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Opinnaytety6n tarkoitus oli kuvailla polyvagaalisen teorian tarjoamaa taydentavaa
nakemysta autonomisesta hermostosta, sen puolustusjarjestelman toiminnasta ja
hermostollisen viridmisen vakauttamisesta. Opinnaytetyon tavoitteena oli auttaa
osteopaatteja ymmartamaan, miten uhkareaktion aiheuttama autonomisen hermos-
ton ylivireys ja alivireys nakyvéat ihnmisessa ja mita keinoja osteopaateilla on vakaut-
taa autonomisen hermoston yli- tai alivireystilaa.

Opinnaytety6 toteutettiin integroivan kirjallisuuskatsauksen tutkimusperiaatteiden
mukaisesti. Analysoitu aineisto koostui asiantuntija- artikkeleista ja manuaalisesta
kirjallisuudesta, joissa kasiteltiin ali- ja ylivireystilan kokonaisvaltaisia oireita ja kei-
noja lisata turvallisuuden tunnetta niin asiakaskaynnin aikana, kuin sen ulkopuo-
lella. Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa Vauvan koliikki koskettaa -hankkeen
kanssa. Tyon tuotoksena suunniteltiin kaksi infograafia, jotka on suunnattu osteo-
paateille seka koliikkioireisen lapsen vanhemmille.

Tuloksista kay ilmi, ettd autonomisen hermoston ali- ja ylivireystilan oireet ovat mo-
ninaisia. Vireystilavaihtelut vaikuttavat kehon fysiologiaan, jonka seurauksena tun-
teiden- ja tiedonkasittely vaikeutuvat. Talléin luottamus muihin ihmisiin karsii ja so-
siaalinen liittyminen voi olla mahdotonta. Osteopaatin tydssa turvallisuuden tunteen
luomisen keskitssa on osteopaatin oman vireystilan tarkkailu ja saatelyn harjoittelu
erilaisin keinoin ennen asiakaskohtaamista seka sen aikana. Tama on merkittavaa
asiakkaan puolustusjarjestelman aktiviteetin laskemiseksi ja turvallisuuden tunteen
edistamiseksi. Tarkeiksi itsesaatelykeinoiksi vireystilan vakauttamiseen osoittautui
syva palleahengitys pitkalla uloshengitykselld seké itsensd maadoittaminen kehon
avulla. Taman lisaksi muut erilaiset keholliset ja musiikilliset menetelmat, rauhoit-
tava ymparisto ja psykoedukaatio osoittautuivat tarkeiksi elementeiksi.

Tulokset tuovat selkeyttd asiakkaan ali- ja ylivireystilan oireiden tunnistamiseen ja
kaytannonlaheisia keinoja niin osteopaatin itsensé- kuin asiakkaankin vireystilan
palauttamiseen sietoikkunan rajoihin.
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The purpose of this thesis was to describe the polyvagal theory’s complementary
view on the autonomic nervous system, the functioning of its defence mechanisms
and the stabilization of an activated nervous system. The aim of the thesis was to
help osteopaths understand how the hypervigilance and hypovigilance of the auto-
nomic nervous system caused by a threat reaction can be detected in people and
how osteopaths can stabilize this state of hypervigilance and hypovigilance of the
autonomic nervous system.

The thesis was carried out in accordance with the research principles of the inte-
grative literature review. The analysed material consisted of expert articles and
manual literature dealing with the overall symptoms of hypervigilance and hypovigi-
lance and the means of increasing a sense of security both during and outside the
client encounter.The thesis was created in collaboration with the project” Vauvan
koliikki koskettaa”. The two infographs we created, are intended for osteopaths and
the parents of children suffering from colic symptoms.

The results show that the symptoms of hypervigilance and hypovigilance affect the
physiology of the body, making it difficult to process emotions and information.
This, in turn, weakens trust in other people and can render social integration im-
possible. In the osteopath’s work the central aspect of creating a sense of security
is monitoring one’s own state of vigilance and practicing regulation in various ways
both before and during the client encounter. This is important for reducing the activ-
ity of the client’s defence mechanisms and promoting a sense of security. Deep di-
aphragmatic breathing with long exhalation and somatic self-grounding proved to
be important means of self-regulation for stabilizing the state of vigilance.

The results provide clarity for identifying the symptoms of hypervigilance and
hypovigilance in the client and offer practical tools for restoring both the oste-
opath's and the client's state of vigilance into the window of tolerance.
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1 Johdanto

Olemmeko tilanteessa, joka on turvallinen vai uhkaava? Elaman alusta asti
olemme valmiina havainnoimaan turvaa ja vaaraa. Heti ensimmaisista hetkis-
tamme haemme turvaa vuorovaikutuksessa kaantamalla kasvomme kohti aidin
kasvoja — tarpeemme olla yhteydessa muihin ihmisiin on hermostoomme syvasti
rakentunutta. (Dana 2018: 44-45.)

Stephen Porgesin luoma polyvagaalinen teoria alleviivaa sisdisen turvallisuuden
tunteen ja sosiaalisen liittymisen yhteyttd — Kun koemme itsemme ja ymparis-
tomme turvallisina, on hermoston tahdosta rippumaton osa, autonominen her-
mosto tasapainossa (Porges & Dana 2018: 62). Polyvagaalisessa teoriassa tur-
vallisuuden tunteen ndhdaan rakentuvan yhdessa saadellylle vuorovaikutukselle
ympariston seka ihmisten kanssa (Dana 2018: 44-45; Leikola 2020). Kun ko-
emme turvallisuutta, olemme yhteydessa itsemme ja ympariston kanssa. Kyke-
nemme olemaan rauhallisia ja hyvaksyttyja omissa silmissamme. Mita turvalli-
sempana koemme toiset ihmiset ja ymparistomme, sitd joustavammin myds au-
tonominen hermostommekin toimii. Tunnemme olevamme turvassa, mutta tar-
peen vaatiessa myds valmiina valpastumaan. (Makela 2020; Porges 2014: 190.)
Polyvagaalinen teoria tarjoaakin taydentavaa nakemysta hermostollisista puolus-
tautumismekanismeista ja ymmarrysta turvan tunteen sosiaalisesta, psykologi-

sesta ja hermostollisesta yhteydestd homeostaasiin. (Dana 2018: 31.)

Kun kokemus turvallisuudesta on uhattuna tai kun se puuttuu, autonomisen her-
moston myo6tasyntyinen puolustautumisjarjestelma reagoi ja virittyy tilanteeseen
sopivaksi. Uhalta puolustautuminen nayttaytyy autonomisen hermoston ylivirey-
tené tai alivireytend. Autonominen hermosto onkin kuin neuraalinen alusta, joka
vaikuttaa tiedostamattomalla tasolla jokaiseen tilanteeseen. Voimme ajatella, etta
se on rakentunut oman elamantarinan kokemusten pohjalle. Nama& kokemukset
muokkaavat aivojemme toimintaa ja ndin vaikuttavat hermostollisiin tapoihin rea-
goida eri tilanteissa. (Kuvajainen & Linner Matikka 2019; Mantymaa & Luoma &
Puura & Tamminen 2003.)



Osteopaattisessa hoitotilanteessa ihminen kohdataan kokonaisvaltaisena; keho,
mieli sek& ajatusmaailma ovat yhtad (Osteopaattiliitto n.d). Hermostossa viriava
puolustautuminen uhkaa vastaan nakyvat kehossamme, kayttaytymisessamme,
mielessamme seka ajatusmaailmassamme erilaisina stressireaktioina (Jacoby
ym. 2021). Osteopaatin on hyva osata tunnistaa naité erilaisia reaktioita ja tietoi-
sesti vaikuttaa vuorovaikutustilanteessa asiakkaan turvallisuuden kokemiseen
hyvaksyvan ja empaattisen kohtaamisen kautta (Dana 2018: 45; Liem & Heede
2017: 628). Edellytyksena empaattiselle kohtaamiselle on hoitajan terapeuttinen
lasnaolo ja omien puolustusreaktioiden seka vireystilojen tietoinen tunnistami-
nen. Myotatuntoinen, hyvaksyva ja utelias asenne itsea seka puolustautumisjar-
jestelméé kohtaan tuo vakautta ja turvaa vuorovaikutussuhteessa. (Dana 2018:
41-42,119-120.)

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvailla polyvagaalisen teorian tarjoamaa taydenta-
vaa nakemysta autonomisesta hermostosta, sen puolustusjarjestelman toimin-
nasta ja hermostollisen virittymisen vakauttamisesta. Teoria tarjoaa loogisen se-
lityksen vireystilavaihteluihin seka sovellettavan mallin vireystilan saatelyn vah-
vistamiseen. Opinnaytetyon tavoite on auttaa osteopaatteja ymmartamaan, mi-
ten uhkareaktion aiheuttama autonomisen hermoston yli- ja alivireys nakyvat ih-
misessa ja mitd keinoja osteopaateilla on vakauttaa vireystiloja. Naitd keinoja
hyodyntamalla voimme oppia tarkkailemaan ja saatelemaan hoitotilanteessa niin
asiakkaan- kuin omankin kehomme reaktioita. Tama edellyttaa, ettd osaamme
tunnistaa seka oman, etté asiakkaan eri hermostollisia vireystiloja. Opinnaytetyo
on toteutettu integroivana kirjallisuuskatsauksena seuraavien tutkimuskysymys-

ten kautta:

1. Miten hermoston ali- ja ylivireystila nayttaytyvat ihmisessa?
2. Mitka saatelykeinot edistavat vireystilan vakauttamista?

Opinnaytety6 toteutettiin yhteistydssd Vauvan koliikki koskettaa -hankkeen

kanssa. Hankkeessa haastatellaan itkuisien vauvojen vanhempia stressin ja uu-



pumuksen kokemuksista. Koliikkioireisen vanhemmat voivat fyysisen vasymyk-
sen liséksi olla huolissaan vauvasta ja avuttomuuden tunteista (Henttonen 2019).
Lapsen jatkuvan itkuisuuden seurauksena vanhemmat voivat kokea epaonnistu-
misen tuntemuksia, joka voi ndkya esimerkiksi jatkuvana uupumuksena ja stres-
sind. Tydmme tuotoksena syntyi kaksi infograafia, jotka on koostettu tutkimusky-
symysten tuloksista. Ensimmaisessa infograafissa tulee ilmi yli- ja alivireystilojen
oireet, ja toisessa vireystilojen vakauttamisen moninaiset tytkalut. Tuotos on
suunnattu niin koliikkivauvojen huoltajille, kuin myds osteopaateille.

Olisiko kehon puolustautumisjarjestelman reaktioiden vakauttamisesta ja itse-
tyynnyttelysta apua vanhemmille? Enta mita vaikutuksia talla voisi olla itkuisen
vauvan kohdalla? Voisiko vanhempi tarjota vauvalleen turvallisemman ja va-

kaamman kasvuympariston oman vireystilansa saéatelyn avulla?

2 Autonomisen hermoston anatomia ja toiminta

Perinteisesti autonominen hermosto eli tahdosta rippumaton hermosto muo-
dostuu kahdesta osasta, jotka ovat sympaattinen ja parasympaattinen her-
mosto. (Dana 2018). Sympaattinen hermorunko sijaitsee selkaytimen lahella,
koko rintarangan ja lannerangan ensimmaisten nikamien alueella (Th1-L2) ja se
aktivoituu erilaisten stressitilanteiden aikana yhdessa hypotalamus-aivolisdke-
lis@munuaisakselin (HPA) kanssa (Paunula 1993). Parasympaattisen hermos-
ton muodostaa 12 aivohermoa kehon kraniaalisessa eli kallonpuoleisessa
osassa. Taman lisaksi myds kehon kaudaalisessa osassa ristiluun alueella on
parasympaattista hermotusta. Parasympaattinen hermosto on aktiivinen levon
ja rentoutumisen aikana. (Piironen n.d; Auvinen & Sarvela 2020: 107—-

113; Dana 2018: 8-11.)

Autonomisessa hermostossa on viestia vievia efferenttejd hermoratoja seka
viestid tuovia afferentteja hermoratoja. Efferentit hermoradat siis vievat kaskyt
aivoista kehon eri osiin ja afferentit hermoradat vievat aisti-informaation kehon
eri osista aivoihin. Afferenttien ja efferenttien hermoratojen tehtavana on saa-

della kehon fysiologiaa, kuten syddmen ja verenkiertoelimiston toimintaa, hengi-



tysté ja ruoansulatusjarjestelmad, mutta se vastaa myads inhimillisista psykologi-
sista ominaisuuksistamme seka kyvystamme kasitella ja kokea eri tunteita.
(Mulkey & du Plessis 2019; Paunula 1993.)

Autonominen hermosto toimii yhteistydsséa limbisen jarjestelman kanssa, joka
taas on yhteydessa mielialaamme, muistoihimme ja kykyymme saadella tun-
teita. Autonomisen hermoston ja limbisen jarjestelméan yhteisty® muodostavat
alustan, jolla fyysiset ja emotionaaliset kokemukset voivat muokata kayttayty-
mista seka myotavaikuttaa neuropsykiatriseen ja psykologiseen terveyteen. Au-
tonomisen hermoston fysiologiset reaktiot tapahtuvat aivorungossa seka limbi-
sessa jarjestelmassa, erityisesti mantelitumakkeessa. (Mulkey & du Plessis
2019; Paunula 1993.)

Aivot voidaan jakaa kokemusten jarjestaytymisesta Piirosen (n.d.) mukaan sen-
somotoriseen, emotionaaliseen ja kognitiiviseen tasoon. Kehitysopillisesti alku-
kantaisin taso, eli “liskoaivot” |I0ytyvat kaikilta nisakkailta ja niiden tehtavana on
hallita vireystilaa, kehon homeostaasia, lisdantymisviettid seka kehon ennalta
ohjelmoituja fyysisia puolustusreaktioita. Ne ovat yhteydessa myods sensomoto-

risen tiedon kasittelyyn, eli kehon ja sen liikkeiden aistimiseen. (Piironen n.d.)

