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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme kasittelee traumaperaista stressihairiota ja siihen liittyvia seikkoja seka kasit-

teita, jotka mielestamme liittyvat nimenomaan poliisin tehtavakentan haasteisiin.

Jo opinnaytetydn toteutusta miettiessamme, kumpikin kirjoittajista halusi kasitella opinnaytetydssa
jotakin, joka liittyy ihmismieleen ja sen koukeroihin kaikkine monimuotoisuuksineen. Lopulta 16ysim-
mekin aiheen, jota ei ollut viela kasitelty poliisiammattikorkeakoulun opinnaytetdissa kattavasti. Ta-
man lisaksi aineistoon tutustuessamme huomasimme, ettd opinnaytetydémme kasitteiden ymmarta-
misesta on varmuudella meille hy6tya tulevassa tyéssamme seka ylipaataan itsemme ymmartami-

sessa.

Koemme aiheen olevan myos tarkea ja ajankohtainen nyt, kun mielenterveydesta puhumisen stig-
masta tydhyvinvoinnissa ollaan viimein luopumassa. Opinnaytetydn aihe on ajankohtainen myés,
koska kirjoitushetkelld on Suomeen tullut poikkeuksellisen paljon Ukrainasta sotaa pakenevia ihmi-
sid, jotka voivat karsia traumaperaisesta stressihairiésta jossakin kohtaa elamaansa. Traumaperai-
sen stressihairion merkityksen ymmartaminen ensilinjan auttajan ammatissa on siis ajankohtainen
auttajan oman hyvinvoinnin vuoksi, mutta myos tarkeaa onnistuneiden asiakaskohtaamisten kan-

nalta.

Puhuttaessa traumaperaisesta stressihairiosta, on kyseessa ahdistuneisuushairidihin lukeutuva
mielenterveyshairid, jonka yleensa laukaisee jokin mieltd jarkyttava tapahtuma; joko kokemalla jo-
takin itse tai ndkemalla jotakin traumatisoivaa. Oireiden on tullut jatkua ihmisella yli kuukauden,
jotta voidaan puhua nimenomaan traumaperaisesta stressihairidsta. Kyseessa on suhteellisen uusi
diagnoosi, eika valttdmattd Suomessa niinkdan tunnettu sairaus. Taman liséksi kirjoitamme opin-
naytetydssdmme monimuotoisesta traumaperaisesta stressihairiosta, joka on lisatty tuoreimpaan
ICD-11 tautiluokitukseen, jota ei vield kuitenkaan kaytetd Suomessa, silla siirtymisprojekti on iso ja
kallis. Monimuotoinen traumaperainen stressihairié on Iahtokohtaisesti pitkalla aikavalilla useiden
traumaattisten tapahtumien kokemisen seurauksena muodostuva sairaus, joka esimerkiksi amerik-

kalaisten tutkijoiden mielestd on nimenomaan ensilinjan auttajien, etenkin poliisien, sairaus.

Vaikka tietoisuus psyykkisten sairauksien, mukaan lukien traumaperaisten mielenterveysongel-
mien, olemassaolosta on parantunut vuosien saatossa, ei valttamatta taito tai ymmarrys silti ole riit-
tavalla tasolla. Myos poliisin tietoisuus erilaisista mielenterveyden hairidista on tarkeaa ja tata tietoi-
suutta haluamme tyélldamme lisata. Opinnaytetydmme paaasiallisena tarkoituksena onkin lisata tie-
toisuutta traumaperaisista stressihairidista seka -reaktioista ja siten pienentaa avun hakemisen
stigmaa. Taman lisaksi opinnaytetydsta voi olla apua esimerkiksi tyétehtavilla tapahtuvista kohtaa-

misista traumatisoituneiden ihmisten kanssa.



Opinnaytetyon lopusta I6ytyy liitteena laatimamme taulukko, josta kay ilmi tehtéavaluokituksen mu-
kaiset poliisitehtavat. Tassa on kuitenkin erityisen tarkeda huomioida se, etta esimerkiksi suurim-
massa osassa tapahtuneista henkirikoksista on poliisi saanut tehtavan jollakin muulla tehtavaluoki-
tuksella. (LIITE 1)

Toinen liitteistd on kansainvalisesti kaytetty, professori Philip Hylandin laatima ITQ-lomake (Inter-
national Trauma Questionnaire), joka on yksinkertainen itsearviomittari traumaperaisen seka moni-
muotoisen traumaperaisen stressihairion hoitoon. Diagnosoinnissa kaytetdan IDC-11 tautiluokitus-

jarjestelmaa. Traumaterapiakeskus on kaantanyt kyseisen lomakkeen suomen kielelle. (LITE 2)

2 TOTEUTUS

Opinnaytetydmme muodoksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen tavoite on luoda aiheesta laaja-alainen ja helppolukuinen lopputulos I6ytamalla riittavasti 1ah-
teita, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Tavoitteena ei ole kaikkien Idydettyjen relevanttien 1ah-

teiden tiivistdminen, vaan tiedon kuvaileminen ilmidlahtoisesti. (Salminen 2011, 7-8.)

Traumaperaisen stressihairion oirekuvan avaamiseen on kaytetty ICD-11 tautiluokitusta, joka ei
kuitenkaan ole viela Suomessa kaytdssa mittavan kdanndstydn ja resurssien puutteiden vuoksi.
Suomessa terveydenhuollon ammattilainen kayttaa sairauksia diagnosoidessaan edelleen ICD-10

jarjestelmaa seka DSM-5 julkaisua.

Opinnaytetydssa pyrimme valottamaan traumaperaisten ahdistuneisuushairididen syntya, esiinty-
vyytta, historiaa ja hoitomuotoja suomalaista turvallisuusalan ammattilaista hyodyttavalla tavalla.
Taman lisaksi opinnaytetyd sivuaa kriisia ja traumaa kasitteing, silld niiden ymmartaminen paaai-

heen kannalta on mielestamme hyvin tarkeaa.

Tutkimuskysymykset ovat syntyneet materiaaliin tutustumisen ohessa ja valikoituneet tukemaan
valitsemaamme tutkimuksen nakokulmaa. Kaytettya aineistoa on mahdollista soveltaa sellaisenaan
poliisitydhdn, joka tuntuu myoés luonnolliselta siksi, ettad kyseissd ammatissa on hyvinkin mahdol-

lista kohdata tydtehtavilla poikkeuksellisen jarkyttavia tapahtumia.

Tutustuessamme traumaperaisesta stressihairiésta julkaistuun materiaaliin, 16ysimme ITQ-
lomakkeen, jota kdytetdan seka traumaperaisen, ettd monimuotoisen traumaperaisen stressihairidon
mittaamiseen ihmiselld. Halusimme selvittda, onko lomaketta mahdollista kayttaa liitteena opinnay-
tetydssamme ja lahetimme kyselyn lomakkeen suomentaneelle Traumaterapiakeskukselle. Seu-
raavaksi olimme sahkopostitse yhteydessa lomakkeen alkuperaiseen laatijaan, professori Philip
Hylandiin. Molemmat tahot nayttivat meille vinreda valoa lomakkeen kayton suhteen. Lomakkeen

suomentamisesta ovat vastanneet psykologit Lisa Friberg sekd Marjo Ruismaki (LIITE 2).



2.1 Tutkimuskysymykset

Lopulta opinnaytety6tamme tukemaan valikoitui tutkimuskysymyksiksi kaksi alla olevaa tutkimusky-

symysta, jotka tuntuivat kaikkein oleellisimmilta poliisitydn nakdkulmasta.

1. Mika on traumaperainen stressihairio ja miten sita hoidetaan?
2. Millaiset asiat voivat vaikuttaa traumaperaisen stressihairion kehittymiseen poliisina tydsken-

televalle ja kuinka tata pyritdan ennaltaechkaisemaan seka hoitamaan Suomen Poliisissa?

3 TRAUMAPERAISEN STRESSIHAIRION HISTORIAA SUOMESSA

3.1 Mielenterveydellisten vammojen kasittely suomalaisessa sotapsykiatri-
assa

Tutkimuksessaan "Murtuneet mielet, 2013” Ville Kivimaki kasittelee Suomen sodissa traumatisoitu-
neita, silloisessa puhekielessa "tarahtaneiksi’, kuvailtuja sotilaita, joiden saamia oireita kuvailtaisiin
epailematta nykyaan laaketieteellisemmin termein. Tuohon aikaan traumaperaista stressihairiota ei
kuitenkaan ollut tutkittu tai edes keksitty, koska tauti maariteltiin vasta Yhdysvaltojen Vietnamissa
kdyman sodan jalkeen. Kivimaki kayttaa tutkimuksessaan termeja "sotapsykologia” ja "sotapsykiat-
ria”, joiden nykyaikaisemmat vastineet olisivat sotilaspsykologia ja -psykiatria, mutta tdssa kappa-
leessa kdytamme paljon muitakin Kivimaen kayttamia ilmauksia, jotka ilmentavat Kivimaen tutki-

musmateriaalina kadyttdmien Suomen sotien aikaisia dokumentteja.

Suomalainen sotapsykiatria paatyi rintamalla "hermonsa menettaneitd” sotilaita hoitaessaan erilai-
siin diagnooseihin kuten psykogeeninen, psykopaattinen reaktio, neurasthenia, sielusyntyinen re-

aktio ja hysteria. Koska psykologia on tuohon aikaan ollut Suomessa viela lapsen kengissa, psyki-

atria kasitteli sotilaiden oireita hermostollisina sairauksina. Sotilaat kertoivat esimerkiksi maarittele
mattdmista rintakivuista, vatsavaivoista ja muista somaattisista oireista, vaikka mitdan objektiivisia
syita ei voitu 16ytaa. Kivimden mukaan onkin todennakdista, ettd ankara taistelustressi on ilmenty-

nyt psykosomaattisina oireina. (Kivimaki 2013, 39.)

Sodan ollessa kaynnissa on otettava huomioon myds tilanteen jatkuvuus. Kivimaki on sisallyttanyt
tutkimukseensa kirjeen, jonka armeijakuntansa esikunnalle kirjoittanut psykiatri ja Iagkintamajuri
Yrj6 K. Suomalainen ilmaisee ristiriidan, jossa sotilaslaakarit joutuivat tasapainoilemaan armeijan
kaytannollisten intressien ja omien laaketieteellisten kasitystensa valilla maaratessaan vain osittain
toipuneita sotilaita takaisin palvelukseen. Suomalaisen mukaan sielusyntyisia reaktioita oli pakko

kasitella tottelemattomuutena niiden leviamisen estamiseksi. Taistelujoukoissa rintamakarkuruus



oli sietdmatdn ilmid ja sodan kauhujen kestdminen miellettiin suomalaisen sotilaan kansallisvelvolli-
suudeksi. (Kivimaki 2013, 71-72.)

Toisen maailmansodan aikana Saksan armeijassa noudatettiin linjaa, jonka mukaan sotilaiden
psyykkisia oireita pyrittiin ehkaisemaan kieltamalla niiden olemassaolo ja puhumalla niistd heik-
kouksina. Otetun linjan vuoksi sotilailla tavattiin paljon psykosomaattisia oireita, joihin taistelustres-
sin aiheuttamat henkiset oireet sekoittuivat. Kivimaen tutkimuksen mukaan suomalaiset sotilaat va-
littivat myds selvasti henkisten oireiden lisaksi erilaisia fyysisia vaivoja ja monet heidan psyykkisista
vaivoistaan ilmenivat kehollisesti. Keholliset oireet vahvistivat osaltaan sotapsykiatrian kasitysta

hermostollisista vaivoista. (Kivimaki 2013, 125.)

Kivimaki on pyrkinyt selvittdmaan, 16ytyykd henkisen oireilun taustalta selittavia yhtalaisyyksia kou-
lutustaustasta, iastd, aiemmista sotakokemuksista tai siviilisdadysta. Vaikka joitain yhtalaisyyksia
on kyetty Kivimaen kayttdmasta aineistosta tulkitsemaan, on patevien johtopaatdsten tekeminen
ollut vaikeaa tai mahdotonta muun muassa sotaldakareiden kayttamien diagnoosien kirjon seka
sota-ajan, taysin ymmarrettavista syista, epataydellisena sailyneen arkistomateriaalin vuoksi. Yksi
selvimmista yhdistavista tekijoista sotasairaaloiden psykiatrisilla osastoilla hoidettujen potilaiden
valilld on ika. Kivimden mukaan vanhemmat sotilaat ovat olleet alttimpia tarvitsemaan psykiatrista
hoitoa. Kivimaki selittda tatd muun muassa vanhempien sotilaiden perhehuolilla seka silla, etta
vanhemmissa ikaluokissa on enemman miehia, jotka ovat joutuneet taistelemaan rintamalla use-
ammin, kuin kerran. Vaikka jermu olisi ensimmaisesta sodasta kunnialla selviytynytkin, on todenna-
koista, etta toista kertaa rintamalle joutuminen ollut liikaa sotilaan mielelle. (Kivimaki 2013, 129—
144.)

3.1.1 Suojaavat tekijat

Henkisilta vaurioilta suojaavina tekijoina Kivimaki mainitsee ryhmaytymisen ja aseveljeyden. Tais-
teluiden jatkuessa rintamamiehet kokivat myos katkeruutta ja propagandakoneiston luoma kuva
sodankaynnin uljaudesta nahtiin naiivina. Aseveljeys koettiin oman pienryhman kautta sosiaalisena
yhteenkuuluvuutena. Kivimaki lainaa tutkijapari Shils & Janowitz, "Cohesion and Disintegration”-
tutkimusta, jonka mukaan poliittisilla, eettisilla tai sosiaalisilla tekijoilla ei juuri ole merkitysta sen
suhteen, etta sotilas paattaa taistella yksikkénsa kanssa loppuun saakka. Tutkituille saksalaissoti-
laille tarkeinta oli kuulua ryhmaan, joka pysyi muuttumattomana ja noudatteli suuremman kokonai-

suuden, eli sotajoukon, normeja. (Kivimaki 2013, 154—-155.)

Etulinjassa aikansa sotineet rintamamiehet loivat muiden selvidmiskeinojen ohella itselleen identi-
teettid ja tietynlaista muuria sodan julmuuksia vastaan esimerkiksi kasvattamalla “jermuparran” ja

keraamalla muistoja kuolleilta vihollisilta. Rintamamiehen olemus oli resuinen, osaksi tietenkin rin-



tamalla huonojen hygienian yllapitoon olevien mahdollisuuksien vuoksi, mutta myos, koska rinta-
mamiehet halusivat erottua linjojen takaisista paraatisotilaista. Rintamamiehet olivat sodan likaisia
ja ronskeja tydmiehia, joiden huumori oli mustaa ja varusteet olivat muokattu tarpeita vastaaviksi.
Rintamamiehet pyrkivat hallitsemaan pelkojaan samaistumalla pelkojen aiheuttajaan ja ottamalla
aggression haltuunsa voitonmerkkien keraamisella ja omaksumalla sodan fyysisen seka moraali-
sen likaisuuden. (Kivimaki 2013, 214-216.)

Rintaman likaisuuteen ja moraaliseen madantymiseen peilattuna saunan merkitys oli sotilaille
suuri. Sauna rakennettiin aina, kun oli tiedossa, etta paikalla tullaan olemaan vahankin pidempi
aika. Sauna koettiin puhdistumisen paikkana niin fyysisesta, kuin henkisestakin ja jopa hengelli-
sesta liasta. Sauna on epailematta ollut siviili- ja sotilasidentiteetin valilla kamppaileville rintama-
miehille yhteys siviiliminaan, hetkellinen sodan kuorman helpotus ja Iahes synninpaastomainen ri-
tuaali. (Kivimaki 2013, 217-218.)

Yksi merkityksellinen selvidmiskeino sodassa on ollut alkoholi. Alkoholia on kaytetty selvidamiskei-
nona rakentamaan rintamatoveruutta ja lieventdmaan koettua stressia. Humaltumista pidettiin mie-
hekkaana ja se loi kanavan purkaa niita tunteita, joita muuten ei koettu mielekkdana nayttaa. Soti-
laiden kekselidisyys alkoholin hankkimiseen ja tekemiseen aiheuttikin paljon vaivaa armeijalle. Al-
koholin kayttd oli sodan jalkeen suuri ongelma entisten rintamamiesten keskuudessa ja se on la-
hinnd syventanyt niitd mielenterveydellisia ongelmia, joiden kanssa entiset sotilaat painivat. (Kivi-
maki 2013, 218-220.)

3.1.2 Somaattiset oireet ja sotapsykiatria

Kivimaki katsoo voimakkaan kehollisen oireilun johtuneen psyykkisen oireilun stigmasta, siita, etta
psyykkisen oireilun katsottiin olevan mielen heikkoutta tai sen kieltamisesta sotatoimiin osallistumi-
sen varjolla. Nykyaikainen Iaaketiede ei ole onnistunut psyykkisen oireilun vakavuutta selittamaan,
mutta nykyaan, kun ilmidlle on 16ytynyt kelvollinen diagnoosi ja psyykkinen oireilu on hyvaksytta-
vampaa, "hysteeriset” oireet ovat kdytannodssa kadonneet. Toisin sanoen, traumatisoituneen soti-
laan ei enaa tarvitse verhota psyykkista tilaansa jonkin kehollisen oireen muotoon. (Kivimaki 2013,
248).

Traumaattisten tapahtumien vaikutus ihmisen mielenterveyteen tunnistettiin vasta 1980-luvulla
Vietnamin sodan jalkimainingeissa, joten suomalaisen sotapsykiatrian ei ole ollut herkistynyt ha-
vaitsemaan yhteyttd kuukausia jatkuneiden oireiden ja sotilaiden traumaattisten kokemuksien va-
lilla. Tata ennen oireiden paateltiin olevan neurologisia, koska usein akuutit oireet olivat alkaneet
lahella rajahtaneen tykiston ammuksen luomasta aivotarahdysta muistuttavasta tilasta, jolle ensim-
maisessa maailmansodassa oli keksitty tilaa kuvaava "shell shock” -nimitys. Kivimaki kertookin

useaan otteeseen tdrmanneensa tapauksiin, joissa sotilas on toipunut oireistaan lyhyella levolla tai
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l&akitsemisella sellaiseen kuntoon, ettd hanet on voitu |1ahettaa takaisin rintaman takaiseen palve-
lukseen (Kivimaki 2013, 66—69).

3.1.3 Sokkihoidot

Kivimaki kuvailee kolmeksi yleisimmaksi hoitomuodoksi sotapsykiatriassa insuliinisokkihoitoa, Car-
diazol-sokkihoitoa seka sahkodsokkihoitoa. Hoitomuodot tahtasivat eri tavoin potilaan lyhyeen tie-
dottomuuteen, jonka arveltiin parantavan psyykkisia oireita. Insuliinisokkihoito oli oikeammin lyhy-
een insuliinikoomaan vaivuttamista, joka aiheutettiin piikittamalla potilaaseen insuliinia ja katkaistiin
juottamalla talle letkulla sokerivetta. Kouristukset ja lyhyt tiedottomuus lievensi sotapsykiatrien mu-
kaan kehollisia seka psyykkisia oireita hoitamissaan potilaissa. Insuliinin seka sokerin hinta ja vai-
kea saatavuus sota-aikana oli perusteena verenkiertoon vaikuttavan Cardiazol-ladkkeen avulla teh-
tavaan samankaltaiseen sokkihoitoon. Laaketta pistettiin potilaaseen ja vaikutus oli nopeampi seka
vakivaltaisempi, kuin insuliinin kanssa. Cardiazol aiheutti potilaissa voimakasta kauhun tunnetta
ennen voimakkaita, jopa luita murtaneita, kouristuksia seka tiedottomuutta. Hoito oli ajallisesti lyhy-
empi ja vaati siten vdhemman hoitohenkilokuntaa. 1940-luvun alkupuolella yleistyneet sahkodsokki-
kojeet antoivat sotapsykiatrialle uuden taloudellisen hoitokeinon, jonka koettiin myds lieventavan
potilaiden oireita. Sdhkdsokkikojeen elektrodit kiinnitettiin potilaan ohimoihin ja niiden lapi johdettiin

lyhyt virta, joka aiheutti potilaassa kouristuskohtauksen. (Kivimaki 2013, 338—-357.)

