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Tdmén opinndytetyon tarkoituksena oli lisdtd Attendo Tyrskyn tyOyhteison
ymmarrystd  ja  valmiuksia  traumatisoitumisen  sekd  piihteidenkdyton
yhteisvaikutuksista ~ ja  sitd  kautta  lisitd  henkilokunnan  tydkaluja
traumaorientoituneeseen ohjaustyohon sekd kohtaamiseen yksikon péihteitd
kéyttavien asukkaiden kanssa. Opinndytetyon tavoitteena oli lisdtd konkreettisia
tyokaluja henkilokunnan kohtaamisty6hon paivittdisissd vuorovaikutustilanteissa.
Opinndytetyd toteutettiin péddosin kirjallisuusldhteiden avulla. Liséksi Attendo
Tyrskyn asukkaat saivat halutessaan tdyttdd ACE-kyselylomakkeen anonyymisti.
ACE-kyselylomakkeen tuloksia hy0dynsin tukemaan opinndytetyon sisdltoa.
Havainnollistan teoriaa kiytdnnon merkein myods ilmididen kautta, joita olen omalla
terapiavastaanotollani kohdannut asiakastydssdni asiakkaideni kanssa yleiselld tasolla.
IImioitd sekd asiakkaiden nimid on muokattu tietosuojasyistd, eikd asiakkaita ndin
ollen voida opinndytetydstd tunnistaa. Opas siséltdd teoriatietoa traumainformoidusta
kohtaamisesta, sekd kédytdnnon esimerkkejd, teoriatiedon yhdistdmiseksi kdytdnnon
ty6hon. Oppaan avulla Attendo Tyrskyn tydyhteisé voi perehtyéd traumainformoidun
tyOotteen teoriaan ja kdyttdd teoriaa ja esimerkkejd osana auttamistytd kohtaamisen
ndkokulmasta ja osana oman tyShyvinvoinnin huomioimista. Opinndytetyd tehtiin
kevadn 2024 sekd helmikuun 2025 vilisend aikana, Pietarsaaressa sekd

Uudessakaarlepyyssa.
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1 Johdanto

Erityisesti lapsuuden aikaisilla epdsuotuisilla kokemuksilla, joita kutsutaan ACE-
tekijoiksi on pitkdaikaisia ja monenlaisia seurauksia ja ne voivat ndkyd myohemmissa
eldméanvaiheissa esimerkiksi pdihteiden vadrinkayttond (Hipp 2023, 16 & Kuvajainen
& Linner Matikka 2019; Westerlund-Cook 2023, 83). Piihdekuntoutuksen
ammattilaisten on térkedd huomioida oma vireystilansa ja sen vaihteluun vaikuttavat
tekijdt, jotta he pystyvit olemaan l4sné hetkessi ja toimimaan asiakkaan tukena (Hipp
2023, 24). Emotionaalisesti traumatisoituneiden henkildiden oireet voivat tayttaa l1dhes
minkd tahansa psykiatrisen sairauden kriteerit. Annetut diagnoosit vaihtelevat
skitsofreniasta ja persoonallisuushéiridistd mieliala- ja ahdistuneisuushéiriéihin. Myds
kroonisen kivun tai visymysoireyhtymén taustalla ovat usein traumaan liittyvit pois
suljetut vaikeat kokemukset, traumatunteet, joita emotionaaliset persoonallisuuden
osat kantavat. Usein traumapotilaiden kohtalona on terapeuttien ja lddkéreiden
vaihtumisen myota tulla leimatuiksi toivottomiksi tapauksiksi. Pdihdepalveluissa
traumatietoisuuden lisddminen on kuitenkin jdényt verrattain véhille huomiolle
siitdkin huolimatta, ettd pdihteitd ongelmallisesti kdyttdvien keskuudessa traumat ovat
erityisen tavallisia péihteiden kédyton ja traumaoireilun vaikuttaessa toisiinsa

vastavuoroisesti (Mills, K.L. & Teesson, T. 2019.)

Paiddyin tutkimaan péihteidenkdyton sekd lapsuudenaikaisen traumatisoitumisen
yhteisvaikutuksia aitheen ajankohtaisuuden vuoksi seka siksi ettd, paihteidenkéyttdjiin
liittyy vield useinkin suuria ennakkoluuloja ja tabuja yhteiskunnassamme seki
valitettavasti myds terveydenhoitopiireissd. Erityisesti itsedni kiinnosti se kuinka
péihteitd kdyttdvat traumatisoituneet ihmiset tulevat kohdatuiksi ja se kuinka heitd
tulisi kohdata, jotta turvallisemman hoitosuhteen luominen olisi mahdollista mika
itsessddn on perusedellytys onnistuneelle yhteistydlle ja  hoitosuhteelle.
Péihteidenkiyttd on lisddntynyt maassamme huomattavasti viime vuosien aikana.
Merkittivdd on myds se, kuinka nuorena ensimmaiset pdihdekokeilut usein tehddén.
Kiinnostavuutta lisdsi myos se, ettd tydssdni pédihdeasumisyksikon vastaavana
sairaanhoitajana kohtaan tyGssdni péihteidenkéyttédjid, joilla on rutkasti huonoja
kokemuksia erilaisista vuorovaikutustilanteista hoitavien tahojen kohdalla.

Kuunnellessani kyseisid asukkaita aloin huomata kuinka paljon yhteistd heilld oli.
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Liahes jokaisella oli ainakin yksi tai useampi potentiaalisesti traumatisoiva tapahtuma
eldméssddn, jota ei oltu huomioitu riittdvasti hoidossa tai hoidettu asianmukaisella
tavalla ennen asumisyksikkoon muuttamista. Useasti siis potentiaalista
traumatapahtumaa ei oltu juuri ollenkaan kisitelty missédén vaiheessa asukkaan elamén
historiaa. Useasti my0s esiin on noussut riittdmattomén tieto traumatisoitumisesta ja
riittdméton osaaminen kohdata ihmisid, joilla on useampia ongelmia ja erityisesti
asukkaita, joilla on potentiaalista traumataakkaa. Lahestulkoon jokaisella asukkaalla,
jotka asuvat Attendo Tyrskyssd on my0s vakava pdihdeongelma, jota on useasti
jatkunut jo useita vuosia. Toisilla aivan nuoruudesta saakka. Piddn erittdin tarkeana
sitd, kuinka suuri merkitys oikeanlaisella kohtaamisella on ihmisen turvallisuuden
kokemukseen ja onnistuneeseen ja toimivan hoitosuhteen syntymiseen, kehittymiseen
ja sen ylldpitdmiseen. TyOsséni omalla terapiavastaanotollani kohtaan myds ihmisié,
joilla on enemmén tai vdhemmin aktiivista pdihteidenkdyttod tai joilla sitd on
aikaisemmin ollut jossakin eliménvaiheessa. Kyseisilld asiakkailla on myds useasti
ollut yksi tai useampi traumakokemus. Olen huomannut, ettd oikeanlaisella
suvaitsevalla, sekd ennakkoluulottomalla asenteella on suuri merkitys sille,
minkédlainen hoitosuhde terapialle kehittyy. Kuten kaikessa terapeuttisessa
tyOskentelyssd, terapeutin ja asiakkaan vélinen suhde on tutkitusti tirkein terapian
onnistumisen kannalta oleva tekijad. Ajattelen, ettd se on kaikessa ihmisten kanssa
tehtivissd tyOssd tirkein tekijd. Sanattomalla viestinndlli on myds erittdin suuri
merkitys sille, kuinka asiakkaat kokevat tulevansa kohdatuksi ja minkélainen ennuste

hoitosuhteelle kehittyy.

Paihteidenkdyttoon liittyy kuitenkin erityisen paljon hdpedd, kieltimistd ja tabuja,
jotka tulee ottaa huomioon kaikessa asiakastyOssd turvallisen yhteistydsuhteen
rakentumisen  kannalta.  OpinndytetyGssdni  kdytdn  pohjateorioina  sekd
kiintymyssuhdeteoriaa, ettd ACE-tutkimusta ilmididen tarkastelussa. Tulen avaamaan
erilaisia késitteitd, jotta toiset késitteet voidaan hahmottaa ja ymmaértdd paremmin ja
koska koen ettid tietyt kisitteet tulee selittdd auki, jotta koko ilmid aukenee lukijalle
paremmin. N4&itd késitteitd ovat esimerkiksi lapsuudenaikaisten haitallisten
kokemusten merkitys traumatisoitumisen syntymiseen, kiintymyssuhdeteoria-seka
mallit ja traumatisoitumisen vaikutus padihdehiirididen syntymiseen. Jatkossa opasta
voisi hyodyntdd tietopakettina ja tydhyvinvoinnin huomioimisen tukena esimerkiksi

uusille tyontekijoille tai laajentaa oppaan kiyttod myos muualle paihdetyohon.



2 OpinnaytetyOn tavoitteet

Tdmidn opinndytetydon tavoitteena on lisdtd Attendo Tyrskyn henkilokunnan
valmiuksia tunnistaa sekd kohdata traumatisoitunut péihteidenkéyttdjd, sekd lisdta
ymmarrystd pdihteiden kdyton mahdollisiin juurisyihin ja taustoihin. Opinndytetyon
tarkoituksena on lisétd tietoa ja ymmaérrystd traumatisoitumisen vaikutuksista yksikon
asukkaan eldmdssd ja tarjota lisdd osaamista turvallisen ja vakaamman
yhteistydosuhteen  rakentumisessa  asukkaiden sekd tyontekijoiden  vililla,

jokapdivéisissd kohtaamis- ja vuorovaikutustilanteissa.

3 Kiintymyssuhdeteoria

Kiintymyssuhdeteoria perustuu Brittildisen psykiatrin ja psykoanalyytikon John
Bowlbyn ajatuksiin ja tutkimuksiin 1960 ja 1970 luvulta, joita sittemmin on kehitetty
ja tutkittu enemmaén nykypéivén valossa. (K.Cherry 2023.)

