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The purpose of this thesis was to create and plan a guidebook for the nursing staff to
help them to recognize the trauma caused by torture. My thesis was a developmental
project. There are approximately 2000- 5000 immigrants and refugees in Finland who
are victims of torture. The number will increase in the future. It is essential that the staff
has professional ability, knowledge and courage to recognize certain types of symp-
toms, to use gentle approach to the victims of torture and to start talking about the sub-
ject with them. It is important to identify and treat the physical and psychological con-
sequences of severe violence and torture.

My goal for this project was to produce the content to the guidebook. The purpose was
also to spread information and give new tools for the staff who might meet victims of
torture in their job, so they would learn to recognize the symptoms.

The product is based on evidence-based knowledge. I collected the information for the
guidebook from different kinds of literature and electronic sources. While | was plan-
ning the content of the guidebook | was in close cooperation with the commissioner.
The commissioner’s professional help and visions were highly appreciated. | carried out
a quality assessment questionnaire about the final product. A public health nurse and a
psychiatric nurse assessed the content.

The guidebook includes practical instructions, examples and lists of symptoms which
help the professionals to recognize the victim of torture. One respondent stated that the
guidebook includes the key issues and fulfills its intentions. One respondent wished to
have more specific information about the subject in the guidebook.

The nursing staff will benefit from the product most. In the future there should be more
cooperation between different social and health care units. There could be also a need
for a guidebook of stabilization methods for traumatized people that could be used in
their rehabilitation.

Keywords: trauma, torture, refugee, immigrant, recognize, product, developmental pro-
ject
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1 PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET

1.1 Tausta

Suomessa on tuhansia kidutettuja pakolaisia ja turvapaikanhakijoita. Muutaman vuoden
takaa tehdyn arvion mukaan heitd oli 2000-5000. Tarkan lukumaarén saanti on mahdo-
tonta, koska traumatisoitumisen jalkiseurauksiin kuuluu usein muistin toimintaan liitty-
vid hairioita seké haluttomuutta muistella tapahtumaa. Uhrit tuntevat useimmiten myos
hapeaa ja pelkoa, miké vaikeuttaa asian esille tulemista. Lahes 60 prosentilla turvapai-
kanhakijoista on jonkin asteinen kidutustrauma. Yleensd kidutuksesta puhuttaessa aja-
tellaan vain fyysista ja seksuaalista kidutusta, mutta myos psyykkista kidutusta tapah-
tuu, ja se voi jattad vakavat traumat uhrille. Psyykkista kidutusta on tutkittu, ja tutki-
mukset osoittavat, ettd se voi aiheuttaa paljon enemman ja pysyvampia jalkia ihmiseen
kuin fyysinen kidutus. (YLE.fi 2010, hakupéiva 11.12.2011.)

Kidutuksella on ihmiseen kokonaisvaltainen vaikutus. Se vaikuttaa ihmisessé kaikkeen:
ajatteluun, tunteisiin ja sosiaalisiin suhteisiin. Myods ihmisen oma kehonkuva muuttuu.
Kidutuksen perimmainen tarkoitus onkin usein tuhota ihmisen persoona. Uhrien odote-
taan usein toimivan elavand, varoittavana esimerkkina muille ihmisille, jotka esimerkik-
si elavat samassa yhteisossd. Kidutuksen uhreista he, jotka selvidvat, karsivat erilaisista
vakavista traumaperaisista ongelmista. He kehittavét usein taydellisen traumaan liitty-
van muistamattomuuden tai muuttuvat persoonallisuudeltaan. Kidutus vaikuttaa koko
kidutetun loppueldmaén. Kidutuksen uhreissa on silti usein jaljella paljonkin voimava-
roja, jotka tukevat hoitoa ja edistdvat parantumista. Useat kidutuksen uhrit osaavat viela
traumaattisten kokemusten jalkeenkin pitda kiinni omista arvoistaan ja periaatteistaan,
jotka monesti ovat syyna sille, miksi he joutuivat kidutetuiksi. (Vantaan Lauri 2002, ha-
kupdiva 17.10.2012.)

Taman projektin tarkoituksena oli tuottaa kidutuksen tunnistamiseen liittyva opas hoito-
henkilokunnalle Oulun Diakonissa laitoksen kidutettujen kuntoutuspalveluiden organi-
saatiolle. Uskon, ettd opasta voidaan hyddyntdd myés muualla kuin hoitohenkilékunnan

keskuudessa, kuten esimerkiksi kouluissa ja eri oppilaitoksissa, joissa monikulttuurisuus



sekd eri taustoista tulevat lapset ja nuoret ovat suurilta osin arkipéivaa. Paaasiallinen
oppaan hyddynsaaja on kuitenkin hoitohenkilokunta, jolle opas on suunnattu. Oppaan
tarkoituksena on lisata hoitajien tietoutta kidutustraumasta ja sen vaikutuksista ihmiseen
sekd samalla rohkaista hoitohenkilokuntaa ottamaan asia puheeksi asiakkaan kanssa, jos

sen mahdollisuutta epéilee.

Hoitohenkilokunnan rooli on olennainen mietittdessa tunnistamista seka asian esille ot-
toa. Taméan vuoksi opas on térked ja tulee tarpeeseen kaytdnnon tyohon. Kidutuksen uh-
rien lukumé&éra kehittyneissa valtioissa tulee edelleen lisddntymaan, ja mielestani aihe
pureutuu yhteen nyky-yhteiskunnan Kkipupisteistd monella tapaa. Uskon myos, ettd op-
paan avulla voidaan osaltaan lisata tietoutta sekd myods mielenkiintoa hankkia liséé tie-
toa. Nain ollen tulevaisuudessa pystymme parantamaan kidutuksen uhrien hoidon seka
kuntoutuksen piiriin padsyd. Tunnistaminen ja asioiden perimmaisten syiden selvittdmi-

nen on myos tarke&a sen vuoksi, ettd ihminen saa oikeanlaista apua.

Valitsin opinnédytetyoni aiheeksi oppaan kidutustrauman tunnistamisesta, koska yhteis-
ty6taho piti aihetta todella tarkednd ja heilld oli k&ytdnnon tydn pohjalta kasitys, ettd
tunnistamisessa on edelleen paljon puutteita. Esimerkiksi Kidutustraumaan liittyvia I&-
hetteitd tulee edelleen hyvin véhén perusterveydenhuollosta, ja suurin osa lahetteista on
lahtdisin vastaanottokeskuksista. Uskon myds, ettd aihe on ajankohtainen ottaen huomi-
oon, ettd kidutuksen uhrien madra kehittyneissé maissa on lisadntynyt ja meill& on hoi-
toalan ammattilaisina velvollisuus auttaa. Aihe on myods hyvin laaja-alainen, ja se pu-
reutuu ihmisoikeuksien ytimeen. Minua itseani myds kiinnostaa trauma, traumatisoitu-
minen ja sen vaikutukset ihmiseen. Tdméan vuoksi koen, etta aihe on hyodyllinen myods
omaa oppimistani seké tulevaisuuden ammattiani ja ammattitaidon kehittymista ajatel-
len. Opas tulee myds olemaan konkreettinen apuvéline hoitohenkil6kunnalle kidutus-
trauman tunnistamisessa ja néin ollen hoidon sekd ihmisen eldménlaadun parantamises-

Sa.



1.2 Tavoitteet

Jokaisella hankkeella on omat, juuri kyseistd hanketta madrittelevét tavoitteet. Tavoit-
teilla kuvataan sitd muutosta, joka hankkeella pyritddn aikaansaamaan sen hyddynsaaji-
en kannalta. Hyvéssa projektisuunnitelmassa tavoitteet ovat selkeét ja realistiset. Tavoit-
teisiin paasyyn on perustana suunnittelu sekd toteutuksen jatkuva ohjaus. (Silfverberg
2004, 18; Pelin 2008, 83.)

Projektin tulostavoitteena on tuottaa asiasisaltd kidutuksen tunnistamista kasittelevaan
oppaaseen. Oppaan aiheena on kidutustrauman tunnistaminen, ja se on suunnattu hoito-

henkilékunnalle. Oppaan muodon ja varimaailman maéarittelee mainostoimisto.

Projektin laatutavoitteena on laadukas, selked, tiivis, mutta informatiivinen ja asiasi-
sélloltaan helppolukuinen opas, joka tulee olemaan Kirjallisessa muodossa. Min& vas-
taan oppaan sisallon tuotosta ja pyrin siihen, ettd siséltd on luotettavaa ja perustuu tut-

kittuun tietoon.

Toiminnalliset tavoitteet projektissa jaetaan lyhyen seké pitkan tdhtdimen tavoitteisiin.
Tassa projektissa toiminnallisena lyhyen tahtdimen tavoitteena on, ettd yhteistydtaho
hyvaksyy oppaan sisallén ja on valmis ottamaan sen aktiiviseen kayttoon kaytannon
tyossd. Lyhyen tahtdimen tavoitteena on myos, ettd oppaan kayttdjat, padsaantoisesti
hoitohenkil6kunta, osaavat toimia oppaan ohjeiden mukaisesti ja ettd oppaan sisaltd
mahdollistaa lisda tyokaluja hoitotyohon. Pitkan tahtéimen tavoitteena on, etta eri
terveydenhuollon yksikot tulevat tietoiseksi oppaasta ja ettd he ottavat sen aktiiviseen
kayttoon kaytannon hoitotydssa ja sitd kautta oppivat huomioimaan oppaassa esiteltyja
asioita. Laadukkaan seka sisalloltd&dn asianmukaisen oppaan avulla voidaan auttaa seka
taata se, etta hoitohenkilokunnan valmiudet tunnistaa kidutuksen uhreiksi joutuneiden
asiakkaiden oireita ja hoidon tarpeita paranee. Liséksi sen avulla voidaan luoda parem-
mat valmiudet kohdata asia ja rohkaista ottamaan asia puheeksi. Asioiden esille otto ja
terveysalan ammattilaisen herkkyys tunnistaa tietyntyyppiset oireet luovat pohjaa sille,
ettd myos hoidon laatu kidutuksen uhrien kohdalla paranee.



Oppimistavoitteena on oma kehittyminen projektityoskentelyssa projektin mukana,
neuvottelutaitojen kehittyminen, suunnitelmallisuus ja itsensé kehittdminen projekti-
paallikkdna. Oppimistavoitteena on myds perehtyd aiheeseen uusimman kirjallisuuden
sekd tutkimusten pohjalta. Tavoitteena on myds ammatillinen kehitys projektin mukana
ja uuden tiedon sisaistdminen traumasta ja sen vaikutuksista, kidutuksen uhreista ja hei-

dan oireistaan ja vaihtoehtoisista hoitomahdollisuuksista.
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2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

2.1 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio on tarkoituksenmukainen organisaatio, joka on perustettu projektin
toteuttamista varten. Projektilla tulee aina olla selked ja toimiva johtamismalli seké or-
ganisaatio. Projektin osapuolten roolit, vastuut, oikeudet ja myGs seuranta- ja raportoin-
tijarjestelma tulee olla selkeitd perustuen yhteistydhon ja molemmin puoleiseen osallis-
tumiseen. (Silfverberg 2004, 19; Pelin 2008, 65.)

Projektin asiantuntijaryhmaan kuului ODL: n kidutettujen kuntoutuspalveluista pro-
jektipaallikko Niina Jorma sekd psykiatrinen sairaanhoitaja Nina Kekkonen, Oulun seu-
dun ammattikorkeakoulun &idinkielen opettaja Ulla Paukkunen seka véliarvioijat Ulla
Manninen ja Sirkka Viitala. Yhteistyétaho on tarjonnut mahdollisuuksia osallistua hei-
dan jarjestamiin koulutus- ja seminaaritilaisuuksiin, jotka kéasittelevéat aihetta eri n&ko-
kulmista. Yhteisty6tahon projektipaéllikké vaihtui toukokuussa 2011, ja tdman jalkeen
jouduimme hieman péivittdmaan tietoja molemmin puolin, silla opinnédytetydn tiimoilta
asiassa oli tapahtunut jonkinlainen informaatiokatkos projektipaéllikon vaihduttua. Y h-

teisty0 l&hti kuitenkin nopeasti sujumaan ja tyo eteni.

Projektin vastuuohjaajina toimivat projektiorganisaation ohjausryhman jasenet, (ku-
viol). Ohjausryhmaén kuuluivat Oulun seudun ammattikorkeakoulun yliopettaja Kaisa
Koivisto ja lehtori Seija Mattila. Tukiryhmaan kuuluivat oma ryhméa Sai9snb ja oppo-
nentti Netta Mursu, joka arvioi opinndytetyon seminaareissa tyotani ja antoi arvokkaita
parannus ehdotuksia ja lisdajatuksia tyolleni. Liséksi tukiryhmaan kuuluivat ATK-tuki
ja mainostalo. Projektipaéllikkéna ja sihteerind toimin mina itse. Projektivastaavana
vastasin muiden ohjaajien avulla tuotteen laadusta, aikataulusta ja tavoitteissa pysymi-
sestd. Alla olevassa kuviossa, (kuvio 1.) on kuvattu projektiorganisaatio ja mista se

koostuu.
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Oulun Diakonissalaitos:
Kidutettujen kuntoutuspalvelut,
OAMK

Projektipaallikko:

Anu Rasinkangas

Asiantuntijaryhma: Ulla
Paukkunen, Nina Kekkonen,
Maarit Rajala ja Niina Jorma,

Valiarvioijat: Ulla Manninen
ja Sirkka Viitala,
Mainostoimisto Ateljee-Ar

Tukiryhma: Sai9snb,
opponentti Netta Mursu,
ATK-tuki

Ohjausryhma: Kaisa
Koivisto, Satu Hakala

KUVIO 1. "Tunnista tuska - projektin organisaatio
2.2 Projektin paatehtavat
Projektin paatehtavat olivat aiheen ideointi, aiheeseen perehtyminen, tuotteen suunnitte-

lu, tuotteen toteutus ja loppuraportin kirjoittaminen. Projektin paatehtavat on kuvattu al-

la olevassa taulukossa. Taulukosta kay ilmi my6s projektin aikataulu seka valitulokset.
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TAULUKKO 1. Projektin paatehtavat

Projektin vaiheet:

Aikataulu:

Valitulokset:

Ideointi

kevét 2010

Kriisipsykologian kurs-
si, yhteydenotto yhteis-

ty6tahoon

Aiheeseen perehtyminen

tammikuu 2011

Aiheen ideointi, valmis-

tava seminaari

Suunnitteleminen

toukokuu-joulukuu 2011

Projektisuunnitelman
suunnittelu:  Tavoittei-
den asettaminen, aika-
taulutus, yhteistyosopi-
mukset.
Projektisuunnitelman

hyvaksynta.

