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Suomen
Tanssiterapiayhdistys r.y

Padtoimittajalta

Vuosi 2017 on erittdin innostava suomalaisen tanssi-liiketerapian
nakokulmasta. KELA:n rahoittama tutkimushanke
"Ryhméamuotoinen tanssi-liiketerapia kuntoutusmuotona
masennuspotilaille” on kidynnistynyt tdna kevaana tutkimukseen
osallistuvien tanssi-liiketerapeuttien tdydennyskoulutuksella.
Tallainen tdydennyskoulutus on tarkea tutkimuksen kannalta, koska
se vahvistaa ns. treatment fidelity periaatetta satunnaistetussa
kontrolloidussa tutkimuksessa.

Lisatietoa kyseisesta tutkimuksesta 10ydat taalta: https://
www.iyu.fi/edupsy/fi/laitokset/psykologia/tutkimus/

tutkimussuuntaukset/psykoterapia/psykoterapia/right/projektit
ryhmamuotoinen-tanssi-liiketerapia-kuntoutusmuotona-
masennuspotilaille/ryhmamuotoinen-tanssi-liiketerapia-

kuntoutusmuotona-masennuspotilaille

Tama Effortin numero on keskittynyt tarumatisoitumiseen ja
erityisesti sen kehollisiin vaikutuksiin ja kehon huomioimiseen
trauman hoidossa. Traumatisoitumiseen liittyen lehdessa on kolme
mielenkiintoista artikkelia. Ensimmainen naista on Marko Punkasen,
artikkeli “Trauma kehossa ja keho trauman hoidossa”. Artikkeli
kasittelee traumatisoitumisen vaikutuksia kehoon ja kehon
huomioimista trauman hoidossa.

Toinen artikkeli on Pauliina Jadskeldisen tanssi-
liiketerapiaopintojen lopputy6 "Tanssi-liiketerapia
traumaperiisesta dissosiaatiohairiosta Karsivin asiakkaan
kokemana”.

Kolmas artikkeli on Ilona Tapanaisen lopputy6 "Kehoon
katkeytyneista muistoista kohti iloa ja toivoa -

katsaus tanssi-liiketerapian mahdollisuuksista
traumataustaisten pakolaisasiakkaiden kuntoutuksessa”.


https://www.jyu.fi/edupsy/fi/laitokset/psykologia/tutkimus/tutkimussuuntaukset/psykoterapia/psykoterapia/right/projektit/ryhmamuotoinen-tanssi-liiketerapia-kuntoutusmuotona-masennuspotilaille/ryhmamuotoinen-tanssi-liiketerapia-kuntoutusmuotona-masennuspotilaille
https://www.jyu.fi/edupsy/fi/laitokset/psykologia/tutkimus/tutkimussuuntaukset/psykoterapia/psykoterapia/right/projektit/ryhmamuotoinen-tanssi-liiketerapia-kuntoutusmuotona-masennuspotilaille/ryhmamuotoinen-tanssi-liiketerapia-kuntoutusmuotona-masennuspotilaille

Liisa Jaakonahon Kkirjoituksen myota
padsemme maistelemaan tunnelmia Milanossa
viime syyskuussa pidetysta EADMT-
konferenssista ja General Assembly-
kokouksesta. Kyseisessa konferenssissa pitivat
ansiokkaan esityksen "The Invisible Fairy -
narrative Dance-Movement Therapy” pitkidn
linjan tanssi-liiketerapeutit ja kouluttajat
Maarit Ylonen ja Marja Cantell. Maistiaisia
heidan konferenssiesityksestiaan paasemme
lukemaan Effortin sivulta 53 alkaen.

Maria Svan kirjoittaa taideterapeutti
ammattinimikkeen tarkeydesta ja siihen
liittyvista nakokulmista. Maria on mukana
tyoryhmassa, joka vie eteenpain tata kaikkien
taideterapioiden yhteista hanketta.

Tutuilla paikoillaan téssakin Effortissa ovat
puheenjohtajan palsta, jossa Paivi Pylvindinen
Kkirjoittaa KELA:n rahoittamasta tanssi-
liiketerapian tutkimushankkeesta, seka
Ajankohtaista palsta, josta 16ydat tietoa
tulevista tanssi-liiketerapian koulutuksista.

Antoisia ja inspiroivia lukuhetkia.

Mikali sinulla on mielessa hyva jutun aihe
tai haluat kirjoittaa omasta tyostasi,
tutkimuksestasi tai mista tahansa tanssi-
liiketerapiaan liittyvasta, niin ota rohkeasti
yhteytta paatoimittajaan.

Suomalainen tanssi-liiketerapia tarvitsee
juuri Sinua, joten tule rohkeasti mukaan!

Aurinkoista ja rentouttavaa kesaa ja
tapaamisiin!

M.P



Puheenjohtajan palsta

Pdivi Pylvaniinen

Asiat etenevat. Ajan myo6ta ja toiminnalla
asiat etenevat. Nyt voimme innostuneina
todeta, ettd olemme saaneet kayntiin laajan
tutkimushankkeen tanssi-liiketerapian
kdytosta masennuksen hoidossa. KELA:n
rahoittama tutkimushanke toteutetaan
vuosina 2017-2019 yhteisty6ssa Jyvaskylan
yliopiston psykologian laitoksen kanssa.
Tutkimushankkeen nimi on "Ryhmamuotoinen
tanssi-liiketerapia kuntoutusmuotona
masennuspotilaille: satunnaistettu
kontrolloitu tutkimus”.

Tutkimushankkeella on tirkeita tavoitteita.
Kerddmme laajan tutkimusaineiston, jossa
mukana on kaikkiaan 160 henkil6a. Nain suuri
aineisto tanssi-liiketerapiatutkimuksessa on
kansainvilisestikin arvioituna ainutkertainen.
Tutkimuksessa satunnaistetaan osallistujat
tanssi-liiketerapia- ja kontrolliryhmiin, jotta
voidaan verrata heidan vointiaan tutkimuksen
seuranta-aikana. Nailla tutkimussuunnitelman
piirteilla pyritaan siihen, ettd saamme
luotettavampaa tietoa tanssi-liiketerapian
vaikuttavuudesta.

Toinen tdrkea tavoite hankkeessa on se,
ettd tanssi-liiketerapiaryhmat toteutetaan
ympari Suomen. Ndin tiedottamme tanssi-
liiketerapiasta mielenterveyspalveluihin
ympari Suomen. Kerromme tanssi-
liikketerapian soveltuvuudesta masennuksen
hoidossa ja ylipaatdan tanssi-liiketerapian
perusperiaatteista. On hyvin myonteistd, etta
voimme vieda tata viestia
mielenterveyspalvelujen toimijoille ja samalla
tarjota masennuspotilaille mahdollisuuden
maksutta osallistua ryhmdmuotoiseen
hoitojaksoon, jonka aikana ryhmatapaamisia
on 20 kertaa. Kolmen kuukauden ajanjakson
puitteissa ryhmalaiset saavat puolet
kuntoutuspsykoterapian koko vuoden
kayntikerroista, joita tyypillisesti on noin 40

vuodessa. Tama tukee masennuksen
psykoterapeuttisen hoidon saatavuutta, ja
tassa KELA, myontamallaan rahoituksella,
tarkealla tavalla mahdollistaa timan
toiminnan.

Emme voi etukateen tietdaa tutkimuksen
tuloksia. Aliemman, pienemmilla aineistoilla
toteutetun tutkimuksen perusteella voimme
olettaa, etta tanssi-liiketerapia vahentaa
masennusoireilua ja parantaa toimintakykya.
Haluamme tutkimuksessa selvittaa lisaa,
kuinka tanssi-liiketerapia vaikuttaa psyykkisen
oireilun ilmenemiseen ja kehonkuvaan. Tarkea
tietoldhde ja ymmarryksen lisddja on myos
tutkimushenkil6ilta saatava palaute heidan
kokemuksistaan tanssi-liiketerapiassa.
Masennuksen hoitoa kehittadksemme on
tarpeellista kuunnella masentuneiden
henkil6iden kokemusperdista tietoa siit3,
miten masennus heilld ilmenee ja kuinka he
kokevat kehollisten kokemusten olevan osa
muutosta ja toipumista.

Hankkeessa on mukana terapeuttien tiimi,
jossa on kaikkiaan 12 tanssi-liiketerapeuttia
eri puolilta Suomea. Heidan koulutuksensa
juuri tassa hankkeessa toteutettavan tanssi-
liiketerapiaintervention toteuttamiseen on
alkuvuoden aikana tarjonnut tilan tanssi-
liiketerapeuttien ammatilliselle keskustelulle,
tiedon, kokemusten ja nakékulmien
jakamiselle. On ollut todella innostavaa olla
tassa mukana ja eldvoitya tallaisessa
suomalaisessa tanssi-liiketerapeuttien
ammatillisessa yhteistyossa. Ja samalla se
tukee tanssi-liiketerapian kehittymista ja
meidan taitoamme tuoda viisasta ja laadukasta
terapiaa asiakkaillemme.



ARTIKKELI

Trauma kehossa ja keho
trauman hoidossa

Marko Punkanen

Avainsanat: trauma, somatoforminen
dissosiaatio, vaiheorientoitunut hoito,
polyvagaalinen teoria

Johdanto

“Traumaattisesta muistosta kdrsivdt
potilaat eivdt ole kyenneet toimimaan tavalla,
joka olisi antanut heille voiton ja riemun
kokemuksen”. (Janet, 1919/25, 663)

Silloin kun joudumme itsedmme tai
laheisidmme uhkaavaan tilanteeseen,
laukaisee se meissa hyvin primitiiviset ja
evoluution myo6ta kehittyneet toimintamallit,
kuten taistelu- ja pakoreaktiot. Silloin kun
nama toimintamallit johtavat toivottuun
tulokseen on kaikki hyvin, mutta kun naiden
perusselviytymiskeinojen kaytto estyy tai
epdonnistuu jostakin syystd, emmeka pysty
uhkaavassa tilanteessa toimimaan itseamme
tyydyttavalla tavalla, on vaarana
traumatisoituminen. Traumatisoitumisen aste
ja vakavuus vaihtelevat riippuen siitda mitka
ovat kykymme kasitella tapahtunutta
jalkeenpadin ja saammeko siihen tarvittavaa
ulkopuolista tukea ja apua. Tassa artikkelissa
kdsittelen erityisesti traumatisoitumiseen
johtavia fysiologisia tekijoitad ja trauman
kehollisia vaikutuksia. Esittelen myos
somatoformisen dissosiaation muodot seka
tanad pdivana traumojen hoidossa yleisesti
hyvaksytyn ja kdytetyn vaiheorintoituneen
hoitomallin. Trauman hoidossa kaytettavien
kehomenetelmien esittelyn yhteydessa
keskeisena taustateoriana kdytan Stephen W.
Porgesin polyvagaalista teoriaa.

Trauma ja traumatisoituminen
Trauma sanana tarkoittaa "haavaa’”,

"loukkausta”, "vammaa” tai "jarkytysta”, joka
voi luonteeltaan olla joko psyykkinen tai
fyysinen. Psyykkisen trauman kisitteen esitteli
ensimmadisen kerran saksalainen neurologi
Eulenburg vuonna 1878, viitaten silla
stressaavan kokemuksen psykologiseen
vaikutukseen ihmisessa.

Levinen mukaan trauma aiheutuu
stressipitoisesta tapahtumasta, “joka on
normaalin inhimillisen kokemuksen
ulkopuolella ja joka olisi merkittavan ahdistava
lahes jokaiselle ihmiselle”. Tama maaritelma
pitaa sisdlladan seuraavat epatavalliset
kokemukset: “vakava henkea tai fyysista
koskemattomuutta uhkaava tilanne; lapsiin,
puolisoon tai muihin ldheisiin ihmisiin
kohdistuva uhka tai vahinko, kodin tai yhteison
yhtakkinen tuhoutuminen; dskettdin vakavasti
loukkaantuneen tai kuolleen ihmisen
nakeminen” (Levine, 1997).

Edella esitetty on hyva lahtokohta traumaa
maariteltiessa, mutta on kuitenkin tarkeaa
muistaa, ettd jokainen ihminen reagoi
yksil6llisesti stressaaviin tilanteisiin ja on
myos paljon muita tilanteita edella mainittujen
lisaksi, jotka voivat olla meille traumaattisia.
Hermanin mukaan traumaattiset tapahtumat
eivat ole epatavallisia siksi, ettd niita tapahtuisi
harvoin, vaan siksi, etta ne ylittavat ihmisen
tavanomaisen sietokyvyn (Herman, 1997).
Toisin sanoen "tapahtumat eivat ole
traumaattisia sinansa, vaan henkilolle niiden
aiheuttaman vaikutuksen vuoksi” (Van der
Hart et al,, 2006).

Toistuvalla altistumisella merkittaville
stressitekijoille nayttaisi olevan kaikkein
vahingollisimmat vaikutukset. Esimerkiksi
lapsuudessa koettu ja pitkdan jatkunut
kaltoinkohtelu lisda traumaperdaisten
hairidéiden ja vakavampien seka laaja-
alaisempien oireiden, kuten huumeidenkayton
(Dube et al., 2003) ja itsemurhayritysten
(Dube et al., 2001) riskia.



Traumaperaisiin hdiridihin kuuluvat seka
psyykKkiset etta fyysiset oireet, koska aivojen
kehitys ja neuroendokriininen toiminta
vaarantuvat (Dube et al., 2003). Krooninen
traumatisoituminen on merkittava tekija
kompleksisen traumatisoitumisen
kehittymisessa. Sosiaalisen tuen puute luo
myds merkittavan riskitekijan
traumaperdisten hdirididen kehittymiselle
(esim. Brewin et al., 2000; Ozer et al., 2003).
Tama patee erityisesti lapsiin, koska he ovat
taydellisen riippuvaisia aikuisten avusta
vaikeiden kokemusten integroimisessa. Lohtu,
tuki ja hoiva ovat oleellisia yksilon psyykkisen
suorituskyvyn ylldpitdmisessa ja
parantamisessa (esim. Runtz & Schallow,
1997), koska niilla on merkittavia
fysiologisesti rauhoittavia vaikutuksia (Schore,
1994; 2003) ja suotuisia vaikutuksia
immuunijarjestelmaan (Uchino et al., 1996).
Esimerkiksi rauhoittava kosketus toimii
vanhemman ja lapsen vélisessa
vuorovaikutuksessa merkittdvana stressin
vahentdjana ja auttaa lasta sddtelemaan
voimakkaita emotionaalisia reaktioitaan
(Kramer, 1990; Weze et al., 2005).

Dissosiaation maarittelya

Silloin kun emme kykene syysta tai toisesta
integroimaan kokemuksiamme riittavalla
tavalla, voi se johtaa dissosiaatioon ja erilaisiin
dissosiaatio-oireisiin. Alun perin
dissosiaatiolla viitattiin persoonallisuuden tai
tietoisuuden jakautumiseen (Van der Hart et
al,, 2006). Rothschildin mukaan dissosiaatio
merkitsee tietoisuuden pilkkoutumista.
Traumaattisen tapahtuman aikana ihminen voi
eristda joitakin kokemuksen osia ja siten
tehokkaasti vihentda tapahtuman vaikutuksia
itseensa. (Rothschild, 2000.) Talléin
dissosiaation voidaan siis ajatella toimivan
suojaavana tekijana. Mikali integroitumista ei
kuitenkaan tapahdu ajan my6t3, niin
dissosiaatio alkaa nayttaytya negatiivisena

toimintamekanismina. Dissosiaation
maaritelma ei ole yksiselitteinen ja siihen
liittyvaa keskustelua kdydaan kaiken aikaa
myo6s traumahoidon kentdlla. Van der Hart
kollegoineen on kirjoittanut useammankin
ansiokkaan artikkelin dissosiaation
madritelmasta (Van der Hart et al., 2005;
Nijenhuis & Van der Hart, 2011). Heidan
mukaansa dissosiaatio on kompleksisen
PTSD:n keskeinen piirre, jota ei ole riittavalla
tavalla tunnistettu. Vuonna 2011 julkaistussa
artikkelissaan van der Hart ja Nijenhuis
kritisoivat kdsitteen liian valjaa ja
epamaaraista kayttoa ja maarittelevat
emotionaaliseen traumaan liittyvan
dissosiaation seuraavasti:

"Dissociation, in trauma entails a division of
an individual’s personality, that is, of the
dynamic, biopsychosocial system as a whole that
determines his or her characteristic mental and
behavioral actions.”

Heiddn maaritelmassaan dissosiaatioon
sisdltyy yksilon persoonallisuuden
jakautuminen, joka nayttaytyy
biopsykososiaalisesti kyseisen yksilon
psyykKisissa ja fyysisissad toiminnoissa.
Persoonallisuuden jakautuminen on
traumatisoitumisen keskeinen tunnusmerkKki,
joka kehittyy silloin kun ihmisella ei ole
riittavaa kykya kasitelld ja integroida itselleen
haitallisia kokemuksia. Dissosiaatio voi
ndyttdytya monin eri tavoin. Esimerkiksi
terapiassa traumatisoitunut asiakas saattaa
muistaa traumatapahtuman
yksityiskohtaisesti ja pystyy sen myos
sanallistamaan terapeutille, mutta on taysin
irti kokemukseen liittyneista tunteistaan.
Talloin voidaan ajatella, ettd dissosiaatio on
suojannut hdntad tapahtumahetkella liian
voimakkailta ja kestamattomilta tunteilta.
Dissosioidut tunteet tulisi kuitenkin terapiassa
pystya integroimaan osaksi tapahtunutta
traumakokemusta. Mikéli nain ei tapahdu, niin
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asiakas voi karsia monenlaisista
dissosiaatio-oireista. Esimerkiksi ahdistavien
tunteiden aktivoitumisesta tilanteissa, joihin
ne eivat milladn tavalla kuulu, mutta joissa on
joitain samankaltaisia piirteita alkuperaisen
traumakokemuksen kanssa. Ndma piirteet
toimivat triggereina ja laukaisevat
menneisyyteen liittyvia reaktioita.

Dissosiaatio-oireet voidaan
fenomenologisesti luokitella psykoformisiin ja
somatoformisiin oireisiin. Psykoforminen
dissosiaatio liittyy psyykkisten toimintojen,
kuten ajatusten, mielikuvien ja tunteiden
dissosioimiseen. Somatoforminen dissosiaatio
puolestaan aistimusten, liikkeiden ja
havaintojen dissosioimiseen. Kummassakin
kategoriassa on lisdksi erotettavissa ns.
negatiiviset (jotakin puuttuu) ja positiiviset
(tunkeutuvat) oireet. Seuraavaksi
paneudumme hieman tarkemmin
somatoformiseen dissosiaatioon.

Somatoforminen dissosiaatio

Viimeisen parinkymmenen vuoden aikana
tehty tutkimus ja kliiniset havainnot ovat
lisdnneet merkittavasti somaattisten
dissosiaatio-oireiden tunnistamista ja
tunnustamista (Bowman, 1998; Butler et al.,
1996; Kihlstrom, 1992; Nijenhuis, 1999; Van
der Hart et al., 2000; Nijenhuis et al., 2004).
Somatoforminen dissosiaatio liittyy
aistimusten, liikkkeiden ja havaintojen
dissosioimiseen. Somatoformisessa
dissosiaatiossa voidaan erottaa ns. negatiiviset
(jotakin puuttuu) ja positiiviset (tunkeutuvat)
oireet. Persoonallisuuden rakenteellisen
dissosiaatio-teorian (PRD-teoria)
nakokulmasta negatiiviset oireet liittyvat
padosin paivittdisessa eldmassa toimivien
persoonallisuuden osan/osien kokemukseen
omasta kehosta. Talloin voi esimerkiksi
esiintya tunnottomuutta tai kipuherkkyyden
katoamista. Positiiviset, somatoformiset oireet
taas liitetddn useimmiten trauma-aikaan
juutuneiden persoonallisuuden osien

kehollisiin kokemuksiin. Poikkeuksia kuitenkin
on. Esimerkiksi tdydelliseen alistumiseen
liittyva trauma-aikaan juuttunut
persoonallisuuden osa voi myos kokea
negatiivisia oireita, kuten kehon
tunnottomuutta. Taulukossa 1 on esitetty
keskeiset negatiiviset ja positiiviset
somatoformiset dissosiaatio-oireet.

Polyvagaalinen teoria

“Voidakseen tehokkaasti siirtyd
defensiivisistd strategioista sosiaalisen
liittymisen strategioihin, nisdkkddn hermoston
tdytyy pystyd suorittamaan kaksi tdrkedd ja
adaptiivista toimintoa: arvioimaan tilanteeseen
liittyvd uhka ja mikdli tilanne arvioidaan
turvalliseksi, hillitsemddn primitiivisempien
limbisten rakenteiden aktiivisuutta ja ndin
estdd taistelu-, pako- ja
jdhmettymisreaktiot” (Porges, 2011)

Stephen W. Porgesin kehittama
polyvagaalinen teoria hahmottaa uudella
tavalla autonomisen hermoston rakennetta,
luonnetta ja toimintaa (Porges, 2011).
Perinteisesti autonomisen hermoston on
ajateltu jakautuvan sympaattiseen ja
parasympaattiseen haaraan, jotka ovat
antagonistisessa, vaikuttaja-vastavaikuttaja-
suhteessa toisiinsa. Porges on kuitenkin
tutkimustensa pohjalta esittdnyt huomattavan
paljon hienostuneemman ja
integroituneemman mallin autonomisen
hermoston kehityksesta ja toiminnasta.

Polyvagaalinen teoria viittaa jo nimensa
puolesta vagushermon toimintaan ja siihen,
etta tilla hermolla on itse asiassa kaksi haaraa;
dorsaalinen ja ventraalinen. Vagushermo on
parasympaattisen hermoston paahermo, joka
toiminnallisesti yhdistdd aivomme kehoomme.
Vagushermo liittyy kaikkien biologisten
prosessien sadtelyyn. Vagushermo on seka
ylhaalta-alas (aivoista kehoon) etta alhaalta-
ylos (kehosta aivoihin) viestittava hermo. Itse
asiassa 80% vagushermon saikeista ovat
aistisaikeita (alhaalta-ylos).



Porges on lanseerannut teoriansa
yhteydessa kasitteen neuroseptio, jolla han
tarkoittaa autonomisen hermoston kykya
arvioida hermoston tasolla sitd onko tilanne
tai ihmiset ymparillamme turvallisia, uhkaavia
tai jopa hengen vaarallisia. Neuroseptio on siis
autonomisen hermoston tasolla toimiva
mekanismi, joka arvioi seka ulkoisia etta
sisdisia drsykkeita kaiken aikaa. Suurimmalla
osalla ihmisistd tima mekanismi toimii
tarkoituksenmukaisesti. Vakava
traumatisoituminen voi kuitenkin johtaa
neuroseption toiminnan hadiriintymiseen,
jolloin ympadristosta tai omasta kehosta tuleva
informaatio voidaan tulkita vaarin. Tall6in
oikeasti turvallinen tilanne voidaan tulkita
uhkaavaksi tai jopa hengen vaaralliseksi.
Toisaalta neuroseption virhetulkinnat voivat
johtaa myos tilanteisiin, joissa uhkaava tilanne
tulkitaankin turvalliseksi. Molempiin suuntiin
tapahtuvat virheelliset arviot voivat olla
monella tavoin ongelmallisia
traumatisoituneelle ihmiselle. (Porges, 2011.)
Neuroseption toiminta on esitetty Kuviossa 1.

Polyvagaalinen teoria esittdd autonomisen
hermoston kehityksellisen mallin ja sen kolme
eri tasoa. Ensimmainen naista on
evolutiivisesti varhaisin dorsaalinen vagus. Se
on myelinisoitumaton vagushermon haara,
joka l6ytyy lahes kaikilta selkdrankaisilta
lajeilta. Tdhan autonomisen hermoston osaan
liittyva reaktiomalli on passiivinen
puolustautuminen hengenvaaralliseen tai
autonomisen hermoston (neuroseptio)
sellaiseksi arvioimaan tilanteeseen. Tahan
reaktiomalliin liittyy liikkumattomuus
(immobilisaatio) ja eldinmaailmassa sita
kutsutaan "valekuolemaksi”. Traumateorian
yhteydessa kdytetdan myos kasitetta
"taydellinen alistuminen”. Dorsaalisen
vaguksen aktivaatioon yhdistetdan lisaksi
somatoforminen dissosiatiivinen anestesia eli
tunnottomuus (Steele et al., 2005), sosiaalinen
alistuminen seka tietoisuuden tason
alentuminen (Van der Hart et al,, 2006) ja

hapean tunne. Siihen liittyy myos syddmen
sykkeen hidastuminen ja stressihormoni
kortisolin erittymisen viheneminen.

Kehityksellisesti seuraava taso on
sympaattinen hermosto, jonka
reaktiomalleihin kuuluvat taistelu,
pakeneminen ja tooninen jadhmettyminen seka
myos kiintymyshuuto. Emootiotasolla timan
autonomisen hermoston osan toimintaan on
liitetty paniikki (Panksepp, 1998). Taman
tason toimintaan liittyy myo6s syddmen
sykkeen kiihtyminen ja kortisolin erittymisen
vilkastuminen.

