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ALKUSANAT

Mai Peltoniemi kayttdd tdssd autoetnografiassaan pitkdn perinteen omaavia
trauman hoidon teorioita, jotka pohjautuvat jo 1800-luvulla ymmarrettyihin lain-
alaisuuksiin. Nama muun muassa Pierre Janet'n persoonallisuuden rakenteelli-
sen dissosiaation teorian ja toiminnan psykologian Peltoniemi on pystynyt oival-
lisella tavalla valjastamaan syvemman ymmarryksen saavuttamiseksi ja oman

integraatioprosessinsa viimeistelemiseksi aivan uuden tyyppiselle tasolle.

Peltoniemi kayttaa innovatiivisesti ja tuloksellisesti seka emotionaalisen trau-
man teoreettista viitekehysta ettd traumateorioita kombinoiden nama onnis-
tuneesti omaan henkiléhistoriansa. Hanen oivalluksensa ja pohdintansa havahdut-
tavat tutkimaan perinteisen psykoterapian ongelmakohtia. Integroiva tutkimus-
ote tuottaa uudenlaisen sovellutuksen vanhoille teorioille tuottaen potentiaalia

trauman hoidon nykyisten rakenteiden uudistamiseksi terveella tavalla.

Integraatiolla tarkoitetaan tassé Peltoniemen tutkimuksessa persoonallisuuden
rakenteellista eheytymistd, joka on seurausta suurista méaéaristd onnistuneita
integratiivisia toimintoja. Oivaltamisia ja ymmartamista, joiden myo6ta elaméanta-
rina muodostuu yhtenaiseksi ja koherentiksi kokonaisuudeksi ja traumatisoivien
kokemusten kasvua rajoittavat vaikutukset vaistyvat uudenlaisten kayttayty-
mismallien tieltd. Samalla katoavat niin sanotut dissosiatiiviset oireet seka au-
tonomisen hermoston yliherkkyys seka ali- etta ylivireystiloille. Tallainen per-
soonallisuuden integraatioon liittyvd henkil6kohtaisten asioiden todentuminen
tuottaa uusia valinnanmahdollisuuksia muuttaen pysyvasti ihmisen kayttayty-
mista. Integroituminen yhdistyy nain oleellisesti vapautumiseen ns. menneisyy-
den kahleista mahdollistaen elamé&ntavan rakentamisen uudelle pohjalle. Integ-
raatio persoonallisuuden tasolla vaikuttaa aina myds perustaviin minaan liittyviin
uskomuksiin, jonka varaan periaatteessa koko elamantapa rakentuu. Autoetno-
grafia tuo nimenomaan uutta traumapsykoterapian viimeisen, eli kolmannen,
vaiheen hoitoon, joka sisaltdd juuri persoonallisuuden integraation ja miten se

saavutetaan kaytanndssa. Kolmanteen vaiheeseen liittyva kirjallisuus on ollut



(jopa kansainvalisestikin tarkasteltuna) jossakin mééarin hataraa ja Peltoniemen

tutkimus tuo siihen omaperaista ja arvokasta uutta nakokulmaa.

Peltoniemi osoittaa tutkimuksessaan, ettd olisi erityisen hyoddyllista perustaa
paihdetyd traumaviitekehykselle. Tamé&n on mahdollista tuottaa merkittavaa li-
saarvoa kaytannon tyohon ja lisatd hoidon vaikuttavuutta. Trauman ndkeminen
paihteiden kayton taustalla on loogista ja taman kokonaisuuden hahmottaminen

moninaisine seurauksineen on taman tutkimuksen kiistattomia ansioita.

Tama sosiaalialan tutkimus omaa potentiaalia toimia jatkossa opetusmateriaali-
na psykoterapia-koulutuksissa. Tallaisen tutkimuksen soisi siséaltyvan kaikkiin
sellaisiin psykoterapia-opintoihin, jotka sivuavat lapsuuden ajan emotionaalisen
trauman aihepiirid. Kun joskus tulevaisuudessa Suomessa kehitetéd&n psykiatri-
assa suppea erikoistumisala traumapsykiatriaan, niin tama autoetnografia voisi
sopia materiaaliksi osaksi syventavia opintoja. Erityisesti tutkimus todentaa si-
sallollaan sen, etta Peltoniemi on edennyt oman persoonallisuutensa integraati-
ossa poikkeuksellisen pitkalle. Tasta osoituksena han on pystynyt kaantamaan
elamansa vaikeat kokemukset ja emotionaalisen trauman seurauksineen voi-
tokseen - erityisasiantuntijuudeksi suomalaisessa traumaterapeuttisessa kon-

tekstissa.

Anssi Leikola

psykiatrian erikoislaakéari
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ammattikorkeakoulu, Sosiaalialan koulutusohjelma, Paihteet ja syrjaytyminen,
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Sosiaalialan ylemméan koulutusohjelman (sosionomi YAMK) opinnaytetyona
tehty autoetnografia on jatkoa opinnaytetytlle Normaali narkomaani? Kokemus-
tutkimus huumeriippuvuudesta, hoidosta ja toipumisesta (2011). Autoetnografi-
sen tutkimuksen aineistona oli tutkijan oma elama ja erityisesti sen identiteettia
muuttaneet kokemukset seka 14 vuotta kestanyt toipumisprosessi.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, miten tutkijan irrationaaliset elaméantapah-
tumat ja valinnat tulevat ymmarretyiksi, kun niitd peilataan tietoon emotionaali-
sen traumatisoitumisen seurauksena syntyvaan persoonallisuuden rakenteelli-
seen dissosiaatioon (PRD-teoria). Tutkimuksessa kuvattiin terapeuttisia proses-
seja ja miten ne tutkijan kohdalla ovat edenneet. Tutkijan kaksoisroolin; asian-
tuntijuuden ja asiakkuuksien kautta tutkimuksen tavoitteena oli murtaa stereo-
tyyppisia kasityksia "terveiden ja sairaiden” leimoista ja oikean tiedon omista-
juudesta.

Toipumista koskeva aineisto rakentui reflektiivisissa dialogeissa tutkijaa hoita-
neiden terapeuttien kanssa. Aineisto taydentyi liséksi lausunnoilla psykiatrisesta
hoidosta ja taideterapiakuvista. Autoetnografinen analyysimenetelma ja koke-
mustutkimuksen viitekehys tuottivat kokemustietoa palvelujarjestelmasta, yh-
teiskunta- ja hoitokulttuurista seka asiakkuuden kokemuksista erityisesti psyki-
atrisessa laitoshoidossa ja psykoterapiassa.

Tutkimustuloksena traumatisoitumisen vaikutukset tutkijan elamanvalintoihin ja
subjektiivisiin olemassaolemattomuuden ja olemassaolon kokemuksiin muuttui-
vat loogiseksi kokonaisuudeksi PRD-teorian valossa. Toipumisprosessi viidessa
eri terapeuttisessa suhteessa kuvasi eri terapiasuuntausten ja tyéskentelytapo-
jen rajoituksia ja mahdollisuuksia tukea toipumista emotionaalisesta traumasta.

Tutkimus tuotti kokemustietoa osiin hajonneen mielen kontrastisuudesta ja toi-
minnan logiikasta sekd integraatiosta, jonka teoreettinen tuntemus ja alan
osaaminen on osin vield puutteellista. Rakenteellisen dissosiaation ymmartami-
nen ja oikea tieto traumatisoitumisen seurauksista ihmisen psykofyysiseen ko-
konaisuuteen veivat toipumista merkittavasti eteenpain. Tasavertaisuus ja tur-
vallisuus terapeuttisissa suhteissa oli toipumisen kannalta oleellista.

Mielenterveys- ja paihdetydssa ei riittavalla tavalla tunnisteta traumatisoitumista
ja sen vakavia seurauksia yksilon elamanvalinnoille. Tutkimuksen valossa
traumaosaamisen ja ymmartamisen syventaminen on mahdollisuus eettisesti
kestavalle ja tulokselliselle mielenterveys- ja paihdetydlle.

Asiasanat. traumat, toipuminen, kokemus, mielenterveys, psykiatrinen hoito,
hoitomenetelmat, dissosiaatiohairiot, psykoterapia, autoetnografia, kokemustut-
kimus, kokemustieto, stigma, asenteet



ABSTRACT

Peltoniemi, Mai. As though | would not exist. An autoethnography of emotional
trauma and recovery. Helsinki, Autumn 2017, 143 p. Language: Finnish.
Diaconia University of Applied Sciences. Master's Degree Programme in Social
Services, Intoxicants and Marginalization. Master of Social Services.

This autoethnography conducted as part of studies for the Master of Social
Services degree is a continuation for the thesis A Normal drug addict? A user
research of drug addiction, treatment and recovery (2011). The data of the
autoethnographic study consisted of the researcher's own life, particularly
identity-changing experiences as well as a 14-year recovery process.The aim of
the study was to find out how the researcher's irrational life events and choices
can be understood when they are examined based on the theory of structural
dissociation of the personality resulting from emotional trauma. The study set
out to describe the recovery process and its progress in the researcher’s case.
The objective of the study was to use the researcher's dual role - as an expert
and a client - to break stereotypical conceptions of the stigma of "healthy and ill
people" and the ownership of the correct information.

The data concerning therapeutic relationships were constructed in reflective
dialogues with the therapists who treated the researcher. This was
supplemented with materials such as statements on psychiatric treatment and
art therapy images. The autoethnographic analysis method and user research
as a framework produced experiential knowledge of service systems, societal
culture, the culture of care and the experiences of being a client, particularly in
psychiatric institutional care and psychotherapy. A logical entity was formed of
the effects of trauma on the researcher's life choices as well as subjective
experiences of non-existence and existence in light of the TSDP. The recovery
process realised in five different therapeutic relationships illustrated the
limitations of different therapeutic orientations and approaches, and their
potential in supporting recovery from emotional trauma. The study produced
experiential knowledge of the contrasts and logic behind the functions of a
splintered mind as well as its integration, an area where theoretical knowledge
and competence in the field continue to be somewhat lacking. Understanding
structural dissociation and correct information of the impacts of trauma on the
person as a psychophysical whole succeeded in significantly advancing the
recovery. Equality and safety in the therapeutic relationships was essential to
recovery.

Mental health and substance abuse work fail to sufficiently recognise
traumatisation and its serious consequences on the individual's life choices.
Based on this study, competence on traumas and advancing understanding
facilitate ethically sustainable and productive mental health and substance
abuse work.

Keywords: trauma, recovery, experience, mental health, psychiatric treatment,
treatment methods, dissociative disorders, psychotherapy, autoethnography,
experiential knowledge, stigma, attitudes, service user involvement.



KESKEINEN SANASTO JA LYHENTEET

EMOTIONAALINEN TRAUMA = psyykkinen trauma syntyy yksilon sietokyvyn
ylittavan kokemuksen seurauksena. Traumaattinen kokemus aiheuttaa haavan
ihmisen psykobiologiseen organismiin vaikuttaen laajasti ihmisen elamaan, us-

komuksiin, valintoihin ja autonomiseen hermostoon.

PRD-teoria = teoria persoonan rakenteellisesta dissosiaatiosta. Rakenteelli-
nen dissosiaatio on psyyken selviytymiskeino, joka syntyy emotionaalisen
traumatisoitumisen seurauksena. Persoonan osat eriytyvat ANP- ja EP-osiin.

ANP = apparently normal part of personality, ndennéisen normaali persoonan
osa. Jatkaa mahdollisimman normaalia elamaa traumaattisen kokemuksen jal-

keen, on irrallaan ja valttaa traumamuistoa kantavaa EP-osaa.

EP = emotional part of personality, emotionaalinen persoonallisuuden osa. Jaa
kantamaan traumaan liittyvia kokemuksia ja muistoja erilleen n&enndaisen nor-

maalin persoonan tietoisuudesta.

DISSOSIAATIO = persoonan osien (ANP ja EP) erillaén olo, integraation vas-
takohta. Kun persoona ei ole yhtenainen, ihminen ei kykene tietoisuudessaan
yhdistamaan ajatuksiaan, tunteitaan, havaintojaan tai muistojaan taysin mielek-

kaaksi kokonaisuudeksi.

INTEGRAATIO = emotionaalisesta traumasta toipumisen tavoite on erilleen
joutuneiden persoonan osien integraatio, eli yndentyminen dynaamisesti ja tar-

koituksenmukaisesti toimivaksi persoonaksi, yhtenaiseksi kokemukseksi itsesta.

EMDR = Eye Movement Desensitization and Reprocessing, silmanliiketerapia

on yksittdinen menetelma traumaattisten muistojen kasittelemiseen.

PTSD = post traumatic stress disorder, post-traumaattinen stressireaktio on
diagnosointijarjestelman tunnistama akuutin hoitamattoman trauman jalkeinen

tila, jossa toimintakyky hairiintyy takaumien vuoksi.



1 KERRON TARINANI, KOSKA

Mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat keskeisimpia kansanterveysongelmia.
Tutkimusten (Murray ym. 2012) mukaan viimeisen 20 vuoden aikana ongelmat
ovat maailmanlaajuisesti lisdantyneet lahes 40 % (Suvisaari 2015, 13). Mielen-
terveys- ja paihdeongelmien kasvuun on pyritty vastaamaan muun muassa pal-
velujarjestelman uudistamisella. Syyt ongelmien taustalla ovat kuitenkin usein
moninaisia eika jarjestelmalld, joka on rakennettu vastaamaan asiakkaan yksit-
taisiin palvelutarpeisiin vaikuta olevan aina kasitysta siitd, miten auttamisen tuli-

si tapahtua.

Suomalainen mielenterveys- ja paihdety6 kdy parhaillaan |&pi muutosta, jonka
tavoitteena on integroida palveluita, uudistua ja tehostua. Ammatillisen mielen-
terveys- ja paihdetydn kehittamisessa on vabhitellen alettu huomioida myoés pal-
veluiden kayttajien kokemukset ja asiantuntijuus. (Partanen ym. 2015, 1-2).
Kansallisessa mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa todetaan, etta ongelmia
itse kokeneiden tai palveluita kayttaneiden mukaan ottaminen palvelujen kehit-
tamiseen lisdd mahdollisuuksia tehda sosiaali- ja terveydenhuollosta toimivam-
pi. Liséksi toiminnan kehittamiseksi tarvitaan rohkeita kokeiluja ja ennakkoluulo-
tonta tyota. Aktiivisten asiakkaiden mukanaolo palveluiden kehittdmisessa on
paitsi eettinen perusoikeuskysymys, myos koko organisaation olemassaoloon
ratkaisevasti vaikuttava asia. Asiantuntijoita heratteleva kielteinenkin palaute on
oleellista organisaation rakenteen muuttamisessa ja palveluiden sisallén uudis-

tamisessa. (Lonngvist 2015, 168.)

Sosionomin (AMK) opinnaytetydnani tutkin omaa huumeriippuvuuttani ja siita
toipumista tuottaen kokemustietoa henkilokohtaisesta marginaalista murtautu-
misen prosessista (Peltoniemi 2011). Ylemman tutkinnon opinnaytetyona tyos-
tan tutkimustani edelleen tutkien, miten huumeriippuvuutta edeltanyt elamanta-
rinani ja monivaiheiset terapiaprosessini muuttuvat ymmarrettavaksi psyykkisen
eli emotionaalisen trauman viitekehyksessa. AMK-opinnaytetyéssani pohdin,
ettd lapsuuden ja nuoruuden kokemusten tutkiminen olisi saattanut tuottaa syy-

yhteyksia huumeriippuvuuteen johtaneeseen tapahtumakulkuun kohdallani,



samoin toipumisesta varsinaisen paihdehoidon jalkeen olisi ollut kerrottavaa jo
tuolloin (Peltoniemi 2011, 89). Jatkotutkimukseni vastaa naihin haasteisiin laa-
jentamalla eldmantarinani aineiston autoetnografiaksi. Autoetnografiaa tutki-
musmenetelména kasittelen luvussa kolme. Tutkimukseni on yhdenlainen "roh-
kea kokeilu”, jonka toivon vaikuttavan positiivisesti mielenterveys- ja paihdetyon

kaytantoihin.

Tavoitteenani tutkijana on rikkoa asiakkaan ja ammattilaisen roolien vélista ra-
janvetoa. Ammattilaisellakin on lupa olla rikki, kunhan suostuu tulemaan sardois-
taan tietoiseksi ja korjaamaan ne parhaalla mahdollisella tavalla. Itsetuntemus
on eettisen asiakastytn edellytys ja toipuminen on aina mahdollista. Toisaalta
haluan kertoa myods asiakkaan aanella ammattilaisille siitd, miten hauras mieli
hajoaa kohtaamattomuuden kokemuksissa ja miten tasavertaisessa yhteistyos-
sa ammattilaisen kanssa voi parantua eldamén mittaisesta emotionaalisesta
traumatisoitumisesta. Tutkimukseni tuottaa kokemustietoa marginaalisista ko-
kemuksista yhdistaen traumanékdkulmasta henkilokohtaisella tasolla mielenter-

veys- ja paihdeongelmat seka niista toipumisen.

Suomalaisessa tutkimuksessa huumeidenkayton ja traumataustan yhdistava
tutkimus puuttuu toistaiseksi kokonaan. Laakkeiden vaarinkaytté ja muut paih-
dehairiot esiintyvat yhdesséa traumatisoitumiseen liittyvien oireiden kanssa yha
lisdantyvissd maarin. Traumataustaisia paihdeasiakkaita varten tarvittaisiin eri-

tyisia palveluita ja hoito-ohjelmia. (Joukanen 2015, 6, 11.)

Traumatisoitumisen ja paihderiippuvuuden syy-seuraussuhteita on tutkittu ja
osoitettu ainakin jo vuodesta 1975 (Aron 1975). Vasta viime vuosina aihe on
noussut laajemman tutkimuksen ja kiinnostuksen kohteeksi. Varhaisen lapsuu-
denaikaisen kaltoinkohtelun tai muun traumaattisen tapahtuman, seksuaalisen
hyvaksikayton, mydhemman raiskaustrauman, PTSD:n ja dissosiaatio-oireiden
on todettu esiintyvdn huomattavissa maarin yhdessa paihderiippuvuuksien
kanssa. (mm. Asberg & Renk 2012; Brady & Back 2012; Evren, Cinar, Evren,
Ulku, Karabulut, & Umut 2013; Ford, Hawke, Alessi, Ledgerwood & Petry 2007;
Hammersley ym. 2016; McCauley, Amstadter, Danielson, Ruggiero, Kilpatrick &
Resnick 2009; McCauley ym. 2010).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Danielson%20CK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19375238
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ruggiero%20KJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19375238
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kilpatrick%20DG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19375238
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Resnick%20HS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19375238
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Traumatisoitumisen huomioivan paihdehoidon tarve on akuutti ja globaali
(Brown, Harris & Fallot 2013; Hammersley ym. 2016). Huumeriippuvaisten me-
nestyksekkaaseen hoitamiseen tarvitaan traumatisoitumiseen ja sen vaikutuk-
siin kohdistuvaa osaamista. Ihmiset eivat toivu traumoista itsestaan ilman
asianmukaisia hoitointerventioita ja erityista huomiota. (Brown ym. 2013; Harris
& Fallot, 2001.) Traumatisoitumisen huomioivaa paihdehoitoa ei Suomessa vie-
l& tunneta. Aihe on ajankohtainen sosiaali- ja terveyspalveluiden integraation
sekd mielenterveyspalveluiden ja paihdehoidon yhteensovittamisen kannalta.
Suomalainen Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma huomioi traumatisoitumisen
potentiaalisena riskitekijana nuoren kehitykselle ja mielenterveyden ongelmille
(Marttunen & Haravuori 2015, 86). Oirekeskeinen psykiatrinen hairidjaottelu ja
ajattelu (syomishairid, paihdehairid, ahdistuneisuushairio jne.) kuitenkin ohittaa
traumatisoitumisen itsenaisena hoitointerventioita tarvitsevana psyykkisena ja

organismin vauriona (vrt. Leikola 2014, 134.)

Kasilla oleva autoetnografia toipumisesta tuottaa yksilollista tietoa ja syy-
seurausyhteyksia elaman poikkeuksellisten tapahtumien ja emotionaalisen
traumatisoitumisen valilla. Huumeriippuvuudesta toipuminen on muuttunut toi-
pumiseksi traumasta. Tutkimus tuottaa myds tietoa palveluista (kuntoutujien
kokemustutkimus) painottuen psykiatriseen laitoshoitoon ja terapiapalveluihin.
Peilaan elamantarinaani tutkimustietoon emotionaalisen traumatisoitumisen
vaikutuksesta syntyneeseen persoonan rakenteellisen dissosiaatioon (PRD-
teoria) etsien vastauksia syihin olemassaolemattomuuden ja olemassaolon ko-
kemusten taustalla. Kasittelen tarkemmin PRD-teoriaa ja keskeisia kasitteita
kappaleessa 2.4. Tutkimus tuottaa tietoa yhteiskuntatodellisuudesta ja kulttuu-

rista yhden elaméntarinan kautta.

Perustelen ensin, miksi olen halunnut kirjoittaa tdmankaltaisen tabuja ja rajoja
rikkovan tutkimuksen. Kuvaan lyhyesti elamantarinani esitellakseni itseni eli tut-
kimusaineistoni. Kuvaan tutkimuksen keskeisia kasitteitd, traumaa ja rakenteel-
lista dissosiaatiota kattavasti. Seuraavassa kappaleessa kirjoitan tutkimuksen
teoreettisesta viitekehyksista autoetnografiasta ja kokemustutkimuksesta kuva-

ten aineistoa ja sen tuottamisen tapoja tutkimuksessa. Pohdin tutkimuksen
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etiikkaa. Kappaleessa nelja kuvaan ja tutkin elamantapahtumiani lapsuudesta
nuoreksi aikuiseksi etsien logiikkaa elamanvalintoihini traumateorian avulla. Vii-
dennessa kappaleessa kasittelen aikuisian kestanytta toipumisprosessia viides-
sa eri terapeuttisessa ymparistossa ja suhteessa. Lopuksi pohdin, miten tutki-
mus vastaa tutkimuskysymyksiin. Miten autoetnografian kirjoittaminen on vai-
kuttanut itseeni ja mitad toipuminen emotionaalisesta traumasta oikeastaan tar-
koittaa? Miten tieto ja ymmarrys traumatisoitumisen seurauksista voisi parantaa
syrjassa olevien asemaa, ammatillisen tyén mielekkyytta ja tuloksellisuutta seka

palvelujarjestelmaa.

Alkusanat autoetnografiaani on traumaviitekehyksesta kasin kirjoittanut psykiat-
rian erikoislaakari Anssi Leikola. Tutkimusmenetelman viitekehyksesta jalkisa-

nat on kirjoittanut kokemustutkija, VTT. Paivi Rissanen.
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2 ASIAKKAAN AANET MINUSSA

YAMK-opinnaytety6ni on jatkotutkimus kokemustutkimukseeni Normaali Nar-
komaani? Kokemustutkimus huumeriippuvuudesta, hoidosta ja toipumisesta
(Peltoniemi 2011). Aiemmassa opinnaytetydssani tutkin oman huumeriippuvuu-
teni syntymista, riippuvuudesta toipumista ja saamani hoidon vaikuttavuutta ja
merkityksellisia elementteja. Vertasin kokemustietoani perinteisesti tuotettuun
tieteelliseen tietoon ja yleisiin kasityksiin etsien samankaltaisuuksia seka erityi-
sia piirteitd. Tutkimus tuotti kokemustietoa paitsi elamésta huumeidenkayttajana
my0Os hoitomotivaation syntymisesta hoitosuhteessa. Tutkimustuloksena hoidon
vaikuttavuuden osalta nostin esiin yhteistydsuhteen merkityksen, psykoedukaa-

tion ja taideterapian.

Normaali narkomaani? -opinnaytetyo tuulettaa huumeriippuvuuteen liittyvia ste-
reotypioita. Toipumisprosessissani murtauduin ulos itselleni todellisesta, muille
nakymattomasta marginaalisuudesta ja ulkopuolisuudesta. Pohdin identiteetti-
politikkaa ja oman toipumiskokemuksen yhdistamistd ammatti-identiteettiin to-
deten, ettd oman elaméntarinan tydstaminen ja tyontekijan eheys omana itse-
naan on vaistamatta hyodyksi asiakkaan kohtaamisessa (Peltoniemi 2011).
Koin tutkimuksen tekemisen ja oman tarinan kertomisen vahvistavan osallisuu-
den ja omistajuuden kokemusta. Traumandkdkulmasta tutkimuksen tekeminen

oli integroivaa ja parantavaa.

Aiemmassa opinndytteessani tutkin paihdeongelman syntymistd 20-vuotiaan
nuoren aikuisen elamasséa melko konkreettisella tasolla sivuten vain kevyesti
syita, jotka vaikuttivat huumeriippuvuuden taustalla. Tutkimuksen aikajanan toi-
nen paa oli 2-vuotisen Avokisko-hoidon paattyminen 25-vuotiaana. (Peltoniemi
2011.) Aihe oli valttaméatonta rajata, mutta toinen totuus on se, etta elaman kul-
kuni ennen hoitoa oli viela niin jasentymaton, etten olisi pystynyt tutkimaan sita
viela kuusi vuotta sitten. Nyt tarinani kertominen laajempana kokonaisuutena on

mahdollista.
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Elaméntarinani irrationaalisetkin tapahtumat ja valinnat ovat tulleet ymmarretta-
vaksi traumanékdkulman ja erityisesti PRD-teorian valossa. Tutkimukseni antaa
aanet eri minuuden osille, "asiakkaille” minussa. Tarinan kertominen ja tutki-
muksen tekeminen on eettinen teko ja mahdollisuus saada kuuluviin mielenter-
veysongelmaisen, huumeriippuvaisen, elamassaan vakavasti traumatisoituneen

asiakkaan, ihmisen aani.

2.1 Miksi tarina haluaa tulla kerrotuksi?

Elaméni on sisaltdnyt suuria kontrasteja ja irrationaaliselta vaikuttavia tapahtu-
maketjuja. Olen havahtunut olemassaolemattomuuteen ja lahtenyt etsimaan
olemassaolon kokemista. Tutkimuskysymykseni ovat:
1. Miten elamantarinani muuttuu ymmarrettavaksi emotionaalisen trauman
viitekehyksessa?

2. Miten toipuminen ja terapeuttinen tydskentely kohdallani ovat edenneet?

Tutkimuksen tarkoitus on tuottaa yksi ainutlaatuinen nakoékulma paihderiippu-
vuuden taustalla vaikuttavaan emotionaaliseen traumatisoitumiseen ja siita toi-
pumiseen pitkékestoisessa psykoterapia- ja terapiaprosessissa paihderiippu-
vuuden hoitamisen jalkeen. Mallitarinan kautta on mahdollista lisata tietoa, ym-
marrystd, hammastelya ja keskustelua traumatisoituneiden ihmisten kokemus-
maailmasta, asiakkuuksista, identiteeteista ja toipumisen monivaiheisuudesta ja
haasteista. Rikkomalla yhteiskuntatodellisuutemme tabuja toivon voivani vaikut-
taa positiivisesti kuviteltuihin terveyden ja sairauden rajapintoihin — asia ei ole
lainkaan niin yksinkertainen, ettd "terveet ammattilaiset hoitavat sairaita asiak-
kaita”. Tavoitteena on tuottaa kokemustietoa kulttuurisesta ympaéristésta margi-
naalisesta asemasta katsottuna, mikd saattaa tukea mielenterveys- ja paihde-

palveluiden kehittamista asiakaslahtdisemmiksi.

Vaikka psyykeni rakenne on traumatisoitumisen seurauksena mennyt rikki, ko-
kemus itsestani ei ole ollut erityisesti "sairas” tai "mielenterveysongelmainen”.
Rikki menemiselld tarkoitan persoonan rakenteellista dissosiaatiota (PRD), eli

mielen hajoamista erillisiin osiin toistuvan traumatisoitumisen seurauksena.
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Elama on ollut vaikeaa ja vaikeasti itsellenikdan ymmarrettavaa. Olen kokenut
paljon psyykkista tuskaa seka itseni erilaiseksi, vaaranlaiseksi ja ulkopuoliseksi.
Irrationaalisia elaménvaiheitani yhdistaa vain se, etta olen aina tavalla tai toisel-
la yrittdnyt l0ytaa itselleni apua. Varsinaisen toipumisen ajattelen alkaneen
huumehoidosta (vrt. Peltoniemi 2011). Toimintakykyni on pysynyt hyvana lapi
sisaisen kaaoksen tayttaman elamani nimenomaan lahes nerokkaan rakenteel-
lisen dissosiaation vuoksi. Olen pystynyt nayttelemééan osallisen roolia menes-
tyksekkaana yhteiskunnan jasenena muutamaa vuotta psykiatrian ja paihde-
huollon asiakkaana lukuun ottamatta. Olen maksanut vuosien terapiat omalla

tyollani. Nykyaan en enda joudu nayttelemaan.

Tutkimukseni tavoitteena on vaikuttaa traumatisoitumisen ja huumeriippuvuu-
den yhteyden ymmartdmisen vahvistumiseen suomalaisessa ammatillisessa
mielenterveys- ja paihdetydssa. Toivon tutkimuksen lisddvan emotionaalisen
traumatisoitumisen tunnistamista seka laajentavan ymmarrysta traumatisoitumi-
seen tyypillisesti liitettavista "vaikean potilaan” leimoista. Vaikka kokemukseni
aikuispsykiatrian vaikeana potilaana ovat pitkalti negatiivisia ja kohtaamatto-
muuden leimaamia, haluan uskoa, etta 15 vuotta tapahtuman jalkeen myo6s
psykiatria on kehittynyt ja muokkaantunut inhimillisempaan suuntaan. Traumati-
soitumisen hoito ja tunnistaminen ovat suomalaisessa psykiatriassa menneet
huimasti eteenpain 2000-luvulla (Leikola 2015, 144-145).

Suonensisdisesti huumeita kayttavia koskevassa tutkimuksessa on osoitettu,
ettd varhainen traumatisoituminen voi esiintyd huumeriippuvuuden taustalla,
vaikka ihminen itse kertoisi lapsuuden olleen onnellinen tai ei muista lapsuut-
taan (Hammersley ym. 2016). Paihdepalveluiden kayttajien monenlainen haas-
tava kaytds kuten arvaamattomuus, epédsosiaalisuus ja vastuuttomuus voivat
olla seurausta enemmankin traumatisoitumisesta kuin péaihteiden vaikutuksista
tai ihmisen synnynnéisista ominaisuuksista. (Evren, Cinar, Evren, Ulku, Karabu-
lut & Umut 2013; Hammersley ym. 2016.)

Traumaymmarryksen valossa menestyksekas paihdehoito nakee huumeriippu-
vuuden ensisijaisesti ihmisen ratkaisuna, ei ongelmana (Munchel 2017). Ellei

riippuvuuden taustalla vaikuttavaa traumatisoitumista hoideta, trauman psyko-
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logiset, psyykkiset ja psykobiologiset vaikutukset aiheuttavat yksilolle mita to-
denndkdisimmin muita haastavia ongelmia. Huumeriippuvaisten tulokselliseen
hoitamiseen tarvitaan traumatisoitumiseen ja sen vaikutuksiin kohdistuvaa eri-
tyishuomiota. lhmiset eivat toivu traumoista itsestaan ilman asianmukaisia hoi-
tointerventioita ja huomiota. (Brown ym. 2013; Harris & Fallot, 2001.) Vaikka
huumeriippuvuuden taustalta ei 16ytyisikd&n emotionaalista traumatisoitumista,
huumeiden kayttdmisen alakulttuuri jo itsessdan on yhteiskunnasta poissulkeva
ja monella muulla tasolla potentiaalisesti traumatisoiva ymparistd. Traumatisoi-
tumisen huomioimisesta hoidossa ei voi ainakaan olla haittaa (Peltoniemi 2017,
75-79).

Aiempaa kokemustutkimusta (Peltoniemi 2011) tehdessani monet varoittivat,
ettd lilasta avoimuudesta voi seurata stigmoja, henkilokohtaista ja ammatillista
haittaa. Oma kokemukseni on ollut painvastainen. Koetulla ja eletylla elamallani
ei voi minua vahingoittaa, olenhan sen jo elanyt ja siita selvinnyt. Kasitan toi-
pumisen matkaksi, joka ei varsinaisesti paaty elaman aikana — uskon silti oman
toipumiseni paamaaran olevan jonkinlainen pysyvampi "perilla olemisen” koke-
mus, olemassaolo, joka liittyy minuuden osien yhteyteen ja integraatioon. Tut-
kimukseni tekeminen on osa toipumisen matkaani ja mahdollisuus jasentaa,
reflektoida ja tutkia elamantarinaani, lisata itseymmarrysta ja integraatiota.
Oman kokemuksen tutkimisen prosessi on matka minuuteen, jonka merkityksen
itselleni pystyn nakemaan ja kokemaan vasta tutkimuksen tehtyani. Tutkimustu-
lokset ja tavoitteiden saavuttaminen selvidvat paitsi itsen kautta, myos tutki-
muksen vastaanotosta ja reaktioista eri rynmien keskuudessa. Rissanen (2015)
toteaa autoetnografisen kokemustutkimuksen tekemisen olleen identiteettia
muuttava kokemus eli osa kuntoutumista edelleen. Identiteetin muuttumisen
my6td myds tutkimuksen kohde on tutkimuksen aikana muuttunut! (Rissanen
2015, 35.)

2.2 Tabut on tehty rikottavaksi, stereotypiat murrettaviksi

Tarinani kertomisella asetan itseni nakyvalle paikalle, tarkkanakoisten hyvan- ja

ei-niin-hyvantahtoisten ihmisten ja ammattilaisten arvioitavaksi. Autoetnografian
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pioneeri Carolyn Ellis huomauttaa, etta lukijalle muutut tarinaksi, jonka kerrot
(Ellis 2009). Mielenterveyden hairiista karsiviin henkildihin kohdistuu Suomes-
sa yleisesti leimaavaa asennoitumista, kielteisia ominaisuuksia ja naiden myoéta
hapedaleimaa eli stigmaa. Mielenterveyden héirididen paljastumiseen liitetdan
myds tyypillisesti kielteisid seuraamuksia, esimerkiksi ystavien kaikkoamista,

syrjivaa kohtelua terveyspalveluissa ja ty6paikoilla. (Aromaa 2011).

Marginaaliryhmien elamankulun tutkimuksessa on Suomessa kiinnostuttu 1990-
luvulla. Tutkimusperinne on jatkunut ja tavoitteena on ollut kuulla niiden asiak-
kaiden &anta, jotka eivat yksildina tule yhteiskunnassamme muuten kuulluiksi.
Marginaaliset ryhmét maaritellaan usein leimojen ja marginaaliluokitusten kaut-
ta. (Knuuti 2007, 17) Marginaalinen asema itselleni on tarkoittanut toiseutta,
erilaisuutta, sivullisuutta ja myds jonkinasteista huono-osaisuutta. Svedbergin
(1995) mukaan marginaalisuus voidaan kasittda "valitilana” jolloin ihminen ei
oikein kuulu mihinkaan. Valitila voi kestda kauan, mutta ennemmin tai myo-
hemmin ihminen liikkuu joko keskustaa tai reuna-aluetta kohti. (Svedberg 1995,
44-45.) Tutkimuksen tekemisella tavoittelen oman liikkeeni suuntautumista koh-

ti keskustaa positiivisia marginaalisuuden nakoalapaikkoja menettamatta.

Tutkimukseni tekeminen ja itseni sijoittuminen marginaalin ja valtakulttuurin va-
limaastoon on mahdollisuus tehda nékyvaksi ihnmisryhmaa, jotka pysyvat toimin-
ta- ja tyokykyisind ilman kokonaisvaltaista terveyttd, hyvinvointia tai onnellisuut-
ta. Ihmisia, jotka tdista tullessaan eivat jaksa omaa elaméénsa ja juuttuvat tois-
tuvasti korvaaviin toimintoihin. Toimintakyvyn vaihtelun kontrastisuus, ahdistus,
olemassaolemattomuus, masennus tai toisaalta myds huippusuoritukset voivat
kertoa tunnistamatonta tarinaa emotionaalisen traumatisoitumisen taakasta.
Suomessa lienee suuri maara tallaisia huonosti voivia tavallisia ihmisia, joiden
ensisijaiseksi auttamiskeinoksi jarjestelmassdmme on muotoutunut laakehoito.
Kansallisessa syntyméakohorttitutkimuksessa, jossa seurataan vuonna 1987
syntyneitd suomalaisia, 13,2 % nuorista ja nuorista aikuisista oli rekisterdity
psyykenlddkkeiden ostoja tutkimusvuosina 1994-2008 (Paananen ym. 2012,
17).
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Tabut ovat hitaasti muuttuvia ja kerroksellisia ilmigita, jotka liittyvéat oleellisesti
yhteisojen sosiaaliseen elamaan ja siihen liittyvien ilmididen rajoittamiseen. Ta-
but sisaltavat ristiriitaisuuksia ja méaarittelyita siita, mika ilmié milloinkin on poik-
keavaa, normaalia, sallittua, syntista, kiellettyd. (Pohjola 2009, 247-248; Laiti-
nen 2009, 6.) Koska pystyn kertomaan tarinani, teen sen myo6s niiden puolesta,
jotka eivét sitd ole vield voineet syysta tai toisesta tehda. Tutkimuksen sanoma
rikkoo stereotypioita ja tabuja muun muassa siitéa, mitd "normaalius” saisi sisal-
téaa; millainen osa kuuluu asiakkaalle tai mita tyontekija saisi olla ja edustaa.
Mista saisi kertoa ja mista kuuluisi vaieta? Vaietut tabut liittyvat hapeaan ja ki-
pukohtiin. Hapeé pitaa ihmisen otteessaan vaikenemisen kulttuurin avulla. Ta-
buille ominaista onkin juuri sanoittamisen ja nimeamisen vaikeus (Pohjola 2009,
80).

Mielenterveysbarometri on mitannut ihmisten asenteita mielenterveyskuntoutu-
jila kohtaan jo vuodesta 2006 lahtien. Mielenterveyskuntoutujia ei paasaantoi-
sesti ndhda yhteiskuntamme taysivaltaisina jasenina, muutos parempaan pain
on hyvin hidasta. Vuoden 2015 kyselysséa asteikolla 1-10 kuntoutujat antoivat
itselleen arvosanan 6,21, ammattilaiset 5,41 ja koko vaest6 5,51 (Mielentervey-
den keskusliitto 2015.) Ammattilaiset arvottavat kuntoutujien taysvaltaisuuden
heikoimmin. Nakevatké ammattilaiset tilanteen realistisemmin vai onko kysymys
asemaan liittyvasta vallasta ja jaottelusta meihin ja muihin? Kirjoittamalla omista
marginaalisista kokemuksistani, jotka ndhdaan mieluummin joidenkin “toisten
kokemuksina”, vastustan minulle kuulumatonta hapeé&a. Puolustan myds muita
hapeallisiksi koettujen kokemusten kantajia rikkoen stigmoja yllapitavaa vaike-
nemisen kulttuuria. Tiedan ehka jopa erityisen hyvin, etten ole vahingoittuma-
ton. Matkani minuuteen on tehnyt minusta kuitenkin olemassa olevan ja pelot-

toman, luottamukseni ihmisyyden inhimillisyyteen on kasvanut.

Tutkimuksessani laitan sosionomin ammatillisen roolin sivuun jasentaakseni
omia henkilokohtaisia kokemuksiani. Haluan tutkimuksellani nostaa esiin ja tar-
kastelun kohteeksi myos ihmissuhdetyon ydinosaamiseen liittyvid itsereflektion
ja dialogisuuden taitoja. Sosiaalialan ammattilaiset tarvitsevat omien elamanko-
kemustensa paremmin ymmartamista ja taitoja itsereflektioon (Hyvari 2011, 9).

Tutkijoiden Burge & Harrington mukaan alistuksen vastainen sosiaalityon teoria
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ja lahestymistapa vaativat tyontekijalta korkeatasoista itsereflektiota ja tietoi-
suutta omasta sosiaalisesta asemastaan, suhteistaan ja elaméantarinastaan.
Itsereflektio luo pohjan empatialle ja asiakkaan ymmartamiselle ja kohtaamisel-
le, jotka nahdaan voimaantumisen mahdollistajina. (Healy 2005, 183). Eli oman
minuuden eheys peilautuu vaistamatta asiakkaan kohtaamiseen (kts. Lindqvist
1990). Kokemukset asiakkuudesta ja marginaalisuudesta leimaavat mutta voi-

vat tydstamisen kautta myos rakentua ammatilliseksi paaomaksi.

Suomalaisessa ammatillisessa paihdetydssa omien toipumiskokemusten yhdis-
tdminen osaksi ammatti-identiteettia on sailynyt luontevana ja hyvaksyttyna eri-
tyisesti terapeuttisissa yhteisdissa ja Minnesota-mallisissa hoidoissa. Hoitomallit
ovat syntyneet 50-60-luvulla paihteiden kayttdajien omana toimintana ilman
ammattilaisten vaikutusta ja mydhemmin hoitomallit ovat perustuneet moniam-
matilliseen yhteisty6hon (Ylitalo & Niemela 2012, 132). Tyokokemukseni ja
paihdetyon tuntemukseni perusteella ajattelen, ettd ammattilaisten kokemusasi-
antuntijuus tunnistetaan ja tunnustetaan padomaksi yha useammin myds mui-
den paihdetyon hoitomallien ja ammattilaisten keskuudessa. Mielenterveyson-
gelmat, vakivallan uhriksi joutumisen kokemukset, traumatisoituminen ja naista
toipuminen vaikuttavat osana eheaa ammatti-identiteettia kuitenkin edelleen

tabuilta ja niista vaietaan.

Kokemukseni jakamisella toivon ensisijaisesti lisddvéani toivoa toipumisesta ja
parantavani marginaalisten ryhmien avun saantia ja ymmartamista mielenterve-
ys- ja paihdepalvelujarjestelmassa heitd kohtaavien sosiaali-, terveys- ja tera-
pia-alan ammattilaisten mielissé ja ennen kaikkea sydamissa. Meilla asiakkailla
on toivoa toipumisesta. Ja meilla ammattilaisilla on toivoa tulla paremmiksi, ta-

savertaisemmiksi, ehjemmiksi ja inhimillisemmiksi ammattilaisiksi.

2.3 Tutkijan tarina pahkinankuoressa

Jotta kokonaisuus tulisi paremmin ymmarretyksi, kirjoitan elamantarinani lap-

suudestani ldhtien. Tutkimuksen 4. luku kattaa elaménkaareni 5—21 ikavuosilta,

aiempi tutkimukseni Normaali narkomaani? (Peltoniemi 2011) koskee erityisesti
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ikavuosia 21-26. Taman tutkimuksen 5. luku kuvaa toipumisprosessia 26-
vuotiaasta aina tahan hetkeen asti. Kirjoittaessani tata olen 37-vuotias.

Olin reipas ja toimelias lapsi, voin edelleen ajatella lapsuuteni olleen onnellinen
sellaisena, kun onnen lapsena kasitin. Viisivuotiaasta lahtien halusin olla poika
ja se onnistui ymparistéssani maalla hyvin. En usko lapsena minulle tapahtu-
neen mitaan erityistéa konkreettista traumaa. Perheeni oli tavallinen "hyva perhe”
ilman avioeroja ja ilkeitd ongelmia. Ala-aste sujui kiitettavasti. Ylaasteikdisena
aloin tuntea ulkopuolisuutta, erilaisuutta, synkkyytta. En ollut oppinut kasittele-
maan tunteitani tai puhumaan niisté aikuisille. L6ysin turvan ja tarkoituksen hel-
luntaiseurakunnasta. 15-vuotiaana rakastuin tyttdon ja olin entista suuremmas-
sa pulassa. Homoseksuaalisuus oli synti, josta tulee parantua tai helvetti odot-
taa. Ei-normatiivinen sukupuoli- ja seksuaali-identiteetti olivat todennakoisia
syita ulkopuolisuuden kokemuksille jo hieman aiemmin. Useita vuosia yritin pa-

rantua ja kelvata Jumalalle siind onnistumatta.

