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Abstract

Psychologic trauma can greatly affect the person’s functional capacity. However, there is
still very little research data of occupational therapy in post-traumatic stress disorder
(PTSD) rehabilitation.

The aim was to explore the occupational therapy implemented in the rehabilitation of
traumatized people. The objective was to gather information on the functional capacity
challenges and implemented occupational therapy interventions among client group. The
second objective was to research the goals and intervention methods of individual occupa-
tional therapy implemented in Finland with clients diagnosed PTSD.

Information for this study was gathered from relevant literature and by conducting a
Webropol survey, which combined both quantitative and qualitative data. The quantitative
data was analyzed with Webropol's material reporting program. The qualitative data were
distilled into themes and types.

Occupational therapy focuses widely on different occupational performance areas, perfor-
mance skills, client factors and promotion of functioning in environment. Recognition and
control of emotions were highlighted in goals. Differences between the promotion of dif-
ferent occupational performance areas were small. Compared to other skills, psychic, so-
cial and cognitive performance skills were promoted the most. Psychic, social and cognitive
functions were highlighted compared to other functions. Promotion of functioning in social
and physical environment and the planning and implementation of services were high-
lighted in that category.

Psychological trauma has wide-ranging influences on functional capacity. Individual occu-
pational therapy interventions seem to be diverse and in line with available scientific infor-
mation. However, more research is needed on this topic.
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Occupational therapy, post-traumatic stress disorder, PTSD, trauma, intervention
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1 Johdanto

Psyykkisen trauman kohtaaminen voi vaikuttaa huomattavasti ihmisen toimintaky-
kyyn. Traumaattisen tilanteen jalkeen ohmienevien ja lievien oireiden kohtaaminen
on normaalia (Henriksson & Lonnqvist, 2019a). Traumaattisen kriisin puutteellinen
kasittely voi kuitenkin johtaa akuutteihin oireisiin seka erilaisiin pitkdkestoisiin oi-
reyhtymiin, joista tyypillisin on traumaperainen stressihairio (Henriksson & Lonn-
gvist, 2019b). Traumaperadisessa stressihairiossa oireet kestavat hyvin voimakkaina yli
kuukauden (Henriksson & Lonngvist, 2019a). DSM-5-Luokituksen mukaan traumape-
raisen stressihadirion oireet voidaan luokitella neljaan eri paaryhmaan, joita ovat trau-
maattisen tilanteen psykologinen uudelleen toistuminen, valttamiskdyttaytyminen,
muutokset kognitiossa ja mielialassa sekd kohonnut vireystila ja reaktiivisuus (Hen-
riksson & Lonnqvist, 2019a). Toiminnallisen psykiatrisen kuntoutuksen merkitys tie-
dostetaan traumaperdisen stressihdirion kuntoutuksessa (Henriksson & Lonngvist,
2019a), mutta tasta huolimatta asiakasryhman kanssa toteutetuista toimintaterapia
interventiokeinoista on hyvin vahan koottua tietoa. Laadukkaita ndayttoon perustuvia
tutkimuksia on tatakin vihemman. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoit-
taa, kuinka yksilotoimintaterapiaa hyddynnetdan traumaperdisen stressihdirion saa-
neiden ihmisten kuntoutuksessa. Tyon tavoite on kerata aiheesta saatavilla olevaa
kansainvalista tieteellista tietoa seka toteuttaa kysely, jolla kerdtdan tietoa Suomessa
tyoskentelevien toimintaterapeuttien kdyttamista tavoitteista ja interventiokeinoista
traumaperaisen stressihdirion saaneiden ihmisten yksil6terapiassa. Ty6 on tarked,
silla se tuo esille toimintaterapian merkitysta trauman kohdanneiden kuntoutuksessa

ja mielenterveystyossa.

2 Traumaperainen stressihdirio ja toimintaterapia

2.1 Traumaperainen stressihairio

Yli kuukauden traumaattisen tapahtuman jalkeen jatkunutta voimakasta oireilua voi-

daan kutsua usealla eri nimella. ICD-10 tautiluokituksessa kdytetaan traumaperaista
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stressireaktiota, DSM-5 luokituksessa traumaperaista hairiota ja naiden lisdksi kdyte-
tdan myos traumaperaisen stressihairion maaritelmaa (Henriksson & Lonnqvist,
2019a). Tassa opinndytetyossa kdytan naita termeja toistensa synonyymeina. Hairio
muodostuu, kun ihminen ei toivu jarkytyksesta, jonka on kohdannut voimakkaasti
uhkaavassa tapahtumassa tai tilanteessa (Henriksson & Lonnqvist, 2019a). Taman
seurauksena ihmiselle voi kehittya erilaisia oireita, joita ovat traumaattisen tilanteen
psykologinen uudelleen toistuminen, valttamiskayttaytyminen, muutokset kogniti-
ossa ja mielialassa seka kohonnut vireystila ja reaktiivisuus (Henriksson & Lonnqvist,
2019a). Oireet voivat vaihdella ihmisten valilla. Tahan vaikuttavat muun muassa yksi-
|6n ominaisuudet ja ikd (Crouch & Alers 2014, 340). Vaikeat ja toistuvat varhaiset
traumakokemukset johtavat yleensa monimuotoisempaan oirekuvaan ja pitkakestoi-
sempaan toimintakyvyn heikkenemiseen (Traumaperdinen stressihairio 2020). Ta-
man lisaksi lapsuudessa kohdatut vakavat ja toistuvat traumaattiset kriisit voivat joh-
taa muihin mielenterveyshairioihin, kuten mielialahairioihin, dissosiatiivisiin hairioi-
hin, persoonallisuus- seka kdytdshairidihin (Henriksson & Lonnqvist, 2019b). Trauma-
perdiset hairiot yhdistyvat yleisestikin usein muihin samanaikaisiin psyykkisiin hairioi-

hin (Traumaperainen stressihairio 2020).

Crouch ja Alers kirjoittavat (2014, 338), ettd trauma voi vaikuttaa laajasti ihmisen toi-
mintakykyyn ja elaman eri osa-alueisiin, kuten kotielamaan, tydssakayntiin ja opiske-
luun. Toimintaterapeutit havainnoivat traumatisoituneiden toimintakyvyssa usein
poikkeavuuksia fyysisissa reaktioissa, kognitiossa, emootioissa ja kdyttaytymisessa.
Esimerkkeja fyysisita oireista ovat muun muassa eri kivut, kuten paansarky, hikoilu,
muutokset unessa, sydamen sykkeessa, ruokahalussa tai mielihyvahakuisuudessa,
heikentynyt immuniteetti seka lisdantynyt reaktiivisuus ja varuillaan olo. Kognitiivisia
oireita ovat heikentynyt paattelykyky ja paatoksenteko, orientaatio-, keskittymis- ja
muistivaikeudet sekd muuttuneet ajatusmallit. Emotionaalisia oireita ovat ahdistus,
mielialan lasku, suru, kieltdminen, tyhjyyden tunne, pelottavat ajatukset, korostunut
tarve kontrolloida tapahtuvia asioita seka eristaytyminen. Kayttaytymisessa tapahtu-
vat muutokset voivat liittya pdihteiden vaarinkayttoon, vahentyneeseen syomiseen,
jatkuvaan itkemiseen tai itkemiseen ilman syyt3, lisddntyneeseen tarpeeseen varmis-

taa asioita, vihan purkauksiin, aiemmin mielihyvaa tuottavien toimintojen lopettami-
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seen ja asioiden valttelyyn. (Crouch & Alers 2014, 340.) Kayn alempana tekstissa tar-
kemmin lapi tutkimustietoa trauman vaikutuksista toiminnallisuuteen ja traumape-

raisen stressihdirion kohdanneiden toimintaterapiasta.

Traumaperaisen stressihadirion esiintyvyydesta on esitetty useita toisistaan poikkeavia
lukemia (Henriksson & Lonnqvist, 2019a). Eri arvioiden mukaan lansimaisissa yhteis-
kunnissa 35-90% vaestosta joutuu traumaattiseen tapahtumaan, joka tayttaa trau-
maattisen stressihdirion kriteerit (Traumaperainen stressihairié 2020). Osa trauma-
peraisista stressihdiriosta voi myods jaada diagnosoimatta. Epidemiologiasta onkin hy-
vin vaikea saada tarkkaa kokonaiskuvaa. Diagnoosin saaneiden tai traumatisoitunei-
den saamasta toimintaterapian maarasta ei ole tutkittua tietoa. Hairitsta toipuu kol-
men kuukauden aikana 20%, kuuden kuukauden 27% ja 24 kuukauden 77% ihmisista

(Rosellini, Liu & Petukhova 2018).

Kaypahoitosuosituksissa ensisijaisiksi hoitomuodoiksi nimetaan kognitiivisen suun-
tauksen psykoterapiat, kuten kognitiivinen kayttaytymisterapia, muut psykoterapiat,
silmanliiketerapia ja altistusterapia. Toissijaisena hoitona voidaan aikuisilla hyodyn-
taa myos laakitysta ja se voidaan yhdistaa psykoterapiaan. Suosituksissa nostetaan
esille toimintakyvyn tukeminen ja muun muassa tyohon palaamisen tukeminen
osana kuntoutusta. (traumaperainen stressihdirié 2020.) Toimintaterapiaa ei kuiten-
kaan nimeta yhtena kuntoutusmuodoista. Toisaalta, kuten aiemmin mainitsin, toi-
minnallisen psykiatrisen kuntoutuksen merkitys tiedostetaan traumaperaisen stressi-
héirion kuntoutuksessa (Henriksson & Lonngvist, 2019a). On todettu, ettd noin 10-
20% kroonisesta traumaperadisesta stressihdiriosta karsivista ei hyédy psykoterapi-
asta, mutta heitd voidaan auttaa huomattavasti toiminnallisella psykiatrisella kuntou-
tuksella (Henriksson & Lonnqvist, 2019a). Useissa muissa teoksissa korostetaan toi-
mintaterapian roolia osana traumatisoituneiden ihmisten moniammatillista kuntou-
tusta. Edgelow, MacPherson, Arnaly, Tam-Seto ja Cramm (2019) toteavat kirjallisuus-
katsauksessaan, etta 50 analysoidusta teoksesta 36:ssa mainittiin toimintaterapeut-
tien tyoskentelevat moniammatillisessa tiimissa traumaperdaisen stressihairion koh-
danneiden kuntoutuksessa. Taman lisdksi Crouch ja Alers (2014, 349) korostavat toi-
mintaterapeuttien merkitysta holistisen kuntoutussuunnitelman luomisessa trauma-

tisoituneiden kuntoutuksessa. Moniammatillinen kuntoutus, joka pitaa sisallaan



myos toimintaterapiaa nahdaan myos tulokselliseksi useassa eri tutkimuksessa. Esi-
merkiksi Speicherin, Walterin ja Chardin tutkimuksessa (2014) todetaan, etta kuntou-
tus, joka pitaa sisallaan kognitiivista prosessointiterapiaa, psykoedukaatiota ja tutkit-
tavien nimeamiin haasteisiin kohdentuvaa toiminta- seka puheterapiaa, oli yhtey-
dessa kyseisissa tutkittavien nimedmissa toiminnoissa suoriutumisen paranemiseen
seka traumaperadisen stressihadirion oireiden ja masennusoireiden vahenemiseen. Ta-
man lisaksi toimintaterapeutin tydskentely ja yhteistyd muiden toihin palaamista tu-
kevien toimijoiden kanssa, kuten tyénantajan, nahtiin tyéhon palaamista tukevana
tekijana (Cowls & Galloway 2009). Myds Speicherin ja kollegoiden tutkimus (2014)
tukee toimintaterapeutin sisaltdvan moniammatillisen tiimin kayttoa traumaperaisen
stressihairion ja tapaturmaisen aivovamman saaneiden ihmisten kuntoutuksessa.
Toimintaterapia nahdaan tarkedana osana kuntoutusta sen vuoksi, etta siinad korostuu
toiminnallinen ja vahvistamiseen, terveyden edistamiseen seka hyvinvointiin kohden-
tuva lahestymistapa (Edgelow ym. 2019) ja koska toimintaterapeuteilla on paljon ko-
kemusta sensorisista interventioista sekd ihmisen kehityksesta (Fraser, MacKenzie &

Versnel 2019).

2.2 Occupational therapy intervention process model

Occupational therapy intervention process model, eli OTIP-malli on yksi keino hah-
mottaa toimintaterapiaprosessia. Malli antaa toimintaterapeuteille selkedn raken-
teen terapiaprosessista, jonka keskiossa on asiakaskeskeisyys, top-down ajatteluta-
van mukainen lahestyminen ja toimintakeskeisyys (Fisher, 2009, 1). Toimintaterapia-
prosessi jaetaan teoriassa kolmeen eri vaiheeseen, joita ovat alkuarviointi ja tavoit-
teiden asettaminen, interventio ja uudelleen arviointi (Fisher 2009). Kyseista mallia
on kaytetty myos kyseisen tyon jasentdamisessa. Tydssa keskitytaan interventiovai-
heeseen. Tavoitteet maarittelevat kuitenkin interventiokeinoja merkittavasti, minka
vuoksi myos ne huomioidaan tyodssa. Hautala, Hamalainen, Makela ja Rusi-Pyykkonen
(2016, 128) toteavat, etta terapian alkupuolella terapeutin ja asiakkaan yhdessa aset-
tamat tavoitteet ovat yksi terapian keskeisimmista asioista. Toimintaterapeuteille 13-
hetettavassa kyselyssd, joka on suunnitelman liitteend (Liite 1), tullaankin kysymaan
kaytettyjen menetelmien lisdksi terapioille luotuja tavoitteita. Toimintaterapiapro-

sessin muut osa-alueet jatetdaan tyon ulkopuolelle. Mallissa interventiokeinot jaetaan



neljadn eri osa-alueeseen. N&itd ovat toimintataitojen harjoittelu, restoratiivi-

nen, kompensatorinen, ja opetuksellinen seka koulutuksellinen malli. Naista jalkim-
mainen liittyy ryhmdmuotoiseen terapiaan (Fisher 2009, 18-19). Opinnaytetydssa tar-
kastellaankin vain kolmea ensimmaista yksiloterapiaan liittyvaa interventiomallia. Ta-
man lisaksi toimintaterapiassa kdytettyja interventiokeinoja voidaan luokitella mallin
mukaan neljan eri jatkumon mukaisesti. Naita ovat toiminnan yhteys asiakkaan ela-
maan (relation to daily life), toimintaymparistdon luonnollisuus (ecological rele-
vance), toiminnan tarkoitus (source of purpose) seka merkitys (source of mea-

ning) (Fisher 2009, 24). Kaksi jalkimmaistad eroavat toisistaan siind, ettd toiminnan
tarkoituksella ilmaistaan intervention haluttua vaikutusta, kuten ahdistuksen viahene-
mista tai ulkona liikkkumisen mahdollistumista ja merkityksella sitd, onko kyseinen toi-

minta asiakkaan elamassa tarkeaa ja mielekasta.