Syntymistiddn saakka ihmislapsi on tdysin riippuvainen ensisijaisten hoivaajiensa
saatavilla olosta. Lapsi on tarvitseva omien tarpeidensa, tunteidensa, vireytensd ja
stressinsd sditelyssd. Turva, joka luodaan sddtelevdssd vuorovaikutuksessa, on
edellytys, jotta omien ja toisten sisdisid kokemuksia voidaan alkaa havainnoimaan ja
ymmartiméadn. Toimivat itsesddtelykeinot kehittyvdt pikkuhiljaa sditelevissd
vuorovaikutuskokemuksissa. Erityisen tirkedd on, miten hoivaajat vastaavat lapsen
tarpeisiin, joissa hétd- eli kiintymyssysteemi aktivoituu. (Bowlby, 1969/82, Ainsworth
ym. 1978). Y1l4 mainittuja tilanteita, joissa kiintymyssysteemi aktivoituu, voivat olla
esimerkiksi lapsen eroon joutuminen hoivaajasta, voimakkaan tunteen valtaan
joutumisesta, sairastuminen, kivun kokemus tai menetys ja traumakokemukset.
Kyseisissd tilanteissa lapsi on ohjelmoitu viestimdén hétddnsd hoivaajille.
Selviytymiskeinojen ja itseymmarryksen kehittymisen kannalta on ratkaisevaa, miten
apua, hoivaa, lohtua ja huomiota on saatavilla. Kun lapsi kasvaa riittdvén turvallisessa
ympéristdssé kehittyy télle oletusmalli, ettd hin voi melko avoimesti huomioida omat
tunteensa ja mielenliikkeensd muille ja tarvittaessa pyytdd apua. Kehotuntemusten ja

tunteiden avulla opitaan antamaan kokemuksille merkitys. Auttavista ja ennakoitavista
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vuorovaikutuskokemuksista opitaan myos, ettd on olemassa suhteellisen hyvétahtoisia
ihmisid, joiden kéyttdytymisen taustalla olevia mielenliikkeitd voi uteliaasti arvailla.
Vuorovaikutuksellisessa ~ sditelyssdé  opitaan mydskin  se, ettd  yksilon
fysiologishormonaaliset stressinsditelyjarjestelmét kehittyvét tarkoituksenmukaisiksi
ja tehokkaiksi. Voidaankin ajatella, ettd varhaissuhteissa sisdistetty itsesdédtelykyky on

ikdén kuin sisdistettyd turvallisuutta. (Linner Matikka, J. & Hipp, T.2023.)

Jokapdivéisissd tuhansia kertoja toistuvissa vuorovaikutustilanteissa hoivaajiemme
kanssa, opitaan sddnndt sille, mikd on oma arvomme ja mitd toisilta ithmisiltd voi
odottaa. Kyseisten sisdistettyjen odotusten varaan muodostetaan toisistaan erovavat
lapsuusidn kidyttdytymistason kiintymysstrategiat (Cherry, K. 2023). Oppiminen
tapahtuu proseduraalisesti eli esikielellisesti ja taidollisesti, kuin deklaratiivisesti eli
tiedollisesti. ~ Opittu  tieto  kulkee = mukanamme ldpi  eldméankestdviin
vuorovaikutustilanteisiin esimerkiksi asennoissamme, tavoissamme kaintyd toista
kohti tai toisesta pois ja mahdollisuutena tai mahdottomuutena vuorotteluun toisten
kanssa. Kiintymystyylimme voivat vaikuttaa myos sithen, kuinka uusissa tilanteissa
thmiset suhtautuvat meihin. Varhaissuhteista sisdistetty tieto toimii usein ikdén kuin
oletusasetuksena sille, johon turvaudumme automaattisesti erityisesti ahdistavissa,
kuormittavissa ja vaarallisissa olosuhteissa. Toisaalta myohemmat ihmissuhteet voivat

opettaa uusia tapoja olla suhteessa toisten thmisen kanssa.

3.1 Kiintymyssuhdemallit

Olen ty0ssédni terapiavastaanotollani sekd pidihdeasumisyksikdssd tavannut jokaista
kiintymyssuhdemallia omaavaa asiakasta ja kaikilla ndmé mallit esiintyvit erilaisin
tavoin erilaisissa vuorovaikutustilanteissa. Olen huomannut, ettd kaikilla ihmisilld
kiintymyssuhdemalli vaikuttaa tapaan, jolla olemme sosiaalisessa yhteydessé toisten
thmisten kanssa. Kiintymyssuhdemallit vaikuttavat vahvasti sithen, miten koemme
erilaiset tilanteet sekd asiat erityisesti sellaiset asiat, jotka ovat tunneperdisid kuten
toisten ihmisten reaktiot, 44nensdvyt sekd dénenpainot, ilmeet, katseet ja sanattomat
eleet. Usein kiinnitimme ammattilaisina huomiota sithen miti sanotaan tai kuinka
asiat esitetddn mutta olen huomannut, ettd yhtd suuri vaikutus, ellei toisinaan jopa
suurempi vaikutus on asioilla, jotka ilmaistaan sanattomasti eli niin kutsutut
implisiittiset ei tiedostamattomat viestit. Useat asiakkaat ovat lapsuudessaan joutuneet

lukemaan juuri nditd kehollisia sanattomia viestejd, voidakseen ennakoida tulevia
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tilanteita ja tapahtumia, pysyédkseen turvassa omien kiintymyskohteidensa kanssa. Ei
ole  epidtavallista, ettd ldheisessd  asiakassuhteessa  asiakkaan  omat
kiintymyssuhdemallit aktivoituvat aiheuttaen asiakkaille ei-toivottuja tuntemuksia.
Pat Odgen kuvailee kyseistd 1lmiotd osuvasti alkukanteiseksi puolustusmekanismiksi,
joka aktivoituu nykyhetkessi tarpeettomana ilman todellista vaaran uhkaa. (Odgen, P.

& Fisher, J. 2015.)

Kiintymyssuhdemalleja on erilaisia. Néité ovat turvallinen kiintymyssuhdemalli, jossa
vauva on kyennyt turvallisesti kiinnittym&én hintd hoivaaviin aikuisiin ja jossa hanelle
on syntynyt luottamus siithen, etti hidnen tarpeisiinsa vastataan ja hén tuntee tulevansa
kuulluksi ja ymmaérretyksi. Turvallisesti kiinnittynyt vauva ilmaisee stressitilanteessa
hitddnsd olettaen, ettd hinen hétddnsd vastataan. Henkild, joka on turvallisesti
kiinnittynyt, kykenee itse aikuisena luottamaan muihin ihmisiin ja voi ilmaista omia
tunteitaan uskoen, ettd hin tulee kuulluksi ja ymmarretyksi. Vanhemmaksi tullessaan
turvallisesti kiinnittynyt ihminen on kykeneva sietimdan oman vauvansa avuttomuutta
sekd tarvitsevuutta ja pystyy olemaan tille tunnetasolla lasni. Turvallisesti kiinnittynyt
henkilo kykenee ndkemédn oman vauvansa itsestddn erillisend ja tavoitteellisena
henkil6nd, omine tarpeineen, toiveineen ja mielendén. Han on kykeneva toimimaan
vauvansa hyviksi rauhoittaen ja hoivaten, sekd tarvittaessa innostaen ja eldytyen kun

vauva kaipaa haasteita.

Ristiriitaisesti turvattomassa kiintymyssuhdemallissa vallitsee epdjohdonmukainen
tunneilmapiiri, jolloin lapsi voi kehittyd ristiriitaisesti turvattomasti kiinnittyneeksi.
Kyseisessd kiintymyssuhdemallissa lapsen on vaikeaa ennakoida aikuisen
tunnereaktioita, jotka ovat lapsen kannalta yllittdvida ja ennustamattomia. Talld
tarkoitetaan sitd, ettd sama toiminta esimerkiksi lapsen avun tarve voi toisessa
tilanteessa herdttdd aikuisen suuttumuksen ja toisessa tilanteessa auttaa lasta. Ndin
ollen lapsi joutuu olemaan jatkuvasti jdnnittyneend ja varuillaan, pyrkien ennakoimaan
aikuisten tunnetiloja. Lapsi oppii kdyttdytymddn tavalla, joka ei herédtd aikuisessa
negatiivisia reaktioita, mutta toisaalta saattaa aikuisen huomion tarpeessa liioitella
omia tunnekokemuksiaan. Ristiriitaisesti kiinnittynyt henkil6 on useasti aikuisena
herkésti uupuva ja ahdistuva ja pyrkii vilttelemddn konfliktitilanteita tarkkaillen
muiden ihmisten tunnereaktioita, asettaen omat tunteensa sivuun. Lapsensa kanssa hdn

saattaa olla tunneilmaisussaan epdjohdonmukainen ja menettdd malttinsa toisinaan,



toisinaan joustaa liikaakin ja sietdd jopa haitallista kdytostd lapseltaan. Lapselta
saatetaan hakea hyvédksyntdd ja oikeutusta vanhemmuudelle ja rajojen

kiinnipitdmisessa saattaa ilmeté hankaluuksia.

Vilttelevdssd turvattomassa kiintymyssuhdemallissa tunneilmaisun ilmapiiri on
tunteita vilttelevdd. Useasti taustalla on vanhemman masennus. Vanhemmalla ei ole
kykyé ottaa vastaan lapsen tunneilmaisuja, jotka ovat negatiivisia eikd myoskddn
positiivisia tunteita ole ilmaistu avoimesti.
Lapsi saattaa passivoitua vanhemman ollessa vetdytynyt tunneilmaisultaan ja lapsi
saattaa kokea, ettei hidnen tunneilmaisullaan tai tarpeillaan tunnu olevan vaikutusta
aikuisen kéyttdytymiseen. Lapsi pyrkii kontrolloimaan omia tunneilmaisujaan ja niin
ollen vetdytyy. Lapsi saattaa olla hyvinkin ankara itseddn kohtaan hakien hyviksyntia
toiminnan avulla. Lapsi putoaa herkésti hermostolliseen alivireyteen, eikd valttamatta
tunnista kehossaan tunteiden vasteita. Lapsen ilmaistessa voimakkaita tunteita on
vilttelevén kiintymyssuhdemallin omaksuneen vanhemman vaikea tunnistaa lapsensa
tunteita, ottaa vastaan suoria tunneilmaisuja ja tuoda esiin omia tunteitaan. Vanhempi
saattaa pyrkid kieltimédn lapsensa negatiivisesti ilmaisemat tunteet tai jattda lapsen

yksin niiden kanssa.