19-vuotiaana lahdin seurakunnasta ja aloin elamaan tavallista elamaa niin kuin
sen kasitin. Yritin olla ajattelematta Jumalaa tai helvettia, pakenin piinaavaa
ristiriitaa tyontekoon ja lopulta uuvuin. Sain sairauslomaa ja nukahtamislaakkei-
ta. Identiteettini hyvana tyontekijana romahti, eikd muuta identiteettia ollut ehti-
nyt viela rakentua. Menetin koko elamanhallintani ja -haluni. Paihteet helpottivat
ahdistusta, paihtyneend my6s jouduin raiskatuksi. Taman traumaattisen Kriisin
jalkeen hakeuduin psykiatriseen sairaanhoitoon. Olin itsetuhoinen ja kavin lapi
lyhyen laitoskierteen psykiatriassa: vapaaehtoisia hoitoon hakeutumisia, pakko-
hoitoja, diagnooseja ja kohtaamattomuutta, jonka seurauksena pé&atin aloittaa

huumeiden kayttdmisen.

Elamankulkuni ennen huumeidenkayttéd ja sen aikana oli ulkoapdain tarkastel-
tuna normaalia. Pysyin viela huumeidenkayttajanakin naennaisesti osallisena
yhteiskunnasta opiskellen ammattikorkeakoulussa ja kayden tydssa. Kokemuk-
seni sisdltapdain tarkasteltuna oli kuitenkin osattomuus ja jopa olemassaolemat-
tomuus. Puolen vuoden mittainen sairausloma ennen huumeiden kayton aloit-
tamista puolestaan oli itsellenikin taysin vierasta. Vaikuttaa siltd, kuin olisin so-

vittanut "hullun” ja "syrjaytyneen” identiteetteja niista kummastakaan pitamatta.
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Hulluuden sijaan valitsin huumeet. Paasin takaisin toimijaksi samaan todellisuu-
teen muun yhteiskunnan kanssa, mutta en itseni kanssa. Todellinen syrjassa
olo ja osattomuus yhteiskunnassa alkoivat vasta paihdehoidon myota, jolloin
jain pois tyéelamasta ja elin toimeentulotuella yli kahden vuoden ajan. Todelli-
nen osallisuuden kokemukseni perustus rakennettiin kuitenkin tuolloin. (ks. Pel-
toniemi 2011.) Huumeriippuvuus ja siita toipuminen jaa merkittavimmaksi kaan-
nekohdaksi elamassani: itsetuhoisten toimintamallien kayttaminen paattyi ja

toipuminen alkoi.

Paihdehoito oli hyva alku toipumiselle. Sain luottamuksen terapia-ammattilaisiin
toimivan ja riittavan pitkakestoisen (2 vuotta) yhteistydsuhteen ansiosta. Loysin
palasen lupaa olla olemassa ja lupasin itselleni olla enda hukkaamatta itseani.
Tama lupaus on pitanyt (ja tullut kalliiksi). Toipumisen matkallani olen jatkanut
terapiaa jo 12 vuotta ollen jopa kahdessa terapiassa samaan aikaan. Olen suu-
rella tarmolla ja valilla tuskaisella ahdistuksella tutkinut ja reflektoinut elamaani
puheen, kirjoitusten, runojen, liikkeen, kuvien ja kosketuksen kautta. Koko pro-
sessin ajan olen ollut opiskelu- tai tydelaméassé, suurelta osin samanaikaisesti

molemmissa.

Terapeuttisissa suhteissa olen dialogissa loytanyt ratkaisevia yhteyksia toisen
kautta itseeni ja koen nykyaan paitsi olevani, myds pysyvani olemassa. Ratkai-
seva loyto toipumisessa on ollut PRD-teoria, joka pystyy selittdmé&an paitsi syr-
jaytymisen ja toipumisen toimintamallini, myds kaikki epavakaan persoonalli-
suushairion piirteet, masennuksen, huumeriippuvuuden, itsetuhoisuuden, ole-
massaolemattomuuden kokemukset ja toimintakyvyn vaihtelun. Traumatisoitu-
misen oireiden monimuotoisuus rakentaa ymmarrysta sille, miten yhteen ela-
maan mahtuu niin paljon erilaisia vaikeita asioita ja oireita. Tata kirjoittaessani
matkani on edelleen kesken, enkd usko, ettd se varsinaisesti paattyy elinai-
kanani. Koen kuitenkin nykyisin eheytta ja olemassaoloa siind méarin, etta voin

sanoa olevani onnellinen.
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2.4 Kasitteitd ja teoriaa

Tassa kappaleessa esittelen siséllon kannalta oleellisimmat kasitteet traumati-
soitumiseen liittyen, seké luon katsauksen niiden taustalla vaikuttaviin teorioihin
ja tutkimuksiin. Tutkimukseni kuten myds toipumiseni nojautuu vahvasti teoriaan
persoonan rakenteellisesta dissosiaatiosta (PRD), joka syntyy psyykkisen eli
emotionaalisen traumatisoitumisen seurauksena. Tutkijan identiteetti ja kaytet-
tavat kasitteet vaativat myds hieman pohdintaa ja perusteluja. Mielenterveyson-
gelmista paranemisen prosessiin ja palveluihin liittyy vahvasti kuntoutumisen
kasite ja sen myota kuntoutujan identiteetti. Huumeiden kayttgjien hoidossa ja
toipumiskulttuurissa puolestaan puhutaan toipumisesta ja toipujan identiteetista.
Liitdn omia kokemuksiani ja kuvia tekstiin elavoittdékseni teoriaa ja kasitteita

seka naiden merkityksia elamantarinalle, toipumiselle ja tutkimukselle.

2.4.1 Tietoisuutta pakeneva trauma yksilon ja yhteiskunnan haasteena

Traumaterapiakeskus (2016) maarittelee trauman henkiseksi tai ruumiilliseksi
vaurioksi tai haavaksi, joka on seurausta traumatisoivasta tapahtumasta. Tassa
tutkimuksessa traumasta kirjoitetaan ja silla viitataan yksinomaan henkiseen el
psyykkiseen traumaan, josta kaytdn kasitettd emotionaalinen trauma (kts. s.
23-24).

Yksittainen traumaattinen tapahtuman aiheuttaa 1-tyypin trauman. 2-tyypin
traumasta tai kompleksisesta (monisyisestd) traumasta puhutaan, jos traumati-
soituminen on pitkékestoista tai toistuvaa. Traumatisoivassa, yksilolle ylivoimai-
sessa tilanteessa yksilon kasittely- ja integraatiokyky eivat ole riittavia ja sys-
teemi menee hairidtilaan myds fysiologian ja hermoston tasolla. Aiemmat ela-
mankokemukset eivat riita tilanteen hallintaan. Menettdessdan elamanhallin-
nantunteen traumatisoitunut tyypillisesti oireilee muun muassa tunne- ja impuls-
sisdatelyn ongelmilla, itsetuhoisuudella ja korostuneella riskinotolla. Traumati-
soituneen henkilon kasitykseen itsesta liittyy usein syyllisyytta, hapeéaa ja koke-
mus siita, ettei kukaan voi ymmartaa. Terve ihminen uskoo yleensa, ettd maa-

ilma on hyva, elama on tarkoituksenmukaista ja ihmiset ovat arvokkaita. Trau-
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maattinen tapahtuma voi murskata terveen ihmisen uskomusjarjestelméan ja
johtaa pysyvaan persoonallisuuden muutokseen, epaluottamukseen ja epétoi-
voon. (Serenius, 2003, 23; Traumaterapiakeskus 2016; Suomen EMDR-
yhdistys a; Suomen EMDR-yhdistys b.) Olennainen tekija traumaperaisen hairi-
on kehittymisen kannalta on sosiaalinen tuki tai sen puute. Tapahtumat itses-
séan eivat ole traumaattisia vaan kyse on aina tapahtumasta suhteessa yksilon
ominaisuuksiin kuten herkkyyteen ja psyykkiseen suoritus- eli integraatiokykyyn
(van der Hart, Nijenhuis & Steele 2009, 23-25; Leikola 2014; 48.)

Trauman hoitohistorian ajatellaan alkaneen 1980-luvulla, jolloin diagnostisiin
DSM-IIl:n kriteereihin otettiin ensimmaistd kertaa mukaan traumaperainen
stressihairio. (Leikola 2014, 73; van der Kolk 2017.) Nykyisen kaltainen ymmar-
rys traumatisoitumisen vaikutuksista ja hoitamisesta on kuitenkin syntynyt jo
sata vuotta sitten, kun ranskalaiset Chargot ja Pierre Janet alkoivat hoitaa en-
simmaisen maailmansodan veteraaneja. Kasitys trauman luonteesta, dissosiaa-
tiosta ja oireista ja myds menestyksekkaasta hoitamisesta paapiirteittéin olivat
olemassa jo tuolloin. Trauman erityispiirre on kuitenkin trauman katkeytyvyys,
kieltamisen mekanismi ja alitajuinen tarve pitdd traumat todentumattomina.
Niinpéa traumatisoitumisen ymmarrettavaksi ja nakyvaksi tekemista on vastustet-
tu eri aikakausina voimakkaasti paitsi yksiléiden mielissd, myds yhteiskunta-
tasoilla. Taméan seurauksena traumatutkimuksen historia onkin leimallisen kat-
konainen. 1980-luvun traumakysymyksista kiinnostumisen ja diagnostisen he-
raamisen taustalla vaikutti Pierre Janetin teorian uudelleen loytyminen seka
keskitysleirin kokeneiden henkildiden, Vietnamin sodan veteraanien ja naisasia-
likkeen aktiivinen toiminta PTSD:n (post traumatic stress disorder) virallistami-
seksi. (Leikola 2014, 164-166; van der Kolk 2017a.)

Pierre Janetin ja Chargotin ty6 unohdettiin lahes sadaksi vuodeksi. 1900-luvun
alkupuolen yhteiskuntatodellisuudessa, jossa lasten seksuaalinen hyvaksikaytto
oli hyvin yleista, traumateorian ohittamiselle oli painavia syitd. Yhteiskunta ei
ollut valmis kasittelemé&éan todellisuutta, jossa esimerkiksi insestille olisi taytynyt
antaa uusia merkityksia uhrin kannalta. (de Mause 2003, 100-102; van der Kolk
2017a.) Traumatisoitumisen seurauksia ei siis ole haluttu nahda, vaikka oli sel-

vaa, etta sotien jalkeen perheissa tapahtui ilkeitd ilmidita kuten vakivaltaa ja
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paihteidenkayttdd. Sotatraumojen olemassaolon tunnustamisen ajateltiin vaikut-
tavan negatiivisesti muun muassa sotilaiden taistelutahtoon. Traumatisoitumi-
sen oireita ja seurauksia on pyritty vaientamaan myos Katolisen kirkon ma-
sinoimassa valemuisto-likkeessa, jossa vditettiin psykologien ja terapeuttien
istuttavan asiakkaisiinsa virheellisia muistoja esimerkiksi lapsuudenaikaisesta
seksuaalisesta hyvéksikaytosta. Liikkeen voimat halvenivat, kun katolisen kir-
kon papiston jarjestelmallisen lasten seksuaalisen hyvaksikaytté pystyttiin todis-
tamaan. (van der Kolk 2017a.) Edelleen osa traumaterapian tutkijoista ja am-
mattilaisista suuntaa energiansa valemuistoihin ja asiakkaan tarinan epauskot-

tavuuden todistamiseen asiakkaan kuulemisen sijaan.

Trauma vaikuttaa voimakkaasti yhteiskuntaan ja yksilon elamén kaikkiin puoliin.
Trauman todellisuutta vaheksytaan kuitenkin laajasti. Poliittiset paatokset, saas-
tot ja leikkaukset mielenterveys- ja paihdetydsta seka lasten ettd nuorten sosi-
aalisesta tuesta eivat ole linjassa traumaymmarryksen ja -hoidon tai traumati-
soitumisen seurausten ennaltaehkaisemisen kanssa. (Siegel 2009; van der Kolk
2017b, 424-425))

Yhteiskuntien tasolla eteenpdin menoa voidaan ajatella olevan sen, ettei sota-
traumojen olemassaoloa enéa kielleta laajasti. Aletaan ymmartaa, etta vakival-
lalla kasvatetuista lapsista tulee vékivaltaisia - lapsia tulee suojella. Seksuaali-
sen hyvaksikayton traumaattisista seurauksista yksilon elamaélle ei enda syste-
maattisesti vaieta. Nijenhuis (2017, 423) toteaa ettéa yhteiskuntien haasteena on
karistaa harteiltaan kroonisen kaltoinkohtelun traumataakka, joka nékyy valinpi-

tamattomyytena (ignorance) lasten hyvinvointia kohtaan.

Leikola (2015, 144) toteaa ymmarryksen potentiaalisesti traumatisoivista tapah-
tumista laajentuneen merkittavasti viime vuosikymmenina. Traumatisoituminen
ei lity ainoastaan konkreettiseen fyysiseen tai seksuaaliseen kaltoinkohteluun.
Myds emotionaalinen kaltoinkohtelu tai puutteet vanhemmuudessa voivat yksi-
I6n integrointikyvysta ja tilanteen toistuvuudesta riippuen johtaa traumatisoitu-
miseen. Emotionaalisen trauman kasitteelld Leikola (2014) tarkoittaa nimen-
omaan epasuotuisan ympariston yksilolle tuottamia ylivoimaisia laajoja, koke-

muksellisia haasteita, muun muassa tunteita, joita yksilo ei kykene integroimaan
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osaksi minuuttaan. Mita varhaisempi trauma on, sita laajempia ovat seuraukset
yksilon toimintakyvylle ja elaman kululle. Emotionaalinen trauma on psykobiolo-
ginen vaurio organismissa. (Leikola 2014, 47; Leikola 2015, 144-145.)

Lapsi on riippuvainen aikuisten sosiaalisesta tuesta. Lohdutus, tuki, hoiva ja
kosketus vahentavat stressia ja auttavat muokkaamaan ja integroimaan voi-
makkaita tunnekokemuksia. (van der Hart ym. 2009, 24-25.) Myds huumeilta
ainoa tieteellisesti todettu suojaava tekija on vanhempien huolenpito ja vas-
tuunkanto lapsesta (von der Pahlen & Marttunen 2012, 217). Emotionaalinen
traumatisoituminen voi tarkoittaa siten esimerkiksi liian vahaistad emotionaalista
kannattelua ja tukea lapsen tarpeeseen ndhden — perinteistd suomalaista pu-

humattomuuden ja parjgamisen kulttuuria?

Traumatisoituminen johtaa persoonallisuuden rakenteelliseen dissosiaatioon.
Mekanismina sen tarkoitus on piilottaa traumaattiset kokemukset itselta ja muil-
ta ja on siten hyvin vaikeasti tunnistettavissa. Trauman luontainen katkeytyvyys
ja "emotionaalisuuden” aliarvostus ovat todennakoisesti vaikuttaneet siihen, etta
rakenteellinen dissosiaatio on huomattavasti raportoitua yleisempaa (Leikola
2014, 47, 51, 210-211.) Omalla kohdallani en terapioissakaan moniin vuosiin
tullut ajatelleeksi traumatisoitumista "vaikean” elamani selittajaksi. Kasitykseeni
traumatisoitumisesta liittyi konkreettisesti haastavia kasvuoloja, ongelmia per-
heessa tai jokin jarkyttdva tapahtuma. Sellaista ei ollut. Emotionaalinen trauma
kasitteena on mielestani psyykkista traumaa helpommin lahestyttava, vaikka
puhutaan samasta asiasta. Emotionaalinen ottaa huomioon trauman merkittavat
vaikutukset tunne-elaméan ja turvallisuuden kokemiseen, traumatisoituminen ei

liity aina "ilkeisiin” ongelmiin.

2.4.2 Persoonan rakenteellisesta dissosiaatiosta

Rakenteellinen dissosiaatio on mielenkiintoinen ja luova psyyken selviytymis-
strategia, jossa traumatisoitumisen seurauksena persoonallisuus lohkoutuu toi-
sensa tietoisuudesta poissulkeviin osiin. Rakenteellisen dissosiaation "mieli” on

mahdollistaa yksilon parhain mahdollinen kyky jatkaa elamé&a. Tama tapahtuu
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sulkemalla pois tietoisuudesta ylivoimaiset traumaattiset kokemukset. Parhaat
kyvyt elaméan jatkamiseen tarkoittavat tdssd kontekstissa edellytyksia jatkaa
sukua ja elaméa evoluution nakdkulmasta. (Leikola 2014, 208-209.) Ylivoimai-
set kokemukset jaavat siis emotionaalisen persoonallisuuden (EP, emotional
part of personality) osan kannettaviksi, kun ihminen pyrkii selviytymaan ja jat-
kamaan traumaattisen tapahtuman jalkeen normaalia elam&énsa. Koska henki-
|6 on poissulkenut tietoisuudestaan jonkin kokemuksen ja sitd kantavan EP-
osan, jaljelle jaava identiteetti ei edusta endd koko persoonan kokonaisuutta,
vaan on enemmankin "ndenndisen normaali” ANP (apparently normal part of
personality). ANP:n toiminta keskittyy selviytymaan arkieldamasta "niin kuin mi-
taan ei olisi tapahtunut” valttaen traumamuistoa. (van der Hart ym. 2009, 4-5;
Leikola 2014, 136-137.)

Persoonan emotionaalinen osa EP eriytyy ANP:std epaonnistuneen integraation
seurauksena traumaattisessa tapahtumassa. EP ottaa kantaakseen yli integraa-
tiokyvyn menevan kokemuksen, jolloin EP tyypillisesti jad kantamaan trauma-
muistona "kauhukokemusta”. Emotionaaliset persoonan osat voivat ulkoisen
arsykkeen tai muun syyn vuoksi tunkeutua ANP:n todellisuuteen erilaisina dis-
sosiaatio-oireina kuten aistimuksina, aistipuutoksina, kipuina, liikkeina, tunteina,
yli- tai alivireytena jne. Talléin puhutaan “trauman uudelleenkokemisesta” tai
"lapitunkeutuvista traumatunteista”, mutta myds paljon pienemmissa vaikeam-
min havaittavissa oireet voivat olla oireita ja seurausta rakenteellisesta dissosi-
aatiosta. Traumatisoitunut henkil6 voi olla toiminnassaan irrationaalinen, jous-
tamaton ja jaykkarajainen, koska persoonan yhtenaisyys on valillinaista. Psyyk-
kinen toimintataso on usein alhainen ja ihmissuhdetaidot ja tunne-eldaman saa-
telykeinot puutteellisia. (van der Hart ym. 2009, 4-5, 13; Leikola 2014, 115,
136-141; Leikola 2016, 31.)

Kompleksisesta traumatisoitumisesta tai kompleksisesta rakenteellisesta dis-
sosiaatiosta puhutaan, jos EP-osia on enemman kuin yksi. Pitkakestoisessa
traumatisoivassa ymparistossd ANP:std lohkoutuu useampia EP-osia tai EP
jakaantuu edelleen kapea-alaisemmiksi EP-osiksi. Jos puolestaan n&enndisen
normaaleja (ANP) persoonallisuuden osia on useita, puhutaan dissosiatiivisesta

identiteettihairiosta, DIDista. DIDissa ANP-osilla on eriytyneempi minakokemus,
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kuten oma nimi, ik tai sukupuoli. (van der Hart ym. 2009, 6—7; Nijenhuis 2017,
414.) Kompleksisuus on monikerroksisuutta, ongelmien kasaantumista ja pitka-
kestoisuutta. Kompleksisella traumalla viitataan emotionaalisen trauman vaike-

aan muotoon, eli toistuvaan traumatisoitumiseen elaméan eri kerroksissa.

Emotionaalisesti traumatisoituneiden oireet voivat tayttda lahes minka tahansa
psykiatrisen sairauden kriteerit. Annetut diagnoosit vaihtelevat skitsofreniasta ja
persoonallisuushairidistd mieliala- ja ahdistuneisuushairidihin. Myds kroonisen
kivun tai vasymysoireyhtyman taustalla on usein traumaan liittyvat lukkiutuneet
tunnemuistot. Usein traumapotilaiden kohtalona on terapeuttien ja lagkareiden
vaihtumisen myo6ta tulla leimatuiksi toivottomiksi tapauksiksi. (Huttunen 2009,
1.) Rakenteellinen dissosiaatio voi olla hyvin yksinkertainen tai aarimmaisen
monimutkainen tila. Dissosiaatio voi ilmeta lukemattomina eri variaatioina ja
monikerroksisuus vaikuttaa oleellisesti terapiaprosessiin ja sen kestoon. (van
der Hart ym. 2009, 6.) Rakenteellinen dissosiaatio on systeemina paljon enem-
man, kuin osiin jakaantunut mieli tai "dissosiaatio” jonka kasitteella viitataan
usein alentuneeseen tietoisuuden tasoon tai poissaoloon. Osien keskindiset
yhteydet ja erilaiset toimintajarjestelmat muodostavat yksilon kannalta myds

mielekkaita toimintamalleja ja yllapitavat toimintakykya. (Nijenhuis 2015, 55.)

Omaa mielensisaista kokemustani olen vuosien aikana yrittanyt selittaé itselleni
ja terapeuteilleni muun muassa tekemallad kuvia ja kirjoittamalla runoja. Tama
kuva ja siihen liittyva kirjoitus kuvaavat kokemustani osina olevasta mielestani
ja nakemystani persoonani erilaisista osista vuonna 2011, ennen kuin olin 16y-

tanyt traumaterapian ammattilaista.
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KUVA 1. Kartta minuuden osista & kuvateksti 2011: Mieli monessa palassa. Todel-
lisuus sumuisen epitodellista. epitodellisuus Inan todellista. Kahden maailman vilissi.
Tietad, muttel tiedid. Muistaa, muttel muista. Uskoo, muttei usko ja uskoo valehtelevansa.
Pelkii muistavansa viiarin ja keksivinsi katken. Miten timin voisi jarjestia? Miten voisi
olla vain yksi minuus?

2.4.3 Trauman hoidosta

Suomalaisessa psykiatriassa ei ole toistaiseksi viela riittavaa tietoa ja osaamista
trauman oireiden tunnistamisesta, diagnosoimisesta tai hoidosta (Huttunen
2009, 1). Oireisiin ja hairidluokkiin keskittynyt psykiatria ja varikkaasti oirehtiva
rakenteellinen dissosiaatio ovat mahdollisesti onnistuneet luomaan “vaarien
diagnoosien” suman. Trauman tunnistamisessa ja ymmartamisessa Suomi ei
ole kuitenkaan mikaan toivoton tapaus, vaan traumatisoitumisen menestykse-
kds tunnistaminen, hoito ovat maailmanlaajuisia haasteita (Leikola 2014, 134;
McLean 2017.) Ymmarrys traumatisoitumisesta, sen seurauksista ja menestyk-
sekkaasta hoidosta lisdantyy koko ajan, vaikka tutkimusta tarvitaan lisda oike-
astaan kaikilta sektoreilta. Emotionaalisen traumatisoitumisen on tunnistettu
vaikuttavan kognitioihin, muistiin, kayttaytymiseen, resilienssiin, alttiuteen huu-
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meriippuvuuteen, ja jopa suolistomikrobeihin. (McLean 2014.) Deskriptiivisyy-
teen perustuva diagnosointijarjestelma on jo menetelmallisesti kykenemé&tén
tunnistamaan menneisyyden traumatisoitumisen merkitysta nahtyihin oireisiin
(Leikola 2014, 134). Innokkuus korjata ihmisten oireita laékkeilla ohittaa perim-
maiset ongelmat ja niiden syyt. Psykiatrian tulisi kiinnostua ihmisesta ja koko-
naisuudesta; kysya millaisen sisdisen todellisuuden kanssa potilaat koettavat
selviytya. (van der Kolk 2017b, 426.)

Psykiatria on haasteen edessa traumatisoitumisen ja rakenteellisen dissosiaati-
on oirekirjon kanssa, somaattiset vakavatkin oireet voivat olla traumaperéaisia
kuten kivut, aistipuutokset, halvaantuminen jne. (Leikola 2014, 53). Suomalai-
sessa psykiatriassa on onnistuttu luomaan myoés hyvaa kaytantda ja esimerkiksi
dialogisessa Keroputaan hoitomallissa tulokset ja potilastyytyvaisyys ovat kor-
kealla tasolla (Seikkula & Alakare 2004). Ulkomailta mallia on tultu opiskele-
maan jo vuosia (Seikkula & Alakare 2004), mutta jostain syysta hyva kaytanto ei
Suomessa ole levinnyt Torniosta muualle maahan. Keroputaan mallin tuominen
esimerkiksi paakaupunkiseudulle ndhdéan ongelmallisena, koska vaestopohja
on suurempi ja useiden toimijoiden kanssa yhteistyon tekeminen haastavampaa
(Siponmaa 2014).

Kolmeen vaiheeseen jaettua traumaterapiaa pidetddn trauman hoitamisen
standardina. 1) vakauttamisen vaihe, 2) tydskentelyvaihe ja 3) integraatiovaihe.
Tyypillisesti vaiheet menevat osin paallekkain. (van der Hart ym. 2009, 249.)
PRD-teorian kasitteet tuovat uutta selkeytta vaiheittaisen hoidon tavoitteiden

ymmartamiseen (Leikola 2014, 123).

Vakautumista pidetddn edellytyksena tydskentelyvaiheelle ja silla tarkoitetaan
muun muassa toimintakyvyn kohenemista ja yllapysymistéd, uudelleen traumati-
soitumisen kierteiden katkeamista (vahingolliset ihmissuhteet, paihteiden kayt-
taminen). Vakautumista kuvataan usein sietoikkuna-kasitteella. Koska traumati-
soituneen henkilén autonominen hermosto on epakunnossa, se ei osaa tulkita
ympariston arsykkeitd tarkoituksenmukaisesti. Hermosto viestii vaarasta, jota ei
ole (ylivireystila / hatd) tai ei havaitse todellista vaaraa (alivireystila / lamaan-

nus). Sietoikkunaksi kutsutaan hyvan toimintakyvyn tilaa, jossa vireystila on so-
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piva ja realiteeteissa. Sietoikkunan laajeneminen on vakauden perusta, eli mita
laajempi sietoikkuna, sen paremmin yksilo pystyy kasittelemaan realistisesti
ympariston arsykkeitd, pysyy tassa ja nyt -hetkessa putoamatta traumatuntei-
siin. (Ogden, Minton & Pain 2009, 28-30.)

Oireiden hallintaan keskittyminen ilman kokonaisuuden tunnistamista ei valtta-
matta johda paranemisprosessiin. Silti integraatiovaiheesta traumaterapiakirjal-
lisuudessa on kirjoitettu hyvin niukasti. Tata selitetaan silla, etta on keskitytty
ensimmaiseen ja toiseen vaiheeseen niiden seka terapeutilta ettd potilaalta
edellytettavien vaativien taitojen vuoksi. Integraatiovaihetta kuvataan viela edel-
lisid vaiheita haasteellisemmaksi tai tuskallisemmaksi. Tavoitteena on osien
yhteensulautuminen ja siten korkeampi psyykkinen suorituskyky ja normaali
elama. (van der Hart ym. 2009, 249-250.)

EMDR:n (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) eli silmanliiketera-
pian loytamisen jalkeen 1990-luvulla alettiin tunnustaa laajemmin, etta trau-
maattisen kokemuksen tydstamiseen on muitakin reitteja kuin perinteinen kes-
kusteluun perustuva terapia (van der Kolk, 2017a). Nykytutkimuksessa trauman
ja my6s emotionaalisen trauman olemassaolo pystytddn todentamaan biologi-
sena organismin (autonomisen hermoston) vauriona ja sen seuraukset toiminta-
ja puolustautumiskyvylle seka valinnoille tulevat koko ajan paremmin ymmarre-
tyiksi. Fysiologisen tieteellisen tutkimuksen tulokset trauman ilmenemisessa
ihmisen psykobiologisen organismin tasolla ovat tuottaneet merkittavia edis-

tysaskeleita trauman hoidossa. (Leikola; Makela & Punkanen 2016; 55-58).

Neurofysiologi Stephen W. Porges on tutkinut autonomista hermostoa jo 60-
luvulta l&htien, han on koonnut artikkelinsa ja merkittavat |I0ydoksensa kirjaksi
(Porges 2011). Emotionaalinen trauma on aina seurausta sietdmattomasta tun-
netilasta, autonominen hermosto ja sen reaktiot liittyvat erottamattomasti tunne-
tiloihin (Leikola 2016, 31.) Porgesin kehittdma polyvagaalinen teoria autonomi-
sen hermoston toiminnasta ja erityisesti vagus-hermon toimintahdairioét suhtees-
sa traumaoireisiin ovat merkittavia. Autonomisen hermoston hierarkiassa kor-
keimmantasoinen ventraali vagus-hermo hallinnoi sosiaalisen kiinnittymisen

toimintajarjestelméaa. Jos sosiaalinen toimintajarjestelma epaonnistuu toistuvasti
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turvallisuuden ja suojan varmistamisessa (yksilo traumatisoituu), jarjestelma ei
"pysy paalla”. Jos sosiaalisen kiinnittymisen jarjestelma ei ole paalla, henkild
putoaa sietoikkunastaan yli- tai alivireystilaan. (Leikola 2014, 251-258; Leikola;
Méakela & Punkanen 2016; 55-58; Ogden 2009, 30-33). Eli yli- tai alivireystilas-
sa yksild joutuu traumatunteidensa armoille (EP-osien todellisuuksiin), jolloin

turvallisuuden tunnetta ei ole mahdollista kokea.

Tunteiden saatelykyky (sosiaalisen kiinnittymisen jarjestelma) voi kehittya ja
korjaantua vain turvallisessa ymparistossa ja vuorovaikutuksessa (Leikola 2016,
31). Turvallisessa vuorovaikutuksessa sosiaalisen kiinnittymisen jarjestelma
"kuntoutuu”, jonka seurauksena tunteiden saatelykyky paranee. Naiden myoéta-
vaikutuksesta sisdinen turvallisuus rakentuu ja autonomisen hermoston reaktiot
realisoituvat koskemaan nykyhetkea. Turvallisuuden tunteen syntyminen ja au-
tonomisen hermoston kuntoutuminen liittyy ventraalisen vagus-hermon toimin-
nan kypsymiseen (myelinisoitumiseen). (Leikola ym. 2016; 55-58; Porges 2011;
Ogden ym. 2006, 30). Erityisesti emotionaalisen trauman hoidossa polyvagaali-
sen teorian soveltaminen kaytant6on on tuottanut myonteisia tuloksia. Loydok-
set kannustavat painottamaan turvallisuudentunnetta terapiasuhteessa. (Leikola
ym. 2016; 55-58). Sietoikkunan laajeneminen, vakautuminen ja toipuminen
traumasta edellyttéavat siis ventraalin vagus-hermon kehittymista, joka on mah-

dollista turvallisessa vuorovaikutussuhteessa.

Perinteinen psykoterapia perustuu kognitioiden tydstamiseen. Kognitioita muut-
tamalla pyritddn muuttamaan uskomuksia, hallitsemaan emootioita ja vaikutta-
maan fysiologisiin reaktioihin, esimerkiksi ylivireyteen tai jannittdmiseen. Kes-
kusteluterapia on esimerkki "ylhaaltd alas” suuntautuvasta menetelmasta. Yl-
haalta alas -suuntautuvalla toiminnalla pystyy hallitsemaan sensorimotorisia
traumatisoitumiseen liittyvia arsykkeitd, mutta ongelman kaikkia puolia ei ole
mabhdollista tavoittaa. Tama puolestaan liittyy fysiologiaan ja autonomisen her-
moston puolustautumisreaktioihin. Vaaran hetkella kognitiot ohitetaan ja "vais-
tonvarainen” liike tulee suoraan aivorungosta. Traumatisoivissa tilanteissa vail-
linaisiksi jadneet liikkeet ja puolustautumisyritykset jaavat ikdan kuin kesken.
(Ogden ym. 2009, 22-25.)



31

Traumamuisto voidaan ajatella my6s koko ihmisorganismin keskeneraisena
toimintona, joka ilmenee psyykkiselld, fyysisella ja kayttaytymisen tasolla (Lei-
kola 2014, 117). Alhaalta ylos -orientaatiossa kehon aistimuksiin ja sensorimo-
torisiin reaktioihin kiinnitetd&dn huomiota (reaktio, liike, tanssi, kosketus), jolloin
kehoon jumiutuneesta "tiedosta” on mahdollista tulla tietoiseksi myds kognitioi-
den tasolla. Sensorimotorisessa psykoterapiassa huomioidaan informaation
molemmat suunnat ja kaytetdaan niita tehokkaasti traumakokemuksesta vapau-
tumiseksi. (Ogden ym. 2009, 22-25.)

Traumatisoitumisen sekoittaessa systeemin, hermoston puolustusreaktiot me-
nevat ja jaavat paalle kognitioiden kustannuksella pysytellen tietoisuuden tavoit-
tamattomissa. Rakenteellisen dissosiaation nakokulmasta EP-osa jaa kanta-
maan traumakokemusta ja jumiutuu trauman hetkeen. Kognitiivisesti tama tar-
koittaa vaaristymaa uskomuksista itsestd, muista ja maailmasta. Emotionaali-
sesti traumamuisto sisaltda esimerkiksi kauhun tunteen ja kehollisesti eli senso-
rimotorisesti ali- tai ylivireystilan, aistivaaristyman tai kiputilan. EP-osan aktivoi-
tuminen voi ndkya taitavalle terapeutille kehon asentoina, liikkeiné joita huomi-
oimalla EP-osaa eli traumakokemusta on mahdollista |ahestyd. EP-osat voivat
olla my6s kokonaan verbaalisen maailman ulkopuolella, eika niita voi tavoittaa

ylhaalta alas suuntautuvilla terapeuttisilla interventioilla.

Omassa elamantarinassani ja toipumisprosessissani autonomisen hermoston
ylireagointi ja vaaristyneet uskomukset ovat tulleet vahitellen ymmarretyiksi
traumaoireina. Koska ylhaalta alas -suuntautuva psykoterapia ei kokemukses-
sani ylettynyt kaikkeen, mita koin tarvitsevani, l0ysin vastauksia kehollisten me-
netelmien kautta. En talldin tiennyt teoriasta, mutta kehon kautta l6ysin lisaa
mahdollisuuksia itseni loytamiseen. Etsiessani vastauksia emotionaalisesta
traumasta toipumiseen tormasin integraatiokirjallisuuden niukkuuteen ja ylimal-

kaisuuteen.
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2.4.4 |dentiteettikysymyksiin

Itselleni tuntuu tarkeélta, miksi minua kutsutaan tai miksi kutsun itseani. Kuntou-
tuminen voidaan maaritella tavoitteelliseksi prosessiksi, jossa yksilon toiminta-
kyky muuttuu hanen aktiivisen toimintansa tuloksena tavoiteltuun suuntaan.
Kuntoutus puolestaan kasittaa kuntoutuksen ammattilaisten toimenpiteita yksi-
|6n kuntoutustavoitteiden saavuttamiseksi. (Kuntoutussaatio 2017) Rissasen
(2015) autoetnografia kuvaa kuntoutumisprosessia, jossa asiakkuudet ja identi-
teetit ovat rakentuneet mielenterveyspalveluissa, hoidoissa, kokemusasiantunti-
jatoiminnassa ja opiskelussa. Han kayttaa paaasiassa kasitettd kuntoutuminen,
mutta Kirjoittaa my6s hoidosta, voimaantumisesta ja toipumisesta lahes samas-

sa merkityksessa (Rissanen 2015, 15).

Tutkijat Knuuti (2007, 32) ja Kotovirta (2009, 35) kayttavat huumeriippuvuudesta
toipuvia ihmisia koskevissa vaitoskirjoissaan kasitteitd toipuminen ja toipuja.
Mattila-Aalto (2009) tutkiessaan kuntoutusosallisuutta puhuu paihdekuntoutujis-
ta ja kuntoutumisesta. Oma péaihdetyon kentalla syntynyt kasitykseni on, etta
kuntoutuminen ja kuntoutuja-identiteetti liittyvat tyypillisesti ammattilaisten kayt-
tamaan kieleen ja ammattilaisten tekemaan paihdehoitoon. Ammattiavun ulko-
puolella (NA/AA) sekda huumekuntoutujien terapeuttisissa yhteisoissa ihmiset
toipuvat (recovery). Kotovirta (2009, 35) méaarittelee Nimettdmien narkomaanien
(NA) itsehoito-ohjelman toipumisteoriaksi. Huumeidenkayttgjien terapeuttisen
yhteis6hoidon perinteessa asiakkaita on kutsuttu oppilaiksi, koska hoidon tavoi-
te on oppia uusi paihteetdn elamantapa (Peltoniemi 2017, 76.) Itse olen aloitta-
nut toipumisen myo6s olemalla oppilas (Peltoniemi 2011, 51-52). Taman aktiivi-
sen omasta toipumisestaan osallisen identiteetin omaksuttuani en ole halunnut

enda olla potilas, asiakas tai edes kuntoutuja.

Miellan itseni toipujaksi, vaikka en identiteetiltdani ole en&& vuosiin toipunut
huumeriippuvuudesta. Toipuminen on enemmankin dynaaminen jatkumo, jossa
toipumisen kohde on jatkuvassa muutoksessa. Miell&n toipumisen kuntoutumis-
ta itseohjautuvammaksi prosessiksi, enka halua itseani kutsuttavan kuntoutu-

jaksi. Kuntoutuja-kasite sisaltaa itselleni maaritellymman identiteetin kuntoutu-
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jana, jonka toimijuus on rajallisempaa ja jota joku toinen voi kuntouttaa. Toipuja-
kasite sisadltdéa suuremman toimijuuden ja osallisuuden, muut eivat voi toivuttaa.
Tama ei tarkoita kuitenkaan sita, etta toipuminen voisi tapahtua ilman toisia ja
toisten apua ja tukea toipumiselle.
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3 TOISEN TIEDON AVAIMET: AUTOETNOGRAFIA JA KOKEMUSTUTKIMUS

Etnografia on perinteisesti tutkinut vieraita kulttuureja, ihmisten elamankaaria ja
kokemuksia ymparistdissaan. Autoetnografialla tarkoitettiin alun perin tutkijoiden
aineistoihinsa lisdamia omia kokemuksiaan. Autoetnografia on sittemmin laajen-
tunut kasitteena. Sita voi kuvailla elamyksellisena ja kokemuksellisena tutki-
muksena, jossa yhta kokemusta perinpohjaisesti tutkimalla pyritdéan luomaan
ymmarrystd myos vallitsevasta ymparistosta ja kulttuurista. Oleellista on sijoit-
taa yksilon kokemukset ymparistoon, aikaan ja paikkaan. (Ellis & Bochner 2000,
737-742))

Kokemustutkimuksella viitataan Iso-Britanniassa syntyneeseen tutkimussuun-
taan service user research, jossa (sosiaalitybn, vammaistyén, mielenterveys- ja
paihdetyon jne.) palvelunkayttajat itse osallistuvat tutkimuksen tekemiseen, tut-
kittavien aiheiden maarittelyyn tai toimivat itse tutkijana tai palveluiden arvioijina
(Beresford & Salo 2008, 11) - eivat siis vain tutkittavina kohteina. Iso-
Britanniassa asiakkaiden osallisuus palveluiden kehittamiseen on kirjattu lain-
saadantoon ja siitd on jo vuosikymmenten kokemus (Wallcraft & Nettle 2009, 1—
11). Omassa tutkimuksessani erityisesti aineistot asiakkuuksista ja suhteesta
palvelujarjestelmaan edustavat kokemustutkimusta, autoetnografia liittaa tutki-
musaineiston laajemmin ymparoéivaan kulttuuriin ja identiteetteihin. Menetelmien
tavoitteena on tuottaa kokemustietoa marginaalisista kokemuksista ja asiak-

kuuksista.

Suomalaisessa tutkimusperinteessa on tehty vield hyvin vahan kuntoutujien
kokemustutkimusta. Kokemustutkimusta on tehty jarjestokentalla ammattilaisve-
toisesti osallistamalla ja kouluttamalla kuntoutujia tutkimuksen tekemiseen yh-
teistybssa tutkijoiden kanssa. (Hyvari & Rissanen 2014, 288). Itsendisia ela-
mankerrallisia kokemustutkimuksia ovat Rissasen (2007) ja Peltoniemen (2011)
kokemustutkimukset seka VTT Paivi Rissasen autoetnografinen kokemustutki-
mus (2015), jossa lahtokohtana on omien sairastumisen ja kuntoutumisen ko-
kemuksen tutkiminen itsereflektion kautta. (Hyvari & Rissanen 2014, 291, 295).

Rissasen autoetnografia edustaa kuntoutujien kokemustutkimusta, jossa tutkit-



35

tavat osallistuvat tutkimuksen tekemiseen. (Rissanen 2015, 16, 31, 215). Suo-
malaisia tutkimuksia kuntoutumisen kokemuksista, syrjaytymisesta ja toipumi-
sesta on tehty jonkin verran. Romakkaniemi (2011) on tutkinut masennuksen
vaikutuksia ja sosiaalista kuntoutumista, Savukoski (2008) anoreksiasta toipu-
mista, Laitinen (2004) seksuaalisen hyvéaksikayton uhreja ja Valkonen (2007)
psykoterapiamuotojen vaikuttavuutta. Vaikka tutkimukset eivat edusta autoet-
nografiaa, niista loytyy syrjaytymisen ja toipumisen kokemuksia, joihin myo6s
oma elamankaareni peilautuu. Paihderiippuvuuden merkityksia ja toipumisen
jatkumoja ovat tutkineet esimerkiksi Vayrynen (2007) ja Knuuti (2007). Kasilla
olevan tutkimuksen elamankerrallisessa laajuudessa ei entisen huumeidenkayt-
tgjan aanta ole viela suomalaisessa sosiaali- tai terveysalojen tutkimuksessa

kuultu.

Autoetnografia ja kokemustutkimus asettavat tietamisen ja tiedon k&sitteet uu-
teen valoon. Tieteellisen tiedon perinteisina pidetyt luotettavuuden kriteerit eivét
pade naihin tutkimussuuntauksiin. Kokemustutkimus ja autoetnografia ovat aina
vaistamatta subjektiivisia, eika tutkijan etéisyyden, objektiivisuuden tai tutkimuk-
sen toistettavuuden vaatimukset tayty. Kokemustutkimuksen tavoitteena ei ole
kuitenkaan kiistaa tieteellisia tiedon kriteereja, vaan synnyttdd dialogia ja vali-
doida myos tulkinta kokemuksista tietamiseksi. Valiton kokemus synnyttad sub-
jektiivista niin kutsuttua toista tietoa, joka tutkimuksen kautta voidaan tuottaa
yleiseen tietoon ja dialogiin myds perinteisen akateemisen tutkimuksen kanssa.
Kokemustutkimuksessa ajatellaan, ettd mitd pienempi on etéisyys tutkijan ja
tutkittavan valilla, sen validimpaa tieto on. (Beresford & Salo 2008, 39, 66, 115).

Rissasen (2007) lisensiaattityd Skitsofreniasta kuntoutuminen oli ensimmainen
kokemustutkimus Suomessa, jossa tutkija on tutkinut omia kokemuksiaan kun-
toutujana ja palveluiden kayttajana. Tutkimus toimi edellisen opinnaytetyoni in-
noittajana. Rissasen (2015) vaitéskirja Toivoton tapaus? on jatkoa lisensiaatti-
tydlle. Vaitoskirjassaan han tutkii sairastumisen ja kuntoutumisen identiteetteja.
Tutkijan oma kuntoutumisprosessi jasentyy laajemmin tutkijan nykyisen kuntou-
tumisen vaiheen ja ymmarryksen lisddnnyttyd sekd oikean hoitomuodon ja

diagnoosin l6ydyttyd. Rissanen ei sairastanutkaan skitsofreniaa.
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Oma tutkimukseni seurailee jalleen Rissasen jalanjaljissa. Autoetnografian me-
netelmin rakennan kokemusaineiston, joka laajenee kasittamaan elamani kul-
kua ennen huumeriippuvuuden syntymista ja sen jalkeen. Kokemustutkimus
littyy kokemuksiini palvelujarjestelmassa, psykiatrian vaikeahoitoisena potilaa-
na ja onnistuneen paihdehoidon jalkeen motivoituneena psykoterapia-
asiakkaana. Identiteettini huumeriippuvaisena tai toipuvana addiktina olivat vain

lyhyitéa vaiheita tarkasteltaessa elaméaa laajemmassa mittakaavassa.