2.3 Toimintaterapianimikkeisto

Toimintaterapianimikkeisto on toimintaterapeuttien tyota kuvaava toimintoluokitus
(Savolainen & Aralinna 2017, 6), joka mahdollistaa toimintaterapeuttien tekeman
tyon jasenteellisen ja luokittelevan kategorisoinnin. Se yhtendistaa toimintaterapian
kasitteiden kayttoa ja termistda (Savolainen & Aralinna 2017, 5). Taman vuoksi ni-
mikkeistd soveltuu hyvin interventiomuotojen luokitteluun opinnaytetydssa. Se on
my0s riippumaton muista toimintaterapian teorioista ja viitekehyksista (Savolai-

nen & Aralinna 2017, 6) ja soveltuukin kaytettavaksi muiden opinnaytetyon teorioi-
den kanssa. Nimikkeistd muodostuu useammista pdaotsikoista, jotka jakautuvat pie-
nempiin otsikoihin. Padotsikot RT2 Asiakkaan toiminnallisuuden edistaminen ja

RT3 Neuvonta ja ohjaus toiminnallisuuden edistamisessa liittyvat terapian interven-
tiovaiheeseen. Tyon kannalta nadiden alla sijaitsevat keskeiset alaotsikot

ovat: RT230 Toimintakokonaisuuksien hallinnan edistaminen, RT240 Ymparistossa
toimimisen edistaminen, RT250 Taitojen vahvistaminen toiminnalla, RT260 Valmiuk-
sien kehittdminen, RT290 Muu asiakkaan toiminnallisuuden edistaminen, RT310 Neu-
vonta ja ohjaus toimintakokonaisuuksien hallinnassa, RT320 Neuvonta ja ohjaus tai-
tojen vahvistamisessa, RT330 Neuvonta ja ohjaus valmiuksien kehittamisessa, RT340

Neuvonta ja ohjaus ymparistdssa toimimisessa, RT370 Neuvonta ja ohjaus palvelui-



den kayttamisessa ja RT390 Neuvonta ja ohjaus muun toiminnallisuuden edistami-
sessd. (Savolainen & Aralinna 2017). Nimikkeiston mukaan toimintakokonaisuuksilla
tarkoitetaan ihmisen elaman eri toimintoja, joita ovat itsesta huolehtiminen, asiointi
ja kotielama, koulunkaynti ja opiskelu, tyokyky ja tyossa suoriutuminen, yhteiskun-
nallinen osallistuminen, vapaa-ajan toiminta, leikkitoiminta, lepo ja ajankaytto. Tai-
doilla tarkoitetaan taas toiminnan aikana havaittavissa olevia tekoja, jotka jaetaan
prosessitaitoihin, motorisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin, eettisiin ja kivunhallinta taitoi-
hin. Valmiudet ovat taas ihmisen ominaisuuksia, jotka mahdollistavat taitojen kaytta-
misen. Nama jakautuvat sensorisiin, motorisiin, kognitiivisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin
ja eettisiin valmiuksiin. Naiden lisdaksi nimikkeistossa jaotellaan erikseen ymparistdssa
toimiminen, joka jakautuu fyysisessa, sosiaalisessa ja kulttuurisessa ymparistossa toi-
mimiseen seka palvelujen kayttdéon. (Savolainen & Aralinna 2017). Opinndytetyon ky-
sely on rakennettu taman luokittelun pohjalta ja tata hyodynnetaan keratyn aineis-

ton analysoinnissa.

2.4 Traumaperadisen stressihairion yhteys toiminnallisuuteen ja

toimintaterapiaan

Kuten jo edelld mainittiin, traumaperainen stressihairid vaikuttaa laajasti ihmisen toi-
mintakykyyn. Asiakasryhman kanssa tehtavalla toimintaterapialla on tuettu toiminta-
kykya useilla eri keinoilla. Laadukkaita ndytto6n perustuvia tutkimuksia traumaperai-
sen stressihdirion kohdanneiden ihmisten toimintaterapiainterventioista on kuitenkin
hyvin vahan. Tutkimuksia asiakasryhman kanssa tehtavan toimintaterapian vaikutta-
vuudesta tarvitaankin lisaa (Edgelow ym. 2019). Viime vuosina aiheesta on kuitenkin
julkaistu tutkimuksia ja muita tieteellisia artikkeleita enenevissa maarin. Kayn alla lapi
talla hetkelld olevaa tietoa aiheesta Toimintaterapianimikkeiston mukaisella jaottelu-
tavalla. Tulee huomioida, ettd osaa tutkimuksista on vaikea nimetd kohdentumaan
vain tiettyyn osa-alueeseen. Jaottelu kuitenkin selkiyttda aiheesta olevan tiedon lapi-

kdymista.



2.4.1 Toimintakokonaisuudet

Toimintakokonaisuudet ovat yksi eniten huomiota saaneista osa-alueista traumape-
raisen stressihairion kokeneiden toimintaterapiatutkimuksissa. Edgelowin ja kollegoi-
den kirjallisuuskatsauksessa (2019), joka kasitteli 50 tieteellistd teosta, todettiin, etta
29 teoksessa trauman kohtaaminen nahtiin vaikuttavan kielteisesti itsesta huolehti-
miseen, 40 teoksessa tuottavuuteen ja 36 teoksessa vapaa-ajan toimintoihin. Trau-
man kokeminen voidaankin nahda vaikuttavan jokaiseen ihmisen tarkeimmista ela-

man osa-alueista.

Trauman kohtaaminen voi vaikuttaa itsesta huolehtimiseen, lepoon, asioimiseen ja
kotielamaan seka ajankayttoon. Torchalla, Killoran, Fisher ja Bahen nakevat (2019),
ettd arkirytmin palauttaminen ja terveellisen elamantyylin tukeminen ovat olennaisia
toimintaterapian tavoitteita traumaperaisen stressihairion saaneiden ihmisten koh-
dalla. Speicherin ja kollegoiden tutkimuksessa (2014), jossa tutkittiin traumaperaisen
stressihairion ja tapaturmaisen aivovaurion saaneita ihmisia todettiin, etta tutkitta-
vien nimeamat haasteet liittyvat keskeisimmin terveydestad huolehtimiseen, lepoon ja
palautumiseen, ruoan valmistukseen, raha-asioista huolehtimiseen ja liikkumiseen
paikasta toiseen. Naiden lisdksi Edgelowin ja kollegoiden (2019) kirjallisuuskatsauk-
sessa todettiin, ettd lepoon ja uneen liittyvat haasteet korostuvat traumaperaisen
stressihdirion saaneiden kohdalla kaikissa heidan analysoimissaan teoksissa. Trauman
kohtaaminen voidaankin nahda vaikuttavan suuresti ihmisen kykyyn pitaa huolta kai-
kista perustavanlaatuisimmista tarpeistaan. Toimintaterapialla voidaan tukea kyseisia
toimintakokonaisuuksia trauman kokeneiden kohdalla. Suppeassa tutkimuksessa,
jossa tutkittiin kuuden ihmiskaupaksi joutuneen ihmisen saaman toimintaterapian
tuloksellisuutta, todettiin ruoan valmistukseen, ajankdyton hallintaan, levon tukemi-
seen ja vanhemmuuden tukemiseen kohdistuvan toimintaterapian olevan tuloksel-
lista (Cerny, Maassen & Crook 2019). Taman lisdksi Helfrichin, Petersin ja Chanin tut-
kimuksessa (2011) havaittiin, ettd toimintakokonaisuuksiin kohdentuva toimintatera-
pia on yhteydessa suoriutumisen paranemiseen intervention kohteena olevissa toi-
mintakokonaisuuksissa seka traumaperaisen stressihadirion oireiden vdahenemiseen.

Intervention kohteena olevia toimintakokonaisuuksia olivat itsesta ja raha-asioista
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huolehtiminen, kodinhoito, ruokavalio seka turvallinen osallistuminen ymparilld ole-
vaan yhteiskuntaan (Helfrich, Peters & Chan 2011). Traumanperaisen stressihairion
oireiden vaheneminen toimintakokonaisuuksien kohenemisen ohella on merkittava
tutkimustulos. Tama antaa viitteita siita, etta heikentyneisiin toimintakokonaisuuk-
siin kohdistuva toimintaterapia ei vaikuta pelkdstaan kyseisiin elaman osa-alueisiin,
vaan tama voi myds vahentaa trauman aiheuttamia oireita. Toimintakokonaisuuksien
tukemisen merkitysta vahvistaa myos Torchallan ja kollegoiden ndakemys (2019),
jossa nahdaan toimintakokonaisuuksien kohenemisen voivan tukea rutiinien muo-

dostumista ja normaaliuden tunnetta.

Edgelowin ja kollegoiden kirjallisuuskatsauksessa (2019) todettiin, ettd traumaperai-
nen stressihdirio nahtiin vaikuttavan kielteisesti tuottavuuteen 91% analysoiduista
teoksista. Kirjoittajat maarittelivat tuottavuuteen liittyviksi haasteiksi muun muassa
koulusuoriutumisen, turvallisen autolla ajamisen, tdihin palaamisen ja tdissa pysymi-
sen. Joissakin tutkimuksissa on todettu, ettd ihmisen tuottavuutta voidaan tukea toi-
mintaterapialla. Esimerkiksi sotaveteraaneilla tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etta
autolla ajamiseen liittyvat virheet vahenivat autolla ajamiseen kohdennetun toimin-
taterapiaintervention jalkeen (Classen, Monahan, Canonizado & Winter 2014). Trau-
man kokeminen voi vaikuttaa myds usealla eri tavalla trauman jalkeiseen uravalin-
taan seka tyokykyyn. Esimerkkeja trauman vaikutuksista ovat muun muassa liiallinen
huomion kohdentaminen muihin ja muiden auttaminen, hyvaksynnan etsiminen,
konfliktien tai tyontekijoiden valttely, tunnottomuuden tunteet ja tunteiden valttely.
Toimintaterapialla, jossa keskitytddn naiden asioiden tiedostamiseen, vaihtoehtois-
ten toimintatapojen loytamiseen, turvallisuuden tunteen tukemiseen, toissa tarvitta-
vien vuorovaikutustaitojen parantamiseen ja turvallisen sekd trauman riskien tunnis-
tavan toihin palaamiseen keskittyvan suunnitelman luomiseen voidaan tukea tyéhon
palaamisen ja tydnteon onnistumista. (Cowls & Galloway 2009.) Taman lisdksi Cerny
ja muut (2019) toteavat, ettd ihmiskaupaksi joutuneiden ihmisten téihin palaamista
voidaan tukea tdhan kohdentuvalla toimintaterapialla. Tutkimukset antavat tarkeaa
tietoa siita, etta konkreettisella ja suoraan tyohon kohdistuvalla toimintaterapialla
voidaan tukea ihmisen tyohon palaamista ja tyokykya. Asiakasryhman kanssa tehdyn
tuottavuutta tukevan toimintaterapian tuloksellisuudesta tarvitaan kuitenkin lisaa

tutkimustietoa.
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81% Edgelowin ja kollegoiden (2019) katsauksen teoksista todettiin, ettd trauman
kohtaaminen vaikuttaa kielteisesti vapaa-aikaan. Eniten vapaa-aikaan liittyvia vai-
keuksia ilmeni laheisten suhteiden yllapitamisessa ja sosiaalisessa eristaytymisessa
(Edgelow ym. 2019). Crouch ja Alers kirjoittavat myos teoksessaan (2014, 340), etta
trauman kohtaaminen johtaa usein aiemmin mielihyvada tuottavien toimintojen lo-
pettamiseen ja asioiden valttelyyn. Merkityksellisiin ja mielekkaisiin toimintoihin tu-
keminen tulisikin olla yksi keskeisimmista tavoitteista trauman kohdanneiden toimin-
taterapiassa (Torchalla ym. 2019). Torchalla ja muut (2019) perustelevat taman tar-
keytta silla, etta kuntoutuksen aloittaminen mielekkdiden toimintojen tukemisella
tuottaa vahemman ahdistusta, kuin esimerkiksi suoraan traumaan liittyviin arsykkei-
siin altistaminen ja se voi toimia myo6s rentouttavana vastapainona muille emotio-
naalisesti kuormittaville kuntoutuksen osa-alueille. Onkin kirjoitettu, etta merkityk-
sellisten ja mielekkdiden toimintojen tukeminen, milla vahvistetaan ihmisen koke-
musta autonomiasta, patevyydestd, itsevarmuudesta ja resilenssista, tulisi olla toi-
mintaterapiassa trauman aiheuttamien oireiden vahentamista keskeisempi tavoite
(Torchalla ym. 2019). Toisaalta toimintakokonaisuuksien tukeminen voi toimia myos
altistuskeinoina (Torchalla ym. 2019). Toimintakokonaisuuksien tukeminen voidaan
siis nahda myos joissain tilanteissa yhdistyvan tunteiden hallinnan parantamiseen eli

psyykkisten taitojen vahvistamiseen.

2.4.2 Taidot

Useissa trauman kohdanneiden toimintaterapiaan liittyvissa teoksissa kasitellaan
seka taitoihin, etta valmiuksiin kohdentuvaa toimintaterapiaa. Pyrin kuitenkin kay-
maan nama lapi toisistaan erilladn. Taitojen ja valmiuksien erona voidaan pitaa sit3,
ettd taidot ovat havaittavissa olevaa toimintaa, kun taas valmiudet ovat taitoja mah-
dollistavia ominaisuuksia (Savolainen & Aralinna 2017). Taitojen ja valmiuksien va-
listd erottelua hankaloittaa my0s se, ettd aineistossa kasitelldan psykologisia termeja,

joita ei ole jaoteltu suoraan osaksi tiettya taitoa tai valmiutta.

Trauman kohdanneiden toimintaterapiassa keskeisia tavoitteita ovat usein stressin

kasittely ja selviytymiskeinojen seka vuorovaikutustaitojen tukeminen (Crouch &
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Alers 2014, 349), jotka voidaan nahda liittyvan psyykkisten ja sosiaalisten taitojen tu-
kemiseen. Fraserin ja muiden teoksessa (2019) nahdaan, etta trauman kohdanneilla
nuorilla ilmenee haasteita tunteiden saatelyssa, tarkkaavaisuudessa, toiminnan suun-
nittelussa, toiminnasta toiseen siirtymisesta ja sosiaalisessa kanssakdaymisessa. Myos
Torchalla ja kollegat (2019) mainitsevat tunteiden hallinnan térkeana osana asiakas-
ryhman kanssa toteutettavaa toimintaterapiaa ja korostavat tassa oikeanlaisten hen-
gitystekniikoiden harjoittelua. Taman pohjalta voidaan nahda, etta trauman kohdan-
neiden puutteelliset taidot liittyvat psyykkisiin ja sosiaalisiin taitoihin seka prosessi-
taitoihin. Taitoihin kohdentuva toimintaterapia, aivan kuten muihinkin asioihin koh-
dentuva asiakasryhman kanssa toteutettu toimintaterapia, tulee kuitenkin olla holis-
tista ja luontaisessa ymparistossa toteutettua. Torchalla ja kollegat toteavatkin
(2019), etta etenkin luonnollisessa ymparistdssa toteutettu oireiden hallinta tulisi
olla keskiossa. Taman lisaksi onnistunut kuntoutus traumaperaisesta stressihairiosta
tulisi kohdentua ihmisen sisdisten tekijoiden, kuten ajatusten ja tunteiden lisdksi ul-
koisten, kuten ihmisten, ymparistojen, tilanteiden ja esineiden kohtaamiseen (Tor-

challa ym. 2019).

