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Petra Nyman-Salonen

Kehollinen vuorovaikutus

psykoterapiassa

Tassé artikkelissa tarkastellaan psykoterapiaa kehollisena kohtaamisena ja kokemuksena. Artik-
kelissa esitelldan tutkimustuloksia psykoterapian aikaisesta sanattomasta vuorovaikutuksesta ja
pohditaan kehollisuuden merkitysté psykoterapiassa. Artikkelin paasanoma on, etté sanaton vuoro-
vaikutus on keskeista psykoterapiassa ja terapeutin tulee tiedostaa oma osallisuutensa sanattoman
yhteistydsuhteen muodostumisessa. Terapeutin sanaton viestinta vaikuttaa empatian valittymiseen
Jja mahdollisesti jopa terapian vaikuttavuuteen. Myds terapeutti vaikuttuu terapian tunnesisélléista

ja tapahtumista sanattomalla tasolla.

Johdanto

Psykoterapia on kokonaisvaltaista dialogia
potilaan ja terapeutin valilla. Tassa artikkelis-
sa tarkastellaan psykoterapiaa kehollisena?!
vuorovaikutuksena. Kehollinen vuorovaikutus
on usein ainakin osittain tiedostamatonta ja
vahemman kontrolloitua toimintaa kuin sanal-
linen vuorovaikutus.

Psykoterapiasuuntaukset voidaan karkeasti
jaotella terapiasuuntauksiin, joissa keskitytaan
paaasiassa sanalliseen vuorovaikutukseen ja
terapiasuuntauksiin, joissa painotetaan koke-
muksellisempia ja kehollisempia tyotapoja.
Keho on kuitenkin lasna kaikissa psykoterapi-
oissa (nettiterapioita lukuun ottamatta).

Kehon ja mielen dualismin juuret ovat nah-
tavissa jo psykoanalyyttisen terapian historias-
sa. Freud kiinnitti huomiota seka potilaan sa-
nallisiin etta sanattomiin ilmaisuihin. Reichin
keskittyessa yha enenevassa maarin kehoon
ja kehollisiin reaktioihin, haneen otettiin etai-
syytta ja Freudin johdolla keskityttiin sanalli-
seen ilmaisuun (ks. La Barre 2001). Freudin
nakemys oli, etta keho on keskeisessa roolissa
psykoterapiassa, mutta kehoon tulee suhtau-
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tua neutraalisti. Shawn (2004) mukaan keho
on kuitenkin unohdettu psykoterapiakentalla.

Dualismin juuret ovat vahvat. Psyykkisista
pulmista karsivaa laakitaan, eli hanen mieleen-
sa pyritdan vaikuttamaan kehon kautta. Laa-
kehoito voi lievittaa oireita, muttei valttamatta
vaikuta mielenterveyden hairion taustalla ole-
viin psyykkisiin syihin. Bertrando ja Gilli (2008)
vaittavat, etta hoito keskittyy hoitamaan kehoa
ilman mielta. Psykoterapian kentalla tilanne
saattaa olla painvastainen, eli psykoterapias-
sa kaksi mielta puhuvat ja kehollisuus unoh-
detaan.

Kehollinen ulottuvuus on alkanut kiinnostaa
psykoterapian alan tutkijoita ja kliinikoita pei-
lineuronien l0ytymisen jalkeen (Rizzolatti ym.
1996; Gallese ym. 2007; Gallese ym. 2004).
Peilineuronit havaittiin apinoilla vahingossa.
Peilineuronit aktivoituivat seka apinoiden teh-
dessa liikkeen etta apinoiden nahdessa toi-
sen tekevan samanlaisen liikkeen (Rizzolatti
ym. 1996). Peilineuronijarjestelman vaitetaan
I6ytyvan myos ihmisilla (Rizzolatti 2005; Hari
2007), mutta talle on esitetty myos vastavait-
teita (Hickok 2014). Peilineuronijarjestelman
on ehdotettu toimivan kehollisen simulaation



lailla, toisen tekema liike siirtyy itseen, eli tun-
nemme toisen tekeman liikkeen itsessamme
(Ferrari & Gallese 2007; Gallese ym. 2007).
Peilineuronijarjestelman esitetaan olevan em-
patian neurobiologinen ja kehollinen perusta
(Braten 2007).