Hoitojen vaikutusmekanismit ovat jadneet hamariksi, mutta hoitomuodoilla nahtiin olleen jopa pysy-
via vaikutuksia (Kivimaki 2013, 356). Psyykkisten oireiden kohdalla oli usein epailys simuloinnista
tai "heikkojen yksildiden” kohdalla oireisiin kiinni jaamisesta. Potilaiden kuvailtiin hoitojen avulla
paasseen irti oireistaan, joka ilmentaa sota-ajan psykiatrian kuvaa oireiden liittymasta heikkoher-
moisuuteen, sosiologiseen asemaan ja vaha-alyisyyteen. Sodan kauhujen kestaminen katsottiin
tavallisen miehen velvollisuudeksi ja psyykkinen oireilu henkiseksi, neurologiseksi ja fyysiseksi
heikkoudeksi. (Kivimaki 2013, 357-358, 401.)

3.1.4 Sotapsykiatria vs. sotapsykologia

Sotapsykologiassa Suomi on sotien aikana ollut jalkijunassa ja sotaneuroosien hoitoa katsottiin
vain psykiatrian linssin lapi, joten sotilaiden psyykkisen murtumisen kasittelylle oli olemassa lahinna

vain psykiatriset, kurinpidolliset ja sotilasoikeudelliset menettelytavat. (Kivimaki 2013, 401.)

Jatkosodan aikana sotapsykiatrit herasivat siihen, etta sotasairaaloiden psykiatrisilla osastoilla, ai-
vovammaisten kuntoutuksessa ja hermotoipilaiden tydyksikoissa voisi olla hybétya psykologiasta
kiinnostuneista laakintdupseereista, mutta vasta kesdkuussa 1944, suomalaissotilaiden rintamakar-

kuruuden ja erilaisten paniikki-ilmididen kasvettua ennen nakemattdmiin mittasuhteisiin, perustettiin
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ensimmainen sotilaspsykologinen tyoryhma. Kuitenkin jo heindkuussa 1944 puna-armeijan suur-
hyokkayksen hiipuessa ja joukkojen valmistautuessa kotiutukseen, ei sotapsykologiset toimet ehti-
neet vaikuttaa. (Kivimaki 2013, 360.)

Lansimaissakin on Suomen sotien aikana ollut vallalla, joskaan ei niin tiukkana, etenkin Saksassa
ja Neuvostoliitossa aarimmaisessa muodossaan yllapidetty kansalaisihanne stoalaisesta sotilas-
miehesta, jota vastoin sotilaan mielenhairiét viittasivat henkilékohtaisiin vikoihin, kansakunnan pe-

lattyyn degeneraatioon ja epamiehistymiseen. (Kivimaki 2013, 363.)
3.2 Traumaperiéinen stressihairio -kasitteen muodostuminen

Sotilaiden psyykkisia hairiditd on katsottu 1800-luvun loppupuolelta alkaen sotapsykiatriassa liitty-
neen muun muassa sotilaiden perinndllisiin heikkouksiin, luonteenlaatuun, piileviin psyykkisiin sai-
raalloisuuksiin, moraalin vajavaisuuksiin ja oikeanlaisen johtajuuden puutteisiin armeijassa. So-
taneurooseja pidettiin pelkuruutena ja tekosairauksina. (Kiviniemi 2013, 357-358, 363, Hannikai-
nen ym. 2018, 98.)

Vasta 1960-luvulla lansimainen yhteiskunnallinen ja kulttuurillinen ilmapiiri muuttui suvaitsevam-
paan suuntaan. Tahan vaikutti osaltaan Vietnamin sodan kokemus Yhdysvalloissa, jonka seurauk-
sena traumatisoituneesta sotaveteraanista tuli sodan turhuuden ja vakivallan uhri. Nykyinen trau-
maperaisen stressihairion diagnoosi on paljolti seurausta tastd muutoksesta; psyykkinen trauma on

yleinen ja normaali reaktio sodan moraalittomaan ja tuhoavaan vakivaltaan. (Kivimaki 2013, 364.)

"Lééketieteellisen elementin liséksi traumaperéiseen stressihéiriodn siséltyykin vahva
moraalinen aspekti: nostamalla esiin sotien aiheuttamat pitkét ja musertavat psyykkiset
vammat diagnoosi vei pohjaa sodankédynnin seké sotaisuutta korostavien mies- ja kun-

niakdasitysten ihannoimiselta.”
-Kivimaki V. (Hannikainen ym. 2018, 99.)

Suomessa keskustelu posttraumaattisesta stressihairiosta alkoi vasta 1970-80-luvuilla ja viela
1990-luvulla keskustelu sotaveteraanien psyykkisten hairididen korvaamisesta on ollut valttelevaa
ja siina on ollut vareja vanhanaikaisesta nakokulmasta, jonka mukaan psyykkiset hairiot ovat hape-
allisia henkilokohtaisia vajaavaisuuksia niista karsivissa veteraaneissa. Kivimaen mukaan pelku-
ruuden ja mielenvikaisuuden leima on ollut vahvana myds Sotainvalidien Veljesliitossa, vaikka liiton
yksi tarkeimmista tarkoituksista oli ajaa sotainvalidien asiaa myds korvausasioissa. (Kivimaki 2013,
364, 376-380.)
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Vaikka traumaperainen stressihairio ja mielenterveyden teemat ovat tulleet osaksi julkista keskus-
telua ja virallisia diagnooseja, on viela 90-luvulla ollut kuultavissa kaikuja ensimmaisen maailman-
sodan jalkimainingeissa esiin nousseesta korvausneuroosin torjumisesta. Pelattiin, etta sotainvali-
dien psyykkisten hairididen lavea diagnosointi, ja niistd korvausten maksaminen, olisi voinut hukut-
taa kdyhan, viela 1950-luvulla sotakorvauksia maksaneen kansan alleen. (Kivimaki 2013, 364,
376-380.)

Nykyaikaisessa puheessa traumasta on tullut niin arkinen termi, ettéd sen tuoreus laaketieteellisena
kategoriana voi yllattaa. Psykiatrisena diagnoosina post traumatic stress disorder (PTSD) virallistui
vasta 1980-luvulla, kun se nimettiin ja maariteltiin yhdysvaltalaisessa tautiluokituksessa. Suomalai-
seen psykiatrian tautiluokitukseen diagnoosi tuli vuonna 1987 nimessa traumaperéinen stressireak-
tio. Taman jalkeen diagnoosi seka diagnoosikriteerit ovat tarkentuneet useasti ja talla hetkella
PTSD tunnetaan Suomessa nimella fraumaperéinen stressihéirié. (Hannikainen ym. 2018, 96—
115.)

4 KRIISI JA TRAUMA

Opinnaytetydmme aiheen ollessa traumaperainen stressihairio, ei ole mielestamme tarkoituksen-
mukaista kasitella kriisia tai traumaa termeina sen syvallisemmin, silla molemmista voisi kirjoittaa
oman opinnaytetyon. Taman lisdksi naita edella mainittuja kasitteita on kasitelty Poliisiammattikor-
keakoulun opinnaytteissakin yllattavan paljon ja mikali lukijaa kiinnostaa perehtya naihin aiheisiin
syvemmin, I6ytyy Theseuksesta esimerkiksi Annika Rantamaen kirjoittama opinnaytetyd “Trauma
ja traumainformoitu kohtaaminen poliisitydssa” vuodelta 2022 seka Petteri Kivilahden opinnaytety6
“Poliisin kenttapartion kuormituskokemukset ja niiden purkaminen : Poliisien nakemyksia ja koke-
muksia kenttatydn kuormittavuudesta valvonta- ja halytystoimintasektorilla Pirkanmaan kenttajohto-
alueella” vuodelta 2019. Koska kyseisia aiheita on kasitelty erittain kattavasti edella mainituissa
opinnaytetdissa, kasittelemme kriisia ja traumaa kasitteina tassa opinnaytetydssa ainoastaan pinta-
raapaisuna, emmeka perehdy niihin sen syvemmin, vaikka ne sivuavatkin opinnaytetydmme ai-

hetta hyvin lahelta.

Kasitteet ovat hyvin olennainen osa opinnaytetyotamme siksi, ettd on ymmarrettava, mita tapahtuu
ennen kuin ihmismielessa kehittyy jonkinasteista traumaperaista ahdistusta tai stressireaktio. Polii-
sin on tarkea ymmartaa, etta traumaattinen tilanne tai kriisi voi olla edessa jo seuraavalla tyotehta-
valla: kriisi ja traumaattinen tapahtuma voi koskettaa poliisia itsedan, tdman Iahimmaista, kollegaa
tai asiakasta ja pahimmassa skenaariossa kaikkia edella mainittuja, jotka ovat edes jollakin tapaa

olleet osallisina ihmismielta jarkyttavaan tapahtumaan. Esimerkkina vaikkapa tyotehtava, jossa po-

liisipartio saapuu liikenneonnettomuuspaikalle, jossa alakouluikainen lapsi on saanut surmansa
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jaédessaan suojatielld auton alle. Kokemus on varmasti traumaattinen ensipartiolle, likenneonnet-
tomuuden toiselle osapuolelle, lapsen vanhemmille seka muille tapahtuman nahneille. Poliisi on
kuitenkin se viranomainen, joka kuolinviestin vie ja samalla se, joka on lasna, kun vanhempien

elama hajoaa.

On ymmarrettava, ettad traumaattinen kokemus ei ole suoraan sidoksissa siihen, millaisen jaljen se
jattaa ihmisessa. Niin kutsutun traumaijaljen laatu riippuu sen kokijasta, ihmisesta, yksilosta. (Maan-
mieli & Sarvela 2022, 43.)

4.1 Kriisi ja sen eri vaiheet

Kriisilla tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen kokee uuden, poikkeuksellisen tilanteen, joka herattaa
ihmisessa epavarmuuden tunteen tai esimerkiksi epailyksen siitd, onko tasta tilanteesta ylipdataan
mahdollista selvita. lkakriisilla ei taas ole mitdan tekemista tallaisen kriisin kanssa ja se on hyva
ymmartaa heti alkuvaiheessa. Mielta jarkyttavia, poikkeuksellisia tilanteita voi tapahtua kenelle ta-
hansa, koska tahansa ja missa tahansa. Esimerkkeja tallaisista tapahtumista voivat olla esimerkiksi
erilaiset luonnonkatastrofit tai onnettomuudet, seksuaalisen, fyysisen tai henkisen vakivallan tai
jonkin muun rikoksen kohteeksi joutuminen, oma vammautuminen tai sairastuminen, toisen ihmi-
sen karsimyksen seuraaminen vieresta, lahimmaisen menettaminen joko akillisesti tai pitkdaikaisen
sairauden uuvuttamana, oman kodin palaminen tai tydpaikan menettdminen. Listaa voisi jatkaa lo-
puttomiin, silld ihmiset ovat yksildllisia ja kokevat erilaisia asioita ja tilanteita jarkyttavina. (Hed-
renius & Johansson, 2016, 25.)

Yleisesti maailmalla ajatellaan tai on ajateltu, etta kriisi etenee ihmisessa vaiheittain. Johan Cull-
bergin laatima kriisin nelivaihemalli on edelleen Suomessa kaytdssa kriisityota koskevissa Sosiaali-
ja terveysministerion laatimissa suosituksissa (Sosiaali- ja terveysministerid, 2019). Kuitenkaan
kaikki maat eivat enaa vastaavanlaisissa suosituksissa kayta nelivaihemallia, silld osassa maista
koetaan, etta ihminen on yksild eika taman paraneminen tai asioiden kasittely etene minkaan viral-
lisen kaavan mukaan. Taman lisaksi kriisista toipuminen mielletaan yksildlliseksi paranemisproses-
siksi muun muassa yksildllisen stressiresistanssin seka resilienssin vuoksi. Cullbergin nelivaihe-
malli on kuitenkin osassa maailmaa pitanyt tiukasti pintansa 1970-luvulta asti. Kyseinen nelivaihe-
malli pitda sisalladn nimensa mukaisesti nelja eri vaihetta; sokki, reaktio, lapitydskentely ja sopeu-
tuminen. Vaikka reaktioita on nelja, eivat ne silti aina etene tietyn kaavan mukaan tai ylipaataan jar-
jestelmallisesti. Sokkitila voi esimerkiksi palata, vaikka prosessissa olisikin jo paasty seuraavaan
vaiheeseen. Yleensa tdman saa aikaan jokin tietty dissosioitunut muisto tai arsyke, esimerkiksi
aani, haju tai naky. (Palosaari 2008, 54-62.)

Esimerkkitilanne poliisitehtavasta, jossa kriisi on I&sna, on kuolinviestin vieminen. Omaiset, joille

kuolinviestia viedaan, kokevat enemman tai vahemman mielen normaalitilaa jarkyttavan tilanteen ja
14



usein ihmisen ensireaktio on sokki. Naissa tilanteissa on silmin- ja kasinkosketeltavaa, kun ihmisen
mieli murenee ja epatodellisuuden tunne valtaa edessa olevan ihmisen. Osa ihmisista haukkoo
henkedan ja sanan varsinaisessa merkityksessa romahtaa saadessaan tiedon oman laheisen pois-
menosta, varsinkin, jos kyseessa on akillinen ja odottamaton poismeno. On myo6s ihmisia, jotka al-
kavat sokkitilan vuoksi toimia jarjestelmallisesti, kuten kone tai robotti: ensimmaisena mietitaan,
kuinka kaikki asiat saadaan jarjestettya ja tama asia hoidetuksi alta pois. On tarkeaa ottaa huomi-

oon ihmisen yksil6llisyys, kun puhutaan ihmisen selviytymisesta kriisitilanteessa.

“Jarkyttdvan tapahtuman akuuttivaiheessa esiin tulevat reaktiomallit eivat eroa sen mu-
kaan, sattuuko tapahtuma itselle vai kuuluuko omaan ammattiin auttaa auto-onnetto-
muuden tai terroriteon uhreja tai vaikeaan leikkaukseen joutuvia. Muita olennaisia eroja
kuitenkin on: ne, jotka ovat pdétténeet auttavansa, eivét ole itse uhreja. He ovat valin-
neet ammattinsa ja tehtdvéansé. Jarkyttavissé tapahtumissa auttajat joutuvat toistuvasti

aérimmdaisen paineen alaisiksi” (Hedrenius & Johansson, 271.)

Kriisituen antamisen seka ylipaataan kriisitietoisuuden merkitys korostuu etenkin ammattiryh-
massa, johon kuuluvat myés esimerkiksi poliisit. Tydtilanteet, joissa joutuu tydskentelemaan trau-
matisoivien kokemusten akuuttivaiheessa olevien lasten ja aikuisten kanssa, ovat todella haasta-
via. Useimmiten tilanteet tulevatkin vastaan ilman mitdan varsinaista valmistautumista tyétehtavaan
tai valmiuksia siihen, kuinka tilanteesta parhaiten selvittaisiin. Tahan ammattiryhmaan kuuluvat al-
tistuvat jarkyttaville tapahtumille kaikista eniten ja heilla tulisikin olla eniten tietoa kriisituesta. (Hed-

renius & Johansson, 275.)

4.1.1 Sokki

Sokkitilan tarkoituksena on vieda ihmisen mieli suojaan kasilla olevasta tilanteesta, jossa asian ka-
sittely vaatii ihmiseltd enemman voimavaroja, kuin yksittaisella ihmisella on kaytettavissa. Sokkitila
on ohi meneva ihmisen biologinen suojamekanismi, joka kuitenkin pitkittyessaan liittyy hyvin use-
asti vakavaan traumatisoitumiseen seka hyvin voimakkaisiin trauman aiheuttajiin. (Palosaari 2008,
54-63.)

Sokkireaktio on varmasti poliisin kohtaamista kriisireaktioista yleisin, juuri siksi, etta poliisi on
yleensa ensimmaisten joukossa paikalla, kun jotain jarkyttavaa tapahtuu. Esimerkki tallaisesta ta-
pauksesta voisi olla, kun aiti I16ytdd oman poikansa hirttaytyneena tdman kotoa. Poliisipartion saa-
puessa paikalle, saattaa pojan aiti hokea "Tama ei ole totta, sanokaa, etta tdma ei ole totta” tai vas-
taavasti sokkireaktio voi olla taysin poikkeuksellinen, ja aiti suunnittelee jo poikansa hautajaisiin liit-

tyvia jarjestelyita, esimerkiksi arkkua tai kukkalaitteita.
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Ihmisen mennessa sokkiin, voi myds paniikinomainen, jopa toivoton kaytos tulla kyseeseen. Esi-
merkiksi WTC:n terrori-iskujen yhteydessa ihmiset saattoivat yrittda pelastautua hyppaamalla ylim-
mankin kerroksen ikkunoista, jotka tassa tapauksessa olivat yli 400 metrin korkeudessa. (Palosaari
2008, 58.)

4.1.2 Reaktio

Reaktiovaiheessa sokkitilan turruttamat seka lukitsemat tunteet paasevat ihmisessa valloilleen. Ih-
misessa kaynnistyy prosessi, jossa ihminen askel askeleelta integroituu takaisin arkeen ja kaantaa

uuden sivun elamassaan. (Nurmi 2006, 161.)

Reaktiovaiheessa ihminen tajuaa ja sisaistaa, mita todellisuudessa on tapahtunut. Reaktiovai-
heessa takaumat eli flashbackit tunkeutuvat ihmisen mieleen. Takaumat liittyvat myds vahvasti
traumaperaisen stressihairion oirekuvaan. Reaktiovaiheessa my0ds ihmisen keho reagoi sokkitilan
laukeamiseen erindisin oirein, esimerkiksi vapinana tai yleisena pahoinvointina. Lahtdékohtaisesti
tallainen kehon reagointi on kuitenkin ohimenevaa. Reaktiovaiheen pituudeksi arvioidaan sokkitilan
jalkeen noin 2 viikkoa, mutta yksildélliset erot voivat jalleen olla huomattavia. Reaktiovaiheessa ihmi-
nen pyrkii kieltdmaan ja estdmaan tunteitaan, joka voi saada aikaan ihmisessa kyynisyytta. (Palo-
saari 2008, 63-64.)

4.1.3 Kasittely- ja sopeutumisvaiheet

Kasittelyvaiheessa ihmiselle on tyypillistd ymmartadminen ja luopuminen, ihminen kasittelee asioita
ja palautuu télle tapahtuneesta kriisistd. Suru kuuluu kasittelyvaiheeseen (Palosaari 2008, 63—65).
Sopeutumisvaiheessa ihminen integroituu takaisin arkeen. Han hyvaksyy kasilla olevan uuden ar-

jen. Inminen palautuu pikkuhiljaa takaisin kriisia edeltaneeseen tilaan. (Nurmi 2006, 167.)
5 KUINKA KRIISIT SEKA TRAUMAT LITTYVAT POLIISIN TYOHON?

Yhteiskunnan erilaisille toimijoille seka etenkin viranomaisille on tarkeaa kyetd ymmartamaan, luo-
kittelemaan seka erottelemaan toisistaan erilaiset ilmiot, kuten kriisit, katastrofit seka akilliset trau-
matisoivat tilanteet. Kaikissa naissa on kuitenkin huomioitava, ettd ihmiset ovat yksiléllisia ja rea-
goivat tilanteisiin eri tavalla. On myds ymmarrettavaa, etta tapahtumat voivat koskettaa kerralla
yhta tai useampaa ihmista, jopa satoja tai tuhansia ihmisia kerralla. Tasta esimerkkina vaikkapa
2004 Tapaninpaivana tapahtunut todella voimakas tsunami, joka iski Indonesian, Sri Lankan seka
Thaimaan rannikoille saaden aikaan mittavia vahinkoja seka vieden mukanaan WHO:n arvioiden
mukaan jopa 300 000 ihmisen hengen, joista suomalaisia oli perati 179. On kuitenkin kullan ar-

voista sisaistaa ajatus siita, etta kriisin keskelle voi joutua yksittainen inminen keskella omaa arke-

16



aan, esimerkiksi lahimmainen ihminen kuolee traagisesti oman katensa tai jonkun muun ulkopuoli-
sen sattuman kautta. Talléin voidaan puhua henkildkohtaisesta katastrofista, mutta myds akillisesta

traumaattisesta tapahtumasta. (Hedrenius & Johansson 2016, 24.)