Tunteiden saatelyn harjoittelu toimintaterapiassa on keskeinen asia siita syysta, etta
se pohjustaa trauman kohdannutta tyostamaan traumaa enemman verbaalisella ta-
solla esimerkiksi psykoterapeutin tai psykologin kanssa kuntoutuksen myéhemmassa
vaiheessa (Fraser ym. 2019). Toimintaterapia voi siis toimia tuloksellisena kuntoutus-
muotona trauman kohdanneiden kuntoutuksen ensimmaisissa vaiheissa, kun muista
kuntoutusmuodoista ei vield saada vastetta. Kdyn trauman kuntoutuksen vaiheita
tarkemmin lapi alempana. Toimintaterapian vaikuttavuus kuntoutuksen alkuvai-
heessa voidaan ndahda yhdistyvan myds toimintaterapiassa kdytettyihin tyoskentely-
menetelmiin. Edgelow ja kollegat toteavatkin (2019), etta tunteiden kasittely voi
mahdollistua luovien menetelmien avulla, kuten piirtaen, tanssien tai ndyttelemisen
ja rooliharjoitusten avulla, sellaisissa tilanteissa, joissa trauman kohdannut ei ole val-
mis kasittelemaan tunteitaan keskustellen. Tunteiden kasittely luovien menetelmien
avulla voi myo6s auttaa ihmistd kdyttdamaan luovempia selviytymiskeinoja (Edgelow
ym. 2019). Kuntoutuksen alkuvaiheiden lisdksi toimintaterapia voidaan ndhda perus-
teltuna kuntoutusmuotona pitkittyneissa tilanteissa. Henriksson ja Lonnqvist (2019a)

mainitsevatkin, ettd osa kroonisesta traumaperaisesta stressihairiosta karsivista ei
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hyody psykoterapiasta, mutta heitd voidaan auttaa huomattavasti toiminnallisella

psykiatrisella kuntoutuksella.

Rogers, Mallinson ja Peppers ovat tutkineet (2014) taitoihin kohdentuvan toimintate-
rapian vaikuttavuutta traumaperdaisen stressihairion saaneiden kohdalla. Tutkimuk-
sen aikana toteutettiin viiden viikon toimintaterapiainterventio, joka kohdentui surf-
faamiseen ja viiteen kasiteltdvdaan teemaan, joita olivat rooli-identiteetti, johtajuus ja
luottamus, yhteiséllisyyden rakentaminen, ongelmanratkaisu ja ndiden kasiteltavien
asioiden siirtyminen arkielamaan. Kyseinen interventio vahensi tilastollisesti merkit-
tavasti traumaperaisen stressihdirion saaneiden sotaveteraanien trauma- ja masen-
tuneisuusoireita. (Rogers ym. 2014.) Tutkimus antaa omalta osaltaan myds merkitta-
vaa tietoa siitd, etta toimintaterapian avulla voidaan vahentda trauma- ja masentu-
neisuusoireita. Tarkempaa korrelaatiota on kuitenkin vaikea todeta, silla muutos on
voinut johtua useasta eri tekijasta. Naita voivat olla esimerkiksi, mielekkaaseen toi-
mintaan tukeminen, urheilun lisddminen, luonnossa oleminen tai kyseisten aihealuei-
den kasittely. Rogers ja kollegat kuitenkin toteavat (2019), etta urheilu voi tukea sivii-
lieldman roolien muodostumista, osallistumista ymparoivaan yhteiskuntaan, alkoho-
lin kdyton vahentamista tai muiden haitallisten riskihakuisten toimintojen korvaa-
mista terveellisemmilld toiminnoilla. Tdman lisdksi Cernyn ja kollegoiden (2019) tutki-
muksessa todettiin positiivisia vaikutuksia ihmiskaupaksi joutuneiden ihmisten toi-
mintaterapiassa, joka kohdentui positiivisen sisdisen puheen tukemiseen, omien ta-
voitteiden hahmottamiseen, positiivisten valintojen ja reaktioiden tukemiseen, paa-
toksenteon tukemiseen sekda maadoitustekniikoiden harjoitteluun. Asiakasryhman
kanssa toteutetun taitoihin kohdentuvan toimintaterapian tuloksellisuudesta tarvi-

taan kuitenkin lisda tutkimustietoa.

2.4.3 Valmiudet

Puutteellinen sensorinen prosessointi ja tahan liittyvat interventiokeinot korostuvat
traumaperaisen stressihdirion saaneiden kohdalla. He muodostavat sensorisen pro-
sessoinnin suhteen heterogeenisen ryhman, jolle tunnusomaisia piirteita ovat aistiyli-
herkkyys ja -aliherkkyys, aistidrsykkeiden valttely sekad vahainen aistihakuisuus (En-

gel-Yeger, Palgy-Levin & Lev-Wiesel 2013). Naiden lisdksi seksuaalisen hyvaksikdyton
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kohteeksi joutumisen on havaittu olevan yhteydessa vahaisempaan osallistumiseen
toiminnoissa, jotka edellyttavat kosketusta, etenkin silloin, kun kosketus on odotta-
matonta, tapahtuu osana sosiaalista vuorovaikutusta tai on kevytta ja kun henkild on
itse kosketuksen kohteena (Muffly & Gerney 2015). Useilla toisistaan poikkeavilla
sensoriseen prosessointiin liittyvilla haasteilla voidaan nahda olevan suuria vaikutuk-
sia ihmisen toiminnallisuuteen ja osallisuuteen. Engel-Yeger ja kollegat (2013) to-
teavatkin sensorisella prosessoinnilla olevan keskeinen rooli siind, kuinka olemme yh-
teydessa muihin, havainnoimme ymparoivaa maailmaa ja toimimme siina. Fraser ja
kollegat (2019) nakevat oman kehon viestien puutteellisen tulkinnan ja ymmartami-
sen yhdistyvan haasteisiin paivittaisissa toiminnoissa, kuten ruokailussa, vessassa
kdaymisessa ja nukkumisessa. Sensorisilla valmiuksilla voidaan nahda olevan suuri vai-
kutus useisiin ihmisen elaman osa-alueisiin, minka vuoksi se on tarkeéa osa trauman
kohdanneiden toimintaterapiaa. Sensoriseen prosessointiin kohdentuva toimintate-
rapia voikin parantaa emotionaalista hyvinvoinnin tasoa, tukea vuorovaikutussuh-
teissa ja nain ollen parantaa itsetuntoa ja hyvinvointia (Engel-Yeger ym. 2013). Frase-
rin, MacKenzien ja Versnelin (2017) kirjallisuuskatsauksessa todetaan, etta toiminta-
terapeutit voivat tukea sensorista prosessointia monilla eri keinoilla, kuten luomalla
aistidieetteja, hyodyntamalla sensorista valineistda ja luomalla aistiyliherkkyyteen ja
-aliherkkyyteen pohjautuvia aistihuoneita. Aistiprosessointiin pohjautuvat interven-
tiokeinot nahdaan tarkeana keinona prosessoida traumaan liittyvia implisiittisia, sa-
noin tavoittamattomassa olevia muistoja. Téama toimii tunteiden tunnistamisen
ohella tarkeana verbaaliseen kuntoutukseen valmistavana tekijana. (Fraser ym.
2017.) Cerny ja muut (2019) toteavat, etta proprioseptiivisiin aisteihin, sensomoto-
riikkaan ja aistidieetteihin kohdentuva toimintaterapia nayttaisi olevan tuloksellista

ihmiskaupaksi joutuneiden ihmisten kohdalla.

Sensoristen valmiuksien huomioiminen trauman kohdanneiden kuntoutuksessa ko-
rostuu aiheesta olevassa aineistossa. Tama ei kuitenkaan ole ainoa valmius, johon
toimintaterapiassa voidaan kohdentua. Crouch ja Alers nakevat (2014, 349), etta
trauman kohdanneiden toimintaterapiassa keskeisia fokuksia ovat usein itsetunto
seka minakasityksen ja tapahtuneiden asioiden eheyttaminen (Crouch & Alers 2014,

349). Monet interventiot kohdentuvat myos reflektiokykyyn ja tunteiden tunnistami-
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seen (Edgelow ym. 2019) Taman lisdksi trauman kohdanneilla, etenkin lapsilla ja nuo-
rilla, on usein turvaton kiintymyssuhde ja vaikeus luottaa muihin ihmisiin (Fraser ym.
2019). Nama tekijat voidaan nahda yhdistyvan parhaiten psyykkisiin ja sosiaalisiin
valmiuksiin. Kyseiset valmiudet voivat vaikuttaa kielteisesti muihin ihmisen toimin-
nallisuuden osa-alueisiin. Esimerkiksi turvaton kiintymyssuhde ja vaikeus luottaa mui-
hin ovat yhteydessa haasteisiin perhe- ja kaverisuhteissa seka haitallisten selviytymis-
keinojen kayttéon (Fraser ym. 2019). Fraser ja muut (2019) korostavatkin kiintymys-
suhteen huomioimista emotionaalisten ja sensoristen interventioiden kohdalla seka

luottamuksellisen terapiasuhteen muodostamista.

2.4.4 Ymparistdssa toimiminen

Ensisijaisesti ymparistdssa toimimiseen kohdentuvaa tieteellista tieota on hyvin va-
han. Tahan liittyvaa tietoa voidaan kuitenkin 16ytaa edellisista kappaleista. Esimerk-
kina voi toimia aistihuoneen luominen asiakkaan kayttéon. Taman lisaksi Cerny ja
muut (2019) toteavat, etta toimintaterapia, joka kohdentuu rentoutumista ja itseil-
maisua tukeviin kodin muutostéihin, on tuloksellista ihmiskaupaksi joutuneiden ih-
misten kuntoutuksessa. Sosiaalisten roolien ja sosiaalisten yhteyksien tukeminen tu-
lisi olla myds yksi toimintaterapian keskeisista tavoitteista asiakasryhman kohdalla
tehtdvassa tyossa (Torchalla ym. 2019), mika voidaan ndhda sijoittuvan sosiaalisessa

ymparistdssa toimimisen tukemiseen.

2.4.5 Intervention eteneminen

Ylla on kirjoitettu useista eri interventiokohteista, joihin traumaperaisen stressihai-
rion saaneiden toimintaterapiassa voidaan kohdentua. Edgelow ja Cramm ovat kehit-
tdneet (2020) mallin, jonka perusteella toimintaterapeutit voivat suunnitella toimin-
taterapian toteutumista. Kyseinen malli ohjaa trauman kohdanneiden toimintatera-
piaprosessia asiakkaan muutosvalmiuden mukaan. Valmius muutokseen jaetaan kol-
meen osa-alueeseen, joita ovat helpottaminen, aktivoiminen ja sitouttaminen. Nama
kolme eri osa-aluetta vaikuttavat interventiokeinojen seka itsesaatelya ja -reflektiota
tukevien keinojen valintaan, osallistumisen mahdollistamiseen, arviointiin seka tera-
peuttiseen lahestymistapaan. (Edgelow & Cramm 2020.) Nain ollen ylla mainittujen

interventiokeinojen valintaa kannattaa pohtia asiakkaan muutosvalmiuden mukaan.
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Esimerkiksi hengitystekniikoiden kdytto voidaan ndhda olevan perusteltua jo vahai-
sen muutosvalmiuden aikana, kun taas toihin palaamisen tukeminen edellyttaa
suurta muutosvalmiutta (Edgelow & Cramm 2020). Malli ndkyy tarkemmin alla ole-
vassa kuviossa (Kuvio 1). Toimintaterapeutit antoivat mallista hyvaa palautetta ja ko-
kivat mallin auttaneen trauman kohdanneiden toimintaterapian suunnittelussa ja to-

teutuksessa (Edgelow & Cramm 2020).

Stage of Readiness FACILITATE ACTIVATE ENGAGE
— (0-3) 4-7) (8-10)
Intervention
Domains
General Building rapport and trust Experimentation Resilience & Post-traumatic growth
Therapeutic Creating safety Possibility Occupationally engaged life
Approaches Framing goals Transitions from formal services
OT Enablement | Collaborate Educate Coach
Skills Consult Coordinate Engage
Advocate (for services) Design/Build Advocate (for opportunity)
Assessment Measure Baselines: Build an Occupational Profile Outcomes:
Bottom-up (e.g. PHQ-9, HAM-D, (e.g. Interest Checklist, Role Inventory, Repeat bottorn-up and top-down measures
PCL-5) EMAS, Action Over lnertia activity Reflect on quantitative and qualitative change
Top-down (e.g. COPM, GAS, time reflection worksheets)
diaries, OQ, WHODAS 2.0)
Treatment Setting the stage Psychoeducation Making new meaning
Peer support Routines/structure Solidifying identity and roles
(e.g. Anonymous groups, Operational | Graded activity engagement Maintenance
Stress Injury Social Support (OSISS), | (e.g. Action Over Inertia activity planning | Return to work/productivity
SUIVivor groups) worksheets)
Natural supports (e.g. family, friends,
community resources)
Seif-regulation Exploring basics (e.g. breathing, Use of full self-regulating occupations Well-developed epertoire of self-regulation
relaxation, neurofeedback) (e.g. mindfulness, meditation, yoga) strategies, used in daily life
Practice in safe spaces Building insight and wesilience (e.g. body
awareness, emotional awareness)

Kuvio 1. Muutosvalmius (Edgelow & Cramm 2020)

YIlda mainittu muutosvalmiuteen perustuva toimintaterapiamalli on linjassa yleisesti

trauman kuntoutuksessa kaytettyyn klassiseen kolmiosaiseen malliin. Kyseisessa mal-
lissa trauma kuntoutus jaetaan kolmeen eri vaiheeseen, joiden valilla kuntoutus ete-
nee (Herman 2015). Ensimmaisessa vaiheessa keskitytdan vakauttamiseen, tunteiden
hallintaan seka turvallisuuden tunteen palauttamiseen. Toisessa vaiheessa keskity-
taan traumaattisten muistojen lapikdaymiseen, pirstaleisten traumamuistojen integ-
roimiseen yhdeksi muistoksi sekad trauman uudelleen elamiseen. Kolmannessa vai-
heessa keskitytadan persoonallisuuden integroimiseen ja uusien selviytymiskeinojen
harjoitteluun seka jatketaan traumaattisen tapahtuman integroimista yhdeksi muis-
toksi. (Herman 2015.) Vakauttamisella tarkoitetaan tyoskentelyd, jossa huomion

suuntaamisella ulkoisiin aistiarsykkeisiin tai sisdisiin postitiivisiin ajatuksiin pyritdan
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liséamaan turvallisuuden tunnetta, vaikuttamaan vireystilaan, parantamaan tuntei-
den saatelya, valttamaan poissaolevuutta, vahentamaan toistuvia pelottavia ajatuk-
sia ja lisddmaan emotionaalista, sosiaalista ja psykologista kompetenssia (Eichfeld,
Farrell & MattheR ym. 2019). Trauman kuntoutuksessa yleisesti, seka asiakasryhman
kanssa toteutettavassa toimintaterapiassa tulisikin kiinnittda huomiota trauman koh-

danneen ihmisen muutosvalmiuteen ja trauman jalkitilan vaiheeseen.

