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Vakauttava perheterapio

Artikkelissa esitellaén sovellusta, jossa perheterapeuttiseen tydskentelyyn integroidaan
traumaterapian, kiintymyssuhdeterapian, sensorimotorisen terapian, EMDR-terapian, inter-
persoonallisen neurobiologian ja psykofyysisen hengitysterapian ndkékulmia ja menetelmid.
Sovellusta nimitetd@n vakauttavaksi perheterapiaksi, koska traumaterapeuttisten hoitomallien
vakauttavia menetelmié on siirretty yksildterapiakontekstista perheterapiaan. Tydskennel-
t&essd parien tai vanhemmuuden kanssa, puhutaan myds vakauttavasta pariterapiasta

tai vakauttavasta vanhemmuuden terapiasta. Vakauttavan perheterapian sovellus ei ole
traumaterapiaa, vaan perheterapiaa. Ja kun tassd yhteydessd puhutaan fraumatisaatiosta, ei
puhuta traumadiagnostiikan pohjalta tehtavasta perheterapiasta vaan terapeuttisessa vuo-
rovaikutuksessa tunnistettavista traumatisoitumisen vaikutuksista suhteessa oloon. Sovelluksen
taustalla on avoimen dialogin hoitomallin ja reflektiivisen tydotteen lailla nakemys kielen
ruumiillisuudesta, vuorovaikutustilanteiden “tassé ja nyt” -tapahtumisen ensisijaisuudesta,
turvallisen ja arvostavan yhteistydsuhteen rakentamisesta sek& perheenj@senten resurssien
vahvistamisesta. Traumatisaation vaikutuksia perheen vuorovaikutukseen, terapiasuhteeseen,
kertomuksen kehkeytymisen periaatteisiin sek& muistamisen ja muutoksen luonteeseen
huomioidaan. Menetelmallisesti painotus nékyy liikkeen ja toiminnan liséantymisend perhe-
tapaamisissa sekd tapaamisissa ja tapaamisten valills tehtdving sadtelyharjoituksina.

Avainsanat: Perheterapia, traumatisaatio, vakauttaminen, interpersoonallinen neurobiologia,
dialogisuus, reflektiivisyys
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VAKAUTTAVAN PERHETERAPIAN minen, sen vaikutusten huomioon ottaminen seka

TAUSTAA kehomenetelmien kiyttd perheterapiassa oli suh-
teellisen vihaistd, vaikka traumatietoisuus oli li-

Vakauttavan perheterapian idea alkoi kehittyd sdéntynytja traumahoitomalleja kehitetty 2000-lu-

vuonna 2011 kun kouluttajaperheterapeutit Sisko  vulle tultaessa.

Karinen, Minna Koskinen ja timén artikkelin kir- Traumaterapiakeskuksen ansiokkaiden koulu-

joittaja huomasivat, ettd traumatisaation tunnista-  tusten tiesimme olevan perheterapeuttien suosiossa
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ja perheterapeutteja patevdityi myés EMDR-tera-
peuteiksi. Lasten psykoterapiassa ja lastenpsykiat-
riassa oli huomioitu kiintymyssuhdetraumojen per-
hekeskeinen hoito. Mutta nuorten ja aikuisten
perheterapioissa, perhekeskeisissd hoidoissa tai
psykiatrian tarjoamissa hoitopoluissa traumaniike-
kulmainen keho-orientoitunut perhekeskeinen tyo-
ote oli ollut enemminkin paikallista kuin yleisti.

Perheterapian erilaisista toimintaympéristois-
td ja kulttuureista tuntui nousevan keskeniin sa-
mankaltaisia kysymyksi#; miten ottaa huomioon
traumatisaation vaikutukset dialogiin, luottamuk-
sen syntymiseen, kertomuksen kehkeytymiseen,
elimékerrallisten tapahtumien muistamiseen tai
muistamattomuuteen? Miten rakentaa yhteisty6ti
silloin, kun keskustelemalla ei saavuteta riittavin
merkityksellistdi muatosta ja haitallinen vuorovai-
kutus perheessd jatkuu monitoimijaisista ponniste-
luista huolimatta?

Perhety6n tyonohjauksissa nousi usein esiin
kysymys, miten reagoida rakentavasti perheenjise-
nen tulvivaan puheeseen, yhtéikkiseen kiihtymiseen
tai dkilliseen vetéiytymiseen loukkaamatta ja katkai-
sematta yhteisty6ta. Tai miten seki lohduttaa ettd
voimauttaa lapsuudestaan asti traumatisoitunutta,
lapsiaan tai puolisoaan kaltoin kohtelevaa vanhem-
paa? Tai misti tietds, milloin puhua nikemistidn
ja milloin vaieta ja milld kokoonpanolla on kulloin-
kin viisasta tavata? Tai miten perhetapaamisessa
toimivaksi koettu vuorovaikutuksen laatu siirtyisi
perheen arkeen?

Keskusteluja kiytiin myds tyontekijéiden tur-
hautumisen ja uupumisen vaikutuksista prosesseis-
sa, joissa tyotd on tehty paljon, mutta perheiden
ongelmat eivét ratkea, eikd perheenjésenten eld-
miénhallinta kehity eivétki kiintymyssuhteet kor-
jaudu. Tyontekijoiden jaksamisen kysymykset nou-
sivat esiin sijaistraumatisaation niikékulmasta.

Yksi oivalluksistamme syntyi EMDR-koulu-
tuksessa, kun opimme valmistelemaan asiakas-
ta EMDR-sessioon antamalla hinelle kiytettéivik-
si késimerkin, jolla hén voi viestittds terapeutille
prosessoinnin keskeyttimisen tarpeesta. Talldin
terapeutin tulee keskeyttdd prosessointi ja Kkiit-
tad asiakasta keskeytyksen tarpeen tunnistamises-
ta ja sen ilmaisemisesta. Prosessoinnin jatkamisen
mahdollisuuksia tuli tunnustella asiakkaan kehol-
lisen tapahtumisen ja emotionaalisen kokemisen
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suunnalta. Havahduimme miettim#éin, sopisiko
perheterapiaistunnon aloitusprotokollaan ##neen
lausuttu mahdollisuus s#fdelld istunnon kulkua
emotionaalisen tai kehollisen kokemisen pohjal-
ta perheenjésenen toimesta. Sanalliseen siitelyyn
toki rohkaistiin, mutta se on vaikeaa kenelle hyvin-
sé ja erityisesti niille ihmisille, joilla on kokemus-
ta vaarinymmarretyksi tai sivuutetuksi tulemises-
ta omia tarpeitaan puolustaessaan. Vaikeaa se on
my0s silloin, kun perheenjisenet huomaavat, mi-
ten kuormittuneita tai keskeniiin erimielisid tyén-
tekijit ovat. Perheenjisenet tuntuvat siis saftelevin
tapaamisten kulkua puhumalla liikaa tai liian vi-
hén, katoamalla psyykkisesti tai fyysisesti paikalta,
sopeutumalla, hermostumalla, suuttumalla tai laa-
mantumalla.

Péidtimme viedd idean “sdatelyeleesti” pari-
ja perheterapiaprosesseihimme asiakkaidemme
kokeiltavaksi. Haimme lisisi vakauttamiseen liit-
tyvid ymmirrystd ja menetelmii traumaterapi-
an, kiintymyssuhdeterapian, sensorimotorisen
terapian, EMDR-terapian ja psykofyysisen hen-
gitysterapian hoitomalleista sekd neurotieteiden
tuottamasta tiedosta sovellettavaksi perheterapia-
prosesseihin. Minna Koskinen ja timén artikkelin
kirjoittaja kiynnistivit myds kliinisen pilotoinnin
vuonna 2011.

Samana vuonna kiynnistimme vuoden pitui-
set pari- perheterapeuteille suunnatut “Vakaut-
tava hoito perheterapiassa ”-koulutukset. Kou-
lutuksissamme on  asiantuntijaluennoitsijana
kouluttajaperheterapeutti ja psykiatrian erikoislii-
kéri, dosentti Markus Heinimaa. Heinimaan kou-
lutus kisittelee vakavia mielenterveyshairisitd ja
traumatisaatiota seki EMDR-tydskentelyn integ-
roimista perheterapiaan. Sisko Karinen oli mukana
kehittémis- ja koulutustydssa vuoteen 2014.

