Intensiteetin sadately kompleksisesti
traumatisoituneen potilaan hoidossa

psykodraamaterapiassa

Kriisi- ja traumapsykoterapiakoulutuksen

lopputy6
Suomen Mielenterveysseura, Koulutuskeskus

Jari Vainio

21.6.2006



Tiivistelma

Tassd Suomen Mielenterveysseuran Koulutuskeskuksen jérjestimén Kriisi- ja traumapsykoterapia-
koulutuksen lopputy0ssé tarkastelen intensiteetin sddtelyn merkitystd kompleksisesti traumatisoitu-
neiden potilaiden hoidossa, traumaattisten muistojen hoitamisvaiheessa. Liséksi kuvaan erilaisia
menetelmaillisid tapoja sdddelld potilaan kokemuksen voimakkuutta psykodraamaryhméssi

toteutettavassa traumaterapiassa.

Intensiteetin sdétely potilaan toleranssi-ikkunan mukaiseksi tekee terapian turvalliseksi, estden
uudelleentraumatisoitumisen, ja hyodylliseksi, mahdollistacssaan potilaan ldsndolon ja kontaktin
itseensé ja ympéristoon. Prosessoimattomien traumakokemusten integrointi vaatii kokemuksen
realisoitumista — siithen liittyy sekéd personifikaatio ettd presentaatio. Psykodraamaterapiassa on
paljon mahdollisuuksia sdddelld tydskentelyn intensiteettid ja edistdé realisaation toteutuminen.
Traumojen kontrolloitu uudelleenkokeminen altistushoidon periaatteiden mukaisesti mahdollistaa

traumaoireista vapautumisessa.

Psykodraamamenetelmin kehittimisen haasteena on parantaa mm. ryhmaéldisten huomiointia
késiteltdessd traumoja. Menetelma tarjoaa monenlaisia mahdollisuuksia hyvién traumaterapiaan —
oikeanlaisten sovellutusten 16ytdminen kullekin potilaalle vaatii my0s arviointikeinojen tietoista

kehittdmista.
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Intensiteetin siitely kompleksisesti traumatisoituneen potilaan hoidossa

psykodraamaterapiassa

1. Johdanto

Olen valinnut kriisi- ja traumapsykoterapiakoulutuksen lopputyon aiheeksi intensiteetin séételyn
psykodraamamenetelmaélla toteutettavassa psykoterapiassa. Pohdin aihetta erityisesti kompleksisesti

traumatisoituneiden potilaiden hoidossa traumojen lapitydskentelyvaiheessa.

Van der Kolkin mukaan (2004) pelkkd puhuminen ei riitd traumojen hoidossa. Tarvitaan menetel-
mid, joilla saadaan kehotasolla tyOstettyd prosessoimatonta traumamateriaalia. Oma kokemukseni
psykodraamaryhmien ohjaamisesta kymmenen vuoden ajalta on, ettd parhaimmillaan psykodraama
on tehokas ja vaikuttava menetelméd traumojen hoidossa. Omassa psykodraamakoulutuksessa ei
juurikaan esitelty traumaterapian teoriaa — valmistuin psykodraamaohjaajaksi vuonna 1999. Val-
mistumisen jélkeen olen tutustunut aiheeseen seka kirjallisuuden ettd tdydennyskoulutusten avulla.
Hakeutuminen tdhédn traumaterapiakoulutukseen liittyi mm. haluun ja tarpeeseen saada lisdi tietoa
traumatisoitumista, siihen liittyvistd seurauksista ja ennen kaikkea toimivista ja turvallisista hoito-

keinoista.

Tassd tyossa tarkastelen ensin traumatisoitumista ja sithen liittyvid oireita ja seurauksia. Sitten ku-
vaan lyhyesti traumahoitoa yleisesti ja kerron yleistd intensiteetin sddtelystid. Tyon paddpaino on
psykodraamaan liittyvéssd pohdinnassa: kuinka psykodraamaa voi pitdd traumaterapiana, psyko-
draamallisen traumojen hoitoon liittyvan rooliteorian esittelyssé, traumakokemusten kasittelyssa
psykodraamassa, erityisesti esitellen erilaisia tietoisen uudelleenkokemisen draamatyyppejd — mika
juuri kuvaa psykodraaman menetelmaéllisid keinoja sééddelld intensiteettid, lopuksi pohdin vield
ryhmin ja apuhenkildiden merkitystd ja ohjaamista, terapiasuhteeseen liittyviad kysymyksii ja

terapeuttina jaksamista. Lopuksi pohdin joitakin tyon tekemisen herdttimid kysymyksia.

2. Traumojen hoidosta yleista

Traumahoidon yleisisti tavoitteita kuvatessaan sekéd Péivi Saarinen (2001) ettd Kathy Steele (2002)
puhuvat vapautumisesta - vapauttaa potilas menneisyyden ei-adaptiivisista siteisté tai vapauttaa hi-
net olosta, ettd on menneisyyden vainoama. Vapautuminen merkitsee sitd, ettd saa takaisin kyvyn

tehdé positiivisia ja joustavia valintoja nykyisyydessd — tai sitd, ettd ei tulkitse nykyisid emotionaa-



lisesti kiithdyttavid kokemuksia trauman paluuna vaan kykenee olemaan téydesti lasnd nykyisyy-

dessi ja olemaan valmis vastaamaan nykyisyyden haasteisiin.

Vapautumisen edellytyksené on, ettd potilas saa kontrollia emotionaalisiin reaktioihinsa ja kykenee
sijoittamaan trauman laajempaan perspektiiviin elaméssddn — historiallisena tapahtumana tai tapah-
tumina, jotka tapahtuivat tiettynd aikana tietyssa paikassa ja joiden ei ole syyti olettaa toistuvan, jos
henkild ottaa vastuun eldmaéstién. PTSD potilaan psykoterapian avainkysymys on vieraan, hyvik-
symattomén, kauhistuttavan ja késittdmattoman integrointi osaksi mindkuvaa. Massiivisten defens-
sien, jotka on alun perin luotu akuuteiksi selviytymiskeinoiksi, tulee hiljalleen irrottaa otteensa poti-

laan psyykesti, jotta dissosioidut kokemukset voivat tulla osaksi minuutta.

Steelen mukaan mielenterveydelle on luonteenomaista korkea kyky integroida mielen tapahtumia.
Tastd kapasiteetista voidaan kayttdd termiéd psykologinen voima tai jdnnite eli kiytettdvissd oleva
henkinen energia. Korkea psykologisen voiman taso mahdollistaa reflektiiviseen ajattelun, mika
johtaa lisdéntyvddn adaptiiviseen toimintaan. Matala taso johtaa reaktiiviseen toimintaan, johon
liittyy voimakkaita tunteita ja impulsiivisuutta, vélttimisti ja kognitiivisten ongelmien
ratkaisemisen puutetta, johtaen ei-adaptiivisiin toimintoihin. Mink& tahansa terapeuttisen
intervention keskeinen tavoite on ensin kohottaa potilaan psykologisen voiman tasoa, jotta hin
selvidd paivittdiseen eldmadin liittyvistd normaaleista henkisiin toimintoihin, tunne-eldméén tai
kayttdytymisen liittyvistd vaatimuksista. Psykologista voimaan liittyy container eli sdiliokyky -

kyky ottaa vastaan, sietdd ja muokata vaikeita tunteita helpommin siedettdviksi ja ymmarrettavaksi.

Traumaattisten ylivuotaneiden kokemusten integraatio vaatii korkeaa psykologisen voiman tasoa.
Traumahoidon tarkoitus on asteittain kohottaa potilaan psykologista voimaa, jotta hén voi inte-
groida traumakokemusta entistd enemmaén. Oleelliset integratiiviset toiminnot sisdltdvit 1) synteesin
- kokemuksen perusosista koostuva mielekds, monitahoinen ja yhtendinen kertomus tapahtumista,
mihin ei valttdmatta liity tunteita ja 2) realisaation - synteesin jilkeinen, syvempi taso kokemuk-
sesta. Realisaatio koostuu kahdesta prosessista: personifikaatiosta ja presentaatiosta. Personifikaatio
tarkoittaa henkilokohtaisten kokemusten omaksi ottamista, tietoisuutta, ettd on kyse omista koke-
muksista ja omasta eldmaéstd — tdma tapahtui juuri minulle. Presentaatio merkitsee nykyhetkeista-
misté, olemista tietoisesti nykyisyydessd ja tdmén tietoista yhdistdmistd omaan menneisyyteen ja
tulevaisuuteen. Realisaatiota on se, ettd voi tunnistaa, miké on totta omassa eldmaissi nykyisyy-
dessd, menneisyydessi ja tulevaisuudessa ja kykenee olemaan tdmén totuuden kanssa ldsni nyky-
hetkessd. Realisaatioon kuuluu kaikkien traumaan liittyvien ajatusten, tunteiden, kehoreaktioiden,

mielikuvien ym. tunnistaminen, kokeminen ja kisittely. Realisaatio ndkyy siini, ettd traumakoke-



mus siirtyy menneisyyteen, osaksi omaa historiaa — realisaation puutetta on traumatodellisuuden
uudelleeneldminen nykyisyydessi erilaisten laukaisevien tekijoiden aktivoitua prosessoimattomia

kokemuksia.

Traumaattisten kokemusten terapeuttisen kasittelyn edellytys on, ettd potilas kykenee kaksoistietoi-
suuteen. Kaksoistietoisuus tarkoittaa eroa kokevan ja havainnoivan minén vélilld. Kaksoistietoi-
suuden ylldpitdminen vaatii paljon psykologista voimaa, joten monen potilaan kohdalla hoidon

alkuvaiheen tavoite on kehittdad kaksoistietoisuutta. (Rothschild 2002, s.32)

2.1. Intensiteetin sadtelysté

Kaksoistietoisuuden sekd synteesin ja realisaation edistdmiseksi tulee traumaterapiassa tyoskennelld
potilaan psykologisen voiman mahdollistamalla tasolla. Tydskentelyn intensiteettiéd tulee sdéddella
niin, ettd psykologinen voima ja psykofysiologinen kiihtymys pysyvét optimaalisessa suhteessa
toisiinsa. Kdytetdédn késitteitd optimaalinen kithtymystaso tai toleranssi-ikkuna (kuva 2).
Intensiteetin sddtely on tirkedd, koska intensiiviset tunteet héiritsevét informaation kognitiivista ja
emotionaalista kisittelyprosessia ja toisaalta traumaterapiassa on kyse prosessista, joka voi helposti
riistdytyd hallinnasta. Turvallinen alue toleranssi-ikkunan yld- ja alarajan vélilla mahdollistaa
lasndolon nykyhetkessé, kokemisen ja kokemuksen sdilomisen (container) ja siten informaation
tehokaan prosessoinnin. (Steele 2004, Rothschild 2002, s. 24)

Ylikiihtymys

Optimaalinen Toleranssi-
kithtymystaso ikkuna

< ZHT R

Alikiihtymys / alivireys

Kuva 1. (Ogden & Minton, 2000)

Rothschildin mukaan (2002, 24-28) terapiassa tulee jatkuvasti seurata ja arvioida, kuinka paljon

intensiivisid tunteita potilas kykenee sietimédn. Se maarittdd, kuinka nopeasti voidaan edeté. Tera-



piassa tulee oppia ensin kdyttdimédn jarruja eli 10ytad tapoja pysdyttad aktivoituva kithtymys ennen
kuin se muuttuu liian epdmukavaksi tai tasapainoa jarkyttiaviksi. Vasta sitten voidaan kayttié pro-
sessia kithdyttavid keinoja. Turvalliseen traumaterapiaan kuuluu mm.: 1) ylivireystilan ymmaérta-
minen, 2) kyky havainnoida ja arvioida autonomisen hermoston aktivaatiotasoa ja 3) keho-orientoi-
tuneet tyovilineet, joilla pystytddn pysdyttdimain, hillitsemiin ja vihentdmaéén ylivireystilaa, eli

painamaan jarrua.

Ylivireystila on kehollinen autonomiseen hermostoon liittyva ilmid. Autonominen hermosto jakau-
tuu sympaattiseen ja parasympaattiseen hermostoon. Sympaattinen hermosto aktivoituu positiivis-
ten ja negatiivisten stressitilojen aikana, kuten seksuaalinen orgasmi, raivo, kauhu, paniikki, trauma.
Parasympaattinen hermosto aktivoituu mm levossa ja rentoutumisessa, seksuaalisessa kiihottumi-
sessa, onnellisuudessa, suuttuessa, murheessa, surussa. Aivojen limbinen jarjestelma reagoi stres-
siin, uhkaan tai traumaan vapauttamalla hormoneja, jotka valmistavat kehoa puolustautumaan. Sa-
malla autonomisen hermoston sympaattinen haara aktivoituu, kithtymys nousee yli optimaalisen
yldrajan valmistaen fyysisesti joko taistelemaan tai pakenemaan. Talloin hengitys ja syddmenlyon-
nit tihenevit, pupillit laajenevat, verenpaine kohoaa, iho on kalpea, hikinen ja kylma. Jos taistelu tai
pakeneminen on mahdollista tehokkaasti, kithtymys kanavoituu fyysiseksi toiminnaksi palvellen
puolustautumista ja tasapainon palauttamista. Ideaalitilassa kiihtymys palaa optimaaliselle tasolle.
Kun uhkaa ei voi vastustaa ja tapahtuma on pitkdkestoinen, kuten kiduksessa, vékivaltatilanteissa
tmv. aivot vapauttavat hormoneja, jotka aktivoivat myds autonomisen hermoston parasympaattisen
haaran. Sen seurauksena on tooninen litkkumattomuus, jdhmettyminen tai tdydellinen alistuminen.
PTSD:ssd henkil6 tulkitsee nykyisyyden sisdisen tai ulkoisen stimulaation virheellisesti trauma-
muistuttajaksi, jolloin aivot reagoivat ikd4n kuin stressi, uhka tai trauma olisi ajankohtainen valmi-
staen kehoa puolustautumaan. Ylivireystila voi olla kroonista tai se voi laueta akuutisti, jonkin trau-
mamuistuttajan aktivoidessa kokemuksen. Krooninen ylivireys johtaa monenlaisiin oireisiin, kuten
ahdistus, paniikki, lihasten jaykkyys, heikkous, uupumus, keskittymisvaikeudet, univaikeudet jne.
Akuutti ylivireystila voi laueta hyvin nopeasti ja silloin aktivoituvat prosessoimattomat dissosioidut
kokemuksen osat voivat olla hyvin voimakkaita. Matala vireystaso ndkyy mm. tunteiden turtumise-
na tai puutteena, kehollisena turtumuksena, poissaolevuutena, paivdunelmointina, vaikeutena aja-
tella selkedsti, kyvyttdomyytend havaita asianmukaisesti vaaraa, eristiytymisend, vieraantuneisuu-
tena. Traumatisoituneet henkilt voivat olla pddasiassa joko optimaalisen kiihtymystason yla- tai

alapuolella tai heilahdella kontrolloimattomasti ndiden tilojen vélilla. (Kuva 2.)
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Kuva 2. (Ogden & Minton, 2000)

Ikkunan ylittyminen tapahtuu, kun psykologinen voima ei riitd stressaavan stimulaation késittelyyn.
Tama nakyy kiihtymyksen lisddntymisend, paniikkina, reaktiivisena toimintana, dissosiaationa,
pahimmillaan uudelleentraumatisoitumisena — mika tarkoittaa traumaan liittyvén ylivuotokokemuk-
sen toistumista uudelleen, esim. hoitotilanteessa. Alikithtymys voi johtua liialliseen virittymiseen
liittyvén jahmettymisen liséksi riittdmattomasté virittymisestd - esim. fyysisestd tai henkisestd uupu-

muksesta, motivaation puutteesta tai psyykkisistd vélttimiskeinoista.

Psykologisen voiman lisdéntyminen nikyy toleranssi-ikkunan laajenemisena ylos- ja alaspdin. Se
nikyy kykyni sietdd entistd voimakkaampaa vireystilaa / kiithtyneisyyttd pysyen nykyhetkessa ja

kykyné virittyd entistd paremmin kohtaamiinsa asioihin ja ihmisiin.

Intensiteetin sédétely terapiatilanteessa edellyttdd tarkkaa potilaan autonomisen hermoston tilan
havainnoimista. Parasympaattisen hermoston aktivaatio (hidas hengitys, hidas pulssi, supistuneet
pupillit, keskittyneisyys ja ldsndolo) kertoo, ettd potilas on rentoutunut ja terapia etenee suotuisasti.
Lievé sympaattisen hermoston aktivaatio (voimistunut hengitys, nopeutunut pulssi, laajentuneet
pupillit, hermostuneisuus) viittaa jannitykseen ja hallittavissa olevaan epdmukavuuden tasoon. Kor-
kea sympaattisen hermoston aktivaatio (nopea pulssi, hyperventilaatio, levottomuus, kiithtyneisyys)
merkitsee ettd potilaalle on vaikeuksia kisitelld sitd, mitd tapahtuu ja hdn on varsin ahdistunut ja
peloissaan. Kun korkea sympaattisen hermoston aktivaatio joutuu korkean parasympaattisen her-
moston aktivaation peittimaksi ( kalpea iho, hidas pulssi, jidhmeys, poissaolevuus, paniikki, voi-
makkaat kehoreaktiot) potilas on voimakkaasti traumatisoituneessa tilassa. Todennédkdisesti potilas
kokee parhaillaan trauma takaumaa mielikuvissaan, kehon tuntemuksina, emootioina tai ndiden yh-

distelmédnd. On korkea aika lyddé jarrut pohjaan ja auttaa potilasta tasapainoon, ennen kuin voidaan



jatkaa terapeuttista tyotd pidemmialle tai potilas voidaan ldhettdd kotiin. Tasapainon merkkind on
joko alentunut sympaattisen hermoston aktivaatio tai ensisijaisesti alentunut parasympaattisen her-
moston aktivaatio. Jos tétd ei tehdd on vaarana paniikki, uudelleentraumatisoituminen, romahdus tai

suisidi. (Rothscild 2002, s.29)

Intensiteetin sddtelyn merkitys on siis siind, ettd traumaterapia on seki turvallista ettd hyodyllista.
Intensiteetin sddtely optimaaliselle virittyneisyyden tasolle on yksi keskeinen traumaterapian haaste
ja ammattitaidon merkki. Terapeutin tulee kyeté sdédtelemddn kithtymystd menetelmien avulla ja
prosessia ohjatessaan ja tarvittaessa osata jarrutuskeinoja pysdyttdd ylikithtymys. Traumatisoituneet
henkil6t kykenevit tyypillisesti huonosti hallitsemaan itse kiihtymysté - siksi traumaterapian yksi
keskeinen tehtdva on auttaa kiithtymyksen hallinnassa ja opettaa potilaille keinoja tehda siti itse
my6hemmin. Sopivien hallinta- ja jarrutuskeinojen 16ytdminen on yksildllinen kysymys, silld
potilaiden psykologinen voima vaihtelee yksil6ittdin ja samalla henkil6llékin eri aikoina ja eri
menetel-dt voidaan kokea eri tavoin. Tyypillisid yleisid jarrutuskeinoja ovat mm.
kaksoistietoisuuden kéyttd, missé tunnistetaan ja validoidaan aktivoitunut kokemus ja samalla
fokusoidaan nykyhetkeen; kehotietoisuus, jossa kiinnitetddn huomio sithen, mitd omassa kehossa
tapahtuu juuri nyt — toisaalta kehotietoisuutta voidaan kiyttdd myds terapiaprosessin
kiithdyttamiseen, jos potilas on tdhén valmis; erilaiset kehon jannittimistehtdvat ovat monille

rauhoittavia, samoin maadoittamiseen liittyva kontakti lattiaan.

