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Trauman ruumiillisuudesta psykoterapiassa

Traumatisoituneen ihmisen psykoterapiassa ruumiillisuuden huomioiminen on véalttamé&tonta. Viime vuosina
kiinnostus on ollut usein trauman hoitoon kehitetyissa tekniikoissa ja psykoanalyyttinen nékemys traumasta
on jaanyt taka-alalle. Psykoanalyyttinen ajattelu voi kuitenkin auttaa valottamaan herkdsti syrjdén jéavia ja
usein vaikeasti sanallistettavia ilmi6itd, jotka liittyvdt traumaan ja ruumiillisuuteen. Ndiden ilmididen ym-
martdmisen tulisi olla erilaisten tekniikoiden soveltamisen perusta. Tamén katsausartikkelin tavoite on eri-
tyisesti psykoanalyyttista kirjallisuutta tutkimalla etsid teoreettisia perusteita sille, kuinka ldhestyd traumaa
ja siihen liittyvid ruumiin reaktioita osana psykoterapiaprosessia. Psykoanalyyttisen teorian valossa pyritdan
arvioimaan myos tekniikan merkitystd trauman hoidossa. Psykoanalyyttisessa kirjallisuudessa trauma néh-
ddan tapahtumana, jossa ihminen on jaanyt yksin itseltd@nkin ylivoimaisten kokemusten armoille. Ruumiin
oireiden voidaan talléin ndhdé suojaavan suorastaan henked uhkaavalta hddélta. Trauma irrottaa herkasti
tietoisen mielen ruumiin tuntemuksista. Psykoterapiassa ruumin reaktiot tarjoavat mahdollisuuden palaut-
taa katkennut yhteys minuuteen ja todellisuuteen, miké on kaiken muun psykoterapiatydskentelyn perusta.
Parhaimmillaan teoria ja eri tekniikat voivat auttaa potilaan aidossa tavoittamisessa ja ndin lisaté integraatiota,
pahimmillaan ne taas voivat toimia dlyllisend suojana ja johtaa eristdytymisen lisaéé@ntymiseen.

Avainsanat: trauma, ruumiillisuus, dissosiaatio, siséllyttamiskyky, psykoanalyyttinen, psykoterapia, vakautta-

minen, mindfulness

JOHDANTO

Traumaattiset kokemukset koskettavat lihes jo-
kaista. On laskettu, ettd linsimaiden viestostid
35-90 prosenttia kohtaa eliminsi aikana tilan-
teen, joka voidaan nihdi traumatisoivana (Suo-
malaisen Ladkiriseuran Duodecimin, Suomen
Psykiatriyhdistys ry:n ja Suomen Lastenpsy-
kiatriyhdistys ry:n asettama tyoryhmi, 2020).
Yksittdisten traumaattisten tapahtumien lisdksi
suurimman osan ihmisisti on arvioitu altistuvan
erilaisille kehityksellisille traumoille lapsuutensa
ja nuoruutensa aikana (van der Kolk, 2014/2018;
deMause, 2002). Tamai voi tarkoittaa esimerkiksi
lapseen kohdistuvaa vikivaltaa tai laiminlyontii.
Trauman tuhoisien seurauksien on arvioitu vai-
kuttavan ja kertautuvan yksilon ja yhteiskunnan

eri tasoilla vield kauan sen jilkeen, kun ylivoimai-
nen kokemus on ohi (Bohleber, 2010; Tkonen &
Rechardt, 2012; van der Kolk, 2014/2018; de-
Mause, 2002).

Virallisissa tautiluokituksissa (DSM-5; ICD-
10) on jo pidempéin tunnettu traumaperdinen
stressihdirio (engl. postzraumatic stress disorder,
PTSD) kuvaamassa ihmisen reaktiota poikke-
uksellisen uhkaavaan tai katastrofaaliseen ta-
pahtumaan (American Psychiatric Association,
2013; World Health Organization, 2016). Dis-
sosiaatiohdiriédiagnoosin (American Psychiatric
Association, 2013; World Health Organization,
2016) voidaan puolestaan nihdi ilmentivin pit-
kidaikaisen varhaisen traumatisoitumisen seura-
uksia (van der Hart, Nijenhuis & Steele, 2009;
Lauerma, 2002, 2017; Suokas-Cunliffe & van
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der Hart, 2006). Dissosiaatiohiirioissi keskeisti
on tietoisuuden, muistin, identiteetin tai havain-
tojen integraation hajaannus (Lauerma, 2017).
Aiemmin dissosiaatiohdiriostd kiytettiin hystee-
rinen neuroosi -nimitystd (Lauerma, 2017). Myos
monien muiden psykiatristen diagnoosien takana
arvioidaan usein olevan eriasteista traumatisoi-
tumista (Ellil4, 2015; van der Kolk, 2014/2018;
Leuzinger-Bohleber, 2015). Psykiatristen on-
gelmien lisdksi traumaattisten kokemusten on
havaittu olevan yhteydessd moniin somaattisiin
sairauksiin (Boscarino, 2008; Scott ym., 2013).
Traumaperdisen  stressihdirion on huomattu
muun muassa lisidvin riskid kuolla sydin- ja ve-
risuonitauteihin (Boscarino, 2008). Neurologisis-
sa tutkimuksissa traumatisoitumisella on havaittu
olevan moninaisia vaikutuksia esimerkiksi HPA-
akselin, amygdalan ja hippokampuksen toimin-
taan (ks. esim. Ellild, 2015; Hoéijer, 2015; Ogden,
Minton & Pain, 2006/2009). Esimerkiksi kal-
toinkohtelua tai laiminlydntid kokeneilla lapsilla
amygdalan on huomattu olevan normaalia isompi
ja aktiivisempi (Tottenhaim, 2012). Mitd varhai-
sempia ja pitkikestoisempia ndmi traumaattiset
kokemukset olivat, sitd suurempia muutoksia ha-
vaittiin amygdalan koossa ja toiminnassa (Tot-
tenhaim, 2012).

Trauman ja ruumiin reaktioiden yhteyksien
tutkiminen juontaa juurensa 1800-luvulle, jolloin
Jean-Martin Charcot tutki hysterian ja trauman
vilistd yhteyttd (Cassullo, 2019). Hinen oppilai-
taan olivat Pierre Janet ja Sigmund Freud, jotka
molemmat paneutuivat alkuun hysterian tutki-
miseen (Cassullo, 2019). Janet kehitti traumasta,
dissosiaatiosta, persoonallisuuden jakautumisesta
ja toiminnan merkityksestd teoriaa, minké kuva-
taan vaikuttaneen laajalti muun muassa nykyiseen
traumapsykoterapiaviitekehykseen ja kehollisiin
traumaterapioihin samoin kuin psykoanalyysiin,
kiyttdytymisterapiaan ja kognitiivisen terapian
ajatuksiin trauman hoidosta (van der Hart, Brown
& van der Kolk, 2019; van der Hart & Friedman,
2019; Heim & Bihler, 2019; Liotti & Liotti,
2019; Meares & Barral, 2019; Mucci, Craparo
& Lingiardi, 2019; Ogden, 2019). Myos Freud
paneutui uransa alkuaikana traumaan ja niki ruu-
miin reaktiot symbolisena ilmaisuna liian vaike-
alle kokemukselle (Breuer & Freud, 1893-1895).
Ruumiillisuus oli kautta linjan Freudin ajattelun
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lihtokohta (ks. esim. Lehtonen, 2012). Esimer-
kiksi minuuden perustan Freud naki ruumiissa,
miti Freud (1923) kuvasi ruumismini-kisitteelli.
Ensimmiisen maailmansodan jilkimainingeissa
trauma alkoi nikyd Freudin teksteissd yhid enem-
min ja Freud (1920) kuvasi traumatisoitumisen
aiheutuvan sitomattoman energian tulvasta miel-
td suojaavan drsykesuojan murtumisen seuraukse-
na. Freud (1920) huomasi, etti onnettomuus- tai
sotatilanteessa syntynyt fyysinen vamma niyttdd
suojaavan traumatisoitumiselta sitoessaan energi-
aa ja antaessaan sille muodon (ks. myés Ikonen
& Rechardt, 2012). Myshemmin psykoanalyyt-
tinen teoria traumasta ja sen ruumiillisuudesta
on kehittynyt paljon. Esimerkiksi Winnicott
(1974), Thomas H. Ogden (1989), McDougall
(1989/2000) ja Leuzinger-Bohleber (2008,2015)
ovat laajentaneet ymmirrystd traumasta ja sen
ruumiillisuudesta. Leuzinger-Bohleber (2008, s.
1 175) on jopa todennut ruumiin tarjoavan "ku-
ningastien varhaisen traumatisoitumisen ymmir-
timiseen”.

Traumaa voidaan lihestyd monista viitekehyk-
sistd kisin, ja useita tekniikoita on kehitetty trau-
man seurauksien hoitamiseksi. Traumaperiisen
stressihdirion Kiypd hoito -suosituksissa (Suo-
malaisen Laikiriseuran Duodecimin, Suomen
Psykiatriyhdistys ry:n ja Suomen Lastenpsykiat-
riyhdistys ry:n asettama tyoryhmi, 2020) tode-
taan muun muassa traumakeskeisen kognitiivisen
kiyttaytymisterapian, EMDR:n (eye movement
desensitizatition and reprocessing) ja narratiivisen
altistusterapian olevan todennikéisesti tehok-
kaita PTSD:n hoidossa. Pierre Janetin ajatuksiin
ja persoonallisuuden rakenteellisen dissosiaation
malliin pohjautuva traumapsykoterapiaviitekehys
on saanut jalansijaa julkisessa terveydenhuollossa,
ja laajalti kiytossd on esimerkiksi vakauttamiseen
pohjautuva taito-ohjelma (Boon, Steele & van der
Hart, 2011; van der Hart ym., 2009; Steele, van
der Hart & Nijenhuis, 2005). Sitd kéytetddn eri-
tyisesti pitkdaikaisen varhaisen traumatisoitumi-
sen seurauksena syntyneiden hiiriéiden hoitoon.
Viime vuosina lijallinen kieleen keskittyminen
psykoterapiassa on saanut osakseen kritiikkid ja
reaktiona tdhdn on syntynyt lukuisia kehopai-
notteisia psykoterapiasuuntauksia. Tunnettuja
ovat esimerkiksi Peter Levinen (1997/2008)
somaattisen kokemisen terapia, Babette Roth-



TRAUMAN RUUMIILLISUUDESTA PSYKOTERAPIASSA

schildin (2000) somaattinen traumaterapia seki
Pat Ogdenin tutkimusryhmineen (2006/2009)
kehittdmi sensorimotorinen traumaterapia. Vii-
meksi mainittu pohjautuu persoonallisuuden
rakenteelliseen dissosiaation malliin ja on niin
lihelld traumapsykoterapiaviitekehysti.

Dissosiaatiohiirién hoidosta ei ole selvii tie-
teellistd ndyttod (Brand, 2012; Lauerma, 2002).
Sen hoitaminen on usein hyvin vaativaa (Gar-
land, 2002a; van der Hart ym., 2009). Lauer-
ma (2002) arvioi, etti hoitomuotoa oleellisem-
paa hoidossa olisi potilaan luottamus terapeut-
tiin ja terapeutin rauhallisen hyviksyvi, myoti-
eldvi ja hitddntymiton suhtautuminen. Vaikei-
den hiiriciden hoidossa psykoanalyyttisen psy-
koterapian on huomattu olevan erityisen tulok-
sellista (Keininen & Takalo, 2011; Leichsen-
ring & Rabung, 2008). Psykoanalyyttisen psy-
koterapian hoitovaikutusten on havaittu siilyvin
hoidon jilkeen ja jopa paranevan, mitd ei ole
muiden hoitomuotojen osalta toistaiseksi samal-
la tavalla todennettu (Leuzinger-Bohleber ym.,
2019; Lindfors, Knekt, Heinonen, Hirkinen &
Virtala, 2015; Shedler, 2010). Empiiristen tutki-
musten pohjalta psykoanalyyttisen viitekehyksen
yksi keskeinen vaikutusmekanismi néyttdd ole-
van turvallisen kiintymyssuhteen kehittyminen,
mikd mahdollistaa esimerkiksi mentalisaatioky-
vyn lisddntymisen (Levy ym., 2006). Mentalisaa-
tiolla tarkoitetaan prosessia, jossa pyritddn pii-
semiin selville omasta ja toisen mielestd (Bate-
man & Fonagy, 2013). Mentalisaatiokyky mah-
dollistaa oman ja toisen kokemuksen pohtimi-
sen, mitd kutsutaan myos reflektiokyvyksi (Fo-
nagy, Gergely, Jurist & Target, 2002).

Viime vuosina huomio on kiinnittynyt herkés-
ti trauman hoitoon kehitettyihin tekniikoihin ja
psykoanalyyttinen nikemys traumasta on jadnyt
taka-alalle. Niin tirkedd kuin onkin saattaa trau-
man hoitoon liittyvid nikékohtia mahdollisim-
man selkedin muotoon, samalla voi kuitenkin
olla vaarana trauman hoidon liiallinenkin teknis-
tyminen traumaan liittyvien yksil6llisten sisdisten
prosessien ymmirtimisen kustannuksella. Mac-
Intosh (2016) on kritisoinut traumapsykoterapia-
viitekehysti jaykkyydestd ja eldvyyden puutteesta
traumatisoituneiden ihmisten hoitamisessa ja
hakenut tihdn apua psykoanalyyttisesta viiteke-
hyksestd. Psykoanalyyttinen ajattelu voi auttaa va-

lottamaan herkisti syrjdén jadvid ja usein vaikeasti
sanallistettavia ilmioitd, jotka liittyvdt trauman
sisdisiin merkityksiin ja traumatisoituneen ih-
misen psykoterapiaprosessiin. Naiden ilmisiden
ymmirtimisen tulisi ndhdikseni olla erilaisten
tekniikoiden soveltamisen perusta. Vuoropuhe-
lua eri viitekehysten vililld tarvitaan traumaan
ja ruumiillisuuteen liittyvien moniulotteisten
ja monimutkaisten ilmididen tavoittamiseksi ja
hoitamiseksi.

