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Tiivistelma

Tama kandidaatintutkielma kéasittelee kompleksista traumaperdista stressioireyhtymaa ja traumain-
formoitua tyootetta sosiaalityon kontekstissa. Tutkielman tarkoituksena on lisdtd ymmarrysta ja tie-
toisuutta kompleksisen traumaperdisen stressihdirion (cPTSD) vaikutuksista haitallisia lapsuuden-
kokemuksia kokeneiden henkildiden eldméssd. Tyon tutkimustehtdvand on tarkastella, millaisena
ilmiond kompleksinen trauma néyttaytyy sosiaalityon asiakastyoskentelyssa. Sen lisdksi tyon toi-
nen tutkimustehtédva on identifioida Maxine Harrisin ja Roger Fallotin (2001) tutkimukseen pohjau-
tuvien traumatietoisen tyon perusarvojen pohjalta sosiaalityossd hyodynnettdvan traumatietoisen
tyootteen kaytantoja.

Teoreettisena viitekehyksend esittelen Pierre Janet'n persoonan rakenteellisen dissosiaation teorian.
Teoria esitetddn yhdistettynd nykytutkimuskirjallisuudessa esitettdviin kompleksisen trauman mik-
rotason keskeisiin vaikutuksiin. Tamén kandidaatin tutkielman laajempi tavoite on omalta osaltaan
olla perustelemassa sosiaalityon ytimessd vaadittavaa traumaymmarrystd ja -osaamista. Tutkielma
noudattaa integroivan kirjallisuuskatsauksen periaatteita, ja aineistona on kaytetty enimmadkseen
kansainvilisid vertaisarvioituja tutkimuksia.

Kompleksisen trauman on havaittu aiheuttavan merkittdvid ongelmia, jotka ilmenevét kiintymys-
suhteisiin liittyvind turvattomuuden tunteina, vaikeuksina tunnesaatelykyvyissd, autonomisen her-
moston toiminnan haasteina, dissosiaationa, kdyttdytymisen sddtelyn vaikeuksina, kognitiivisina
vaikeuksina sekd mindkuvan vadristymind. Tutkielmassa esitelldidn tukemisen keinoja pohjautuen
Harrisin ja Fallotin (2001) esittelem&dn ndkokulmaan traumainformoidun tydotteen viidestd perus-
arvosta. Namad viisi perusarvoa ovat turvallisuuden tunne, luotettavuus, valinnanvapaus, yhteisty©
sekd voimaannuttaminen, ja ndiden perusarvojen toteuttamista tulisi pyrkid edistimddn traumatie-
toisessa asiakastyOssa.
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1 JOHDANTO

Traumainformoitu tydote pyrkii huomioimaan asiakas- tai potilastydssd aiemmin
koetun mahdollisen psyykkisen trauman merkityksen. Traumainformoituun tyoot-
teeseen liittyy olennaisesti luottamuksen, turvallisuuden, mahdollisuuden, yhteis-
tyon ja voimaantumisen tematiikka, jotka luovat perusldhtokohdan traumainfor-
moidulle tyootteelle. (Knight, 2019, 79.) Traumandkokulman huomioiminen ndhdaan
nykyddn yhd olennaisempana ldhestymiskulmana kdytdnnon sosiaalityossd. Trau-
mandkokulman huomioiminen sosiaalityon kentélld on tarkedd, silld sosiaalityotd teh-
d&dan niin kutsuttujen potentiaalisesti traumatisoivien asioiden &arelld. Maxine Harris
ja Roger Fallot ovat vuonna 2001 julkaisseet traumainformoidun tydotteen mallin, jo-
hon kuuluu viisi erilaista ldhtokohtaa, joita traumatietoinen tytapa noudattaa. Hei-
dédn padndkemyksenddn on ollut, ettd sosiaalityon konteksti voisi tuoda trauma-alalle
uuden medikalisoituneesta ndkokulmasta poikkeavan katsantokannan. (Harris & Fal-
lot, 2001.) Usein sosiaalipalveluiden tyontekijdt kohtaavat traumatisoituneen henkilén
ensimmadisend ammattilaisena, jolla on mahdollisuus oikea-aikaiseen traumatydsken-
telyyn. Tilanteessa sosiaalityontekijdn tehtdvidksi jdd tukea ja auttaa asiakasta tule-
maan toimeen traumaoireidensa kanssa. Kompleksisen trauman luonne saattaa il-
mentyd niin, ettd aluksi tyoskentelyn keskitssd on tdysin toisenlaiset ongelmat, joiden
juurisyyt eivat tule tunnistetuksi traumasta johtuviksi. Ndin ollen traumainformoidun
tyoskentelyn lahtokohtana voidaan pitdd ongelmien juurisyiden hahmottamista. (Jo-

seph & Murphy, 2012, 1095.)

Taméd kandidaatin tutkielma késittelee fokusoidusti kompleksista traumaperdista
stressioireyhtymédd (cPTSD) eli toisin sanottuna kompleksista traumaa sosiaalityon
kontekstissa. Tyon tutkimustehtdvana on tarkastella sitd, millaisena ilmiond komplek-
sinen trauma ndyttaytyy sosiaalityon asiakastyoskentelyn ytimessa sekd sitd, millaisin
keinoin sosiaality6ssd voitaisiin Harrisin ja Fallotin ndkdkulmia hyddyntden tukea

traumatisoitunutta asiakasta. Tutkielman teoreettinen viitekehys koostuu alun perin
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Pierre Janet'n luomasta persoonan rakenteellisen dissosiaation teoriasta. Kasittelen
teoriaa yhdistelemalld sitd nykytutkimuskirjallisuudessa esitettdviin kompleksisen
trauman (cPTSD) mikrotason vaikutuksiin. Tutkielman tavoitteena on lukemani kir-
jallisuuden pohjalta muodostaa yhtendinen kasitys kompleksisesta traumasta sosiaa-
lityon asiakkaiden eldméssd. Tamén kandidaatintutkielman rooli tieteen kentélld on
omalta osaltaan olla perustelemassa sosiaalityon ytimessd vaadittavaa traumaymmar-
rystd ja -osaamista. Tarkoittaen kdaytannossa sitd, ettd jokaisessa asiakassuhteessa tu-
lisi huomioida trauman ndkokulma, jolloin voitaisiin saavuttaa asiakasldhtdisempi
vuorovaikutussuhde. Olen valinnut tutkielman laajemmaksi tavoitteeksi ymmarryk-
sen lisddmisen, jonka tdssd yhteydessd oletan olevan tunnistamisen ja puuttumisen
lahtokohtana. Pierre Janet'n persoonan rakenteellisen dissosiaation teoria muodostaa
eittdimatta vahvan teoreettisen pohjan traumatisoituneen henkilon ajatusrakenteiden
ja ilmitulevan kayttdaytymisen ymmartadmiseksi. Ajattelen, ettd kokonaiskuvan muo-
dostamisen kannalta on my0s olennaista ymmartda ihmisen psykofysiologisen toi-
mintamekanismin tarkastelua. Aiheen rajaamiseksi olen valinnut tassa tyossa tarkas-

tella traumaa aivojen informaation késittelyn ndkokulmasta

Oma kiinnostukseni aiheeseen pohjautuu perustavanlaatuiseen haluun ja tarpeeseen
ymmartad psyykkisten ja sosiaalisten ongelmien etiologiaa. Tdhédn tutkielmaan olen
rajannut tarkastelundkokulmaksi kompleksisen trauman vaikutusten ymmartamisen
sosiaalityon asiakastydssd. Aiheen valintaa ohjasi myos harjoittelukokemukseni las-
tensuojelun avohuollossa, joka on todentanut minulle, ettd traumatisoitumisen tema-
tiikka tulisi olla nykyistdkin olennaisempi osa sosiaalityon kdytannoissa. Tahan kir-
jallisuuskatsaukseen en kuitenkaan halunnut maéritelld tiettyd asiakasryhmaa kuten
lapset tai nuoret, vaan katsaus tarkastelee yleisemmadlld tasolla traumaa ja sen tunnis-
tamista. Tulososiossa esiteltyd Harrisin ja Fallotin traumainformoitua tydotetta voi pe-
riaatteessa soveltaa mihin tahansa sosiaalityon asiakasryhméaéan. Tulososioon olen ot-
tanut mukaan tutkimuksia, joita on toteutettu hieman eri konteksteissa. Vaikka sosi-
aalityontekijoind me emme aseta asiakkaille diagnooseja, on silti syytd ymmartas,
mistd tietynlainen toisinaan ongelmalliseksikin miellettdvd kdyttdytyminen saattaa

juontaa juurensa.



2 TOTEUTUS JA TIEDONHAKU

Teoreettista viitekehystd muodostaessani, minua inspiroi hyvin paljon ndkokulmat ja
oivallukset Anssi Leikolan (2014) suomenkielisessd traumatutkielmateoksessa ni-
meltd Katkennut totuus. Leikola on itse sanoittanut edelld mainitussa traumatutkiel-
massa padpyrkimyksend olleen rakentaa yhtendinen synteesi emotionaalisesta trau-
masta. Leikolan teoksessa Katkennut totuus tarkoituksena on ollut jasentdd emotionaa-
lisen trauman etiologiaa psykopatologian kentilld seka sitd, millaisia keskeisid kysy-

myksid ja ongelmia liittynee tulevaisuuden traumatutkimukseen. (Leikola, 2014, 22.)

Tutkielman toteutustavaksi valitsin integroivan kirjallisuuskatsauksen, joka vastaa
mielestdni hyvin tutkielmani tavoitteeseen. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen
verrattuna kuvailevan kirjallisuuskatsauksen alatyyppi integroiva kirjallisuuskatsaus
sallii esimerkiksi sen, ettd alkuperdistutkimus on toteutettu myos ei-kokeellisin ase-
telmin. Integroiva kirjallisuuskatsaus on siis systemaattista I6yhempi, mutta kuiten-
kin toimiva toteutustapa, kun tavoitteena on kuvata tutkittavaa ilmictda mahdollisim-
man monipuolisesti ja tuottaa tietoa jo tutkitusta aiheesta. Integroiva kirjallisuuskat-
saus eroaa taas toisesta kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muodosta narratiivisesta
kirjallisuuskatsausta siten, ettd jalkimmadinen ei tuota varsinaista tulosta. Narratiivi-
selle kirjallisuuskatsaukselle on myos tyypillistd kuvata aiheen tai ilmion kehityskul-
kua jatkumona, jolloin se ei ihan vastaa oman tutkielmani tavoitteen vaatimusta. (Sal-

minen, 2011, 7-8.)

Aloitin tiedonhaun valitsemalla tutkielmaan sopivat hakusanat, joita kédytin etsidkseni
tutkimuksia eri tietokannoista. Ensimmadisid hakusanoja olivat cPTSD "AND” social
work. Kaytin JYKDOK:n kansainvélisten e-aineistojen hakutoimintoja. Kotimainen ar-
tikkeliviitetietokanta ARTO tuotti pelkilld hakutermilld cPTSD vain yhden tuloksen,
kun taas kansainvilisten e-aineistojen hakukone tuotti samalla hakutermillad 857 kap-
paletta. Sen jdlkeen kokeilin hakusanoja tdsmaélleen complex trauma AND social work,

jolloin hakutuloksia 16ytyi 1866 kappaletta. Tein vield erikseen aiherajauksen liittyen



“social work”, jolloin 16ytyi 497 vertaisarvioitua artikkelia. Eniten sosiaalityon kay-
tantoon liittyvid artikkeleita 16ysin, kun rajasin hakutulosten julkaisualustaksi Clinical

Social Work Journal -julkaisun.