Limbinen jarjestelma, jota kutsutaan myos “vanhoiksi nisakasaivoiksi”, vastaa
tunteidenkasittelysta. Se siis mahdollistaa kyvyn kokea, osoittaa ja sanoittaa
tunteita. Emotionaalinen taso auttaa tekemaan valintoja, taten helpottaen paa-
toksentekoa. (Piironen n.d.) Kehitysopillisesti vimeisimpana kehittynyt iso aivo-

kuori mahdollistaa kognitiivisen prosessoinnin. Se kasittdd myds suuren osan

aivokurkiaisesta, joka yhdistdad oikean ja vasemman aivopuoliskon ja auttaa tie
don jasentdmisessa. (Piironen n.d., Duodecim 2016) Piirosen (n.d.) mainitsee,
ettd tdma taso vaikuttaa kognitiivisen tiedon kasittelyyn, paatoksen tekoon ja

merkitysten luomiseen (Piironen n.d). Sensomotorinen taso on merkittava vayla

ajatusten ja tunteiden sdatelyssa, vaikka se onkin tasoista "jaykin”.



Kun autonominen hermosto on taydessa halytystilassa, pelkilla sanoilla ei to-
dennékadisesti ole vaikutusta. Tassa tilassa turvallisuuteen liittyvien virhearvioi-
den maaré kasvaa ja hermoston puolustusmekanismit aktivoituvat pienestakin
arsykkeesta. Tama voi johtaa tilanteesta riippuen joko ali- tai ylivireystilaan,
jonka seurauksena ajattelu voi alkaa sumenemaan, itserauhoittaminen ei tehoa
ja negatiiviset tunteet ottavat vallan. (Koski 2017.) Sensomotorinen taso on tar-
ke, silla kehollisten tuntemuksien kautta voidaan vaikuttaa ylempiin tiedonka-

sittelyn tasoihin, jotka ovat emotionaalinen seké& kognitiivinen taso.

2.1 Polyvagaalisen teorian paaperiaatteet

Porgesin polyvagaalinen teoria kuvaa autonomista hermostoa jarjestelmana,

joka reagoi herkasti keskushermostotasolla niin ymparistén, kuin henkilén sisai-
siin arsykkeisiin (Porges & Dana 2018: 50). Nama jarjestelmat edustavat erilai-
sia autonomisen hermoston sdatelyn muotoja. Dana (2018) kuvailee teorian ra-

kentuvan kolmen paéperiaatteen ymparille:

1. Hierarkkinen hermosto: Autonominen hermosto vastaa kehon tuntemuk-
siin ja ymparistosta poimittuihin signaaleihin kolmen kehossa olevan rei-
tin kautta, jotka ovat evolutiivisessa hierarkkisessa jarjestyksessa van-

himmasta uusimpaan ja niiden reagointitavat eroavat toisistaan

2. Neuroseptio: Autonominen hermosto toimii alati turvallisuutta arvioivana

jarjetelména

3. Yhdessa séadelty, resiprokaalinen vuorovaikutus: meissé oleva biologi-
nen tarve, jonka tayttyminen on ehdotonta hengissa sailymiselle. Resi-
prokaalisen vuorovaikutuksen kautta autonominen tilamme on turvassa
siirtyaksemme kohti yhteyttd itseemme, ymparistodmme ja luodaksemme

turvallisia ihmissuhteita. (Dana 2018: 4.)

Teorian ndkdkulmasta autonomisen hermoston eri osat ilmentavéat koettua tur-

van tunnetta ja sosiaalista liittymista sek& puolustautumista uhan tunnetta tai



hengenvaaraa vastaan. Hierarkiaa voidaan selventéa evolutiivisesta nakokul-
masta: Dorsaalinen vagus on lajissamme alkukantaisempi vagushermon haara,
kun taas sympaattinen hermosto on seuraavaksi kehittynein. Kaikkein kehitty-
nein ja evolutiivisesti nuorin osa autonomista hermostoamme on ventraalinen
vagus. (Dana 2018: 9.) Toisin sanoen meilla on uudet nisdkkaan aivot, vanhat
nisakkaan aivot ja matelijan aivot eli “liskoaivot” (Leikola & Makela & Punkanen
2016). Polyvagaalista teoriaa on kritisoitu sen evolutiivisuuden n&kdkulmasta.
Liemin (2021) mukaan jo rustokalat ja keuhkokalat omaavat myelinisoituneen
vaguksen hermoratoja, joilla on sydamen syketta hidastava vaikutus (Liem
2021).

Polyvagaalisessa teoriassa suurimman huomion kohteena on parasympaattisen
hermoston 10. aivohermo, kiertdjahermo (nervus vagus), jolla on merkittava
rooli hermoston ja kehon stressitilan rauhoittamisessa. Vaguksen voidaan aja-
tella olevan monen hermon muodostamana hermokimppu, jonka hermosoluista
suurin osa, noin 80 %, valittda sensorista informaatiota aivoihin. (Dana 2018:
20.) Teoria korostaa vaguksen kaksihaaraisuutta (ventraalinen ja dorsaalinen)
ja taman myota sen vaikuttaja-vastavaikuttaja-toimintaa. Niilla on eri [&ht6tu-
makkeet seka eri sdikeet vaguksessa, ja ne edustavat erilaisia autonomisen

hermoston toimintoja. (Leikola ym. 2016.)

2.2 Autonominen hermosto polyvagaalisen teorian nakokulmasta

Osa ihmisen hermostoa toimii ilman tahdonalaista saatelya. Esimerkiksi veren-
kierto, ruuansulatus, lammonsaately ja hengitys tapahtuvat ilman tietoista pyrki-
mysta. Samalla tavoin toimii puolustautuminen, kun elama on uhattuna. Taman
uhalta puolustautumisen ja eloonjaamisen biologisen perustan muodostaa auto-

nominen hermosto. (Peaceful Impact 2020.)
Ventraalinen vagus

Ventraalinen eli vatsanpuoleinen vaguksen haara on suurimmaksi osaksi myeli-
nisoitunut, jonka seurauksena hermoimpulssin kulku kohde-elimeen on huomat-

tavasti nopeampaa kuin myelinoimattomissa hermosoluissa (Geller & Porges



2014.) Ventraalisella vaguksella on sisaelinten seka luustolihasjarjestelmén mo-
toriikkaa hallitsevia hermoratoja. Viskeromotoriset myelinisoituneet hermoradat
saavat alkunsa aivorungon alaosassa sijaitsevan ydinjatkeen ambiguus- tumak-
keesta. Sieltd ne lahtevat hermottamaan pallean ylapuolella sijaitsevien sisé-
elinten sileda lihaskudosta. Hermotetut elimet ovat sydan, ruokatorven ylaosa ja
keuhkoputket. Sisaelinten sileda lihaskudosta hermottavat hermoradat sisalta-
vat erityisia viskeraalisia viejahaarakkeita, jotka kulkevat yhdessa viiden eri ai-
vohermon kanssa: n. trigeminus, n. facialis, n. glossopharyngealis, n. vagus, n.
accessorius. Mainitut aivohermot hermottavat kasvojen sekéa paan alueen lihak-
sistoa ja ne ovat kehittyneet embryologisesti yhdessa. (Kolacz & Kovacic &
Porges 2019; Porges 2001.) Kasvojen ja paan alueen lihaksisto on keskeisessa
osassa esimerkiksi nielemisessa, imemisessa ja purennassa. Nailla toiminnoilla
on suuri merkitys pallean ylapuolisen ruuansulatuksen normaalissa toiminnassa
seka sosiaalisessa liittymisessa esimerkiksi kasvojen ilmeiden ja paan liikkeiden
kautta (Makela 2020; Kolacz ym. 2019). Liemin (2021) mukaan myés n. hy-
poglossus pitéisi sisallyttaa sosiaalisen liittymisen jarjestelmééan, koska se her-

mottaa sosiaaliselle viestinnalle valttamattémia kielen lihaksia (Liem 2021).

Ventraalisen vaguksen haarat ovat yhteydessa isoaivojen aivokuoressa sijaitse-
viin hermoratoihin. Aivokuori vastaakin tietoisesta, ohjatusta toiminnastamme
seka hallitsee loogista ajattelua ja tunteiden kasittelya. (Auvinen & Sar-

vela 2020: 107-111; Méakela 2020; Leikola ym. 2016.) Ventraalinen vagus yh-
distaa edelld mainitut toiminnot autonomisen tilan saatelyn seka kasvojen ja
paan alueen lihaksiston toiminnan kautta yhteiseksi kokonaisuudeksi. TAméa yh-
teistoiminta luo edellytykset turvalliselle, selviytymisen kannalta valttaméatto-
malle sosiaaliselle liittymiselle, jossa ventraalinen vagus on keskeisessa

osassa. (Kolacz ym. 2019.)

Tyypillisisséa tilanteissa ventraalinen vagus hidastaa sydamen syketta ja yllapi-
taa turvallisuuden tunnetta ja turvallista yhteyttd muihin ihmisiin ja inhiboi uh-
kaan liittyvan puolustusjarjestelmien (sympaattisen hermoston ja dorsaalisen
vaguksen jarjestelmat) aktivoitumista. (Kolacz ym. 2019.) Autonomisen hermos-

ton ollessa tasapainossa sydamen sykkeessa on pientd millisekuntien pituista



vaihtelua (Heart rate variability, HRV.) Sydameen kulkevan vaguksen jousta-
vuus nakyy sykevalivaihtelun (respiratory sinus arrhytmia, RSA) lisddntymisena
(Mékela 2020). Ventraalinen vagus pitéaé huolen hengityssykliin liittyvasta syke-
valivaihtelusta, joka optimoi aivojen hapensaannin. Sisaanhengityksen aikana
sydamen syke kiihtyy pienissd maarin ja uloshengitykselld se puolestaan hidas-
tuu. Sykevalivaihtelun mittaaminen onkin Porgesin mukaan hyva tapa mitata
ventraalisen vaguksen aktiivisuuden tasoa (Mékela 2020; Leikola 2016.) Syda-
men sykevalivaihtelututkimuksista tiedetddnkin, ettéa syva pitka uloshengitys
nostaa hetkellisesti sydamen sykevalivaihtelua eli voimistaa vatsanpuoleisen
vaguksen toimintaa, rauhoittaen sympaattista hermostoa (Méakela 2020). Tutki-
mukset sykevalivaihtelun vaikutuksista emotionaaliseen toimintaan ovat vaihte-
levia tuloksiltaan, joten sen totuudenmukaisuudesta ei ole varmaa nayttéa (Ton-

hajzerova ym. 2016).

Dorsaalinen vagus

Dorsaalisen eli selanpuoleisen vaguksen hermosolujen rakenne on anatomi-
sesti yksinkertaisin ja on ldydettavissa kaikilta elainlajeilta. Sen haara ohjaa
elintoimintojen sulkeutumista henkea uhkaavissa tilanteissa, joissa taistelemi-
nen tai pakeneminen ei johda positiivisiin tuloksiin tai aiheuttaisi lisaa uhkaa
(Auvinen & Sarvela 2020: 107-113; Dana 2018: 8-15, 20-26; Leikola ym.
2016.) Dorsaalista vagusta voidaan ajatella sisaelinten tuntoaistimusta seka
motoriikkaa hallitsevana hermoratakokonaisuutena, jonka tehtavana on osallis-
tua kehon homeostaasin saatelyyn seka reagointiin uhkatilanteessa. Se koos-
tuu ydinjatkeen erillistumakkeesta lahtevista toisen asteen tuojahaarakkeista ja
vaguksen dorsaalisesta motorisesta tumakkeesta lahtevista viejahaarakkeista.
Sen hermosolut ovat suurimmalta osalta myelinoimattomia, jonka seurauksena
hermoimpulssi saavuttaa kohde-elimensa hitaammin. (Kolacz ym. 2019; Dana
2018: 20.) Dorsaalisen vaguksen hermosaikeet hermottavat paaséaantoisesti
pallean alapuolella sijaitsevia sisdelimid, mutta osittain myos sydanté ja keuhko-
putkia. Se koordinoi ruuansulatustoimintoja hyvin laajalla sateella suoliston her-

motuksen ja enteerisen hermoston yhteistoiminnan kautta. Tahan yhteistoimin-



taan osallistuvat ruokatorven alaosan sulkijalihas, mahalaukku, maksa, sappi-
rakko, haima ja ohutsuoli. Dorsaalinen vagus aikaansaa kiihdyttavia hermoim-
pulsseja, joiden ansiosta ruuansulatuselimiston tonus, motiliteetti ja sekreetio
kasvavat, jolloin ruuansulatus tehostuu. Dorsaalisessa vaguksessa on myags in-
hiboivia osia, jotka hidastavat ruuansulatuselimiston toimintaa hormonaalisen
erittymisen kautta esimerkiksi vaaratilanteessa. Yksinkertaistettuna, dorsaalinen
vagus on tarkeana tekijana normaalin ruuansulatuksen toiminnassa, mutta uh-
katilanteessa se inhiboi ruuansulatuksen toimintaa ja sdastaa metabolisia re-
sursseja, jotta yksilo selviytyy henkea uhkaavassa tilanteessa. (Kolacz ym.
2019.)

