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Esipuhe


Vuonna 2018 tapahtui yksi elämäni suurimmista käänteistä. Traumaperäisen stressin loputtomalta tuntuva vuoristorata oli vienyt minua kuin pässiä narussa vuosikausia. En pystynyt toteuttamaan itseäni tai kasvamaan ihmisenä. Paremminkin taannuin henkisesti ja näin tulevaisuuden pimeänä, mutta lyhyenä. En ollut pystynyt vuosiin toteuttamaan viimeisintä työuraani musiikin parissa kuin muutamia tunteja viikossa. En kyennyt lukemaan, enkä kirjoittamaan, enkä ajattelemaan kirkkaasti. Olin täysin identifioitunut traumaperäisen stressihäiriön ja masennuksen diagnooseihin; olin peruuttamattomasti rikkinäinen ihminen.


Sitten koin henkisen heräämisen. Se ei kuitenkaan liittynyt mitenkään uskonnollisiin kokemuksiin omalla kohdallani, vaan sain henkisiä voimavarojani takaisin yllättävällä tavalla. Vaimoni oli huomannut, että minulla on huolestuttavan paljon pitkiä hengityskatkoksia öisin. Haukoin nukkuessa ilmaa kuin hukkuva. Apneaa minulla oli ollut vuosikymmenet, mutta nyt vaimon huoli oli niin suuri, että en enää voinut vältellä tutkimuksia. Tutkimukset paljastivat, että olen hengittämättä öisin valtaosan ajasta ja happisaturaatio laski yön aikana vaarallisen matalaksi. Ei ihme, että mieli oli sumea enkä kokenut itseäni levänneeksi tai virkeäksi, vaikka nukuin nukkumasta päästyäni.


Sain CPAP-laitteen, ja tämä uniapnean hoito teki minusta viikossa uuden ihmisen. Yhtäkkiä pystyin jälleen reflektoimaan, lukemaan, kirjoittamaan ja ajattelemaan asioita läpi. Tässä uudestisyntymisen tilassa tajusin elämäni suunnan, mielekkyyden ja tarkoituksen olevan kadoksissa, ja esitin kaksi perustavaa kysymystä: Kuka minä olen tänä päivänä, ja mikä on elämäni tarkoitus?


Etsin vastauksia kysymyksiini jokaisesta päähän pälkähtäneestä suunnasta. Jonkinlaisia suuntaviivoja antoivat vuosikymmeniä aiemmin suorittamani filosofian ja sosiaalipsykologian opinnot. Opiskelin evoluutiopsykologiaa, mindfulnessia ja positiivista psykologiaa, mutta niiden anti jäi kovin laihaksi. Niinpä tein sen liikkeen, jonka jokainen moderni ihminen tekee elämän suurimpien kysymysten äärellä. Kysyin Googlelta: mikä on elämän tarkoitus?


Löysin valtavasti mainintoja Viktor Franklista. En ollut kuullut hänestä koskaan. Tätä piti selvitellä enemmän. Luin kuin lukemisen nälkä olisi kasvanut vuosikausia. Sain oivalluksia, jotka tempaisivat minut henkisen kasvun tielle. Pian päätinkin ryhtyä opiskelemaan Viktor Franklin perustamaa terapiasuuntausta: logoterapiaa ja eksistenssianalyysiä.


Puolen vuoden opintojen jälkeen minulla oli pakottava tarve jakaa traumaperäisen stressin kanssa elämisestä sekä opinnoista saamani oivallukset traumatisoitumisesta kärsivien ja heidän läheistensä kanssa. Kirjoitin kolmen viikon vimmaisessa flow-tilassa kirjan Traumasta henkiseen kasvuun – kokemustietoa traumasta, masennuksesta ja ahdistuksesta, jonka julkaisin itse vuoden 2019 alussa. Kirjoitin kirjassa auki omaa traumamatkaani, ja artikuloin sen vähän minkä osasin trauman olemuksesta, hoidosta ja mahdollisuudesta elää hyvää elämää traumatisoitumisesta huolimatta. Viitekehyksenä käytin filosofista holistista ihmiskäsitystä, johon olin logoterapiaopintojen osana tutustunut.


Saamani palautteen perusteella vertaiseni pitivät kirjasta, koska se tarjosi kokemuksia, joihin peilata omia kokemuksia, ja se antoi pohdittavaa ihmisenä olemisesta myös laajemmin. Kirja heijasti ennen kaikkea sitä, etten enää kokenut traumatisoituneita rikkinäisiksi, vaan ihmisiksi, joilla on tarkoituksellista elämää elettävänä riippumatta menneisyyden, ja nykyisyyden, taakoista. Logofilosofian, logoterapian taustafilosofian, opit olivat menneet perille.


Logoterapiaopintojeni jatkuessa pysyin saman tematiikan parissa ja tein logoterapiaohjaajan lopputyöni otsikolla Trauma, tajunta ja transsendenssi. Tutkin traumaa ilmiönä psykologian sekä eksistentiaalis-fenomenologisen ja logofilosofisen ihmiskäsityksen valossa. Olin jo aiemmin tunnistanut, että traumatisoitumisella on voimakas kehollinen aspekti, mutta rajasin tämän näkökulman tilasyistä lopputyöstä pois.


Kantava ajatus lopputyössä oli sama kuin aiemmin kirjoittamassani kirjassa: traumatisoituminen on vaikea, välillä halvaannuttavakin elämän haaste, mutta elämä on siitä huolimatta aina tarkoituksellista ja jokaisella ihmisellä on elämän suuressa palapelissä juuri hänelle sopiva kolo.


Logoterapiaopintojen jatkuessa kiinnostuin myös traumaattisen stressin syvemmästä olemuksesta ja sen kehollisesta aspektista, joten aloin opiskella ammattilaisille tarkoitettuja kursseja asian tiimoilta. Kursseja on sittemmin vuosien varrella kertynyt parikymmentä ja tutuiksi ovat tulleet lukuisat eri tavat ymmärtää traumatisoitumista ylipäätään. Näin syventyi myös näkemykseni kehon merkityksestä traumatisoitumisen kokonaisuudessa. Niinpä hakeuduin keholliseen hoitoon, psykofyysiseen fysioterapiaan, oltuani vuosikymmenen pelkästään keskusteluterapian asiakas. Kehollinen oleminen on ajan oloon muuttunut vihollisesta ystäväksi.


Olen dokumentoinut opinnoista saamiani oivalluksia blogiini osoitteessa Traumainfo.fi, jonka kirjoituksista olen saanut vertaisilta ja ammattilaisilta ilahduttavaa palautetta, mistä olen nöyrästi kiitollinen.