Huomasin, ettd komplisoituneesta traumasta on kdytetty kirjallisuudessa useita eri
termejd kuten emotionaalinen, kehityksellinen ja kompleksinen trauma. Suomenkie-
liselld hakusanalla emotionaalinen trauma 16ysin ARTO:sta kuusi teosta, joista jo timédn
kappaleen alussa mainitun Anssi Leikolan teoksen Katkennut totuus (2014) paadyin
valitsemaan ldhempéddn tarkasteluun. Leikolan teoksessa viitattiin useasti Van der
Hartin, Nijenhuisin ja Steelen (2006) teokseen Vainottu mieli, joka késittelee traumati-
soituneen henkilon mielen ymmartamistd pohjautuen persoonan rakenteellisen dis-
sosiaation teoriaan. Huomasin, ettd em. teosta on yleisesti pidetty merkittdvana trau-
mateoksena, joka on myos tuonut persoonan rakenteellisen dissosiaation teorian ta-

kaisin traumakeskusteluun.

Tiedonhaun jdlkeen persoonan rakenteellisen dissosiaation teoriasta muodostui siten
yksi tamankin tyon kulmakivistd, ja sen avulla pyrin avaamaan sitd, miksi myos sosi-
aalityon kentdlld tulisi pyrkid entistd traumainformoidumpaan tyootteeseen. Post-
traumaattinen stressi ja haitalliset lapsuudenkokemukset ovat yleisesti etenkin kan-
sainvélisesti paljon tutkittu aihe. Olen lopulta valinnut tutkielmaani enemmaén kan-
sainvélisid artikkeleita, jotka kasitteleviat nimenomaan kompleksista traumaa, jolloin
pois tulee luetuksi tavanomainen post-traumaattinen stressihdirio (PTSD) ja akuutti

traumaattinen kriisi (acute stress disorder, ADS).

Valitsin tulososioon nimenomaan Harrisin ja Fallotin traumakéytannoén ndkokulman,
silld huomasin sen olevan viitattu laajalti. (Levenson, 2020; Shier & Turpin, 2017.)
Traumainformoitu kdytanto sosiaalityossd on melko paljon tutkittu aihe ja sen ympa-
rilld pyorii tiivis ja aktiivinen keskustelu. Halusin 16ytdad teemaan jonkin uuden ja kay-
tannonldheisen ndkokulman, jota voitaisiin hyodyntdd laajemmin sosiaalityon asia-

kastyossa.



3 TRAUMATEORIA: PERSOONAN RAKENTEELLINEN
DISSOSIAATIO

Traumatutkimuksen huippuasiantuntijat ovat viime vuosikymmenten aikana alka-
neet korostaa Pierre Janet'n persoonan rakenteellisen dissosiaation teoriaa traumati-
soitumisen kokonaisvaltaisen ymmarryksen pohjalla. PRD-teoriaa voitaneen pitdd
metateoriana, joka yhdistdd traumatisoitumisen ymmartamiseksi niin ihmisen orgaa-
nisen kuin psyykkisen tason. Teoria pyrkii selittdmé&dan emotionaalisen trauman ilme-
nemistd niin rakenteellisella kuin toiminnallisella tasolla. (Leikola 2014, 106; Van der
Hart ym. 2006, 169.) Ajattelen, ettd persoonan rakenteellisen dissosiaation teoria on
yksi klassikkoteorioista, jota hyodynnetddn, kun halutaan laajentaa ymmarrysta trau-
matisoituneen eldmismaailmasta. Trauman ymmartdmiseksi on 16ydetty useita erilai-
sia teorioita, jotka tarkastelevat traumaa painottaen erilaisia ndkokulmia. Téllaisia teo-
rioita on lukuisia ja suosituimpia traumakirjallisuudesta mainitsen Porges'n polyva-
gaalisen teorian, joka painottaa trauman ymmarrystd autonomisen hermoston nako-
kulmasta, Jan Pankseppin affektiivista neurotiedettd korostavan teorian sekd traumaa
kiintymyssuhteiden ndkokulmasta tarkastelevan Bowlbyn klassisen kiintymyssuhde-
teorian sekd sen johdannaiset. Myo6s psykologian klassisena tutkijana pidetty Freud
on tutkinut psyykkistd traumaa psykoanalyyttisesta ndkokulmasta. Itse olen valinnut
tarkastella traumatisoitumista Pierre Janet'n persoonan rakenteellisen dissosiaation
teorian ndkokulmaa hyodyntden. On kuitenkin muistettava, ettd teoriat ovat vain yksi
tarkastelundkokulma eikd yhteen teoriaan tulisi sitoutua liikaa, silld silloin vaarana on

lilan kapeiden raamien luominen ja ymmarryksen kaventuminen.

Traumatutkimuksen historia on valtavan pitkd, mutta katkonainen tie, jota luonnehtii
olennaisten kysymysten vuorottainen pinnalle pulpahtaminen ja unohtuminen. Eri
koulukuntien tutkijat ovat luoneet erilaisia selitysmalleja pohjautuen osin empiiriseen
tutkimukseen ja osin kliinisiin havaintoihin. Pierre Janet (1859-1947) on tuonut jo
1800-luvulla kehitykselliseen traumaan liittyvan dissosiaation késitteen sellaisenaan,

johon nykykaésitys kehityksellisestd traumasta nojaa. T4lloin dissosiaation on ajateltu



liittyvan yksilon egon heikkouteen. Egolla tarkoitetaan psykoanalyyttisessa nakokul-
massa yhtd persoonan osaa, joka vastaa tietoisesta toiminnanohjauksesta. On kuiten-
kin my®s esitetty, ettd dissosiaation késitteen olisi ensimmadistd kertaa esittanyt rans-
kalainen psykiatri ja filosofi Moreau de Tours oikealta nimeltdan Jacques-Joseph Mo-
reau, jolta Pierre Janet olisi tdméan kasitteen omaksunut. (Van der Hart & Dorathy,

2007.)

Vasta Pierre Janet alkoi 1800-luvulla jalostamaan traumatutkimusta, jossa kehityksel-
linen trauma jasennettiin hysterian kasitteen avulla. Talloin hysterian késitetta pidet-
tiin dissosiaation kasitettd validimpana. Vaikka hysterian kasitteen on omaksunut
kayttoonsa etenkin Sigmund Freud, niin Janetia pidetddn laajalti kuitenkin ensimmadi-
send tutkijana, joka kehitti klassisen teorian kehityksellisen trauman rakenteellisista
dissosiatiivista vaikutuksista persoonallisuuteen. Janet myds yhtend ensimmadisistd
tutkijoista kerdsi systemaattisesti ja laajalti aineistoa kehityksellisen trauman vaiku-
tuksista, jonka pohjalta hian kehitteli tarkasti jasennellyn kuvan psykopatologiasta
sekd toiminnan psykologiasta. Kuitenkin 1900-luvulla Janet'n uraauurtava tutkimus
jdi Sigmund Freudin esittdmén torjuntamallin ja psykoanalyysin eksponentiaalisen le-
vidmisen jalkoihin. Janet'n tieteellinen perint6 on 16ydetty vasta noin 1970-luvulla uu-
delleen, kun traumaperdinen stressihdirio (PTSD) otettiin viralliseksi diagnoosiksi

kolmannessa DSM-tautiluokitusjdrjestelmassa. (Leikola, 2014, 164.)

Pierre Janet'n teoria persoonan rakenteellisesta dissosiaatiosta perustuu kéasitykseen
dissosiaatiosta, joka kuitenkin eroaa diagnostisesta dissosiaation mddritelmastd. Psy-
kiatrisen diagnostiikan ndkokulmasta dissosiaatio on kehon ja psyyken sopeutumis-
reaktio psyykkistd tasapainoa uhkaavaan traumaan esimerkiksi sietaméattoman tun-
netilan aiheuttamaan integroitumattomaan kokemukseen (Lauerma, 2021, 339-340).
Persoonan rakenteellisen dissosiaatioteorian perspektiivistd dissosiaatiolla tarkoite-
taan traumaattisten kokemusten seurauksena yksilon psykofysiologiaan muovautu-
nutta persoonallisuuden muotoa. Tdamd rakenne on pysyvampi kuin psykologiset
puolustusmekanismit ja verrattuna ndihin, rakenteellinen dissosiaatio ei kuluta yksi-
16n psyyken voimavaroja samalla tavalla kuin yksilon kannalta haitalliset puolustus-

mekanismit. Merkittdvad seuraus persoonan dissosiatiivisesta rakenteesta on se, ettd
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kyky yhdistelld erilaisia kokemuksia toisiinsa on perustavanlaatuisella tavalla h&iriin-
tynyt. Erityisesti traumatisoivien kokemusten yhdistdiminen osaksi eldmé&ntarinaa voi

olla vaikeaa. (Leikola, 2014, 107).

Kasitteleméton trauma siis johtaa persoonan hajanaiseen rakenteeseen, joka nayttay-
tyy heikentyneend kykyna yhdistdd elamankokemuksia osaksi episodista muistia.
Talloin normatiivisesti yhdistyvit tunteet, ajatukset, identiteetti, elaméankerralliset
muistot ja kehollinen muistijdlki jadvat toisistaan erillisiksi, josta voi seurata se, ettei
kokemus yhdisty mielessd kokemukseksi ehjdstda minuudesta. (Van der Kolk, Van der
Hart & Marmar, 1996, 306.) Dissosiaatio persoonan rakenteellisena ominaisuutena
johtaa usein yksilon vaikeuksiin sopeutumiseen ympaéristoon ndhden. Vaikka trau-
mateorian ndkokulmasta diagnostiset dissosiatiiviset oireet tulee erottaa persoonan
rakenteellisesta dissosiaatiosta, saattaa traumatisoitunut kuitenkin kayttaa tavallista-
kin enemmaén psykologisia puolustusmekanismeja edistddkseen ympéristoon sopeu-

tumista. (Steele, Van der Hart & Nijenhuis, 2005, 19.)

PRD-teorian ytimessd on ndkemys siitd, ettd traumatisoituneelle henkiléille tyypilliset
uudelleenkokemisen ja ndiden kokemusten ja muistojen turruttamisen ja vilttelyn va-
lilld vallitsee yhteys. Tdméa kaava muodostaa trauman ytimen. PDR-teorian mukaan
uudelleenkokeminen eli intruusio ja valttdiminen luonnehtivat kahta alkumuotoista per-
soonallisuuden osaa, jotka ovat tulleet traumatisoitumisen vaurion seurauksena raken-
teellisesti erkaantuneeksi toisistaan. Nditd persoonan vuorottelevia osia kutsutaan ni-
milld ndenndisen normaali osa ja emotionaalinen osa. Ndenndisen normaali osa on
henkilén persoonan joustava ja toiminnallinen osa eli ilmentda valttamistaipumusta.
Kun taas emotionaalinen osa on kiinni traumamuistossa ja nédin ollen ilment&dad uudel-
leen kokemista. (Van der Hart ym., 2006, 30.) Dissosiaatio ndenndisesti normaalin per-
soonan ja emotionaalisen persoonan vélilld on myos looginen selitys traumatisoitumi-
sen ydinoireena pidetyn uudelleenkokemis-vélttamisoireiden ymmartamiseksi

(Steele ym., 2005, 5).



