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Tiivistelma

Opinndytetydssa traumalla tarkoitetaan psyykkista traumatisoitumista, joka on aiheutunut yksittdisesta tai toistu-
vasta traumaattisesta kokemuksesta. Traumatisoitumiseen vaikuttaa henkilén aiemmat kokemukset ja tunteet
sekd haitallinen elinymparistd ja kuormittavat ihmissuhteet. Traumatisoitumista tapahtuu silloin, kun ihminen ei
kykene integroimaan traumaattista kokemusta osaksi elamaansa. Talldin voidaan puhua traumaperaisesta stressi-
héiriosta. Traumaattiset kokemukset voivat jarkyttéa ihmisen psyykettd, jolloin ihmismieli pyrkii hallitsemaan mie-
len tasapainoa uhkaavilta tunnetiloilta. Tésta voidaan kayttaa kasitettad dissosiaatio. Rakenteellisessa dissosiaati-
ossa ihmisen persoonallisuus jakaantuu vahintdan kahteen osaan, joista toinen pyrkii jatkamaan elamaa, niin kuin
mitdan ei olisi tapahtunut ja toinen toimii puolustautumisreaktiona traumamuistoineen.

Toipumisella tarkoitetaan kykya elda nykyhetkessa ilman, etta traumamuistot hallitsevat ihmisen eldmaa. Jotta
toipuminen voi alkaa, tulee ihmisella olla turvallinen olo ja toipumista tukeva ymparistd. Traumatisoitunut tarvit-
see lahelleen turvallisia aikuisia, jotta hdn rohkenee kohdata traumatisoitumisen aiheuttamia tunteita ja voi alkaa
tyostdmadn traumaa esimerkiksi psykoterapiassa. On tdrkeda, etta ihminen saa onnistumisen kokemuksia ja ko-
kee sen myota voimaantumista, jotta saa itsetuntoaan vahvistettua. Terapiatydskentelyn tulee olla turvallista ja
oikea-aikaista.

Opinndytetydssa kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Ainonkodilla asuneiden nuorten kokemuksia
Ainonkodilla asumisesta ja niista seikoista, jotka vaikuttivat heiddn toipumiseensa. Aineistonkeruumenetelmana
kaytettiin teemahaastatteluja. Opinndytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa traumasta toipumisesta. Toimeksianta-
jana oli Ty6terapinen yhdistys ry, joka tuottaa asumispalveluja mielenterveys- ja paihdekuntoutujille Pohjois-Sa-
von alueella.

Tutkimustulokset osoittivat Ainonkodin kaltaista asumispalvelua tarvittavan. Nuoret kertoivat hybtyneensa inten-
siivisestd tuesta ja nakivat pienen, kodinomaisen yksikén luovan turvallisuuden tunnetta ja ndin tukevan toipu-
mista. Ainonkoti nahtiin paikkana, josta nuoret saivat kokonaisvaltaisesti tukea ja jossa nuoret saivat rauhassa
kuntoutua, mikd edesauttoi yhteiskuntaan integroitumisessa. Tutkimuksen avulla saatiin arvokasta tietoa siita,
mitka asiat Ainonkodilla on nahty merkittdvina ja mitka asiat nuoret kokivat olleen toipumisen kannalta merkitta-

din merkittavyys palveluissa, mika oli myés tilaajan tarve.
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Abstract

In this thesis the term trauma means a physical disability caused by a single or recurring traumatizing experi-
ence. For a person to be traumatized he/she is affected by earlier experiences, emotions and by harmful environ-
ment and straining relationships. Traumatizing happens when a person cannot integrate a traumatic experience
as part of his/her life. This kind of situations are called post-traumatic stress disorder. Traumatic experiences can
upset a person s psyche causing the mind to control its balance from threatening emotions. This state is called
dissociation. In structural dissociation, the personality is divided into two or more parts where the other part tries
to continue life as if nothing has happened and the other acts as a defence mechanism with the traumatic memo-
ries.

The term recovery means the ability to live in the present without the traumatizing memories controlling a per-
son s life. For the recovery to begin, he/she must feel safe and have an environment supporting the recovery.
Person suffering from a trauma needs secure adults around him/her. This enables him/her to encounter feelings
caused by traumatizing and begin e.g. psychotherapy in order to work on the trauma. It is important that the
he/she experiences successes in life and is empowered by them. This builds up his/her self-confidence. Therapy
must be safe and timely.

The purpose of the qualitative part of this study was to describe the experiences young people who have lived in
Ainonkoti have concerning their living there and the factors affecting their recovery. For collecting material resi-
dents were interviewed on different themes. The goal was to produce information on trauma recovery. The client
organization of the thesis was Tydterapinen yhdistys ry which produces housing services for mental and intoxi-
cant rehabilitators in Northern Savo area.

The results of the study revealed that this type of living arrangement is needed. The young people told that they
had benefitted from the intensive support and felt that a small homelike unit creates a sense of security thus sup-
porting their recovery. They felt that Ainonkoti was a place where they were offered holistic support and time to
recover in their own pace. This helped them to integrate back to society. Study provided important information
on the things young people consider significant in Ainonkoti. The information provided can be used in briefing
Ainonkoti employees and demonstrating its significance in producing these services. This was also the customers
need.
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1 JOHDANTO

Traumatisoiva tapahtuma voi olla yksittdinen, kuten omaisen kuolema tai vakivallan uhriksi joutumi-
nen tai se voi olla toistuvaa, kuten perhevakivalta tai koulukiusaaminen (Traumaterapiakeskus
2018). Tapahtuman kohteena voi olla henkild itse, han voi olla silminndkijana traumaattiselle tapah-
tumalle tai se voi tapahtua hanen laheiselleen (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen, Partonen 2014,
71-72). Traumatisoitumiseen vaikuttaa se, onko tapahtuman kokenut henkil6 saanut nopeasti apua
ja onko hanelld turvallisia kiintymyssuhteita (Traumaterapiakeskus 2018; Vaestoliitto 2016, 3). Trau-
maperainen stressihairid on traumaattisen tilanteen aiheuttama vakava mielenterveyden hairio, mi-
hin liittyy muun muassa traumaattisen tilanteen uudelleen kokemista seka traumasta muistuttavien
asioiden valttamista (Lénnqvist ym. 2014, 71-72; Traumaterapiakeskus 2018). Kompleksinen trau-
maperainen stressihairio liittyy vakavaan ja usein kiintymyssuhteessa tapahtuneeseen traumatisoitu-
miseen. Se aiheuttaa moninaisia oireita ja vakavasti traumatisoituneella onkin usein diagnosoitu
useita mielenterveydenhairiditd. Traumaperdisen stressihdirion oireet tulee tayttya myos kompleksi-
sessa traumaperaisessa stressihairiossa. (Suokas 2018-11-20.) Dissosiaatiohdirion nahdaan olevan
seurausta varhaisesta traumatisoitumisesta. Dissosiaatiossa mieli pakenee totuutta ja pyrkii suojele-
maan itseddn vahingollisilta kokemuksilta. (Soisalo 2012, 223-225; Suokas- Cunliffe & Van der Hart
2006.)

Kaypa hoito -suosituksen (2014) mukaan on arvioitu, ettd Suomessa tapahtuu vuosittain ainakin
100 000 sellaista tilannetta, joista voi seurata traumaperdinen stressihairié. Arvioiden mukaan 20-30
prosentille vaikean stressitapahtuman kokeneista diagnosoidaan traumaperainen stressihairié. Trau-
maperaiselle stressihairidlle on yleisté monihdiridisyys, henkilélle on ndin ollen diagnosoitu useita

erilaisia psyykkisia hairioita.

Toipuminen trauman aiheuttamasta psyykkisesta stressista vaatii aikaa ja karsivallisyytté. Traumasta
toipumista voi verrata fyysisen trauman, esimerkiksi haavan, parantumiseen. Vaikka haavan akuutit
oireet helpottavat, on haava-alue pitkdan, jopa pysyvasti herkempi kohta, minka vuoksi se kaipaa
erityistd huomiota. Myds psyykkisissa traumoissa akuuttien oireiden poistuttua voi ihmiselle jaada
herkkyys, joka vaatii erityistd huomiota ja hoivaa. (Keyes s.a.) Vakavasti traumatisoituneilla on
yleensa useita oireita, joten tarkeda olisi keskittya hoitamaan kokonaisuutta yhden oireen sijasta.
Jotta kokonaisuutta voidaan hoitaa, on traumaoireiden varhainen tunnistaminen tarkeda. (Suokas
2018-11-20.)

Mielenterveyskuntoutujien toipumista tukevia kokemuksia tutkittaessa kuntoutujat ovat nostaneet
tarkedksi seikaksi kohdatuksi tulemisen ja sen, ettd ammattilainen on kiinnostunut kuntoutujan asi-
oista. Vertaistuki toi kuntoutujalle tunteen siitd, ettei ole yksin tunteidensa kanssa ja kokemuksen
hyvaksytyksi tulemisesta. Tuetun asumisen koettiin lisdavan tietoa ja tukevan selviytymista. Elaman
merkityksellinen siséltd oli nahty myds toipumista tukevana. Kuntoutujat kokivat, ettei toipuminen
tarkoittanut taydellistéd ongelmista eroon paasemistda, vaan he pystyivat elamaan oman nakoistd,

mieleista eldmaa sairauden aiheuttamien oireiden kanssa. (Julkunen 2017, 43, 49-50, 62.)



7 (51)

Opinndytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa traumasta toipumisesta. Raportissa tarkastellaan trau-
matisoitumista ja siihen liittyen dissosiaatiohairiéta sekd trauman hoitoa, traumasta toipumista ja
voimaantumista. Seka sairaanhoitajat etta sosionomit kohtaavat tydssaan ihmisia erilaisissa ymparis-
toissa, joten on todennakaista, ettd kohdataan myods traumatisoituneita nuoria. Siksi on tarkeda, etta
nuoren tilanne osataan kartoittaa kattavasti ja kyetadn tunnistamaan traumaperdisen stressihairion
oirekuvaa ja nain pystytdan nuori ohjaamaan oikean avun piiriin. On myos tarkeda ymmartaa trau-
matisoituneen nuoren kuntoutumisprosessia, sitd kuinka se on yksil6llista seka pitkdkestoista ja edel-
lyttaa turvallisuuden tunnetta. Talla opinnaytetydlla tuodaan ymmarrysta traumatisoituneen kuntou-
tustyohon.

Opinnaytety6n tarkoituksena on selvittad nuorten kokemuksia Ainonkodilla asumisesta seka siita,
mitka asiat ovat vaikuttaneet Ainonkodilla asuneiden nuorten toipumiseen. Tutkimus toteutetaan
kvalitatiivisena tutkimuksena, missa selvitetdan nuorten kokemuksia teemahaastattelujen avulla.
kanssa tyoskenneltdessa. Tilaaja voi hyodyntaa tutkimuksen tuloksia myds palveluita markkinoides-
saan. Opinndytetydn tilaajana toimii Tyoterapinen yhdistys ry, joka tuottaa asumispalveluja mielen-
terveys- ja paihdekuntoutujille Kuopiossa. Ainonkoti on yksi Tyoterapinen yhdistys ry: n asumisyksi-
koista.
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2 YKSILON TRAUMATISOITUMINEN

Traumatisoiva tapahtuma aiheuttaa voimakkaita, normaalia elamaa hairitsevia reaktioita. Traumati-
soitumiseen vaikuttaa se, onko traumaattisen tapahtuman jalkeen saanut nopeasti apua ja tukea,
onko trauman kokeneella turvallisia kiintymyssuhteita tai miten hyvin traumatisoituneen syyttémyys
traumaan on selitetty. Lapsen tai nuoren joutuessa vdkivallan tai hyvaksikayton uhriksi, liittyy tapah-
tuneeseen usein voimakasta hapeaa, jonka my6ta lapsi tai nuori alkaa helposti syyttamaan itsedan
tapahtuneesta. Rikoksentekija voi myos olla syyllistdmassa uhria, mika lisaa itsesyytoksen maaraa.
Taman vuoksi on tarkeaa kdyda keskustelua siitd, kuinka omalla toiminnalla ei voi aina estaa ikavia
tapahtumia tapahtumasta eikd oma toiminta ole niitd mydskaan aiheuttamassa. Traumatisoituminen
on todennakdisempad, jos psyykkista sietokykya hairitédn. Naitd voivat olla esimerkiksi kuormittavat
ihmissuhteet tai haitallinen elinymparistd. (Mielenterveysseura s.a.b; Traumaterapiakeskus 2018;
Vaestoliitto 2016, 3.)

Tassa tutkimuksessa tarkoitamme traumalla ulkoisten tekijdiden vaikutuksesta johtuvaa psyykkista
vammaa. Traumatisoiva tapahtuma voi olla yksittdinen, kuten laheisen kuolema tai vakivallan uhriksi
joutuminen tai se voi olla toistuvaa, kuten perhevdkivalta tai koulukiusaaminen. Kyseisissé tapahtu-
missa ihminen voi olla itse uhrina, tai han voi nahda, kun nain kay jollekin toiselle, ehka omalle 1a-
heiselle. (Traumaterapiakeskus 2018.) Tapahtumalla voi olla traumaattinen vaikutus ihmiseen, mutta
se ei tarkoita, etta kaikki aarimmaisen stressaavan kokemuksen kokeneet traumatisoituisivat. Trau-
matisoitumista tapahtuu silloin, kun ihmisella on d@rimmaisen voimakkaita, vaikeita tunteita eika han

onnistu niiden integroinnissa. (Ellilda 2015, 99-100.)

2.1  Traumaperdinen stressihdirid

Traumaattisen tilanteen kohtaaminen voi aiheuttaa pitkakestoistakin oireilua, kuten tapahtuman uu-
delleen kokemista ja sen myéta ahdistusta. Tapahtumat palautuvat usein mieleen tahtotilasta huoli-
matta, ne voivat ilmeta myds painajaisunina. Ihminen pyrkii usein valttamdan sellaisia asioita, jotka
muistuttavat hanta kokemastaan, mika voi aiheuttaa eristaytymista. Univaikeudet ovat myds yksi
yleisimmistd traumaperaisen stressihairion oireista, ne voivat ilmeta monin eri tavoin. Ihminen voi
olla ylivirittynyt, jolloin unessa pysyminen tai nukahtaminen on hankalaa. My6s levottomuus ja arty-
neisyys ovat tyypillisid traumaperaisen stressihairion oireita. Mikali nama oireet jatkuvat yli kuukau-
den, voidaan puhua traumaperadisesta stressihairiostd. (Huttunen 2017; Mielenterveysseura s.a.b;

Traumaterapiakeskus 2018.)

Traumaperaisen stressihairion lyhenne PTSD tulee englanninkielen sanoista posttraumatic stress
disorder. PTSD voi kroonistua ja aiheuttaa merkittdvaa haittaa. Traumaperdisen stressihairion diag-
nosointiin kaytetadn joko World Health Organizationin (WHQO) ICD10- tautiluokitusta tai American
Psychological Associationin (APA) DSM5- kriteereja. (Traumaperdinen stressihdirio: Kaypa hoito-
suositus, 2014.) Naiden tautiluokituksen mukaisissa mielenterveyshairidissa on pieni osa liitetty trau-

matisoitumiseen. Kokemusten perusteella kuitenkin ldhes kaikilla mielenterveyshairidista karsivilla
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ihmisilla on eldmdassaan tapahtunut traumaattisia kokemuksia. (Van Der Hart, Nijenhuis & Steele
2009, 118-119.)

Pitkaan jatkuva perheen sisdlla tapahtuva traumatisoituminen aiheuttaa vaurion kiintymyssuhtee-
seen, joka usein vaikuttaa koko persoonallisuuden kehitykseen. Lapsen tulee saada hoivaa ja turvaa.
On erityisen vaurioittavaa, jos lapsen laheisimmat ihmiset vahingoittavat lasta. Keskeinen tekija lap-
sen kehityksen hairiintymisessa on juurikin edelld mainittu ristiriita kiintymyssuhteessa. (Suokas-
Cunliffe 2006; Van der Hart ym. 2009, 24.)

Trauman kokeneella mieli voi olla hajanainen. Kaoottista mielta ja eheydenpuutetta voi trauman ko-
kenut toteuttaa suorittamalla ja kontrolloimalla asioita. Trauman kokenut voi paeta oloaan pakon-
omaisella kiireella tai tekemiselld. Pahaa oloa pyritdaan helpottamaan, jolloin trauman kokenut voi
esimerkiksi viillelld itseaan. Dissosioituneilla ihmisilla esiintyy ruumiinkuvan vaaristymaa, joka voi al-
tistaa syomishairidille. Erilaiset pelot ovat yleisia dissosioituneille ihmisille. Pelon kohteena ovat mm.
psyykkiset toiminnot seka kiintymissuhteisiin ja menettamiseen liittyvat hairiét. Tallaiset pelot vai-

keuttavat ihmisen elamaa merkittavasti. (Soisalo 2012, 223-225.)