My6s traumoihin liittyvat keholliset oireet
ovat herattaneet kiinnostuksen kehon ja mie-
len yhteyteen. Traumatisoituneilla potilailla on
usein kehollisia oireita, joihin perinteinen pu-
heen avulla toteutettava psykoterapia ei tunnu
tehoavan. Naille potilaille kehitetyt traumatera-
pian keinot perustuvat kehollisiin interventioi-
hin, joiden avulla potilaita on pystytty parem-
min auttamaan (0Ogden ym. 2006).

Viimeaikaisissa psykoterapian vaikuttavuus-
tutkimuksissa kehollinen puoli on noussut
esiin. Ramseyer & Tschacher (2011) havait-
sivat, ettda mita enemman terapeutti ja potilas
lilkkuivat samanaikaisesti, sita vaikuttavam-
paa terapia oli. Kun terapeutti ja potilas liikut-
tivat paitdan samanaikaisesti, potilailla oli sel-
keasti vahemman oireita terapian loppuessa,
ja kun terapeutti ja potilas liikuttivat vartaloi-
taan ja kasivarsiaan samanaikaisesti, potilaat
arvioivat istunnot paremmiksi (Ramseyer &
Tschacher 2014). Sanattomalla vuorovaiku-
tuksella nayttaisi siis olevan yhteys terapian
vaikuttavuuteen.

Sanaton viestinta

Keholla on monta tehtavaa psykoterapiatilan-
teessa. Seka potilas etta terapeutti ilmaisevat
asioita ja niiden merkityksia sanojen lisaksi
kasvonilmeilla, eleilla, kielen prosodisilla piir-
teilla ja katseella. Toisaalta tunteet viriavat
meissa kehollisina jannityksina ja tuntemuksi-
na. Kliinikot ovat yksimielisia siita, etta sana-
ton viestinta on keskeisessa roolissa psykote-
rapeuttisessa tydssa (ks. Philippot ym. 2003).
Yksi perustelu talle on, etta sanatonta vies-
tintaa ei saadella yhta tietoisesti kuin sanal-
lista ilmaisua. Nain ollen potilaan sanattomat
ilmaisut toimivat tiedonlahteena terapeutille.
Sanojen tunnevaritys ja prosodia antavat te-
rapeuteille tietoa potilaan tunteista ja suhtau-
tumisesta kasiteltavaan aiheeseen. On jopa
vaitetty, etta suurin osa kliinisesta paattelysta

perustuu sanattomiin ja implisiittisiin viestei-
hin (Shaw 2004; Gallagher & Payne 2015). Te-
rapeutti seuraa terapiaprosessin etenemista
tarkkailemalla potilaan sanatonta viestintaa.
Sanattoman viestinnan kautta voi valittya tie-
toa siita, miten potilas suhtautuu terapeutin in-
terventioon. Jos potilas sanoo "kiinnostavaa”
ja katsoo samalla terapeuttia kiinnostuneesti,
se sisaltaa taysin eri merkityksen kuin silloin,
jos potilas katsoo puhuessaan poispain ja lau-
suu sanan ilman kiinnostusta valittavaa pro-
sodiaa. Kuuntelemme toistemme sanatonta
viestintaa jatkuvasti (ks. Pally 2008).

Potilaat tarkkailevat terapeutin kehonkielta.
Terapeutin kehonkielta on kuitenkin tutkittu
melko vahan. Nayttaisi silta, etta tietyntyyppi-
nen sanaton viestinta on hyodyllista (Hall ym.
1995). Naita ovat esimerkiksi paan nyokkayk-
set, hymyileminen, katsekontakti, seka lam-
min, rento ja kiinnostunut danensavy. Tietyilla
sanattomilla viestintatavoilla ei kuitenkaan
ole I0ydetty yhteytta terapian vaikuttavuuteen
(Henry ym. 2012). Vaikuttaisi silta, etta jous-
tavasti ja luonnollisesti kaytetty kehonkieli
tuntuu potilaasta paremmalta kuin tietyt etu-
kateen harjoitellut eleet (Sharpley ym. 2001).

