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Psychological trauma affects multiple people in some period of their lives. Traumatization impacts deeply in
neurosystem and that is the reason why the symptoms and sensations are also bodily. Trauma can have
an impact on quality of life significantly without the person even realizing their sensations and problems are
caused by the surviving strategy of trauma. With the help of traumatherapy and different kinds of self-regu-
lation methods aiming to impact mental alertness regulation, the processing of the trauma become possible
and bodily sensations are facilitated easier.

The objective of the thesis was to describe the bodily experiences which people with psychological trauma
have, the way the sensations have impacted their life, and the means that have relieved the sensations. The
theoretical basis of the study was based on literature, articles and researches about psychological trauma.

The targets of this study are to collect information about bodily sensations of people who have experienced
psychological trauma, to receive information about the sensations caused by psychological trauma and the
means which have released the sensations. Information produced by this thesis benefits all professionals
working with traumatized people. The results of this thesis can also help the people who work in primary
health care to identify the bodily sensations caused by psychological trauma and increase the knowledge
about psychological traumas and bodily sensations among the nursing students.

This thesis is a qualitative study where the material collection was achieved by an open method of inter-
viewing and by using individual interviewing. The material was gathered by three interviews with individuals
whose psychological trauma did not only cause psychic symptoms but also bodily sensations. Interviews
were recorded, transcribed and finally analyzed by the content analysis.

Results revealed that the sensations caused by psychological trauma were anxiety, fatigue and tiredness,
pains and life-controlling sensations, tenseness of body and muscle tightness. The ways those things af-
fected life were seen as a loss of the mind-body connection, pains and sensations were controlling life and
the body felted tense. Bodily sensations were relieved by post-traumatic psychotherapy, self-regulation
methods, exercise, conscious breathing and alternative pain and ache treatments. Bodily sensations were
related to the mental alertness changes and those complicated many perspectives of the lives of the people,
who were interviewed in the study. By help of self-regulation methods the mental alertness ended up to
tolerance window frames which caused ease with experienced sensations.

Indicated to this study follow-up studies could put into practice for example researching how well somatic
sensations caused by psychological trauma are identified in primary health care and what kind of issues
challenges the identifying process. This thesis does not take into account the quality of trauma, so in the
future it could be useful to study people’s experiences based on the quality of trauma. All kinds of experi-
mental knowledge about the appearance of psychological trauma are also well needed and welcomed.

Keywords: Psychological trauma, traumatization, experiential knowledge, interview, post-traumatic
psychotherapy
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1 JOHDANTO

Vuosittain noin 100 000 ihmista kokee jonkin traumaattiseksi luokitellun ajanjakson tai tilanteen
elamassaan (Kaypa hoito -suositus 2014, viitattu 8.3.2019). Psyykkinen trauma voi olla lahtdisin
lapsuudesta tai se voi olla jokin elamassa myohemmin kohdattu senhetkisen sietokyvyn ylittava
tapahtuma tai tapahtumaketju. Rikokset, henkilokohtaista koskemattomuutta loukkaavat teot, on-
nettomuudet, tyotapaturmat, laheisen menettdminen, vakava sairastuminen ja erilaiset kiputilat

ovat merkittavia psyykkisen trauman aiheuttajia. (Hyllinen 2008, viitattu 21.3.2018.)

Psyykkisen trauman oireisto voi olla hyvin laaja, mutta tyypillisimpia ovat erilaiset kiputilat, masen-
nus seka haitalliset kayttaytymismallit, joita ihminen toistaa elamassaan. Trauma voi vaikuttaa ela-
manlaatuun todella merkittavasti ilman etta ihminen itse ymmartaa tuntemusten ja ongelmien joh-
tuvan mielen traumaa vastaan luomista selviytymisstrategioista. (Katajisto 2012, 57.) Traumatisoi-
tunut saattaa ajautua oireidensa vuoksi terveyspalveluiden suurkuluttajaksi, koska heidan oirei-
taan, tuntemuksiaan ja kaytostaan ei terveydenhuollossa osata tulkita traumasta johtuviksi. Akuut-
teja oireita hoidetaan mutta ongelmien kokonaisuus voi jaada hahmottamatta. (Suokas-Cunliffe &
Van Der Hart 2006, viitattu 15.8.2018.)

Koska psyykkinen traumatisoituminen vaikuttaa syvallisesti kehoon ja hermojarjestelmaan, ovat
siita johtuvat oireet ja tuntemukset hyvin usein myos kehollisia. Keholliset tuntemukset ovat seu-
rausta erilaisista neurobiologisista prosesseista, ja niita on pyritty selittdmaan muun muassa poly-
vagaaliteorian avulla. Polyvagaaliteoria antaa kokoavan kuvan autonomisen hermojarjestelman toi-
minnasta ja siihen liittyvista psykofysiologisten vireystilojen vaihteluista. Polyvagaaliteorian avulla
on pystytty myds selittdmaan, miten eri autonomisen hermoston osat muodostavat biologisen
substraatin persoonallisuuden dissosioituneille osille. Teorian avulla psyykkisen trauman hoito-
muotoja, kuten kognitiivista psykoterapiaa, on kyetty kehittdmaan keholahtéisemmiksi. (Ogden,
Minton & Pain 2006, xxx, 30; Leikola, Makela & Punkanen 2016, viitattu 23.4.2019.)

Paadyin tutkimaan kokemuksia trauman kehollisuudesta, silla aiheesta ei [dytynyt juurikaan tutki-
mustietoa. ltse psyykkisen trauman kehollisista tuntemuksista [0ytyy tutkittua tietoa, mutta tutki-
muksia, joissa kuvataan ihmisen varsinaisia kokemuksia aiheesta, ei l0ytynyt. Lisaksi aihe seka
opinnaytetyon toteutustapa kiinnostavat itseani ammatillisesti.



2 TRAUMAPERAINEN KRIISI JA TRAUMATISOITUMINEN

Psyykkinen trauma on kasite, joka tarkoittaa, etta jokin tapahtuma tai elinolosuhteiden muutos on
niin merkittava ja jarkyttava, etta ihminen hairiintyy siita psyykkisesti. Traumaperaisella kriisilla tar-
koitetaan reaktiota laadullisesti ja maarallisesti niin poikkeukselliseen tapahtumaan, etta koko
elama, sosiaalinen identiteetti, turvallisuus ja elaman tarkoitus koetaan vakavasti uhatuksi. Trau-
maperainen kriisi ja sitd usein seuraava psyykkinen trauma ovat seurausta joko akillisesta vaka-

vasta traumasta tai pitkaaikaisesta kuormituksesta. (Hammarlund 2001, 91-92.)

Moni ihminen joutuu elamansa aikana tilanteeseen, jossa hanen aikaisemmat kokemuksensa ja
oppimansa reaktiotavat eivat auta ymmartamaan tilannetta. Tallaista elamantilannetta nimitetaan
traumaattiseksi kriisiksi. Traumaattisen kriisin syntyyn johtaneita tilanteita voivat olla muun muassa
laheisen kuoleman, oma tai laheisen sairastuminen, akillinen invaliditeetti, joutuminen sairaalaan,
uskottomuus tai avioero, raskauteen tai synnyttamiseen liittyvat epaonnistumiset, sosiaaliset epa-
onnistumiset, hapealliseksi koetut tilanteet seka ulkoiset katastrofit. Ulkoisia katastrofeja voivat olla
esimerkiksi sota, onnettomuudet, laheisen psyykkinen luhistuminen, laheisen itsemurha tai sen yri-

tys tai joutuminen rikoksen kohteeksi. (Hyllinen 2008, viitattu 8.1.2018.)

Traumaattisen tapahtuman tunnusmerkkeja ovat tilanteen arvaamattomuus ja kontrolloimatto-
muus, lisaksi tapahtuma on luonteeltaan sellainen, ettd se muuttaa tai koettelee eldémanarvoja.
Usein tilanteeseen liittyy myos kokemus siitd, ettd tapahtuman myoéta kaikki muuttuu. (Hyllinen
2008, viitattu 8.1.2018.)

2.1 Traumaattisen kriisin vaiheet

Vaikka jokainen ihminen kokee traumaattisen tapahtuman tai kriisin omalla tavallaan ja reaktiot
siihen voivat poiketa runsaastikin, on reaktioissa myos havaittavissa tietty lainomaisuus. Reaktion
voimakkuus riippuu muun muassa stressitekijan laadusta, voimakkuudesta ja kestosta, kriisissa
olevan henkilon psyykkisesta herkkyydestd seka aiemmin koetuista elamantapahtumista ja mah-
dollisista traumaattisista kokemuksista. Erityisen jarkyttavat tilanteet voivat kuitenkin laukaista
akuutin stressireaktion oireita kenelle tahansa. (Saari 2012.)



Traumaattinen kriisi voidaan jakaa neljaan luonnolliseen vaiheeseen, joita ovat sokkivaihe, reak-
tiovaihe, lapityoskentelyvaihe ja uudelleen orientoitumisen vaihe. Kriisin akuuttiin vaineeseen kuu-
luvat sokki- ja reaktiovaiheet, joiden kestona pidetdadn 4-6 viikkoa. (Hyllinen 2008, viitattu
21.3.2018.)

Sokkivaiheessa yksild yleensa torjuu tapahtuman. Ulospain hén saattaa toimia jarjestaytyneesti,
mutta pinnan alla kaikki on kaaosta ja keho ylivireystilassa. Kokemukset leijumisesta tai itsesta
irrallaan olosta ovat tavallisia ja tapahtumat pyorivat pakonomaisesti mielessa estaen nukkumisen
(Antervo 2017, viitattu 21.3.2018). Sokkivaihe kestaa joistain hetkista vuorokausiin. Reaktiovai-
heessa yksilon on pakko kohdata todellisuus ja I6ytaa jokin merkitys elamaa jarkyttaneelle tapah-
tumalle. Tapahtuman muistot pyrkivat jatkuvasti mieleen, mika aiheuttaa luonnollisesti ahdistusta,
surua, artyneisyytta tai vinaa. Akuutin kriisin olennaisin osa on surureaktio, johon voi liittya fyysisia
oireita kuten pahoinvointia, hengenahdistusta, epatoivoa ja tyhjyyden tunnetta. Suru ja epatoivo
saattavat ajaa yksilon epatoivoisiin tekoihin esimerkiksi alkoholin vaarinkayttoon ja irtosuhteisiin.
Reaktiovaiheeseen kuuluvat my0s erilaiset psyykkiset puolustuskeinot, joita voivat olla muun mu-
assa taantuminen, kieltaminen, syyllisyyden tunteen projisoiminen, rationalisoiminen, tunteiden

eristdminen ja niiden torjuminen. (Hyllinen 2008, viitattu 21.3.2018.)

Reaktiovaiheesta lahdetaan kohti akuutin vaiheen paattymista. Siihen kuinka reaktiovaiheesta sel-
viytyy vaikuttaa muun muassa kriisin luonne, yksilon elamankokemus ja ominaisuudet, aikaisem-
mat kriisikokemukset seka ymparistolta saatu tuki ja huolenpito. Huolenpito pitaa sisallaan sosiaa-
lisen tuen, yhteiskunnan antaman avun ja mahdollisen jalkihoidon. Kun akuuttivaihe on selkeasti
paattynyt ja jos kriisin aiheuttamat tunteet on onnistuneesti lapitydskennelty, alkaa uudelleen suun-
tautumisen vaihe. Uudelleen suuntautumisen vaiheessa yksilo alkaa trauman ja menneisyyden si-
jasta suunnatta ajatuksiaan tulevaisuuteen ja eldmaan alkaa tulla uusia kiinnostuksen kohteita.

My®s jarkyttynyt itsetunto alkaa palautua. (Hyllinen 2008, viitattu 21.3.2018.)



2.2 Traumatisoituminen

Traumatisoituminen on seurausta traumaattisen tapahtuman integroinnin eli yhdistamisen epaon-
nistumisesta muuhun elettyyn elamaan. Voimakkaasti olemassaoloa uhkaava tilanne kaynnistaa
puolustautumismekanismin kehossa ja mielessa. Havainnot kapeutuvat, ajantaju heikkenee ja tun-
teet turtuvat, kun kaikki kehon reaktiot palvelevat pelkastaan henkiin jaamista. Tama kaikki heiken-
taa kokonaisen muiston luomista tapahtumasta, vaikka juuri tapahtuman integroituminen, seka ul-
koisten ja sisaisten havaintojen yhdistyminen ovat avainasemassa traumatapahtuman yhdistami-

sessa omaan elamaan kuuluvaksi. (Suokas-Cunliffe 2006, viitattu 15.2.2018.)

Elaméassa koettu traumaattinen tapahtuma ei automaattisesti johda traumatisoitumiseen. On my6s
hyvin paljon yksildsta kiinni, kuinka han tapahtuneen kokee. Siksi esimerkiksi samassa traumaatti-
sessa tilanteessa olleista ihmisista toiselle voi kehittya akillinen stressireaktio eli akuutti stressire-
aktio, joka my6hemmin kehittyy traumaperaiseksi stressihairioksi, kun taas toinen kykenee jatka-
maan eldmaansa ilman oireita. Traumaperaisen stressihairion kehittymiseen vaikuttavat myos trau-
matapahtuman jalkeen saatu sosiaalinen tuki, ihmisen oma psyykkinen kestavyys eli resilienssi tai
jo olemassa olevat psyykkiset ongelmat ja uupumus. (Henriksson & Lénnqvist 2017, viitattu
21.3.2018.)

