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Esipuhe


Tämä kirja on syntynyt kiitollisuudesta. Olen saanut tehdä potilastyötä jo vuodesta 1980, ensin Helsingin kaupungin mielenterveystoimistossa ja vuodesta 1983 myös yksityisvastaanotollani. Vaikka olenkin tehnyt terapiatyötä vuodesta 1987 osa-aikaisesti liikkeenjohdon koulutustyöni ohella, olen saanut tavata laajan kirjon erilaisia potilaita. Heidän tarpeensa ovat ohjanneet minua kehittymään ja kehittämään terapiamenetelmiäni jatkuvasti.


Olen myös kiitollinen soveltavan psykologian koulutuksesta, jonka sain Ruotsissa Uumajan yliopistossa 70-luvulla. Se oli syvällinen ja laaja-alainen terapiaorientoitunut opintokokonaisuus. Erikoistuin aikuiskliinikoksi. Oli onni, että psykoterapiakoulutukset olivat Ruotsissa yliopistojen ohjelmissa eivätkä yksityisten toimijoiden hallinnassa kuten Suomessa.


Kiitollisena muistelen Uumajan yliopisto-opiskelua, joka tuki vahvasti kyseenalaistamista. Myös tenttikysymykset vaativat omaa ajattelua, joten pelkällä kirjaviisaudella ei pärjännyt. Tämä oli yksi suurimpia eroja yliopisto-opiskelussa verrattuna Helsingin yliopistoon, jossa opiskelin 80-luvulla. Eron huomasi lisäksi siinä, että Ruotsin yliopistofilosofiaan kuului jatkuva harjoittelu. Saimme tavata leikkipotilaita, leikkiperheitä ja leikkipareja, kun koulutusryhmän jäsenet antautuivat terapoitaviksi. Leikki oli kuitenkin täyttä totta siten, että kaikki taltioitiin analogisella videolla ja sitten yhdessä analysoitiin sessioiden sisältö televisioruudulta. Miksi sanoit tuossa noin, miksi kysyit noin, mikset kysynyt sitä tai tätä? Loppuvaiheessa saimme jo ihan oikeita potilaita, jotka saivat sessioita ilmaiseksi. Meille syntyi oikein jonoja!


Olen kiitollinen myös viisaiden opettajiemme varoituksien sanoista: ”Tieteestä ei kannata tehdä mitään uskontoa itselleen. Tiede kehittyy koko ajan, tieto lisääntyy, ja kaikki se, minkä olette luokkahuoneissa oppineet, voi olla jo kohtapuoliin vanhaa tietoa.” Jatkuva tieteen kehittymisen seuraaminen tuli tavaksi, joten oli täysin luontevaa opiskella koko ajan lisää, sekä syventää että laajentaa omaa osaamistaan. Paikalleen ei kannattanut jäädä patsastelemaan Freudilta kopioitu viitta harteillaan.


Muistan myös monta hyvää konkreettista neuvoa. Ne liittyivät osittain melko mittavaan määrään lääketiedettä, jota jouduimme lukemaan. Kun ihmettelimme ”medisiinapakkoa”, opettajat sanoivat: ”Teille ei saa koskaan käydä niin, että todetaan terapian onnistuneen, mutta potilas menehtyikin aivokasvaimeen.” Selkäytimeeni jäi myös myöhemmin hoitotyössäni useasti tarvitsemani neuvo: ”Jos vastaanotolle tulee alakuloinen nainen iältään 50 ± 5 vuotta, mieleen pitää ensimmäisenä tulla menopaussi, ei masennus.” Erotusdiagnostiikka oli lukujärjestyksessä useimmilla viikoilla vuosien ajan ja käytännönläheisiä neuvoja tuli paljon terapiatyöhön vietäviksi. Olisin joutunut monta kertaa todella tiukkoihin paikkoihin ilman diagnostisia ja erotusdiagnostisia taitoja. Opettajamme sanoin: ”Jos diagnoosi on väärä, sitä on hoitokin.” Ja: ”Ilman oikeaa diagnoosia hoito ei voi edes alkaa.”


