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Alkusanat

Traumatisoituminen ilmenee, 
välittyy ja on hoidettavissa perhesuhteissa 

Traumatisoitumista ajatellaan usein yksilön kokemuksena. Tällä lienee juu-
rensa traumateorian klassikoissa ja diagnostisissa luokittelujärjestelmissä, 
jotka ovat keskittyneet yksilöhoitoon ja kokemusten (kuten suuronnetto-
muuksien tai sodan) vaikutuksiin yksilötasolla (Freud & Breuer, 1895; Janet, 
1907, 1925; ks. Malinen tässä kirjassa). 

Ajan myötä on tullut mahdollisemmaksi ajatella traumatisoitumista ei vain 
”siellä jossain” (esimerkiksi sota-alueilla) tapahtuvien kokemusten seurauk-
sina, vaan myös arkipäivässä aiheituvina, läheisiin ihmissuhteisiin sijoittuvina 
kokemuksina. Yhdysvaltalainen Judith Herman (1992a) nosti julkiseen kes-
kusteluun sen, että naiset ja lapset traumatisoituvat perheväkivallan seurauk-
sena omissa kodeissaan ilman, että tästä yhteiskunnallisesti juuri puhutaan. 
Herman oli myös keskeinen hahmo kompleksisen traumaperäisen stressihäi-
riön käsitteen muotoilussa (Herman, 1992b). Kompleksinen eli monimuotoi-
nen traumaperäinen stressihäiriö kuvaa lähisuhteissa traumatisoitumisesta 
seuraavaa laajempaa ja erityisesti ihmissuhteissa ilmenevää kärsimystä ver-
rattaessa traumaperäisen stressihäiriön ulottuvuuksiin (ks. esim. Laukkala 
ym, 2022). Voidaankin sanoa, että vakava tai kompleksinen traumatisoitumi-
nen on ymmärrettävissä ennen kaikkea kehityksellisestä ja suhteisiin sijoittu-
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vasta eli relationaalisesta näkökulmasta käsin (Courtois & Ford, 2005; Cloitre 
ym., 2009; Pearlman & Courtois, 2005).

Vaikka ymmärrys läheisissä ihmissuhteissa aiheutuvien traumakokemusten 
haittavaikutuksista ja niiden hoitamisesta kasvaa jatkuvasti, on 2020-luvulla 
edelleen vaikea ajatella, että toisilleen läheiset ihmiset myös satuttavat toi-
siaan. Erityisen vaikeaa tämä on perheiden kanssa työskentelemisen tai ”aut-
tamisen” positiosta käsin, jossa toivomme vanhemmille ja heidän lapsilleen 
hyvää. Kuinka uskaltaisimme turvallisesti kohdata traumatisoituneita per-
heenjäseniä ja ottaa arkoja aiheita puheeksi?

Tästä tarpeesta käsin syntyi vuonna 2022 ajatus Traumatisoituminen ja per-
hesuhteet -kirjasta. Toiveena on, että kirjaan koottu tieto auttaa perheiden 
kanssa työskenteleviä ammattilaisia ja ammattiin opiskelevia haastavassa kak-
soistehtävässä: toisaalta psykologisen kehityksen ja turvallisten perhesuhtei-
den ymmärtämisessä ja tukemisessa, toisaalta niitä estävien traumaperäisten 
tekijöiden huomioimisessa. Lasten ja perheiden palveluissa vahvistuva trau-
matisoitumisen tunnistaminen, traumasensitiivisyys kohtaamisessa ja trau-
matisoitumisen haittavaikutuksiin keskittyvät hoidot mahdollistavat ennal-
taehkäisevää työskentelyä, jotta traumatisoitumisen haittavaikutukset eivät 
sementoidu tai siirry sukupolvelta toiselle.

