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1 Johdanto

Suomessa erilaiset mielenterveyden hairiot ndyttaytyvat tilastokeskuksen taulukoissa lohduttoman
oloisina lukuina. Esimerkiksi kaikista mielenterveyden héiridista noin puolet alkaa ennen 15:tta
ikdvuotta ja 75 prosenttia ennen 25:ttd ikdvuotta, ja parhaillaan mielenterveysongelmat ovat
ensimmaista kertaa yleisin tyokyvyttomyyseldkkeelle jadmisen syy Suomessa. Osa elékkeista lienee
traumanakokulmasta katsoen surullista kylla turhia, koska kaikki eivét jarjestelmassdmme saa
tarpeeksi hyvéa hoitoa, tai se voi olla vaéraa tai puutteellista, esimerkiksi mahdollista
traumabhistoriaa sivuuttavaa. Traumat elévét piilossa ja oirehtivat monin eri tavoin, joten

maassamme tarvitaan Kipeésti lisda traumatietoisuutta.

Tasséa tydssani olen halunnut perehtyé siihen, mitd erilaisen pahoinvoinnin taustalla voi
vanhemmuuden puutteessa tapahtuvan taakkasiirtyman ja piiloutuneiden traumojen ndkékulmasta
ilmetd. Vaikuttaa ainakin mielenterveystilastojen valossa silta kuin jotakin hyvin oleellista
ihmisyyden ymmartamisesta olisi sivuutettu kulttuurissamme. Tommy Hellstenin mukaan
synnymme persooniksi sitd mukaa ja siind méarin kuin tulemme l&heisissa ja merkittavissa
ihmissuhteissamme rehellisesti ja kokonaisesti peilatuiksi. Herddkin kysymys, miten paljon meista
jaakaan syntymatta silloin, kun yhteisdissamme ei ole riittavasti turvaa ja tilaa traumataakkojen
jakamiselle? Voikin sanoa, etté etsin traumataakkojen ja niiden ilmenemisen ymmartamisesta
polkuja maassamme ilmenevén laajan psyykkisen pahoinvoinnin hahmottamiselle. Syyllisia on
mahdotonta ja oikeastaan tarpeetontakin osoittaa, kun puhutaan ylisukupolvisista taakoista, silla
jokainen vanhempi on joskus ollut haavoittuva lapsi. Sen sijaan kulttuurissamme tarvitaan
vanhemmuuden suojelua ja tukemista, jotta kasvu ehyempaan aikuisuuteen ja vanhemmuuteen

mahdollistuisi taakkasiirtymien sijaan yh& paremmin jokaisen lapsen kohdalla.

Kun puhutaan ylisukupolvisuudesta, ajattelen, ettd on ennen muuta katsottava vanhemmuutta, jossa
perintd, myos psykologinen, siirretddn eteenpéin. Vanhemmuus on vastuullinen ja vaativa tehtava,
joka liittyy kaikkiin aikuisten ja lasten vélisiin suhteisiin, siis myds ammatilliseen vanhemmuuteen.
Lapset ovat aina ympérillaan olevien aikuisten armoilla, jolloin aikuisten hyvinvoinnista
huolehtiminen on samalla myds lapsista huolehtimista. Téssa tydssa keskityn perheissa tapahtuvaan

vanhemmuuteen, silla se on lapsen kehityksen ja taakkasiirtymien kannalta keskeisinta.
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Kaésittelen tassa tydssa myos traumataakasta vapauttamiseen liittyvaa paradoksia: olisi puhuttava
siitd mistd vaikenemme. Tdémén ajan kulttuurissamme monia tarkeitd asioita jd& marginaaliin ehk&
sen vuoksi, ettd niiden ymmartdminen edellyttdisi henkil6kohtaista tutkimista ja peiliin katsomista
niin yksilé- kuin yhteisétasolla; on inhimillisesti usein helpompaa ndhda ongelmat itsen
ulkopuolella kuin itsessa. Psykoanalyytikko Pirkko Siltala viittaa kirjassaan Taakkasiirtyméa
kirjailija Sofi Oksaseen, joka on eri yhteyksissa sanonut, etté kirjallisuuden tehtdva kansakunnan
muistina korostuu maailmassa, joka vaikenee sellaisista asioista, joista ei saa puhua ja jonka
paattavilla elimilla ja poliitikoilla ei ole muistia (Siltala 2016: 13). Mielestani tima lausuma on
erittain viisas ja osoittaa toisinaan totuudellisuutta kiertdvaa kulttuuriamme ja korostaa samalla
erityisesti historiallisten romaanien ja tietokirjojen arvoa silloin, kun niissa kuvataan ilmidita ja
tapahtumia niin kuin ne ovat olleet. Tasta hyvana esimerkkiné on historioitsija Ville Kiviméen kirja
Murtuneet mielet. Taistelu suomalaissotilaiden hermoista 1939-1945 (2013). Kirjassaan Kiviméki
késittelee sodan aikaista sotapsykiatriaa, jonka valossa mieleltddn murtuneet sotilaat jaivéat vaille
osallisuutta yhteisestd sankarillisesta sotahistoriastamme.

Psykiatri ja psykoterapeutti Martti Siirala on puhunut Oksasen ja Kivimaen kanssa samankaltaisesta
totuuden sivuuttamisesta moittiessaan sitd, etta sairaiden hoidossa keskitytaan yksilon oireisiin,
vaikka todelliset syyt ja toipumisen edellytykset 16ytyisivatkin todenndkdisemmin yksilon
yhteisoistd (Uurtimo 2000). Myds Hellsten avaa totuuden sivuuttamisen vahingollisuutta
puhuessaan jokaisessa ihmisessé olevan lapsiominaisuuden hylkdamisesta. Lapsiominaisuudet,
kuten heikkous, haavoittuvuus ja tarvitsevuus (Hellsten 2012), ovat usein meidan aikuisten
maailmassa torjuttuja, vaikka samalla tarkeimpid ominaisuuksiamme, silla ne vievat meidéat
todelliseen yhteyteen paitsi toisten ihmisten myos jokaisessa meissa asuvan hengellisyytemme
kanssa; ihminen kaipaa lopulta myds eksistentiaalista merkityksellisyytté ja kokemusta jostakin
itseddn suuremmasta (Hellsten 2016). Kuitenkin taman aikamme kulttuurissa tehokkuus, vahvuus ja
omavoimaisuus nayttaytyvéat vahingollisellakin tavalla jopa tavoiteltavina ominaisuuksina, jolloin
myos traumataakat pysyvét todennédkéisemmin piilossa oman tarvitsevuutemme ja heikkoutemme

kanssa.

Nykyé&an lapsuuden haitallisten kokemusten tiedetdan lisddvan merkittavasti paitsi mielenterveyden
hairididen my6s somaattisten sairauksien riskié. Erityisesti lapsuudessa syntyva traumatisoituminen
uhkaa aikanaan omaa vanhemmuutta ja mahdollistaa taakkasiirtymén, mikali traumojen vaikutuksia

ei ymmarretd, eikd niiden kasitteleminen mahdollistu. Paitsi tasapainoiseen kasvuun ja kehitykseen

4
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my0s traumoista tervehtymiseen ja haitallisten ketjujen katkaisemiseen tarvitaan aina ihmisyytta
tukevaa kohtaamista, turvallista ja hyvéksyvad avoimuutta ja kunnioittavaa vuorovaikutusta.
Siiralan perdénkuuluttama ihmisen erottamattomuus yhteisoistaan (Uurtimo 2000), pediatri Nadine
Burke Harrisin alleviivaamat haitallisten kokemusten vaikutukset (Harris 2019), seka Hellstenin
esiin nostama heikkouden ja tarvitsevuuden arvokkuus (Hellsten 2016) kohtaavat kuin toisiaan
kohden ojentuvat kadet: tarvitsemme toisiamme toipuaksemme, jotta yh& harvempi joutuisi
kantamaan yksin sellaista selvittdmatonta oiretta, taakkaa tai sairautta, joka uhkaa jatkaa kauttamme

kulkuaan edelleen seuraavalle sukupolvelle — lapsillemme, joita niin rakastamme.

Toivon tat4 lopputy6ta lukevan voivan pyséahtya kuuntelemaan mahdollisia kaikuja omasta
menneisyydestéan ja l0ytavan turvaa niiden kohtaamiseen — tarkedd informaatiota voi saada
esimerkiksi havainnoimalla omaa terveydentilaansa, ihmissuhteitaan tai suhtautumistaan elamaan ja
kuolemaan, eli myds eksistentiaalisiin kysymyksiin ylipaansa. Olen katsonut tarkedksi tuoda tassé
ty0ssé esiin monia eri ndkokulmia alleviivaamatta mitéén tiettyé teoriaa tai tapaa, silla omaa
historiaa on voitava tutkia avoimin mielin, yhteen totuuteen ankkuroitumatta. Samalla kuitenkin
teorioihin ja kokemukseen luottaen, jotta tutkiminen on mielekésté paitsi oman myds omien
yhteisojen hyvinvoinnin kannalta. Sen enempéa kuin yhta totuutta ei voi maarittad kenenkéan
toipumista parhaiten auttavaksi tieksi, ei traumaattisten kokemusten moninaisuuttakaan voi

kaavoittaa tiettyja lainalaisuuksia noudattavaksi prosessiksi.

Taman kirjoituksen kaari kulkee yleisella tasolla traumaattisten kokemusten ja niiden
ylisukupolvisen luonteen avaamisesta, niiden katkeytyvyyden ja sairastumiselle altistavien
tekijoiden esittelemisen kautta toipumista kuvaavien vaiheiden selvittdmiseen. Paalukujen véliin
olen liittanyt aina yhden kirjoittamani runon, joka on syntynyt omassa toipumis- ja
muutosprosessissani. Sen myo6ta sisaisestd arvottomuudesta ja omavoimaisesta parjadmisen pakosta

kérsineestd minastéa on vahitellen alkanut tulla tarvitseva ja arvokas mina.

Kiitos sydameltéan viisaalle, monivuotiselle analyyttiselle terapeutilleni saattelemisesta turvallisesti
lapi kaikkein tuskallisimpienkin haavojeni vahvistaen kokemusta omasta kiistattomasta
ihmisarvostani kaikkine puolineni, kokonaisena. Kiitos Ihminen tavattavissa -koulutuksen
ohjaajille, jotka olette vastaanottaneet minut ulkopuolisuuden peloistani huolimatta ryhmaan sen
taysikelpoisena jasenend, kuullen, nahden ja sydamell& kohdaten. Kiitos omalle koulutusryhmalleni
Mylle toisaalta isosta sylista ja toisaalta omia haitallisia selviytymismekanismeja paljastaneista
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jannitteistakin. Kiitos jo edesmenneille vanhemmilleni toimimisesta esimerkkina avoimuudelle ja
hiljaisuuden muurien murtamiselle, mink& ansiosta myos oman eldméni osien liittdminen
hyvaksyttavéaksi kokonaisuudeksi on ollut helpompaa. Olen heille erityisen kiitollinen siita
rakkaudesta, jota he osoittivat myontdessadn noyrasti keskeneraisyytensa ihmisina ja vanhempina ja
opettaessaan anteeksiannon vapauttavasta merkityksestd. Kiitos myos jokaiselle yhdestatoista
sisaruksestani, jotka olette arjen kiemuroissa opettaneet minulle muun muassa huumorin, riitelyn,
odottamisen, jakamisen, tukemisen, sopimisen ja karsivallisyyden filosofiaa. Kiitos
sydanystavilleni, jotka olette aina peilanneet rakastaen ja rehellisesti — torjumatta silloinkaan, kun
en ole sitd osannut vastaanottaa. Kiitos puolisolleni, joka olet niin turvallinen, ettd olen voinut
opetella liittymaan yh& vastavuoroisemmin ja my0s itseéni kunnioittavammin. Erityiskiitos
haastamisesta kohti aitoa itsedni, jonka sina olet aina nahnyt arvokkaana. Kiitos Luojalleni, joka
rakastat minuakin niin paljon, ettd olet johdattanut minut tdhan missa nyt olen. Kiitos viela niin
rakastettavista lapsistamme. Suo minulle ndyryytté alati kasvaa vanhemmuudessani kyetékseni

olemaan heille aidosti lasna heidan kaikissa vaiheissaan.

Minka kaiken tulisi paasté jaetuksi
ilmi
sanoina
mykkyytena
tunteina
tarpeina
kaipuuna
kehon kipuina
hyvaksyen vastaanotetuksi
lapi eletyksi
syliin otetuksi
ymmarretyksi
jotta
voisin olla enemméan min& kuin mielikuva
enemman aani kuin kaiku toisten aanisté
enemman eldva kuin kuvittelen olevani

ja véhemman sit& mité eniten yritan
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2 Traumasta tulee taakka turvattomuudessa

Siirala loi 1960-luvulla ké&sitteen taakkasiirtymé. ”Kun ihmisen elamaén — kasvuun, kehitykseen,
keskinéiseen ihmisend olemiseen — kuuluva perustava haaste tulee sivuutetuksi, siitd seuraa taakka”
(Uurtimo 2000: 25). Tahan Siiralan maaritelméan kiteytyy taakkasiirtyma-késitteen keskeinen
sisaltd. Taakka syntyy, kun traumaattista tapahtumaa tai olosuhdetta ei osata tai voida kohdata ja
jakaa, vaan uhri jad kokemuksensa kanssa omissa yhteisoissédan yksin. Ké&sittelematon trauma jaa
elaméaan sukupolvien ketjussa, jossa sen painoa kantavat eivat vélttdmatta edes tunne alkuperaista
ongelmaa. (Uurtimo 2000: 25.)

Ilman tarvitsemaansa kokonaisvaltaista kannattelua, suojelua ja tukea ihminen traumatisoituu
sellaisen &killisen tai toistuvan olosuhteen tai tapahtuman seurauksena, joka ylittd4 hénen
psyykkisen ja ruumiillisen sietokyvyn silld hetkelld. Trauma on henkinen haava tai ruumiillinen

vaurio, joka synnyttaa kokijalleen traumaattista stressia. (Siltala 2016: 31-32.)

Traumaattinen stressi tuntuu paineena, joka voi nayttaytya esimerkiksi muuttuneena
kayttaytymisend, ruumiillisina oireina ja/tai tunnereaktioina, kuten epdmaaraisend ahdistuksena.
Stressi sitoo psyykkisen energian niin, ettei trauman kokenut kykene stressin aikana jasentdamaan
traumaan liittyvia ajatuksiaan, havaintojaan ja tunteitaan. Se saa elimiston erittaméaan
stressihormoneja, jotka vahvistavat traumaattisen tilanteen muistiin tallentumista myds osittain ei-
kielellisessda muodossa, kuten visuaalisesti, hajuina, tunteina ja 4dnind. Myshemmin eldméssa
traumasta jollakin tavalla muistuttavat tilanteet saattavat aktivoida kriisin aikaisen ahdistuksen
uudelleen, jos traumaa ei ole tyostetty kunnolla. Traumasta toipumisessa onkin oleellista, etta
ihminen saa tukea niin, ettd han kykenee muiston tarkentuessa muodostamaan kielellisen,
jaettavissa olevan kertomuksen traumaan liittyvisté tunteistaan ja kokemuksistaan.

(Traumaterapiakeskus 2018.)

Traumaattisesta kokemuksesta seuraa kokonaisvaltainen psykofysiologinen sopeutumisprosessi eli
traumaattinen Kkriisi: tilanne uhkaa kokijan ruumiillista olemassaoloa, sosiaalista identiteettia ja
turvallisuutta. Traumaattinen Kriisi sisaltda shokki-, reaktio-, kasittely- ja
uudelleensuuntautumisvaiheet. Shokkivaiheessa yksilo ei ymmarra tapahtunutta, vaan lamaantuu tai
reagoi hyvin voimakkaasti. Shokkivaihe on lyhyt kestden yleensé tapahtumahetkesta muutamaan

vuorokauteen. Vihitellen alkaa tapahtuneen tydstaminen, eli reaktiovaihe. Silloin mieleen
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tunkeutuu traumaattiseen tilanteeseen liittyvia muistikuvia, painajaisia ja ajatuksia.
Reaktiovaiheeseen saattaa liittya valttely- ja ylivireyskayttaytymista, joka lievittyy oikeanlaisen
vakauttavan ja turvallisuutta palauttavan tuen myota. Reaktiovaihe kestaa yleensa muutamasta
viikosta muutamaan kuukauteen. Kriisi etenee edelleen ksittelyvaiheeseen, jossa ihminen yritta
jasentdmisen kautta hyviksya ja ymmartaa tapahtuneen. Tamén myota oireet vahenevit ja niiden
hallitseminen tulee mahdollisemmaksi. Traumaattisesta kriisista toipuminen on hidasta kestéen
kuukausista jopa vuosiin. Uudelleen suuntautumisen vaiheessa yksilo toipuu Kkriisista kasiteltyaan
siihen liittyvia tunteitaan niin, ettd traumaattinen tapahtuma ei enaa rajoita elamaa. Usko
hyvéantahtoisuuteen palautuu traumaattisen kokemuksen integroituessa osaksi omaa eldmaé, jolloin
avoimempi suuntautuminen myos tulevaisuuteen mahdollistuu. Itsesta I0ytyy traumaattisen kriisin
lapielamisen ja késittelyn myéta mahdollisesti uudenlaista vahvuutta ja luottamusta selviytymiseen

tulevistakin vastoinkaymisista. (Mieli Ry 2020.)
2.1 Taakka estéa elamaésta taytta elaméaa

Siirala puhuu elaméattdmasté elamasta. Talloin elama ei ole toteutunut taytend, koska kaikKi
persoonallisuuden ja minuuden ulottuvuudet eivat saa siind sijaa. Sen seurauksena syntyy
ymmarrettavasti ahdistusta ja masennustakin. Sairastuminen voikin tastd ndkokulmasta katsottuna
olla ensimmadinen askel kohti tdydempaa elaméaa ja samalla vetoomus tai viesti ymparistolle: miksi
tdma ihminen ei voi olla yhteisossamme terveend? Elamaton elamé saattaa johtaa myos
ajatusmaailman kapeuteen ja jopa toisiin kohdistuvaan henkiseen vakivaltaan: ongelmaiset ihmiset
ovat téllaiselle henkildlle pohjasakkaa ja aiheuttaneet itse omat ongelmansa, eiké taakan jakaminen
yhdessé tule mahdolliseksi. (Uurtimo 2000: 11-12.)

Emme voi valita olosuhteita, joihin synnymme, emmeka lahiyhteisomme sukupolvien saatossa
syntyneita eldman kéaytantoja, suhtautumista asioihin ja ihmisiin tai késityksia ihmisesta ja
ihmisyydestd, vaan vanhemmistamme alun perin téydellisen riippuvaisina sopeudumme
olosuhteisiin silloinkin, kun ne ovat vaaristyneité ja ongelmallisia. Sukupolvien ketjussa erilaiset
vadristymét ja totuudesta harhautuneet kasitykset muuttuvat yhd mykemmiksi ja
itsestdénselvemmin eldmaa hallitseviksi laeiksi, ellei niihin havahduta. Tayttd elaméé estava
néakymaéton taakka painaa ahdistuksena, ihmissuhdeongelmina, vaaristyneind kasityksina itsesté,
toisista tai koko maailmasta. Taakka ei havia, ellei sitd kohdata ja kasitell4. (Uurtimo 2000: 25-26.)
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2.1.1 Kasittelemattomastd traumasta syntyvaa taakkaa kantaa myds kokijan lahipiiri

Traumaattisten tapahtumien vaikutus ei ulotu pelkastaan trauman kokeneisiin, vaan usein myods
heidan lahimpiinsg, mihin trauman ylisukupolvisuudella viitataan. Muun muassa vanhempien
kasvatustyyli, vanhempi—lapsi-vuorovaikutus seké perheen tunneilmapiiri vaikuttavat traumojen
siirtymiseen vanhemmilta lapsille. Traumaattiset kokemukset synnyttavéat kokijalle kielteisia
ajatuksia itsesta ja maailmasta, jotka voivat siirtya sukupolvelta toiselle nayttaytyen

emotionaalisuuden negatiivisuutena, kuten pelkoina, suruna ja vihana. (Tuomaala 2016: 13-14.)

Vanhempien traumatisoituminen on tutkimuksissa jaanyt véhalle huomiolle, samalla kun lasten
traumatisoitumista on tutkittu paljon. Kuitenkaan lasten hoitoon ja tutkimukseen panostaminen ei
riitd, vaan kasittelemattéman trauman ylisukupolvisen siirtymisen riski huomioiden huomiota tulisi
kiinnittdd enemman kokonaisuudessaan perheiden tilanteisiin ja my6s vanhempien vointiin ja
traumahistoriaan. (Kilpeld 2013: 18.) Uudelleenaktivoituva oma traumamuisto voi laukaista
vanhemmassa posttraumaattisen reaktion, jolloin han el&d oman menneisyyden traumamuistoa kuin
se tapahtuisi nyt. Talléin vanhemman on vaikea parjata yhta aikaa oman lapsensa tarpeiden ja
toisaalta omien tuntemustensa kanssa. Lapsen reagointi tai oireilu voi tuntua jopa uhkaavana itselle,
jolloin lapsen héata voi tulla vanhemman taholta sivuutetuksi. Esimerkiksi oman lapsen itkun takana
oleva ldheisyyden tarve ja pelko voivat laukaista vanhemman omat traumamuistot menetyksesta,
torjunnasta ja kaltoinkohtelusta, jolloin vanhemman kyky toimia turvallisena aikuisena kaventuu tai
jopa estyy. (Suokas—Cunliffe 2006: 10-12.)

Siiralan mukaan taakka voi ilmeté sukupolvien ketjussa esimerkiksi ongelmallisena
vanhemmuutena tai parisuhteen ongelmina. Kaikki vanhemmat ovat toki inhimillisi& ja siis
puutteellisia, mutta se ei poista vanhemman vastuuta nahda ja ymmartad oman toimintansa
vaikutusta lapseensa; kohtaamattomat vanhemmuuden puutteet jatkavat kulkuaan sukupolvesta
toiseen. Esimerkiksi vakivaltainen vanhempi on usein itse ollut lapsena vékivallan uhri. Ehk&
traagisimmillaan vanhemmuuden puute ilmenee kykenemattémyytend tunnustaa ja kunnioittaa
lapsen itseyttd ja erillisyyttd; vanhempi ei hyvaksy lapsen omia tunteita ja tarpeita, ja lapsen kasvu
omaan identiteettiinsa vaarantuu tai estyy. Lapsesta voi tulla vanhempansa oman eldmaén jatke tai
kohtaamattoman karsimyksen séilio: lapsi jad kantamaan taakkaa, jonka siséllosta hanella ei edes
valttdmattd ole omakohtaista kokemusta. (Uurtimo 2000: 25-27.)
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Hellsten puhuu vanhemmuuden peilausominaisuudesta, joka on hyvin merkittavé lapsen omakuvan
ja itsekasityksen syntymisen ja persoonan muodostumisen kannalta. Peilaustapahtuman vauriot
altistavat lasta traumatisoitumiselle hdnen omassa kasvuymparistdssaan toteutuvassa
vanhemmuuden puutteessa. Peilausvaaristymat heijastavat lapsille vanhemman omien
kohtaamattomien haavojen syvié siséltdja vaurioittaen tai estden lapsen oman identiteetin
syntymistd. Vanhemman peilauskyky rajoittuukin hdnen mukaansa siihen, mité itse on aikoinaan
lapsena omien vanhempiensa peileistd saanut peilata. Kaikki se, mika ei heijastu rehellisesti ja
hyvaksyen takaisin, mykistyy meissa kielletyksi ja usein hdpeééan sitoutuen: kuin olisimme huonoja
sen sijaan, ettd ymmartdisimme, ettd meitd on kohdeltu huonosti. Terve ja rehellinen
vanhemmuuden peili voi himmentya tai peittyd esimerkiksi vanhemman alkoholismin, ty6lle
omistautumisen, sairauden, tai ankaran ja lakihenkisen uskonnollisuuden alle. Lapsista kasvaa omin
avuin selviytyvia aikuisia, joiden aito ja tarvitseva persoonallisuus on sidottu hapedan uhaten jaada

syntymattomaéksi ja nakymattomaksi. (Hellsten 2012: 29-33.)

Sukupolvien ketjussa erilaiset parisuhteiden kohtaamattomat ongelmat voivat yll&pitaa epéaterveita
toimintamalleja, kuten kunnioittamattomuutta, arvostamattomuutta tai kaltoinkohtelua. Ajan
kuluessa myds lasten tulevissa parisuhteissa omien vanhempien suhteen vinoutuneisuus usein
uusiutuu. Niin kauan kuin ongelmallisia toimintamalleja ei kyseenalaisteta sukupolvien ketjussa, ne
yllapitavat taakkaa ja k&rsimysta, joiden olemassaolon ymmaértdminen on yha haastavampaa. Oman
pahoinvoinnin juuret voivatkin olla kaukana sukupolvien takana, jolloin niiden kohtaaminen
edellyttaa esimerkiksi omien vanhempien ja kenties heidan vanhempiensa parisuhteiden realistista
tutkimista. (Uurtimo 2000: 26.)

Siirala puhuu myos perheen yhteisestd taakkasiirtymasta, joka voi juontua sen ihmissuhteiden
vaantymien tai vaurioiden liséksi myos yhteiskunnallisesta epdoikeudenmukaisuudesta. Tall6in
esimerkiksi asema yhteiskunnassa tai perheeseen tai sukuun kohdistuva vaaryys sisaistetaan ja
hyvaksytaan osaksi elamén valttamattomyytta. Esimerkiksi torppareilla ei aikanaan ollut oikeutta
taloudelliseen itsemé&&rd&miseen ja heidan elinolonsa olivat usein kurjat ja tyGtaakka ankara.
Eldaman toivottomuudesta ja ankaruudesta saattoi tulla heille automaatio ja sukupolvien ketjussa
siirtyva taakka. (Uurtimo 2000: 28.)

Myds jokaisella kansakunnalla on Siiralan mukaan oma taipumuksensa sairastua. Kun tarkastellaan

Suomen kaukaisempaa historiaa, voidaan todeta, ettd olemme aina joutuneet omaksumaan jonkun
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toisen, Ruotsin tai Vengjan, edustaman vahvemman identiteetin tai ainakin toisen tarpeet omien
perusoikeuksien kustannuksella. Siirala liittdékin suomalaisten kansallista taakkasiirtymaa
erityisesti itsetunnon, itsekunnioituksen ja itsetietoisuuden vaurioitumisen alueelle. (Uurtimo 2000:
46.)

2.2 Kiintymyssuhde elaman perustana

Emotionaalisen kehityksen osalta lapsen ensimmainen elinvuosi on erittiin tarked, silla sen
kehitystehtaviin kuuluvat muun muassa tunteiden saatelyn opettelu vuorovaikutuksessa eli
kiintymyssuhteessa vanhemman kanssa. Kiintymyssuhdeteoria perustuu John Bowlbyn ja Mary
Ainsworthin teoreettisiin lahtokohtiin. Kiintymyssuhteella tarkoitetaan kahden yksilon, erityisesti
vanhemman ja lapsen, vilista tunnesidettd seka sen tilaa ja laatua. Kiintymyskayttaytyminen
siséltaa erilaisia kayttaytymismalleja, joiden avulla ihminen pyrkii ldheiseen yhteyteen toisen
ihmisen kanssa ja pyrkii sailyttamaan timan yhteyden. Saavutettu yhteys toiseen ihmiseen tuottaa
turvallisuuden tunteen. Kiintymyskayttaytyminen tulee nakyvaksi esimerkiksi silloin, kun yksil
huomaa joutuneensa eroon kiintymyskohteestaan tai havaitsee eron uhkaavan. Kiintymysmalli voi

olla turvallinen tai eri tavoin turvaton. (Kilpeld 2013: 12.)

Vastasyntyneen ja hénen hoivaajansa suhde on erityisen haavoittuva ja herkka vaurioille, koska
pieni lapsi on niin avuton ja vanhemmistaan riippuvainen. Kiintymyssuhdemallit vaikuttavat
perusturvallisuuden rakentumiseen ja sita kautta kykyymme luottaa ylipaénsa hyvantahtoiseen
maailmaan ja toisiin ihmisiin. Se miten arvioimme itsedmme ja muita ja miten ilmaisemme,
tulkitsemme ja sadtelemme tunteitamme, juontuu kiintymyssuhteessamme kokemastamme turvasta
tai sen puutteesta. Tiedostamattamme sen laatu vaikuttaa myds parisuhteen valinnassa ja
ystavyyssuhteiden luomisessa; kykymme liittya toisiin tai toisaalta kokemuksemme yksindisyydesta
tai yhteydettomyydesta kumpuavat turvassa sisdistamastamme arvosta tai turvattomuudessa

puristuneesta arvottomuuden kokemuksesta. (Virtanen 2019: 23-24.)

