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Abstract

The purpose in this thesis was to increase trauma-informed care and to increase the
ability of professionals to face a traumatized client. The aim was to produce a trauma
guide for the Supernovat project. The guide included information about the trauma, it's
symptoms and practical guidelines for dealing with traumatized client.

Raising trauma-informed care is particularly important among women prisoners and
homeless women and those who work with them. Female prisoners as well as home-
less women often have a traumatic background. Trauma causes a variety of physical
and mental symptoms that affect a person’s health and functioning.

The thesis was functional and qualitative methods were used in its design. The material
was collected through discussion with an expert by experience and social profession-
als. The discussion was spelled out at the proposition level, based on which the guide
gathered information on the encounter of a traumatizes client.

Based on the feedback from the partner, it was concluded that the goals of the trauma
guide were met. The guide has a comprehensive knowledge base and is neat and
clear. The guide will be public on Naistenkartano’s website and will be freely available
for everyone to download.
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1 Johdanto
1.1 Opinnaytetyon lahtokohdat

Oppaan tarkoituksena on luoda kattava opas traumasta ja trauman kokonaisvaltaisista vai-
kutuksista ihmiseen. Sen tarkoituksena on myds vahentaa stigmaa ja hapeaa seka heratella
huomioimaan seka ihmisen omat traumansa ja niiden vaikutukset omaan elaméaan, etta
kohtaamaan asiakas traumatietoisella tavalla. Opinnadytetydn tavoitteena on valmis opas

Supernovat- hankkeelle.
1.2 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydn tavoitteena on valmis traumaopas naisia kohtaaville ammattilaisille. Tarve-
kartoitus tapahtui hankkeen projektipaallikon seka tyontekijoiden avulla. Toiveena oli kom-
pakti ja helppolukuinen opas, joka kattaa tiedot traumasta ja traumatisoitumisesta. Liséksi
toiveena oli ammattilaisille suunnattu tietopaketti siitd, miten traumatisoitunut asiakas tulee
kohdata mahdollisimman traumatietoisesti sek& kuinka ammattilainen voi tunnistaa omia

traumakokemuksiaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena on h&pean ja stigman vahentdminen seka traumatietoisuuden
lisddaminen. Tarkoituksena on antaa ammattilaisille ajankohtaista tietoa traumasta seka val-
miuksia kohdata asiakas mahdollisimman traumatietoisesti. Opinnaytetydn tarkoituksena
on myos rohkaista ammattilaisia tutkimaan mahdollista omaa traumataustaansa seka asia-

kastilanteissa nousseita hankalia tunteita.
1.3 Yhteistydkumppanin esittely

Opinnaytetydn yhteistybkumppanina toimi Naistenkartanon Supernovat-hanke. Naisten-
kartano ry on voittoa tavoittelematon, valtakunnallinen kansalaisjarjesto, joka tarjoaa nai-
sille vertaisyhteison. Naistenkartano ry:n tavoitteena on tukea ja vahvistaa naisten arkiela-
man hallinnan tunnetta. Naistenkartano on SOSTE ry:n, Ehkaisevan paihdetyon ja Nais-
jarjestdjen keskusliiton jarjestoverkoston jasen. Naistenkartanon toiminta rahoitetaan
STEA:n tuella. (Naistenkartano 2021.)

1990-luvun alusta lahtien Naistenkartanon keskeisin toimintamuoto on ollut matalan kyn-
nyksen NOVAT-ohjelma, joka on vertaistukeen perustuvaa ryhmatoimintaa (Naistenkar-
tano 2021). NOVAT-ryhmaét ovat itseméarittelyd kunnioittaen suunnattu naisille. Ryhmaét
ovat ammatillisesti tuettuja ja niissa tyostetadn yksiloprosessina elamanhallintaan seka
yksilén omaan kasvuun liittyvia tekijoitéa rynman tuella siten, etta jokainen ryhmalainen

maarittelee itse asiat, joita haluaa ty6staa. Tavoitteena on lisata itsetuntemusta,



haitallisten ajattelu- ja toimintatavoista eroon paaseminen ja vastuunotto omasta ela-
masta. Tyodskentely on voimavaralahtdista ja siind korostuu naiserityisyys. NOVAT-ryhmat
perustuvat 13 NOVAT-ajatukselle seka sen kuudelle kasvuportaalle. NOVAT-ohjelma ei
korvaa ammattiapua kuten terapiaa eika se sovi vakavassa kriisissa olevaan elamantilan-
teeseen. (Vertaistukea 2021.) Vertaistuellisen ryhméatoiminnan lisdksi Naistenkartano tar-

joaa yleisOluentoja Helsingissa ja Tampereella (Naistenkartano 2021).

Supernovat-hanke on Naistenkartano ry:n ja Vailla vakinaista asuntoa ry:n yhteinen, kolmi-
vuotinen projekti, jonka tavoitteena on tukea haavoittuvassa tilanteessa elavien naisten hy-
vinvointia sekd madaltaa avun hakemisen kynnystd. Hankkeen kohderyhmaa ovat myds
naisia kohtaavat ammattilaiset. Hanke suunnittelee ja toteuttaa NOVAT-ohjelman pohjalta
ryhmatoimintaa asunnottomille seka paihdekulttuurissa ja vankilassa elaville naisille ja ke-
hittda niita yhdessa kokemusasiantuntijoiden ja ryhmiin osallistuvien naisten kanssa. Toi-
minta toteutetaan matalalla kynnyksella ja osallistumiselle ei edellyteta ennalta asetettuja
tavoitteita tai vaatimuksia. Lisdksi hankkeessa koulutetaan ammattilaisia kohtaamaan vai-

keassa elamantilanteessa olevia naisia. (Selkala 2021).

Ensimmaiset Supernovat-ryhmat kaynnistyivat elokuussa 2021 Hameenlinnan Vanajan
vankilassa seka Suur-Helsingin Valkonauha ry:n Liisankodissa. (Selkala 2021). Vanajan
vankilan Vanaja-osasto on valtakunnallinen naisvankien avolaitos. Liisankoti on ymparivuo-
rokautinen paihdehuollon asumispalvelu helsinkilaisille naisille (Liisankoti 2021.) Superno-
vat- hankkeen tiimissa tyoskentelee projektipdallikkd, kaksi ryhmanohjaajaa seka kaksi ko-
kemusmentoria (Yhteystiedot 2021).

1.4 Trauman ympaéristo

Alppivuoren tekemassa tutkimuksessa tutkittiin miesten ja naisten asunnottomuuden koke-
muksia, avun saamisen ja palvelujen kehittdmisen tarvetta Espoossa. Tutkimuksen mukaan
asunnottomuuden taustalla vaikuttaviksi tekijoiksi ja syiksi nousivat lapsuudenperheen on-
gelmat, raskaat kokemukset lapsuudessa ja nuoruudessa, elaméanhallinnan ja elaméantilan-
teen ongelmat aikuisuudessa seka tuen ja avun saamisen puutteeseen (Alppivuori 2019,
60).

Tutkimukseen osallistuneista vastaajista puolet kertoivat lapsuudenperheen ongelmista ja
lapsuuden ajan raskaista kokemuksistaan. Kokemuksia olivat muun muassa vahainen huo-
lenpito, vanhempien ero, perhevéakivalta, vanhempien paihteiden kayttd seka vanhemman
kuolema. Osa vastaajista kertoi kokeneensa kuritusta, pahoinpitelya ja hyvéaksikaytt6a.
Osalla vastaajista oli myos alkoholin tai huumeiden kaytt6d hyvin nuorena, koulukiusatuksi

joutumista sek&@ mielenterveyden- ja tarkkaavaisuuden hairi6ita. (Alppivuori 2019, 7.)



Vastaajista suuri osa arvioi, etta asunnottomuuden olisi voinut estda paremmalla ja varhai-
semmalla avulla, vankilassa kuulluksi tulemisella, asumispuollon saamisella seka paasemi-
nen keskustelemaan ja kasittelemaan ongelmia terapiassa tai psykologilla. Avun saamista
kuitenkin vaikeutti leimatuksi tuleminen ja syyllistdminen terveydenhuollon taholta. Avun pii-
riin hakeutumiseen vaikuttivat huonot kokemukset aiemmista asioinneista sosiaalitydssa ja

sosiaalitoimessa. (Alppivuori 2019, 12-13.)

Vuonna 2020 tehdyn mittauksen mukaan naisten osuus asunnottomista oli kasvanut 20
prosentista 26 prosenttin kymmenessa vuodessa. NEA naiserityisyys asunnottomuus-
tyossa- hankkeessa keréttiin hankkeessa kohdatuista naisista tietoja. Vastauksia saatiin
yhteensa 213. (Lehtonen & Azeem 2020, 14, 27.) 99 naiselta kartoitettiin heidan taustojaan
eri muuttujilla. Naista naisista 73 prosentilla oli pdihdeongelma, 44 prosenttia oli kokenut
vakivaltaa eri muodoissa, 41 prosentilla oli mielenterveyden ongelmia ja 28 prosentilla oli

lapsuuden aikana koettuja traumoja. (Lehtonen & Azeem 2020, 29.)

NEA- hankkeessa my6s méaariteltiin naiserityista asunnottomuusty6téd. Asunnottomien nais-
ten elaméassa oli ollut paljon traumaattisia kokemuksia, kuten vékivaltaa ja hyvaksikayttoa.
Asunnottomuus myds altistaa naisia uusille traumakokemuksille. Koska traumaattiset ko-
kemukset rikkovat ihmisen rajoja, tasta seuraa rajattomuutta. Ihminen ei osaa asettaa rajo-
jaan ja turvallisuuden tunne katoaa. Lahisuhdevéakivaltaa kokeva nainen ei valttamaétta koe
asuntoaan turvalliseksi ja kodikseen, jolloin kodista ei valttamatta huolehdita ja vuokrat jaé-
vat maksamatta. Asunnottomuus, paihderiippuvuus, lapsen huostaanottaminen ja hyvaksi-
kaytettynd oleminen tuottavat naisille usein hapeaa ja syyllisyytta, mika estdd avun vas-
taanottamisen. (Lehtonen 2020, 36-39.)

Asunnottomilla ja turvakotien asiakkailla voi olla monenlaista traumataustaa, mika nakyy
my0s arjessa ja toimintakyvyssa esimerkiksi asioiden unohtelemisena ja hallinnan puut-
teina (Gergov-Koskelo ym. 2020, 46). Taulukko 1 kuvaa, kuinka monella vastaajalla oli taus-

takyselyn perusteella mahdollisesti asunnottomuuteen johtaneita tekijoita.



mielenterveysongelma 41 41 % maahanmuuttajuus B 4%
sairastuminen (somaattinen) S 5% yksinaisyys 21 21%
terveysongelma 22| 2% kuuluu seksuaali- tai

neuropsykiatriset hairiot 23| 23% sukupuolivahemmistodn 5 5%
paihdeongeima 73 % lapsuuden traumat 28 28 %
paihdeongelma, lisatietoja 1 1% otettu huostaan lapsena 12 12%
korvaushoito 27 27% jalkihuolto 8 8%
peliriippuvuus 3 3% ollut laitoksessa itse 16 16 %
pienituloisuus 20 20 % ylisukupolvisuus 8 8%
puolison piti hoitaa raha-asiat 0 0 % aikuisuuden traumat 0 0%
kaytetty taloudellisesti hyvaksi 10 10 % lapsen sijoitus aiemmin 17 17%
Avio/avoero 11 11 % lapsen sijoitus lahiaikoina 8 8%
lahisuhdevakivallan uhka 20 20 % yllattava elamantilanne 3 3%
muu vakivallan uhka 14 14 % yllattava elamantilanne, lisatietoja 3 3%
Vaino 2 2% tausta, muu mika 8 8%
toimintakyvyn heikkeneminen 17 17 % tausta, muu mika lisatiedot 8 8 %

Taulukko 1. Taustatiedot (N=99). Asunnottomien taustatiedot. Asunnottomuuteen johtaneet
tekijat. (Lehtonen & Azeem 2020, 29).

Vuonna 2022 naisvankeja oli kahdeksan prosenttia kaikista vangeista. Naisvankeja oli kes-
kimaarin 233 ja ialtdan he olivat 36,5-vuotiaita. Neljd naisvankia kymmenesta oli saanut
tuomion vakivaltarikoksesta. (Rikosseuraamuslaitoksen tilastoja 2020, 16.) Kuvio 1 osoit-

taa, naisvankien osuutta kaikista vangeista vuosien 1999 ja 2020 valisena aikana.

Hameenlinnan vankila muuttui vuonna 2017 naisvankilaksi. Vuonna 2020 marraskuussa
avattiin uusi vankila, jossa on sata vankipaikkaa. Hameenlinnan vankilassa on kahdeksan
osastoa, perheosasto sekd nuoriso-osasto. Vankilassa on 95 tyontekijad. Vangit voivat
tyoskennella esimerkiksi tekstiilihuollossa, ompelimossa, kirjastossa ja puutarhaty®ssa.
Tyo6toiminnassa vangeilla on mahdollisuus suorittaa tutkinnonosia ammatillisista tutkin-
noista. Kuntoutus pitaa sisalladan muun muassa paihdekuntoutusohjelmia, lahisuhdevaki-
vallan katkaisun ohjelmaa, motivointiohjelmia ja yksilditya kuntoutusta. (Hameenlinnan van-
kila, 2021.)

Hameenlinnan Vanajan vankilan Vanajan osasto on naisvangeille tarkoitettu avolaitos,
jossa vankipaikkoja on 60 seké perheosasto. Vanajan osastolla vangit voivat osallistua oh-
jelmiin, jotka kasvattavat elaménhallintataitoja. Kuntoutus pitaa sisallaan paihdekuntoutusta

yksil6- ja rynmétoiminnassa. (Vanajan vankila, 2020.)



Naisvankien keskimaara ja osuus kaikista vangeista 1999-2020
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Lahde: Rikosseuraamuslaitos, grafiikka: llkka Kemppinen / Yle

Kuvio 1. Naisvankien keskimaara ja osuus kaikista vangeista 1999-2020. llkka Kemppinen.
(Happonen 2021).

Vanajan vankilan johtaja Kaisa Tammi-Moilanen kertoo, ettd naisvangeilla on traumataus-
taa. Naisvangeilla on ollut vaikeita elamantapahtumia sekéa vakivallan kokemuksia, jotka
ovat usein alkaneet lapsuudessa. Liséksi monella naisvangeilla on mielenterveysongelmia

seka héapean tuntemuksia aitiydestaan. (Happonen 2021.)

Puolet naisvangeista ovat kokeneet seksuaalista vakivaltaa. Lisaksi useampi kuin joka nel-
jas vanki on kokenut seksuaalista hyvaksikayttéa. Tammi-Moilanen kertoo, ettei ole kos-
kaan kohdannut vakivaltaa tehnytta naisvankia, joka ei olisi joutunut ensin vakivallan koh-
teeksi. Tammi-Moilanen on my6s kohdannut vankilassa vain naisvankeja, joiden paihdeon-
gelma liittyy traumaan. Tammi-Moilasen mukaan pdihteita kaytetddn tunteiden turruttami-
seen ja kun naisvanki onnistuu lopettamaan pdaihteiden kaytén vankilassa, péaihteiden
tuoma turva katoaa ja ahdistuksen oireet lisdantyvéat. (Aaltonen & Ketopaikka 2022.)

Kuten taulukko 2 osoittaa, tutkimuksen mukaan 48 prosentilla naisvangeista oli sairashis-
toriassaan pahoinpitelysté johtuva tapaturma ja 85 prosentille voitiin asettaa mielentervey-
den héirion diagnoosi. Ennen vankilaan joutumista 70 prosenttia naisvangeista oli ollut avoi-
messa psykiatrisessa hoidossa, osastohoidossa naisvankeja oli ollut 43 prosenttia.
(Tammi-Moilanen 2020, 9.)



naisvangit | miesvangit
Pzhoinpidelty lapsuudessa (kotona) 25% 15 %
Seksuaalikontakti aikuisen kanssa alle 16 v 32 % 7%
Kumppanin fyysisesti pahoinpitelema 70 % 8 %
Henkista vikivaltaa parisuhteessa kokenut 65 % 16 %
Kumppanin taholta seksuaalista kaltoinkohtelua 19 % 03%
Lahisukulaisen taholta seksuaalista kaltoinkohtelua 16 % 1%
Muun henkilon taholta seksuaalista kaltoinkohtelua 31 % 2%

Taulukko 2. Traumaattiset tapahtumat vankien elaméssa. (Tammi-Moilanen 2020, 9).

Traumasta ja sen vaikutuksista kertominen voi auttaa asiakasta ymmartdmaan, miten
trauma syntyy, miten trauma oireilee ja miten oireilu vaikeuttavaa selviytymista arjessa. Oi-
reiden ja oman taustan ymmartaminen voivat vahentaa asiakkaan kokemaa hépeaa. (Ger-
gov-Koskelo ym. 2020, 47.) Supernovat- hanke kohtaa sek& asunnottomia naisia, etté nais-
vankeja. Koska naisvangeilla ja asunnottomilla naisilla on usein traumataustaa, on tarkeaa
saada myo0s tietoa traumoista ja niiden vaikutuksista. Ammattilaiset pystyvat kohtaamaan

asiakkaan tai ryhman traumatietoisemmalla tavalla seka lisddméaéan traumatietoisuutta asi-

akkaissa, jolloin my6s asiakkaiden kokema hapea voi vahentya.




2 Trauma
2.1 ACE ja oireet

Vuonna 1985 Vincent Felitti loi tutkimuksen liikalihaville asiakkailleen, koska asiakkaiden
onnistuneesta painonpudotuksesta huolimatta monet jattivat painonpudotusohjelman kes-
ken. Keskeyttaneilla inmisilla oli ollut lapsuudessaan traumaattisia kokemuksia, erityisesti
seksuaalista hyvaksikayttoa. Tutkimuksessa havaittiin, ettéd lihominen oli oireilua, jolla asi-
akkaat olivat tietoisesti tai tiedostamattaan yrittdneet suojella itsedén. Asiakkaat poistuivat

ohjelmasta koettuaan ahdistusta painon putoamisesta. (Stevens 2012.)