PRD-teorian mukaan yksilo keskittyy persoonan ndenndisen normaalilla osalla usein
arkisiin toimintoihin ja normatiivisiin sosiaalisiin taipumuksiin kuten hoiva- ja kiin-
tymyssuhdekédyttdytymiseen sekd traumaattisten muistojen valttdmiseen. Talloin yk-
silon toiminnasta ja kdyttaytymisestd saattaa olla havaittavissa joitakin psykologisia
puolustusmekanismeja. Emotionaalisella persoonallisuuden osallaan henkil6 taas on
kiinni koettuun traumaan liittyvissa lajikehityksellisissd tunne- ja puolustusreakti-
oissa, jotka reagoivat edelleen uhkaan kuin se tapahtuisi nykyhetkessd. Ymparistoon
sopeutuminen tapahtuu persoonallisuutta muokkaavien toimintajarjestelmien kautta,
ja ihannetilanteessa ne integroituvat kehityksen myotd niin sisdisesti kuin keskenddn.
Téalloin ne kykenevét sddteleméadn toimintataipumuksia ja motivaatiota tasaisesti. Jos
taas persoonan emotionaalinen osa on juuttunut tiettyihin kokemuksiin, niin tilanteen
todenmukainen havainnointi tai siitd selviytyminen voi osoittautua haastavaksi. Sa-
moilla toimintataipumuksilla saattaa persoonan eri osien vililld olla eri tavoitteet.
Seksuaalisella kdyttaytymiselld saattaa ndenndisen persoonan osan niakokulmasta olla
merkitys ldheisyyden ja vilittimisen keinona, kun taas emotionaalinen osa kokee sek-
sin vélttamattoméana pakkona. (Van der Hart ym., 2006, 31-32.) Tama tuottaa ongel-
mia ja tuskaa traumatisoituneelle, kun han tulee aktivoineeksi emotionaalisen osan
tuskallisia kokemuksia ndenndisen osan kdyttdaytymisen kautta. Tdllaisia yhteyksid eri
persoonallisuuden osien vililld on todella haastavaa ymmartdd ilman post-traumaat-

tista kasvua.

Yksilolle tuskaa tuottava kehd on valmis, kun persoonan ndenndisen normaali osa on
oppinut heikosti sopeuttavia ja taas vahvasti epdsopeuttavia selviytymiskeinoja. Epa-
sopeuttavat selviytymismekanismit voivat ilmetd psykofysiologisina sdadtelyhdirioind
kuten uni-valverytmin hdiriting, syomiseen liittyvind vaikeuksina, tyon ja levon epa-
tasapainona sekd tunteidensddtelyn vaikeuksina. Ndenndisen normaali osa pyrkii
kompensoimaan tuskallista emotionaalista kokemustaan ndilld impulsiivisilla ja eh-
dollistuneilla reaktioilla ja kayttdytymistaipumuksilla. Henkilostd riippuen nama
kompensatoriset keinot voivat ndyttaytyd esimerkiksi valttelynd, rationalisointina tai
tukahduttamisena. T4llaisten keinojen oletetaan edelleen medioivan psykopatologiaa.

(Steele ym., 2005, 16.)
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4 KOMPLEKSINEN TRAUMA

Psyykkisen trauman késitteen maarittaminen on ollut traumatutkimuksen yksi suu-
rimmista ongelmakohdista. Kuten monia muita mielenterveydenhdirititd myos trau-
maperdistd stressihdiriotd on maaritelty padosin medikaalisesta ndkokulmasta. Kasit-
teelle “psyykkinen trauma” on muodostettu suhteellisen selked ja yksimielinen kon-
sensus, jonka mukaan traumaperdisen stressihdirion diagnosoimiseksi edellytetdan
tietynlaisia kokemuksia. Téllaista kokemusta on luonnehdittu voimakkaan negatiivi-
sia tunteita sisdltavaksi aversiiviseksi ja jarkyttavaksi kokemukseksi, tapahtumaksi tai
tilanteeksi, joka aiheuttaisi kenelle tahansa psyykkistd haittaa. (Leikola, 2014, 47.) So-
siaalityontekijoiden ammattivaatimuksiin ei kuulu trauman psykiatristen diagnostis-
ten kriteerien tunnistaminen, vaikka tyonkuvaan olennaisesti voi kuulua trauman
tunnistaminen ja tiedostaminen. Trauman ja sen vaikutusten ymmartaminen on sosi-

aalityossd olennainen véline, kun pohditaan tydskentelytapoja. (Joseph & Murphy,
2014, 1098.)

Usein yksittdiset traumaattiset kokemukset tulevat terveyden- ja sosiaalihuollon pal-
veluissa helpommin nikyviksi kuin monimutkaiset traumatisoivat kokemukset kuten
lapsuusidn tunne- ja vuorovaikutusilmapiirin ongelmat, lapsuusidn vakivalta, pari-
suhdevakivalta tai ylisukupolviset emotionaaliset traumat. Kompleksisen trauman
diagnoosi ja maddritelma ovat hakeneet paikkaansa kliinisessd ja empiirisessa kirjalli-
suudessa oireiden ollessa jokseenkin pdéllekkdisid post-traumaattisen stressihdirion
kanssa, mutta painottaen hieman eri ndkokulmaa. Kompleksista traumaperdistd stres-
sihdiriotd on kuvattu vaihtelevasti eri tautiluokitusjdrjestelmissda. Kompleksista trau-
maa on DSM-IV:ssd madritelmalld “DESNOS” (disorder of extreme stress nor otherwise
specified) ja ICD-10:ssd médritelmalld "EPCAPE” Enduring Personality Change after Ca-
tasrophic Events eli tuhoisaa kokemusta seuraava persoonallisuuden muutos. (Cloitre
ym. 2012, 616.) Suomessa suunnitellusti vuonna 2022 kadyttoon otettavassa tautiluoki-
tusjdrjestelma ICD-11 on otettu kdyttoon kompleksinen traumaperdinen stressihdirion
diagnoosi (Monimuotoinen traumaperdinen stressihdiri¢ ja ICD-11: Kdypéd hoito,

2018).
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Traumoista ndkee kidytettdvan tyypittelytermejd, jolloin I-tyypin traumalla tarkoite-
taan &killistd ja kertaluontoista traumaa ja II-tyypin traumalla pitkittynyttd traumaat-
tista kokemusta eli kompleksista traumaa. Kompleksisen traumanperdisen stressihdi-
rion diagnostiset kriteerit ovat pdéllekkdiset traumaperdisen stressihdirion kanssa.
Kompleksinen PTSD sisdltaa PTSD:le tyypilliset oirekriteerit, joita ovat uudelleenko-
kemisen oireet, vilttdmisoireet ja vireystilan sddtelyn oireet. Olennaisena erona
PTSD:hen cPTSD:ssd ovat kuitenkin itsen organisoitumisen hairiot (DSO, disturban-
ces in self-organisation), jotka on jaettu viiteen eri kategoriaan. T4llaisia hédirioitd ovat
tunnesddtelyn vaikeudet, vaikeudet pitdd ylld pysyvid suhteita, muutokset tietoisuu-
dessa ja tarkkaavuudessa (ts. dissosiaatio), haitallisesti vadristyneet uskomusjarjestel-
miét esimerkiksi itsed ja minuutta koskien sekd jatkuva somaattinen stressi. (Cloitre

ym. 2012, 617.)

4.1 Kompleksisen trauman tyypilliset oireet

Kompleksisen trauman taustalla on usein haitallisia lapsuuden kokemuksia. Haitalli-
sista lapsuudenkokemuksista kdytetddn kansainvélisesti lyhennettd ACE (adverse
childhood experiences). Téllaisiin kokemuksiin kuuluvat fyysinen ja emotionaalinen
kaltoinkohtelu ja laiminlyonti, seksuaalinen vékivalta ja tai muuten turvaton ilma-
piiri. Turvattoman ilmapiirin luo ymparisto, jossa on pdihderiippuvuutta, mielenter-
veysongelmia, perhevékivaltaa, poissaoleva huoltaja tai rikollisuutta (Felitti
ym.,1998). Kompleksinen trauma voi ilmetd kiintymyssuhteisiin liittyvind turvatto-
muuden tunteina, hyldtyksi tulemisen ja menettdmisen pelkoina, vaikeuksina tun-
nesddtelykyvyissd, autonomisen hermoston toiminnan haasteina, kdyttaytymisen saa-
telyn vaikeuksina, kognitiivisina vaikeuksina sekd mindkuvan vddristymind. (Cohen,
Mannarino, Kliethermes & Murray, 2012, 528.) Erddan tutkimuksen mukaan (Anda
ym., 2002) haitallisia lapsuuden kokemuksia ilmentdvit korkeammat ACE-pisteet
kertovat suuremmasta méaarastd vastoinkdymisid, ja ne korreloivat lisddntyneen riskin
kanssa sairastua moniin erilaisiin sairauksiin, mielenterveysongelmiin sekd psyko-

sosiaalisiin ongelmiin mythemmin elamaéssa.
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Kompleksisesti traumatisoituneiden henkildiden kadyttdytyminen voi ndyttdd ulos-
pdin epdvakaalta, kun trauman uudelleen kokemisen ja vilttamisen oireet vaihtelevat.
Uudelleen kokemisen oireet voi ilmeti aistikokemuksia sisidltdvinid takaumina, unina,
harhakuvitelmina, aistiharhoina, fysiologisina stressireaktioina tai pelkoina. Valtta-
misoireilla henkilo taas pyrkii kaikin keinoin vilttdmé&an ajatuksia ja tunteita, jotka
liittyvat traumaattiseen muistoon. Vilttelykeinot vaihtelevat yksilollisesti, mutta voi-
vat esimerkiksi muodostua aina liiallisesta urheilusta tai tyonteosta pdihteiden kayt-
tamiseen. Usein henkilolld saattaa olla kdytossddn useita vilttelymalleja. Trauman
kolmannen oirekuvan muodostaa vireystilan sddtelyn ongelmat kuten yli- tai alivi-
reysoireet. Ylivireysoireet voivat ilmetd fyysisind jannitysoireina, drtyneisyytend, vi-
hanpurkauksina, keskittymisvaikeuksina tai nukahtamis- ja unessa pysymisen vai-
keuksina. Kun taas alivireysoireita ilmentdd usein turtuneisuus, tyhjyys, vieraantu-
neisuuden kokemus, uneliaisuus tai jahmettyneisyys. (Traumaterapiakeskus, 2019,

23-24)

Tunteidensddtelyn vaikeudet ndkyvit usein vaikeuksina hallita tai toipua voimak-
kaista tunnetiloista. Hallintapyrkimykset ndyttaytyvat joko yli- tai alisddtelyna. Yli-
sddtelystd puhutaan, kun ihminen ei kykene hyvidksymaén tai tiedostamaan tunnetta,
jolloin sen kasittely jdd vajaaksi. Vaihtoehtoisesti tunne saattaa tulla ddarimmdisen sel-
kednd ja voimakkaana, jolloin kokemus voi muistuttaa syvdd tyhjyyden tai irtaantu-
misen kokemusta. Alisdételylld tarkoitetaan heikentynyttd kykya kayttad tunnesaéte-
lystrategioita, jolloin henkil vélttdd emotionaalista prosessointia tukahduttamalla
tunteen. Tunnetilan alisddtelyn vuoksi tunnetilat saattavat voimistua kuten viha
muuttua silmittomaéksi raivoksi tai pelko kauhuksi. (Van Djike, Hopman & Ford, 2018,
2)

Kompleksista traumaa luonnehtii my6s pysyva negatiivinen minédkasitys, jolloin yk-
silo kokee itsensd arvottomana, alentuneena tai kukistettuna. Sen lisdksi henkillla
saattaa olla syvid ja laaja-alaisia hdpedn, syyllisyyden ja epdonnistumisen tunteita,
joita yksilon saattaa olla vaikea kasitelld. Interpersoonallisilla vaikeuksilla kuten vai-
keudella pitdd ylld tasapainoisia ihmissuhteita tarkoitetaan jatkuvaa erillisyyden ja

etdisyyden kokemusta henkil6lle ldhimmistd ihmisistd. (Henriksson, 2021, 377.)
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Henkilolle voi olla ddrimmadisen vaikeaa sietdd ja tulla toimeen pelon, vihan, itsevihan,
hédpedn ja syyllisyyden tunteiden kanssa. Itsensd rauhoittamisen taidot voivat olla
puutteelliset, jolloin tunnetilat voivat tuntua darimmaédisen sietamattomiltd. Sietamat-
tomaét tunnetilat usein johtavat tunnetilan vélttelyyn ja vaikeuksiin sietdd yksin jda-
mistd, jolloin vaikeat tunnetilat potentiaalisesti tulevat tiedostetuksi. Henkilo saattaa
useasti reagoida tilanteiseen ennen kuin ehtii tiedostaa tapahtunutta. Vuorovaikutus-
tilanteissa namad puutteelliset taidot saattavat ndyttdytyd mentalisaation puutteena tai
muiden vuorovaikutuksen ylitulkintana. Mentalisaatiolla tarkoitetaan kykya erottaa
oma mieli kuten ajatukset ja tunteet muiden mielestd. (Steele ym., 2005, 16.) Purka-
mattomat traumaattiset kokemukset saattavat johtaa siihen, etteivat henkil6t tunnista
oireidensa yhteyttad sietdimattomiin tunnekokemuksiin. Sen sijaan se saattavat hakeu-
tua avun piiriin kokonaan muiden syiden kuten toistuvien uupumisjaksojen tai uni-

ongelmien vuoksi (Leikola, 2014, 128).

