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lastensuojeluilmoitusten maara on viime vuosina ollut kasvussa. Lisaksi laitoksiin sijoitetaan
psyykkisesti yha sairaampia lapsia, ja pahimmillaan laitoshoidolla on paikattu psykiatrisen
laitoshoidon puutteita.

Traumaperdinen oireilu on sijaishuollon lapsilla ja nuorilla yleistd. Opinndytetydn tavoitteena
ja produktina oli tuottaa tilaajaorganisaatiolle koulutuksellinen videosarja, joka antaisi
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ennakkokyselylomakkeella. Videosarjan tavoitteiden toteutumista puolestaan kartoitettiin
palautelomakkeella. Palautelomakkeiden pohjalta saadun arvion mukaan videosarja toteutti
tarkoitustaan hyvin. Palautteissa tuotiin myos esille myos, etta videosarjaa voitaisiin
jatkohyodyntda muun muassa opiskelijoiden kouluttamisessa, sekd kayttaa valikoidusti myos
lastenkodin nuorille tarjottavana psykoedukaationa.

Avainsanat Mielenterveystyd, traumatisoituminen, lastensuojelu, sijaishuolto

Sivut 45 sivua ja liitteita 7 sivua



HAMK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Nursing Abstract

Visamaki

Author Karoliina Sysiharju, Kari Tonteri Year 2021

Subject How to help a traumatized child in foster care settings — a video series for

foster care professionals

Supervisors Leena Packalén, Hanna Naakka

ABSTRACT

The Finnish foster care system is under pressure: the amount of emergency placements and
child welfare notifications has been on the rise. In addition, the children placed in foster care
units are increasingly burdened with psychiatric symptoms, the shortages in provided
psychiatric care are met within the foster care units.
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1 Johdanto

Vuonna 2019 kodin ulkopuolelle sijoitettuna oli kaikkiaan 18 928 lasta ja nuorta.
Lastensuojeluun on kohdistunut yha suurempaa painetta: vuodesta 2018 vuoteen 2019
kiireellisten sijoitusten maara kasvoi nelja prosenttia ja lastensuojeluilmoitusten maara
seitseman prosenttia. (Tilastokeskus, 2020) Koronaviruspandemiaan liittyvien
rajoitustoimien vaikutusta lastensuojelun kokonaisuuteen ei viela tiedetad — on kuitenkin
syyta olettaa, ettd lomautukset, etdkoulu, virike- ja harrastustoiminnan rajoitukset voivat

lisata entisestaan lastensuojeluun kohdistuvaa painetta.

Lastensuojelun sijaishuollolla tarkoitetaan lapsen hoidon ja kasvatuksen jarjestamista kodin
ulkopuolella. Sijaishuoltoon sijoittaminen voi tapahtua huostaanoton, kiireellisen sijoituksen
tai valiaikaismaarayksen nojalla. Sijaishuollon edellytyksend on, ettd kotioloissa lapsen

kasvatus ja kehitys hairiintyisivat. (Lastensuojelulaki 417/2007)

Sosiaali- ja terveysministeri asetti vuoden 2019 maaliskuussa tyéryhman kartoittamaan
sijaishuollon tilaa ja laatimaan esityksen lastensuojelulakiin tehtavasta muutoksesta vaativan
sijaishuollon osalta. Tyoryhman selvityksen loppuraportissa tuodaan esiin nykyisen
palvelujarjestelman toimimattomuus: ennaltaehkaisevat sosiaali- ja terveyspalvelut eivat
tavoita lapsia ja nuoria riittavan tehokkaasti. Lisdksi tyéryhman loppuraportissa nostetaan
esiin puutteita lasten- ja nuorten mielenterveyspalveluissa. Perusterveydenhuollosta lasten
ja nuorten mielenterveyspalvelut puuttuvat usein kokonaan, liséksi psykiatrisen laitoshoidon
ja pitkdaikaisen psykiatrisen kuntoutuksen jarjestaminen on vahentynyt. Raportissa todetaan
yksiselitteisesti, etta pitkdaikaisen psykiatrisen kuntoutuksen jarjestaminen on riittamatonta.
Kaytdnnossa tama on lisdnnyt lastensuojelulaitoksiin kohdistuvaa painetta: laitoksiin
sijoitetaan psyykkisesti yha sairaampia lapsia, lisaksi sijoituksilla on paikattu psykiatrisen
laitoshoidon puutteita. Psykiatrinen oireilu ja sairastavuus on sijoitetulla lapsilla ja nuorilla
verrokkiryhmia yleisempaa. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2020, ss. 16—18) Psykiatrisen
hoitojarjestelman puutteet heikentavat taman jo valmiiksi haavoittuvan ryhman asemaa

entuudestaan.



Lastensuojelun laitoshoidon kehittamiseksi on tehty viranomaisten aloitteesta mallinnuksia
(Eronen & Laakso, 2016), lisaksi on selvitetty lastensuojelun vaativan sijaishuollon
uudistamista. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2020) Eraaksi keskeiseksi kehittamiskohteeksi
kyseisissa selvityksissa on nostettu riittavan psykiatrisen hoidon saatavuus lastensuojelussa.
Taman opinndytetyon tarkoituksena on osaltaan vastata kysymykseen siita, kuinka
psykiatrisen hoitotyén nakoékulmaa voitaisiin jalkauttaa sijaishuollon yksikdiden toimintaan.
Psykiatrisen hoitotyon jalkauttaminen lastensuojelun kentalle voisi parhaimmillaan osaltaan
parantaa sijaishuollon vaikuttavuutta, luoda pitkan aikavalin kustannussaastdja seka ennen
kaikkea antaa sijoitetuille lapsille lisaa evaita tulevaisuuteen. HUSin lastenpsykiatrian
linjajohtaja Leena Repokari on todennut, etta lasten ja nuorten sijaishuollon laitoksissa
viettama aika on viimeinen hetki tehda panostus naihin lapsiin ja nuoriin (THL, 2017). Talla
han lienee tarkoittanut sita, etta sijaishuollon piirissa ollessaan lapset ja nuoret ovat viela
suhteellisen helposti tavoitettavissa ja tulevaan mahdolliseen syrjaytymiskehitykseen voisi

vaikuttaa.

Tama opinndytetyo on tehty yhteistydssa Viialan Kotikolo Oy:n kanssa, joka on
seitsemadnpaikkainen perustason sijaishuollon yksikké. Taman toiminnallisen opinndytetyon
tavoitteena oli tuottaa yksikon tyontekijoille videosarja, joka antaa tyontekijoille perustiedot
traumasta, lasten ja nuorten traumaperaisesta oireilusta seka traumaperaisen oireilun

vakauttamisesta.

1.1 Traumapsykologian historiaa

Niin kuin kaikkeen ladketieteen kehittymiseen, myds traumatutkimukseen ja traumojen
tunnistamiseen liittyy oma historiansa. Traumatutkimuksesta ja sen historiasta on saatavilla
tietoa pitkaltakin ajalta, vaikka trauman historia onkin hyvin katkonaista. Itse trauman
tunnistaminen keskittyykin lahinna vain viime vuosisatoihin. Katkonaisuudella tarkoitetaan
Iahinna sitd, ettd tehtyja traumatutkimuksia on saatettu valilla niin sanotusti kadottaa tai
unohtaa kokonaan joksikin ajoiksi. Trauman ymmartamisen ja traumatutkimuksen
kehittymista on pystytty seuraamaan kuitenkin historiasta, vaikka traumaa termistona ei olla

aina kaytetty.



1.2 Traumatutkimus 1800-luvulla

Vaikka modernin ladketieteen historiaa voidaan kartoittaa jopa antiikin kreikkaan asti
(Leikola, 2014, s. 152), edetaan traumatutkimuksen historian saralla kuitenkin jopa 1800—
luvulle asti. Trauman historiaa on pystytty tarkastelemaan hysteria-termin kautta. Leikolan
(2014, s. 163) mukaan termi hysteria on traumatutkimuksen historian kartoittamisessa
toimiva termi, koska sen koetaan sisaltavan paljon samankaltaisia piirteita kuin nykyisin

kadytetty dissosiaatiohairion kasite. (Leikola, 2014, ss. 163—-165)

Ensimmaisia hysterian oirehdinnan ja lapsuuden trauman yhdistavia tekijoita koskevia
empiirisia tutkimuksia teki vuotena 1859 psykiatri nimelta Pierre Briquet (1796—1881).
Briquet suoritti 501 potilasta kasittavan tutkimuksen, jossa todettiin yli puolella jonkin
sairauden etiologiseksi syyksi jonkin lapsuudessa koetun traumatisoivan tekijan. Tama on

tiettdvasti ensimmainen vastaavanlainen tutkimus aiheesta. (Leikola, 2014, ss. 163—-165)

Tiettavasti ensimmainen henkild, joka tutki hysterian ja trauman valisia yhteyksia
systemaattisesti oli nimeltdan Jean-Martin Charcot (1825-1893). Charcot’n tutkimuksista
inspiroituneena omisti Pierre Janet (1859-1947) elamantydnsa trauman teorian ja
vaiheittaisen hoitomallin kehittdmiseen. Hysteriaa alettiin nimenomaan Briquet’n ja
Charcot’n elamantoiden vuoksi pitdmaan psyykkisena sairautena ja seurauksena

emotionaalisista hairidista. (Leikola, 2014, ss. 163—-165)

1800—luvun lopulla Charcot’n kuoltua, tapahtui hyvin merkittdva muutos traumatutkimuksen
etenemisessa. Charcot’n omistamassa sairaalassa hanen kuoltuaan alettiin esimerkiksi
olettamaan, ettd hysteriaan ja dissosiaatioon liittyvat oirehdinnat olisivat teeskentelya, mika
taas vaikutti huomattavasti naiden kiinnostavuuteen tai asioiden tutkimisen edistymiseen.

(Leikola, 2014, ss. 163—-165)

1.3 Traumatutkimus 1900-luvulla ja siitda eteenpdin

1900-luvun alkupuolella koettiin kato traumatutkimuksen kohdalla. Aihetta kasiteltiin vain
harvoin ja tama kato kesti jopa vuosikymmenia. Ei osata varmasti sanoa, johtuuko tama

aiheen unohtumisesta, vai liittyyko aiheen tutkimisen vahenemiselle muita syita. Yksi



mahdollinen syy voi olla Sigmund Freudin (1856—1939) vaikutteet varsinkin dissosiaatioon ja
sen tutkimiseen. Myohemmin Freud kuitenkin hylkdsi omia nakemyksiaan esimerkiksi

dissosiaatiosta ja korvasi ndita torjunta-mallillaan. (Leikola, 2014, s. 165) Torjunta-mallilla eli
regressiolla, tarkoitetaan mielen taantumista lapsenomaisempaan ajatteluun (Kustannus Oy

Duodecim, 2016).

Toinen mahdollinen vaikuttaja voi olla vuonna 1911 lanseerattu kasite skitsofrenia, jonka
oirehdinnassa loydettiin paljon paallekkaisyytta hysterian ja sen oireiston kanssa. Taman
skitsofrenian kasite kuitenkin historiatutkimusten mukaan hieman poikkeaa nykyisen
skitsofrenian kanssa ja todennakdisesti muistutti enemman nykyisen dissosiatiivisen

identiteettihdirion oireistoa. (Leikola, 2014, ss. 165-166)

Myds molempien maailmansotien aikana on hieman tutkittu erilaisia traumaoirehdintoja,
mutta nama tutkimukset ovat jaaneet hieman lyhytaikaisemmiksi. Noin 1970-80-luvuilla
tutkijat alkoivat kiinnostua uudestaan traumaa kohtaan. Muun muassa vuonna 1980
traumaperaisen stressihairion, eli PTSD:n diagnoosi saavutti virallisen aseman DSM-III-
jarjestelman tultua kayttoon. Tahan on yhdistetty esimerkiksi keskitysleirien kokeneiden
ihmisten, Viethamin sodan veteraanien, seka naisasialiikkeen aktiivisen toiminnan
vaikutukset. DSM-IlI-jarjestelman kehitykseen on vaikuttanut myods esimerkiksi Pierre Janet’n

teorioiden niin sanottu uudelleen |6ytyminen. (Leikola, 2014, ss. 165—-166)

Traumaperaisen stressihairion virallistuminen diagnoosina vaikutti kuitenkin suuresti
traumatutkimukseen 1980-luvulla ja aiheutti huomattavan nousun traumatutkimuksessa ja
sen laadussa. Kun siirryttiin 1990-luvulle, alettiin nahda vield laajemmin traumatisoitumista.
Tutkijat alkoivat huomaamaan, kuinka traumatisoituminen voi alkaa jo omista perheista,
[ahipiireista ja lasten kasvuymparistdista. Taman asian huomaamisen jalkeen
traumatutkimus alkoi keskittymaan enemman esimerkiksi lasten seksuaaliseen
hyvaksikdyttoon ja hyvaksikayton kokemusten seuraamuksiin. Vahitellen traumatutkimus on
kehittynyt vield eteenpdin ja on todettu, ettd varhaisissa kehitysvaiheissa syntynyt
emotionaalinen traumatisoituminen voi johtua muistakin asioista, kuin vain seksuaalisesta

hyvaksikaytosta. (Leikola, 2014, ss. 165—-166)



1.4 Sodan vaikutus traumatutkimukseen Yhdysvalloissa

Historiallisesti, traumaattisen stressin oireita on kirjattu armeija-, seka siviilivaestossa.
Yhdysvalloissa aikaisia sodan aiheuttamia stressireaktioita kuvattiin Yhdysvaltain
sisdllissodan aikaan. Sisallissodassa sotilaiden stressireaktioita kuvattiin sanoilla kuten
”soldier’s heart” ja “nostalgia”. Samoihin aikoihin, kun sodankaynnin tekniikat ja
toimintasuunnitelmat alkoivat kehittya, muuttuivat myds sotilaiden stressireaktioiden
kuvaukset. Ensimmaisessa maailmansodassa runsaan rdjahteiden kdyton aiheuttamaa
psyykkista hairiota kutsuttiin termilla “shell shock”, jota myohemmin termin yleistyttya
kaytettiin myods yleisemmin sodassa aiheutuneiden stressireaktioiden tai psykoottisten
oireiden kuvauksena. (Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2014, s.

267)

Siviilipuolella teollisuuden kehittymisen myo6ta tyétapaturmien suuruus ja dramaattisuus
kasvoi huomattavasti, mika taas lisasi tyoperaisia stressireaktioita ja traumakokemuksia.
Vaikka termilld “shell shock” viitattiin sotilaiden kokemia fyysisia kokemuksia, oli armeijassa
kuitenkin asennoiduttu niin, ettd traumaattiset stressireaktiot olivat vain virheita sotilaiden
luonteessa. Esimerkiksi sotilaan kokemia stressireaktioita saatettiin ajatella vain koti-ikavan
oirehdintana. Toisen maailmansodan aikaan sotilaita seulottiin yrityksena tunnistaa yksilot
”jotka karsivat moraalisesta heikkoudesta”, mika taas esti heita liittyvan sotilasjoukkoihin.
Samaan aikaan toisen maailmansodan aikaan kehitettiin uusia hoitokeinoja sotaan liittyviin
traumakokemuksiin. Yksi uusi hoitokeino oli esimerkiksi hoitaa sotilaiden ”sotavasymysta”
antamalla heille aikaa levata ennen kuin he palasivat sotarintamalle. (Substance Abuse and

Mental Health Services Administration, 2014, s. 267)

Korean ja Vietnamin sodan aikana hoitoon ldhestyminen alkoi keskittymaan enemman
terapian muotoihin, kuten keskusteluun. Vasta Vietnamin sodan jalkeen vaihtoehtoiset
hoitokeinot alkoivat lisddantymaan. Tahan aikaan esimerkiksi Yhdysvaltojen
veteraaniministerio kehitti ryhmaterapian posttraumaattisesta stressireaktiosta karsiville.
Ryhmaéterapia oli valtiolle edullista, sekd ryhmaéterapia koettiin hyodylliseksi esimerkiksi

veteraaneille. (Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2014, s. 267)



2 Tyon teoriaperusta

Potentiaalisesti traumatisoivalle tapahtumalle altistuu elamansa aikana 50-80% lansimaiden
vaestosta (Hedrenius & Johansson, 2016, s. 23) Traumaperaisen oireilun esiintyvyys
sijaishuollon lasten ja nuorten keskuudessa on yleistd, joidenkin arvioiden mukaan liki 90 %

(Dorsey, ym., 2012).