Silman kehalihas

Pupillit
Kyynelrauhaset
Pupillit Tarykalvon lihakset
Kyynelrauhaset Sylkirauhaset
Sylkirauhaset Nielt Ventraalinen
Y : vagus
Henkitorv Kurkunpaa
Ruokatorvi Henkitorvi
Keuhkoputket Ruokatorv
Sydan Keuhkoputket
Sydan
Sympaattinen Keuhkoputket A
hermosto
Sydan A
Maksa ( Ruokatorven alaosa :I
e S Dorsaalinen
Lisamunuaiset Maksa ) | vagus
Mahalaukku Mahalaukku [
Munuaiset { Haima
Sappirakko Sappirakko
Haima Ohutsuol
Paksusuoli Paksusuoli
Ohutsuoli Virtsarakko *
Virtsarakko

Perasuoli

Munuaiset

Kuvio 1. Autonomisen hermoston hermotetut elimet polyvagaalisen teorian nako-
kulmasta. Afferentti-efferentti- yhteydet aivojen ja kehon valilla ventraalisen
vaguskompleksin (VVC), dorsaalisen vaguskompleksin (DVC) sekd sympaatti-
sen hermoston muodostamana (SNS). VVC:ssa kiinteat viivat edustavat viskero-
motorista osaa — (myelinisoidut vagaaliset reitit) ja katkoviivat edustavat somato-
motorista osaa (erityiset viskeraaliset efferentit kulkureitit, jotka sdatelevat juovik-
kaita lihaksia kasvoissa ja paassa). Molemmat sek& DVC, etta SNS vaikuttavat
enteerisessa, ruoansulatuskanavaa ohjaavassa, hermostossa. *Vain afferentteja
kulkureitteja, “kuten Polyvagaalisessa teoriassa on ehdotettu. (Kolacz ym. 2019.)
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Sympaattinen hermosto

Sympaattinen hermosto sijoittuu toiminnallisesti ja evolutiivisesti vaguksen vent-
raalisen ja dorsaalisen osan valiin. (Leikola ym. 2016; Dana & Porges 2018:
59.) Se vastaa kehon homeostaasin saatelysta seka kehon mobilisaatiosta
“taistele- tai pakene” -tilanteissa, jolloin kehoon erittyy esimerkiksi adrenaliinia
tai noradrenaliinia (Porges & Dana 2018: 51-52; Dana 2018: 9; Makela 2020).
Limbisen jarjestelman rakenteista, erityisesti aivoturso ja mantelitumake ovat
vastuussa stressin aikana aktivoituvan hormonaalisen jarjestelmén saatelemi-

sesta ja autonomisen hermoston erilaisista stressireaktioista (Paunula 1993).

Suurin osa sympaattisen hermoston postganglionaarisista eli hermoganglion jal-
keisistéd hermosoluista on myelinoimattomia, jolloin hermoimpulssin kulku
kohde-elimeen on hitaampaa. (Kolacz ym. 2019.) Sympaattisen hermoston pre-
ganglionaariset eli hermogangliota edeltavéat hermosolut saavat alkunsa aivo-
rungosta tai selkaytimen alueilta, ja lahtevat hermottamaan eri elimia T12-L2
hermojuuriaukkojen tasoilta synapsoiden ensin selkaytimen ulkopuolella sijait-
sevien postganglionaaristen hermosolujen kanssa. Sympaattinen hermosto her-
mottaa elimistoa laajalla sateella ja nain ollen on vastuussa monista eri toimin-
nosta. (Alshak & Das 2021; Guy-Evans 2021.) Se hermottaa sylki- ja ruuansula-
tusrauhasia, ruokatorvea, mahalaukkua, maksaa, sappirakkoa, haimaa, ohut- ja
paksusuolta, perasuolta, ruuansulatuskanavan sulkijoita, verisuonistoa, rasva-
kudosta seka lukuisia immuunitoiminnalle tarkeita elimia. Taman lisdksi sym-
paattinen hermosto vaikuttaa kehon homeostaasia saateleviin seka uhkatilan-
teeseen reagoiviin elimiin, joita ovat sydan, keuhkoputket, keuhkot, hikirauhaset
ja verenpainetta saatelevat reseptorit. My6s ruuansulatuselimiston toiminta ko-
konaisuudessaan hidastuu suoliston silean lihaskudoksen hermostollisten yh-
teyksien kautta. (Alshak & Das 2021; Kolacz ym. 2019.) Nama toiminnot edista-
vat kehon mobilisaatiota erilaisten uhkatilanteiden aikana ja voivat olla avain-

asemassa yksilon selviytymiselle (Kolacz ym. 2019).
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Paasaantoisina valittdjaaineina hermostossa toimivat asetyylikoliini, adrenaliini
ja noradrenaliini, joiden erittymisen seurauksena kohde-elimen toiminta voi esi-
merkiksi hidastua tai kiihtya. Autonominen hermosto vaikuttaakin laajalti syda-
men, sisaelinten siledn lihaskudoksen seka avo- ja umpirauhasten toimintaan.
(LeBouef & Yaker & Whited 2021.)

2.3 Neuroseptio

Autonominen hermosto toimii alati turvallisuutta arvioivana jarjestelmana, jota
polyvagalisessa teoriassa kutsutaan neuroseptioksi. Kun ymparisto koetaan tur-
valliseksi, primitiivisemmat limbisen jarjestelman rakenteet, jotka ovat vastuussa
“taistele tai pakene”- ja lamaantumisreaktioista, eivat aktivoidu. Hermosto arvioi
ympariston turvallisuutta jatkuvasti vastaanottamalla sensorista informaatiota
ymparistosta (eksteroseptio) ja siséelimilta (interoseptio) hermoratayhteyksien
kautta.

Neuroseptio on hermostollinen mekanismi, jonka normaali toiminta mahdollistaa
turvallisen sosiaalisen liittymisen. Vaarallisiksi arvioiduissa tilanteissa, se mah-
dollistaa yksiloa toimimaan tilanteen vaatimalla tavalla: taistelemalla, pakene-
malla tai lamaantumalla. Neuroseptio saattaa sosiaalisen liittymisen liséksi osal-
listua myds tunteiden ja sisdelinten homeostaasin saatelyyn. (Porges 2009;
Porges & Dana 2018: 58). Neuroseptiota perustellaan niin, etta limbisten reakti-
oiden saately tapahtuu ohimolohkon reagoidessa esimerkiksi 4aniin, kasvojen
iimeisiin ja kasien eleisiin. Taman takia tuttujen ihmisten kohtaaminen tai ysta-
vallisen aanensavyn ja kasvojen eleiden tulkitseminen johtaa sosiaalisuutta

edistaviin turvallisiin tilanteisiin. (Porges 2009.)

Turvan neuroseptiossa ventraalinen vagus on aktiivinen ja toimii “vagaalisena
jarruna” inhiboiden puolustautumisen toimintajarjestelmien aktivoitumista. Sen
myelinisoituneet sdikeet estavat sympaattisen hermoston kiihdyttavia vaikutuk-

sia sydamen toimintaan, vaimentaen stressireaktioita kontrolloivan HPA-akselin
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aktiivisuutta (Hintsa & Honkalampi & Flint 2019). Turvan neuroseptio reagoi vih-
jeisiin turvallisuudesta ja nain yllapitaa sisaisen turvallisuuden olotilaa mahdol-

listaen ehean yhteyden muihin ihmisiin. (Mékela 2020; Porges 2009.)

2.4 Hermostollinen yli- ja alivirittyminen: puolustautumisen toiminta-
jarjestelmét

Kun neuroseptio havaitsee ymparistosta tulleen uhkatekijan, vahenee vatsan-
puoleisen vagaalisen kompleksin aktivaatio (vagaalinen jarru) vapauttaen puo-
lustuksen toimintajarjestelmét; sympaattista ylivirittymista tai vagaalista aliviritty-
mista. Talléin ihmisen ensisijainen tavoite on selvita hengissa. (Mékela 2020.)
Vireystilat kuvastavat hermoston automaattista toimintaa, joka on kehittynyt ela-
manhistorian aikana sosiaalisen kanssakaymisen myota yhteissaatelyssa mui-
den ihmisten kanssa. Hermostomme on siis oppinut tietyntyyppisen tavan tulkita
ymparistoa ja muita ihmisia. (Pelkonen & Sarvela 2020:111).

Sympaattinen haara reagoi vaaran vihjeisiin ja valmistaa meita taistelemaan tai
pakenemaan. Ylivirittyminen on kehon puolustautumisen keino, jonka seurauk-
sena vetaydymme pois yhdessa saadellysta vuorovaikutuksesta. Talldin myods
kasvojen ilmeiden tai esimerkiksi &dnensavyn tulkinta keskittyy uhan tunnistami-
seen. Neutraalit tilanteet voidaan tulkita sympaattisessa tilassa uhkaavina.
(Dana 2018: 10-11, 25-26.) Ylivirittyneena ihminen saattaa suhtautua vihamie-
lisesti tai pelokkaasti kanssaihmisiin, hyokata, paeta tai esimerkiksi jaykistya
valmiustilaan (Makela 2020). Kuitenkin sympaattinen aktivaatio on ihmiselle
elintéarkeé toiminto, paitsi silloin, jos elimistd on kroonisesti sympaattisen akii-
vaation tilassa. Tall6in elimistoon erittyy jatkuvasti stressihormoneita, joka voi
altistaa esimerkiksi korkealle verenpaineelle, korkealle verensokerille, suolisto-
sairauksille, metaboliselle syndroomalle, ahdistuneisuudelle ja masennukselle.
Nykyelamassa hyvia esimerkkejd sympaattisen hermoston yliaktiivisuuden ai-
heuttajista voivat olla stressi ja ylistimulaatio, huono ruokavalio, krooninen kipu
tai riittAmaton uni vaikkapa lapsen syntyman seurauksena. (Physiopedia 2021.)
Sympaattisen hermoston kroonisen aktiivisuuden taustalla voivat olla my6s hy-
latyksi tulemisen pelko tai turvattomuuden tunne johtuen esimerkiksi kasvunai-

kaisista turvattomista ihmissuhteista tai traumoista. Traumatisoitunut saattaa
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elaa jatkuvassa jannittyneisyyden tilanteessa, ja pienikin traumatilannetta muis-
tuttava arsyke voi laukaista ahdistavan tai tukalan olotilan. (Auvinen & Sariola
2020: 107-111.) Joskus ylivirittyneisyyden tilasta voi olla jopa hyotya. Tamé voi
arkielamé&ssa ilmentya esimerkiksi aarimmaisen tehokkaan ja energisen tyos-
kentelyn muodossa. On tarkea huomioida, ettd suorituskeskeisyys voi olla tapa
valttaa nayttamasta vaikeita asioita ulkopuolisille, mutta ennen kaikkea se voi
olla keino valttda ihmista itseaan kohtaamasta ja kasittelemasta naita vaikeita
asioita. (Peltoniemi & Leikola 2018: 22-23.) Voidaankin ajatella, etta valttamis-

kayttaytyminen on puolustautumista omilta ajatuksilta ja kokemuksilta.

Autonominen
hermosto

I | I
Ventraalinen Sympaattinen Dorsaalinen

vagus hermosto vagus

Ylivireys,

-Vagaalinen jarru ‘T ) . -Alivireys,
ahdistuneisuus, .
-Tunnesaately T il masentuneisuus
aniikki -
-Sydamen syke - pS d4a " -Sydamen syke
-Sykevélivaihtelu 1 =Y a!me_n syke -Kortisoli
-Kortisoli T

Kuvio 2. Autonomisen hermoston eri osat ja niiden toiminta (mukaillen Leikola
ym. 2016)

Alivireys aktivoituu hengenvaarallisissa tilanteissa, joissa sympaattisen jarjestel-
man aikaansaama puolustus ei enaa riitd (Leikola ym. 2016; Makela 2020).

Dorsaalisen vaguksen haara on ottanut tilanteen hallintaansa, jolloin puolustau-
tumiskeinoksi on jaanyt jahmettyminen ja lamaantuminen. (Peltoniemi & Leikola
2018: 21). Sen avulla reagoimme dissosiatiivisesti; katkaisemalla yhteyden ym-

paristoon, ihmisiin, itseemme ja kehoomme. Jadhmettyneena saatamme kangis-
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tua kauhusta, jolloin emme kykene enaa liikkumaan. Alivirittyneené aivojen ha-
pensaanti muuttuu, sydamen syke voi pudota jopa vaarallisen alhaiseksi ja ve-
renpaine laskea. (Leikola ym. 2016; Geller 2018.) Ihminen siirtyy muiden nisak-
kaiden tapaan tilaan, jossa naytellaan kuollutta ja odotetaan pelokkaana, ettéa
uhka tai pelkotila menisi ohi (Makela 2020). Lamaantumista voidaan luonnehtia
myo6s passiiviseksi puolustautumiseksi (Leikola ym. 2016). Pitkaaikaisen alivirit-
tyneisyyden voi sekoittaa masennukseen, koska sen oireet ovat hyvin samanta-
paisia. Lamaantumisen selviytymiskeino voi olla seurausta esimerkiksi lapsuu-
den ylivoimaisista tilanteista, joissa tilanteelle alistuminen ja lamaantuminen on
ollut ainut keino selviytya ja minimoida tilanteen aiheuttamat vahingot. (Pelto-
niemi & Leikola 2018: 21-22.)

3 Hermostollinen viridminen ja sen vakauttaminen

Hermostollisen viriamisen saatelykeinot perustuvat monipuolisille ja kaytdnnon-
l&heisille tyokaluille, joita ovat esimerkiksi psykoedukaatio, tietoisuustaitojen ke-
hittdminen, ja turvallisuuden tunteen lisdantyminen (Fisher 1999; Price & Hooven
2018; Kiviluoma & Rantanen 2021). Keholla on luonnollinen kyky saadella vireys-
tiloja vakauttamisen avuin. Haitallisia vireystilan saatelyhairioita, kuten kehollisia,
emotionaalisia ja ajatuksellisia kehid voi oppia tietoisesti havainnoimaan, tunnis-
tamaan, ymmartamaan ja rauhoittamaan. Eri vakauttamiskeinoilla pystymme vai-
kuttamaan autonomisen hermoston jatkuvaan yli- tai alivirittymisen tilaan aktivoi-
malla ventraalista vagusta (Grabbe & Miller-Karas 2017; Kaukola & Kokko 2020;
Dana 2018; 26.)

