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Johdanto

TyoOyhteison kohtaamaa traumatapahtumaa kutsutaan usein kriittiseksi tilanteeksi. Kriittinen
tilanne madritellddn tyontekijdn tydssd kohtaamaksi tapahtumaksi, joka aiheuttaa
ylivoimaisen haavoittuvuuden tunteen ja/tai tunteen hallinnan puuttumisesta (1). Aseelliset
uhkatilanteet tyossa, tyotoverin kuolema tyOtehtévassg, tyotoverin itsemurha tai vakava
vammautuminen, panttivankitilanteet ja tilanteet, joissa on useita kuolonuhreja, ovat
esimerkkejd tydyhteisoja koskettavista traumaattisista tapahtumista. Tyypillisia reaktioita
kriittisen tilanteen jalkeen ovat traumaperdiset stressireaktiot, kuten wvakisin
mieleentunkeutuvat ajatukset, tunteet ja aistimukset, takaumat, painajaisunet, syyllisyyden
tunteet, fysiologinen ja psykologinen reaktiivisuus, kun joutuu tekemisiin jonkin
tapahtumasta muistuttajan kanssa, vetdytyminen, turtuneisuus, Vélttely, unih&iriot,
keskittymiskyvyttomyys, artyisyys jne. Namé ovat normaaleja reaktioita epadnormaaliin
tilanteeseen. Esim. USA:ssa on havaittu, ettd FBI:n poliiseista kaksi kolmasosaa koki
voimakkaita emotionaalisia reaktioita jouduttuaan aseelliseen uhkatilanteeseen (2).

Yhdysvalloissa psykologian tohtori Jeffrey T. Mitchell on kehittdnyt Kriittisten
tilanteiden stressinhallintamallin (KTSH) Critical Incident Stress Management (CISM), joka
on ensisijaisesti tarkoitettu ensilinjan tyontekijoille (sairaankuljettajat, palomiehet, poliisit
jne.) (3), mutta se on sovellettavissa myds muihin tydyksi-koihin. Mallilla tarkoitetaan
kaiken kattavaa, organisoitua lahestymistapaa stressin  vahingollisten puolien
vahentdmiseksi ja kontrolloimiseksi. Malli sisaltda erilaisten palvelujen jatkumon.
Perusajatuksena on kriittisten tilanteiden ennakoiminen ja niihin valmistautuminen sek&
niiden tapahduttua oikean avun turvaaminen oikeaan aikaan, jotta tilanteen negatiivisia
vaikutuksia voitaisiin  lievittdd mahdollisimman paljon ja edistdd myO0nteisia
selviytymiskeinoja. Malli pitéa sisalladan mm. ennakoivan koulutuksen, purkukeskustelun
(defusing), jalkipuinnin (critical incident stress debriefing), perhetuen, johdon tuen,
yksil6llisen tuen seké seurannan pitkélla aikavalill.

Kriittisten tilanteiden stressinhallintamalli

Ennakoiva koulutus

siopetusta, joka sisaltaa tietoa kriittisen tilanteen aiheuttamasta stressisté tilanteen aikana,
jalkireaktioista, organisaation Kkriittisten tilanteiden stressinhallintamallista sek& myds



yksil6llisista selviytymiskeinoista (3).

Purkukeskustelu (defusing)

Defusing on ryhmakeskustelu, joka tapahtuu muutaman tunnin sisalld, viimeistdan
kahdeksan tunnin kuluessa kriittisesta tilanteesta. Purkukeskustelussa on aina vetdja, joka on
saanut koulutuksen tehtavaan. Vetdjan ei tarvitse olla kriisiryhmén jésen, vaan vetdjana voi
toimia my0s organisaation tukihenkild, joka ei itse ole ollut osallisena Kriittisessa
tilanteessa. Purkukeskustelu kestad tavallisimmin 45-60 minuuttia. Keskustelussa on
johdantovaihe, keskustelu- eli lapikdyntivaihe ja informaatiovaihe. Purkukeskustelun
tavoitteena on mm. normalisointi, kokemusten jakaminen valittdoméasti ja sosiaalisen
verkoston vahvistaminen niin, ettei kukaan eristaytyisi. Purkukeskustelussa myos arvioidaan
jalkipuinnin tarve (2, 3).

Psykologinen jalkipuinti (critical incident stress debriefing, psychological debriefing)

Psykologinen jalkipuinti on ryhmékeskustelu, joka tapahtuu aikaisintaan 24 tunnin kuluttua
tapahtuneesta, tavallisesti 3-5 vuorokauden kuluessa. Jalkipuinti on tarkoitettu kaikille
tyontekijoille, jotka ovat kriittisen tilanteen vaikutuspiirissa.

Jalkipuinnissa taytyy aina olla vetdjina jalkipuintikoulutuksen saaneet henkil6t, useimmiten
kriisiryhnmén tai tyoterveyshuollon koulutetut tyontekijat. Jalkipuinti on suunniteltu,
strukturoitu keskustelu, jossa on aloitusvaihe, faktavaihe, ajatusvaihe, reaktiovaihe,
normalisointivaihe sek& lopetusvaihe. Jalkipuinnin tavoitteena on edistdd normaalia
toipumista, lievittdd mahdollisia jalkiseurauksia sekd mobilisoida ryhmétuki. Tavallisimmin
jalkipuinti kestaa yhtajaksoisesti kahdesta kolmeen tuntia (2, 3).

Yksil6llinen tuki

Jalkipuinnin jalkeen tyontekijoille voidaan tarjota yksilollistad tukea. Yhdysvalloissa, jossa
on kaytossa tyotoveritukijarjestelmé (vertaistukijéarjestelma), keskustelukumppanina voi olla
koulutettu tukihenkild. Suomalaisittain tehtdvd kuuluu ty6terveyshuollolle, jalkipuinti-
istunnon vetdjille tai mielenterveystyontekijoille (2, 3).

Perhetuki

Usein tyontekijan tarkein tukiverkosto, perhe, jad huomiotta Kkriittisen tilanteen sattuessa.
Kuitenkin tyontekija tuo kokemansa traumaattisen tilanteen vaikutukset tavalla tai toisella
kotiin. Perhettd voidaan auttaa ryhmané tai yksilollisesti selviytyméén tilanteessa, jossa
perheenjasen on kokenut traumaattisen tapahtuman (2, 3).