Tassad opinndytetydssa toteutettu videosarja pohjautuu ajantasaisiin traumateorioihin.
Videosarjan koostamisessa on hyodynnetty sensomotorisen psykoterapian viitekehyksesta
tunnettua kasitysta traumasta vireystilan saatelyn hairiona (Odgen & Kekuni, 2000; Van Der
Kolk, 2018). Kyseista viitekehysta kayttavat Suomessa muun muassa myos
koulutuspsykoterapeutit. (Ks. Esim. Kirvesmaki ym., 2019) Aihe nivoutuu myds tutkimuksiin
lapsuuden aikaisten kielteisten kokemusten vaikutuksista aikuisian psyykkiseen ja fyysiseen
sairastavuuteen (Felitti, ym., 1998), seka teoriaan kehityksellisestd traumasta (Van Der Kolk,
2018). Videosarjassa esitetyt hengitysharjoitukset pohjautuvat Stephen Porgesin

polyvagaaliteoriaan. (Ks. Esim. Leikola, ym., 2016)

Koska videosarja tuotettiin lastensuojelun tyontekijoille, kdyddan teoriaosuudessa lapi myos
erityisesti lasten ja nuorten reaktiota potentiaalisesti traumatisoiviin tapahtumiin (tasta
Esim. Hedrenius & Johansson, 2016). Opinndytetyon produktina tuotettua koulutuksellista
videosarjaa peilataan tyon teoriaosuudessa Erosen ja Laakson (2016) terapeuttisen

laitoshoidon orientaatioon sekd mielenterveystyon laajempaan kontekstiin.

Tiedonhankinnassa on kaytetty hyodyksi hakukoneita, kuten Kansalliskirjaston yllapitamaa
Finnaa ja Alphabet Inc.:n omistamaa Google Scholaria. Hoitotydn tutkimussaation (HOTUS)
suosituksista tai Kustannus Oy Duodecimin Kaypa hoito -suosituksista ei |0ytynyt suoraan

aiheeseemme viittavia, ndytt66n perustuvia hoitotyon suosituksia.

2.1 Trauma vireystilan saatelyn hairiona

Potentiaalisesti traumatisoivassa tapahtumassa aktivoituu elimiston stressireaktio.
Stressivaste tarkoittaa taistele tai pakene -reaktion muodostumista. Elimisto voi reagoida

aarimmaiseen stressiin myds lamaantumalla tdysin. Seka taistele- tai pakene reaktio etta



lamaantuminenkin ovat ei-tahdonalaisia, hyvin primitiivisia (eli lajinkehityksellisesti

varhaisia) reaktioita. (Kirvesmaki ym., 2019)

Aivot ovat rakentuneet alhaalta ylospain, seka prenataalisesti etta lajinkehityksellisesta
nakokulmasta tarkasteltuna. Aivojen lajinkehityksellisesti vanhimpia osia, aivorunkoa ja
hypotalamusta, on nimitetty myds matelija-aivoiksi, koska sama rakenne [6ytyy
eldinmaailmassa matelijoilta. Sikidaikana kehittyvat matelija-aivot vastaavat vireystilan, uni-
valve-rytmin, ruoansulatusjarjestelman, hengityksen ja kemiallisen tasapainon saatelysta.
Nama kaikki toiminnot ovat elamaa yllapitavia toimintoja, uhkaan reagoiminen tapahtuu niin
ikdan ndissa syvissa aivokerroksissa. Ensimmaisen kuuden ikdvuoden aikana rakentuva
Limbinen jarjestelma on puolestaan rakentunut aivorungon paalle. Limbista jarjestelmaa on
nimitetty nisakasaivoiksi, koska kyseinen rakenne puolestaan I6ytyy myds muilta nisakkailta.
Limbinen jarjestelma vastaa sosiaalisen ympariston hahmottamisesta ja tunteista.
Abstraktista ajattelusta ja analyyttisesta tiedonkasittelysta vastaavat aivonosat ovat
puolestaan kehittyneet vasta viimeisimpana ja ne sijaitsevat ulommissa aivojen kerroksissa,
aivokuoressa ja etenkin etuotsalohkoissa. Stressireaktion kannalta keskeisimmat elimet,
talamus ja mantelitumake sijaitsevat limbisessa jarjestelmassa: aistinelinten tuottama tieto
vhdistyy talamuksessa, mika siirtda tiedon edelleen mantelitumakkeeseen. Mantelitumake
tulkitsee tiedon emotionaalisen merkityksen ja mikali se havaitsee mitaan uhkaavaa, se
lahettdaa matelija-aivojen hypotalamukselle ohjeen erittda stressihormoneja. Tama kaikki
tapahtuu salamannopeasti, ohi aivokuoren, tiedostamatta. Stressihormonien tarkoituksena
on mahdollistaa taistele tai pakene -reaktio. Kortisolin, adrenaliinin ja muiden
stressihormonien eritys lisdd sydamen lyontitiheyttd, nostaa verenpainetta ja
hengitystiheytta. Taistele ja pakene-reaktio on autonomiseen hermostoon kuuluvan
sympaattisen hermoston aktivaatiotila. (van der Kolk, 2018, ss. 67—80; Kirvesmaki ym.,

2019.)

Mikali yksilon tulkinnan mukaan taisteleminen tai pakeneminen on mahdotonta, turvautuu
elimisto vaihtoehtoiseen reaktioon, lamaantumiseen ja taydelliseen alistumiseen.
Lamaantumisen tarkoituksena on ilmeisesti minimoida ylivoimaisen vastuksen
kohtaamisesta koituvat vauriot, kun taisteleminen tai pakeneminen tulkitaan hyodyttomaksi
tai liian riskialttiiksi. Lamaantumistilassa sydamen lyontitiheys ja hengitystiheys laskevat,

lihasjannitys katoaa ja uhri vetdytyy voimakkaan poissaolon tilaan, ikdan kuin valekuolleeksi.



Lamaantumisreaktio on autonomiseen hermostoon kuuluvan parasympaattisen hermoston
aktivaatiotila. Alistumisreaktio tunnetaan yhtena riskitekijana posttraumaattisen
stressihdirion synnyssa. (Boon ym., 2011, s. 34; Schmidt ym., 2008; Hedrenius & Johansson,
2016, 5.168) Stressivasteen muodostumista voidaan tarkastella myos vireystilan
nakokulmasta. Vireystilalla tarkoitetaan elimiston psykofyysista herkkyytta reagoida
arsykkeisiin. Taistele- ja pakene reaktio on vireystilan nakékulmasta ylivireystila, kun taas
lamaantuminen on alivireystila. (Boon ym., 2011, ss.176—184) Huomionarvoista on, etta
molemmat primitiiviset eli lajinkehityksellisesti varhaiset stressireaktiot muodostuvat

autonomisen hermoston aktivaatiossa, ja taten ovat ei-tahdonalaisia.

Normaalisti stressireaktio lakkaa ja hermoston tasapaino palautuu uhan mentya ohitse. On
kuitenkin esitetty, etta valtaosalla traumatisoituneista potilaista kyseinen
reaktionmuodostus olisi ylipaataan puutteellista. Taten traumatisoitumisen ytimessa olisi
ikdan kuin loppuun saattamaton ja epataydellinen — ja siksi palautumaton — stressireaktio.
Sensomotorisen psykoterapian peruslahtokohtana onkin ndkemys traumasta kehossa ja
hermostossa jatkuvana vireystilan saatelyn ja tasapainon hairiona. Kehon ja hermoston
epatasapaino puolestaan yllapitdaa muuta traumaoireistoa: tunne-elaman saatelyn vaikeutta
ja kognitiivista kapeutumaa. Toisin sanoen sensomotorisen psykoterapian ldhestymistapa
traumaan on alhaalta (kehosta ja ddreishermostosta) ylos (mieleen) — ja ylhaalta alas.
Kyseisessa suuntauksessa on tahdottu tuoda esiin sensomotoriikan (kehollisuuden) merkitys
trauman kognitiivisen ja emotionaalisen tydstamisen rinnalla. Trauman hoitamisessa
hoidetaan siis kehoa, tunteita ja kognitiota — jokainen naista kolmesta ulottuvuudesta on
yhta tarked. Sensomotorisessa psykoterapiassa kuitenkin korostetaan kehoa roolia ikdan

kuin porttina kognition ja emootioiden sdatelyyn. (Ogden & Kekuni, 2000)

Syyna tdahan on se, ettd kehon ja hermoston palautumaton stressivaste ikdan kuin blokkaa
kognitiivisia prosesseja. Ja kuten edelld on tuotu ilmi, on traumasta parantuminen
itsesdatelykeinojen opettelua. Edelld mainitut kolme prosessoinnin tasoa — kehollinen,
emotionaalinen ja kognitiivinen — korreloivat yleisesti ottaen keskushermoston rakenteiden
kanssa niin, ettd aivojen sisemmat osat (eli aivorunko, niin sanotut matelija-aivot) vastaavat
sensomotorisesta ulottuvuudesta, limbinen jarjestelma (talamus ja mantelitumake, ns.

nisakasaivot) emotionaalisesta ulottuvuudesta seka aivokuori puolestaan kognitiivisesta



ulottuvuudesta. Nama rakenteet toimivat vuorovaikutuksessa keskendan, vaikuttaen toinen

toisiinsa. (Ogden & Kekuni, 2000; Van der Kolk, 2018, ss. 104—-106)

Traumatisoitumiseen liittyy siis vireystilan kroonistunut epatasapaino, eli joko liiallinen
kokeminen tai liilan vahadinen kokeminen. Liiallinen kokeminen eli ylivireys ilmenee mieleen
tunkeutuvuus- ja ylivireysoireina, liilan vahdinen kokeminen eli alivireys ilmenee puolestaan
valttamisoireina ja dissosiaationa. Dissosiaatiohdirididen synnyn kasitetaankin liittyvan
traumatisoitumiseen. Dissosiaatiolla tarkoitetaan assosiaation eli yhdistymisen vastakohtaa,
hajoamista. Dissosiaatiohdiriossa ihminen ei kykene yhdistamaan ajatuksiaan, tunteitaan,
havaintojaan, muistojaan riittavan yhtenaiseksi kokonaisuudeksi vaan nama elavat psyykessa

ikdan kuin irrallaan. (Rovasalo, 2021)

Ylivireyden ja alivireyden valissa on alue, jotka kutsutaan sietoikkunaksi. Sietoikkunassa
traumaattinen kokemus ja muut kokemukset suodattuvat tietoiseen mieleen tavalla, joka
pysyy yksilon psykofyysisen sietokyvyn rajoissa. Sietoikkunassa olo on turvallinen ja lasna
oleva. Huomionarvoista on, etta vain sietoikkunassa oppiminen on mahdollista. Yli- tai
alivireydessa kognitiiviset funktiot ovat hairiintyneita tai pikemmin tarkoituksenmukaisesti
kapeutuneita. Toivottavaa olisi, etta sietoikkuna olisi mahdollisimman levea. Sietoikkunan
ollessa leved, mieli on joustava ja kestdaa paremmin seka ulkoisia etta sisaisia arsykkeita

ajautumatta joko yli- tai alivireyteen. (Boon ym., 2011, ss. 176—184)

Vireystilaa voidaan sdadella itsesaatelyn tai interaktiivisen saatelyn avulla. ltsesdatelylla
tarkoitetaan itsenaisesti tapahtuvaa mielen- ja kehon toimintojen saatelya. Interaktiivisella
saatelylla tarkoitetaan puolestaan muiden ihmisten avulla tapahtuvaa ko. toimintojen
saatelya. Kyky itsesdatelyyn muodostuu ensimmaisten elinvuosien aikana varhaisen
vuorovaikutuksen pohjalta. Varhaisen vuorovaikutuksen puutteet voivat siis nakya
itsesdatelyn puutteina. Vireystilanakokulmasta traumasta toipuminen on itsesaatelytaitojen
opettelua. Toivottavaa olisi, etta itsesaately ja interaktiivinen saately muodostaisivat
toimivan kokonaisuuden, jossa kumpikaan sdatelyn muoto ei korostuisi liikkaa. (Boon ym.,

2011, ss. 176-184)

Vireystilan sdatelyn edellytyksend on mentalisaatiokyky. Mentalisaatiolla tarkoitetaan

muun muassa kykya ajatella ja ymmartaa sita, mita kokee. Mentalisaatio kdytanndssa
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tarkoittaa muun muassa kykya huomata, etta on jonkin tietyn tunteen vallassa. Vireystilaa
saadellakseen on ensin siis kyettava havaitsemaan oma vireystilansa. (Boon ym., 2011, ss.
51-52, s. 178) Erityisesti lasten saattaa olla hankala sanallistaa tunteitaan ja tunteet
ilmenevat pikemmin somaattisina tuntemuksina. (Hedrenius & Johansson, 2016, s. 142)
Toisaalta ruumiillinen reaktio voi johdattaa myos aikuisen oman tunteensa aarelle, tyyliin

”sydameni hakkaa ja kurkkuani kuristaa”, taidan olla peloissani.

2.1.1 Ylivireyden tasaaminen

Ylivireys eli liiallinen kokeminen ilmenee muun muassa kiihtymyksena, pelokkuutena,
vihaisuutena ja levottomuutena. Traumatisoituneiden yksildiden kohdalla ulkopuolisen
ndakokulmasta mitaton syy saattaa laukaista ylivireyden. Jokin yksityiskohta tilanteessa,
suunnitelmien muuttuminen, konfliktitilanne tai muu tekija on saattanut laukaista
tiedostamattomien assosiaatioiden kautta traumaattisen muiston ja yksilo reagoi ikdan kuin
traumaattinen tapahtuma jatkuisi edelleen. Ylivireydessa kognitiivinen prosessointi on
pakonomaista. Trauma saattaa ilmaista itsedan erilaisina ruumiillisina aistimuksina ja
reaktiona, kuten jaksottaisena liikehdintana, erilaisina asentoina, tarinana, hengityksen
muutoksina ja niin edelleen. Ylivireyden tasaamiseen voi kayttda monenlaisia keinoja.
Huomionarvoista on, etta vaikuttamalla kehoon, vaikutamme mieleen. Ja koska kognitiiviset
funktiot toimivat ylivireystilassa kapeutuneesti on ylivireystilan psykologisessa ensiavussa
syyta hyodyntaa kehollisia menetelmia. Ylivireyden tasaamisen kehollisia menetelmia ovat
mm. lihasaktivaation kaytto, syvahengitysharjoitukset seka aistihavaintoja hyodyntavat

maadoitusharjoitukset. (Boon, ym., 2011; Kirvesmaki ym., 2019.)

2.1.2 Alivireyden tasaaminen

Toisaalta traumatisoitunut mieli pyrkii valttdmaan traumamuistuttajia ja ylivireytta. Seka
ulkoisten etta sisdisten traumamuistuttajien valttdminen voi johtaa alivireyteen. Alivireyden
tarkoituksena on kapeuttaa havaintokykya niin, etta traumamuistuttajat voidaan valttaa.
Traumamuistuttajana voi toimia periaatteessa mikad tahansa, myos yksilon omat tunteet.
Alivireys oireilee muuan muassa emotionaalisena ja kehollisena turtumuksena, pahimmillaan
lilkkkumattomuutena. My0s alivireydessa kognitiivisen kapasiteetin hyodyntaminen on

rajallista. Saattaa ilmeta taydellista kyvyttomyytta ajatella. Alivireyden ruumiillisina oireina
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voi ilmetd muun muassa liikkkumattomuutta, uneliaisuutta, mykkyyttd, transsin kaltaisia
tiloja, kylmyyden ja fyysisen turtumuksen kokemusta. Alivireytta voisi kuvata tietynlaiseksi
kehon ja mielen sulkutilaksi. Alivireyden tasaamisessa olennaista on aktivoitua ensin
fyysisesti ja sitten psyykkisesti. Esimerkiksi sykkeen nosto reippaita fyysisia harjoitteita
tehden auttaa kumoamaan lamaantumisreaktion. (Boon, ym., 2011, ss.32—-34; Kirvesmaki

ym., 2019.)

2.1.3 Polyvagaaliteoria — vagushermon rooli vireystilan saatelyssa

Perinteisesti stressireaktiota ja vireystilaa sdateleva autonominen hermosto on ymmarretty
edellakin kuvatun kahtiajaon sympaattinen hermosto — parasympaattinen hermosto
pohjalta. Kuitenkin kliinisessa tyossa on vakiintunut Stephen Porgesin tyohdn pohjautuva
kasitys hermostosta kolmiportaisena ja hierarkkisena systeemina (polyvagaaliteoria).
Polyvagaaliteoriassa sympaattisen hermoston rooli nahdaan kuten edellisissa kappaleissa on
kuvattu, mutta sen lisdksi parasympaattinen hermosto jaetaan kahteen: keskenaan
vastavaikutussuhteessa olevaan seka keskendan fysiologisesti erilliseen osaan. Nama
parasympaattisen hermoston kaksi osaa ovat ventraalinen (VVK) seka ja dorsaalinen (DVK)
vaguskompleksi, eli vatsanpuolinen ja selanpuoleinen vagushermo (kiertdajahermo).
Ventraalinen eli vatsanpuolen vagushermo l6ytyy ihmisen lisdksi muilta nisakkailta ja se
saatelee osaltaan sosiaalisen liittymisen jarjestelmaa, kiintymyskayttaytymista ja hoivaa.
Dorsaalinen eli selanpuoleinen vagushermo on fysiologisena rakenteena loydettavissa sen
sijaan matelijoilta ja se vastaa edellisissa kappaleissa kuvatun voimakkaan alivireystilan,
lamaantumisen, aikaansaamisesta. Sympaattinen hermosto puolestaan sijoittuu seka
fysiologisesti, ettd toiminnallisesti ndiden kahden parasympaattisen hermoston osan valiin.