Kiintymyssuhde vanhemman ja lapsen vélilla on turvallinen tai turvaton sen mukaan, miten
luotettavasti vanhempi tai lapsen hoivaaja vastaa ja reagoi lapsen kaikkiin fyysisiin ja psyykkisiin
perustarpeisiin, kuten l&dheisyydentarpeeseen. Aikuisen luotettava ja johdonmukainen vaste lapsen
taydelliseen riippuvuuteen hanesta rakentaa lapselle kokemuksen perusturvallisuudesta, joka

heijastaa kiintymyssuhteen laatua. Turvallisessa kiintymyssuhteessa aikuinen on suoja lapsen ja
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maailman valissg; lapsi voi luottaa I&snd olevaan aikuiseen, joka vastaa johdonmukaisesti hénen
tarpeisiinsa ja lohduttaa hadén hetkilld. Kaikkien tunteiden ja tarpeiden ilmaisuvapaus tasapainottaa
lapsen stressikeskusta (fyysisen ja psyykkisen tilan keskinéista suhdetta), kun han voi turvallisen
aikuisen avulla I6ytéa yhteyden elimiston reaktioiden ja omien tunnekokemustensa valilla.
Turvallisessa kiintymyssuhteessa lapselle muodostuu térked kyky sééadelld, sietdd ja ennustaa myos
ympaéristod; siind luodaan puitteet elamanmittaiselle vireyden ja tunteiden séatelylle. (Sinkkonen
2003: 61-62.)

Turvaton kiintymyssuhde voi olla véltteleva, ristiriitainen tai epatyypillinen. Valttelevassa
kiintymyssuhteessa hoivan saaminen on epévarmaa (esimerkiksi &idin masennus, pdihteet tai tyo,
joka menee lapsen edelle) ja lapsen tunteiden ilmaisua rajoitetaan esimerkiksi jattdmalla niin
sanotut negatiiviset tunteet kokonaan huomiotta. Lapsi oppii ndkemaan kasvuymparistonséa ehdot
hyvaksytyksi tulemiselle ja sopeutuu niihin saatavilla olevaa huolenpitoa, hyvaksyntéa ja hoivaa
saadakseen. Lapsen spontaanius ja turvantarve voivat piiloutua ei-toivottuina ja vaihtua esimerkiksi
oman hyvinvoinnin kustannuksella tapahtuvaan miellyttdmiseen, kiltteyteen ja yksin péarjaamiseen.
Lapsen normaali kasvu ja kehitys omaksi persoonaksi hairiintyy, ja ongelmia saattaa eldman
varrella ilmetd muun muassa sosiaalisissa suhteissa, mielialan saatelyssa ja aggression hallinnassa.
(Sinkkonen 2003: 62-63.)

Ristiriitaisessa kiintymyssuhteessa hoivan saaminen, rankaiseminen sekd negatiivisten ja
positiivisten tunneilmaisujen vahvistaminen on epdjohdonmukaista ja ennakoimatonta. Lapsen on
oltava koko ajan valppaana, koska han ei voi olla varma onko aikuinen saatavilla ja miten han
kulloinkin vastaa lapsen tunne- ja tarveilmaisuihin. Lapsen voimavarat kuluvat vanhemman
saatavilla olon varmisteluun ja h&dnen eldmanvoimansa rajoittuu; hén ei kykene keskittymaan
kehitykselle vélttdmattomaan uuden tutkimiseen ja harjoittelemiseen. Ristiriitaisuus vahvistaa
pelkoja, ja lapsi saattaakin altistua ahdistuneisuushairidille myéhemminkin eldmassaan tunteiden

jaadessé tunnistamattomiksi ja epaluotettaviksi. (Sinkkonen 2003: 63.)

Epatyypilliset kiintymysmallit ovat &4ripaitd. Niissa vanhempi ei vain vastaa viiveell tai
ristiriitaisesti lapsen hat4én tai tarpeeseen, vaan aiheuttaa reaktion itse vélttelemallg, halveksimalla
tai pahoinpitelemalla lasta. Lapsen persoonan kehitys tukahtuu, kun han joutuu ylikontrolloimaan ja
-havainnoimaan vanhemman kéytdstéd ja mielialoja ja ik&an kuin rauhoittelemaan ja saatelemaan

niitd omaa kaytostaan rajoittamalla. Lapsesta tulee aikuisen toiminnan tarkkailija ja saatelija.
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Tallaisen torjunnan kokenut lapsi karsii epaluottamuksesta ihmissuhteissaan myohemminkin
elamésséaan, kun ne herkasti vaaristyvat tulkinnoista, joita turvattomasti kiintyneet itsedan
suojatakseen toisista tekevat. (Sinkkonen 2003: 63-64.)

Lapsuusiassa turvallisesti kiintynyt ihminen on aikuisena autonominen: hén kykenee toimimaan
jasentyneesti ihmissuhteissaan. Han kuvaa uskottavalla ja johdonmukaisella tavalla elaménsa
vaikeita tai mieluisia kasvuperheeseensa liittyvid kokemuksia. Vélttelevéassa kiintymyssuhteessa
kasvaneet valttelevat tunnepitoista informaatiota ja heidén on vaikeaa kasitella kielteisia tunteita.
He eivéat kykene palauttamaan mieleensa lapsuusajan kokemuksia rehellisesti, vaan suhtautuvat
niihin yleensa rajoittuneesti tai vaaristden korostaen hyvié puolia ja valtellen ik&via puolia. He
saattavat turvautua emotionaalisesti laheisten ihmissuhteiden sijaan pelkastaan fyysisen laheisyyden
hakemiseen. Ristiriitaisesti kiintyneiden voi olla vaikea hallita herkésti viriavia negatiivisia tunteita,
kun he ovat lapsuudessaan oppineet varmistamaan epajohdonmukaisen vanhemman huomion
korostuneilla tunnereaktioilla, kuten suuttumuksella tai liioitellulla itkulla. Ihnmissuhteissaan he ovat
takertuvia ja vaativat toiselta tarpeidensa jatkuvaa huomioon ottamista. (Sinkkonen 2003: 74.)

Vanhempien omilla kiintymyssuhteilla on merkityksensd myds kykyyn ymmartaa lapsen tunnetilaa
ja huolehtia lapsesta. Turvallisesti kiintyneet &idit pystyvét auttamaan lasta silloin, kun lapsi kokee
vaikeita tunteita. Turvattomasti kiintyneet aidit kayttaytyvit defensiivisesti, jolloin lapsi omaksuu
hoitajansa defensiivisyyden. Ristiriitainen kiintymyssuhde voi johtaa liikaan tunteellisuuteen, kun
vanhempi ei pysty auttamaan lasta hallitsemaan, tunnistamaan eika sietdmaan tunnetilojaan.
Vilttelevat &didit puolestaan ottavat liikaa etéisyytta lapsen tunnekokemukseen ja pitaytyvit
tunneilmaisussaan varauksellisina. Lapsen tunnetilan peilaaminen voi olla vaikeaa, koska se
heré&ttad itsessa tuskallisia ja hapeallisid tunteita. Omien tunteiden kuolettaminen voi estaa
kokonaiskuvan luomista lapsen mielentilasta, vaikka aikuisroolistaan kasin pystyisikin vélittdmaan
lapselleen késityksen tilanteen hallinnasta. Jasentymattomasti kiintyneet &idit taas eivat pysty
suojaamaan tai auttamaan lasta. Vikivaltaa kokeneilla lapsilla on usein jasentymaton eli
disorganisoitunut kiintymystyyli, jolloin kiintymyksen kohde on ollut yhta aikaa seka pelon etté
turvan lahde. Lapselle saattaa kehittya kiintymyssuhdehdirio myos ei-pahoinpitelevaa vanhempaa
kohtaan, jos vanhempi ei ole kyennyt suojaamaan lasta pahoinpitelevélt4d vanhemmalta eika usko

lapsen kertomuksia vikivallasta tai hyviksikaytosta. (Petterson 2006: 97—-99.)
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Rakasta itsedsi, hehkutetaan
mutta enté sitten
jos ei olekaan
syntynyt syliin
turvalliseen kotiin kapaloitu
hellin kasin silitelty

vaaroilta tarpeeksi varjeltu

Mité silloin rakkaudesta tietaa?
erilaiseksi leimattu
yhdessa yli tallottu

sivuun kylmasti tuupattu
siihen uskoon kasvamaan

ettei normaali olekaan
Mita silloin rakkaudesta tietaa?

Yksin jatetty tutkimaan
nousemaan ja kaatumaan
kulkemaan isien teitéd
paa pystyssa uhoten
kivuistaan vaieten

Mita silloin rakkaudesta tietaa?

Ellei tule joku joka
saa murtumaan
katsoen kuin lastaan
ottaa kadesta kiinni
ruhjeisiin puhaltaa
pitkin korvin kuuntelee
taivaan tarjoilee
rakastaen ensin
jotta voisi armon tunnistaa

ja viimein itsedénkin rakastaa
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3  Traumoja syntyy lahella ja kaukana

Aiemmin traumatisoivat tapahtumat rajattiin lahinna sotiin, luonnonmullistuksiin ja
onnettomuuksiin, mutta 1980- ja 1990-luvuilla k&vi tutkimusten mukaan ilmeiseksi traaginen
tosiasia, ettd emotionaalista traumatisoitumista tapahtuu myds lahempana kuin aiemmin ajateltiin ja

tunnustettiin: perheissé eli lasten kasvuympaéristdissa. (Leikola 2014: 166.)

On tarkedd erottaa trauma ja kriisi toisistaan. Siind missa kriisi voi kuvata erilaisia vahingollisia
tilanteita, traumaan liittyy aina se, ettd kokijaan on sen seurauksena syntynyt vaurio tai vamma.
Kriisista puhuminen voi myés olla pyrkimys lieventaa trauma-kasitettd, koska pysyvéluonteisten
vaurioiden syntyminen tietynlaisten elamankokemusten my6ta voi olla jopa mahdotonta hyvéksya.
(Leikola 2014: 47.)

Traumatisoitumisen taustalla voi olla joko yksittdinen onnettomuus, luonnonkatastrofi,
vakivallanteko tai sairastuminen, tai jatkuva eldmantilanne, kuten toistuva ja pitkakestoinen
seksuaalinen hyvaksikayttd, emotionaalinen ja fyysinen laiminlyonti tai kaltoinkohtelu, koulu- tai
tyopaikkakiusaaminen, sota tai kriisitilanne. My0s vékivaltaisen teon tai onnettomuuden
todistajaksi joutuminen voi olla traumatisoivaa. (Virtanen 2019: 21.)

Traumaattiset kokemukset voidaan jaotella tyypin 1 ja tyypin 2 traumoihin. Kun trauma syntyy
henkildlle, jolla on jo riittdvan ehed ja integraatiokykyinen persoonallisuuden rakenne, ja kun
traumaattinen tapahtuma on ymmarrettavissa oleva ja sosiaalisesti jaettavissa oleva yksittainen
tapahtuma, kuten onnettomuus tai kuolemantapaus, puhutaan tyypin 1 traumasta. Sen sijaan
tyypin 2 traumasta puhutaan silloin, kun traumaattinen tapahtuma tai olosuhde, kuten
perhevékivalta, on toistuva ja héiritsee ja vaurioittaa kehittymassa olevan lapsen normaalia kasvua
ja kehitysta. Tyypin 2 traumasta kéytetd&dn myos nimitysta kehityksellinen trauma ja sen kasittely
edellyttadkin yleensa intensiivista ja pitkékestoista terapiaa. (Leikola 2014: 79.)

Vanhemman ja lapsen vilinen varhainen suhde on tarkea lapsen mielenterveyden ja emotionaalisen
ja sosiaalisen kehityksen kannalta. Taten vanhemman traumatisoituminen on uhka lapsen terveelle

kehitykselle vahingoittaessaan tati varhaista suhdetta. (Sirvio 2013: 14.)
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3.1 Emotionaalinen trauma

Leikola kayttdd emotionaalisen trauman késitettd, siind missa fyysisesta traumasta erottaen
kirjallisuudessa usein puhutaan psyykkisistd, psykologisista tai mentaalisista traumoista. Emootiot
ilmenevat myds fysiologisina oireina, miké nayttaytyy esimerkiksi traumatisoituneen vaihtuvina
vireystiloina. Mieli ja ruumis toimivat toisistaan erottamattomina, kun traumaan liittyva

psykopatologia tulee ilmi psykofyysisind kokemuksina. (Leikola 2014: 54.)

Emotionaalinen trauma on sietdméattdmien kokemuksien tuottama psykofyysinen vaurio.
Ylivoimaisia kokemuksia syntyy erityisesti lapsuuden haitallisessa ympéristossa. Oleellista on
ymmartaa, kuinka haavoittuva lapsi on verrattuna aikuiseen ja ettd han on taysin riippuvainen
ulkopuolisesta tuesta. Voidaan yleistden sanoa, etta lapsuuden traumassa ihminen on jaanyt
varhaisessa vaiheessaan jonkun sietdméattoman tunteen ja asian kanssa yksin. Tallainen lapsen

yksinjd&minen on aina vakavaa ja sill4 on elinikaiset seuraukset.

Leikola esittad kehityksellistd traumaa kasittelevélla YouTube-videollaan arvion, jonka mukaan
lapsen yksinjadmisen traumatisoiva vaikutus on monelle ammattilaisellekin vaikea ymmartaa, tai
kenties yksinkertaisesti liian sietdméaton ajatus. (Leikola 2018: YouTube-video/Kehityksellinen
trauma). Emotionaaliseen traumatisoitumiseen liittyy aina persoonallisuuden rakenteellista

jakautumista eli dissosiaatiota. (Leikola 2014: 76.)

3.1.1 Kehityksellinen trauma

Kehityksellinen trauma syntyy varhaislapsuudessa ja seuraa esimerkiksi vaaristyneesta ja/tai
puutteellisesta vanhemmuudesta eli erilaisista kiintymyssuhteen vaurioista. Varhaisen lapsuuden
traumatisoivilla kokemuksilla on luultavasti kaikkein merkittdvimmat vaikutukset juuri hermostoon
ja sen toimintaan, sill& tuolloin keskushermosto on voimakkaassa kehityksen vaiheessa ja aivot
herkimmilld&dn muovautumiselle. (Leikola 2014: 118.)

Kehityksellinen trauma voi syntyé esimerkiksi fyysisen, emotionaalisen tai seksuaalisen
kaltoinkohtelun, emotionaalisen tai fyysisen laiminlyonnin, puutteellisen tai vaaristyneen
vuorovaikutuksen, vastavuoroisuuden puutteen tai varhaisten menetysten seurauksena. On

tavallista, ettd tallaiset erityisen vaikeat kokemukset esiintyvat erilaisina yhdistelmind, jolloin niiden
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erittely lapsuuden psyykkisté kasvu- ja kehitysprosessia muovaavina tekijoiné ei ole valttamatta
tieteellisestikddn patevaa. (Leikola 2014: 73-76.)

Laiminlyontiin eli lapsen tunteiden ja tarpeiden huomiotta jattamiseen liittyvalla
traumatisoitumisella saattaa olla jopa vielékin vakavammat seuraukset lapsen kehitykselle kuin
vakivallan/kaltoinkohtelun tilanteissa. Laiminlydnnin seurauksena lapsen persoona ei paase
syntymaan, vaan hanen elamastaan voi kutoutua kuin selviytymiskamppailu. Siksi viime vuosina
onkin onneksi kiinnitetty yha enemmaén huomiota varhaislapsuuden kehitysvaiheisiin liittyvaéan
vanhemmuuteen ja kiintymyssuhteen laatuun. Esimerkiksi fyysisen laiminlyénnin seurauksena
voidaan ndhda kehittyvan merkittavia tunnetilojen saatelyhairioitd, jotka saattavat olla keskeisia
monenlaisen psykopatologian, kuten persoonallisuushéirididen ytimesséa. (Leikola 2014: 81.)

Glaserin (2002) maaritelman mukaan emotionaalinen vikivalta tai laiminlyonti voi ilmeta
vanhemman kyvyttomyytena vastata lapsen tunteisiin sensitiivisesti tai olla saatavilla
emotionaalisesti, vihamieliseni tai torjuvana vanhemmuutena ja vanhemman negatiivisina
kasityksina lapsestaan, lapsen ikaan nahden sopimattomina tai epdjohdonmukaisina odotuksina ja
kasvatusmenetelmina, epaonnistumisena lapsen yksilollisyyden kunnioittamisessa tai lapsen

sosialisaation vaikeuttamisena esimerkiksi edistamélla epéasosiaalista kaytosta. (Sirvio 2013: 12.)

3.1.2 Suomalainen sotatrauma

Suomen talvi- ja jatkosodat aiheuttivat sodan synnyttdmia traumoja itse sotilaille ja heidan
laheisilleen kotirintamalla. Me suomalaiset tyostimme edelleen tata sodan tunneperintdd, erityisesti
masennuksen muodossa (Siltala 2016: 42). Tutkimusten mukaan vanhemman ennen lapsen
syntymaa kokemilla traumaattisilla kokemuksilla on yhteys lapsen kehitykseen. Muun muassa
vanhemman sotakokemusten vaikutus lapsilla havaittuun masennukseen ja ahdistukseen on sita
suurempi, mita véhemman aikaa sodan paattymisesta on kulunut lapsen syntyessa. Vaikka
traumaattinen tapahtuma olisi tapahtunut ennen lapsen syntymas, voivat lapsen oireet niakya
pitkaan. Esimerkiksi didin PTSD-oireet (traumaperéinen stressihdirid) ennustavat tyttaren
ahdistuneisuutta jopa lukioikain, vaikka traumaattiset tapahtumat sijoittuisivat aidin

varhaisnuoruuteen. (Tuomaala 2016: 14.)

Sodan moninainen tunneperintd, joka on jadnyt kohtaamatta, elaa yha keskuudessamme erilaisina

oireina ja sairauksina. Isien vuosien poissaolot rintamalla toivat kenties kotiin muuttuneen miehen,
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mutta ymmarrys muutoksesta jai ehka ilmaan leijumaan. Kaatumiset ja katoamiset synnyttivat
sotaorpoutta ja -leskeyttd. Lottakokemukset ja &itien ja lasten kotirintamalla kokema paine ja vastuu
saivat lapset kannattelemaan vanhempiaan ja myds naiset tekeméaan suuria uhrauksia. Evakkous ja
kotien menetykset, evakkoina koettu muukalaisuus seka lasten siirrot Ruotsiin ja Tanskaan
sotalapsiksi synnyttivat niin ik&an suurta ja monikerroksista karsimysté. Kaikki sodasta
selviytymisen ja jalleenrakennuksen alle puhumattomaksi jaanyt karsimys on mahdollisesti siirtynyt

taakkana sukupolvelta toiselle enemmaén kuin uskallamme edes mydntaa. (Siltala 2017: 50-62.)

Talvisodan aikainen psykiatria ei viela tunnistanut Suomessa sodan aiheuttamia psyykKkisia
hairigita. Silloin nojattiinkin saksalaiseen sotapsykiatriaan, jonka mukaan rintamalla lauenneet
psyykkiset hairiot laskettiin miesten omaksi viallisuudeksi ja heikkoudeksi. Vain aivovamma
nahtiin hyvaksyttavana psyykkisen oireilun syyna. Téllainen leima marginalisoi psyykKkisesti
oireilevat kollektiivisen ja sankarillisen sotahistoriamme ulkopuolelle. Tdmé on osaltaan lisdnnyt
paitsi yksilotason karsimystd myds puhumattomuutta sodassa traumatisoitumisen kokemuksista.
Suomessa psyykkisten hairididen ylle syntyi paheksunnan ja hépeén stigma, mika johti ongelmien
kieltdmiseen ja sen myota psyykkisesti oireilevien irrottautumiseen yhteisesti jaetuista
sotakokemuksista. (Kivimaki 2013: 401-403.)

Sodan jéalkeinen ankara jalleenrakennus ja selviytymisen pakko veivét kaiken ajan vanhemmilta ja
pakotti monesti lapsetkin aikuisten t6ihin; sodasta palanneiden miesten ja toisaalta kotirintamalla
selvinneiden naisten suoritusten mittapuu nousi saavuttamattoman korkealle. Monet sota-ajan lapset
sopeutuivat siihen, ettei vanhemmilta saanut minkaanlaista kosketusta. Selviamisen, parjaamisen ja

vaikenemisen tuska siirtyi monien kohdalla seuraaville sukupolville. (Virtanen 2019: 104.)

Ne hetket yha uudelleen
kun yksin, niin yksin ma jain
kaytin hengissa selviytymiseen

omin voimin puskin aaltoja pain

Silloin péarjasin vain ja sinnittelin
kuin vaihtoehtoja ei kai
heikkouteni luota pakenin

se pirstaloitumaan kuvani sai
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Eika rakentumaan koskaan
se paassyt uudelleen
kun minuuttani kokonaan

kukaan nahnyt ei tarkalleen

Ain rintani karrelle laitoin
kun eespdin kavin yksindin
hymy huulilla matkaa taitoin

olosuhteiden vangiksi jain

Vaan katseesi alla kerran
pala palalta kootuksi sain
omaa kuvaani juuri sen verran

et arvokkuutta kokea sain

Kerroit et varjoni alta
omat tarpeeni ldytaisin
et sdastanyt murtumalta

annoit sen mité tarvitsin

Jo pienina paloina pailyy
mun kuvani pinnassa
sen alla mi kétkdssa séilyy

tuntuu painona rinnassa

Jos karkuun heikkouttani
ma kaynkin uudestaan
tunnen kutsusi rinnassani

koko kuvaani katsomaan

Keskeneréinen saa paloinakin
yhteydessa matkustaa
kun omavoimaisuuden hylkasin

on helpompi rakastaa
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4 Traumojen siirtyminen sukupolvien ketjussa

Jatamme lapsillemme myds psykologista perintdd, kuten kiintymystyyliin tai kurinpitoon liittyvia
malleja. Sukupolvelta toiselle vilittyva trauman kokemuskin voidaan kasittaa psykologiseksi
perinnoksi. Talloin tarkoitetaan vanhempien kokeman traumaattisen tapahtuman vaikutuksia
lapsiin. (Sirvio 2013: 5.)

Vanhemman kasittelem&ton trauma voi siirtyd tiedostamattomasti lapselle. Epdonnistunut tai
keskeytynyt trauman késittely voi ndyttaytya esimerkiksi perheen kompleksisena vuorovaikutus-,
kommunikaatio- ja vanhemmuussuhteena, joka voi aiheuttaa lapselle mielenterveysongelmia.
Ristiriitainen vanhempi, joka on ajoittain huolehtiva ja leikkisakin, mutta ajoittain arvaamaton ja
jopa vakivaltainen, riistdd lapselta suotuisan kehityksen peruskiven, perusturvallisuuden. Kun
vanhemman omat traumamuistot tunkeutuvat nykyhetkeen, vanhempi voi taantua hataantyneen
lapsen rooliin, jolloin kiintymyksen ja empatian osoittaminen omaa lasta kohtaan on hankalaa.
Talléin vanhempi saattaa jattdaa lapsensa huomiotta ja olla poissaoleva, vetaytyva ja muistamaton.
Han ei vilttamattda huomaa tai edes muista huolehtia lapsen perustarpeista ja kayttaytyy itse
lapsenomaisesti ja epdjohdonmukaisesti. Lapsi saattaakin silloin joutua ottamaan perheessa aikuisen
roolin, jolloin han alkaa selviytyé yha itsendisemmin ja huolehtia vanhemmastaan. (Suokas—
Cunliffe 2006: 12-13.)

Taakkasiirtyman mukana siirtyvét intrapsyykkiset (mahdollisuus ymmartaa itsed) ja
intersubjektiiviset (mahdollisuus jakaa toisten kanssa oman itsen kokemuksia) kokemukset
vaikuttavat yksilon integraatioon (mina itse maarittelen itseni), identiteettiin ja rooleihin. Historia,
kulttuuri, yhteiskunnalliset tekijat, ajan ilmapiiri, aikaisemmat sukupolvet, perhe ja parisuhde
vaikuttavat yksilon kokemukseen omasta itsestdan ja sen myoté hanen ihmissuhteisiinsa. (Siltala
2016: 7.)

Traumat siirtyvat eri tavoin, kuten geeniperiman, perhedynamiikan ja kiintymyssuhteiden kautta.
Se, miten traumojen kohtaaminen ja kasitteleminen mahdollistui tai estyi vanhemman omassa
kasvuymparistdssa, siséistyy herkasti lapsellekin esimerkin kautta opituksi malliksi suhtautua

hankaliin kokemuksiin ja olosuhteisiin. (Virtanen 2019: 105.)
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Traumatisoituneen vanhemman kaytos voi olla impulsiivista ja ennakoimatonta, jolloin lapsen
turvallisuuden kokemus horjuu. Ajoittain vanhempi voi olla huolehtiva ja leikkisékin ja ajoittain
kayttaytya arvaamattomasti ja vakivaltaisesti kohdistaen kielteiset tunnereaktionsa lapseen.
Vanhemman vihamielisyys, raivokohtaukset, ankara kurinpito ja lapsen kanssa kaytavéa valtataistelu
rikkovat ja uhkaavat lapsen perusturvallisuutta. Kiintymyksen ja empatian osoittaminen lasta
kohtaan on hankalaa, jolloin vanhempi saattaa jattaa lapsen huomiotta ja olla poissaoleva, vetaytyva
ja muistamaton. Han ei vilttamattda huomaa tai edes muista huolehtia lapsen perustarpeista ja
kayttaytyy itse lapsenomaisesti ja epajohdonmukaisesti. Lapsi saattaakin silloin joutua ottamaan
perheessa aikuisen roolin, jolloin han alkaa selviytyé yha itsendisemmin ja huolehtia
vanhemmastaan. (Suokas—Cunliffe 2006: 12-13.)

4.1  Mallioppiminen on esimerkin ottamista

Lapsi oppii erilaisia k&yttdytymismalleja havainnoimalla vanhempiensa kéyttaytymista. Vanhempi
voi siis mallintamalla opettaa lapselle niin kielteistd kuin myonteistd kayttaytymista. Mallioppimista
voidaan kayttaa hyodyksi myos erilaisissa interventioissa: esimerkiksi terapeutti voi sanoittaa

asiakkaalle myonteisié kayttaytymismalleja. (K&ypa hoito 2018.)

Lapsuuden kokemuksista, opituista vuorovaikutusmalleista ja ihmissuhteisiin kohdistetuista
odotuksista muodostuu psyykkisia rakenteita, jotka ohjaavat kayttaytymistamme lapi elaman. Ei siis
ole samantekevéa miten lapsiamme kohtelemme. Paitsi hyvéa hoito ja sen suomat hyvét seuraukset
myo6s vakavat vanhemmuuden puutteet voivat kulkeutua taakkana seuraaville sukupolville.
(Sinkkonen 2008: 41.)

Tutkimukset osoittavat, etta niilla vanhemmilla, jotka ovat omassa lapsuudessaan kokeneet
turvallisen kiintymyssuhteen vanhempiinsa, on muita useammin turvallisesti kiintyneita lapsia.
Vaikka tilastollinen todenndkdisyys osoittaa, ettd turvallisuus ja turvattomuus kiintymyssuhteissa
siirtyy esimerkin ja kokemuksen kautta sukupolvelta toiselle, ei voida tehd& suoraa tulkintaa, etta
turvattoman lapsuuden viettaneiden vanhempien lapset olisivat aina turvattomasti Kiintyneita.
(Sinkkonen 2008: 41.)

Lapseen kohdistuva laiminlyonti ja psykologinen, fyysinen ja seksuaalinen vikivalta voivat johtaa
ylisukupolviseen vikivallan kierteeseen. Lapsuuden traumaattiset kokemukset ovat yhteydessa

myohempiin kaytosongelmiin ja aikuisian vaikeuksiin. Esimerkiksi kaltoinkohtelulla on taipumus
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vilittya ylisukupolvisesti ja lapsuuden traumaattisilla kokemuksilla toistua kokijan omassa
aikuisuudessa. Omassa lapsuudessa koetun vékivallan toistaminen edelleen itse&dan heikompaa
kohtaan voi antaa hetkeksi vallan ja hallinnan tunteen tai edelleen aikuisena sen uhriksi joutuminen
kokemuksen tuttuudesta, jota luulee turavallisuudeksi. Hallinnan tunne laheisvikivallassa voi
muodostaa kierteen, jossa hallinnan tunteen saavuttamiseen tarvitaan aina vain vakavampaa
vakivaltaa. Lapsuuden aikaiset vakivaltakokemukset eivit tutkimusten mukaan kuitenkaan suoraan
johda perhevikivaltaan myshemmassa elamassa, mutta ne lisaavit riskia samankaltaisiin

kokemuksiin omassa aikuisuudessa. (Kilpeld 2013: 13-15.)
4.2 Tallentaminen tekee lapsesta vanhemman trauman sailion

Tallentaessaan traumaansa kohtaamaton ihminen tulee tiedostamattaan kédyttaneeksi toista ihmista
itselleen kuuluvien, k&sittelemattémien traumaattisten kokemusten séiliona. Traagisimmillaan
séilion& toimii oma lapsi. Lapsen mielikuvat asioista ja ilmidisté syntyvat silloin kokemuksista,
joihin hénella itsellaén ei ole suoraa kosketusta; trauman todelliset muistot kuuluvat vain niiden
tallettajalle, eivét tallentajalle. Sailioné kéytetty tallentaja joutuu elaméan ja toistamaan tallettajan
muistoja ymmartamaétta tai edes tietdmatta niistd, mutta kérsien kyll&. Sen sijaan tallettaja vapautuu
traumaattisista muistoistaan, kun hén irrottaa ne itsestadn ja sijoittaa ne tallentajaan. Tallentajalla
traumamuistot pysyvat elossa edelleen seuraavaan sukupolveen, vaurioittaen vahitellen kuitenkin

hénen itsekokemustaan seké identiteettiadn ja sen kehittymista. (Siltala 2016: 31.)