Johdon tuki

Johdolle ja esimiehille tarjotaan konsultaatioapua, jotta he ymmartéisivat roolinsa
tapahtuman emotionaalisten seuraamusten kasittelyssé. Johdolla on vastuu mm. tiedonkulun
koordinoimisesta koskien tukijérjestelmid, purkukeskustelujen ja jalkipuintikeskustelujen
jarjestamisestd ja aikataulutuksesta, muista interventioista ja seurannasta. Kokemus on
osoittanut, ettd toipuminen on nopeampaa, jos johto osoittaa huolenpitoa tydntekijoille
traumaattisen tapahtuman jalkeen. Etenkin ty6toverin kuolema tai vakava vammautuminen
voivat merkittavéasti vaikuttaa koko tydyhteiséon. Sopiva ja oikein ajoitettu johdon tuki voi
minimoida tapahtuneen kielteisia vaikutuksia (2).



Seuranta

Useille tyontekijoille purkukeskustelut, jalkipuinnit ja yksilollinen tuki ovat riittavia
kriittisen tilanteen jalkireaktioiden hoitamiseksi. Tuen avulla traumaattinen tilanne
prosessoituu ja integroituu. Erityisesti negatiiviset ajatukset, mielikuvat ja tunteet tulevat
ilmaistuiksi ja kasitellyiksi. Yksilo oppii tapahtuneesta sen, mitd siitd on opittavissa ja
tapahtuma j&& historiaan. Kuitenkin joillekin Kriisi-interventiot ovat vasta alku toipumiselle.
Voimakas fysiologinen ja psykologinen vylivireystila voi vaikuttaa informaation
prosessointimekanismiin aivoissa niin, ettd traumaattiseen tilanteeseen liittyva informaatio
jaatyy eika prosessoidu normaalilla tavalla. Talloin tyOntekijan traumaperaiset
stressireaktiot eivat lievene ajan kuluessa. Uusilla traumaterapiamenetelmilld voidaan
nykyisin tehokkaasti estdd toipumisen juuttumista ja traumaperdisen stressihairion
syntymista ja oireiden kroonistumista. Tassa tilanteessa tyontekijan ohjaaminen traumojen
hoitamiseen erikoistuneen mielenterveys

tydntekijan vastaanotolle on tarpeen (2, 3).

Kriittisen tilanteen stressinhallintamallin laajeneminen

limatta jotkut Kkriittiset tilanteet ovat niin ylivoimaisia, ettd tyontekijdn voimakkaat
traumaperdiset stressireaktiot eivat lievene ajan kuluessa. Niinpé Kriittisten tilanteiden
stressinhallintamallia (KTSH) laajennettiin Yhdysvalloissa internaattimuotoiseksi. On-Site
Academy perustettiin 1992 Critical Incident Stress Foundationin tuella ja kannustuksella
Gardeneriin, Massachusettiin (4). On-Site Academyn tavoitteena on ké&yttdd Kriittisten
tilanteiden stressinhallintamallia internaattiolosuhteissa. Osallistujat asuvat muutaman
paivan yhdessd tehden tyotad Kkriittisen tilanteen purkamiseksi. On-Site Academyssé
kaytetddn kognitiivisia ja psykoedukatiivisia yksilo- ja ryhméhoitomenetelmia
strukturoidussa internaattimuodossa. Internaattiympdristd on suunniteltu edistdmaan
turvallisuutta, raittiutta, terveellisyytté ja ennen kaikkea huolenpitoa ja tukea. Lahtokohtana
oli Judith Hermanin n&kemys, ettd traumasta toipuminen vaatii alkuvaiheessa edelld
mainittuja olosuhteita ja sen jalkeen hoito ja kuntoutus pitaé siséllaén asteittaisen kriittisen
tapahtuman rekonstruoimisen. Viimeisen& vaiheena ohjelmassa valmistaudutaan liittymaan
perheeseen, ystaviin ja tyotovereihin (5). Vuonna 1999 On-Site Academyssa jarjestettiin
sadas post-traumainternaatti (4).

Kolme osatekijaa: hoito, tuki, opetus

Internaatin osallistujat voivat olla eri tydyksikdista ja eri organisaatioista. Yhdistavé tekija
on se, ettd jokainen on kohdannut tyodssaan ylivoimaisen vaikean Kriittisen tilanteen.
Internaattimenetelmé& on suunniteltu kolmiosaiseksi, jotka ovat hoito, vertaistuki ja opetus.
Viidestd kuuteen péivan mittaisen internaatin jokaiseen pdivaan kuuluu vahvasti opetus ja
tiedon antaminen. Opetusosuuden tarkoituksena ei ole ainoastaan opettaa tyoOperdisen
stressin merkkien ja oireiden tunnistamista ja ymmartamistd, vaan my0s vaikuttaa
tyontekijoiden virheelliseen ké&sitykseen omien reaktioiden ainutlaatuisuudesta. Ajatuksena
on saada tyontekijat ymmartamaan, ettd reaktiot ovat odotettavissa olevia ja normaaleja ja



niistd voi toipua. Erilaisten toipumista edistdvien selviytymiskeinojen loytdminen ja
opettaminen on keskeisella sijalla.

On-Site  Academyn  péivdohjelma  koostuu 2-3  ryhmdinterventiosta  sek&
yksilotyoskentelystd. Ryhmadinterventiot ovat jéalkipuinnin eri vaiheita siten, ettd jokainen
jalkipuinti-istunnon vaihe vie yhden paivén. Jokaisen ryhmaldisen kokema Kriittinen tilanne
tai traumatapahtuma kdydaan lapi tarkkaan ja huolellisesti. Yleensd maanantaisin on
jalkipuinnin aloitusvaihe ja faktavaiheen aloitus. Tiistaina faktavaihe kdydaan lapi
yksityiskohtaisesti siten, ettd jokainen ryhméléinen kertoo oman traumatapahtumansa askel
askeleelta. Ajatusvaiheen alku kaydaan lapi tiistaina. Keskiviikkona on ajatusvaiheen
loppuosa ja reaktiovaiheen alku, torstaina reaktiovaiheen loppuun vieminen ja
normalisointivaiheen alkaminen. Perjantaina on normalisointivaiheen paattaminen,
lopetusvaihe ja yhteenveto. Joskus internaatti paattyy vasta lauantaina. Opettaminen
integroidaan muuhun ohjelmaan (5).

