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Tyoterveyslaitos uutisoi tv-uutisissa toukokuussa 2012 tavoitteestaan sel-
vittdd tyduupumuksen vaikutuksia aivoihin. Joka neljannelld suomalaisella
tyontekijalld on tyduupumusoireita. Uupuminen hiiritsee muistia, keskitty-
mistd ja oppimista. Muita oireita ovat visymys ja uniongelmat, tyon merki-
tyksen kyseenalaistaminen ja epdily omasta ammattitaidosta. Tutkimuksessa
on seurattu mittausten avulla mm. uupumusoireisten ruumiin toimintoja:
syddmen toimintaa, hengitysté ja aivosdhkokayraa.

TyGterveyslaitoksen tutkijat toteavat, ettd visymysasteinen uupumus
syntyy tyon ja ihmisen vuorovaikutuksessa. Tamé merkitsee sitd, ettd ennal-
taehkiisyssd on vaikutettava sekd tyohon ettd tyontekijan mielen toimintoi-
hin, kuten ajatuksiin ja toimintatapoihin. TyGterveyslaitoksen mukaan vésy-
mysasteisesti uupuneet sinnittelevat pitkddn tyossddn. Apua haetaan siind
vaiheessa, kun keho alkaa oireilla.

Edelld referoidusta uutisesta ei kdynyt tarkemmin ilmi, millaista tyota
uupumusoireiset olivat tehneet. Ty0ssd uupumiseen vaikuttaa moni
tekija; taustalla voi olla my0s tyontekijan primaari traumatisoituminen tai
sijaistraumatisoituminen. Nykytiedon ja kliinisen kdytdnnon tietdimyksen
mukaan traumatyd ja etenkin pitkdaikainen vakavasti traumatisoitunei-
den hoitoon keskittynyt psykoterapiatyé johtaa myodtatuntouupumuksen ja
sijaistraumatisoitumisen kautta vdhintddnkin vdsymysoireiseen uupumuk-
seen, mikdli auttaja ei ole riittdvisti tietoinen tyonsa vaikutuksista omassa
ruumiissaan. Sijaistraumatisoitumisessa on kyse erityisistd, tyOssd autta-
misen seurauksena tulevista muutoksista auttajan mieleen, tunteisiin ja
kehoon. Jos auttaja sijaistraumatisoituu ja uupuu, hén tarvitsee apua, jolloin
hanté hoidetaan oireiden mukaan kuten primaaristi traumatisoitunuttakin.

Myétitunto tarkoittaa tietoisuutta toisen kirsimyksestd. Myotdtuntostressi
on luonnollinen seuraus, tunne tai kdyttdytyminen, joka seuraa siitd, ettd
tyontekija on saanut kuulla traumaattisesta tapahtumasta ja ettd sen kokija
on itselle laheinen, kuten potilas tai asiakas. Se on auttamisen halusta
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kehittynyt stressi, joka voi ilmetd yllattden varoittamatta ja jatkua pitkdan.
Se voi muuttua myétituntouupumukseksi, mikali tilannetta ei helpoteta tai
korjata. Tyontekijan reaktiot ovat tilloin samankaltaisia kuin traumaperai-
sessd stressihdiriossd. Terapeutti kokee lievempina asiakkaan kokeman ja ker-
toman tapahtuman uudelleen, kokemaan liittyy valttdmista ja turtumista, yli-
vireystila ja varuillaanoloa. Terapeutti kokee avuttomuutta, himmennysti ja
eristyneisyytta.

Kisitteen sijaistraumatisoituminen ymmartdmisen taustalla on konstruk-
tivistinen persoonallisuusteoria, joka kuvaa ne minuuden puolet, joihin trau-
matapahtumat vaikuttavat. Sijaistraumatisoitumisen késite kattaa myotd-
tuntostressin lisaksi tyontekijan ymmartdmisen psykologisena kokonaisuu-
tena, jolla on oma kehityshistoria ja omat tarpeet. Talloin oireet ndhdédin
sopeutumisyrityksind, joiden avulla tyontekija pyrkii suojelemaan itseddn.
Sijaistraumatisoitumisen kasite kuvaa tyon negatiivisia seurauksia, vaikka
traumatisoituneiden auttamistyossdé on paljon palkitsevia kokemuksia.
Sijaistraumatisoitumisen riski kasvaa sitd suuremmaksi, mitd enemmén ja
pitempéén ja mitd vakavampien traumatapahtumien ja vakavasti traumatisoi-
tuneiden asiakkaiden kanssa terapeutti tyoskentelee.