Traumaperadinen stressihairio

Mikali traumaattisen kriisin aiheuttamat tunteet jaavat kasittelematta ja stressireaktio jaa niin sano-
tusti paalle, voi siita kehittya posttraumaattinen stressihairio eli traumaperainen stressihairio, eng-
lanniksi Post Traumatic Stress Disorder, jonka lyhenne on PTSD. Emotionaalisen trauman tulee
olla erityisen voimakas, esimerkiksi ihmisarvoa alentava ja voimakkaasti noyryyttava tai elaman
jatkuvuuden tunteen kadottava, jotta traumaperainen stressihairid puhkeaa. Hairion puhkeaminen
voi johtua my0s siita, ettd puolustuskeinot estavat asian kasittelyn. PTSD:lle altistavat tutkimusten
mukaan naissukupuoli, aiempi traumahistoria seké psykiatrinen sairastavuus. (Hyllinen 2008, vii-
tattu 21.3.2018.)

PTSD:n kulku ja ennuste ovat hyvin vaihtelevia yksilosta riippuen. Hairi6 voi kestaa vain muutamia
kuukausia tai jatkua vuosikymmenia vaikeasti invalidisoivana oireyhtymand, muuttaen jopa koko
persoonallisuutta. Hairio alkaa usein akillisena stressireaktiona jarkyttavan tapahtuman jalkeen,
mutta se voi alkaa my0s viiveella. Erityisesti akuutit voimakkaat dissosiatiiviset oireet esimerkiksi
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flashback-tilat eli dissosiatiiviset palaumat, ennakoivat pidempiaikaista oireyhtymaa. Noin kolmas-
osalle traumaperaisesti stressihairiosta karsiville jaa useita vuosia kestava krooninen oireyhtyma,
jonka oireet vaihtelevat ajankohtaisten stressitekijdiden mukaan. (Henriksson & Lonnqvist 2017,
viitattu 21.3.2018.)

PTSD:n tyypillisin oire on traumaattisen tapahtuman uudelleen toistumisen ja kokemisen tunne.
Jarkyttava kokemus pyorii mielessa painajaisunina ja flashback-kokemuksina, jotka voivat muistut-
taa joissain tilanteissa lyhytaikaista psykoottista aistiharhaista tilaa. Yksilo alkaa usein myos valt-
tamaan asioita, jotka muistuttavat traumasta, mika johtaa valittamiskayttaytymisen syntymiseen.
Kun ihminen pyrkii valttamaan tiettyja traumasta muistuttavia tilanteita, paikkoja ja ihmisia, voi valt-
tamiskayttaytyminen johtaa toimintakyvyn menetykseen ja huomattavaan elamén kapeutumiseen.
Muistivaikeudet tai -vaaristymat, turtumuksen tai vieraantumisen tunteet, kiinnostuksen vahenemi-
nen ja kohtuuttomat itsesyytokset ovat tyypillisia hairion oireita. Nama oireet ja tuntemukset voivat
olla vaikuttamassa siihen, ettei ihminen itse tunnista niita traumaattisesta tapahtuneesta johtuviksi
ja hakeutuu hoitoon viiveelld. Lahes kaikilla hairiosta karsivilla tila aiheuttaa myos unettomuutta
seka painajaisiin heraamista. Kohonneeseen vireystilaan ja traumamielikuvien toistumiseen liittyy
usein monimuotoista autonomisen hermoston oireilua kuten sydamentykytysta. (Henriksson &
Lénnqvist 2017, viitattu 21.3.2018.) Trauman kokeneilla on todettu myés tavallista enemman eri-

laisia somaattisia kroonisia sairauksia (Kuusela & Siltanen 2008, 158).
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3 PSYYKKISEN TRAUMAN KEHOLLISET TUNTEMUKSET JA SEN ULOTTU-
VUUDET

Ihmisen joutuessa ylivoimaisen uhkaavaan tilanteeseen kehossa kaynnistyy automaattisia reak-
tiota, jotka ovat silla hetkella tarkoituksenmukaisia ja tahtaavat tilanteesta selviamiseen. Kun tilanne
on ohi traumatisoitunut ikaan kuin jatkaa toimintaa, joka kaynnistyi, kun hanelle tapahtui jotakin.
Turvallisessa nykyhetkisessa tilanteessa toiminta on usein asiaankuulumatonta ja vahingollista.
Traumatisoituneen mieli ja keho ovat kuitenkin niin sanotusti jumiutuneet automaattisiin toiminta-
malleihin, kuten pako-, taistelu- ja jahmettymisreaktioihin. Nama keholliset eli sisaeritykseen liitty-
vat ja likunnalliset mallit voivat laueta hyvin pienestakin traumaa muistuttavasta arsykkeesta. (Van
der Kolk 2006, xxi.)

Psyykkisesta traumasta karsiva voi hakeutua somaattisten oireidensa vuoksi perusterveyden huol-
toon, jossa oireille ei 16ydy selittavaa tekijaa. Somaattisten tutkimusten jalkeen potilaat voivat oh-
jautua psykiatrisiin tutkimuksiin, jolloin traumataustan olemassaolo kenties selkenee ja potilaan
hoitoa paastaan suunnittelemaan. Vaikeat lapsuudenaikaiset traumat voivat kehittya dissosiatii-
viseksi persoonallisuushairioksi, jolloin oireiden kirjo voi olla vielakin monimuotoisempi ja ne voi-
daan siksi helposti tulkita johtuviksi jostain muusta sairaudesta tai mielenterveyden hairiosta, esi-
merkiksi skitsofreniasta (Huttunen 2018, viitattu 16.4.2020).

3.1 Psykofysiologiset vireystasot

Aivot kommunikoivat kehon kanssa &éreishermoston valitykselld. Aareishermosto koostuu toimin-
nallisesti autonomisesta (tahdosta riippumattomasta) ja somaattisesta (tahdonalaisesta) hermos-
tosta. Autonominen hermosto voidaan jakaa viela sympaattiseen haaraan ja parasympaattiseen
haaraan: sympaattinen haara aktivoituu stressin aikana ja parasympaattinen levon ja rentoutumi-
sen aikana. Hermoston aktivoituminen tietysta arsykkeesta vie ihmisen vireystilasta toiseen sopi-
van vireysvyohykkeen puitteissa. Vireystila vaihtelee luonnollisesti ympariston arsykkeiden ja sen
muutosten seka ihmisen valittoman sisaisen tilan mukaisesti. Joustava vireystilan saately mahdol-
listaa suoriutumisen senhetkisesta tehtavasta parhaalla mahdollisella tavalla. Esimerkiksi matala
vireystila auttaa nukahtamaan ja korkea vireystila kohtaamaan tarkean haasteen. Traumatisoi-

11



vassa tilanteessa vireystila voi muuttua ylivireydeksi tai alivireydeksi, silla puolustusjarjestelma pyr-
kii selviamaan tilanteesta vireystiloihin liittyvien mekanismien avulla. Naiden kahden aaritilan valille
jaa sopiva vireystila eli sietoikkuna, jonka leveys on jokaisella melko vakiintunut. (Piironen 2012,
87—88; Odgen, Minton & Pain 2006, 28.)

Traumaperaisista hairioista karsivat ovat taipuvaisia vireystilojen akillisille heilahteluille, silla heidan
sietoikkunansa on usein hyvin kapea ja arsykekynnys matala. Kun jokin traumasta muistuttava
arsyke ylittaa yllattaen reaktiokynnyksen, jattaa se ihmisen hallitsemattoman vireystilan tai niiden
vaihteluiden armoille muuttaen kaytoksen jasentymattomaksi. Toisaalta joskus traumaperaisesta
hairiosta karsivalla voi olla néennaisen korkea arsykekynnys. Talldin ihminen ei esimerkiksi reagoi
ympariston epatavallisen koviin aaniin millaan tavalla ennen kuin tietty kynnys ylitetaan, ja silloin
reagointi tapahtuu suhteettoman korkealla vireydelld harmittomiinkin arsykkeisiin. (Odgen, Minton
& Pain 2006, 33—36.

Vireysvyohykkeet ja sietoikkuna

Sopiva
vireysvyOhyke

Sieto-
ikkuna

VireysvyGhykkeet ja sietoikkuna (Odgen, Minton & Pain 2006)

Jos tila on ylivireys, informaation tehokas tydstaminen epaonnistuu ja mieleen tunkeutuvat kuvat,
tunteet ja kehoaistimukset, joiden seurauksesta pulssi kiihtyy, verenpaine nousee ja ihon séhko-
johtavuus muuttuu. Myés jannitys ja tahattomat tai hallitsemattomat liikkeet liittyvat ylivireystilaan.
Pitkaan jatkunut ylivireystila johtaa usein noidankehaan, jossa traumaperaisten arsykkeiden lau-

kaisema vireystila johtaa traumamuistojen lisaantymiseen ja mieleen tunkeutumiseen, mika taas
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nostaa vireystilaa entisestaan. Kroonistunut ylivireystila heikentaa yleista kykya tehdé tarkoituksen-
mukaisia valintoja elamassa. Tunneviestien tulkinta vaaristyy, silla ylivireystila saa mielen tulkitse-

maan harmittomatkin signaalit vaarallisiksi. (Odgen, Minton & Pain 2006, 29, 34 —35.)

Tilan muuttuessa alivireydeksi tunteet ja aistimukset ovat hyvin vahaisia, jolloin mielen valtaa tur-
tuneisuus, kuoleman ja tyhjyyden tunnot, passiivisuus seka jopa halvaantumisen tuntu. Alivireysti-
lan aiheuttama uudelleenelaminen johtaa samankaltaiseen muisti-, liike- ja tunnetoimintojen seka
somaattis-sensorisen tietoisuuden menettamiseen kuin traumatapahtuman aikana. Pitkakestoi-
sena alivireystila aiheuttaa usein kehollisia ja psyykkisperaisia dissosiaatio-oireita, kuten liikevoi-
man puutetta, likkeiden hallitsemattomuutta, kehon sisaisten aistimusten turtumista ja kognitiivisia
vaaristymia, muistin menetysta, identiteetin kadottamista, sekavuustiloja seka keskittymisvaikeuk-
sia. On kuvattu myds heikentynytta kykya kokea tunteita ja reagoida emotionaalisesti merkittaviin
tapahtumiin, mika heikentaa emotionaalista tyostamista. Alivireyden aiheuttamat oireet voidaan tul-
kita masennukseksi tai passiivis-aggressiiviseksi kaytokseksi. (Odgen, Minton & Pain 2006,
35—36.)

Jotta traumatapahtumaan liittyvat muistot voitaisiin integroida osaksi ihmisen tietoista minaa, tulee
vireystilan pysytella sietoikkunan puitteissa. Poikkeuksena tasta vakavan trauman aiheuttama vai-
kea dissosioituminen, jonka seurauksena mielen yhdistamiskyky voi pettaa kaikilla kolmella vireys-
vyohykkeella. (Odgen, Minton & Pain 2006, 37.)

3.2 Polyvagaaliteoria psyykkisen trauman kehollisuuden selittdjana

Neurofysiologi Stephen W. Porges julkaisi polyvagaalisen teorian vuonna 1994. Porges havaitsi
tutkiessaan keskosten hengissa selviamista ennustavia tekijoita, etta sama hermo voi seka vahvis-
taa sydamen tervetta toimintaa ettd aiheuttaa kuolemaan johtavan harvalyontisyyden (Leikola, Ma-
keld & Punkanen 2016, viitattu 23.4.2019). Teoria perustuu lisaksi luonnontieteilija Charles Darwi-
nin havaintoihin, joiden mukaan emootiot eli tunteet antavat ihmisten ja useimpien nisakkaiden
toiminnalle muodon ja suunnan, ja ne ilmenevét ensisijaisesti kasvojen ja kehon lihaksissa. (Van
Der Kolk 2014, 93, 98.) Teoria hahmottaa uudella tavalla autonomisen hermoston rakennetta, luon-

netta ja toimintaa. (Punkanen 2015, 165.)
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Polyvagaalinen viittaa kiertaja- eli vagushermoon, jolla on kaksi haaraa. Toinen on dorsaalinen eli
selanpuoleinen haara ja toinen ventraalinen eli vatsanpuoleinen haara. Vagushermo on parasym-
paattisen hermoston paéhermo, joka toiminallisesti yhdistaa aivot muuhun kehoon. Se myads liittyy
kaikkien biologisten prosessien saatelyyn. Teorian mukaan autonomisessa hermostossa on erilai-
sia hierarkkisesti reagoivia alajarjestelmia, joista jokainen vastaa vireyden kolmitasoisen saately-
mallin yhdesta vyohykkeesta. (Punkanen 2015, 165; Odgen, Minton & Pain 2006, 30.)

Ensimmaista alajarjestelmaa kutsutaan sosiaalisen sitoutumisen jérjestelméksi ja se on kehitys-
opillisesti nuorin ja hienostunein. Se on myeliinitupen peittama kiertajahermo, joka saa alkunsa
aivorungon ytimesta ja muodostuu kiertajahermon vatsanpuoleisesta haarasta. Vatsanpuoleinen
kiertajahermosto on aktiivinen silloin kun vireystila on sietoikkunan vyohykkeella. Hermosto vastaa
my0s ihmisen tietoisuuden ja hereilld olon asteesta ja mahdollistaa joustavan yhteydenpidon seka
saatelee niita kehonosia, joita kaytetaan sosiaalisessa ja ympariston kanssa tapahtuvassa vuoro-
vaikutuksessa. Sosiaalisen sitoutumisen jarjestelma mahdollistaa joustavat sosiaaliset suhteet,
niista irtautumisen seka nopean yhteyden ymparistdon. Se saatelee sydamen lyontitiheytta ja sallii
ihmisen seka rauhoittua etta lahted uudelleen likkeelle ilman sympaattisen hermojarjestelman
kaynnistymista. Tata toimintaa kutsutaan jarrumekanismiksi. Jarrumekanismin avulla jarjestelma
synnyttaa tyynia ja joustavasti sopeutuvia yleistiloja, mika auttaa pitdmaan vireystilan sietoikkunan
puitteissa. Vagaalisen jarrun tehokas ja tarkoituksenmukainen kaytto on siis keskeista itsesaatelyn
kannalta. (Punkanen 2015, 167; Odgen, Minton & Pain 2006, 30—31.)

