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Kiitokset

Traumatisoituminen ja perhesuhteet -kirja syntyi tarpeesta luoda laadukas,
ajantasainen, tutkimukseen ja kliiniseen osaamiseen pohjaava suomenkieli-
nen kisikirjateos perheiden kanssa tyoskenteleville ammattilaisille. Kir-
jan toimittaminen on ollut valtava ponnistus, joka ei olisi ollut mahdollinen
ilman kaikkia sen kirjoittajia. Pyysimme kirjoittajiksi meitd innoittaneita tut-
kijoita, kliinikoita, opettajia ja hoitomenetelmien kehittéjid, jotka lupautuivat
ennakkoluulottomasti mukaan luomaan kirjasta integratiivista ja kéyttokel-
poista kokonaisuutta. Kiitimme lampimaisti kaikkia kirjan kirjoittajia inspi-
roivasta ja opettavaisesta yhteistyosta.

Suuret kiitokset Daniel Schechterin, André Frein ja Sandra Rusconi Serpan
artikkelin kdantidmisestd Paula Holldnderille ja Monica Hedenbron artikkelin
kaantamisestd Marjatta Liljestromille. Kiitos kirjan vaativasta kielentarkastus-
tyOstd aina yhta tarkalle ja luotettavalle Eva Kaupille. Kiitos kirjan erinomai-
sesta kannesta ja taitosta Maria Appelbergille.

Kiitokset kirjan esilukemisesta ja kirja-arvioista Hanne Kalmarille, Tuija
Turuselle ja Jarl Wahlstromille.

Lopuksi kiitos omille perheillemme ja muille meitd tukeneille ldheisille.
Kiitos koko Traumaterapiakeskuksen tiimille tdmén kirjan mahdollistami-
sesta.
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Sanna Isosdvi, Marjo Ruismdki ja Saara-Leena Kaunisto



Sanna Isosdivi

Alkusanat

Traumatisoituminen ilmenee,
valittyy ja on hoidettavissa perhesuhteissa

Traumatisoitumista ajatellaan usein yksilon kokemuksena. Talld lienee juu-
rensa traumateorian klassikoissa ja diagnostisissa luokittelujarjestelmissa,
jotka ovat keskittyneet yksilohoitoon ja kokemusten (kuten suuronnetto-
muuksien tai sodan) vaikutuksiin yksilotasolla (Freud & Breuer, 1895; Janet,
1907, 1925; ks. Malinen tdssa kirjassa).

Ajan myo6té on tullut mahdollisemmaksi ajatella traumatisoitumista ei vain
“sielld jossain” (esimerkiksi sota-alueilla) tapahtuvien kokemusten seurauk-
sina, vaan my0s arkipaivissa aiheituvina, laheisiin ihmissuhteisiin sijoittuvina
kokemuksina. Yhdysvaltalainen Judith Herman (1992a) nosti julkiseen kes-
kusteluun sen, ettd naiset ja lapset traumatisoituvat perhevékivallan seurauk-
sena omissa kodeissaan ilman, ettd tdstd yhteiskunnallisesti juuri puhutaan.
Herman oli myos keskeinen hahmo kompleksisen traumaperiisen stressihi-
rion kasitteen muotoilussa (Herman, 1992b). Kompleksinen eli monimuotoi-
nen traumaperdinen stressihdirio kuvaa lahisuhteissa traumatisoitumisesta
seuraavaa laajempaa ja erityisesti ihmissuhteissa ilmenevéa kirsimystd ver-
rattaessa traumaperdisen stressihdirion ulottuvuuksiin (ks. esim. Laukkala
ym, 2022). Voidaankin sanoa, ettd vakava tai kompleksinen traumatisoitumi-
nen on ymmarrettivissi ennen kaikkea kehityksellisesti ja suhteisiin sijoittu-



vasta eli relationaalisesta nakokulmasta kisin (Courtois & Ford, 2005; Cloitre
ym., 2009; Pearlman & Courtois, 2005).

Vaikka ymmairrys laheisissd ihmissuhteissa aiheutuvien traumakokemusten
haittavaikutuksista ja niiden hoitamisesta kasvaa jatkuvasti, on 2020-luvulla
edelleen vaikea ajatella, ettd toisilleen ldheiset ihmiset myos satuttavat toi-
siaan. Erityisen vaikeaa tdmé on perheiden kanssa tyoskentelemisen tai “aut-
tamisen” positiosta kisin, jossa toivomme vanhemmille ja heidin lapsilleen
hyvad. Kuinka uskaltaisimme turvallisesti kohdata traumatisoituneita per-
heenjésenid ja ottaa arkoja aiheita puheeksi?

