016, Boon ym. 2011). Minna Martin kuvailee oivallisesti hengityksen olevan silta

kehon ja mielen valilla. Hengityksen avulla on mahdollista saadella vireystilaa ja
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ankkuroitua nykyhetkeen, jonka takia se on tarkea valine lasnaolon, maadoittumisen ja

itsesaatelyn harjoituksissa. (Martin ym. 2014.)

Keholliset harjoitukset on toteutettava sen perusteella, mita autettava kaipaa ja mika on
hanelle turvallisen tuntuista. Naista lahtokohdista kasin toteutetut keholliset harjoitukset
antavat mahdollisuuden vahvistaa kehon ja mielen yhteydesta I0ytyvaa nykyhetkessa
olemista. Psykofyysisessa fysioterapiassa lasnaolon ja maadoittumisen harjoituksia voi
toteuttaa liikkeen, aistien, hengityksen tai kosketuksen kautta. Kehon hahmottamisen
harjoituksissa voidaan myos kayttaa esimerkiksi liiketta kehon painopisteen ja keskilinjan
Ioytamisessa tai proprioseptisten aistimusten tuottamisessa ja kosketusta kehon rajojen
havainnoimisessa. ltsesaatelya vahvistavissa harjoituksissa tapoja on monia. Ne voivat
littya lasnaoloon ja nykyhetkeen ankkuroitumiseen, vireystilojen saatelyyn, rentoutumiseen
tai turvan luomiseen. Vireystilan saatelyssa kaytetaan apuna usein hengitysta, aisteja ja
likettd. Rentoutumisessa kaytetaan rentoutusharjoituksia, liiketta tai vaikkapa turvapaikka
harjoitusta. Psykoedukaatiolla on myds tarkea rooli psykofyysisessa fysioterapiassa ja se
antaa autettavalle tietopohjaa harjoituksista ja valaisee ymmartamaan kehon reaktioita

laajemmin.

Psykofyysinen fysioterapia sisaltdd monia keinoja lasnaolon, kehon tuntemusten ja
itsesaatelyn kehittamiseksi. Psykofyysisen fysioterapian kuntoutus antaa kuntoutettavalle
tyokaluja itsesaatelyyn ja lisaa nain toimintakykya arjessa. Toimintakykya hairitseva
dissosiaatio on vahvasti kytkOksissa traumaan, mika tekee dissosiaatiohairididen oireista
hyvin moninaisia ja yksildllisia. Tutkimustietoa Suomessa toteutetun psykofyysisen
fysioterapian kaytosta dissosiaatiohairididen hoidosta on hyvin vahan, jonka takia aihe

tarvitsee lisatutkimusta.
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Harjoituksia:

Kaikki harjoitukset eivat toimi kaikille. Siksi on tarkeda huomata, mitka harjoitukset ovat
sopivia ja toimivia juuri sinulle. Alla on muutama esimerkkiharjoitus, joiden tarkoitus on
auttaa yhdistymaan nykyhetkeen. Itselleen sopivia lasnaoloharjoituksia olisi hyva harjoitella
saanndllisesti, niin etta ne olisivat tuttuja, jotta harjoitus olisi helppoa ja luontevaa toistaa
kun huomaa otteen todellisuuteen halvenevan. Harjoitusten tekeminen eri asennoissa

(seisten/istuen/maaten) voi myds auttaa soveltamaan harjoituksia erilaisissa tilanteissa.

Ankkurointi / maadoitusharjoitus aistien kautta: Suuntautuminen nykyiseen aikaan ja
paikkaan

Mukailtu Boon ym. 2011.

1. Havainnoi ymparillasi olevaa tilaa, jossa olet. Kiinnita huomio kolmeen asiaan. Anna
itsesi katsella naita esineita rauhassa ja nimea niista aaneen kolme ominaisuutta
(kuten esim. muoto, vari, pinta, koko...).

2. Kiinnita huomiosi ymparistdsi aaniin. Valitse kolme aanta ja nimea aaneen jokaiselle
kolme ominaisuutta (esim. kova, toistuva, hiljainen, epasaanndllinen, miellyttava...).

3. Kiinnita huomiosi kolmeen lahellasi olevaan esineeseen ja kosketa niita. Nimea
itsellesi aaneen jokaiselle esineelle kolme ominaisuutta, joita huomaat niista
koskettaessasi niitd (esim. pehmea, karhea, silea, kylma...).

