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| Johdanto

Tavallisesti vain 7 % kahden ihmisen vuorovaikutuksesta
perustuu sanoihin,

Ladketieteellinen vanhustenhoito tapahtuu ilman kosketusta.

liImaisu ”olla hyvissa kasissa” herattda luottamusta ja rauhaa.
Se todistaa, etta toisen ihmisen lasnaolo on miellyttavaa.

Kosketus on ihmiselle aarettoméan paljon tadrkedampaa kuin mita
tavallisesti tiedostamme.

Iholla on ratkaiseva merkitys ihmisen kayttaytymisen kehitykselle.
Ihossa oleva tuntoaisti rekisterdi, vastaanottaa ja aistii
kosketusta. Kosketus muodostaa viestinndn perustan ja on
elintarke&aa eloonjaamiselle.

Henkilokohtaiset kokemukseni alkoivat hyvin pian aloitettuani
tyoskentelyn kaupungin yleislaakarind. Ajauduin nopeasti
kommunikointiongelmiin, joihin yliopisto ei ollut minua valmen-
tanut. Osallistuin sen vuoksi muutaman vuoden BALINT-ryhmaan.
Tama ryhma tarjosi loistavan mahdollisuuden SANALLISEEN
vuorovaikutukseen kollegojeni kanssa. Aiheet liittyivat yleisesti
potilaan ja hoitohenkilokunnan valisiin viestinta-vaikeuksiin.
Silloinkin kun ongelman ydin paljastettiin, kommunikointi tapahtui
SANALLISESTI. Potilaan ja hoitohenkilokunnan keho useimmiten
unohdettiin.

Turhautumiseni tahan tilanteeseen johti siihen, ettd aloin tutkia
Trageria.

Trager tarjoaa keinon sanattomaan viestintddn. Se on laake-
tieteellinen menetelma. Samalla  tavoin kuin, etta
|&akariopiskelijat oppivat, ettd kysymysten esittaminen on
ensimmainen askel diagnoosin tekoon. Tragerissa ei ole kyse
pelkasta mielihyvastd, vaihtoehtoisesta ladketieteesta tali
uskomushoidosta.




Vanhustenhoidossa keho tarjoaa korvaamattoman valineen
potilaan ymmartamiseen. Silloinkin kun vanhus karsii siita, ettei
kykene kommunikoimaan ympaéristdnséa kanssa ja kun sanat eivat
riita.

Vanhustenhoito on kokonaisvaltaista ladketiedettda. Vanhusten
|a&ketieteellinen hoito perustuu ensisijaisesti hoidon antajien
(laédkarien ja hoitajien) ja potilaan valiseen suhteeseen. Vaikka
nykyaikaisilla teknisilla laitteilla tehty diagnosointi auttaakin
vanhusten hoidossa.

Yhteiskunnallisesti katsottuna vanhustenhoidossa tekniset tai
tiukat l[aéketieteelliset vastaukset eivat useinkaan riita. On valtta-
matontd muistaa hoitohenkildbkunnan korkeatasoinen lasnaolo,
sanallinen ja sanaton viestinta ja kosketus.

On erittdin vaikeaa Kkirjoittaa tasta kehotydskentelystd, johon
kuuluu havainnoiminen ja vastaanottaminen.

Toivon, etta tdman tekstin lukija antaa sanojen vain yksinker-
taisesti koskettaa itsedan. Niin, etta han kiinnostuu Tragerista ja
miten sita voi kayttaa koti- ja laitoshoidossa.



I Tavoitteet

Tragerin tavoite voidaan jakaa seuraavissa luvuissa oleviin
NELJAAN PERIAATTEESEEN:

1) Kokemuksia Tragerista vanhustenhoidossa

Kaikkein merkittdvin tavoite on osoittaa, ettd kosketus ja liike
mahdollistavat valittoman yhteyden kehon ja mielen valilla.

Koko elamdmme ajan keho ja mieli ovat yhteydessa toisiinsa.
Tama ilmenee erityisen selkeasti vanhustenhoidossa.

Esimerkiksi murtuma tai tulehdus voi vaikuttaa syvasti vanhuksen
psyykkiseen tilaan ja painvastoin. Kaikenlainen psyykkinen
epatasapaino voi aiheuttaa vakavia somaattisia komplikaatioita.

Taman takia erilaisten keinojen yhdistdmisesta olisi etua.

Trager yhdistdd. Kuvaamme sitd seuraavassa luvussa.

2) Tragerin kayttd vanhusten hoidossa

Kosketuksen luoma laheinen suhde mahdollistaa laadukkaan
kommunikoinnin turvallisessa ymparistossa.

Kosketuksen ja liikkeen yhdistaminen saa aikaan hyvin syvan
vaikutuksen fyysiseen olemukseen ja antaa paremman kasi-
tyksen itsesta.

Tragerissa on enemmankin kyse vanhuksen opettamisesta kuin
hanen kasittelemisestaan.

Tietysti yleisena tavoitteena on luoda vanhukselle mahdollisuus
parempaan hyvinvointiin.

Hyvinvointiin liittyy monia osatekijoitd: mukavuus, itsenaisyys,
riippumattomuus, kykenemattomyys, mielihyva, hoiva.




3) Tragerin rooli vanhusta hoitavan perheen ja ystavien
apuna

Hyvinvointi on tarkeda seka vanhuksesta huolehtiville etté
vanhukselle itselleen. Hoitava henkild 16ytdd Tragerin avulla
olotilan, jossa ladketieteeseen voidaan yhdistad lasnaolo ja
inhimillisyys. Silloinkin kun ladkintéa on vaikeaa. Trager voi auttaa:
- hoitotiimia kotioloissa ja laitoksissa

- perheitd ja heidan sairaaloissa tai laitoksissa olevia omaisiaan
elaman loppuvaiheen ja kuoleman kohtaamisessa.

Kahden ihmisen valilla voidaan saavuttaa sanaton vuorovaikutus
yksinkertaisella kontaktilla. Sitd voisi verrata VIRUKSEN tarttumi-
seen.

4) Neljas periaate sisaltaa ajatuksia

kosketuksen kielesta
terapeuttisista suhteista
auttavista suhteista ja
ikddntymisprosessista



Il Tragere-menetelma

Trager-menetelmadn kuuluvat Trager-hoito ja Mentastics-liikunta
(tai Trager-liikunta)

1. Historia

Trager-menetelman on alun perin kehittdnyt kalifornialainen
la&kari Milton Trager (1908-1997)

Tata uutta kehotytskentelya ryhdyttiin kouluttamaan Trager-
Instituutissa Mill Valleyssa (lahella San Franciscoa) 1970-luvun
loppupuolella.

Milton Trager loysi tyoskentelyperiaatteensa intuitiivisesti 18-
vuotiaana. H&n toimi silloin tanssijana, akrobaattina ja
voimistelijana. Hanen varsinainen kehityksensd tapahtui
urheilumaailmassa, missd han yhdisti olemukseensa liikkeen ja
kosketuksen. Yhtd luonnollisesti han paatyi opettamaan
menetelmaéansa aluksi urheilijoille ja myoéhemmin Iahiympariston
potilaille.

Han kaytti seuraavat 50 vuotta |6ytonsa kehittamiseen ja
hiomiseen, aluksi ilman |adketieteellista koulutusta. Sittemmin
han tydskenteli kuntoutuksen parissa. Vuonna 1949, 41-
vuotiaana han paatti kouluttautua laakariksi. Laaketieteen
opintojen jalkeen han toimi Havaijilla yleislaakarina ja antoi
Trager-hoitoja.

Tama Milton Tragerin epatavallinen ja yllattava tarina sopii hyvin
psykofyysisiin  menetelmiin. Ne eivat suoraan pohjaudu
|adketieteeseen, vaan luottavat tuntemiseen ja intuitioon. Kun on
riittavasti nayttéa ja tutkimusta, menetelma voidaan esitella
|&aketieteelliselle maailmalle tavoitteena auttaa ladketiedetta ja
lisata sen parissa tyoskentelevien inhimillisyytta.

Kirjoittaessani tata artikkelia tri Trager on 88-vuotias. Han on
erityisen tunnettu kirjastaan nimelta: "Movement as a Way to
Agelessness” (suomenkielinen kirja: Kotona kehossa, Lasna
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likkeess&). Kirjasta voidaan lukea, etta sanonta “iattomana py-
syminen” ei tarkoita samaa kuin nuorena sailyminen. Lapset ovat
nuoria. Vanhenemisen kasityksesta vapautunut keho on vapaa,
avoin ja hyvinvoipa. Kehon vapauden |6ytaminen tarkoittaa
vapauden |oytymistd myds mieleen.

2. Periaatteet ja maaritelma

Tragerin paaperiaate on:
"Jokaista fyysista tilaa vastaa tasmalleen samanlainen
psyykkinen tila tiedostamattomassa mielessa.”

Trager ei ole tekniikkaa. Se ei perustu kaavoihin, maarayksiin tai
normeihin. Tamé& on ennemminkin toisenlainen l&ahestymistapa,
jossa uudelleen koulutetaan liikkeen avulla. Korostan, etta
asiakkaan taytyy olla valmis pikemminkin ohjeisiin kuin hoitoon.

Tavoitteena ei ole pelkastdan tiettyjen lihasten tai nivelten
mobilisointi. Sen sijaan kaytetaan liiketta tuottamaan miellyttavia
ja positiivisia tunneaistimuksia, jotka koetaan
keskushermostossa. Tdma hermojen vuorovaikutuksella tuotettu
aistimus yhdistaa tiedostamattoman lihaksiin ja saa vahitellen
alkaan kudosmuutoksia. Trager-terapeutti kayttdd kasiaan
viestittddkseen vastaanottajan hermostoon erityislaatuista
tuntemusta. Tietoisuus tasta tuntemuksesta antaa saajalle
mahdollisuuden loytda kudoksilleen uuden reaktion. Kun ihminen
alkaa tuntea kehossaan keveytta, han alkaa olla ja liikkkua kuin
keho olisi keveampi.