Banninger-Huber ja Widmer (1999) tutkivat
kasvonilmeita psykoterapiakontekstissa ja
erityisesti hymyn merkitysta vuorovaikutusti-
lanteessa. Heidan mukaansa kasvonilmeet
ovat olennainen osa terapiasuhteen saately-
prosessia. Terapeutin tulee olla tietoinen, mita
han omalla sanattomalla toiminnallaan tulee
viestineeksi potilaalle. Esimerkiksi jos potilas
hymyilee defensiivisesti kertoessaan jostain
tilanteesta ja terapeutti vastaa tdhan hymyl-
|4, terapeutti voi tulla vahvistaneeksi potilaan
defensiivisia strategioita (Benecke ym. 2005).

Terapeutin kehonkielesta on muun muassa
havaittu, etta jos terapeutti nojaa eteenpain ja
yllapitda katsekontaktia potilaan kanssa, ha-
net arvioidaan empaattisemmaksi ja terapeut-
tinen allianssi paremmaksi ja hoitoa pidetaan
uskottavampana (Dowell & Berman 2013).
Jos terapeutti peilaa potilaan asentoa, tera-
peutti arvioidaan empaattisemmaksi (Maurer
& Tindall 1983) ja potilaat kokevat yhteisym-
marryksen paremmaksi (Sharpley ym. 2001;
Tickle-Degnen & Rosenthal 1990). Raingruber
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(2001) havaitsi, etta psykoterapiassa asento-
jen peilautumista tapahtuu tilanteissa, joissa
terapeutin ja potilaan mielesta tapahtuu jotain
tarkeaa. Han havaitsi, etta asentojen peilau-
tuminen oli implisiittista eika terapeutti ollut
terapiatilanteessa havainnut sita kuin vasta
jalkikateen terapiavideota katsoessaan.

Kehollinen empatia

Empatia voidaan jakaa kahteen tyyppiin: kog-
nitiiviseen ja keholliseen empatiaan. Kognitii-
visella empatialla tarkoitetaan toisen nakokul-
man ottamista ja kehollisella empatialla kykya
asettua toisen tilanteeseen kokemuksellisella
tasolla, eli tuntemaan, milta tuntuisi olla se
toinen. Nama kaksi empatiatyyppia aktivoivat
aivoissa eri alueita (Coutinho, Silva & Decety,
2014). De Waal (2007) vaittaa, etta keholli-
nen empatia on alkukantaisempi prosessi, jota
esiintyy jopa elaimilla ja kognitiivinen empatia
on my6hemmin opittu prosessi.

Kehollinen empatia on automaattinen pro-
sessi, jossa tunteet tarttuvat yksilosta toiseen.
Tama empatian muoto on kokemuksellinen. Se
on sanatonta ja suurilta osin tiedostamatonta.
Sen avulla tunnemme toisen tunteet omassa
kehossamme (Hatfield ym. 2014). Terapiatilan-
teessa kehollinen empatia mahdollistaa sen,
etta terapeutti voi tuntea, minkalaista on olla
potilas (Rothschild 2006).

Kehollinen empatia nayttaytyy esimerkiksi
implisiittisena imitointina (de Waal 2007).
Imitoimme tiedostamattomasti toisen ihmi-
sen asentoja ja eleita ja erityisesti tunneil-
maisuja (Hess & Fischer 2013). On havaittu,
etta empaattisemmat ihmiset imitoivat toisia
enemman ja pystyvat paremmin nimeamaan
imitoidun tunneilmaisun kuin vahemman em-
paattiset ihmiset (Sonnby-Borgstrom 2002).
Imitoinnin yhteytta empatiaan hyédynnetaan
kehollisen terapian suuntauksissa. Tanssite-
rapiassa kaytetaan asentojen peilautumishar-
joitusta, kun tavoitteena on lisata empaattista
ymmarrysta. Terapeutti peilaa potilaan asen-
toa ja peilaamisen herattamista tuntemuksista
keskustellaan (Blum 2015). Yleisesti empatia
nayttaytyy esimerkiksi kasvonilmeiden imitoin-
tina. On havaittu, ettd empaattiset ihmiset
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imitoivat kasvonilmeita sellaisina kuin ne oli-
vat, kun taas vahemman empaattiset ihmiset
tekivat enemman taydentavia kasvonilmeita
reaktiona toisen tunteeseen, eli esimerkiksi
hymyilivat, kun toisen kasvot olivat vihaiset
(Sonnby-Borgstrom 2002).