Tulosten pohjalta kdynnistettiin ACE (Adverse Childhood Experience) -tutkimus, jonka ta-
voitteena oli tunnistaa 17 000 aikuisen lapsuuden traumakokemukset. Tutkimuksessa sel-
vitettiin, oliko lapsuuden haitallisten kokemusten ja fyysisten ja henkisten terveysongelmien
valilla yhteyttd mydhemmassa elamanvaiheessa. Tutkimuksessa havaittiin, etta lapsuu-
dessa koetut haitalliset tapahtumat vaikuttavat laajasti aikuisian hyvinvointiin kymmenienkin

vuosien jalkeen tapahtumista. (Stevens 2012.)

Alkuperdisessa ACE-tutkimuksessa on kymmenen haitallisten lapsuuden kokemusten luok-
kaa. Nama ovat: 1. fyysinen vakivalta. 2. seksuaalinen vékivalta. 3. emotionaalinen vaki-
valta. 4. fyysinen laiminlydnti. 5. Emotionaalinen laiminlyonti. 6. Aidin vakivaltainen kaytos.
7. paihteiden vaarinkayttd perheessa. 8. Perheenjasenen mielenterveysongelmat. 9. Van-
hemmat eronneet. 10. Vanhempi vankilassa. (Pelkonen & Sarvela 2020, 100-101.) Neljalle
ja sitd useammalle ACE-luokalle on altistunut 12,6 prosenttia. ACE- luokkien kokeminen
lisaa my0s fyysista sairastavuutta. Nelja tai useampi ACE- luokan kokemukset lisdavat esi-
merkiksi sepelvaltimotaudin, sydpien ja autoimmuunisairauksien riskia. Yli kuusi koettua

ACE-luokkaa lyhent&a elinajan odotetta noin 20 vuodella. (Pelkonen & Sarvela 2020, 104.)

Traumoista ja niiden vaikutuksista on tietoa runsaasti. Kuitenkin traumojen aiheuttama oi-
reiden kirjo on niin laaja, etteivat ladkarit valttamatta tunnista oireita lainkaan trauman ai-
heuttamaksi. (Dissosiaatiohdairié 2021.) Trauman diagnosoimiseen kaytetaan virallisia maa-
ritelmid, jotka eroavat toisistaan riippuen siita, onko kyseessa akuutti stressireaktio- tai hai-
rid vai traumaperainen stressihairié. Kaypahoidon F43.1 traumaperaisessa stressihairiossa
maaritellaan: potilas on kokenut poikkeuksellisen uhkaavan tai katastrofaalisen tapahtu-
man, joka todennakoisesti aiheuttaisi voimakasta ahdistuneisuutta kenelle tahansa. (Trau-
maperainen stressihairio 2020.) Huttusen (2018a) mukaan tapahtuma, johon liittyy kuole-
man ja vakavan loukkaantumisen uhka tai oman tai toisen fyysisen koskemattomuuden
vaarantuminen kehittdd traumaperaisen stressihairion. Esimerkkejé traumatisoivista koke-

muksista ovat muun muassa auto-onnettomuus, vakivallan kohteeksi joutuminen ja kidutus.



Levinen (2020, 34) mukaan tallainen trauman maaritelma on epamaarainen ja jattaa monet
mahdollisesti traumatisoivat tapahtumat sen ulkopuolelle. Kolk (2017, 31) kertoo, ettei
trauma ole pelkastaan tapahtuma vaan myos pysyva jalki, joka on tallentunut ihmisen mie-

leen, aivoihin seka kehoon ja joka vaikuttaa kykyyn selvité nykyhetkessa.

Traumapsykoterapeutti Katajisto kertoo, ettéd trauma voi olla myos ylisukupolvista ja osa
suomalaisista saattaa olla edelleen sodan traumojen vaikutusten alla tietamattaan. Ensim-
mainen sukupolvi yrittaa olla etaalla kaikesta koetusta, suunnatta katsetta tulevaisuuteen ja
valttelemalla traumaattisia muistoja paihteiden avulla. Traumaattisesta kokemuksesta ei
puhuta ja jos joku yrittda keskustella traumatisoituneen kanssa taman kokemuksesta, reak-
tio saattaa olla aggressiivinen tai puhdas hiljaisuus. Toisella ja kolmannella sukupolvella ei
ole henkilékohtaista kokemusta sodasta, mutta jotka voivat oireilla tavalla, jota on mahdoton
saada sopimaan heidan omiin elaméankokemuksiinsa. Oireet kuitenkin sopivat heidan van-
hempiensa kokemaan traumaan. Talldin puhutaan epéasuorasta ylisukupolvisen trauman
siirtymasta. Suoralla siirtymalla tarkoitetaan suoraa, haitallista kayttsta, joka kohdistuu toi-

seen ihmiseen. (Salakari 2021.)

Katajam&en mukaan (2021) Traumatietoisuudella tarkoitetaan ymmarrysta traumojen syn-
nysta seka syntymekanismista, ymmarrysta siitd miten traumat ilmenevat ja niiden laajuutta.
Traumatietoinen ihminen kykenee tunnistaa traumoja ja ymmartaa traumojen ylisukupolvi-
suuden. Kun ihminen ymmartaa traumojen synnystd, tdmé osaa myds tunnistaa omia trau-
mojaan seké kohdata niité toisissa inmisissé seka henkildokohtaisessa elaméssaan etta am-
mattilaisena toimiessaan. Traumatietoisuus mahdollistaa seka matalalla kynnyksella etta

varhaisessa vaiheessa suunnatun tuen.

Traumatietoisuus myos vahvistaa turvallisuuden kokemista seké yhteisdissa ettd organi-
saatioissa. Vaikka traumaattiset kokemukset ovat yleisia, niista edelleen vaietaan seka
tyontekijoiden ettd asiakkaiden keskuudessa. Erityisesti tydyhteisossa on tarkedd ymmar-
taad trauman vaikutukset hermostoon, kayttaytymiseen ja ihmisen tekemiin valintoihin. (Ku-
vajainen & Sarvela 2021.) Kangasaho (2022) kertoo, etta traumatietoinen opettaja voi ym-

martéé opiskelijan traumataustaa ja siten myos olla lisdamatta traumaa.
2.2 Dissosiaatio

Dissosiaatio (F44) tarkoittaa erottumista ja hajoamista (Rovasalo 2021) seka havaintojen ja
muistin vaaristymista (Soisalo 2012, 223). Dissosioiva ihminen ei pysty yhdistamaan aja-
tuksiaan, muistojaan, tunteitaan ja havaintojaan kokonaisuudeksi (Rovasalo 2021). Ihmi-
seltd voi myds puuttua omien oireiden ennakointi ja télle voi tulla koska tahansa triggeri,

miké& laukaisee traumamuiston. Sen vuoksi ihmisen olotila ja tunnemaailma voivat vaihdella



rajustikin ja saada tdméan lamaantuneeksi ja reagoimattomaksi. (Martikainen ym. 2020, 10—
11.)

Rakenteellisessa dissosiaatiossa (traumaperdinen dissosiaatiohairid) - joka on seurausta
toistuvasta, varhaisella idlla tapahtuneesta ja pitkakestoisesta traumatisoitumisesta — per-
soona on jakautunut osiin. Traumaattinen tapahtuma vaurioittaa lapsen mielta ja h&nen
persoonallisuutensa rakentuu pirstaleiseksi: persoonan eri osat jaavat toisistaan erillisiksi
ja jokainen osa kantaa tiettya toimintaa tai tunnetta. (Leikola & Peltoniemi 2018, 6). Persoo-
nallisuuden osat ovat sitd itsendisempia ja lukumaaraltdan useampia, mité pitkékestoisem-
paa ja vakavampaa traumatisoituminen on ollut. Rakenteellinen dissosiaatio yllapitaa ihmi-
sen toimintakykya ja mahdollistaa selviytymisen traumasta huolimatta. (Peltoniemi & Nor-
dlund 2017.) Rakenteellisen dissosiaation lievaasteisessa muodossa asiakkaan tila voi
muuttua toimintakykyisesta lamaantuneeseen tai pelokkaaseen esimerkiksi riitojen tai mui-

den stressaavien tilanteiden vuoksi. (Huttunen 2018b.)

ANP (apparently normal part of personality) eli ndennaisen normaalin persoonan osat pyr-
kivat valttamaan traumamuistoja, kun taas EP (emotional part of personality) eli emotionaa-
lisen persoonan osat kantavat traumamuistoja mukanaan (Leikola & Peltoniemi 2018, 7).
EP kiinnittyy traumaattisiin muistoihin, joita ovat esimerkiksi lapsuudessa koettu emotionaa-
linen ja fyysinen kaltoinkohtelu tai laiminlyonti ja seksuaalinen hyvéksikayttd (Hart ym. 2010,
79). Dissosiaation moninaiset oireet aiheutuvat siitd, etta EP- osat tunkeutuvat ANP-osien
todellisuuteen, aiheuttaen esimerkiksi hajamielisyytta, muistikatkoksia, vaikeuksia keskit-
tya, riippuvuuksia, luottamuksen puutetta muihin ihmisiin ja jarjestelméan, fyysista kipua,
aistiharhoja ja erilaisia paniikkioireita. EP voi aktivoitua niin voimakkaasti, etta se syrjayttaa
ANP:n ja aiheuttaa muistikatkoksen. Mikali EP ottaa vallan taysin, ihminen kokee koko maa-
iimansa ja ymparistbnsa menneisyytensa kautta eika ela nykyisessa todellisuudessa. (Lei-
kola & Peltoniemi 2018, 7.)

Soisalon (2012, 224-225.) mukaan EP- osien tunkeutuessa ANP-osiin ihminen saattaa me-
nettdd kokonaan kykynsa puhua, saada taman kokemaan depersonalisaatiota eli koke-
maan itsensa epatodelliseksi. Myds ympariston kokeminen epatodellisena eli derelisaatio
on yleistd. Kehonkuva voi olla vaaristynyt, mika altistaa syomishairidille, kuten anoreksialle,
fatoreksialle ja bulimialle. Ihminen voi myds kokea aistiharhoja ja muistamattomuutta. (Soi-
salo 2012, 224-225.) Aivoihin muodostuneen oletusasetuksen (Kolk 2017, 71—-72) vuoksi
ihmisella voi olla vaikeuksia lopettaa tai aloittaa tiettya toimintaansa. Ihminen usein myos
toistaa tiettya tapaa toimia ja reagoida, vaikka se olisi haitallista. Toisaalta ihminen voi myds

toteuttaa hyvin riskitbnta elamantapaa saadakseen turvallisuuden tunteen. Asiakkaalla voi
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olla monia erilaisia pelkotiloja ja fobioita, mitka yllapitavat rakenteellista dissosiaatiota. (Soi-
salo 2012, 224-225.)

Rakenteellisen dissosiaation vakavimmaksi, tertiaariseksi muodoksi luokitellaan dissosiatii-
vinen identiteettihirio eli DID (dissociative identity disorder). Tertidarisessd muodossa seké
ANP- ja EP- osat ovat jakautuneet useampaan osaan, kun taas lievaasteisessa, primaari-
sessa muodossa persoonallisuus on jakautunut yhteen ANP- ja EP- osaan (Putkonen 2019,
5.) Kuvat 1 ja 2 kuvastavat, miten primaarissa ja tertiddrisessa dissosiaatiossa ANP ja EP-
osat toimivat.

~ . Primaari rakenteellinen-dissosiaatio. -

5 -Traumaper'ainen stressihdirio
Yksinkertaiset dissosiatiiviset
“ hairiot

© Tuisku Sulin

Kuva 1: Primaari rakenteellinen dissosiaatio.
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Tertidaarinen dissosiaatio

@ Ylitarkkaavaisuus

Arki Taistele

Sosiaaliset suhteet
Tutkiminen
Lepo

J&hmettyminen ja
kiputunnottomuus

Katalepsia

Tietoisuuden ja reaktion puute

Syéminen
Seksuaalisuus
Vapaa-aika

Alistuminen ja anestesia

Kuva 2. Tertidarinen dissosiaatio.

2.3 Traumaperainen stressihairié

Traumaperdisella stressihairiolla (Posttraumatic Stress Disorder) eli lyhennettynd PTSD:I&,
tarkoitetaan traumaattista tapahtumaa, joka on ylittanyt ihnmisen kyvyn selviytya kokemuk-
sesta. Tallainen tapahtuma voi syntya toisen ihmisen toiminnan vuoksi, esimerkiksi silloin
kun uhri joutuu sodan, terrorismin ja seksuaalisen vakivallan kohteeksi. Traumaattinen ta-
pahtuma voi olla myds luonnollisista syisté johtuva, kuten erilaiset luonnonmullistukset, tul-
vat ja maanjéristykset. (Horwitz 2018, 4.) Levinen mukaan myos yhteisdissa voi olla trau-
matisoivia tapahtumia kuten seksuaalista hyvaksikayttoa ja ampumavalikohtauksia. Vaikka
yhteisdsséa tapahtumia pidettaisiinkin "normaalina kokemuspiirind”, ne ovat silti traumati-
soivia (Levine 2020, 34.)

Poijulan mukaan ihmisille, jotka ovat joutuneet ruumiillisen tai seksuaalisen vakivallan koh-
teeksi tai jotka kokevat toistuvia traumaattisia kokemuksia, on suurempi riski traumaperéi-
sen stressihairion kehittymiselle (Poijula 2021). Ihminen, jolle on kehittynyt traumaperéinen
stressihairio, elaa traumaattista tapahtumaa yha uudelleen I&pi. Takaumat, traumasta muis-
tuttavat unet ja asiat aiheuttavat suurta ahdistusta ja kaynnistavat koko kehon reaktion. Ih-
minen myos alkaa valtella traumasta muistuttavia asioita, toimintoja seka torjuu traumaan

liittyvid muistoja. Tama saattaa olla jatkuvasti varuillaan, mik& vaikeuttaa nukahtamista,
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artyisyytta ja saikkymista. Myds dissosiatiivisia oireita voi ilmeta. Oireet voivat olla hyvinkin
voimakkaita ja johtaa sairaslomaan, tydkyvyttomyyteen ja uudelleenkouluttautumiseen.
(Huttunen 2018a.)
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3 Traumatisoituneen keho ja aivot
3.1 Aivotutkimukset

Van Der Kolk (2017, 41-42.) kertoo, miten ensimmaiset tutkimukset traumasta ja trauman
vaikutuksista kehoon ja kaytokseen tehtiin elaimilla. Steven Maier ja Martin Seligman teki-
vat kaksi tutkimusta vuonna 1984. Ensimmaéisessa tutkimuksessa oli kaksi koiraryhmaa.
Toinen ryhma lukittiin hakkeihin ja altistettiin useille sahkdiskuille, toisen ryhméan saastyessa
sahkoshokeilta. Tutkijat avasivat molempien koiraryhmien hakit ja antoivat sahkdiskuja kai-
kille koirille, jonka jalkeen hékkien ovet suljettiin. Molempien koiraryhmien hakit avattiin jal-
leen ja tutkijat kaynnistivat sahkoshokkilaitteen. Aiemmilta séahkoiskuilta saéstyneet koirat
juoksivat ulos hakeistaan ennen kuin naille ehdittiin antamaan séhkdiskuja, kun taas aiem-

min sahkdiskuja saaneet koirat eivat yrittdneet paeta vaan makasivat paikoillaan ulvoen.

Toisessa tutkimuksessa kaytettiin kahta hiiriryhmaa, joista toinen ryhma oli kasvanut turval-
lisessa ympaéristossé ja saanut paljon ruokaa. Toinen hiiriryhma oli kasvanut vahaisella ra-
vinnolla ja meluisassa ympaéristossa. Tutkijat pitivat kovadanista, hairitsevaa metelia mo-
lemmille hiiriryhmille. Molemmat hiiriryhmét palasivat tuttuun pesdansa siitda huolimatta,
oliko se turvallinen vai pelottava ja epamieluisassa ymparistossa kasvaneet hiiret palasivat
siitd huolimatta, ettd ne olivat saaneet olla paljon miellyttdvammassa ymparistossa. (Van
Der Kolk 2017, 43.)

1990-luvun aivokuvantamistekniikoiden kehittymisen ansiosta on ollut mahdollista tutkia,
millaisia muutoksia trauma aiheuttaa aivoissa. Yksi ensimmaisista tutkimuksista oli Van Der
Kolkin ja Rauchin tekema tutkimus kahdeksalle takautumista karsivélle asiakkaalle. Jokai-
nen asiakas sai kaksi kasikirjoitusta, joista toinen perustui asiakkaan omakohtaiseen trau-
maattiseen kokemukseen. Kirjoitukset koostuivat kokemuksesta muistuttavista kuvailevista
aanista, hajuista ja mielikuvista. Toinen kasikirjoitus liittyi asiakkaiden mielessa olevaan tur-
valliseen paikkaan, jotta asiakkaiden aivot palautuvat ensimmaisen kasikirjoituksen jalkeen
normaaliin tilaan. Kasikirjoitukset aanitettiin nauhalle ja annettiin asiakkaiden kuunnelta-
vaksi samalla seuraten asiakkaiden sykkeen ja verenpaineen muutoksia, joita verrattiin ai-
vojen aktiivisuuteen. (Van Der Kolk 2017, 53-55.) Tutkimuksen jéalkeen aivokuvissa nakyi-
vat seka neutraalit aivot etta takauman aikaiset aivot. Takauman aikaisissa kuvissa nakyi
aktivoituneena alueena limbinen jarjestelma ja mantelitumake, jonka tarkoituksena on kayn-
nistaa stressireaktio. Tulokset osoittivat, ettd jos traumatisoituneelle ihmiselle esitetdéan
traumaan liittyvia mielikuvia, 4ania ja hajuja, mantelitumake laukaisee halytyksen, vaikka
tapahtumista olisi kulunut aikaa kymmeniakin vuosia. Aivokuvissa nakyi myds huomattavaa

aivotoiminnan vahentymista Brocan alueella. Brocan alue on yksi aivojen puhekeskuksista.
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Se voi vaurioitua esimerkiksi aivoverenkiertohairion yhteydessa. Jos Brocan alue ei toimi,
tunteita ja ajatuksia on vaikeaa ilmaista sanoilla. Trauman vaikutukset eivat tutkimuksen
mukaan poikenneet aivoverenvuodon vaurioiden vaikutuksista. (Van Der Kolk 2017, 56—
58.)