Kaoottisessa eli jasentyméttomassé kiintymyssuhdemallissa on perheen ilmapiiri ollut
hyvin epdjohdonmukainen ja lapsen kannalta vahingollinen. Kyseisessd mallissa
vanhemmat ovat hyvin epéluotettavia tai jopa vaarallisia lapselle. Perheessé voi ilmeti
péihteidenkdyttod tai jopa vékivaltaa. Usein perheenjdsenet kérsivit erilaisista
psyykkisistd ongelmista ja lapsen on vaikeaa luottaa aikuisiin. Hermostollisella tasolla
kyseinen malli johtaa pitkdkestoiseen ylivireystilaan, joka pitkittyessddn voi johtaa
monenlaisiin fyysisiin ja psyykkisiin oireiluihin. Kaoottinen kiintymyssuhdemalli on

harvinaisin kiintymyssuhdemalli. (Tokola, M. & Airo, R. 2024)

4  ACE-tutkimus

ACE-tutkimus eli lapsuudenaikaisten haitallisten kokemusten tutkimus, on saanut
alkunsa USA:ssa, Kaliforniassa vuonna 1998. Laajassa tutkimuksessa huomattiin
lapsuudenajan haitallisilla kokemuksilla olevan suuria haitallisia merkityksié aikuisidan
hyvinvointiin sosiaalisen, taloudellisen sekéd terveydellisen ndkokulman kannalta.
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(Felitti ym. 1998.) Emotionaalisen traumatisoitumisen nidkékulmasta todistettiin
lapsuudenaikaisten haitallisten emotionaalisten kokemusten seurausten nidkyminen
vield vuosikymmenien jéilkeenkin, tutkittavien psyykkisessi ja fyysisessi terveydessa.
13494 aikuiselle ldhetettiin  ACE-kyselylomake. Lomakkeen saaneet olivat
suorittaneet standardoidun ldéketieteellisen arvioinnin suuressa HMO:ssa; johon 9 508
(70,5 %) vastasi. Haitallisten lapsuuden aikaisten kokemusten luokkien miiraa
verrattiin sitten sairauden ja terveydentilan, sekd aikuisten riskikdyttdytymisen

mittauksiin.

ACE-pisteiden kategoriat olivat mm. emotionaalinen vékivalta, fyysinen tai
seksuaalinen kaltoinkohtelu, emotionaalinen laiminlydnti, pdihdeongelma perheessa,
perheenjdsenen mielenterveyden ongelma, vanhempien ero ennen lapsen 18. ikdvuotta
sekd vanhemman vankilatuomio. Vastaajat olivat keskituloisia pddosin valkoihoisia
amerikkalaisia, eivét tilastollisesti huono-osaisia. Suurella osalla tutkittavista oli
korkeakoulututkinto. Yhtend tirkeimpénd oivalluksena Felittin tutkijaryhméassi
pidettiin sitd, ettd ongelmana pitimdmme toiminta kuten esimerkiksi itsetuhoinen
kdytos, paihteiden vadrinkdyttd, sekd syomishdiriot olisivatkin jonkin asiakkaan
elamdssd piilevin ongelman ratkaisuyritys, eikd alkuperdinen ongelma. Ajatus
ongelmien alkuperdisestd syystd kirkastui ja oireiden olemassaolo huomattiin

toissijaiseksi asiaksi. (Felitti ym 1998; Burke Harris 2019, 65.)

Lapsuuden kaltoinkohtelu on usein kumulatiivista eli kasautuvaa. Jos henkil6lld on
ACE-pisteitd jollakin elaménalueellaan, kasvaa riski pisteiden kertymiseen toisissakin
kategorioissa. Kaikkein yleisin USA:ssa toteutetussa tutkimuksessa oli lapsuudenajan
kaltoinkohtelun muotona vanhempien péihteiden ongelmakayttd (25,6 %). Vahintdan
yhden haitallisen tapahtuman kokeneita oli 67 %, jotka saivat yhden ACE-pisteen. 12,6
% sai neljd tai enemman pistettd. Neljd tai enemmén ACE-pistettd laskee thmisen

elinikd odotetta 20 vuodella keskimddrdisestd elinidstd. (Felitti, ym. 1998.)

Opinndytetyon aikana toteutettiin ACE-kysely, johon osallistui 5 Attendo Tyrskyn
yksikon asukasta. Kysely toteutettiin luottamuksellisesti ja anonyymisti. Jokaiselle
halukkaalle jaettiin ACE-tutkimus, jonka he saivat tdyttad joko itsendisesti tai ohjaajan
kanssa. Toiset asukkaat kieltdytyivit tdyttimastd kyselyd, kun taas toiset tiyttivit sen
mielellddn. ACE-kyselyjd jakaessani huomasin, ettéd toisille lomakkeen tiyttiminen

toimi itsessddn laukaisevana tekijdnd, eivdtkd kaikki sitd ndin ollen myoskéén
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kyenneet tdyttimadn. Kysymykset lomakkeessa siis saattoivat nostaa pintaan liian
kipeitd muistoja ja tapahtumia, joita ei haluttu muistella. Tassd ndkyi selkedsti my0os
traumatisoitumisen vélttimiskdyttdytyminen. Yksikon asukkaat ovat my0s useasti
tuoneet esille, ettd pdihteidenkdyttd on lisddntynyt heiddn kokemiensa potentiaalisesti
traumaattisten tapahtumien jidlkeen, koska tapahtumia yritetdin tyontdd mielestd pois

péihteitd kéyttamalla.

Kyselystd kdvi ilmi, ettd kaikilla viidelld vastaajista oli haitallisia lapsuudenajan
kokemuksia. Pistemédrdt vaihtelivat 2-8 vililld. Jotkut asukkaat tahtoivat avata
kokemuksiaan, joita olivat pddosin emotionaalinen kaltoinkohtelu huoltajien toimesta,
paihdehiiriot perheessi seké perheen sisdisen vékivallan kohteeksi joutuminen tai sen
todistaminen. Useimmat asukkaat my0s kokivat, etteivdt olleet koskaan saaneet

riittdvai tukea kyseisten lapsuudenaikaisten asioiden kasittelyyn.

Omalla terapiavastaanotollani olen tavannut myods pdihteidenkéytostd karsivid
asiakkaita. Olen huomannut toistuvasti, ettd kyseisilld asiakkailla on myds hyvin usein
potentiaalista traumataakkaa, joko aina lapsuudesta saakka tai paihteidenkiyton aikana
atheutunutta traumaa. Olen myo6s tehnyt huomion, ettd useat asiakkaat eivit ole
kokeneet olevansa piihderiippuvaisia, vaan ovat kokeneet kdyttdvinsd piihteitd
itseldédkitsemis tarkoituksessa traumaoireiden hallintaan. Niiti oireita ovat voineet olla
mm. nukahtamisvaikeudet, ahdistus, pelkotilat, pakkoajatukset, itsetuhoinen kéytos,
vireystilan vaihtelut, mielialojen vaihtelut, takaumat traumaattisesta tapahtumasta seka
negatiivinen mindkuva. Monet asiakkaat ovat myds kertoneet, ettd pdihdettd
kéytettdessd kokee nopean helpotuksen oireisiin ja silloin asioita ei tarvitse jatkuvasti
ajatella, mikd viittaa trauman mieleen sekd kehoon tunkeutumiseen. Ennen kuin
traumaattisia tapahtumia voidaan kunnolla hoitaa traumapsykoterapeuttisin
menetelmin, tulee péihteidenkdyton olla jollain tasolla hallittua. On tutkittu, ettd
aktiivinen pdéihteidenkdyttd sekd vahvojen rauhoittavien ladkkeiden kayttd vie
suurimmat hyodyt terapiaprosessilta, eikd silloin mydskdin ole mahdollista asioita
tyOstdd samalla tavalla kuin ihmisen ollessa paihteeton tai pdihteidenkdyton ollessa
paremmassa hallinnassa. Aivojemme eivét ole tidysin tasapainossa tiettyjd ladkkeitd
kéytettdessd, jolloin emme myoskddn ole tdysin kosketuksissa omiin ajatuksiimme,
emmekad tunteisiimme. Ensin tulee siis miettid keinoja aktiivisen pdihteidenkéyton
vahentdmiselle, vasta sen jdlkeen voidaan ihmisen voinnin vakautuessa ja resurssien

lisdéntyessd alkaa tyostdimdidn itse traumaattisia tapahtumia. Voitaisiinkin ajatella, etti
11



paihteidenkdyttd on toiminut ihmiselle kannattelevana resurssina, ainakin tietyssd
médrin traumaoireiden ja voinnin hallintaan. Sen tilalle olisi hyvd 16ytdd jokin
rakentavampi resurssi, joka palvelee ihmisen kokonaisvaltaista terveyttd ja
hyvinvointia paremmin. Ajattelen kuitenkin, ettd pédihdeongelma on hyvin
moniulotteinen kisite, eikd sitd koskaan voida ajatella vain yhden asian seurauksena.
On tutkittu, etti geneettiselld alttiudella on myds vahva osansa riippuvuussairauksien

syntymiselle.

Olen huomannut myds, ettd paihteitd kayttavilld ihmisilld on myos useasti vaikeuksia
luottaa uusiin ihmisiin. Tima koskee usein myos hoito ja sosiaalialalla tydskentelevia
ihmisid. Useasti taustalla on trauman luonteen lisdksi my0s kokemus siité, etteivit he
ole saaneet riittdvdd apua péihteidenkdyton lopettamiseksi eivitkd ole saaneet apua
taustalla oleviin traumaattisiin kokemuksiin, jotka ovat itsessddn lisdnneet
paihteidenkayttod. Paihteidenkdyttod itsessddn lisdd ongelmia sekd myds vahvistaa jo
olemassa olevaa hépedn tunnetta. Néin ollen aikainen tunnistaminen ja juurisyihin
puuttuminen on ollut useasti varsin puutteellista tai riittimatontd. Useasti myos
asiakkaat  tahtovat kdydd  yksityiselld vastaanotolla, koska  pelkddvit
vastaanottokdynneistd jaavid pdihteidenkayttoon liittyvid merkintdjd potilastietoihin.
Toisin kuin usein luullaan ovat useat vastaanotolla kdyvit ihmiset tyokuntoisia,
perheellisid thmisid. Useasti on kdynyt myds ilmi, ettd kyseiset ihmiset eivit ole tulleet
kohdatuksi riittdvdn turvallisella tavalla, jotta ongelmien Kkisittely olisi ollut

mahdollista erilaisissa hoitosuhteissa.