Traumojen hoidossa esitellddn yleensé vaiheittainen hoitomalli (van der Hart, 2002, s. 152). My0s
sitd voi pitdd yhtend intensiteetin sddtelyyn liittyvéana tekijana. Paitos tydskentelyvaiheesta liittyy
potilaan psykologisen voiman arviointiin. Stabilointivaiheessa pyritdan vakauttamaan tilannetta ja
saamaan oireita hallintaan — eli pyritdén lisddmain psykologista voimaa. Traumaattisten muistojen
hoitovaiheessa kohdataan prosessoimattomia traumakokemuksia, tavoitteena kokemuksen inte-
grointi. Jos hoidossa mennéén liian aikaisin suoraa traumamuistojen kohtaamiseen, ylitetdan po-
tilaan sietokyky. Traumakokemuksia voidaan kasitelld moneen kertaan, silld niihin liittyy yleensa
monenlaisia ulottuvuuksia ja tasoja. Psykologisen voiman lisddntyessé potilas kykenee meneméian
yhi syvemmaille traumakokemuksen realisoimisessa. Molempien hoitovaiheiden toteutuksessakin
tulee tilanteita, joissa tarvitaan keinoja sdddelld tyoskentelyintensiteetin tasoa. Hoidon kolmas vaihe
tarkoittaa persoonan integraatiota ja toimintakyvyn palauttamista — siind pyritién lisddméén nor-
maalieldméén liittyvid valmiuksia, luomaan l&heisid kiintymyssuhteita, suremaan menetettyd, mutta

myds suuntautumaan tulevaan.



3. Psykodraamasta yleistd

Psykodraama on eldytyvéin roolityoskentelyyn perustuva menetelma4, jota voidaan soveltaa monella
alueella — terapiassa ja kuntoutuksessa, kasvatuksessa, opetuksessa ja koulutuksessa, tydeldmin
kysymyksissd, esim. tiimien kehittimisessi ja tydnohjauksessa. Psykoterapiana psykodraama on
yleensd ryhméterapiaa, jossa ryhmaildinen késittelee eliméansa ja sisdistd maailmaansa niyttamolla
ja ryhmén suhteissa. Eldytyva tyoskentely ja ryhmiin kuuluminen tekevit mahdolliseksi tunteiden
kokemisen, ilmaisemisen ja integroimisen seki roolien tutkimisen ja harjoittelun. Psykodraama tar-
joaa mahdollisuuden elédvyyden ja eheyden lisddntymiseen ja monipuolisten, joustavien ja tarkoituk-
senmukaisten roolien kehittymiseen. Ryhmétasoisesti tavoitteena on edistié transferenssista vapaita
nykyhetken suhteita. Ryhmin jdsenet tutkivat toiminnallisesti ja draamallisesti eldméénsa ohjaajan
ja ryhmén toisten jdsenten avulla. TyOskentelyssé tehdéén erilaisten tekniikoiden avulla tilaa koke-
muksille ja tunteilla, jotka ovat jddneen eristetyiksi tai mahdollisuuksien ulkopuolelle. Tekniikoiden
avulla sisdinen maailma ja sisdiset suhteet konkretisoidaan niin, ettd niiden tutkimiseen ja ymmarta-
miseen voidaan osallistua kaikin aistein. Toimintavaiheen jélkeen ryhmaélaiset jakavat késiteltyyn

teemaan liittyvid henkilokohtaisia kokemuksia. (Silvola, Aitolehti 2006, s. 732-737)

Psykodraaman perustaja on lddkéri Jacob Levy Moreno (1889-1974). Hianen puolisonsa Zerka

Moreno on vaikuttanut merkittavésti psykodraaman kehittdmiseen psykoterapiana.

Psykodraaman tekniikoita voidaan soveltaa monissa psykologisissa viitekehyksissé. Tassé ty0ssa

tarkastelen psykodraamaa traumaterapiana.

3.1. Psykodraama traumaterapiana

Psykodraamateoria, menetelmat ja tavoitteet sopivat hyvin yhteen traumaterapia teorian ja kaytén-

non kanssa.

Sekundaariprosessi tarkoittaa sanojen 16ytdmistd kuvaamaan priméériprosessia —esim. traumakoke-

muksiin liittyvéa usein sanatonta kauhua ja muita voimakkaita dissosioitua tunteita.. Tavoitteena on,
ettd aivojen emotionaalisiin keskuksiin tallentunut prosessoimaton traumamateriaali saadaan korke-

ampien ajettelutoimintojen saavutettavaksi — tdmé on kaikkien psykoterapioiden tavoite. Psykodraa-
massa sekundaariprosessi tapahtuu, kun autetaan padhenkildd konkretisoimaan siséistd subjektii-

vista maailmaansa ja kokemustaan roolien, toiminnan ja niiden kautta 10ytyvien sanojen avulla.



Psykodraama tarjoaa tavan kertoa oma tarinansa tavalla, jonka monet PTSD potilaat kokevat hyd-
dyllisend ja parantavana. Erityisesti psykodraamaan liittyva ylitodellisuus palvelee hyvin traumati-
soitumiseen liittyvien sisdisten kokemusten esille saamisessa. Ylitodellisuus tarkoittaa sitd, ettd
voidaan tuoda nédkyviksi ja konkreettiseksi yksilon sisdistd koettua maailmaa ja totuutta ei kuvata
vain ulkoisia realiteetteja. Voidaan konkretisoida mm. vikisin mieleen tunkeutuvia mielikuvia, ke-
hotuntemuksia ja —reaktioita, oloa, ettd tuntee itsensé pieneksi lapseksi, tehdd ndkyviaksi sisdisti ris-
tiriitaa, samoin voidaan tarjota mahdollisuus kokemuksiin, joita ei todellisuudessa koskaan tapahtu-
nut, mutta joita toivottiin, esim. joku tuleekin puolustamaan ja suojelemaan ja saa lohdutusta tai
viimeinkin voi ilmaista sen, mitd on aina halunnut ilmaista, mutta ei ole aikaisemmin voinut.
Ylitodellisuutta on myds normaalieldmién kuulumattomien menetelmien kéyttiminen, kuten

roolinvaihto, tupla, peli ym.

Toinen hyddyllinen psykodraamakaisite ja toimintatapa liittyen traumaterapiaan on toiminnan nélka.
Yksi J.L. Morenon tirked havainto oli, ettd ihmiset tarvitsevat jotain muuta vield enemmén kuin
pelkkai itsensd ilmaisemista. Heiddn on tarpeen, ainakin symbolisesti, saada kokemus, ettd he teke-
vit asioita, jotka tyydyttdvit heiddn tarpeensa. Ei riitd, ettd niistd vain puhutaan. Morenon kiyttdma
termi kuvaa minén ytimessa olevia haluja ja impulsseja — perustavaa osaa padhenkilon psykologi-
sesta totuudesta. Sensomotorisen traumaterapian ajatus tarpeesta saattaa kesken jaényt tai estynyt

litke loppuun tarkoittaa kasittadkseni pitkélti samaa asiaa.

Synteesi toteutuu mm. kun aletaan rakentaa fragmentaarisista muistoista kokonaisempaa tarinaa.
Traumakokemusten tilariippuvaista muistamista voidaan hyddyntéé siten, etti syntyy kokemukseen
liittyvid assosiaatioita. Muiston yksi osa johtaa toisen osan muistamiseen jne. Nayttimon rakenta-
minen, ajan ja paikan méiéritteleminen, roolihenkildiden tuominen ndyttdmolle ym. auttaa muiston

rakentamisessa. Toiminta rooleissa tuo implisiittisen muistin avulla esille uusia osia kokemuksesta.

Psykodraaman perustoimintatapa edistéd hyvin realisaatiota. Paéhenkildlle tarjotaan nayttimolla
mahdollisuus tuoda nékyviin omaa subjektiivista totuuttaan. Nayttimolld tyoskennelldédn aina ikéén
kuin kaikki tapahtuisi nykyisyydessa, tdssd ja nyt (presentaatiota). Kun padhenkild ottaa ja vaihtaa
rooleja, hdn ilmaisee itseddn aina mindmuodossa (personifikaatiota). Pddhenkilo ottaa eri
apuhenkil6ihin sijoittamat projektionsa omikseen roolinvaihdossa olemalla vastaroolissa —
psykodraaman yksi perusajatus on: ’sind olet se”. My0s toimintavaiheen jédlkeisessd jakamisessa
ryhméldisid opetetaan jakamaan omia kokemuksiaan liittyen padhenkilon tydskentelyyn

ndyttdmolld, arvioinnin, tutkinnan, neuvomisen ym. itsestd ulkopuolella olevan sijasta.



Psykodraamassa on monia mahdollisuuksia edistéé kaksoistietoisuuden kehittymistd. Roolitydsken-
tely ndyttdmolld auttaa syventdméadn kokemusta ja tapahtumien katsominen niyttamon ulkopuolelta
peilistd edistdd havainnoimista. Ajan siirtdiminen menneen, nykyisen ja tulevaisuuden viélilld tapah-

tuu joustavasti. Joskus voidaan tehdi nayttdmalle eri aikoihin liittyvid kohtauksia rinnakkain.

Psykodraamateorian yksi keskeinen osa on luovuusteoria. Luovuuden prosessissa erotetaan eri vai-
heita: virittyminen, spontaanisuus, luovuus ja kulttuuritallenne. Virittyminen tarkoittaa yleisen vi-
reystason nousemista, orientoitumista tydskentelyyn — hyva ja kdytanndllinen nédkokulma tolerans-
si-ikkunaan liittyvén alivireyden nostamiseen sopivalla virittymisen tasolle. Spontaanisuus tar-
koittaa yleistd valmiustilaa, 1dsnéoloa, tietoisuutta, tuoreutta — vapaata tahtoa. Hoitotilanteessa
spontaanisuus liittyy sopivaan tyoskentelytilaan toleranssi-ikkunan sisilld. Traumatilanteessa spon-
taanisuus ei kyennyt estiméén trauman tapahtumista, vain selvidmiselld oli merkitystd. Traumati-
soituneille yleinen spontaanisuuden lisddminen toimii vastaldékkeend heiddn kokemalleen avutto-
muudelle ja epitoivolle. Luovuus mééritelladn uudeksi tavaksi toimia vanhassa tilanteessa — juuri
sitd tarvitaan, kun pyritdin vapautumaan vanhoista negatiivista uskomuksista, automaattisista
ajatuksista, ehdollistuneista reaktioista, rajoittavista toimintatavoista yms. Kulttuuritallenne
tarkoittaa luovan prosessin tuotosta, lopputulosta, jossa itsessé ei ole endd mitdén luovaa. Erilaiset
opitut ja omaksutut asenteet, uskomukset, toimintatavat, rutiinit, defenssit ym. ovat mm.
kulttuuritallenteita. Eldvyyden ja ldsndolon merkki on, etti luova prosessi virtaa — vanhasta voidaan

luopua tai se muuntuu uudenlaiseksi ja voidaan aina 16yti4 jotain aivan uutta.

Psykodraaman persoonallisuusteoriassa keskeinen késite on rooli - rooli on toiminnallinen muoto,
jonka yksilo ottaa tietysséd hetkessd suhteessa tiettyyn tilanteeseen, ihmiseen tai ihmisiin ja objek-
teihin. Thmisen psyykkinen rakenne muodostuu rooleista ja roolisuhteista. Strukturaalisen dissosi-
aation teoriassa kuvataan mielen rakennetta persoonallisuuksina: ANP (ndenndisen terve persoonal-
lisuus / apparently normal personality) ja EP (emotionaalinen persoonallisuus / emotional perso-
nality). Dissosiaatiotason mukaan henkilon mieli jakaantuu yhteen tai useampaan ANP:n ja EP:n.
Ollessaan eri persoonallisuuden tiloissa henkilon koko mielen rakenne on tuon persoonan mukainen
— ajattelu, havainnot, tunteet, toiminta ym. Joten rooli kédsitteella ja persoonallisuus —kisitteelld on
paljon yhteistid. Samoin késitteistd johdetut toimintatavat sopivat hyvin yhteen kdytdnnon toimin-
nassa. Strukturaalisen dissosiaatioteorian yksi keskeinen hoitoajatus on tutustua eri persooniin, kut-
sua niitd esiin ja saattaa ne keskindiseen vuorovaikutukseen, tutkia niiden suhdetta toisiinsa ja pyr-
kid 10ytdméén niille uusia tapoja toimia yhdessd. Vastaavaa tehddén intrapsyykkisessd psykodraa-
massa: tunnistetaan sisdisid rooleja, tehdidin ndkyvéksi niiden suhteita roolien sosiometriana, paran-

netaan roolien suhteita kohtaamisen avulla, tavoitteena luoda tele-suhteita.
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Traumatisoituminen voi liittyd varhaisiin vuosiin, mutta sen vaikutukset voivat olla elinikiisia.
Zerka Morenon kehittima klassinen psykodraama kuvaa tyoskentelyprosessia, jossa aloitetaan
padhenkil6tyd nykyisyyden vaikeudesta, siirrytddn tunnesiltojen avulla aikaisempiin vastaaviin
tunnekokemuksiin, tavoitteena 10ytdd trauman alkuperé. Alkuperdisen trauman kasittelyn ja korjaa-
misen jdlkeen palataan takaisin nykyisyyteen ja vahvistetaan muutosta harjoittelemalla uutta roolia.

Hyvin paljon samaa liittyy mm. EMDR-protokollaan.

Psykodraaman teoriaa ja kéytint6jd kehitetdéin koko ajan. Traumojen hoitoon psykodraamassa on
kehitetty Terapeuttinen spiraalimalli— TSM (Therapeutic Spiral Model). Mallin keskeinen kehittdja
on Kate Hudgins. Mallin luomisen perusajatus on ollut turvallisten kliinisten ty6tapojen ja mene-
telmien kehittdminen tydskenneltdessi traumapotilaiden kanssa draamamenetelmilld. Terapeuttisen
spiraalimallin tarkoitus on tarjota: 1) asiakas-ystévéllinen rakenne, joka selittdd mielen rakentumista
traumaselviytyjille, 2) selkedt kliiniset toimintarakenteet turvalliseen kokemukselliseen
traumatydskentelyyn ja 3) toimintamalleja prosessoimattoman traumamateriaalin hillintdén,

ilmaisuun, korjaamiseen ja integraatioon. (Hudgins 2002, s.3)

3.1.1. Kokemuksellinen terapia traumojen hoidossa

Friedmanin mukaan kokemuksellinen terapia ei ole oma koulukuntansa ja tietty metodi vaan meta-
orientaatio, tietty tapa kayttaa kéasitteitd, teoriaa ja menettelytapoja. Kokemuksellinen terapia kes-
kittyy olemiseen kertomisen sijasta, elavddn nykyhetken kokemukseen. Ennen kuin oli kokemuk-
sellista terapiaa oli kokemuksellisuus terapiassa, se on aina ollut hyvissé terapiassa. (Hudgins 2002,

s. 24)

Kaikissa kokemuksellisissa terapioissa madritelldén kokemuksen helpottaminen (fasilitointi) kes-
keiseksi terapeuttiseksi tehtdviksi ja melkein kaikki ndkevit terapiasuhteen potentiaalisesti pa-
rantavana. Mm. Schulmanin mukaan (2004) affektien sieto- ja hallintataitoja voi oppia vain ko-
kemuksen kautta tissé ja nyt tapahtuvassa vuorovaikutuksessa terapeutin kanssa — kyseessi on
kokemuksellinen oppiminen. Kokemukselliset 1dhestymistavat painottavat aktiivisten, prosessiin
liittyvien interventio menettelytapojen tarkeyttd, joiden tarkoituksena on kokemuksen syventé-

minen. (Hudgins 2002, s. 26)

Psykodraamassa aktiivinen kokeminen tapahtuu eldytyvina roolitydskentelynd. Siind pddhenkilod

ohjataan ottamaan rooli ja toimimaan siind tissi ja nyt, ndyttiméan mité tapahtuu, ilmaisemaan
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kokemuksiaan suoraan toisille roolihenkildille tai puhumaan itsekseen — ei siis kerrota ja kuvata
tapahtumia ja reaktioita vaan koetaan ne nykyhetkessd. Ohjaajan keskeinen tehtdvé on auttaa
kokemuksen syventdmisti erilaisten tekniikoiden, menetelmien ja toimintatapojen avulla.
Tyo6skentelyn tavoite on pééstd ulkoisten tapahtumien ja tarinan kuvaamisesta kokemuksen

tunnistamiseen, ilmaisuun ja integraatioon.

Roolitydskentelyn yksi hienous on siind, ettd roolien avulla voidaan tunnistaa ja helpottaa erilaisia
rooliristiriitoihin liittyvid vaikeuksia. Erottamalla kokemukseen liittyvii ristiriitoja eri rooleihin
voidaan helpottaa yhden roolin sisdisen kokemuksen syventdmistd. Roolissa ollessa saa ja voi olla

vapaasti yksipuolinen, asian toista tai kolmatta puolta voidaan késitelld omana roolina.

Moreno kiayttdd psykodraamassa tapahtuvasta kokemuksellista oppimisesta késitettd toiminnallinen
oivallus (action insight). Silla tarkoitetaan eldytyvéssa roolityoskentelyssd syntyvaad uutta sisdista
nidkokulmaa ja ymmarrysté asioithin. Hetked, jolloin padhenkild on tietoisesti kontaktissa omaan
sisdiseen maailmaansa, tunnistaa ja oivaltaa oman subjektiivisen totuutensa uudella tavalla ja uusilla
tasoilla. Se voi tapahtua omassa roolissa, peilissé tai vastaroolissa. Kellermanin mukaan (1992,
s.87) toiminnallinen oivallus liittyy l4heisesti katarsikseen ja sitd voidaan kuvata erdénlaisena

kognitiivisen ajatuksen vapautumisena tiedostamattomasta.