Kehittynein ja evolutiivisesti nuorin taso on
erityisesti nisdkkaille ominainen ventraalinen
vagus. Se on myelinisoitunut vagushermon
haara, joka mahdollistaa sosiaalisen
liittymisen jarjestelman aktivoitumisen. Se
onkin olennainen osa laajempaa sosiaalisen
kiinnittymisen jarjestelmaa. Nisakkaat
tarvitsevat toisia nisakkaita saatelemaan
kehollisia tilojaan. Ventraalisen vaguksen
tehtdvana on saadella sympaattista hermostoa
niin, ettd sen energia pysyy korkeana, mutta
sithen defensiivisessa tilassa liittyva
vihamielisyys on poissa. Tata Porges kutsuu
vagaaliseksi jarruksi. Turvalliseksi koetussa
tilanteessa ventraalinen vagus jarruttaa siis
sympaattisen hermoston defensiivista
aktivaatiota, joka mahdollistaa seka "leikkisan
aktiivisuuden” etta "liikkumattomuuden ilman
pelkoa”. Fysiologisesti tima tarkoittaa
sydamen sykkeen ja hengityksen hidastumista
sekd nopeampaa syddmen sykevalivaihtelua.
Vagaalisen jarrun tehokas ja
tarkoituksenmukainen kaytto on keskeinen
itsesadtelyn kannalta. Itse asiassa kun
puhumme itsesaatelysta niin tarkoitamme
fysiologisesti vagaalisen jarrun vahvistamista,
jotta se pystyy tarkoituksenmukaisemmin
sdatelemadn seka sympaattista etta
primitiivistd parasympaattista hermostoa.
(Porges, 2011.) Itsesaatelykyka voidaan mitata
respiratorisen sinus arytmian (RSA) avulla,
joka tarkoittaa sydamen sykevalivaihtelun ja
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hengityksen vilista synkroniaa. Mita
korkeampi RSA on, sita toimivampi on yksilon
fysiologinen saatelykyky. Traumatisoituminen
nayttaisi vaikuttavan yksilo6n RSA:ta
laskevasti (kts. esim. Fourie, 2006).

Autonomisen hermoston ensimmadinen ja
kolmas kehityksellinen taso liittyvat
molemmat vagushermoon ja
parasympaattiseen hermostoon, mutta
johtavat aktivoituessaan erilaisiin reaktioihin.
Traumapsykoterapian nakékulmasta
polyvagaalinen teoria auttaa ymmartamaan
traumatisoitumisen biologisia ja toiminnallisia
reaktioita. Se ohjaa my6s hoidossa
tunnistamaan naita reaktioita ja suuntaamaan
terapeuttista toimintaa niin, etta se aktivoi ja
vahvistaa ventraalisen vagushermon eli
vagaalisen jarrun toimintaa. Tama tarkoittaa
erityisesti kehollisten interventioiden kaytto4,
jotka auttavat sdatelemadn autonomisen
hermoston vireystilaa siedettdvammaksi ja sita
kautta vahvistamaan kokemusta omasta
kehosta turvallisena paikkana. Tama tarkoittaa
my0s sitd, ettd traumatisoitumisesta johtuva
neuroseption vaaristynyt toiminta saadaan
palautettua tarkoituksen mukaisemmaksi.
(Porges, 2011.)

Kompleksisten traumojen hoidossa
teoreettinen viitekehys on integratiivinen.
Teoreettisesti keskeisia kulmakivia
traumapsykoterapiassa ovat PRD-teoria ja
polyvagaalinen teoria.

Vaiheorientoitunut hoitomalli

“Niin kauan kuin kehomme tuntee olonsa
turvalliseksi, aivomme vastaanottavat uutta
informaatiota ja luovat uutta todellisuutta.
Silloin kun juutumme traumamuistoon,
kadotamme kykymme uuden tiedon
vastaanottamiseen ja jumiudumme eldmddn

mennyttd todellisuutta yhd uudestaan ja
uudestaan” (Van der Kolk, 2003)

Traumapsykoterapeuttinen hoito perustuu
vaiheorientoituneeseen hoitomalliin.
Vaiheorientoituneessa hoitomallissa hoidon

kulku voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: 1.
Vakauttaminen ja oireiden lievittdminen, 2.
Traumamuistojen hoito ja 3.
Persoonallisuuden integrointi. On kuitenkin
tarkead ymmartaa, ettd hoito ei suinkaan aina
etene lineaarisesti vaiheesta toiseen, vaan
kdytdnnossa usein liikutaan vaiheiden valilla
tarpeen mukaan. Esimerkiksi traumamuistojen
hoidosta usein joudutaan palaamaan
vakauttamiseen silloin kun traumamuistoja
lahtee aktivoitumaan enemman kuin mita niita
on mahdollista asiakkaan siind hetkessa
kasitella ja integroida.

Ensimmadisessa hoitovaiheessa
ensisijaisena tavoitteena on palauttaa
jonkinasteinen tasapaino asiakkaan
paivittaiseen elamaan, seka auttaa hanta
saavuttamaan henkilokohtainen
turvallisuuden kokemus. Tavoitteena on myos
vahvistaa asiakkaan kykya huolehtia itsestdan
ja arjessa selviytymisesta. Ensisijaista on, etta
asiakas padsee pois traumatisoivasta
elinymparistostaan, mikali han siina viela on.
Terapian aloittaminen ei ole kovin mielekastd,
mikali traumatisoituminen jatkuu asiakkaan
elamassa edelleen. Terapiassa on tarkeda
keskittya asiakkaan psyykkisen tason
vahvistamiseen. Tarkoituksena on kohottaa
seka paivittiisessa eldmassa toimivan
persoonallisuuden osan etta tairkeimpien
trauma-aikaan juuttuneiden
persoonallisuuden osien psyykkista tasoa ja
vahitellen voittaa dissosiaativiisiin
persoonallisuuden osiin kohdistuvaa pelkoa.
Tama tarkoittaa sitd, etta terapiassa taytyy
opettaa asiakasta reflektoimaan omaa
toimintaansa ja kayttaytymistdan. Tama
onnistuu suhteellisen helposti silloin kun
kyseessa on primaari rakenteellinen
dissosiaatio. Sekundaarin ja tertidarin
rakenteellisen dissosiaation hoidossa tdma on
huomattavasti haastavampaa ja vaatii
enemman aikaa. Kroonisesti
traumatisoituneella asiakkaalla on myds usein
vakavia kiintymyssuhteeseen liittyvia
ongelmia, jotka tuovat terapian alkuvaiheeseen
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omat haasteensa. Asiakkaan tulisi

terapeutin avustuksella pystya tydstamaan
kiintymyssuhteeseen ja sen menettamiseen
liittyvat pelkonsa riittavalla tavalla, jotta
luottamuksellinen ja turvallinen terapiasuhde
saadaan luotua. (Van der Hart et al,, 2006.)

Kompleksisesti traumatisoituneen
asiakkaan oireistoon kuuluu usein
autonomisen hermoston toiminnasta johtuvat
vireystilan sadtelyn ongelmat, mika tarkoittaa
hallitsematonta yli- tai alivireystilaan
joutumista. Kun asiakas on yli- tai
alivireystilassa, han ei kykene integroivaan
toimintaan terapiatilanteessa (esim. Ogden et
al,, 2006). Vakavasti traumatisoituneelle
asiakkaalle oman vireystilan ja voimakkaiden
tunteiden sadtely on vaikeaa ja usein jopa
mahdotonta, koska sisdiset sdatelykeinot ovat
traumatisoitumisen seurauksena vaurioituneet
tai joissakin tapauksissa jadneet kokonaan
kehittymatta (esim. Schore, 1994; Schore,
2012). Talloin terapiassa etenkin
alkuvaiheessa korostuu terapeutin toteuttama
vuorovaikutuksellinen sdately, joka auttaa
asiakasta pysymaan ldsna tdssa hetkessa ja
estdd hanta dissosioimasta ja joutumasta
oman sietokyvyn ikkunansa ulkopuolelle
(esim. Ogden et al., 2006). Jokaisella meistd on
oma sietoikkunan leveys, joka vaikuttaa
kykyymme kasitella ja tyostaa
vastaanottamaamme informaatiota. Silloin kun
sietoikkunamme on leved, kykenemme
kasittelemadn paremmin ddrimmaisia
vireystilojamme. Sietoikkunan ollessa hyvin
kapea, vireystilassa tapahtuvat vaihtelut
koetaan hallitsemattomina ja pelottavina.
Varsinkin kompleksisesta traumasta karsivilla
asiakkailla sietoikkuna voi olla hyvin kapea ja
jo normaalikin vireystilojen vaihtelu voi
aiheuttaa hairioita itsesaatelyssa.
Traumapsykoterapiassa terapeutti auttaa
asiakasta tiedostamaan ja tunnistamaan
vireystilassaan tapahtuvia muutoksia ja
l6ytamaan sopivia kehollisia tekniikoita ja
harjoituksia vireystilan saatelyn tueksi.
Kuviossa 2 on esitetty yksinkertainen malli

autonomisen hermoston kolmesta
vireysvyohykkeesta ja niihin liittyvista
kokemuksista. Terapian tavoitteena on
kasvattaa asiakkaan sieto-ikkunaa, joka
terapian alussa voi olla hyvinkin kapea. Sieto-
ikkunan kasvaminen tapahtuu vahitellen ja
vaatii asiakkaalta systemaattista ja toistuvaa
sdatelykeinojen harjoittelua.

Traumatisoituneet asiakkaat kdrsivat myos
varsin usein kyvyttdmyydesta olla tietoisia
kehoaistimuksistaan tai sanoittaa niitd. Tama
ongelma tunnetaan nimella alexisomia (Bakal,
1999; Ikemi & Ikemi, 1986). Omassa
terapiatyossani, jossa yhdistelen
traumapsykoterapian, musiikkiterapian ja
tanssi-liiketerapian menetelmia ja tekniikoita
olen huomannut, etti keskeistd hoidon
alkuvaiheessa onkin auttaa asiakasta tulemaan
tietoiseksi kehoaistimuksistaan ja kokemaan,
ettd oma keho voi olla my6s turvallinen paikka
olla ja asua. Tahan tyoskentelyyn soveltuvia
tekniikoita ovat esimerkiksi erilaiset
kehotietoisuusharjoitukset, keholliset ankkuri-
ja turvapaikkatekniikat seka
turvapaikkamusiikin etsiminen ja sen kdyton
harjoittelu yhdessa asiakkaan kanssa
(Punkanen, 2006a).

Traumahoidon ensimmaisessa vaiheessa
on mielestani tirkeda myos auttaa asiakasta
l6ytdmaan oma luova tapansa ilmaista itsedan,
silloin kun verbaalinen ilmaisu on estynytta tai
siihen ei ole kykya. Talloin luovien
taideterapiamuotojen kuten musiikkiterapian
ja tanssi-liiketerapian menetelmat nousevat
keskeisiksi tyoskentelytavoiksi, koska ne
mahdollistavat eri kokemisen tasojen
(Punkanen, 2006b) huomioimisen ja siten
varsin kokonaisvaltaisen itsensa ilmaisemisen.

Turvallisen rakenteen kautta tapahtuvat
liike- tai musiikki-improvisaatiot ovat oman
kokemukseni mukaan toimivia kehollisia ja
kokemuksellisia ty6skentelymuotoja, joiden
kautta asiakkaan psyykkinen energiataso ja
suorituskyky vahvistuvat. Lisdksi ne aktivoivat
luontevalla tavalla asiakkaan leikin ja
utkimisen toimintajarjestelmat (Van der Hart
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et al.,, 2006) ja tarjoavat positiivisia ja
mielihyvaa tuottavia kokemuksia omasta
kehosta ja sen aktiivisesta kaytosta.

Keho trauman hoidossa

Kykymme liittya toisiin ja kayttaa
sosiaalista vuorovaikutusta sddtelemaan
vagaalisia toimintoja; rauhoittamaan ja
aktivoimaan itseamme tarpeen mukaan,
hairiintyy emotionaalisen traumatisoitumisen
myo6td. Koska ndma traumatisoitumisen
seuraukset ovat perustaltaan fysiologisia, on
myo6s mielekasta lahestya niitd hoidon
kannalta kehollisesti. Vakauttamisvaiheen
tyoskentelyssa ensisijaista on autonomisen
hermoston saatelykyvyn kehittdminen. Vasta
sen jalkeen on mielekdsta aloittaa tunteiden ja
uskomusten kanssa tydskentely.

Terapeuttinen ldsndolo ja asiakkaan
neuroseptio turvallisuudesta

Polyvagaalinen teoria auttaa
ymmartdmaan kuinka terapeutin
terapeuttinen lasndolo edesauttaa terapian
toimivuutta vahvistamalla terapeuttista
suhdetta ja asiakkaan turvallisuuden
kokemusta hermoston tasolla (neuroseptio).
Turvallisuuden kokemus onkin koko
vakauttamisvaiheen tydskentelyn lahtokohta.
Terapeutin asennot, ilmeet, eleet ja puheen
prosodia ovat tassa keskeisessa roolissa.
Kehon avoin asento, pehmed katsekontakti ja
rauhalliset eleet viestivat turvallisuudesta.
Samoin terapeutin puheen prosodiset
elementit, kuten ddnen savy, ddnen korkeus,
savelkulku ja intonaatio vaikuttavat oleellisesti
asiakkaan turvallisuuden kokemukseen.
Asiakkaan neuroseptio turvallisuudesta on
havaittavissa fyysisten merkkien avulla. Naita
ovat esimerkiksi avoin asento, pehmeat kasvon
piirteet ja rauhallinen hengitys. Naita
kehollisia vuorovaikutuksen elementteja
tietoisesti huomioimalla terapeutti voi
merkittavasti edistad asiakkaan kokemusta
turvallisuudesta. Terapeutti auttaa titen
vuorovaikutuksellisen saatelyn kautta

asiakasta saatelemddn autonomisen
hermostonsa stressireaktioita. Terapeuttinen
lasnaolo auttaa terapeuttia virittdytymaan
asiakkaan kokemukseen ja tunnistamaan seka
asiakkaan ettda omien kehollisten reaktioiden
kautta milloin asiakas ei koe oloaan
turvalliseksi. (Geller & Porges, 2014.)

Huomion suuntaamistaidon kehittdminen

Huomion suuntaamistaidolla tarkoitetaan
kykyamme tietoisesti suunnata huomio
valitsemaamme kohteeseen. Huomion
suuntaaminen voi kohdistua joko
ympdristoomme tai itseemme tai molempiin
samanaikaisesti. Huomion kentta voi olla
tilanteesta riippuen joko laaja tai kapea.
Esimerkiksi opiskellessamme jotakin uutta
asiaa tarvitsemme kykya kapeuttaa
huomiotamme opiskeltavaan asiaan. Joissakin
tilanteissa taas on tarpeellista, ettd pystymme
laajentamaan huomiomme useampiin asioihin
samanaikaisesti. Traumatisoituminen
aiheuttaa yleensa suuria haasteita huomion
suuntaamistaidossa. Traumatisoitumisesta
johtuen asiakkaan huomio kiinnittyy hyvin
helposti erilaisiin traumatriggereihin, seka
niiden aktivoimiin traumaoireisiin, jotka voivat
olla psykologisia tai somaattisia. Naissa
trauman aktivoitumistilanteissa asiakkaan on
vaikea pysya lasna olevana nykyhetken
turvallisuutta ilmentaville asioille, koska
huomio kiinnittyy menneisyydesta
kumpuavaan, mutta nykyhetkessa koettuun
uhkaan.

Van der Hart kollegoineen puhuu tédssa
yhteydessa presentifikaation ongelmasta.
Presentifikaatio on toimintaa, jossa
samanaikaisesti olemme ja toimimme
nykyhetkessa hyvin lasndolevasti (Van der
Hart et al., 2006). Presentifikaation tehtavana
on auttaa meita organisoimaan ja muuttamaan
toimintaamme ja tarvittaessa myos
mindkasitystimme. Presentifikaation ansiosta
kykenemme muodostamaan perusteltuja
uskomuksia itsestimme ja ymparistéstamme.
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Se auttaa meita toimimaan harkitusti,
padamaaratietoisesti ja adaptiivisesti
(Ellenberger, 1970). Ydinpresentifikaatiolla
tarkoitetaan lasndoloa tassa hetkessa ja
kasitteend se on mielestédni lahes identtinen
tietoisen lasndolon (mindfulness) kasitteen
kanssa. Molemmissa keskeistd on kykymme
suunnata huomiomme tietoisesti ja omasta
tahdostamme nykyhetken kokemukseen ja
erottaa mennyt ja tuleva nykyhetkesta.
Haasteelliseksi traumatisoitumisen yhteydessa
taman tekee se, ettd kehomme reagoi
traumakokemuksiin liittyvasta
menneisyydesta kasin, mutta esimerkiksi
autonomisen hermoston ylivireystila on totta
nykyhetkessa. Vakauttamisvaiheen
tyoskentelyssd huomion suuntaamistaidon
kehittdminen on yksi keskeisista asioista, jotta
asiakas oppii tietoisesti ohjaamaan huomionsa
niihin asioihin, jotka auttavat tietoisen
lasndolon (mindfulness) ja
ydinpresentifikaation vahvistamisessa.
Huomion suuntaamistaidon kehittymisen
myota asiakas oppii suuntaamaan huomionsa
siihen mika hanta parhaiten auttaa kyseisessa
tilanteessa sdatelemaan autonomisen
hermoston vireystilaa tarkoituksenmukaiseen
suuntaan. Toisinaan se voi olla ympariston
huomioiminen ja esimerkiksi kolmen asian/
esineen havaitseminen ymparistosta ja niiden
sanallinen kuvailu. Joissakin tilanteissa taas on
parempi suunnata huomio omiin kehollisiin
aistimuksiin, esimerkiksi oman hengityksen
tietoiseen havainnoimiseen. Molemmat
esimerkit voivat tilanteesta riippuen auttaa
asiakasta oman vireystilansa saatelyssa ja
traumaoireiden hallinnassa.

Vireystilan sddtelyn oppiminen ja
kehollisten voimavarojen vahvistaminen

Schore (2012) jakaa itsesdatelykyvyn
sisdiseen sdatelyyn (auto regulation) ja
vuorovaikutukselliseen saatelyyn (interactive
regulation). Sisdisella saatelylla Schore
tarkoittaa kykydmme siaddelld omaa vireys- ja
tunnetilaamme tarpeen mukaisesti ilman

toisen ihmisen saatelyapua. Rauhoittaa
itsemme silloin kun vireystasomme nousee
oman sietokykymme rajoille ja toisaalta
aktivoida itsemme silloin kun vireystasomme
laskee liian alas. Vuorovaikutuksellisella
saatelylla Schore puolestaan viittaa kykyymme
kayttaa vuorovaikutusta ja suhteita toisiin
ihmisiin vireys- ja tunnetilojemme saatelyssa.
(Schore, 2012.)

Terapeutin toteuttaman
vuorovaikutuksellisen sdatelyn kautta asiakas
oppii vahitellen sisdisen saatelyn keinoja, jotka
auttavat oman vireystilan saatelyssa. Schore
(2012) kutsuukin terapeuttia asiakkaan
vuorovaikutteiseksi, psykobiologiseksi
saatelijaksi. Itsesdatelytaitojen kehittymisen
kannalta on tarkeda, ettd terapeutilla on
tarjota asiakkaalle erilaisia konkreettisia
keinoja ja harjoituksia oman vireystilansa
saatelyyn. Keholliset menetelmat kuten
maadoittuminen, kehon linjaus, hengityksen
tietoinen ohjaaminen ja kehityksellisten
perusliikkeiden (esim. ty6ntaminen ja
vetdminen) kdytto voivat toimia tarkeina
apuvalineina vireystilan saatelyn
harjoittelussa. Niista voi aikaa my6ten
muodostua asiakkaalle erittdin tarkeita
somaattisia resursseja. Somaattisilla
resursseilla tarkoitetaan kehollisia keinoja
sdadella omaa vireys- ja tunnetilaa niin, ettd on
mahdollista pysya lasna nykyhetkessa ja
omassa sietoikkunassa. Tarkeaa on, etta
asiakas oppii tunnistamaan itsessdan
fysiologiset merkit vireystilan muutoksesta.
Minkalaiset aistimukset ja tuntemukset
kehossa kertovat vireystilan aktivoitumisesta
tai laskemisesta? Asiakas voi alkaa vahitellen
tunnistamaan esimerkiksi hengityksen
pidattamisen tai lihasten jannittymisen.
Tietoisuuden lisadntyminen vireystilan
muutoksiin liittyvista kehollisista merkeista
auttaa vahitellen tunnistamaan tilanteet, joissa
on tarpeen ottaa kdyttéon terapeutin kanssa
opeteltuja somaattisia resursseja.
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Kliinisen kokemukseni perusteella hengitys
on yksi nopeimmista ja tehokkaimmista
keinoista rauhoittaa autonomisen hermoston
ylivireystilaa. Hengityksen tietoinen
ohjaaminen sellaiseksi, ettd uloshengitys on
sisdan hengitysta pidempi nayttaisi erityisen
hyvin aktivoivan vagaalisen jarrun toimintaa.

Alivireys on monesti haasteellisempi
itsesaatelyn kannalta, koska silloin asiakkaan
oma toimintakyky on varsin rajoittunutta.
Talloin korostuu erityisesti terapeutin
toteuttama vuorovaikutuksellinen saately, jolla
terapeutti ohjaa asiakasta vireystilaa nostavien
kehollisten voimavarojen kayttoon.

Keskeista vireystilan saatelyn ja kehollisten
voimavarojen harjoittamisessa on
systemaattinen ja sdannollinen harjoittelu.
Kyse on taidoista, joita taytyy opetella,
harjoittaa ja vahvistaa kaiken aikaa.
Proseduraalisen oppimisen niakékulmasta
toistoja uuden toiminatamallin oppimiseksi
taytyy olla tuhansia. On my0s syytd muistaa,
etta toistojen lisaksi harjoituksiin taytyy liittya
tietoinen huomion suuntaaminen ja ldsnédolo
(ydinpresentifikaatio) omalle tekemiselle ja
sen synnyttamille vaikutuksille ja muutoksille.

Lopuksi

Kompleksinen traumatisoituminen johtaa
monenlaisiin oireisiin ja haasteisiin asiakkaan
elamassa. Trauma-aikaan juuttuneiden
persoonallisuuden osien toimintataipumukset
ovat dissosiatiivisessa tilassa (yli- tai
alivireystila) tapahtuvia kaoottisia
puolustusreaktioita. Niihin liittyy
kestamattoman voimakkaita
tunnekokemuksia, jotka aiheuttavat
traumakokemuksen uudelleen kokemista
ilman tilanteen helpottumista. Arkieldaméan
toimintoja parhaalla mahdollisella tavalla
hoitava persoonallisuuden osa pyrkii kaikin
keinoin valttdmaan naita trauma-aikaan
juuttuneiden persoonallisuuden osien
kauhistuttavia kokemuksia. Jotta asiakkaan
tilanteessa voisi tapahtua helpotusta ja
vakaantumista on hdnen opittava uusia keinoja

ja taitoja, joiden avulla han pystyy paremmin
sadtelemadn kokemuksiaan. Kehollisesti
painottuneessa traumatyoskentelyssa
tavoitteena on siirtya edelld mainituista
toimintataipumuksista aktiivisten
puolustavien toimintojen suorittamiseen
tietoisen lasndolon (mindfulness/
ydinpresentifikaatio) tilassa, sosiaalisen
liittymisen jarjestelma ja vagaalinen jarru
aktivoituneena.
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Taulukko 1. Somatoformiset dissosiaatio-oireet (Van der Hart, Nijenhuis & Steele, 2006).

Somatoformiset dissosiaatio-oireet

Aistimusten menetys; turtumus (kaikki aistit).
Kipuherkkyyden katoaminen; analgesia.

Motoristen toimintojen menetys, esim. liilkunta-, puhe- ja
nielemiskyvyn menetys.

Negatiiviset
(jotakin puuttuu)

Somatoformiset tunkeutuvat oireet, esim. "keinotekoiset”
aistimukset ja kehonliikkeet.

Pseudoepileptiset kohtaukset.

Traumatisoineiden tapahtumien uudelleenkokemisen
somatoformiset puolet, esim. erityiset traumaan liittyvat
aistimukset ja kehon liikkeet.

Dissosiatiivisten persoonallisuuden osien vilisen vuorottelun
somatoformiset ulottuvuudet.

Dissosiatiivisen psykoosin somatoformiset puolet.

Positiiviset (tunkeutuvat)

Kuvio 1. Neuroseptio: tiedostamaton, hermostollinen jarjestelma uhkan ja turvallisuuden arvioimiseen.
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ARTIKKELI

Tanssi-liiketerapia
traumaperaisesta
dissosiaatiohairiosta
Kkarsivan asiakkaan
kokemana

Pauliina Jadskeldinen

Abstrakti

Kehollisuuden niakokulma on noussut

merkittavaksi osaksi traumaterapiatutkimusta.

Tuoreimmissa tutkimuksissa seka traumojen
hoitoa kasittelevassa kirjallisuudessa todetaan
traumojen tyostamisen ainoastaan
kognitiivisella tasolla usein riittamattomaksi.
Tanssi- liiketerapia (TLT) tarjoaa yhtena
kehoterapiamenetelmana kokonaisvaltaisen
lahestymistavan traumaperdisten hairiéiden
hoitoon. Suoraan tastd nakdkulmasta on tehty
vain vahan tutkimuksia, joten timan
tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa lisaa
tietoa TLT:sta traumojen hoidossa.