Timin ty6n tavoitteena on tutkia traumati-
soitumisen ja ruumiin reaktioiden merkityksid
psykoterapiassa. Pyrkimyksenini on 16ytdd eri-
tyisesti psykoanalyyttista kirjallisuutta tutkimal-
la teoreettisia perusteita sithen, kuinka ldhestyd
traumaa ja ruumiin reaktioita osana psykotera-
piaprosessia. Tavoitteenani on 16ytdd samalla
ymmirrystd seuraaviin kysymyksiin: Mikd on
terapeutin tehtdvd traumatisoituneen ihmisen
psykoterapiassa? Miten suhtautua traumamuis-
toihin psykoterapiassa? Mikd on ruumiin reak-
tioiden merkitys osana psykoterapiaprosessia?
Miti kohti traumatisoituneen ihmisen psykote-
rapiaprosessissa pyritdan? Kuinka nykyiin laajalti
kiytossi olevat menetelmit, kuten vakauttami-
nen ja erilaiset mindfulness-tekniikat, trauman
hoidossa olisi mahdollista nahdd psykoanalyytti-
sen viitekehyksen valossa? Tama tyo nojaa lihinnd
kliinisen kokemuksen ja tapaustutkimusten pe-
rusteella kehitettyihin ja testattuihin teorioihin.
Mairillisiin tai kokeellisiin tutkimuksiin tdimin
tyon puitteissa ei ole ollut mahdollista laajemmin
paneutua, mitd voidaan pitdd timén tyon rajoi-
tuksena. Traumaan ja ruumiillisuuteen liittyvien
epamdirdisten ja sanattomien ilmiéiden tavoit-
taminen madrillisesti tai kokeellisesti on vaikeaa.

Kiyn tissd tekstissi ldpi ensin trauman ja
dissosiaation kisitteitd ja niiden merkitystd ruu-
miin reaktioiden kannalta, traumatisoitumiselle
altistavia tekijoitd sekd erilaisia yrityksid selvitd
traumasta. Tamin jilkeen pyrin kuvaamaan ni-
kékohtia traumatisoituneen ihmisen psykotera-
piasta ruumiillisuus huomioiden. Ruumiillisuu-
den kuvaamisessa on aina rajoituksensa, silld se
on epimiiriisyydessdin vaikeasti sanoitettavaa ja
sitd on my0s vaikea irrottaa muusta kokonaisuu-
desta. Keskeisend apuna ruumiillisuuden tavoit-
tamisessa kiytin tissd tekstissd Thomas H. Og-
denin (1989) autistisen rajapinnan kisitettd, joka
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tarkoittaa thmisen ruumiillis-aistillista kivijalkaa.
Ogdenin (1989) kuvaus eri kokemisen tavoista
ja niiden tapojen vilisistd yhteyksisti muodos-
taa timén tyon viitekehyksen, jonka avulla myos
muita teoreettisia lihestymistapoja on mahdol-
lista tarkastella. Kdytin tdssd tekstissi sanoja
ruumis ja ruumiillinen, joita yleisesti kiytetdin
psykoanalyyttisessa kirjallisuudessa keho-sanan
sijaan. Ruumis on keho-sanaa vanhempi termi,
joka koetaan yleensd enemmin lihaa ja verta ole-
vaksi kuin tuoreempi keho-sana.

TRAUMASTA, DISSOSIAATIOSTA JA
DISINTEGRAATIOSTA

Traumalla tarkoitetaan tdssi psykoanalyyttisen
kirjallisuuden mukaisesti sellaista mielensisiistd
tapahtumaa, jossa mieleen vydryvien drsykkeiden
mddrd ja voima ylittivit egon sietokyvyn, jolloin
mielen suojakerrokset rikkoontuvat ja egon kyky
muodostaa symboleja ja ajatella murtuu (Freud,
1920; Garland, 2002a, 2002b; Niemi, 2014b;
Schulman, 2004). Trauma voidaan Winnicot-
tin (1974) termein nihdd romahduksena, joka
tarkoittaa ei-ajateltavissa olevaa tilaa defenssi-
jirjestelmin pettiessd. Tdlloin merkitykset ka-
toavat ja ihminen on kielen ulottumattomissa.
Titd voidaan nykytermein kuvata myods menta-
lisaatiokyvyn romahtamisena, jolloin sisdinen ja
ulkoinen eivit endd erotu ja jolloin kisityskyky
katoaa (Bateman & Fonagy, 2013). Psykoana-
lyyttisessa ajattelussa traumaattisen tilan aihe-
uttaja ei perimmiltidn ole ulkoinen drsyketulva,
vaan sen kisittelemittdmyys ja sitomattomuus,
joka katkaisee jatkuvuuden tunteen (Ikonen &
Rechardt, 2012; Niemi, 2014b). Neurobiologi-
sesti timd voidaan nahdd neuroimpulssien kulun
estymisend amygdalasta hippokampukseen, mika
mahdollistaisi symbolisen kisittelyn (Schulman,
2002).

Ahdistuksen arvioidaan normaalisti suojaavan
traumalta ja toimivan niin signaaliahdistuksena
(Freud, 1926; Tdhka, 1972, 1997). Signaaliahdis-
tuksella tarkoitetaan traumaattista ahdistusta en-
nakoivaa ahdistusta, joka kdynnistdd egon sopeu-
tumis- ja puolustautumismekanismit uhkaavan
vaaran vilttimiseksi (Freud, 1926; Tihki, 1972).
Traumaattisessa kokemuksessa ahdistuksen nih-
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ddin menettivin signaaliahdistusluonteensa, jol-
loin siitd kdytetddn usein nimitystd annihilaatio-
eli tuhoutumisahdistus tai automaattinen ahdis-
tus (ks. Freud, 1926; Saraneva, 2008; Schulman,
2002; Tdhkd, 1997). Se on nimetonti kithtymysti
vailla muotoa tai sisiltéd (Ikonen & Rechardt,
2012; ks. myos Ogden, 1989). Tillsin ei ole tois-
ta eikd itsed jakamaan ylivoimaista kokemusta
(Alayarian, 2011; Winnicott, 1974). Traumas-
sa luottamus hyvin ja myétituntoisen objektin
jatkuvaan ldsndoloon katoaa (Fischmann, Russ
& Leuzinger-Bohleber, 2013; Garland, 2002a,
2002b). Objektin menettimisessiin trauma tulee
ndin lihelle psykoottista maailmaa, jonka luon-
teeseen kuuluu objektittomuus (ks. esim. Tahki,
1997).

Freudin (1926) mukaan kokonaisvaltaisen ja
kaiken kattavan avuttomuuden kokeminen on
traumatisoitumisen ydin. Fraiberg (1982) ja Spitz
(1965/1974) ovat kuvanneet traumatisoituneil-
la lapsilla avuttomuuteen liittyvéd jahmettymis-
td ja luovuttamista. Traumatisoituessaan ihmi-
nen ei kykene vilttiméin traumaa pakenemalla
tai taistelemalla (Levine, 1997/2008; Ogden ym.,
2006/2009). Tuskallisinta on, kun ihmisen on
luovuttava aktiivisista yrityksistd ja jadtava liik-
kumattomuuden tilaan (Ogden ym.,2006/2009).
Tami voi tarkoittaa jadhmettymistd, jossa ihmi-
nen on vield valppaana ja sympaattinen hermos-
to aktiivisena, tai sitten ddrimmilldén tdydellis-
td alistumista, jossa vireystila laskee ja ihminen
turtuu (Hoijer, 2015; Ogden ym., 2006/2009).
Viimeksi mainittua kutsutaan myos valekuole-
maksi. Se lamauttaa elintoiminnot ja vihentdi
kivun kokemista ja voi pahimmillaan johtaa kuo-
lemaan niin ihmisilld kuin eldimillikin (Ogden
ym., 2006/2009; Porges, 2011; ks. myds Spitz,
1965/1974). Samalla se voi kuitenkin mahdol-
listaa hengissd sdilymisen ddrimmadisissd tilan-
teissa. Jahmettymisen ja tdydellisen alistumisen
on arvioitu liittyvin aivojen varhaisimpien osi-
en aktivoitumiseen, miti on kuvattu muun mu-
assa polyvagaalisessa teoriassa (Leikola, Mike-
14 & Punkanen, 2016; Panksepp, 1998; Porges,
2011; Punkanen, 2015).

Traumaattisen kokemuksen ollessa ylivoimai-
nen ja normaalien keinojen osoittautuessa riit-
tamittomiksi tulee avuksi dissosiaatio eli egon
keino hévittdd traumakokemus oman minidkoke-
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muksen piiristd (Schulman, 2004).Jo 1800-luvul-
la Pierre Janet puhui dissosiaatiosta kuvaten niin
psyyken toimintojen leikkautumista erilleen (van
der Hart & Friedman, 2019). Dissosiaatio-termii
kiytetddn nykyddn hyvin monella tavalla, mikd ai-
heuttaa sekaannusta (ks. esim. Alayarian, 2011;
Bohleber, 2010; van der Hart ym., 2009; Mac-
Intosh, 2016). Dissosiaatiosta puhutaan muun
muassa puolustusmekanismina, mielensisdisend
rakenteena, prosessina, vaillinaisuutena tai oi-
reena. Tdssd tekstissd kiytdn dissosiaatio-termid
kuvaamaan esikielellisen tason esisymbolista
suojakeinoa, joka suojaa mieltd sirkymiseltd kat-
komalla sisdisid yhteyksid (Schulman, 2004; ks.
my6s Schimmenti & Caretti, 2016; Schulman,
2002). Téssd yhteydessi en sisillytd dissosiaatioon
kehittyneempii torjuntaan pohjautuvia mekanis-
meja (vrt. Niemi, 2014b), vaan ajattelen, ettd dis-
sosiaatiossa trauma pysyy symbolisoimattomana
ja se eroaa niin keskeisesti torjunnasta (ks. myds
Schulman, 2004). Dissosiaatio on tilldin itsen
ulkopuolelle sulkemista, ja siitd kiytetddn myos
termid splitting of the ego (Freud, 1940/2009;
Klein, 1946; Schulman, 2002). Pahaa oloa tuot-
tavat havainnot ja affektit lohkaistaan talloin
pois mielen piiristd, eikd tapahtuma niin ollen
tule omakohtaiseksi (McDougall, 1989/2000;
Suokas-Cunliffe & van der Hart, 2006). Dissosi-
aatio voi tarkoittaa yhteyden katkeamista monilla
itsekokemuksen alueilla: todellisuuteen ja sen jat-
kuvuuteen, toiseen ihmiseen ja omaan kiyttiy-
tymiseen, itsen tilojen vililld ja itsen tilojen si-
silld (Schimmenti & Caretti, 2016). Dissosiaatio
auttaa niin valttdimain esimerkiksi kipua, ylivoi-
maisia muistoja ja voimattomuuden kokemusta
(Blizard & Bluhm, 1994). Se voikin toimia myos
myoénteisend ja tirkeind mekanismina traumasta
selvidmisessd antaessaan mahdollisuuden paeta
silloin, kun ei ole muuta pakoreittid (Alayarian,
2011; Bohleber, 2010). Livingstone on kuvannut
dissosiaatiota Luojan armollisena keinona lievit-
tida kuoleman tuskaa (Levine, 1997/2008).
Dissosiaation voidaan ajatella yhdistavin yli-
voimaisen ja sietimdttomin ja liittdvin ndin yh-
teen traumaattisen tilanteen ja kestdmittomin
itsekokemuksen (Schimmenti & Caretti, 2016).
Varhaisten traumojen seurauksena syntyy mie-
leen tavoittamattomia aukkoja, joihin uudemmat
traumatilanteet yhdistyvit (Niemi, 2014a; Nie-

mi, 2014b). Vanhat jo haudatut kauhut herddvit
tdlloin henkiin kertomaan maailman epiluotet-
tavuudesta (Garland, 2002a,2002b). Menneisyys
ja nykyisyys tulevat niin erottamattomiksi vah-
vistaen toinen toistaan. Schulman (2002) puhuu
tissd yhteydessd kaksinkertaisesta traumasta.
Kolminkertaiseksi trauma tulee silloin, kun ih-
minen tuhoaa vield oman kokemuksensa piiristd
tuhoutumisahdistusta kokevan osan, jolloin se ei
paise edes ajattelun piiriin (Schulman, 2002; ks.
myos Alayarian, 2011; McDougall, 1989/2000).
Ruumiin ja mielen voidaan nihdi toimivan yh-
dessid poistaakseen kivuliaat kokemukset (Ala-
yarian, 2011). Traumaattisen tapahtuman kuolet-
tamisesta seuraa samalla affekti- ja merkitystyhjio
(Alayarian, 2011; Schulman, 2002). Ihminen ei
ikddn kuin omista kokemuksiaan, ja oma elima
ei tunnu todelliselta (Suokas-Cunliffe & van der
Hart, 2006). Tillin puhutaan usein depersona-
lisaatiosta ja derealisaatiosta (ks. esim. van der
Hart ym., 2009). Kun traumaa ei ole mahdollista
siséllyttdd osaksi itsed, se jid erilleen ja siten itselle
vieraaksi ja siitd voi tulla suorastaan mielen sisdi-
nen vihollinen (Alayarian, 2011; deMause, 2002;
Saraneva, 2008; Suokas-Cunliffe, 2006; Win-
nicott, 1974). Romahduksen kauhu jii tilloin
kummittelemaan erilliseni ja irrallisena kauhuna
heijastaen tulevaisuuteen sen, mitd joskus on jo
tapahtunut (Winnicott, 1974).