Sosiaalisen sitoutumisen jarjestelma saatelee sympaattista hermostoa tilanteissa, jotka eivat ole
uhkaavia. Tama auttaa muodostamaan myonteisia kiintymyssuhteita ja sosiaalisia siteita. Uhkati-
lanteissakin ihminen hyodyntaa jarjestelmaa esimerkiksi puhumalla hyokkaajalle jarkea tai yritta-
mélla vedota tdman tunteisiin. Jos tdma toimintatapa ei tehoa ja tilanne uhkaa muuttua henkea
uhkaavaksi, tekee jarjestelma automaattisesti tilaa seuraavalle alajarjestelmalle, jonka sympaatti-
sen hermojarjestelman reaktiot soveltuvat tilanteeseen paremmin. (Odgen, Minton & Pain 2006,
31-32)

Kehitysopillisesti alkukantaisempi ja vahemman joustava jarjestelmé on sympaattisen hermoston
taistele tai pakene -reaktio. Taman sympaattisen hermojarjestelman jantevoityessa vireys kohoaa
kohti sietoikkunan ylarajaa. Aivojen vaaralliseksi tulkitsema tilanne laukaisee mielesta kehoon ulot-
tuvan ketjureaktion, jonka seurauksena sympaattinen hermojarjestelma menee paalle ja vireys jat-

kaa kohoamistaan. Nama hététilareaktiot panevat liikkeelle energiaa, mika valmistaa ihmista uhkan
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edellyttamiin voimatoimiin, esimerkiksi lydmaan hyokkaajaa ja pakenemaan tilanteesta. Hengitys
nopeutuu ja syvenee reaktiona suurempaan hapentarpeeseen, lihasverenkierto lisaantyy, veren-
kierto aivokuoressa vahenee, valppaus lisdantyy ja ne fyysiset reaktiot, jotka eivat ole puolustuksen
kannalta olennaisia, ajetaan alas. Ylivireys siis parantaa mahdollisuuksia jaada henkiin voimakkai-
den taistele tai pakene -rektioiden avulla. Naiden reaktioiden laukeaminen kuluttaa seka energiaa
etta aiheuttaa elimistoon purkautuvien neurokemikaalien aineenvaihdunnallisen hajoamisen, jotka
taas auttavat vireystilaa palautumaan vanhitellen sietoikkunan puitteisiin, jos uhka poistuu eika voi-
matoimia tarvita. Jos tamakin jarjestelma epaonnistuu turvallisuuden varmistamisessa, on teorian

mukaan olemassa viela kolmas alajarjestelma. (Odgen, Minton & Pain 2006, 31—32.)

Alkukantaisinta alajarjestelmaa kuvaa jahmettymisreaktio. Myds tama jarjestelmé saa alkunsa ai-
vorungosta, parasympaattisen hermoston toisesta haarasta, selanpuoleisesta kiertajahermostosta.
Selénpuoleisen kiertajahermoston eli myeliinitupettoman vaguksen toiminnan laukaisee hypoksi-
nen tila (hapenpuute kudoksissa) ja sen tehtava on laskea vireystilaa kohti alivireytta ja eloonjaa-
misen takaavaa likkumattomuutta. Jarjestelma tekee mahdolliseksi kuolleeksi tekeytymisen seka

aivojen hapenpuutteesta johtuvan tajunnan menetyksen. (Odgen, Minton & Pain 2006, 32—33.)

Alivireys N&dn sumentuminen
Kuuntelemisen vaikeus

Pa rasympaattinen dorsaalinen Yhteys ymparistdon heikkenee

Ylivireys
Sympaattinen

\ g

B

Favd Syke rauhallinen
o T Hengitys syvd

o L= lho [Ammin

0 tirh;alisen vireystilan alue s
P y Ruoansulatus toimii

Parasympaattinen ventraalinen Ajattelu selkeda
Lepd@minen mahdollista

Vireystilaikkuna ja polyvagaaliteoria (Pelkonen 2018)
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Selanpuoleisen kiertajahermon kasvanut janteys liittyy energian saastamiseen, toisin kuin sym-
paattisen hermoston valittamat energiaa kuluttavat prosessit yleensa. Kehotoiminnot alkavat hi-
dastua ja sydamen syke seka hengitystiheys laskee, mika johtaa tunnottomuuteen ja tuntuun aivo-
toiminnan lakkaamiselta seka itsesta erkaantumiselta. Kun uhkaavassa tilanteessa toiminta ei ole
mahdollista voi aarimmainen jarjestelman aktivoituminen johtaa pyortymiseen, oksentamiseen tai
perasuolen sulkijalihaksen hallinnan menettamiseen. Jahmettymisen tarkoitus on pelastaa henki,
mutta pitkaan jatkuneena se voi johtaa harvalyontisyyteen, rytmihairidihin, hengityskatkoksiin ja
jopa kuolemaan. Seksuaalisen vakivallan uhrit ovat usein niita, jotka ovat ensin yrittaneet taistella
vastaan, mik& on mahdollisesti vain lisannyt tilanteen uhkaavuutta. Kun vastaan taistelu ei ole tuot-

tanut tulosta ovat he lopulta jahmettyneet. (Odgen, Minton & Pain 2006, 32—33.)

Polyvagaaliteorian yhteydessa puhutaan neuroseptiosta, joka tarkoittaa autonomisen hermoston
kykya arvioida hermoston tasolla sitd, ovatko tilanne ja ihmiset ymparillamme turvallisia, uhkaavia
vai jopa hengenvaarallisia. Se on siis mekanismi, joka arvioi seka ulkoisia etta sisaisia arsykkeita
kaiken aikaa. Traumatisoituneilla ihmisilla neuroseption toiminta on usein héiriintynyt, jolloin infor-
maatio tulkitaan vaaraksi ja oikeasti turvallinen tilanne tulkitaan uhkaavaksi tai jopa hengenvaaral-
liseksi. Virhetulkinnat voivat johtaa myds siihen, etta uhkaava tilanne tulkitaan turvalliseksi. Neuro-
seption virhetulkinnat ovat siis monella tapaa ongelmallisia traumatisoituneelle. (Punkanen 2015,
165.)

Polyvagaaliteorian avulla psyykkisen trauman hoitoa eli traumaterapiaa on voitu kehittaa siten, etta
hoidossa tunnistetaan paremmin trauman aiheuttamat biologiset ja toiminnalliset reaktiot ja etta
hoidossa voidaan suunnata terapeuttista toimintaa kohti kehollisten interventioiden kayttoa. Niita
ovat esimeriksi kehotietoisuusharjoitukset, keholliset ankkuri- ja turvapaikkatekniikat seka turva-

paikkamusiikin etsiminen ja sen kaytto. (Punkanen 2015, 167, 171.)
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3.3 Dissosiaatiohairio, vakavan psyykkisen traumatisoitumisen seuraus

Dissosiaatiohairiét on luokiteltu kansainvalisessa tautiluokituksessa ICD-10:ssa (International
Classification of Diseases) neuroottisten, stressin aiheuttamien ja somatoformisten hairididen ryh-
méaan. Yhdysvaltalainen mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen diagnoosijarjestelma DSM-
5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) puolestaan luokittelee dissosiaatiohairiot

omaksi ryhmakseen. (Lauerma 2017, viitattu 6.2.2018.)

Nykytietamyksen mukaan dissosiaatiohairi on seurausta varhaisesta traumatisoitumisesta kiinty-
myssuhteissa. Dissosiaatiohairitlle altistavat kasvuolosuhteet, joissa lapsi joutuu raa’an ja toistu-
van kaltoinkohtelun uhriksi. Kaltoinkohtelu voi olla seksuaalista hyvaksikayttoa, vakivaltaa tai lap-
sen tarpeiden laiminlyontia. Kaltoinkohtelu on kuitenkin aina luonteeltaan sellaista, etta se aiheut-
taa lapselle toistuvasti uhkatilanteen. Tallainen kaltoinkohtelu vaurioittaa autonomisen hermoston
saateleman puolustusrakenteen kehittymista ja integroitumista eli sulautumista osaksi persoonaa.
(Suokas-Cunliffe & Van Der Hart 2006, viitattu 15.8.2018.)

Lapsena koettu trauma, kuten seksuaalinen hyvaksikaytto, vaurioittaa kehittymassa olevaa per-
soonallisuutta usein laaja-alaisesti. Vakavimmat dissosiaatiohairiot syntyvatkin lapsuudessa tai
nuoruudessa, jolloin persoonallisuus on viela integroitumaton. Kokemuksen yhdistamiseen tarvit-
tavat aivoalueet, kuten hippokampus ja prefrontaalinen aivokuori ovat viela kypsymattdmia. Hoi-
vaavan aikuisen ja lapsen kiintymyssuhteen laatu ja jatkuvuus ovat ensiarvoisen tarkeita, silla lapsi
tarvitsee usein aikuista selvitakseen voimakkaista ja mielta jarkyttavista tilanteista ja tunteista. Mi-
kali lapsi joutuu hakemaan turvaa samoista aikuisista, jotka myos tuottavat uhkaavia ja traumaatti-
sia tilanteita, lapsen ja vanhemman valille kehittyy disorganisoitunut kiintymyssuhde, joka osaltaan
johtaa mydhemmin kehittyvaan dissosiaatiohairio. (Suokas-Cunliffe & Van Der Hart 2006, viitattu
15.2.2018.)

Dissosiaatiossa ihminen turtuu seka emotionaalisesti etta kehollisesti ja valttaa traumasta muistut-
tavia arsykkeita. lhminen myos elaé traumaa uudelleen mieleen tunkeutuvina takaumina, unina,
ajatuksia ja kehollisina oireina. Turtuneisuuden vaiheessa traumaattiset tapahtumat etdannytetaan
ja erkaannutetaan arkitietoisuudesta, jolloin traumasta karsiva tuntee olonsa tunnottomaksi ja irral-

liseksi; han tuntee eldavansa niin sanotusti tietoisuuden pinnalla. Tunkeutuvuuden vaiheessa trau-
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maattiset tapahtumat palaavat tunkeutuvina ajatuksina, kuvina ja tuntoina. Silloin traumasta karsi-
vaa vaivaavat traumaattista tapahtumaa koskevat irralliset muistumat, jotka palaavat vakisin mie-
leen. (Odgen, Minton & Pain 2006, 4.)

Dissosiaatio-oireet ovat seka psykologisia (psyykkisia) etté sensorimotorisia (kehoperaisia). Psyyk-
kisperaiset oireet liittyvat psyykkisten toimintojen lohkomiseen, jolloin ne iimenevat hallitsematto-
mina tunteina, keskittymisvaikeuksina, muistin menetyksena ja muina muistih@iriona seka muuttu-
neina uskomusjarjestelmind. Kehoperaiset oireet liittyvat kehoaistimuksiin, liikkeisiin ja aisteihin.
Oireisiin kuuluvat aistivaaristymat, hairiot fyysisessa vireystilassa, kehoaistimusten puuttuminen,
kipu, likehairiot seka trauman eldminen uudelleen somaattis-sensorimotorisina muistumina. (Od-
gen, Minton & Pain 2006, 4-5.)

Rakenteellisen dissosiaatioteorian mukaan ihmisen persoona jakautuu traumatisoitumisen jalkeen
naennaisen normaaliin persoonan osaan (apparentlynormal part of personality, ANP) ja emotio-
naalisiin persoonan osiin (emotional part of personality, EP). ANP jatkaa tavallista elaméaa erillaan
traumatapahtumasta ja EP kantaa traumamuistot sek& mielen etta kehon tasolla. (Suokas-Cunliffe
2006, viitattu 15.2.2018.)

Naennaisen normaalissa persoonan osassa on usein paljon negatiivisia dissosiaatio-oireita, joista
aarimmaisin on taydellinen muistamattomuus suhteessa menneisyydessa tapahtuneisiin traumaat-
tisiin tapahtumiin. Lapsi saattaa esimerkiksi kayttaytya taysin normaalisti koulussa, eriyttaen kotona
tapahtuvat asiat omasta itsestaan. Tapahtuneen eriyttdminen itsesta on alun perin yksi minan suo-
jamekanismeista, esimerkiksi lapsuudessa opittu ylivoimaisten tilanteiden saatelykeino, jonka
avulla voi kapeuttaa oma tietoisuutta ja paasta sietdmattomasta tilanteesta mielellisesti pois. Kun
tapahtumaa ei pystyta integroimaan osaksi omaa elamantarinaa, traumaattiset tapahtumat eivat
tunnu itse koetuilta vaan jonkun muun elamalta. Talldin tapahtumiin littyvat tunteet jaavat tyosta-
méatta. Vahainen tai kokonaisvaltainen yhteys omiin tunteisiin voi johtaa kaikkien aistien puutteelli-
suuteen tai haviamiseen: Traumatisoitunut voi yhtakkia olla kyvyton nakeméaan tai kuulemaan.
Myds kivun aistiminen voi olla rajoittunutta ja likkuminen hankalaa tai mahdotonta. Negatiivisia
dissosiaatio-oireita ovat myds kyvyttdémyys puhua tai nielld. (Suokas-Cunliffe 2006, viitattu
15.2.2018.)
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4 PSYYKKISEN TRAUMAN HOITOMUODOT

Elamanlaatua heikentavan psyykkisen trauman vaikuttavimpia hoitomuotoja ovat traumakeskeinen
kognitiivinen psykoterapia, EMDR-terapia (silman liikkeilla pois herkistaminen ja uudelleen proses-
sointi) tai muu nayttoon perustuva psykososiaalinen hoito ja tarvittaessa oireen mukainen laakitys
aikuisilla. (Kaypahoito 2014, viitattu 13.12.2019.) Psyykkisen trauman hoitomuoto riippuu kuitenkin
paljolti siita, miten se vaikuttaa ihmisen elamaan ja millaisia tuntemuksia siihen liittyy. Sensorimo-
torinen psykoterapia on kehitetty perinteisen psykoterapeuttisen tiedon pohjalta helpottamaan pur-
kamattomalle traumalle tyypillisia toistuvia ja epatoivottuja fyysisia aistimuksia ja tuntemuksia, liik-
keiden estymista seka somaattis-sensorista tunkeutuvuutta. Kehollisilla véliintuloilla ja erilaisilla it-
sesaatelymenetelmilla pyritaan helpottamaan psyykkisesta traumasta johtuvia kokonaisvaltaisia
tuntemuksia. (Odgen, Minton & Pain 2006, xxx.)