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa toimintaterapian roolia traumatisoitunei-
den ihmisten kuntoutuksessa. Tavoitteena on kerata tieteellista tietoa trauman koh-
danneiden toimintakyvyn haasteista ja asiakasryhman kanssa toteutetuista toiminta-
terapiainterventioista. Taman lisdksi tavoitteena on kerata tietoa asiakasryhman
kanssa toteutetun yksilotoimintaterapian tavoitteista ja interventiokeinoista Suo-
messa. Opinndytetyo tarjoaa toimintaterapeuteille ja muille psykiatrian puolella tyos-
kenteleville ammattilaisille tietoa siita, kuinka toimintaterapiaa voidaan kayttaa
osana trauman kohdanneiden kuntoutusta. Tyo nostaa esille toimintaterapian merki-
tysta traumaperaisen stressihairion kohdanneiden parissa tehtavassa tydssa seka laa-

jemmin psykiatrian kentalla.

Opinndytetyon tehtadvat, joihin kyselytutkimuksella pyritdan saamaan vastauksia ovat

kuvattuna alla.

1) Mita tavoitteita traumaperaisen stressihdirion kohdanneiden yksilétoimintaterapi-
assa asetetaan?

2) Mita interventiokeinoja toimintaterapeutit kdyttavat traumaperdisen stressihairion
kohdanneiden yksilétoimintaterapiassa?

4 Tutkimuksen toteutus

Kyselyn (ks. Liite 1) avulla kerattiin maarallista ja laadullista tietoa traumaperaisen

stressihairion kohdanneiden yksilotoimintaterapian toteutumisesta. Kysely koostui
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suljetuista kysymyksista seka ndita tarkemmin avaavista avoimista osioista. Yhteensa
kysely sisalsi 11 kysymysta, joilla kerattiin tietoa traumaperaisen stressihairién saa-
neiden yksilotoimintaterapiassa kdytetyista tavoitteista, interventiokeinoista ja kay-
tettyjen interventiokeinojen valisesta suhteesta. Kysely luokiteltiin Toimintaterapi-
animikkeiston mukaisella tavalla. YIla mainittujen tietojen lisdksi selvitettiin myds
vastaajien maantieteellinen sijainti Pohjois-, Ita-, Etela- tai Lansi-Suomen tarkkuu-
della. Talla pyrittiin tukemaan tulosten yleistettavyytta. Kyselyssa ei keratty muita
henkil6- tai asiakastietoja eika sita voida yhdistaa vastaajan sahkopostiosoitteeseen
tai tietokoneeseen. Kysely toteutettiin Webropol-internetkyselyna. Webropol-inter-
netkyselyssa noudatetaan 1ISO27001- seka Katakri Ill -tietoturvastandardeja (Webro-
pol, N.d.).

Kyselyn perusjoukkona toimi Suomessa tydskentelevat toimintaterapeutit, jotka to-
teuttavat yksilotoimintaterapia interventioita traumaperaisen stressihairion saaneille
asiakkaille. Kyselyyn vastaajien valinta tapahtui harkinnanvaraisen otannan avulla.
Kiinnostusta tutkimukseen osallistumisesta kysyttiin yksityisen ja julkisen puolen or-
ganisaatioista seka Psykiatrinen toimintaterapia -Facebook ryhmasta. Kyselyyn osal-
listui yhteensa kolmetoista vastaajaa Pohjois-, Itd-, Etela- ja Lansi-Suomesta. Kysely
avattiin vastaajien toimesta 90 kertaa ja vastaaminen aloitettiin 28 kertaa. Vastaajien
maara on voinut vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen ja suurempi vastausmaara
olisi voinut tukea reliabiliteettia. Toisaalta tutkimukseen osallistui toimintaterapeut-
teja useista eri organisaatioista, julkiselta ja yksityiselta puolelta seka ympari Suo-

mea, mika on voinut tukea luotettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuuden vuoksi traumaperdinen stressihairio tuli olla diagnosoi-
tuna henkildilla, kenelle vastaajat ovat antaneet toimintaterapiaa. Traumatisoitu-
neilla on kuitenkin usein monia eri diagnooseja (Traumaperainen stressihdirio 2020),
eikd trauma ole useinkaan primaari kuntoutuksen kohde. Monidiagnostisuuden
vuoksi opinndytetyon kohdeasiakkaita ei voitu rajata siten, etta heilla olisi traumape-
rainen stressihairio ainoana diagnoosina. Diagnoosi voikin olla priméaari diagnoosi tai
rinnakkaisdiagnoosi. Mahdollinen heterogeenisyys tulee huomioida siita syysta, etta

muut sairaudet voivat vaikuttaa hoitoon ja sen tuloksellisuuteen (Traumaperadinen
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stressihdirio 2020). Toisaalta traumaattisten tilanteiden kokeminen voi jaada diagno-
soimatta (Helfrich, Peters & Chan 2011) ja jaada esimerkiksi masennuksen tai ahdis-
tuneisuushairion taustalle piiloon. Tutkimuksessa kuitenkin edellytettiin traumaperai-

sen stressihairion diagnoosi.

Kerattya aineistoa analysoitiin Webropolin aineiston raportointi toiminnon avulla. In-
terventiokeinojen maarallista jakautumista tarkasteltiin keskiarvon ja mediaanin
avulla. Opinnadytetyohon maarallisia vastauksia valittiin kuvaamaan keskiarvo. Kes-
kiarvoa laskettaessa vastausvaihtoehdon “en ole kehittanyt lainkaan kyseista toimin-
toa” muuttuja muutettiin yhdesta nollaksi vastausten vinouman korjaamiseksi. Laa-
dullista aineistoa kasiteltiin tyypittelemalla vastauksia sen mukaan, mihin kyseisen
valmiuden, taidon, toimintakokonaisuuden tai ymparistdssa toimimisen edistamisen
osa-alueessa keskityttiin. Taman lisaksi vastauksista analysoitiin interventiomenetel-
mia, joita oli kdytetty kyseisen toimintoluokan kehittamiseen. Laadullista aineistoa

analysoitiin myds OTIP-mallin neljan jatkumon avulla (mts. 7).

5 Tulokset

5.1 Yksilétoimintaterapian tavoitteet

Vastausten perusteella traumaperaisen stressihdirion saaneiden kohdalla toteutetun
yksilétoimintaterapian tavoitteet vaihtelivat toisistaan, eika niissa korostunut mikaan
yksittdinen tavoite. Psyykkiset valmiudet ja taidot nousevat kuitenkin vahvasti esille
tavoitteissa. Tunteiden tunnistaminen mainitaan terapian tavoitteeksi viidessa vas-
tauksessa kahdestatoista. Tunteiden hallinta mainitaan myos viidessa vastauksessa.
Kolmessa vastauksessa kahdestatoista tuotiin esille vakauttaminen. Kognitiivisten
valmiuksien kehittdminen on myos ollut tavoitteena kahden vastauksen perusteella.
Yhdessa vastauksessa tuodaan esille vireystilan saately. Toisessa mainitaan dissosiaa-
tio-oireen tunnistaminen ja saately, mika voidaan nahda lasndolon ja orientaation tu-
kemisena. Naiden lisdksi tavoitteissa nostettiin esille toiminta- ja kdaytésmallien har-

joittelu. Téma mainittiin kahdessa vastauksessa. Yhtena esimerkkina naistd mainitaan
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muun muassa pysahdy-mieti-toimi-malli. Itseilmaisun kehittdminen nostettiin esille
kahdessa vastauksessa. Vastauksissa nostettiin esille myos toiminnanohjauksen ke-
hittdminen, tarkkaamattomuuden ja levottomuuden lievittyminen, itsetunnon ja mi-
nakuvan tukeminen, tulevaisuuteen suuntaaminen, traumakokemuksen jasentami-
nen menneisyyden kokemuksena ja erillisend taman paivan tapahtumista, seka
psyykkisen kasvun ja kehityksen tukeminen. Osa tavoitteista oli enemman arkeen yh-
distyvid, kuten sosiaalisiin tilanteisiin ja kodin ulkopuolisiin toimintoihin osallistumi-
sen tukeminen, leikin mahdollistaminen seka itsesta huolehtimisen ja koulussa ole-
misen tukeminen. Yhdessa vastauksessa tuodaan esille, etta vakauttamisvaiheen ta-
voitteita on ollut Idhes kaikkien toimintakokonaisuuksien hallinnan, taitojen vahvista-
misen ja valmiuksien kehittdmisen alaotsikoiden kohdalla. Yhdessa vastauksessa tuo-
daan esille, etta tavoite riippuu asiakkaan kokonaistilanteesta ja tavoitteen asettami-

sessa tulee ensisijaisesti huomioida keskeisesti toimintakykya haittaava kaytos.

5.2 Interventiokeinojen jakautuminen

Kyselyyn vastanneet toimintaterapeutit kayttivat yksildinterventioissaan kaikkia in-
terventiokeinoluokkia. Kaytetyt interventiokeinot jakautuivat keskendan hyvin tasai-
sesti. Eniten kdytettiin taitojen kehittamista ja vahiten ymparistossa toimimisen ke-
hittamista. Valmiuksien ja toimintakokonaisuuksien kehittamista kaytettiin yhta pal-
jon. Interventiokeinojen jakautumisen voi nahda alla olevasta taulukosta (Taulukko

1).
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Taulukko 1. Interventiokeinojen jakautuminen

M Valmiuksien kehittdminen
M Taitojen kehittaminen

M Toimintakokonaisuuksien
kehittaminen

= Ympadristossa toimimisen
kehittdminen

5.3 Valmiuksiin kohdentuvat interventiot

Vastausten perusteella toimintaterapiassa kehitettiin kaikkia valmiuksia. Eniten kehi-
tettiin psyykkisia valmiuksia ja vahiten eettisia valmiuksia. Eri valmiuksien kehittami-
sen valilla oli eroja, mutta ndiden kehittaminen jakautui kuitenkin kohtalaisen tasai-
sesti. Kolme henkilda vastasi, etta ei kehita ollenkaan asiakastyhman kanssa tehta-
vassa toimintaterapiassa eettisia valmiuksia. Valmiuksien kehittamisen valisen eron

voi nahda alla olevasta taulukosta (Taulukko 2).
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Taulukko 2. Valmiuksien kehittaminen

B Sensoriset valmiudet
B Motoriset valmiudet
M Kognitiiviset valmiudet

Psyykkiset valmiudet
H Eettiset valmiudet

M Sosiaaliset valmiudet

Sensoristen valmiuksien kehittamiseen annetuista yhdestatoista vastauksesta nel-
jassa mainittiin kehotietoisuuden parantaminen. Kahdessa vastauksessa sensoriset
valmiudet yhdistetaan kognitiivisten valmiuksien kehittamiseen, kuten lasndolon ja
vireystilan saatelyyn. Kahdessa vastauksessa sensoristen valmiuksien kehittaminen
vhdistetdan tunteiden ilmaisemiseen ja hallintaan, eli psyykkisten taitojen kehittami-
seen. Yhdessa vastauksessa tuodaan esille keho-mieli-yhteyden tukeminen ja yh-
dessa vastauksessa aistihavaintojen hyddyntaminen vakauttamisessa. Nama voidaan
nahda yhdistyvan seka psyykkisten taitojen, etta kognitiivisten valmiuksien tukemi-
seen. Sensoristen valmiuksien kehittaminen yhdistettiin vastauksissa myos motorisen
osaamisen varmentamiseen. Yhdessa vastauksessa sensoristen valmiuksien kehitta-

mista pidettiin sekundaarisena tavoitteena.

Sensoristen valmiuksien kehittamisessa ja tahan yhdistyvien muiden osa-alueiden ke-
hittdmisessa on hyddynnetty sensomotorista leikkia, liikuntaa, kuten kiipeilya, kei-
nussa olemista, ulkoisten aistihavaintojen havaitsemista, kehon aistimusten tunnista-
mista, ndihin liittyvia traumasensitiivisia kehoharjoituksia seka toimimista erilaisissa
ymparistoissa, kuten kotona tai luonnossa. Sensoristen valmiuksien kehittdmisessa

on hyddynnetty myos eri ruoka-aineita.
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Motoristen valmiuksien kehittamiseen annettiin kahdeksan avointa vastausta. Naista
vastauksista kahdessa tuodaan esille puhtaasti pelkdastaan Toimintaterapianimikkeis-
ton mukaista motoristen valmiuksien kehittamista. Naita olivat motorisen toiminnan
varmentaminen seka asennon yllapitamisen kehittaminen. Motorista toimintaa on
kehitetty muun muassa sensomotorisen leikin seka seikkailumenetelmien, kuten kii-
peilyn ja melonnan avulla. Monissa vastauksissa motoristen valmiuksien kehittami-
nen yhdistettiin jonkun muun osa-alueen kehittamiseen. Yhteys kehotietoisuuden
kehittamiseen nostetaan esille neljassa vastauksessa. Kehotietoisuutta on kehitetty
sensomotorisen leikin, traumasensitiivisten kehoharjoitusten ja liikkeen avulla. Yh-
teys tunteiden saatelyyn mainitaan kolmessa vastauksessa. Tunteiden saatelyn kehit-
tamiseen yhdistyvia menetelmia olivat traumasensitiiviset kehoharjoitukset, asennon
havainnointi ja yllapitdminen sekd hengitysharjoitukset. Ndiden lisdksi yhdessa vas-
tauksessa tuodaan esille, etta ylla mainittujen seikkailumenetelmien kaytto yhdistyy
psyykkisten tavoitteiden saavuttamiseen. Yhteys vireystilan saatelyyn mainitaan yh-
dessa vastauksessa. Vireystilan sdaatelyn taustalla nahdaan vastauksessa oleva asen-
non havainnointi ja yllapitaminen. Yhdessa vastauksessa tuodaan myds esille, etta
motoristen valmiuksien kehittyminen on terapian ”sivutuote”, esimerkiksi itsetuntoa

kohentaessa.

Neljassa vastauksessa kymmenesta kerrotaan, etta kognitiivisten valmiuksien kehit-
tamisessa on keskitytty toiminnanohjauksen kehittdmiseen. Toiminnanohjaus maini-
taan kolmessa vastauksessa, minka lisdaksi yhdessa vastauksessa mainitaan pysahdy-
mieti-toimi-ajattelun vahvistaminen seka toiminnan suunnittelu, jotka voidaan ndhda
sisdltyvan toiminnanohjaukseen. Lasnaolon kehittaminen mainitaan kolmessa vas-
tauksessa. Yhdessa ndista vastauksista eritellaan erikseen menneen elaman vaikutuk-
sen huomioiminen suhteessa nykyelamaan ja lasndaoloon. Yhdessa vastauksessa las-
ndolon kehittaminen tarkennetaan koostuvan arvioinnin ja mittaamisen harjoitte-
lusta. Vireystilan kehittdaminen mainitaan kahdessa vastauksessa. Naiden lisdksi vas-
tauksissa tuotiin esille muistin kehittdminen ja orientaation harjoittelu. Yhdessa vas-
tauksessa mainitaan, etta kognitiivisten valmiuksien kehittdminen ei ole erityinen ta-
voite, mutta ndma nahdaan kehittyvan traumaoireiden lieventyessa. Kahdessa vas-

tauksessa mainitaan, etta kognitiivisia valmiuksia on kehitetty psykoedukaation
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avulla. Taman lisaksi vastauksista tulee esille, ettd kyseista valmiutta on kehitetty

"minka tahansa toiminnan avulla” seka harjoitusten ja pelien avulla.

