Traumafokusoitu kognitiivinen
kayttaytymisterapia (TF-KKT)

Hoitomalli lasten ja nuorten psyykkisten
traumojen seka traumaattisen surun hoitoon

Useat lapset ja nuoret kokevat kielteisia kokemuksia ennen aikui-
suutta. Trauma- ja stressikokemuksiin liittyvat oireet ovat lapsilla
januorilla monenlaisia, osalle ei tule lainkaan oireita tai niita tulee
my6hemmin. On hyvin tavallista, ettd trauma muuttaa ainakin
tilapaisesti tapaa ajatella ja suhtautua maailmaan. Se voi myos
vaikuttaa turvallisuuden kokemukseen. Trauman jalkeisia oireita
voivat olla esimerkiksi tapahtumiin liittyvien ajatusten ja muistojen
tunkeutuminen mieleen, traumasta muistuttavien asioiden, paik-
kojen tai ajatusten valttely, jatkuva valppaustila, univaikeudet seka
erilaiset keholliset reaktiot.

Trauman aiheuttamat oireet saattavat haitata lapsen tai nuoren
elamaa ja vaikuttaa jaksamiseen. Joillekin kehittyy tdman seu-
rauksena traumaperdinen stressihairid. Sen hoitoon on olemassa
tutkitusti tehokas hoitomuoto: traumafokusoitu kognitiivinen kayt-
taytymisterapia (TF-KKT) 7-18-vuotiaille.

Terapiajakso jakautuu osiin

TF-KKT -terapiajakso koostuu yleensa noin 10-18 kdynnista, jotka
ovat kestoltaan 30-45 minuuttia lapsen tai nuoren idsta ja jaksa-
misesta riippuen. Lapsen tai nuoren huoltaja tai muu tukihenkild
on tiiviisti hoidossa mukana. Sama terapeutti tapaa seka lasta etta
huoltajaa.

TF-KKT -terapiassa

- lapsen tai nuoren tapaamisia on viikoittain

- huoltajan tapaamisia voi olla 1-2 viikon vélein

- lapsen ja huoltajan yhteisia tapaamisia on enemman terapian
loppupuolella.

TF-KKT-terapia voidaan jakaa kolmeen osaan. Osien kesto ja laa-
juus toteutetaan tarpeen mukaan. Mallissa kunnioitetaan perheen
uskontoa tai vakaumusta seka perheen arvoja.

Hoidon ensimmdinen osa: trauma ja selviytymiskeinot

TF-KKT -terapiajakso alkaa psykoedukaatiolla eli tiedon antami-
sella siita, mitd trauma on ja miten trauma vaikuttaa meihin. Tama
voi jo yksinaan olla vointia helpottavaa. My6s huoltajan on tarkea
ymmartaa lapsen tai nuoren oireita, jotta han voi olla tukena par-
haalla mahdollisella tavalla. Psykoedukaation liséksi jakson alussa
harjoitellaan erilaisia selviytymiskeinoja. Selviytymiskeinot aut-
tavat siihen, etta lapsi tai nuori saa tukea traumaoireiden kanssa
ja keinoja vaikuttaa omaan vointiinsa. Myds huoltajalle tarjotaan
samoja tyovalineita ja tuetaan haastavassa tilanteessa.

Hoidon toinen osa: trauman kasittely

TF-KKT -terapian toisessa osassa keskitytdan trauman kasittelyyn.
Tama voidaan toteuttaa luovasti lapselle tai nuorelle parhaiten
sopivalla tavalla. Lapsi tai nuori voi esimerkiksi kirjoittaa tai piir-
tda kokemuksistaan. Tavoitteena on saada ymmarrys lapsen tai
nuoren kokemuksen vaikutuksesta hdnen ajatus- ja tunnemaa-
ilmaansa sekéa kehon reaktioihin. Oleellista on myos se, etté lap-
sen tai nuoren kanssa paastaan tarkastelemaan ja kasitteleméaan
mahdollisia haitallisia ajatuksia sekd monenlaisia tapahtuneeseen
liittyvid tunteita. Nain trauman vaikutus nykyhetkeen ei ole enada
yhté voimakasta kuin aiemmin, jolloin myds traumaperaiset oireet
jareaktiot helpottuvat. Alkuun tapahtuneesta puhuminen voi olla
vaikeaa, mutta usein tdma osio on koettu yhtena terapian tarkeim-
mista ja vaikuttavimmista voinnin kohentumisen taustalla.

Hoidon kolmas osa ja terapiajakson paattyminen:
opitun kertaus ja suuntautuminen tulevaan

TF-KKT -terapiajakson lopussa lapsen tai nuoren ja aikuisen yhtei-
set kdynnit lisddntyvat. Lapsi tai nuori saa jakaa terapiassa oppi-
maansa terapeutin tukemana. Lopussa suuntaudutaan terapian
jalkeiseen aikaan ja tehdaan suunnitelmia mahdollisten tulevien
vaikeiden tilanteiden varalle. Terapian lopussa kerrataan opittuja
asioita, vahvistetaan ja juhlistetaan lapsen tai nuoren omaa sel-
viytymistarinaa, toivoa ja uskoa tulevaisuuteen. Lapsen tai nuoren
kanssa kdydaan lapi myos erilaisia turvataitoja, joita han voi hyo-
dyntda eldmassaan monenlaisissa tilanteissa.
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