41 Traumakeskeinen kognitiivinen psykoterapia

Kognitiivisessa traumaterapiassa tavoitteena on auttaa ihmista paasemaan eteenpain traumaan
juuttumisesta niin, ettei menneisyys jatkuvasti vaivaa hanta eika hanen tarvitse tulkita tilanteita ja
tuntemuksia merkiksi trauman palaamisesta. Traumakeskeisessa kognitiivisessa psykoterapiassa
keskeista on pyrkia vaikuttamaan kahteen asiaan: ahdistuneisuuden saatelyyn ja siihen, miten trau-
man kokenut nakee itsensa ja maailman. (Kuusela & Siltanen 2008, 158 —159). Myos kognitiivista
psykoterapiaa soveltavaa skeematerapiaa kaytetaan psyykkisen traumatisoitumisen aiheuttamiin
tuntemuksiin. Skeematerapia laajentaa perinteista kognitiivista psykoterapiaa painottamalla lap-
suus- ja nuoruusajan tutkimista psyykkisten oireiden taustalla, tunnetydskentelya, terapeutti-asia-
kassuhteen tutkimista seka maladaptiivisten (=sopeutumista haittaavien) selviytymiskeinojen tutki-
mista (Young, Klosko & Weishaar 2003, 5).

Sensorimotorinen psykoterapia
Psyykkisesta traumasta kérsiva ihminen kokee usein traumaperaisten sensorimotoristen reaktioi-

den palaamisen esimerkiksi tunkeutuvina mielikuvina, aanina, hajuina, kehoaistimuksina, fyysisena

kipuna, supistumisena, turtuneisuutena seka kyvyttomyytena saadella vireystilaa. Tasta syysta

19



sensorimotorisessa psykoterapiassa kaytetaan aistimuksia, liikkeité ja muita kehokeskeisia valiin-
tuloja trauman tyostamisen ensisijaisina vaylina. Nailla keinoilla voidaan vahentaa tuntemuksia ja
muuttaa ihmisen kognitiota, emootiota ja uskomuksia. Ne parantavat myos kykya luoda ja yllapitaa

ihmissuhteita. (Odgen, Minton & Pain 2006, Xxxx—xxxi.)

Sensorimotorinen psykoterapia sekoittaa kognitiivisen -ja psykodynaamisen terapian teorioita ja
terapiatekniikoita valiintuloihin, jotka puuttuvat suoraan keholliseen tietoisuuteen ja liikkeisiin. Sen-
sorimotorisessa psykoterapiassa opetetaan tiedostamaan keho, jaljittdmaan kehoaistimuksia seka
ryhtymaan voiman- ja patevyydentuntoja lisaviin toimiin. Terapian on my0s tarkoitus opettaa ha-
vainnoimaan, mik& on fyysisen jasentymisen seka uskomuksien ja tunteiden valinen suhde. Tar-
koitus on myds opetella huomaamaan kuinka esimerkiksi terapian "tassa ja nyt” hetkessa ilmaistu
negatiivinen minakasitys vaikuttaa fyysisiin aistimuksiin, asentoon, vireyden autonomiseen muu-
tokseen seka liikkeisiin. Terapiassa opitaan myos tunnistamaan, kuinka fyysiset aistimukset, asen-
not ja liikkeet vaikuttavat tunnetiloihin seka terapiassa kaytettyihin sanoihin ja kuvailtuun sisaltéon.
Valiintulot muuttavat kehon aktiiviseksi osaksi terapiaa, mika takaa trauman hoitamisessa aikai-
sempaa yhtenaisemman mieli-keho lahestymistavan. Sopivassa vaiheessa terapiaa terapeutti pyr-
kii myOs herattamaan inmisessa uteliaisuuden ja kiinnostuksen sita kohtaan, kuinka kehon reaktiot
menneisyydessa koettuun traumaan jatkuvat tamanhetkisessa elamassa ja kuinka reaktioita voi-
daan muuttaa niin, etta kyetaan aikaisempaa tarkoituksenmukaisempiin toimiin omassa elamassa.
(Odgen, Minton & Pain 2006, xxxi.)

4.2 Itsesaatelymenetelmat

Sensorimotorisessa psykoterapiassa kaytetaan myds kehollisia vakauttamismenetelmia, joiden
avulla pyritaan tarpeen mukaan rauhoittamaan tai virittamaan mieli yli- tai alivireystilasta sietoikku-
nan puitteisiin eli tilaan, jossa informaation vastaanottaminen mahdollistuu ja keholliset tuntemuk-
set helpottuvat. Naita harjoitteita ovat muun muassa erilaiset Idsnaoloa lisaavat harjoitukset, hyvaa
olo ja stressia lievittavat harjoitukset, turvapaikkaharjoitukset seka rentoutusharjoitukset. Lasnaolo-
harjoitteissa pyritdan lisaamaan lasndoloa nykyhetkeen eri aistien, kuten naké-, kuulo-, maku-,
haju- ja tuntoaistien avulla. Ldsnaoloa voidaan lisata myds ankkuroivien kokemusten avulla eli va-
litsemalla kolme tuttua esinetta (esimerkiksi valokuva, kivi tai patsas), joihin keskittyminen muistut-
taa nykyhetkesta ja auttaa pysymaan siina. Hyvaa oloa lisdévassa ja stressia lievittdvassa harjoi-

tuksessa valitaan kaksi esinettd, joista toiseen puretaan puristelemalla ja mielikuvaharjoituksen
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avulla kehosta jannitykset seka epamiellyttavat tunteet ja toisesta ammennetaan hyvaa oloa. Tur-
vapaikkaharjoituksessa sisaista turvallisuuden tunnetta ja itselle turvallisia paikkoja kehitetaan mie-
likuvaharjoitusten avulla. Rentoutusharjoituksia on useita erilaisia, mutta useimmissa on tarkoitus
rentouttaa kehoa vaiheittain kuuntelemalla rauhoittavaa kertomusta. Myos tietoinen syvaan hengit-
taminen auttaa pysymaan lasna turvallisessa nykyhetkessa. (Boon, Steele & Van Der Hart 2011,
5,17, 35, 73, 104—107). Psykoterapeutin kanssa opittuja harjoitteita pyritdan viemaan arkieldman

tilanteisiin, joissa vireys uhkaa kohota tai laskea sietoikkunan ulkopuolelle. (Piironen 2012, 90.)

4.3 EMDR-terapia

EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) -menetelma on yksi tutkituimmista
PTSD:n hoidossa kaytetyistd menetelmista. Kontrolloitujen tutkimusten mukaan EMDR-menetelmé&
on myos yksi tehokkaimmista PTSD:n hoitomuodoista. EMDR-menetelman kehittaja on alun perin
psykologi, filosofian tohtori Francine Shapiro, joka vuonna 1987 havaitsi nopean ja toistuvan siiman
likkeen vahentavan voimakkaasti ahdistusta. Taman jalkeen han kokeili menetelman eri variaati-
oita 70 ihmisen kanssa, minka jalkeen han kehitti standardoidun menettelytavan. (Saarinen 2018,
viitattu 28.1.2020.)

Menetelman synnylla ei ole teoreettisia perusteita, mutta hoidon vaikutuksia voidaan teoreettisesti
selittda nopeutetun informaation prosessointimallilla, jonka I&htékohtana on sisaisen informaation
prosessointisysteemin pyrkimys helpottaa mielenterveytta hyvin samalla tavoin, kuin mita keho te-
kee parantaakseen itsensd, kun se on haavoittunut. Malli on sopusoinnussa myds muiden infor-

maatioteorioiden kanssa. (Saarinen 2018, viitattu 28.1.2020.)

EMDR-terapian paamaarana on vapauttaa ihminen menneisyyden traumaattisista tapahtumista si-
ten, ettd han saa takaisin kyvyn tehda positiivisia ja joustavia valintoja nykyisyydessa. On olemassa
oletus, ettd terapian aikana silménliikkeet tai vaihtoehtoiset arsykkeet laukaisevat fysiologisen me-
kanismin, joka aktivoi informaation prosessointi -systeemin. Kun terapian aikana inmista pyydetaan
palauttamaan mieleensa muisto traumasta, samalla mahdollisesti luodaan yhteys tietoisuuden ja
sen paikan valille, jossa trauma on varastoituneena. Jokaisella silmaliikesarjalla likutetaan hairiin-
tynytta informaatiota kohti sopivia neurologisia reitteja, kunnes materiaali on adaptiivisesti ratkaistu.
Menetelma organisoi traumamuistoa, katalysoi informaation prosessointisysteemia, pitda sen dy-

naamisessa tilassa ja auttaa traumamuiston ratkaisussa. Yksi EMDR-terapian perusoletuksia on,
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ettd aktivoimalla trauman prosessointia muisto siirtyy luonnollisesti kohti adaptiivista informaatiota,
jota tarvitaan, jotta ratkaisu tapahtuu. Sivutuotteena adaptiivisesta uudelleenprosessoinnista on
poisherkistaminen ja traumaattisen tapahtuman kognitiivinen uudelleenjarjestaytyminen seka myos
tietoisuus asioista ja oivalluksista, jotka ohjaavat ihmista tulevaisuudessa. Onnistunut uudelleen-
prosessointi muuttaa traumamuistoa sellaiseksi, joka ei enaa ole emotionaalisesti hairitseva ja ih-

minen kykenee liittdmaan muiston osaksi elaméanhistoriaansa. (Saarinen 2018, viitattu 28.1.2020.)

EMDR-menetelméaa pidetaan siis kolmikarkisena lahestymistapana, jossa asiakas saadaan ensin
prosessoimaan nykyista hairiota aikaansaavat menneet kokemukset, prosessoimaan nykyisyy-
dessa olevat arsykkeet, jotka laukaisevat nykyhetkessa koetut hairiot seka omaksumaan positiivi-
sia kayttaytymismalleja tuleville adaptiivisille eli mukautuville toiminnoille. EMDR on lisavaline te-
rapeuttiseen viitekehykseen ja hoitomenetelmiin, ei muiden psyykkisten hairididen hoitoon kaytet-

tavien menetelmien korvaaja. (Saarinen 2018, viitattu 28.1.2020.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla, millaisia kehollisia tuntemuksia psyykkisen trau-
man kokeneella on, seka milla tavoin tuntemukset ovat vaikuttaneet heidan elamaansa ja millaisilla

keinoilla tuntemukset ovat helpottuneet.
Opinnaytety0ssa vastataan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millaisia kehollisia tuntemuksia psyykkisen trauman kokeneilla inmisilla on?

2. Miten psyykkisen trauman aiheuttamat keholliset tuntemukset ovat vaikuttaneet tutkimuk-
seen osallistuvien eldméan?

3. Milaisilla keinoilla psyykkisesta traumasta johtuvat keholliset tuntemukset ovat helpottu-

neet?

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa kehollisista tuntemuksista psyykkisen trauman kokeneen
ihmisen kuvaamana seka saada tietoa psyykkisen trauman aiheuttamista kehollisista tuntemuk-
sista ja tuntemuksia helpottaneista keinoista. Opinnayteydn tuottamista tiedoista hydtyvat kaikki
psyykkisesti traumatisoituneiden ihmisten kanssa tyoskentelevat ammattihenkilot seka alaa opis-

kelevat.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytety0 on laadullinen tutkimus, jossa tutkimusaineisto kerataan avoimilla haastatteluilla.
Laadullinen tutkimus sopii hyvin terveystutkimuksen toteutukseen, silla sen tavoitteena on osallis-

tujien nakokulman subjektiivinen ymmartaminen. (Kylma & Juvakka 2004, 23.)

6.1  Tutkimusmetodologia

Opinnaytetyon toteutustavaksi valikoitui kvalitatiivinen tutkimusote. Kvalitatiivisessa eli laadulli-
sessa tutkimuksessa lahtokohtana on todellisen eldman kuvaaminen, ja pddmaarana on loytaa
seka paljastaa tosiasioita inmisen itse kokemana. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 161, 164.)
Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruu ja analyysi eivat nojaa tarkoin maariteltyihin teoreetti-
siin lahtokohtiin, silla tarkoituksena on tarkastella todellisuutta keratyn aineiston pohjalta. Laadulli-
sen tutkimuksen yhdeksi ominaispiirteeksi onkin nimetty induktiivisuus, vaikka laadullinen tutkimus
voidaan jakaa myos deduktiiviseen ja abduktiiviseen laadulliseen tutkimukseen. Tassa opinnayte-
tyossa on kaytossa Induktiivinen paattely, jossa havaintoja tehdaan yksittaisista tapahtumista ja
jotka paattelyn avulla yhdistetaan laajemmaksi kokonaisuudeksi. Yhden haastattelun tarjoamasta
kuvauksesta edetaan siis yleiskuvakseen. Talla menetelmalla saa parhaiten selvyytta kasitelta-
vasta aiheesta. (Kylma & Juvakka 2004, 22, 119.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tavallista, etta
tutkimussuunnitelma muuttuu tai taydentyy tutkimuksen edetessa. Tutkimuksen tekijalla tulee kui-

tenkin olla runko, josta kay iimi millaisilla metodeilla opinnaytetyd toteutetaan.