2.2 Dissosiaatio — mielen suojautumiskeino

Dissosiaatiolla tarkoitetaan erottumista, jakautumista, talléin ihminen ei kykene yhdistémaan ajatuk-
siaan, muistojaan tai tunteitaan kokonaisuudeksi. Erilaiset akilliset traumaattiset kokemukset ja nii-
hin liittyvat pelon ja hapean tunteet voivat jarkyttaa ihmisen psyykettd, jolloin ihmismieli pyrkii hallit-
semaan mielen tasapainoa uhkaavilta ja voimakkailta tunnetiloilta. (Huttunen 2017.) Dissosiaatio on
merkittévaa integraation epdonnistumista, miké sotkee ihmisen itsetunnon ja persoonallisuuden. Ih-
misen integrointikyky voi valiaikaisesti hairiintya silloin, kun hdn on vasynyt tai stressaantunut,
mutta traumatisoitumisen yhteydessa se voi heikentya kroonisesti. Lapsuudessa tapahtunut trauma-
tisoituminen voi haitata voimakkaasti ihmisen kykya yhdistda kokemuksia yhtendiseksi, koska lasten
integraatiokyky ei ole viela kunnolla kehittynyt. (Boon, Steele & Van der Hart 2011.) Dissosiaatiohéi-
rion nahdaankin olevan seurausta varhaisesta traumatisoitumisesta kiintymyssuhteissa, jolloin trau-
makokemus jaa irralliseksi. Traumakokemuksen jaadessa irralliseksi, ei persoonallisuus paase muo-
dostumaan ehyeksi ja ndin se padsee jakautumaan, eli dissosioituu. (Leikola 2018; Suokas-Cunliffe
& Van der Hart 2006.)

Dissosiaatiossa ihmisen mieli pakenee totuutta ja suojelee itsedadn kokemuksilta, jotka ovat horjutta-
neet mieltd. Ihminen ei pysty hyvaksymaan traumaa osana omaa elamanhistoriaa ja télléin ei pysty
yhdistdmaan ajatuksiaan, havaintojaan, muistojaan tai tunteitaan mielekkadksi kokonaisuudeksi.
Vaikka dissosiaation tarkoituksena on suojata mieltd, se samalla herattda ahdistusta ja vaikeuttaa
vuorovaikutusta ihmisten kanssa. Dissosiaatiohdirid voi esiintya hyvin monella tapaa, se voi ilmeta
muun muassa unissakavelynd, painajaisina, selittdmattémina somaattisina oireina, toistuvina paan-
sarkyind seka voimakkaana kivunsietona. Dissosiaatiohairidéta sairastava ihminen usein kyseenalais-

taa tapahtuneet pahat asiat, traumatisoineet asiat, han voi mieltdga ne mielikuvituksensa tuotteeksi.
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Dissosioitunut ihminen voi kokea oman itsensa vieraaksi, han voi tehda asioita, joita ei tieda teh-
neensa ja hanellad voi olla nopeita mielialan vaihteluita. Tédma todellisuudentajun hamartyminen ai-
heuttaa joskus nakd -ja kuuloharhoja. (Huttunen 2017; Soisalo 2012, 223-225; Suokas-Cunliffe &
Van der hart 2006.)

2.2.1 Rakenteellinen dissosiaatio

Rakenteellisella dissosiaatiolla tarkoitetaan sitd, ettd ihmisen persoonallisuus jakautuu vahintaan
kahteen, toisensa tietoisuudesta poissulkevaan osaan. Rakenteellisen dissosiaation ndhdaan olevan
seurausta varhaisesta, toistuvasta ja pitkdkestoisesta traumatisoitumisesta, mikd on aiheuttanut
henkildlle voimakkaita ja sietdmattomia tunnetiloja. Naista jakautuneista persoonallisuuden osista
toinen on sellainen, joka pyrkii jatkamaan elamaa, niin kuin mitaan ei olisi tapahtunutkaan ja toinen
sellainen, joka toimii puolustautumisreaktiona traumamuistoineen. Eldmaa jatkavaa osaa nimitetaan
naenndisen normaaliksi persoonan osaksi, josta yleisesti kdytetdan englannin kielistd lyhennetta
ANP, joka tulee sanoista apparently normal part of personality. Traumaattiset, ylivoimaiset koke-
mukset ovat emotionaalisen persoonan osan kannettavina, tasta kaytetaan englannin kielesta tule-
vaa lyhennetta EP, joka tulee sanoista emotional part of personality. (Leikola 2016, 26; Peltoniemi
2017, 24-26.)

Rakenteellisen dissosiaation tarkoituksena on mahdollistaa elaman jatkuminen sulkemalla pois mie-
lestd traumaattiset kokemukset (Peltoniemi 2017, 25). Kompleksinen traumakokemus voi jakaa
emotionaalisen persoonan osan vield useampaan osaan. Kompleksisella traumakokemuksella tarkoi-
tetaan kroonista traumatisoitumista, jolloin traumatisoitumista on tapahtunut eldman eri vaiheissa
pitkékestoisesti. Emotionaalinen persoonan osa voi jakautua useisiin pienempiin kapseleihin, jolloin
yksi pieni osa voi edustaa muun muassa kuvamuistoja, yksi adnimuistoja ja niin edelleen. Trauma-
muistot saavuttavat tietoisuuden silloin, kun kohtaa jonkin traumasta muistuttavan asian. Usein
muistot saavuttavat tietoisuuden vain osittain, mutta joskus voi tulla myds takaumia, jolloin muisto
kaikkine tunnetiloineen on padssyt ndenndisen persoonan tietoisuuteen. Vakavan kompleksisen trau-
matisoitumisen seurauksena voi myds naenndisen normaali persoonan osa jakautua useammaksi
osaksi, tatd kutsutaan dissosiatiiviseksi identiteettihdiridksi, josta kdytetdan englannin kielen sanoista

dissociative identity disorder syntyvaa lyhennetta DID. (Kilpinen 2018; Peltoniemi 2017, 25-26.)

2.2.2 Dissosiatiivinen identiteettihairio

Yksi dissosiatiivinen ilmi6é on vaikea identiteettihairié (DID), jossa ihmisen naenndisen normaali per-
soonallisuus, ANP, on jakautunut erilaisiin osiin. Persoonallisuuden eri osat eivdt kommunikoi keske-
naan, eivatka ole tietoisia toisen olemassaolosta. Dissosiatiivisessa identiteettihdiridssa persoonalli-
suuden osilla on eriytynyt mindkokemus, jolloin niilld voi olla oma nimi, sukupuoli tai ika. (Ellila
2015, 101; Peltoniemi 2017, 25-26.) Identiteettihairiosta karsivilla on usein kokemuksia vakavasta
kaltoinkohtelusta (Van Der Hart ym. 2009, 124).
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Dissosiatiivista amnesiaa voi esiintya muissakin traumaan yhdistetyissa hairidissa, mutta identiteetti-
hairidssa se on usein helposti nahtavissa. Dissosiatiivinen amnesia ilmenee nimenomaan eri persoo-
nallisuuden osien valilla. Se hankaloittaa traumatisoituneen ihmisen traumatisoivien kokemusten
realisoimista, mutta samalla parantaa ihmisen toimintakykya, silloin kun olosuhteet eivat suosi integ-

roitumista. (Leikola 2016, 29.)
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3 VOIMAANTUMINEN JA TRAUMASTA TOIPUMINEN

Toipuminen tarkoittaa kykya eldaa nykyhetkessa ilman, ettd menneisyyden ajatukset ja tunteet otta-
vat valtaansa. Se ei valttamatta tarkoita sita, etta kaikki traumatisoitumisen aiheuttamat oireet pois-
tuisivat. Toipuminen on prosessi, joka vie aikaa ja edellyttaa turvallisuuden tunnetta. (Trauma reco-
very 2013.) Trauman prosessointi on tarkea vaihe toipumisessa. Usein traumaattinen kokemus voi
olla psyykkisesti niin musertava, etta on helpompi valttda tai tukahduttaa muistot selviytyakseen.
Talla tavoin mieli suojaa itsedan. Ajan kuluessa on kuitenkin tdrkedaa oppia kasittelemaan traumaatti-
set kokemukset, mika tarkoittaa sitd, etta ihminen integroi trauman osaksi elamaansa. Talldin ope-

tellaan ymmartamaan ja kasitelldan kokemusta vastaavia tunnetiloja. (Keyes s.a.)

Keyes (s.a.) kertoo artikkelissaan, etta menestyneen toipumisprosessin avaimia ovat tukeminen,
lepo, optimaalinen ruokavalio, trauman prosessointi ja likkuminen. Keyes (s.a.) kertoo, etta trauma-
tisoituneen on tarkeaa saada olla turvallisessa ymparistdssa, jossa voi olla rehellinen ja haavoittuvai-
nen. Traumatisoitunut tarvitsee myos riittavat younet, jotta elimistd padsee kehittymaan ja her-
mosto palautumaan. Ilman riittdvaa unta tunteet ovat herkemmassa ja se altistaa ahdistukselle ja
masentuneisuudelle. Liikunta auttaa avaamaan varastoituja jannityksia ja nain ollen se auttaa vah-

vistamaan fyysista minaa.

Toipumisprosessin aikana voimavarat kehittyvat ja ihminen saa voimia ohjata omaa elamaansa. Ta-
man prosessin tueksi tarvitaan luotettavia tyontekijoitd, joiden kanssa tyoskentelee luottamukselli-
sessa vuorovaikutussuhteessa. Yhteistyd vaatii molemminpuolista panostusta ja tydntekijan tulee
kuunnella toipujaa, jotta saadaan selville, mihin tavoitteisiin hdn on valmis sitoutumaan. (Makinen,
Raatikainen, Rahikka & Saarnio 2011, 134-135.)

3.1 Trauman hoitamisen vaiheet

Vakavan trauman hoitoa varten on rakennettu kolmivaiheinen malli, joka pitaa sisalladn vakauttami-
sen, kasittelyvaiheen seka uudelleen suuntautumisen vaiheen. Hoito ei etene vaiheesta toiseen jar-
jestyksessa, vaan hoidon aikana voidaan palata edelliseen vaiheeseen tarpeen niin vaatiessa ja jat-
kaa etenemista sitten kun se on jalleen mahdollista. Tatd kolmivaiheista mallia pidetaén traumahoi-

don standardina. (Trauma ja dissosiaatio s.a.; Uotinen 2015, 119.)

Vaikeat dissosiatiiviset oireet seka toimintakyvyn laskeminen voivat edellyttaa tutkimus- tai hoitojak-
soa sairaalassa, muuten hoito pyritaan jarjestdmaan avohoitona. Trauman hoidossa térkeinta on
psykoterapia, jonka toteutumista voidaan tukea laakehoidolla. Ladkehoidon tavoitteena on oireiden
lievittyminen seka toimintakyvyn parantuminen. Terapiamuodot seka laakityksen tarve arvioidaan
aina yksildllisesti, jotta saataisiin paras mahdollinen vaste hoidolle. (Traumaperdinen stressihairit:

Kdypa hoito- suositus, 2014.)
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3.1.1 Vakauttaminen hoitomuotona

Vakauttamista pidetdan tarkeimpana hoitovaiheena ja sitd pystytaan toteuttamaan erikoissairaanhoi-
don avo- tai sairaalahoidossa tai perusterveydenhuollossa. Vakauttamisvaiheen tavoitteena on lisata
ja sailyttda ihmisen turvallisuuden tunnetta, |6ytaa keinoja oireiden hallitsemiseksi seka tunteiden
saatelemiseksi ja lisata arjen toimintakykya sekd auttaa sosiaalisten suhteiden ylldpitdmisessa seka
luomisessa. Vakauttamisvaiheen aikana rakennetaan turvaverkkoa, joka tukee kuntoutumisessa.
Hoidon onnistumiseksi on tarkedad, ettad elinymparistd on tarpeeksi vakaa. (Trauma ja dissosiaatio
s.a.; Uotinen 2015, 119, 126.) Van Der Kolk kertoo kirjassaan Jaljet kehossa, ettd traumatisoituneet
toipuvat, kun heidan lahelladn on ihmisia, joihin voivat luottaa. Turvallinen henkil® voi olla vaikea
|6ytaa, silla traumatisoitunut on voinut tulla oman perheenjasentensa toimesta laiminlyddyksi tai kal-
toinkohdelluksi. Talldin ne ihmiset, jotka normaalisti olisivat turvaa tuovia eivat nyt sitd olekaan ja
ndin ihmisen on vaikea paastaa ketaan lahelle. On tarkeaa, etta turvallinen ihminen on lasna ja trau-
matisoitunut saa henkista sekd ruumiillista turvaa. Tallainen turvallinen ihminen tuo hyvien ihmis-

suhteiden kautta voimaa kohdata traumatisoituneita asioita. (Van Der Kolk 2017, 258-259.)

Ty6skennellessa traumatisoituneen kanssa tulee hoitajan olla aktiivisessa vuorovaikutuksessa, silla
ihmisen psyykkinen kehitys tapahtuu vuorovaikutuksessa toisen henkilén kanssa. Vuorovaikutus aut-
taa ihmistéd muodostamaan myds kasitysta itsestd. On tarkeda saada oikeaa tietoa traumatisoitumi-
sesta seka sen aiheuttamista oireista, jotta traumatisoitunut oppii tunnistamaan oireitaan seka kayt-
taytymistaan. Oireiden hallinnan opettelu on osa hoitoa, eika se vaadi vield traumaattisten asioiden
kasittelyd. Traumatisoituneella voi olla haasteita omien tunteiden saatelemisessa, mika voi johtaa
impulsiiviseen kaytdkseen. Taman vuoksi opetellaan tunnetaitoja, kuten tunteiden saatelemista ja
ilmaisemista. On tarkead, ettd ihminen saa onnistumisen kokemuksia ja sité kautta uskoa itseensa,
silla traumatisoituneella on usein negatiivinen kuva itsestadn. (Trauma ja dissosiaatio s.a.; Uotinen
2015, 127-130.)

Toipuminen alkaa, kun ihminen saa oman kehonsa ja mielensa trauman jélkeen haltuunsa. Tassa
vaiheessa han alkaa kokea monenlaisia tunteita. Erilaisten tuntemusten, kuten artymys, hapea ja
raivostuminen, kautta ihminen oppii hiljalleen kasittelemaan tunteitaan ja hallitsemaan omaa ela-
maansa. (Van Der Kolk 2017, 249-251.)

3.1.2 Trauman kasittelyvaihe

Tavoitteena on integroida trauma osaksi elettya eldmaa, jolloin menneisyydessa koettu tapahtuma ei
enaa hallitse elamaa. Tahan voidaan siirtya silloin kun ihmisella on riittavasti keinoja tunteidensa
saatelemiseksi ja on motivoitunut ja saanut kasvatettua arjen toimintakykyaan. Eldman tulisi olla
mahdollisimman vakaa ja vapaa kuormittavista tekijoistd. (Trauma ja dissosiaatio s.a.; Uotinen
2015, 139.) Ihminen, jonka trauman integrointi on jaanyt puutteelliseksi, tarvitsee terapiaa, jossa
kasitelladn traumamuistoja, etsitddn omaa identiteettid uudelleen, eheydytaan seka opetellaan ela-
maan nykyhetkessa. Terapiatydskentelyssa on tarkeda saada hyva luotettava suhde terapeutin seka
ihmisen vdlille. (Van Der Hart ym. 2009, 227, 232-238.)
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Terapiasuuntauksia on lahestymistavoiltaan seka taustateorioiltaan hyvin paljon erilaisia. Eri terapia-
muodoista voidaan valita tilanteeseen sopivin mahdollinen terapian muoto. (Disso ry. 2018, 32.)
Diagnooseja voi traumatisoituneella olla moniakin ja niitd on vaikea laittaa tarkeysjarjestykseen ja
sen vuoksi voi olla haastavaa I0ytaa oikeanlaista hoitosuunnitelmaa. Tama voi tuoda lisahaastetta
terapiatydhon. Diagnoosien kertominen voi tuoda lisdahdistusta. Taman vuoksi on térkeda miettia,
missa vaiheessa terapiatydskentelya diagnooseista aletaan keskustella. (Van Der Hart ym. 2009,
227, 232-238.) Terapiatytskentelyn ollessa turvallista seka oikea-aikaista, alkaa hiljalleen kasvaa

toivo psyykkisen toimintakyvyn parantumisesta (Van Der Hart ym. 2009, 248—-249).

3.1.3 Uudelleen suuntautumisen vaihe

Tassa vaiheessa painopiste hoidossa vaihtuu menneisyydesta nykyisyyteen. Traumaattisen tapahtu-
man merkitys eldamaan voi selkiytyd, jolloin saatetaan surra menetettya aikaa. Hoidon tavoitteena on
kiinnittyminen niin kutsuttuun normaaliin eldmaan ja ihmissuhteisiin, missa tehdaan tulevaisuuden

suunnitelmia ja luodaan ihmissuhteita. (Trauma ja dissosiaatio s.a.)

Moni nuori aikuistuessaan ja toipuessaan haluaa omalta osaltaan auttaa muita heidan toipumises-
saan. Talldin han liittyy erilaisiin tukiryhmiin tai tuo muuten omaa tarinaansa esille tavoitteenaan

oman kokemuksen kautta auttaa muita samankaltaisten asioiden darelld olevia. Elaman uudelleen
suuntautumisen kannalta on tarkedd, ettd ymmartaa olevansa hyva ja arvokas ihminen, muutakin

kuin traumakokemus. (Trauma ja dissosiaatio s.a.)