Edella mainittu tsunami vaati poikkeuksellisia suorituksia myds suomalaisilta poliiseilta: Oli matkus-
tettava paikanpaalle keskelle taytta katastrofia tunnistamaan suomalaisia tsunamin uhreja. Myos
esimerkiksi matkustaja-autolautta M/S Estonian uppoaminen oli laajuudessaan kasittamattdman
suuri onnettomuus, joka asetti myds suomalaiset viranomaiset taysin poikkeuksellisen tilanteen

eteen.
5.1 Trauma

Traumasta puhutaan silloin, kun ihmisen voimavarat eivat riita kriisin kasittelyyn eika paranemis-
prosessi lahde etenemaan ihmisessa, kuten sen tavallisesti kuuluisi. Ihmismieleen muodostuu
solmu tai lukko, joka hidastaa tai estaa ihmista ja tdman mieltd paranemasta. Trauma koetaan il-
miona, joka voi liittyd mihin tahansa ihmisen kokemaan asiaan tai tapahtumaan. Traumasta puhut-
taessa on kuitenkin hyva tiedostaa, ettd sen seurauksena koetut oireet eivat suinkaan rajoitu trau-
man kokeneeseen ihmiseen, vaan useasti myods ymparilla oleviin. (Maanmieli, Sarvela 2022, 44.)
Trauma voi koskettaa yhta ihmista, kokonaista perheitta tai vaikka tyo- tai uskonnollista yhteisoa.
Sen vaikutusta ei siis ole rajattu millaan tavoin. Esimerkiksi 22. lokakuuta 1997 Helsingissa tapah-
tuneet poliisimurhat jarkyttivat yksittaisia ihmisia, poliisimiesten perheita, koko Suomen poliisia

sekd myos koko Suomen kansaa.

Traumaattiset kokemukset ovat ihmismielelle hyvin poikkeuksellisia siksi, etta ne tallentuvat ihmis-
mielen kovalevylle huomattavasti tarkemmin seka seikkaperaisemmin, kuin esimerkiksi taysin arki-
set asiat. Tama kyetaan ainakin osittain selittdmaan silla, ettd kuormittavassa tilanteessa alkaa ih-
misen keho tuottamaan stressihormoneita, jotka taas vahvistavat tunnetilan voimakkuutta ja sita
kautta sen jattamaa muistijalked. Traumaattisen kokemukset tallentuvat ihmismieleen erilaisissa

muodoissa, esimerkiksi nakyina, hajuina tai vaikkapa tunteina. (EDMR, 2019.)

Trauma vaikuttaa negatiivisesti ihmisen kykyyn luoda ja yllapitaa ihmissuhteita, se nayttaytyy ylivi-
reytena seka esimerkiksi saa aikaan ongelmia tunteiden saatelyssa. Kirjassa kuvaillaan hieman
jopa leikkisasti, ettd traumatisoituneen ihmisen elama voi olla elamista miinakentalla, jota ulkopuoli-
set ihmiset eivat nde. Tottahan se on, silla ihminen pyrkii valttdmaan asioita, jotka muistuttavat tata
traumakokemuksesta ja toimii vain alueella, joka on turvallinen. Ajan myo6ta kuitenkin turvallinen
alue vain jatkaa kaventumistaan ihmisen valtellessa niin kutsuttuja miinoja. Miinojen valttdminen
myds nayttaytyy ylivireystilana, joka kuormittaa ihmista valtavasti. Inmisen kyky saadella omia mie-

lialoja ja tunteita heikkenee merkittavasti. (Maanmieli, Sarvela, 45-46, 88.)
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5.1.1 1-tyypin trauma, eli yksittdinen traumatisoiva tapahtuma

Yksittainen ihmismieltd jarkyttava kokemus, jonka kasittelyyn inmisen voimavarat eivat riita. Tallai-
nen tapahtuma voi olla esimerkiksi aseellisen rydston tai raiskauksen uhriksi joutuminen, taikka l1a-
heisen akillinen poismeno. (EDMR, 2019.)

5.1.2 2-tyypin trauma, eli jatkuva traumatisoivalle kokemukselle altistuminen

Kun ihminen altistuu useita kertoja mielta jarkyttavalle tapahtumalle, traumatisoituminen on jatku-
vaa seka pitkakestoista. 2-tyypin traumasta voidaan puhua silloin, kun ihminen on esimerkiksi jou-
tunut lapsisotilaaksi, tata on kiusattu koulussa pitkdan tai han on joutunut Iaheisensa henkisen-,

psyykkisen- tai seksuaalisen vakivallan uhriksi toistuvasti. (EDMR, 2019.)
5.1.3 Traumatisoituminen ja dissosiaatio

Ihmisen traumatisoituminen tapahtuu, kun yksi tai useampi ihminen joutuu sellaiseen tilanteeseen,
jossa kokijan omat voimavarat eivat yksinkertaisesti riitd kasittelemaan kasilla olevaa tapahtumaa.
Tilanne saa kokijassa aikaan erilaisia tunteita ja reaktioita, esimerkiksi pelkoa, tunteen avuttomuu-
desta seka turvattomuudesta. Ihmisen keho alkaa erittdmaan niin kutsuttua stressihormonia.
(Maanmieli & Sarvela 2022, 44) Traumaattiset ja jarkyttavat tapahtumat koskettavat eri ihmisia eri
tavoilla. Se, kuinka vaikeasti ihminen traumatisoituu, riippuu lukuisista asioista. Traumaattisen ta-
pahtuman kesto, sen laatu tai esimerkiksi uhrin ja traumaattisen tapahtuman muiden osallisten per-

hesuhteet voivat vaikuttaa traumatisoitumisen vakavuuteen. (Nurmi 2006, 162.)

On olemassa tilanteita, joissa ihmisen biologinen suojajarjestelma kytkeytyy paalle ja pyrkii suojaa-
maan ihmista ja tdman mieltd. Kun psyykkinen kipu on yksinkertaisesti ylitsepadsematon, eivat krii-
sireaktion lahde etenemaan ihmisessa, kuten niiden kuuluisi vaan tapahtuma tai jotkin sen osat
jaavat mieleen kuin purkka hiuksiin. Talldin puhutaan traumasta ja traumatisoitumisesta seka nii-

den yhteydessa ilmidsta nimelta dissosiaatio (Palosaari 2008, 26.)

Yksinkertaisuudessaan ja kaikessa kauheudessaan voidaan puhua persoonan jakautumisesta arki-
elaman persoonan osaan seka tunteita kasittelevaan persoonan osaan. Tama biologinen mielen
suojaksi tarkoitettu ilmio liittyy ihmislajin synnynnaisiin toimintataipumuksiin, jonka tarkoituksena on
lajin sailyminen seka eloonjaaminen. Kun ihminen kokee vakavan uhan, kytkeytyvat paalle ihmi-
sessa primitiiviset, eloonjaamista turvaavat toimintarakenteet, esimerkiksi taisteleminen ja pakene-
minen. Kun kyseessa on poikkeuksellisen jarkyttava tapahtuma, ja voidaan puhua traumatisoitumi-
sesta, voi ihmisessa tapahtua dissosiaatio ndiden kahden edella kuvatun toimintarakenteen valilla.

Taman seurauksena ihminen paatyy tilanteeseen, jossa yksi osa ihmisesta jatkaa lajin sailymiseen
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liittyvia tehtavia ja suoriutuu arkipaivan haasteista. Tama kaytannon toimiin keskittyva osa ihmi-
sesta vaikuttaakin naennaisesti hyvalta ja hanen arkensa voi vaikuttaa toimivalta. Samalla kuiten-
kin ihmisen toinen persoonanosa, niin kutsuttu emotionaalinen osa, ottaa kantaakseen traumatisoi-

vaan muistoon liittyvan stressin, seka kaiken psyykkisen kuorman. (Palosaari, 2008, 26-28.)

Ihmisen naennainen, arjessa selviytyva osa saattaa todeta, etta kavipa toipuminen yllattavan nope-
asti ja vaivattomasti, mutta ajan kuluessa nama toisen puolen kantamat traumamuistot saattavat
tunkeutua arkisen, normaali persoonan puolelle. Tama saa ihmisessa aikaan ristiriidan: ihmisen
toipuessa ja sopeutuessa normaaliin elamaan, tunkeutuu traumaattisia muistoja arkiseen persoo-
naan, jotka hidastavat seka estavat paranemisprosessin etenemista. Joskus ihmisen dissosioitumi-
nen voikin olla niin voimakas, ettd tama naennaisesti normaali persoonan osa unohtaa kaytan-
ndssa traumaattisen kokemuksen. Erittain vakavissa dissosioitumisissa emotionaalinen persoonan
osa voi taas toimia arkisen persoonan osan tietamatta tasta lainkaan. On olemassa esimerkiksi ti-
lanteita, jossa arkipersoonalta saa tietda olleensa jossakin toisessa kaupungissa, vaikka ei itse ole
ollut matkasta lainkaan tietoinen. Ajan mydéta alkavat lukitut traumamuistot kuluttamaan ihmista ja
tdman naennaisesti normaali persoonan osa alkaa kapeutua ja emotionaalinen persoonan osa al-
kaa ottaa vallan. (Palosaari, 2008, 26-28.)

Traumaattisesti meihin vaikuttaneet kokemukset virittdvat tunneaivomme, jolloin pienikin ulkoinen
laukaisija saa kehomme stressaantumaan, eli kechomme alkaa jalleen tuottamaan stressihormonia.
Traumatisoituneelle ihmiselle tyypillista kayttaytymista on se, etta tama pakenee itse omaa haavoit-
tuvuuttaan, eli pyrkii valttdmaan kaikkea, joka tata muistuttaa koetusta. (Maanmieli & Sarvela 2022,
88-89.) On tarkeaa huomioida, ettéd tapahtuman valttely on yksi traumaperaisen stressihairion

diagnosointikriteereista.
5.2 Traumatisoituminen tyotehtavaa suorittaessa

Miksi koemme, etta poliisin on tarkeaa ymmartaa ihmisten ja ennen kaikkea itsensa kayttaytymista
traumaattisen tilanteen sattuessa kohdalle? Muun muassa poliisin tydnkuvan yhtena keskeisena
elementtina on poikkeuksellisten asioiden nakeminen, vaikeasti vammautuneiden ihmisten auttami-
nen tai jarkyttyneiden ihmisen kanssa keskusteleminen. Poliisin ammatissa kuolema tulee tyotehta-
villd vastaan eri muodoissaan ja muillakin tyétehtavilla voi tulla eteen tilanteita, joissa psyykkisia
voimavaroja koetellaan. Poliisitehtavien yhteydessa tavattavat autettavat ihmiset tai rikoksen uh-
riksi joutuneet saattavat olla tuttuja tai poliisin omien lasten kanssa saman ikaisia lapsia tai rikos on
tapahtunut omalla turvalliseksi mielletylla kotiseudulla. Nama kuplat voivat puhjeta ja todellisuus voi
satuttaa. Taytyy muistaa olevansa ihminen virkavaatteiden alla ja hyvaksya se tosiasia, etta

olemme vain ihmisia, jotka tuntevat ja voivat haavoittua siind missa muutkin, vaikka koulutukseen
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valittaessa pyritaankin valitsemaan ne, joilla henkinen kantti kestaa keskivertoa paremmin ja paa-

toksentekokyky seka kyky toimia sailyvat haastavissakin olosuhteissa. (Nurmi 2006, 74—78, 169.)
Esimerkkeja traumatisoivimmista tilanteista, joita poliisi voi kohdata ty6ssaan:

- Oma loukkaantuminen tydtehtavaa suorittaessa

- Partiokaverin menehtyminen tyotehtavalla

- Poikkeuksellisen raaka henkirikos

- Asiakkaan haavoittaminen tai se, etta asiakas kuolee poliisitoiminnan seurauksena

- Kun omaa perhetta tai perheenjasenta kohtaan esitetdan jokin henkeen kohdistuva uhkaus
- Rikoksen uhrina kuolleen lapsen nakeminen tai sen tutkiminen

- Lapseen kohdistuneen seksuaalisen teon tutkiminen

(Niemi 2006,169-170.)

5.3 Primaari- ja sekundaaritraumatisoituminen

Primaaritraumatisoitumisessa ihminen itse kokee mielta jarkyttdvan tapahtuman ja/tai heidan lahei-
sensa on ollut mukana kyseisessa jarkyttavassa tapahtumassa. Sekundaaritraumatisoitumisella
taas tarkoitetaan sellaista traumatisoitumista, jossa inminen joutuu esimerkiksi keskelle tilannetta,
jossa muut ihmiset joutuvat kohtaamaan jarkyttavia nakymia tai tilanteita ja han joutuu auttamaan
naita. Toinen esimerkki sekundaaritraumatisoitumisesta on tilanne, jossa ihminen joutuu keskuste-

lemaan traumatapahtumassa osallisena olleen kanssa syvallisesti. (Nurmi 2006, 162.)

Trauma kuitenkin tarttuu. Tama tarkoittaa sita, etta yksilon traumatisoituessa, sen oireet tai ainakin
osa niista voi tarttua muihin ihmisiin seka yhteisoihin. Tarttuminen toimii myds toiseen suuntaan, el
yhteis6 voi traumatisoida siind olevia ihmisia ja yksilGita. Trauma ei koskaan kosketakaan ainoas-
taan yhta ihmista, vaan se leviaa taman lahisuhteisiin, perheisiin, tydpaikkoihin, organisaatioihin
seka koko yhteiskuntaan. Traumaattinen stressihairid voi tarttua vuorovaikutustilanteissa. Ihminen
voi alkaa karsia traumaperaisen stressihairion oireista, vaikka ei itse olisi ollut paikan paalla todista-
massa kyseistd tapahtumaa. Erilaiset tarinat traumaattisista tapahtumista voivat ikdan kuin tarttua
toisen mieleen ikdan kuin nama olisivat taman itsensa kokemia. Taman kaltaisia, tarttuneita trau-

maoireita kutsutaan sekundaariseksi traumatisoitumiseksi. (Maanmieli & Sarvela 2022, 95.)
6 TRAUMAPERAISET STRESSIREAKTIOT JA -HAIRIOT

On olemassa niin kutsuttua normaalia stressia, joka sopivassa maarin kuuluukin elamaan. Taman
lisdksi on kuitenkin olemassa my0s stressia, joka vaikeuttaa ihmisen kykya toimia. Tallaista kutsu-
taan toksiseksi stressiksi. Toksinen stressi voi pitkakestoisena tuhota ihmisen fyysisen, psyykkisen,
sosiaalisen seka henkisen hyvinvoinnin. Tallaisen suojamekanismit ovat evoluution seurausta ja
ihmisen biologinen keino selvita elamassa. Pyrkia valttdmaan asioita, joiden seurauksena voi louk-
kaantua. (Maanmieli & Sarvela 2022, 45-46.)
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Ongelmat stressista ilmaantuvat silloin, kun stressista palautumiseen ei 16ydy keinoja. Talléin kuor-
mitus on jatkuvaa ja kestoltaan liian pitka3, jolloin ihmisen voimavarat eivat riita stressin kasittelyyn.
Tama saa ihmisen kehossa aikaan monenlaisia fysiologisia muutoksia ja pitkittynyt stressi voi
saada ihmiskehossa aikaan merkittavia haittoja. Ei ainoastaan mielenterveydessa, vaan myos fyy-
sisia haittoja, esimerkiksi sydan- seka verisuonisairauksien riski kasvaa toksisen stressin seurauk-

sena. (Karlsson, 2022)

“Onnettomuuden, aseellisen konfliktin tai luonnonkatastrofin seurauksien ndkeminen on
Jotain aivan muuta kuin arkipéivéinen stressi, jota tulee esimerkiksi liian paljosta tekemi-
sesté. Kyse on valtavan tuhon todistamisesta: kohtaamisista omaisensa menetténeiden
lasten ja aikuisten, vaikeasti loukkaantuneiden ja niiden kanssa, jotka eivét endé tieda,
mité heille tulevaisuudessa k&y. Se, mik& normaalisti nékyy lehtien otsikoina, on nyt I&-

hellé kaikkine haju-, néké-, kuulo- ja tuntoaistimuksineen”
(Hedrenius & Johansson 2016, 271.)

Merkittdva osa poliisin tydstd on kohdata ihmisia, jotka ovat jollakin tavalla akuutissa kriisissa. Jos-
takin syysta monet niin kutsutuista tavallisista ihmisista ajattelevat, etta auttajien (tssa tapauk-
sessa poliisin) tulisi kyeta toimimaan kaikista vaikeimmissakin tilanteissa niin, etteivat tapahtumat

vaikuttaisi heihin. Merkkeja kumulatiivisesta, eli kasaantuneesta stressista:

- Ylivasyneisyys, muutokset ruokahalussa, selittamaton paansarky seka vatsan oireilu
- Turhautuminen, syyllisyyden kokeminen, vaihtelut emootioissa, selittamattomat itkukohtaukset
- Asioiden unohtelu, epasosiaalinen kayttaytyminen, yleinen negatiivisuus
- Yliaktiivisuus
- Riskikayttaytyminen
- Kyynisyys
- Tyhjyyden tunne
- ltsensa sekd oman eldmansa epaileminen
(Hedrenius & Johansson 2016, 280.)

Traumaperaiset stressireaktiot ja -hairiét ovat nykyisin jo melko yleisia mielenterveyden hairidita,
joita voi esiintya kaikenlaisilla ihmisilla iasta, elamantilanteesta, koulutuksesta tai sukupuolesta
huolimatta. On kuitenkin todettu, etta traumaperainen stressihairié on yleisempi naisilla kuin mie-
hilla. Kasittelemme tassa kappaleessa traumaperaista stressihairiotad seikkaperaisesti, mutta siina
sivussa myos muita traumaperaisia ahdistushairioita. Kirjallisuutta ja verkkojulkaisuja tutkiessamme
saimme huomata, etta myos traumaperaisten stressireaktioiden- ja hairididen diagnosointiin on laa-

dittu hyvin tarkat kriteerit, joiden tulee tayttya, kun ihmiselle laaditaan diagnoosia. (Pubmed, 2015)
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6.1 Tautiluokitukset ja diagnostiset kriteerit

Terveydenhuollon ammattilaisille on olemassa ICD seka DSM jarjestelmat, joita voisi leikkimieli-
sesti kuvailla diagnostiikkatyokaluiksi. Kyseessa ovat siis Maailman Terveys Organisaation, eli
WHO:n, yllapitama ICD-11 tautiluokitus, sekd Amerikan psykiatriayhdistys APA:n laatima DSM-5
julkaisu. Traumaperaisen stressihairion osalta diagnosoinnissa kaytettavien kriteerien osalta nai-
den kahden julkaisun valilla ei ole merkittavaa eroa, joten hairién diagnosoinnissa voi terveyden-
huollon ammattilainen kayttaa toista tai molempia. Jarjestelmien lisdksi traumaperaisten psyykkis-
ten hairidihin liittyvaa kirjallisuutta on vuosikymmenien takaa ja osaaminen seka tietotaito hairididen

hoitoon on kehittynyt ajan mittaan huimasti.

Suomessa on kaytdssa edelleen ICD-10, joka on ICD tautiluokituksen kymmenes julkaisu ja Suo-
messa laakarit eivat siis vield huomioi diagnoosia tehdessaan tuoreinta ICD-11 julkaisua. Suomella
on kuitenkin velvollisuus WHO:n jdsenmaana siirtyd kayttdmaan tuoreinta ICD-11 jarjestelmaa,
joka on julkaistu vuonna 2022. Uusi ICD-11 jarjestelma tullaan ottamaan kayttéén ympari maail-
maa, joskin uuteen jarjestelmaan siirtyminen on hidasta ja kallista. Suomessa on kaynnistetty kes-
kustelut sosiaali- ja terveysministerion kanssa, mutta siirtymisprojektia ei kuitenkaan ole viela saatu
aloitettua. Siirtyminen uuden tautiluokituksen jarjestelmaan vaatii myos mittavan ja perusteellisen

kdannostyon Suomeksi. (Nummela 2022)

Miksi sitten kdytdmme opinnadytetydssamme ICD-11 julkaisua, jos se ei viela ole kaytdssa Suo-
messa? Haluamme tehda opinnaytetydstdamme mahdollisimman tarkan ja selvan kokonaisuuden,
jossa kirjoitettu tieto on tata paivaa seka opinnaytetydstamme voi olla hydtya myos tulevaisuu-
dessa sen sijaan, etta kirjoittamamme tieto vanhenisi jo sita kirjoittaessa. ICD-11 on jarjestelmana
helposti saatavissa ja kaikkien luettavissa, tieto on ajantasaista ja selkeda. Naemme ICD-11 jarjes-
telman kayton ja sen pohjalta kirjoittamisen myos kauaskantoisempana, kuin sen, etta kayttai-

simme jarjestelmaa, jonka tiedetddn vanhenevan Suomessakin jo lahitulevaisuudessa.