Vanha kaytos saattaa rajoittaa kokonaisvaltaista itsensa ilmaisua.
Se yllapitad ja luo jannitystiloja seka kehon joustamattomuutta
muuntuen tukoksiksi ja Kkivuiksi. Tama vahentda kehon
toimivuutta. Tama vuorostaan lisdd henkilon rajoittuneisuutta
luoden noidankehan. Siksi Trager-maaritelma voisi olla:
Tragerissa kasia kaytetadn siten, ettd kasittely vaikuttaa syvalle
mielen ja  kehon tasolle juurtuneisiin  psykofyysisiin
toimintamalleihin. Tarkoituksena on rikkoa nama syvélle
juurtuneet mallit, jotka estavat, tukkivat ja muuttavat vapaan ja
virtaavan liikkeen. Tama tapahtuu kipua tuottamatta ja



hairitsematta kasitellyn alueen sopivaa toimintaa ja hoidon
vaikutusta.

Koska tukoksen alkuperainen l|ahde (mieli) on vapautunut
tukoksista, potilas voi kokea pitkdaikaista vapautumista ja
helpotusta negatiivisista tottumuksistaan. Tuloksena on potilaan
yleistilan koheneminen.

3. Trager-hoidon osat

Yksilohoidossa Trager-terapeutti hoitaa vanhuksen kehoa teke-
malla tai ehdottamalla liikkeita. Hoidettava makaa miellyttavalla
hierontapoydalla tai yksinkertaisesti omalla sangyllaan.

Yhta tarke&aa on, etta vanhus tutkii itsenaisesti Trager-terapeutin
ehdottamia liikkeita seisten, istuen tai arkitoimien yhteydessa.
Vanhus harjoittelee hyvinvoinnin saavuttamista kevyin ja
hienovaraisin liikkein. Tata kutsutaan MENTASTICS-liikunnaksi.

3.1. Poytatyoskentely

Vanhustydossa saamamme kokemuksen mukaan hoito on
helpompi tehda sangyssa ja kaytimme harvoin hoitopoytaa.
Sankytyoskentelya puoltaa mm. se, etta

- vanhuksen on helpompi olla sangysséaan

- makuuhuoneessa hoito tapahtuu tutussa ymparistéssa

- siirtyminen pystyasennosta makuulle on helpompaa

- hoidon lepo-osuus jarjestyy helpommin

- Trager-terapeutin on helppo tydskennelld, etenkin jos sangyn

korkeus on sédadettavissa

- elaman loppuvaiheessa sanky on usein ainut mahdollinen
Hoito kestda puolesta tunnista tuntiin. Asiakas on yleensa
kevyesti puettu. Oljya tai voiteita ei kaytetd. Tama ei ole
hierontaa eivatka vaatteet estd kosketuksen syvyytta. Tallakin
tavalla on mahdollista kunnioittaa jokaisen vanhuksen tapoja.
Trager-terapeutti ehdottaa kasilladn pehmeitd, rytmikkaita liik-
keitd vanhuksen rajoitteita kunnioittaen. Liikkeet siirtyvat vastaan-
ottajan koko kehoon, jolloin hanen on mahdollista kokea liik-
kuvansa vapaasti ja helposti.



Emme kuvaa tassa tarkasti naita liikkeita. Kaikkein tarkeintd on
minkalaisessa mielentilassa Trager-terapeutti ehdottaa liikkeita.
Palaamme tahan myéhemmin.

Liikkkeita voi soveltaa myds pydratuolissa oleville vanhuksille
antamalla lyhyempia, mutta hyvin menestyksekkaita hoitoja.

3.2. Trager —liikunta (Mentastics-liikunta)

Trager-likunnassa leikitdan havainnoimalla tietoisesti
alkaansaatuja sulavia liikkeita. Ne voivat auttaa suunnattomasti
henkilon kehitysta.

Poyta- tai sankyhoidon lopussa asiakas oppii muutamia Trager-
terapeutin ehdottamia Mentastics-liikkeita, joiden avulla h&n voi
tutkia itsedan ja hyvinvointiaan.

Liikesarjat tehddan yksinkertaisesti ja yrittdmatta. Nain henkilo
voi pitda ylla tai jopa lisata hoidon aikana kokemaansa keveyden,
vapauden ja notkeuden tuntemusta.

Sana ’Mentastics” tarkoittaa “mielen voimistelua”. Tallainen
likemeditaatio antaa kudoksille mahdollisuuden jatkaa Trager-
terapeutin kasien aikaansaamaa rytmisten likkkeiden aistimusta.

Liikkeet ovat voimakas valine, jolla voi palauttaa mieleen "hyvan-
olon tilan, joka aloitti muutokset kudoksissa”. Joka kerta, kun
tama hyvanolon tila on selkeésti koettu, muutokset syvenevét ja
niista tulee pysyvampia ja ne mahdollistavat myonteisia
muutoksia.

Koska nama muutokset ovat tulosta eheyttavasta prosessista,
hoitosarja tai satunnaiset "muistutusohjaukset” ovat usein hyvin
hyodyllisia.

Mentastics on hyvin hellavaraista, mielen ohjaamaa liikuntaa,
jonka tarkoituksena on vapauttaa keho jannityksista. Yksi
Mentasticsin  kaikkein luonnollisimmista ja miellyttavimmista
likkeista on kayttda kehon omaa painoa avaamaan ja
likuttamaan kehon eri osia. Annetaan vaikkapa kasivarren
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roikkua rennosti alaspéin ja nostetaan sitten kasivarsi vapaasti
ylospain. Liike tapahtuu kasivarren omalla painolla. Sallitaan
painovoiman kannatella kasivartta vastustamatta tata voimaa.

Tassa esimerkki, kuinka vanhusta voidaan auttaa seka
rauhoittumaan etta vahvistumaan taman ainutlaatuisen liike-
kokemuksen avulla.

Seiso pystyssa tai istu tuolilla (tai pydratuolissa) ja anna kasiesi
roikkua vapaasti molemmin puolin kehoa. Kohota katesi eteesi
pehmeasti ja jannittdmatta, aivan kuin nappailisit kitaran kielia.
Anna kéatesi pudota alas, tunnustellen peukalosi painon vapaata
ponnahtelua. Tunne tama "ponnahdus” koko matkan ranteeseesi
asti. Jatka samalla kysyen itseltasi "miten tama liike tuntuisi
kevyemmalta? pehmeammalta?”. Anna nyt naiden kysymysten
johdattaa liikettd, huomaa, kuinka liikkeet muuttavat kéatesi
tuntemusta. Tunne, kuinka vastauksena kysymyksiisi katesi
keventyy vielakin kevyemmaksi ja liike tuntuu vielakin
hienovaraisemmalta.

Jatka samalla kadella. Anna nyt katesi roikkua pitkin kylkeasi ja
ravista kattd kevyesti kuin yrittaisit vaahdottaa kylpyvetta. Tunne
ponnahdus, tunne tama vareily, joka kulkee aaltomaisesti
kudosten |api ylos kasivarttasi pitkin.  Tama tapahtuu
automaattisesti, jos et yrita. Jos tunnet jaykkyyttd, hidasta liiketta
ja kysy itseltasi: "Miten tama tuntuisi kevyemmalta?
Vapaammalta?”

Kysy naita kysymyksid odottamatta vastausta. Kysymykset
esitetdan pikemminkin ehdotuksina.

Pida tauko, jotta tunnet eron kasiesi, kasivarsiesi ja hartioidesi
valilla. Tunne, kuinka suuri vaikutus pienella lempeydellda on
kehoosi ja koko olemukseesi.

Pistelyn ja kevyen sykkeen aistiminen muistuttavat sinua
kehossasi virtaavasta elamasta.

Kun opit leikkim&an kehosi painolla, tietoinen mielesi rentoutuu.
Tama on vasta alkusoittoa. Taman yksinkertaisen liikkeen voi
toistaa uudelleen ja uudelleen ja joka kerta liike vie syvemmalle
TUNTEMISEEN. Talla tavalla voit tahdonalaisesti LEIKKIA kehosi
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painolla VAPAASTI JA TAYSIN ITSENAISESTI. Mentasticsia voidaan
harjoitella myds ryhmassa, jolloin yhteisenergia usein helpottaa
yksil6harjoittelua.

4. Tragerin erityispiirteet

Tragerin erottaa muista kehonkasittelytavoista Trager-terapeutin
tyoskentelyn tarkoitus ja tavoite. Muissa menetelmissa tekija
keskittyy yleensa johonkin kudokseen (ihoon, janteisiin, lihaksiin,
niveliin jne.). Niiden erityisominaisuudet vaikuttavat siihen, miten
kosketetaan tai mik& on sopiva kasittely. Tragerissa kasittelya El
suunnata erityisesti tiettyyn kehonosaan, vaikkakin Trager-
terapeutin kadet koskettavat kaikkia naita kudoksia hoidon
aikana.

Laakari Trager sanoo:

"Tyoni kohdistuu asiakkaan tiedostamattomaan. Jokainen liike,
jokainen ajatus valittaa tunteen terveesta kudoksesta. Olennaista
on tyoskennella alueella, joka sai alkunsa tiedostamattomalla
tasolla ja ilmenee nyt kehossa.”

Kun Trager-terapeutti kohtaa vanhuksessa jaykkyytta tai kovet-
tuneita lihaksia, han ei ala moyhentamaan tai kayttdmaan voimaa
pehmentddkseen tai venyttaakseen niita. Hanen katensa asetta-
vat kysymyksen: "Milta kevyempi, vapaampi tuntuisi tassa?”Jopa
viela kevyempi?” jne. Trager-terapeutin (tai hoitohenkilékunnan)
on luotava nama tietoiset, selkeat kysymykset ja tunteet, jotta ne
valittyvat onnistuneesti toisen tietoisuuteen. Kukaan ei voi antaa
toiselle sellaista, mitd ei ole ensin itse kokenut. Siksi Trager-
terapeutin taydellinen tietoisuuden ja rentouden taito on
olennaista, jotta taméa tydskentelytapa olisi tehokasta.