Korvaavan lapsen ilmio on yksi sukupolvelta seuraavalle siirtyva, tallentamisen kautta annettu,
psykologinen taakka. Siind &iti on siséistanyt mielikuvan kuolleesta lapsestaan, jonka hén tallentaa
seuraavaksi syntyvan lapsensa kehittyvaan itseen. Talla toisella lapsella ei ole mitdan todellista
kéasitysta tai mielikuvaa kuolleesta sisaruksesta, mutta sen sijaan aiti, jolla tdima kasitys on, kayttaa
my&hemmin syntynytté lastaan sdiliona, jossa kuollut lapsi voi ikaan kuin pysya hengissa. Sen
seurauksena aiti antaa, enimmakseen tiedostamattaan, toiselle lapselleen tiettyja tehtavia
suojellakseen ja pitadkseen ylla mielikuvaa kuolleesta lapsesta ja haneen kohdistuneista
odotuksistaan. Aiti tai muu hoivaava henkild, joka tallentaa kuolleen lapsen mielikuvan toisen
lapsen kehittyvaan itseen, kérsii suremisen vaikeudesta ja on taten traumatisoitunut. Suorittamalla
talletuksen tallentajat ulkoistavat hairitsevat mielikuvansa toiseen ja vapautuvat kiusallisista
mielikuvista tai ulkoistavat haluamansa mielikuvat pitddkseen ne elossa jossakin seuraavan

sukupolven edustajassa. Sailiona toimivat lapset joutuvat ottamaan vastaan psykologisen geenin,
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joka vaikuttaa heidan identiteettinsé kehittymiseen ja sen kokemiseen. (Volkan & Greer 2010: 233—
234.)

4.3  Perimén osuuteen voi vaikuttaa kiintymyssuhteen laadulla

Nykytutkimuksen valossa tiedet&én, ettd seka ymparisto ettd geenit muokkaavat biologiaa ja
perimaa. Soluihimme on istutettu sekd genomi (ihmisen koko geneettinen koodi) ettd epigenomi,
joka valittad ympariston vaikutusta geeneihin. Epigenomit ovat kemiallisia markkereita, jotka
méaaraévat sen, mitd geeneja luetaan ja kopioidaan proteiineiksi ja mitd ei. Ndma epigeneettiset
markkerit siirtyvat vanhemmalta lapselle samalla tavoin kuin DNA. Prosessia, jossa epigenomi
tyostdd genomia vastauksena ympariston tapahtumiin, kutsutaan epigeneettiseksi saatelyksi.
Esimerkiksi kun lapsen saama tapaturmainen luunmurtuma hoidetaan asianmukaisesti, tapahtuma ei
kopioidu hanen epigenomiinsa, eikd néin vaikuta haneen pitk&aikaisesti. Sen sijaan jos hénen
kasvuympdristosséan on sellaisia haitallisia sosiaalisia olosuhteita, kuten toistuvaa vakivaltaa tai
vanhempien pdihteiden kayttod, han altistuu kokemaan pitkaaikaista stressia. Talldin ne tietyt
geenit, jotka saatelevat sitd, miten hanen aivonsa sekda immuuni- ja hormonaaliset jarjestelmansa
reagoivat stressiin, menevét péalle ja pois paélta. Tallainen jatkuva halytystila toistuvaa uhkaa
kohtaan muuttaa pysyvasti lapsen kehon toimintaa ja voi johtaa sairastumiseen ja jopa

ennenaikaiseen kuolemaan, ellei hén saa tarvitsemaansa tukea ja apua. (Harris 2019: 126-127.)

Serotoniini on kudoshormoni ja aivojen vélittajaaine, joka vaikuttaa muun muassa mielialaan ja
vireystilaan. Ihmisilla on kaksi serotoniinin kuljettajageenin muunnelmaa: lyhyt ja pitka alleeli.
Lyhyt alleeli on yhdistetty impulsiivisuuteen, aggressiivisuuteen, elamyshakuisuuteen, itsemurha-
alttiuteen ja vakavaan masennukseen. Lapsuudessa koetun kaltoinkohtelun on havaittu aktivoivan
tai provosoivan naita lyhyeen alleeliin liitettyjd ominaisuuksia. Tasta seuraa johtopaatds, jonka
mukaan lyhyen alleelin perineet lapset voidaan suojata tdimén geeniperimén ongelmallisuudelta
ymmaértavan, turvallisen ja tarpeisiin vastaavan vanhemman avulla. Lapsuudenaikaiset turvalliset ja
kannustavat ihmissuhteet suojelevat siis lasta kauaskantoisilta ongelmilta. Myds vanhemmat, jotka
ovat itse geneettisesti alttiita ongelmille, voivat suojella seuraavaa sukupolvea, jos he saavat
oikeanlaista tukea. (Van der Kolk 2018: 193.)

Yleisesti ottaen evolutiivisesta nakokulmasta katsoen luonnonvalinnan kannalta oleelliseksi

tekijéksi on mainittu lisédntymiskyky. Kuitenkin linnuilla ja nisékkaill& tdhan on lisattavissd myos
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jalkeldisista huolehtimiskyky. Puutteellinen vanhemmuus ei toisin sanoen ole sidottu geeneihimme
hallitsevana tekijang, vaan siihen voidaan myos vaikuttaa lapsen kannalta suotuisaa
vanhemmuuskayttaytymista tukien. (Leikola 2014: 82.)

Psykodynaamiset eli lapsuudenaikaiset traumamekanismit voivat johtaa muun muassa
persoonallisuushairididen, psykoosin ja vékivaltaisen kéayttaytymisen syntymiseen. TallGin niiden ei
ajatella olevan geneettisia tai elimellisista syistd johtuvia, vaan psyyken sopeutumista
traumaattisiin, vakivaltaisiin tai muuten puutteellisiin lapsuuden kasvuolosuhteisiin. (Schulman
2006: 91-93.)

Ihminen joka ei tied&
etté voi milloin tahansa
tehd& hyvan asemasta myds pahaa
on kuin tyhjaa

josta ei néa jos jalki jaa
Ei siitd kiinni oikein saa
Pahuus jota ei voi nahda itsessaan

on kuin peto

joka pukeutuu enkeliksi

Hyvyys josta itselleen seppeleen taittaa
on kuin uni
joka tekee sokeaksi

Vain mustaa tai valkeaa

Ehké& sormeaan tuomioon ojentaa

tai kannoillaan kaantyy kun poljetaan
Kuin unta kaikki on vaan
Ellei

I0yda lasta tarvitsevaa

kuule totuutta puhdistavaa
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tunne rakkautta armahtavaa

nae sylia aukenevaa
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5  Traumojen katkeytymismekanismit

Trauma ja sen seuraukset pyrkivat katkeytymaan seka tietoisin ettd tiedostamattomin keinoin, usein
naennaisesti normaalin ulkokuoren alle. Etenkin psyykkisiin hairioihin liittyy usein stigmatisaation
pelkoa ja voimakasta hapedd. Traumat ja niihin liittyvat ilmi6t ja oireet voivatkin olla hankalia
havaita ja varsinkin diagnosoida, koska hdpea voi johtaa merkittavaan informaation salaamiseen.
Kétkeytyvyytensé vuoksi traumaoireet saattavat ilmetd vain vélillisesti (somaattinen Kipu ilman
selitystd) ja ajoittain. (Leikola 2014: 210.)

Trauman katkeytyvan ominaisuuden ymmartaminen on hyvin tarkeaa terapia-alan
ammattilaistenkin keskuudessa. Traumakokemusten kasittely edellyttdd ehdotonta turvallisuuden
kokemusta, jonka pettdessa traumaoireet voivat lisdéntya tai synnyttéé jopa
uudelleentraumatisoitumisen. Ammattilaisen on ymmérrettadva asiakkaan valmiutta kohdata

traumaansa tai kasitella sita aktiivisesti. (Leikola 2014: 211.)
5.1 Valttdminen luo illuusion traumatisoitumisen neutraaliudesta

Eradnd trauman piiloutumista edistavana tekijana voidaan hahmottaa traumatisoituneen
tiedostamattomuus kokemaansa kohtaan. Niin kauan kuin traumatisoitumiselle altistanut tapahtuma
tai olosuhde ei ole realisoitunut kokijalle, hdn ei voi ymmartéa eik& kokea sen synnyttdmaa kipua.
Talloin traumaattinen kokemus ei ole integroitavissa eli liitettavissa osaksi omaa eldmantarinaa.
Omat todelliset ja henkilokohtaiset tunteet, jotka eivat paase jaettaviksi ja hyvéksyttaviksi,
rajoittavat omaa identiteettikokemusta, ja késitys itsesté jaa puutteelliseksi. Talloin traumatisoitunut
henkild ei noteeraa ja todenna traumatisoitunutta kokemusta osana omaksi koettua henkilékohtaista

eldmantarinaa, vaikka tdaman kokemuksen muistaisikin. (Leikola 2014: 210.)

Myas dissosiatiivinen amnesia eli muistinmenetys liittyy integroitumattoman emotionaalisen
trauman piiloutumiseen ja valttdmiseen. Tadma saattaa h&pedn ohella vadhent&a esimerkiksi erilaisissa
kyselytutkimuksissa esille tulevia traumakokemuksia. Tallainen amnesia ilmenee erityisesti
muistamattomuutena itse traumamuistoa kohtaan ja siihen yhdistyvié tai siihen

ehdollistumisvaikutusten kautta viittaavia seikkoja kohtaan. (Leikola 2014: 210.)
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5.2 Dissosiaatio pirstaloi todellisuutta osiin

Van der Hart, Nijenhuis ja Steele pitavat dissosiaatiota avainkasitteend, kun halutaan ymmartaa
traumatisoitumista. Ihminen voi suojautua trauman sietaméattomyydelta dissosioimalla sen
piilotajuntaan eli eristamélla ja lohkomalla sen toisistaan irrallaan oleviksi osiksi tai piilottamalla
sen hapedn, syyllisyyden ja arvottomuuden tunteiden taakse. (Leikola 2014: 124,132.)

Tyostaméattdmana trauman synnyttamat tunteet koteloituvat ja niiden saately hairiintyy vaikuttaen
negatiivisesti traumatisoituneen mieleen, identiteettikokemukseen ja ihmissuhteisiin. Dissosiaation
vuoksi han ei tavoita eheyden tunnetta (kuka mind olen), koska hén el&a ikaan kuin itsensa
ulkopuolella ja ulkoa ohjautuen. Tietoisuus traumaattisesta kokemuksesta voi olla vain hetkittaista
ja kuin aavistuksenomaista tilanteissa, jotka laukaisevat traumamuiston ja siihen opitun/valitun
suojautumiskeinon: mieliala voi vaihtua &kkiarvaamatta ja olla hallitsematon, tai hajoamisen
kokemus suistaa hetkeksi tolaltaan. (Siltala 2016: 32.)

Traumatisoitunut ihminen kokee itsensa usein irralliseksi, erilliseksi ja ndkyméattoméksi. Han ikaéan
kuin katoaa itseltadnkin, kun hanella ei ole ollut mahdollisuutta tulla trauman kanssa kohdatuksi.
Sen myo6téa traumamuistojen liittdminen osaksi itsed ja elettyd elaméa estyy, ja tdma
kieltdmisprosessi nielaisee tiedostamatta valtavasti energiaa taysipainoiselta elamélta ja aidoilta
ihmissuhteilta. (Virtanen 2019: 25.)

Dissosiaatio ilmenee usein vaihtelevina, ladketieteellista selitysta vaille j&&ving, somaattisina
oireina, voimakkaina psyykkisin oireina, kuten &&nten kuulemisena péén sisélta, tai muistin
menetyksend. Dissosiaatiohdirididen tunnistaminen on térkedd, koska traumatisoituneet potilaat
voivat olla vuosia somaattisten tutkimusten kierteessé ennen kuin paasevét psykoterapeuttisen avun
piiriin. Vaikka dissosiaatiohdiriot ovat vakavia psyykkisia hairioita, niitd voidaan hoitaa

menestyksekkaasti psykoterapialla. (Suokas & Van Der Hart 2006.)

Dissosiaatio voidaan ndhda myods kykyna selvitd hengissa mahdottomasta; ihmiselld vaikuttaakin
olevan luonnollinen taipumus siirtaa liian tuskaiset asiat pois tietoisesta mielesté suojellakseen
itseddn. Ajan myoté dissosiaatio aiheuttaa kuitenkin vaikeuksia, silla se véhent&é ihmisen

kokemusta omasta kokonaisuudestaan ja vieraannuttaa hanta itsestaan.
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Dissosioivan ihmisen kuvaukset oman eldman traumaattisista tapahtumista kuulostavat ontoilta ja
jopa tunteettomilta, koska han ei kykene muodostamaan toisistaan irrallaan olevia tunteitaan,
havaintojaan ja toimintojaan mielekkaéaksi kokonaisuudeksi. Hanen persoonallisuutensa voi olla
jakautunut toisistaan erillisiin osiin: hén saattaa parjaté ulkoisessa maailmassaan ja ihmissuhteissaan
hyvinkin, mutta kokee sisalldén tyhjyytté ja vieraantuneisuutta todellisen itsekokemuksen
puuttuessa. Traumatisoivassa tilanteessa dissosiointi voi johtaa esimerkiksi itsestd irtautumisen
kokemukseen, jossa henkild siirtyy kuin kivun ulottumattomiin, vaikka joutuu samanaikaisesti
pahoinpidellyksi. Mita voimakkaammin ihminen torjuu joitakin ominaisuuksiaan tai kokemuksiaan,
sitd voimakkaampi dissosiaatio on ja sitd vdhemman on tunnetta kokonaisuudesta. (Virtanen 2019:
46.)

5.2.1 Rakenteellinen dissosiaatio pirstaloi persoonan eri osiin

Varhainen, toistuva ja pitkakestoinen traumatisoituminen johtaa persoonaan rakenteelliseen
dissosiaatioon, joka vaikeuttaa yhtendisen mindkokemuksen muodostamista. Ihminen voi elaa
traumaattisen kokemuksen jéalkeen taysin ilman yhteytté tapahtuneeseen ja toisinaan elaa sita
uudelleen nykyhetkessa juuri rakenteellisesta dissosiaatiosta johtuen. Rakenteellisen
dissosiaatioteorian mukaan persoona jakautuu ndenndisen normaaleihin, traumamuistoista irrallaan
elaviin osiin (ANP = apparently normal part of personality), seké& niihin, jotka kantavat
traumamuistoja mukanaan (EP = emotional part of personality). Normaaliin persoonan osaan
kuuluvat rakenteet, kuten kiintymys, leikki, suvun jatkaminen ja toisista huolenpitaminen, toimivat
traumatisoitumisen jalkeenkin normaalin oloisesti, vaikka keho olisikin turta ja yhteydeton
tapahtuneeseen traumaan ja siihen liittyviin tunteisiin. Emotionaalisissa persoonan osissa on
pilkahduksia traumakokemuksesta seké niihin liittyvia puolustautumiskeinoja, kuten taistelu— tai
pakenemisvalmius tai totaalinen alistuminen/jahmettyminen. Traumasta muistuttava arsyke voi
saada emotionaalisen persoonan osan hélytystilaan ja aktivoida sille tyypillisen puolustuskeinon,
vaikka todellista hat&4 ei tassé hetkessa olisikaan. (Suokas—Cunliffe 2006: 10.)

Mitd vakavampaa ja pitkakestoisempaa traumatisoituminen on, sitd useampia ja itsendisempié
persoonallisuuden eri osat ovat: ihminen voi menestya toisaalla ja kokea raskaita vaikeuksia
toisaalla elamén alueellaan. Rakenteellinen dissosiaatio on luova mielen mekanismi, joka pitéa ylla
traumatisoituneen henkilon toimintakykya kaltoinkohtelusta ja laiminlyonneista huolimatta. ANP

eli traumakokemusta valttdmaan pyrkivéa persoonallisuuden osa toimii tiedostamattomasti
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valttdessadn traumaattisia muistoja tai siitd muistuttavia asioita. Esimerkiksi sosiaalisen eldmén
kapeutuminen, paihteet tai ty6lle omistautuminen voivat olla dissosiatiivista oireilua eli trauman

kohtaamisen valttelya. (Peltoniemi 2017.)

Erityisesti vakavasta traumasta karsivat ihmiset eivat tuo ensisijaisesti esiin traumaansa tai siihen
liittyvid sietamattomid kokemuksiaan. He saattavat olla jopa taysin epétietoisia erilaisten oireidensa
(esimerkiksi yliaistimukset tai aistipuutokset, kivut, liikkkeet, tunteet, yli- tai alivireystilat)
liittymisesta menneisyyden traumatisoiviin kokemuksiin ja hakevat apua toisistaan irrallisiin ja
erilaisiin oireisiinsa. Dissosiaatio-oireiden havaitsemisen tulisikin olla keskeista ja tarkeaa
traumataustan tunnistamisen kannalta. Kuitenkaan juuri trauman kétkeytyvan luonteen vuoksi
traumaoireiden tunnistaminen ei ole useinkaan yksinkertaista ja helppoa kun oireet esiintyvat
yhdella dissosioituneella persoonallisuuden osalla, mutta puuttuvat toiselta tai muilta
persoonallisuuden osilta. Oireet siis vaihtelevat ajallisesti riippuen aktivoituneena olevasta

persoonallisuuden osasta. (Leikola 2014: 133.)
5.3 Hé&ped vangitsee taakan alle

Hépe& on yksi leimallisimmista traumaan liittyvista tunnetiloista. Se voi vaikuttaa jopa hoitoon,
psykoterapiaan ja diagnostiikkaan vaikeuttaen tai hairiten niissa toteutuvia vuorovaikutustilanteita.
Hépeé on myos varsin merkittavana traumatisoitumisen raportointia vahentava tekija. (Leikola
2014:112))

Hépeéa syntyy sinne, mista rakkaus vaistyy ja missa syyllisyyttéd ja omaa varjoa (itsen
kohtaamattomat puolet) ei voida turvattomuuden vuoksi kohdata. Syyllisyys liittyy ihmisen
tekoihin, haped taas persoonaan ja ihmisarvoon. Mitd enemman ihmisessé on hapeés, sita

vaikeampi rakkauden on tavoittaa hanta. (Hellsten 2016: 155.)

Haped estad lasta peilautumasta, eli syntymastd omaksi persoonakseen, sill4 se muodostaa muurin
vanhempi—lapsi-suhteeseen. Tdma muuri rakentuu vanhempien oman persoonan ymparille sen
perusteella, miten he ovat tulleet peilatuiksi: mitd véhemman, sit4 paksumpi muuri ja isompi
hé&pedkerros eli sitd sumeampi peilauspinta minuuden ympaérilla on. Muurin taakse hapeéan
kytkeytyy oma todellinen haavoittuvuus ja autenttisuus, mika tekee sokeaksi myds omien lasten
tunteille ja tarpeille. Lapsi sisdistaa edellisen sukupolven suhtautumisen haneen omaksi

suhtautumiseksi itseensd, ja héped siirtyy sukupolvelta toiselle. (Hellsten 2012: 62-67.)
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5.3.1 Suoja loytyy selviytymismekanismeista ja defensseista

Traumatisoituneella ihmiselld maailma néayttaytyy usein vihamielisené paikkana, jonka
mielekkyytta tai hyvantahtoisuutta kohtaan luottamus on joutunut koetukselle. Suojamekanismit
syntyvétkin vihamielisen maailmankuvan suojaksi. Ylikehittyneet suojamekanismit eivat
kuitenkaan toimi ihmisen parhaaksi, vaikka ne ovatkin aikanaan mahdollistaneet henkiinjadmisen.
Trauman kokenut ihminen skannaa todellisuutta ja muita ihmisia suojamekanisminsa l&pi, ja kuva
todellisuudesta vaaristyy; epéluottamuksen takaa toista ihmista tai maailmaa ylip4dansa on vaikea tai
mahdoton ndhda ilman tulkintoja, jotka saavat varuilleen. N&in suojamekanismit lopulta eristavéat

ihmistd muista ihmisista ja aidosta yhteydesta heihin. (Virtanen 2019: 26.)

Bradshaw kuvaa aidon minan ymparille kehittyvilla kerroksilla hdpedn maaréa ja sen lisadntymista,
jos ongelmia ei mydnneté tai kohdata. Ensimmaisend minad syntyvét suojaamaan defenssit, kuten
kieltdminen, torjuminen ja idealisaatio; elinympariston olosuhteissa koettu Kipu torjutaan
harhauttamalla itsensd ja muut totuudelta. Syntyy idealisointia, jonka my6t& henkilo rakentaa
illuusion yhteydestd, joka tuntuu omissa kuvitelmissa todelta, vaikka onkin todellisuudessa vain
syvé toive. Lapsi tulee tallaisten varhaisten defenssien kautta kuin kahlehtineeksi itsensd omaan
fantasiaansa ja kasvaessaan riippumattomammaksi aktiivisesta kiintymyssuhteesta varhaiseen
hoivaajaansa hén kantaa mukanaan illuusiota, jonka sérkymistd on omaksi suojaksi varjeltava jopa
pakkomielteisesti (infantiili lojaalius vanhempia kohtaan). Projektio on myds yksi alkeellisimpia,
varhaisimmin syntyneita puolustusmekanismeja. Sen dramaattisimpia ilmenemismuotoja ovat
harhaisuus ja hallusinointi. Kielletyt tunteet, toiveet, tarpeet ja pyrkimykset huutavat jollakin tavalla
saadakseen tulla ilmaistuiksi. Se mahdollistuu projektiossa, jolloin ne tulevat siirretyiksi toisten
ihmisten péalle. Siten ne voivat tulla nimetyiksi ilman oman hépeén kohtaamista. Esimerkiksi jos
itseltdadn on kieltanyt vihan, sen tuntemisesta seuraa héped, jota lievennetaan projektiolla: ihminen
syyttéé toista vihaisuudesta, vaikka todellisuudessa kyseessé on hdnen oma vihan tunteensa, jota

toisen toiminta h&nessé nostattaa. (Bradshaw 2005: 102-109.)

Pitkaaikaisina toimintoina defenssit ja puolustusmekanismit kuitenkin k&&ntyvat traumaselviytyjaa
vastaan saaden jumittumaan niihin ja estéen siten henkista kasvua ja joustavuutta. Ne saavat aikaan
pelkoa ja estavét aidon nautinnon kokemista ja pitavéat traumaselviytyjan kiinni riippuvuuksissa tai

muissa tuhoavissa kaytdsmalleissa. (Virtanen 2019: 27.)
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Selviytymismekanismit peittavat alleen myos omat todelliset tunteet ja tarpeet eli aidon minén.
Niiden takana ihminen ei voi olla rehellinen itselleen ja muille, vaan han liittyy toisiin ihmisiin
suojamekanismiensa kautta, kuin roolipuvussa. Turvallisen vanhemmuuden puute on istuttanut
itseen sisdisté turvattomuutta, joka ajaa etsimaan sité itsensa ulkopuolelta, kuten riippuvuuksista:
seksiriippuvainen liittaa turvallisuuden seksiin, peliriippuvainen uskoo I0ytévéansa turvan seuraavan
kierroksen takaa, alkoholisti etsii sita pullosta ja lakihenkinen ja tiukka uskonnollisuus tai tiukka
poliittinen suuntaus I6yt&a turvaa tiukoista raameista ja rajoista. Sisaistetyn turvallisuuden
puutteessa ihminen ei kykene uskomaan itseensd, pitdmaan itsedan arvossa tai pitdimaan huolta

itsestadn, vaan joutuu turvautumaan selviytymismekanismeihin. (Kristeri 2018: 15-16.)

5.3.2 Epéakypsét, neuroottiset ja kypsat defenssit

Defenssit voidaan jaotella epakypsiin, neuroottisiin ja kypsiin mekanismeihin. Epakypsia
puolustusmekanismeja esiintyy vaikeissa depressioissa, persoonallisuushairitissa seka nuoruusién
kokemusmaailmassa. Niit4 ovat fantasiamaailmaan vetadytyminen, todellisuuden kieltdminen ja
projektiot (itsessa kohtaamaton ominaisuus tai torjuttu tunne nahdaén toisen ominaisuutena tai
tunteena), sairausluulot, masokismi/kéantyminen itsedan vastaan seka toimiminen psyykkisen

tyoskentelyn sijasta (esimerkiksi rikollisuus ja perversiot). (Antikainen—Ranta 2008: 36.)

Neuroottisia puolustusmekanismeja esiintyy kaikilla ihmisilla. N&it4 ovat alyllistaminen
(eristaminen, pakko-oireet, tyhjéksi tekeminen ja jarkeistaminen), torjunta (kyvyttémyys muistaa tai
tiedostaa hairitsevia tunteita, toiveita, ajatuksia tai kokemuksia), reaktionmuodostus (hairitsevan
tunteen, ajatuksen tai toiminnan kaantaminen ja korvaaminen taysin painvastaisella), siirtdminen
(ahdistavat tai ylivoimaiset tunnereaktiot siirretdén toiseen, turvallisemmaksi koettuun kohteeseen)
seka dissosiaatio (ylivoimaiseksi koettu kokemus tai uhka suljetaan ja erotetaan tietoisuudesta).
(Antikainen—Ranta 2008: 36.)

Kypsien defenssien my0ta voimavarat karttuvat kulumisen sijaan, kun ihmisen ei uusissa tilanteissa
tarvitsekaan automaattisesti sopeutua ja alistua kohtaloonsa, vaan han voi kokea voivansa vaikuttaa
aktiivisesti omaan kokemukseensa. Tallaisia puolustuskeinoja ovat sublimaatio (ongelmat viedaan
henkisesti kypsemmaélle tasolle), epaitsekkyys eli altruismi (otetaan toiset huomioon, pyritdan
vastavuoroisuuteen ja pidattaydytaan itsekkaista ratkaisuista), supressio (ongelman tarkoituksellinen
painaminen pois tietoisuudesta) sek& ennakointi ja huumori. (Antikainen—Ranta 2008: 37.)
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5.3.3 Infantiili lojaalius pakottaa sopeutumaan olosuhteisiin

Lapset ovat luonnostaan lojaaleja vanhemmilleen, olivat kotiolot millaiset tahansa. Vaikka
lojaaliuden hintana olisi yksindisyys, epatoivo ja avuttomuus, lapsen tarve vanhempiinsa omien
pelkojensa suojaksi sitoo hanta. Hanella ei ole muuta vaihtoehtoa kuin opetella selviytymaan siina
perheessd, johon on syntynyt. Lapselle omien traumatisoivien kokemusten tietdminen on
sietdmatontd, eika han pysty yhdistdmaan vihaansa tai hatdansa kokemuksiinsa. Lapsi ei tavallisesti
puhu kokemuksistaan, vaan toimii kasitellen tunteensa raivoamalla, sulkeutumalla, mukautumalla
tai uhittelemalla. (Van der Kolk 2018: 122.)

Leikola Kkirjoittaa Kivisen kirjaan (2019) kirjoittamassaan epilogissa, ettd traumakokemukset, jotka
ovat syntyneet omassa lapsuuden perheessd, synnyttavat voimakkaita sisaisia ristiriitoja juuri
lojaliteetin vuoksi. Mit& vaietumpi traumaattinen kokemus tai olosuhde on, sité suurempi ristiriita
totuuden ja mielikuvan tai fantasian vélilla vallitsee. Ahdistus ja pelot voimistuvat samassa
suhteessa. Onkin erittdin ymmarrettavaa, ettd vaikenemisen murtaminen vie aikaa ja ahdistusten

sisalt6jen avaamiseksi tarvitaan luottamuksen ja turvan kokemusta. (Kivinen 2019: 182.)

5.3.4 Myrkyllinen hdpeé synnyttaa valeminan

Myrkyllinen hépeé syntyy sielld, missé kasvuympdriston vahingollinen toimintamalli haavoittaa
suojautumiskyvytonta lasta ja hanen aitoa itsedan toistuvasti, eivatka pelkét defenssit riitd minan
suojelemiseksi. Lapsen kehitystaso huomioiden hén ei kykene jasentdmaan ja ymmartdmaan
voimakkaita tunteita laukaisevia tapahtumia, kuten alistamista, ndyryyttamista, kaltoinkohtelua tai
vaikkapa vanhempien toistuvaa riitelyd. Han pyrkii itseddn rauhoittaakseen 16ytamaan selityksen
itsestaan: minun tunteeni ovat vaaria, minun on muokattava kaytostani. Lapsi omaksuukin herkésti
olevansa syyllinen esimerkiksi vanhempiensa jatkuvaan kova&aniseen riitelyyn. (Bradshaw 2005:
21-22)

Myrkylliselle hdpeélle altistuvan lapsen itseluottamus ja -arvostus eivét paédse kehittymaan, eikd han
opi luottamaan omiin aisteihinsa (se mita han on tottunut kuulemaan tai ndkemaan on kaantynyt
h&nen mielesséén hapeéksi ja syyllisyydeksi), arvioihinsa, tunteisiinsa tai tahtoonsa, vaan hanesta
tulee voimaton ja arvoton. Selviytyakseen héan tarvitseekin suojautumiskeinoja, joiden kroonistunut
tarve turvattomuuden ja rakkaudettomuuden jatkuessa alkaa kerrostua aidon itsen ympérille niin,

ettd lopulta han kadottaa itsekin todellisen itsensé. Han el&& kuin itsensa ulkopuolella pyrkien
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vastaamaan ympariston asettamiin ehtoihin selviytyékseen elamasta. Todellinen mina tuntee
tyhjyytté, suojattomuutta ja rajattomuutta, kun tunteet ja kokemukset irtoavat todellisesta minasta

irrallisiksi ja joutuvat vastaanottamattomina tukahdutetuiksi. (Bradshaw 2005: 30-36.)