Ehka olennaisin muutos suomessa kaytdssa olevan ICD-10 tautiluokituksen ja tuoreemman julkai-
sun valilla on, etta ICD-11 tautiluokitukseen on lisatty monimuotoinen traumaperainen stressihairio,
eli complex PTSD (cPTSD), jota pidamme erittdin oleellisena tarkastellessamme traumaperaista
stressihairiotd nimenomaan poliisin silmin. Kuinka monimuotoinen traumaperainen stressihairio sit-
ten poikkeaa siita tavallisesta? Monimuotoinen traumaperainen stressihairio kehittyy pitkalla aika-
valilla ja tavallisten oireiden lisdksi vaikuttaa kielteisesti muun muassa ihmisen tunteiden saatelyyn,
kielteiseen minakasitykseen, seka vaikeuttaa pysyvien ihmissuhteiden yllapitoa. 2017 amerikkalai-

nen rikosoikeuden professori Michelle Beshears on kirjoittanut artikkelin, joka kertoo nimenomaan

22



traumaperaisen stressihairién yleisyydesta poliisien keskuudessa seka etenkin poliiseille kehitty-
vasta kumulatiivisesta traumaperaisesta stressihairidsta, joka voi kehittya poliisina tydskenteleville

pitkalla aikavalilla. Kasittelemme kyseista artikkelia opinnaytetydbmme kappaleessa 6.5.
6.1.1 DSM - The Diagnostic and Manual of Mental Disorders

American Psychological Association (APA) on maailman suurin virallinen psykiatrinen jarjesto,
jonka julkaisut perustuvat tehtyihin tutkimuksiin ja sita kautta saatuihin tuloksiin. APA on laatinut
DSM-5 jarjestelman. Numero viisi viittaa tassa tapauksessa julkaisunumeroon, eli kyseessa on jar-
jestelman viides julkaisu. Tama on julkaistu vuonna 2013 ja on voimassa edelleen. DSM-5 sisaltaa
oirekriteerit yli 70 erilaiselle mielenterveyden hairidlle. Julkaisuun on koottu yli kahdensadan asiaan
perehtyneen ammattilaisen lausuntoja, ndkemyksia ja kokemuksia mielenterveyden hairidista.
DSM-5 luokituksessa kasitelldadn muun muassa Akuuttia stressihairiéta (Acute Stress Disorder —
ASD), jonka maaritelma poikkeaa ICD-11 luokituksen akuutista stressireaktiosta. Kasittelemme
naista oirekuvista molemmat opinnaytetydssamme. Taman liséksi APA yllapitda verkkosivua, joka

on keskittynyt mielenterveyteen koskeviin artikkeleihin seka tutkimuksiin. (APA)

Alkuperaisen DSM-5 julkaisun saatavuudessa ilmeni opinnaytety6tdmme tehdessa hankaluuksia,
silla julkaisu on maksullinen ja tarkoitettu lahinna terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon ja
avuksi. Onneksemme Psykiatrian Tutkimussaatic on kaantanyt julkaisun suomen kielelle ja
saimme Psykiatrian Tutkimussaatiolta luvan kayttaa suomen kielista julkaisua opinnaytetyos-

samme, ja he toimittivat meille myds tarvitsevamme aihealueen sivut kirjasta.

6.1.2 ICD - The International Classification of Diseases

ICD on terveydenhuollon ammattilaisille laadittu jarjestelma, jota yllapitdad Maailman Terveys Orga-
nisaatio WHO. Tuorein julkaisu ICD-11 on astunut voimaan 11. helmikuuta vuonna 2022.
(WHO,2022)

Kyseessa oleva jarjestelma mahdollistaa jaettavaksi maailmanlaajuisesti standardisoitua tietoa ter-
veydenhuollon ammattilaisille yhteisella kielelld, joka tassa tapauksessa on englanti. Selain on suo-
raan valikosta kdannettavissa myads yleisimmille kielille maailmassa ja nama ovat arabian-, espan-
jan-, ranskan- seka kiinan kieli. ICD-11 on nimensa mukaisesti yhdestoista julkaisu tasta jarjestel-
masta, joka kattaa noin 17 000 erilaista uniikkia koodia vammoille, seka yli 120 000 koodattavaa
termia. ICD-11 jarjestelma on nyt taysin digitaalinen ja se on julkaistu 11.2.2022. Nykyisen jarjestel-
man kayttétapoja on monia. Jarjestelmaa voi esimerkiksi kayttaa apuna kuolemansyyn toteami-
seen tai vaikkapa ensisijaisen hoidon maarittamiseen. Taman lisaksi jarjestelmasta 16ytyy muun
muassa syoparekisteri, kliinisia dokumentointeja seka esimerkiksi potilasturvallisuutta koskevia asi-
oita. Lista on liki loputon ja voisimmekin kuvailla kyseista jarjestelmaa terveydenhuollon lahes kaik-

kitietavaksi hakukoneeksi. (WHO, 2022)
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ICD jarjestelman historia juontaa juurensa 1800-luvulle asti. 1855 epidemiologi William Farr:en eh-
dotus kansainvalisesta kuolinsyyluokituksesta sai hyvaksynnan Kansainvalisessa tilastokonferens-
sissa ja taman pohjalta mydhemmin kehittyi nykyinen ICD-luokitus. Maailma Terveys Organisaatio
(WHO) hyvaksyi ensimmaisena virallisena versiona jarjestelmasta ICD-6 version, jossa oli jo 952
erilaista koodia taudeille ja sairauksille. Nykyisin Suomessa kaytettava ICD-10 tautiluokitus otettiin
Suomessa kayttéon vuonna 1996. (Nummela, 2022)

6.2 Akuutti stressireaktio

Akuutti stressireaktio on poistettu ICD-11 tautiluokituksesta, silla sita pidetdan nykyaan turhana
diagnoosina. Se sekoitetaan helposti tavanomaiseen kriisireaktioon (sokki), joka taas ei ole |aake-
tieteellinen diagnoosi ja on taysin jarjelld ymmarrettava reaktio, kun ihminen kokee tapahtuman,
jota tama ei voi kasittaa. Suomen kayttaessa edelleen ICD-10 tautiluokitusta, voidaan taalla hoidet-
tavalla potilaalla edelleen diagnosoida akuutti stressireaktio. Akuutilla stressireaktiolla tarkoitetaan
traumaattisen tilanteen jalkeista tilaa, joka kestaa yleensa muutamasta tunnista korkeintaan kol-
meen paivaan. Oireiden voimakkuus on vaihtelevaa, mutta ne voivat olla erittain voimakkaita. Tut-
kimusten valossa voidaan osoittaa, etta traumaattisen kokemuksen jalkeen 10-60 %:lla ihmisita

ilmenee akuutti stressireaktio. (Kahkdnen ym., 269.)
6.3 Akuutti stressihairio (ASD)

DSM-5 julkaisussa on maaritelty traumaperaisena hairiona akuutti stressihairid. Akuutin stressihai-
rién oireissa on huomattavan paljon samankaltaisuutta, kuin diagnosoidessa traumaperaista stres-
sihairiéta, mutta oireet ja traumaattisen kokemuksen laatu eivat ole yhta vakavia. Akuutti stressihai-
rié on kuitenkin tila, joka on kestoltaan kolmesta vuorokaudesta yhteen kuukauteen traumaattisen
tapahtuman kokemisesta. Tall6in voidaankin puhua ainakin useimmissa tapauksissa traumaattista

stressihairiéta edeltavasta tilasta. (DSM-5, 159)

Akuutin stressihairion esiintyvyys traumaattisen tilanteen kokeneilla ihmisilla vaihtelee 6-33 % va-
lilld, riippuen traumakokemuksen vakavuudesta. Esimerkiksi luonnonkatastrofeista puhuttaessa on
akuutin stressihairion ilmaantuvuus huomattavasti matalampi, kuin ihmisiin kohdistuvien vakivaltari-

kosten kohdalla. (Veteran Affairs)

Akuutilla stressihairidlla tarkoitetaan tilaa, jossa ihminen on altistunut traumaattiselle tapahtumalle

ja sen seurauksena ihmisella ilmenee vahintaan yhdeksan seuraavista oireista:

1. Uusiutuvat, vasten tahtoa mieleen tunkeutuvat ahdistavat muistot tapahtumasta.
2. Toistuvat epamiellyttavat unet tapahtumasta.

3. Dissosiatiiviset reaktiot ihmisessa.
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4. Voimakas tai jatkuva ahdistuneisuus, poikkeukselliset toiminnalliset reaktiot, kun ihminen
joutuu tekimisiin traumaattisesta tapahtumasta muistuttavien asioiden kanssa.

5. Pitkittynyt kykenemattdomyys ilmaista myotamielisia tunteita, esimerkiksi onnellisuutta, rak-
kautta tai tyytyvaisyytta.

6. Muutoksia todellisuudentajussa suhteessa kasilla olevaan ymparistdon tai itseensa.
Ihminen ei kykene muistamaan keskeisia tapahtumia mielta jarkyttaneesta tapahtumasta.
Ihminen pyrkii kaikin mahdollisin keinoin valttamaan kyseiseen traumaattiseen tapahtumaan
liittyvia negatiivisia ajatuksia, muistoja tai tunteita.

9. lhminen pyrkii valttdmaan esimerkiksi ihmisia, paikkoja ja ylipaataan tilanteita, jotka muistut-
tavat jollakin tavalla tapahtumasta.

10. Ihnmisen kyky nukkua heikentyy, esimerkiksi nukahtamisvaikeudet ja unen laatu.

11. Ihminen on artynyt ja kaytds on aggressiivista ihmisia tai esineitd kohtaan.

12. Ihminen on poikkeuksellisen varautunut.

13. Ihmisen kyky keskittya on heikentynyt.

14. Poikkeuksellinen saikkyminen (DSM-5, 159-160)

Kuten olettaa saattaa, akuutti stressihairio haittaa ihmisen tyo- seka toimintakykya merkittavasti.

Myds sosiaalisten suhteiden yllapitaminen hankaloituu oireiden seurauksena.

Jos ihmisella on todettu akuutti stressihairid, on hyvin todennakaista, etta oireilu jatkuu ja hairio ke-
hittyy traumaperaiseksi stressihairioksi. Traumaperaista stressihairiota, seka sen ymparilla olevia

muita traumaperaisia sairauksia tai reaktioita on tutkittu hyvin paljon Yhdysvalloissa. Tama selittyy
ainakin osittain silla, ettd Yhdysvalloissa on muuhun maailmaan verrattuna poikkeuksen paljon ko-
kemusta sotaveteraaneista, seka naiden hoidosta seka integroitumisesta yhteiskuntaan operaatioi-

den jalkeen.

Yhdysvalloissa tehdyt tutkimukset osoittavat, etta yli 80 %:lla ihmisista, joilla on todettu akuutti
stressihairio, on kuuden kuukauden kuluttua toteamisesta diagnosoitu traumaperainen stressihai-
rid. Tutkimukset osoittavat myos, ettéd 4—13 %:lla ihmisista, joilla ei ole todettu akuuttia stressihai-
riéta, on kuukausien tai vuosien kuluttua diagnosoitu traumaperainen stressihairio. Ensisijainen
hoito akuutissa stressireaktiossa on ihmisen rauhoitteleminen seka turvalliseksi koettu hoitosuhde
hoitavaan tahoon. Ihmisen oma tukiverkosto on merkittdvassa roolissa ja ihmisen saattaminen pai-
kallisten auttavien jarjestdjen piiriin on tarkeaa. Tutkimukset osoittavat, ettd kognitiivisella kayttayty-
misterapialla on mydnteisia vaikutuksia akuutin stressihairion hoidossa. Kun ihmisella on todettu
akuutti stressihairid, voi myds purkukeskustelu tulla kyseeseen, mutta on erityisen tarkeda huo-
mata, ettd traumaattisen kokemuksen ollessa vakavampi ja oireilu viittaa enemman traumaperai-

seen stressihairioon, purkukeskustelua ei suositella. (Veteran affairs)
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Akuultti stressihairio ja sille altistuminen on my06s vahvasti 1asna poliisina tyoskentelevalle. Esimer-

kiksi DSM-5 julkaisussa nostetaan esiin se, etta akuutin stressihairion voi laukaista myds ammatilli-
set toistuvat tai aarimmaiset altistumiset poikkeuksellisen jarkyttaville tapahtumille. Esimerkiksi po-
liisinpartio voi joutua kokoamaan junan alle jaaneen ihmisen jaanteita tai lapsirikostutkija voi joutua

katsomaan materiaalia lasten seksuaalisesta hyvaksikaytésta. (DSM-5, 159.)
6.4 Traumaperainen stressihdirio (PTSD)

Traumaperaisen stressihairion diagnosointiin kaytettavat kriteerit ovat hyvin samanlaisia molem-
missa edella mainituissa julkaisuissa. Kaytamme paaosin lahteena kuitenkin ICD-11 tautiluokitusta,

silla kyseinen julkaisu on tuorein, vuodelta 2022.

Traumaperainen stressihairidé voi saada alkunsa, kun ihminen kokee jonkin poikkeuksellisen uhkaa-
van tai mielta jarkyttavan tapahtuman, tapahtumaketjun tai useita yksittaisia, toisista erilldan olevia
traumaattisia tapahtumia. Jotta ihmiselld voidaan diagnosoida ICD-11 tautiluokituksen mukaan
traumaperainen stressihairid, on oireiden keston oltava useita viikkoja ja ihmisella taytyy esiintya
ainakin seuraavat oireet: traumaattisen tilanteen uudelleen kokeminen nykyhetkessa, traumaatti-
sesta kokemuksesta muistuttavien asioiden valttely seka ylivireystila. On todettu, ettd traumaperai-
nen stressihairio on yleisempi naisilla kuin miehilla, seka naisilla oireet ovat voimakkaampia seka
pitkdkestoisempia. Tutkimukset osoittavat, ettd puolet diagnosoiduista traumaperaisesta stressihai-

ridstd paranevat taysin 3 kuukauden sisalla oireiden alkamisesta. (ICD-11 6B40)

Altistuminen traumaattiselle kokemukselle voi tapahtua missa vaiheessa elamaa tahansa. Trau-
maattisen kokemuksen kohtaaminen ei kuitenkaan automaattisesti tarkoita sita, etta ihmiselle kehit-
tyisi jonkinasteinen traumaperainen hairio tai —reaktio, silld ihmiset kokevat uhkaavia tai kauhistut-
tavia stressitekijoita elamassaan myos ilman, etta heilla kehittyy arkeen tai elamaan vaikuttavaa
hairiota niista. Taas paastaan siihen, etta ihmiset ovat yksiloita ja reagoivat stressitekijoihin eri ta-
valla. Lahtdkohtaisesti traumaperaisen stressihairion oireet iimenevat kuitenkin kolmen kuukauden
sisalla tapahtuneesta. On kuitenkin otettava huomioon, etta oireiden ilmeneminen on vaihtelevaa ja
traumaperainen stressihairid voi ilmestya koska tahansa ihmisen elaman aikana, jos tama on ela-
mansa aikana altistunut poikkeuksellisen traumaattiselle tapahtumalle. Oireet voivat myo6s palata
vuosien kuluttua, mikali elamassa tapahtuu jotakin joka muistuttaa tapahtumista. Tiedetdan myés,
ettad traumaperaisesta stressihairidsta karsivien oireet voivat jatkua yhtamittaisesti jopa vuosia.
(ICD-11 6B40)

Traumaperainen stressihairid voi ilmetéa kaikenikaisilla, mutta reagointi traumaattiseen kokemuk-
seen iimenee eri tavalla ihmisen ian seka kehitysvaiheen mukaan. Kun puhutaan pienista lapsista,

ovat lapsen kognitiiviset toiminnot seka esimerkiksi kyky ilmaista itsedan rajallinen, joten oireiden
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tunnistaminen on naissa tapauksissa hankalampaa. Téllaisissa tapauksissa diagnosoinnin ei tulisi-
kaan yksin perustua lapsen kertomiin oireisiin, vaan diagnosointia varten tulee seurata, iimeneekdo
lapsessa kayttaytymishairioita, jotka ovat iimenneet vasta traumaattisen kokemuksen jalkeen (ICD
6B40).

Tunneskaala traumaperaisesta stressihairiésta karsivalla on laaja. Yleensa kuitenkin on kuvailtu,
ettad ihmisen tuntemukset koostuvat paapiirteittain vihasta, hapeasta, surusta, néyryytetyksi tulemi-
sesta seka syyllisyyden tunteesta. Ihminen saattaa kokea syyllisyytta siita, ettd han on selviytynyt
tilanteesta ja joku toinen ei. On myos todettu, etta traumaperaisen stressihairion ilmaantuvuus vaih-
telee ihmisten kulttuurien valilla. Esimerkiksi joissakin ryhmissa vihan koetaan olevan merkittavin
traumaattiseen altistumiseen liittyva oire ja sita pidetdan kulttuurissa sopivana tapana ilmaista ah-
distusta. Joissakin kulttuureissa myés jatkuva paansarky saatetaan kokea visuaalisena aurana,
joka taas liittyy hengellisiin asioihin. My6s esimerkiksi unilla ja nimenomaan painajaisilla voi olla hy-
vinkin monimutkainen kulttuurinen merkitys. Ongelmaksi joissakin kulttuureissa muodostuukin se,
etta kulttuurillisia ilmaisuja ei valttdmatta osata tunnistaa kaikissa traumaperaista stressihairiéta
hoitavissa laitoksissa. Kulttuuriset erot traumaperaisen stressihairion kehityksessa ovat siis merkit-
tava tekija, silld esimerkiksi uskonnollisen symbolin tuhoaminen tai hapaisy voi olla ihmiselle erit-
tain traumaattinen kokemus. (ICD-11 6B40)

On myds otettava huomioon, etta traumaperainen stressihairié altistaa hoitamattomana ihmisen

masennukseen sairastumiselle. (Hedrenius & Johansson 2016, 107.)
6.4.1 Traumaperadisen stressihairion diagnosointikriteerit

Jotta terveydenhuollon ammattilainen kykenee diagnosoimaan ihmisella traumaperaisen stressihai-
rion, tulee hanella tautiluokituksen mukaan tayttya seuraavanlaiset tarkkaan maaritellyt kriteerit,

joita pidetddn myos traumaperaisen stressihairion niin kutsuttuina kulmakivina:

- lhminen on altistunut jollekin lyhyt- tai pitkakestoiselle tapahtumalle tai tilanteelle, joka on
luonteeltaan poikkeuksellisen uhkaava tai kauhistuttava. Tallaisia tapahtumia voivat olla esi-
merkiksi luonnon- tai ihmisen aiheuttamat katastrofit, vakavat onnettomuudet, sodankaynti,
kidutus, seksuaalinen vakivalta, terrorismi, vakivallan kohteeksi joutuminen tai jokin akuutti
henked uhkaava sairaus, esimerkiksi sydankohtaus. Ihminen voi altistua traumaattiselle koke-
mukselle myds niin, ettad tdma nakee jonkin toisen ihmisen akillisen vammautumisen tai kuole-
man. Esimerkiksi laheisen ihmisen itsemurha voi olla tallainen kokemus.

- Traumaattisen tapahtuman tai tapahtumien uudelleenkokeminen nykyhetkessa esimerkiksi
takaumina, joiden laatu vaihtelee helpoista takaumista erittain vaikeisiin. Toistuvat unet tai pai-

najaiset, jotka liittyvat traumaattiseen kokemukseen.

27



- Ihminen pyrkii valttelemaan kaikkea, joka muistuttaa jollakin tavalla tapahtumista. Inminen esi-
merkiksi pyrkii valttdmaan ajatuksia, ihmisia, tietyn tyyppisia keskusteluja, aktiviteetteja tai yli-
paataan tilanteita, jotka liittyvat milldan tapaa traumaattiseen kokemukseen. Erityisen haasta-
vissa tilanteissa ihminen pyrkii muuttamaan omaa ymparist6aan, esimerkiksi muuttamalla toi-
seen kaupunkiin tai kouluttautumalla kokonaan uuteen ammattiin.

- lhmisella on todettavissa ylivireystila. Ihminen on epanormaalin saikky esimerkiksi erilaisille
aanille ja varautunut erilaisiin vaaroihin. Ihminen saattaa opetella tdman vuoksi uusia toiminta-
tapoja, esimerkiksi lentokoneessa suostuu istumaan ainoastaan Iahimpana uloskayntia. (ICD-
11 6B40)

Varmasti jokainen Poliisiammattikorkeakoulussa poliisiksi opiskeleva, tyéharjoittelussa oleva tai jo
vuosia poliisissa tydskennellyt ymmartaa sen tosiseikan, etta poliisin tehtavakentalla altistuminen
traumaattisille tapahtumille on erittdin todennakdista jossain vaiheessa virkauraa. DSM-5 julkaisu
on muuten hyvin yhtenevainen ICD-11 julkaisun diagnosointikriteerien kanssa, mutta DSM-5 julkai-
sussa nostetaan esiin vield ammatillinen toistuva tai 4arimmainen altistuminen jarkyttavan tapahtu-
man yksityiskohdille, esimerkiksi se, etta joutuu kokoamaan ihmisruumiin jaanteita. Tallainen tyo-
tehtava voi olla edessa jo tydharjoittelun aikana, kun ihminen on tehnyt itsemurhan jattaytymalla
junan alle. Toinen julkaisussa tehty nosto ammatillisesta altistumisesta on se, etta joutuu yksityis-

kohtaisesti tutkimaan lapsiin kohdistuvia seksuaalirikoksia. (DSM-5, 154)
6.4.2 Traumaperaisen stressihairion oireet

- Traumaattisen tapahtuman tai tapahtumien uudelleen kokeminen nykyhetkessa mieleen tun-
keutuvina muistoina, takaumina tai painajaisina. Uudelleen kokeminen voi tapahtua yhden tai
useamman aistin kautta ja siihen liittyy hyvin usein poikkeuksellisen voimakkaita tai jopa ylit-
sepaasemattomia tunteita, eritoten pelkoa tai kauhua. Naiden lisaksi myds voimakkaat keholli-
set tuntemukset kuuluvat oireisiin.