3.1 Ulos marginaalista

Kokemustutkimus ja autoetnografia edustavat tiedonmuodostustavaltaan perin-
teisid laadullisia tutkimusmenetelmia (Metteri 2000, 257-258; Chang, Faith &
Fernandez, 2016, 17). Sosiaalitydssa kyseiset tutkimusmetodit edustavat kriitti-
sid sosiaalitydn tutkimusmenetelmid, jossa asiantuntijuus annetaan asiakkaalle.
Parhaimmillaan ko. tutkimussuuntaukset muuttavat tiedon valtarakenteita (Hy-
vari & Rissanen 2014, 291). Rissanen kayttaa termia kuntoutujien kokemustut-
kimus (Hyvari & Rissanen 2014, 291) painottaen menetelman vastaavan erin-
omaisesti asiakaslahtoisyyden vaatimuksiin. Osallisuus, dialogisuus seké tavoi-
te yhteiskunnallisen muutoksen aikaansaamiseksi nostavat kokijat osallisiksi

yhteiskunnallisesta keskustelusta siihen vaikuttaen (Rissanen 2015, 14).

Kokemustutkimus on siis hyvin asiakaslahtdinen menetelmd, jossa asiakkaat
osallistetaan mukaan tutkimukseen perinteista tietolahteen asemaa laajentaen
(Beresford & Salo 2008, 39). Oma tutkimukseni edustaa kokemustutkimuksen
asiakaslahtoisinta siiped: asiakas ei vain osallistu tutkimukseen, vaan myods
maadrittelee alusta l&htien sen, mita tutkitaan ja toteuttaa tutkimuksen. Myés au-
toetnografiassa tutkijan kokemukset ovat tutkimuksen aineisto ja mikali tutkitaan

marginaalisia kokemuksia, tutkija voi olla siten myos asiakkaan positiossa.

Opinnaytetydssani tarkastelun kohteena on ainutkertainen yksittédinen tarina,
kokemukset ja niiden kuvaaminen - pyrkimyksend on ymmartaa ja pystya ku-
vaamaan myos jotain yleisempaa. Yleisella ei autoetnografian kontekstissa tar-

koiteta suoraan yleistettavaa tietoa, vaan sita, etta yksittaiset kokemukset tuot-
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tavat julki vaistamatta myos tietoa kulttuurisesta todellisuudesta, jonka me yksit-
taiset ihmiset muodostamme (Chang 2008, 131-137).

Myds kokemustutkimuksen tuottamat marginaalisuudesta ulosmurtautuvat mal-
litarinat, yksilon elaméan valinnat ja identiteetin muodostaminen voidaan n&hda
aina myos poliittisena toimintana. Koska yksilon tarina muodostuu aina suh-
teessa toisiin, voidaan myos yksittdisen kokemustutkimuksen ndhda tuottavan

tietoa yhteiskunnasta ja vaikuttavan siihen. (Hyvari 2001, 264-267.)

Oman elaman tutkimisen julkiseksi tekeminen lienee rohkea teko. Rohkeus liite-
taan johonkin vaaralliseen, vaaraa pain menemiseen ja mahdottomien esteiden
ylittamiseen. Mahdottomat esteet ovat olleet mielessani, eri persoonallisuuden
osien kantamina katkeytyneina salaisuuksina. Olen tarvinnut paitsi sinnikkyytta
myds rohkeutta loytaakseni olemassaolemattomuuteni syyn ja reitin paranemi-

seen. Tasta kaikesta kirjoittaminen tuntuu paljon véhemman rohkealta.

Voisiko avoimuus omasta elamasta olla ylipaataan suurempaa — hépea pie-
nempaa? Asiakkaamme eivat ole toisia, jollain toisella pienella valinnalla oli-
simme asiakkaita itsekin. Voimme hapeamatta olla myos asiakkaita eri konteks-
tissa, samaan aikaan ollessamme patevid ammattilaisia. Toipuminen ja kasvu

ihmisena ei ole asiakkaiden etuoikeus vaan se kuuluu kaikille ihmisille.

3.2 Dialogisessa vuorovaikutuksessa - aineistona dialogi

Tutkimukseni analyyttinen aineisto koostuu jalkikateen kirjoittamastani aineis-
tosta. Luvun nelja aineiston runko muodostuu kronologisesta elaméntarinastani
lapsuudesta n. 21-vuotiaaksi. Aineisto rakentuu poikkeuksellisiksi maariteltavis-
sa olevista tai kdanteen tekevista elamantapahtumistani, jotka kirjoitin tata au-
toetnografiaa varten. Luvun viisi aineisto rakentuu viidesta erillisesta autoetno-
grafiaa varten kirjoittamistani terapia-aineistoista, joiden pohjalta kavin reflektii-

vista dialogia minua hoitaneiden terapeuttieni kanssa.
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Autoetnografiassa on kaytetty vuorovaikutteista haastattelumenetelméé (inter-
active inter viewing), jonka avulla on mahdollista saada syvallisempaa tietoa ja
lisdtd ymmarrysta vaikeista aiheista, kuten sairauksista tai menetyksista. Kes-
keistd menetelmassa on dialogi, kokemusten jakaminen seka kaikkien koke-
musten pitdaminen yhta tarkeina. (Ellis ym. 1997, 121.) Perinteisessa tutkimuk-
sessa tutkijalla on valta-asema tutkittavaan nahden; mahdollisuus kysya ja tulki-
ta saamaansa tietoa. Autoetnografiassa tutkija on myds kohde, joten epéeetti-
nen vallankaytto tuskin on mahdollista. Lisaksi dialogisuus, jossa kanssatutkijat
voivat lisatd kysymyksia ja tehda tulkintoja siirtdéa valtaa edelleen kauemmas
tutkijalta itseltddn. (Chang ym. 2016, 27-30.) Aiemmassa opinnaytetyossani
kaytin valmiin kokemusaineiston luettavana terapeutillani, joka asettuessaan
dialogiin kanssani teki tarkeitd huomioita erityisesti seikoista, joita en ollut kirjoit-
tanut aineistoksi (Peltoniemi 2011, 16-17). Tutkimukseni validiteetti ja koke-
musten ymmarrettavyys kasvoivat dialogissa.

Toipumisprosessini on tapahtunut dialogeissa eri ammattiauttajien kanssa, jos-
sa olen eri menetelmin muun muassa keskustelun, tanssin ja kosketuksen kaut-
ta tyostanyt elamantarinaani, identiteettiani ja kokemuksiani. Yhteistydsuhteet
ovat tarjonneet peilin ja kannattelun mahdollistaen olemassaolon etsimisen ja
ldytdmisen osa kerrallaan. Tutkimukseni osassa 4; Elamasta ja olemassaolon
kadottamisesta aineistosta tekemani tulkinnat ja syy-seuraus-suhteet ovat ra-
kentuneet terapeuttisissa dialogeissa viimeisten 13 vuoden aikana sellaisiksi
kuin ne nyt olen Kkirjoittanut. Dialoginen vuorovaikutus asettaa kokemuksen ja
tulkinnat kokemuksista uudelleen tarkasteltaviksi, jolloin on mahdollista tuottaa

jotain uutta ja ennalta-arvaamatonta (Metteri 2000, 257-258).

Tutkimukseni osassa viisi; ElAmé&sté ja olemassaolon etsimisesta kirjoitan tera-
pioistani ja toipumisestani. Kirjoitin erilliset, mutta ajallisesti osittain paallekkain
menevat nelja terapiaprosessia aineistoiksi, jotka lahetin séhkopostitse tera-
peuteille vapaasti kommentoitavaksi. Terapeutit |&htivat paasaantoisesti innos-
tuneesti mukaan reflektiiviseen dialogiin. Tulkintani mukaan tiukasti rajattu am-
matillinen rooli osoittautui esteeksi todelliselle dialogille ensimmaisen terapeutin
kohdalla. Psykodynaaminen psykoterapeutti ei halunnut tuoda dialogiin omia

kokemuksiaan tai ajatuksiaan, jolloin refleksiivisyys ei toteutunut eika aineisto
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rikastunut. Muut kolme terapia-aineistoa kavi kahdella reflektointikierroksella
ammattilaisteni Armin, Todistajan ja Superin kanssa rakentaen ymmarrysta toi-
pumisprosesseistani. Hedelmalliset ja innostuneet dialogit lisdsivat myoés ym-
marrysta dialogisuudesta, tasavertaisesta kohtaamisesta ja suhteesta, seka sen
suuresta merkityksesta toipumiselle. Alla oleva taulukko selvent&aé terapioiden

sijoittumista elamankaareeni.

TAULUKKO 1. Terapioille antamani nimitykset ja aikajana

TERAPIA Terapeutin nimim. KESTO

psykoterapia Psykodynaaminen psyko- | 7v. 2006-2013
terapeutti

kehoterapia Armi 3v. 2010-2013

tanssil/liiketerapia Todistaja satunnaisesti 2011-2015

interaktiivinen kannattelu- | Superi 1lv. 2015

terapia

traumaterapia Traumaterapeutti 2v. 2016-2017

Taman autoetnografian kirjoittamisen aikana kadymassani traumaterapiassa dia-
logisuus ja terapia toteutuivat useilla eri tasoilla ja menetelmilla esimerkiksi kes-
kustelun, kosketuksen ja kirjoittamisen kautta. Terapian tavoitteena oli integraa-
tio eli eri osien integroituminen yhdeksi eheaksi kokonaisuudeksi. Elaméantari-
nan ymmartaminen ja jasentaminen ovat avainasemassa myds eri persoonalli-
suuden osien integraatiossa. Traumaterapiassa tutkin, mitd edellisissa terapia-
prosesseissani on tapahtunut, mita jaanyt tapahtumatta ja miten kokonaisuus
on vaikuttanut toipumiseeni persoonani rakenteellisesta dissosiaatiosta. Ym-
martaakseni prosesseja paremmin, kavin dialogin uudelleen jo dialogissa raken-

tuneen aineiston pohjalta myds traumaterapeutin kanssa.

Tassa tutkimuksessa dialogisuuden tavoitteena on paitsi etaannyttéa kokemus-
aineistoa tutkijasta, myos laajentaa ymmarrysta ja kasitystd kokemuksista seka
niiden liittymisesta tai littyméattomyydesta persoonan rakenteelliseen dissosiaa-
tioon. Tulkintojen ja syy-seuraussuhteiden tutkiminen ja varmistaminen dialo-
gissa tekee tiedosta validimpaa ja aineistolla on mahdollisuus "puhua” ilman,
etté tutkijalla olisi kaikkia vastauksia etukateen. Tutkimuksessa pyritdén siis laa-
jentamaan ajattelutapaa tutkittavista kokemuksista ja ilmidistd, ei todistamaan
vanhojen olettamusten patevyytta. (Metteri 2000, 257-258; Rissanen 2015, 47.)
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Dialogin avulla synnytén ja lahestyn aineistoani lahtokohtaisesti enemman ko-
kemustutkijan ja tutkijan roolista kasin. Tutkijan rooli on ollut myds erinomainen
apuvaline terapiassa. Elaméan hammasteleminen ja tutkiminen valittdtman ko-
kemisen ulkopuolelta on muuttunut luontevaksi osaksi elaméaa ja itsereflektiotai-

toja.

3.3 Olen aineistoni myds kuvina ja kirjoituksina

Tutkimukseni aineisto taydentyy psykiatrian potilaskertomuksilla ja kuvailevalla
autoetnografisella aineistolla. Terapia-aikana olen kirjoittanut kokemuksiani sa-
toja sivuja seka jatkanut kuvien tekemistd. Terapiakuvat ja tekstit ilmentavat
joko kokemuksen kokemushetke& tai jonkin menneen asian kokemista sen ka-
sittelyhetkella jalkikateen. PRD -teorian I6ytaminen paitsi innoitti tekemaan lisaa
kuvia ja karttoja, teki myds kuvistani ja teksteistani itselleni uudella tavalla ym-
marrettavid. Kuvia tekeva "mind” on ehkéa ollut tietoinen rakenteellisesta dis-
sosiaatiosta jo ennen ndennaisen normaalia minua. Alla olevalla kuvalla olen
kuvannut olemassaolon ja identiteetin eksyneisyytta ja jollain tavalla myos per-

soonan rakenteellista dissosiaatiota.
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KUVA 2. Nimeton 5/2010

Taydentavana aineistona kaytan potilaskertomuksia psykiatrisesta sairaalahoi-
dosta. Aineisto tuottaa tietoa muun muassa psykiatrisen laitoshoidon kulttuuris-

ta ja ndkokulmasta, josta minua on tarkasteltu psykiatrian hankalana potilaana.

Kokemusten sanoittaminen ja sanojen ja kokemusten suhde on mielenkiintoi-
nen. Ihminen on aina pyrkinyt antamaan kokemuksilleen sanallisia muotoja voi-
dakseen kasitella omia kokemuksiaan ja elaa niiden kanssa. Sanat syntyvat
vasta kokemusten jalkeen, kokemus puolestaan ennen sanoja tai perati koko-
naan sanojen tuolla puolen. (Ankersmit 2005, 7-15, 78-79.) Autoetnografisessa
kokemustutkimuksessa tutkijan ominaisuudet, kyvyt ja lahjat pukea koettua sa-

noiksi maarittavat koko tutkimusta oleellisesti.

Kokemusteni sanoittaminen sen vuoksi, ettd voisin elaa niiden kanssa, on jo

tehty psykoterapiassa vahintaan kertaalleen ja useimmiten monesti erilaisia il-
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maisukanavia kayttaen. Kohdallani kokemusaineiston Kkirjoittaminen vuosia ja
vuosikymmenia tapahtumien jalkeen asettaa etdisyydeksi ajan, joka yhdessa
pitkien terapiaprosessien kanssa on muokannut kokemukset jasentyneemmiksi

analyyseiksi ja tulkinnoiksi silloisista todellisuuksistani.

Tutkijan rooli vaihtelee kokijasta kokemuksen tutkijaksi ja tulkitsijaksi, Rissanen
puhuu aineistoon elaytymisen ja aineistosta etdantymisen vaihtelusta tutkimuk-
sen aikana. Etaannyttdmiselld han viittaa tietoiseen irrottautumiseen kokemuk-
sesta aineiston reflektoimista ja kokemusten vertaamista varten. Analyysivai-
heen jalkeen voi kokemukseen palata uudelleen muodostamaan kokemuksesta
uusi nakoékulma. (Rissanen 2015, 56, 215.)

Autoetnografiassa rikas ja runsas raaka-aineisto on hyvan tutkimuksen edelly-
tys. Aineisto sinansa ei ole lopputulos vaan tutkimus luo aineiston tulkinnan
kautta suurempia merkityksia. (Ellis 2000, 195-196; Chang ym. 2016, 99). Tut-
kimukseni aineisto koostuu kirjoittamistani elaméankokemuksista, kirjoittamistani
terapia-aineistoista, jotka ovat kyllaantyneet reflektiivisissa dialogeissa terapeut-
tien kanssa, seka kuvistani, runoistani ja potilaskertomuksistani. Autoetnografi-
assa ei ole yhta totuutta siité4, missa kohtaa tutkimusta analysointi ja tulkintavai-
heet sijaitsevat. (Ellis 2000, 195-196; Chang ym. 2016, 99). Ellis (2009) painot-
taa, ettei autoetnografiaa voi tehda ilman sydantd ja sielua — enemman kuin
jasentyneitd tutkimusmenetelmid, mukaan tarvitaan haavoittuvuutta, tunteita,

intohimoa ja draamaa.

3.4 Etaisyys on aika

Kuntoutujien kokemustutkimuksen ja autoetnografisen tutkimuksen erityinen
ominaisuus, kokemuksen ja tulkinnan valinen laheisyys (Beresford 2003, 4), ei
vapauta tutkijaa tutkimuksen luotettavuuden ja patevyyden kasittelemisesta.
Aineistoa kirjoitettaessa on huomioitava tietamisen erilaiset tasot, kieltAmisen
mahdollisuus, muistojen luonne. Nakokulmat ja kasitteet on valittava huolelli-

sesti, jotta virheellista tietoa ei syntyisi. Tutkimuksen ehtoja ja haasteita on poh-
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dittava tarkkaan, koska tutkija ja tutkimuksen kohde on sama. (Rissanen 2015,
50-51, 61.)

Kokemukset ja tulkinnat muokkaantuvat ajassa. Kokemustutkimuksen haastee-
na on pidetty tulkintojen vaihtelua elamanvaiheen mukaan (Beresford 2003, 37—
38.) Rissanen (2015, 51) nostaa esiin nimenomaan tulkinnan ajassa: han toteaa
tulkinneensa sairautta ja kuntoutumistaan kolmessa eri elaméanvaiheessa ja -
tasossa. Uudessa kuntoutumisen vaiheessa hanen tulkintansa olivat jopa taysin
erilaisia, kuin tulkinnat esimerkiksi lisensiaattityota kirjoittaessaan 2000-luvun
alkupuolella. Kolmanneksi tulkinnan vaiheeksi han nimed& sairauden kokemi-
sen sen hetkella, pohdinnat sairastumisen syista ja oireista. Rissanen kysyykin,
ovatko uusimman tutkimuksen tulkinnat ja kokemukset enemman vai vahem-

man valideja, kuin aiemman tutkimuksen tulkinnat? (Rissanen, 2015, 51.)

Rissanen (2015, 56, 58) kuvaa tutkimustavan erityisend haasteena olevan juuri
etddnnyttaminen ja analyyttisyys suhteessa omiin kokemuksiin. Han Kkirjoittaa
tavoitelleensa etaannyttavdd ymmarrysta kaymalla analyyttisesti lapi muistoja,
dialogia, paivakirjamerkint6ja ja viesteja. Etddnnyttamisen ja analyyttisyyden
vastapainona on kuitenkin elaydyttava ja l6ydettava oikeat kosketus- ja rajapin-
nat, jotta tutkijan teksti olisi elavaa. Tutkijan tehtavana onkin tunnistaa ja tuottaa
ne yksityiskohdat, jotka havahduttavat lukijan oivaltamaan jotain uutta, I0yta-
maan eroavaisuuksia ja yhtalaisyyksia ilman ettd sanoma latistuu ja hukkuu
ylenpalttiseen tieteellisyyteen, jolloin ei lopulta sanota oikeastaan mistaan mi-
taan (Erasaari 1995, 119-121).

Ajattelen, ettei tassa autoetnografiassa ole erityisen oleellista esittda juuri oikei-
ta kysymyksia itselleen, vaan suostua avaamaan ja kuvaamaan kokemukset
sellaisiksi, kuin ne on koettu ja eletty. Tulkinnat elaméntarinastani teen tassa
ajassa talla ymmarrykselld, jonka olen rakentanut vuosien saatossa intensiivi-
sella tyoskentelylla eri ihmisten ja ammattiauttajien kanssa. Elavien kuvausten
kautta ilmioita ja merkityksia voi tutkia ja ymmarrysta laajentaa. Viimekadessa
validiteettia arvioi lukija arvioidessaan, vaikuttaako kertomus uskottavalta ja to-
delliselta (Ellis & Bochner 2000, 751).
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3.5 Muutun tarinaksi jonka kirjoitan, ja muita eettisia pohdintoja

Autoetnografiassa tutkijan taytyy olla tietoinen siitd, mitd seuraamuksia oman
elaman paljastamisella saattaa olla. Miten kirjoittaja tullaan nakemaan tyoela-
massé ja muissa sosiaalisissa konteksteissa, miten han nakee itse itsena? Muil-

le tutkija tulee tarinaksi, jonka kirjoittaa (Chang ym. 2016, 34).

Tutkimuksen rajaamiseen on kiinnitettava erityistd huomiota. Olen luonnollisesti
valmiimpi kertomaan joistain toisista asioista, kuin toisista. Valmiuden ajattelen
syntyvén siitd, miten sinut olen asian kanssa ja miten paljon asiaan liittyy yh-
teiskunnassamme stigmoja ja hapeda. Se, miten pitkd aika joistain kokemuk-
sesta on, ei kokemukseni mukaan vaikuta stigmojen ja hdpeéan hellittdmiseen.
Traumaattiset kokemukset eivat tunnusta yleista aikakasitystamme, vaan en-
nemminkin traumatisoituminen pysayttaa ajan ja luo oman aikavyohykkeen.
Tama perustuu siihen, ettei traumaattisessa tapahtumassa hermosto pysty pro-
sessoimaan ja integroimaan tietoa normaalisti, osa traumaattisista muistoista
tallentuu muistiin ei-kielellisesti esimerkiksi aisteina ja uskomuksina — v&arin
tallentunut tieto ja kokemukset eivat muutu ajassa vaan aiheuttavat toimintahai-
riditd systeemin laajemminkin (Suomen EMDR-yhdistys a). Ehka kirjoitan mie-
luummin kokemuksista, joihin ei lity enaa hapeaa tai leimaantumisen pelkoa.
Toisaalta itseni tuntien saatan nostaa esiin mygs teemoja nimenomaan hapean
ja leimojen vuoksi, paastakseni niistd eroon — toipuakseni, nayttadéakseni tietd ja

tukeakseni myds muita paasemaan eroon hapeasta, joka ei itselle kuulu.

Tutkimukseni aihe, kuuluu vaikeista ja aroista aiheista tehtyihin tutkimuksiin.
Mielenterveysongelmien tutkimisen etiikkaan liittyy myos erityisia piirteita, koska
psyykkinen hairié voi vaikuttaa yksilon ajatteluun, toimintaan ja keskittymisky-
kyyn. Esimerkiksi mielenterveysongelmien, kuntoutumisen, seksuaalisen hy-
vaksikayton, vakivallan ja kodittomuuden tutkiminen vaatii tutkijalta erityista
herkkyytté ja eettisyytta. (Granfelt 1998; Laitinen 2004, 51, Rissanen 2015, 56.)

En ole koskaan ajatellut itseani mielenterveysongelmaisena tai edes kuntoutu-
jana. On kuitenkin totta, ettd minulla on mielenterveyden hairi6, oikeita ja vaaria

diagnooseja ja takana vuosien terapia. Samanaikaisesti tutkimusta Kkirjoittaes-
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sani kayn traumaterapiassa lapi integraatiovaihetta. Olen siis edelleen jollain
mittarilla mitattuna mielenterveysongelmainen tata Kkirjoittaessani. Mielenkiin-
toista on, onko mahdollista, etta taysin toipuneena jossain elamanvaiheessa
katuisin suuresti tekemaani tutkimusta ja sen avoimuutta? Olen riittdvan varma
siitd, ettd tutkimus palvelee toipumistani eika vahingoita minua. Vastustusta,
erimielisyytta ja leimojakin on toki mahdollista saada lisaa, koska emotionaali-
sen traumatisoitumisen ymmartamisen, tunnustamisen ja tunnistamisen tiella
vaikuttaa edelleen olevan merkittavia esteitd niin yksiléiden kuin yhteiskuntien
tasolla (vrt. van der Kolk, 2017).

Omia kokemuksia tutkiessa ja niista kirjoittaessa on huomioitava eettinen herk-
kyys ennen kaikkea itsedan kohtaan. llman nimettémyyden suojaa, asetan itse-
ni vahingoittumisen vaaraan rikkomalla tabuja ja normaaleina pidettyja rajoja
avoimuudessa ja ammatillisuudessa. On aina mahdollista, ettd tutkimusta ja
tietoa luetaan tai tulkitaan vaarin, kaytetdan "haastateltavaa” vastaan (Laitinen
2004, 321; Pos6 2004, 36). Vaikka elamantarinani on tutkimusaineistona melko
avoin kirja, kaytan silti tutkijana vahvaa harkintaa siita, mihin vedan rajoja. On
asioita, joiden kirjoittaminen ei ole tutkimuksen kannalta perusteltua. Toisaalta
jotkin vaikeat asiat, joita ei haluaisi kirjoittaa, ovat tutkimukselle merkityksellisia.
Ennen kaikkea pyrin valttamaan edustamasta tutkimuksellani "sosiaalipornoa”
(vrt. Laitinen 2004, 87), vaikka joku lukija sen sellaisenakin voi ndhda. Toivon
tietenkin, etta tarkastelun kohteena oleva oma elamani tayttaa tirkistelyn tarvet-

ta merkityksellisempia tarpeita lukijoilleen.

Arvolatautuneen teeman, kuten mielenterveysongelman, ymparilla tutkija ottaa
vaistamattd kantaa vallitseviin olosuhteisiin tai tutkimaansa ilmidon, joko tietoi-
sesti tai tiedostamatta. Mikali tutkimustulokset ovat reflektiivisia ja perusteltuja,
tama ei ole ristiriidassa tutkimuksen tiedonintressien kanssa. (Laitinen 2004,
320.) Rissanen (2015, 59) painottaa tutkijan eettista vastuuta ja moraalista toi-
mijuutta kysymalla, voiko esimerkiksi hoidon arvosteleminen vahingoittaa jon-
kun toisen hoitomotivaatiota ja yrityksia kuntoutua kohti parempaa elamaa?

My6s vastuu tiedon tuottamisesta velvoittaa tutkijaa eettiseen herkkyyteen.
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Sosiaalitydon ja sen tutkimuksen sekd kuntoutujien kokemustutkimuksen tavoit-
teena pidetdadn juuri vaikuttamista ja tiedottamista sek& heikommassa asemas-
sa olevien elaman todellisuuden nakyvaksi tekemista (Beresford 2003, 40;
Granfelt 1998, 18-19; Pohjola 1994, 189; Rissanen 2007, 188). Omat rajanve-
toni suhteessa hoidon kritiikkiin ovat myds harkittuja. Tutkimuksen tekemisen
vahva motiivi on pyrkia lisdamaan tietoa ja ymmarrysta emotionaalisen trauma-

tisoitumisen oireista ja menestyksekkaasta hoidosta.

Kriittisen autoetnografian tarkoitus on tuottaa kulttuurikriittisia nakokulmia ja
edesauttaa syrjivan kulttuurin muuttumista yhteiskunnissa. Tulevaisuudessa
autoetnografian toivotaan saavuttavan yhd enemman tutkijoita, jotka kuuluvat
vahemmistoihin ja marginaalisiin ryhmiin. Heidan tarinoillaan on mahdollisuus
murtaa muureja, rakentaa ymmarrystd, laajentaa stereotypioita ja ajatuksia
normaalista. Teoria ei ole paaroolissa vaan tietamisen arvo halutaan antaa ko-
kemustiedolle. (Boylorn, Orbe & Ellis, 2013, 15, 237-238.) Autoetnografian ja
kulttuurin kannalta kirjoitan itsestani aikakauteni ja ymparisténi tuotteena huo-
mioiden kulttuurin (ja kasvatuksen). Olen 1980-luvun lapsi, 1990-luvun nuori,
fundamentalistinen seurakuntanuori, 2000-luvun vaihteen seksuaalivahemmis-
ton edustaja, luterilaisen tydmoraalin tuote, psykiatrisen hoitokulttuurin tutki-
musmatkailija, huumeidenkayttgjien alakulttuurin reunalla kulkija ja myéhemmin

tutkija ja toipuja, joka yrittdd ymmartaa, mita elamassa oikein tapahtui ja miksi.

Kulttuurimme kritiikiksi pyrin esimerkillani vaikuttamaan puhumattomuuden kult-
tuuriin, ammatillisuuteen liittyviin tabuihin seka psykiatriseen ja psykoterapeutti-
seen hoitokulttuuriin. Traumatisoitumiseen liittyva kieltamisen mekanismi ja kult-
tuuri estavat ymmarryksen lisdéntymistd emotionaalisen traumatisoitumisen
vaikutuksista elaman huonoihin valintoihin kuten paihderiippuvuuteen (vrt. Sie-
gel 2009).

Autoetnografiani aineistoa ovat kommentoineet ja reflektoineet myos terapeutti-
ni, jotka tutkimuksessa esiintyvat antamillani tai yhdessa sopimillani nimimer-
keilla. Tutkimusetiikassa on huomioitava myos se, ettei itsestd pysty kirjoitta-
maan taysin ilman toisia. Vaistaméatta myos suhteet toisiin ovat tarkastelun alla,

joten on huomioitava erityisesti se, miten itsestaan ja muista kirjoittaa. Eettisiksi
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suuntaviivoiksi autoetnografiassa voisi asettaa tutkimuksen tavoitteen olevan
aina se, ettd maailmasta voisi tulla vah&n parempi paikka, niin kulttuurin, itsen
ja toisten osalta. (Ellis 2007, 25-26.)
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4 ELAMASTA JA OLEMASSAOLON KADOTTAMISESTA

Olen ehtinyt elad monta elamaa. Joistain elamistani on ollut vaikeaa selvitéa
hengisséa. Olen aina tiennyt, etté jotain puuttuu ja etsinyt lupaa ja olemassaolon
tuntua hinnalla milla hyvansa. Olen kadottanut itseni yha uudestaan olemassa-
olemattomuuteen. Elama poikana, elama uskovaisena, elaméa homoseksuaali-
na, elama tydnarkomaanina, elama helvettiin tuomittuna, elama hulluna, elama
narkomaanina, elamé toipuvana addiktina, elama terapiassa, koulussa, ty0ssa,
parisuhteessa — koko elamé itseani etsien. Elamani vaaranlaisena oikeanlai-
seksi muuttumisyrityksineen on ollut irrationaalinen jatkumo, jonka logiikka on
vihdoin kirkastunut. Tarinassa on sittenkin juoni. Tarina on sittenkin minun ja

loppu on onnellinen.

En ole koskaan etsinyt syyllisid huonoille elamilleni. En syyllisia, mutta syita si-
téakin enemman, olen halunnut ymmartaa valintojani. Lapsuudessani on paljon
mennyt myo6s oikein ja hyvin. Olen saanut vahvan siséisen intuition etsia onnel-
lisuutta ja puuttuvia palasia. Vanhemmat eivat voi antaa sellaista, mita vaille
ovat itse jaaneet. liman tietoiseksi tulemista ei ole mahdollisuutta korjata rikkou-
tunutta. Syyllinen voi yhtd hyvin olla kansalaissota tai sukupolvien takainen
emotionaalinen traumatisoituminen, traumaattinen koko kansan historia. Sosi-
aalihistorian professori Antti Hakkisen (2017) mukaan Suomessa on vallinnut
vuosisatoja vakivaltainen kasvatuskaytanto ja kulttuuri (Nykanen 2017). Monis-
sa tutkimuksissa on todettu trauman siirtyvan ylisukupolvisesti ja vanhempien
traumatisoivan lapsiaan puutteellisen emotionaalisen kesto- ja sisallytyskyvyn
vuoksi (Schulman 2003, 177-178). Sukupolvilta toiselle periytyy kulttuuri niin
hyvassa kuin pahassa — tietoisesti ja tiedostamatta.

Tahan tutkimuksen osaan olen Kkirjoittanut aineistoksi elaménkulkuni 5-
vuotiaasta 21-vuotiaaksi. Olen valinnut tarkastelun kohteeksi identiteettiani
muokanneita poikkeuksellisia elamé&ntapahtumia. Identiteetin muokkaantumi-
seen, mindkokemukseen, kayttaytymiseeni ja mielenterveyteeni olen sovittanut
teoriaa persoonan rakenteellisesta dissosiaatiosta ja sen primaarista, sekun-

daarista ja tetriaarista ilmenemismuotoa. Miten valintani ja kayttaytymiseni ovat
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ymmarrettavissa PRD-teorian valossa? Miten ylisukupolviset uskomukset, ym-
paristo, identiteetin hammennys, uskovaisuus, homoseksuaalisuus ja erityisesti
kahden viimeisen sietamaton ristiriita tekivat viimeistaan traumatisoitumisestani
kompleksista. Selviytymisyritykset ja psykiatrinen hoito olivat riittamattémia joh-
taen toiminnan ja ajattelun kapeutumiseen, altistaen minut uudelleen traumati-
soitumiselle ja syrjaytymiselle. Lopulta huumeidenkayttd pelasti minut umpiku-

jasta ja teki elamastani vahaksi aikaa siedettavaa.

Olin elamani varrella kadottanut itseni ja osia itsestani niin monta kertaa, etten
paihdehoitoon paadyttyani tiennyt yhtdén, kuka olen ja miksi minulle on kaynyt
nain. Tahan samaan kysymykseen olen nyt etsinyt vastausta yli 14 vuotta ja
olen toiveikas vastauksen saamisen suhteen. En voi edelleenkaan tietamalla
tietaa, miten ja milloin persoonani on hajonnut osiin ja mita milloinkin on tapah-
tunut, mink& seurauksena. Toipumisesta tiedan enemman ja sen perusteella

sovitan seuraavaksi koko elamantarinaani PRD-teoriaan.

4.1 "Olisin ollut kympin tyttd, ellen olisi ollut mieluummin poika”

Muistan kirkkaasti hetken, kun vihdoin osasin kertoa parturissa, etta haluan ly-
hyen tukan. Olin viisivuotias ja se oli hyvin onnellinen paiva. Ehka siita l&htien
ajattelin olevani poika. Ei minua haitannut, ettéa nimi oli tytdn. Sain olla sellainen
kuin olin. Perhepaivahoidossa kotileikissd mina olin isd. Olin isani mukana kai-
kissa maatalon t6issa, istuin traktorissa, ammuskelin ilmakivaarilla ja ajoin mo-
polla. Olin hyva koulussa, vaikka en ollutkaan perinteiseen tapaan Kkiltti. Ala-

asteella sain olla sosiaalisesti poika.

Ajattelen nyt, ettd Pikku-Maiksi my6hemmin kutsumani persoonallisuuden osa
on syntynyt onnellisen parturipaivan aikoihin viisivuotiaana. Pikku-Mai on nero-
kas selviytymisstrategia ja valloittava reipas 5-vuotias poika. Osan syntymiseen
ei liity yksittdistd dramaattista tapahtumaa tai traumaa. Dramaattisin ulkoinen
tapahtuma oli maatilan sukupolvenvaihdos, jolloin vanhemmistani tuli Kiireisia
kahden tyon tekijoita. Jollain tapaa olen mieltanyt jonkin osan lapsuudesta paat-

tyneen muuttoon, vaikka pidinkin isosta talosta paljon. Taman hetkinen kasityk-



50

seni rakenteellisen dissosiaation syntymisesta on, ettei minun tarpeisiini nahden
tapahtunut riittavasti. Herkk& minuus olisi tarvinnut enemmaéan emotionaalista
vahvistamista, tunteiden kannattelua ja kasittelyapua, pehmeité arvoja puhu-

mattomalla Pohjanmaalla.

1950-luvun alussa syntyneiden vanhempieni kasvatukseen ei kuulunut erityi-
semmin lampd4a, laheisyytta tai kannustamista. Kiltti on pitéanyt olla, hoitaa pik-
kusisaruksia ja tehda valtavasti tyota. Etnografian nékdkulmasta on oleellista
huomioida kutakin sukupolvea koskevat kasvatuskaytannot ja - ihanteet. (vrt.
Ellis & Bochner 2000, 742.) Kaj Appelin (2017) pro gradu tutkielma 1940-1950-
lukujen suomalaisesta kasvatusihanteesta painottaa itsesaatelyn ja kilvoittelun
ihanteita. Suomalainen (luterilainen) kasvatusihanne on ollut lapsi, joka kasvat-
taa itse itsensa ja parjaéa elamassa. Liika huolenpito ja rakastaminen on nahty
vaarana lapselle, joka ei karaistu ja totu elaman taisteluun ja jaa siten toisten
holhottavaksi jollain tasolla loppu elaméakseen. (Appel 2017, 51-52.) Muistan
isovanhempani kayttaneen sananlaskua ”"Joka vitsaa saastaa, se lastansa vi-
haa”. Ei niin, etta vitsaa olisi erityisesti kaytetty, mutta kulttuurisessa kontekstis-
sa lause eli totuutena isovanhemman lapsuudesta vield lapsenlapsillekin kerrot-
tavaksi. Perisynnin kitkeminen lapsista on ollut hyvaa vanhemmuutta ja laajan
yhteisén hyvaksymaa kasvatuskulttuuria. Sukupolvien takaa siirtyva trauma-
taakka on liittynyt myo6s erityisesti naisena olemiseen. Naisen arvo on vahai-
sempi kuin miehen vahintd&n isomummista lahtien ja todennakoéisesti jo paljon

ennen sita, lahes universaalisti.

Ajattelen, etta jokainen sukupolvi ennen minua on kasvatuksessaan kyennyt
vahentamé&an ylisukupolvista traumataakkaa. Traumatisoitumisen siirtymista ei
voi katkaista ilman tiedostamista ja omaa eheytymisprosessia (vrt. Schulman
2003, 177-178). Sukupolveani, 1980-luvulla syntyneitd, on alettu nimittamaan
my0s terapiasukupolveksi (esim. Harma, 2016; STT 2006; Varis, 2014). Nimi-
tyksella viitataan terapiaan menemisen kynnyksen madaltumiseen ja kulttuurin
muutokseen, jossa avun hakemiseen liittyva haped on yhteiskunnassa vahen-
tynyt (Varis 2014). Tietoyhteiskunnan muutosten mukana sukupolvellani on
mahdollisuus 16ytaa tietoa. Tieto ja tietaminen esimerkiksi traumatisoitumisesta

olivat sukupolvi sitten viela hyvin marginaalisen ihmisryhman saatavilla.
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Pikku-Main energiataso on korkea ja toimintakyky erinomainen. Valitsemalla
pojan identiteetin valtyin naiseuteen liittyviltd negatiivisilta uskomuksilta ja odo-
tuksilta, selviydyin lapsuudesta erityisen hyvin ja onnellisena. Reipas ja sosiaa-
linen lapsi, joka parjaa ilman sen kummempaa emotionaalista kannattelua. Ika-
va kylla samalla syntyi myos uskomus, ettd tytdt ovat heikkoja ja tarvitsevia,
jotain, mita ei kannata olla. Tyttdys ja siihen lapsen logiikalla liitetyt ei-toivotut
ominaisuudet taytyi siirtda syrjaan todellisuudessa, jossa olin syntynyt tyton ke-
hoon. Syntyi EP-0sa tai -osia, joiden varhainen alkupera selittd&d osaltaan run-
sasta somatisaatiota ja on tehnyt niista vaikeasti tavoitettavia ja integroitavia.
Karsin jo pienena lapsena paansarysta, myos atooppinen iho on aiheuttanut

tuskaa lapi elamani vaatien vélilla sairaalahoitoa.

Aineistoa kirjoittaessani kiinnitin erityista huomiota somatisaatioon, koska se
saattaisi helposti edelleen tulla sivuutetuksi itselleni merkityksettoméana. En ole
koskaan ajatellut tai kokenut olevani erityisen sairas lapsi, nuori tai aikuinen.
11-12 -vuotiaana sairastuin astmaan ja sain diagnoosin kivuliaasta kasvuhairi-
Osta jaloissa, joka aiheutti liikuntarajoitteita viela taysi-ikaisenakin. Emotionaali-
sen trauman vaikutukset ilmenevat kokonaisvaltaisesti seka psyykkisina ja so-

matisaatio-oireina (Leikola 2014, 53).

Pikku-Main ANP:n syntyminen tarkoitti siis joidenkin psykobiologisen kokoon-
panojen integraation epaonnistumista, esimerkiksi tunteiden, ajatusten ja au-
tonomisen hermoston toiminnan suhteen. ANP:n syntyminen sinansa on hie-
man harhaanjohtava termi, koska oikeastaan EP syntyy, jolloin jaljelle jaava
normaali mina ei ole enaé kokonainen. Saman voisi sanoa niin, ettd mina viisi-
vuotiaana paatin olla poika, koska uskoin poikien parjdavan paremmin ja olevan
onnellisempia. Suljin paatdstani hairitsemasta tytoksi jo todentuneen sukupuo-
leni ja "tyttdjen jutut”. Poissuljettu osa itsestd on EP, joka jaa kantamaan hyla-
tyksi tulemisen tunteita, lapsen uskomuksia ja tulkintoja maailmasta, itsestaan
ja muista totena loppuelamén ajaksi ilman realisaatiota ja integraatiota ja to-
dennakoisesti niihin tarvittavaa oikeanlaista terapeuttista tukea. (vrt. Nijenhuis
ym. 2009, 6.) Syntyi dissosiaatioh&irido — mieleni keksi luovan strategian elamas-

ta selviamiseksi onnellisena. Olosuhteet ja kasvuikéni 1980- ja 1990-luvun
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Suomi kulttuurisena ymparistond seka omat valintani olivat kuitenkin sellaisia,
etta elamantarinassani traumatisoitumiseni muuttuu koko ajan kompleksisem-

maksi.

4.2 En kuulu oikein minnekaan - Jeesus antaa luvan olla olemassa!”

13-vuotiaana lahdin omasta toiveestani sisdoppilaitokseen. Ajatus tavallisesta
ylaasteesta tuntui kamalalta. Jollain tasolla tiesin, etten sopisi vertaisryhman
joukkoon. Sosiaalinen sukupuoli-identiteettini oli vahvasti vastakkaista suku-
puolta kehoni kanssa ja osasin kai ajatella, etta nuorten elama monimutkaistuu.
Valmiiksi oudossa kouluymparistdssa olisin ehkd vahemman outo. Koulussa oli
paljon ohjelmaa, maataloutta ja puutarhanhoitoa. Muistan kokeneeni yksinai-
syytta ja ulkopuolisuutta, vaikka ihmisia oli paljon. Sisélla tuntui kipealta ja tyh-
jalta. Kodittomalta. En voinut enda olla poika poikien joukossa, koska keho
muuttui vaaranlaiseksi. En l16ytanyt samaistumista tyttdjen yhteisoista. Tulkintani
oli, etta olen vaaranlainen, en sovi johonkin, enk& ymmarra edes mihin ja miksi.
Kirjoitin runoja, joissa maailma olisi parempi paikka ilman minua. Vetaydyin ja
eristaydyin toisinaan. En puhunut kenellekdan tuntemuksistani. Joka perjantai

matkustin kotiin ja sunnuntaisin takaisin kouluun.

En osannut hakea tietoa mistddn sukupuoleen tai seksuaalisuuteen liittyvasta,
koska ne eivat olleet viela niin selkeita tai ainakaan oleellisia kasitteita. Jos kou-
lussa olisi annettu tietoa ylipdataan sukupuoli- ja seksuaalivahemmistéjen ole-
massaolosta olisin saattanut saada edes jonkun selityksen vaaranlaisuudelleni.
Reipas ja toimiva ANP, eli minuus, jonka tiesin ja tunsin, alkoi tuntua roolilta
eika todelliselta. Tuntemani minan avulla ei pystynyt selviytymaan uusista risti-
riidoista ja haasteista. Minulla ei ollut vaikeiden tunteiden kéasittelemiseen tarvit-
tavia keinoja, en ollut oppinut luottamaan tai puhumaan aikuisille. Mahdollisuu-

teni saada sosiaalista tukea olivat olemattomat, reippaat eivat tarvitse tukea.

Halusin tietad, mika maailmassa on totta. Minusta tuli etsija, jonka ensimmainen
|0yt oli Jeesus. Koulussa oli uskovainen opettaja, joka piti hengellista kerhoa.

Loysin yhteyden muihin ihmisiin. Koin, ettda minusta vélitetaan ja ollaan kiinnos-
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tuneita. Selviytymisstrategia ja ratkaisu olemassaolemattomuuteen ja ahdistuk-
seen |0ytyi uskosta. Seurakuntayhteisosta tuli uusi kotini. Totuuden sinnikas
etsiminen elamassani alkoi, minka nyt naen olevan seurausta minuuden vajaas-

ta ja siten valheellisesta olemassaolon kokemuksesta, eli osien erillisyydesta.

N&ennaisen normaalina persoonallisuuden osana (Pikku-Maina) reipas identi-
teettini haurastui, menetin lupaa olla poika. EP-osien lapitunkeutuvat hajoami-
sen tunteet ahdistivat enka ollutkaan niin reipas. Eli voin huonommin, koska
hauras ANP ei pystynyt pitamaan EP-osia poissa tietoisuudesta, eika myoskaan
integroimaan niita. (vrt. Leikola 2014, 133.) Tilanteen ja identiteetin sai paikattua
uudella paalle limatulla identiteetilla, uskovaisuudella — uusilla hyvilla uskomuk-
silla itsestani, muista ja maailmasta (taivaasta), joita en olisi todennédkdisesti
tarvinnut ilman aiempaa persoonallisuuden jakautumista. Koin uskon vahvasti;
sen liséksi etta joku aikuinen valitti minusta, myds Jumala valitti minusta, rakasti
minua! Sisalla oleva tyhjyys tayttyi ja tarkoituksettomaan elaméaan tuli paljon
tata elamaa suurempi tarkoitus. Otin kaiken innolla vastaan, opiskelin Raamat-

tua ja lauloin Jeesuksesta. Ikaryhméssa l6ysin jotenkin paikkani uskovaisena.