Toteutus

toukokuu- marraskuu 2012

Siséllén teko oppaa-
seen, tuotteen valmis-

tuminen.

Projektin paattaminen

marraskuu 2012

Valmiin tuotteen paina-
tus, loppuraportti, opin-
naytetyon luovutus ar-

vioitavaksi.
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3 KIDUTUSTRAUMA JA SIIHEN LIITTYVAT ULOTTUVUUDET

3.1 Kidutus

Kidutuksella tarkoitetaan kaikenlaisia toimia, joilla julkinen viranomainen
tahallisesti aiheuttaa, tai joilla hdnen aloitteestaan aiheutetaan henkildlle
kovaa, joko henkisté tai ruumiillista kipua tai karsimysta tarkoituksena tie-
tojen tai tunnustusten saaminen héneltd tai kolmannelta henkil6lta, hanen
rankaisemisensa teosta, jonka h&n on tehnyt tai hénen epéilldan tehneen,
tai hénen tai muiden henkildiden pelottelu. Se ei sisélla kipua tai karsimys-
t4, joka aiheutuu sellaisista lainmukaisista seuraamuksista, jotka ovat so-
pusoinnussa vankeinhoidon vahimmaisvaatimusten kanssa tai liittyvat
olennaisesti téllaisiin seuraamuksiin. Kidutus on vakava ja tahallinen,
epainhimillisen tai alentavan kohtelun tai rangaistuksen muoto. Maaritel-
ma on hyvaksytty YK:n yleiskokouksessa 10.12.1984. (Helsingin dia-
konissalaitos 2011, hakupaiva 10.12.2011.)

Istanbul protokolla (Manual on the Effective Investigation and documentation of Tortu-
re and Other cruel , Inhuman or Degrading Treatment or Punishment) on ensimmainen
asiakirja, joka asettaa kansainvaliset suuntaviivat ja vahimmaisvaatimukset oletettujen
kidutustapausten ja kaltoin kohteluiden tutkimiselle sekéd 16yddsten raportoimiselle. Sii-
ta tuli Yhdistyneiden kansakuntien virallinen asiakirja vuonna 1999. (Istanbul Protocol

2004, 1-2.) Istanbul Protocolla maéarittaa kidutuksen seuraavasti:

Yksi kidutuksen pééatavoitteista on alentaa yksilé taydellisen avuttomuu-
den tilaan seké ahdinkoon, joka voi johtaa kognitiivisen, emotionaalisen ja
kayttaytymisen toiminnan alentumiseen. Taten kidutus on keino hyokatéa
yksilolle tarkeisiin psyykkiseen ja sosiaaliseen toimivuuteen. Téllaisessa
tilanteessa, kiduttaja ei tdhtda ainoastaan uhrin fyysiseen lamauttamiseen,
mutta myds uhrin persoonallisuuden hajottamiseen. Ottamalla pois ihmis-
arvo ja rikkomalla uhrin tahdon, kiduttajat asettavat jarkyttavia esimerkke-
ja niille, jotka ovat my6hemmin tekemisissd uhrin kanssa. Talla tavalla,
kidutus voi rikkoa tai vaurioittaa kokonaisen yhteison yhtendisyytta seka
tahtoa. Sen liséksi, kiduttaja voi syvallisesti vaurioittaa intiimeja suhteita
puolisoiden, pariskuntien, lapsien ja muiden perheenjésenten vélilla seka
suhteita uhrien ja heid&n yhteistjensé valilla. (Immigration and Refugee
Board of Canada 2004, hakupaiva 21.9.2012.)

Kidutus itsessadn jaetaan usein kahteen luokkaan: jarjestaytynyt vékivalta ja systemaat-

tinen kidutus. Systemaattinen kidutus madritella&n laittomaksi tai luvattomaksi keinoksi

saada murrettua henkild sekd psyykkisesti ettd fyysisesti. Kidutuksen tavoitteet ovat
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usein poliittisia, ja tdimén vuoksi ihmisid halutaan pelotella kidutuksen avulla, jotta po-
liittisiin paamadriin paastéisiin. Taman vuoksi kidutukset uhrit jatetddan usein henkiin,
varoittavaksi esimerkiksi muille siitd, mitd seuraa, jos kapinoi vastaan. (Pakaslahti &
Huttunen 2010, 200-202.)

Kidutuksen muodot voidaan jaotella fyysiseen, psyykkiseen ja seksuaaliseen kidutuk-
seen. Fyysinen kidutus voidaan osaltaan jaotella aarimmaista kipua aiheuttavaan, aa-
rimmaéista kuolemanpelkoa, valitonta kuolemanuhkaa aiheuttavaan, aarimmaéista uupu-
musta ja elinvaurioita ja pysyvia elimellisi& vammoja aiheuttavaan. Kidutustapausten
tunnistaminen on vaikeaa, mutta sen mahdollisuus tulisi aina muistaa monimuotoisten
psyykkisten ja outojen kipuoireiden taustalla. Kiduttajat pyrkivat valttamaan nakyvia
jalkid, ja tarkoituksena on useimmiten tuhota uhrin persoona. Uhri pyritdén asettamaan
mahdottoman valinnan eteen ja tdyden avuttomuuden tilaan. Erilaiset kidutusmenetel-
mat ovat lisdéntyneet entisestadn, kun kidutusvélineiden kauppa on maailmanlaajuistu-
nut. Joissain tapauksissa kéaytetdan korkean teknologian laitteistoa, jonka valmistus,
vienti ja kaytto on tarkoitettu nimenomaan ihmisten kiduttamiseen. (Pakaslahti & Hut-
tunen 2010, 331-332; Amnesty International 20072011, hakupéivé 17.10.2012.)

Kidutus on useimmiten maaratietoinen ja pitka prosessi, ei pelkastaan sarja yksittaisia
tapahtumia. Kidutuksen uhrit karsivat fyysisista oireista kuten paansarysta, univaikeuk-
sista, masennuksesta, paniikkitiloista ja painajaisista. Vuorovaikutus muiden ihmisten
kanssa ja sosiaalinen kanssakdyminen ei ole en&d samanlaista. Luottamus muihin ihmi-
siin on usein taysin poissa. Kidutuksen uhriksi joutuminen vaikuttaa aina koko perhee-
seen ja jopa yhteisdon, ei ainoastaan kidutuksen uhriin. (Vantaan Lauri 2002, hakupéiva
17.10.2012; Amnesty International 2007-2011, hakupdiva 17.10.2012). Suomessa Suu-
rin osa kidutetuista ihmisisté on pakolais- ja turvapaikanhakijataustaisia. Humanitéérista
muuttoa tapahtuu erityisesti Irakista, Somaliasta ja Afganistanista. Suurin 0sa muuttajis-
ta edustaa erilaisia uskonnollisia, etnisié, seksuaalisia tai ideologisia vahemmistdja. (Yle
Uutiset 2011, hakupdivd 11.12.2011; Helsingin diakonissalaitos 2012, hakupdiva
23.10.2012))

Suomessa kidutuksen uhreilla on mahdollista saada apua julkisen terveydenhuollon pal-
veluista, mutta asianmukaista apua on useista syista liian vahan saatavilla. On inhimil-

listd auttaa kidutustrauman kanssa kamppailevia takaisin elaméén. Ilman kuntoutusta
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Kidutuksen uhrit menettavéat usein ty6- seka opiskelukyvyn. My6s yhteiskunnan kannal-
ta on hyodyllista auttaa sekd kuntouttaa kidutuksen uhreja kohti mydhempaa integroi-
tumista. (Helsingin diakonissalaitos 2011, hakupaivé 10.12.2011.)

Tanskalainen kidutettujen kuntoutus- ja tutkimusyksikké (RCT) on tehnyt neljadkym-
mentéd L&hi-idasta tullutta kidutuksen uhria koskevan tutkimuksen, jossa havaittiin, etta
potilailla esiintyi kudosvaurioista johtuvaa, hermostoperdista ja sisdlmyskipua, viskeraa-
lista kiputyyppid. Lisaksi kaikilla tutkimuksessa mukana olleilla esiintyi hermosto- ja
kudosvaurioperéisen kivun yhdistelma vahintd&n kolmessa osassa vartaloa. Useammalla
potilaista havaittiin myo6s viskeraalista kipua, johon kuuluu muun muassa ylavatsakipua
ja angina pectorista eli sydanperaista tai luonteeltaan samantapaista rintakipua. Suomes-
sa kidutettujen kuntoutuskeskuksen potilailla on havaittu paljon metabolista oireyhty-
mad, sydan seka verisuonitauteja ja diabetesta jo hyvin nuorillakin potilailla. Taman
vuoksi onkin tarke&a, ettd potilaille tehd&an perusteelliset somaattiset tutkimukset. Erés
tuore tutkimus osoittaa, ettd kidutuksen uhriksi joutuneilla miehilld, jotka karsivat trau-
maperdisen stressihdirion oireista, sydan- ja verisuonitautien riski suurentuu
26 prosentilla. My0s helikobakteeri-infektio on yleinen. Tupakoinnin ja tulehduskipu-
ladkkeiden samanaikainen kaytto lisad riskia sairastaa mahahaava. (Ruuskanen 2007,
hakupéiva 10.9.2012.)

3.1.1 Fyysinen kidutus

Fyysisen kidutuksen muotoja ovat muun muassa hakkaaminen, paan iskeminen seinéan,
kepeilld, aseen peralld, kettingeilla lydminen ja potkiminen. Falangassa jalkapohjia ha-
kataan kepeilléd tai muulla kovalla esineelld aiheuttaen pysyvid kudosvaurioita, kroonista
kipua ja kdvelyvaikeuksia. Falangasta seuraa usein myos jalkapohjien ja saarten kutinaa,
erilaisia tuntohéirigita ja poltteen tuntemuksia. S&dhkokidutuksessa kéytetaan usein jal-
kojen ja kasien sitomista sek& ihmisen pakottamista hankaliin asentoihin. Myds hampai-
ta ja kynsia saatetaan repid irti, ja tarykalvon repeytymiseen johtaa usein korviin lyémi-

nen avokdmmenilla. (Ruuskanen 2007, hakupaiva 10.9.2012.)

Asentokidutuksella tarkoitetaan ihmisen seisottamista pitkia aikoja samassa asennossa,
kuumassa tai kylmassé lampotilassa tai kylméll ja kostealla lattialla. Ihminen voidaan

myo0s teljetd pieneen hakkiin yksin tai muiden kanssa. Tdma aiheuttaa usein uhreille
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kroonisia selkékipuja. Asentokidutukseen kuuluu myds uhrin riiputtaminen kadet selén
taakse sidottuina, joka aiheuttaa uhrille olkanivelluksaatioita sekd kapseli- ja pleksus-
vaurioita jo 15-20 minuutin riiputuksen jéalkeen. Uhreja voidaan riiputtaa myos
ylosalaisin seké pudottaa korkealta. Uhrien ihoa voidaan polttaa ja viillella ja avohaa-
voihin voidaan levittdd suolaa. Useimmat Kidutuksen uhreista ovat myos raiskauksen
uhreja. Erdan tutkimuksen mukaan Yhdysvaltoihin entisestd Jugoslaviasta tulleista nais-
pakolaisista 20-50 000 on raiskattu. (Immigration and Refugee Board of Canada 2004,
hakupéiva 21.9.2012; Pakaslahti & Huttunen 2010, 331.)

Submarine on menetelmé jossa uhrin péaa pidetdan pinnan alla tajuttomuuteen asti. Ta-
méa kidutusmenetelma aiheuttaa aarimmaistd kuolemanpelkoa seké aiheuttaa keuhko-
ongelmia, kroonista bronkiittia ja hapenpuutteesta johtuvia aivovaurioita. Fyysisena ki-
dutusmuotona kaytetddn myos raskasta pakkotyotd, jonka tarkoituksena on uhrin néan-
nyttdminen. Kidutuksen fyysiset vaikutukset riippuvat menetelmistd, joita kiduttajat
ovat kéyttaneet. Fyysiset vammat voivat aiheuttaa rakenteellisia vahinkoja, hairiintynyt-
td toimintaa tai molempia. Useimmiten uhrit ovat kokeneet useanlaista kidutusta, ja
traumaa voi olla hankala sijoittaa johonkin yksittdiseen vammaan. Uhrien vammat ovat
usein kroonistuneet. Kroonisista vammoista yleisimpia ovat halvaus, erilaiset murtumat
tai silvotut genitaalit. (Pakaslahti & Huttunen 2010, 331-332.)

3.1.2 Psyykkinen kidutus

Psyykkista kidutusta kéytetddn nykyaan yha enemman, koska kiduttajat pyrkivat vélt-
tdmaan nakyvia vammoja. Tavoitteena on aiheuttaa avuttomuudentunne, voimakas pel-
ko ja totaalinen uupumus. Psyykkisessa kidutuksessa kéytetdan deprivaatiotekniikoita,
pakottamista, farmakologisia keinoja, seksuaalikidutusta tai uhrin asettamista mahdot-
toman valinnan eteen. Psyykkinen kidutus tuhoaa uhrin persoonan tehokkaammin ver-
rattuna fyysisiin kidutusmenetelmiin. Uhri voidaan pakottaa esimerkiksi seuraamaan tai
tekemé&an vékivaltaa tai peseméén toisten ihmisten veret sellistd ennen omaa vangitse-
mistaan. Adrimmaista kuolemanpelkoa aiheuttaa my6s kidutuksessa kaytetyt valeteloi-
tukset. (Pakaslahti & Huttunen 2010, 332.)