Kouluttajaperheterapeutti Virve Nousiainen
oli 2000-luvun alussa uranuurtajana Suomessa al-
kanut integroida traumateoriaa perheterapiaan ja
mydskin kouluttamaan traumatisaation vaikutuk-
sista perheeseen ja perheterapiaprosessiin. Jiades-
sddn elikkeelle Nousiainen evisti ja rohkaisi mei-
té jatkamaan eteenpéin. Hénen kannustuksensa ja
karttalehtensi olivat ratkaisevia sille, ettd rohke-
nimme ldhted matkaan aika lailla tuntemattomille
reiteille.

Tdhén mennessi on jo yli sata perheterapeut-
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tia kouluttautunut vakauttavaksi perheterapeutik-
si yhdeksissd koulutusryhmissia. Olemme myds
kouluttaneet satoja sosiaali- ja terveystoimen am-
mattilaisia eri pituisissa koulutuksissa eri puolilla
Suomea. Koulutustyomme jatkuu seki pidempien
taydennyskoulutusten ettid lyhyempien prosessien
ja seminaaripéivien muodossa.

MIHIN YHTEYKSIIN VAKAUTTAVA
TYOOTE PERHETERAPIASSA
ASETTUU?

Dialogiset ja reflektiiviset prosessit ovat vakautta-
van perheterapian sovelluksen kehitt4jien perhete-
rapeuttinen viitekehys. Sovelluksen taustalla ovat
lisdksi ndkemykset kielen ruumiillisuudesta, vuo-
rovaikutustilanteiden *tdssé ja nyt”- tapahtumisen
ensisijaisundesta, turvallisen ja arvostavan yhteis-
tyOsuhteen rakentamisesta sekd perheenjisenten
resurssien vahvistamisesta.

Reflektiivisen tiimin kehittfiji Tom Ander-
sen puhui jo 1980-luvulla kehollisuuden ja erityi-
sesti hengityksen ja ddnen s#ftelyn merkityksesta
ymmaérrystid synnyttivissi ja parantavassa vuoro-
vaikutuksessa. Hian korosti myos nikemisen mer-
kitystd kuuntelemisen rinnalla ymmérryksen syn-
nyttimisessid. Dialogisen ty0mallin taustalla on
ajatus sanan ruumiillisuudesta ja dialoginen ihmis-
kuva perustuu suhteissa eldimiseen ja toinen toisis-
samme resonointiin (Rautiainen, 2017).

Avoimen dialogin hoitomallin uranuurtaja
professori Jaakko Seikkula on puhunut viime vuo-
sina enenevissd méarin dialogisuudesta ruumiil-
lisena kokemuksena, ruumiin puheena ja osaami-
sena. Hidnen mukaansa kaikki tunnekokemukset
ovat ruumiin aistimuksia, jotka liittyvit vuorovai-
kutukseen. (Suomen Mielenterveysseura, 2018)
Seikkulan mukaan ajankchtaiset dialogisuuden
tutkimukseen liittyvét painopisteet ovat, mitd vuo-
rovaikutustilanteessa tapahtuu tissid ja nyt sekd
tunteiden ja ruumiillisten kokemusten yhteydet.
Seikkulan johtamassa Suomen Akatemian Relatio-
naalinen mieli -monitoimijaisten terapiadialogien
muutoshetkissd -hankkeessa tutkitaan asiakkai-
den ja terapeuttien toinen toiseensa virittiytymis-
td ja vastavuoroista yhteen sovittautumista (Kyky-
ri, 2017).

Dialogisen ty6mallin ja reflektiivisten proses-
sien alkuperiiset yhteydet kehollisuuteen, hengi-
tykseen ja katseen suuntiin, yhteen virittymiseen,
taukojen merkitykseen ja puheen rytmitykseen oli-
si tirkedd saada jilleen vahvistumaan perheterapi-
assa. Vakauttavan perheterapian sovelluksen pyr-
kimys on omalta osaltaan tuoda keholdhtgisyytts
perheterapiaan. Interpersoonallinen neurobiologia
on tuonut lisd kisitysta traumatisaation vuorovai-
kutusilmi6istd ja sen pitkaaikaisista jalkiseurauk-
sista, miki voi auttaa suuntaamaan myds perhete-
rapiaa tasmillisemmin.

'PERHE JA TRAUMATISAATION
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MAARITTELY

Samalla tavoin kuin yksildiden traumatisoitumisen,
voi perheiden traumatisoitumisen ajatella jakautu-
van eri kategorioihin vakavuusasteen perusteella.
Yhtidlta traumassa on kyse yksilon traumatisoitu-
misesta, toisaalta koko perheen vuorovaikutuksen
traumaorganisoituneisuudesta. Virve Nousiainen
on muokannut perheen traumatisaation asteet yksi-
lopsykologisten vakiintuneiden mé#ritelmien poh-
jalta perheterapiatyoskentelyn kiyttoon.

Ensimmaéisen asteen traumassa jokin ulko-
puolinen tekijd on aiheuttanut perheelle trauman.
Vakavien kriisien, onnettomuuksien ja vikivalta-
tapahtumien liséksi ulkopuoliseksi tissi yhteydes-
sid mddritellddn perheenjisenen vakava sairaus.
Toisen asteen traumoja on kahdenlaisia. Perhe voi
kohdata poikkeuksellisen voimakkaan yllittivin
kuoleman tai tuhoutumisen uhkan, perheenjisen-
ten vakavan vahingoittumisen tai kuoleman, joiden
seurauksena voimakkaita post-traumaattisia stres-
sioireita (PTSD) ja dissosiaatiota ilmenee yhdelld tai
useammalla perheenjasenelld. Vaihtoehtoisesti kyse
voi olla perheen sisdisestd traumatisoitumisesta eli
kiintymyssuhdetraumatisoitumisesta, jolloin trau-
ma tapahtuu lapsen ja vanhemman vilisessi kiinty-
myssuhteessa. Traumatisaatiota voi tapahtua my®s
sisarusten vélisissé suhteissa tai ylisukupolvisesti.

Perheensisdinen traumatisaatio on aina laa-
dultaan tuhoisaa kiintymyssuhteille ja pitkdin jat-
kuessaan on keskeinen tekiji rakenteellisen dissosi-
aation kompleksisten muotojen kehittymiselle (Van
der Hart, Nijenhuis & Steele, 2009).
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Perhe-eliimissi voidaan puhua my6s sekun-
daaritraumatisaatiosta, silld yhden kokema trau-
ma seka eliminen traumatisoituneessa ilmapiirissa
vaikuttaa toisiin. TAtd sanotaan myos “vilittdmisen
hinnaksi”. Trauman vaikutuksesta perheen sisai-
nen vuorovaikutus ja suhde perheen ulkopuoliseen
maailmaan muuttuu lyhytaikaisesti tai pysyvdm-
min. Vaikka vakauttaminen ja vuorovaikutuksen
siitely perheterapiassa perustuu ensisijaisesti trau-
maperiisten merkkien havaitsemiseen ja tunnista-
miseen vuorovaikutuksessa eikd edellytd perheen
traumahistorian tuntemista, voi olla hy6dyllist4 olla
tietoinen eroista ulkopuolisen ja sisdisen trauman
aiheuttajan vaikutuksissa perhe-elimén kannalta.