14-vuotiaana olin sairaalassa tutkimusjaksolla jatkuvien paansarkyjen vuoksi.
Kipuun ei l6ytynyt syytd vaan sen todettiin johtuvan psyykkisista syista. Syyt
eivat selvinneet minulle, kavin muutamia kertoja sairaalan psykologilla, jolle pu-
huin [&hinn& Jeesuksesta. Psykologi olisi voinut olla taitavampi nuoren kanssa,
mutta ehkd ammattiavun kohtaaminen tapahtui joka tapauksessa liian myo-
haan. Olin valinnut uskon, joka rajasi muut mahdollisuudet ja todellisuudet pois
— sopi erityisen hyvin siis myds persoonan rakenteellisen dissosiaation logiik-
kaan. 15-vuotissyntymépaivani vietin sairaalassa, koska atooppinen iho oli niin
vakavasti tulehtunut. Muistan ajan somaattisista vaikeuksista huolimatta hyva-

na.

Persoonani rakenteellinen dissosiaatio liittyy "yhden asian valitsemiseen”. Mo-
ninainen todellisuus ei ole voinut todentua, koska olen ollut olemassa vain yksi
osa kerrallaan. Totuutta etsiessani olin hyvin tunteikas ja impulsiivinen nuori.
Kompromissit eivat tulleet kysymykseen. Toki nuoruuteen jo sindnsa kuuluu

usein tiettyd mustavalkoista ajattelua nuoren etsiessa identiteettiddn ja ideolo-
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giaansa. Oma mustavalkoisuuteni oli viela omaa luokkaansa. Jonkinlainen ra-
kenteellisen dissosiaation synnyttama intuitiivinen tietoisuus ei-kokonaisena
olemisesta (kokemustieto) on saanut minut epéaileméaan olemassaoloni eheytta

l&pi elamani ja toiminut siten voimanléhteena totuuden selvittamisyrityksilleni.

Emotionaalisesti traumatisoituneen henkilon autonominen hermosto jaa kehit-
tymattomaksi, mika vaikuttaa tunnetilojen saatelykykyyn. Autonomisen hermos-
ton halytysjarjestelméan reaktioherkkyys jaa korkeaksi ja toimii myos epéatarkoi-
tuksenmukaisesti tilanteissa, joissa ei ole todellista vaaraa. Vastaavasti haly-
tysjarjestelma ei valttamatta reagoi tilanteeseen, jossa tulisi puolustautua. It-
sesaatelyn haasteet hankaloittavat lahisuhteita ja niiden rakentumista turvalli-

siksi seka altistavat uudelleen traumatisoitumiselle. (Leikola 2016, 28—30.)

Seurakunnassa nautin selkedsta opetuksesta hyvéasta ja pahasta; armosta ja
synnista, taivaasta ja helvetista. Uskossani minusta muovautui fundamentalisti-
nen Kristitty, joka maailma jakaantui oikeisiin ja vaariin tekoihin, pelastettuihin ja
kadotettuihin ihmisiin, syntiin ja pyhiin asioihin. Rakenteellisesti voisi ajatella,
ettd heikko ANP vahvistui (tai korvautui uudella) ja EP-osien lapitunkeutuvat
ikavat olot pysyivat poissa tietoisuudesta, ahdistus loppui! Seurakunta tarjosi
korvaavan kokemuksen emotionaaliseen kodittomuuteen. Seurakunta merkitsi

uutta kotia, kuulumista yhteisoon nyt ja iankaikkisesti.

4.3 "Armo ei kuulu homoille. Olemassaolon lupa peruutettu”

15-vuotiaana aloin viettaa aikaa tyton kanssa, jonka tapasin seurakunnassa.
Ystavyys muuttui ihastumiseksi ja rakastumiseksi. Avioliiton ulkopuolinen seksi
oli tietenkin kiellettyd, mutta homoseksuaalisuus oli vakavaa syntia. Luin kristilli-
sid kirjoja ja olin sitd kunnollisempi uskovainen, mitd enemman tunsin vaarin.
Rakastin, rukoilin, kaduin, paastosin, pyysin lopulta apua seurakunnan tyonteki-
joiltd. Mita minun pitaa tehda, ettd tunne menisi pois? Minulle opetettiin, etta
homoseksuaalisuus on kiusaus, jolla Saatana houkuttelee Jeesuksen omia.
Olin kauhuissani ja vahan otettu, ettd olen niin tarkea uskovainen, ettd ihan

Saatana nakee vaivaa kiusatakseen minua henkilokohtaisesti.
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Ylaasteen jalkeen muutin takaisin kotiin ja aloitin lukion. Seurakunnassa opetet-
tiin, ettd olemalla esimerkillinen ja hyva uskovainen, myds perheeni haluaisi
kaantya uskovaisiksi. Tietenkin toivoin, ettéa hekin pelastuisivat, vastuu oli minul-
la. Arvioni mukaan vanhempani eivat olisi ymmartaneet homoseksuaalisuutta
sen paremmin kuin uskovaisuutta. En edes tiennyt, kumpi heidan mielestaan
olisi pahempi asia — saati sitten se, etta ne ovat samassa lapsessa. Pyrin kaiketi
olemaan niin tavallinen kuin osasin, vaikka tunteiden ristiriita oli tehd& minut
hulluksi (ja tekikin). Halusin olla hyva, mutta koko ajan kavi selvemmaksi, ettei
synti minusta ole lahddssa minnekaan. Kaikki maailman ihmiset ovat oikeutettu-

ja armoon, paitsi ming, ellen pysty muuttumaan joksikin toiseksi.

Koska koin niin alytonta tuskaa, minun puolestani rukoiltiin. Se oli normaali kei-
no seurakunnassa pyytaa apua. Joitain kertoja minusta myos ajettiin ulos paho-
ja henkia ja riivaajia. Kokemukset olivat traumaattisia. En parantunut. Lukioai-
kana kavin puhumassa myds kouluterveydenhoitajalle ahdistuksesta uskovai-
sena homoseksuaalina. Uskoni totuuksia oli mahdotonta kenenk&&n selittda
pois ja avun vastaanottaminen jai yritykseksi. Joka tapauksessa paine oli dare-
toén ja homous oli yhta kuin helvettiin joutuminen. En voinut uskoa, ettd minulle
on annettu nain jarkyttava taakka elamaani. Valilla uskoin, ettd koska elama on

niin hirvea taistelu, saan Jumalalta joskus jonkun palkinnon.

Paine ja stressi omasta kelpaavuudesta, vaaranlaisuudesta ja elamani erilaisis-
ta todellisuuksista hajotti mieltani lisda. Traumatisoitumiseni muuttui kompleksi-
semmaksi. Sekundaari rakenteellinen dissosiaatio (yksi ANP, useampia EP-
osia) tapahtuu, kun "traumatisoivat tapahtumat ovat hammentavampia tai kes-
tavat pidempaan” (Nijenhuis ym. 2009, 6). Uusia EP-osia syntyi ja vahvistui,
muun muassa parantavan rukouksen ja henkien poisajamisen kauhukokemuk-
sissa. Paahani muutti asumaan myos itse "Saatana”, joka ehdotti itsemurhaa
ratkaisuksi tilanteelleni. Rakenteellinen dissosiaatio muuttui kompleksisemmak-
si. Tyostin tatd aikaa elamasséani ja suhdettani kristinuskon Jumalaan muun

muassa alla olevan kuvan kautta psykodynaamisen psykoterapiani alkuvuosina.
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KUVA 3. "Vaikka min& vaeltaisin pimeé&ssa laaksossa sina pysyt kuolleena”
12/2007

Sain poissaolokohtauksia, joita nimitettiin paniikkihairioksi. Tiesin kuitenkin aina,
ettei kyse ole paniikkihairiosta. Paniikkihdirio saattaisi ehka nayttaa samalta,
mutta en peldnnyt kuolevani — mina toivoin kuolevani, enka ollut olemassa, yh-
teydessa itseeni tai mihinkaan. Katosin ja putosin itseni reunojen sisapuolelle
kauhuun. En yrittanyt koskaan selittda sitd kenellekdan, koska olin varma, etta
vaikuttaisin entistéd hullummalta. Usein rukoilin, ettd4 saisin kuolla. Itsemurhaa-
jatkaan eivat nimittéin paasisi taivaaseen. Pikku-Mai sai viimeistdan syntiope-
tuksesta niin pahat kolhut hylkdamisesta ja vaaranlaisuudesta, ettei reippaasta
pikkupojasta ollut enaa jalkeakaan. Jouduin luopumaan ANP-osastani ja raken-
tamaan uudet minuuden kuoret jatkamaan sietamattomaksi kaynytta elamaa.
Jalkakipuni olivat kovia, minulla oli usean kuukauden ajan jalassa liiketta rajaa-
va tukiteline.

Poissaolokohtaukset olivat dissosiaatio-oireita. EP-osien kantamat traumatun-
teet tunkeutuivat ndenndisesti parjaavan ANP-suojakuoren lapi, joka haurastui
stressaavassa ja hammentavassa ymparistossa. Pikku-Mai oli kaikkea muuta
kuin heikko, mutta arkielamani todellisuus seurakuntaymparistossa muuttui yli-
voimaisen haastavaksi. Jalat leikattiin, kun olin 19-vuotias, se ei juuri auttanut.
Iho-ongelmat jatkuivat vakavina ja paansarkya oli usein.
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Sain lukion paatokseen lukuaineiden keskiarvolla 9. Kapasiteettini selvita vahin-
taan kahdesta eri todellisuudesta samanaikaisesti oli jo tuolloin hyva ja perustuu
sekin rakenteellisen dissosiaation mahdollistamaan n&ennéisen normaaliin toi-
mintaan. Jos myohemmilla diagnooseillani haluaa reflektoida, ndiden vuosien
jalkeen on selvaa, ettd kaytoksessani oli ndhtavissa jatkossa epavakaan per-
soonallisuushéairion piirteitd ja masennusta. Epavakaus selittyy kuitenkin pa-
remmin emotionaalisella traumatisoitumisella ja sen seurauksena syntyneella
autonomisen hermoston sdatelyongelmilla: tunteiden impulsiivinen vaihtelu ja
tulkinnat ymparistosta ilmoittavat vaarasta, jota ei valttamattd ole. Etunimen
vaihtaminen on mielenkiintoinen yksityiskohta, joka nyt kertoo itselleni siita, ett-

en kokenut olevani se kuka olen, ainakaan kokonainen.

4.4 "Tyonarkomaani ei ehdi ajatella olemassaoloa”

Olin tehnyt kaiken niin oikein kuin voi ja olin hyvin epé&toivoinen. Itselleni ja ra-
kenteelleni oli mahdollista vain mustavalkoinen valinta: Joko jatkan voittamat-
tomalta vaikuttavaa taistelua itsedni vastaan tai vaihdan elamaani taysin toisen-
laiseen. Luopuminen uskon taistelusta sisalsi paatoksen hylata kaikki Jeesuk-
sen opit, joille koko elamani oli ehtinyt rakentua. Mustavalkoinen maailmankuva
ei ollut ehtinyt saada muunlaisia vareja. Erosin seurakunnasta ja muutin Helsin-
kiin. Seurakunnan vastuuhenkilét toivoivat, etten lahtisi pahaan maailmaan.
Koska en ollut ylipuhuttavissa, he toivottivat minut helvettiin. Seurakunnasta
l&hteminen tarkoitti sosiaalisesta yhteisosta, taivaspaikasta, ikuisesta elamasta
ja kaikesta mité tiesin, luopumista. Kodittomuus odotti. Emotionaalinen trauma-

tisoitumiseni toistui ja muuttui kompleksisemmaksi.

Hankin tyopaikan. Ihmettelin, millaista elama on ja miten sita eletaan. Miten ih-
miset tapaavat toisiaan, elleivat seurakunnassa. Menin homobaareihin ja kokei-
lin myds paihteidenkayttoa. Uskovaisuus oli ollut niin vahvasti maaritelty identi-
teetti, ettd joutuessani luopumaan siitd vaihdoin tilalle homoseksuaalisuuden.
Jollain tavalla oli maariteltava itsensa ulkoapain, etté olisi edes jotenkin olemas-

sa. Tyonteko jatkui ja vuoden kuluttua olin jaanyt tydsuoritteisiin jumiin. Tein
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paljon toitd, koska toissa oli turvallista. Ei tydssa varsinaisesti ollut turvallista,
mutta tyon tekeminen ja toimiminen oli tuttua ja turvallista minua. Kognitiivisiin
suorituksiini ja tyon tekemiseen liittyy itselleni tyypillisesti myds autonomisen
hermoston ylivireystila, joka on tehnyt minusta uskomattoman tehokkaan ja ai-
kaansaavan. Tehokkuuden keskella olin kuitenkin taysin eksyksissa elaméassani
ja aloin menettdmaan otetta sen hallintaan. Suorittavan ANP:n energia riitti vain
tyohon ja muu maailma oli tuntematonta kaaosta. Saatoin ahdistuneena herata
keskella yota ja lahted ulos. Olin @&arimmaisen levoton (ylivired), juoksin kallioille

ja mietin, jos hyppaisin jadkylmaan mereen. Aamulla menin téihin.

Dissosiaatio-oireilu oli jo selke&d, vaikka ei kukaan nimea kaaokselle sisallani
tiennytkadn. En uskaltanut tai pystynyt ajattelemaan kokonaistilannettani. Pidin
itseni kiireisena tyolla. Pelkasin, ettd jos pysahdyn ajattelemaan, kuulen Juma-
lan &&nen pakottamassa minut seksuaali-identiteetittomaan elamantapaan kak-
kosluokan homo-ihmisena tai Saatanan &&anen nauramassa ivallisesti elamani
romahtamiselle. Yritin elad parjdavana aikuisena, joka ei tarvitse Jumalaa mi-
hinkaan. Hylkddmisen kokemukset, pelot ja ajatukset Jumalasta ja Saatanasta
lohkoin parhaani mukaan pois tietoisuudestani erillisien EP-osien kannettaviksi.
Suoritin elamaani vuoden ajan hyvin kapealla tietoisuudella ja kontaktittomalla
ANP:lla, jota myéhemmin olen kuvannut muun muassa minuuden kuoriksi. Yh-
teys itseen ja todellisuuteen olisi tarkoittanut tietoisuutta ikuisesta kadotuksesta.
Suoritin tyon avulla elamaani, kunnes tamank&an ANP:n rakenteet eivat enaa
kestaneet. Tata aikaa elamassani ja kokemusta minuudestani kasittelin teke-

malla alla olevan kuvan. Kuva on itse 19-vuotiaasta itsestani ottamani valokuva.
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KUVA 4. Omakuva 1999, revitty palasiksi 4/2006

4.5 "Elamanhallinta pettaa, olemassaolemattomuus vie vallan”

Unettomuuden takia menin ladkariin. Ladkari epaili masennusta, kirjoitti nukah-
tamislaakkeita ja sairauslomaa suositellen myds kayntia psykiatrilla. Olin jarkyt-
tynyt ehdotuksesta ja koin, ettei minusta ei ole mihinkaan. Ei taivaaseen eika
téihin. Tyoidentiteetti oli pitdnyt minua pinnalla, paatokseni olla ajattelematta
taivasta ja helvettia oli pitdnyt tdhan saakka. Kelpaamattomuuden ja kyvytto-

myyden tunteet vyoryivat massiivisina. Itsetuhon kierre alkoi valittomasti.

Koin menettdneeni ihmisarvoni. Ehka olin menettanyt sen jo Jumalan minut hy-
lattyd tai kun en voinutkaan olla poika. Eri osieni ihmisarvo oli saanut erilaisia
kolhuja traumaattisten elaméankokemuksieni myotavaikutuksesta. Nyt tulin siitd
tietoiseksi tavalla, jota en kyennyt enda vaistamaan. Tilanteeni realisoitui ja

psyykkinen kipu oli massiivista. Syotyani kaikki ladkkeet kerralla ja huomattuani,
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ettd se sammultti paitsi minut, myos sisaisen kivun vahaksi aikaa, aloin johdon-
mukaisesti etsimaan ja kayttdmaan paihteitd. Ostin tuntemattomilta kannabista.
Sekosin paivarytmissa ja kaikessa muutamassa paivassa. Vaeltelin paamaarat-

tdmana kaupungissa, viiltelin itseani. Muistikuvat ajasta ovat heikkoja.

PRD-teorian mukaan heikko psyykkinen suorituskyky johtaa korvaaviin toimin-
toihin, jotka nayttaytyvat voimakkaina oireina kuten itsetuhokayttaytymisena
(van der Hart ym. 2009, 18). Voimavarojen ehtyessa tyo ja sen addiktiivinen
tekeminen oli vimeinen saareke, jossa toimintakykyni oli viela normaali, tai jopa
normaalia tehokkaampi. Ty0sta poisjagdminen romahdutti psyykkisen suoritus-
kykyni ja sen myota kaikki ongelmanratkaisukeinoni. Sosiaalisen kiinnittymisen
jarjestelma toimi enaa heikosti ja jain sietoikkunan ulkopuolelle EP-osien trau-
matunteiden kaoottiseen maailmaan; ylivireyden ja lamaannuksen, tunteetto-
muuden, tyhjyyden, valinpitaméattomyyden ja olemassaolemattomuuden val-

taan.

Yhtena iltana tulin miesjoukon mukaansa ottamaksi. Tilanne olisi saattanut
menna paremminkin, mutta paihtymystilassani muistan sanoneeni, etteivat mie-
het kiinnosta minua. Sen jalkeen minulta ei kysytty enda mitdén, herasin seu-
raavana paivana jostain talosta. Aamulla minulle tarjottiin kannabista ja elamani
ensimmainen viiva amfetamiinia. Minut oli raiskattu, mutta huumeet muuttivat
todellisuuden aivan toisenlaiseksi. Amfetamiini irrotti minut lopullisesti itsesténi,
enka enaa tuntenut tyhjyytta. Valinpitamattomyys itsea kohtaan valtasi minut,

eika elamani suojelemisella ollut endd merkitysta. Rakastuin amfetamiiniin.

Vuorokauden jalkeen havahduin todellisuuteen ja lahdin yélla pois oudosta ta-
losta. Odotin pakkasessa junaa, jolla paasisin kotiin. Muistan milta aseman kello
naytti ja miten hitaasti se kulki, pelkdsin kuollakseni, ettd minut tullaan hake-
maan takaisin. Olisin paassyt kotiin myos taksilla, mutta junan odotus oli ainut,
mitd pystyin tekemaan. Perilla soitin kaverilleni, ettei kaikki ole hyvin. Han tuli
aamulla luokseni. Olin istunut t-paidassa avoimen ikkunan aaressa kylmissani
ja sekavana. Han péaatti viedd minut psykiatriseen paivystykseen. Kaynnista en
muista muuta kuin sanasta sanaan sen, etta vanhempi miespsykiatri sanoi: "ei

sun minkaan raiskauksen takia tanne tarvi tulla, mene naistenklinikalle”. Ehka
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jarkyttyneen mieleni uusi jarkytys vaheksynnastéa lamautti minut ja toimintaky-

vyttdmyys vakuutti [a&karin ottamaan minut osastolle.

Turvallisuuden tunne lisaantyi, koska vakivallantekija nukahti. Taman myota
lamaannuksessa oleva autonominen hermosto aktivoitui sen verran, etta taiste-
le-pakene -toimintamalli saattoi kaynnistyd. Mielikuvat pakenemisesta ovat
traumamuistolle tyypillisesti ajattomia, epéloogisen yksityiskohtaisia ja samalla
kuitenkin epéaselvia. Tama on seurausta kapeutuneesta tietoisuudesta ja kogni-
tioista. Autonomisen hermoston toimintataipumusten hierarkian eli polyvagaali-
sen teorian mukaisesti korkeammantasoiset kognitiot eivat olleet kaytossani,
muuten olisin keksinyt jarkevdmman reitin kotiin tai soittanut hatakeskukseen.
Psykiatrian poliklinikalla yritykseni korkeammantasoiseen toimintaan — turvan
hakemiseen sosiaalisen kiinnittymisen jarjestelman kautta epéaonnistui psykiat-
rin mitatdidessa avun tarpeeni. Yrityksen epaonnistuminen kytki sosiaalisen
kiinnittymisen toimintajarjestelman pois paalta, jolloin jaljelle jaivat vain mahdol-
lisuudet taistella/paeta tai lamaantua. (vrt. Leikola ym. 2016; 55-58; Ogden
2009, 30-33). En tieda, minne olisin enaa paennut, lamaantuneena sain ainakin
jaéda suljetulle turvalliseksi kuvittelemalleni osastolle.

Raiskaustrauman uhrien mielenterveytta haavoittavia ja suojaavia tekijoita on
tutkittu melko laajasti USA:ssa. Artikkelissaan "Raiskauksen kokeminen altistaa
psyykkisille ongelmille” Punamaki ja Ylikomi (2007) luovat katsauksen raiskaus-
trauman vaikutuksista mielenterveydelle. Mielenterveyden hairigilla viitataan
riskiin sairastua traumaperaiseen stressihairioén (PTSD), ahdistuneisuushairi-
06n, masennukseen ja itsetuhoisuuteen. Haavoittavia tekijdita ovat muun mu-
assa aiempi traumatisoituminen, maailmankuvan ristiriitaisuus, noyryytys, la-
maantuminen, traumanaikainen dissosiaatio, muistikuvien sekavuus, tekijan
tuntemattomuus, puhumattomuus ja hoitohenkilokunnan valinpitamattomyys.
Sosiaalinen tuki ja positiiviset hoitokokemukset muodostavat merkittavimmat
traumatisoitumiselta suojaavat ja toipumiseen liittyvat tekijat. (Ylikomi & Virta
2008, 20-26.)

Akuutin stressireaktion menestyksekkdassa hoidossa oleellinen sosiaalinen

tuki, ymmarrys ja turvallisuudentunteen lisdaminen jaivat toteutumatta. Stressi-
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reaktion dissosiatiiviset oireeni olivat jalkikateen tarkasteltuna selkeita: irralli-
suuden tunne, tunnereaktioiden puuttuminen, vahentynyt tietoisuus ymparistos-
ta, itsensa tai ymparistonsa vieraana kokeminen (depersonalisaatio ja dereali-
saatio) seka kyvyttdomyys muistaa traumaan keskeisesti liittyneitd seikkoja el
dissosiatiivinen muistihairié. Akuutti stressireaktio muuttuu traumaperaiseksi
stressihairioksi, jos oireet ovat voimakkaita ja tuki vaillinaista. (Huttunen 2015;

Traumaperainen stressihairio. Kaypa hoito -suositus 2014.)

Harmikseni suojaavista tekijoista yksikdan ei koskenut kokemaani traumaattista
tapahtumaa tai sen jalkihoitoa psykiatrisessa laitoshoidossa haavoittavien teki-
jéiden kaikkien toteuduttua. En pystynyt integroimaan tapahtumaa millaéan taval-
la osaksi elamaani ja valmiiksi haurasta minuutta. Vaheksyin tapahtuman lopul-
lisesti sen jalkeen, kun en tullut ymmarretyksi tai kohdatuksi véakivallan uhrina.
Hoitotahot mukautuivat vaheksyntaani, jonka perimmainen tarkoitus on pitéa
trauma todentumattomana eli emotionaaliset persoonallisuuden osat erillaan

tietoisuudestani. Minusta tuli hullu, vaikka minut oli raiskattu?

Muistikuvia raiskauksesta tullut esille, kertoo toisaalta itsekin etta on
vaikea viela arvioida mika totta ja mikd mielikuvitusta (Psykiatrinen
hoitojakso, potilaskertomus 1/2001.)

Tapahtumasta ei puhuttu tai kysytty mitddn koko laitoskierteen aikana kymme-
nien tapaamieni terveydenhuollon ammattilaisten toimesta, vaikka se papereis-
sani lukikin. Raiskauksesta ei esitetty minkdanlaisia kysymyksia, eika myos-
kaan rikosilmoitusta kehotettu tekeméaan. Itsesyytokset ja vaheksyntd saivat
rauhassa kasvattaa hdpeaa ja tapahtuman dissosioitumista. Koska raiskaus-
trauma ei pystynyt integroitumaan kokemuksena osaksi todellisuuttani, todelli-
suuteni muuttui sellaiseksi, jossa raiskaus on vain tavallinen tapahtuma muun
hulluuden ja valinpitamattomyyden seassa. Kului l&hes 10 vuotta, ennen kuin
pystyin sanomaan tapahtunutta raiskaukseksi (kts. kappale 5.1). Rakenteellista
dissosiaatiota voidaan sanoa myds todentumattomuushairioksi. Todentamisella
tarkoitetaan eheéa kasitysta kokemuksesta, ajasta, paikasta, todellisuudesta ja
itsesta. Todentamiseen tai sen epaonnistumiseen liittyy aina kayttaytymisen ja
uskomusten muokkaantuminen. (van der Hart ym. 2009, 159-160). Tata hyvin

sekavaa aikaa elamassani olen kasitellyt muun muassa tekemalla kuvia, alla
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olevassa kuvassa olen pyrkinyt ilmaisemaan hammennysté ja sisaisia kaoottisia

kokemuksiani, joiden sanoittaminen on ollut vaikeaa.

KUVA 5. Nimeton 2010

4.6 "Hulluuskierre: mita tahansa kunhan ahdistus vaan loppuisi”

Raiskaustrauman jalkeen alkoi psykiatrinen laitoskierre. Ensimmaiselta kerralta
muistan pelottavat potilaat ja avuttomuuden. En osannut kertoa erityisen hyvin,
mika minulla on hatana. Kaikki oli hatana. Hatéa oli niin suuri, etten pystynyt sita
itse enaa kasittelemaan mitenkaan. Olin elamanhaluton, itsetuhoinen, kaytok-
sella oireileva, vihainen ja ennen kaikkea turvaton nuori nainen. Pikku-Mai-ANP
oli hylatty jo aiemmin vaaranlaisena, suorittavan ANP:n romahdettua ainut, joka
pystyi jatkamaan siind todellisuudessa, oli Pahikseksi nimittdamani EP-osa. Tal-
I6in en tietenkaan osannut nimetd mitdan osaa, vaan kokemus itsesténi oli ka-

peutunut ambivalenssiin aggression ja epatoivon vaihteluun.
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Ensimmaiselld hoitokerralla onnistuin lahtemaan sairaalasta sovitusti siind aja-
tuksessa, etta oloni oli parantunut. Diagnooseiksi oli merkitty akuutti stressireak-
tio ja maarittelematdon masennus. Taman jalkeiset avun saamisen yritykseni
olivat hyvin ambivalentteja samoin kuin hoitojaksojen lopputulokset. Psykiatri-
nen arvio tehtiin useasti somaattisella puolella, jonne olin paatynyt intoksikaati-
ossa. Hakeuduin hoitoon myds vapaaehtoisesti (joku EP-osa hakeutui). Muut
nelja hoitojaksoa paattyi uloskirjauksiin, koska vointini oli hoitotahon mielesta
kohentunut riittavasti tai hoidolla ei katsottu olevan vastetta. Toisella hoitoon
hakeutumisyrityksellani kyvyttémyyteni itseilmaisuun ja tunne-elaman saatelyyn
todennettiin yhden tapaamisen perusteella seuraavasti: "Kyseessé selkeén raja-

tilatasoinen potilas” (Psykiatrinen hoitojakso, potilaskertomus 2/5).

Depressiivinen ja valilla hyokkaava kaytokseni oli haastavaa. Oman tulkintani
mukaan kukaan maailmassa ei voinut tai halunnut ymmartaa minua. Koska
kompleksista emotionaalista traumatisoitumista ei tunnistettu, oireet listattiin
yksittaisiksi diagnooseiksi, vikalistakseni. Lopulta raiskaustrauma kaatoi selviy-
tymisjarjestelmani lopullisesti aiheuttaen massiivisen turvattomuuden kokemuk-
sen. Vakavimman itsemurhayrityksen jalkeen olin osastohoidossa puolitoista
kuukautta. Pidemmalld hoitojaksolla tunne-elamaltaan epéavakaa persoonalli-
suushairio vahvistettiin diagnoosiksi vakavan masennuksen ja paihdehéirididen
seuraksi. Olin kayttanyt paihteitd elamassani tuolloin hallitsemattomasti noin
kuukauden ajan, ja muistan itsekin kertoneeni jarkyttyneena siita, ettd olen ko-
keillut kovia huumeita. Naiden diagnoosien jalkeen mahdollisuuteni saada apua
vakavaan traumatisoitumiseeni saattoivat heiketa entisestaan. Psykiatriaan ha-
keutuminen nahtiin huomion hakemisena ja huomiota kiellettiin antamasta. Mi-

nut uloskirjattiin osastohoidoista keskustelematta.

[--] ajatuksia itsensa tappamisesta ja vahingoittamisesta -- syyttelee
itseaan, tyhjyyden tunnetta, ei kunnolla kontaktia omiin tunteisiin.
Mikaan ei ole hyvin, mikd&n ei auta oloon. Selkea rajatilapersoona.
Ei indikaatiota taikka oletettavissa potilaan hyodtyvan hoidon jatka-
misesta, joten uk. (Psykiatrinen hoitojakso, potilaskertomus 4/5)
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Rakenteellisessa dissosiaatiossa syntyvat emotionaaliset persoonan osat voi-
daan jakaa hauraisiin (fragile) ja kontrolloiviin (controlling) osiin. Kontrolloivien
osien selviytymiskeinot voivat olla &arimmaisia ja itsetuhoisia, vaikkakin niiden
tarkoitus on suojella hauraita osia vahingoittumasta uudelleen. Suisidaalisuus
rakenteellisessa dissosiaatiossa on pyrkimysta ratkaista sietdmaton tilanne,
paasta pois. (Nijenhuis 2015, 547-550; Nijenhuis 2017, 88-90, 413.)

Odottamattomat uloskirjaukset ja kohtaamattomuus lisdsivat turvattomuutta,
vaaranlaisuuden kokemusta ja epatoivoa muokaten kayttaytymistani entista
vihaisemmaksi, arvaamattomammaksi ja itsetuhoisemmaksi. PTSD liséttiin vi-
kalistalleni akuutin traumatisoitumisen huomiotta jattdmisen seurauksena. Tai
ehka silla pyrittiin jollain tavoin kuvaamaan niité traumaattisia kokemuksia, joista
pystyin puhumaan. EP-osani Pahis yritti ratkaista ongelmaa poispaasylla koko
elamastd ja puolustautumalla aggressiivisesti myos potentiaalisilta auttajilta.
Psykiatria ei nahnyt sitd, miten traumaattiset tapahtumat olivat hajottaneet minut
ja kykyni luottaa. Olin kayttanyt jo kaikki voimavarani ja selviytymiskeinoni ela-
mani kannattelemiseen. Papereihin kirjattiin, ettei potilasta pida ottaa paivystyk-
sesta osastolle, jos han hakeutuu takaisin manipuloiden suisidiuhkauksilla
(Psykiatrinen hoitojakso, potilaskertomus 5/5). Talléin olin tehnyt jo paatdkseni
lopettaa avun pyytamisen psykiatrisen hoidon taholta ja todennut olevani hul-

lunakin vaaranlainen ja kelpaamaton autettavaksi.

Van der Hart, Nijenhuis & Steele (2009, 122-123) toteavat, ettd kompleksisella
dissosiaatiohdiridlla ja persoonan epavakaudella on merkittavia yhtalaisyyksia
ja niiden erottaminen toisistaan on haastavaa. Molempiin liittyy itsetuhoista kay-
tostd, vakavaa masennusta, affektien saatelyhdairiéitd, minaan liittyvia hairioita ja
ihmissuhdevaikeuksia kuten kiinnittymisongelmia. Tutkijat ehdottavatkin ajatus-
ta, ettd epavakaaseen persoonallisuushéairioon liittyy aina kompleksinen raken-
teellinen dissosiaatio, eli toistuvia tai useampia traumaattisia kokemuksia. Tal-
I6in epavakaan affektiivista kaytosta voi selittda osien vaihtelulla ja epavakaita

potilaita tulisi hoitaa aina ensisijaisesti traumatisoituneina yksildina.

Potilaan nakeminen traumatisoituneena voisi mahdollistaa ymmarretyksi, kuul-

luksi ja kohdatuksi tulemisen tarpeiden tayttymista ja empaattista lahestymista-
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paa rajaamisen ja poiskaannyttamisen sijaan. Omassa systeemissani itsetuhoi-
suus oli turvallisempi vaihtoehto, kuin hauraana ja avuttomana oleminen. Aikui-
sen ANP-osa neuvottomuudessaan ja tyhjyydessaan muistutti toimintakyvyltaan
(kyvyttomyydeltaan) enemman haurasta EP-osaa. (vrt. Nijenhuis 2017, 90-92.)
Oma "Pahikseni” syntyi tai ainakin vahvistui todellisiin mittasuhteisiinsa teini-ian
homoseksuaalisuuden ja syntik&sityksen ristiriidassa. Persoonallisuuden kont-
rolloiva Pahis-EP sai mallinsa suoraan helluntailaisesta Saatana-kasityksesta ja
on persoonan osana teini-ikdinen. Psykiatrian sairaalajaksot kuluivat paasaan-
tbisesti taman empatiayhteydet katkaisseen kylman rationaalisen itsevihaajan
kokemina (vrt. Nijenhuis 2017, 117-118, 414).

motorisesti hidastunut, katsekontakti tavanomaista huonompi. Ky-
symyksiin vastaa lyhyella viiveella tai viiveettd. Mielialaltaan l&hes
koko ajan synkkamielinen, alakuloinen ja alavireinen, jokseenkin
tuskainen. Potentiaalisesti tdssd vaiheessa suisidaalinen. (Psykiat-
rinen hoitojakso, potilaskertomus 4/5)

Mitd alisteisemmassa asemassa tai uhatumpi kontrolloiva persoonallisuuden
osa kokee olevansa, sen kapeammaksi tietoisuus rajautuu. Kontrolloivan osan
tehtava on kyseenalaistaa, epéilla ja arvioida ihmisten tarkoitusperid. Hyvéassa
yhteistydsuhteessa kontrolloivan osan kanssakin keskusteluyhteys ja sen myo6ta
tietoisuuden laajentuminen on mahdollista. (Nijenhuis 2017, 414.) YIhaalta tule-
va, arvaamaton, ei-tasavertainen kohtelu vahvisti rakenteellista dissosiaatiota
pitden tavattavissa olevan persoonallisuuden osan tietoisuuden hyvin kapea-

alaisena ja toipumisen mahdollisuudet siten hyvin pienina.

Papereissani viitataan myds epailtdvan psykoottistasoista vakavaa masennusta
(hoitojakso 3/5), mik& ei ole hirve&dn huonoa tulkintaa niistd persoonan osista,
joita nakivat ja kuulivat. Aikuisen ANP karsi vakavasta identiteetin murenemi-
sesta, tyhjyydestd ja olemassaolemattomuudesta, oli hadin tuskin olemassa.
Pahis-EP oli synkkd&kin synkempi ja perusteli oikeutta itsemurhaan rationaali-
sesti ihmisoikeutena. Ehka joku saattoi nahd& hauraan EP-osankin itkemassa
elaman mahdottomuutta ja etsimassa hadissaan turvallista kontaktia. Olihan tila
vakava, kaikin puolin masentava. llman ymmarrystd systeemistd vakava ma-

sennus diagnoosina tuntui vaan lisdleimalta tuottamatta helpotusta tai parantu-
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mista. Sairaalahoitojaksojen jalkeen mikaan ei tuntunut merkitykselliselta, en
ollut olemassa. Missaan ei ollut minulle paikkaa, olin eksyksissa ja irrallaan kai-
kesta. Hetkittéain pystyin turvautumaan ANP:n reippaaseen rooliini, mutta se

tuntui tavattoman kuormittavalta ponnistelulta Iaheisten huolen vahentamiseksi.

Muistan myds merkityksellisid kohtaamisen kokemuksia yksittaisten tydntekijoi-
den kanssa. Lyhyiden hetkien ja kohtaamisten yhteiseksi nimittdjaksi osaan nyt
nimetda empaattisuuden ja halun ymmartdd minua. Kohtaamisen kokemukset
puolestaan synnyttivat kannattelua ja lisasivat marginaalisesti halukkuuttani yrit-
téaa pysya elossa. Hajanaiset hoitojaksot ja kohtaamiset kymmenien eri ihmisten
kanssa eivat kokonaisuudessaan rakentaneet turvallisuuden kokemusta tai
edistaneet tilannettani. Sairauskertomuksissa ja kirjauksissa toistan hajanaista
elamantarinaani alusta uudestaan ja uudestaan hammentyneena siitd, mika

minulla on hatdna, kun en halua elaa.

Psykologian ja psykiatrian professori Daniel Stern (2004) painottaa kohtaamista
ja lasnaolon merkitystd muutokselle psykoterapian ja jokapaivaisen elaman
kontekstissa. Kaikki muutos perustuu elettyyn kokemukseen tassa ja nyt, muu-
tos voi syntya vain kokemuksen kautta. Verbaalinen ymmarrettavakaan kerron-
ta ja tarina eivat yksin riitd, vaan tarina tulee elaa, tuntea ja tulla jaetuksi tassa
ajassa ja hetkessa oikean ihmisen kanssa. Nama kohtaamisen hetket, jotka
voivat kestaa vain joitain sekunteja (katsekontakti) ja ovat oleellisimpia terapeut-
tisen muutoksen kannalta, hetkid, jolloin jokin voi tulla olemassa olevaksi. (Stern
2004.) Todellisessa kohtaamisessa ymmarretyksi tulemisen kokemus antoi toi-
voa ja lisasi kannattelua. Kohtaamisessa persoonan osa sai kertoa tarinaansa
ja olla olemassa, yrittda selittdad itseaan ja ajatuksiaan ymmarrettaviksi. Koko-

naisuutena systeemi ei tullut ymmarretyksi viela vuosiin.

Rakenteellisen dissosiaation ja kompleksisen seka akuutin traumatisoitumisen
ohittaminen psykiatriassa tekivat minusta entistd epavakaamman ja vaikeam-
man potilaan. Muistan erdan kohtaamattoman keskustelun seurauksena teh-
neeni paatoksen, etta psykiatrisen avun saamisen mahdollisuudet oli osaltani
kaytetty. Hoidon jaljiltd persoonan osien dissosiaatio vahvistui entisestdan. En

enda koskaan hakeutunut psykiatriseen hoitoon.
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Sairaalajaksot olisivat todennékdisesti olleet vaarallakin diagnoosilla hyodylli-
sempid, jos tunne-elamaltdan epavakaita potilaita olisi haluttu kohdata inhimilli-
semmin. Hoitokulttuurin kovuus nékyi ja tuntui. "Kokemuksessani psykiatrisessa
hoidossa olin objekti omassa hoidossani. Minusta tuntui, ettei minulla ollut mah-
dollisuutta tai oikeutta vaikuttaa omaan hoitooni tai hoidotta jattdmiseeni” (Pel-
toniemi 2011, 34). Asenteesta epavakautta kohtaan kertoo mielestani edelleen
esimerkiksi Kaypa hoito -suositus, jossa keskeisen sanoman ensimmaisessa
lauseessa todetaan seuraavaa: "Epavakaa persoonallisuus on vaikea, potilaan
toimintakykyd merkittavasti heikentava hairio, joka kuormittaa terveydenhuolto-
jarjestelmaa laajasti” (Epavakaa persoonallisuus. Kaypa hoito -suositus 2015).
Mita viestitaan jarjestelman kuormituksella asiakkaalle, jota varten jarjestelman

lahtbkohtaisesti pitéisi olla olemassa, sanottaisiinko samaa sydpéapotilaista?

En pitdnyt saamiani diagnooseja minaan, koska koin ymmartamattomyytta, va-
linpitamattomyytta ja kohtaamattomuutta. Hyva puoli oli se, etten kapinassani
suostunut leimaantumaan psykiatrian potilaaksi tai mielenterveysongelmaiseksi.
Jos olisin mukautunut tdhan muottiin, millainen laitoskierre siita olisikaan synty-
nyt? Vaikka en potilaaksi suostunutkaan, myéhemmin terapiassa on ollut hyvin
haastavaa kohdata omaa psykiatrista hoitohistoriaa ja itseani tuolloin. Avutto-
muuteen, kohtaamattomuuden kokemuksiin, impulsiiviseen itsetuhoon ja hul-
luuden identiteetin sovittamiseen liittyi valtava maara hapeaa. Kesti vuosia in-
tegroida psykiatrinen hoitotausta osaksi elamantarinaani. Rakenteellisen dis-
sosiaation nakdkulmasta tama selittyy silla, ettéd koko elaménvaihe meni paa-
asiassa normaalista (ANP) minakokemuksesta ja tietoisuudesta irrallisen EP-
osan voimin. Olen tydstanyt psykiatrista laitoshistoriaani osaksi elamantarinaani
alla olevan kuvan kautta. Ulkoapain annetut maarittelyt ja leimat eivat auttaneet
ymmartamaan sisaista kaaosta ja olemassaolemattomuuden syoksykierrettani.

Ne hdmmensivat entisestaén, tallainenko mina olen?
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KUVA 6. "Hulluuskierre” 3/2006

Kaikki tunne-elamalta epavakaan persoonallisuushairion DSM-V-kriteerit olisivat
2000-luvun alussa kohdallani tayttyneet. (Epavakaa persoonallisuus. Kaypa
hoito -suositus 2015.) Leikola (2014, 73) toteaa, ettd emotionaalisen traumati-
soitumisen diagnosointiin liittyy haastavia komorbiditeetti-ongelmia. Eli trauma-
tisoituminen tuottaa suuren maaran erilaisia oireita ja monimuotoista psykopato-
logiaa, jotka sopivat yksittain tarkasteltuna perinteisten diagnostisten hairididen
diagnostisiin kriteereihin. Diagnosointi psykiatriassa toteutuu paasaantoisesti
deskriptiivisesti ja pinnallisesti havaittavissa olevia oireita kuvaillen. llman kasi-
tystd laajemmasta kokonaisuudesta tai oireen merkityksesta systeemille trau-
matisoitunut ei saa asianmukaisia hoitointerventioita. (Leikola 2014, 74-77.)
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Ehk& myds ADHD-tutkimukset olisivat tuolloin saattaneet antaa diagnoosin no-
peille levottomille aivoilleni — supertehokkaille ja ylivireille osilleni.

Nykyaan tunnustetaan, ettei epavakaus ole loppuian vaikean ihmisen leima,
vaan sitd onkin mahdollista hoitaa menestyksekkéaasti ja siitd voi toipua jopa
kokonaan (Epavakaa persoonallisuus. Kaypa hoito -suositus 2015). Taman na-
kyminen hoitokulttuurissa lienee viela muutoksessa, kuten myds potilaan nake-
minen ja kohtaaminen biopsykofyysisena kokonaisuutena, tasavertaisena ihmi-

sena.

4.7 "Huumeiden avulla olemassaolemattomuus ei enda ahdista”

Huumeiden kayttajaksi siirtyminen oli valintani ja paatdkseni. Koska psykiatria ei
kyennyt auttamaan, paatin auttaa itse itseani. Paatokseni seuraukset olivat vai-
keita ja johtivat entistd haastavampaan elamantilanteeseen ajan myo6ta. Selviy-
tymiskeinoksi huumeet olivat kuitenkin nerokas valinta. En ollut enda aktiivisesti
itsetuhoinen, vaikkei elamanhalunikaan erityisen suuri ollut. Jarjeton tuskaisuus
ja levottomuus eivat tuntuneet niin paljoa. Huumeiden avulla sain korjattua ro-
mahtaneen parjaavan ANP:n roolini ja puolen vuoden tuskainen harhailu itsetu-
hoisen EP-osan varassa paattyi. Sain amfetamiinilla olemassaolemattomuuden
ja minnekdan kuulumattomuuden kokemukset pois tietoisuudestani samalla
tavoin kuin aiemmin tyénarkomanialla. Pelkka tyénarkomania ei enda olisi riitta-
nyt rakenteellisen dissosiaation yllapitamiseen, mutta yhdistamalla tyonarko-
maniaan amfetamiinin sain vaimennettua hairitsevien emotionaalisten persoo-
nallisuuden osien sietamattomaét tunteet ja viestit tietoisuudestani. Jatkoin ela-
maani nédenndisen normaalina narkomaanina. Huumeidenkayttagjana menetin
lisda yhteyksia itseeni. Luottamukseni jarjestelm&én ja avun saamisen mahdol-
lisuuksiin oli kéarsinyt massiivisen kolauksen. Kokemukseni osallisuudestani
omaan elamaani oli entistd ohuempi. Olen kuvannut kokemustani huumeiden

kayttdjand muun muassa itseni nayttelemiseksi (Peltoniemi 2011).