3.2 Itsetunnon merkitys toipumisessa

Varhaiset kokemukset vaikuttavat siihen kasvaako ihmiselle terve mindkuva. Hyva itsetunto ja ter-
veen minakuvan omaava kokee itsensa hyvaksi ja kelpaavaksi. Jos eldmassa on ollut traumaattisia
kokemuksia, vaikuttaa se haitallisesti itsetuntoon ja mindkuvaan. Mindkuva voi vaaristya ja ihminen
saattaa syyttaa itseadn lapsuuden tapahtumista. Murskatun itsetunnon ja mindkuvan eheyttdminen
on hidas ja monimutkainen prosessi. Itsetunnon kohentumiseen tarvitaan tunne, ettd kykenee ajat-

telemaan itsensa normaaliksi. (Satri 2015, 180-181.)

Hyvaan itsetuntoon vaikuttaa vahvasti itsensé hyvéksyminen. Voi olla vaikeata hyvaksya oma tilan-
teensa ja itsetunnon laskemisen my6ta arvostus itseen on monesti romuttunut. Ihminen hyvaksyy
elamantilanteensa, kun on sinut itsensa kanssa. Tall6in tulee halu selviytya ja parjata eldmassa. Nyt
ihminen kykenee luomaan realistisia tavoitteita elamalleen. Itsensa hyvaksymisen tunne vahvistaa
itseluottamusta seka tukee sisdistd voiman tunnetta. Kun ihminen hyvaksyy tilanteensa ja alkaa us-
koa selviytymiseensa on mahdollisuus toipua. (Pesonen 2006, 155, 160-161.; Siitonen 1999, 130).

3.3  Yksilon voimaantuminen

Sanaa voimaantuminen ei voi maaritelld tarkasti silld ihminen itse tietda mika on hanelle parhaaksi

ja mita heille voimaantuminen merkitsee (Hentinen, lija & Mattila 2009, 105-106). Voimaantumista
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voidaan yksilétasolla pitda ihmisen sisdisen hallinnan tunteena. Tama prosessi lahtee yksilosta itses-
taan, eikd voimaa voida antaa toiselle. (Lassander, Solin, Tamminen ja Stengard 2013, 685—686.)

Kun ihminen alkaa ymmartamaan mika on hanelle parhaaksi, alkaa toipumisprosessi ja ihminen ko-
kee voimaantumista (Hentinen ym. 2009, 105—-106). Se miten ihminen ndkee itsensd, vaikuttaa sii-

hen, miten han ajattelee tulevaisuutta (Siitonen 1999, 130).

Kun ihmisen ymparist6 on turvallinen, voi han tuntea hyvaksytyksi tulemisen tunnetta ja nain voi-
maantumisprosessi alkaa edetd. Ammattilaisen rooli toipumisessa on tarkea. Vaikka voimaantumi-
sesta puhutaan yksilén omana prosessina, on ammattilainen yhdessa toipujan kanssa luomassa pro-
sessia, jonka avulla ihminen alkaa I6ytaa voimavarojaan seka saa voimia oman elamansa ohjaami-
seen. Tyontekijan rooli toipujan elamadssa on ohjaaja ja tukija. Tyontekijan tulee osata kuunnella ja
ottaa vahvasti huomioon ihmisen omat toiveet. Kun luottamussuhde syntyy, kykenee ihminen osal-
listumaan paremmin hoitoonsa ja saa tietoa kuntoutumisprosessista. Tall6in ihmisen voimavaroja
kartoitetaan ja tuetaan selviytymista arjessa seka itsendistymisprosessissa. Kun ihminen saa tukea
turvallisessa ymparistdssd, alkaa hanelle muovautua kasitys omista voimavaroista. (Hentinen ym.
2009, 115-118; Koivuniemi, Holmberg- Marttila, Hirsso & Mattelmaki 2014, 172; Mékinen ym. 2011,
134-135.)

Turvallisen ympariston lisdksi ihmisen voimaantumisessa on mukana yhteisollisyys. Toisten ihmisten
kanssa yksilo kykenee jakamaan tunteitaan ja ajatuksiaan. Tama tukee omaa sisdista toipumisen
prosessia. Ulkopuolelta tuleva tuki lisda ihmisen omien voimavarojen vahvistumista. Joustavien me-
netelmien, kuten tydtoiminnan kautta saa ihminen hyvia kokemuksia ja kehittyy nadin yhteison jase-
nend. (Hentinen ym. 2009, 115-118.)

Tassa tutkimuksessa yksildn voimaantumisella tarkoitetaan voimavarojen l16ytamista turvallisessa
ympdristdssa. Kun ihminen alkaa voimaantua, tulee han tietoisemmaksi omasta itsestédan seka
omista arvoistaan. Talléin ihminen tulee itsendisemmaksi sekd hanen oma persoonallinen tapansa
elad alkaa ndkya. (Hentinen ym. 2009, 115-118.) Lisaksi ihmisen luottamus omiin kykyihin vahvis-
tuu. Ihminen on voimaantunut, kun tuntee itsensa itsendiseksi ja kykenee huolehtimaan omista asi-
oistaan. (Heikkila & Heikkila 2005, 29.) Nyt Ihmisen toipuminen on tasolla, jolloin arjen askareiden
opettelu seka mahdollisesti itsendiseen eldmdan suuntautuminen voi alkaa (Hentinen ym. 2009,
115-118).
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ASUMINEN AINONKODILLA JA NUOREN KUNTOUTUMINEN

Kuntoutumisprosessia voi kuvata muutosprosessina, jossa tavoitteena on lisata ihmisen toimintaky-
kya ja itsendista selviytymistd seka kasvattaa hyvinvointia. Mielenterveyden keskusliitossa on kehi-
tetty kuntoutumisprosessin malli, jossa selvennetdaan millaisia vaiheita kuntoutujat kayvat lapi sairas-
tumisen jdlkeen. Tassa mallissa ihminen arvioi aluksi uudelleen oman eldamantilanteensa, miettii
mista asioista on kuntoutumassa, luo kasitystd nykytilastaan ja miettii, mitka asiat ovat eldamassa
silld hetkelld hyvin. Kokonaisnakemyksen saamiseksi tulee pohtia, millaisia muutostarpeita l16ytyy ja
muotoilla ndma tavoitteiksi. Tavoitteiden tulee olla realistisia ja kuntoutujalla oma motivaatio tyos-
kennella tavoitteellisesti, silla kuntoutuminen on pitkdjanteista toimintaa. Askeleet oman kuntoutu-
misen etenemiseen vaativat sitoutumista eldmassa tapahtuviin muutoksiin. Kun kuntoutumista on
tapahtunut, tulee sairastumisesta osa eldmanhistoriaa, muuttuu ihmisen kasitys itsestd, toisista ih-
misista seka yleisesti maailmasta. Ihmiselle on syntynyt uusia toimintatapoja ja ne muuttuvat osaksi
elamaa. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2014, 301-305; Jeglinsky, Karhula & Autti-Rdmd
2013, 37.)

Ainonkodilla kuntoutumisella tarkoitetaan sita, ettd nuori voimaantuu, oppii hallitsemaan mahdollisen
sairauden oireita, kokee voivansa hyvin ja parjaa mahdollisimman itsenaisesti. Ainonkodilla nuorta
tuetaan kokonaisvaltaisesti, kaikki kuntoutumisen osa-alueet huomioiden. Kuntoutumisen tueksi jo-
kaisen nuoren kanssa tehdaan yksiléllinen kuntoutussuunnitelma, jota arvioidaan saanndllisesti.
(Tydterapinen yhdistys ry 2018.) Yksildllinen kuntoutussuunnitelma edustaa hyvan laadun tasoa

nuorispsykiatrisen avohoidon laatusuosituksessa (Pylkkdnen 2013, 11).

Tassa tybssa tarkoitetaan kuntoutumisella nuoren voimaantumista ja toipumista siten, ettd han ky-
kenee itsendiseen eldmaan ja saa tehtya realistisia tulevaisuuden suunnitelmia, joita kohti tavoitteel-
lisesti lahtee kulkemaan. Jotta nuori voi kuntoutua, tulee hanen oppia tunnistamaan mahdollisen
sairauden aiheuttamia oireita ja 16ytaa niihin omia hallintakeinoja. Nuoren kuntoutuminen lahtee

siita, etta han tunnistaa tilanteensa ja on valmis ottamaan vastaan tarjottua apua.

Kuvaus Ainonkodin toiminnasta

Ainonkoti tuottaa tuettua, kuntouttavaa asumista ja on suunnattu 18-29- vuotiaille mielenterveys-
kuntoutujille seka lastensuojelun jalkihuoltonuorille. Ainonkodilla tydskentelee kaksi ohjaajaa, joista
molemmat ovat koulutukseltaan ldhihoitajia, yksikdn vastuuhenkildna on AMK-koulutuksen saanut
sosionomi tai sairaanhoitaja. Ainonkodilla on kahdeksan asuntoa ja jokaisella nuorella on oma
asunto, johon kotia rakentaa. Ainonkodilla nuoret saavat tukea omaan kuntoutumiseensa, opettele-
vat elamaan sairauden ja vaikeuksien kanssa seka tekevat suunnitelmia oman, hyvan tulevaisuuden
eteen. (Ty6terapinen yhdistys ry 2018.) Ainonkodin palvelu on sosiaalihuoltolain (2014) 21§:n mu-
kaista asumispalvelua, jota Kuopion kaupunki tai Iahikunnat ostopalveluna ostavat. Ainonkodin asu-
mispalveluiden sisalle nivoutuu my6s sosiaalihuoltolain (2014) 17§:n mukainen sosiaalinen kuntou-

tus.
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Nuoret ohjautuvat Ainonkodille padsdantéisesti hoitotahon tai erilaisten lastensuojelulaitosten seka
kuntoutusyksikdiden ohjaamina. Asumisyksikét, kuten Ainonkoti, ovat védhentdneet sairaalahoidon
tarvetta. Ohjaava taho on arvioinut nuoren tilannetta ja katsonut, etta nuori hyétyisi Ainonkodin tue-
tusta asumisesta. Talloin nuoren tuen tarve on jo todettu ja Ainonkodin tutustumiskaynnilla tarkoi-
tuksena on arvioida, pystyyko Ainonkoti vastaamaan tdhan tarpeeseen. (THL 2018; Tyé6terapinen
yhdistys ry 2018.)

Ainonkodin asumisen prosessia on kuvattu alla olevalla kaaviolla (Kuvio 1). Kaaviosta kay ilmi Ainon-
kodilla asumisen tavoitteellisuus, kuinka tarkoituksena on hankkia riittavat taidot ja keinot omassa

asunnossa ja elamassa parjaamiseksi. Jokaisen nuoren kuntoutuminen etenee omaa tahtiaan ja kul-
kee omaa yksildllistéa polkuaan. Ainonkodilla ei tueta vain asumista, vaan nakyvissa on myos erilaiset

kuntouttavat piirteet, mitka tukevat nuorten hyvinvointia. (Ty6terapinen yhdistys ry 2018.)

KUVIO 1. Ainonkodilla asumisen prosessi

4.2  Ainonkotiin tutustuminen ja tilanteen kartoittaminen

Jokainen nuori kdy ennen muuttoaan Ainonkodilla tutustumassa toimintaan. Tutustumiskaynti voi
toimia samalla asukashaastatteluna, jolloin Ainonkodin ohjaajat kartoittavat hieman nuoren tilan-
netta, jotta pystytaan arvioimaan vastaavatko Ainonkodin palvelut tuen tarvetta. Vieras paikka ja
vieraat ihmiset voivat tuntua nuoresta jannittavilta, jonka vuoksi olisi hyva, jos tutustumiskaynnilla
olisi mukana joku tukihenkild, esimerkiksi lahettévan tahon edustaja, hoitosuhdetydntekija tai vaik-
kapa vanhemmat. Tall6in Ainonkodin ohjaajat saavat kattavamman kuvan nuoren tilanteesta jo al-

kuvaiheessa. (Tyoterapinen yhdistys ry 2018.)

Nuoren voi olla hankalaa kertoa tilanteestaan viela tutustumiskaynnilld, koska tilanne itsessaan voi
olla niin jannittava. Joskus nuoren voi olla myds hankala sanoittaa tunteitaan ja myéntaa tuen tar-
vettaan. Tutustumiskdynnista pyritdan tekemaan nuorelle mahdollisimman miellyttdva tilanne. Nuori
saa vain kuunnella, jos puhuminen tuntuu hankalalta, asioista puhutaan selkokielelld ja puhe suun-
nataan nuorelle itselleen, jotta han ei tuntisi oloaan ulkopuoliseksi. Ainonkodin ohjaajat kertovat esi-
merkkeja eldvasta elamastd, jotta asiat eivat tuntuisi niin etdisilta ja nuori pystyisi samaistumaan
erilaisiin tilanteisiin. Tarpeen niin vaatiessa, voidaan sopia useampi tutustumiskaynti. (Ty&terapinen
yhdistys ry 2018.) Norjassa tehty tutkimus osoittaa, etta mielenterveyspalveluiden asiakkaat toivovat
heidan toiveensa ja odotuksensa huomioitavan palveluja annettaessa. Tutkimuksessa oli noussut
esille, ettd asiakkaat toivoivat kokonaisvaltaista tukea toipumiseensa. Tarkeaksi asiaksi oli noussut
myds turvallisuuden tunne ja toimiva vuorovaikutussuhde henkilékunnan kanssa. (Biringer, David-
son, Sundfgr, Ruud & Borg 2017, 505-511.) Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan henkildkunnan
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sitoutuminen kuntoutettaviin nuoriin on térked osa kuntoutumista, ndin ollen toimivan vuorovaiku-
tussuhteen luominen jo kuntoutuksen alkuvaiheessa on tarkeaa (Karukivi, Suomalainen, Hallamaa &
Haapasalo-Pesu 2015, 1436-1438).

Tilanteen kartoittamisen avuksi nuori saa tutustumiskaynnilld mukaansa hakemuskaavakkeen taytet-
tavaksi. Kaavakkeessa kartoitetaan muun muassa tuen tarvetta, laakitys seka nuoren verkostoa. Ha-
kemuksen liitteeksi toivotaan hoitotahon tai muun vastaavan tahon vapaamuotoista lausuntoa nuo-
ren tuen tarpeesta. Tama auttaa Ainonkodin ohjaajia ymmartdmaan nuoren tilannetta paremmin ja
nadin paastadan paremmin tukemaan nuorta jo varhaisessa vaiheessa. (Tyoterapinen yhdistys ry
2018.)

4.3  Muuttaminen Ainonkodille ja kuntoutumisen suunnittelu

Nuoren muuttaessa Ainonkodille auttavat ohjaajat hantd kdytannén asioissa. Ennen konkreettista
muuttoa nuori kdy Ainonkodilla tayttédmassa vuokrasopimuksen seka tarvittavia hakemuksia, jotta
han saa hanelle kuuluvat etuudet. Nuori saa Ainonkodilta tukea myds tarvittavien hankintojen teke-

miseen sekd muuton jarjestamiseen, mikali niihin on tarvetta. (Ty6éterapinen yhdistys ry 2018.)

Yhteistyd verkostojen kanssa alkaa yleensa jo ennen nuoren muuttoa Ainonkodille. Mahdollisuuksien
mukaan ohjaajat osallistuvat erilaisiin hoito- ja verkostopalavereihin seka kayvat vuoropuhelua mak-
sajatahon kanssa. Verkostoty® on yksi tarkeimpia tydmenetelmia Ainonkodilla. On tarkeaa kdyda
vuoropuhelua nuoren verkostojen kanssa, jotta jokainen kykenee omalla tahollaan ohjaamaan
nuorta kohti samoja tavoitteita. Sosiaalinen kuntoutus néhdaén moniammatillisena tydskentelyna,
jossa tehdaan yhteisty6té nuoren syrjaytymisen ehkaisemiseksi yli ammattirajojen. Tallainen verkos-
toty0d on erityisen tarkeaa silloin, kun nuorella on vakavia, pitkakestoisia ja monia samanaikaisia ela-
manhallinnan ongelmia. Nuori allekirjoittaa Ainonkodille muuttaessaan suostumuksen tietojen hank-
kimiseksi seka luovuttamiseksi, jotta verkostotyd mahdollistuu. (Ala-Kauhaluoma & Tuusa 2015, 35—
39; Tyoterapinen yhdistys ry 2018.) Tiiviin verkostotydn avulla pystytaan siirtdmaan terapiassa har-
joiteltuja taitoja kdytantdon. USA:ssa tehdyn tutkimuksen mukaan asumisyksikdiden henkilékunta on
merkittdvassa asemassa nuoren kuntoutumisessa, silld he pystyvat harjoittelemaan nuoren kanssa
terapiassa opittuja taitoja kaytannén ongelmien ja kriisien edessa. On tarkeda, etta nuori oppii tuo-
maan opetellut asiat jokapaivdiseen elamaan, silla ndin han oppii hallitsemaan sairauden aiheutta-

mia oireita. (Habib, Labruna & Newman 2013.)

