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Kirjoittajista:

Hanna Ahonen on psykologi ja psykoterapeuttikouluttaja (trauma). Han tekee psy-
koterapeuttina t6ita yksityisvastaanotollaan monen tasoisesti traumatisoituneiden ih-
misten kanssa. Hian kayttaa tyossaan kehollista otetta sensomotorisen psykoterapian
opeilla seka kayttda myos EMDR:4. Lisdksi Hanna tyonohjaa ja kouluttaa sote-alalla.

Tyokokemuksen juuret ovat julkisen puolen psykologin t6issa, joissa kiinnostus trau-
matisoitumisen vaikutuksiin alkoi jo varhain ty6uran alussa.

Sari Haikonen (PsL) on neuropsykologian erikoispsykologi, traumapsykoterapeutti ja
kouluttajapsykoterapeutti (trauma). Han on kouluttautunut tyonohjaajaksi (STOry) ja
EMDR-terapeutiksi. Han on perehtynyt neuropsykoterapiaan, sukupuolisuuden, sek-
suaalisuuden ja suhteiden moninaisuuden psykoterapiaan ja hypnoterapiaan. Ennen
psykoterapeutiksi valmistumista héanella on tyokokemusta lasten, nuorten ja aikuisten
neuropsykologisesta tutkimuksesta ja kuntoutuksesta. Nykyinen ty6 omalla vastaan-
otolla painottuu vakavasti traumatisoituneiden asiakkaiden hoitoon ja heitd kohtaavi-
en ammattilaisten tyonohjaukseen.

Jaana Huldén on traumapsykoterapeutti, kouluttajapsykoterapeutti, kirjallisuustera-
peutti ja tyonohjaaja. Hanelld on yksityisvastaanotto Helsingissé. Asiakkaat ovat ma-
sentuneita, ahdistuneita ja eri tavoin traumatisoituneita. Hin ohjaa myos terapiaryh-
mia. Tyossaan han kayttaa kirjallisuusterapian menetelmia, EMDR:44, sensomotori-
sia- ja hypnoterapian menetelmii. "Ajattelen kirjaa ja kirjoittamista polkuna, vaylana,
jota pitkin kuljen itseni kautta toisten luo” (Oksana Vasjakina)

Leea Kuusela on laillistettu psykologi, psykoanalyytikko (IFPS) ja traumapsykotera-
pian kouluttajapsykoterapeutti (OY) sekd hian on suorittanut tunnefokusoidun psy-
koanalyyttisen lyhytpsykoterapian koulutuksen (SLY). Lisaksi hdan on ignatiaaninen
retriitinohjaaja (Hiljaisuuden ystavit ry.). Aikaisemmin han on toiminut tybelaman
psykologian, urasuunnittelun ja soveltuvuustutkimuksen parissa ollen perustamassa
Psykologitiimi Paamaara Oy:ta. Talla hetkellda han tyoskentelee padtoimisesti psykote-
rapeuttinaja psykoterapian tyonohjaajana Sastamalassa padasiassa vaativan laakinnal-
lisen kuntoutuksen palveluntuottajana.



Riikka Litsild on psykologi ja traumapsykoterapeuttikouluttaja, sertifioitu sensomo-
torisen psykoterapian psykoterapeutti ja sertifioitu EMDR-terapeutti. Pitka tyokoke-
mus lastensuojelussa on herittianyt kiinnostuksen ylisukupolvisen trauman ilmi6ihin
ja sijaistraumatisoitumiseen. Riikka on erityisen kiinnostunut ihmissuhteissa tapah-
tuvasta traumatisoitumisesta — seka ihmissuhteissa tapahtuvasta toipumisesta ja kun-
toutumisesta. Han tyGskentelee yksityisvastaanotolla psykoterapeuttina, tyonohjaaja-
na seka kouluttajana.

Piivi Maaranen on psykiatrian erikoisladkari ja kouluttajapsykoterapeutti. Han tyos-
kentelee yksityisvastaanotollaan Kuopiossa. Han on viitellyt dissosiaatio-oireiden
esiintyvyydestd yleisviestossa vuonna 2008: "Dissosiaatio suomalaisessa yleisvaestos-
s&”. Ty6 jakautuu suurelta osin traumaperiisten hiiriéiden arviointiin ja erotusdiagnos-
titkkaan, psykoterapeuttiseen tyohon, koulutukseen ja tyonohjaukseen. Han on myos
EMDR-terapeutti ja -tyonohjaaja, lisaksi psykoterapiassa han kayttaa sensomotorista
psykoterapiaa (I- ja II-taso) ja IFS-terapiaa (Internal Family Systems Therapy).