Identiteetin kriisiytyminen on hankaluutta tai mahdottomuutta yllapitdd minuutta

ja maailmaa koskevia uskomuksia. Marginaalissa omaksuttu ja luotu identiteetti
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ei lunastakaan niita lupauksia, joita siihen on kohdistettu. Kriisi on aina myds
mahdollisuus kasvulle ja uudistumiselle. (Hyvari 2001, 110-111) Marginaaliset
identiteettini vaihtuivat toisiin marginaalisiin identiteetteihin. Marginaalista toi-
seen hyppaaminen ja toistuvat pettymykset suhteessa hyvaksytyksi tulemisen
toiveisiin ja odotuksiin vahvistivat rakenteellista dissosiaatiota. Toistuva margi-
naalisen aseman valinta kuvastanee sisaista kokemustani erilaisuudesta ja ul-
kopuolisuudesta, joka sekin lienee osien erillisyyden seurausta. Lienee mahdo-
tonta kokea kuuluvansa johonkin tavalliseen ja normaaliin kun oma kokemus

itsestd on epanormaali ja olemassaolematon.

Huumeriippuvuus ja turvallinen kahden vuoden mittainen terapeuttinen paihde-
hoito mahdollistivat identiteetin todellisen tutkimisen ja rakentamisen aloittami-
sen ilman valmista marginaalimuottia (vrt. Peltoniemi 2011). Nuorena narko-
maanina 2000-luvun alussa sain hyvad ammatillista apua. Paasin hoito-
ohjelmaan, johon olin motivoitunut ja jossa nain pilkahduksen toivoa elamani
suurten ongelmien ratkeamiseksi (Peltoniemi 2011, 46). Koska huumeet olivat
selviytymiskeino sietaméattomiin traumatunteisiin ja kipe&an tyhjyyden kokemuk-
seen, huumeidenkaytdn lopettaminen ei oikeastaan ratkaissut mitaan ongel-
miani vaan pahensi niitd. Lopettaminen toi tietoisuuteen taas kaikki ratkaisemat-
tomat sietaméattomat ristiriidat ja osan tuskaisista tunneyhteyksista. Lakkasin

kuitenkin hukkaamasta itseani enempéaa ja aloin etsimaén olemassaoloa.
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5 ELAMASTA JA OLEMASSAOLON ETSIMISESTA

Kasitys traumatisoitumisen ja huumeriippuvuuden yhteydesta on laajentunut
viime vuosina, Kkliinisissé tutkimuksissa yhteys on pystytty osoittamaan selkeas-
ti. Traumaymmarryksen valossa voidaan my0s sanoa, ettei huumeidenkayton
vastakohta ole raittius, vaan yhteys. (Munchel 2017.) Addiktion juurien voi aja-
tella siten syntyvan ulkopuolisuuden, irrallisuuden ja yhteydettomyyden koke-
muksista — emotionaalisen traumatisoitumisen seurauksista (Peltoniemi 2017,
77-79.) Toipumisessa minakasitys ja arvot muuttuvat, luottamus syntyy ja yhte-
ys muihin ja itseen rakentuu (Murto 1997, 205-206).

Avokisko-hoidon alusta loppuun saakka puhuin sita, etten miné ole olemassa.
Tuskailin olemassaolemattomuudessa, mutta siitd huolimatta tai sen seurauk-
sena mielenterveyteni korjaantumisen perusta alkoi rakentua, l6ysin yhteytta
toisiin ja itseeni. Nyt olemassaolemattomuuden kokemus kertoo minulle raken-
teellisesta dissosiaatiosta, katkenneista yhteyksista minuuden osien valilla. Mi-
nuus ei ollut kokonaan olemassa, eikd myodskaan kokonaan olematon, koska

jotkut osat pystyivat tuntemaan olemassaolemattomuutta ja kertomaan siita.

Paihdehoitoni vaikuttavimmat elementit: yhteistydsuhde, psykoedukaatio ja ku-
vataideterapia (Peltoniemi 2011) on keskeisessé roolissa my6s toipumisproses-
sissani hoidon jalkeen. Yhteistydsuhde on ollut oleellisin. Kuvallisen ilmaisun
jatkamisesta ja psykoedukaatiosta olen ottanut vastuun itse. Tekemani tera-
piakuvat ovat tehneet siséisista kokemuksiani jaettavia. Kuvien avulla olen tyds-
tanyt ja jasentényt ensisijaisesti itselleni viela sanoittamattomia tunteitani, oloti-
loja ja oman persoonallisuuteni rakenne. Opiskelemalla ammattikirjallisuutta
syvensin ymmarrystani traumatisoitumisen mekanismeista ja sain merkittavia
oivalluksia siita, miten psyykeeni ja hermostoni on rakentunut ja mistda omassa
olemassaolemattomuudessa on kyse. Rissanen kuvaa psykoterapiaprosessin
olleen kdénteentekeva. Traumaattisten kokemusten puhuminen ja lapielaminen
turvallisessa ymparistossa lisasivat toimintakykya, auttoivat jdsentamaan men-
nyttd ja lopulta vapautti elamaan (Rissanen 2015, 105.) Oma kokemukseni psy-

koterapiasta ja muista terapioista on samansuuntainen.
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Toipumisprosessissani olen ollut seitseman vuotta psykodynaamisessa psyko-
terapiassa, jatkanut yhteyden etsimista itseeni kolme vuotta kehoterapiassa
seka kaynyt lukemattomilla tanssi/liike terapeuttisilla kursseilla ja butoh-tanssin
tunneilla. Vuoden ajan terapia toteutui sdhkdpostin valitykselld, annoin terapialle
nimeksi tutkimusta varten interaktiivinen kannatteluterapia. Kannatteluterapia
trauman ja rakenteellisen dissosiaation ymmarryksen viitekehyksessa avasivat
kokonaan uusia mielenmaisemia. Naille uusille maisemille ja oivalluksille 16ysin
haastavan etsinnén jalkeen kasittelypaikan ja traumaterapeutin kaksi vuotta
sitten. (kts. TAULUKKO 1. s. 39.)

Tutkimuksen tekeminen on luonteva ja merkittdva osa traumaterapiani integraa-
tiovaihetta, jota tydstan samaan aikaan. Koko elamani lapileikkaava autoetno-
grafia ja ennen kaikkea sen tutkiminen, mité terapiaprosesseissa oikeastaan on
tapahtunut, miksi ja mitd on jaanyt tapahtumatta - on rakentanut ymmarrysta

sille, mita integraatio itselleni tarkoittaa ja mita siihen viela tarvitaan.

Aineiston 5.1 osalta kavin reflektiivista dialogia nykyisen traumaterapeuttini
kanssa, koska psykodynaaminen psykoterapeutti ei (viitekehykselleen uskolli-
sena) halunnut jakaa omia kokemuksiaan terapiaprosessistani. Psykodynaami-
nen psykoterapeutti validoi sahkdpostikirjeenvaihdossa kirjoittamani aineiston
ollen keskeisista seikoista samaa mielta tuottamatta dialogiin mitd&n uutta. Ai-
neistojen 5.2, 5.3 ja 5.4 osalta kdvin ensin dialogia kanssakokijoideni, ammatti-
laisteni (Armin, Todistajan ja Superin) kanssa. Aineistoja ja niiden pohjalta ra-
kentuneita dialogeja on viela kommentoinut nykyinen traumaterapeuttini, johon

viittaan nimimerkilla Traumaterapeutti.

Kappaleeseen 5.4 (seka myds kappaleeseen 5.5) halusin jattaa erityisesti na-
kyviin rakenteellisen dissosiaation viitekehyksen asiantuntijoiden, Superin ja
Traumaterapeutin kanssa kdyméaani aineiston dialogia ja yhdessé elettya tera-
piaprosessia. Kappale ja sen dialogeissa rakentunut aineisto toimii siten myds
esimerkkinad refleksiivisen dialogisuuden ja menestyksekkdan traumaterapian
ammatillisista positioista — tasavertaisesta kohtaamisesta asiakkaan (minun)
kaikkien persoonallisuuden osien kanssa, uteliaasta yhteisesta luovasta pro-

sessista. Kappaleessa 5.5 kuvaan traumaterapian vastavuoroisessa tasavertai-
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sessa dialogissa syntynyttd toipumisen t&hénastista lopputulosta tuottaen ko-

kemustietoa traumaterapian kolmannesta vaiheesta.

5.1 Psykodynaamista aikuisen vakautta

Paihdehoidon jalkeen psykoterapiaan paasy tuntui ehdottoman valttamattomal-
td, enkd ennen myonteista Kelan terapiapaatdstd uskaltanut lahted opiskele-
maan. Puoli vuotta paihdehoidon paattymisesta aloitin psykodynaamisen psyko-
terapian syksylla 2006. Koska mikaan ei kiinnostanut minua niin paljon kuin ih-
minen, puoli vuotta terapian aloittamisen jalkeen aloitin sosionomiopinnot. Néai-
hin aikoihin vaihdoin toistamiseen etunimeani ja minusta tuli Mai. Nimi tuntui
oikealta ja hyvalta, ensimmaistad kertaa omalta. Minulle oli suositeltu psykody-
naamista psykoterapiaa. Psykodynaamisessa viitekehyksessa ajatellaan, etta
kun ihminen tulee tietoisemmaksi sisdisista ristiriidoistaan ja tavoistaan kokea
asioita, erilaiset ongelmat ja oireet vahenevét ja han pystyy tekemaan tietoi-

sempia valintoja (Helsingin psykoterapiayhdistys ry 2017; Enckell 2015, 32—-41.)

En ajatellut viitekehysta silloin sen enempéaa, etsin terapeuttia, joka pystyisi koh-
taamaan minut, eika pelkaisi ambivalentteja tunteitani, olemassaolemattomuutta
ja turvattomuutta sisallani. Aiemmin I6ytynyt luottamus ja lupa eléé olivat edel-
leen hauraita ja vaativat vahvistamista vahvistamisen jalkeen. Menetettyjen
identiteettieni "pojan”, "uskovaisen”, "tydnarkomaanin”, "hullun” ja "narkomaa-
nin” jaljilta olin vailla identiteettia ja hyvin turvaton. Paihdehoidon jalkeen sovitin
myOs "toipuvan addiktin” identiteettia, itseani siita kuitenkaan taysin Ioytamatta.
Pidin jo tuolloin huumeidenkayttoa ladkkeena itsetuhoisuuteen ja jollekin viela
nimeamattomalle isommalle ongelmalle. (Peltoniemi 2011, 34, 65). Riittavan

turvallisen ja empaattisen terapeutin I6ytaminen oli haastavaa.

Vaihdoin terapeuttia alkutaipaleella, koska ensin valitsemani terapeutti alkoi
selittdd minulle vihan tunteitani transferenssiteoriaan viitaten. Kokemuksessani
han ei vastaanottanut tunnettani, jolloin tarpeeni tulla ymmarretyksi (myo6s vihai-
sena) muuttui syyllistdmiseksi. Terapeutti ei kyennyt avoimeen dialogiseen vuo-

rovaikutuksen tutkimiseen tassa ja nyt: Mitd tdssé hetkessa ja vuorovaikutuk-
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sessa tapahtuu? Asioiden selittaminen ja alyllistaminen puolestani ei tavoittanut

kokemusmaailmaani millaéan tavalla. (Vrt. Stern 2004.)

Osasin itsekin alyllistdd, muttei se ollut auttanut vaikeisiin tunteisiin tai tuntunut
oleelliselta: Terapiatuolissa istui vihaa raiskyva kontrolloiva Pahis-osani, jolla ei
ollut maailmasta, ihmisista tai itsestaan yhtdan hyvaa kokemusta. Terapeultti ei
interventioillaan onnistunut luomaan tai yllapitamaan turvallisuuden kokemusta,
jonka seurauksena autonomisen hermoston sosiaalisen kiinnittymisen jarjes-
telmani ei pysynyt paalla. Uhattuna autonomisen hermoston taistelun alajarjes-
telman aktivoituessa EP-osa Pahis piti huolen, etten jaanyt (taas) ymmartamat-
tomyyden uhriksi. Lopulta "pakenin” vaihtaen terapeuttia. (Vrt. Leikola 2014,
28-31; Leikola ym. 2016; 55-58.) Persoonan kontrolloivien osien tietoisuus ka-
peutuu entisestaan vuorovaikutussuhteissa, jossa terapeutti asettuu asiakkaan
ylapuolelle, tietoisuuden lisd&ntyminen puolestaan on integraation edellytys (Ni-
jenhuis 2017, 414). Terapeutin vaihtaminen oli erinomainen teko traumaterapi-
an ja toipumisen mahdollisuuksien nakdkulmasta, vaikka tuolloin en osannut
paatostani perustella kovinkaan rakentavasti. Toisen terapeutin kanssa sujui
paremmin, vaikka olin haastava, sité ei osoitettu minun viakseni. Yhteistyosuh-

detta rakennettiin karsivallisesti 2—3 kertaa viikossa.

Tiesin varsin hyvin, etta olin elanyt monta elamaa, jotka eivat liity toisiinsa jarin
vahvasti tai muodosta ehjaa elamantarinaa. Se ei kuitenkaan tuntunut varsinai-
selta ongelmalta vaan haasteita oli nykyhetkessa, suhteessa terapeuttiin, tunne-
elamassani, olemassaolon — ja olemattomuuden kokemisessa, seka todellisuu-

desta poispudottavassa hapeassa ihan riittavasti.

Saanko tuntea tunteita? Saanko olla vihainen? Saanko tarvita ihmistd, apua ja
terapiaa? Saanko sittenkin elda ja olla olemassa? Koska en osannut sanoittaa
tarpeitani viela, kysyin lupaa sanattomasti kayttaytymiselld; haastamalla ja ole-
malla vihainen varmuuden vuoksi, koska uskoin tietdvani totuuden (en ole hy-
vaksytty, en saa olla olemassa). Etsin merkkeja sanattomista viesteista, eleista
ja ilmeista — luin terapeutin ajatuksista, etta olen vaaranlainen, eikd han oikeasti
halua minua terapia-asiakkaakseen. Terapian keskiossa oli luottamuksen ra-
kentaminen ja testaaminen kaikin mahdollisin keinoin. Hyvaksytyksi tulemisen



76

tarve ja toive seka hylatyksi tulemisen pelko tekivat elamasta haastavaa ja raas-
tavaa. Terapian aloitusvuonna tekemani kuvat liittyivat luvattomuuden koke-
mukseen ja traumaan “vaaranlaisuudesta” seurakunnan ja Jumalan silmissa.

Alla olevassa kuvassa lapsi kysyy lupaa elaa ja tuntea erilaisia tunteita.

KUVA 7. & KUVA 8. "Saanko mina elaa?” 1/2006
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Kysyin useita kertoja pitddko terapeutti minusta. Hauras olemassaoloni ja identi-
teettini kaipasivat ulkopuolista hyvaksyntaa ja lupaa olla olemassa — kuva itses-
tani oli mielessani edelleen leimaantunut vaarénlaiseksi, syntiseksi ja sairaaksi.
Oli vaikeaa uskoa, etta ylipaatddn saan elaa ja mahdottomalta, ettd minusta
voisi pitdd. Ajattelen kysymykseni olleen yritystd saada korjaava kokemus.
Vaikka en uskonut, halusin viela enemman todistaa helluntailaisen syntiusko-
mukseni itsestani vaaraksi. Psykodynaaminen psykoterapeuttini viitekehyksen-
sa mukaan ei vastannut koskaan suoraan vaan kysyi, mita merkityksia kysy-

myksella ja sen mahdollisilla vastauksilla minulle oli.

Psykodynaaminen psykoterapeutti tyypillisesti tuo omia ndkemyksiaan tai per-
soonaansa suhteeseen hillitysti pysytellen mahdollisimman neutraalina. Neut-
raalius mahdollistaa vuorovaikutussuhteessa projisoinnin kautta esiin nousevien
tiedostamattomien uskomusten luotettavamman kasittelyn. (Enckell 2015, 32—
41))

Merkitysten analysoiminen lisdsi ymmarrystd, muttei vastannut tarpeeseen.
Turhauduin lopulta omaan tuskaiseen epailyyni ja 3,5 vuoden jalkeen pdaatin,
ettd terapeutti pitdd minusta, yksinkertaisesti terapiapaivakirjassani lukee
11/2009: "Sina pidat minusta”. Helpotus oli &&rimmaisen suuri. Pystyin aloitta-
maan puhumisen traumaattisista kokemuksistani uudella luottamisen tasolla,
ennen kaikkea aloin uskoa vahitellen olevani ihmisend, hullujen vaikeiden asioi-
deni kanssa, hyvaksytty. Pystyin luottamaan kolmen ja puolen vuoden jalkeen.
Kelan myontama 2-3 vuoden kuntoutuspsykoterapia ei olisi riittanyt alkua pi-

demmalle. Normatiivisesti olisi jo pitanyt olla valmis?

Voidaan todeta, ettd tdma normatiivisuus on melko kyseenalainen,
koska ylipdatdan lapsuuden traumoissa kolme vuotta on saannon-
mukaisesti kovin lyhyt aika. Eli se ei kdytanndssa koskaan riita on-
nistuneeseen psykoterapiaan, vaikka tyoskentely olisi kuinka tulok-
sellista ja onnistunutta. (Traumaterapeutti 14.9.2017.)

Tutkijana mietin, kuinka monta vuotta olisi mahdollisesti voinut sdastya jos tar-
peisiini olisi vastattu suoraan. Suoraan menemisen sijaan, psykodynaamisessa

viitekehyksessa kokemukseni oli, ettd perustarvetta kierrettiin niin kauan, etta
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sen sai joko ymmarrettyd pois tai siihen vastattua itse. Viitekehys auttaa ym-
martamaan, mita on vaille ja miksi. ANP:n kannalta tietoisuus ja kognitiivinen
kasittelykyky lisaantyivat. Ymmartaminen ei kuitenkaan kokemuksessani kos-
kaan riittanyt tayttdmaan tyhjyytta tai hoitamaan olemassaolemattomuuden Kki-
pua. Mutta onko tarpeisiin vastaamattomuus oikeaa hoitoa osiin hajonneelle

persoonalle? Ei ainakaan helpointa.

Seksuaalisen vakivallan kokemus ja naisena olemisen uskomusten tydstaminen
olivat luottamuksen syntymisen jalkeen tarkeimpid teemoja terapiassa. Yksittéi-
sena tapahtumana ja ykkostyypin traumana raiskaustrauma oli kohdallani kaikki
traumaattisen tapahtuman kriteerit tayttava ja oireet tuottava kaanne. Se suisti
minut lopullisesti raiteiltani vaaristaen uskomukseni ja identiteettini. Korjaami-
seen ja kasittelemiseen meni vuosia. Tulin my0s tietoiseksi siitd, etten pysty tai
halua ajatella itselleni mitddn sukupuolta. Naisena olemiseen liittyvat uskomuk-
set liittyivat omiin kokemuksiin ja osoittautuivat myos ylisukupolvisiksi negatiivi-

siksi uskomuksiksi (traumoiksi) naisena olemisen merkityksista ja arvosta.

Traumaattisten muistojen kasitteleminen on traumaterapian nékdkulmasta hoi-
don ensiaskeleita (van der Kolk 2017b, 298-299). Turvallisuuden ja luottamuk-
sen loytymisen jalkeen ANP-osan vakaus oli riittavaa tallaisen yksittaisen trau-
maattisen tapahtuman kasittelyyn ja todentamiseen, integroimiseen osaksi ela-
mantarinaa. Raiskaustrauma ja siihen liittyvd haped ja syyllisyys eivat olleet
enaa pelkastaan yksittdisten EP osien kannettavana ja muistettavana asiana,
joka ei tapahtunut minulle (ANP:lle).

Traumaattisen tapahtumien kasittelyssa kokeiltin my6és EMDR-menetelmaa,
joka perustuu traumaattisten vaarin tallentuneiden tietojen ja tapahtumien ja
niihin liittyvien tunteiden ohjattuun prosessointiin nopean silmien liikkeen avulla
(Suomen EMDR-yhdistys b). Menetelma toimi liiankin hyvin, eikd todellisuus
varsinaisesti koostunut. Putosin kokonaan toisiin todellisuuksiin, jotka olivat
hammentévia ja pelottavia. EMDR:n avulla 10ytyi reitteja hukassa olevien EP-
osien kokemuksiin ja ajattomiin traumamuistoihin. Tama tavallaan on menetel-
man tarkoituskin, mutta omien EP-osieni erillisyyteen olisi tarvittu toisenlaista

ymmarrysta ja sanoittamista.
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Vaikka EMDR pudotti minut toisiin todellisuuksiin ja hulluuteen olisin halunnut
jatkaa tyoskentelyd. Siina oli jotain vetovoimaista ja uutta, jota olisin halunnut
tutkia lisdd. Psykoterapeutti ei halunnut jatkaa tydskentelyd muutamien kertojen
jalkeen. Han ei mydskaan halunnut tdhan tutkimukseeni reflektoida aineistoa
dialogisuuden hengessa, joten tutkijan tulkintani jaavat yksipuolisiksi.

Riittdvan turvallisuuden tunteen ja vakauden yllapitaminen oli taman ensimmai-
sen terapiani selkeé perustehtava. (Vrt. traumaterapian 1 vaihe, van der Hart
ym. 2009, 249.) Traumakokemuksiin putoaminen ei ollut silloin tai siin& vuoro-
vaikutussuhteessa kayttssa olevilla turvallisuuden palauttamisen interventioilla
riittdvan turvallista. Osasin jakaa ja sanoittaa kokemuksiani hyvin, mutta EP-
osien kokemusten sanoittaminen ei ollut mahdollista, sanoja ei joko ollut tai niita
ei tullut, koska EP-osilla oli vaillinainen sanavarasto tai puhekyky. Ajattelen, etta
riittdva interventio traumakokemuksen muuttumiseksi korjaavaksi ja korvaavaksi
kokemukseksi, yhdessa eletyksi hetkeksi (vrt. Stern 2004) olisi voinut tapahtua
kosketuksen kautta. Palautuminen traumatunteesta takaisin todellisuuteen ja
nykyhetken sietoikkunaan oli haastavaa, poissaolo ja dissosiaatio “jaivat paal-
le”. Kosketus olisi luonut riittavan turvallisuuden kokemuksen ja kaynnistanyt
autonomisen hermoston hierarkkisesti ylemmantasoisen sosiaalisen kiinnittymi-
sen jarjestelmén, jolloin palautuminen traumakokemuksesta nykyhetkeen
(EP:stda ANP:ksi) olisi ollut helpompaa (vrt. Porges 2011) (Leikola 2016, 31).
Tama olisi toteutuakseen kuitenkin edellyttéanyt rakenteellisen dissosiaation tun-
nistamista, teoreettista ymmartamista ja valmiutta kohdata muitakin persoonalli-

suuden osia.

Kosketuksen kaytto terapeuttisena vaylana on perinteisesti psykote-
rapiassa nahty kyseenalaisena ja kyseessa on silloin juuri tiettyyn
perustarpeeseen vastaamisesta. Esimerkiksi varhain syntyneissa
hapedan ja lamaannukseen yhdistyvissa traumamuistoissa, Voi-
daan perustellusti nahda kosketuksen voivan edistaa terapian kul-
kua huomattavasti. Tall6in voidaan paasta kasiksi johonkin uuteen
kokemuksen tasoon, joka on ollut sietamattoman h&pean tunteen
aiemmin peittdmana. (Traumaterapeutti 14.9.2017.)
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Nykyisin en pida mitenkaan ihmeellisina tai hulluina EMDR-kokemuksiani, Me-
netelma loi suoran vaylan nykyhetkesta irralliseen menneisyyden traumatuntee-
seen ja EP-osien kaoottiseen kauhuun. EP-osien kokemusten kuuleminen seka
ymmarretyksi ja nahdyksi tuleminen ovat rakenteellisesta dissosiaatiosta toipu-
misen ja integraation kulmakivia (Nijenhuis 2017, 471). Vahva halu etsia ja l10y-
tda omat kadoksissa olevat yhteyteni ja osani oli olemassa. EMDR-tyoskentelyn
lopettaminen oli tdssa vaiheessa ja viitekehyksessa kuitenkin viisas paatos,

vaikka olinkin eri mielta.

Trauman hoitamista EMDR-silmanliiketerapialla tutkittaessa (van der Kolk ym.
2007) on havaittu, etta aikuiset, joilla on traumaattinen lapsuus, reagoivat eri
tavalla kuin aikuisena traumatisoituneet. 73 % aikuisina (I. ykkostyypin trauma)
traumatisoituneista parantuivat silmanliiketerapialla, kun kompleksisemmasta

traumasta karsivista parantui vain 25 %. (van der Kolk 2017b, 310-311.)

Olin tarvitseva, mutta terapia pystyi kannattelemaan siten, ettd toimintakykyni
pysyi yll& ja koheni. Uskomukseni muuttuivat radikaalisti ja tietoisuus lisdantyi
mahdollistaen korkeammantasoiset selviytymiskeinot. Lopulta hyvaksyin toisen
kautta itse itseni ja rakensin ANP:n identiteettini uudelleen. Prosessi tapahtui
turvallisuuden kautta, joka puolestaan syntyi siita, etta terapeutti pysyi aina joh-
donmukaisesti samanlaisena; hyvaksyvana, arvostavana ja kunnioittavana. Alla
olevassa jaahyvaiskirjeessa terapeutille kuvaan prosessia hylkaamisen ja hy-

vaksymisen ristitulessa.

Olen ollut varma snti, etti hyviksyt minut vain siksi etti maksan suti sinulle.
Olen ollut varma suti, etti hyviksyt minut, koska olet tyhmi. Olen ollut
varma siitd, ettd hetkeni hyviksyttyni ovat olleet harhaa. Olen ollut varma
slitd, jos olkeasti hyviksyt minut, muutut myos pahaksi. Hylkaamista odotel-
lessa olen oppinut, ettel pahuus ole totta. Ei1 minussa eiki sinussa. Hylkia-
misti odotellessa olen oppinut, ettel niin tarvitse koskaan enii tapahtua.
Hylkdaimisti odotellessa olen oppinut hyviksyméin itseni, enki usko etti
elamissid vol tapahtua mitiin sellaista, joka saisi minut hylkdiamaiin itseni
uudestaan. Mini olen loytynyt, enki suostu katoamaan enii. Olen turvassa,
eitkdi minua voi enaa hylitia. Olen kipeisti kasvanut pois epitoivosta.

KUVA 9. Jaahyvaiskirje terapeutille 6/2013.
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Tassa terapiassa vakauduin tassa ja nyt tapahtuvaan aikuiseen elamaan. Mus-
ta-valkoinen maailmani sai savyja ja toivuin oireista, jotka voisi tulkita epava-
kaaksi persoonallisuushairioksi. Kayttaytymisvalinnat kehittyivat tarkoituksen-
mukaisiksi. Toimintakyky ja resilienssi kasvoivat. Pystyin alkamaan ajatella it-
seani myds naisena vapaampana traumatisoitumisen aiheuttamista negatiivisis-
ta uskomuksista. Terapia oli aikuisen ANP-osani matka tyhjastd elamaa suorit-
tavasta ANP:n kuoresta vakaaksi aikuisen ANP-minuksi, joka paitsi tuntee ole-
vansa olemassa, my6s haluaa ja saa elaa. Terapiani lopputulosta voisi ajatella
psykodynaamisen psykoterapian ideaalina (vrt. Helsingin Psykoterapeuttiyhdis-
tys ry 2017). Koska rakenteellista dissosiaatiota ei tunnistettu, todellisen kontak-
tin mahdollisuus oli vain aikuisen ANP:lla. Ne osat, joiden tarpeita en oppinut
sanoittamaan, tai joihin sanoittaminen tai keskustelu ei ylettynyt, luovuttivat jos-

sain vaiheessa ymmarretyksi tulemisen tarpeidensa kanssa.

Itsetuntoni ja - tuntemukseni vahvistuivat siind maarin, etta pystyin luottamaan
omaan intuitiooni etsiessani uusia ratkaisuja olemassaolemattomuuden koke-
mukseeni. Koin vahvasti, ettei minulla ole endé aikuisena minuna terapoitavaa.
Tunsin silti keskeneraisyytta ja ei-eheytta. Aloin etsimaan toista reittia ja tiesin
sen loytyvan kehon ja kosketuksen kautta. Kahden ja puolen viimeisen terapia-
vuoden ajan kavin kahdessa terapiassa samaan aikaan. Terapeutit ja terapiat
olivat toisistaan erillisia ja itsenaisia, kokonaisuus oli minun vastuullani siten,
ettd kerroin tarvittaessa toisen terapian kuulumisia toisessa. Ainoa toiveeni oli,
ettd he puhuvat edes kerran puhelimessa kesken&én. Tarpeeni oli, etta todelli-
suus ja naiden itselleni tarkeiden ihmisten olemassaolo todentuisi muillekin kuin

itselleni. Puhelun jalkeen oli turvallista jatkaa.

Mielestani on tarke&aa, suosia terapeuttisten toimijoiden todellista
yhteisty6ta varsinkin siina tilanteessa, jossa potilas tata itse toivoo.
Taméa on suuri mahdollisuus viestittaa potilaalle terapeuttisia sig-
naaleja yhteistyon laadusta ja ratkaisevasta merkityksesta paran-
tumisen tiella. Tama toimii samalla mallina sisaiselle persoonalli-
suuden osien valiselle yhteistydlle! (Traumaterapeutti 14.9.2017.)

Tama oli mielenkiintoinen kohta, kun en ehk& osannut perustella ai-
kuisena tata tarvetta, tai jotenkin tdma oli tosi ei-tyypillista itselleni,
kun en oikeasti halunnut tai tarvinnut heidan yhteisty6td&dn mihin-
kaan. Olin onnistunut jakamaan terapeuttien ty6t todella loistavasti
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osieni kannalta. Nyt ké&sitan, etta tarve kontaktiin ja yhteistydhon liit-
tyi todellisuuden todentumiseen. Eri osani kayvat eri terapioissa ja
jos kukaan muu ei "todista” sitd kuin miné itse, se ei ehké olekaan
totta? Tiesin siis tarvitsevani mallin siséisten osien yhteistyolle tie-
tamatta sita. (Mai 15.9.2017.)

Van der Kolk (2017, 287) vahvistaa, etta jokainen, joka kay keskusteluterapias-
sa, joutuu kokemaan kielen rajallisuuden. Johdonmukainen ja looginen tarinan
kertominen on eri asia, kuin palaaminen tunnetasolla omiin kokemuksiinsa.
Neurotieteessa on osoitettu, ettd ihmisen minatietoisuutta on kahdenlaista.
Elaménkerrallinen itse havainnoi itsea ajan kuluessa rakentaen elamantarinaa.
Elaméntarina rakentuu ja muuttuu kerrottaessa, eli jarjestelmé perustuu kielelle.
Toinen minatietoisuuden taso on hetkesta toiseen elava itse, aistit ja kehon tun-
temukset tassa ja nyt. Trauma voi saada ihmisen "tuntemaan olonsa vieraaksi
tai jopa téysin kadonneeksi”. Kieli ja tarina ovat oleellisia, mutta kokonaisen ta-
rinan pystyy kertomaan vasta sitten, kun trauman vaurioittamat yhteydet on kor-
jattu kehollisen ja verbaalisen minuuden valiltd. “Sen jélkeen itsensa kadottanut
voi 16ytaé itsensé jalleen”. (van der Kolk 2017, 287-288, 301.)

Psykodynaaminen psykoterapia rakensi kielellistd elamantarinaani, eheyttaen ja
ymmarrysta lisdten. Havainnoivan itsen reflektion mahdollisuudet tasséa ja nyt
tapahtuvalle olemiselle olivat my6s sidottuja kieleen, joten keholliselle tietami-
selle tai intuitiolle ei l6ytynyt riittdvaa vahvistusta ja tukea. Psykodynaaminen
psykoterapia pystyi hoitamaan kompleksista emotionaalista traumaa turvallises-
sa vuorovaikutussuhteessa vakautumisen vaiheeseen saakka. Toisesta terapi-
asta etsin vaylaa hetkesta toiseen elavan itsen aistimusten ja kokemusten vali-
doimiseksi. Yhteytta olemassaolemattomaan, kadonneeseen itseen. liman tois-
ta itsed, elamankerrallinenkin itse péatyi umpikujaan kaiken kertoneena, mutta
kaikkea ymmartamattomana. Teoreettisesti rakenteellista dissosiaatiota tai au-
tonomisen hermoston toiminnan hairiintymista traumatisoitumisen seurauksena
viela ymmartamatta etsin terapeuttista reittia “alhaalta yl6s” (vrt. Ogden ym.
2009, 22-25).

Tekemalla kuvia yritin selvittda olemassaolemattomuuteni syita ja muotoja. Alla

olevassa kuvassa teen taideterapiakirjaa, jossa kuvien ja kirjoitusten kautta ku-
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vaan kokemuksiani olemassaolon sirpaleisuudesta. Alla oleva kuva on valokuva
itsestani kirjaa tehdesséni. Kuvateksti kuvastaa toimintakyvyn ja identiteetin

epaaitouden kokemusta, naenndaistd ANP:n normaaliutta.

KUVA 10. "Mielikuvia — Mieli kuvina’ kuwentekoproseSS|a ja kuvateksti 2011:
Mini olen ok. Nienniisen normaali. Herkki, rohkea, taitava. Kaiken timén alla. Tai
paalli. Paille lnmattu toimiva minuus.

5.2 Kosketus ylettyy muihinkin osiin

Kehon irrationaaliset tuntemukset ja aistimukset olivat hankalia eivatka tulleet
psykodynaamisessa terapiassani kohdatuiksi, niistd pystyi puhumaan ja niita
saattoi kuvata, mutta ne eivat muuttuneet. Etsin uutta reittia itseni luo tietden
sen loytyvan kehon ja kosketuksen kautta. Psykodynaaminen terapia toki
kannatteli ja oli hyvin turvallista, mutta lakkasin odottamasta en&a uusia
terapeuttisia 10yt6ja ja saavutuksia samalla vahvasti kokien, etta toipuminen on
kesken. Psykoterapian turvin uskalsin lahted omalta mukavuusalueeltani.
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Olin myo6s juuri lukenut hollantilaisten traumaterapeuttien suomennetun teoksen
rakenteellisesta dissosiaatiosta. Vainottu mieli (van der Hart ym. 2009) oli
vaikeaa tekstid, enkd kirjan lukemisenkaan jalkeen osannut sanoittaa
traumatisoitumista omalla kohdallani. Aloin kuitenkin ajatella rakenteellisen
dissosiaation ja erilaisten osien olemassaolon mahdollisuutta. Kirjan
olemassaolo tuotti turvallisuuden tunnetta ja toivoa. Teoria tarjosi uuden
mahdollisuuden jasentda mindkuvaa ja antoi toivoa psykodynaamisen
psykoterapian lopputulokseen pettyneille olemassaolemattomille osilleni. Etsin
terapeuttia, joka olisi riittavan rohkea kokeilemaan ja etsimaan reittia jonnekin,
minne sanat eivat ylety. Etsin paikkaa, jossa voisin olla kokonaisemmin
olemassa, kuin aikuisena tuolissa puhumassa. Tai mieluummin ei enaa

aikuisena ollenkaan, sita olin saanut tehda jo vuosia.

Loysin psykoterapeuttiopiskelijan, jolla oli koulutusta muun muassa tanssitera-
piaan. Ajattelin kayvani hanen kanssaan jonkun lyhyen kehollisen prosessin,
ehk& kymmenen tapaamista ja olisin kokonaisempi! Nimesimme terapian keho-
terapiaksi. Tapaamisia kertyi aika paljon enemman ja vuosia vierahti kolme.
Aikuinen ANP-osani jatkoi aikuisen keskusteluja psykodynaamisessa terapiassa
ja kavelin sielta toiseen paikkaan, joka oli tarkoitettu viela nimeamattémille osil-
leni. Kehollinen prosessi kaynnistyi kavellessani 400 metria terapiasta toiseen.
Aikuinen koostunut keskustelija muuttui matkan aikana milloin millaiseksi "tyy-

piksi”.

Oman kokemukseni mukaan joskus on selvasti hyodyllista yhdistaa
ja kombinoida erilaisia psykoterapioita. Juuri esim. sanallista ja ke-
hollista lahestymistapaa [--] Ne voivat todella toimia synergistisesti
ja tehostaa toistensa vaikutuksia. Usein mielestani téllaisiin kombi-
naatioihin suhtaudutaan turhan kriittisesti. (Traumaterapeutti
8.10.2017.)

Terapiassa koskettaminen ja liikkuminen olivat mahdollisia, istuimme tuoleilla
naiden vuosien aikana muutaman kerran. Melko nopeasti syntyi kasitys ja ym-
marrys Pikku-Maista, jonka kokemuksia, todellisuutta ja olemassaoloa koko te-
rapiaprosessi oleellisimmin koski. Olin hamillani, kun liikkeen sijaan I6ysinkin

likkumattomuutta ja pysahtyneisyytta. Lamaannusta ja putoamisia (dissosiatii-
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visia tiloja). Liikkeen sijasta l0ysin sylin ja kosketuksen. Turvallisuuden joka ylet-
tyi.

Tassa terapiassa oli merkityksellisinta se, etta terapeutti oli valmis ja halukas
vastaamaan tarpeisiini suoraan ja keksim&an luovia ratkaisuja. En juuri halun-
nut keskustella mistddn, mutta terapeutille kdvi muutkin tavat olla vuorovaiku-
tuksessa. Terapioiden rinnakkuus palveli toipumista ja integraatiota erinomai-
sesti, vaikka haasteena oli vaistamatta se, ettei kummallakaan terapeutilla voi-
nut olla kokonaisk&sitysta toipumisprosessistani. Olin oppinut luottamaan etsi-
jan intuitiooni siitd, etta kuljen kohti olemassaoloa. Ja toisaalta en ollut oppinut
luottamaan siihen, etta joku voisi todella ymmartaa sisaistd maailmaani ja tietaa

minua paremmin, mita sen korjaamiseen tarvitaan.

Terapiasta tuli intensiivinen ja koin uudestaan ja myds uudella tasolla kiinty-
myssuhteen tuskaisia tunteita. Tunsin samoja tarvitsevuuden ja hapean tuntei-
ta, kuin psykodynaamisessa terapiassa. Prosessi tuntui nopeutetulta edelliseen
nahden, mutta kokemukset olivat tuskaisempia ja epatoivo syvempaa. Koske-
tuksen kautta turvallisuus ja kannattelu oli kokonaisvaltaisempaa ylettyen pie-
nempien osieni kokemusmaailmoihin saakka, EP-osien traumatunteet saivat
reitin tulla nakyviksi ja kohdatuiksi kaikessa raastavuudessaan. Vakaan ANP:n

avulla pysyin tyokykyisena ja jarjissani epatoivoisten olojen ja tunteiden kanssa.

Kosketus terapiassa, saati syli, ovat ei-normatiivista ja niihin liittyy monenlaisia
ennakko-ajatuksia, tabuja ja ammatillisia rajanvetoja. Jopa sensorimotorinen
psykoterapia (Ogden ym. 2009), jossa kehon tietoa tutkitaan ja pidetd&dn merki-
tyksellisena, keskittyy varoittamaan mahdollisista vaarinymmarryksista koske-
tuksen kaytosta terapeuttisissa interventioissa. Kosketus saattaisi seksualisoi-
tua joko asiakkaan tai terapeutin kokemusmaailmassa. Perinteisessa psykote-
rapian kontekstissa (psykodynaaminen) tarpeeseen vastaaminen johtaisi taan-
tumukseen ja tyydytykseen, jonka ndhdaéan estavan tietoisuuden lisdantymisen.
Niinpé terapeutin on harkittava ja keskusteltava kosketuksen kaytosta ja kaytet-
tava kosketusta varoen, jos ollenkaan. (Ogden ym. 2009, 207.) Inhimillisen kos-
ketuksen merkitys turvallisuuden kokemuksen lisdamiseksi ja ylettymiseksi

traumakokemuksissa elavien osieni maailmaan on ollut itselleni ratkaisevaa (vrt.
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Porges 2011). Kosketus toi uuden ulottuvuuden olemassaolemiseen ja my6s
olemassaolon h&peéan kasittelemiseen, jota kompleksinen emotionaalinen trau-
matisoituminen oli minuun istuttanut. Ensimmaisen psykoterapiani jalkeen am-
mattilaiseni eivat olekaan olleet psykoterapeutteja. Olen Idytanyt inhimillista
eheyttavdd kohtaamista, kosketusta ja kykya tasavertaisuuteen. Terapeuttini ei
myoskaan ollut erityisemmin perehtynyt traumatisoitumiseen, mutta pystyvyys

turvalliseen lasnaoloon ja vilpitén halu kohtaamiseen riittivat (vrt. Stern 2004).

Oli aika rankkaa kuulla monta monituista kertaa etten ymmartanyt
tai tajunnut ja toisaalta kuulin ja tunsin valtavaa hataa ja turvatto-
muutta. (Armi 14.9.2017.)

Minulle ei ole ja&nyt erityisesti mieleen, etté et tajuisi tai ymmartaisi
— miten paljon oleellisempaa siis oli, etta kuulit ja tunsit sen aaret-
toman hadan ja turvattomuuden. Olet ensimméainen ihminen, joka
sen on kuullut ja pystynyt vastaanottamaan. (Mai 16.9.2017.)

Vastaanottaminen, erityisesti se miten EP:t otetaan vastaan, on rat-
kaisevan tarkeaa. Ovatko ne tervetulleita terapiaan? Pystyyko tera-
peutti luomaan riittdvan turvallisen ilmapiirin tdhan kohtaamiseen?
(Traumaterapeutti 8.10.2017.)

Kirjoittamalla terapeutille tapaamisten valissa pidin ylla pysyvyytta, toivoa ja loin
uusia yhteyksia toisen kautta itseeni. Pystyin jakamaan siséisen todellisuuteni.
Terapeutti vastasi lyhyesti sahkoposteihini, postista kiittden ja muistuttaen, etta
kohta tavataan. Kirjoittaminen ja vastaukset kannattelivat sisdistd kaaosta ja
ajoittaisia vaikeita hajoamisen tunteita, joita pienemmat osani tunsivat. Kirjoit-
taminen toimi valineen& aikuiselle itselleni siing, etta sain tietdd miltd siséinen
maailmani nayttdd, mitad tunnen, ajattelen, tarvitsen. Olin my6s vaikuttunut itse
siitd, millaista tekstia tuotin. En tiennyt osaavani kirjoittaa senkaltaista tekstia ja
ajattelenkin, ettd tekstid kirjoittamassa — samoin kuin kuvien tekemisessa on
tapahtunut korkeatasoisempaa osien integraatiota. Kuvien ja kirjoitusten kautta
pienempien osien ndkoalat ja sisainen viisaus on voinut tulla my6s aikuisen
ANP:n tietoisuuteen. Mielestani alla oleva kirjoitukseni kuvaa hyvin kokemusta

tasta terapiaprosessista kokonaisuudessaan, mika oli oleellista.
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Sini olet syli

En ama ymmirri, miti puhut.

Miti minulta kysyt, miksi, ja miti oitkeastaan haluat sanoa.
Mutta ymmarrin sitid, miten olet. Ja jotain suti, miti olet.
Mutta miten, se on tirkeampii - miten sini olet suhteessa minuun.
Kontaktissa, lisna, tavattavissa, lahelld, kosketettavissa.

Sini olet olemassa Minulle.

Minulle Sini olet syli.

1 minulla ole kiire minnekéin.
E1 ole muuta paikkaa, kuin tima.
On vain tama elama.

Mita oikeastaan on keho, miti on like?
Onko likkuva keho parempi, kuin likkumaton? Onko nikyvi arvokkaampaa kuin ni-
kymiton?
Onko oikeampaa tehdi jotain kehollaan, kuin olla olemassa kehossaan?

- Voitko si pitia mua nyt?
- Nyt en ymmarri, pitiaa miti?
- Sylissi.
Ja sini voit ja laitat Kitesi ympirilleni. Nojaan sinuun. Pyydin, ettid pitiisit kovempaa.