Kirjan alkusanoissa tarkastelen kehityksen ja perhesuhteiden eri tasoja yksi-
löllisistä ja kahdenvälisistä prosesseista perhesysteemisiin ja perheitä ympäröi-
viin ilmiöihin. Tarkastelu on samalla johdanto kirjan artikkeleihin, jotka on 
temaattisesti jaettu raskaus-synnytys- ja vauva-aikaan, traumatisoitumisen 
merkitykseen lapsen ja nuoren kehityksessä, perhesysteemiin ja hoidollisiin 
näkökulmiin.  Lukijan on hyvä huomata, että osa artikkelien taustateorioista ja 
-tutkimuksesta nojaa äitien, ei niinkään isien tai muiden vanhempien tarkaste-
luun; että ymmärrystä ilmiöistä on karttunut lähinnä teollistuneista, sosiopo-
liittisesti rauhan aikaa elävistä länsimaista (poikkeuksina mm. Luoma ja Puna-
mäki tässä kirjassa), ja että rodullistettujen ihmisten, seksuaalivähemmistöjen 
ja muiden yhteiskunnallisesti marginalisoitujen vähemmistöjen perheissään 
kokema stressi ei ole useimpien kirjoitusten keskiössä (mutta ks. esim. Jussila, 
Karlsson & Juusola tässä kirjassa). Nämä ovat kehitystarpeita tulevalle trauma-
tisoitumista ja perhesuhteita koskevalle tutkimukselle ja kirjallisuudelle. 

Varhaiset kiintymyssuhteet

Ensisijainen puolustautumiskeinomme varhaislapsuudessa on relationaali-
nen. Kiintymyssysteemi aktivoituu stressaavissa tilanteissa ja ohjaa lasta viesti-
mään hätäänsä auttavalle hoivaajalle. Kiintymyssuhdetutkimus on 1960-luvun 
lopulta alkaen auttanut ymmärtämään, kuinka turvattomat ja ylivoimaiset 
suhdekokemukset asettavat ehtoja ja esteitä kiintymystarpeen viestimiselle ja 
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hädän sammumiselle hoivaajan avustuksella. Main ja Solomon (1986) tun-
nistivat ensimmäisinä pienten lasten jäsentymättömän kiintymystyylin, joka 
ilmentää lapsen ratkaisematonta pelkoa tilanteissa, joissa hän kiintymyssys-
teemin aktivoituessa tuntee vetoa sekä hoivaajan lähestymiseen että välttä-
miseen (Granqvist ym., 2017; Lyons-Ruth & Jacobwitz, 1999). Vanhemman 
omat, vuorovaikutuksessa heräävät traumakokemukset haittaavat hänen vas-
taamistaan lapselle tai saavat aikaan käyttäytymistä, joka lisää lapsen hätää 
(Hesse & Main, 2000; Madigan, 2006). 

On esitetty, että kiintymystraumatisoitumisen seurauksena stressiä, hätää 
tai voimakkaita tunteita aiheuttavissa tilanteissa aktivoituu kiintymysjärjestel-
män kanssa yhtäaikaisesti tai sen sijaan puolustautumisen toimintajärjestelmä 
(pakene, taistele, jähmety). Tämä selittäisi sekä jäsentymätöntä kiintymystyy-
liä varhaislapsuudessa että traumaperäisiä vaikeuksia aikuisuudessa (esim. 
Guérin-Marion, Sezlik & Bureau, 2020; Liotti, 2004, 2017, 2019; Lyons-Ruth, 
2003; Lyons-Ruth & Jacobwitz, 2008). Voidaan ajatella, että kiintymystrauma-
kokemusten seurauksena lapsi on vaarassa menettää tärkeimmät kehityksel-
liset resurssinsa: toisaalta mahdollisuuden ymmärtää, sietää ja säädellä omia 
kokemuksiaan, toisaalta mahdollisuuden turvautua toisten apuun.

Kiintymyssuhdeteorian lisäksi vauvan mielenterveyttä (infant mental health) 
painottaneet tutkijat ja kliinikot ovat merkittävässä määrin lisänneet ymmär-
rystämme siitä, mitkä seikat mahdollistavat ja toisaalta estävät turvallisten per-
hesuhteiden kehittymistä. Ihminen on kokeva subjekti jo ennen syntymäänsä, 
ja ensisijaiset hoivaajat ovat elintärkeitä hänen kokemustensa tavoittelussa ja 
säätelyssä (ks. esim. Beebe ym., 2010; Brazelton, 1992; Stern, 1985; Zero to 
Three, 1994; 2016; ks myös kehityksellisen psykopatologian klassikot ja niiden 
kommentaari, Achenbach, 1974; Cicchetti & Cohen, 1995; Sroufe, 2009). 