Jussi Pennanen on taustakoulutukseltaan sosionomi YAMK, traumapsykoterapeut-
tikouluttaja ja EMDR-terapeutti. Nykyisin ty6 koostuu traumapsykoterapian ja kou-
luttamisen lisdksi lastensuojelun erityistehtavistd. Tyoskentelyssa ovat nakyneet ad-
diktiot, neurologiset hairiot, psyykkiset sairaudet ja perhesysteemiset haasteet seka
ylisukupolvisuus. Aiempi tausta Jussilla pitda siséllaan paihde- ja viakivaltatyGtd, onnet-
tomuuksien ja- vakivaltatilanteiden jalkipuintia, pitkaa kokemusta sosiaalipaivystyk-
sesta, sekd lastensuojelun puolella arviointityota, perhetyota ja ammatillista tukihenki-
lotyotd. Mielenkiinnon kohteeksi ovat tyon kautta noussut hiirividen taustalla olevien
syiden vaikutukset mielen rakenteisiin, jossa on havaittavissa todentamattomia tarpei-
ta ja niiden vaikutukset ihmiseen. *Tama nékyy myos addiktioissa, jossa lopulta toi-
minnan tavoitteena on yritys ratkaista ongelma, vaikka se samalla syventda karsimysta.”

Marko Punkanen (FT) on vaativan erityistason traumapsykoterapeutti, tanssi-liike-
terapeutti ja musiikkiterapeutti, joka tyoskentelee traumapsykoterapeuttien koulut-
tajana ja tyonohjaajana. Héanelld on 30 vuoden kokemus eriasteisen traumatisoitumi-
sen hoidosta. Erityisesti han on perehtynyt traumatisoitumisen kehollisiin oireisiin ja
kehon huomioimiseen traumatisoitumisen hoidossa. Marko on my6s Suomen ensim-
mainen sertifioitu sensomotorinen psykoterapeutti ja sensomotorisen psykoterapian
kouluttaja.



Anne Pelkonen on psykiatrian erikoislaakari, kognitiivinen psykoterapeutti ja trau-
mapsykoterapiasuuntauksen kouluttajapsykoterapeutti. Hanen keskeisia kiinnostuk-
sen kohteitaan on traumainformoitu tyoskentely eri aloilla ja lapsuuden haitallisten
kokemusten vaikutukset aikuisuudessa. Han on sertifioitu EMDR-terapeutti ja tyon-
ohjaaja seka sertifioitu sensomotorinen psykoterapeutti ja tyonohjaaja (koulutukses-
sa). Han tyoskentelee yksityisvastaanotolla psykiatrina, psykoterapeuttina, tyonohjaa-
jana ja kouluttajana.

Ritva Ropponen on psykiatrinen sairaanhoitaja, kriisi- ja traumapsykoterapeut-
ti (ET), traumapsykoterapeutti (VET), tyonohjaaja, EMDR-terapeutti (sertifioitu) ja
EMDR-tyonohjaaja (sertifioitu). Sensomotorinen psykoterapia (taso 2). Han on tyos-
kennellyt psykiatrian yksikoissd 1980-luvulta alkaen aina vuosituhannen vaihteeseen
saakka, jonka jalkeen han siirtyi akuuttiin kriisityohon. Viimeiset 20 vuotta héan on
yrittdjana toiminut psykoterapeuttina, tyonohjaajana ja psykoterapeuttien koulutta-
jana. Han on syventianyt osaamistaan erityisesti vakavan traumatisoitumisen arvioin-
tiin ja hoitoon.

Hanna Saarela on kouluttajapsykoterapeutti, traumapsykoterapeutti, tyonohjaaja,
EMDR- terapeutti ja -tyonohjaaja seka sertifioitu Sensomotorisen psykoterapian psy-
koterapeutti. Hannalla on yli 20 vuoden kokemus psykiatrisessa erikoissairaanhoidos-
ta tyoskenneltydan siella moniammatillisissa tiimeissa sairaanhoitajana enimmakseen
polikliinisessa vastaanottotyossd. Kokemusta Hannalla on myos kolmannen sektorin
tyostd akuutissa kriisityosta vapaaehtoisena ja kouluttajana. Talla hetkella han toimii
yrittajand tehden psykoterapiaa, tyonohjausta ja toimii kouluttajana.