Olosuhteiden jatkuessa traumatisoivina defenssien péalle alkaakin kerrostua valemina.
Perhedynamiikka maardytyy paljolti sen mukaan, miten vanhemmat perheessa ilmentavat omia
sukupuoliroolejaan, vanhemmuuttaan ja ylipddnsa ihmisyyttadn suhteessa oikeudenmukaisuuteen,
intimiteettiinsé ja rajoihinsa seké ongelmiin suhtautumisessaan ja niiden ratkaisutavoissaan.
Toimimattoman perhedynamiikan keskell& on vaarana, etta syntyy aidon itsen kustannuksella
haitallisia rooleja, jotka syntyvat kannattelemaan olemassa olevaa, puutteellista vanhemmuutta.
Hépe&&n pohjautuvassa perhedynamiikassa eletddn kuin naytelmadssé, jossa kukin valitsee roolinsa
késikirjoituksen mukaan. Jokaisen perheenjasenen tehtavana on yllapitaé kulisseja hapeéllaan, jotta
totuus perheen tilasta ei paljastuisi. Valemina voi olla esimerkiksi mahdollistaja, maskotti, sankari,

syntipukki, ndkymaéton lapsi, hoitaja, opettaja, aitihahmo tai isshahmo. (Bradshaw 2005: 118-119.)

Vyohyketerapian kehittdja Antti Pietidinen puhuu antitunnekulttuurista, joka osoittaa, mihin niin
sanottujen negatiivisten tunteiden pakeneminen johtaa. Han tiivistad nama tunteet neljaéan
paatunteeseen: pelkoon, vihaan, syyllisyyteen ja hdpeéan, joiden pakeneminen johtaa antitunteisiin
eli erilaiseen toimintaan tunnetta vastaan. Pelkoa pakenevasta tulee arka tai uhkarohkea, vihaa
pakenevasta liian Kiltti tai katkera, syyllisyyttd pakenevasta ylisyyllistyva tai muita syyllistavé ja
hdpedd pakenevasta taysin hapedmaton tai “enkeli”. Yhteydettomyys aitoihin tunteisiin rakentaa
valeminan, joka el&a todeksi elaménvalhetta totuuden sijaan. Aitoja tunteita pakenevassa
kulttuurissa puhdas rakkauskin vaantyy hedonismiksi, nautinnollisuudeksi ja hairiintyneeksi
narsismiksi vastavuoroisen antamisen ja ottamisen sijaan. (Pietidinen 1999: 78-130.)

5.3.5 Itsen hylkdaminen synnyttaa arvottomuutta

Defenssien ja valeminén lisdksi hipedltd suojaavia kerroksia ovat Bradshaw’n mukaan sellaiset
kayttaytymismallit, jotka siirtdvat hapedn toisiin ihmisiin, seka erilaiset addiktiot. Hapean
valttdminen voi johtaa hdpedmattdmaan kaytokseen, kuten vallan tavoitteluun, kontrollointiin,
holhoamiseen, miellyttdmiseen, kritisointiin, syyttelyyn, raivoon, moralisointiin ja perfektionismiin.
Néiden toimintamallien my6ta ihminen pitdad katseensa toisissa ihmisissé ja valttelee itsensa

kohtaamista; hdn kysyy ensisijaisesti “miksi sind” tai ”mité sind” sen sijaan, ettd kysyisi “miksi
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mind” tai “mitd mind”. Syva héped ja sen synnyttima itsensi hylkdamisen kipu pysyvit loitolla, kun

huomio pidetddn muissa ihmisissé. (Bradshaw 2005: 120-133.)

Hépeééan sidottu ihminen kokee arvottomuutta, joka ilmenee joko yli- tai ali-ihmisyytend, joissa
molemmissa on kysymys narsistisesta vauriosta: aito itse on piiloutunut varhaisten olosuhteiden
armottomuuden seurauksena syvélle suojakerrosten alle. Alkuperédinen hapeén vélttdminen on
paradoksaalisesti vain lisannyt hédpedn kokemusta, jolloin ihminen saattaa tukeutua riippuvuuksiin.
Identiteettiin siséistynyt haped aiheuttaa selittaméatonta Kipua, jota valttadkseen ihminen voi tulla
riippuvaiseksi rakentamistaan suojakerroksista. Hapean siséistanyt ihminen pelkéé paljastuvansa
juuri niin arvottomaksi ja tyhjaksi kuin millaiseksi han siséisesti aidosta itsestdén erkaantuneena
itsensé kokee. Talloin ihminen saattaa turvautua kontrolloimaan ja turruttamaan oloaan
riippuvuuksilla, ettei joutuisi kohtaamaan sietdmatonta ja selittdmatonta siséista tyhjyytta ja kipua.
(Bradshaw 2005: 137-143.)

Hellsten kuvaa traumatisoivan asian tai ilmion olemassaoloa virtahepona, joka tayttda olohuoneen
eli elintilan ympérillaan elavilta. Kaikki ilmion l&hella olevat kylla huomaavat virtahevon
olemassaolon, mutta sen olemassaolo on yhteisten Kirjoittamattomien saantdjen vuoksi Kiellettyé:
siitd ei saa puhua, sen vaikutuksia ei saa tuntea, eiké sen vaikutuspiirissa elavien tule luottaa
kehenk&an tai mihinkaan. Kiellot sitovat kaikkien ilmion ympérill4 olevien voimavaroja tuhoisalla
tavalla, samalla kun he oppivat puuttumattoman tai vaéristyneen peilauksen tuloksena pitdmaén
omia tunteitaan vddrind; oma persoona alkaa muuttua “virtahevon muotoiseksi”, ja alkaa
eristdytyminen normaalista yhteydesta tai sen tarpeesta toisiin. Ihminen, jota on kielletty
puhumasta, tuntemasta ja luottamasta kehenkaan, on kuin tuomittu ulos silta sillalta, jota luottamus,
tunteet ja niiden jakaminen rakentavat kohti aitoa yhteytta toisten ihmisten kanssa. (Hellsten 2012:
52-53.)

5.3.6 Vahingolliset perhesalaisuudet estavat puhumasta

Puhumattomuus on opittu tapa késitell&, tai oikeastaan olla kasitteleméttd, asioita. Vaikenemiseen
vaikuttavat monet tekijat, kuten ajan henki, kokemusten jarkyttavyys seké yhteisollisyyden ja
vertaistuen puute. Trauman jakaminen ja vastaanottaminen ei tall6in ik&an kuin kuulu tapoihin,

vaan se jai henkilon yksin kannettavaksi. (Siltala 2017: 87.)
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Vahingolliset perhesalaisuudet ovat salaisuuksia, jotka avaamattomina vaurioittavat suvun tai
perheen ihmisié sek& heidan kykyéaén l&dheisyyteen ja yhteyteen keskendén. Ne esimerkiksi estavat
perheenjésenten erillistymista ja oman identiteetin muodostumista, luovat jaykkia
vuorovaikutusmalleja, estdvat avoimuutta erityisesti suhteessa tunteisiin ja mielipiteisiin, ruokkivat
epéluottamusta ja eparehellisyytta, eristdvat perheenjasenid toisistaan, synnyttavat teeskentelya,
petoksia tai valttamiskayttdytymistd. Ne vahingoittavat perheenjésenten tarpeiden tayttymista,
luovat jaykkia alaryhmia ja sulkevat yksil6itad ryhman ulkopuolelle saaden ulossuljetut

kuvittelemaan itsestaan vaaran syyllisyyden myo6té epatotuuksia. (Suontausta-Kylainpaa 2019: 74.)

Traumaattinen tapahtuma voi olla perhesalaisuuden alla. Kun traumaattiseen tapahtumaan annetaan
valheellinen selitys ja haped kielt&4 siitd puhumisen, se voi ilmaista itseddn tapahtuman kokeneessa
tai hénen jalkeldisissédan esimerkiksi erilaisina fyysisina oireina, sairautena, unina, painajaisina tai

mielleyhtymina. (Suontausta-Kylainpaa 2019: 55.)

Vahingolliset salaisuudet voidaan jakaa niiden vaikeuden mukaan kuolettaviin, tuhoaviin,
vaurioittaviin ja rajoittaviin. Fyysinen ja psyykkinen vékivalta, raiskaus, murha ja insesti ovat
kuolettavia: niihin liittyy aina hengenvaarassa oleva uhri, ja ne ovat lahes aina lainvastaisia ja
lastensuojelulain piiriin kuuluvia, kun perheessé on lapsia. Naiden salaisuuksien tunnemaailma on
hyvin tarttuva, ja ne aiheuttavatkin voimakasta ahdistusta, pelkoa ja avuttomuuden tunnetta myos
uhrin 1ahelld oleville. Tekijélle kuolettavan salaisuuden ilmitulo aiheuttaisi todenné&kdisesti suurta
vahinkoa, ja usein niihin liittyykin tekijan puolelta uhkailua vaikenemisen yllapitamiseksi.
(Suontausta-Kylainpaa 2019: 75-84.)

Tuhoavat salaisuudet rikkovat ihmisen kuvaa itsesta ja tuhoavat omaa ja toisten elaméa valheiden ja
selitysten maéritellessa sitd. Erilaiset riippuvuudet ja syntyperaan liittyvat salaisuudet lukeutuvat
naihin. Tuhoavat salaisuudet ovat usein monikerroksisia niihin liittyvan voimakkaan hapean vuoksi.
Tiedostamattomana hépea suojelee haurasta mindkuvaa mahdottoman tuntuiselta totuudelta.
Hépe&én sidotun perheen jasenet ovatkin usein lojaaleja sdéénndille, jotka tukevat kieltamista: ala
puhu, ala tunne, ala luota! (Suontausta-Kylainpaa 2019: 84-104.)

Vaurioittavat perhesalaisuudet vahingoittavat yhden tai useamman vapautta ja rajoja seka estavét
perheen yhteytta ja vuorovaikutusta. Esimerkiksi olosuhteet, perheen tilanne tai sosiaalinen,

kulttuurinen ja uskonnollinen leima antavat asioille tai ilmi6ille merkityksid, jotka johtavat niista
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vaikenemiseen. Kuolema, sairaus, uskottomuus, seksuaalinen suuntautuminen tai perheen sisaiset

liittoumat voivat saada stigmoja erilaisissa olosuhteissa. (Suontausta-Kylainpad 2019: 104-124.)

Rajoittaviin perhesalaisuuksiin vaikuttavat myds perheen tilanne, sosiaalinen, kulttuurinen ja
uskonnollinen ympdristd, mutta ne koskettavat ja rajoittavat yleensa lahinné salaajaa itse&an.
Esimerkiksi omaan kehoon, ulkoiseen olemukseen, koulutukseen, hengellisyyteen tai talouteen
liittyvat salaisuudet vievéat energiaa salaisuuden pitajalté itseltddn, mutta eivat vaurioita edes
paljastuessaan muita ihmisia. Haped toimii voimanlahteend niissakin tilanteissa, joissa kokija ei sen
vuoksi tunne riittavansa, kelpaavansa tai tulevansa hyvaksytyksi salaisuuksiensa kanssa.
(Suontausta-Kylainpaa 2019: 124-129.)

5.4  Kognitiivinen dissonanssi pitda ongelmat loitolla itsesta

Leikola perd&nkuuluttaa Kivisen kirjan (2009) epilogissaan yhteiskuntaamme enemman
vastavuoroisuutta eli keskindisesti rehellisempdaa peilausta, jonka avulla syntyy todellisuutta.
Tosiasioiden Kieltdminen, kognitiivinen dissonanssi, yllapitaa taakkasiirtymaa vaikeuttaessaan
torjuttujen ja vaiettujen asioiden kohtaamista. Ongelmia on helpompi ndhdé ensisijaisesti toisissa
ihmisissé kuin itsessa kenties riittdvan aidon ja vastavuoroisen vuoropuhelun puutteen vuoksi.
Vasta todellisuudessa toipuminen traumoista voi alkaa, koska luottamus kasvaa sielld, missé
kognitiivista dissonanssia on pyritty aktiivisesti vahentdmaan. Vastavuoroinen ja aito vuoropuhelu
tunnustaa yksilon ehdottoman arvon ja oikeuden tulla kyseenalaistamatta, tuomitsematta tai
torjumatta kohdatuksi. (Kivinen 2009: 174-176.)

Leikola nékee ongelmia myds psykiatrisessa diagnostiikassa, koska psyykkisten hairigiden
luokituksesta on poistettu yhteydet hairion alkusyihin. Huomio kiinnitetdan siihen milta tilanne
nayttaa nyt, eika historiasta olla kiinnostuneita. Traumateoriassa puhutaankin ndennaisesta
normaaliudesta, joka ei kerro kaikkea. N&denndinen normaalius voi kdtked taakseen trauman, joka
ilmenee kenties vain erilaisten epasuorien viitteiden, kuten selittdmattémien fyysisten oireiden,
kautta. Erilaiset keholliset reaktiot ja kdyttdytymisen muutokset ovat kuin salaisia viestejd, jotka

uhkaavat jaadéa luulosairauden leiman alle ja siten lukematta. (Leikola 2014: 82.)

Kollektiivisena ilmion& kognitiivinen dissonanssi hallitsee jopa yhteiskunnallista
keskusteluilmapiirid, mista esimerkkiné ovat sotatraumojen pitkalle kantavat mutta yksildiden

itsensa yksin kantamiksi jadneet seuraukset. Se, kuinka paljon erilaisen pahoinvoinnin syita olisi
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todellisuudessa I0ydettavissa historiasta, jaa herkéasti kognitiivisen dissonanssin jalkoihin. Se nakyy
esimerkiksi vastuun kantamisen ongelmina, toisten paalle puhumisena ja arvojen kadottamisena.
Tosiasioiden kieltdminen johtaa siihen, etta tieto ei jalostu ymmarrettavaksi eiké néin paase aidosti
johtamaan toimintaamme. Todellinen asia tai kokemus ei paase sisdistymaan vaan jaa pinnalliseksi
ja ihmiset kokemuksineen yksin. (Leikola 2014: 211.)

5.5 Traumatietoisuuden puute yhteisdissa jattaa uhrin yksin

Kahdella kolmasosalla skitsofreniaryhméan psykoosiin sairastuneista on I0ydetty traumatausta.
Tama tieto nostaa esiin traumojen ennaltaehkaisyn ja valittdman hoidon merkityksen erityisesti
lasten kohdalla: pitkalla aikavalilla voidaan véhentaa paitsi valtaisa maara karsimysta myos
hoitokuluja. Kaikkien lasten kanssa tekemisissa olevien tahojen, kuten neuvoloiden,
sairaanhoitoyksikoiden, paivékotien ja koulujen, seuranta— ja auttamismahdollisuuksia tulisi lisaté,
jotta lasten traumatisoituminen ja sen riskit tunnistettaisiin ajoissa. Yleensé lastaan
kaltoinkohtelevat vanhemmat ovat itse traumatisoituneita, jolloin he suhtautuvat tyypillisesti
epéluuloisesti ja epéluottavaisesti auktoriteetti- ja valta-asemassa olevia kohtaan. He kokevat
herkasti syyllisyyttd, jota heidén on vaikea kest&a. Heit4 kohtaavien ammattilaisten on tarkead
ymmartéa tdma4, jotta ehdottaman tarked luottamus yhteistyon syntymiseksi voisi syntya. (Schulman
2006: 93.)

Siirala maarittelee yksilon sairauden sijaisuutena, jolloin sairaus on ainut tapa ilmentaa yksilon
elamaa: niin kauan kuin ihminen ei reagoi elaméssaian kokemaan ahdinkoonsa ja pyri siité tietoisesti
ja aktiivisesti ulos, hdn on vaarassa sairastua. Esimerkiksi tyopaikka- tai koulukiusaamisen uhri j&&
murtuessaan sairaan yhteison yksittaiseksi uhriksi, ellei yhteison ongelmallisia ja vaaristyneita
kaytantoja tarkastella ja analysoida. Palatessaan yhteisdon uhri voi toivuttuaankin sairastua
uudelleen. Siirala puhuukin myos yhteison sairastumisesta silloin, kun sen vaaristyneitd kaytantoja
ei tarkisteta tai kyseenalaisteta. Yhteiso, joka on valmis tutkimaan myds itsedén, tarjoaa
suotuisamman ympaériston uhrin ja koko yhteisén kokonaisvaltaiseen tervehtymiseen. (Uurtimo
2000: 11-14.)

Psyykkinen ja fyysinen sairaus voi toimia taakkasiirtymén vastaanottajana. Siirala luonnehtiikin,
ettd emme voi tavoittaa sairauden mielt4, jos tarkastelemme sité erillddn yhteisostdédn. Han on

sanonut, ettd sairastuminen on ensi sijassa ihmisen itsereflektiota mutta myos tapahtumaa suhteessa
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toisiin — yhteisoon, sen sairauksiin, epdoikeudenmukaisiin kaytantdihin, vaaristyneeseen ajatteluun

ja valmiuksiin n&dhda ja korjata ongelmia. (Uurtimo 2000: 21-23.)

Traumatietoisuus syntyy traumainformaation kautta. Kun tiedetéén, etta merkittavéll osalla
ihmisistd on traumaattisia kokemuksia tai kenties akuutteja traumaattista stressia synnyttavia
kriiseja meneilldan elaméssaan, tulisi traumainformoitujen hoivakayténteiden olla itsestadnselvyys
kaikessa ihmistydssa. Sen mukaan parhaan mahdollisen kokemuksen tarjoaminen asiakkaille
edellyttad kaikilta ihmistyontekijoilté (erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa, seké opetus- ja
kasvatusalalla) paitsi teoria- ja faktatietoihin nojaavaa asiantuntijuutta asiassa, jonka aarella ollaan,
my0s kykya luoda toimiva ja turvallinen asiakassuhde. Tallgin tarkeiksi ihmistyontekijan kyvyiksi
ja ominaisuuksiksi nousevat muun muassa oma itsetuntemus, myotatunto seké asiakkaan
toipumista, oppimista ja toimijuutta vahvistavan ja edistdvan suhteen luominen. Turvallinen ja
luottamuksellinen suhde voi parhaimmillaan tarjota traumatisoituneelle hanta eheyttévia korjaavia
kokemuksia. (Sarvela 2020c.)

Sitéko se on se hyvaksyminen
kun véhitellen luottaa turvaan
uskaltautuu yhteydessa

kokemaan kipua

ja loytaa vihdoin sen pisteen

jossa nakee aidot tarpeensa ja aavistaa tahtonsa
sylissa viriavén
erilaisen ulottuvuuden ja nékee itsensa

ja muut kuin uudessa valossa

Eika sita etta jattdaa puhumatta
kipua kohtaamatta
ja tyynena ulospain jatkaa kuin ei mitéan
vaikka sisélla myllertaisi seitseman meren voimat
tai voimattomuus
pakottaen vaan valehtelemaan itselleen ja muille

ettei ole mitdan hataa, kylla tassa parjataan

Vaikka kengéassa hiertaa kivi
harteilla painaa taakka

huomaamatta kulmassa irvistaa
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jakamattomana vangitsee yha arvottomammaksi
vaikka merkitykseltaan tanaankin
on minulle suurta
ja kaikki vain jatkavat niin kuin minékin
kuin ei mitéén

ja vanha maanantai on taas uusi perjantai

Niin surullista miten se eristaa
se puhumattomuus ja vaarat olettamukset, sokeat projektiot
minut sinusta ja sinut hanesta
hanet minusta ja meidat heista
vaikka tarvitsisimme vain hiukan hyvéksyntaa
ollaksemme olemassa toinen toisillemme
edes sen pienen pisteen verran
jossa jo aavistus on merkki elamasta
jossa palojen sijaan on kokonaisuus
tilaa olla ja ihmetella
alati oppia lisaa
noyrtya ja kasvaa
kaéntya ja ojentaa
avata uusia ovia
ja hyvéksyen todeta
tadma kaikki on minua
ja avoimesti kysya
mitahan kaikkea sind mahdatkaan olla
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6 Piilossa oleva trauma altistaa sairauksille

Vaikka traumat ovat hyvin yleisi ja riskitekijand monissa mielenterveydellisissa ja fyysisissa
sairauksissa, ne eivét tietenkadn selitd kaikkia ongelmia. Piiloutumistaipumuksensa vuoksi on
kuitenkin tarkeéa tiedostaa traumojen yleisyys ja vaikutus yksiloon ja havahtua trauman
olemassaolon mahdollisuuteen erilaisten sairauksien tai niiden oireiden tutkimuksessa,

kohtaamisessa ja hoitamisessa.

Siltala nostaa Siiralan tavoin sairauden tarkastelemisen esiin mahdollisuutena aidolle
tervehtymiselle, jolloin sairautta tai oireilua voidaan kuulla kuin viestina yhteisolle ja yhteisdille,
joissa sairastunut elda. Hapeén, pelon tai suvun lojaliteetin takia puhekieltoon joutuneet traumat ja
katastrofit ovat kulkeutuneet tiedostamattomia reitteja pitkin siirtymien kautta sukupolvelta toiselle.
Erilaiset sairaudet ja oireet voivatkin olla k&tkeytyneen trauman keino pyrkié dialogin kautta

ymmarretyksi, jotta sitd voitaisiin yhdessa sulattaa ja eheyttda. (Siltala 2016: 22.)

Erilaiset traumaoireet ja niihin liittyvén dissosiaatiohairion oireet ovat yhdistettavissd moniin
psykiatrisiin diagnooseihin, jotka voivat mahdollistaa trauman katkeytymista jopa hoidon piirissa.
Traumatisoituneilla on esimerkiksi todettu depressiivistd mielialaa, ahdistusta, paniikkia,
seksuaalisia hairioitd, unen hairi6ita, itsed vahingoittavaa kayttaytymista, somaattisia (elimellisia, ei
sairauteen sopivia) oireita, aggressiivisia tai itsetuhoisia impulsseja seké vaikeuksia tydeldaméassa ja
ihmissuhteissa. Etenkin dissosiaatiohdirio ja dissosiatiiviset oireet on tutkimuksissa voitu yhdistaa
esimerkiksi posttraumaattiseen stressihairioon, syomishairioihin, paihderiippuvuuteen, vakavaan
masennukseen ja aleksitymiaan (vaikeus tai kyvyttdmyys tunnistaa tai kuvata omia tunteita ja
erottaa niitd ruumiillisista tuntemuksista). Nain on erityisesti silloin, jos kyseessa on varhain
lapsuudessa alkanut emotionaalinen traumatisoituminen, jolloin se on yhdistynyt lapsuuden

kiintymyssuhteeseen ja on ollut luonteeltaan vakavaa ja toistuvaa. (Leikola 2014: 131-133.)

Fyysisesti pahoinpideltyjen, laiminlyétyjen, emotionaalisesti kaltoinkohdeltujen ja seksuaalisesti
hyviksikaytettyjen lasten pitkdaikainen oireilu voi saada esimerkiksi reaktiivisen
kiintymyssuhdehairion tai vaikean posttraumaattisen stressihairion diagnoosin. (Suokas—Cunliffe
2006: 9.)
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6.1 Ensisijaiset ja toissijaiset traumatisoivat menetykset masennuksen taustalla

Psykologi ja psykoterapeutti Jorma Myllarniemi avaa psykoanalyyttisté filosofiaa, jonka mukaan
masennus on poikkeava reaktio menetyksiin. Alttiuden téllaiseen reagointiin nahdaén juontuvan
traumaattisista vanhemmuuden puutteista ja niistd johtuvista menetyksista varhaislapsuudessa.
Vastasyntynyt lapsi on tdydellisen riippuvainen &idin ja vanhempien antamasta kaikenlaisesta
fyysisestd ja psyykkisestd hoivasta. Lapsen avuttomuutta kuvaa se, miten lapsi ei vielé osaa itse
ilmaista tunteitaan eika tarpeitaan, vaan hén on niiden suhteen téysin hoivaajiensa varassa; lapsen
fyysinen ja henkinen hyvinvointi sek& suotuisa kehitys riippuu siitd, kuinka hyvin diti ja vanhemmat
kykenevit vastaamaan ja elaytymaan lapsensa kaikkiin kehityksellisiin tarpeisiin. Aivan pieni lapsi
kykenee huonosti késittelemaan erilaisia puutteita, pettymyksia ja jarkytysten herattdmia tunteita.
Vastaanottamattomina ja aikuisen taholta selittdmattominé ne traumatisoivat herkésti ja hajottavat
minuuden kokemusta. (Myllarniemi 2007: 54.)

Niin kuin ravinnosta, unesta, levosta ja kaikista muista fyysisista perustarpeista huolehtiminen on
valttamatonta pienen lapsen fyysiselle kehitykselle, on herkésti lapsen tarpeisiin mukautunut
vuorovaikutus valttaméatonta suotuisalle psyykkiselle kehitykselle. Varhaisessa vuorovaikutuksessa
vanhempansa kanssa lapsi oppii tunnistamaan, nimedméaan ja myéhemmin myos kasittelemaan
kaikenlaisia omia tunteitaan ja kokemuksia. Néiden elintarkeiden hoivakokemusten menetys
traumatisoi lasta, mikali lahiymparisto ei kykene auttamaan lasta vanhemman tai vanhemmuuden
menetyksen kasittelyssa. Lapsi voi menettdd vanhempansa tai vanhemmuutta paitsi kuoleman myods
avioeron, vakavan sairauden, fyysisen ja henkisen laiminlyénnin tai pahoinpitelyn my6ta. Tallaisia
minuuden herkimmaéssa kehitysvaiheessa, jolloin lapsi on taysin riippuvainen vanhemmistaan,
tapahtuvia traumaattisia kokemuksia tai menetyksia kutsutaan ensisijaisiksi eli primaaritraumoiksi.
Primaaritrauma ilmenee eldman varrella tavallisesti hdmmennyksend omasta olotilasta, joka tuntuu
olevan kuin sanojen ja kasittelyn ulottumattomissa. Henkild potee usein itsetunnon ja
omanarvontunnon puutetta. Myds fyysisia oireita voi ilmetd selittdméttdmana itkuisuuteena,
pahoinvointina, ruokahaluttomuutena, unettomuutena tai rauhattomuutena. (Myllarniemi 2009: 55—
57.)

Toissijaisia, eli sekundaaritraumoja ovat sellaiset menetykset tai tapahtumat, jotka tapahtuvat
my6hemmin lapsuudessa tai nuoruudessa. Tallaisia kokemuksia voivat olla esimerkiksi vanhempien

avioero, hylatyksi tulemiset, vanhemman menetys, kiusatuksi tuleminen, kouluvaikeudet,
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nuoruusian seurusteluongelmat ja vaikeudet oman seksuaalisuuden haltuunotossa. Sekundaarit
menetykset voivat olla seuraamuksiltaan primaareja siedettdvammat ja toipuminen niista
helpompaa, sill& lapsen tai nuoren persoonallisuus on jo kehittyneempi ja rakentuneempi ja han on
todennakdisesti kykenevampi kasittelemaan ja kestaméan erilaisia tapahtumia paremmin kuin aivan
pieni lapsi. (Myllarniemi 2009: 58-59.)

Sellaiset toissijaiset traumat, kuten vakava onnettomuus tai rikoksen uhriksi joutuminen voivat
laukaista posttraumaattisen stressireaktion. Pitkittyessaén stressireaktio voi johtaa masennukseen,
jolloin on todennékoisté, ettd taustalla on myds primaarimenetyksia tai traumoja. (Myllarniemi
2009: 59.)

Primaaritraumatisoitumisen kokenut ihminen voi alkaa tiedostamattaan toistamaan valintojensa ja
elintapojensa kautta varhaisia menetyksidan ja vaillejaamisiaan, koska han ei muutoin kykene
tiedostamattomana olevia varhaisia kokemuksiaan kasitteleméén. Vaikuttaa siltd kuin hanen
kohtalonaan olisi toistaa elamassaan jotakin epdmaéraista ja tuskallista esimerkiksi ajautumalla
turvattomiin ihmissuhteisiin. Ikdan kuin han opettelisi sietdmé&an sita tuskaa, joka h&dnen elamdassaan
nayttaa toistuvan kuin kohtalon ohjaamana. Sekundaarimenetysten toistaminen voikin olla keino
pysytelld poissa varhaisempien ja tuskallisempien kokemusten tiedostamisesta. Esimerkiksi
ihminen, joka on kokenut tietdmattaan hylkaamista varhaisessa kiintymyssuhteessa, voi ajautua yha
uudelleen turvattomiin ja hylk&&mista toistaviin rakkaussuhteisiin eldméssaan; nain han varjeltuu
ymmartdmattaan varhaisten menetysten synnyttdmien kipeiden tunteiden kohtaamiselta.
(Myllarniemi 2009: 59-63.)