TRAUMATISAATION VAIKUTUKSISTA
KOKEMISEEN, MUISTAMISEEN JA
KERTOMISEEN

Perheterapian kaanonissa edelleen vaikuttava Mart-
ti Siiralan kiteytys 1960-luvulta, “miki ei tule jae-
tuksi jai jonkun kannettavaksi”, saa valotusta in-
tersubjektiivisen neurobiologian havainnoista. Van
der Kolkin (2017) mukaan kehon sanotaan kirjaavan
kaiken koetun ylos, mutta mieli on usein tietdma-
t6n kehon aistinvaraisista ja litkunnallisista tiloista.
Traumaattiset muistot ovat pohjimmiltaan erilaisia
kuin menneisyytta koskevat tarinat. Ne ovat dissos-
iatiivisia. Implisiittisen muiston synty liittyy huomi-
on kohdentamiseen traumaattisen tapahtuman het-
kelld. Kun pako tai taistelu ei ole mahdollista, siirtyy
huomio perifeerisiin, ei-traumaattisiin drsykkeisiin.
Niin viltytisin kokemasta tuskaa ja ahdistusta, pel-
koa ja kipua kaikessa voimassaan. Perifeeriset ha-
vainnot tallentuvat eksplisiittiseen muistiin ja koke-
muksen sietiimittémét osat implisiittiseen muistiin.
(Siegel, 2012, van der Kolk, 2017)

Kun pako tai taistelu
ei ole mahdollista,
siirtyy huomio perifee-
risiin, ei-traumaatti-
siin arsykkeisiin.
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Tuntemukset, jotka saapuvat aivoihin trau-
maattisen tapahtuman aikana, eivit ole punoutu-
neet eheiksi tarinaksi ja osaksi ihmisen omaeld-
mikertaa. On kokemuksia, joita ei edes voi jakaa,
koska niille ei ole olemassa sanoja. On vain koke-
mukseen liittyvii vahvoja mielikuvia, kehollisia ta-
kaumia, paniikkia, painajaisia, jadtymisti tai jih-
mettymistd. Aivokuvantamisella on havaittu, ettd
takaumien aikana Brocan alue, joka osallistuu pu-
heen muodostamiseen, vaimenee. Sen sijaan nako-
aivokuorella olevia alueita aktivoituu, ikddn kuin
trauma tapahtuisi juuri nyt vaikka siiti saattaa olla
vuosia aikaa (van der Kolk, 2017).

Ogdenin (2009) mukaan traumaperaiset tilat
ovat tiynni jaykkyyden tai kaaoksen kokemuksia,
jotka pitévit ylla trauman tuhoisia vaikutuksia kau-
an sen jilkeen, kun varsinainen ylivoimainen koke-
mus on ohi. "Mik3 ei tule jaetuksi, jad jonkun kannet-
tavaksi”, mutta ei aina edes héinen itsensi sisdisesti
omistamaksi. Kuitenkin yksi ja sama keho kantaa
niin tiedostettua kuin dissosioituakin kokemusta.

Neurotieteellisten tutkimusten mukaan jhmi-
selld on kaksi toisistaan poikkeavaa minétietoisuut-
ta; toinen on yhteydessd itseen ajan jatkumossa ja
toinen havainnoi itsed nykyhetkessd. Ensimmadinen,
elamikerrallinen itse, synnyttdd kokemusten vilille
yhteyksi# ja kokoaa ne johdonmukaiseksi tarinaksi.
Tarinat muuttuvat sitd mukaa kun niitd kerrotaan.
Toinen jirjestelmé on hetkestd toiseen eldvi itse. Se
perustuu ensisijaisesti ruumiillisiin tuntemuksiin,
mutta turvallisessa kiireettémésséd vuorovaikutuk-
sessa sitdkin kuvaamaan voi 18yty4 sanoja. Ndma sa-
nat ovat ennemminkin kuvia, kuin johdonmukaisia
ehyiti kertomuksia (van der Kolk, 2017).

Van der Kolkin (2017) mukaan kieli on alun
perin kehittynyt ensisijaisesti kuvaamaan jotain,
joka on ulkopuolella, ei sitd, mikd on sisipuolel-
la. Aivojen kielikeskus on kaukana minuuden ko-
kemisen keskuksesta, mediaanisesta otsalohkosta.
Nima kaksi tietimisen tapaa sijaitsevat siis aivojen
eri osissa ja ovat suurelta osin irti toisistaan. Tama
irrallisuus havainnollistuu, kun traumaattisesta ta-
pahtumasta kerrotaan kuin mista tahansa arkisesta
tapahtumasta tai kun onnellista lapsuutta muistel-
laan kasvot jahmeina tai katse sammuneena. Trau-
man kokeneen kohdalla voidaan kuvata, ettd toi-
nen jirjestelmi kertoo “julkaisukelpoisen tarinan”
(itselle, etta kestiid ja toisille, ettei luhistu hépeés-
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td). Kun téta tarinaa kertoo riittéivin usein, se alkaa
tuntua totuudelta.

Pierre Janet'n mukaan muistoon liittyvin tun-
netilan intensiteetti on kii#intien verrannollinen ka-
pasiteettiin prosessoida siti kielellisesti (Leikola,
Mikeld & Punkanen, 2016).

Perhe ja ystivit uupuvat kuulemaan trauma-
kokemuksen emotionaalisia puolia ja tarina siistiy-
tyy aiheuttaakseen mahdollisimman vihin torjun-
taa. Hoitojdrjestelméd myos vahvistaa tahtomattaan
emotionaalisen ja kehollisen puolen eriyttimists,
jos se odottaa anamneesin teon vaiheessa loogis-
ta kertomusta. Hoitokertomuksissa dominoivaksi
kertomukseksi valikoituu usein viestin sanallinen
puoli, ei niink##n kehollinen ilmaisu. Onkin vaativa
tehtévd kuvata niiden vilisti epéisuhtaa sortumatta
tulkintaan tai epéilyyn jommankumman viestinniin
muodon tarkoitushakuisuudesta tai vilpillisyydes-
td. Tavanomainen tunnusmerkki “julkaisukelpoi-
selle tarinalle” on liian ehyen tuntuinen kertomus,
joka kerrotaan vailla tunteita. Implisiittinen jarjes-
telmd, jonne traumakokemukset tallentuvat, kui-
tenkin rekisterdi erilaista totuutta eli sitd, milti ti-
lanne tuntuu syvilla sislla. Juuri timai jirjestelma
on se, joka olisi hoidossa 16ydettiivi, jonka kanssa
ihmisen itsensé olisi ystivystyttivd ja tehtivd so-
vinto (van der Kolk, 2017).

VAKAUTTAVAN PERHETERAPIAN
MONINAINEN TEORIATAUSTA

Tietoisuus siitd, ettei traumaterapian teorian kentts
ole yhtendinen, vaan monimuotoinen ja kehittyvi,
on asettanut omanlaisensa vaatimukset vakautta-
van perheterapian sovelluksessa kiytettyjen teori-
oiden ja mallien kuvaamiselle. Traumateoriat ovat
luonteeltaan yksityiskohtaisia ja mutkikkaita, joten
kirjoittaminen on ollut haastavaa. Lisiksi niiden
teoreettinen ja historiallinen suhde toisiinsa ei aina
ole perheterapeuttikirjoittajalle avautunut. On vaa-
tinut rohkeutta lahted integroimaan traumaterapi-
an tydmalleja perheterapiaan. Sen vuoksi on tun-
tunut rohkaisevalta, ettd traumaterapian suunnalla
niahdéaén pari- ja perheterapian hyddyt muun mu-
assa siten, ettd ne mahdollistavat toimimattomien
vuorovaikutuskuvioiden tutkimisen ja purkamisen
seki terapeuttisen yhteistySsuhteen ja hoitosystee-
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min laajentamisen kautta ihmissuhteiden luomisen
parantavaksi kontekstiksi ja siten korkeampien toi-
mintataipumusten saavuttamisen (Kaura, 2015).

Sovelluksen taustalla olevia teorioita ja tyo-
malleja ovat persoonallisuuden rakenteellinen dis-
sosiaatioteoria (PRD-teoria), toiminnan psykolo-
gia, polyvagaalinen teoria ja niiden pohjalta laadittu
trauman kolmivaiheinen hoitomalli, sensorimotori-
nen terapia, kiintymyssuhdeteoriat- ja terapia, pei-
lisoluteoria, mielitajuteoria, moniteoriapohjainen
psykofyysinen hengitysterapia ja EMDR-terapia
AlP-teorioineen. Ne on kuvattu perikkiin, vaikka
ne todellisuudessa limittyvit toisiinsa.

PERSOONALLISUUDEN
RAKENTEELLINEN
DISSOSIAATIOTEORIA

Persoonallisuuden Rakenteellinen Dissosiaatioteo-
ria (PRD-teoria) muodostaa trauman metateorian
ja se on sovellettavissa kaikenlaiseen traumatisoi-
tumiseen sen erilaisissa muodoissa ja vakavuusas-
teissa (Leikola, 2014).