(Leikola ym., 2016)

Vatsanpuoleinen vagushermo aktivoituu turvalliseksi arvioiduissa tilanteissa, joissa ihminen
suuntautuu toisiin ihmisiin sekd ymparistonsa uteliaaseen tutkimiseen. Voidaan ajatella, etta
sosiaalinen yhteenliittyminen, ldheisyys ja kiintymys ovat yhta aikaa koetun
turvallisuudentunteen syy ja seuraus. Sympaattinen hermosto puolestaan aktivoituu
havaitun ja/tai koetun uhkan yhteydessa ja se valmistaa ihmista aktiiviseen
puolustautumiseen (taistele tai pakene). Selanpuoleinen vagushermo sen sijaan vastaa niin

sanotun passiivisen puolustusreaktion muodostamisesta. Tdma passiivinen
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puolustusreaktion on sama kuin edelld kuvattu alivireystila. Kyseessa on elimistdn sulku- ja
lamaannustila, jota eldaimilla kutsutaan valekuolemaksi. Kyseinen tila aktivoituu toivottoman
suureksi koetun uhan kohdatessa ja sen tarkoitus on sadstaa energiaa ja heikentaa kehoon ja

mieleen kohdistuvien vadjaamattémien vaurioiden vaikutusta. (Leikola ym., 2016)

Autonomisen hermoston kolmiportaisuus tarkoittaa sitd, ettd nama kolme osaa toimivat
vastavaikutussuhteessa toisiinsa. Toisen osan — esimerkiksi VVK:n — ollessa aktivoituneena se
toimii jarruna sympaattiselle hermostolle. Autonomisen hermoston osat toimivat siis
toisensa poissulkevasti. Kun ihminen tavallisesti kokee laheisyytta ja turvallisuuden
kokemusta, on taman mahdotonta kokea uhkaa. Autonominen hermosto toimii kuitenkin
jatkuvasti turvallisuutta arvioivana mekanismina, se havaitsee ja arvioi ympariston uhkia
ennen kognitiivisen, tietoisen prosessin mukaantuloa. Autonomisen hermoston osien
hierarkkisuus puolestaan tarkoittaa sitd, ettd osat ovat kehittyneet toinen toisensa jalkeen,

seka prenataalisesti etta lajinkehityksellisesti. (Leikola, ym., 2016)

Respiratorinen sinusarytmia eli fysiologinen sykevalin vaihtelu (RSA) on vatsanpuoleisen
vagushermoaktivaation mittari. Korkea RSA indikoi parasympaattisen hermoston
vatsanpuoleisen vagushermon korkeaa aktiivisuutta. Vatsanpuoleisen vagushermon korkea
aktiivisuus puolestaan viittaa tilaan, jossa ihminen kokee olevansa turvassa, yhteydessa
toisiin sekd kykeneva tutkimaan ymparist6aan ja oppimaan. (Leikola ym., 2016) N&in ollen
polyvagaalisen teorian nakdkulmasta parasympaattisen hermoston ventraalinen aktivaatio
vaikuttaisi olevan yhteneva sen tilan kanssa, jota sensomotorisen psykoterapian

viitekehyksessa kutsutaan sietoikkunaksi.

Tietoisuus polyvagaaliteoriasta alkaa hiljalleen valtavirtaistua, mika nakyy muun muassa
aiheen saamassa mediajulkisuudessa. (Valtavirtaistumisesta ks. esim. YLE, 12.12.2020) Tata
voidaan pitaa terveydenedistamisen ja hoitotyon kannalta positiivisena ilmiona. Vaikka tieto
autonomisen hermoston toiminnasta voi tuntua maallikosta ensi alkuun hankalalta
hahmottaa, autonomisen hermoston ohjailu erilaisin hengitysharjoituksin saattaa
osoittautua yllattavankin yksinkertaiseksi. Tassa yhteydessa ei kasitella syvemmin sitd, mihin
hengityksen ja hermoaktivaation suhde perustuu. Tyydytadn vain toteamaan, etta
hengitysharjoitusten teho perustuu erilaisen respiraation kykyyn aikaansaada eri tahoilla

tapahtuvaa hermoaktivaatiota.
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2.1.4 Vakauttaminen traumatyossa

Psykoterapeuttisessa, kliinisessa tyoskentelyssa traumaa hoidetaan kolmiportaisen
vaiheorientoituneen mallin avulla. Trauman hoidossa on toisin sanoen kolme vaihetta, jotka
ovat vakauttaminen, traumaattisten muistojen kasittely seka integraatio. Lastensuojelun
piirissa toteutettava trauman hoito on pitkalti vakauttamista. Vakauttamisella

tarkoitetaan sitd, etta traumatisoitunut voi kokea olevansa turvassa tassa ja nyt. Toisin
sanoen trauma ja traumamuistuttajat eivat tunkeudu mieleen siind maarin, etta ne
hairitsisivat nykyhetken ja itsen kokemista turvallisena. Tama turvallisuuden kokemus ei
kuitenkaan perustu traumamuistojen valttelyyn ja alivireyteen, vaan siihen, etta trauman
kokenut on oppinut tunnistamaan traumamuistuttajiaan ja sdatelemaan
traumatisoitumiseen liittyvia vireystilan vaihteluitaan. Vireystilan tunnistaminen ja saately
onkin keskeinen osa vakauttamista. Vakauttamiseen kuuluu olennaisena myds terveytta
edistavat elamantavat: oikeanlainen ravitsemus, uni-valverytmi seka rakentavat sosiaaliset
suhteet. (Kirvesluoma ym., 2019; Sutinen, 2016) Tassa yhteydessa voidaan huomata, etta
vakauttaminen nivoutuu yleisesta terveyden edistamisesta tuttujen teemojen kanssa.
Voidaankin ajatella, ettd se mika yleisesti ottaen edistaa terveyttd, edistaa vakauttamista —ja

painvastoin.

2.2 Traumaperainen stressihairio

Traumaperainen stressihdirio pitda sisallaan useamman diagnostisen nimikkeen. Naita
nimikkeitd ovat: akuutti stressireaktio (ASR), akuutti stressihairio (ASD), seka
traumaperdinen stressihdirio (PTSD), joka on suomennettu traumaperaiseksi
stressireaktioksi. Traumaperaisissa stressihdiridissa kdaytetdaan diagnostisessa luokittelussa
ICD-10:n ja Amerikkalaisen Psykiatriayhdistyksen DSM-5-jarjestelmia. (Traumaperainen

stressihairio: Kaypa hoito -suositus, 2020)

Lapsilla ja nuorilla kdytetdan Suomessa diagnostisessa luokittelussa ICD-10-jarjestelmaa
(Kumpulainen ym., 2016, s. 337), kun taas aikuisten traumaperaisen stressireaktion kohdalla
ei ole niin merkittavaa eroa, kumpaa jarjestelmaa kayttaa. On kuitenkin tarkeaa, etta
diagnosoimisessa kaytetdan oikeanlaisia diagnostisia kriteereja, akuutin stressireaktion, -

hairion, seka traumaperaisen stressireaktion oikeanlaisen hoidon tarpeen ja hoitomuodon
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takaamiseksi. Traumaperaiset stressihairiot ovat hyvin tavallisia ja niita esiintyy kaiken
ikaisilla traumaa kokeneilla ihmisilla. Akuutti stressihadirié on yleisemmin kaytetty
diagnostinen nimike, kuin akuutti stressireaktio (Traumaperdinen stressihairio: Kaypa hoito -
suositus, 2020), joten siksi my0ds tadssa tekstissa puhutaan enemman akuutista

stressihairiosta, eli ASD:sta.

2.2.1 Akuutti stressihairio ja akuutti stressireaktio

Akuutti stressihairio, seka akuutti stressireaktio ovat traumaattisen kokemuksen
aiheuttamia, mutta lyhytkestoisempia oirehdintoja. Lyhytkestoisuuden vuoksi
traumakokemuksia ei voida luokitella traumaperaiseksi stressireaktioksi, mutta jarkyttavien
tapahtumien aiheuttamien oireiden pituuden perusteella voidaan kuitenkin traumaattisia
kokemuksia kohdanneelle henkil6lle diagnoosi antaa. (Traumaperainen stressihairio: Kaypa

hoito -suositus, 2020).

Akuutti stressireaktio on jarkyttavan tapahtuman aiheuttama lyhytaikainen reaktio, jossa
traumaperaiset oireet alkavat hyvin nopeasti, mutta loppuvat myos nopeasti (Kumpulainen
ym., 2016, s. 337). Oireiden nopealla alkamisella tarkoitetaan, etta oireet alkavat noin tunnin
kuluessa tapahtumisesta (Traumaperainen stressihdirio: Kaypa hoito -suositus, 2020).
Stressireaktio voi esiintyd myos lievana versiona, jolloin tapahtuman aiheuttama
rasitustekija on ohimeneva. Tassa tapauksessa oirehdinta voi vaimentua jo viimeistaan
kahdeksan tunnin kuluessa. Tapahtumissa, missa rasitustekija esiintyy jatkuvana, vaimenevat
traumaperaiset oireet enintdan 48 tunnin kuluessa. Akuutti stressireaktio on ICD-10-
luokituksen maarittelema diagnoosi. Jotta lievaa vaikeamman akillisen stressireaktion
voidaan erottaa lievemmast3, tulee stressireaktion vahintaan kaksi seuraavista oireista:
epatoivo tai toivottomuus, huomiokyvyn kaventuminen, sosiaalisista tilanteista
vetaytyminen, ilmeinen desorientaatio, helposti suuttuminen tai vihamielisesti asioiden
ilmaiseminen, hallitsematon tai liiallinen suru ja tarkoitukseton tai sopimaton yliaktiivisuus.
Akuutin stressireaktion diagnosointiin vaaditaan oireiden lisdksi myos akuutin stressireaktion

diagnostisten kriteerien tayttyminen. (Kumpulainen ym., 2016, s. 337)

Akuutti stressihairio eroaa akuutista stressireaktiosta oireiden vakavuudella, seké oireiden

keston pituudella. Akuutti stressihdirid on myos lyhytaikainen, mutta oirehdinta on
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voimakasta ja voi aiheuttaa merkittavaa haittaa jarkyttavan kokemuksen jalkeen. Tallaiset
kokemukset voivat esimerkiksi liittya kuolemaan, vakavaan loukkaantumiseen tai
loukkaantumisen uhkaan, tai henkil6 on saattanut ndhda vastenmielisia seurauksia
esimerkiksi onnettomuuksista tai vakivallasta useita kertoja. Akuutin stressihdirion
puhkeamiseen voi johtaa myds traumaattisella tavalla omaisen tai ystavan kuolema.

(Traumaperdinen stressihairio: Kdypa hoito -suositus, 2020)

Jotta voidaan diagnosoida oirehdinta akuutiksi stressihairioksi, tulisi oirehdinta alkaa neljan
viikon kuluessa jarkyttavasta tapahtumasta ja oirehdinnan tulisi kestaa enintdan neljan
viikon ajan. Jos oirehdinta kestaa pidempaan, on kyseessa todennakoisesti traumaperdinen
stressireaktio, mutta traumaperaista stressireaktiota edeltdaa usein myos akuutti
stressihadirio. Tunnusomaisia oireita akuutille stressihdiriélle ovat muun muassa
ahdistuneisuus, yliviritteisyys, erilaiset dissosiatiiviset oireet seka traumaattisen kokemuksen

uudelleen kokeminen omissa mielikuvissa ja unissa. (Kumpulainen ym., 2016, s. 337)

2.2.2 Traumaperdinen stressihdirio (PTSD)

Traumaperainen stressihairio, eli PTSD (Post-traumatic stress disorder) on maailmalla
hieman tunnetumpi vakava stressireaktio. Traumaperdinen stressihairio on vakava
psyykkinen reaktio, joka kestaa vahintaan yhden kuukauden ajan. Traumaperainen
stressihairio voidaan maaritella kahden eri luokittelun kriteereilla, ICD-10:n ja DSM-5:n,
mutta Suomessa virallisessa kdytossa on ICD-10, joten Suomessa diagnosoidessa kaytetdaan
tdman luokituksen diagnostisia maaritelmia. (Traumaperainen stressihdirio: Kaypa hoito -

suositus, 2020)

Traumaperaisesta stressireaktiosta karsiva henkilo kokee ikdvid uudelleenkokemuksen
tunteita traumaattisesta tapahtumasta, asioiden valttelya, varsinkin jos asiat voivat liittya
jollain tavalla traumaattiseen kokemukseen, tai sen toistumiseen, tunteiden turtumista, seka
kohonnutta vireystilaa. Tama tarkoittaa siis, etta tavallisina, toistuvina oireina henkild voi
kokea takaumia ja painajaisia traumaattisesta kokemuksesta, asioiden, paikkojen ja
tilanteiden valttamistd, jos nama liittyvat traumaattiseen kokemukseen jollakin tavalla, seka

henkilo voi kokea psyykkista turtuneisuutta ja ylivireisyytta. Lisdksi PTSD:sta karsiva henkilo
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voi kokea muistikatkoksia ja unohduksia traumaan liittyvista asioista. Tarkemmat

diagnostiset kriteerit 16ytyvat ICD-10 luokituksesta (Liite 4). (Kumpulainen ym., 2016, s. 337)

PTSD:n oireista karsiva henkild voi myds spontaanisti parantua. Tama tapahtuu yleensa noin
ensimmaisen vuoden aikana oireilun alkamisesta. Kuitenkin jopa hieman yli kolmanneksella
oireilu voi kestaa vuosia parantumatta. Traumaperainen stressihadirid voi esiintya myos
kroonisena. Hairion kroonisuus vaatii, etta oireet ovat kestaneet vahintaan kolmen
kuukauden ajan. Myos viiveella alkanut, eli vasta kuusi kuukautta traumaattisen tapahtuman
jalkeen ilmaantunut oireilu, voidaan laskea krooniseksi oireiluksi. (Kumpulainen ym., 2016, s.

337)

2.3 Psyykkinen trauma ja lapsuuden ajan kielteiset kokemukset

Uraauurtava ACE-tutkimus osoitti, ettd lapsuuden aikaiset kielteiset kokemukset vaikuttavat
aikuisuuden psyykkiseen ja somaattiseen sairastavuuteen. ACE-tutkimus ja sen pohjalta
toistetut tutkimukset osoittavat, etta psyykkinen trauma nayttelee roolia yksilon
sairastavuudessa: kaltoinkohdelluista lapsista on vaarana varttua monisairaita aikuisia.
Kielteisten elamankokemusten kertyminen oli yhteydessa vaarallisiin elamantapoihin
(tupakointiin, riippuvuuskdyttaytymiseen, seksuaaliterveyden ongelmiin). Lisdksi kielteisten
elamankokemusten kertyminen lapsuudessa altisti yksilot sydan- ja verisuonitaudeille,
maksasairauksille, keuhkosairauksille ja syévalle. Lapsuuden aikaisen kaltoinkohtelun ja
aikuisidn sairastavuuden vilinen yhteys on se havainto, jonka pohjalta on alettu kehittda
traumainformoitua hoitokdaytantoa. On ajateltu, etta traumainformoitu hoito tehostaisi
palveluita paljon kadyttdvien, monisairaiden potilaiden hoitoa ja toisi myos
kustannussadastoja. (Felitti ym., 1998; Tomasdottir ym., 2015) Suomessa aihe on edelleen
melko huonosti tunnettu. THL ja lastensuojelun keskusliitto jarjestivat ensimmaisen

aiheeseen liittyvan konferenssin kesalla 2019. (Kuvajainen & Matikka, 2019)

Skotlannissa, joka on traumainformoidun tyootteen edelldkadvijamaita, on maan hallituksen
taholta asetettu tavoitteeksi muuttaa yhteiskunnan palvelurakenteet kauttaaltaan
traumainformoiduiksi. (Kuvajainen & Matikka, 2019) Mita sitten traumainformoitu hoitotyo
tarkoittaa? Esimerkiksi Yhdysvaltain terveysviranomainen (SAMHSA, 2014) on maaritellyt,

ettd traumainformoituun hoitotyéhon kuuluvat seuraavat osa-alueet:
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1) tieto trauman yleisyydestd vdeston tasolla

2) trauman merkkien ja oireiden tunnistaminen

3) traumainformoitu toiminta ja palveluiden piirissa tapahtuvan

uudelleentraumatisoitumisen ehkaisy.

Huomionarvoista on, ettd traumainformoitu tyoote ei ole traumaperaisen stressihairion
(PTSD) hoitomuoto, vaan se merkitsee tyoyhteison muuttamista traumatietoiseksi.