Psyykkisten valmiuksien kehittamisessa tunteiden tunnistaminen, hallinta tai tunne-
taidot mainittiin yhteensa yhdeksassa vastauksessa kymmenesta. Yhdessa vastauk-
sessa mainittiin kuitenkin pelkastaan tunteiden saately, ilman tunteiden tunnista-
mista. Nain ollen tunteiden tunnistaminen, joka yhdistyy Toimintaterapianimikkeis-
tossa psyykkisiin valmiuksiin, mainittiin kahdeksassa vastauksessa. Yhdessa vastauk-
sessa psyykkisten valmiuksien kehittdminen mainittiin traumatisoituneiden lasten ja
nuorten osalta oleelliseksi asiaksi. Tunteiden tunnistuksessa kaytettiin apuna naiden
erottamista toisistaan, nimedamista, tunnistamista omasta kehosta, tunnekortteja ja -
karttoja, toiminnallisia harjoituksia, kehonrajapiirroksia, kuvia, mindfullnesia, tai-
detta, varikarttoja, leikkia, altistusharjoituksia, reflektointia ja yleisesti luovia mene-
telmia. Tunteiden tunnistamisen lisaksi vastauksissa mainittiin vuorokausirytmin seka

itseen ja toiseen yhteyden sailyttamisen harjoittelu.

Eettisten valmiuksien kehittamiseen annettiin kaikista vahiten avoimia vastauksia
muihin valmiuksiin verrattuna. Naita annettiin yhteensa kuusi kappaletta, eika naissa
korostu minkaan yksittaisen asian kehittaminen. Esille nostettuja teemoja ovat vas-
tuun ottaminen omista tunteista ja toisiin ihmisiin kohdistuvien vaikutusten poh-
dinta. Toisaalta esille tuotiin myds itsesta kiinnostumisen ja huolenpidon validointi.
Kulttuurisidonnaisten merkitysten huomiointi nostetaan myds esille. Yhdessa vas-
tauksessa tuodaan esille, etta eettisia valmiuksia kehitetaan spontaanisti nuoren
aloitteesta, eivatka ole terapian tavoitteita. Eettisia valmiuksia on kehitetty moraali-

tarinoiden, keskustelun ja arjen tilanteissa harjoittelun kautta.

Sosiaalisten valmiuksien kehittdmiseen annettiin kymmenen avointa vastausta. Nai-
den perusteella sosiaalisia valmiuksia kehitettdessa kohdennuttiin kontaktin hakemi-
sen ja vastaanottamisen, toisten kuuntelun, nakékulman huomioinnin, muiden
kanssa asioiden jakamisen sekd kertomisen harjoittelemiseen. Keinoja sosiaalisten
valmiuksien kehittdmiseen olivat altistaminen erilaisiin sosiaalisiin tilanteisiin, tera-
peutin kanssa vuorovaikutus, puhelimessa asiointi, luovat menetelmat sekd muiden

kanssa sydminen.
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5.4 Taitoihin kohdentuvat interventiot

Taitojen kehittdmisessa korostuivat eniten psyykkiset, sosiaaliset ja prosessitaidot.
Nama kattoivat yhdessa 61 % taitojen kehittamisesta. Vahiten vastausten perusteella
kohdennuttiin kivunhallintataitoihin. Vastausten jakautumisen voi nahda alla ole-

vasta taulukosta (Taulukko 3).

Taulukko 3. Taitojen kehittaminen

Taitojen kehittaminen

H Motoriset taidot

M Prosessitaidot

M Psyykkiset taidot
Sosiaaliset taidot

H Eettiset taidot

B Kivunhallintataidot

Motoristen taitojen kehittamiseen annettiin kahdeksan avointa vastausta. Kahdessa
vastauksessa kyseiset nimetyt taidot liittyivat muihin kuin motoristen taitojen kehit-
tamiseen. Taman lisdksi yhdessa vastauksessa kirjoitettiin, ettd motoristen taitojen
kehitys tulee sivutuotteena. Motoristen taitojen kehittamiseen liittyvia vastauksia
tuli ndin ollen viisi kappaletta. Motorisia taitoja kehitettiin kiipeilyn, melomisen, joo-
gan liike-elementtien, tietoisen kavelyn, luovien menetelmien ja liikunnan avulla.
Nadiden lisdksi mainittiin erilaiset harjoitukset, jotka kohdistuvat fyysisen voiman saa-
telyyn ja vireystilaan. Yhdessa vastauksessa mainittiin mahdollisten apuvalineiden

kayton harjoittelu ja arviointi.

Prosessitaitojen kehittamiseen annettiin yhdeksan avointa vastausta. Ndiden perus-

teella toimintaterapiassa kohdennuttiin useiden eri prosessitaitojen kehittamiseen.
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Naita olivat suunnittelun, aloittamisen, sujuvan toiminnan, ongelmanratkaisun, toi-
minnan loppuun saattamisen, kokonaisuuksien hahmottamisen, keskittymisen ja ai-
katauluttamisen harjoittelu. Vastauksissa ei korostunut mikaan yksittainen prosessi-
taito. Prosessitaitoja kehitettiin monilla eri keinoilla. N&ita olivat keskustelu, pelit, lei-
kit, tehtdvat, joissa on tarkeada valmiiksi tekeminen, seuraavan tapaamisen suunnit-
telu ja omien toiveiden esille tuominen. Taitojen kehittamisen tukena kaytettiin

my0s kuvia.

Psyykkisten taitojen kehittamisessa korostui seka tunteiden tunnistaminen, hallinta
ja ilmaisu. Tunteiden tunnistaminen mainittiin viidessa, tunteiden hallinta neljassa ja
tunteiden ilmaisu kolmessa vastauksessa yhdestatoista. Tunteiden tunnistaminen
asettuu Toimintaterapianimikkeistossa kuitenkin psyykkisiin valmiuksiin. Psyykkisia
taitoja kehitettiin usein eri keinoin. Naita olivat itsensa rauhoittaminen, tunteista pu-
huminen, seikkailumenetelmat, keho-mieli-harjoitukset, keskustelu, pelit, leikit, piir-
tdminen, maalaus, muotoilu, draamaharjoitukset seka sarjakuvien ja tunnekorttien
hyédyntaminen. Itsestad huolehtiminen, nukkuminen ja sydminen nostettiin myos
esille osana psyykkisia taitoja. Luovien menetelmien hyédyntaminen mainittiin erik-

seen neljassa vastauksessa.

Yhdentoista vastauksen perusteella sosiaalisten taitojen kehittamisessa kohdennut-
tiin useaan eri taitoon. Naita olivat vaikean asian esille ottaminen, sddntdjen noudat-
taminen, puolensa pitaminen ja yhdessa toimiminen. Kahdessa vastauksessa tuotiin
esille eri ymparistoissa ja sosiaalisissa tilanteissa tarvittavien taitojen harjoittelu, ku-
ten kaupassa tai kirjastossa asioiminen. Sosiaalisia taitoja harjoiteltiin useilla eri ta-
voilla. N&ita olivat altistus, reflektointi, keskusteleminen, pelaaminen, leikkiminen,
ndytteleminen, ryhmassa tyoskentely ja pelaaminen, sanallisten ja kehollisten harjoi-
tusten tekeminen seka lapsen ja vanhemman vialisen vuorovaikutuksen tukeminen.

Taitojen kehittamisessa hyodynnettiin myos kuvia, kortteja ja luontoelementteja.

Eettisten taitojen kehittdmiseen annettiin yhteensa viisi avointa vastausta. Naista
kolme voidaan nahda kuuluvan toimintaterapianimikkeiston maaritelman mukaisesti
eettisten taitojen kehittdmiseen. Vastauksissa tuotiin esille arvojen sekd moraalisten

ja eettisten dilemmojen pohdinta. Ndiden lisdksi tuotiin esille konkreettiset teot
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oman hyvinvoinnin edistamiseksi, mika voidaan nahda taitona harkita toimintaan liit-

tyvia eettisia periaatteita.

Kivunhallinta taitojen kehittamiseen annettiin viisi avointa vastausta. Nelja naista
vastaukista yhdistyi kehon ja mielen saatelyyn seka rentoutumiseen, jotka yhdistyvat
psyykkisiin taitoihin. Yhdessa vastauksessa tuotiin esille itsendinen toimiminen kivun-

hallinnan tukemiseksi.

5.5 Toimintakokonaisuuksiin kohdentuvat interventiot

Maaralliset erot eri toimintakokonaisuuksien kehittamisen valilla olivat pienia.
Toimintakokonaisuuksien kehittamisen prosentuaaliset maarat vaihtelivat kahdeksan
ja kolmentoista prosenttiyksikon valilla. Vastausten perusteella eniten kehitettiin
ajankayttoa, lepoa, asioimista ja kotielamaa seka vapaa-aikaa. Vahiten vastausten pe-
rusteella kehitettiin leikkitoimintaa ja yhteiskunnallista osallistumista. Toimintako-
konaisuuksien kehittamisen maarallinen jakautuminen nakyy alla olevasta taulukosta

(Taulukko 4).

Taulukko 4. Toimintakokonaisuuksien kehittaminen

Toimintakokonaisuuksien kehittaminen

M Itsestd huolehtiminen

B Asioiminen ja kotielama

M Koulunkaynti ja opiskelu
Tyokyky ja tydssa suoriutuminen

B Yhteiskunnallinen osallistuminen

M Vapaa-aika

W Leikkitoiminta

N Lepo

B Ajankaytto
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Itsestd huolehtimiseen annettiin yhdeksan avointa vastausta. Ndistd kolmessa nos-
tettiin esille henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen. Yhdessa kyseisista vas-
tauksista hygieniasta huolehtimiseen yhdistettiin itsen ja kehon kunnioittaminen.
Kahdessa vastauksessa mainittiin itsesta huolehtimisen aikatauluttaminen osaksi
pdiva- tai viikkorytmia. Yhdessa vastauksessa mainittiin toiminnanohjauksen tukemi-
sen merkitys osana itsesta huolehtimista. Naiden lisdksi mainittiin saanndllinen ruo-
kailu ja omasta terveydestd huolehtiminen. Vastausten perusteella itsesta huolehti-
mista kehitettiin keskustelun, viikkokalenterin tekemisen, seurantalomakkeiden, mal-
lintamisen ja yhdessa tekemisen avulla. Vastauksissa tuotiin myos esille, etta itsesta
huolehtimista kehitettiin koti- ja vastaanottokaynneilld. Yhdessa vastauksessa mainit-

tiin, etta itsesaatelyn onnistuessa kaikki toimintakokonaisuudet onnistuvat.

Asioimiseen ja kotielamaan annettiin kymmenen avointa vastausta. Vastaukset koh-
distuivat useisiin kategorian osa-alueisiin. Esille tuotuja asioita olivat liikkuminen, jul-
kisten kulkuneuvojen kaytto, ruoan valmistaminen, ruokailu, puhelimen kaytto, eri
ymparistoissa, kuten kahvilassa ja kaupassa, itsendinen asioiminen seka vastuun otta-
minen kotitdista. Kolmessa vastauksessa tuotiin esille asioimisen harjoittelu eri ym-
paristdissa tai tilanteissa. Ylla mainittuja asioita kehitettiin ihmisten seassa liikkumi-
sen, tehtavalistojen, eri tilanteissa asioimisen, avun pyytamisen harjoittelun, porras-
tamisen, yhdessa toimimisen, mallintamisen seka kuvakorttien hyddyntamisen
avulla. Kahdessa vastauksessa tuotiin esille myos lapsen tai nuoren perheen kanssa
yhteistyon tekeminen. Mainittuja asioita olivat sopimukset perheen ja nuoren valilla

seka psykoedukaatio perheelle.

Koulunkaynnin ja opiskelun kehittamiseen annettiin kymmenen avointa vastausta.
Naissa ei korostunut mikdan yksittdinen asia, vaan kyseisen toimintakokonaisuuden
kohdalla fokusoitiin useisiin eri asioihin. Naita olivat koulussa olemisen mahdollista-
vien keinojen pohtiminen, oppilaitoksiin tutustuminen, opiskelutekniikoiden harjoit-
telu, toimintojen pilkkominen, tukikuvien kaytto, laksyjen tekemisen opettelu yhteis-
tyOssa opettajan kanssa, koulun palveluiden hyodyntaminen opiskeluja tukevaksi,
opiskelutehtavien jasentaminen realistiseksi, mielikuvaharjoitukset seka opiskelijan
roolin tukeminen. Kahdessa vastauksessa tuotiin esille yhteistyo opettajan tai mui-

den oppimista tukevien tahojen kanssa.
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Tyokykyyn ja tyossa suoriutumiseen annettiin kuusi avointa vastausta. Vastauksissa
tuodaan tydelamassa olemista tukevien keinojen suunnittelu, mika mainitaan kol-
messa vastauksessa. Tamankaltaiset keinot ovat liittyneet esimerkiksi kotoa lahtemi-
sen tai aikataulussa pysymisen helpottumiseen, mielikuvaharjoituksiin seka selviyty-
miskeinojen harjoitteluun. Kahdessa vastauksessa tuodaan esille tyontekijan roolin
omaksuminen. Kolmannen sektorin tyéta vastaava toiminta mainitaan myos yhdessa

vastauksessa.

Avoimia vastauksia yhteiskunnalliseen osallistumiseen annettiin viisi kappaletta.
Naissa tuodaan esille, etta osana yhteiskunnallisen osallistumisen kehittamista on et-
sitty ja tutustuttu jarjestétoimintaan. Tama tulee esille kahdessa vastauksessa. Ta-
man lisdksi tuodaan esille neuvonta ja ohjaus, rohkaiseminen sekd mielikuvaharjoi-

tukset.

Mielekkadseen vapaa-ajan toimintaan tukeminen nousi esille seitsemassa vastauk-

sessa kahdeksasta vapaa-aikaan annetuista avoimista vastauksista. Tata tuettiin mie-
lekkaita toimintoja suunnittelemalla, etsimalla, naihin yhdessa tutustumalla seka oh-
jaamalla. Yhdessa vastauksessa tuotiin myds esille vapaa-ajan yhteys paivarytmin ja-

sentamiseen.

Leikkitoiminnan kehittdmiseen annettiin nelja avointa vastausta. Naissa tuotiin esille
leikinohjaus, vuorovaikutusta edellyttavat yhteisleikit, pelit ja muut toiminnat seka

mallintaminen.

Kolmessa seitsemasta lepoon liittyvista vastauksista tuotiin esille vuorokausirytmin
tukeminen. Viidessa vastauksessa tuotiin esille rentoutumisen tukeminen. Rentoutu-
mista tuettiin usein eri keinoin. Naita olivat rentoutumisharjoitukset, pysahtyminen
ja sadun kuuntelu. Nukkumisen tukeminen mainittiin kolmessa vastauksessa. Vas-
tauksissa tuotiin esille yksil6llisten ladkkeettémien vaihtoehtojen etsiminen, nukahta-

misrutiinien tukeminen ja unirytmin harjoittelu.