6.2 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimukseen osallistuvat valikoituivat kokeneiden psykoterapeuttien avulla. Psykoterapeutit valit-
sivat tutkimukseen sopivat ja motivoituneet osallistujat ennakkoesitteen (LITE 1) avulla. Nain saa-
tiin tutkimuksen osallistujiksi ne ihmiset, joilla todella on kokemuksellista tietoa tutkimuksen mie-
lenkiinnon kohteena olevasta ilmidsta eli psyykkisen trauman aiheuttamista kehollisista tuntemuk-
sista. Tutkimusjoukko valittiin siis tarkoituksenmukaisesti, ei satunnaisotoksen menetelmaa kayt-

taen. (Kylma & Juvakka 2007, 58.) Valikoituneille osallistujille 1ahetettiin saatekirje (LIITE 2), jossa
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kerrottiin tarkemmin tutkimuksen tarkoituksesta ja toteutuksesta. Suostumuslomake kaytiin kaik-
kien haastateltavien kanssa lapi ja he allekirjoittivat sen ennen haastatteluiden aloittamista (LIITE
3).

Kvalitatiivisen tutkimuksen perusajatuksena on, etta yksityisessa toistuu yleinen. Kun yksittaista
tapausta tutkitaan tarpeeksi tarkasti, saadaan nakyviin myos se, mika iimiossa on merkittavaa ja
mika toistuu usein tarkasteltaessa iimiota yleisemmalla tasolla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2004, 182.) Koska laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa tutkimuskohdetta tai iimi6t,
joka tassa opinnaytetyossa on psyykkisesta traumasta karsivan inmisen kokemukset kehollisista
tuntemuksista, osallistujamaara ei ollut tarpeen asettaa etukateen. Opinnaytetyon lopulliseksi osal-
listujaméaaraksi valikoitui kolme vapaaehtoista osallistujaa. Ensimmaiset kaksi haastattelua tehtiin

syksylla 2019 ja kolmas saman vuoden lopussa.

6.3 Aineistonkeruu

Aineistonkeruu tapahtui avoimen haastattelun menetelmalla yksilohaastatteluina, koska opinndy-
tetydssa on tarkoitus paasta selville siita, miten tutkimukseen osallistujat kokevat trauman keholli-
set tuntemukset (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 185). Avointa haastattelumenetelmaa kayte-
taan yleisesti silloin, kun halutaan saada syvallista tietoa ihmisen kokemasta ja tutkitaan aihetta,
jota on tutkittu vain niukasti. Avointa haastattelua pidetaan myos hyvin joustavana aineistonkeruu-
menetelmana, silla haastattelun aikana on mahdollista tarkentaa ja selventaa saatuja vastauksia.
Lisaksi haastatteluissa on mahdollista nahda osallistujien iimeet ja eleet, mika luo puheelle laajem-
man kontekstin. Avoin haastattelu muistuttaa monelta osalta tavallista keskustelua, mutta tilanteen
kulku ja aiheessa pysyminen jaavat haastattelijan vastuulle. Haastattelutilanteita ohjasivat yksin-
omaan asetetut tutkimustehtavat, joita ovat: Minkalaisia kehollisia tuntemuksia psyykkisen trauman
kokeneilla ihmisilla on, miten psyykkisen trauman aiheuttamat tuntemukset ovat vaikuttaneet tutki-
mukseen osallistuvien elamaan ja millaisilla keinoilla keholliset tuntemukset ovat helpottuneet. Li-
saksi keskusteluissa luontevasti esiin nousseet tarkennetut kysymykset jasensivat haastatteluja.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 205, 209.)

Ennen varsinaisia haastatteluita tehtiin yksi testihaastattelu haastattelutuntuman saamiseksi.

Haastattelut toteutettiin yhdessa osallistujien kanssa sovitussa paikassa, jotta tilanne olisi mahdol-

lisimman rauhallinen ja miellyttava. Vaihtoehtoina olivat haastattelijan tai osallistujan koti, Oulun

25



ammattikorkeakoulun varattavissa olevat tydskentelyhuoneet tai muut yleiset varattavissa olevat
tyoskentelytilat. Yhdelle haastattelulle varattiin aikaa noin 1,5 tuntia, mutta kaikista haastatteluista

selvittiin tunnissa. Litteroitua aineistoa kertyi yhteensa 30 sivua fonttikoon ollessa 12 ja rivivalin 1,5.

6.4 Aineiston analysointi

Tutkimuksen aineisto eli yksilohaastattelut analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysimenetel-
malla, joka on yksi kaytetyimmista laadullisen tutkimuksen analysointimenetelmista. Aineistolahtoi-
nen sisallonanalyysi on menetelma, jossa analyysiyksikot poimitaan aineistosta tutkimuksen tar-
koituksen ja tehtavan asettelun mukaisesti. Tutkimusaineiston analysoinnin on tarkoitus luoda sa-
nallinen, selked ja tiivistetty kuvaus tutkittavasta ilmiosta, jotta tulkinta ja johtopaatosten teko on
mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108, 117, 122.) Analyysin kaikissa vaiheissa pyrittiin ymmar-

tamaan tutkimukseen osallistujia heidan nakokulmastaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 127.)

Heti ensimmaisen haastattelun jalkeen aloitettiin aineiston litterointi eli puhtaaksi kirjoittaminen sa-
nasanaisesti. Litteroinnin avulla paastiin tutustumaan tutkimusaineistoon syvallisesti saaden jo
tassa vaiheessa kokonaiskuva ensimmaisesta haastattelusta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004,
111). Litteroinnin jalkeen aloitettiin varsinainen analysointiprosessi, vaikkakin laadullisessa aineis-

tossa analyysia tehdaan tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122).

Aineistolahtoinen sisallonanalyysi jaetaan usein kolmeen paavaiheeseen; redusointiin eli pelkista-
miseen, aineiston klusterointiin eli ryhmittelyyn ja abstrahointiin eli teoreettisten kasitteiden luomi-
seen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122). Prosessin ensimmaisen vaiheen aikana aineistosta, eli tassa
tapauksessa litteroiduista haastatteluista, pyritaan tunnistamaan tutkittavaa ilmiota kuvaavia alku-
peraisilmauksia eli merkitysyksikoita. Aineistosta poimittiin ne alkuperaisiimaukset, jotka parhaiten
vastasivat asetettuihin tutkimustehtaviin seka tutkimuksen tarkoitukseen. Taman jalkeen poimitut
ilmaukset pelkistettiin eli tiivistettiin, jos se oli tarpeen. Pelkistetyt ilmaukset koottiin yhteen, jotta
sisalldllisesti samankaltaisten iimauksien vertailu ja yhdistaminen onnistui. Kéytanndssa siis alku-
peradisiimauksista tiivistetyt pelkistetyt ilmaukset tulostettiin ja leikeltiin erilleen toisistaan. Tédman
jalkeen sisalldllisesti samankaltaiset pelkistetyt iimaukset kerattiin allekkain eli aineisto ryhmiteltiin.
Yhdistamisen jalkeen luokat nimettiin siten, etta se kattoi kaikki sen alle laitetut pelkistetyt ilmauk-
set. Ryhmittelyn loppuvaiheessa kaytettiin myds taulukoita, joihin muodostettiin valmiit analyysitau-

lukot. Esimerkki alkuperaisen aineiston pelkistamisesta liitteena. (Liite 4)
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Pelkistamisen jalkeen aloitetiin aineiston ryhmittely, eli pelkistetyt samankaltaiset ilmaukset jarjes-
teltiin niita yhdistavan alaluokan alle. Taman vaiheen tarkoituksena on tiivistaa aineistoa, jotta sen
vertaaminen keskenaan mahdollistuu. Ryhmittelyn avulla aineistosta voidaan siis luoda luokkien
ylaluokkia, mutta talloin ylaluokan nimen tulee kattaa kaikkien alle tulevien luokkien sisallolliset
merkitykset. Ryhmittelya kannattaa jatkaa vain niin pitkaan, kuin tulosten informaatioarvon sailymi-

nen antaa myodten. Esimerkki aineiston klusteroinnista liitteena. (Liite 5)

Kolmas vaihe eli abstrahointi, kasitteiden luominen tapahtuu limittain pelkistdmisen ja ryhmittelyn
kanssa. (Kylma & Juvakka 2007, 117—119.) Lopuksi aineiston analysoinnilla saadut tulokset tulee
tulkita, eli pohtia analyysin tuloksia ja tehda niistd omia johtopaatoksia. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2004, 229.)
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Opinnaytetyon tavoitteena oli vastata kolmeen asetettuun tutkimuskysymykseen, joita olivat psyyk-
kisen trauman kokeneiden ihmisten keholliset tuntemukset, niiden vaikutukset tutkimukseen osal-
listujien elamaan seka keinot, joilla keholliset tuntemukset ovat helpottuneet. Siséllon analyysin

perusteella muodostuneet ala- ja ylaluokat on esitetty kuviossa 1.

Ahdistus

! Uupumus ja vasymys

" Psyykkisen trauman |
‘ kokeneiden keholliset | .

| Kivut ja elamaa hallitsevat tuntemukset ‘

tuntemukset

; | Kehon jannittyneisyys ja lihaskireys ‘

i

Kokemuksia | ‘
i ( ) Mielen ja kehon yhteys kadoksissa
pﬁ,yyk:r(:sen ‘ Kehollisten tuntemusten I-
auman ‘ vaikutukset elamaén =
kehollisista L J Traumaterapia ‘
- tuntemuksista |
- - , —— ltsesaételymenetelmat ‘
Keinot, joilla keholliset ' i
tuntemukset ovat =

‘ helpottuneet LI ‘

] Tietoinen hengittaminen ‘

+ Vaihtoehtoiset kipu- ja sarkyhoidot ‘

Kuvio 1 Tutkimuksen keskeiset tulokset

7.1 Psyykkisen trauman aiheuttamat keholliset tuntemukset ja niiden vaikutukset tutki-

mukseen osallistuneiden elamaan

Ahdistus nousi aineistosta ensimmaiseksi ylaluokaksi analysoinnin jalkeen. Ahdistuksen aiheutta-
mat keholliset tuntemukset olivat moninaisia ja osallistujat kuvasivat ahdistuksen tuntuvan kur-
kussa, rintakehassa ja kasissa. Myos kehoa jaykistava paniikki, runsas hikoilu paniikkia aiheutta-
vassa tilanteessa seké sykkeen nousu olivat tuntemuksia, joita osallistujat kuvasivat ahdistukseen

littyen. Ahdistus koettiin my0s fyysisena pahoinvointina siten, etta tietty triggeri eli traumaattisesta

28



tapahtumasta muistuttava asia tai tilanne aiheutti oksettavan tuntemuksen ja yokkaysrefleksin ak-
tivoitumisen. Andistukseen liittyi myos tunneyhteyden puuttuminen, jonka haastatteluihin osallistu-
vat kokivat janon tunteen vahyytena, urheillessa hikoilun vahyytena seka siten, ettei mikaan tunne

aiheuttanut kehossa minkaanlaisia tuntemuksia.

Uupumuksen ja vasymyksen tuntemukset nousivat toiseksi ylaluokaksi. Osallistujat kuvasivat
fyysisen uupumuksen ja voimattomuuden olevan valilld niin kokonaisvaltaista, etteivat kyenneet
muuhun kuin istumiseen ja oleskeluun. Eras osallistuja kuvasi kokonaisvaltaisen uupumuksen yh-
dessa perussairauden kanssa vaikuttavan merkittavasti jaksamiseen ja sitd kautta omaan ela-
méaan. Voimattomuuden vuoksi jouduttiin jattaytymaan myos sairauslomalle t6ista. Tavanomaisen

tilanteen taustalla olevan triggerin koettiin aiheuttavan totaalista uupumista.

Kokonaisvaltainen vasymys puolestaan koettiin niin tavalliseksi olotilaksi, etta paivat, jolloin vasy-
mysta ei ollut, tuntuivat epatavallisilta. Lapsuuden traumojen kasitteleminen terapiassa aiheutti ke-
hossa voimakasta "paasta varpaisiin” ulottuvaa vasymysta. Vasymyksen koettiin vaikuttavan myos
perusasioista huolehtimiseen, kuten suihkussa kaymiseen. Unentarve oli suuri ja vasymys aiheutti
epamaaraista oloa. Eras osallistuja kuvasi vasyvansa herkasti ja oman voinnin huononevan mer-

kittavasti vasymyksen myota. MyOs vaikeiden ja hankalien unien koettiin lisadvan vasymysta.

Kivut ja elamaa hallitsevat tuntemukset nousivat analysoinnin tuloksena kolmanneksi ylaluo-
kaksi. Kiputuntemuksia tutkimukseen osallistuneilla esiintyi lavoissa, niska-hartiaseudulla, kallon-
pohjassa, selassa ja lonkankoukistajissa. Osallistujat nimesivat myds paansaryn ja migreenin ke-
hollisista tuntemuksista puhuttaessa. Kipua tuntui myds tarykalvoissa pahimmillaan siten, etta
kaikki kovat aanet koettiin arsyttaviksi. Kipu tuntui paivittain, mutta tavanomaisena viikkona kipu-
tuntemus pysyi lievempana. Kipujen ja tuntemusten hoitaminen oli korostunutta, vei paljon aikaa ja
ne myds siirtyivat kehon osasta toiseen tietyin aikavalein. Kipujen koettiin myds hallitsevan elamaa.
Pysahtymisen ja lepaamisen kuvailtiin lisaavan kipuja, kuten liiallisen likunnankin. lhon tuntoaistin

koettiin herkistyneen tietyilta ihoalueilta siten, etta kyljet ja reidet olivat taysin kosketusherkat.