Selma Fraiberg kollegoineen julkaisi vuonna 1975 nykyisin jo klassikoksi 
muodostuneen artikkelinsa ”Ghosts in the Nursery”, jossa he kuvaavat trau-
matisoituneiden vanhempien vaikeutta vastata pienten lastensa hätään. Artik-
kelissa kirjoitetaan seuraavasti: 

…Vauvasta tulee hiljainen osallistuja perheen tragediaan. Vanhempien 
tukahduttava historia kuormittaa vauvaa siitä hetkestä lähtien, kun hän 
tulee maailmaan. Vaikuttaa siltä, että vanhempi on tuomittu toistamaan 
oman lapsuutensa tragediaa vauvansa kanssa kammottavan tarkasti. 
(Fraiberg, Adelson, & Shapiro, 1975, vapaa suomennos, (S. I.))

Vanhemmat ja heidän vauvansa tuntevat helposti avuttomuutta vuorovaiku-
tuksen ja voimakkaiden tunteiden ristiaallokossa.Vanhemmilla voi olla koke-
mus, ettei traumakokemusten toistumista nykytilanteessa voi välttää eikä vai-
keuksille voi tehdä mitään. Tämän takia on erityisen tärkeää, että annamme 
ammattilaisina vanhemmille tietoa traumatisoitumisen vaikutuksista perhe-
suhteisiin ja viestimme, että traumaperäisiä haasteita voi hoitaa. 
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Traumatisoitumisen erityisyys vauvaiässä,  
lapsuudessa ja nuoruudessa

Traumakokemusten haittavaikutukset ovat laaja-alaisimpia silloin, kun ne 
sijoittuvat kehityksellisesti herkkiin ajankohtiin (Courtois & Ford, 2005; 
Cloitre ym., 2009). Kasvuvuosina itsesäätelyn ja -ymmärryksen sekä suhtei-
siin asettumisen keinot ovat vasta muotoutumassa. Tässä vaiheessa tapah-
tuva traumatisoituminen vie tärkeitä resursseja kehitykseltä ja haittaa tule-
vien kehitystehtävien ratkaisemista (Ford & Courtois, 2013; Spinazzolla ym., 
2005). Alansa klassikkoartikkelissa Perry ja Polland (1995) toteavat, että yli-
voimaiset kokemukset sisäistyvät kehityksellisesti yksilön itsesäätelyn vai-
keuksiksi (how ’states’ become ’traits’). Haitallisia lapsuudenkokemuksia 
(Adverse Childhood Experiences, ACEs; ks. Kataja, Karlsson & Karlsson; Jus-
sila, Karlsson & Juusola tässä kirjassa) käsittelevät tutkimukset ovat oleelli-
sesti auttaneet ymmärtämään, miten laaja-alaisia ongelmia lapsuuteen ajoit-
tuvilla, varsinkin kasautuvilla stressikokemuksilla voi olla. 

Kasvuvuosille sijoittuvan traumatisoitumisen kysymys on erityinen 
monesta syystä. Vauvat, lapset ja nuoret eivät ole ’pikkuaikusia’ vaan heidän 
kokemustaan jäsentävät kehitysvaiheelle tyypilliset tavat hahmottaa itseään 
suhteessa ympäristöön ja käsillä olevat kehitystehtävät. Se, milloin kokemuk-
set ylittävät yksilön sietokyvyn, riippuu kehitystasosta ja erityisesti siitä, mil-
laisia sisäisiä ja vuorovaikutuksellisia resursseja yksilöllä on käytöstään. Eri 
ikävaiheissa erityyppiset kokemukset ovat haavoittavia, ja eri suojatekijöiden 
merkitys korostuu. Vauvat, lapset ja nuoret myös ilmentävät traumaoireita eri 
tavalla kuin aikuiset (Lanius, Bluhm, & Frewen, 2013). 

Vauvojen, lasten ja nuorten traumatisoitumisen ajatteleminen  voi myös 
olla ammattilaiselle erityisen vaikea tai haavoittava tehtävä. Saatamme kan-
taa mukanamme omia kehitykseen sijoittuvia traumakokemuksia, omat lap-
semme saattavat olla samanikäisiä kuin asiakaslapsi tai -nuori, tai eläyty-
minen pienen ja avuttoman vauvan kokemukseen saattaa tuntua muutoin 
mahdottomalta. Kaikista edellä mainituista syistä, ja vähentääksemme trau-
matisoitumisen kumuloituvia haittavaikutuksia, tarvitsemme tietoa traumati-
soitumisen ilmenemismuodoista kasvuvuosien eri vaiheissa. Turvalliset per-
hesuhteet – tai niiden puuttuessa muut ihmissuhteet (esimerkiksi sijoituksen 
tilanteissa) – ovat avainasemassa lasten traumatisoitumisen hoidossa (esim. 
Osofsky, Gurwitch, Dozier & Isosävi, 2024; Hedenbro tässä kirjassa). 