Nadine Burke Harris kuvaa kirjassaan syville ulottuvat juuret, kuinka
lapsuudenaikaiset haitalliset kokemukset voivat lapsilla hidastaa tai jopa pyséyttdd
esimerkiksi pituuskasvua, ihmisen kokiessa jatkuvaa pitkittynyttd stressid. Nadine
Burke on tutkinut pitkittyneen stressihormonin vaikutuksia myds muihin

terveydellisiin ongelmiin.

5 Traumatisoituminen

Traumaa voisi kuvailla kauhun sisdltimiksi kokemuksiksi eldméssd jota ihminen itse
tai hdnen ympaéristonsé ei kykene yhdistdmadn osaksi henkilon sisdisti jarjestelmaa ja
jotka sen vuoksi rikkovat timin jdrjestelmdn. Tapahtuma joka traumatisoi yhtd
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henkil6d, ei vilttdmattd traumatisoi toista. Toiset tapahtumat ovat potentiaalisesti
traumatisoivimpia kuin toiset. Tapahtumat, jotka eivit ole hengenvaarallisia mutta
jotka liittyvédt kiintymyssuhteen menettdmiseen tai joissa joutuu tirkedn
kiintymyssuhdekumppanin hylk&d&dmaéksi, lisddvat my0Os traumatisoitumisen vaaraa.
Vikivalta, joka kohdistuu lapsiin sisdltdd usein tdmadn kokemuksen. (Ahlstrom, N.

2015.)

Yhteiskunnassa ylivoimaisten traumaattisten kokemusten ymmaérrys on héilyvaa. Léapi
aikojen on néitd kokemuksia nostettu nikyvésti esille, toisinaan ne katoavat ja niiden
merkitystd on véhitelty. Traumaan suhtautuminen muistuttaa paljon itse trauman
olemusta: vililld se tyOonnetddn syrjdén ja sitd vihdtellddn, kun taas vililld se tunkeutuu
voimakkaasti nédkyvéksi. Jo aikoinaan Sigmund Freud nédki seksuaalisesti
hyvéksikéytettyjd lapsia Wienissd, 1800-luvulla. Kun héin uskaltautui kertomaan
havainnoistaan ja ulkoisten tapahtumien merkityksestd ihmisen elimaéssé, joutui hin
pilkan kohteeksi ja hdanen havainnoilleen naurettiin. Osaltaan timi kokemus sai hdnen
teoriansa kddntyméddn kohti mielensisdisiin tapahtumiin ja kieltimdin ulkoisten
tapahtumien merkitystd. Kyseiselld teorian muutoksella on ollut pitkavaikutteiset

seuraukset koko kulttuurin, ettd mielenterveystyon ndkemykselle traumoista.

Unkarilainen psykoanalyytikko Sandor Ferenzi ei taipunut Freudin torjunnan teoriaan.
Hénen teoriansa ovat myos olleet vaikuttamassa syvésti kiintymyssuhteessa vakavasti
traumatisoituneen ymmartamiseen. Hén kuvasi, ettéd lapset sairastuvat sen vuoksi mita
joutuvat kokemaan, eivitka siitd mitd kuvittelevat kokevansa. Jotta voidakseen olla
tietdméton vanhempiensa haavoittavista puolista, suojautuu lapsi samanmielisyydelld
vanhempiinsa. Samaa ilmiotd on ymmarretty myohemmin myds muissa konteksteissa,
joissa ithminen joutuu tdysin vahvempansa armoille. Téatd ilmiotd on tavattu
esimerkiksi  ihmiskaupan uhreilla, lapsisotilaiden kiinnittymiselld raakaan

kaltoinkohtelijaansa sekd Tukholman syndroomassa. (Suokas-Cunliffe, A. 2015.)

Trauma késitettd on mééritelty eritavoin eri tutkijoiden toimesta eri vuosisatojen ajan.
Yhteistd kuitenkin lience se, ettd kaikki ovat samaa mieltd siitd, ettd trauma on
seurausta tilanteesta, joka on ylittdnyt ihmisen psyykkisen, fyysisen tai emotionaalisen
sietokyvyn. Trauma ei ole jotain miké on tapahtunut vain menneisyydessd, vaan sen

vaikutukset ndkyvit ihmisen arkieldméssd monin eri tavoin. Se voi nikya esimerkiksi
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nukkumisen ja syOmisen vaikeutena, péihteiden vaarinkdyttond, paniikin ja
ahdistuksen tunteina, itsetuhoisina ajatuksina seké itsetuhoisena kéyttdytymisend,
tunneséételyn vaikeutena, vaikeutena havainnoida itsedéin, ihmissuhdeongelmina seka
seksuaalisuuden ongelmina. Tavallista on my0s vaikeus rajata haitallisia ihmissuhteita
pois omasta eldmastdédn ja tdimadn vuoksi tapahtuu myos uudelleen traumatisoitumista.

(Hipp, T. 2023.)

Samaa ilmi6ta haitallisista ihmissuhteista nékyy paljon pdihteitd kdyttdvien ihmisten
eldmissi. Vaikka ihmissuhteet aktiivisesti satuttavat, on niisti usein vaikeaa irtaantua.

Talloin myos uudelleen traumatisoitumista tapahtuu jatkuvasti.

Traumaattinen tapahtuma painuu jilkend aivoihin, mieleen sekd kehoon.
Tédma tulee esille mm. autonomisen hermoston ali- tai ylivireytend seka kognitiivisina
hdiridind. Sen vaikutukset nikyvét hyvinvoinnissa, terveydessd, kayttdytymisessi
sekd oppimisessa. Toisille mielenmurtava tapahtuma voi olla vain tapahtuma, jota ei
ole tarvetta jaddd kauaksi sitd muistelemaan. Toisille se kuitenkin on hyvinkin
traumatisoiva. Téhdn vaikuttaa mm. ihmisen psyykkinen palautumiskyky, eli

resilienssikyky, B. Van der Kolkin mukaan.

Traumatisoitumista eivét atheuta pelkistdén jarkyttavit kokemukset, vaan esimerkiksi
pitkdaikainen laiminlyonti tai jokin sellainen, mitd ei koskaan tapahtunut. Kokemus
siitd, ettei ole tullut ndhdyksi ja kuulluksi. Trauma voidaan nimetd myds
tunnehaavaksi. Toisen ihmisen tekemd paha traumatisoi herkemmin kuin esim.
luonnonmullistusten aiheuttamat kokemukset. Trauman syntymistd voivat ehkaistd
suojaavat tekijit esimerkiksi ymmartidvéinen ldheinen ja korjaavat kokemukset, kuten
hyvéksytyksi tuleminen toisissa yhteisdissd ja ihmissuhteissa. (Pelkonen, A. &

Sarvela, K. 2020).

Lapsuuden vastoinkdymiset ja traumat ovat melko yleisid. Raimo Salokankaan
véitdskirjan tutkimusaineistossa oli mukana noin 700 yleisvdeston aikuista. Heisté yli
puolet oli kokenut emotionaalista laiminlyontid lapsuudessaan. Psykiatrian
avohoitopotilailla kokemukset olivat yleisempid. Yli 94 prosentilla oli vihintddn yksi
traumakokemus ja yli 80 prosentilla kaksi tai useampia kokemuksia.
Traumakokemuksilla on yhteys aikuisidn fyysisiin ja psyykkisiin sairauksiin sekd

hairiokayttdytymiseen. Erityisesti emotionaalinen laiminlyonti ja kaltoinkohtelu
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sekd fyysinen kaltoinkohtelu ovat yhteydessd mieliala- ja ahdistuneisuushéiriihin.
Naisilla seksuaalinen hyvéksikdyttdé ja fyysinen kaltoinkohtelu yhdistyvat
alkoholiongelmiin, miehilld masentuneeseen mielialaan. Miehilld emotionaalinen
laiminlyonti yhdistyi my6s kokemukseen siitd, ettd muut ajattelivat hénesti

kielteisesti. (Koivula, A-K & Nyman, A. 2020.)

6  Piihdehiirio

Pédihdehdiriot  lisddvdat  kulutuksen kasvun myotd  lisddntymissd  olevan
kansanterveysongelman. Eniten kéytetty pdihde on alkoholi. Muita keskushermostoon
vaikuttavia yleisid péihteitd ovat muun muassa kofeiinia ja nikotiinia sisdltdvét
tuotteet. Synteettiset huumausaineet ovat nousemassa klassisten huumausaineiden
rinnalle. Klassisia huumausaineita ovat opiaattivalmisteet, stimulantit kuten
amfetamiini sekd PKV, eli keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet. Huomion kohteena
ovat olleet mm. erilaiset rauhoittavat ladkkeet, kuten bentsodiatsepiinit, unilddkkeet
sekd kipuladkkeet. Pdihteiden kiytto etenee useasti kokeilusta vakiintuneeksi kaytoksi
josta voi seurata riskikdyttod, sekd haitallista kayttod joka voi lopulta johtaa
riippuvuuteen. Aineiden helppo saatavuus sekéd alhainen hinta johtavat osalla ihmisistad
paihdeongelmiin, erityisesti jos taustalla on kehityksen tai olosuhteiden liittyvid
riskitekijoitd tai geneettisid riskitekijoitd. (Kuoppasalmi, K. Heindld, P. Lonnqvist, J.

2011.)

Pdihderiippuvuus mdééritellddn siten, ettd pdihteen kadyttd on mahdollisista
terveydellisistd haitoista huolimatta jatkuvaa, toistuvaa ja pakonomaista. Riippuvuus
on useimmiten fysiologista seki psykologista. Fysiologisessa riippuvuudessa pdihteen
sietokyky on kohonnut ja pdihteen kdytdon keskeyttiminen aiheuttaa
vieroitusoireita. Psykologinen riippuvuus puolestaan kohdistuu pdihteen tuottamiin
toivottuihin psyykkisiin vaikutuksiin, kuten euforiaan, aistiharhoihin seki ikévien

tuntemusten kuten ahdistuksen ja hdpeédn lieventymiseen. (Mielenterveystalo 2024.)