Kliinisen kokemuksen mukaan vakavasti kompleksisesti traumatisoitu-
neiden ja dissosiaatiohdiriistd kédrsivien trauma-asiakkaiden kanssa tyotd
tekevit psykoterapeutit voivat kokea spesifisti erilaisia elimiston yli- ja alivi-
reystiloja. Tama voi nékyé elimiston voimakkaana kiihtymiseni tai lamaan-
tumisena tai siirtyména naiden vélilld. Psykoterapeutti voi kokea hoitotilan-
teessa tai sen jalkeen muuttuneita havaintoja itsestddn — oman mielen sisél-
l6istd ja kehostaan tai sosiaalisesta tai fyysisestd ymparistostdan. Terapeutti
voi kokea muuttuneita tietoisuuden tiloja, kuten transsin kaltaisia tiloja, une-
liaisuutta ja kyvyttomyytté ajatella, voimakkaita kehon motorisia ja sensori-
sia aistimuksia ja tiloja, jotka eivdt ole mitenkddn kuuluneet psykoterapeutin
omaan kokemuspiiriin ja eldmdin. Taméankaltaisissa ilmitissd voi olla kyse
terapeutin empaattisesta yhteydesti ja reaktioista asiakkaan reaktioihin tera-
piaprosessissa tapaamisen aikana. Empaattisen samaistumisen kautta asiak-
kaan reaktiot voivat tarttua terapeuttiin ja aktivoitua sekd vahvistua samaa
asiakasta tavattaessa. Reaktiot voivat jaddad kehoon ja mieleen niin, etté tera-
peutti kokee niitd myos vapaa-ajalla tyon ulkopuolella esim. itselle tirkeissé
ihmissuhteissa ja yllattavasti tutuissa ja aikaisemmin turvallisissa ja neut-
raaleissa tilanteissa. Esimerkiksi tyOpaikalta kotiin palatessa terapeutti voi
yhtékkid kokea turvattomuutta, olla sdikky ja varovainen kuullessaan aikai-
semmin tuttuja, tavallisina kokemiaan 44nid - aikaisemmin samana péivdna
terapeutti on tavannut vastaanotolla kotiympéristossddn raiskatuksi tulleen
asiakkaan.

Sijaistraumatisoitumisessa asiakkaan tai potilaan kokema trauma ja trau-
matisoituminen ja siihen liittyvd oireisto siirtyvét auttajaan empaattisen
yhteyden vilitykselld tietoisella, tiedostamattomalla ja kehon tasolla.

Nykytutkimusten mukaan empaattisen yhteyden syntymiselld on vahva
somaattinen pohja. Empatia ei tarkoita vain sitd, ettd auttajalla on mielen
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sisdlld tunteissa tai ajatuksissa yritys samaistua toisen asemaan ja ymmar-
tdd asiakkaan kokemusta, ajatuksia ja tunteita. Kyseessd on pitkélle integroi-
tunut, monimutkainen prosessi, jonka pohja on aivojen neurofysiologiassa
ja neurologiassa. Empaattiseen prosessiin osallistuvat mieli, aivot ja keho.
Tdmd tarkoittaa sitd, ettd myds auttajan ruumis ja hermoston toiminnot ovat
mukana empatiassa ja asiakkaan tilanteen ymmaértdmisessd ja auttamisessa.
Kokonaisvaltaisessa empaattisessa yhteydessd ovat mukana kognitioiden
ja tunteiden lisdksi mm. auttajan eksteroseptiikka, interoseptiikka (kehon
sisdiset aistimukset) sekd liikettd, ddnid, ilmeitd ja elkeitd tunnistavat peili-
neuronit. Ennaltaechkéisyn kannalta empaattisen yhteyden seurausten kisit-
tdmistd syventdd ja helpottaa ymmarrys Damasion somaattisten merkkien
teoriasta sekd ns. peilisoluteoria.

MITEN SUOJAUTUA TRAUMA- JA
TRAUMAPSYKOTERAPIATYON VAIKUTUKSILTA?