Trager-terapeutille tdma erityinen tietoisuus muodostaa lisdan-
tyvan herkkyyden lahteen. Talldin muodostuu kevyt ja
hienovarainen henkilékohtainen yhteys ja nain vapaa ja pakoton
lasndolo on mahdollista. Tama erityinen tietoisuus on myds
korkealaatuisen kosketuksen ydin. Tama on hyvin keskeista, kun
tydskennellaan vanhusten parissa. Varmastikin tama korkea-
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tasoinen kommunikaatio voi olla osa sek& hoitotapahtumaa etta
|a&ketieteellista tutkimusta.

Mentastics on tietysti merkittdva osa Trageria. Mainitsemme
tdssd muutamia sen erityispiirteitda, joita tulisi yhdistaa
vanhustenhoitoon.

Aikaisemmin mainitsimme, ettd vanhusten tulisi osata
vastaanottaa pikemminkin ohjeita kuin hoitoa, etenkin kun kaikki
Mentastics-liikkeet ohjautuvat ennemmin mielesta kuin kehosta.

Tama on todellakin aistimuksellinen eik& tekninen oppimis-
prosessi. Me emme pyyda henkiloba analysoimaan liiketta.
Analyysi on tietoisen ajatuksen toimintaa. Yksinkertaisesti on
kysymys liikkuvassa kehonosassa aistittavasta leikista.

Mentastics-liikkeet eivat perustu kudoksen supistumiseen vaan
ennemminkin kudoksen laajentumiseen. Tama prosessi ei vaadi
voimaa.

Mentastics on TAIDETTA ja kuten mikd tahansa taidemuoto,
saannollinen harjoittelu tekee mestarin. - T&ma on erinomainen
keino opettaa vanhus uudelleen leikkiin ja luovuuteen.
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IV Tuloksia: Kuusi potilaskertomusta

1) Herra G, 81-vuotta

Herra G on lyhyt mies, jota l&heiset rakastettavasti kutsuivat
"Papyksi”: Han asuu yksin pienessa talossa hiljaisen umpikujan
paassa. Turvassa uteliailta katseilta, kaukana melusta, kaukana
myQds auringosta.

Hanen elamantapansa on yksinkertainen: Han istuu mukavasti
TV:n edesséa tuolissa aamu yhdeksasta ilta yhdeksaan. Lapset
tekevat hdnen ostoksensa kahdesti viikkossa. Vastapainen naa-
puri tuo hanelle ruoan TV:n eteen. Hanen piippunsa palaa aina ja
niinpd kuva on taydellinen. Han viettaa yot yksin, ei mitdan
ongelmaa. Eika laaketieteellisestikddn ole juurikaan raportoita-
vaa. Olen hanen "mukava” yleislaakarinsa, joka tulee katsomaan
hanta joka toinen viikko...tarkistuskaynnille.

Yksi tarked maininnan arvoinen seikka on, ettda herra G
tyoskenteli apteekissa ja tietda yha paljon farmasiasta.

Muutamien kuukausien ajan héanen toiveensa on ollut aina sama:
"Anna resepti néille voimattomille jaloilleni, oisin turpoaville
nilkoilleni ja polvilleni, jotka ovat lian vanhat kdvelemiseen.”

Melkein poikkeuksetta han jatkaa, ettei minulta tietenk&an voi
odottaa ihmeita.

On ilmeista, ettei hé&nen nykyisella elamantavallaan tarvitse
kavella. Ja hanen pyyntonsa perustuu ennemminkin ikaan-
tymisen pelkoon, hyddyttdomyyden tunteeseen ja pelkoon tulla
todella avuttomaksi.

Keskustelimme hanen pyynnostaan vilkkaasti, mutta kaikki sanal-
liset yritykset saada hanet kdvelemaan jaivat tuloksettomiksi.

Mitkd&n sanoistani eivat vakuuttaneet hanta tai antaneet hanelle
perusteita, miksi hanen tulisi vaivautua kavelemaan. Hanen mie-
lestdan héanen jalkansa olivat vanhat ja kykenemattomat.
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Silloin jatimme sanat. Luovuimme keskustelustamme ja aloin sen
sijaan kohdistaa viestia kudostasolle. Tydskentelin kudostasolla
jokaisen tapaamisemme aikana noin 20 min ajan aloittaen hanen
molemmista jaloistaan. Maatessaan mukavasti seléalladn sangylla
han vastaanotti helposti hellavaraiset liike-ehdotukset. Kevyt
kontakti jalkaterdan, jalan tasapainotus, pienia rytmikkaita
venytyksid, jotka heijastuivat kohti hartioita ja kaulaa. Polven
kohotus ilmaan, kevyita pyorittavia liikkeita...

Herra G ei kontrolloi kovin pitkdan, han sallii hyvinvoinnin
tuntemuksen levita jalkaan. Han vertaa innokkaana toiseen
jalkaan, joka on jaanyt raskaaksi ja jaykéksi, koska se ei ole viela
saanut hoitoa. Emme kaytd sanoja, mutta olemme syvassa
yhteydessa toisimme. Viesti menee perille kysymyksen ollessa:
"Mika voisi olla viela mukavampaa?”

Tyoskentely jatkuu Mentastics-liikkeilla: "Mita liikkeita voisit
kuvitella jaloillesi... liikkeita, jotka voisivat helpottaa sinua I0y-
tamaan taman saman tuntemuksen?” Ja yhtakkia herra G tuottaa
itselleen joka kerralla oman keveyden ja hyvinvoinnin tunteen.
Hanesta tulee myds luova ja han loytda sanojen merkityksen
jalostamaan liikkeitd ja tuntemuksia.

Viimeisen yhteisen Mentasticsin teemme auringon valossa hanen
pienessa puutarhassaan kadun paassa.

Mentastics on ensisijainen yhteys Trager-hoidon ja joka-
paivaisen elaman valilla.

2) Rouva P, 86 vuotta

Rouva P:n keho on kuin yksi kappale. Han on aika pitk&, laiha ja
hyvin kuiva. Kaikki hanen kehossaan on “jaatynytta” johtuen
epaileméatta héanen vaikeasta taustastaan. Han tydskentel
kotiapulaisena, menetti kaksi lastaan sairauden ja onnetto-
muuden takia ja hdnen miehensa oli hdnen kuvauksensa mu-
kaan véakivaltainen. Karsimys on osa hanen elamaansa ja han
tuo sen esille tavatessamme kuukausittain.
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Tahan asti hoitajan ja hoidettavan vélisessa suhteessa ei ilmene
suuriakaan ongelmia. Pystyn hyvaksymé&an hanen koko kehossa
olevan jaykkyytensd ja kasittelemdadn hanen karsimystdan ja
"marttyyriuttaan” kerran kuukaudessa.

Mutta rouva P on alkanut kaatuilla, etenkin eteenpéin: portaissa,
jalkakaytavilla ja bussista noustessaan. Kaatuilla niin, ettd se
johtaa solisluun, silmékulman ja sormen murtumaan.

Mielestani mikaan patologinen syy ei selitd hanen jaykkyyttaan,
joka lisaantyy jokaisesta kaatumisesta. Han kéavelee pienin
askelin, on alaspdain taipuneena ja katsoo jalkoihinsa, hanen
niskansa kaantyy 45 astetta oikealle ... ja aina kun han kaatuu,
haneltd murtuu jotakin.

Onneksi rouva P:n ymmarryksessa ei ole jaykkyyttd ja han
vastaanottaa hyvin ehdottamaani Trageria.

Han hyvéaksyy hoitopodydalla tehtavan hoidon ja kay vastaan-
otollani kahdesti kuukaudessa. Tietysti ehdotan hanen jaloilleen
enemman keveyttd. Mutta ennen kaikkea enemman tilaa
rintarankaan ja rintalastaan. Hartioiden yhteyttda koko hanen
niska-alueelleen, joka vapautuu lempeasti itsestdan hanen
paansa rullatessa rytmikkaasi ja kevyesti kasieni valissa. Vain
muutama aste oikealle ja vasemmalle. Han rauhoittuu jokaisen
hoidon aikana. Aina tunteiden noustessa pintaan han mainitsee
hellyyden puutteensa.

Hoidot paattyvat muutaman minuutin Mentastics-tuokioon ja han
|&htee pois uusin aistimuksin.

“Tunnen, ettd olen suorempi ja pitempi” ja han alkaa katsoa
kauemmas eteenpain.

"Olen pitempi ja paremmin ankkuroituneena maahan” ja héanen
askeleensa ovat todellakin pidentyneet.

“Tunnen, ettd minut on vapautettu”, h&dn kuvaa ja suoriutuu
uudelleen loytamallaan joustavuudella praktiikkani portaista.

Rouva P ei tee Mentasticsia omatoimisesti ja siksi han pyytaa
pienta "kertauskuuria” noin kerran puolessa vuodessa.
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Han ei enda kaatuile ja nykyisin han kavelee kolmesti viikossa
kolmen kilometrin matkan kauppaan.

En tydskennellyt hanen kanssaan kouluttaakseni hanta
toimimaan uudella tavalla, vaan ennemminkin palauttaakseni
hanen itseluottamuksensa. Ehdotin hanen tietoiselle ja tie-
dostamattomalle mielelleen uusia toimintatapoja. Ne muuttivat
hanen kéasitystaddn omasta kehostaan ja psyykestadn luotta-
vaisemmaksi ja kannustavammaksi.