Dissosiaation seurauksena mieli pirstoutuu
(ks. esim. Schulman, 2004). Mielen sisiisen ha-
joamisen voidaan nihdd suojaavan paradoksaa-
lisesti samalla mieltd sirkymiseltd (Alayarian,
2011; Schimmenti & Caretti, 2016). Dissosiaati-
on pirstovasta seurauksesta rakenteellisella tasol-
la kiiytin tissd tekstissd disintegraatio-nimitysta.
Minuuden kokemuksen pirstoutumiseen liittyy
usein myos ruumiillisen minuuden hajoaminen
osiin (Niemi, 2014a; Niemi, 2014b). Traumaat-
tinen kokemus jid elimdin irrallaan omaa eld-
miinsi ruumiin muistissa (Arizmendi, 2008;
Forester, 2007; Leuzinger-Bohleber, 2008; Mc-
Dougall, 1989/2000) ja traumatakaumina (Gar-
land, 2002b).

Kun mielen ja tunteiden tasolla ei ole mah-
dollista muistaa traumaa, ruumis tulee avuksi
(Arizmendi, 2008; Leuzinger-Bohleber, 2008).
Tillsin jopa ainoa reaktio hiiritseviin kokemuk-
siin tai mielikuviin voi olla ruumiillinen (Ariz-
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mendi, 2008; Tkonen & Rechardt, 2012; Leu-
zinger-Bohleber, 2008; McDougall, 1989/2000).
Hysteria-nimitystd on kiytetty kuvaamaan
ruumiin oireita, jotka nihdddn symbolisena il-
mauksena ja suojana lilan vaikealta kokemuk-
selta (Breuer & Freud, 1893-1895). McDougall
(1989/2000) erottelee timin perinteisen kisi-
tyksen lisdksi arkaaisen hysterian, jossa tapahtuu
taantumista vield primitiivisempiin muotoihin
ruumiin ja mielen vilisessi suhteessa. Ruumiin
oireet voidaan nihda tilléin yrityksend suojella
itsed arkaaisia yllykkeitd vastaan, jotka koetaan
elimdd vaarantaviksi. Psyyke lihettdd ruumiille
primitiivisen sanattoman varoitusviestin, jota ei
ole mahdollista tyostdd ajattelemalla tai havaita
symbolisella tavalla. Ruumiin oireet tulevat til-
16in suojaksi sisdisen kuoleman pelottavalta tyh-
jyydeltd ja ovat ndin ldhelld psykoottisia oireita
(ks. my6s Ogden, 1989). Esimerkissidn poti-
laastaan McDougall (1989/2000) kuvaa, kuinka
ruumis rdjahtdd vaikeasti kontrolloitavalla tavalla
mielen sijaan: potilas sairastuu haavaiseen paksu-
suolentulehdukseen vanhempiensa ja sulhasensa
kuoltua auto-onnettomuudessa. Kun kokemus jii
mielen ja sanojen tavoittamattomiin, ruumis voi
saada kielen tehtivin, mutta samalla ruumiin oma
toiminta hiiriintyy.

Traumatakaumilla eli flashbackeilld tarkoite-
taan yhtikkisid kisin kosketeltavia aistimuksia,
jotka ovat yhtd tuoreita kuin mennyt (Garland,
2002b; van der Hart ym., 2009). Niiti ei voi aja-
tella, ne vain koetaan erilaisina sensomotorisina
aistimuksina ja yllykkeini (Garland, 2002b).
Traumatakaumissa erillisyys mindn ja tapahtu-
man vililli katoaa ja muistaminen korvaantuu
uudelleen kokemisella (Garland, 2002b; Tihki,
1997). Tilloin ihminen ei siis koe kokevansa
(Tahkd, 1997). Traumatakaumat ovat ajatto-
mia ja siind kauhistuttavia, koska ne tuntuvat
jatkuvan ikuisesti. Trauman paluu mieleen on
vikivaltaiselta tuntuva tapahtuma ja merkitsee
tuhoutumisahdistuksen paluuta, jolloin ihminen
menettdd uudestaan olemassaolonsa jatkuvuuden
tunteen (Schulman, 2002). Traumatakaumia on-
kin kuvattu tuskallisemmiksi kuin kuolema (Sa-
raneva, 2002; Schulman, 2002).

396 PSYKOLOGIA

TRAUMATISOITUMISELLE ALTISTAVISTA
TEKUOISTA

Keskeisinti traumatisoitumisen kannalta on,
minkd merkityksen traumaattinen kokemus
saa ihmisen mielessi (Garland, 2002a, 2002b).
Yksilolliset erot traumatisoitumisessa liittyvit
toisaalta ajankohtaiseen traumatilanteeseen,
aiempiin traumakokemuksiin, traumaa edeltaviin
fantasioihin ja ihmisen kykyyn aktiivisesti toimia
traumatilanteessa sekd toisaalta traumaa edelti-
vidn mielen rakenteeseen. Kaikki ihmiset voivat
kohdata elimissiin tilanteita, jotka silld hetkelld
ylittavit heidin kisittelykykynsd (Niemi, 2014a).
Traumatilanteiden luonteen ja keston merkitysti
traumatisoitumiselle on kuvattu paljon (ks. esim.
Levine, 1997/2008; Suomalaisen Lidkariseuran
Duodecimin, Suomen Psykiatriyhdistys ry:n ja
Suomen Lastenpsykiatriyhdistys ry:n asettama
tyéryhmd, 2020). Uhkaavat tilanteet, jotka ovat
voimakkaita ja toistuvia, ja jotka tapahtuvat
lihi-ihmissuhteissa, asettavat suurimmat haas-
teet (Suokas-Cunliffe & van der Hart, 2006).
Traumatilanteessa ratkaisevaa on, kuinka paljon
ihminen pystyy aktiivisesti toimimaan eli jaiko
jiljelle edes jotakin omasta kyvystd suojautua
ja toimia (van der Kolk, 2014/2018; Saraneva,
2002). Adrimmilldin kyvyttomyys itse vaikuttaa
asioiden kulkuun voi johtaa seki eldimilld ettd
ihmisilld jahmettymiseen, luovuttamiseen ja jopa
kuolemaan (ks. esim. Leikola ym., 2016; Levine,
1997/2008; Panksepp, 1998; Porges, 2011; Spitz,
1965/1974). Traumaattista kokemusta edeltivilla
fantasioilla on tirked asema siind, millaisen mer-
kityksen trauma saa ihmisen mielessd (Garland,
2002a, 2002b). Muun muassa kehitysvaihe ja
aikaisemmat traumakokemukset vaikuttavat
tihin keskeisesti (Garland, 2002a,2002b; Niemi,
2014b). Ajankohtainen traumakokemus saa her-
kisti ison merkityksen ihmisen mielessd silloin,
kun se tulee todistaneeksi paikkansapitiviksi
vanhat jo haudatut kauhut maailman ja objektin
ennustamattomuudesta ja epiluotettavuudesta
(Garland, 2002a, 2002b).

Pohjimmiltaan erot traumatisoitumisessa
liittyvit varhaisen hoivan riittdvyyteen ja pe-
rusluottamuksen syntyyn — tai Freudin (1920)
sanoin sisdisen suojakerroksen vahvuuteen
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(ks. esim. Saraneva, 2002). Neurotieteiden
tutkimustulokset varhaisten kokemusten
vaikutuksista muun muassa hermoverkkojen
muovautumiseen vahvistavat psykoanalyyttisia
ajatuksia lapsuuden kokemusten merkittdvyy-
destd maailmaan suuntautumisen lihtékohtana
(Lehtonen, 2012; Leuzinger-Bohleber, 2015).
Vauvavaiheen kokemukset muodostavat mielen
perustukset tai aistillisen lattian, jolle kaikki
muu rakentuu (Lehtonen, 2012; Ogden, 1989;
Tahkd, 1997). Kun ihminen saa riittivin hyvin
alun, se tarjoaa ikddn kuin psyykkisen koke-
misen ndyttimon (Tihkd, 1997). Taimi nikyy
ruumiillisena ja vitaalisen vahvana olemassaolon
kokemuksena kaikessa ja antaa uskon sille, ettd
elimi kantaa ja hyvdd on tarjolla. Bick (1968)
kiyttdd termid psyykkinen iho kuvaamaan siti,
kuinka diti empaattisella ja eldytyvilld vuorovai-
kutuksella pitid vauvaa koossa ja suojaa vauvaa
hajoamisen tunnoilta. Samalla tavalla kuin
oikea iho tarvitaan kuoreksi eri ruumiinosille,
psyykkinen iho tarvitaan eri persoonallisuuden
osien suojaksi, yhdistéjiksi ja sisillyttdjaksi. Lapsi
vol oppia sietdimdin vaikeitakin tuntojaan, jos
diti kykenee eldytymddn niihin ja auttaa lasta
niiden kisittelemisessd. Kun diti tdyttid timén
tehtivin sisillyttdjind, tehtdvd on mahdollista
sisdistdd ja ithmisen on mahdollista alkaa toimia
itselleen sisdisend siiliona. Jos ihminen ei saa titd
kokemusta, ihmisen on vaikea sisillyttid jatkos-
sakaan itseensid koettua. Ogden (1989) puhuu
tistd itsekokemuksen aukkona, joka on seurausta
siitd, ettei diti-lapsi-dyadi ole pystynyt antamaan
vastasyntyneelle helpottavaa aistikokemusta (ks.
my6s Tihkd, 2005). Niistd itsekokemuksen
aukoista tulee ruumiillisen erillisyyden lihde,
miki tarkoittaa psykologista kuolemaa eli tilaa,
jota kuvaa ei-kokeminen, jossa merkitykset kato-
avat kokemuksilta (Ogden, 1989; Tihki, 1997).
Ne ovat kuin mielen tavoittamattomia mustia
aukkoja, jotka imevit kadotukseen kaiken, mikd
joutuu niiden vaikutuspiiriin (Niemi, 2014b).
Nimi aukot itsekokemuksessa — tai Bickin
(1968) termein psyykkisessd ihossa — katkaisevat
jatkuvuuden tunteen ja tekevit haavoittuvaiseksi
my6s myohemmille traumaattisille kokemuksille
(Alayarian, 2011; Niemi, 2014b).

YRITYKSET SELVIYTYA TRAUMASTA

Kaikki psykopatologian muodot ja normaalit
kontrollistrategiat voidaan nihdd traumaattisen
ahdistuksen vilttimiseni (Winnicott, 1974).
Keinot, joilla titd kauhua pyritddn vilttdiméin,
riippuvat paljolti siitd psyykkisestd tilasta ja kehi-
tysvaiheesta, jossa thminen on trauman kohdates-
sa (Niemi, 2014b). Freud (1920) kuvaa yrityksid
traumaattisen ahdistuksen sitomiseksi (binding),
miki tarkoittaa psyykkisen energian ohjaamista
johonkin muotoon kiithtymystilan rauhoittami-
seksi (ks. myds Ikonen & Rechardt, 2012). Ki-
sittelen tdssd Ogdenin (1989) ajatteluun pohjau-
tuen erilaisia yrityksid selviytyd traumasta: pahan
paikallistamista, ruumiillis-aistilliseen kokemisen
tapaan tukeutumista ja yhteyksien katkomista eri
kokemisen tapojen vililla.

Pahan paikallistaminen

Ihminen voi pyrkid ottamaan kiytto6nsd jdr-
jestelmdn, jolla voisi saada traumaan liittyneen
vddryyden raameihin (Saraneva, 2008). Pahan
paikallistaminen johonkin on helpottavaa, koska
tdlléin paha ei ole kaikessa uhkaamassa (Tdhkd,
1997) - tilanne, jossa olemme nimettdmien ja
paikattomien vaarojen armoilla, on aina pahin
(Saraneva, 2008; Tahkd, 1997). Klein (1946) pu-
huu skitso-paranoidisesta positiosta eli kokemi-
sen tavasta, jossa hyvi ja paha erotetaan toisistaan
(ks. myos Ogden, 1989).

Ihminen voi yrittdd sijoittaa kestimittomat
tunteet ja yllykkeet itsensd ulkopuolelle. Tami
voi nikyd esimerkiksi niin, ettd traumasta pide-
tadn kiinni itsed kohdanneena viiryytend, epdoi-
keudenmukaisuutena ja sitkednd tunteena, ettei
tule oikein kohdelluksi tai ymmarretyksi (Tahkd,
2005; Young & Gibb, 2002). Ihminen voi pyrkid
sijoittamaan pahan myos itseensi. Suokas-Cun-
liffe (2006) toteaa, kuinka tdydellisesti hallitse-
mattomassa tilanteessa ihminen voi yrittdd saada
sen hallintaan ottamalla vastuun tapahtumasta
itselleen ja suojatumaan ndin tdydelliseltd avut-
tomuuden kokemukselta: on helpompaa kokea
itsensd syylliseksi kuin menettdd oma itsekoke-
mus. Syyllisyys tapahtumasta saattaa johtaa eld-
mittdmaiin elimiin (Garland, 2002a; Winnicott,
1974). Elimittdmain elimidin voi sisiltyd usko-
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mus siitd, ettd mitddn kamalaa ei tapahdu, jos itse
pysyy passiivisena kuin kuollut. Ruumiillisella
tasolla titd on kuvattu nihdikseni liikkkumatto-
muutena ja tiydelliseni alistumisena (Ogden ym.,
2006/2009; Porges, 2011).