Lapset ja nuoret eivät ole ”yhtä kuin” traumakokemuksensa, vaan kohtaa-
misessa ja hoidossa vahvistetaan vaikeuksien huomioimisen ohella heidän 
kykyjään ja iloitaan heidän ainutkertaisesta olemuksestaan, aivan kuten ”riit-
tävän hyvät” hoivahahmot tekevät muutoinkin.
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Vanhemmuus ja parisuhde

Jäsentymätön kiintymystyyli ja muut tunnistetut suhdeperäiset kehitysris-
kit ovat herättäneet tarpeen tarkastella, miten traumakokemukset haastavat ja 
vaarantavat vanhemmuutta. Carol Georgen ja Judith Solomonin (1999; 2008) 
hoivasysteemin käsite tarjoaa kysymykseen kiintymysnäkökulmaa täydentä-
vän vastauksen. He esittävät, että vanhemman kokemusta ja toimintaa voivat 
ohjata hoivanantamisen kanssa kilpailevat motivaatiot. Tiedetään, että lapsen 
hätä voi herättää traumataustaisessa vanhemmassa voimakasta suojautumi-
sen tai puolustautumisen tarvetta, joka estää häntä auttamasta lastaan (Isosävi, 
2023). Vuorovaikutuksessa ovat ikään kuin kaksi traumatisoitunutta yksilöä: 
vanhempi, joka kokee uudelleen aikaisempia traumakokemuksia, ja lapsi, joka 
traumatisoituu hoivaajan säätelyavun puutteesta (Schechter, 2019). Vanhem-
muutta tukevissa palveluissa onkin tärkeä huomioida vanhemman säätelyvai-
keuksia ja mentalisaatiokatkoksia laukaisevia vuorovaikutustilanteita ja ottaa 
näitä hoidon kohteeksi. 

Traumaterapiakeskuksessa on toteutettu kehittämishankkeita vakavasti 
traumatisoituneiden aikuisten ryhmämuotoisen hoidon kehittämiseksi. Niissä 
on noussut selkeästi esiin tarve huomioida erityishaasteita, joita lapsuuden 
hoivasuhteissa traumatisoituminen tuo vanhemmuuteen. Traumaoireista kär-
siville vanhemmille suunnattujen vakautumisryhmien osallistujat  (ks. Ruis-
mäki, s. 380–406 tässä kirjassa) ovat kertoneet, että traumaperäiset vaikeu-
det eristävät: ne estävät hakeutumasta tuen piiriin ja muodostamasta suhteita 
muihin vanhempiin. Häpeän värittämä kuva itsestä vanhempana saa ajattele-
maan, ettei kukaan muu koe samoja haasteita. Se, ettei traumakokemuksista 
kysytä perhepalveluissa ja ettei niiden vaikutuksista vanhemmuuteen ole tie-
toa tarjolla, voi vahvistaa tätä käsitystä. Vanhemmille suunnatut vakautumis-
ryhmät ovat esimerkki siitä, kuinka traumatieto, säätelytaidot ja vertaisuus 
voivat lisätä vanhempien itseymmärrystä, vähentää häpeää ja mahdollistaa 
lapsen mielen tavoittelua. Toisinaan ryhmään osallistuminen on edesauttanut 
sitoutumista vaativampiin hoitoihin, kuten perheterapiaan tai lapsen tarvitse-
man hoidon järjestämiseen.

Vanhemmaksi tulo tai vanhempana olo voi myös itsessään traumatisoida 
tai uudelleentraumatisoida yksilöitä esimerkiksi vaikeiden synnytyskokemus-
ten, oman tai lapsen vakavan sairauden tai kuoleman myötä (ks. Mannström 
& Jaskari; Koivula, molemmat tässä kirjassa). Kehollisen eheyden, turvalli-
suuden tunteen tai terveen lapsen menettäminen on kokemus, joka toistuu 
ja kertaantuu myöhemmissä kehityskohdissa, kuten seuraavassa raskaudessa 
tai kuolleen tai elävän lapsen kuvitellussa tai todellisessa kehitysvaiheessa. 
Traumaymmärrystä tarvitaan esimerkiksi lapsettomuushoidoissa, perhe-
suunnittelu- ja neuvolapalveluissa, synnytyssairaaloissa sekä lasten vakaviin 
sairauksiin keskittyvissä palveluissa. Vanhempien kuormituksen ja trauma-
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reaktioiden huomaaminen on tärkeää, mutta sen lisäksi tarvitaan vanhem-
muutta ja yhteisvanhemmuutta vahvistavia hoitomalleja. 