Kokemukselliset prosessit tuottavat muutosta kaikissa teoreettisissa orientaatioissa — siis riippu-
matta kaytetystd viitekehyksestd. Aktiivinen kokeminen ja adaptiivinen tunteiden kayttd ovat
muutoksen ydinperiaatteita kokemuksellisessa psykoterapiassa — ne ovat avain kaikkiin hyviin

terapiaistuntoihin (Hudgins 2002, s.25)

Kokemuksellisiin menetelmiin liittyvat muutoksen periaatteet Hudginsin (2002, s. 26-30) mukaan

ovat:

1) Aktiivinen kokeminen — on tarpeellinen elementti kaikessa menestyksellisessd psykoterapiassa.
Aktiivinen kokeminen, jota voidaan kutsua myos fokusoimiseksi, on tarkkaavaisuuteen liittyva
kyky, joka tuo tiedostamattomat ja automaattiset aistimukset, havainnot, sanattoman kiytoksen,
tunnevivahteet ja impulssit tietoisuuteen, jotta ne voidaan kokea ja prosessoida eteenpéin. Proses-
soimaton traumamateriaali ja dissosioidut tunteet aiheuttavat traumaan liittyvien osien kontrolloi-
matonta uudelleenkokemista / kontrolloimatonta reggressiota — télloin aktiivinen kokeminen ei ole

valinta vaan menneisyyden vékivaltaista toistumista.
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2) Tunteiden adaptiivinen kayttd. Tunteet antavat arvokasta tietoa turvallisuudesta, tarpeista ja suh-
teista toisiin. Traumatisoitunut henkil6 automaattisesti katkaisee tunteensa trauman tapahtuessa
osana selviytymistd. Usein se on todellisuudessa hyodyllistikin, silld tunteiden ilmaiseminen olisi
voinut johtaa entistd pahempaan vikivaltaan tai jopa kuolemaan. Téllaisen traumaattisen oppimisen
seurauksena monet traumatisoituneet henkilot kieltdvét, dissosioivat ja projisoivat tunteensa niin
automaattisesti, ettei he edes tiedd, miltd terve tunne oikeastaan tuntuu. Heiddn ainoat tunnekoke-
muksensa liittyvét ennustamattomaan intensiiviseen dissosiatiiviseen raivoon, kauhuun, epédtoivoon
tai vihaan traumakokemuksen uudelleen aktivoituessa. Sen oppiminen, kuinka tunnistaa, kokea ja
adaptiivisesti ja turvallisesti ilmaista nditd dissosioituja tunteita on ydinkysymys trauma selviyty-

jille.

3) Regressio egon palveluksessa. Slavsonin mukaan katarsiksen todellinen arvo on siind, etté se
tuottaa terapeuttisen regression egon palveluksessa. Tietoisen regression egoa korjaava vaikutus
perustuu tilariippuvaiseen oppimiseen. Eri egotiloilla on erilainen oppimishistoria ja niihin tulee
pddstd suoraan, jotta ne voidaan kokea ja prosessoida muutoksen aikaansaamiseksi. Asianmukai-
sesti rakennettu regressio egon palveluksessa auttaa tavoittamaan prosessoimatonta traumamate-
riaalia. Téll4 tavoin oireet kuten ehdollistuneet reaktiot, kehomuistot ja vikisin mieleentunkeutuvat
mielikuvat voidaan tdysin hoitaa eikd vain selvitd niiden kanssa. Tdma on oleellista tdyden kehityk-

sellisen korjaantumisen saavuttamiseksi.

Intensiteetin séétely liittyy siten siihen, kuinka tuottaa asianmukainen regressio, edistii ja syventda

aktiivista kokemista ja tarjota adaptiivisia ja turvallisia tapoja tyoskennelld tunteiden kanssa.

Hudgins viittaa (2002, s. viii) psykoterapiatutkimuksiin, jotka osoittavat, ettd kokemukselliset
menetelmadt voivat hoitaa traumaa tehokkaammin kuin puheterapiat. Luultavasti juuri tdhédn samaan
asiaan liittyy traumaterapeuttienkin kiinnostus EMDR:één ja sensomotoriseen traumapsykotera-

piaan — tarvitaan menetelmid, jotka ovat kokemuksellisia.

Toiminnallisten kokemuksellisten menetelmien vahvuus ja vaarat liittyvit siihen, ettd niilld voidaan
suoraan tavoittaa prosessoimatonta traumamateriaalia ja intensiivisid dissosioituja tunteita. Menetel-
mien hyva puoli liittyy mahdollisuuteen aikaansaada vaikuttavaa kehityksellistd korjaantumista —
ongelmallisuus taas liittyy kontrolloimattoman regression ja uudelleentraumatisoitumisen kohon-
neeseen riskiin osaamattoman, taitamattoman ja yli-innokkaan ohjaajan kdyttiessd menetelmia.
(Hudgins 2002, s. 33) Siksi psykodraaman perus- ja tdydennyskoulutuksessa tulisikin olla

riittdvasti traumoihin liittyvaa opetusta
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3.1.2. Altistushoidot

Monet traumaterapia-asiantuntijat (mm Van der Kolk ym, 1996, s.428-431, Rothbaum ym, 1996, s
492, Turner ym 1996, s. 547) puhuvat altistushoitojen merkityksestd traumojen integroinnissa.
Kontrolloitu altistus tarkoittaa kontrolloitua reggressiota, jonka tarkoitus on auttaa uudelleenkoke-
maan traumaan liittyvai prosessoimatonta materiaalia korjaavalla tavalla. Kontrolloidun altistuksen
onnistuminen on avainkohta PTSD:n ja muiden traumaan liittyvien hiirididen hoidossa. Traumaan
liittyvien oireiden vahentdmiseksi ja traumatisoitumisen aiheuttaman mielen rakenteen muuttami-
seksi kaksi ehtoa tulee toteutua: 1) Tydskentelyn tulee aktivoida traumaattisen muiston kaikkia osia
— ympdristoon liittyvid tekijoitd, eli aika, paikka ja henkil6t ja omiin reaktioihin liittyvia tekijoita,
eli ajatuksia, tunteita, kehoreaktioita, mielikuvia, toimintayllykkeiti. 2) Jotta henkild voi muodostaa
uuden, ei-traumaattisen rakenteen, tulee tarjota traumalle yhteensopimatonta informaatiota. Kriit-
tinen kohta tydskentelyssé on siind, kuinka auttaa potilasta kokemukseen, joka sisdltdd traumalle
riittdvin samankaltaisia osia aktivoidakseen sen ja samaan aikaan siséltda ulottuvuuksia, jotka ovat

riittivén yhteensopimattomia muuttaakseen kokemusta.

Yksiloterapiassa tarkein uusi informaatio on kokemus voida kohdata trauma luotettavan terapeutin
kanssa turvallisessa ja kontrolloidussa ympéristossd. Turvallinen kiintymys terapeuttiin on valtta-
miton osa opittaessa emotionaalisen kithtymyksen hallintaa — terapeuttinen liitto on kaiken hoidon
kulmakivi. Turnerin (1998, s. 547) ja Chun (1998, s. 35) mukaan uusi informaatio tulee seké sosi-
aalisesta liittymisestd / interpersoonallisesta suhteesta ettd mahdollisuudesta jonkin verran kont-
rolloida tilannetta. Ndma tekevit todellisen abreaktion / katarsiksen mahdolliseksi ja aloittavat
korjaavan prosessin. Traumaattiset tapahtumat koetaan usein intensiivisen yksindisyyden tunteen
kanssa. Terapiassa tuen ja yhteyden tunne toiseen henkiloon mahdollistaa, ettd tapahtuma ja kaikki
sithen liittyvit tunteet voidaan sietdd, sdilod ja integroida menneisyyteen liittyvéksi muistoksi sen
sijaan, ettd kokemus sdilyy dissosioituna psykologisena aikapommina odottamassa rdjahdysta

tietoisuuteen.

Psykodraamassa uutta informaatiota tuo ldsnédolevan ryhmén tuki ja hyvéksyntd, hyvéd suhde ohjaa-
jaan ja ndyttdmolle tuotettavien turva- ja voimavararoolien tuomat resurssit. Toiseksi kdytettavét
menetelmait tarjoavat mahdollisuuden sdédelld ja kontrolloida aktivoituvien kokemusten intensii-
visyyttd ja siten vélttd4 uudelleentraumatisoitumista. Kolmanneksi padhenkil6lle tarjotaan erilaisia
mahdollisuuksia itse kontrolloida tilannetta — tydskentelysopimus, mahdollisuus pysdyttda tilanne,

sadadella tyoskentelyn vauhtia tai lopettaa tyoskentely.
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Suoran terapeuttisen altistuksen tavoitteena on: poisoppia opittu avuttomuus, integroida traumako-
kemus henkilokohtaisena kokemuksena, joka nyt kuuluu menneisyyteen ja saada hallinnan tunnetta.
(Turner 1996, s. 547)

Traumaattisen kokemuksen lopullinen integraatio on yleensé pitké prosessi. Henkil6ll4 voi olla
tietoa tapahtumista, mutta edelleen séilyy erilaisia dissosioituja tunteita, keho-oireita ja merkityksia.
Ulospiin kokemuksen késittelyn pitkittyminen voi ndyttdd kyvyttomyydeltd yhdistdd yksinkertaisia
tapahtumia ja tunteita. Kyse on kuitenkin defensiivisestd toiminnosta, joka suojaa psyykea todella
ylivoimaisilta kokemuksilta. Traumaattisen kokemuksen lopulliseen ymmaértdmiseen liittyy erityista
psykologista kipua ja huomattavaa psykologista voimaa, turvallisuutta ja rohkeutta vaaditaan, jotta

voi kohdata tapahtumaan / tapahtumiin liittyvin realiteetin.

Van der Kolk ym (1998, s.434) viittaa hoitotulostutkimuksiin, jotka vahvasti tukevat ajatusta, etti
altistuminen traumamuistoille on oleellinen osa tehokasta PTSD:n hoitoa. Lisdksi hin viittaa tut-
kimuksiin (s. 431), jotka osoittavat, ettd kun kaikki oleelliset traumakokemukseen liittyvit elementit
on tunnistettu ja syvésti tutkittu ja koettu terapiassa, onnistunut integraatio tapahtuu. Rothbaum
(1998, s. 492) viittaa kahteen tutkimukseen, joissa todettiin, ettd pelon aktivoituminen hoidon

aikana edistdi toivottua lopputulosta.

3.2. Rooliteoriaa traumojen hoidossa (Hudgins 2002, s. 72-90)

Terapeuttisessa spiraalimallissa on kehitetty rooliteoriaa toimimaan kliinisend karttana traumatyds-
kentelyn arvioimiseksi ja fokusoimiseksi. Rooliteorian nimi on Traumaselviytyjén intrapsyykkinen
rooliatomi. Roolimallissa jaetaan traumoihin liittyvét roolit kolmeen ryhméén: 1) ohjaavat roolit —

rooleja, joita tarvitaan terveeseen toimintaan, 2) traumaan perustuvat roolit, jotka sisdistetdin trau-

maattisessa kokemuksessa ja 3) transformaatioroolit, jotka kehittyvit spontaanissa

vuorovaikutuksessa edellisten roolien vililld. (Taulukko 1.)

Ohjaavat roolit Traumapohjaiset roolit Transformaatioroolit
Vahvistaminen Defenssien hallitsija Autonomia
Sailominen Defenssit Liittyminen
Havainnointi Uhri-roolit Intergaatio
Pahantekiji
Hylkééva auktoriteetti

Taulukko 1.
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Ohjaavat roolit liittyvét vahvistamiseen, sdildmiseen ja havainnointiin. TSM-mallin mukaisessa

traumatyOskentelyssé néitd rooleja tuodaan ensin ndyttdmolle, vasta sitten voidaan jatkaa traumaan
pohjautuvien roolien tietoiseen uudelleen kohtaamiseen. Roolien kanssa tydskentely on traumatyota
edeltidvaa tyoskentelyd. Kun ohjaavat roolit ovat riittdvasti kehittyneet, potilas on saavuttanut
TSM:ssd madritellyn spontaanin oppimisen tilan ja on siten kykeneva tydskenteleméén suoraan
prosessoimattoman traumamateriaalin kanssa. TSM:ssa ajatellaan siten hyvin samantyyppisesti kuin
vaihespesifissd traumojen hoitomallissakin, ettd ensin tulee vahvistaa resursseja ja saavuttaa riitta-

vén stabiili tila ennen traumojen kohtaamista.

Vahvistavia rooleja tarvitaan eldvoitimidn tyhjentynyttd traumaan perustuvaa minuutta, jotta muu-
tos voisi tapahtua. Vahvistavat roolit voidaan jakaakolmeen ryhméén: persoonallisiin, interpersoo-
nallisiin ja transpersoonallisiin vahvuuksiin. Voidakseen kokea olonsa tiysinspontaaniksi ja tue-
tuksi tulee 10ytda kaikkiin eri tasoihin kuuluvia voimavaroja. Persoonalliset vahvuudet tarkoittavat
psyykkisiin ominaisuuksiin liittyvid kykyjé, kuten rohkeus, paittaviisyys, dlykkyys, luovuus ym.
Interpersoonallisia vahvuuksia eli siséistettyji toisia tarvitaan kulkemaan mukana ja tukemaan trau-
matyOskentelyssd. Roolissa voi olla todellinen tai kuviteltu henkild, eldva tai kuollut — esim. rakas-
tava mummo, hyvé terapeutti, hyviksyvé sisko, sankari hahmo kirjasta. Transpersoonalliset vah-
vuudet liittyvit hengellisyyteen, luontoon, korkeampaan voimaan tms. — johonkin, joka toimii eri
ulottuvuudella kuin ihmiset normaalisti. Trauman tapahtuessa inhimilliset voivat eivit voineet estdd

traumaa — ndma roolit voivat auttaa 16ytiméén uutta vahvuutta ja uutta nikokulmaa.

Sdilominen kuvaa emotionaalista kiinnipitdmisté, jonka tavoitteena on tukea asiakasta pysyméadn
nykyhetkessd niin, ettd kognitiiviset ja emotionaaliset prosessit ovat tasapainossa. Séilovét roolit
pyrkivit luomaan turvallisen tietoisuuden tapahtumista — ulkoisista ja sisdisistd — tarvitsematta tur-
vautua primitiivisiin defensseihin suojellakseen minuutta ylivuotavilta tunteilta. Sdilova tupla edus-
taa minuuden ehdottomasti hyvéksyvii puolta, arkkityyppistd hyvéa ditid. Sailova tupla auttaa sa-
noittamaan prosessoimatonta traumamateriaalia sen ilmaantuessa tietoisuuteen, jotta siilyy tasa-
paino tunteiden ja kognition vélilld. S4iléva tupla puhuu ensimmaisessa persoonassa ja tulee osaksi
asiakkaan minuutta asiakkaan sisdistdessd lausutut sanat. Apuhenkil6 sdilévin tuplan roolissa auttaa
padhenkilda tunnistamaan ja tulemaan tietoiseksi omista reaktioistaan. Tarvittaessa sdilova tupla voi
toimia lisddntyvai kithtymysti jarruttavana tekijand, hyvin samalla tavoin kuin toimitaan Babette
Rothscildin kuvaamassa Traumaprotokollassakin (Rothschild 2000, s. 133). Sdiléva tupla ilmaisee
adneen pddhenkildn oloja nykyisyydessd ja sitten ankkuroi ne nykyisyyteen ajallisesti, paikallisesti,
kehollisesti ja interpersoonallisesti. Kehotupla auttaa fokusoitumaan terveeseen kehotietoisuuteen,

tavoitteena auttaa luomaan kehollisuuteen liittyvaa turvaa ja kykyé sietdéd kehollisia tuntemuksia.
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Kehotupla puhuu mydskin ensimmaiisessi persoonassa, auttaen tunnistamaan kehon reaktioita ja
luomaan tietoista hyviksyvéd suhdetta omaan kehoon. Kehotupla voi myéhemmin myds auttaa tun-
nistamaan tiedostamattomia kehollisia liikkeitd ja asentoja. Kolmas sdilomiseen liittyva rooli on
defenssien vartija. Se toimii hillitdkseen automaattisia primitiivisid defensseji. Tavoitteena on tulla
tietoiseksi kayttimistddn defensseistd ja oppia I6ytdimaidn muita adaptiivisempia tapoja selvité akti-
voituvista traumareaktioista - esim. kiyttdmalla interpersoonallisia vahvuuksia ja soittamalla

ystéville.

Havainnointi liittyy kykyyn neutraalisti havainnoida itseéd ilman hipedd ja syytostd. Vasta, kun
kiyttdytyminen voidaan nidhda selkedsti voidaan sitd muuttaa. TSM:ssd puhutaan seké observoi-
vasta egosta ettd asiakkaan roolista. Observoiva ego voidaan sijoittaa toiseen henkiloon tai esim.
suojelevaan enkeliin, joka on ldsnd, todistamassa ja tukemassa padhenkilon tyoskentelyssd. Asiak-
kaan rooli tarkoittaa roolia, joka pysyy vakaana ja havaitsee koko tilanteen ei vain yksityiskohtia
tyOskentelyssd, vaan on se asiaakaan puoli, joka on tullut tydskentelemddn traumakokemuksen

kanssa ja haluaa paistd tydskentelyssé eteenpéin.

Traumapohjaisiin rooleihin kuuluvat: defenssien hallitsija, defenssit, uhri-roolit, pahantekijd-rooli ja

hylkdévin auktoriteetin rooli

Defenssien hallitsija ja defenssit pitdvit traumamateriaalin lukittuna traumakupliin. Ndmi traumaan
liittyvét roolit tulevat automaattisesti suojelemaan asiakasta, ettei han tuhoudu emotionaalisesti —
estdmadn trauman uudelleenkokemista. Alunperin ne palvelivat selviytymiskeinoina trauman tapah-
tuessa, mutta nykyisyydessi aikuisuuden stressitilanteiteissa ne eivit useinkaan ole valttaimattomia.
Uhri, pahantekijé ja hylkddva auktoriteetti -roolit kuvaavat traumakokemuksen sisdistimistd. Nama
roolit sisdltdvit prosessoimattoman traumamateriaalin tilariippuvaisissa traumakuplissa. Uhrin, pa-
hantekijén ja hylkddvén auktoriteetin roolien tunnistaminen, kokeminen ja ilmaiseminen kertoo

traumatarinan, jolloin kehityksellinen korjaantuminen voi tapahtua

Defenssien hallitsija kuvaa kykya kontrolloida defenssejd. Niiden ei tarvitse aktivoitua automaatti-
sesti. Defenssien hallitsija ymmartid, ettd defenssit olivat tarpeen menneisyydessd, mutta eivit endd
nykyéén. Defenssien hallitsija vahvistaa ohjaavaa defenssien vartija roolia. Defenssit voidaan jakaa
eri tasoisiin luokkiin: primitiiviset defenssit; pakkoajatukset, pakkotoiminnot ja addiktiot seka toi-

mimattomat roolit. N&ité esiteltiin jo aikaisemmin luvussa 2.1. sivu 8.
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Trauman tapahtuessa sisdistetdén samalla traumapohjaiset roolit. Roolit palvelevat kommunikaati-
ota pitdessddn sisdllddn traumatarinan, kunnes se on turvallista prosessoida — roolien kautta toteutuu
toistamispakko kadytdnndssid. Monin traumaselviytyjien eldmissé joko uhrin tai pahantekijan rooli
dominoi — he voivat olla itsetuhoisia tai tuhoisia ympéristolle, he vahingoittavat joko itseé tai toisia.

Hylkddvén auktoriteetin sisdistiminen johtaa itsen hylkddmiseen, arvottomuuteen ja hdpedin.