Vakauttaminen voi nakya kaytannossa esimerkiksi myotatuntoisena asenteena
itseda kohtaan, kykyna tarjota itselleen lohtua ja rauhoittaa keho turvattomaksi
koetuissa tilanteissa. Sosiaalisessa kanssakdymisessa se voi nakya kykyna
muodostaa turvallisia ihmissuhteita sekéa kykyna hakea tarpeen tullen apua ja
turvaa kanssaihmisilta. Lisaksi ihminen on kykenevéainen ndkemaéan eri ominai-
suutensa arvokkaina. Vakauttaminen on kuin monipuolinen ty6kalupakki toimin-
nallisia menetelmia ja keinoja palautua ylivireydesta tai alivireydesta takaisin sie-

toikkunan rajojen puitteisiin (Kiviluoma & Rantanen 2021.) Sietoikkunaa kuvail-
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laan optimaalisena vythykkeend, jolla toimimme jokapaivaisessa elaméassa. Ol-
lessamme sietoikkunan rajojen sisalla, tulemme toimeen tunteidemme kanssa ja
hyvaksymme ne. Joillakin ihmisilla sietoikkunassa pysyminen ja tunteiden saately
on hankaloitunut, usein esimerkiksi traumatisoitumisen seurauksena, jolloin sie-
toikkunassa pysyminen on vaikeaa tai mahdotonta. Talléin ihminen siirtyy her-
kasti hermoston ali- tai ylivirittyneisyyden vydhykkeille, jolloin toimiminen arkiela-
massa hankaloituu. Puolustusjarjestelma aktivoituu pienistakin uhkatekijoista ja
hermostollisen viriamisen merkit tulevat esiin kayttaytymisen, tunteiden ja kehon
tasoilla (NICABM 2021). Tunteiden saatelyn ongelmilla on merkittéva rooli kehol-

listen reaktioiden ilmenemisessa (Kaukola & Kokko 2020).

Aivot kommunikoivat yhteistydssa kehon kanssa hermostossa tapahtuvan vies-
tien ja kehon tilan aistimisen valityksella. Tata kokonaisuutta voidaan kutsua
yleiskielella keho—mieliyhteydeksi. (Auvinen & Sarvela 2020: 107-113; Piironen
n.d; Grabbe & Miller-Karas 2018.) Hermoston ja mielen yhteys selittda, minka
takia psyykkisen tilan muutokset voidaan kokea myds fyysisella tasolla. Kehon
reaktioita ja sisaista tilaa voidaan tydstaa havainnoimalla; hyvaksyva huomioimi-
nen auttaa ymmartamaan, miten keho reagoi esimerkiksi stressin vastaanottami-
seen ja miten se kommunikoi stressaavissa tilanteissa. (Piironen n.d.) Tietoista
havainnointia kehon sisaisesta tilasta kutsutaankin interoseptioksi (“felt sense”)
(Arnold & Winkielman & Dobkins 2019; Wilenius 2021.) Eri tunteiden, kuten pe-
lon, hadan tai uhkavalmiuden kokeminen muuttaa luonnollisesti myds autonomi-

sen hermoston tilaa, jolloin esimerkiksi sydamen sykkeessé, hengitysrytmissa tai
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lihasjannityksessa tapahtuu  muutoksia. (Price & Hooven 2018).

Kuvio 3. Interoseptio on aistihavainto kehon siséisesta tilasta, erityisesti sisaelin-
ten toiminnasta: kuten sydamen lyonneista, hengityksesta ja ruoansulatuksesta.
Muutoksia naiden tilassa saatelee autonominen hermosto, joka yllapitaa elimis-
tébn homeostaasia. Interoseptio viestii kehon yleisesta tilasta ja valmiudesta toi-
mintaan — siitd, miten ihminen jokaisella hetkella voi. Interoseptio osallistuu my6s
allostaattiseen, ymparistoén muutoksiin valmistautuvaan kehon saatelyyn. Siksi
interoseptiolla on kytkds myds ympariston havaitsemiseen. (Lyyra & Parviainen
2020.)

Kehon sisdisen tilan tietoinen havainnoinnin opettelu voi johtaa parantuneeseen
hermostollisen vireystilan sadatelyyn, nimenomaan itsesaatelyn kehittymisen
my6té ja ndin mahdollistaa paasyn positiivisiin sisaisiin resursseihin. Kehotietoi-
suuden harjoittaminen vahvistaa parantuneen itsesaatelyn lisaksi myods psyyk-
kistd palautumiskykya eli resilienssia. (Grabbe & Miller-Karas 2017.) Vireystilan
saatelya voidaan harjoittaa sisaisesti ja vuorovaikutuksellisesti. Kun vireystila on
siirtymassa ylivirittyneisyyden puolelle, voimme rauhoittaa itsemme. Kun ko-
emme vireystilan laskevan liian alhaiseksi, voimme aktivoida itsemme. Oman
kehon sisaisen tilan séaéatelya on tarkea hyddyntadd myos vuorovaikutustilan-

teissa. (Kiviluoma & Rantanen 2021.)
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3.1 Vireystilojen vaikutus terveyteen

Polyvagaalisen teorian mukaan herkistyneen autonomisen hermoston ollessa
jatkuvassa uhkavalmiudessa tavalliset arsykkeet tulkitaan uhiksi ja toimintaan
valmistava sympaattinen hermosto aktivoituu ilman syyta (Kaukola & Kokko
2020). Kehon sisaisten signaalien toiminnan hairiintyminen voi johtaa vireystilan
saatelyn heikkenemiseen. Hallitsemattomat siirtymat ali- ja ylivireystilojen valilla
heikentavat toimintakykya. (Antervo 2017; Pelkonen & Sarvela 2020.) Jatkuva
hermostollisen viriamisen tila héiritsee kokonaisuudessaan elimiston ho-
meostaasia ja heikentdd immuunivastetta ja néin altistaen elimiston tulehduk-
sille: pitkittyessaan hermoston vireystilan saatelyhdairiét aiheuttavat somaattisia
oireita kuten esimerkiksi kroonista kipua. (Kolacz ym. 2019; Porges 2004;
Grabbe & Miller-Karas 2017.) Jotta voimme osteopaatteina muodostaa asiak-
kaan tilanteesta kokonaiskuvan, on huomioitava, ettéa jo yksinomaan psyykkiset
traumatapahtumat ilmenevat somaattisesti ja psykologisesti monin eri tavoin,
esimerkiksi kivun tuntemuksina, suolisto-oireina tai rytmihairiGtuntemuksina.
(Kolacz ym. 2019; Kaukola & Kokko 2020.) Lisaksi psykosomaattisiin oireisiin
yhdistyy vaikeus tunnistaa ja ilmaista tunteita seka kuvata niita sanallisesti, joi-
den seurauksena syntyneet tunne-elaman jannitteet saattavat myéhemmin pur-

kautua somaattisena oireiluna (Kaukola & Kokko 2020.)

3.2 Vireystilan vakauttaminen: osteopatian vaikutusmahdollisuudet

Osteopatiassa ihminen nahdaéan kehon ja mielen kokonaisuutena; mieli vaikuttaa
kehoon ja keho mieleen (Osteopaattiliitto n.d). Pitkédkestoinen ylikuormittuminen
aiheuttaa kehon allostaattista kuormittumista, jota ovat edeltaneet dynaamiset
muutokset elinjarjestelmien esimerkiksi hormonaalisen- tai verisuonijarjestelman
toiminnassa. Keholliseen stressireaktioon liittyy tdman liséksi muutoksia psyyk-
kisella tasolla tarkkaavaisuudessa, yleisessa vireystilassa ja emotionaalisessa
voinnissa. (Puttonen 2006). Hermostollinen viridminen nayttaytyy somaattisin ja
psykologisin tavoin, johon voidaan tietoisesti vaikuttaa vastaanotolla. (Liem 2017,
676-678.)
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Autonomisen hermoston saatelyhairiét nakyvat asiakkaassa laaja-alaisesti. Os-
teopaattina nama voidaan huomioida eri tavoin: havainnoidaan, yhtyyko asiakas
katsekontaktiin tai onko asiakas levoton jannittynyt, etéinen tai pelokas. Taméan
lisdksi voidaan selvittdd, onko asiakkaalla epatyypillisia fyysisia oireita kuten vat-
savaivoja, kipuja tai muita epamiellyttavia tuntemuksia, jotka vaikuttavat paivittai-
seen elamaan. Selvitetdaan, miten asiakas nukkuu, onko vaikeuksia nukahtaa tai
onko Oista herailya. On tarkeda huomioida my6s observoidessa ja palpoidessa,
millainen iho on (punertava, valkoinen, kylma vai kuuma, kostea vai kuiva). Li-
saksi kiinnitetddn huomiota hengitykseen; kylkien laajentuminen sisddnhengityk-
sen aikana, uloshengityksen laatuun ja vatsan liikkeen laatuun koko hengityssyk-
lin aikana. Huomioidaan myos, tuntuuko lihastonus hypo- tai hypertoniselta).
(Liem 2017: 676—678.)

Tutkimisessa diagnostisesti merkittavat alueet ovat selkarangan ylimenoalueet:
O0A-AA, CT-vali, TL-vali ja LS- vali. Viskeraalisesti voidaan huomioida diagnosti-
sesti tarkeat elimet, kuten lantionpohjan, pallean, sydamen alueen, hartiat, kur-
kun, alaleuan, huulten, kielen ja kitalaen seka silméat. Palpoiden voidaan tarkas-
tella vasemman ja oikean etuaivokuoren aktiviteettia tai lampoétilaa (Liem 2017:
676-678).

Asiakkaan koettua turvallisuudentunnetta voimme vahvistaa empaattisen ja tera-
peuttisen vuorovaikutuksen keinoin. Rauhoittavalla kohtaamisella voidaan vai-
kuttaa limbisen jarjestelman ja mantelitumakkeen aktiviteettiin inhiboivasti, jolloin
ventraalisen vaguksen hermoratojen toiminta vahvistuu. Osteopaattinen hoitami-
nen ja siiné tapahtuva kosketus voivat vuorovaikutuksellisen ulottuvuuden liséksi
myotavaikuttaa turvallisuuden tunteen lisdantymiseen, silla keholliset tuntemuk-
set toimivat oman kehon ymmarryksen lisaamisen valineena. Asiakkaan on tar-
keaa kokea olevansa luotettavissa kasissa, silla hoitoprosessi saattaa laukaista
kehollisia tunnetiloja esimerkiksi traumaattisten muistojen mieleen palautumisen
seurauksena. (Liem 2017; 676—678.) Keskeista naissa tilanteissa on tarjota hy-
vaksyvaa, empaattista ilmapiirid ja lasnéoloa, jotta mahdolliseen traumamuistoon
littyvan tunnetilan aktivoituminen ja sen ilmaiseminen olisi turvallista. On myds

tarkeda luoda turvallista vuorovaikutusta, rauhallista ja sensitiivistd kosketusta
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sekd paljon aikaa. Tamakin vahvistaa asiakkaan turvallisuuden kokemuksia.
(Svennevig 2003; Liem 2017; 676—678.)

Kokemus turvasta edistaa terveyttd neurobiologisella, psykofysiologisella, seka
emotionaalisella tasolla (Dana 2018: 11-13.) Asiakkaan turvallisuuden tunteen
herattamiseen voidaan vaikuttaa terapeuttisen ja empaattisen kohtaamisen
kautta. Ventraalista vagusta voidaan aktivoida myds opastamalla asiakkaalle it-
sesaatelyharjoitteita. Aktiivinen ventraalinen vagus yllapitaa turvan tunnetta ja
vastaa autonomisen hermoston rauhoittamisesta. Osteopaatteina olemme mer-
kittavassd asemassa asiakkaan optimaalisen terveyden edistamisessa, koska
kykenemme rauhoittamaan hermostoa tarjoamalla télle turvallisen ympariston,
vuorovaikutuksen ja kosketuksen. (Dana 2018: 45; Liem & Heede 2017: 628;
Koponen 2009)

4 Opinnaytety6n toteutus

4.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Aineistonhankinta suoritettiin laadullisella tutkimusmenetelmalléa kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen keinoin. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta luonnehditaan
yleiskatsaukseksi, jossa ei oikeastaan ole tarkkoja rajoja tai sdanttja. Kuvaile-
vasta kirjallisuuskatsauksesta erottuu kaksi eri alalajia; narratiivinen ja integ-
roiva kirjallisuuskatsaus. Pdadyimme tekemaan integroivan kirjallisuuskatsauk-
sen, silla aiheemme oli laaja-alainen ja haastavaa rajata (Flinkman & Salantera
2007: 85; Salminen 2011: 6.)

Hirsjarven ym. (1997) mukaan tutkimuksen kulku nahdaan viisiaskelisena pro-
sessina ja tutkimusprosessia voidaan kuvailla erilaisin nakemyksin. Tutkimuk-
sen kulkua on tarkoitus kuvailla joko karkeasti tai tarkasti. Viisiaskelisen kuvauk-

sen mukaan tutkimusprosessin paavaiheet ovat:

1. tutkimusongelman nimeaminen
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N

tiedon ja aineiston kerdaminen

w

. aineiston laadun arviointi ja karsiminen

N

. aineiston analysoiminen ja jarjestaminen

ol

. aineiston viimeisteleminen. (Hirsjarvi & Remes & Rajavaara 1997: 63.)

4.2 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyon ideointi alkoi huhtikuussa 2020 kiinnostuksesta polyvagaalista
teoriaa seka ihmisen turvallisuutta edistavia mekanismeja kohtaan. Roope tuli
opinnaytety6hon mukaan toukokuussa 2020. Ensimmaisessa vaiheessa opin-
naytetyon aihealue ja tutkimuskysymykset alkoivat selkeytymé&éan sita myota,

kun aloimme tutustumaan polyvagaalista teoriaa, vireystiloja ja turvallisuuden

tunteen tekijoita kasitteleviin aineistoihin. (Hirsjarvi ym. 1997: 66.)