Sensorisella deprivaatiolla tarkoitetaan eri aistien poissulkua, kuten esimerkiksi silmien

peittdmistd, lukitsemista pimedan huoneeseen, litkkumisen estamisté tai esimerkiksi yh-
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teyden estoa ulkomaailmaan. My0s eldimia kaytetaan kidutuksessa ja pelotteluna. Usein
uhrien unen maaraa ja hygieniaa rajoitetaan tai vahennetéan jopa olemattomiin. Psyyk-
kisessa kidutuksessa kommunikaatiossa kadytetddn niin sanottua kaksoissidosta, jolla
tarkoitetaan esimerkiksi lupausta avusta, mutta toivon herétessa lupaukset lopulta kui-
tenkin rikotaan. Myos psyykkisen kidutuksen uhrit kérsivat usein kroonisista kivuista.
Muistot jadvat vaistamatta ihmisen kehoon vaikkei kidutus olisikaan jattanyt nakyvia
jalkia. (Immigration and Refugee Board of Canada 2004, hakupdiva 21.9.2012; Ruus-
kanen 2007, hakupéiva 10.9.2012; Hankonen 2012, hakupéiva 17.10.2012.)

3.1.3 Seksuaalinen kidutus

Seksuaalisessa kidutuksessa molemmat edella mainitut, fyysinen ja psyykkinen kidutus,
yhdistyvat. Seksuaaliseen kidutukseen kuuluu muun muassa raiskaus, erilaisten valinei-
den kéyttd seksuaalisessa hyvéksikéytossa ja seksuaalinen ndyryytys. Seksuaaliseen ki-
dutukseen kuuluu myos sukupuolielinten vammat, pakottaminen seksuaaliseen kanssa-

kaymiseen ja pakottaminen alastomuuteen. (Pakaslahti & Huttunen 2010, 331-332.)

Kipujen ja psyykkisten oireiden lisaksi seksuaalisen kidutuksen uhrilla esiintyy usein
kuukautishéirioitd, impotenssia, vulvodyniaa ja ulostusongelmia. Uhrit voivat kérsia
my06s muista seksuaalisuuteen ja seksuaalielaméén liittyvistd ongelmista. Tutkimusten
mukaan raiskauksen uhrit ovat suurentuneessa riskissé sairastua masennukseen sek&
post-traumaattiseen stressihdirioon. (Immigration and Refugee Board of Canada 2004,
hakupéiva 21.9.2012; Punamaki & Ylikomi 2007, hakupdiva 7.11.2012; Pakaslahti &
Huttunen 2010, 332.)

3.2 Kidutustrauman tunnistaminen ja asiakkaan kohtaaminen

Kidutuksesta selviytyneiden hoito on edelleen uutta ja siihen liittyy paljon tietdmatto-
myyttd. On katsottu, ettd hoitohenkildsto pyrkii valttamaan kidutuksen uhrin kohtaamis-
ta, jotta heidan ei tarvitse kohdata uhrien todellisuutta ja sitd, mité heille on tapahtunut.
Yleinen kaésitys on, ettd hoitohenkilokunta kokee, ettei heill& ole riittdvdd ammattitaitoa,
tyokaluja tai aikaa kidutuksen uhrien auttamiseen siind mééarin, missa se olisi tarpeellis-

ta. Usein hoitajat myos arastavat ottaa asiaa puheeksi, silla he pelk&avat, ettd kysymalla
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vaikeista asioista he traumatisoivat ihmisen uudelleen. (Mollica 2004, hakupéiva
16.10.2012.)

Tana péivanad kehittyneissd maissa sairaanhoitajat ja muut terveysalan ammattilaiset
joutuvat kohtaamaan kidutuksen uhreja. On hyvin tarkeéd, ettd hoitohenkilokunta luot-
taisi omaan ammattitaitoonsa ja omiin kykyihinsa siina maarin, ettd heilta 10ytyisi riitta-
vaa rohkeutta ottaa asia puheeksi. Kidutuksen uhrin luottamus terveysalan henkiléstoon
on usein véhaistd, joten on tarkeéd, ettd hoitaja kykenee olemaan kérsivallinen ja anta-
maan asiakkaalle tarpeeksi aikaa. Luottamuksellisuuden korostaminen on myds hyvin
tarkedd. Asiakkaan on annettava edetd omaan tahtiinsa ja siind mé&éarin, missé han itse
kokee miellyttavéksi, kertoa kokemaansa. Hoitajien on hyva tietaa, etta kidutuksen uh-
rille usein pelkké kuulluksi tuleminen on olennaisen helpottavaa. (Mollica 2004, haku-
paiva 16.10.2012.)

Tehokas kidutuksen uhrien hoitaminen alkaa kidutustrauman tunnistamisella. Kidutus-
trauman tunnistaminen ei ole avaruustiedettd. On olemassa paljon vihjeita uhrin tausta-
tiedoissa, jotka tarjoavat tietoa siitd, ettd kidutus kokemus voisi olla mahdollinen. Hoi-
tohenkil6kunnan ollessa tarpeeksi varmoja ja luottavaisia kysymaan suoraan kidutus-
traumasta, kyseisen trauman tunnistaminen ja patologisten seurauksien hoitaminen hel-
pottuu. Asiakkaat harvoin joutuvat valtavan tunnekuohun valtaan tai menettavat kont-
rollinsa, kun heiltd kysytédan asiasta suoraan. Lopputuloksena on usein helpotus. Kidu-
tuksen uhri pitédd asiaa usein itselldén, salassa jopa omalta perheeltddn. Osa ihmisista
saattaa olla kotoisin kulttuurista, jossa ei ole odotettua, ettd hoitohenkilékunta olisi kiin-
nostunut asiakkaan henkilokohtaisesta historiasta tai siella tapahtuneista asioista. On-
gelmana usein on, ettd kidutuksen uhrit eivat kykene ndkeméaan minkéénlaista yhteytta
kidutuskokemuksen ja heidén nykyisen terveydentilansa vélilld. Kysyttdessa mahdolli-
sesta kidutuskokemuksesta on hyva kayttaa suoria ja tarkkoja kysymyksié avointen ky-
symysten sijaan. (Mollica, M.D. 2004, hakupéiva 16.10.2012.)

Kansainvalinen hoitajien yhdistys (International Council of Nurses, ICN) hyvaksyi
vuonna 1989 kidutuksen vastaisen ohjeistuksen. Siind painotetaan hoitajien padvelvolli-
suuden olevan ne ihmiset, jotka tarvitsevat sairaanhoidollista apua. Ohjeistuksessa ko-

rostetaan myos velvollisuutta tarjota korkeinta mahdollista hoitoa julman, halventavan
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ja epdinhimillisen kohtelun kohteeksi joutuneille. (University of Minnesota 1998, haku-
paiva 17.10.2012.)

Aihe on usein uhreille ddrimmadisen vaikea, koska taustalla on usein traumaattisia ko-
kemuksia. Hoitohenkilékunnan tehtdvéna on osata huomioida mahdolliset merkit, jotka
viittaavat traumaperaisiin kokemuksiin. Melkein kaikissa maissa, joissa kidutus on sal-
littua, on kaytdssa samankaltaisia kidutusmenetelmid, joten olisi tarkead, ettd hoitohen-
kilokunnalla olisi niista jonkinasteinen késitys, ennen kuin aletaan arvioida ja tutkia asi-
akkaan vammoja ja oireita. Jos hoitajalla on jonkinlainen tietoperusta kidutuksesta ja
sen historiasta, han pystyy helpommin auttamaan ja tukemaan potilasta trauman kuvai-
lemisessa. Tiettyjen oireiden ja merkkien tunnistaminen antaa hoitohenkilékunnalle
mahdollisuuden tutkia ja hoitaa usein hyvin epdmaaraisiakin oireita paremmalla ymmar-
rykselld. Kiinnittdmalla huomiota etenkin haastattelun osuuteen hoitohenkil6kunta pys-
tyy tukemaan kidutuksen uhria kertomaan tdsmallisemmin hirveista tapahtumista. Ai-
kainen puuttuminen ja sen myo6ta asioiden lapikdyminen ja niiden tyostaminen paranta-
vat huomattavasti asiakkaan elaménlaatua ja nopeuttavat toipumista. Hoitohenkilokun-
nalla tulee olla valmiudet ohjata asiakas jatkohoidon sek& vertaistuen piiriin. (Wein-
stein, Dansky & lacopino 1996, hakupdivd 15.10.2012; Ruuskanen 2007, hakupdiva
10.9.2012; Suomen YK-liitto 2012, hakupéiva 23.4.2012.)

Tyypillinen kidutuksen uhri vastaanotolla on traumaperéisen stressihairién (PTSD) oi-
reista karsiva, kivulias, muistih&iriéinen, masentunut ja unettomuudesta ja paansarysta
karsiva. Pelko ja hdped ovat usein uhrin paéllimmaisia tunteita, joten on tarkeaa, etta
asia uskalletaan ottaa esille ja etta siitd uskalletaan kysya suoraan. Asian esille otto ja it-
se asiakkaalle sen tunnustaminen on lahes poikkeuksetta hyvin suuri helpotus. Asian
esille otossa tdytyy osata kuitenkin olla hienovarainen, ja vastaanotolle on hyvéa varata
riittdvasti aikaa. Tarkat somaattiset tutkimukset on syytd tehda, silld Suomessa hoide-
tuilla kidutuksen uhreilla on havaittu paljon metabolista oireyhtyméé, sydan- ja verisuo-
nitauteja seka diabetesta jo nuorella idlld. On tarkedd myos selvittdd aikaisemmat sai-
raudet, koska on mahdollista, etté aikaisempi traumatisoituminen, erilaiset elaméantapah-
tumat, kuten menetykset seké& krooniset sairaudet, hankaloittavat oireita ja vaikuttavat
néin ollen myds asiakkaan toipumiseen. Olisi tarkedd, ettd vastaanotto tai tutkimustilan-
ne voitaisiin tehd4d mahdollisimman neutraaliksi ja rauhalliseksi, jotta haastattelu ja eri-

laiset tutkimukset eivét laukaise kidutetun kokemuksia kuulusteluista kidutuksen yhtey-
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dessd. Hoitohenkilokunnan on myds hyva ymmartad, ettd kidutuksen uhreilla on usein
muistamattomuutta ja heilla voi ilmet& kokonaisia muistiaukkoja joistakin tapahtumista.
(Ruuskanen 2007, hakupéiva 10.9.2012; Pakaslahti & Huttunen 2010, 333.)

Lis&ksi on tarke&d, ettd hoitohenkilokunta ymmartaa, ettd yksin ei voi kaikkea parantaa
ja etté kidutuksen uhrin hoito ja kuntoutumisprosessi on pitkd. On my0s tarkeaa, etta ki-
dutuksen uhrille kerrotaan &&neen, ettd han on vékivallan uhri eikd hanen tekemét valin-
nat kidutustilanteessa tee hénesta syyllista. Joskus voi esiintya ristiriitaa hoitajan nake-
myksien ja uhrin ndkemyksien valilla, koska hoitajat voivat tuntea ahdistusta ja avutto-
muuden tunteita, kun kidutuksen uhri voi toivoa, ettd kivut ja kérsimykset otettaisiin
haneltd kokonaan pois. Tarkeinta hoitajana on kuitenkin muistaa lasnéolon ja empatian
merkitys. (Ruuskanen 2007, hakupaivé 10.9.2012.)

Kidutuksen uhrit usein kuvaavat sanoilla rikki” tai “sérjetty” sitd, miten kidutus on
vaikuttanut heihin. EIamaa kuvataan usein jaksoissa minun eldmani ennen kuin minua
Kidutettiin” tai minun eldméni “kidutuksen jalkeen”. Ihmisen eldmankerta ikdan kuin
hahmotetaan rikkoutuneeksi juuri silla hetkelld. Jopa vuosien jalkeen kidutuskokemuk-
sesta uhrien kuullaan usein sanovan, ettd ”en kykene endé 16ytdmaén itseéni” tai ” en
ole endd se sama ihminen, joka ennen olin”. Tyypillisimpiéd seurauksia, jotka luokitel-
laan psyykkisiksi hairidiksi, kidutuksen uhreille ovat post-traumaattinen stressihdirio
(PTSD), masennus, sopeutumishairi0 ja erilaiset ahdistushairiot. On kuitenkin tarkeda
my0s muistaa, ettd kaikilla kidutuksen uhreilla ei esiinny diagnosoitavia oireita eiké
hoitoalan ammattilaisten tulisi vetaa siitd negatiivisia paatelmia. (Immigration and Re-
fugee Board of Canada 2004, hakupdiva 21.9.2012.)

3.3 Trauma ja pakolaisuus

Vuoden 1951 Geneven konvention mukaan ihminen, jota vainotaan syntyperan, uskon-
non tai poliittisen vakaumuksen takia ja joka tdman vuoksi joutuu pakenemaan maas-
taan, on pakolainen. Suurin osa poliittisista pakolaisista on myos terrorin seké Kidutuk-
sen uhreja. Pakolaisen asema on hankala, silld he joutuvat usein odottamaan jopa vuosia
turvapaikkahakemuksen lopullista p&atostd. Taméan vuoksi he eldavéat uudessa maassa
epavarmuuden keskellad eivatkd pysty juurtumaan uuteen maahan tai tekemaan tarvitta-

vaa suruty6ta. Traumojen vaikutusta ihmisen psyykeen on alettu tarkemmin tutkia vasta
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viime vuosikymmenten aikana. Ensimmaiisena alettiin tutkia sotilaiden "hysteerisid” oi-
reita ensimmaéisen maailmansodan aikana. Toisen maailmansodan jalkeen traumatutki-
mus edistyi, ja Euroopassa ja Amerikassa tutkittiin ja hoidettiin keskitysleirien uhreja
sekd omaisia. (Haaramo & Palonen 2003, 49-50.)

Psyykkisen trauman aiheuttajat voidaan jakaa kolmeen kategoriaan: separaatio, menetys
ja fyysinen uhka tai vakivalta. Naiden lisaksi voidaan mainita viela erilaiset katastrofiti-
lanteet, joita ovat muun muassa luonnonkatastrofit, onnettomuudet ja sodat. ”Nakymaét-
tomid kahleita” on joskus kéytetty kuvaamaan psyykkistd traumaa seka sen vaikutuksia.
(Saari 2008, 317-318; Kekkonen 13.4.2012, luento.)

Pakolaisuuden traumailmié on hyvin monimuotoinen. Tassa pakolaisella on tarkoitettu
ihmistd, joka on kotimaassaan joutunut vainotuksi ja jonka henki on ollut kotimaassa
uhattuna. Pakolainen joutuu eldama&n kahden uhan, hengen tai identiteetin menettamisen
valissa. Pakolaisena ollessa toteutuu monet ihmisen pahimmat pelot ja painajaiset. Ih-
minen yritetadn tuhota seké henkisesti etta psyykkisesti ja hdn menettaé koko identiteet-
tins&. T&ssé on kyse ihmisen kokemuksista, jotka jattavéat jalkeensa syvét traumat. Pako-
laisuuden traumailmid on jaettu seuraavanlaisesti

(Haaramo & Palonen 2003, 49-50.):

1) Pakolaisuuden massiiviset traumat: traumat ja post-traumaattiset reaktiot, kuten esi-
merkiksi PTSD, jotka liittyvéat kidutukseen, terroriin, vankeuteen ja sotakokemuksiin.