Jari Vainio on erikoistoimintaterapeutti, traumapsykoterapeutti VET, kriisi- ja trau-
mapsykoterapeutti (ET), EMDR-terapeutti ja -tyonohjaaja (sertifioitu), psykodraama-
ohjaaja ja -kouluttaja TEP. Sensomotorinen psykoterapia (taso 2). Jarilla on yli 30 vuo-
den monipuolinen ty6kokemus psykiatrisesta ja psykoterapeuttisesta tyosta. Han tyOs-
kentelee yksityisend psykoterapeuttina hoitaen vakavasti traumatisoituneita asiakkaita
jatyonohjaten mm. eri alojen psykoterapeutteja. Kouluttamistehtavat han on nyt jatta-
nyt nuoremmille kollegoille.

Kati Virtinen on toimintaterapeutti, kuntoutuksen ohjaaja AMK, traumapsykotera-
peutti ja kouluttajapsykoterapeutti (trauma). Han tyoskentelee yksityisend psykotera-
peuttina. Han on myos EMDR-terapeutti ja on kiynyt sensomotorisen psykoterapian 1



ja 2 tason koulutukset. Hanella on pitka tyokokemus psykiatrian erikoissairaanhoidos-
ta aikuis- ja nuorisopsykiatrian poliklinikoilla, seka psykiatrisesta osastotyostd. Han on
tyoskennellyt myos projektityossa lainrikkojien, seka alle 25- vuotiaiden syrjaytymis-
vaarassa olevien nuorten ESR-rahoitteisessa tyollistamisprojektissa.
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Esipuhe

Kiintymyssuhteessa tapahtuva traumatisoituminen on ollut tutkimuksen kohteena
vuosikymmenia. Tiedetdan, ettd vakavasti varhain traumatisoituneiden elinian ennuste
on keskimaaraistd matalampi johtuen osittain jatkuvan stressin aiheuttamista sydan- ja
verisuonisairauksista. Traumatisoituneet karsivat neurologisista oireista ja mielenter-
veyden hiirioista. Varhain vakavasti traumatisoituneiden yhteys omaan kehoon, omiin
perustarpeisiin, tunteisiin ja muistiin on puutteellista. Kiintymyssuhteissaan trauma-
tisoituneilla on laaja-alaisesti vuorovaikutukseen liittyvid ongelmia ja toimintatason
vaihtelua, mika vaikuttaa syvillisesti heidan selvidmiseensa laheisissd ihmissuhteissa
javanhemmuudessa.

Oireisiin pohjautuvan diagnostiikan vuoksi traumaperiiset ilmiot jaaviat monesti
huomiotta ja laajan psykologisen kehitysvaurion sijaan hoidetaan vaihtelevia oireita,
joita varhainen traumatisoituminen aiheuttaa.

Tama traumapsykoterapian kouluttajakoulutuksesta valmistuneiden kokeneiden
Kkliinikoiden artikkeleihin perustuva kirja antaa kattavan lapivalaisun hyvin monimuo-
toiseen traumatisoitumisen ongelmakenttdaan. Kokeneet kliinikot yhdistavat ilmion
Kkliinistd ymmarrystd uusimpaan aiheesta julkaistuun tutkimustietoon. Traumapsyko-
terapian kouluttajat ovat 1aht6isin hyvin erilaisista psykoterapian viitekehyksistd, mika
rikastaa traumailmion ymmarrysta.

Kirjoituksissa lilkutaan ajalle ominaisissa traumatisoitumisen rajapinnoissa suhtees-
saneurologiaan, fyysisiin oireisiin ja addiktioihin. Lukija saa ajanmukaisen katsauksen
tieteellisestd tutkimustiedosta liittyen kuhunkin teemaan.