3.2 Aivojen rakenne ja toiminta

Ihmisen aivot eroavat muiden nisékkéiden aivoista erityisen kehittyneen aivokuoren seké
otsalohkon ansiosta. Erityisesti otsalohko mahdollistaa ihmisen kyvyn monimutkaiseen ajat-
teluun ja itsereflektioon. (Carter ym. 2016, 48—49.) 30 prosenttia aivoista muodostuvat jar-
kiaivoista (neocortex) eli kognitiivisista aivoista. Jarkiaivot paattelevat, kuinka tavoitteen ja
paamaaran saavuttaminen onnistuu, miten aika tulee kayttaa ja kuinka erilaiset ihmiset ja
asiat toimivat. Jarkiaivot sijaitsevat otsalohkoissa, joka mahdollistaa empatiakyvyn. (Van
Der Kolk 2017, 69, 73.)

Aivojen keskimmainen osa on limbinen jarjestelma, jota kutsutaan nisdkkaiden aivoiksi (lim-
bic) ja jossa myds mantelitumake sijaistee. Limbinen jarjestelma havainnoi ja tarkastelee
ymparistoa seka ihmisia mahdollisten vaarojen ja uhkien varalta sekd mahdollistaa tunteet
ja tunteiden kasittelyn. Limbinen alue kehittyy kokemusten mukaan: tietyn hermoverkon ak-
tivoituessa toistuvasti, aivoihin kehittyy oletusasetus eli tapa reagoida tiettyyn impulssiin.
(Van Der Kolk 2017, 70-71.)

Kuva 3 kuvastaa, miten ihmisen aivot koostuvat niin sanotusti kolmista aivoista. Matelijan
aivot (brain stem) ovat alkukantaisin osa ihmisten aivoista. Ne pitavat huolta perustarpeista
kuten nukkumisesta, syémisesta ja hengittamisesta seka tunnistavat kivun ja nalan. (Van
Der Kolk 2017, 70.)

PRIMATE LEVEL (NEOCORTEX)
Attaching to others = connection
Thinking, language, empathy.
planning and inhibition of impulses.

MAMMALIAN LEVEL (LIMBIC)

1 ‘: ‘; Approaching rewards = satisfaction
: Feelings, motivation, interaction,
bonding. implicit memory.

s REPTILIAN LEVEL (BRAIN STEM)

¥
—— Avoiding harms = safety.
e S X
LEe= Sensation, arousal-regulation and
.

initiation of movement impulses.

Kuva 3. lhmisen kolmet aivot. McLean & Hanson, 2016.
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Tunneaivot muodostuvat nisakkaiden ja matelijan aivoista. Tunneaivot erittavat hormoneja,
joiden ansiosta ihminen kykenee kokemaan erilaisia tunteita ja tuntemuksia. Tuntemukset
vaikuttavat hyvin paljon jokaiseen ihmisen paattkseen, kuten kenesta joku pitdd. Tun-
neaivot toimivat eri tavalla kuin jarkiaivot. Tunneaivot tekevat summittaisia, nopeita paatel-
mid seka aktivoivat aivojen oletusasetuksen kuten taistele tai pakene- reaktion. Kun tun-
neaivot havaitsevat vaaratilanteen, elimiston ja lihasten reaktiot kaynnistyvat automaatti-
sesti eika ihminen pysty vaikuttamaan siihen lainkaan. Vaaratilanteen ollessa ohi ihminen

kykenee kasittelemaan tilannetta tietoisesti ja jarkevasti. (Van Der Kolk 2017, 71-72.)

Van Der Kolkin (2017, 42.) mukaan traumatisoitunut elain tai ihminen ei valttaméatta yrita
paeta, vaan yksinkertaisesti luovuttaa. Sen sijaan etta trauman kokenut ihminen tai eldin
ottaisi riskin ja kokeilisi uutta, tdma takertuu tuttuun olotilaan eli pelkoon. Van Der Kolk
(2017, 42) kertookin tutkimuksessa olleiden koirien ja asiakkaidensa kokemuksien olevan
samankaltaisia: molemmat ovat joutuneet kestamaan jonkun tai jonkin aiheuttamaa tuskaa,
joka ei ole ollut valtettavissa. Traumaattisen tapahtuman aikana suurin osa Kolkin asiak-
kaista oli ollut jollakin tavalla vangittuna, kiinni pideltyna tai muulla tavoin alisteisessa ase-

massa, jolloin tAméan taistele tai pakene-reaktio on estetty.

Kun mantelitumake aistii vaaran, stressihormonijérjestelma ja autonominen hermosto kayn-
nistavat koko kehon kattavan reaktion. Kehoon erittyy stressihormoneja, adrenaliinia ja kor-
tisolia, jotta pakeneminen tai taisteleminen on mahdollista. Tilanteen mennessé ohi, keho
palautuu normaaliin tilaan. Jos palautuminen ei syysta tai toisesta onnistu, keho on jatku-
vassa valmiudessa puolustautumaan olematontakin uhkaa vastaan. Ihminen on silloin kiih-
tyneessa tilassa ja mika tahansa triggeri voi laukaista raivokohtauksen. (Van Der Kolk 2017,
75-77.)

Van Der Kolkin mukaan (2017, 77-78) etuotsalohkot auttavat havaitsemaan ja ennusta-
maan oman toiminnan seurauksia ja tekemaan tietoisia paatoksia. Kun mantelitumake oh-
jaa pakenemaan savua, etuotsalohko ohjaa pohtimaan onko kyseessa todella tulipalo.
Etuotsalohkot toimivat hitaammin kuin mantelitumake, jotta keho on valmiina toimimaan
vaaratilanteissa. Posttraumaattisessa stressihairiossa mantelitumakkeen ja etuotsalohkon
valinen tasapaino on muuttunut niin paljon, jonka vuoksi impulssien ja tunteiden hallinta on
hyvin vaikeaa. Voimakkaat tunteet vahentavat etuotsalohkojen aktiivisuutta ja kykya hillita
itsedan ja toimintaansa. Tama voi nakya kaytbksessa niin, etta ihminen raivostuu jo pie-

nesta turhautumisesta.
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4 Parasympaattinen ja sympaattinen hermosto
4.1 Polyvagaalinen teoria

Perinteinen malli autonomisesta hermostosta formalisoitiin 1920- luvulla ja siin& autonomi-
nen hermosto jaetaan sympaattiseen ja parasympaattiseen osaan. Stephen Porges o0soitti
1920-luvulla, etta kiertdjdhermon parasympaattinen vaikutusta mittaava respiratorinen si-
nusarytmia on luotettava mittari ennustamaan keskosena syntyneiden hengissé selvia-
mista. Tasta syntyi vagaalinen paradoksi siita, miten sama kiertdjahermo voi vahvistaa sy-
damen toimintaa mutta myos aiheuttaa harvalyontisyytta. Ratkaisuksi kehittyi polyvagaali-
nen teoria. Polyvagaalisessa teoriassa parasympaattinen hermosto jakautuu kahteen haa-
raan, ventraaliseen ja dorsaaliseen. Ventraalinen hermosto on ldydettavissa vain nisak-

kailta, dorsaalinen hermosto I6ytyy myos matelijoilta. (Leikola yms. 2016.)

Ventraalinen eli kiertdjahermo on kymmenes aivohermo seka ihmisen toiseksi suurin her-
mokimppu. Nimensa mukaisesti kiertdjahermo kiertad ympari ihmisen kehoa aivoista suo-
listoon asti ja sen hermopaatteita on kaikkialla. Se vaikuttaa esimerkiksi ruoansulatukseen,
sydamen toimintaan, hengitykseen, kasvojen ilmeisiin ja kuuloon. Ventraalinen hermohaara
on aktiivisimmillaan silloin, kun ihminen liittyy sosiaalisesti toisiin ihmisiin ja kun tamén tun-
nesaately ja ajattelukyky toimivat normaalisti. Dorsaalinen (matelijan) hermohaara on selan
puoleinen haara, joka vastaa primitiivisemmasta osasta hermojarjestelmaa. Kun ihmisen
primitiiviset suojautumisrefleksit aktivoituvat, myos selan puoleinen haara aktivoituu. (Soul-
team 2020.) Kuva 4 havainnollistaa, miten ventraalinen ja dorsaalinen hermohaara jakau-

tuvat ihmisen kehossa.

Kuva 4. Ventraalinen ja dorsaalinen hermohaara. PriimaKeho 2021.
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Halytysjarjestelmén aktivoituessa sympaattinen hermosto aktivoituu ja valmistaa kehoa toi-
mimaan uhkaa vastaan. Keho valmistautuu liikkumaan eli sydamen syke nousee ja lihakset
jannittyvat. Stressi, ahdistus ja jatkuva kuormittuminen tarkoittavat, ettd sympaattinen her-
mosto on yliaktiivinen. Kaytanndssa inmisen on hankala rentoutua, unen laatu heikkenee
tai nukahtaminen on vaikeampaa. My0s korkea verenpaine on sympaattisen hermoston oi-
reilua, silla keho pumppaa enemman verta lihaksiin, jotta puolustautuminen, taisteleminen

tai pakeneminen olisi mahdollista. (Soulteam 2020.)

Aiemmin traumoja ja traumatisoitumista on ymmarretty stressireaktion avulla. Polyvagaali-
nen teoria auttaa ymmartamaan, mita inmiselle tapahtuu silloin kun kuormitus on vakava tai
kestaa kauan. Ihmisen keho kaynnistaa primitiivisen suojautumiskeinon, jotta eloonjaami-
nen olisi todenndkoisempaa. Talldin dorsaalinen vagushermohaara aktivoituu. Silloin kun
ihminen on kuolemanvaarassa ja jarjestelma arvioi, ettei taisteleminen, pakeneminen tai
puolustautuminen ole mahdollista, jaljelle jAd valekuolemadefenssi. Syke laskee, hengitys
hidastuu ja ihminen lamaantuu. Ihminen etdannyttaa itsensa pois uhasta, jolloin kipu ei
tunnu yhtd voimakkaasti. Jarjestelm& pumppaa kehoon endorfiineja ja hallusinogeeneja,
jotka auttavat kohtaamaan kuoleman. (Soulteam 2020.) Kuva 5 havainnollistaa sympaatti-

sen ja parasympaattisen hermoston toimintoja.

Sympaattinen Parasympaattinen
(keho puolustusvalmiudessa) (keho levossa)

Silmat L4 Silmat
laajentaa .« ¢ supistaa
pupilleja \ pupilleja

Sydan A

Kiihdyttis ) 4/ Sydan

syketta = 1 < laskee
z N NS ) syketta

Keuhkot |

avaa ) Keuhkot

hengitysteital p/> A supistaa
N < W ~ hengitysteita

Lihakset ; N Lihakset
lisdd { £ —C\ hidastaa
verenkiertoa \ £ 17 verenkiertoa
raajoissa o = raajoissa

Ruoansulatus ! ) Ruoansulatus
hidastaa vilkastuttaa
ruoansulatusta ) rucansulatusta

Kuva 5. Sympaattinen ja parasympaattinen hermosto. Peltoniemi & Stammeier 2020.
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Polyvagaalisen teorian mukaan turvallisuudentunne riippuu kolmesta tekijasta. Ensimmai-
sessa tekijassa autonomisen hermoston tulee olla aktiivinen ja tarkkailla ymparistoa. Toi-
sessa sosiaalista liittymist& tukevan osan tulee olla aktiivinen ja jarruttaa sympaattisen her-
moston aktivaatiota. Sen tulee hillita ja tasapainottaa hermostollista tilaa, jotta vuorovaiku-
tus toisten kanssa on mahdollista. Kolmannessa autonomisen hermoston tulee pystya tul-
kitsemaan turvaa ilmentévia signaaleja seka ymparistosta ettd omasta kehosta, kuten esi-
merkiksi 8&nensavyja ja eleita. Oikein toimiva vaaratutka on aktiivinen ja skannaa ymparis-
ton turvallisuutta. Vaaratutkan arvioidessa, ettei vaaraa ole, ihmisen sosiaalisen liittymisen

turvajarjestelma aktivoituu ja tdama kokee olevansa turvassa. (Soulteam 2020.)
4.2 Vireystila

Bloomagyvist-Lyytikainen (2022, 252) kertoo, miten sympaattinen hermosto saatelee myos
kehon vireystiloja. Kun vireystila on sietorajan ulkopuolella, puhutaan yli- ja alivireydesta.
Talloin vireystila on korkea tai matala. Yli- tai alivireystila heikentaa kykya séadella elimiston
vireystilaa ja toimintakykya. Ylivireystilassa keho on hatavalmiudessa uhkaa vastaan ja
keho palautuu normaaliin vireystilaan uhan ollessa ohi. Ylivireystila voi kuitenkin ja&da
padlle tai laueta traumasta muistuttavista asioista tai tilanteista. Keho muistaa aiemmin ta-

pahtuneen traumaattisen tapahtuman ja reagoi siihen nykyhetkessa.

Ylivireystila Jaatyminen
emotionaalisesti reagoiva, korkea vireystila,

raivo, paniikki, ylivalppaus, liikkumaton, ylijannittynyt,
tunkeutuvat mielikuvat turta olo fyysisesti ja

emotionaalisesti,

Ylivireystila

Optimaalinen | vireystila

s
=
®
<
7]
=
o
=
=
c
3
o

Alivireystila — -
Alivireystila
romahtanut, alistunut,
luovuttanut, toivoton

Kuva 6. Vireystilaikkuna. Mukaillen (Ogden ym. 2006, 32).

Ylivireyden oireita ovat muun muassa jannittyneisyys, jatkuva varuillaanolo, kiihtyneisyys,

saikkyminen, artyneisyys, tunteenpurkaukset, nukahtamisongelmat seka keskittymis- ja
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tarkkaavaisuusongelmat. Alivireydessa sydamen syke ja hengitys hidastuvat ja lihasjanni-
tys katoaa. Alivireyden oireita ovat muun muassa fyysinen ja emotionaalinen turtuneisuus,
kykenemattomyys liikkua tai reagoida ympadristén tapahtumiin, uneliaisuus, vieraantunei-
suuden tunne ja mielen tyhjyys. Alivireystilassa on vaikeaa ottaa kontaktia toiseen ihmi-
seen. (Bloomgyvist-Lyytikdinen 2022, 253.) Kuvassa 6 on havainnollistettu vireystilan vaih-

teluita ja siihen liittyvia reaktioita.

Bloomqvist-Lyytik&inen (2022, 254) kertoo, etté lapsen vireystilaa saatelevat tamén huolta-
jat ja muut lapsen elaméaan kuuluvat aikuiset. Lapsen vireystilaa saadellaan pitamalla huolta
lapsen fyysisista ja emotionaalisista tarpeista sekd kannustamalla ja lohduttamalla. Kun
lapsi kasvaa ja itsendistyy, taman tunnesaately kehittyy ja lapsi oppii taten saéatelemaan
omaa vireystilaansa. Aikuinen usein tukeutuu toisiin ihmisiin ja jakaa heidan kanssaan
mielta painavia asioita tai hakee vertaistukea. Aina ei ole mahdollista tukeutua toisiin ihmi-
siin ja talldin vireystilaa voi saadelld myos itse. Yksittdinen saatelytapa ei ole aina riittava

tai oikea-aikainen.

Ylivireytta voi saadelld kiinnittamalla huomiota muualle, kuten kaymalla kavelylla tai teke-
malla jotakin luovaa. Kokemuksia voi myds sailoa, jolloin nykyhetkessa ei keskityta tuntee-
seen, vaan siihen palataan mydhemmin sopivampana ajankohtana. Hengittdminen, itsensa
rauhoittaminen ja nykyhetkeen ankkuroiminen ovat myo6s hyvié keinoja kasitella ylivireytta.
Alivireytta voi sdadella laittamalla kehon liikkeelle ja tekemélla hetken aikaa eloisia liikkeita.
Kaikkia aisteja kayttamalla voi havainnoida ymparistdaan siten, ettei katse jahmety yhteen
tiettyyn paikkaan. Ymparistén havainnointi ja 4dneen nimedminen auttaa ankkuroitumaan
nykyhetkeen. Kun saatelykeinoja harjoittelee olotilan ollessa tasainen, harjoituksia on hel-

pompi toteuttaa myds vireystilan muuttuessa. (Bloomqvist-Lyytikdinen 2022, 254—255.)
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5 Opinnaytetyodn toteutus
5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytety6 koostuu raportista ja tuotoksesta. Toiminnallinen opinnaytetyo
on toimintaoppimista, mika kehittaa tydelamassa tarvittavia ammatillisia valmiuksia. Toimin-
nallinen opinnaytetyd toteutuu prosessin eri vaiheissa vuorovaikutuksessa yhdessa mu-
kana olevien toimijoiden kanssa. (Salonen 2013, 5-6.) Salosen (2013, 17) mukaan aloitus-
ja suunnitteluvaiheessa kaikkien tydskentelyyn liittyvien tekijéiden tarkka suunnittelu on vai-
keaa, koska tiettyjen osatekijoiden toimivuudesta ja onnistumisesta tuotoksessa ei ole var-

muutta. Ne kuitenkin usein tarkentuvat tydskentelyn aikana.