Olen toteuttanut timan tutkimuksen
laadullisena toimintatutkimuksena yhden
traumaperaisesta dissosiaatiohairiosta
karsivan asiakkaani kokemuksista TLT-
tyoskentelystimme. Koska tutkin ihmisen
kokemuksia, selvitin ensin millaisiin asioihin
tamanhetkinen ihmiskasitykseni pohjautuu.

Asiakkaan itsesadtelytaidot lisdantyivat
TLT:ssa, han koki fyysisten kiputilojen
lieventymista ja kokonaisvaltaista kehollisten
tuntemusten, seka mielen eheytymista.
Asiakas koki terapiakertojen aikana myos
voimakkaita ilon ja vapauden tunteita.
Tutkimusta tehtdessa terapia oli viela kesken
ja asiakkaan toiveiksi jatkoa varten jaivat:
kehollisen eheyden tunteen levidminen koko
kehoon, terapiassa koettujen hyotyjen
integrointi viela enemman arkeen ja

viimeisten persoonallisuuden osien
sulautuminen hdneen.

Erityinen vahvuus TLT:ssa traumoja
hoidettaessa on mahdollisuus
kehotietoisuuden lisidmiseen, mika
edesauttaa traumojen kasittelyd, takaumien
hallintaa, seka itsesaatelykykya. TLT:lle
ominainen keskittyminen tunteiden, ajatusten,
neurobiologian ja somaattisten oireiden
yhteyksien tutkimiseen voi myds lyhentaa
traumaterapian kestoa.

Taman tutkimuksen yksi merkittavimmista
ja kenties aikaisempaan tutkimukseen uutta
tuova ajatus liittyy "meritahti”- harjoitukseen
ja sen vaikutuksiin persoonallisuuden eri osien
integraatiossa. Kun pirstaloitunutta
kehonkokemusta pystytddn muuttamaan,
myo6s mielen osat lahentyvat toisiaan.

Avainsanat

Tanssi-liiketerapia, traumaperainen
dissosiaatiohdirio, kehollisuus, ihmiskasitys,
kokemuksen tutkimus, toimintatutkimus

Johdanto

Kasittelen tdssa artikkelissa
traumaperaisesta dissosiaatiohdiriosta
karsivan asiakkaani kokemuksia tanssi-
liiketerapiasta (TLT) teoriatiedon, havaintojeni
ja asiakkaan haastattelun pohjalta.
Yksinkertaistetusti dissosiaatio tarkoittaa
lievimmilldan jonkinlaista kehotuntumasta
poissaoloa, esimerkiksi avainten olinpaikan
unohtamisena ja vakavimmillaan se tarkoittaa
persoonallisuuden lohkoutumista. (Levine,
2008; Huopainen, 2003; Ogden ym., 2009).
Asiakkaani persoonallisuus oli jakautunut
"aikuisen minan” lisaksi yli 12 "lapsiosaan’,
joista terapiamme alkaessa oli vield kaksi
integroitumatta eli ne eivat olleet viela
sulautuneet hanen persoonallisuuden
osikseen. (Ks. Boon ym., 2011; van der Hart
ym., 2009).

Tutkimukseni voidaan luokitella
toimintatutkimukseksi, silla terapeutti-
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opiskelijana pyrkimykseni oli auttaa
asiakastani pddsemaan hanen itse
maadrittelemiinsa tavoitteisiin. (Kuula, 2001).
Roolini tassa tutkimuksessa on kaksijakoinen:
toimin seka asiakkaan terapeuttina etta
toimintamme tutkijana.

Empiirisena aineistona tutkimuksessani
kdytin tyoharjoitteluraportteihin kirjaamiani
havaintoja tasta asiakastyoskentelystd, seka
asiakkaalle tekemdani haastattelua
terapiaprosessin loppupuolella. Tutkimuksen
toteutin laadullisena kokemuksen
tutkimuksena, koska se sopi mielestani
parhaiten juuri tdman tutkimuksen
toteutustavaksi tutkimuksen kohteen ollessa
ihminen ja hdnen kokemuksensa.

Tutkimuksen ihmiskasitys

Koko tutkimuksen tieteellisyys,
uskottavuus ja patevyys ovat Tokkarin (2015)
mukaan olemassa vain suhteessa tutkijan tai
auttajan ontologiseen oletukseen
tutkimuskohteestaan. Rauhala (1983, 3) toteaa
myds, ettd "ihmistutkimus ja ihmiseen
kohdistuva seka hanen hyvakseen tarkoitettu
toiminta monissa eri muodoissaan eivat voi
parhaalla mahdollisella tavalla edisty4, ellei
nykyistd paremmin ensin selviteta sit3,
millaisen tutkimus- seka vaikuttamiskohteen
kanssa ollaan tekemisissa.” Koska
tutkimukseni kasittelee toisen ihmisen
kokemuksia TLT- tyoskentelystd, katsoin
aiheelliseksi tuoda nakyvaksi ihmiskasityksen,
johon tyoskentelyni tanssi- ja liiketerapeuttina
seka kokemuksen tutkijana pohjautuu.

Olennaista Rauhalan monopluralistisessa
nakemyksessa on ihmisen
kokonaisvaltaisuuden korostaminen (Rauhala,
1982, 21). Taman tutkimuksen kannalta se
tarkoittaa sita, ettda ihmisten kokemukset ovat
ainutlaatuisia, eika niita pystyta varsinaisesti
yleistimaan. Kokemuksia voidaan kuitenkin
vertailla keskendan ja loytaa seka
samankaltaisuuksia ettéa erilaisia kokemuksia

samasta aiheesta ja niiden kautta lisata
tutkittavan ilmion ymmartamista jostain
nakokulmasta.

Rauhala (1982, 25) tuo esille kirjassaan
yhden mahdollisuuden jasentaa ihmista
kokonaisuutena, jolloin ihmisten olemassaolon
perusmuodot jaotellaan tajunnallisiin,
kehollisiin ja situationaalisiin. ”Sita
valttamattomyyssuhdetta, etta situaation
komponentin faktisuus on aina rajaamassa ja
suuntaamassa sitd, mita ihminen tajunnassaan
kokee ja miten orgaaninen tapahtuminen
hdnen kehossaan etenee, kutsutaan
esiymmarrykseksi.” (Rauhala, 1982, 34). Tama
esiymmarrys on aina lasna myos
terapiasuhteissa. Situationaalisuus on
Rauhalan (1982) mukaan myds hetkellista ja
alati vaihtuvaa, silla tilanteet, ihmisten olotilat
ja aikaisemmat kokemukset muuttuvat ja
lisdantyvat hetki hetkelta.

Nykyisessa ihmistutkimuksessa ihmisen
tajunta kasitetddan kahden poolin,
tiedostamattoman ja tietoisen valiseksi
jatkumoksi. Tietoisuus ja tiedostamaton ovat
siten kaksi daripaats, joiden valilla
kokemukset aaltoilevat. (Rauhala, 2005.)
Tiedostamattomat asiat tulkitaan Rauhalan
(2005, 78) mukaan tietoisen mielen avulla.
Rouhiaisen (2015) mukaan Rauhalan
ajattelussa kehollisuudesta on kuitenkin
aukko. Rauhala ei ole jostain syystd halunnut
Rouhiaisen (2015) mukaan tutkia esimerkiksi
kehon eleiden ilmaisevuuden merkitysta.
Rauhala ei siis ole ottanut ajattelussaan
huomioon kehollista ilmaisevuutta ilman, etta
se tarvitsisi tajunnallisuutta valittydkseen.
(Rouhiainen, 2015).

TLT:n ihmiskasityksen mukaan ihmisen
keho ja mieli ovat erottamattomat. TLT
pohjautuu ajatukseen, jonka mukaan kehon
liikkkeet heijastavat ihmisen tunnetiloja ja
muutokset liikekayttaytymisessa aiheuttavat
muutosta my0s psyykkisesti. (Levy, 1988;
Ullman, 2011.) Nain ajatellaan myoés
tuoreimmissa trauman hoitoa kasittelevissa
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kirjoissa ja tutkimuksissa. (Ogden ym.,
2009). Tata nakemysta tukee biologisestakin
nakokulmasta esimerkiksi tutkimus
hormonimuutoksista, jotka aiheutuvat "voima-
asennossa” olemisesta. Taman tutkimuksen
mukaan "voima- asennossa” oleminen aiheutti
muutoksia my6s kdyttaytymisessa ja lisasi
voiman tunnetta, seka riskien sietokykya.
(Carney ym., 2010). Tama tarkoittaa sita, etta
kehon liikkeilld ja asennoilla on yhteys mielen
toimintaan.

Toisinpdin ajateltuna myos mielen liikkeet
nakyvat kehosta. Damasio (2001) tuo esille
sen, etta tunteet ovat kehollisia, tuntuvat eri
puolilla kehoa ja ndkyvat myds ulkopuoliselle
ihon varina, kehon asentoina ja ilmeina.
Damasion (2001) mukaan ensiksi tulleet
tunteet synnyttavat viitekehyksen sille, mika
tulee myohemmin. Tdma tukee Rauhalan
(1982) nakemysta tilanteiden
situationaalisuudesta.

TLT on omaksunut kasityksen, jonka
mukaan ihminen pystyy havainnoimaan omia
ajatuksiaan ja tunteitaan havainnoivan minan
toimesta. Tata kasitettd (havainnoiva mina)
kdytetadn muun muassa Hyvaksymis- ja
omistautumisterapiassa (HOT), seka
Mindfulness- tydoskentelyssa. Emme siis ole
yhtd kuin omat ajatuksemme ja tunteemme
vaan meilld on ajatuksia ja tunteita, joita
voimme havainnoida. Ndiden havaintojen
perusteella voimme tulla tietoisemmaksi
omista valinnoistamme ja my0s tehda niita
tietoisemmin. (Hayes & Smith, 2008;
Lappalainen & Lappalainen, 2014; Williams &
Penman, 2014.) My0s
traumaterapiakirjallisuudessa erotetaan
havainnoiva ja kokeva min4, joiden yhteys
toisiinsa on traumaperaisesta
dissosiaatiohdiriosta karsivilla hairiintynyt.
(Rothschild, 2009).

[hmiskasitykseni jasentyy siis useiden eri
ajattelijoiden kasitteiden pohjalta. Kasitykseni
on, ettd keho toimii TLT:n ajattelun myota
myds linkkina tiedostamattomien

kerrostumien tuomisessa tietoisuuteen. (Levy,
1988). Havainnoiva mind puolestaan havainnoi
naita kehon kautta tietoisuuteen tulevia
asioita. Tama havainnointi lisaa
itsetuntemusta, sekd mahdollistaa myo6s
muutosten tekemisen. (Hayes & Smith, 2008.)
Ihmiskasityksessani tata tutkimusta
tehdessani yhdistyvat siis Rauhalan (1982)
ihmiskasitys ja erityisesti jaottelu kehoon,
tajuntaan ja situationaalisuuteen, TLT:n kasitys
kehon ja mielen ykseydestd, sekd havainnoivan
mindn kasite. Kehotietoisuuden lisddminen,
joka tarkoittaa henkil6kohtaista kehon
tuntemusten tiedostusta kehon ulkopuolisista
ja sisdisista arsykkeistd on olennaista
traumojen hoidossa. (Rothschild, 2000, 120).

Tutkimuksen tarkoitus ja
menetelmiat

Tutkimukseni tarkoituksena oli selvittaa
TLT:n soveltamismahdollisuuksia
traumaperaisen dissosiaatiohdirion hoidossa.
Lahestyin aihetta kokemuksen tutkimuksena
ja tutkimuskysymykseni olikin: Millaisia
kokemuksia asiakkaalleni syntyi yhteisesta
TLT- tyoskentelystimme?

Tassa artikkelissani peilaan asiakaani
kokemuksia traumaterapiakirjallisuuteen
tarkoituksenani tuoda uutta ymmarrysta
tamankaltaisten asiakkaiden kanssa
tyoskentelysta erityisesti TLT:n menetelmien
kautta.

Toimintatutkimus sopii mielestani
terapiaprosessin tutkimiseen erinomaisesti,
silla ajattelen, ettd myo0s terapiaprosessin
tarkoitus on toimintatutkimuksen tavoin
muuttaa tutkittavaa todellisuutta ja sosiaalista
kaytantoja. Toimintatutkimukseen otetaan
tutkittavat mukaan aktiivisiksi osallistujiksi
tahan tehtavaan. (Kuula, 2001.) Ajattelen, etta
myos terapeutin rooli suhteessa asiakkaaseen
on toimia yhteistyokumppanina ja
tasavertaisena matkakumppanina.
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Naden myos paljon yhtalaisyyksia
toimintatutkimuksen tekijan ja terapeutin
kaksijakoisessa roolissa toisaalta
asiantuntijana ja toisaalta tasavertaisena
osallistujana. Muutoksen toteuttamisen
keskeisin ristiriita erityisesti tutkimuksen
luotettavuuden kannalta on se, kuinka paljon
tutkijan taytyy ja kuinka paljon han saa
vaikuttaa prosessin kulkuun. Tata ristiriitaa
ovat toimintatutkijat pyrkineet ratkaisemaan
silla, ettd he ovat yrittdneet paasta irti kohteen
odotuksista toimia sisall6llisesti ja
rakenteellisesti ohjaavina asiantuntijoina.
(Kuula, 2001.)

Toimintatutkimuksen tavoitteena on uuden
tiedon tuottamisen lisdksi reaaliaikaisen
muutoksen aikaansaaminen niitd edistamalla
ja parantamalla. (Kuula, 2001). Terapian
tavoitteen voidaan ajatella olevan yleisella
tasolla mydskin reaaliaikaisen muutoksen
aikaansaaminen, mutta myos pidemmaén
tahtaimen vaikuttavuus.

Tassa tehtdavassa minua on auttanut
tutkijamainen ja erityisesti fenomenologisen
tutkijan asenne, joka tarkoittaa pyrkimysta
ennakko- oletuksettomaan tilaan, eli jatkuvaan
reduktion harjoittamiseen. Tama tarkoittaa
omien tunteiden, ajatusten ja tuntemusten
‘sulkeistamista’, mutta ennen kaikkea niiden
tunnistamista. (Heindmaa, 2000).
Terapiatydssa nditd omia tunteita, ajatuksia ja
tunteita voi ja tulee kuitenkin myos kayttaa
hyodyksi esimerkiksi interventioiden
valinnassa.

Aineistoni koostui noin puolen tunnin
mittaisesta asiakkaani haastattelusta, seka
tyoharjoitteluraporteistani liittyen
yksiloterapiatyoskentelyyn asiakkaan kanssa.
Lisdksi kaytin aineistona kirjaamiani
havaintojani asiakkaan osallistumisesta
kahteen eri ryhmaterapiaani kevaalla 2015 ja
2016. Litteroituna haastattelusta tuli yhteensa
5,5 sivua tekstid. Haastattelun paakysymykset
ovat liitteena (Liite 1), mutta niiden lisdksi tein

paljon lisdkysymyksia ja tdydentavia
kysymyksia. Haastattelua tehdessani pyrin
antamaan asiakkaalle mahdollisimman suuren
vapauden kertoa kokemuksestaan tanssi-
liiketerapiassa. Haastattelun edetessa
huomasin kuitenkin yhteisen kokemuksemme
vaistimatta ohjaavan taydentavia
kysymyksidni ja litteroidessani materiaalia
huomasin valilla ehka liikaakin ohjaavani
haastattelun kulkua ja suuntaavani huomiota
omasta mielestani tyoskentelyssimme
ilmenneisiin asioihin. Tosin my0s
haastattelussa asiakas viittasi naihin yhteisiin
kokemuksiin ennen kuin pyysin hanta
kertomaan niista tarkemmin.

Koin, ettd haastattelu sujui yhta soljuvasti,
avoimesti ja rennosti kuin koko yhteinen
tyoskentelymmekin. Saatoin myos luottaa
siihen, ettd tima asiakas osaa oikaista minua,
mikali sorrun johdattelemaan liikaa tai oletan
asioita vaarin.

Valitsin tulkitsevan fenomenologisen
analyysin (Interpretative Phenomenological
Analysis, eli IPA) tutkimusmateriaalini
analyysitavaksi, koska tutkimukseni kohteena
on asiakkaan kokemukset tietysta aiheesta, eli
TLT:sta. IPA:n tarkoituksena on selvittaa
kuinka ihmiset muodostavat merkityksia
jostain tietystd tapahtumasta, kokemuksesta
tai tilasta. IPA on yksi fenomenologisista
lahestymistavoista, silla sen avulla tutkitaan
henkiloiden elettya kokemusta ja pyritdan
ndiden kautta tuottamaan yleistd, objektiivista
tietoa tutkittavasta aiheesta. (Smith & Osborn,
2008.)

Aloitin analyysin lukemalla litteroidun
haastattelun lapi ja kirjoittamalla marginaaliin
tiivistyksiad asiakkaan vastauksista, sekd muita
kommentteja. Taman jalkeen pyrin
hahmottamaan, mista vastauksessa oli
tarkemmin kyse ja tiivistin niita pyrkien
kuvaamaan asiakkaan kokemusta.
Kolmannessa vaiheessa etsin aineistosta
teemoja, joihin vastaukset voisivat liittya ja
jarjestin tiivistyksidni ndiden teemojen alle.

20



Neljannessa vaiheessa tarkensin teemoja ja
jaoin niiden alle listaamiani kokemuksia
alateemoihin ja asetin nama taulukkoon. Jatin
valista vaiheen, jossa tulisi teemojen viereen
taulukoida myo6s esimerkkeja haastattelusta.
Ajattelen, ettd tdma ei ollut tarpeellista, silla
tutkin ainoastaan yhden haastateltavan
kokemuksia. Lisaksi ajattelin lisata
esimerkkeja haastattelusta myohemmin
taulukkoa selittivaan tekstiin, eli tutkimuksen
tuloksiin. Lopuksi viela tiivistin taulukkoa ja
muokkasin hieman teemojen otsikoita
sopivammiksi. (Smith & Osborn, 2008.)

Asiakas puhui terapiaprosessin aikana
siitd, ettda han on kirjoittanut erittdin paljon
kokemuksistaan ja mainitsi, ettd ehka joku
joskus voisi kirjoittaa niistd hdnen
elamankertansa. Tama oli yksi kimmoke
itselleni tdman tyon kirjoittamiseen. Tuntui,
ettd asiakas saisi omia kokemuksiaan
dissosiaatiohdiriosta esiin timan tutkimuksen
myota, sen lisdksi, ettd tutkimus mahdollistaisi
TLT:n menetelmien kayttokelpoisuuden
tutkimisen dissosiaatiohairiéiden hoidossa.

Asiakas suostui hetken harkittuaan
haastatteluun ja terapiaprosessin avaamiseen
taman artikkelin puitteissa, kuitenkin niin, etta
hanta ei pystyta tasta tutkimuksesta
identifioimaan. Olen saanut hdneltd myos

kirjallisen tutkimusluvan tata artikkelia varten.

Asiakas toi esille, ettei halua tydnantajiensa
tunnistavan hanta tasta tutkimuksesta. Taman
vuoksi en kayta tutkimuksessa hdnen nimeaan
ja pyrin muutoinkin suojaamaan hinen
anonymiteettiddn mahdollisimman
huolellisesti. Hinen nimensa ei kdy ilmi
myoOskaan haastatteludanitteessa eika sen
litteroidussa tekstissa. Havitan myoskin
aanitteen viimeistaan koulutuksemme
paatyttya, eli marraskuussa 2016.

Jotta tutkimukseni olisi luotettava ja
tayttaisi tieteellisyyden kriteerit, olen tehnyt

tutkimusprosessini mahdollisimman
lapinakyvaksi ja siten mahdollistanut samoihin
johtopdatoksiin uudelleen paatymisen taman
tutkimuksen menetelmia kayttamalla. (Tuomi
& Sarajarvi, 2009).

Terapiaprosessin kuvaus

Asiakkaani, jonka kanssa tydskentelysta
halusin timan tutkimukseni tehd4, on n. 60-
vuotias nainen, jonka tapasin alun alkaen
erdassa mielenterveyskuntoutujille
ohjaamassani terapiaryhmassa. Noin vuosi
taman jalkeen laitoin viestin timan ryhman
jarjestdjaorganisaatiolle, etta tarvitsisin
harjoitteluasiakkaan yksiloterapiaan ja etta
toivoisin sen olevan joku tuosta ryhmasta.
Tama asiakas otti minuun yhteytta ja
aloitimme hyvin tiiviiksi suunnitellun
yksiloterapian kevaalla 2016.

Tapasimme asiakkaan kanssa kaksi kertaa
viikossa 60 minuuttia kerrallaan 14.4.-
23.6.2016 ja jaimme tdman jalkeen
kesatauolle. Sovimme alustavasti tapaavamme
viela kaksi kertaa elokuussa, mutta
mahdollisesti jatkamme vield timankin
jalkeen. Tutkimukseni kohdistuu siis hieman
keskenerdiseen terapiaprosessiin, joten
kohdennan sen tdhanastiseen
tyoskentelyymme.

Ensimmaisella kerralla asiakas kertoi
minulle, ettd hanelld on mita ilmeisimmin
traumaperadinen dissosiaatiohdirio, joka alkoi
hairitd hanen elaimdansa vasta noin 50-
vuotiaana. Asiakkaan mukaan varsinaista
diagnoosia hanelle ei ole tehty, mutta hdan on
kdynyt kahdeksan vuoden ajan terapioissa
pelkotilojensa vuoksi. Aloittaessamme yhteista
tyoskentelyamme hénella oli (ja on edelleen)
kesken traumaterapia, josta han on kokenut
hyotyvansa paljon. Asiakkaan luvalla olen ollut
yhteydessa hdnen traumaterapeuttiinsa, jotta
voisimme tyoskennelld yhteisten linjojen
mukaan.
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Traumaterapian ansiosta asiakkaan hyvin
pirstaloitunut persoonallisuus (yli 12
lapsiosaa, joista hdn kertoi yksityiskohtaisesti)
oli alkanut eheytya. Jaljella oli enaa kaksi
lapsiosaa, joiden ristiriitojen han koki
haittaavan arjessa selviytymista. Kasitykseni
mukaan asiakas karsii traumaan liittyvasta
rakenteellisesta dissosiaatiohdiriostd, joka
ilmenee yleisimmin persoonallisuuden
rakenteen yhtendisyyden ja joustavuuden
puutteena. (Resch, 2004, van der Hart ym.:n,
2009, 4 mukaan). Asiakas kertoi myos
tuntevansa kehonsa hyvin pirstaloituneeksi,
mika tuntui silti, kuin han koostuisi erillisista
osioista, mutta nuo kehonosat eivat olisi
tekemisissa toistensa kanssa.

Mielen pirstaleisuus ja erityisesti
heikentynyt kyky yhdistaa kokemuksia ovat
tyypillisia oireita traumoja kokeneelle. (Ogden
ym., 2009, 4; Rothschild, 2000). Tama
pirstaloituminen on tapahtunut mielelle
ylivoimaisten traumojen tapahtumisen aikana.
Kun taisteluun tai pakoon ei ole
mahdollisuutta, havainnoiva ja kokeva minuus
erkaantuvat. Tata kutsutaan dissosioinniksi.
(Fraiberg, 1982; Steinberg, 1993 ja Rothschild,
2000, Huopaisen, 2003 mukaan.)

Kun lapsi kokee jatkuvasti uusia traumoja,
tapahtuu aina enemman persoonallisuuden
lohkoutumista (Ferenzi, 1949, Huopaisen,
2003 mukaan), kuten asiakkaalleni on kaynyt.
Ndin ollen asiakas ei pysty rauhoittamaan
itseddn, eika yllapitdmaan yhtendista
mindkuvaa erillisten persoonan osien kesken.
(Ferenzi, 1949, Huopaisen, 2003 mukaan).

Asiakas kertoi, ettd han ei muistanut
lapsuudestaan juuri mitaan, mutta
lapsiosiensa kautta hinen tietoisuuteensa on
noussut takaumia vakivallasta ja
laiminlydnneistd hdanen lapsuuden
perheessaan. Noin puolet
dissosiaatiohairidista kasivisista on kokenut
lapsuudessaan seksuaalista vaarinkayttoa ja
vield useammat hylkaysta, laiminlyonteja ja
vaillejaamistd, sekd monenlaista omien

tarpeiden valinpitdmatonta kohtelua.
(Solomon, 2000, Huopaisen 2003, 206
mukaan). Tallainen kohtelu vilittyi myos
asiakkaani kertomuksista ja erityisesti hanen
kertoessaan lapsiosistaan. Erityisesti han toi
esille itseensa kohdistuneita laiminlydnteja ja
hanen tarpeidensa valinpitimatonta kohtelua.
Kaksi jaljelle jaanytta lapsiosaa karsi juuri
tallaisista kokemuksista. Asiakas mainitsi
alussa myos, ettd hdan on kokenut ”"seksuaalista
hairintad”, mutta sen tarkemmin emme
keskustelleet asiasta.