Toisessa vaiheessa perehdyimme kattavasti tutkimusongelmaa koskevaan ai-
neistoon tutustumalla erilaisiin tutkimuksiin ja tieteellisiin artikkeleihin. Artikke-
leita haimme erilaisia hakusanoja ja hakulausekkeita yhdistelemalla. Aineisto-
haku suoritettiin sekd Google Scholar, Pubmed- seka Metcat -tietokannasta
kansainvalisen aineistohaun kautta. Sisaanottokriteereiné olivat tuoreet, 2011
vuoden jalkeen julkaistut kokopitkat artikkelit tai tutkimukset, jotka olivat suo-
men- tai englanninkielisid. Tavoitteenamme oli koota aineisto, joka kasittaa joko
polyvagaalista teoriaa, yli- alivireystiloja ja niiden hermostollista vakauttamista
seka turvallisuuden tunteen fysiologiaa ja psykologiaa ja sen edistamisen kei-
noja. TAma osoittautui hieman hankalaksi prosessiksi, mutta onnistuimme kui-
tenkin lopulta aineiston rajaamisessa yhdistelemalla erilaisia hakulausekkeita.
Poissulkukriteereina olivat aineistot, joissa polyvagaalista teoriaa ei kasitelty riit-
tavasti emotionaalisen ja psykologisen turvallisuuden tunteen edistamisen mer-

kityksesta kasin.
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Hakulausekkeella “polyvagal-informed therapy” I10ytyi MetCatin kansainvalisen
aineistohaun kautta 21 artikkelia, joista sisaanottokriteerien mukaisesti valit-
simme yhden. Pubmed-tietokannasta samalla hakulausekkeella I6ytyi 4 artikke-
lia, joista mik&&n ei vastannut sisaanottokriteereja. Google scholarista samalla
sanahaulla 16ytyi 4420 artikkelia, tarkennetulla haulla “Porges” tuloksia 16ytyi 59,
joista valikoimme sisdénottokriteerein analysoitavaan aineistoon yhden artikke-
lin. Hakusanayhdistelma “therapeutic presence AND feeling safe AND polyva-
gal theory” ei tuottanut tuloksia. Metcat finnasta I6ytyi samoilla hakusanoilla 102
artikkelia, joista oli O sopivaa. Google scholarin kautta tuloksia oli 2540. Google
Scholarin tuloksia oli haastavaa rajata enempéaa, joten paatimme lajitella tulok-
set parhaan osuvuuden mukaan. Loysimme kaksi sopivaa artikkelia. Syksylla
2021 uudella hakuyrityksella Google Scholar -tietokannasta I6ytyi sisd&nottokri-
teereja vastaava artikkeli hakusanayhdistelmalla “stabilizing polyvagal theory”.
Talla haulla tuloksia I6ytyi 1170, joista Punkasen ja Buckleyn (2021) asiantun-

tija-artikkeli sisallytettiin aineistoon.

Huomasimme, etta tietokannoista erilaisilla hakusanayhdistelmilla haettaessa
emme saaneet riittavasti turvallisuuden tunnetta ja polyvagaalista teoriaa sovel-
tavaa tietoa, jolloin hakukenttdmme laajeni kattamaan my6s manuaalisen Kirjal-
lisuuden seka erilaiset artikkelit vapaata sanahakua hyddyntamalla (Hirsjarvi
ym.1997: 90.) Keskeiset kasitteet ovat polyvagaalinen teoria, alivireystila, ylivi-
reystila, turvallisuuden tunne ja vireystilojen saatelyyn liittyvat keinot. Samat ka-
sitteet toistuivat manuaalisessa kirjallisuudessa, tieteellisissa artikkeleissa seka
hakukantojen tutkimuksissa, joka helpotti aineiston rajaamista tutkimusongel-
maa koskeviksi. LOysimme loput materiaalit perehdyttydmme ja laajennettu-

amme ymmarrysta tyon aihealueista ja teemoista.

Aikakauskirja Duodecimin kotisivuilta 10ytyy hakusanalla “polyvagaalinen teoria”
Leikolan, Mé&kelan ja Punkasen (2016) kirjoittama artikkeli, joka vastasi sisaan-
ottokriteereja. Taman suomenkielisen artikkelin lisdksi traumaterapiakeskuksen
sivustolta |6ytyi psykoterapeutti Piirosen kirjoittama projektiraportti vireystiloista,
jonka otimme analysoitavaksi. Edell& mainitut aineistot I6ytyivat vapaalla sana-

haulla aikaisemmin mainitut keskeiset kasitteet huomioiden. Nailla artikkeleilla
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saimme analysoitavaksi kotimaista aineistoa englanninkielisen liséksi. Koimme,
ettd suomenkielinen kirjallisuus englanninkielisen kirjallisuuden tukena toi lisaar-
voa tyéllemme ja tuki myds oppimisprosessiamme. Aikakauskirja Duodecimin ja
Traumaterapiakeskuksen artikkeleita ei 16ytynyt kokopitkind e-aineistojen tieto-

kannoista.

Vaikka valitsemamme materiaali ei ole osteopatiaan suoraan liittyvaa, tai osteo-
paattien kirjoittamaa, koimme, etta valitsemamme aineisto (artikkelit ja manuaa-
linen kirjallisuus) toi huomattavaa lisaarvoa myos osteopaattiseen asiakaskoh-
taamiseen, koska eri vireystilojen ja niihin vaikuttavien keinojen tiedostaminen

on keskeista onnistuneen hoitotilanteen kannalta.

4.3 Aineiston analysointi

Ensimmaisella tutkimuskysymyksella pyrimme selventamé&an, mitka merkit viit-
taavat hermoston ali- tai ylivirittyneisyyteen. Nama fyysiset ja psyykkiset tekijat
on olennaista huomioida, jotta pystymme tunnistamaan asiakkaan vireystiloja ja
niiden muutoksia ennen hoitoa, hoidon aikana ja hoidon jalkeen. Tarkensimme
toista tutkimuskysymysta vastaamaan, milla eri keinoin ali- tai ylivireystilaa voi-
daan vakauttaa kohti turvallisuutta, eli sietoikkunan rajojen sisapuolelle. Vireys-
tilaan vaikuttavat seka itsesaatelytaidot, ettd vuorovaikutuksellinen aspekti. Nain
saimme haettua aineistosta tarkentavin analyysikysymyksin tuloksia seka vuo-
rovaikutuksellisista mahdollisuuksista etta itseséatelymahdollisuuksista hermos-
ton ali- tai ylivireystilan vakauttamiseen. Tutkimuskysymykset ovat seuraavan-

laiset:

1. Miten hermoston ali- ja ylivireystila nayttaytyvat ihmisessa?

2. Mitka saatelykeinot edistavat vireystilan vakauttamista?

Kuten tyon teoriaosuudessa kay ilmi, vireystilan vakauttaminen alkaa sen tun-
nistamisesta. Taman vuoksi inmisl&heisessa tydssa olevan osteopaatin on tar-
ked pystya rauhoittamaan itsensé hoitotilanteessa, jotta yli- tai alivireystila ei

siirry asiakkaaseen. Vuorovaikutukseen liittyvaa vakauttamista osteopaatti voi
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hyodyntaa eri keinoin yhdessé asiakkaan kanssa. Ensimmaiseen tutkimuskysy-
mykseen etsittiin vastauksia seuraavanlaisella analyysikysymyksilla, jotka mu-
kailivat tutkimuskysymyksia: “Miten autonomisen hermoston ylivireystila (sym-
paattisen hermoston aktivaatio) tai alivireystila (dorsaalisen vaguksen aktivaa-
tio) nayttaytyvat inmisessa?” Analyysikysymys toiseen tutkimuskysymykseen
oli: “Mité autonomisen hermoston vakauttamisen keinoja on olemassa?” Nama
olivat lopulliset analyysikysymykset ja ne vastasivat tyon tavoitteeseen ja tarkoi-

tukseen.

Aineiston analysoinnin tarkoituksena on selkeyttaé aineistoa ja tuottaa tutkitta-
vasta ilmidsta uutta tietoa. Analyysin paatarkoituksena on siis tiivistaa aineisto
ymmarrettavaan ja selkedrajaiseen muotoon kadottamatta kuitenkaan sen sisal-
tdmaa olennaista informaatiota. (Eskola & Suoranta 2000: 137.) Aineiston ana-
lysoinnissa on kyse aineiston huolellisesta, systemaattisesta tarkastelemisesta
ja sisallon vertailusta. Analyysissa artikkelit kaytiin lapi yksitellen ja huolellisesti
ja useaan otteeseen. Hajotimme aineiston osiin, jonka jalkeen se eheytettiin ja
taydennettiin synteesin muotoon. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
Tarkeinta aineiston analysoinnissa on, ettd kuvaamme miten analyysi on toteu-
tettu ja taman lisaksi perustelemme tekemamme valinnat ja selitamme, miksi
niitd on tehty. Tama auttaa lukijaa seuraamaan analyysia ja samalla arvioi-

maan, ettd se on perusteltua ja uskottavaa. (Gunther & Hasanen & Juhila n.d.)

Aineiston analysointia lahestyimme aineistolahtoisesti eli induktiivisesti (Tuomi
& Sarajarvi 2009: 108). Aineistolahtdisessa analyysissa tutkimuksemme painot-
tui aineistoon eli esimerkiksi analyysiyksikét olivat ennalta maarittelemattomia ja
teoreettinen viitekehys rakentui aineiston pohjalta (Eskola & Suoranta 1998:
83). Analyysi jaoteltiin kolmivaiheiseksi prosessiksi, johon kuuluu seuraavat vai-
heet: 1. aineiston redusointi, 2. aineiston klusterointi, 3. aineiston abstrahointi.
(Tuomi & Sarajarvi 2009: 108.) Ennen analysoinnin aloittamista oli tarpeellista
maarittdd analyysiyksikko, joka oli ajatuskokonaisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2009:
110). Ajatuskokonaisuutta analyysiyksikkona kayttaen artikkelit kaytiin lapi kaut-

taaltaan ja tutkimuskysymyksiin liittyva tieto nostettiin esiin.
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Tybssé analysoitava informaatio oli peraisin kayttdmistamme asiantuntija-artik-
keleista seka ammattikirjallisuudesta. Pelkistamalla tiivistimme informaation ja
pilkoimme sen pienempiin osiin. Aineiston pelkistamista ohjasi tyon tutkimusteh-
tava. Ensin luimme valitsemamme kirjallisuuden ja artikkelit 1&pi useampaan
kertaan, jotta sisdistimme informaation ja tiesimme, mita lahtea hakemaan artik-
keleista. Taman jalkeen koodasimme, merkitsimme, tyon analyysikysymyksille
olennaisia ilmauksia. Taman toteutimme merkitsemalla varein analyysikysymyk-
sia vastaavia ilmaisuja, jonka jalkeen ne taulukoitiin alkuperaisilmauksien muo-
toon. Taulukossa osiin alkuperaisilmaisuista luotiin pelkistetty ilmaus. Taman li-
saksi helpotimme taulukon tulkintaa varikoodaamalla eri artikkeleiden tulokset ja
merkitsemalla sulkuihin artikkelin kirjoittajan sukunimen/sukunimet ja vuosiluvun
eri varein. (Tuomi & Sarajarvi: 110.) Talla valtimme aineistojen sekoittumista.
Jarjestelemalla artikkelit yhteiseen taulukkoon helpotimme aineiston lapikay-

mista.

Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssa koodatut alkuperaisilmaukset kaytiin
l&pi huolellisesti ja aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia seka eroavaisuuksia.
Samaa aihetta kasittelevat ilmaukset ryhmiteltiin alaluokiksi ja nimettiin sen si-
saltoon sopivalla kasitteelld. Suomensimme alkuperéaiskielella valitut lausera-
kennelmat. Luokittelun tarkoituksena oli tiivistda aineistoa, jotta saatiin esiin nii-
den paateemat. Ryhmittely loi pohjan tyon perusrakenteelle, koska pelkiste-
tyista ilmauksista saatiin luotua alaluokkia, jotka helpottivat tekstista esiin nous-
seiden teemojen tulkitsemista. Taméan jalkeen alaluokista alettiin yhdistella
yleiskasitteitd, eli ylaluokkia, jotta analysoitava aineisto olisi mahdollisimman
selked. Tata vaihetta kutsutaan abstrahoinniksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 110.)
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5 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

5.1 Autonomisen hermoston ali- ja ylivireystilojen moninaiset merkit

Tuloksista selvidé, etta osteopaatti kykenee vaikuttamaan edistavasti asiakkaan
hermostolliseen tasapainoon ja hyvinvointiin erilaisin keinoin hoitosuhteen ai-
kana. Hoitosuhteessa tapahtuva sosiaalinen liittyminen voi lisata turvallisuuden
ja rauhallisuuden tunnetta ja vaikuttaa positiivisesti asiakkaan yleiseen hyvinvoin-
tiin. Analyysista saatujen tulosten perusteella autonomisen hermoston uhkareak-
tiosta johtuva ylivirittyminen tai alivirittyminen aiheuttavat ihmiselle erityyppisia
vaikeuksia. Artikkeleista selvisi, ettd autonomisen hermoston yli- ja alivireystilan
oireet ovat moninaisia; fysiologisia, emotionaalisia, kognitiivisia ja ulottuvat aina

kayttaytymisen muutoksiin asti.

Ylivireystilaa koskevat oireet liittyvat sympaattisen hermoston aktivaation tilaan,
jossa elimisto aktivoituu uhan kokemuksesta (Leikola ym. 2016.) Fysiologisia
merkkeja ylivirittymisesta olivat hengityksen, aivojen hapensaannin ja lihasto-
nuksen muutokset seka vapina tai tahattomat liikkeet. Hengityksen rytmi muut-
tuu ylivirittymisen myo6ta pinnalliseksi ja nopeaksi. Talldin keho on jannittynyt,
jolloin esimerkiksi lihakset saattavat tuntua kireilté. (Piironen n.d.) Ylivireysti-
lassa aivojen hapensaanti heikentyy, koska tall6in hapenkuljetus keskittyy mui-
hin kehon osiin. Talléin kognitiivinen prosessointi vaikeutuu tai muuttuu mahdot-
tomaksi. Kaytannossa tama tarkoittaa, ettd puheen muodostaminen, ymmarta-
minen, uuden oppiminen ja muistaminen karsivat. Ylivireystilassa ihmisen voi

olla vaikea ymmartad myos jarkipuhetta. (Leikola ym. 2016; Piironen n.d.)