Babette Rothschild ottaa kirjassaan Apua auttajalle terdvésti kantaa auttajan
omaan vastuuseen itsestd terapeuttina ja auttajana. Rothschildin mukaan
auttaja on ty0ssddn itse vastuussa omista tunteistaan, aisti- ja kehokokemuk-
sistaan ja kayttaytymisestdan.

Auttajan reaktioita ja kdyttdytymisen muuttumista ei voida selittad, kuten
usein perinteisesti psykoterapiassa ajatellaan, pelkistdan vastatransferenssin ja
projektiivisen identifikaation kautta. Hatfield (1994) ja Rothschild (2010) tah-
dentévit, ettd auttajan ruumiillisuus on ilme-, d4ni- ja asentojéljittelyn kautta
keskeinen “tunnetartunnan” vilittdja. Rothschild viittaa tdssd somaattisen
empatian kisitteeseen. Somaattisessa empaattisessa yhteydessd auttajan keho
reagoi autettavan kehoon, miki tulee ilmi motorisen hermoston (somaatti-
nen ja autonominen) viélitykselld terapeutin kehon mukautumisena autet-
tavan kehoon esim. asennon ja hengityksen samanlaistumisena. Auttaja voi
havaita muutokset ja tulla tietoiseksi niistd kehossaan sensorisen hermojar-
jestelmén eksteroseptiivisen ja interoseptiivisen hermotuksen kautta, esimer-
kiksi miten auttaja on orientoitunut ymparoivadn tilaan, missd asennossa hian
on ja mitéd tuntemuksia hinelld on sisdelimissd ja niiden valilld. Somaattisessa
empaattisessa yhteydessid sekd auttaja ettd autettava saavat tietoa toisistaan.
Tiedostamattomana ruumiillinen empatia voi virittdd auttajan autettavan ais-
timuksille, emootioille, mielikuville ja ajatuksille. Kontrolloimattomana se voi
altistaa myotatuntouupumukselle, sijaistraumatisoitumiselle ja védhintdan-
kin visymysoireiseen uupumiseen, jolloin terapeutin kasitys itsestd, toisista ja
maailmasta muuttuu kielteiseen suuntaan.

Somaattisen tiedostamattoman empatian lisdksi auttajan hyvinvointia
uhkaa tiedostamaton vireystilan sddtelyn vaihtelu eli se, miten oma ruumis
reagoi (autonominen hermosto) ja aktivoituu traumatyossd. Trauma- ja trau-
mapsykoterapiatyon kolmantena riskitekijand vakavasti psyykkisesti trauma-
tisoituneiden ja dissosiaatiohdiridista karsivien asiakkaiden ja potilaiden hoi-
dossa on se, miten stressaavissa tilanteissa voi terapeuttina sdilyttid kyvyn
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selkedidn ajatteluun (esim. asiakkaan emotionaalisten persoonan osien akti-
voituessa vield ilman opittua hallintaa ja terapeutin oman ruumiin reagoidessa
esim. nakokenttdpuutosoireena, tihentyneend pulssina, kipuna tai lamaantu-
misena). Auttaja voi esimerkiksi olla niin keskittynyt asiakkaan ahdistukseen
ja somatoformisiin oireisiin, ettd kieltdd omassa kehossa lisddntyvit epdmuka-
vuuden tuntemukset ja niihin liittyvit sensorimotoriset aistimukset.

On olemassa joitakin tutkimuksia kehotietoisten terapeuttien ja kehotie-
toisuutta harjoittamattomien terapeuttien vilisistd eroista liittyen sijaistrau-
matisoitumiseen. Tutkimuksissa on mitattu mm. hengityksen ja vireystilan
sadtelyd. Tutkimusten mukaan kehotietoisilla auttajilla ja psykoterapeuteilla
on vihemmain merkkejé sijaistraumatisoitumisesta.

Auttamisty0ssé vélttdmatonta omaa empatiaa ja sen kédyttod voi oppia hal-
litsemaan tietoisesti. Auttamistydssd on huomioitava tietoisesti oma tilanne ja
omat tarpeet, mikd rajaa sitd, millaisella empatia-asteella voi auttaa ja toisaalta
siten suojautua sijaistraumatisoitumisriskiltd. Terapeutin visymys voi johtaa
tilanteeseen, jossa terapeutti toimii “tdydelld volyymilla” unohtaen omat tar-
peensa. Terapeutin hyviksyvd tietoinen ldsndolo vastaanotolla paraikaa kulu-
vassa hetkessd mahdollistaa havaintojen tekemisen omasta itsestd eli keho-
tuntemuksista, tunteista ja ajatuksista sekd ympéristostd ja asiakkaaseen liitty-
vistd tapahtumista.