(Kuvajainen & Matikka, 2019)

Viimeisen kolmenkymmenen vuoden aikana tehdyn tutkimuksen pohjalta on kliiniseen
tyohon vakiintunut kasitys kehityksellisen trauman olemassaolosta. Kehityksellista traumaa
on nimitetty myos kiintymyssuhdetraumaksi, koska se on useimmiten seurausta lapsuusidn
kiintymyssuhdekontekstissa koetusta yleistyneesta turvattomuudesta. Kyseisen
turvattomuuden aiheuttajia ovat muun muassa emotionaalinen, fyysinen ja seksuaalinen

kaltoinkohtelu seka laiminlyonti. (Farina, ym., 2019)

Kehityksellinen trauma perustuu siis nakemykseen, etta traumatisoitumista eivat aiheuta
vksinomaa yksittaiset traumaattiset tapahtumat (onnettomuudet, luonnonkatastrofit jne.)
vaan traumatisoitumiselle altistaa my0ds lapsuusidssa koettu yleistynyt fyysinen — kuten myds

henkinen ja emotionaalinen — turvattomuus. (van der Kolk, 2018, ss. 70-71, ss. 196—197)

Kehityksellinen trauma oireilee lapsilla tunteiden saatelyn hairidina, tarkkaavuuden ja
keskittymisen hairidina seka puutteellisena itsesdatelyna. Lapsi menettdd malttinsa usein,
muttei osaa tyynnyttaa itsedan tai kuvailla omia tunteitaan. Rdjahdysherkkyys ja
puutteellinen itsesaately aiheuttavat sen, ettd lapsen on hankala tulla toimeen itsensa ja
toisten ihmisten kanssa. Kroonistunut stressitila kapeuttaa elamaa: lapsen energia kuuluu
psyykkiseen selviytymiseen, jolloin ympariston tutkimiselle ja uuden opettelulle jaa

vahaisesti tilaa. (Van der Kolk, 2018, s. 197)

Kehityksellista traumaa ei talla hetkelld ole sisallytetty DSM-5 tautiluokitukseen
(kommenttina tdhan ks. esim. Bremness & Polzin, 2014). Jos yksil6é varttuessaan oppii

yhdistamaan kiintymyksen ja laheisyyden henkiseen ja/tai fyysiseen kipuun, on talla
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kuitenkin vaistamatta seurauksia siihen, kuinka yksilé suuntautuu toisiin ihmisiin. Onko
hanen esimerkiksi helppo vai vaikea luottaa ihmisten hyvantahtoisuuteen, hakeeko han apua
ja niin edelleen. (Van der Kolk, 2018, ss.70—71) Nama seikat ovat erittdin keskeisia hoitotyon
nakokulmasta, koska ne liittyvat muun muassa hoitoon hakeutumiseen,
hoitomyontyvyyteen, potilaan yksilolliseen kohtaamiseen ja itsemaaraamisoikeuden

toteutumiseen.

Yhdysvaltain terveyshallinnon (SAMHSA, 2014) traumainformoitua hoitotyota kasittelevassa
ohjelmallisessa julkaisussa todetaan, etta traumaa on maaritelty ajan kuluessa eri tavoin.
Kyseisessa julkaisussa traumaattiselle tapahtumalle altistuminen maaritellaan

seuraavanlaisesti:

Individual trauma results from an event, series of events, or set of circumstances that is experienced by
an individual as physically or emotionally harmful or life threatening and that has lasting adverse effects
on the individual’s functioning and mental, physical, social, emotional, or spiritual well-being (SAMHSA,

2014,s.7)

Yksiléllinen trauma on seurausta tapahtumasta, tapahtumien sarjasta tai olosuhteista, jotka yksiloé on
kokenut joko fyysisesti tai emotionaalisesti haitallisiksi tai henke& uhkaaviksi ja joilla on pitkdkestoisia
kielteisia vaikutuksia yksilon toimintakykyyn ja henkiseen, fyysiseen, sosiaaliseen, emotionaaliseen tai

hengelliseen hyvinvointiin. (suomennos ja kursivointi Karoliina Sysiharju)

Kyseisessa madaritelmassa otetaan huomioon, ettd potentiaalisesti traumaattinen tapahtuma
voi olla my0s pitkdan jatkunut emotionaalisesti haitallinen olosuhde (kuten turvaton
kiintymyssuhde). Tassa trauman altistumiskriteerin muotoilussa mukaillaan siis ndiltd osin
Bessel van der Kolkin teoriaa kehityksellisestd, kiintymyssuhteiden kontekstissa syntyvasta,
traumasta. Sindnsa on mielenkiintoista, etta Yhdysvaltain hallituksen virallisessa julkaisussa
trauma on maadritelty Suomessakin kdytossa olevasta DSM 5:sta poikkeavalla tavalla. Ndin on
siitd huolimatta, ettd DSM-5 -diagnosointimanuaali on Yhdysvaltain psykiatriyhdistyksen
(APA) julkaisema. DSM-5:ssa altistuminen potentiaalisesti traumatisoivalle tapahtumalle on
maaritelty puolestaan seuraavanlaisesti: “Potilas on kokenut tai ndhnyt traumaattisen
tapahtuman, johon sisaltyi kuolema, vakava loukkaantuminen tai sellaisen uhka, tai ndhnyt
useita kertoja onnettomuuden tai vakivallan vastenmielisia seuraamuksia” (Traumaperainen

stressihairio: Kdypa hoito -suositus, 2020).
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Huomionarvoista on, ettd tama maaritelma on huomattavasti suppeampi kuin SAMHSA:n
vastaava. DSM-5:ssa tapahtumat, joihin liittyy kuolema tai vakava loukkaantuminen (tai sen
riski) luetaan potentiaalisesti traumatisoiviksi. Lisdksi potentiaalisesti traumatisoiviksi
luetaan toistuva onnettomuuksien tai vakivallan seuraamuksien todistaminen. Tama trauma-
altistuksen maaritelma sulkee pois muun muassa lapsuuden ajan emotionaalisen ja henkisen
kaltoinkohtelun. Esimerkiksi potilas, joka on elanyt perheessa jossa toinen vanhemmista on
alkoholiriippuvainen ja toinen emotionaalisesti ja henkisesti poissaoleva ei kyseisen
maaritelman mukaan tayta diagnoosiin tarvittavaa altistumiskriteeria, vaikka muut
diagnostiset kriteerit tayttyisivatkin. Trauman maarittelyn kirjavuus osoittaa osaltaan, etta

ilmion ymparilla kdaydaan jatkuvaa neuvottelua.

2.3.1 Traumaperidinen oireilu kouluikaisilla ja teini-ikaisilla

Luvussa 2.1. kuvattu traumaperdinen vireystilan saatelyn hairié nayttaytyy lapsilla ja nuorilla
samanlaisena kuin aikuisilla johtuen primitiivisten aivorakenteiden samankaltaisuudesta.
Kuitenkin lasten ja nuorten traumaperaisessa oireilussa on tiettyja erityispiirteita. Viialan
Kotikolo Oy:n lapset ja nuoret ovat idltdan 7-17-vuotiaita, joten tdssa luvussa kaydaan vield

erikseen lapi kouluikaisten ja teini-ikdisten traumaperaista oireilua.

Lapsen ja nuoren kehitysvaihe vaikuttaa traumaperaisen oireilun ilmiasuun. Heikomman
kielellisen ja abstraktin ajattelun kapasiteetin vuoksi kouluikaisten (7-12 v.) lasten
traumaperainen oireilu saattaa ilmeta useammin somatisointina eli erindisind ruumiillisina
oireina. Lasten kanssa tyoskentelevan onkin otettava huomioon, etta erindiset ruumiilliset
oireet ja kivut voivat olla vihjeita siitd, mita lapsi on kokenut. Koska kouluikdiselta lapselta
odotetaan jo kykya yllapitaa keskittymista ja tarkkaavaisuutta, ndyttaytyy traumaperdiseen
oireiluun liittyva ylivireys nailla lapsilla usein tarkkaavaisuuden ja keskittymisen haasteina.
MyOs aggressiota saattaa ilmeta. On hyva muistaa, ettd lapsen omat reaktiot voivat
hammentaa lasta itsedan ja lapsi tarvitsee turvallisen aikuisen apua kokemuksensa
mielellistamiseen ja sanallistamiseen. Toisaalta lapsi saattaa kasitelld tapahtunutta leikin
kautta. Leikin havainnointi antaakin aikuiselle tarkeaa tietoa lapsen sisdisestd maailmasta.
(Hedrenius & Johansson, 2016, s. 140-144) Taman opinndytetyontekijoista toinen on
padssyt tydssadan seuraamaan huostaanotettujen lasten leikkia ja kiinnittanyt tata

seuratessaan huomiota muun muassa siihen, minkalaisia paatoksia jannitteiset
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(potentiaalisesti traumaa representoivat) tilanteet leikissa saavat: tapahtuuko paha aina
uudelleen, vai saako lapsi leikissa rakennettua vaihtoehtoisia, voimaannuttavia lopetuksia

uhkaaville tilanteille.

Normaalikehityksessa kouluikdiseksi varttuneen lapsen itsesaately- ja empatiataitojen
oletetaan olevan jo aiempaa kehittyneempia. Toisin sanoen lapsi pystyy tuntemaan
empatiaa sekd sddtelemaan tunteitaan ja ajatuksiaan. Mikali ndiden taitojen hallinnassa
ilmenee toistuvia hankaluuksia, se kertoo kehityksen haasteista. Lapsuudenajan kielteisia
kokemuksia kasittelevdssa luvussa 2.1. on kuvattu toistuvan kaltoinkohtelun ja puutteellisen
hoivan johdosta syntynytta kehityksellista/kiintymyssuhdetraumaa, jonka ytimessa ovat
itsesdatelyn hairiot. Itsesdatelyn hairiosta karsiva lapsi on kuin rajahdysherkka,
kapeutuneessa selviytymistilassa elava "hakkiin ajettu eldin”, joka hankalaksi luokiteltavan
kaytoksensa takia herattaa ymparistéssaan negatiivisia reaktiota. Ympariston negatiiviset
reaktiot ajavat lapsen puolestaan yha syvemmalle tunnekaaokseen ja pelkopohjaiseen
reagointiin. (Van der Kolk, 2018, s. 201; Hedrenius & Johansson, 2016, s. 140-144) Olisikin
ensiarvoisen tarkeda, etta lasten kanssa tyoskentelevat pyrkisivat vahvistamaan sitd, mika
lapsen kayttaytymisessa on hyvaa ja toimivaa. Ja toisaalta my6s miettimaan, onko lapsen
hankalan kayttaytymisen takana jokin syy. Itsesdatelyhdiriosta karsiva lapsi tarvitsee aikuisen
apua itsesdatelyn opettelussa. Kdytannossa tama tarkoittaa lapsen mentalisaatiokyvyn

tukemista ja vireystilan hallinnan opettelua. (Boon ym., 2011, ss. 176—184)

Traumaperainen oireilu saattaa ilmeta kouluikaisilla lapsilla my6s ongelmina kaverisuhteissa.
Nama ongelmat kumpuavat toisaalta juuri edellad kuvatuista empatiakyvyn ja itsesaatelyn
haasteista. Toisaalta jatkuvassa halytystilassa eldminen blokkaa ymparistdon suuntautuvan
uteliaisuuden — sosiaalisiin tilanteisiin luonnollisestikin sisaltyvat liittyvat riskit saattavat
alkaa nayttaa liian uhkaavilta. (Van der Kolk, 2018, s. 201) Traumatisoitumiseen liittyvat
traumamuistuttajat voivat aktivoitua kaverisuhteissa, etenkin jos traumatisoituminen on
tapahtunut ihmissuhteiden kontekstissa. Pettymys kaverisuhteissa voi esimerkiksi
assosioitua suhteessa primaarihoivaajaan koettuun traumaattiseen pettymykseen, eli
laukaista sietamattomaksi koettuja muistoja kaltoinkohtelusta ja vaille jddmisesta.
Traumatisoitunut lapsi tai nuori saattaa alkaa valttamaan laheisyytta kaiken kaikkiaan, ja

kehittda niin sanotun kiintymyssuhdefobian. (Tastad esim. Boon, ym., 2011, s. 280)
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Lapsena koettu traumaattinen tilanne aiheuttaa lapselle monenlaisia kehollisia vaikutuksia.
Tassa kaytamme tilanne-esimerkkina lapsena koettua laheisen ihmisen tekemaa
kaltoinkohtelua. Kaltoinkohtelutilanteen jalkeen lapselle jaa muisto aiemmasta
kaltoinkohtelusta ja tama ikava muisto vain vahvistuu tilanteen uusiutuessa. Kun lapsi kokee
kaltoinkohtelua muistuttavia tilanteita, alkaa hanen kehonsa reagoimaan ihon
kylmenemiselld, hengen salpautumisella, vatsan kouristamisella ja sydamen hakkaamisella.
Lapsi kokee fyysisesti pelon tunnetta. Tallaiset fyysiset oireilut tapahtuvat lapsen aivoissa,
tarkemmin aivojen limbisessa jarjestelmassa, tarkemmin mantelitumakkeessa.
Mantelitumakkeen tehtdavana on reagoida uhkaaviin tilanteisiin ja aiheuttaa
refleksinomainen paatds pakenemisen ja taistelemisen vililla. On todettu erilaisin kokein,
etta toistuvat uhkaavat tilanteet ja kokemukset suurentavat mantelitumakkeen kokoa, joka
taas vaikuttaa selkeasti lisaamalla lapsen pelon tunnetta tilanteissa, mitka muistuttavat lasta
aikaisempaa kaltoinkohtelun tilannetta. On my6ds mahdollista, etta jos lapsen kokema
vakivaltakokemus on hyvin voimakas, voi lapsen aivojen hippokampuksessa kdayda hairio ja
muisto koko vakivaltatilanteesta voi havita lapselta kokonaan. Tallaisessa tilanteessa lapsi voi
kuitenkin kokea fyysisen pelkoreaktion vastaavanlaisessa tilanteessa ilman, etta hanella olisi
muistikuvia aikaisemmasta vakivaltatilanteesta. Erilaisissa kokeissa on todettu, etta varhaiset
traumakokemukset, sekd traumaperdinen stressihairioé voi pienentaa hippokampusta, joka
taas vaikuttaa suoraan lapsen kykyyn muistaa tiettyja asioita. (S6derholm & Kivitie-Kallio,

2011, ss. 163-164)

Teini-ian kehitysvaiheessa kavereista tulee nuorelle usein yhta tarkeita kuin perheesta (ns.
sekundaarisosialisaatio). Se, mita edelld on kirjoitettu ongelmista kaverisuhteissa, saa taten
teini-idssa vielda suuremman painoarvon. Teini-idssa lisaksi korostuu tarve kuulua joukkoon ja
olla niin sanotusti normaali. Tama saattaa monelle hankalista taustoista tulevalle ja/tai
traumatisoituneelle nuorelle luoda suuria paineita. Kun tahan lisaa viela teini-ikaan liittyvan
aivokemiallisen dynamiikan — aivoyhteyksia kuolee ja syntyy huomattavaan tahtiin — on
traumatisoitunut teini keskelld haasteiden ristiaallokkoa. Joskus tama saattaa saada aikaan
sen, ettd teini painaa jarkyttavien asioiden kasittelyn takaa-alalle ja alkaa lyk&ta niiden
kasittelya. Toisaalta traumatisoitunut teini saattaa uudelleen elda traumaansa
kayttaytymiselladn ja olla impulsiivinen. Esimerkiksi seksuaalista hyvaksikayttoa kokeet tytot
saattavat hakeutua lukuisiin, kaoottisiin suhteisiin poikien kanssa. Kyseinen kadytos linkittyy

osaltaan myds aivokemiaan: insestin kokeneet tytot saavuttavat puberteetin verrokkeja
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aikaisemmin. (Hedrenius & Johansson, 2016, ss. 145—-148; Van der Kolk, 2018, ss. 203-204.)
Huomionarvoista on aivojen kypsyminen ja niin sanottujen korkeampien kognitiivisten
funktioiden kehittyminen jatkuu pitkalti yli 20-vuotiaaksi saakka (Hedrenius & Johansson,
2016, ss. 145) Kypsemmat aivot kykenevat hyddyntamaan monipuolisemmin erilaisia

vakauttamistekniikoita ja opettelemaan eheytymisessa tarvittavia mielentaitoja.

2.3.2 Resilienssi traumasta selviytymisessa

Resilienssi, englanniksi resilience, on uudehko termi, jolla tarkoitetaan yksinkertaistettuna
ihmisen kykya kohdata vastoinkdaymisia, traumaa, tragedioita, uhkia tai kovin stressaavia
tilanteita, kuten perheen tai parisuhteen sisdisia, terveys-, raha- tai tydpaikan ongelmia
(American Psychology Association, 2012). Suomen kielessa resilienssilla voidaan tarkoittaa
muun muassa joustavuutta, lannistamattomuutta, kestavyytta, sopeutumis-, muutos- ja
toipumiskykyisyyttd, niin sanottua sisua. Mikaan naista termeista ei ole kuitenkaan
vakinaisessa kaytossa resilienssin ainoana merkityksena, koska resilienssilla voidaan
tarkoittaa useaa erilaista mielen tilaa. (Poijula, 2018, ss. 16—18) Resilienssin maaritelma siis
voi vaihdella jonkin verran eri maiden valilld, mutta resilienssilla kuitenkin kansainvalisesti
ilmaistaan ihmisen kykya selviytya traumasta. Resilienssi kasitteena onkin hyvin
monitahoinen ja resilienssi voi esiintya eri tavoilla ihmisen eldaman eri vaiheissa. (Hedrenius

& Johansson, 2016, ss. 156—157)

Se, ettd resilienssille ei 16ydy yhta, vakiintunutta maaritelmas, voi johtua esimerkiksi siita,
etta resilienssitutkimuksessa on kahta eri suuntausta, prosessiorientoitunut suuntaus, seka
henkild6orientoitunut suuntaus. Prosessiorientoituneessa suuntauksessa tutkitaan, kuinka
erilaiset tekijat, kuten ymparisto, sosiaalinen tuki ja kyvyt ovat yhteydessa erilaisten riskien,
seka vastoinkdymisten seurauksiin. Henkil6orientoituneessa suuntauksessa tutkitaan
resilientteja henkil6ita ja pyritddn maarittelemaan, mika heissa ja vahemman resilienteissa
henkildissa on erona. Paapiirteittdin voidaan kuitenkin ajatella, ettd, resilienssi traumasta
selviytymisessa sisaltda kyvyn toipua traumaattisesta kokemuksesta, seka kyvyn kestda
erilaisia vaikeita tilanteita. (Poijula, 2018, s. 23) Kaikesta huolimatta resilienssia voidaan
kuitenkin hyvaksikdyttda muun muassa traumasta selviytymisessa erilaisin tavoin.
Resilienssin hyvaksikayttoon kriisitilanteessa tunnistetaan nelja erilaista |lahestymistapaa.