Ylivireystila voi aiheuttaa nopeaa vasymisté ja voimakasta uupumisen tunnetta.
Emotionaaliset reaktiot ovat voimakkaat, jolloin yksild saattaa hyvinkin pienista
arsykkeista menettdd malttinsa. Muita emotionaalisia merkkeja ylivireystilasta
ovat turtuneisuus, lyséahtamisen tunne ja jannittaminen. Ylivireydessa koetaan
jatkuvaa varuillaan oloa. (Piironen n.d.) Jatkuva hadan, pelon ja vihan tunne

ovat myds oireita ylivirittymisesta. Asiakas saattaa kokea maailman pelottavana
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ja uhkaavana paikkana ja kehon tuntemuksien huomioiminen saattaa olla ylivi-
rittyneelle asiakkaalle pelottavaa. Ylivireystilan merkkeja voi huomata kasvojen
iImeissa; silmat saattavat olla pelokkaat ja huulet puristettuna yhteen seka kat-
sekontaktia valtellaan. (Piironen n.d; Dana 2018.) Turvalliset tilanteet ovat ylivi-
reystilassa turvattomia ja aiheuttavat nain uhatuksi tulemisen kokemuksen ja
mahdollisesti muista ihmisista vetaytymisen. Toiset ihmiset voidaankin kokea
epaluotettavina tai jopa vaarallisina, jolloin kayttaytyminen saattaa olla impulsii-
vista, vélttelevaa, agressiivista, uhmakasta tai puolustautuvaa. (Dana 2018; Lei-
kola ym. 2016; Geller 2018.)

Ylivireys

* Aivojen hapensaanti heikentyy
o Kognitiivinen prosessointi vaikeutuu
* Hengitys pinnallista ja nopeaa
Jatkuva taistele- tai pakene- tila
Valppaus
Voimakkaat tunnereaktiot
Vihaisuus, uhmakkuus, pelokkuus
Hallinnan puute
* Eksyneisyyden ja hadan tai pakokauhun tunteet
* Ymparistoon suhtautuminen pelokasta ja

' suojautuvaa
A= Turvalliset tilanteet koetaan turvattomina

Alivireys

* Sydamen sykkeen, verenpaineen ja aivojen
hapensaannin muutokset
e Pitkan uloshengityksen aiheuttama ahdistus

ol

-

e Lamaantuminen ja jahmettyminen

* Hiljaisuus ja sulkeutuneisuus

o Keskittymisvaikeudet

o Nakymattomyyden, eksyneisyyden |a
yksinaisyyden tunteet

® Toivottomuus, avuttomuus ja tunnottomuus

* Kokemus, etta kukaan ei halua minua tai kykene
rakastamaan minua

Kuvio 4. Ali- ja ylivireystilan oireiden ilmeneminen yksilossa

Alivireystilaa koskevat reaktiot liittyvat dorsaalisen vaguksen aktivaatioon, joka
lamauttaa elimistdn toimintaa ja kayttaytymista (Leikola ym. 2016). Fysiologisia
merkkeja alivirittymisesta mainittiin sydamen rytmin, verenpaineen seké aivojen
hapensaannin muutokset, jahmettyminen, elimiston lamautuminen, lihastonuk-

sen muutokset ja hermostolliset oireet (Piironen; Geller 2018; Leikola ym.
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2016). Alivireystilassa sydamen syke hidastuu ja verisuonet laajenevat, jolloin
verenpaine saattaa laskea pahimmillaan jopa vaarallisen alhaiseksi. Autonomi-
nen hermosto voi aiheuttaa alivireystilassa ihmiselle tahatonta vapinaa tai liik-
keita, lysdhtamista, energian puutetta ja uupumista (Piironen n.d.) Lihakset ja
keho lamautuvat tai jahmettyvat (Piironen; Geller 2018; Leikola ym. 2016).

Emotionaalisesti alivireys voi nékyéa ihmisessa turtuneisuutena, tyhjyyden tun-
teena, pelokkuutena tai nopeana ja voimakkaana vasymisend. Alivireystilassa
muita emotionaalisia reaktioita ovat nakymattémyyden, erillisyyden, yksinaisyy-
den, toivottomuuden ja hylatyksi tulemisen kokemukset. Yhteys kehon ja mielen
valilla saattaa olla kokonaan kadoksissa, koska keholliset tuntemukset voivat
muistuttaa liian paljon traumaattisesta kokemuksesta. Yhteyden menettaminen
eli dissosiaatio nayttaytyy esimerkiksi niin, etta alivireinen yksiloé on poissaoleva
eli dissosioitunut, jolloin kontaktia on vaikea saada. Dissosiaatio saattaa nakya
myo6s kognitiivisissa toiminnoissa keskittymisen puutteena. (Dana 2019; Leikola
ym. 2016; Piironen n.d.) Kokemus kehossa olemisestactai kehon huomiointi voi-
vat tuntua pelottavalta ja yhteys omaan kehoon saattaa olla kokonaan kadok-
sissa (Piironen n.d; Dana 2019; Geller 2018). Alivireinen ihminen saattaa kayt-
taytya etaisesti ja sulkeutuneesti: Eristaytymalla tai vetaytymalla sosiaalisista ti-
lanteista. Alivireystilassa muut ihmiset ja maailma saatetaan kokea epaluotetta-
vana ja uhkaavana. Talléin esimerkiksi nonverbaalista neutraalia viestintaa saa-
tetaan tulkita vaarallisena ja uhkaavana. Alivireinen ihminen saattaa olla hiljai-
nen, puhua hyvin vahan ja esimerkiksi aanensavy voi olla pelokas. Myds katse-
kontaktin luominen voi olla vaikeaa. (Piironen; Dana 2019; Geller 2018).

5.2 Autonomisen hermoston vakauttamisen keinot

Autonomisen hermoston vireystilan vakauttamisen keinot mainitaan tuloksissa

lukuisin erilaisin tavoin. Keinoja, joilla asiakkaat voivat vaikuttaa oman hermos-
tonsa séatelyyn suotuisasti ovat keholliset menetelmaét ja harjoitteet, kehollisten
tuntemusten tarkkailu seka tiedostaminen, musiikilliset menetelméat, sosiaalinen
toiminta, rauhoittavan ympariston hyédyntaminen, voimavarojen hyddyntami-

nen, turvallisten kokemusten toistuminen seka psykoedukaatio. TAméan liséksi
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tuloksista selvisi, etta vakauttamisen keinot koskevat myds sosiaalista ulottu-

vuutta: saatelya tapahtuu terapeutin ja asiakkaan valisessd kommunikaatiossa

ja kohtaamisessa, peilaamisessa, vuorovaikutustilanteen saatelyssé, rauhoitta-

vassa nonverbaalisessa viestinnassa sekéa turvallisen seuran hyodyntamisessa.

Naiden liséksi ilmeni, etta terapeutin on tarkea vaikuttaa omaan vireystilaansa

rauhoittamalla itsensa, koska silla on suotuisia vaikutuksia asiakkaan vointiin ja

turvallisuuteen hoitotilanteessa. Itsesaatelykeinot osoittautuivat terapeutille itsel-

lensé tarkeaksi tyokaluksi ja niitd hyodyntamalla kohennetaan merkittavasti

myos asiakkaan siséista turvallisuuden tunnetta. (Geller 2018.) Ihmislaheisen

ammatin keskiossa korostuu toisen kohtaaminen, vuorovaikutuksen laatu ja yli-

paataan oleminen suhteessa toiseen ihmiseen. (Karkkunen 2020.)
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Mikali osteopaattina olisi mahdollista havainnoida asiakkaan vireystilaa ja koh-
data hanet lempeasti ja hyvaksyvasti, on tarkeda kyeta itse olemaan kohtalai-
sessa vireystilassa, sietoikkunan rajojen sisalla (Piironen n.d). Onnistunut tera-
peuttinen lasn&olo onkin mahdollista ainoastaan silloin, kun terapeutti itse on
rauhallisessa ja vastaanottavaisessa tilassa. Tama aikaansaa hyvét lahtokohdat
turvalliselle terapeuttiselle suhteelle. (Dana 2019; Geller & Porges 2014.) Tulok-
sissa vain Piirosen (n.d.) artikkelissa mainittiin ylivireystilassa olevalle kaksi so-
pivaa harjoitetta, muuten tuloksissa ei eritelty ylivireyden tai alivireyden vakaut-
tamiskeinoja, vaan keinot koskivat molempia hermostollisia vireystiloja. Naméa
kaksi keinoa olivat syva rauhallinen hengitys seka itsensa rauhoittaminen kehon

avulla.

Kehollisia harjoituksia ja menetelmia mainittiin useita, joista eniten tuloksissa
korostuivat maadoittaminen, hengityksen saately ja oman kehon tuntemuksien
tunteminen ja niiden tarkastelu (Piironen; Geller 2018; Punkanen & Buckley
2021; & Geller & Porges 2014). Kehotietoisuustekniikoista maadoittaminen vah-
vistaa vagaalista jarrua ja sosiaalisen liittymisen jarjestelmaa. Maadoittaminen
aktivoi keskittymaan tahan hetkeen vahvistaen koettua lasnéoloa ja turvan neu-
roseptiota. Maadoittamisen ja kehollisen rentoutumisen taitoa saanndllisesti
harjoittelemalla voidaan auttaa ratkaisevasti itsesaatelytaitojen kehittdmisessa
seka kyvyssa pysya lasna ja olla yhteydessa vallitsevaan hetkeen. (Punkanen &
Buckley 2021; Geller 2018; Leikola ym. 2016.) Syva palleahengitys uloshengi-
tysté pidentéen lisaa turvan neuroseptiota ja vahvistaa lasndoloa. Vatsan alu-
een ja pallean aktivointi uloshengityksen aikana vaikuttaa myelinisoituneeseen
vagukseen, jolla on positiivinen sydamen syketta hidastava vaikutus. (Punka-
nen & Buckley 2021; Geller 2018.) Syvaan hengittdmisen mainitaan vahentavan
puolustusjarjestelman aktiivisuutta ja edistavan sosiaalista liittymista. Jo pelkka
hengityksen liikkeen tiedostaminen ja siihen keskittyminen auttaa sdatelemaan
autonomisen hermoston tilaa sopivaan suuntaan. Hengitys on yksi nopeimmista
ja tehokkaimmista tavoista vaikuttaa autonomisen hermoston fysiologiseen ti-
laan. (Geller & Porges 2014; Punkanen & Buckley 2021).
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Yhtena kehollisena harjoitteena mainittiin nauruterapia, jossa nauramista matki-
taan. Nauramisesta johtuva rentouden tunne viestittaa aivoille viestin “minulla
on mukavaa” (Piironen n.d.). Kehotydskentely tanssi- ja liketerapiassa tukee
autonomisen hermoston saatelya. Erilaiset keholliset harjoitukset, kuten jooga,
gigong, mindfulness ja meditaatio lisdavat turvallisuuden tunnetta ja aktivoivat
ventraalista vagusta. Kehollinen rentoutuminen sekd rummuttaminen auttavat
kehotietoisuuden ja lasn&olon lisdéamisessa ja pehmentavat puolustautumista.
(Geller & Porges 2014; Geller 2018.) Kehotietoisuuden kehittdminen, etenkin
itsereflektointi, auttaa tulemaan tietoisemmaksi oman kehon fyysisista reakti-
oista. Talla on suotuisia vaikutuksia vireystilan vakauttamiselle. (Punkanen &
Buckley 2021.) Jos asiakkaalla ei ole yhteytta kehoon, voivat keholliset harjoit-
teet vieda suoraan takaisin traumatilanteeseen. Taméan vuoksi kehollisten me-
netelmien kanssa tyoskennellessa taytyy lahtea varovasti liikkeelle asiakkaan

kanssa. (Piironen n.d.)

Tuloksissa nousi esiin myds musiikilliset menetelmat. Erilaiset musiikilliset ele-
mentit, esimerkiksi rytmi, harmonia, melodia, 4dnensavy ja dynamiikka tukevat
autonomisen hermoston saatelya. Musiikkiterapeuttiset menetelmat, kuten mu-
siikin kuuntelu, tuottaminen esimerkiksi laulaen tai improvisoiden, auttaa aktivoi-
maan lasndoloa vahvistamalla vagaalista jarrua ja siten myds sosiaalisen liitty-
misen jarjestelmaa. (Leikola ym. 2016; Geller 2018; Geller & Porges 2014.) So-
siaalinen leikki ja toiminta, kuten joukkueurheilu tai ryhmarummuttaminen toimii
turvallisuuden neuroseptiota vahvistavina ja harjoitteina voi lisata interoseptii-
vista kapasiteettia virittdmalla kehoa rytmiin ja sen jalkeen ulkoistamaan rytmin
aanen ja liikkkeen kautta.

Eri tunteiden aiheuttamien kehollisten reaktioiden tarkkailu ja kuunteleminen
auttavat tunnistamaan koettuja tunteita niiden ilmenemisen hetkilla. Niita voi
huomioida tilanteissa, joissa palauttaa mieleen itselle tarkean ja turvallisen hen-
kilon, joka tuottaa positiivisia tuntemuksia. Tastéa seurannut kehollinen mielihyva
lisda kiinnostumista omasta kehosta. Kehon tietoinen huomiointi auttaa myos
ymmartamaan virittyneisyydesta johtuvia kehollisia reaktioita paremmin. Tuntei-

den erottaminen kehollisista tuntemuksista on oleellinen taito. Oman kehon
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kanssa paasee paremmin kosketukseen, kun kuuntelee tarkoin omia rajojaan ja
etsii itselleen sopivan fyysisen etaisyyden suhteessa toisiin inmisiin. (Piironen
n.d.)