Jokaisen nuoren kanssa tehdaan asumisen alkuvaiheessa yksil6llinen kuntoutussuunnitelma. Ainon-
kodilla kuntoutussuunnitelma tehdaan asiakaslahtoisesti, jolloin ymmarretdén nuoren itse olevan
oman eldmansa asiantuntija ja suunnitelma perustuu nuoren omiin tarpeisiin. Kuntoutussuunnitel-
maan kirjataan pidemman ajan tavoite, seka pienempia lahitavoitteita, joiden toteutumista tarvitaan
pidemman ajan tavoitteen toteutumiseksi. Nuorta ohjataan tavoitteiden asettamisessa sen tiedon
pohjalta, mika nuoresta on jo tiedon siirron, nuoren haastattelun seké ohjaajien omien havaintojen

myota saatu. Tarkoituksena on, etta tavoitteet ovat sellaisia, mitka nuori itse kykenee asettamaan,
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jotta hanen olisi helpompaa sitoutua niita tavoittelemaan. Nuori itse konkreettisesti kirjoittaa kuntou-
tussuunnitelmaan tavoitteet, jotka yhdessa on mietitty ohjaajan ja nuoren kanssa. Taman kuntou-
tussuunnitelman myo6ta nuorelle konkretisoituu paremmin sovitut asiat. Tavoitteiden asettamisen
lisaksi kuntoutussuunnitelmaan kirjataan keinoja, joilla tavoitteisiin voitaisiin paasta. (Jeglinsky ym.
2013, 37; Karukivi ym. 2015, 1436-1438; Tyéterapinen yhdistys ry 2018.) Nuorten tavoitteiden ja
odotusten tunnistaminen heti asumisen alussa on tarkeaa, ei vain nuoren kannalta, vaan myds pal-
veluntuottajan kannalta. Odotusten ja tavoitteiden nimeaminen auttaa palvelujen tuottajaa suunnit-

telemaan palvelua nuoren tarpeita tukevaksi. (Biringer ym. 2017, 505-511.)

Nuoren tulee I6ytaa ja oppia hyddyntamadan omia voimavarojaan oman hyvinvoinnin saavutta-
miseksi. Tahan vaikuttaa se, miten nuori tuntee itsensa ja miten pystyy vaikuttamaan omaan ela-
maansa. Nuoren oman motivaation sekd oman osallisuuden tunteen kautta nuori saa onnistumisen
kokemuksia ja nuori alkaa voimaantua. (Makinen ym. 2011. 132—-135.) Ainonkodilla kuntoutumista
on kuvattu ilmapallo- kuvasarjalla (kuvat 1-4). Kuvissa esiintyy tytté ja punainen ilmapallo ja téssa
punainen ilmapallo kuvastaa sairautta ja vaikeuksia elamdssa. Kuvasarjasta on ndhtavissa Ainonko-

din asumisen tavoite, joka on “elamanilon l16ytyminen ja hyvan tulevaisuuden rakentuminen”. Voi-

maantumisen myo6ta eldmaniloa alkaa 16ytya ja sen myo6ta tulevaisuus alkaa nayttda valoisammalta.
(Tyoterapinen yhdistys ry 2018.)

KUVA 1. Kuntoutumisen alkuvaihe (Ainonkoti 2018.)

Ensimmaisessa kuvassa (kuva 1) punainen ilmapallo on osittain peittényt tytdn kasvot ja kaventanut
nadin ndkokenttda, seka hairitsee kaikkea toimintaa. Ilmapallon naru on vielad lyhyt, eika sita saa siir-
rettya kovin kauas itsesta. Niin myos sairaus ja vaikeudet elamassa voivat olla hairitsemdssa joka
paivaistd elamaa ja kaventamassa nakdkenttda kuntoutumisen alkuvaiheessa. (Tydterapinen yhdis-
tys ry 2018.) Yksi keskeisistd tunnetaidoista on itsensa kuunteleminen siten, ettd kykenee taytta-
maan ihmisen perustarpeet. Perustarpeiden tayttaminen tarkoittaa itsestadn huolehtimista. Jotta

ymmartaa itsestaan huolehtimisen tarkeyden, tulee nuoren kyetd arvostamaan itseaan. Tama kuva
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voisi kuvata matalan itsearvostuksen omaavaa nuorta, joka ei ole vield hyvaksynyt itseaan arvok-

kaana ihmisend. (Mielenterveysseura s.a.a.)

Nuori ei valttamatta osaa vield tunnistaa tunteitaan ja sairauden erottaminen niin sanotusta normaa-
lista nuoren aikuisen elamasta, voi olla hankalaa. Tunnetaitoja tarvitaan monessa elaman tilan-
teessa, kuten vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Jos ei kykene tunnistamaan omia tunteitaan, on
hankalaa havainnoida toisenkaan tunnetiloja. (Mielenterveysseura s.a.a.) Ainonkodilla opetellaan
tunnetaitoja, mika kattaa tunteiden tunnistamista ja sen myota nimeamistd, tunteiden ilmaisemista
seka sadtelemista. Monelle nuorelle voi tunteiden nayttaminen olla hankalaa. On tarkead, etta nuori
oppii erottamaan sairauden aiheuttamat oireet elamaan kuuluvista tunnetiloista. (Tyoterapinen yh-
distys ry 2018.)

4.4  Asuminen Ainonkodilla, opetteleminen itsendiseen elamdan

Ainonkoti mahdollistaa nuorelle turvallisen ympdariston aikuiseksi kasvamiselle seka kuntoutumiselle.
Turvallisuuden tunne on edellytys toipumiselle, Ainonkoti voidaankin nahda vakauttamisen paikkana,
jossa nuori pystyy pysahtymadén ja saa voimaa alkaa kasittelemdan traumaattisia kokemuksia seka
integroimaan niita osaksi elamaansa. Nuorten asumisaika Ainonkodilla vaihtelee nuoren yksiléllisen
tarpeen mukaan muutamasta kuukaudesta useisiin vuosiin. Asumisen aikana nuoren tilanne kartoite-
taan ja yhdessa nuoren verkoston kanssa lahdetadn tydskentelemaan nuoren omia, kuntoutussuun-
nitelmaan asetettuja tavoitteita kohti. Nuorta tuetaan aikuisuuteen ja opetetaan pitdmaan huolta
itsesta ja kodista. Ainonkodin asumisessa on havaittavissa erilaisia kuntoutumisen osa-alueita, joista
suurimmassa roolissa ovat psyykkisen, sosiaalisen ja ammatillisen kuntoutumisen osa-alueet. Sosiaa-
linen kuntoutus pitaa sisalldan erilaisia tukimuotoja, jotka kaikki tukevat my®s muita kuntoutumisen
osa-alueita, kuten mielenterveyspalveluja, itsendisen asumisen tukea, osallisuutta lisddvaa vertaistu-
kea seka kuntouttavia ty6toimintoja. Nuorta tuetaan yllapitdmaan ja luomaan sosiaalisia kontakteja.
Ainonkodin yhteisd6 mahdollistaa sosiaalisen kanssakdymisen harjoittelemisen turvallisessa ympéris-
tdssa. Nuoren vointia seurataan ja mielenterveytta tuetaan pohtimalla yhdessa nuorelle sopivia kei-
noja tunteiden saatelemiseksi ja sairauden oireiden hallitsemiseksi. Nuori ohjataan hanen voimava-
rojensa mukaiseen paivatoimintaan Ainonkodilla asumisen aikana. Paivatoiminta voi olla esimerkiksi
hoitotahon jarjestamaa ryhmatoimintaa, pajatydskentelya, ammatillisia kuntoutuskursseja tai opiske-
lua esimerkiksi ammattikoulussa tai lukiossa. Nuorta tuetaan kokonaisvaltaisesti kohti itsendistd, hy-
vaa eldamaa. (Ala-Kauhaluoma & Tuusa 2015, 35-39; Suokas 2018-11-20; Tyoterapinen yhdistys ry
2018.)

Norjassa on tutkittu mielenterveyskuntoutujien odotuksia hoidosta ja tuesta. Tassa tutkimuksessa
keskeisimmiksi asioiksi oli noussut asiakkaiden toive toipumisesta, oman ymmarryksen kehittyminen,
keinojen I6ytyminen selviytymisen tueksi sekd ohjauksen ja kdytdnndn avun saaminen. Nuoret koki-
vat, etta toipuminen tarkoittaa tavallista elamaa, ilman erityiskohtelua. Kaikki tutkimukseen osallistu-
neet halusivat voida paremmin, kokea vdhemman ahdistuneisuutta. Toiveissa oli myds jokapaivai-
sistd asioista suoriutuminen seka sosiaalisista tilanteista selviytyminen. Tutkimukseen osallistuneet

toivoivat oppivansa enemman itsestaan ja siitd, miksi heilla oli ongelmia ja mitd he voisivat tehda
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estaakseen niitd. He toivoivat saavansa hoidon kautta keinoja negatiivisten tunteiden hallintaan seka
tukea ladkehoidon toteuttamiseen. He pitivat tarkedana myds sitd, etta hoitohenkilokunta on heidén
tukenaan, kun he opettelevat sosiaalisissa tilanteissa toimimista. Tata toivottiin aivan kaytannon ta-

solla, ettd henkildkunta Iahtisi konkreettisesti mukaan jannittaviin tilanteisiin. Osallistujat kokivat

hy6tyvénsa tulevaisuuteen suuntaavasta ja kokonaisvaltaisesta ohjauksesta. (Biringer ym. 2017,
505-511.)

KUVA 2. Kuntoutuminen etenee (Ainonkoti 2018.)

Nuoren ldytdessa keinoja sairauden oireiden hallitsemiseksi alkaa kuntoutuminen etenemaan (kuva
2). Nuori saa onnistumisen kokemuksia ja kokee voimaantumista, mika auttaa siirtdmaan sairautta
seka vaikeita asioita eldmassa hieman syrjaan nakokenttda kaventamasta. Kuvan mukaisesti ilma-
pallon naru pitenee ja nuori kykenee katsomaan eteensd, kohti tulevaisuutta, mika voi tuntua viela
pelottavalta asialta tdssa vaiheessa kuntoutumista. (Ty&terapinen yhdistys ry 2018.) Nuoren on tar-
keda oppia rakastamaan itseadn, jotta valtytdan muun muassa itsensa vahingoittamiselta. Jotta
nuori voi oppia rakastamaan ja arvostamaan itsedan, tulee héanen saada merkityksellisia seka ela-
maniloa tuovia kokemuksia ja hanella tulee olla tunne, etta hén voi vaikuttaa omaan eldmaansa.
Tyytyvaisyys omaan eldmdan seka usko omiin kykyihin ovat tarkeita itsearvostuksen rakennusmate-

riaaleja. (Mielenterveysseura s.a.a.)

Nuorille on hyva kertoa siita, ettd vaikka kuinka olisi jo parempi vaihe elamassa ja ikavien asioiden
aiheuttamat tunteet seka sairauden aiheuttamat oireet hyvin hallinnassa, voi eteen tulla huonoja
paivid. Se ei tarkoita sita, etta vointi jélleen huononisi ja kaikki alkaisi alusta, vaan asiat tulevat het-
kellisesti jalleen hairitsevaksi. Koska nuori on oppinut keinoja asioiden hallitsemiseksi, saa han tyds-
tettya tilannetta niin, ettad se ei vie toimintakykya kokonaan, vain pelkastaan heilauttaa sita. Tasta
kertoo myds Tuulenpuuska- hetki (kuva 3), josta on ndhtdvissa, ettd ilmapallon naru on jo pitka ja
ndin ollen nuori on jo hankkinut erilaisia hallintakeinoja, vaikka ilmapallo itsessadn onkin palannut

takaisin kasvojen eteen hairitsevasti. (Tyoterapinen yhdistys ry 2018.)
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KUVA 3. Tuulenpuuska-hetki (Ainonkoti 2018.)

4.5 Nuori on valmis itsendiseen asumiseen

Mielenterveys voidaan nahda voimavarana. Se on tarkea osa ihmisen hyvinvointia ja lisaa toiminta-
kykyd. Mielenterveytta tuetaan selviytymistaitojen parantamisella, itsetunnon ja hyvinvoinnin kasvat-
tamisella, tukea antavilla asumisolosuhteilla ja elinymparistolld seka elamanlaadun kokonaisvaltai-
sella parantamisella. Nuori on valmis siirtymaan itsendiseen asumiseen silloin, kun hén on saanut
mielenterveyttaan edistettya ja kokenut voimaantumista. Talldin nuori itse kokee olevansa valmis
muuttamaan, nuoren hoitotahon ndkemys tukee myds tata ajatusta ja Ainonkodin ohjaajien nake-
mykset ovat myds samansuuntaiset. Ohjaajat ovat nuoren apuna asunnon etsimisessa seka muut-
toon liittyvissa konkreettisissa asioissa. Ohjaajilla on mahdollisuus tehda myds kotikdyntejé nuoren
uuteen kotiin, mikali asia maksajatahon kanssa saadaan sovittua. Kotikdyntien tarkoituksena on var-
mistaa, ettd Ainonkodilla hankitut elamisen taidot siirtyvat myds uuteen, nuoren omaan kotiin. (THL
2014; Tydterapinen yhdistys ry 2018.)

KUVA 4. Parjaava nuori. (Ainonkoti 2018.)
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Ainonkodin asumisella tavoitellaan parjaavaa nuorta (kuva 4), joka saa tehtyd oman nakdisidan hy-
van eldman suunnitelmia ja rohkenee lahtea kulkemaan niitd kohti. Kuten kuvakin osoittaa, ei ikavat
asiat ja sairauden oireet valttamatta koskaan kokonaan katoa, mutta ne on mahdollista saada sen
verran etadlle, etteivat ne vaikuta joka paivaiseen eldmaan ja toimintakykyyn. Kaikilla on oma yksi-
I6llinen polku, jota pitkin kulkea. Parjaava nuori on oppinut arvostamaan itsedan ja kykenee hoita-
maan omia asioitaan. Ainonkodilta pois muuttava nuoret muuttavat paasaantoéisesti omaan vuokra-
asuntoon, tarvittaessa nuorelle etsitaan jokin toinen, pysyvampi asumismuoto yhteistydssa maksaja-
tahon kanssa. (Ty6terapinen yhdistys ry 2018.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety6 toteutettiin kvalitatiivisena, eli laadullisena tutkimuksena. Laadullisessa tutkimuksessa
kuvataan todellista elamaa ja ilmiéta tutkitaan mahdollisemman kokonaisvaltaisesti. Tarkoituksena

on saada selville tosiasioita eika niinkdan varmentaa jo olemassa olevia vaitteita. (Hirsijarvi, Remes
ja Sajavaara 2007, 157.)

Tutkimuksessa, jossa tutkitaan ihmisten kokemuksia, tunteita ja ajatuksia, on otettava sensitiivisyys
huomioon. Sensitiivisia tutkimuksia voivat olla muun muassa suru- ja selviytymiskokemukset, vaki-
valta seka seksuaalinen kaltoinkohtelu. Sensitiivisessa sosiaali- ja hoitotieteellisessa tutkimuksessa
on taattava oikeudenmukaisuus, hyvan tekeminen ja ihmisen kunnioittaminen, mitka ovat tutki-

musta ohjaavia eettisia periaatteita. (Aho & Kylma 2012, 272-273.)

Opinnaytetytn tavoitteena oli tuottaa tietoa traumasta toipumisesta. Tarkoituksena oli selvittaa Ai-
nonkodilla asuneiden nuorten kokemuksia Ainonkodilla asumisesta seka sita, mitka asiat ovat vaikut-
taneet heidan toipumiseensa. Koska tutkimme entisten asiakkaiden kokemuksia siitd, mitka asiat

heita ovat auttaneet, voidaan tutkimuksemme luokitella sensitiiviseksi tutkimukseksi.

Laadullisen tutkimuksen aineisto hankittiin haastattelemalla Ainonkodilta jo poismuuttaneita nuoria.
Tiedonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua ja haastattelut toteutettiin yksildhaastatte-
luina. Haastattelujen tueksi laadimme teemahaastattelurungon (LIITE 1). Tutkimuksella haimme

vastausta seuraaviin kysymyksiin:

1. Mitka olivat merkityksellisia asioita Ainonkodin asumisessa?

2. Mitkad asiat ovat vaikuttaneet nuorten toipumiseen?

5.1 Tutkimusmenetelman valinta

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tiedonléhteena toimivat usein ihmiset ja menetelmina kaytetdan esi-
merkiksi haastatteluja, joilla saadaan ihmisen nakemykset hyvin esille. Laadullisen tutkimuksen ai-
neiston maara on usein pienempi kuin maarallisen tutkimuksen. Laadullisen tutkimuksen yksi ylei-
simmista aineistonkeruumenetelmista on haastattelu. Haastateltavia valittaessa on tarkeaa, etta vali-
tuiksi tulevat ne henkil6t, jotka tietdvat tutkittavasta aiheesta mahdollisimman paljon tai heilla on

omakohtaisia kokemuksia aiheesta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71, 85).

Kvalitatiivinen tutkimus valikoitui tutkimusmenetelméksi siksi, ettd laadullinen aineisto on sisallltdan
monipuolisempaa ja syvallisempaa kuin maarallinen aineisto ja silla saadaan tarkkaa tietoa tutkitta-
vasta ilmidstd. Laadullinen tutkimus mahdollisti vuorovaikutuksen tutkittavien kanssa ja nain pystyt-
tiin tarvittaessa tarkentamaan tietoa, jota haastattelutilanteissa saatiin. Tutkimusmenetelméana laa-

dullinen tutkimus tuki hyvin tydmme aihetta.
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5.2 Aineistonkeruumenetelma ja kohdejoukko

Tutkimme nuorten kokemuksia Ainonkodilla asumisesta, joten taman vuoksi haastattelimme Ainon-
kodin entisia asiakkaita. Samainen kohdejoukko tukee myds opinndytetydmme aihetta “Traumasta
toipuminen”, joten saimme vastauksia myos toipumista koskeviin kysymyksiin. Valitsimme aineiston-
keruumenetelmaksi haastattelut, koska koimme saavamme siten syvallisempaa tietoa. Haastattelun
aikana oli mahdollista esittda myds tdsmakysymyksia, jotka avasivat aihetta enemman. Haastattelu-
kutsut (LIITE 2) lahetettiin tutkimuksen tilaajan toimesta niille Ainonkodin entisille asiakkaille, joiden
yhteystiedot tilaajalta I6ytyivat. Haastattelukutsuja lahetettiin 16 henkildlle, tavoitteena oli saada 8-

10 haastateltavaa. Kutsuja lahetettiin seka sahkdisesti etta kirjeitse.