- Pyrkimys valttaa ajatuksia seka muistoja tapahtumasta tai tapahtumista tai toimien, tilanteiden
seka ihmisten valttaminen, jotka muistuttavat traumatisoineesta kokemuksesta.

- Jatkuva ylivireystila ja sen sisaltama pelko jostakin uhkaavasta, unettomuus ja poikkeukselli-

set reaktiot erilaisiin arsykkeisiin, esimerkiksi yllattaviin aaniin. (ICD-11, 6B40)

Edella mainitut oireet jatkuvat useita viikkoja ja hairitsevat merkittavasti inmisen yleista elamanhallin-

taa seka arjesta selviytymista. Taman lisaksi traumaperaisesta stressihairidsta karsivalla inmisella voi
esiintyd myds seuraavanlaisia oireita: dysforiaa, dissosiaation oireita, itsetuhoisia ajatuksia seka kayt-
taytymista, eristdytyminen sosiaalisista tilanteista seka verkostosta, liiallinen alkoholin tai huumausai-
neiden kayttd seka lukuisia erilaisia fyysisia oireita: kohonnut verenpaine, korkea pulssi, uupumus,

lihasjannitys, yleinen pahoinvointi, toistuvat selittdmattémat paansarkykohtaukset sekd muunlaiset
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kipuoireet, esimerkiksi selkakipu. Useimmiten kuitenkaan ihmiset eivat nae yhteytta fyysisella kivulla
ja traumaattisella kokemuksella, mutta todellisuudessa fyysiset oireet voivat olla seurausta psyykki-

sesta mielen jarkkymisesta. (ICD-11, 6B40)

Dysforialla tarkoitetaan poikkeuksellisen voimakasta epamukavuuden tunnetta. Dysforian vastakoh-

tana on varmasti monelle tutumpi kasite euforia. (Cambridge Dictionary)

6.5 Monimuotoinen traumaperainen stressihairiéo (complex PTSD)

“Se on kuin kasaisi tiilid telineelle. Lopulta yksi niistéd on liikaa ja koko rakennelma sor-
tuu.” (Ramsland, 2021.)

ICD-11 tautiluokituksen mukaan monimuotoinen traumaperainen stressihairio voi kehittya, kun ih-
minen altistuu toistuvia kertoja traumatisoiville tapahtumille tai tapahtumaketjuille, joista talla ei ole
mahdollisuutta poistua niin halutessaan. Tama on oman ammattikuntamme kannalta tarkea ym-
martaa ja tiedostaa, silla kuten tieddmme, poliisi on yleensa se, joka menee paikkoihin, joista muut
haluavat pois ja useimmiten pystyy poistumaan paikalta vasta tehtadvan hoidettuaan. Puhuttaessa
monimuotoisesta traumaperaisesta stressihairiésta ilmenee oirekuvassa tavallisen traumaperaisen
stressihairién oireiden lisdksi ongelmia itsesaatelyssa. Talla tarkoitetaan ongelmia esimerkiksi tun-
teiden saatelyssa, jatkuvana kielteisend minakasityksena seka vaikeutena yllapitaa pysyvia suh-
teita toisiin ihmisiin. Monimuotoinen traumaperainen stressihairidé on vaikeampaa tunnistaa, silla
traumalle altistuminen ja psyykeeseen vaikuttavat oireet ovat laaja-alaisempia seka diagnosoimi-

nen on haastavampaa. (Laukkala ym. 2022.)

Lahtokohtana monimuotoiselle traumaperaiselle stressihairidlle pidetaan toistuvaa ja jatkuvaa trau-
matisoitumista, jonkin sellaisen kokemista toistuvalla sy6tolla, jota ihmismielen ei ole tarkoitettu ko-
kea. On myds kuitenkin mahdollista, ettd monimuotoinen traumaperainen stressihairié ilmenee yh-
denkin vakavan traumaattisen kokemuksen seurauksena. Tutkimukset osoittavat, etta monimuotoi-
nen traumaperainen stressihairié on esiintyvyydeltaan vahintaan yhta yleinen tai yleisempi, kuin
niin kutsuttu tavallinen traumaperainen stressihairid. Monimuotoisen traumaperaisen stressihairion,
seka 2- tyypin trauman kokeneilla on todettu toimivan samat hoitomenetelmat, kuin traumaperaisen
stressihairion hoidossa. Monimuotoisessa traumaperaisessa stressihairiossa unettomuuteen liitty-

vat ongelmat ovat vakavampia, kuin traumaperaisessa stressihairiossa. (Laukkala ym. 2022.)

Michelle Beshears on kirjoittanut vuonna 2017 artikkelin, jossa han puhuu kumulatiivisesta, eli ka-
saantuvasta traumaperaisesta stressihairidsta nimenomaan poliisien kohtaamana sairautena.
Traumaperaisen stressihairion tiedetdan olevan yleinen konstaapelien keskuudessa ja sen tiede-
téan myds vaikuttavan naiden arkeen sekad ymparilla oleviin inmisiin merkittavasti. Beshears ver-

taakin poliisien ja sotilaiden traumaperaisen stressihairion eroavaisuuksiin: useimmiten sotilaat
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ovat traumatisoituneet yksittaisestd poikkeuksellisen hairitsevastd kokemuksesta, kun taas polii-
seilla todettu traumaperainen stressihairidé on jatkuvaa altistumista useille traumatisoiville kokemuk-
sille. Monimuotoista traumaperaista stressihairiota pidetaankin yksildlle vaarallisempana, silla se
usein jaa huomaamatta ja sita kautta myds hoitamatta. On totta, etta useasti henkisesti rankkojen
poliisin tydtehtavien katsotaan vain kuuluvan poliisin tydhon ja purkukeskusteluista huolimatta ei
niihin valttamatta kiinniteta riittdvaa huomiota yksittaisena tapahtumana tai kokemuksena. Hoita-
mattomana traumaperaisesta stressihairiosta karsiva ihminen voi lopulta olla vaarallinen niin itsel-

leen, kuin my6s muille. (Beshears 2017)

Myoés Katherine Ramsland on kirjoittanut artikkelin vuonna 2021 monimuotoisesta traumaperai-
sesta stressihairidsta poliisien sairautena. Artikkelin mukaan on huomattu, ettd monimuotoinen
traumaperainen stressihairio on kasvava ongelma nimenomaan ensilinjan auttajien keskuudessa.
Miksi? Kyseessa oleva ammattiryhma on se, joka joutuu toistuvasti altistumaan erittain stressaa-
ville seka tilanteille, jotka ovat poikkeuksellisen riskialttiita. Taman lisaksi todettakoon, ettd moni-
muotoista traumaperaista stressihairiota ei kyeta tunnistamaan organisaatioissa oikein. Varmastikin
yksi suuri este pyytda apua on sen mukana tuleva hapea, se, etta pitaa itsedan toisia heikompana.
Ramsland korostaakin koulutuksen merkitysta poliiseille monimuotoisesta traumaperaisesta stres-
sihairiosta sekd ennaltaehkaisevia toimintoja, joista varmasta hyotyisi koko poliisiorganisaatio. Ar-
tikkelia varten haastateltu konstaapeli kertoo omakohtaisen kokemuksensa siita, kuinka lopulta jat-
kuvat traumaattiset kokemukset veivat hanelta tyokyvyn, eika han enaa tunnistanut itseaan. Han

koki olevansa vain varjo siitd entisesta sankarista, joka han joskus oli. (Ramsland 2021)
6.6 PTSD & cPTSD kansainvaélinen kyselylomake ITQ

Kyseessa on ICD-11 tautiluokituksessa maariteltyjen traumaperaisen stressihairion sekd monimuo-
toisen traumaperaisen stressihairié tunnistamiseen laadittu tdsmallinen seka luotettava "mittari”
edellda mainittujen sairauksien tunnistamiseen. Lomakkeen on alun perin laatinut professori Philip
Hyland ja lomaketta paivitetdan seka yllapidetadan sitd mukaa, kun uutta tietoa on saatavilla. Opin-
naytety6ta kirjoittaessamme on ITQ-lomake kaannetty 34 eri kielelle ja suomenkielisesta kdannos-
tydsta on vastannut Traumaterapiakeskus. Kyseista lomaketta ei voida kayttda mitattaessa lapsen
tai nuoren traumaperaista stressihairiota, vaan naille on laadittu oma versio kyseessa olevasta lo-

makkeesta. (The International Trauma Consortium)

Halusimme kayttaa ITQ-kyselylomaketta opinnaytetydssamme liitteend, jotta lukija voi halutessaan
tutustua ja kokeilumielessa tayttaa lomakkeen. Lukijan on kuitenkin tarkeda huomata, ettei trauma-
peraista stressihairidita voi itse diagnosoida, vaan sen tekee terveydenhuollon ammattilainen. Ky-

seinen lomake |6ytyy opinnaytetydmme lopusta liitteena (Liite 2).
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6.7 Traumaperaisen stressihairion esiintyvyys vaestossa

Traumaperaisen stressihairion esiintyvyys yllatti meidan molemmat, silla kyseessa on huomatta-
vasti yleisempi psykiatrinen hairié, kuin olisimme ikina voineet kuvitellakaan. Traumaperaisen
stressihairion kehittymisessa ihmiselle on myds sukupuolisia eroja, silla tutkitusti naisilla traumape-

rainen stressihairion yleisyys on kaksinkertainen verrattuna miehiin. (PubMed).

Laajat kansainvaliset tutkimukset osoittavat, etta 5,6 % aikuisista ihmisista karsii traumaperaisesta
stressihairiésta jossakin kohti elamaansa. Mikali ihminen kuitenkin kokee elamansa aikana jotakin
poikkeuksellisen jarkyttavaa, on traumaperaisen stressihairid paljon yleisempi. Esimerkiksi ela-
mansa aikana kidutetuksi tulleista ihmisista yli puolet sairastuvat traumaperaiseen stressihairiéon.
On kuitenkin arvioitu, etta lansimaisissa yhteiskunnissa 35-90 %:a ihmisista kokee eldamansa ai-
kana niin jarkyttavan tilanteen, etta se tayttaa traumaperaisen stressihairion diagnosointiin vaaditta-
van kriteerin. Varovaisesti arvioiden Suomessa tapahtuu tallaisia tilanteita vuositasolla 100 000 ih-
miselle. Tallaisista tilanteista noin joka neljannessa ihnmiselle kehittyy traumaperainen stressihairio.
Nain ollen, tatad kaavaa kayttaen, traumaperaista stressihairiéta ilmenee Suomen vaestéssa vuo-

den aikana noin puolelle prosentille. (Kaypa Hoito, 2022)
6.8 Traumatisoivien onnettomuuksien ja rikosten tilastoja Suomessa

On selvaa, etta poliisi kohtaa tydssaan ja uransa aikana mahdollisesti useita kriittisia tilanteita,
jotka voivat altistaa eri asteisille traumoille. Liitteena (Liite 1) olevaan taulukkoon olemme keran-
neet Poliisin julkaisemia tilastoja koskien vuonna 2022 suomessa tapahtuneiden rikoksien maaria,
joissa traumaattisten kokemusten mahdollisuus on kohonnut halytykseen reagoivan ensipartion na-
kokulmasta. Taulukolla haluamme tuoda valoa siihen, miten paljon poliisi kohtaa ty6ssaan mahdol-

lisesti traumatisoivia tehtavia. (Poliisin halytystehtavat tehtavaluokittain 2022).

Taulukko ei ole tyhjentava, koska traumaattista materiaalia voi nahda myos esitutkinta-aineistoa

l&pikaytaessa ja kriittisia tapahtumia voi kohdata tydelaman ulkopuolella. Taulukko on koottu niiden
tehtavakoodien mukaan, joilla tehtavat on hatakeskuksessa kasitelty, eika ota huomioon mita kaik-
kea muuta tehtavaan voi liittya. Karkeana esimerkkina voidaan kayttaa tielikenneonnettomuus-teh-

tavia, joissa voi tulla vastaan mita tahansa pienista peltikolareista useisiin silpoutuneisiin ruumisiin.

Taulukosta on jatetty pois tarkoituksella omaisuuden suojaan kohdistuvat tehtavat, metsastys- ja
kalastusrikokset, tarkastus- ja etsintatehtavia seka suuri maara erityistehtavia, koska edella maini-
tut ovat epatodennakoisimpia sisaltdmaan traumaattisia tapahtumia, vaikka sitdkdan mahdolli-
suutta ei voida taysin pois rajata. Taulukosta on karsittu tarkoituksella paljon tehtavia, koska se
osoittaa, etta karsinnasta huolimatta poliisi suorittaa vakavia tyotehtavia erittain paljon vuositasolla.

Poliisilla oli tehtavaluokkien mukaisia tehtavia vuonna 2022 yhteensa 926037 kappaletta, joista
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avokatisen karsinnankin jalkeen mahdollisesti traumaattisia tapahtumia sisaltavia tehtavia tehtava-

luokituksensa mukaan on yli puolet, 561 034 kappaletta (Liite 1).
6.9 Traumatisoituneet pakolaiset

Suomessa on vuonna 2018 laadittu erittdin kattava tutkimus Suomeen saapuneiden turvapaikanha-
kijoiden terveydesta ja hyvinvoinnista. Raportista kay ilmi lukuja, jotka antavat osviittaa siihen,
kuinka yleisia mielenterveydelliset ongelmat turvapaikanhakijoiden keskuudessa todellisuudessa
ovat. 2000-luvulla turvapaikanhakijoiden maara on raportin mukaan ollut lahtékohtaisesti 1500—
6000 henkildn valilla lukuun ottamatta vuotta 2015, jolloin Suomeen saapui poikkeuksellisen suuri
maara, yli 32 500 ihmista hakemaan turvapaikkaa. Maahanmuuttoviraston mukaan suurin maara
turvapaikanhakijoita Suomeen tulee Afganistanista, Irakista, Somaliasta sekd Syyriasta. Raportissa
kerrotaan myo0s, ettd kansainvalisten tutkimusten mukaan masennus- ja ahdistuneisuusoireet seka
traumaperaiset stressireaktion ovat yleisia turvapaikanhakijoilla. Aiemmissa ulkomaalaistaustaisten
terveyttad ja hyvinvointia mittaavissa tutkimuksissa pakolaistaustaisten ihmisten terveyden on ha-
vaittu olevan huomattavasti heikompaa, kuin muun vaestén. Esimerkiksi Lahi-idasta kotoisin ole-
villa ovat mielenterveydelliset ongelmat moninkertaisesti yleisempia, kuin koko Suomen muulla va-

estolla. (Tutkimus turvapaikanhakijoiden terveydesta ja hyvinvoinnista, 2018)

Useat pakolaistaustaiset ihmiset ovat lahtémaassaan joutuneet kokemaan traumaattisia tapahtu-
mia. Tutkimuksen mukaan traumaattisia kokemuksia on pakolaistaustaisista miehista 89 %:lla, nai-
sista 74 %:lla ja lapsista 71 %:lla. Voidaankin todeta, etta pakolaistaustaisista Suomeen tulleista
ihmisista lahes nelja viidesta on kokenut kotimaassaan jonkin jarkyttadvan tapahtuman tai tapahtu-
mia. Pakolaistaustaisilla nama jarkyttavat tapahtumat ovat useimmiten sodan keskella elaminen,
kidutuksen uhriksi joutuminen, seksuaalinen vakivalta, jonkin lIaheisen ihmisen menettaminen, va-
paudenriisto tai jonkin toisen ihmisen kuoleman todistaminen vieresta. Useimmiten kaykin niin, etta
traumaperaisen stressihairion oireet ilmenevat pakolaisilla vasta vuosien viiveella tapahtumista ja
taman vuoksi pakolaisten kokemien traumaattisten tapahtumien tunnistamiseen seka hoitoon tulisi

terveydenhuollossa kiinnittda poikkeuksellista huomiota. (Skogberg ym, 2018)

Vallitsevan maailmantilanteen vuoksi, olemme sen edessa, ettd Suomeen tulee Ukrainaista sotaa
pakenevia ihmisia poikkeuksellisen paljon. On siis vahintdankin todennakdista, ettd sodan keskella
elaneet ja sitd paenneet ukrainalaiset pakolaiset ovat myds kokeneet ennen kotimaastaan poistu-
mista jotakin traumaattista ja kokemuksen seka tiedon perusteella on myods todennakadista, etta
nama ihmiset oireilevat traumakokemustensa vuoksi. Suomen Pakolaisavun verkkosivun mukaan,

sotaa paenneita ukrainalaisia on talla hetkella noin 14 miljoonaa, joista 7 miljoonaa on paennut so-
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taa maan rajojen yli joko Eurooppaan tai Vengjalle. Osa sotaa paenneista onkin tullut Suomeen tur-
vaan ja opinnaytety6ta kirjoittaessamme jo lahes 40 000 ukrainalaista on jattanyt turvapaikkahake-

muksen tai hakemuksen tilapaisesta suojelusta. (Suomen Pakolaisapu)

Poliisin kannalta onkin tarkeaa tiedostaa seikka, etta mikali poliisitehtavan yhteydessa tulee tie-
toon, etta tehtavaan liittyy jollakin tavalla sotaa paenneita ja suomesta turvaa hakevia ihmisia, on
hyvinkin todennakdéista, ettd nama ihmiset ovat kokeneet traumaattisen tapahtuman aikaisem-
massa kotimaassaan tai Suomessa. Tieto voi olla tehtavaa suorittavalle poliisipartiolle tarkeda mo-
nestakin syysta, esimerkiksi ty6turvallisuuden kannalta. Opinnaytety6ta kirjottaessamme meista
molemmat ovat suorittaneet tyoharjoittelujaksolla valvonta- ja halytystehtavien harjoittelujakson ja
toinen meista on ollut useammalla ty6tehtavalla, joissa on ollut sotaa paenneita ihmisia Ukrainasta,

jotka ovat ensisijaisesti kuitenkin tarvinneet terveydenhuollon tarjoamia palveluita.
7 TRAUMAPERAISTEN REAKTIOIDEN- JA HAIRIOIDEN HOITO

Olipa kyseessa sitten aikuinen, nuori tai lapsi, pidetdan traumaperaisen stressihairion ensisijaisena
hoitomuotona psykoterapiaa. Aikuisella potilaalla kyseeseen voi myds tulla psyykelaakitys, joko yh-
dessa psykoterapian kanssa tai ilman sita. Oleellista on hoitoa valittaessa potilaan yksiléllinen tarve
seka kokonaiskuvan arviointi: oireiden vakavuus, kesto seka potilaan itsensa esittaman toiveet hoi-
dosta. Lievaoireista ja lyhytkestoista traumaperaista stressihairiota kyetaan hoitamaan perustervey-
denhuollossa, johon lasketaan mukaan myds tydterveydenhoito seka opiskelijoille tarkoitettu ter-
veydenhoito. Kuitenkin puhuttaessa vaikeasta traumaperaisesta stressihairidésta, tulisi se talldin
hoitaa psykiatriaan erikoistuneessa sairaanhoidon yksikdssa tai psykiatrin konsultaation turvin. Tut-
kimukset ja kokemukset osoittavat, ettd psykoterapian eri muodot ovat toimiva hoitomenetelma
traumaperaisen stressihairion hoitoon. On olemassa erilaisia psykoterapioita, joista terveydenhuol-
lon ammattilainen pyrkii valitsemaan oikean juuri kyseisen potilaan tarpeisiin sopivan. Nykyaan
traumaperaisen stressihairion hoito toteutetaan I&hes poikkeuksetta avohoitona, jota kyetaan tuke-
maan erilaisilla tietokoneelle tai alypuhelimeen asennettavilla sovelluksilla. Potilaan ja psykotera-
peutin tapaamiset kyetdan nykyaan myods suorittamaan etdvastaanottona, eli esimerkiksi perintei-

sesti soittamalla tai vaikkapa videoyhteyden valityksella. (Terveyskirjasto, 2018)