Kompleksisen trauman on tunnistettu altistavan ainakin seuraaviin psyykkisiin héiri-
oihin kuten ahdistuneisuushdirioon, paniikkihdirioon, tunne-eldmailtd epdvakaassa
persoonallisuushdiriossd sekd dissosiatiivisessa identiteettihdiriossd. Sen lisdksi
kompleksisen trauman on havaittu olevan altistavana tekijdnd seuraavissa kayttayty-
mishdiridissd kuten riippuvuuksissa, syomishdiriossd, vikivaltaisessa kdyttaytymi-
sessd sekd suisidaalisessa kdyttdytymisessd. On tyypillistd, ettd lapsuusidn traumasta
karsivillda on haasteita kiintymyssuhteissa seké haitallisia ja vaddristyneitd uskomuksia
koskien itsed ja maailmaa. (Knight, 2019, 26.) Voidaankin esittdd oleellinen kysymys,
ettd missd mddrin edes tarpeen erotella diagnostisesti em. hdirivitd traumasta siina
tapauksessa, ettd kompleksinen traumatausta tunnistetaan. Toisaalta voidaan ajatella,
ettd kyseiset hdiriot saattavat kielid mahdollisesta traumataustasta. T&lloin kyseisid
héirisitd tyossddn kohtaavan tyontekijdn tulisi ymmartdd punnita trauman mahdolli-

suutta syy-yhteyksid hahmottaessaan.

On katsottu erityisesti sosiaalisen tuen puuttumisen olevan olennainen riskitekija psy-

kopatologian kehittymiselle. Muita yksilollisid riskitekijoitd ovat kumuloitunut eli
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aiempi trauma, pitkddn jatkunut lapsuudenaikainen kaltoinkohtelu, aiemmat sopeu-
tumiskyvyt, koettu hengenvaara traumatilanteessa sekd dissosiaatio traumatilan-
teessa (Brewin, Andrews & Valentino 2000, 748-766.) Kuitenkin arvioitaessa trauman
vaikutuksia myohempédan kehitykseen, tulee huomioida vaikutusten olevan monisyi-
sid eikd yksioikoisia syy-seuraussuhteita tulisi johtaa. Traumaa arvioitaessa tulee
muistaa multifinaalisuuden ja ekvifinaalisuuden periaatteet pddtelmien tekemisessa.
Multifinaalisuudella tarkoitetaan, ettd samanlaiset riski- ja haittatekijdt voivat johtaa
monenlaisiin hdirioihin, kun taas ekvifinaalisuuden periaatteella tarkoitetaan, ettd sa-
mankaltaisilla psyykkisilld oireilla voi olla erilaiset etiologiat eli taustasyyt. (Sinkko-

nen, 2003, 147).

4.2 Traumatisoitumisen prosessi

Kompleksinen trauma kulminoituu psykobiologiseen vaurioon, jolloin kokemusta
voidaan pitdd traumatisoivana vain silloin, kun se johtaa jonkinlaiseen psykopatolo-
giaan tai persoonan rakenteen jakautumiseen. (Leikola, 2014 47-48). Tietynlaisella ta-
pahtumalla voi olla traumatisoiva vaikutus yksiloon, mutta jarkyttavan tapahtuman
seurauksena ei aina tapahdu traumatisoitumista. Télld tarkoitetaan sitd, ettd trauma-
tisoituminen riippuu sekd traumatisoivan tapahtuman piirteistd ettd yksilon subjek-
tiivisista piirteistd eli psyyken integraatiokyvystd. Objektiivista tapahtumaa eli poten-
tiaalisesti traumatisoivaa kokemusta madarittdd traumaattisiin tapahtumiin liittyvat
yksilon integraatiokyvyn ylittavit sietdméattomat tunnetilat. N&itd tunnetiloja trauma-
tisoitunut yksilo ei ole kyennyt liittdiméaan osaksi elaménhistoriaansa. Tapahtumaa tai
kokemusta pidetddn traumatisoivana, kun yksilolld voidaan todeta joitakin kehitty-
neitd eldmadd hdiritsevid psyykkisid oireita, jotka selittyvat emotionaalisella traumalla.
Traumatisoitumiseen liittyy siis olennaisesti potentiaalisen traumatisoivan kokemuk-
sen lisdksi yksilon oma integraatiokyky, sosiaalinen tuki ja mahdollisuudet kasitelld
sietdmdttomid tunnetiloja. (Van der Hart, Nijenhuis & Steele 2009, 23-24.) On kuiten-
kin havaittu, ettd varhainen kehitystrauma kuten AC-kokemukset voivat estda turval-
listen kiintymyssuhteiden muodostamisen ja tehokkaiden selviytymistaitojen opette-
lua koko eldmdn ajan (Herman, 1992, 96-97).
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Traumaan liittyvét sietdiméttomaét tunnetilat ovat alun perin Pierre Janet'n esittdma
tekijd, jonka mukaan traumatisoivaan kokemukseen liittyvéat tunnetilat aiheuttavat
vaurion psykobiologiseen organismiin. Tdstd muodostuu mydhemmin altistava tekija
psykopatologialle. Janet'n ndkemyksen mukaan sietiméttomat tunnetilat ovat omi-
aan aiheuttamaan vaikutuksia, jotka johtavat kompleksiselle traumalle tyypilliseen
toiminnalliseen rakenteeseen. (Leikola 2014, 49.) Kysymys on siis tietynlaisesta epa-
suhdasta yksilon integraatiokyvyn ja traumatisoivan kokemuksen valilla. Tama selit-
tdd esimerkiksi sen, ettd traumatisoivaa kokemusta ei poikkeuksetta seuraa psykobio-

logisia muutoksia (Van der Hart, Nijenhuis & Steele 2009, 23-24).

Pierre Janet'n mukaan traumatisoivien tapahtumien vaikutuksiin liittyy olennaisesti
kokemuksen kesto, toistuvuus ja intensiivisyys, joiden avulla voidaan my®os arvioida
traumaattisen tapahtuman vakavuutta. Traumatisoitumiseen liittyen on olennaista,
missd yksilon kehitysvaiheessa potentiaalisesti traumatisoivat kokemukset eli vauriot
tapahtuvat erityisesti huomioiden hermoston kypsyneisyyden, kielen kehityksen sekéa
sosiaalisen tuen roolin. Mitd varhaisemmassa vaiheessa yksilo kohtaa tdllaisia vau-
rioittavia tapahtumia, sitd vakavampi emotionaalinen trauma on ja ndin ollen yksilolla
on suurempi riski vakavampiin psykopatologisiin hdiriéihin. (Steele, Van der Hart &

Nijenhuis 2005, 15.)

Yksilon integraatiokyvyllad tarkoitetaan sitd prosessointikykyd, johon ihminen on ky-
kenevd. Subjektiivinen kokemus tapahtumasta on emotionaalinen ja elamyksellinen
kokemus, joka kattaa subjektiivisen tulkinnan tilanteesta kuten mahdollisesta uhkasta
ja sen kokemuksesta sekd henkilon kokemat selvidmismahdollisuudet. Kokemus on
emotionaalisen prosessoinnin lopputulos, johon vaikuttaa yksilon kognitiivinen pro-
sessointikyky ja tilanteen arviointi ja tulkinta tapahtumien kulusta. Kokemus tapah-
tuman stressaavuudesta ja sen luomat tunteet ovat siis oman kognitiivisen arvioinnin
tulosta. Taten my0s se, miten yksilo selvidd stressaavasta kokemuksesta ja reagoi
stressiin, riippuu yksilon kognitiivisista arviointikyvyistd. (Lazarus & Folkman, 1984,

21-24, 289.)
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Ihmissuhdetrauman on esitetty syntyvén tilanteissa, joissa hoivaajat ovat samanaikai-
sesti tarpeellisia ja vaarallisia tai saavuttamattomissa olevia. Lapsi on hyvin altis trau-
matisoitumiselle, silld hdnen kognitiivinen arviointikykynsa sekd kyky rationalisoida
ei ole kehittynyt. Lapset tuntevat itsensa helposti pelokkaiksi, yksindisiksi ja ei-toivo-
tuiksi, kun he ovat uhattuina tai huomiotta jdtettyind hoivaajansa toimesta sellaisessa
paikassa, jonka tarkoitus on tuntua turvalliselta. Tamén seurauksena ajan mittaan
lapsi saattaa omaksua vilttelevid selviytymisstrategioita, jotka ovat suojaavia trauma-
perdisessd ympadristossd, mutta jotka tuottavat haasteita muissa ymparistoissa. Tunne,
ettd maailmaan tai muihin ihmisiin ei voi luottaa voi siten olla hyvin perustavanlaa-

tuinen kuten my®os taipumus itsesyytoksiin. (Van der Kolk, 2006, 277-293.)

On hyva tiedostaa, ettd traumatisoituneella saattaa usein olla itsed, muita ihmisiéd ja
maailmaa koskevia véadristyneitd uskomusrakenteita, joita henkilén voi olla mahdo-
ton tunnistaa arkieldmaéssd. Traumatisoitumisen johdosta vaaristynyt mielen ja kehon
vuorovaikutus synnyttéd itseddn vahvistavan kehén, jolla on usein vahingollisia seu-
rauksia yksilolle. Téllaiset ajatus- ja uskomusrakenteet usein murentavat yksilon mi-
ndkuvaa ja ylldpitdd traumasta johtuvia hdiristiloja. (Ogden, Minton & Pain, 2006, 1.)
Trauma on usein ollut henkil6lle niin sietdimaton tuska, ettd siitd selviytydkseen on
taytynyt kehittdd selviytymiskeinoja. Téllaiset selviytymiskeinot eivit valttamatta
olisi kehittyneet ilman traumaattista kokemusta ja sen aiheuttamaa selviytymispak-
koa. Voidaankin ajatella, ettd traumaoireet ovat osoitus ihmismielen taitavasta sopeu-
tumisesta ja selviytymisestd. Trauma tekee uhrinsa hauraaksi ja voi saada hanet kayt-
taytyméaan epdinhimillisesti toisia ihmisid kohtaan, mutta samalla se on osoitus sel-
viytymistaidoista. Sen vuoksi traumasta kertoviin oireisiin tulisikin suhtautua asiak-
kaiden vahvuuksina, silld traumasta huolimatta useat ihmiset kykenevit olemaan ra-

kastavia kumppaneita ja vanhempia sekd padtevid tyossdan.
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4.3 Trauman vaikutukset aivojen informaation kisittelyn nikokul-

masta

Informaatiota tyOstetddn hierarkkisesti kolmella eri tasolla, jotka ovat korkeimman ta-
son tiedonkasittely eli kognitiivinen tyostdiminen, tunnetason tiedonkaésittely seka al-
kukantaisempi kehontoiminnoissa ilmeneva sensomotorisen késittelyn taso. On ha-
vaittu, ettd trauman seurauksena yhteys ndiden eri tasojen valilld héiriintyy. Komp-
leksisen trauman yhtd ydinoiretta trauman uudelleenkokemista on selitetty muun
muassa tdlld teorialla. Vaikeudet vireystilan hallinnassa vaikuttaa emotionaaliseen ja
kognitiiviseen tyostdmiseen, joka aikaan saa tunnetilojen aktivoitumisen, trauma-
muistojen mieleen tunkeutumisen sekd virhetulkinnat. Virhetulkinnoilla tdssd yhtey-
dessd tarkoitetaan sitd, ettd drsykkeet tulkitaan liittyvan virheellisesti traumaan. (Van

der Kolk, 1996.)