Yksiloistuntoja ei tarjota ainoastaan lisatueksi, vaan jalkipuinti-istuntojen synnyttdman
materiaalin tutkimiseksi. Vuonna 1993 internaattiin lisattiin Roger Solomonin aloitteesta
EMDR-menetelmd (Eye Movement Desensitization and Reprocessing). Menetelmalla
pystyttiin ratkaisevasti vaikuttamaan tunteiden liikkeelle 1&8ht6on, estyneiden tunteiden
vapauttamiseen ja juuttuneen informaation prosessoinnin kaynnistdmiseen ja loppuun
saattamiseen. EMDR -menetelmédn mukaan tulon jdalkeen pyritddn siihen, ettd
keskiviikkoiltana reaktiovaihe on jo kéyty l&pi, jotta ja& riittdvasti aikaa yksilolliselle
EMDR-tytskentelylle. EMDR:n liittdminen internaatin osaksi on parantanut ratkaisevasti
Sit4, etta tapahtuma voidaan jattd4 historiaan. Kriittisen tilanteen stressinhallinnan ja
EMDR-menetelman yhdistelma on osoittautunut korvaamattomaksi. Se mahdollistaa
osallistujille kokemuksen tapahtuman hallinnasta ja mahdollisuuden selviytyd kokemastaan
riippumatta siitd, kuinka vanha trauma on. EMDR:n avulla tapahtuneesta voi muodostua
kokonainen kertomus tunteineen, ajatuksineen ja somaattisine reaktioineen (4).

Internaattiohjelmaan kuuluvan vertaistuen merkitys on empatian ja esimerkin voiman
tarjoamisessa. Vertaistuki amerikkalaisessa internaattimallissa tarkoittaa sitd, ettd
aputyontekijoiné toimii ensilinjan tyontekijoitd, osallistujien kollegoita. Lahtokohta on, ettd
vertaistuen antaja kykenee ndkemé&&n maailmaa ja tapahtumia osallistujan silmin, koska
todennékoisesti hdn on joskus omassa tydssddn kokenut vastaavanlaisia tilanteita ja
selvinnyt niistd. On-Site Academissa vertaistukihenkil6t valitaan erityiselld huolella.

Hoitomalli kehittynyt kokemuksen mydta

sen myo6té ja mallia on kehitetty edelleen. Kaytédntd on opettanut esimerkiksi sen, ettd jos
faktavaihe oli kdyty perusteellisesti lapi, EMDR toimi huomattavasti paremmin kuin jos
faktavaihe oli pintapuolinen. Osallistujille luotiin  tunne tapahtuman hallinnasta
painottamalla faktavaiheessa tapahtuman alku-, keski- ja loppuvaihetta. Tarkeéksi
huomattiin myds kaikkien aistihavaintojen lapikdyminen ja nimedaminen. Jalkipuinti-
istunnon reaktiovaiheen kysymykset, ”Mistd tdmé& muistuttaa sinua?”, "Tuoko td&ma jotakin
mieleesi?”, ovat olleet tarkeitd KTSH- ja EMDR -menetelmien yhdistymisprosessille. N&in
tyontekijan on mahdollista ymmartaa, miksi juuri tietty tapahtuma vuosien tyokokemuksen
jalkeen voi romuttaa tyokyvyn. Kun tyontekija lahestyy paateemaa, jota tapahtuma hénen
kokemanaan edustaa (esim. avuttomuutta, epdonnistumisen tai hylk&&dmisen tunnetta), syy
sen voimalle ja tarkeydelle voi selvitd. Usein merkitys liittyy ihmisen omiin aiempiin
kehitysvaiheisiin ja elamén kokemuksiin tai aikaisempiin traumakokemuksiin. Néiden



jakaminen ryhméassd voi olla vaikeaa ja siksi jokaisella taytyy olla mahdollisuus
yksilokeskusteluihin. Edella mainitut kysymykset voivat muistuttaa my0s jostain aiemmasta
pelastustehtdvéstd. Sen takia viisipdivdinen ohjelma kehottaa auttajia olemaan valmiita
kasittelemadn ainakin ensimmaistd, viimeista ja pahinta Kriittista tapahtumaa osallistujien
tyossa. Amerikkalaisessa internaattimallissa sovelletaan myos AA:n periaatteita.

Siséisen toipumisen kaynnistymiseksi ja lapikdymiseksi tarvitaan huoltapitdva ymparisto,
jossa kyetdan vastaanottamaan ja sailomaan pelastajan tuska ja ahdistus. Turvallisuus on
peruslédhtokohta tyostdmiselle. Kuntoilu, uni ja hyva, terveellinen ruoka ovat tarkeitd
elementtejd. KTSH-mallin internaattisovellus voi parhaiten auttaa traumasta karsivia
rekonstruoimalla tapahtumat turvallisessa, kodinomaisessa ympérist0sséd, jossa rajat ja
rakenne ovat hyvin selvit (4).

Viimeisessd vaiheessa internaatin osallistujat tutkailevat lapikdymaansé prosessia
Kirjoittamalla oman yhteenvetonsa kokemastaan, tulevaisuuden suunnitelmansa seka kirjeen
itselleen siitd, mitd ovat oppineet prosessin aikana. Tavoitteena on, ettd osallistujille olisi
muodostunut  uusi  suhtautumistapa tyohonsd ja ettd he olisivat integroineet
traumatapahtumaan liittyvat kognitionsa, muistikuvansa ja affektinsa ja etté he arvostaisivat
itseddn normaaleina ihmisind. Viimeisena péivana myos osallistujien laheiset ihmiset
(puolisot) kutsutaan mukaan omaan ryhmé&énsa jakamaan kokemuksiaan laheisind ja
saamaan informaatiota (5).

EMDR tehokas internaattiolosuhteissa

Yhdysvalloissa my6s FBI on  kadyttdnyt  Mitchellin  kriittisten  tilanteiden
stressinhallintamallia seka liittdnyt siihen internaatin, josta kdytetddn nime& Postcritical
Incident Seminar (2). FBI:n mallissa seminaari (internaatti) kestdd nelja pédivaa. Tavoitteena
on keskustelu tyontekijoiden kokemuksista ja reaktioista turvallisessa, suojelevassa ja
luottamuksellisessa ympéristossd. Yleensd seminaariin otetaan 15-25 osallistujaa.
Seminaareissa on samat sisallot kuin On-Site Academyssakin eli ryhmaéinterventiot seké
yksilointerventiot, joissa EMDR-menetelmd on olennainen. FBI:n seminaareissa on
huomattu, ettd yksittdisen traumatapahtuman jalkeen sinternaattiolosuhteissa EMDR-
menetelm& toimii jopa vield nopeammin kuin tavallisella vastaanotolla. Turvallinen
ilmapiiri, jalkipuinti ja opetuksellinen informaatio kdynnistavat positiivisen prosessin, joka
valmistaa osallistujaa EMDR -istuntoon. Edelld mainitun valmistautumisen jalkeen EMDR
toimii tehokkaasti ja nopeasti, jos kyseesséd ovat akuutit reaktiot traumatapahtumaan ja
osallistujalla on vahva tukiverkosto. Vaikka EMDR-menetelmdd voi kayttdd myos
kompleksisten traumaperdisten stressireaktioiden hoitamiseksi, tarvitaan silloin enemman
valmistelua ja arviointia ennen istuntoa. Koska EMDR- istunnossa voi aueta aiempia
kasittelemattomien traumojen aiheuttamia tunteita, kokeneen EMDR-menetelm&a kéyttavan
Kliinikon tulee arvioida menetelman sopivuus. Amerikkalaisessa internaattimallissa
vertaistukihenkil6iden merkitys on kasvanut, koska he valmistelevat osallistujan
EMDRIstuntoon sekd purkavat istunnon ja jarjestavat seurannan (2).