Kirja kuvaa yksityiskohtaisesti tutkimustietoon perustuvan integratiivisen traumapsy-
koterapian perusajatuksia ja menetelmia. Mukana on myos teemoja vakavimpien kiin-
tymyssuhdetraumojen eli dissosiaatiohairiciden vaikutuksesta toimintakykyyn ja kirjoi-
tuksia hoidon erityiskysymyksisté. Erittdin hyodyllinen on my6s dissosiaatiohairioiden
arviointia kisitteleva luku, joka auttaa kdytannossa mielenterveystyon ammattilaisia ero-
tusdiagnostiikassa ja kliinisen hdiridtason syvyyden maarittelyssa hoitoa suunniteltaessa.

Kirjoittajien syvd ymmarrys késittelemistaan teemoista tekee kirjan helposti luetta-
vaksi ja se on erinomainen apuvéline, kun johonkin traumatisoitumisen erityiskysy-
mykseen etsitddn tarkempaa ajankohtaista tietoa.

Anne Suokas - psykologi, kouluttajapsykoterapeutti, traumaperiisten dissosiaatiohai-
rididen asiantuntija
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LUKU 1: Traumapsykoterapia ja
traumapsykoterapeuttikoulutus Suomessa

Marko Punkanen, Jari Vainio & Anne Pelkonen

Johdanto

Traumapsykoterapeuttikoulutusta on Suomessa toteutettu vuodesta 1998 alkaen. Ny-
kymuotoista nelivuotista traumapsykoterapeutti koulutusta on jarjestetty vuodesta
2015 lahtien Oulun yliopiston ladketieteellisen tiedekunnan alaisuudessa. Koulutuk-
sen teoreettinen viitekehys on integratiivinen. Koulutus antaa valmiudet hoitaa kaikkia
keskeisia mielenterveysongelmia ja erityiset valmiudet hoitaa eri asteisesti traumatisoi-
tuneita asiakkaita. Traumapsykoterapeutti toimii asiakkaiden yksilollisten tarpeiden
mukaan. Tama tarkoittaa sitd, etta psykoterapeuttinen hoito suunnitellaan alkuarvion
pohjalta niin, etta se vastaa mahdollisimman hyvin asiakkaan haasteisiin ja tarpeisiin
(hoidon kesto, kiytettaviat menetelmat ja tyoskentelya ohjaavat teoreettiset painotuk-
set). Traumapsykoterapeuttinen hoito voi olla asiakkaan tilanteen huomioiden lyhyt-
kestoista fokusoitunutta hoitoa (esim. 10-20 kertaa) tai kompleksisessa traumatisoitu-
misessa pitkdkestoisempaa (esim. 3 vuotta tai pidempaan).

Tassd luvussa esitellddn Suomessa tdlla hetkella toteutettavan traumapsykoterapian
jatraumapsykoterapeuttikoulutuksen taustaa, sisiltoa, teoreettista viitekehysta ja kes-
keisid menetelmia.

Traumapsykoterapian historiaa

Tietoisuus ja ymmarrys psykologisen/emotionaalisen trauman roolista erilaisten psy-
kiatristen ongelmien synnyssa on vahvistunut ja hiipunut lapi psykiatrian historian.
Esimerkiksi psykologi, filosofi Pierre Janet'n (1859-1947) teoriat ja kliiniset oivalluk-
set olivat vuosikymmenia unohduksissa, kunnes nousivat uudestaan esille 1970- ja
1980-luvuilla. Abram Kardiner (1891-1981) oli psykiatri ja psykoterapeutti, joka vai-
kutti voimakkaimmin traumaperaisen stressihairion (PTSD) maarittelyyn. Han huo-
masi, ettd trauman kokeneille potilaille kehittyi pysyva valppaus ja herkkyys ympériston



edustamalle uhalle. Keskeistda Kardinerin ajattelussa Janet'n tavoin oli se, ettd trauma-
tisoitunut ihminen toimii ja kayttaytyy ikdan kuin alkuperiinen traumaattinen tilan-
ne olisi edelleen akuutti ja turvautuu niihin suojeleviin keinoihin, jotka epaonnistuivat
alkuperaisessa tilanteessa.