PRD-teorian ovat kehittidneet Hollannissa Otto
van der Hart, Kathy Steele ja Ellert Nijenhuis ja se
pohjautuu englantilaisen psykiatrin Charles Meyer-
sin ensimmdisen maailmansodan aikaisiin havain-
toihin sotilaiden persoonallisuuden jakautumises-
ta traumaa kokeviin osiin ja traumaa viltteleviin
osiin, ranskalaisen Pierre Janetin toiminnan psyko-
logiaan, virolaisen Jan Pankseppin teorioihin affek-
tiivisesta neurotieteestd ja amerikkalaisen Stephen
Porgesin polyvagaaliseen teoriaan autonomisen
hermoston rakenteesta ja toiminnasta. Teoria per-
soonallisuuden rakenteellisesta dissosiaatiosta on
térked avain emotionaalisen trauman ymmértimi-
seen ja sen psykoterapeuttiseen hoitamiseen (van
der Hart, Steele & Ninjehuis, 2009; Leikola, 2014).

PRD-teorian mukaan persoonallisuuden psy-
kobiologiset alajérjestelmit ovat jaykkis ja toisil-
taan suljettuja. Tami aiheuttaa sen, etti persoo-
nallisuus on epiyhteniinen ja sen koordinaatio
vaillinaista. Traumaattisia kokemuksia ei pystyti
siséllyttdmién omiin kokemuksiin. Emotionaali-
set persoonan osat (EP, emotional parts) kantavat
traumamuistoja ja kokevat liikaa, kun taas niennéi-
sen normaali persoonan osa (ANP, apparently nor-
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mal parts) muistaa traumatapahtumasta vahin tai
ei ollenkaan, mahdollistaen siten arjen toiminta-
kyvyn. Traumamuistot ovat tunkeutuvia, aistimuk-
sellisia ja affektiivisia, eivit tarinallisia. Tietyt &r-
sykkeet laukaisevat traumamuistot. Rakenteellista
dissosiaatiota syntyy, kun kohdataan ylitsekdymiét-
t6mis tapahtumia psyykkisen suorituskyvyn ollessa
heikko. Lapsuudenaikainen traumatisoituminen on
keskeinen tekiji lasten ja aikuisten traumaperaisis-
s# hiiricissa (van der Hart ym., 2009).

Pierre Janetin (1859-1947) 1800-luvun lo-
pulla kehittimissd toiminnan psykologiassa hah-
motetaan toimintataipumusten hierarkiaa kuvaa-
maan psyykkisen toiminnan tasoja. Alemman tason
toimintataipumukset ovat refleksiivisid, korkeam-
man tason toimintataipumukset perustuvat har-
kintaan, pohtimiseen ja p#dtoksentekoon ja ovat
sopeutumisen kannalta hyddyllisid. Trauman koke-
neiden on vaikeaa muun muassa kiynnistii tai lo-
pettaa toimintaa. He voivat suunnitella, mutta eivit
aloittaa tai he voivat aloittaa, mutta eivit lopettaa.
Heiltd puuttun tarvittava psyykkinen energia pro-
sesseihin. Traumatisoituminen merkitsee joiden-
kin persoonallisuuden osien juuttumista alemmille
toimintatasoille, koska trauman kokeneen ihmis-
suhdetaidot ja tunne-elamin siatelyvilineet ovat
puutteellisia (van der Hart ym., 2000).

PRD-teorian pohjalta on kehitetty trauman
kolmivaiheinen hoitomalli, joka alkaa vakauttami-
sesta ja etenee spiraalinomaisesti trauman kisit-
telyvaiheen kautta uudelleensuuntautumisvaihee-
seen (Suokas-Cunliffe, 2015).

Kolmivaiheisen hoitomallin vakauttavan vai-
heen menetelmid on sisillytetty vakauttavan per-
heterapian sovellukseen. Vakauttamisessa tyos-
kennellddn oireiden vihentdmiseksi ja erityisesti
psyykkisen energian lisddimiseksi, jotta toimintata-
so kohentuisi. Vakauttavan vaiheen keskiGssé on li-
sith sisdisen ja ulkoisen maailman eron havainnoi-
misen ja nykyhetkessd pysymisen taitoja. Perheen
arkielimén yksinkertaistaminen, levon ja tekemi-
sen tasapainottaminen luovat vakautumisen edel-
lytyksii. Energian sditelystd, nukkumisesta, liik-
kumisesta ja ruokavaliosta rohkaistaan pitdmaan
huolta. Autetaan perheenjdsenid funnistamaan,
miké kutakin energisoi ja miki taas sy voimava-
roja, karsimaan tarpeetonta energiankulutusta, te-
kemidn rajanvetoa sellaisten ihmissuhteiden ja
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toimintojen suhteen, jotka syGvéat voimavaroja ja
tunnistaman voimauttavia ja kannattelevia suh-
teita. Vakauttavan vaiheen toimia on myds teke-
misen aloittamisen ja loppuun saattamisen kanssa
tyoskentely. Vakauttavassa vajheessa tapahtuu sil-
mien avaamista yhdessd oireiden mielekkyydelle
suhteessa eliminhistoriallisiin tapahtumiin ja vai-
he sisiltii oireiden normalisointia ja siten héipedn
taakan keventamistd. Lisddntyvi tieto oman kehon
ja mielen toiminnasta mahdollistaa rakentavampi-
en toimintojen hallitsemisen reaktiivisuuden sijaan
(van der Hart ym., 2009).

PORGESIN POLYVAGAALINEN
TEORIA

Vakauttavan perheterapian sovelluksen keskeinen
teoria on amerikkalaisen neurofysiologin Stephen
Porgesin (1945— ) kehittdimi polyvagaalinen teoria,
joka hahmottaa uudella tavalla autonomisen her-
moston rakennetta, luonnetta ja toimintaa. Teo-
ria liittyy monien biologisten prosessien siatelyyn
osallistuvan vagushermon toimintaan. Kiertdjéher-
mon siikeisti periti 80 % vilittaa tietoa elimiston
tilasta keskushermostoon ja 20 % siikeistd on ai-

“voista kehoon kulkevia motorisia ja autonomisen

hermoston siikeitii (Porges, 2011, Leikola, Mékeld,
Punkanen, 2016).

Porgesin hierarkkisen teorian mukaan au-
tonomisessa hermostossa on kolme tasoa, joista
kaksi (dorsaalivagus ja sympaticus) liittyy puolus-
tukseen ja kolmas (ventraalivagus) sosiaaliseen liit-
tymiseen. Ventraalinen vagus on kehityksellisesti
my6hdisin vagushermon haara. Sen tehtidvini on
sisdelld sympaattista hermostoa niin, etti sym-
paattisen systeemin energia pysyy korkeana, mutta
sithen defensiivisessi tilassa liittyvé vihamielisyys
on poissa. T#ti Porges kutsuu vagaaliseksi jarruksi.
Kun puhutan itsesditelystd, pubutaan fysiologises-
ti vagaalisen jarrun vahvistamisesta. Kun vagaali-
pen jarru alkaa toimia, mahdollistuu leikkisé ak-
tiivisuus ja liikkamattomuus ilman pelkoa (Porges,
2011; Punkanen, 2015).

Porgesin kisite neuroseptio tarkoittaa her-
moston kykyi arvioida uhkaa ja turvaa. Suurim-
malla osalla neuroseptio toimii tarkoituksenmukai-
sesti, mutta vakava traumatisoituminen voi johtaa
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neuroseption héiriintymiseen. Talldin turvallinen
tilanne voidaan tulkita uhkaavaksi ja uhkaava ti-
lanne turvalliseksi. Molempiin suuntiin tapahtuvat
virheelliset arviot voivat muodostua ongelmallisik-
si traumatisoituneelle ja hdnen suhteilleen (Porges,
2011; Punkanen, 2015). Téma voi ndyttiytyd selit-
timattomin tuntuisena epiluuloisuutena esimer-
kiksi hoitosuhteessa ja toisaalta kisittiméttoman
tuntuisena riskin ottona ilmiselvisti uhkaavissa ti-
lanteissa.