Samalla olen jatkanut filosofian opiskelua ja syventänyt näkemystäni filosofisesta ihmistutkimuksesta. Tätä epämuodollista tutkimustyötäni ovat hidastaneet pandemia ja muutenkin kaoottisessa käymistilassa olevan maailman ja yhteiskuntajärjestyksen vaikutukset stressiherkkään kirjoittajaan. Jokaisesta vuodesta on kulunut valtaosa vaikeiden stressireaktioiden kanssa pärjätessä, ilman kapasiteettia elää syvästi tarkoituksellista elämää. Mutta olen myös saanut elää itselleni tärkeiden arvojen mukaisesti aina vaikeimman traumaoireilun väistyttyä.


Edellisen traumakirjani kirjoittamisesta on nyt kulunut kuusi vuotta, ja olen oppinut myös viime vuosien takapakeista. Vuoristorata on hetkeksi pysähtynyt, ja niinpä pitkän suhteellisen tasaisen kauden ansiosta on aika kypsä uuden kirjan kirjoittamiselle. Tietoni aihepiiristä on kasvanut eksponentiaalisesti, mutta kirjan perusjuoni on sama kuin aiemmin. Aloitan jälleen kokemustiedosta. Sen jälkeen avaan traumaperäisen stressin ilmiötä mm. diagnoosien ja psykoneurobiologian valossa.


Kirjan kolmas osa opastaa lukijaa elämään mahdollisimman tasaista, tasapainoista ja tarkoitukselliselta tuntuvaa elämää toksisesta ja traumaattisesta stressistä huolimatta. Kirjan lopuksi painopiste on harjoituksissa, jotka jaan kolmeen kategoriaan: itsen vakauttaminen, itsemyötätunto ja intentionaalinen elämä, eli tarkoituksentäyteisen elämän tavoittelu. Viitekehyksenä kokonaisuuden ymmärtämiseksi on edelleen filosofinen holistinen ihmiskäsitys.


Ymmärrys siitä, että ihminen sovittaa ja hallitsee traumoja itsessään voidakseen elää aidosti tarkoituksellista, arvojen mukaista elämää, kasvoi minussa Viktor Franklin logofilosofiseen ajatteluun tutustumisen ansiosta, ja se on minulla johtotähtenä jokapäiväisessä elämässä. Siksi se on myös tämän kirjan konseptuaalinen perusta.










Johdanto


Tämän kirjan aiheena on monimuotoinen traumaperäinen stressi. Käytän traumaperäisestä stressistä rinnakkain käsitteitä traumaattinen stressi, traumatisoituminen, tai vain trauma. Monimuotoinen traumaperäinen stressi on ilmiö stressin jatkumolla. Se on yksilön sietokyvyn ylittävä, vuosia jatkunut stressi, joka on pysyvästi muuttanut hermoston toimintaa. Hermostolliset muutokset aiheuttavat lukemattomia heijastusvaikutuksia terveydentilaan, tunnekokemuksiin, käyttäytymiseen ja ajatteluun. Monimuotoinen traumatisoituminen muuttaa perustavasti sitä, miten ymmärrämme itseämme ja muita, ja miten maailmassa toimimme.


Monimuotoisesta stressistä puhutaan monilla muillakin käsitteillä. Samasta ilmiöstä käytetään käsitteitä ”kompleksinen traumaperäinen stressi” ja ”kehityksellinen traumatisoituminen”. ”Kompleksinen trauma” käsitteenä korostaa trauman vaikutuksia kaikkiin ihmisen olemuspuoliin: traumatisoitumisesta seuraa konkreettisia terveysongelmia, minkä lisäksi trauma vaikuttaa myös siihen, miten reaktiivisia ja defensiivisiä olemme. Edelleen trauma kompleksisuudessaan vaikuttaa toiminnanohjaukseemme sekä mahdollisuuteemme käyttää henkisiä voimavarojamme ja nähdä elämässä tarkoituksia ja kasvumahdollisuuksia. ”Kehityksellinen trauma” käsitteenä korostaa ilmiön alkuperää hermoston kehityksen kannalta tärkeissä varhaislapsuuden ja teini-iän kiintymyssuhteissa.


Kansainvälisessä tautiluokitusjärjestelmässä (ICD-11) tätä ilmiötä kutsutaan kompleksiseksi traumaperäiseksi stressihäiriöksi (engl. Complex Posttraumatic Stress Disorder, CPTSD). Patologisoivaa tauti- tai häiriöajattelua ja mielenterveysdiagnooseja kritisoidaan nykyään yhä painokkaammin, ja perustellusti, kuten myöhemmin tarkennan. Asetun itsekin kriittiselle kannalle: traumaattinen stressi on joukko luonnollisia ja ennustettavia kehon muutoksia, jotka syntyvät pitkään jatkuneen, sietokyvyn ylittävän stressin seurauksena. Näillä muutoksilla on heijastusvaikutuksia koko ihmisen eksistenssiin. Häiriöstä ei siis ole kysymys, vaan luonnollisesta ilmiöstä. Siksi käytän ”stressihäiriön” käsitettä ainoastaan viitatessani tautiluokituksiin.


Usein käytetään myös käsitteitä ”emotionaalinen” tai ”psyykkinen” trauma, kun puhutaan traumatisoitumisesta. Tällä on pitkät juuret, koska traumaymmärrys on syntynyt alun perin psykiatrien ja psykologien työn tuloksena. Tällaisen puheen etuna on se, että traumatisoitumiseen voidaan viitata erotettuna niistä fyysisistä vammoista, eli traumoista, joista puhuu traumatologia, joka on lääketieteen ala, joka käsittelee tapaturmien seurauksena syntyneiden fyysisten vammojen tutkimusta ja hoitoa kirurgisesta näkökulmasta.


Itse ajattelen kuitenkin, että traumatisoituminen on vahvasti kehollinen ongelma, eli autonomisen hermoston uudelleenkalibroituminen ja lihasmuistin mekanismeja. Pidän siksi emotionaalisen tai psyykkisen trauman käsitteitä ongelmallisina, vaikkakin ymmärrettävinä.


Tämän kirjan ensisijainen kohderyhmä ovat monimuotoisen trauman kanssa elävät vertaiseni. Toivon, että he löytävät tästä kirjasta tapoja ymmärtää itseään uudestaan myötätuntoisella ja häpeää lievittävällä tavalla. Kirjan loppuosan harjoitukset on omistettu erityisesti heille, niiden opastaessa itsen vakauttamisen taitoihin, itsemyötätunnon kehittämiseen ja henkisten voimavarojen käyttöön. Nämä samat asiat ovat arvokkaita myös traumatisoituneiden läheisille.