Kaymme seuraavissa kappaleissa lavitse traumaperaisen stressihairion hoitoon suositellut hoito-
muodot. APA:n suosittelemia hoitomuotoja on yhteensa kahdeksan, jotka jarjesto jaottelee ensisi-
jaisiin seka toissijaisiin hoitomuotoihin. Kdymme seuraavaksi lapi ensisijaiset- seka toissijaiset hoi-
tomuodot, mutta on tarkea ymmartaa, ettei niita ole jarjestetty paremmuusjarjestykseen, silla jal-
leen kerran on huomioitava ihmisten yksildlliset tarpeet.
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Hoitosuhde alkaa silla, etta terapeutti seka potilas kartoittavat yhdessa lahtotilanteen ja sen mu-
kaan he pyrkivat valitsemaan sopivimman terapiamuodon, jolla hoidot aloitetaan. (Kahkénen ym,
271)

7.1 Ensisijaiset hoitomuodot traumaperaisen stressihairion hoidossa
7.1.1 Kognitiivinen kayttaytymisterapia (KKT)

Kognitiivisesta kayttaytymisterapiasta puhuttaessa voidaan tavallaan puhua yleismallisesta psyko-
terapiasta, jossa terapeutilla on kaytdssaan useita erilaisia menetelmia ja harjoituksia. Esimerkkeja
kaytetyistd menetelmista on traumalle altistaminen seka toivottujen kayttaytymismallien aktivointi
potilaassa. Kognitiivisen kayttaytymisterapian perimmaisena tarkoituksena on pyrkia vahvistaa poti-
laan myodnteista ajattelutapaa seka vahentaa oireita, jotka vaikuttavat arkeen. Taman liséksi tavoit-
teena on parantaa potilaan kykya ymmartaa traumakokemusta ja itsedan paremmin seka parantaa

kykya selviytya vastoinkdymisista elamassa. (APA CBT, 2017)

Kognitiivinen kayttaytymisterapia keskittyy ihmisen ajatusten, tunteiden seka kayttaytymismallien
valilla vallitseviin suhteisiin. Kyseisessa terapiassa keskitytdan tahan hetkeen, eli potilaan taman-
hetkisiin ongelmiin seka taman oireisiin, jotka vaikuttavat ihmiseen negatiivisesti. Naita pyritaan
hoitamaan esimerkiksi muuttamalla ihmisen kayttaytymismalleja, tunteita ja ajattelutapoja. Tutki-
mukset myds osoittavat, ettd yhdella osa-alueella mydnteinen kehitys vaikuttaa myds positiivisesti
muihin osa-alueisiin. Lahtdkohtaisesti hoitojakson pituus on 12—16 terapiaistuntoa. Terapiakertojen
valissa potilaan on tarkoitus tehda itseopiskelua seka terapeutin ohjeistamia harjoitteita. (APA CBT,
2017)

7.1.2 Kognitiivinen terapia (KT)

Kognitiivinen terapia on johdettu kognitiivisesta kayttaytymisterapiasta erilliseksi terapiamuodoksi,
mutta niissa on hyvin paljon samoja keskeisia elementteja ja tekniikoita, mutta niita painotetaan ja
sovelletaan eri tavalla. Kuitenkin esimerkiksi Sokraattinen menetelma toimii kivijalkana seka kogni-

tiivisessa terapiassa, etta kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa. (APA CT, 2017)

Kognitiivisessa terapiassa potilasta autetaan lopettamaan kaytos- ja ajattelumallit, joiden avulla po-
tilas kokee hetkellista turvaa, mutta jotka todellisuudessa ruokkivat traumaperaisen stressihairion
oireita. Tallaisia ovat esimerkiksi turvallisuutta tavoitteleva kayttaytyminen ja pyrkimykset tukahdut-
taa omat ajatukset. Kognitiivisen kayttaytymisterapian keskeisimpana tarkoituksena on ”istuttaa”
potilaan mieleen uusi ja erilainen tapa arvioida traumaan liittyvia asioita. Potilasta ohjataan myds
laatimaan narratiivinen kertomus, joka alkaa ennen kuin ihminen on kokenut tdman traumatisoi-

neen tapahtuman ja paattyy siihen, kun potilas tuntee olonsa jalleen turvalliseksi ja selvinneeksi.
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Jotta potilas voi lahestya niin kutsuttua maaliviivaa, voi potilas terapeutin ohjauksessa kirjoittaa kat-
tavan selvityksen koetusta traumasta, elamalla kyseinen tilanne uudestaan erilaisten mielikuvahar-
joitteiden avulla tai kdyda paikassa, jossa trauma on tapahtunut. Vaikka kyseessa onkin altistamis-
terapiaan liittyvia elementteja, on niista apua kognitiivisessa terapiassa ja niiden avulla voidaan
tunnistaa niin kutsuttuja muistipisteita, joilla nayttaa olevan yhteys voimakkaisiin reaktioihin poti-
laassa ja nain ollen niistd on apua, kun potilaan arviointi- seka ajattelutapaa yritetdan uudelleenoh-
jelmoida. Kun potilas haastetaan kertomaan ja kirjoittamaan muistin pohjalta myés ikavia asioita,
on sen todettu vahentavan esimerkiksi takaumia sekd edesauttavan myonteista ajattelutapaa. Hoi-
tojakso on kestoltaan vahintaan 12 viikkoa ja se voidaan toteuttaa itsenaisesti tai ryhmaterapiana.
Terapeutin ja potilaan valinen suhde on tasavertainen, joka poikkeaa monista muista terapian
suuntauksista. (APA CT, 2017)

7.1.3 Pitkitetyn altistuksen terapia (PA)

Terapia perustuu nimensa mukaisesti potilaan pitkaaikaiselle altistamiselle esimerkiksi mielikuvien
kautta. On todettu, ettéd PA terapialla on saatu mydnteisia tuloksia hoidettaessa traumaperaista
stressihairidta ja tdman vuoksi kyseista terapiamuotoa suositellaan. Koetaan, etta traumaattiselle
kokemukselle altistamisen my6ta ihmiseen negatiivisesti vaikuttavat mielikuvat ja tuntemukset
muuttuvat asteittain myonteisimmiksi. Tavoitteena terapiassa on vahentaa kielteisia tuntemuksia,
seka lisata yksilon kokemaa turvallisuuden tunnetta. Ihmisessa pyritdan myods lisdamaan kontrollin

tunnetta, eli sita, etta han itse hallitsee omaa arkeaan. (Kahkoénen ym. 2020, 271.)

PA terapia perimmaisena tarkoituksena on opettaa potilasta vaiheittain saavuttamaan traumaan
liittyvat muistot, vallinneet olosuhteet seka tunteet. Useimmat inmisista haluavat valttaa kaikkea,
joka jollakin tapaa muistuttaa heita koetusta traumaattisesta tapahtumasta, mutta sita kautta kui-
tenkin vain vahvistavat omia pelkojaan. PA terapian tarkoituksena onkin opettaa potilaalle, etta ky-
seiset muistot tai merkit siita eivat ole vaarallisia, eika niita tarvitse valtella. Terapia tavoitteena on
auttaa ihnmista kohtaamaan omat pelkonsa. PA terapian kesto on useimmiten kolme kuukautta,
joka sisaltda yhteensa kahdeksasta viiteentoista hoitokertaa. Nykytutkimusten valossa yhden hoito-
kerran pituudeksi on linjattu tunnista kahteen, jotta hoidolla saan aikaan tuloksia ja paranemispro-

sessi saadaan etenemaan toivotulla tavalla. (APA PE, 2020)

Hoitosuhde aloitetaan silla, ettd ensimmaisella istunnolla terapeutti arvioi kokonaiskuvaa seka poti-
laan menneisyytta, traumatapahtuman laatua. Taman lisaksi potilaalle voidaan antaa psy-
koedukaatiota, seka opetella esimerkiksi hengitystekniikoita, joiden avulla voidaan saadella ahdis-
tuneisuutta. Useimmiten potilaan altistaminen aloitetaan jo heti toisella hoitokerralla. Tatd ennen
terapeutin on kuitenkin varmistuttava siita, etta potilas kokee hoitosuhteen olevan turvallinen, silla

altistaminen nain voimakkaille ihmismielen arsykkeille on potilaalle erittdin ahdistavaa. Hoitojakso
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pyritdankin toteuttamaan potilaan ehdoilla, niin ettd eteneminen ei ole lilan nopeaa. Pitkistetyn altis-
tuksen terapiassa potilas kuvailee terapeutin ohjauksessa omaa traumakokemustaan yksityiskoh-
taisesti. Kuvitteellisessa altistuksessa hoidon kohteena oleva potilas kuvailee tapahtumaa yksityis-
kohtaisesti terapeutin ohjauksessa nykyhetkessa. Potilas ja terapeutti keskustelevat seka kasittele-
vat kuvitteellisen altistumisen aikaansaamia tuntemuksia potilaassa. Pitkistetyn altistuksen terapia
ei suinkaan rajoitu huoneeseen, jossa terapeutti ja potilas kohtaavat. Kyseisessa terapiassa tera-
peutti antaa potilaalleen kotitehtavia, jotta tdma oppii kasittelemaan pelkoa seka negatiivisia tun-
teita myos arjessa. (APA PE, 2020)

Usein altistukset ja keskinaiset keskustelut pyritdan nauhoittamaan, jotta potilas voi kuunnella nau-
hoitusta hoitokertojen valissa. Nain potilas kykenee hoitokertojen valissa kasittelemaan omia tuntei-
taan seka harjoittaa aiemmin opeteltuja hengitystekniikoita. Terapeutti ja potilas pyrkivat istuntojen
aikana tunnistamaan erilaisia arsykkeita ja tilanteita, jotka muistuttavan potilasta traumakokemuk-
sesta. Nama arsykkeet voivat olla esimerkiksi tiettyja paikkoja tai ihmisia. Terapeutti rohkaisee poti-
lasta haastamaan itsedan seka pelkojaan, mutta kuitenkin asteittain, jotta potilas saa kokea onnis-
tumisen tunteita kohdatessaan pelottavia asioita ja oppiessaan kasittelemaan niihin liittyvia tunteita
seka tuntemuksia. Hoitokertojen valissa potilaalle annetaan myos kotitehtavaksi kohdata pelattyja

arsykkeita arjessa, terapian ulkopuolella. (APA PE, 2020)
7.1.4 Kognitiivinen prosessointi terapia (KPT)

KPT:N keskeisimpana ideana on opettaa potilasta itsedan muovaamaan seka tunnistamaan sellai-
sia traumakokemukseen liittyvia ajatuksia, jotka vaikuttavat tdhan negatiivisesti. Tarkoitus on saada
potilas kasittamaan seka sisaistamaan uudella, “paremmalla tavalla” hanen traumansa ja tata
kautta saada negatiiviset oireet vahenemaan potilaassa. APA pitaa kyseista kognitiivista terapiaa
erityisen tehokkaana silloin, kun potilas on lapsuudessaan joutunut hyvaksikaytetyksi, tama on ko-
kenut jonkin vakivaltaisen tilanteen, tullut raiskatuksi tai joutunut keskelle luonnonkatastrofia.
KPT:ssa terapeutti keskittyy kehittamaan erityisesti sellaisia tunnealueita, joihin traumaperainen
stressihairio eniten vaikuttaa, esimerkiksi turvallisuudentunnetta, luottamusta, tehokkuutta, kontrol-
lia, arvostusta seka laheisyyttd. KPT:ssa hoitojakson pituutta ole varsinaisesti maaritelty, ainoas-
taan, etta hoitokertoja on vahintaan 12. Terapia voidaan toteuttaa yhdelle potilaalle tai ryhma-
koossa. (APA CPT, 2017)

KPT:ssa potilaalle annetaan psykoedukaatiota liittyen traumaperaiseen stressihairiddn, omiin aja-
tuksiinsa seka tunteisiinsa. Pyrkimyksena on saada potilas tietoisemmaksi omien tunteiden seka
ajatusten valisesta suhteesta, seka saada potilas itse tunnistamaan sellaiset seikat, jotka yllapita-

vat traumaperaisen stressihairion oireita. Ensimmaisella hoitokerralla potilas myos kirjoittaa tera-
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peutilleen miksi hanen mielestdan traumaattinen kokemus tapahtui ja kuinka se on muuttanut ha-
nen ajatteluaan hanesta itsestdan, muista seka maailmasta ylipaataan. Kun tama on tehty, alkaa
potilas tydstamaan itse itsessaan prosessia, jossa terapeutti on tukena. Ennen toista hoitokertaa
potilas kirjoittaa terapeutilleen kirjeen, jossa tama kuvaa kauheinta kokemusta omassa elamas-
saan. Talla tavoin pyritdan rikkomaan niin kutsuttu kaava, jossa potilas valttelee tunteitaan seka
ajatuksiaan, jotka liittyvat traumaan. Kaavan rikkomisella taas pyritdan potilaassa saamaan aikaan
se, etta tdma itse kyseenalaistaa oman huonot ja negatiiviset ajatuksensa, jotka yllapitavat taman
oireita. Kun lopulta potilas on hoidon my6ta edennyt siihen pisteeseen, etta tama itse kykenee tun-
nistamaan itsessaan ne ajattelumallit, jotka tahan vaikuttavan negatiivisesti, pyritaan paasemaan
askel askeleelta lahemmas ja vaikeampiin traumaan liittyviin ajatuksiin. Tarkoituksena on myos,
etta potilas kykenee kayttdmaan terapiassa oppimaansa tunnistuskykya myds hoitojen ulkopuo-
lella, arkieldamassa. Kun tdma saavutetaan, alkaa potilaan toimintakyky seka elamanlaatu parantua.
(APA CPT, 2017)

7.2 Toissijaiset hoitomuodot traumaperaisen stressihairion hoidossa

Edella mainittujen ensisijaisten ja APA jarjestdn vahvasti suosittelemien hoitomenetelmien lisaksi
on olemassa muitakin hoitomenetelmia traumaperaisen stressihairion hoitoon. APA on listannut
toimiviksi todetuiksi hoidoiksi lyhyen eklektisen psykoterapia, EMDR-terapian, narratiivisen altistus-
terapian sekd muista hoitomuodoista poikkeavana ladkityksen traumaperaisen stressihairiéon hoi-
tona. Kdymme seuraavaksi lyhyesti Iapi nama vaihtoehtoiset hoitomuodot ja jalleen kerran on
muistettava, etteivat ne ole paremmuusjarjestyksessa ja aina hoitomenetelmaa valittaessa on kyse

yksilon taustoista seka tarpeista.
7.2.1 Lyhyt eklektinen psykoterapia (BEP)

BEP on erityinen lahestymistapa traumapotilaan hoidossa. Siina yhdistetaan erilaisia kognitiivisen
kayttaytymisterapian muotoja psykodynaamiseen lahestymistapaan. Psykodynaamisen terapian
mukaan psyykkiset ongelmat sekd sen myd6ta ilmenevien oireiden tausta johtaa juurensa lapsuu-

dessa, nuoruudessa seka aikuisuudessa koettuihin kehityshaasteisiin. (Laakarikeskus Aava)

BEP:ssa keskitytaan muuttamaan hapean ja syyllisyyden tuntemuksia seka samalla korostamaan
potilaan ja terapeutin valista vuorovaikutussuhdetta. Traumaperaista stressihairidéta hoidettaessa
pyritdan muuttamaan kipua tuottavia ajatuksia seka tuntemuksia, jotka ovat seurausta traumaatti-
sesta kokemuksesta. Lyhyt eklektinen psykoterapia on tutkimusten valossa tehokkaimmillaan niin,
etta hoitojakso sisaltda 16 yksittaista terapiaistuntoa, jotka ovat kestoltaan 45 minuutista yhteen
tuntiin. Hoidot pyritdan toteuttamaan kerran viikossa ja niin, etta jokaisella istunnolla on oma niin
kutsuttu teema, johon keskitytaan. (APA BEP, 2017)
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7.2.2 EMDR terapia

Lyhenne EMDR tulee sanoista Eye Movement Desenzation and Reprocessing. Tama terapia pe-
rustuu nimensa mukaisesti ja kaikessa yksinkertaisuudessaan silmien liikutteluun. Terapeutti pyy-
taa potilasta keskittymaan ja miettimaan hanet traumatisoinutta kokemusta, jolloin muisto siirtyy
pitkaaikaisesta muistosta lyhytaikaiseen muistiin. Potilaan tulisi keskittya kyseiseen tapahtumaan ja
samalla seurata terapeutin sormen liikkeita niin tarkasti ja hyvin, kuin koskaan kykenee. Taman li-
saksi terapeutti saattaa kayttaa hoidossa tydkaluinaan esimerkiksi taputuksia tai varinaa. Hoidon
tehokkuus perustuu tydmuistin kasittelyyn, jota on kasilla olevassa hetkessa liikaa. Talla saadaan
aikaan se, ettd muisto heikkenee, seka se menettaa niin kutsutun tunnesisaltonsa. Muiston tunne-

sisalléon vahentyessa, tulee kyseisen tapahtuman kasittelysta potilaalle helpompaa. (EMDR, 2019)

EMDR hoitojakso on kestoltaan verrattain lyhyt, silla hoitokertoja on 6—12 ja niitéa pyritdan jarjesta-
maan kerran tai kaksi viikkoon. Joillakin ihmisilld vahemmatkin hoitokerrat riittavat. (APA EMDR,
2017)

TETRIS osana EMDR terapiaa

Suomen poliisissa muun muassa lapsirikostutkijat kayttavat tietokonepeli Tetrista tai muita vastaa-
via silman liikkeita aiheuttavia peleja vahentaakseen rankkojen kuvien "syopymista aivoihin” (Gron-
roos, Aarnio 2021). Poliisiasemilla onkin jo pelikonsoleita, joilla tutkijat voivat pelata Tetrista tai
muita visuospatiaalista kykya vaativia peleja mahdollisimman pian, viimeistaan 5-6:n tunnin kulut-

tua traumaattiselle materiaalille altistumisen jalkeen (Lehtinen & Rossi 2022, 62).

Tetriksen pelaaminen liittyy teoriaan, jonka mukaan aivoissa on olemassa kuuden tunnin aikaik-
kuna, jonka sisalla muistojen varastoitumiseen voidaan henkildon omalla toiminnalla vaikuttaa. Teo-
rian keskeinen teema on, etta traumaattisten muistojen yllapitdminen seka kasittely mielessa vaatii
visuospatiaalista kapasiteettia, joka tarkoittaa avaruudellisen hahmottamisen kapasiteettia. Mikali
aivojen pyydetaan suoriutumaan kahdesta samoja resursseja vaativasta tehtavasta yhtaaikaisesti,
ei aivojen kapasiteetti riita suoriutumaan molemmista tehtavista. Tetriksen pelaaminen vaatii ai-
voilta juuri tatd avaruudellista hahmottamiskykya ja sen kuormittaminen traumaattisten kokemusten
jalkeen luo hyvanlaatuisen vaikutuksen traumamuiston kehittymiseen. Vastaavanlaista hyvanlaa-
tuista vaikutusta traumamuiston kehittymiseen, tai tdssa tapauksessa kehittamattémyyteen, ei saa-
vutettu koehenkilGilla, jotka osallistuivat tietovisaan Tetriksen sijaan. (Hedrenius & Johansson
2016, 105.)