Tésta tarpeesta kdsin syntyi vuonna 2022 ajatus Traumatisoituminen ja per-
hesuhteet -Kkirjasta. Toiveena on, ettd kirjaan koottu tieto auttaa perheiden
kanssa tyoskentelevid ammattilaisia ja ammattiin opiskelevia haastavassa kak-
soistehtdvissa: toisaalta psykologisen kehityksen ja turvallisten perhesuhtei-
den ymmartamisessd ja tukemisessa, toisaalta niitd estdvien traumaperiisten
tekijoiden huomioimisessa. Lasten ja perheiden palveluissa vahvistuva trau-
matisoitumisen tunnistaminen, traumasensitiivisyys kohtaamisessa ja trau-
matisoitumisen haittavaikutuksiin keskittyvat hoidot mahdollistavat ennal-
taehkdisevdd tyoskentelyd, jotta traumatisoitumisen haittavaikutukset eivit
sementoidu tai siirry sukupolvelta toiselle.

Kirjan alkusanoissa tarkastelen kehityksen ja perhesuhteiden eri tasoja yksi-
lollisisté ja kahdenvilisistd prosesseista perhesysteemisiin ja perheitd ympéroi-
viin ilmi6ihin. Tarkastelu on samalla johdanto kirjan artikkeleihin, jotka on
temaattisesti jaettu raskaus-synnytys- ja vauva-aikaan, traumatisoitumisen
merkitykseen lapsen ja nuoren kehityksessd, perhesysteemiin ja hoidollisiin
nékokulmiin. Lukijan on hyvd huomata, ettd osa artikkelien taustateorioista ja
-tutkimuksesta nojaa ditien, ei niinkaén isien tai muiden vanhempien tarkaste-
luun; ettd ymmarrystd ilmidistd on karttunut ldhinné teollistuneista, sosiopo-
liittisesti rauhan aikaa elavisté ldnsimaista (poikkeuksina mm. Luoma ja Puna-
maki tassa kirjassa), ja ettd rodullistettujen ihmisten, seksuaalivihemmistojen
ja muiden yhteiskunnallisesti marginalisoitujen vihemmistojen perheissadn
kokema stressi ei ole useimpien kirjoitusten keskidssd (mutta ks. esim. Jussila,
Karlsson & Juusola téssd kirjassa). Ndma 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-
madn héitdansa auttavalle hoivaajalle. Kiintymyssuhdetutkimus on 1960-luvun
lopulta alkaen auttanut ymmértamédn, kuinka turvattomat ja ylivoimaiset
suhdekokemukset asettavat ehtoja ja esteitd kiintymystarpeen viestimiselle ja
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hédan sammumiselle hoivaajan avustuksella. Main ja Solomon (1986) tun-
nistivat ensimmadisind pienten lasten jasentyméttoman kiintymystyylin, joka
ilmentad lapsen ratkaisematonta pelkoa tilanteissa, joissa han kiintymyssys-
teemin aktivoituessa tuntee vetoa sekd hoivaajan ldhestymiseen ettd valtta-
miseen (Granqvist ym., 2017; Lyons-Ruth & Jacobwitz, 1999). Vanhemman
omat, vuorovaikutuksessa heraavit traumakokemukset haittaavat hanen vas-
taamistaan lapselle tai saavat aikaan kéyttaytymistd, joka lisdd lapsen hatdd
(Hesse & Main, 2000; Madigan, 2006).

On esitetty, ettd kiintymystraumatisoitumisen seurauksena stressid, hétad
tai voimakkaita tunteita aiheuttavissa tilanteissa aktivoituu kiintymysjarjestel-
mén kanssa yhtdaikaisesti tai sen sijaan puolustautumisen toimintajérjestelma
(pakene, taistele, jahmety). Tama selittdisi sekd jasentyméatonta kiintymystyy-
lid varhaislapsuudessa ettd traumaperdisia vaikeuksia aikuisuudessa (esim.
Guérin-Marion, Sezlik & Bureau, 2020; Liotti, 2004, 2017, 2019; Lyons-Ruth,
2003; Lyons-Ruth & Jacobwitz, 2008). Voidaan ajatella, ettd kiintymystrauma-
kokemusten seurauksena lapsi on vaarassa menettdd tdrkeimmit kehityksel-
liset resurssinsa: toisaalta mahdollisuuden ymmarta, sietdd ja sdddelld omia
kokemuksiaan, toisaalta mahdollisuuden turvautua toisten apuun.

