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Tervehdys toimittajilta

Tervehdys toimittajilta

Nuorina sosiaalialan opiskelijoina kohtasimme asiakkaita, joilla oli kasautuneita
haavoittavia elimankokemuksia. Perhekuntoutuksessa oli perheiti, joilla oli rak-
kautta pientéd lastaan kohtaan mutta valtava ahdistus esti heitd 16ytdmastéd rau-
haa vanhemmuudessa. Arki pienokaisen kanssa oli haastavaa. Lapsen itku heritti
kiukkua, pdivirytmi oli kadoksissa, ja ruokailuhetket, ulossiirtymat ja nukkumaan-
menot olivat kaoottisia. Vanhemmuus nosti esiin oman lapsuuden vaille jadmiset,
traumaattiset tapahtumat ja ndhdyksi tulemisen puutteen. Pienen lapsen tarpeet
ja yhteyden vaatimukset tuntuivat vanhemmasta usein ylivoimaiselta. Lastensuoje-
lun sosiaalitydssd timd vanhempien ahdistus, keinottomuus ja turvattomuus nakyi
muun muassa perheen sisdisend vikivaltana, lasten pdihteidenkdyttond ja turvaa
vailla olevana rajattomana kiytoksend, joka altisti uusille haavoittaville kokemuk-
sille my6s kodin ulkopuolella.

Tunsimme suurta my6tituntoa vanhemman ja lapsen emotionaalista kipua ja
hitdd kohtaan, jota todistimme. Tulimme myos tietoiseksi siitd, ettd elimin ylla-
tyksellisyyden vuoksi auttajan ja asiakkaan paikoilla ei ole pitkdd vilimatkaa. To-
distaessamme vanhemman ja lapsen hitdd peilasimme niitdi my6s omiin elimin-
kokemuksiimme. Olemme siitd asti olleet kiinnostuneita siitd, miten ihminen
selviytyy ja toipuu hyvinvoivaksi haastavien elimidnkokemusten jilkeen ja aivan
erityisesti, miten ihminen toipuu haavoittavasta lapsuudesta. Miten heitd, joilla on
kasautuneita haavoittavia eliminkokemuksia, voidaan tukea siten, ettid he voivat
tdysipainoisesti hyvin, pystyvit rakentamaan ja ylldpitimédan hyvid ihmissuhteita
ja osallistumaan ja liittymaén yhteiskuntaan?

Noin puolet tyokyvyttomyyselikkeistd myonnetdin mielenterveyden ja kiyttay-
tymisen hiirion perusteella. Pdihteiden kiytté pahan olon siitelijani tuhoaa en-
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nenaikaisesti yksilon terveyttd, ihmissuhteita ja mahdollisuuksia hyviin elimdén.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Jyviskylin yliopiston ja Tilastokeskuksen
vuonna 2022 julkaistun tutkimuksen mukaan 16-74-vuotiaista suomalaisista 75
prosenttia on kokenut ainakin kerran eldimissdin henkisti, fyysistd tai seksuaalis-
ta ldhisuhdevikivaltaa. Parisuhteessa vikivaltaa on kokenut 44 prosenttia ja lap-
suudessa lahisuhdevikivaltaa 65 prosenttia vastaajista. Ndiden lukujen takana on
valtavasti pahoinvointia, mielenterveys- ja piihdeongelmia, somaattisia sairauk-
sia, sosiaalisia ongelmia, emotionaalista pahoinvointia, kirsimystd ja hatdd. Kaik-
ki timd tuottaa my6s merkittivid yhteiskunnallisia kustannuksia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset mutta my6s kasvattajat ja va-
paa-ajan ja virkistystoimen toimijat sekd mitd suurimmassa médrin uusien hy-
vinvointialueiden johtajat, kehittédjit ja paattdjdt tarvitsevat ymmarrystd siitd, mika
kestivdd hyvinvointia nakertaa ja miten pahoinvointia voidaan ennaltaehkiistd,
hoitaa ja purkaa. Ndama kysymykset ovat kriittisid niin kestdvin talouden kuin so-
siaalisesti kestivin tulevaisuuden nidkékulmasta.