Aihetta on tutkittu maailmalla rohkaisevin tuloksin Karoliinisen Instituutin tekeman tutkimuksen poh-

jalta, joka paneutui ensiavussa tavattuihin traumapotilaisiin ja heidan intrusiivisten traumamuistojen
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vahentymiseen Tetriksen pelaamisen seurauksena (Karolinska Institutet 2017). Tutkimuksia Tetrik-
sen pelaamisen vaikutuksista on tehty myos Karoliinisen Instituutin tutkimuksen vahvistamiseksi
satunnaistetulla testiryhmalla ensiavussa (lyadurai ym. 2018), traumaperaisesta stressihairidsta
karsivien potilaiden hoidossa (Kessler ym. 2018) seka taisteluihin liittyvasta traumaperaisesta

stressihairiésta karsivien potilaiden hoidossa (Butler ym. 2020).
7.2.3 Narratiivinen altistusterapia (NET)

Narratiivisessa altistusterapiassa tavoitteena on saada potilas luomaan itselleen johdonmukainen
kertomus omasta elamastaan, jossa traumaattisen kokemukset saavat asiayhteyden, eli konteks-
tin. Tarkoituksena on saada muistojen sirpaleista kasattua ehyt kertomus, jotta ihminen ymmartaa
matkan, joka on kuljettu tdhan hetkeen mennessa. Kyseista terapiamuotoa kaytetédan etenkin sotaa
paenneiden ihmisten hoidossa seka monimuotoisen traumaperaisen stressihairion hoidossa. Kuten
varmasti muistat, monimuotoinen traumaperaista stressihairiéta esiintyy nimenomaan poliiseilla.
Usein narratiivista altistusterapiaa kaytetaan pienissa ryhmissa ja hoitokertoja yhdessa on neljasta
kymmeneen. Tallaisen vertaistuen kautta haetaan yhteenkuuluvuuden tunnetta seka sita, etta yk-

silo ei koe olevansa yksin kokemiensa traumojen kanssa. (APA NET, 2017)
7.2.4 Psyykelaakitys

Tietynlaista toiveajattelua on se, etta tulevaisuudessa Idydettaisiin keinot, joilla kyettaisiin ehkaise-
maan traumaattisten muistojen syntyminen naille altistuneen mielessa jo silloin, kun tilanne on
akuutti. Toistaiseksi ei kuitenkaan ole 16ydetty keinoa, jolla kyettaisiin taysin ehkaisemaan traumati-
soituminen. Laakkeiden tehokkuudesta akuuttivaiheessa on saatu nayttéa traumaperaisen stressi-
reaktion heikentymisesta, kun potilaalla on aloitettu varhainen morfiinipohjainen laakitys. Tutkimuk-
set ovat osoittaneet, etta tuloksia on saatu seka aikuisilla, etta lapsilla. (Hedrenius & Johansson
2016, 105.)

Tutkimusten valossa traumaperaisen stressihairion hoidossa tehokkaimpia laakkeita ovat sertraliini,
paroksetiini, fluoksetiini seka venlafaksiini. Kaikki edella mainitut I3akkeet ovat lahtékohtaisesti ma-
sennuksen hoidossa kaytettavia l1aakkeita, mutta on todettu, etta ne lievittavat myos traumaperai-
sen stressihairion oireita. Laakehoitoa suunnitellessa on jalleen kerran huomioitava yksilotarpeet.
(APA MED, 2017)

Aiemmin traumaperaisen stressihairion hoidossa on kaytetty myds bentsodiatsepiineja, mutta niita
ei kuitenkaan nykytiedon valossa suositella niiden korkean riippuvuuspotentiaalin vuoksi. Kontrol-
loidun tutkimuksen mukaan traumaperaisen stressihairion kehittymistd on myos kyetty estamaan

1-2 viikon mittaisella kuurilla propranololia. Laakeaineiden tehokkuutta traumaperaisen stressihai-
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ridon hoidossa on tutkittu 12—24 viikkoa kestaneissa kontrollitutkimuksissa ja on todettu, etta potilai-
nen oireet ovat lievittyneet hitaammin, kuin masennuksen hoidossa. Taman vuoksi laakkeiden toi-
mivuudesta ei kuitenkaan kyeta tekemaan taysin varmoja johtopaatéksia ennen kuin hoitoa on jat-
kettu 3—6 kuukautta. On myds todettu, ettd merkittavan suurella osalla |adkkeilld hoidetuista poti-
laista ovat oireet palanneet |ladkehoidon loputtua. Taman perusteella voidaan siis todeta, etta aina-
kin osa potilaista hyotyy saanndllisesta ja pitempiaikaisesta ladkehoidosta. (Huttunen 2008, 169-
172.)

7.3 Koska ammattilainen itse tarvitsee ammattiauttajaa?

Jarkyttavan tapahtuman jalkeen, ammattilainen tulisi asettaa seurantaan. Seurannan avulla kye-
tédan tunnistamaan altistuneista ne, jotka osoittavat jonkin asteisia merkkeja stressireaktiosta ja nai-
hin tulisi kiinnittaa erityistd huomiota. Mikali reaktiot ja niiden oireet eivat katoa seuraavan kahden
viikon aikana, olisi ehdottomasti otettava yhteyttd ammattimaiseen tukeen. Useimmiten tdma on

oma tydterveyshuolto, jossa kyetdan tekemaan alustava arviointi ja mahdollinen hoitoonohjaus.
Ammattilainen tarvitsee lahtékohtaisesti apua, kun:

- Stressireaktiot ovat vaikeita ja eivat lopu 2—3 viikon kuluessa tapahtuneesta.

- Stressireaktioiden voimakkuus pahenee ja ne vaikuttavat arjesta selviytymiseen. Esimer-
kiksi vaikutukset uneen, keskittymiskykyyn seka sosiaalisiin tilanteisiin.

- Kun tyontekija itse kokee levottomuutta tilanteestaan tai kun han itse kyseenalaistaa oman
hyvinvointinsa.
(Hedrenius & Johansson 2016, 293.)

8 TRAUMAPERAISEN STRESSIHAIRION MERKITYS POLIISIALALLA

8.1 Alttius henkiselle kuormitukselle, seka sen hinta

Juha Jarvelin avaa vaitdskirjassaan (2011) tyésuojelun merkitysta poliisin kohtaamissa kriisitilan-
teissa. Jarvelinin mukaan Yhdysvalloissa on tutkittu, ettd uuden poliisin kouluttaminen maksaa mo-
ninkertaisesti verrattuna posttraumaattisen stressioireen valittémaan hoitamiseen ja yli kaksinker-
taisesti, vaikka stressihairion hoito olisi viivastynyt. Kanadassa tehdyssa tutkimuksessa huomattiin,
etta asianmukaisella trauman jalkihoidolla saavutettiin 7,06 dollarin saasto jokaista siihen kaytettya
dollaria kohden. Saasté muodostui sairaslomien vahentymisesta ja elakoitymisten sekd henkiloston

vaihtuvuuden vahenemisesta. On otettava huomioon, etta tutkimukset, joihin Jarvelin on viitannut
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ovat jo vaitdskirjan tekemisen aikaan olleet yli kymmenen vuotta vanhoja. Suomessa tallaista tutki-
musta ei Jarvelinin mukaan ole tehty, mutta esimerkiksi 40-vuotiaana alkaneen tyokyvyttémyys-

elakkeen kustannukset ovat olleet keskimaarin noin 235 000 euroa. (Jarvelin 2011, 13.)

Poliisi on ammatissaan alttiina fyysiselle ja henkiselle kuormitukselle seka aarimmillaan vahvasti
naille molemmille yhtaaikaisesti. Onnettomuudet, kuoleman seka vakivallan kohtaaminen, fyysisten
voimakeinojen kaytto ja henkea uhkaavat tilanteet ovat esimerkkeja tilanteista, jotka voivat poliisin
tydssa traumoja aiheuttaa. Jarvelin kayttaa vaitdskirjassaan aarimmaisina esimerkkeina ihmisen

aiheuttamista katastrofeista kouluampumisia. (Jarvelin 2011, 13-15.)

Yhdysvaltalainen John Violanti Ph.D. on tutkinut traumaperaista stressihairiéta auttajissa kattavasti
ja toteaakin, etta poliisilla, pelastajilla ja ensihoitajilla on mahdollisuus kohdata useita traumaatti-
selle stressihairidlle altistavia kriittisia tapahtumia jopa kymmenia vuosia jatkuvan uransa aikana
(Violanti 2014, 126). Haastavien tilanteiden jatkuva kohtaaminen ilman, etta niista aiheutuva kor-
tisolitaso ja stressi paasevat valilla palautumaan normaalille tasolle stressaavan tilanteen jalkeen
voivat vaikuttaa henkildn terveyteen seka altistaa kumulatiiviselle eli kasautuvalle stressille. Poliisin
tydssa on muita vertailuryhmia korkeampi riski sairastua fyysisesti ja psyykkisesti (Violanti 2010,
20-21, viitattu Kivilahti 2019, 15).

Hankilanoja ty6turvallisuutta ja vastuun kohdentumista poliisihallinnossa kasittelevassa julkaisus-
saan ilmaisee valaisevasti, etta poliisin tyotehtavia ei ole aina mahdollista hoitaa ottamatta suurta
riskia. Tama on totta etenkin vaativissa poliisitoiminnallisissa tilanteissa, joissa suojeltavina arvoina
ovat henki ja terveys (Hankilanoja 2007, 40). Menematta sen syvemmin traumojen syihin, voidaan
todeta, etta ihminen voi kohdata traumaperaisia stressioireita aiheuttavia tilanteita myds tyonsa ul-
kopuolella. Jarvelin onkin vaitoskirjassaan listannut esimerkkeja, jotka voivat altistaa yksittaisen po-
liisin akuuteille stressireaktioille, jotka voivat hoitamattomina kehittya traumaperaiseksi stressihairi-
Oksi. Jarvelinin antamat esimerkit ovat yksinkertaistettuna kriittisia tilanteita, jotka ylittavat yksilon

selviytymismekanismien kyvyn kasitellda kohdattua traumaattista tilannetta (Jarvelin 2011, 79).

Myds poliisin tydssa on nahty tarkeaksi kannustaa tyoétovereita tukemaan toisiaan (Dyregrov 1994,
232-235). Jarvelin (2011) kuvailee vaitdskirjassaan tydyhteison ymmarrysta ja vertaistukea ensiar-
voisen tarkeaksi ja taysin korvaamattomaksi kriisitilanteiden jalkeen. Muiksi tarkeiksi tavoiksi tukea
kriisitilanteissa tydskennelleitd Jarvelin kertoo hyvaksyvan ilmapiirin luominen kriisitilanteessa tyds-
kennelleiden ymparille, perheille tuen jarjestaminen ja tukeminen seka valiton tydn lopettamisen
jalkeen tapahtuva kokemuksia purkava keskustelu (Jarvelin 2011, 100). Tassa on tunnistettavissa,
nykyaikaan ja tiiviseen ammattiyhteis6on peilattuna, Kivimaen (2013) kuvailema sodissa koettu
aseveljeyden kokemus, joka on auttanut selviytymaan sodassa koetuista kauhuista. (Kivimaki
2013, 154-155).
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8.2 Jilkitoimet poliisin organisaatiossa

Poliisi on organisaationa ja tydnantajana sitoutunut tydntekijdidensa hyvinvointiin omissa arvois-
saan. Taten tyénsuojelulainsaadannon ja Poliisin arvojen mukaisesti Poliisilla on lainmukainen, eet-
tinen ja moraalinen vastuu huolehtia ty6tekijdidensa henkisesta hyvinvoinnista vaativien tilanteiden
jalkimainingeissa. Tydhyvinvointia on Suomessa tutkittu paljon, mutta poliisin kohtaamien trau-
maattisten tilanteiden jalkihoitoa hyvin vahan. Maailmalla tutkimuksia kuitenkin on tehty kattavasti
(Jarvelin 2011, 17-22).

Poliisihallitus on antanut poliisihallinnon jalkitoimista kohdatessa kriittisia tilanteita. Maarays kuvai-
lee tydnantajan vastuun tilanteissa, milloin jalkitoimia kadynnistetaan ja millaisia ne ovat. Maarayk-
sessa on huomioitu kriittisiin tilanteisiin reagoimisen yksilollisyys ja siina luetellaan tiettyja tilanteita,
joiden kohdalla jalkitoimet on kdynnistettava. Ensisijaisina jalkitoimina mainitaan kokemukselliset
purkukeskustelut koulutetun vetajan kanssa ja muina jalkitoimina mainitaan tyoterveyden tarjoama
psykososiaalinen ja somaattinen tuki, seurakunnan antama tuki ja valtakunnalliset posttraumaty6-
pajat. Maarayksessa on otettu huomioon myoés kumulatiivisen stressin purku, jonka seuraamisesta
vastuutetaan esimiehia ja jos kuormituksen vahentaminen ei tydénjohdollisilla toimilla onnistu, ty6-
terveyshuoltoa. (POL-2019-14546).

Jarvelin on vaitéskirjassaan (2011, 16) tutkinut kouluampumisten (Virginia Tech 4/2007, Jokela
11/2007 ja Kauhajoki 9/2008) jalkeen tapahtunutta jalkihoitoa ja tydsuojelun johtamista. Kauhajoen
tapahtumien jalkeen jalkitoimet ovat olleet mittavat ja niiden hoitamiseen on saatu lisaresursseja
sisaministerioltd. Vaikka suurin osa kriittisessa tapahtumassa tyoskennelleista olivat toipuneet ko-
kemuksistaan tydsuojelullisten toimenpiteiden avulla, oli tapahtuma vaikuttanut muutamaan henki-
I66n niin, ettad heidat ohjattiin ammattimaisen avun piiriin. Kaksi henkiloa ohjattiin kriisipsykologille.
(Jarvelin 2011, 135-140.) Tama tukee ajatusta siita, etta jotkut ihmiset ovat alttiimpia sairastumaan
traumaperaiseen stressihairioon, kuin toiset. On osoitettu myds, ettd aiemmat koetut traumat altis-
tavat traumaperaiselle stressihairidlle kohdattaessa uusi kriittinen tapahtuma. (Dyregrov 1994, 45;
McFarlane & Raphel 1984, viitattu Dyregrov 1994, 45.)

Jarvelinin vaitdskirjaansa varten tekemissa haastatteluissa selvisi, ettd haastatelluista iso osa piti
traumaattiseen stressiin liittyvaa koulutusta valttamattdmana ja, etta tietoisuutta traumoista seka
niiden kasittelysta pitaisi lisata (Jarvelin 2011, 180). Kirjoitushetkelld voimassa oleva poliisihallituk-
sen maarays kriittisten tilanteiden jalkihoidosta antaakin poliisiyksikoille tehtavaksi jarjestaa henki-
|6stélleen valmennusta kriittisten tilanteiden kohtaamiseen ja poliisiammattikorkeakoululle pereh-
dyttaa opiskelijat kriittisten tilanteiden jalkipuintiin (POL-2019-14546).

Psykologiseen jalkipuintiin koulutetuilla poliiseilla on suuri merkitys vertaistuen kannalta. Poliisissa

kenttatoita tehdaan paasaantdisesti pareina, jolloin jonkinlainen vertaiskeskustelu on mahdollista
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jatkuvasti, mutta etenkin psykologista osaamista ja jalkipuintiin koulutettua henkilostoa tulisi kayttaa
hyodyksi kriisien jalkipuinneissa. Myds jalkipuintien vetajien jaksamiseen ja heidan purkutilaisuuk-

siinsa tulisi kiinnittda huomiota. (Jarvelin 2011, 217.)
8.2.1 Puhumisen merkitys

Kriittisten tilanteiden jalkipuintiin liittyen toisella kirjoittajalla on tydharjoittelusta kokemus, jolloin
kenttaryhmassa toimiessaan han joutui likenneonnettomuuspaikalle, jossa myos poliisipartio oli
osallisena. Onnettomuus ei ollut vakava, eikd omiaan aiheuttamaan valittomia stressireaktioita
kummempia tuntemuksia, mutta ryhmanjohtaja ilmoitti tapahtuman jalkeen, etta purkukeskustelu
jarjestetaan, jos asia jaa vaivaamaan. Kirjoittaja koki huomautuksen tarkeana lahinna sen vuoksi,
etta se loi tunteen siita, etta ainakin kirjoittajan harjoittelun aikaisessa organisaatiossa on tunnis-
tettu mahdollinen jalkitoimien merkitys jopa vahaisemmissa kriittisissa tapahtumissa. Poliisihallituk-
sen maarays ottaakin tdhan kantaa vastuuttamalla esimiehid ottamaan huomioon opiskelijoiden,
tyduransa alussa olevien tai muuten kokemattomien tyontekijoiden tyokyvyn tukemisen kriittisten
tilanteiden jalkeen ja jarjestamalla purkukeskusteluja talléin matalalla kynnyksella (POL-2019-
14546, 2).

Jarvelinin (2011) vaitdskirjaansa tehtyjen haastattelujen perusteella sanookin, etta kriittisten tilan-
teiden jalkipuinnissa tarkeintd on puhuminen. Kauhajoen ampumistapauksen jalkeen jarjestetyt de-
fusing- ja debriefing-keskustelut eivat noudattaneet CISM-mallin tiukasti maariteltyja malleja, mutta
toimivat silti henkildstolle tarkeina paikkoina, joissa tapahtumista paasi puhumaan. (Jarvelin 2011,
207.)

Jarvelinin mainitsema CISM-malli (Critical Incident Stress Management) on yhdysvaltalaisen Jef-
fery T. Mitchellin luoma kriittisista tilanteista johtuvan stressin hallinnan skeema, joka ohjeistaa
kaikkiin jalkitoimiin, joiden kriittisen tilanteen jalkeen tulisi kdynnistya. Suomessa Poliisi on omaksu-
nut CISM-mallista johdetun CISD-mallin (Critical Incident Stress Debriefing), joka keskittyy valitto-
masti kriittisen tilanteen jalkeen tapahtuvaan purkukeskusteluun (defusing) ja sen jalkeen tapahtu-

vaan psykologiseen jalkipuintiin (debriefing). (Nurmi 2006, 180).

John Violanti on huomannut tutkimuksessaan (2014), ettd psykologisella jalkipuinnilla (psychologi-
cal debriefing) ei ollut suoraa vaikutusta traumaperaisen stressihairion muodostumiseen, vaan
hyoty saavutettiin lisdamalla osallistujien ymmarrysta kriittisen tilanteen herattdmien tunteiden tun-
nistamisesta ja niiden hyvaksymisesta. Violanti kuvaa purkukeskusteluja harjoituksina, jotka voivat
johtaa parempiin sosiaalisiin taitoihin, jotka puolestaan parantavat yksilén perheen sisaisia suh-
teita. Perhesuhteet ja tydyhteisdn tuki on nahty merkittavina tekijéina traumanperaisista oireista
selvidmisessa. (Violanti 2014, 128-130.)
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8.2.2 Avun hakemisen stigma

Lainvalvojan identiteetti, terapiaan kohdistuvat ennakkoluulot ja tyétehtavista sivuun joutumisen
pelko voivat vaikuttaa avun hakemisen lykkaamiseen, vaikka poliisit kohtaavat vaarallisia, vaikeita
ja stressia aiheuttavia tilanteita rutiininomaisesti. Hyvan poliisin odotetaan olevan luotettava, kont-
rollin sailyttava ja emotionaalisesti etdinen kohtaamissaan tilanteissa ja nama odotukset voivat vai-
kuttaa avun hakemiseen negatiivisesti, koska hoitomuodoista monessa potilaan tulisi olla avoin,

luopua kontrollista ja kohdata traumansa ammattilaisen ohjauksessa. (Violanti 2014, 179-180.)

”7 % "Vékivalta poliisitydssé-" raporttiin vastanneesta yli 2000 poliisista vastasi: olisin

tarvinnut apua, mutta en ole sitd hakenut”
-Jarvelin J. (Jarvelin 2011, 211.)

Muutos avoimempaan ja hyvaksyvampaan suuntaan mielenterveyspalveluiden suhteen poliisin tyo-
kulttuurissa ja koulutuksessa voi auttaa poliiseja lisddmaan omaa kapasiteettiaan kohdata kriittisia

tilanteita ja tulla paremmiksi poliiseiksi (Violanti 2014, 180.)

9 POHDINTA

Traumaperainen stressihairido on vain yksi monista mielenterveyden hairidista, joita inminen voi ela-
mansa ja tyouransa aikana kokea. Ensilinjan auttajissa se voi kuitenkin hoitamattomana vaikuttaa
tyburan pituuteen suuresti. Niin kuin muissakin mielenterveyden hairidissa, myds traumaperaisen
stressihairion vaikutuksia tyéuriin seka henkildkohtaiseen elamaan on kuitenkin mahdollista vahen-
tda ennaltaehkaisylla ja asianmukaisella hoidolla. Tavoitteenamme opinnaytetydta tehdessamme
oli parantaa ennen kaikkea omaa ymmarrystdmme, mutta saada opinnaytetydstdmme aikaan kat-
tava tietopaketti, jonka avulla my6s lukija parantaa omaa tietoisuuttaan traumaperaisista mielenter-

veyshairidista sekd mahdollisista syy-yhteyksista.