Tuotoksen kehittamisprosessi etenee lineaarisen mallin mukaan. Tuotoksen tekeminen ete-
nee vaihe vaiheelta aina tavoitteen maarittelysta suunnitteluun, suunnittelusta toteutukseen
ja lopuksi prosessin paattamiseen ja arviointiin. Salosen mukaan lineaarista mallia on ku-
vailtu suoraviivaiseksi ja taten saa kehittdmisprosessin nayttdmaan yksinkertaisemmalta
kuin mita se on. Lineaarinen malli ei huomioi tekijoita, jotka voivat muuttaa projektia tai sen
etenemista. Se ei mydskadan huomioi kulttuurisia, sosiaalisia tai inhimillisia tekijoita. (Salo-

nen 2013, 14-16.) Kuvio 2 kuvaa kehittamisprosessia lineaarisen mallin mukaan.

Tavoitteen Paattaminenja
il o Suunnittelu Toteutus o o e
maarittely y 7 arviointi
// '//
/// // 4

——=#4

Kuvio 2. Lineaarinen malli. (Mukaillen Salonen 2013, 15, alkujaan Toikko & Rantanen 2009,
64)

Tama opinnaytety6 on toiminnallinen ja sen tuotoksena on traumaopas Naistenkartano ry:n
ja Vailla vakinaista asuntoa ry:n Supernovat- hankkeen ammattilaisille, jotka kohtaavat tyos-
saan naisia. Oppaassa on huomioitu ammattilaisten oma mahdollinen traumatausta ja se
on kirjoitettu traumainformoidusti. Opinndytetyon etenemistd havainnollistaa traumaoppaan

prosessikaavio (kuvio 2).



21

Traumaoppaan tavoitteen Traumaoppaan toteutus Traumaoppaan pdattaminen ja
mirittely 'f' Joulukuu 2021 —helmikuu 2022 arviointi
% Heinakuu2021 % Oppaankirjoitustyd ) % Maaliskuu - Huhtikuu 2022
hteys yhteistyotaholle i Oppaian Ytstﬂaallne.n suunnittelu < Oppaan luovutus
% LokYaku(Y 2321 yhteistyossa graafikonkanssa yhteistydtaholle
RSO < Oppaan lahetys tarkasteltavaksi «* Oppaantaittaminen
e s viimeisia muutoksia varten & Ppalautteen keriaminen

Alustavattiedot oppaan
sisallosta jarakenteesta

Kuvio 3. Traumaoppaan prosessikaavio.

Lineaarisessa mallissa tydskentely alkaa tavoitteen maarittelysta (Salonen 2013, 17). Ta-
man opinnaytetydn kohdalla ty®sta ja sen etenemisesta keskusteltiin yhteistydkumppanin
kanssa. Yhteistydkumppani koki traumatietoisuuden lisdéamisen ammattilaisten keskuu-
dessa tarkeéksi siten, ettd myds ammattilaiset voivat tulla tietoisemmiksi seké traumatisoi-
tuneen asiakkaan kohtaamisesta ettd mahdollisista omista traumoistaan. Tavoitteiksi maa-

riteltiin selked, helposti saatavilla oleva, kattava ja visuaalisesti miellyttava opas.
5.2 Oppaan suunnittelu

Suunnitteluvaiheessa opinnéaytetytsta tehdaan kirjallinen suunnitelma. Suunnitelmasta tu-
lee ilmeta tyon tavoitteet, ymparistd, vaiheet, toimijat, menetelmat ja aineistot. Liséksi sel-

vitetd&n toimijoiden tehtavat ja vastuut. (Salonen 2013, 17.)

Yhteisty6kumppanilla oli toive, ettd opas sisaltaisi konkreettisia ohjeita ja keinoja kohdata
traumatisoitunut asiakas seké keinoja tasoittaa ammattilaisen omia kehollisia tuntemuksia
esimerkiksi tunteita herattaneen asiakastapaamisen jalkeen. Selkeat ohjeet antavat val-
miuksia toteuttaa asiakkaan kohtaaminen mahdollisimman traumatietoisella tavalla, aina

ympariston huomioimisesta asiakastapaamiseen paattymiseen asti.

Oppaan toteutusta varten kaytettiin laadullisia menetelmia suunnitteluvaiheessa. Oppaan
laadulliset menetelmat koostuivat keskustelusta yhdessa kokemusasiantuntijan ja sosiaa-

lialan ammattilaisten kanssa. Keskustelu nauhoitettiin ja litteroitiin propositiotason



22

litteroinnilla. Litterointi tarkoittaa tallenteen puhtaaksikirjoittamista tekstimuotoon. Litteroin-
nissa on kolme tasoa. Naita ovat sanasta sanaan, yleiskielinen seka propositiotasoinen lit-
terointi. Propositiotason litterointi tarkoittaa sitd, ettéd puhtaaksi kirjoitettu teksti noudattaa
keskustelun ajatussisaltdja. Litteroija valitsee tallenteen teemat seka tiivistda niiden sisal-
I6n. (Jyvaskyla.fi.) Tassa tyossa litteroinnissa keskityttiin oppaan sisallontuottamisen kan-
nalta merkittdvaan tietoon, josta tarkeimmaksi teemaksi nousi asiakkaan kohtaaminen
mahdollisimman traumatietoisella tavalla. Keskustelussa ei ollut etuk&teen suunniteltuja ky-
symyksia, vaan kokemusasiantuntija kertoi aikaisemmista kokemuksistaan vapaasti. Kysy-
myksia herasi keskustelun aikana ja ne liittyivat siihen, miten kokemusasiantuntija olisi ha-
lunnut tulla kohdatuksi ammattilaisen taholta. Sosiaalialan ammattilaiset kertoivat kokemuk-

siaan asiakkaiden kohtaamistilanteista.
5.3 Oppaan toteutus

Salonen (2013, 18) kuvaa, etta toteutusvaihe on pisin ja vaativin vaihe. Se on my@s toiseksi
tarkein vaihe heti suunnitteluvaiheen jalkeen. Toteutusvaiheessa realisoituvat tydn osateki-
jat, kuten toimijat, TKI-menetelmat, materiaalit ja aineistot. Toimijoiden rooli, tekeminen,
vastuu ja sitoutuminen tyéhon tarkentuu, kuten myds TKI-menetelmat eli miten tehdaan.
Lisaksi selkiytyy tarvittavat materiaalit ja muu aineisto, eli mita tietoa tarvitaan toteutuksen

tueksi.

Salosen (2013, 18) mukaan toteutusvaihe on ty0stéa vastaaville raskas ja vaativa, mutta
ammatillisen oppimisen kannalta tarke&é. Toteutusvaiheen tydstaminen aktivoi ja kehittéaa
tekijan suunnitelmallisuutta, vastuullisuutta, itsendisyyttd, sitkeyttd ja epavarmuuden sieto-
kykya. Siksi on olennaista, etta toteutusvaiheessa tekija saa ohjausta, palautetta ja vertais-

tukea tydstaan ja tydskentelystaan.

Tassa opinnaytetydssa toimijoita olivat opinnaytetyon tekija ja Supernovat-hankkeen tyon-
tekijat ja projektipaallikkod. Projektip&éllikdn kanssa kaydyt useat keskustelut, palautteet ja
kehitysideat muokkasivat oppaan sopimaan juuri Supernovat-hankkeelle ja sen tarpeisiin.
Keskustelut ja toiveet tydntekijoiden kanssa loivat alustavan rungon ja osittaisen tietopohjan
oppaalle jo suunnitteluvaiheessa, joten toteutusvaiheeseen jai jaljelle oppaan puhtaaksi kir-

joittaminen ja hienosaato.

Taman opinnaytetydn oppaan laatukriteereiksi asetettiin selkeys, kayttajalahtéisyys ja visu-
aalisuus. Selkeys muodostuu luettavuudesta (Hirsijarvi ym. 2009, 290), tekstin ymmarret-
tavyydestd ja aiheiden esittdmisjarjestyksestd (Torkkola ym. 2002, 42-43). Luettavuus
koostuu tekstin jAsentelysta, loogisesti etenevasté otsikoinnista ja kappaleiden jarjestelmal-

lisyydesta, jolloin tekstisté tulee helppolukuinen (Hirsijarvi ym. 2009, 291). Selke&n oppaan
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luomisessa aiheiden esittamisjarjestyksella on suuri vaikutus ja sen vuoksi esittamisjarjes-
tyksen tulee olla hyvin harkittua. (Torkkola ym. 2002, 42—-43.) Selkeytta lisda myos op-
paassa kaytetty kieli: teksti tulee olla mahdollista ymmartaa iasté ja sosioekonomisesta ase-
masta riippumatta. Yleiskielta kayttamalla voi varmistaa, ettd mahdollisimman moni ymmar-
taa tekstin sisallon (Wahlstén 2012, 135). Selkean oppaan luomiseksi pyrin rakentamaan
oppaan sisalléon etenemaan johdonmukaisesti ja loogisesti. Koska trauman sanastoon kuu-
luu lyhenteité ja termeja, jotka tulevat vieraskielisesta sanastosta, oppaan alkuun tulee sa-
nasto helpottamaan kaytettyjen lyhenteiden ja termien ymmartamista ja siséistamista en-

nen varsinaista tietopohjaa.

Koivusen ym. (2014) mukaan Heikkanen & Osterberg (2012) kertovat kayttajalahtoisyyden
tarkoittavan kayttajan huomioimista kokonaisvaltaisesti, johon liittyy halu kuunnella ja ym-
martaa kayttajaa. Koivusen ym. (2014) mukaan De Mooji ym. (2005) kuvailevat kayttajalah-
toisyyden pyrkivan siihen, ettd tuote vastaa kayttajan tarpeita sekd mielikuvia hyodyista.
Oppaassani kayttajalahtoisyys toteutui siten, etta sen luomisessa kaytetaan tietopohjan luo-
misessa luotettavia lahteita ja oppaan sisallon luomisessa kuunnellaan Supernovat-hank-
keen tydntekijoiden toiveita oppaan sisaltédn liittyen. Oppaan viimeistelyvaiheessa tyonte-
kijoilta kerataén palautetta ja kehitysehdotuksia, joiden pohjalta oppaaseen on vield mah-

dollista tehda muutoksia.

Visuaalisuus tarkoittaa oppaan ulkoasua ja siihen liittyy oleellisesti myds visuaalinen vies-
tinté. Se tarkoittaa kokonaisuutta, johon kuuluu esimerkiksi kuvitukset, valokuvat, grafiikka,
varit ja fontit (Koivunen 2017). Oppaassa kaytetdan visuaalisia elementteja yllapitdmaan
lukijan mielenkiintoa. Oppaassa huomioitiin visuaalinen viestinta selittamalla kuvin EP:n
tunkeutumista ANP:n tietoisuuteen, koska pelkastaan luettuna se voi olla haastavaa ym-
martad. Koska opas tulee Supernovat-hankkeen kayttéon, oppaan kuvituksessa ja visuaa-
lisessa ilmeessa teemana on avaruus ja samat varit kuin Supernovat-hankkeella. Oppaan
varimaailma ja kuvitus noudattaa samaa linjaa koko oppaan lapi. Graafiseen suunnitteluun
kaytimme yhteistyokumppanin kanssa aikaa tunnin verran, jonka jalkeen opas siirtyi taitet-
tavaksi Supernovat-hankkeen graafikolle. Opas kuvitettiin oppaan tekijan ottamista valoku-

vista, kuten kuvasta 10.
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Kuva 10. Traumaoppaan kansikuva.

Valmis traumaopas on 19- sivuinen PDF-tiedosto, joka tulee olemaan kaikkien saatavilla
Naistenkartanon sivuilla. Opas sisaltda saatteen, sanaston ja yhdekséan lukua: 1. Mika trau-
matietoisuus, 2. Hei mullakin on trauma, 3. Sa et ole hullu, 4. Vireystila, 5. Dissosiaatiohai-
riot, 6. Traumaperainen stressihdirio, 7. Kuinka kohtaan traumatisoituneen ihmisen, 8. Am-
mattilaisen hyvinvointi seké 9. Harjoitukset. Liséksi oppaaseen on kirjoittanut alkusanat Su-

pernovat-hankkeen projektipaallikko.

Oppaan kuusi ensimmaista lukua keskittyy traumatietoisuuden lisdamiseen tiedon avulla.
Luvut kattavat yleisen tieto-osuuden traumatietoisuudesta, traumoista ja niiden kokonais-
valtaisista vaikutuksista ihmisen kehoon, aivoihin, elamaan ja kayttaytymiseen. Lisaksi ker-
rotaan traumojen aiheuttamista hairidisté ja oireiluista, kuten dissosiaatiosta.

Aivoista ja kehon toiminnoista on tarpeen kirjoittaa oppaaseen siksi, etta trauman vaikutuk-
set todella ymmarretddn. Trauma ei ole pelkéstéaén traumatisoiva kokemus, vaan se jattaa
kehoon ja mieleen ikuisen jaljen. "Sa et ole hullu”- luvussa haluttiin luoda pohja sille, miksi
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traumatisoitunut ihminen kayttaytyy tietylla tavalla ja siten vahentaa myoés aiheeseen liitty-

vaa stigmaa.

Oppaan kolme viimeista lukua keskittyvat vahvistamaan ammattilaisen valmiuksia kohdata
traumatisoitunut asiakas seké& huolehtimaan ammattilaisen omasta hyvinvoinnista. Oppaan
kahdessa viimeisessa luvussa kasitellaan ammattilaisen omaa mahdollista traumataustaa,
sijaistraumatisoitumista sek& miten harjoituksien avulla on mahdollista tasata ammattilaisen

omia kehollisia tuntemuksia seka tasata vireystilaa.

Oppaan kirjoituksessa kaytettiin lukuisia aineistoja, kuten kirjoja, artikkeleita, julkaisuja ja
luentojen muistiinpanoja. Jokaisen oppaassa olevan luvun loppuun listattiin kyseisen luvun
kirjoitukseen kaytetyt lahteet, jotta aiheesta kiinnostuneet voivat tutustua kyseisiin teoksiin

halutessaan tarkemmin.

Toteutusvaiheessa hyddynnettiin uuden tiedon liséksi jo aikaisemmin saamaani tietoa trau-
masta kurssien, TraumaSummit2021-verkkotapahtuman ja jo aikaisemmin kerattyja mate-
riaaleja hyodyntamalld. Toteutusvaiheessa osallistuin ohjaukseen ohjaajani ja ty6elaman
edustajan kanssa seka itsendisesti tekstin ohjaukseen. Tuotosta esiteltin Supernovat-
hankkeen tiimille ja heilta kerattiin palautetta tuotoksen arviointia varten.

Tuotos esitettiin Supernovat-hankkeen projektipaallikblle monia kertoja ja kerésin palautetta
seka sanallisesti etté kirjallisesti. Palaute sisélsi tarkennuksia ja toivomuksia oppaan sisal-
toon. Lisaksi oppaan taittamista, ulkonakdda, kuvia ja varimaailmaa suunniteltiin yhdessa
graafikon ja projektipaéallikon kanssa. Oppaan valmistuessa se l&hetettiin projektipaallikolle
tarkastettavaksi viime hetken muutoksia varten. Opas kulki Turnitin kautta tarkastuksessa,

jonka jalkeen opas lahetettiin graafikolle taittoon.
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6 Yhteenveto
6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Varantolan ym. (2012, 6-9) mukaan tutkimuksessa tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen
kriteerien mukaisia tiedonhankintamenetelmia eik& hyvén tieteellisen kaytannon mukaisesti
toisen kirjoittamaa esitetd omana tietona. Vilkka (2021, 186) kertoo, etta valittu aineisto ja
lahteiden laatu vaikuttaa opinndytetyon laatuun. Valitussa aineistossa korostuu suunnittelu,
kun taas lahteissé korostuu kaytetyn lahdekritiikin taso. Opinnaytetyoni lahteiksi valitsin am-
mattilaisten kirjoittamia kirjoja. Lahteiksi valitsin myos artikkeleita ja teksteja eri alojen am-
mattilaisilta, kuten psykiatrien kirjoittamia tekstejd, viestinndn ammattilaisen blogi ja erilaisia
kaypahoito-suosituksia. Opinnayteydssa on kaytetty myds luentomuistiinpanoja esimerkiksi
Traumasummit 2021-tapahtumasta. Opinnaytetyon yksittaisena eniten kaytettyna lahteena
esiintyy psykiatri Van Der Kolkin kirjoittama kirja Jaljet kehossa. Lisaksi lahteena on kaytetty
eri mielenterveyden jarjesttjen julkaisuja sekd muutamaa toissijaista lahdetta, jonka tekstin
lahteena oli kaytetty aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta. Toissijaisia lahteita olivat esimerkiksi

ammattikorkeakoulujen sivuilla olevat julkaisut. LAhdeviittaukset ovat selkeédsti merkitty.

Yhteistydsopimus solmittiin Naistenkartano ry:n Supernovat- hankkeen projektipaallikon
kanssa. Traumaopas koettiin merkitykselliseksi ja ajankohtaiseksi aiheeksi sek& mahdolli-
suudeksi lisata erityisesti ammattilaisten traumatietoisuutta ja ammatillista kasvua. Arenen
mukaan ammattikorkeakoulussa laadittu opinnéytetyd on julkisuuslain nojalla viranomaisen
asiakirja, ja opinnaytetyot ovat julkisia heti hyvaksymisen jalkeen (Arene 2020, 24). Ammat-
tikorkeakoulujen opinndytetdiden avoimuuden tavoitteet kasittavat tuloksien tai tuotoksien
mahdollisimman laajan jakamisen. LAB- ammattikorkeakoulussa opinnaytetdiden avoi-
muus pitdad sisallaan opinnaytetyon julkaisemisen Theseuksessa ja opinnaytetydn tulok-
sista voidaan julkaista blogiteksti ammattikorkeakoulun omalla julkaisukanavalla. Opiskeli-
jaa myds kannustetaan julkaisemaan tutkimusartikkeleita, jotka pohjautuvat opiskelijan te-
kemaan opinnaytetydhon. (Opinnaytetytn ohje 2021, 7.) Opinndytetyon avoimuus ja julki-
suus tarkoittaa tadssa opinnaytetyssa opinnaytetyon julkaisua Theseuksessa. Opas myds

julkaistaan Naistenkartanon internetsivuilla.