Kehollinen empatia tai resonanssi on kes-
keinen osa ihmisten valista vuorovaikutusta.
Vaikutumme toisen kertomasta tunnetasolla,
kehollisesti (Fuchs & Koch 2014). Psykoterapi-
an nakokulmasta keskeista on terapeutin kyky
olla vastaanottavainen potilaan tunneilmaisuil-
le ja kyky kokea potilaan ilmaisemat (tai ilmai-
sematta jattamat) tunteet itsessaan. Empatia
on tutkitusti keskeinen psykoterapian tehoon
liittyva tekija (Elliott ym. 2011; Coutinho ym.
2014).

Psykoterapiaty0ssa terapeutin tulee saman-
aikaisesti hydodyntaa seka kehollista etta kogni-
tiivista empatiaa. Yksinkertaistetusti voisi sa-
noa, etta kehollisen empatian kautta luodaan
tunneyhteys potilaaseen ja kognitiivisen empa-
tian avulla hanen kokemuksiaan ymmarretaan
ja sanallistetaan. Jos terapeutti hydodyntaa pel-
kastaan kognitiivista empatiaa, potilas ei valt-
tamatta koe, ettd hanen tarinansa on tunteen
tasolla tullut vastaanotetuksi ja ymmarretyksi.

Psykoterapian aikana terapeutti vaikuttuu po-
tilaan tarinasta. Empaattisen prosessin kautta
terapeutin keho vastaanottaa potilaan emo-
tionaalista kuormaa. Kehollisen empatian on
ehdotettu liittyvan myotatuntouupumukseen,
eli siihen etta terapeutit vasyvat tydssaan
(Rothschild 2006). Myotatuntouupumuksen
ehkaisyssa on keskeista, etta terapeutti on
tietoinen sanattomasta viestinnasta ja omasta
sanattomasta toiminnastaan terapiatilantees-
sa. Nain terapeutti pystyy suojaamaan itseaan
terapiatyossa eika kuormitu liikaa.

Miksi ihmisen kehollinen kytkds on niin mer-
kittava tekija erityisesti psykoterapiatydssa?
Yksi vastaus |0ytyy yksilon kehityksesta.

Esikielellinen virittaytyminen

Jo syntymastaan asti vauvat suuntaavat tark-
kaavaisuutensa kohti muita ihmisia ja jaljittele-
vat kasvonilmeita (ks. esim. Meltzoff & Brooks
2007). Tama jaljittely nahdaan tarkoitukselli-



sena vastasyntyneen tapana huolehtia siita,
ettd aikuinen pitéa hanesta huolta. Jaljittely
muodostaa ensimmaisen siteen vauvan ja hoi-
tajan valilla (Trevarthen & Aitken 2001). Vau-
van ja hoitajan side on alun alkujaan sanaton,
se muodostuu motorisista liikkeista, kasvonil-
meiden jaljittelysta ja aannahtelyista. Esimer-
kiksi 2—-3 kk vanhat vauvat liikuttavat kasiaan
hoitajan puheen rytmin mukaan (Trevarthen &
Aitken 2001). Stern (2004) on ehdottanut, etta
yksi ihmisen perusmotivaatioista on yhteyden
muodostaminen toiseen ihmiseen.