Uubhri-rooli kantaa tilariippuvaista kokemusta traumaan liittyvéstd ylivuodosta ja uhriutumisesta.
Roolin kohtaaminen voi konkretisoida monia traumakupliin sdil6ttyja dissosioituja ajatuksia, tun-
teita, mielikuvia ja kehotuntemuksia. Samoin traumaan liittyvd voimattomuus, avuttomuus ja epi-
toivo sisdltyy tdhin rooliin. TSM:ssa kéytettddn uhri-kédsitettd kuvaamaan uhriutumiskokemusta - ja
sitten siirrytddn kdyttdimaan haavoittuneen lapsen —késitettd. Tarkoituksena on, ettd traumakoke-
mukseen liittyva haavoittuvuus ja haavat voidaan kohdata mydtéatuntoisesti, ilman hipeés ja syy-
tostid. Haavoittuneen lapsen rooli auttaa erottamaan uhri-roolin ja traumaan liittyvan luonnollisen
ilmaisun. Uhriuteen liittyy usein voimattomuutta, syyllisyyttd ja hipedd — haavoittunut lapsi voi

paremmin kokea kipua, epdtoivoa, pelkoja ilman hipeda ja syytostd

Pahantekijan rooli sisdltdd vikivallan sisdistdmisen, jonka minuus koki trauman tapahtuessa. Rooli
siséltdd itsevihaa, itsekriittisyyttd ja tarvetta toteuttaa vikivaltaa itsed ja toisia kohtaan. Toisaalta
pahantekijin rooli siséltdd myds traumaselviytyjén voiman. Kuten uhriroolikin sisdltdd pahantekijan
roolikin tilariippuvaista oppimista. Siksi rooli tulee kohdata traumatyoskentelyn aikana, mutta vasta
kun ohjaavat roolit on stabiloitu. Pahantekijén roolin kohtaamisessa yksi oleellinen asia on syylli-
syyden ja vastuun realisoiminen — misté itse on realistisesti vastuussa ja miké vastuu kuuluu pahan-
tekijdlle. Vastuun selkeyttiminen voi lisdtd mydtatuntoa uhri-roolia kohtaan ja auttaa vapautumaan

pahantekiji sisdistyksesta.

Hylkddva auktoriteetti rooli liittyy traumakokemuksen siithen puoleen, ettei ole ketddn pelastajaa
eikd huolenpitdjaa. Tétd samaa hylkdédmistd voidaan my6hemmin toteuttaa suhteessa itseen rajojen,
turvan ja voimaantumisen alueilla tai hylkdamistd voidaan toteuttaa suhteessa toisiin, kun on itse
auktoriteettirooleissa. Traumaattisen hylk&d&dmiskokemuksen seurauksena henkild on herkistynyt
kokemaan hylkddmistd nykyhetken ithmissuhteissa. Han havaitse ja tulkitsee erilaisia tilanteita hyl-
kddmisind, jolloin aktivoituu intensiivisid traumakuplaan liittyvid kokemuksia. Hylkddmisen pelko
voi hallita laajasti henkilon eldméa, ilmeten kyvyttdmyytena olla yksin ja johtaen monenlaisiin
defensiivisiin toimenpiteisiin — mm. erilaiset ihmissuhderiippuvuudet sekéd vallan ja kontrollin

keinot.
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Hylkddva auktoriteetti voi olla vanhempi, joka ei puuttunut traumaattisiin tilanteisiin tai se voi edus-
taa myds koulua, kirkkoa, sosiaalihuolto ym instituutioita, jotka eivét estdneet traumaa
tapahtumasta. Usein hylkddvén auktoriteetin roolia tarvitsee muuttaa ensin ennen kuin voidaan

suuntautua muihin traumapohjaisiin rooleihin.

Kun ohjaavat roolit kohtaavat traumapohjaisia rooleja lisddntyy spontaanisuuden ja luovuuden
energia ja ilmaantuu uusia yksildityneitd rooleja, jotka auttavat prosessoimattoman traumamateri-

aalin liittymistd osaksi laajempaa tarinaa — néit rooleja kutsutaan transformatiivisiksi rooleiksi.

Roolit toteuttavat kolmea terveeseen toimintaan liittyvdd psykologista toimintaa: autonomia,

liittyminen toisiin ja integraatio

Transformatiiviset roolit ovat ainutlaatuisia kullekin yksildlle, joten niitd on vaikea tarkemmin
luokitella - esimerkkeja rooleista ovat: muutos-agentti, nukkuva-herddvéa lapsi, terveen toiminnan

johtaja, kyllin hyva 4iti tai isd ja / tai kyllin hyva Jumala.

Muutos-agentti on hylkddvin auktoriteetin vastakohta - kauan kaivatun turvan tarpeen konkreetti-
nen ilmentymad, hyvé auktoriteetti. Rooli konkretisoi ainutlaatuisella tavalla pd&dhenkilon spontaa-
nisuutta ja luovuutta. Rooli siséltdd vahvistamisen, sdilomisen ja havaitsemisen toiminnot, mutta on
enemman kuin yksildllisten ohjaavien roolien summa. Muutos agentti nahddén merkittdvéna ris-
teyskohtana mindrakenteen muuttumisessa — vastaldakkeend traumaan liittyvan hylkdavén aukto-
riteetin sisdistykselle. Rooli tulee tunnistaa ja sisdllyttdd psykodraamaan ennen tietoista trauma-
pohjaisten roolien uudelleenkokemista. Rooliin sisdltyy sekd kyky suojella traumauhria pysdytta-
maillad pahantekija ja kyky lohduttaa uhria. Kun 16ytyy mydtatuntoa omaa uhriroolia kohtaan, voi
roolinvaihdossa tavoittaa omaan kohtaloon liittyvdé surua. Usein ndiden tunteiden tunnistaminen ja

ilmaisu auttaa padhenkil6d irtautumaan uhrin roolista, johon on aikaisemmin juuttunut.

Nukkuva-herddva lapsi on hyvin térkea rooli traumaselviytyjille. Tahén rooliin siséltyvét kaikki
henkilon luonnolliset kyvyt, lahjat ja potentiaalit eldmissd. Trauman tapahtuessa defenssit eivét
piilota vain traumamateriaalia vaan myds minuuden parhaat puolet. Nukkuva-herdédva lapsi -rooli
mahdollistaa pddsyn vahingoittumattomaan osaan itsed. Rooliin voi liittyd ajatus: ”Kun olet tehnyt

maailmasta tarpeeksi turvallisen nykyisyydessa voin olla kaikkea, mité olen tarkoitettu olemaan”

Terveen toiminnan johtaja kehittyy defenssien pitéjin ja defenssien hallitsijan spontaanista ja luo-

vasta vuorovaikutuksesta. Rooli mahdollistaa henkilon pysyéd nykyisessd hetkesséd adaptiivisten
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keinojen kuten itsetuen ja toisiin liittymisen avulla — primitiivisid defenssejé ja pakkoajatuksia,

-toimintoja sekd addiktioita ei endd tarvita. EIdma voidaan eldi terveesti tdssé ja nyt.

3.3. Tietoisen uudelleenkokemisen draamatyyppejé (Hudgins 2002, s.93-171)

Jotta psykodraamaryhméssé voidaan turvallisesti késitelld prosessoimattomia traumamuistoja tulee
useampien edellytysten toteutua. Ohjaajalla tulee olla kyllin hyvi suhde jokaiseen ryhméléiseen ja
ryhmaéssa tulee olla riittdvasti koheesiota, yhteenkuuluvuutta. Mitd voimakkaampi ryhmélaisten vé-
linen suhde on sitd syvempi kokemuksellisuus voi tapahtua tdmén tuen avulla. Ryhmén rakenteiden
tulee olla riittdvén selkedt, vakaat ja ennustettavat edistdéikseen turvallisuutta. Ryhméldisten nykyi-
sen eldmain tulee olla riittdvin stabiloitunutta, jotta heilld on voimavaroja kohdata ja késitelld men-

neisyyden traumakokemuksia.

Intensiteetin sdételyn tarkoituksena on auttaa henkilod pysyméén lasnéolevana ja tietoisena késitel-
lessdén traumakokemuksiaan. Tarkein kliininen tavoite on estdd kontrolloimaton reggressia ja
tiedostamattoman abreaktion laukeaminen. Henkilon primitiivisid defenssejé ja haurasta mina-
rakennetta tulee kohdella kunnioituksella kaytettdessé toiminnallisia menetelmii, jotta véltetddn
uudelleentraumatisoituminen. TSM:ssi esitelldén kuusi kehityksellistd korjaamista edistdvai tie-
toisen uudelleenkokemisen draamatyyppid, jotka johtavat erilaisille kokemuksellisen intensiteetin
tasoille. Vaikka draamatyypit tdssi esitetdin tietyssd jarjestyksessi, niiden ei tarvitse toteutua
lineaarisessa muodossa — oleellista on 16ytdd padhenkildlle sopiva draamatyyppi, joka vastaa hdnen

kliinisié tarpeitaan.

Traumapsykodraamassa tutkitaan tavallisesti yhtd traumapohjaista roolia kerrallaan — vastaavasti
kuten EMDR:ssé tyOstetdéin yhtd traumakokemukseen liittyvéd kanavaa kerrallaan. Tamé rakenne
tarjoaa osaltaan tunteen rajoista ja hallinnasta. Kliinisesti hallitussa rakenteessa ohjaavien roolien
kohtaaminen traumapohjaisten roolien kanssa mahdollistaa tiedostamattoman traumamateriaalin
tietoisen uudelleenkokemisen, valitun abreaktion / katarsiksen ja kehityksellisen korjaamisen.

Tyoskentelyn tuloksena kokemuksesta muodostuu uusi kokonainen tarina.

Ennen draamatydskentelyd tehdddn sopimus pddhenkilon kanssa siitd, mité asiaa késitellddn ja mitd
draamatyyppid kéytettddn. Sopimus tukee reggressiota egon palveluksessa — uudelleenkokeminen
voidaan tehdé tietoisesti ja valitusti. Sopimus sitoo seké ohjaajaa ettd padhenkilod. Jos sopimusta

halutaan muuttaa tydskentelyn kuluessa, tulee se tehdi aina selkeésti. Tdmé on vastakohta trauma-
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tapahtuman ja —oireiden hallitsemattomuudelle. Sopimus auttaa myds ryhméliisid valmistautumaan

tyoskentelyyn.

3.3.1. Vahvistaminen ja uudistaminen

Tydskentelyn tarkoituksena on egon vahvistaminen. Keskitytddn 16ytdméan, kokemaan, vahvista-
maan ja vakauttamaan persoonallisia, interpersoonallisia ja transpersoonallisia resursseja. Vahvis-
tetaan energiaa, jota tarvitaan hoitamaan traumaan liittyvda kehon, mielen, tunteiden ja hengen
tyhjentymisti. Ennen kuin muuta ty6ti voidaan tehdd mielen rakenteen perusta tulee energisoida,
vahvistaa ja uudistaa tdssd ja nyt. Vahvistamista voidaankéyttié eri vaiheissa tydskentelyd, esim.
kokemuksellisen tydskentelyn alussa vahvistamaan energiaa ja spontaanisuutta, terapeuttisen pro-
sessin aikana lisddmadn energiaa paljastettaessa ja tutkittaessa trauman ydinmateriaalia tai terapian
lopussa juhlistamaan transformaatiorooleja ja minuuden integraatiota. Resurssien vahvistaminen on
tarkedd ennen traumojen kohtaamista. Resurssien uudistaminen voi joskus olla virkistdvéa inten-
siivisen katarttisen traumatydskentelyn jilkeen. Ryhmin alussa luotuja spontaanisutta, luovuutta ja
hengellisyyttd vahvistaviin resurssirooleihin voidaan eldytyé yhd uudelleen tukemaan menneisyy-

den aktiivista kokemista nykyisyydessa.

Omissa ryhmissd fokusoidaan nykyddn resurssien tunnistamiseen ja vahvistamiseen ryhmdn alku-
vaiheessa. Tunnistetaan ja nimetddn erityyppisid resursseja esim. korttien avulla, tehdddn kuvista
vhteinen koko ryhmdn resursseja kuvaava kehd, jonka sisdlle laitetaan kortteja kuvaamaan jdsenten
keskenerdisid asioita. Resursseja ankkuroidaan myés ryhmdtilaan nimedmdlld joku paikka tai esine
huoneessa muistuttamaan tietystd resurssista. Resurssi konkretisoituu ja saa sisdltonsd roolinvaih-
dossa henkilon ilmaistessa resurssiin liittyvdd ominaisuutta itselleen. Vahvistava tyoskentelytapa on

myos hyvdin hyviksyvdn auktoriteetin kohtaaminen ennen vaikeuksiin fokusoimista.

Vahvistavaa tyoskentelyd on rooliharjoitteluna opetella kéiytinndssd jotain uutta toimintatapaa tai
etsid erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja hankalaan tilanteeseen. Toisilta ryhmadldisiltd saadut ajatukset
Jja toimintavaihtoehdot vahvistavat kokemusta ryhmdn tuesta ja laajentavat perspektiivid omaan

tilanteeseen.

3.3.2. Unet ja metaforat

Unet, symbolit, sadut, myytit, metaforat voidaan tehdéd nékyviksi tutkittaessa traumaan liittyvaa

tiedostamattoman kokemuksen rikkautta. Téllainen tydskentely sopii esim. avoimiin ryhmati-
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lanteisiin turvallisena tapana jakaa yhteistd traumaa ilman suurta henkilokohtaista paljastamista.
Tadmaén tason tydskentely antaa ohjaajalle tilaisuuden arvioida paddhenkilon spontaanisuuden, egon
vahvuuden ja interpersoonallisen tuen mééraa ennen kuin mennéddn syvemmalle kokemukselliselle
tasolle traumakuplien tutkimisessa. Joskus tydskentely toimii virittiytymisené traumakokemusten
etsimisessd ja 10ytdmisessd. Jos tehdddn sopimus tyoskentelystd tdlld tasolla, on tirkedd pysyé ja
rajata tydskentely symboliselle tasolle ja vilttdd traumareaktioiden laukeamista. Tadma edistdd seka

padhenkilon ettd ryhmén turvallisuutta.

Omissa ryhmissd on vuosien mittaan tehty monenlaisia tamdn tason tyoskentelyjd. Vikivallan kat-
kaisuun liittyneessd stabilointitason ryhmdssd tyoskenneltiin usein tyypilliselld tasolla. Tutkittiin
tyypillisid vikivallankdyttoon liittyvid tilanteita — ei siis otettu tilanteita aivan suoraan jdsenten
omista kokemuksista. Tyypillinen taso etddnnyttdd hiukan kokemusta, mikd auttaa kokemuksen

intensiivisyyden sddtelyssd ja mahdollistaa ldsndolon nykyhetkessd.

Erds pddhenkilo tyosti lapsuuden traumakokemuksiaan sadun lukemiseen liittyneen muiston avulla.
Lapsena mummo oli lukenut Pieni Merenneito —satua ja kokemus oli ollut hyvin voimakas. Psyko-
draamassa tehtiin tilanne uudelleen, pddhenkilo mummon vieressd ja katsottiin satu nédyttamolld.
Sadun symboliikka kuvasi monin tavoin pddhenkilon kokemuksia. Sadun lopun kuvaus Merennei-
dosta sulautumassa meren aaltoihin oli jddnyt pddhenkilolle sisdiseksi itsetuhoisaksi ratkaisumal-
liksi. Psykodraamassa sadun loppua muutettiin — pdcdhenkilo sai itse keksid tyydyttiavimmdn uuden
lopun satuun. Siind versiossa Merenneito palasi omiensa pariin, leikki Merenpojan kanssa ja iloitsi

itsestddn sellaisena kuin on.

Toisen pddhenkilon oli hyvin vaikea ottaa mitddn hyvdd vastaan keneltikddn henkiloltd, koska kaik-
ki ihmissuhteet olivat niin ristiriitaisia — hyvd kddntyikin ylldttien pahaksi. Unessa hin makasi
patjakasan pddlld kirkossa auringon osuessa hdneen ja kuunteli papin puhetta. Tilannetta konkre-

tisoitaessa hdn kertoi kykenevinsd olemaan harvinaisen rento ja luottavainen.

Yksi pdichenkilo teki suurimman osan pddhenkilotoistddn useamman vuoden aikana unista, mieli-
kuvista, kuulemistaan kertomuksista perheeseensd liittyen tai edellisen eldmdn tarinasta. Usein
tyoskentelyssd l6ytyi yhtymdkohtia ja oivalluksia omaan eldmddn, mutta pddasiassa pysyttiin

samalla realisaation tasolla, mistd aloitettiin.
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3.3.3. Alustava tutkiminen ja tdsmillinen nimedminen

Tyoskentelyssd konkretisoidaan tietoisesti muistettuja muistoja, kokemuksen sirpaleita, tunteita tai
kaytosté tarkoituksena havainnoida niité ja 10ytda tapahtumille oikeat kisitteet. Tavoitteena on
yhdistda traumaan liittyva kehollisesti tunnettu tieto uusiin nykyisyyteen liittyviin merkityksiin.
Péadhenkil6d autetaan tunnistamaan, arvioimaan ja uudelleenmuotoilemaan traumaan liittyviéd usko-
muksia ja merkityksid. Tarkoituksena ei ole emotionaalinen ilmaisu vaan kognitiivisen, kokemuk-
sellisen merkityksen 16ytdminen omille kokemuksille. Tydskentelyssd voidaan kdydd menneisyyden

ndyttdmoilld kliinisend tarkoituksena merkitysten antaminen.

Tyoskentely tapahtuu pédasiassa peilistd. Padhenkilo katsoo ja havainnoi tapahtumia nayttdmolla,
apuhenkil6t valttidvit intensiivisten tunteiden ilmaisua. Lyhyet roolinvaihdot traumapohjaisiin
rooleihin voivat tuoda lisdtietoa, mutta padahenkilo ei viivy rooleissa pitkdédn. Jos tyoskentely
laukaisee tunnereaktioita, tyoskennelldén sopimuksen mukaisesti ja ohjataan paidhenkil6a

sdildmisen suuntaan ei tunteiden ilmaisuun, esim. vaihdetaan havainnoivaan rooliin peilissa.

Kuten aina téllaisessa tyoskentelyssd, ohjaavat roolit on asetettu ensin ndyttdmolle, jotta traumapoh-
jainen ndytds voidaan kestéd ja havainnoida. Kliininen tavoite on saada traumapohjaiset roolit
vuorovaikutukseen ohjaavien roolien kanssa, jotta transformatiivinen muutosagentti —rooli voisi
ilmaantua spontaanisti. Rooli kuvaa padhenkilon kykyé liikkua menneisyyden traumakuplan ja
nykyhetken vililld. Roolin ilmaantuminen alustavan tutkimisen lopussa on myos indikaatio sille,
ettd pddhenkilé on valmis meneméédn syvemmaélle prosessoimattomaan traumamateriaaliin toisessa
draamassa tai jatkamaan tyOskentelyd samassa istunnossa. Téllainen draama sopii prosessoimatto-
man traumamateriaalin tutkimiseen tarjoamalla kognitiivista sdiliotd dissosioiduille traumakuplille.
Tyoskentely sopii myd0s tilanteisiin, kun asiakas on tunnistanut uusia merkittidvid sensomotorisia
reaktioita, jotka on hyvé integroida merkitysrakenteisiin. Tydskentely edellyttdd, ettd padhenkilolld
on voimavaroja todistaa traumamateriaalia sisdltdvai toiminnallista esittdmistd turvautumatta

primitiivisiin defensseihin.