Koska opinnaytetyon aiheena oli trauma, eettisyyden merkitys korostui huomattavasti
enemman. Trauma on aiheena herkka ja se voi tuoda esille lukijassa vaikeitakin ajatuksia
ja tuntemuksia. Taman vuoksi oppaassa tuli pohtia kaytettavia termeja hyvin tarkasti. Ter-
meja pohdimme yhdesséa hankkeen projektipdallikon kanssa. Myo@s tekstin tyylid tuli pohtia,

jotta opinnaytetyon tarkoitus tayttyisi.
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Kokemusasiantuntijan sekéa sosiaalialan ammattilaisten kanssa kayty keskustelu pyrittiin te-
kemaéan mahdollisimman rennoksi mahdollistamalla istumapaikan valinta seké tarjoamalla
virvokkeita. Keskustelun aikana jokaisella osallistujalla oli mahdollisuus pitdé halutessaan
taukoja ja keskustelua kevennettiin loppua kohden muihin aiheisiin. Keskustelun aluksi
osallistujille kerrottiin, etta keskustelu tullaan nauhoittamaan, jotta propositiotason litterointi
on mahdollista keskustelun jalkeen. Nauhoitus sailytettiin puhelimessa erillisessa salasa-
nasuojatussa kansiossa ja litteroinnin jalkeen nauhoitus tuhottiin. Tutkimusluvan myonsi

Naistenkartano ry:n Supernovat- hankkeen projektipaallikko.

Vilkan (2021, 199) mukaan eettisyyden arvioinnin kannalta olennaista on pohtia, millaisia
valintoja ennen aineiston kokoamista tehdaan ja mihin nailla valinnoilla pyritddn. Kokemus-
asiantuntijan seka sosiaalialan ammattilaisten kaydyn keskustelun propositiotason litterointi
keskittyi saamaan aineistoa siihen, miten ammattilaisen tulisi kohdata traumatisoitunut asia-

kas.

6.2 Pohdinta

Vilkan (2021, 185-186) mukaan arvioinnin kannalta opinnaytety6prosessin pitdd kokonai-
suutena olla luotettava. Opinndytetyoprosessin ei tulisi antaa sattumanvaraisia kehittamis-
ehdotuksia. Kaytetyilla kasitteilla tulee olla yhteys aineistoon ja tekstin sisaltdon. Tuotoksen
kehittaminen ja kootun aineiston muodostaminen opinnaytetydssa tekstiksi saattaa ontua,
mik& aiheuttaa opinnaytetyolle ongelmia luotettavuudessa. Luotettavuuden arviointia tukee

jarjestelmallinen ja johdonmukainen tyéskentely lapi prosessin.

Aineiston tuottaminen ymmarrettavaksi tekstiksi ontui aika ajoin. Tahan oli syyna jo aiemmin
hankittu tieto traumasta ja traumatisoitumisesta. Koska tietyt kasitteet ja termit olivat jo en-
nalta tuttuja ja ymmarrettavia opinnaytetyon tekijalle, haasteena oli luoda tekstia siten, etta
my0s aiheesta ensi kertaa lukeva ymmartaa sisallon. Esimerkiksi kuvat 1 ja 2 tehtiin taman

pohdinnan perusteella tukemaan tekstin ymmarrettavyytta.

Opinnaytetytn patevyytta voi tarkastella sen perusteella, miten hyvin kéasitteet on kyetty
purkamaan empiiriselle tasolle. (Vilkka 2021, 193.) Opinnaytety0ssa seka sen tuotoksessa
kasitteita on avattu sanaston seka kuvien avulla. K&sitteitd on my6s avattu sanallisesti mah-
dollisimman ymmarrettavaan muotoon. Kasitteiden avaaminen ja traumaattisten tapahtu-
mien kuvailu oli oppaassa haastavaa eettisyyden vuoksi. Jotta oppaan lukija ei saisi tietyn
sanan kaytosta mahdollista triggerid tai takaumaa, naitd sanoja tuli valttdd. Opinnayte-

tydssa sanoja kaytettiin vapaammin.

Supernovat- hankkeen tyontekijoilta pyydettiin palautetta oppaasta (lite 1). Palautteen mu-

kaan oppaan ulkoasu on siisti ja selked seka oppaan aihe ja sen tarkoitus tulee heti ilmi.
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Palautteen mukaan oppaassa oli kattava, lahdekirjallisuudella perusteltu tietopohja, joka
antoi paljon uutta tietoa traumatietoisuudesta ja traumoista. Opas perustuu poikkeukselli-
sen laajaan seka monipuoliseen aineistoon ja sisaltaa sopivassa suhteessa teoreettista tie-

toa, kaytannon vinkkeja seké harjoituksia.

Oppaan selkeys ja ymmarrettavyys toteutui palautteen perusteella. Palautteen mukaan op-
paan sisaltd on ymmarrettavaa ja kuvat tukevat tekstin ymmartamista. Opas herattelee am-

mattilaista reflektoimaan omaa toimintaansa seka lisaamaan ammatillista itsetuntemusta.

Oppaan kaytettavyys on laajaa huolimatta siitd, ettd se on ensisijaisesti suunnattu ammat-
tilaisille. Opasta voi kayttda apuna ammattilaisten koulutuksissa ja siitd on helppo irrottaa
asioita ja lukuja eri kayttdon ja eri asiakasryhmien tapaamiseen ja ohjaamiseen. Ammatti-
lainen voi ryhmaa ohjatessaan valita oppaasta tietyn luvun ja kayttda sen sisdltda apuna
ryhman ohjaamisessa. Yksilétapaamisissa ammattilainen voi esimerkiksi kayttaa lukuja *Sa
et ole hullu” ja "Vireystila” apuna ohjata asiakasta huomioimaan oman kehonsa tuntemukset

seka vireystila.

Opas sopii myos kaikille traumoista ja traumatisoitumisesta kiinnostuneille henkildille, jotka
haluavat lisatda omaa ymmarrystaan traumoista ja niiden aiheuttamista oireiluista. Opas voi
heréttaa lukijan kiinnostuksen havainnoida omaa tai laheisen mahdollista traumataustaa ja
siitd syntyvaa kayttaytymista siten, ettd mahdollinen koettu hapea vahenee tiedon lisdanty-

misen myota.

Opinnaytetyoprosessin aikana herési kysymyksia traumatietoisuuden merkityksesta myos
muille ryhmille, kuten kehitysvammaisille. Suomessa ei ole tilasto- tai tutkimustietoa siita,
kuinka monet kehitysvammaiset joutuvat vékivallan kohteiksi. Arvion mukaan kehitysvam-
maisiin naisiin kohdistuu vakivaltaa 2—10 kertaa useammin ja kehitysvammaiset naiset ovat
vaarassa joutua elamansa aikana toistuvasti seksuaalisen vékivallan kohteiksi. (SEAD
2020, 7.) Traumatietoisuuden lisdaminen kaikkien ammattilaisten ja erilaisten asiakaskun-
tien keskuudessa on erittain tarkead, jotta jokaisella ihmisellda on mahdollisuus kohdata toi-

nen ihminen ja itsensa traumatietoisella tavalla.
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7 Liitteet

Liite 1. Palautelomake

1. Oppaan ulkoasu: yleinen mielipide, selkeys ja visuaalisuus.

2. Vastasiko oppaan sisalto tarpeisiisi? Opitko uutta?

3. Onko opas mielestasi monipuolinen?

4. Onko opas mielestasi selkea ja helposti ymmarrettava?

5. Milla tavalla opas tukee ammattilaisia? Enta ammatillista kasvua?

6. Milla tavalla opasta voisi mielestasi mahdollisesti hyodyntaa yksilo- ja asiakasryh-

mien ohjauksessa?

7. Vapaa sana.



Liite 2. Kohtaa trauma, kohtaa ihminen- opas.

Opas traumatietoiseen tydotteeseen
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Saatteeksi

Tassa oppaassa kerrotaan, mitd traumatietoisuus on ja mitd hyotya siitd on omaan eldmaéan ja toisen ihmisen
kohtaamiseen. Oppaassa kaydaan lapi mita traumat ja traumatisoituminen ovat ja miten ne oireilevat. Lisaksi
kerrotaan, kuinka ihminen toimii traumasta muistuttavissa tilanteissa, avataan mitd kehollisia muutoksia ta-
kauman aikana tapahtuu, ja kuinka vireystilan avulla nditd on mahdollista myds saddella.

Oppaassa on konkreettisia vinkkeja ja esimerkkejd traumatisoituneen asiakkaan kohtaamiseen. Opas on
suunniteltu erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille, mutta sita voi soveltaa kaikessa tydssd,
johaon liittyy ihmisten kohtaamista. Lisaksi kerrotaan ammattilaisen omasta hyvinvoinnista ja harjoituksista,
joilla ammattilainen voi tarkastella omia traumojaan ja mahdollisten asiakastilanteiden herdttamia kehollisia
tuntemuksia.

Opas on tehty opinndytetydna Supernovat-hankkeelle yhteistytssa kokemusasiantuntijoiden kanssa.

Tuisku Sulin
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Supernovat -hankkeen avaussanat

Traumat kuuluvat ihmisyyteen. Jokainen meistéd saa eldman varrella jonkinlaisia kolhuja ja kohtaa joskus vai-
keassa tilanteessa olevan ldheisen. Trauman ja sen vaikutusten tiedostaminen on erityisen tarkeda niille,
jotka tyokseen kohtaavat ja auttavat ihmisia. Traumalla on piiloutuva luonne ja joskus se voi aiheuttaa yllat-
tavadkin kaytdsta ja reaktioita. Traumatietoinen tydote auttaa ymmartdmaan itsed ja toista, rakentamaan
turvallisia kohtaamisia ja jaksamaan paremmin.

Supernovat-hankkeessa tydskennelldén pdihdemaailmaa, asunnottomuutta ja rikollisuutta kokeneiden nais-
ten kanssa. Kohtaamiemme naisten eldmdian on monesti kuulunut selviytymistaistelua, jossa on nahty ja
koettu myds hyvin traumatisoivia asioita. Naisten traumaattisiin kokemuksiin liittyy usein joku ldheinen ihmi-
nen, tai henkild, josta nainen on tavalla tai toisella riippuvainen. Monella turvattomia tilanteita ja ihmissuh-
teita on ollut koko eldmén ajan, jolloin toisiin ihmisiin luottaminen ja tukeutuminen el ole helppoa aikuisidl-
lakaan.

Usein traumaattisiin kokemuksiin liittyy myos hdapedn tunnetta ja niista voi olla vaikea puhua. Traumat voivat
tuottaa kaytosta ja reaktioita, joita auttajien ja ihmisen itsensakin on vaikea ymmartdd. Avun vastaanotta-
minen voi olla vaikeaa, ihminen saattaa hyvistd suunnitelmista huolimatta aiheuttaa kaaosta elamaansa, tai
palata ihmissuhteeseen, joka ei ole itselle hyviksi. Se taas voi aiheuttaa lisdd hapeda ja vaikeuttaa avun ha-
kemista.

Ammattilaisia usein mietityttdd, miten vaikeista kokemuksista voisi puhua siten, ettei revi toisen haavoja
auki. Ammattilaisten tydssa vastuullisuus ja turvallisuus onkin ensiarvoisen tarkeda. Samalla meidan pitaisi
uskaltaa myds kohdata toinen ihminen vaikeidenkin asioiden darelld.

Ammattilaisilla itsellddnkin on yleensa eldaman varrella tapahtumia, jotka nostattavat tydssa tai toisen kohtaa-
misessa tunteita. Kun kohtaa ty&ssddn paljon vaikeissa tilanteissa eldvid ihmisid, on myds sijaistraumatisoitu-
misen riski todellinen. On tarkeda tuntea itsensd ja pitda huolta omasta jaksamisesta.

Ammattilaistenkaan ei kuitenkaan tarvitse tietdd tai ratkaista kaikkea. Hyva ammatillinen itsetuntemus ja
uskallus asettua toisen rinnalle kantavat pitkélle. Supernovat-toiminnassa kohtaamamme naiset ja hankkeen
omat kokemusmentorit ovat elavia esimerkkeja siitd, miten vaikeistakin asioista ihminen voi toipua. Talla
matkalla tarkeitd ovat henkil6t, jotka ndkevat hyvan vaikeankin kdyttksen takana, ovat kiinnostuneita ja inhi-
millisid. Vaikka apu ei aina mene perille juuri siind hetkessa, kun sita tarjotaan, hyvia kohtaamisia muistellaan
usein vield vuosien padstd. Tastd opinndytetydna tuotetusta oppaasta |6ydat tietoa ja kdytdnndn vinkkeja
turvallisen ja traumasensitiivisen kohtaamisen rakentamiseen ja itsestdsi huolehtimiseen.

Ira Selkala

Projektipaallikkd, Supernovat-hanke
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Sanasto

Aleksitymia: Vaikeus tai kywyttdmyys kuvailla tai tunnistaa omia tunteitaan.
ANP: “Apparently normal part of personality”. ANP-osat pyrkivat valttdmaan traumamuistoja.

Depersonalisaatio: Ihminen kokee itsensd epatodelliseksi kuitenkin sdilyttden todellisuudentajunsa, eli on
tietoinen siitd, ettd kokemus ei ole totta.

Derelisaatio: lhminen kokee ympdristonsa epatodelliseksi.

DID eli dissosiatiivinen identiteettihdirio: Rakenteellisten dissosiaatioiden vakavin muoto. Sekd ANP- ettd
EP-osat ovat jakautuneet useampiin osiin.

Dissosiaatio: Dissosiaatio tarkoittaa erottumista ja hajoamista sekd havaintojen ja muistin vaaristymista. Dis-
sosiaatio ilmenee siten, ettei ihminen pysty yhdistdima&an ajatuksiaan, muistojaan ja tunteitaan ehedksi koko-
naisuudeksi.

EP: “Emotional part of personality”. EP-osat kantavat traumaattisia muistoja mukanaan.
PTSD: Posttraumaattinen stressioireyhtyma.

Rakenteellinen dissosiaatiohdirié: Varhaisella idlld tapahtuneesta ja pitkakestoisesta traumatisoitumisesta
Jjohtuva persoonan jakautuminen osiin. Persoonallisuuden osat jadvét toisistaan erillisiksi ja kukin osa kantaa
tiettyd toimintaa tai tunnetta.

Trauma: Negatiivinen tapahtuma, joka koettuna jattaa jaljen ihmisen mieleen, kehoon ja aivoihin. Vaikuttaa
kokonaisvaltaisesti hyvinvointiin ja ihmisen kayttaytymiseen.

Traumatietoisuus: Traumojen synnyn, oireilun ja ilmenemisen ymmadartaminen. Omien traumojen tunnista-
minen.

Triggeri: Asia tai tapahtuma, joka aktivoi traumamuiston. Voi saada ihmisen toimimaan ja kdyttaytymaan
odottamattomalla tavalla.
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Mika traumatietoisuus?

Traumatietoisuudella tarkoitetaan ymmarrystd traumojen synnystd, syntymekanismista, ilmenemisestd ja
laajuudesta. Traumatietoinen ihminen osaa tunnistaa traumoja sekd ymmartaa niiden ylisukupolvisuuden
Ja kehollisuuden; trauma j&tt&a aina jaljen ihmisen kehoon. Kun ihminen ymmartda traumojen syntya, han
o0saa myds tunnistaa omia traumojaan seka kohdata niita toisissa ihmisissd henkilokohtaisessa eldmdassdan ja
ammattilaisena toimiessaan. Traumatietoisuus mahdollistaa varhaisessa vaiheessa suunnatun oikea-aikaisen
tuen matalalla kynnykselld. Traumatietoisuus tuo kohtaamisiin my&tatuntoa ja inhimillisyytta aina yhteiséihin
ja yhteiskuntaan asti.

On térkedd nahda ja ymmartaa juurisyitd ihmisen oirehdinnan takana. Traumatietoisessa kohtaamisessa ei
katsota omaa tai toisen oireilua véhattelevéasti, arvioiden tai hdpeillen, vaan tunnistetaan trauman oireilu ja
sen vaikutukset kaikkeen vuorovaikutukseen ja kohtaamisiin, joiden kanssa ihminen on eldnyt ja eld3 edel-
leen.

Lihteet

Katajamaki, M. 2021. Minna Katajamden luento. Verkkotapahtuma Traumasummit 5.5.2021

Hei mullakin on traumal!

Lahestulkoon kaikilla ihmisilld on ollut eldmassddn traumaattisia tapahtumia. Niiden ei tarvitse olla mahdot-
toman suuria, maata mullistava ja jarkyttdvid ollakseen traumatisoivia. Lapsuudessa koettu vahattely, hauk-
kuminen ja huutaminen voi olla hyvinkin traumatisoivaa ja vaikuttaa elamaan pitkalle aikuisuuteen.

Trauma jattad pysyvan jéljen ihmisen mieleen, aivoihin sekd kehoon ja vaikuttaa ihmisen kykyyn selvitd nyky-
hetkessd. Trauman voikin maaritelld mielen haavana, joka aiheuttaa keholle traumaattista stressia. Traumaat-
tinen stressi voi ilmetd esimerkiksi ahdistuksena, henkisind ja ruumiillisina ocireina, muuttuneena kayttayty-
misend, pelkoreaktioina, vatsakipuna, jannitystiloina ja tunnereaktioina.

Trauma voi olla myds ylisukupolvista. Katajisto kuvaa ylisukupolvisen trauman kaavaa esimerkilld siitd, kuin-
ka osa suomalaisista saattaa kantaa edelleen sodan traumojen vaikutuksia tiedostamattaan. Ensimmadinen
sukupolvi, joka on itse henkilékohtaisesti kokenut sodan aiheuttamia traumoja, yrittda olla etdalld koetusta
ja suunnata katsetta tulevaisuuteen. Kokemuksesta ja niiden herattdmista tunteista ei puhuta ja trauma-
muistoja véltellddn esimerkiksi myds paihteiden avulla. Toinen ja kolmas sukupolvi ei ole kokenut traumaa
henkilokohtaisesti, mutta kuitenkin oireilevat tavalla, jota ei voi liittda omiin kokemuksiin. Kyse on tall6in
epdsuorasta ylisukupolvisen trauman siirtymasta. Suora siirtyma tarkoittaa sitd, ettd jokin kdytdsmalli siirtyy
suoraan toiselle ihmiselle, johon kdytds on vaikuttanut. Tallaista kdytosta voi olla esimerkiksi perhevakivalta.