Traumatisoitunut aikuinen, joka ei ole kasitellyt traumaansa, on alttiimpi ajautumaan
ihmissuhteisiin, joissa hanen tarpeensa eivit tule riittavasti huomioiduiksi. Han valitsee herkemmin
kumppanin, jolta ei saa osakseen hyvaa Kiintymysta. Silloinkin kun kumppani on véakivaltainen
(henkisesti, fyysisesti tai seksuaalisesti), traumatisoitunut voi ndhd& hénet rakastettavana
kumppanina ja hyvana vanhempana. Ongelmat suhteen dynamiikassa ndyttaytyvét lahinna
traumatisoituneen vikana ja saavat hanet uskomaan, etta toimimalla itse oikein asiat muuttuvat vield
parempaan suuntaan — aivan kuten lapset haluavat muuttua paremmiksi lapsiksi, jotta vanhempi ei
enad vahingoittaisi heitd. Kasittelematon trauma voi johtaa liioiteltuun tai ylivarovaiseen

kayttaytymiseen: traumatisoitunut voi hakeutua esimerkiksi toistuvasti uhriksi, altistaa itsedan
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uhkarohkeasti erilaisille vaaratilanteille tai eldd hyvin rajoittunutta elamaa valttadkseen
uudelleentraumatisoitumista. (Suokas—Cunliffe 2016: 12-13.)

6.2 Lapsuuden haitalliset kokemukset (ACE) sairauksien taustalla

Lapsuuden haitalliset kokemukset (Adverse Childhood Experiences, ACE) perheessa ja
asuinympaéristossa ja -kulttuurissa altistavat pediatri Nadin Burke Harrisin mukaan lasta niin
fyysisille kuin psyyKkisille sairauksille. H&n on intohimoisesti tehnyt tutkimusty6ta ja levittanyt
maailmanlaajuisesti tietoa lapsuuden haitallisten kokemusten vaikutuksista pitkélle elaméaan, jopa
elinidnodotukseen ja ylisukupolvisuuteen asti. Han tuli suuren yleison tietoon vuonna 2014
pitdimansa TED-puheen (Harris 2014) myota.

Tallaisia haitallisia kokemuksia (ACE) ovat esimerkiksi perheessa esiintyvét vanhempien
mielenterveysongelmat, emotionaalinen tai seksuaalinen vakivalta, pdihteiden kaytto,
perhevakivalta, emotionaalinen tai fyysinen laiminlyonti, avioero, vanhemman joutuminen
vankilaan tai kodittomuus. Yhteisossa vaikuttavia lapsen normaalia kasvua ja kehitystéd haittaavia
kokemuksia ovat esimerkiksi kdyhyys, syrjintd, sosiaalisen padoman vahyys, mahdollisuuksien ja
ekonomisen liikkuvuuden vahaisyys, vékivaltainen asuinalue, huonot asuinolot, sodat, ekologinen
tuho ja pandemiat. (Harris 2019: 68-75.)

Lapsuuden haitallisten kokemusten yhteytté sairastuvuuteen tutkittiin alun perin San Diegossa
Kaiserin lihavuusklinikalla Fellittin ja Andan toimesta vuosina 1995-1997. He kehittivat
tutkimuksensa pohjaksi ACE-testin, jonka tarkoituksena oli mitata lapsuuden haitallisten
kokemusten maaraa ja niiden yhteytta erilaiseen sairastuvuuteen. Fellitti oli aiemmin 16ytanyt
yhteyksia lihavuusongelmaisten potilaidensa kohdalla lapsuudessa koettuun seksuaaliseen
hyvaksikayttoon. He kehittivat kyselylomakkeen, jossa kysyttiin Kaiserin terveysohjelman jasenilta
painonhallintaohjelmassa esille tulleita lapsuusajan haitallisia kokemuksia ennen 18:tta ik&vuottaan
(esimerkiksi emotionaalista, fyysista tai seksuaalista hyvaksikayttod, emotionaalista tai fyysista
laiminlyontid ja paihteiden tai vékivallan k&yttoa kotona) seké nykyisia terveysriskitekijoita, kuten
tupakointia, huumeiden kéytt6a ja altistumista sukupuolitaudeille. Fellitti ja Anda luokittelivat
tutkimuksessaan hyvéaksikayton, laiminlydnnin ja huonojen kotiolojen mééaritelmat kymmeneen

erityiseen ACE-kategoriaan, josta kustakin kokemuksesta kertyi yksi piste. (Harris 2019: 67-68.)
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Tama yhdysvaltalaistutkimus osoitti, ettd ACE-kokemukset ovat paljon yleisempi& kuin ehka
tavallisesti ajatellaan. Tutkimuksen mukaan jopa 67 prosenttia vaestosté oli kokenut vahintadén
yhden ACE-kokemuksen ja 12,6 prosentilla oli vahintaan nelja ACE-kokemusta. Tutkimuksessa
voitiin havaita myds ACE-kokemusten maéran ja huonon terveydentilan yhteys toisiinsa, kun
enemmé&n ACE-pisteité saaneita verrattiin nolla pistetté saaneisiin. Esimerkiksi kun henkilén ACE-
pistemé&aré oli nelja tai enemman, hanella oli kaksinkertainen riski sairastua sydansairauksiin tai
syopaan ja yli kolminkertainen riski keuhkoahtaumatautiin. Masennukseen han sairastui nelja ja
puoli kertaa todennakdisemmin, ja itsemurhariski oli jopa 12-kertainen nolla ACE-pistetta
saaneeseen verrattuna. ACE-pisteiden ollessa kuusi tai enemman, on elinajanodote kaksikymmenta
vuotta vdhemman. Tulokset olivat merkittavia osoittajia siitd miten lapsuudenaikaiset haitalliset
kokemukset toimivat riskitekijoind moniin yleisiin ja vakaviin sairauksiin kaikkialla maailmassa —
huolimatta tulotasosta, etnisesta taustasta tai terveydenhoitopalvelujen saatavuudesta. ACE-
tutkimus osoitti myds, ettd lapsuudenaikaiset kokemukset saattoivat aiheuttaa terveysongelmia vield
vuosikymmentenkin paastéa. (Harris 2019: 69.)

Harris tutki myds omalla klinikallaan San Fransiscossa lapsipotilaidensa ACE-tekijoiden yleisyytta
ja suhdetta erilaisiin sairauksiin. Ne lapsipotilaat, joiden ACE-pisteet olivat yli kolme, olivat kaksi
kertaa todennakodisemmin ylipainoisia tai lihavia ja kérsivat 32,6 kertaa todennékdisemmin
oppimis- ja kaytosvaikeuksista. Tallakin hetkella esimerkiksi ADHD-diagnoosi perustuu pelkastaan
oireisiin, vaikka niiden takana on osoitettu olevan myds kiistaton yhteys toksisiin annoksiin

haitallisia kokemuksia, jotka yllapitévat toksista stressitilaa. (Harris 2019: 96-97.)

Harrisin tutkimuksessa havaittiin, miten ACE-kokemukset ilmenevat eri tavoin eri ik&vaiheissa
olevilla lapsilla. Vauvoilla kokemukset liittyvat kasvun ja kognitiivisten toimintojen
viivastymiseen, sekd unirytmin hairiintymiseen. Kouluikaisilla puolestaan esiintyy ACE-
kokemuksiin liittyen enemman astmaa ja huonontunutta hoitovastetta astmaléékkeisiin, erilaisia
tulehduksia seké& oppimis- ja kayttaytymishdirioitd. Murrosikéiset taas lihovat, koulukiusaavat, ovat
vakivaltaisia, polttavat tupakkaa, tulevat varhain raskaaksi ja harrastavat holtitonta seksia hyvin
nuorena. (Harris 2019: 201.)

Lapsuuden haitalliset kokemukset lisaavat merkittdvasti myos kaikenlaisten uniongelmien riskia —
painajaisten, unettomuuden, narkolepsian, unissa kdvelemisen ja psykiatristen uniongelmien

(yosyominen “unissaan”). Younella on térked tehtévé aivotoimintojen sek& hormoni- ja
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immuunijarjestelmien séatelyssé ja jopa DNA-kopioinnissa. Unen puute onkin liitettavissa
stressinormonitasojen kohoamiseen ja lisddntyneeseen stressireaktioiden mééraan, jolloin se el
pelkéstdan tee meistd véasyneita ja artyneitd vaan myds sairastuttaa: immuunijarjestelmé ei kykene
talldin torjumaan tehokkaasti viruksia ja bakteereja, jotka kuitenkin hyokkaavat lakkaamatta. Hyvéa
ja riittdva uni puolestaan ik&an kuin paivittdd koko kehon jarjestelmat, mukaan lukien

puolustusjarjestelman yll&pitden ndin terveyttd. (Harris 2019: 112-113.)

Krooninen altistuminen stressihormoneille (ACE-kokemukset) voi joiltakin osin tukahduttaa
immuunijarjestelmaa ja toisaalta aktivoida sitd. Krooninen stressi voi esimerkiksi saada epakuntoon
sen osan puolustusjarjestelmaé, joka taistelee esimerkiksi tavallista virusflunssaa tai tiettyja
kasvaimia kohtaan. Té&llainen stressih&irio voi johtaa myds esimerkiksi allergioihin, ihottumiin ja
astmaan. (Harris 2019: 116.)

Myds Suomessa on tutkittu lapsuuden kaltoinkohtelun yhteytta sairastavuuteen aikuisena.
Esimerkiksi yhden ison riskitekijan masennuksen taustalla on osoitettu asuvan lapsuuden
haitallisissa kokemuksissa. Elomaan (2016) tutkimuksessa haitallisten lapsuusajan kokemusten
osoitettiin myotavaikuttavan masennuksen syntyyn seké uni- ja immuunijéarjestelmén hairidihin ja
muutoksiin. Tutkimuksen mukaan masentuneilla on poikkeavia maaria
immuunipuolustusjarjestelman saatelyyn osallistuvia vélittdjaaineita, jotka vaikuttavat paitsi
lisddntyneeseen fyysiseen sairastuvuuteen myos veren hyytymiseen ja hermoverkkojen
muovautuvuuteen. Vaitostutkimuksen tulokset ovat merkittavid, silld muutokset
immuunipuolustusjarjestelman valittajaainetasoissa heijastuvat yksilén hyvinvointiin monien
mekanismien kautta: ne vaikuttavat muun muassa veriaivoesteen ja univalverytmin sdatelyyn seka

elimiston tulehdusvasteiden puskurointiin. (Eskanen 2016.)

Lapsuudenajan vaikeista kokemuksista ajatellaan yleensd, varsinkin terveydenhuollossa, olevan
yhteys epaterveisiin elaméntapoihin, jotka sitten sairastuttavat. On kuitenkin tutkittu myds ACE-
kokemusten ja terveydelle vaarallisen kéytoksen (kuten tupakointi, péihteet ja ylipaino) yhteytta ja
todettu elintapojen selittdvan “vain” noin 50 prosenttia kohonneesta riskistéa sairastua tyypillisimpiin
elintapasairauksiin, kuten sydan- ja verisuonitauteihin. Tahan tutkimustulokseen vedoten
voidaankin ajatella, ettd ACE-kokemuksille altistuneet voivat terveilld elintapavalinnoilla suojata

itsedan noin 50-prosenttisesti erilaisilta terveysriskeiltd kiinnittdmalla huolellista huomiota
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elintapoihin. Tarvitaan siis informaatiota paitsi lapsuuden haitallisten kokemusten myds terveiden
elintapojen vaikutuksesta terveyteen. (Harris 2019:73.)

6.2.1 ACE-pisteiden laskeminen

Edella kuvattu merkittava pilottitutkimus lapsuuden aikaisten haitallisten kokemusten vaikutuksesta
terveyteen ja hyvinvointiin myohemmassa elamaéssa tehtiin siis jo 25 vuotta sitten Yhdysvalloissa.
Suomessa alan ensimmainen konferenssi pidettiin vasta 2019, minkd myo6ta meilld on alettu vasta
heraté lapsuuden olosuhteiden merkitykseen paitsi yksilollisen karsimyksen myds
kansanterveydellisen ja —taloudellisen ndakdkulman kautta. (Packalen 2019.)

Logoterapeutti ja traumatisoitumisen asiantuntija Jukka Packalen on suomentanut Fellittin ja Andan
ACE-kyselyn omaan blogiinsa. Packalen ihmettelee, miksi sité ei vield ole tiettavasti otettu
kayttoon Suomessa. Yksinkertaisella kymmenen kohdan testilla voi jo saada merkittévaa tietoa
kehityksellisen trauman riskista. Jokaisesta kyll&-vastauksesta tulee yksi piste. Mitd useampaan
kysymykseen vastaa myontavasti, sita suurempi on riski sairastua mychemmalld ialla tai karsia
kehityksellisesta traumasta. (Packalen 2019.)

1. Ennen kuin taytit 18, oliko vanhempasi tai muu aikuinen perheenjésen sinua kohtaan ndyryyttava,

loukkaava, kiroileva tai alistava, tai kayttaytyikd han tavalla, joka sai sinut tuntemaan itsesi fyysisesti
uhatuksi?

2. Ennen kuin taytit 18, perheen aikuisen toimesta, tartuttiinko sinusta kiinni, tonittiinké sinua tai
heitettiinkd sinua esineilld tai ly6tiinkd sinua niin, ettd iskuista jai jalkia tai vammoja?

3. Ennen kuin taytit 18, kosketteliko aikuinen perheenjasen tai vahintaan 5 vuotta sinua vanhempi
perheenjasen seksuaalisesti (tai pakotti sinut koskemaan hanta)?

4. Ennen kuin taytit 18, koitko usein, ettet ole rakastettu tai térkeda ja erityinen perheenjésen tai koitko,
etta perheenjasenet eivat pida toisistaan huolta, tue toisiaan tai ole toisilleen laheisia?

5. Ennen kuin taytit 18, jouduitko ndkemaan nalkaa tai pitamaan likaisia vaatteita tai olivatko
vanhempasi paihtyneita eivatka huolehtineet tarpeistasi ja terveydestasi?

6. Ennen kuin taytit 18, héavisikd biologinen vanhempasi elaméstési avioeron, hylkddmisen tai muun
seikan takia?

7. Ennen kuin taytit 18, joutuiko aitisi tai aitipuolesi vakivallan kohteeksi?
8. Ennen kuin taytit 18, jouduitko elamaén yhdessa paihteiden vaarinkayttajan kanssa?

9. Ennen kuin téytit 18, oliko joku perheenjésenistd masentunut, karsi mielenterveyden hairidista tai
yritti itsemurhaa?

10. Ennen kuin taytit 18, joutuiko joku perheenjésenistasi vankilaan? (Packalen 2019.)
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6.3  Stressireaktion ymmartadminen fysiologian kannalta on oleellista

Stressireaktio on ihmiselle elintarked suoja, joka saa meidéat yleensa joko taistelemaan tai
pakenemaan tilanteissa, joissa meité uhkaa jokin. Vaaran uhatessa aivomme l&hettavéat valittomasti
viestin lisdmunuaisiin, jotta ne alkavat vapauttaa stressinormoneja, adrenaliinia ja kortisolia. Niiden
seurauksena sydén alkaa hakata, pupillit laajenevat, hengitystiet avautuvat ja ihminen on valmis
tilanteen vaatimalla tavalla joko taistelemaan tai pakenemaan. Stressireaktio voi ilmetd myds
lamaantumisena, mikali vaaratilanteessa elinehtomme onkin tekeytya mahdollisimman

huomaamattomaksi. (Harris 2019: 88.)

Stressireaktio elaméaa suojaavana toimintona on aina valiaikainen ja elimiston stressitilasta nopeasti
normaaliin palauttava; kun uhka poistuu, aktivoitunut kortisolin ja adrenaliinin tuotanto seké
immuunijérjestelmé palautuvat ennalleen. Kortisoli, pitkakestoinen stressihormoni, auttaa kehoa
sopeutumaan toistuviin tai pitkaaikaisiin stressitekijoihin vaikuttaen adrenaliinin tavoin nostamalla
verenpainetta, estamalla selkeaa ajattelua ja vakiinnuttamalla tunnetilaa. Kortisolin vaikutus
héiritsee my0s unta ja pitaa ylla valppautta Adrenaliini vahent&a ruokahalua ja edistaa
rasvanpolttoa, kun taas kortisoli kiihottaa rasvan kertymisté. Stressireaktion laukaisema
immuunipuolustusjérjestelmén aktivoituminen yllapitaa terveyttd, eli taisteluvalmiutta. Terveen
stressireaktion kehittyminen vaatii, etta lapsella on seké positiivisia ettd siedettévia stressitilanteita.
Kun uhka/stressi ei olekaan valiaikainen, vaan jatkuva tai toistuva, voi normaali stressireaktio
hairiintya. (Harris 2019: 89.)

Positiivinen stressireaktio on normaali ja olennainen osa tervettd kehitysta, johon liittyy
lyhytaikainen sykkeen kohoaminen ja hormonitason nousu uusissa ja yllattavissa tilanteissa.
Esimerkiksi lahtélaukausta odottava kilpajuoksija voi tuntea voimakastakin hermostuneisuutta, joka
on jopa valttamatonta; adrenaliinin avulla hapenottokyky paranee, veri kulkeutuu lihaksistoon ja

keskittyminen suoritukseen teravoityy. (Harris 2019: 90.)

Siedettava stressireaktio aktivoi kehon hélytysjarjestelmén vakavammissa ja pitkakestoisemmissa
haastavissa tilanteissa, kuten l&heisen kuoleman, luonnonkatastrofin tai onnettomuuden kohdatessa.
Myads aivot ja muut elimet toipuvat ja palautuvat tilanteesta, kunhan kokemuksessa ihmistg, etenkin

lasta, tuetaan ja autetaan sopeutumaan tilanteeseen hyvan turvaverkon avulla. (Harris 2019: 90-91.)
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6.3.1 Toksinen stressireaktio vaurioittaa hermoston toimintaa

Pitkittynyt stressireaktio héiritsee lapsen aivojen ja muiden elinten normaalia kehittymista ja lisda
riskid stressiin liittyviin sairauksiin tai kognitiivisten toimintojen heikentymiseen viela
aikuisiallakin. Esimerkiksi jokainen ACE-kokemus lisad riskié siihen, etté lapsen siedettavat
stressireaktiot alkavat muuttua toksisiksi kehon jarjestelmien vastatessa saannéllisesti ja
intensiivisesti moniin eri stressitekijoihin. Stressireaktion yhdistyessa saateleméattomaan
toimintamalliin biologiset vaikutukset laajenevat kaikkialle kehoon ja aiheuttavat ongelmia eri
elimien jarjestelmissa. Lasten toksinen stressi on kehon ja aivojen pitkdaikainen muutostila, joka
johtuu vaikeista kokemuksista ja vaimentavan huoltajan puutteesta niissa tilanteissa. (Harris 2019:
91.)

Lapsi voi herkistya stressille eri tavoin, kun aikuinen (vanhempi) ei kykene auttamaan hanta stressin
saatelyssa. Esimerkiksi lapsen vastuuttaminen paatoksenteossa, johon han ei kuitenkaan
kehityksensé puolesta vield kykene, salyttéa lapselle sellaista itsendisyyden taakkaa, joka kaventaa
lapsuutta ja vaurioittaa stressijarjestelmaa. Tallainen lapsille annettu varhainen itsenaisyys on
salakavala tapa kuormittaa lasta; jos lapsen annetaan vapaasti valita mité itse haluaa, katkeaa
riippuvuus hoitajaan liian aikaisin ja se voi johtaa turvattomuuden tunteisiin. Pieni lapsi ei voi tietad
mité4 hén tarvitsee, mutta han tietd kylla erittdin hyvin mita hén haluaa. Lapsi tarvitsee
johdonmukaisen aikuisen, joka huolehtii todellisista tarpeista ja vastaa lapsen haluihin todellisia
tarpeita laiminlyomatta. Lapsen stressinsaatelyjarjestelmé voi vaurioitua vakavasti aarimmadisten
kauhu- ja katastrofikokemusten, kuten raivoisan tulipalon tai onnettomuuden, my6ta tai vahitellen,
jopa suhteellisen pientenkin mutta jatkuvien painetekijoiden, kuten emotionaalisen tai fyysisen
kaltoinkohtelun, seurauksena. Milla tahansa tavalla stressinsietojarjestelma onkin ylivirittynyt,

heikentaa se ajan mittaan seka fyysista etta henkista hyvinvointia. (Tahkokallio 2018: 130-136.)

6.3.2 Traumaperdinen stressihairio

Sellaisen tapahtuman kohtaaminen, johon liittyy kuolema tai vakava loukkaantuminen tai niiden
uhka, tai oman tai toisen fyysisen koskemattomuuden vaarantuminen (esimerkiksi vakava auto-
onnettomuus, tieto omaa henked uhkaavasta sairaudesta, joutuminen vakivallan kohteeksi (ryosto,
raiskaus, pahoinpitely), luonnonkatastrofi, panttivankeus, kidutus, haavoittuminen sodassa), altistaa
traumaperéiselle stressireaktiolle. Tilanne aiheuttaa kokijassa tai tapahtuman todistajassa

voimakasta pelkoa, kauhua tai avuttomuutta, jonka yhteydessa tapahtuu autonomisen hermoston
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aktivoitumista: sydan tykyttaa, verenpaine nousee, hikoiluttaa. Hoitamattomana ja
vastaanottamattomana stressireaktio altistaa stressihairiolle, jossa elimiston halytystila jaa ik&aan
kuin péalle. Diagnostisena kriteerina traumaperdiselle stressihdiridlle on se, ettd tyypilliset oireet
kestavat vahintddn kuukauden ajan. Alle kuukauden kesténeessa oireilussa on kyse akuutista

stressihairiosté. (Duodecim 2018.)

Hairioon kuuluvat traumaan liittyvét painajaiset, takaumat tai muistikuvat. Hairi¢ johtaa myds
traumaan liittyvien tai siitd muistuttavien olosuhteiden valttamiseen, sekd synnyttaa psyykkista
herkistymista ja ylivireyden oireita, kuten unettomuutta, sapséhtelya tai keskittymisvaikeuksia.
Diagnostisena kriteerind on, ettd oireiden tulisi alkaa kuuden kuukauden sisélla traumaattisesta
tapahtumasta. (Mielenterveystalo.fi.)

Traumaperaisen stressihdirion oireita tarkastellaan kolmen kategorian avulla: uudelleen kokeminen,
valttaminen ja turtuminen seké ylivireys. Uudelleen kokeminen tarkoittaa sitd, etta henkil6 elda
traumaattista tapahtumaa toistuvasti uudelleen esimerkiksi ahdistavina unina tapahtumasta tai
tietoisuuteen tunkeutuvina muistikuvina, jotka viriavit etiisestikin traumaan liittyvista arsykkeista.
Vilttamisen ja turtumisen tilasta on kyse silloin kun henkil6 pyrkii vélttimaan asiasta puhumista tai
traumasta muistuttavia paikkoja ja ihmisia, eikd kykene muistamaan trauman keskeisié seikkoja.
Yleinen turtuminen voi ilmeta muista ihmisista etdantymisena, vieraantumisen tunteena tai
tunteiden laimentumisena. Ylivireys tarkoittaa, ettd henkilon vireystila on kohonnut, han on
korostuneesti varuillaan, saikkyy tai hianelld on nukahtamis- tai unessa pysymisen vaikeuksia.
(Sirvi6 2013: 4.)

ACE-kokemusten vaurioittaman stressireaktiojarjestelman vakauttaminen ja elastisuuden
séilyttdminen on ihmisen kokonaisterveyden kannalta tarkedd. Haitallisten kokemusten
traumatisoimat ihmiset tarvitsevat riittavien ja toimivien mielenterveyspalvelujen liséksi ohjausta ja
mallia my06s kokonaisterveytté yllapitavien terveiden ihmissuhteiden seké elintapojen
merkityksestd. Ihmisen hyvinvointia vaaliessa tulee huomioida kokonaisuus, jossa huomioidaan
niin ihmisen fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset kuin hengellisetkin tarpeet ja ulottuvuudet. Esimerkiksi
hyva uni, liikunta ja terveet elintavat edesauttavat painonpudotuksen lisaksi myads
immuunijarjestelman ja aivojen toimintaa. Myos mieltd rauhoittavat harjoitukset vaikuttavat
tutkimusten mukaan myonteisesti ihmisen fysiologiaan. Mielelle tilaa antaminen auttaa myos

pysyméan uskollisena omille arvoille ja henkisille ja hengellisille tarpeille. (Harris 2019: 157-166.)
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6.4 Traumataakan sosiaaliset ja henkiset vaikutukset

Inhimillisen vuorovaikutuksen keskeinen elementti on tunne. Tunteiden avulla voimme ymmartaa
toisen ihmisen mielta seka kokea ymmarretyksi tulemista ja yhteenkuuluvuutta. Pystyaksemme
ymmartamaan toisia ja tullaksemme ymmarretyiksi meidan taytyy voida jakaa tunnetiloja.
(Méantymaa ym. 2003: 461.)

Kaikki kokemukset jattavat meihin jalkensd, joista vaikuttavimmat tallentuvat tunnetasolla. Ne
jaljet, jotka eivat ole vield tulleet kohdatuksi ja kasitellyksi, ovat olemassa piiloutuneenakin. Piilo
seuraa meité kuin varjo kasvaen sitd suuremmaksi mitd véhemmaén voimme ja uskallamme Kipeita,
kiellettyja tai vaikeita tunteita ja kokemuksia kohdata. Langetamme tiedostamattamme omaa
varjoamme toisten péalle; on helpompi nahda pahuutta, kipua ja kiellettyé toisissa kuin itsessé ja
séilyttaa siten koskemattomuus esimerkiksi omaan syyllisyyteen tai uhriutumiseen, mika estaa
todellista ihmisarvoa ja ihmisyyden ymmartdmista toteutumasta. (Hellsten 2016: 149-150.)

Trauma sitoo menneisyyteen, ja kohtaamattomana se rasittaa yha taménhetkista elaméaa ja sen
ihmissuhteita, kun ihminen toimii tiedostamattaan kuin automaattisesti tietylla tavalla
traumamuistojen aktivoituessa; hén esimerkiksi hyokkaa tai lamaantuu tilanteessa, joka tipauttaa
hanet traumakokemukseen, vaikka todellisuudessa mitéan vaaraa ei olisikaan nykyhetkessa.
Kommunikaatio vaikeutuu, kun suojamekanismit aktivoituvat ja ihminen on niiden armoilla.
Ihminen ei kykene valitsemaan toimintojaan, sanojaan tai tunteitaan naissa tilanteissa.
Suojamekanismit johtavat esimerkiksi hyokkéaykseen, mykkakouluun tai vetdytymiseen ja ne voivat
torjua toisen tarjoaman laheisyyden hylkdadmisen tai uudelleentraumatisoitumisen pelossa. (Virtanen
2019: 24.)

6.4.1 Laheisriippuvuus syntyy vanhemmuuden puutteessa

Laheisriippuvuus on sairaus tai sairauden kaltainen tila, joka syntyy ihmisen el&essa jonkin hyvin
voimakkaan ilmion (esim. sota, alkoholismi, ahdasmielinen lakihenkinen uskonnollisuus, sairaus tai
tyonarkomania) laheisyydessé, jota han ei kykene késitteleméén persoonallisuudessaan vaan
sopeutuu sen olemassaoloon. Lapsi menettad ilmidn vuoksi ilmién vuoksi, eika hanen todellinen
persoonansa paase kaikkine tunteineen ja tarpeineen syntymaén. Han joutuu kehittdmaan

valeminén, josta tulee hanen selviytymisstrategiansa. (Hellsten 2012: 82.)
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Lapset, jotka menettdvat vanhemmuutta esimerkiksi alkoholismin, ankaran uskonnollisuuden, ty6lle
omistautumisen, sodan tai sairauden seurauksena, eivat saa vanhemmiltaan riittdvaa vastaanottoa ja
hyvaksyvéé peilausta omalle tarvitsevuudelleen; vanhemmat eivét kykene tarjoamaan heille peilia,
jossa he voisivat tunnistaa lapsiominaisuutta (avuttomuus, heikkous, luottamus, spontaanius,
luovuus ja ilo) itsessadn, vaan lapsiominaisuus tavallaan syvajaadyttyy. Syvajaadytys voi johtaa
valeminén syntymiseen — selviytymiskeinoon, jonka avulla voi ympéristossaan olla ylipadnsa
olemassa. Tata lapsiominaisuuden jaatymista ja valeminéna elamista laheisriippuvuus kasitteena
ilmentéa. (Hellsten 2012: 55.)

Oman lapsuusperheen vanhemmuuden puutteen (virtahevon) syyt ovat usein niitd, joita haluamme
valttdd omassa perheessaimme. Esimerkiksi ahdasmielisessa uskonnollisuudessa kasvanut voi haluta
valttdd omien lastensa altistumista vastaavalle, mutta saattaa altistaa heidat itsensakin
vanhemmuuden puutteelle, jos he esimerkiksi omistautuvat intohimoisesti tyélleen. Nain tapahtuu
laheisriippuvuuden vuoksi. Se on olemassa, ellei tahollaan kohtaa sita ongelmaa, joka itseltd vei
mahdollisuuden riittdvan hyvéan vanhemmuuteen omassa lapsuudessaan; ihminen on samaistunut
valemindénsa ja tavallaan ansaitsee hyvéksyntansa tai elinkelpoisuutensa vain sen varassa.
Edellinen sukupolvi ei ole kyennyt toimimaan peilind, johon katsomalla tuleva sukupolvi voisi

néhda omat tunteensa ja tarpeensa. (Hellsten 2012: 152-153.)

