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"Voit ajella ympdiriinsi loputtomasti péidsemitti perille,
mikdli sinulta puuttuu oikea kartta.”
(Rosenberg, 2017)

Traumoista ja traumatisoitumisesta puhutaan nykyisin paljon, mutta
niiden miirittely ei useinkaan ole kovin selkedd. Vililld tuntuu, ettd
traumoista puhutaan hyvin kevyesti ja traumatisoitumista nihddin
siellakin, missi sitd ei ole. Toisaalta traumatisoitumisen tunnistami-
sessa on myds ajoittain suuria haasteita. Mielestdni trauma sanana
on kirsinyt jonkinlaisen inflaation ja helposti luullaan, ettd tietyt
kokemukset johtavat aina traumatisoitumiseen. Tamin kirjan tar-
koituksena on selventii, miti traumatisoituminen oikeastaan tar-
koittaa. Lisiksi tarkoituksena on antaa tietoa traumatisoitumisesta
selviytymisestd seki keinoja ja taitoja sille matkalle.
Traumatisoituminen on kiinnostanut minua jo yli 30 vuoden
ajan. Ensimmiisen kerran tormisin sithen ilmiénid ja kisitteend
1990-luvun alussa tydskennellessini lastenkodissa. Vakavasti trau-
matisoituneiden lasten ja nuorten oleminen ja toiminta oli himmen-

tdvdd. Traumatisoitumisen ymmairtdminen sosiaalialan ammactilais-
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ten keskuudessa oli myds hyvin vajavaista. Oivalsin jo silloin, ettd
jollakin tavalla niiden lasten ja nuorten menneisyydessi kokemat
asiat tuntuivat aika ajoin eldvin heidin kokemuksessaan paljon
todempina kuin se, mitd nykyhetkessi oikeasti tapahtui. Menneet
kokemukset eivit olleet ainoastaan muistoja vaan tuntuivat ikdin
kuin tapahtuvan yhi uudelleen. Ne herittivit lapsessa ddrimmiisen
voimakkaita tunteita ja saivat aikaan hallitsematonta kiyttdytymis-
td. Ja mikd himmentdvintd, tilanteen ja olon rauhoituttua lapsi ei
muistanut, mitd tuon olon aikana oli tapahtunut.

Sittemmin olen pyrkinyt ymmirtimidin traumatisoitumista
enemmin ja syvemmin. Olen vuosien saatossa saanut tavata monia
trauma-asiantuntijoita, joiden tutkimukset ja ajatukset ovat vaikut-
taneet omaan kisitykseeni siitd, mitd traumatisoituminen on ja mi-
ten sitd tulisi hoitaa. Tdrkeimpid vaikuttajia ovat olleet muun muassa
sensomotorisen psykoterapian kehittdji Pat Ogden, emeritusprofes-
sori Onno van der Hart, polyvagaaliteorian kehittdjia Stephen Por-
ges ja Traumaterapiakeskuksen pitkdaikainen johtaja Anne Suokas.
Heididn viisauttaan ja ymmirrystdin pyrin jakamaan timin kirjan
sivuilla kaikille asiasta kiinnostuneille. Oman oppimisen kannalta
merkittdvid ovat olleet myos keskustelut kouluttajakollegoiden kans-
sa Suomessa ja ulkomailla.

Kaikkein suurimpina opettajina itselleni ovat toimineet ne ihmi-
set, joiden kanssa olen saanut tyoskennelld traumapsykoterapeuttina.
Olen nihnyt, miten kokonaisvaltaiset vaikutukset traumatisoitu-
misella meille ihmisille on. Olen my6s saanut todistaa kehomielen
orgaanista viisautta ja olla mukana huikeilla tutkimusmatkoilla,
joissa traumatisoitunut kehomieli 16ytd4 ratkaisut traumatisoitumi-
sesta toipumiseen. Haluan kuitenkin korostaa, ettd timin kirjan

nikokulmat ovat ainoastaan yksi tapa hahmottaa ja ymmirtdi trau-



Aluksi

matisoitumista. Omat ajatukseni ja tydtapani ovat muovautuneet
vuosikymmenien aikana, kun olen tydskennellyt psykoterapeuttina

ja traumapsykoterapiakouluttajana.

Tietoisuus ja ymmarrys psykologisen ja emotionaalisen traumatisoi-
tumisen roolista erilaisten psykiatristen ongelmien synnyssi on vah-
vistunut ja hiipunut lipi psykiatrian historian. Esimerkiksi psykologi
ja filosofi Pierre Janetn (1859-1947) teoriat ja kliiniset oivallukset
olivat vuosikymmenii unohduksissa, kunnes nousivat uudestaan
esille 1970- ja 1980-luvuilla. Janetn (1925a) mukaan traumatisoitu-
misesta kirsivd ihminen ei ole voinut viedd traumatisoinutta koke-
musta padtokseen: ”Traumatisoituneet ihmiset jatkavat toimintaa tai
pikemminkin toiminnan yritystd, joka alkoi [traumatisoivan tapah-
tuman] aikana; ja he uuvuttavat itsensi niilld loputtomilla uudelleen
aloittamisilla.”

Psykiatri ja psykoterapeutti Abram Kardiner (1891-1981) vaikutti
voimakkaimmin traumaperiisen stressihdirion eli PTSD:n miirit-
telyyn. Hin huomasi, ettd trauman kokeneille potilaille kehittyi py-
syvi valppaus ja herkkyys ympiriston edustamalle uhalle. Keskeistd
Kardinerin ajattelussa Janetn tavoin oli se, ettd traumatisoitunut
ihminen toimii ja kdyttdytyy ikddn kuin alkuperiinen traumaat-
tinen tilanne olisi edelleen akuutti ja turvautuu niihin suojeleviin
keinoihin, jotka epdonnistuivat alkuperiisessd tilanteessa.