4. Kiinnita huomiosi uudelleen kolmeen asiaan, joita katsoit ja keskity siihen tosiasiaan,
etta olet tassa ja nyt naiden asioiden kanssa tassa paikassa. Kiinnita huomiosi aaniin
ja keskity siihen tosiasiaan, etta olet tassa paikassa nyt kuuntelemassa juuri naita
aania. Lopuksi kiinnita huomio koskettamiisi esineisiin ja totea jalleen, etta olet tassa
paikassa naiden esineiden kanssa.

Hengitysharjoitus: 3x3x3

Mukailtu (Boon ym. 2011).

Hengitys pystyy olemaan apukeinomme lasna pysymisessa. Jos yhteys nykyhetkeen
katoaa, ihmisilla on yleensa taipumus hengittaa pinnallisesti ja nopeasti tai pidattaa
hengitysta (Boon ym. 2011). Tietoinen rauhallinen hengittdminen auttaa pysymaan lasna ja

rauhoittamaan mielta seka kehoa (Martin ym. 2014).

1. Hengita sisdan samalla laskien hitaasti kolmeen.
2. Pidata hengitysta kolmeen laskien.
3. Paasta ilma ulos laskien kolmeen.
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4. Toista tama sykli useita kertoja tarpeen mukaan (esim 3—-15).

Maadoitusharjoitus kehon tuntemusten kautta

Mukailtu Vakauttamisopas, Traumateriapiakeskus 2019.

Taman harjoituksen tarkoituksena on auttaa pysymaan lasna ulkoisessa todellisuudessa ja
auttaa ottamaan tervetta etaisyytta voimakkaisiin tunteisiin tai toimintaimpulsseihin. Toisin
sanoen harjoituksen tarkoituksena on auttaa sisaisen olotilan kestamisessa ja ulkoisen
todellisuuden tiedostamisessa kehollisten tuntemusten kautta. Harjoitus toimii istuma-

/seisoma -asennoissa.

1. Huomaa asentosi

e istutko vai seisotko?

e Vie huomiosi jalkoihisi, millaisessa asennossa ne ovat? Mitka kohdat
koskevat maahan?

e Millaisessa asennossa katesi ovat? Lepaavatko ne jonkin paalla?

e Huomaa missa kehosi keskilinja on (esim. oletko kallistunut eteenpain tai
jommallekummalle sivulle?)

2. Vahvista tuntemusta asennosta liikkeella

e Liikuttele jalkojasi (esim. kiprista varpaitasi, paina jalkateria maahan tai jalkoja
toisiaan vasten) ja etsi niille lopuksi mukava asento.

e Liikuttele kasiasi (esim. purista kadet nyrkkiin ja avaa ne, pyodrittele hartioita
tai paina kasiasi kehoasi vasten) ja etsi niille lopuksi mukava asento.

e Liikuta painopistettasi siirtamalla painoa puolelta toiselle ja myods eteen ja
taakse. Huomaa miten kehosi keskilinja siirtyy ja tuntemus asennostasi
vahvistuu. Ota lopuksi asento, jossa koet olevasi keskilinjassa.

3. Kiinnita huomiota siihen tosiseikkaan, etta sinulla on keho, joka on tassa asennossa,
tassa tilassa.
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3 Kehon kautta olemme lasna

Koemme maailman ja todellisuutemme kehomme kautta. Voimme nahda, kuulla, maistaa,
haistaa ja tuntea asioita ymparistostamme. Voimme tuntea aistimuksia kehomme
sisapuolelta, esim. lihastemme liikkeen ja sijainnin proprioseptiikan kautta ja aistia
tasapainoa vestibulaarireseptoreiden kautta. Aistireseptorit muuttavat aistimansa arsykkeet
sahkosignaaleiksi, joista aivomme tulkitsevat ja muodostavat sen, mita koemme
aistimuksena tai tuntemuksena. Aivomme ovat pimeassa kallomme sisalla eivatka
todellisuudessa nae, kuule, maista, haista tai tunne mitaan, vaan ne luovat nama
tuntemuksemme ja aistimuksemme perustuen hermojen valittamiin sahkosignaaleihin.
Kokemus itsestamme ja ymparistostamme syntyy aivoissamme tulkinnanvaraisesti ja sita
saatelevat myds monet evoluution aikana kehittyneet selviytymismekanismit, mika tekeekin
kaikesta vekkulimpaa. Tulkinnanvaraisuus on myds syy, miksi lankeamme

silmankaantétemppuihin. !