Ajankdyton hallintaan annettiin yhteensa seitseman avointa vastausta. Neljdssa vas-

tauksessa tuotiin esille paiva- tai viikkorytmin muodostaminen esimerkiksi kalenterin
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avulla. Vastauksissa tuotiin esille myos tapaamiskayntien sisallon suunnittelu, haly-

tysten asettaminen seka yhteisty6 verkoston kanssa.
5.6 Ymparistossa toimimisen edistaminen

Ymparistdssa toimimisen edistamisessa keskityttiin selkedsti eniten sosiaalisessa ja
fyysisessa ymparistossa toimimisen seka palveluiden kdyton suunnittelun ja to-
teutuksen edistamiseen. Nama yhdessa vastasivat 72 % ymparistdssa toimimisen
edistamisestd. Yksikdan vastaaja ei edistanyt ortoosin kayttda. Vastausten jakau-
tumisen ymparistossa toimimisen edistamisen osalta voi ndhda alla olevasta taulu-

kosta (Taulukko 5).

Taulukko 5. Ymparistdssa toimimisen edistaminen

Ympadristossa toimimisen edistaminen

M Palveluiden kdytdn suunnittelu ja
toteutus

M Fyysinen ymparistd

M Sosiaalinen ymparisto
Kulttuurinen ymparisto

B Ortoosin kaytto

B Apuvilineen kaytto

Palveluiden kayton suunnittelua ja toteutusta edistettiin useilla eri keinoilla. Kah-
dessa vastauksessa kahdeksasta tuotiin esille asioinnin opettelu tai asiointi yhdessa
eri virastoissa. Asiointi puhelimen valitykselld tuotiin myds esille yhdessa vastauk-
sessa. Kahdessa vastauksessa mainittiin yhteispalavereihin osallistuminen. Taman li-
saksi yhdessa vastauksessa tuotiin esille palvelunohjaus ja kahdessa yhteisty6 verkos-

ton kanssa. Yhtena mainittuna esimerkkina oli avustajan ohjaaminen koulussa oloon
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ja koulukyyditykseen liittyen. Yhdessa vastauksessa mainittiin myds tiedon etsiminen

yhdessa asiakkaan kanssa.

Fyysisen ympariston edistamiseen annettiin kuusi avointa vastausta. Vastauksien pe-
rusteella fyysistd ymparistod muokattiin useissa eri ymparistdissa. Kolmessa vastauk-
sessa tuotiin esille fyysisen ympariston muokkaaminen yleisesti ilman mainintaa siita,
missd ymparistossa kyseiset muutokset tehddan. Naista vastauksista kahdessa tuotiin
esille hdiriéttdman tilan muodostaminen ja traumatakauman laukaisevien tekijoéiden
minimoiminen. Kahdessa vastauksessa tuotiin esille ymparistén turvallisuuden ja ta-
han liittyen sisdisen turvallisuuden tunteen vahvistaminen. Kolmessa vastauksessa
tuodaan esille koulu- tai paivakotiymparistén muokkaaminen. Kahdessa vastauksessa
mainittiin kotiympariston muokkaus. Naitd ymparistoja muokattiin esimerkiksi muo-

dostamalla rauhoittumispaikkoja ja parantamalla uniergonomiaa.

Sosiaalisen ympariston edistamiseen annettiin kuusi avointa vastausta. Kahdessa vas-
tauksessa tuodaan esille laheisten tai paivakodin tyontekijéiden ohjaus. Talla on py-
ritty esimerkiksi ennakointia lisadamalla aggressiivisuuden vahentamiseen. Taman li-
saksi vastauksissa tuodaan esille sosiaalisten ymparistdjen etsiminen, niihin tutustu-
minen seka niissa toimiminen. Yhdessa vastauksessa tuodaan esille myos asiakkaan
erityistarpeiden ja kulttuurisensitiivisyyden huomioiminen osana sosiaalisessa ympa-

ristossa toimimisen edistamista.

Kulttuurisessa ymparistdssa edistamiseen annettiin yhteensa nelja avointa vastausta.
Kaksi ndista ei kuitenkaan kohdistunut Toimintaterapianimikkeiston mukaisen maari-
telman perusteella kyseiseen osa-alueeseen. Yhdessa vastauksessa kirjoitettiin kat-
soa vastaus edeltavasta kohdasta. Kyselyn anonymiteetin vuoksi yksittaisia kyselyvas-
tauksia ei kuitenkaan voitu tarkastella erikseen. Yhdessa vastauksessa kulttuurisessa
ymparistossa toimimisen edistaminen yhdistettiin tapaan ajatella ja tuntea, mikd on

yhteydessa toimintaan ja motivaatioon.
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Apuvilineen kdyttoon annettiin viisi avointa vastausta. Ndistd kolmessa mainittiin
apuvalineiden tuominen kouluun ja kahdessa kotiymparistoon. Kaytettyja apuvali-
neita olivat painoliivi, painopeitto, keinutyyny seka muistiankkurit, jotka muistuttavat

kehollisten itsesadtelytekniikoiden kayttamisesta.

6 Pohdinta

Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, kuinka yksil6toimintaterapiaa hyddynne-
taan traumaperaisen stressihairion saaneiden ihmisten kuntoutuksessa. Tarkoituk-
sena oli kerdtd aiheesta saatavilla olevaa tieteellista tietoa seka toteuttaa kysely, jolla
keratdan tietoa Suomessa tyoskentelevien toimintaterapeuttien kayttamista tavoit-

teista ja interventiokeinoista traumatisoituneiden ihmisten yksiléterapiassa.

Kaikista eniten toimintaterapeutit keskittyivat taitojen kehittamiseen. Seuraavana tu-
livat toimintakokonaisuuksien ja valmiuksien kehittaminen. Vahiten vastausten pe-
rusteella kohdennuttiin ymparistossa toimimisen edistamiseen. Naiden valiset erot
olivat kuitenkin suhteellisen pienid. Nadiden valinen jakautuminen on linjassa ndista
saatavilla olevaan tutkimustietoon, silla kaikista eniten tietoa on toimintakokonai-
suuksista ja vahiten ymparistossa toimimisen edistamisesta. Kaikista osa-alueista tar-
vitaan kuitenkin lisda laadukasta naytt6on perustuvaa tietoa. Valmiuksista kehitettiin
eniten psyykkisia valmiuksia ja vahiten eettisia valmiuksia. Taidoista eniten kehitet-
tiin psyykkisia taitoja ja vahiten kivunhallintataitoja. Toimintakokonaisuuksista kehi-
tettiin taas eniten asioimista seka kotielamaa ja vahiten leikkitoimintaa. Ymparistossa
toimimisen edistamisessa kohdennuttiin taas eniten sosiaaliseen ymparistoon. Or-
toosien kayttoon ei kohdistettu lainkaan. Maarallisissa vastauksissa korostuukin
psyykkisiin osa-alueisiin keskittyminen. Taman lisdksi moniin muihin osa-alueisiin an-
netuissa avoimissa vastauksissa tuodaan esille naiden yhteys psyykkisten valmiuksien
tai taitojen kehittamiseen. Vastausten suhteellisen tasainen jakautuminen kertoo
kuitenkin mielestéani siitd, ettd trauman kohtaaminen vaikuttaa laaja-alaisesti ihmisen

toiminnallisuuteen.
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6.1 Tavoitteet

Traumaperaisen stressihdirion saaneiden toimintaterapian tavoitteet vaihtelivat toi-
sistaan. Eniten tavoitteena oli tunteiden tunnistaminen ja hallinta. Nama molemmat
mainittiin viidessa vastauksessa kahdestatoista. Vakauttaminen, toiminta- ja kaytos-
mallien harjoittelu seka itseilmaisun kehittaminen mainittiin myds useammassa vas-
tauksessa. Suurin osa tavoitteista voidaan nahda sisaltyvan Hermanin (2015) trau-
man kuntoutuksen kolmiosaisen mallin ensimmaiseen vaiheeseen. Tahan yhdistyvia
tavoitteita ovat esimerkiksi tunteiden tunnistaminen ja hallinta, vakauttaminen, tark-
kaamattomuuden ja levottomuuden lievittyminen, vireystilan saately seka dissosiaa-
tio-oireen tunnistaminen. Toisaalta osa tavoitteista voidaan nahda yhdistyvan enem-
man Hermannin (2015) mallin jalkimmaisiin vaiheisiin. Ndita ovat esimerkiksi itsetun-
non ja minakuvan tukeminen, tulevaisuuteen suuntaaminen, traumakokemuksen ja-
sentaminen menneisyyden kokemuksena ja erillisena taman paivan tapahtumista,
seka psyykkisen kasvun ja kehityksen tukeminen. Yhdessa vastauksessa tuodaankin
esille mielestani erittdin tarkea huomio siita, etta tavoite riippuu asiakkaan kokonais-
tilanteesta. Kuntoutuksen ja toimintaterapian porrastamisesta asiakasryhman koh-

dalla tulisi saada enemman tutkimustietoa.

6.2 Valmiuksien kehittaminen

Kehotietoisuus nousee vahvasti esille sensoristen valmiuksien kehittamisessa. Tama
nostettiin esille neljassa vastauksessa yhdestatoista, minka lisdksi se mainittiin moto-
risten valmiuksien kehittamisessa neljasti. Traumaperaisen stressihdirion kohdannei-
den ihmisten aistisaately onkin usein epatyypillista ja tata kuvastaa aistiyliherkkyys, -
aliherkkyys, aistidarsykkeiden valttely seka vahainen aistihakuisuus (Engel-Yeger ym.
2013). Ulkoisten arsykkeiden lisdksi oman kehon viestien tulkinta on myds puutteel-
lista, mika yhdistyy haasteisiin paivittdisissa toiminnoissa (Fraser ym. 2019). Vastaus-
ten perusteella sensoristen valmiuksien kehittaminen yhdistyy lasndolon ja vireysti-
lan saatelyyn ja taten kognitiivisten valmiuksien kehittamiseen seka tunteiden ilmai-
semiseen ja hallintaan, eli psyykkisten taitojen kehittamiseen. Yhdessa vastauksessa

tuodaan esille myds erikseen sensoristen valmiuksien kehittdmisen yhteys vakautta-
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miseen. Ndma vastaukset korostavat mielestani aistien toimivuuden merkitystd. Vas-
tausten perusteella puutteet sensorisissa valmiuksissa nayttaisivat vaikuttavan hyvin
moniin muihin valmiuksiin ja taitoihin, minka vuoksi puutteellisella aistisdatelylla on
hyvin laajoja vaikutuksia. Sensorinen prosessointi vaikuttaakin oleellisesti siihen,
kuinka olemme vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa ja havaitsemme ympa-
ristddamme seka toimimme siind (Engel-yeger ym. 2013). Vastauksissa nousee myos
esille eri ympadristdissa toimiminen. Tama on tarkeaa, silla toimintaterapeuttien tyos-
kentely asiakkaan eri arkiymparistoissa mahdollistaa sensoristen valmiuksien kehitta-
misen juuri niissa ymparistoissa, joissa asiakas toimii. Todellisissa ymparistoissa tyos-
kentely mahdollistaa juuri niissa ymparistoissa ilmenevien aistiarsykkeiden, kuten
vaikkapa akillisten voimakkaiden aanien huomioimisen. Tama on mielestani aihe,

jonka tuloksellisuutta olisi tarkea tutkia jatkossa enemman.

Kahden motoristen valmiuksien kehittdmiseen annetun avoimen vastauksen perus-
teella toimintaterapeutit keskittyvat motorisen toiminnan varmentamiseen ja asen-
non yllapitamisen kehittamiseen. Samoin kuin sensoristen valmiuksien kohdalla, mo-
toristen valmiuksien kehittamiseen annetut avoimet vastaukset yhdistyivat muiden
osa-alueiden kehittamiseen, kuten vireystilan saatelyn, eli kognitiivisten valmiuksien
ja tunteiden hallinnan, eli psyykkisten taitojen kehittamiseen. Tama kertoo mieles-
tani siitd, etta toimintaterapeutit Iahestyvat kyseisten kognitiivisten valmiuksien tai
psyykkisten taitojen kehittamistd motoristen tai sensoristen valmiuksien nakokul-
masta. Aistisdadtely ja motoriset valmiudet, kuten vaikkapa kehon asento ja saately
yhdistyvatkin kognitiivisiin ja psyykkisiin prosesseihin. Tama kertoo mielestani omalta
osaltaan hyvin siita, etta trauma vaikuttaa my6s motorisiin ja sensorisiin valmiuksiin
ja etta kyseisten valmiuksien kehittaminen, etenkin kehotietoisuuden kautta, on yksi
keskeinen trauman kohdanneiden toimintaterapiassa kaytetyista keinoista. Ihmisen
keho ja mieli ovat kokonaisuus ja trauma ilmenee taman kokonaisuuden molemmissa

osa-alueissa.

Kognitiivisten valmiuksien kehittdmisessa nousee keskeisesti esille toiminnanohjauk-
sen kehittdminen. Tama on linjassa Crouchin ja Allersin (2014, 340) mainintaan siit3,
ettd trauman kohtaaminen heikentda paattelykykya ja paatoksentekoa. Mielestani

yhdessa vastauksessa esille tuotu pysahdy-mieti-toimi-ajattelun vastakohta kuvastaa
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hyvin traumatisoituneiden toiminnanohjausta. Tuntuu perustellulta vaittaa, ettd
trauman kohdannut pyrkii mahdollisimman vahan pysahtelemaan miettiakseen toi-
mintaansa. Vastauksissa esille noussut maininta siitd, etta kognitiiviset valmiudet pa-
ranevat traumaoireiden lieventyessa yhdistyy mielestani luontevasti tahan nakemyk-
seen. Mielestadni on perusteltua ajatella, ettd hermojarjestelman palautuessa tyypilli-
sempaan tilaan myods ajattelu ja toiminnanohjaus onnistuvat paremmin. Talléin myos
ajattelemaan pysahtymiselle on enemman tilaa. Omaan olotilaan vaikuttaminen on
toinen keskeinen vastauksissa esiin noussut osa-alue. Lasndoloon ja vireystilaan vai-
kuttaminen nostetaan esille yhteensa viidessa vastauksessa. Vastausten pohjalta voi-
daan havaita, etta toimintaterapeutit voivat |lahestya toimintakyvyn kohentamista
kognitiivisten valmiuksien osalta kahdesta nakdkulmasta, jotka eivat mielestani sulje
toisiaan pois. Voidaan keskittyd hermojarjestelman rauhoittamiseen ja taman kautta
vahentda muita oireita, kuten toiminnanohjauksen puutteita. Toisaalta voidaan kes-

kittyd muuttuneen toiminnanohjauksen kehittamiseen.