Olen kiitollinen myös siitä, että Uumajan yliopisto panosti psykologisten testien maailmaan vain ylimalkaisesti. ”Jos osaatte ensihaastattelun, mitään mittareita ei tarvita”, oli opettajien kanta. Opiskelimme ja harjoittelimme ensihaastattelua päivät pääksytysten. Tarkoitus oli, että 45 minuutin haastattelun jälkeen oli tiedossa potilaan nykytila oireineen, anamneesi eli historiatiedot, potilaan käyttämät puolustusmekanismit ja niiden toimivuus, häiriön aste, ennuste ja hoitosuunnitelma. Viritimme ensihaastattelutaitojamme, hioimme, käänsimme ja kaulimme, videoimme ja analysoimme. Koimme oppimisen riemua.


Hypnoosihoitoa opiskelin 90-luvun alussa. Menetelmä on helppo oppia, mutta taitava hypnoosityön tekeminen pysyy jatkuvasti haastavana pitkästäkin kokemuksesta huolimatta. Hypnoosin menetelmä on täynnä salakareja. Hoidon onnistumisen kannalta aivojen toiminnan, limbisen järjestelmän ja alitajunnan dynamiikan ymmärtäminen ovat avainasemassa. On välttämätöntä tuntea myös perinteisen psykoterapian menetelmät ja osata hoitaa potilaita ilman hypnoosiakin.


Hypnoosin menetelmää täytyy jatkuvasti harjoitella, jotta esimerkiksi potilaan indusointi eli hypnoosiin vaivuttaminen tapahtuu täsmälleen oikein. Sen täytyy sujua ja virrata kuin soljuva vesi. Sitä ei voi lukea papereista kuin alun harjoitteluvaiheen aikana. Joskus kuulee myös ikäviä kokemuksia. Esimerkiksi jos hypnoterapeutti sanoo vaivuttamisvaiheessa, että kaikki äänet häipyvät kauas taustalle, tulee hänen palauttaa äänten kuuleminen valveeseen palauttamisen yhteydessä. Muuten potilas lähtee vastaanotolta lähes kuurona.


Käytin hypnoosia ensin melko rajatusti esimerkiksi rajattujen pelkojen, fobioiden, hoidossa ja myöhemmin keskityin viiden vuoden ajan ylipainon hoitoon hypnoosilla. Kehitin siihen menetelmän, jonka kuvasin kirjassani Oma menu – ylipainon yksilöllinen hoito hypnoosilla (Tiara Books, 2017).


Sen jälkeen uskalsin jo venyttää hypnoosin käyttökohteita. Kannustimena toimivat huikeat tulokset, joita ylipainon hypnoosihoito tuotti. Kouluttauduin vielä vuosina 2011–2012 sensomotoriseen traumaterapiaan, joka perustuu tietoon aivojen toiminnasta. Koulutuksessa ymmärsin traumojen kokonaisvaltaisen vaikutuksen ihmiseen sekä kehon että mielen tasoilla kuin myös haasteet hoitaa traumoja perinteisin menetelmin. Tämän jälkeen oli luontevaa laajentaa hypnoosin käyttöä myös traumaterapiaan.


Syntyi lyhytterapiamenetelmä, jonka nimesin ydinterapiaksi. Suomalaisten virallisten terapiaotteiden kirjosta löytyy varmastikin sisältöjä ja menetelmiä, jotka ainakin osittain vastaavat ydinterapiaa. Lähimmäksi tulevat behavioristis-analyyttis-integratiiviset positiivisen psykologian eri sisällöt psykodynaamisella otteella, mutta hypnoosin menetelmällä. Mutta tällaiseen latinalais-englantilais-finglismi-suohon ei kenenkään potilaan tulisi joutua tilanteessa, jossa hänen pitäisi valita itselleen sopiva terapiamuoto, usein ahdistuneena ja tuskaisena. Halusin siksi nimetä kehittämäni terapiamuodon kaikille ymmärrettävällä suomalaisella sanalla ”ydin”. On tarkoitus olla asioiden syvimmässä ytimessä, alitajunnassa, päivätajunnan tuolla puolen.