Van der Hart ym. (2009, 224-225)
ajattelevat, ettd Pierre Janet'n yli sata vuotta
vanha kolmivaiheinen terapiamalli soveltuu
edelleen hyvin dissosiatiivisen
identiteettihdirion hoitoon. Tuon hoitomallin
mukaan ensimmaisen vaiheen tavoite on
vakauttaminen ja oireiden vidhentaminen,
toisen vaiheen tavoite traumaattisten
muistojen kasitteleminen ja kolmannessa
vaiheessa persoonallisuuden
(uudelleen)integroiminen ja kuntouttaminen.
Asiakkaani kykenevyys lapsiosiensa
integrointiin osoitti sen, etta asiakas oli jo
hyvin pitkalla toipumisessaan ja
eheytymisessaan.

Aikaisemmat lapsiosat olivat sulautuneet
asiakkaani persoonaansa erityisesti
traumaterapian ansiosta siten, ettd asiakas on
ymmartanyt heidan tarpeensa ja osoittanut
naita lapsiosia kohtaan empatiaa. Kdytannossa
asiakas on hoitanut ndita lapsia mielikuvissaan
siten, kuin heita olisi tullut hoitaa traumoja
aiheuttavan toiminnan sijaan. Jaljella olevat
lapsiosat olivat alussa ristiriidassa keskendan
ja ymmarsin, ettd tima on asiakkaalle hyvin
hankalaa arjessa. Han ei tiennyt, kumman
lapsen mukaan toimisi, jotta kokonaisuus
pysyisi tasapainossa. Koska asiakas oli jo
loytanyt keinoja lapsiosien integroimiseen,
ajattelin, ettd asiakas olisi valmis integroimaan
loputkin lapsiosat itseensa.

Arkea hadiritsivat myos pelkotilat, jotka
saattoivat laueta hyvin monenlaisista asioista
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ymparistossa. Joillakin kerroilla hdn sai
kiinni, mika laukaiseva tekija oli, mutta usein
pelot vain” vyoryivat paalle”. Tama johtuu
Rothschildin (2000) mukaan siit3, etta ns.
koettu mina ja havainnoitu mina eivat ole
traumaattisen kokemuksen/kokemusten
aiheuttaneen dissosioinnin vuoksi yhteydessa
toisiinsa ja tdiman vuoksi sisdiset tuntemukset
tulevat tulkituiksi menneisyyden perusteella.
Todellisuuden havainnointi heikkenee ja
pahimmillaan vaara tuntuu vaanivan joka
paikassa ja pelko on jatkuvaa. (Ogden ym.,
2009; Rothschild, 2000.)

Asiakkaalla olivat paallimmaisina
kehollisina tuntemuksina yksiléterapian alussa
kivut jaloissa ja alaseldssa, padansarky, seka
ruuansulatusvaivat. Jalkoihin liittyi
terapiaprosessin aikana myo6s paljon muita
tuntemuksia, kuten niiden vdasyminen,
heikkous, niiden painavuus kavellessa, seka
tuntemus, ettd ne eivat kuulu kehoon. Tallaiset
tuntemukset ovat tavallisia traumoja
kokeneille ihmisille. (Rothschild, 2000). My6s
kurkussa ja nielussa hdnella oli epamiellyttavia
tuntemuksia, seka "pakahtumista” ja
“jumittamista” rinnassa. Taman han liitti
toiseen jaljella olevista tytoista ja siihen, etta
talla oli kokemus, ettd kukaan ei rakasta hanta.

Keskusteltuani asiakkaan
traumaterapeutin kanssa, tulin tietoiseksi
myds traumamuistojen aiheuttamista
voimakkaista takaumista. Tama oli erittdin
hyva tietda etukateen, silla tallaisia ei ollut
ilmaantunut aikaisemmassa ryhmaterapiassa,
mutta naita takaumia alkoi tulla
yksiloterapiassa heti alusta alkaen ldhes joka
kerta. Ne olisivat voineet sdikdyttda minut,
mikali traumaterapeutti ei olisi antanut
minulle tietoa niista etukdteen. Takaumat
tulivat lahes aina yllattaen ja monesti
voimakkaina kehotuntemuksina ilman, etta
asiakas pystyi yhdistdmaan takaumaa tarkasti
mihinkdan traumamuistoon. Takaumien

ilmentyminen on myo6s hyvin tyypillista
trauman kokeneille. (Rothschild, 2000).

Tullessaan yksilotanssiterapiaan asiakas ei
siis ollut kaikesta paatellen traumojensa
tyostamisessa alussa, vaan paljon
integroitumista oli jo tapahtunut ja hanella oli
jo paljon itsesaatelyyn liittyvia taitoja.

Aloitimme yhteisen tydskentelymme
alkuhaastattelulla, jossa olin erityisen
kiinnostunut siiti, mihin asioihin asiakas
toivoo saavansa TLT:sta apua, miten nama
asiat nakyvat arjessa ja miltd hanen kehossaan
tuntuu alkutilanteessa. Alkuhaastattelussa
asiakas kertoi, ettd kaksi viimeista lapsiosaa
toivat kumpikin esiin erilaisia tarpeita, joista
keskeisia tuntuivat olevan toiveet ldheisten
ihmissuhteiden muodostamisesta ja nahdyksi
tulemisen tarve. Asiakas puhui my6s suuresta
syyllisyyden tunteesta, joka molemmilla
lapsilla tuntui olevan. Tavoitteeksi tai toiveeksi
talle terapialle asiakas asetti toivomuksen olla
"villi ja vapaa”, mika tarkoitti hanelle sita, etta
han voisi matkustella, osaisi hankkia ystavia ja
uskaltaisi liittya naytelmakerhoon. Asiakas
kertoi, ettd hanen toiveenaan oli kahden
viimeisen tyton integroituminen héneen.

Terapian alussa hahmottelin viisi
tyoskentelyaluetta terapiallemme asiakkaan
toiveiden, seka traumaterapiakirjallisuuden
pohjalta: 1. Turvallisuuden tunteen luominen,
2. Armollisuus itsea kohtaan (syyllisyyksista
vapautuminen), 3. Itseen ja omiin kokemuksiin
hyvaksyvalla tavalla suhtautuminen, 4.
Itseluottamuksen parantaminen
vuorovaikutussuhteissa, 5. Nahdyksi
tuleminen ja 6. Kesken jaaneiden liikkeiden
loppuun suorittaminen (ks. Ogden ym., 2009).

Traumaterapiakirjallisuudessa
tunnustetaan nykyaan traumojen kehollisuus
ja tosiseikka, ettd ainoastaan puheeseen
perustuvat terapiamenetelmat ovat usein
riittdmattomia yksistddn auttamaan
traumatisoituneita asiakkaita. (Ogden ym.,

23



2009, Rothschild, 2000).
"Psyykkisperdisten ja kehoperdisten oireiden
monimutkainen yhdistelma edellyttaa
hoidossa sellaista lahestymistapaa, joka ottaa
lahtokohtaisesti huomioon trauman
vaikutuksen yhta lailla kehoon kuin
mieleenkin.” (Ogden ym., 2009, 5).

Traumakirjallisuudessa puhutaan
traumaterapian erilaisista vaiheista hieman eri
tavoin, mutta yhteista niille on vaiheittainen
eteneminen vakauttamisesta trauman
kdsittelyyn, uusien taitojen integrointi arkeen
ja persoonallisuuden osien integraatio. Jotta
ndihin vaiheisiin voitaisiin ylipdataan ryhtya,
terapeutin ensimmainen tehtava on luoda
turvalliset puitteet ja luottamuksellinen suhde
asiakkaaseen. (Ogden ym., 2009; Rothschild,
2000; van der Hart 2009.) Tama antaa pohjan
kehotietoisuuden lisddmiseen ja turvalliseen
itsen tutkimiseen. (Ogden ym., 2009,
Rothschild, 2000).

Asiakkaalla on ndhdédkseni hyvin voimakas
mielikuvitus ja kyky heittaytya kokeilemaan
erilaisia harjoituksia. Terapeuttina ajattelen,
etta juuri tallainen asenne, seka halu
aktiivisesti pyrkia voimaan paremmin on ollut
merkittiva edesauttava tekija koko
terapiaprosessissa. Terapeuttina pyrin eroon
asiantuntijan tai ohjaajan roolista ja pyrin
omalla toiminnallani mahdollisimman
tasavertaiseen yhteistyokumppanuuteen. Nain
oman roolini siten, ettd olin asiakkaan tukena
ja kaytettavissa asiakkaan toiveiden ja
tarpeiden mukaan. Rotschild (2000) toteaa
tosin, ettd yhteista toimiville
traumaterapiamuodoille on ollut, ettd ne ovat
olleet hyvin strukturoituja. Kuitenkin
yhtenevdista traumaterapiakirjallisuudelle on,
ettd ne korostavat asiakkaiden yksilollisyytta
ja asiakkaalle sopivassa tahdissa etenemista.
(Rotschild, 2000; Ogden ym., 2009; van der
Hart, 2009). Ehka Rothschild (2000)
tarkoittaakin strukturoidulla terapialla
nimenomaan vaiheittain etenevaa terapiaa,

seka eri vaiheisiin liittyvien tavoitteiden
mukaisia interventioita.

Itselldani merkittava oivallus terapeutiksi
kasvamisessa liittyy ei- tietdmiseen: asiakas
itse on itsensa asiantuntija, enka siten voi
tietad mika hanelle on parhaaksi. Oma
terapeutin roolini ja asenne erityisesti tahan
tutkimukseen liittdmassani asiakastydssa
onkin ollut hyvin reduktiivinen. Tama
tarkoittaa sitd, ettd olen aina vain uudelleen ja
uudelleen pyrkinyt olemaan olettamatta
asiakkaasta mitaan ja pyrkinyt suhtautumaan
haneen "ihmetykselld”. (Heindmaa, 2000). Olen
pyrkinyt korostamaan, etta interventioni ovat
vain ehdotuksia, jotka asiakas voi milloin
tahansa hylata ja ohjannut hanta luottamaan
omiin tuntemuksiinsa siiti, mika on hanelle
hyvaksi.

Tallainen tyoskentelytapa onnistui timéan
asiakkaan kanssa osittain myos siksi, etta
asiakkaalla oli jo kokemusta TLT:sta
ryhmaterapiana. Myos hanen
persoonallisuutensa ja erityisesti hanen
kykynsa ja halunsa heittaytya innolla
harjoituksiin mahdollistivat ty6skentelytavan,
jossa asiakkaalla oli lopulta hyvin paljon
vastuuta.

Terapian edetessa meille muodostui
yhteinen, tutkiva ja leikkimielinenkin asenne
tyoskentelyaimme kohtaan. Haastavimmaksi
tekijaksi muodostuivat yhtakkiset takaumat,
joita alkoi tulla melkein jokaisella
terapiakerralla voimakkaiden fyysisten
reaktioiden kera. Naiden takaumien
"yllatyshyokkaysten” hallinta muodostui
yhdeksi toimintamme tavoitteeksi. Tallainen
vakauttaminen ja itsesdatelykyvyn
parantaminen liittyvat traumaterapian
alkuvaiheeseen. (Ogden ym., 2009; van der
Hart, 2009; Rothschild 2000.) Toisaalta
asiakkaalla oli jo aikaisempaa kokemusta mm.
traumaterapiassa siitd, ettd han pystyy
kuitenkin jo jollain lailla hallitsemaan
takaumia, palauttamaan itsensa tahan hetkeen

ja hanella oli luottamus siihen, etta "sielta
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kuitenkin aina tullaan takaisin”.

Valitsin usein interventiot intuitiivisesti ja
kokeillen niita yhdessa asiakkaan kanssa.
Melvillen (2010) mukaan intuitio on
tiedostamattoman mielen prosessi, joka
sisaltda implisiittista tietoa, muistoja ja
kokemuksia, jotka tuottavat impulsseja,
mielikuvia, ajatuksia tai paatoksia, joilla ei
nayta olevan mitdan rationaalista selitysta.
(Melville, 2010, 2). Intuitiivinen tyoskentely
tuntui olevan sopiva juuri timan asiakkaan
kanssa tyoskentelemiseen, silla l1ahtokohtana
jokaisella kerralla olivat asiakkaan sen hetkiset
tarpeet ja toiveet. Jos joskus suunnittelinkin
tiettyja harjoituksia jollekin kerralla, harvoin
ne ainakaan sellaisinaan toteutuivat. Tdman
asiakkaan kanssa pystyin myos rentoutumaan
riittavasti itsekin, jotta intuition mukaan
eteneminen oli mahdollista. (Melville, 2010).

Terapian ohjeistetut harjoitukset
(interventiot) liittyivat turvallisuuden tunteen
luomiseen, kehoyhteyksien luomiseen,
juurrutukseen (maadoittamiseen),
liikkepolariteettien tutkimiseen, nahdyksi
tulemisen kokemukseen, terapiasuhteen
vahvistamiseen, kehon rajojen vahvistamiseen,
impulssien kontrollointiin, vireystilan
saatelyyn, omien toiveiden ja tarpeiden
tunnistamiseen ja validiointiin, takaumien
kontrollointiin, voiman ja pystyvyyden tunteen
vahvistamiseen, sekd oman persoonallisen
liikkumistavan tunnistamiseen (myos
lapsiosille tyypillisten liikkumistapojen
tunnistamiseen). Kosketusta ei varsinaisesti
suositella traumatisoituneiden asiakkaiden
hoidossa transferenssin mahdollisuuden
vuoksi (Rothschild, 2000), mutta itse en
valtellyt kosketusta, varsinkin kun asiakas itse
mainitsi toivovansa kosketusta ensimmaisella
tapaamiskerrallamme. Olen kuitenkin aina
varmistellut, ettd kosketus on ollut sellaista,
mita asiakas toivoo ja etta hanen mielensa
pysyisi silloisessa hetkessa.

Taulukko 1 esittelee toimintaamme.
Rasteilla olen merkinnyt mihin traumaterapian
osa-alueeseen tyoskentelyalueemme
mielestdni liittyivat.

Tyoskentelymme kulki havaintojeni
mukaan kaikkien kolmen traumaterapian
vaiheiden valilla. Ajattelen, etta toisaalta tdma
voi johtua siitd, ettd asiakas oli jo osittain
hyvin pitkadlla traumojensa tydstamisessa, eli
mahdollisesti jo vaiheessa 3. Toisaalta jain
pohtimaan, ettd TLT menetelméana ja
lahestymistapana on kuitenkin aivan
omanlaisensa, eika sen vuoksi ehka etene
aivan samalla tavalla kuin muut
traumaterapiamuodot. Van der Hart ym.
(2009, 225) toteavat myds, ettd kehdamainen
eteneminen lineaarisen sijasta on tavallista
kompleksisissa tapauksissa.

Tutkimuksen tulokset

Jaottelin asiakkaan haastattelussa esiin
tuomat kokemukset kuuteen teemaan:
Kokemuksiin terapian kdytannon jarjestelyista,
takaumiin liittyviin asioihin, itsesdatelyn
oppimiseen TLT- tehtdvien avulla, myonteisten
kehotuntemusten ja tunnekokemusten
syntymiseen terapiassa, lapsiosien
integraatioon ja tulevaisuuden odotuksiin
(Taulukko 2).

Jaottelin teemat mielestani sopiviin
alateemoihin, jotka kuvasivat jotain
kokemuskokonaisuutta. Taulukon viimeiseen
sarakkeeseen kokosin tulkintojani asiakkaan
kokemuksista haastattelun perusteella.

Asiakas koki, etta yksiloterapia sopi hanelle
paremmin kuin ryhmaterapia, silla
ryhmaterapiassa han koki muut ryhmaldiset
usein uhkaaviksi ja ryhmatilanteet laukaisivat
joskus pelkotiloja hdanessa. (Havainto
ryhméterapiasta 2015; Haastattelu 20.6.2016).
Terapiasuhteen yksilo- TLT:ssa asiakas koki
avoimeksi ja vilpittomaksi. Erityisen tarkeaa
asiakkaalle oli kokemus siitd, etta hanelle ei
tullut terapiassa paineita olla jollain tietylla

tavalla ja ettd en terapeuttina asettanut
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tallaisia paineita. Tyoskentely tapahtui
terapeutin ja asiakkaan yhteistyona ja sita
kuvaa hyvin asiakkaan kommentti
haastattelussa: ” Minusta on ollu tosi mukava
tulla aina tanne ja kattoa, ettd mitdhan nyt
keksitddn.” (Haastattelu 20.6.2016).

Takaumien ilmentymiseen liittyi aina
voimakas fyysinen reaktio: todellisuudentajun
menettdmistd, huimausta, tasapainon
menetysta ja pahoinvointia. Takaumat alkoivat
aina yhtakkia ja hyvin monenlaisissa
tilanteissa. Niita oli lahes mahdoton ennustaa.
Tama on Rothschildin (2000) mukaan hyvin
tyypillista traumaattisia tapahtumia
kokeneiden takaumille ja niiden yhtakkisyys
tekee niista myds terapeutille haastavia.
Asiakas kertoi terapiakerroillamme, etta
takaumia voi tulla myo6s arjessa milloin
tahansa ja han saa harvoin kiinni siita, mihin
nama ne liittyvat. Hanella on kuitenkin
sellainen kasitys, ettd ne ovat traumamuistoja
menneisyydestd. Usein takauman aikana
asiakas joutui mielessaan takaisin johonkin
ahdistavaan tai pelottavaan tilanteeseen.
Traumamuistot tulevat hanelle trauman
tapahtumisen aikaisten kehollisten
tuntemusten toistumisena: “Ja mina tunsin sen
taalla niinku poskella sen poltteen mina tunsin
sen jo ennen ku se tuli itseasiassa lapikdan
(muisto mihin kipu liittyi), mina tunsin sen,
ettd paata sarkee ja itseasiassa korvaki meni
kipedksi ja kurkkuki vahan niinku halvaantu ja
tuota mina tunsin niinku etta siihen on lyoty ja
sithen jai se jalki varmaan sellanen jalkikipu
siihen.” (Haastattelu 20.6.2016).

Asiakas on pystynyt traumaterapiassa
hahmottamaan, mihin traumaan takauma
liittyy. Joskus TLT:ssd nousseita
hahmottumattomia traumamuistoja on
purettu traumaterapiassa. Yhden kerran
terapiaprosessimme aikana asiakas on myds
meidan terapiakertamme aikana hahmottanut,
mistd traumamuistosta silloin oli kyse.
Tuolloin han pystyy purkamaan trauman
hoitamalla nykyisena aikuisena mielikuvissaan

itseddn lapsena tilanteessa, jossa hanta oli
lyoty kun han oli pyytanyt apua kotitehtavien
kanssa ja koki, ettd kukaan ei auta: ” No sitten
mind sanoin sille tytolle, ettd kylla auttaa:
mind autan. Katotaampa se koulutehtava
yhessd, vahadn, ettd mita siind pittda teha. Mina
autan. Yhessa ruvettiin kattoon ja mina otin
sen sylliin ja katottiin sitd vihkoa ja ettd mita
siind pittaa teha, timmonen juttu etta sina
ossaat timan ihan varmasti, ku mina vahan
neuvon ja sitten se tytto teki sen tehtavan ja
oikeen heilutti minulle siti vihkoa, etta kato
mina osasin!”. (Haastattelu 20.6.2016).

TLT:ssa asiakas on oppinut keinoja ndaiden
takaumien saatelyyn ja pysdyttdmiseen. Han
kertoi haastattelussa, ettd on timan terapian
myo6td oppinut huomaamaan nopeammin
takauman alkamisen ja sen, mika auttaa sen
pysdyttamisessd. Minun kehotukseni kiinnittaa
huomio nykyhetkeen ja kehotus toteuttaa
fyysisesti hanta auttavia liikkeita on auttanut
hanta takauman pysayttamisessa. Voimakkaat
liikkkeet, kuten kaiteen kiskominen tai patterin
hankaaminen kasilla ovat osoittautuneet
hanelle toimivimmiksi keinoiksi palata
nykyhetkeen.

TLT- tyoskentely on auttanut asiakasta
my0s sddtelemddn omia tunnetilojaan ja
olojaan. Han on oppinut tunnistamaan jaljella
olevien lapsiosien, sekd hanen aikuisen
mindnsa erilaiset liikkumistavat ja tullut
tietoisemmaksi ympariston vaikutuksista
mieleensd. Han on oppinut myds
huomaamaan, millainen liikkkuminen aiheuttaa
héanelle helpoimmin takaumia.: ”...mullehan on
siis haasteellista timmonen hidas liike,
kavelemallaki, niin sehin on, seka sen takiaki,
ettd tasapaino ei oikeen pysy, mydski siita
tulee joku muu, joku, pad pimenee.” Myos
paikallaan olon asiakas on kokenut yhdeksi
haastavimmista asioista liittyen TLT:n
harjoitteisiin. (Haastattelu 20.6.2016.)

Asiakas kokee, etta positiiviset kokemukset
TLT:ssa liittyvat edella mainittujen uusien
taitojen oppimisen lisdksi kipujen vihenemi-
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seen ja positiivisten tunteiden kokemiseen
terapian aikana. Hanella oli terapian alussa
paljon kipuja jaloissa ja ne tuntuivat hyvin
painavilta kavellessa. "Meritahti- harjoitus on
ollu siind mielessa mulle hyva ja jotenki antosa
kun siind on yhdistdny naita kehonosia
toisiinsa ku mina oon kokenu, ettd mun jalat
on ihan eri paria ja ne ei kuulu minun
vartaloon ja niilld on joku omituinen oma
systeeminsa ja ndissa meritahtiharjoituksissa
ne on ruvennu kuulumaan minun
kehoon.” (Haastattelu 20.6.2016). Tama
kommentti kuvaa erinomaisesti sita, kuinka
erilaisilla “meritdhti”- tai "napasateily”-
harjoituksen (Liite 2) variaatioilla on
saavutettu juuri se, mita talla harjoituksella
tavoitellaan: kehonosien yhdistymista
keskikehoon ja niiden keskindisten yhteyksien
kokemista, mika puolestaan edesauttaa
pirstaloituneen mindkuvan eheyttamisessa.
(Hartley, 1995). Voisiko talla kokemuksella olla
yhteytta asiakkaan kokemukseen siit, etta
lapsiosat ovat alkaneet sulautua yhdeksi?

Tarkeita positiivisia kokemuksia syntyi
asiakkaalle myds hianen terapiassa
kokemastaan vapauden tunteesta, seka ilon
tunteista. Lapsiosille on ollut merkittavaa tulla
nahdyksi liikkeellisesti terapiasessioiden
aikana. Lapsiosat ovat alkaneet terapian myota
"vetdmaan yhta koyttd” ja ne puhuvat ikdan
kuin samalla ddnella. Jotain muutosta ja
sulautumista naissa lapsiosissa on alkanut
tapahtua, mutta samalla asiakkaan mieleen on
noussut jotain uuttakin, mika on ilmentynyt
vihan tunteiden kokemisena viimeisimmilla
kerroilla.

Toiveena asiakkaalla on, ettd han lapsiosat
integroituisivat kokonaan ja ryhtyisivat
“tanssimaan yhteista tanssia” ja ettd kehollisen
eheytymisen kokemus valtaisi koko kehon.
Haastattelun aikaan asiakas tunsi, etta jaloista
ylospain levinnyt "ihana” tuntemus ulottui
kainaloihin saakka. Asiakas toivoisi my0s, etta
terapiatunneilla saavutetut positiiviset
tuntemukset jaisivat pysyvammiksi myos
arkielamaan. Han kokee, ettid ne ovat viela

suurimmaksi osaksi melko lyhytkestoisia.
Toisaalta hdn huomaa, ettd esimerkiksi
jalkojen kiputuntemukset ovat jaaneet lahes
kokonaan pois, vaikka ne aluksi aina
palasivatkin takaisin terapiakertojen jalkeen.

Pohdinta

Muutokset kehossa muuttavat myo6s mielta
ja painvastoin. (Ogden ym., 2009; Levy, 1988).
Piercen (2014) artikkelissa tutkitaan
teoriatasolla TLT:n interventioiden
mahdollisuuksia pohjalta ylos (ks. Ogden ym.
2009) suuntautuvassa tyoskentelytavassa.
Tama tarkoittaa, ettd traumojen hoidossa
keskityttdisiinkin sen aiheuttaminen
kehollisten reaktioiden vakauttamiseen ja sita
kautta traumojen tyostdmiseen. (Ogden ym.,
2009). Pierce (2014) toteaa, ettd TLT:n
interventiot, (esimerkiksi kinesteettinen
empatia, interaktiivinen saately, somaattinen
tietoisuus ja luova ilmaisu) voivat vaikuttaa
suoraan implisiittisiin ja non- verbaaleihin
mekanismeihin, jotka edesauttavat traumojen
hoidossa.

Ajattelen kuitenkin, etta terapiasuhteella ja
asiakkaan orientaatiolla TLT- tyoskentelyyn oli
myo6s suuri merkitys terapian tuloksellisuuden
suhteen. Mikali suhteemme ei olisi toiminut
nain hyvin ja mikali asiakkaani suhtautuminen
ei olisi ollut niin myonteista TLT- tyoskentelya
kohtaan, voi olla ettd my0s terapian
vaikuttavuus olisi ehka jaanyt vahdisemmaksi.

Kokemukseni asiakkaani kanssa
tyoskentelysta antavat viitteita siihen, ettd TLT
on hyvin tehokas menetelma traumojen
tyostamiseen. Tata vaitetta tukevat asiakkaani
edelld mainitut kokemukset, havaintoni, seka
Levinen ja Landin (2016) tekema metasynteesi
TLT- tutkimuksista traumojen hoidossa. TLT:lle
ominainen keskittyminen tunteiden, ajatusten,
neurobiologian ja somaattisten oireiden
yhteyksien tutkimiseen voi myos lyhentaa
traumaterapian kestoa. (Levine & Land, 2016).
Kehon ollessa hyvin suora ja nopea vayla
traumaattisiin muistoihin, erityista huomiota
taytyy kohdistaa takaumien saatelyyn ja
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asiakkaan turvallisuuden tunteeseen.
(Ogden ym., 2009; Rothschild, 2000; van der
Hart, 2009).