Jokaisen ldhestymistavan kehittdmiseen ovat vaikuttaneet resilienssia tutkineet psykologian
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professorit. Nama lahestymistavat ovat resilienssi eldméanhallinnan tunteena (Antonovsky),
eron tunnistaminen resilienssin ja toipumisen valilla (Bonanno), psyykkisen stressin ja
menetyksen kierteen malli (Hobfoll) seka trauman jalkeinen kasvu (Tedeschi & Calhoun).

(Hedrenius & Johansson, 2016, ss. 157-164)

Lasten ja nuorten resilienssia tukevia tekijoita on useita, ja naita tekijoita voi jokainen lasten
ja nuorten kanssa tyoskenteleva pyrkia tukemaan. Yhdysvalloissa on viranomaisaloitteesta
luotu verkosto The National Child Traumatic Stress Network (NCTSN), jonka tavoitteena on
lasten traumaperaisen stressin aikaisempaa tehokkaampi tunnistaminen ja hoito. NCTSN:n

mukaan (2016) resilienssia rakentavat osaltaan seuraavat tekijat:

Sosiaalinen tuki (tuki lahisuhteissa ja laajemman yhteison tuki)
Turvallisuuden kokemus kotona, koulussa ja yhteisdssa laajemmin
Hyva itsetunto ja omanarvontunto

Kokemus omasta pystyvyydesta

v A W hdRE

Henkiset tai kulttuuriset uskomukset, paamaarat ja haaveet, jotka rakentavat
merkitystd lapsen eldamaan
6. Lahjakkuus jollain osa-alueella (esim. urheilu, akateeminen menestys)

7. ltsesaatelyn keinot (coping keinot).

Edelld oleva listaus tuo osaltaan esiin sen, kuinka monitahoisesta ilmiostd on kysymys.
Monitahoisuus saa aikaan sen, etta toisaalla ilmenevia puutteita voidaan pyrkia
kompensoimaan jollain toisella osa-alueella. Voidaan kuitenkin ajatella, etta listassa
seitsemadnneksi mainittu itsesdately on resilienssin kannalta jotain hyvin ytimellista ja se
pitaa sisalldadan muutakin kuin perinteiset coping-keinot. Itsesdately on kykya havainnoida
omaa sisaistd maailmaansa (ajatukset, tunteet) ja toimintaansa — seka kykya vaikuttaa naihin
proaktiivisesti. (Boon ym., 2011, ss. 176-184) Taten itsesadtely on kompetenssia, jonka

ihminen vie mukanaan jokaiseen elamansa tilanteeseen.

2.4 Terapeuttinen laitoshoito

Lastensuojelulaitosten tydkaytannot ja kehittamistyo eivat ole olleet suomalaisen

tieteellisen tutkimuksen kohteena. (Eronen & Laakso, 2016, ss. 9-10) Kansainvalista
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tieteellista tutkimusta lastensuojelulaitosten tyokaytdannoista on kuitenkin tehty, ja naista
kdaytannoista ovat Tuija Eronen ja Riitta Laakso (2016) koonneet oman ehdotuksensa siita,
mihin suuntaan suomalaisia sijaishuollon laitoksia tulisi kehittda. Eronen ja Laakso ovat
tiivistaneet ehdotuksensa laitostydn tuleviksi kehittamisorientaatioiksi. Nama orientaatiot
ovat tuettu perhehoito (vaihtoehtona laitoshoidolle), terapeuttinen orientaatio seka
sosiaalipedagoginen orientaatio. Kyseinen Eroksen ja Laakson systemaattinen
kirjallisuuskatsaus on osa hallituksen lanseeraama LAPE-hanketta, jonka tavoitteena on
kehittaa lapsi- ja perhepalveluiden kokonaisuutta seka alentaa sijaishuollon kustannuksia.

(Eronen & Laakso, 2016, s. 4, s. 9)

Mita sitten terapeuttinen laitoshoito on ja kuinka se eroaa niin sanotusta tavanomaisesta
lastenkotityosta? Terapeuttisessa orientaatiossa tunnistetaan sijoitettujen lasten
elamantilanteen erityisyys. Traumanakokulma liittyy olennaisena osana terapeuttiseen
orientaatioon: koska sijoitetut lapset ja nuoret ovat kokeneet elaméassaan traumaattisia
tapahtumia, on loogista pyrkia muokkaamaan heita kasvattava sijaishuollon organisaatio
terapeuttiseksi, parantavaksi. (Eronen & Laakso, 2016, s. 19) Tutkimuksissa on verrattu
terapeuttista laitoshoitoa niin sanottuun tavanomaiseen laitoshoitoon ja nostettu esiin

seuraavia terapeuttisen orientaation ominaispiirteita.

1. Turvallisuus: ensisijaista on, etta sijoitetut lapset ja nuoret voivat kokea laitoksen
turvalliseksi. Heidan tulee kokea olevansa turvassa suhteessa ohjaajiin, toisiin lapsiin ja
nuoriin sekd ymparistéon. Laitoksen turvallisuus aikaansaadaan tietoisesti maaritellylla

tyoskentelymallilla, jonka vaikuttavuutta arvioidaan jatkuvasti.

2. Yhteistyo perheen kanssa: mikali mahdollista, tulisi tukea lasten ja nuorten perheen
osallisuutta laitoksen arjessa. Yhteistyo perheen kanssa tarkoittaa myos jaettua vastuuta

tavoitteiden asettelussa ja paatoksenteossa.

3. Ekologinen validiteetti: Tama tarkoittaa sita, etta terapeuttisten toimintojen taytyy
nivoutua osaksi laajempaa yhteis6a. Ne eivat voi olla jotain, mikd toimii vain

laitoskontekstissa.
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4. Orientaatio-nakdkulma: Kysymys ei ole siitd, etta terapeuttiset ohjelmat sellaisenaan
saisivat aikaan vaikuttavuutta. Terapeuttisuus, parantamisnakdkulma, on jotain, jonka tulisi

lapaista toiminta kauttaaltaan. Se tulisi olla 1asna jokaisessa arjen kohtaamisessa.

5. Nayttoon perustuvuus ja hyvat kdaytdannot: Terapeuttisessa orientaatiossa korostetaan
tutkimustietoon perustuvien, vaikuttavaksi havaittujen kaytantdjen hyédyntamista ja

yhteisty6ta tutkijoiden kanssa. (Eronen & Laakso, 2016, s. 19)

Traumanakokulma on siis kiinted osa terapeuttista orientaatiota. Traumateorioihin
perustuvat hoitomallit voidaan jakaa karkeasti kahteen luokkaan: on trauman spesifiset
hoitomuodot (kuten lddkkeellinen hoito, erilaiset yksiloterapiat), jotka harkitaan aina tapaus-
ja yksilokohtaisesti. Toiseksi on traumaorientoituneita hoitomuotoja, joissa otetaan
huomioon traumaattisten kokemusten vaikutukset ja pyritaan valttamaan
uudelleentraumatisoitumista. (Eronen & Laakso, 2016, s. 19) Tassa kohdin
traumaorientoituneiden hoitomuotojen voidaan tulkita olevan ldhelld luvussa 2.3. esiteltya
traumainformoidun hoidon kasitetta. Traumainformoidussa hoidossa pyritaan

traumatietoisten ja traumasensitiivisten toimintojen kehittamiseen.

Taman opinndytetyon tuloksena syntynyt videosarja voidaan sitoa loyhasti terapeuttisen
laitoshoidon kontekstiin. Terapeuttisen orientaation mukaisesti videosarjan avulla
toteutettavassa koulutuksessa korostuu traumanakdkulma seka siihen nivoutuva
turvallisuuden merkitys. Turvallisuuden korostamista edustaa videosarjan sisallossa juuri
vakauttamiseen keskittyminen. Toisaalta videosarja voidaan sitoa my6s traumainformoidun
hoitotyon kontekstiin, koska siind pyritddn antamaan perustiedot traumasta ja tarjoamaan

tyokaluja uudelleentraumatisoitumisen valttamiseksi.

Lisaksi voidaan ajatella, ettd videosarjan tarjoamat tyokalut voisivat olla ekologisesti valideja
— eli sellaisia, joiden kdytto ei ole sidottua laitoskontekstiin. Niin ikddn terapeuttiseen
orientaation kuuluva naytt66n perustuvuus on lasna traumakoulutuksessa. Varsinainen
terapeuttinen laitoshoito kuitenkin tarkoittaa sita, etta terapeuttisuus on systemaattisesti
integroitu osaksi yksikdn toimintaa ja etta toiminnan tavoitteiden saavuttamista arvioidaan
jatkuvasti. Yksittdinen koulutus ei sindnsa vield muuta organisaatiota terapeuttiseksi ja

yksittdisen koulutuksen vaikutus maardaytyy myos pitkalti sitd kautta, omaksuvatko
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osallistujat koulutuksen tarjoamaa tietoa ja alkavatko he muokata omaa toimintaansa

kyseisen tiedon pohjalta.

Toisaalta terapeuttisesta laitoshoidosta puhuttaessa olisi olennaista pohtia sitakin, mita jo
olemassa olevia terapeuttisia elementteja organisaation toiminnassa on. HUSin
lastenpsykiatrian linjajohtaja Leena Repokari on todennut, etta lastensuojelulaitokseen
tulevan lapsen ja nuoren nakdkulmasta tavallinen arki on itsessadn terapeuttista. (THL, 2017)
Ennakoitavan, turvallisen ja aikuisen lasndoloa tarjoavan perusarjen merkitysta ei
traumapohjaisenkaan oireilun vakauttamisessa voi aliarvioida. Lisaksi Repokari on tuonut
esiin sen, seikan, ettei kehittamistyo saattaa toimia jopa tarkoitustaan vastaan, mikali se jaa
abstraktiksi, ylatason ihanteeksi, jonka implementointi on epdselvasti organisoitu. (THL,

2017)

Mita lisaarvoa sitten traumatietoisuuden lisdéaminen voi tuoda lastenkodin toimintaan?
Traumatietoisuudelle on eittamatta sijaishuollon kontekstissa tarvetta, silla traumaperadisen
oireilun esiintyvyys on sijaishuollon lapsilla ja nuorilla suurta. Joissain tutkimuksissa on
esitetty traumatisoitumisen esiintyvyyden olevan sijaishuollon piirissa olevien nuorten
keskuudessa liki 90 %. (Dorsey ym., 2012) Lastensuojelun tyontekijdille olennaista ei ole
kayda kasiksi oireilun kontekstiin, eli traumamuistoihin — vaan keskeista on hahmottaa
kuinka trauma voi heijastua lasten ja nuorten kayttaytymisen ja tunteiden saatelyyn,
kognitiivisiin kykyihin ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen. (Fratto, 2016) Lastensuojelun
traumatyo on pitkalti vakauttamista ja toimivien persoonallisuuden puolien vahvistamista.
Tarkeda on tulla myos tietoiseksi niistd sudenkuopista, joita liittyy traumatisoituneiden
lasten ja nuorten kanssa tyoskentelyyn. (Sutinen, 2016) Traumatietoisuuden parantamisella
voidaan pyrkia ehkdisemaan palvelun piirissa tapahtuvaa uudelleen traumatisoitumista.
Uudelleentraumatisoitumisen riski on otettava aina huomioon traumatisoituneiden lasten ja
nuorten kanssa tyoskennellessa. (Sutinen, 2016). Koulutuksen yhtena tavoitteena onkin
traumainformoidun hoitotyon hengessa tarjota tyontekijoille tietoa siitd, kuinka
uudelleentraumatisoitumista voidaan pyrkia valttamaan. Toiseksi tieto traumapohjaisesta
oireilusta ja sen eri ilmenemismuodoista saattaa auttaa tyontekijoita ymmartamaan
oireilevia lapsia ja nuoria paremmin. Esimerkiksi: suihkun valttely ei ole

mielenosoituksellista, vaan se saattaa olla lapsen pyrkimys valttaa traumamuistuttajia.
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Toisaalta tyoskentely lastensuojelussa altistaa myos tyontekijat sijaistraumatisoitumiselle.
Sijaistraumatisoitumisella tarkoitetaan sita, etta henkil6 altistuu traumaattiselle
tapahtumalle valillisesti, esimerkiksi hoitamalla henkilda, joka on kokenut traumatisoivia
tapahtumia. Sijaistraumatisoitunut karsii yhta lailla traumaoireista, vaikka traumaattinen
tapahtuma ei ole tapahtunut hanelle omakohtaisesti. Sijaistraumatisoituminen on

puolestaan yhteydessa tyduupumukseen. (Salloum, ym., 2015)

3 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyodssa tuotettiin sijaishuollon tyontekijoille suunnattu videosarja, “Kuinka auttaa
traumatisoitunutta lasta sijaishuollossa?” Videosarja koostuu kolmesta noin 10 minuutin
pituisesta videosta. Videosarjan tavoitteena oli antaa kohderyhmalleen perustiedot
traumasta seka tarjota tyokaluja traumapohjaisen oireilun tunnistamiseen ja
vakauttamiseen. Videosarjan vaikuttavuutta pyrittiin edistamaan osallistujille jaettavien
ennakko- ja arviointikyselyiden avulla. (Liitteet 2 & 3) Nain kartoitettiin sitd, ovatko

traumakoulutukselle asetetut tavoitteet tayttyneet.

Opinndytetyon tavoitteena oli pyrkia jalkauttamaan naytt66n perustuvaa hoitotyo6ta
sijaishuoltokontekstiin. Hoitotyolla tarkoitetaan niita toimintoja ja interventioita, jotka
perustuvat hoitotieteelliseen tutkimukseen, tutkittuun tietoon, ammattilaisten kdaytannon

kokemuksiin seka hyvaksi havaittuihin kaytanteisiin. (Eriksson ym., 2007, s. 41)

Siitd, kuinka hoitaa traumatisoitunutta lasta lastenkotikontekstissa on tehty hoitotieteen
piirissa vahaisesti tutkimusta. Lisaksi tietoa mahdollisista hoitotyon hyvista kdytanndista on
niukalti saatavissa — tai se on hankalasti saavutettavissa. Tassa opinndytety0ssa otetaan
osaltaan kantaan siihen, kuinka hoitoty6ta voitaisiin nivoa osaksi sijaishuollon
organisaatioita, jotka koetaan perinteisesti osaksi sosiaalihuollon kenttaa. Hoitotyon
ammattilainen on sijaishuollon organisaatiossa ikdan kuin ”“vieraalla kentalla”.