Péihderiippuvuuden syntyminen on yksil6llistd ja sithen vaikuttavat useat eri tekijat,
kuten sosiaaliset kokemukset, stressireaktiot eldmén eri kriiseihin ja tapahtumiin sekd
perinnolliset tekijét. Riippuvuutta ei voida tarkastella koskaan vain tiettyjen yksildiden
ongelmana. Yhteiskunnalliset tekijit, sen tuottamat epdvarmuudet ja &rsykkeet
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vaikuttavat osaltaan paihderiippuvuuden muodostumiseen ja

riippuvuuskayttaytymiseen. (Kalliola klinikka 2024.)

Yleisyys eri pdihdeaineiden kdyttoon vaihtelee paljon. Alkoholin ongelmallinen kéytto
sekd alkoholiriippuvuus ovat erityisen yleisid. Miehistd eldméansa aikana arviolta 10—
15 % kérsii jossain vaiheessa eliméédnsd alkoholiriippuvuudesta. My0s naisten
alkoholiriippuvuus on yleistynyt.
Péihteilld voidaan yrittdd hakea helpotusta tunnetiloihin. Useimmiten se kuitenkin
toimii pdinvastaisesti ja pahentaa unettomuus, pelko, masennus ja ahdistusoireita.
Tastd seuraa useimmiten noidankehi, jossa paihteenkdytto ylldpitdd huonoa vointia.
Talloin péihdetti tarvitaan enemmaén ja useammin. Ongelmakayttd voi johtaa vuosien
kuluessa riippuvuuden kehittymiselle. Thminen ei vilttiméttd itse tunnista
ongelmakiyton ja riippuvuuden kehittymistd. Riippuvuuteen kuuluu useasti
psykiatrisia oheissairauksia, kuten ahdistusta ja masennusta. Riippuvuus on
vakavampaa kuin haitallinen kdyttd. Usein huomattava osa henkilon ajasta kuluu
piihteen hankkimiseen, kéyttoon tai kdytOstd toipumiseen. Jatkuvalla pédihteiden
kaytolld saattaa olla vaurioittava vaikutus aivoissa. Nditd voivat olla esimerkiksi
pysyvit muutokset hermoston toiminnassa, liikkkumisessa ja asioiden tiedollisessa

kasittelysséd. (Mielenterveystalo 2024.)

Pdihteiden tuottama tyydyttdvd tila johtaa péihderiippuvuuteen. Jokaiselle
riippuvuuden tavoitetila on erilainen, mutta useasti tavoitteena on péihteiden tuoma
kokemus ddrimmaisestd tunteesta. Pédihteiden kdyttoon liittyy uskomuksia, joilla on
vaikutusta riippuvuuden kehittymiselle. Riippuvuus muodostuu  kuitenkin
neurokemiallisten, hermostollisten ja fysiologisten muutosten tuloksena. Henkilon,
jolla on riippuvuusongelma, on vaikeaa késitelld ongelmaansa. Riippuvuus voi
atheuttaa avuttomuutta, syyllisyyttd, hdpedd ja painetta. Samaan aikaan se tuntuu
valttimattomalta ja turvalliselta keinolta késitelld sen hetkistd tunnetta tai tilannetta.
Tyypillistd on yritys salata se ystéviltd ja ldheisiltd, jolloin ongelman kanssa helposti
jad taysin yksin. Sairauden kieltdminen on keino puolustautua péihteiden kaytolta sekd
tiectoisella ettd tiedostamattomalla tasolla. Oireiden tunnistaminen on mahdotonta,
koska kieltiminen on puolustuskeino, joka estdd péihderiippuvuudesta karsivaa

thmistd nikemédn kokonaisuutta ja saa hinet valehtelemaan ldheisilleen sekd itselleen,

16



yhd uudelleen ja uudelleen. Riippuvuudesta on kuitenkin mahdollista padstd irti.

(Kalliola klinikka 2024.)

6.1 Traumatisoituminen ja paihteidenkaytto

Trauman ja pdihteiden ongelmakayton vililld vallitsee kompleksinen vastavuoroinen
suhde. Tyypillinen suhteen ilmenemismuoto on trauman oireilun itselddkinti péihteita
kayttamalld. Jonkinasteinen traumatausta on pdihteitd ongelmallisesti kayttavilld niin
tavallinen, ettd ilmiotd on aihepiirin kirjallisuudessa kuvattu ldhes universaaliksi.

(Mills, K.L, & Teesson, T. 2019.)

Toisaalta pidihteiden kdyttd voi osaltaan altistaa traumaattisille tapahtumille tai
uudelleen traumatisoitumiselle ja pdihdeongelman ja traumaperéisen oireilun taustalla
saattavat myOs vaikuttaa samat riskitekijat. Esiintyessdén yhtd aikaa traumaan ja
pdihteiden kayttoon liittyvédt ongelmat ylldpitdvit ja kasvattavat toinen toisiaan.
Traumaperdistd oireilua hoitamalla on saavutettu tuloksia myos vidhentyneen
péihteiden kdyton saralla, mutta sama ei tiettdvisti pade toisin pdin — esimerkiksi
posttraumaattisen stressihdirion oireet voivat pdihteiden kadyton lakatessa voimistua,
mikd tekee pdihteettomind pysymisestd entistikin haastavampaa. On osoitettu, ettd
varhaisessa eldménvaiheessa koettujen haavoittavien ja traumaattisten kokemusten
olevan yhteydessd mydhemmin eldmén aikana ilmeneviin pdihdeongelmiin. (Thombs

& Osborn 2019.)

Yhdysvalloissa toteutetussa kansallisessa otostutkimuksessa (National Epidemiologic
Survey on Alcohol and Related Conditions) arvioitiin neljin ACE-kokemuksen
yhteyttd alkoholiriippuvuuden riskiin myShemmasséd eldminvaiheessa. Néditd ACE-
kokemusta olivat sijaisperheeseen sijoittaminen, laitoshoito kodin ulkopuolella,
biologisen vanhemman kuolema sekd vanhempien ero ennen 18 vuoden ikii.
Tutkimuksessa  todettiin, ettd kyseisten kohtien toteutuessa lisdéntyvét
alkoholiriippuvuuden 11 riskid. ACE-tutkimuksia on suomessa vihin. Ainoa ACE-
kokemus, jolla on todettu olevan merkittdvd yhteys alkoholiriippuvuuden
my6hemmaille kehittymiselle, on vanhempien ero ennen 18 vuoden ikdd. (Thombs,

Osborn 2019.)
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Vuonna 2016 toteutetussa tutkimuksessa, Fuller-Thomson, Roane ja Brennenstuhl
toteuttivat yli 21 0000 kanadalaiselle aikuiselle tutkimuksen ACE-kokemusten
yhteydesti alkoholi- ja huumeriippuvuuden esiintymiseen. Tutkimuksesta kévi ilmi,
ettd lapsuuden aikana koettu fyysinen ja seksuaalinen vékivalta, sekd altistuminen
perhevikivallalle ovat yhteydessa ~myohemmin esiintyviin  alkoholi ja
huumeriippuvuuksiin. Heiddn tutkimuksessaan osoitettiin my®0s, ettd naiset, jotka ovat
kertoneet vidhintddn nelja ACE-kokemusta, raportoivat 2,7% todenndkodisemmin
aikuisiélld alkoholiongelmasta verrattuna sellaisiin vastaajiin, jotka eivit raportoineet
ainuttakaan ACE-kokemusta. Miehilld vastaava luku oli 1,9%. (Thombs & Osborn
2019.)

Tapausesimerkki:

“Asiakkaalla on kuormittavia lapsuudenaikaisia kokemuksia kiintymyssuhteissaan
omiin vanhempiinsa. On useasti kokenut olevansa liikaa ja vddrdinlainen. Jo
lapsuudessaan kokenut olevansa perheen musta lammas ja usein saanut kuulla
tehneensd  vddrin.  Syyttdd  herkdsti  itseddn  kaikenlaisista  tapahtumista,
syyllisyydentunne on vahvasti ldsnd arjessa. Asiakkaalla on toistuvia hankaluuksia
olla tasavertaisissa vuorovaikutussuhteissa muiden ihmisten kanssa. Kokee herkdsti
myaos, ettd yhteiskunta on hdntd vastaan. Suhteissa syntyy herkdsti tunnetta siitd, ettei
uskalla sanoa mitd oikeasti ajattelee ja toisinaan taas kokee loukkaavansa muita, kun
kiukku ottaa vallan. Kiukuntunteita ollut hankalaa hallita. Asiakkaalla myos
taakkanaan muita traumaattisia kokemuksia. Asiakas kertoo vastaanotolla
kéyttineensd runsaasti alkoholia iltaisin. Asiaa tarkemmin tutkaillessa, asiakas kertoo
alkoholin turruttavan voimakasta ahdistusta sekd negatiivisten ajatusten syntymistd ja
ajattelemista, jotka liittyvdt traumaattisiin tapahtumiin. Kertoo, ettd muutama lasi
viinid iltaisin helpottaa myos nukahtamista, vaikka tiedostaa ettd unenlaatu kdrsii
alkoholin kdytostd. Asiakkaalle kehittynyt jonkinasteinen riippuvuus alkoholiin jo
nuoresta, jolloin koki siitd helpotusta. Kdyttid itse sanaa itselddkitseminen”, kun
asiasta  puhutaan. Jdlkeenpdin kokee voimakasta henkistd pahaa oloa
alkoholinkdytostd ja kokee olevansa epdonnistunut. Terapiassa kdsitelty asiakkaan
alkoholinkdyttod traumapsykoterapeuttisesta nikékulmasta resurssina pahaan oloon.

Terapian myotd, asiakkaan alkoholinkdytté on jddnyt kokonaan pois, ei ole kahteen
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vuoteen sitd kdyttinyt. Kertoo, ettd on loytinyt ahdistuksen sekd negatiivisten
ajatusten hallintaan rakentavampia keinoja. Nditd ovat olleet esimerkiksi ulkona
kévely, hengitysharjoitukset sekd meditaatio. Asiakas on myos tietoisesti muuttanut
ajatusmallejaan, jotka liittyvdt ahdistukseen sekd alkoholinkdyttoon. Asiakas ei
mydéskddn koe aiemmasta alkoholinkdytostddn endd syyllisyyttd, vaan on ymmdrtinyt
sen olleen nopea tapa helpottaa ahdistusta. Asiakas kokee helpottavana sen, ettdi
alkoholinkdytostd on voinut puhua avoimesti terapiavastaanotolla ja kokenut
tulleensa kohdatuksi ja ymmdrretyksi ilman syyllistimistd, jotta asiaa on voitu yhdessd

’

avoimesti miettid ja tyostdda.’