Vanhemmuuden lisäksi ihmissuhdetraumatisoituminen voi haitata erityi-
sesti parisuhteiden rakentamista. Traumatisoituneella ei ole kokemuksia tur-
vallisesta vastavuoroisuudesta tai toisen avulla rauhoittumisesta. Läheisyys, 
kosketus tai esimerkiksi seksuaalinen kiihottuminen voivat toimia trauma-
muistuttajina. Traumatisoitunut henkilö joutuu usein miettimään, miksi hän 
ei pysty eikä osaa olla kumppaninsa lähellä. Kumppani voi olla hämmentynyt 
siitä, miksi ei pyrkimyksistään huolimatta onnistu tarjoamaan turvaa ja lähei-
syyttä. Jos parisuhde aktivoi traumakokemuksia molemmissa kumppaneissa, 
esteitä voi olla vielä enemmän. 

Parisuhteissa ilmeneviä traumaperäisiä ilmiöitä on tärkeää myös hoitaa suh-
teessa. Osapuolet hyötyvät traumatiedosta – kyse ei ole heidän epäonnistumi-
sestaan, vaan tarpeesta ymmärtää ja ottaa vastuuta aikaisempien ihmissuhde-
kokemusten vaikutuksesta nykyisiin vuorovaikutustilanteisiin (ks. Johnson & 
Courtois, 2009; Koivula; Mankila; Pinomaa; kaikki tässä kirjassa). 

Perhesysteemi

Lapset muodostavat elämänsä alusta asti monia yhtäaikaisia ihmissuhteita, 
jotka voivat olla kehitykselle sekä suoja- että riskitekijöitä. Perheterapiakirjal-
lisuudesta nouseekin tärkeä kritiikki kahdenvälisten kiintymyssuhteiden liial-
liselle painotukselle. Perheenjäsenten väliset suhteet ja erilaiset jännitteet sekä 
roolit näissä saavat aikaan systeemejä ja alasysteemejä, jotka ovat perheen toi-
minnan ja mahdollisen oireilun taustatekijöitä (ks. esim. Minuchin, Nichols & 
Lee, 2007; Sells & Souder, 2017; Lampinen tässä kirjassa).

Kun traumatisoitumisen haittavaikutukset estävät turvallisten perhesuh-
teiden muodostumisen, yksittäisten perheenjäsenten oireilu on viesti heidän 
kokemistaan peloista, huolista ja konflikteista joille ei ole muuta kommuni-
kaatioväylää. Perhesuhteisiin sijoittuvista vaikeuksista on usein erityisen vai-
kea kertoa ulkopuolisille. Tyypillistä on, että lapset syyttävät tapahtumista 
itseään ja suojelevat vanhempiaan ulkopuolisilta. 

Traumanäkökulmasta käsin on hoidollisesti merkittävää, että huomioimme 
ja nimeämme perheiden negatiivisten vuorovaikutuskehien taustalla olevia 
traumareaktioita ja annamme niille nimiä. Myös näkymättömämmät yhtey-
den esteet, kuten vetäytyminen vuorovaikutustilanteista tai näiden välttely, 
sekä heiveröinen tunteiden sietokyky, ovat tärkeitä hoidon kohteita. Yhteyk-
sien vahvistaminen luo turvasataman perheenjäsenten kasvulle ja kehitykselle.
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Katse työntekijöihin ja hoitosysteemeihin