Traumainformoitu tyoote on tapa hahmottaa pahoinvoinnin syité ja seurauk-
sia laajasti koko ihmisyyden olemus huomioiden. Kun ihminen kokee traumaat-
tisen tapahtuman tai sarjan haavoittavia kokemuksia, kaikilla olemisen tasoilla
tapahtuu muutoksia. Seuraukset todentuvat somaattisella ja psyykkiselld tasolla
sekd sosiaalisen eli vuorovaikutuksen ja yhteenliittymisen tasolla. Traumainfor-
moitu tybote edellyttid ndiden kaikkien ihmisyyden tasojen huomioimista tydssi
mutta my6s tydhyvinvoinnissa. Myds ammattilaiset ovat ihmisid omine eldiman-
historioineen. Traumainformoidun tyotteen ty6kaluja ovat muun muassa keho-
tietoisuus, tunne- ja vuorovaikutus seki siitelytaidot. Niiden avulla luomme tur-
vallista arkea itsellemme ja asiakkaillemme.

Hyvi lukija, timi on kirja, jonka kirjoitimme ja kokosimme Teille limmolli ja
innolla. Kiitimme limpimisti kaikkia upeita kirjan asiantuntijoita, jotka ovat anta-
neet oman panoksensa tihin teokseen. Moniddnisyydessiin se on juuri niin rikas
kuin miti visioimme vuosi ennen projektin aloitusta. Kiitimme my6s apurahas-
ta Suomen Tietokirjailijoita sekd hienosta yhteistyosti PS-kustannuksen kanssa.

Timi on kirja, jonka olisimme itse halunneet saada kisiimme silloin, kun 1ih-
dimme opiskelemaan ihmistyén ammattilaisiksi. Toivotamme teille kaikille in-

nostavia, koskettavia, puhuttelevia ja inspiroivia lukuhetkia!

Helsingissd 29. marraskuuta 2022

Johanna ja Tiia
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ANNE SUOKAS

Ylivoimaisten traumaattisten kokemusten ymmirrys yhteiskunnassa on hilyvia.
Kautta aikojen traumakokemukset on vililld nostettu voimakkaasti esille, toisinaan
ne katoavat ja niiden merkitystd on vihitelty. Suhtautuminen traumaan muistut-
taa hyvin paljon trauman omaa olemusta: valilld se tydnnetddn syrjain ja sitd vil-
tellddn, kun taas toisinaan se tunkeutuu voimakkaasti nikyviksi.

Sigmund Freud niki kaltoinkohdeltuja seksuaalisesti hyviksikiytettyjd lapsia
1800-luvun Wienissd. Kun hin uskaltautui painottamaan ulkoisten tapahtumien
merkitystd ihmisen eldmissi, hinen havainnoilleen naurettiin ja hin joutui pil-
kan kohteeksi. Tami kokemus osaltaan sai hinen teoriansa kddntyméin mielen
sisdisiin tapahtumiin ja kieltiméin ulkoisten tapahtumien merkitysti. Talld teo-
rian muutoksella on ollut kauaskantoiset seuraukset mielenterveystyolle ja koko
kulttuurin nikemykselle traumoista.

Freudin aikalainen unkarilainen psykoanalyytikko Sandor Ferenzi ei taipunut
Freudin torjunnan teoriaan. Hin on my6s omilla kliinisilld havainnoillaan vaikut-
tanut syvisti vakavan kiintymyssuhteessa traumatisoituneen ymmartimiseen. Fe-
renzi kuvasi, ettd lapset sairastuvat sithen, mitd he ovat kokeneet, eivitki siihen,
mitd kuvittelevat kokevansa. Lapsi suojautuu samanmielisyydelld vanhempiinsa
voidakseen olla tietimdton vanhempiensa haavoittavista puolista.