Psyykkisten valmiuksien kehittdmisessa nousee erittdin vahvasti esille tunteiden tun-
nistamisen merkitys trauman kohdanneiden toimintaterapiassa. Taman merkitysta
korostaa myds se, ettd psyykkisia valmiuksia kehitettiin kaikista eniten muihin val-
miuksiin verrattuna. Tunteiden tunnistaminen tuotiin my0s esille useasti tavoitteiden
asettamisen kohdalla. Tunteiden tunnistamisen suuri merkitys asiakasryhman kanssa
toteutettavassa toimintaterapiassa ei ole mielestdni ihme, kun otetaan huomioon
kaikki traumasta johtuvat emotionaaliset oireet. Toimintaterapeuttien havaitsemia
emotionaalisia oireita trauman kohdanneilla ovat ahdistus, mielialan lasku, suru, kiel-
tdminen, emotionaalinen tyhjyys, pelottavat ajatukset, korostunut tarve kontrolloida
tapahtuvia asioita seka eristaytyminen (Crouch & Alers 2014, 340). Oireiden skaala
on laaja ja naiden vaikutus toimintakykyyn merkittava. Psyykkisten valmiuksien kehit-
tamisen merkitys asiakasryhman kanssa toteutettavassa tydssa nostetaan myos erik-
seen esille yhdessa vastauksessa. Mielestani psyykkisten valmiuksien kehittaminen
on yksi keskeisimmista syista toimintaterapeuttien merkitykselle osana moniamma-
tillista tiimia (mts. 5). Toimintaterapeuteilla on osaamista tunnetaidoista, jota he voi-

vat kayttda myods asiakkaalle luonnollisessa ymparistossa.
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Eettisten valmiuksien kehittamisessa ei korostu vastausten perusteella mikdan yksit-
tdinen asia. Tata osa-aluetta kehitettiin vahiten ja avoimiin vastauksiin annettiin vahi-
ten vastauksia muihin valmiuksiin verrattuna. Vastauksista nousi kuitenkin esille
muutama hyva huomio. Vastausten pohjalta tulisi huomioida oman kayttaytymisen
vaikutukset muihin, mutta toisaalta myods hyvaksya ja validoida itsesta kiinnostumi-
nen ja huolenpito. Ndiden lisaksi vastuun ottaminen omista tunteista nostettiin esille.
Vaikka nama eivat olisi ensisijaisia tai tarkeimpia asioita kuntoutuksessa, ovat nama
mielestani hyva ottaa myds huomioon kuntoutuksen aikana. Trauma kohtaamisen
jalkeen avun vastaanotto voi olla vaikeaa tai mindkasitys voi olla kielteinen. Taman-
kaltaisten asioiden huomiotta jattaminen saattaa mielestani vaikuttaa toimintatera-
pian lopputulokseen. Traumaperaisen stressihdirion saaneiden keskuudessa voi olla
ihmisia hyvin erilaisista taustoista. Yhtena esimerkkina tasta voivat toimia sodan tai
luonnon katastrofin vuoksi pakolaisiksi joutuneet ihmiset. Tama korostaa yha entises-
tdan sitd, etta toimintaterapian tulee olla asiakaslahtoista ja huomioida myds mah-

dolliset kulttuurisidonnaiset merkitykset.

Sosiaalisten valmiuksien kehittaminen on vastausten perusteella trauman kohdannei-
den kanssa tehtavassa toimintaterapiassa yksi olennaisista asioista. Sosiaalisia val-
miuksia kehitettiin sekd oman kommunikaation, ettd muiden huomioimisen osalta.
Vastausten perusteella sosiaalisia valmiuksia harjoiteltiin useissa eri ymparistdissa ja
tilanteissa. Naita harjoiteltiinkin asiakkaan luonnollisissa ymparistoissa ja tilanteissa,

terapeutin kanssa seka nayttelemalla.

6.3 Taitojen kehittaminen

Motorisia taitoja kehitettiin kolmanneksi vahiten kaikista taidoista. Timan méaaraa on
voinut myos nostaa se, ettd osa vastaajista on mieltdnyt motoristen taitojen kehitta-
miseen asioita, jotka asettuvat pikemminkin psyykkisten taitojen kehittamiseen.
Tama kay ilmi avoimista vastauksista. Yhdessa vastauksessa mainitaan myos se, etta
motoristen taitojen kehitys tulee sivutuotteena. Motoristen taitojen kehitys ei nayt-
taisi olevan keskeisin asia asiakasryhman kanssa tehtavassa toimintaterapiassa,

vaikka sitakin tehdaan. Avointen vastausten pohjalta jaa myo6s kuva, ettd motoristen
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taitojen hyodyntaminen ja fyysinen toiminta yhdistyvat esimerkiksi psyykkisten taito-
jen kehittamiseen. Esimerkkeja tahan liittyvista vastauksista ovat: taidot rauhoittua
ja rauhoittaa toinen, hengitysharjoitukset, fyysisen voiman sdately tunteiden saate-

lyssa seka kehon ja mielen yhteyden tunnistamisen saatelyn tekniikat.

Prosessitaitojen kehittamisessa nousi esille useita eri taitoja, eika mikaan yksittainen
taito korostunut vastausten perusteella. Kehitettavia prosessitaitoja olivat niin toi-
minnan suunnittelu, aloittaminen, jatkaminen, mukauttaminen, tiedon etsiminen,
keskittyminen seka paatoksenteko. Laaja-alainen prosessitaitoihin kohdentuminen
on jarkeenkaypaa, kun huomioi trauman vaikutukset kognitioon. Traumasta johtuvia
kognitiivisia oireita ovat Crouchin ja Alersin (2014, 340) mukaan heikentynyt paatte-
lykyky ja paatoksenteko, orientaatio-, keskittymis- ja muistivaikeudet sekda muuttu-
neet ajatusmallit. Ei ihmekaan, ettda nama nakyvat myds monissa eri prosessitai-

doissa. Prosessitaitoja kehitettiinkin kolmanneksi eniten muihin taitoihin verrattuna.

Psyykkisia taitoja kehitettiin kaikista eniten muihin taitoihin verrattuna. Vastauksissa
korostui seka tunteiden tunnistaminen, ettda nimeaminen. Tunnetaidot voidaankin
nahda yhtena keskeisimmista asioista traumaperaisen stressihairion saaneiden toi-
mintaterapiassa. Traumaan yhdistyvat emotionaaliset oireet puhuvat myos seka tun-
teiden tunnistamisen, etta tunteiden hallitsemisen kehittamisen tarkeydesta. Crouch
ja Alers mainitsevat (2014, 340), trauman emotionaalisiksi oireiksi ahdistuksen, mie-
lialan laskun, surun, kieltamisen, tyhjyyden tunteen, pelottavat ajatukset, korostu-
neen tarpeen kontrolloida tapahtuvia asioita seka eristaytymisen. Useassa vastauk-
sessa tuotiin esille myos luovien menetelmien kayttd osana psyykkisten taitojen vah-
vistamista. Tunteiden kasittely luovien menetelmien avulla onkin tarkeas, sillda monet
trauman kohdanneet ihmiset eivat valttamatta pysty kasittelemaan tunteitaan kes-
kustellen (Edgelow ym. 2019). Yhdessa vastauksessa tuotiin esille psyykkisten taito-
jen yhteys itsestd huolehtimiseen, nukkumiseen ja sydmiseen. Voidaankin myos poh-
tia, voiko heikko tunteiden tunnistaminen ja hallinta vaikuttaa ihmisen perustarpei-

den tyydyttamiseen arkielamassa.

Sosiaalisia taitoja kehitettiin vastausten perusteella melkein yhta paljon kuin psyykki-

sia taitoja. Nama kaksi korostuivat taitojen kehittamisessa. Tama ei ole yllattavaa,
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silld vuorovaikutustaitojen tukeminen nahdaankin olevan yksi keskeisimmista tavoit-
teista trauman kohdanneiden toimintaterapiassa (Crouch & Alers 2014, 349). Sosiaa-
lisia taitoja kehitettiin monin eri tavoin. Taitoja harjoiteltiin asiakkaan arkisissa ympa-
ristoissa ja simuloiduissa ymparistdissa. Harjoittelussa kaytettiin myds todellisia tilan-
teita esimerkiksi asioinnin harjoittelussa tai altistuksessa. Kaikki tilanteet eivat kui-
tenkaan olleet todellisia, silla taitoja harjoiteltiin myds draaman ja erilaisten harjoi-
tusten avulla. Ndin ollen toiminnan yhteys asiakkaan elamaan ja toimintaymparistén

luonnollisuus vaihtelivat annetuissa vastauksissa.

Eettisia taitoja kehitettiin toisiksi vahiten kaikista taidoista. Avoimeen osioon annet-
tiin myos vain viisi vastausta, joista osa ei liittynyt toimintaterapianimikkeiston mu-
kaiseen maaritelmaan eettisten taitojen kehittamisesta. Kahdessa vastauksessa tuo-
tiin esille arvojen pohdinta, pitdaen sisallaan myds arvoristiriitojen pohdinnan. Vas-
tausten perusteella eettisten taitojen kehittaminen ei nayttdaydy keskeisimpana toi-
mintaterapiaintervention kohteena asiakasryhman kanssa. Nama on kuitenkin hyva
huomioida terapiassa ja tarvittaessa ottaa intervention kohteeksi, silla traumaattinen
tapahtuma on voinut vaikuttaa myds ihmisen suhtautumiseen muihin ihmisiin, saan-
toihin tai normeihin seka kasitykseen oman toiminnan seurauksista. Ehlers ja Clark
kirjoittavat (2000), etta trauman kohtaaminen voi johtaa kielteisiin ajatuksiin ja odo-
tuksiin suhteessa itseen ja muihin. Naita ovat esimerkiksi “mina ansaitsen kielteisten
asioiden tapahtumisen itselleni”, “kukaan ei valitd minusta” tai “en voi luottaa mui-

hin (Ehlers & Clark 2000).

Kivunhallintataitoja kehitettiin vahiten kaikista taidoista. Neljassa vastauksessa vii-
destd mainittiin kehon ja mielen saately seka rentoutuminen, jotka voidaan nahda
yhdistyvan kognitiivisiin valmiuksiin tai psyykkisiin taitoihin. Nama vastaukset voi-
daan nahda mielestani kertovan siita, etta mielen ja kehon virittyneisyys seka tuntei-
den saately ndhdaan aiheuttavan traumaperaisesta stressihairiosta karsiville kipuun

rinnastettavaa haittaa.
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6.4 Toimintakokonaisuuksien kehittaminen

Kyselyn vastauksien perusteella traumaperdinen stressihadirio nayttaisi vaikuttavan
hyvin laaja-alaisesti kaikkiin ihmisen toimintakokonaisuuksiin, eli itsesta huolehtimi-
seen, asioimiseen ja kotielamaan koulunkayntiin ja opiskeluun, tyokykyyn ja tyossa
suoriutumiseen, yhteiskunnalliseen osallistumiseen, vapaa-aikaan, leikkitoimintaan,
lepoon seka ajankayttoon. Vaikutusten laaja-alaisuus nakyy myos esimerkiksi asioimi-
sessa ja kotieldmassa, silla avoimissa vastauksissa nimettiin hyvin monia eri kyseiseen
toimintakokonaisuuteen liittyvia intervention kohteita. Tama on linjassa Speicherin ja
kollegoiden (2014) tutkimuksen kanssa, jossa todettiin traumaperaisen stressihairion
ja tapaturmaisen aivovaurion saaneiden henkildiden haasteiden liittyvan keskeisesti
terveydesta huolehtimiseen, lepoon ja palautumiseen, ruoan valmistukseen, raha-
asioista huolehtimiseen ja liikkumiseen paikasta toiseen. Traumaperaisen stressihai-
rion laaja-alaisista vaikutuksista kertoo myos Edgelowin ja kollegoiden 50 tieteellista
teosta kasitteleva kirjallisuuskatsaus (2019) jossa todettiin, etta 29 teoksessa trau-
man kohtaaminen néahtiin vaikuttavan kielteisesti itsesta huolehtimiseen, 40 teok-
sessa tuottavuuteen ja 36 teoksessa vapaa-ajan toimintoihin. Maaralliset erot toimin-
takokonaisuuksien valilla olivat hyvin pieniad, mika viittaa myos laaja-alaisiin vaikutuk-
siin. Vastausten perusteella kehitettiin vahiten leikkitoimintaa, yhteiskunnallista osal-
listumista seka tyokykya ja tydssa suoriutumista. Ndiden hieman vahaisempi maara
voi kuitenkin johtua myo0s siitd, ettd osa vastaajista on voinut tydskennella vain lasten
ja nuorten tai aikuisten parissa, jolloin kyseiset osa-alueet ovat saattaneet jaada ali-
edustetuiksi tasta syysta. Vastausten perusteella toimintaterapeutit tyoskentelevat
yhteistyossa asiakkaan ldheisten ja muiden yhteistydtahojen kanssa. Perheen ja kou-
luhenkil6kunnan huomioiminen on mielestani keskeista, silla nama henkilot ovat ky-
seisissa arjen tilanteissa lasna ja toimivat asiakkaan kanssa. Yhteistyd mahdollistaa

sen, etta tuki siirtyy helpommin asiakkaan arkeen.

Vapaa-ajan kehittaminen oli yksi kaikista eniten kehitettavista toimintakokonaisuuk-
sista. Avoimissa vastauksissa tuotiin myos vahvasti esille mielekkaisiin toimintoihin
tukeminen. Mielestani on tarkeaa, ettd vapaa-ajan tukeminen on yksi eniten vastauk-

sia saaneista toimintakokonaisuuksista. Yhteiskuntamme kuntoutuspalveluiden ra-
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kenteessa on hyvin tyypillistd painottaa ensisijaisena ihmisen tuottavuuden ja tehok-
kuuden tukemiseen tai yllapitoon. Tama voi johtaa siihen, etta vapaa-aika, yksi kes-
keisista toimintakokonaisuuksista, jaa vahemmalle huomiolle. Mielekkdan vapaa-ajan
tukeminen tuo merkityksellisyytta ihmisen elamaan, mutta silla on myds muita alla
mainittuja hyotyja. Merkityksellisten ja mielekkdiden toimintojen tukeminen, milla
vahvistetaan ihmisen kokemusta autonomiasta, patevyydesta, itsevarmuudesta ja re-
silenssista, tulisikin olla toimintaterapiassa trauman aiheuttamien oireiden viahenta-

mista keskeisempi tavoite (Torchalla ym. 2019).

Lepo oli yksi toimintakokonaisuuksista, johon asiakasryhman kanssa toteutettavassa
toimintaterapiassa keskityttiin eniten. Avoimissa vastauksissa tuotiin esille valveilla
olon aikaisen rentoutumisen tukeminen seka nukkumisen tukeminen eri keinoin.
Vastausten pohjalta voidaankin havaita, etta traumatisoituneiden ihmisten lepo on
heikentynytta seka valveilla ollessa etta nukkuessa. Mielestani on tarkeda, etta levon
tukemisen merkitys huomioidaan asiakasryhman kanssa tyoskennellessa. Puutteelli-
nen palautuminen on haitallista kenelle tahansa ja alentaa elamanlaatua yksindan il-
metessdankin. Traumaperadisessa stressihdiridossa tama kuitenkin yhdistyy myods mui-
hin, kuten vaikkapa kognitiivisiin tai emotionaalisiin oireisiin, jotka yhdessa laskevat
elamanlaatua ja rajoittavat toimintakykya entisestaan. Riittavalla levolla on merkit-
tava vaikutus ihmisen elamaan, minka vuoksi kyseisen toimintakokonaisuuden huo-
miointi on keskeisen tarkeda. Tarkeydesta kertoo myos se, ettd kohonnut vireystila ja
reaktiivisuus ovat yksi traumaperaisen stressihairion paaoireryhmista (Henriksson &
Lonngvist, 2019a). Vastaukset ovat linjassa myos Edgelowin ja kollegoiden (2019) kir-
jallisuuskatsauksen kanssa, silla kaikissa heidan analysoimissaan teoksissa todettiin
lepoon ja uneen liittyvien haasteiden korostuvan traumaperaisen stressihairion saa-

neiden ihmisten kohdalla.