Maailmansotien ja erityisesti Vietnamin sodan jalkeen ylivoimaisten tapahtumien ai-
heuttaman traumatisoitumisen ymmarrys lisdantyi. Hoidossa keskityttiin ulkoisten ta-
pahtumien aiheuttamaan mielen jarkkymiseen. Naita hoitokeinoja alettiin vahitellen
kayttad myos perheen sisdisen traumatisoitumisen hoidossa. Perheissé tapahtuvat kal-
toinkohtelut nahtiin vikivalta- tai seksuaalisen hyviksikayton traumoina, joissa hoito
keskitettiin traumatapahtumaan eika niinkaan sen vaikutuksiin kiintymyssuhteisiin tai
muuhun persoonallisuuden kehitykseen. Pitkaan jatkuneen, perheessa ja kiintymys-
suhteessa tapahtuneen traumatisoitumisen monimuotoinen oirekirjo tuli nakyvaksi lu-
kuisina psykiatrisina diagnooseina. Psykiatri Judith Herman on 1980-luvulta lahtien
tuonut tutkimuksissaan ja kirjoituksissaan esille erityisesti lapsiin ja naisiin kohdistu-
vaa kaltoinkohtelua ja sen seurauksia. Han on omalla ty6llddn lisdnnyt merkittavasti
ymmarrysta insestin ja seksuaalisen hyviksikayton seurauksista ja vaikutuksista.

Kansainvalisen tautiluokituksen uusimmassa versiossa (ICD-11) ensimmaista kertaa
diagnoosijarjestelmiin tulee monimuotoisen traumaperiisen stressihdirion diagnoo-
si (CPTSD), joka pitaa sisallaan kiintymyssuhteessa tapahtuneen kaltoinkohtelun seu-
rauksena kehittyvan oirekuvan.

Mita traumatisoituminen tarkoittaa?

Nykyaikainen traumapsykoterapia pohjautuu Pierre Janet'n (1859-1947) uraauurtaviin
kirjoituksiin ja hanen kehittamiinsa kliinisiin kaytanteisiin (esim. Ellenberger 1970,
331-409). Janet'n teoriat nousivat uudestaan esille Charles Myersin (1873-1946) so-
tatraumojen tutkimuksen yhteydessa 1940-luvulla. Hanen havaintonsa ylivoimaisten
tapahtumien integroimattomuudesta ja sen seurauksista yksilon toimintakyvylle loivat
pohjaa 1970-luvulla kehitetyille teorioille pitkdaikaisten kiintymyssuhteessa tapahtu-
neiden ylivoimaisten kokemusten aiheuttamasta integraatiokyvyn alenemisesta ja sii-
ta seuraavasta persoonallisuuden rakenteellisesta dissosiaatiosta (Van der Hart ym.,
2006; Nijenhuis, 2017; Steele ym., 2017).