Jos vertaiseni kokee kirjani tieto-osuuden ja tekstin juoksutuksen seuraamisen kuormittavaksi, voi olla hyvä siirtyä suoraan luvun 10 harjoituksiin, ja palata muuhun tekstiin, kun aika on sille kypsä.


Trauma-ammattilaiset hyötyvät kirjastani peilaamalla omia ajattelu- ja toimintatapojaan suhteessa ihmisen hoivaamisen filosofisiin kysymyksiin ja siihen, mitä pidetään tuoreimpana ymmärryksenä traumatisoitumisesta ja sen hoitamisesta. Toivon kirjan kirvoittavan kriittistä keskustelua siitä, mikä on hyvää traumahoivaa.


Koska traumatisoituminen on ilmiö stressin jatkumolla, tästä kirjasta hyötyvät myös kaikki liian pitkään toksista stressiä kokeneet sekä he, jotka työskentelevät ja elävät vaikeasti stressioireilevien ihmisten kanssa. Uskon että tämän kirjan opeilla olisi annettavaa kiihkeän paineiseen työelämäänkin, vaikka työyhteisöjen ongelmia ei osattaisi nähdä toksisen stressin heijastumina.



Kirjan rakenne


Kirjan aluksi kuvaan kokemuksiani monimuotoisen traumaperäisen stressin kanssa elämäni eri vaiheissa. En ryve traumamuistoissa, koska sillä on potentiaalia uudelleentraumatisoida minun itseni lisäksi myös lukijoita. Kuvaan yksinkertaisesti sitä, millaisia vaikutuksia traumaattisella stressillä on elämääni ollut. Se, etten häpeä mitä minussa on liiallisen stressin seurauksena, tarjoaa toivottavasti tartuntapintaa sille, miten tämä ilmiö nähdään keskuudessamme jokapäiväisessä elämässä. Kysymyksessä ei suinkaan ole hullujen hulluttelu, vaikka traumatisoituneet esiintyvät esimerkiksi populäärikulttuurissa suorastaan vaarallisina mielipuolina – usein sarjamurhaajina.


Kirjoitan seuraavaksi auki sen filosofisen ihmiskäsityksen, johon koko kirja nojaa. Sen kulmakiviä ovat eksistentiaalis-fenomenologinen holistinen ihmiskäsitys – jota työsti vuosikymmenten elämäntyönä Lauri Rauhala – sekä siihen niveltyvä Viktor Franklin ihmiskäsitys ja logofilosofia. Tämän luvun ajattelen olevan erityisen tärkeä niille, jotka työskentelevät ihmisten tutkimus- tai auttamistyössä, koska heille oman toiminnan filosofisen perustan reflektointi on välttämätöntä. Ihmiskäsityksemme heijastuu väistämättä toiminnassamme, osasimme sitten eksplikoida sen tai emme. Vakaumukseni on, että ihminen on ymmärrettävä holistisena kokonaisuutena, jotta hän tulee kokonaan ja oikein nähdyksi ja ymmärretyksi sekä aidosti ja adekvaatisti autetuksi. Tämä luku on keskeinen siksikin, että siinä määritellään kirjan perustavan filosofisen viitekehyksen lisäksi käsitteitä, joihin viittaan läpi kirjan.


Tämän jälkeen kuvaan traumaymmärryksen historiaa lyhyesti, 1800-luvun lopulta nykypäivään. Luku on yleissivistävä ja antaa mahdollisuuden reflektoida myös sitä, kantaako lukija mukanaan jo kauan sitten vanhentuneita käsityksiä traumoista ja niiden hoidosta.


Sen jälkeen kuvaan traumaperäistä stressiä diagnoosien ja oireiden valossa. Keskustelen samalla mm. diagnoosiajattelun ongelmallisuudesta ja medikalisaatiosta. Tämä keskustelu on keskeistä kaikille sote-alalla ja terapeuttina työskenteleville.


Tämän jälkeen on aika kuvata tarkemmin traumatisoituminen ilmiönä. Avainsanoja tarkastelussa ovat stressin jatkumo, erilaiset traumatyypit, lapsuudenaikaiset haitalliset kokemukset, traumaattinen muistaminen ja polyvagaalinen teoria, joka on erityisen arvokas näkökulma traumojen ymmärtämiseen.


Tässä luvussa esitetyn tiedon valossa toivon ihmisten ymmärtävän, miten trauma on luonnollinen ilmiö, ja kaikki siihen liittyvät vaikeatkin käyttäytymistendenssit ovat biologisesti mielekkäitä. Kenenkään ei siten ole syytä tuntea itseään huonoksi ihmiseksi siitä, että ihminen organismina toimii kuten sen on tarkoitettu toimivan.


Häpeän sijaan voi viljellä myötätuntoa ja löytää tuosta samasta organismista mekanismeja ja voimavaroja, joilla arkea, toimintakykyä ja ihmissuhteita häiritsevää oireilua voi hallita. Traumamekanismien ymmärtäminen lisää myötätuntoa niin itseä kuin muitakin kohtaan, koska kukaan ei ole traumoista täysin vapaa. Samalla vastaan kysymykseen siitä, miten traumojen vaikutuksia lievennetään ja voidaan jopa eliminoida.


Seuraavaksi käsittelen ihmismielen moninaisuutta ja eheyttävän sisäisen puheen kehittämistä. Tämän luvun ajattelu tulee sisäisen perheen systeemiterapiasta (Internal Family Systems, IFS). IFS:n ajatusrakennelma tarjoaa inspiraation ymmärtää itseä uudella ja syvemmällä tavalla ja nähdä mielen moninaisuus luonnollisena asiana, eikä häiriötilana. IFS auttaa myös suhtautumaan myötätunnolla omiin reaktiivisiin käyttäytymismalleihin.


Tämän jälkeen käyn keskustelua siitä, mikä on hyvää traumahoivaa. Näiden kysymysten pitäisi koskettaa kaikkia traumatisoituneiden kanssa työskenteleviä, ja antaa asiakkaille osviittaa terapeuttien työotteen adekvaattisuuden arvioimiseksi. Laajennan tämän jälkeen keskustelua siihen, mitä traumainformoitu toiminta terveydenhuollossa ja arjessa tarkoittaa.


Seuraava kirjan harjoitusosa on omistettu kaikille, jotka painivat vaikeiden (traumaattisten) stressioireiden kanssa. Se koostuu harjoituksista, jotka olen luokitellut kolmeen ryhmään.


Itsen vakauttamisen harjoitukset tähtäävät stressireaktioiden hallintaan. Näitä harjoituksia innoittavat mm. polyvagaalinen teoria sekä monimuotoisen trauman kanssa erityisen merkittävää työtä tehneen Eric Gentryn Forward-Facing-nimellä kulkeva ajattelutapa.