Tutkimuskysymyksiin 16ysimme vastauksia kattavasti ja pyrimmekin tiivistdmaan lahteista keraa-
mamme oleellisen tiedon helposti sisdistettdvaan muotoon. Maailmalla, etenkin Yhdysvalloissa, ai-
hettamme on tutkittu paljon l1aaketieteellisesta- seka poliisindkdkulmasta, joten osa tutkimuskysy-
myksiin vastaavasta materiaalista oli englanninkielistd. Oman ndkemyksemme mukaan lahdemate-
riaalin tietopohja on kuitenkin sovellettavissa myos suomalaisen poliisityon haasteisiin ammatin
kansainvalisten samankaltaisuuksien vuoksi. Mielestamme onnistuimme opinnaytetydssamme vas-
taamaan valikoituihin tutkimuskysymyksiin hyvin ja selkeasti. Tietolahteita tutkiessamme havah-

duimme kuitenkin siihen, etta suomalaista tutkimustietoa tarvittaisiin selvasti enemman.
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Traumaperainen stressihairié diagnoosina on muuttumassa suuresti terveydenhoidon ammattilais-
ten siirtyessa Suomessakin ICD-10 mukaisesta taudinmaarittelysta ICD-11 mukaiseen maaritte-
lyyn. Kumulatiivisen stressin merkitys traumaperaisen stressihairion muodostumiseen tullaan viralli-
sesti tunnistamaan entista paremmin ja talla tullee olemaan suuri vaikutus ensilinjan auttajien diag-

nosoinnissa.

Suomen sotien kollektiivisia sotapsykiatrian kokemuksia tutkimalla Kivimaki on 16ytanyt sotilaiden
kokemista oireista samankaltaisuuksia nykyaikaiseen traumaperaiseen stressihairioon. Kivimaen
tavoitteena ei tietenkaan ole ollut osoittaa virheita sotien aikaisessa psykiatriassa, vaan tutkia asi-
oita vallinneen ajan lahtokohdista. Kivimaen tutkimus luo kuitenkin yhteyden ainakin kirjoittajien
mielissd muun muassa jermujen veljeyden ja jermuidentiteetin sek& poliisin ammatin tyétoveruuden
ja poliisin identiteetin valille. Rintamajermujen luoman identiteetin rinnastaakin vaivatta "kent-
tasiaksi” itsedan kuvailevaan valvonta- ja halytyssektorin parkkiintuneeseen ammattilaiseen. Kivi-
maen |6ytamat suojaavat tekijat kuulostavat kirjoittajille tutuilta poliisin tyéssa tutuksi tulleen yhtei-

sollisyyden kokemuksen pohjalta. (Kivimaki, 2013.)

Suomen Poliisissa on kirjoittajien omien kokemusten ja kollegoiden kanssa kaytyjen keskustelujen
perusteella edelleenkin puhumattomuutta liittyen mielenterveyden yllapitoon ja sen hairiéihin. Tyon-
antajan tarjoamat posttraumatydpajat ovat askel oikeaan suuntaan, tosin vaikutus koko tydyhteisén
tasolla on marginaalinen, koska osallistujista vain harva puhunee osallistumisestaan avoimesti.
Talla tutkimuksella kirjoittajat halusivat itse oppia lisda mielenterveyden hairidistd ammattikunnas-
saan ja osaltaan tuoda asiaa esiin tavalla, joka vahentaisi asiasta puhumisesta koettua epamielek-

kyytta.

Ainakin operatiivisella portaalla poliisissa tydskennellessamme olemme huomanneet, etta tietoi-
suus traumaperaisista mielenterveyshaitoista on parantunut ja niiden vakavuutta on alettu ymmar-
tamaan aikaisempaa paremmin. On ollut ilo huomata tydelamassa, etta vastapainona kaikelle ika-
valle on Idydetty my0Os asioita, jotka tuottavat mielihyvaa tydyhteiséssa. Oma asenne, ryhmahenki
seka huumori ovat keinoja, jotka ainakin osakseen auttavat poliisissa tyoskentelevia kasittelemaan
tunteitaan. Mielestamme ei kuitenkaan sovi unohtaa, etta nama tyokalut eivat auta laheskaan jokai-
sessa tilanteessa, eika kaikkia koettuja ikavia asioita voi eika pida omassa mielessaan lakaista ma-

ton alle, vaan havahtua tilanteeseen ajoissa.

Opinnaytety6tdamme kirjoittaessa oli suorastaan mielenkiintoista huomata, kuinka suuri edellakavija
Yhdysvallat on traumaperaisten stressihairididen ja —reaktioiden hoidossa ja tutkimisessa. Tama
varmasti johtuu suurilta osin siita, ettd kaytyjen sotien ja sotilasoperaatioiden my6ta vakavasti mie-

leltdan sairastuneet veteraanit ovat olleet todella iso kulu ja rasite amerikkalaiselle terveydenhuol-

45



lolle. On kuitenkin hienoa, etta tutkimustuloksia ja kokemusta sairastuneiden hoidosta on saatu ja-
lostettua myds poliisien sekad muiden ensilinjan auttajien hoitoon ja diagnosointiin. Etenkin John
Violantin tekema tutkimustyd poliisityon vaaroista on vaikuttanut kirjoittajien ymmarrykseen asiasta

suuresti.

Opinnaytetydmme aineistoa kasatessa ja siihen perehtyessamme térmasimme myoés traumaperai-
sen stressihairion hoitokeinoihin, jotka ainakin poliisia edustavien mielesta voivat olla kyseenalai-
sia. Esimerkiksi Australiassa astuu vuoden 2023 heindkuussa voimaan laki, joka mahdollistaa lu-
vanvaraisen MDMA:ta sisaltavien ladkkeiden seka psilosybiinien kaytdn osana traumaperaisen
stressihairion hoitoa. Tama voi kuulostaa hurjalta, mutta myonteisia tuloksia on kuitenkin saatu pit-
kalla aikavalilla tehdyissa tutkimuksissa. Mielestamme on hienoa, etta vaihtoehtoisia hoitokeinoja
tutkitaan ja kehitetdan, mutta ajatus kuulostaa hurjalta pohjoismaassa asuvalle, koska ainakin tois-
taiseksi taalla on nollatoleranssi huumausaineisiin. Mikali aihe opinnaytetyon lukijaa kiinnostaa, 10y-
tyy artikkeli [ahdeluettelostamme. (ADF, 2023)

Marko Kilpi kertoo kolumnissaan (Yle 2017), ettad posttraumatydpajoihin osallistuneet poliisit ovat
kertoneet olleensa jopa kyllastyneita asioiden lapikdymiseen, mutta kokeneet kuitenkin tyépajaan
osallistumisen hyvana ja vapauttavana kokemuksena (Kilpi, 2017). Osalla jopa vuosikymmenia
vanhat traumat ovat voineet juurtua osaksi identiteettia ja voisi kuvitella, etta tasta on kyse silloin,
kun kuulee virkaidltdan vanhempien kollegoiden puhuvan siita, ettd kokemuksen my6ta mikaan ei
tunnu enaa miltaan. Tasta mieleen tuleekin ajatus, etta asioihin tulisi puuttua ja niille tehda jotain,
ennen kuin ihminen ajautuu pisteeseen, jossa tasta huokuu ulospain se, etta psyyke ei valttamatta

ole kunnossa.

Kirjoittaja on myos kuullut tydvuoron paatteeksi huolettoman heiton “sinne se trauma haviaa mui-
den sekaan”, joka kuitenkin omalta osaltaan kertoo siita, ettd huumori on keino selviytya arjesta,
mutta se kuitenkin verhoaa taakseen totuuden, ettei traumatietoisuutta valttamatta vielakaan oteta
tydyhteisdssa riittavalla vakavuudella. Taman lisdksi monesti poliisissa tyoskentelevien kollegoiden
kuulee tdissa sanovan: "Odota vaan, niin sinakin kyynistyt talle kaikelle, mita taalla kokee ja nakee,
eikd mikaan enaa tunnu miltdan.” Usein kyynisyys suorastaan huokuu vuosikymmenia poliisina
tydskennelleistd hopeaketuista, jotka kertovat ndhneensa ja kokeneensa uransa aikana likimain
kaiken. Voidaanko tassa kohtaa siis puhua enaa valiaikaisesta mielen suojamekanismista, vai mita
todellisuudessa tapahtuu ihmiselle ja tdman mielelle, kun tdma tyéskentelee lahtdkohtaisesti ika-

vien asioiden parissa koko tyburansa?
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LITE 1

Poliisin tehtavat 2022; kaikki yhteensa 926 073
Hengen ja terv. suojaan kohd. tehtava yhteensa 51718
Henkirikos 37

Ryo6sto 1586

Pahoinpitely, tappelu 20 146

Seksuaalirikos 1947

Pommiuhkaus 58

Viranomainen uhattuna 446
Huumausainerikos 8072

Kaappaustilanne 61

Muu hengen ja terveyden suojaan 19 365

kohdistuva tehtava

Liikenneonnettomuudesta tai liikenteesta aiheutuva 261 154
tehtava yhteensa
Liikenneonnettomuudesta tai 2
liikenteesta aiheutuva tehtava
Tielikenneonnettomuus 49 439
Raideliikenneonnettomuus 409
Vesiliikenneonnettomuus 161
IiImaliikenneonnettomuus tai vaara 108
Yksilon suojaan kohdistuva tehtava yhteensa 242 252
Mielenterveys 2519
Paihtynyt henkild 41 092
Hairidkayttaytyminen ja ilkivalta 71892
Kotihalytys 64 629
Kuollut henkild 9 285
Onnettomuus tai vaarallinen tilanne yhteensa 5910
Rakennuspalo 2905
Liikennevalinepalo 1007
Maastopalo 469
Muu tulipalo 497
Rajahdys 62
Vaarallisten aineiden tai ymparistéon- 156
nettomuus
Ihmisen pelastaminen 493

Lahde: Poliisi.fi, toimintaymparistd ja tilastot; Poliisin halytystehtavat tehtavaluokittain. Luettu
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LITE 2

THE INTERNATIONAL TRAUMA QUESTIONNAIRE (ITO)
JOHDANTOD

Ctheinen lomake on lvhyt, selkefisanainen itscarviomittan, joka sisiliii PTSD:n ja monimuotoisen PTSD:n
(complex post raumatic stress disorder, CPTSD) keskeiset piirtect ja jossa kiyietiiin yksinkertaisia diagnos-
tisia shfintdji. ITC) kehitettiin Maailman terveysjinestd WHOm 1CD-11:1le asettamien periaatteiden mu-
kaiseksi. Mand ovat: klinisen kiiytettfvyyden maksimoint seki kansainvilisen soveltuvuuden varmistami-
nen keskittymélli kunkin hiinén vdinoireisiin. 1T0) on vapaasti saatavilla kaikkien kiinnostuneiden osapuo-
lien kiyttddn, ITQm arvicintl on kivnnissi lirttven entyvisesti toimintakyvyn alenemista kuvaaviim magniel-
miin piin PTSDon kuin CPTSDn osalta sekd mahdollisest en osiciden sigillén ennustearvoon hoitotulosten
suhteen.

DIAGNOSTISET KRITEERIT

PTSD-diagnonsi edellyitii, et esiintyy vihintiin yksi kahdesta oireesta jokaisessa oirervhmissi, joita ovat:
{1y wudellesn kokemimen, {2) vilttely ja { 3) nvkyinen uhattuna olemisen tunne seki lisfksi esnntyy tominta-
kyvwvn heilkentymistd vihintiin yvhdessa PTSD-oireisin luttyvissi osiossa. Oireen estintyminen tan tomminia-
kyvym heikentyminen on mdritelty toteutuvaksi, kun osion pistemiird on =2

CPTSD-diagnoos: edellyttid, cttd esiintyy viihintiin yks kahdesta oireesta kussakin kolmessa PTSD:n oi-
rervhmissi (uudelleen kokemunen, valttely ja nykvinen uhatiuna olemisen tunne), ja hisiks: esiintyy vksi
kahdesta oireesta kussakin kolmessa Minfin jisentymisen hiindiden oireryhméssi (engl. Disturbances in
Self-Chganization, DSO): (1) tunnesistelyn hiirid, (2) kielteinen mindkisitys ja (3) hiindt ihmissuhteissa.
Tommintakyvyn tulee olla hetkentymyt siten, ettd vihintiin visi toimintakyvyn helkentymisen osio PTSDon
osalta SEKA yksi toimintakyvyn heikentymisen osio minin jisentymisen hiirididen osalta saa arvon =2.

Henkald vol tdyitid joko PTSDon tai CFTSDn kriteent, muita ¢f samanaikaisesti molempien. Jos henkild
thyttid CPTSD:n kriteerit hiin i saa samanaikaista PTSD-diagnoosia. Huomaa, et diagnoosia ei voida aset-
taa visinomaan itsearvielomakkeen perusteslla, vaan arvicintia tulee tydentis kliiniselli haastattelulla ja
anamneesilla,

Pisteytysohjeet timfn lomakkeen lopussa.
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INTERNATIONAL TRAUMA QUESTIONMNAIRE

OHIEET: Qle hywd ja kirjoita tdhdn, mika kokemasi tapahtuma hiiritsee sinua eniten, ja vastaa seuraaviin

kysymyksiin suhteessa tdhan kokemuksesn.

Tapahtuman kyhyt kuvaus:

billoin koit kyseisen tapahtuman? [ympyrdi sopivin]
a. alle & kuukautta sitten
b. B6—12 kuukautta sitten
€. 1=5 vuotta sittem
d. 5=10wvuotta sitten
e.  10=20wuwotta sitten
f. yli 20 wuotta sitken

Alla on lueteliu vaikeuksia, joista traumaattisia tai kuormittavia tapahtumia kokeneet henkildt joskus kerto-
vat. Ole hyva ja lue jokainen kohta huolellisesti ja ympyroi sen jalkeen oikealla olevista numeroista se, joka
kuvaa parhaiten kuinka paljon kyseinen vaikeus on hairinnyt sinua vilmeisen kuukawden aikana

Ei VEhdn Kohta- Meiko Erittiin

linkaan lariseati paliomn ol
P1. Maet hdiritsevia unia, joissa toistuu osia tapah- 0 1 2 3 4
tumasta tai jotka selkedsti lithywat tapahtumaan?
P2. Sinulla on voimakkaita miglikuvia tai muistoja,
jotka toisinaan tulevat mieleesi ja saavat sinut ko- 0 1 2 3 4
kemaan ikddn kuin tapahtuma toistuisi t3ssd ja
myt?
P3. Vilttelet tapahtumasta muistuttavia sisaisid
kokemuksia (esimerkiksi ajatuksia, tunteita tai fyy- ] 1 2 3 4
sisid tumtemuksia)?
Pd_ Vilttelet tapahtumasta muistuttavia ulkoisia
kokemuksia (esimerkiksi ihmisia, paikkoja, keskus- 0 1 3 3 4
teluja, esineitd, toimintaa, tekemista tai tilan-
teita)?
P5. Olet ylvalpas, ylivired tai varuillasi? ] 1 2 3 4
P&. Olet s3psahteleva tai saikdhddt helposti? 1] 1 2 3 4

Ovatko plliimainitut vaikewdet viimeisen kuwkouden aikamna:
Ei Kohta- Melko Erittdiin

lainkgan  VOTON laisesti paljon paljon
P?_. "..'?.l.kl..lttaneet ihmissuhiteisiisi tai sosiaalisesn 0 1 3 3 4
elamaasi?
FE. Vaikuttaneet tyohosi tai tydkylkoyysi? ] 1 2 3 d
Fa. Vaikuttaneet mihinkdan muuhun tarkeaan ela-
madsi osa-alueeseen, kuten vanhemmuuteen, kou- 0 1 3 3 4
lutyohon tai opiskeluun tai muuhun sinulle tarke-
33dn toimintaan?

Cloitre et al. (2018) Acto Psychiatrica Scondinovica. DOI: 10.1111/acps. 12956

Suom. Friberg B Ruismaki, Helsingin ja Oulun Traumaterapiakeskus ry.
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Alla on lueteltu vaikeuksia, joista traumaattisia tai kuormittavia tapahtumia kokeneet henkilot joskus kerto-
vat. Kysymyksilld pyritdaan selvittamaan, milta sinusta tavallisesti tuntuu, miten tavallisesti ajattelet itsestasi
ja millainen tavallisesti olet ihmissuhteissasi. Vastaa seuraaviin pohtien, kuinka tosi kukin vaittdma on sinun
kohdallasi.

. e . . Ei Kohta- Meiko Erittdin
Kuinka totto tdmd on sinun kohdallasi lainkoan Wihin lerisasti paljon paljor
C1K le izsa tolaltani, minulla kestdd ka

u.n olen poissa tolaltani, minulla dd kauam 0 1 2 3 4
rauhoitbua.
C2. Koen olevani turta tai vailla tunteita. 0 1 2 3 4
C3. Koen olevani epdonnistuja. ] 1 2 3 4
Cd. Koen clevani arvoton. ] 1 2 3 4
CE!. .Tupnen olevani etaalla tai irrallaan muista ik- 0 1 2 3 4
miisistd.
CE. Minun on vaikea s3ilyttda lBheinen tunneyh-

e el e e o 1 2 3 i

teys muihin ihmisiin.

Owvatko pild mainitut vaikeudet tunne-eldmassas, kisityksissdsi omosto itsestisi jo ibmissuhieisto viimei-
sen kuukouden aikana:

Ei Kahta- Mefko Erittdin
loinkogn ~ YOhdn lerigesii palisn paljon

C7. Aiheuttaneet huolta tai ahdistusta liittyen ih-

missuhteisiin tai sosiaaliseen elamaasi? 0 L 2 3 4

C8. Vaikuttaneet tyShési tai tybkylkyysi? 0 1 2 3 4

(9. Vaikuttaneet mihinkadn muuhun tarkedan ela-
midsi osa-aluesseen, kuten vanhemmuutesn, kou-
lutyohidn tai opiskeluun tai muuhon sinulle trke-
ddn toimintaan?

Claitre et al. (2018) Acta Psychiatrica Scandinawica. DOI: 10.1111/acps. 12956
Suom. Friberg & Ruismaki, Helsingin ja Oulun Traumaterapiakeskus ry.



1. PFIsIkn ja CPTSD:n diagnostinen pisteyiys

FTs

Mikéli P1 tai P2 = 2. Undelleen kokemisen (Re_dx) kriteerit tiyttyvit.

Mikali P3 tai P4 = 2, Vlttelyn (Av_dx) kriteerit thyttyvit

Mikéli P5 tai P6 = 2. Uhattuna olemisen tunteen {Th_dx) kriteerit thyttyviit.

JA

Vihintiin vksi osioista P7. PH tai P9 = 2, jollomn toimintakyvyn heikentymisen (PTSDF]) kriteertt tSvityvit
PFTSD:n osalia.

Mikil kriteerit 'Rl.‘_l:l.t', JA TAv dx’ A 'Th_d.‘l:' JA PTEDFI thyttyvit, PTSD:n kriteerit thyityvit.

CPTSD

Mikéli C1 i C2 = 2, Tunnesiilitelyhiiritn (AD_dx) kriteent thytryvit

Mikili C3 i C4 = 2, Kielteisen minfkisityksen (NSC_do) kriteerit tiyttywvit.

Mikfli C5 a1 O = 2, Ihmissuhdehfirifiden (DR dx) kriteenit thyttyvit.

JA

Vihintiin vksi osioista C7, CB tai C9 = 2, jolloin teimintakyvyn heikentymisen (DSOFD) kriteerit tyttyvit
Mindn jEsentymisen hiindn (DS0) osalta.

Mikili kriteerit "AD dx” JA TNSC_dx” JA 'DR_dx” JA TDSOFT” thyttywat, mindin jEsentymisen hiirdiden
(DS0) knteerit thvityvit.

PTSD voidaan diagnosoida, mikili PTSD:n knteent tiyttyvit, mutta minin jisentymisen hiirididen (DS0)
kriteerit civat thyty.

CPTSD voidaan diagnosoida, mikili sekd PTSDm end DS0m kriteerit iyiryvaL

Mikili PTSD:n kriteerit ervét tiyty tai pelkistifin kriteerit minin jisentymisen hiindiden (DS0) osalta tiyt-
tyviit, minkifn diagneosin kriteerit eivit thyty.

2. PIsIkn ja CPTSD:n ulottuvauksien pisteviys

PTSD:n ja DECkn pisteet voidaan laskea yhteen oirervhmittiing jolloin summat edustavat erillisii FTSD- ja
DSO-pistemainii.

FTSI
Osioiden P1 ja P2 pisteiden summa = Uudelleen kokemisen pistemEirs (Re)
Osioiden P3 ja P4 pisteiden summa = Vilttelyn pistema&ri { Av)

Osioiden P35 ja P6 pisteiden summa = Nykyinen uhattuna olemisen tunne (Th)
PTSD-pistemifiri = Re, Av ja Th -pisteiden summa.

DS
Osioiden C1 ja C2 pisteiden summa = Tunteiden s&itelyhiing (AD)
Osioiden C3 ja C4 pisteiden summa = Kielteinen minikisitys (NSC)

Osioiden C5 ja C6 pisteiden summa = Hiiridt ihmissuhteissa (DR)
DS0-pistemiird = AD, NSC ja DR -pisteiden summa.
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