Ensimmaiset suhteessa olemisen muistot
itsesta ovat kehollisia ja sanattomia muistoja
siita, mita vauvana on kokenut ja miten hoitaja
on vastannut. Hoitajan toiminta muokkaa vas-
tasyntyneen tunteita ja tuntemuksia, hoitaja
saatelee vastasyntyneen kokemuksellista ti-
laa. Ndma varhaiset kokemukset muodostavat
esikielellisia representaatioita itsesta ja siita,
miten olla muiden kanssa vuorovaikutukses-
sa (Lyons-Ruth 1999). Lyons-Ruth kutsuu naita
proseduraalisiksi, relationaalisiksi ja implisiit-
tisiksi muistoiksi.

Jos varhainen vuorovaikutus on ollut epa-
johdonmukaista ja turvatonta, tama vaikeut-
taa kykyamme tunnistaa ja saadella tunteita,
seka kykyamme muodostaa ihmissuhteita (ks.
esim. Bowlby 1988). Kiintymyssuhdeteoria on
yksi tapa kuvata varhaisen vuorovaikutuksen
vaikutusta kehitykseen. Kiintymyssuhdetyyli
nakyy tavassamme olla tekemisissa muiden
ihmisten kanssa ja tavassamme suhtautua
itseemme. Kiintymyssuhdetyylia voidaan pitaa
suodattimena, jonka lapi havainnoimme maa-
ilmaa. Kiintymyssuhdetyyli varittaa tulkintaam-
me muiden henkildiden sanattomasta viestin-
nasta (Noller 2005). Kiintymyssuhdetyylia on
kutsuttu sanattomaksi tunnesaatelytyyliksi
(Dales & Jerry 2008).

Teorioissa vauvan kehityksesta puhutaan
usein riittavan hyvan hoidon tarkeydesta, mutta
mita talla oikeastaan tarkoitetaan? Jos poh-
dimme asiaa kehollisesta nakokulmasta, on
olennaista, etta hoitajalla on kyky lukea vas-
tasyntyneen sanatonta viestintaa ymmartaak-
seen taman tarpeita. Kestaa melko pitkaan,
ennen kuin lapsi alkaa puhua. Nain ollen ih-
misella ehtii muodostua paljon esikielellisia

muistoja itsesta ja suhteessa olemisesta.

Psykoterapia: kehollista dialogia
ja virittaytymista

Psykoterapeuttisessa tyossa on keskeista,
etta terapeutti osaa lukea potilaan sanatonta
viestia ja virittaytya siihen. Gallagher ja Payne
(2015) toteavat, etta kliininen paattely tapah-
tuu suurelta osin esikielellisella tasolla, jossa
terapeutti pyrkii asettumaan ja kokemaan poti-
laan kertomia asioita sen avulla, miten potilas
niita ilmaisee. Terapiassa pyritaan yhdessa
Idytamaan sanoja potilaan kokemuksille.

Psykoterapeutit pyrkivat tydssaan virittayty-
maan potilaan sisaiseen maailmaan seka ha-
nen tapaansa olla vuorovaikutuksessa muiden
kanssa. Tama virittaytyminen tapahtuu usein
automaattisesti ja kehollisesti (ks. Gallese ym.
2004). Terapeutti sovittaa oman tunnemaail-
mansa potilaan tunnemaailmaan (Havas ym.
2015). On ehdotettu, etta terapeutti luo sanat-
toman toimintansa avulla terapiaan rauhallisen
ilmapiirin, jossa potilaan tunteet tulevat kohda-
tuiksi ja kannatelluiksi (Davis & Hadiks 1994).
Taman seurauksena terapeutin ja potilaan vuo-
rovaikutus on miellyttavaa? (La Barre 2001).
Wallinin (2007) mukaan vuorovaikutus, jossa
terapeutti ja potilas ovat tunnetasolla synkroni-
assa toistensa kanssa. Tamankaltainen vuoro-
vaikutus on itsessaan tervehdyttavaa, eika sita
tarvitse sanoittaa. Myos Lyons-Ruth (1999)
vaittaa, etta implisiittisilla terapiasuhteeseen
liittyvilla tekijoillda on enemman vaikutusta
symboliseen jarjestelmaan, kuin symbolisella
jarjestelmalla implisiittisiin rakenteisiin. Shaw
(2003) havaitsi, etta terapeuteilla oli erittain
paljon kehollisia reaktioita terapiatilanteessa,
joita terapeutit hyédynsivat tiedonlahteena te-
rapeuttisesta prosessista tai yhteistyosuhtees-
ta. Naita ei kuitenkaan valttamatta sanoiteta
potilaalle.