Haastateltavat ottivat itse yhteytta tutkijoihin haastattelukutsussa olleen ohjeen mukaisesti. Saimme
yhteensa yhdeksan yhteydenottoa, joista kaksi ei osallistunut tutkimukseen. Haastattelimme seitse-
maa Ainonkodin entistd asiakasta. Tutkimukseen osallistuvalta pyydettiin viela kirjallinen suostumus
(LIITE 3) jokaisen haastattelun alussa. Haastattelut toteutettiin touko-elokuun 2018 aikana yksil6-
haastatteluina, yksi haastatteluista toteutettiin videohaastatteluna. Haastattelun kesto vaihteli 1-2
tunnin valilla, tdma aika piti sisalladn myds tilanteen jalkipuinnin. Jokaisessa haastattelussa oli mo-
lemmat tutkimuksen tekijat paikalla. Haastateltavalle annettiin mahdollisuus paattda, missa haastat-
telu toteutetaan. Suurin osa haastateltavista halusi tulla Ainonkodille, joten jérjestimme rauhallisen

tilan sen mahdollistamiseksi.

Aineiston riittavyytta voidaan arvioida saturaatiolla, joka tarkoittaa kylldantymista. Saturaatiopiste on
saavutettu silloin, kun aineisto alkaa toistamaan itsedan, eika saada enaa uutta tietoa, mika vastaisi
tutkimuskysymyksiin. Télldin aineiston keruu voidaan lopettaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 87-90.)
Vaikka emme saavuttaneet haastattelujen maarallista tavoitetta, saimme riittédvasti tietoa tutkimuk-
sen tueksi. Viidettd haastattelua litteroidessa huomasimme aineiston toistavan itsedan, saavutimme

siis saturaatiopisteen. Toistosta huolimatta litteroimme kaikki haastattelut.

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jossa edetdan tiettyjen keskeisten etukdteen va-
littujen teemojen mukaisesti. Teemahaastatteluissa korostetaan ihmisten omia tulkintoja aiheista,
jonka vuoksi se soveltuu hyvin kayttajakokemusten kartoittamiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)
Teemahaastattelun teemat on valittu etukateen tutkimuksen aihepiirin mukaisesti (Kananen 2010,
52-53). Tallaisen haastattelun etuna on se, ettd kysymyksia pystytaan tarkentamaan, jos sellaiseen
on tarvetta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 87-89).

5.3 Aineiston analyysi

Sisallénanalyysilla analysoidaan dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Dokumentilla tarkoi-
tetaan myds haastatteluista syntyvaa dokumenttia. Siséllénanalyysilla pyritdan tiivistdmaan tutkitta-
van ilmién kuvaus kadottamatta sen sisaltdémaa tietoa ja saadaan se nain jarjestetyksi. Aineiston
analyysimenetelmana kaytettiin aineistolahtdista induktiivista sisélldnanalyysimenetelmaa. Aineistoa

tarkastellaan monipuolisesti ja yksityiskohtaisesti. Tutkittava padsee itse kertomaan nakdkulmansa
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asiaan ja ndin hanen aanensa tulee kuulluksi. Haastattelujen analysoinnin tarkoituksena on infor-
maatioarvon lisdéaminen, analysoinnilla pyritadn tuottamaan selkeda ja yhtenaista tietoa. (Hirsijarvi &
Hurme 2011, 162—-164; Tuomi & Sarajarvi 2009, 103—-104, 108.)

Haastattelut aanitettiin ja aanitteet litteroitiin eli purettiin tekstitiedostoiksi, jolloin niista poistettiin
kaikki tunnistetiedot. Adnitteet tuhottiin litteroinnin jilkeen ja tekstitiedostot sailytettiin asianmukai-
sesti siihen saakka, kun raportti oli kokonaan valmis. Litteroitua materiaalia syntyi yhteensa 29 si-

vua. Raportin valmistumisen jalkeen tiedostot tuhottiin asianmukaisesti.

Aineistoa lahdettiin analysoimaan siten, etta nimettiin kaksi padteemaa, jotka olivat merkitykselliset
asiat Ainonkodilla seka toipumiseen vaikuttaneet asiat. Kun paateemat oli nimetty, listattiin niiden
alle niita asioita, jotka tutkimuksessa toistuivat usein seka niitd, jotka poikkesivat selkeésti muiden
kokemuksista. Kaikkien haastateltavien kokemukset Ainonkodista olivat samansuuntaisia ja aineistoa
analysoidessa huomasimme, ettd samat asiat toistuvat molempien padteemojen alla. Asiat listattu-
amme, kategorioimme ne sen mukaisesti, mihin ne mielestamme kuuluivat. Nain syntyivat alakate-

goriat paateemojen alle (LIITE 4).

5.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta tehdessa eettisyys on kaiken toiminnan ydin. Meidan tulee miettid, mika on tydmme ai-
heen merkitys yhteiskunnallisesti ja miten se vaikuttaa tutkimukseen osallistuviin nuoriin. Tutkimuk-
sen ldhtékohtana on hyddyllisyys ja tutkittavien mielipiteilld on térkea paino tulevien asukkaiden
kuntoutumisessa. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 218.) Osallistuminen tutkimukseen pe-
rustui tietoiseen suostumukseen. Haastateltavat saivat vapaaehtoisesti osallistua tai kieltaytya tutki-

muksesta tai pystyivat vetaytymaan tutkimuksesta missa tutkimuksen vaiheessa tahansa.

Haastattelukutsua laatiessamme pohdittiin, laitetaanko siihen opinndytetyon aihe. Kaikki eivat valtta-
matta miella olevansa traumatisoituneita eivatka kaikki Ainonkodin entiset asiakkaat tdta olekaan,
vaikkakin suurimmalla osalla ndin on. Kutsussa mainittiin opinnaytetyon aihe, mutta korostettiin sitd,
ettd tutkimuksen tarkoituksena on tutkia Ainonkodin kayttajakokemuksia. Maininta siita, etta
olemme ty6suhteessa tydn tilaajaan, katsottiin tarkedksi, jotta haastateltavat tietavat tulevansa
mahdollisesti tuttujen henkildiden haasteltaviksi. Kutsut postitti tilaajan edustaja niille Ainonkodin
entisille asiakkaille, joiden yhteystiedot Ainonkodilta 16ytyi. Postitus jatettiin tilaajan edustajalle, jotta
me Ainonkodin nykyisina seka entisind ohjaajina emme ole valikoimassa haastateltavia. Osa henki-
I6ista halusi kutsun sahkdpostitse, sahkoéisten kutsujen laittamisesta vastasimme itse saatujen 0soi-

tetietojen mukaisesti.

Anonymiteetti tulee huomioida myds tutkimusta tehdessa. Tutkimustietoja ei saa luovuttaa kenelle-
kaan ulkopuoliselle ja ne on sdilytettdva asianmukaisesti. Haastattelussa tutkittavat numeroidaan
eika kayteta nimia. Tutkittava ei saa olla tunnistettavissa. (Kankkunen ja Vehvildinen- Julkunen

2013, 221.) Haastateltavalle kerrottiin, miksi tutkimus tehdaan, miten sitd sdilytetaan, kenelle se
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tehdaan ja miten julkaistaan. Tata kerrottiin osittain jo saatekirjeessa, joka lahetettiin tutkimukseen

kutsutuille.

Molemmat tai ainakin toinen meista on tydskennellyt Ainonkodilla haastateltavien sielld asuessa.
Nain ollen jokainen haastateltava oli ainakin toiselle tuttu ja taustatietoa oli jo olemassa. Se, etta
haastateltava oli jo entuudestaan tuttu, mahdollisti muun muassa elekielen huomioimisen. Haasta-
teltavat toivat esille sen, etta oli helpompi puhua kyseisista aiheista, kun haastattelijana toimi tutut
ja turvalliset henkil6t. Haastateltaville annettiin mahdollisuus toimittaa ajatuksiaan myds kirjallisesti,
mikali koki ettei uskaltautunut sanomaan kaikkia asioita, koska vastassa oli tuttu ihminen. Yhtaan

kirjallista tuotosta ei saapunut.

Lahes jokaiselle haastateltavalle haastatteluhetki oli hyvinkin tunteita nostattava ja sen vuoksi tilan-
teissa jouduttiin toisinaan muuttamaan suunnitelmaa. Kun huomattiin, etta haastateltavan on han-
kala puhua aiheesta, eikd saanut jatkettua haastattelua luontevasti, vaihdettiin teemaa ja palattiin
vaikeampaan aiheeseen myéhemmin uudestaan, kun haastateltava oli rentoutuneempi. Olimme va-
ranneet jokaiseen haastatteluun hyvin aikaa siltd varalta, ettd aiheet nostavat tunteita pintaan.
Olimme varanneet haastatteluihin mukaan myds nenaliinoja, joita lahes jokaisessa haastattelussa

tarvittiin.

Tutkimuksen luotettavuudesta kertoi tutkimustulosten samankaltaisuus lapi tulosten litteroinnin. Tut-
kimuskysymysten kannalta ei ilmennyt ristiriitaista tietoa, vaan tulokset toistivat itsedan, nain ollen
tutkimustulokset olivat uskottavia. Molemmat tutkijat kokivat tulosten tukevan myds tutkijoiden omia
nakemyksid. Tutkimustulokset vahvistivat tutkijoiden vuosien saatossa kertynyttéd kokemustietoa.
Tutkimustuloksia voi hyddyntad kohdatessa traumatisoituneita nuoria missa ymparistossa tahansa.
Merkittavat asiat Ainonkodilla ovat sellaisia asioita, joita jokaisen traumatisoituneita kohtaavan hen-

kildén olisi hyva tietda ja hyddyntaa.

Ennakkoajatukset ennen tutkimuksen tekoa vahvistuivat tutkimusta tehdessa. Molemmilla tutkijoilla
oli nakemys, ettd Ainonkodin toiminta on vaikuttavaa ja tarpeellista, mika kavi ilmi my&s tuloksia

analysoidessa. Haastattelutilanteissa otettiin objektiivinen asema, jotta ei johdateltaisi nuorta omien
ennakkoajatusten suuntaisesti, tdssad onnistuttiin hyvin. Nuorilta saadun suullisen palautteen myéta,

onnistuimme luomaan sellaisen ilmapiirin, ettéd ikavatkin asiat uskallettiin tuoda esille.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittda Ainonkodilla asuneiden nuorten kokemuksia Ainonkodilla
asumisesta ja niistd seikoista, jotka vaikuttivat heidan toipumiseensa. Kaytamme tutkimustuloksissa
haastateltavista termia nuori, silld Ainonkodilla yleisesti kdytetdan asukkaista kyseista termia. Tar-

kastelemme tuloksia tutkimuskysymysten kautta: merkitykselliset asiat Ainonkodin tuetussa asumi-

sessa sekad toipumiseen vaikuttaneet asiat.

Teemahaastattelujen ensimmaisena teemana oli taustatiedot, jossa kartoitimme perustietojen lisaksi
lastensuojeluasiakkuuden seka annoimme jokaiselle nuorelle mahdollisuuden kertoa taustoistaan
tydbmme aiheeseen "Traumasta toipuminen” liittyen. Kerroimme haastattelutilanteessa, ettd han voi
kertoa taustastaan sen verran mita haluaa ja minka ndkee tutkimuksemme kannalta olevan tarpeel-
lista. Selvitimme myds sen, mité kautta nuoret olivat ohjautuneet Ainonkodille, mista he olivat saa-

neet tiedon kyseisesta paikasta.

Kaikki haastateltavat olivat naisia, joiden ikdjakauma oli 19-28 vuotta. Haastateltavat ovat asuneet
Ainonkodilla viimeisen 10 vuoden aikana ja asumisajat vaihtelivat yhdesta vuodesta seitsemaan vuo-

teen, keskimaarainen asumisaika oli 3,5 vuotta.

Yli puolet nuorista oli lastensuojelun asiakkuudessa padsaantdisesti perheesta johtuvista syista. Nuo-
ret kokivat kodin ulkopuolelle sijoittamisen silloin ikdvaksi asiaksi, jota oli vaikea ymmartaa. Jalkika-
teen tarkasteltuna sijoituksen koettiin olleen hyva asia, jotkut kokivat sen jopa hengen pelastavana
tekijana. Yli puolella nuorista oli kokemus elamisesta lapsuudessa tai nuoruudessa perheessd, jossa

oli mielenterveys- tai paihdeongelmia.

Tutkimustulokset tukivat teoriasta saatuja tietoja. Nuorten kuvailemat psyykkiset oireet vastasivat
teoriassa esitettyja oireita ja hankaluuksia. Nuoret kertoivat asioita lapsuudestaan tai nuoruudes-
taan, jotka he kokivat traumaattisina, mika vahvisti kasitystamme siita, ettd he olivat parhaita infor-
mantteja tutkimuksessamme. Toipuminen nuorten kuvaamana vei aikaa, eivatka kaikki kokeneet sita
viela kokonaan saavuttaneensa. Tama vastasi myos teoriatietoa, jonka mukaan toipuminen vaatii

pitkajanteista tyota ja voi olla hidasta.

Kaikilla nuorilla oli tuen tarpeita, jonka vuoksi Ainonkodin asumismuotoa oli suunniteltu. Kaikilla oli
muuttovaiheessa eriasteista psyykkista oireilua, jokin psyykkinen sairaus tai hairié diagnosoituna.
Nuorilla oli ollut jo nuorella idllad sairaalahoitojaksoja nuorten psykiatrisilla osastoilla. Nuoret kuvasi-
vat oireitaan seuraavilla tavoilla: ahdistuneisuutta, alakuloisuutta, masentuneisuutta, itsetuhoisuutta,
sosiaalisten tilanteiden pelkoa, keinottomuutta sekd minakuvan rikkonaisuutta. Kaikki eivat kokeneet
psyykkisia diagnooseja omakseen ja kokivat tulleensa vaarin ymmarretyiksi seka vaarin ladkityiksi.
Ainonkodin asumisen aikana nuorten diagnoosit tarkentuivat ja he kokivat saaneensa oikeanlaista

apua arkeen ja oikean laakityksen, mikd edesauttoi toipumisessa.
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"Ymmadrsin jotenki paremmin itteeni ja niitd syitd ja seurauksia, miks oon niinku sai-
rastunu. Ja ettd se on osittain myds normaalia reagoimista asioihin, kun on tapahtunu
Jottai rankkoja traumaattisia asioita, et ihminen reagori tietylld tavalla niihin asioihin.
Ettd maa en oo vélttamatta ite viallinen, vaan ne asiat on saanu mussa aikaan asloita.

Se selitti hirveen paljon ja jotenki eheytti.”

6.1 Merkitykselliset asiat Ainonkodin tuetussa asumisessa

Kaikki haastateltavat kokivat hydtyneensa Ainonkodilla asumisesta ja kayttdjakokemukset osoittivat
Ainonkodin olevan tarpeellinen ja toipumista tukeva asumisyksikkd. Haastatteluissa nousi esille asi-
oita, joita nuoret kokivat merkityksellisena Ainonkodilla asuessaan. Nuorten nostamat merkitykselli-

set asiat on esitetty kuviossa 2 ja ne on aukaistu alla olevassa tekstissa.

Asunnosta huolehtiminen, pyykin
Arjen tuki pesu, ruokailu, raha-asiat,
etuuksien hakeminen

Lukitut ulko-ovet, omat avaimet,
tyontekijoiden paikalla olo, tutut
naapurit, mahdollisuus soittaa kun
ohjaajat ei paikalla

Turvallinen ymparistd

Oleskelu, yhteinen toiminta, retket,
] YMparilla ihmisid, joilla samoja
ongelmia -> oleminen helpompaa

Yhteiso, vertaistuki, sosiaalinen

kuntoutus

Yhteisty® verkostojen/perheen Hoitotaho, perhe, laheiset,
kanssa sosiaalitoimi

Ainonkodilla

Keskusteluapu, voinnin seuranta,
lasnéolo, kohtaaminen,
kannustaminen, paivarytmin
tukeminen, persoonallisuus

Merkitykselliset asiat

Turvalliset, luotettavat tyontekijat Eapmmd

Paivatoiminta, ammatilliset
kuntoutuskurssit, avotyd, koulu

Ammatillinen kuntoutus

KUVIO 2. Asiat, jotka nuoret kokivat tarkeiksi Ainonkodilla asuessaan.