Sensomotorisella tyostamiselld tarkoitetaan informaation subkortikaalista (kortikaa-
listen alueiden alapuolella tapahtuvaa) tyostdmistd. Sithen kuuluu aistien herattamat
tyysiset muutokset, puolustusreaktiot kuten sdpsdhdysrefleksi ja taistele tai pakene -
reaktio, muutokset hengityksessi ja lihasjannityksessd sekd autonomisen hermoston
muutokset. Sensomotoristen toimintojen aktivoitumiseen vaikuttaa siis ylhdalta alas
suuntautuva prosessointi, jolloin ylemmaén tason kognitiivinen tiedonkasittely hillit-

see alemman tason sensomotorista tyostamistd. (Ogden ym. 2006, 8-9.)

Kognitiivisen tason tiedonkaésittelylld viitataan ihmisen kykyyn tehdéa harkiten tietoi-
sia pddtoksid, kasitteellistad, padtelld, antaa merkityksid ja ratkaista ongelmia. Trau-
masta kérsivélld edelld mainitut kyvyt voivat olla vireystilan sadételyhédirion vuoksi
osittain estyneitd. Trauman voimistavat ja aiheuttamat tunnetilat, intrusiiviset ajatuk-
set ja mielikuvat voivat olla niin voimakkaita, ettei kognitiivisesta prosessoinnista vas-
taavat alueet kykene hillitsemddn automaattisesti virinneitd sensomotorisia toimin-
toja. Traumatisoituneiden kielteiset uskomukset ovat usein joustamattomia, epétar-

koituksen mukaisia tulkintoja traumasta sekd muista elaméankokemuksista. Ne ilme-
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nevit usein yleistdvind negatiivisina, mutta tahattomina ja usein virheellisind ajatuk-
sina. Téllaiset uskomukset voivat olla niin automatisoituneita, ettd ne vaikuttavat ta-
paan ajatella ja hahmottaa maailmaa, jolloin voidaan puhua kognitiivisesta vadristy-
mastd. (Ogden ym. 2006, 8-9.) Kognitiiviset vddristymét voivat aiheuttaa turhaan
traumaan liittyvan tunnetilan tai ajatuksen uudelleen kokemista, joka taas tuottaa
edelleen tuskaa yksilolle. Tunnetilojen ollessa riittdvan vahvoja ja sietdmaéttomia kog-
nitiivinen prosessointi epdaonnistuu, jolloin todellisuuden jarkeistaminen voi olla vai-
keaa. Trauman uudelleen kokemisen kehd on valmis ja usein tapahtunut jo ennen kuin

yksilo on edes tiedostanut tapahtunutta.

Informaation prosessointiin kuuluu olennaisesti emotionaalinen prosessointi, joka yh-
distdd tunnetilat ja motiivit kognitiiviseen tiedonkésittelyyn. Traumatisoitunut saat-
taa olla irrallaan omista tunteistaan, jolloin kokemus tunteista on latistunut. Vaihto-
ehtoisesti he saattavat kokea tunteet pakottavina ja vilitontad toimintaa edellyttaving,
jolloin tunteita ei kyetd harkitsemaan ja sddteleméddn. Niiden ei koeta vain olevan kayt-
tdytymistd ohjaavia toimintaehdotuksia, vaan niiden rooli korostuu ehdottoman tar-
kedksi. Tunne saattaa saada traumatisoituneen eldmé&an uudelleen traumakokemuk-
sensa, jolloin yksilo jdd sietdimédttomien tunnetilojen armolle. Téllainen purkamatto-
masta traumasta johtuva tunnetilan kiihtyminen saattaa johtaa epatarkoituksenmu-
kaiseen reaktioon nykyhetkessd kuten hyokkaamis- tai puolustusreaktioon tai totaa-

liseen vetdytymiseen. (Ogden ym. 2006, 11-12.)

Emotionaalisella prosessoinnilla ei tilloin ole tilaa toteutua, jolloin tunteen kuvailu,
ilmaiseminen ja tunnetilojen yhdistely ei onnistu. Traumaan liittyvd emotionaalinen
reaktio kuten tunnekokemus ei usein tunnu lakkaavan. Yksilolld saattaa olla tuntei-
den hallintakeinonaan erilaisia haitallisia tai hyodyllisid toimintoja tai rituaaleja. Sie-
tamattoman tunnetilan vilttely tai kyvyttomyys ymmartdd sen vaikutuksia saattaa
johtaa tunnetilan juuttumiseen, kun emotionaalista reaktiota ei saada sammutettua

emotionaalisella prosessoinnilla. T&lloin traumatisoitunut yksil6 saattaa olla kiinni
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omaan traumaan liittyvéssd surussa, vihassa, hdpedssa tai pelossa tai muussa olennai-
sessa tunnetilassa. Juuttumista saattaa my0s aiheuttaa, jos henkilo ei kykene erotta-

maan tunnetilaa kehollisesta aistimuksesta. (Ogden ym. 2006, 11-12.)
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5 KOMPLEKSINEN TRAUMA SOSIAALITYOSSA

Karatziaksen ja kollegoiden (2018) tutkimuksessa tutkittiin traumaan liittyvien kogni-
tioiden, tunnesaatelystrategioioden ja kiintymystyylin sekd cPTSD-diagnoosin valista
yhteyttd. Tutkimuksessa selvisi, ettd cPTSD:n kanssa eniten korreloi negatiivinen mi-
nakésitys. Se ilmenee pysyvind joustamattomina uskomuksina itsestd heikkona, ha-
vidjdnd ja arvottomana yksilond, johon liittyy syva hdpedn, syyllisyyden tai epdonnis-
tumisen tunne. (Maercker ym., 2013.) Negatiiviseen mindkésitykseen liitetiin myos
kiintymysahdistus, joka ilmenee hyldtyksi tulemisen pelkona tai ahdistuksena, jos

kumppani on hetkellisesti tavoittamattomissa. (Karatzias, 2018, 128.)

Téllaiset uskomukset ja skeemat voivat tehda yksilostd erittdin vastustuskykyisid pe-
rinteisille kognitiivisbehavioraalisille interventioille. Kognitiivisbehavioraalisilla in-
terventioilla pyritddn edistam&dn yksilon ajatusten, tunteiden ja kdyttaytymisen yh-
distamistd sekd harjoitellaan omien tunteiden sddtelyd ajatusmalleja kasittelemalld.
On ehdotettu, ettd itsemyotdatuntoon ja voimavaroihin keskittyvit ajatusmallit inter-
ventioissa ovat tehokkaampia. Kuitenkin tutkimuksen tuloksista ilmeni, ettd emotio-
naalisen tiedonkaésittelyn systemaattinen harjoittelu on avainasemassa traumaattisten

muistojen kasittelyn onnistumiseksi. (Karatzias, 2018, 128.)

On havaittu, ettd traumatisoituneella voi olla vaikeaa vilttdd uudelleen traumatisoi-
tumista, kun he todenndkoisemmin kohtaavat myohemmin eldméssddn potentiaali-
sesti traumatisoivia tapahtumia. Heilld saattaa myos olla vaikeuksia sitoutua toipu-
mistyoskentelyyn. Nama piirteet ndyttdytyvat emotionaalisena epdvakautena, ihmis-
suhteiden epdvakautena, impulsiivisuutena ja epdvakaana itserakenteena. (Briere &
Elliot, 1994, 55.) Traumatisoituneiden asiakkaiden kanssa tyoskenneltdessd, tyonteki-
jan on hyvéaksyttava tdllaiset usein ongelmalliseksi mielletyt kdyttaytymismallit ja aja-
tusrakenteet. Ne ovat osa mielessd konstruoituja selviytymismalleja, ja tyontekijan tu-
lee suhtautua niihin lempedn ymmartavaisesti mahdollistaakseen turvallisen ympa-

riston asiakkaalle.
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5.1 Nidkokulma traumatietoisen tyootteen toteuttamiseen

Harrisin ja Fallotin (2001) tyo tarjoaa keskeisid ndkokulmia ympéariston kehittamiseen,
jossa hyddynnetddn traumainformoitua tyootetta. Em. tutkijat ehdottavat, ettd trau-
matietoinen kdytanto ottaa trauman huomioon, vilttdd uudelleen traumatisoitumista
ja trauman uudelleenaktivoitumista. Tyontekijan vuorovaikutuksen ja toimintatapo-
jen tulisi olla suunniteltu niin, ettd ne tukevat asiakkaan selviytymiskykya. Tyosken-
telyn ohessa voidaan opetella keinoja hallita trauman oireita onnistuneesti. Harrisin
ja Fallotin mukaan traumainformoituun tytotteeseen siséltyy viisi perusarvoa, jotka
ovat turvallisuus luotettavuus, valinnanvapaus, yhteistyo ja voimaantuminen. (Harris
& Fallot, 2001.) Tulososiossa tarkastelen traumainformoidun tyootteen toteuttamista
ndiden perusarvojen pohjalta. Traumainformoidusta tydotteesta sosiaalityon konteks-
tissa 16ytyy paljon julkaistua materiaalia. Sen vuoksi halusin rajata tarkastelua aino-

astaan tihan nikokulmaan.

Traumainformoidun tydotteen mukainen palvelu rakentuu ymmarryksestd trauman
ja sen kokemisen vaikutuksista yksilon eldméén ja kehitykseen. Jotta voitaisiin tarjota
laadukkaita trauman huomioivia palveluja niin jokaisen tyontekijan tulisi ymmartas,
miten trauma vaikuttaa asiakkaan eldmain. Jokaisen vuorovaikutustilanteen on ol-
tava sopusoinnussa toipumisprosessin kanssa ja kaikessa tyoskentelyssa tulee pyrkia
vdahentdmddn uudelleentraumatisoitumisen mahdollisuutta. (Elliot, Bjelalac, Markoff,
Fallot & Reed, 2005, 465.) Kun asiakas ohjautuu sosiaalijdrjestelmdn palveluihin, in-
tervention painopiste keskittyy usein vilittomiin ajankohtaisiin ongelmiin varhaisten
traumojen sijaan (Knight, 2015, 27). Ajatellaan olevan ratkaisevan tarkedd, ettd sosiaa-
litydntekijat olisivat tietoisia siitd, miten traumaan liittyva dynamiikka voi ilmeta aut-
tamissuhteessa. Tyontekijan tulee tarkoituksella pyrkid minimoimaan uudelleen trau-
matisoitumista, joka saattaa tapahtua tahattomasti, kun tyontekijd reagoi asiakkaan
vastarintaan tuomitsevasti. Traumainfoidun tytotteen ajatellaan edistdvan parane-

mista vahvistamalla asiakkaan itsemddraamisoikeutta. (Levenson, 2020, 288-290.)
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Samanaikaisesti mielenterveysongelmista, pdihderiippuvuudesta ja traumaoireista
kdrsivid moniongelmaisia asiakkaita palveleville jarjestelmille on ollut ominaista lo-
keroituminen, pirstaloituminen ja taipumus toimia toisistaan riippumattomasti toisis-
taan erillddn. Asiaankuuluvan hoidon ja palvelun saamista vaikeuttaa ymmarryksen
puute késitteleméattomasta traumasta, joka voi olla usein muiden nidkyvampien ongel-
mien alkusyy. Moniongelmaisuudesta kertoo my®0s se, ettd 60-75 prosenttia naisista,
jotka ovat hoidossa alkoholi- ja muiden huumeongelmien vuoksi, ovat kokeneet ldhi-
suhdevikivaltaa eldimdnsa aikana (El-Bassel, Gilbert, Schilling, & Wada, 2000). Naiset,
joilla on pdihderiippuvuus ovat joutuneet useammin seksuaalisen vékivallan koh-
teeksi kuin naiset, joilla ei ole padihderiippuvuutta. Usein my6s pdihderiippuvaisten
naisten raiskauskokemus on ollut kestoltaan yleensd pidempi, kuin naisten, joilla ei
ole paihderiippuvuutta (Kilpatrick, Acierno, Resnick, Saunders, & Best, 1997). Henki-
16t, joilla on mielenterveysongelmia sekd pdihderiippuvuus ovat kokeneet myos
enemmadn muita eldmén taakkoja kuten asunnottomuutta, tyollistymisvaikeuksia ja
perheongelmia (Cohen ym., 2000). Moniongelmaiset mielletddn usein vaikeasti autet-
tavaksi joukoksi, jotka saattavat pudota palvelujen véliin helpommin kuin henkilt,

joiden ongelmat ovat tarkkarajaisemmat.