Peruselamantavat koettiin hyvéksi asiaksi kipujen kannalta, mutta niiden yllapitdminen koettiin
haastavaksi. Stabiilin eldmantilanteen myéta traumamuistoilla oli tilaa nousta mieleen ja sen myéta
kipujen ja voimakkaiden tuntemusten koettiin lisaantyvan. Viikon aikana kertyneet jannitykset pur-
kautuvan viikonloppuisin ja se tuntui kehossa vasymyksena ja erilaisina kipuina. Osallistujien ko-

kemus oli, etta tietyn triggerin eli traumasta muistuttavan asian tai tilanteen aiheuttama kehollinen
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reaktio oli niin voimakas, etté se vaikeutti voimakkaasti keskittymista senhetkiseen toimintaan. Ke-
hollisten tuntemusten koettiin aktivoituvan isojen tunnereaktioiden yhteydessa. Myos olemassa ole-
vien somaattisten sairauksien oireiden paheneminen yhdessa muiden kehollisten tuntemusten

kanssa, koettiin kipua lisaavaksi asiaksi osallistujien elamassa.

Kehon jannittyneisyys ja lihaskireys nousi neljanneksi ylaluokaksi. Naita kehon jatkuvasta jan-
nittyneisyydesta johtuvia kehollisia tuntemuksia olivat rintarangan, kallonpohjan ja lantion ajoittai-
nen lukittuminen, tiedostamaton jannitys hartioissa, selassa ja kasissa, jannetupin tulehdus ja ten-
niskyynarpaa, pinnallinen hengitys, hampaiden narskuttaminen seka korvien soiminen ja naksumi-
nen. Jannittyneisyys oli usein tiedostamatonta. Traumaattisesta tapahtumasta johtuva takauma ai-

heutti eraalla osallistujalla jahmettymista, mika taas lisasi jannittyneisyytta ja lihaskipuja.

Jannittyneisyytta lisasivat tilanteet, jotka muistuttivat traumasta. Traumaattista tapahtumaa muis-
tuttava tilanne eli triggeri jatti kehon jannittyneeseen tilaan, samoin kuin arki- tai tydelamassa vas-
taan tulleet mahdolliset konfliktitilanteet. Jannittyneisyys vaikeutti myés palautumista. Haastatte-
luun osallistuneet kuvailivat traumamuistojen kasittelyn aiheuttaneen niin voimakasta vasymysta,
etta seuraavalle paivalle ei voinut suunnitella mitaan, vaan se piti kayttaa pelkastaan palautumi-
seen. Jannityksen laukeaminen rentoutumiseen tarkoitetulla lomamatkalla saattoi myos laukaista
jannitysta ja kipua siina maarin, etta lomalle lahtemista joutui harkitsemaan tarkkaan. Jannittynyt
keho koettiin niin pysyvaksi olotilaksi, etta rentous tuntui oudolta. Palautumisen koettiin olevan hi-

dasta.

- ja sitten ma uskoisin, etta on jaanyt semmoinen tietynlainen, vaikkei oiskaan mitaan lau-
kaisevaa tekijaa, niinni semmoinen tietynlainen jannitys on niinku jaanyt kehoon aika sem-
moiseksi pysyvaksi olotilaksi. Sitten voi olla hetkia tai paivia, etta onki tosi rento, niin sit se
on vahan niinku outoaki. (02)

Jannittyneisyytta ja muita kehollisia tuntemuksia pyrittiin purkamaan ja hallitsemaan itsesaatelykei-
nojen avulla. ltsesaatelykeinojen harjoittelun koettiin vievan paljon aikaa ja voimia arjessa. Esimer-
kiksi voimakas kehossa tuntuva viha piti pystya purkamaan kehollisilla menetelmilla. Tasapainoon
paaseminen triggerin laukaiseman voimakkaan kehoreaktion jalkeen vaati paljon energiaa. Haas-
tatteluun osallistujat kuvailivat elamansa kapeutuneen siina vaiheessa, kun terapiassa aloitettiin

tyostamaan hankalia asioita. Hankalien asioiden tyostaminen nostatti esiin keholliset tuntemukset,
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jonka vuoksi kotona oleskelu koettiin parhaaksi vaihtoehdoksi. Traumaattisten asioiden tydstami-
nen vaati myos tyoajan vahentamisen osa-aikaiseksi. Ylimaaraisten menojen karsiminen antoi ai-

kaa opetella tunnistamaan oman kehon tuntemuksia ja sietamaan niita.

- sillain ma kuitenki muistan, ku alettiin tyostaa siella terapiassa niita hankalia asioita ja ku
ne tuli ne kaikki fyysiset oireet, niinni se kapeutti kuitenki sita elamaa sillain, etta halutti olla
mahdollisimman paljon kotona. Et sillai se vaikutti siihe arkeen, mutta se oli ihan tietosta,
etta mullon nyt na@in huono olo tai mun pitaa nyt opetella, etta milta mun kehossa tuntuu ja
etta kylla se sillain niinkd vaikutti siihen elamaan. (O3)

Mielen ja kehon yhteys kadoksissa nousi viimeiseksi ylaluokaksi. Saannéllinen syéminen nayt-
taytyi mielen ja kehon yhteyden heikkoutena, silla epasaannallinen syominen aiheutti valtavaa na-
lan tunnetta, joka taas johti huonovointisuuteen ja migreeniin. Mydskaan kohtalaisesti rasittava ur-
heilu ei sopinut, sillé se jumitti lihakset, mika aiheutti kovaa kipua. Urheilun ja hikoilun tiedostama-
ton valttely koettiin myos asiaksi, joka vaikutti elamaan. Kehon viestien tulkitsemisen koettiin olevan
vaikeutunut, silla esimerkiksi jannittynyt keho koettiin normaaliksi olotilaksi, kun taas rentous tuntui

vieraalta. Oman mielen koettiin vastustavan kivutonta olotilaa.

7.2 Keinot, joilla helpottaa kehollisia tuntemuksia

Traumaterapia nousi kaikissa haastatteluissa selvasti yndeksi tarkeimmista kehollisia tuntemuksia
helpottaneeksi keinoksi. Traumaterapian avulla kyettiin tunnistamaan vahingollinen kaytos ja muut-
tamaan sita eli toisin sanoen ilman traumaterapiaa oirekayttaytyminen ja uudelleen traumatisoitu-
minen olisivat jatkuneet. Monet asiat eivat myoskaan olisi onnistuneet ilman traumaterapiaa. Ke-
hollisia tuntemuksia helpottivat traumojen tyostaminen traumaterapiamenetelmien, kuten emdr-te-
rapialla avulla. Triggerin viedessa traumamuistoon ja laukaistessa keholliset tuntemukset, oman
vireystilan saaminen sietoikkunan puitteisiin helpotti kehollisia tuntemuksia. Kehollisten tunnemuis-
tojen tyostaminen terapeutin kanssa traumaterapiassa koettiin kehollisia tuntemuksia helpotta-
neeksi asiaksi. Traumamuistojen tyostaminen tapahtui kehollisen tunnemuiston noustessa pintaan
sanoittamalla, kokemalla ja purkamalla tuntemuksia. Mielikuva- ja itsesaatelyharjoituksilla pystyttiin
siis tydstamaan ja purkamaan asiaa seka psyykeen tasolla etta kehollisesti. Psykoedukaatio koet-
tiin myds tarkeaksi osaksi traumaterapiaa ja omien kehollisten tuntemusten helpottumista. Trau-
materapiassa dissosiaatioteoria lapi kadyminen ja sen ymmartdminen helpottivat merkittavasti

omien tuntemusten ja reaktioiden ymmartamista.
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Tassa tokassa terapiassa tan dissosiaatioteorian ymmartaminen, etta ei me ois paasty
niissa tietyissa asioissa niin pitkalle ja eteenpain ilman sita teorian ymmartamista. Ku se on
niin kasittamatonta jotenki, miten sita voi yhtakkia jonku triggerin painessa kayttaytyakkin
jotenki ihan eri tavalla mitd oma jarki sanois. Sit ku rauhottuu nii miettii, et miten tohon nyt
tolla tavalla regoi ja miten voit kayttaytya tuolla tavalla. (O1)

Itsesaatelymenetelmat koettiin haastatteluista saadun aineiston mukaan toisena kehollisia tunte-
muksia helpottavana asiana. Osallistujat kokivat tuntemusten purkamisen kehollisilla menetelmilla,
kuten jalkapohjien painelun piikkimattoon, helpottavana. Vihan tunteen purkaminen kasista palloja
puristelemalla ja kehosta seinda puskemalla koettiin myos yhdeksi keinoksi, jolla viha saatiin pur-
kaantumaan kehosta hiljalleen. Tyynyjen ja pehmolelujen puristelu seka hakkaaminen yksin sulje-
tussa tilassa auttoi purkamaan negatiivisia tunteita ja sita kautta hallitsemaan kehollisia tuntemuk-
sia. TRE:n (Trauma Releasing Exercises) kuvailtiin olevan tehokas keino purkaa jannitysta ja kipuja
esimerkiksi ennen palaveria. TRE:n etuja olivat kuvailun mukaan se, etté sité pystyi toteuttamaan
lahestulkoon missa tahansa, mutta haittana sen mahdollinen voimakkuus. TRE:n laukaistessa ke-
hon jannitysta traumatisoitunut mieli kykenee taas kasittelemaan vaikeita asioita, mika ei osallistu-
jien mukaan ollut aina hyva asia, silla se saattoi puolestaan vieda takaumiin ja nostaa esiin vaikeita
tunteita ja tuntemuksia tilanteissa, joissa niita ei pystynyt tydstamaan. ltsesaatelya oli myos haital-
listen triggereiden tunnistaminen ja niiden valttely. Esimerkiksi vakivaltaisilla elokuvilla koettiin ole-

van triggerdiva vaikutus, joten niiden vélttely koettiin keinoksi saadella kehollisia tuntemuksia.

Rentoutussovellusten, kuten Youtubesta Ioytyvien ilmaisten rentoutusharjoitteiden seka meditaa-
tiosovellusten koettiin helpottavan kehollisia tuntemuksia niiden rentouttavan vaikutuksen myota.

Lasnaoloharjoitusten koettiin helpottavan pysymista nykyhetkessa seka auttaneen tunnistamaan
kehon jannittyneisyytta. Lasnaoloharjoitusten koettiin myods tuovan rauhaa. Mindfullness-harjoitteet
koettiin my0s keinoksi lisata lasnaoloa nykyhetkeen ja helpottaa kehollisia tuntemuksia. Tarkkaa-
vaisuuden siirtamista nykyhetkeen pystyttiin saavuttamaan myds eri aistien avulla. Esimerkiksi
pastillin suuhun laittaminen muistutti turvallisesta nykyhetkesta, jonka myosta sykkeet laskivat ja
keholliset tuntemukset helpottivat. Myds lasten kuvia katselemalla seka haju- ja makuaisteja akti-
voimalla pysyttin suuntaaman keskittyminen nykyisyyteen. ltsesaatelykeinona toimi myds turva-

paikaksi valikoitunut munatuoli, jossa koettiin turvallisuuden tunnetta.

32



Itsesaatelya lisddvana asiana koettiin myds positiiviset elamankokemukset kuten raskausaika ja
synnytys seka metsassa ja luonnossa oleskelu. Raskausajan onnellisuuden ja hormonaalisten
muutosten koettiin auttavan kipuihin ja synnytyksen tuoma kokemus siita, etta keho osaa toimia
luonnostaan ilman kontrollointia, koettiin voimauttavaksi. Kokemus luonnosta kasvavana, muuttu-

vana ja pysyvana elementtina koettiin tuntemuksia helpottavaksi voimavaraksi.

Vaihtoehtoiset kipu- ja sarkyhoidot nousivat kolmanneksi ylaluokaksi. Kehollisiin tuntemuksiin,
kuten esimerkiksi jannittyneisyyteen ja kipuihin helpotusta tuoviksi vaihtoehtoisiksi hoitomuodoiksi
nimettiin hermoratahieronta, TRE, vy6hyketerapia, klassinen hieronta, kiropraktikolla kayminen ja
akupunktio. Myds muun kehon ja mielen hoidattamisen koettiin tuovan helpotusta tuntemuksiin.
Hieronta koettiin lempedn kosketuksen kautta myos henkiseksi hoitamiseksi, kuten myds kampaaja
tai mika tahansa asia, misséa joku toinen ihminen hoitaa. Helpotusta toivat myos fysioterapia, lievat
kipuladkkeet, itsensa hemmottelu, lempea suhtautuminen itseensa ja kehoonsa seka se, etta vain

pelkastaan on.

Liikunnan koettiin helpottavan kehollisia tuntemuksia ja se nousikin neljanneksi ylaluokaksi. Lii-
kunnan koettiin auttavan selkakipuihin seka helpottavan stressia. Vasymyksesta huolimatta esi-
merkiksi pyorailysta [oydettiin helpotusta tuntemuksiin. Yksi osallistujista kuvaili kokeilleensa nia-
tanssia ja kokeneensa sen hauskaksi likuntamuodoksi. Joogaaminen nousi myos asiaksi, jonka
avulla pystyttiin helpottamaan tuntemuksia. Joogan koettiin antavan keholle ihanaa liiketta, ja sen

koettiin helpottavan oloa seka henkisesti etta kehollisesti.