Uskomuksia ja merkityksid muuttavaa oli tyoskentely, jossa pddhenkilé ensimmdistd kertaa kyseen-
alaistaa isdn “jdrkevyyden” ja alkaakin ndhdd isdn auktoriteetin hallintana ja vallankdyttond — itse
asiassa mielivaltana, jonka tarkoitus on auttaa isdd itsed tulemaan toimeen omien aktivoituvien
vaikeiden tunteiden kanssa. Uutta ndkokulmaa tai selvd ajattelija —roolia voi pitdd myos muutos-
agentti roolina. Oivalluksen jdlkeen itsessd halveksittu ja hdvetty herkkyys ja tuntevuus ei endid

tuntunutkaan niin kielletyltd.
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Alustavana tutkimisena ja traumaytimen loytimisend voi pitdd klassisen psykodraaman alkua, joka
aloitetaan nykypdivddn liittyvdn kdsittamdttomdn transferenssiongelman tai muun vaikeuden
tutkimisella. Ensimmdisessd ndytoksessd konkretisoidaan tilanne tavoitteena auttaa selvemmin ja
tietoisemmin tunnistamaan omia aktivoituvia tunteita ja reaktioita. Tunnesillan avulla loytyy usein
aikaisempi vastaava vaikeus ja lopulta varhainen trauma, jonka kdsittely on kesken. Esim. pdid-
henkil6 tunnistaa ryhmdtilanteessa herkkyyden syyllistyd toisen ryhmdldisen hankalista oloista.
Kokemus on tuttua tyopaikalta suhteessa isokokoiseen hallitsevaan ja tyytymdttomddn tyotoveriin.
Tilanne yhdistyy mielessd epdmdidrdiseen seksuaalissdivyiseen kokemukseen isdn kanssa lapsena.
Ndyttdmén rakentaminen ja ajan mddrittely aktivoi muistoa lisdd. Patsaana tehty asetelma pdd-
henkilostd lapsena ja isdstd herdttdd vahvoja kehoreaktioita, mikd auttaa vahvistamaan kokemusta,
ettd on todella tapahtunut rajan ylityksia. Muutos agenttina toimii turvahenkiloksi kutsuttu van-

hempi naisystdvd, joka lupaa olla tukena, jotta pddhenkilo voi tutkia omaa kokemustaan.

Tutkivaa ja nimedvdd tyoskentelyd ovat usein erilaiset intrapsyykkiset psykodraamat, joiden tar-
koituksena on selkeyttdd disorganisoitunutta mindrakennetta. Hajanaista mielen rakennetta voi-
daan kuvata tekemdlld minuuden eri puolia ndkyviksi. Tyoskentely periaate on hyvin samanta-
painen kuin strukturaalisen dissosiaation hoitomuodoissa kuvataan. Esimerkkind insestid epdilevd
pddhenkilo kuvasi sisdisid puoliaan: jdarkevd, nukkuva, jahmettynyt, rikki mennyt ja tunteva puoli.
Nimedmdlld roolit ja asettelemalla ne ndyttadmolle oikeisiin paikkoihin ja asentoihin tehtiin ndky-
viksi mielen rakennetta. Lyhyet roolinvaihdot kuvasivat roolien sisdltojd. Kokonaisuutta katsottiin
peilistd ja mietittiin, kuinka sisdistd maailmaa voisi muokata paremmaksi. Rooleja liikuttelemalla
Jja ohjaamalla niitd kontaktiin toistensa kanssa pddhenkilo tutustui paremmin omiin eri puoliinsa ja

kykeni rakentamaan sisdisten roolien vdlille hiukan yhteyksid.

Yhden ryhmdldisen tyoskentely vuoden mittaisessa psykodraamaryhmdssd oli pddasiassa rakenteita
selkeyttavdid ja kognitiivisia voimavaroja vahvistavaa. Suhdetta ex-poikaystdvddn selkeytettiin niin,
ettd pddhenkilo puhui apuhenkilélle ilman roolinvaihtoja. Suhdetta psyykkisesti sairaaseen ditiin
kdsiteltiin tekemdilld mindtilavaihdoksia tehnyt vastarooli nékyvdksi ja pddhenkilé ilmaisi olojaan
vuoron perddn vastaroolin eri mindtiloille — tdssdkddn tyoskentelyssd ei tehty yhtddn roolinvaihtoa.
Pdcdhenkilon parisuhdetoiveisiin liittyvid esteitd tehtiin ndikyvdksi konkretisoimalla ja nimedmdlld
erilaisia pelkoja. Pelkoja arvioitiin peilistd nykyhetken ndkokulmasta. Tilanne ndytti aluksi toivot-
tomalta. Muutos-agentiksi [6ytyi aikaisempi hyvd terapeutti joka auttoi tunnistamaan, mihin pelot
liittyvdt ja rohkaisi jatkamaan pelkojen kanssa tydskentelyd. Epdonnistuneeseen terapiasuhteeseen

liittyneen transferenssin tunnistaminen helpotti hdpedn ja huonommuuden tunteita. Parisuhdeodo-
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tuksiin liittyvdd vaikeutta tyostettiin tekemdlld vanhempien ristiriitoja ndkyvdiksi ja konkretisoimalla
vanhempien rooleihin liittyvid ristiriitoja — didissd oli sekd sairas ettd terve puoli, isdssd sekd jdr-
kevd puoli ettd piiloon jddnyt tunteva puoli. Omaa mindkuvaa tutkittiin tekemdlld ndkyviksi sisdisid
rooleja ja niiden suhteita ja muovaamalla uusi tulevaisuuskuva. Tyoskentelyn yksi tdrked osa oli
myds suhde toisiin ryhmdldisiin — mm. uskomus, ettei koskaan voi tulla kunnolla ymmdrretyksi ja
pelko, ettd toiset hermostuvat, kun puhuu pitkddn. Ryhmdn lopussa hyodyllistd oli koota yhteen

omaa prosessia ryhmdssd ja tulla tietoiseksi, mitd kaikkea on tapahtunut.

3.3.4. Traumaytimen paljastaminen ja tutkiminen

Monet potilaat aloittavat traumatydskentelyn téstd vaiheesta. Heilld on kognitiivista ymmarrysti ja
minuuden voimavaroja, mutta erilaiset tunkeutuvat sensoriset, havaitsemiseen liittyvét, tunne-elé-
min ja kdytoksen oireet vainoavat heitd. Tdhdn vaiheeseen voidaan myos tulla, kun on tutkittu epé-
mairdisid oireita ja 16ydetty nykyhetken vaikeuksien yhteys menneisyyden traumakokemuksiin.
Ty6skentelyssé sovitaan, ettd tutkitaan traumakupliin ja traumapohjaisiin rooleihin liittyvaa proses-
soimatonta materiaalia. Tietoisen kokemisen ja fragmentoituneiden traumamielikuvien ja dissosi-
oitujen tunteiden ilmaisun tarkoituksena on luoda uusia eldmii vahvistavia merkityksid mennei-
syyden kokemuksiin. Kun ohjaavat roolit on konkretisoitu ja transformatiivinen muutos agentti
luotu, voi padhenkilo turvallisesti sopia traumamuistojen ytimen kohtaamisesta. Valittu, tietoinen,
tuettu reggressio mahdollistaa pddhenkilon kokea uhrin ja pahantekijin tilariippuvaisia rooleja
turvallisesti — niihin ei liity tunteiden ylivuotoa vaan ne voidaan kokea tietoisena ja kognitiivisesti

toimivana nykyisyydessa.

Tyo6skentelysséd rakennetaan nidyttdmdlle traumatapahtuma, johon péadhenkil6 voi reagoida. Hin voi
ilmaista itsedén ja toimia uudella tavalla omassa roolissaan menneisyydessa tai nykyisyydessa. Tar-
vittaessa voidaan tehdé roolinvaihto pahantekijdén ja tutkia 16ytyykd siihen rooliin uusia siséltdja.
Tyoskentely voi auttaa luomaan kontaktin ja liittyméaan uhrirooliin tai muuttaa kuvaa pahanteki-

jasta.

Tamain tason draamatyOskentelyn yhtend haasteena on ryhmaldisten turvallisuudesta huolehtiminen.
Padhenkilon siirtyesséd kohti traumakokemuksen tiedostamattomia puolia siirtyvat muutkin ryhmé-

laiset. Projektiiviset identifikaatiot alkavat lentdd ympéri huonetta ja toiset ryhmaéldiset vastaanotta-
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vat niitd tiedostamattomasti. Ryhmaildisten omat traumakuplat voivat puhjeta ndyttimon tapahtu-

mien laukaistessa jdsenten omia vastaavia kokemuksia.

Aikaisemmin kuvatussa seksuaaliseen rajojen ylittdmiseen liittyvdissd psykodraamassa pddhenkilo
katsoessaan peilistd patsaskuvaa turvahenkilon seurassa koki voimakkaita kehorektioita, mm.
tunnisti isddn liittyvdan hajun, tunsi jalkojensa puutuvan, tuli oksettava olo. Tunteena herdsi
voimakas viha isdd kohtaan, jota hdn halusi ilmaista pamputtamalla ja ldhettimdlld isin
vankilaan. Sitten herdsi myétdtunto ja halu lohduttaa jaihmettynyttd lasta, halu tarjota turvaa ja

selkeyttdd vastuukysymystd.

Pddhenkilo koki kroonisesti tyhjyyden tunnetta joka paikassa. Tunteen alku yhdistyi lapsuuteen, kun
psyykkisesti sairas diti teki itsemurhan pddhenkilon ollessa kaksivuotias. Pddhenkilo kdsitteli asiaa
useammassa pddhenkilotyossd. Aluksi hén tunnistaa oppineensa tyhjentimddn mielensd didin kuo-
leman jdlkeen, kun ei saanut apua pahaan oloonsa. Samoin jddnyt hylkddmisen pelkoja.
Péicihenkilo haluaisi pysdyttdd didin, estdid tekemdistd suisidia, ilmaisee tarvitsevansa ditid. Aidin
terveestd puolesta tulee muutos-agentti, joka ei halua hyldtd, haluaa pitid huolta, vdlittdd.
Seuraavalla kerralla palataan tilanteeseen, kun kaksivuotias hakkaa pddtddn seinddn saadakseen
pahan olon loppumaan. Tuplaamisen avulla pddhenkilo tunnistaa lapsen oloja ja tunnistaa ja
ilmaisee kiukkua isdd kohtaan, joka ei auttanut. Kolmannella kerralla pddhenkilé kohtaa didin

sairaan puolen, joka vei didin pois ja ilmaisee sille tunteitaan.

Yksi pdidhenkilo kdsitteli itsen fyysiseen hoitamiseen liittyvdd vaikeuttaan. Nykyisyydessd vakava
sairaus voi hoitamattoman johtaa kuolemaan — mutta sairauden hoitamiseen liittyy erilaisia pel-
koja. Ndyttimolld kuolema on ldhelld, on aina ollut ldhelld. Kuolemaan liittyy pelkoa, mutta myos
houkutusta. Prosessin edetessd pddhenkilo yhdistdd kuoleman Idheisyyden siihen, ettd on syntynyt
kuolleen sisaren jilkeen noin vuoden kuluttua sisaren kuolemasta. Kuolema on ollut didin ja pdd-
henkilon vdlissd alusta alkaen. Tilanne konkretisoidaan patsaana. Kuva herdittdd surua ja ymmdr-
rystd tilanteen vaikeudesta didille ja sen draagisista seurauksista itselle. Pddhenkilé haluaa jatkaa
tilanteen kdsittelyd kohtaamalla kuolleen sisarensa. Kohtaamisessa siskosta muodostuu muutos-
agentti pddhenkilolle. Sisko ilmaisee myds ikdvoineensd pikkusiskoa, kuolema oli menetys myos
hdinelle. Kuolleiden maailmaan ei kannata kiirehtid — sielld ehtii sitten aikanaan olemaan aivan
tarpeeksi pitkddn. Sisko kertoo seuranneensa pikkusiskonsa eldmdd ja muistuttaa pddhenkilod

monista hyvistd asioista, joita hdnelld on eldmdssad.
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3.3.5. Tietoinen uudelleenkokeminen kehityksellisen korjaamisen kanssa

Tadmain tason oleellinen ero edelliseen tasoon on tydskentelyn loppuun liittyvéssi kehityksellisesti
korjaavan kokemuksen tuottamisessa. Tatd tyoskentelyd kaytetdén vain, kun padhenkilon sisdiset
rakenteet, kehittyneet defenssit ja ryhmaétilanne tukevat titd syvimmaén tason kokemuksellista tyos-
kentelyd. Tyoskentelyssd sovitaan tietoisesti traumamuiston uudelleenkokemisesta jossain trauma-
pohjaisessa roolissa ja tarjotaan mahdollisuus tdyteen traumaan liittyvien omien reaktioiden ilmai-
suun toiminnassa. Nédiden draamojen tarkoitus on kehityksellisessd korjaamisessa — miké tarkoittaa
sitd, ettd tilariippuvainen oppiminen, joka jdhmettyi trauman tapahtuessa, eldvditetddn spontaani-

suuden, luovuuden ja parantamisen energialla.

Tietoisen uudelleenkokemisen draamaan kuuluu nelji toiminnallista vaihetta ndyttimolla. Vaihe 1.
tarkoittaa ohjaavien ja transformatiivisten roolien asettamista. Ajatuksena on, ettd tdlld kertaa paa-
henkilon ei tarvitse kohdata traumakokemusta yksin vaan yhdessd voimavarojen kanssa, jotka
auttavat pysymaén nykyisyydessi ja rakentamaan vakaampaa mindrakennetta. Vaiheessa 2. padhen-
kil6 kertoo, havainnoi ja todistaa traumakohtauksen. Tarkoituksena varmistaa, ettd padhenkild
kykenee pysymédn nykyhetkessa ja spontaanin oppimisen tilassa. Vaiheessa 3. pddhenkild kokee
kontrolloidun regression traumakohtauksessa uhrin, pahantekijan tai hylkddvan auktoriteetin roo-
lissa ohjaavien roolien tuella. Tarjotaan mahdollisuus traumakokemusten tietoiseen uudelleenkoke-
miseen ja dissosioitujen tunteiden valittuun ilmaisuun. Vaihe 4. on kehityksellinen korjaaminen,
mika tapahtuu ylitodellisuus kohtauksena. Padhenkil6 voi esittdd ja kokea kaivattuja objektisuhteita
suhteessa itseen ja toisiin. Pddhenkilo voi kokea uusia elamii elvyttivid autonomiaan ja integraati-
oon liittyvid loppuja. Kun pddhenkilo 10yt44 uusia ratkaisuja vanhoihin traumakaavoihin, mennyt

voi lopettaa itsensd toistamisen.

TSM:ssd kuvataan kuusi toimintatapaa askeleina lisdtd traumapohjaisten roolien aktiivista koke-
mista ja kehityksellistd korjaamista. Toimintatavat tarjoavat selkeitd kliinisen padtoksenteon kohtia,
kuinka tukea hallintaa ja tietoista uudelleenkokemista — eli keinoja sdidelld tyoskentelyn

intensiteettia.

Puhuminen tarkoittaa sité, ettd padhenkilo kuvaa sanallisesti esitettdvin traumakohtauksen. Sanal-
lista kuvausta voidaan porrastaa antamalla tarinalle otsikko, sitten nime&dmall4 tarinan padvaiheet
alaotsikkoina, seuraavaksi kuvaamalla traumatapahtuma. Padhenkilo puhuu kolmannessa persoo-
nassa. Ohjaaja ja padhenkilo ovat fyysisesti etdélld ndyttdmostd. Tilanne ndyttdimolla rakennetaan

esim. tuoleista, esineistd tai apuhenkildistd. Kuvaus auttaa ohjaajaa arvioimaan padhenkilon voima-
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varoja suhteessa tyoskentelyn aiheeseen ja valitsemaan tarpeelliset hallintaa edistévit interventio-
tavat ennen traumakohtausta. Kuvaus auttaa myds ryhméléisid valmistautumaan tulevaan kohtauk-
seen ja tekemédn tietoisen valinnan haluaako olla todistamassa tyoskentelyd. Kun sekd padhenkil
ettd ryhmaélaiset voivat kuulla kerrotun tarinan ilman primitiivisten defenssien, kontrolloimattoman
regression tai tiedostamattoman abreaktion laukeamista tai reaktioiden aktivoituessa ne kyetdan

hallitsemaan ohjaavien roolien avulla, voidaan siirtyd seuraavaan toimintatapaan.

Havainnointi tarkoittaa kaikkien traumapohjaisten roolien havainnoimista ennen kuin ne koetaan.
Kerrottuaan, mitd tapahtui, pddhenkild valitsee apuhenkilot kertomuksen rooleihin ja he esittavét
ensimmadisen tapahtuman ndyttamolld. Tilanne esitetddn viitteellisesti, apuhenkildt toimivat ilman
suurta spontaanisuutta, kdyttden ilmaisussa joitakin padhenkilon kéyttdmii ilmaisuja. He eivit puhu
suoraan padhenkildlle. Toimintatapa antaa padhenkil6lle mahdollisuuden tarkistaa, kuinka kuvata
tdsmallisesti primaariprosessi todellisuutta. Pddhenkil6 katsoo usein kohtauksen ensin observoivan
egon roolista. Kun hén kykenee katsomaan koko tapahtuman ilman triggereitd, voidaan siirtyd seu-
raavaan toimintatapaan. Tdma4 tapa antaa ohjaajalle mahdollisuuden arvioida tarvitaanko lisérooleja
muokkaamaan defenssejd, jotta on riittdvisti tukea lisdantyville kokemiselle. Samalla arvioidaan

my0s ryhmaéldisten reaktioita ja tarvittaessa tarjotaan heille suojakeinoja pysyé nykyhetkessa.

Todistaminen tarkoittaa traumapohjaisten roolien todistamista tuntemisen ja liittymisen nakokul-
masta. Nyt padhenkild puhuu ensimmaéisesséd persoonassa, kuvaa tapahtumia, litkkeitd, tunnesévyji
ja antaa vuorosanat traumapohjaisille rooleille. Pddhenkil6 on edelleen fyysisen etdisyyden paista,
eli peilistd. Apuhenkil6t lisddvét spontaanisuutta rooleihin. Tdma usein lisdd padhenkilon spontaani-
suutta ja muutosagentin transformaatiorooli ilmaantuu pdéhenkilo6n sisdisesti tai ryhmaén sisélle.
Menneisyyden traumakokemuksen todistaminen johtaa usein padhenkilon spontaaniin reaktioon
puolustaa omaa haavoittunutta lasta. Pddhenkilon jdhmettyessd usein kdy niin, ettd toinen ryhmél&i-
nen alkaa tuntea tdmén tarvitun roolin projektiivisen identifikaation ja spontaanisti ryntié pelasta-
maan haavoittuneen lapsen. Tdmén tapahtuessa ohjaaja ottaa roolin mukaan niytokseen, esim. naa-
purin tdti / sukulainen tuli paikalle”. Apuhenkildiden tehtdvd on mukauttaa toimintaansa rooleissa
niin, ettei tilanne ylikuormita padhenkilod. Toisaalta ohjaaja ohjaa tilannetta niin, ettd paddhenkiloon
liittyvd toiminnan vaatimus pelastaa haavoittunut lapsi kasvaa sopivasti. Sen tapahtuessa on

turvallista siirtyéd toiminnan katsomisesta traumakohtauksen aktiiviseen kokemiseen.