Moniongelmaiset asiakkaat tarvitsisivat empiiriseen ndyttoon perustuvia traumain-
formoituja palveluja, joissa huomioidaan traumaattisten kokemusten aiheuttama haa-
voittuvaisuus. Traumasta kérsivit asiakkaat saattavat suhtautua viranomaisiin ja am-
mattihenkilostoon negatiivisesti ja varautuen tai peldten tulevansa satutetuksi. Trau-
malle tyypillisesti luottamus on rikkoutunut, jolloin my6skddn viranomaisiin luotta-
minen ei ole yksinkertaista. Taustalla voi my6s olla pelkoja leimautumisesta ”“hul-
luksi” tai “huonoksi didiksi”, joka on vaarassa menettdd lapsensa. Sen vuoksi ammat-
tilaisilla tulisi olla ymmadrrys siitd, ettd traumatisoitunut asiakas saattaa joskus kayt-
tdytyd epdjohdonmukaisesti, epdluuloisesti tai vihamielisesti. Ammattilaisen tulee
olla valmiina vakuuttamaan asiakas siitd, ettd viranomaisen aikeet eivét ole pahat eika

tarkoituksena ole loukata, satuttaa tai hadpdistd asiakasta. (Brown, Harris & Fallot,

2013, 387.)
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Traumatutkija Julian Hermanin mukaan (1992, 159) trauma rikkoo ihmisen uskomuk-
sia siitd, ettd maailma on turvallinen paikka ja ihmiset luotettavia. Taméan oivalluksen
tulisikin olla ldhtokohta traumainformoidussa tyootteessa, jolloin tyontekijan tehta-
vdnd on vahvistaa asiakkaan turvallisuuden tunnetta. Traumainformoidussa tyosken-
telyssé tulisi luoda my6s fyysisesti turvallinen ymparisto, jossa on hyva valaistus ja
hiljaiset huoneet. Tama tulisi huomioida etenkin tilanteissa, joissa asiakas on nykyhet-
kelld vidkivaltaisessa ihmissuhteessa tai kokenut vékivaltaa ihmissuhteissaan aiem-
min. Ei voida liiaksi korostaa, kuinka tidrkeidi on kiinnittdd huomiota turvallisuuden
kokemuksen rakentamiseen vuorovaikutussuhteessa. Trauma on tapahtunut useim-
miten ihmissuhteissa, jolloin traumasta paranemisen on tapahduttava suhteessa tur-
vallisiin ja luotettaviin auttajiin. (Brown, Harris & Fallot, 2013, 387.) Voimaantuminen
ja turvallisuus asiakassuhteessa toisen ihmisen kanssa voivatkin olla usein ensimmadi-

set askeleet haavoittuneen psyyken korjaamisessa (Levenson, 2020, 289).

Mahdollisuuksia sisdllyttdd traumaorientaatiota palveluihin on késitteellistdd asiak-
kaan ongelmia, vahvuuksia ja selviytymisstrategioita trauman kautta. Tyontekijan tu-
lee ymmartdd, ettd trauma saattaa johtaa haitallisiin selviytymisstrategioihin kuten
opittuun avuttomuuteen tai ennakoivaan aggressiivisuuteen. Muodostetut selviyty-
misstrategiat tarjoavat henkilokohtaista valtaa ja kontrollin tunnetta seka tuoda hel-
potusta emotionaaliseen tuskaan. Késitteellistdimiselld tarkoitetaan nykyhetken ongel-
mien yhdistamistd yksilon kognitiivisiin skeemoihin, selviytymistaitoihin seka kiin-
tymyssuhteeseen. Tyoskentelyssd on tarkedd keskittyd lisidméaan asiakkaan henkilo-
kohtaista ymmarrystd ja itsemyotdtuntoa omia haasteitaan kohtaan. Sen lisdksi tyon-
tekijan tulee reagoida asiakkaan kertomuksiin tavoilla, jotka luovat turvallisuuden
tunnetta, yhteisty6td ja luottamusta sekd voimaantumista. (Levenson, 2020, 290.) Shier
ja Turpin (2017) ovat yksiloineet tutkimuksessaan Fallotin ja Harrisin (2001) trauma-
perustaisen kdytdnnon arvojen toteutumista erilaisissa yhteisopohjaisissa pdihde-
hoito-ohjelmissa. Heiddn tutkimuksessaan tutkittavat ovat pdihdehuollon laitoshoi-

toa saavia asiakkaita.
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5.1.1 Turvallisuuden kokemus

Turvallisuuden tunteen rakentumisen on todettu useasti olevan keskiossa traumatie-
toisessa tyOotteessa. Turvallisuuden kokemuksella tarkoitetaan sitd, mita hoito- ja or-
ganisaatioymparisto saa ihmiset tuntemaan (Shier & Turpin, 2017, 614). Harris & Fal-
lot (2001) taas madrittelevét turvallisuuden kokemuksen traumainformoidussa tyoot-
teessa fyysiseksi, psyykkiseksi ja emotionaaliseksi mukavuuden tunteeksi asiakkaan
ndkokulmasta. Najavitsin (2009, 312) mukaan turvallisuus on taas sateenvarjokasite,
jolla tarkoitetaan, ettd asiakas on turvassa pdihteiltd, haitallisilta ihmissuhteilta, da-
rimmadisen voimakkailta oireilta kuten suisidaalisuudelta ja dissosiaatiolta. Myo6s aut-
tamissuhteiden on tunnuttava turvallisilta. Turvalliset ihmissuhteet ovat ennustetta-
via ja luotettavia. hmisten vilinen turvallisuus toteutuu, kun odotukset ovat selkeita
ja johdonmukaisia. Turvallisessa auttamissuhteessa sdannot ovat ennalta sovittuja
sekd lapindkyvid ja niitd sovelletaan puolueettomasti. My6s Von Greiffin ja Skogensin
(2014) tutkimuksen tulosten mukaan erilaisten auttamisohjelmien johdonmukaisuus,
tarkkarajainen rakenne ja sddannollisyys edesauttavat turvallisuuden kokemuksen

syntymista.

Shierin ja Turpinin tutkimuksessa (2017, 614) tyontekijan luotettavuus raportoitiin yh-
deksi emotionaalisen turvallisuuden kokemusta edistdvéaksi tekijaksi niin asiakkaan
ja tyontekijan valilld kuin asiakkaiden vertaisryhmissd. Luottamus maéériteltiin ennen
kaikkea ymparistoksi, joka mahdollistaa tuskallisten tunteiden ja kokemusten jakami-
sen ilman pelkoa kerrotun levidmisestd tai tuomituksi tulemisesta. Luottamuksen ra-
kentumista edisti sen ennalta méaarétty sopiminen ja tarkoituksellisuus, jolloin tyon-
tekijd ja asiakas ovat yhteisessd ymmarryksessa siitd, milloin ja miten arkaluonteisia

tietoja jaetaan.
Sopimuksellisuus edistédd turvallisuuden tunnetta. Sdantojen noudattamisen valvon-

nalla havaittiin olevan voimakas yhteys asiakkaiden kokemaan turvallisuuteen. Sdan-

not loivat asiakkaalle ja tyontekijdlle yhteisen ndkemyksen siitd, mitd tyoskentelyssa
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siedetddn ja mitd ei. Sdantodjen noudattamisen seurantaa pidettiin yleisesti turvalli-
suutta edistdvé asiana. Erds tutkittava kertoi kokemuksesta, jossa sddntojen toteutu-
misen valvonta edistdd myo6s laajempaa oppimista kédyttdytymisen muutoksen ja
oman toiminnan seurausten ymmartdmisestd. Kun sovittujen asioiden toteutumista
valvotaan, niin huomataan myos mahdolliset rikkomukset. T4dlloin niitd voidaan yh-

teistuumin reflektoida. (Shier & Turpin, 2017, 615.)

Sosiaalityontekijan vuorovaikutustyylin tulee olla aito, salliva ja lemped. Keskustelua
traumatisoivista tapahtumista ja niihin liittyvistd merkityksistd on kaytdava asiak-
kaalle sopivassa tahdissa. Myos tyontekijdn itsensd on hyva tiedostaa, ettd joskus voi
olla haastavaa yllapitdd empaattista ldsndoloa sellaisten asiakkaiden kanssa, jotka vai-
kuttavat varovaisilta, varautuneilta, vihaisilta, epamotivoituneilta tai vastustelevilta.
Traumatietoinen tyontekija kuitenkin ymmartadd, ettd tallainen kdyttaytyminen voi se-
littyd purkautumattoman trauman seurauksena muodostuneilla suojaavilla reakti-

oilla. (Levenson, 2020, 290.)

Turvallisuuden tunnetta lisdsi myos asiakkaan vakuuttaminen taméan kyvyista onnis-
tua muutoksessa. Useilla tutkittavilla oli ennestdan vahva itseméardamisen tunne, jota
vahvisti tuki toipumiseen liittyvd vastavuoroinen varmuus. Kun tyontekija ilmaisi
olevansa vakuuttunut asiakkaan toipumisesta, asiakkaan oma kokemus ja luottamus
toipumiseen vahvistui. Tdamd mahdollisti myos joustavamman suhtautumisen uusien
asioiden kokeilemiseen sekd tyontekijan ja asiakkaan vilisen yhteistyon rakentumi-
sen. (Shier & Turpin, 2017, 615.) Etenkin asiakkaat, joilla on useita padllekkaisid on-
gelmia ovat saattaneet saada alentavan kokemuksen kdyttdessddn sosiaalijarjestelman
palveluita. He ovat saattaneet myos kohdata halveksuntaa tyontekijdn toimesta. (El-

liott, Bjelajac, Fallot, Markoff & Reed, 2005).
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5.1.2 Tyontekijan luotettavuus

Luotettavuudella tarkoitetaan asiakkaalle vilitettdvad lapindkyvad tietoa siitd, mitd
tyoskentelyltd voidaan odottaa ja mitd silld tavoitellaan. Tdmd varmistaa johdonmu-
kaisuuden ja asettaa tyoskentelylle raamit ja rajat (Brown, Harris & Fallot, 2012, 388).
Traumatisoituneilla ihmisilld on usein haasteita luottaa muihin uskollisina, tukevina,
hoivaavina tai vastuullisina yksiloind. Jotkut asiakkaat saattavat suhtautua epaluuloi-
sesti ja varovaisesti muita ihmisid sekd myds ammattiauttajia kohtaan. Luottamuksen
puute ja skeptisyys suojaavat asiakasta pettymykseltd, jota hdan odottaa aikaisempien
kokemusten perusteella. Traumatietoinen tydote ottaa huomioon roolin, joka varhai-

silla vastoinkdymisilld on asiakkaan luottamiskykyyn. (Levenson 2020, 293-294.)