Auttajan ja psykoterapeutin on hyvéd kayttda tapaamisen aikana tervettd
jarked ja huomioida omaa kehoa. Terapeutti voi tietoisesti esim. muuttaa
asentoaan, hengitystddn ja istumisetdisyyttd, han voi jannittaa joitakin lihak-
sia, juoda vettd ja liikkua ja siten purkaa somaattista empatiaansa ja somaat-
tista peilautumistaan asiakkaaseen. Somaattisen empatian purku vastaanotolla
terapiaistunnon aikana mahdollistaa terapeutin vapautumisen hénen koke-
muspiiriinsd kuulumattomista tunteista, ajatuksista, merkitysmaailman muu-
toksista ja kehollisista reaktioista ja vdhentdi siten alttiutta sijaistraumatisoi-
tua auttamistyossa.

Traumatyoti tekevin terapeutin on tirkedd huomioida empatia itseddn
kohtaan, pitdd huolta itsestddn ja hoitaa itseddn. Sijaistraumatisoitumiseen
liittyvaa stressid voi vahentad esim. pitdmalld ylla tasapainoa tyossi ja vapaa-
aikana sekd huolehtimalla rajoista, terveellisistd elimantavoista ja yhteydestd
toisiin ihmisiin. Omaa huolenpitoa on myés kouluttautuminen, tyénohjauk-
sen jérjestiminen sekd vastuullinen perehtyminen traumaan liittyvéain kir-
jallisuuteen ja teorioihin. Esimerkiksi Porgesin (1995, 2005) polyvagaalinen
teoria autonomisen hermoston monimutkaisesta toiminnasta ja parasympaat-
tisen ja sympaattisen hermoston vuorovaikutuksesta ja hierarkiasta on térkea.
Traumapsykoterapeutin on hyva muistaa itseddn hoitavilla toiminnoilla, huo-
mioida mielihyva ja ystavillisyys itsed kohtaan. Auttajan on térked olla tietoi-
nen omakohtaisista keinoista, joiden avulla voi irrottautua tyosta.

Traumaterapiakeskuksen Oulun toimipisteessd on parin vuoden ajan
toiminut auttajien tyonohjausryhmd, jossa keskeisend tavoitteena on
kehollisten menetelmien avulla tapahtuva kehotietoisuuden lisddaminen.
Ryhmétapaamiset ovat toteutuneet yhteistydssé Basic Boby Awareness
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-terapeutin, fysioterapeutti Sirpa Kukkosen kanssa. Ryhméa vetdmassé tyo-
parina on ollut jokainen Oulun toimipisteen traumapsykoterapiatyota tekeva
psykoterapeutti. Ryhméin on otettu kahdeksan ammattiauttajaa, ja tapaami-
sia on ollut kerran kuukaudessa, yhteensa kuusi. Menetelména ovat olleet
itsed hoitavat, puhdistavat ja kehotietoisuutta lisddvit harjoitteet ja niistd
aktivoituva jaettu keskustelu. Ryhmaésté saatu kliininen palaute tukee nykyi-
sid ajatuksia kehotietoisuuden voimasta sijaistraumatisoitumisen ehkdisyssa
ja hoitamisessa.

On hyvd uutinen, ettd Suomessa tyOelamadn liittyvad, melko yleista
uupumista tutkitaan ja ettd tutkimuksessa mitataan my6s mahdollisia
ruumiin muuttuneita toimintoja, kuten Ty6terveyslaitos tekee.

Sindnsd sijaistraumatisoitumisen ehkdisyyn liittyvdt keinot reaaliai-
kaisessa tilanteessa ovat varsin yksinkertaisia. Usein auttajan ja terapeutin
ongelmana on se, ettd keinojen kdytté unohtuu. Ruumiin reaktioista tietoi-
nen auttaja voi huomioida kehoaan ja korjata heti tietoisesti tilannettaan.
Tietoisuus omista reaktioista auttaa ymmartdméain omien reaktioiden, aja-
tusten ja tunteiden alkuperid, ja ne voi tilloin yhdistda yhteisesti jaettuun
tilanteeseen asiakkaan kanssa. My6hemmin vastaanottotilanteen ja useam-
man asiakkaan tapaamisen jidlkeen havaittuja irrallisia ja outoja oireita ja
kayttaytymista vailla vastinetta omassa kokemuspiirissa on vaikea tyostdd.
Rothschild suosittaa erilaisten muistia auttavien keinojen kiyttod - esim.
muistilaput terapeutin tyohuoneessa — sekd tulevien tapaamisten tietoista
suunnittelua siten, etté sijaistraumatisoitumisen riski on minimissa.