Terapian nimi voisi olla tietysti yksinkertaisesti ”Hypnoterapia”. Sitähän se menetelmällisesti osittain on. Painotan kuitenkin diagnostisen työn osuutta ja keskustelujen merkitystä myös hypnoterapiassa, joten hypnoterapia menetelmän nimenä oli mielestäni liian kapea-alainen. Hypnoterapian viitekehyksen alla on tietysti monenlaisia koulukuntia ja lähestymistapoja, mutta mikään niistä ei täsmännyt kehittämääni menetelmään. Hypnoterapia ja hypnoosi ovat tieteellisiä käsitteitä, joiden määritelmistä ja sisällöistä tiedeyhteisö ei olla päästy tiedeyhteisössä kuitenkaan ole päässyt yksimielisyyteen kahden sadan vuoden tutkimustyön jälkeenkään. Ilmiö on vaikeasti mitattava ja kiistanalainen. Edes hypnoosin ja hypnoositilan määritelmistä ei olla päästy tiedeyhteisössä yksimielisyyteen. Hypnoterapian nimen valitseminen käyttämälleni menetelmälle sisältäisi siis jo määritelmällisesti kaikki nämä kiistanalaisuudet. Tarkoitukseni ei ole myöskään tunkeutua tieteentekijöiden tonteille. Lähestymistapani syntyi käytännön terapiatyöni myötä, pitkän kokemuksen rintaäänellä.


Ydinterapian hoitotulokset ovat olleet jopa hätkähdyttäviä. Esimerkiksi yleensä vaikeasti keskusteluterapioilla hoidettava pakko-oireinen häiriö (OCD, Obsessive Compulsive Disorder) tai nuoren tytön anoreksia paranivat muutamilla hoitokäynneillä. Monet vastaanotolleni hakeutuneet potilaat ovat olleet yhä raskain mielin huolimatta useista aiemmin läpikäydyistä keskusteluterapioista. Pahimmillaan itsetuntemuskaan ei ollut juurikaan kehittynyt, koska terapioissa oli keskitytty kikkoihin ja konsteihin, joilla ahdistukset, OCD-oireet tai paniikkihäiriöt voisi saada siedettäviksi. Kun sitten hypnoosihoidossa solmut aukesivat, oireet väistyivät ja pysyivät poissa pidemmässäkin seurannassa, oli selvää, että kehittämäni menetelmä on toimiva ja tärkeä ja kirjan arvoinen.


Ydinterapian tärkeimmät elementit ovat ensihaastattelu, hypnoosihoito ja integroivat keskustelut. Myös hoitovasteen seuranta pidemmällä aikavälillä on tärkeää. Hoitosessioiden välillä vasteen kehittymistä seurataan joka käynnillä. Keskustelut ovat tärkeitä, mutta toivotut muutokset tapahtuvat mielen syvimmillä tasoilla, hypnoosissa, eivät välttämättä keskusteluissa. Keskustelut palvelevat enemmänkin rationaalista mieltä. On ihan terveellistä ”älyillä” välillä. Miettiä, mitä tässä oikein tapahtuu, ja antaa loogis-matemaattiselle aivojen osalle impulsseja sekä viestejä, syötteitä, jotka se saa hyväksyä oman tahtiinsa. Näin hoitoprosessissa tapahtuvat muutokset integroituvat aivojen eri käsittelytapojen yhteiseksi ymmärrykseksi. Kuvaan hoitoprosesseja ensin yleisesti Johdannossa, ja tarkemmin kirjan osassa Kasvutarinat. Hypnoosin ja ydinterapian olemusta käsittelen yleisemmin kirjan lopussa Hypnoosin syvin olemus -otsikon alla.









Johdanto


Ensihaastattelu


Perinteisen hoitokäytännön mukaan ensihaastattelussa kartoitetaan potilaan status, eli nykytila oireineen, ja anamneesi eli historiatiedot. Syntyy diagnoosi, joka kertoo oirekuvan yhdellä tai muutamalla sanalla. Vaikka diagnoosin alkuperäinen tarkoitus (dia=läpi, gnosis=-tieto) oli ymmärtää myös oireiden syntydynamiikka, on se sittemmin typistynyt luetteloimaan vain oireita. Nämä listat aukeavat syvällisesti psykiatrisen erikoissairaanhoidon ammattilaisille, mutta ovat haasteellisia erikoisosaamisen ulkopuolella. Nykyään psykiatrisia diagnooseja tehdään kuitenkin yhä enemmän perusterveydenhuollossa yleislääkäreiden vastaanotoilla, koska erikoissairaanhoito on pahasti ylikuormittunut. Diagnosointi perusterveydenhoidossa on monin tavoin ongelmallista. Jos diagnoosi on väärä, sitä on hoitokin.