Toinen osa harjoituksia on tarkoitettu itsetuntemuksen ja erityisesti itsemyötätunnon lisäämiseen. Harjoitukset perustuvat sisäisen perheen systeemiterapian ajatteluun.


Kolmas harjoitusten ryhmä pyörii intentionaalisen elämän ympärillä. Nämä logofilosofian inspiroimat harjoitukset johdattelevat lukijaa löytämään tarkoitusta elämässään kaikissa tilanteissa ja elämään arvokasta, arvojen mukaista elämää. Logofilosofian käsite intentionaaliselle elämälle on itsen transsendenssi, ja se tarkoittaa ihmisen synnynnäistä tahtoa tehdä hyvää, sekä kykyä ja tahtoa kurottautua itsekeskeisyydestä kohti arvokkaita, tarkoituksellisia asioita ja kohtaamisia elämässä. Elämällä intentionaalisesti ihmisestä tulee kokonainen ihminen ja inhimillinen sanan varsinaisessa mielessä.



Kirjan kieli


Lukijalle on varmasti jo tästä johdannosta käynyt ilmi, että kirjassa esiintyy viljalti erikoissanastoa, joka kumpuaa milloin filosofiasta ja milloin psykoneurobiologiasta. Pyrin olemaan uskollinen käsitteille, joita käytetään kussakin tässä kirjassa esiintyvässä teoriassa tai ajattelutavassa, ja määrittelen ne sopivassa kontekstissaan. Pahoittelen jo etukäteen munkkilatinan määrää ja puolustaudun sillä, että se on pyrkimystä tarkkuuteen ja alkuperäisten ajattelijoiden kielenkäytön kunnioitukseen.


Olen myös luennoijana saanut useammin kuin kerran sellaista palautetta, että minussa yhdistyy katu-uskottavuus, ellei suorastaan katujätkä, ja akateemikko. En ole kumpaakaan, mutta syleilen tätä ajatusta ja otan täyden vastuun eklektisestä tavastani ajatella ja ilmaista itseäni. Traumamatkan isoin anti voi olla se, että joutuu tarkastelemaan itseään rehellisesti ja valitsemaan kuka haluaa olla, traumatisoitumisesta huolimatta. Valinnan vastinpari on aina luovuttamaton vastuu: seison sanojeni ja sanavalintojeni takana.


Kannan siten täyden vastuun myös tekemistäni tulkinnoista. Erityisesti filosofisesta keskustelusta on usein löydettävissä kokonainen tulkintojen kirjo, ja totuutta lähestytään keskustelemalla tulkinnoista. Tulkitsijan tehtävä on ottaa vastuu tulkinnoistaan, eksplikoimalla ne parhaan kykynsä mukaan.


Toivon, että lukija antautuu avoimeen ja ennakkoluulottomaan dialogiin tekstini kanssa, kuten kirjoittajana olen tehnyt kirjassa esitettyjen teorioiden ja näkemysten kanssa. Kun kirjoittajan teksti ja lukijan subjektiivinen maailmankuva törmäävät, on maailmankuvan mahdollista laajentua ja integroida uusia, suotuisia merkitysyhteyksiä, jotka vaikuttavat siihen, miten tahtoo maailmassa toimia.



Kiitokset


Haluan kiittää terapeuttiani Annaa turvallisesta tilasta, jossa purkaa traumoja ja olla läsnä sen kanssa, mikä huomiota kulloinkin tarvitsee.


Kirjan tekemisen on mahdollistanut rakkaan puolisoni Virpi Blomin editointityö ja sparrausapu kaikissa kirjan tekemiseen liittyvissä kysymyksissä.


Haluan osoittaa syvän kiitollisuuteni myös vertaiselleni ja ystävälleni, suomen kielen professori Taru Nordlundille, joka on toiminut tekstin ensilukijana ja joka on kannustanut minua kirjan tekemisessä. Käymämme keskustelut vuosien varrella tämän kirjan aihepiirien äärellä ovat rikastaneet maailmankuvaani ja syventäneet käsitystäni ihmisenä olemisesta.


Olen kiitollinen myös siitä, että olen netin välityksellä saanut opiskella suorassa yhteydessä traumaymmärryksen johtohahmoihin, kuten Stephen Porgesiin, Arielle Schwartziin, Elizabeth A. Stanleyyn ja Eric Gentryyn.
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1. Eräs monimuotoisen trauman kokemus


Kun pyritään ymmärtämään ihmisen traumaattisia kokemuksia, kaksi kysymystä muodostaa perusorientaation ongelmaan: mitä ihmiselle tapahtui ja mitä ihmisessä tapahtuu sen seurauksena. Ensimmäisestä kysymyksestä on tärkeä ymmärtää, että vastaukset siihen ovat täysin yksilöllisiä. Mitään sääntöjä sille, minkä kaltainen olosuhde vaikeasti ylittää kunkin stressinsietokynnyksen ja on siten traumaattista, ei yksinkertaisesti ole, vaikka esim. posttraumaattisen stressihäiriön diagnoosin valossa voisi asian laidan tulkita toisin (ks. luku 4.1).


Toisilta kuitenkin valuu rankkakin kokemus tai elämäntilanne kuin vesi hanhen selästä, kun toiselle se jää kummittelemaan lopuksi elämää. Tämä johtuu siitä, että kunkin ihmisen olemisen kokonaisuus kehkeytyy elämän mittaan aina täysin ainutlaatuiseksi ja joka hetki uusiutuvaksi (ks. luku 2.1).


Jokainen ihminen on absoluuttisesti yksilö ja samalla jatkuvassa uudeksi ihmiseksi tulemisen tilassa. Ihminen on aina tässä hetkessä jo toinen kuin oli hetki sitten. Kun lukija on lukenut edelliset lauseet, hän on eri henkilö kuin ennen lauseiden lukemista. Samalla hän on jatkuvasti toisin, ja kokee asiat toisin.


Näin on siitä huolimatta, että meillä on myös olemisen tapoja, joissa ikään kuin elämme menneisyyttä yhä uudestaan, erityisesti implisiittisen muistamisen ja autonomisen hermoston mekanismeissa (ks. luku 7), ja siitä huolimatta, että useimmilla on ymmärrys omasta minuudesta varsin staattisena oliona.


Kokonaisuus, joka kokee ja ymmärtää asioita, on silti aina uusi. Jos näin ei olisi, ei muutoskaan olisi mahdollinen. Reagoisimme maailmaan pelkästään ennustettavilla ja toistuvilla tavoilla. Vaikka tällaisia pandeterministisiä (ks. luku 2.2) fantasioita on olemassa, ei niitä tästä kirjasta löydy, koska niitä on äärimmäisen vaikea perustella muuten kuin redusoimalla ihminen joksikin muuksi kuin mitä hän on, kutistamalla ihminen karikatyyriksi.