Maailmansotien ja erityisesti Vietnamin sodan jilkeen ylivoimais-
ten tapahtumien aiheuttaman traumatisoitumisen ymmarrys lisidn-
tyi. Hoidossa keskityttiin ulkoisten tapahtumien aiheuttamaan mie-

len jarkkymiseen. Niitd hoitokeinoja alettiin vihitellen kiyttdd myos
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perheen sisdisen traumatisoitumisen hoidossa. Perheissi tapahtuvat
kaltoinkohtelut ndhtiin vikivallan tai seksuaalisen hyviksikdyton ai-
heuttamina traumoina, joissa hoito keskitettiin traumatapahtumaan
eikd niinkdin sen vaikutuksiin kiintymyssuhteisiin tai muuhun
persoonallisuuden kehitykseen. Pitkdin jatkuneen, perheessd ja kiin-
tymyssuhteessa tapahtuneen traumatisoitumisen monimuotoinen
oirekirjo tuli nikyviksi lukuisina psykiatrisina diagnooseina.
Psykiatri Judith Herman on 1980-luvulta lihtien tuonut tutki-
mubksissaan ja kirjoituksissaan esille erityisesti lapsiin ja naisiin koh-
distuvaa kaltoinkohtelua ja hyviksikdyttod sekd niiden seurauksia.
Hin on omalla tyollddn lisinnyt merkittdvasti ymmirrystd insestin

ja seksuaalisen hyviksikdyton seurauksista ja vaikutuksista.

Tdmi kirja koostuu kolmesta osasta. Ensimmaiinen osa keskittyy
traumatisoitumisen madrittelyyn ja sen moninaisiin vaikutuksiin.
Toinen osa kisittelee traumatisoitumisesta vapautumista ja toipu-
mista, ja kolmannessa osassa esittelen lyhyesti joitakin traumati-
soitumisen hoitomuotoja. Kirjassa olevat esimerkit ovat keksittyj,
mutta ne pohjautuvat todellisiin tapauksiin ja kuvaavat tyypillisid
traumatisoitumisen aiheuttamia haasteita.

Kirjan nimessi on sanat keho ja mieli. Kielemme on hyvin dualis-
tinen ja erottaa kehon ja mielen toisistaan. Haluan kuitenkin korostaa
sitd, ettd keho ja mieli eivit ole erillisid vaan muodostavat ihmiseni
olemisen kokonaisuuden. Timin vuoksi kiytin joissakin kohdin
sanaa kehomieli, koska haluan timin kirjan avulla my6s purkaa lin-
simaisessa kulttuurissamme vielikin vahvasti elidvdd kartesiolaista

dualistisuutta. Valitettavasti edelleen traumatisoitumisen hoidossa
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korostuu traumatisoineesta tapahtumasta puhuminen. Tissd kirjassa
haluan tuoda esille, kuinka merkityksellistd on yhdistdd keho mu-
kaan tihin tydskentelyyn. Traumatisoitumista tdytyy lihestya keho

mielessd ja mieli kehossa.



Turvallisuuden palauttaminen kehoon

. Vagushermon huomioiminen
. mielikuvan ja kosketuksen avulla

Tdmai harjoitus voi auttaa sinua rauhoittamaan oloasi. Voit tehdi
harjoituksen istuen, seisten tai makuulla. T4rkeintd on, ettd 16ydat
itsellesi sellaisen asennon, jossa voit keskittyd rauhassa havainnoi-

maan oloasi tissd ja nyt.

Voit tehdi harjoituksen joko silmit suljettuina tai avoinna. Voit myos
vapaasti muuttaa asentoasi ja avata tai sulkea silmisi harjoituksen ai-

kana. Kun olet [6ytinyt itsellesi sopivan asennon, aloitetaan harjoitus.

Hengitd aluksi muutaman kerran tietoisesti sisddn ja ulos. Tee se

itselle hyviltd tuntuvassa rytmissa.

Tuo vasen kitesi kevyesti vatsan piille. Tunnustele hetki rauhassa,
missd kohdassa vatsaa oma kosketus tuntuu parhaimmalta. Tun-
nustele my9s sitd, minkilainen kosketus tuntuu sopivalta juuri nyt:
kevyt vai vihin vahvempi? Kun olet 18ytinyt sopivan kohdan ja
voimakkuuden kosketuksellesi, anna koko kisivarren painautua
vatsaa ja kylked vasten. Huomioi ja aisti kaikessa rauhassa oman
kidden kosketusta. Aisti kosketuksen tuottama limpétila vatsallasi.

Aisti mys hengityksen liike kimmenti vasten.
Viipyile tissd hetken aikaa kaikessa rauhassa.

Anna edelleen vasemman kiden koskettaa vatsaasi ja tuo samalla
oikea kimmenesi koskettamaan sydimen kohtaa rintakehillisi.
Tunnustele taas hetki rauhassa, minkilainen kosketus tuntuu sy-
dimen kohdalla hyviltd. Anna oikean kimmen lisiksi koko oikean
kisivarren asettua kehoa vasten. Anna huomion viipyilld kaikessa

rauhassa molempien kisien kosketuksessa ja kosketuksen synnytti-