Esittdminen tarkoittaa, ettd pddhenkild ottaa jonkun traumapohjaisen roolin — uhri, pahantekija,
hylkééva auktoriteetti. Tdssé toimintatavassa tilanne ndyttdmolld kdydaan lapi ilman suurta spon-

taanisuutta, padhenkilo ikdan kuin hitaasti lapikdvelee kohtauksen tistd uudesta nikokulmasta.
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Ohjaavat roolit auttavat padhenkil6d hallitsemaan omia reaktioita ja pysyméain nykyisyydessa.
Tama tarjoaa padhenkildlle kognitiivisen jérjestyksen siitd, mitd hdn tulee kokemaan traumapoh-
jaisessa roolissa ennen kuin menniin tayteen primairiprosessin kokemukselliseen kaaokseen.
Ohjaaja arvioi padhenkilon, apuhenkildiden ja ryhmaéléisten turvallisuutta kohtauksen aikana.
Apuohjaaja seuraa ryhmaldisten projektiiviseen identifikaatioon perustuvia rooli samaistumisia

myShempad kayttod varten.

Traumapohjaisen roolin tietoinen uudelleenkokeminen tarkoittaa traumakupliin tallennetun tila-
riippuvaisen oppimisen tunnistamista ilmaisemisen ja kehityksellisen korjaamisen vuoksi. Korjaa-
van uudelleenkokemisen tavoitteena on saada hiiritsevét traumaoireet kuten tunkeutuvat mielikuvat

ja tunteet, kehoreaktiot, minitilan muutokset, ylikithtymys yms loppumaan.

Péadhenkilo tekee roolinvaihdon ja on traumapohjaisessa roolissa. Roolissa ollut apuhenkil6 tulee
padhenkilon tuplaksi auttaen padhenkilod kokemaan rooliin liittyvad prosessoimatonta materiaalia
turvallisesti ja kontrolloidusti. Roolinvaihdot tehdddn kolmiossa, ettei sekoiteta enempdi padhen-
kilon muutenkin sekavaa mindrakennetta. Sdilévan tuplan roolissa ollut apuhenkild ottaa padhenki-
16n roolin, ollen vastaroolina traumapohjaiselle roolille. Téssa rakenteessa padhenkilo kokee aktii-
visesti traumapohjaisen roolin tuplan tukemana liittyen mindrepresentaatioon — ei pahantekija
mielikuvaan. Tdma auttaa erottamaan miné- ja objektirepresentaatioita lisdamatta sisdista
sekaannusta. Trauman prosessoinnin loppuvaiheessa padhenkild voi tehda roolinvaihdon kaikkien
trauma-pohjaisten roolien kanssa. Edellytyksend on, ettd hdnelld on riittdvésti kognitiivista
tietoisuutta ja monipuolisia tukisysteemeji. TyOskentelyn kaikissa vaiheissa ohjaaja tai padhenkilo
voi pysdyttdd toiminnan ja stabiloida aikuisen minitilaa ennen tietoisen uudelleenkokemisen

jatkamista.

Jossain vaiheessa trauman késittelyd voi olla kliinisesti perusteltua olla pahantekijan roolissa —
saadakseen kdyttoon omaa voimaansa, katkaistakseen samaistumisen aggressoriin tai pystyikseen
tunnistamaan oman loukkaavan kéytoksensd. Kun padhenkilolld on psyykkistd voimaa ja spon-
taanisuutta kokea aktiivisesti pahantekijdn rooli, arvokasta tiedostamatonta tietoa voi tulla esiin.
Kun péddhenkil6 kykenee liikkkumaan pahantekijan roolin ottamisen ja siitd luopumisen vililld, hdan
saavuttaa hallintaa ja saa takaisin omaa voimaansa, jonka on ehké joutunut antamaan pahantekijélle
selviytymisen vuoksi. Joskus pahantekijén roolissa oleminen auttaa tunnistamaan, ettei pahantekija

olekaan erityisen voimakas, vahva ja ylivertainen vaan oikeastaan pelokas, avuton ja heikko.
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Prosessoimattoman traumamateriaalin kasittelyssd ei valttimattd etukéteen tiedetd, mitd tyoskente-
lyn kuluessa paljastuu - uudelleenkokemisen prosessi voi edetd suojamuistoista spontaanisti ja tie-
toisesti tunnesiltaa pitkin varhaisempaan traumakokemukseen. Ohjaajan keskeinen tehtéva uudel-
leenkokemisen aikana on tarjota riittdva tuki, jotta padhenkilo voi tuoda menneen nykyisyyteen
lisddntyvin tietoisuuden avulla. Ohjaajan tulee jatkuvasti arvioida padhenkilon kykya sietda akti-
voituvia tunne- ja sensomotorisia reaktioita. Ohjaajan tehtdvé on sdddelld kokemuksellisen tyds-
kentelyn tahtia niin, ettd sdilyy tasapaino kognition ja tunteen vililld sekd aikuisen ja lapsen mina-
tilojen vililla. Pitkdén dissosioitujen tunteiden ja muistojen kokemiselle ja ilmaisulle tulee tarjota

turvallinen ja hallittu rakenne.

Apuohjaaja seuraa ryhmaildisid, auttaa heitd pysyméaian nykyisyydessa ja havainnoimaan tapahtumia,
esim. ottamalla sdilovén tuplan roolin ja tukee jasenten tunneilmaisua. Tarvittaessa voidaan tehda

sivundyttdmoitd tyoskentelyn aikana.

Uudelleenkokeminen voi tapahtua myds peilissd ollessa ei valttimattd nayttdmolld roolissa. Naytté-
mon tapahtumien todistaminen aktivoi tilanteeseen liittyvid prossoimattomia reaktioita. Omissa
psykodraamaryhmissé olen viime aikoina soveltanut usein Babette Rothscildin (2000, s. 110-113)
kuvaamaa tekniikkaa kithtymyksen hallinnasta jarrujen avulla. Siind traumatydskentelyn intensi-
teettid sdddelldéin ajoittaisilla tauoilla, suuntautumisella ankkureihin, turvapaikkaan tai muihin re-
sursseihin. Ajatuksena on keskeyttdé asiakkaan kiihtymyksen nouseminen liian korkeaksi, jolloin
seuraisi dissosiaatio, jadhmettyminen tai ylivuototila. Kithtymystason laskettua asiakas voi tietoisesti
paattaa jatketaanko tyoskentelyd eteenpdin - ja siten siis itse kontrolloida, kuinka pitkille traumako-
kemuksen kisittelysséd edetdén. Tdmén tyyppinen interventio lépi terapiaistunnon mahdollistaa
asiakkaan kohdata kauhistuttavia muistoja suuremmalla mukavuuden tasolla. Ilman jarruja
kithtymys lisdéintyisi ja voimistuisi istunnon edetessd. (Kuvat 3 ja 4)

Kiihtymystaso
A [Iman jarruja

0 min aika
Kuva 3
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Kiihtymystaso
Jarrujen kanssa
A
>
0 min aika
Kuva 4

Esimerkkind tyoskentely, jossa pddhenkilé halusi jatkaa isdsuhteen kdsittelemistd, teemana pelko ja
viha. Aikaisemmassa psykodraamassa henkilo ei kyennyt ilmaisemaan vikivaltaiselle, tyrannimai-
selle isdlle kiukkua vaan meni aivan voimattomaksi. Myohemmin hdn tunnisti kiukun ja ilmais-
tuaan kiukkua apuhenkilond toinen psykodraamassa tunsi huminaa pddssd. Pddhenkilo kertoo
yrittineensd kdsitelld vihaa suhteessa isddn useasti aikaisemminkin, mutta se ei ole onnistunut.
Tyoskentelyn aluksi pdcdhenkilolle otetaan turvahenkiloksi hyvd mummo, joka istuu pddhenkilon
vieressd peilissd. Rakennetaan sama ndyttdmo kuin aikaisemmallakin kerralla. Edetddin hitaasti,
tarkistetaan pddhenkilon kehoreaktioita — jannitys lisddntyy, rinnassa moykky. Vililld pddhenkilo
kédntyy mummon puoleen ja he muistelevat kdyntejd mummon luona lapsena. Jéinnitys vihenee,
kysytddn haluaako pddhenkilo jatkaa ndyttimolld olevan tilanteen kdsittelyd. Kun hdn tietoisesti
pddttdd jatkaa, edetddn varovasti eteenpdin. Apuhenkilot ndyttdvdt, mitd tapahtuu ilman suurta
spontaanisutta ja tunneilmaisua. Fokusoidaan jdlleen pddhenkilon kehotuntemuksiin — jdnnitystd,
vapinaa, pelkoa. Kontakti uudelleen mummoon — muistelevat satumetsdd mummolan ldhelld — jdn-
nitys vihenee. Uudelleen tietoinen pdcitos jatkamisesta. Pdcdhenkilo ndkee tilanteen kehittymisen
selvemmin ja loytdd uutta ymmdrrystd tilanteeseen — esim. ettd isd ollut pelon aiheuttaja didillekin,
didin kireys reaktiota isdd kohtaan. Samoin loytdd monia uusia merkityksid ja tunnistaa, mitd seu-
rauksia kokemuksilla on ollut itselle. Vihan ilmaiseminen ollut pelottavaa, ei ollut lapsena mah-
dollista. Tunnistaa syyllisyyden, kun ei isosiskona kyennyt puolustamaan sisariaan — mummon

tukemana tilanne realisoituu ja voi ndhdd, mikd oli lapselle mahdollista ja mikd on aikuisten vas-
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tuulla. Pelkojen voimistuessa mummo auttaa erottamaan, ettd pelot liittyvit menneisyyteen — tapah-
tumiin, jotka ndkyvdt ndyttdmolld. Nykyhetkessd, istuessaan mummon vieressd, on turvassa, kukaan
ei uhkaa, voi itse pddttdd kenen kanssa on tekemisissd, voi itse vaikuttaa, mitd tapahtuu, kykenee
nyt suojelemaan itsed. Tyoskentelyn edetessd, jarrujen ja etenemisen vuorottelun seurauksena pdcd-
henkilo viimein tunnistaa myos isddn liittyvdid kiukkua ja kykenee ilmaisemaan sitd omasta puolesta

Jja siskon ja ditinsd puolesta mummon tukemana.

Traumapohjaisten roolien uudelleenkokeminen voi laukaista odottamattomia reaktioita yllattdvini
hetkiné. Kontrolloimattoman regression lauetessa ja tiedostamattomien tunteiden purkautuessa
traumakuplasta tarvitaan aktiivisia ohjaavia rooleja palauttamaan tasapaino aktiivisen ja tietoisen
kokemisen ja tapahtumiin liittyvien uusien merkitysten luomisen vélilla. Esimerkkind tilanne, kun
pddhenkilo katsoo peilistd isddnsd ahdistuneena, suunnittelemassa itsemurhaa ja odottamassa
lapsensa tukea. Pddhenkilo on jihmed, ei saa ilmaistua olojaan. Kun ohjaajana tarjoan mahdolli-
suutta ilmaista kiukkua pampulla, pddhenkilo nappaa pamputukseen kdytettivin pukin kaina-
loonsa, juoksee ulos, menee kauas metsddn ja on sielld sytyttimdssd pukkia tuleen. Toisessa tilan-
teessa pédhenkilo kdsittelee raiskauksen jilkeiseen aikaan liittyvii synkkic olojaan. Akkic héiin
kertoo oksettavasta olosta, raiskaajien kasvot tulevat mieleen. Sitten hin ponkaisee pystyyn ja

Jjuoksee itkien toiseen huoneeseen.

Tasapainoa palauttavia toimenpiteitd on mm. siilévin tuplan ja kehotuplan kdyttdminen ankku-
roimaan padhenkilo nykyisyyteen. Samoin roolinvaihto havainnoivaan rooliin pysayttda regg-

ressiota. Jalkimmdisessd esimerkki tilanteessa turvahenkilond ollut apuhenkilo menee ohjaajan
kanssa pddhenkilon perdssd. Apuhenkilo jatkaa roolissa ja lohduttaa pdicihenkilod. Jonkin ajan

kuluttua palataan takasin ryhmdtilaan.

Kehityksellinen_korjaaminen tapahtuu ylitodellisuusniytdssd, joka tuotetaan uusien roolien ja
vanhan traumandyttdmon vuorovaikutuksessa. Yksi psykodraaman hienouksia on siind, etti paa-
henkil6lle voidaan tarjota mahdollisuus kokea sellaista, mita todellisuudessa ei tapahtunut, mutta
mité toivottiin, tarvittiin tai olisi voinut tapahtua. Korjaava kohtaus voi fokusoitua: a) mindraken-
teen kehittimiseen, b) lapsuuden objektisuhteiden muuttamiseen, c) nykyisyyden merkittdvien
thmissuhteiden parantamiseen tai d) liittymiseen téssd ja nyt ryhmin jdseniin. Korjaavan roolin voi
tuottaa suoraan ryhmaildinen ottamalla spontaanisti tarvittavan apuhenkilon roolin, vastauksena pro-
jektiiviseen identifikaatioon. Korjaava kokemus voidaan tuottaa eri vaiheissa tydskentelyéd, esim.
todistamisvaiheessa padhenkilon reagoidessa voimakkaasti tapahtumiin. Esille tullut muutosagentin

rooli voidaan ottaa mukaan voimavaraksi jatkettaessa trauman késittelyd. Laajempi korjaava koke-
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mus tapahtuu, kun padhenkild itse tuottaa sekd hyvéksyvin aikuisen ettd haavoittuneen lapsen roolit
/ mindtilat. Tdlloin mindrakenteeseen tullut jakautuminen paranee primédriprosessin molemmilta

puolilta.

Yleensi korjaava kokemus tuotetaan ndyttdmolle sen jdlkeen, kun paddhenkilo on kohdannut trau-
maan liittyvii kipua, saanut ilmaistua kokemukseen liittyvid tunteitaan, tyostanyt kokemuksen
merkityksid ja tunnistanut aktivoituneita kehokokemuksia — eli on riittdvésti tyOstdnyt prosessoi-
matonta traumamateriaalia. Tydskennellddn pitkalti samalla tavalla kuin EMDR protokollassakin,
eli vahvistetaan positiivista kognitiota vasta, kun traumaan liittyva héiritsevyys ja negatiivinen

kognitio ovat laskeneet riittdvasti.

Ryhmihoidoissa kehityksellisesti korjaava kokemus on jo oman traumakokemuksen jakaminen ja
ndyttdminen toisille. Psykodraamaistunnon loppuun kuuluu jakamisvaihe, jossa toiset ryhméldiset
jakavat pddhenkilolle omaan eldmaén liittyvid vastaavanlaisia kokemuksiaan. Jakamisessa ei neuvo-
ta tai arvioida vaan liitytdén padhenkilon kokemukseen. Traumatisoitumisen yksi piirre on yksi-
ndisyys ja eristdytyminen — oman kokemuksen jakaminen tukea antavassa ryhméssd on vastalda-
kettd yksindisyydelle. Korjaavaa on myds universaalisuuden kokemuksen vahvistuminen edelleen,
kun ryhmaéssé voi todistaa toisten tekemid psykodraamoja ja siten tunnistaa ihmisten samanlaisuutta

ja mahdollisuutta ymmaérta toisiaan.

Korjaavan kokemuksen tulee sopia padhenkild sisdiseen maailmankuvaan, olla hinelle uskottava,
jotta hin voi hyviksyé ja integroida sen. Oikeanlaista korjaavaa kokemusta haettaessa kdydcdcdn
usein neuvottelua pddhenkilon kanssa siitd, kuinka tilanne olisi voinut mennd toisella tavalla. Esim.
vdsynyt, perhevikivaltaa kokenut lapsiaan pahoinpitelevd diti pitdisi ldhettdd ensin kylpyldlomalle

saamaan hyvdd hoitoa itselle voidakseen sitten tarjota lapsilleen parempaa vanhemmuutta.

Raiskauksen nuorena kokenut pddhenkilé mietti, ettd ehkd tdti olisi lapsuuden maailmasta se, joka
olisi osannut ja voinut auttaa. Mutta ensin piti miettid ja draamallisesti kokeilla, kuinka kohtaami-
nen tddin kanssa tapahtuisi. Pddhenkilo itsend ei voisi kertoa asiaa tddille — tddin olisi pitinyt
kuulla tapahtuneesta kyldlld ja arvata, kenestd on kyse ja tulla sitten itse nuoren tyko lohdutta-

maan.
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Mindrakennetta kehittivdi korjaava kokemus tapahtui, kun pddhenkilo saattoi hyviksyd, tunnistaa
Jja kokea lapsuuden lemmikin kuolemaan liittyvdd surun turvallisen ja hyviksyvdin aikuisen kanssa
— lapsuudessa kaikki tunteet olivat olleet kiellettyjd. Ndin hdnelle tuli kokemus luvasta saada

tuntea, olla herkkd, pehmed — ei olekaan kuollut.

Lapsuuden objektisuhdetta muuttava korjaava kokemus oli kohtaus, jossa vdsynyt, lamaantunut
lapsiaan torjunut diti kykeni ilmaisemaan omaa oloaan ja osoittamaan hiukan vdlittamistd lapse-
lleen. Pddhenkilolle uutta oli, ettd diti puhuu ja siten tulee todeksi, samoin oivallus, ettd on ollut
didin mielessd tdmdn ostaessa kaupasta hyvdd syotdvid. Kontaktista ditiin tulee kokemus kuin

aurinko alkaisi paistaa.

Lapsuuden objektisuhteeseen [6ytyi uusi kokemus, kun pddhenkilé kohtasi psyykkisesti sairaan di-
tinsd terveen puolen. Pddhenkilé ilmaisi spontaanisti kaivanneensa tdtd ditid, halasi ditid pitkddn

ja oli kontaktissa omaan suruunsa.

Erds pddhenkilo koki suurta rauhaa ja rentoutta lapsen roolissa loydettyddn ensin suojelevan enon
Jja lohduttavan tddin roolit vartioimaan lastenhuoneen ovelle kdydessddn nukkumaan. Aikaisempi
kokemus arvaamattoman vikivaltaisen isin hallitsemassa kodissa oli jatkuva jdannitys ja varuil-

laanolo.

Nykyisiin ihmissuhteisiin liittyvd korjaava kokemus oli kohtaus, jossa pddhenkilo meni kdymddn
lastensa kanssa omassa kotiympdristossddn, mihin oli liittynyt monenlaisia ikdivid kokemuksia. Nyt
héin kykeni liittymddn lapsiin ja iloitsemaan heiddn kanssaan kauniista ympdristostd — kykeni

ndkemddn ympdriston nykyisyydessd eikd menneisyyden kokemuksia laukaisevana paikkana.

Ryhmdin jdseniin liittyvd korjaava kokemus tapahtui, kun pddhenkilo kykeni lopultakin antamaan
periksi ja olemaan vdsynyt ja ottamaan vastaan hoitoa. Kukaan oman eldmdn henkiléistd ei

kyennyt kestimdidn pddhenkilon vdasymystd, mutta ryhmd kykeni kestdmddn sitd mddrdajan.