7  Traumainformoitu tyoote

Kaikille ihmisléheistd tyotd tekeville sopivat Traumainformoidut kéytdnteet.
Toistaiseksi niitd on kdytetty erityisesti sosiaali- ja terveysalalla sekd kasvatus- ja
opetusty0ssd, mutta my0ds seurakunnan tyontekijit, poliisit, taiteilijat, juristit ja heidan

asiakkaansa voivat hyotyd niistd. (Sarvela, K. & Auvinen, E. 2020.)

Jotta voidaan ymmartdd traumainformoidun tydotteen 1dhtokohtia, tulee olla tietoinen
lapsuuden ajan haitallisten kokemusten ja traumojen vaikutuksista nykyhetkeen.
Mahdollisten haitallisten kokemusten huomioiminen, niiden ilmeneminen ja riskien
tiedostaminen sekd uusien haavoittavien kokemusten syntymisen ehkédiseminen, on
traumainformoidun tydotteen ydintd. Traumainformoidussa tydotteessa ei
varsinaisesti  kisitelld tai hoideta traumoja, vaan ennaltachkdistdin uusien
mahdollisten traumojen syntyminen. Traumainformoiduissa malleissa on kyse
moniarvoisen, uuden  toipumista  edistivdn  tunneilmaston  luomisesta.
Traumainformoidun jédrjestelmén tarkoituksena on rakentaa mahdollisimman tietoinen
toimintakulttuuri, joka on aidosti sopusoinnussa organisaation julkilausuttujen
arvojen, mission ja vision kanssa. Silloin kun hoitohenkilokunta eldé yhteisid sovittuja
arvoja, missioita ja visioita, voidaan puhua myos kehityksellisesti maadoittuneesta
organisaatiosta. Asennemuutos "Miki ihmisessd on vikana”, asenteeseen "Miti télle
thmiselle on tapahtunut”, kuvaa parhaiten traumainformoidun mallin

vuorovaikutuksellista  asennetta. (Sarvela, K. & Pelkonen, A. 2020.)

Traumainformoitu tydote kehittyy jatkuvasti, eikd sitd voida ndhdd valmiina mallina
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milloinkaan. Malliin sisdltyy kuitenkin jokaisen ammattikunnan luomat omat
kiytinteensd, jotka perustuvat tieteelliseen tietoon ja omaan ammatilliseen
kokemukseen. Tydote kuvaa traumaattisen tapahtuman tai haavoittavien kokemuksien
vaikutuksia ja niiden seurauksena ihmisessd tapahtuvia muutoksia. Tydote tuo
ndkyviksi ihmisten huonovointisuuden syita ja seurauksia sosiaalisella, psyykkiselld
ja somaattisella tasolla. Sekd asiakkaan ettd tyohyvinvoinnin ndkdkulma tulee
huomioiduksi tydotteessa. Haavoittavat kokemukset ja turvallisen arjen rakentaminen

koskettavat kaikkia, myds tyOyhteisossd. (Linner Matikka, J. & T. Hipp 2023.)

Tyootteen juuret ovat Yhdysvalloissa, mistd se on pikkuhiljaa levinnyt laajemmalle.
Tyootteesta on puhuttu vasta kolmisenkymmentd vuotta, sen ollessa melko tuore.
Ihmisten tuominen osaksi eldméntapaa, jossa haitallisia ja haavoittavia kokemuksia
ennaltachkdistddn, sekd edistetddn haitallisista kokemuksista toipumista, kuuluvat
tydotteeseen. Keskeistd on traumatietoisuuden vahvistaminen sekd ymmarryksen
lisddminen resilienssitekijoisti ja positiivisista lapsuudenajan kokemuksista. Thmisen
osallisuuden vahvistaminen, myoétitunnon ja itsetuntemuksen korostaminen, seké
tietoisuus lapsuuden haitallisten kokemusten sekéd suotuisien eli PCE-kokemusten
vaikutuksesta nykyhetkeen ovat keskeinen osa tydotetta. Lisdksi traumainformoidussa
organisaatiossa luodaan toipumista edistdvid merkityksid menneisyydestd, painotetaan
tyontekijoiden hyvinvointia sekd suunnataan katse inhimilliseen kasvuun. (Sarvela,

K.2024.)

Kun arvioidaan lapsuudenajan haitallisia kokemuksia, on my0s tidrkedd huomioida
PCE-tekijat eli lapsuudenaikaiset positiiviset ja suojaavat kokemukset. Kyseisilld
tekijoilld on todettu olevan selked yhteys aikuisidn hyvinvointiin. Tilastojen
perusteella puute positiivisista kokemuksista voi olla jopa haitallisempaa kuin
haitalliset ACE-kokemukset. Positiiviset kokemukset keskittyvit subjektiiviseen
kokemukseen esimerkiksi siitd, onko vastoinkdymisissd saanut tukea vanhemmilta ja
ystdviltd, onko kotona kokenut saavansa turvaa ja suojaa sekd onko lapsuuden

perheessé voinut puhua tunteista. (Westerlund- Cook, S. 2023.)

7.1 Traumainformoitu tydote ja kohtaaminen paihdetyon

kontekstissa
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Pédihdeongelman puhkeamisen taustalla saattaa olla useita erilaisia syitd, mutta
traumojen yhteydestd piihteiden liikakdyttoon ja pédihdeongelmaan on paljon

tutkimusnayttoa.

Suomessa sosiaalialalla traumainformoidun tydotteen kaytto ei ole vield yleistynyt,
vaikka ajankohtaista muutostydtd tapahtuu jo. Pidihdekuntoutuksen asiakkailla
traumatausta voi olla yleinen, minkd vuoksi tydotteen keskeiset periaatteet kuten
turvan tunteen luominen asiakastilanteissa ja tyontekijan ja tydyhteison hyvinvointi

ovat tarkeita huomioida paihdekuntoutuksessa.

Traumainformoitu tydote noudattaa luottamuksen, itseméddrddmisen, voimaantumisen
sekd yhteistyon periaatteita. Lisdksi tulee huomioida asiakkaan historialliset,
kulttuuriset sekd sukupuoleen liittyvét erityistarpeet. Menneisyyden haitallisten
kokemusten puutteellisten selviytymistaitojen ndkeminen asiakkaan nykypéivin
haasteiden taustalla on keskidssd traumainformoidussa tydotteessa. Tyontekijan sekéd
asiakkaan vilistd epidtasapainoista asetelmaa pyritddn vilttiméén, joka voi johtaa
pahimmillaan uudelleen traumatisoitumiseen palveluissa.
Luottamuspula sekd kohtaamattomuus palvelujdrjestelméissd voivat my0s osaltaan
johtaa uudelleentraumatisoitumiseen. Kun asiakasta ei ohjata eteenpdin tai tdmin
avunpyyntodn ei vastata, voi asiakkaalle syntyd kokemus torjutuksi tulemisesta.

(Fallot & Harris 2009.)

Jarjestelmidn muutoksessa keskeisid tavoitteita ovat traumatietoisuus, turvallisuuden
kokemus, ihmisldhtoisyys, sosiaalinen tasa-arvo, sukupuoli- ja kulttuurisensitiivisyys
sekd ammattilaisen oma itsetuntemus. Organisaatiossa toimintaa suunnitellaan ja
kehitetddn sisdltd késin, jolloin sisélld olevat ihmiset voivat voimaantua (yksil6taso) ja
valtaistua (yhteiso- ja yhteiskunnallinen taso). Kysymys on systeemisestd
muutoksesta, jonka seurauksena on uusi moniarvoinen, toipumista edistdva
tunneilmasto. (Sarvela, 2020.) Traumaymmarryksestd puhuttaessa kdytetdin monia
trauma-alkuisia sanoja. Traumainformoitu on sateenvarjokasite, joka merkitsee yleista
varautumista ja tietoisuutta siitd, ettd traumat vaikuttavat monien ihmisten elaméén.
Se merkitsee myos sitd, ettd pyrimme toimimaan niin ettemme omalla kdytoksellimme
aiheuta kenellekddn traumoja. Skotlannissa on kéytossd kansallinen psykologisen
trauman muuntamisen malli, jonka avulla on tarkoitus lisdtd tyovoiman ymmarrysta

traumasta ja sen vaikutuksista. Mallissa kuvaillaan keskeiset tiedot ja taidot, joita eri
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alojen tyontekijét tarvitsevat trauman tunnistamiseksi ja sithen liittyvien kokemusten
ymmartamiseksi. Myds seki tyontekijoiden ettd asiakkaiden yksil6llisten vahvuuksien
tunnistaminen, oikeuksien toteutumisen varmistaminen sekd ohjaaminen tehokkaan
avun ja tuen piiriin ovat tavoitteena. Osaaminen maédritellddn neljdlle tasolle:
perustaso traumainformed kaikille, taitava perustaso trauma skilled practice level,

tehostettu taso trauma enhanced level ja traumaspesialisti (Sarvela, K. 2020,49.)

Kokonaisvaltainen asiakkaan kohtaaminen, turvallisen keskustelukulttuurin luominen
ja toimijuuden korostaminen ovat osa traumatietoista tydskentelyd. Turvalliseen
keskustelukulttuuriin ~ liittyy  palautetietoinen  tyoskentely, joka vastuuttaa
ammattilaiset huomioimaan asiakkaan tarpeen tulla ymmaérretyksi. On tdrkeda
pyséhtyi asiakkaan kokemuksen direlle ja kuunnella mitd hédnelld on kerrottavanaan.
Asiakkaan kokemus siitd, ettd voi tuntea olonsa turvalliseksi tyontekijdn kanssa on
hyvén yhteistydsuhteen kannalta merkittivada. Tyontekija voi omalta osaltaan lisita
asiakkaan turvan kokemusta pitimédlld huolen siitd, ettd tietoisesti vélttda
vahvistamasta asiakkaan aiempia epdluotettavuuden ja turvattomuuden kokemuksia
thmissuhteissa. Hyvédn tunneyhteyden luominen asiakkaaseen on tédrkedd, sekd
ymmarrys siitd kuinka ristiriitaisia ja voimakkaita tunteita traumatisoituminen voi
thmisessd atheuttaa. Toisen ihmisen ja hdnen rajojensa kunnioittaminen on keskeinen
osa traumainformoidun tydotteen periaatteita ja arvoja. Tyontekijan oman
rauhallisuuden ja optimaalisen vireystilan siilyttdminen, voi vidhentdd vaikeiden

kokemusten aktivoitumista asiakkaassa. (Pelkonen A, & Sarvela K. 2020.)