Olisi palkitsevaa oman tyon perspektiivin kannalta, jos joskus tulevai-
suudessa voisi lukea selvityksen erityisesti kehotietoisesti tyoskentelevien,
traumatyOta ja traumapsykoterapiaa tekevien terapeuttien suojautumisen ja
sijaistraumatisoitumisen ennaltaehkéisyn onnistumisesta.
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Kesdlomalla Arvon pdivind 2012 osallistuin Viitasaarella Ateljeetalo
Tuulensuun pihapiirissd, luonnonkauniilla paikalla jarjestettyyn keskustelu-
tilaisuuteen. Siind alustajana, keskustelijana ja yleison kysymyksiin vastaa-
jana oli téhtitieteilijd, professori Esko Valtaoja. Valtaojan esitys ja keskustelu
tempasi tdysin mukaansa lasnéolijoiden ymparilld kiusaavista kuuman kesé-
paivin sddskistd ja itikoiden pistosyrityksistd huolimatta. Mielenkiintoni
herddaminen arkipdivédd laajempiin mittasuhteisiin universumissa johti osto-
paatokseen professori Valtaojan kirjasta Kosmoksen siruja. Luin kirjan
lomalla ldhes yhdessd tempossa. Mieltdni jdi askarruttamaan artikkelissa
Kahdeksan kurkistusta tulevaisuuteen luku, jonka otsikko on Tiedédn ihan
tdsmalleen mité ajattelet. Siind pohditaan fyysikko Freeman Dysonin hah-
motelmaa siitd, mitd tapahtuisi, jos voisimme tulevaisuudessa teknolo-
gian kehittyessd lukea toistemme ajatuksia ja kokea, miltd toisista tuntuu.
Teknologia voisi tarjota miljoona aivoihin sijoitettua pientd mittalaitetta,
jotka pystyisivdt “havaitsemaan, analysoimaan ja vilittimain edelleen
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kaikkien neuroniemme tuottamat séhkoiset signaalit — koko tajuntamme
ja aivotoimintamme”. Tiedon vastaanotto onnistuisi samoilla menetelmilla.
Toisaalta geeni- ja biotekniikka voisi auttaa korvaamaan em. mittalaitteet
sahkomagneettisille kentille sensitiivisilla erityiselimilld, joita on sdhkoan-
kerioiden joissakin aistimissa. Dysonin mukaan Valtaojaa lainaten kokemus
kollektiivisesta tajunnasta ja muistista laajentaisi taiteita, tieteitd, uskontoa
ja historiaa. Artikkelin mukaan ihmisaivot voisivat kokea myos eldinmaail-
man, kuten delfiinien ja simpanssien, tajuntaa.

Ajattelen psykoterapeuttina - siis varsin kaukana tahtitieteen ja fysiikan
metodeista - , ettd psykoterapiaan liittyvien ilmitiden tutkimuksessa seki
neurofysiologian ettd neurologian piirissd tehdyissd havainnoissa aivojen ja
hermoston toiminnasta ihmiselld on jo evoluution ja yhteisollisyyden mah-
dollistumisen myo6td ja sen edellytyksend kehittynyt empatiaksi nimetty
“apparaatti” monenlaatuisten viestien vastaanottamiseen ja vilittdmiseen.

Tietoisesti “ohjattuna” sanaton yhteys, somaattinen empatia osana laa-
jempaa psykologista empatiaa mahdollistaa hyvinkin perusteltujen hypotee-
sien tai ns. valistuneiden arvausten teon toisen ihmisen (eldimen) aikeista,
ajattelusta ja tunteista psykoterapiassa tapahtuvassa vuorovaikutuksessa.
Turvallisessa ja luottavaisessa vuorovaikutuksessa nditd asioita voi kysy4 ja
validoida suoraan.