3.3.6. Vapauttaminen ja transformaatio

Tietoinen uudelleenkokeminen ja kehityksellinen korjaaminen voivat luoda kokemuksellisia muu-
toksia traumakuplien rajoihin ja mind rakenteeseen. Ndmé muutokset tulee kuvata ja méaaritelld,
jotta ne tulevat tdysin integroiduiksi. Draamat, joissa vapautetaan vanhoja rooleja ja koetaan uusia

transformaatiorooleja ovat eldvid niihin liittyvén paranemisen energian ja mahdollisuuksien vuoksi.
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Ty6skentelysopimuksessa sovitaan traumapohjaisten roolien vapauttamisesta ja uusien transformaa-
tioroolien kehittdmisestd. Sovitaan erityisesti miké rooli, mikd mindn osa vapautetaan ja muunne-
taan osana paranemisprosessia. Tulevaisuus projektio rooliharjoitteluna on hyva ja usein miten
kiytetty draamamuoto tdhén tarkoitukseen. Vanhojen traumapohjaisten roolien annetaan menné pois
ja uudet roolit ankkuroidaan ajassa ja paikassa. Niitd voidaan harjoitella turvallisesti draamassa tai
suhteessa toisiin ryhmaélaisiin ennen kdyttéd ryhman ulkopuolella. Molemmilla tavoilla tulevai-
suuden uudenlaisia mahdollisuuksia voidaan kokea téssd ja nyt, mik4 auttaa padhenkildd suuntautu-
maan kohti uusia elamén merkityksid. Tyoskentelyn kliininen tavoite on ankkuroida uusia tranfor-
maatiorooleja, kuten nukkuva-herdévi lapsi, muutos agentti, terveen toiminnan johtaja, kyllin hyva

toinen ja hengellisyys.

Klassisen psykodraaman kaavassa tyoskentely lopetetaan rooliharjoitteluun, jossa pddhenkilo
toimii uudella tavalla alussa kuvaamassaan ongelmatilanteessa. Esim. esitelmdtilaisuudessa kip-

saantuva pddhenkilo aloittaa luennon humoristisesti, hyvdssd kontaktissa itseensd ja kuulijoihin.

Eristdytyvd ja vihdenerginen pddhenkilo lopettaa tyoskentelyn tapaamalla ryhmdldisid ryhmd-
prosessin jilkeen sovitusti kahvilassa. Vaihdetaan kuulumisia, tunnetaan edelleenyhteenkuulu-

vuutta, tunnelma on limmin ja eldvd.

Perhevdkivaltaperheessd kasvanut pddhenkilo voi lapsen roolissa leikkid vapaasti sisarustensa
kanssa ja néikee vanhempien viihtyvin hyvin yhdessd ja iloitsevan lapsistaan. Seuraavassa
kohtauksessa hdn kokee samaa vanhemman roolissa — todellisuudessa héinelld ei vield parisuhdetta

eikd perhettd.

4. Ryhmi ja apuhenkil6t

TSM:ssd traumoja késitelldén psykodraamassa tiimityond. Padohjaaja keskittyy padhenkilotyon
ohjaamiseen. Apuohjaaja seuraa ryhméiliisten reaktioita ja vointia ja auttaa heitd pysyméaan nykyi-
syydessd, toleranssi-ikkunansa sisdlld. Nayttimon tapahtumine laukaistessa kontrolloimattomia
reaktioita apuohjaaja auttaa stabiloinnissa ja kokemuksen sdilomisessd, esim. kdyttamalla sdilovaa
tuplaa tai kehotuplaa tai ohjaamalla ryhméléisid yhteen sen mukaan, kuinka he reagoivat pdéhen-

kilon tarinaan saadakseen tukea toisiltaan ja hillitdkseen reaktioitaan (Hudgins 2002. s.61, 65)

Traumatiimiin kuuluu my®ds koulutettuja apuhenkil6itd, jotka tekevit varsinkin tyskentelyn aluksi

uhrin ja pahantekijan roolit. Ndin suojellaan ryhmaldisid liian intensiivisiltd kokemuksilta ja anne-
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taan heille mahdollisuus paremmin seurata ja tulla tietoiseksi omista reaktioistaan. Toisaalta mo-
nelle traumatisoituneelle ryhmaéléiselle pahantekijén roolissa oleminen sopivassa vaiheessa on hyvi
ja voimaannuttava kokemus. Roolissa saa kosketuksen omaan aggressioon ja siihen liittyvéén hy-
vain energiaan. Aggressioenergian huonoja déripéiti ovat passivisuus ja vikivalta — sopivaa aggres-

sioenergiaa tarvitaan voidakseen olla jamékka, assertiivinen.

Yleensd psykodraamaryhmissé ei ole koulutettuja apuhenkil6itd vaan ryhméléiset tekevit kaikki
tarvittavat roolit. Tall6in apuhenkildiden suojeleminen sijaistraumatisoitumiselta on yksi oleellinen
osa turvallista traumapsykodraamaa. Traumakohtausten tekeminen riittdvian viitteellisesti suojelee
apuhenkil6itd ja usein miten riittdd aktivoimaan padhenkilon kokemusta. Pahantekijén roolissa ole-
valle voidaan pukea joku erillinen vaate, esim takki, jonka voi riisua, kun draama lopetetaan. Vaat-
teen riisuminen auttaa roolista poistamisessa ja selkeyttdd padhenkilolle todellisia suhteita. TSM
mallin mukaisessa tydskentelyssé tehdddn apuhenkildiden rooleista poistaminen erityisesti trauma-
pohjaisissa rooleissa olleille tydskentelyn lopuksi. Télldin kysytddn mm. apuhenkilon vointia, mika
roolissa oli tuttua omaan eldmédn, miké oli erilaista ja autetaan irrottautumaan traumapohjaisesta

roolista (Hudgins 2002, s.170).

Traumatisoitumiseen liittyvd yksi primitiivinen defenssi on projektiivinen identifikaatio. Ryhma-
muotoisessa traumapsykoterapiassa ilmio toteutuu siten, ettd traumakokemuksen aktivoituessa
padhenkildssd padhenkilotyon aikana traumaan liittyva prosessoimaton informaatio automaattisesti
ja tiedostamattomasti projisoidaan toisiin ryhméléisiin tai ryhmdtilaan vapaasti leijjumaan. Projektiot
vastaanottaa se, jolla on sithen herkkyyttd. Ndma tunteet ja toiminnat voidaan integroida takaisin
ndyttdmolle osaksi pddhenkilon kokemusta terveelld, kliiniselld projektiivisen identifikaation kéy-
tolld. TSM:ssa apuohjaaja seuraa ja pyrkii tunnistamaan ryhméléisten reaktioita suhteessa naytti-
mon tapahtumiin — esim. avuttomuus, héped, raivo, lamaannus. Sitten hén esim. ohjaa koulutettua
apuhenkil6d tai ryhmaéléistd konkretisoimaan padhenkilén maailmaan kuuluvan roolin —esim. tup-
laamalla padhenkil64 tai tulemalla roolihenkilond tukemaan padhenkilod. TAma auttaa ryhmaéléisia
irrottautumaan projektiivisesta identifikaatiosta, kun projisoitu materiaali palautuu takaisin padhen-
kilon maailmaan. Apuohjaaja voi myds pyytdd ryhmaéldisid tukemaan ja rohkaisemaan padhenkiloa

hinelle vaikean tunteen ilmaisussa (Hudgins 2002, s. 62-63)

Psykodraamaryhmaissa toteutuvat kaikki Yalomin (1995) kuvaamat 11 ryhmaén terapeutista tekijaa.
Ryhmémuotoisen hoidon yksi tirkeé terapeuttinen tekijd on mahdollisuus luoda uudenlaisia trans-
ferenssivapaita suhteita. Ryhmaissé transferensseja ja projektiota voidaan hyddyntéd omien kesken-

erdisten kysymysten tunnistamiseen. Pddhenkilotyo voi alkaa toiseen ryhmaéléiseen liittyvan akti-
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voituneen tunteen tai suhteen tutkimisesta ja johtaa alkuperdisten kokemusten tunnistamiseen ja
kasittelyyn. Toisten jasenten tyoskentelyjen seuraaminen auttaa tutustumaan toisten sisdiseen koke-
mukseen ja maailmaan ja kokemaan ymmarrysté ja myotituntoa toisia kohtaan. Hyviksyvien tukea-
antavien suhteiden kokeminen on edellytys traumakokemusten ldpikdymiselle ja toisaalta terapeut-

tinen tekijd — vastalddkettd traumakokemukseen liittyneelle yksin jidmiselle ja hylatyksitulemiselle.

Traumatisoituneiden henkildiden sosiaaliset taidot eivit useinkaan ole kovin hyvit ja intensiivinen
ryhmitilanne reggressoi kiytostd. Joten ei ole mikédédn ihme, ettd ryhmaétilanteessa usein aktivoituu
kokemuksia huonommuudesta, kiusaamisesta, hylkddmisestd — oma perususkomus saa vahvistuksen
itseddn toteuttavan ennustuksen tavoin. Terapian kannalta on oleellista, ettd loukkaantumisen het-
kelld ei jattdydy pois ryhmistd vaan jaksaa pysyd mukana ja selvittdd ryhmésuhteita. Kriisitilantei-
den onnistunut selvittely on usein uudenlainen kokemus ja malli terveesta tavasta késitella risti-

riitoja.

Merkittiva tekijad on toivon lisddntyminen. Omissa tydskentelyissd voidaan vahvistaa voimavaroja
ja resursseja ja tarjota kokemuksia, joita vaille on jadnyt. Toisten ryhmaildisten traumaattisten koke-
musten kisittelyn seuraamisen anti on myds siind, ettd vahvistuu usko, ettd vaikeistakin kokemuk-

sista voi selvitd ja pdistd eteenpdin.

My0s universaalisuuden kokemus on tarkedd. Samanlaisuuden ja yleisinhimillisyyden tunnistami-
nen ja kokeminen vdhentdd yksindisyyttd, eristiytyneisyyttd ja muuttaa negatiivista minidkuvaa,
kasitystd suhteista ja maailmasta. Toivo ja universaalisuuden kokemus parantavat suhteita toisiin

thmisiin ja siten edistdvét avun ja tuen saamista mydhemminkin.

5. Potilas-terapeutti -suhteesta

Altistushoitojen terapeuttisuus perustuu prosessoimattoman kokemuksen riittdvadn aktivoitumiseen
ja samanaikaiseen uuden informaation tarjoamiseen. Yksiloterapiassa uusi informaatio on tera-
peutti. Myd6s ryhméhoidossa ohjaaja on tiarked uusi informaatio. Van der Kolkin ym. mukaan (1996,
s. 18) hoidon perusta on terapiasuhteen turvallisuudessa. Hoitotilanteessa intensiteetin sdétely lisda
potilaan turvallisuutta ja parantaa suhdetta terapeuttiin. Sditely osoittaa, ettd terapeutti ymmartia
potilaan haavoittuvuutta ja haluaa kohdella hdntd hyvin ja arvostavasti. Sddtelyn edellytyksend on
tarkka havainnointi eikd se onnistu ilman, ettd terapeutti on ldsni ja virittynyt potilaan tarinaan ja
kokemukseen. Hudginsin mukaan (2002, s. 53) kyky seurata potilaassa tapahtuvia muutoksia joka

hetki on yksi tarkeimmistd kokemuksellisiin menetelmiin liittyvistd ohjaajan kliinisisté taidoista.
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Suhdetta parantaa my0s se, kun terapeutti tarjoaa konkreettista apua tarjoamalla vilineité jaisentda
kokemuksiaan, auttamalla sanoittamaan sanatonta ja opettamalla keinoja huolehtia omasta psyyk-

kisestd voinnista. Terapeutilta potilas voi oppia taitoja, joita hénelld itselld ei vield ole.

Potilaat, joiden psyykkinen voima on korkea, kykenevit luomaan toimivia terapiasuhteita aika no-
peasti ja voivat keskittyd prosessoimattomiin traumakokemuksiin. He kykenevit reflektoivaan ajat-
teluun ja toimintaan ja tarvittaessa osaavat hyddyntda hoitosuhteessa ja ryhméssé aktivoituvia ilmi-
0itd oman prosessinsa materiaalina. Matalan psyykkisen voiman omaavat henkilot tarvitsevat paljon
aikaa luottamuksellisen hoitosuhteen rakentamiseen. Hoitosuhteissa aktivoituvat késitteleméttomat
suhdemallit, transferenssit, projektiot, projektiivinen identifikaatio ym. He eldvét hoitosuhteessa
uudelleen keskenjddneiti traumaattisia suhteita. Suhteet ovat intensiivisié, koska ne ovat mennei-
syyden toisintoja eivit nykyhetken realiteettien mukaisia. Hoidon alkuvaiheen keskeinen tavoite

heiddn kohdallaan on riittdvan vakaan ja turvallisen suhteen luomisessa ja kehittimisessa.

Terapiasuhde l4heisissé kiintymyssuhteissa traumatisoituneiden potilaiden kanssa on tyypillisesti
erityisen mutkikas. Kun potilas on kokenut ndyryytysté, loukkaamista ja petosta niiden henkildiden
taholta, joiden olisi tullut tarjota turvaa ja suojaa, aktivoituvat traumaattiset suhdeodotukset hoito-
suhteessakin. Jo ajatus hoitoon hakeutumisesta aktivoi vaikeita tunteita. Hoitotarve liittyy oman
tarvitsevuuden ja riippuvuuden tunnistamiseen - mikéd samalla aktivoi hdpeéa ja erilaisia pelkoja.
Mm. pelkoja aktivoituvia kipeitd tunteita kohtaan ja pelkoa, etti tulee ndyryytetyksi tunnustaessaan
avuttomuutensa ja kipunsa. (Turner & al., s. 537) Erilaisten pelkojen kdsittely ryhmdtasoisesti jo
ryhmdn alkuvaiheessa normalisoi tilannetta ja luo ryhmdnormia, ettd erilaisia pelkoja kunnioite-

taan ja niitd saa tuoda esille.

Erilaiset vélttimisen muodot ovat olleet selviytymiskeinoja estdd traumojen toistuminen, joten
laheisyyden ja kohtaamisen vilttiminen toistuu luonnollisesti hoitosuhteessakin. Monesti trauma-
tisoituneen ihmisen mieleen on ehdollistunut uskomus, ettd hyvii seuraa aina jokin paha. Siksi
myo0s ldheisyyden ja jakamisen tunnetta terapiassa voi seurata suuri kriisi. Potilas voi esim. sérkeé
sietiméttomén pahan odottamisen rikkomalla hyvéan hoitosuhteen. (Suokas-Cunliffe 2003, s. 120)
Erds ryhmdldinen jdttdytyi toistuvasti pois oman pddhenkilotyon jilkeiseltd ryhmdkerralta. Pois-
Jddmiseen liittyvd selitys oli keino sdddelld omaa sietokykyd — ei tarvinnut seurata toisten tyos-
kentelyjd, jotka saattoivat aktivoida voimakkaita reaktioita. Todenndkdisesti selityksid olisi voinut

loytyd monia muitakin.
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Yksi terapiasuhteen vaikeus on, kuinka suostuttelee henkildd noudattamaan sidént6jé, kun hén on
kokenut ettd sddnndt on tehty pelkéstiédn tyydyttdmaién toisten oikkuja tai kuinka terapeutti auttaa
henkil6a kisittelemaddn omasta eldmastd vastuunottamiseen liittyvid kysymyksid sen jilkeen kun
henkil6 on kokenut, ettd oma toiminta on hyodytonta. (Turner & al. s. 553) Poissaoloista tai mak-
samattomista laskuista huomauttaminen sopivalla tavalla vaatii joskus tarkkaa oikeiden sanojen

hakemista, ettei ryhmdldinen loukkaannu ja ajauduta turhaan vastakkainasetteluun.

Suhteiden kehittyessd terapeutti ja ryhma tulevat osaksi potilaan sisdistd maailmaa ja erilaiset trans-
ferenssit ja suhdeongelmat aktivoituvat hoitotilanteessa. Potilas toistaa kokemaansa voimakkainta
interpersoonallista dynamiikkaa toteuttamalla uhrin ja pahantekijin rooleja — rooleja, jotka ovat
toteutuneet lapsuusperheessi. Terapeutilla on jatkuva paine auttaa toteuttamaan trauma uudelleen
trauman muistamisen sijaan. Esim. antaa periksi turhautumiselle, ettei kykene auttamaan potilasta
liittyméén ja kokemaan uusia suhteita ja kylldstymalla jatkuvasti ansaitsemaan potilaan haurasta
luottamusta. (Turner & al. s. 553) Kylldstyneend ja turhautuneena terapeutti voi toistaa hylkdiavén
auktoriteetin roolia hylkdadmalla potilaan vahintddn psyykkisesti. Terapeutti voi samaistua pahante-
kijddn ja toimia eri tavoin potilasta loukkaavasti. Traumakokemuksiin liittyy paljon vaillejddmisen
kokemusta ja yksi suhdeongelman muoto on se, etté terapeutti alkaa kompensoimaan potilaan
deprivaatiota alkamalla potilaan pelastajaksi tai hyvéksi didiksi”. Kun pelastaminen ei sitten

suurista ponnistuksista huolimatta onnistukaan, turhautunut terapeutti voi muuttua pahantekijaksi.

Kaiken hoidon tavoitteena on uudelleen luoda tunne henkilokohtaisesta turvasta ja tasapainosta.
Turvallisuus liittyy kykyyn sietdd ldheisyyttd — kykyyn luottaa toiseen ithmiseen avuttomuudessa ja
kivussa. Laheisyyteen liittyy kyky liittya toisiin sopivalla ja avoimella tavalla. Se vaatii kykyéa
sietdd omaa sisdistd maailmaa ja nykyhetkeen liittyvid ristiriitoja. Suhteisiin liittyva erillisyyden
puute nidkyy samanlaisuuteen perustuvassa liheisyysmallissa. Se pohjautuu osapuolten puhumatto-
maan lupaukseen arvostaa toisia jakamalla yhteisid uskomuksia — olemalla samanlaisia ja saman-
mielisid ja valttdmalla konflikteja ja ristiriitoja. Kypsissé suhteessa ei viltetd erilaisuuteen liittyvien
tekijoiden kohtaamista ja tutkimista. Kypsa suhde, sisdltden terapeuttisen suhteen, ei pelkéstiin
vahvista ja hyviksy toista, siind my06s kohdataan yksil6llisid eroavuuksia ja konflikteja ja tima
kohtaaminen pitda litkkeessa jatkuvan kasvun ja tutkimisen. Ldheinen suhde perustuu kykyyn erot-
taa ja sietdd toisen henkilon samanaikainen erilainen realiteetti — hyviksyé ajatus, ettd toisen sub-
jektiivinen totuus on eri kuin oma totuus. Interpersoonallisella l1dheisyydelld on merkittdvdd saman-
laisuutta kyvylle kohdata traumatapahtuman jélkeisid omaksuttuja uskomuksia. Jos traumatisoitunut

henkil6 aikoo integroida trauman onnistuneesti, tulee kokemusta seuraavan sisdisen keskustelun
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sisédltdd samanlaista tarkistusta kuin tapahtuu kypsissad ihmissuhteessa. (Turner & al. s. 538)

Psykodraamassa asiaa kuvataan kohtaamisen ja tele-suhteen kisitteilla.

6. Terapeuttina jaksamisesta

Potilaiden traumaattisten kokemusten kohtaaminen ja todistaminen ja traumaattisiin vuorovaikutus-
kaavoihin joutuminen altistavat terapeutin sijaistraumatisoitumiselle ja myd&tatuntouupumukselle.
Sijaistraumatisoituminen johtuu enemmén potilaan traumakokemukseen samaistumisesta ja

myotituntouupumus kyvyttdmyydestd toteuttaa tiydentdviin reaktioihin liittyvéa auttamishalua.

Terapeutin kyky suojella itsed on oleellinen taito, jotta voi tydskennelld traumatisoituneiden poti-
laiden kanssa. Jollei terapeutti kykene suojaamaan itsed, on tilanteessa kaksi traumatisoitunutta.
Suojaamisessa on kyse samasta asiasta kuin asiakkaillakin — pysymisestd oman toleranssi-ikkunan

sisalla.