Ferenzin viisaat havainnot on viime vuosikymmenini ymmirretty ei ainoastaan
lapsuuden perheiden tasolla vaan myos laajemmin tilanteissa, joissa ihminen joutuu
tdysin vahvemman armoille. Tétd prosessia on kuvattu Tukholman syndroomassa ja

ihmiskaupan uhrien ja lapsisotilaiden kiinnittymisessi raakaan kaltoinkohtelijaan.
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Jean-Martin Charcot kehitti 1800-luvulla nikemyksensd hysteriasta Pariisissa
Salpietren sairaalassa. Suggestioherkkien vakavasti ldhisuhteissaan traumatisoitu-
neiden naisten ylivoimaisten kokemusten suggestiivisella vahvistamisella saatiin
aikaan tietyntyyppinen hysterian kaava, jota esiteltiin paikallisille taiteilijoille il-
tapdivindytoksissd. Hyvin laiminly6dyt ja kohtaamattomat ihmiset tulivat néis-
sd ndytoksissd noyryytetyiksi ja hyviksikiytetyiksi mutta kokivat my6s tulevansa
nahdyksi. Tami samanlainen ylivoimaisten kokemusten hyviksikiytt6 on edelleen
nahtivissd nykypdivin viihdeohjelmissa. Kautta aikojen on kiytetty hyviksi ih-
misten kyvyttomyyttd yhdistdd ylivoimaisia kokemuksiaan omaeldmakerrallisek-
si, omaan identiteettiin kuuluviksi tapahtumiksi, joihin heilld on omistusoikeus.

Charcotin aikalainen Pierre Janet tutki hyvin yksityiskohtaisesti ylivoimais-
ten kokemusten vaikutusta mieleen ja niki hysterian persoonallisuuden synteesin
sairautena. Nykyinen ymmirrys vakavan kiintymyssuhteessa tapahtuvan trauma-
tisoitumisen vaikutuksesta mieleen perustuu hyvin paljon Pierre Janetin nake-
myksiin. Janet kuvaili tutkimuksissaan, kuinka ylivoimaisten traumaattisten ko-
kemusten vuoksi persoonallisuus jakautuu kahteen tai useampaan ajatusten ja
toimintojen systeemiin.

Sveitsildinen psykiatri Paul Eugen Bleuler alkoi kiyttid kisitettd skitsofrenia
ennenaikaisen dementian sijaan, koska havaitsi, ettd kyseessd ei ole aina dementia
eiki se esiinny vain nuorilla ihmisilld. Vakavasta traumatisoitumisesta saatu ym-
mirrys mielen lohkoutumisesta sekoittui tilléin Bleulerin havaintoihin mielen
degeneroivasta sairaudesta ja skitsofreniasta tuli "jakomielitauti”.

Tilla erilaisten ilmididen sekoittumisella on ollut my6s kauaskantoiset seu-
raukset, koska vakavimmat trauman muodot ovat niihin péiviin saakka sekoittu-
neet skitsofrenian kanssa. Viime vuosikymmenina skitsofreniaa on yhd useammin
madritelty geneettiseksi sairaudeksi, jolloin sairastuneen elimin kokemuksilla ei
ole ollut arvioinnissa ja hoidossa merkitystd. Kun vakavasti traumatisoitunut dis-
sosiaatiohiiriéinen saa skitsofreniadiagnoosin, hinen hoitonaan on lidkehoito ja
kaikki psykoterapeuttinen hoito sulkeutuu pois, vaikka niissd traumaperdisissd
hiiri6issi se olisi olennaisin hoitomuoto.
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Yhteiskunnalliset ja taloudelliset kytkennoét

Sotien aikana ymmirrys ylivoimaisten kokemusten vaikutuksesta syventyi. Psykiat-
riassa opittiin ensimmdisessd maailmansodassa, ettd mielenterveyden hiri6 voi olla
yhteydessd traumaattisiin tapahtumiin. Sotaneuroosien ajateltiin havidvin sodan
jilkeen. Kuitenkin esimerkiksi saksalaisista sotilaista sotaneuroosista karsivit oli
suurin yksittdinen haavoittuneiden ryhmi. Vahitellen ylivoimaisten kokemusten
merkitystid toimintakyvyn menetyksessi alettiin vihitelld ja syntyi diagnoosi "kor-
vausneuroosi’, jossa todettiin sotilaiden hakevan kompensaatiota kokemuksiinsa.