3.1 Kivunsaatelyjarjestelma vaikuttaa siihen, miten tulkitsemme arsykkeita

Kivunsaatelyjarjestelma on yksi hyva esimerkki, miten aivot kaikessa hiljaisuudessa
saatelevat tuntemuksiamme. Aivot arvioivat jatkuvasti eloonjadmisen mahdollisuuksiamme,
taman takia kivun iskiessa, aivot tekevat pikaisen arvion, millainen kipu palvelisi parhaiten
eloonjaamista. Tarvittaessa aivot voivat tuottaa valittajaaineita, jotka joko vahentavat
kiputuntemusta tai vahvistavat sita. Aivot voivat siis tarvittaessa vahentaa
kiputuntemustamme tai herkistaa kivulle ilman, etta olisimme siita tietoisia. Esimerkiksi
petoa karkuun juostessa, tiella olevien nokkosten aiheuttama kipu haittaisi pakoa, joten niita
on turha tuntea. Sen sijaan vaarattomassa tilanteessa aivojen mielesta on oleellista tuntea
nokkosen aiheuttama kipu, jotta hoitaisimme pistoskohtaa. Kipua lieventaviksi
valittajaaineiksi on tunnistettu dopamiini, serotoniini, dynorfiini, edorfiini, enkefaliini,
noradrenaliini ja endokannabinoidi. Kipua voimistavan valittdjaaineen on tutkittu olevan
kolekystokiniini. Kipusaatelyjarjestelman takia jo pelkka kivun odotus voi aiheuttaa
kiputuntemuksia, tai todellisuudessa tehoton voide lievittaa tutkittavan kipua, jos tutkija niin

sanoo. ?
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Kivunsaatelyjarjestelma liittyy yllattavasti myos muuhunkin kuin kipuun. Sama jarjestelma
vastaa siita, miten koemme kosketuksen. Lahimmaisen kosketus olkapaalla tuntuu
mukavalta, silla aivomme tietavat, ettei siihen liity uhkaa. Yllattava kosketus olkapaahan
karmivan elokuvan aikana aiheuttaa takuuvarman epamiellyttavan tuntemuksen. Aivomme
tulkitsevat talldin kantajansa olevan vaarassa. Epamiellyttavaa kosketusta on luonnollista
valttaa ja saatamme refleksinomaisesti vetaytya pois kaden alta. Kokemamme todellisuus
on siis eraalla tapaa suhteellista ja subjektiivista, mutta yksilOlle todellista valittajaaineita

myoten. 2

3.2 Autonominen hermosto saatelee vireystilojamme

Sukelletaan syvemmalle elimistomme tahdosta riippumattomiin saatelymekanismeihin.
Autonominen hermostomme saatelee monia ruumiintoimintojamme, joiden toiminnasta
meidan ei tarvitse yksityiskohtaisesti tietaa, kuten hengityksen, ruuansulatuselimiston tai
sydamen ja verisuonten toimintaa (ks. kuva 1). Tama saastaa meiltd energiaa ja vapauttaa
huomiomme muihin asioihin.® Se miten autonominen hermosto saatelee elimiemme
toimintaa, liittyy vireystiloihimme ja evoluution saatossa kehittyneeseen kykyymme sailya
hengissa.* Jotta reagoisimme vaaraan oikea-aikaisesti ja sopivalla tavalla, autonominen
hermostomme arvioi jatkuvasti ymparistormme turvallisuutta ja on valmiina aktivoimaan ne
puolet autonomisesta hermostosta, jotka auttavat selviytymisessa. Tata halytysjarjestelman

kaltaista uhan arviointiprosessia kutsutaan neuroseptioksi.>
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Haima Ohutsuoli
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Virtsarakko *
Virtsarakko