Van der Hart ym. (2006) olettavat, ettd trau-
matisoitumisessa kiintymyssuhdetta ja sen mene-
tysti koskevat fobiat sulkevat ventraalisen vagaa-
lijirjestelmén. Poikkeava vagaalinen siddtely on
yhteydessi sosiaalisen kéyttdytymisen vaikeuksiin
ja vaikeuksiin oman tilan sdtelyssi. Porges on tut-
kinut myds kasvatusmenetelmien vaikutusta vagaa-
lisen hermoston kehittymiseen. Hin on todennut
muun muassa liian ankaran, kriittisen ja vaativan
kasvatuksen vaikuttavan epdsuotuisasti vagaalisen
siitelyn kehittymiseen. Vagaalisen jarruttamisen
opettelulla on vakauttavassa perheterapeuttises-
sa tyoskentelylld keskeinen rooli ja sithen perustu-
vat monet tapaamisissa ja kotona tehtavit kehol-
liset harjoitteet. Ne liittyvit hengityksen, ddnen ja
liikkeiden kiyttoon erityisesti vanhemmuuden her-
mostollisessa saatelyssa.

Polyvagaalinen teoria auttaa ymméartdmaéan,
kuinka terapeutin terapeuttinen ldsnéiolo edesaut-
taa terapian toimivuutta vahvistamalla suhdetia ja
asiakkaan turvallisuuden kokemusta hermoston
tasolla (neuroseptio). Turvallisuuden kokemus on
koko vakauttamisvaiheen tyoskentelyn lihtkohta.
Ventraalivagussysteemii sidtelee aivojen etuotsa-
lohko, jossa sosiaalinen kiinnittyminen ja empatian
kyky kehittyy, (Porges, 2011).

Turvallisuuden
kokemus on koko
vakauttamisvaiheen
tyoskentelyn
lahtokohta.
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Vakauttamisen vaikuttavuus pohjaa laaduk-
kaaseen dialogiin ja terapeutin kykyyn kéyttia ty0s-
sain kehollisen vuorovaikutuksen elementtejd. Ne
muodostuvat terapeutin liikkeiden, hengityksen,
asentojen, ilmeiden, eleiden ja puheen prosodis-
ten elementtien, kuten #inensévyn, d4nen korkeu-
den, sivelkulun ja intonaation si#telystd sekd pei-
lauksesta ja sen purkamisesta. Kehon avoin asento
ja pehme# katsekontakti, rauballiset eleet, lyhyet
lauseet ja rauhallinen tasapainoinen hengitys vies-
tittivit turvallisundesta. Punkasen (2015) mukaan
terapeutti voi auttaa vuorovaikutuksellisen s#ite-
Iyn kautta asiakasta si#teleméan autonomisen her-
mostonsa stressireaktioita. Vakauttava perhetera-
peutti on koulutuksessa useiden toistojen myota
harjaantunut siitelemain ventraalivagussysteemi-
44n terapeuttisessa vuorovaikutuksessa ja kdyttda
tita sadtelyd olennaisena osana tyoskentelyi. Tera-
pia on ruumiillista ty6ta.

SIEGELIN SIETOIKKUNA JA AIVOJEN
KASIMALLI

Amerikkalainen psykiatrian professori ja psykote-
rapeutti Daniel Siegel (1957-) on vaikuttanut pal-
jon vakauttavan perheterapian sovellukseen. Hin
on kehittinyt “mielitajun” (Siegel, 2015) kisitteen,
jossa yhdistetéiin neurotieteiden ja kasvatustietei-
den teorioita ja kiytintoja menetelmiksi, joilla voi
kehittid kykyd sdfddelld tunnereaktioista vastaa-
via aivojen osa-alueita. Hinen kehittimalladn "ai-
vojen kisimallilla” tarkoitetaan yksinkertaistettua
kimmenen avulla toteutettavaa demonstraatiota
aivojen kolmikerroksisuudesta ja bilateraalisuu-
desta seki trauman vaikutuksista yhteyksien kat-
keamiseen ja keho-orientoituneen terapian ldhes-
tymistavasta niiden korjaamiseen. Siegelin "aivojen
kisimallista” on tullut jokaisen vakauttavan perhe-
terapeutin vakiotyokalu.

Kyetikseen tyOstiméin asioita terapiassa ja
olemaan sopivalla tavalla osallisena perhe-elamis-
si on perheenjéisenten opittava sidteleméddn her-
mostollista aktivaatiota eli pysymiin “sopivassa
vireysvythykkeessi” (Siegel, 1999). Tamé Siegelin
sietoikkunaksi nime#imi vybhyke jaa déripdiden —
ylivireystilan ja alivireystilan — viliin.

Traumasta kirsiville on ominaista epitaval-
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lisen matala tai epétavallisen korkea reaktiokyn-
nys. Kun tybskennelldén sietoikkunassa, voidaan
yhdistda sisdisestd ja ulkoisesta ymparistostd tu-
levaa informaatiota. Vakauttavassa perheterapi-
assa tavoitellaan muun muassa siti, etti jokainen
perheenjisen saa tutustua omaan sietoikkunaansa
ja opetella sen laajentamista. Teoreettisena ja kiy-
téntod ohjaajavana ldhtokohtana pidetiin sits, ettei
terapia ole auttavaa, elleivit asiakkaat ole sietoik-
kunassa. Sietoikkunan mallin voi vaikka piirti#, as-
karella tai jopa tehdi lasimaalauksena, kuten eris
vakauttava perheterapeuttikollega on tehnyt.

PEILISOLUTEORIA

Viimeaikaiset kognitiivisen neurotieteen 15ydck-
set viittaavat siihen, ettd peilisolut ovat sanattoman
vuorovaikutuksen térkea elementti. Peilisoluteoria
selittdd mekanismia. Empatian neurofysiologian
taustalla on aivosoluja, jotka peilaavat toisen olen-
non aivosolujen toimintaa (Iacoboni, 2008). Perhe-
terapiatilanteessa peilaamalla on saatavissa emo-
tionaalista “esitietoa” toisen jirjestelmin tiloista ja
reflektoimalla ne ovat parhaimmillaan saatettavis-
sa sanalliseen muotoon. Peilauksen purkua puoles-
taan on Rotschildin (2010) mukaan tirke#id oppia
kiyttdmadn terapeutin emotionaalisen kuormituk-
sen purkamiseen. Vakauttavan perheterapian kou-
lutusten tyonohjausprosessit rakentuvat peilauk-
selle ja reflektiivisille prosesseille.

SENSORIMOTORINEN TERAPIA

Sensorimotorisen psykoterapian kehittijit, amerik-
kalaiset Pat Ogden, Kekuni Minton ja Clare Pain 1ih-
teviat myoskin siitd ajatuksesta, ettdi valtaosa trau-
matisoitumisesta tapahtuu ihmissuhteissa ja se
vaikuttaa syvillisesti kehoon ja hermojirjestelmin
toimintaan. Sensorimotorinen psykoterapia raken-

tuu perinteisen psykoterapeuttisen tiedon varaan,

mutta pitdd keskiossd kehotietoisuutta ammentaen
kiintymyssuhdeteorioiden, traumateorioiden, neu-
rotieteiden, kognitiivisbehavioraalisen terapian seks
psykodynaamisen psykoterapian teorioista ja mene-
telmistd, Siind hySdynnetiiin kehoterapeuttien so-
veltamia kehollisia véliintuloja, tydstetiin kehoais-
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timuksia ja liikkeit4 (Ogden, Minton & Pain, 2009).

Merkittédvd osa vakauttavassa perheterapias-
sa kilytettavistd kehoharjoitteista on sensorimotori-
sen psykoterapian sovelluksia. Niiden kiiyton tulee
perustua perheterapeutin sensitiivisiin huomioi-
hin perheenjésenten liikkeisti ja niiden luonteesta
tai havaintoihin suhteessa olemisen suunnista, voi-
makkuudesta, tahdista. Harjoitteita tehdn tapaa-
misissa ja niitd kannustetaan jatkamaan arjen vuo-
tovaikutussuhteissa.