Puutteellinen vanhemmuus, joka synnyttéé valeminan selviytymiskeinona, tekee ihmisesté usein
hyvin armottoman itseddn kohtaan. Muiden inhimillisyys ja virheet on helpompi hyvaksya kuin
omat, jotka ovat ikaan kuin merkki ja osoitus omasta todellisen tuntuisesta riittamattdmyydesta ja
huonommuudesta. (Kristeri 2018: 44.)

Valemindnsé suojassa kasvaneesta lapsesta kasvaa usein liian varhain aikuisen saappaisiin astunut
aikuinen, joka kantaa vaaran sukupolven taakkoja. Lapsiominaisuus, aito itse, jaa elinkelpoisuuden
metsastamisen jalkoihin. L&heisriippuvuudelle altistunut ihminen alkaa ohjautua ulkoapéin: hén on
lahtokohtaisesti olemassa muita ja heidén tarpeitaan varten. Hanelle kehittyy myds tarve
kontrolloida omia tunteitaan, toisia ihmisié ja ylipdénsa elamaa: kontrolli pitada hanet koossa ja siita
luopuminen voisi merkita hanelle mielikuvissaan totaalista luhistumista tai jopa kuolemaa.
Kontrollintarpeen takana on todennékaisesti luottamattomuus, joka syntyy oman elinpiirin
epéavakaudessa ja turvattomuudessa: kukaan ei tule lohduttamaan tai antamaan turvaa, joten se on

rakennettava itse omalla hallinnantunteella. Oma todellinen persoona j&é epaselvéksi, kun yhteys
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omiin tunteisiin ja tarpeisiin katoaa tai ei paase edes syntymaan: toiset ihmiset méérittavat minuutta,
joka on kuin heidan ké&sissaan. Sisalla kytee arvottomuuden kokemus, jonka kompensoiminen ajaa
suorittamaan ja puurtamaan yha enemman. Elaméstd muodostuu vakava paikka, jossa on yha
vahemman tilaa spontaaniudelle, leikille, luovuudelle ja hauskanpidolle. Ajan saatossa kyvyttomyys
tunnistaa ja ilmaista omia tunteita ja tarpeita liséé siséistd painetta, joka voi pakottaa tukahdutetun
massan purkautumaan muita kanavia pitkin. Tukahdutetut tunteet saattavat asettua esimerkiksi
lihaksiin tai ruuansulatuskanavaan, ja keho voi alkaa oireilla esimerkiksi paa-, selka-, vatsa- tai
niskakivuin — kuin tunteet haluaisivat tulla séryilla kertomaan, ettd taakka on liian raskas yksin
kannettavaksi. (Hellsten 2012: 72-73.)

Lapset kantavat vastuun kaikesta siit4, mista heidan vanhempansa ei sitd kanna. Silloin he kokevat
syyllisyytta esimerkiksi didin masennuksesta, isan juomisesta, vanhempien erosta, sisaruksensa
sairaudesta tai siitd, ettd heitd itseddn on kohdeltu seksuaalisesti, emotionaalisesti tai fyysisesti
vaarin. Ankara syyllisyys ja armottomuus itsed kohtaan saa ihmisen &arimmillaén tuntemaan
olevansa niin huono, etta ei ole anteeksiannon, huolenpidon tai oikeastaan mink&&n muunkaan

hyvan arvoinen. (Kristeri 2018: 43.)

Ihmiselld on sisdasyntyinen, syvéllinen tarve kokea olevansa jonkin itseddn suuremman
kokonaisuuden o0sa, jossa hédn voi olla totta myds oman voimattomuutensa kanssa. Itsensa ja omien
voimiensa varaan kasvaneen l&heisriippuvaisen ihmisen on kuitenkin turvauduttava omaan
kontrolliin ja hallinnantunteeseen, koska hanella ei ole sisdistynyttd kokemusta itsedan
vahvemmasta ja suuremmasta, turvallisesta vanhemmasta, joka kantaisi hantd, vaan han on joutunut
kantamaan omaa vanhempaansa tai vanhempiaan. Oman yhteyden- ja avuntarpeen torjuminen
mahdottomana asiana johtaa laheisriippuvan ihmisen kohdalla omavoimaisuuteen ja elaméan
kokonaisuuden mielettémana pitamiseen, jolloin uskostakin voi tulla terveen hengellisyyden sijaan
suoritus. (Hellsten 2012: 74.) Ehka han yrittaa olla esimerkiksi mahdollisimman kiltti, ettd ansaitsisi
Jumalan avun, mutta ei ymmarra, miksi niin ei kuitenkaan tunnu kdyvén, ja vastoinkdymiset ja
sisdinen pahoinvointi omassa eldmadssé vain jatkuvat. Traumatisoitumisesta syntyneen
luottamattomuuden vuoksi oma kontrolli estd aidon kannettuna olemisen tunteen. (Kristeri 2018:
44.)

Kehityspsykologiset vaiheet ovat ihmisen elinkaaressa kutakuinkin seuraavat: lapsuudessa aivojen,

vuorovaikutustaitojen ja kognitiivisten taitojen kehittyminen, nuoruudessa itsendistyminen ja
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seksuaalinen kehitys ja varhaisessa aikuisuudessa sopeutuminen eldmén vaihtuviin olosuhteisiin ja
tilanteisiin. Karkeasti sanottuna ihminen rakentaa ensimmaiselld elamén puoliskolla ulkoista
sopeutumista, kuten uraa, perhettd ja asemaa. Toisella elaménpuoliskolla on Iahinna kysymys
sisdisesta sopeutumisesta, jolloin tilaa saavat enemman myaos eksistentiaaliset kysymykset: ihminen
alkaa pohtia, kuka han on, miten hén haluaa aikansa kayttaa ja kenen kanssa sekd miten han
suhtautuu kuolemaan. N&iden kysymysten sivuuttaminen vaikuttaa kielteisesti henkiseen
hyvinvointiin. (Virtanen 2019: 146-147.)

Oman itsensa kadottanut ihminen on syyllisyyden, valheen ja hapean vanki, jolloin myds
eksistentiaaliset kysymykset vaikuttavat ilmentdvan vain mielettomyytta tai merkityksettomyytté tai
ajavat oman psykologisen totuuden kieltdmisen kautta esimerkiksi lakihenkisyyteen tai
ahdasmielisyyteen uskonnon harjoittamisessa. Hellsten puhuu hengellisyydestd, joka eroaa
uskonnollisuudesta. Han kirjoittaa kirjassaan ”Tahén olen tullut” muun muassa siitd, miten hén
yritti paeta uskonnollisuuden avulla omaa psykologista todellisuuttaan, jolloin hdnesta olisi tullut
lopulta fundamentalisti; han olisi talldin paennut omaa varjoaan (oman itsen kohtaamaton puoli)
ainoan oikean totuuden julistamiseen ylhaalta ké&sin. Sen sijaan oman menneisyyden ja
haavoittuvuuden kohtaaminen johdatti hanet 16ytamaan totuuden ja rakkauden liiton sisaltavan
hengellisyyden. (Hellsten 2016: 72-96.)

Laheisriippuvuuteen liittyva lapsiominaisuuden syvajaadyttyminen johtaa paitsi tunteiden ja
tarpeiden kieltamiseen myds totuudellisuuden, yksinkertaisuuden ja hengellisyyden kieltdmiseen.
Hengellisyys on Hellstenin mukaan ihmisen syvaa tarvetta kokea olevansa jonkin itsedédn
suuremman kokonaisuuden osa. Se on myds yhteyden kokemista tdhan omaa itse& suurempaan
kokonaisuuteen ja ohjautumista tasta yhteydesta késin. Se on oman voimattomuuden syvéllista ja
kokonaisvaltaista tajuamista ja télta pohjalta syntyvaa kykya ja halua tarvita itsensa ulkopuolella
olevaa voimaa. Uskossa on kysymys siitd, ettd ihminen entista syvemmin oivaltaa oman yhteyden-
ja avuntarpeensa ja uskaltaa tdiman vuoksi heittaytya eldman virran vietavaksi asettamatta ennalta
mitadn ehtoja. Hengellinen eldma merkitsee luottamista kannettuna olemiseen, se on oman

haavoittuvuutensa avointa tunnustamista ja jakamista (Hellsten 2012:105, 106.)

Olen vasynyt
kyseenalaistamaan itseni

mittaamaan alituiseen
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miten kaukana olen rimasta
kuinka paljon liian painava syliin

ja miten vasyttdvdoman epavarmuuteni kanssa

Olen vasynyt
olemaan matkalla jota en tunne
eksymaan ihmisten keskell& yksin&isyyteen

haviamaan yksinaisyydessani massaan

Olen vasynyt
arvaamaan
varomaan ja

vaikenemaan

Olen vasynyt riittamaan
sillé en koskaan ylla rimaan
joka liikkuu liikaa ja ep&johdonmukaisesti
jattden minut vaille tietoa siita

mitd minulta edes odotetaan

Olen vasynyt naenndisyyteen
kohtaamattomuuteen ja
hiljaiseen hyvaksyntaan

kuin olisi ok
torjua
vaieta

sivuuttaa ja

tekeytya mitattomaksi

Olen vasynyt rakkaudettomuuteen
jossa kuvitellaan parjaamista vahvuudeksi
taydellisyyttda mahdolliseksi
tarvitsevuutta heikkoudeksi

ja rohkeutta pelottomuudeksi

Olen vasynyt
piilotettuihin tarpeisiin

jotka oksentavat itsensa
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toisten niskaan
hallitsemattomina ja vaativina
sydsten ympérilla olevat
hataan
antaessaan vaikutelman

kuin ei vaihtoehtoja olisi

Ei sellaista vaan jaksa
kun olisi téssa yksi elamakin

elettavana
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7 Taakkasiirtymén katkaiseminen ja traumoista toipuminen on

mahdollista

Trauma on voimavarat ylittava intensiivinen kokemus. Traumasta eheytyminen edellyttas, etta
henkilé6 muodostaa uuden merkityksellisen maailmankuvan ja prosessoi elamansa tarinan uudelleen
hyviksyen kokemansa trauman sen osaksi. Tapahtuneen Kkasittely ja normaaleina pidettavit reaktiot
voivat jatkua useitakin kuukausia trauman jalkeen ilman, etta niista kehittyy kroonista oireistoa tai

merkittavaa toimintakyvyn heikentymaa. (Sirvio 2013: 5.)

Psykologi Peter Levinen mukaan traumasta paranemisessa oleellista on sen oireiden tunnistaminen.
Monet ihmiset karsivit epamadraisista oireista, joita ei tunnisteta trauman aiheuttamiksi oireiksi.
Myos monet ndennaisesti harmittomat tilanteet voivat olla traumatisoivia. Useimmat eivit enai
tunnista trauman olemassaoloa, koska se on muuttunut niin arkiseksi. Sosiaalinen normi kannustaa
yli-inhimillisyyteen ja vahvuuden illuusioon. Kulttuurissamme vahvuus merkitsee kykyé kestaa
joka tilanteessa vakavista oireista huolimatta. Silloin trauman vaikutukset juurtuvat syvemmalle ja
muuttuvat kroonisiksi. Jahmettyneet reaktiot hermojarjestelmassa toimivat kuin aikapommi, joka
saattaa laueta ulkoisen arsykkeen reaktiosta. Trauman oireet voivat pysyé piilevina vuosia, ennen
kuin jokin, vahapatoinenkin asia voi toimia laukaisijana. Paraneminen voi tapahtua vasta, kun
yksil6lld on tarpeeksi rohkeutta tunnustaa traumaattiset kokemukset ja paranemisen tarve. (Kilpelé
2013: 23))

Levinen mukaan kaikilla on mya&tasyntyinen kyky parantua traumasta, siihen tarvitaan vain oikeat
tyokalut. Han kritisoi ladketieteen nakemysta traumasta sairautena ja pyrkimysta pysayttaa luovat ja
luonnolliset prosessit vapautua traumasta. Ihmisilld on mahdollisuus posttraumaattiseen kasvuun ja
eheytymiseen, mutta se vaatii yksilon olemassaolon uudelleenarviointia, psykologista valmiutta
kasitelld vaikeita asioita sekd voimia selviytya trauman aiheuttamasta karsimyksesta. (Kilpeld 2013:
24.)

Siiralan mukaan sairastunut voi kylla ndyttaytya sukunsa tai yhteisonsa sairaimpana, mutta voi
tosiasiassa olla kaikkein lahimp&na mahdollisuutta tervehtymiseen. Kun sairauden viesti paésee
vastaanotetuksi ja sairastuneen taakka nahdyksi ja jaetuksi, avautuu tie taakasta vapautumiseen ja
tayteen, omannakaoiseen eldmaén. (Uurtimo 2000: 27.)
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Latinaksi trauma tarkoittaa haavaa. Silmin havaittavan, ulkoisen haavan tilaa ja paranemista on
helppo seurata, mutta sisdisen haavan voi katked seka itseltadn etta muilta. Ihminen voi eristaa
sisdisen Kivun pois tietoisesta mielestdan ja mindkuvastaan ja voi olla valmis tekemaén melkein
mité tahansa, ettei kipua tarvitsisi kohdata. Kuitenkin tie vapauteen eli traumasta selviytymiseen,
kulkee kivun kautta ja sen l&pi. (Virtanen 2019: 110.)

Toksisen stressin hoidossa tulee ottaa huomioon lapsuudenajan haitallisten kokemusten yhteys
toksisen stressin syntyyn ja sitd kautta kokonaisterveyteen ja jopa elinidn odotteeseen. Kun
ymmarramme tdman yhteyden, keskeisina tavoitteina on vahentaa haitallisia kokemuksia
panostamalla ennaltaehké&isyyn ja tarjota sekd vanhemmille etté lapsille oikeanlaista tukea ja hoitoa.
(Harris 2019: 163.)

7.1  On puhuttava siitd mista vaikenemme

Yksi ihmisen perustavimpia kokemuksia on, kun hén 10yta4 sanoja kuvaamaan sitd, mik& on
aikaisemmin ollut sanoin kuvaamatonta ja kun hén voi kertoa toiselle ihmiselle raastavimmasta
tuskastaan ja syvimmisté tunteistaan. Se mahdollistaa parantumisen trauman aiheuttamasta
eristdytyneisyydesta ja on erityisen tarke&a silloin, kun traumatisoituneelle henkil6lle tarkeat
ihmiset ovat lyOneet hénté laimin tai vaientaneet hénet. Avointa vuorovaikutusta voidaankin pitaa

traumatisoitumisen vastakohtana. (\Van Der Kolk 2018: 287.)

Taakkasiirtyman kanssa kamppaillessamme olemme todennakdisesti tekemisissa raskaan ja pitkén
traumamateriaalin kanssa. Traumaattisten kokemusten kohtaaminen pakottaa pahuuden
kohtaamiseen, jolloin ymmarrettavasti myos auttajassa lahtevat liikkeelle hulluuden ja
ulkopuolisuuden, selittdméattdmyyden, kohtuuttomuuden ja kasittdméattomyyden tunteet,
avuttomuus, myotatuntouupumus ja ahdistus, tuhoisat mielikuvat ja turhautuminen koko ty6hon;
ihmisten vélinen, yhteiskunnan rakenteiden ja kansojen pahuus sotivat terapeutin omaa
ihmiskaésitysté ja oikeustajua vastaan. On raskasta tydstaa kaikkea sitd pahuutta, jota maailmassa on.
Terapeutti joutuu silloin vastakkain my6s oman pahuutensa kanssa. Tyontekijéina joudumme myos
kohtaamaan sen, ettd ympéristd, yhteiskunta ja kansakunnat kieltavat ja vahéattelevat koko pahuuden

ilmion olemassaoloa ja ilmaisevat voimattomuutta sen suhteen. (Siltala 2017: 64.)

Jatkuvaa valppautta taakkasiirtymaé kohtaan tarvitaan myods ryhméprosesseissa ja yhteisojen

toiminnassa. Taakkasiirtyma syntyy, vahvistuu ja jatkuu sellaisessa vuorovaikutuksessa, jossa
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pidetdén kiinni yksipuolisesta totuudesta ja jossa jasenet pitavét tietoa ja ymmarrysta etuoikeudella
hallussaan ja tietavat valmiit vastaukset. Taakkasiirtyma on valttely&. Se estaa reflektiivista
tyoskentelya ja liikkumista itsestadnselvyyksien, yksinkertaistusten ja valmiiden totuuksien tuolle
puolen. Sen sijaan yhdessa syntyva ajattelu, erilaiset aanet sisaltavéat sellaista kieltd, joka avaa
yksil6llisia ja yhteisollisia katkettyjé ilmioita. (Siltala 2017:70.) Siiralan sanoin ”itsesta vélittdmisen
puute ilmenee traagisesti yhteiskuntamme syvenevéna sisdisen vélittdmisen puutteena” (Uurtimo
2000: 59).

Eldmme epatdydellisessa maailmassa, jossa mikéan ei ole pysyvaa. Kaikissa ihmissuhteissamme
voimme tulla tahtomattakin haavoitetuiksi, koska emme ole milloinkaan ihmisiné taydellisia.
Traumatisoituneen voi olla vaikea hyvaksya epataydellistd maailmaa, koska hén ei ymmarrettavasti
halua traumatisoitua uudelleen. Niinpa han pyrkiikin usein valttamaan sité kaikin mahdollisin
keinoin ja tulee nain helposti sailyttdneeksi asemansa joko hyvaksikayttajana tai uhrina,
antautumatta aitoihin ithmissuhteisiin, joissa traumatisoitumisen riski on aina olemassa. Molemmat
asemat suojaavat hantd kokemasta oikeita tunteita ja myos todellisia menetyksia ja karsimys voi
nain ollen muuttua neuroottiseksi: ihminen kérvistelee yha uudelleen samoissa mielikuvissa ja
ahdistuksissa. Henkilékohtainen kéarsimyksen kohtaaminen merkitsisi epatdydellisen maailman ja
rakkauden hyvéksymistd, jolloin elamaan liittyvat valttdmatta myds menetykset ja niiden
kohtaamiseen suru. Se voi tuntua traumatisoituneesta vaikealta tai jopa mahdottomalta. (Virtanen
2019: 23-24.)

7.2 Yksilon henkilokohtainen vastuu

Selittamalla eivat taakkasiirtymat avaudu. Selitykset vain tukevat taakkasiirtymien lujittumista.
Selittdminen ei palvele etsimista eikd ymmartamistd, vaan se on asioiden hallitsemista. Se on
ylhaalta ja ulkoapain tulevaa, ja ndinhan taakkasiirtymien syntymisessa ja yllapitamisessa juuri
tapahtuu. (Siltala 2017:70.)

Matka toipumiseen ja muutokseen on pitka, eiké sitd voi tehda yksin: se mik& on mennyt rikki
ihmissuhteissa, voi korjaantua vain korjaavissa ihmissuhteissa. Leikola alleviivaa
traumaselviytymisessa sitd, ettd parantumisessa ei ole kyse oireiden taltuttamisesta la&kkein.
Toipumiseen johtavaa loppuunsaattamista sen sijaan on se, etté asiat sanallistetaan ja ymmarretaan

toisen kanssa, niita tarkastellaan kyseenalaistaen ja ne liitetddn osaksi kokonaisuutta. Terapia onkin
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parhaimmillaan sarja yhteisi& onnistumisia, jolloin liikutaan joustavasti muutosprosessin eri
vaiheiden (tiedostaminen, emotionaalinen kohtaaminen ja integraatio) valilla. Toipumisen tarkein
edellytys on turvallisuuden kokemus, joten terapeuttisen vuorovaikutuksen laadulla onkin erityinen
merkitys. Hyva terapeutti ottaa vastuun hoitoprosessin kokonaisuuden etenemisesta oikeaan
suuntaan, ei tarjoa valmiita vastauksia, vaan auttaa kanssaihmisté 16ytamé&an ja oivaltamaan itse.
(Kivinen 2019: 177.)

Késittelematon traumakokemus on kokijalle usein jaykka tarina (rigid story”), jota hén toistaa
mekaanisesti ja ldhes muuttumattomana. Kun traumamuistoa toistetaan mekaanisena kertomuksena
my0s eri viranomaisille ja tyontekijoille, tarina vain vahvistuu oman kokemuksellisuuden
puuttuessa dissosioituneena ja itselle kuin vieraana objektina. Siksi trauman hoidossa tarvitaan aina
elava tunnesuhde (transferenssisuhde), jossa kokemus voidaan jakaa ja jossa toinen myds kestaa sen
kuunnella sellaisena kuin se on kokijalle totta ollut. Eldvéssd tunnesuhteessa turvallinen “tdssé ja
nyt” -hetki mahdollistaa sielld ja silloin” -hetken tavoittamisen niin, etta kokijan haavoittuvuus ja
avuttomuus voivat tulla tavoitetuksi ja ymmérretyksi. Jaykké tarina alkaa jakamisen my6td muuttua
osaksi elettyd ja koettua elaméa. Trauma ei koskaan hadvia, mutta kasittelyn myota suhde siihen
muuttuu: nykyhetken elementit muuttavat muistoja silla tavalla, etta niiden kanssa pystyy elamaan.
(Saraneva 2008: 13-174.)

7.2.1 Oman taustan tietoinen ja rakentava kasitteleminen

”Vain tietoinen mieli on yksildllinen”, lainaa Virtanen Jungin sanoja kirjassaan (Virtanen 2019:
141). Kaikki muu meisséd on yhteista. Aivomme ovat biologisesti keskendén hyvin samankaltaiset,
joten miksi niiden tuottama psyyke, kokemus maailmasta ja itsesté olisi niin erilaista ja
ainutlaatuista ihmisten valilla? Taman samankaltaisuuden ymmartdminen on vallankumouksellista
yksilollisyyden harhan murenemisen nakokulmasta: se tekee karsimyksesté yhteista ja avaa ovet
myaétatunnolle. (Virtanen 2019: 141.)

Traumasta ja sen vaikutuksista tietoiseksi tuleminen ei tarkoita traumaattisen tilanteen
yksityiskohtaista muistamista, vaan sit4, ettd tunnistaa oman kayttdytymisenséd mekanismeja ja
trauman vaikutuksia omassa elaméssaan. Havaitsee trauman eldaméén asettamat rajoitteet ja
virheelliset uskomukset itsestd, toisista ja maailmasta, seka tunnistaa vahingolliset

suojamekanisminsa, joista voi riisuutua. Tarkedksi tulee etenkin tunnista ne hetket, kun
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suojamekanismit ottavat vallan tai kun toimii niiden ohjelmoimana kuin eldmé tapahtuisi ilman etta

voisi siihen lainkaan itse vaikuttaa. (Virtanen 2019: 156.)

Taakkasiirtyman kohtaamiseen tarvitsemme toisia ihmisié, jotka auttavat peilaamaan
menneisyyttdamme ja kokemuksiamme mahdollisimman rehellisesti, avoimesti ja hyvaksyvésti.
Toipumisprosessi ei etene niin kauan kuin mitéén ei tule jaetuksi ja taakan kantajien ahdinko pysyy
ja siirtyy. EIdman tuomat vaikeat kokemukset, kuten haavoittumiset, menetykset, petokset, sodat,
hirmuteot, luonnonmullistukset, taloudelliset ahdingot tai rotu-, kieli- ja uskontoristiriidat
vaikuttavat niin yksilon sisdiseen kuin ulkoiseen todellisuuteen sukupolvesta toiseen. Kun aikaa
voidaan tarkastella sekd menneisyyttd, nykyisyytta ettd tulevaisuutta hahmottaen, avautuu elavéssa
tunnesuhteessa mahdollisuus muutokseen suhteessa taakkasiirtymaan ja sen sokeaan toistamiseen.
(Siltala 2016: 42.)

Traumataakasta vapautuminen ja muutos omaksi aidosti tuntevaksi ja tarvitsevaksi itseksi edellyttaa
eri asiantuntijoiden mukaan prosessia ja eldvaa tunnesuhdetta toiseen ihmiseen. Vaikka nimitykset
vaihtelevatkin, vastaavat prosessin eri vaiheet toipumista edistavié tavoitteita hyvin
yhdenmukaisesti. Hellsten erottelee terapiaprosessin kolme vaihetta: tunnistaminen, lapieldminen ja
ymmartaminen (Hellsten 2012: 181-196). Leikola puhuu prosessin tiedostamis- ja
stabilointivaiheesta, emotionaalisesta kohtaamisesta ja integraatiosta (Leikola 2014: 123). Trauman
hoidossa on suhteellisen yleisesti kaytossa kolmivaiheinen malli, joka alkaa vakauttamisesta ja
etenee trauman késittelyvaiheen kautta uudelleensuuntautumisvaiheeseen (Suokas—Cunliffe 2006:
14).

7.2.2 Tunnistaminen on taakan realisoimista

Ihminen saa tiedon siitd mité hanelle on tapahtunut, kun puhumattomuuden, luottamattomuuden ja
tunteiden kieltdamisen ilmapiirissé kasvaminen péésee sanoitetuksi. Kun tapahtumat nimetéén
totuudellisesti, ilman ihannointia, peittelyd, lojaaliutta tai kieltdmistd, voi persoona alkaa irrottautua
siit4, mink& on aiemmin kokenut valheellisesti osaksi itsedén. Kaltoinkohtelu on tarke&é ilmaista
kaltoinkohtelijan vaarin toimimisena, joka tapahtuu kaltoinkohtelijan omista syista, ei uhrin

ominaisuuksista tai hanen syystaén. (Hellsten 2012: 181.)

Tiedostamisvaiheessa keskitytdan l&hinna oireiden véhentamiseen, arjen toimintakyvyn lisdédmiseen

seka terapeuttisen hoitosuhteen rakentamiseen. Erilaiset vaiheet toki eldvat terapiaprosessissa,
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eivatka ne etene lineaarisesti. Tarpeen mukaan, kun terapian my6té lisddntyvé integraatiokyky
kasvaa, voidaan hoidon edetessa vastaanottaa yha syvempié traumakokemuksia, jolloin palataan
toistuvasti integraatiosta stabilointiin tai emotionaaliseen vaiheeseen tai minka aika kulloinkin on.
(Leikola 2014: 123.)

Oppiaksemme tuntemaan itsemme meidén on tiedettdva mika elamassamme ja historiassamme on
todellista. Havainnot ymparistostamme todellistuvat ja totuudellistuvat, kun nimedmme
nékemamme ja kokemamme oikein. Siten ja sellaisena kuin kaikki on ja on ollut. Meidan on
kyettdva erottamaan muistot mielikuvista, jotta totuus voisi saada meidéat oikeutetuksi elaméan ja
kokemaan itsemme kokonaisina. Kun tietoisuuden poistaminen ja kieltdminen ovat toimineet
selviytymiskeinoinamme, meidén on riisuttava ne, jotta voimme vihdoin tuntea, keitd olemme, mité

tunnemme ja mihin ja kehen voimme luottaa. (Van der Kolk 2018: 255.)

Realisoitumiseen kuuluu asian havaitseminen todeksi ja ymmartaminen itselle tapahtuneeksi:
”Eldmaéni oli vakavasti uhattuna, mika vaikutti minuun ja ldheisiini syvisti”. Traumatisoituneen
kokemus taas jdi kisittelemattomand ilman omakohtaisuutta: “Tieddn, ettd elaméni oli uhattuna,
mutta tuntuu kuin se olisi tapahtunut jollekin toiselle” tai: “tapahtuma ei tunnu todelliselta, vaikka
tiedénkin sen tapahtuneen”. Tama4 liittyy osittain autonomisen hermoston toimintaan uhkatilanteessa
ja on tyypillista dissosiaatiohdiridlle. Vakavasti traumatisoitunut ja dissosioiva henkil6 saattaa
kertoa oman eldménsa jarkyttavisté tapahtumista ilman tunteita ja omakohtaisuutta. Realisaatioon
tarvitaan myds sen ymmartamista, ettd tapahtuma sijoittuu tiettyyn ajankohtaan omassa
elamanhistoriassa. Vakavasti traumatisoitunut elédé yha uudelleen menneisyyden traumatapahtumia
kykenemadttd tekemaédn eroa menneisyyden, nykyisyyden ja tulevaisuuden vélilla. (Suokas & Van
Der Hart 2006.)

Vakavien dissosiaatiohdirididen katsotaan yleisesti olevan seurausta pitkaaikaisesta varhaisesta
traumatisoitumisesta, ja niita pidetd&n luonteeltaan kroonisina. Hoidon tavoitteena on auttaa
potilasta yhdistdmaén vahitellen mielensisdisia dissosioituneita persoonallisuuden osia ja niiden
taustalla olevia traumatapahtumia. Kun riittdva yhteys on syntynyt traumasta irrallaan toimivan
persoonan osan (ANP) ja traumaa ja puolustautumisrakenteita sisaltdvien emotionaalisen
persoonallisuuden osien (EP) vélill4, voi hoito edetd traumatapahtumien kasittelyyn ja trauman
yhdistdmiseen niin, etta potilas voi ottaa tapahtuneen omaksi kokemuksekseen ja ndhda sen

vaikutukset omassa elaméssaan. Vakavassa dissosiaatiohairiossa, jossa traumatisoituminen on ollut
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lapsuudessa pitkéllistd, traumaa kasitelladn vahan kerrallaan palaten jatkuvasti vakauttamiseen ja
nykyhetken elaman vahvistamiseen. Traumaa késiteltédessa seurataan tarkasti vireystilaa, koska liian
korkealla tai liian matalalla vireystasolla yhdistymisté ei tapahdu vaan trauma eletdén uudelleen,
jolloin asiakas voi tulla entista pelokkaammaksi traumaansa kohtaan. (Suokas & Van Der Hart
2006.)