Yhteis6jen akuutin trauman hoito Suomessa



Suomessa tyoyhteisossd tapahtuvan kriittisen tilanteen jalkihoito on vield puutteellista.
Kuitenkin tiedet&én, ettd tydssa tapahtuvasta traumaattisesta tilanteesta toipuminen voi olla
pitkd ja monimutkainen prosessi. Traumatisoituminen tydssd nékyy tavallisesti
lisddntyneind poissaoloina, sairastavuutena, tydpaikan vaihtoina ja jopa ennenaikaisena
elakoitymisend. Mitchellin  kriittisten tilanteiden stressinhallintamallista defusing ja
debriefing ovat tulleet tutuksi Suomessa 1990-luvulla ja ne on otettu kayttoon useilla
tyopaikoilla. Osa tyoterveyshuolto-organisaatioista on kouluttanut tyontekijoitansa
vetdmaan purku- ja jéalkipuintikeskusteluja. Jotkut organisaatiot ovat jarjestdneet myos
ennakoivaa koulutusta tyontekijoilleen, jotta he ymmartéisivat omia reaktioitaan kriittisen
tilanteen tapahtumahetkelld ja sen jalkeen ja tietdisivat, mikd on toipumisen kannalta
tarkedd. Perhetuen ja seurannan jarjestamisessa on vield paljon kehittdmistd Suomessa.
Seuranta kasittadd tavallisimmin yksilétapaamisia ja yksittaisia tyontekijoita voidaan ohjata
psykoterapiaan. Joissakin tyoterveyshuolto-organisaatioissa esim. psykologeilla on tietoa ja
koulutusta EMDR-menetelman kaytosta yksittaisen Kriittisen tapahtuman jéalkeen.
Kokonaisille tydyhteisoille jarjestetddn harvemmin minkaanlaista jalkiseurantaa.

Tydyhteisdjen akuutin trauman hoitoa kehitetty Traumaterapiakeskuksessa

Kun tydyhteistssa tapahtuu vakava traumaattinen tilanne, esim. tyontekijé joutuu vakavan
vakivallan kohteeksi tai kuolee tytssaan, tyoskentely aloitetaan jarjestamalla
purkukeskustelu kaikille niille, jotka ovat olleet tapahtumapaikalla, esim. tyotoverit,
asiakkaat, potilaat. Seuraavien péivien aikana tapahtuvan erilaisen huolenpidon jalkeen
kaikkien tulee saada psykologinen jalkipuinti-istunto. Jalkipuinti-istunto tulee jérjestaa
siten, ettd my0s ne tyontekijat, jotka eivat olleet tyOvuorossa tapahtuman sattuessa, voivat
osallistua siihen.

Jos kysymyksessd on kuolemaan johtanut traumaattinen tapahtuma, rituaalit
tydyhteisoissa ovat myds merkittavid. Joissakin tyOyhteisdissé rituaaleista on muodostunut
viimeisten vuosien aikana traditio, joka antaa hallinnan ja yhteenkuuluvuuden tunnetta
kriisin keskelle. Tavallisimmista rituaaleista mainittakoon lipun lasku puolitankoon,
kynttiloiden sytyttdminen, hautajaisiin osallistuminen ja muistohetki tydyhteisossa.

Psykologisen jalkipuintikeskustelun jalkeen yksilollinen seuranta on tarke&a, mutta myos
uusintajalkipuinti-istunnot 3—4 viikon kuluttua tapahtuneesta. Yksil6llisessa seurannassa tai
jalkipuintien jélkeen tyontekijoitd voidaan ohjata omaan hoi-toon. Selviytymistd ja hoidon
tarvetta arvioitaessa on hyva kartoittaa tyontekijoiden riskia traumaperdisen stressihairion
kehittymiseen. Tah&n voidaan kayttdd esim. IES (Impact of Event Scale) -
itsearviointilomaketta. Sama Kkartoitus on hyva tehdd uudelleen kolmen ja kuuden
kuukauden kuluttua tapahtuneesta. IES-lomakkeen liséksi tyontekijalle voidaan antaa
taytettavéksi laajempi lomake, jossa kartoitetaan sitd, kuinka laheinen uhri tyontekijélle on
ollut, onko hé&nelld ollut ldhivuosina muita menetyksiad tai traumaattisia tapahtumia seka
mydos sitd, mitka asiat ovat auttaneet hantéd selviytymisessa. Kysymyslomakkeet laaditaan
siten, ettd niiden tayttdminen on terapeuttista. Reaktioille ja oireille annetaan nimet ja
lomakkeen tayttaja tietoisesti miettii omia selviytymiskeinojaan ja niiden hyodyllisyytta.

Jos vield puolen vuoden kuluttua tapahtuman jélkeen tyontekijoiden pistemaaréat IES-
lomakkeessa ovat hyvin korkeat, heille voidaan tarjota post-traumainternaatti
(kuntoutusseminaari). Traumaterapiakeskusprojektin entinen johtaja, psykologi Soili Poijula
tutustui Yhdysvalloissa On-Site Academyn toimintaan 1990-luvulla. Sen jalkeen mallia on
sovellettu suomalaiseen kdytantdon ja sitd on kokeiltu erilaisten ryhmien kanssa. Mallia on



kehitetty vuosien varrella ja sitd kehitetddn yha.

Tavallisesti internaatti jarjestetddn aikaisintaan 4-8 kuukautta tapahtuman jalkeen.
Kokemuksien mukaan se voi kuitenkin olla hyddyllinen useidenkin vuosien jélkeen.
Olennaista on, ettd tapahtumasta on kulunut riittavasti aikaa sen arvioimiseksi, miten se on
vaikuttanut tyontekijan késitykseen maailmasta, elamastd ja omasta itsesta tyontekijana ja
miten se vaikuttaa arkeen.