Ihmisen jatkuvasti uusiutuvan olemassaolon prosessissa traumaattiset muistotkin ovat jatkuvasti pakostakin uudesti ymmärrettyjä. Myöhemmin (luvussa 6.2) selviää, miten tässä piilee myös traumaattisten muistojen korjaamisen ja eheytymisen mahdollisuus ymmärtämällä ne uudestaan.


Traumaattisiin muistoihin liittyy myös dilemma: hallitsematon palaaminen niihin sisältää uudelleentraumatisoitumisen potentiaalin. Kun traumalaukaisijoita voi saada myös toisten traumakokemusten lukemisesta, olisi ajattelematonta kirjoittaa yksityiskohtaisesti auki sitä, mitä itselleni sietämätöntä olen kokenut esimerkiksi kotona, koulussa, armeijassa, ihmissuhteissa tai työelämässä.


En voi palata ymmärtämään asioita niin kuin koin ne tapahtumahetkellä, koska olen jo kaikin puolin aivan eri ihminen. Siksi en niinkään keskity siihen, mitä minulle tapahtui, vaan alussa esittämäni kysymysparin jälkimmäiseen osaan: mitä minussa on tapahtunut ja tapahtuu sen seurauksena.


1.1. Oman traumakokemukseni historiaa


Minulle elämäni tarinan rekonstruointi on ollut haastava työ. Terapiassa tähän onkin käytetty vuosia. Näin on siksi, että narratiivista muistoa elämän kulusta ei synny traumatisoituneella samalla tavoin kuin suhteellisen vähän stressiä kokeneella (traumaattisesta muistamisesta ks. luku 6.1).


Lähtötilanteeni terapiassa oli se, että lapsuuteni sekä merkittävä osa aikuisuudestani paljastuivat minulle alussa vain fragmentteina, kokoelmana katkonaisia episodimuistoja. Koin eläneeni vuosikausia vain epäselvässä sumussa tai usvassa. Tiesin, että lapsuuteni oli raskas, mutta sen enempää en oikein osannut siitä kertoa – en muuta kuin yksinkertaisia faktoja perheen köyhyydestä, riitaisuudesta, ja isän alkoholismista ja väkivaltaisuudesta.


Enempää en olisi alkuun edes pystynyt palaamaan lapsuuden muistoihin joutumatta kaoottisten traumaoireiden vietäväksi. Traumamuistojen kanssa työskentely voi olla hidasta ja vaatii aina turvallisen tilan. Oman tarinani rekonstruktiossa on ollut arvokasta ja hyödyllistä kuunnella myös lapsuudenkavereiden kadehdittavan yksityiskohtaisia kertomuksia yhdessä kokemistamme tapahtumista.


Terapiatyön ansiosta ymmärrän nyt, että olen kokenut pitkään jatkuneen stressin vaikutuksia siitä lähtien kuin mihin muistini yltää. Erityisesti olen koko ikäni kärsinyt kivuista, joille ei löydy objektiivista selitystä esimerkiksi kehollisesta tapahtumisesta. Toinen, koko elämän mittainen matkatoveri ovat olleet lähes jokaöiset rajut painajaiset.


Koen myös usein sietämättömäksi sellaisen kivun, jota muut sietävät ilmeisen helposti. Viime aikoina olen alkanut jäsentää tätä puolta kokemuksistani aistiyliherkkyyden käsitteen kautta. Pieni kolotus, voimakas tuoksu, visuaalinen tai auditiivinen kokemus, joita joku muu ei ehkä edes huomaisi (tai joita hän osittain saattaisi jopa pitää miellyttävinä), kuormittavat minua kohtuuttomasti. Tästä on seurannut se, että olen varhaisteinistä asti sulkenut aisteja pois mahdollisimman paljon.


Aloin elää pääni sisällä, kuuntelematta kehoa, jo varhaisteininä. Ymmärrän nyt, että dissosioin paljon, elin päiväunelmissa (yleensä muusikkona tai jonkun tytön rakastamana) ja rajoitin aistejani keskittymällä musiikkiin ja kirjoihin. Parasta oli soittaa levyjen mukana tai kuunnella niitä kuulokkeilla silmät kiinni. Näin pääsin pakoon köyhän monilapsisen perheeni jatkuvaa älämölöä ja riitelyä. Vielä tänäkin päivänä minua kuormittaa ihmisten ilmoilla olemisen hälinä, hölinä, meteli ja auringon kirkkaus tai sateen tuntu iholla. Niinpä matkaan kaikkialle kuulokkeet päässä, itsestään tummenevat silmälasit silmillä ja lippalakki päässä.


Ns. erityisherkkiä ihmisiä kuvataan helposti kuormittuviksi, liikaa kokeviksi, mutta elämän ilmiöitä syvästi ymmärtäviksi henkilöiksi. Tästä näkökulmasta erityisherkkyyttä pidetään synnynnäisenä ominaisuutena eikä traumaattisten kokemusten seurauksena, ja tälle katsotaan löytyvän myös tutkimusnäyttöä.1


Itseäni lapsuuden perhe moitti toistuvasti “liian herkäksi”, ja moittii toisinaan vieläkin. Itse näen itseni täynnä myötätuntoa herkkänä, ja jos herkkyys todellakin on synnynnäistä hermoston herkistymistä, on se todennäköisesti yksi selitys sille, miksi monet viattomatkin tapahtumat ovat voineet ylikuormittaa ja traumatisoida minua. Minun kokemuksessani herkkyys ja traumatisoituminen kietoutuvat yhdeksi kokonaisuudeksi.


Oman pääni sisällä elämisestä on seurannut asteittain kasvanut vieraantuminen omasta kehosta ja sen tarpeista. Olen kokenut kehoni lähinnä kivun lähteenä, enkä ole kuunnellut nälkää tai levon tarvetta tai tarvetta liikkua. Kuuteentoista ikävuoteen mennessä minusta oli tullut langanlaiha, musiikista ja rakkausfantasioista elämisen energian saava, liikkumista täysin vieroksuva pitkätukkainen kloppi.