Trauman ja dissosiatiivisten oireiden luonteen katkonaisuus ja kokemusten yhdistyméattomyys
omaan eldmantarinaan tekevét traumatisoitumisen tunnistamisen haasteelliseksi seka
perusterveydenhuollossa ettd psykiatrisessa hoitojarjestelméssa. Voimakkaat oireet eivat vaikuta
olevan loogisesti yhdistettavissa mihink&an kun yhteys alkuperdiseen traumaan puuttuu. Vaarana
on, ettd traumatisoituneen kyvyttomyys antaa kokonaiskuvaa tilanteestaan ja
terveydenhuoltojérjestelmén keskittyminen vain akuutteihin erillisiin oireisiin, jattda kokonaisuuden

piiloon ja asiakkaan vaille vaikuttavaa hoitoa. (Leikola 2014: 140.)

7.2.3 Léapieldminen avaa yhteyden omaan tarvitsevuuteen

Luonnollinen tunteiden purkautumisen kanava on niiden tietoinen lapieldminen, joka mahdollistuu
vasta kun ne nakyvét peilaustapahtumassa ja saavat tata kautta ikaan kuin luvan olla olemassa ja

purkautua tietoisuuteen. (Hellsten 2012: 31.)

Kun ihminen, joka on kasvanut peilausvajavuuden kautta siihen uskoon, etta hanen tunteensa ja
tarpeensa ovat havettavid, saa vihdoin ilmaista turvallisesti omia tunteitaan ja kokea ne hyviksi ja
arvokkaiksi, han alkaa vahitellen arvostaa itsedan niin paljon, ettd kykenee tunnustamaan myos
omien tarpeidensa olemassaolon. Hdnen omanarvontuntonsa alkaa kohentua niin, ettd han kykenee

ottamaan vastaan hyvaa kohtelua ja rakkautta osakseen. (Hellsten 2012: 205.)

Lapielaminen on lapsuuden ja menneisyyden uudelleen elamistd. Ei muistelemalla tai ajattelemalla,
vaan uudelleen eldmalla omia aitoja tunteita ja tarpeita vastaanottaen. Tunnistamisvaiheessa saatu
tieto esimerkiksi vanhemmuuden puutteista, tai muista traumatisoivista ihmissuhteista, herattaa
hépedn takaa ymmarrettaviasti voimakkaita tunteita ”miné olen huono” -kuvitelman realisoituessa
”minua on kohdeltu huonosti” -kokomukseksi. L&pieldminen edellyttda turvaa, jossa kaikkien
tunteiden ja tarpeiden, niiden peilaamatta jaaneiden, torjuttujen ja kiellettyjenkin, ilmaiseminen on

mahdollista niit4 arvottamatta. Usein paallimmaisené tunteena on viha tai suru. Kiellettyjen
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tunteiden hallitseminen on sitonut valtavasti energiaa, jota vapautuu tunteiden purkautumisen,
oikean kohdistamisen ja sanoittamisen myo6té k&yttoon tassa ja nyt, jolloin kyky ottaa paremmin
vastuuta omasta elamasté lisdantyy. (Hellsten 2012: 186-187.)

Kun traumatapahtumien koko merkitys omalle elamalle realisoituu, menetetyn elamén ja
menetettyjen mahdollisuuksien katsominen voi herattad syvéé toivottomuutta ja surua. Niiden
kokeminen on kuitenkin vaistdimaton osa hoitoprosessia. Lapieldmisen seurauksena
traumatisoitunut voi kenties eldménsé ensimmaistd kertaa tassa vaiheessa kokea, mité on olla
omassa eldmassaan koko ajan 1&snd ja omistaa oma eldménsa seuraamatta sité ikaan kuin vain
sivusta. (Suokas & Van Der Hart 2006.)

7.2.4 Ymmartaminen johtaa vastuunottoon

Tunnistamisen ja lapieldmisen kautta syntyy uusi ymmarrys itsestd ja omasta elaméasta. Omat
tunteet saavat oikeutuksen ja sitd kautta tarpeetkin luvan olla olemassa. Esimerkiksi puutteellisen
vanhemmuuden traumatisoima aikuinen lapsi 16ytaa sylin sille mit& on joutunut panttaamaan ja sen
vuoksi eri tavoin karsimaan. Turvan l6ytymisen kautta avautuu mahdollisuus ndhda myds omat
vanhemmat suhteessa heidan omiin lahtokohtiinsa; ehka heidan kokemansa vanhemmuus on ollut
vielakin hauraampi. Ymmartamisen myo6ta kykenee myos ndkemaan omat lapsensa kokonaisempina
ja aukot omassa vanhemmuudessa; oma syntyminen johtaa myds lasten syntymiseen. Téllainen
vastuullisuus edellyttdd oman eldmén ottamista omiin k&siin, siirtymista pois uhrin roolista. Se ei
tarkoita omavoimaisuutta, vaan oman voimattomuuden syvallista oivaltamista ja ymmartamista:
syntyy kyky olla tarvitseva ja muihin tukeutuva (johon olisi ollut oikeus jo alun perinkin, mutta
olosuhteiden vuoksi oli mahdotonta), jolloin omavoimaisuus voi vihdoin raueta. (Hellsten 2012:
196.)

Vastuun ottaminen omasta eldmdstd on oman vaikutusvaltansa ymmartamista niin, etta voi astua
ulos uhrin asemasta. Vaikka ei olekaan vastuussa traumaattisista olosuhteista menneisyydessa tai
elaméan epéoikeudenmukaisesta kohtuuttomasta menetyksestd, on sataprosenttisesti vastuussa siita,
miten siihen suhtautuu t&ssa ja nyt. Oman eldman ja traumahistorian kasittelyprosessi ohjaa kohti
omien tunteiden ja ajatusten suoraa esittdmista ilman manipulaatiota, itsesaélia tai virheellisten
uskomusten ja asenteiden toistamista. Suora ilmaisu omasta sisaisestd maailmasta johtaa pikkuhiljaa

autenttiseen suhteeseen ja tapaan olla olemassa. Tallainen itsensa tekeminen aktiiviseksi toimijaksi

63



. 4
ihminen

W

tarkoittaa myos riskin ottamista, silla toisia kohti kurottautumiseen liittyy aina riski torjutuksi,
petetyksi ja hylatyksi tulemisesta. On hyvaksyttavé, ettd aidossa yhteydessa toisiin elaminen on
tdynnd myos Kipeité tunteita ja haavoittuvuutta. Kun kuitenkin rakkaudellisen ja hyvaa tahtovan
liittymisen kautta paéasee osalliseksi elamésta hyvéaksytyn aidon itsensa kanssa, voi
traumaselviytyjakin paasta kokemaan yhteyttd, jakamista ja laheisyytté, joiden olemassaoloon ei
kenties ole voinut omalla kohdallaan aiemmin edes uskoa. (Virtanen 2019: 157.)

7.2.5 Integraatio yhtendistaa elaméntarinan

Leikolan mukaan tervettd aikuista persoonallisuutta luonnehtii kyvykkyys integroida sisdisia ja
ulkoisia kokemuksia yhtendisiksi ja merkityksellisiksi kokonaisuuksiksi. Traumamuistot voivat
katkeytyé lahes taysin kehoon ja alitajuntaan, tullakseen esille vasta kun aika on kypsé ja olosuhteet
ovat otolliset. Tallaista metodia ei nykypsykiatria tunnista keskittyessaan I&hinna ja vain tdhan
hetkeen ja siind ilmeneviin oireisiin niiden aiheuttajaa |0ytdmatta. Siksi tarvitaan trauman hoidon
ammattilaisia, jotta traumaa kantavat persoonallisuuden osat osataan ottaa riittdvan turvallisesti
vastaan niiden arvo tunnistaen ja mahdollistaa integroituminen kokonaisemmaksi suhteessa omaan
elamantarinaan. (Kivinen 2019: 173-175.)

Mikaan pohdinta, selvittely tai psykoterapeuttinen prosessi ei voi tehdé koettua traumaa ei-koetuksi.
Kuitenkin tietoisen tydstamisen seurauksena traumatisoitunut ihminen, perhe tai yhteiso voi
omaksua kyvyn kestaa traumatisoitunutta itseadn. Eheytyminen tapahtuu, kun traumaattiset
kokemukset integroituvat eli koostuvat osaksi elaméé hyvaksyvén jakamisen ja tietoisen késittelyn

kautta. Eheytymiseen tarvitaan myds anteeksiantoa ja sen vastaanottamista. (Siltala 2017: 87.)

7.2.6  Anteeksianto on vapautumista oman eldman elamiseen

Kun toipumisprosessin vaiheet on kayty lapi mitaan véliin jattdmattd, voi anteeksianto omien
traumojenkin aiheuttajille tulla mahdolliseksi, jotta vahingollinen katkeruus ei sabotoisi omaa ja

toisten elamaa.

Etelaafrikkalainen Ahmed Kathrada, joka ryhtyi vastustamaan rasistista sortoa ja joutui siksi
vankilaan, ryhtyi sielld pohtimaan anteeksiannon mahdollisuutta. Siitd hén kertoi Helsingin
sanomien haastattelussa 8.8.2015 otsikolla ”Vihassa ei voi eldd”. Han koki, ettd viha ei auta, vaan
thmisarvon osoittaminen. ”Vihaa, katkeruutta ja kostonhalua hautovat ihmiset satuttavat enemmaén

itsedéin kuin niitd, joihin tunteet kohdistuvat”, hin kiteyttdd haastattelussa sanomaa siitd, miten
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anteeksianto vapauttaa eldamaan omaa elaméénsa hirvittavienkin kokemusten jalkeen. (Siltala 2017:
64.)

Silloin kun traumatisoituminen on tapahtunut lapsuuden olosuhteissa ja vanhemmuuden puutteessa,
on mieletdnta sukupolvien ketjussa etsié lopullista ja ainoaa syyllista. Se, joka aikoo ketjun
katkaista ja tutustuu omaan sisaiseen lapseensa, omaan lapsiominaisuuteensa, joutuu myos
kantamaan ja kohtaamaan oman syyllisyytensa. Sitd ei voi vyoryttdd omille vanhemmille, silla
samalla kun syyllisyys ei tavallaan ole misséan (omien vanhempien ja heidéan vanhempiensa
jaaminen itsekin paitsi riittdvasta vanhemmuudesta), se on jokaisessa ihmisessa. Niinpa
laheisriippuvuuden kohtaaminen itsessé on vastuun ottamista omasta elamasta ja sita kautta koko
ihmiskunnan hapean ja syyllisyyden kohtaamista. Omien vanhempien syyttdminen on vain merkki
vastuun pakenemisesta. Anteeksianto edellyttaa kuitenkin kaikkien toipumisen vaiheiden
lapikéymistd, siis myos lapieldamistd, jossa anteeksianto voi vield tuntua jopa mahdottomalta.
(Hellsten 2012: 199.)

Anteeksiannossa voi teologi Valtavaaran mukaan ajatella olevan kaksi erilaista l&htdasetelmaa:
Toinen on se, ettd joku selkedsti pyytéa anteeksi tekoaan ja toinen valitsee, tarttuuko ojennettuun
kateen heti, myohemmin vai kenties ollenkaan. Toinen lahtokohta voi olla sellainen, jossa
vadrintekija ei missaan vaiheessa pyydéa anteeksi tekoaan. Tallgin anteeksiantoprosessi jaé
yksipuoliseksi. Oli tilanne millainen tahansa, vaarin kohdeltu ihminen on aina vaarassa katkeroitua
pysyvasti. Katkera ihminen ei pysty ndkemaan omaa syyllisyyttaan silloinkaan, kun sille olisi
aihetta. Han nakee virheet ensisijaisesti muissa. Omien tuskallisten tunteiden paino on toisten
synnyttdmaa ja muutoksen tulisi tapahtua ensisijaisesti muissa ihmisissé, ei itsessa. Negatiivisuus ja
tyytymattomyys valtaavat tilaa mielessd, ja itseséélista tulee tapa ilmentaa itsedan. EIamaan ei
mahdu rentoa vapautta, huolettomuutta eikd puhdasta harmitonta huumoria, ja ilokin alkaa
nayttaytya lahinna vahingonilona. Katkera j&& lapielamisvaiheeseen, muistelemaan karsimaansa

pahaa eiké paase siita eteenpain. (Valtavaara 2007: 41-42.

Anteeksiantamattomuuden aiheuttama lamaannus ei siis ole paikalleen pysahtynyt olotila, vaan ajan
myo6ta se joko pahenee tai paranee: anteeksiannon prosessissa oleva ihminen on matkalla joko
kauemmas ja syvemmalle katkeruuden suuntaan tai tulossa sieltd pois kohti anteeksiantamista.
Anteeksiantamattomuus voi piiloutua paitsi paattavaisyyden (tietoinen valinta olla antamatta
anteeksi) ja katkeroitumisen taakse (ymmartamaétta ja tiedostamatta), myds kiltteyden taakse: Kiltit
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ihmiset eivat valttamatta uskalla paljastaa mielipahaansa ja loukkaantumistaan ja mieluummin

kérsivat kuin kasittelevat asian. (Valtavaara 2007: 42-43.)

Anteeksiannon seurauksena ihminen ei enda tuomitse loukkaajaansa, vaan hanen tekonsa, eika
haudo tai toivo talle rangaistusta tai kostoa. Han vapautuu uhriudesta ottaen vastuun itse omasta
hyvinvoinnistaan eiké asetu toisten yla- tai alapuolelle. Han osaa surra menetyksiéan, tuntea vihaa
epéoikeudenmukaisuudesta ja arvostaa omia tunteitaan ja tarpeitaan. Anteeksianto ei aina merkitse
yhteyden palautumista, mutta molemmat osapuolet voivat sen myota saada oman ihmisarvonsa
takaisin uhrin taholta. Anteeksianto, joka on mahdollistunut omien haavojen lapieldmisen kautta,
vapauttaa ja mahdollistaa avoimuuden, aitouden, l&heisyyden, siis rakastamisen ja rakkauden
vastaanottamisen, sek& luottamuksen kokemisen ylipd&nsa ihmissuhteissa. (Valtavaara 2007: 44—
48.)

7.2.7 Tarvitsenko terapiaa — millaista vanhemmuutta tarvitsen?

LOytéesséan erilaista pahoinvointia itsestdén ihmisen tarvitsee ikdan kuin palata takaisin katsomaan
millaisia peileja hanella on aikoinaan ollut. Jotta sitd voi katsoa rehellisesti, tarvitaan uudenlaista
vanhemmuuden kokemista; ilman uudenlaisten peilien kohtaamista ei synny muutosta, vaan alusta
pitden mahdollistunut peilaustapahtuma j&& ainoaksi totuudeksi ja persoona osin syntymattomaksi.
Oleellista oikean vanhemmuuden I6ytdmisessa on, ettd ihminen voi vihdoin tulla ymmarretyksi ja
nahdyksi juuri sellaisena kuin on. Riippuen miten perusteellisen muutosmatkan ihminen itse kokee
tarvitsevansa, maarittdd myds sitd miten perusteellisia peileja han matkallaan tarvitsee: toinen
tarvitsee ehkd ammattiterapeutin, toiselle voi riittda ystava, joka hetken kuuntelee paallimmaisia
huolia. Omien vanhempiensa kanssa Hellsten ei kehota suoraan kdymaan keskustelua lapsuuden
traumatisoitumisesta muutoksen toivossa, silla se ei ole vélttamatta hedelmallista ottaen huomioon
kaikki toipumiseen ja muutokseen tarvittavat vaiheet. Muutos lahtee aina itsesta, silla toisia emme
voi muuttaa. Varsinaisen muutoksen edellytyksend on kuitenkin omien siséisten tunteiden ja
tarpeiden I0ytdminen ja hyvéksyminen, mink& avulla aikuinen mina saa luvan opetella
huolehtimaan sisallaan olevasta lapsesta ja oppia antamaan sille sen, mitd omien vanhempien olisi
tullut sille antaa. (Hellsten 2012: 175.)

Ihmiset selviytyvét eri tavoin samanlaisista traumaattisista kokemuksista. Esimerkiksi kyky
kasitella traumaattisia kokemuksia, siis psyykkinen palautumiskyky eli resilienssi, on erilainen.

Resilienssin taustalla ovat osin perinndlliset tekijat, mutta myos varhaisten kiintymyssuhteiden
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laatu: se, millaiset valmiudet lapsi saa kohdata maailman ja toiset ihmiset ja millaisia ovat perheen
ulkopuoliset ihmissuhteet. Psyykkisen palautumiskyvyn osatekijdita ovat tunteiden séételyn taidot,
itsetunto ja vuorovaikutustaidot sekd usko oikeudenmukaisuuteen ja mahdollisuuksiin toimia
omassa ymparistossaan. Resilientin ihmisen toimintatapaan kuuluu ongelmaratkaisukyky seké
yhteyden kokemisen tunne. Jotkut lapset kykenevét selviytymaan vaikeissa olosuhteissa, koska he
eivéat siséistd synkkaa tai mahdotonta todellisuutta, josta ei myoskaan tule osa heidan siséista

maailmaansa. (Virtanen 2019: 31.)

7.2.8 Riittdvan hyva vanhemmuus on vastuullista itsensa tuntemista

Lapsella on tarve luoda tarinaa kaikista hammentavista kokemuksista, koska sen avulla he pyrkivat
ymmartdmaan, mita heille on tapahtunut. Silloin kun tapahtumille ei ole olemassa selitysta, lapset
keksivat sellaisen. Lapsen kehityksellisten vaiheeseen liittyva itsekeskeisyys saa lapset usein
ajattelemaan, ettd he ovat itse saaneet myds traumaattiset tapahtumat aikaan. Vanhempien oma
rankka lapsuus voi vaikuttaa siihen, miten he itse reagoivat oman lapsensa stressaaviin tai
traumaattisiin tapahtumiin. Kohtaamatta jaanyt taakka saattaa estda vanhempaa toimimasta lapsensa
myaotatuntoisena ja turvallisena sylind. Oppiessaan puhumaan puhumattomasta vanhemmat voivat
I0ytéd keinoja, joiden avulla tukea ja puskuroida lastaan tdmén kohdattavaksi tulevissa erilaisissa
kriisitilanteissa. (Harris 2019: 152, 155.)

Kun ihminen kohtaa omaa haavoittuvuuttaan, omaa sisaisté lastaan, han kykenee paremmin
nédkemaan avuttomuutta ja haavoittuvuutta my®os toisissa; vanhemmuuskin uudistuu, kun vanhempi
uudistuu, eika lasten tarvitse selvittaa niité asioita, jotka kuuluvat vanhemmalle. Tata kautta
vanhempaan syntyy vanhemmuutta, johon mahtuu omien lasten syntymatontd minda. Vanhempi voi
antaa lapsilleen vain sitd mité on itse saanut. Suostuessaan kantamaan itse vastuun omista
tunteistaan ja tarpeistaan, vapautuvat myos lapset elamain omaa elamaansa. Ottaessaan vastuun
esimerkiksi omasta alkoholismista tai laheisriippuvuudesta, vapauttaa vanhempi lapsensa
kantamasta hanen taakkojaan. Kaikki se, mitd ei itse suostu kohtaamaan, siirtyy lasten
kohdattavaksi. (Hellsten 2014: 209.)

Kun vanhemmat ovat riittdvan hyvié, lapset oppivat, ettd rikkoutuneet suhteet on mahdollista
korjata. Téarked4 on se, pystyvétko he tuntemaan olonsa siséisesti turvalliseksi vanhempiensa tai

muiden hoivaajiensa seurassa (Van Der Kolk 2018: 147).

67



. 4
ihminen

W

Toimivan vanhemmuuden tunnusomaisia merkkejé ovat jasentaminen, ei-tunkeilevuus seka ei-
vihamielisyys. Jasentaminen edellyttdd vanhemman kykyd mitoittaa vuorovaikutus lapsen
kokemuksen mukaisesti yllapitden samalla seké emotionaalista kontaktia lapseen ettd ohjaamaan
tdman toimintaa. Tunkeilematon vanhempi kunnioittaa lapsen erillisyytta ja pystyy arvioimaan,
miten mitoittaa oman kanssakéymisensa lapsensa kanssa: liiallinen aktiivisuus ja voimakas
pyrkimys kontaktiin voivat kertoa vanhemman omasta ahdistuneisuudesta, mink& vuoksi lapsen voi
olla vaikea havaita omaa erillisyyttdan. Ei-vihamielisyys viittaa vanhemman kykyyn séédella ja
kontrolloida omia kielteisia tunneilmaisujaan. Mikali vanhempi ei kykene saatelemaan omia
negatiivisia tunteitaan, jaa lapsi yksin ja vaille aidosti peilaavaa kokemusta omista
tunnereaktioistaan. (Tahkokallio 2018: 158-159.)

Vanhemmuus on paitsi vanhemman ja lapsen vélista yhteytta, myos sité aikuinen—lapsi-yhteytta,
joka toteutuu kodin ulkopuolella: isovanhempien kanssa, paivakodissa, koulussa ja harrastuksissa.
N&ma eri aikuissuhteet vaikuttavat lapsen elaméssé, mutta vanhemmuudella on kaikkein keskeisin
rooli. Haavoittunut vanhemmuus ei pysty vastaamaan lapsen tarpeisiin niilta osin, jotka ovat jadneet
itsessé vaille vanhemmuutta eli vastaanottoa. Tarkeintd, mitd vanhempina voi lapsilleen antaa, on
olla heille 1asna erilaisissa arjen tilanteissa ja tarjota johdonmukaisesti hoivan hetkia niissa: kun he
onnistuvat, harjoittelevat uusia asioita tai heihin sattuu, kun heidan on nalka tai heitd paleltaa tai
vasyttad. Siksi erityisesti ne vanhemmat, jotka eivét ole itse saaneet riittavasti lasnaoloa omassa
lapsuudessaan, joille rakastava ja rakentava vanhemmuus ei ole sisaanrakentunut, tarvitsevat tukea

ja toivoa oman vanhemmuutensa riittdvaan I6ytdmiseen lastensa parhaaksi. (Kristeri 2018: 59.)

Riittdvan vanhemmuuden avaimet 16ytyvat sisaltdmme: niista aidoista tunteista, jotka meilld on
suhteessa turvallisuuteen, lasndoloon, lohdutukseen ja rakkauteen. Niitd kuunnellessa emme
rakenna itsellemme toisaalta supervanhemman vaatimusta emmeka myoskaan alisuoriudu tassa
tarkeéssa tehtavassa. Sisdénrakentunut hyva vanhemmuus siséltdd yhteyden omaan heikkouteemme
eli tarvitsevuuteemme, jolloin se saa meidéat huolehtimaan myds itsestimme rakastavien
vanhempien tavoin. Kyetdksemme vanhempina antamaan omille lapsillemme mahdollisuutta
kaikkeen siihen mit& heille toivomme — rakkauden, ilon, huolettomuuden, onnen, terveen
omanarvontunteen ja itsetunnon — on kohdattava itseen kohdistuneen haavoittuneen vanhemmuuden

seurauksia ja sen synnyttamia haavoja. (Kristeri 2018: 60.)

68



. 4
ihminen

W

Mit&d enemman ihminen tuntee itseddn eli omia tunteitaan, reaktioitaan ja niiden syntysyita,
arvojaan, mielipiteitddn ja maailmankatsomustaan, sitd helpompi on my0ds empaattisesti ja
avoimesti kohdata ja ndhda toista ihmistd, myos lastaan, omissa tunteissaan ja reaktioissaan
tuomitsematta, torjumatta tai vahingollisesti sivuuttamatta. Talléin voi ndhdé toisen toiminnan
taakse ja hyvaksya hanet ihmisena silloinkin, kun ei voi hyvéaksya hénen tekoaan tai toimintaansa.
Toisessa ihmisessa voi itsetuntemuksen myota ndhda sen saman inhimillisyyden, joka on tullut
nahdyksi myds itsessa; jokaisessa ihmisessa on seka hyva etta paha. Inhimillisyyden kohtaaminen
itsessé mahdollistaa jokaisen ihmisen nakemisen kokonaisempana, eika vain joko hyvana tai
pahana, omien kohtaamattomien haavojen lapi vaantyneend omien projektioidensa kohteena.
Vastavuoroisessa vuorovaikutuksellisessa kohtaamisessa ajatukset ja tunteet saavat tilaa tulla
jaetuksi ja peilatuksi ilman pelkoa hylkaamisestd, tuomitsemisesta tai arvostelusta. (Vilen ym. 2008:
154-157.)

7.3 YhteisOn vastuu — traumatietoinen ymparist0 vahvistaa turvaa

Siiralan sairauskésitys herattelee sairastuneen yhteisoja ja kutsuu heitd mukaan mahdollistamaan
tervehtyminen: sairaus on hanen mukaansa eksistentiaalisesti monimutkainen oire, jossa on kyse
yksilon, yhteison ja koko ympériston vélisten suhteiden integroitumattomuudesta (Siltala 2016: 21).
Perhe- ja paripsykoterapiassa nahdaan, etta lapsen sairaus voi kantaa koko perheen ongelmia. Koko
perheen ottaminen hoidon piiriin on perusteltua, koska lapsi kantaa siirtotaakan mukaisesti myos
perheen ristiriitoja. Siirtotaakka voi tulla jaetuksi uudelleen ilman, ettd yhden henkilén
sairastuminen ja siihen keskittyminen yllapitdisi vinoutunutta vastuunkantoa perheessé tai suvussa.
Talloin tervehtyminen on osa laajempaa, yhteisollista prosessia, joka siséltdd myods enemmaén toivoa
toipumisesta. (Siltala 2016: 21-22.)

Siiralan ajatukset sohaisevatkin vakiintunutta kasitystamme sairauksista ja sairastuneista. Han
kritisoi sairastuneen ihmisen hoitoa, joka on usein vain oireiden hoitoa, koska sairauden syyt
sijaitsevat hanen mukaansa niin sanotussa terveiden yhteisgssa. Sairaus voi néin olla myos terve
tapa reagoida sairaaseen yhteisoon. Yhteison sairaus sisaltad yhteisté syyllisyytta elamatta jadaneesta

eldmastd, jota sairastunut kantaa. (Uurtimo 2000: 31.)

Siiralan ajatukset jaivat hanen elinaikanaan (1922—-2008) valitettavasti ainakin osin marginaaliin,

mutta lapsuusajan haitallisten kokemusten huomioiminen sosiaali- ja terveyspalveluissa myos
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yhteisonédkokulmasta on puhututtanut alan ammattilaisia viime vuosina yh& enenevassa maarin.
Esimerkiksi Yhdysvalloissa, Englannissa ja Skotlannissa on aktiivisesti luotu traumainformoitua
lahestymistapaa hoito- ja kasvatusaloille. My6s Suomessa traumainformoidun jarjestelman
tarpeeseen on herétty ja nyt kasvatus-, sosiaali- ja terveysaloilla jarjestetdankin jo koulutuksia

traumatietoisuuden lisddmiseksi. (Linner 2020.)

Traumainformoidut palvelut ovat tietoisia traumaattisen stressin eri muodoista ja syntysyista (esim.
historiallinen trauma, kiintymyssuhdevaje ja lapsuuden haitalliset kokemukset) ja traumojen
erilaisista vaikutusmekanismeista. Jarjestelman toimijat patevoityvat seka tiedollisesti ettd
kokemuksellisesti (mahdollinen oma traumahistoria kohdaten), jolloin systeemi muuttuu yha
traumasensitiivisemmaksi ja monialaiseksi. Traumainformoidussa systeemissa ihmisté pyritain
kasvattamaan, tukemaan ja hoivaamaan holistisesti eiké jarjestelmalahtoisesti; yhteistyo eri
ammattikuntien valilla ndhd&an ehdottoman térkeané sen sijaan, etta eri tavoin oireilevan ihmisen
kohtaaminen lohkotaan ilman kokonaiskuvaa eri ammattikuntien, ja vield niissakin eri
erityisosaajien, vastuulle. Sen sijaan panostetaan moniammatilliseen yhteistyohon, johon kuuluvat
myos traumaspesifit palvelut, kuten koulutetut terapeutit ja ohjaajat erilaisissa yksilo- ja

ryhmaterapiamuodoissa. (Sarvela 2020a.)