Rouva P antoi paljon myts minulle. Opin kunnioittamaan hanen
olotapaansa. En koskaan halunnut ottaa pois hanen jaykkyyttaan
kokonaan. Hyvaksyin hanen “yhtena kappaleena” olemisensa.
Toin h&nen olemukseensa vain hieman leikkid ja enemman tilaa.

Trager toimii niin herkdsti ja myo6tatuntoisesti, etta se Voi
rikastuttaa myoOs asiakkaan ja  Trager-terapeutin keskinaista
suhdetta.

3) Herra G, 74 -vuotta

Herra G on roteva mies, jolla on tavallisesti paljon tekemista:
puutarhatditd, syvanmerenkalastusta, paivittaista polkupyorailya.

Eradna yona kotonaan han putoaa koko portaikon alas.

Tullessaan vastaanotolleni h&nen kaularangassaan on useita
murtumia. Onneksi ei ole neurologisia komplikaatioita. Mutta on
ehdottomasti tarpeen stabiloida murtuma valittbmasti. Sen
jalkeen niska on kipsissa kuusi viikkoa, jonka jalkeen ortopedit
iImoittavat hanen parantuneen. Tarvitaan kuitenkin noin 20
kuntoutuskertaa parantamaan kaularangan liikkkuvuutta.

Herra G tulee luokseni kuntoutusjakson lopulla kertoakseen
pettymyksensd, ettd han on itse asiassa kuntoutunut vain
valttavasti. Han tuntee olevansa hauras, kykenematon jatkamaan
aikaisempia harrastuksiaan. Han valittaa jatkuvaa vasymysta,
surullisuutta ja masentuneisuuden puuskia, joita han ei koskaan
aikaisemmin ollut kokenut. limeisesti hAnen kehonsa ja mielensa
toiminnassa on katkos. Han ei nuku hyvin, hadn tuntee itsensa
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vanhaksi, han on menettanyt itseluottamuksensa. Aistin hanessa
syvaa ahdistusta. Nayttaa silta, ettei ladketiede auta.

Han sai vastaanotollani viisi tunnin mittaista Trager-hoitoa suun-
nilleen kymmenen paivan valein.

Hoidot auttoivat siihen, etta hdnen niskansa tuntui paremmalta.
Kateni olivat niskassa luottavaisesti vastaanottamassa hanen
kipeiden kudostensa karsimysta. Auttamassa niskaa jatkamaan
tentavaansa linkkind kehon ja epailyksid tdynna olevan mielen
valilla.

Niska on mitd sopivin alue Trager-hoidolle. Niska on kaikkien
kehon ja mielen sisaisten yhteyksien kulkuvayla.

Kun niskaan on palannut luottamus, loppuosa hoitoajasta (noin
2/3) kaytetaan liikkeiden ehdottamiseen muuhun osaan kehoa.
Aaltomainen liike heijastuu syvélle lihaskudokseen ja selka-
rankaan saanndllisena rytmind, joka levida paahéan ja saa sen
rullaamaan pehmeasti puolelta toiselle.

Tama on erittain kaunis tapa saavuttaa mieli, joka nopeasti yhtyy
uuteen moitteettomaan toimintaan.

Nykyisin Herra G puhuu onnettomuudestaan menneessa aika-
muodossa eikd enda tarkalleen muista, milloin se tapahtui.
Oletettavasti han luopui ajatuksesta, ettda tapahtumalla olisi
vaikutusta hdnen vanhenemisprosessiinsa.

4) Rouva F, 90 vuotta

Rouva F oli ensimmaéinen asiakkaani, kun aloitin ty6éskentelyni St
Louis -sairaalan hoitokodissa La Rochellessa. Aloitin avustavana
|a&karina ja Trager-terapeuttina. Olin jo lyhyesti kertonut Tragerin
perusteista sairaalan henkilokunnalle.

Siihen aikaan hoitohenkilokunta luonnehti rouva F:&a valittajaksi.
Kaytanndllisesti katsoen han valitti lakkaamatta jokaista kehon
osaansa hoitohenkilokunnalle, ei niinkaan la&karille. Siksi
ongelma oli enemman henkilésuhteissa kuin |aaketieteessa.
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Ajoittain rouva F kuitenkin hyvaksyi palvelut melko hyvin ja hoiti
rutiininomaisesti pienia tehtavia.

Siksipa hoitohenkilokunta lahetti rouva F:n valittomasti luokseni,
jotta he saisivat hetken tauon tasta vaikeasta potilaasta. Kenties
he samalla tunsivat, ettd tdma vanhempi rouva olisi mainio
"tapaus” testata uuden tulokkaan taitoja.

Tunsin joutuvani kasvokkain taysin erilaisen tilanteen kanssa kuin
mihin olin tottunut omalla yksityisvastaanotollani.

Ensinnékin en tuntenut uutta potilastani. Toiseksi en tiennyt, mita
muu henkilékunta oli kertonut Tragerista hanelle ja mitd he olivat
mahdollisesti puhuneet minusta ja tyostani.

Minulla oli vaikutelma, etta olen joillekin jonkinlainen “puhuva
fysioterapeutti” ja toisille “kosketusta kayttava psykiatri” ja
samalla muistutan mysteeriota. Puhuinko ihan oikeasti tai mita
kielta puhuin?

Epéaileméatta rouva F ilmaisi kaiken tdman tervehtiessaan minua
toisella hoitokerralla: "Hyvaa huomenta, tohtori! No, ryhdytaanko
tanaan hommiin?”

Han puki sanoiksi sen, ettd ehdottavan kosketuksen rohkeus
merkitsee vuorovaikutusta ja jopa mahdollisesti terapiaa. Se
myO0s viestittda tietynlaisesta miellyttavasta ja aistillisesta
suhteesta, itse asiassa jopa jaetusta mielihyvasta... Vai oliko se
vihje siita, ettd mielihyva oli ennen kaikkea laakarin mielihyvaa?

Olemme oppineet paljon yhdesséa, rouva F ja mina. Han omaksui
Mentasticsin, mikd sai hanet tuntemaan, kuinka myds kavely voi
olla kuin tanssia. Siirtyminen istumasta pystyasentoon voi olla
kuin leikki, kun kehon painoa kaytetddn oikein. Varmasti han
tunsi syvasti myos paljon muuta, jonka han piti omana tietonaan.

Koin jalleen kerran, kuinka tarkeaa on pitaa selkea etaisyys
asiakkaaseen, kun olemme l|&heisessa, kosketusta kayttavassa
hoitosuhteessa. Taméa salli vanhuksen puhua kehostaan kehol-
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laan taysin luottamuksellisesti ja saada vastaus kasieni tekemien,
taydellisesti kunnioittavien ehdotusten kautta.

Rouva F ei koskaan riisuutunut hoitoja varten. Han ei puhunut
sanaakaan minkdan hoidon aikana. Koskaan ei ollut vaikeuksia
keskeyttaa hoitoja lisdhuomioita varten. Nyt kun aikaa on kulunut,
huomaan, ettd han soittaa melkein joka vuosi kesan alussa, joka
on hanelle vaikeaa aikaa, koska han masentuu silloin syvasti.

Joka tapauksessa hoitohenkilostd kokee nyt, etta rouva F:.n ja
heidan kaikkien kayttdytyminen on suuresti muuttunut ja nyt he
puhuvat ennemminkin pelista... ja voittavasta ryhmasta.

5) Herra B, 70 vuotta

Herra B tuli meille vuoden 1993 syksylla. Hanen aitinsa oli kuollut
muutamaa kuukautta aiemmin. Alusta alkaen han kayttaytyi
epatavallisesti. Hanella oli kaulatuki ja hdnen oikea katensa ol
jatkuvasti siteessa (ainakin muiden nahden). Han valitti lukuisista
fyysisista vaivoista. Hanen luonteensa vaikutti erittain
kummalliselta: toisinaan aggressiiviselta, arsyyntyneelta, toisi-
naan hiljaiselta ja sulkeutuneelta.

Kerran viikossa hanta hoidettiin psykomotorisella terapialla.
Tassa on osa herra B:td koskevasta raportista, jonka hoito-
henkil6kunta antoi:

"Lisdantyvid pyyntdja, yha uudelleen. Han ei ole koskaan tyytyvainen.
Hanelld on aina jotain. Han keksii itselleen kipuja ja sairauksia. Han soittaa
meille jatkuvasti. Kuinka pitkalle h&n voi menna yrittdessaan tehda itsensé
sairaaksi saadakseen hyvaksynnan potilaana oloon? Me voimme niin
hyvin ollessamme terveita! Han on kuin hermoillemme kayva hemmoteltu
kakara. Han haluaa kaiken heti, kdytdnntssa héanesta on tullut osa laitosta,
melkeinpa jopa osa hoitohenkilékuntaa.

Han on ongelma henkilokunnalle. Ei ole vierailua, ettei han ilmaantuisi
paikalle! Olemme alkaneet sulkea ovia perdssdmme saadaksemme hanet
ymmartamaan, ettd hanen on pysyttava omissa rajoissaan.

Han haluaa olla osa hoitohenkilokuntaa. Han ei kunnioita hoitajien
mielipiteitd. Han haluaa ylemman tason mielipiteita kuten laakarin. Se on
tyhm&a, koska hén ei ole sairas, mutta jotakin hénelle vielad tapahtuu...
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varmasti! Hanen sairautensa on psyykkistd, ongelmana on sen jatkuva
pahentuminen...”

Siis lyhyesti herra B yritti olla osa hoitotiimia ihannoimalla
|&akareitadn ja ilmaisemalla loputtomasti halukkuutensa olla osa
tiimi&, jota han piti "aidillisena kehona”.