Perasuali

— 1 Anus

Kuva 1. Autonomisen hermoston hermottamat elimet polyvagaalisen teorian mukaan.
Katkoviiva tarkoittaa somatomotorisia yhteyksia, kiintea viiva viskeromotorisia yhteyksia. *
tarkoittaa vain afferentteja eli tuovia hermoyhteyksia ja # tarkoittaa polyvagaaliteorian
ehdotelmaa yhteydesta. Kuva on mukaelma Kolasc ym. (2019) julkaisusta. ©

Autonominen hermosto jaetaan kahteen osaan, sympaattiseen ja parasympaattiseen
hermostoon. Sympaattisen hermoston tehtava on aktivoida kehoa, nostaa vireystilaa ja
mahdollistaa taistele tai pakene -reaktio. Polyvagaaliteorian mukaan parasympaattinen
hermosto jakautuu kahteen osaan, joilla on eri tehtavat: vatsan puoleiseen ja selan
puoleiseen kiertajahermoon. Kiertajahermoa kutsutaan myos vagushermoksi. Henkea
uhkaavassa tilanteessa, jossa pakeneminen tai taisteleminen ei ole mahdollista,
vireystilamme laskee ja lamaannumme. Reaktio on kuin pikkunisédkkaan valekuolema ja
siitd vastaa selanpuoleinen kiertajahermo. Kun aistimme olevamme turvallisessa tilassa,

vatsan puoleinen kiertdgjahermo on aktiivinen ja samalla jarruttaa sympaattista hermostoa.
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Talléin vireytemme on sopiva, olemme rentoja, keskittymiskykyisia ja olemme kykenevaisia

vastavuoroiselle sosiaaliselle kanssakaymiselle. 4

3.3 Vireystilat vaikuttavat kehoomme seka kykyymme ajatella ja tuntea

Yleisesti ottaen, kun vireystilamme on optimaalinen, sanotaan vireystilamme olevan
sietoikkunassa. Sietoikkunan sisapuolella vireytemme voi nousta ja laskea, mutta
pystymme toimimaan joustavasti, luovasti ja lasnaolosta kasin. Sykkeemme on rauhallinen
ja hengityksemme joustaa toimintamme mukana. Vireystilan sietoikkunasta kasin
pystymme havainnoimaan ymparistoa uteliaasti, ajattelemaan, paattelemaan ja tunnemme
luottamusta. Mika tarkeinta, olemaan sosiaalisessa vuorovaikutuksessa.* Sietoikkunassa

oleminen siis mahdollistaa ymparistomme laajan havainnoinnin.

Mielenkiintoista on, mita tapahtuu, kun vireystila menee sietoikkunan yli ylivireyteen tai ali
alivireyteen. Ylivireydessa kehomme valmistautuu taistelemaan tai pakenemaan.
Fysiologisia muutoksia ovat esim. hengityksen ja sykkeen kiihtyminen, kasien hikoilu,
pupillien suureneminen, verenpaineen nousu, lihasten jannittyminen ja ruuansulatuksen
hidastuminen. My6s tunnemaailmamme muuttuu, tunnemme pelkoa, ahdistusta tai
paniikkia. Mielemme tayttyy sinkoilevista ajatuksista ja voimakkaista vaihtelevista
tunteista.*” Myos keskittymiskyky huononee ja havainnointi kapenee etsimaan uhkia ja

vaaroja, seka kiinnittdmaan niihin erityisen paljon huomiota. &

Alivireydessa kehomme toiminnot hidastuvat ja lamaannumme. limenee liikkumattomuutta
ja ruokahaluttomuutta. Tunnemme ahdistuneisuutta, tunteettomuutta, hapeaa ja
jannittyneisyytta. Looginen ajattelukyky hidastuu ja mieli tuntuu tyhjalta. Myos alivireydessa

huomiokykymme kaventuu ja suuntautuu havainnoimaan ongelmia kuten ylivireydessa.*>’

3.4 Vireystiloihin voi vaikuttaa myos itse

Vireystiloja voi sdadelld autonomista hermostoa aktivoimalla liikkeen, hengityksen ja huomion
suuntaamisen avulla. Esimerkiksi fyysinen aktiivisuus, liikunta ja sisddanhengityksen korostaminen
aktivoivat sympaattista hermostoa ja nostavat vireyttd. Vireystilaa laskevat esim.
rentoutusharjoitukset, tietoinen rauhallinen liike, kosketus ja uloshengityksen koostaminen. Myo6s

rauhallinen ymparisto ja muiden ihmisten lasndolo voivat auttaa vireystilan saatelyssa. Jo
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pelkdstddn oman vireystilan havainnointi ja tietoisuuden kdantaminen itseen rauhoittaa. Tapoja

saadella vireystiloja on monia ja eri ihmisille toimivat eri keinot. ’