2) Siirtolaisuuden ja muukalaisuuden traumat: traumat ja reaktiot, jotka liittyvét siirto-
laisuuteen tai maanpakoon liittyvista separaatio- seka erilaisista menetyskokemuksista.
Tahan ryhmadn on Kkatsottu liittyvan myds ne traumaattiset kokemukset, jotka liittyvét
maahanmuuttajien sopeutumisprosessiin uudessa kulttuurissa.

3) Traumojen kumulatiivinen luonne tarkoittaa traumojen siirtymista seuraaville suku-
polville.

(Haaramo & Palonen 2003, 51.)

Edelld mainitut osat ovat vuorovaikutuksessa keskendan, ja joskus voi olla hankala
ymmartad, mika oire johtuu mistakin traumasta. Pakolaisuuden trauma on monimuotoi-
suuden lisaksi hyvin yksil6llinen. Jotta voitaisiin ymmaértaa, miten paljon, miksi ja mi-

ten trauma kokemuksella on ollut vaikutusta ihmiseen, tulee tarkasti perehtyéd ihmisen
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tilanteeseen, kokemuksiin, historiaan ja siihen, millainen ihmisen vointi oli ennen trau-
maattista kokemusta. Useilla pakolaisilla on traumatausta jo, ennen kuin he saapuvat
uuteen maahan. Posttraumaattinen stressihairié (PTSD) ja siihen liittyvét erilaiset oireet
voivat hankaloittaa pakolaisen selviytymistd uudessa maassa ja kulttuurissa mutta voi-
vat myos altistaa heitéd uusille traumakokemuksille. Kidutuksen uhrit sekd heidén koke-
mukset ja niiden seuraukset joita ihminen kantaa mukanaan luokitellaan kuuluvaksi
edelld mainittuun psykologiseen kategoriaan “massiiviset traumat”, joille on ominaista
tapahtuneen traumaattisen tilanteen intensiteetin liséksi sen pitk&aikaisuus. (Haaramo &
Palonen 2003, 50-51; Pakaslahti & Huttunen 2010, 200.)

Haaramo ja Palonen (2003) ovat pohtineet ja kuvanneet traumaa Freudin psykoanalyyt-
tisen kasityksen mukaan seuraavasti: Freudin mukaan traumassa olisi kyse voimakkaas-
ta arsykkeestd, joka on mielellemme niin voimakas, ettei ihmisen psyykkinen kapasi-
teetti kykene sen kasittelyyn tai tygstamiseen normaalisti. Freudin traumateoriassa kes-
keinen kasite on arsyke-este, joka tarkoittaa itsed suojaavaa kerrosta. Freud on lainannut
kasitteen biologiasta ja tarkoitti silla mieltimme ympéar6ivéaa suojaa, joka toimii suojana
lilan vaarallisia tai suuria arsykkeita vastaan, jotka voivat tulla joko siséisten impulssien
tai ulkoisten vaarojen herdttdmind. Freudin mukaan traumatisoituminen tarkoittaa siis
sitd, ettd ihminen menettdd ydinminan suojakerrokset. Kun ndma suojakerrokset petta-
vat, turvallisuuden ja selviytymisen kokemukset ovat pelkkaa harhakuvitelmaa. Freud
on myos pohtinut yksilollisten erojen merkitysta traumatisoitumisessa. Freud nakee asi-
an siten, ettd ihmisen siséisen suojakerroksen vahvuudessa ja arsykkeiden voimakkuu-
dessa on eroja, mutta kenelldké&én ei ole taydellistd suojakerrosta. Kiduttajat ovat varsin
tietoisia siita, ettd jokaisella on murtumispiste. Psykoanalyyttinen traumakasitys pohjau-
tuu edelleen Freudin ajatukseen siitd, ettd tdydellisen avuttomuuden kokeminen tilan-
teessa, josta ei ole mahdollisuutta paasta pois, murskaa turvallisuuden illuusion taydelli-
sesti. (Haaramo & Palonen 2003, 51.)

Psyykkisen trauman kokeminen pit&4 sisalladn valtavan méaran tunteita, jotka ihminen
voi tuntea ruumiissaan. Ne nakyvat ilmeissa seka eleissa, kuuluvat ihmisen puheessa ja
vaikuttavat ihmisen kdyttaytymiseen. Yleisimpid ihmisen kokemia tunteita psyykkisen
trauman jalkeen ovat ahdistus, pelko, viha, raivo, h&ped, kauhu ja suru. (Kukkonen
2004, 32.)
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3.4 Trauma ja traumatisoituminen

Trauma madritelladn voimakkaaksi tapahtumaksi ihmisen elaméssd, johon ihminen ei
pysty vastaamaan tarkoituksenmukaisesti. Traumalla on &killinen, voimakas ja pitk&an
jatkuva vaikutus ihmiseen, ja se aiheuttaa traumaattista stressid. Ominaista traumalle on
aarimmainen voimakkaiden &rsykkeiden tulva, joka ylittdd ihmisen sietokykyrajan.
Traumaa on verrattu myds henkiseen tai ruumiilliseen vaurioon tai haavaan. Traumati-
soiva tapahtuma voi koskettaa yhta henkil6a tai vaikutuksen piiriin voi joutua perhe,
ryhma tai yhteis0. Traumatisoiva tapahtuma uhkaa ihmisen uskomusjarjestelmaa. Ylei-
sesti katsottuna terve ihminen uskoo siihen, ettd maailma on hyvé ja elamé on tarkoituk-
senmukaista ja ettd ihmiset on arvokkaita. Jokin jarkyttava tapahtuma voi murskata ta-
man uskomusjarjestelman, koska tapahtuma on useimmiten sattumanvarainen ja tapah-
tuu useimmiten ennustamatta. Tuolloin ihmisen haavoittumattomuuden kuvitelma hévi-
ad ja ihminen menettd4 hallinnantunteensa. Yksittdinen traumaattinen tapahtuma tai ko-
kemus aiheuttaa niin sanotusti 1. tyypin trauman. Toistuva traumatisoiva tekija tai pit-
kaan jatkunut traumatisoiva tilanne aiheuttaa niin sanotun 2. tyypin trauman. (Saari
2008, 15-16; EMDR Trauma 2010, hakupdivé 14.5.2012; Kekkonen 13.4.2012, luento.)

Traumaattiset kokemukset ovat ihmisen psyykelle erityisid sen vuoksi, etta ne tallentu-
vat muistiin toisin kuin arkipéivéan tapahtumat. Trauma tallentuu mieleen kaikkine tun-
nelatauksineen juuri sellaisena, kuin se oli sen syntyhetkelld. Aika ei muuta sité tai sen
merkitysta eik&d mydsk&éan tunnelatauksia, joita siihen liittyy. Kun ihminen joutuu tilan-
teeseen, joka aiheuttaa voimakasta stressid, elimistossa erittyy niin sanottuja stressihor-
moneja, jotka vahvistavat traumaattisen tilanteen muistiin tallentumista. Traumaattiset
muistot tallentuvat ihmisen mieleen ei-kielellisessa muodossa esimerkiksi &anind, hajui-
na, tunteina, visuaalisesti ja kokemusten kautta ilman selkedd rakennetta. Psyykkinen
trauma aktivoituu, kun jokin, usein tiedostamaton pienikin vihje liittad sen nykyhetkeen.
Koko kokemus ei suinkaan aktivoidu, vaan yleensa siihen liittyvat hyvinkin voimakkaat
tunteet. Nama valtaavat mielen ké&sittaméattomalla tavalla, joka usein aiheuttaa pelkoa,
hammennysté ja ahdistusta. Ihminen voi tuntea esimerkiksi voimakasta ahdistusta k&sit-
tdmétta, miksi tai mihin se liittyy. (EMDR Trauma 2010, hakupéivé 14.5.2012.)

Traumaperaisista hairidista karsivat ovat alttiita ylivireystilalle sekd sen vastakohdalle

alivireystilalle. He voivat kokea joko liian voimakasta aktivoitumista, jolloin autonomi-
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nen hermosto aktivoituu nopeaa, tai liian heikkoa ja riittdmatonté aktivoitumista. Usein
nama tilat vaihtelevat laidasta laitaan. Kumpikin traumaérsykkeen laukaisema autono-
misen hermoston taipumus jattda ihmisen vireystilaan, joka on usein taysin hallitsema-
ton. Ylivireystilassa oleva asiakas ei kykene tehokkaaseen informaation vastaanottoon
tai sen kasittelyyn. Ihmisell& voi esiintyé erilaisia mieleen tunkeutuvia mielikuvia, eri-
laisia kehoaistimuksia tai tunteita. Alivireystilassa olevan asiakkaan tuntemukset liitty-
vat usein aistimusten ja tunteiden véhaisyyteen, ja hanella voi esiintya turtumusta, pas-
siivisuutta ja tyhjyyden ja kuoleman tuntemuksia. Joskus voi esiintyé jopa halvaantumi-
sen tuntemuksia. Ali- ja ylivireystilan aikana kokemukset voivat olla ihmiselle liian
etdisia ja kaukaisia, jotta han kykenisi tyostamaan niita tavalla, josta olisi hanelle hyo-
tyd. Vaikka nama vireystilan darimuodot voivatkin olla joissakin traumatisoivissa tilan-
teissa kayttokelpoisia, ne muuttuvat epatarkoituksenmukaisiksi, jos ne jatkuvat tilanteis-
sa, jotka eivét ole uhkaavia. (Ogden, Minton & Pain 2009, 27.)

Jotta ihminen kykenisi tyostiméaan kokemuksiaan ja menneisyyttaan, hanen tulee olla
sopivassa vireystilassa, toisin sanoen sopivalla “vireystilavyohykkeelld”. Ali- ja ylivi-
reystilaan valiin jadvaa vyohykettd kutsutaan sietoikkunaksi. Sietoikkunan alueella
voimakkaiden tunteiden ja fyysisten vireystilojen tydstdminen on mahdollista, ilman et-
td se aiheuttaa toiminnallisia hairioita vireystilavydhykkeelld. Luonnollisesti vireysti-
laan vaikuttavat ympariston arsykkeet, sen muutokset ja ihmisen siséinen tila, kuten va-
symysaste, nalka tai energiataso. Sympaattiset ja parasympaattiset toiminnot pysyvat
suhteellisessa tasapainossa. Naissé jarjestelmien vélinen keskindinen hallitsevuus vaih-
telee hyvin véhan. Thmisilla on oma, tietylla tavalla vakiintunut sietoikkunan leveys, jo-
ka vaikuttaa informaation kasittelykykyyn. Traumatisoituneilla ihmisilla tdmé sietoik-
kuna on usein hyvin kapea, ja he kokevat normaalit ja vahaisetkin vireystilan vaihtelut
hankalina. (Ogden ym. 2009, 27-28.)

3.5 Traumaattisen kokemuksen kasittelyprosessi

Ihmisten reaktioissa traumaattisen tapahtuman jélkeen on yksiléllisia eroja, mutta tavas-
sa reagoida on myos selkeaa lainomaisuutta. Adrimmaisessa tilanteessa ihmiselta 16ytyy
usein valtavia voimavaroja, jotka kdynnistyvat automaattisesti, koska ihmisissa on si-
sdénrakennettuna reagointi- ja ké&sittelymalleja, jotka osaltaan auttavat ihmisté selviy-

tyméaan traumaattisesta tapahtumasta. Traumasta toipumisen ongelma usein on se, etta
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ihminen tietoisesti pyrkii puuttumaan tdhan kasittelyprosessiin, mika taas osaltaan hi-
dastaa tai jopa estdd kokemuksen kasittelyn. Tapahtumien késittelya edistévien reagoin-
timallien lisaksi ihmisilla on usein aikojen saatossa omaksuttuja kasittelytapoja, jotka
estavat tai ainakin vaikeuttavat asian késittelyd. Traumaattisesta tapahtumasta toipumi-

nen kdynnistad ihmisessa aina psyykkisen prosessin. (Saari 2008, 42—49.)

3.5.1 Sokkivaihe

Ensimmainen vaihe traumaattisen kokemuksen kasittelyprosessissa on psyykkinen sok-
ki. Tdssa vaiheessa ihminen pyrkii usein kieltdmaan tapahtuneen, eikd tapahtunut tunnu
todelliselta, vaikka olisi itse ollut siind osallisena. Téssa on kyse mielemme toiminnasta
ja siita, miten mielemme suojaa meité silté tiedolta ja kokemukselta, jota se ei kesté eika
kykene vastaanottamaan. Tapahtuneen ennalta arvaamattomuus saa aikaan sen, ettd
mieli ikdan kuin ottaa aikalisén. Psyykkisessd sokissa aivojen kapasiteettia on kaytssa
suurempi osa normaalioloihin verrattuna. Ihmisen aistit ovat avoinna, ja ne vastaanotta-
vat herkasti vaikutteita, jotka lapéisevat suoraa tiensé aivoihin ilman normaalia muok-
kaantumista tai valikoitumista. Tdman vuoksi mielikuvat ja aistimukset, joita syntyy,
ovat todella voimakkaita, selkeité ja yksityiskohtaisia. Niiden voimakkuuden vuoksi ai-
vot voivat myohemmin synnyttdd niin sanottuja “flashbackejd”, jotka ovat tapahtuman
aikana syntyneitd, voimakkaita aistihavaintoja. Niitd esiintyy usein traumaattisen tapah-
tuman jalkeen. Flashbackit voivat olla ndkdhavaintoja, mutta myos kuulo-, haju-, ndko-
ja kosketushavaintoja voi esiintyd. (Saari 2008, 42.)