Ymparistod voi hyddyntaa turvan tunteen lisaamisessa. Esimerkiksi luonnossa
oleminen voi rauhoittaa kehon sisdista tilaa. (Geller & Porges 2014.) Huomioky-
vyn kehittamisella voidaan oppia suuntaamaan huomiota siihen, mika tukee kai-
kista parhaiten autonomisen hermoston tilan sdatelya optimaaliseen tilaan. Esi-
merkiksi ymparistdssa esiintyvien asioiden tunnistaminen ja sanallinen kuvailu
auttavat siirtamaan huomion kehon sisaisten tuntemuksien sijaan ulkomaail-
maan. (Punkanen & Buckley 2021.) Myds henkisia voimavaroja voidaan hyo-
dyntaa. Itseé kiinnostavien asioiden ajattelu ja niiden puheeksi ottaminen vah-
vistavat ajankohtaisen elaméan hyvia puolia ja ne voidaan muuttaa voimavaroiksi
(Piironen n.d.). Omien tunnereaktioiden tiedostaminen ja ymmartaminen seka
psykoedukaatio toimivat myds tarkeana osana vireystilojen saatelyssa. Asiakas
VoI muistuttaa itseaan siitd, mitd kehossa tapahtuu erilaisten tunnekokemusten
aikana. Tama auttaa lievittamaan tunnekokemuksen pelottavuutta, kun ymmar-
rys oman kehon reaktioista syvenee. Ylipaatddn ymmarrys siita, mitd meissa la-
jikohtaisesti ja kokonaisvaltaisesti tapahtuu — eli vireystilasta, informaation hie-
rarkiasta, biologisista puolustuskeinoista ja kehon reaktioista — auttavat tiedos-
tamaan oman kehon reaktioiden syita. (Piironen n.d.).

Aineistosta selvisi sosiaalisen ulottuvuuden olevan tarkea ja oleellinen keino
vahvistamaan asiakkaan turvallisuuden tunnetta, laskemaan puolustusjarjestel-
man aktiivisuutta, vaikuttamaan fysiologiaan suotuisasti seké tukemaan autono-
misen hermoston tasapainoista toimintaa. Terapeutin oman lasnaolon laatu ko-
rostuu merkittéavasti asiakastilanteessa, silla se vaikuttaa asiakkaan vireystilaan.
(Dana 2019; Punkanen & Buckley 2021.) Auttaakseen asiakasta palaamaan
ventraalisen vaguksen aktivaation tilaan, terapeutin tulee sdadella itsensa ensin
rauhalliseen tilaan. Nain lahetetd&n asiakkaalle valittAmisen ja sosiaalisen yh-
teyden signaaleja. Terapeutti voi tarkkailla itsedén ennen asiakaskohtaamista,
asiakaskohtaamisen aikana ja sen jalkeen. Terapeutti voi tarkastella, kuinka ha-

nen oma autonominen hermostonsa reagoi asiakkaan autonomisen hermoston
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tilaan. Terapeuttisen lasnéolon saanndllinen harjoittelu auttaa terapeuttia ole-
maan lasna hetkessa. Lasnaolon harjoittaminen voi myos hyodyttaa terapeutille
valttamatonta oman terveyden yllapitamistéa. (Dana 2019; Punkanen & Buckley
2021; Geller & Porges 2014.) Terapeuttinen lAsnaolo on perustana asiakkaan
turvallisuuden tunteen edistdmiseen ja se on myos ydintekijana tehokkaassa te-
rapeuttisessa tyoskentelyssa, rippumatta terapeuttisesta lahestymistavasta
(Geller & Porges 2014). Jos terapeutti on rauhallinen, asiakas tulee rauhal-
liseksi terapeutin lasndolosta, koska tunteet, kehot ja aivot ovat kaksisuuntai-
sesti yhteydessa toisiinsa. Lasnadoloa korostamalla ihmissuhde voi kehittyé po-
sitiiviseen suuntaan. Talla on vaikutusta terapeutin ja asiakkaan turvallisuuden
tunteeseen. Tama luo mahdollisuudet optimaaliselle kasvulle ja muutokselle.
(Geller 2018.)

Kun turvallisuutta kommunikoidaan sosiaalisen liittymisen kautta nonverbaali-
sella viestinnalla, puolustusjarjestelman eli autonomisen hermoston aktiviteetti
laskee. Sen hyddyntaminen on siis tarkea tydkalu hermostollisen vireystilan va-
kauttamisessa. Kaytanntssa nonverbaalinen viestinta nakyy esimerkiksi kasvo-
jen lempeilla ilmeilla, avoimella kehon asennolla seka lampimalla, rauhallisella
ja pehmealla aanensavylla. Sosiaalista liittymista vahvistaa myos se, etta paa
kaantyy toista kohti, silmien ilmelihakset aktivoituvat, katse hakeutuu toisen sil-
mien ilmeisiin, kurkunp&a rentoutuu, kuulo virittyy ihmisen &&nialaan ja erityi-
sesti aanen vareihin. Katseen pehmeys ja helld kosketus palauttavat yhteyden
tunnetta ja auttavat asiakasta saatelemaan omaa autonomista hermostoansa
kohti turvallisuutta. (Geller 2018; Piironen n.d; Geller & Porges 2014, Leikola
ym. 2016; Dana 2019). Turvallisuuden tunnetta voidaan vahvistaa peilaamalla
asiakkaan eleita (Dana 2019). Myos asiakkaan hengityksen rytmia voi peilata.
Nain edistetddn ymmarrysta asiakkaan kokemuksesta ja edistetaan yhteytta ja
kontaktia hoitosuhteessa. (Geller 2018.)

Terapeutin empatiakyvyt ovat oleellisessa asemassa turvallisuuden tunteiden
herattamisessa. Kokemus virittymisesté suhteessa toiseen, aikaansaa asiak-

kaan tunteen kohdatuksi ja ymmarretyksi tulemisesta ja nain edistda asiakkaan
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turvallisuutta. (Geller 2018.) Terapeutin on oltava aidosti kiinnostunut vuorovai-
kutuksen yllapitamisesta seka asiakkaan kokemusten yhteisestd ymmartami-
sesta ja jakamisesta (Leikola & Makela & Punkanen 2016). Terapeutti voi tar-
peen mukaan sééadelld vuorovaikutustilannetta otollisempaan suuntaan. Oman
kehon jannityksien rentouttaminen ja lasnaolon korostaminen varmistavat asiak-
kaalle, ettéd han on turvassa. Jos asiakas kokee turvattomuutta, voi terapeutti
puuttua tilanteeseen. Tama onnistuu yhteyden vahvistamisella ja tilanteen tietoi-
sella saatelylla. (Geller 2018.)

6 Pohdinta

OpinnaytetyOprosessi eteni asetettujen tavoitteiden ja suunnitellun aikataulutuk-
sen mukaisesti. Tarkeimpina tavoitteina olivat tiedon tuottamisen kehittdminen
ja syva ymmarrys kasitellysta aiheesta. Tyoprosessin aikana paadyimme myos
itse kiinnittmaan huomiota omaan vireystilaamme ja sen saatelemiseen kohda-
tessamme opetusasiakkaita HyMy-kylan harjoitteluklinikalla. Tydskentelyn ai-
kana meidan molempien stressinsaately- ja sietokyky kehittyivat oman kehon
reaktioiden ymmartamisen myé6ta. Myos vuorovaikutuksellisessa ulottuvuu-
dessa tapahtui selkeéaa kehitysta: aiheeseen perehtyminen auttoi meita molem-
pia suhtautumaan omaan itseemme seké kanssaihmiseen ymmartavaisemmin
ja rauhallisemmin. Kun ymmarrys vireystiloista parantui, vaikutti se merkittavasti
yhteiseen vuorovaikutussuhteeseen edistaen jaettua turvallisuuden tunnetta ja

luottamusta eli sosiaalista liittymista opinnaytetydprosessin aikana.

Katsauksen aineistonhankinta suoritettiin laadullisella tutkimusmenetelmalla ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen muodossa. Aiheemme laaja-alaisuuden ja rajaa-
misen haastavuuden vuoksi paadyimme tekemaan integroivan kirjallisuuskat-
sauksen. (Flinkman & Salantera 2007: 85; Salminen 2011: 6.) Tarkoituksena oli
toteuttaa kirjallisuuskatsauksen lisaksi teemahaastattelu, mutta luovuimme tasta
suunnitelmavaiheen jalkeen, koska polyvagaaliseen teoriaan perehtynytta tai

sitd muuten hyddyntavaa osteopaattia oli haasteellista |0ytaa.
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Opinnaytetyon eettisyyden nakokulmasta oli tarkead noudattaa hyvaa tieteel-
listd kaytantda. Tama mahdollisti sen, etta ty6 on tieteellisesti hyvaksyttava
seka luotettava (TENK 2012: 6). Kaytdnnodssa opinnaytetytssa hyvan tieteelli-
sen kaytannon toteuttaminen tarkoitti, etta aineistonhaussa ja tulosten tulkin-
nassa oltiin rehellisid, huolellisia ja tarkkoja (TENK 2012: 6). Erityista tarkkuutta
vaati, etta aineistoa tulkittaessa ei asetettu ennakko-olettamuksia. Polyvagaa-
lista teoriaa kasitellessa otimme huomioon mygs sen kritiikin kohteita ja toimme
niita esiin tyon teoriaosuudessa. Lisaksi tyon luotettavuutta pystyimme paranta-
maan tarkalla dokumentaatiolla seka ratkaisujen ja valintojen riittavalla peruste-
lulla. (Kananen 2010: 69.) Tiedonhankinnassa kunnioitimme tutkijoiden teke-

maa tyota lahdeviittauksien asianmukaisella merkkaamisella (TENK 2012: 6).

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvailla polyvagaalisen teorian tarjoamaa taydenta-
vaa ndkemysta tahdosta riippumattomasta autonomisesta hermostosta, sen
puolustusjarjestelmén toiminnasta ja hermostollisen virittymisen vakauttami-
sesta "Vauvan koliikki koskettaa” —hanketta varten. Tyoskentelyn edettya alku-
vaiheestaan, paadyimme katsauksessa kuvailemaan aihetta ensisijaisesti os-
teopatian alan ammattilaisia varten huomioiden hankkeeseen osallistuvat huol-
tajat ja heidan lapsensa. Opinnaytetyon tavoite oli auttaa osteopaatteja ymmar-
tdmaan, miten uhkareaktion aiheuttama autonomisen hermoston ylivireys ja ali-
vireys nakyvat ihmisessa ja mita keinoja osteopaateilla on vakauttaa autonomi-

sen hermoston yli- tai alivireystilaa.

Tavoitteenamme oli koota aineisto, joka kasittdé polyvagaalista teoriaa, yli- alivi-
reystiloja tai niiden vakauttamista seka turvallisuuden tunteen fysiologiaa ja psy-
kologiaa ja sen edistamisen keinoja. Poissulkukriteereina olivat aineistot, joissa
polyvagaalista teoriaa ei kasitelty riittavasti emotionaalisen ja psykologisen tur-
vallisuuden tunteen edistamisen merkityksesté kasin. Tydmme aihe kokonai-
suudessaan alkoi muokkautumaan tyon lopullisten tutkimuskysymyksien mu-
kaiseksi sitda mukaan, kun tutustuimme syvallisemmin aihealueemme kirjallisuu-

teen.
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Tulosten perusteella vaikuttaisi silta, ettda autonomisen hermoston allostaattista
kuormittumista aiheuttaviin vireystiloihin voidaan vaikuttaa monella tapaa, s&a-
telemalla tilaa itse, mutta myos sosiaalisessa ulottuvuudessa sekéa kosketuksen
avuin (Piironen n.d; Dana 2019). Aineistoanalyysin tuloksista esille nousseet vi-
reystilan vakauttamisen moninaiset itsesaatelykeinot pohjautuivat eniten keholli-
siin menetelmiin ja harjoitteisiin, ymmarryksen lisddmiseen vireystiloista, musii-
killisiin menetelmiin, sekd ymparistdn ja sosiaalisten suhteiden hyddyntamiseen.
Tulosten perusteella voimme todeta, etta asiakkaan vireystilan vakauttamista
edistdd merkittavasti terapeutin rauhallinen lasnéolo tunteiden, kehon ja aivojen
kaksisuuntaisen yhteyden vuoksi (Geller & Porges 2014; Geller 2018). Asiak-
kaan tietoisuus omasta kehosta ja kehon maadoittamisen nahtiin olevan tarkea
menetelma lasn&olon aktivoimiseen ja vagaalisen jarrun aktivoimiseen (Leikola
ym. 2016; Geller 2018).

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan autonomisen hermoston vireystilan va-
kauttamisen keinot hoitosuhteen vuorovaikutuksellisessa ulottuvuudessa poh-
jautuvat turvallisuuden tunteen palauttamiseen ja ventraalisen vaguksen aktivoi-
miseen jaetusti osteopaatin ja asiakkaan valilla. Tama edelleen vahvistaa sosi-
aalista liittymista. (Geller & Porges 2014) Tata varten hoitavan osteopaatin on
ensisijaisen tarkeaa kyeta ymmartdmaéan omaa vireystilaa seka saadella sita
tarpeen mukaan sopivalle vyohykkeelle. Olemisen saatamisella ja pehmentami-
sella ja lasndolon lisdamisella varmistetaan nonverbaalisesti asiakkaalle, etta

han voi tuntea olevansa turvassa. (Punkanen & Buckley 2021.)

llImeni myds, ettd avoimella asennolla, ystavallisilla ja kohtaavilla eleilld, peh-
meilla ilmeilla ja lempealla katseella, [ampiméalla aanella seka asiakkaan eleiden
(kuten hengityksen) peilaamisen avulla vahvistamme sosiaalista liittymista ja
edistiamme asiakkaan autonomisen hermoston turvallista tilaa. Tulokset viittasi-
vat siihen, ettd on tarke&a kohdata asiakas herkasti, empaattisesti ja kunnioitta-
vasti yhteisymmarryksella. Empaattisen kohtaamisen ja vuorovaikutuksen laatu
rauhoittaa asiakkaan hermoston vireystilaa. Kosketuksen mainittiin olevan pe-
rati perusteellisin parantava vaikutus, jos sité lahestytaan tietoisesti, herkasti,

kunnioittavasti ja yhteisymmarryksella. (Geller 2018; Dana 2019.) Tiedadmmekin,
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ettd osteopaattisessa asiakastilanteessa on valttamatonta informoida ja selos-
taa hoidon kulkua ennen kosketusta ja kosketuksen aikana seka kertoa ja pe-
rustella, minka takia tietty& kehon aluetta hoidetaan. Tama edistaa kokonaisuu-
dessaan osteopaatin ja asiakkaan valista turvallista hoitosuhdetta. Osteopaatti-
sessa hoitotilanteessa tapahtuva kosketus ja hoitosuhteen aikana tapahtuva so-
siaalinen liittyminen voivat lisata turvallisuuden ja rauhallisuuden tunnetta vah-

vistaen asiakkaan ventraalisen vaguksen aktivaatiota (Dana 2019).