Erityisen vastenmielistä minulle oli koulun joukkueurheilu, jossa minialfaurokset harjoittelivat testosteronin aggressiivista tursuttamista. Sain hämmentyneen urheilulääkärin uskomaan, että polvissani on mystinen kipuoireyhtymä, jonka varjolla sain vapautuksen liikunnasta. Polveni kylläkin kipuilivat kovasti, mutta tulkitsen nyt kivun traumaperäiseksi. Trauma esiintyy usein kipuina tavalla, joka metaforisoi stressiä ja ahdistusta ja kehoon kohdistuneita hyökkäyksiä.2


Kivuista ja liikunnan vieroksumisesta seurasi se, etten saanut kokea myöskään liikunnan ja levon vuorottelusta seuraavaa palautumista ja stressin purkautumista. Jatkuvasta stressihormonien läsnäolosta kieli korkea verenpaineeni, jolle ei löytynyt koulun terveydenhoitajan vastaanotolla mitään tyydyttävää selitystä.


Aikuistuminen ei tuonut helpotusta stressioireisiini, päinvastoin. Armeija nujersi minut tavoilla, jotka synnyttivät mielessäni ensi kertaa konkreettisia itsetuhoisia ajatuksia. Armeijan jälkeen työskentelin hoitoapulaisena vanhusten sairaalan kuormittavissa olosuhteissa. Opintoihin päädyin lopulta kiinnostuksesta abstraktia ajattelua ja ihmisen auttamista kohtaan, ja aloin opiskella filosofiaa ja sosiaalipsykologiaa. Haalin itselleni sivuaineita tietojenkäsittelystä sosiaalilääketieteeseen.


Vaikka opinnot tuntuivat aluksi sujuvan kuin itsestään hyvällä menestyksellä, minulla oli lapsuuden olosuhteiden toisintona vaikea toimia tavoitteellisesti, fokusoidusti ja suunnitelmallisesti. Huomioni sai se, mistä käsin minua kulloinkin eniten liehiteltiin. Olin ensimmäisessä stressaavassa pitkäaikaisessa parisuhteessani oppinut dissosioimaan tietokoneen avulla: uppouduin tietokoneiden ja verkkojen maailmaan unohtaen kaiken mitä ympärilläni tapahtuu tai mikä minulta vaatisi pitkäjänteistä huomiota. Tämän seurauksena minusta tuli näppärä tietokoneiden käyttäjä. Kuulin yliopiston kutsun vahvistaa instituution tietoteknistä osaamista ja eksyin asteittain irti opiskeluista IT- ja nettialalle 20 vuodeksi.


Nykyään ymmärretään hyvin, miten stressaavaa tietotyö itsessään on. Pelkkä älylaitteen käyttäminen synnyttää ylivireyttä (ks. luku 7.2) ja stressioireita. Tunnettu ilmiö on esimerkiksi ruutuapnea (engl. screen / keyboard apnea) eli älylaitteen käytön aikaiset hengityskatkokset. Kun saat viestin, johon tuntuu pakottavalta vastata, tutki hengitystäsi. Huomaat, että saatat jättää hengittämättä pitkiäkin aikoja. Hengityksen häiriintyminen on klassinen stressioire.


Stressioireiden kertymisestä seuraa pyrkimys löytää tapoja niiden helpottamiseksi. IT-alalla yksi keskeinen stressioireiden lievityksen tapa oli – ainakin niissä piireissä, joissa minä liikuin – avokätinen viinan kanssa läträäminen. Alkoholi todellakin rentouttaa väliaikaisesti, mutta juopottelun dilemma on se, että krapula ja myöhemmin ilmenevät vieroitusoireet ovat itsessään puhdasta stressiä. Pitkään jatkuessaan liiallinen alkoholinkäyttö onkin jo itsessään merkittävä stressin aiheuttaja.


Alkoholin lisäksi löysin ahmimisen tavaksi lievittää stressiä, ja muutuin lyhyessä ajassa langanlaihasta vaarallisen ylipainoiseksi. Vuosien saatossa lihottavat psyykelääkkeet ovat tuoneet ongelmaan kokonaan uuden vaihteen. Tällaisten mekanismien yhteisvaikutuksesta syntyy lopulta metabolinen oireyhtymä.


Geneettiset mekanismit tuottavat epäilemättä oman osansa stressiin liittyvistä kehollisista muutoksista, mutta myös lapsuuden aikaiset haitalliset kokemukset ja niiden aiheuttama jatkuva stressihormonien virtaus sekä autonomisen hermoston krooninen epätasapaino vaikuttavat suoraan aineenvaihduntaan ja immuunijärjestelmään. Lopulta elimellisiä ongelmia kasaavat myös pyrkimykset lievittää stressiä dysfunktionaalisilla tavoilla, eli ns. elämäntapavalinnat.3


Jo tässä kohtaa on hyvä huomata, että yksittäinen inhimillinen ja fyysisesti manifestoituva ilmiö, kuten vaikkapa metabolinen oireyhtymä, on johdettavissa monista erilaatuista tekijöistä, kuten kohtalonomaisista tekijöistä (esim. geenit), fysiologisista prosesseista ja ihmisen omista valinnoista. Tämä heijastaa sitä, miten ihminen on holistinen kokonaisuus, mikä on seuraavan pääluvun aihe.


Omakohtaisesti tutuksi vuosien varrella on myös tullut vireystilan aaltoilu. Kehon ja tajunnan tilat ovat tuntuneet aaltoilevan mielivaltaisesti toisaalta ylivireisen stressaantuneen, aggressiivisen ja pakonomaisen toimimisen, ja toisaalta alivireisen masentuneen, lamaantuneen ja elämästä ja kontakteista vetäytyvän olemisen välillä. Aaltoilu on hämmentävimmillään jokapäiväistä. Kokemus on traumatisoituneiden parissa yleinen. Tällainen näkymättömien voimien armoilla oleminen syö uskoa omaan itseohjautuvuuteen, kun kokee elämän olevan itsen hallitsemattomissa. Tämä syö väistämättä myös uskoa maailmaan ja muihin ihmisiin, koska mikään ei tunnu olevan ennakoitavissa.


Kun koko elämä tuntuu aiheuttavan oirehdintaa ilman yksiselitteisesti tunnistettavaa syytä, omaa elämää alkaa vaistonvaraisesti kaventaa toivoen, että oireet helpottaisivat. Välttelykäyttäytyminen on sekin hyvin yleistä. Itse olen rajoittanut milloin ihmiskontakteja, milloin aistit ylikuormittavaa kaupungilla liikkumista tai olen rajoittanut työvelvoitteita tai asiointia viranomaisten kanssa, tai vaikkapa rahan kanssa tekemisissä olemista.