Psyykkinen sokki tavoittelee henkiinjaamistd, ja kaikki palvelee tuota ajatusta. Tahan
vaiheeseen liittyy myos se, ettd tiukan paikan tullen ihminen saa kayttéonsa kaiken tie-
to- ja taitoperustan, jonka hdn on joskus oppinut, mika taas on osoitusta aivojen kapasi-
teetista toimia sokkitilanteessa. Henkiinjaddmisen ideaa palvelee myos ihmisen tunne-
koyhyys sokkitilanteessa. Useimmiten puuttuu myos kivun tunne. Mitd kauheampi on
traumaattinen tapahtuma, sitd varmemmin ihmiseltd puuttuvat tunteet. Tama kuvastaa
osaltaan sitd, ettd kaikki reaktiot psyykkisessa sokissa tahtéavét siis henkiinjaddmiseen.
(Saari 2008, 42-43, 45-49.)
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3.5.2 Reaktiovaihe

Sokkivaiheessa ihminen on tunteettomampi verrattuna normaaliin tai muihin vaiheisiin.
Ihminen iké&é&n kuin kadottaa tunteensa jonnekin etéisyyteen. Reaktiovaiheeseen siirryt-
tdessa ihminen saattaa kokea hetkellisid voimakkaita tunteita. Reaktiovaiheeseen siirty-
minen edellyttas, etta vaara on jo ohi ja ihmisellda on jonkinlainen kokemus turvassa
olemisesta. Reaktiovaiheessa ihminen tulee tietoiseksi siitd, mitd on tapahtunut ja mita
se heille itselleen merkitsee. Kun tietoisuus tapahtuneesta selkenee, nousevat myds tun-
teet pintaan. Reaktiovaihe onkin usein melkoista tunnemyrskyéa. Ihminen voi kayda mo-
nenlaisia jopa selittdm&ttomié tunnetiloja l&pi aina surusta itsesyytoksiin ja syyllisyy-
dentunteeseen. Monet tuntevat vihaa ja jopa aggressioita, mikd myds voi olla ihmisen
suojamekanismi vélttdd omassa itsessddn tapahtuvaa asioiden késittelya ja omia vaikeita
tunteita. (Saari 2008, 52-53.)

Reaktiovaiheessa ihminen tuntee usein my6s pelkoa, ja pelon tunteet voi olla hyvin
voimakkaita ja joskus jopa taysin selittdmattémia. Traumaattisiin kokemuksiin liittyy
my0s hyvin usein hépeé. Hapeé on irrationaalinen tunne eik& se ole jarjellisesti hallitta-
vissa. Vaikka ihminen saattaa tiedostaa, ettei tapahtunut ollut hanen vikansa, hapea ei
kuitenkaan katoa. Ainoa keino paasta hapeén tunteesta on puhua siitd. Kohtaamalla, pu-
humalla ja kdymalla lapi vaikeatkin asiat myds hapedn tunteet ajan kanssa haviavat.
(Saari 2008, 52-56, 59-60.)

Reaktiovaiheelle on tyypillista myos erilaiset somaattiset reaktiot. Ihmiselld voi esiintya
muun muassa vapinaa, pahoinvointia, kuvotuksen tunnetta, syddmen tykytysta, painon
tunnetta rinnassa, lihassarkyd, huimausta ja voimakasta vasymysta. Myods uniongelmat
ja painajaiset ovat tyypillisid. Reaktiovaiheen tunteilla on kuitenkin merkityksensa. Nii-
den avulla ihminen tyostad kokemusta ulos itsestdén, etteivat tapahtumat koteloidu ih-
misen sisélle. Ihminen voi kokea, ettei itse hallitse voimakkaita tunteitaan ja reaktioi-
taan. Tdma on kuitenkin téysin normaalia. Reaktiovaiheen kesto on useimmiten kahdes-
ta neljaan péivaan. (Saari 2008, 52-56, 59-60.)
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3.5.3 Tyostamis- ja kasittelyvaihe

Reaktiovaiheen jalkeen tulee tydstamis- ja kasittelyvaihe, jossa traumaattisen asian ka-
sittely jatkuu puhumisen sijasta enemman omassa mielessd. Vaikka asioiden kasittely
voi tapahtua mielessa joko tietoisesti tai tiedostamatta, se vie aina ihmisen voimavaroja.
Erilaiset muisti- ja keskittymisvaikeudet ovat tyostamis- ja kasittelyvaiheelle tyypillisia.
(Saari 2008, 60.)

Ihmisen tarkkaavaisuus on myos puutteellista, koska osa siitd suuntautuu késittelemaén
tapahtunutta. Usein esiintyy myos lisdéntynyttd artyneisyyttd, halua eristaytya ulkopuo-
lelle muista. Traumaattisen tapahtuman kasittelyprosessi hidastuu tassa vaiheessa. Tyos-
tdmis- ja kasittelyvaihe kestad usein useita kuukausia. Padasiallinen tehtdva on pelkojen
ja traumojen tydstaminen. Pelko on tunteena hankala, se on kovin hallitseva ja sen tyos-
tdminen on vaikeaa. (Saari 2008, 60-64.)

3.6 Kidutukseen liittyvaa lainsaadantoa ja suosituksia

YK:n yleiskokouksessa 10.12.1984 hyvaksyttiin kidutuksen ja muun julman, epéinhi-
millisen tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen vastainen yleissopimus ja se tuli
voimaan 26. kesakuuta 1987. Sopimuksen oli siihen mennessa ratifioinut 20 valtiota.
Suomi on ratifioinut YK:n ja Kidutuksen vastaisen sopimuksen, ja se velvoittaa Suomea
jarjestdamaan kuntoutusta sekd hoitoa kidutuksen uhreille. Kyseiset sopimusvaltiot ovat
sitoutumisellaan luvanneet ryhtyd tehokkaisiin lainsaadannéllisiin, hallinnollisiin, oi-
keudellisiin ja mahdollisiin muihin toimiin, jotta kidutus saataisiin estettya ja sen teke-
minen rangaistavaksi. Yleissopimus ei salli lainkaan poikkeuksia olosuhteista huolimat-
ta. Oli kyseessé sitten sodanuhka, sotatila, sisdiset poliittiset levottomuudet tai hatatila
yleensd, yleissopimus ei oikeuta Kidutusta. Yleissopimus on saatdnyt maarayksid, jotta
yleismaailmallinen rikoslaink&ytantd saataisiin luotua. Taméa tarkoittaa, ettd kyseisen
valtion, jossa kidutukseen syyllistynyt tavataan, tulee joko karkottaa syyllinen tai aset-
taa hanet syytteeseen. Sopimusvaltioilla on my6s oltava oikeudelliset maaraykset. Nai-
den madréayksien avulla kidutuksen uhriksi joutunut saa oikeudenmukaisen ja riittavan
hyvityksen, mika pitaa sisalladn myds kuntoutuksen sekd rahallisen korvauksen. Kidu-
tuksen vastainen komitea valvoo Kidutuksen vastaista sopimusta. (Helsingin Diakonis-

salaitos 2011, hakupdiva 10.12.2011; Finlex 2012, hakupéaivé 10.9.2012.)
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Kidutus on edelleen maailmanlaajuinen ongelma. Tutkimukset osoittavat, etta kidutusta
tapahtuu edelleen noin puolessa maailman valtioista. T&m& osoittaa kidutuksen olevan
hyvin arkipaivédinen ongelma. Systemaattista kidutusta tapahtuu edelleen myds monissa
maissa, jotka ovat allekirjoittaneet edelld mainitun YK:n kidutuksen vastaisen yleisso-
pimuksen. Vuonna 2008 kidutusta esiintyi 70 prosentissa G20-maista. G20-maat ovat
ryhma, joka siséltdd maailman 19 rikkainta maata. Maailmassa on arviolta 50 miljoonaa
pakolaista, joista noin 23 miljoonaa on pakon edessé joutunut lahteméaén kotimaastaan.
Néihin lukuihin lisattyna viela ne, joita on syrjitty maan sisélla, ja ne, jotka ovat altistu-
neet epdsuorasti pahoinpitelylle ja solvaukselle perheenjasenten tai ystdvien kautta.
(Amnesty International 2007—2011, hakup&iva 17.10.2012.)

Useat EU-maat ovat myds syyllistyneet kidutuksen kiellon loukkaamiseen esimerkiksi
luovuttamalla ihmisid maihin, joissa heillda on ollut suuri riski joutua kidutetuiksi. Eri
arvioiden mukaan pakolaisista 5-35 prosentilla on kidutustausta. Nama luvut huomioi-
den se tarkoittaa, ettd riski joutua kidutuksen uhriksi on 1.1-8 miljoonalla ihmista. Tur-
vapaikanhakijoiden terveydentilatutkimuksessa 57 prosentilla oli kidutuskokemuksia ja
lisaksi 12 %:lla oli vakivaltakokemuksia ja pidatettyind oli ollut 49 prosenttia. Kuten jo
edell& kirjoitin, Suomessa olevista pakolaisista ja turvapaikanhakijoista kidutuksen uh-
reja on arviolta noin 2000-5000. Lukumaaréisesti se on hyvin merkittdvd osa maas-
samme olevista pakolaisista ja turvapaikanhakijoista. (Weinstein ym. 1996, hakupéiva
15.10.2012; Amnesty International 2007-2011, hakupaiva 17.10.2012.)

Kidutusta vastaan tydskentelevat useat eri tahot ja jarjestot. Yksi ndista on Amnesty In-
ternational, joka on maailman suurin ihmisoikeusjarjesto ja sen toiminta perustuu yksit-
taisten ihmisten tuelle ja auttamiselle. Toiminnan tavoitteena on valvoa ihmisoikeuksia
ja valvoa ja tavoitella sitd, ettd Yhdistyneiden kansakuntien ihmisoikeusjulistuksessa
lausutut oikeudet ja vapaudet toteutuisivat kaikille ihmisille. Amnesty International
tyoskentelee myos sen eteen, ettd ihmisoikeudet tulisivat tunnetuiksi. Jarjesto tutkii va-
kavia ihmisoikeusloukkauksia sek& kampanjoi niitd vastaan joka puolella maailmaa.
Amnesty on kampanjoinut ja tyoskennellyt kidutusta vastaan 1960-luvulta lahtien. He
ovat tehneet my0s itseddn tunnetuksi kansainvalisen rikostuomioistuimen perustamises-
sa sekd kuolemantuomion merkittdvassa vahenemisessa. Jarjestd tekee myos laajaa tut-
kimustyota ihmisoikeuksien parantamiseksi. Jarjestd on saanut Nobelin rauhanpalkin-

non vuonna 1977. (Amnesty International 2007-2011, hakup&iva 14.9.2012.)
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Ihmisoikeuksien yleismaailmallinen julistus tuli voimaan Yhdistyneiden kansakuntien
kolmannessa yleiskokouksessa 10. joulukuuta 1948. Sen 5. artikla maaraa, ettd "Ketaan
ei saa kiduttaa eika kohdella tai rangaista julmasti, epdinhimillisesti tai alentavasti”.
Suomen ratifioima yleissopimus astui voimaan 29.9.1989 osaksi meidéan lainsaadantoa.
(Amnesty International 2007-2011, hakupaiva 15.9.2012.) Ihmisoikeuksilla tarkoitetaan
jokaiselle ihmiselle kuuluvia oikeuksia. Yleisesti ottaen lahtokohtana on pidetty ihmisen
moraalista luonnetta. Ihmisoikeudet kuuluvat kaikille, koska ihmisarvo on olennainen
osa ihmisyyttd. Thmisoikeusloukkaukset kieltdvat ihmisen ihmisyyden. Ihmisoikeuksien
tarkoituksena on, etté jokainen saisi arvokkaan ja ihmisarvon mukaisen elaman. Téta ei
voi tapahtua ilman ihmisoikeuksia. (Amnesty International 2007-2011, hakup&iva
16.9.2012.)

Ihmisoikeuksia ei voida erottaa sosiaalisesta ja poliittisesta ymparistostad, koska useat
kuten esimerkiksi oikeus osallistua maansa hallintoon liittyy laheiselld tavalla sosiaali-
seen ymparistoon. llman edelld mainittua yhteytta ei ihmisoikeuksissa olisi jarkea. Ih-
misoikeuksilla on erilaisia ominaisuuksia, joita ovat luovuttamattomuus, universaalius
seké perustavanlaatuisuus. Valtiolla on merkittdva osuus ihmisoikeuksien toteutumises-
sa. Valtiolla on velvollisuus kunnioittaa néité oikeuksia ja turvata seka tayttad nama yk-
silon oikeudet. Kidutus on vakava ihmisoikeusloukkaus ja sen kielto on ehdoton Kidu-
tuksen vastaisessa yleissopimuksessa. (Amnesty International 2007-2011, hakupdiva
16.9.2012.)

Geneven sopimukset ovat sodassa haavoittuneiden, sotavankien ja siviilivéeston kohte-
lua saételevia kansainvalisesti hyvéksyttyja sopimuksia. Ne perustuvat eritoten ihmis-
elamén, seka ruumiillisen ettd henkisen, kunnioittamisen periaatteelle. Siksi ne Kieltavét
murhan, vakivallan, kidutuksen ja ndyryyttavén ja alentavan kohtelun. Ensimmainen
Geneven sopimus hyvaksyttiin vuonna 1864, mutta sitd on tdydennetty vuosina 1906,
1929 ja 1949. Nykyisin voimassa olevat Geneven sopimukset ovat vuodelta 1949, jossa
Geneven sopimus asetti maaraykset maasotavoimiin kuuluvien haavoittuneiden ja sai-
raiden aseman parantamisesta. Sopimukset suojelevat niitd, jotka eivéat osallistu taiste-
luihin. Sopimukset on rakennettu tasapuolisuuden seké puolueettomuuden periaatteelle,
mill& tarkoitetaan sitg, ettd auttamistilanteessa ei ihmisid erotella esimerkiksi etnisen
taustan, uskonnon tai kansalaisuuden perusteella, vaan kaikista on pidettdva samanlaista

huolta. Talla sopimuksiin sitoutuneet valtiot pyrkivat takaamaan samanlaisen kohtelun
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omille sotilailleen, jotka taistelevat muualla maansa puolesta. Punaisen Ristin kansain-
valinen komitea on ollut mukana Geneven sopimusten kehittdmisessé ja valvoo yhdessé
Punaisen Puolikuun kanssa sopimusten toteutumista. (Punainen Risti 2012, hakupéiva
16.9.2012.)