Tietoinen hengittaminen nousi viimeiseksi ylaluokaksi aineistosta. Sykkeen noustessa ja trauma-
muiston pyrkiessa mieleen hengitysharjoitukset rauhoittivat mielta ja kehoa. Hengitysharjoituksia
tehtiin saannollisesti, 1ahes paivittain. Palleahengitys eli syvaan hengittdmiseen keskittyminen ko-
ettiin hyvin rahoittavaksi keinoksi. Uupumuskohtauksen iskiessa itsensa rahoittelu istumalla ja sy-
vaan hengittamalla helpotti tuntemuksia ja auttoi palautumaan. Kehollisten tuntemusten kuvattiin
helpottaneen erityisesti kolmen asian avulla, joita olivat hengittely, mindfullness ja kehollinen tyds-

taminen.
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8 POHDINTA

Aloitin prosessoimaan opinnaytetyoni aihetta omassa paassani jo vuonna 2017, jolloin tutustuin
polyvagaaliteoriaan. Teoria oli mielestani valtavan mielenkiintoinen ja pohdin, voisiko opinnayte-
tyoni jollain tavalla liittya siihen. Pyorittelin aihealuetta aikani ja paadyin lopulta psyykkisen trauman
kehollisiin tuntemuksiin ja sen vaikutuksiin ihmisten eldmassa. Luonnollisena jatkumona yhdeksi
tutkimuskysymykseksi muotoutuivat myds asiat, joilla psyykkisen trauman keholliset tuntemukset
ovat helpottuneet. Kaytin paljon aikaa aiheen teoriaan perehtymiseen. Halusin myos valita sellai-
sen aiheen, jonka aineiston kerdaminen onnistui avoimilla haastatteluilla, silléd koin myds oman
ammatillisuuteni vuoksi tarkeaksi saada kokemusta haastatteluista ja haastattelijan roolista. Psyki-
atrista hoitotyota tekevan sairaanhoitajan yksi tarkeimmista tyoskentelytavoistahan on kanssakay-
minen ihmisten kanssa. Odotin ja jannitin haastatteluita etukateen jonkin verran, koska tiedostin
haastatteluiden olevan opinnaytetyoni yksi tarkeimmista vaiheista. Koin kaikkien haastatteluiden

menneen hyvin ja sama kokemus jai myos haastateltaville.

Tutkimusmuotoinen opinnaytetyo oli ehdottomasti oikea valinta, vaikka se tuotti enemman tyota ja
vei enemman aikaa, kuin osasin odottaa. Koen oppineeni valtavasti tutkimusprosessista, metodo-
logiasta, ihmisten kohtaamisesta seka tietysti opinnaytetyoni aihealueesta. Jonkin vaiheen jumiu-
tuminen ja siitd eteenpain paaseminen olivat hyvin opettavaisia tilanteita ja ne kasvattivat ja voi-
mauttivat itseani jopa kaikista eniten tdman prosessin aikana. Tydstaessani tekstia ja analysoides-
sani haastatteluita kaipasin valilld tyoparia antamaan oman nakemyksensa ja tyopanoksensa.
Tyoskentelyvaiheen jumiutuessa tyopari olisi todennékoisesti helpottanut tydskentelymotivaation
|6ytymisessa. Yksin tekemisessa oli kuitenkin myods hyvia puolia, kuten vapaus tehda ty6ta pelkas-
taan omien aikataulujen mukaan. Koen myds, etta haastattelutilanteissa asetelma oli miellytta-

vampi, kun haastattelijana toimi vain yksi henkilo.

Olen kaiken kaikkiaan hyvin tyytyvainen opinnaytetydni lopputulokseen ja tekemiini ratkaisuihin
matkan varrella. Olen hyvin kiitollinen ohjaavalle opettajalleni Liisa Kiviniemelle kaikesta avusta ja
neuvoista prosessin aikana. Iso kiitos kuuluu my0s osallistujia rekrytoineille psykoterapeuteille
seka eritoten haastatteluihin osallistuneille ihmisille, joita ilman tata opinnaytetyota ei olisi ollut mah-
dollista toteuttaa.

34



8.1 Tulosten tarkastelua

Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta yleisimpia trauman aiheuttamia kehollisia tuntemuksia olivat ah-
distus, uupumus ja vasymys, kivut ja muut elamaa hallitseva tuntemukset seka jannittyneisyys ja
lihaskireys. Keholliset tuntemukset olivat vaikuttaneet osallistuneiden elamaan siten, etta mielen ja
kehon yhteys koettiin olevan kadoksissa, kivut ja tuntemukset hallitsivat elamaa ja keho koettiin
jannittyneeksi. Jo haastatteluita purkaessani havaitsin, etta tuntemukset ja niiden vaikutukset ela-
maan kuvattiin hyvin samankaltaisiksi ja toisiinsa kiinteasti liittyviksi ilmioiksi. Analysoidessani ai-
neistoa tekemani havainto vahvistui ja tasta syysta paadyin kasittelemaan tuloksissani osittain li-
mitt@in tuntemuksia ja niiden vaikutuksia elamaan. Keholliset tuntemukset olivat helpottuneet trau-
materapialla, itsesaatelymenetelmilld, likunnalla, tietoisella hengittdmisella seka vaihtoehtoisilla
kipu- ja sarkyhoidoilla. Vaikka tietoinen hengittaminen voidaan lukea myos itsesaatelymenetel-
méksi, paatin tehda siitd oman ylaluokan, koska se mainittiin aineistossa hyvin usein itsendisena

helpotuskeinona.

Tutkimustulokset ovat mielestani hyvin linjassa opinnaytetyoni teoriapohjan kanssa. Tulosten mu-
kaan koetut tuntemukset johtuivat trauman aiheuttamien fysiologisten vireystilojen muutoksista ja
niiden seurauksena erilaiset yli- ja alivireystuntemukset hallitsivat monilta osin osallistujien arkiela-
méaa. (Odgen, Minton & Pain 2006, 4 - 5; Antervo 2017, viitattu 29.4.2020.) Helpotusta tuntemuksiin
olivat tuoneet traumaterapia kokonaisuudessaan seka erilaiset kehoa ja mielta hoitavat toiminnot
ja menetelmat. (Odgen, Minton & Pain 2006, xxx.) En I6ytanyt vastaavia tutkimuksia, joissa olisi
tutkittu psyykkisen trauman kokeneen ihmisen kokemuksia aiheesta, joten en voi verrata tuloksia

taysin samankaltaisen tutkimuksen tuloksiin.

Tulosten analysoinnissa oli tutkijan nakokulmasta se haaste, ettéa keholliset tuntemukset ovat hyvin
moniulotteisia ja tysin yksilosta riippuvaisia kokemuksia. Toinen saattaa tuntea stressin vatsassa,
toinen hartioissa ja kolmas vain epamaaraisena ahdistuksena koko kehossa. Liséksi jokainen ih-
minen sanoittaa tuntemuksesta hyvin eri tavalla. Kehollisuus voidaan kokea osana psyykkisia tun-
temuksia tai toisin pain. Toisaalta ne ovatkin kaksi erottamatonta ja kasikadessa kulkevaa asiaa,
joten voi olla hankalaa puhua pelkastaan kehollisista tuntemuksista ja niiden vaikutuksista ela-
maan, kun niihin liittyy niin vahvasti myds psyykkinen puoli. Analyysia tehdesséani ja alkuperaisil-
mauksia poimiessani tulinkin aluksi poimineeksi jonkin verran asioita, jotka eivat suoraan vastan-

neet tutkimuskysymyksiin. Niiden lapikayminen ja poistaminen vei hieman aikaa.
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Tutkimustulokset kuvaavat haastatteluun osallistujien kokemuksia psyykkisen trauman tuntemuk-
sista ja kokemus muodostuu aina ihmisen senhetkisesta elamyksellisesta tilasta, joka voi vaihdella
paivasta riippuen ja jonka taustalla on aina elamantilanne ja vuorovaikutus, jonka ihminen kokee
merkityksellisena (Ulvinen 2012 ,132). On siis mahdollista, ettd haastateltavat olisivat saattaneet
antaa hieman erilaisia vastauksia eri ajankohtana ja erilaisen haastattelijan haastattelussa. Haas-
tatteluun osallistujat kuvasivat kokemuksiaan kuitenkin usealta eri kannalta ja eri aikavaleilld, joten

koen, ettei tuloksissa olisi merkittavia eroavaisuuksia.

8.2 Luotettavuus

Laadulliselle tutkimukselle on asetettu yleiset luotettavuuskriteerit, joita ovat uskottavuus, vahvis-
tettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuutta vahvistavat keskustelut tutkimukseen osal-
listujien tai samaa asiaa tutkivien kanssa, joissa heita pyydetaan arvioimaan tutkimustulosten paik-
kansapitavyytta. Uskottavuutta vahvistaa my0s se, etta tutkija on tarpeeksi pitkén aikaa tekemi-
sissa tutkittavan ilmion kanssa, silla osallistujan nakdkulman ymmartaminen vie aikaa. Aloitin opin-
naytetyoni aiheeseen tutustumisen vuoden 2017 syksylla, jolloin tein alustavan paatoksen opin-
naytetyoni aiheesta. Olen tutustunut aihepiiriin kirjallisuuden, tutkimusten ja artikkeleiden liséksi
keskustelemalla aiheesta traumaterapiaan suuntautuneen psykoterapeutin kanssa. Lisaksi tutki-
musprosessin eri vaiheiden ja valintojen tarkka kuvaus lisdavat uskottavuutta. (Kylma & Juvakka
2007, 127—128.)

Luotettavuutta mitataan myds vahvistettavuuden avulla. Vahvistettavuudella tarkoitetaan sita, etta
koko tutkimusprosessi on kirjattu siten, etta toinen ihminen pystyy seuraamaan prosessia paapiir-
teittain. Jos tutkimukseni toistettaisiin toisen tutkijan toimesta toisille tutkimukseen osallistujille, voi-
sivat tutkimustulokset olla ylla olevan teorian pohjalta hieman erilaiset. Toisaalta jokaisen ihmisen
todellisuus on omanlaisensa ja siksi joku toinen ei valttamatta paady saman aineiston perusteella
samaan tulkintaan, joten erilaiset tulkinnat eivat aina merkitse luotettavuusongelmaa. (Kylma &
Juvakka 2007, 128—129.)

Tarkea luotettavuuden liséaja on reflektio eli opitun ja koetun tutkiskelu (MOT Kielitoimiston sana-
kirja 2019). Tutkimuksen tekijan tulee olla tietoinen omista lahtokohdistaan ja arvioitava, kuinka
han vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiin. Eritoten haastatteluita tehdessa tulee tiedostaa

esimerkiksi omat ennakko-oletukset ja jo olemassa oleva tietopohja aiheesta ja pyrkia siihen, ettei
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anna niiden vaikuttaa haastatteluiden kulkuun. My6s analysointivaiheessa reflektiivisyys korostuu.
(Kylmé& & Juvakka 2007, 129.)

Viimeisin luotettavuuskriteeri on siirrettavyys. Siirrettavyys toteutuu, jos tutkija antaa tutkimukses-
saan riittavasti sellaista kuvailevaa tietoa, jotta lukija pystyy arvioimaan tulosten siirrettavyytta mui-
hin vastaaviin tilanteisiin. Esimerkiksi kuvailemalla osallistujia ja tutkimusymparistéa. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 129.) Kuvailu ei saa kuitenkaan missaan vaiheessa vaarantaa osallistujien anonymi-

teettia.

8.3 Eettisyys

Tutkimuksen eettisia valintoja ohjaa eri saanndstojen lisaksi lainsdadanto. (Kylma & Juvakka 2007,
139.) Pyrin noudattamaan opinnaytety6ssani muun muassa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK) laatimaa ohjeistusta hyvasta tieteellisesta kaytannosta (HTK). Ohjeistuksessa mainitut
kohdat rehellisyydestd, huolellisuudesta ja tarkkuudesta tutkimustydssa, muiden tutkijoiden teke-
man tyon kunnioittaminen viittaamalla asianmukaisesti omassa tutkimuksessa ja tutkimuksen
suunnittelusta, toteutuksesta ja raportoinnista tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyt-
tamalla tavalla, ovat erityisen tarkeita kohtia omassa opinnaytetydssani. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta TENK 2012.) Haastattelutilanteissa pidin koko ajan mielessani, etté haastattelijana olen
haastatteluissa oppijan asemassa ja osallistujalla on sellaista tietoa, jota mina tutkimuksen tekijana
tarvitsen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 205, 209.)

Opinnaytetyoni aiheena on psyykkinen trauma, joka on ihmiselle usein sensitiivinen ja henkilékoh-
tainen aihe. Tasta syysta eettiset ohjeet ja sdanndt ovat erityisen tarkeita. (Koivisto 2017, viitattu
21.4.2020.) Pohdin pitkaan aiheen valintaa juuri eettisestd nakdkulmasta. Tutkijana minun tulee
pohtia valitsemani aiheen merkitysta yhteiskunnallisesti, mutta myds sita, miten se vaikuttaa siihen
osallistuviin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 218.) Koen, etta opinnaytetyoni lisaa tietoa
tarkeasta aiheesta, joka koskettaa isoa joukkoa ihmisia. Nain kokivat myds tutkimukseen osallistu-
jat. Tutkimukseen valikoituvat sellaiset henkildt, jotka osallistumishalukkuutensa lisaksi olivat kasi-
telleet traumaansa siind maarin, ettei tutkimukseen osallistuminen aiheuttaisi heille lisaa vahinkoa,
esimerkiksi trauman uudelleen aktivoitumista. Tasta syysta osallistujavalinnan tekivat psykotera-
peutit, joilla oli tahan vaadittava ammattitaito. Lopullisen paatdksen osallistumisesta tekivat osallis-

tujat itse. Seka psykoterapeutit ettd osallistujat pysyvat tutkimuksessa anonyymeina yksityisyyden
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suojan takia. Jos haastatteluissa nousi esiin nimia tai paikkoja, jatin ne litteroinneista pois. Kaytin
aineistoa purkaessani osallistujista tunnisteita "osallistuja 1, osallistuja 2" jne. seka muutin mahdol-

lisia muita tunnistetietoja osallistujien anonymiteetin sailymiseksi.