KIINTYMYSSUHDETEORIAT- JA
TERAPIA

Kolmen sukupolven nikékulma kiintymyssuhdet-
raumatisaation ymmaértimiseksi on keskeinen.
Ensimmdiset kiintymyssuhteet ovat elintirkei-
ta suhteita ja niilld on suuri merkitys lapsen mys-
hempédén psyykkiseen vointiin. Mentalisaatioky-
vyn kehittyminen on suhteessa kiintymyssuhteen
laatuun. Koska traumatisoituneen vanhemman
kyky mentalisoida ja luoda turvallinen kiintymys-
suhde on usein alentunut tai jopa olematon, lapsi
jaa usein emotionaalisesti yksin ja itsensd varaan.
Jasentymiton kiintymyssuhde voi altistaa dissos-
iatiiviselle persoonallisuudenrakenteelle. Jos kiin-
tymyskohde aikaansaa lapsessa ylikuormittavia
tunteita, on kiintymyssuhdetrauman riski suuri
(Ahlstrém, 2014).

Kiintymyssuhdendkokulma on vakauttavan
perheterapian ytimessi ja sovellus sisiltii mene-
telmié ja harjoituksia, joilla voidaan pyrkii korjaa-
maan kiintymyssuhdekatkoksia.

EMDR-MENETELMA

EMDR-menetelmi (Eye Movement Desensitization
and Reprocessing) on Francine Shapiron (1948-)
USA:ssa 1980-luvun lopulla kehittelemi adaptiivi-
sen informaation prosessoinnin (AIP-teoria) mene-
telmd traumaattisten kokemusten kisittelemiseksi.
Vakauttavan perheterapian sovelluksessa on vai-
kutteita EMDR-protokollan valmistelevasta osasta
sekd resurssoinnin merkityksestd trauman kanssa
ty6skentelyn edellytykseni.
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PSYKOFYYSINEN HENGITYSTERAPIA

Psykofyysinen hengitysterapia on suomalainen hoi-
tomalli, jonka kehitt4jii useamman vuosikymme-
nen ajanjaksolla ovat turkulaiset Maila Seppi, Min-
na Martin, Péivi Lehtinen ja Tiina T6r6. Menetelmi
koostuu lukuisista toisiinsa kietoutuvista psykolo-
gian ja neurotieteiden teoreettisista ja kliinisisti na-
kokulmista (Martin ym., 2014).

Vakauttavan perheterapian sovelluksen kan-
nalta monindkdkulmainen lihestymistapa hen-
gityksen psykofyysiseen sidtelyyn on merkittavi.
Kyse on tasapainoisen hengityksen merkityksesti
psyykkiselle ja fyysiselle hyvinvoinnille seki var-
haisen vuorovaikutuksen vaikutuksen ymmiérti-
misestd hengitystapojen oppimisessa ja stressisia-
telyjirjestelmén kehittymisessd. Hengityksen tavat
kehittyvit suhteessa toisiin thmisiin ja sen vuoksi
hengityksen ongelmat ilmentyvit myds suhteessa
muihin (Martin ym., 2014).

Kannatelluksi tulemisen, antamisen ja vas-
taanottamisen, oman tilan ja omien rajojen tun-
temisen kokemukselliset harjoitukset tarjoavat
mahdollisuuden itsehavainnointiin ja my&skin kor-
jaaviin kokemuksiin perheenjisenten vuorovaiku-
tuksellisessa siételyssd. Traumatisoitumiseen liit-
tyy usein pelkoa kéfintd4d huomiota kehon sisiisiin
tapahtumiin, joten hengitysharjoitusten kiiytto4 va-
kauttavan vaiheen alussa annostellaan huolellisesti.
Mielikuva hellittdvistd uloshengittelystd on usein
riittdvid. Vakauttavan perheterapian koulutuksessa
ja kliinisessd kaytdnnossi on psykofyysisen hengi-
tysterapian harjoituksilla merkittiv rooli.

VAKAUTTAVIA MENETELMIA

Vakauttavan perheterapian sovelluksessa saite-
lyharjoituksia kohdennetaan nykyhetkessi pysy-
miseen, sisdisen ja ulkoisen tapahtumisen eron
huomaamiseen, traumatisoivien aistifirsykkeiden
tunnistamiseen ja reaktion siitelyyn, etdisyyden
ja ldheisyyden sdételyyn, d4nen kiyton ja liikkei-
den séitelyyn, tekemisen aloittamiseen ja loppuun-
saattamiseen sekid ndihin toimiin tarvittavien re-
surssien 10ytdmiseen. Resursseja etsitdan kehosta,
mielestd, perheestd, suvusta, ystivistd, lemmikki-
eldimistd kuten my06s kannustetaan etsimiin niité
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esimerkiksi musiikin ja muiden taiteiden, liitkunnan
ja muun voimauttavan toiminnan parista.

Vakauttavina menetelmind on muun mu-
assa itsehavainnointi ja vuorovaikutushavain-
nointi, maadoittavat harjoitukset, tasapainoisen
hengityksen edistimisharjoitteet, lilkkeeseen, py-
sihtymiseen ja d&nen kdytt66n, kannatteluun ja
lohduttamiseen seki rajojen tunnistamiseen ja ra-
janvetoon liittyvét keholliset harjoitteet, valoku-
vatydskentely kehotuntumassa, resurssisukupuu
ja muut fokusoidut sukupuut, resurssieliminjana
sekd kiintymyssuhdehistorian tutkiminen. My&skin
oksitosiinin vapauttamista edesauttavia harjoituk-
sia tarjotaan perheen kokeiltavaksi (Uvnis Moberg,
2007). Aloittamiseen, lopettamiseen ja siitelyyn
liittyvia harjoituksia tehdi4n ensin yhdessi perhe-
tapaamisissa mielikuvia ja liikettd yhdistden. Ta-
paamisissa kokeiltuja havainnointi- ja si#telyhar-
joituksia annetaan kotiin arjen haasteiden keskelle
koeteltavaksi.

VAKAUTTAVA PERHETAPAAMINEN

Turvallisen terapiasuhteen ja terapiapuitteiden
luominen ja ylldpitiminen on vilttimitén edelly-
tys psykoterapiassa. Eri terapiamuotoja integroi-
vissa terapeuttisen muutoksen malleissa jaetaan
nékemys psykoterapiasta terapeutin ja asiakkaan/
asiakkaiden yhteistoimintana, jonka keskeisimpii
tekij6itd ovat terapeuttinen yhteistydsuhde, asiak-
kaiden ilmaisun yhteinen havainnointi ja asiakkai-
den itsehavainnoinnin tukeminen (Leiman, 2005;
Kaura, 2014). Vakauttavassa perheterapiassa huo-
mioidaan yhdessé perheenjisenten kanssa kunkin
vireystiloja ja vaalitaan turvallisuuden kokemus-
ta sekd tarpeen mukaan kannatellaan, jarrutellaan,
hengitelldén, liikutaan tai toimitaan.

Vakauttavan perheterapeutin taitoa on louk-
kaamatta jarrutella perheenjidsenten tulvivaa pu-
humista tai raastavien tunteiden ilmaisua, kunnes
niilld on riittdvasti taitoja vakauttaa itse oma ko-
kemuksensa. Vakauttava asenne tarkoittaa myos
terapeuttiparin tai ty6ryhmén taitoa jarrutella toi-
nen toisensa puhetta perheen emotionaalisten tar-
peiden niin edellyttéessd. Perheenjisenen tai tyo-
toverin puheen tarpeenmukainen keskeyttiminen
edellyttda vakauttavan séditelevin nikokulman si-
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saistamistd ja perheenjdsenten emotionaalisen tur-
vallisuuden tarpeen asettamista muun edelle.

Seuraavassa esitellddn vakauttavan perhe-
tapaamisen elementteji sekd suosituksia toimis-
ta perheterapeutin sijaistraumatisoitumisen riskin
vahentdmiseksi. Perhetapaaminen on kuvauksessa
selkeyden vuoksi jaoteltu vaiheisiin.