Ensimmaiisen maailmansodan jilkeisistd ajoista lihtien vakuutusyhtiéiden
osuus on tullut my6s merkittaviksi médriteltiessd traumatisoitumista. Kun on-
gelma 16ytyy ihmisestd itsestddn tai hdnen periytyneesti vastustuskyvyn puuttees-
taan, ulkoisten tapahtumien merkitystd voidaan vihitelld ja till6in my6s korvaus-
velvollisuus vihenee. Osa traumatisoitumisen havainnoinnin vaikeudesta on aina
johtunut sen yhteiskunnallisista ja taloudellisista kytkennoistd. Vakuutusyhtiot,
lddketeollisuus ja erilaisten tutkimusten rahoitukset ovat aina olleet mukana maa-
rittelemdssd asioita muista kuin psykologisista lahtokohdista.

Psykiatrinen diagnostiikka on pitkddn perustunut oirekuviin, jotka on irrotettu
yhteyksistd traumaattisiin elimankokemuksiin ja laajempaan ymmirrykseen oi-
reen takana olevista ilmi6istd. Vakavasti lapsuudessaan kaltoinkohdelluilla voi olla
kymmenen erilaista psykiatrista diagnoosia, ennen kuin heidin traumaperiinen
oirekuvansa tulee ndhdyksi. Kun taustalla oleva ilmi6 jai havainnoimatta, hoide-
taan pitkdni jatkumona vaihtelevia oireita yksitellen oireenmukaisina hoitoina.

Monet lapsuudessaan kaltoin kohtelevissa olosuhteissa elineiden ihmisten oi-
reet ovat lapsuuden selvidmiskeinoja sietimattomisté olosuhteista. Kun selvidmis-
keinot irtoavat alkuperiisistd yhteyksistddn, niistd tulee monesti hipeillisid oirei-
ta, joiden yhteydet alkuperiisten oireiden syntymekanismeihin katoavat erityisesti
oireisiin keskittyvissi psykiatriassa.

Perheen sisdinen kaltoinkohtelu nihtiin pitkdin vain vanhempien ja lasten vi-
lisend tapahtumana. Traumatisoivat vanhemmat olivat julmia kaltoinkohtelijoita
ja lapset uhreja. Uhrien hoito keskittyi heiddn traumatapahtumiensa kisittelyyn.
Ajateltiin, ettd he ovat toimivia vanhempia ja ihmisii, joilla on vain murskaavat
kokemukset omassa lapsuudessaan. Trauman siirtymistd sukupolvelta toiselle vi-

hiteltiin. Ylivoimaisten kokemusten sisdistys nihtiin vain uhrin ndkokulmasta
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eiki vanha Sandor Ferenzin aikainen kliininen havainto siitd, ettd kaltoinkohdel-
tu sairastuu samanmielisyyteen vanhempansa kanssa elinyt ndissi tulkinnoissa.

Viime aikoina traumatisoitumisen ylisukupolvisuus on tullut huomattavan
paljon nakyvimmaksi ja traumatisoituneet vanhemmat voivat saada apua ongel-
miinsa. Myds epigeneettinen tutkimus vahvistaa nikemystd ylivoimaisten koke-
musten siirtymistd. Ylisukupolvisten vaikeuksien sanoittaminen ja havainnoin-
ti on tullut luvallisemmaksi, ja hiped omaa taustaa ja omia traumakokemuksia
kohtaan on vihentynyt. Pystymme puhumaan sisillissodasta, talvisodan seuraa-
muksista ja Ruotsiin siirrettyjen sotalasten todellisista kokemuksista. Tama kaik-
ki auttaa traumatisoituneita purkamaan ylisukupolvisia taakkojaan ja estdd niitd
siirtymisté seuraavalle sukupolvelle.

Altistushoidoista kiintymyssuhteen vaurion
ymmartamiseen

Maailmansotien yhteydessid ymmirrys traumoista lisidntyi. Hyvin paljon nihtiin
my0s sitd, miten ylivoimaiset kokemukset vaikuttivat kehoon kehon tunnotto-
muutena, kiputiloina, aistipuutoksina, kouristelukohtauksina tai halvaantumisoi-
reina. Ndma kaikki liitettiin sotaneurooseihin, joita hoidettiin rankoilla altistus-
hoidoilla, kuten sihkosokeilla. Sotilaat, jotka ylivoimaisten kokemusten jilkeen
yrittivit paeta paikalta, sidottiin kiinni etulinjaan ja ajateltiin, ettd altistus sodal-
le palauttaa toimintakyvyn.