Hoitava ymparistd onnistumisen ehto

Suomalaisessa post-traumainternaatissa ovat samat elementit olennaisia  kuin
amerikkalaisessa mallissa: hoito, vertaistuki ja opetus. Tosin suomalaiseen malliin on liitetty
myo6s luovia, ei-kielellisia ilmaisumenetelmid. Internaattipaikka on olennaisen tarked ja
suunnitellaan huolellisesti jokaiselle ryhmélle sopivaksi. Internaatissa asutaan koko
prosessin ajan, Suomessa tavallisesti 3-4 péivdd. Paikan tulee olla rauhallisessa
ymparistssa, jossa ei ole ulkopuolisia héiriotekijoitd. Kaunis luonto ja internaattiymparisto
vaikuttaa rauhoittavasti mieleen, mutta sen lisaksi se tuo traumatisoituneelle tunteen siitd,
ettd hdnen oma organisaationsa seka my0s internaatin vetdjat arvostavat hanta. Miellyttava
ymparistd myos helpottaa turvallisuuden tunteen luomisessa, mik& on ehdoton edellytys
internaatin onnistumiselle. Lisaksi suomalaisessa kulttuurissa ymparistolld on merkitysta
myds oman fyysisen puolen huomioimisessa. Mahdollisuus ulkoiluun ja kuntoiluun
luonnossa helpottaa myods kehon ylivireystilan purkamisessa. Suomalainen internaatti
koostuu ryhméinterventioista, pienryhmatyoskentelysosallistujilta. Kaikkia osallistujia
yhdistéa yhteinen traumatapahtuma. Turvallisessa ja luottamuksellisessa ilmapiirissa kukin
osallistuja voi kasitelld kokemaansa traumatapahtumaa ja siihen liittyvid ajatuksia ja
reaktioita. Turvallisuuden luominen on internaatin ensimmaisen vaiheen térkein tehtava.
Apuna kaytetddn mielikuvaharjoituksia, luovaa ilmaisua ja niiden jakamista. Kaikkien
osallistujien yhteisessa keskustelussa traumatapahtuma (vrt. jalkipuinnin faktavaihe)
kéydaan lapi. Tavallisesti ajatuksia ja reaktioita prosessoidaan toisena internaattipaivana.
Ryhmén tuoma vertaiskokemus normalisoi reaktioita. Pienryhmdssd (3-5 henkil6d)
traumatapahtuma jaetaan vield yksityiskohtaisemmin annettujen ohjeiden mukaisesti ja
kukin valmistautuu ryhmén avulla yksilélliseen EMDR-tytoskentelyyn.  Samoin
EMDRtyoskentelyn jalkeen kukin palaa omaan pienryhmadnsd, jossa kaydaan lapi
kokemusta yksilotyoskentelysté.

Koko ryhman tapaamiset, pienryhmékeskustelut sek& yksilolliset EMDR-istunnot
vuorottelevat internaatin kuluessa joka paiva. Samoin opettaminen liitetd&dn luonnollisena
osana internaattiin. Opetuksen teemoja ovat mm. traumatisoituminen, suru ja selviytyminen.
Internaatin viimeisend paivana keskitytaan selviytymiseen ja tulevaisuuteen.

Koska internaatissa kasitelladn lyhyessa ajassa emotionaalisesti voimakkaita asioita,
internaatin rakenne on tarked. Jokainen pdivé alkaa yhteiselld tapaamisella, jossa kdydéaén
lapi osallistujien senhetkinen jaksaminen ja tilanne. Samassa tilaisuudessa kerrataan paivén
aikataulu, jotta kaikille on selvdd, mitd on odotettavissa ja milloin. Jokaiseen pdivéan
jatetdan riittdvan pitka tauko lepoon ja ulkoiluun.

Paivan tydosuus padtetddn yhteiseen kokoontumiseen ja yleensa rentoutumisharjoitukseen.

Osallistujilta saadun palautteen mukaan kaikki osat ovat olennaisia internaatissa.
Joidenkin mielestd parasta on ollut oman kokemuksen jakaminen samoin kokeneiden
kanssa, joidenkin mielesta tiedon saaminen, joidenkin mielestd EMDR-istunnot.

Seurannan tulee jatkua internaatin jalkeenkin. Esimerkiksi vuosipaivd on merkittava



ajankohta, jolloin reaktiot aktivoituvat helposti uudelleen. Organisaatioissa voi olla
pyrkimysta ohittaa vuosipdiva mahdollisimman vahalla huomiolla. Kuitenkin niillg, joita
tapahtuma on koskettanut, vuosipdivd on mielessda joka tapauksessa ajattelipa sité
aktiivisesti tai ei. Vuosipdivana esimerkiksi pienen muistohetken jarjestaminen voi helpottaa
oloa ja tehda ajatuksista ja tunteista puhumisen luvalliseksi.

Sijaistraumatisoituminen

Tyontekijat, jotka tyoskentelevat traumatapahtumia kohdanneiden ihmisten kanssa,
altistuvat myos itse traumaperéisille stressireaktioille. T&man ryhman tarpeet ja jaksaminen
jaavat usein kaikkein vahimmalle huomiolle. Empaattinen yhteys asiakkaiden
traumakokemuksiin muuttaa vaistamattomasti tyontekijan kokemusmaailmaa. Vaikutukset
ovat kumulatiivisia ja pysyvid. Ne vaikuttavat sekd tyontekijan ammatilliseen ettd
henkilokohtaiseen elamé&an.

Sijaistraumatisoituminen (vicarious traumatization) on McCannin ja Pearlmanin luoma
kasite. Madritelmédn mukaan sijaistraumatisoituminen on muutos, joka tapahtuu auttajan
sisdisessd kokemusmaailmassa seurauksena empaattisesta yhteydestd traumatapahtuman
kokeneeseen (6). Maaritelmén avulla voimme yrittdd hahmottaa monisyisia ja usein kipeitéa
vaikutuksia, joita traumatapahtumia kokeneiden ihmisten kanssa tyoskenteleville aiheutuu.
Samoin kun ymmarretdan sijaistraumatisoitumisen teoreettinen viitekehys, mahdollistaa se
tehokkaamman ja systemaattisemman arviointi- ja auttamiskeinojen kehittelyn auttajille.
Sekundaaristen traumaperdisten  stressioireiden (tunkeutuvuus, valttdmisreaktiot ja
traumaperdinen  ylivireystila)  liséksi  sijaistraumatisoituminen  ké&sitteend  pyrKkii
huomioimaan tyontekijan eri kehitysvaiheissa eldvana psykologisena kokonaisuutena, jolla

on my6s omat psykologiset tarpeensa ja oma identiteetti (7).
Muistutus omasta haavoittuvuudesta