(Schneiderman, 2005)

Mielenterveyshoitoty6 tarjoaa menetelmia, jotka voisivat sopia hyddynnettavaksi
lastenkotikontekstissa. Psykoedukaatio on perinteinen mielenterveyshoitotyon menetelma

ja silla tarkoitetaan lyhyesti ilmaistuna mielenterveyteen liittyvaa koulutuksellista
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ohjaamista. (Hdmaldinen ym., 2017, s. 187) My6s ryhmien kayttd on perinteinen
mielenterveystyon menetelma (Hamaldinen ym., 2017, s. 208), jolla saattaisi olla
potentiaalia lastenkotikontekstissa. Huomionarvoista on, etta seka hoito- etta sosiaalityo
jakavat perhetyon ja perheldhtoisyyden nakokulman: yksilé ndhdaan osana perhetta ja tama
yhteys otetaan tydskentelyn yhdeksi [ahtokohdaksi. (Hdmaldinen ym., 2017, s. 190)
Sijaishuollon piirissa olevilla lapsilla ja nuorilla perheyhteys on |ahtdkohtaisesti haavoittunut.
Vaikka lapsi ei enda pitaisi yhteytta lahtoperheeseensa, ei perhe poistu lapsen mentaaliselta
kartalta, pikemminkin pdinvastoin. Perhekeskeisyyden voi ndahda liittyvdan myos
elamakerrallisuuden nakékulmaan ja traumanakdkulmaan. Traumatisoituminen voidaan
nahda tekijana, joka on omiaan luomaan katkoksia ja rikkonaisuutta minuuteen ja

eldamankerralliseen narratiiviin. (Suokas-Cunliffe, 2006)

Hoidollinen yhteistyosuhde on keskeinen mielenterveyshoitotyon elementti ja menetelma.
Hoidollisella yhteystyosuhteella tarkoitetaan hoitajan ja potilaan/asiakkaan valista
luottamuksellista ja tavoitteellista vuorovaikutussuhdetta. Tdma suhde eroaa
tavanomaisesta ihmissuhteesta siing, etta sen toisena osapuolena on ammattilainen, jonka
tehtdvana on ohjata suhdetta maariteltyjen tavoitteiden suuntaan. Yhdessa tekeminen ja
erilaiset toiminnalliset menetelmat sisaltyvat hoidolliseen yhteistydsuhteeseen, ja tama
ulottuvuus nivoutuukin luontevasti lastenkotikontekstiin. Yhdessa tekeminen rakentaa
vuorovaikutus- ja kiintymyssuhdetta, seka auttaa rakentamaan selviytymiskeinoja ja

voimavaroja. (Hamaldinen ym., 2017, ss. 158-159)

Hoidollisen yhteistydsuhteen ytimessa on hoitajan psykiatrinen ammattitaito, mika
kulminoituu tietoisuuteen vuorovaikutuksessa aktivoituvista vuorovaikutusilmioista, kuten
muun muassa transferenssista, vastarinnasta ja distanssista. Transferenssilla tarkoitetaan
tunteensiirtoa. Tunteensiirrossa potilas siirtda menneisyytensa merkittaviin ihmisiin
kohdistamiansa tunteita, odotuksia, mielikuvia ja defensseja hoitajan ja potilaan valiseen
vuorovaikutussuhteeseen. Vastarinnalla tarkoitetaan sitd reaktiota, jolla potilas pyrkii
antamaan aikaa psyykkisen eheytymisen edellyttamalle muutokselle. Patologisista
sopeutumismekanismeista luopuminen tapahtuu asteittain, eikd mielen jarjestelmaa voi
ikdan kuin paivittaa yhdessa yossa. Taman takia potilas tarvitsee vastarintaa muutospaineen
vastapainoksi. Myods tunteensiirto voidaan nahda vastarinnan eraana ilmenemismuotona: on

helpompi heijastaa esimerkiksi omia vanhempia kohtaan tunnettu pettymys nykyhetken
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ihmissuhteeseen kuin surra menetettya lapsuuttaan. Vastarinta voi ilmeta kdytanndssa
monin tavoin, se voi olla vuorovaikutuksesta vetaytymista ja vuorovaikutuksen sabotointia
eri muodoissaan. Distanssilla puolestaan tarkoitetaan fyysista, psyykkista ja sosiaalista
valimatkaa. Se linkittyy kiintymyskayttaytymiseen ja kiintymyssuhteen muotoutumiseen.
Normaalikehityksessa imevaisikainen lapsi kehittyy didin kanssa kokemastaan symbioosista
kohti rakentavaa, minuuden ja toiseuden integriteetin tunnistavaa, rakentavaa erillisyytta.
Potilaan valimatka voi taman omasta kiintymyssuhdehistoriasta riippuen vaihdella
symbioosiin hakeutumisen ja valttelyn valilla. Potilas voi reagoida ristiriitaisesti Iaheisyyteen.
Ammattitaitoinen hoitaja reflektoi omia psyykkisia mekanismejaan, jotta han voi potilaalle
edustaa turvallisuutta, johdonmukaisuutta ja realiteetteja. (Hamaldinen ym., 2017, ss. 160—

164)

Lastenkotien kaytantoihin kuuluu tavallisesti se, etta jokaisella lapsella on nimetty
omahoitaja/omaohjaaja. Omaohjaajan tehtaviin kuuluu lapsen kdytannon asioiden
koordinointi ja yhteydenpito perheeseen. Lisdksi omaohjaajan on oltava perilla lapsen
aikaisemmista elamanvaiheista, merkittavista elamantapahtumista seka lapselle tehdyista
somaattisista ja psykologisista tutkimuksista. Lastenpsykiatri Jari Sinkkonen on tarkastellut
lastenkodin omaohjaajuuden merkitysta kiintymyssuhdendkokulmasta. Kdytannon
merkityksen lisdksi omahoitajuudella onkin lapselle suuri psykologinen merkitys, omahoitaja

on lapsen “oma aikuinen”, joka kantaa lasta mielessaan. (Sinkkonen, 2020, ss. 177-179)

Omaohjaajan ja lapsen suhdetta voidaan tarkastella myds hoitotydn kontekstista tutuksi
tulleena hoidollisena yhteistyésuhteena. Molemmille suhteille ominaista on, etta ne
potentiaalisesti aktivoivat kiintymysmekanismeja ja tdten nostavat pintaan
kiintymyssuhteisiin liittyvia muistoja ja assosiaatioita seka edella kasiteltyja
vuorovaikutusilmioitd. Omaohjaajan tulisikin olla perilld edelld mainituista
vuorovaikutusilmidista, transferenssista, vastarinnasta ja distanssista. Lisaksi hyodyksi olisi
myos tuntea muita psyykkisia defensseja eri ilmenemismuotoineen. Sijaishuollon piirissa
oleva lapsi ja nuori kasittelee kiintymyssuhdetraumaansa suhteessa “omaan aikuiseensa”,
joka sisaisesti ja tiedostamattomasti muistuttaa lasta hantd aikaisemmin hoivanneista
aikuisista. Taman takia lapsi saattaakin kohdistaa suurimmat raivon ja pettymyksen

tunteensa omaohjaajaansa. (Sinkkonen, 2020, ss. 177-179)
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Mita lisdarvoa hoitotyon nakokulma voi sitten tarjota omaohjaajuuteen? Omaohjaajasuhde
voi toki olla hoidollinen, vaikka sen toisena osapuolena ei olisikaan hoitotydn ammattilaista.
Kuitenkin hoitotyon nakdkulmasta on sikali hyotya, etta se korostaa tutkitun tiedon
systemaattista hyodyntamista tyokaytannaoissa. Eli yksinkertaistetusti hoitotyon tehtavana
on tuoda kentalle relevanttia tietoa. Omaohjaajuuden nakdkulmasta tama tieto on muun
muassa tietoa vuorovaikutussuhteen ilmioista, psyykkisista defensseista, kiintymyssuhteista
ja traumatisoitumisesta. Toiseksi hoitotyon piirista voitaisiin omaohjaajuuteen ottaa tiettya
tavoitteellisuutta — aivan kuten hoidollinen yhteistydésuhde on tavoitteellinen, voisi
omahoitajasuhdekin olla tavoitteellinen. Varmasti moni omaohjaajana toimiva tyontekija
toimii tavoitteellisesti ilman hoitotyon nakékulmaakin, mutta hoitotyo voisi tuoda
tavoitteisiin lisaa psyykkisen hyvinvoinnin ja mielenterveyden edistamisen nakékulmaa.
Kaytdanndssa mielenterveyden edistaminen voisi tarkoittaa muun muassa lapsen ja nuoren
mentalisaatio- ja itsesdatelykyvyn tukemista. Mentalisaatiokyvyn tukemisen lahtékohtana on
kdaytanndssa se, ettd aikuinen osoittaa kiinnostusta lapsen sisdista maailmaa, ajatuksia ja
tunteita, kohtaan. Kiinnostusta osoitetaan lasnaololla, kuuntelulla ja avoimia kysymyksia
esittamalla. Jari Sinkkonen on kirjoittanut siita, kuinka ihmettelyn taito tukee
mentalisaatiota: “Ammatillisuus ei ole sita, etta hoitaja tietaisi vastaukset kaikkiin
kysymyksiin ja osaisi tehda parhaat mahdolliset ratkaisut. Pdin vastoin, ammattitaitoa on

kyselld, kuulostella ja ihmetelld” (Sinkkonen 2020, s. 179).

Hoitotyon orientaatio voisi nayttdytya omaohjaajuudessa myos validoivan vuorovaikutuksen
muodossa. Validaatiolla tarkoitetaan jonkin kokemuksen tunnistamista ja tunnustamista,
oikeaksi osoittamista. (Sadeniemi ym., 2020, ss. 248—250) Validaatio ei tarkoita, etta tuon
kokemuksen sanelemana tehtaisiin paatoksia tai etta kyseinen kokemus oikeuttaisi
tietynlaiseen toimintaan, esimerkiksi vakivallan kaytt66n. Sen sijaan validaatiossa
tunnustetaan, etta jokaiselle inhimilliselle kokemukselle on omat syynsa ja etta tuo kokemus
on kokijalleen todellinen. Kdytannossa tama muun muassa tarkoittaa sen ymmartamista,
ettei traumatisoitunut lapsi tai nuori kdyttdaydy haastavasti pahuuttaan tai tyhmyyttaan,
vaan koska han on keinoton, eika ole oppinut rakentavampia tapoja toimia. (Fratto, 2016)
Haastavaksi koettu kdytos ja muu oirekirjo voidaan nahda myos lapsen ja nuoren alitajuisena
ja sanattomana keinona kertoa jotain olennaista itsestdan. Traumatisoitunut lapsi ja nuori

ilmentaa ulkoisesti sita, mita han kokee sisallaan.
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Hyvin olennainen tekija mielenterveystydssa motivaatio ja motivoiminen. Motivaatio on
motiivien eli toiminnan psyykkisten syiden aikaansaama tahtotila (Terveysverkko, nd.).
Kuinka motivoida lasta ja nuorta esimerkiksi itsesdaatelyharjoitteiden tekemiseen, jos han ei
ylipaataan nde syyta "hyvien” ja “oikeiden” asioiden tekemiseen, saati itsestdan
huolehtimiseen? Vuorovaikutuksen tulisi olla kauttaaltaan lapsen ja nuoren itsetuntoa

vahvistavaa: yritettdisiin nahda hyva lapsessa, vaikka han itse ei siihen pystyisi.

Positiivisia vahvisteita voi kdyttaa motivoimiseen. Positiivisella vahvisteella tarkoitetaan sita,
ettd yksilo kokee jonkun tietyn asian tekemisella olevan positiivisia seurauksia itselleen.
(Sadeniemi ym., 2020, s.276—277) Lapsen ja nuoren on helpompi motivoitua jonkin
abstraktilta tuntuvan taidon opetteluun, kun se voidaan palkita jollain konkreettisella ja
valittomalla palkkiolla, kuten ruutuajalla. Kuitenkin optimaalisin motivaatio olisi kenties
sisdinen motivaatio, joka pohjaisi aitoon oivallukseen opiskeltavan taidon merkityksesta
itselle. Tallaista sisdisen motivaation herattelya ei voikaan unohtaa, vaikka tuntuisikin silta,

ettei se tuota tulosta.

3.1 Opinnaytetyon videosarja mielenterveystyon kontekstissa

Mielenterveystydhon kuuluvat mielenterveyden edistaminen (primaaripreventio),
mielenterveyshairididen ehkaisy ja hoito (sekundaaripreventio) sekd kuntoutus
(tertidaripreventio). Mielenterveyden edistaminen pitaa sisdlladn mielenterveytta suojaavien
tekijoiden tunnistamisen ja vahvistamisen, yksilotasolta vaestotasolle. Toisaalta
edistamiseen sisaltyy myos riski- ja haavoittuvuustekijoiden tunnistaminen ja hallinta. Tassa
kohdin mielenterveytta edistava tyo ristedakin mielenterveyshairioita ehkaisevan tyon
kanssa, koska ehkaisevassa tydssa painopiste on mielenterveyttd uhkaavien tekijoiden
tunnistamisessa ja hallinnassa. Kdytannossa mielenterveyshairidita ehkaiseva tyo on
pyrkimysta oireiden varhaiseen tunnistamiseen, ja nopean hoidon antamiseen. Tavoitteena
on estdd mielenterveyshairion kroonistumista ja negatiivisia liitannaisvaikutuksia.
(Hdmaldinen ym., 2017, ss. 30—-31) Mihin sitten tdssd opinnaytetydssa toteutettu videosarja
sijoittuu mielenterveystyon kentdssa? Videosarja pitaa sisalldan aineksia seka primaari- etta

sekundaaripreventiosta.
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Koska tydskentely lastensuojelussa altistaa tyontekijat sijaistraumatisoitumiselle, voidaan
videosarjan kautta tapahtuvaa traumakoulutusta tarkastella toimenpiteend, joka tahtaa
myos tyontekijoiden mielenterveyden edistamiseen. Traumatietoisilla itsehoitomenetelmilla
voidaan osaltaan ennaltaehkaista sijaistraumatisoitumista. (Salloum, ym., 2015)
Opinndytetyossa toteutettuun videosarjaan sisaltyvat vireystilan saatelyn harjoitukset
voidaankin kasittaa tallaisiksi traumatietoisiksi itsehoitomenetelmiksi, jotka aktiivisesti
kaytettyina voisivat hyodyttdaa myds suoraan itse tyontekijoita. Panostamalla
traumatietoisuuden lisddmiseen lastensuojelussa voitaisiin siis panostaa myds lastensuojelun
tyontekijoiden positiiviseen mielenterveyteen ja tyéhyvinvointiin. Toisaalta koska videosarja
tahtaa traumatisoitumiseen liittyvien oireiden tunnistamiseen, hallintaan ja kroonistumisen
valttamiseen, voidaan traumakoulutus nahda myos mielenterveyden hairiota ehkdisevana

toimenpiteena.

Videosarjan yhtena tavoitteena on myds mielenterveysoireiden varhaisen tunnistamisen
tukeminen. Tassa kohdin videosarja linkittyykin sekundaaripreventiossa korostettuun
varhaisen tunnistamisen tavoitteeseen. Mielenterveysoireiden varhainen tunnistaminen ja
hoito ehkaisevat oireiden kroonistumista, negatiivisia liitdnnaisvaikutuksia, inhimillista

karsimysta (Hdmaldinen, ym., 2017, ss. 30-31)

Nykydaan mielenterveystyossa hoitaja nahdaan myds mielenterveystyon kehittajana.
(Hdmaldinen ym., 2017, s. 360) Traumakoulutuksen tuottaminen antaakin meille
valmistuvina sairaanhoitajina harjoitusta alamme kehittamisesta. Kehittaminen on
toimintaa, jolla tdhdataan selkedsti maaritellyn tavoitteen saavuttamiseen. (Toikko &
Rantanen, 2009) Tuotetun videosarjan tavoitteena on antaa sijaishuollon tyontekijoille
tyokaluja traumapohjaisesti oireilevien lasten ja nuorten kohtaamiseen ja
vireystilatyoskentelyyn. Tdima tavoite on osaltaan muotoutunut laajemman
yhteiskunnallisen tarpeen pohjalta: viranomaisselvityksissa on todettu, etta sijaishuollon
laitoksiin paatyy yha vaikeammin oireilevia lapsia ja etta laitoshoidolla korvataan
psykiatrisen hoitojarjestelman puutteita. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2020, ss. 16—18)
Tavoite mielenterveystyon jalkauttamisesta sijaishuoltoon kytkeytyy siis laajempaan

yhteiskunnalliseen problematiikkaan.
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Mielenterveystyota tekevan hoitajan keskeisena tehtdavana on tydssaan hyodyntaa ja jakaa
viimeaikaisinta tutkittua tietoa mielenterveyden ilmidista. (Hdmaldinen ym., 2017, s. 362)
Opinndytetyon osana tuotettu videosarja voidaan nahda mielenterveytta koskevan tiedon

jakamiseen perustuvana hoitotyon sovellutuksena.

4 Videosarjan tekoprosessi

Kasilla oleva opinndytetyd on toiminnallinen opinndytetyd. Toiminnallinen opinndytety® on
opinndytety0, joka sisdltaa aiheen teoreettisen kasittelyn seka toiminnallisen osion.
Opinndytetyon toiminnallinen osio valitaan tyoelamasta tulleen tarpeen mukaisesti ja tyoélla
on tarkoitus kehittdaa kaytannon toimintaa. (HAMK, 2020) Tydn toiminallinen osuus on
videosarja, jota kaytetaan Viialan Kotikolo Oy:n henkil6ston koulutustarpeisiin. Kehittaminen
on toimintaa, jolla tdhdataan selkeasti maaritellyn tavoitteen saavuttamiseen. (Toikko &
Rantanen, 2009) Kuten edellad kuvattiin, on opinndytetydn toiminnallisen osuuden
tavoitteena antaa tilaajayksikon tyontekijoille perustiedot traumasta seka tarjota tyokaluja
traumapohjaisen oireilun tunnistamiseen ja vakauttamiseen. Tavoitteen saavuttamista

arvioitiin muun muassa tilaajaosapuolelta saatavan palautteen perusteella.

Videosarjan suunnittelu piti sisallaan relevanttiin tutkimuskirjallisuuteen tutustumisen ja
referoinnin. Tutkimuskirjallisuuteen perehtyminen kristallisoi sitd, mika on videosarjan
tavoitteen ndakokulmasta olennaista ja mikd vihemman olennaista tietoa. Tavoitteena oli
kdaytannonlaheisen sisallon tuottaminen, joka tarjoaisi kayttokelpoisia tyokaluja lastenkodin
arkeen. Koulutuksen suunnittelussa hyddynnettiin taten tyontekijoille jaettavaa kyselya,
jonka avulla kartoitettiin tyontekijoiden nakemyksia sekda mahdollisesti esiin nousevia
koulutukseen liittyvia tarpeita. (Liite 2) Ajatuksena oli, ettd avoimet kysymykset ohjaisivat
tyontekijoita tuottamaan mahdollisimman paljon tietoa. Oletus oli, ettd mitda enemman
osallistujien omaa tietoa ja kokemusmaailmaa pystyttaisiin koulutuksessa huomioimaan, sita

tehokkaampaa olisi koulutuksessa annettavan tiedon omaksuminen.