Traumapsykoterapian fokus on erityisesti siina, kuinka ihminen kykenee kasittele-
maan ja integroimaan stressaavat ja tunnepitoisesti voimakkaat kokemuksensa osaksi
persoonallisuuttaan ja eliménhistoriaansa. Tarkedd on ymmartas, ettd mitkaan tapah-
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tumat sindnsa eivat ole automaattisesti traumatisoivia vaan, etta kysymys on siita, mil-
14 tavoin potentiaalisesti traumatisoiva tapahtuma on vaikuttanut sen kokeneeseen ih-
miseen. Silloin kun ihminen ei kykene kisitteleméén tunnepitoisesti voimakasta koke-
mustaan ja integroimaan sitd osaksi omaelamakerrallista tarinaansa, se jaa irralliseksi
ja saattaa johtaa traumatisoitumiseen. Kokemukset, jotka ylittavit yksilon sietokyvyn
luovat voimakkaita, sisdisida uhkaodotuksia, jotka alkavat hallita havaintojen tulkintaa
jakehossa aktivoituvat reaktiot (esim. nopeutunut syke ja hengitys) tulkitaan vaaran to-
disteiksi (Kotler ym., 2026). Traumatisoituminen voi ilmeté hyvin erilaisina oireina ja
ongelmina, sekd psyykkisini ettd somaattisina. Traumateoreettisesti orientoituneessa
psykiatriassa ja psykoterapiassa on tarkeaa selvittaa tarkoin asiakkaan kokemushisto-
ria ja 16ytda ymmarrysta sen kautta tassa paivissd ilmeneviin ongelmiin ja vaikeuksiin.
Trauma sanana tarkoittaa “haavaa”, "loukkausta”, "vammaa” tai “jarkytystd”, joka voi
luonteeltaan olla joko psyykkinen tai fyysinen. Psyykkisen trauman késitteen esitteli en-
simmaisen kerran saksalainen neurologi Eulenburg vuonna 1878, viitaten silld stressaa-
van kokemuksen psykologiseen vaikutukseen ihmisessa. Hermanin mukaan traumaat-
tiset tapahtumat eivat ole epatavallisia siksi, ettd niita tapahtuisi harvoin, vaan siksi,
ettd ne ylittavit ihmisen tavanomaisen sietokyvyn (Herman 1997, 33). Toisin sanoen
“tapahtumat eivat ole traumaattisia sindnsd, vaan henkilolle niiden aiheuttaman vai-
kutuksen vuoksi” (Van der Hart et al., 2006; Steele et al., 2017). Trauma kisitteend viit-
taa traumaattisen tapahtuman jilkeisiin stressioireisiin. Tall6in voidaan puhua akuu-
tista stressihairiosté (acute stress disorder, ASD) tai traumaperdisesta stressihairiosta
(post-traumatic stress disorder, PTSD). Traumaperiiset stressireaktiot ja -hairiot ovat
oireyhtymia, joiden diagnostisessa luokittelussa noudatetaan talla hetkella ICD-11:n
(Suomessa ICD-11 otetaan kaytt6on 1.6.2028) ja DSM-5:n (APA) jarjestelmia. Nais-
sa jarjestelmissi on joitakin eroja oireyhtymien sisallon osalta. ICD-11 sisaltda moni-
muotoisen PTSD:n diagnoosin. Monimuotoisen PTSD:n oirekuvaan kuuluu PTSD:n
ydinkriteerien lisaksi ongelmia tunteiden sdatelyssa, jatkuva kielteinen minakasitys ja
vaikeus yllapitd4 pysyvid ihmissuhteita (esim. Knefel ym., 2013; Maerker ym., 2013).
Akuutti stressihairio kehittyy reaktiona tapahtumaan, johon DSM-5-kriteerien mu-
kaan liittyy kuoleman, vakavan loukkaantumisen tai fyysisen koskemattomuuden vaa-
rantumisen uhka ja johon henkil6 reagoi voimakkailla pelon, avuttomuuden tai kau-
hun tunteilla. ASD:n oireet voidaan jakaa neljadn pailuokkaan: dissosiaatio-oireet,
traumakokemuksen uudelleen eldmistd kuvastavat oireet, vilttdmisoireet ja vireysti-
lan sdatelyyn liittyviat ongelmat. PTSD:n kehittymiseen vaikuttaa useat niin biologiset,
psykologiset kuin sosiaalisetkin tekijat. PTSD:n oireet jaetaan kolmeen paaluokkaan:
trauman uudelleen kokemiseen liittyvit oireet, valttamiskayttaytyminen ja vireystilan



saatelyyn liittyvat ongelmat. Traumaperaisen stressihairion kanssa esiintyy samanai-
kaisesti yleensd muitakin psyykkisia hdiri6ita, joiden esiintyminen tai esiintymattomyys
eivaikuta PTSD:n diagnosointiin eiki tue tai esti kyseisen diagnoosin tekemista. Yksi-
tyiskohtaisempaa tietoa diagnostisista kriteereistd, monih&iricisyydesta ja erotusdiag-
nostiikasta 10ytyy Traumaperéisen stressihairion Kaypa hoito suosituksesta (Trauma-
perdisen stressihairion Kaypa hoito 2025). Kompleksinen traumatisoituminen tarkoit-
taa altistumista vakavalle kuormitukselle, joka on toistuvaa tai pitkidkestoista, sisaltaa
vahingoittamista tai laiminlyontia hoitajien tai muiden vastuullisten aikuisten taholta
sekd esiintyy kehityksen kannalta haavoittuvassa vaiheessa esimerkiksi varhaislapsuu-
dessa tai nuoruusidssa (Courtois & Ford, 2020). Sille on tyypillista oireet, jotka johtu-
vat trauman aiheuttamista muutoksista henkilén mindkuvassa ja stressinsietokyvyssa.
Haiirion padongelmat liittyvat tunteiden, vireystilan ja impulssikontrollin séételyyn,
vaikeuksiin ihmissuhteissa sekd traumamuistojen aiheuttamiin ongelmiin. Komplek-
siseen traumaan voi liittyd useita psykiatrisia diagnooseja, kuten esimerkiksi persoo-
nallisuushiirio tai dissosiaatiohairio.