Traumatisoituneiden kanssa tehtévéan tyon tiedetd&n vaikuttavan ajan kuluessa tyontekijan
identiteettiin  ja  maailmankatsomukseen, voimakkaiden tunteiden sietokykyyn,
itsearvostukseen, ihmissuhteisiin  ja henkisyyteen. Myo6s tyontekijdn kokemukset
turvallisuudesta sekd mahdollisuudet itseilmaisuun, keskindisen luottamuksen ja
l&heisyyden kokemiseen, altistuvat tyon kautta tapahtuvan traumatisoitumisen
jalkivaikutuksille.  Sijaistraumatisoituminen liittyykin ~ nimenomaan traumatisoivia
tapahtumia kokeneiden kanssa tehtdvaan tyohon. Psyykkisesti traumatisoituneiden kanssa
tyoskenneltdessd auttaja joutuu kuulemaan ja kokemaan tapahtumia, joilta kukaan ei ole
turvassa, ei edes auttaja itse tai omat l&dheiset. Traumatydssd mukana oleva joutuu toistuvasti
vastakkain sen tosiasian kanssa, ettd kenen tahansa eldmd voi muuttua pysyvasti mina
hetkend hyvénsa. Traumatapahtumia kokeneet ihmiset muistuttavat usein tuskallisella
tavalla myos tyontekijad omasta haavoittuvuudestaan. Tydskentely —psyykkisesti
traumatisoituneiden kanssa saattaa tuoda mieleen myods jonkin oman Kkipedn muiston.
Talloin asiakkaan kokemuksen ldapikdyminen saattaa avata myds oman kokemuksemme
aiheuttaman haavan. Lisdksi monet muut niin tyohon kuin tyOntekijdin omaan
elaménhistoriaan  ja  persoonaan  liittyvat  tekijat  vaikuttavat eri  tavoin
sijaistraumatisoitumisen voimakkuuteen tilanteesta ja ajankohdasta riippuen. Tyontekijan on
olennaisen tarkeda riittavasti tiedostaa ja kasitella omia traumaperdéisia stressitekijoita ja
tarpeen mukaan suojata oma jaksamisensa. Vertauskuvallisesti voi viitata lentokoneissa
pienten lasten vanhemmille annettavaan ohjeeseen: Laita happinaamari ensin omille
kasvoillesi ja vasta sen jalkeen lapsesi kasvoille.



Sijaistraumatisoituminen nakyy tyokyvyssa

Mikali sijaistraumatisoitumiseen ei kiinnitetd riittdvasti huomiota, nakyvét negatiiviset
vaikutukset sijaistraumatisoitumisen lisaantyessé sekd tyontekijdn omassa olossa, hanen
tyokyvyssaan ettd laajemminkin tydyhteison toimivuudessa. Tyontekijassa voimistuneet
reaktiot voivat ilmet4 masennuksena, epatoivona, kyynisyytend, eristdytymisend, tyokyvyn
huonontumisena ja fyysisind ja psyykkisind oireina, jotka wusein lisdadvat myds
sairauspoissaolojen maaréé (7). Ty0ssdan sijaistraumatisoitunut tyontekijé ali- tai ylireagoi
helpommin asiakkaiden kertomuksiin, mikd on haitallista hoidon laadukkuudelle. Mikali
auttajan emotionaaliset ja psykologiset tarpeet eivéat tule tyon ulkopuolella riittavasti
tyydytetyiksi, vaarana on, ettd tyontekijan omista tarpeista saattaa auttamistilanteessa tulla
méaaradvampia tekijoitd kuin asiakkaan tarpeista (8). Kaytdnnosséd tdmad saattaa nékyé
tyontekijan kyvyttomyytena pitdd kiinni ammatillisesti tarkeistd kaytanndista ja rajoista.
[Imi6t voivat nakya riippumatta siit4, toimiiko tyontekij@ ensilinjan tyontekijang,
psykoterapeuttina pidemmissa traumaterapioissa, tyénohjaajana vai kouluttajana.

TyOyhteisossddn  vakavammin  sijaistraumatisoituneet tyontekijat eivat kykene
tehokkaaseen ryhmatoimintaan. He kokevat usein tydn suunnittelun, tyonohjauksen tai
muun tyoyhteison jasenille suunnatun jaksamista edistdvan toiminnan turhaksi. He saattavat
usein suhtautua tyOyhteison asioihin kyynisesti, aarikriittisesti tai muuten voimakkaasti
reagoiden. Samankaltaisia ilmiditd voi tapahtua myds koko tyOyhteisdssd. TallGin
tydyhteisonkin jaksaminen vaarantuu. TyoOyhteisotasolla vakavammat
sijaistraumatisoitumisoireet nakyvat tyon laadun ja moraalin heikkenemiseng, lisdéntyneina
sairauspoissaoloina, tydyhteison sisdisind ristiriitoina ja henkilokunnan vaihtuvuuden
lisd&ntymisena.

Auttajan voi olla vaikea tietdd mista saada apua itselleen. Ryhména auttajat ovat usein
vastahakoisia huomaamaan omia tarpeitaan ennen kuin oireet ovat niin voimakkaita, etta
ainoalta vaihtoehdolta ndyttdd tyon vaihtaminen johonkin muuhun ty6hon (9). Kuitenkin
auttajat on erés tarkeimmisté ellei tarkein ryhma, jonka olisi kyettava yllapitdmaan uskoa ja
toivoa siitd, ettd rankoistakin kokemuksista ja menetyksista voi selviytyé.

Sijaistraumatisoitumisen arviointi

Sijaistraumatisoitumisen arviointi voi tapahtua itsearviointina tai laheisten Kkautta,
tyonohjaussuhteessa tai auttajan omassa psykoterapiassa. Nykyisell&&n on olemassa
arvioinnissa kaytettavaksi kyselylomakkeita, esimerkiksi Charles Figleyn vuonna 1995
kehittdmé ja Kriisikonsultointi- ja koulutuskeskuksen suomentama myétatuntouupumuksen
riskid mittaava itsearviointitesti auttajille (7). Merkittdvaa on kuitenkin yha uudelleen omien
ajatusten, tuntemusten, tunteiden ja kaytoksen reflektointi omassa mielesséd ja niista
keskustelu tarkeiden laheisten ja tyotovereiden kanssa. Traumaty®ssa toimivan auttajan on
tarked oppia ”lukemaan” omaa vointiaan ja kuuntelemaan riittavasti laheisiaan, jotka usein
antavat tarkead palautetta omien sijaistraumatisoitumisoireiden pahentumisesta ennen kuin
itse on edes asiaan havahtunut. MacCann ja Pearlman ovat kehittdneet konstruktivistiseen
minan kehitysteoriaan pohjaavan jaottelun niistd eri osa-alueista, jotka on tarked ottaa
huomioon arvioitaessa sijaistraumatisoitumista (10).