Moni saattaakin tunnistaa edelld mainitun kaavan omassa sukuhistoriassaan. Vaikeista asioista ei puhuta ja
tunteita on vaikea sanoittaa. Kun ei pysty itse kertomaan, miltad jokin traumaattinen tapahtuma on tuntunut
eikd ole valttdmattd ymmarrystdkaan siitd, miksi traumasta muistuttavat tapahtumat herdttdvat niin voimak-
kaita reaktioita, on vaikea opettaa tunteiden sanoittamista myds lapsilleen. Ndin trauma ja sen vaikutukset
periytyvat sukupolvelta toiselle.
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Diagnosointi

Suomen EMDR- yhdistys luokittelee trauman kahteen eri tyyppiin. Ykkostyypin trauma tarkoittaa yksittdista
traumatisoivaa tapahtumaa, kuten rydstoa tai luonnonmullistusta. Kakkostyypin trauma puolestaan tarkoit-
taa toistuvaa traumaattista tapahtumaa, kuten perhevakivaltaa, seksuaalista hyvaksikdyttda tai kiusaamista.

Vincent Felitti loi vuonna 1985 tutkimuksen liikalihaville asiakkailleen, koska onnistuneesta painonpudo-
tuksesta huolimatta monet asiakkaat jattivat painonpudotuschjelmansa kesken. Keskeyttaneilld ihmisilla oli
ollut lapsuudessaan haitallisia kokemuksia, erityisesti seksuaalista hyvaksikayttda. Tutkimuksessa havaittiin,
ettd lihominen oli oireilua, jolla asiakkaat olivat tietoisesti tai tiedostamattaan yrittdneet suojella itsedan ja
ettd asiakkaat poistuivat ohjelmasta koettuaan ahdistusta painon putoamisesta. Tulosten pohjalta kdynnis-
tettiin ACE (Adverse Childhood Experience) -tutkimus, jonka tavoitteena oli tunnistaa 17 000 aikuisen lapsuu-
den traumakokemukset. Tutkimuksessa selvitettiin, oliko lapsuuden haitallisten kokemusten ja fyysisten ja
henkisten terveysongelmien valilla yhteyttd myGhemmaéssa eldmanvaiheessa. Tutkimuksessa havaittiin, etta
lapsuudessa koetut haitalliset tapahtumat vaikuttavat laajasti aikuisidn hyvinvointiin kymmenienkin vuosien
jalkeen tapahtumista.

Taman pohjalta on luotu ACE-luckittelu ja ACE- ky-
selylomake. Verrattuna Kaypéahoidon F43.1 trauma-

Felitti luokittelee alkuperaisen perdisen stressihdirion madritelmaan: “potilas on
ACE:n kymmeneen luokkaan kokenut poikkeuksellisen uhkaavan tai katastrofaa-

- lisen tapahtuman, joka todennakdisesti aiheuttaisi

1. Fyysinen vakivalta voimakasta ahdistuneisuutta kenelle tahansa”,
2 Saksuaalinen vilkivalta ACE:n kymmenen luokkaa antaa traumaattisista ta-

pahtumista monipuclisemman kuvan. ACE-luokit-
telu ja ACE-kyselylomake eivat ole tdlla hetkelld
kdytdssa Suomessa. Luokittelun avulla voi kuitenkin
tarkastella, mitka tekijat kyselylomakkeessa taytty-
vat omalla kohdalla.

. Emotionaalinen vikivalta

5 Fwsi.nen laiminydnti

. Emotionaalinen laimin

. Ridin vékivaltainen kayté

. Perheessa paihteiden vaarinkayttoa

. Perhejésenilla mielenterveysongelmia
. Vanhemmat erilldadn tai eronneita

. Vanhempi vankilassa

3
A
5
b
7
8
g

[Y
[=]

Muistot ja traumamuistot

Normaalit muistomme ovat niitd muistoja, joista olemme tietoisia. Voimme muistella hyvid tai huonoja het-
kid ja tapahtumia siten, ettd muistojen mieleen palauttaminen ja syrjaan laittaminen onnistuvat niin tahtoes-
samme. Muisto kuuluu omiin kokemuksiimme ja se on osa menneisyyttdmme, mutta ei nykyhetked. Nor-
maalit muistomme voivat myds muokkautua ajan kanssa. Voimme esimerkiksi muistaa tietyn tapahtuman
yksityiskohdan vairin, entisen kumppanin miellyttdvdmpana tai omaksua jonkin I3hipiirissd usein kerrotun
muiston omaksemme.

Traumamuistot sen sijaan ovat usein tiedostamattomia ja ne aiheuttavat kehossamme reaktioita, kuten jan-
nittyneisyyttad tai lamaannusta. Muistiaukot ja traumamuistojen sirpaleisuus vaikeuttavat traumamuiston
hahmottamista kokonaisuutena. Ihmiselld ei ole hallintaa muiston késittelyyn, vaan tietyt laukaisevat tekijat,
triggerit, voivat aktivoida trauman. Traumamuisto ei ole osa menneisyyttd, vaan kokija ikddn kuin elda trau-
maa uudelleen esimerkiksi flashbackien kautta ja kokee trauman tadssa ja nyt. Muistot ja traumaan liittyvat
kokemukset tunkeutuvat mieleen, jolloin nykyhetken kokemus jarkkyy menneen traumaattisen tapahtuman
vuoksi.
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Esimerkiksi seksuaalista vakivaltaa kokenut nainen saattaa olla ikdd@n kuin unohtanut traumaattisen tapah-
tuman tai muistaa siitd vain sirpaleita. Harmiton kosketus olkap&ahan voi toimia triggerind, joka aiheuttaa
traumamuistojen vyoryn. Huolimatta siitd, ettd tilanne olisi turvallinen ja kosketus hyvantahtoista, aivojen
hilytyskeskus on aktivoitunut, ja traumatisoitunut henkild elad kokemaansa traumaa silld hetkella uudelleen
kaikkine tuntemuksineen. Tuntemuksiin voivat kuulua esimerkiksi pelko, hdpei ja raivo. Halytyskeskus aktivoi
taistele tai pakene- reaktion. Seuraavassa luvussa kerrotaan tarkemmin siitd, miten traumatisoituneen aivot
ja keho toimivat.
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Sé et ole hullu

Oma tai toisen ihmisen reaktio tai kdytés voivat joissain tilanteissa vaikuttaa jarjettomiltd. Joku saattaa esi-
merkiksi kokea gynekologisen tutkimuksen hyvin ahdistavana ja hdn saattaa tutkimuksen aikana raivostua
tai olla téysin lamaantunut siten, ettei hdneen saada puheyhteyttd. Lapsuudessaan vdhéttelyd ja jatkuvaa
kritiikkia kokenut saattaa suuttua ja puolustautua hyvinkin voimakkaasti pienestdkin palautteesta, vaikka se
olisikin rakentavasti annettu.

Kun tieddmme, miten aivomme ja kehomme normaalisti toimivat ja miten woimakkaasti trauma vaikuttaa
niiden toimintaan, on my&s helpompi ymmartaa kuinka laajasta ja kokonaisvaltaisesta hyvinvointiin vaikutta-
vasta asiasta on kyse. Tassd luvussa kdydaan 1&pi, miten trauma vaikuttaa aivojen ja kehon toimintaan.

Aivot koostuvat osista

Ihmisen aivot eroavat muiden nisakkaiden aivoista erityisen kehittyneen aivokuaren seka otsalohkon ansios-
ta. Otsalohko mahdollistaa ihmisen kyvyn monimutkaiseen ajatteluun ja itsensa tutkiskeluun. 30 prosenttia
aivoista muodostuvat jarkiaivoista (neocortex). Jarkiaivot paattelevat, kuinka tavoitteen ja paddmaarén saa-
vuttaminen onnistuu, miten aika tulee kdyttda ja kuinka erilaiset ihmiset ja asiat toimivat. Jarkiaivot, jotka
sijaitsevat otsalohkoissa, mahdollistavat ihmisen kyvyn empatiaan.

Aivojen keskimmainen osa on limbinen jérjestelmd, jota kutsutaan nisdkkdiden aivoiksi (limbic), ja jossa myds
mantelitumake sijaitsee. Limbinen jarjestelma havainnoi ja tarkastelee ymparistéd ja ihmisia mahdollisten
vaarojen ja uhkien varalta, sekd mahdollistaa tunteet ja tunteiden kasittelyn. Limbinen alue kehittyy koke-
musten kautta: tietyn hermoverkon aktivoituessa toistuvasti, aivoihin kehittyy oletusasetus eli tapa reagoida
tiettyyn impulssiin.

Matelijan aivot (brain stem) ovat aivojen alkukantaisin osa. Ne pitdvét huolta perustarpeista kuten nukkumi-
sesta, symisestd ja hengittdmisestd seka tunnistavat kivun ja nélan.

Jarkiaivot (Neocortex) Nisdkkaan aivot (Limbic)

Liittyminen toisiin=yhteys Tavoitteen saavutus=tyydytys

Ajattelu, kieli, empatia, kyky Tunteet, motivaatio, vuorovaiku- Aistimukset, kehon sddntely,
suunnitella, impulssien hillintd tus, toisiin liittyminen liikkeen impulssit

Nisdkkddn ja matelijan aivot yhdessd muodostavat tunneaivot. Tunneaivot erittdvat hormoneja, joiden an-
siosta ihminen kykenee kokemaan erilaisia tunteita ja tuntemuksia. Tuntemukset vaikuttavat hyvin paljon
jokaiseen ihmisen paatckseen, kuten kenestd joku pitad. Tunneaivot toimivat aivan eri tavalla kuin jarkiaivot.
Tunneaivot tekevit nopeita paatelmid seka aktivoivat aivojen oletusasetuksen kuten taistele tai pakene- re-
aktion. Kun tunneaivot havaitsevat vaaratilanteen, elimistdn ja lihasten reaktiot kdynnistyvat automaattisesti
eikd ihminen pysty vaikuttamaan kehon reaktion kdynnistymiseen. Vaaratilanteen ollessa ohi ihminen kyke-
nee kdymaan sen ldpi tietoisesti ja jarkevasti.

Trauman vaikutukset aivoissa on voitu todeta kuvantamistekniikan avulla. On havaittu, ettd ihmisen kokiessa
takauman mantelitumake laukaisee hédlytyksen. Lisdksi on huomattu merkittdva aivotoiminnan vahentymi-
nen takauman aikana erityisesti aivojen puhekeskuksissa. Puhekeskus saattaa vaurioitua esimerkiksi aivove-
renkiertohairién vuoksi. Jos puhekeskus ei toimi kunnolla, tunteita ja ajatuksia on vaikea ilmaista. Trauman
vaikutukset eivét tutkimuksien mukaan juurikaan poikkea aivoverenvuodon aiheuttamien vaurioiden vaiku-
tuksista.
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Keho ja aivot tekevit yhteistydtd

Kun mantelitumake aistii vaaran, stressihormonijarjestelma seka sympaattinen hermosto kdynnistévat koko
kehon kattavan reaktion, eli hdlytysjdrjestelma aktivoituu. Kehoon tulvii stressihormoneja, adrenaliinia sekd
kortisolia, jotka valmistavat kehoa pakenemaan tai taistelemaan. Sydamen syke nousee ja lihakset valmistau-
tuvat liikkeeseen. Tilanteen mennessé ohi, keho palautuu normaaliin tilaan. Traumatisoituneella ja takaumia
kokevalla ihmisella palautuminen voi kuitenkin estya, jolloin keho on koko ajan valmis puolustautumaan ku-
viteltuakin uhkaa vastaan. lhminen on silloin kiihtynyt ja mika tahansa triggeri voi laukaista raivokohtauksen
tai vetdytymisen.

Stressi, ahdistus ja jatkuva kuormittuminen tarkoittavat, ettd sympaattinen hermosto on yliaktiivinen, minka
vuoksi ihmisen on vaikeampi rentoutua ja unen laatu heikkenee. Myds korkea verenpaine on sympaattisen
hermoston oireilua, silld keho pumppaa enemman verta lihaksiin, jotta puolustautuminen, taisteleminen tai
pakeneminen olisi mahdollista.

Silloin kun ihminen on kuolemanvaarassa ja jarjestelma arvioi, ettei taisteleminen, pakeneminen tai puo-
lustautuminen ole mahdollista, jdljelle j&& immobilisaatio eli valekuolema. Syke laskee, hengitys hidastuu
ja ihminen lamaantuu, eli tapahtuu dissosiaatiota. Ihminen etadnnyttda itsensa pois uhasta, jolloin kipu ei
tunnu yhté voimakkaasti. Jarjestelma pumppaa kehoon endorfiineja ja hallusinogeeneja, jotka auttavat koh-
taamaan lahestyvan kuoleman.

Kun ihminen kokee traumaattisen tapahtuman, han saattaa esimerkiksi jahmettya ja dissosioida itsensa pois
tilanteesta. Mydhemmin tapahtumaa muistuttava asia saattaa puolestaan aiheuttaa raivokohtauksen, la-
maantumisen, pakenemisen pois tilanteesta tai muun vahvan reaktion. Kun voi ymmartdd oman kokemuk-
sensa traumaattisena tapahtumana seka fyysiset reaktiot sen takana, on helpompaa myds vihentaa mahdol-
lista koettua hdpeda asiasta. On myos helpompaa ymmartaa toisen ihmisen kaytosta ja kiinnittad huomiota
omaan toimintaan, jotta triggereiden valttdminen olisi todennak&isempaa.

Vireystila

Sympaattinen hermosto sddtelee myds kehon vireystiloja. Kun vireystilamme on sietorajamme ulkopuolella,
puhutaan yli- ja alivireydestd. Talldin vireystila on korkea tai matala. Yli- tai alivireystila heikentdd kykya saa-
delld elimistén vireystilaa ja toimintakykya. Ylivireystilassa keho on hatdvalmiudessa uhkaa vastaan ja keho
palautuu normaaliin vireystilaan uhan ollessa ohi. Ylivireystila voi kuitenkin ja3da paalle tai laueta traumasta
muistuttavista asioista tai tilanteista. Keho muistaa aiemmin tapahtuneen traumaattisen tapahtuman ja
reagoi silhen nykyhetkessa.

Yiivire ystila

emobonaalisesii reagona,

raive, paniiki, yivalppaus,
i miedioai

Viivireystila

Alivireystila
ramahtarit, s,
howutianut, fofvoton

Kuva: Mukaillen Ogden, Minton, Pain 2006. Trauma and the body. A sensorimotor approach to psychotherapy.
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Ylivireyden oireita ovat muun muassa jannittyneisyys, jatkuva varuillaanolo, kiihtyneisyys, saikkyminen, arty-
neisyys, tunteenpurkaukset, nukahtamisongelmat sekd keskittymis- ja tarkkaavaisuusongelmat.

Alivireydessa syddamen syke ja hengitys hidastuvat ja lihasjannitys katoaa. Alivireyden oireita ovat muun
muassa fyysinen ja emotionaalinen turtuneisuus, kykenemattomyys litkkua tai reagoida ymparistén tapah-
tumiin, uneliaisuus, vieraantuneisuuden tunne ja mielen tyhjyys. Alivireystilassa on vaikeaa ottaa kontaktia
toiseen ihmiseen.
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Dissosiaatiohdiriot

lokainen ihminen kokee dissosiaatiota lievasti esimerkiksi elokuvateatterissa ollessaan. Elokuvaan uppou-
tuessa kanssakatselijoiden popcornien sybmisestd tulevat danet eivat valttdmattd kuulu enda lainkaan tai
niitd ei rekisterdida hairitsevana danena.

Traumaattisissa tilanteissa kohdattu turvattomuus, avuttomuus ja pelko ylittavat ihmisen sietokyvyn, jolloin
mieli tulee apuun eri keinoin, kuten luomalla dissosiatiivisen tilan. Lyhytkestoisena dissosiatiivinen tila auttaa
selviytymddn psyykkisesti vaikeasta tilanteesta. Pitkdkestoisena tilasta puhutaan dissosiatiivisena hairiéna.
Hairidista yleisin on dissosiatiivinen muistinmenetys, jossa ihmisen on vaikea palauttaa sietdmattéman tilan-
teen tapahtumia mieleensa.

Rakenteellinen dissosiaatio eli traumaperdinen dissosiaatiohdirid on seurausta toistuvasta ja pitkdkestoisesta
varhaisella idlld tapahtuneesta traumatisoitumisesta. Siind traumaattinen tilanne synnyttdd emotionaalisen
vaurion, jossa persoonallisuuden osat jadvat toisistaan erillisiksi ja persoona jakaantuu osiin. Kukin ndista
osista kantaa tiettyd toimintaa tai tunnetta mukanaan. Mita pitkdkestoisempi ja vakavampi traumatisoitu-
minen on ollut, sitd itsendisempid ja lukumaaraltddn useampia persoonallisuuden osat ovat. Rakenteellisen
dissosiaation tehtdva on ikdan kuin yllapitaa traumatisoituneen ihmisen toimintakykya.

ANP eli “apparently normal part of personality”-osat pyrkivat valttdmaan traumamuistoja, kun taas EP “emo-
tional part of personality”-osat kantavat traumaattisia muistoja mukanaan. Muistoja kantavat (EP) osat tun-
keutuvat ihmisen normaalia eldmaa jatkavien osien (ANP) todellisuuteen aiheuttaen erilaisia dissosiaation
oireita. Dissosiaation oireet ovat moninaisia: hajamielisyys, muistikatkokset, keskittymiskyvyttomyys, riippu-
vuudet, sydmishdiriot, luottamuksen puute, kipu, aistiharhat, paniikkioireilu ovat muutamia ndista oireista.
EP:n ottaessa tdyden vallan, ihminen kokee maailman menneisyydestd kdsin niin voimakkaasti, ettei hén eld
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tamanhetkisessa todellisuudessa.