Rainbown (2015) tutkimuksessa TLT:n
soveltamisesta seksuaalisesta hyvaksikayttoa
kokeneiden hoitamisessa positiivisia tuloksia
olivat tutkimukseen osallistuneiden
kokemukset sisdisen rytmin ja tilan
loytamisestd, omien rajojen tunnistamisesta,
parantuneesta ymmarryksesta ihmissuhteita
kohtaan ja toiveikkuus paremmasta
tulevaisuudesta. Tutkimuksen TLT
tyoskentelyssa keskityttiin erityisesti tilan ja
paikan kasitteiden tutkimiseen liikkeellisesti.
Tutkimukseen osallistuneiden kehotietoisuus
ja kyky ilmaista kasitteellisesti kehollisia
tuntemuksiaan sailyttaen turvallisuuden,
vapauden ja rajojensa tunteen parani.
(Rainbow, 2015.)

Yksi asiakkaani kokemista TLT:n hyodyista
liittyi juuri vapauden kokemukseen ja ilon
tunteeseen, joita han koki terapiasessioiden
aikana. Toinen merkittava kokemus
asiakkaalle oli tuntemus siitd, etta jalat
yhdistyivat hanen kehoonsa ja koko niiden
tunto muuttui. Samoihin aikoihin asiakas
kertoi, etta jdljella olevat lapsiosat olivat
alkaneet "puhua yhdella danelld”, eli sulautua
toisiinsa.

Asiakas kertoi, ettd "meritahti”- harjoitus
oli saanut jalat kuulumaan kehoon ja tama
puolestaan muutti myos hdanen kokemustaan
liikkumisesta kevedksi ja vaivattomaksi.
Ajattelen, ettd timan tutkimuksen yksi
merkittdvimmista ja kenties aikaisempaan
tutkimukseen uutta tuova kokemus liittyykin
"meritdhti”- harjoitukseen ja sen vaikutuksiin
persoonallisuuden eri osien integraatiossa.
Nayttaisi siltd, ettd kun pirstaloitunutta
kehonkokemusta pystytdadan muuttamaan,
myds mielen osat lahentyvat toisiaan.

Tarvitaan kuitenkin lisaa tutkimuksia tasta
aiheesta, jotta saataisiin yksityiskohtaisempaa
tietoa siita, voisiko esimerkiksi "meritahti”-
harjoitus olla yksittdisena harjoituksena
sellainen, joka hyodyttaisi muitakin traumoista

karsiviad asiakkaita. Vaikka asiakkaani
haastattelussa ehka korostui "meritahti”-
harjoituksen hyoédyt, han oppi myoés muita
merkittdvia taitoja terapian aikana. Erityisesti
itsesaatelykyky takaumien ja vireystilan
saatelyn suhteen parani.

Asiakkaani esille tuomat kokemukset
vahvistavat entisestddn kasitystani siit3,
kuinka kehon kautta tapahtuvat interventiot
voivat auttaa mielen ongelmissa. Myos
aikaisempi tutkimus TLT:n hyodyista
traumoista karsivien ihmisten hoidosta on tata
vaitettd tukevaa. (Rainbow, 2015; Levine &
Land, 2016; Pierce, 2014).
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Taulukko 1. Tyoskentelyalueet suhteessa traumaterapian vaiheisiin

Terapiavaihe 1.

Terapiavaihe 2.

Terapiavaihe 3.

Turvallisuus,
luottamus,
vakauttaminen

Traumojen purku/
kasittely

Integrointi

Kehoyhteyksien
luominen (esim.
Meritéhti)

Maadoittuminen,
juurruttaminen

Liikepolariteettien
tutkiminen

Néhdyksi tulemiseen
ja ymmarretyksi
tulemiseen liityvit
harjoitukset (esim.
peilaus)

Terapiasuhteen
vahvistamien

Kehon rajojen
vahvistaminen

Sisdisten ja ulkoisten
impulssien kontrolli

Vireystilan sdately

Omien toiveiden ja
tarpeiden
tunnistaminen ja
validointi

Takaumien kontrolli

Voiman- ja
pystyvyydentunteen
lisdédminen

Oman ja lapsiosille
tyypillisen
liikkkumistavan
tunnistaminen
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Taulukko 2. Teemataulukko asiakkaan kokemuksista

Teema Alateema Tiivistys asiakkaan kokemuksesta

KAYTANNON JARJESTELYT Terapian laatu - yksildterapia sopi

paremmin kuin
ryhmaéterapia
- TLT uutta ja erilaista,

hammentivaakin
aluksi

Terapiasuhde - terapeutti ei asettanut

paineita olla jollain
tietylla tavalla

- avoin, vilpitdn suhde

- yhteistyon tuntu

TAKAUMAT Takauman alkaminen = (el alemiesn

huomaaminen
nopeutunut

Takauman pysayttiminen - toiminnan
pysdyttdminen ja
muuttaminen
valittomasti

- terapeutin interventio,
palauttelu tdhén
hetkeen, kehotukset
huomata mitd tapahtuu

- ympdristdn tunnustelu

- kun pystyy puuttumaan
nopeasti, on
helpompaa palata
tdhdn hetkeen

Takauman merkitys asiakkaalle - Traumamuisto, joka
laukeaa jostain
tekemisesti

- jokin asento tai tapa
liikkua laukaisee
traumamuiston

Keholliset reaktiot takauman aikana - huimaus, tasapainon
horjuminen,
pahoinvointi, ”pédn
sumentuminen”,
todellisuuden ja
nykyhetken
kaikkoaminen

Traumamuiston purkaminen - usein ei tiedd, mihin

takauma liittyy

- jos saa tdstd kiinni,
pystyy purkamaan
trauman hoitamalla
aikuisena trauman
kokenutta lasta
mielikuvissaan
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Teema

ITSESAATELYN OPPIMINEN TLT-

TYOSKENTELYN AVULLA

MYONTEISET TUNNEKOKEMUKSET

JA
KEHOTUNTEMUKSET

Alateema

Liikelaatujen hyddyntaminen mielialojen
saatelyssa

Eri osien erilaisten liikkumistapojen
tunnistaminen

Itsetuntemuksen lisdantyminen

Kehollisten tuntemusten muutos

Tunnekokemusten muutos

Liikkeen kautta nahdyksi tulemisen
kokemus

Tiivistys asiakkaan kokemuksesta

on tydskentelyn myota
huomannut millaisella
litkkkumisella voi
muuttaa oloaan
toivomaansa suuntaan.

jokainen osa (kaksi
lapsiosaa ja aikuinen
mind) ovat nidkyneet
liikketyoskentelyssd
asiakas osaa kuvata
jokaisen
likkkumistapaa

on tullut
tietoisemmaksi
joistakin ympéristostd
tulevista drsykkeista,
jotka vaikuttavat hdnen
mieleensd

on tullut
tietoisemmaksi,
millainen litkkuminen
laukaisee helpommin
takaumia

erityisesti jalkojen
tuntemus muuttunut
kivut vdhentyneet

osana kehoa

tuntuvat keveilta,
ennen tuntuivat
raskailta

kehonosat tuntuvat eri
tavalla liittyvédn
toisiinsa

kuvailee tunnetta
”ihanaksi”

”ihana” tunne on
levinnyt jaloista
kainaloihin saakka.

vapauden kokemus ja
ilon tunne terapiassa
joskus saavuttaa timéan
tuntemuksen myds
muuallakin kuin
terapiassa

lapsiosille merkittiva

positiivinen kokemus.

tilan antaminen myos
kotona liikkeen kautta
nékymiselle
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Teema Alateema Tiivistys asiakkaan kokemuksesta

LAPSIOSIEN INTEGROINTI Lapsiosien muutos - aluksi lapsiosat

ristiriidassa, mika
aiheutti vaikeuksia
asiakkaalle arjessa

- nykyéén lapset
puhuvat ’samalla
adnelld” ja heidin
tavoitteensa ovat
enempi
samansuuntaiset kuin
alussa.

- jotain lapsissa on
muuttunut, mutta ehka
jotain (tai joku) uusi on
nousemassa.

- uusi vihan tunne

TULEVAISUUDEN TOIVEET Integraation jatkuminen - lapset integroituisivat

toisiinsa taysin

Eheytyminen - ihanan kehollisen
tuntemuksen
levidminen koko
kehoon (nyt on
kainaloihin saakka)

Integraatio arkieldamaan - hyvien tuntemusten

tunteiden ja olojen

pysyminen myds
arjessa paremmin
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ARTIKKELI

Kehoon Kitkeytyneista
muistoista kohti iloa ja
toivoa -

katsaus tanssi-liiketerapian
mahdollisuuksista traumataustaisten
pakolaisasiakkaiden kuntoutuksessa

Ilona Tapanainen

Abstrakti

Pakolaiset karsivat usein monista
traumaperaisista oireista, jotka vaikuttavat
seka psyykkiselld, fyysiselld, emotionaalisella
ettd kognitiivisella tasolla. Traumojen hoidossa
yleisesti painotetaan kehollisten ja luovien
terapioiden tarkeyttd, koska traumamuistot
ovat usein kognitiivisen ja verbaalin tason
ulottumattomissa. Traumaperdaiset oireet
ilmenevat kehollisina tuntemuksina ja
hallitsemattomina reaktioina. Tanssi- ja
liiketerapia holistisena, seka kehollisena etta
luovana terapiana voi olla hyddyllinen
menetelma tavoittaa sanojen
ulottumattomissa olevat muistot. Suomessa
tanssi- ja liiketerapiaa on kuitenkin kaytetty
vain vahan pakolaistyon kentilla, tai ainakin
olemassa oleva kirjallinen tutkimus aiheesta
on ldhes olematonta. Tassa artikkelissa
kartoitetaan tanssi- ja liiketerapian kayttoa,
menetelmia ja vaikuttavuutta
traumatisoituneiden pakolaisten
kuntoutuksessa. Menetelména kaytetaan
kirjallisuuskatsausta, minka lisaksi
hy6dynnetdan kirjoittajan omia kokemuksia
pakolaistyota.

Katsauksen pohjalta voidaan todeta, etta
tanssi- ja liiketerapiaa kdytetdan eri puolilla
maailmaa erilaisissa ymparistoissa sodasta
selvinneiden ja kidutettujen ihmisten

kuntoutuksessa. Sen on todettu olevan toimiva
hoitomuoto, jossa kehollisen tyoskentelyn
kautta voidaan tukea traumaattisten muistojen
integroitumista osaksi ihmisen elettya elamaa
ja tukea konkreettisella tasolla uudenlaisten
toimintamallien kdyttéonottoa. Se tukee
kehollisten traumaoireiden ymmartamista ja
sitd kautta ihmisen tunnetta eliman
hallinnasta. Positiivisia kokemuksia on saatu
seka ryhma- etta yksilotyoskentelysta. Tanssi-
ja liiketerapian hyddyntaminen ja
kehittdminen Suomessa tehtavassa pakolaisten
kuntoutuksessa olisi tarkeaa erityisesti nyt,
kun pakolaisten maara on aiempaa suurempi.
Tanssi- ja liiketerapia voisi tuoda merkittavan
lisdn olemassa oleviin hoitomalleihin.

Avainsanat
tanssi- ja liiketerapia, trauma, pakolaiset

Johdanto

Viime vuonna kasvaneen
turvapaikanhakijamdaran johdosta tulemme
kohtaamaan aiempaa enemman
pakolaistaustaisia ihmisia seka terapia-
asiakkaina ettd muulla sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan kentalla. Pakolaisina
Suomeen tulleiden asiakkaiden kanssa tehtava
tyo ei todennakoisesti ole aiemmasta
muuttunut, mutta olemassa olevan tilanteen
vuoksi se on saanut enemman huomiota.
Tulevaisuudessa tarvitsemme varmasti myos
enemman tyontekijoita, jotka ymmartavat
pakolaisuuteen liittyvia erityispiirteita.
Blackwell (2005) erottaakin pakolaisten
kanssa tehtdvasta terapiatyosta nelja eri tasoa,
jotka terapeutin olisi hyva huomioida tydssdan
(poliittinen taso, kulttuurinen taso,
vuorovaikutuksellinen taso ja intrapsyykkinen
taso).

Suurin osa pakolaisista tulee sota- tai
konfliktialueilta. Pakolaiset eivit ole
yhtendinen ryhma, vaan he edustavat hyvin
erilaisia maita ja kulttuureja. On kuitenkin
olemassa tiettyja asioita, jotka ovat yleisia
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kaikille pakolaisina kotimaansa jattaneille.
Sanotaan, ettd sota koskettaa voimakkaasti
kaikkia sota-alueilta pakolaisina ldhteneit3,
vaikka he eivat itse olisi varsinaisesti
todistaneet tai kokeneet vakivaltaa ja tuhoa
(Singer 2008, 102; Blackwell 2005, 49). Tiettya
ihmisryhmaa kuvaavien termien kaytto ei ole
koskaan yksinkertaista, ja se on helposti
yleistdvaad. Lukemisen sujuvuuden kannalta
kaytdn kuitenkin tdssa tekstissa yleista termia
pakolainen kasittamaan kaikki ilman omaa
tahtoa kotinsa jattaneet henkilot. Mikali
asiasta ei erikseen mainita termi pitaa
sisdllaan my0s turvapaikanhakijat, joilla ei ole
viela oleskelulupaa ja virallista
pakolaisstatusta.

Suuri osa pakolaisista on kokenut
kotimaassaan traumatisoivia tapahtumia.
Monet Eurooppaan saapuneet pakolaiset
kokevat traumaattisia tilanteita myds matkalla
kotimaasta nykyiseen oleskelumaahansa ja
matkalla olleilla pakolaisleireilla. Téllaisia ovat
esimerkiksi hengissa pysymista uhkaavat
tilanteet ja hyvaksikaytto. (Jakobsen & Demott
& Heir 2014.) Pakolaisuuden traumaan liittyy
Kidutettujen kuntoutuskeskuksen (2014)
mukaan muihin traumoihin verrattuna
seuraavia erityisia piirteita:

1) Traumat ovat massiivisia, silld ne
liittyvat usein kidutukseen, vankeuteen,
terroriin ja sotakokemuksiin.

2) Muukalaisuuden traumat ovat
reaktioita, jotka liittyvat ero- ja
menetyskokemuksiin.

3) Traumat ovat luonteeltaan
kumulatiivisia eli ne siirtyvat usein seuraavaan
sukupolveen.

Suuri osa pakolaisista karsii jonkinlaisista
traumaperaisista oireista tai mielenterveyden
hairidista. Tyypillisid ovat posttraumaattinen
stressihdirio (post-traumatic stress disorder
PTSD), masennus, ahdistus, unettomuus ja
erilaiset pelkotilat. Lahteista riippuen
arvioidaan, ettd PTSD:ta esiintyy noin 30-52

%:11a pakolaisista. Erityisen haavoittuva ryhma
ovat yksin tulleet alaikdiset pakolaiset, joista
suurella osalla (n. 40 %) on todettu olevan
mielenterveyshairi6itd uuteen maahan
tullessaan. (Vervliet ym. 2014; Jakobsen &
Meyer DeMott & Heir 2014; Koch & Weidinger-
von der Recke 2009; Kidutettujen
kuntoutuskeskus 2014.) Helsingin
Diakonissalaitoksen (2010) selvityksen
mukaan noin kolmannes alle 24-vuotiaista
turvapaikanhakijoista ja pakolaisista on
vaikeasti traumatisoituneita.

PTSD on ahdistuneisuushairioihin
luokiteltu psykiatrinen hiirio, joka saattaa
kehittya traumaattisen tapahtuman kokemisen
tai todistamisen seurauksena. Trauman
jalkeen on normaalia kokea erilaisia
stressioireita, jotka useimmiten lievittyvat
itsestdan ajan kuluessa. Osalla ihmisista
stressireaktio kuitenkin pysyy ja saattaa
vahitellen kehittya traumanjalkeiseksi
stressihdirioksi. PTSD:n oireet jaetaan
kolmeen paaluokkaan:

1) Tapahtuman tunkeutuva
uudelleenkokeminen ja uudelleenkuvittelu
(esim. takaumat, toistuvat ajatukset ja unet).

2) Tapahtumasta muistuttavien paikkojen,
ihmisten, keskustelujen ja muiden tekijoéiden
jatkuva valttely ja yleinen psykologinen
turtuminen. Lisaksi voi esiintya
ulkopuolisuuden tunteita, mielenkiinnon
vahentymista arkisiin toimintoihin ja tunne
tulevaisuuden lyhentymisesta.

3) Jatkuvia ylivireysoireita, kuten
keskittymisvaikeuksia, unihairioita,
artyisyyttd, kiukkua, vahvoja
sdapsahtamisreaktioita ja toimintakyvyn
huononemista. (Traumaterapiakeskuksen
internet -sivut 2016.)

Monet pakolaiset ovat joutuneet kokemaan
kidutusta. Kidutus on darimmaista toisen
ihmisen (kehon) hyvaksikayttoa ja rajojen
loukkaamista. (Gray 2001.) Kidutus on
kauhein kokemus, jonka ihminen voi kokea ja
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jaada henkiin. Ruumiillisten vammojen
lisdksi kidutus aiheuttaa henkisid vammoja,
kuten traumaperaisia stressihairioita,
masennusta, ahdistusta ja muistiongelmia.
Oireet voivat nousta esiin pitkienkin aikojen
paasta. Kidutuksen pahin seuraus on kuitenkin
luottamuksen menetys toiseen ihmiseen ja
siitd seuraava kyvyttdmyys normaaliin
kanssakdaymiseen. Kidutetun henkilon
persoonallisuus voi pysyvasti muuttua.
(Kidutettujen kuntoutuskeskuksen internet-
sivut 2016.) Kidutuksessa ihminen
menettadkin usein kokemuksen itsesta
kokonaisuutena. Grayn (2001) mukaan
kidutetuille annetaan usein PTSD-diagnoosi,
mutta se ei ole valttimatta trauman
kompleksisuuden takia riittava.

Sosiaali- ja terveysministerion (Rauta
2005) selvityksen mukaan maahanmuuttajien
on usein vaikea saada apua
mielenterveysongelmiinsa. Osittain syyna ovat
maahanmuuttajiin itseensa liittyvat asiat,
kuten leimaantumisen pelko, hapea,
kulttuuriset tekijat ja tavat, tiedon puute ja
vaarat uskomukset. Suurena tekijana on
kuitenkin ammattilaisten tiedon ja
kokemuksen puute. Tama nakyy erityisesti
pienemmilla paikkakunnilla, joissa ei ole
erityisid maahanmuuttajille suunnattuja
terveyspalveluja. (Rauta 2005.) Helsingin
Diakonissalaitoksen & Suikkasen (2010)
tutkimuksen mukaan Suomessa alaikaisten
turvapaikanhakija- ja pakolaislasten ja
-nuorten mielenterveyspalvelut ovat usein
riittdmattomia tai soveltumattomia
erityisproblematiikan ja traumojen hoidon
nakokulmasta. Jonot hoitoon ovat pitkia,
asiantuntemus usein puutteellista ja
ladkehoidon yleisyytta hoitomuotona
kritisoidaan. (Helsingin Diakonissalaitos &
Suikkanen 2010.) Olen itse juuri aloittanut
tyoskentelemaan yksin maahan tulleiden
alaikaisten turvapaikanhakijoiden ja
pakolaisten asumisyksikossa, ja siella
kokemukset ovat hyvin samankaltaisia.

Pakolaisten traumojen hoidon
puutteellisuus on erittdin harmillinen - ja
myos yhteiskunnallisesti huolestuttava - asia.
Hoitamattomana trauma voi aiheuttaa
lisddntynytta ahdistuneisuusriskia,
masennusta, itsetuhoisuutta, PTSD:ta ja
vakivaltaa kotona ja yhteiskunnassa (Levine &
Land 2016.) Toimivien ja tehokkaiden
terapiamuotojen kaytto onkin darimmaisen
tarkeda seka yksilon ettd hanen lahiyhteison ja
my0s laajemman yhteiskunnan kannalta.
Suomessa tyota on kehittanyt erityisesti
Helsingin Diakonissalaitoksen yllapitama
Kidutettujen kuntoutuskeskus.
Kuntoutuskeskuksen toimipisteet sijaitsevat
Helsingissa ja Oulussa, mutta niihin ei ole
valttamatta helppo ohjata asiakkaita muista
maakunnista. Myds muilla isommilla
paikkakunnilla, kuten Tampereella ja Turussa,
on pitkaaikaista kokemusta pakolaisten kanssa
tehtavasta mielenterveystyosta.

Tutkimuksen teoreettinen tausta

Traumatisoituminen vaikuttaa ihmiseen
fyysisesti, emotionaalisesti, psykologisesti ja
sosiaalisesti. Trauman vaikutukset kehoon
ovat voimakkaat, silla traumatisoivat
kokemukset jaavat usein kehomuistiin
kielellisen kasitteellistdmisen ulottumattomiin
(Gray 2011, 40). Traumatisoivat tapahtumat
koetaan kehollisesti ja my0s niiden uudelleen
aktivoituminen my6hemmassa elamassa nakyy
kehollisina merkkeind, kuten levottomuuden ja
ahdistuksen lisdantymisena seka pulssin
kohoamisena. Autonomisen
hermojarjestelman kontrolloimia, tahdosta
riippumattomia kehollisia reaktioita saattaa
ilmeta kauan akuutin vaaran jalkeen (vrt.
PTSD-oireet). Traumatakaumat aktivoivat
tunteita hallinnoivia aivoalueita ja vastaavasti
rajoittavat niiden keskushermoston alueiden
toimintaa, jotka yleensa yhdistavat
sensorimotorisen informaation psykologiseen
ja verbaaliseen kokemukseen. Nain ollen
traumamuistot ovat lasna, vaikka ne eivat ole

37



verbaalisesti prosessoidussa muodossa, ja
voivat aktivoitua yllattden muistoja
herattavista arsykkeista. Myos dissosiaatio ja
traumaattisten muistojen unohtaminen on
yleistd. Muistot ovatkin tallentuneet aivojen
tunnekeskuksiin ja ovat muistissa usein
ennemmin mielikuvina kuin sanoina.
Traumatakauman tuottamia kehollisia
tuntemuksia ja niistad aiheutuvia tunteita on
usein vaikea ymmartaa. Kehollisten
terapiamuotojen onkin todettu olevan
vaikuttavia ja usein korvaamattomia
traumatisoituneiden ihmisten hoidossa.
(Odgen & Minton & Payne 2009; Harris 2007;
Koch & Weidinger-von der Recke 2009.)
Vaikeista traumoista selvinneiden hoidon tulisi
Kochin & Weidinger-von der Racken (2009)
mukaan keskittya kehotietoisuuteen ja
tunteiden saatelyyn. Konkreettisten keinojen
tarjoaminen on tarkeaa, ettd ihminen voi
ymmartaa reaktioitaan ja tuntemuksiaan ja
padsta yli avuttomuuden tunteestaan. Myos
kidutuksesta selvinneilld traumaperaiset
oireet ovat usein somaattisia, psykologisia
seka psykosomaattisia, minka vuoksi myos
kuntoutusinterventioissa tulisi painottaa seka
kehoon ettd mieleen keskittyvia hoitomuotoja.
(Gray 2001.)

Kehollisten kuntoutusmuotojen
tarpeellisuutta puoltaa myos se, etta
pakolaisten on usein vaikea puhua
traumaattisista kokemuksista niihin liittyvan
hdpedn ja syyllisyyden takia. Uudessa maassa
parjaaminen, perheesta huolehtiminen ja halu
ndyttaa vahvalta aktivoivat
puolustusmekanismit ja painavat
traumaattiset muistot pois mielesta. Voi kestaa
vuosia, ennen kuin niistd pystytaan puhumaan.
Tama tapahtuu usein vasta sitten, kun
muistojen ymmarretdan olevan kehomuistissa;
ne eivat katoa itsestdan huolimatta yrityksista
olla niita huomioimatta. Lasten on todettu
tuovan usein aikuisia helpommin ja
nopeammin muistonsa julki esimerkiksi

luovien menetelmin kautta. (Koch &
Weidinger-von der Recke 2009.)

Erityisesti sota-alueilta muuttaneilla on
usein haasteita integraatiossa uuteen maahan.
Kehoa ja mieltd yhdistavien
psykoterapiamuotojen kentalla
maahanmuuton seurauksia kuvataan usein
voimattomuutena ja epdvarmuutena. (Ylénen
& Cantell 2009, 216.) Myos Singer (2008, 102)
toteaa, ettd oman voiman ja kyvykkyyden
tunteet alkavat havita heti, kun tutut perheen
ja yhteison tukirakenteet katoavat maasta
muuttamisen myota. Pakolaiset ovat usein
myos pitkid aikoja muiden kontrollin alla -
mahdollisesti kotimaassa, matkalla uuteen
maahan ja uudessa maassa
oleskelulupaprosessin aikana - mika heikentaa
kontrollin tunnetta omasta elamasta ja voi
vieda kyvyn ajatella ja unelmoida tulevaisuutta
(Koch & Weidinger-von der Recke 2009).