Ymmärtäessäni nyt hyvin omaa traumahistoriaani, nämä kaikki rajaukset ovat olleet johdonmukaisia tapoja yrittää välttää traumamuistoista suoraan muistuttavia tekijöitä. Jos esim. on lapsena tullut mielivaltaisesti mitätöidyksi, on Kelalle lähetetyn hakemuksen hylkäyspäätöksen vastaanottaminen suora muistutus traumoista. Traumamuistamisen sisäisestä logiikasta huolimatta välttelykäyttäytyminen ei kuitenkaan ole kovin suotuisa strategia elämässä, jossa kaikkia stressaavia tekijöitä on mahdotonta välttää, ellei sitten aio elää erakkona erämökissä yhteiskunnan ulkopuolella.


Ihmisellä on sisäsyntyinen tarve olla yhteydessä muihin ihmisiin. Ihmislapsi syntyy maailmaan täysin avuttomana ja riippuvaisena huolenpidosta.4 Emme gasellin lailla tupsahda maahan, nouse jaloillemme ja opi nopeasti välttelemään petoja ja hankkiutumaan ravinnon äärelle. Se suoja, hoiva, ravinto, kosketus ja kaikki muu, minkä saamme varhaisissa kiintymyssuhteissa ensimmäisten elinvuosiemme ajan, on suotuisalle kehitykselle ja suoranaiselle hengissä selviämiselle välttämätöntä. Hermoston tasolla tämä biologinen imperatiivi olla yhteydessä muihin (ks. luku 7) näkyy niin, että synkronoimme stressitilaamme automaattisesti muiden ihmisten kanssa. Jos olen rauhallisessa seurassa, olen rauhallinen. Jos olen stressaantuneessa seurassa, olen itsekin stressaantunut. Lapsuudenkodissani olin alituiseen stressaantuneiden ihmisten seurassa.


Tästä neurologisesta mekanismista seuraa yksi suurimmista traumatisoitumisen dilemmoista: haemme ja janoamme läheisiä ihmiskontakteja, mutta olemme heille stressaavaa seuraa vireystilojen aaltoilusta johtuvassa ailahtelevaisuudessamme. Kun muut stressaantuvat meistä ja me heistä vielä lisää, syntyy kivuliaita noidankehiä, jotka ajavat ihmissuhteita kriiseihin, joista kaikki suhteet eivät palaudu.


Kun tähän yhdistää sen, että kehityksellisen trauman kanssa eläville ei ole syntynyt lapsuudessa kokemuksia siitä, miten ihmiskontaktissa tapahtuvia katkoksia korjataan, voi sosiaalinen elämä tuntua lohduttoman vaikealta. Sosiaalinen media on tässä suhteessa erityisen toksinen. Kun ihmiset ovat lähtökohtaisesti stressaantuneita sosiaalisen median pyörteissä, reaktiivisuuden noidankehiä syntyy erityisen helposti verkon näennäisen anonyymiyden ja kehon kielen puuttumisen siivittäminä.


Traumatisoituminen ei vaikuta ainoastaan ihmissuhteisiin, vaan myös siihen, miten kohtelemme itseämme sisäisessä puheessamme. Olen itse viljellyt armotonta itsekriittisyyttä, häpeää ja suoranaista itsevihaa. Sisäinen puhe voi joko laukaista tai lieventää traumareaktioita. Voimme siis omalla asenteellamme itseämme kohtaan kumuloida traumoja traumojen päälle ruoskimalla itseämme traumareaktioistamme, tai voimme tulla tietoiseksi sisäisen puheen merkityksestä ja muuttaa sitä suotuisammaksi (ks. luku 8.1).


Sinnittelin tämän kaltaisista kokemuksista ja oireista huolimatta jatkuvasti sietokykyni ylittävän stressaavassa työelämässä, kunnes isäni kuoli alkuvuonna 2008. Hänen kuolemansa nosti vaietun menneisyyden kehoni viestien kautta olemiseni keskiöön: heti hänen kuolemansa jälkeen aloin oireilla sietämättömän voimakkaasti kivuilla. Sain päivittäin useita paniikkikohtauksia, jotka manifestoituivat koko torson alueella tuntuvana puristavana kipuna, joka pakotti minut toimistoni suljettujen ovien taakse makuulle itkemään.


Lääkärit alkoivat tutkia mystistä kipuoireyhtymää. Koska olen lihava, eliminoitiin tietysti oireiden sydänperäisyys. Keuhkoille tehtiin röntgen ja vatsa tähystettiin. Lopulta epämääräisestä ongelmastani ottivat kopin fysioterapeutit ja erilaiset selän niksauttajat ja leipojat. Fysioterapeutit olivat äimän käkenä, kun kaveria sattuu pelkkä seisominen. Ja istuminen. Ja makaaminen. Fysioterapeuttisista hoidoista ei ollut hyötyä, ja joskus ne pahensivat tilannetta.


Jälkeenpäin ymmärrän, että hoitoja antanut fysioterapeuttini ei ollut turvallinen, koska hänen oma hermostonsa synkronoi minun stressini kanssa ja hän oli stressaantuneena jännittynyt ja käskevä. Sopivan hoitajan, eli turvallisen ja rauhallisen hierojan tai osteopaatin, käsissä koin turvaa. Se olikin pitkään tärkein apuni, joka kuitenkin tarjosi vain hetkellistä helpotusta.


Koin jatkuvasti täysin sietämätöntä ylivireisyyttä, joka lopulta kulminoitui siihen, että sain jo töihin valmistautuessa paniikkikohtauksia, jotka tuntuivat sydänkohtauksilta. Viikonloput olin alavireinen zombie, elävä kuollut ja sain tehtyä mielekkäitä asioita, kuten musisointia, vain pakottamalla ja koin, että tämäkin rakas osa elämääni kuormitti sekin enemmän kuin antoi. Vuoden loppuun mennessä minulta olivat loppuneet kaikki voimat. Kun kävin kävelyllä viisaan ystävän kanssa, hän kertoi minulle olevansa huolissaan ajatusteni ja koko maailmankuvani synkkyydestä. Sain tuosta keskustelusta ajatuksen, että ongelma saattaakin olla alkuperältään psykologinen.


Hakeuduin työterveyspsykologin vastaanotolle. Hän osasi tarttua kiinni siitä, että oireeni olivat alkaneet samana päivänä, jolloin isäni kuoli. Hän teetti minulle Impact of Event Scale -traumatestin, jonka tulosten perusteella hän totesi, että traumatisoitumisen mahdollisuutta ei voi poissulkea ja hyötyisin hyvin todennäköisesti traumapsykoterapiasta.5 Tästä alkoi oma matkani traumaperäisen stressin hallitsemiseksi.