Tutkimustulosten mukaan Ainonkodilla nuoria tuettiin kokonaisvaltaisesti oman eléman hallinnan
opettelussa. Nuoret saivat tukea arkisiin asioihin, kuten vuorokausirytmin ylldpitdmiseen, asunnon
siistind pitamiseen, pyykkihuoltoon, ruuan valmistukseen ja oman hygienian hoitoon. Tuki ei ole ollut
vain konkreettista tekemistd, vaan myds asenteiden ja ndkemysten uudelleen suuntaamista. Nuoret
kokivat tyontekijoiden tuen toisinaan jopa arsyttavana. Jalkikateen syntyi ymmarrys siita, ettd ne
arsyttavatkin asiat olivat tukemassa omaa kuntoutumista. Nuorta osallistettiin erilaisissa asioissa,
ohjattiin tekemaan itse, vaikka asia tuntuikin alkuun hankalalta. Nuorilla oli vastuutehtavia, Iahinna
yhteisten tilojen siivoukseen liittyvia, jotka myds nahtiin hyvana asiana. Kodinomaisuuden tunnetta

lisasi se, ettd on itse osallistunut esimerkiksi siisteydestd huolehtimiseen.
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7 Sit se kampdn ylldpito oli ihan kauheeta jossain vaiheessa ja aika pitkdan. En

osannu sitd ollekaan, musta tuntuu ettei mulle oltu koskaan sité ees opetettu. Sithén
mun kdmppda oli ihan kaaoksessa, mad en osannu tarttua sielld mihinkdan, en tienny
mista alotan siivouksen. En aina ees tunnistanu sité kaaosta. Sillon ku olin lapsi, niin

meilld saatto kotikin olla kaaoksessa, niin siihen vahan niinku tottu.”

Nuoret saivat apua raha-asioiden hoitamiseen. Ainonkodin tyontekijat olivat apuna etuuksien hake-
misessa, rahan riittdmisen suunnittelussa ja laskujen maksamisessa. Nuoret kokivat etuuksien hake-
misen hankalana. Usein nousi esille termi “byrokratiaviidakko”, joka teki hakemusten tayttamisesta
haastavaa. Ainonkodin tyontekijat ohjasivat oikeiden etuuksien piiriin ja auttoivat tarvittavien liittei-

den hankkimisessa. Taloudellinen tasapaino nahtiin yhtena kuntoutumista tukevana osatekijana.

Etenkin ne nuoret, joilla oli ollut turvattomuutta lapsuudessa tai nuoruudessa, nostivat esille turval-
lisen ympariston merkityksen. Tieto siita, ettd Ainonkodilla oli ovet lukittuina, eika talon ulkopuoli-
set paadsseet sisdlle ja se, ettd nuorella itselldadn oli avain omaan asuntoonsa lisasi turvallisuuden
tunnetta ja mahdollisti pysdahtymisen seka oman kodin rakentamisen. Turvallisuuden tunnetta lisasi
den liikkeet tyopdivan aikana. Nuoret kokivat padsaantoisesti hyvana sen, etta illat ja viikonloput piti
ottaa vastuuta omasta toiminnastaan ja opetella kdyttdmaan omia keinoja selviytydkseen itsenai-
sesti. Nuoret kertovat olleen tilanteita, joissa olisivat kaivanneet myds ilta-aikaan tydntekijoita. Sa-
massa lauseessa kavi kuitenkin ilmi, ettd johtuen sen hetkisestd psyykkisesta voinnista, ei nuori olisi
tyontekijoiden paikallaolosta huolimatta valttamatta ollut halukas ottamaan tukea vastaan. Turvalli-
suuden tunnetta lisdsi myds tieto siitd, ettd naapurissa asui tuttuja, joilta pystyi pyytamaan apua
milloin tahansa. Se, etta nuori tiesi naapurissa asuvan sellaisia henkildita, joilla itselldan oli myos

tuen tarvetta, madalsi kontaktin ottamisen kynnysta.

"Se oli just tavallaan semmosen niinku silleen valimaastossa, mikd ei oo tavallaan sel-
lanen ympdérivuorokautinen vaan siind oli sellanen itsendinen aspekti, mista pidin. Sai

tukea sifloin kun tarvitsi,”

Yhteisollisyys nahtiin yhtena toipumista tukevana tekijana. Yhteisiin asioihin motivoitiin ja kannus-
tettiin, mutta ei pakotettu, mika ndhtiin hyvana asiana. Ainonkodin yhteiset oleskelutilat toimivat
luonnollisena ymparistonad sosiaaliselle kanssakaymiselle, sinne sai tulla vain oleskelemaan, esimer-
kiksi aamukahville ja siella jarjestettiin yhteista ryhmatoimintaa, kuten pelien pelaamista, mika lisasi
yhteisdllisyyden tunnetta. Sosiaaliset kontaktit ja sosiaalisten taitojen vahvistaminen olivat yksi iso
osa toipumista. Ainonkodilla pystyi luontevasti harjoittelemaan sosiaalisia taitoja ja sai ndin vahvis-
tusta toimia myds kodin ulkopuolisissa sosiaalisissa tilanteissa. Vertaistuen merkitys nousi myos
suureksi asiaksi. Se, ettd nuoret huomasivat muidenkin kamppailevan samantapaisten asioiden pa-
rissa, antoi voimaa myds itselle ja muiden onnistumisen nakeminen toi valoa my6és omaan tulevai-

suuteen.
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Haastatteluissa nousi esille tulehtuneet valit vanhempien kanssa, minka nahtiin aiheutuvan vanhem-
pien vasymyksesta seka keinottomuudesta nuoren tilanteen takia. Ainonkodilla kannustettiin nuoria
yllapitéamaan perhesuhteita seka muita laheisia ihmissuhteita. Nuoret nakivat fyysisen etaisyyden
vanhempiin heidan valisen suhteensa korjaavana tekijana. Varsinaista perhety6ta ei juurikaan tehty,
vaan perheiden kanssa tehtdva yhteisty6 tapahtui nuoren ehdoilla ja keskittyi enemman nuoren oh-
jaamiseen. Nuoret kertoivat vanhempien kokeneen hyvana sen, ettd Ainonkodin ohjaajille sai soittaa

ja heiltd sai tarvittaessa tukea omille ajatuksilleen.

Kotona ei haluttu puhua mielta painavista asioista, vaan niista puhuttiin terapiassa seka Ainonko-
dilla. Nuoret halusivat pitaa perheen erilladn mieltd kuormittavista asioista, jotta eivat kuormittaisi
laheisiaan. Kaikki toivat esille sen, kuinka helpottavaa oli saada puhua ammattilaisten kanssa mielta
painavista asioista kutakuinkin juuri silld hetkelld, kun ne mielessa olivat. Ainonkodin tekemé yhteis-
tyo nuoren hoitotahon ja muiden moniammatillisten verkostojen kanssa koettiin hyvdksi, silla siten
saatiin tietoa siirrettya ja pystyttiin tukemaan nuorta kokonaisvaltaisesti. Nuoret kokivat Ainonkodin
tyontekijoiden ldsndolon hoito- ja verkostopalavereissa tarkeaksi. Nuoret kertoivat, etta oli hyva, kun

paikalla oli joku, joka osasi puhua puolesta, jos itse ei kyennyt.

Kaikki kertoivat yhden tarkeimmista asioista Ainonkodilla asuessaan olleen sen, ettd pystyi puhu-
maan asioista ja sai uusia nékékulmia asioihin. Tydntekijat nahtiin turvallisina, luotettavina ja
helposti lahestyttaving, mika edesauttoi siing, etta nuoret uskalsivat avautua omista vaikeista asiois-
taan. Keskustelut ndhtiin toipumista tukevina ja kannustavina. Luottamuksen rakentuminen ei kui-
luottamussuhteen rakentuminen vei aikaa, nahtiin tydntekijéiden pysyvyyden olevan térkeda. Tyon-
tekijoiden pysyvyys auttoi myos siing, etta tyontekijat oppivat tunnistamaan nuoren vointia ja sanat-
tomia viesteja. Yhden nuoren asumisen aikana oli tyétekijoissa ollut runsaasti vaihtuvuutta ja se oli
nakynyt muun muassa siind, ettd nuori koki osittain jédneensa vaille tarvitsemaansa tukea asumisen
alkuvaiheessa. Kun tyontekijéiden tilanne oli tasoittunut, oli myds nuoren tunne asioiden sujuvuu-

desta lisdantynyt.

Tyontekijdiden persoonallisuudella oli iso merkitys turvallisen luottamussuhteen ja toipumista tuke-
van ilmapiirin luomisessa. Nuoret nostivat tarkeaksi asiaksi sen, etta tydntekija oli aidosti lasna,
kuunteli ja ymmarsi kuulemaansa. Se, etta tyéntekijat keskustelivat asioista ymmarrettavasti, oli
my®os tarkeda. Ainonkodin tydntekijat koettiin pitkdjanteisind, avarakatseisina, sosiaalisina, kannusta-
vina sekd ammattitaitoisina. Se, etta tyontekijat olivat luontevia, omia itsejaan, nahtiin tarkeana
asiana. Ainonkodin tydntekijat kohtasivat nuoret ystavallisesti, kuin ihminen ihmisend. Tata arvostet-
tiin suuresti ja se nousi esille jokaisessa haastattelussa. Ainonkodilla oli kdytdssa tydparitydskentelyn
malli, kahden nuoren asumisen aikana oli ollut mies-nainen-tyépari, muiden kohdalla kaksi (2) nais-
tyontekijaa. Sukupuolella ei ndhty suurta merkitysta, vaikkakin hyvana pidettiin, etta tydyhteistssa

oli seka miehia etta naisia.
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"Oli hyva kun oli tuttuja. Oli helpompi léhestya, tulla juttelemaan ja ndyttaa niitd omia

tunteita. Se etta tuli puhumaan oli luottamuksen osoitus. Jos ei olisi luottanut tydnte-

Nuoret kokivat hyvana, ettd Ainonkodilla ei saanut jaada niin sanotusti vain makaamaan, vaan nuo-
ria ohjattiin voimavarojen mukaiseen toimintaan. Jokaisen nuoren kanssa oli mietitty paivatoiminta-
vaihtoehtoja ja oltu tukena toimintoihin hakemisessa ja tutustumiskaynneilld. Se, etta ohjaajat olivat
mukana tutustumiskaynnilla ja auttoivat nuoria sanoittamaan omia tuen tarpeitaan, koettiin merkit-
tavand. Nuoret kertoivat olleensa Tukeva tydvalmennussaation starttipajalla, Verven ammatillisilla
kursseilla, tydkokeilussa Kevamalla, hoitotahojen erilaisissa ryhmissa seka avotydssa. Kuusi seitse-
masta tutkimukseen osallistuneesta opiskeli joko lukiossa tai ammattikoulussa Ainonkodin asumisen
aikana. Kaikilla opiskelemassa olleilla oli jossain opintojen vaiheessa henkilokohtainen opetuksen
jarjestamista koskeva suunnitelma (HOJKS). Nuoret opiskelivat Kelan myéntamallad kuntoutusrahalla
tai kuntoutustuella, talldin opiskelut eivat tuoneet painetta taloudellisesta ndakokulmasta, silld edella
mainitut etuudet olivat joustavampia kuin opiskelijan etuudet. Nuoret saivat Ainonkodilta tukea opin-

toihin seka niita tukeviin pdivittaisiin asioihin, kuten arjen sujumiseen.

"Ainonkodilla kannustettiin opiskelemaan ja muutenki silleen kannustettiin tekemdéan

ja toteuttamaan ihtedan.”

6.2  Toipumiseen vaikuttaneet asiat

Itsendistyminen el Oman kodin rakentuminen, vastuu

Luottamussuhteen rakentuminen,
uskallus olla oma itsensa,
taloudellinen tasapaino, itsetunnon
merkitys

Turvallisuus

Ohjaajien tuki, vertaistuki,
Ainonkoti normaaliuteen tukeminen,
tyontekijoiden pysyvyys

Tuen saaminen, ymmarrys,

Laheiset vanhemmat, sisarukset, sukulaiset

Laakinnallinen kuntoutus Terapia, laakitys
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Jalkihuolto Palveluihin ohjaaminen

KUVIO 3. Asiat, jotka olivat merkityksellisid toipumisprosessissa.
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Toipuminen nahtiin pitkakestoisena prosessina, jonka vaiheita oli hankala tunnistaa ja nimetd. Haas-
tatteluissa nousi esille toipumisprosessin keskeneraisyys. Pohdittiin, onko kaikesta mahdollista edes
toipua ja tarvitseeko kaikkia asioita saada kasiteltya. Voimaantumista oli tapahtunut, minka myéta
jokainen nuori koki pystyneensa suuntaamaan elamdansa uudelleen. Nuoret toivat esille, ettd vaikka
prosessi viela osittain kesken olikin, oli heilla jo hyvan elaman ainekset olemassa, silla jokainen asui
jo itsenadisesti ja oli onnistunut yhteiskuntaan integroitumisessa. Toipumisen tukena nuorilla oli 13-
kinnallistd, psyykkista ja sosiaalista kuntoutusta, mita toteuttamassa oli hoitotahot, Ainonkoti seka
muut verkostot, kuten lastensuojelun jélkihuolto. Jalkihuollon rooli nahtiin merkittédvana Ainonko-
dille ohjautumisessa. Toipumisen nadhtiin alkaneen aikuistumisen kynnyksellda, Ainonkodille muuton
laheisyydessa. Toipumisen alkamiseen vaikutti muun muassa nuoren aikuistuminen, vastuunottami-
nen ja irrottautuminen lapsuuden kodista seka turvallinen ymparistd. Kuviossa 3 on esitetty asioita,

joiden nuoret kertoivat olleen merkittdviéa oman toipumisen kannalta.

"Maa en ikind oo niinku terve, tuun kantamaan aina nifta asioita itsessani, mutta se

on ok. Voin sen kanssa elda normaalisti,”

Turvallisuus nostettiin yhdeksi tarkedksi tekijaksi toipumisessa. Oma koti ja sen tekeminen viih-
tyisaksi nahtiin myos merkittdvina asioina. Se, etta sai asua itsendisesti, mutta tiesi tukea olevan
saatavilla, oli tarkeda. Nuoret kokivat itsendistymisen mukana tulevan vastuun enemmankin toi-
pumista tukevana kuin kuormittavana tekijand. Oman kodin my6ta myds vastuu raha-asioista siirtyi
muuton yhteydessa nuorelle itselleen. Taloudellinen tasapaino toi turvaa ja edisti toipumista. Se,
ettd sai apua etuuksien hakemisessa ja talouden suunnittelussa auttoi hahmottamaan asioita ja toi
varmuutta omaan toimintaan. Ohjaajat olivat osallistaneet nuoria ja ndin mahdollistaneet nuoren
omat onnistumisen kokemukset, mitkd edesauttavat nuoria nyt ja tulevaisuudessa asioiden hoi-

dossa.

Turvallinen ymparisté mahdollisti my&s sen, etta nuori uskalsi olla oma itsensa ja alkaa rakentamaan
koki siind onnistuneensa. Luottamussuhteen rakentumiseen vaikutti tyontekijdiden pysyvyys. Vain
yksi nuorista kertoi hanen asumisensa aikana olleen paljon vaihtuvuutta ja koki sen vaikuttaneen
negatiivisesti luottamussuhteen rakentumiseen. Yksi merkittavimmista toipumiseen vaikuttavista te-
kijoista oli se, etta asioista pystyi puhumaan turvallisten aikuisten kanssa, ilman pelkoa torjutuksi
tulemisesta. Nuoret kertoivat olleen helpompi puhua tutulle tydntekijalle, joka tiesi jo taustat ja osasi
tunnistaa nuoren mielialoja ilman aaneen sanottuja sanoja. Tyontekijoiden pysyvyys tuki tdman toi-
pumistekijan toteutumista. Tutut tyontekijat osasivat seurata vointia tiiviisti ja ohjata nuorta tarvitta-

essa jatkohoitoon. Nuoret arvostivat sita, etta he saivat oikea-aikaista apua Ainonkodilla asuessaan.

"Periaatteessa ohjaajat oli mulle vahan niinku semmonen pelastava enkeli siind mun
eldmdéntilanteessa, koska he oli tavallaan just sitd mitd maa tarvihin siiné... Paasin
pois huonosta ympadristdsta, paranemisprosessi padsi alkuun... Sain ohjaajilta paljon
semmosia tydkaluja, mitd mad pystyin kdyttdmasan eldman muissa tilanteissa. Ainon-

koti oli yks semmonen eldmdén tarked askel.”
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Ainonkodin tyontekijoiden tuki nahtiin yhtena toipumiseen vaikuttavana tekijana. Tydntekijat olivat
apuna arkisten asioiden lisaksi erilaisten tunteiden ja oireiden sanoittamisessa ja tunnistamisessa.
Nuori kohdattiin arvokkaana ihmisena ja hanen tunteitaan ei vaheksytty, mita pidettiin térkeana.
Nuoret uskalsivat ndyttda tunteitaan ja kokeilla rajojaan ja silti heita arvostettiin. Turvallinen ja hy-
vaksyva ilmapiiri oli omiaan edistamaan yksikéllistd toipumista. Sairauden oireiden erottaminen nor-
maaliin kasvuun ja kehitykseen liittyvista tunteista nahtiin tarkednd. Esimerkiksi ihmissuhteista tul-
leet kuormitukset oli mielletty sairauden pahenemisen oireiksi, tunteiden sanoittaminen oli auttanut
ymmartamaan, ettd ne kuuluvat ikatasoiseen kehitysvaiheeseen. Nuoret kokivat saaneensa voima-
varoja myos Ainonkodin yhteiststa. Tutut naapurit ja tieto siitd, etta jokaisella on omat vaikeutensa,
edistivat turvallisuuden tunnetta ja sita my6ta nuoren kokonaistilannetta. Kokemuksien jakaminen ja

toisen nuoren eteenpdin menemisen nakeminen toivat toivoa myds itselle.