Traumatisoitumiseen nayttéisi vaikuttavan kaksi toisiinsa liittyvaa tekijaa; tapahtu-
man objektiiviset piirteet ja tapahtuman kokijan yksilolliset, luonteenomaiset piirteet,
jotka maarittavat yksilon psyykkista energiaa ja toimivuutta. Potentiaalisesti trauma-
tisoivia tapahtumia ovat kokemukset, jotka ovat voimakkaita, yhtdakkisid, hallitsemat-
tomia, odottamattomia ja darimmaisen kielteisid (Brewin ym., 2000; Carlson, 1997).
Tapahtumat, joihin liittyy ihmisten vilisté védkivaltaa ja fyysinen vahingoittuminen tai
hengenvaara, traumatisoivat todennakoéisemmin kuin luonnonmullistusten kaltaiset
muut erittdin stressaavat tapahtumat (esim. Breslau ym., 1999). Tapahtumat, jotka ei-
vit varsinaisesti uhkaa henked, mutta joihin liittyy kiintymyssuhteen menetys (Waelde
ym., 2001) ja se, ettd lapselle tarkedd kiintymyssuhdetta edustava hahmo pettaa hanet,
(Freyd, 1996), lisadviat myos traumatisoitumisen vaaraa. Lasten kaltoinkohtelu sisil-
taa usein kaikki nama tekijat. Lapsilla vakivallan kokemuksiin liittyy tavallisesti myos
laiminly6nnin kokemukset (Nijenhuis ym., 2004; Steele ym., 2017). Laiminlyontia voi
kuitenkin tapahtua my6s aikuisten vilisissda ihmissuhteissa. Laiminlyonti on traumati-
soitumisen muoto, jossa ladhimmaiset eivét tarjoa tarvittavaa fyysista tai emotionaalista
hoivaa, rauhoittamista ja vahvistavia kokemuksia. Lapsilla nama kokemukset ovat ke-
hityksellisesti valttimattomia ja aikuisellekin ne ovat tarkeitd esimerkiksi potentiaali-
sesti traumatisoivien tapahtumien jilkeen.

Toistuvalla altistumisella merkittaville stressitekijoille, kuten perheen sisaiselld lasten
kaltoinkohtelulla, néyttéisi olevan kaikkein vahingollisimmat vaikutukset. Krooninen
traumatisoituminen lisdd traumaperiisten hairiéiden ja vakavampien ja laaja-alaisem-



pien oireiden kuten huumeidenkiyton (Dube ym., 2003) ja itsemurhayritysten (Dube
ym., 2001) riskia. Traumaperdisiin hdirioihin kuuluvat seka psyykkiset etta fyysiset oi-
reet, koska aivojen kehitys ja neuroendokriininen toiminta vaarantuvat (Anda ym.,
2006 ja Dube ym., 2003; Van der Hart ym. 2006; Steele ym., 2017). Krooninen trau-
matisoituminen on merkittava tekija kompleksisen traumatisoitumisen kehittymisessa.
Sosiaalisen tuen puute luo my6s merkittavén riskitekijan traumaperaisten hairiciden
kehittymiselle (esim. Brewin ym., 2000; Ozer ym., 2003; Van der Hart ym. 2006; Steele
ym. 2017). Tama patee erityisesti lapsiin, koska he ovat taydellisen riippuvaisia aikuis-
ten avusta vaikeiden kokemusten integroimisessa. Lohtu, tuki ja hoiva ovat oleellisia yk-
silon psyykkisen suorituskyvyn yllapitdmisessa ja parantamisessa (esim. Runtz & Schal-
low, 1997), koska niilla on merkittavia fysiologisesti rauhoittavia vaikutuksia (Schore,
1994; 2003) ja suotuisia vaikutuksia immuunijarjestelmaan (Uchino ym., 1996).