Ydinterapian ensihaastattelussa on tärkeää ymmärtää oirekirjo oikein. Joskus potilaalle on helpottavaa saada diagnoosista katto-otsikko oireilleen, esimerkiksi masennus. Diagnoosi ei kuitenkaan sellaisenaan eheytä ketään. Masennushan tarkoittaa vain, että potilaalla on riittävästi psykiatrisen tautiluokituksen mukaisia oireita diagnoosin asettamiseksi. Eheytyminen alkaa vasta, kun syntyy ymmärrys siitä, mikä prosessi ja minkälainen polku johti tähän tilanteeseen ja miksi oirekirjo on juuri sellainen kuin on.


Tätä laajempaa miksi-diagnoosia kutsun etiologiseksi diagnoosiksi. Kreikan sana aitiologia tarkoittaa ”olla syy johonkin”. Lääketieteessä puhutaan syyopista, ja sen tutkimus on syy-seuraussuhteiden kartoitusta. Etiologinen diagnoosi kertoo muutamalla sanalla oirekuvan syntyhistorian. Se kertoo myös, miksi juuri tämänlaisen oirekirjon syntyminen oli väistämätöntä. Mitkä minän puolustusmekanismit olivat käytössä ja miksi ne lopulta pettivät? Puolustusmekanismit kertovat mielen terveydestä: miten mieli yritti ratkaista ongelmia ja palauttaa tasapainon ja miten syntyivät ilmiöt, jotka myöhemmin näyttäytyivät mielen häiriöinä tai sairauksina. Etiologinen diagnoosi syntyy parhaimmillaan juuri ensihaastattelussa, ensimmäisen tapaamiskerran aikana. Se laajenee hoidon kuluessa, mutta perusymmärrys on luotava heti. Ilman tätä ymmärrystä on vaikea luoda yhteistä käsitystä siitä, mitä terapiassa on tarkoitus hoitaa. Pelkkien oireiden hoitokin on hypnoosilla mahdollista, mutta hoitovaste paranee huomattavasti, kun hoidetaan myös taustasyiden dynamiikkaa.


Kun määrittely osuu kohdalleen ja potilas oivaltaa sekä myös tuntee voimakkaasti asioiden olevan juuri näin, hoito on siinä hetkessä alkanut toden teolla. Useimmiten potilas huojentuu silmin nähden. Ei ollutkaan kyse tuntemattomien peikkojen rähinöinnistä, vaan tapahtumakulusta, joka ikään kuin automaattisesti tuotti juuri näitä potilaan kokemia keljuja ilmiöitä, oireita, mielen epätasapainotiloja, häiriöitä. Järjettömiltäkin vaikuttavat oireet näyttäytyvät järjellisinä ja aivan loogisina historian tapahtumien valossa. Syntyy toivo, koska asioilla on nimet, jotka kuvaavat nykytilaa ja niiden historiaa täsmälleen oikein. Tilanteen määrittely on koko hoidon perusta.


Parhaassa tapauksessa ensihaastattelun pohjalta syntyy hoitosuunnitelma: kuinka usein sessioita on hyvä pitää ja kuinka kauan hoidon voi odottaa kestävän? Suunnitelmasta syntyy sopimus, johon molemmat sitoutuvat. Hoidon edetessä voi tulla esiin uutta ja yllättävää, hoitosopimusta joudutaan ehkä muuttamaan tai määrittelemään uudelleen. Ovet ja ikkunat on siis pidettävä auki ja terapeutin kannattaa nuohouttaa savupiippukin varmuuden vuoksi!