Ruumiillis-aistilliseen kivijalkaan
tukeutuminen

Trauman seurauksena ego joutuu pinnistimiin
voimansa ddrimmilleen siilyttidkseen jatkuvuu-
den tunteensa. Ogden (1989) tuo esiin skitso-
paranoidista kokemisen tapaakin varhaisemman
tavan pyrkid pitdimédn ylld jatkuvuuden tunnet-
ta — autistisen rajapinnan (aufistic—mnfiguous,
josta on kiytetty myés suomenkielistd termid
autistis-kosketuksellinen positio). Tdlli Ogden
(1989) tarkoittaa esisymbolista aistivaraista koke-
musmaailmaa, joka on kaiken muun pohja, ruu-
miillis-aistillinen kivijalka. Vauva hahmottaa hoi-
van aistillisten kokemustensa kautta. Téssd ko-
kemisen tavassa ulkoinen ei ole erotettavissa si-
sdisestd eikd siten myoskddn objekti itsestd. Jos
varhainen ahdistus on ollut ylenmiiriistd esi-
merkiksi rakenteellisista tai ymparistotekijoistd
johtuen, tihidn organisaatioon liittyvit defens-
sit ylikasvavat ja jiykistyvit johtaen kddntymi-
seen pois thmisistd fyysisiin aistimuksiin jatku-
vuuden tunteen turvaamiseksi (Ogden, 1989).
Timi voi tarkoittaa moninaisia autistisia muo-
toja patologisesta lapsuusidn autismista autistisiin
piirteisiin niilld, jotka ovat muuten neuroottisia
rakenteeltaan (Ogden, 1989). Ihmiselld on eh-
doton kontrolli autistiseen aktiivisuuteensa, mut-
ta samaan aikaan kyseessd oleva aktiivisuus voi
tyrannisoida koko ihmisen pakottavuudessaan.
Aistikokemuksiin kiinni jidminen voi toimia
suojana ja eristyksend objektimaailmalta ja vie-
raannuttaa samalla omasta tunneytimestd, miki
pysdyttid itsen kehityksellisen edelleen represen-
toitumisen (Ogden, 1989). Esimerkiksi aistiko-
kemusten tuottaminen itse hyriilemalld, liikeh-
timalld, masturboimalla tai darimmillddn viilte-
lemilld voi olla pyrkimystd suojata itsen hauras-
ta pintaa, jotta edes ruumiintuntemusten kaut-
ta oleminen jatkuisi (Ogden, 1989). Muita au-
tistisen rajapinnan suojakeinoja ovat esimerkik-
si ruumiin toimintoihin kiinnittyminen tai so-
matisointi (Ogden, 1989).
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Ogdenin ajatteluun autistisesta rajapinnasta
sopien muun muassa Bick, Winnicott, McDou-
gall ja Brummer ovat tuoneet esiin, kuinka ruu-
miin oireet voivat tarjota jatkuvuuden tunnetta,
jos hajoaminen uhkaa. Bick (1968) kuvaa, kuinka
ihminen pyrkii vilttimdin epdjatkuvuuden ja
hajaannuksen tunnetta luomalla ikddn kuin kei-
notekoisen kuoren eli "toisen ihon” pitdikseen
sisiisid osia yhdessd. Tastd merkkeind voivat olla
esimerkiksi lihasten panssarimainen jaykkyys, lii-
kerituaalit tai jaykat rutiinit (Bick, 1968; ks. myos
Amir, 2016; Ogden, 1989). Winnicott (1974) ni-
kee psykosomaattiset oireet yrityksend pitdd ruu-
mis kasassa silloin, kun vaarana on hajoaminen.
McDougall (1989/2000) kuvaa, kuinka ruumiin
oireet auttavat mddrittelemddn ruumiin rajat
suojaten esimerkiksi sulautumisen pelolta. Tu-
hoavuudessaankin psykosomaattiset oireet edus-
tavat ndin yritystd jaddd henkiin. Mini saa tilloin
vahvistusta sisdistd kuoleman tunnetta vastaan.
Titd kuvaa Brummerin (2005) potilaan tokaisu
“kun mun ruumiissa on joku paikka kiped, mua ei
ahdista yhtddn”. Ohimenevi ruumiillinen oireh-
dinta voi olla joskus arvokas psykologinen kyky
sdddelld ylivoimaisia tunnetiloja ja saada tarpeen
vaatiessa psykologista tybaikaa (Brummer, 2005)
ja auttaa ndin yhteyden siilymisessid ulkomaail-
maan (McDougall, 1989/2000).

Tietty tapa reagoida ruumiillisesti pyrkii tois-
tumaan aina, kun jokin asia muistuttaa traumas-
ta (Leuzinger-Bohleber, 2008, 2015). Trauman
yhteydessi puhutaan usein toistamispakosta,
jolla kuvataan sitd, kuinka trauma pyritddn la-
vastamaan uudestaan ja uudestaan. Téllaisen pa-
konomaisen toistamisen tarkoitukseksi nihddin
yleensd pyrkimys hallita trauman ajankohtaa ja
voimakkuutta sekd niin suojautua traumaan liit-
tyvilti avuttomuudelta (Freud, 1914; deMause,
2002). Nihdikseni titd toistamispakkoa voidaan
tarkastella my6s autistisen rajapinnan avulla (Og-
den, 1989) ja Bickin (1968) termein keinotekoi-
sen ihon luomisena, jolloin toistaminen kaikessa
rankkuudessaankin voi vahvistaa tunnetta omasta
jatkuvuudesta ja antaa ikddn kuin toisen ihon (ks.
my6s Amir, 2016). Takertuminen tuttuuteen voi
ndin toimia yhtend tillaisena yrityksend luoda
toinen iho, mihin sopii my6s usein kiytetty to-
teamus “tuttu helvetti on parempi kuin tuntema-
ton taivas”.
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Yhteyksien katkeaminen eri kokemisen
tapojen vililla

Ogden (1989) nikee inhimillisen kokemuksen
muodostuvan eri kokemisen tapojen vilisen
dialektisen vuorovaikutuksen seurauksena. Ko-
kemisen tapoja ovat Ogdenin (1989) ajattelussa
autistisen rajapinnan ja skitso-paranoidisen posi-
tion lisdksi depressiivinen positio. Depressiivinen
kokemisen tapa tarkoittaa kehitysaskelta, jossa
symbolin muodostus ja erillisyys on saavutettu
ja jossa on mahdollista kokea ja ajatella omia
ajatuksia ja tunteita (Ogden, 1989). Se on alun
perin Kleinin kehittima kisite ja tulee ndhdik-
seni ldhelle mentalisaation kasitetti. Ogdenin
(1989) mukaan ongelmia ei aiheudu vain skitso-
paranoidista tai autistista rajapintaa koskevien
defenssien ylikorostumisesta, vaan keskeisintd on
eri kokemisen tapojen yhteys toisiinsa. Depres-
siivinenkin kokemisen tapa voi Ogdenin (1989)
mukaan muodostua ongelmaksi, mikili se kadot-
taa yhteyden aistimaailmaan ja ruumiillisuuteen.
Jos yhteys katkeaa tai toisin sanoen dissosioituu,
ollaan toisaalta kiinni pelkissd aistimaailmas-
sa, jossa ei ole merkityksid, tai toisaalta pelkdssd
symbolien maailmassa, jolta puuttuu fyysinen pe-
rustus ja jolloin tapahtuu vieraantuminen aistiko-
kemuksista. Tami voi nikyd elivyyden katoami-
sena ja pysdhtyneisyytend. Symboleista voi tulla
tilléin todellisen maailman korvike, jolloin seka
depressiivinen ettd autistinen maailma ovat ole-
massa, mutta niiden vilinen yhteys on katkennut.
Mikiidn positio ei siis voi olla irrallaan toisesta.
Jonkin position ylikorostuminen johtaa erilaisiin
psykopatologian muotoihin.
Traumatisoitumiseen liittyy usein kivettynyt
kertomus traumatapahtumasta vailla yhteyttd ko-
kemuksen ylivoimaisuuteen (ks. esim. Saraneva,
2002), mika kuvaa osaltaan yhteyden katkeamis-
ta depressiivisen ja autistisen rajapinnan vililti.
Psykoanalyyttisessa kirjallisuudessa fa/se self -ni-
mitystd kiytetddn rakenteesta, jossa ihminen on
joutunut etaille alkuperdisestd ruumiillisesta mi-
nistddn ja on kehittinyt sen sijaan ulkoisesti oh-
jautuvan ja alistuvan itsen (Winnicott, 1965; ks.
myos Alayarian, 2011). McDougall (1989/2000)
kuvaa néennidisen normaalia vuorovaikutusta ul-
komaailman kanssa, missd pyritddn riistiméén sa-
noilta niiden emotionaalinen vastaavuus ja ndin

estimdin primitiivisten psykoottisten vivahtei-
den sdvyttimien ahdistuksen tunteiden havaitse-
minen. Vastaavasti traumaterapiaviitekehyksessi
puhutaan persoonallisuuden jakautumisesta ni-
enndisen normaaliin persoonallisuuden osaan
sekd emotionaaliseen persoonallisuuden osaan tai
osiin (van der Hart ym., 2009; Steele ym., 2005).
Niennidisen normaalista vuorovaikutuksesta tai
Jalse self -rakenteesta kiytetddn nykydin yleensi
nimitystd dissosiaatiohdirié (Huopainen, 2002).

Mikili vauva jad vaille ruumiinjdsentensd, ruu-
miillisten tarpeidensa ja tuntemustensa huomi-
ointia ja niiden empaattista peilaamista, hin al-
tistuu kehitykselliselle hauraudelle (Fonagy ym.,
2002; Hautala, 2001). Timi saattaa johtaa siihen,
ettd ruumis ja sen tuntemukset jadvit jisenty-
mittomiksi ja symbolisoimattomiksi. Tyypillisid
talloin ovat mielikuvat siita, ettei ikdin kuin omis-
taisi ruumistaan tai olisi vastuussa sen tarpeiden
tayttimisestd (McDougall, 1989/2000). Ruumiin
ollessa mielen tavoittamattomissa ruumiin viestit
yksinkertaisesti sivuutetaan, joskus jopa kohta-
lokkain seurauksin (McDougall, 1989/2000).
Kun ruumis ei ole representaationa mielen tasol-
la olemassa, ruumis pyrkii tulemaan esiin eri toi-
mintaoireiden kuten ahmimisen tai viiltelemisen
avulla, jolloin ihmisen voi olla edes hetkellisesti
mahdollista tavoittaa jotakin todellista (Krist-
mannsdottir, 2012).

TRAUMA JA RUUMIILLISUUS
PSYKOTERAPIAPROSESSISSA

Terapeutin tehtdvésta traumatisoituneen
ihmisen psykoterapiassa

Psykoanalyyttisessa  ajattelussa  traumaattisen
kokemuksen nihddin vievin olemisen ja ole-
mattomuuden reunoille, sellaisille alueille, mis-
s ei vield ole itsed eikd toista (Alayarian, 2011;
Tahki, 1997; Winnicott, 1974). Traumakokemus
on samalla rikkonut uskon sisdisen hyvin objek-
tin lisndoloon (Fischmann ym., 2013; Garland,
2002a). Ruumiin oirehdinnan voidaan itsessiin
nihdi kertovan siitd, kuinka ihminen on jddnyt
yksin vaille apua (Brummer, 2005). Kokemus
avun riittimittdmyydestd ja epaluotettavuudesta
on saanut viimeisessa hdddssd ihmisen turvautu-
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maan omaan apuunsa eli ruumiin kirsimykseen
(Brummer, 2005). Tima lihtokohta tekee erityi-
sen haastavaksi ja pitkilliseksi traumatisoituneen,
ruumiillisesti oireilevan ihmisen psykoterapian.
Keskeistd tdlléin on, miten terapeutti voisi tulla
toiseksi ihmiseksi potilaalle my6s ndille alueille,
joissa ei ole vield ketdan (Tahkd, 1997; ks. myos
Alayarian, 2011).

Luottamuksellisen ja turvallisen suhteen luo-
minen ja ylldpitiminen on traumatisoituneen
potilaan hoidon perusta (Lauerma, 2002; Leu-
zinger-Bohleber, 2015; Niemi, 2014a; Saraneva,
2002). Olennaista on, miten palauttaa menetetty
perusluottamus ja usko hyviin. Samalla tirkedd
on, kuinka siddelld ahdistusta niin, ettei se kiy
ylivoimaiseksi, lamaannuta potilasta ja kiinnitd
ndin hintd entistd lujemmin alkuperiiseen trau-
maan (Lauerma, 2002; Schulman, 2002). Riittivi
turvan ja suojan luominen mahdollistaa sen, ettei
traumasta kirsivi ajaudu uudestaan itsen menet-
timisen mustaan aukkoon, pala poroksi tai sin-
kouduulkoavaruuteen, kuten Levine (1997/2008)
asiaa kuvaa (ks. myos Leuzinger-Bohleber, 2015).
Neurologisella tasolla titd ilmiotd on kuvattu po-
lyvagaalisella teorialla, jonka mukaan turva ja suo-
ja toimivat vagaalisena jarruna estien hermostol-
listen uhkajirjestelmien aktivoitumisen (Leikola
ym., 2016; Porges, 2011; Punkanen, 2015). Poly-
vagaalista teoriaa on sovellettu paljon kliiniseen
tydhon erityisesti traumaterapiaviitekehyksestd
kisin (esim. Punkanen, 2015). Teoriaa on kuiten-
kin kritisoitu muun muassa siitd, ettd se perustuu
psykofysiologisten tutkimusten perusteella teh-
tyihin johtopddtoksiin, jotka ovat yksioikoisia ja
osin suorastaan epipitevii (Grossman & Taylor,
2007).

Terapeutin tehtidvini on muuttaa sietimiton
ajateltavissa olevaksi, mielensisdisesti kohdat-
tavaksi (Garland, 2002b). Tistd voidaan puhua
sisillyttimiskyvyn (Schulman, 2002) tai "psyyk-
kisen ihon”luomisena (Bick, 1968), jolloin tavoit-
teena on, ettd potilas alkaisi kestdd ja ymmartad
omat aistimukset, tunteet ja yllykkeet ilman, etti
niitd tarvitsee ulkoistaa (Schulman, 2002). Tami
tulee lihelle myds ajatuksia mentalisaatiokyvyn
kohenemisesta (Bateman & Fonagy, 2013; Fo-
nagy ym., 2002). Ilman sisillyttimis- tai menta-
lisaatiokykyd muistaminen korvautuu uudelleen
kokemisella tai toistamisella, jolloin erillisyys
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minin ja tapahtuman vililld katoaa (Bateman &
Fonagy, 2013; Garland, 2002b; Freud, 1914; ks.
myo6s Tahkd, 2005). Kun ei ole itsed eikd toista,
kokeminen ei tarkoita mitdin potilaan luomaa
tai valitsemaa, vaan siitd voi tulla pelkkad todel-
lisuuden tapahtumaa, seurausta ulkomaailman
toiminnasta vailla symbolista tasoa (Ogden,
1989; ks. myos Tihké, 2005). Bateman ja Fonagy
(2013) puhuvat téstd psyykkiseni ekvivalenssina
eli vastaavuutena. Talloin tunteiden merkitystd ja
historiaa ei ole mahdollista tutkia tai ymmirtaa
(Tdhkid, 2005). Jos tillaista kokemusmaailmaa
lihestyy edellyttien, ettd potilaan olisi mahdol-
lista tutkia sisdistd todellisuuttaan, potilas jid
vaille vastavuoroisuutta (Tahkd, 2005). Tami voi
tarkoittaa potilaalle yksin jadmistd ylivoimaisten
kokemusten armoille ja toistaa ndin potilaan ai-
empaa deprivaatiotraumaa, jota trauma myos aina
on (Schulman, 2002). Liian varhaista mentaali-
seen suuntaan kiirehtimisti on siis viltettiva, ettei
potilas jdd yksin pulaan. Brummer (2005) toteaa,
ettd mikali psykoterapeutti "psykologisoi” liian
varhaisessa vaiheessa, sitd voisi verrata pySrituo-
lin riistoon potilaalta, joka ei kykene liikkkumaan
ilman pydrituolia.