Vietnamin sota oli traumahoitojen kannalta harppaus eteenpiin. Kutsunnat
koskivat koko Yhdysvaltojen viestdd, ja ndin yhteiskuntaluokasta riippumaton
traumatisoituminen nosti sodan jilkioireet hyvin nakyviksi ja kiinnostaviksi yh-
teiskunnassa. Traumojen hoitoon annettiin myds rahoitusta ennen nikemitto-
malld tavalla. Sotatrauma oli kuitenkin huomattavasti rajatumpi vaikutuksiltaan
kuin perheessd tapahtunut kaltoinkohtelutrauma kiintymyssuhteessa. Myds so-
dan uhreille kehitetyt altistumiseen perustuvat hoitomallit soveltuivat huonosti
perheen sisdisten traumojen hoitoon.

Judith Herman totesi 1960-luvulla, etti eivit ainoastaan miehet traumatisoi-
du sodissa vaan naiset ja lapset traumatisoituvat kotonaan. Vuonna 1962 alettiin
puhua pahoinpidellyn lapsen syndroomasta ja keskitysleirisyndroomasta, vuonna

1974 raiskaustraumasyndroomasta ja vuonna 1980 tuli tautiluokitukseen viralli-



Alkusanat

sesti traumaperdinen stressihdirio. Altistukseen perustuvat trauman hoitomene-
telmat soveltuivat hyvin yksittdisten traumojen ja sotatraumojen hoitoon. Perheen
sisdisen traumatisoitumisen hoitoon siirrettyind ne eivit olleet lainkaan niin so-
veltuvia, vaikka niitd laajasti kdytettiin myds kaltoinkohtelutraumojen hoidossa.
Esimerkiksi Yhdysvalloissa oli ongelmana, etté rahoitus oli suunnattuna Vietna-
min sodan veteraanien kuntoutukseen, jolloin hoitomenetelmien kehitys tapahtui
talld rintamalla. Perheiden kaltoinkohteluongelmat nihtiin vain alempien sosiaa-
liluokkien monisyisind ongelmina, joihin oli vaikea kohdentaa hoitomenetelmia.

1990-luvun kuluessa alkoi Yhdysvalloissa tulla voimakas kaksijakoisuus suh-
teessa menneisyydestd mieleen kumpuaviin traumakokemuksiin. Toisaalta oli hyvin
voimakas traumakokemusten esiin nostamisen kulttuuri, joka sisélsi esimerkiksi
ohjeen, ettd "jos olet joskus ajatellut, ettd sinua on seksuaalisesti hyviksikiytet-
ty lapsuudessa, sinua on varmaan seksuaalisesti hyviksikiytetty”. Traumoihin oli
hoitomenetelmii ja lahestymistapoja, jotka pohjautuivat syvisti altistusperintee-
seen. Hoidon kohteena oli esimerkiksi mieleen nouseva menneisyyden seksuaalisen
hyviksikdyton kokemus. Seksuaalisen hyviksikdyton kokemus nihtiin “tulehtu-
neena haavana’, josta tiytyi puristaa mirki ulos, jotta paraneminen alkaisi. Téssd
traumatapahtumaan liittyvissd hoidossa ei ollut ymmirrysti siitd, miten varhai-
nen kiintymyssuhteessa tapahtuva kaltoinkohtelu vaikuttaa monella tavalla koko
tunteiden, tarpeiden ja kehon sddtelyn kokonaisuuteen ja milld tavalla jakaa mie-
lessd suhdetta kiintymyksen kohteeseen tai vaikuttaa yleisesti lapsen kehitykseen.

Samanaikaisesti amerikkalaisesta yhteiskunnasta levisi laajalle Eurooppaan
mydJs ajatus- ja tutkimuslinja, jossa madriteltiin esiin nousevat menneisyyden trau-
maattiset muistot valemuistoiksi, jotka ovat syntyneet terapeuttien mieleen nos-
tattamina. Monet amerikkalaiset psykoterapeutit menettivit oikeudenkdynneissd
valemuistojen istuttamisesta syytettynd ammatinharjoittajaoikeutensa. Vakuutus-
yhtididen tai valtion tukea psykoterapioihin ei saanut, jos lihetteessd puhuttiin
mieleen nousevista traumamuistoista. Kuohunta valemuistojen ympirilld katkai-
si vuosiksi amerikkalaisen tutkimusperinteen vakavien traumojen ja kaikkein va-
kavimpien traumatisoitumisen muotojen osalta.