Tutkimuksen tarkoitus ja

tutkimusmenetelmit

Tanssi- ja liiketerapian (TLT)
kokonaisvaltaisena, kehon ja mielen
yhdistavana kuntoutusmuotona voidaan
ajatella sopivan hyvin kehollisista
traumaoireista karsivien ihmisten
hoitomenetelmaksi. Tyoskentely
traumaoireista karsivien pakolaisten kanssa ei
ole kuitenkaan ollut esilla suomalaisessa alan
keskustelussa. Kidutettujen
kuntoutuskeskuksen tarjoamissa palveluissa
fysioterapia mainitaan ainoana kehollista
lahestymistapaa edustavana hoitomuotona.
Luovista terapioista kdytdssa on taideterapia.
Suomessa tehtdvasta pakolaisten
kuntoutustyosta tuntuukin puuttuvan TLT:n
hyddyntdminen, tai TLT:n ammattilaiset eivat
ole viela menneet vahvasti pakolaistyon
kentalle. Joitain vireilld olevia
kehittamishankkeita on suunniteltu tai niita on
meneilldan, mutta niista ei ainakaan vieli ole
saatu julkistettavia tuloksia.
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Taman artikkelin tarkoituksena on
kartoittaa ja tuoda esiin tanssi- ja liiketerapian
kayttoa traumatisoituneiden pakolaisten ja
sodasta selvinneiden asiakkaiden
kuntoutuksessa sekd Suomessa ettd muissa
maissa. Tavoitteena on vastata seuraaviin
kysymyksiin:

1) Millaista tutkimustietoa TLT:n
hyédyntamisesta traumatisoituneiden
pakolaisten kuntoutuksessa on olemassa?

2) Millaisia TLT:n menetelmia kyseisen
asiakasryhman kanssa on kaytetty?

3) Mika on TLT:n vaikuttavuus
pakolaistaustaisten asiakkaiden
kuntoutuksessa?

Menetelmana kaytetaan
kirjallisuuskatsausta. Aiheeseen liittyva
kirjallisuus keskittyy padasiassa lehdissa
ilmestyneisiin artikkeleihin. Artikkeleita loytyy
seka tanssi- ja liiketerapian julkaisuista,
yleisemmin psykoterapiaan ja kuntoutukseen
liittyvista lehdista ettd pakolaisuuteen ja
kidutukseen erikoistuneista aineistoista.
Lahdeaineistoa on etsitty eri tietokannoista
seuraavien hakusanojen avulla: tanssi- ja
liiketerapia ja pakolaiset, dance movement
therapy with refugees, movement therapy with
refugees, dance movement therapy and
torture. Hakusanoilla 16ytyneiden lahteiden
viitteistd on l0ytynyt lisda soveltuvaa
materiaalia. Ainoastaan selkedsti tanssi- ja
liiketerapiaan liittyvat artikkelit on huomioitu
kartoituksessa. Muutamassa huomioidussa
lahteessa on kdytetty muita kuin tanssi- ja
liiketerapiaksi nimettyja kehollisia/tanssillisia
menetelmid. Nama julkaisut ja menetelmien
yhtenevaisyys TLT:n lahestymistavan kanssa
on kuitenkin mainittu erikseen. Mahdollisten
suomalaisten julkaisujen olemassa oloa
selvitettiin lahettamalla kysymys Suomen
tanssi- ja liiketerapiayhdistyksen
sahkopostilistalle. Tata kautta 16ytyikin yksi -
ja ainoa loydetty - suomalainen artikkeli

aiheesta. Kirjallisuuden lisaksi hyddynnan
keskustelussa omaa kokemustani
tyoskentelysta pakolaisasiakkaiden kanssa.

Tuloksia tanssi-liiketerapian

kdytosta pakolaisten kuntoutuksessa

Ylosen & Cantellin (2009, 216) mukaan
tanssi- ja liiketerapiasta maahanmuuttajien ja
pakolaisten kanssa on tehty melko vahan
tutkimusta. Oman selvitykseni perusteella
suomalainen tutkimus aiheesta rajoittuu
edelld mainittuun Ylésen ja Cantellin
tutkimukseen, jossa kuvataan
maahanmuuttajalasten TLT-ryhmaa. Muualta
maailmasta tutkimustietoa l0ytyy enemman.
Tuoreimpana on helmikuussa 2016 ilmestynyt
kvalitatiivisten tutkimusten katsaus (Levine &
Land 2016), jossa on kartoitettu TLT:n kayttoa
traumatisoituneiden ihmisten kuntoutuksessa.
Katsauksessa kasitellaidn 9 eri tutkimusta,
joista suurimmassa osassa asiakkaan/
asiakkaiden traumat ovat perdisin
sotakokemuksista. Loytamani tutkimukset
ovat padosin samoja, jotka ovat mukana
katsauksessa.

Levine & Land (2016) toteavat, ettd TLT:sta
traumojen hoitomuotona ei ole juurikaan tehty
kvantitatiivista tutkimusta. Olemassa olevat
tutkimukset ovat lahinna tapaustutkimuksia.
Maarallisen tutkimuksen ja
menetelmdmanuaalin puuttumisen vuoksi
TLT:n kaytto laajemmin traumaterapiassa on
heiddn mukaansa haastavaa. Levinen & Landin
katsaus onkin tehty kokoamaan
tapaustutkimuksissa esiin nousevia
samankaltaisia tuloksia ja helpottamaan
kehollisten interventioiden kayttoa
traumatisoituneiden asiakkaiden hoidossa.

Pohjoismaisesta kirjallisuudesta aiheeseen
liittyen 10ytyi vain yksi artikkeli (Meyer
DeMott, 2014), jossa siinakin on kyseessa
taideterapeutin kehittdma, kehollisiin
menetelmiin perustuva ryhmatoiminta.
Pohjoismaissa toteutettavaa
traumatisoituneiden pakolaisten kuntoutusta
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esitteleva teos (Guribye & Lie & Overland
2014) ei sisalla artikkeleita TLT:sta tai muista
kehollisista terapiamuodoista. Boas (2008) on
kehittanyt tanssi- ja liiketerapiaty6hon
transkulttuurisen kompetenssin
pyramidimallin (Transcultural Competence
Model), jossa kuvataan eri kulttuureista
tulevien ihmisten kanssa tehtdavaa TLT-tyota.
Se sisaltaa viisi eri toimintatason ulottuvuutta,
jotka (tanssi- ja liike)terapeutin tulisi ottaa
huomioon ty6skennellessaan eri kulttuureista
tulevien ihmisten kanssa. Malli on hydédyllinen
tyokalu ja antaa tarkeitd neuvoja kidytannon
asiakastyohon, kuten asiakkaan
kulttuuritaustan huomioimiseen ja sen
merkitykseen terapiatydssa ja -suhteessa.

Kdytetyt tanssi- ja liiketerapeuttiset

menetelmat

Olemassa olevien tutkimusten perusteella
tanssi- ja liiketerapiaa on kaytetty pakolaisten
kanssa seka yksilo- ettd ryhmamuodossa.
Ryhmaterapian on todettu olevan toimiva tapa
tyoskennelld sodassa traumatisoituneiden
ihmisten kanssa, koska he ovat usein
menettaneet seka perheen ettd muut tutut
sosiaaliset ja yhteisolliset elamadn muodot
(Harris 2007). Ryvhmamuotoista terapiaa on
tarjottu mm. Saksassa pakolaisten ja
kidutettujen kuntoutuskeskuksessa (Koch &
Weidinger-von der Recke 2009) seka
Unkarissa osana pakolaisten hoitomallia (Gray
2001). Norjassa Meyer (2014) on kehittanyt
varhaisen puuttumisen ryhméamallin nuorille
turvapaikanhakijoille ekspressiivisen
taideterapian pohjalta. Ryvhmamallissa
keskeisind menetelmina ovat liike, leikki,
kehotyodskentely ja toisen liikkeen
todistaminen. Menetelmat ovat tuttuja tanssi-
ja liiketerapeuteille ja malli olisi varmasti
hyddynnettavissa myos tanssi- ja liiketerapian
kentalla.

Harris (2007) kuvaa artikkelissaan kahta
erilaista sodasta selvinneiden nuorten TLT-
ryhmatoimintaa. Toinen toteutettiin

Yhdysvalloissa sudanilaisille pakolaisnuorille
ja toinen Sierra Leonissa entisille
lapsisotilaille. Ryvhmat olivat hyvin
erityyppisid; ensimmainen oli suunnattu koko
pakolaisnuorisoyhteisélle tukemaan oman
kulttuuri-identiteetin sdilymista ja
integraatiota uuteen yhteiskuntaan, kun taas
jalkimmaiseen nuoret valittiin paikallisen
yhteisty6kumppanin taholta.
Sudanilaisnuorten ryhmat keskittyivat nuorten
omaehtoiseen tanssiin ja rummutukseen.
Terapeutti toimi niissa ennemminkin
fasilitoijana kuin terapeuttina. Hinen
tehtavanaan oli luoda turvallinen tila ja olla
lasna valittdvana aikuisena. Lahtokohtana oli
ajatus, ettd nuoret opettavat fasilitoijalle oman
kulttuurin tanssia ja laulua eli eivat toimi vain
passiivisina vastaanottajina. Taman
osallistujien oman kulttuuri-identiteetin
tukemisen kautta vahvistettiin osallistujien
voimautumista, uskoa omaan
asiantuntijuuteen ja pystyvyyteen seka tuettiin
yhteisollisyyttd. Ryvhma mahdollisti nuorille
vanhan ja uuden kulttuurin yhdistymisen ja
erilaisten roolien, esimerkiksi
traditionaalisista sukupuolirooleista
poikkeavan toiminnan kokeilemisen. Tilaa oli
nain ollen my6s tutkia mahdollisia konflikteja
uuden ja vanhan kulttuurin valissd, mika tuki
sopeutumista uuteen kotimaahan.

Sierra Leonissa toteutettu ryhma oli
suljettu ja toiminnaltaan terapeuttisempi.
Toiminta keskittyi ahdistuksen ja aggression
hallintaan liittyviin harjoituksiin,
rentoutumiseen ja sitd kautta uniongelmien
helpottamiseen seka traumoihin liittyvien
takaumien vahenemiseen. Seka kehollisia etta
verbaalisia luovia menetelmia ja niiden kautta
symbolisaatiota hyodynnettiin integroimaan
traumamuistot osaksi osallistujien historiaa ja
nykyhetked. Ryhmassa keskityttiin paljon
my0s tunnetydskentelyyn, mika vaati aikaa
huomioiden entisten lapsisotilaiden
aarimmaisen traumaattiset taustat.
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Osallistujien ehdotuksesta toteutettiin
myds heiddn asuinyhteisdssdan esitys, jossa
nuoret saivat avata muille liikkeen ja draaman
avulla kokemuksiaan sodasta ja myos pyytaa
hyvaksyntda uudelta yhteisoltaan. Esitys
koettiin ddrimmaisen merkittdvana
yhteisollisyyden luojana kyseisessa yhteisossa,
jossa entiset lapsisotilaat olivat herattaneet
myds pelkoa muiden keskuudessa.

Lehtomaa (2013) on tehnyt
toimintaterapiaopintojen opinndytetyon
tanssi-improvisaatioryhmastd nuorten
turvapaikanhakijoiden keskuudessa. Tulokset
osoittavat tanssin lisinneen onnellisuuden
tunnetta ja iloa nuorten osallistujien eldmassa.
Osallistuminen ryhmaan myos mahdollisti
erilaisten tunteiden kokemisen ja toi lohtua
vaikeaan elamantilanteeseen. Vaikka kyseessa
ei ole tanssi- ja liiketerapiaryhma, ovat
toiminta ja tulokset hyvin samankaltaisia kuin
mitd tanssi- ja liiketerapeuttinen ryhma voisi
vastaanottokeskusymparistossa osallistujille
olla. Omat kokemukseni
vastaanottokeskuksista ovat avoimista naisten
ja tyttdjen ryhmista ja tyOpajoista. Ne eivat ole
olleet terapiaryhmid, vaan keskittyneet
liikkkeen ja tanssin tuomaan iloon, hyvan olon
lisddmiseen ja rentoutumiseen. Suuri osa
ajasta on mennyt osallistujien oman maan
musiikin ja tanssin parissa. Paikalla ei ole ollut
tulkkia, mika on vaikuttanut tyoskentelyn
tasoon. Tyon kehittdminen terapeuttisempaan
suuntaan vaatisi enemman resursseja eli
mahdollisuuden tulkkiin ja tyontekijoilta aikaa
saada osallistujat paikalle.

Olin itse mukana tanssi- ja
liiketerapiaopiskelijan roolissa Lansi-Suomen
Mielenterveysseuran Serene-hankkeessa, jossa
kehitettiin vakauttavia menetelmia
traumaperaista stressia kokeneille
maahanmuuttajille (Turun Kriisikeskuksen
internet-sivut 2016). Yhtena toimintamuotona
hankkeessa oli Keho ja mieli -ryhméamallin

kehittdminen. Olin ohjaamassa yhta
toteutettua ryhmaa hankkeessa
tyoskennelleen psykologin tyéparina.
Hankkeen puitteissa oli toteutettu jo aiemmin
vastaavia Keho ja mieli -ryhmia eri kielilla seka
naisille ettd miehille. Psykologin tydparina oli
aiemmin ollut mm. fysioterapeutti, eli
painopisteet toiminnassa olivat olleet
ryhmdamme verrattuna hieman erilaiset.
Ryhmissa yhdistyvat psykoedukaatio-osuus eli
teoriatiedon antaminen ja keskustelu seka
kehollinen osuus. Tanssi- ja liiketerapeuttisista
menetelmistd hyddynnettiin vuorovaikutusta
tukevia ja iloa tuovia peleja ja leikkej3,
yhteisollisyytta lisddvaa tanssi-
improvisaatiota, kehotietoisuutta lisdavia seka
kehoa vakauttavia, vitalisoivia ja voimauttavia
harjoituksia seka rentoutumisia ja
kosketushoitoja. Kokemuksemme mukaan
luova liike ja tanssi toivat ryhmaéan iloa ja
tukivat vuorovaikutusta ja ryhmalaisten omaa
kulttuuri-identiteettia. Kirjalliseen
ryhmamallinnukseen on sisdllytetty myos
kdyttdmadmme tanssi- ja liiketerapeuttiset
harjoitteet. Mallinnus on julkisesti saatavilla
Serene-hankkeen internet-sivuilta. Olen itse
jatkanut ryhmamallin toteutusta uudella
asuinpaikkakunnallani yhteisty6ssa paikallisen
Kriisikeskuksen kanssa.

Yksiloterapian puolelta Levinen ja Landin
(2016) katsauksessa on mukana kuusi
tapaustutkimusta. He loytavat nelja eri osa-
aluetta, jotka toistuvat eri tapaustutkimuksissa
ja jotka tulisi sisallyttaa keho-
orientoituneeseen tydskentelyyn
traumatisoituneiden asiakkaiden kanssa.
Nama alueet ovat:

1) tietoisuuden luominen kehon ja mielen
yhteydesta,

2) erilaisten liikemallien lisiaminen
(kehon uudelleen kayttéonotto,
voimautuminen ja tehokkuus),

3) uuden terveen suhteen luominen
itseen, terapeuttiin tai ryhmaan liikeprosessin
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avulla, seka
4) uuden ja terveen suhteen luominen
liikkeeseen.

Eri osa-alueiden huomioimisen avulla
asiakkaan on mahdollista luoda tai l6ytaa
uudelleen terve suhde kehoonsa. Koska keho
kantaa usein traumaa, voivat sen vaikutukset
rajoittaa jokapaivaista liikkumista.
Traumatisoivassa tilanteessa keho suojaa
itseddn "panssaroitumalla” (Ogden & Minton &
Pain 2006). TLT voi auttaa paastamaan irti
suojapanssarista yhdistamalla keholliset
kokemukset trauman kognitiiviseen
prosessointiin. Eri toimintojen integrointi ja
traumasta johtuvien kehollisten rajoitusten
vapauttaminen antavat mahdollisuuden uusien
liikemallien kdyttamiseen. Ndin ollen
toimintakyky ja elinpiiri laajenevat myos
arkisissa toiminnoissa.

Grayn (2001) mukaan TLT on erityisen
hyva psykoterapiamuoto kidutuksen uhrien
kanssa tyoskenneltdessd, koska siina kehon ja
lilkkeen suhde yhdistyy psykologisiin
prosesseihin. Kidutus ja sen traumaoireet
elavat ja nakyvat kehossa usein monella
tavalla, mm. vahingoittuneena kehonkuvana,
rajoittuneena kinesfaarin ja liikerepertuaarin
kayttona, lihasjannityksina seka pelkotiloina.
Koska kidutus on usein regressiivista,
sanattomalla tasolla toteutettavaa vakivaltaa,
vaikuttaa se usein my0s kehityksellisten
liikemallien hairiintymiseen. TLT holistisena ja
integroivana terapiamuotona voi auttaa
uudelleen rakentamaan kokemuksen itsesta
kokonaisuutena seka tukea
vuorovaikutustaitoja ja kykya olla suhteessa
muihin ihmisiin. Kehityksellisia liikemalleja
voidaan hy6dyntaa tavoittamaan kidutuksessa
kadotetut liikemallit. Tarkeda on myos TLT:ssa
keskeisena oleva terapeuttinen suhde, jossa
turvallisuus ja luottamuksen luominen ovat
keskiossa. Tyoskentelyssa tulee kuitenkin
huomioida myds kidutettujen kanssa esiin
tulevat erityispiirteet. Kinesteettinen empatian

hyodyntdamisessa tulee olla erittdin herkka,
koska kiduttaja on usein kdyttanyt empatiaa
paastakseen ndkemaan mika vaikuttaa
kidutettavaan. Kehollinen tyéskentely voi myos
palauttaa traumamuistoja verbaalista terapiaa
aiemmin. Nain ollen on huolehdittava siit3,
ettd terapeuttinen tydskentely ei ole liian
raskasta. (Gray 2001.)

Gray (2011) nostaa toisessa artikkelissaan
yhtend merkittava seikkana esiin rituaalit,
jotka monissa kulttuureissa liittyvat
voimakkaasti paranemisprosessiin. Rituaalit,
jotka usein sisaltavat tanssia, rytmia ja laulua
ovat keinoja, joita myos tanssi- ja
liiketerapiassa voidaan kayttdd menetelmana.
Gray toteaakin tanssi- ja liiketerapian voivan
olla usein verbaalia terapiaa toimivampi
muoto tydskennelld ihmisten kanssa, jotka
ovat tottuneet asioiden kasittelemiseen
muuten kuin puhumalla. Harris (2007)
ehdottaa, etta tdllaisia rituaaleja ja yhteisoa
tukevia menetelmia voisi hyddyntaa
massiivisesta vakivallasta selviamiseen eri
puolilla maailmaa.

Leikkiminen ja sitd kautta ilon tuottaminen
takaisin ihmisten eldmaan on yksi merkittava
TLT:ssa hyddynnettava osa-alue. Leikin
puuttumisesta traumatisoiduilla ihmisilla ja
sen merkityksesta trauman hoidossa on
kirjoitettu paljon (esim. Ogden & Minton &
Pain 2009). Leikin merkitys on suuri myos
pakolaisilla, silla Singerin mukaan lasten on
todettu usein lopettavan leikkimisen sodan
vuoksi (2008, 107). Leikin uudelleen opettelu
voi antaa raskaita kokemuksia kokeneille
valahdyksia toivosta. Itse olen kokenut, etta
myos aikuisten pakolaisten kanssa leikin
merkitysta ei kannata vahatella. Ohjaamissani
Keho ja mieli -ryhmissa koimme, ettd TLT:n
kautta mukaan tullut leikki yhdisti ryhmaa ja
toi mukaan iloa. Ainakin alussa ryhmaldisissa
nakyi tietynlainen "vaisuus”, ja ehka oli opittu
pitdmaan itsed kipedna tai masentuneena (vrt.
posttraumaattisen stressihdirion oireet). Kun
lahdettiin liikkumaan, kuoren alta paljastui
hyvantuulisuutta ja innokkuutta. 42



Tanssi- ja liiketerapiassa kdytetaan
kehollisten harjoitusten ohella usein myds
taideterapeuttisia menetelmia erityisesti
reflektoitaessa liikkeeseen ja tanssiin liittyvia
kokemuksia. Kokemuksia voidaan
havainnollistaa puhumisen ohella maalaten,
piirtden, kirjoittaen tai vaikka muovaamalla.
Erityisesti kuvallisen taiteen on todettu olevan
tarkeda menetelmana tyoskenneltdessa sota-
alueilta tulevien ja vakivaltaa todistaneiden tai
kokeneiden lasten, nuorten ja aikuisten kanssa,
joilla ei ehka ole sanoja kuvaamaan
kokemuksiaan ja tulevaisuuden toiveitaan.
(Gray 2011.)

Taulukkoon 1 on keratty menetelmia, joita
on kirjallisuuden perusteella kaytetty
traumatisoituneiden pakolaisten kanssa
tehdyssa tanssi- ja liiketerapiassa. Listaan on
lisatty my0s kirjoittajan itse kdyttamia
menetelmi, joita ei erityisesti mainita
katsauksessa mukana olevissa tutkimuksissa.

On hyva miettid, mitd voimme tanssi- ja
liiketerapeutteina oppia erilaisten yhteis6jen
tavasta kasitella vaikeita asioita. Monet tanssi-
ja liiketerapiassa kaytettavat menetelmat
saattavat hyvinkin jossain muodossaan olla
kaytossa muissa kuin lansimaisissa
kulttuureissa. Singer (2008, 110) toteaakin,
ettd tanssi- ja liiketerapeutit voivat oppia
paljon ollessaan vuorovaikutuksessa ja
tanssissa muista kulttuureista tulevien
ammattilaisten ja muiden ihmisten kanssa.
Tama on myo0s jossain maarin oma
kokemukseni tyoskentelysta esimerkiksi
sellaisista kulttuureista tulevien ihmisten
kanssa, joissa tanssi, liike ja rytmi ovat
luonnollinen osa elamaa ja kanssakdymista. Se
asettaa kdytettavat menetelmat erilaiseen
valoon ja haastaa terapeuttia l16ytamaan myos
uusia tapoja omassa tyossaan.

Tanssi- ja liiketerapian vaikuttavuus
pakolaisten kuntoutuksessa

Tutkimukset osoittavat tanssi- ja
liiketerapian olevan toimiva menetelma
tyoskenneltdessa traumatisoituneiden
ihmisten ja erityisesti pakolaisten ja
kidutettujen kanssa (Koch & Weidinger-von
der Recke 2009; Harris 2007; Gray 2002;
Levine & Land 2016). Ihminen tarvitsee
mielen, kehon, tunteiden ja aivojen yhteytta
psyykkisen hyvinvoinnin sailyttadakseen.
Trauman vuoksi yhteys on usein kadonnut, ja
parantumiseen tarvitaan naiden eri osien
integroimista ja yhteyden palauttamista.
Levinen ja Landin (2016) analyysissa olleiden
tapaustutkimusten perusteella TLT auttoi eri
puolien tiedostamisessa ja yhteyden
palauttamisessa. Kehon kuuntelemisen
opettelu, kehollisten viestien ymmartamisen
lisddntyminen ja kehon ja mielen yhteyden
luominen ovat tanssi- ja liiketerapian
ydinosaamisaluetta. Kehon tuntemusten
kuunteleminen antaa mahdollisuuden myds
niiden nimedmiseen, mikd on merkityksellista
traumatakaumien ymmartamisessa ja
somaattisen oirekehdn pysayttamisessa.
Posttraumaattisten reaktioiden ja trauman
kehollisen uudelleen eldamisen on todettu
olevan samankaltaista kulttuurirajojen yli,
mika tukee kehollisesti orientoituneiden
terapiamuotojen kaytt6a myos pakolaistyodssa.
Tanssi- ja liiketerapia yhdistaa lansimaisen
psykoterapian, ympari maailmaa ilmenevat
rituaalit ja holistisen nakemyksen ihmisesta
mielen ja kehon kokonaisuutena. Monet
pakolaiset tulevat holistisen ihmiskasityksen
omaavista kulttuureista, joten TLT:n voisi
ajatella olevan ideaali muoto tydskenneltdessa
heidan kanssaan. (Harris 2007.)

Tapaustutkimukset osoittavat TLT-ryhmien
vaikuttaneen positiivisesti osallistujien
hyvinvointiin. Meyerin (2014) mukaan
alaikaisille turvapaikanhakijoille suunnatut
ryhmat antoivat osallistujille kykyja tulla
toimeen tavallisten stressioireiden kuten
unettomuuden, padnsaryn, keskittymiskyvyn
puuttumisen ja vetdaytymisen kanssa.
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Keskeisena oli kuitenkin tulla taiteen avulla
nahdyksi ja kuulluksi, saada mahdollisuus
rakentaa omaa tarinaansa, kokea
yhteenkuuluvuutta ryhmaan ja saada tukea
arjen rutiineihin vaikeassa elamantilanteessa.
(Meyer 2014.) Harrisin (2007) Sierra Leonessa
lapsisotilaille toteuttamassa ryhmassa
osallistujien PTSD-oireita arvioitiin
systemaattisesti prosessin aikana ja sen
jalkeen. Tuloksista kavi ilmi, etta osallistujien
ahdistuneisuus, masentuneisuus, levottomuus
ja aggressiivisuus vahenivat huomattavasti
prosessin aikana, turvallisuuden ja
luottamuksen tunne lisaantyivat sekd oma
toimijuus ja vuorovaikutus muihin
vahvistuivat. My0s tunteiden ndyttaminen ja
eri tunteiden Kirjo lisddntyivat. Osallistujat
my0s osoittivat empatiaa muita kohtaan, mika
oli ryhman alussa mahdotonta. (Harris 2007.)