- Kovempaa - nainko?
- Niin.
Ja minun on hyvi olla. Turvallista olla minun kehossani kun pidéit minua lujasti.
Tunnen sinut, tunnen turvan.
Olemassaolon, dariviivat. Minuuden rajat.
Mini tunnen, koen, elin ja olen.
Ja vaikka kehoni on lnkkumaton, syl likuttaa minua.
Koskettaa ja tekee eliviksi, sisalti.

Ehki toisenlainen like niyttiisi vaikuttavammalta, tehokkaammalta.
Tekemisen meiinkii - siti miné en halua.
En halua vaihtaa titi mihinkiin juuri nyt.
Minun keho- ja liketerapiani on siti, etti sini olet ja kosketat minua, kehoani.
Ja mini olen. Koen - minussa tapahtuu liketti.
Lukettd, joka varovasti rakentaa olemassaoloni perustuksia, pysyvyytti, toivoa, elimii.

Loytidd hukattu lapsi.
Vilittiad tytosti.
Parantaa kipu.

Korjata rikki mennyt.

Rakastaa ehjiksi.

Syli on lapselle kot.
Sini olet koti.
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Enki mini halua mitiin muuta, kuin vain olla.
Haluan vain, etti pidit minua.
Haluan, etti pidit minusta.

Minun todellisuudessani el ole toista pitimisti 1lman toista pitimisti.

KUVA 11. "Siné olet syli” 12/2010

Olisin niin halunnut kirjoittaa sinulle takaisin jotain viisasta, neuvo-
vaa, helpottavaa tuskaisuuteesi ja tuntemus heraéa uudestaan kun
muistelen noita Kirjeitd. Sindhan se viisas olit silloin. Ja hyva kun en
osannut vastata. Sait rauhassa kasitella kokemaasi ja integroida.
Silloin toivoin mielessani sulle rauhaa: ei ole hataa! Oli siina
osa itsenikin rauhoittamista. (Armi 14.9.2017.)

Tuskaisuuteen auttoi, ettd olet olemassa, vain silla tuntui olevan
kosketuspintaa sisdiseen hatdaan. Olit olemassa ja toivoit minulle
hyvaa. Sanoilla ei oikeastaan olisi ollut valia. (Mai 16.9.2017.)

Terapiassa sain olla pieni ja tehda pienten asioita. Tosin en halunnut tehda mi-
taan (menetelmallistd) hyvin pitkddn aikaan, koska sylin tarve oli paljon suu-
rempi. Terapiassa eri persoonallisuuden osien kokemukset ja likkumattomaksi
tekevat voimat olivat viela jasentymattomia. Kaikki terapiassa kokemani tunteet
eivat olleet Pikku-Main. Pienempien osien sanattomat tai dissosiatiiviset hetket
(kauhu, lamaannus) tai nukahtaminen (alivireys) olivat olemassa, mutta eivat

tulleet ymmarretyiksi ja kohdatuiksi niin hyvin kuin Pikku-Mai.

Miten hienolta ja helpottavalta tuntuikaan kun sovittiin yhdessa, mi-
ten menetellaan jos/kun flippaat (dissosioit). (Armi 14.9.2017.)

Teimme yhteisty6té, koska halusit auttaa naitd pienimpi&, minun ai-
kuinen ANP halusi myds auttaa sinua ja “antaa kéyttéohjeita”. En
halunnut jattda sinua pulaan, edes itseni kanssa. (Mai 16.9.2017.)

Nama putoamiset ja oudot tilat jaivat myéhemmaksi selvitettavaksi ja terapiasta
tuli ensisijaisesti Pikku-Main paikka. Pikku-Main identiteettiin alkoi terapian ku-
luessa muotoutua ajatus siita, ettd han on viisivuotias. En osaa sanoa tarkem-
min milloin tai miten se tapahtui, ehkd tunteeni ja kayttaytymiseni kuvastivat
viisivuotiaan kokemusmaailmaa. Mieleeni on jadnyt kaksi erillistd kohtaamista
terapiassa, joiden jalkikateen ajattelen olleen integraation kannalta hyvin ratkai-

Sevassa asemassa.
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Pikku-Mai piirsi vahaliiduilla terapeutin kodin pohjapiirustuksen ja kotiin oman
huoneen itselleen. Voisiko Pikku-Mai muuttaa terapeutin luo asumaan? Tama
sopi ilman muuta. Mielikuvissani Pikku-Mailla oli nyt koti, turvattomuus helpotti
eikd hajoamisen tunteita enaa ollut niin paljoa. En ajatellut, ettd "paasen eroon”

Pikku-Maista, vaan enemmankin niin, ettd hanella on vihdoin joku paikka.

Ja miten spontaanisti me suunniteltiin ja s& piirsit!! Voi iloa! (Armi,
16.9.2017.)

Spontaanius on ollut kylla yksi tosi oleellinen juttu! S& suostuit aina
mun ideoihin ja juttuihini. Se oli uutta ja hienoa. Osoitit, ettéd sa luo-
tat mun intuitiooni ja ettd jollain kohtaa tiedan mita tarvitsen. Niin-
han ma tiesinkin, vaikka en itse aina tiennyt etta tiesin! (Mai
17.9.2017.)

Toinen kerta loppuvaiheessa terapiaa oli keskustelu lattialla patjoilla makoillen.
Pikku-Mai sai kysyttya varovasti kuin salaisuutta kertoen, mita sitten tapahtuisi,
jos ei olisikaan tyttd vaan haluaisikin olla poika? Terapeutti vastasi omaan reip-
paaseen tapaansa, ettd se on ihan samantekevaa, onko tytto tai poika, tyttépoi-
ka tai poikatyttd, ihminen saa olla ihan mita haluaa! Se tarkoitti, ettd Pikku-Mai
sai asua hénen luonaan, vaikka olikin poika. Pikku-Main identiteetti poikana to-
dentui ja sai luvan olla olemassa. Se oli hyvin onnellinen paiva. Taman kysy-
myksen ja vastauksen myoéta kokonainen persoonallisuuden hukattu persoonal-
lisuuden osa sai tulla olemassaolevaksi. Taman kysymyksen esittdmiseen tar-

vittiin kaikki vuosien aikana rakennettu turvallisuus, kannattelu ja luottamus.

Lopputuloksena terapiassa oli, ettd Pikku-Mai sai jalleen olemassa olevan hy-
vaksytyn identiteetin ja kodin oltuaan hukassa itseltdani melkein kaksi vuosi-
kymmenta. Talloin en osannut kayttaa viela termeja EP tai ANP, ja vasta paljon
mydhemmin (traumaterapiassa) selvisi, ettd Pikku-Mai on ANP-osa. Terapiassa
osien erillisyys tavallaan vahvistui, mutta ei siten, etta systeemina rakenteelli-
nen dissosiaatio olisi vahvistunut ja mind "sairastunut” lisdd. Osien erillisyys ja
erillisin@ kohdatuksi tuleminen vahvistivat systeemia ymmarryksen, tietoisuuden
ja integraation suuntaan. Vaikka hullummalta se toki itsestanikin kuulostaa

(vaan ei tunnu), etta joku osa itsea muuttaa mielikuvissa jonnekin toisaalle!
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Pikku-Mai oli syntynyt jo kauan sitten, mutta selviytydkseni ympéaristossani osa
oli hylattava vaaranlaisena eli traumatisoitumiseni ja persoonan osien rakenne
muuttui kompleksisemmaksi. Niinpa osan l6ytyminen ja korjaavana kokemuk-
sena hyvaksynta pojan sukupuolelle oli hyvin merkityksellinen tuottaen ymmar-
rystd, koostumista ja parantumista. Prosessissa oli koko ajan mukana myo6s
psykodynaamisesti vahvistunut aikuinen ANP-miné ja jaettu tietoisuus. Terapia
tuntui hyvalta ja ajankohtaiselta lopettaa puoli vuotta psykodynaamisen terapian
jalkeen. Ennakko-ajatukseni terapiasta oli lahted etsimaan liikettd ja kokeile-
maan kehoni olemassaoloa. T&ma ajatus tuntui tarkealta, vaikka loysinkin jotain
tarkeampaa. Samaan aikaan molempien terapioitteni kanssa lahdin ihmettele-

maan tanssiterapian lyhytkurssille sité, olenko mina kehoni ja onko kehoni mina.

5.3 Terapeuttisia liikkeita ja liikkumattomuutta

Musiikin tahdissa tai ilman - likkuminen ja terapeuttinen vapaa heiluminen olivat
hyvin kaukana mukavuusalueeltani ja kokemusmaailmastani. Kehoni alkoi tun-
tua kuitenkin jo jonkinlaiselta likkumattomuuden vankilalta ja siihen taytyi saada
muutos. Menin tanssi/liiketerapeutin kurssille sisaisen pakon ohjaamana, vasta-
voimana siséallani valtavaa estyneisyytta ja hapeaa. Kurssille oli matala kynnys:
hengittaminenkin on liikettd. En ole koskaan pitanyt ryhmaliikunnasta, mutta
tdssa kontekstissa osana ryhmaa oleminen véhensi omaa nahdyksi tulemisen

hapeaani. Oleellisinta oli, etta terapeutti vaikutti turvalliselta.

Liikkumiseni oli hapuilevaa ja kdmpel6d, kokemusmaailmaani liikkumisesta ol
kuulunut 1&ahinn& vain salilla kaynti. Liikkkumisista tuli kuitenkin hyva olo kehoon
ja ennen kaikkea voittaja-olo suhteessa liikkumattomaksi tekevaan hapeaan.
Tunnin jalkeen olin enemman kehossani ja lasna, ehkd olemassa olevampi?
Jollain tavalla liikkeessa oli my6s mahdollista tavoittaa sisdisia kokemusmaail-
moja uudella tavalla, kipua sisallani. Olin vuosia yrittanyt ylettya sisdisen maa-
ilmani kokemuksiin, joten kivunkin tavoittaminen oli hienoa! Innostuin ja aloin

kokeilla monenlaisia tarjolla olevia kehollisia menetelmia.
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Butoh on japanilainen nykytanssin muoto, jossa keho ja mielikuvat ovat harjoit-
telun l&htbkohtina. Tanssissa ei tavoitella mitaan tiettya estetiikkaa vaan ajatel-
laan, etta mielen ja kehon yhteyden etsiminen ja I6ytdminen, itse lasnéolo, on
kaunista. (Leinonen 2017) Loydettyani Butoh-tunnit kaytin kursseja terapeutti-

sena menetelméné paastékseni olemassaolon etsimisesséni eteenpain.

Butoh-tanssin opettaja oli lasné oleva ja turvallinen. Harjoituksissa tehtiin paljon
aarihidasta liikettd. Tunnit olivat nopealle elamalleni vastapainon ja menetelman
pysahtymiseen. Tanssissa tutkitaan ja kokeillaan miten mielikuvat ja hiljentymi-
nen muuntuvat kehon liikkeeksi ja likkumattomuudeksi (Leinonen 2017). Harjoi-
tukset tehtiin paasaantdisesti silmat avoinna. Aarihitaassa mielikuvaan perustu-
vassa liikkeessa silmat avoimina tavoitin olemassaolon ja olemassaolematto-
muuden rajapinnan itsessani. Rajapinnalla tarkoitan sietoikkunassa pysymista
ja kaksoistietoisuuden kehittamista: Olen tdssa ja nyt ja samaan aikaan jossain
menneessa sanattomassa ja ajattomassa kokemuksessa. Aiemmissa terapiois-
sa putosin todellisuudesta toisinaan itseni sisaan sietoikkunan ulkopuolelle, tyh-
jyyden ja alivireyden kokemuksiin tai nukahdin. Olen Kkirjoittanut kuvauksen
(teksti alla) traumaattiseen kokemusmaailmaan putoamisesta pahimmillaan,

hajoamisen kokemuksesta.

Hajoaminen
Ei ole paikkaa, missi olla. En voi olla. En mitenkiin. En 16ydi olemassaoloa.
En loydd minua.
Mieli etsii jotain todellista, mihin tarttua. Keho jihmettyy ja hengitys vaimenee. Kauhu.
En loydia mitédn! Turvaa ei ole. Todellisuutta e1 ole.
Hajoamisen ja olemassaolon reunalla. Elima ja todellisuus. Unohdus ja katoaminen. Hul-
luus.
Mieleni pirstaloituu. Kehoni hajoaa atomeiksi. Minuuteni loppuu.
On vain olemattomuus. Tuho.

KUVA 12. "Hajoaminen” 2011

Butohissa pystyin tutkimaan itsessani dissoatiivisen tilan rajaa, pystyin kavele-
maan hitaasti sita pitkin. Kehon kautta ja avulla aloin I6ytda reitteja pois dis-

sosiatiivisesta alivireydesta ja liikkumattomaksi jumiuttavista traumatunteista.
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Kavin tunneilla kaksi vuotta. Butoh koosti mieltédni yhdesséa autenttisen liikkeen

menetelman kanssa siten, etten pudonnut todellisuudesta enda vahingossa.

Fysiologisesti kaksoistietoisuudella ja sietoikkunassa pysymiselld tarkoitetaan
kykya sietdd emotionaalista ja autonomista aktivoitumista ilman, ettd menete-
taan aivokuoren kyky havainnoida itsea (yli- tai alivireystila). Kosketus sensori-
motoriseen, kognitiiviseen ja emotionaaliseen tietoon ovat olemassa samanai-
kaisesti. (Ogden ym. 2009, 41.) Eli kaksoistietoisuudessa vallitsevat samanai-
kaisesti EP:n traumakokemus ja ANP:n kyky kasitella niitd. Traumatisoituneella
sietoikkunan laajentuminen ja yhdistamiskyvyn paraneminen ovat toipumisen

kannalta oleellisia ja integraatiota edistavia (Ogden ym. 2009, 39-41).

Samaan aikaan Butoh-tutkimuksieni kanssa, kuten my6s viela vuosia néiden
jalkeen, menetelmana autenttinen liikke (Authentic Movement) muodostui itselle-
ni tarkeimmaksi. Autenttinen liike on Mary Whitehousen 1950-luvulla kehittama
tanssi/liiketerapeuttinen menetelma, jossa kehossa olemista ja mielensisaista
maailmaa tutkitaan liikkeen, katsomisen ja nahdyksi tulemisen kautta ilman ul-
koisia arsykkeita. (Stromsted 2009, 201-202). Autenttisen liikkeen ryhma jaet-
tiin pareihin, joista vuorotellen toinen toimi liikkkujana ja toinen todistajana. Roo-
leissa liikkuja liikkuu tilassa silmat suljettuna kuunnellen sisdisia impulssejaan.
Menetelméané autenttinen liike antaa alitajuiselle materiaalille muotoja integroi-
den niita tietoisiin elementteihin, tilaan, painoon ja aikaan. Todistaja katsoo liik-
kujaa elaytyen taman kokemusmaailmaan katseen ja kehonsa kautta arvotta-
matta — todistaen autenttista liiketta. Liikkumisen jalkeen todistaja ja liikkuja voi-
vat keskustella kokemastaan ja nakemastaan, jolloin kokemuksen sanoittami-
nen lisaa integraatiota alitajunnan ja tietoisuuden valilla. (Stromsted 2009, 201—
202; Musicant 1994, 92—-101). Sanattomasta ja katsekontaktittomasta tilantees-
ta muotoutui intiimeja ja arvokkaita olemassaolon ja olemassaolemattomuuden

hetki& itselleni vieraiden ihmisten kanssa niin liikkujana kuin todistajanakin.

Liikkujana sisdisten impulssien ja aistien kuunteleminen vei minut siséiseen
maailmaani, jossa EP-osien traumatunteet olivat edelleen melko koskemattomi-
na. Tama tarkoitti sitd, etten useinkaan kokenut autenttista liikettd eheyden ko-

kemusta tai olemassaoloa vahvistavana. Sisdisen maailman tuskaisuus, liike ja
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likkumattomuus tekivat toisinaan kipe&&. Samoin kuin butohissa, jatkoin dis-
sosiaation ja olemassaolon rajapintojen tutkimista. Liikkumattomiksi tekevat
voimat eli parasympaattisen hermoston lamaannus ja alivireys jahmettivat pai-
koilleen pitkiksi ajoiksi tuskallisiinkin kokemuksiin; ahdistukseen, kauhuun, avut-
tomuuteen. Tuskaisuudesta huolimatta koin suurta vetovoimaa menna kohti

traumatunteitani.

Joihinkin traumaa kantaviin osiin voidaan saada yhteys ja kontakti
parhaiten (ehka jopa ainoastaan!) kehollisuuden avulla. Toinen tapa
sanoa sama asia: riittdvaan turvallisuuden kokemukseen saatetaan
joskus péaasta vain kehollisin menetelmin, koska jotkut osat persoo-
nallisuutta saattavat taysin elad maailmassa, missa ei ole verbaali-
suutta. (Traumaterapeutti 5.10.2017.)

Kavimme tanssi/liketerapeutin kanssa keskusteluja tilanteestani. Tutustuimme
ja sovimme rooleista: erotuksena terapeuttiin, han on todistajani. Varasin yksi-
|baikoja autenttista liikettd varten ja osallistuin  myés muille tans-
si/liiketerapeuttisille kursseille. Autenttisen liikkkeen ryhmaét olivat avoimia harras-
terynmid, eikd tarkoitettu traumatytskentelyd varten. Haasteeksi muodostui
suuri turvan tarpeeni tydskentelyn edetessa. Muistan muutaman kerran, jolloin
Todistaja kavi poikkeuksellisesti koskettamassa minua. Oikea-aikainen koske-
tus oli riittava interventio jumiutuneen liikkeen jatkamiseen ja sen myo6ta paa-

syyn pois traumatunteen vallasta.

Kokemus sopii kauniisti juuri siihen polyvagaalisen teorian ajatus-
malliin, miten aktivoidaan sosiaalisen liittymisen jarjestelmaa, yksin-
kertaisesti turvallisella kosketuksella. Eli ventraalisen vaguksen ak-
tivoituminen luonnollisesti sammuttaa puolustautumisvasteita (eli
samalla my6s traumamuistoja kantavia EP:itd). (Traumaterapeutti
5.10.2017.)

Todistaja ei suosittele autenttisen liikkeen ryhmia dissosioiville henkildille, olin
ainut, jonka kanssa han oli tydskennellyt tdta menetelmaa kayttden. Tasapai-
noinen mieli pystyy liikkumaan mielikuvien maailmoissa ja palata silmat avattu-
aan valitttmasti takaisin todelliseen aikaan ja paikkaan. Traumakokemuksiin
putoilevan mielen kosketus todellisuuteen voi ohentua ja palaaminen nykyhet-
keen olla vaikeaa. Itsellani oli usein vaikeuksia palata liikkujana nykyhetkeen,

EP-osan maailmasta takaisin ANP:ksi. Paluu onnistui asteittain ja hitaammin
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kuin muilla. Valittomasti liikkumisen jalkeen en pystynyt useinkaan puhumaan,

tuntui silta, etteivat puhetta tuottavat aivot ole kytkeytyneet takaisin paalle.

Olimme Todistajan kanssa valilla eri mielta siitd, mik& on minulle hyvaksi. Dia-
logissa Todistajan kanssa kokemukseni erimielisyydestdmme osoittautui melko
yksipuoliseksi. Hanen kysymys minulle oli ollut, mik& mieli on menné traumatun-
teisiin yha uudelleen ja uudelleen? Minulle mieli oli selvd, mutten osannut sa-
noittaa tai perustella sitd erityisen hyvin. Vaikka Todistajan tarkoitus oli ehka
saada sanoitettua jotain, tulkitsin kysymyksen erimielisyytené siitéq, onko oikein
menna traumatunteita kohti, putoilla ja kipuilla.

Tietylla tavalla tama sitoutumattomuus johti myds siihen etté tera-
peuttina minulla ei ollut perspektiivia silhen mita voimme ja ehdim-
me yhdessa tehda. Toisaalta halusin todella tukea sita itsenaisen
tekemisen ja l0ytamisen prosessia johon osoitit intoa ja kiinnostus-
ta. (Todistaja 14.9.2017.)

Sitoutumattomuus oli muuten myoés jotain uutta, ehkd halusin ko-
keilla, mitd voi I0ytya sitoutumisen rajapinnoilta. Ehka kaipasin
my0Os tasavertaisempia ihmissuhteita, etten aina ole “asiakas-
potilas”, vaan toimija. (Mai 15.9.2017.)

N&ain mina sen myos silloin ymmarsin ja tulkitsin. Myés minun ko-
kemuksessani vuorovaikutussuhteemme oli tasavertainen. Jotain
sellaista kuin palvelun tuottaja-asiakas. (Todistaja 21.9.2017.)

Haluni pysya sitoutumattomana liittyi myds siihen, ettd minusta tuntui, ettei ku-
kaan ammattilaiseni ymmartanyt taysin traumatunteiden tutkimisen merkitysta
itselleni, en tietysti itsekd&dn ymmartanyt. Halusin minimoida mahdollisuuden,
etten saisi tehda sitd, mita minun taytyy tehda. Kokemukseni terapeutin vas-
tuusta ja omasta intuitiostani eivat olleet viela koskaan sopineet taysin yhteen.
Oma vastuu ja kontrolli toipumisprosessistani olivat vahvistuneet terapiakoke-
musteni myo6ta, joissa osieni kokonaisuus ei tullut ymmarretyksi saman katon
alla. Hyvassa yhteistydssa asiakkaana ja palveluntuottajana sovimme kompro-
misseja: autenttisen liikkeen vai terapeuttisen liikkeen ryhméassa / ryhmassa vai
yksilotyond. En pudonnut endé vahingossa, mutta halusin tehda niin tietoisesti,

harjoitella poispaasya takaisin tahan todellisuuteen.
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Poikkeukset kuitenkin vahvistavat saannon. Uskalsin ottaa sinut
mukaan ryhmaan, koska olin tutustunut sinuun jo ennen autenttisen
likkeen ryhmaan tuloasi mm. matkoja minuuteen -ty6pajoissa
vuonna 2011. Olimme myo6s kokeilleet autenttista liiketta yksilota-
paamisissa ja nain ettd pala palalta pystyt luomaan paluuta ahdis-
tavista putoamisista takaisin hallittuun tilanteeseen. (Todistaja
14.9.2017.)

Viimeisin kaymani tanssi/liketerapiaryhma ajoittui tilanteeseen, jossa voin
psyykkisesti ehkd huonoiten koskaan, kaksi ja puoli vuotta sitten (kts. luku 5.4).
Tallgin itsellanikin oli tavoitteena vain pysytella turvassa, olemassaolon reunal-
la, ilman suurempia itsetutkiskeluja. Traumaterapian aloittamisen jalkeen en ole
kaynyt keho-orientoituneilla kursseilla toistaiseksi. Ajattelen jatkavani kehollista

tyoskentelya jollen |6yda tarvitsemiani vastauksia traumaterapiasta.

Autenttinen lilke kuten my6s butoh toimivat tienrakentajina viela kadoksissa ole-
vien osieni luo. Keholliset menetelmat avasivat paasyn EP-osien kokemusmaa-
ilmaan ja jumiutuneisiin traumatunteisiin. Kauhukokemukset olivat samoja, jois-
ta olin vuosia aiemmin kokenut valahdyksia EMDR:n keinoin. Kokemukset voi
tunnistaa my6s samoiksi, joihin olin putoillut teini-ikdisend "paniikkihairidisenad”
(kts. kappale 4.4). Paasin tuntemaan, kokemaan ja aistimaan sisaisia kauhuja-
ni, jotka kokemisen hetkella tuntuivat paattymattomilta, ajattomilta ja joista silti
uskoin paasevani pois. Kokemukset olivat irrationaalisia enka viela ymmartanyt
tarinaa. Ajattelen, ettd psykodynaamisessa psykoterapiassa rakentunut vahva
aikuisen ANP:n olemassaolo mahdollisti kaksoistietoisuuden, jonka turvin trau-
makokemuksessa pystyi olemaan samanaikaisesti kadottamatta taysin tietoi-
suutta nykyhetken olemassaolosta ja toivoa paluusta siihen. Kaikki hajottavakin

on lopulta ollut eteenpain vievaa.

Tanssi/liiketerapiakursseilla kéaytettiin usein myo6s kuvallista ilmaisua, myds
autenttisessa liikkeessa todistamisen vélineena kuvallinen ilmaisu oli itselleni
merkittavad. Oikeastaan aina terapiakuvia ja karttoja tehdesséni olen voinut
erityisen hyvin, vailla mink&&nlaista ahdistusta tai olemassaolemattomuutta!
Vaikka kuvat ja aiheet ovat olleet ahdistavia ja vaikeita, tekemisen prosessi on
aina ollut innostava ja erityinen. Aika on havinnyt ja olen kokenut innostavaa

olemassaoloa keskittyessani tunteja tekemiseen. Myos kuvia tehdessa
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tarinaansa ovat saaneet tehda nékyviksi nekin minuuden osat, joita en muuten

ole osannut kuulla.

Tassa on luovan terapian voima. Tama luovan prosessin voima on
yhteinen kuvataide, musiikki, draama- ja tanssi/liiketerapialle!
Luovassa prosessissa yksilon luovat voimavarat kanavoituvat
siihen, ettd kokemus saa muodon [--]. Tam& on useimmille yksilGille
voimaannuttava ja eheyttava prosessi, vaikka se voi siséltaa,
vaikeita, tuskaisia jopa kauhistuttavia vaiheita. (Todistaja
14.9.2017.)

Juuri nain! Kokemus saa muodon! Kokemukset saavat muotoja,
irralliset kokemukset yhdistyvat kokonaisuudeksi. Muotohan on heti
jotain, minka voi kasittdd - muodottomuus, hajanaisuus, irrallisuus,
niistd ei saa otetta. Ne eivat ole olemassa yksistdan. (Mai
15.9.2017.)

Eheytymisprosessi on niin vaativa, perustavan laatuinen,
hedelmallinen ja monipolvinen, etta sitd on mielestani luontevaa ja
(jopa pakottavasti) tarpeen tydstdaa muutenkin kuin pelkéastaan
verbaalisesti. Tuoda nékyvaksi ja siis ennen muuta toisen ihmisen
kanssa jaettavaksi, niilla keinoin mikd kullekin ja milloinkin
tarjoutuu. Erityisen ratkaisevaa on, minkalainen on vastaanotto!
Erityiset jaetut hetket, jossa koetaan yhdessad sama, ovat niita
parantavimpia "Moments  of  meeting”  (Stern, 2004).
(Traumaterapeutti 5.10.2017.)

Opin koko ajan paremmaksi arvioijaksi, mita tulee ihmisten
kohdattavuuteen ja turvallisuuteen! Olen etsimalla etsinyt ihmisia,
Jjoiden kanssa juuri "Moments of meeting” on mahdollista!
Todistajan kanssa mieleeni on jaanyt erityisesti kohtaaminen, jossa
alivireyteni oli niin vakavaa, etten milladn pysynyt pystyssa ja
hereilla  (ryhmatilanteessa). Todistaja tuli minua vastaan,
katsekontaktiin - taistelin likkumattomuudesta vaivoin itseni jalleen
likkuvaksi. llman sanoja kohtasimme yhteisessd tanssissa, ja
tanssin alivireydesta takaisin tdhén todellisuuteen. Itkin, koska tulin
nahdyksi ja kohdatuksi, kukaan ei ollut kohdannut sitd EP-osaa
aiemmin. Ja yhdesséa jaetussa, eletyssa, tunnetussa ja liikutussa
hetkessa jotain hyvin merkittavaa tapahtui! (Mai 7.10.2017.)

Tahan mennessa olin rakentanut kattavan kokonaisuuden; oman nerokkaan
terapiatarjottimen, jotta sisdiset terapeuttiset tarpeeni tulisivat taytetyiksi. Aikui-
nen ANP kavi tietenkin tydssa, tai oikeastaan tyoni on ollut aina tydssa kaymista
enemman. Olin aloittanut vuonna 2012 kehittdméaan huumeidenkayttajien tera-

peuttista yhteisthoitoa (Kiskon yhteis6hoito®) asumispalveluihin, terapeuttisen
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yhteison tyontekijat ovat aina myods yhteison jasenid (Peltoniemi 2017). Aikui-
nen ANP kavi lisdksi psykodynaamisesti keskustelemassa, Pikku-Mai (ANP)
istui sylissa kehoterapiassa, vireystilan sietoikkunaa laajensin aikuisen ANP:n
kanssa Butoh-tanssissa, jotta pystyisin paremmin loytdmaan yhteyttd hukassa
olevien EP-osien kokemuksiin autenttisen liikkeen ryhmissa. Aloin myds kay-
maan osteopaattisessa hoidossa, jossa hoitava kosketus muotoutui vuosien
aikana merkittavaksi avuksi hermoston ylivireyden rauhoittumiseen ja sen seu-
rauksena kroonisen migreenin helpottamiseen. Jarjestely saattoi vaikuttaa hie-
man disintegroituneelta, mutta kokonaisuus myos jalkikateen tarkasteltuna ra-
kensi riittdvan turvallisuuden kokemuksen elamani kannattelulle ja vankan pe-

rustan osien todelliselle integraatiolle.

5.4 Supervoimat kannattelee, muitakin on olemassa

Olin lopettanut molemmat pitkat terapiani onnistuneesti vuonna 2013. Tans-
si/liiketerapeuttisilla tunneilla ja kursseilla vierailin satunnaisesti myds vuonna
2014. Tunsin paaosin eheytta ja toimintakyky oli korkea. Olin tietoinen, ettei
kaikki asiani ole viela saaneet terapeuttista ratkaisua, mutten tiennyt mita tarvit-
sisin ja toisaalta ensimmaistd kertaa 10 vuoteen oli tilanne, ettei ollut pakko
tehda mitdén terapeuttisia tutkimusmatkoja. Olin tyytyvainen. Tydelamassa ke-
hittdmassani terapeuttisen yhteisohoidon sovelluksessa traumatisoitumisen
huomioiminen toipumisprosessissa, tasavertainen kohtaaminen ja kokonaisval-
tainen sitoutuminen yhdessa turvallisten rakenteiden kanssa alkoivat tuottaa
hyvia tuloksia (Peltoniemi 2017, 94). Ajoittain koin kuitenkin kodittomuutta, pai-
kattomuutta ja irrallisuutta. Tuntui silté, ettei minulla ollut paikkaa maailmassa,

vaikka kaikilla mittareilla minulla paikka olikin.

Nyt ka&sitdn kokemusten liittyneen siihen, ettd persoonallisuuden osia oli viela
kateissa ja integroitumatta. Kodittomuus oli viela hukassa olevan EP-osan
traumatunne, eika Pikku-Maikaan asunut samassa osoitteessa aikuisen ANP:n
kanssa. Lisdantyvan ANP-osien olemassaolon my6ta olemassaolemattomuu-
den kokemus muutti muotoaan saaden irrallisuudesta, kuulumattomuudesta ja

ajelehtimisen tunteesta lisdvaria. Silloin en osannut yhdistdd tunnetta oikein
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mihink&&an. Olin valilla hammentynyt miten suuria muutoksia toimintakyvyssa ja
sisédisessa kokemusmaailmassa maailmassa tapahtui. Kaikin puolin turvallises-
sa ja hyvassa elaméassani yksin ollessani kodittomuuden vaikeat tunteet saat-

toivat ilmaantua ja toimintakyky lamaantua.

Reilun vuoden jalkeen elama mullistui jalleen. Mullistus oli sisainen ja liittyi
traumatunteeseen, joka tuntui konkreettisena vihlovana kipuna rinnassa. Kivun
tunne sinansa olisi saattanut olla viela jotenkin itselleni tuttua, mutta nyt EP-
osan traumatunne tunkeutui I&pi aikuisen ANP:n keskella tyopaivaa, jossa olin
aina voinut erittain hyvin. Aikuinen ANP, tydmind, on ollut aina niin vahva, ettei-
vat EP-tunteet ole sita lapaisseet. Kipu oli tyhjyyteen pudottava, kauhunsekai-
nen, lamauttava ja yksin oloa lukuun ottamatta irrationaalinen suhteessa ympa-
ristoon. Ellen olisi ollut jo tietoinen traumatunteista ja niiden mekanismeista oli-
sin soittanut itselleni ambulanssin. Ambulanssi ei tdhan kuitenkaan auttaisi,
niinpa lahetin sahkopostia Armille, vaikka hé&n ei enaa terapeuttini ollutkaan.
Toimenpide kohensi turvantunnetta sen verran, etta jatkoin tyopaivan loppuun
asti. Lamaannus oli uhka hyvélle toimintakyvylleni ja ennenkuulumaton kaikkien
terapioissa lapielamieni vaikeiden tunteiden joukossa. Tama oli hetki, jossa mie-
leni jarkkyi ennen kuulumattomalla tavalla. Toisaalta, tastd alkoi uusi pa-
ranemisprosessi, koska elamani oli riittavan vakaata ja turvallista, EP-osan
traumatunteet uskaltautuivat tulemaan nékyviksi. Kavin tapaamassa Armia,
mutta ei edes syli ylettynyt tdhan kipedan kohtaan. Tapasin myds psykodynaa-

mista psykoterapeuttiani, mutta hankaan ei tiennyt, miten minua voisi auttaa.

Mielessani alkoi kirkastua kysymys siitd, mitd integraatiolla traumaterapiassa
oikeastaan tarkoitetaan? Luin kirjoja ja kysyin kysymystd saamatta vastausta.
Teoksissa esitettiin trauman vakautumisen ja traumamuistojen kasittelemisen
terapiassa parantavan toimintakyvyn lopulta normaalille tasolle. Toimintakykyni
oli ollut normaali ja vahan yli lahes koko elamani ajan. Minulla ei ollut tiedossani
enda mitddn muistoa, jota en olisi juurta jaksain kasitellyt. Olin vakautunut, mut-
ta en parantunut. Ne eivat voi olla samoja asioita. Kipu ei saanut ANP:n toimin-
takykya romahtamaan, vaikka sitd pelkasinkin. Tarvitsin kuitenkin kipeasti kan-
nattelua, ettd selviaisin tyosta ja arjestani psyykkisesti hajoamatta. Kannatte-

luun tarvitsin ihmisen, joka ymmartaisi, mita kipu on ja mité pitaa tehda.



99

Tiesin yhden terapeutin ymmartavan rakenteellisen dissosiaation systeemista.
H&an ei voinut alkaa varsinaiseksi terapeutikseni, mutta pyysin hanta auttamaan
terapeutin etsimisessa. Aikuisena koin tarvitsevani terapeutin apua, etta voisin
ymmartaa ja selvittaa kivun sisallani. Terapiaprojektin alkumetreilla tuli kuitenkin
selvaksi, etta erityisesti tarve oli 5-vuotiaan pikkupojan, jonka tietaminen ja toi-
minta olivat avainasemassa avun saamisessa ja itse terapian sisalléssa. Niinpa
terapeuttien inhimillisyyden, ymmarryksen tason ja viisauden mittaajana oli en-

sisijaisesti suorasanainen viisivuotias Pikku-Mai.

Ma koin tdman erityisen vahvasti, positiivisella tavalla. Minulle se oli
suoruutta ja aitoutta ja osoitus jostain olennaisen aarella olemises-
ta. (Superi 4.9.2017.)

Otin yhteytta useisiin traumapsykoterapeutteihin, mutta kukaan traumapsykote-
rapeutti ei vastannut Pikku-Main sahkopostikysymyksiin, vaan ne ohitettiin ja
kierrettiin vastaamalla aikuiselle ANP:lle. Téllainen ohittaminen oli loukkaavaa,
eika millaan tavalla herattanyt luottamusta siihen oleellisempaan tarpeeseen:
etta pienten olemassaolo ja tarkeat asiat saisivat tulla ymmarretyiksi. Tallainen

tati ei missaan tapauksessa voisi auttaa.

Minusta tdma on olennaista terapiasuhteessa, ettd oikeasti kohda-
taan toinen ihmisené eika vain jonkin roolin takaa. Turvallisuus ja
luottamus ovat niin keskeisia ettei niita voi likaa alleviivata. (Superi
4.9.2017.)

Oivallus! Niinhan se menee, kun traumaterapiassa suositellaan
"kohtaamaan” eri osia ANP:n kautta, eli puhumaan vain ANP:n
kautta ja valittam&an viestejd muillekin, tehdaan yksinkertaisesta
kauhean monimutkaista ja pidetaan ylla rooleja! Ja enté siina tapa-
uksessa ettd ANP on lapsi? Miksi aikuisen ANP olisi tarkeampi kuin
lapsi-ANP. Aikuisten maailmassa aikuinen saa danensa kuuluviin
niin paljon helpommin. Terapia pitaisi olla paikka kaikista pienimmil-
lekin tyypeille! (Mai 5.9.2017.)

Traumaterapian ensimmaisen vaiheen tydskentelyssa kompleksisesti (emotio-
naalisesti) traumatisoituneiden kanssa Nijenhuis ym. (2009, 327.) opastavat
traumaterapeuttia seuraavasti: "Puhu kaikille persoonallisuuden osille naennai-

sen normaalin persoonallisuuden osan valityksella (koko persoonallisuusjarjes-
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telman tasoinen interventio, parantaa psyykkista suorituskykya).” Talla ANP:n
kautta puhumisella tavoitellaan vakautumista ja ANP:n muita osia kokeman fo-
bian voittamista. Vaikuttaa kuitenkin silta, ettd asiantuntijat ovat laajemminkin
jaéneet siihen kasitykseen, ettd ANP:n kautta puhuminen on oikein ja systeemil-
le hyvéksi. Terapeutit ovat tehneet vakauttamisvaiheesta itselleen turvallisen,
vakaan ja tunnetun tyokentéan, jossa tietyt ammatillisen tydén reunaehdot ja lain-

alaisuudet toimivat?

Tilanne alkoi olla epatoivoinen. Pikku-Main toimijuudesta esimerkkind tama
viesti, jossa kyseenalaistamalla aikuisten "ei-ole-mahdollista-puheet”, Pikku-Mai
sai terapeutin tekemaan kanssaan kannattelusopimukseen ja aloittamaan sah-

kopostiterapian siksi ajaksi kunnes loytaisin oman terapeutin.

Tietaako aikuiset than varmasti, ettid se et voi olla sind. Etta ootteko te var-
masti kysyny siti Kalalta (mmitykseni "korkeammalle voimalle”) vai onko
vaan aikuisten typerii paiatoksii kaikki. Iso sen kylld ymmirtiia, mutta en
mini. Itse asiassa aivan Kasittimatonti ja typeriad, kasittimattomin typerii.
Ettd jos olisi yksi thminen maailmassa joka voisi minut haluta, se e1 Kiy,
koska 1sot on sen varanneet.

KUVA 13. Pikku-Main viesti Superille 4/2015

Tama oli musta tosi luovaa ja kekseliasta. (Superi 4.9.2017.)

Pikku-Main ANP:lla oli kaytossaan kaikki aikuisen ANP:n tiedot ja osaaminen
(aika taitava viisivuotiaaksi!). Aikuisen ANP:n rooliksi jai antaa tilaa Pikku-Maille,
ihmetella ja oppia. Interaktiivinen kannatteluterapia oli terapeutillekin uutta. Se
muotoiltiin niin, etta terapeutti vastasi séhkoposteihin kahtena paivana viikossa.
Itse kirjoittaminen oli koostavaa ja yhteys kannatteli, Pikku-Mai Kirjoitti joskus
joka péaiva. Tapasin terapeutin vain kahdesti, Pikku-Main kotiinmuuttojuhlissa ja
saattelemassa onnellisessa lopussa toiselle terapeutille. Kirjoituksia syntyi sato-
ja sivuja ja kirjoittaja oli muutamaa aikuisen ANP:n postia lukuun ottamatta Pik-
ku-Mai. Viisivuotiaan suuresti ihailema ja rakastama terapeutti sai lempinimen
Superi, koska pystyi kannattelemaan systeemia ja auttamaan, vaikka ei edes

oikeasti ndhty toisiamme.
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[--] niin mielenkiintoista! Tarke&a oli yhdessé sopia ja rakentaa suh-
detta ja tyoskentelytapaa, koin tdssé olevan kaunista vastavuoroi-
suutta ja tilaa. (Superi 4.9.2017.)

Ei ollut mitaan valmista mallia kummallakaan, joten formaatti piti ra-
kentaa tyhjastd. Onneksi viisivuotiaalla oli myds neuvottelutaitoja,
vaikka kylla siin& taisi hermot valilla menna. [--] Kannattelusopimus,
formaatti ja kaikki onnistuivat ddrimmaisen hyvin tehtavassaan. En
oikeastaan ajattele sinua koskaan jonain etaterapeuttinani! En
ajatellut silloinkaan. Suhde oli ihan yhta totta kirjoittamalla. (Mai
5.9.2017.)

[--] tuo suhteen totta oleminen on totta myds minulle. Lisé&ksi on
hauskaa huomata kehollisuus my6s kirjoittamalla vélitettyna! (Supe-
r 17.9.2017.)

Miten hieno, ennakkoluuloton ja luova ratkaisu tama olikaan, teilta
molemmilta, erittdin vaikeaan ja polttavaan, elintarkeadn ongel-
maan! (Traumaterapeutti 8.10.2017.)

Kesti lahes vuoden, ennen kuin oma konkreettinen traumaterapeutti [6ytyi, mut-
ta ennen sitd Pikku-Mai sai tilaisuuden kertoa tietonsa systeemista, sisaisesta
kivusta ja muista persoonallisuuden osista, seka muuttaa kotiin asumaan. Pik-
ku-Main ANP-osalla oli tietoa, jota aikuisen ANP:Ila ei ollut, kirjoittamisen mydta
kaikki kuitenkin integroitui myds aikuisen ANP:n tietoisuuteen. Osien valinen
rakenteellinen dissosiaatio ei ilmennyt muistiongelmina tai muina tiedon jakau-

tumisen haasteina.

..vaan kokemuksellisuutena? Kehollisuutena? (Superi 4.9.2017.)

Aivan, oireeni olivat lahinna kehollisia aistimuksia, hajoamisia, pu-
toamisia, sietdmattdmia oloja tai olemassaolemattomia tiloja. Ylivi-
reytta ja alivireyttd myos. (Mai 5.9.2017.)

Aiemmassa terapiassa sylissa ja kosketuksen kautta olemassaolon luvan saa-

nut Pikku-Mai ei ollut vield juurikaan ollut olemassa konkreettisessa arjessani.

Nain jalkikateen tdma on oikeastaan aika erikoista- niin vahvaa oli
Pikku-Main viestinta etta taisin ajatella aikuisen ja Pikku-Main suh-
teen olevan jotenkin selkedmpi kuin nyt tdssa ymmarran. Mikahan
vaikutus silla on ollut? Ehk& joku luonnollisuus tuli sitd kautta mu-
kaan? Luottamusta ainakin tunsin vahvasti. (Superi 4.9.2017.)
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No eiko olekin! Ajattelen, ettd Pikku-Mai vaan odotti oikeaa hetkea,
ihmista, tilaa, tilannetta, olosuhdetta tulla kuulluksi ja kertoa tietonsa
systeemista. Sinut oli pakko 16ytda. Pikku-Mai on aikanaan ottanut
ison vastuun pitaa systeemia kasassa ja selviytya reippaana poika-
na — sitdhan tehtavad han taas tuli tekemaan, kun ei iso tiennyt tai
osannut. Terapeutitkaan eivat osanneet. Ei jddnyt muuta vaihtoeh-
toa? Pikku-Maita todella tarvittiin. Kyllahan min& arjessani olin ole-
massa edellisten terapioiden jaljiltd kokonaisempana, myds lapselli-
sena ja leikkisdnd omana itsenani. ltseasiassa voisi ajatella myos
niin, etta Pikku-Main persoona tosiaankin alkoi vahvistua ja tulla
nakyvéaksi tassa suhteessa. Osat eriytyivat siis enemman! Sairas-
tuinko siis lisaa? Aiemmin kaikki oli integroituneempaa? — ei ollut,
ainoastaan vaikutti siltd, koska osat pysyivéat poissa arjesta. Aikui-
sen ja Pikku-Main dynamiikka ja toiminta on aika saumatonta yh-
teisty6td - Siita ehka vaikutelma? Mutta todellinen dialogi ja suhde
naiden valiltd on puuttunut, eihdn iso edes tykannyt Pikku-Maista.
(Mai 5.9.2017.)