Kiintymyssuhdeteorian lisiksi vauvan mielenterveytta (infant mental health)
painottaneet tutkijat ja kliinikot ovat merkittdvéssd madrin lisdinneet ymmér-
rystimme siita, mitka seikat mahdollistavat ja toisaalta estavit turvallisten per-
hesuhteiden kehittymistd. Ihminen on kokeva subjekti jo ennen syntymaénsa,
ja ensisijaiset hoivaajat ovat elintdrkeitd hdnen kokemustensa tavoittelussa ja
saatelyssd (ks. esim. Beebe ym., 2010; Brazelton, 1992; Stern, 1985; Zero to
Three, 1994; 2016; ks myos 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 hatdan. Artik-
kelissa kirjoitetaan seuraavasti:

...Vauvasta tulee hiljainen osallistuja perheen tragediaan. Vanhempien
tukahduttava historia kuormittaa vauvaa siitd hetkestd lahtien, kun héin
tulee maailmaan. Vaikuttaa siltd, ettd vanhempi on tuomittu toistamaan
oman lapsuutensa tragediaa vauvansa kanssa kammottavan tarkasti.
(Fraiberg, Adelson, & Shapiro, 1975, vapaa suomennos, (S. I.))

Vanhemmat ja heiddn vauvansa tuntevat helposti avuttomuutta vuorovaiku-
tuksen ja voimakkaiden tunteiden ristiaallokossa. Vanhemmilla voi olla koke-
mus, ettei traumakokemusten toistumista nykytilanteessa voi vélttad eikd vai-
keuksille voi tehdd mitdan. Tdmén takia on erityisen tirkeéd, ettd annamme
ammattilaisina vanhemmille tietoa traumatisoitumisen vaikutuksista perhe-
suhteisiin ja viestimme, ettd traumaperéisid haasteita voi hoitaa.

Sanna Isosévi
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Traumatisoitumisen erityisyys vauvaiassa,
lapsuudessa ja nuoruudessa

Traumakokemusten haittavaikutukset ovat laaja-alaisimpia silloin, kun ne
sijoittuvat kehityksellisesti herkkiin ajankohtiin (Courtois & Ford, 2005;
Cloitre ym., 2009). Kasvuvuosina itsesaitelyn ja -ymmarryksen seké suhtei-
siin asettumisen keinot ovat vasta muotoutumassa. Tédssd vaiheessa tapah-
tuva traumatisoituminen vie tirkeitd resursseja kehitykseltd ja haittaa tule-
vien kehitystehtédvien ratkaisemista (Ford & Courtois, 2013; Spinazzolla ym.,
2005). Alansa klassikkoartikkelissa Perry ja Polland (1995) toteavat, ettd yli-
voimaiset kokemukset sisdistyvit kehityksellisesti yksilon itsesddtelyn vai-
keuksiksi (how ’states’ become ’traits’). Haitallisia lapsuudenkokemuksia
(Adverse Childhood Experiences, ACEs; ks. Kataja, Karlsson & Karlsson; Jus-
sila, Karlsson & Juusola tdsséd kirjassa) kasittelevit tutkimukset ovat oleelli-
sesti auttaneet ymmartdméan, miten laaja-alaisia ongelmia lapsuuteen ajoit-
tuvilla, varsinkin kasautuvilla stressikokemuksilla voi olla.

Kasvuvuosille sijoittuvan traumatisoitumisen kysymys on erityinen
monesta syystd. Vauvat, lapset ja nuoret eivit ole ’pikkuaikusia’ vaan heidan
kokemustaan jasentévit kehitysvaiheelle tyypilliset tavat hahmottaa itseddn
suhteessa ymparistoon ja kisilla olevat kehitystehtévit. Se, milloin kokemuk-
set ylittavit yksilon sietokyvyn, riippuu kehitystasosta ja erityisesti siitd, mil-
laisia sisdisid ja vuorovaikutuksellisia resursseja yksilolla on kaytostdan. Eri
ikavaiheissa erityyppiset kokemukset ovat haavoittavia, ja eri suojatekijoiden
merKkitys korostuu. Vauvat, lapset ja nuoret myos ilmentavit traumaoireita eri
tavalla kuin aikuiset (Lanius, Bluhm, & Frewen, 2013).