Laitoksen psykomotorinen terapeutti yritti auttaa. Herra B:n
ongelma oli suru, seksuaalisuuden heraaminen ja ajatus vanhe-
nemisesta laitoksessa muiden vanhusten kanssa. Terapeutti
huomioi herra B:n luonteessa hysteerisyytta:

"Hanen mielikuvituksensa on huono, hanella on ongelmia ilmaista
sanallisesti tunteitaan, symboleilla. Hanen oireensa ovat hénen kielensa.
Kehokieli on hdnen keinonsa ilmaista itsedan. Han ei puhu sanoilla vaan
sairauksilla. Hanella on tarve elaa oikeassa maailmassa. Siksi kaikki
hanen loputtomat oireensa eivat ole muuta kuin lauseita, joilla h&n voi
kokea kuuluvansa meihin. Ongelma on se, ettd tama kieli on koodeina...
Se on fyysinen koodi, joka meid&n on purettava ymmaéartddksemme sita.”

Tullessani tdhan tilanteeseen kosketusta kayttavalla psykofyysi-
sella toimintatavalla tdydensin psykomotorisen terapeutin tyos-
kentelyd. Terapeutista tuntui paremmalta, ettei han koskettanut
herra B:t4, paitsi katseellaan ja sanoillaan pysyakseen taysin
turvallisessa suhteessa.

Kuitenkin koska herra B ’“puhuu kehonsa kautta, hdn odottaa
saavansa vastauksia kehonsa kautta” ja han pyytaa loputtomasti
vastaanottoja asiantuntijoilta: reumatologilta, ortopedilta, neuro-
logilta, urologilta; joka kerta tuhansia tutkimuksia tai eturauhasen
koskettamista.

Herra B ei pyyda fysioterapiaa. Han ei vaadi terapeuttista
kosketusta, mutta tiedostamattaan han vaatii "aidillista koske-
tusta”. Kosketusta, joka vain kuuntelee enemman kuin yrittaa
ymmartaa.

Hoitohenkildkunta, itseni mukaan lukien, pelkdsimme Trager-
hoitojen alussa hanen hysteeristen kohtaustensa toistumista.
Mutta nain ei tapahtunut kertaakaan. Ennemminkin, kaikkein
herkimpin&d hetkind herra B julisti: "Olet todella ainoa ihminen,
Joka saa minut tuntemaan oloni hyvéksi!”

20



Kuulemani herétti minussa huvittuneisuutta, koska syvalla sisim-
massani tiesin, etten tehnyt mitdan, paitsi kuuntelin kasillani.
Yritin tuntea, mita hnen kudoksensa ilmaisevat.

Koskaan han ei kysynyt miksi. Koruttomasti kuin mies miehelle,
han lahti hoidosta tavallisesti sanoen vain lampimasti: “Kiitos!”.

Luulen, etta Trager ja kosketus muiden terapioiden tdydentajana
auttoivat herra B:td kasvamaan kehon ja mielen tasolla. Han loysi
paremmin paikkansa laitoksessa ja tiimissa... ja paasi YVl
negatiivisesta kasityksestaan ikadntymisesta vanhojen ihmisten
ymparoimana.

Herra B ei koskaan innostunut Mentasticsista. Oli lilan riskialtista
menettaa aidillinen terapeutti. Mutta pikkuhiljaa, hanen tyosta-
essaan suruaan aitinsa kuolemasta, ha&n saavutti kypsyytta,
hoidot harvenivat ja sitten loppuivat... ja han kiintyi herttaiseen
rouvaan, joka oli paikan pitkaaikainen asukas.

6) Rouva P, 91 vuotta

Rouva P oli ollut hoidossa vuodeosastolla kuusi kuukautta. Syyna
vasemman puolen lievat halvauskohtaukset, eteneva Hortonin
sairaus (Arteritis syndrome), vakavat tulehdusoireet ja muut
komplikaatiot.

Yleisesti ottaen han oli voimaton, jopa sekava ja kavellessaan
han tarvitsi tukea toisen kasivarresta. Han nousi ylos sangysta ja
laskeutuu makuulle ilman apua. Han voi my6s kavellda yksin
huoneessaan ja selviytyy paivittaisista toimistaan ja yleensa han
oli yhteisty6haluinen. Kuitenkin hanen kykynsa vaihtelevat ja
joskus oli tarpeen tehda kaikki hanen puolestaan.

Rouva P ei aiheuttanut mitdan erityista ongelmaa hoitohenkilo-
kunnalle. Hanta oli hoidettu psykomotorisilla hoidoilla, jossa han
pystyi ilmaisemaan syvan ahdistuksensa vanhenemiseen ja
kuolemaan. Fysioterapia helpotti monia h&nen kipujaan etenkin
selassa ja alaraajoissa.
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Hoitotiimin ja rouva P:n kohtaamiset olivat miellyttavia. Vaikutti
siltd, ettd han oli mieluiten tekemisissa& miesten kanssa.
Fysioterapeutti oli huomannut, ettd kaikki rentouttavat liikkeet
olivat hanelle hyddyksi.

My6hemmin minua pyydettin antamaan hanelle kehokéasittelya.
Ensimmaisen kohtaamisemme tavoite oli esittdd hanelle tapa,
jolla auttaisin hanta parempaan psykofyysiseen hyvinvointiin.
Kertoessani hénelle tastd pidin hanta kadesta kiinni, jotta viesti
siirtyisi myos kosketuksen kautta. Aistin, etta tama kosketti hanta
syvasti ja han halusi aloittaa hoidon heti. Viipymatta han asettui
makuulle sankyynséa valmiina vastaanottamaan hoitoa, josta olin
kertonut hanelle vain sanallisesti (samalla pitden hanta koko ajan
kadesta).

Hoito alkoi ja huomasin hammastyksekseni hanen suuren
vastaanottokykynsa. Kudokset olivat yhteistydssad ja vaikutus
meni valittomasti syvalle. Tapahtui tarkea avautuminen. Pystyin
tuntemaan kateni reagoimisen, ja koin itsessani suurta
mielihyvda hoitaessani vihdoin vanhusta, joka oli niin
harvinaislaatuisen vastaanottavainen.

Sen hetken euforisessa tilassa aloitin ulospain suuntautuvia
liikkeita: voimakkaita tuudittavia liikkeitd, laajentamista ja ilman
vastustusta. Kasista liike levidd kasivarsiin, sitten hartioihin ja
rintarankaan. Hengitys laajenee, kun han samalla kuvailee tata
ihmeellista tapahtumaa.

Tilanne kuitenkin muuttuu 20 minuutin jalkeen. Hanen aisti-
muksensa tulevat hyvin voimakkaiksi, jopa sietamattomiksi ja han
pelkaa kontrollin menettdmista. Hanen hermojarjestelménsa on
ylirasittunut, tunteet ovat lilan voimakkaita. Han kokee miltei pai-
nostusta ja meidan on keskeytettava hoito.

Taman hoidon jalkeen seuraa pitka toipumisaika. Han vaatii, ettei
toista hoitokertaa tulisi, koska han tuntee olonsa jarkyttyneeksi,
lian sekavaksi ja hieman noloksi minun edessani. Myds mina
nolostun tapahtuneesta.
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Mita tapahtui? Hanen taydellinen vastaanottavuutensa, nivelien
loysyys ja rentoutuneet lihakset innostivat minut kayttdmaan liik-
keitd, jotka menivat syvalle hanen olemukseensa, jopa niin sy-
valle hanen sisimpadnsa, ettd se tuntui sietamattomalta ja ei-
toivotulta hairinnalta.

Emme lopettaneet hoitosuhdettamme, mutta seuraavat hoidot
olivat paljon hienovaraisempia. Vaihdoimme muutamia sanoja;
kasiemme yksinkertainen intensiivinen kontakti riitti.

Tunsin todella, etta koko hoito voisi tapahtua taméan
yksinkertaisen kosketuksen kautta, mutta héanelle sopivammalla
tavalla.

Han kykeni ilmaisemaan hammennystdan usealle hoitotiimi-
laiselle.

Sain periaatteellisen opetuksen kosketuksen avulla auttamisesta.
On tarke&a tyoskennella vain asiakkaan rajoille asti, ei enempéaa.
Liilan paljon on sietamatdontd, mutta lilan vahan ei vaikuta
ollenkaan tai vain hiukan miellyttavalta. Meidan on kohdattava
toinen jossain tassa puolivalissd. Annetaan potilaan menna niin
pitkalle kuin se hanelle on mahdollista, mutta ei pidemmalle.

Muutama Mentastics-harjoitus auttoi hanta péaasemaan vyl
hammentavasta kokemuksesta ja tuntemaan olonsa sellaiseksi,
etta han kykeni jalleen hallitsemaan itsensa kokonaan.

Rouva P:n neurologinen tila huononi nopeasti ja kontrolloi-
mattomat liikkeet vahensivat tydskentelyn tehokkuutta. Tama
tapahtui seka kayttdessani kosketusta ilman liiketta ettd myds
hanen omassa Mentastics-likunnassaan.

Han koki kuollessaan suurta kipua. Toivon, etta Trager auttoi
hanta jollain tapaa rentoutumaan. Muistin: "Vahemman on joskus
enemman” (ja ettd vanhustenhoidossa parempi on joskus hyvan
vihollinen).
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V Pohdintoja ja paatelmia

On tarkead ymmartad, ettemme mitenkdan halua asettaa
vastakkain ladketieteen tekniikkaa ja ihmislaheisyyttd. Muista-
kaamme, etta esittelemme hoitoalalle tietyn korkeatasoisen tavan
olla. Se on kaikkein tarkeintd. Se mahdollistaa tieteellisen
tyoskentelyn alueella, jossa tapahtuu jatkuvaa edistysta ihmista
unohtamatta.

1. Trager-menetelman hyoddyt ja sovellukset

Sovelluksella tarkoitetaan yleensa tieteellista kasittelyd. Kuten
olemme aiemmin kertoneet ja havainnollistaneet esimerkkien
avulla, Tragerin tavoite on ennemminkin kouluttaa kuin antaa
kasittely. Siksi puhumme Tragerin hyddyistd ilman, ettd missaan
olosuhteissa olettaisimme sen riittavan sellaisenaan.