Hypnoosi


Hypnoosi on lääketieteellinen ja psykologinen hoitomenetelmä, joka perustuu mittavaan tutkimustietoon aivojen toiminnasta sekä mielen psykodynamiikasta. Hypnoosin tutkimus on kuitenkin ollut haastavaa ja ristiriitaista. Hypnoosille ei ole löydetty yhteisesti ymmärrettyä määritelmää. Nykyinen hyväksytty määritelmä on niin laaja, että se ei määrittele enää mitään. Hypnoositilaan ei ole löydetty yhtenäisiä kriteereitä, joiden perusteella se voitaisiin edes todeta. Tiede ei siis tarjoa yksiselitteistä lähtökohtaa hypnoosin ymmärrykselle. Onkin syntynyt laaja kirjo erilaisia määritelmiä, menetelmiä ja hypnoosin johdannaisia. Niistä tällä hetkellä suosituin näyttäisi olevan Mindfulness-nimellä tunnettu menetelmä, joka perustuu hypnoosiin, vaikka sitä ei menetelmässä mainita. Hypnoosin piirissä eletään ”Villi länsi” -tilanteessa. Hypnoosin saa kuka tahansa määritellä miten tahansa. Kuka tahansa voi myös käyttää hypnoosin menetelmiä kertomatta, että on kyse hypnoosista.


Hypnoosin tieteelliseen pohjaan ja sen käyttötapoihin liittyvät kysymykset ja ristiriidat ovat siis ymmärrettäviä. On kyse ilmiöstä, joka näyttää taipuvan huonosti tieteen tekemisen menetelmiin. Tieteen tekemisen kysymykset avautuvat erinomaisesti Sakari Kallion ja Hannu Lauerman (toim. Maarit Virta) teoksessa Hypnoosi ja hypnoositerapia (Duodecim 2023).


Aivojen plastisuus


Aivot ovat jatkuvasti muovautuva, plastinen hermomassa, kuin muovailuvahaa. Muovautuminen tapahtuu aivoille annettavien syötteiden kautta. Olivat ne sitten aistien syötteitä tai esimerkiksi ihmisten kanssa keskustellessa tulleita uusia ajatuksia tai omia mietteitä kirjaa lukiessa, aivot muovautuvat syötteiden ohjaamina. Aivoissa kuhisee kaiken aikaa. Ne lepäävät ainoastaan unen aikana, mutta toimittavat silloinkin tärkeitä tehtäviä. Unessa aivot ovat hetken lomalla ulkoisista aistiärsykkeistä, kun ne integroivat päivän mittaan tullutta tietoa kaikkeen siihen valtavaan tietomassaan, mikä niillä jo on. Ne puhdistuvat kuonasta. Unennäkövaiheessa (REM, Rapid Eye Movement) aivot työstävät ja suodattavat emotionaalista kuonaa symbolisten kuvien muodossa. Unessa aivot uusiutuvat ja puhdistuvat myös aivan konkreettisesti: glymfaattinen järjestelmä mahdollistaa aivo-selkäydinnesteen pääsyn aivokudokseen. Unen aikana tämä aivokudosta puhdistava virtaus on maksimaalinen. Aivot toimivat kuin lihakset. Treenatessa ne rasittuvat ja levossa jännitteet laukeavat. Näin aivot voimistuvat sekä kehittyvät. Uusia hermoyhteyksiä muodostuu, turhia poistuu, ja mielen sisällöt integroituvat.


Aivoaallot


Päivätajunnassa aivot ovat aivosähkökäyrällä (EEG, elektroenkefalogrammi) mitattuna beta-aalloilla, noin 12–33 Hz:n taajuudella. Kun aivoaallot rauhoittuvat ja tullaan aktiivisesta päivätajunnasta lokoisille alfa-aalloille 8–13 Hz:n taajuudelle, ollaan hypnoosin tilassa. Tämä tila riittää hypnoosityöskentelyyn ja tuottaa hyvän hoitovasteen. Mieli voi liukua myös unen lähettyville, theta-aalloille (3,5–8 Hz). Silloin ollaan hyvin syvässä hypnoositilassa ja hypnoosityöskentelyn vaste saavutetaan vielä helpommin. Useimmiten potilaat vaipuvat theta-aalloille jo toisessa hypnoosisessiossa, kun tilanne on tuttu ja turvallinen. Voi antaa vaan mennä. Theta-aalloilla viivytään normaalisti vain muutamia sekunteja, koska ne ovat tarkoituksenmukaisesti ainoastaan lyhyt liukuma alfa-aaltojen jälkeen uneen, delta aalloille (1–3 Hz). Hypnoterapeutin tehtävä on sekä saatella potilas noille rauhallisille alfa- ja theta-aalloille että saada potilas pysymään niillä hypnoosityöskentelyn ajan. Kun alfa- ja theta-aalloilla saa viivähtää, kokee täyden harmonian tilan, jossa mieli on kuitenkin valpas ja intensiivisesti läsnäoleva. Monet potilaat kuvaavat olotilaa autuaaksi.