Vauvojen, lasten ja nuorten traumatisoitumisen ajatteleminen voi myds
olla ammattilaiselle erityisen vaikea tai haavoittava tehtdva. Saatamme kan-
taa mukanamme omia kehitykseen sijoittuvia traumakokemuksia, omat lap-
semme saattavat olla samanikiisid kuin asiakaslapsi tai -nuori, tai elayty-
minen pienen ja avuttoman vauvan kokemukseen saattaa tuntua muutoin
mahdottomalta. Kaikista edelld mainituista syistd, ja vdhentddksemme 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 & Isosdvi, 2024; Hedenbro tdssa kirjassa).

Lapset ja nuoret eivit ole “yhté kuin” traumakokemuksensa, vaan kohtaa-
misessa ja hoidossa vahvistetaan vaikeuksien huomioimisen ohella heidin
kykyjdan ja iloitaan heiddn ainutkertaisesta olemuksestaan, aivan kuten “riit-
tavan hyvat” hoivahahmot tekevit muutoinkin.

Alkusanat
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Vanhemmuus ja parisuhde

Jasentymiton kiintymystyyli ja muut tunnistetut suhdeperéiset kehitysris-
kit ovat herattidneet tarpeen tarkastella, miten traumakokemukset haastavat ja
vaarantavat vanhemmuutta. Carol Georgen ja Judith Solomonin (1999; 2008)
hoivasysteemin kisite tarjoaa kysymykseen kiintymysnikokulmaa tdydenti-
van vastauksen. He esittavit, ettd vanhemman kokemusta ja toimintaa voivat
ohjata hoivanantamisen kanssa kilpailevat motivaatiot. Tiedetdén, ettd lapsen
hétd voi herattdd traumataustaisessa vanhemmassa voimakasta suojautumi-
sen tai puolustautumisen tarvetta, joka estdd hanté auttamasta lastaan (Isosévi,
2023). Vuorovaikutuksessa ovat ikddn kuin kaksi traumatisoitunutta yksiloa:
vanhempi, joka kokee uudelleen aikaisempia traumakokemuksia, ja lapsi, joka
traumatisoituu hoivaajan sditelyavun puutteesta (Schechter, 2019). Vanhem-
muutta tukevissa palveluissa onkin tiarkeid huomioida vanhemman séatelyvai-
keuksia ja mentalisaatiokatkoksia laukaisevia vuorovaikutustilanteita ja ottaa
néitd hoidon kohteeksi.

Traumaterapiakeskuksessa on toteutettu kehittimishankkeita vakavasti
traumatisoituneiden aikuisten ryhmamuotoisen hoidon kehittdmiseksi. Niissa
on noussut selkedsti esiin tarve huomioida erityishaasteita, joita lapsuuden
hoivasuhteissa traumatisoituminen tuo vanhemmuuteen. Traumaoireista kar-
siville vanhemmille suunnattujen vakautumisryhmien osallistujat (ks. Ruis-
maki, s. 380-406 tdssad kirjassa) ovat kertoneet, ettd traumaperdiset vaikeu-
det eristivit: ne estavit hakeutumasta tuen piiriin ja muodostamasta suhteita
muihin vanhempiin. Hipedn varittdima kuva itsestd vanhempana saa ajattele-
maan, ettei kukaan muu koe samoja haasteita. Se, ettei traumakokemuksista
kysyta perhepalveluissa ja ettei niiden vaikutuksista vanhemmuuteen ole tie-
toa tarjolla, voi vahvistaa téta kisitystd. Vanhemmille suunnatut vakautumis-
ryhmit ovat esimerkKki siitd, kuinka traumatieto, saatelytaidot ja vertaisuus
voivat lisdtd vanhempien itseymmarrystd, vihentda hiapedd ja mahdollistaa
lapsen mielen tavoittelua. Toisinaan ryhmaén osallistuminen on edesauttanut
sitoutumista vaativampiin hoitoihin, kuten perheterapiaan tai lapsen tarvitse-
man hoidon jarjestimiseen.