Psykiatriseen tautiluokitukseen on pyritty vuosikymmenié lisdidmadn komplek-
sisen traumaattisen stressireaktion diagnoosi, joka pitkien tutkimushankkeiden
jalkeen on nyt olemassa. Suomessa se on saanut muodon “monimuotoinen trau-
maattinen stressireaktio”. Vaikka diagnoosiin johtanut tutkimus toi nikyviksi ke-

hityshdiriot, jotka pitkikestoiseen traumatisoitumiseen liittyvit, muuttuu nyky-
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muotoisessa diagnostiikassa monimuotoinen traumaperdinen stressihdiri6 vain
monimuotoiseksi oirekuvaksi ilman etté pitka kehityksen vaurio ja mielen raken-
teen ongelmat tulevat nakyviksi ja hoidon pohjaksi. Monimuotoinen traumaatti-
nen stressihdirié -diagnoosi mahdollistaa nyt kuitenkin tutkimuksen ja ndytt6on

perustuvien hoitomallien kehittimisen vakavasti traumatisoituneille.

Traumojen hoito saastaa

Traumojen hoidossa on aina siistetty, vaikka tosiasiassa monet asiat eivit tervey-
denhuollossa tuota yhti paljon kustannuksia kuin traumatisoitumisen hoidon lai-
minlyonti. On néytt6d siitd, ettd vakavasti traumatisoituneiden vakauttava hoi-
to jo olennaiselta osalta vihentdd ylisukupolvisen trauman siirtymistd seuraavaan
sukupolveen. Jos oireiden takana oleviin perussyihin ei padstd kasiksi, vakavaan
traumatisoitumiseen liittyva laaja ruumiillisten oireiden kirjo, kuten aistien puu-
tokset, halvausoireet ja dkilliset kiputilat, aiheuttavat paljon toistuvia erikoissai-
raanhoitoa vaativia tutkimuksia. Oma lukunsa on somaattinen sairastavuus, joka
lisddntyy huomattavasti pitkikestoisen kaltoin kohtelevassa perheessid asumisen
seurauksena. Kotonaan traumatisoituneet kuolevat somaattisiin sairauksiin huo-
mattavasti nuorempina kuin muut.

Moderni etiyhteyksiin perustuva lyhytkestoinen psykoterapia soveltuu huo-
nosti pitkdin kiintymyssuhteessaan traumatisoituneen hoitomuodoksi. Trauma-
tisoituneen toimintataso voi olla hyvin vaihteleva. Siksi élylliseen keskusteluun
ja sanoittamiseen perustuva hoito tavoittaa vain pienen osan traumakokemuk-
sesta. Vakavasti kiintymyssuhteessaan traumatisoitunut tarvitsee psykoterapeu-
tin peilikseen, johon voi heijastaa koko menneisyyden véiristyneen yhteyden toi-
seen ihmiseen. Sama koskee myds perhepalveluita, joissa havaintojen tekeminen
menneisyyden ja nykyisyyden eroista ja menneisyyden sisdistettyjen reaktioiden
katkaiseminen ei tapahdu muutaman viikon hoitojaksolla.

Viestotasolla tehdyt tutkimukset lapsuuden vaikeiden kokemusten vaikutuk-
sesta sairastavuuteen tekevit traumatisoitumisen seurauksista uudella tavalla niky-
vid. Jos hoitavat ihmiset osaavat ottaa ylivoimaiset kokemukset huomioon kaikessa
sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa, se ehkiisee yksindisten, arvottomuuden
tunteen tdyteisten eliminpolkujen muodostumista. Tama aikojen saatossa viis-
timdttd muovaa myos psykiatrian oirekeskeisté lihestymistapaa takaisin elimén-
historian merkityksen ymmartimiseen.