Ylikithtymystilassa oleva tai jahmettynyt ohjaaja ei ole spontaanisti 1dsnd nykyisyydessa vaan ty0s-
kentelee selviytymisroolien tasolla. Yrittden l&hinna keksi, kuinka parhaiten itse selvidisi tilan-

teesta — ei niinkddn kykene pohtimaan, mika olisi hyvéksi asiakkaalle.

Terapeutin toleranssissa oleellista on, ettd se on ldhtokohtaisesti riittdvd. Omien traumojen késittely
omassa terapiassa laajentaa toleranssi-ikkunaa. Samaistumiseen ja tiydentdvyyteen perustuvien
vasteiden terapeuttinen hyodyntdminen edellyttdd kykya sdilomisen, jotta voi toimia harkitusti ja
terapeuttisesti eikd vastaa reaktiivisesti ja mennen mukaan asiakkaan viiristyneeseen vuorovai-
kutukseen. Terapeutin sdiliokykyyn liittyy myds kaksoistietoisuus — kyky tunnistaa aktivoituvia

vasteita ja kyky arvioida ja harkita, kuinka niitd kayttaa.

Omien rajojen tunnistaminen ja niiden puitteissa toimiminen suojelee seké terapeuttia ettd potilaita.
Rajat liittyvit seki potilasmiérddn ettd laatuun — kuinka paljon ja millaisia potilaita kykenee hoita-
maan. Samoin on hyva tunnistaa, milla tasolla tydskentelyyn omat kyvyt ja voimavarat antavat

mahdollisuuden — stabilointiin vai traumojen lédpikdymiseen.

Menetelmalliset keinot hoitotilanteessa auttavat sddteleméén aktivoituvan kiithtymyksen tasoa. Yksi
osa ohjaajan omaa suojaamista on tehdd sama padhenkil6lle - eli auttaa padhenkildd suojautumaan

riittdvasti voidakseen kohdata aikaisemmin sietiméattomaksi jadnyt kokemus turvallisesti. Kun oh-
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jaajana onnistuu pitdmiin padhenkilon ja ryhmaéldiset toleranssi-ikkunan sisillé, ei tilanne laukaise

primitiivisid reaktioita ja defenssejé ja niiden myd6ta kuormita ohjaajaa.

Terapeutin uupumusriskid pienentdd mahdollisuus saada etdisyytti ja tyon palkitsevuus. Psyko-
draamassa padhenkilon kokemusten késittely ndyttimalld apuhenkiloiden avulla tuo esille henkilon
transferenssit ja projektiot ja tekee traumaattiset vuorovaikutuskaavat nékyvéksi, jolloin ohjaaja
padsee ohjaamaan prosessia sen sijaan, ettd olisi itse osallisena suhdekuvioissa. Psykodraamaryh-
massd aktivoituu myos erilaisia transferenssisuhteita, mutta niiden siirtdminen niyttimdlle antaa

ohjaajalle usein enemmain psyykkistd vapautta kuin terapeutilla on yksildterapiassa.

Etdisyyttd tuo myds teoria. Tieto ja ymmadrrys traumatisoitumisesta, sithen liittyvista oireista, vai-
kutuksista suhteisiin, hoidon etenemisesté ja toisaalta erilaisten hoitomenetelmien ja tekniikoiden
hallinta lisddvét terapeutin omaa toleranssia. Rothschildin mukaan (2000, s.96-97) teorian opiskelu
on terapeutille tarkedd. Terapeutti saa etdisyyttd potilaan kokemuksiin, kun kykenee kasitteellista-
main niitd ja ndkemadn ne osana suurempaa kokonaisuutta. Pelkéstién tekniikoin ja menetelmiin
turvautuminen ei riitd, silld joskus ne voivat pettdd, ei l0ydykddn sopivaa ulkoista ratkaisua tilan-
teeseen. Integroitu, kliininen teoria on perusta turvalliselle traumatyodskentelylle. Teoria voi my0s

auttaa 16ytdmadn sopivan, asianmukaisen etenemistavan. (Hudgins s.9)

Toisaalta psykodraaman yhteydessd puhutaan menetelmiin luottamisesta. Vaikka aina ei oikein
tieddkdan, mistd padhenkilotyoskentelyssd on kyse, miké on oleellista, niin kannattaa vain jatkaa
tyoskentelyd luottaen menetelmén toimivuuteen. Tehda roolinvaihtoja, pyytad pddhenkild peiliin,
konkretisoida padhenkilon kokemuksia ym. Ohjaajan yleisend tehtdvénd on padhenkilon prosessin
seuraaminen ja sen ndyttdmollistiminen. Usein my0ds ryhmaé auttaa tunnistamaan ja tavoittamaan
oleellisen — ja vaikka aina asian ydinti ei 16ytyisikdén, niin prosessi voi jatkua ja tarkentuu ainakin
se, mistd ei ainakaan ole kyse. Luottaminen psykodraamassa liittyy menetelméén, padhenkildon,
ryhméién ja prosessiin. Luottamuksen saavuttaminen ja ylldpitdminen vaatii ohjaajalta oman ahdis-

tuksen ja epavarmuuden sietokykyd, toleranssia

Teoria ja menetelméén luottaminen ei valttamatta ole ristiriitaista. Traumateorian mukaan traumaat-
tiset kokemukset ovat epdmairdisid, sanattomia, kaoottisia, primairiprosessiin kuuluvia. Psyko-
draaman periaate konkretisoida kokemuksia, tehdd nékyvéksi, seurata prosessia tarjoaa mahdolli-

suuden sekundaariprosessiin.
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Etdisyytti ja itsen suojaamista on myo0s se, ettd ohjaaja sdilyttdd eron oman eldmaén ja potilaiden
kokemusten vililld. Empatia ja kyky roolinvaihtoon ovat tarkeitd tyovilineitd hyvéssé terapiassa,
mutta yhté oleellista on séilyttdd oma eldma. Loytaa tyydytysti, virkistystd, voimavaroja ja antia

elamiinsd muustakin kuin potilaiden auttamisesta.

Uupumuksen vastalddkettd on tyostd saatava tyydyttavyys ja palkitsevuus - mydtituntotyytyvai-
syys. Psykodraaman ohjaaminen on usein palkitseva kokemus, kun voi auttaa padhenkil6d hénelle
merkittavan kokemuksen kasittelyssé ja auttaa prosessin etenemisessd. Padhenkilot ovat yleensd
aika tyytyviisid tyoskentelyyn, jos ohjaaja on vain kyennyt kuulemaan ja auttamaan sisdisen
kokemuksen konkretisoimisessa. Tyodskentelyssd kyetddn usein laajentamaan ja syventdméén
padhen-kilon kisitysté ja kokemusta ja voidaan tarjota tilaisuus korjaavaan kokemukseen. Ryhmiin
kehittyvit suhteet ovat myds ldheisid esille tulevien intiimien ja yksityisten kokemusten jakamisen

seurauksena. Liheisyys ja merkittdvit kohtaamiset ovat myds ohjaajalle ravitsevia.

Auttamistyon palkitsevuus liittyy myds positiivisiin muutoksiin tyontekijéssad. Psykodraamaryh-
missé kisiteltavit kysymykset ja teemat ovat yleisinhimillisid ja saavat my0ds ohjaajan pohtimaan
samoja kysymyksid omalla kohdallaan ja auttavat siten ohjaajan omassa kasvussa. Vaikeiden koke-
musten kohtaaminen voi auttaa suhteuttamaan omia vaikeuksia ja toisaalta lisidtd oman eldmén
hyvin asioiden arvostusta. Samoin erilaisten traumojen késittely ja toipumisen todistaminen voi

vahvistaa my0s ohjaajan uskoa ja luottamusta ihmisen sitkeyteen.

7. Pohdintaa

Yksi oleellinen muutos viime vuosien kuluessa omassa psykodraaman ohjaamisessa traumoja kési-
teltdessd on, ettd nykyéén aloitan traumatydskentelyn aina resursseista. Ajatuksena on, ettd paa-
henkil6 voi kohdata traumakokemuksia suhteessa voimavaroihinsa. Terapeuttisessa spiraalimal-lissa
ohjaavat roolit edustavat vahvistamista, sdilomisti ja havainnointia — resursseja, joiden tuke-mana
voi kohdata traumakokemuksia. Omassa ohjaamisessa voimavaraksi on yleensé haettu joku hyvéa
tuki-/turvahenkilé menneisyydestd tai nykyisyydestd, jonka padhenkil haluaa tuekseen néyt-
tdmolle. Traumoja késitellddn tyypillisesti peilitydskentelynd. Turvahenkilon ldsnédolo padhenkilon
vieressd peilissd edustaa paddhenkilon vahvistamista. Intensiteetin laskeminen suuntaamalla turva-
henkilon avulla huomio hyviin kokemuksiin edistdd kokemusten sdilomistd ja havainnointia. Sa-
moin pidhenkilon kehoreaktioihin fokusoiminen toimii prosessia jarruttavana keinona ja auttaa

pysymdin tietoisena ja kontaktissa seki sisdisiin ettd ulkoisiin tapahtumiin.
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Kehitettdvid kohtia omassa ohjaamisessa on mm. padhenkilon kokemuksen tuplaamisessa — jota
sekd sdilova tupla ettd kehotupla tekevit. Joskus ryhmaéldisten kdyttaminen padhenkilon tuplana vie
prosessia eteenpdin ja toisinaan ohjaajan tuplaaminen auttaa myds. Kun koulutettuja apuhenkilita
el juurikaan ole kéytettdvissé, voisi ohjaajan tuplaamisen kehittdminen olla yksi tulevaisuuden haas-
teita itselle. Toisaalta intensiteettid entistd paremmin sddtelemalld padhenkilo itsekin saattaa 10ytdd
omaa spontaanisuuttaan ja muutos-agentti -rooliaan. Roolinvaihto turvahenkil6on voisi my0s tuoda

uutta ndkokulmaa ja lisdtd havainnoivaa puolta kiithtymyksen lisdéntyessa.

Toinen oma pohdinnan aihe liittyy katarttisen ilmaisun ja sisdistd maailmaa jésentdvén tyoskentelyn
suhteeseen. Ogden ja Minton (2000) sensomotorista psykoterapiaa kuvatessaan kritisoivat jahmet-
tyneen energian vapauttamiseen perustuvaa hoitomallia. Heiddn mielestidén energian vapauttaminen
voi olla osa traumaterapiaa, kuten tunteiden ilmaisukin, mutta ei keskeinen hoidon tavoite. Heiddn
mielestddn traumaoireet johtuvat eri tasoisen informaation prosessoinnin keskenerdisyydestd ja siksi
hoidon tarkoitus on integroida reaktioita vahvistamalla tasapainoa ja yhteyttd mielen ja kehon vi-
lilld. Samoin Onno van der Hart (1992) abreaktion uudelleen arviointi artikkelissaan suhtautuu
kriittisesti tukahdutettujen tunteiden vapauttamiseen pohjautuviin hoitomuotoihin. Vaihtoehtonahén
esittdd modernia vaiheorientoitunutta dissosiaatio / integraatio mallia. Chun mukaan (1998, s.40)
traumapotilaiden yksi keskeinen vaikeus on sanojen puute. Kyvyttomyys sanoittaa kokemuk-sia
johtaa siihen, ettei henkild kykene kommunikoimaan ja ottamaan apua vastaan toisilta. Poti-laiden
on tavallista kokea voimakkaita, mutta sanattomia tunteita ja muistoja, mutta tuntea inten-siivisti
yksindisyyttd jopa terapeutin tai muun tukihenkilon ldsnéollessa. Siksi hoidossa on tirkeéd etsid ja
16ytaa tapoja kuvata potilaan kaoottista ja huonosti ilmaisua sisdistd maailmaa. Vastaavasti
Rothbaum ym mielestd (1996, s. 482) traumamuistoon liittyvit pelkorakenteet ovat enemmén dis-
organisoituneet kuin muut muistot ja nditd rakenteita on vaikea muuntaa. Siten hoidossa tulisi hei-

dén mielestddn suuntautua muiston jirjestdmiseen ja toimimattomien uskomusten jirjestdmiseen.

Psykodraaman teoriassa ja kdytdnnossa suhde katarsikseen on viime vuosina muuttunut. Aikaisem-
min oli tavallista rohkaista ja jopa yllyttdd 1dhes kaikkia padhenkil6itd tukahdutettujen tunteiden
ilmaisuun ja ajatella, ettd se on oleellinen osa terapiaa. Nykyain katarttista ilmaisua pidetdédn mah-
dollisuutena, joka tarjotaan sopivassa tilanteessa, mutta sithen ei erityisesti pyritd. Terapeuttisessa
tunteiden ilmaisussa oleellista on, ettd sille I0ydetddn oikea aika, paikka, kohde ja syy seka hallittu
ja kontrolloitu ilmaisutapa. Tunneilmaisun rinnalla oleellisena pidetddn toiminnan avulla tapahtuvaa
oivaltamista ja kokemusten integraatiota. Hauraalle padhenkildlle sisdistd maailmaa jasentéva ja
tasmillisesti nimedva tyoskentely sopii hyvin vahvistaen kognitiivista kapasiteettia. Voimakas tun-

neilmaisu sopii taas henkilgille, joilla on paljon kognitiivisia resursseja. Oleellista on 16ytdd oikean-
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tyyppinen tyOskentelytapa kullekin padhenkildlle. Kliinisen tyon haaste on kehittda tietoisia arvi-
ointimenetelmid, joiden perusteella voi valita sopivan toimintatavan kullekin ryhmaliiselle. Téllai-
nen arviointiin perustuva toimintatapojen valinta sopii hyvin yhteen myos intensiteetin sddtelyn
kanssa. Tunteiden vapauttamiseen pyrittdessi saatettiin joskus ylittdd padhenkilon toleranssi-ikkuna
ja tunteiden ilmaisu saattoi tapahtua dissosiatiivisessa tilassa. Tietoinen, valittu ja kontrolloitu tun-

neilmaisu tapahtuu toleranssi-ikkunan sisilla.

Intensiteetin sdédtelyn yksi vaikeus on siiné, ettd joskus on vaikea tunnistaa padhenkilon kiihtymyk-
sen tasoa. Erityisesti jadhmettymisti ei aina osaa arvioida oikein — ei tunnista, ettd potilas ei kesté -
vaan onkin haavoittuvampi ja hauraampi kuin pédéllepdin vaikuttaa. Traumakokemusta késiteltdessa
padhenkild voi antaa kuvan, ettd hin kestda tilanteen hyvin, ei kiihdy, ei aluksi reagoi ulkoisesti ko-
vinkaan paljoa, voi kertoa jarkevésti ja rauhallisesti, kuinka ikavét asiat tapahtuivat. Kyseessé voi
olla henkild, joka jo varhain on oppinut dissosioimaan, jolloin kerrotusta tarinasta puuttuu personi-
fikaatio - ikd4n kuin henkilon kokeva puoli ei olisi mukana tapahtumassa edelleenkéén. Ohjaajan
vastatunteenakaan ei herdé huolta tai kithtymysta. Toisen padhenkilon kanssa voi itselld olla jan-
nittynyt, kithtynyt, huimaavakin olo tai voi samaistua padhenkilon oloon ja herdi surua, pelkoa,
kiukkua ym tunteita. Tall6in ohjaajana aistii selvésti, ettd késitelldén padhenkilolle vaikeaa ja
tuskallista kokemusta. Ndennéisen rauhallinen, mutta jahmed padhenkild voi todellisuudessa olla
ylittdnyt toleranssi-ikkunan ylédrajan ja siirtynyt alarajan alapuolelle. Ohjaajan ajatus lisété inten-

siteettid voisikin olla viesti jarruttaa ja lisdtd turvaa.

Neljés kehittimishaaste traumakokemusten késittelylle psykodraamaryhmissi liittyy ryhmaéléisten
hyvinvoinnista huolehtimiseen. Suomessa ei vield kdytetd TSM mallin mukaista tiimity6té eika
ryhmissé vilttimétti ole edes kahta ohjaajaa. Nayttdmon tapahtumat aktivoivat ryhméldisten omia
kokemuksia, miké on toisaalta ryhméterapian tarkoituskin. Toisinaan jotkut tapahtumat saattavat
laukaista kontrolloimattoman reggression, miké ei ole tarkoitus. Ohjaajan tehtéva ja haaste on kyetd
seuraamaan riittavasti tapahtumia my6s ryhméssi padhenkilon lisdksi ja kyeté tarjoamaan jasenille

keinoja sdddelld heidédn kiihtymystasoaan.

Terapiaryhmé on vaativa hoitomuoto traumatisoituneella henkil6lle. Toisten esille tuomat tapahtu-
mat ndyttdimolld voivat aktivoida omia kesken olevia traumakokemuksia. Ryhmétilanteessa henkil
voi ehkd véhdn tunnistaa, mihin kokemus liittyy, mutta varsinaisesti kokemus voi aktivoitua voi-
makkaammin vasta myShemmin, muutamien péivien kuluessa kotona. Henkild ei valttdiméttd osaa
liittdd pahaa oloa, kehoreaktioita, visymysti, artyisyyttd tms ryhmaétilanteeseen. Tiedostamattaan

hén voi alkaa sédddelld omaa toleranssiaan poissaoloilla. Joskus voi olla niinkin, ettd ryhmahoito ei
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olekaan oikea hoitomuoto, yksiloterapiassa voi paremmin itse sdfdelld etenemisvauhtia. Ryhmé-
tilanne voi olla parempi, kun on kehittynyt riittdvésti minuuden vahvuutta — tai sitten osallistuminen
ryhméiin, jossa fokusoidaan vield enemmin voimavarojen vahvistamiseen ja defenssien kehitta-

miseen

Psykodraamassa késitelldin monenlaisia traumakokemuksia. Psykodraama menetelminé tarjoaa
monia erittdin hyvii ja tehokkaita vilineitd kasitell ja hoitaa traumoja. Traumoihin liittyva koulu-
tus ei psykodraamaopinnoissa kuitenkaan ole vield kovin suurta. Psykodraamakoulutuksen yksi
tirked kehittdmisalue on mielesténi lisitd traumatisoitumiseen, niiden vaikutuksiin ja turvalliseen
hoitoon liittyvaa tietoa ja osaamista. Ehké tdima tyo osaltaan voi toimia psykodraamaopintojen

materiaalina tai inspiraationa 1dhteena kouluttajille.

Tamin tyon tekeminen on ollut itselle ty6lds, mutta oikein antoisa kokemus. Yksi syy hakeutua
traumaterapiakoulutukseen oli lisdtd traumoihin liittyvdd ymmarrystd. Koulutuksen myo6té entistd
tarkedmmaksi kysymykseksi on noussut se, kuinka tehdé traumaterapiaa turvallisesti. Téhin
kysymykseen hain tissd tydssd vastauksia ja mielesténi asiaan 10ytyi aika paljon ymmaérrysti ja
konkreettisia keinojakin. Toisaalta, kun tieto ja ymmaérrys lisddntyy, herdd aina my0s uusia
kysymyksid. Juuri sitdhdn Moreno tarkoitti luovalla kiertokululla: kulttuuritallete, esim. uusi
ymmaérrys, toimii virittdvana tekijdnd uudelle luovalle prosessille. Luovuuden kiertokulkuun

virittyminen on myds eliman merkki.
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