Shierin ja Turpinin (2017, 616) tutkimuksessa tutkittavat raportoivat luottamuksen dy-
naamisesta luonteesta, johon liittyi kuitenkin muutamia yhteisia tekijoitd. Nimitettyja
tekijoitd olivat mukavuuden tunne asioiden jakamiseen liittyen, tyontekijan saata-
vuus, tyontekijan hyviksyva suhtautuminen, myonteinen suhdedynamiikka ja valit-
taminen. Edelld mainitut tekijdt raportoitiin auttavan rakentamaan luottamusta tyon-
tekijan ja asiakkaan viilille. Tutkittavat nostivat esiin sen, kuinka tarkeda tyontekijan
on kunnioittaa jokaisen asiakkaan yksil6llistd halua jakaa asioita omaan tahtiin. Mu-
kavuuden tason loytamistd kuvattiin haluna menna tavallista turvallisemman alueen
yli tilaan, jossa asiasta kertominen voi tuntua vaikealta. Tyontekijan helppo tavoitta-

minen ja saatavuus poisti omalta osaltaan luottamuksen rakentumisen esteita.

Erddksi tarkeimmaksi luottamusta rakentavaksi tekijdksi tutkittavat nostivat tyonte-
kijan suhtautumisen asiakkaaseen. Ymmartdvdisyys ja hyvaksyntd olivat keskeisid
elementtejd, joita kaivattiin tyontekijoiltd. Hyvdksyvddn lahestymistapaan kuuluu
olennaisesti leimaavien termien poisjdttaminen puheesta, asiakkaan hyviaksyminen
sellaisena kuin han on, aktiivisen kuuntelun ja validoinnin tekniikat. Validoinnilla tar-

koitetaan tunnetilan oikeaksi vahvistamista ja sen hyvéaksymistd. (Shier & Turpin,
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2017, 616.) Asiakkaan kohtaaminen ystdvallisesti ja kunnioittavasti on ratkaisevan tar-
kedd luottamuksen ja turvallisuuden tunteen rakentamisessa. Avun hakeminen itses-
sddn voi olla potentiaalisesti uudelleentraumatisoiva kokemus. Avun vastaanottami-
nen sosiaalityontekijaltd voi olla vaikeaa asiakkaille, jotka eivit ole oppineet luotta-
maan muihin ihmisiin. (Bloom, 2013.) Asiakkaat saattavat nayttaytya tyontekijan sil-
miin joko kiihtyneina tai irrallisina, minké tyontekijat voivat tulkita virheellisesti vas-
tarinnaksi tai motivaation puutteeksi. Sen vuoksi tyontekijan on erittdin tarkedd ym-
martdd, ettd hyvaksikdyttavassd tai laiminlyovassad ilmapiirissd kasvaneille ihmisille
avun pyytdminen voi olla tuntua turhalta tai jopa vaaralliselta. Niinpd monet asiak-
kaat tulevat palvelujdrjestelmiin pelokkaina. Jotkut asiakkaat hapedvit tarvitsevansa
apua, mikd vahvistuu, jos he aistivat tyontekijdn tuomitsevan tai suhtautuvan heihin

alentuvasti. (Levenson, 2020, 293.)

Myonteinen vuorovaikutusilmapiiri kuten rohkaisu ja avulaisuus raportoitiin edista-
madn tyoskentelymotivaatiota. Avulaisuudella tarkoitettiin kaikkia niitd tapoja, joilla
tyontekijd osoitti aitoa sitoutumista asiakkaan asioiden késittelyyn ja toipumiseen.
Tutkittavat kokivat sen riittdneen, kun tyontekijat osoittivat valittamistd pienilldkin
elementeilld kuten kuulumisten kysymiselld ja pienten aiemmin kerrottujen henkilo-

kohtaisten asioiden muistamisella. (Shier & Turpin, 2017, 616.)

5.1.3 Valinnanvapaus

Valinnanvapaudella tarkoitetaan palvelun kayttdjan mahdollisuutta vaikuttaa saa-
maansa palveluun ja valvoa sen toteutumista (Harris & Fallot, 2001). Se koetaan usein
voimaannuttavana, koska palvelunkayttdjat ovat paremmin perilld asioista ja heille
tarjotaan paremmat valmiudet tehdd paatoksid tarvitsemansa palvelun tyypistd ja laa-
dusta. Valinnanvapauden tdrkeys on tunnistettu ja sitd on tutkittu erilaisissa palvelu-
konteksteissa. Nuorille on tarjottu mahdollisuus valita ruokaa ja vaatteita laitos-

hoidossa (Latham ym., 2010), akuuteissa kriisitilanteissa potilaalle tarjotaan mahdol-
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lisuus valita, miten he séddtelevit tunteitaan (Wilson ym., 2017) ja perhevéakivallan oh-
jelmassa tarjottu mahdollisuutta kertoa tai jattdd kertomatta henkilokohtaisia trau-

maattisia tarinoita (Wilson ym., 2015). (Shier & Turpin, 2021, 2.)

Uusitalon ja Van der Eijk (2016) tutkimuksessa tutkittiin valinnanvapautta ja asiakas-
keskeisid hoitomalleja traumainformoidun tyootteen ndkokulmasta pdihdepalve-
luissa. Tutkimuksen tulosten mukaan kyseisissd hoito-ohjelmien jdlkeen havaittiin ti-
lastollisesti merkitsevid parannuksia trauma- ja mielenterveysoireissa. Kun taas hoito-
ohjelmat, joissa ei oteta huomioon asiakkaan valinnanvapautta, osoittavat puutteelli-
suutta asiakaskeskeisyyden kokemuksessa. Tulosten mukaan valinnanvapautta edis-

tava hoitomalli edistdd myos asiakkaan voimaantumisen kokemusta.

Shierin ja Turpinin tutkimuksessa (2017, 615) tunnistettiin neljd keskeistd valinnanva-
pauden ndkokulmaa, jotka ovat yksilollisten tarpeiden toteutuminen, osallistuminen,
mahdollisuuksien tarjoaminen sekéa keskittyminen. Tutkittavat kertoivat valinnanva-
pauden toteutuvan, kun ammattilaiset kartoittivat asiakkaiden yksilollisid tarpeita
useimmiten neuvonnan avulla ja kayttivit sitten tdtd tietoa tyoskentelyn suunnitte-
lussa. Tdhdan prosessiin kuului suurelta osin henkilokohtaisen historian, riippu-
vuushistorian ja aiempien mahdollisten toipumisyritysten selvittiminen. Néité tietoja
kaytettiin sitten rakentamaan toipumisprosessin polku antamalla vaihtoehtoja toipu-

misprosessin ldapivientiin.

Tutkittavat raportoivat kokeneensa hoidon antoisammaksi, kun heille tarjottiin tilaa
etsid ja hyodyntdd erilaisia toipumiseen tdhtddvia mahdollisuuksia. Mahdollisuus vai-
kuttaa itse hoitokdytdantojen valintaan voi auttaa yksilod hyodyntamdan omia vah-
vuuksia sekd tuottaa pystyvyyden kokemuksen. Tydskentelyssad raportoitiin tarkedksi
my0s mahdollisuus valita muutamia vaihtoehtoja, joiden avulla hdn voi itse saavuttaa
maddrittelemédnsd toipumistavoitteet. Asiakasta ohjataan valitsemaan toipumispolku,
joka tukee hanen yksil6llisid tarpeitaan. Tama voi nakyd esimerkiksi yksilolle tarjotta-

vina mahdollisuuksina pdattdd, minkd osa-alueen kanssa milloinkin tyoskennelldan.
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Asiakas itse voi muodostaa aiheita reflektionsa pohjalta sekd luoda keskustelua mer-

kittavaksi ja ajankohtaiseksi kokemansa aiheen ympirille. (Shier & Turpin, 2017, 617)

5.1.4 Yhteistyon periaate

Sosiaalityon sitouttamistaidot tarkoittavat usein avoimia kysymyksid ja aktiivista
kuuntelua neuvojen antamisen sijaan. Sitouttamistaidoilla tdssad yhteydessé tarkoite-
taan prosessia, jossa tyontekijat kuuntelevat uteliaisuudella ja myotdtunnolla asiak-
kaan kertomaa. Terapeuttinen sitoutuminen alkaa siitd, ettd tyontekija valittdad asiak-
kaalle olevansa kiinnostunut ymmartdmé&an timédn ainutlaatuista kokemusta. Tavoit-
teena on varmistaa, ettid asiakkaat tuntevat itsensi kunnioitetuiksi, arvostetuiksi, tar-
keiksi ja osallisiksi tyoskentelyyn. (Levenson, 2020, 295.) Kun asiakkaat alkavat nahda
ongelmansa hallittavina ja heiddn tavoitteensa realistisina, tyontekija voi rohkaista
asiakasta tavoitteidensa suhteen. Avoimilla kysymyksilld autetaan asiasta reflektoi-
maan itse tilannettaan ja samalla tullaan kunnioittaneeksi asiakkaan autonomiaa. (Sa-

leebey, 2011.)

Sosiaalisilla ongelmilla ja mielenterveysongelmilla on usein eristdava luonne, ja kokija
saattaakin tuntea itsensd yksindiseksi ongelmineen. Tutkittavat korostivat myonteis-
ten ihmissuhteiden ja yhteisollisyyden rakentamista toipumisen edistdmiselle. Useille
tutkittaville hoito-ohjelmaan osallistuminen olikin ensimmdinen kerta, kun he kokivat
luottamuksellista kumppanuutta. Useat korostivat tdllaisen kumppanuuden edista-

van heidén osallisuuttaan ja kykya ratkaista ongelmia. (Shier & Turpin, 2017, 618.)

Asiakkaiden uskomukset itsestd ja muista ihmisistd muovautuvat sen mukaan, mil-
laisia merkityksid he ovat liittdneet kokemuksiinsa. Tdllaiset kasitykset voivat nakya
muihin ihmisiin kuten tyontekijdan kohdistettuina odotuksina. Jotkut saattavat kayt-
tdytyd ammattilaisia kohtaan pelokkaasti tai kunnioittavasti, kun taas toiset vihamie-
lisesti. Kadyttdytymiseen voi sekoittua epdluottamusta, ahdistuneisuutta tai konflik-
tien vilttelytaipumusta. Toinen saattaa tulkita herkasti ympaériston merkkeja kuten

tyontekijan ilmeits, eleitd tai sanoja vaddrin uhkaavasti, vaikka todellista uhkaa ei olisi.
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Tdama tulkinta saattaa aktivoida traumatisoituneen puolustus- tai valttamisreaktion.
Asiakkaan puolustusreaktio saatetaan tulkita vddrin vastarinnaksi tai muutosmoti-
vaationpuutteeksi. Talloin tyontekijan tulisi suhtautua asiakkaan reaktioon ymmarta-
vdsti ja myotatuntoisesti sekd tarjota turvallinen ympdéristo pohtia muutoksen hyvia

ja huonoja puolia. (Levenson, 2020, 196.)