Elaman viitekehys: identiteetti, maailmankatsomus ja henkisyys

TyoOskennellesséan traumatisoituneiden ihmisten ja yhteisOjen kanssa auttaja joutuu
kohtaamaan myd6s syvié itseen ja omaan eldmaan liittyvia kysymyksid: kuka miné olen



ihmisend, miehend, naisena, auttajana. Oman eldmanhistorian aiemmat kokemukset,
mahdolliset traumaattiset tapahtumat, joiden kanssa on kyennyt tdhén saakka selviytymaan,
saattavat nousta uudella tavalla mieleen. Taman Kkaltaisten kysymysten daarella
sijaistraumatisoitumisesta kérsiva auttaja voi helposti jumiutua ja auttajan minakésitys voi
muuttua negatiivisemmaksi tai muulla tavoin héiriintyd. Maailmankatsomus, oma
elamanfilosofia, joutuu traumatyotd tekevalla vaistaméattomasti koetukselle. Hywvyys,
pahuus, oikeudenmukaisuus, epdoikeudenmukaisuus, ihmisen avuttomuus hallita asioita,
ovat vaikeita teemoja. Miten kestaa naiden teemojen kasittelya kyynistymatta liikaa, miten
kyetd séilyttdméaéan riittdvan toivon sisaltdma kuva eldmastd, maailmasta ja tulevaisuudesta.
Traumatyosséa riittdvan selked henkilokohtainen ja ammatillinen identiteetti seka
maailmankatsomukseen ja henkisyyteen liittyva yhteys ovat auttajalle se perusta, joka on
elintarked kohdattaessa traumaattisia tilanteita kokeneiden ihmisten kauhua ja
turvattomuutta sekd jouduttaessa kosketuksiin pahan ja epdoikeudenmukaisuuden kanssa.
Eradksi vaikeimmista ja surullisimmista sijaistraumatisoitumisen seurauksista tyontekijalle
on elamén tarkoituksen, toivon ja idealismin menettaminen.

Mielensisainen toimintakyky

Mielensiséinen toimintakyky muodostuu kolmesta eri tekijasta: 1. kyky yll&pitaa positiivista
mindkuvaa, 2. kyky kasitelld voimakkaita tunteita, 3. kyky yll&pitad sisdistd tunnetta
yhteydestd muihin. N&ama tekijat yhdessa vaikuttavat siihen, kuinka hyvin auttaja kykenee
ymmartdmaan ja integroimaan omat kokemuksensa ja tunteensa muuhun oloonsa. Naiden
avulla auttaja my0s tarvittaessa rauhoittaa itsensa ja yllapitaa sisdista rauhaa rankkojenkin
asioiden yhteydessa.

Sijaistraumatisoitumisen merkit talla alueella nakyvat ali- tai ylireagointina eri asioihin.
Tamé voi ilmetd esimerkiksi voimakkaiden tunteiden kestdmisen vaikeutumisena, joka
altistaa vélttely- tai turruttamisreaktioihin, la&kkeiden tai alkoholin vaarinkayttoon tai
ylensyontiin. Se ndkyy myds voimakkaana itsekriittisyytend tai omaa elama& hairitsevana
herkistymisen& tunnetasolla esimerkiksi lehtien tai television kautta tulevaa informaatioon.
Tunne yhteyden ja merkityksen katoamisesta suhteessa muuhun maailmaan tai laheisiin
ihmisiin tekee auttajalle vaikeammaksi arvioida ja tehda tydssa olennaisia paatoksia. Omat
edut saattavat muodostua “liian” tarkeiksi tehtéessd hoidollisia péatoksid, esimerikiksi
rajojen asettamisessa. Psyykkisen kivun kanssa selviytymisen yritys voi nékyéa tyopaikalla
totaalisena ty0hon uppoutumisena, turtumisreaktioina ja asioiden kasittelyn pitdmisena
kognitiivisella tasolla. Koska tydskentely kriittisia tilanteita kokeneiden kanssa tapahtuu
sekd kognitiivisella, emotionaalisella ettd sensomotorisella tasolla, my6s auttajalla ja
auttajayhteis6lld on oltava resursseja kohdata asiakas kaikilla nailla tasoilla.

Tarpeet, uskomukset ja ihmissuhteet

Tietyt psykologiset perustarpeet kuten turvallisuus, luottamus, itseilmaisu, hallinta ja
l&heisyys ovat erityisen alttiita hairiintymadn traumaattisten kokemusten vuoksi (11).
Tyontekija joutuu késittelemé&an mahdollisuuksiaan sailyttad turvallisuuden tunne suhteessa
ymparoivdédn maailmaan ja toisiin ihmisiin. IThmissuhteiden tasolla hdiriot saattavat nakya
eristdytymisend. Auttaja saattaa kokea vieraantuvansa muista “tavallisista” ihmisistd, koska
tietdd elaméstd jotain  sellaista mitd muut eivdt ymmarrd. Voimistuvien
sijaistraumatisoitumisoireiden vaikutuksesta auttaja saattaa menettda yhteyden tavallisiin
asioihin, ne menettdvat merkityksensa. Sen sijaan auttaja uppoutuu taysin tyohonsa ja han



antaa kaiken, mit4d hanelld on annettavaa tyolle ja tyoyhteisolle muiden l&heisten
ihmissuhteiden kustannuksella.

Sijaistraumatisoitumisoireiden  ennaltaehkdisemiseksi ~ ja  kurissa  pitdmiseksi
traumakentalld tydskentelevan on vélttaméatonta saada riittdvasti koulutusta, tydnohjausta ja
konsultaatiomahdollisuuksia. Se on asiakkaiden, tyontekijan ja tyoyhteison etujen mukaista.
Sen lisdksi on kehitettdva uusia menetelmid purkaa sijaistraumatisoitumista seké kehosta
ettd mielestd. Luovien ja psykofyysisten menetelmien kayttd tulevaisuudessa tulee
lisddntymaan.