Kun tarjoamme yhteiskunnallisesti vuorovaikutuksellisia korjaavia kokemuksia (hyvan
vanhemmuuden tukeminen perheneuvoloissa, sosiaalityd, tunnetaitoisten valmentajien tarjoamat
harrastusmahdollisuudet, laadukas varhaiskasvatus ja kasvatus jne.), vahvistamme samalla
myonteista epigeneettistd kehitystd. Voimme tarjota myds aikuisille mahdollisuuden korjaaviin
kokemuksiin (terapia, vertaisryhmat, terapeuttiset ryhmat jne.). N&in he ja heidan lapsensa ovat
terveyden ja terveysmenojen suhteen jo paremmassa asemassa kuin omat vanhempansa. Varhaisella
puuttumisella inhimillistimme yhteiskuntaa ja vahenndmme terveysmenoja ja samalla koko

yhteiskunnan sote-kustannuksia (Sarvela 2020b.)

Miten pitk&a matka on katsoa
kipua kaipuuta kuolemaa
vaaryytta valhetta vaientavaa

kaikua kaukaa kantautuvaa

Miten pitk& matka on ymmartaa

torjuttua totuutta toimetonta
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valettua valhetta vikkelaa

unohdettua utua uuvuttavaa

Miten pitk& matka on kokea
salattua surua suurempaa
vimmattua vihaa vanhempaa

pimeé&n pelkoa painavaa

Miten pitk& matka on jakaa
kainoa kipujen kudelmaa
hiljaista harmaata haikeaa

omaa omituisintakin ongelmaa

Miten pitk& matka on myontaa
heikkoutta henked haukkovaa
vakevaa vahvuutta vapisevaa

tarvetta tunnetta tulisempaa

Miten pitk& matka on hyvaksya
armoa anteeksiantavaa
sylia syyllistéakin suurempaa

kaiken kanssa kantavaa
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8 Pohdinta

Jotta voi ymmartadd vanhemmuutta ja siihen liittyvaé vastuuta, on ensin ymmarrettava lapsuutta:
lapsen taydellinen avuttomuus ja riippuvuus hanta hoitavista ja hoivaavista vanhemmista asettaa
vanhemmuudelle erityistd vastuuta. Lapsen emotionaalisen kehityksen, kuten tunteiden saatelyn,
pohja rakentuu varhaisissa kiintymyssuhteissa, jotka vaikuttavat 1&pi eldmén niihin tapoihin ja
kykyihin, joilla liittyminen myéhemmin kaikissa ihmissuhteissamme tapahtuu. Kiintymyssuhteissa
tapahtuvat traumatisoitumiset horjuttavat paitsi lapsen psyykkista myos fyysista ja sosiaalista
terveyttd. Vanhemman omat késittelemattomat traumat vaurioittavat kykya riittdvan hyvaan
vanhemmuuteen ja uhkaavat mahdollistaa ylisukupolvisen traumaketjun. Tarvitaan oman
traumabhistorian tunnistamista, lapieldmistd ja liittdmista osaksi omaa itsed, jotta sen haitallinen

vaikutus saadaan katkaistua.

Trauma vaurioittaa yksiloa ja voi koskettaa myods tamén lahiyhteiséa. Se laukaisee traumakriisin,
josta selviamiseen tarvitaan toimivia ja tukevia ihmissuhteita ja usein myds moniammatillista apua.
Kun ihminen j&& trauman kanssa yksin, eivétka sen synnyttamét voimakkaat, lapsella aina oman
késityskyvyn ylittavat, tunteet padse yhdessé jaetuksi ja rehellisesti peilaten hyvaksytyksi,
traumaattinen stressi voi jaada paalle. Se uhkaa kokonaisterveytta ja kykya ylipaansa luottaa

hyvantahtoisuuteen ja kapeuttaa kokijan ihmissuhteita.

Vanhemmuuden puute voi ilmetd esimerkiksi mielenterveysongelman, alkoholismin, ty6lle
omistautumisen, vanhemman toistuvien parisuhdedraamojen tai ahdasmielisen uskonnollisuuden
varjona, joka estda vanhempaa toimimasta turvallisena, lasna olevana ja rehellisena peilind lapsen
kaikille tunteille ja tarpeille. Se, mika ei heijastu vanhemmasta hyvaksyen takaisin ja se missa
toisistaan ei eroteta tuomittavaa vaarin tekemisté ja arvokasta persoonaa, kerrostuu lapseen
hapedksi, jolloin hdn joutuu turvautumaan erilaisiin selviytymismekanismeihin ja -strategioihin
selviytydkseen vanhemmuuden puutteessa. Usein vanhemmuuden puutteen takana on késittelematta
ja yksin kannettavaksi ja&nyt trauma, joka nain vaurioittaa myos seuraavaa sukupolvea. Etenkin kun

lapsi oireilee, tulisi herkasti tarjota apua tai ainakin sen mahdollisuutta koko perheelle.

Traagista on mielesténi se, miten Suomessa vanhemmuuden tukeminen on keskittynyt l&hinna
sinénsa tarkean tasa-arvon ajamiseen; siind lapsen oikeudet tuntuvat polkeutuvan aikuisten

oikeuksien jalkoihin. Nobel-palkittu taloustieteilijd James Heckman (2000) osoitti, ett& lasten
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hyvinvointiin sijoitetut investoinnit voidaan luotettavasti mitata. Hanen mukaansa
varhaislapsuuteen kohdistuvista investoinneista saadaan suurin, noin kahdeksankertainen tuotto
yhteiskunnalle. Vielé kouluidssakin jokaista lapsen tukemiseen panostettua euroa kohden saadaan
nelja takaisin terveydenhuollon ja oikeustoimen sadstyneina kustannuksina (Puura ym. 2020).
Tutkimusnaytosté huolimatta Suomessa on voimakkaasti karsittu ennalta ehk&isevien palvelujen
resursseja erityisesti lamakausina. Tésta ovat huoltaan nostaneet julkisestikin esiin useat
lastenpsykiatrian asiantuntijat. Heiddn mukaansa etenkin pienten lasten perheiden hyvinvoinnin
kannalta tarkeiden kotiin suunnattavien palvelujen tarjoaminen on monessa kunnassa véhdista,
vaikka juuri niilla voitaisiin kansantaloudellisestakin ndkokulmasta katsoen edullisesti ehkéisté
esimerkiksi vanhempien yksinéisyyttd, masentuneisuutta ja vanhemmuudessaan kokemia ongelmia.
Vanhemmuuden tukeminen ja vanhempien hyvinvoinnin turvaaminen on suoraan suhteessa lasten
hyvinvointiin ja sen turvaamiseen, eika niiden riskeeraamiseen ole sen enempaa yhteiskunnallisella

kuin yksil6llisellakaan tasolla varaa.

Katsoessa tdméan hetken mielenterveystilastoja maassamme erityisesti nuorten kohdalla, kasvaa
huoli vanhemmuutta rampauttavan traumataakan laajuudesta. Paitsi yksiléiden hyvinvoinnin
kannalta myos kansantaloudellisesta ndkdkulmasta arvioiden tarvitsemme Suomessa terapeuttista
apua kaikkien saataville huomattavasti enemman kuin sité talla hetkelld on tarjolla. Koronakevaan
aikana itsemurhien maarat lisadantyivét jopa 15 prosenttia. Samaan aikaan kunnat, kaupungit ja
jarjestot joutuivat nopealla aikataululla sulkemaan tai supistamaan mielenterveyspalveluja ja
kriisipuhelimet ruuhkautuivat. Nyt on ensiarvoisen tiarkeda hoitaa yhteiskunnan taholta tdimankin
kriisin purkaminen myds mielenterveys huomioiden niin, ettd kukaan ei jaisi yksin: on
ymmarrettava Kriisin traumaa triggerdiva vaikutus ja jarjestettava turvallisten kohtaamisten

saatavuus ja riittavyys kaikille sita tarvitseville.

Sanotaan, ett tilastot kertovat muun muassa siitd, etta tietoisuus mielenterveyden héiridista on
lisddntynyt samassa suhteessa kuin stigmat niiden ymparill& ovat vahentyneet, mika on tietenkin
hyva asia. Kuitenkin henkilokohtaisella tasolla mielenterveyden ongelmat ovat aina eldmé&é eri
tavoin raskauttavia asioita, joiden yleinen esiintyvyys toivottavasti haastaa meitd pohtimaan niité4
my®s enemman yhteisollisesti ja eettisesti kestavésti. Eetikko Martti Lindgvist on Kirjoittanut
puhuttelevasti lukijaa haastaen (Lindqvist 2016: 10): ”Mitd enemmén omaa pimeyttddn tuntee, sen

turvallisemmin sen kanssa voi tulla toimeen, ilman ettd kohtuuttomasti vahingoittaa toisia.
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Kipeydestddn huolimatta se on tuntunut merkittavélta, koska eettisyys on yhta paljon pahan kanssa

selviytymisen kykya kuin ihanteiden etsimisti.”

Parikymmenvuotisen sairaanhoito- ja terveydenhoitotyon kokemuksella rohkenen sanoa, etta
kulttuurissamme, erityisesti terveydenhuollon osalta, vallitsee ongelmanratkaisukeskeisyys, jossa
litan herké&sti unohdetaan ihmisen psykofyysis-sosiaalis-hengellinen moninaisuus ja hoidetaan vain
oireita niiden takana vaikuttavien todellisten syiden tarkastelun kustannuksella. Ihmisen hoitaminen
osina johtaa pahimmillaan siihen, ettd taakkaa jo valmiiksi kantava saa kohtaamattomuudesta vain
lisdpainoa, joka jaa edelleen yksin kannettavaksi. Tdma nakyy erityisesti masennus-, ahdistus- ja
oppimishairiddiagnostiikan saralla, jossa vaikuttaa olevan aukkoja hoidon tarpeen arvioinnin, sen
oikeanlaisen suuntaamisen ja saatavuuden vélillg; erilaisilla ladkkeiden ja sairauslomien
yhdistelmilla hoidetaan oireita, toisin sanoen annetaan ensiapua, ilman perusteellista perehtymista
niiden taustalla mahdollisesti vaikuttaviin syihin. Téllainen kollektiivinen dissonanssi on myds
eraanlaista vanhemmuuden puutetta, joka yll&pitad yhteiskunnan taholta traumojen
katkeytymistaipumusta.

Trauman voidaan ajatella olevan haaste paitsi yksilolle myds tdman lahiyhteisélle: miten siita
jakaminen ja toipuminen mahdollistuu ja mahdollistetaan? Trauman késittelemiseen tarvitaan
turvallisia ja vastavuoroisia ihmissuhteita, joissa rehellinen ja hyvéksyva peilaaminen on
mahdollista ja jossa sen kokijan kokemuksia ei vahatella, arvioida tai mitat6ida, vaan kuullaan,
kohdataan ja jaetaan vaikenemisen sijaan. Tdma haastaa vaalimaan kulttuurissamme hiljalleen
katoavaa yhteisollisyytta: on kautta ihmiskunnan historian ollut luonnollisempaa tarvita toisiamme
kuin selvité kaikissa elamén aalloissa yksin, vaikka yksin selviytyminen vaikuttaakin olevan

ajassamme uusi normi.

Traumoihin suhtautumistavan on oltava joustava ja laajoja kokonaisuuksia hahmottava ajatellen
taakkasiirtymien mahtia, jossa pahimmillaan ylisukupolviset traumat kasautuvat paallekkain yksilon
kannettavaksi. Vahattelemétta I-tyypin traumakokemusta, on viela eri asia kohdata I1-tyypin
trauma, jossa ihmisen persoona voi olla hajonnut osiin rakenteellisen dissosiaation vuoksi ja
todellinen mind on saattanut hautautua monien hépeéakerrosten alle. Terapeuttista kohtaamista
ajatellen on traumojen ylisukupolvisuus huomioiden térkeé4, etta terapeutilla on vahva itsetuntemus
ja reflektointikyky. Myds kansakunnan historian ja eri kulttuurien tuntemuksesta, tai ainakin

avoimuudesta niita kohtaan, on hyotya, jotta erilaisista suku-, yhteiso- ja yhteiskunnallisista
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taustoista tulevien ihmisten kohtaaminen voi toteutua mahdollisimman objektiivisena ja ihmista

palvelevana.

Traumaattisten kokemusten avaamista ei tule pakottaa, vaan niiden katkeytymistaipumus on tarkeaa
ymmartaa. Terapeutin onkin oltava &arimmaisen hienovarainen ja herkka kuulemaan asiakkaan
omaa tahtia ja omia valmiuksia kohdata traumamuistoja. Siséinen ristiriita voi olla sita
ahdistavampi, mitd kauempana ihannekuva ja totuus lapsuuden perheesté on. Silloin aika,
luottamuksen rakentaminen ja turva ovat ehdottomia edellytyksia sille, ettd ahdistuksen siséllot
voivat alkaa asiakasta palvellen terapiassa avautua. Terapeutin on ymmarrettava, milla tavoin
trauma vaikuttaa ihmiseen. Hanen tulee ymmartaa, milloin ja miten asiakasta rauhoitetaan ja
tasapainotetaan ja miten han voi auttaa tata lopettamaan traumaattisten muistojen uudelleen

elamisen. Terapeutti voi my0s auttaa asiakasta I6ytamaan uudelleen yhteyden lahimmaisiinsa.

Yksi tarked tydvaline terapiassa on transferenssin tunnistaminen. Asiakas siirtaa transferenssin
muodossa tiedostamattomasti tunteitaan, mielikuviaan, asenteitaan ja kokemuksiaan terapeuttiin,
jonka tulee kuunnella hanta mahdollisimman vapaasti (Lindqvist 2016: 110). Terapeutin onkin
oltava koko ajan valppaana omille tuntemuksilleen, tunteilleen ja mielikuvilleen, joita han tydstaa
mielessddn oman vastatransferenssinsa tarkkanakoisyydella ja purkaa my6hemmin omassa
tyonohjauksessa. Transferenssin kautta terapeutti voi 16ytaa lisad ymmarrysté ja sanoja, joita voi
valittad asiakkaalleen yhdessé tyostettavéaksi. Nain vuorovaikutuksellisesta terapiasuhteesta voi
Siltalan ajatusta lainatakseni muodostua asiakkaan menneisyyden ja nykyisyyden
thmissuhdekokemusten tiivistyma: “sielld ja silloin — tissd ja nyt” (Siltala 2016: 42), jonka avulla

haitallisista toimintamalleista voidaan opetella pddsemaan eroon.

Terapeutin tulee myo6s tunnistaa dissosiaatio ilmiond, jotta han voi auttaa traumatisoitunutta
asiakasta. Traumamuiston erkaannuttua muusta tietoisuudesta osa persoonallisuudesta on ikdan kuin
juuttunut menneisyyteen; asiakas voi kuvailla kuin putoavansa aivan yllattavissa tilanteissa
johonkin tilaan, jolloin han regressoituu tai kayttaytyy hallitsemattomasti. Dissosiaation vuoksi hén
ei valttamaétta tahdonalaisesti pysty palauttamaan mieleensé sietdmétonté ja kehollista muistoa, vaan
se laukeaa ik&an kuin itsestdan traumamuistuttajan, triggerin, kautta. Tallaista poikkeavaa
kokemusta ei voi ymmartad ilman toista ihmistd, joka kykenee tarjoamaan rehellisen peilin kaikkein
vaikeimmillekin tunteille ja kokemuksille omien vastatunteidensa tunnistamisen kautta. Mita

vakavampi traumatisoituminen on kyseessd, sitd enemman asiakas tarvitsee terapeuttista
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kohtaamista: korjaavia kuulluksi, néhdyksi ja ymmarretyksi tulemisen kokemuksia, jotta
vaikeimmatkin tunne-el&man haavat voivat parantua. Terapeutti ikdan kuin ympéaroi asiakkaan
hyvaksyvilla ja myonteisilla ajatuksilla itsed kohtaan, kuten rakastava vanhempi lapsensa; hén

erottaa teot ja persoonan, jonka arvo on aina kiistaton.

Koska taydellisia vanhempia ei ole olemassa, on houkutuksena ajatella, etté jokaisen ihmisen
menneisyydessa taytyy olla traumatisoitumista tai ylisukupolvisia taakkoja kannettavana.
Terapeutin, niin kuin terveyden-, sosiaalihuollon tai kasvatusalan ammattilaisenkaan, tehtévéna ei
kuitenkaan ole analysoida tai skannata ihmisid heidan koko historiansa mittakaavassa ja etsia
trauman merkkeja. Téarkead on sen sijaan pyrkia ylipadnsa kohtaamaan ihmisia sen mahdollisuuden
kanssa, ettd heilld on raskas ja ndkymaton taakka harteillaan. Ottaen huomioon esimerkiksi
rakenteellisen dissosiaation moninaiset, epajohdonmukaisetkin oireet (ihmisella voi olla liuta
psyKiatrisia diagnooseja ja epdmadraisia somaattisen puolen vaivoja, kuten kipuja, vatsan
toiminnallisia hairioita, lilkkumisen vaikeutta ja uniongelmia), voidaan niihin keskityttaessa tulla
sivuuttaneeksi ihminen ja hdnen todellinen hatansé. Mittava ja kalliskaan tutkimus- ja hoitokierre ei
valttamatta tuo apua, ja pahimmillaan ihminen leimautuu jéarjestelméssa luulosairaaksi. Terapeutin
onkin tarkedd ymmartaa traumojen ja erilaisten oireiden ja sairauksien, myos fyysisten, mahdollinen
yhteys. Jokin selittdmé&ton oire voi terapiassa aueta kehon puheena, mikali terapeutti ymmartéa ja

kohtaa ihmisen kokonaisuutena.

Traumaattinen stressi vaikuttaa mielen ja kehon tasolla, jolloin sen purkaminenkin edellyttaa
holistista lahestymista ihmisen moninaisuus huomioiden. Toipumisen kannalta onkin tarkeaa
mielen hoitamisen rinnalla huomioida my®s elintapojen, unen, ravitsemuksen ja liikunnan laatua ja
sisaltoa seka sosiaalisten suhteiden ja hengellisten tai henkisten tarpeiden toteutumista. Ihminen on
aina kokonaisuus, jonka hoitaminen osissa voi vain pahentaa hdanen oloaan ja altistaa jopa uudelleen

traumatisoitumiselle, jos han joutuu sivuutetuksi itselleen tarkeilld elamén osa-alueilla.

Toipuminen terapiassa perustuu yhteisvastuullisuuteen pohjautuvaan yhteyteen terapeutin kanssa.
Hoidollisen vuorovaikutuksen turvin ihminen voi motivoitua tietoisesti purkamaan kérsimyksen
sisaltoja eika vain turruttamaan, unohtamaan, kieltdméaan ja poistamaan, kuten mahdollisesti omissa
yhteisdisséén on joutunut ja oppinut toimimaan. Turvallisuuden luominen onkin toimivan
terapiasuhteen kulmakivi, jonka kestavyyteen terapeutin oma itsetuntemus korreloi. Nelivuotinen

Ihminen tavattavissa -terapeuttikoulutus, johon kuuluu kahden vuoden mittainen kasvuohjelma ja
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lisdksi henkilokohtainen terapia, kasvattaa erityisesti itsetuntemusta, joka on yksi terapeutin
tarkeimmisté tydvalineista: traumojen ja taakkojen alla kérsivan ihmisen kohtaaminen haastaa
katsomaan sellaistakin pahuutta, jota voi olla d&drimmaisen vaikea hyvaksya. Oman synkkyyden ja
mahdollisen traumahistorian mahdollisimman perusteellinen tunteminen, lapielaminen ja
ymmartdminen on merkittadva lisd Inminen tavattavissa -terapeutin teoreettiseen tietoon ja
ammatilliseen osaamiseen. Sen valossa ihmisen kohtaaminen rinnalla kulkijana on mahdollista

kaikkein pimeimmissékin laaksoissa.

Traumainformaatio ja traumasensitiivinen kohtaaminen tekevat parhaillaan tuloaan Suomeenkin.
Trauma saa toisinaan ihmisen kéyttdytymaan tilanteeseen nédhden epétarkoituksenmukaisella
tavalla, jolloin traumainformoidussa yksikdssa tdma voidaan torjumisen sijaan ottaa vastaan ja
ohjata ihminen oikeanlaisen avun pariin. Traumainformoituun kohtaamiseen koulutettaessa
huomioidaan entista paremmin myos tyontekijoiden itsestd huolehtimisen taidot, jotta toisten
kohtaaminen ja korjaavien kokemusten tarjoaminen voi olla aidompaa, vélittavampéé ja
mahdollisempaa. Ylip4ansé auttamistyota tekevéd ihminen on vaarassa uupua, mikéli hanelld ei ole

riittdvasti yhteyttd omiin tunteisiin ja tarpeisiin ja niiden avulla oikeutta itsestd huolehtimiseen.

Traumaattisia kokemuksiaan kasittelevd ihminen voi kokea suurta turvattomuutta systeemissa, joka
vaikenee traumakokemusten olemassaolosta tai véhattelee niiden merkitysté hidastaen samalla
niistd toipumista. Traumainformaation levidminen myos hoito- ja kasvatusalan ulkopuolisiin
tyoyhteisdihin on kannustettavaa, jotta mielenterveyden ongelmiin suhtauduttaisiin kollektiivisesti
myo6tatuntoisemmin. Taménhetkinen kulttuuri Suomessa tuntuu ihannoivan vahvuutta ja kykya
kestad joka tilanteessa vakavistakin oireista huolimatta. Ajatellen esimerkiksi
mielenterveysperusteisten tyokyvyttomyyselakkeiden maaraa, heréa kysymys, miten erilaiset
tyoyhteisét mahdollistavat heikkouden kokemisen, sairastumisesta puhumattakaan.
Traumainformoitu tyoyhteiso, jossa vahvistetaan yksildiden itsetuntemusta, voi hyvinkin olla
vastaus siihen, miten oireilevatkin ihmiset voisivat pysya edes osittain tyokykyising, kun yhteisosta
I0ytyisi enemman ymmarrystd, empatiaa ja hyvaksyntad. Tama kaikki edellytta4 tietenkin sita, etta

alamme puhua siitd mist4 vaikenemme.

Jokainen yhteisod koostuu yksiloistd, jolloin yhteisén muutoskin l&htee yksildisté. Laheisriippuvuus,
kuten traumatisoituminenkin, on kenties paljon yleisempaa kuin ajatellaan. Sotien jalkeiset

sukupolvet kasvoivat ankarassa jalleenrakentamisen valttamattomyydessd, jolloin ymmarrettavasti
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paljon suurista menetyksista seuranneita traumoja on hukutettu tyéhon. Voi vain arvailla, miten
paljon todellista min&& on sotien my6ta jaanyt syntymattd ja miten paljon sen synnyttdmaan
ahdistukseen on haettu vastauksia, turvaa ja lohdutusta sieltd misté sitd on kuviteltu 16ytyvan, kuten
pullosta tai ankarasta kurista ja kontrollista. Ehk& todella on niin, ettd tdménhetkisessa ajassamme
mielenterveystilastot kertovat siitg, ettd nyt on kaytannén el&mén helpottumisen my6td enemman
tilaa ja mahdollisuuksia hakea ja saada apua ongelmiinsa, jolloin ne my6s tulevat nakyviksi ja

toipuminen voi alkaa.

Huomionarvoista mielesténi on, etta vahvuuden ihannointi ja avun hakeminen tuntuvat elédvan
ajassamme vastakkain. Kun ajatellaan traumojen ja ylisukupolvisten taakkojen alta toipumisen
prosessia, tulisi nuo piirteet ndhda pikemminkin rinnakkain; paitsi terapeuttista tai yhteisollista
turvaa, tarvitsee toipumismatkalle lahteva ihminen erityisesti rohkeutta. Se jos mika osoittaa
vahvuutta, joka paradoksaalisesti tosin asuu heikkouden mydntamisessa. Heikkous saa ihmisen
havahtumaan siihen, etta han ei enda jaksa taakkansa tai ahdinkonsa kanssa yksin, vaan tarvitsee
apua. Ajassamme el&va vahvuus lieneekin pikemmin illuusio siitd ja perustunee trauma- ja
taakkateorioiden valossa lahinna selviytymismekanismeihin, defensseihin, hdpeaan ja jopa
valemindan. Hapea saaneekin surullisella tavalla mammutin osan kulttuurissamme, joka synnyttaa

paljon valheeseen perustuvaa, epéaitoa selviytymisen pakkoa, eli armottomuutta.

Tunteva ja tarvitseva ihminen ei hankaan ole suojassa traumatisoitumiselta, mutta han on
yhteydessé aitoon itseensa ja sita kautta myds toisiin ihmisiin, eika nain jaa avun ulkopuolelle ja
yksin taakkaansa kantamaan. Vanhemmuuden puute ajaa ihmisté pois oikeudesta tunteisiin ja
tarpeisiin ja sitd kautta siitd kaikesta, minka tulisi olla poisottamatonta: rakastettavuudesta,
armollisuudesta, yhteydesté ja kaikesta siitd mika tekee hanesta arvokkaan. Onneksi onkin niin, etta
kaikki se miké yksil6lle kuuluu, on palautettavissa rehellisen ja rakkaudellisen peilaamisen myota,

jolloin voi 16ytaa kaiken sen mika tekee h&nesté hénet: arvokkaan ihmisen.
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9  Johtopaatokset

Ihminen on kokonaisuus, jolla on fyysisid, sosiaalisia, psyykkisi& ja hengellisia tarpeita ja
ulottuvuuksia. Traumatisoituessaan ihmisen hyvinvointi voi horjua kaikilla n&illa alueilla, jolloin
hénet tulisi néhda osiensa sijaan kokonaisena. Tarvitsemme erityisesti eri auttamisaloilla lisdé
ymmarrystd traumoista ja niiden vaikutuksista ja ilmenemismuodoista. Tdma tapahtuu yksikdiden
traumainformaatiokoulutuksen avulla. N&in voimme mahdollistaa tervehtymista ja lis4téa
turvallisuutta eri yhteisoissa ja niiden yksildissa kohdaten ja ohjaten oireilevat oikeanlaisen avun

pariin.

Ymmarrys lapsen avuttomuudesta ja riippuvuudesta suhteessa hanté hoitaviin aikuisiin seké
lapsuudessa tapahtuvan traumatisoitumisen erityislaatuisuudesta haastaa meidat myds puhumaan
vaikeista asioista. Vanhemmuutta tulee erityisell4 tavalla suojella samalla, kun sen
riittdmattémyyteen tulee voida lapsen edun mukaisesti myos tarvittaessa puuttua. Erilaiset
vertaistuelliset ryhmat, kuten Ihminen tavattavissa -itsetuntemusryhmat, voivat olla yksi merkittava
vanhemmuuden tukemisen keino. Niiden my6ta voi moni vanhempi, ja kuka tahansa aikuinen,
saada tarkedaa rehellistd peilausta, ehkd ensimmaisté kertaa elaméssaén, ja tie omista traumoista ja
taakoista toipumiseen voi aueta. Vahvistamalla vanhemmuustaitoja suojaamme lapsuutta ja

katkaisemme haitallisia ylisukupolvisia taakkoja.

Itsetuntemus, joka kehittyy sitd mukaa kun ihminen tulee rehellisesti ja rakkaudellisesti peilatuksi
kaikkine puolineen, luo pohjan riittdvan hyvélle vanhemmuudelle. Riittdvan hyva vanhemmuus on
ominaisuus, joka saa ihmisen nakeméaan toisen ihmisen omana itsendan sen sijaan, etta han tulkitsisi
toista oman heikon itsetuntemuksensa, kdytanndssa oman varjonsa (tuntematon osa itsed) kautta.
Talloin toisen erilaisuus, erillisyys ja yksilollisyys voi tulla nahdyksi, kunnioitetuksi ja
hyvaksytyksi. Erilaiset tydyhteisot hyotyvat tyontekijoidensd itsetuntemus- eli
vanhemmuustaidoista, joiden my6té yhteiso voi olla kunnioittavampi, vastuullisempi,
empaattisempi, vuorovaikutuksellisempi ja myds tehokkaampi lisd&ntyneen henkildkohtaisen
hyvinvoinnin myota. Yhteiskunnallisia sd&st6jakin saadaan, kun ihmisen todellinen haté ja siihen
sopivin apu kohtaavat ja kun tyémaailmassa tuetaan toipumista myos erilaisilla tydaika- ja -
tehtavéjoustoilla niin, etteivat sairasloma tai tyokyvyttomyyseléke ole ainoita vaihtoehtoja. Aito

yhteys toisiin ja yhteisollisyys yll&pitavét toivoa ja luottamusta hyvéantahtoiseen
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maailmankaikkeuteen silloinkin, kun vastassa on vaikeuksia. Talldin matka toisen luo on lyhyempi
eika ihminen jumitu traumaattiseenkaan kokemukseen, vaan taakka voi tulla yhdessa jaetuksi.

Kyll& pitka ja hoikkakin voi kokea

olevansa raskas ja kompel®

Kylla sosiaalisesti rikaskin voi kokea

olevansa riittamaton ja ulkopuolinen

Kylla ulkoisesti eheékin voi kokea

olevansa hauras ja rikkindinen

Kylla néenndisesti vahvakin voi kokea

olevansa heikko ja yksinéinen

Kylla &&neen nauravakin voi kokea

olevansa surunsa murtama

Siksi
kuuntele ennen kuin sanot mitdén
mik& voi mitatdida toisen
koska
ei voi tulla taholtasi nahdyksi sellaisena kuin on

vaan sellaisena kuin kuvittelet hanen olevan

Silla
kuulematta et voi tietdd mitaan
vain heijastaa omaa varjoasi

jossa asuu se mita et itsessasi viela nae
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