Jaakko Seikkulan mukaan Dialogi syntyy ennemmin siitd, miten puhumme kuin siitd
mitd puhumme. Vastauksissamme vastaamme siihen keskustelunaiheeseen, josta
toinen haluaa puhua. Puheessa on kuitenkin tirkedd huomioida toisen kehon viestit.
Dialogisessa keskustelussa on usein havaittavissa toisen liitkutus auttajan omassa
kehossa. Tdmd voi ilmetd ddnenvoimakkuuden, puheenrytmin, dinenpainon tai
hengityksen muutoksessa, puheen hidastumisena, puheen hiljentymisend, sanomisten
epardimisend sekd pidempien taukojen pitimisend puheessa. Tdstd voidaan péaételld,

ettd dialogissa ollaan ldhestymaissé kaikkien olennaisimpia asioita.

Tyontekijin  kyky kuunnella mydtituntoisesti ja  sdilyttdd  dialogisuus
vuorovaikutuksessa, joka toteutuu tasavertaisena keskusteluna ja ohjauksena, jossa

annetaan sekd saadaan tuottaa yhdessd jotakin arvokasta, on yksi osa
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traumainformoitua tyQotetta. Padtoksenteko tapahtuu yhteisessd ymmairryksessa,
mahdollisimman yhteistoiminnallisesti ja ldhellé tuettavaa ihmisti. (Maanmieli, K. &

Sarvela, K. 2022.)

Tyontekijan toimiessa traumainformoitujen periaatteiden sekd arvojen mukaisesti,
ymmartdd hin traumaattisen stressin tavallisuuden, sekd sen ettd kyseinen ilmid
koskettaa meité kaikkia jollain tavalla. Traumatietoisuuden lisddntymisen myota alkaa
tyontekijd havainnoida ja reagoida herkemmin ja asianmukaisemmalla tavalla seka
hdnen itsensd, ettd asiakkaan traumaattiseen stressiin, mikd suojelee heitd molempia
myds uudelleen traumatisoitumiselta. Toipumista edistivd ympéristd ja palvelut
vaativat tilan, jossa sekd tyoOntekijd ettd asiakas kokevat olonsa tervetulleiksi ja
turvallisiksi. Turvallisuuteen kuuluu moraalinen, psykologinen seki sosiaalinen turva.
Néin ollen se ei ole lainkaan pelkdstddn fyysinen asia. Moraalisella turvalla
tarkoitetaan sitd, ettd toiminta on ldpindkyvdd ja organisaation arvojen mukaista.
Psykologinen turva nékyy esimerkiksi tyontekijéiden kunnioituksena toisiaan kohtaan
ja omien rajojen huomioimisena. Sosiaalisella turvalla tarkoitetaan vakautta ja
tasapainoa ihmisissd. Fyysinen turvallisuus on fyysisen ympériston lisdksi myos
kehoturvan  vahvistamista.  Turvallisessa  ympéristossd  vallitsee ~ myos

luottamuksellinen ilmapiiri. (Maamieli, K. & Sarvela, K. 2022.)

On tirkedd, ettd tyontekijd osaa olla kyllin 1dhelld, mutta riittdvéan kaukana asiakkaasta.
Tyontekijan omien ammatillisten sekd henkilokohtaisten rajojen tunnistaminen on
tarkedd. Mitd rajattomampaa ja sanattomampaa asiakkaan maailma on, sitd suurempi
riski syntyy sille, ettei tyontekiji tunnista oman minénsa ja toisen vélisté rajaa. Talloin
vaaraksi nousee se, ettd tyontekija ei kykene pitdméaén erillddan asiakkaan kokemuksia
omista kokemuksistaan. Trauma jatkuu ja toistuu. (Eronen, S. & Lahti-Nuutila, P.

2022.)
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7.1 Yhteistyosuhteen ja psykoedukaation merkitys

Olen omassa ty0ssédni terapiavastaanotolla useasti saanut huomata, kuinka tarkedi
oikea aikaisen psykoedukaation antaminen asiakkaalle on. Se lujittaa
yhteistydsuhdetta ja luo tunnetta siité, ettd terapeutti ja asiakas ovat samalla puolella
sekd asiakkaan tunnetta siitd, ettd ei olekaan niin viallinen tai kummallinen kuin on
kuvitellut. Useasti asiakkaiden, joilla on lapsuudenaikaisia traumakokemuksia, on
vaikeata luottaa uusiin ihmisiin ja siihen, ettd joku voisi oikeasti vilpittdmasti haluta
heitd auttaa ilman taka-ajatuksia. Tai ettd he olisivat saatavan avun arvoisia.
Traumatisoituminen muuttaa useasti ihmisen késitysta joko itsestdén, muista ihmisista
tai ympardivistd maailmasta. Tdmé nikyy useasti asiakkaiden negatiivisina ja itseddn
moittivina asenteina. Vastaanotollani saan usein kuulla asiakkaiden ajatuksia siité, ettd
he eivit ansaitse saada tulla autetuiksi ja usein olen kuullut my®0s, ettd joku toinen

tarvitsisi apua enemmén kuin he.

Tapausesimerkki:

“Asiakas kertoo vastaanotolla kdrsivinsd ldsndolon puutteesta omien lastensa kanssa.
Kertoo, ettd lasten riitatilanteet aktivoivat hdnessd omia lapsuudenaikaisia
traumaattisia kokemuksia lapsuudenperheestd, jolloin herkdsti lamaantuu ja kadottaa
hetkellisesti  toimintakykynsd.  Asiakas  kokee  vahvaa  syyllisyyttd  ja
huonommuudentunnetta ditiydestddn. Asiakkaan suhde omiin vanhempiinsa ollut
hankala sekd ristiriitainen. Kokee vahvaa vaille jddmistd tunnetasolla. Vaille jddmisen
tunne ndkyy asiakkaan suhteissa muiden ihmisten ja erityisesti oman puolison kanssa.
Kokee vaikeutta sanoittaa omia tarpeitaan ja tunteitaan ja useasti olettaa, ettd muut
ihmiset osaisivat lukea hdntd paremmin ja osaisivat automaattisesti vastata hdnen
tarpeisiinsa. Asiakas kertoo, ettd on iltaisin alkanut nauttia muutaman annoksen
alkoholia, lasten mentyd nukkumaan. Kertoo alkoholin helpottavan ajatusten sekd
ahdistuksen syntymistd sekd turruttavan tunteita hetkellisesti. Kokee syvdd hdpedid
alkoholinkdytostdidn ja sitd on vaikea tuoda esille terapian aikana. Vastaanotolla

annettu psykoedukaatiota alkoholin kiytostd resurssina vaikeisiin tunteisiin, sekd
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mietitty, kuinka omia tarpeitaan voisi nyt aikuisidlld uskaltaa tuoda rohkeammin
esille, ilman ettd tarvitsee peldtd vastapuolen suuttuvan. Mietitty myos mikd voisi
auttaa asiakasta pysymddn paremmin ldsnd nykyhetkessd ja toimivana aikuisena
lasten riitatilanteissa. Asiakas helpottunut selvisti saadessaan kuulla, ettd
alkoholinkdytto itselddkitsemisend on tavallista, eikd se vdilttamdttd tarkoita
alkoholiriippuvuutta.  Asiakkaalle  annettu  psykoedukaatiota  siitd,  ettd
itselddkitsemisestd kuitenkin herkdsti voi kehittyd riippuvuus, jos tunteidenhallinnalle
ei opetella rakentavampia keinoja. Asiakas kokenut, ettd terapeutin suvaitsevalla,
tuomitsemattomalla asenteella, sekd myos elekielelld, kuten ilmeilld, ddnensdvylld ja
olemuksella on ollut suuri vaikutus siihen, ettd aiheen on uskaltanut nostaa esille

’

terapiassa ja ndin sitd ollaan pddsty yhdessd miettimddn.’

8 Pohdinta

Yhteiskunnassamme on vield paljon tekemistd, mitd tulee péihdehdirididen ja
traumatisoitumisen tunnistamiseen sekd niiden ymméirtdmiseen. Aikaisen sekd
ennaltachkdisevin avun tarve on suuressa asemassa siind, ettd ongelmat eivit paisisi
kehittymain niin suuriksi ja thmisen eldméé haitallisesti hallitseviksi. Tarkedd olisi,
ettd varhainen traumatisoituminen tunnistettaisiin yhteiskunnan rakenteissa ja
perusterveydenhuollossa jo hyvin varhaisessa vaiheessa ja thmiset tulisivat kohdatuksi
turvallisella, kunnioittavalla tavalla. Olisi tirkeéd, ettd jo lastaan odottavat vanhemmat
saisivat enemmaén tietoa kiintymyssuhteiden kehittymisestd sekd siitd, kuinka he
omalla toiminnallaan voivat turvata lapsen normaalia kasvua ja kehitystd, sekd sitd
mitd lapsi tarvitsee. Olen huomannut tyoskennellessdni lasten ja lapsiperheiden
kanssa, joissa korostuu myds koulumaailman merkitys, ettd harvoin esimerkiksi
koulun henkilokunnalla on osaamista tai ymmaérrystd varhaisesta traumatisoitumisesta.
Koen, etti erityisesti he, jotka ovat suurin osa lapsen arkipdivid tarvitsisivat enemmén
tietoa ja koulutusta varhaisesta traumatisoitumisesta ja sen kohtaamisesta. Ajattelen,
ettd varhainen puuttuminen ennaltachkéisee parhaillaan syvempéé traumatisoitumista
sekd muita mielenterveyden haasteita ihmisen myohemmaéssd kehityksessd. On
hienoa, ettd yhteiskunnassa ollaan kaiken kaikkiaan enemmaén traumatietoisia, mutta
kehitettavdd on vield paljon. Ajattelen, ettd traumainformoitu tydote koskee meitd
jokaista, jotka ihmisldheistdtyotd teemme ja jos traumainformoitu tydote levidisi
laajemmin yhteiskunnan rakenteisiin, olisi todennékdisesti myds ongelmat pienempid