Singerin (2008) mukaan tanssi- ja
liiketerapia on ainutlaatuinen menetelma
tukea pakolaislasten psykososiaalista
kehitysta, koska se antaa mahdollisuuden
tunteiden ja kokemusten kohtaamiseen ja sita
kautta muutokseen. Ylonen & Cantell (2009,
225) toteavat paivakoti-ikdisten lasten ryhmaa
kuvaavassa artikkelissaan, etta tanssi, luova
liike ja taide symbolisena kielena tarjoavat
sellaisia menetelmia pakolais- ja
maahanmuuttajalasten kanssa tehtavaan
tyohon, joita verbaalinen psykoterapia ei voi
korvata.

Koch & Weidinger-von der Recke (2009)
toteavat seka luovien etta kehollisesti
orientoituneiden terapioiden olevan toimivia
menetelmia tyoskenneltdessa
traumatisoituneiden pakolaisten kanssa.
Niiden avulla oma tarina voidaan kertoa ensin
muussa kuin sanallisessa muodossa, ja ajan
kanssa voi mahdollistua tarinan kertominen
myos verbaalisesti. Tama mahdollistaa uusien
tarinoiden syntymisen ja tuo kontrollin ja
voiman tunnetta omasta elamasta. TLT:11a seka
luovana etta kehollisena terapiamuotona

voikin olla tyokentalla paljon annettavaa.
Saksan Munichissa toimivan kidutettujen
kuntoutuskeskuksen tapaustutkimukset
osoittavat, ettd TLT yhdistettyna verbaaliin
terapiaan tarjoaa ainutlaatuisen tavan tukea
traumatisoituneita pakolaisia. Monissa maissa
ei ole totuttu kisitteleméaan asioita puheen
tasolla, joten muita menetelmia hy6dyntavat
terapiamuodot voivat tuntua tutummilta ja
vahemman pelottavilta. (Koch & Weidinger-
von der Recke 2009.) Grayn (2011, 40)
mukaan my0s neuropsykiatrisessa
tutkimuksessa on tuotu esille sellaisten
terapioiden tarve, jotka eivat ole riippuvaisia
kielellisesta vuorovaikutuksesta ja
ymmarryksesta. Tanssi- ja liiketerapia
perustuu lahtékohdiltaan ei-kielelliseen
kommunikaatioon ja ajatukseen siita, etta liike
on kaikille ihmisille ensimmainen kieli. Nain
liikkkeen ajatellaan olevan voimakas valine
tavoittaa varastoituneet muistot ja ihmisen
eletty historia. (Gray 2011.)

Tanssi- ja liiketerapian on myos todettu
olevan kulttuurirajat ylittavat terapiamuoto
(Gray 2002; Harris 2007). TLT:n juuret ovat eri
puolilla maailmaa asuvien alkuperaiskansojen
rituaaleissa ja traditionaalisissa
parantamismenetelmissa (Gray 2001). Harris
(2007) vaittadkin kokemustensa pohjalta, etta
TLT voi maksimoida kulttuuristen
parannusmenetelmien hyoédyntamisen. TLT on
joustava sopeutumaan erilaisiin ymparistoihin
ja tarpeisiin ja on ryhmamuotoisena toimiva
menetelma yhteison tukemisessa. Tanssissa
osallistujille voi loytya kulttuurisesti
hyvaksytty tapa padstaa irti kauan olleista
fyysisista ja psyykKisistad jannityksistd ja saada
mahdollisuus olla lasna nykyhetkessa. Harrisin
mukaan TLT holistisena psykososiaalisena
tukimuotona voi voimauttaa seka yksilon etta
yhteison tasolla ddarimmaisesta vakivaltaa
kokeneita ja todistaneita ihmisia. Sitd voidaan
hyddyntaa hyvin seka sodasta karsineilla
alueilla ettd pakolaisten kanssa uudessa
kotimaassa. (Harris 2007.)
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Tanssi- ja liiketerapeuttisia menetelmia on
voitu kdyttaa eri yhteis6issa myods muissa kuin
kliinisissa terapiaymparistoissa, kuten
katulasten kanssa tehtdvassa tydssa tai
joukkomurhan kohdanneilla alueilla
selviytyneiden ihmisten kanssa. Ndin ollen se
on terapiamuotona helposti hy6dynnettavissa
erilaisissa ymparistoissa. Toisaalta on myo6s
erittdin tarkedd huomioida se kulttuurinen
konteksti, jossa tyota tehdaan. Yhteisotyo ja
luottamuksen luominen ennen varsinaista
terapeuttista tyota on erittdin merkittavaa
erityisesti silloin, jos tydskennelldan itselle
vieraassa kulttuuriymparistossa. (Gray 2011,
43-44.) Omakohtaisesti olen todennut
liikkkeellisen tyoskentelyn olevan hyvin
erilaista riippuen ryhman kulttuurista ja
tanssin ja kehollisuuden asemasta kussakin
kulttuurissa.

Taulukkoon 2 on keratty eri tutkimuksissa
esiin nousseita tanssi- ja liiketerapian
vaikutuksia tydskentelystd traumataustaisten
pakolaisten kanssa. Taulukossa ei ole eritelty
yksil6- ja ryhmatyodskentelysta saatuja
vaikutuksia.

Yhteenveto

Sotaa, poliittista vainoa ja ihmisoikeuksien
loukkauksia paenneet ihmiset edustavat Grayn
(2002) mukaan usein "puhumattomia”.
Selviytyjat eivat pysty aina sanoittamaan
kokemiaan kauheuksia, koska he eivit
trauman voimakkuuden vuoksi sitd muista, tai
he yrittavat unohtaa, koska muistot ovat liian
tuskallisia. Pakolaiset ovat usein menettdneet
kaiken: kotimaan, kodin, omaisuuden ja usein
my0ds perheenjdsenidan. Menetysten myota voi
kadota myo6s ihmisen koko identiteetti.
Kidutus ddrimmaisena ihmisarvon
loukkauksena vie ihmiseltd ihmisyyden,
kunnioituksen, tunteen itsestd ja omasta
toimijuudesta. Vaikka muistoista puhuminen
olisi mahdotonta, ovat muistot lasna
takaumina, painajaisina, dissosiaationa ja
kehon voimakkaina reaktioina. Tanssi- ja

liiketerapia ja muut keholliset
psykoterapiamuodot voivat toimia valiintulona
sodan ja kidutuksen luomaan maailmaan. Ne
huomioivat ihmisen kokonaisuutena ja ndkevat
kehon tunteiden, ajatusten, tuntemusten,
mielikuvituksen ja toiminnan ldhteena. (Gray
2002.)

Edella kuvatun valossa voi paatell3, etta
tanssi- ja liiketerapialla olisi paljon annettavaa
traumatisoituneiden pakolaisten
kuntoutuksessa. Ainakin meilld Suomessa aihe
tulisi ottaa laajemmin esille erityisesti nyt, kun
tarvetta erilaisille hoitomuodoille on entista
enemman. Oman kokemukseni ja aiemmin
mainittujen selvitysten mukaan pakolaisten
saama tuki ja hoito Suomessa ei aina ole taysin
toimivaa tai riittavaa. Erityisesti nain on
varmasti pienemmilla paikkakunnilla, joilla ei
ole pitkia perinteita pakolaisten kanssa
tehtavasta tyosta. TLT voisi tuoda oman osansa
tahan merkittavaan tyohon. Kehittamis- ja
tutkimustyota varmasti tarvitaan myos meillg,
ettd voisimme hy6dyntdaa parhaimman
mukaan TLT:n asiantuntemusta.

Tanssi- ja liiketerapeutit ovat alkuajoista
lahtien tyoskennelleet traumatisoituneiden
ihmisten kanssa. TLT:n luoja ja uranuurtaja
Marian Chase aloitti tyonsa Yhdysvalloissa
psykiatrisissa sairaaloissa toisen
maailmansodan sotaveteraanien kanssa.
Harrisin (2007) mukaan tastd huolimatta
TLT:ta on kaytetty - tai siita on kirjoitettu -
suhteellisen vahan sodasta selvinneiden
ihmisten kanssa. On vaikea sanoa, mista tama
johtuu. Suomessa tanssi- ja liiketerapeutteja
on vield melko vahan. Tyoskentely vakavasti
traumatisoituneiden ihmisten kanssa on
vaativaa, ja pakolaiset eri kulttuureista
tulevana ryhmaéna tuovat oman erityisyytensa
tyoskentelyyn. TLT:n asiantuntemuksen lisdaksi
tarvitaan varmasti myos vahvaa
traumaterapian asiantuntemusta, etta tyota
voidaan tehda eettisesti kestavalla tavalla.
Yhteistyd muiden kuntoutusta antavien
tahojen ja eri hoitomuotojen kanssa onkin
tarkeaa. 45



Tanssi- ja liiketerapiassa yhtena tarkeana
tavoitteena on ilon ja kauneuden tuominen
takaisin ihmisten elamaan. Naiden merkitysta
kuvaa pitkdan sodasta ja kidutuksesta
selvinneiden ihmisten kanssa tyoskennelleen
tanssi- ja liiketerapeutti Amber Grayn (2015)
lainaama sitaatti, jonka yksi hdanen kanssaan
tyoskennellyt sodasta selviytyja on sanonut.
Ajatus kiteyttdd mielestédni hyvin sen, mita
annettavaa tanssi- ja liiketerapialla voisi olla
aarimmaisen epdinhimillisia kokemuksia
kokeneille ihmisille.

“Show me where laughter comes from. |
don’t need to be reminded of how much I
suffered; I will never forget that. I want to be
reminded how to sing and dance, and where to
find beauty.”

(Gray 2015.)
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Taulukko 1. Kaytetyt menetelmat / * kirjoittajan lisddmat menetelmat

- kehoa vitalisoivat harjoitukset - hengitysharjoitukset *

- kehotietoisuutta lisdévit harjoitukset - kehityksellinen liike, kehon eri osien yhteyden
- leikit ja pelit vahvistaminen

- tanssi- ja litkeimprovisaatio - mielikuvaharjoitukset, symbolien kaytto

- rituaalit - rentoutukset

- vakauttamis- ja juurrutusharjoitukset * - kosketushoidot (ryhmissd) *

- oman maan musiikki ja tanssi - ldsndolo- / aistiharjoitukset *

- voimaharjoitukset * - keskustelu, psykoedukaatio

— kontakti- ja vuorovaikutusharjoitukset - erilaisten vélineiden kaytto (pallot, huivit yms.)
- tunnetydskentely ja aggression hallinta - taideterapeuttiset menetelmat

Taulukko 2. Tanssi- ja liiketerapian vaikutuksia traumataustaisille asiakkaille

* PTSD-oireiden (unettomuus, padnsérky, vetdytyminen) viheneminen

* ahdistuneisuuden, masentuneisuuden, aggressiivisuuden ja
levottomuuden vihentyminen

* néhdyksi ja kuulluksi tuleminen

* yhteenkuuluvuuden kokeminen

* oman tarinan rakentamisen mahdollistaminen

 tuki arjen rutiineihin haastavassa eliméntilanteessa

* turvallisuuden ja luottamuksen tunteen lisddntyminen

* oman toimijuuden tunteen ja voiman lisddntyminen

* vuorovaikutustaitojen vahvistuminen

* tunteiden tunnistamisen, ndyttimisen ja kirjon lisdédntyminen

* empatiakyvyn muodostuminen

* luottamuksen syntyminen, ihmissuhteissa olemisen helpottuminen

* 1ilon lisddntyminen
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Terveiset Milanon EADMT-
konferenssista ja General
Assembly-kokouksesta

Liisa Jaakonaho

Syyskuussa 2016 minulla oli ilo ja kunnia
osallistua EADMT:n (European Association for
Dance Movement Therapy) konferenssiin
Milanossa, ja edustaa samalla yhdistystdimme
delegaattina konferenssin yhteydessa
pidetyssa General Assemby-kokouksessa.
Suomen Tanssiterapiayhdistys valittiin
EADMT:n jaseneksi vuonna 2015 ja saimme
nyt ensimmaista kertaa olla mukana
kokouksessa jasenyhdistyksena,
keskustelemassa alamme tarkeista asioista
kansainvalisesti - ja ddnestamdssa muun
muassa EADMT:n uuden hallituksen
kokoonpanosta. Yhdistyksen uudeksi
puheenjohtajaksi, Susan Scarthin seuraajaksi
valittiin Vincento Puxeddu Italian
yhdistyksesta. Muita kokouksessa kasiteltyja
asioita olivat muun muassa Italian yhdistyksen
kanssa jarjestetyn konferenssin "jalkipyykki”,
tulevat konferenssisuunnitelmat,
euroopanlaajuisten TLT-koulutuksia koskevien
standardien laatimisen aloittaminen ja
mahdollisen maailmanlaajuisen
tanssiterapiaverkoston perustaminen.
Seuraava General Assembly pidetdan
Barcelonassa syys-lokakuun vaihteessa. Olen
menossa myos sinne delegaatin roolissa ja
odotan mielenkiinnolla, miten Milanon
keskustelut sielld etenevat.

Konferenssin otsikkona oli 'Crisis,
Creativity and Society: Dance Movement
Therapy embodying interdisciplinary
pathways’ ja teemana sen mukaisesti
monialaisuus alallamme, suhteessa

ajankohtaisiin yhteiskunnallisiin kysymyksiin.
Mukana oli 270 osallistujaa yhteensa 29:sta
maasta. Marja Cantell oli mukana kongressin
tieteellisessa komiteassa ja arvioidessaan
esitelmien abstrakteja han sai yleiskuvan siitg,
kuinka monenlaista eurooppalainen
tanssiterapia(tutkimus) voi olla. Kaksi
nousevaa teemaa on trauma ja neurotiede,
kohderyhmina useimmin psykiatriset
aikuisasiakkaat. Jonkin verran
tutkimusabstrakteja oli myos
oppimisvaikeuksista ja idkkdista. Teoreettinen
viitekehys puuttui monesta abstraktista.
Mukaan hyvaksyttiin eniten kokeneiden,
tutkijakoulutuksen saaneiden esityksia. silla
monella tanssiterapeutilla ei ole
kongressiesitykseen tarvittavaa
pohjakoulutusta. Yllattavan vahan
varteenotettavia abstrakteja oli tarjolla
tyopajoihin. Marja toivoo seuraavaan EADMT
kongressiin suurempaa suomalaista edustusta!

Kirjoitin konferenssista laajemman
raportin Body, Movement and Dance in
Psychotherapy -lehteen (ks. http://bit.ly/
2quWli2Q), mutta tassa lyhyesti muistojani:

Keynote-puheenvuoroista erityisesti
mieleeni jaivat Marianne Eberhard-Kaechelen
ja Vittorio Gallesen esitykset. Eberhard-
Kaechele on lehtori-tutkija German Sports
University Colognessa, Saksan
taideterapioiden yhdistyksen
varapuheenjohtaja, seka 30 vuotta kliinista
kokemusta omaava tanssi-liiketerapeutti.
Puheenvuorossaan hian puhui monialaisten
polkujen mahdollisuuksista tanssi-
liiketerapiassa ja sen ymparilla, muun muassa
ammatti-identiteetin, alan kehittdmisen ja
siihen liittyvien haasteiden nakékulmista.
Mieleeni jai erityisesti hanen kayttimansa
visuaalinen metafora kasvista, joka tarvitsee
tukevan rungon ja eri suuntiin kasvavat lehdet,
pysyakseen tasapainossa. Tatd metaforaa
Marianne kaytti havainnollistamaan sit4,
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miten on tarkeda samaan aikaan pitaa
kiinni "ydinosaamisesta” ja kurottaa eri
suuntiin, hakien vaikutteita, mahdollisuuksia
ja tietoa muilta aloilta.

Vittorio Gallese on fysiologian professori
Parman yliopistossa ja tutkijatohtori Columbia
Universityssd New Yorkissa. Hinen
merKkittavin tieteellinen saavutuksensa oli
peilineuronien (mirron neurons) loytaminen,
yhteistydssa kollegojensa kanssa, seka
intersubjektiivisuuden malli, joka tunnetaan
nimelld’ Embodied Simulation Theory’.
Puheenvuorossaan Gallese esitteli taman
mallin hyvin havainnollisella ja
mukaansatempaavalla tavalla. Paikalla olleelle
TLT-yhteisoélle oli kunnia, etta Gallese paasi
konferenssiin luennoimaan, silla
peilineuronien l6ytyminen on ruokkinut TLT:n
tietopohjaa ja kdyttimiemme menetelmien
uskottavuutta teoreettisella tasolla.

Hienoa oli myos, ettd konferenssin
esityksissa olivat mukana suomalaiset konkarit
Marja Cantell ja Maarit Ylonen. Maaritin ja
Marjan edukseen erottuneen ja tyylikkaan
esityksen otsikko oli "The Invisible Fairy -
Narrative Dance Movement Therapy’. Siina he
kuvasivat kahden tapauskertomuksen kautta
narratiivista, post-positivistista ja etnografista
lahestymistapaa tanssi-liiketerapiaan ja sen
tutkimukseen. Marja ja Maarit kuvaavat itse
tarkemmin esityksensa teemoja oheisessa
kirjoituksessaan.

Marja edusti myo0s toisessa esityksessa
yhdessa Rosemarie Samaritterin kanssa;
otsikkona 'Embodied wordings of change: how
do dance movement therapists describe their
interventions?’ Marja Kkertoi, etta tarve
kirjallisuuskatsaukseen nousi siita
terveyspoliittisesta tilanteesta, joka
Hollannissa ja Suomessa vallitsee:
tanssiterapian on naytettava vaikuttavuutensa
ja kuvattava sisaltonsa niin, etta sitd voidaan

arvioida ja toistaa - ikaan kuin luoda
'manuaali’. Katsauksen aikana nousi esiin nelja
tapaa/mallia kuvata tanssiterapian sisalto: 1.
Metateoreettiset viitekehykset (esim.
fenomenologinen, filosofinen, biologinen,
psykologinen, neurotieteinen); 2. Terapian
teoreettiset mallit (esim. psykoterapeuttinen
vs. tanssiin pohjautuva orientaatio, keho/
liikeaspektit jotka vaikuttavat tervehtymiseen
ja hyvinvointiin); 3. Terapiarakenteet
(terapiaprosessi, ohjaavat rakenteet jne.); 4.
Terapiametodit ja tekniikat (konkreettiset
kuvaukset, kuten peilaus ja
rentoutustekniikat). Marjan ja Rosemarien
suosituksena on, etti
tanssiterapiatutkimuksessa ja julkaisuissa
otettaisiin huomioon kaikki nelja tasoa, jolloin
voidaan kerata tietoa sisallosta ja
vaikuttavuudesta monella eri tavalla ja
vankentaa alamme asemaa
(terveydenhuollossa).

Konferenssin tyopajoista mieleeni jai
erityisesti Hilda Wengrowerin ty6paja, jonka
otsikkona oli '"Meeting our Images of the Other’.
Suositussa ja tiiviisti kansoitetussa ty0pajassa
lahestyttiin toiseuden kohtaamisen teemoja
liikkkuen, tilaa haltuun ottaen, pienryhmissa
erilaisuutta ja samanlaisuutta leikin kautta
reflektoiden, seki runollisen
mielikuvatydskentelyn kautta.

Mieleenpainuvaa oli myés EADMT:n
toteuttaman dokumenttielokuvan 'Resilient
Lives: Building Strength through Dance
Movement Therapy’ ndytos. Elokuvan on
ohjannut latvialainen nuori ohjaaja Kate
Pavula ja tuottanut EADMT
yhteisrahoituskampanjan tuella. Suurin osa
videon materiaalista on kuvattu Riikan
ensimmaisessi EADMT-konferenssissa 2014,
jossa olin my6s paikalla. Oli hauskaa tunnistaa
elokuvasta tuttuja ihmisia ja hetkia, jotka
palauttivat edellisen konferenssin elavasti
mieleen.
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Suunnitelmissa on, ettd Marjan ja Sini-
Maria Tuomivaaran kanssa toteutamme myds
suomenkieliset tekstitykset elokuvaan, jolloin
sitd voidaan hy6dyntaa koulutus- ja
promootiomateriaalina myds Suomessa.

Kaiken kaikkiaan kokouksesta
konferenssista jai optimistisen inspiroitunut
olo TLT-alan tulevaisuuden suhteen:
eurooppalainen tanssiterapia kasvaa, kehittyy,
kukkii ja ronsyilee moninaisesti ja moniin
suuntiin, sdilyttden juurevasti ytimensa
kehollisessa kokemuksessa ja
vuorovaikutuksessa.

Kirjoittaja:

Liisa Jaakonaho, tanssi-liiketerapeutti,
tanssipedagogi, tanssi- ja esitystaiteilija,
tohtorikoulutettava.
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Palasia Milanon
konferenssiesitelmasta:

"The Invisible Fairy -
narrative Dance-Movement
Therapy”

Maarit Ylonen & Marja Cantell

Lahtokohtamme Milanon esitelméaan oli
metodologinen. Meitd on terapeutteina
kiinnostanut erityisesti ne hetket, jolloin
asiakas - tai joskus my0s terapeutti
asiakkaan todistajana - oivaltaa jotain
olennaista omasta eldmastaan. Nama
ainutkertaiset avaumat (mm. White 2004 )
tulevat yllattden seka asiakkaalle etta
terapeutille eika niitd voi etukdteen ennustaa
tai "terapoimalla” ohjata. Terapeutin tehtdvana
on mahdollistaa ndma oivallukset ja toisaalta
olla my6s herkkana niille ( Jaakko Seikkula
puhuu "ikkunan avautumisesta”, jonka
tulkitsemme tarkoittavan samaa asiaa). Siina
on meistd luovuuden ja taideterapioiden
voimavara ja ydin.

Tutkija -terapeuttina on luontevaa kayttaa
etnografista ja laadullista tutkimusotetta. Toki
muunkinlaista tanssi-liiketerapiatutkimusta
tarvitaan, etta voimme osoittaa TLTn
vaikuttavuutta. Milanon esitelmassa meilla oli

viitekehyksena post -moderni terapiasuuntaus.

Se sopii mielestdmme mainiosti
tapaustutkimukseen, jossa kuvailimme kahden
asiakkaan terapiaprosessia juuri ndaiden
ainutkertaisten avaumien nakokulmasta. Post
-moderni lahestymistapa mahdollistaa
irtautumisen tiukasta syy-seuraussuhteiden
maailmasta, silloin ilmio6iti voi tarkastella
hermeneuttisesti tulkiten niita
monentasoisesti. Ainoastaan yhta totuutta ei

ole, vaan monet tulkinnat, niin terapeutin kuin
asiakkaan, muodostavat merkitysten verkon,
josta asiakas voi l0ytaa uusia nakokulmia
oman eldmansa pulmiin.

Maarit kasitteli tapausesimerkissdaan
nuoren naisen, Hannahin identiteettikehitysta.
Han oli hakeutunut terapiaan masennuksen
vuoksi ja kolmen vuoden terapiaprosessin
jalkeen masennusta ei enda ollut. Han oli mm.
aloittanut uudet opinnot, ja valmistui juuri
terapian lopussa uuteen ammattiin. Hannah
kasitteli elamaansa keskusteluterapian ohella
TLTn keinoin integroituna ekspressiivisen
taideterapian menetelmiin. Han tutki
terapiavuosien aikana oma ruumiinkuvaansa
itsensa kokoisen siluettikuvan ("Ruumiin
kartan”/” Sagoman”) avulla, johon han kuvitti
tuntemuksiaan terapiasessioiden aikana. Tama
monikerroksinen kuva itsestda muotoutui
vahitellen: aluksi se oli hahmo, jonka suu oli
tiukasti ommeltu kiinni, silmat olivat tyhjat
ympyrat ja otsassa oli pitkat tuntosarvet.
Tuntosarvien padssa hehkuivat suuret silmat.

Maarit: Erddn terapiakerran aikana
Hannah maalasi lantion kohdalle suuret mustat
sarvet. En silloin tohtinut kommentoida kuvaa,
vaikka tunsin kehossani jdnnitystd ja
hengitykseni muuttui piddttyvdksi. Seuraavalla
kerralla Hannah kertoi sitten lapsuudestaan
nousseen muiston, jossa hdn nololla tavalla
joutui kohtaamaan seksuaalisuutensa
ulkopuolisen tuomitsevan katseen alla. Héin
ryhtyi muokkaamaan kuvassa olevia sarvia
koristellen ne yksityiskohtaisesti. Kun
myohemmin keskustelimme tdstd
tapahtumasta, hdn kertoi, ettd suhde
seksuaalisuuteen oli muuttunut ratkaisevasti
positiiviseen suuntaan.