Geneven sopimus pitad tdna paivana sisalldan seitseman eri sopimustekstid. Vuonna
1949 toisen maailmansodan loputtua valtiot sopivat keskendédn neljasta yleissopimuk-
sesta. Mydhemmin ajan saatossa huomattiin, ettd sopimuksissa oli oleellisia puutteita.
N&it4 puutteita olivat muun muassa sodank&yntimenetelmét ja siviilien suojeleminen
aseellisilta selkkauksilta ja etenkin niiden vaikutuksilta. Sopimukset eivat myoskaan so-
vellu toisen maailmansodan jalkeen yleistyneisiin siséllissotiin vaan ainoastaan valtioi-
den valisiin keskinaisiin valienselvittelyihin. Edell& mainitut syyt huomioiden vuonna
1977 laadittiin vield kaksi lisdpoytakirjaa, jotka tdydensivét vuonna 1949 tehtyd yleis-
sopimusta. Kolmas lisapdytakirja hyvaksyttiin uudesta suojamerkista vuonna 2005.
(Punainen Risti 2012, hakupaiva 16.9.2012.)

Geneven sopimuksille yhteinen 3. artikla pitaa sisalladn myos kidutuksen vastaisen toi-
minnan. Se on kaikille sopimusvaltioille identtinen, ja se koskee muitakin kuin valtioi-
den valisia aseellisia selkkauksia. Artiklan mukaan henkildita, jotka eivét ole aktiivisia
taistelijoita, tulee kohdella inhimillisesti ilman minkaanlaista epasuopeaa erottelua. Ar-
tikla sanelee vdhimmaisvaatimukset ihmisten kohtelulle. (Punainen Risti 2012, haku-
paiva 16.9.2012.) Artikla kuuluu seuraavasti:

1) Henkiloita, jotka eivat suoranaisesti ota osaa vihollisuuksiin, heihin lu-
kien aseellisiin voimiin kuuluvat, jotka ovat laskeneet aseensa, seké ne,
jotka ovat joutuneet taistelukyvyttomiksi sairauden, haavoittumisen, pidat-
tdmisen tai muun syyn johdosta, on kaikissa olosuhteissa kohdeltava inhi-
millisesti tekemattd mitdén epésuopeaa erottelua rodun, vérin, uskonnon
tai uskomuksen, sukupuolen, syntyperén tai omaisuuden tai muun niihin
verrattavan tunnusmerkin perusteella. (Punainen Risti 2012, hakupdiva
16.9.2012.)
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Sen takia ovat ja pysyvat, aikaan ja paikkaan katsomatta, mainittujen hen-
kil6iden suhteen kiellettyina:

a) henkeen ja ruumiilliseen koskemattomuuteen kohdistuvat loukkaukset,
erittdinkin murha kaikissa muodoissa, silpominen, julmuutta osoittavat pi-
teleminen ja kidutus

b) panttivangiksi ottaminen;

c) henkilokohtaisen arvon loukkaukset, erittdinkin noyryyttavat ja alenta-
vat kohtelut;

d) tuomiot, joita ei ole antanut sellainen tuomioistuin, jonka toimintaan
liittyvét sivistyskansojen vélttamattomiksi tunnustamat oikeudelliset ta-
keet, ja teloitukset, jotka pannaan taytantoon sellaisen tuomioistuimen
edeltavatta ratkaisutta. (Punainen Risti 2012, hakupaiva 16.9.2012.)
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS

4.1 Aiheen ideoiminen

Aloitin aiheen ideoinnin kevaalla 2010. Suoritin Kkriisipsykologian kurssia, jossa kavi
luennoimassa Kidutettujen kuntoutuspalvelujen silloinen projektipééllikko Riitta Alata-
lo. Kiinnostuin heiddn toiminnastaan ja olin itse puhelimitse yhteydessa Oulun Dia-
konissalaitoksen Kidutettujen kuntoutuspalveluiden projektipaallikkdon ja esitin toivee-

ni tehda heille opinnaytetyon. He kiinnostuivat asiasta, ja sovimme palaverin.

Ké&vimme palaverissa yhdessa lapi mahdollisia aiheita. Aiheita ja ideoita syntyi paljon,
mutta jouduimme myo6s miettimadn opinndytetyon toteutustapaa, tuleeko se asiakkaiden
vai hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Paadyimme lopulta siihen, ettd tyd tulee ole-
maan hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Esitin myds kiinnostukseni trauma- aihepiirié

kohtaan, ja siitd oikeastaan syntyi ajatus tehd& opas kidutustrauman tunnistamisesta.

4.2 Aiheeseen perehtyminen

Perehdyin teoriatietoon ja aihetta koskeviin tutkimuksiin valmistavan seminaarin avulla,
jonka esitin tammikuussa 2011. Etsin materiaalia 1&hinn& Internetista ja kirjastosta, jos-
kin kirjallisen materiaalin 16ytdminen itse aiheesta oli alussa hankalampaa. Kansainva-

lista tietoa I6ysin paremmin, ja siihen tutustuminen vei ajallisesti enemmaén aikaa.

Yhteistydtahon kanssa kdvimme yhdessé materiaalia 1api. Sain heiltd mukaan paljon eri
lahdevinkkeja, joiden avulla paasin tutustumaan aiheeseen syvéllisemmin. Heiltd saatu
kirjallinen materiaali ja eri lahdevinkit oli tyon sisallén kannalta arvokasta. Tyon val-

mistavan seminaarin esitin tammikuussa 2011.

4.3 Projektin suunnittelu

Projektia suunnitellessa projektipaallikon tulee organisoida suunnittelun kokonaisuus.

Useimmiten projektipaallikkd on se henkild, joka vastaa projektisuunnitelman kokoami-
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sesta seké lopullisesta kirjoittamisesta sen jalkeen, kun hén on koonnut tarvittavat tiedot
projektisuunnitelmaa varten eri asiantuntijoilta. Suunnitteluvaiheessa on tarkeda suunni-
tella, miten kauan projekti tulee viemaan aikaa ja minkélaisista kustannuksista se koos-
tuu. (Kettunen 2003, 31-32.)

Projektisuunnitelma vaiheessa arvioin myds mahdollisia ulkoisia ja sisaisia riskitekijoi-
t4. Suurimmaksi riskitekijaksi arvioin ajankayton hallinnan sek& myos projektipaéllikén
osalta, mutta my0s aikataulujen yhteensovittamisen haastavuuden yhdessa yhteistyota-
hon kanssa. Tassé voidaan ajankayton ja tydmotivaation sdilyttamisen lisaksi puhua niin
sanotusta resurssiriippuvuudesta, milla tarkoitetaan sit4, etta jonkin tyGvaiheen toteutu-
minen on sidoksissa siihen, milloin siihen tarvittavat resurssit, kuten ihmiset tai tyotilat,
ovat saatavilla. (Kettunen 2003, 67.) Projektisuunnitelma piti kokonaisuudessaan sisal-
l4&n projektin tarkoituksen ja tavoitteet, kuvauksen projektiorganisaatiosta, yhteistyota-
hoista ja projektin aikataulusta (liite 1) ja projektibudjetista. Projektisuunnitelma auttoi

tyon suunnittelussa ja siind etenemisessa. Se myos ohjasi osaltaan projektin aikataulua.

Suunnitteluvaiheessa myds maéaritelld&n ja syvennetédén projektille asetettuja tavoitteita
ja varmistetaan, ettd molemmat osapuolet, sek& projektin tekija, etté tilaaja ovat yhteis-
ymmarryksessa siitd, mitd ja miten tehdaan ja millaisella aikataululla. Hyva suunnittelu
lisad osaltaan yhteisymmarrysta seka selkeyttad asetettuja tavoitteita. Se myos lisaa te-
hokkuutta ja kommunikointia seké vahentéa riskejd ja epdvarmuutta. (Kettunen 2003,
50.) Opinndytetyon kokonais-suunnittelua ja aiheeseen perehtymista syvensi vield enti-
sestddn syventdvien opintojen seitseman viikon mittainen harjoittelu Kidutettujen kun-
toutuspalveluissa. Projektisuunnitelman esitin jouluna 2011. Projektisuunnitelma hy-

vaksyttiin ja yhteistydsopimukset allekirjoitettiin toukokuussa 2012,

4.4 Sisallon tekeminen

Suunniteltu aikataulu petti hieman ajankayton vuoksi projektisuunnitelman hyvaksymi-
sen jalkeen, ja varsinaisen tuotteen siséllon suunnittelun aloitin kesékuussa 2012. Sisal-
I6n suunnittelussa olin heti alusta l&htien aktiivisesti yhteydessa yhteistydtahoon, ja he
ottivat siséllon suunnitteluun kantaa ja neuvoivat omalla ammattitaidollaan. Oppaan laa-
juudesta oli projektisuunnitelmavaiheessa neuvoteltu sen verran, ettd oppaan tulee olla

mahdollisimman kattava, muutama sivu ei riitd. Tdman vuoksi oppaan sisalto ja sen ai-
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healueet piti rajat tarkasti, jotta pystyin aloittamaan sisallon suunnittelun. Ydinasiat piti
pystyd nostamaan oppaassa esille, jotta hoitohenkilokunnan aika ja mielenkiinto riittaisi
oppaaseen tutustumiseen ja sen soveltamiseen kaytdntéon. Luonnollisesti oppaan sisal-
I6n tuli olla myds luotettavaa ja uusimpaan, tieteelliseen ja tutkittuun tietoon perustu-

vaa, mika osaltaan parantaa oppaan luotettavuutta sekd asiantuntevuutta.

Suunnittelin alussa sisaltod vapaalla kadella paperille hahmotellen. Hahmottelin aluksi
pelkkia padotsikkoja ja avainsanoja, joiden avulla yritin jasentaa alustavaa kehysté op-
paalle. Siséllon suunnittelua ohjasivat laatutavoitteet, jotka olin oppaalle asettanut. Ko-
kosin tietoa eri kirjallisuus- ja nettildhteiden avulla. Sain arvokasta lahdemateriaalia, ku-
ten Kirjallisuutta ja luentomateriaaleja, myos yhteistyotaholta. Alusta lahtien keskityin
sisaltoa suunnitellessani siihen, ettd oppaan padasiallinen hyodynsaaja on hoitohenkil6-
kunta. Toiseksi tuli kiinnittdd huomiota siihen, mikd on hyddynsaajien aikaisempi tieto-
ja taitotaso itse aiheesta ja mitd juuri he tarvitsevat siihen, ettd he osaisivat kiinnitta
huomiota olennaisiin asioihin ja tatd kautta tunnistaa Kidutuksen uhri. Nama asiat vai-

kuttivat siihen, mita opas sisaltaa.

Oppaan péaasiallista hyddynsaajaa eli hoitohenkilokuntaa ei rajattu koskemaan tiettya
hoitohenkilokuntaryhmad, kuten esimerkiksi psykiatrisia sairaanhoitajia, vaan hyodyn-
saajaryhma oli hoitohenkilokunta kokonaisuudessaan. Kidutustrauma ja sen kokeneet
asiakkaat ovat terveydenhuollon asiakkaina melko uusi ja erityisesti haastava asiakas-
ryhma. Taman vuoksi pyrin siihen, ett4 oppaan sisalto ei ole liian spesifista tietoa. Halu-
sin, ettd oppaan sisaltd laadultaan tavoittaisi etenkin sitd osaa hoitohenkilékunnasta, jol-
le kidutustrauma ja kidutuksen uhrit ovat aiheena uusi. Yleisesti ottaen kidutustrauman
tunnistaminen on térked, kun tarkastellaan traumatisoituneen ihmisen parantumis- seka
eheytymisprosessia. Pyrin siihen, ettd aihetta esitellddn oppaassa hieman myos yleisella
tasolla, jotta opas palvelisi hoitohenkilokuntaa mahdollisimman hyvin. Yleistieto ai-
heesta on osa tunnistamista ja edesauttaa siind, ettd huomio kiinnittyy oikeisiin asioihin

tai oireisiin.

Oppaan lopullisena hyédynsaajana voidaan katsoa olevan kidutuksen uhrit, jotka saavat
asiantuntevaa apua, kun hoitohenkil6kunnalla on oppaan my6té tarvittavaa tietoa ja asi-
antuntemusta aiheesta. Hoitohenkil6kunnan kannalta oppaan olisi hyva olla laadukas,

selked, tiivis, informatiivinen ja asiasisalloltaan helppolukuinen. Oppaan asiasisallon tu-
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lisi olla tuoreeseen tieteelliseen ja tutkittuun tietoon perustuvaa. Ensimmaéisen luonnos-
telman jélkeen tein toisen version sisallostd Word-tiedostona, jonka l&hetin yhteistyotta-

holle.

Esitin ensimmaisen luonnoksen sisallostd syyskuun alussa tilanteessa, jossa oli mukana
yhteistyon projektipdéllikko sekd psykiatrinen sairaanhoitaja. Yhteisty6taho oli tyyty-
vainen luonnokseen, ja he olivat sitd mieltd, ettd asiakehys oli hyva, péaéasiat oli tuotu
hyvin esille, mutta tietoa oli valtavasti. Aihe imaisi minut alusta lahtien mukaansa, joten
tietoa kertyi alkuun valtavia méarié ja sisallosta tuli aluksi hyvin laaja. Yhdessa yhteis-
ty6tahon kanssa pyrimme rajaamaan siséltod tiiviimpaan pakettiin maarittelemalla aluk-
si viisi niin sanottua padotsikkoa, jotka osaltaan kiteyttaisivéat oppaan siséllon. Paaotsik-

koja olivat: kidutus, kidutuksen muodot, trauma, kidutustrauma ja tunnistaminen.

Siséllosta karsiutui alussa jo pois joidenkin kasitteiden kuten pakolainen ja maahan-
muuttaja méaarittelyt, silld padddyimme yhdessa siihen, ettd kidutustrauman tunnistami-
sen kannalta ihmisen statuksella ei ole mitaan merkitystd. Tietynlaisena haasteena sisal-
toa suunnitellessa oli osata valita oppaan sisaltéon aihealueet, jotka ik&&n kuin toimisi-
vat raameina kidutustrauman tunnistamiselle. Mietin asiaa usein siitd ndkokulmasta, etta
minkalaista tietoa ja apua mind itse hoitoalan ammattilaisena tarvitsisin kidutustrauman
tunnistamiseen. Mitd ja minkélaisia apuvalineitd mina hoitajana haluaisin oppaan sisél-
tavan. Koska opas koskee kidutustrauman tunnistamista, opas sisaltaa jasenneltyja listo-
ja muun muassa oireista, merkeisté ja seurauksista. Alkuun naité listoja tuli tiivistaa pal-
jon, ja yhteisty6taho oli tdssa merkittdvassa asemassa, silla heilld on kéytdnnon tydn
kokemusta. Heidén avullaan poimimme yleisimpia esimerkkeja ja pyrimme siihen, ettéa
ne olisi esitetty mahdollisimman kaytannonlaheisesta ndkokulmasta. On olemassa val-
tavasti esimerkiksi erilaisia kKidutuksen muotoja ja niiden seurauksia, mutta siséltéa
suunnitellessani pyrin siihen, ettd saisin oppaaseen niista ne tyypillisimmat ja yleisim-

mat.