ENNEN PERHEEN SAAPUMISTA

Vakauttava perhetapaaminen alkaa jo ennen per-
heen saapumista, kun terapeutti havainnoi psyyk-
kisen ja fyysisen vireystasonsa. Huomatessaan
edellisen tapaamisen tai kokouksen “jaamii” ke-
hossaan tai mielessidfn terapeutti voi “huuhdel-
la” niitd kehollisin menetelmin. Rotschildin (2010)
mukaan terapeutin on ennen tapaamista tirkeid
varmistaa, ettid hinelld on tuntuma omiin psyykki-
siin ja fyysisiin rajoihinsa. Niitd voi vahvistaa mie-
likuva- ja kehoharjottein. Mielikuvat tunnetartun-
noilta suojaavasta kilvests ja “muistuttajasta”, joka
huolehtii tassd ja nyt -tilassa pysymisestd, on my6s
koettu hyodyllisiksi. Niilld toimilla voi varmistel-
la, etteiviit tunnetartunnat siirry perheesti toiseen
terapeuttien vilitykselli. Autonomisen hermoston
synkronia on somaattisen empatian keskeinen osa-
tekija. Se auttaa tunnistamaan asjakkaan tunnetilo-
ja ja sadtelemédn niitd terapeutin omalla sistelylla.
Sen mekanismien ymmaértdminen on tirkedd myos
sijaistraumatisoitumisen ehkiisemisen kannalta.

Ennen tapaamista terapeutti huolehtii my®6s,
ettd huoneessa on vesilasit ja raikasta vetti seki
muistiinpanovilineet. Veden juomisen mahdolli-
suus on tirkedd vireystilojen s#itelyssa seka ojen-
tavan liikkeen ettd nielemisrefleksin vuoksi. Muis-
tiinpanovilineistd voi olla vakauttamisen kannalta
hyotyi siten, ettid perheenjiseniéd rohkaistaan teke-
miidn muistiinpanoja itselleen sekd tapaamisissa
ettd niiden vililla, koska traumatisaatiolla saattaa
olla muistitoimintoja heikentéavia vaikutuksia.

PERHETAPAAMISEN ALOITUSVAIHE

Koska trauman keskeinen vahingoittavuus liittyy
hallinnan menettimisen tunteeseen, sen ei soi-
si toistuvan perhetapaamisissa. Vakauttava perhe-
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tapaaminen siséltis alkuvalmisteluja, joihin kuluu
vain vihén aikaa ja joiden merkitys voi olla suuri
turvallisuuden kokemuksen kannalta. Tapaamises-
sa on huolehdittava hyvisti rakenteesta ja rauhalli-
sesta keskustelevasta ilmapiirista.

Esittelyvaihe on tirked. Turvallisuudentun-
netta ei synnytetd ilman nimia. Terapeutti kdantyy
jokaisen perheenjisenen puoleen, ainakin pyrkii
saamaan katsekontaktin ja toivottaa henkilokohtai-
sesti tervetulleeksi. Néin sosiaalisen sitoutumisen
jarjestelmd voi aktivoitua ja puolustuksen jirjes-
telmat inaktivoitua. Samalla terapeutin rauhalli-
nen hengitys hellittdvine uloshengityksineen tulee
perheenjisenten resurssiksi aktivoiden neurosepti-
on kautta ventraalivagusta. Vuorovaikutukseen voi-
daan niin lisdté turvallisuutta ensi minuuteilla.

Ajan jasennys on tydmme térkeimpia osa-alu-
eita. Ellei tapaamisen alussa ole sovittu, kauanko
tapaamiseen on varattu aikaa, saattaa laadukaskin
dialogi tapaamisen loppuvaiheilla muuttua kaootti-
seksi. Terapeutti ottaa vastuulleen ajankulun ja ker-
too, kun tapaaminen on kaintymaéssé kohti loppua.

Perheenjisenille kerrotaan my6s mahdolli-
suudesta suojata itseddin lilan kivuliaiden asioi-
den kisittelyltd tai liian nopealta etenemistahdilta
kayttamalla sddtelyelettd. Jonkun kiyttdessd sia-
telyelettd, terapeutti pysiyttda keskustelun, kiittaa
asianomaista itsensi suojaamisesta ja tilanteesta
keskustellaan yhdessi ja tarvittaessa vakautetaan.
Keskustelu jatkuu joko samasta aiheesta, mutta eri
tavoin, tai aihetta vaihdetaan. Joskus vaihdetaan
myos kokoonpanoa.

Sadtelyeleen kayttdmisen mahdollisuuden
kerrotaan olevan myos tyontekijéilld. Terapeut-
ti voi tunnistaa jarruttamisen tarpeen kehollisista
vihjeistd kuten perheenjdsenten liikkeiden tai hen-
gityksen rytmin tai syvyyden muutoksista, ihon
vérivaihteluista, puheen tuottamisen tavasta tai
katseen muutoksista. My6skin terapeutin oman
autonomisen hermoston muutosten tai kehopeila-
uksen kautta saama informaatio voi vihjata hanelle
jarrutuksen tarpeesta.

Ennen keskustelun kdynnistymisti terapeutti
ohjaa vieli lasnioloharjoituksen, Harjoitus tehdédén
istuen tai seisten ja yhdessd perheen kanssa. Pyy-
detddn ensin huomaamaan kunkin oma suhde kan-
nattelevaan alustaan, lattiaan ja tuoliin. Perheenji-
senié voi pyytdd painamaan jalkapohjia maahan eli
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maadottumaan tai tuntemaan tuolin kyvyn kanna-
tella omaa painoa. Perheenjisenia voi sen jélkeen
pyytaa huokaisemaan kerran tai pari. Tama on tur-
vallinen ja hienovarainen tapa kutsua perheenjase-
nid kehotuntumaan.

Harjoitus voi kohdentua késien ja jalkojen
asennon ja liilkkeen huomaamiseen ja/tai hengi-
tykseen. Asiakkaan kehosta voi etsid myds “sisdisia
turvallisuussaarekkeita” eli kehonosia, asentoja tai
liikkeit, joihin voi tukeutua ali- tai ylivireyden koit-
taessa. Turvallisuussaarekkeet on yleensi hyvi ha-
kea kiertdjdhermon ulottumattomista, koska se vi-
littd4a hitAviestit rintaan, vatsaan ja kurkkuun. Niita
voi ainakin alkuun etsidi kisists, jaloista, istumali-
haksista ja seldstd. Yhteistyon edetessd voi siirtya
hengityksen huomaamiseen ja sen kanssa tydsken-
telyyn. Kokeilemalla yhdessd 16ytyy kullekin per-
heelle ja perheenjisenelle sopivat harjoitukset li-
siimain maadottumisen kokemusta, nykyhetkessé
lasniioloa, kahtaalle suuntaavaa orientaatiota ja vi-
reystilojen saatelya.

Kaikki toiminnalliset harjoitteet toteutetaan
aina yhdessi terapeutin kanssa tai terapeutin oh-
jauksessa. Terapeutti ei siis havainnoi perhettd
etddmmalta toiminnallisten osioiden aikana.

PERHETAPAAMISEN
TYOSKENTELYVAIHE

Tapaaminen etenee dialogisen keskustelun, vuoro-
vaikutuksellisen sadtelyn, kehoharjoitteiden ja ref-
lektioiden vuorotellessa. Perheterapeutti on tar-
peen mukaan aktiivinen kertomaan huomioistaan,
joita tekee katsoen, kuunnellen ja kehollaan peila-
ten. Hin tekee huomioita perheenjisenten vireys-
tiloista, sditelytarpeista, liittymisen, kannattelun
ja lohdun tarpeista tai vetdytymisen, poistydnté-
misen, irti padstdmisen tai -péisemisen tarpeista.
Jokaisen kehollisen harjoitteen ehdotuksen suh-
teen terapeutti kysyy, sopiiko se perheenjésenille
ja kuuntelee aidosti vastauksen. Arvostusta ilmais-
taan, kun kukin kuuntelee itse4én ja huomaa, mika
itselle olisi tai ei olisi hyvaksi. Turvallisunden ko-
kemus terapiaistunnossa mahdollistaa sietoikku-
nassa pysymisen ja se estaa puolustuksen toiminta-
jarjestelmien aktivoitumisen. Se taas mahdollistaa
prosessoitumisen, oppimisen ja integraation. Toi-
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saalta, koska sietoikkuna laajenee vain silloin, kun
hetkittdin tydskennelldén sen rajoilla, on tirkedd
neuvotella myds edellytyksistd rohkaistua kokeile-
maan jotain uutta.