Traumapotilaan psykoterapia voidaan nihdi
pitkilti kannatteluna, jotta egon hallintakyvyn
ylittineet kokemukset voisivat tulla vihitellen
egon sisillyttamiskyvyn — tai psyykkisen ihon —
piiriin ja niin ikddn kuin olemassa oleviksi tai
koettaviksi (Alayarian, 2011; Schulman, 2002).
Alun perin Winnicott (1960) on tarkoittanut
kannattelulla paitsi vauvan fyysistd kantamista,
myos sellaisen ilmapiirin luomista, jossa diti omis-
tautuu kaikin tavoin vauvan tarpeille. Aidillinen
tunkeilematon ldsnéolo ja uppoutuminen vauvan
maailmaan mahdollistaa tilan,jossa vauva voi aina
uudelleen koostua seki fyysisesti ettd psyykkisesti
(Veikkolainen & Pohjamo, 2016; ks. myos Bick,
1968). Tami tekee mahdolliseksi olemassaolon
jatkuvuuden kokemuksen, joka on ldhtokohta
muun muassa perusluottamuksen syntymisel-
le (Veikkolainen & Pohjamo, 2016). Terapiassa
tallainen virittdytynyt ldsndolo luo ilmapiirin
kaiken kylldstdvistd hyvistd olosta, limmostd
ja turvallisuudesta (Tdhkd, 2005; Tahki, 1997).
Timin omistautumisen avulla potilas voi 16ytdd
uudestaan yhteyden omaan ruumiiseensa ja mie-
leensd (Ogden, 1989). Samaan tapaan kuin diti
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tuntee ensin lapsensa puolesta, myds terapeutin
tulisi tuntea potilaansa puolesta ja vasta sitten
potilaansa kanssa, jolloin potilas voi alkaa kokea
tunteet omikseen (Furman, 2001; Tihki, 1997).
Vastaavasti Schulman (2002) kuvaa kirjallisuu-
teen pohjautuen, kuinka potilas joutuu ikdin
kuin tietimittddn kierrdttdmdin ongelmaansa
terapeutin mielen kautta: terapeutin mieli toimii
kuin ongelmajitteen kisittely- ja kierrityslaitos
poistaen myrkyllisyyden ja palauttaen sen siedet-
tavimmassid muodossa potilaalle, joka voi vihi-
tellen omaksua terapeutilta timin sietimis- ja
desinfiointikykyi. Keskeistd tdssd prosessissa on,
kuinka terapeutti kykenee kannattelemaan itses-
sddn niitd puolia, joita potilaan ei ole mahdollista
itse kestdd, ja palauttaa niitd sopivalla tavalla po-
tilaalle vasta sitten, kun potilas on siithen valmis
(Schulman, 2002; Tihki, 2005; Tihki, 1997).
Tirkednd kannatteluapuna traumatisoituneen
ihmisen psykoterapiassa ovat empaattiset kuva-
ukset (Tahkd, 2005; Tdhkd, 1997). Empaattinen
kuvaus voi tarjota potilaalle kokemuksen siiti,
ettd hinen sisdinen maailmansa on merkityksel-
linen ja jacttavissa toisen ihmisen kanssa (Tdhk,
2005). Empaattinen kuvaus tarkoittaa potilaan
subjektiivisen kokemuksen tavoittamista samais-
tumisen avulla ja timén seurauksena saavutetun
ymmirryksen adekvaattia vilittimistd potilaalle
timin autonomiaa kunnioittaen (Tihki, 1997,
s. 447). Potilaan kokemuksen téytyy siis tuntua
ensin terapeutissa ennen kuin sitd on mahdol-
lista sanoittaa (Tdhkid, 2005). Tami tarkoittaa
myés ruumiintuntemusten tavoittamista todel-
lisen kohtaamisen mahdollistamiseksi (Forester,
2007; Kristmannsdottir, 2012). Jos terapeutti ei
pysty tunteiden ja ruumiin kokemisen tasolla me-
nemdin sinne, missé potilas on, potilas jid yksin
vaikeiden tuntemustensa kanssa. Empaattinen
kuvaus voi toimia parhaimmillaan eldvittavina
(Tahkd, 2005) ja ndin Ogdenin (1989) termein
eri kokemisen tapoja yhdistivini siltana.
Terapiassa on haasteellista, kuinka terapeutti
kykenee sietimidin potilaan hyvin intensiiviset-
kin tunteet (Garland, 2002a; Leuzinger-Bohle-
ber, 2015). Traumapotilaan hoidossa terapeutilta
vaaditaan melkoista sisillyttimiskykyd (Garland,
2002a, 2002b; Schulman, 2002), miki tarkoittaa
my6s ruumiillista kestokykyi ja kehotietoisuutta
(Forester, 2007; Kristmannsdottir, 2012). Poti-

laat, joilla on paljon traumaattisia kokemuksia,
kommunikoivat usein ruumiillisten kokemus-
tensa kautta (Leuzinger-Bohleber, 2008, 2015;
Ogden, 1989). Niiden kokemusten tavoittami-
seksi terapeutin olisi tirkedd kuulla oman ruu-
miinsa reaktioita (Arizmendi, 2008; Forester,
2007; Leuzinger-Bohleber, 2015; Ogden, 1989).
Forester (2007) pitddkin olennaisena, ettd tera-
peutti uskaltautuu ruumiilliseen kokemiseen eiki
kiirehdi siitd pois esimerkiksi tulkiten tai nimeten
liian nopeasti reaktioitaan. Terapeutin on myos
kyettivi reflektoimaan omia tapojaan suojautua
siltd ylivoimaisuudelta, jota traumatisoitunut
potilas hinessi herittdd, ja hoitosuhteen valossa
pyrkid ymmartimadn ylivoimaisuutta traumati-
soituneen ihmisen elimintarinasta kisin (Leu-
zinger-Bohleber, 2015). Teoreettinen ymmirrys,
tyonohjaus ja terapeutin oma psykoterapia ovat
tirkeitd terapeutin kannattelijoina auttaen tera-
peuttia kannattelemaan potilaan eri puolia (Gar-
land, 2002a).

Traumamuistoihin suhtautumisesta
psykoterapiassa

Yhi enenevid miiri kliinisid havaintoja osoittaa,
ettd traumojen unohtaminen ei onnistu ja ettd ai-
nut tie on muistaminen (Garland, 2002a, 2002b;
Leuzinger-Bohleber, 2008, 2015). Jos tihin ei
pddstd, ihminen jatkaa kauhunsa pakonomais-
ta etsimisti tulevaisuudesta (Winnicott, 1974),
miki tulee esiin trauman uudelleen kokemisena
esimerkiksi ruumiin aistimusten, oireiden tai toi-
minnan muodossa (Leuzinger-Bohleber, 2008,
2015). Toisaalta Levine (1997/2008) korostaa
traumamuistojen etsimisen ja katarsiksen voivan
uudelleen traumatisoida ihmistd. Muistaminen
ei olekaan vaihtoehto silloin, kun itsed ei vield
ole olemassa muistamaan (Winnicott, 1974).
Tulkinta ei tilldin johda mihinkéin, silld se ei
ylitd dissosiaation esteitd, vaan jattdd ihmisen eri
puolineen yksindisyyteen ja voi pdinvastoin altis-
taa uudestaan traumalle (Tdhka, 1997; ks. myos
Maclntosh, 2016).

Winnicott (1974) korostaa, ettd mennyt voi-
daan muistaa ainoastaan nykyisyydesti kisin
— siis transferenssissa. Transferenssilla tarkoite-
taan psykoanalyyttisessa ajattelussa reagoimista
nykyhetken objekteihin ja tilanteisiin, ikddn kuin
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nimi olisivat yksilon aikaisempaan eldméin
kuuluneita objekteja ja tilanteita (Téahkd, 1972, s.
79). Sen tutkimista, kuinka trauma tulee trans-
terenssisuhteessa ihmissuhdetasolle, on paljon
tuotu esiin psykoanalyyttisessa psykoterapiassa
(esim. Blizard & Bluhm, 1994; Garland, 2002a;
Leuzinger-Bohleber, 2015; Saraneva, 2002;
Schulman, 2002; Winnicott, 1974). Vakavasti
traumatisoituneen on vaikea rakentaa luotta-
muksellista suhdetta terapeuttiin, ja psykotera-
piassa joudutaankin tlléin jatkuvasti tyoskente-
lemdin traumaattisen transferenssin kanssa tassi
ja nyt. Mikid tahansa poikkeama idealisoidusta
tuo esiin primaaria hoitajaa koskevan negatiivi-
sen mielikuvan, joka heijastuu kaltoinkohtelijasta
terapeuttiin (Blizard & Bluhm, 1994; ks. myds
Winnicott, 1974). Mennyt tulee niin eliviksi ja
tyOstettaviksi transferenssissa (Leuzinger-Boh-
leber, 2008, 2015; Winnicott, 1974). Tami ei tar-
koita transferenssin tulkitsemista menneisyyteen
kuuluvaksi, miki voi olla terapeutin defensiivinen
yritys suojautua esimerkiksi vainoajan osaltaan ja
voi jittdd potilaan yksin kauhujensa kanssa (Sara-
neva, 2008; Schulman, 2002). Tulkintojen sijaan
potilas tarvitsee kokemusta, ettd terapeutti kestdd
hinen tuskansa ja ettd hinen tunteensa ovat to-
dellisia (Saraneva, 2008).

Muistamisen yhteydessi keskeistd on puhua
edellytysten luomisesta muistamiselle. Jotta pad-
see siirtyméddn trauman ldpi, tarvitaan hiljaisuut-
ta, turvallisuutta ja suojaa (Levine, 1997/2008).
Freudin teoriassa ldpi hdnen koko tuotantonsa
merkittivi kisite on Nachtriglichkeit-ilmio, joka
on suomennettu muun muassa jilkikiteisyyteni
(Leuzinger-Bohleber, 2008; Saraneva, 2008). Se
kuvaa kokemusten uudelleenmuokkauksen kak-
sisuuntaista aktiivisuutta tai takauman vastavuo-
roista uudistumista nykyhetkesté kisin (Saraneva,
2008). Tamd mahdollistaa traumatydskentelyn,
jossa turvallisissa olosuhteissa tdssd ja nyt on
mahdollista muistaa ja symbolisoida salaiseksi ja
oudoksi jadnyt kauhea, kuolemaa sisiltivi koke-
mus (Leuzinger-Bohleber, 2008, 2015; Saraneva,
2008). My6s Veikko Tdhkd (1997) on kuvannut
sitd, kuinka riittdvin turvan varassa potilas voi al-
tistaa itsensd traumaattisen kokemuksen mieleen
palautumiselle pala palalta sietden sitd vastaavat
itsen tilat. Apuna tissd voi olla esimerkiksi yhtei-
sen kuvakielen 16ytyminen, joka ei ole samalla ta-
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valla uhkaava kuin itse alkuperiisen tapahtuman
lipikdyminen (Fischmann ym., 2013).

Seki potilailla ettd terapeuteilla on herkisti
tarve vihitelld, kieltdd ja suorastaan dissosioida
traumoja kaikessa niiden kauheudessa ja yli-
voimaisuudessa (Blizard, 2003; Bohleber, 2010;
Leuzinger-Bohleber, 2015). Timd voi johtaa
todellisuuden véidristymiseen. Silloin kun trau-
maattinen tapahtuma on jidnyt vaille vahvistus-
ta, terapeutin onkin tirked vahvistaa kokemusta
realiteetista (Leuzinger-Bohleber, 2008; Tihki,
2005). Pidpaino on silloin sen todentamisessa,
ettd potilaan kokemus ja havainnot ovat vasta-
uksia johonkin todella tapahtuneeseen eivitki
hinen kuvittelemiaan (Tdhki, 2005). Traumaat-
tisen kokemuksen uudelleen rakentaminen on
ndin vilttimitontd ja perusteltua todellisuuden
ja fantasian erottamiseksi sekd oman eldmin-
tarinan luomiseksi (Leuzinger-Bohleber, 2008,
2015; Niemi, 2014a). Vailla kosketusta omiin
reaktioihin timd ei kuitenkaan yksin auta po-
tilasta eteenpiin (Leuzinger-Bohleber, 2008;
Niemi, 2014a). Jos psykoterapiassa fokusoidaan
traumaattiseen tapahtumaan, yhteyden luomi-
nen omaan itseen jdd helposti ohueksi (Niemi,
2014a). Pulmalliseksi voi muodostua esimerkiksi
yksioikoinen kiinnittyminen trauman vairyyteen
ja suojautuminen samalla trauman herittimiltd
vaikeammilta ja varhaisemmilta tunteilta (Young
& Gibb, 2002). Menneisyydessi koettu trauma
tulisikin kohdata sellaisena, joka vie kohti yhteyt-
td omiin tuntemuksiin ja tunteisiin sekd samalla
kohti tulevaisuutta, kehitystd ja vastuuta omista
valinnoista eikd kohti regressiota, johon traumaan
liittyvd ajattomuus herkisti houkuttelee (Lom-
bardi, 2010).