Vanhemmaksi tulo tai vanhempana olo voi myds itsessddn traumatisoida
tai uudelleentraumatisoida yksiloita esimerkiksi vaikeiden synnytyskokemus-
ten, oman tai lapsen vakavan sairauden tai kuoleman my6td (ks. Mannstrom
& Jaskari; Koivula, molemmat tédssd kirjassa). Kehollisen eheyden, turvalli-
suuden tunteen tai terveen lapsen menettiminen on kokemus, joka toistuu
ja kertaantuu my6hemmissi kehityskohdissa, kuten seuraavassa raskaudessa
tai kuolleen tai eldvan lapsen kuvitellussa tai todellisessa kehitysvaiheessa.
Traumaymmarrystd tarvitaan esimerkiksi lapsettomuushoidoissa, perhe-
suunnittelu- ja neuvolapalveluissa, synnytyssairaaloissa sekd lasten vakaviin
sairauksiin keskittyvissd palveluissa. Vanhempien kuormituksen ja trauma-
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reaktioiden huomaaminen on tirkedi, mutta sen lisiksi tarvitaan vanhem-
muutta ja yhteisvanhemmuutta vahvistavia hoitomalleja.

Vanhemmuuden lisdksi ihmissuhdetraumatisoituminen voi haitata erityi-
sesti parisuhteiden rakentamista. Traumatisoituneella ei ole kokemuksia tur-
vallisesta vastavuoroisuudesta tai toisen avulla rauhoittumisesta. Laheisyys,
kosketus tai esimerkiksi seksuaalinen kiihottuminen voivat toimia trauma-
muistuttajina. Traumatisoitunut henkilé joutuu usein miettimaén, miksi hén
ei pysty eikd osaa olla kumppaninsa lahelld. Kumppani voi olla hammentynyt
siitd, miksi ei pyrkimyksistdan huolimatta onnistu tarjoamaan turvaa ja lahei-
syyttd. Jos parisuhde aktivoi traumakokemuksia molemmissa kumppaneissa,
esteitd voi olla viela enemmaén.

Parisuhteissa ilmenevid traumaperaisid ilmi6itd on tarkeda myos hoitaa suh-
teessa. Osapuolet hy6tyvit traumatiedosta — kyse ei ole heiddn epdonnistumi-
sestaan, vaan tarpeesta ymmartaa ja ottaa vastuuta aikaisempien ihmissuhde-
kokemusten vaikutuksesta nykyisiin vuorovaikutustilanteisiin (ks. Johnson &
Courtois, 2009; Koivula; Mankila; Pinomaa; kaikki tassé kirjassa).

Perhesysteemi

Lapset muodostavat elaméansa alusta asti monia yhtdaikaisia ihmissuhteita,
jotka voivat olla kehitykselle sekd suoja- etté riskitekijoitd. Perheterapiakirjal-
lisuudesta nouseekin térked kritiikki kahdenvilisten kiintymyssuhteiden liial-
liselle painotukselle. Perheenjdsenten viliset suhteet ja erilaiset jannitteet seki
roolit ndissd saavat aikaan systeemeji ja alasysteemeja, jotka ovat perheen toi-
minnan ja mahdollisen oireilun taustatekijoitd (ks. esim. Minuchin, Nichols &
Lee, 2007; Sells & Souder, 2017; Lampinen tdssé kirjassa).

Kun traumatisoitumisen haittavaikutukset estavit turvallisten perhesuh-
teiden muodostumisen, yksittdisten perheenjdsenten oireilu on viesti heidan
kokemistaan peloista, huolista ja konflikteista joille ei ole muuta kommuni-
kaatiovaylad. Perhesuhteisiin sijoittuvista vaikeuksista on usein erityisen vai-
kea kertoa ulkopuolisille. Tyypillistd on, ettd lapset syyttdvat tapahtumista
itseddn ja suojelevat vanhempiaan ulkopuolisilta.

Traumandkokulmasta késin on hoidollisesti merkittavad, ettd huomioimme
ja nimedmme perheiden negatiivisten vuorovaikutuskehien taustalla olevia
traumareaktioita ja annamme niille nimid. My6s ndkyméattomammat yhtey-
den esteet, kuten vetdytyminen vuorovaikutustilanteista tai ndiden vilttely,
sekd heiverdinen tunteiden sietokyky, ovat tirkeitd hoidon kohteita. Yhteyk-
sien vahvistaminen luo turvasataman perheenjésenten kasvulle ja kehitykselle.
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Katse tyontekijoihin ja hoitosysteemeihin