3.5 Vireystilojen saately ei aina ole taydellista

Yli- ja alivireyden tarkoitus on suojella meita, mika tapahtuukin niiden toimiessa oikea-
aikaisesti oikeissa tilanteissa. Nain ei kuitenkaan aina kay, vaan valilla vaarattomissa
tilanteissa lauenneet hermostolliset pelastautumisyritykset sen sijaan haittaavat
arkielamaamme. Joissakin tapauksissa vireystilojemme tarpeettoman heittelyn syy voi olla

syvemmalla kasvuhistoriassamme.

Hermostomme kehittyminen on riippuvainen varhaislapsuutemme olosuhteista. Vakavat
traumaattiset kokemukset varhaislapsuudessa hairitsevat lapsen hermoston normaalia
kehitysta ja voivat aiheuttaa ongelmia vireystilojen saatelyssa. Turvattomissa ja
mahdollisesti vaarallisissa kasvuolosuhteissa neuroseptio virittyy palvelemaan
selviytymista. Tama voi tarkoittaa, etta myohemmassa elamassa turvallisissa olosuhteissa
neuroseption viritys on tavallaan vaara, vanhentunut. Se saattaa halyttaa tilanteissa, jotka
eivat enaa ole vaaraksi, tai jopa jattaa halyttamatta todellisissa vaarallisissa tilanteissa.
Trauman kokeneille vireystilojen heittely on yleista ja vireys saattaa olla sietoikkunan
ulkopuolella enemman kuin sisapuolella, mika vaikuttaa voimakkaasti kykyymme
havainnoida ymparistoamme ja itseamme. >0 Sietoikkunan ulkopuolella mielemme on
valmistautunut suojautumaan, minka takia kiinnitamme huomiomme uhkiin. Tama
tarkoittaa, etta meilta jaa vahemmalle huomiolle muut seikat, jotka voisivat kertoa
ymparistdtmme turvallisuudesta. Talldin maailmamme nayttaa todellisuutta kaoottisemmalta
ja pelottavammalta. Omin sanoin, todellisuutta rumemmalta. Neuroverkon plastisuus antaa
kuitenkin mahdollisuuden uudelleenkouluttaa neuroseptiota ja antaa mahdollisuuden oppia
sdatelemaan vireystiloja jalkikateen. 1 Vireystilan sietoikkunaa on myos mahdollista kasvattaa,

mikali se on kaventunut pieneksi uhkaavan tuntuisessa maailmassa. 2
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3.6 Turvan tunne vapauttaa meidat olemaan avoimesti lasna

Opimme siis, etta turvallisessa ymparistéssa pystymme parhaiten havainnoimaan
maailmaa ja itsedmme. Jotta voimme kokea turvaa ja avoimuutta maailmaa kohtaan, on
vireystilamme oltava sietoikkunassa. Vireystilojen tunnistaminen antaa mahdollisuuden
saadella niita. Tapoja saadella vireystiloja on monia ja eri keinot toimivat eri henkilolle
parhaiten. Mikali haluat aktivoida arjessasi ventraalista vagushermoa, jonka aktiivisuus
mahdollistaa palautumisen ja sosiaalisen vuorovaikutuksen, sita tutkitusti aktivoivia asioita
ovat kylmalle vedelle altistuminen, kuten avantouinti tai kasvojen kasteleminen kylmalla
vedelld, seka kosketus ja lempea hieronta. 3% Laulaminen, hyraily, hengitysharjoituksiin
yhdistetty meditointi seka uloshengityksen jalkeinen tauko aktivoivat myds ventraalista
vagushermoa. 1>7%° Tutkittujen keinojen lisaksi meilla jokaisella on omia turvaa tuovia asioita
kuten muistomme, Iaheisemme, lemmikkimme, lempipaikkamme tai jokin muu sinulle

uniikki asia.

Kirjoittaja Aino Tarkkio, Fysioterapeuttiopiskelija 12.9.2024
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