Ruumiin reaktioiden merkityksestd osana
psykoterapiaprosessia

Ajattelun ja mielen kehittymisen perusta on ruu-
miillisessa kokemisessa (Freud, 1923; Hautala,
2001; Lehtonen, 2012). Mentalisaatiokyvyn ja
reflektiokyvyn voidaan nihdé pohjautuvan ruu-
miintuntemusten tavoittamiseen (Fonagy ym.,
2002). Kyky huolehtia omasta itsestd edellyttad,
ettd ihmiselld on kosketus oman ruumiinsa tunte-
muksiin ja aistimuksiin (Lehtonen, 2012; Ogden
ym., 2006/2009). Ruumiin tuntemusten tule-
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minen eldviksi tdssd ja nyt vastaanotolla tarjoaa
ainutlaatuisen mahdollisuuden tavoittaa jotakin
varhaista ja symbolisoimatonta, jota muuten voi
olla mahdotonta lihestyd (ks. esim. Arizmendi,
2008; Kristmannsdottir, 2012; Leuzinger-Bohle-
ber, 2008, 2015; Ogden, 1989). Jos ruumiillisuut-
ta ei psykoterapiassa huomioida, voi kirjistetysti
kidydd niin, ettd terapeutti tulee osallistuneeksi
potilaan dissosiatiiviseen prosessiin, jossa yhteys
ruumiiseen katoaa (Forester, 2007).

Lihtokohtaisesti on tirkedd olla kiinnostunut
ruumiillisesta oireesta ruumiillisena oireena eika
arvuutella sen mahdollisia yhteyksid psyykkisiin
tekijoihin (Brummer, 2005). Ruumiin oireet
suojaavat usein suorastaan henked uhkaaval-
ta hadiltd (McDougall, 1989/2000), joten niitéd
on syytd kunnioittaa. Ruumiin oire tulisi nihdd
ensisijaisesti mahdollisuutena luoda yhteys ruu-
miiseen, johon yhteys muuten voi olla kadonnut
(Brummer, 2005). Ruumis voi tarjota joskus jopa
ainoan viylin todelliseen itseen (Ogden, 1989).
Ikonen ja Rechardt (2012) puhuvat arkaaisesta
lapitybskentelystd, jolloin pyrkimyksend on 16ytia
kosketus itseen sellaisena kuin se silld hetkelld on.
Timi arkaainen lapityoskentely ruumiin tunte-
musten tasolla mahdollistaa minuuden ruumiil-
lisen perustan vahvistamisen. Kristmannsdottir
(2012) puolestaan kuvaa kirjallisuuteen pohjau-
tuen, kuinka valittomin ruumiillisen kokemuk-
sen tavoittaminen kielellisesti mahdollistaa sen,
ettd sanat kiinnittyvit kokemukseen. Jos potilas
sanallistaa terapeutin avulla sitd, mitd hinen ruu-
miissaan tapahtuu ajankohtaisesti, ja terapeutti
suhtautuu niihin kokemuksiin hyviksyvisti ja
empaattisesti, ruumiiseen on mahdollista luoda
kosketus. Timi kokemus- ja sanallistamisproses-
si muodostaa psyykkisid representaatioita kehon
tuntemuksista ja kokemuksista, jotka voivat toi-
mia kuin liima, joka pitdd mieltd ja kehoa yhtey-
dessi toisiinsa (Kristmannsdottir, 2012; ks. myds
Fonagy ym., 2002).

Ruumiillisia kokemuksia luonnehtii usein sel-
lainen kokonaisvaltaisuus, jota on vaikea lihestyi
sanoin. Tdlloin merkityksellisempii voi olla tera-
peutin ja potilaan vélinen sanaton vuorovaikutus,
jonka terapeutti mahdollistaa kokonaisvaltaisel-
la lisniolollaan (Ogden, 1989; Veikkolainen &
Pohjamo, 2016). Tirkedd tilldin on se, miten
terapeutti tavoittaa ja ymmartdd itsessidn oman

ruumiinsa reaktioita (Arizmendi, 2008; Forester,
2007; Leuzinger-Bohleber, 2015; Ogden, 1989).
Ogden (1989) puhuu autistisen rajapinnan de-
fenssien muuntumisesta ruumiillis-aistilliseksi
kokemukseksi terapeutin ja potilaan vilisessi
vuorovaikutuksessa. Talloin  aistikokemuksiin
kiinnijddminen, jota kuvaa ei-kokeminen, voi
muuntua osaksi oman itsekokemuksen aistillista
perustusta. Unet, mielikuvat ja metaforat voivat
olla apuna tdssi prosessissa antamassa hahmoa
sisdisen todellisuuden siséllille, joita tavalliset
sanat eivit tavoita (Fischmann ym.,2013; Ogden,
1989; Tihki, 2005). Kun potilas alkaa vihitellen
16ytad tunnepitoisia mielikuvia, kuilu mielen ja
ruumiin vélilld alkaa umpeutua ja hajaannuksen
uhka vihenee (Hautala, 2001). Yhteys ruumii-
seen saa tuntemaan itsensd aiempaa luonnolli-
semmaksi, ja samalla se palauttaa kokemukseen
elinvoimaa (Levine, 1997/2008).

Trauman eldminen ruumiin muistissa voi ava-
ta tien traumaattisen kokemuksen tavoittamiseen
(Leuzinger-Bohleber, 2008, 2015). Trauman li-
hestyminen ruumiillisuuden avulla mahdollistaa
alustavan erillisyyden traumatapahtumasta koh-
distaessaan huomion ihmisen omiin reaktioihin
(ks. esim. Ogden ym., 2006/2009; Téhkd, 2005).
Traumaperiiset ruumiin reaktiot nikyvit usein
nykyhetkeen episopivina yhtikkisind reagoin-
titapoina (Leuzinger-Bohleber, 2008). Disso-
sioidut kokemukset ottavat dkkindisesti vallan
tiedostamattoman drsykkeen muistuttaessa van-
hasta traumakokemuksesta. Jotta ruumiin kielel-
le tulee mieli ja merkitys, tarkka elimikerrallisen
trauman uudelleenrakentaminen on vilttima-
tontd (Leuzinger-Bohleber, 2008). Tirkedd on
tavoittaa, miten erilaiset aistimukset ja motoriset
reaktiot liittyvit alkuperiiseen traumakokemuk-
seen, jota ei ole ollut mahdollista jasentdd mielen
tasolla. My6s monissa kehopainotteisissa psyko-
terapioissa pidetddn tirkednd traumatilanteeseen
liittyneiden ruumiin tuntemusten ja reaktioiden
jaljittdmistd (Levine, 1997/2008; Ogden, 2019;
Ogden ym., 2006/2009). Olennaisena tilloin
pidetiin sitd, ettd ihminen tulee ensin uteliaaksi
omaa kokemusmaailmaansa kohtaan, oppii ta-
voittamaan ja sietiméin alati muuttuvia ruumiin
tuntemuksiaan ja aistimuksiaan tdssd ja nyt seka
16ytimddn ruumiistaan voimanlihteitd, jotka voi-
vat olla esimerkiksi kykyji tai taitoja, jotka anta-
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vat hallinnan tunnetta (Ogden ym., 2006/2009).
Kun traumakokemus palautuu mieleen, ruumiin
yllykkeiden ja impulssien avulla voi mahdollistua
kesken jddneiden aktiivisten puolustustoiminto-
jen 16ytyminen ja loppuun saattaminen, jotta ne
ndin voivat kehittyd nykyhetken kannalta jous-
taviksi puolustustoimiksi (Ogden, 2019; Ogden
ym., 2006/2009). Tami voi tarkoittaa esimerkiksi
uskallusta pitdd puolensa ja saada niin voimansa
omaan kéyttoon, miki voidaan nihdd myos yh-
deksi psykoanalyyttisen psykoterapian pddmai-
riksi.

Kohti ruumiin ja mielen integraatiota

Traumatisoituneen ihmisen psykoterapiassa
keskeistd on pyrkimys integraatioon (Garland,
2002a,2002b; Leuzinger-Bohleber, 2008; Niemi,
2014a; Niemi, 2014b). Terapeutin tehtivini on
toimia suhteita luovana siltana potilaan dissosioi-
tuun osaan tai osiin (Blizard, 2003; Leuzinger-
Bohleber, 2008, 2015). Potilaan rakentumisen
tasosta riippuu, minkilainen tunneyhteys
auttaa potilasta rakentumaan (Tdhkd, 2005;
Tihkid, 1997). Jos terapeutti hoidon kuluessa
pystyy saamaan kehityspysdhtymin ajankohtaa
vastaavan kehitysobjektin merkityksen, se voi
elvyttid uudelleen pysihtyneet ja hiiriintyneet
mielen rakentumisen alueet (Tihki, 1997).
Terapeutin ymmirrys on se lihtokohta, joka
tekee mahdolliseksi pukea sanoiksi ja liittdd
itseensid kuuluvaksi sellaista, mikid ei aiemmin
ole ollut nikyvissd, ymmarrettivissd, puhuttavissa
eikd itseen yhdistettivissia (Tahkd, 2005; Tahka,
1997). Tamin ymmirryksen sisistyessi syntyy
integratiivinen kokemus. Integraatio tarkoittaa
Ogdenin (1989) kielelld eri positioiden vilistd
yhteyttd, esimerkiksi sitd, kuinka hyvin tietoi-
nen mieli havaitsee ruumiilliset tuntemukset ja
tarpeet sekd biorytmien aiheuttamat muutokset
vilittomasti ilman sanoja. Todellista integraatiota
ei tapahdu, jos ruumiillisuutta ei huomioida
(Ogden, 1989).

Ennen kuin traumatapahtuma on integroi-
tunut potilaan mielessd, sitd on mahdotonta
surra (Suokas-Cunliffe, 2006). Psykoanalyytti-
sessa psykoterapiassa tavoitteena on, ettd trau-
ma alkaisi sisdltyd ihmisen historiaan (Garland,
2002a; Leuzinger-Bohleber, 2008, 2015; Sarane-
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va, 2008). Analyyttinen prosessi antaa mahdol-
lisuuden siirtyd toistamispakosta historian luo-
miseen etsimilld tapahtumien henkilokohtainen
merKkitys, jolloin traumaan liittyvit reaktiot tu-
levat ihmiselle itselleen ymmarrettiviksi (Fisch-
mann ym.,2013; Garland,2002a,2002b; Leuzin-
ger-Bohleber, 2008,2015; Saraneva, 2008). Trau-
masta toipuminen ei ole niinkéddn jostakin yli pa-
semistd, vaan tulemista enemman omaksi itseksi
trauman kanssa (Garland, 2002a, 2002b). Tami
tarkoittaa esimerkiksi omaan varhaiseen trauma-
tisoitumiseen liittyvin haavoittuvuuden havait-
semista ja hyviksymistd osaksi itsed, jotta sen
kanssa olisi mahdollista eldd kieltimisen sijaan
(Leuzinger-Bohleber, 2008, 2015). Perusedelly-
tys traumasta ja sen toistamisesta vapautumisel-
le on, ettd potilas hyviksyy sen itseddn kohdan-
neeksi ansaitsemattomaksi todellisuudeksi, jon-
ka herittdmien tunteiden tydstiminen on hi-
nen vastuullaan (Tdhkd, 2005; ks. myds Lom-
bardi, 2010). Jos niin ei tapahdu, jid voimaan
kaikkivoipa yritys kontrolloida ympir6ivda ob-
jektimaailmaa, mikd samalla suojaa itsed trau-
maattiselta avuttomuudelta ja suojattomuudelta
(Tahkd, 2005). Tahkd (2005) toteaa ndin kiy-
vin herkisti kaikilla trauman kokeneilla, mut-
ta erityisesti niill4, joilla mielen rakenne ei ole
yksiloitynyt. Suremisen esteend voi tilléin olla
pelko siitd, ettd tapahtuman hyviksyminen voi-
si samalla tarjota mahdollisuuden sen toistumi-
selle (Saraneva, 2002). Sureminen on kuitenkin
ainoa keino, jolla ihminen voi jatkaa eldimédnsd
ja loytdd itsestddn sen, joka luo uusia merkityk-
sid — 16ytdd sisdisen maailmansa, jota mikddn ei
ole voinut tuhota (Niemi, 2014a, s. 21).

Tekniikan merkityksestd osana
traumatisoituneen ihmisen psykoterapiaa

Viime vuosina trauman hoidosta on alettu puhua
yhid enemmin erilaisten tekniikoiden kautta. Esi-
merkiksi vakauttaminen, mindfulness ja EMDR
ovat laajalti tunnettuja. Silloin kun taustalla on
yksittdinen traumaattinen tapahtuma, erityisilld
lyhyilld altistukseen pohjaavilla tekniikoilla kuten
EMDR:1l4 voi olla mahdollista tavoittaa trauma-
kokemus ja integroida se osaksi elimédnhistoriaa
(Niemi, 2014a; Suokas-Cunliffe, 2006). Pitkiai-

kaisen varhaisen traumatisoitumisen seurauksena



TRAUMAN RUUMIILLISUUDESTA PSYKOTERAPIASSA

syntyneiden hiirididen, kuten dissosiaatiohiirion,
hoidossa tillainen traumaan fokusoitunut lihes-
tymistapa ei kuitenkaan onnistu. Niiden kohdalla
puhutaan nykydin usein vakauttamisesta hoidon
lihtokohtana (ks. esim. Uotinen, 2015). Mind-
fulness voidaan nihdéd osana vakauttavaa hoitoa
(Ogden ym., 2006/2009; Punkanen, 2015). Dis-
sosiaatiohdirién hoitamisesta psykoterapeuttises-
ti ei ole kiytettivissd luotettavia vaikuttavuustut-
kimuksia (Brand, 2012; Lauerma, 2002). Disso-
siaatiohdirién vaatima pitkillinen hoito tekee sen
tutkimisesta hankalaa (International Society for
the Study of Trauma and Dissociation (ISSTD),
2011). Tarkastelen tissi tarkemmin vakauttamis-
ta ja mindfulnessia osana trauman hoitoa ja poh-
din niiden merkitystd psykoanalyyttisen teorian
valossa.