Monet aikuiset kokevat akuuttia stressid ja mieleen tai kehoon tunkeutuvia aistita-
kaumia ylivoimaisten tapahtumien jalkeen, mutta tavallisesti nama ilmiot laantuvat
viikkojen tai kuukausien kuluessa eivitka yleensd kehity traumaperiisiksi hairioiksi.
Naita peritraumaattisia (traumatapahtumaan liittyvid) mieleen ja kehoon tunkeutuvia
traumamuiston takaumia voidaan pitda viliaikaisen ja vahaisen persoonallisuuden ja-
kautumisen ilmentymina ennen kuin stressaava kokemus on integroitunut kokonaan.
Joillekin yksiloille kuitenkin kehittyy traumaperaisia hairioita. Tutkimusten mukaan
noin 10-25%:lle aikuisista, jotka altistuvat aarimmaisille stressitekijoille, voi kehit-
tyd yksinkertainen akuutti stressihiirio (ASD) ja traumaperiinen stressihdirio (PTSD)
(Breslau, 2001; Kessler ym., 1995).

Meta-analyyseissd on 16ydetty useita merkittavia PTSD:td ennakoivia tekijoitd, kuten
aiempi (kumuloituva) traumatisoituminen, erityisesti krooninen kaltoinkohtelu lap-
suudessa, aikaisempi alhainen psykologisen sopeutumiskyvyn taso, perheen psykopa-
tologinen historia eli ns. sukurasitus (johon siséltyy mahdollinen geneettinen alttius),
traumatisoitumisen aikana koettu (todellinen tai subjektiivisesti koettu) hengenvaara,
peritraumaattiset (traumaattisen tapahtuman aikana ja valittomasti sen jalkeen esiin-
tyvit) emotionaaliset reaktiot, peritraumaattinen dissosiaatio, sosiaalisen tuen puu-
te ja ikd (mitd nuorempi henkil6 on, sen suurempi traumatisoitumisen riski) (Brewin
ym., 2000). Traumaperiinen stressihairio voi olla tavallisin mielenterveydellinen seu-
raamus kertaluonteisen yllattavan stressitapahtuman jalkeen, jossa ei ole syntynyt fyy-
sisid vammoja. Pysyvdan fyysiseen vammautumiseen johtaneen tapahtuman jalkeen
masennushiiriot voivat olla tavallisimpia. Adrimmaisen, pitkiaikaisen rasituksen seu-
rauksena voi lopulta ilmaantua persoonallisuuden muutos, jossa PTSD saattaa esiin-
tya vélivaiheena.(Traumaperiisen stressihdirion Kaypa hoito 2025). Kaytinnossa kal-



Mita tapahtuu ihmiselle, jonka varhaiset ihmissuhteet
ovat olleet turvan sijaan pelon, laiminlyonnin tai
vakivallan lahde? Miten naméa kokemukset muokkaavat
kehoa, hermostoa, tunteita, muistia ja kykya olla
vhteydessa toisiin ihmisiin? Ennen kaikkea - miten
toipuminen on mahdollista?

Syvaan padhan ja takaisin kokoaa yhteen kokeneiden traumapsyko-
terapeuttien ajankohtaisen tiedon ja vuosikymmenten kliinisen koke-
muksen. Kirjan artikkeleissa yhdistyvat uusin tutkimusnaytto ja kaytan-
non psykoterapiatyo tarjoten syvallisen mutta helposti lahestyttavan
nakokulman traumatisoitumisen monimuotoisiin vaikutuksiin.

Kirjassa tarkastellaan muun muassa traumatisoitumisen neuro-
biologiaa, kehon ja mielen yhteytta, dissosiaatiota, fyysisia oireita,
rippuvuuksia seka integratiivisen traumapsykoterapian keskeisia peri-
aatteita ja hoitomenetelmia. Erityista huomiota kiinnitetaan varhaisten
kiintymyssuhdetraumojen vaikutuksiin seka niiden tunnistamiseen,
arviointiin ja hoitoon.

Teos tarjoaa ajanmukaista tietoa ja kliinista ymmarrysta psykote-
rapeuteille, psykologeille, laakareille ja muille mielenterveysalan am-
mattilaisille seka kaikille, jotka haluavat syventaa ymmarrystaan trau-
masta ja sen hoidosta. Se toimii seka kokonaiskuvana ettd kaytanndn
kasikirjana traumatyon erityiskysymyksiin.

Syvaan paahan ja takaisin on kirja siita, kuinka syvimmistakin haavois-
ta voi alkaa rakentua tie takaisin yhteyteen, toimintakykyyn ja toivoon.
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9 ‘ 951025 Kuva Pekka Larkela, kuvan muokkaus Marko Punkanen.