Alitajunta


Alitajunta tarkoittaa ihmisen mielen osa-aluetta, joka toimii tietoisen mielen ulottumattomissa. Se sisältää kaikki ajatukset, uskomukset, motiivit, muistot, tunteet ja käyttäytymismallit, jotka vaikuttavat ihmisen toimintaan ilman aktiivisen, päivätajuisen mielen väliintuloa. Nämä toiminnot ovat kuin automatisoituneet ja rakentavat minäkäsitystä ilman, että ihminen tietää, miksi hän toimii niin kuin toimii. Alitajuntaan liittyviä ilmiöitä ovat myös esimerkiksi unet, vaistomaiset reaktiot, intuitiot ja traumaattiset kokemukset, joita ihminen ei tietoisesti käsittele, mutta jotka silti muokkavat hänen kokemuksiaan ja tunteitaan.


Alitajunta on erittäin suggestiivinen. Se imee itseensä vaikutteita kaiken aikaa. Rentoutuneessa, alfa-aaltoisessa tilassa suggestiot pääsevät suoraan alitajuiseen mieleen ja alkavat ohjata käyttäytymistä vääjäämättä. Mainokset ovat tästä hyvä esimerkki. Mainosten vaikutus tiedetään tarkkaan ja vaikka itse emme myöntäisi olevamme mainoksille alttiita, me kaikki olemme.


Alitajunnan suggestiivisuus on avain hypnoosityöskentelyssä. Mieltä voi muokata alitajunnan puolella tehokkaasti, koska silloin ollaan ihmisen sisimmässä todellisuudessa. Kaikki ikkunat ovat auki ja päästään tuulettamaan mielen syvimpiä kerroksia siten, että ne toimisivat parhaalla mahdollisella tavalla potilaan hyvinvointia edistäen.


Alitajunnan torjuttu sisältö


Hypnoositilassa ollaan parhaimmillaan alitajunnan sisällä. Se on paikka, avaruus, jossa usein juuri ikävät asiat, elämän tapahtumat ja muistot muhivat piilossa. Puolustusmekanismijärjestelmä pitää huolen siitä, että nämä asiat eivät jatkuvasti kummittele, vaan pysyvät ikään kuin pakastettuina, pois arjen sekä päivätajunnan beta-aalloilta. Tällainen pakastaminen, torjunta ja ikävien asioiden piiloon painaminen on välttämätöntä psyykkisen hyvinvoinnin kannalta. Elämä ilman mielen puolustusmekanismeja olisi kestämättömän raskasta.


On kuitenkin vääjäämätöntä, että meille kaikille tulee sähkökatkoksia elämän aikana. Pakasteet alkavat sulaa, ja ikävät asiat virtaavat mieleen. Elämän ravistushetket, uudet ikävät tapahtumat voivat myös aiheuttaa sen, että nekin menneen kokemukset, jotka tuntee jo käsitelleensä, nousevat uudelleen kiusaamaan. Ihminen voi tuntea ahdistusta, huolta, pelkoa, surua ja jopa epätoivoa. Hän voi masentua. Näissä hetkissä tarjoutuu mahdollisuus tutkia tuntojaan ja työstää mielen ikäviä sisältöjä. Se on kuitenkin kovin vaikeaa yksin, koska ajatukset tuppaavat vain pyörimään noidankehässä, joka on suljettu ympyrä. Ajatusprosessi alkaa yhdellä ajatukselle ja loppuu samaan ajatukseen ilman, että mitään uutta, luovaa tai ongelmia ratkaisevaa uutta ajatusta syntyy.