Niin vaikeina ovat traumaoireet vyöryneet tuosta lähtien, että olen vuoden 2008 lopusta ollut lähes keskeytyksettä terapiassa pysyäkseni ylipäätään elämän syrjässä kiinni. Välillä on ollut helpompaa, mutta aina tuki on tuntunut tarpeelliselta, koska vaikeat kaudet voivat edelleen lamaannuttaa toimintakykyni täysin. Viime vuoden marraskuusta tämän vuoden maaliskuuhun asti olin pedin ja nojatuolin välillä vaeltava voimaton oirevyyhti. Minulla tuohon vuodenaikaan liittyy vuosittain toistuva vaikeampi oireilukausi, jonka tulkitsen johtuvan vuodenaikaan sidotuista asioista, jotka suoraan muistuttavat lapsuuden traumoista.


Ei auta asiaa, että ympärillä on pimeää, minkä koen ruokkivan dissosiaatiota – maailmasta ja itsestä irtaantumista. Kun uutiset samalla vyöryttävät sotia ja toksista politiikkaa, ja sosiaalinen media tuntuu menneen pysyvästi sekaisin sylkien avointa vihamielisyyttä, eivät voimavarani riittäneet viime talvena asioiden käsittelyyn tai edes elämän elämiseen mielekkäästi, saati tarkoituksellisesti.


Vuodenajan stressaavuuden hellittämisen jälkeen oloni helpottui juuri sen verran, että pystyin lukemaan ja opiskelemaan muutaman kuukauden tauon jälkeen, ja pystyin jälleen tekemään itsesäätelyharjoituksia. Tämä onkin elämäni keskeisin dilemma: olen joko verrattain vakaa ja kykenevä suoriutumaan tavoitteideni tavoittelusta, ja ainakin jotenkin pitämään huolta itsestäni, tai sitten olen täydellisessä kaaoksessa, jolloin mistään ei tule mitään. Pahimmillaan en tiedä herätessäni kumman olemisen tavan vuoro tänään on.


Mutta juuri nyt miellyttävän pitkään jatkunut vakaampi kausi mahdollisti jälleen tavoitteiden asetannan (tämän kirjan kirjoittaminen, uuden opiskelu ja kunnon kohottaminen), minkä seurauksena oireiden noidankehä on kääntynyt itseään ruokkivaksi henkisen kasvun spiraaliksi.


1.2. Mikä on minua auttanut eniten


Terapia on ollut minulle keskeinen ja välttämätön tapa alkaa käsitellä sitä, mitä minussa tapahtuu traumojen seurauksena. Olen traumaperäisen stressin toteamisesta lähtien ollut mm. kolmivaiheisessa traumapsykoterapiassa, eklektisessä dynaamisessa (psykoanalyyttisessä) psykoterapiassa, kognitiivis-behavioraalisessa terapiassa, EMDR-terapiassa, psykofyysisessä fysioterapiassa ja mindfulness-pohjaisessa terapiassa. Jotkut hoidot ovat kestäneet kolme kertaa, toiset vuosia, ja pisin terapiasuhde tähän mennessä kesti noin 7 vuotta.


Lisäksi olen opiskellut lukuisia traumaterapiamuotoja itse sekä perehtynyt laajasti psykoedukaatioon ja traumojen hoidon gurujen oppeihin. Tämäkin on ollut tärkeä osa itseni ymmärtämistä ja hoivaamista.


Olen psykoterapiassa alkanut ymmärtämään itseäni ja ongelmallista kehosuhdettani sekä psyykkistä reaktiivisuuttani. Tämä on parantanut itsetuntemustani ja pystyn nyt viljelemään myös itsemyötätuntoa. Hyvä psykoedukaatio luo suotuisan perustan juuri tämänkaltaiselle työlle, joten pidän sitä kriittisenä traumahoidon elementtinä. Psykoedukaatio terapioissani on kuitenkin ollut niin pinnallista, että olen joutunut ottamaan sen kunnolla haltuun itsenäisesti opiskelemalla.


Viisaiden psykofyysisten fysioterapeuttien ohjauksessa olen löytänyt kehoni: olen oppinut hyväksymään rasitetun kehoni ja kuuntelemaan sen tarpeita paremmin. Kehollisten menetelmien helpottavan vaikutuksen ansiosta olen myös alkanut tuntea niitä kohtaan niin paljon vetoa, että olen opiskellut niitä itsenäisesti ja ohjatuilla kursseilla jo muutaman vuoden ajan. Ilman mainitsemiani fysioterapeutteja tämä olisi tuskin ollut minulle mahdollista, koska keho oli minulle vihollinen, jonka kanssa en halunnut olla missään tekemisissä. Tarvittiin turvallinen toinen käymään kanssani matkaa kehoon.


Olen lopulta löytänyt terapeutin, joka pysyy reguloituneena tai vakaana (ks. luku 7.3) ja läsnäolevana, kun käyn vaikeita kokemuksiani läpi. Tästä hermostojemme yhteisregulaatiosta tai yhteissäätelystä on tullut minulle tähän mennessä paras tekijä traumamuistojen ratkaisuun. On myös valtavan arvokasta, että terapeuttini palauttaa minut jatkuvasti kehon tuntemuksiin ja rauhoittumisen kokemuksiin keskustelun ohessa.


Viktor Franklin logofilosofian löytäminen aiheutti kopernikaanisen käänteen ihmiskuvassani: sen opeista on tullut minulle elämänfilosofia ja tapa suhtautua elämään intohimolla jokainen hetki, jolloin saan oireeni riittävästi hallintaan. Minulla on nyt elämäntehtäviä täytettävänä, vaikka kuinka kärsisin ajoittain erittäin vaikeasti toimintakykyä lamaannuttavista oireista.


Elän rakastavassa parisuhteessa, jota ilman olisin tuskin hengissä. Tässä suhteessa olen oppinut vastaanottamaan ja toivottavasti peilaamaan takaisin rakkautta sen puhtaimmassa, epäitsekkäässä ja toisen ehdottomasti hyväksyvässä muodossa.


Aidosti arvostavia ja arvokkaita kohtaamisia olen saanut myös traumavertaiselta, jonka kanssa olen saanut jakaa kokemuksia trauman kanssa elämisestä ja pyrkimyksestä henkiseen kasvuun traumoista huolimatta. Myös mahdollisuus hoivata rescue-kissojamme ja saada heiltä kiintymystä on parantavaa.


OEBPS/images/cover.jpg
Jukka Packalén

MONIMUOTOINEN
TRAUMAPERAINEN STRESSI

- : Qﬁgs igog : 4
N 202" Wi s R AN
0 G 000 Pl N Q‘)° \ [} \
L] -y ! (X v e Vo 4
I SRR LRSS S
y vl LN ) QN |
TS Yo 2 o
2z a”o,,"« «"90“\ |
AR Y v 017%7
9:,«‘ T N

Hyva elama traumoista huolimatta
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