Shierin ja Turpinin (2017) tutkimuksessa tunnistettiin viisi konkreettista yhteistyota
kehittavad tekijad, jotka ovat palautteen saaminen, suunnittelu, tavoitteen asettami-
nen, spesifisyys seka riittavan tuen saaminen. Tutkittavat raportoivat, ettd tyontekijan
harkinnanvarainen palautteen antaminen auttoi tutkittavia punnitsemaan paatoksi-
ddan seka tarjosi objektiivisen ndkokulman, kun asiakkaat tekivat omaa toipumistaan
koskevia valintoja. Tyontekijan antaman palautteen seké vertaispalautteen antamisen
sisdllyttdaminen tyoskentelyyn koettiin auttavan reflektoimaan omaa toipumista. Sen
koettiin edistdvan vertaisten toipumista tarjoamalla myos kriittistd keskustelua mah-
dollisista toipumisen haasteista. Toinen kriittinen osa yhteisty6td on suunnittelu, joka
koettiin tarkeimmdksi toipumista edistdvaksi tekijaksi. Tutkittavat arvostivat suun-
nittelussa jatkuvaa kuulemista ja mahdollisuuksia osallistua suunnitteluun, joka
edisti asiakkaan osallisuuden kokemusta. Yhteinen suunnittelu sai asiakkaat tunte-
maan, ettd tyoskentely oli yksilollistd ja sidoksissa heiddn omiin tavoitteisiinsa. Muuk-
kosen (2008, 167) mukaan osallisuus on laajalti kdsitelty asia sosiaalityon kdytannossa,
ja sitd voidaan maddritelld eri teorioiden ja lain kautta. Osallisuus voidaan ndhda ra-
kentuvan yksittdisissd asiakaskohtaamisissa sekd asiakasprosessien osien kokonai-
suutena ja yhtendisyytend. Asiakkaan ja tyontekijan védlinen dialogisuus rakentaa hen-

kilokohtaista osallisuuden kokemusta.

Suunnittelun rinnalla melkein yhtd tarkedksi elementiksi nostettiin selkeiden tavoit-
teiden asettaminen, jonka raportoitiin edistavan osallisuuden tunnetta, henkilokoh-
taista kasvua ja yksilon omien vahvuuksien tunnistamista. Tutkittavat raportoivat ar-
vostavansa konkreettisten toipumisvaiheiden suunnittelua. Edistymisen arviointi

asetettujen tavoitteiden saavuttamisen pohjalta koettiin lisddvan luottamusta omaan
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kuntoutumisprosessiin. Tyoskentelyn spesifisyydelld taas tarkoitettiin huolellista pe-
rehtymistd jokaisen asiakkaan ainutlaatuiseen menneisyyteen ja nykyisiin tarpeisiin.
Spesifisyyden tarve korostuu etenkin, kun tarjotaan palveluita monimuotoiselle vées-
tolle, joiden vaikeudet koostuvat useista erilaisista teemoista. Kuten jo tiedetddn trau-
maoireilu voi usein olla hyvin monimuotoista, ja voi olla vaikeaa maarittdd yhta ja
tiettyd ongelmaluokkaa. Lopuksi tutkittavat raportoivat riittdvan tuen merkitykselli-
syydestd. Vaikka kuntoutumispolku olisi suunniteltu ja selkeit tavoitteet asetettu,
niin ilman tyontekijan tukea asiakkaat eivit kokeneet parjadvansa. Tyontekijan saa-
vutettavuus ja aito vélittaminen koettiin motivoivan ja sitouttavan asiakkaita tydsken-

telyyn. (Shier & Turpin, 2017, 618.)

5.1.5 Voimaannuttaminen

Sosiaalityontekijan tulee aina kdyttdd asiakkaasta sekd tdimdn kanssa kdydyissa kes-
kusteluissa arvostavaa, kunnioittavaa ja erottelematonta kieltd. Kaytetyn kielen tulee
pyrkid erottamaan yksilon kdyttdytyminen persoonasta seka vilttda kategorisoivia ja
stereotypioivia maddritelmd. Sosiaalityontekijat ndhdddn usein auktoriteettihenki-
16in4, joten on tarkedd mallintaa vuorovaikutustilanteissa avoimuutta ja oikeudenmu-
kaisuutta. Kun tyontekijd tekee tyossddn virheen, myos hdnen on osattava ottaa vas-
tuu ja pyydettdava anteeksija pyrittdvd korjaamaan erehdys. Tallainen kdyttdytyminen
voi opettaa vélillisesti asiakkaalle epatdydellisyyden sallimista, vastuullisuutta ja noy-

ryyttd. (Levenson, 2020, 296.)

Shierin ja Turpinin (2017) tutkimuksessa tutkittavat tunnistivat viisi voimaannuttavaa
lahtokohtaa traumainformoidussa tyootteessa. Voimaantumisen kokemusta edisti
mukavuuden tunne jakaa omia kokemuksia, traumaymmarrys sekd traumamuistojen
laukaisun hallinta sekd ymmarretyksi tulemisen kokemus. Se, ettd asiakkaasta tuntuu
mukavalta jakaa tyontekijdlle ajatuksiaan ja kokemuksiaan, kielii luottamuksesta ja
turvallisuuden tunteesta tilanteessa. Sen lisdksi se ilmentdd myos asiakkaan aktiivista
toimijuutta ja tahdonalaista osallistumista tyoskentelyyn, joka on toipumisen perim-

madinen ldhtokohta.
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Tutkittavat perddankuuluttivat asiantuntijan traumaosaamista ja -ymmarrysta. Tutkit-
tavat toivat esiin sen, ettd tyontekijoilld tulisi olla osaamista tilanteissa, kun trauma-
muisto laukeaa tai asiakas paljastaa traumansa. Jokaisen tyontekijan substanssiosaa-
miseen tulisi kuulua traumakéaytantojd. Tutkittavat kannattivatkin traumaperusteista
mallia, jossa kiinnitetddn huomiota traumaperdisten traumojen tunnistamiseen ja lau-
kaisevien tekijoiden hallintaan. Trauman laukaisevien tekijoiden tydstdminen liittyy
suoraan parempaan traumaoireiden hallintaan, ja siksi niiden tunnistamisen tulisi olla
osa tyoskentelyd. Laukaisevien tekijoiden huolellinen tarkastelu osana tydskentelya
mahdollistaa kokemuksen turvallisemmasta tilasta ja tarjoaa asiakkaille selviytymis-

keinoja, jotka auttavat riippuvuuden hallinnassa. (Shier & Turpin, 2017, 619.)

Viimeiseksi voimaantumista raportoitiin edistdvan tyontekijan ja asiakkaan vélinen
yhteyden tunne, jossa tyontekijd kadyttdd aikaa ja tyopanosta ymmartddkseen asiak-
kaan eldmismaailmaa. Tutkittavat raportoivat halunneensa tuntea tulevansa ymma-
retyksi kokonaisuutena mukaan lukien heiddn merkittavét elamanhistorialliset koke-
mukset, persoonallisuutensa ja nykyisen eldméntilanteensa. Tdmé& oppimisprosessi
voi tiivistdd tyontekijdan ja asiakkaan valistd sidettd ja johtaa onnistuneeseen toipumi-

seen tai muutostyohon. (Shier & Turpin, 2017, 618.)
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6 JOHTOPAATOKSET

Tassa kirjallisuuskatsauksessa olen perehtynyt kompleksisen trauman keskeisiin oi-
reisiin sosiaalityon asiakastyon ytimessd traumainformoidun tydotteen perusarvoi-
hin, joita tyoskentelyssa tulisi korostaa. Tutkielman tehtdvana on lisdtd ymmarrystd ja
tietoisuutta kompleksisen traumaperdisen stressihdirion vaikutuksista sosiaalijarjes-
telmien tyypillisten asiakkaiden eldmaéssd. Tyon teoreettisena viitekehyksend toimi-
nut persoonan rakenteellisen dissosiaation teoria on ollut osoittamassa traumakoke-
musten syvélle ihmisen persoonaan ulottuvia tiedostamattomia vaikutuksia. Tamédn
tyon tavoite on osoittaa potentiaalisten traumaattisten kokemusten kanssa tyoskente-
leville asiantuntijoille se, kuinka tdrkedd traumaymmarrys sosiaalityon kdytannossa
on. Traumaymmarrys voi toimia asiantuntijalle vélineend kohdata asiakas tdmédn

omista lahtokohdista k&sin ja kehittdd yhteistyosuhdetta joustavampaan suuntaan.

Traumainformoidussa tydotteessa ei ole tarkoituksena hoitaa asiakkaan traumaa,
vaan muovata tyomenetelmid sellaiseksi, ettd ne tukevat asiakkaan turvallisuuden ko-
kemusta ja selviytymistd. Traumainformoidun tytotteen keskiossa tulisi olla se, mita
asiakkaalle on tapahtunut sen sijaan, ettd keskityttdisiin ainoastaan tdméan nykyhet-
kessd ndkyviin ongelmiin. Ajattelen, ettd tydympaéristojen ja tydtapojen muovaaminen
kohti traumainformoitua suuntaa tulisi olla keskitssd sosiaalityon tyomenetelmien
kehittdmisessd. Traumainformoidun tydotteen toteuttamisen ei tarvitse noudattaa tar-
kasti médriteltyd protokollaa, vaan kyse voisi olla yksittdisistd keinoista, joilla voidaan

tukea osaamista.

Ajattelen, ettd traumainformoidun kdytannon ymmartamisen tulisi kattaa ainakin pe-
rusldhtokohdat, joita ovat trauman keskeisten oireiden tunnistaminen ja ymmartami-
nen ja traumatietoiset tyotavat kdytannon vuorovaikutustilanteissa. Tyontekijoiden
suhtautumista traumaan tulee lisdtd tietoisuutta uudelleen traumatisoitumisen toden-
nadkoisyydestd sosiaali- ja terveyspalveluiden jdrjestelméssa. Sen tiedostaminen, miten
ja missd tilanteissa uudelleen traumatisoituminen saattaa mahdollisesti tapahtua, on

auttavasti eteenpdin.
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Voidaan todeta, ettd traumatisoituneen henkilon ajatus- ja uskomusrakenteet eli kog-
nitiiviset skeemat liittyen itseen, muihin ihmisiin ja ympéroivddan maailmaan ovat
usein jossain mddrin vadristyneitd. Vddristyneet uskomusrakenteet edesauttavat vaa-
ristyneiden, minaélle haitallisten tulkintojen tekemistd, joka taas saattaa laukaista hen-
kilossad puolustus- ja vélttamisreaktion riippuen opituista selviytymiskeinoista. T4llai-
sen tapahtumaketjun ymmartdminen auttaa tyontekijad ymmartaméadn asiakasta pa-
remmin hdnen lahtokohdistaan kédsin. Olennaista on myds ymmartdd trauman perus-
oirekuva, joka koostuu trauman uudelleenkokemisen oireista ja niiden vaélttelypyrki-

myksistd sekd yli- tai alivireysoireista, joilla kompensoidaan vélttelypyrkimyksia.

Kirjallisuuskatsauksen tulososiossa tarkastelin traumainformoidun tydotteen toteut-
tamista Maxine Harrisin ja Roger Fallotin luomien viiden perusarvon nakokulmasta.
Esittelemdstani tutkimuksesta (Shier & Turpin, 2017) voidaan ammentaa keinoja trau-
matietoiseen tyodotteeseen muidenkin asiakasryhmien kuin pédihdehuollon laitos-
asiakkaiden keskuudessa. Tarkeintd on mielestdni ymmartdd se, ettd jokaisen potenti-
aalisesti traumatisoituneita asiakkaita palvelevan jdrjestelmdn tulisi sisdllyttdd trau-
maymmarrystd tyoskentelyynsd. Oman kokemukseni perusteella uskallan ehdottaa,
ettd traumatietoisten kdytantojen lisidminen myos lastensuojelussa vaikuttaisi posi-

tiivisesti haastavien asiakassuhteiden hallintaan.

Traumatietoinen ammattilainen ei jatd traumaa huomioimatta, mutta ei myoskaan
keskita tyoskentelyn painopistettd traumaan. Traumatietoiset ammattilaiset ovat sen-
sitiivisid traumalle. He ymmartdvat, miten trauma vaikuttaa asiakkaan tdménhetki-
siin haasteisiin, normalisoivat ja validoivat asiakkaan kokemusta tyontekijan roolissa.
Traumaty6ssa asiakasta voidaan auttaa ymmartdméaan, miten heiddn menneisyytensa
vaikuttaa nykyhetkeen sekd auttaa opettelemaan perustaitoja kuten tunnesaitelykei-

noja ja itsed vahingoittamattomia selviytymiskeinoja. (Keight, 2015, 34.)
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