Pyysin jo alussa palautetta siséllostd myos sisallonohjaajaltani yhteistyétahon ammatti-
laisten lisdksi. Sisallénohjaajan mukaan siséltd oli hyvin jasennelty, mutta tekstind ma-
teriaalia oli tuolloin vield paljon. Suunnittelimme mahdollisia kuvia ja taulukoita, joiden
avulla tekstia saisi tiivistettyd ja samalla myds tehtyd paremmin ja helpommin luetta-

vaksi. Tein muutoksia sisaltoon saamieni palautteiden pohjalta. Suurin osa muutoksista
36



koski tekstin rajausta, tiivistamista ja sitd, ettd oikeat asiat on esitetty oikeiden otsikoi-
den alla. Myds sanamuotoihin ja niiden valintaan kiinnitin huomiota ja siihen, ett4d mah-
dolliset vierasperaiset ja tietyt ammattisanat olisi avattu. Tiivis yhteisty0 yhteistahon
kanssa pysyi ylla sahkopostien vélitykselld. Oppaan siséllon arviointi oli aktiivista. Toi-
sen Korjatun version sisallosta l&hetin yhteistyotaholle syyskuun lopulla, jonka jalkeen
se l&hetettiin mainostoimiston yhdyshenkilolle Armi Riekille, joka teki oppaasta kah-

deksan sivua pitkan, A4-koossa olevan esiversion.

Armi Riekki oli myds kuvittanut ja sommitellut varein oppaan etu- ja takakannen. Ku-
vana oppaan kannessa on iso puu, jonka oksat kasvavat valtoimenaan, rehevéna ja vih-
reand. Puu muodostaa auringonvalossa varjon. Véreiltadn kansi on sinivihred. Puu ku-
vastaa osaltaan kasvua, eheytymista ja juureutumista. Kuvasta valittyy toivo”. Osa ku-
vasta on varjon peitossa, mutta toinen puoli jo auringonvalossa. Kuvasta 16ytyy paljon
symboliikkaa ajatellen traumatisoituneen ihmisen toipumisesta ja eheytymisesté. Sisél-
I6n suunnittelijana pidin tarkedna, ettd kuvitus jollain tavalla limittyisi myods asiasisal-

toon.

Tiivistdmisen jalkeen suunnittelin lisdéd myos kieliasua seka sisallon jasennysté. Seuraa-
vassa yhteistyotahon kanssa pidetysséd palaverissa aloimme kiinnittdd huomiota jo ulko-
asullisiin asioihin, joissa yhteistyotaho kuunteli myds minun esittdmiani mielipiteita,
vaikka padvastuu ulkoasusta olikin heilld. Mietimme ja muokkasimme otsikkoja yhdes-
sé. Pa&otsikoiden lisaksi suunnittelimme siséltoon alaotsikoita jasentdmadn tekstia.
Opas sisaltaa osion, joka tarjoaa konkreettisia apuvélineita ja esimerkkeja hoitohenkil6-
kunnalle kidutustrauman tunnistamiseen. Pyrin osiota suunnitellessa siihen, ettd kieliasu
olisi puhuttelevaa ja etta se olisi osoitettu lukijalle. Koen, ettd puhutteleva kieliasu oh-

jeistaa ja rohkaisee itse lukijaa, eikd niinkdan sanele toimintaohjeita yleisella tasolla.

Viimeisesséa suunnittelupalaverissa oli mukana mainostoimiston yhdyshenkild, yhteis-
tyotahon projektipéallikkd, psykiatrinen sairaanhoitaja, fysioterapeutti ja sosiono-
miopiskelija. Paatimme yhdessd, ettd oppaaseen tulee siséllysluettelo padotsikoiden
mukaan, jotta se kokoaisi lukijalle oppaan siséllon. Kiinnitimme vield huomiota sanava-
lintoihin, oikeinkirjoitukseen ja siihen, ettd teksti olisi mahdollisimman yhtendinen.

Taman jalkeen Armi Riekki teki oppaasta kymmenen sivuisen, varillisen vedoksen vii-
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meisié korjauksia varten. Lopulta oppaaseen liséttiin vield kaksi sivua, jotta tekstiosuus

sai enemman ilmavuutta eika ollut liian tiiviisti esitetty.

Lisatakseni tuotteen laatua, pyysin oppaan sisallosta arvion ulkopuolisilta henkil6ilta.
Arvioijina toimivat terveydenhoitaja Ulla Manninen sek& psykiatrinen sairaanhoitaja,
psykoterapeutti Sirkka Viitala. Oppaan siséllon arviointia varten tein sahkdisessd muo-
dossa olevan kirjallisen palautelomakkeen, jonka avulla kerésin arvioijilta palautteen.

Lopullisen kieliopillisen arvioinnin pyysin didinkielen opettajalta.

Aiheesta ilmestyy varmasti tulevaisuudessa uutta tietoa ja tutkimuksia, ja oppaan tietoja
tuleekin jatkossa paivittdd. Taman vuoksi luovutan tuotteen kaytto- seké paivitysoikeu-
det Oulun Diakonissalaitoksen Kidutettujen kuntoutuspalvelujen organisaatiolle. He
voivat nain ollen kayttaa opasta ty0osséaan, levittaa sita eri tahoille ja tietojen ja suositus-
ten paivittyessa ja uusien tutkimuksien ilmestyessa muokata tuotetta niiden mukaisesti.
Néin ollen alan ammattihenkilostd pystyy hyodyntdmaédn ajan tasalla olevaa opasta

tydssaan myos pidemmalla aikavalilla.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

5.1 Tuloksen arviointi

Projektin tulostavoitteena oli suunnitella seka valmistaa asiasisaltd kidutustrauman tun-
nistamista késittelevadn oppaaseen, joka on suunnattu hoitohenkilékunnalle. Projekti
tehtiin yhteistydssé Oulun Diakonissalaitoksen Kidutettujen kuntoutuspalvelujen henki-
I6kunnan kanssa. Lopullinen tuote on kirjallisessa muodossa oleva, 12 sivua pitka opas-
lehtinen, joka soveltuu useilla eri tahoilla tydskentelevien hoitoalan ammattilaisten
kayttoon. Opas sisaltaa tietoa kidutuksesta, yleista tietoa traumasta, kidutustraumasta ja
sen vaikutuksista ihmiseen. Opas késittelee kidutustrauman tunnistamista. Siiné esitel-
la&n esimerkin valossa tyypillinen kidutuksen uhri, kidutustraumaan liittyvié oireita,
huomioitavia asioita ja konkreettisia ohjeita ja apuvalineitd, joita hoitohenkilokunta voi
hyodyntaa kaytdnnon hoitotydssa kyseisten asiakkaiden kanssa tydskennellesséan. Op-
paan tarkoituksena on myos lisata tietoutta kidutuksen uhreista sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten keskuudessa, sill& he ovat uudehko, haastava ja lisadntyvé asiakasryhma
nykypaivan kehittyneissd maissa. On myds tarkeéd, ettd he saavat asiantuntevaa ja oike-

anlaista apua seka ohjausta hoitohenkilokunnalta.

Projektipaallikkond minulla oli p&&vastuu tuotteen laadusta. Projektin laatutavoitteet
asetettiin ja jaettiin sisallon laatutavoitteiksi. Opas valmistui tiiviissa yhteistydssa omien
ohjaajien seka yhteistydtahon asiantuntijoiden kanssa. Oppaan arvioivat yhteistydtahon
lisaksi terveydenhoitaja seka psykiatrinen sairaanhoitaja, psykoterapeutti, jotka antoivat
arvokasta palautetta projektin ulkopuolisesta ndkdkulmasta katsottuna.

Arvioijien mukaan oli hyva, ettd opas ei ollut liian pitka eika sisaltanyt liikaa asiaa. Pa-
lautteessa kavi ilmi, ettd opas oli tarkoituksenmukainen ja sisélto oli kautta linjan tiivis
ja selked. Aihetta pidettiin ajankohtaisena ja hyddyllisend. Kokemus oli, ettd on térkeda,
ettd tietoisuus Kidutettujen kuntoutuksesta lisadntyy my6s kidutettujen kuntoutuksesta
vastaavien tahojen ulkopuolelle. Rakentavana palautteena esille nousi, ettd opas olisi
voinut sisaltaa liséa tietoa muun muassa 1. ja 2. tyypin traumasta ja niiden eroista, silla

niiden valilla on eroja esimerkiksi keston ja vakavuuden suhteen. Ehdotuksena tuli
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myads, ettd oppaassa olisi voinut esitella komplisoituneen traumaperéisen stressihairion
oireet ja mahdollisesti my6s jonkin kuten IES (Impact of Event Scale) testin, jonka
avulla hoitohenkilokunta pystyisi kartoittamaan trauman vakavuutta. Toinen arvioijista
koki, ettd palautetta oli vaikea antaa, koska hyddynsaajaa eli hoitohenkildkuntaa ei ollut

tarkemmin rajattu.

Haastavinta tuotteen sisallon suunnittelussa oli tiedon tiivistdminen. Tietoa kertyi al-
kuun valtavia maari, ja sisallossa tuli sailyttaa tarvittava tieto, jotta opas vastaisi tarkoi-
tustaan. Osa palautteesta koski enemman spesifié tietoa ja koin, ett4 niiden lisédminen
siséltoon ei ollut tarpeellista. Kohderyhmaa eli hoitohenkilokuntaa ei tarkemmin projek-

tissa rajattu, jotta sité voitaisiin levittdd mahdollisimman monelle taholle.

Palautteista saatujen korjausehdotuksien myota itse tuotteeseen lisattiin tietoa dissosiaa-
tiosta. Dissosiaatiolla tarkoitetaan yksilon kyvyttomyyttd yhdistdd ajatuksia, tunteita ja
muistoja mielekkaédksi kokonaisuudeksi itselleen. Kun sanotaan, ettd ihminen dissosioi,
ihminen siirtdd oman minénsa oman itsenséd ulkopuolelle niin, etta itselle tapahtuvia tai
tapahtuneita asioita voi ikaan kuin tarkastella ulkopuolelta. Thminen saattaa kokea, etta
tuo tuska ei kuulu minulle, tai etté tuo paha ei tapahtunut minulle.” Ihminen ik&an kuin
tunnistaa seké ahdistuksen ja pelon tunteita, mutta kokee etteivat ne ole hanen ahdistus-
ta tai hanen pelkoa. IThminen voi kertoa asioista vailla tunnereaktiota. Dissosiaatio on
yleista hyvin traumaattisissa tilanteissa, jotka ovat ajallisesti pitk&kestoisia. Dissosiaatio
on yksi minan suojautumiskeino. Ihmiselle on helpompaa kest&é traumaattiset tai muu-
ten hirvedt tilanteet, jos han tuntee, ettd hanen ruumiinsa on se, jolle kaikki se paha ta-
pahtuu, eika han itse. Joissain vaiheissa, kuten esimerkiksi sokkivaiheessa, dissosiaatio
voi olla suojaava tekija. Kuitenkin esimerkiksi traumaattisen kokemuksen kasittelyssa
se voi olla haitaksi, sill& se tuottaa ristiriitaisia mielikuvia, ja ndin ollen itse traumaattis-
ta kokemusta on vaikea kasitella. (Saari 2008, 51; Boon ym. 2011, 7-8, 13.)

Opas kasittelee kidutustrauman tunnistamista ja pyrkii antamaan tunnistamista varten
tietoa, apuvélineitd ja rohkaisemaan hoitohenkil0kuntaa asian esille ottamisessa. Siksi
koen, ettd opas olisi hyddyllinen etenkin niille tahoille, joilla ei niink&&n ole aiheesta
vield tietoa. Samalla se pyrkii myos tavoitteen mukaan lisédméaan hoitohenkilokunnan
tietoutta. Onnistuin mielestani hyvin tiivistdamaan asiasiséllon lopulliseen versioon.

Mainostoimiston ammattilaisen ansiosta opas sai todella hienon ulkoasun ja sovituksen.
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5.2 Prosessin arviointi

Projektin aikana yhteisty6 tilaajan kanssa sujui hyvin. Etenkin projektisuunnitelman
valmistumisen jalkeen yhteisty0 yhteistydtahon kanssa oli tiivistd, ja heiddn ammattitai-
dostaan oli projektin edetessa merkittdvan suuri apu. Aikataulu petti hieman projekti-
suunnitelma vaiheessa. Tyd niin sanotusti seisoi ja tdman vuoksi viivastyi hieman suun-
nitellusta aikataulusta projektisuunnitelman valmistumisen jalkeen. Projektisuunnitelma
valmistui ajallaan, mutta yhteistydsopimukset allekirjoitettiin vasta toukokuussa 2012.
Suullinen sopimus yhteisty6tahon kanssa oli kuitenkin olemassa. Yhteisty6tahon pro-
jektipaallikko vaihtui toukokuussa 2011, mika aiheutti pienen informaatiokatkoksen,

mutta paivitimme projektia koskevat tiedot kesan aikana ja yhteistyo jatkui sujuvasti.