Primaari rakenteellinen dissosiaatio

ANP EP

Arki Ylitarkkaavaisuus

Sosialiset suhteet Taistele

Tutkiminen Pakene

Vapaa-aika Jahmettyminen ja kiputunnottomuus
Lepo Alistuminen ja anestesia

Syominen Katalepsia

Seksuaalisuus Tietoisuuden ja reaktion puute

Traumaperdinen stressjhairié

Yksinkertaiset dissosiatiiviset hairiot

© Tuisku Sulin

Dissosiatiivinen identiteettihdirio luokitellaan rakenteellisten dissosiaatioiden vakavimmaksi muodoksi. Lie-
vaasteisessa rakenteellisessa dissosiaatiossa toimintakykyinen ihminen voi stressaavissa tilanteissa ja ta-
pahtumissa kuten esimerkiksi riitojen aikana muuttua nopeasti lamaantuneeseen tai pelokkaaseen tilaan.
Lievaasteisessa hairiossa persoonallisuus on jakautunut yhteen ANP-osaan ja yhteen EP- osaan. Vakavassa
identiteettihdirion muodossa sekd ANP etta EP-osat ovat jakautuneet useampiin osiin.

Dissosiaation ilmeneminen ja oireilu

Dissosiaation oireet ovat moninaisia, kuten:
»  Hajamielisyys
»  Muistikatkokset
»  Keskittymiskyvyttomyys
»  Flashbackit
»  Riippuvuudet
»  Sydmishairiot
»  Luottamuksen puute
»  Fyysisten tuntemuksien vajavaisuus
»  Kipu
»  Aistiharhat
»  Paniikkioireilu
»  Ylivireys
»  Aleksitymia
»  Tunnottomuus
»  Masennus

»  Aivosumu
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Voi vain kuvitella mikd on lopputulos, kun vaikkapa terveyskeskuksen |33dkarin vastaanotolle tulee dissosiaa-
tion oireista kdrsivd ihminen. Qireiden moninaisuuden sekd huonon tunnistettavuuden vuoksi asiakas saa-
tetaan nahda haastavana, huomionhakuisena ja "asiakkaana, joka aina palaa pienenkin vaivan takia.” Pa-
himmillaan asiakas ldhtee vastaanotolta hdpeds tuntien ilman jatkosuunnitelmaa, mikali |38kari ei tunnista
oireilua eika sen alkuperaa selviteta.

Dissosiaatiosta karsivdltd saattaa puuttua omien dissosiaatio-oireiden ennakointi, varsinkin jos ihminen ko-
kee samalla muutoksia elamassdan tai on stressaantunut. lhminen voi kokea yllattavan traumatriggerin, mika
laukaisee traumamuiston. Olotila voi vaihdella aaripaasta toiseen. llman dissosiaatiota elava reagoi tapah-
tumiin sopivalla tunnevoimakkuudella, mutta dissosiaation kanssa eldvan ihmisen reaktio voi olla hyvinkin
voimakas tai han lamaantuu. Tunteet eivat paase esille ja ihminen voi tuntea epatodellista tai irrallisuuden
kokemuksia.

Ihminen, jolla on dissosiaatio-oireita, kokee itsensa, ymparistonsa ja muut vaihtelevalla tavalla. EP-osien tun-
keutuminen ANP tietoisuuteen voi aiheuttaa esimerkiksi kyvyttomyyden puhua, uhriutumista ihmissuhteissa,
itsensa tai ymparistonsa epatodelliseksi kokemista, aistiharhoja ja muistamattomuutta. Dissosiaatio-oireilun
vuoksi ihmisella voi olla vaikeuksia lopettaa tai aloittaa toimintaansa ja ihminen myds usein toistaa tiettyja re-
aktioita tai toimintoja. Ihminen voi olla hyvinkin turvallisuudenhakuinen ja han saattaa hakea turvallisuuden
tunnetta riskittomastd elamantavasta. lhmisen kehonkuva voi olla vaaristynyt mika altistaa sydmishairigille,
kuten anoreksialle ja fatoreksialle. Dissosioituneilla henkil&illd voi olla monenlaisia pelkotiloja ja fobioita,
jotka itsessdan myos yllapitavat rakenteellista dissosiaatiota.

Psykoterapian avulla on mahdollista hoitaa dissosiaatiota ja sen oireilua. Esimerkiksi silmanliiketerapian eli
EMDR:n (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) avulla voidaan tuoda EP-osia paremmin ANPn
tietoisuuteen, kuten myds traumamuistoja on mahdollista integroida ANP:n tietoisuuteen. Siksi on myds
hywva asia, ettei dissosiaatiossa ANP onnistu sulkemaan EP-osia ja tietoisuutta téysin pois, koska muuten olisi
mahdotonta saada tietoa menneesta ja lopulta integroida oma eldmantarina osaksi itseddn. EP-osien kerto-
mat tarinat aiheuttavat dissosiaation oireita, mutta ndiden hyvaksyminen, ymmartdminen, kuuleminen ja
hoitaminen ovat vakautumisen ja toipumisen peruspilareita.
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Traumaperdinen stressihairio

Traumaperdinen stressihdiric eli PTSD syntyy traumaattisesta tapahtumasta, joka on ylittanyt ihmisen sieto-
kyvyn selviytyd kokemuksesta. Traumaattinen tapahtuma voi johtua toisen ihmisen tai yhteisén toiminnas-
ta tai luonnon tapahtumista. Tallaisia tapahtumia ovat esimerkiksi sota, terrorismi, seksuaalinen vakivalta,
maanjaristys, tulvat ja ampumavilikohtaukset.

Ihmisilld, joilla on ollut toistuvia traumaattisia kokemuksia tai jotka ovat joutuneet fyysisen tai seksuaalisen
vikivallan kohteeksi, on suurempi riski PTSD:n kehittymiselle. Traumaperdinen stressihdirio aiheuttaa takau-
mia, jolloin ihminen eld3 traumaattista tapahtumaa lapi yha uudelleen ja uudelleen. Traumasta muistutta-
vat asiat ja unet aiheuttavat ahdistusta ja kdynnistdvat koko kehon kattavan reaktion. Ihminen alkaa viltelld
traumasta muistuttavia asioita ja toimintoja seka torjuu traumaan liittyvid muistoja. Jatkuva varuillaan olo
aiheuttaa saikkymista ja drtyneisyyttd seka vaikeuttaa nukahtamista.
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Kuinka kohtaan traumatisoituneen ihmisen?

Varhaiset traumat muokkaavat perustavanlaatuisella tavalla ihmisen uskomuksia maailmasta ja vaikuttavat
psykososiaaliseen toimintaan koko eldménkaaren ajan. Traumatietoisella tybotteella tarkoitetaan sité, etta
tyantekijalla on perustiedot traumoista ja niiden vaikutuksista ihmisen elamaan ja kaytokseen, ja etta tydnte-
kijé tiedostaa myds omia mahdollisia traumojaan. Traumatietoisen tybotteen avulla ammattilainen kykenee
tunnistamaan asiakkaan elamdassd olleet traumatisoivat tapahtumat ja hahmottamaan asiakkaan oireilun
traumaan sopeutumattomana selviytymisend. Traumatietoisen tydskentelyn periaatteita ovat turvallisuus,
yhteistyd, luottamus ja voimaantuminen. Sen avulla voidaan tarjota palveluita ja tukea tavalla, jossa vilte-
tddn toistamasta epaterveellista dynamiikkaa auttamissuhteissa. Traumatietoista tyGotetta voidaan integroi-
da kaikenlaisiin palveluihin.

Traumainformoituun tydotteeseen kuuluu tietoisuus omista tuntemuksista ja asenteista, silld ne saattavat
heijastua tyontekijan elekieleen. Tytntekija saattaa tiedostamattaan triggerdida asiakkaan traumoja ja si-
ten laukaista asiakkaassa tietynlaista kayttstd. Esimerkiksi valta-asetelmat ja aiemmat huonot kokemukset
saattavat lisdtd asiakkaan vastustusta ja vaikeuttaa luottamuksen syntymistd. Asiakas saattaa eldd uudelleen
aiempia traumaattisia kokemuksia: "Taas minua kohdellaan talla tavalla.”

Kuwvan muodostaminen muista ihmisista ja auttamistahoista alkaa jo lapsena. Poliisit, opettajat, hoitajat, I133-
karit, sosiaalitydntekijat, pdivikodin ohjaajat... Jokainen, joka ammatikseen kohtaa ihmisia voi vaikuttaa sii-
hen, millaisen kuvan asiakas muodostaa auktoriteeteista. Kuvan muodostumiseen vaikuttaa se, miten asiakas
on tullut kuulluksi, kohdatuksi ja autetuksi. Traumatietoisessa tydotteessa asiakasta ei ndhda ihmisend, joka
on ongelma, vaan ihmisend, jolla on ongelmia.
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Seuraavaan osioon on koottu kdytdnnon ohjeita ja vinkkeja traumainformoidun tydotteen toteuttamiseen
omassa tydssd. Ohjeet on koottu yhdessd kokemusasiantuntijoiden kanssa.

Tapaamistilanne

Mahdollisuus valita tapaamispaikka herdttdd asiakkaassa luottamusta ja turvallisuuden tunnetta. Mahdolli-
suuksien mukaan olisikin hyva kysya asiakkaalta, missa han haluaa tavata. Esimerkiksi kahvila tai muu neut-
raali paikka voi olla asiakkaalle mieluisampi vaihtoehto, kuin tydntekijin tyéhuone.

Mikali asiakas tavataan toimistolla joko asiakkaan omasta tahdosta tai siksi, ettei muu jarjestely onnistu,
voidaan kiinnittda huomiota huoneen sisustukseen ja istumapaikkojen valintaan. lhanteellista on, jos asiakas
voi itse valita paikan, jossa istuu. Esimerkiksi vakivaltaa kokenut asiakas voi kokea olonsa hyvinkin turvatto-
maksi ja olla vireystilaltaan jannittynyt, mika lisda riskia taistele tai pakene- reaktioon. Han ei valttdmatta
tahdo istua selkd ovelle pdin, koska han ei pysty talloin nakemaan hyokkaako joku takaapdin. Hallinnan ja
turvallisuuden tunnetta voi lisatd esimerkiksi sijoittamalla huoneeseen kolme tuclia eri tavoin ja antamalla
asiakkaan valita istumapaikan.

Asiakas saattaa haluta tyontekijékseen samaa sukupuolta olevan ammattilaisen. Tata toivetta tulee kunnioit-
taa ja mahdollisuuksien mukaan jarjestad samaa sukupuolta oleva tydntekija asiakkaalle. Mikali samaa suku-
puolta olevaa tydntekijaa ei ole saatavissa, on hyva idea ottaa ensimmaisten tapaamisten alkuun myas toinen
samaa sukupuolta oleva tyontekija mukaan. Tasta kuitenkin pitda keskustella asiakkaan kanssa.

Tapaamisen alussa esittdydytaan asiakkaalle rauhassa ja kerrotaan, ettd asiakas voi valita minka tuolin ta-
hansa istumapaikakseen. Tilannetta voi rentouttaa esimerkiksi tarjoamalla asiakkaalle juotavaa ja kysymalla
kuulumisia. On tarkedd, ettd tydntekija viestii olevansa aidosti kiinnostunut asiakkaasta ja tdman tilanteesta.
Asiakkaalta voi vastauksena tulla mita vain, joten on tarkeds, ettei ammattilainen kauhistele tilannetta. Kysy-
tadn, missd voidaan auttaa tai mita asiakas tarvitsee.

Luottamuksen rakentaminen

Asiakas ei valttamatta luota tyontekijaan tai pelkda tyontekijan padtosvaltaa esimerkiksi rahan tai lasten
huoltajuuden suhteen. Asiakas ei valttamatta uskalla pyytda apua, jos han on tottunut siihen, ettd apua saa-
dakseen taytyy antaa jotakin vastineeksi. Ennen paatosten tekoa tuleekin luoda luottamus.

Asiakas on voinut oppia jo lapsuudessaan mallin, ettd totuuden kertomisesta seuraa huonoja asioita, tai ettd
avun pyytamisesta ei seuraa mitaan. Esimerkiksi jos asiakas on lapsena kdantynyt aikuisten puoleen, mutta
ei ole kokenut saaneensa varsinasta apua tilanteeseen, on luottaminen aikuisenakin vaikeaa. Asiakas voi
ajatella, ettd mikali hdn kertoo kdyttavinsa pdihteitd tai olevansa asunnoton, se vaikuttaa hdnen talouteensa
tai itsendisyyteensa. Asiakas on myos saattanut tottua sanomaan sen, mitd toinen haluaa kuulla valttyakseen
seuraamuksilta.

Luottamusta parantavat tekijat:
»  sama tybntekija
»  tilannetaju ja oikeanlainen huumori

Luottamusta heikentavat tekijat:

»  tydntekijdn vaihtuminen vahan valid uuteen, silld uuden tyéntekijan kanssa keskustelu perusasioista
ldhtien kaynnistyy aina alusta. Vaihtuvat tyontekijat altistavat sille, ettei asiakas edes jaksa hakeutua
avun piiriin.
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Kokemusasiantuntijat

Kokemusasiantuntijan kdyttdminen ammattilaisen tyoparina on hyva tapa lisdta luottamusta kohtaamisessa
ja auttaa paasemaan eteenpdin asioissa. Asiakkaan voi olla vaikea kertoa asioistaan totuudenmukaisesti eri-
tyisesti silloin, kun tilanteeseen liittyy padattsvaltaa esimerkiksi rahaan tai lapsiin liittyen. Asiakas saattaa olla
miettinyt etukateen, mitd tyontekijd haluaa kuulla ja vastata sen mukaisesti. Vaikka asiakas olisi pdihteiden
vaikutuksen alaisena tapaamisella, hdn saattaa sanoa, ettei hdnelld ole pdihdeongelmaa siksi, ettd pelkia
seurauksia. Han saattaa myds hillitd paihteidenkayttdddn parin pdivan ajan ennen tapaamista vakuuttaak-
seen tydntekijaa siitd, ettei kayta paihteita saannollisesti.

Kokemusasiantuntija havainnoi oman kokemuksensa kautta asiakasta eri tavalla kuin ammattilainen. Koke-
musasiantuntija on niin sanottu véliportti, joka osaa puhua asiakkaan kielelld ja pystyy tulkitsemaan asiak-
kaan eleistd ja ilmeista sellaista, mitd ammattilainen ei valttdmattd huomaa. Jos ammattilainen kysyy jotakin
mitd asiakas ei ymmarrd, kokemusasiantuntija pystyy avaamaan kysymysta niin, etta asiakas ymmartaad mista
on kyse ja osaa vastata.

Kokemusasiantuntijalla on usein omakohtaista kokemusta siitd, miten palvelut toimivat. Han osaa kysyé asi-
akkaalta tarkentavia kysymyksia, jotka avaavat ammattilaiselle enemman asiakkaan todellista tilannetta. Ko-
kemusasiantuntija osaa murtaa jaata ja kertoa omasta kokemuksestaan, jolloin saadaan rakennettua luot-
tamusta. Asiakas voi olla hukassa ja tietdmétdn mitd palveluja tai apua han tarvitsee. Kokemusasiantuntija
tietdd ja tunnistaa asiakkaan kokemuksen seka tuntee palvelut, joten hdn pystyy muistuttamaan ja neuvo-
maan asiakasta konkreettisemmin. Kokemusasiantuntija myds pystyy sanomaan asiakkaalle asioita suorem-
min kuin tyontekiji, koska kokemusasiantuntijalla ei ole valta-asemaa suhteessa asiakkaaseen, vaan han on
tdman kanssa samalla viivalla.

Asiakkaan hdpead

Hapedn kokemukset voivat estdd avun vastaanottamisen. Esimerkiksi asiakas saattaa hdatbtilanteessa sanoa,
ettd han kylla parjaa, vaikka todellisuudessa omaisuus on menossa roskikseen. Asiakkaalta onkin hyva kysya
ystavillisesti jatkokysymyksid, kuten “tarvitsisitko enemman apua?” ja "minne tavarasi laitat ja miten ne kul-
jetat”. Varovaisesti kyselemalld asiakas saattaa mydntad, ettei télld ole suunnitelmaa.

Asiakas ei valttdmatta saavu sovitulle ajalle. On todella tirkedd, ettei syyllista asiakasta tai luovuta ajatellen,
ettei asiakasta kiinnosta tai tdlld ei ole motivaatiota. Asiakkaalla saattaa olla monia muita asioita meneilldan,
kuten hengissa selviytyminen. Asiakas voi olla niin huonossa kunnossa, ettei padse sangysta ylds tai niin ah-
distunut, ettei pysty I8htem&an asunnostaan ulos. Jos asiakas ei saavu sovitulle ajalle, ensin kannattaa yrittda
soittaa asiakkaalle, jotta omalla d@nensavylla voi ilmaista, ettei saapumattomuudesta syyllisteta. Jos asiakas
el vastaa, hanelle voi ldhettda tekstiviestin, esimerkiksi "Hei, meilld oli tindén aika. Ei haittaa, ettd et paassyt
paikalle, varataanko uusi aika? Vaikka télle tai ensi viikolle, mika kavisi parhaiten?” Muotoile viesti hyvin, ettei
asiakkaan tapaamiset jaa tapahtumatta sen vuoksi, etta asiakasta havettda. Kun asiakas saapuu ajalle seuraa-
van kerran, ei muistuteta edellisen kerran saapumattomuudesta.