Muisti ja havaintokyky

Ihminen kokee ja prosessoi informaatiota monella tasolla (ajatukset, tunteet, fysiologiset
tuntemukset). Integroitunut kokemus varastoidaan muistiin kaikkien ndiden kanavien kautta.
Koska traumatapahtumat siséltavat kokemuksellisesti usein dissosioitunutta materiaalia (Kts.
Anne Suokas-Cunliffen artikkeli tassa kirjassa), altistuu myds tyontekijé asiakkaansa
dissosiatiivisille kokemuksille.

Post-traumainternaatti sijaistraumatisoitumisen hoidossa

Traumaterapiakeskus on viime vuosina kehittdnyt Kkriisi- ja traumatyotd tekeville
tyontekijoille mahdollisuuden ennaltaehkéistd ja hoitaa omia sijaistraumatisoitutit
perustuvat On-Site Academyn luomaan malliin. Internaateissa mahdollistetaan auttajille
riittdvan ajan, hoitavan ympaériston ja sisallon kautta yhteyden saaminen omiin reaktioihin ja
niitten kasittelyyn ja purkuun. Ryhmén koko internaateissa vaihtelee 6—-20 henkilon vélilla.
Kouluttajia on ryhman koon mukaan kahdesta neljaan. Internaattien kesto on suomalaisessa
mallissa ollut kolme péivdad. Ensimmaéinen pdivd kdytetddn tutustumiseen ja
asettautumiseen, turvallisen olon ja ilmapiirin luomiseen ja oman asian kasittelyn
aloittamiseen. Toinen pdivd on oman asian prosessointia seké pienryhmaéssa ettd omassa
yksiloistunnossa. Kolmantena pdivéna keskitytddn tiedon saamisen ja luovien toimintojen
kautta omien resurssien tavoittamiseen ja arkeen palaamiseen.

Internaatin  ohjelma on tiivis ja se sisaltdd suurryhmdistuntoja, pienryhmien
kokoontumisia ja yksilohoitoa. Suurryhmadistuntoja kdytetddn prosessin eri vaiheissa eri
tarkoituksiin. Ensimmaisend paivané haetaan riittdvan turvallista oloa sekd kognitiivisella
tasolla ettd luovien harjoitusten kautta. Pienryhmien ja yksiléhoitojen kéaynnistyttya
suurryhmien funktio on enemmén toiminnan Kkautta tapahtuvaa kehon jannitysten
purkamista ja toisaalta rentoutumista ja rauhoittumista. Kolmantena paivana suurryhmassa
jaetaan  osallistujien  kokemukset ja opit ja annetaan lisdd informaatiota
sijaistraumatisoitumisesta ja selviytymiskeinoista. Suurryhman tarkoitus on turvata, ettei
kenenk&én tarvitse internaatissa olla yksin omien reaktioidensa kanssa.

Pienryhmien (=vertaistuki ) tarkoitus on luoda turvallinen ilmapiiri ja paikka omien
kokemusten jakamiselle. Pienryhmat ovat 3-5 hengen ryhmid. Omassa ryhmassaan
osallistuja kertoo asiasta, jota haluaa ty0stda internaatissa. Muiden avustuksella on
mahdollisuus purkaa ja prosessoida kokemaansa, saada tukea ja ymmérrystd ja usein
huomata, ettd myds muilla on ollut samankaltaisia kokemuksia. Pienryhmatydskentelyn
kautta osallistuja tarkentaa yksildistunnolla tyGstettavéd asiaa. Pienryhmaén tarked tehtavé on
ottaa yksiloistunnolta tuleva ryhmaldinen vastaan ja antaa hanen jakaa kokemustaan.
Yksiloistunnot mahdollistetaan kaikille osallistujille. Usein yksildistunnossa kaytetdan
EMDR-menetelmaa. Se sopii erityisen hyvin auttajien auttamiseen, koska sen kautta on
mahdollista tavoittaa tyostettdvastd asiasta sekd kognitiivinen, emotionaalinen etté



fysiologinen (= sensomotorinen ) taso. Nimenomaan fysiologiset reaktiot ovat taso, jota
tyonohjauksen kautta on vaikea purkaa ja kuitenkin se on merkittavalla tavalla mukana aina,
kun kasitellaan kriittisten tilanteiden aiheuttamia reaktioita.

Post- traumainternaatit ovat saaneet hyvaa palautetta osallistujilta. Kokemusta on kuvattu
raskaaksi, mutta vapauttavaksi. “Internaatti on matka omaan sisimpdén ja takaisin.”
”Kasittelyn kautta mahdollistuu uusien ndkokulmien 16ytdminen aiemmin hyvinkin raskailta
tuntuville kokemuksille.” ”Opin hyvdksymé&an omia reaktioitani enemman ja sen avulla
tyokin sujuu helpommin.”

Post-traumainternaattimallin kayttd psykoterapiakoulutuksessa

Viime vuosina Traumaterapiakeskus on ollut mukana jarjestdmassé erityistason ja vaativan
erityistason kriisi- ja traumapsykoterapiakoulutuksiin liittyvia omapsykoterapiainternaatteja.
Pidempien koulutusten omahoito-osuuksien yhteydessa on nykyisten tuntiméérien puitteissa
kyetty jarjestdamaan koulutuksessa oleville kolme kolmen paivan internaattia. Niiden liséksi
koulutettavien omapsykoterapiaosuus on koostunut traumafokusoituneesta
sukupuutydskentelystd ja traumataustaa tai ammatissa toimimista kasittelevien esseiden
Kirjoittamisesta. Namé& omahoito-osuuden eri elementit on pyritty ajallisesti integroimaan
toisiinsa ja muun koulutuksen etenemiseen.

Perussisalloltdédn ja ajatuksiltaan koulutuksessa olevien internaatit vastaavat aiemmin
kuvattuja auttajille suunnattuja internaatteja. Omapsykoterapiainternaattien tavoitteena on
antaa koulutuksessa oleville mahdollisuus havainnoida, saada yhteys ja késitellda omaan
traumataustaan ja sijaistraumatisoitumiseen liittyvia kokemuk-sia. Kolmen internaatin
kokonaisuudessa voidaan yksittdisen internaatin teemallista painopistettd vaihtaa
(esimerkiksi ensimmaisessa turvallisuus, toisessa prosessointi ja kolmannessa tulevaisuus)
ja toisaalta tyoskentelyn jatkuvuus turvataan pienryhmissé pitden ne koostumukseltaan
samoina kaikissa internaateissa. Oman tilanteensa mukaan koulutettavat ovat tarvittaessa
hakeneet itselleen myds muuta psykoterapiaa saadakseen traumakokemuksensa kasiteltya.
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