Projekti valmistui lopulliseen muotoonsa aikataulun puitteissa. Loppuraportti valmistui
hieman lyhyemmalla aikataululla, miké oli alun perin tarkoitus, koska aikataulu petti
hieman ajallisesti projektisuunnitelman kohdalla. Ajallisesti suunnitellut tyotunnit tayt-
tyivat suunnitelmien mukaan. Projektin kustannukset my0s toteutuivat alkuperdisen
suunnitelman mukaan. Ohjaajien ohjauspalkkion maksoi Oulun seudun ammattikorkea-
koulu. Oppaan painatukseen liittyvista kustannuksista vastasi ODL:n Kidutettujen kun-

toutuspalvelut. Oppaan ulkoasusta vastasi mainostoimisto Ateljee-Ar.
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6 POHDINTA

Opinndytetyoni oli tuotekehitysprojekti, jonka tuotoksena syntyi opas kidutustrauman
tunnistamisesta. Projektin oppimistavoitteena oli oma kehittyminen projektitydskente-
lyssd, johon sisaltyi neuvottelutaitojen kehittyminen, suunnitelmallisuus ja itsensa kehit-
tdminen projektipdéllikkond. Oppimistavoitteena oli myos perehtya aiheeseen uusim-
man kirjallisuuden sek& tutkimusten pohjalta. Pyrin mytds ammatilliseen kehitykseen
projektin mukana ja uuden tiedon sisaistamiseen traumasta ja sen vaikutuksista, kidu-

tuksen uhreista, heidan oireistaan ja eri hoitovaihtoehdoista

Alun perin opinndytetyon aihetta miettiessani minulla oli tavoitteena keksia itselleni
kiinnostava aihe, jota olisi mielekasta tyostdd. Muiden asettamieni oppimistavoitteiden
lisaksi paasin myos tdhan tavoitteeseen. Projektitydskentely oli minulle kokonaisuudes-
saan tdysin uutta ja kokonaisuuden hahmottaminen tuntui véliin haastavalta. Projekti-
tyoskentelyssa tarvitaan suunnittelua, ajankayton hallintaa, sosiaalisia ja vuorovaikutus-
taitoja sekd joustavuutta, jotta muun muassa aikataulujen yhteensovittaminen eri tahojen
kanssa onnistuu. Opinndytetydprosessissa oli kaiken kaikkiaan tydskentelemdssé eri
alan ammattilaisia, joiden kanssa tydskentely oli hyvin opettavaista. Suoritin psykiatrian
syventéavien opintojen seitseman viikon mittaisen harjoittelujakson Kidutettujen kuntou-
tuspalveluissa, mika ehdottomasti syvensi jo entuudestaan opittua ja antoi uusia néko-

kulmia ja l&hestymistapoja opinnaytetyohon.

Ennen harjoittelua tieto, jota minulla oli aiheesta, oli sindlladn melko pinnallista, 1ahin-
na kirjallisuusléhteisiin perustuvaa. Harjoittelun aikana péésin tapaamaan kidutuksen
uhreja, osallistumaan ja seuraamaan heidén hoito- ja kuntoutumisprosessiaan, niiden
hyvia ja huonoja vaiheita. Se avasi uuden ikkunan kidutetun ihmisen maailmaan ja hei-
dan henkilokohtaisiin kokemuksiinsa. Sain loppujen lopuksi lyhyessa ajassa jonkinlai-
sen kasityksen siitd4, miten kidutuskokemus todella repii ihmisen hajalle hyvin koko-
naisvaltaisella tavalla. Tuota tuskin pystyy ilman kaytdnnon kokemusta ymmartdmaan.
Sité tavallaan havahduin ajatukseen, ettd kidutusta tapahtuu ja sita tehdaan tavoilla, joi-
hin ei oma mielikuvitus riitd. On vaikea |0yt4& sopivia sanoja kuvaamaan kidutusta ja

sen aiheuttamaa pahaa. Kuitenkin kaikesta siitd rajuudesta, rumuudesta ja kauheudesta
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huolimatta padsin nakemé&an, miten ihminen voi toipua, miten han voi taas katsoa toista
ithmisté silmiin, oppia luottamaan sek& oppia ndkemaan myos hyvié asioita ymparillaan.
Se ei kuitenkaan tapahdu hetkessa. Kuntoutuminen ja eheytyminen on kidutuksen uhril-
le pitka prosessi, mutta lopulta kuitenkin se voi olla mahdollista. Tdmé oli minulle to-

della avartavaa paasta kokemaan.

Ké&vin monia mielenkiintoisia keskusteluja alan ammattilaisten kanssa, joilta sain paljon
uutta tietoa ja kokemuksia kéytannon tydsta. Aihe imaisi minut tysin mukaansa, ja tie-
toa kertyi alussa valtavat maarét, osa itse aiheen vierestékin. Aiheen rajaaminen ja siind
pysyminen toivatkin osaltaan haastetta opinnédytetydprosessiin, etenkin siiné vaiheessa,
kun aloitin suunnittelemaan oppaan sisaltéd. Oppaan punaisena lankana toimi kuitenkin
kasite tunnistaminen, ja pidin tarkeéna, ettd lopullinen opas vastaa asetettuihin tavoittei-
siin ja on tarkoituksen mukainen. Aiheiden rajaaminen oppaaseen oli siis haastavaa,
mutta koen, ettd aihealueet, joita oppaaseen valitsin, nivoutuvat toisiinsa ja edesauttavat
Kidutustrauman tunnistamisessa. Tunnistamista varten on kuitenkin tarkeég, etté tietda
kidutuksesta myos yleisesti. Myods traumasta ja sen vaikutuksista on hyvé tietad, jotta
pystyy hahmottamaan sitd, mitd tapahtuu ihmiselle, kun hénelle tapahtuu jotain odotta-
matonta ja niin voimakasta, ettei hén pysty vastaamaan tapahtuneeseen tarkoituksenmu-

kaisella tavalla.

Koen, ettd hyvélla ja laadukkaalla oppaalla on hyv& mahdollisuus toimia informaation
viejana ja osaltaan myds oman aiheensa tiedonvalittdjana. Kun perehdyin ja tutkin aihet-
ta, aloin ymmartad sen olemassaoloa nykypéivan maailmassa ja jopa hyvin lahella it-
seani. Taman lisaksi paasin tapaamaan ja keskustelemaan kidutuksen uhrien kanssa ja
kaytannon tyota seuratessani huomasin, etta aihe on todella hyddyllinen ja tulee tarpee-
seen. “Tunnista tuska” opas kasittelee mielesténi tarkead aihetta, joka pureutuu yhteen
nyky-yhteiskunnan Kkipupisteista ja jonka vaikutukset ovat hyvin laaja-alaiset. Mielesta-
ni on osa hoitajan ammattitaitoa, ettd hédn osaa kohdata erilaisia asiakkaita ja heidan
taustoistaan huolimatta kohdata heidat apua tarvitsevana ihmisend. Hoitohenkilokunnal-
la on tarkea rooli siing, ettd he rohkenisivat ja luottaisivat omaan ammattitaitoonsa ja ot-
taisivat asiaa esille. Heill& on mielesténi merkittavé rooli siind, ettd asioihin puututaan ja
ettd perimmaiset syyt selvitetddn. Hoitajien tulee luottaa omaan ammattitaitoonsa, ja

kiinnostus toisen ihmisen hyvinvoinnista ei ole ikind loukkaava asia.
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Nykypaivén kiireellisten Kkliinisten ja muiden toimintojen ohella ei hoitajalle voi tar-
peeksi korostaa lasndolon ja kuuntelun merkitystd. Kidutusta tapahtuu edelleen tana
paivana ja ihmisia selviytyy siitd. On mielestani hoitohenkilékunnan velvollisuus auttaa
ja ohjata kidutuksen uhri avun piiriin. Kukaan ei voi poistaa Kidutuskokemusta ja sen
aiheuttamaa pahaa ihmisen muistoista, mutta hoitohenkilokunnalla on mielestani ainut-
laatuinen rooli auttaa ihmista sisdistaméaén kokemukset osaksi itsed seka omaa elamaa.
Olisi hienoa, jos opas tulisi eri tahoilla otetuksi kayttéon kaytannon hoitotyossa, jonka
kautta omalta osaltani olisin varmistanut sit4, ett4 tieto kidutuksesta, kidutuksen uhreista

ja valmiuksista kohdata ja tunnistaa heidat paranisi.

Mielestani yhteistyota eri sosiaali- ja terveysalan tahojen vélilla tulisi lisata esimerkiksi
erilaisten koulutus- ja seminaaripéivien avulla. Talla tavoin pystyttaisiin levittamaan tie-
toa ja yll&pitamaan aktiivista yhteistyota. Tietoutta tulisi mielesténi lisatéd ihan peruster-
veydenhuoltoon ja esimerkiksi psykiatrisille paivystysosastoille. Myos kouluille olisi
hienoa saada tietoa asiasta, silld tdna pdivand Suomessa on paljon kouluja, joissa on
opiskelijoita eri kulttuuritaustoista. Yksi esille noussut kehitysidea oli myods opas erilai-
sista vakauttamismenetelmistd, joita k&ytetddn muun muassa kidutustrauman kokenei-

den asiakkaiden kanssa, joilla esiintyy dissosiaatiota.
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LITTEET

Laatija: Anu Rasinkangas

Projekti: ”Tunnista tuska”- opas hoitohenkilokunnalle kidutustrauman tunnistamisesta

TEHTAVALUETTELO

LITE1

Nro. Tehtavén nimi: Alku pvm | Loppu pvm | Suunn. | Toteut. | Vastuu/
tunnit tunnit suorittaja
1 Valmistava seminaari 95h AR
11 Ideointi 5/2010 10 10 AR
1.2 Teoriatiedon keruu ja informaati- | 1.1.2011 35 30 AR
oon perehtyminen
1.3 Valmistavan seminaarin kirjoitus | 1.1.2011 45 40 AR
1.4 Valmistavan seminaarin esitys 1/2011 2 2 AR
1.5 Y hteydenpito 3 3 AR
2 Projektisuunnitelma 65h AR
2.1 Projektikirjallisuuden etsinta ja 10/2011 10 10 AR
tutustuminen
2.2 Projektisuunnitelman laadinta 10/2011 40 40
2.3 Y hteydenpito 1.10.2011 | 1.12.2011 8 8 AR
2.4 Y hteistydsopimusten allekirjoit- 5/2012 5/2012 AR
taminen
2.5 Projektisuunnitelman esitys 12/2011 12/2011 2 2 AR
3 Oppaan sisallon tekeminen 110h 110 AR
3.1 Sisallon suunnittelu 10.6.2012 | 30.6.2012 | 45 45 AR
3.2 Sisallon kasikirjoitus 30.6.2012 | 10.7.2012 15 15 AR
3.3 Siséllon aukikirjoitus 9/2012 10/2012 15 15 AR
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3.4 Kokoukset (projektikokoukset, 10.9.2012 | 31.10.2012 | 10 10 AR
ohjausajat)

3.5 Valiarvioinnit ja muokkaaminen 9/2012 10/2012 10 10 AR

3.6 Oppaan hyvaksyttiminen 10/2012 | 11/2012 10 10 AR

4 Loppuraportin laadinta 90h AR

4.1 Projektityon laadinta 27.8.2012 | 31.10.2012 | 75 AR

4.2 Opinnaytetyon viimeistely ja luo- | 11/2012 12 16 AR
vutus

4.3 Opinnaytetyon esittaminen 6.11.201 2 2 AR
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LIITE2
ARVIOINTI LOMAKE
“TUNNISKA TUSKA” OPAS HOITOHENKILOKUNNALLE KIDUTUSTRAU-

MAN TUNNISTAMISESTA

Opinnaytetyoni oli tuotekehitysprojekti, jonka tulostavoitteena oli tuottaa asiasisalto ki-
dutustrauman tunnistamista kasittelevdan oppaaseen. Pyytéisin teitd ystavallisesti arvi-
oimaan oppaan siséltdd ja vastaamaan alla oleviin kysymyeksiin. Kiitos palautteestanne!

1. Vastasiko oppaan sisaltd kidutustrauman tunnistamisesta odotuksiasi?
KYLLA []
El ]

2. Olisitko toivonut kidutustrauman tunnistamiseen enemman tietoa? Mista?

3. Miké oppaan siséllossé oli mielestasi hyvaa?

4. Mita kehittdmis/parannusehdotuksia antaisit oppaan sisaltoa ajatellen?

5. Vastasiko oppaan sisalto sille asetettua tarkoitusta?
KYLLA []

El ]

6. Kertoisitko lyhyesti mielipiteesi oppaan ulkoasusta?

7. Millaisena koet oppaan hyddyllisyyden/ tarpeellisuuden asteikolla 1-5?
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OULUN SEUDUN

AMMATTIKORKEAKOULU

LIITE3

ALBERTINKUJA 20, (PL 222) 90101 OULU
www.oamk.fi

TOIMEKSIANTAJAN PALAUTE OPINNAYTETYOSTA

JA OPINNAYTETYOKAYTANNOISTA

Hyva yhteistyétahon edustaja!

Olette tarjonneet opiskelijalle/opiskelijoille arvokkaan yhteyden tyéelémaén. Pyydémme palautetta organisaa-
tioonne tehdysta opinnaytetydsta. Palautteenne on tarked seka opinndytetyén tehneelle opiskelijalle etta Oulun
seudun ammattikorkeakoululle opinnaytetyokaytanndn kehittamiseksi. KIITOS!

Palautteen antajan nimi ja asema

Niina Jorma, projektipaallikkd

Yritys/organisaatio

ODL Saatio/Kidutettujen kuntoutuspalvelut

Opinndytetyon tekija(t)
Anu Rasinkangas

Opinndytetyén nimi

Opas hoitohenkilékunnalle kidutustrauman tunnistamisesta

X Kiitettavasti
[ Hyvin

[ Tyydyttavésti
[ Huonosti

Miten tyn tarkoitus ja tavoitteet mielesténne toteutuivat?

X Kitettavasti
1 Hyvin

[ Tyydyttavasti
1 Huonosti

Miten yhteisty6 opinndytety6n tekijén/tekijoiden kanssa mielestanne sujui?

ammattihenkiloille.

Milla tavoin opinndytetydn tuloksia voidaan hyddyntaa kaytanndssé?

Opas liittyy projektin tehtévaan ko. asiasta tiedottaminen. Kidutettujen kuntoutuspalvelut jakaa
opasta yhteistyékumppaneille seka muille sosiaali- ja terveydenhuollon toimijatahoille ja

Miten haluaisitte kehittaa organisaationne ja Oulun seudun ammattikorkeakoulun yhteisty6ta opinnytetoissa?

Taman kaltainen yhteisty6 on erittéin tarpeellista. Palveluiden tavoitteena on edelleen tuottaa
oppaita ja tiedotteita tms. kidutustraumaan, sen kohtaamiseen ja hoitoon liittyen.

Toimeksiantaja ja opiskelija ovat sitovasti sopineet opinnéytetydn raportoinnin

[] ammattikorkeakoulujen verkkokirjasto Theseukseen (www.theseus.fi)
] Oulun seudun ammattikorkeakoulun Intraan
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