Voittoa tavoitteleva tutkimus toimii vaarilla tekosyilla.

Tragerin hyodyt vanhuksille

Kosketuksen avulla tapahtuvalla vuorovaikutuksella on muitakin
hyvin yksinkertaisia vaikutuksia: Se luo aistimuksia, vaikuttaa
tunteisiin ja stimuloi niita.

Taman huomion pohjalta on helppo ymmartaa, ettd vanhuksille
on paljon apua Trager-hoidosta kuten seuraavissa tapauksissa:
syrjaan vetaytyminen
yleinen valinpitamattomyys
vakava masennus
itseluottamuksen menetys, epéluottamus omaan kehoon,
toistuvat pitkittyneet sairausjaksot, invalidisoituminen ja
toistuvat pitkittyneet jaksot vuodelepoa. Yleisimpida ovat
aineenvaihduntaan liittyvat tulehdussairaudet, joihin usein
yhdistyy henkistd hammennysta.
e kaikki traumojen seuraukset:
- auto-onnettomuuksien tai leikkausten seurauksena

syntyva monitraumaattisuus, jossa kasitys omasta kehosta
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on aina hyvin hairiintynyt; sen lisaksi ettd akuutti trauma
aiheuttaa kipua kudoksessa.

Vanhusten kaatuilemiset ansaitsevat oman huomionsa.

Koska kaatumisia sattuu usein, niiden vakavat fyysiset ja
psyykkiset ongelmat aiheuttavat haurauden ja tarpeettomuuden
tunteita. Kuten tunteita vanhenemisesta ja peruuttamattomasta
suunnanmuutoksesta elaman polulla.

TRAGERISSA on se etu, ettd se tarjoaa kaatuneelle vanhukselle
sopivan tavan ottaa vastuuta itsestadn. N&ain han voi valttaa
psykomotorisia taantumia, jotka voivat vahentdda hanen
itsenaisyyttaan ja lisata riippuvuutta.

Kaikissa naissa tilanteissa rentouttava kehotydskentely voi auttaa
vanhusta saamaan takaisin itsendisen toimintakykynsd ja
palauttamaan seka kehon ettd mielen hyvinvoinnin ja harmonian.

Seuraavaksi otetaan esille tilanteita, joissa Trager on koettu
erittain hyvaksi: vanhukset pyoratuolissa, dementoitunut vanhus
ja kuoleva vanhus.

Vanhus pyoratuolissa

Kuten toistuvasti voimme huomata, viestimme paasaantoisesti
kehon ylaosan kautta. Laakari laskee katensa helposti hartioille,
han tervehtii kevyesti nyokkaamalla... paljon helpompaa pyora-
tuolissa istuvalle henkil6lle kuin seisovalle tai makuulla olevalle
henkildlle.

Pyoratuoli on vanhukselle "etuoikeutettu” paikka, jossa hanelle
voi ehdottaa hiukan Trageria: Kokeilla vapauttaa hartioita, palaut-
taa niskan liikkuvuutta, keventaa paata... miten tama olisi
vapaampi?

Mutta emme saa unohtaa mydskaan kehon alaosaa. Annetaan
kehon alaosan tuntea yldosan energian lisdantyminen. Samalla
kun se tuntuu paremmalta, sallitaan tuntemusten, jopa tunteiden
kiertdd lapi pallean. Se on usein lukkiutunut. Pyo6ratuolissa
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vastaanotettu hoito salli myds pienten aaltomaisten liikkeiden
luomisen jalkateradn. Niiden syva kaiku voi auttaa vanhusta tun-
temaan olonsa mukavammaksi.

Kun tervehdin pyoréatuolissa istuvaa vanhusta, kosketan myos
hanen polviaan. Talla tavalla osoitan, ettd olen yhteydesséa hénen
koko kehoonsa.

Dementoitunut vanhus

Epailematta kokemuksen puute saa aikaan pelkomme koskettaa
mieleltddn haastavaa Alzheimer potilasta. Kuitenkin vaikuttaa
siltd, ettd dementoituneelle vanhukselle kosketus on kaikkein
tehokkain keino vuorovaikutukseen.

Meidan tarvitsee todellakin oppia kehotydskentelyda néaiden
henkildiden kanssa.

Tragerista nayttad olevan etua, kun hoidamme aggressiivista,
dementoitunutta vanhusta.

Enta me? Kuinka reagoimme dementoituneeseen vanhukseen?
Tahan asiaan lainatkaamme Renée Sebag Lanoéta:

"On tofta, ettd ndmé dementoituneet potilaat, etenkin kun heitd on paljon,
herattdvat meissd epaonnistumisen ja avuttomuuden tunteita. On totta,
ettd meita pelottaa dementoituneen puhe, koska se kuulostaa sekavalta
emmekéa kuule sellaista normaalisti arjessamme. On totta, ettd tallainen
tyrmistyttava kommunikaation vajavuus ja sen aiheuttamat ongelmat ajavat
meidat takaisin yksinaisyyteemme.

Dementoituneiden olemassaolo ja heiddn toimintatapansa muistuttavat
meitd alati kaikkien elamassa opittujen taitojen epavarmuudesta ja eleiden
ja sanallisen kommunikaation harhasta ja hauraudesta... Dementoitunut
on pysyva, elava todiste, joka tekee taysin tyhjdksi sen kaiken, mitd me
niin vakaasti olemme ja uskomme olevamme... ja kuitenkin...

Nama silmat vastaavat yksinkertaiseen tervehdykseen kauniisti
hymyillen...

Nama kasvot kirkastuvat yhtékkia, kun isoditi pitéé sylisséén vauvaa ...
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Nama kadet kykenevat yha luomaan varia, valoa ja runoja valkealle
paperille ...

Yhtékkiéa tama jalka taputtaa pianomusiikin tahtiin...

Yhtakkia voi muistaa kertosakeen unohtuneita sanoja kuullessaan
posetiivin soittavan kauan sitten kuultua musiikkia...

Kaikki naméa kasvot, kaikki ndma katseet, kaikki nama miesten ja naisten
kadet voivat yha nahda, hymyilla, tuntea, maistaa iloa ja kipua ja osoittaa
hellyytta toisilleen. Kaikki vuosien varrella kertyneet kokemuksemme ovat
antaneet meille varmuuden siitd, ettei kartesiolaisuus* maarittele ihmista.

*Kartesiolaisuus= Descartesin oppi, jossa sielu ja ruumis ovat erillisia,
mutta kommunikoivat keskendaan. (suom.huom.)

Inhimillinen vuorovaikutus ei rajoitu pelkastaan sanoihin, ja mielen
Jjérkkymisenkin takana séilyy syddmen viisaus...”

Vanhus elamanséa loppuvaiheessa ja kuoleman kohdatessa

Taltd alueelta kokemuksemme ovat runsaat ja positiiviset,
erityisesti  vanhemmilla ihmisilla, jotka jo aikaisemmin ovat
vastaanottaneet muutamia Trager-hoitoja. Elamansa ehtooseen
saapuneet henkilét ovat aina kokeneet kosketuksen avulla
tapahtuvan vuorovaikutuksen hyvin syvasti. Kaden vienti
kasivarrelle muistuttaa heitd, milta hyvinvointi tuntuu. Rintakehan
kevyt kosketus vapauttaa hengitysta. Niskan lempeé kosketus ja
paan painon tunnustelu kirkastaa kasvot ja ehka karkottaa
kuolemanpelkoa.

Tekniset |adketieteelliset hoidot ovat tietysti vaistamattomia tassa
elamén vaiheessa, mutta hoitohenkilokunnan vuorovaikutus
kuolevan henkilon kanssa ei saa rajoittua tahan. Hoitajat voivat
olla kuolevan vanhuksen tukena kysymalla itseltaan: "Mita opin
talta ihmiselta?” Kysymalla tdman, ihminen on avoin vuoro-
vaikutukselle. Yhteys vanhuksen ja hoitajan valilla voi syventya.
Kuoleva aistii tAman ja se saattaa helpottaa viimeisten, tarkeiden
asioiden puheeksi ottamista.
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Tragerin edut hoitohenkilokunnalle

Kehon kayttd kommunikoinnin vélineend on edelleen vahan
tunnettua laékareiden, hoitajien ja hoitoapulaisten keskuudessa.
On korvaamattoman tarkeda, etta hoitohenkilokunta tietda, etta
heidan kehonsa on viestintdvaline. Tastd syysta jokaisen
hoitotyota tekevdn omakohtainen kasvu on erittdin tarkeaa.
Kaikessa vuorovaikutuksessa voimme antaa vain sitd, mita
olemme itse kokeneet. Trager voi auttaa hoitohenkilbkuntaa
tdssa tehtavassa.

Muistakaamme, ettd kommunikointi koskettamalla luo tunne-
vaihtoa. Unohdamme usein, ettd kukaan ei voi koskettaa toista
tulematta itse kosketetuksi. Potilaan ja hoitajan valilla on
konkreettinen ja kasin kosketettava yhteys. Hoitohenkildkunnan
kannalta tamé& yhteys voi hankaloitua pelon, riippuvuuden,
noyristelyn tai ripustautumisen vuoksi.

Siksi pelkastaan hoitohenkilokunnan hyva tahto ei riita. Olkoon
seuraava lause tasta yhteenvetona:

"Ennen kuin voimme aistia toista, huolehtikaamme omasta
kehostamme. Tata lahtbkohtaa emme voi vaistaa.”

Kaikki taméa sopii my6s korkeatasoisen lasnaolon edellytyksiin ja
naissa oloissa lasnaolo ei tapahdu vahitellen vaan valittdmasti.