Persoonallisuuden rakenteellisen dissosiaa-
tion malliin pohjaavassa traumapsykoterapiassa
lihestytdan kehityksellisid traumoja strukturoi-
dusti kolmivaiheisen mallin avulla, jossa ensim-
miistd vaihetta kutsutaan vakauttamisvaiheeksi
(van der Hart ym., 2009; ISSTD, 2011; Ogden
ym., 2006/2009; Steele ym., 2005). Muita vai-
heita ovat trauman kisittelyvaihe ja uudelleen-
suuntautumisvaihe. Vakauttamisella tarkoitetaan
traumapsykoterapiassa sitd, ettd potilasta autetaan
saavuttamaan tasapaino mielen sisdisen ja ulkoi-
sen toiminnan vililli (van der Hart ym., 2009;
ISSTD,2011; Ogden ym.,2006/2009). Keskeista
talléin on potilaan turvallisuuden tunteen lisdd-
minen nykyhetkessi sekd sisiisesti ettd ulkoisesti
(ISSTD, 2011; Punkanen, 2015). Tavoitteena on
vakauttaa psykofysiologista vireystilaa, vihentdd
oireita, vahvistaa ithmisen kykyéd huolehtia itses-
tddn ja selviytyd arjessa sekd vihentdd sisdisiin
kokemuksiin liittyvid pelkoja (van der Hart ym.,
2009; Steele ym., 2005; Suokas-Cunliffe & van
der Hart, 2006). Potilaalle annetaan tarvittaes-
sa tietoa niistd teemoista, mitd kutsutaan psy-
koedukaatioksi (ISSTD, 2011; Steele ym., 2005).
Hoitosuhteessa keskeistd on luottamuspohjan
rakentaminen (ISSTD, 2011; Steele ym., 2005;
Suokas-Cunliffe & van der Hart, 2006). Vakaut-
tamisvaiheessa autetaan traumatisoitunutta erot-
tamaan menneisyyden tapahtumat nykyhetkestd
ja palauttamaan itsed nykyhetkeen (van der Hart
ym., 2009; Uotinen, 2015). Menneisyyden tapah-
tumia ei tidssd vaiheessa lihdetd tutkimaan, miti

pidetidn tirkeind hoidon periaatteena (Ogden
ym., 2006/2009; Uotinen, 2015).
Traumapsykoterapiassa keskeinen kisite on
vireystila. Traumatisoitunut on altis yli- ja ali-
vireystiloille, mikd tarkoittaa liiallista tai liian
vihiistd aktivoitumista (Ogden ym., 2006/2009;
Steele ym., 2005). Yli- ja alivireystilat liittyvit
trauman hetkelld kiytettyihin puolustuskeinoi-
hin, joissa ihminen pyrkii kiivaasti pakenemaan
tai taistelemaan tai vaihtoehtoisesti joutuu litkku-
mattomuuden tai lamaantumisen tilaan (Ogden
ym., 2006/2009; Punkanen, 2015). Kun vireys on
litan korkea tai matala, traumaattisia kokemuk-
sia on mahdoton yhdistdd osaksi itsedi (Ogden
ym., 2006/2009; Steele ym., 2005). Traumati-
soitunutta opetetaan tunnistamaan autonomisen
hermoston toimintaansa ja sidteleméidn vireysti-
laansa, jotta se pysyisi niin kutsutussa siedetti-
vyyden ikkunassa (Ogden ym., 2006/2009; Pun-
kanen, 2015; Uotinen, 2015). Téhin liittyen kes-
keistd on yhteyden saaminen ruumiin tuntemuk-
siin (Ogden ym., 2006/2009). Laajalti kiytettyjd
ovat muun muassa harjoitukset, joissa opetellaan
lisndoloa tdssd hetkessd eri aisteihin keskitty-
mall4, rauhoitetaan hengittimistd tai fyysisen te-
kemisen avulla pyritdén rauhoittamaan olotiloja
(Boon ym., 2011; Ogden ym., 2006/2009; Pun-
kanen,2015). Psykoanalyyttisessa viitekehyksessi
puhutaan tissd yhteydessd nihdikseni psyykkisen
energian sitomisesta kithtymystilan tasaamiseksi
(Freud, 1920; Ikonen & Rechardt, 2012). Psy-
koanalyyttisessa ajattelussa rauhoittumisen aja-
tellaan helpottuvan sen mukaan, mitd kehitty-
neempid muotoja tai keinoja sitomiseen 16ytyy
(Ikonen & Rechardt, 2012). Voidaan nihdi, etti
alkeellisimpia sitomisen muotoja edustavat esi-
merkiksi autistiseen rajapintaan liittyvit jaykat
rituaalit ja ruumiin toimintoihin keskittyminen
(Ogden, 1989). Tidtd hiukan kehittyneempina si-
tomisen muotona voidaan pitdd ehdottomia se-
litysmalleja asioille, mitd kuvaa skitso-paranoi-
dinen kokemisen tapa (ks. Ikonen & Rechardt,
2012; Ogden, 1989). Elivyys, vapaavalintaisuus
ja spontaanius edustavat puolestaan kehittyneim-
pid vapaammin liikuteltavia sitomisen muotoja
(Ikonen & Rechardt, 2012), miki tulee lihelle
Ogdenin (1989) ajatuksia eri kokemisen tapojen
vilisien yhteyksien tirkeydestd. Vakauttamisvai-
heessa pyritiin nihdikseni kiyttdméan erityises-
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ti autistisen rajapinnan keinoja ahdistuksen si-
tomiseksi ja vireystilan tasaamiseksi, jotta muu
tyoskentely voisi tulla mahdolliseksi.

Vakauttaminen on laaja kiisite, joka kattaa hy-
vin moninaisia puolia traumatisoituneen hoitoon
liittyen, eikd sitd ndin ollen voi pitdd yksittdisend
tekniikkana. Vakauttamiseen liittyvi teoria nos-
taa esiin kiytinnon tasolla monia tirkeitd asioita,
jotka ovat usein jddneet liian vihille huomiol-
le. Esimerkiksi psykoterapiassa voi olla vaarana
irtautua ihmisen elimin tavallisesta arjesta ja
kyvysti huolehtia itsestd, vaikka ilman niiden
sujumista on turhaa lihted tutkimaan muitakaan
asioita. Traumapsykoterapia nostaa esiin myds
psykoedukaation merkityksen vakauttamisvai-
heessa, miki voi auttaa traumatisoitunutta ym-
mirtimain ensin élylliselld tasolla itseddn ja hul-
lulta tuntuvia oireitaan.

Traumapsykoterapiaviitekehys ja psykoana-
lyyttinen ajattelu eroavat toisistaan erityises-
ti strukturoinnin asteessa (Maclntosh, 2016).
Traumapsykoterapiaviitekehys tarjoaa selkeitd
ohjeita sithen, kuinka lihestyi traumatisoituneen
eri puolia missakin vaiheessa ja miten pyrkid li-
sidmdin integraatiota. Apuna tissi ovat muun
muassa erilaiset taitoharjoitukset. Nayttdd siltd,
ettd terveydenhuollossa vakauttaminen herkisti
kisitetddn yksipuolisesti juuri ndiden harjoitusten
kautta ahdistuksen hallinnaksi (ks. esim. Tikka-
nen, 2013). Tdlldin vaarana on, ettd harjoitukset
nousevat itsetarkoitukseksi ja jalkoihin jdd ihmi-
sen yksilollisen todellisuuden ymmartiminen.
Psykoanalyyttisessa ajattelussa korostetaan tera-
pian fokusoimattomuutta, jonka ajatellaan mah-
dollistavan kaikkein varhaisimmankin aineksen
padsemisen kisittelyyn terapiasuhteessa (ks. esim.
Niemi, 2014a). Keskeiselld sijalla on till6in tera-
peutin oma arvio siitd, miké potilasta hyddyttdd
milldkin hetkelld tdimin yksilollisestd todellisuu-
desta kisin (ks. esim. Ogden, 1989; Tihki, 2005;
Tahka, 1997). Tissd suhteessa psykoanalyyttinen
viitekehys onkin melkoisen vaativa terapeutin
kannalta. Strukturoidun otteen voi ajatella tuovan
terapeutille turvaa ja jasennystd vaikeaan tehti-
viin (ks. esim. Maclntosh, 2016). Adrimmilliin
se voi kuitenkin johtaa ihmisen yksiléllisen to-
dellisuuden kadottamiseen ja jaykkien sitomisen
muotojen korostumiseen eldvyyden kustannuk-
sella (ks. Ikonen & Rechardt, 2012).
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Vakauttamiseen liittyvissi teoriassa nostetaan
esille monia samoja asioita kuin mitkd ovat psy-
koanalyyttisen teorian kulmakivid. Esimerkiksi
turvallisen ja luottamuksellisen terapiasuhteen
korostaminen on molemmissa teorioissa keskios-
sd (van der Hart ym., 2009; Leuzinger-Bohleber,
2015; Niemi, 2014a; Saraneva, 2002; Steele ym.,
2005). Molemmissa viitekehyksissd pidetddn téir-
kednd my®ds sitd, ettd traumatisoitunutta autetaan
erottamaan menneisyys nykyhetkestd (ks. esim.
van der Hart ym., 2009; Leuzinger-Bohleber,
2008,2015; Saraneva, 2008; Uotinen,2015; Win-
nicott, 1974). Vakauttamisvaiheessa korostetaan,
ettei tdlloin ldhdetd tutkimaan yksittdisid trau-
maattisia tapahtumia (Ogden ym., 2006/2009;
Uotinen, 2015). Vakauttamiseen liittyvi ajattelu
on tuonut yleiseen tietoisuuteen sen, ettd trau-
mamuistojen suhteen on oltava varovainen ja
ettd sietdmattomien affektien ennenaikainen tai
liiallinen aktivoituminen kiinnittdd potilaan en-
tistd lujemmin alkuperiiseen traumaan (ks. esim.
Uotinen, 2015). Airimmilliin ajatus siitd, ettd
traumaattisia tapahtumia ei kuulu ty6stdd hoi-
don alkuvaiheessa, voi kuitenkin johtaa potilaan
yksin jittdmiseen kauhujen kanssa ja ndin muis-
toihin liittyvien pelkojen lisddntymiseen, mikali
terapeutti suhtautuu torjuvasti muistojen esiin
nousemiseen. Taustalla voi olla esimerkiksi se, etti
trauma on terapeutillekin litkaa (ks. esim. Blizard,
2003; Bohleber, 2010). Trauman aiheuttama af-
fektiivinen sisidltd on kyettivd kohtaamaan ja
kannattelemaan hoitosuhteessa (Niemi, 2014a;
Schulman, 2002). Samalla on toki koko ajan ar-
vioitava, mikd on potilaalle mahdollista missikin
hetkessi kestdd (Schulman, 2002; Tihki, 2005;
Tihkd, 1997). Potilaan ja terapeutin kestokyky
voivat kuitenkin herkisti menni sekaisin, miti
joskus myds teoria voi tukea, jos se antaa tarkkoja
sddntojd asioiden kisittelyn ajankohdasta.

Vakauttamiseen liitetddn yhtend osana erilais-
ten tuntemusten, aistimusten, tunteiden ja yllyk-
keiden lisni oleva huomioiminen (van der Hart
ym., 2009; Ogden ym., 2006/2009). Titd voidaan
kutsua sanalla mindfulness, joka suomennetaan
useimmiten tietoisuustaidoiksi tai tietoiseksi
lisndoloksi. Mindfulness tarkoittaa huomion
suuntaamista nykyhetkeen hyviksyvisti ilman
arvostelua (Kabat-Zinn, 2012/2017). Keskeisti

siind on alati vaihtuvien omien aistimusten ja



TRAUMAN RUUMIILLISUUDESTA PSYKOTERAPIASSA

kokemusten havainnointi ilman, ettd niitd pyri-
tidn milliin tavoin muuttamaan (Kabat-Zinn,
2012/2017; Siegel, 2010). Tietoisuustaidot poh-
jautuvat buddhalaiseen meditaatioperinteeseen
(Vaininen, Saari & Kortelainen, 2014). Tietoi-
suustaidot poikkeavat kuitenkin buddhalaisesta
meditaatiosta siind, ettd niissd ei pyriti mielen
tyhjentdmiseen (Aulankoski, 2019). Tietoisuus-
taitoja kiytetddn nykyddn laajalti osana eri psy-
koterapioita (Vidninen ym., 2014). Ne nihdiin
keskeisend osana trauman hoitoa monissa eri
teorioissa. Sensorimotorisessa psykoterapiassa
tietoisuustaidoista kiytetddn termii huomioiva
lisndolo (Ogden ym., 2006/2009). Somaattisen
kokemisen terapiassa puhutaan tissd yhteydessi
kehotuntumasta (Levine, 1997/2008) ja somaat-
tisessa traumaterapiassa puolestaan kehotietoi-
suudesta (Rothschild, 2000). Nidmi kehopainot-
teiset terapiat korostavat mddritelmissddn ndin
tietoisuustaitoihin liittyvdd ruumiin tuntemusten
havainnointia. Psykoanalyyttisen viitekehyksen
keskeinen pddmiidri, sisdinen totuudellisuus ja
avoimuus kosketukselle itseen, tulee lihelle edelld
kuvattua tietoisuustaitojen méiritelmid (Ikonen
& Rechardt, 2012). Ikonen ja Rechardt (2012)
puhuvat tissd yhteydessd arkaaisesta lapityosken-
telystd, jossa on tarkoitus 1oytdd kosketus itseen
ja omaan ruumiillisuuteen sellaisena kuin se silld
hetkelld on. Arkaaisella lipityoskentelylld ei tar-
koiteta kuitenkaan erillisid harjoituksia, mihin
tietoisuustaidoilla yleensd viitataan (vrt. Vdani-
nen ym., 2014). Keskeinen osa arkaaista lipityds-
kentelyd on sen sijaan terapeutin kiinnostunei-
suus ja kyky tehdi tilaa eri puolien ldsni olevalle
huomioimiselle (Ikonen & Rechardt, 2012).
Tietoisuustaitojen voidaan nihdd olevan
olennainen osa vakauttamisvaiheen tyoskente-
lyd toimiessaan vireystilan siditelyn ja nykyhet-
keen palautumisen edellytykseni (Ogden ym.,
2006/2009). Keskittyminen ruumiin tuntemuk-
siin vakauttaa vireystilaa ja auttaa palaamaan
traumatakaumasta nykyhetkeen (Ogden ym.,
2006/2009). Tissd yhteydessd puhutaan usein
kaksoistietoisuudesta, jolla tarkoitetaan yhti-
aikaista ldsndoloa traumatapahtuman ja nyky-
hetken vililld (Ogden ym., 2006/2009; Suokas-
Cunliffe, 2006). Tietoisuustaitojen voidaan nih-
did olevan keskeiselld sijalla myds persoonallisuu-
den eri osien tunnistamisessa (Punkanen, 2015).