PERHETAPAAMISEN PAATOSVAIHE

Tapaamisen loppupuolella terapeutti tekee yhteen-
vetoa, kysyy kunkin perheenjisenen tissi ja nyt
-olosta ja pyytia palautetta kysyen puhuttiinko niis-
ti asioista, joista pitikin puhua ja tavalla, joka oli
kullekin sopivaa. Seuraavan tapaamisen kokoonpa-
no ja ajankohta sovitaan. Tapaaminen paéttyy lyhy-
een keholliseen lasndoloharjoitukseen.

PERHETAPAAMISEN JALKEEN

Tapaamisen jalkeen terapeutti tunnustelee vield vi-
reystasonsa ja tekee "kehoskannauksen” vertaillak-
seen tuntemuksiaan ennen ja jilkeen tapaamisen.
Terapeutti kirjaa huomiot ylos ja tarvittaessa pur-
kaa tunnetartunnat kehostaan ja mielestéén sithen
soveltuvin harjoittein. Kehollisten tapahtumisten
kirjaaminen mahdollistaa terapeutille sanattoman
prosessin kuvaamisen ja seuraamisen.

Olennainen osa vakauttavan perheterapian
sovellusta on sijaistraumatisaation mekanismien
tunnistaminen ja purkaminen. Tunnetartuntojen
ja peilauksen purku suojelevat terapeuttia nupu-
mukselta ja koulutuksissamme on runsaasti erilai-
sia kehollisia menetelmid ja harjoitteita my6skin si-
jaistraumatisaation purkamiseksi.

Jos aikoja peruuntuu usein, tai joku perheen-
jésen ei osallistu tapaamisiin lupauksistaan huoli-
matta, voidaan pyytda kiinnostumaan perumisen
hetkesti ja kirjaamaan siité jotain ylos. Tdmd kuva-
us pyydetian joko itse tuomaan seuraavaan tapaa-
miseen tai kirjallisena jonkun perheenjisenen mu-
kana. Niin syntyy tietoa siitd, mikd on ehk vaikeaa,
hankalaa tai pelottavaa perhetapaamisissa ja mika
olisi hyvé ottaa huomioon jatkossa. Lahestymista-
van on kerrottu jossain méirin vihentdneen peruu-
tuksia ja poisjadnteja.
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TRAUMAN KOKENEIDEN IHMISTEN
ELAMAA KYNNYKSILLA

Mihail Bahtin (1895-1975) misrittelee Dostojevs-
kin romaanien henkildiden elivin “kynnyksilla”,
joilla eletdén kriisiaikaa, eikii juurikaan "huoneis-
sa ja saleissa”, joissa eletddin elimikerrallista ai-
kaa. Kynnykselld voi Bahtinin mukaan kokea vain
kriisin, tehdd ratkaisuja, kuolla tai syntyd uudel-
leen. Kynnykselld on mahdollista vain kriisiaika,
jossa silménripédys on yhti pitkd kuin vuodet tai
kuin "biljoona vuotta”. Kriisiajan elimi vertautuu
Dostojevskin tuotannossa rulettiin tai pakkotyélei-
riin, jopa manalaan. Pelureiden tai pakkotytvanki-
en eldimé on siséisisti eroavaisuuksistaan huolimat-
ta "eldmén ulkopuolelle siirrettys elimai” (Bahtin,
1991). Mielikuva vertautuu kirjoittajan mielessi
traumatisoituneiden ihmisten eldmiin, joka koe-
taan ja ndyttiytyy kriisisti toiseen elimiseni. Se
kuvautuu toistuvana trauma-ajan astumisena elii-
miin ja kokemuksena oman eldmiin ja oman kehon
ulkopuolella elimisesti.

Eldmakerrallisessa sisitilassa eldvien ihmis-
ten kuvausta Dostojevski ei harrastanut, koska
niissé eletddn jirjestdytynytti ja kestivid elimad
ja sen kuvaaminen ei Bahtinin'mukaan kiinnosta-
nut Dostojevskid. Asutussa sisitilassa ihmiset eli-
vt eldmékerrallista elimiinsi elimikerrallisessa
ajassa, syntyvit, elavit lapsuutensa, nuoruutensa,
aikuisuutensa, vanhemmuutensa, vanhuutensa ja
lopulta kuolemansa (Bahtin, 1991). Elimakerralli-
nen elimé kuvautuu ehki mielenkiinnottomampa-
na, mutta turvallisena. Siti voi eliii sisilld huoneis-
sa, yhteydessi toisiin ja kokea menneen menneeksi,
nykyisyyden nyt ja suunnitella tulevaa.

Vakauttavassa perheterapeuttisessa tydsken-
telyssé perheenjisenii rohkaistaan astumaan ulkoa
tai eteisestd oman kokemisensa kynnyksille ja siir-
tymédén peremmille yhteydessd olemisen ja luot-
tamuksen huoneisiin, ehki tylsdéin, mutta jirjes-
tiytyneempadn arkeen. Heiti kutsutaan astumaan
oman sisdisen maailmansa kynnyksille ja siirti-
méin huomionsa myds oman kehonsa sisitiloihin.
Perheenjisenet voivat esimerkiksi hakea kehotun-
tumaa ensin nykykokemuksestaan ja sitten mieli-
kuvien avulla tavoittelemastaan muutoksesta kohti
omaa kasvuaan. Sen jélkeen he voivat astua yhdes-
si terapiahuoneen kynnyksen yli terapeutti rinnal-
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laan, kokea muutoksen kehossaan ja lopulta jakaa
kokemuksiaan sanottaen. Koska trauman tiedetisin
katkovan yhteyksid mielen ja kehon yhteistoimin-
nassa, mielikuvien ja niihin liitetyn kehotuntuman
kautta perheenjésenet voivat siirtdd muutosta ar-
keensa, elamikerrallisiin huoneisiinsa.

Vakauttavia harjoituksia tehdéin kynnyksilli
lahtemisten ja tulemisten, liheisyyden kaipuun ja
vetdytymisen tarpeen, tarvitsemisen, pérjaamisen
ja lohdutuksen tarpeen ympérille syntyvien jinnit-
teiden huomaamiseen ja helpottamiseen.

LOPUKSI

Vakauttavan perheterapian sovellus on eriinlainen
ehdotus toimijuuden kokemuksen hetkien lisii-
miseen mutkikkaissa, raskaissa ja hdmmentivissi
perhekeskeisen tydskentelyn prosesseissa seki per-
heenjisenille ettd perheiden kanssa tyGskentelevil-
le. Se voi myds auttaa kannattelevampien ja myota-
tuntoisempien vuorovaikutussuhteiden viriimisti
perheissé perheterapian keinoin. Tirkedii on vi-
rittéiytyd huomaamaan, maadoittamaan ja hengit-
taméén. Ja tirkedd on kidntyd toisen puoleen yh-
teyttd vaalien. Vanhemman katseesta vilittyvi ilo
tdmin katsoessa lastaan voi korjata enemmin kuin
tuhat sanaa.

Rohkaisevia kokemuksia vakauttavien mene-
telmien kiyt6std perheterapiassa ja perhekeskei-
sessd tydssd on kertynyt vuosien varrella runsaas-
ti niin omien pari- ja perheterapiaprosessiemme
ja vanhemmuudenterapioidemme pohjalta, kuin
kollegoiden ja heidén asiakkaidensa raportoimi-
na lastensuojelun, perheneuvolatyén, kirkon per-
heneuvonnan, yksityisvastaanottojen, hankkeiden,
lastenpsykiatrian, nuorisopsykiatrian ja aikuispsy-
kiatrian tySmailta. Toisaalta kokemuksia on saatu
my0s sovelluksen toimimattomuudesta tai hanka-
luudesta yhdistéd sitd muihin lihestymistapoihin.

Kehitimme edelleen vakauttavan paritera-
pian, vakauttavan vanhemmuudenterapian ja va-
kauttavan verkostokokouksen sovelluksia. Mie-
lenkiintoista olisi tutkia, miten perhetapaamisissa
tapahtuva siirtyy perheiden arkeen ja miten vakaut-
tavan perheterapian kdytinnén sovellukset asettu-
vat koulutettujen vakauttavien perheterapeuttien
tyon arkeen.
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