Nailla traumaterapian termeilld ilmaistuna ma ajattelen sun saaneen
realisaatiota enemman tata kautta. Ei siis sairastumista vaan pain-
vastoin! (Superi 17.9.2017.)

Taman terapian myota tuli selvéksi, ettd vakavissa elamaan ja olemassaoloon
liittyvissd pohdinnoissa Pikku-Mailla olikin paljon sanottavaa. Super-terapeutin
I6ytymisen seurauksena alkoi kokonaisuus rakenteellisen dissosiaation systee-
misténi selvitd myos aikuiselle minalle. Pikku-Mai kirjoitti ja ihmetteli asioita, joi-
ta en olisi osannut aikuisena sanoittaa. Dialogin onnistumiselle oleellisinta oli
turvallinen suhde, ymmarrys pienista ihmisista isojen sisélla seka tietenkin luo-
vuus ja mielikuvitus: kannattelevat supervoimat. Jos ei ole turvallista, ei salai-

suuksia voisi kertoa.

Nama kappaleet tassa ymparilla puhuttelevat vahvasti. Alyttdoman
iso kiitollisuus ja ndyryys nousee tunteina mulle. Pakko sanoa iso
kiitos, ettd olen saanut olla naissa mukana ja oppimassa ja kaikkea!
(Superi 17.9.2017.)

Pikku-Mai Kkirjoitti talojen romahtamisesta, rauniokaupungista ja sotamaasta -
seka pienesta tytostad, joka makaa liikkumattomana. Se pitéisi pelastaa, koska
silla on se kauhean kipe& kohta, joka melkein romahduttaa aikuisenkin olemas-
saolon. Tallaisista sisdisen maailman kuvauksista viisivuotiaan silmin alkoi
koostua uusi tarina. Viisivuotias tiesi, ettd on muitakin EP-osia, joita aikuiset ei

tunne. Terapeutti osasi kysya hyvia kysymyksia ja niihin 18ytyi jos jonkinlaisia
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vastauksia ja viisauksia. Jaoin myds oivalluksia ja kokemuksia tans-
si/liiketerapiaryhmistd, kehollisten kokemusten sanoittaminen ja niissa ymmar-
retyksi tuleminen oli tarkedd. Terapian myo6ta integraatiokapasiteetti kasvaa ja
tekee mahdolliseksi vaikeampien traumamuistojen kasittelemisen (Leikola
2014, 123).

Ajoittainen toimintakyvyn aleneminen elamassani tarkoitti lahinna sitd, etten
pystynyt olemaan yksin. Yksin ollessa traumatunteet veivat hajoamisen kau-
hunsekaisiin tunteisiin ja vakavaan olemassaolemattomuuteen seka takaisin
vanhoihin korvaaviin toimintoihin (syomishairiokayttaytymiseen). Jarjestin kalen-

terini siten, etten juuri joutunut olemaan yksin.

Mini luulin, ettel endi tuntuisi tilti. Minua vaan itkettdi. Ja sattuu kipedin
kohtaan. Sisilti taas hajoaa kaikki. Nun kuin maanjiristys. Mitenkohian mi-
ni voin selviti. Iso el ehki tajunnut, ettel oikeasti pysty olemaan yksin. Than
kauheaa. Mieluummin olisi vaikka Pahis, kuin timi tyhjyys. Miki tima edes
on Superi? Miksi mini hajoan sisalti? Miten sen vol lopettaa kun er mikéin
ylety. T. Pikku-Mai

KUVA 14. Sahkoposti Superille "Supervoimat jai kotiin” 5/2015.

Dialogi ja kannattelu rakensivat Pikku-Main persoonaa, vuosikymmenia kadok-
sissa ollut osa sai vihdoin olla uteliaassa avoimessa vuorovaikutuksessa ja otti
siitd kaiken mahdollisen irti. Merkittavimmalta tuntuu jalkikateen Pikku-Main tun-
teiden ja ajatusten validoiminen. Mitatdinnin ja vaheksynnan sijaan tunneherk-
kyys ja tulkinnat todellisuudesta osoittautuivat sittenkin oikeiksi. Pikku-Mai mit-
tasi rehellisyytta ja sitd sanooko toinen sitd mita tarkoittaa ja tarkoittaako mité
sanoo. Mita rivien valiin on Kirjoitettu, mita Superi oikeasti ajattelee ja tuntee.
Onko koettu todellisuus myds jaettu todellisuus? Muistaahan Superi Pikku-Main
aina, rakastaako oikeasti? Vasymaton todellisuuden tarkistaminen tuotti tulosta
ja sain suoria rehellisia vastauksia suoriin kysymyksiini psykodynaamisen ky-

symyksen palauttamisen vastapainoksi.

Tassa nayttaytyy minulle vahva vastavuoroisuus — se etta Pikku-
Mai toi rehellisesti esiin kysymykset ja uskalsi olla epailevainen aut-
toi myods minua Superina. Vilpittdmyys ja rehellisyys tassa ja nyt yh-
teisessa prosessissa. (Superi 4.9.2017.)
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Miten kysymykset tai epailevaisyys auttoivat sinua? (Mai 5.9.2017.)

Mun oli pakko tutkailla vastauksia myds itsesta eik& vain jostain teo-
rioista, uskaltaa luottaa itseen, meihin yhdessa ja sun ja Pikku-Main
kokemuksiin.  Ne lisasivat siis lasndoloa myds. (Superi
17.9.2017.)

Vilpittdmyys, rehellisyys, yhdessa oppiminen, kyseenalaistaminen,
uskaltautuminen epémukavuusalueelle ja yhdessad kasvaminen
kuuluvat mielestani kaikki terveeseen ja parantavaan vuorovaiku-
tukseen, eli psykoterapiaan. Naiden kaikkien tietysti taytyy palvella
perustehtavaa, eli potilaan parasta: hdnen tarinansa ja persoonalli-
suutensa integroitumista. (Traumaterapeutti 8.10.2017.)

Psykodynaamisessa psykoterapiassa hyvaksynnasta ja hylkaamisesta Kipuili
aikuinen ANP. Kehoterapiassa mukana oli jo Pikku-Mai (ja muutkin osat viela
kasittamattomana kaaoksena), mutta ei niin tietoisesti sanoittamassa omia tun-
teitaan. Oikeanlaisen terapeutin etsimisprosessi sivussa, tai padasiassa, aiheut-
ti hyvin vaikeita tunteita, turvattomuutta ja epatoivoa, jotka romahduttivat ajoit-
tain koko systeemini psyykkistéa toimintakykya. Lupaavatkaan traumaterapeutit
eivat vuorovaikutuksessaan olleet ohittamatta oleellista. Pikku-Main kanssa ei
suostuttu suoraan vuorovaikutukseen, vaikka hanella oli asiaa, aikuisella ei
niinkaan. Yksi terapeutti lopetti alkuvaiheessa jo alkaneen terapiasuhteen, hyl-

kdamisen pelko muuttui todeksi, mutta Superi ei hylannyt.

Tieto olennaisesta oli olemassa. Sita oli helppo kannatella ja siihen
nojata. Antaa sille painoa, jotta se tuli entistd enemman olevaksi ja
vahvemmaksi. (Superi 4.9.2017.)

Mika sinulle oli tieto olennaisesta, mikd oli olennainen? (Mai
5.9.2017.)

Pikku-Mai ja h&nen voimansa. Sun sisédinen vuorovaikutus. Se, etta
asetuit vuorovaikutukseen mun kanssa. Lasn&olo. (Superi
17.9.2017.)

Jalkikateen on helppo nahda, ettd tama lasnadolo ja vuorovaikutus
on ollut selvasti turvallista ja siten terapiaprosessia edistavaa!
(Traumaterapeutti 8.10.2017.)

Pikku-Mai kertoi Superille, ettéa on oikeasti jaanyt asumaan edellisen terapeutin

luokse, mutta voisi olla nyt siin& kodissa, missa muutkin isot asuu.
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Arvaa mitd, en muista olenko mini kertonut, mutta vieli viime kesankin
mini olin koko kesiloman Armin® luona. Ja siti edellisen. Ja ennen sita
mini en oikeastaan ollut missiin. Nin timid on ensimmainen kesi var-
maankin sitten, kun mina asun tissi osoitteessa kaikkien muiden kanssa. Se
on 1han eritavalla kuin aikaisemmin. Iso el tykinnyt minusta ennen ja siksi
oli kaikille helpompaa, etten mini asu tiialla ja mind kylld tykkisin olla Ar-
min” luona, ehki mini voimn nytkin kiydi sielld, mutta vain kylissi. Ja nyt se
minun iso ehki tykkii nykyidin minusta edes vihian. (*nimi muutettu)

KUVA 15. Sahkdposti Superille, nimetdn 5/2015

Pikku-Mai lupasi harkita ja asua koeajalla kesan yli, jos aikuiset eivat ole tyh-
mi&, han voisi muuttaa syksylla pysyvasti. Aikuiset eivat osoittautuneet tyhmiksi,
vaan Pikku-Main persoona, ajatukset ja tunteet mahtuivat saman katon alle. Ei
auttanut kuin jarjestéa kotiinmuuttojuhlat, jonne ennakkoluulottomat kutsuvie-
raat (entinen terapeutti Armi, jonka luona Pikku-Mai oli tihdn saakka asunut,
seka tietenkin Superi) saapuivat. Sy6tiin lettuja ja pidettiin puheita. Se taisi olla

Pikku-Main siihenastisen elaméan onnellisin paiva. Kodittomuus paattyi.

Lopputuloksena noin sadan sahkopostin jalkeen sain tietaa, mita kipu sisallani
on. Pikku-Mai oli valmis jarjestamaan pelastusretkikunnan "Sotamaan tytoélle”,
mutta tuntui selvaltd, ettd sitd operaatiota varten taytyy loytaa oikea konkreetti-
nen paikka ja terapeutti. Opin myds, etté voin luottaa intuitiooni, Pikku-Main vii-
sauteen systeemin suhteen ja tulkintoihin todellisuudesta. Jos keisarilla ei ole
uusia vaatteita, han todellakin on alasti. Pikku-Mai sai kannustusta ja ihailua,
identiteetti ja persoonan osa sai hyvaksyvaa huomiota "hienona pienena mie-

hena” vahvistuen itseluottamuksessa, -tuntemuksessa ja arvostuksessa.

Turvallisuus ja todellinen kohtaaminen dialogissa kannattelivat toimintakykyani
ja koko systeemia. llman ymmartavaa ulkopuolista kannattelua en olisi miten-
kdan voinut sailyttdd tyokykyani. Koin tuolloin, ettd kannattelusta huolimatta
psyykkinen kuntoni romahteli yksin ollessa lahelle psykiatrisen laitoshoidon tar-
vetta. Pelkasin kuollakseni sairaalaan joutumista ja uusia kohtaamattomuuden
ja vaarinymmarryksen mahdollisuuksia. Niiltd minun olisi suojeltava itseani kei-
nolla milla hyvansa. Tallaisesta ajattelusta ja traumaattisen kokemusten raken-
tamasta historiastani ei olisi kovin kaukana se todellisuus, miten tietyt psykoak-
tiiviset aineet helpottaisivat oloa ja pelastaisivat psykiatriselta kaltoinkohtelulta.
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Interaktiivisen kannatteluterapian aikana ANP-osani integroituivat asumaan sa-
man katon alla. Kun Pikku-Main tiedot systeemista tulivat jaetuksi, ne siirtyivat
myo6s osaksi aikuisen ANP:n tietamista. Ymmarrykseni rakenteellisen dissosiaa-
tion merkityksesta elamankululleni alkoi selkiytyd. Aiemmat elaméankokemukset
saivat uusia merkityksia ja eri osat nimia. Kliinisen kokemuksen perusteella ra-
kenteellisen dissosiaatiohairion hahmottamisella vaikuttaa usein olevan jopa
ratkaiseva merkitys toipumisprosessin edistymiselle (Leikola 2014, 25). Taman

kaiken keskella tuntui aika terveeltd, kun vihdoin tiesin, miten olen "sairas”.

5.5 Integraatiosta — haluan olla onnellinen enk&a normaali

Tahan saakka alan yksi asiantuntevimmista teoksista "Vainottu mieli” (Nijenhuis
ym. 2009) oli antanut vastauksia, mutta rakenteellisesta dissosiaatiosta para-
nemisesta, eli osien integraatiosta teos ei kertonut juuri mitdéan. En loytanyt sel-
laista tietoa integraatiosta, etta siitd voisi saada konkreettisen kasityksen. Erilai-
sia mittareita siihen, miten integroitunut henkild toimii ja uskoo mainittiin run-
saasti, mutta miten integraatio tapahtuu? (vrt. Nijenhuis ym. 2009, 352-364.)
Tama kysymys mielessani etsin itselleni terapeuttia Superin kanssa. Tilanne
osoittautui trauma-ammattilaisillekin haasteelliseksi, eika kysymykseeni paa-
saantoisesti joko osattu tai haluttu vastata.

Koska terapeutin etsiminen oli ensisijaisesti Pikku-Main agenda, terapeuttia ei
l6ytynyt muun muassa sen vuoksi, ettei lapsi-ANP:n toimijuutta haluttu validoi-
da. Olisinhan voinut toki olla olematta hankala asiakas ja toimia aikuisen ANP:n
kautta, mutta ainakaan avunsaamisen nimissé en voinut suostua enaa minkaan
osan vaheksymiseen ja ohittamiseen vuorovaikutuksessa. Ohittaminen ja vaa-
ranlaisena ndkeminen toistaisivat traumaani. Kysymys integraatiosta ja tera-
peutin kyky asettua vuorovaikutukseen Pikku-Main kanssa olivat oleellisimmat,
luovuttamattomat mittarini terapeuttia etsiessa, koska muu ei voisi auttaa sys-

teemia.
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Lopulta oikea traumaterapeutti |0ytyi ja aloitin konkreettisen traumaterapian,
jossa integraatiovaiheen merkityksellisimmiksi elementeiksi osoittautuivat muun
muassa osien kertomien tarinoiden ymmartaminen, kysymys omanarvontunnos-
ta ja kontrasteista osien valilla, kysymykset kehollisuuden realisaatiosta seka
vastuukysymykset suhteessa koko toipumisprosessiin. Terapiassa oltiin lattialla
ensimmainen vuosi ja dialogissa paaasiallisesti Pikku-Mai, joka sai kertoa loput
tietonsa pienemmistd EP-osista, tytoista ja Pikku-Pahiksesta. Terapian selkea
tavoite on traumaterapian kolmannen, integraatiovaiheen lapikdyminen. En-
simmaistad kertaa olin tilanteessa, jossa kaikki osat saivat konkreettisesti olla
olemassa ja tulla ymmarretyiksi ja kosketetuiksi omina itsenaan. "Pienten ihmis-

ten” tarinat haluttiin kuulla ja ymmartaa osana suurempaa kokonaisuutta.

Tama on yksinkertaisuudessaan kasitykseni mukaan ratkaisun, eli
parantumisen ydin. Ja pitemmin sanottuna tietysti myos se, etta ale-
taan tutkia sitd, mitd nama pienet kertovat, tarvitsevat ja keité ne oi-
kein ovat! Ja etta niistd aletaan pitéda huolta, ja etta niita kohdellaan
kunnioittavasti, ja niiden olemassa oloon ja kertomaan suhtaudu-
taan vakavasti ja uskotaan! (Traumaterapeutti 8.10.2017.)

Osien merkityksia ja tehtavia systeemin kannalta tutkittin. Somaattiset oireet
muuttuivat ymmarrettavimmiksi polyvagaalisen teorian viitekehyksessa. Oireet
ovat emotionaalisten persoonallisuuden osien keino viestia ja kertoa tarinaansa
kielellisen maailman ulkopuolella. Osien erilliset maailmankuvat alkoivat muut-
tua, kun niitd arvostavasti kuultiin, niiden tarinaa alettiin ymmartaa. Menneen ja
nykyisyyden todellisuuksien eroista keskusteltiin osien kanssa. Kielellisen maa-
ilman ulkopuolella olevat osat saivat tietdda menneen traumakokemuksen ja ny-

kyisen maailman eroavaisuuksista turvallisen kosketuksen kautta.

Huomion arvoista on traumaterapeutin ennakkoluulottomuus ja lahteminen mu-
kaan Pikku-Main luoviin ideoihin ennen kuin kukaan osasi sanoa, etta Pikku-Mai
edes on ANP. Itse olin kylla vakuuttunut Pikku-Main tietdmiseen rakenteellisen
dissosiaation systeemistani, eika minulla ollut aikomusta aikuisena ANP:na toi-
mia jotenkin toisin. Aikuisena en olisi toiminut mitenkaan, koska en tiennyt mita

pitaisi tehda, lukuisat terapeutitkaan eivat tienneet, mutta Pikku-Mai tiesi.
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Pikku-Main olemus ja kyvyt kavivat hyvin valittomasti selville. Eli se,
ettd terapeuttisessa prosessissa oli aivan selvasti paasty jo hyvin
pitkalle! Adarimmaisen, suorastaan epatodennakoisen lahjakas viisi-
vuotias. Tosin myohemmin vasta 5. terapeutillekin [Traumatera-
peutille] kirkastui ja realisoitui, ettd Pikku-Mai on ANP ja mik& rooli
ja osuus hanella on ollut elaméantarinan kokonaisuudessa. Varmasti
monet terapeutit automaattisesti ajattelevat, etta pienet inmiset ovat
EP:ita! Mika saattoi osaltaan viivastyttaa terapeutin I6ytymista? Eh-
k&, ainakin teoriassa. (Traumaterapeutti 8.10.2017.)

Pikku-Mai asettui tdssakin terapiassa vahvaksi toimijaksi systeemin tutkimisen
ja interaktiivisessa kannatteluterapiassa kirjoittamalla kuvailtujen ali- ja ylivirei-
den EP-osien konkreettiseen lahestymiseen. Turvallinen kosketus on ylettynyt
alivireaan lamaantuneeseen EP-osaan saakka, selan silitys on rauhoittanut yli-
viredd autonomista hermostoa ja ylivireystilassa olevia, migreenista karsivia
osiani. Aikuisen ANP:t& el terapiassa juuri ndkynyt. Lopulta vuoden jalkeen Pik-
ku-Mai ei halunnut endé kayda terapiassa. Mietimme jo terapiataukoa, kunnes
tuli selvaksi, etta olisi aikuisen ANP:n vuoro asettua dialogiin (seuraavaksi vuo-
deksi). Pikku-Main ja EP-osien tarinan ymmartadminen ja osien ennakkoluuloton
kohtaaminen vapauttivat elamaan turvallista ja onnellista elamaa, Pikku-Main
osalta terapian saattoi lopettaa. Ymmarretyksi tuleminen poisti hadan ja kavensi

merkittavasti kaikkien osien valisia etaisyyksia lisaten integraatiota.

Pikku-Main itsetunto oli parantunut kaikkien turvallisten terapeuttisten kokemus-
ten myota: energinen, itsevarma, huumorintajuinen lapsi-ANP osa minua Voi
todella hyvin ja on onnellinen. Pikku-Main olemassaolemattomuus ja koditto-
muus ovat korjaantuneet taysin. Aikuisen ANP:n terapiassa osoittautui, etta
ANP-osien valinen rakenteellinen dissosiaatio ilmeni mindkokemuksen erilai-

suutena.

[--] erityisesti suhteessa omanarvontuntoon! Mika on kaynyt ilmei-
seksi vasta aivan terapian viime metreilla. Eli tAma on ollut ehka
viimeisin luonteenpiirre tai minauskomus, joka on pitanyt ANP:t toi-
sistaan erilldén, ja siis estanyt kahden ANP:n vélisen rakenteellisen
integraation. (Traumaterapeutti 8.10.2017.)

Viimeisimpia uskomuksia integraation tiell&d, enpa olisi arvannut, et-
ta se olisi jotain nain ilmiselvaa tai helppoa — Aikuisen ANP:n huono
itsetunto ja vahainen arvostus systeemissa! (Mai 16.10.2017.)
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Omanarvontunto ja kuva itsestani aikuisena minuna olivat kaukana Pikku-Main
varmuudesta, kontrastit oman arvon tuntemisessa osoittautuivat rakenteellisen
dissosiaation yllapitajiksi. Kasitykseni ei ollut taysin realisoitunut, vaan perustui
edelleen joltain osin vaaranlaisuuden kokemukseen ja riittamattomyyteen. Ta-
ma puolestaan saattoi olla seurausta siitd, ettd EP-osa Pahis on integroitunut
lahinn& aikuisen ANP-osaan, mika ei ole enaa vuosiin tarkoittanut mitaan niin
vakavaa, kuin 20-vuotiaan itsemurha-ajatukset tai vahingoittavat teot. Mutta
omanarvontuntoa nakertava Pahis vaheksyi milloin mitakin. Esti realisoimasta
aikuisen ANP:n osaamista. Tama oli tietenkin tdméan teini-ikisen kontrolloivan
osani tehtava, jotta systeemi valttyisi uusilta traumaattisilta pettymyksilta. Ehka
Pahiksen suosituksesta aikuinen ANP on myo6s valtellyt koko traumaterapiaa ja

onnistunut siina Pikku-Main ansiosta.

Jos kuvittelisin kelpaavani ja riittdvani maailmassa, kohta joku varastaisi koke-
muksen minulta, kuten seurakunnassa tapahtui. Pahis suojeli systeemin hau-
rasta osaa, joka olen aikuinen mina. Aikuinen ANP on toki vahvistunut toimivak-
si toimijaksi, mutta nama tiedot eivat ole paivittyneet Pahiksen traumatodellisuu-
teen. Pahiksen ei tarvitse suojella minua enda hylkdamiseltd; helvetilta tai mieli-
sairaalalta. Resilienssini selvita pettymyksista on muuttunut merkittavasti toipu-
misen aikana. Todellisuudessani ei mydskaan ole enéa sellaista Jumalaa, jolle

voisin olla kelpaamatta.

Rakenteellisesti dissosioitunut systeemi on tehnyt parhaansa, ettd se pysyisi
ennallaan ja traumauskomukset muuttumattomina. Elamani kontrastisuus,
osaaminen tydelamassd, menestyminen aikuisen elamassa tai esimerkiksi ta-
man traumatutkimuksen Kkirjoittamisen vaativuus eivat taysin realisoidu osaksi
aikuisen ANP:n tervettd itsetuntoa, tuntemusta ja arvoa. Kun ANP:na pystyn
realisoimaan elaméan ja osieni kokonaisuuden arvon ja merkityksen Pikku-Mailla
ei ole syyta pysytella erillaan. Tama edellyttda Pahiksen toiminnan motiivien
syvaa ymmartamista ja sita, ettda Pahis ymmartaa puolustautumisen olevan tar-

peetonta.
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Kysymykseni on jo monta vuotta ollut, mité integraatiolla traumaterapiassa tar-
koitetaan ja miten se voi tapahtua? Tata pohdin myds dialogissa Superin kans-
sa.

Aarimmaisen hyva kysymys- lienee olennainen myds siihen miksi
kannattelusopimus syntyi... yhteinen kiinnostuksen kohde! (Superi
4.9.2017.)

Niinpa! Uteliaisuus! Huomaan pydrivani kysymyksen aarella edel-
leen vaikkakin vield paljon viisastuneena. Ehka kirjoitan tdssa koko
ajan omaa vastaustani integraatioon. Muiden vastaukset eivat olleet
oikeita silloin, vaikka olin ihan hengen hadassa. Oletko jo saanut
vastauksen? (Mai 5.9.2017.)

Jaa-a. Kokemuksen tasolla kylla, tahan liittyy minulla vahva ja ko-
konaisvaltainen nakemys kehollisuuden osuudesta integraatioon.
Sanallisesti en ehké sitéd osaa vield kunnolla ilmaista. Tahan liittyy
myo6s ymmarrys siita ettei tule valmiiksi tavallaan koskaan — nyt voin
olla jollain tavalla ja huomenna voi eteen tulla asioita jotka muutta-
vat kokemusta jalleen toiseksi. Ehkéa integraatio on valmiutta olla
elaman prosessissa. (Superi 17.9.2017.)

Valmiuteni eldamén prosessissa; uskallus, todentamiskyky, omanarvontunto ja
turvallisuuden kokeminen ovat kohentuneet merkittvasti positiivisten tera-
piasuhteiden ja ymmarretyksi tulemisen kautta. Dialogissa Todistajan kanssa
han korjasi toistuvasti kirjoittamiani kasitteita. Olen kasitteissé yleensa tarkka ja
hammennyin tasté. Olin antanut nimityksen kehoterapia kaikille kehollisille tyds-
kentelymenetelmille, vaikka kehoterapia on eri koulukunta kuin tans-
si/liketerapia. Tunnistin, ettd minua edelleen havettaa liittdé itseni sanaan tans-
si. Keho tai pelkka liike kuulostaa neutraalimmalta ja jotenkin sopivammalta ja
soveliaammalta. Tama liittyy siis siihen, etten née itseani vielakdan ihmisena

likkeessa, sellaisena, joka voi vaikka tanssia.

Olet taiteellisesti lahjakas ja luova ihminen. Innostuit kovasti liikkeel-
lisestd luovasta tydskentelystéa ja vapaasta improvisaatiosta. (Todis-
taja 14.9.2017.)

Mitd kehollisuuteen ja liikkeeseen tulee, huomaan ettei oma kokemukseni ja
ajatukseni taiteellisesta lahjakkuudesta tai luovuudestani ei ole integroitunut
aikuisen ANP:n tietoisuuteen. Hajoamisen jalkeen psyykkinen energiani ei ole

riittnyt itseni liikuttamiseen. Tai toisin sanoen, likkumattomuuteen jddneet EP-
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osat ovat kertoneet tarinaansa, traumatunteet ovat tulleet nakyviksi pysayttaen
minut myos fyysisesti. Kehollisuus ja kehonani olemassa oleminen, kehollinen
realisaatio tuntuu vaillinaiselta. Jonkinlainen kehollisuuden kokemuksen de-
realisaatio yllapitaa rakenteellista dissosiaatiota. Haped korvaa realisaatiota.
Tama ei varsinaisesti yllata minua, silla moni traumaattinen kokemukseni ja pet-
tymykseni liittyy juuri kehollisuuteen. Uskon tarvitsevani lopulliseen ratkaisuun
kysymykseen integraatiosta liikettd — ja ilokseni likkuminen on muuttunut taas

mahdolliseksi.

Aikuisen ANP:n traumaterapian integraatiovaiheessa on kyse kaiken taman
edella Kirjoitetun realisaatiosta, koko elamasta. Terapiassa vastuukysymys
osoittautui hyvin keskeiseksi. Nijenhuis ym. (2009, 324) opastaa terapeutteja
traumaterapian ensimmaisesséa, vakauttamisvaiheessa, huomioimaan, etta vas-
tuu EP-osista on aina ANP-osilla. Olen aina kantanut vastuun itse itsesténi, hoi-
toprosessista ja -polusta kokonaisuudessaan. Vastuuta ovat kantaneet merkit-
tavasti tietenkin Pikku-Mai ja aikuisen ANP, myds Pahiksella on kontrolloivaa
vastuuta hauraampia osia ja koko systeemia kohtaan. Pahiksen vastuulla on
epdilla ja pelata pahinta, puolustautua ja puolustaa. Kontrolli yllapitaa rakenteel-
lista dissosiaatiota. Kontrolloivien osien tehtavana on myods kyseenalaistaa ja
arvioida, olla luottamatta auktoriteetteihin (Nijenhuis 2017, 414). Olen ollut aina
hyvin herkk& ylapuolelle asettumisen suhteen. Traumaterapeutin on voitettava
myoOs systeemin haastavimpien osien luottamus, mika edellyttda taydellisen
tasavertaista suhdetta, empatiaa ja ymmarrysta osan kantamalle totuudelle ja

kayttaytymiselle ilman tulokulmaa ylhaalta (vrt. Nijenhuis 2017, 377-406.)

Vastuu EP-osista pysyy koko elamé&n ajan tietenkin systeemilla itselldén siita
nakokulmasta, ettei ihminen voi toimia vastuuttomasti yhteiskunnan nakokul-
masta silla ajatuksella, ettei ole vastuussa muiden persoonan osiensa toimin-
nasta. Integraatiovaiheessa ei liene enda kysymys sen kaltaisesta riskista vas-
tuuttomuuteen, mika perustelisi ANP:n vastuun painottamista. Hammennys ol
suuri, kun traumaterapeutti nimenomaan pyysi saada ottaa kokonaan vastuun
minulta liittyen systeemini integraatioprosessiin (ei osien kayttaytymiseen). Kai-
ken itse itseni hoitamisen ja ammattilaisia paremmin tietdmisen jalkeen t&han

suostuminen merkitsi itselleni taysin uutta luottamuksen tasoa. Tama luotta-
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muksen taso puolestaan merkitsi rakenteellisen dissosiaation systeemilleni pa-
rantavaa sysaysta ja konkreettisesti sita, ettd myos kontrolloivien EP-osien olisi
alettava luottaa, vaihtaa toimenkuvaa. Olin kuvitellut olevani jo perilla luottami-

sessa ja luottamuksen mahdollisissa ulottuvuuksien tasoissa, mutta en ollut.

Nijenhuisin (2017) tand vuonna ilmestyneessa The Trinity of Trauma- sarjan
viimeisimmassa teoksessa integraatioprosessiin johtavaa traumaterapeuttista
tyoskentelya on avattu kattavasti. Terapeutin integraatiota edistavaa toimintaa
on avattu case -kuvauksin ja vaikuttaa silta, etta vakauttamis- ja tyoskentelyvai-
heista on paasty eteenpéin! Hyva traumaterapeutti pyrkii olemaan tasavertai-
sessa vuorovaikutus- ja yhteistydsuhteessa mahdollisimman laajasti itsensa,
asiakkaan ja kaikkien asiakkaan persoonallisuuden osien kanssa. (Nijenhuis
2017, 415.) Osien todellinen kohtaaminen ja arvostava kohtelu ovat ensiarvoi-

sen tarkead, turvallisuuden kokemuksen syntyminen ei ole muuten mahdollista.

Turvallisuus vuorovaikutuksessa on lahtokohta terapeuttiselle tydskentelylle ja
ehto integraatiolle seka autonomisen hermoston parantumiselle (Leikola, 2016,
28-31; Nijenhuis 2017). Persoonan osilla on tarkeitad tehtavid ja syitd olemas-
saololleen, oleellisinta on ymmartaa syyt ja auttaa osia vaihtamaan "tyonku-
vaansa”. Suhtautuminen osiin hairiona ja todellista elamaa hairitsevina oireina,
pitdd ne jumiutuneina omiin uskomuksiinsa ja traumakokemuksiin. Integraatio ei
tarkoita osalle sen olemassaolon paattymistd vaan integroitumista persoonan

kokonaisuuteen — dynaamisempaa olemassaolon jatkumista!

Elamani prosessin, integraatioprosessin edistymisen myo6ta terapeuttiset suh-
teet ja dialogit ovat muuttuneet koko ajan tasavertaisimmiksi. Tavallaan olen
itse kasvanut tasavertaisemmaksi ja erityisesti tullut koko ajan paremmaksi ar-
vioimaan terapeuttien turvallisuutta ja tasavertaisuutta. Olen matkani aikana
loytanyt koko ajan todellisempia dialogeja ja ihmisia joiden kanssa ja joiden ar-
vostuksen ansiosta on tullut mahdolliseksi muuttaa myds omaa identiteettiéani
asiakkaasta asiantuntijaksi, innostuneeksi emotionaalisen trauman vaikutusten
tutkijaksi, rakenteellisen dissosiaation ymmartgjaksi, vaikeasti korvattavissa
olevaksi ammattilaiseksi. Integraatio tarkoittaa etsimisen loppumista, PRD-

teorian myota olen l6ytanyt perille. Olen loytanyt ymmarrysta ja yhteytta joka
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ylettyy syvimpiin kodittomuuden kokemuksiin saakka. Kotiin [6ytaminen mahdol-
listaa levon. Tama koti on rakennettu sisalleni, eika sita voi enda menettaa.

Taman autoetnografian myo6ta traumaterapiani paattyy.
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6 KIRJOITINKO MAAILMAN PAREMMAKSI?

Tutkimuksen kirjoittaminen ja sen merkitys itselleni on suuri. Mitd merkityksia
tutkimukseni saa toisten mielissa? Pohdinnassa kayn lapi tutkimuksen tuloksia
ja merkityksia: Miten elamantarinani muuttuu ymmarrettavaksi emotionaalisen
trauman viitekehyksessa ja miten toipuminen ja terapeuttinen tydéskentely ovat
kohdallani edenneet? Olenko kirjoittanut itsestéani ymmarrettavan ja ehjemman?
Pystynkd kokemuksillani valaisemaan traumaterapian kolmannen vaiheen tera-

peuttisia tavoitteita, integraation mysteeria ja miten perille paastaan?

Onnistuuko tutkimus laajentamaan stereotyyppisia kasityksia terveydesta ja
sairaudesta? Narkomaaneista, hulluista ja ammattilaisista? Pohdin myds mita
vaikutuksia tietoisuuden ja kieltamisen mekanismeilla on yhteiskuntaan, ela-
maan ja palvelujarjestelmaan. Millaisiin kysymyksiin olen tutkimuksessani oikein
vastannut ja mita jatkotutkimusaiheita niiden myoéta 16ytyy? Pohdin, miten teo-
reettinen ymmarrys traumatisoitumisen inhimillisista ja psykopatologisista seu-
rauksista ihmisen elamén valinnoille voisi lisdtd osaamista ja kohdatuksi tulemi-

sen parantavia kokemuksia suomalaisessa mielenterveys- ja paihdetytssa.

Autoetnografian marginaalisen tarinan kertomisen ideaali on kulttuurin muutta-
minen. Ehk& tarinani onnistuu tavoittamaan yksittaisia ihmisia, asiakkaita ja
ammattilaisia. Yksilot ovat kulttuurin muutoksen tekijoita. Kulttuurin muutosta
tarvitaan, koska yksittaisten hairididen hoitaminen ohittaa kompleksisesti emo-
tionaalisesti traumatisoituneen avaintarpeen tulla ymmarretyksi osiensa koko-
naisuutena. Kahden vuoden psykoterapia ei riitéa toipumiseen, mutta ei neljan-

toista vuoden terapeuttinen matkakaan voi olla normi.

Toivon kokemukseni jakamisen voimaannuttavan leimattomia ihmisia tulemaan
esiin ongelmiensa kanssa, hankkimaan ja saamaan apua. Valmiiksi leimaantu-
neet voimaantuisivat siita, jos kaikki mielenterveyteen liittyvista haasteista kar-
sivat tavalliset ihmiset lopettaisivat vaikenemisen kulttuurin asian ymparilla. Toi-
vottavasti myo6s toipujiksi ja kuntoutujiksi itsenséd mieltavat “jarjestelmaa kuor-

mittavat” kansalaiset rohkenisivat vastustaa hdpeéaa ja ongelmaisen stigmojaan.
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Toipuminen ja kuntoutuminen kuuluvat paljon suuremmalle ihmisryhmalle, kuin

kapealle mielenterveys - ja paihdepalveluiden kayttajakunnalle.

6.1 Elamantarinani ymmarrettdvammaksi?

Ihmisen yksi perustarpeista lienee ymmarretyksi tuleminen. Olen pyrkinyt vuo-
sia kaikin tavoin ymmartamaan elamaani, itseani, totuuksia maailmasta ja ihmi-
sestd. Ensimmaiset 23 vuotta etsin vastausta itseni ulkopuolelta, viimeisimmat
14 vuotta sisapuolelta. Sisdpuolelta etsimista ei voi tehda yksin, syva ymmarrys
ja muutos tietoisuudessa voi syntya vain jaetussa kohtaamisen kokemuksessa
(vrt. Stern 2004). Ammattilaisista olen etsinyt itseni ymmartajaa, koska en itse
pystynyt kasittamaan, miksi on niin paha olla. Ymmartdminen ei osoittautunut
ainakaan psykiatrian tehtavéksi. Loydettyani vihdoin ammattilaisia, jotka ym-
martavat minut osieni kokonaisuutena, helpotus on ollut valtava. Etsimiseen
kaytetty energia voi vapautua parantumiseen, vaikka pelkkda ymmarretyksi tule-

minen paransi elamaani ja olemassaolon kokemustani merkittavasti.

Tutkimuksessani elaméntarinani irrationaaliset kdannekohdat asettuivat noudat-
tamaan PRD-teorian viitoittamaa logiikkaa. Elamantarinan loogistenkin kdanne-
kohtien irrationaaliset seuraukset ja valinnat, muutokset kokemusmaailmassa ja
kayttaytymisessa muuttuivat ymmarrettaviksi traumatisoitumisen, persoonani

osiin jakautumisen ja autonomisen hermoston toimimattomuuden seurauksiksi.

Emotionaalisen vaille jddmisen, ylisukupolvisen traumatisoitumisen seuraukse-
na en halunnut kuulua sukupuoleen, johon olin syntynyt. Syntyi emotionaalinen
trauma ja siten vahintdan priméaéri rakenteellinen dissosiaatio (1 ANP, 1 EP).
Poikana elaminen ei onnistunut 1990-luvun suomalaisessa kasvuymparistdssa,
joten ANP:n selviytyminen vaikeutui: sairastin paljon eli karsin somatisaatio-
oireista ja koin ahdistusta, masennusta, kodittomuutta ja olemassaolematto-
muutta, jotka nyt ymmarran EP-osien lapitunkeutuvia traumakokemuksina. Seu-
rakuntaymparistd paikkasi aluksi haurasta ANP:ta, joka vahvistuessaan pystyi
pitamaan EP-kokemukset poissa tietoisuudesta. Seurakunnasta tuli uusi koti,

korvaava kokemus. Seksuaali-identiteetin "vaaranlaisuus” kriisiytti identiteettini
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ja arvomaailmani 15-vuotiaana. Hadmmentavassa todellisuuksien ristiriidassa
traumatisoiduin lisda, karsin monenlaisista dissosiaatio-oireista ja syntyi vahin-
tdaan sekundaari rakenteellinen dissosiaatio (1 ANP, monta EP-osaa). Ham-
mennyksen pitkittyessa vaaranlainen ANP taytyi hylata, koska sen selviytymis-
mahdollisuudet olivat heikot. Traumatisoitumiseni muuttui kompleksisemmaksi
ja syntyi tetriaarinen rakenteellinen dissosiaatio (monta ANP-osaa, useita EP-

osia).

Uuden ANP:n kapeutunut eldam& muodostui valttamiskayttaytymisestd, jossa
tyonarkomania naytteli vahvaa roolia. Taman selviytymiskeinon kaaduttua
kuormitukseen alkoi EP-osien valtakausi, jolloin en enda ollut itse (ANP:na)
elamaani hallitsemassa. Psykiatrisessa sairaanhoidossa akuutinkin trauman
ohittaminen ja diagnostiset leimat tuottivat ei-ymmarretyksi tulemisen kokemuk-
sia. Kontrolloivien ja hauraiden EP-osien kayttadytymismallit leimattiin epéva-
kaaksi persoonallisuushairioksi ja yritykseni paasta itseltani turvaan nahtiin agi-
taationa ja provokaationa, johon ei tule vastata. Jain ajelehtimaan ja sain huu-
meiden avulla koostettua jonkinlaisen arjessa selviytyvan ANP-osan, joka pystyi

parjadmaan myos tyoelamassa.

Elaméni narkomaanina kului tyhjyyden tunteita ja olemassaolemattomuutta ko-
kien. EP-osat ja hylatty ANP-osa pysyivat poissa tietoisuudesta. EIJAm&é suorit-
tava aikuisen ANP ei huumeiden avulla tuntenut juuri mitdan, mutta tiesi, ettei
ole oikeasti olemassa. Tama tietoisuus pakotti kokeilemaan avun hakemista
ammattilaisilta uudestaan. Narkomaanina tulin vihdoin nahdyksi apua tarvitse-
vana ihmisené ja sain hoitoa, jossa sisdinen osallisuuden kokemukseni ja ko-
kemus ihmisarvosta alkoi palautua. (vrt. Peltoniemi 2011.) Hyva, pitkékestoinen
ja yhteisollinen terapeuttinen paihdehoito toimi vakauttavana vaiheena, jonka

jalkeen pystyin jatkamaan olemassaolon etsimista. (Peltoniemi 2011, 51-74.)

Olin psykodynaamisessa psykoterapiassa 7 vuotta, jossa aikuinen ANP oppi
puhumaan, toimimaan tarkoituksenmukaisemmin ja kasitteleméaan keskustele-
malla traumaattisia kokemuksia. Elamantarinani rakentui ehjemmaéksi kokonai-
suudeksi. EMDR -menetelma avasi todellisuuksia EP-osieni traumatunteisiin,

jotka eivat tulleet ymmarretyiksi.
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Keskusteleminen ei tuntunut ylettyvan tarpeeseeni tulla olemassaolevaksi. Kay-
tanndssa minun olisi pitdnyt olla terve, mutta tunsin edelleen kodittomuutta ja
olemassaolemattomuutta. Etsin kehoterapian, jossa ajattelin kayvani lyhyen
kehollisen prosessin kokeakseni itseni ehjemmaksi. Jain kolmeksi vuodeksi,
josta ainakin kaksi istuin sylissa Pikku-Maina. Kosketuksen kautta 16ysin yhtey-
den kadotettuun lapsi-ANP-osaani. Vaikeiden hajoamisen ja tarvitsevuuden tun-
teiden kanssa kannattelun tarve oli suuri, minkd vuoksi kirjoitin terapeutille lahes
joka viikko tapaamisten valilla. Muiden osien tunteet, tarpeet ja pelot alkoivat
tulla nékyviksi. Lamaantuneet EP-osat eivat tulleet ymmarretyksi tassé terapi-

assa, mutta Pikku-Mai sai luvan olla poika ja muutti terapeutin luo asumaan.

Tanssi/liiketerapeuttisilla tunneilla, butoh-tanssissa ja autenttisen liikkeen tun-
neilla tutkin EP-osien kokemusmaailmoja ja dissosiatiivisten tilojen rajapintoja.
Tyostin kehollisesti osieni dynamiikkaa itsendisena terapiamatkaajana. Keholli-
sen tydskentelyn avulla aikuisen ANP:n kyky yllapitaa tietoisuutta samanaikai-
sesti EP-osan todellisuuden kanssa rakentui ja sain etsimaani kokemuksellista
tietoa EP-osien jumiutuneista liikkeista ja kokemusmaailmoista. Keholliset me-

netelmat rakensivat yhteyksia minuuden kokemuksen ja kehoni vélille

Vakaassa elamassani psykodynaamisen psykoterapian ja kehoterapian lopet-
tamisen jalkeen sisainen kipuni eli EP-osan traumatunteet tavoittivat minut osit-
tain romahduttaen aikuisen toimintakykyni. Hatatilassa etsin apua ja kannatte-
lua. Toimijaksi avunetsimisessad ja saamisessa asettui lapsi-ANP-osani, jonka
tietoisuus rakenteellisen dissosiaation systeemista oli aikuisen ANP:n tietoisuut-
ta huomattavasti laajempi. (Talldin ei kuitenkaan teoreettisesti pohdittu tai ollut
tiedossa, ettd Pikku-Mai on ANP.) Interaktiivisessa kannatteluterapiassa tietoi-
suus tuli jaetuksi terapeutin ja samalla myds aikuisen ANP:n kanssa muuttuen
laajemmaksi ymmarrykseksi systeemistd, muista persoonan osista, niiden kan-
tamista traumatunteista ja keskinaisesta dynamiikasta. Interaktiivisen kannatte-
luterapian tuloksena kahden erillisen ANP:n vélinen etéisyys pieneni merkitta-

vasti, kun Pikku-Mai muutti samaan osoitteeseen aikuisen ANP:n kanssa.
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Traumaterapeutin ennakkoluuloton tasavertainen kohtaaminen Pikku-Main
kanssa synnytti luottamuksen ja turvallisuuden ilmapiirin. Ymmarrys rakenteelli-
sesta dissosiaatiosta mahdollisti EP-osien kokemusmaailman tavoittamisen.
Kielellisen maailman ulkopuolella olevat osat ovat kertoneet tarinaansa somaat-
tisten oireiden kautta. Tarinan ymmartaminen on auttanut merkittavasti paitsi
oireisiin myos olemassaolemisen kokemiseen. Aikuisten maailmassa kontrollis-
ta luovuttaminen ja luottamisen uusi taso yhdessd omanarvontunnon kohene-
misen kanssa on tuottanut osien valista integraatiota. Loydettyani teorian per-
soonan rakenteellisesta dissosiaatiosta ja tultuani traumaterapiassa ymmarre-

tyksi kokonaan, olen pééassyt etsimisessani perille.