Tutkimukseen osallistujat saivat suostumuslomakkeet (LIITE 3) ennen haastattelun aloittamista ja
ne kaytiin 1api seka allekirjoitettiin. Sopimuksessa sovittiin tutkimusetiikan mukaisesti muun mu-
assa, etta tutkimukseen osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja osallistujilla on kaikissa vai-
heissa oikeus keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen, osallistujilla on halutessaan oikeus saada
alustavat tulokset luettavakseen ja etta nauhoitetut haastattelut ja niista litteroidut tekstit ovat vain
tutkimuksen tekijan hallussa ja kaytossa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 218—221.)
Ennen haastattelun aloittamista, kysyin jokaiselta osallistujalta, kuinka he kokevat aiheesta puhu-
misen ja kerroin, etta voimme keskeyttaa tai pitaa tauon missa vaiheessa tahansa, mikali olo muut-

tuu vaikeaksi.

Haastatteluiden aikana varoin puuttumasta liikaa haastatteluiden kulkuun, silla se olisi voinut vai-
kuttaa osallistujien vastauksiin ja sita kautta tutkimustuloksiin. Tasta syysta aineistoa kertyikin jon-
kin verran ohi aiheen, mika oli toisaalta myos taysin normaalia avoimen haastattelun ollessa ky-

seessa.

8.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Psyykkinen trauma vaikuttaa merkittavasti ihmisen jokapaivaiseen elamaan ja olemiseen. Tunte-
mukset vaihtelevat hyvin paljon riippuen ihnmisesta, silla kokemus niista on hyvin subjektiivinen asia.
Tulosten valossa suurin osa tuntemuksista johtui kuitenkin fysiologisten vireystilojen muutoksista
traumamuiston noustessa mieleen tietoisesti tai tiedostamattomasti. Traumatisoituneella vireystila
saattaa kohota ndennaisen pienestakin traumaa muistuttavasta arsykkeesta (=triggerista) nopeasti
ylivireyteen, jolloin kehoreaktiot nousevat esille muun muassa ahdistuksena, pahoinvointina, erilai-
sina kipuina ja jannityksina. Tuntemukset voivat myds olla hyvin samankaltaisia kuin mité traumaat-

tisessa tilanteessa koettiin.
Kehoreaktiot yhdessa tunnereaktioiden kanssa vievat valtavasti voimavaroja ja ihminen voi pian

kokea olevansa hyvin vasynyt ja uupunut, mika taas vaikuttaa arkieldamasta selviytymiseen monelta

kannalta. Toisaalta vireystila voi ndennaisen pienestakin traumaa muistuttavasta arsykkeesta
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muuttua alivireydeksi, jolloin kehon ja mielen valtaavat muun muassa turtuneisuus, alakuloisuus ja
voimattomuus. Pitkakestoisina yli- ja alivireystilat voivat aiheuttaa kehollisia ja psyykkisperaisia dis-
sosiaatio-oireita, kuten esim. tuntopuutoksia ja aistimusten heikentymista. Keholliset tuntemukset
selittyvat autonomisen hermoston kolmivaiheisella saatelymallilla, johon polyvagaaliteoria perus-
tuu. Psykoterapiassa opittujen itsesaatelykeinojen paamaarana on saada vireystila palamaan so-
pivalle vireysvyohykkeelle, jolloin keholliset tuntemukset helpottuvat ja traumaattisten kokemusten

tyostaminen mahdollistuu.

Jatkossa tutkimusta voisi toteuttaa esimerkiksi perusterveydenhuollossa selvittamalla, miten hyvin
siella tunnistetaan psyykkisesta traumasta johtuvat somaattiset tuntemukset ja oireet ja minkalaiset
asiat hankaloittavat tunnistamista. Tassa tutkimuksessa ei otettu huomioon trauman laatua, joten
jatkossa voisi olla hyodyllista tutkia ihmisten kokemuksia trauman laadun perusteella. Lisaksi kai-
kenlainen kokemustieto psyykkisen trauman ilmenemisesta olisi mielestani tarpeellista ja tervetul-

lutta.
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LITTEET LIITE 1

Tervehdys!

Opinnaytetyoni tarkoituksena on keréata tietoa psyykkisen trauman kehollisista tuntemuksista suo-
raan niita kokeneilta ihmisilta. Opinnaytety6ni tuloksia voidaan hyddyntd& mm. sairaanhoitajaopis-

kelijoiden mielenterveys- ja paihdehoitotyon opintojaksoilla seka perusterveydenhuollossa.

Olen sairaanhoitajaopiskelija Oulun ammattikorkeakoulusta ja olen suuntautunut opinnoissani mie-
lenterveys- ja paihdehoitotydhon. Teen opinndytetyonani tutkimusta, joka kasittelee psyykkisen
trauman aiheuttamia kehollisia tuntemuksia. Haen haastateltaviksi ihmisia, joille traumaattinen ela-
méntapahtuma tai eldamassa koettu ajanjakso on aiheuttanut psyykkisen oireilun lisaksi selkeita
kehollisia tuntemuksia. Tiedonkeruumenetelméana kaytan avointa haastattelua, jossa keskustelua

jasentavat asetetut tutkimustehtavat:

e Minkalaisia kehollisia tuntemuksia psyykkisen trauman kokeneilla inmisilla on?
o Miten psyykkisen trauman aiheuttamat tuntemukset ovat vaikuttaneet tutkimukseen osal-
listuvien eléaméaan?

¢ Millaisilla keinoilla keholliset tuntemukset ovat helpottuneet?

Ajatuksena on haastatella kolmea henkilda, jotka ovat valmiita kertomaan kokemuksestaan ja ko-
kemistaan tuntemuksista. 1alla, sukupuolella eika psyykkisen trauman laadulla ei ole merkitysta,
ainoastaan silla, ettd henkild on halukas jakamaan kokemuksiaan ja elamantarinaansa haastatte-
ljalle. Haastattelut nauhoitetaan ja analysoidaan tutkimustuloksia varten. Haastateltavat pysyvat
anonyymeina ja ovat taysin luottamuksellisia. Osallistujalla on my6s kaikissa vaiheissa oikeus kes-

keyttaa tutkimukseen osallistuminen ja kieltda haneen liittyvan aineiston kaytto.

Vastaan mielellani lisakysymyksiin liittyen haastatteluun ja tutkimukseen!

Ystavaéllisin terveisin,

Veera Pyykkonen
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LIITE 2

Kokemuksia psyykkisen trauman kehollisista tuntemuksista -opinndytetyo tutkimukseen osallistu-

minen

Olen mielenterveys- ja paihdehoitotydhdn suuntautunut sairaanhoitaja opiskelija Oulun ammatti-
korkeakoulusta. Opinnéytetydna toteutuvan tutkimukseni nimi on "Kokemuksia psyykkisen trauman

kehollisista tuntemuksista” ja sen tarkoituksena on vastata seuraaviin kysymyksiin:

e Minkalaisia kehollisia tuntemuksia psyykkisen trauman kokeneilla inmisilléa on?
o Miten psyykkisen trauman aiheuttamat tuntemukset ovat vaikuttaneet tutkimukseen osal-
listuvien eldméaan?

¢ Millaisilla keinoilla keholliset tuntemukset ovat helpottuneet?

Tutkimusaineiston keradminen tapahtuu avoimien yksilohaastatteluiden avulla, joiden aikana on
tarkoitus kayda lapi haastateltavien kokemuksia traumaattiseen tapahtumaan liittyen. Haastattelut
nauhoitetaan kahdella nauhurilla ja niihin on hyva varata aikaa noin 17% tuntia. Haastattelupaikan
ja -ajan voimme sopia yhdessa. Teidan ei tarvitse valmistautua haastatteluun muutoin kuin pohti-

malla ylla oleviin kysymyksiin vastauksia omalle kohdallenne.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte keskeyttaa haastattelun tai kieltaa materi-
aalin kayton missa vaiheessa tahansa. Haastattelut kasitellaan anonyymisti ja luottamuksellisesti,
ja nauhoitteet tunotaan analysoinnin jalkeen. Ennen haastattelua kaymme lapi viela litteena olevan

kirjallisen sopimuksen ja allekirjoitamme sen.

Mikali haluat keskustella mista tahansa tutkimukseen liittyvasta asiasta, olethan yhteydessa mi-

nuun joko puhelimitse tai sdhkopostilla.

Ystéavallisin terveisin

Veera Pyykkonen
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LITE 3

HAASTATTELUSOPIMUS OPINNAYTETYON AINEISTON KERAAMISTA VARTEN

Taman haastattelusopimuksen my6ta sitoudun osallistumaan yhteen (1) sovittuun haastatteluker-
taan. Opinnaytetyd tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla, minkalaisia kehollisia tuntemuksia
psyykkisen trauman kokeneella on, milla tavoin tuntemukset ovat vaikuttaneet heidan elamaansa
ja minkalaisilla keinoilla tuntemukset ovat helpottuneet. Haastattelukertoja on yhta haastateltavaa
kohden yksi (1). Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja siihen osallistuvalla on
oikeus keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen ja kieltaa hanta koskevan materiaalin kayttd missa

vaiheessa tahansa tutkimusta.

Haastatteluaineistosta tullaan esittamaan suoria lainauksia opinnaytetydssa. Kaikki tunnistetiedot
poistetaan, joten haastateltavien henkildllisyys ei tule esiin tuloksissa. Halutessanne voitte saada
alustavat tulokset luettavaksenne, ennen opinnaytetyon julkaisemista. Haastattelut tullaan nauhoit-
tamaan ja tiedostot tullaan havittamaan opinnaytetydn valmistuttua. Nauhoitteita ei tule kuulemaan
kukaan muu kuin haastattelija eli tutkimuksen tekija. Haastattelumateriaaleja kaytetaan vain tdman
opinnaytetyon tekemiseen. Tutkimuksen onnistumisen edellytys on ehdoton molemminpuolinen

luottamus.

Mina

suostun haastateltavaksi ja siihen, etta haastatteluaineistoa voidaan kayttaa opinnaytetyon

tekemiseen.

Haastateltava

Paikka aika nimikirjoitus nimenselvennys

Tutkimuksen tekija

Paikka aika nimikirjoitus nimenselvennys
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LITE 4

Millaisia kehollisia tuntemuksia trauman ko-
keneilla on?

Miten tuntemukset ovat vaikuttaneet ela-
maan?

Millaisilla keinoilla tuntemukset ovat helpot-
tuneet?

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alkuperdisilmaus

Pelkistetty ilmaus

”...vdsymys on aika
iso tekija, etta jos-
kus ihan huomaa,

ettd hei tdndadn maa
en ookkaa vasyny”

Vdsymys niin taval-
lista, ettd ei-vasyneet
pdivat tuntuvat epa-

tavallisilta

”..totta kai sitte ku
oli sitd semmosta
fyysista kokonaisval-
taista voimatto-
muutta nii seha
saatto viia sitte sai-
raslomalle ja etta se
uupumus oli jotenki
niin kokonaisvalta-
nen ja sitte tietenki
siihe paalle ne pe-
russairauden oireet
nii sillai se niinko
vaikutti sitte siihe
eldmaan”

Voimattomuuden ja
uupumuksen vuoksi
sairauslomalle toista

”...oon vaa alkanu
pelkdstaan hengit-
taan syvemmin onko
se palleahengitysta
vai mitd ettd taalta
ihan nousee ni se
rauhoittaa tosi pal-

H ”

jon

Palleahengitys rau-
hoittaa

”...sitte tottakai ku
niita alettii tyostaa
niitad traumoja ku
menin sinne terapi-
aan niin semmonen
kokonaisvaltanen
ahistus oli toinen ja
se tuntu se ahistus
tassa rinnassa”

Kokonaisvaltainen
ahdistus tuntuu rin-
takehalla

”...tarvin ensinnaki
tosi paljon unta
niinku etta maa oisin
tai etta tayttyy se
unen tarve”

Unentarve suuri

”...tan selan hoita-
minenki on vahan
semmosta henkista
hoitamista etta...
...5aa joogassa sitte
sitd ihanaa liikettd”

Joogasta ihanaa lii-
ketta keholle

”...ettd jos arkiela-
massaki tuli joku
triggeri esimerkiksi
nii sitte se tuli se
semmonen tosi
niink6 voimakas pa-
hoinvointi”

Traumaattisesta ta-
pahtumasta muistut-
tava asia aiheuttaa
voimakasta pahoin-
vointia

”...ihan semmonen
ihan kasittamaton
paniikki et se tuntuu
ihan et kuolema tu-
lee jos maa en saa
ruokaa”

Né&ldn tunne aiheut-
taa paniikkia

”...semmosta niinku
et vahd hemmotte-
lee itteensd ja on
vaa ja sit semmosta
yksindista aikaa et
onvaa”

Itsensa hemmottelu
ja etta pelkastaan on

”...alusta asti han
kysellyt, ettd tun-
tuuko joku tunne
jossakin maa en tun-
tenut mitaan en mis-
saan, oli ihan vie-
raita kysymyksia,
ettd miksi saa edes
kysyt, etta ei tunnu”

Mikaan tunne ei
tunnu kehossa mil-
taan

”...ja sitte meneehdn
sitd aika paljon ai-
kaa, ku pitda hoitaa
itteensa et ku kay
sitte hierojalla ja kay
kiropraktikolla ja
sitte valilla maa
kayn sitte akupunk-
tiossa ja joogassa”

Kipujen ja tuntemus-
ten hoitaminen vie
paljon aikaa

" ..sillo aluksi ko
opelteltii sita, etta
keskitytaan sita las-
naoloa tahan het-
keen, ettd jos koto-
naki tuli niita trigge-
reitd ja mieli Iahti
jonnekki ja tuli syk-
keen nousua ja huo-
noa vointia nii esim.
kattomalla lasten
valokuvia, etta hei
saa oot tdssa het-
kessa ja sulla ei oo
mitdan hataa”

Lasndoloa turvalli-

seen nykyhetkeen

katselemalla lasten
valokuvia
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