Koulutus paadyttiin lopulta tuottamaan digitaalisena tallenteena, johtuen muun muassa
vallitsevasta pandemiatilanteesta. Digitaalisessa koulutustallenteessa on omat hyotynss,
kuten esimerkiksi se, ettei se ole aikaan tai paikkaan sidottu. Toisaalta tallenteessa

menetetddn mahdollisuus reaaliaikaiseen vuorovaikutukseen. (Koramo ym., 2018, s. 23)
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Kuitenkin vuorovaikutusyhteys pyrittiin rakentamaan muun muassa paperisen
ennakkokyselyn kautta. Kyselylomakkeessa tyontekijat pystyivat esittamaan kysymyksia,

joihin toivoisivat koulutuksessa saavansa vastauksia.

4.1 Ennakkokysely Kotikolo Oy:n henkilokunnalle

Opinndytetyon toiminnallisen vaiheen toteutus alkoi Kotikolon henkil6kunnalle jaettavalla
ennakkokyselylla. Ennakkokyselyssa oli kaksi kysymysta. Ensimmainen kysymys oli “Onko
psyykkinen trauma mielestasi jollain tavalla |asna lastenkotity6ssa. Jos, niin miten?” Toinen
kysymys oli “Haluaisitko saada lisatietoa traumasta? Minkalaiselle tiedolle olisi mielestasi

tarvetta?”

Ennakkokyselyyn saatiin nelja vastausta. Yksikossa on yhteensa seitseman tyontekijaa. Kaikki
vastaajat olivat sitd mieltd, ettd psyykkinen trauma on lasna lastenkotitydssa. Kaksi vastaajaa
toi esiin sen, etta sijoitus itsessaan saattaa olla traumatisoiva tapahtuma lapselle ja nuorelle.
Vastauksissa tuotiin esiin, etta traumatisoituminen ndakyy muun muassa kdytdsongelmina,
oppimisvaikeuksina, sosiaalisina haasteina, painajaisina, regressiona, dissosiaatio-oireina
seka erilaisia kehollisina oireina. Erdassa vastauksessa korostettiin sita, etta trauma oireilee

hyvinkin eri tavoin yksilosta riippuen.

Jokainen ennakkokyselyyn vastanneista ilmaisi haluavansa saada tietoa psyykkisesta
traumasta. Esiin nousi halukkuus tietaa lisda traumatisoitumisesta, jotta voisi auttaa ja tukea
lasta arjessa. Myo0s lisatieto traumatisoitumisen syista ja traumatisoitumisen tunnistamisesta
kiinnosti vastaajia. Erds vastaajista halusi lisdtietoa siita, kuinka tyostaa traumaa lapsen
kanssa, mikali lapsi ei itse koe tarvetta trauman tyostamiseen. Sama vastaaja kaipasi myos
viimeisinta ja paivitettya tietoa traumasta. Erds vastaaja puolestaan tahtoi lisatietoa, siita
kuinka traumatisoituminen vaikuttaa oppimisprosesseihin. Lisdksi han toi esiin sen, etta

trauman kehollisen purkamisen menetelmia on aina tarpeellista opetella lisaa.

Ennakkokyselyn vastausten perusteella traumatietoisuus on yksikdssa lasna, tyontekijat
tunnistavat lasten ja nuorten psyykkisen trauman tyéhoénsa vaikuttavana tekijana. Lisaksi
lasten ja nuorten traumaperaista oireilua osattiin kuvata monipuolisesti.

Traumatisoitumiseen liittyvaa yli- ja alivireysoireilua kuvattiin silla tavoin, kuinka vireystilan
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heilahtelu arjessa nayttaytyy: kaytdshairidind, oppimisvaikeuksina, painajaisina seka
toisaalta regressiona, dissosiaationa ja kehollisina oireina. Vastauksista voidaan paatell3,
ettd yksikdssa on entuudestaan tietoa traumasta, koska ilman tallaista tietoa esimerkiksi
kehollisia oireita ei valttamatta kyettaisi yhdistdmaan traumatisoitumiseen. Vastausten
perusteella tuntui olevan tarvetta erityisesti kaytanndnlaheiselle tiedolle, tiedolle, jonka

avulla voisi paremmin kdytannossa auttaa ja tukea traumatisoitunutta lasta ja nuorta.

Vastausaktiivisuutta voidaan pitaa sikali hyvana, etta yli puolet yksikon tyontekijoista halusi
vastata ennakkokyselyyn ja osallistua opinndytetyohon. Varmasti osallistuneet ovat juuri
heitd, joita psyykkinen trauma kiinnostaa. Tama osaltaan vaikuttaa siihen kuvaan, jonka

ennakkokyselyn vastauksista saa.

4.2 Videokasikirjotuksen laatiminen ja videosarjan tuottaminen

Videoiden tekoprosessiin kuului teoriatiedon kokoamisen lisdksi sisallon suunnitteleminen,
johon kuului kasikirjoitus, kuvaamiseen ja danitykseen tarvittavien vialineiden ja ohjelmien
hankkiminen, sekd materiaalin jarjestyksen hahmottaminen seka visualisointi.
Videokasikirjoitus laadittiin kootun teoriatiedon pohjalta. Ennakkokyselyiden merkitys jai
siksi vahaiseksi, etta niissa esiintuotuja seikkoja oli tarkoitus muutenkin videosarjassa
kasitelld. Videoiden sisadllon kokoaminen aloitettiin luomalla PowerPoint -tiedosto, johon
koottiin eri dioihin sijoitettava materiaali. Ndin saatiin yksinkertaisesti hahmoteltua missa
jarjestyksessa sisaltd voidaan tuottaa, seka saatiin hyvin jaettua videoiden sisalto tasaisesti

kolmen videon valilla.

Yhdessa paatettiin, etta videot sisaltdisivat videokuvaa, missa kertoja puhuu suoraan
katsojalle teoriatietoa seké teoriaa sisaltavia kuvia, tai niin sanottuja dioja, joissa sisaltod
puhutaan myos taustaselostuksena. Kun sisalto oli suunniteltu, alkoi kertojakohtausten
kuvaaminen. Videokuvaus-, sekd danitysvalineistoa 10ytyi jo hyvin valmiiksi. Kuvaukseen
kaytettiin Nikon D50 -jarjestelmakameraa, mutta danentuotto kamerassa oli huono. Tata
varten lainattiin HAMK:lta kaksi kappaletta kaulusmikkeja, joiden avulla saatiin aikaiseksi
myos selked danenlaatu videoihin. Samaan aikaan kun videoita kuvattiin, danitettiin

puheraitaa danikortin ja d3nitysohjelman avulla. Adnitykseen kdyt6ssa oli Reaper-niminen
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ohjelma. Videota leikatessa daniraita yhdistettiin videokuvaan. Samalla tekniikalla danitettiin

my6s myohemmin taustaselostus kayttdaen hyvaksi mahdollisimman aanieristettya tilaa.

Alkuperdisen PowerPointilla tehdyn suunnitelman diat muokattiin Adobe Photoshop -
ohjelmalla kuviksi, jotka oli helppo siirtda videoeditoriohjelmaan. Videoeditorina kadytdssa oli
Lightworks-niminen ohjelma. Adobe Photoshopilla luotiin myds videoon tarvittavat
aloitusdiat, lopputekstit, seka lahdeluettelo kuvatiedostoina. Videoiden editointiin kului
hieman aikaa ja jos aikaa olisi ollut enemman kaytettavissa, olisi videoita voinut hienosdataa
huomattavastikin, mutta ajan rajallisuus tuli tdssa vastaan. Kun videoiden sisalto oli muuten
koottu, tuntui, etta videoista puuttui jotain, joten videoihin savellettiin yksinkertaista
musiikkia alku- ja lopputekstien paalle. Musiikin savellykseen kdytettiin samaa ohjelmaa,
kuin videoiden aaniraitojen ja taustaselostuksen aanittamiseen. Kun videot oli aanitetty,
renderditiin ne 720 pikselin tarkkuudelle, 30 kuvaa sekunnissa kuvataajuudella. Ohjelman
ilmaisversiossa tama oli paras mahdollinen tarkkuus, lisdksi talla saatiin hieman karsittua

tiedostokoon suuruudesta.

Videosarja sisadltaa kolme, n. 10 minuutin pituista videota. Ensimmaisessa videossa "Mita
trauma on” esitelldaan traumatisoituminen ilmiéna seka vireystilan saatelyn hairiona. Lisaksi
maaritelldan keskeisia kasitteita, kuten traumamuistuttajan (triggeri) ja takauman kasitteet
seka tuodaan esiin traumatisoitumisen yleisyys vaestotasolla. Esilla on myos

toipumiskeskeinen orientaatio; tuodaan esiin, ettd traumasta voi toipua.

Toisessa videossa ”Lasten ja nuorten traumaperdinen oireilu” esitelldan
kiintymyssuhdetrauman seka dissosiaation kasitteet. Taman lisdksi luodaan katsaus siihen,
kuinka kiintymyssuhdetrauma usein nayttaytyy lasten ja nuorten itsesdatelyn hairidina.
Erittelemme vield erikseen koulu- ja teini-ikdisten lasten traumaperaista oireilua, koska
lasten kehitysvaihe vaikuttaa traumaperaisen oireilun ilmiasuun ja koska tilaajaorganisaation

lapset ja nuoret ovat koulu- ja teini-ikaisia.

Kolmas video “Vakauttaminen” keskittyy otsikointinsa mukaisesti vakauttamiseen.
Vakauttaminen pitda sisallaan vireystilan tunnistamisen ja vireystilan tasaamisen. Videossa

esitellaan vireystilan tunnistamiseksi kdytossa olevat vihjeet; kehon vihjeet, ajatusvihjeet ja
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tunnevihjeet. Vireystilan tasaamiseen puolestaan esitellaan erilaisia, Iahinna sensomotorista

nakokulmaa hyédyntavia menetelmia. Videon loppuun on liitetty ohjattu hengitysharjoitus.

5 Johtopaatokset ja pohdinta

Palautekyselyn taytti lopulta kolme tyontekijaa, koska neljasta pilottiin alun perin
osallistuneesta tyontekijasta yksi oli poistunut organisaation palveluksesta. Kaikkien
vastanneiden mielesta videosarja antoi perustiedot traumasta ja riittavasti tietoa
vakauttamisesta. Kaksi kolmesta oli myds sitd mielta, ettd videosarja antoi riittavasti tietoa
lasten ja nuorten traumapohjaisesta oireilusta. Kolmas vastaaja ei osannut sanoa, antoiko
videosarija riittavasti tietoa juuri lasten ja nuorten traumaperaisesta oireilusta. Avoimeen
kysymykseen “Kuinka tulet hyédyntamaan koulutusvideosta saamaasi tietoa tydssasi?”
osallistujat tuottivat erilaisia vastauksia. Yksi vastaaja totesi traumaa koskeva tiedon
hyodylliseksi siina, etta se itsessaan auttaa lasten ja nuorten kohtaamisessa. Kyseinen tieto
voi auttaa ndakemaan lapsen ja nuoren haastavan kaytoksen taakse. Toinen vastaaja
puolestaan koki, etta videosarjan tarjoamaa tietoa voisi kayttaa vireystilan tunnistamisessa,
sanoittamisessa ja saatelyssa. Kolmas vastaaja puolestaan koki, ettd videosarjaa itsessaan
voisi hyodyntaa lapsille ja nuorille seka opiskelijoille tarjottavana psykoedukaationa. Toinen
avoin kysymys oli: “Jos koet, ettd ko. Tiedon hyddyntaminen tuntuu hankalalta, niin mitka
seikat tahan mielestasi vaikuttavat?” Tahan kysymykseen oli vastannut vain yksi
osallistujista. Han toi vastauksessaan esiin juuri lapsen ja nuoren “hoitovastaisuuden”, eli
kysymyksen siitd, kuinka motivoida lasta ja nuorta vireystilatyoskentelyyn, jos lapsi on
valmiiksi ylivirea eika tahdo tydskennelld. Kolmas avoin kysymys kasitteli traumakoulutuksen
kehittamista. Tahdn kysymykseen vastasi kaksi kolmesta vastaajasta. Ensimmainen koki, ettd
aiheen kasittely case-tyyppisesti olisi tuonut koulutukseen lisdarvoa. Han kirjoitti, etta case-
Iahestyminen toisi esiin trauman monimuotoisuutta ja tunnistamattomia tasoja. Toinen

vastaaja koki, ettd konseptia voisi kehittaa pitamalla traumatietoisuutta aktiivisesti ylla.

Jalkikdteen arvioituna olisi ollut suotavaa, ettd useampi olisi osallistunut videosarjan
pilotointiin. Jossain maarin vaatimaton osallistumishalukkuus johtuu varmasti osittain siita,
ettd lastenkodin tyontekijoiden arjessa saattaa olla vaikea 16ytaa aikaa millekaan
“ylimaaraiselle”, eli sellaiselle, jota ei kasiteta valmiiksi osana tyénkuvaa. Lisaksi koulutuksen

organisointi, saati koulutuksesta saatavien oppien implementointi edellyttdisi vahvaa
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johtajuutta seka systemaattisuutta. Tilaajaorganisaation johtaja toi esiin, etta videosarjaa
voisi nayttda myos lapsille ja nuorille. Tama on yksi potentiaalinen keino jatkaa tuotteen
elinkaarta, tosin videosarjan (tai sen osien) ndyttaminen lapselle tai nuorelle tulisi harkita
tapauskohtaisesti. Kukaan vastaajista ei ottanut esiin vaihtoehtoa, etta videosarjaa voisi
hyodyntaa uusien tydntekijoiden ja sijaisten perehdyttamisessa, mutta tama olisi yksi
mahdollisuus. Tieto ei itsessddn ole vaikuttavaa, jos ei se johda kaytantojen
muokkautumiseen. Avoin kysymys onkin, mika reaalinen merkitys videosarjan katsomisella

on tyokaytantojen nakokulmasta.

Videosarjan tekoprosessissa nousi esiin erilaisia haasteita. Eras haaste oli tietomaéaran
karsiminen ja rajaus; oli mietittava mika olisi laajasta tietomaarasta olennaista sisallyttaa
videoihin. Tama vaati jossain maarin lastenkotiarjen kontekstin tuntemista. Jalkikdteen
ajateltuna videosarjan sisallon reunaehdot olisi ollut hyva maaritelld tarkemmin
tilaajaosapuolen taholta, opinnadytetyon tekijéiden olisikin ollut hyva kayda aktiivisempaa
vuoropuhelua tilaajan suuntaan. Sisalto olisi ollut varmasti jossain maarin kdaytannon tyota
enemman palvelevaa, jos esimerkiksi lasten ja nuorten traumaperaista oireilua esitettdessa
olisi tuotu enemman esiin sitd problematiikkaa, jota juuri tdman lastenkodin lapsilla on.
Jalkikateen voi myds nahda, etta ehka olisi ollut suotavaa painottaa sisdllossa enemman
kdaytannon vakauttamistyota. Mutta toisaalta my0ds yleinen traumatietamys oli olennaista
sisallyttaa videoihin, koska se muodostaa vakauttamisen kontekstin. Valilla kasitteiden
johdonmukainen kdyttaminen aiheutti padnvaivaa, saatettiin puhua muun muassa sekaisin
traumaperaisestd ja traumapohjaisesta, mitka toisaalta tarkoittavat samaa asiaa, mutta
yksiselitteisyyden vuoksi olisi tarkeda kayttaa vain yhta, ja vakiintuneempaa, kasitetta
kuvaamaan yhta asiaa. Kiintymyssuhdetraumasta kaytetaan kliinisessa tyossa myos
kehityksellisen trauman nimea ja jalkikdateen ajateltuna olisi ollut hyva valita naista

kasitteista vain toinen ja kdyttada sitd johdonmukaisesti seka raportissa etta videoissa.

Opinndytetyon tavoitteet ovat linjassa hoitotyon yleisten eettisten periaatteiden kanssa,
joita ovat muun muassa terveyden edistaminen, sairauksien ehkaiseminen ja kdrsimyksen
lievittaminen. My0s sosiaali- ja terveysalaan liittyvaan yhteiskunnalliseen keskusteluun
osallistuminen ndhdaan osana hoitotyon eettisia periaatteita. (Rautava-Nurmi, ym., 2016, ss.
18-19) Taman opinndytetyon tekijat kokevat, ettd trauma- ja vireystilatietoisuuden

lisddaminen sijaishuollossa voisi vahentaa riskia palveluiden piirissa tapahtuvaan uudelleen
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traumatisoitumiseen, ennaltaehkaista psyykkisen oireilun pahenemista seka edistaa seka

tyontekijoiden etta asiakkaiden mielenterveytta.