Ogden (2019) ja Levine (1997/2008) korostavat
tietoisuustaitojen — tai huomioivan ldsniolon ja
somaattisen kokemisen — merkitystd kesken jdi-
neiden aktiivisten puolustustoimintojen loppuun
saattamisen edellytyksend. Kun ihminen oppii
ensin tavoittamaan ja sietdmddn alati muuttuvia
ruumiin tuntemuksiaan, on mahdollista 16ytia
uudestaan ne hyldtyt, voimaa antavat ja aktiiviset
puolustustoiminnot, jotka traumatisoitumisen
hetkelld jdivit tehottomiksi (Levine, 1997/2008;
Ogden, 2019; Ogden ym., 2006/2009).

Tietoisuustaidoissa keskittyminen nykyhet-
keen ja ihmisen omiin tuntemuksiin, aistimuk-
siin ja reaktioihin on olennaista. Tami on myds
psykoanalyyttisen psykoterapian kulmakivi (ks.
esim. Ikonen & Rechardt, 2012; Tihkd, 1997;
Winnicott, 1974). Vain nykyhetkessi tapahtuvan
vuorovaikutuksen kautta on mahdollista saattaa
kehitys uudelleen liikkeelle (Tahkéd, 1997; Win-
nicott, 1974). Ajatus kaksoistietoisuudesta tulee
lihelle Nachtriglichkeit-kisitettd, jossa nykyhet-
ki ja menneisyys ovat samanaikaisesti ldsné, mika
mahdollistaa muutoksen (Saraneva, 2008). Aino-
astaan nykyhetkesti kisin koetun on mahdollista
tulla eldviksi tissd ja nyt (Saraneva, 2008; Win-
nicott, 1974). Tami on keskeinen ajatus muun
muassa transferenssissa ja sen tyostimisessi.

Psykoanalyyttisesta viitekehyksestd kisin voi-
daan ajatella, ettd tietoisuustaidot voivat vahvistaa
minuuden ruumiillis-aistillista perustaa silloin,
kun ihmisen on mahdollista 16ytdd aito yhteys
ruumiinsa tuntemuksiin (ks. esim. Ogden, 1989).
Kosketuksen saaminen itseen sellaisena kuin se
kullakin hetkelld on mahdollistaa itsen 16ytdmi-
sen ja oman itsen haltuun ottamisen lujittumisen
(Ikonen & Rechardt, 2012). Titd ajatusta tuke-
vat myos tutkimukset siitd, kuinka ruumiin tun-
temuksiin keskittymisen on todettu aiheuttavan
aivojen harmaan alueen paksuuntumista ja tihen-
tymistd niilld alueilla, jotka liittyvit tunteiden
sddtelyyn, oppimiseen, tietoisuuteen itsestd sekd
ajatusten ja kehollisten kokemusten integrointiin
(Holzel ym.,2011; Lazar ym., 2005; Tang, Holzel
& Posner, 2015).

Useiden tutkimusten perusteella néyttiisi ole-
van viitteitd siitd, ettd tietoisuustaidot lievittavit
traumaperdisen stressihdirion oireita osana muu-
ta hoitoa (Gallegos, Crean, Pigeon & Heflner,
2017). Tietoisuustaitojen merkityksestd dissosi-
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aatiohdirién hoidossa on sen sijaan niukemmin
ndyttéd (Forner, 2019). Tamin voidaan nihdi
olevan kytkoksissd dissosiaatiohdirion keskeiseen
ongelmaan. Kun kaikille tuntemuksille, aistimuk-
sille ja ajatuksille ei ole sijaa, avoimen hyviksyvisti
omiin kokemuksiin suhtautuminen — eli tietoi-
suustaitojen harjoittaminen — on mahdotonta
(Forner,2019). Dissosiaatiohiiriossi tarvitaankin
paljon myds muuta apua, jotta omien ajatusten,
tuntemusten ja aistimusten hyviksyvd huomioi-
minen tulisi mahdolliseksi. Psykoanalyyttisesta
viitekehyksestd kisin ajateltuna tissd prosessissa
keskeistd on terapeutin virittdytynyt ldsniolo ja
kyky toimia potilaan puolesta ikddn kuin sisdi-
send siiliond, joka kestdd potilaan kertoman eiki
palauta sitd potilaalle ennen kuin timé on siihen
valmis (Schulman, 2002; Tdhki, 2005). Taimi
tarkoittaa terapeutin kannalta usein ddrimmais-
ten tunteiden ja ruumiillisten tuntemusten sie-
tamistd (Forester, 2007; Garland, 2002a, 2002b).
Terapeutin omistautuneisuuden avulla potilaan
on mahdollista 16ytdd yhteys omaan ruumiiseensa
ja mieleensd (Ogden, 1989; Tihkd, 2005). Nyky-
ddn puhutaankin usein terapeutin omien tietoi-
suustaitojen tirkeydestd psykoterapiaprosessissa
(Siegel, 2010). Terapeutin oma kyky tietoiseen
lisndoloon ndyttid olevan merkittdva asia psy-
koterapian tuloksellisuuden kannalta (Grepmair
ym., 2007).

Laajasti ottaen sekd tietoisuustaitojen ettd
vakauttamisvaiheen tavoitteena voidaan psyko-
analyyttisesta viitekehyksestd kisin nihdd olevan
se, ettd ihminen alkaisi vihitellen sietid omia
aistimuksiaan, tunteitaan ja ajatuksiaan. Psyko-
analyyttisessa teoriassa timdn voi ajatella tar-

koittavan sisillyttimiskyvyn tai "psyykkisen ihon”

luomista, jolloin potilas alkaa vihitellen kestdd ja
ymmirtdd omat aistimukset, tunteet ja yllykkeet
ilman, etti niitd tarvitsee ulkoistaa (Bick, 1968;
Garland, 2002a, 2002b; Ogden, 1989; Schulman,
2002). Traumapsykoterapiaviitekehyksesti kisin
puhutaan tissi yhteydessd nihdikseni vireysti-
laan liittyvin sietoikkunan laajenemisesta, miké
mahdollistaa kokemusten jisentimisen ilman vi-
reyden sidtelyhdirioitd (Ogden ym., 2006/2009;
Punkanen, 2015).

Viime vuosia leimannut erilaisten trauman
hoitoon tihtddvien tekniikoiden runsaus on nos-
tanut esiin monia tirkeitd ja huomioitavia asioita.
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Psykoanalyyttisen viitekehyksen on viitetty lii-
aksi jdttdvin terapeutin vaille selkeitd tyokaluja,
miten traumaan liittyvdd sirpaleista maailmaa
kohdata (Maclntosh, 2016), ja eri tekniikoiden
voidaankin ajatella vastanneen tihdn puutteeseen.
Samalla voi kuitenkin miettid, kuinka paljon tima
tekniikkakeskeisyys liittyy itsessddn sithen ddrim-
miiseen avuttomuuteen, mitd trauma aina poh-
jimmiltaan on. Avuttomuus voi johtaa seki poti-
laan ettd terapeutin pyrkimykseen suojautua tiltd
kokemukselta eri keinoin. Yritykseni voi tilloin
olla esimerkiksi kddntai lijallisella aktiivisuudella
selkinsi tille tuhoisalta tuntuvalle kokemukselle.
Terapeuttina on vaarana alkaa tilléin auttaa po-
tilasta mekanistisesti eteenpdin eri keinoin kuten
vakauttaen, tietoisuustaitoharjoituksin, tulkiten
tai empaattisesti kuvaten. Tihidn liittyen poti-
laalle voi tulla kuva, etti terapeuttikaan ei kestd
hinen kokemuksiaan. Potilas voi jaddd niin hyvai
tarkoittavien hoitotoimenpiteiden jalkoihin yha
enemmin irti itsestddn ja entistd enemmin yksin
ylivoimaisten kokemustensa kanssa. Tdlléin ndmi
erilaiset keinot voivat toimia itsessddn kannatte-
lun ja integraation esteend. Aktiivisuus traumati-
soituneen ihmisen auttamiseksi on toki hetkittdin
vilttimatontd psyykkisen tilan turvaamiseksi,
mutta vaatii terapeutilta samalla herkkyyttd ta-
voittaa itsessd herddvid tunteita potilaaseen liitty-
en ja itsereflektiokykyd. Psykoanalyyttisesta viite-
kehyksestd kisin ajateltuna empaattinen kuvaus
voi olla spesifi tie ihmisen tavoittamiseen sieltd,
missi ei ole itsed eikd toista jakamaan ylivoimais-
ta kokemusta (Tihki, 2005; Tihkd, 1997). Jotta
tillainen aito tavoittaminen mahdollistuisi, tera-
peutin on kyettivi itse kokemaan ruumiissaan se
kestimdttomyys, jota trauma potilaalle on mer-
kinnyt. Parhaimmillaan teoria ja eri tekniikat voi-
vat Thomas Ogdenin (1989) termein auttaa luo-
maan yhteyksid depressiivisestd positiosta muihin
kokemisen tapoihin tavoittaessaan jotakin todel-
lista tai pahimmillaan jadda dlylliseksi suojaksi ja
johtaa ndin vieraantuneisuuden ja eristdytymisen
lisidntymiseen.

POHDINTA

Olen pyrkinyt tissi tekstissd tuomaan esiin psy-
koanalyyttiseen kirjallisuuteen pohjautuen sité
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moninaisuutta, jolla traumatisoituminen ja ruu-
miin reaktiot liittyvit toisiinsa. Ruumiillisuus
on aina ldsnd tavalla tai toisella kaikissa psyyk-
kisissd prosesseissa enemmin tai vihemman in-
tegroituneesti. Itse traumakokemukseen ruumis
voi tarjota ikkunan muistaessaan ja toistaessaan
sitd, mitd mielen tasolla ei ole ollut mahdollista
kestdd. Ruumiin reaktiot voivat tilloin kuvata
taantumista varhaisempaan kokemiseen, jossa
tunteet lakkaavat olemasta, psyykkinen tila kato-
aa ja merkitykset katoavat kokemuksilta. Koke-
mus ei tilloin ole jaettavissa, ei edes oman itsen
kanssa, jolloin yksindisyys on yksindisyyttd jopa
omalta itseltd. Ruumis voi tarjota tdlléin viylin
olla edes ruumiin tuntemusten kautta olemassa,
jotta oleminen jatkuisi. Trauma irrottaa herkasti
tietoisen mielen ruumiin tuntemuksista, ja ruu-
miin reaktiot voivat alkaa ndyttdytya tdlloin jopa
suoranaisena uhkana. Yhteyden katkeamisella
mielen ja ruumiin vililld on kova hinta, silld sa-
malla elintirkedt ruumiin viestit voivat jadda kuu-
lematta. Psykoterapiassa turvallisen hoitosuhteen
avulla voi olla mahdollista 16ytdd yhteys omaan
ruumiillisuuteen ja sen avulla omaan itseen ja to-
dellisuuteen. Yhteyden luominen ruumiiseen voi
tarjota samalla elimidn rakennetta, tyydytystd,
elinvoimaa ja aistillisuutta. Itse traumatapah-
tumaan ruumiin reaktiot voivat olla joskus jopa
ainoa viyld. Niiden avulla voi 16ytyd merkitys ai-
emmin tavoittamattomissa olleille kokemuksille.
Tami ei kuitenkaan tarkoita ruumiin oireiden
selittimistd traumakokemuksilla, missd on kyse
usein liiasta psykologisoinnista, etddntymisestd
omasta kokemuksellisuudesta sekd yrityksestd
hallita eldimii ja suojautua niin elimin uhanalai-
suudelta ja haavoittuvuudelta. Ruumiin reaktiot
ovat aina myds ihmisen psyykkisen hallintavallan
ulkopuolella. Keskeistd psykoterapiassa sen sijaan
on olla rakentamassa kokemisen ja ajattelun tilaa,
jotta yhteys itseen ja maailmaan voisi 16ytyd mer-
kityksid luovana ihmisend.
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Bodily reactions should be con-
sidered an integral part of the
psychotherapy of a traumatized
person. During recent years
various techniques for trauma
therapy have been emphasized,
with psychoanalytic theory be-
ing secondary. However, psy-
choanalytic understanding can
help shed light on obscure and
difficult-to-express phenome-
na, which relate to trauma and
the body. The purpose of this
review article is, using psycho-
analytic theory, to find grounds
for how to approach trauma
and bodily reactions during the
psychotherapeutic process. In
addition, the meaning of dif-
ferent techniques for trauma is
examined from the psychoana-
lytic point of view. In psychoan-
alytic theory trauma is consid-
ered to be an event where one is
left alone even from oneself by
an overwhelming experience.
Consequently, bodily reactions
can be viewed as one's des-
perate attempt to save oneself
from a life-threatening distress.
Trauma easily dissociates the
conscious mind from bodily
sensations. In psychotherapy,
bodily reactions offer the pos-

sibility to find a connection to
one’s self and to reality, which
is the foundation of all psycho-
therapeutic work. At best, theo-
ries and techniques can help the
therapist to reach the patient
authentically and thus enhance
integration; at worst they can
work as an intellectual defence
and worsen separation.
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