Hoitohenkilokunnan on huolehdittava itsestdan ja kehostaan niin
etteivat he menetd identiteettidan. Siten, sanattomalla tasolla,
heiddn kehonsa ei altistu yhteyden kadottamiseen. Painvastoin
keho hyoOtyy heidan oman identiteettinsd vahvistumisesta ja
kommunikointihalukkuudesta. Tama on yksi empatian muoto:
Ymmartaa itseaan ymmartaakseen hairiintynytta potilasta... ja
toisaalta kuunnella hairiintynytta potilasta oppiakseen itsestaan.

Vanhukselle, joka saa hoitoa kotona tai laitoksessa, kasitys
sosiaalisesta etaisyydesta on tarkea. Laakari ja ylihoitaja jaavat
usein etaisiksi, kun taas hoitajat, hoitoavustajat ja muut sairaalan
tyontekijat ovat hyvin lahella hanta.
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Toivokaamme, ettd myos ladkareilla olisi enemman inhimillista
huomiokykyda, vaikka heita tyollistadkin tekninen ladketiede. Jos
|aakarit omaksuisivat kosketuksen kielen, se olisi hyva keino
vahentda sosiaalista valimatkaa.

Vanhuksen ja hoitoryhman valisessa suhteessa on myds vaara,
ettda suhde kulkee epéatahdissa.

Vanhuksen rytmi hidastuu (toiminnan hidastuminen, liikkeiden
hidastuminen), toisaalta hoitotiimin rytmi pysyy nopeana. Mita
hitaammaksi vanhus tulee, sitd enemmé&n on asioita, jotka
hoitoryhman on tehtava hanen puolestaan.

Eritahtisuus koskettaa kaikkia paivittaisia toimia ja voi johtaa
konflikteihin, jotka puolestaan aiheuttavat aggressiivisia tai
passiivisia reaktioita tai joillakin vanhuksilla taantumista. Kun
tama toistuu sadnndllisesti tai pitkittyy, vanhuksesta tulee viela
riippuvaisempi ja hoitoryhnman tyémaara kasvaa entisestaan.

Sanaton kommunikointi ja erityisesti fyysinen kosketus ovat
erinomaisia keinoja rikkoa taméa noidankehad ja auttaa harmo-
nisoimaan hoitotiimin ja potilaan elamanrytmia.

Muistuttakaamme mahdollisia vastustajia siitd, ettd jos
tietynlainen korkeatasoinen lasnédolo on olemassa, vuoro-
vaikutus syntyy valittomasti. Ei ole mitadn mika viivastyttaisi sita.

2. Trager-menetelman rajoitukset

On tilanteita, joissa kosketuksesta saattaa tulla epamiellyttava:

Hoitoa ei voi antaa, kun vanhuksella on esimerkiksi kuume tai
vakava tulehdus. Sama koskee kaikkia ulkoisia kivun merkkeja.
Kuitenkin on harvinaista, etteik® normaalia kehoa voisi koskettaa.

On my6s mahdollista, etta vanhus ei halua tulla kosketetuksi.
Silloin  on mahdollisuus koskettaa valimatkan paasta...
epatavallisella eleella, liikkeiden suunnilla, yksinkertaisella tarkoi-
tuksella... tehden liike leikisti vanhuksen lahella, koskettamatta.
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Voi olla my0s kekselias ja improvisoida: "Kun kohtaan eteisessa
rouva G:n, ha&n epardi antaa kattdan tervehtiadkseen minua.
Ensimmaisella kerralla han vetad katensa toykeasti pois
kadestani. Jos tervehdin hanta etdalta katsoen ja kattani
heilauttamalla, han ottaa minuun lampimasti kontaktia. Minun on
vain pysyteltdvd avoimena suhteelle... ja rouva G antaa
mieluummin kuin vastaanottaa.”

Trager on usein helppo yhdistéa muihin vanhusten hoito-
menetelmiin, erityisesti fysioterapiaan, psykomotoriseen tera-
piaan ja psykoterapiaan.

On tarkeda huomioida Tragerin rajoitukset yhdistettaessa sita
muihin menetelmiin:

- Trager ei ole fysioterapian muoto
- emme varsinaisesti hiero
- liikkkeiden ja liikuttelun tarkoituksena ei ole saada
tiettya lihasta tai lihasryhmaa toimimaan

Tragerissa luodaan liikkeen avulla uudelleen yhteys vastaan-
ottajan tiedostamattomaan ja tamé& yhteys mahdollistaa uusia
toimintatapoja.

"Tiedostavan ihmisen keho on tiedostamaton.”

- Psykomotorisessa terapiassa haetaan liikkeen ja mielen
toiminnallista yhteyttd hermojarjestelmda (sanan laajimmassa
merkityksessa) kouluttavilla ja kehittavilla harjoituksilla.

TRAGER kayttdd samankaltaista hienovaraista lahestymistapaa.
Trager voi edesauttaa huomattavasti vanhusta, jota hoidetaan
psykomotorisella terapialla. Trager voi olla myds psykomotoriik-
katerapeutin tyovaline, kun se samalla antaa keinon omaan
henkilokohtaiseen kehittymiseen. Se on tarkea nakokulma talla
alalla.

- Trager ei ole psykoterapian muoto,
mutta Trager on erinomainen keino yhdistdad keho ja puhe, kun
tarkastelemme vanhuksia psykoterapeuttisesta ndkokulmasta.
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Muutama kommentti vanhusten muistista ja oppimiskyvysta:

Kokemuksemme vanhustenhoidossa on osoittanut, etta
vanhusten voi olla vaikeaa oppia Mentasticsia.

Trager-hoito vaikuttaa tiedostamattomaan muistiin, solumuistiin ja
kudoksiin, mutta sulkee yhteyden lyhytaikaiseen, ns. tydmuistiin.
Mentasticsissa ei kay niin, vaan muistin taltioinnin ja
mieleenpalauttamisen taytyy toimia ainakin auttavasti. Nain
vanhus voi kayttda Mentasticsia silloin, kun héan tuntee siihen
tarvetta; milloin ja missd han haluaakin sita kayttda ilman
"terapeutin kasien” apua... itsenaisesti.

Olisi mukavaa, jos Mentasticsit olisivat yksinkertaisesti luonnol-
lisia, hyvaa tekevia liikkeita, jotka nousisivat tiedostamattomasta
sen sijaan, etta niitA on vaikea muistaa. Ehkd tdma on
mahdollista, mutta kokemuksemme tastd ovat vahaiset. Hyvin
vanhoilla ei enad ole riittavasti elamaa odotettavissa, jotta
tamankaltaisissa kokemuksissa voisi tapahtua merkittavaa
kehitysta.

3. Kosketuksen kieli

Merleau-Ponty on kirjoittanut: "On mahdotonta koskettaa tule-
matta itse kosketetuksi, koska kokemuksemme on kokemus tasta
maailmasta.”

Tama sanonta vahvistaa sen vaittaman, etta tiedostamaton on
kaikkialla kehossamme, jokaisessa aineenvaihdunnan lymfanes-
teen pisarassa, jokaisessa kudoksessa, veren pulssissa ja kaik-
kialla meita ymparoivassa ilmassa. Ja se salli meidan olevan
tietoisia jokaisen liikkeen vaikutuksesta mieleemme ja kayttay-
tymiseemme.

Tri Chopra sanoi, etta “onnelliset ajatukset tekevat onnellisia
molekyyleja.”

Tri Trager esitti, ettd fyysista olotilaa ja tapoja voi muuttaa vain,
kun niitd aiheuttavat sisaiset tilat muuttuvat. Jos sisainen muutos
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tapahtuu, kaikenlaiset biokemialliset ja toiminnalliset muutokset
tapahtuvat samanaikaisesti.

Neuropeptidien, hermovaélittajaaineiden tehtavana on varmistaa
naiden muutosten siirtyminen. Jokaisella molekyylilla on erityinen
muoto. Kun molekyyli kohtaa sopivan hermopaatteen solu-
seindssa, sen muoto muuntautuu siihen kuin avain lukkoon ja
siirtdd puolestaan informaation solukalvon energiatasapainoon.
Tapahtuu energian vaihtoa, uutta informaatiota alkaa siirtya
soluun, joka luo itsessé&an uusia molekyylimuotoja.

Kun Trager-terapeutti on erityisessa korkeamman tietoisuuden
tilassa, han likkuttaa asiakasta tavalla, joka vastaa hanen sisaistq,
erityisten neuropeptidimolekyylimuotojen synnyttamaa tilaansa.
Nama hienovaraiset indikaattorit, jotka ovat ominaisia
tamankaltaiselle liikkeelle, ovat kerdantyneet asiakkaan
alitajuntaan, joka siten vastaanottaa tietoa riippuen Trager-
terapeutin sisdisesta tilasta.

Taman uuden informaation avulla asiakas voi vastaanottaa ja
kehittdd uusia tuntemustapoja. Ja kun tama uusi tuntemus saa
vallan, se arsyttda progressiivisesti neuropeptidien tuotantoa. Ne
voivat lisdantya, korostua ja pidentdd vaikutuksia, jotka Trager-
terapeutti valitti erityisesta sisaisesta korkeamman tietoisuuden
tilasta. Neuropsykologinen perusta uudelle kokemukselle on juuri
luotu. Asiakas on vastaanottanut tyOkalun, joka sallii muutoksen
hanen kemiassaan ja aikaisemmassa kayttaytymisessaan,
samoin kuin mielentilassa tai asenteessa, joka seuraa mielen-
tilaa. Toisin sanoen ... viesti on mennyt perille.

Tama erittdin monimutkainen kosketuksen taso salli meidan
puhua kielestd. Kieleksi sen tekee se, ettd kosketuksen ja
tuntoaistien avulla valittyvat impulssit muuntuvat tunnistettavaksi
tiedoksi.