Aivot voivat myös kivuta gamma-aalloille (25–100 Hz), kovan stressin käyrälle, jolloin mieli sotkeutuu niin, että ajattelu häiriintyy. Korkeimpia, lähes sadan hertsin aaltoja tarvitaan, kun on kyse erittäin intensiivistä keskittymistä vaativista tehtävistä tai uhkaavista tilanteista, joissa voi olla kyse elämästä ja kuolemasta. Myös unessa, REM-vaiheen aikana nuo korkeat aallot ovat käytössä. Unien näkeminen on siis melkoinen ponnistus aivoille. Onneksi uni rakentuu niin, että REM-unen aikana keho on lähes halvaantunut, joten ihminen ei voi ryhtyä toimimaan unen seikkailujen suuntaisesti fyysisellä tasolla. Joskushan tämä halvaantumistoiminto on vaillinainen, ja ihminen voi kävellä sekä touhuta unissaan. REM-unta esiintyy yön aikana vain lyhyissä pätkissä, joita seuraa gamma-aaltojen jälkeen välttämätön, palauttava syvän unen vaihe.


Hypnoosihoito


Ydinterapiassa alitajuisten taakkojen työstäminen tapahtuu sekä keskusteluissa että erityisesti hypnoosissa. Silloin ollaan sisällä siinä maailmassa, jossa taakat asuvat. Puhdistetaan haavoja, jotka vielä kirvelevät. Kaikissa terapioissa ja psykoterapioissa pyritään toki haavojen hoitoon. Mutta jos pysytään beta-aalloilla, tietoisen mielen järkeilyssä, tulokset näyttävät jäävän heikoiksi. Psykoterapia ei toki ole vain jutustelua, vaan perustuu tutkittuihin psykologisiin ilmiöihin ja menetelmiin, jotka on valjastettu potilaiden auttamiseksi. Suurin osa potilaistani on jo käynyt terapiassa, jotkut useammassa terapiassa, useita vuosia. Parhaimmillaan itsetuntemus on kyllä kasvanut, itsen ymmärtäminen on laajentunut. Terapia on monin tavoin rikastanut, mutta oireet ovat jääneet. Haavat kirvelevät yhä.


Haavojen tutkiminen voi tuntua pelottavalta, koska se voi tehdä kipeää. Ydinterapiassa keskustelut ja itse hypnoosi tapahtuvat kuitenkin niin hellävaraisesti, ettei kenellekään jää tunnetta, että kipeitä avohaavoja ronkitaan. Terapiaprosessin jälkeen on voitu sanoa: ”Olipa hurja reissu”, mutta useimmiten potilaat ovat kokeneet, että reissu oli antoisa, vapauttava ja eheyttävä. Suuria muutoksia on tapahtunut. Elämä on muuttunut paremmaksi, haavat on hoidettu, taakat purettu, eivätkä ne tule enää kummittelemaan. Vanhat taakat siirtyvät muistojen hyllyille alitajuiseen kirjastoon neutraaleina opuksina. Sieltä ne eivät enää hypi silmille, niiden räyhähenkinen luonne on taltutettu.


Hypnoositila


Vaikka hypnoosi on syvä rentoutumisen tila, potilas pysyy kuitenkin valveen puolella. Suggestioin varmistetaan se, ettei potilas pääse vaipumaan uneen. Tämä on tärkeää, koska unessa delta-aalloilla hypnoterapeutin ja potilaan yhteys katkeaisi. Rationaalinen, loogis-matemaattinen aivojen työskentely katoaisi kokonaan, jolloin katoaisi myös muistiin painamisen kyky. Olisi hoitoprosessin luonteen vastaista ja epäeettistä, että potilaalla ei olisi aavistustakaan siitä, mitä hypnoosissa tapahtui. Hoidon kannalta on oleellista, että potilas muistaa kaiken hypnoositilassa tapahtuneen. Varsinkin hyvin stressaantuneille ja univelasta kärsivillä potilailla on taipumus nukahdella hypnoosissa.
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