Analyysista saatujen tulosten perusteella nayttaa silta, etta kehon puolustautu-
misjarjestelmén reaktioiden vakauttamisesta ja itsetyynnyttelysta voisi olla mer-
kittavaa apua koliikkivauvan vanhemmille. Talla voisi olla suotuisia vaikutuksia
itkuisen vauvankin vointiin. Peilisolujen avulla aikuisen rauhallisuus ja koettu
turvallisuuden tunne valittyy vauvalle (Piironen n.d). Tyyntynyt aikuinen tarjoaa
turvallisella lasnéolollaan ja rauhallisilla nonverbaalisilla viesteillaan vauvalle
mahdollisuuden kokea turvallisuuden neuroseption (Geller & Porges 2014).
Huoltaja voi opetella sdatelem&&n oman hermostonsa vireystilaa itsesaatelyhar-
joittein ja ndin vaikuttaa omaan hermostolliseen tilaansa aktivoimalla ventraa-

lista vagusta.

Osteopatiaa opiskeleville seka jo valmistuneille osteopaateille pyrimme erittele-
maan hermostollisen ylivirittymisen ja alivirittymisen reaktioita. Ndemme, etta
olisi tarkeda tunnistaa ja huomioida asiakkaan hermostollinen tila ja ymmartaa,
kuinka laaja-alaisesti uhkavalmiudessa oleva ihminen oireilee. (Kaukola &
Kokko 2020). Katsauksen tulosten perusteella voidaan todeta, etta hoitavan os-
teopaatin on mahdollista tunnistaa asiakkaan hermostollinen tila vireystilojen
saatelyhairion nakokulmasta ja kenties nain ehkaistd hermostolliseen kuormittu-
miseen liittyvia oheissairauksia vaikuttamalla turvallisuuden tunteen lisaéamiseen

ja jalkikasvunkin terveyteen edistavasti.

Osteopaatin on ensisijaisen tarkeaa kyeta kohtaamaan itsensa hyvaksyen ja
tunnistaa oman vireystilan olemus seké saadella sita tarpeen mukaan sopivalle
vyOhykkeelle. Olemisen pehmentaminen ja lasn&olon lisaaminen viestii asiak-

kaalle, ettd tama voi tuntea olevansa turvassa. (Punkanen & Buckley 2021).
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Turvallisuuden tunteen lisaamiseen on selkeitd vuorovaikutuksellisia keinoja ja
itsesaatelyyn perustuvia menetelmia, joita osteopaatti voi asiakkaalleen tarpeen
mukaan ohjata. Pohdimme myds yksilon paranemisprosessia ylivireydesta tai
alivireydesté kohti sietoikkunan puitteita, koska keholla on kyky parantaa it-
sensa ja pyrkia kohti siséisté tasapainotilaa, eli homeostaasia (Osteopaattiliitto
n.d.). Tydssa kavi myds ilmi, etta ulkoiset signaalit vaikuttavat kehon ho-
meostaasiin. Taman takia se on aarimmaisen tarkea aspekti. Kysymys heraa,
onko kehon luontaisten itseparanemisprosessien lisdksi yllapidetty turvallisuu-
den tunne itseparantamisprosesseja yllapitava mekanismi? Hoitavan osteopaa-
tin ja asiakkaan turvallisuuden tunteen l6ytaminen ja sen lisdaminen vaikuttavat
suotuisasti kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja terveyteen, joka onkin osteopa-
tian ammatin ydin. (Leikola ym. 2016; Osteopaattiliitto n.d.)

Osteopatian alalla katsaus tarjoaa itsesaatelykeinojen kuvaamisen lisdksi kay-
tannodnlaheisia keinoja, joilla voidaan edistaa asiakkaan ja osteopaatin valista
turvallista vuorovaikutusta. Opinnaytety0 lisasi tietoa autonomisen hermoston
vireystiloista ja kuinka tata tietoa voidaan hyddyntad osteopatian alalla. Tuloksia
tarkastellessa ja niista tehdyissa paatelmissa voidaan todeta, ettd hermostolli-
sen virittymisen oireita voidaan helpottaa osteopaatin vastaanotolla erilaisin kei-
noin. (JAMK n.d.) Jatkotutkimusideana ehdotamme, ettd tarpeellinen opinnéayte-
tyon aihe olisi selvittéda lapsuudessa tapahtuneiden traumaattisten kokemusten
(ACE — adverse childhood experiences) vaikutuksia hermostolliseen ja hormo-
naaliseen toimintaan (Kuvajainen & Matikka 2019). Myds esimerkiksi kosketuk-
sen terveydellisiin vaikutuksiin keskittyva ty6 voisi olla ajankohtainen ja mielen-

kiintoinen aihealue osteopaattisesta nakokulmasta.
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Liite 1. Nayte analyysista

Liite 1
1(1)

Analyysikysymys: “Mitd autonomisen hermoston vakauttamisen keinoja on olemassa?”

Alkuperdisilmaus Suomennos Alaluokka Yldluokka
With the development of attention =killz, the clients learm to (Huomiokywyn kehittamisells asiakkaat voivat Asiakkzan ohjaaminen Y mparistdn

direct their attention to what best supports them to regulate
the state of their ANS,

in the approprizte direction. Sometimes this may involy
& supporting them to direct their attention to the owtside w)
orld and

for example, detect and werbally describe three things/object
5 in their surroundings. In other situations, it

iz better to focus the attention to bodily sensations, such as
& conscious perception of the movement of their own breath.

[Punkanen & Buckley 2021)

oppia suuntzamaan huomionsa heiddn oman
huomionza siihen, miks tukee kaikista parhaiten
hinen oman autonomisen hermostonsa sddtelya

sopivaan tilaan. Joskus t8ma voi sisdltad

suuntaamaan huomionsa

ulkomaailmaan

=zsigkkazn ohjaamista suuntaamaan huomionsa
ulkomazilmaan ja esimerkiksi tunnistza ja sanoin
kuvzilla ymp&ristdzsa esiintyvid azioita. Muizsa
tilznteizsa on parempi keskittyd keholliziin
tuntemnuksziin, kuten tietoinen kdsitys oman

hengityksen lilkkesstd

Ymparistiss3 esiintyvien
zsiciden tunnistaminen ja

sanoin kuvaileminen

hy&dyntaminen

To help guide the client back to 2 safe ventral state, therapistz|
need to be regulated themselves and communicate signals of

caring and connection. {Dana 2013}

Auttzakseen azizkasta palaamaan turvallizeen,
wventraalisen vaguksen aktivaation tilaan,
terapeutin tulee s38dells tsensd enzin ja viestia

asiakkazlle vilittdmizen ja yhteyden signaaleja.

Terapeutin itzes3ately eri

keingin

Cultivating therapists’ therapeutic presence iz the foundation
for embodied and enactive psychotherapeutic relationships. T
his can be realized by systematic practice of our own core pre
sentification =kills, through

curigsity and mindful study of our own present moment exp

erience. (Punkznen & Buckley)

Terapeutin terapeuttisen l8zndolon viljeleminen
on perusta kehaolliziin ja vastavuoroisiin
psykoterapeuttisiin hoitosuhteisiin. Tam3
mzhdollistuu jErjestelmallisen harjoituksen
Ewuin, jossa clemme itsessamme |83s5nd 3553

hetkessd utelizizuudella jz tietoizellz lFzndolollz.

Terapeutin oman kehollisten
kokemusten s3annollinen

(apiskelu

Therapists can self-observe and ask “how is my own ANS
state? Before, during and after each therapy session

[Punkznen & Buckley 2021)

Terapeutti voi tarkkailla itseddn ja kysyd "Kuinka
minun autonominen hermoztoni reagoi
asizkkaan sutonomisen hermoston tilzan”? Tam3
on tarkoitus tehdd ennen terapiaz, sen zikana ja

sen jElkasn.

Terzpeutin oman
zutonomisen hermoston
reakticiden tarkkailu

asiakastilanteessa

Terzpeutin oman kehon

tilzn sE3tely j= tarkkailu
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Liite 2. Opinnaytetyon aikataulutus

Kevat-syksy
2020

Huhtikuu-joulukuu:

Opinnaytetyon alustava ideointi

Aiheen tarkentuminen aihealueen tutkimisen ja opinnaytetyén oh-
jauksien myota

Tammikuu: Opinnaytetyon toteutusvaihe alkaa
Helmikuu-Toukokuu: Lukujarjestykseen merkattuina aikoina tyos-
kentelya: tiedonhakua, teoriapohjan laajentamista

18.2.-30.4. Traumainformoitu l&hestymistapa sosiaali- ja terveys-
alalla (5 OP) - Tutkimuskysymykset ja aiheen rajaaminen tarkentuu
5.2. Opinnaytetydn suunnitelmaseminaari

17.2. Opinnaytetydn ohjaus

15.3. Opinnaytetydn ohjaus: ty6suunnitelman taydennystda ennen
sita

12.4. Opinnaytetydn ohjaus: Tahan mennessa tyon rajattu hyvin ja
tutkimusartikkelit tiedossa

17.5. Opinnaytetyon ohjaus

Toukokuu: Artikkelit valitaan ja tulostetaan

o Kevat
2021
Syksy 2021

Syyskuu: Aineiston analysoiminen

Lokakuu-marraskuu: Tyon luetuttaminen asiantuntijalla, tiivistelméan
teko

1.12. Opinnaytetytn palautus

3.12. Opinnaytetydn raportointi ja julkistaminen
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Liite 3. Infograafi — Yli- ja alivireystilojen merkit

Ylivireys

* Ajvojen hapensaanti heikentyy
o Kognitiivinen prosessointi vaikeutuu
* Hengitys pinnallista ja nopeaa
e Jatkuva taistele- tai pakene- tila
* Valppaus
» Voimakkaat tunnereaktiot
e Vihaisuus, uhmakkuus, pelokkuus
¢ Hallinnan puute
» Eksyneisyyden ja hadan tai pakokauhun tunteet
* Ymparistdon suhtautuminen pelokasta ja
suojautuvaa
e Turvalliset tilanteet koetaan turvattomina

Alivireys

* Sydamen sykkeen, verenpaineen ja aivojen
hapensaannin muutokset

e Pitkan uloshengityksen aiheuttama ahdistus

* |amaantuminen ja jdhmettyminen

* Hiljaisuus ja sulkeutuneisuus

o Keskittymisvaikeudet

o Nakymattomyyden, eksyneisyyden ja
yksindisyyden tunteet

* Joivottomuus, avuttomuus ja tunnottomuus

o Kokemus, ettad kukaan ei halua minua tai kykene
rakastamaan minua




Liite 4. Infograafi — Vireystilojen vakauttamisen keinot

¢ Terapeutin oman olemisen tietoinen
tarkkailu ja ja saately

¢ Terapeutin oman kehon tarkkailun
saanndllinen harjoiteelu

s Asiakkaan tunnetilan tarkkailu

* Vuorovaikutustilanteen saately

» Sopivan vuorovaikutusetaisyyden
etsiminen

* Varovainen eteneminen

Terapeuttisen lasnédolon

harjoittaminen ja tilanteen ~4

saately

Empaattinen kohtaaminen

» Asiakkaan kokemusten
ymmartdminen ja
yhteinen jakaminen

= Aito kiinnostus

vuorovaikutuksen

yllapitoon

Keholliset

=

menetelmit ja
harjoitteet

o I

Luonnossa oleminen

Asiakkaan huomion kiinnittdminen
ymparistdén

Ympériston kuvailu

Turvallisen henkilén siséllyttaminen
hoitoon

Toistuvat turvallisuuden kokemukset

Ympiristo ja turvallinen seura

Rauhallinen palleahengitys pitkalla

uloshengityksella
Maadoittumis- ja
keskittamisharjoitteet

o Qigong

o Jooga

o Mindfulness/meditaatio
Kehon syvéllinen kuuntelu
Terapeuttinen rytmi- harjoite
Mindful drumming- harjoite
Tanssi- ja liiketerapia
Nauruterapia

b
I |
Vakauttamisen A
keinot

ﬁ
o 2
l

Sosiaalinen toiminta ja
musiikilliset menetelmit

* Joukkueurheilu

e Ryhmarummutus

e Musiikin kuuntelu-
tuottaminen

e Improvisoitu musiikki

Liite 4
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Asennon tai liikkeen
nimeéaminen voimavaraksi
Positiivisten asioiden puheeksi
ottaminen

Terapeutin esimerkki
Asiakkaan motivointi ja
rohkaiseminen

Voimavarojen
hyédyntiminen,

, — esimerkin ndyttdminen
ja motivointi

e

- N

*« ® ® & s & 9

Asiakkaan kehollisten
tuntemusten
tiedostaminen ja tarkkailu
sekd psykoedukaatio

s Asiakkaan informointi
kehon reaktioista ja
autonomisen hermoston
toiminnasta

s Asiakkaan kehollisten
reaktioiden tuominen
asiakkaan tietoisuuteen

s Jatkuva informointi

Nonverbaalinen
viestinta ja
olemisen
peilaaminen

Rauhallinen puhe

Kasvojen ilmeet
Katsekontakti

Aznensavy

Asento

Turvallinen kosketus
Vastaanottava ja hyvaksyva
asenne

Kehon liikkeiden, hengityksen
ja eleiden peilaaminen
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