Ajankadyton edistaminen oli myos yksi eniten asiakasryhman kanssa kehitetyista toi-
mintakokonaisuuksista. Ajankayttoa edistettiin usein eri keinoin. Eniten vastauksissa
nousivat esille paiva- ja viikkosuunnitelmien tekeminen, esimerkiksi kalenterien

avulla. Ajankayton hallinnan edistamisessa tyoskenneltiin myos yhteistydssa verkos-

tojen kanssa. Vastaukset kertovat mielestani siitd, ettd ajankayton kehittdminen on
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keskeinen asia asiakasryhman kanssa tyoskennellessa. Cernyn ja kollegoiden tutki-
muksessa (2019) ajankayton hallintaan kohdistuva toimintaterapia on myds osoittau-

tunut tuloksellisena.

6.5 Ymparistossa toimimisen kehittaminen

Palveluiden kayton suunnittelu ja toteutus on kolmanneksi eniten kaytetty ymparis-
tossa toimimisen edistamisen muodoista. Avointen vastausten perusteella toiminta-
terapiassa suunniteltiin ja toteutettiin palveluiden kaytt6a useilla eri keinoilla. Naita
olivat palveluiden etsiminen, palvelunohjaus, palveluiden suunnittelu yhteisneuvot-
teluissa, yhdessa asiointi seka verkoston ohjaaminen seka verkoston kanssa toteutet-
tava yhteisty6. Palveluiden kayton edistamista tehtiinkin hyvin monella eri tasolla.
Kevyimpana muotona tasta voidaan nahda asiakkaan ohjaaminen palveluiden piiriin
ja kaikista tiivimpana edistamisen muotona yhdessa asiointi eri palveluissa. Vastauk-
sissa esille tuleva yhteistyd muiden toimijoiden kanssa on linjassa Crouchin ja Alersin
(2014, 349) maininnan kanssa siitd, etta toimintaterapeuteilla on keskeinen merkitys
holistisen kuntoutussuunnitelman luomisessa asiakasryhman kanssa toteutettavassa
tyossa. Toimintaterapeutin tydskentely osana moniammatillista kuntoutusta nah-
daankin useissa tutkimuksissa tuloksellisena traumaperaisen stressihairion saaneiden
kohdalla (Speicher ym. 2014; Cowls & Galloway 2009). Yleisesti katsottuna toiminta-
terapeuttien tyoskenteleminen moniammatillisessa tiimissa vaikuttaa tyypilliselta,
silla Edgelowin ja kollegoiden kirjallisuuskatsauksessa (2019) 50 analysoidussa teok-
sessa 36:ssa mainittiin toimintaterapeutin tydskentelevan moniammatillisessa tii-

missa.

Fyysisessa ymparistossa toimista edistettiin toiseksi eniten kaikista ymparistossa toi-
mimisen edistdmisen osa-alueista. Avointen vastausten perusteella fyysista ymparis-
toa edistettiin useissa eri ymparistoissa, kuten kotona tai koulussa. Vastauksien pe-
rusteella fyysisen ympariston muokkaamisella pyrittiin turvallisuuden tunteeseen
seka haitallisten ymparistoarsykkeiden minimoimiseen. Fyysisen ympariston muok-
kaaminen nayttaisikin yhdistyvan vahvasti kohonneeseen vireystilaan ja reaktiivisuu-

teen, jotka ovat yksi traumaperaisen stressihairion padoireryhmista (Henriksson &
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Lonngvist, 2019a). Kyseista oireryhmaa voi olla vaikea lievittda nopeasti traumaatti-
sen tilanteen kohtaamisen jalkeen, minka vuoksi ympariston muokkauksen kautta lii-
allisten reaktioiden minimoiminen on keskeisen tarkeda. Toimintaterapeutit ovat
mielestani tassa tarkedssa asemassa, silla tyo voidaan toteuttaa luonnollisessa toi-
mintaymparistossa. Tama mahdollistaa myos yksil6llisten muutosten tekemisen asia-
kas- ja ymparistokohtaisesti. Fyysisen ympariston muokkaamisesta on vahan tutki-
mustietoa. Cernyn ja kollegoiden (2019) tutkimuksessa kuitenkin todetaan, etta ih-
miskaupan uhriksi joutuneiden ihmisten kohdalla toteutettu toimintaterapia, jossa
kodin muutostoilla kohdennutaan myds rentoutumisen tukemiseen, on todettu tu-
lokselliseksi. Fyysisen ymparistossa toimimisen edistamisestad, samoin kuin kaikkien
muiden ymparistojen edistamisen muodoista, tarvitaan kuitenkin lisda tutkimustie-

toa.

Sosiaalisessa ymparistdssa toimimista edistettiin eniten kaikista ymparistoissa toimi-
misen edistamisistd. Avointen vastausten perusteella kyseisen ympariston edistami-
sessa ei korostunut mikaan yksittdinen asia. Tassakin ymparistdssa toimimista edis-
tettiin eri keinoin. Naita olivat jo olemassa olevissa sosiaalisissa ymparistoissa toimi-
misen edistaminen, mutta my6s uusien ymparistdjen etsiminen, naihin tutustuminen
sekd naissa toimiminen. Traumaperadisen stressihdirion oireet huomioiden ei ole yllat-
tavaa, ettad sosiaalisessa ymparistossa toimimista edistetdaan paljon ja monin eri ta-
voin. Eristdytyminen tai lisdantyneet vihan puuskaukset (Crouch & Alers 2014, 340)
seka vaikeudet sosiaalisten suhteiden yllapitamisessa, jotka yhdistyvat yleensa trau-
maperadiseen stressihdirioon (Edgelow ym. 2019), edellyttdavat mielestani sosiaali-

sessa ymparistossa toimimisen edistamista osana kokonaisvaltaista kuntoutusta.

Vahiten ymparistoissa toimimisen edistamisessa kohdennuttiin kulttuurilliseen ympa-
ristdon, apuvalineen kayttoon seka ortoosin kayttéon. Viimeista ei kehitetty asiakas-
ryhman kanssa ollenkaan. Kulttuurisen ympariston edistamiseen ja apuvalineen kayt-
toon annettiin myos vahiten avoimia vastauksia. Apuvalineen kdyttoon annettujen
avointen vastausten perusteella voidaan kuitenkin havaita, ettd toimintaterapeutit
hyédyntavat myos jonkin verran apuvalineitd asiakasryhman kohdalla. Naita olivat
esimerkiksi painopeitto tai painoliivi. Apuvalineita tuotiin eri ymparistoihin, kuten

kouluun ja kotiin.
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6.6 Vahvuudet ja heikkoudet

Traumaperadisen stressihdirion kohdanneiden toimintaterapiasta on erittdin vahan
koottua tietoa. Tdma tyo on tietooni ensimmainen, jossa kartoitetaan asiakasryhman
kanssa toteutettavan toimintaterapian toteutumista Suomessa. Tyon aihe onkin sen
suurin vahvuus ja tdma voi ohjata aihealueiden tarkempaan tutkimiseen. Tyon yleis-
tettavyytta pohtiessa tulee kuitenkin kiinnittdaa huomiota vastausten maaraan. Kol-
mentoista vastauksen perusteella ei voida tehda suuria yleistyksia aiheesta. Taman
lisdksi osa avoimista vastauksista yhdistyi paremmin jonkin muun, kuin kyseisen osa-
alueen kehittamiseen. Esimerkiksi tunteiden tunnistamiseen annettuja avoimia vas-
tauksia tuli muihinkin osa-alueisiin, kuin psyykkisten valmiuksien kehittamiseen.
Tama tulee huomioida siita syysta, ettd myos maarallisissa vastauksissa voi olla tasta

syysta vinoumaa.

7 Johtopaatokset

Traumaperadisen stressihdirion saaneiden asiakkaiden kanssa toteutettavassa yksil6-
toimintaterapiassa kohdistutaan laaja-alaisesti eri toimintakokonaisuuksiin, taitoihin,
valmiuksiin ja ymparistoissa toimimisen edistamiseen. Eniten korostuivat psyykkisten
valmiuksien ja taitojen kehittaminen. Kaikkien toimintakokonaisuuksien kehittami-
nen kuvastaa sita, etta trauman vaikutukset ilmenevat ihmisen kaikissa toimintako-
konaisuuksissa. Toimintakokonaisuuksiin keskittyminen on tarkeda myos tutkimustie-
don perusteella. Traumatisoituneiden kohdalla toteutettu yksilotoimintaterapia nayt-
taisi olevan linjassa tasta saatavilla oleva tutkimustyon kanssa. Laadukasta nayttéon
perustuvaa tietoa traumatisoituneiden toimintaterapiasta ja sen vaikuttavuudesta
tarvitaan kuitenkin lisda. Jatkossa olisi myds hyva tutkia tarkemmin asiakkaan muu-
tosvalmiuden tilaa ja kuntoutumisen vaiheen vaikutusta siihen, mihin toimintaterapi-
assa kannattaisi keskittya. Toimintaterapialla on paljon annettavaa trauman kohdan-

neiden kuntoutukseen.
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Liitteet

Liite 1. Kysely

Traumatisoituneiden toimintaterapia

Kiitos jo tassa vaiheessa kyselyyn vastaamisesial Kysely sisaltaa kuusi kysymyskokonaisuutta, jotka
sisaltavat suljettuja ja avoimia kysymyksia. Yhteensa kysymyksia on 11. Kyselylia kerataan tietoa
traumaperaisen stressihairion saaneiden taveitteista, interventiokeinoista ja -menetelmista
toimintaterapiassa. Kysymykset on luokiteltu Toimintaterapianimikkeiston mukaisella tavalla ja
tarvittaessa tahan voi tukeutua vastatessa. Tunnistetiedoista kerataan vain maantieteellinen sijainti,
jonka avulla vastauksia voidaan vertailla eri alueiden valilla. Muita tietoja ei kerata. Kyselya ei myoskaan
yhdistetd sahkopostiosoitteeseesi, vaan se on anonyymi. Ala Kirjoita asiakastietoja tai muitakaan
tunnistetietoja vastauksiin!

1. Maantieteellinen sijainti

Pohjois-Suomi

() Ita-Suomi

() Etela-Suomi

Lasi-Suomi

Tavoitteet

2. Mita tavoitteita olette asettaneet traumatisoituneiden toimintaterapialle?

600 merkkia jaljella

Valmiuksiin kohdentuvat interventiokeinot

Valitse valmiudet, joita olette kehittanyt traumatisoituneiden terapiassa. Avaa kaytettyja
interventiomenetelmia tekstikohdassa.

3. valmiuksiin kohdentuvat interventiot
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6. Missa suhteessa olet kayttanyt interventiokeinoja? 1 = en lainkaan ja 7 = pelkastaan tata
1 2 3 4 5 6 7

Motoriset taidot OO0 0O000

Prosessitaidot G OO0 0EE

Psyykkisettaidot () () O O O O O

Sosiaalisettaidot () () () () () () ()

Eettiset taidot G € ©0ENE

Kivunhallinta taidot () () () () () ()

Toimintakokonaisuuksiin kohdentuvat interventiokeinot

Valitse toimintakokonaisuudet, joita olet kehittanyt traumatisoituneiden terapiassa. Avaa kaytettyja
interventiomenetelmia tekstikohdassa.

7. Toimintakokonaisuuksiin kohdentuvat interventiokeinot

[] itsesta huolentiminen | j

Asioiminen ja kotielama | [

Koulunkaynti ja opiskelu |

Tyokyky ja tyossa suoriutuminen [ |

Yhteiskunnallinen osallistuminen [ ]

Vapaa-aika | |

Leikkitoiminta | |

Lepo [

Ooaoodoo

Ajankaytto | |

8. Missa suhteessa olet kayttanyt interventiokeinoja? 1 = en lainkaan ja 7 = pelkastaan tata
. 2 -F 4 5 6 7

NN N\ N\

Itsesta huolehtiminen () Q)00 0OE
giiad . oo i =N N ONTINEN N
Asioiminen ja kotielama ) OO OO0
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[ ] sensoriset vaimiudet |

[ ] Motoriset vaimiudet |
[ Kognitiiviset vaimiudet |
[] Psyykkiset vaimiudet |

[ | sosiaaliset vaimiudet | i

[ ] Eettiset vaimiudet | \

4, Missa suhteessa olet kayttanyt interventiokeinoja? 1 = en lainkaan ja 7 = pelkastaan tata.
1 2 3 4 5 6 7

Sensorisetvaimiudet () () () () () () ()

Motorisetvaimiudet () () () () () () ()

Kognitiiviset vaimiudet ( ) ( ) () () () () ()

Psyykkisetvaimiudet ( ) () () () () () ()

Sosiaalisetvalmiudet ( ) () () () C ) () ()

Eettiset vaimiudet OO0 0O0 00

Taitojen vahvistamiseen kohdentuvat interventiokeinot

Valitse taidot, joita olet kehittanyt traumatisoituneiden terapiassa. Avaa kaytettyja interventiomenetelmia
tekstikohdassa.

5. Taitoihin kohdentuvat interventiot

Motoriset taidot | |
prosessitaidot | |

Psyykkiset taidot | |

|
|
|
| Sosiaaliset taidot | }
| Eettiset taidot | |

I

Kivunhallinta taidot | I




1 2

Koulunkéaynti ja opiskelu 3 6.0

J \L

3

-
5 ia tvéssi = 8 O ~N O OO
Tyokyky ja tyossa suoriutuminen () () () () () O O)
X B

Yhteiskunnallinen osallistuminen () () () (

Vapaa-aika O000O0O000
I Y atetatatala

Leikkitoiminta () L)L) L0 W.L)
~ N NN

Lepo @O0 O0
: A I~ '™ r\N7r\1r 'Y a
Ajankaytto OO0 J OO0

Ympaéristossa toimimisen edistaminen

Valitse ymparistot, joissa toimimista olet kehittanyt traumatisoituneiden terapiassa. Avaa kaytetlyja
interventiomenetelmia tekstikohdassa.

9. Ymparistossa toimimisen edistamiseen kohdentuvat interventiokeinot

[] Palveluiden kayton suunnittelu ja toteutus

Fyysinen ymparisto | ]

Sosiaalinen ymparists | |

Kulttuurinen ymparisto | |

Ortoosin kaytté |

OO0 O0

Apuvalineen kaytto | ]

10. Missa suhteessa olet kayttanyt interventiokeinoja? 1 = en lainkaan ja 7 = pelkastaan tata.

1 2 3 4 5 6 7

\

Palveluiden kayton suunnittelu ja toteutus () () ()

Fyysinen ymparisté G.6:0.0)
Sosiaalinen ymparisto

Kulttuurinen ymparisto

Ortoosin kaytto
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Apuvalineen kayttd O OO0 00

Kaytettyjen interventiokeinojen maara

Valitse asteikosta missa maarin olet kayttanyt kyseista interventiokeinoa. 1 = en lainkaan, 1-4 = jonkin
verran, 5 = keskiverrosti, 6-9 = melko paljon ja 10 = pelkastaan tata.

1.

Valmiuksiin kohdentuvat interventiokeinot CYECIE) G E)EYED

Taitojen vahvistamiseen kohdentuvat
interventiokeinot

Toimintakokonaisuuksiin kohdentuvat
interventiokeinot

Ympéristossa toimimisen edistamiseen
kohdentuvat interventiokeinot