Yksi traumatisoitumisen tuottama lisdhaaste on turvallisen ihmissuhde-
verkoston puute. Tamid korostaa perhepalveluiden ja niissd tydskentelevien
ammattilaisten merkitystd perheiden tukijoina. Oleellista olisi, ettd emme tar-
kastelisi vain yksittaisten tyontekijoiden osaamista, vaan kiinnittdisimme huo-
miota jarjestelmétason valmiuksiin ja my6s esteisiin traumatisoitumista huo-
mioivien perhepalveluiden kehittamisessé (ks. esim. Akin, Strolin-Goltzman
& Collins-Camargo, 2017; Robey ym., 2021). Merkittavid systeemitason esteitd
ovat esimerkiksi palveluiden sirpaleisuus, resurssien ja traumafokusoitujen
hoitojen puute, johdon ja tyontekijoiden traumatiedon puute seké tyonteki-
joitd kannattelevien tukirakenteiden (esim. koulutus, tyénohjaus, reflektiiviset
tiimit) puute (Isosévi ym., valmisteilla). Toisaalta jo inhimillisyys ja asiakkaan
traumaperéiset vaikeudet huomioiva kohtelu ehkiisee uudelleentraumatisoi-
tumista hoitojérjestelmissd (esim. Seng, 2002; Granner & Seng, 2021).

Haitallisiin lapsuudenkokemuksiin (ACEs) keskittyvassa artikkelissaan
Heidi Jussila, Linnea Karlsson ja Aino Juusola muistuttavat, ettd perheiden
kantamien traumaperdisten haittojen vdhentdmiseksi tarvitaan lasten turval-
lisuuden kokemuksen vahvistamista lainsddddnnon keinon sekd vanhempien
tukemista sosiaalisesti, taloudellisesti ja psykologisesti. Ongelmana on, ettei-
vt traumaperdisten riskien ennaltaehkiisyn kustannusvaikutukset niy yhden
hallituskauden aikana. Leikkauspolitiikka perheiden tarvitsemista palveluista
aina neuvolatarkastuksista lastensuojeluun saakka on lyhytnakoista ja kasvat-
taa sekd yhteiskunnallisia ettd inhimillisid kustannuksia (ks. esim. Bauer ym.,
2016; Norman ym., 2012). Tarvitaan jatkuvaa tutkimusta, vaikuttamistyota
sekd trauma- ja perheteemojen asiantuntijoiden tiivistd keskustelua poliittis-
ten paatoksentekijoiden kanssa.

Téata kirjoittaessa sodat Gazassa ja Ukrainassa ovat kdynnissa. On odotet-
tavissa, ettd sodalle altistuneiden perheiden maird Suomessa kasvaa. Haas-
teena on, 16ytivitko perheet uudessa kotimaassaan heité tukevat palvelut ja
kohtaavatko olemassa olevat palvelumuodot perheiden tarpeita. Sota- ja maa-
hanmuuttokokemusten huomioimisen liséksi tarvitaan kasvavaa ymmarrystd
ja kunnioitusta eri kulttuuritaustojen vanhemmuus- ja perhekaytanteitd koh-
taan. Tama ei kuitenkaan saisi johtaa siihen, ettei tietoa tai palveluja uskalleta
varovaisuus- tai kohteliaisuussyistd tarjota muualta Suomeen muuttaneille
perheille, tai ettei perheenjdsenten turvallisuutta varmisteta.

Jos vanhempien esteet lastensa kehityksen turvaamiselle ovat lijan suuria,
jaa timéd ammattilaisten tehtdvaksi. Kiintymyssuhde- ja traumaymmarrys
auttaa kaikkein vaikeimmissa perhetilanteissa, esimerkiksi sijoitustilanteissa,
tyoskentelevid ammattilaisia. Lasten ja nuorten suhtautuminen ammatti-
laisiin viestii aiemmista suhdekokemuksista sisdistetyistd odotuksista siitd,
millainen olen ja millaisia muut ihmiset ovat.
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Hiti ja pelko estavit kehitystd, uteliaisuutta, leikkid, toisen puoleen kédan-
tymistd ja toipumista. Stressi ja voimakkaat tunteet tulevat saddellyiksi ihmis-
suhteissa. Me ammattilaiset olemme perheitd kohdatessamme osa heidin
tarvitsemaansa sadtelysysteemid. Samalla kun vaikutamme perheenjése-
niin voimakkaasti, my6s he vaikuttavat meihin. Kuten esimerkiksi Miller ja
Sprang (2017) ja Pauliina Nieminen, Nina Mellenius ja Soila Vuohijoki tdssa
kirjassa toteavat, ammattilaisen mahdollisuus tarkastella omia ty6ssd herdavia
reaktioitaan on keskeinen osa ammattitaitoamme ja suojatekija tydssd uupu-
mista ja sijaistraumatisoitumista vastaan.
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