6.2 Itseni ehjemmaksi?

Tutkimuksessani olen keskittynyt olemassaolon kadottamisen ja sen etsimisen
kuvaamiseen ja sita kautta elamankulkuni ymmartamiseen ja ymmarrettavaksi
tekemiseen. Vaistaméattad motivaationi tehda autoetnografia liittyy myds siihen,
miten tutkimuksen tekeminen vaikuttaa omaan eheyden kokemiseeni ja toipu-
miseeni. Oman elamantarinan jasentdminen kokonaisuudeksi on integroivaa ja
eheyttavad. Olen jasentanyt elaméntarinaani toipumisen vuosinani monilla eri
tasoilla monin eri menetelmin, lahes aina suurella intensiteetilla. Myds autoet-

nografian kirjoittaminen on saanut aikaan suuren intensiteetin ja innostuksen.

Tutkimusta tehdessani olemassaolon kadottamisen elamassé -aineistosta ei
noussut uusia yksittaisia uusia oivalluksen kokemuksia. Vaikeat elamantilan-
teeni seurakunnan ja homoseksuaalisuuden ristiriidassa sekd kokemukset psy-
kiatrisesta sairaalahoidosta kuitenkin realisoituivat edelleen. Niiden merkitys
elamantarinassani todentui. Olen syyttanyt itseani huonoista valinnoistani. Olen
havennyt aikuisidlla yht& paljon uskovaisuutta kuin hulluuttanikin, molempia pal-
jon enemman kuin huumeidenkayttoa. Huumeidenkaytté vapautti hapeésta ja
oli huomattavasti uskovaisuutta tai hulluuden roolin sovittamista tietoisempi
paatds. Realisoituminen on muuttanut kasitystani realistisemmaksi ja ymmarta-
vaisemmaksi, kuva itsestani on muuttunut myotatuntoisemmaksi. Valintani ovat

parhaita mahdollisia valintoja, joita olen osannut tehda.
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Elaméasta ja olemassaolon etsimisesta -aineistoja kirjoittaessani kaikki terapiat
ja merkitykselliset toipumisen vuodet olivat kokemuksina, ajatuksina ja muistoi-
na olemassa samanaikaisesti. Rakensin ymmarrystani elamani kulusta ja tera-
pioiden merkityksista itselleni tuolloin ja nyt. Dialogeissa terapeuttieni kanssa
terapioille antamani merkitykset vahvistuivat ja saivat lisaa vareja. Kontakti te-
rapeutteihin elavoitti muistojani yhdessa jaetuista ajoista ja asioista. Ymmarryk-
seni nykyisesta ja menneesta itsestani kasvoi. Terapeuttisten suhteiden tarkas-
teleminen dialogissa osoittautui merkitykselliseksi. Kasitykseni kohtaamisen ja
tietdmisen laadusta ja merkityksista vahvistui. Tasavertaiseen kohtaamiseen
asettumisen merkitys toipumiselle emotionaalisesta traumasta realisoitui dialo-
geissa psykodynaamisen psykoterapian tappioksi. Ammattilaisen kyky heittay-
tya myos minun luoviin ehdotuksiini on ollut merkityksellisin, toipumista ja integ-

raatiota ehdottomasti eniten eteenpdin vieva loytoni toipumisen matkallani.

Haluaisin voida sanoa kokonaan integroituneeni ja viimeistelleeni toipumispro-
sessini tAman tutkimuksen myota. En ihan uskalla, mutta melkein. Olen kirjoi-
tusprosessin aikana tullut tietoisemmaksi autonomisen hermoston reaktioista ja
niiden viesteista minulle, olen terveempi kuin koskaan ja voin taas liikkua. Olen
kokenut joitain kertoja levollisuutta ja olemassaoloa sellaisella kokemisen tasol-
la, jonka olemassaolosta en ole tiennyt. TAman kirjoittamisella ja ymmartamisel-
|& validoin itselleni my6és omaa osaamistani ja ymmarrystani, mika vaikuttaa
positiivisesti omanarvontuntoon ja ANP osien integraatioon. Myo6s virallinen
traumaterapiani on paattynyt. Ajattelen, ettei integraatio tai sen puute ole mitat-
tavissa enaa itseni ulkopuolelta. Kirjoittamisprosessin myota olen vahvistunut
perilla olemisen kokemuksessa ja tietamisessa. Ymmarran nyt, ettd olen ennen

kaikkea kirjoittanut itselleni vastausta siihen, miten integraatio tapahtuu.

Kokemukseni olemassaolon I6ytymisesta osa kerrallaan ja paasy perille itseni
etsimisessa PRD-teorian johdattamana on totuus minulle. Tutkijana on kuitenkin
kysyttava, onko tama lopullinen totuus ja vastaus olemassaolon kokemuksen
loytamiselle? Luulinhan l6ytaneeni jotain samaa jo 13-vuotiaana uskovaisena
nuorena. Fanaattisuus ja ehdottomuus vievat tutkijan uskottavuutta. Ymmarrys

traumasta, traumatisoitumisesta ja sen mita ihmeellisimmista seurauksista ihmi-
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sen eldmalle vastaa kylla kokemusmaailmassani lahes uskoontulon kokemusta.
Talla kertaa tarinoiden ja uskon sijaan on tarjolla teoreettista tutkimusnaytt6a
aivokuvantamisesta (mm. van der Kolk 2017, 52-90, 112-120). En silti vaita,
ettei tahankin tarvittaisi uskoa: Uskoa ihmisyyteen, nakymattémaan neurotie-

teeseen, turvaan ihmisen perustarpeena.

6.3 Integraation todellisemmaksi?

Ajatus siita, etta terapia ja toipuminen kestaisivat neljatoista vuotta saattaa lan-
nistaa ihmista, joka keraa rohkeutta aloittaakseen terapian. Trauman tunnista-
minen ja oikea tieto esimerkiksi olemassaolemattomuuden, irrationaalisten kau-
hukokemusten, ahdistuksen tai somaattisten oireiden l&htokohdista saastaa
kuitenkin todennakoisesti vuosia tulevista toipumispoluista. Paihderiippuvuuden
hoitamisen jélkeen itsellani kului yli viisi vuotta, ennen kuin sain nimen talle kai-
kelle. Siitd kului viela toiset viisi vuotta, ettd |6ysin ammattilaisen, joka ymmarsi
minut kokonaan. En toivo samanlaista matkaa muille, toivon todellista kohtaa-
mista, laajempaa ymmarrystd ja nakokykyda vahemmalla etsimisella. Ennen
kaikkea tarvitaan tietoa piiloutuvan emotionaalisen trauman vaikutuksista ja ra-
kenteellisesta dissosiaatiosta, jotka osoittautuivat mieleni terveyden pelastuk-

seksi ymmartaessani, mikd minua vaivaa.

Tieto on oleellista ja huomaan olevani jollain tapaa pahoillani, etten pysty kirjoit-
tamaan integraatiosta konkreettisemmin. Integraatio on jotain kasista lipedvaa,
niin vahvasti kokemuksellista, ettéd en ihmettele, miksi sitd on tyydytty sanoitta-
maan vain toimintakykya kuvailemalla. Integraatio on enemman kuin tieto ja
tietdminen. Integraatio tapahtuu koko elaman kaikkien kokemusten kaikkien
kerrosten realisaation myota, siihen tarvitaan tdma kaikki. Minulle se tuntuu ko-

tiin pdasylta ja olemassaololta.

Traumaterapian kolmannesta vaiheesta Kirjoitettiin alan merkityksellisimmassa
teoksessa vuonna 2009 (suom.) Vainottu Mieli (The Haunted Self, 2006) integ-
raatiovaiheen tarkeimpid voittoja olevan erilaisten fobioiden, kuten normaalin

elaman ja laheisyyden fobian voittaminen. Terve riskinottokyky, huumorintaju ja
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kehollisuuden hyvaksyminen ja kehosta nauttiminen esitetdéan my6s mittareina
mielen integroitumiselle. Integroituneen henkilon toiminta on korkeatasoista ja
tilanteisiin sopeutuvaa, mieli joustaa ja henkild pystyy elamaan normaalia ela-
maa ja pitamaan ylla rutiineja. (Nijenhuis ym. 2009, 352-364.) "Lopuksi potilas
muodostaa tarkoin maaritellyn henkilokohtaisen (ja ammatillisen) moraalikasi-
tyksen. Han integroi moraalisuuden, eettisyyden, henkisyyden seka mita harki-
tuimman ja myotatuntoisimman kasityksen itsestddn, muista ihmisista ja maail-
masta” (Nijenhuis ym. 2009, 364). Lisaksi Kluftin (1993) laaja tutkimusotos
0soitti, ettd integraatiosta voi olla varma vasta 27 dissosiaatio-oireettoman kuu-
kauden jalkeen (Nijenhuis ym. 2009, 352).

Suuresta osasta tekstid olin tunnistanut itseni jo vuosia, elamani oli ulkoisilla
mittareilla ihan normaalia ja huumorintajuista, en pelannyt laheisyytta. Edellisen
opinnaytetyoni perusteella eettisyyden ammatillinen tajuni tuli palkituksi (Leino
2012). Terapeutin toiminnan kokonaisvaltaista turvallisuutta, mydtatuntoa osia
kohtaan, ymmarrysta ja uteliaisuutta painotettiin toimivan traumaterapiasuhteen
edellytykseksi ja prosessin eteenpainviemiseksi (Nijenhuis ym. 2009, 322). Te-
0s, joka oli selittanyt minulle tdh&an asti kaiken, tyytyi toteamaan, etta integraatio

on hyvin vaativaa. Kirjassa ei varsinaisesti selitetty, miten se tapahtuu.

Integraatiovaiheen ja traumamuistojen tydstamisen menetelmista puhuttiin mie-
lestani irrallisiksi jaavilla synteesi- tai hypnoosiharjoituksilla, jossa osia ohjataan
todentamaan toistensa olemassaoloa ja traumakokemuksia (Nijenhuis ym.
2009, 333-347). En lammennyt ajatukselle ohjatusta synteesisté ja osien fuusi-
oitumisesta menetelméatasolla oivalluksen ja ohjauksen kautta. En mydsk&an
ilahtunut ajatuksesta, etté integraation lopputulos olisi todettavissa vasta Vyli
kahden vuoden kuluttua jostain oletetusta integraatiosta ja "terapeuttisesta voi-
tosta”. Tama on itse asiassa ihan hullu ajatus, joka on ristiriidassa vastavuoroi-
sen ja tasavertaisen terapeuttisen allianssin kanssa, jota lapi menestyksekkaéan
traumaterapeuttisen tyoskentelyn kuitenkin erityisesti painotetaan. Ja joka ko-
kemukseni mukaan on kaiken terapeuttisen lahtokohta.

Jos asiantuntija pidattaisi itselladn oikeuden tietdé oireita mittaamalla (asiantun-

tijoiden kehittamalla mittarilla) onko asiakkaan minuuden kokemus ja identiteetti
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eheytynyt, tiedon valtasuhteet palautuisivat takaisin historiaan. Pakkohan integ-

raation on tuntua jossain!

Kun systeemini integroituu kokonaan ja lopullisesti, mina olen ensimmainen,
joka sen tietda. Integraatiossa olemassaolemattomuus muuttuu olemassaoloksi,
kodittomuus perille I6ytamiseksi. Irrallisuus yhteydeksi ja ylivireys levollisuudek-
si. Onko siis niin, etteivat asiantuntijatkaan tieda miten integraatio tapahtuu?
Onko ongelma juuri siing, etté asiantuntijat yrittavat mitata ja tietaa jotakin, jon-
ka olemassaolon todentaminen on olemukseltaan enemmankin kokemuksellis-

ta, jopa hengellista?

Nijenhuis ym. (2009, 323-324) opastavat vakauttamisvaiheessa terapeutteja
varovaisuuteen EP-lapsiosien kanssa ty0skentelyssa, ensisijainen vastuu EP-
osista on aina ANP-osilla. EP-lapsiosat ovat tarvitsevia ja toimivat usein toimin-
tataipumusten alimmilla tasoilla ilman kykya abstraktiin ajatteluun, ymmartami-
seen ja jarjestelmalliseen toimintaan. Vakauttamisvaiheessa osien kanssa eh-
dotetaan suoran kontaktin sijaan kontaktia ANP:n kautta koska silla tavoin voi-
daan osoittaa vastuu EP-osien hoitamisesta ANP:lle. Osien kanssa tytskente-
lyssa terapeutin tulee ohjata osia kiinnittdmaan huomionsa turvalliseen nykyi-
syyteen. (Nijenhuis ym. 2009, 323-324.)

Psykoterapeutin etsintdvaiheessani tapasin ja olin yhteydessa vain ammattilais-
ten kanssa, jotka viestivat ANP:n kautta lapsiosaani valtellen ja kiertden. (Kuten
vakauttamisvaiheessa opastetaan.) Kukaan ei kysynyt, missa kohtaa toipumista
olen, vaikka Pikku-Main kysymykset koskivat oleellisesti integraatiota ja tera-
peutin tietamista siitd. Ei siis ihme, ettei terapeuttia 5-vuotiaalle helposti 16yty-
nyt. Ovatko psykoterapeutit jumiutuneet vakauttamisvaiheen ja tydskentelyvai-
heen vélimaastoon ja naiden turvalliseen rakenteeseen ammattiroolin kannalta?
Eteenpain meneminen vaatisi poistumista tietynlaisesta turvallisesta ammatti-
roolista, ihmisena kohtaamista ja esiin astumista: epamukavuus- ja epavar-

muusalueita.

Vakauttamisvaiheen ohjeilla ei ole mahdollisuutta toipua pidemmalle, EP-osien

kiertaminen ja valttamiskayttaytyminen toisintaa traumaattisia ohitetuksi tulemi-
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sen kokemuksia yltamatta vahvaan todelliseen kontaktiin. Edella mainitun kayt-
taytymisen voisi myos nahda fobiana EP-osien traumatunteita kohtaan, jonka
voittaminen on integraation edellytys (vrt. Nijenhuis 2009, 329-348). Fobiasta
eivat siis karsi vain asiakkaat vaan myos terapeutit? Jos vakauttamisvaiheesta
ei paasta eteenpain, terapeutti ohjaa interventiona EP-osan huomion takaisin
turvalliseen nykyisyyteen — jos osan huomio ohjattaan aina turvalliseen nykyi-

syyteen, milloin se saa kertoa tarinansa?

Traumaterapian kolmannesta vaiheesta ei ole riittavasti tietoa. Integraatiosta ja
parantumisesta ei ole kattavaa teoreettista ymmarrysta. Vaarana on, etta tyydy-
tdén siihen, ettd vakautunut asiakas on terve asiakas. Tallin asiakkaan leima
pysyy ja jaa, koska tieta ei osata nayttaa todelliseen toipumiseen ja integraati-
oon saakka. Potentiaalisesta onnellisesta elamésta tulee vain toimintakykyinen
ja normaali? Ennen kaikkea terapeutit tarvitsisivat rohkeutta jatkaa matkaa asi-
akkaidensa kanssa ohi myds oman tietamisensa rajojen, jolloin uutta voisi oppia
ja muutosta tapahtua. Mielestani myods psykoanalyysin terapiamaailmaan iskos-
tama koskettamisen seksualisoiminen ja sen myota siihen liitetyt pelot ja leimat
vaativat mielestani laajempaa kyseenalaistamista. Kehollisuuden huomioiminen
kaikissa terapiamuodoissa edesauttaisi ymmarretyksi tulemista ja sanattomien

kokemusten kertomista.

Toivon erityisesti dialogisten keskustelujeni luovien ammattilaisteni kanssa roh-
kaisevan muitakin terapiatydn ammattilaisia olemaan omia itsedan, kokeile-
maan uutta, nakemaan laajemmin, kuuntelemaan osien kertomuksia ja ymmar-
tamaan niitd. Ennen integraatiota on kaikkien persoonan osien todennuttava
olemassa oleviksi. Niiden kertoma tarina taytyy tulla ymmarretyksi. Eri osien
taytyy myos oppia tuntemaan toisensa ja olemaan arvostavassa vuorovaikutuk-

sessa keskenaan.

Dissosioituneiden persoonan osien valinen integraatio ei todennakoisesti ta-
pahdu yhdella oivalluksella, vaikka todentumisen hetket ovatkin merkittavia.
Osilla on erittdin hyvid syita pysya muista erillisina. Vuosikymmenten uskomuk-
set vaativat muuttuakseen toistuvia korjaavia kokemuksia, yhteista dialogia ja

jaettua elamaé. Osien ymmartava kuuleminen ja hyvaksyva kohtaaminen erilli-
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sind ja juuri sellaisina kuin ne ovat, on avain toipumiseen. "Tyhjyyden tunteiden
kestamiseen ja trauman tarinan ymmartamiseen tarvitaan valttamatta terapeut-
tista apua, koska dissosiatiivinen systeemi tekee itse itsensa auttamisen paikoin
mahdottomaksi. Systeemin sisdiseen arvostavaan vuorovaikutukseen tarvitaan
malli, josta oppia. Osien olemassaolon validoiminen ja turvallisen avoimen vuo-
rovaikutuksen oppiminen lisaa turvallista vuorovaikutusta myods osien valilla,
yhteys tuottaa iloa ja levollisuutta, uudenlaista onnea normaaliuden, pitamisen,
taytymisen ja pystymisen sijaan. Vaikka osien olemassaolo ei sindnsa lopu, nii-
den traumaattisiin tapahtumiin liittyvéat toiminta- uskomus-, tunne- ja ajatusmallit
paivittyvat elamaan ja reagoimaan tassa ja nyt. Lopulta kokijoita onkin enda
vain yksi ja sama mind. Mina, joka rakastaa ehdoitta itseaan tietaen perinpoh-

jaisesti, mita kaikkea itseen kuuluu.

6.4 Yhteiskunnan tietoisemmaksi?

Traumatisoitumisen seurauksien ymmartaminen ja validoiminen on ollut vasta-
tuulessa kautta historian. Todentumisen hinta on yksildille iimeisen kova; emo-
tionaalisten traumojen kohtaaminen tarkoittaa sisaisen kivun tunnistamista, ka-
sittelemista ja tuntemista. Hintalappuja on myo6s elamattomiksi jaavissa elamis-
s4, joissa ihmiset pitavat ylla kuvia todellisuuksista, joissa kaikki on muka hyvin.
Sukupolvien takaisten traumojen olemassaolosta seka niiden vaikutuksista yksi-
l6iden elamanvalintoihin ja yhteiskuntatodellisuuteen on mahdollista ottaa vas-

tuu.

Vastasin tutkimuksessani moniin muihinkin kysymyksiin: Miten ja mihin tarkoi-
tukseen rakenteellinen dissosiaatio syntyi? Miten kokemus sukupuolesta tai
siihen kuulumattomuudesta syntyi? Mitka psyykkiset syyt saivat minut valitse-
maan uskon? Miten seurakunnan ja seksuaalisuuden ristiriita vaikutti mielenter-
veyteeni? Miksi elamanhallintani romahti? Miten akuutin traumatisoitumisen
ohittaminen psykiatriassa vaikutti minuun? Miten kohtaamaton psykiatrinen hoi-
to vaikutti valintoihini? Miten huumeiden kayttaminen liittyy traumatisoitumi-

seen? Mita toipuminen on ollut ja miten olemassaolon kokemus on syntynyt
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vahitellen eri terapioissa? Millainen terapeuttinen kohtaaminen on ollut erityisen

hyddyllista?

Naita kysymyksia tutkimalla ja laajentamalla 16ytyy jatkotutkimusaiheita. Omaan
tutkimukseeni liittyen jatkotutkimus voisi liittya myos terapiaprosessien, kuvallis-
ten ja kirjallisten aineistojen tutkimiseen yksityiskohtaisemmin. Miten korjaavat
kokemukset syntyvat? Milta terapia tuntuu? Miten minuus rakentuu uudestaan?
Mika on kosketuksen merkitys? Autoetnografiaa kuten myods kokemustutkimus-
ta tarvitaan, jotta kulttuurimme ja palvelumme voisivat muuttua vastaamaan pa-
remmin todellisiin palvelun tarpeisiin. Jaetut marginaaliset kokemukset avaavat
nakemaan syrjivia kaytantdja ja vahentavat stereotyyppista ajattelua, yhteiskun-
ta voi muuttua paremmaksi paikaksi marginaalisille ryhmille, yksi ihminen kerral-
laan. Kokemustieto on arvokasta tietoa yksilon kokemusmaailmasta yhteisesti
jaetussa kulttuurisesta todellisuudestamme. (vrt. Boylorn, Orbe & Ellis, 2013,
15, 237-238.) Toivon suomalaiseen tutkimusperinteeseen lisaa autoetnografis-
ta tutkimusta elaman erilaisilta marginaalisuuden osa-alueilta. Erityisesti tieten-

kin puhumattomuuden kulttuurin ja opitun hapeéan ravistelua.

Tutkimisen arvoista Suomessa olisi emotionaalisen traumatisoitumisen esiinty-
minen esimerkiksi uskonnollisista yhteisdistd eronneiden elamankuluissa. Eri-
tyisen kiinnostavaa mielesténi olisi tutkia emotionaalisen trauman esiintyvyytta
huumeriippuvuuden taustalla. Ulkomaisissa tutkimuksissa seka alan kirjallisuu-
dessa hoitoa traumatisoitumiseen saavat ihmiset, jotka ovat tulleet kaltoinkoh-
delluiksi jo lapsuuden perheissaan. Vakava laiminlyonti ja hyvaksikayttdé ovat jo
jollain tasolla jarjestelmén tunnistamia ja hyvaksyttyja traumatisoitumiseen joh-
taneita tapahtumia. Enta jos ei tapahtunutkaan mitddn? Emotionaalinen trauma
on nakymaton. Jos arviointikyselyt eivat 16yda traumaattista tapahtumaa, joka
selittaisi oireet, eikd traumaa ole? Kokemukseni mukaan emotionaalisen trau-
man tunnistaminen vaatii oireiden ja osien tarinoiden ymmartamista, vasta nii-
den perusteella voi selvitd trauma, asia, jota ei koskaan tapahtunut. Ehka ei ole
olemassa hyvien perheiden huumelapsia? Sen sijaan on eri tavoin varhaisissa
suhteissaan ylisukupolvisesti emotionaalisesti traumatisoituneita ihmisia, joiden

tilaa ei kukaan tunnista?
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Autoetnografiani tuottama yksittdinen elaméntarina ja kokemukseni tuottavat
tietoa kompleksisesti emotionaalisesti traumatisoituneen elaménvaiheista, va-
linnoista seka tietoa toipumisesta. Yksittaiset valinnat ja kokemukset puolestaan
tuottavat tietoa yhteiskunnassamme vallitsevasta kulttuurisesta todellisuudesta.
(vrt. Chang 2008, 131-137.) Kokemus traumatisoitumisen nakymattomyydesta
palvelujarjestelmassa, ohittaminen ja ymmartamattomyys ovat merkinneet pitkit-
tynyttd tuskaa ja merkittavia vaikeuksia elamaani. Kokemukseni todentaa kult-
tuuria, jossa trauman olemassaolo ja vaikutukset kiistetdan laajasti, mika vaike-
uttaa toipumista. Trauman ohittaminen ja ndkymattomyys ovat myoés globaaleja
haasteita, (vrt. van der Kolk 2017) ja osa normaalia yhteiskuntatodellisuutta.

Ymmarryksen lisddminen emotionaalisen traumatisoitumisen vaikutuksista yksi-
I6n elamalle ja mielenterveydelle on hyvin haastava tehtdvd. Suomalaisessa
tutkimuksessa (Rissanen 2015) ja mediassa on kuitenkin viime aikoina tehty
rohkeita avauksia traumatisoitumisen seurauksien ja rakenteellisen dissosiaati-
on ymmartamiseksi. Muun muassa Kaisa Klapuri YLE Perjantai-dokkarissa ja
Carita Kilpinen MeNaiset -lehdessé (YLE, Suomi 2017; Suomalainen 2017).
Tutkimukseni tekemiselld toivon traumaymmarryksen lisaantyvan yhteiskunnas-
sa ja erityisesti psykiatriassa seka sosiaali- ja terveyspalveluissa. Elaméankaa-
ressani huumeriippuvuus on ollut vain yksi yritys paasta pois traumatisoitumisen

hajottavasta kierteesta.

6.5 Palvelujarjestelman toimivammaksi?

Mielenterveys- ja paihdepalveluissa ei paasaantbisesti kysytd, miksi ihmiset
kayttavat huumeita. Deskriptisyyteen tyytyvassa palvelujarjestelméassa ei tyypil-
lisesti pyritd ymmartamaan oireen kuten huumeidenkaytdn taustaa ja merkitys-
ta. (vrt. Leikola 2014, 74-77, 134.) Palvelevatko huumeet selviytymista emotio-
naalisesta traumatisoitumisesta? Psykiatriakaan ei pyri selvittamaan mika aihe-
uttaa oireita ja mik& niiden merkitys ihmisen kokonaisuudelle on — miksi joitain
oireita sanotaan dissosiatiivisiksi, mista ne tulevat? (Leikola 2014, 134.) Onko
ammatillinen mielenterveys- ja paihdetyd tyytynyt ainoastaan pyrkimyksiin halli-

ta oireita?
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Jos psykiatria olisi pystynyt kohtaamaan akuutissa traumaattisessa kriisissa
olevaa epéavakaata osiksi hajonnutta persoonaani, minusta ei olisi tullut narko-
maania. Jos minua olisi autettu ymmartamaan tai tekemaan ymmarrettavaksi
muille, millaiseen sisdiseen tuskaan kaytdn huumeita, olisin voinut I6ytaa toi-
pumisen alkuun jo tuolloin. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden integraatiossa
ja sote-uudistusta viela rakennettaessa ymmarrys mielenterveys- ja paihdeon-
gelmien samoista juurista voisi olla jopa ratkaisevan arvokasta. Huolena on,
ettd sosiaaliseen kuntoutukseen perustuva paihdety0 hukkuu terveyspalvelui-
den jalkoihin. Huumetyolla ei olisi kuitenkaan mitdan hataa, jos psykiatriassa
alettaisiin tunnistaa traumatisoituminen ja keskityttaisiin sen hoitoon ja vakaut-
tamiseen esimerkiksi terapeuttisen yhteiséhoidon todellista muutosta tuottavin
menetelmin (vrt. Murto 2013, 111; Ylitalo & Niemela 2012, 138.) Traumatisoitu-

neet inmiset eivat joutuisi ladkitsemaan itseddn huumausaineilla.

Valtakunnan lapileikkaava mielenterveys- ja paihdehoidon avohoitotrendi on
tutkimusten mukaan tuottanut hyvaa (mm. Ala-Nikkola 2017). Marginaalisen
huumeidenkayttgjien asiakasryhnmén nakdkulmasta hyvaéa on vaikea loytaa. Ko-
kemukseni paihdetydon kentélta on, ettd avohoitotrendi on paitsi kapeuttanut
paihdehuollon laitoshoitomahdollisuuksia myds lyhentényt kuntouttavat jaksot
muutamiin viikkoihin ja maksimissaan muutamiin kuukausiin. Lyhytkestoiset
laitosinterventiot ja hoitojaksot ovat useimmiten riittAmattomia tuottamaan emo-
tionaalisesti traumatisoituneelle narkomaanille riittavaa turvallisuuden kokemus-

ta maailmastamme, johon kuitenkin toivomme hanen nopeasti integroituvan.

Fyysista riippuvuutta hoidetaan, mutta psyykkinen ja sosiaalinen ovat vaarassa
unohtua. Narkomaaneja ohjataan kayttamaan korvaushoitolaékkeita, jotta yh-
teiskuntamme muut haitat (rikollisuus, hiv) ja kuolleisuus vahenisivat (Aalto &
Niemeld 2012). Narkomaanit eivat endd kuole, mutta elossa pitavat palvelut
todellisten kuntoutumisen mahdollisuuksien kustannuksella ovat epaeettisia ja
toiminta ymmartamatonta. Palvelujarjestelméassa ei paasaantoisesti ymmarreta
traumatisoitumisen vaikutuksia narkomaanin valinnoille. Tai sitd, etta itsetuhoi-
nen eldméntapa narkomaanina on seurausta nakyvasta tai ndkymattomasta

traumatisoitumisesta. Asiakaslahtéinen paihdepalvelujarjestelma on rakentunut
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vastaamaan kysyntaan. Jos jarjestelma ei kuitenkaan tuota tulosta; parantunei-
ta, terveita, taysivaltaisia, onnellisia kansalaisia, voidaan kysya ovatko palvelut,
joita addiktit haluavat niitd, joita addiktit tarvitsevat? Tuloksettomiksi jaavat hoi-
topalvelut eivat pysty tarjoamaan riittdvaa turvaa ja korjaavia kokemuksia luot-
tamuksesta. Jarjestelm& mittaa toimintakykya, (vieroitus)oireettomuutta ja nor-
maaliutta, ei onnellisuutta, eheyttd tai pysyvyyttd. Ammattilaisten tulisi luopua
tietdmisestaan (arvioinnista ja asemasta) ja toisaalta ryhdistaytya tietamises-
saan — tiedamme joitain asioita asiakasta paremmin, eihdn meilla muuten voisi
olla mitddn annettavaa. Meidan on tiedettava, miten toivutaan, etta asiakkailla

olisi toivoa.

Ikuiselta vaikuttava palvelujarjestelman ongelma, miten kaksoisdiagnoosipotilai-
ta tulisi hoitaa, mielenterveys- vai paihdeongelma ensin, voisi tulla ratkaistuksi
sote-uudistuksen ja palveluiden integraation myota. Hoitojarjestelman tulisi luo-
pua lokeroinnista ja oireiden mittaamisesta ja siirtyd kokonaisvaltaiseen ihmisen
hoitamiseen ja kohtaamiseen (esim. Keroputaan malli). Emotionaalisesti trau-
matisoituneella ihmisella on monta hyvaa syyta kayttaa paihteita ja tulla hulluk-
si. Ammatilliseen mielenterveys- ja paihdetybhon tarvitaan ymmarrysta trau-
masta ja rakenteellisen dissosiaation mielesta. Persoonan osien erillaan olo
tekee mahdottomaksi ymmartaa itsensa terveeksi, jonkun muun on ymmarret-
tava ensin, kysyttava oikeita kysymyksia, kohdattava ihminen kaikkien osiensa
ja koko tarinansa kanssa.

Parantumisesta ja toipumisesta kokonaan ei kirjoiteta missaan. Tama koskee
huumeriippuvuutta ja traumatisoitumista ehka erityisesti. Ammattilaisten kirjois-
sa ja mielissd mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivat inmiset jaavat kun-
toutujiksi maaraamattomiksi ajoiksi elamaan lahes normaalia elamaa. Mita on
normaali eldma? Luulen, ettd olen elanyt ihan normaaliakin elamé&a kaikilla
normaalin elaman mittareilla olematta itse edes olemassa. Onko normaali ela-
ma alkuunkaan oikea toipumisen mittari? Jos toipumista mitataan asiantuntijoi-
den kehittamilla mittareilla; oireilla ja oireettomuudella sek& toimintakyvylla, ol-

laan vaarassa ohittaa kokemustieto oleellisimmasta.
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Psykoterapiapalveluiden tulee olla jatkossakin helposti saatavilla. Kaksi tai kol-
me vuotta ei riitd toipumiseen emotionaalisesta traumasta. Toipumiseen ei tar-
vitse mydskaan menna neljaatoista vuotta, mikali jarjestelméssa aletaan tunnis-
ta emotionaalinen traumatisoituminen ja lisaamaan sen menestykselliseen hoi-
tamiseen tarvittavaa osaamista. Taman hetkinen palvelujarjestelman todellisuus
ei kaikin puolin ole linjassa taméan kanssa. Koko traumapsykoterapia vaikuttaa
olevan terapiamaailman ei-arvostettu musta lammas. Esimerkiksi HUS Psykiat-
ria on jattanyt traumaterapian kokonaan ulos ostamistaan terapiapalveluista
(Suokas-Cunliffe 2016).

Psykoterapeuteilla on ammatillinen erityisasema palvelujarjestelmassamme.
Vahvistaako erikoisasema validoituna terapiatydn ammattilaisena vaaralla taval-
la omaa ammatti-identiteettid ja asiantuntijuutta? Ammattilaisten tulisi astua as-
kel laAhemmas asiakasta tutkimaan yhdessa, mista kaikessa kysymys. Huomioi-
tavaa on, ettei kukaan ammattilaiseni psykodynaamisen psykoterapian jalkeen
ollut psykoterapeutti. Osaamista kohtaamiseen ja traumatisoitumisen ymmar-
tamiseen l6ysin paremmin psykoterapiakoulutuksen ja -palveluiden ulkopuolel-
ta.

Myds psykiatrian muutos institutionaalisesta "oikein tietdmisen” monumentista
kohti ihmisen kohtaamista on vaistamaton, jotta jarjestelmé voisi perustella
oman olemassaolonsa jatkossakin potilaan hoitamisen tavoitteilla. YK:n erityis-
asiantuntija psykiatri Danius Pdras toteaa raportissaan YK:lle psykiatrian tarvit-
sevan kipeasti muutosta: koko Eurooppaa koskevan psykiatrian ja mielenterve-
yspalveluiden muutoksen kérjen tulisi olla hierarkkisten valtasuhteiden purkami-

sessa ja ihmisoikeuksien kunnioittamisessa (Paras 2017).

Toipumisprosessieni myoté olen kasvanut asiantuntijaksi my6s omassa tyossa-
ni, jossa terapeuttinen yhteis6hoito vaikuttaa erityisesti turvallisuuden tunteen
rakentumiseen ja vahvistaa siten sosiaalista kiinnittymista, yhteytta ja todellista
osallisuutta. TyOparini kanssa kehittdmassamme huumeiden kayttgjien tera-
peuttisen yhteisdhoidon mallissa huomioidaan traumatisoitumisen ja mahdolli-
sen emotionaalisen traumatisoitumisen vaikutukset elamanvalinnoille ja opetel-

laan tekemaan uusia turvallisia valintoja. Yhteistydsuhteen ja vuorovaikutuksen
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on pysyttava aitona, rehellisena ja ehdottoman oikeudenmukaisena herkassa
terapeuttisen yhteisdhoidon organismissa. (Peltoniemi 2017.) Terapeuttinen
yhteis6hoito jo lahtkohtaisesti ndkee riippuvuuden olevan seurausta ihmisen
syvemmista ongelmista, joten hoidon keskitssa riippuvuuden sijaan on ihminen
kokonaisuutena (Ylitalo & Niemela 2012; Munchel 2017).

Terapeuttisen yhteisohoidon konteksti sopii siten erinomaisesti sensitiiviselle
turvalliselle kohtaamiselle ja korvaavien luottamuksen kokemusten saamiselle
vaikuttaen ihmisen koko biopsykososiaaliseen kokonaisuuteen (vrt. Bunt 2016).
Uusien kokemusten ja taitojen myota elamé& useimmiten vakautuu ja muuttuu
turvalliseksi, kuten oma elaméani. Terapeuttisten yhteisdjen potentiaali ja hyvat
hoitotulokset mielenterveys- ja paihdetytssa ohitetaan, koska palvelujarjestel-
ma on siirtynyt laskemaan ja mittaamaan ainoastaan vuorokausikustannuksia.
(Ylitalo & Niemela 2012, 132;138; Murto 2013, 111). Hoidon lopputuloksella;
toipumisella, asiakkuuksien paattymiselld, onnellisuudella tai yhteiskuntaan pa-
laamisella ei lasketa olevan merkitystd. Terapeuttisten yhteiséhoitojen kayttéa
tulisi laajentaa kapeasta huumeidenkayttajien asiakasryhmastd koskemaan
myOs emotionaalisesti traumatisoituneita, jotka eivat ole ratkaisseet traumatisoi-

tumisen aiheuttamaa psyykkista tuskaa paihteilla.
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JALKISANAT: KOKEMUKSESTA TIEDOKSI

Aivan kuin minua ei olisi. Autoetnografia emotionaalisesta traumasta ja toipumi-
sesta on ylempi AMK opinnaytety0, joka kertoo Mai Peltoniemen oman huume-
riippuvuutta edeltdneen elamantarinan ja monivaiheisten terapiaprosessien
muuttumisesta ymmarrettavaksi emotionaalisen trauman ja rakenteellisen dis-
sosiaation viitekehyksessa. Se on jatkoa AMK-opinnaytetydlle, jossa han pohti
sitd, miten lapsuuden ja nuoruuden kokemusten tutkiminen olisi saattanut tuot-

taa syy-yhteyksia huumeriippuvuuteen johtaneeseen tapahtumakulkuun.

Suurimman osan esimerkiksi psyykkista sairastumista ja huumeriippuvuutta
kasittelevista tutkimuksista ovat kirjoittaneet muut kuin niitd omakohtaisesti ko-
keneet tutkijat. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaiset ja tutkijat ovat
kuvailleet ja kuvailevat sitd, millaisia toipujat ovat, millainen prosessi toipuminen
on ja mita syitd ongelmien taustalta voi l6ytya. Psyykkisen sairauden tai huume-
riippuvuuden tutkiminen omakohtaisesti koettuina ja elettyina tapahtumina on

uusi ja monella tavalla haastava tutkimustapa.

Oma elama tutkimuksen kohteena, omien kokemusten, muistojen ja tunteiden
kayttaminen tutkimusaineistona seka oman ajattelun ja itsereflektion kayttami-
nen tutkimusvalineenéd nayttaa perinteisten tutkimusmenetelmien vastaiselta.
Miten omia kokemuksiaan voi tutkia hukkumatta muistoihin, tunteisiin ja epatie-
teelliseen subjektiivisuuteen? Voiko elaméantarinastaan tai pitkaaikaisista ja vai-
keista kokemuksista etddntya riittavasti? Voiko niita tarkastella tutkijana ikdan

kuin olisi niiden ulkopuolella? Onko niistd mahdollista luoda uutta tietoa?

Sindnsa ihmisten kokemusten ja tarinoiden tutkimisessa ei mitd&n ole uutta.
Niita on kaytetty tutkimusaineistona jo kauan esimerkiksi filosofiassa, sosiologi-
assa, etnografiassa ja psykologiassa. Liséksi vieraita kulttuureja tutkineet ant-
ropologit ovat vuosikymmenten aikana reflektoineet omia kokemuksiaan ja liit-
taneet pohdintoja tutkimusraportteihinsa. Etnografiasta ja |0ytyvatkin autoetno-

grafisen kokemustutkimuksen juuret. Lahella tai kaukana olevan tutkimuskentan
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sijasta tutkija sukeltaa omaan maailmaansa, omaan eldm&ansa, tunteisiin ja
muistoihin. Autoetnografisen kokemustutkimuksen erityisyys ja samalla sen etu
seka haaste on siina, etta tutkija on yhta aikaa tiedon tuottaja ja sen kokija, tut-

kija ja tutkittava.

Ulkopuolinen tutkija ei valttamatta olisi ymmartanyt Mai Peltoniemen kokemaa
oikein. Toisaalta voiko omia kokemuksiaankaan vaittaa ymmartavansa oikein?
Omassa autoetnografiassani (Rissanen 2015) olen todennut, ettd ymmarrys ja
kokemuksista tehdyt tulkinnat muuttuvat ajan kuluessa, mutta eikd nain kay kai-
kissa tutkimuksissa. Eikd ymmarryksen lisdantyminen ja kasitysten muuttumi-
nen, myos tutkimuksen valmistumisen jalkeen, ole yksi tutkimuksen tavoitteista?
Liséksi erityisesti kokemusten tutkimisessa on olennaista kuitenkin se, osaanko

tutkija valittad kokemuksia eteenpéin ja onko niilla merkitysta toisille.

Kayttamalla omia kokemuksiaan tutkimusaineistona, tutkija astuu monella taval-
la tuntemattomalle polulle sek& menetelmallisesti etta alistamalla kokemuksen-
sa kritiikille ja arvioinnille seka itsensa stigmatisaatiolle ja ennakkoluuloille. On
muistettava, ettd omakohtaisia kokemuksia aineistona kayttava tutkimus on tut-
kimus, ei omaelamakerta. Tutkijan on kyettava etadntymaan elamastaan ja tar-
kasteltava sita ja menetelmaansa kriittisesti. On myonnettava tutkimuksen yleis-
tettavyyden rajat; kyse on yhden ihmisen tarinasta. Toisaalta jokainen ihminen,
elama, tarina ja kokemus on aina jollakin tavalla erityinen, mutta ihmisyydes-
saan niissa on myds jotain samaa, yhteista ja jaettavaa. Yhta tarinaa tutkimalla
on mahdollista |6ytaa, jotain joka koskettaa muitakin. On myds muistettava, etta
kaikki tutkimukset ovat tarinoita, jotka kartuttavat tiettyyn hetkeen ja kulttuuriin

kuuluvaa mallitarinoiden varantoa.

Oleellista on se, ettei Main tutkimustarina kerro elamasta, huumeriippuvuudesta
ja toipumisesta ulkokohtaisesti, vaan han kertoo sen itsensa kautta. Tutkimuk-
sena se on hyvin henkilékohtainen prosessi. Tama liittaa tutkimustavan koke-
musasiantuntijuuteen, jonka ytimena on vaikeiden ja usein ahdistavien koke-
musten kadantyminen voimavaraksi. Autoetnografisessa kokemustutkimuksessa
kokemukset kdantyvat tutkimusaineistoksi, jonka avulla voi lisédta ymmarrysta ja

tuottaa tietoa. Tuomalla tarinansa julkiseksi tutkimustekstind on mahdollista yrit-
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téda vaikuttaa myos mielenterveysongelmiin ja huumeriippuvuuteen kohdistuviin
asenteisiin seka ennakkoluuloihin, samalla altistaen itsenséa niille. Uskon, etta
itsensé altistaminen, asioiden nakyvaksi tekeminen on paras tapa haivyttaa ha-

peaa ja stigmaa.

Tutkimuksen kautta omakohtaisesta, helposti kielteiseksi ja ep&onnistumiseksi
luettavasta, kokemuksesta voi nousta jotain uutta ja arvokasta. Jotain, jonka
avulla lukijan on mahdollista ymmartaa toisia ihmisia ja ehka itsedankin parem-
min, ammattiauttajan kehittda tyétapojaan ja asiakkaan kohtaamista seka sosi-
aali- ja terveydenhuoltojarjestelman lisata osallisuutta ja asiakaslahtdisyytta.
Yksittaiset tarinat voivat olla vaikuttavia, kun ne tulevat kuulluksi ja vain jos ne

tulevat kuulluksi.

Tutkimuksen tavoitteena on myos asiakkaan ja ammattilaisen roolien vélisen
joskus hyvinkin tiukan rajan rikkominen. Eettinen ja hyva asiakastyd edellyttaa
sitd, etta tyontekija tuntee itsensa, omat sarénsa ja on valmis korjaamaan niita.
Ammattilaisen on nahtava toipumisen mahdollisuus seké itsessaan ettd asiak-
kaissaan. Tutkimuksessa kerrotaan myos siitd, miten asiakkaan hauras mieli
voi hajota kohtaamattomuuden kokemuksissa ja kuinka intuitiota seuraamalla
tasavertaisessa yhteistydssd on mahdollista toipua elaméan mittaisesta komp-

leksisesta traumatisoitumisesta.

Haasteista huolimatta autoetnografinen tutkimustapa voi olla oman toipumisen
valine, sen avulla voi tuoda toivoa toisille kuntoutujille, heidan laheisilleen ja
ammattilaisille seka tietoa sosiaali- ja terveyspalvelujen suunnittelun pohjaksi.
Tutkimuksen kautta on mahdollista kertoa elamasta, kohtaamisen, asiakassuh-
teiden ja palvelujarjestelman merkityksesta, toipumisesta, toivosta... kaikesta
inhimillisesta ja tarkeastd, niistd asioista, joita me kaikki elaman varrella koh-
taamme, olimmepa tutkijoita, asiakkaita, ammattilaisia, paattajia, huumeriippu-
vaisia tai psyykkisesti sairastuneita, silla kuitenkin me kaikki olemme ennen

kaikkea ihmisia.

Paivi Rissanen, VTT, kokemustutkija,

Terveystieteiden (sosiaalipsykiatria) jatko-opiskelija
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