On tarkedd antaa tietty merkitys jokaiselle liikkeelle, kom-
munikoida kudoksen kanssa, antaen sen tietda, miltd se voisi
tuntua.
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Liike itsessdén ei ole tarkea vaan sen sisaltd, mista se tulee ja
mita sisaista olotilaa se ilmaisee.

Joe emme ole tietoisia tasta sisaisesta olotilasta, ellemme opi
kosketuksen kieltd, kommunikaatiomme j&a tehottomaksi.

4. Terapeuttinen suhde

Voidaanko kayttaa sanaa "terapeuttinen” tallaisesta kosketuksen
kautta tapahtuvasta avusta?

Valiton vastaus olisi El...

Mutta on muutamia mainitsemisen arvoisia asioita;:

Jos vanhemmalla henkilolla on jokin erityisongelma ja jos se
voidaan ratkaista tai lievittaad fyysista kosketusta kayttaen, silloin
voidaan puhua terapeuttisesta vaikutuksesta termin laajemmassa
merkityksessa.

Toisaalta etenkin meidan kulttuurissamme sana terapia vihjaa
tekijdn jonkinlaiseen valtaan asiakkaaseen né&hden. Vanhuksille
tarkoitetuissa laitoksissa geriatri maaraa terapian... hoitaja antaa
kasittelyn... vanhus vastaanottaa hoidon tai on ehka pakotettu
vastaanottamaan hoitoa.

Painvastoin kuin naissa tapauksissa, suhteessa, jossa ehdote-
taan kosketusta, vanhuksella on kontrolli... Siksi sanat, jotka
kuvaavat hierarkiaa, eivat ole enaa asianmukaisia.

Toinen néakodkulma on, ettd yleensa terapia keskittyy saamaan
aikaan erityisia tuloksia. Tragerissa taas oppimis- ja integraatio-
prosessi on tarkeampi kuin tiettyjen tulosten saavuttaminen.

Toisin sanoen tarkoituksena on ohjata vanhus huolehtimaan
itsestaan niin hyvin kuin han pystyy ehdottamalla tiettyja asioita.
Han ottaa vastuun itsestaan tastd eteenpain, me emme pyri
parantamaan hanta.

On erittain tarkeda kertoa ja jakaa tietoa tasta itsed tutkivasta
asenteesta.
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Tavoitteena on auttaa vanhempia potilaita I6ytamaan keinoja
tuntea olonsa paremmaksi.

5. Auttava kosketus

Tama on aluksi vaikea ja monimutkainen aihe. Muistakaamme,
etta psykoanalyysin nakdkulmasta katsottuna mikaan toiminta ei
voi valttyd seksuaalisuuden ongelmalta. Taman takia psykoana-
lyysissd kosketusta kuvataan aina voimakkaana eroottisena
viestina.

Tama saattaa luoda epaselvyyksia, joten on tarke&a olla tietoinen
voidakseen olla korrekti aikomuksissaan.

Yliopistoissa ja terveydenhoitoalan oppilaitoksissa, joissa ope-
tetaan hoitavaa kosketusta, otetaan tuskin koskaan huomioon
suhteessa ilmenevaa kosketuksen tuomaa tunnepitoista vasta-
kaikua ja muita ndkokulmia.

Tama ohitetaan yleensa hiljaisesti. Hoitoon liittyva keskustelu
kieltdd kaikenlaisen herkkyyden, aistillisuuden tai tunteiden osoit-
tamisen jollain muulla tavoin.

Terapeutti voi kuitenkin hankkia tdhan aiheeseen tayden-
nyskoulutusta.

Huomioikaamme muutamia kosketuksen muotoja ja niiden
haittoja ennen kuin puhumme suoraan Eroksesta.
- Sulautuva kosketus

Sulautuvan kosketuksen vaarana on yllapitdd yhteyden harhaa.
TRAGER on enemman kuin itseluottamuksen vahvistamista ja
sanattoman vuorovaikutuksen tuomista vanhuksen elaméaan.

Sulautuva kosketus vieraannuttaa, se tappaa henkilokohtaisen
halun kasvaa ja avautua ulkomaailmaan.

Tama on erityisen dramaattista vanhustenhoidossa, koska se
pitdd vanhuksen asenteen taantuvana. Se saa terapeutin ja
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hoitohenkilokunnan epavarmaksi kohdatessaan etaantymista ja
eristaytymista.

- Aidillinen kosketus

Luoko tunteeseen koskettamalla vastaaminen liiallista tai
vaarallista aidillisyytta?

Kylla, jos terapeutti haluaa olla erityisen auttavainen. Terapeultti
tulee lopulta vaaralliseksi ollessaan tungetteleva, ylihuolehtiva ja
alistaessaan toisen riippuvaksi.

Tunteita kohdatessaan terapeutin on pidettdva ylla suhteen
perusperiaatetta: aiemmin kuvattua oppimista ja jakamista.

Tavoitteena on auttaa vanhusta palaamaan mahdollisimman pian
uudelleen sosiaaliseen todellisuuteen. Mika se sitten onkaan.

Ylihoivaava tai yliauttava terapeutti ohjaa vanhuksen vastak-
kaiseen suuntaan, kohti nopeaa sosiaalista kuolemaa!

- Tungetteleva ja hella kosketus

Tungetteleva kosketuskin on joskus tarpeen.

Suun kautta tapahtuva hoito on yleisesti hyvaksytty. Lantion
pohjan (perdaukon tai emattimen) alueen koskettaminen on
harmillisempaa ja voi aiheuttaa turvattomuutta tai kiihottumista.

Korostamme sitd, ettd eroottisuus liittyy limakalvoihin ja hyvin
herkkiin aukkoihin. Suuhun, perdaaukkoon ja sukuelinalueisiin
liittyy kiihottumista yhta lailla kuin tunnetta vaarasta, epéatoi-
votusta hairinnasta ja jopa raiskauksesta.

Vastakohtana tallaiselle kosketukselle on hella kosketus, joka on
hillitympi ja rauhoittavampi ja valttda kaikenlaista voimakasta
kiihottamista. Vanhustenhoidossa on vain yksi varottava asia:
sellaisen silittamisen valttaminen, jolla voi olla sukuviettiin liitty-
vaa merkitysta.
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-Maaginen kosketus

Meidan olisi ennen kaikkea muistettava, ettd kosketuksen maa-
ginen vaikutus ei kokonaan héavia.

Se liittyy mielikuvitukseen ja oletukseen noidan tai parantajan
voimasta.

Tallainen nakemys kosketuksesta voi olla erittain tarked suhtees-
samme vanhempaan henkil6on, mutta on parempi olla liioit-
telematta sita.

Palatkaamme takaisin eroottisuuden hypoteesiin palauttamalla
mieliin P. Prayezin kasitteen "erogeneettisesta hillinnasta”. Han
maarittelee erdanlaisen sivedn eroottisuuden, joka on hillittya ja
hallittua. Siin& terapeutti teeskentelee psykoanalyysissa
tunnettua kastraatiota: Tama on symbolinen kastraatio ja se
antaa tilaa halulle ja sen ilmaisulle ilman odotuksia valittomasta
tyydytyksesta.

Tahan hypoteesiin pohjautuen terapeuttinen kosketus erotisoi ja
kastroi samanaikaisesti. Se kieltad seksuaalisen kiihottumisen ja
samalla ehdottaa impulsiivista liiketta toista kohtaan. Se stimuloi
tallaista impulssia antaen samalla sille sekd muodon ettd rajat.
Se kanavoi ja hillitsee, ollen siten turvallista.

Sekda vanhuksille etta hoitohenkilokunnalle on rauhoittavaa
muistaa, ettd vanhenevan kehon voi samaistaa omien vanhem-
pien kehoon ja sen seksuaaliseen tabuun.

Kaiken kaikkiaan terapeutin tarkoitus voidaan tulkita lempeaksi
leikiksi, joka vie henkilon turvallisuuden ja seksuaalisuuden
valimaastoon.

Yhteenvetona seuraava eettinen periaate:

"Kosketus voi olla hyvin intiimi, pehmea ja lempea, mikali se pitaa
arvossa Yyleisia hellyyssaantdja ja kunnioittaa toisen rajoja ja
vastaanottavuutta.”
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6. Ajatuksiaikadantymisesta

Sind paivana, kun saamme padhamme, ettd voimamme
vahenevat, alamme todella vanheta, silla mielemme muodostaa
kehomme.

Keho ei ole niinkdan rajoittunut fyysisistd vaivoista vaan
ennemminkin mielen stressiverkostosta. Mieli ohjaa tiedosta-
mattomasti kehon toimintoja. Vaivat syntyvat mielessdmme.

Muistakaamme yhden Tragerin perusperiaatteista: "Jokaisella
fyysisella vaivalla on samansuuruinen psyykkinen vastine
tiedostamattomassa.”

Meiddn on ymmarrettava ikdantymisprosessista se, ettemme
huomioi pelkastdan kudosta vaan myo6s kaikki aikaisemmat
aivojarjestelmaan varastoituneet kokemukset, jotka ovat jadneet
iaksi vaikuttamaan kehomme toimintaan.

Ikdantymisprosessi on pikemminkin tiedostamattomassa mieles-
samme kuin kudoksissamme.

Tassa mielessd Trager ja Mentastics voivat muuttaa ikaan-
tymisprosessia. Sen sijaan, ettda aika kuluttaa meita, voimme
kasvaa vanhoiksi iattomina pysyen.

VI Yhteenveto

Vanhustyossa kosketuksen avulla tapahtuva vuorovaikutus
mahdollistaa vanhuksen ja hoitohenkilbkunnan yksilollisen
kasvun.

Mahdollistakoon tama tyd ikdantyvalle inmiselle ajatuksen siita,
etta "paras ika on aina se ika, mita han parhaillaan elaa.”

Auttakoon tama myds hoitohenkilokuntaa ymmartaméaan, etta
voimme antaa toisille vain sen, mita itse olemme vilpittdmasti
sisimmassamme oppineet.
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