Yksi traumatisoitumisen tuottama lisähaaste on turvallisen ihmissuhde-
verkoston puute. Tämä korostaa perhepalveluiden ja niissä työskentelevien 
ammattilaisten merkitystä perheiden tukijoina. Oleellista olisi, että emme tar-
kastelisi vain yksittäisten työntekijöiden osaamista, vaan kiinnittäisimme huo-
miota järjestelmätason valmiuksiin ja myös esteisiin traumatisoitumista huo-
mioivien perhepalveluiden kehittämisessä (ks. esim. Akin, Strolin-Goltzman 
& Collins-Camargo, 2017; Robey ym., 2021). Merkittäviä systeemitason esteitä 
ovat esimerkiksi palveluiden sirpaleisuus, resurssien ja traumafokusoitujen 
hoitojen puute, johdon ja työntekijöiden traumatiedon puute sekä työnteki-
jöitä kannattelevien tukirakenteiden (esim. koulutus, työnohjaus, reflektiiviset 
tiimit) puute (Isosävi ym., valmisteilla). Toisaalta jo inhimillisyys ja asiakkaan 
traumaperäiset vaikeudet huomioiva kohtelu ehkäisee uudelleentraumatisoi-
tumista hoitojärjestelmissä (esim. Seng, 2002; Granner & Seng, 2021).

Haitallisiin lapsuudenkokemuksiin (ACEs) keskittyvässä artikkelissaan 
Heidi Jussila, Linnea Karlsson ja Aino Juusola muistuttavat, että perheiden 
kantamien traumaperäisten haittojen vähentämiseksi tarvitaan lasten turval-
lisuuden kokemuksen vahvistamista lainsäädännön keinon sekä vanhempien 
tukemista sosiaalisesti, taloudellisesti ja psykologisesti. Ongelmana on, ettei-
vät traumaperäisten riskien ennaltaehkäisyn kustannusvaikutukset näy yhden 
hallituskauden aikana. Leikkauspolitiikka perheiden tarvitsemista palveluista 
aina neuvolatarkastuksista lastensuojeluun saakka on lyhytnäköistä ja kasvat-
taa sekä yhteiskunnallisia että inhimillisiä kustannuksia (ks. esim. Bauer ym., 
2016; Norman ym., 2012). Tarvitaan jatkuvaa tutkimusta, vaikuttamistyötä 
sekä trauma- ja perheteemojen asiantuntijoiden tiivistä keskustelua poliittis-
ten päätöksentekijöiden kanssa. 

Tätä kirjoittaessa sodat Gazassa ja Ukrainassa ovat käynnissä. On odotet-
tavissa, että sodalle altistuneiden perheiden määrä Suomessa kasvaa. Haas-
teena on, löytävätkö perheet uudessa kotimaassaan heitä tukevat palvelut ja 
kohtaavatko olemassa olevat palvelumuodot perheiden tarpeita. Sota- ja maa-
hanmuuttokokemusten huomioimisen lisäksi tarvitaan kasvavaa ymmärrystä 
ja kunnioitusta eri kulttuuritaustojen vanhemmuus- ja perhekäytänteitä koh-
taan. Tämä ei kuitenkaan saisi johtaa siihen, ettei tietoa tai palveluja uskalleta 
varovaisuus- tai kohteliaisuussyistä tarjota muualta Suomeen muuttaneille 
perheille, tai ettei perheenjäsenten turvallisuutta varmisteta. 

Jos vanhempien esteet lastensa kehityksen turvaamiselle ovat liian suuria, 
jää tämä ammattilaisten tehtäväksi. Kiintymyssuhde- ja traumaymmärrys 
auttaa kaikkein vaikeimmissa perhetilanteissa, esimerkiksi sijoitustilanteissa, 
työskenteleviä ammattilaisia. Lasten ja nuorten suhtautuminen ammatti-
laisiin viestii aiemmista suhdekokemuksista sisäistetyistä odotuksista siitä, 
 millainen olen ja millaisia muut ihmiset ovat.
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Hätä ja pelko estävät kehitystä, uteliaisuutta, leikkiä, toisen puoleen kään-
tymistä ja toipumista. Stressi ja voimakkaat tunteet tulevat säädellyiksi ihmis-
suhteissa. Me ammattilaiset olemme perheitä kohdatessamme osa heidän 
tarvitsemaansa säätelysysteemiä. Samalla kun vaikutamme perheenjäse-
niin voimakkaasti, myös he vaikuttavat meihin. Kuten esimerkiksi Miller ja 
Sprang (2017) ja Pauliina Nieminen, Nina Mellenius ja Soila Vuohijoki tässä 
kirjassa toteavat, ammattilaisen mahdollisuus tarkastella omia työssä herääviä 
reaktioitaan on keskeinen osa ammattitaitoamme ja suojatekijä työssä uupu-
mista ja sijaistraumatisoitumista vastaan. 
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