Terapiasuhteen keskioksi nousee aito koh-
taaminen terapeutin ja potilaan valilla. Kohtaa-
misten kautta potilaan varhaiset implisiittiset
proseduraaliset ja suhteeseen liittyvat muistot
aktivoituvat, ja tulevat esiin esimerkiksi poti-
laan tapana suhtautua itseensa tai terapeuttiin
(Lyons-Ruth 1999; Soth 20006).
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Terapeutin ja potilaan kohtaamisen kautta
implisiittiset ja relationaaliset muistot voivat
muuttua. Nain kay, jos terapeutti ei vahvista
potilaan vanhoja vuorovaikutusmalleja vaan
pyrkii antamaan potilaalle uudenlaisen vuoro-
vaikutusmallin (ks. Lyons-Ruth 1999). Tama
saattaa vaatia, etta seka terapeutti etta potilas
tekevat jotain uutta ja erilaista terapiatilantees-
sa (Beebe 1998; Stern 2004). Beeben (1998)
mukaan potilas muuttuu psykoterapiassa juuri
naiden kohtaamisten hetkien ja niihin liittyvan
uudenlaisen yhteisen saatelyn ansiosta.

Terapiassa tapahtuu kaiken aikaa yhteista
saatelya terapeutin ja potilaan valilla (Beebe
& Lachmann 1998). Sothin (2006) mukaan te-
rapeutit eivat useinkaan ole tietoisia omasta
yhteissaatelytyylistdan. Hanen mukaansa tera-
peutit alkavat esimerkiksi usein liian aikaisin
rauhoittamaan potilasta, vaikka tarkea olisi,
etta terapeutit pysyisivat riittavan passiivisina,
ja antaisivat potilaan tunteiden voimistua ja
tulla koetuiksi. Keskeista on, etta terapeutti
on tietoinen omista saatelytaipumuksistaan
ja siita, miten oma yhteissaatelytyyli vaikuttaa
terapiatydskentelyyn.

Psykoterapiasuhde voidaan rinnastaa po-
tilaan ensimmaiseen kiintymyssuhteeseen.
Psykoterapian aikana potilas voi suhteessa
opetella, miten vuorovaikutuksessa saadellaan
tunteita aiempaa terveellisemmalla tai toimi-
vammalla tavalla (Dales & Jerry 2008). Schore
on kehittanyt edelleen kiintymyssuhdeteoriaa
neurobiologisen tutkimuksen perusteella (Scho-
re & Schore 2008). Hanen mukaansa sanaton
vuorovaikutus psykoterapiassa on aarimmaisen
tarkeaa, silla terapiassa aktivoituvat seka poti-
laan etta terapeutin varhaisiin kokemuksiin liit-
tyvat muistot. Terapiassa keskeisin tehtava on
terapeutin ja potilaan yhteissaately. Terapeutin
empaattisen kyvyn kautta potilaan kokemukset
tulevat jaetuksi ja niihin liittyvat tunteet tulevat
yhteissaatelyn piiriin. Terapian aikana ja erityi-
sesti transferenssin yhteydessa terapeutti tyos-
taa potilaan sanattomia viesteja mutta myos
omia reaktioitaan niihin ja potilaaseen. Avain
onnistuneeseen terapiaan on Schoren mukaan
terapeutin kyky olla potilaan kanssa rauhallises-
ti my0Os erittain stressaavien tilanteiden aikana
(Schore & Schore 2008). Terapian myoéta poti-
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las kykenee kehittamaan itsellensa 'ansaitun’
turvallisen kiintymyssuhdemallin.