Nuoret kertoivat oman sairastumisen vaikuttaneen my6s laheisiin ihmissuhteisiin, kuten perhee-
seen tai ystavyyssuhteisiin. Perheeksi luokiteltiin myds isovanhemmat niiden kohdalla, joilla ei ollut
laheisia valejé vanhempien kanssa. Nuoren voimaantuessa keinot laheisten kanssa kommunikointiin
lisddntyi ja nuori sai rakennettua jalleen laheisia ihmissuhteita. Nuoren itsendistyminen toi vdlimat-
kaa perheeseen, joka edesauttoi myos valien korjaantumista. Perhe ja laheiset saivat lisaa tietoa
nuoren tilanteesta ja sen mydta ymmarrystd, mika taas mahdollisti nuoren tukemisen myds laheis-

ten taholta.

"Oma é&iti ja sisarukset antoi voimaa ja jaksamista ja syytd ellda pimeimmilld hetkilla. ”

Terapia seka muu ladkinnallinen kuntoutus nahtiin hyvin vaihtelevana tekijéna toipumisessa.
Toisaalta terapia nahtiin jopa merkittédvimpana tekijana ja toisaalta taas koettiin, ettei siitd ollut hyo-
tya. Nuoret olivat kokeilleet jopa lapsuudesta ldhtien erilaisia terapiamuotoja seka laakityksia. Tera-
pian oikea-aikaisuus oli tarkeda, jotta siita sai toivottua vastetta. Yksityinen psykoterapia, etenkin
traumoihin perehtyneen psykoterapeutin ohjauksessa, koettiin merkittdvana. Kaikilla nuorilla oli hoi-

tokontakti psykiatrian palveluihin Ainonkodilla asumisen aikana.

Kaikilla nuorilla oli diagnosoitu jokin psyykkinen sairaus tai hairid jo ennen Ainonkodille muuttoa.
Ainonkodilla asumisen aikana, monen nuoren diagnoosi tarkentui ja nuori sai oikeanlaista hoitoa.
Diagnoosin tarkentuminen oli nuorelle helpotus, se lisasi tietoutta omasta sairaudesta, auttoi sanoit-
tamaan oireita ja tunteita seka toi ymmarrystd omaan tilanteeseen. Oireiden sanoittumisen myéta,
nuoret pystyivat miettimaan erilaisia keinoja niiden hallitsemiseen. Se, etta asioista pystyi puhumaan
oikeilla nimilla, lisasi motivaatiota omaan kuntoutumiseen. Diagnoosin tarkentumisen myéta myds
hoitokeinot muuttuivat. Ladkehoito oli osaltaan vaikuttamassa jokaisen nuoren kuntoutumiseen. Laa-
kehoidolla saatiin lisdttya toimintakykya, jotta nuori pystyi kdsittelemaan tunteitaan ja sai vahvistet-

tua itsetuntoaan, mika lisasi nuoren tunnetta siitd, ettd han parjaa ja tulee selviytymaan.

"Mulle diagnosoitiin dissosiatiivinen hairié, en muista virallista nimed. Se tuntu sille, et

tatdhdn téa on aina ollu, kunpa oisin aikasemmin tienny... Diagnoosi oli iso helpotus...
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Se selitti niin paljon, kun oli aikasemmin aatellu et maa oon hullu ja sekasin ja outo ja

erilainen. Sit pysty kattoo et on muitaki ku mina.”
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7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimustuloksia verrattiin muiden tutkimusten tuloksiin, jotta pystyttiin arvioimaan tulosten luotetta-
vuutta. Tutkimus osoitti sen, ettd Ainonkotia ja sen kaltaista toimintaa tarvitaan. Intensiivinen tyésken-
tely kodinomaisessa ymparistdssa, traumatisoituneen nuoren kanssa tukee toipumista ja auttaa nuorta
suuntaamaan elamdansa uudestaan. Tutkimuksessa nousi esille, etta traumatisoitunut nuori tarvitsee
turvallisen ja seesteisen ympariston, jotta toipumista voi tapahtua. Se, ettd Ainonkodilla oli padsaantoi-
sesti samat ohjaajat nuoren asumisen ajan, mahdollisti luottamuksellisen suhteen rakentumisen seka

toipumisen jatkuvuuden.

Asumispalvelusaatio ASPA:n mielenterveyskuntoutujien asuminen 2010-hankkeessa (Kettunen 2011)
huonona asiana nahtiin, ettd asumisyksikdssa asuu naapurustossa ihmisia, joilla on psyykkisid ongel-
mia. Tutkimuksemme puolestaan osoitti, ettéd Ainonkodilla turvallisuuden tunnetta lisési se, etta naapu-
rissa asui psyykkisesti oireilevia henkil6ita. Nuori uskalsi olla oma itsensd, kun tiesi ettd muillakin on
vaikeuksia. Tarvittaessa naapurit pystyivat olemaan tukena, eiké nuorta arvosteltu omien vaikeuksien

vuoksi.

Mielenterveyskuntoutujien asumisen tutkimus (Kettunen 2011) osoitti, etta jatkuva muuttaminen lisaa
epdtietoisuutta ja sen myo6ta nahtiin tarkedana asumisen pysyvyys. Tama tutkimustieto vastaa myos
meidan tutkimuksemme tuloksia. Asumisen kiireettdmyys ja tunne siitd, etta toipumiselle annetaan ai-
kaa, olivat merkittavia tekijoita toipumisen tukemisessa. Nuoret asuivat Ainonkodilla padsaantoisesti
useita vuosia, joten myds asumisajoista on tulkittavissa asumisen pysyvyyden térkeys. Nuoret kokivat
hyvana asiana, etta saivat toipua rauhassa ja muuttaa itsendiseen asumiseen sitten, kun kokivat ole-

van siihen valmiita.

USA:ssa on tutkittu ryhmahoitoa traumatisoituneille nuorille. Tdman tutkimuksen mydéta kavi ilmi, etta
asumisyksikéiden nuoret ovat usein altistuneet laajasti traumaattisille kokemuksille. Aiemmin tehdyssa
tutkimuksessa, johon osallistui 1300 asumisyksikdissa asuvaa nuorta, kavi ilmi, ettd osallistuneista yli

puolet oli tullut fyysisesti pahoinpidellyksi tai hyvaksikadytetyksi ja osa oli joutunut todistamaan perhe-
vakivaltaa. (Habib ym. 2013.)

USA:ssa tehty tutkimus tuki meidan havaintojamme asumisyksikossa asuneiden nuorten taustoista.
Tutkimuksen taustatiedoissa nuorille annettiin mahdollisuus kertoa heidédn mielestaén oleellisia asioita
taustastaan tutkimukseemme liittyen. Taustatiedoista kavi ilmi, etta jokaisella tutkimukseemme osallis-
tuneella oli jotain kosketusta traumaattiseksi luokiteltaviin tapahtumiin. Jotkut olivat kokeneet laimin-
lyontid tai kaltoinkohtelua lapsuudessaan, fyysista tai henkista pahoinpitelya tai menetténeet perheen-

jasenen nuorella ialla.

Yhdysvaltalainen psykologi Abraham Maslow julkaisi vuonna 1943 tutkimuksen A Theory of Human Mo-
tivation, jossa han kertoi luomastaan tarvehierarkiasta. Siita kavi ilmi ihmisten erilaiset tarpeet, jotka,
tulee saada tyydytetyiksi ennen kuin pystyy siirtymdan seuraaviin, vaativampiin tarpeisiin. Ensimmai-

sena on fysiologiset tarpeet, eli perustarpeet, kuten riittdva ravinto, uni ja puhtaus. Kun nama asiat
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ovat kunnossa, voi ihminen alkaa tavoittelemaan turvallisuuden tunnetta, josta taas siirrytdan sosiaali-
siin suhteisiin, kuten ystaviin ja muihin ihmiskontakteihin. Tarvehierarkiaa voidaan kuvata pyramidilla,
jonka alaosat koostuvat edelld mainituista asioista ja yldosassa on arvostuksen tarve sekd ylimpana

tarve toteuttaa itseadn esimerkiksi tyéeldamassa. (Cherry 2018.)

Tutkimustuloksemme noudattavat Maslowin tarvehierarkiaa. Ne osoittivat perustarpeista huolehtimisen
olevan tarkeda. Riittava uni, ruokailu seka vuorokausirytmin normalisoituminen tukivat kaikki toipu-
mista. Turvallisuuden tunne nousi useassa kohdassa térkedksi asiaksi ja sen nahtiin myods edistdavan
toipumista. Kun ndma asiat olivat tyydyttavalla tasolla, kykeni nuori ylldpitamaéan ja luomaan sosiaalisia
suhteita. Tulokset osoittivat myds paivatoiminnan olleen tarkeda. Jokainen koki toipumista tukevana
sen, etta pdivissa oli sisaltda ja sai onnistumisen kokemuksia. Suurin osa haastateltavista oli opiskele-
massa tai opiskellut itselleen ammatin ja osa oli jo tydelamassa, joten Maslowin pyramidin huippukin

oli jo saavutettu.

Henna Julkunen tutki mielenterveyskuntoutujien toipumista tukevia kokemuksia ja kohtaamisia pro
gradu tutkielmassaan 2017. Tutkimuksen mukaan kuntoutujat arvostivat kohdatuksi tulemista ja sitd,
ettd ammattilainen oli kiinnostunut kuntoutujan asioista. Tuettu asuminen itsessaan tuki selviytymista
ja lisasi kuntoutujan tietoutta asioista. Merkityksellisen sisallon |6ytyminen eldmaan edisti kuntoutu-
mista. Merkityksellinen sisaltd saattoi koostua useista asioista. Yhteista niille kuitenkin oli, ettad ne tuot-
tivat hyvaa mieltd ja olivat henkilélle tarkeita. (Julkunen 2017, 49-50.)

Mielenterveyspalveluiden kayttajien odotuksia tutkimalla oli Norjassa saatu paljon samankaltaisia tar-
keita asioita esille, mité meidankin tutkimuksemme tulokset osoittivat. Norjassa oli koettu tarkedksi se,
ettd tyontekijat ovat kiinnostuneita asiakkaiden toiveista ja odotuksista ja huomioivat ne palveluissa.
Tunnetaitojen opettelussa on tarkeda oppia ymmartdmaan omia tunteita ja niiden syitd. Téman nahtiin
tukevan toipumista. (Biringer ym. 2017, 505-511.)

Tutkimuksemme tulokset osoittivat kohdatuksi tulemisen olevan erityisen tarkeaa. Tulokset osoittivat
nuorten tulleen Ainonkodilla kohdatuksi ihminen ihmisend. Tata arvostettiin suuresti. Merkityksellisena
nahtiin tydntekijdiden lasnadolo ja aito kuunteleminen. Luottamuksellinen suhde turvallisen aikuisen
kanssa edisti toipumista ja koettiin tarkedksi Ainonkodin asumisessa. Tyontekijéiden pysyvyys edisti
luottamuksellisen suhteen rakentumista, jonka vuoksi se koettiin tarkedksi. Nuoret kokivat myds asi-
oista puhumisen olleen merkityksellista. Asioiden yhdessé pohtiminen auttoi muuttamaan omia toimin-
tatapoja ja edisti muutosprosessia. Tutkimus osoitti pdivatoiminnan olleen yksi toipumista tukeva asia.
Sen nahtiin tuovan sisaltéa paivaan ja rytmittdvan arkea oikeaan suuntaan. Lisaksi pdivatoiminta toi

merkitysta elamadn ja mahdollisti sosiaalisten suhteiden luomisen myds Ainonkodin ulkopuolella.

Hanna-Maria Saarinen tutki osallisuutta ja voimaantumista sijaishuollossa pro gradu- tutkielmassaan
"Lastenkoti kotina” (2016). Tassa tutkimuksessa nousi esille vertaistuen ja ystavien tarkeys. Vertaistuki
teki lastenkotiin asettumisen helpommaksi ja auttoi vaikeissa tilanteissa. Ystavyyssuhteita pyrittiin tu-
kemaan lastenkodissakin, nuorille oli tédrkeda saada pitda yhteytta ystaviin. Ystavyyssuhteet tukivat

kasvua ja voimaantumista. (Saarinen 2016, 37, 43.)
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Tutkimuksessamme nousi esille vertaistuen tarkeys seka sosiaalisten suhteiden merkitys toipumisessa.
Vertaistukea saatiin Ainonkodin yhteiststa, joka toi myds turvallisuuden tunnetta. Toisten onnistumisen
nakeminen loi toivoa myds omaan tulevaisuuteen ja antoi uskoa toipumiseen. Sosiaaliset suhteet koet-
tiin merkityksellisina. Naihin lukeutui kanssakdyminen niin perheen kuin ystavienkin kanssa. Ainonko-

dilla asumisen aikana nuorta tuettiin perhesuhteiden yllapitamisessa. Etdisyys nuoren ja perheen valilla

padsadntoisesti paransi heidan valisia vuorovaikutussuhteita.
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POHDINTA

Opinnaytetyémme tavoitteena oli tuottaa tietoa traumasta toipumisesta. Tydn tarkoituksena oli sel-
vittda Ainonkodilla asuneiden nuorten kokemuksia Ainonkodilla asumisesta seka niitd asioita, jotka
vaikuttivat heidan toipumiseensa. Vuosien saatossa Ainonkodin vaikuttavuudesta on kayty keskuste-
lua, mutta tutkimustieto on puuttunut. Molemmat olemme tydskennelleet Ainonkodilla ja huoman-
neet sen tarkedksi, kuntoutumista tukevaksi ymparistoksi, jonka vuoksi Iahdimme tutkimaan nuorten

kokemuksia ja tuomaan vaikuttavuutta ndkyvammaksi.

Aloittaessamme tydskentelya meille oli selvaa, ettad tutkimuksessa kdytdmme teemahaastattelua tie-
donkeruumenetelmand. Teemahaastatteluilla saamme monipuolista tietoa aiheesta ja pystymme
tarkentamaan asioita tarvittaessa. Haastateltaville laitettiin haastattelukutsuja tilaajan toimesta, jotta
emme itse olisi vaikuttamassa siihen, keité haastatteluun kutsutaan. Tilaaja toimitti kutsut henki-
I6ille, joiden yhteystiedot Ainonkodilta viela |0ytyi. Haastateltavat ottivat itse yhteyttd haastattelusta
sopiakseen, saimme yhteensa 9 yhteydenottoa, joista 7 johti haastatteluun saakka. Pohdimme haas-
tattelujen riittdvan maarallisesti, silld saimme hyvin aineistoa jo ndiden haastattelujen myo6ta ja huo-

masimme pian tiedon toistavan itsedan.

Haastattelutilanteissa olimme mahdollisimman objektiivisia huolimatta siita, etta tunsimme jo entuu-
destaan osan haastateltavista. Etukateen pohdimme, onko haastateltavien tasta syysta hankala ker-
toa ikavista kokemuksistaan meille. Nain ei kuitenkaan ollut, vaan jokainen uskalsi kertoa asioista

rehellisesti ja tuoda omat nakemyksensa esille.

Aiheen valittuamme aloimme etsimdan teoriatietoa seka kirjallisuudesta etta internetista. Alkuperai-
nen ajatus oli tuottaa tietoa eri kehitysvaiheista ja eri ikdkausina tapahtuneen traumatisoitumisen
vaikutuksista nuoreen aikuiseen sen lisaksi, mita tydssa esille tuotiin. Huomasimme jo hyvin varhai-
sessa vaiheessa, ettd aiheemme on aivan liian laaja ja jouduimme supistamaan sitd. Paddyimme
tuottamaan tietoa itse traumatisoitumisesta ja toipumisesta seka Ainonkodilla tapahtuvasta kuntou-
tumisesta, silla katsoimme nadiden olevan meille merkittavimpia aihealueita. Tiedon kerdaminen oli
toisinaan hidasta, koska sita oli niin paljon saatavilla, etta sen rajaamiseksi piti kdyttaa paljon aikaa.

Saimme tuotua esille oleellisia seka tarkeitd asioita kyseisista aiheista.

Tutkimustuloksien analysoiminen oli miellyttavinta ja erittdin antoisaa. Se oli antoisin vaihe siksi, etta
saimme mita haimmekin; vaikuttavuutta nakyvaksi. Oli palkitsevaa kuulla, kuinka haastateltavat ker-
toivat esimerkiksi meidan tydpanoksestamme omassa kuntoutumisessaan. Kaikki haastattelut herat-
tivat tunteita seka haastateltavissa ettd meissa haastattelijoina. Tunteiden herddminen oli hyva asia,
koska se kertoi tilanteen aitoudesta ja avoimuudesta. Jokainen haastateltava halusi tuoda omia na-
kemyksidan esille ja heille oli erittdin tarkeda saada kertoa meille kuinka tarkedksi Ainonkodin koki-
vat. Haastattelut lisasivat osallisuuden tunnetta, silld haastateltavat padsivat vaikuttamaan muun

muassa Ainonkodin tyéskentelytapoihin.
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Tutkimustulokset tukivat ennakkokasityksiamme siita, mitka asiat Ainonkodin asumisessa ovat tar-
keita. Tyontekijéiden pysyvyys, asumisen ja kuntoutumisen kiireettdmyys seka turvallisuuden tun-
teen saavuttaminen ovat seka tutkimustulosten ettd omien ndkemystemme mukaan tarkeimpia asi-

oita Ainonkodilla.