Tapaamisen aikana on hyva puhua muustakin kuin ongelmallisista aiheista kuten asiakkaan paihteiden kay-
tostd tai asunnottomuudesta. Asiakas saattaa tuntea aiheesta hdpeda ja liian pitkd@n saman aiheen darelld
oleminen voi aiheuttaa yli- tai alivireystilaa. Asiakkaalle voi myds jadda tapaamisesta niin paha olo, etta han
el palaa takaisin valttaidkseen olotilan toistumisen. Onkin tarkedd paattdd tapaaminen mahdollisimman po-
sitiivisesti. Keskustelua voi keventdd loppua kohden, rohkaista ja antaa positiivista palautetta. Jos asiakas on
esimerkiksi ollut ahdistunut tapaamisella, voidaan hanta kiittaa siitd, ettd han silti saapui paikalle. Toivon
luominen on tarkeaa.
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Vireystila

Ylivireystilassa ihminen on hermostunut, ei pysy paikoillaan, ajatukset eivét pysy kasassa, han saattaa vilkuilla
olkansa taakse, tdristd, puhua nopeasti ja elekieli viestii ahdistuneisuudesta. Ylivireystila vaikuttaa myds
muistiin. Asiakkaan on hankala muistaa, mita ja mista on keskusteltu ja mitd on sovittu. Sovitut tapaamiset ja
asiat kannattaa kirjoittaa paperille ja laittaa vield muistutuksena tekstiviesti.

Alivireystilassa asiakas usein istuu apaattisena eikd oikeastaan reagoi mihinkdan. Asiakasta ei kilnnosta mi-
kddn eikd millddn ole mitdan valid tai merkitystd. Alivirittyneen asiakkaan huomiota voi kiinnittad nykyhet-
keen ankkuroimalla téh&n aikaan ja paikkaan, esimerkiksi juotavaa tarjoamalla. Lamaannustilassa voi auttaa
toivotydskentely, eli kun asiakas on ikdan kuin luovuttanut, niin valetaan toivoa asiakkaaseen.

Traumoista aiheutuva yli- tai alivireystila voi syntyd esimerkiksi siitd, ettd asiakas ei pysty puhumaan eri suku-
puolta olevalle tyéntekijalle kaikesta, tai asiakkaalle tulee suljetussa tilassa yli- tai alivireystila. Myds pdihtei-
den kadytto vaikuttaa vireystilaan ja saattaa olla asiakkaan keino yrittaa saadella omaa olotilaa.

¥li- tai alivireystilan voi huomata seuraamalla asiakkaan elekieltd. Rauhallinen tyontekija rauhoittaa myds
asiakasta. Myds ajatusten poispain vienti, esimerkiksi kahvia tarjoamalla voi auttaa asiakasta rentoutumaan.

los asiakas on jommassakummassa vireystilan daripaassa, suuria padtoksia ei kannata tehda. On ammatti-
maisuutta ymmartda, ettd siind tilassa oleva asiakas ei ole kykeneva suuriin ratkaisuihin.

Ajatusvaddristymat

lokaisella ihmiselld on ajatusvaaristymia. Esimerkiksi lapsuudessa koetut tai nahdyt vékivaltatilanteet vaikut-
tavat siihen, milld tavalla ihminen suhtautuu vakivaltaan aikuisena. Asiakas saattaa olla suhteessa vakivaltai-
sen puolison kanssa eika valttamattd koe kokemaansa vakivaltaa vadrana. Henkinen ja fyysinen vakivalta seka
seksuaalinen hédirintd voivat asiakkaan mielestd olla hyvaksyttavas, koska asiakkaalle se on normaalia tdmén
aikaisempien kokemustensa perusteella. Asiakkaalla ei ole valttdmatta ollut yhtdkddn ihmissuhdetta, jossa ei
olisi ollut vakivaltaa sen eri muodoissa. Asiakas saattaa myos olla riippuvuussuhteessa puolisoonsa.

Kun asiakasta on saatu autettua ja tdma alkaa hiljalleen toipua ja havahtua siihen, ettd taman kohtaama
kohtelu ja vékivalta ei ole oikein, voi asiakkaalle syntya kriisi. lhmissuhteissa tdma saattaa ilmetd esimerkiksi
niin, ettd ei voikaan pdastaa ihmisid fyysisesti ldhelleen aikaisempien kokemusten vuaoksi. Asiakas ei valtta-
matta tiedd mitd haluaa tai kuka hén on ja hdn voi kokea olevansa eksyksissd. On tdrkeda huomata asiakkaan
oireilu ja ohjata asiakasta esimerkiksi psykiatriselle sairaanhoitajalle tai terapiapalvelujen d3reen seka tukea
prosessissa.

Triggerit

Tybntekija saattaa triggerdida asiakasta tietamattaan tai alitajuisesti. Aina triggerdinti ei ole valtettavissa eika
edes tyontekijan itsensd aiheuttamaa. Tieto triggereistd ja sen mahdollisista aiheuttajista auttaa kuitenkin
sekd valttdmaan ettd ratkaisemaan triggereistd aiheutuvaa kayttaytymista.

Tydntekijdn ei tarvitse tietda asiakkaasta aivan kaikkea, varsinkaan jos se el liity kasilla olevaan asiaan oleelli-
sesti. Traumainformoidun tydotteen tarkoituksena ei ole Idhted avaamaan asiakkaan traumoja tarkoitukselli-
sesti uudestaan. Mikali trauma kuitenkin avataan joko tilanteen selvittamiseksi tai tahattomasti, trauma pitaa
myds ikddn kuin sulkea. Sulkemisella tarkoitetaan sitd, ettei tapaamista lopeteta traumaan liittyviin tekijéihin
ja asioihin, vaan keskustellaan asiakkaan kanssa muista aiheista ennen tapaamisen loppumista. Asiakkaan
ilmeitd ja yleistd olemusta on hyva tarkkailla ja kysyd, millainen olo asiakkaalla on ennen kuin tapaaminen
lopetetaan. On lahestulkoon varmaa, ettd huonon olon kanssa yksin jadnyt asiakas ei enda palaa.

Jos asiakas kayttaytyy vaikeasti, syynd saattaa olla se, ettd tydntekija aiheuttaa tille reaktion tahtomattaan.
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Esimerkiksi hajumuistot, eleet, tai ilmeet saattavat tuoda asiakkaalle mieleen jonkun muun ihmisen tai tilan-
teen. Asiakas ei valttdmatta tiedosta tai osaa sanoa, mika tilanteessa aiheuttaa triggerin. Asiakkaassa kuiten-
kin tapahtuu reaktio timan itsensa tahtomatta eiké siind ole mitddn henkilékohtaista tyontekijdd kohtaan. On
tarkeda, ettei tyontekija tee omia olettamuksiaan asiakkaasta tai tdméan motivaatiosta saada apua tai asiansa
hoidettua.

Lahteet

Kokemusasiantuntijan ja sosiaalialan ammattilaisten kanssa kayty keskustelu

Ammattilaisen hyvinvointi ja itsetuntemus

Tyontekijan tulee olla myds tietoinen omista traumoistaan, jotta hdn ei tiedostamattaan heijasta niita asi-
akkaaseensa. Siind missd asiakas voi triggerditya tyontekijastd, ammattilainenkin voi triggerdityd asiakkaas-
ta myos alitajuisesti. Asiakkaan ulkondké voi muistuttaa toisesta asiakkaasta tai henkildstd, joka kayttaytyi
uhkaavasti tyontekijaa kohtaan tyoaikana tai timan henkilokohtaisessa elamassa. Tyontekijd saattaa kokea
asiakkaan hankalana ja vastenmielisend tai ettd asiakkaassa on jotakin vikaa, mutta taustalla voi vaikuttaa
tyontekijan oma trauma. Tama luonnollisestikin vaikuttaa myos tyontekijan asenteeseen ja eleisiin. Tyonte-
kijan onkin hyva pohtia, miksi itsessa herda tillainen reaktio ja miksi se on niin voimakas. Ammattilainen on
kuitenkin myds ihminen, ammattimaisuudesta huolimatta.

Tyontekijan on hyva havainnoida omaa vireystilaansa. Onko tullut nukkuneeksi hyvin, saanut levattya ja syo-
tyd. los tydntekijd on ylivireystilassa, hdn helposti tulkitsee asiakasta vaarin.

Myds tyontekijan tulee tuntea olevansa turvassa tydskennellessdan. Jos tyGntekija ei koe olevansa turvassa
ja hallitsevansa tyotaan ja tydntekoaan, turvallisuuden tunteen valittdminen asiakkaalle epdonnistuu. Tiukat
aikataulut ja resurssipula vihent&vit tydntekijdn kokemusta hallinnasta.

Nybergin ja Lindroosin mukaan itsetuntemus ja sen kehittdminen auttavat jaksamaan tydssa. Itsetuntemuk-
seen kuuluu myds ammatillinen itsetuntemus. Omien tyéhon liittyvien vahvuuksien ja heikkouksien tunnista-
minen, vaikeiden tunteiden kuten hdpean ja syyllisyyden pohtiminen sekd oman ammatillisen kasvupotenti-
aalin tarkasteleminen auttavat tuntemaan ja vahvistamaan ammatillista itsetuntemusta. Hyvd ammatillinen
itsetuntemus antaa keinoja sdddelld toimintatapoja ja suhtautumista tydhon seka auttaa kohtaamaan asiak-
kaan tunteita ja toimintaa. Myds omien motiivien tarkastelu on tarkeda. Mista esimerkiksi oma auttamisen
halu kumpuaa ja mita puolia tulee hoidetuksi itsessaan silloin, kun haluaa auttaa muita? Itsetuntemus auttaa
ymmartamaan omia ja toisten motiiveja myds silloin, kun toimintaa itsessddn ei voi hyvdksyd. Varsinkin val-
tasuhteissa tulee olla tietoinen siitd, millaisiin reaktioihin ja toimintatapoihin turvaudumme, kun tunnem-
me suuttumusta, hdpedd, syyllisyytta tai pelkoa. Provosoituminen ja muut puolustautumisreagoinnit liittyvat
monest kisittelemattomiin, kokemusperdisiin tunteisiin, joita ovat voineet aiheuttaa esimerkiksi ylemmyy-
dentuntoisuus, alistaminen, kiusaaminen ja nolaaminen.

Sijaistraumatisoituminen

Kun ammattilainen kohtaa ja auttaa traumaattisia tapahtumia kokeneita asiakkaita, ammattilainen voi kokea
samankaltaisia tunteita ja reaktioita kuin asiakas. Toistuva altistuminen traumakokemusten kertomuksille
aiheuttaa ammattilaiselle muutoksia mieleen, kehoon ja tunteisiin. Talldin puhutaan sijaistraumatisoitumi-
sesta. Sijaistraumatisoituminen ei kuitenkaan vaadi valttamatta toistuvaa altistumista kertomuksille. Ammat-
tilainen voi sijaistraumatisoitua jo yhdestd traumaattisen kokemuksen kuulemisesta ja se voi vaikuttaa myds
ammatti-identiteettiin.
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Sijaistraumatisoituminen voi ilmetd esimerkiksi ahdistuksena, yli- tai alireagointina asiakkaan asioihin, kyyni-
syytenad, tydkyvyn tai tydmotivaation heikentymisend, lasndolon haasteina ja fyysisina cireina.

Ennaltaehkdisyn kannalta on térke&s, ettd ammattilainen tiedostaa sijaistraumatisoitumisen riskin. Tietoi-
suus traumatisoituneen asiakkaan kanssa tyoskentelyn vaikutuksista omaan mieleen ja kehoon jo itsessadn
vahentda sijaistraumatisoitumisen riskid. Oman vireystilan ja kehon tuntemuksien huomioiminen on tarkeaa
seka asiakaskohtaamisessa etta sen jalkeen. Ammattilaisen on myds pidettava kiinni omista rajoistaan seka
pitdd tyd- ja vapaa-aika tasapainossa. Sddanndllinen tydnohjaus auttaa purkamaan asiakaskohtaamisia ja jak-
samaan tydssa.

Lopussa olevat harjoitukset ovat sovellettavissa rauhoittamaan kehoa ja tasapainottamaan vireystilaa.
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Harjoitukset

Traumamuistot voivat jahmettya kehollisiksi muistoiksi. Niista voi tulla tietoiseksi huomioimalla kehon aisti-
mukset. Tahdn liittyy myds niin sanottu “ankkuroiminen”. Dissosiaatio-cireisiin auttaa se, etta ihminen "ank-
kuroi” itsensa takaisin tdhan hetkeen, tietoisuuteen ja kehoonsa. Ankkuroimista voi olla esimerkiksi kehon
rajojen hahmottaminen sivelemalla, silittdmalla seka kaikenlainen luova toiminta.

Harjoitukset tulee ehdottomasti tehda itsellesi turvallisessa ja mieluisassa paikassa ja ajankohtana, jolloin
sinua ei hdiritd. Laita puhelin d@nettdmalle ja varinattémalle ja ota aikaa vain ja ainoastaan itsellesi. Harjoi-
tuksia voi tehdé yksittdin tai sarjana sen mukaan, mika sinusta itsestasi tuntuu parhaalta.

Harjoitus 1. Hengitd ja ole ldsna.

Ota mukava asento, jossa koet olevasi taysin rento. Hengitd nenan kautta sisdan ja suun kautta ulos vahintdan
kaksinkertainen aika kuin sisdan hengittaessa. Jatka talla tavalla hengittdmista koko harjoituksen ajan.

Sulje silmasi. Tunne, miten katesi lepadvat sylissasi tai tuolin kdsinojaa vasten. Tunnustele, miltd jalkasi tun-
tuvat. Huomioi, miten palleasi nousee aina jokaisen sisadn ja uloshengityksen aikana.

Harjoitus 2. Kuuntele kehoasi.

Tassa harjoituksessa on suositeltavaa hengittdd ensimmaisen harjoittelun tekniikalla koko harjoituksen ajan.
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Kuuntele kehoasi, mitd se haluaa kertoa tdnddn? Kehollasi on enemman asiaa kuin uskotkaan. Onko niskasi
kiped, mita selkakipusi kertoo? Tunnetko jossakin kehosi osassa jannitystd ja jos tunnet, mistd se jannitys
kumpuaa?

Menneisyydessa kokemamme asiat ovat tallentuneet kehoomme erilaisina jannityksind ja kipuna. Vaikka
emme aina huomioisi tai kuuntelisi niitd, ne ovat silti olemassa ja odottamassa huomiotamme, jotta ne voi-
sivat vapautua.

Ole vastaanottavainen ja huomioi kehosi kertomat viestit ja tarinat.
Harjoitus 3. Missa traumani tuntuu?

Tassa harjoituksessa on suositeltavaa hengittda ensimmaisen harjoittelun tekniikalla koko harjoituksen ajan.

Sulje silmat ja hengitd syvadan ja rauhallisesti vahintdan kahdeksan kertaa nendn kautta sisdan ja suun kautta
ulos vahintadn kaksinkertainen aika kuin sisaan hengittdessa.

Nyt, mieti jotakin tapahtumaa elamadssasi, jonka koet vaikuttavan sinuun edelleen hairitsevalla tavalla. Sen
el tarvitse olla mitdan isoa ja ensiajatuksena se voi tuntua mitdttémaltdkin asialta. Mieti tata tapahtumaa.

Tunnetko kehossasi jotakin epamaaraista, kuten moykyn vatsanpohjassa, kihelmdintid kasissa tai kipua pol-
vessa? Keskity siihen. Onko tuntemuksella muoto, missa se sijaitsee ja miltd se tuntuu kehossasi?

Kun olet tunnustellut tuntemusta, voit kiittdd tuntemusta siitd, ettd han kertoi tdman sinulle ja kertoa, etta
olet huomannut sen ja sano tuntemus voi jo hellittdd, koska olet turvassa sinulle mieluisassa paikassa ja
ajassa, jossa ei ole tarvetta tuntea tata tuntemusta.

Mikali tuntemus pysyy samanlaisena, voit kertoa tuntemukselle, ettd hyvaksyt sen, ettei tuntemus ole vield
valmis vapautumaan ja kerro, ettd palaat silhen mydhemmin sitten, kun se sinulle itsellesi sopii.

Harjoitus 4. Palaaminen tdhadn hetkeen ja aikaan.

Hengitd rauhassa nendn kautta sisddn ja suun kautta ulos vdhintdan kaksinkertainen aika kuin sisda@n hengit-
tdessd. Tunne, missa kdtesi lepaavat ja millainen asentosi on. Huomioi, kuinka pallea nousee ja laskee hen-
gityksesi mukana. Mikali edellisen harjoituksen jaljiltd kehossasi on tuntemus, voit lempedsti hyvéksya sen
mutta dla huomioi tuntemusta liikkaa. Keskity tunnustelemaan, miten keuhkot tayttyvat rikkaasta, puhtaasta
hapesta ja miten pallea lilkkuu hengityksesi tahdissa. Avaa silmasi, kun se sinusta tuntuu hyvaltd. Huomaa
ympdristosi ja oma, mukava paikkasi. Keskitd huomiosi johonkin esineeseen: minkd muotoinen se on, mita
sen varistd tulee sinulle mieleen.

Nouse seisomaan ja kiedo kadet ymparillesi halaukseen. Voit sivelld itsedsi ja huomioida, etta olet taysin tur-
vassa. Kiitd mieltdsi ja kehoasi — ne ovat tdysin sinun omasi.

Mikali olosi tuntuu turralta, irralliselta tai epamiellyttavaltd, voit esimerkiksi sydda hyvaa ruokaa ja keskittya
Jokaiseen suupalaan ja suutuntumaan, kdyda suihkussa ja levittda sen jdlkeen ihollesi hyvdntuoksuista voidet-
ta, maalata, laulaa tai kdyda puistossa kavelylla. Tarkeintd on, etta teet itsellesi miellyttavaa ja sinusta hyvalta
tuntuvaa toimintaa, joka muistuttaa, ettd eldt tdssa hetkessa ja taysin turvassa.

Lihteet

Vakautumisopas terapeuteille ja traumatisoituneille. Tietoa ja keinoja lapsuuden kaltoinkohtelusta ja trau-
maoireista (cptsd) toipumiseen. 2019. Traumaterapiakeskus. Helsingin ja Oulun Traumaterapiakeskus ry
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Yhteystiedot

Opas on tuotettu opindytetydna.

Oppaan tekija

Tuisku Sulin

Supernovat -hanke
Ira Selkala, projektipdallikkd

ira.selkala@naistenkartano.com

www.supernovat.com
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