Kun Hannah katsoi viimeiselld
terapiakerralla kuvaansa, hdn ndki siluetin,
jossa kasvot olivat nuoren naisen kasvot, suu ei
endd ollut ommeltu kiinni, lantio, kddet ja jalat
olivat tdytetty monimuotoisilla symboleilla ja
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pddn ympdrilld oli keltainen sddekehd. Hdn
kertoi olevansa valmis jatkamaan eldmddnsd
ilman terapiaa. Kuva itsestd oli muuttunut
positiiviseksi terapiaprosessin myétd.

Marja valitsi tapauskuvaukseensa kaksi
teemaa joihin han térmasi Julian, 40 vuotiaan
asiakkaan kanssa. Julia hakeutui terapiaan
masennuttuaan isansa kuoleman jalkeen. Julia
koki tyytymattomyytta ja vaikeutta suhtautua
omaan kehoonsa. Lisaksi han koki olevansa
jumissa ihmissuhteessaan. Aloittaessamme
hanen kinesfaarinsa oli pieni suhteessa hdnen
pitkiin raajoihinsa, han kaytti kevytta ja
jatkuvaa liiketta joista kuitenkin puuttui flow.
Sessiossa toistui tietty liike joka ei johtanut
mihinkaan tai Christine Caldwell’in sanojen
mukaan kyseessa oli 'movement tag’ joka on
ensin tuttu ja miellyttava mutta muuttuu
vasyttavaksi pakkomielteen omaiseksi
liikkkeeksi. Liike tag ei kehity, tuota mielihyvaa,
tai tule ns. valmiiksi. Vaikka Julia huomasi
toistavansa paanheilutusliikettd ja naytti jopa
hdpeadvan sen tekemista, han ei silti voinut sita
lopettaa.

Marja: Terapeuttina liike tag’ia oli vaikea
katsoa ilman ettd tulin levottomaksi ja
malttamattomaksi. Varsinkin ensimmdisen
kuukauden aikana minusta tuntui hankalalta
pysyd ldsnd silld koin ettd Julia toistaessaan
pddnheilutusta dissosioi (Caldwell: "Addiction as
somatic dissociation”). Omassa
tyonohjauksessani tyéskentelin omien
‘liikeaddiktioideni’ kanssa, halusin tehdd tietyn
tutun kaulavenytyksen tai ldhted juoksulenkille.

Toinen teema joka oli luoteenomaista Julian
kanssa tyoskentelylle oli vuorovaikutus pienten,
Idhes huomaamattomien liikkeiden kanssa
(Micro level movement interaction).
Esimerkiksi, Julia seisoo, alkaa venytelld
kdsivarsiaan, keho pysyy liikkumattomana. Hdn
katsoo minua epdréiden ja lopettaa litkkeen
keskivartalon kohdalle ikddn kuin muistaen tai
haluten jotain muuta. Julia aloittaa taas saman

venytyksen, pysdhtyy yhtdkkid ja palaa taas
venyttelyn alkuun.

Koen somaattisena vastatransferina ettd
kehoni jakautuu kahtia, ala- ja yldosat tuntuvat
erillisilta. Katson Juliaa, hdnen silmdnsd
harhailevat sivusuunnassa ja ylés alas. Odotan
ettd liikesarja tulee valmiiksi... Epdroin mutta...
Nostan kdteni varovasti lantion tasolle, siirrdn
painoni lantion etupuolelle ja samalla teen
kdsivarsillani pienen pientd aaltomaista liikettd.
Huomaan Julian katsovan ja alamme peilata
hdnen ja minun liikeversioitamme. Kun toisella
kerralla tarjoan valssia liikkeen lisdksi,
litkelaadusta tulee pehmed swing-mainen flow.
Jatkamme synkroniassa ja Julia siirtdd nyt
painoaan vuorotellen ja selkeammin
kummallekin jalalle. Han léytaa uuden muodon,
kahdeksikon johon hdn ndyttdd tyytyvdiseltd ja
hymyilee. Hiin pitdd liikkeen virtaavana ja nden
hdnen kehonsa rennompana ja pehmedmpdnd.

Kysyn haluaako hdn litkkua tilassa johon
hdn vastaa nyokdten ja vihdn ajan pddsta
sanoo kuinka hdn tuntee hengityksensd. Hdn on
ylldttynyt kuinka hdnen kehonsa ‘alkoi viedd’
Liikkumiseen yhdistyy nauru, hdn toteaa ettei
osaa tanssia valssia mutta tdlldistd kyllakin ja
se tuntuu hyvdltd. Olimme avanneet
jonkinlaisen ikkunan kehokokemusten ja
tunteiden yhteyteen (ainutkertainen
avautuma).

Seuraavissa sessioissa Julia haluaa jatkaa
valssia ja valitsee litkearjan jossa on vdhittdisid
energian vaihteluja, kevyestd vahvaan
painonkdyttdén, ja vahvasta kevyeen.
Kinesfddrin koko vaihtelee myds pienestd
suureen ja toisin pdin. Peilatessani Juliaa tunsin
hdnen kykenevdn liikkeiden
loppuunsaattamiseen. Aikaisemmin
pakonomaiselta tuntuneet liikelaadut
vdhenividt. Lopetuksemme oli joogamainen
child’s pose, kdtemme tapasivat toisensa
lattialla, lepdsimme.

Havainnoin ettd aaltomaiset liikkeet ja
irtipddstdminen sekd painonvoimalle
antautuminen lopuksi, olivat osa Julian
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liikerituaaliaan; antaa kehon viedd. Niiden
kautta hdnen oli mahdollista kdsitelld
Jjumiutumisen kokemustaan ja kunnioittaa
suruaan.

Yhteenvedossamme totesimme etta
haasteena on yhdistaa kehollisia narratiiveja
kielelliseen narratiiviin. On myos vaikea tietaa
ketka asiakkaat hyotyvat eniten terapiasta
jossa yhdistetaan kehollisia ja visuaalisuuteen
perustuvia kokemuksia. Esityksemme lopuksi
nostimme esiin kolme kysymysta.

1. Kuka on terapiassa tulkitsija(n roolissa)?

2. Mitka ovat tanssiterapeutin interventio
mahdollisuudet ilman ettda han manipuloi tai
tekee (vaaria) tulkintoja?

3. Onko terapeutti tarpeeksi karsivallinen
niin ettd kehon tarina saa oman luonnollisen
muotonsa/paikkansa minka se tarvitsee
virratakseen?

Kirjoittajat:

Maarit Ylonen, LitT, liikuntatieteiden
tohtori, FM, kulttuuriantropologi,
psykoterapeutti, VET (Kela-kelpoisuus), tanssi-
liiketerapeutti, tyonohjaaja (STOry), kouluttaja.
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liiketerapeutti.
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Taideterapeutti - toistaiseksi
tunnistamaton
terveydenhuollon
ammattilainen?

Maria Svan

Suomessa on yli tuhat taideterapeutin
koulutuksen saanutta henkil6a.
Taideterapeutteja ovat musiikkiterapeutit,
tanssi-liiketerapeutit ja kuvataideterapeutit.
Euroopassa ja maailmalla myd&s
draamaterapeutit luetaan taideterapioiden
ammattikuntaan, mutta Suomessa
draamaterapiakoulutus ei ole viela
vakiintunut. Taideterapeutin ammattiopinnot
vastaavat opintopistekokonaisuudeltaan seka
tyonohjaus- ja asiakasharjoittelutuntien
laajudeltaan minimissiddn psykoterapeutin
koulutusta. Sisalto on kuitenkin laajempi,
koska taideterapeutit tyoskentelevat
monipuolisemman asiakaskentan parissa.
Viime vuosina yhteiskunnassamme on
kasvanut ymmarrys taiteen, kulttuurin ja
hyvinvoinnin yhteyksista. Taideterapeutit ovat
tdman ilmion koulutettuja ammattilaisia.
Monet heista tuottavat ladkinnallisen
kuntoutuksen palveluita itsendisina
ammatinharjoittajina sairaanhoitopiireille,
kunnille tai Kelalle. Osa taideterapeuteista
tekee tyotaan toisen tyon sisalla esimerkiksi
psykologina, fysioterapeuttina,
erityisopettajana tai ennaltaehkaisevan tyon
parissa.

Kelan kuntoutuksessa taideterapiat ovat
edustettuina vain rajoitetusti. Tahan
vaikuttanee osaltaan se, etta taideterapeuteilla
ei ole Valviran tarjoamaa
ammattinimikesuojaa. Kela korvaa

musiikkiterapiaa vaativan kuntoutuksen
muotona lapselle tai nuorelle aikuiselle seka
kuntoutuspsykoterapiana nuorille 16-25-
vuotiaille edellyttden, etta terapeutti on
suorittanut hyvaksytyn koulutuksen ja on
tehnyt palveluntuottajasopimuksen Kelan
kanssa. Kuvataideterapian palveluntuottajiksi
on Kelassa hyvaksytty vain
kuvataidepsykoterapeutin koulutuksen
kayneet kuvataidepsykoterapeutit seka ne
kuvataideterapeutit, joilla on lisaksi
psykoterapeutin koulutus. Tanssi-liiketerapian
soveltuvuutta Kelan kuntoutusmuodoksi
tutkitaan parhaillaan. Kela julkaisi viime
vuonna pienimuotoisemman tutkimuksen
tanssi-liiketerapiasta. Uusi, kolmevuotinen
tutkimushanke ryhmamuotoisesta tanssi-
liiketerapiasta masennusasiakkaille on
kdynnistynyt tdna kevaana.
Musiikkiterapiayhdistyksen,
tanssiterapiayhdistyksen ja Taiten ry:n
edustajat tapasivat tammikuussa, jolloin
paastiin yhteisymmarrykseen siita, etta
kolmen taideterapiasuuntauksen
ammattilaiset alkavat edistaa taideterapeutin
nimikesuojauksen saamista yhteisrintamana.
Erityisesti musiikkiterapeutit ovat
vuosikymmenten aikana pyrkineet tuloksetta
saamaan selkeAmman aseman
kuntoutuskentalla. Asia on mm. edennyt
lakialoitteeksi, mutta silloisen eduskunnan
kausi paattyi ennen aloitteen kasittelya. TEO,
nykyinen Valvira, myonsi ennen vuotta 1994
valmistuneille musiikkiterapeuteille oikeuden
psykoterapeutin ammattinimikkeeseen.
Psykoterapeutin ammattinimike ei ole hyva
ratkaisu taideterapeuttien ammattikunnan
tunnistamiseksi, koska kyseessa on oma
ammattikunta. Valviran tulkinta on talla
hetkella se, etta taideterapiat eivat ole
psykoterapiasuuntaus, vaan psykoterapiassa
sovellettava menetelma. Taideterapia ei
kuitenkaan ole pelkkd menetelmd, vaan
maailmalla tunnustettu, tutkittu ja
tuloksellinen kuntoutusmuoto, johon asiakkaat
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sitoutuvat mielellaan. Taideterapeutit
tyoskentelevat psykoterapian kentalld, mutta
myos lasten, nuorten ja aikuisten
neurologisessa kuntoutuksessa seka
vanhusten ja vammaisten henkiléiden
kuntoutuksessa.

Taideterapeutin ammattinimike tarvitaan,
jotta sosiaali- ja terveyspalveluissa pystytaan
vastaamaan sellaisten asiakkaiden
kuntoutuksesta, jotka sitoutuvat psykoterapiaa
ja toimintaterapiaa paremmin taideterapiaan.
Yhteinen ammattinimike toisi selkeyttda myos
Kelan kuntoutuspalvelukdytantoihin seka
mahdollistaisi yhtdldisen ja yhdenvertaisen
verokohtelun kaikille taideterapiamuodoille.
Psykoretapian ja kuntoutuksen ammattilaisista
on pula ympari Suomen. Uuden taideterapeutti
-ammattinimikkeen my6ta jonoja voitaisiin
purkaa ja kentdlla toimivat taideterapeutit
saisivat lain edellyttdman potilasvakuutuksen
tuottaessaan Kelan palveluita. Lisaksi
koulutettujen taideterapia-ammattilaisten
tyotilanne ja ammattisuoja olisi turvatumpi.
Taiteella ja kulttuurilla on terapeuttisia
vaikutuksia my0s itsessdan, mutta ei ole
kenenkdan edun mukaista, ettd henkilo, joka ei
ole kdynyt taideterapian ammatin
harjoittamiseen oikeuttavaa koulutusta voi
markkinoida itsedan taideterapeuttina.
Ammattirekisterista 16ytyva ja tydnohjauksen
piirissa oleva taideterapeutti on potilaan
kannalta turvallinen ja luotettava
ammattilainen.

Laki ja tulevat kiytinnot

Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkil6éiden toiminta on valvottua ja
saannosteltyd. Nimikesuojattu ammattihenkilo
on oikeutettu toimimaan asianomaisessa
ammatissa ja kdyttimaan asianomaista
ammattinimikettd. Nimikesuojattujen
ammattihenkil6iden ammatissa voivat toimia
muutkin henkilot, joilla on riittava koulutus,
kokemus ja ammattitaito. He eivat kuitenkaan

voi kdyttaa itsestadn esimerkiksi
ammattinimiketta kiropraktikko, tai
markkinoida palvelujaan télla tavoin. Muita
esimerkkeja suojatuista ammattinimikkeista
on mm. koulutetun hierojan ja psykoterapeutin
ammattinimikkeet. Jos verrataan hierojan
koulutusta, jonka voi lyhimmillaan suorittaa
alle vuodessa ilman
pohjakoulutusvaatimuksia, olisi enemman
kuin perusteltua saada ammattinimikesuojaus
my0s taideterapeuteille, joiden koulutus
kestaa perus- ja ammattiopinnot mukaan
lukien 4 vuotta. Taideterapeuttien
pohjakoulutuksena on nykyisin alempi tai
ylempi korkeakoulututkinto taide- ja
kulttuurialalta, kasvatusalalta tai sosiaali- ja
terveysalalta. Taideterapeutin ammatissa
toimiakseen terapeutilla taytyy olla riittava
ymmarrys ja omakohtainen kokemus
edustamastaan taidesuuntauksesta.
Terapeutin ammattiopintoihin ei padse ilman
riittavia pohjataitoja kustakin suuntauksesta
(musiikki, tanssi, kuvataide).

Valvira voisi jatkossa kasitella valmistuvien
taideterapeuttien nimikesuojaushakemukset
samoin kuin psykoterapeuttien kohdalla
toimitaan. Psykoterapiakoulutus jarjestettiin
aiemmin yksityisten koulutustahojen
tarjoamana. Uuden kdytdnnon mukaan
koulutuksen jarjestaa suomalainen yliopisto
joko yksin tai yhdessa muun
kouluttajaorganisaation kanssa. Yliopisto
ratkaisee autonomiansa perusteella
kysymykset opiskelijavalinnoista, koulutuksen
jarjestamisestd, taustakoulutuksesta seka
tyokokemuksen riittdvyydesta ja vastaa
opiskelijaksi ottamisesta. Kun Valvirasta
haetaan psykoterapeuttinimekettd,
hakemuksessa on oltava virkatodistus ja
yliopiston/oppilaitoksen antama jaljennos
alkuperdisesta tutkintotodistuksesta. Valvira
voi erityisesta syysta tutkia myos
taustakoulutuksen ja tyokokemuksen
riittdvyyden. Muun muassa Britanniassa,
Yhdysvalloissa ja Hollannissa musiikki-
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terapeutit, tanssi-liiketerapeutit ja
kuvataideterapeutit opiskelevat yhdessa
erityisesti perus- ja aineopintoja ja
erikoistuvat oman taiteenalansa menetelmiin.
Maasta riippuen he saavat
taidepsykoterapeutin ammattinimikkeen tai
erillisen luovan terapeutin nimikkeen.

Suomen taideterapeutit valmistuvat talla
hetkelld etupaassa Eino Roiha -instituutista,
jossa tarjotaan ammattiopintoja kaikkiin
kolmeen taideterapiamuotoon. Eino Roiha
-instituutin taideterapiakoulutukseen tullaan
taide-, sosiaali- ja terveys-, tai kasvatusalan
tutkinnolla. Taideyliopiston
Teatterikorkeakoulun
taydennyskoulutuskeskuksessa on tarjottu
tanssi-liiketerapian ammattiopintoja, mutta
koulutus ei ole toistaiseksi vakiintunut
jatkuvaksi. My6s musiikkiterapeutteja
valmistui aiemmin Taideyliopiston Sibelius-
Akatemian tdydennyskoulutuksista.
Kuvataideterapiakoulutuksia on ollut Eino
Roiha -instituutin lisaksi Satakunnan
ammattikorkeakoulussa.
Ammattikorkeakoulun koulutusohjelmaa
ollaan kuitenkin valitettavasti resurssipulan
vuoksi ajamassa alas. Koulutuksia on
jarjestetty myds Aalto-yliopiston
taydennyskoulutuksena. Jyvaskylan
yliopistossa on terapiatutkimukseen
keskittyvat musiikkiterapian maisteriopinnot,
jotka eivat anna kliinista patevyytta toimia
musiikkiterapeuttina.

Meneillaan olevassa Suomen yliopistojen
rakenneuudistuksessa karsitaan
paallekkaisyyksia ja selkeytetdan yliopistojen
keskindista vastuujakoa eri koulutuksista.
Uudistuksen pohjalta julkaistussa Unifin
raportissa ehdotetaan taidekoulutuksien
osalta sit3, ettd Jyvaskylan yliopisto ottaisi
paavastuun taideterapiakoulutuksista. Tama
olisi luontevaa monestakin syysta. Jyvaskylan
yliopiston musiikin, taiteen ja

kulttuurintutkimuksen laitoksella on paljon
esitysta tukevia resursseja, kuten
musiikkiterapian oppiaineen professuuri,
maisteriohjelma, yliopistotutkija ja jaettu
amanuenssin toimi. Lisaksi laitos tuottaa
korkealaatuista opetusta taidehistorian,
taidekasvatuksen, musiikkitieteen ja
musiikkikasvatuksen oppiaineissa, jotka
mahdollistavat jatkossa yhtenaisia
taideopintojen sisdltokokonaisuuksia myos
taideterapeuteille.

Jyvaskylan yliopistossa on myos
psykoterapian opetus- ja tutkimusklinikka,
joka jarjestda mm. integratiivisen
psykoterapian psykoterapeuttikoulutusta,
jossa musiikkipsykoterapia on yhtena
suuntautumisvaihtoehtona. Jyvaskylan
yliopistossa jo olevista oppikokonaisuuksista
erityisesti tanssi-liiketerapeutit voisivat
hyodyntaa liikuntaladketieteen opintoja osana
erikoistumistaan. Taideyliopiston vararehtori
Paula Tuovinen ehdottaa Unifin raportissa,
ettd Jyvaskylan yliopisto tekisi yhteistyota
Taideyliopiston tanssin koulutusohjelman
kanssa tanssi-liiketerapeuttien
opintosisalloissa. Taideterapiakoulutusten
keskittdminen Jyvaskylan yliopistolle olisi
luonnollista myds sen ja Eino Roiha
-instituutin laheisten suhteiden vuoksi. Se
olisiko koulutuksien jarjestdjana Jyvaskylan
yliopisto vai esimerkiksi Eino Roiha
-instituutti, on lahinna tekninen kysymys.
Yliopistojen tiukentuneen taloustilanteen
vuoksi paljon henkil6kohtaista ohjausta ja
pienryhmdaopiskelua vaativat
taideterapiaopinnot todennakoisesti sailyisivat
maksullisena tdydennyskoulutuksena
psykoterapiaopintojen tapaan.

[tse pitdisin luontevimpana ja
yksinkertaisimpana sit4, ettd Eino Roiha
-instituutti tuottaisi koulutuksen yhdessa
yliopiston kanssa. Musiikkiterapian
maisteriohjelman ja psykoterapian opetus- ja
tutkimusklinikan professorit olisivat Eino
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Roiha -instituutin koulutusten
taustaorganisaatiossa. Yliopisto voisi valvoa
taideterapiakoulutusten rakennetta ja
oppilasvalintoja seka kirjoittaa todistuksen
suoritetusta koulutuksesta.

Kirjoittaja:
Maria Svan, tanssi-liiketerapeutti,
Musiikinopettaja FM, Adnivalmentaja.

maria.svan(dt)mbody.info

https://mbodyv.info
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Ajankohtaista

koonnut Marko Punkanen

Tulevia koulutuksia:

TANSSI-LIIKETERAPIAN

ERIKOISTUMISKOULUTUS 1

Psykoterapeuttisen keho- ja liiketydskentelyn
perusteet, 30 op Eino Roiha -instituutti,
Jyvdskyld, syyskuu 2017 - kesdkuu 2018

Koulutuksen kohderyhmana ovat sosiaali-,
terveys-, kasvatus- ja opetusalan seka tanssi- ja
liikunta-alan ammattihenkilosto kunnissa,
kuntayhtymiss3, sairaanhoitopiireissa,
jarjestoissd, oppilaitoksissa ja muissa julkisissa
ja yksityisissa yhteisoissa.

Paiva- /monimuoto-opiskeluna toteutettava
koulutus muodostaa prosessiluonteisen
yhtendisen kokonaisuuden, jossa on 21
lahiopetuspaivaa (2-3 pv/kk).

Koulutukseen valitaan 16-22 osallistujaa
hakemusten ja haastattelujen perusteella.

Koulutuksen osallistumismaksu 2900 €
sisaltda opetuksen, ohjauksen ja
koulutusmateriaalin (ei kirjallisuutta).

Lisatietoja

Marko Punkanen,
marko.punkanen@tanssiterapia.net, 040 555
1355.

Hakeminen

Hakuaika paattyy 30.6.2017. Hakulomakkeen
voit tilata Marko Punkaselta:
marko.punkanen@tanssiterapia.net.

Hakemukseen ei liiteta todistuksia.
Hakulomakkeet palautetaan s-postilla:
marko.punkanen@tanssiterapia.net

TANSSI-LIIKETERAPIAN

ERIKOISTUMISKOULUTUS 2
Psykoterapeuttisen keho- ja liiketydskentelyn -
Tanssi-Liiketerapian ammatilliset opinnot, 115

op Eino Roiha -instituutti, J[yvdiskyld, helmikuu
2018 - joulukuu 2020

Koulutuksen kohderyhmana ovat sosiaali-,
terveys-, kasvatus- ja opetusalan seka tanssi- ja
lilkunta-alan ammattihenkil6sto kunnissa,
kuntayhtymissa, sairaanhoitopiireissa,
jarjestdissd, oppilaitoksissa ja muissa julkisissa
ja yksityisissa yhteisoissa. Koulutukseen
otetaan 18-21 osallistujaa. Padsyvaatimuksena
koulutukseen on Tanssi-Liiketerapian
perusopinnot 30 op tai sita vastaavat opinnot.
Lisdksi hakijalla tulee olla:

- korkea- tai opistoasteen tutkinto em. tai
soveltuvilta aloilta

- oman peruskoulutusalan vdahintaan
kahden vuoden asiakastyokokemus hakuajan
paattymiseen mennessa

Tanssi-Liiketerapian ammatillisten opintojen
tavoitteena on, ettd osallistuja osaa kdyttaa
tanssi-liiketerapiaa psykoterapeuttisena hoito-
ja kuntoutusmuotona tyénohjauksen alaisena
ja saa valmiudet toimia tanssi-liiketerapian
tehtavissa.

Koulutuksen osallistumismaksu 12000 €
sisaltda teoria- ja menetelmdopinnot (ei
psykologian perusopintoja),
koulutusterapiaprosessin ja
tyonohjausprosessin seka jaettavan
opetusmateriaalin (ei kirjallisuutta).
Osallistumismaksu maksetaan erissa.

Lisatietoja
Marko Punkanen,
marko.punkanen@tanssiterapia.net, 040 555

1355.

Hakeminen

Hakuaika paattyy 31.8.2017. Hakulomakkeen
voit tilata Marko Punkaselta:
marko.punkanen@tanssiterapia.net.
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SUOMEN TANSSITERAPIAYHDISTYS RY

* tanssi-liiketerapia-alan kokoava voima: toimii tanssi-liiketerapeuttien ammatillisena
verkostona ja tekee tanssi-liiketerapiaa tunnetuksi Suomessa

* kehittamistydtd tanssi-liketerapian eri alueilla

* luo kansainvilisia yhteyksid muiden maiden tanssi-liiketerapiayhteiséihin

* harjoittaa koulutus- ja tiedotustoimintaa

* osallistuu suomalaisen tanssi-liketerapiakoulutuksen kehittémishankkeeseen
(SUTAKE)

* toimii kotimaassa yhteistydssé muiden kuntoutus- ja hoitoaloja edustavien

yhteisojen kanssa

Postiosoite:
Suomen Tanssiterapiayhdistys ry, PL 1366, 00101 Helsinki
Y-tunnus 871022873-1

Jasenyys:
Yhdistyksellé voi olla ammatti-, opiskelija- ja kannatusjésenié. Jasenyytté haetaan
kirjallisesti. Tarkemmat ohjeet ja j@senhakemuslomakkeen 16ydét yhdistyksen Internet-

sivuilta (www.tanssiterapia.net).

Hallitus 2017-2018:

Puheenjohtaja: Péivi Pylvéndinen, s-posti: puheenjohtaja@tanssiterapia.net

Varsinaiset jasenet:

Johanna Ryynénen, Maria Svan, Meri Nisula, Sini-Maria Tuomivaara, Liisa
Jaakonaho ja Helena Ryynénen

Varajdsenet:

Ulla Leino, Paula Rinne, llona Tapanainen ja Riikka Salminen
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