Sosiaalitydn nakokulmasta tutkimuksemme on merkittava, silla asumispalvelut ovat sosiaalihuoltolain
mukaisia palveluja. Tutkimustulokset osoittavat, ettd asumisen kiireettémyys ja tiivis verkostoyhteis-
tyd, myos maksajatahon kanssa, tukevat nuoren traumasta toipumista. Vaikka sosiaalityd ei ole hoi-
totyota, tulee sosiaality6ta tekevilla olla tietoa my0s terveyteen vaikuttavista asioista, kuten trauma-
tisoitumisesta seka toipumisesta, jotta he pystyvat huomioimaan asiakkaan tilannetta kokonaisvaltai-

sesti.

Hoitotytssa nuoria kohdataan monenlaisissa ymparistdissa ja tapaamiset voivat olla hyvinkin lyhytai-
kaisia. On térkeda opetella tunnistamaan traumatisoitumisen aiheuttamia oireita, jotta ihmiset saa-
taisiin nopeasti avun piiriin. Traumatisoitumisen aiheuttamat oireet voivat muistuttaa hyvin paljon
muita mielenterveydenhdirioitd, jonka vuoksi hoitohenkildstdn on osattava kartoittaa henkilon tilan-
netta kokonaisvaltaisesti. Tutkimustulokset osoittavat, etta nuoret arvostivat sitd, kun tyontekijat
kuuntelivat heitd ja olivat lasna. Taman tiedon saattaminen terveydenhuollon henkiléstolle on tar-

keaa.

Se, etta olemme eri tieteenalojen opiskelijoita toi mielestdmme tydn tekemiseen avarakatseisuutta
seka monipuolisuutta. Tydn tekeminen antoi arvokasta tietoa muun muassa asiakkaan kohtaami-
sesta, ammatillisen vuorovaikutuksen merkityksesta seka voimavaraléhtéisesta tyoskentelysta. Tyos-
kentelyn myo6ta kasityksemme traumatisoitumisesta seka siihen liittyvasta oireilusta lisdantyi ja ndin
pystymme paremmin tunnistamaan traumatisoituneita henkildita. Ymmarrys kuntoutumisprosessin
pitkakestoisuudesta ja moninaisuudesta kasvoi tiedon lisdéntyessa. Saimme tietoa seka kirjallisuu-
desta etta toisiltamme omien ammattialojemme kautta. Saatua tietoa hyddynnamme tulevaisuuden
tdissamme. Lahes jokainen sosionomi ja sairaanhoitaja tulee tydssaan kohtaamaan traumatisoitu-

neita nuoria, joten saimme tyon tekemisen kautta kohtaamiseen hyvia tyokaluja.

Sairaanhoitajan tulee osata toimia asiakaslahtdisesti, jolla tarkoitetaan sitd, ettd kohdataan asiakkaat
aidosti, otetaan heidat mukaan hoidon suunnitteluun, toimitaan asiakkaan voimavaroja tukien ja
huomioidaan sekéa asiakkaan itsensd, etta hanen laheistensa ndkemyksia hoidon tarpeesta. Taman
tyon tekemisen myo6ta asiakaslahtdisyys tuli entista lahemmaksi omaa toimintaa. Ty6ta tehdessa
huomasi mygs, kuinka kokonaisvaltaisesti sairaanhoitajan tulee tuntea sosiaali- ja terveysalan toimi-
joita. Tama on tarkead, jotta asiakasta osataan ohjata oikeisiin palveluihin. Hoitotyéta ei tehda yk-
sin, etenkaan mielenterveystydssa, vaan se on monialaista yhteisty6ta. Terveyden ja toimintakyvyn
edistaminen on yksi keskeisimmista sairaanhoitajan tehtdvista. Terveytta tulee myos tarkastella ko-
konaisvaltaisesti, ihmisen perustarpeet tulee olla tyydytettyind ennen kuin han kykenee muuhun toi-
mintakykya ja terveytta edistavaan toimintaan. Mikali ei nuku hyvin ja syd huonosti, voi myds mieli

huonosti. Niin meidan, kuin muidenkin tutkimusten mukaan, traumatisoituneet ihmiset tarvitsevat
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ohjausta ja kaytdannon tasolla olevia neuvoja eldmiseen ja toipumiseen liittyvissa asioissa. Sairaan-
hoitajan opetus- ja ohjaustaidot ovat tarkeita ja niita tulee kehittda ei vain opintojen aikana, vaan
myos tyOelamassd. Taman tyon tekeminen lisdsi tulevan sairaanhoitajan tiedollista osaamista, mika

siirtyy my0s taidolliseksi osaamiseksi.

Sosionomin tulee sitoutua tydskentelemdan sosiaalialan ammattieettisten arvojen ja periaatteiden
mukaisesti. Erityisesti tdma tulee muistaa tyoskenneltdessa traumatisoituneiden nuorten kanssa. Jo-
kainen asiakas on ainutkertainen ja asiakas on otettava huomioon yksiléllisesti, omat voimavarat
huomioiden. Asiakastyon osaaminen korostui vahvasti taté tyota tehdessa. Traumatisoituneen nuo-
ren itsetunto voi olla hyvin matala ja han ei kykene itse [6ytdmaan omia voimavarojaan. Yhteistyon
luomiseen ja luottamukselliseen tydskentelyyn voi menna aikaa, silla trauman kokenut nuori voi olla

hyvin herkké ja pelokas kohtaamaan uusia ihmisia.

Traumatisoitunut nuori tarvitsee monesti hyvinkin laajaa verkostoa ympadrilleen. Monialainen ver-
kosto auttaa nuorta eri elamanalueilla ja yhteistydssa nadiden verkostojen kanssa nuori saa parhaan
mahdollisen tuen ja avun. Palvelujarjestelman tunteminen on sosionomin tyossa tarkead, jotta osaa
ohjata nuorta lI6ytamaan hanelle sopivat verkostot. Taman vuoksi sosionomin tulee olla ajan her-
molla ja hakea uutta tietoa aktiivisesti, silla yhteiskunta muuttuu ja sen myéta myos palveluraken-
teet. Sosionomin tulee oivaltaa reflektiivinen ja kehittava tydote, jotta han voi kehittya tyossdan ja

hyddyntda omaa ammattitaitoaan yhteistydssa toisten toimijoiden kanssa.

Taman tydn kautta nuoret voivat havaita, ettd muillakin nuorilla on ollut traumaattisia kokemuksia
eldmassaan ja traumasta on mahdollista toipua. Tutkimustulokset osoittavat toipumisen olevan pit-
kajanteista ja vaatii aikaa, mikd voi nuorista tuntua turhauttavalle. Tyon avulla luodaan toivoa pa-

remmasta ja uskoa tulevaan nuorelle sekd hénen perheelleen ja laheisilleen.

Yhteiskunnassa on paljon traumatisoituneita nuoria. Nyky-yhteiskunnassa on haastavaa tunnistaa
traumatisoitunut nuori riittdvan ajoissa. Tunnistaminen on tarkedad, jotta nuori saa apua mahdolli-
simman pian, eika traumatisoitumisen aiheuttama oireilu syrjayttdisi hantd yhteiskunnasta. Ainonko-
din kaltaista toimintaa tarvitaan, jotta nuoret eheytyvét ja padsevat mukaan yhteiskunnan normien
mukaiseen eldmadn. Tama tyo osoittaa, ettd traumasta toipuminen on mahdollista. Jokainen trau-
matisoituneeseen nuoreen panostettu euro tulee moninkertaisena takaisin, kun nuori saadaan integ-
roitua yhteiskuntaan. Hyvinvoinnin lisdantyessa voimavarat lisdantyvat. Suurin osa haastatelluista

nuorista oli opiskelemassa tai tyéeldmassa ja osa oli myds perustanut perheen.

TyOn toimeksiantaja pystyy poimimaan tydstémme tydkaluja seka Ainonkodin, etta myds muiden
asumisyksikéiden tyontekijéiden kayttéon. Tyd tuo Ainonkodin vaikuttavuuden nakyvaksi, jolloin silld
on painoarvoa myos Ainonkodin toimintaa markkinoidessa. Toivomme, ettd tydmme liséd maksajata-
hojen ymmarrysta kuntoutumisen prosessin pitkdkestoisuudesta ja ndin nuoret saavat jatkossakin

rauhassa toipua mielta jarkytténeista tapahtumista turvallisessa ymparistossa.
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LIITE 1: TEEMAHAASTATTELURUNKO

TEEMA 1. Taustatiedot

e Ika ja sukupuoli?

Miten kuulit Ainonkodista? Kuinka ohjauduit asumaan Ainonkodille?

Kuinka kauan asuit Ainonkodilla?

Halautko kertoa jotain sellaista lapsuudestasi / nuoruudestasi, mista ajattelisit olevan tutki-

muksen kannalta hyotya?

Oliko sinulla lastensuojelun asiakkuus?

TEEMA 2. Kokemukset Ainonkodin tuetusta asumisesta
e Minkalaisena koit Ainonkodilla asumisen, oliko se sinulle oikea asumismuoto tuolloin?
e Minkalaisia ajatuksia sinulle nousee Ainonkodilla asumisesta? Onko jotain erityista jaanyt

mieleen?

Koitko hyotyvasi Ainonkodilla asumisesta?

Mitd hyvaa Ainonkodin asumisessa on?

Mité parannettavaa Ainonkodin asumisessa on?

TEEMA 3. Toipumiseen vaikuttavat asiat
e Mista asioista koit olleen apua toipumisessa?
e Minkalaisena naet verkoston merkityksen toipumisessa? Ammattilaisten rooli?

e Koitko lastensuojelusta / lastensuojelun jalkihuollosta olleen apua toipumisessa?

TEEMA 4. Kuntoutusprosessin kokeminen
e Minkalaisena koit kuntoutumisprosessin?
e Koetko saaneesi kasiteltya menneet asiat?
o Koetko onnistuneesi elamasi uudelleensuuntautumisessa?

e Mika auttoi ymmartamaan kuntoutumisprosessia?



48 (51)

LIITE 2: HAASTATTELUKUTSU

HAASTATTELUKUTSU

Troumasia toipuminen —Ainenkodin kdyttdjdrokermukset

Olemme tekemdissa opinndytetydtd aiheesta Traumasta toipuminen. Opinndytetydmme on laadullinen
tutkimus, johon haluamme kerdtd tietoa teiltd, jotka olette asuneet Tyoterapinen yhdistys ry:n
Ainonkodilla. Tutkimuksen tarkoitus on kuvata Ainenkodilla asuneiden kokemuksia kuntoutumisprosessista.
Tavoitteena on tUottaa tietoa, jonka perusteella Ainonkodin toimintaa voidaan kehittdd ja tydntekijit
saavat tydoppaan tydskentelyns tueksi.

Tutkimuksen aineistonkeruu tapahtuu yksiléhaastatteluin, Haastattelut toteutetaan kesdn 2018 aikana ja
haastatteluajankohta sovitazan jokaisen haastateltavan kanssa henkildkohtaisesti. Haastattelupaikkana vol
olla Tydterapinen yhdistys ry:n Kuopiossa, Inkilinmaella sijaitseva Inkildnrinne (Inkilantie 7), tai jokin muu
erikseen Sinun kanssasi yhdessd sowvittu  paikka. Olemme valmiita tulemaan myds Sinun  kotiisi
haastattelemaan, jos koet tdmidn parhaaksi vaihtoehdoksi. Jos haluat osallistua tutkimukseen, mutta et ole
paikkakunnalla, voimme toteuttaa haastattelun esimerkiksi videopuhelun vilityksell3.

Haastattelut nauhoitetaan ja kirjoitetaan kirjalliseen muotoon siten, ettd haastateltavan tunnistaminen ei ole
mahdellista. Haastatteluzineistoa ja tuloksia kasitellZdn luottamuksellisesti ja niitd kiyretadn vain tdmin
tutkimuksen tarkoitukseen. Aineisto sdilytet3dn ja suojataan salasanalla varustettuna tiedostona eika sita
luovuteta vlkopudisille. Aineisto sdilytetdan opinndytetydprosessin ajan, jonka jdlkeen se tuhotaan.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapazehtoista. Tutkimuksen tilaajana toimii Tyoterapinen yhdistys
ry, Joka on myds tyonantajamme. Opiskelermme Savonia ammattikorkeakoulussa sosionomiks ja
sairaanhoitajaksi, opinndytetyd toteutetaan osana opintojamme.

Mikali olet kiinnostunut osallistumaan tutkimukseen, niin otathan meihin yhteyttd 31.5.2018 mennessa.

Yetawillisin terveisin,

Kirsi Haatainen, sosionomiopiskelija, kirsi.haatainen@tyoterapinen.net

Henna Tiirikainen, sairaanhoitajaopiskelija, henna tiirikainen@tyoterapinen.net
p. 040 580 2408 / Ainonkoti (arkisin 8-16 valilla)

' TYOTERAPINEN YHDISTYS RY (J SAVONIA
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LIITE 3: HAASTATTELUSUOSTUMUS

HAASTATTELUSUOSTUMUS

Opinndytetyd: TRAUMASTA TOIPUMINEN- AINONKODIN KAYTTALAKOKEMUKSET

Tekijdt: Kirsi Haatainen ja Henna Tiirikainen

Haastattelut toteutetaan teemahaastatteluna. Allekirjoittamalla suostumuksen haastateltava
sitoutuu siihen, ettd haastattelussa kerdttyja tietoja saadaan kdyttdd opinnaytetydn tekemisessa.

Haastattelut &@nitetdan, jonka jaélkeen ne litteroidaan. Litteroidessa poistetaan tunnistetiedot ja
haastattelut muutetaan tekstimuotoon. Adnitteissa ei kiytetd nimitietoja, vaan aineisto
numeroidaan. Aidnitteet tuhotaan, kun littercinti on tehty.

Kaikki haastatteluihin liitttywat materiaalit (myds tdma suostumus) tuhotaan opinndytetyon
valmistuttua. Tuhoamiseen saakka materiaalit sailytetddn lukollisessa kaapissa.

Allekirjoituksella haastateltava sitoutuu tutkimukseen.

Kucpiossa

allekirjoitus

TYOTERAPINEN YHDISTYS RY ‘a SAVONIA
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LIITE 4: ANALYSOINTITAULUKOT

Paateemat

Merkitykselliset asiat Ainonkodilla Turvallinen ymparisto
Turvalliset, tutut tydntekijat
Yhteis6 - vertaistuki

Arjen tuki

Ammatillinen kuntoutus
Sosiaalinen kuntoutus

Yhteistyo verkostojen kanssa

Toipumiseen vaikuttaneet asiat Terapia

Jalkihuollon tuki (paasy palveluihin)
Laheiset

Ainonkoti

Turvallisuus

V V. V V V V|V V V V V V VY

Itsendistyminen

Merkitykselliset asiat Ainonkodilla — alakategoriat avattuna

Turvallinen ymparist6 > Lukitut ulko-ovet

Nuorilla oma avain

Tieto siitd, milloin tyontekijat ovat paikalla
Tutut naapurit

Mahdollisuus soittaa iltaisin / viikonloppuisin

Turvalliset, tutut tydntekijat Keskusteluapu

-> psyykkinen kuntoutus Voinnin seuranta
Lasnaolo

Kohtaaminen
Ohjaaminen arkiasioissa
Ohjaaminen hoidon piiriin
Kannustaminen

Pdivarytmin tukeminen

V V.V V V V V V V|V V V

Persoonallisuus (empaattisuus, ystavallisyys, ymmartavaisyys, hel-

posti Idhestyttdva, on oma itsensa)

Yhteiso, vertaistuki Oleskelu
Yhteinen toiminta, retket
Pelit, visailut

Ymparilla ihmisia, joilla samoja ongelmia -> oleminen helpompaa

Arjen tuki Asunnosta huolehtiminen

Pyykinpesu

vV V V|V V V VY

Ruokailu
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Raha-asiat

o Etuuksien hakeminen

Ammatillinen kuntoutus

Pdivatoiminta (starttipaja tms)

Verve

Avotyo

Koulu (lukio, ammatilliset opinnot, HOJKS)

Sosiaalinen kuntoutus

Osallistaminen
Kannustaminen
Sosiaalisten kontaktien luominen turvallisesti (muut nuoret)

Yhteydenpito perheeseen -> kannustaminen

Yhteistyd verkostojen kanssa

vV V V V|V V V V|V VYV V VY

Hoitotaho
Toiminnot
Perhe, ldheiset

Sosiaalitoimi

Toipumiseen vaikuttavat asiat — alakategoriat avattuna

Laakinnallinen kuntoutus

>

Terapia

o Hoitotahot

o Yksityinen psykoterapia
Laakitys

Jalkihuollon tuki

Palveluihin ohjaaminen

Laheiset

Tuen saaminen
Ymmarrys
Vanhemmat
Isovanhemmat

Sisarukset

Ainonkoti

Ohjaajien tuki
Vertaistuki
Normaaliuteen tukeminen

Tyontekijoiden pysyvyys

Turvallisuus

Luottamussuhteen rakentuminen
Uskallus olla oma itsensa

Taloudellinen tasapaino

Itsendistyminen

V V|V V V|V V¥V V V|V V V V V|V V

Oman kodin rakentaminen

Vastuu