Kesalla 2021 julkaistiin THL:n ja Turun yliopiston yhteistyona tutkimus, jossa kartoitettiin
sijaishuollon nuorten psykiatrista ja neuropsykiatrista oireilua. (Kaariala, ym., 2021)
Tutkimuksen tuloksena hahmottui entista selkeammin se halyttava kuva, etta psyykkinen
sairastavuus on sijaishuollon nuorilla suurta ja etta tehokkaita tyokaluja tdman haasteen
kohtaamiseen todella tarvittaisiin. Yleisradio uutisoi THL:n erityistutkijan Antti Kaarialan
todenneen tiedotteessaan, ettd lastensuojelun tyontekijoilla tulisi olla vankkaa ymmarrysta
siitd, kuinka lasten ja nuorten mielenterveytta tuetaan jokapaivaisessa elamassa. (YLE, 2021)
Taman opinndytetydn aihe kytkeytyykin ajankohtaiseen ja yhteiskunnallisesti merkittavaan
keskusteluun sijaishuollon lasten ja nuorten psykiatrisen hoidon nykytilasta ja

kehittamisesta.

Traumakoulutuksen toteuttaminen ei edellyttanyt osallistujien henkil6- tai tunnistetietojen
kerdaamista tai salassa pidettaviin asiakirjoihin tutustumista. Tama opinnaytetyo sijoittuu
laadullisen tutkimuksen viitekehykseen, eika tarkoituksena ollut tuottaa kvantitatiivisesti
validia, uutta tietoa. Tdman opinndytetyon osana toteutettava videosarja toimii esimerkkina
siitd, kuinka tieteelliseen tietoon pohjautuvaa psykiatrista hoitotyota voidaan soveltaa

lastensuojelun kentalla.
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Liite 1: Saatekirje traumakoulutukseen osallistuville

HANMK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNVERSITY OF APPLIED SCIEMNCES

KUINKA AUTTAA TRAUMATISOITUNUTTA LASTA SIJAISHUOLLOSSA

Saatekirje traumakoulutukseen osallistuville

Hei,

Olemme mielenterveys- ja pdihdetyohon profiloituvia sairaanhoitajia ja tuotamme
opinnaytetydonamme Kotikololle videosarjan. Videosarjan tavoitteena on tarjota perustiedot
traumasta, lasten ja nuorten traumaperaisesta oireilusta seka ko. oireilun vakauttamisesta.
Toivomme, ettd mahdollisimman moni tyontekijoistad ottaisi osaa koulutukseen. Kaytanndssa

koulutukseen osallistuminen tarkoittaa

1. Ennakkokyselyyn vastaamista
2.Videosarjan katsomista, katsottavissa toimiston tietokoneen tyopoydalta
3. Palautekyselyyn vastaamista

Videosarja koostuu kolmesta n. 10 minuutin pituisesta videosta. Ennakko- ja palautekyselyt ovat

lyhyita. Kerdamme listan halukkaista osallistujista.
Yhteistyoterveisin,

Kari Tonteri & Karoliina Sysiharju
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Liite 2: Ennakkokysely Kotikolon tyéntekijoille

HAMK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNVERSITY OF APPLIEED SCIENCES

KUINKA AUTTAA TRAUMATISOITUNUTTA LASTA SIJAISHUOLLOSSA

Ennakkokysely Kotikolon henkilékunnalle

Alla on 2 avointa kysymysta psyykkisesta traumasta. Toivomme, etta kerrotte omasta nakemyksestanne.

1. Onko psyykkinen trauma mielestasi jollain tavalla lasna lastenkotity6ssa. Jos, niin miten?

2. Haluaisitko saada lisdtietoa traumasta? Minkalaiselle tiedolle olisi mielestasi tarvetta?

Kiitos ajastasi!



Liite3/4

Liite 3: Palautekysely videosarjasta

HAMK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

KUINKA AUTTAA TRAUMATISOITUNUTTA LASTA SIJAISHUOLLOSSA

Palautekysely koulutusvideosarjasta

Alla on esitetty 3 vaittamaa, ympyroi sopiva vaihtoehto.

1. Traumakoulutusvideo antoi perustiedot traumasta

Kylla En osaa sanoa Ei

2. Traumakoulutusvideo antoi riittavasti tietoa lasten ja nuorten traumapohjaisesta

oireilusta

Kylla En osaa sanoa Ei

3. Traumakoulutusvideo antoi riittavasti tietoa vakauttamisesta

Kylla En osaa sanoa Ei
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Seuraavassa on 3 avointa kysymysta. Kerro oma nakemyksesi.

1. Miten tulet hyddyntamaan koulutusvideosta saamaasi tietoa tyossasi?

2.Jos koet, ettd ko. tiedon hyodyntaminen tuntuu hankalalta, niin mitka seikat tdhan

mielestdsi vaikuttavat?

3. Onko sinulla kehitysideoita siihen, kuinka traumakoulutusta voitaisiin kehittaa?

Kiitos ajastasil
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Liite 4: ICD-10 luokitus traumaperdiselle stressihairidlle

Reaktiot vaikeaan stressiin ja sopeutumishairidt
Anpassningsstdrningar och reaktion pa svar stress

Symtomen utvecklas vaniigtvis inom nagra minuter efter den traumatiska hdndelsen och avklingar inom 2-3 dagar.
Ofta varar tillstandet endast nagra timmar. Episaden kan atfdljas av partiell eller total amnesi (F44.0) .

Diagnostiska kriterier:

F43.00
Huom.
Anm.

F43.01
Huom.
Anm.

F43.02

Huom.

Anm.

A. Personen har utsatts fir en betydande fysisk eller psykisk pafrestning.

B. Symtomen har debuterat inom en timme efter hdndelsen.

C. Stirningen indelas utifran sin svarighetsgrad i tre grupper (F43.00, FA3.01 och F43.02) enligt féljande kriterier:
(1) Stémingen uppfyller kriterierna B, C och D fir generaliserat angestsyndrom (F41.1).
(2) Férekomst av filjande symtom:

(a) undvikande av konventionefia sociala situationer

{b) inskrénkt observationsférmaga

(c) uppenbar desorientering

(d) férargeise eller verbala argsinta uttryck

(e) firtvivian eller hoppldshet

(f) opassande eller oéndamalsenlig hyperaktivitet

(g) dverdriven eller obehérskad sorg (i forhéllande till kulturen)

D. Om stressfaktorn ér Gvergaende eller gar att lindra, avklingar symtomen senast inom frloppet av 8 timmar. Om
stressfaktorn fortsétter att upptréda, avtar symtomen senast inom férloppet av 48 timmar.

E. Uteslutningsdiagnoser: Diagnosen stressreaktion kan inte anvidndas i samband med nagot annat psykiskt stér-
ningstilistand med undantag for generaliserat angestsyndrom (F41.1) efler personlighetsstdrning (F60). Diagnosen
kan inte anvéndas innan 3 manader har forflutit efter att ndgon psykisk stdrning har avklingat.

Akuutti stressireaktio lievaasteinen hdirio
Akut stressreaktion lindrig

Téyttaa vain dkillisen stressireaktion kriteerin C.1

Uppfvller endast kriteriet C.1 fr akut stressreaktion.

Akuutti stressireaktio keskivaikea hairid
Akut stressreaktion medelsvar

Tayttaa dkillisen stressireaktion kriteerin C.1 ja esiintyy vahintdén kaksi kriteerin C.2 oireista

Kriteriet C.1 f0r akut stressreaktion uppfylis och minst tvd av symtomen for kriterium C.2 férekommer,

Akuutti stressireaktio vaikea-asteinen héirido
Akut stressreaktion svar

Tayttaa dkillisen stressireaktion kriteerin C.1 ja esiintyy vahintaan nelja kriteerin C.2 oireista tai esiintyy dissosiatiivi-
nen sulkutila (ks. F44.2),

Kriterigt C.1 fgr akut stressreaktion uppfylls och minst fyra av symtomen fir kriterium C.2 firekommer eller dissociativ
stupor (se. F44.2).

TRAUMAPERAINEN STRESSIHAIRIO
Posttraumatiskt stressyndrom

Mukaan lukien

Traumaattinen neuroosi
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Reaktiot vaikeaan stressiin ja sopeutumishéiridt
Anpassningsstérningar och reaktion pa svar stress

Inkluderar

Huom.

Traumatisk neuros

Hairid kehittyy viivastyneena tai pitkittyneend vasteena rasittavaan (lyhyt- tai pitkdkestoiseen), poikkeuksellisen
uhkaavaan tai tuhoisaan tapahtumaan tai tilanteeseen, joka todenn&kdisesti aiheuttaisi voimakasta ahdistuneisuutta
melkein kenessé tahansa. Esimerkkeja téllaisista tapahtumista ovat ihmisen aiheuttamat tuhot tai luennonkatastrofit,
sotatila, vakava onnettomuus, vakivaltaisen kuoleman nakeminen, kidutuksen, terrorismin, raiskauksen tai muun
rikoksen uhriksi joutuminen.

Altistavat tekijat, kuten persoonallisuuden piirteet (esim. pakko-oireiset tai asteeniset) tai aiempi neuroottinen sairaus,
voivat madaltaa kynnysta hairion kehittymiseen tai pahentaa sen luonnetta, mutta ne eivéat ole valttamattomia eivatka
riittdvid selittdmaan sen ilmaantumista.

Héirid ilmenee traumaan liittyving painajaisunina ja takautumina, tunteiden ja huomiokyvyn latistumisena, mielen-
kiinnon menettdmisend, eristytyneisyytend, traumasta muistuttavien tilanteiden ja toimintojen vélttelemisend,
autonomisena ylivireytena ja sépsahtdmisreaktiona. Joissakin tapauksissa saattaa esiintyd traumasta muistuttavissa
tilanteissa ékillisia pelkoja, paniikkioireita tai aggressiivisuutta. N&ihin oireisiin ja piirteisiin yhdistyy yleensa ahdis-
tusta ja masennusta eivétka itsemurha-ajatuksetkaan ole harvinaisia. Lisdéntynyt péihteiden kéyttd voi komplisoida
tilannetta. Hairion kulku on aaltoileva, mutta useimmat toipuvat siitd. Joissakin tapauksissa tila pitkittyy ja kehittyy
pysyvé persoonallisuuden muutos (F62.0). Tata hairiota ei yleensd pida diagnosoida, mikéli ei ole nayttoa siita, ettd
oireet ovat alkaneet kuuden kuukauden sisélld poikkeuksellisen vaikeasta traumasta.

Diagnostiset kriteerit:

A. Henkilod on kohdannut poikkeuksellisen uhkaava tai katastrofaalinen (lyhyt- tai pitkdaikainen) tapahtuma, joka
todennékdisesti aiheuttaisi voimakasta ahdistuneisuutta kenelle tahansa.

B. Tapahtumaan liittyen ilmenee jokin seuraavista:

(1) jatkuvia muistikuvia

(2) hetkellisid voimakkaita takautumia

(3) painajaisunia

(4) ahdistuneisuutta olosuhteissa, jotka muistuttavat koetusta tapahtumasta

C. henkild pyrkii valttdmaan joutumista olosuhteisiin, jotka muistuttavat koetusta tapahtumasta, eik téllaista valtté-
misté ollut ennen traumaattista tapahtumaa.

D. Véhintéén toinen seuraavista:

(1) Kykeneméttémyys muistaa osittain tai kokonaan joitakin keskeisia asioita traumaattisesta tapahtumasta
tai

(2) jatkuvat psyykkisen herkistymisen ja ylivireyden oireet, vahintdan kaksi seuraavista:

(a) unihairi6

(b) artymys tai vihanpuuskat

(c) keskittymisvaikeudet

(d} lisdé@ntynyt valppaus tai varuillaan oleminen

(e} liiallinen sépséhtely

E. Hairio tayttéd kriteerit B, C ja D kuuden kuukauden sisélla traumaattisesta tapahtumasta tai sellaisen ajanjakson
paattymisesta. (Joissakin yhteyksissd myGs pitemman ajan kuluttua ilmenneet oireet voidaan katsoa kuuluvaksitdhan
hairigdn, mutta tallgin taytyy selvasti tismentaa, etta nain on menetelty.)

Erotusdiagnoosi:

Anm.

Yuosikymmenien kuluttua tuhoisien kokemuksien jalkeen ilmenevat jalkitilat luokitellaan diagnoosilla F62.0.

Ett tillstand som uppstar som frdrdjd eller langvarig reaktion pa en traumatisk héndelse eller situation (av kortare
eller lingre varaktighet) av exceptionellt hotande eller katastrofalt slag, som kan véntas medfora kraftig paverkan pa
praktiskt taget alla ménniskor. Exempel pa sadana hédndelser dr farstorelse som orsakas av manniskan eller naturka-
tastrofer, krigstillstand, en allvarlig olycka, bevittnande av valdsam ddd, att utséttas for tortyr, falla offer fir terrorism,
véldtékt eller annat brott.

Predisponerande faktorer som personlighetsdrag (tvangsméssiga eller asteniska) eller anamnestisk neurotisk stér-
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Reaktiot vaikeaan stressiin ja sopeutumishairidt
Anpassningsstarningar och reaktion pa svar stress

ning kan sdnka trGskeln for risken att utveckla syndromet eller frvérra forloppet men de &r varken nédvéndiga eller
tillrdckliga fdr att firklara uppkomsten.

Stérningen inkluderar episoder av dterupplevande av traumat i form av patréngande minnen ( flashbacks’), drémmar
eller mardrémmar som upptrader mot en bakgrund av kinsloméssig avflackning, tillbakadragande fran andra man-
niskor och undvikande av aktiviteter och situationer som paminner om traumat, autonom irritabilitet, Gkad vaksamhet
och firhijd alarmberedskap. | vissa fall kan akuta fobier, paniksymtom eller aggressivitet upptréda i situationer som
paminner om traumat. /ingest och depression r ofta fGrenade med tidigare ndmnda symtom och tecken och sjélv-
mordstankar &r inte ovanliga. Okat bruk av droger kan komplicera situationen. Stérningens forlopp gér i végor, men
de flesta blir aterstéllda. | en del fall biir tillstandet ihallande och utvecklar en varaktig personlighetsforédndring (F62.0)
Denna stérning bdr i regel inte diagnostiseras, om det inte kan dokumenteras att symtomen har debuteratinom sex
manader efter ett exceptionellt svart trauma.

Diagnostiska kriterier:

A. Personen har rakat ut fir en exceptionelit hotande eller katastrofal (kort- eller lingvarig) hindelse som med san-
nolikhet skulle framkalla stark angest hos alla manniskor.

B. | anslutning till hdndelsen upptréder nagot av féljande symtom:
(1) oavbrutna minnesbilder

(2) sporadiska starka aterblickar

(3) mardrémmar

(4) dngestkénslor i situationer som paminner om upplevelsen

C. Personer undviker situationer som paminner om upplevelsen och sddant undvikande beteende har inte férekommit
fire den traumatiska upplevelsen. Minst ett av fdljande symtom:

(1) Ofdrmaga att delvis eller helt i minnet aterkalla vissa centrala delar av den traumatiska upplevelsen
eller

(2) Stéringen uppfyller kriterierna B,C och D inom firloppet av sex manader efter den traumatiska héndelsen eller
utgangen av en sadan peroid. (I vissa sammanhang kan dven symtom som upptrédder efter en langre tid anses hdra till
denna stdrning, men dd maste detta noggrannt preciseras.)

Differentialdiagnos:

Posttraumatiska tillstand som upptrader drtionden efter tidpunkten fr katastrofala handelser klassificeras med
diagnosen F62.0.

SOPEUTUMISHAIRIOT
Anpassningsstdrning

Mukaan lukien

Inkluderar

Kulttuurisokki
Surureaktio
Lapsen laitostuminen

Kufturshock
Sorgreaktion
Institutionalisering av barn

N&ma& ovat tunne-eldmén hairio- ja ahdistustiloja, jotka tavallisesti hairitsevat sosiaalista toimintakykyd ja syntyvat
merkittdvan eldmanmuutoksen tai rasittavan elamantapahtuman jélkeisen sopeutumisvaiheen aikana (mukaan lukien
vakavan fyysisen sairauden ilmeneminen tai mahdollisuus). Rasitustekijé on saattanut vaikuttaa yksilon sosiaalisen
verkoston yhtendisyyteen (menetykset, erokokemukset) tai laajempaan sosiaaliseen tuki- ja arvojarjestelméaén
(siirtolaisuus, pakolaisuus). Rasitustekija voi olla sellainen, etta se koskettaa joko ainoastaan yksila tai kokonaista
ihmisryhmaa tai yhteisté.

Yksiléllinen alttius ja haavoittuvuus vaikuttaa sopeutumishdirigiden ilmenemiseen ja oireisiin enemmaén kuin muissa ryh-
man F43 héirigissa. Kuitenkin oletetaan, ettd hairicta ei olisi syntynyt ilman ajankohtaista rasitustekijad. Sopeutumishairic
voi imetd yksinomaan masentuneena mielialana, ahdistuksena ja huolestuneisuutena tai ndiden oireiden yhdistelména.
Henkil§ saattaa tuntea, efté vallitsevassa tilanteessa on mahdotonta selviytyd, tehdd suunnitelmia tai yleensa kestéa sité.
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