yhteiskunnallisella tasolla. Opinndytetydprosessi on ollut mielenkiintoinen ja
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opettanut itsellenikin paljon uutta. Traumapsykoterapeuttisesta viitekehyksestd késin
ajattelen, ettd  kolmivaiheinen  hoitomalli  pdtee oikeastaan  kaikkeen
psykoterapeuttiseen tyohon ja erityisen tirkednd koen sen, kuinka me kohtaamme
toisia ithmisid ja kuinka me vahvistamme heiddn voimavarojaan. On tutkittu paljon
sitd, mikd psykoterapiassa on vaikuttavaa ja monet tutkimukset ovat painottaneet
juurikin turvallisen allianssin rakentumista asiakkaan ja terapeutin vilille. Ajattelen,
ettd timé koskee kaikkia ithmisldheistityotd tekevid ja heidén tyossdén kohtaamiaan
asiakkaita. Se, ettd ihminen tulee kokonaisvaltaisesti ndhdyksi ja kuulluksi sekd
hyvéksytyksi omana itsenddn, on perusedellytys hyville ja toimivalle
yhteistydsuhteelle. Varsinkin, kun tydskennelldén niinkin haastavan asian darella kuin
traumatisoitumisen. Lapsuudenajan haitalliset kokemukset virittivit tapaamme olla
yhteydessd toisiin ihmisiin ja juurikin turvallisessa ja luottamuksellisessa
terapiasuhteessa nditd haavoja on mahdollista hoitaa ja saada korjaavia kokemuksia.
Koen myds tarkedksi ymmartda sen, kuinka laajasti traumatisoituminen saattaa olla
yhteydessd ihmisen muihin mydhempiin ongelmiin. Trauma on ikdén kuin ndkymaéton
aave, jonka varjo seuraa ihmistd, vaikuttaen ihmisen sosiaaliseen, psyykkiseen,
fyysiseen ja emotionaaliseen hyvinvointiin ja on pahimmillaan jopa invalidisoiva
thmisen eldmadssd, tuhoten paljon hyvidi, jonka ihminen voisi mahdollisesti kokea.
Erityisen tarkednd piddn myos sitd, mitd ACE-tutkimuksessakin nostettiin esille, on
ettd ihmiselle itselleen haitallinen kdyttdytyminen on useasti tapa yrittdd ratkaista
ongelmaa eli traumaa ja sen aiheuttamia seurauksia. On helppoa ndhdi tuhoava kéytos
negatiivisena, mutta hankalampaa nidhdad se yrityksend vélttdd traumaa. Kun asiaa
tarkastelee tdstd nikokulmasta, on helpompaa ymmartdéd sen loogisuutta. Liian usein
ajatellaan, ettd ihmisessd on jotakin vialla, kuin ajateltaisiin mitdhén ihminen on
joutunut kokemaan, ajauduttuaan epédsuotuisaan, jopa hinelle itselleen vahingolliseen
elamantilanteeseen. Traumapsykoterapeuttisessa viitekehyksessd ajatellaan thmisen
kiytos resurssina, vaikka se olisikin tuhoisaa. Emmehén voi olettaa, ettd jokainen
thminen olisi oppinut parempia ja rakentavampi selviytymiskeinoja, varsinkaan jos
lapsuudessa ja erityisesti kiintymyssuhteissa on ollut paljon haavoittavia tekijoita.
Meilld ammattilaisilla on merkittdva rooli siinid, ettd mallinnamme ja opettelemme
yhdessa asiakkaan kanssa rakentavampia ja terveyttd edistivampid sekd nykyhetkea
paremmin palvelevampia selviytymiskeinoja. Emme suinkaan voi mydskéén ajatella,
ettd ottaisimme jotakin pois asiakkailta, ennen kuin yhdesséd keksimme tilalle jotakin
toimivampaa. Useasti opinnédytetyotd kirjoittaessani mielessédni kivi ajatus siitd,

kuinka suuri merkitys avunpiiriin hakeutumisella on ollut sithen, kuinka péihteitad
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kayttdvid kohdataan terveydenhoitopiireissd ja kuinka paljon ennakkoluulot ja
vadristyneet asenteet vaikuttavat vield tindkin pdivdnd tapaamme suhtautua
paihdeongelmiin ja piihteitd kéyttdviin ihmisiin. On sanomattakin selvédd, ettd
toistuvat, toisinaan vain kertaluontoiset negatiiviset kohtaamiset vaikuttavat siihen,
ettd avunpiiriin on vaikeaa hakeutua. Varsinkin kun piihteidenkdyttd jo itsessddn
aiheuttaa kéyttdjille suunnatonta hdpeéa. Elekieli, ddnensivy seki tapa, jolla luomme
katseita toisiin ihmisiin, kertoo useasti enemman kuin tuhat sanaa. Se minkéilaisilla
silmilld katsomme toista ihmistd, minkilaista ddnensdvya kdytdmme heitd kohdatessa,
minkélaisia ilmeitd kidytdimme vuorovaikutustilanteissa, sekd mitd viestitimme
kehonkielellimme toiselle ihmiselle, on merkitsevissi roolissa siind, kuinka toinen
ihminen kokee tulleensa kohdatuksi nidhdyksi ja kuulluksi. Juuri nditd sanattomia
viestejd monet lapsuuden aikaisista haitallisista kokemuksista kérsivit asiakkaat ovat
joutuneet lukemaan ja arvioimaan, toiset koko lapsuutensa ajan. Herkésti he arvioivat

niitd vield aikuisidllakin vuorovaikutussuhteissa toisten ihmisten kanssa.

27



LAHTEET:

Burke Harris, N. Syvélle ulottuvat juuret. Turvattomasta lapsuudesta tasapainoiseen

aikuisuuteen. (2023.) Basam books.

Cherry, K. What Is Attachment Theory? The Importance of Early Emotional Bonds 2023.
Viitattu 7.1.2025. Saatavana: https://www.verywellmind.com/what-is-attachment-theory-

2795337
Eronen, S. & Lahti-Nuuttila, P. Mikd psykoterapiassa auttaa (2022.) Edita oppiminen.

Fallot, R. D. Ph.D. & Harris, Maxine. Ph.D. - Creating Cultures of Trauma-Informed Care
(CCTIC): A Self-Assessment and Planning Protocol (2009.) Viitattu 7.1.2025. Saatavana:
https://children.wi.gov/Documents/CCTICSelf-AssessmentandPlanningProtocol0709.pdf

Felitti, VJ. Anda, RF. Nordenberg, D. Williamson, D.F. Spitz, A.M. Edwards, V. Koss, MP.
Marks, J.S. Relationship of childhood abuse and household dysfunction to many of the leading
causes of death in adults. The Adverse Childhood Experiences (ACE) Study. Viitattu 7.1.2025.
Saatavana: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9635069/

Kalliola klinikka. Tietoa riippuvuudesta. (2024.) Viitattu 15.11.2024. Saatavana:
https://klinikka.kalliola.fi/riippuvuuksien-hoito/tietoa-riippuvuudesta

Koivula, A-K & Nyman, A. Traumainformoidun tydn perusteita (2020) viitattu 20.11.2024.

Saatavana: https://lehti.seamk.fi/hyvinvointi-ja-luovuus/traumainformoidun-tyon-perusteita/
Kuoppasalmi, K. Heindld,P, Lonnqvist, J. Psykiatria (2011.) oy Duodecim.
Linner Matikka, J. & T, Hipp. Traumainformoitu tydote. (2023.) Santalahti.

Mielenterveystalo - F10.2-19.2 Péihderiippuvuus (2024.) Viitattu 7.1.2025. Saatavana:
https://Mielenterveystalo.fi

Mills, K.L. Teesson, T. Ross, J. Peters, L. Trauma, PTSD, and substance use disorders:
findings from the Australian National Survey of Mental Health and Well-Being (2006.)
Viitattu 20.12.2024. Saatavana: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16585440/

28


https://www.verywellmind.com/what-is-attachment-theory-2795337
https://www.verywellmind.com/what-is-attachment-theory-2795337
https://children.wi.gov/Documents/CCTICSelf-AssessmentandPlanningProtocol0709.pdf
https://klinikka.kalliola.fi/riippuvuuksien-hoito/tietoa-riippuvuudesta
http://www.mielenterveystalo.fi/

Odgen, P. & Fisher, J. Sensomotorinen psykoterapia — Keinoja trauman ja

kiintymussuhdevaurioiden hoitoon. (2015.) Traumaterapiakeskus.

Osborn & Thombs. Introduction to addictive behaviors. (2019.)
Viitattu 12.10.2024. Saatavana:
http://www.ldysinger.com/@books1/twelve step/Introduction_to Addictive Behaviors.pdf

Pelkonen, A. & Sarvela, K. Taumainformoitu hoito — ldsndoloa, myotituntoa ja tunnetaitoja

auttajille. Yhteinen Kieli. (2020.) Basam books.

Rothschild, B. Rand, M.L. Apua auttajille- Mydtatuntouupumuksen  ja

sijaistraumatisoitumisen psykofysiologia (2021.) Traumaterapiakeskus.

Sarvela, K. & Auvinen, E. Yhteinen kieli, traumatietoisuutta ihmisten kohtaamiseen (2020.)

Basam books.

Sarvela, K. & Maanmieli, K. Yhteinen mieli: Traumatietoutta mielenterveysty6hon (2024.)

Basam books.

Seikkula, J. Dialogi parantaa mutta miksi? (2023.)) Kuva ja  mieli

Suokas-Cunliffe A, Ahsltrom, N. Hipedstdi mdytituntoon, nédkdkulmia vakavaan

traumatisoitumiseen (2015.) Traumaterapiakeskus.
Tokola, M. & Airo, R. Kiintymyssuhteet ja kiintymyssuhdemallit (2024) Viitattu 7.1.2025.
Saatavana:

https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01359 Ladkarikirja Duodecim. 2024.d
Van Der Kolk, B. Jéljet kehossa (2017.) Viisas elama.
Westerlund-Cook, S. Traumatietoinen tyoote. Lapsuusajan haitallisten ja suojaavien

kokemusten sekd toivon merkitys systeemisessd sekd suhdeperustaisessa tyQotteessa.

Teoksesta Linner Matikka, J. & Hipp, T. traumainformoitu tyéte (2023.) PS-kustannus.

29


http://www.ldysinger.com/@books1/twelve_step/Introduction_to_Addictive_Behaviors.pdf
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01359%20Lääkärikirja%20Duodecim.%202024.d

30