Schoren mukaan psykoterapia tapahtuu seu-
raavanlaisena prosessina (kirjoittajan vapaa
kaannds): "Intersubjektiivisessa dialogissa
psykobiologisesti virittaytynyt, intuitiivinen Kkilii-
nikko, opettelee ihan ensimmaisesta tapaami-
sesta asti potilaan sanatonta rytmia ja hanen
sisaisten tilojensa rytmisia rakenteita. Kliinik-
ko on riittavan joustava muuntamaan omaa
kayttaytymistaan potilaan rytmeihin sopivaksi.
Nain rakentuu yhdessa tila, jossa potilas voi
kasvaa ja terapeuttinen allianssi kehittya.”
(Schore & Schore 2008.)

Soth (2006) on ehdottanut terapeuttisen al-
lianssin jakamista sanalliseen ja sanattomaan
allianssiin. Hanen mukaansa terapeutti voi olla
erittain taitava sanallisen allianssin muodos-
tamisessa, muttei osaakaan sanattoman al-
lianssin muodostamista. Han tarkoittaa talla
sita, ettei terapeutti ole tietoinen siita, miten
han kayttaytyy sanattomasti ja tulee sita kautta
vaikuttaneeksi terapiatilanteeseen. Tiedetaan
kuitenkin, ettd sanaton viestinta vaikuttaa yh-
teistydsuhteeseen (Dales & Jerry 2008).

Nayttaa silta, etta terapeutin tiedostaessa
omaa sanatonta kayttaytymistaan terapiati-
lanteessa, han pystyy vaikuttamaan terapia-
prosessiin seka omaan jaksamiseensa (Shaw
2003; Rothschild 2006). Hyodyntamalla ke-
hollisia menetelmia, jotkin terapiaprosessit
voisivat tehostua (ks. Downing 1996). Jos var-
haiset muistot ndhdaan kehollisina muistoi-
na, ne saattavat olla paremmin tavoitettavissa
esimerkiksi liikkeen kautta (Downing 1996).
Kehollisia menetelmia hyodyntamalla voidaan
tavoittaa aiemmin symbolisoitumatonta mate-
riaalia ja nostaa se tietoisuuden piiriin.

Lopuksi

Kehollinen vuorovaikutus psykoterapiassa on
keskeinen osa psykoterapiaprosessia, joka
tulee ottaa huomioon. Shawn (2004) mukaan
psykoterapiasuhde on kehollinen suhde. Ha-
nen mielestaan terapeutin keho toimii vastaan-
ottimena potilaan tarinalle, ja tarjoaa valineen
keholliselle empatialle. Taman lisaksi terapeu-
tit kayttavat kehoaan saadellessaan terapian



ilmapiiria. Terapeutin oma kokemusmaailma
varittaa potilaan tarinaa.

Keho ja mieli ovat taysin toisiinsa kytkeyty-
neita. Terapiatyoskentelyn tulee tapahtua seka
kehollisella etta kognitiivisella tasolla. Psykote-
rapiatydssa virittdytyminen vuorovaikutukseen
toisen ihmisen kanssa on ennen kaikkea po-
tilaan rytmin lukutaitoa, taman tunneilmaisun
savyjen kuuntelemista ja terapeutin omien ke-
hollisten reaktioiden kuuntelemista ja ymmar-
tamista, sanatonta ja kehollista vuorovaikutus-
ta. Terapeutin sanaton viestinta on tarkeassa
roolissa yhteistydsuhteen muotoutumisessa.
Oman terapiaistunnon videoiminen voi joskus
olla havahduttava kokemus.

Viitteet

1. Tassa artikkelissa kaytetaan sanaa keholli-
suus, vaikka ruumiillisuus onkin psykoterapia-
kentassa tavallisimmin kaytetty kasite.

2. Miellyttava tarkoittaa, etta yhteistyd on
suurilta osin sujuvaa ja keskustelulle 16ytyy
yhteinen savel. Ei sita, etta kaikki keskustelun
aiheet tai tilanteet olisivat itsessaan miellyt-
tavia.

Artikkeli hyvéaksytty 8.12.2017.
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