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1 Johdanto 

1.1 Opinnäytetyön lähtökohdat 

Oppaan tarkoituksena on luoda kattava opas traumasta ja trauman kokonaisvaltaisista vai-

kutuksista ihmiseen. Sen tarkoituksena on myös vähentää stigmaa ja häpeää sekä herätellä 

huomioimaan sekä ihmisen omat traumansa ja niiden vaikutukset omaan elämään, että 

kohtaamaan asiakas traumatietoisella tavalla. Opinnäytetyön tavoitteena on valmis opas 

Supernovat- hankkeelle. 

1.2 Tarkoitus ja tavoite 

Opinnäytetyön tavoitteena on valmis traumaopas naisia kohtaaville ammattilaisille. Tarve-

kartoitus tapahtui hankkeen projektipäällikön sekä työntekijöiden avulla. Toiveena oli kom-

pakti ja helppolukuinen opas, joka kattaa tiedot traumasta ja traumatisoitumisesta. Lisäksi 

toiveena oli ammattilaisille suunnattu tietopaketti siitä, miten traumatisoitunut asiakas tulee 

kohdata mahdollisimman traumatietoisesti sekä kuinka ammattilainen voi tunnistaa omia 

traumakokemuksiaan.  

Opinnäytetyön tarkoituksena on häpeän ja stigman vähentäminen sekä traumatietoisuuden 

lisääminen. Tarkoituksena on antaa ammattilaisille ajankohtaista tietoa traumasta sekä val-

miuksia kohdata asiakas mahdollisimman traumatietoisesti. Opinnäytetyön tarkoituksena 

on myös rohkaista ammattilaisia tutkimaan mahdollista omaa traumataustaansa sekä asia-

kastilanteissa nousseita hankalia tunteita. 

1.3 Yhteistyökumppanin esittely 

Opinnäytetyön yhteistyökumppanina toimi Naistenkartanon Supernovat-hanke. Naisten-

kartano ry on voittoa tavoittelematon, valtakunnallinen kansalaisjärjestö, joka tarjoaa nai-

sille vertaisyhteisön. Naistenkartano ry:n tavoitteena on tukea ja vahvistaa naisten arkielä-

män hallinnan tunnetta. Naistenkartano on SOSTE ry:n, Ehkäisevän päihdetyön ja Nais-

järjestöjen keskusliiton järjestöverkoston jäsen. Naistenkartanon toiminta rahoitetaan 

STEA:n tuella. (Naistenkartano 2021.) 

1990-luvun alusta lähtien Naistenkartanon keskeisin toimintamuoto on ollut matalan kyn-

nyksen NOVAT-ohjelma, joka on vertaistukeen perustuvaa ryhmätoimintaa (Naistenkar-

tano 2021). NOVAT-ryhmät ovat itsemäärittelyä kunnioittaen suunnattu naisille. Ryhmät 

ovat ammatillisesti tuettuja ja niissä työstetään yksilöprosessina elämänhallintaan sekä 

yksilön omaan kasvuun liittyviä tekijöitä ryhmän tuella siten, että jokainen ryhmäläinen 

määrittelee itse asiat, joita haluaa työstää. Tavoitteena on lisätä itsetuntemusta, 
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haitallisten ajattelu- ja toimintatavoista eroon pääseminen ja vastuunotto omasta elä-

mästä. Työskentely on voimavaralähtöistä ja siinä korostuu naiserityisyys. NOVAT-ryhmät 

perustuvat 13 NOVAT-ajatukselle sekä sen kuudelle kasvuportaalle. NOVAT-ohjelma ei 

korvaa ammattiapua kuten terapiaa eikä se sovi vakavassa kriisissä olevaan elämäntilan-

teeseen. (Vertaistukea 2021.) Vertaistuellisen ryhmätoiminnan lisäksi Naistenkartano tar-

joaa yleisöluentoja Helsingissä ja Tampereella (Naistenkartano 2021). 

Supernovat-hanke on Naistenkartano ry:n ja Vailla vakinaista asuntoa ry:n yhteinen, kolmi-

vuotinen projekti, jonka tavoitteena on tukea haavoittuvassa tilanteessa elävien naisten hy-

vinvointia sekä madaltaa avun hakemisen kynnystä. Hankkeen kohderyhmää ovat myös 

naisia kohtaavat ammattilaiset. Hanke suunnittelee ja toteuttaa NOVAT-ohjelman pohjalta 

ryhmätoimintaa asunnottomille sekä päihdekulttuurissa ja vankilassa eläville naisille ja ke-

hittää niitä yhdessä kokemusasiantuntijoiden ja ryhmiin osallistuvien naisten kanssa. Toi-

minta toteutetaan matalalla kynnyksellä ja osallistumiselle ei edellytetä ennalta asetettuja 

tavoitteita tai vaatimuksia. Lisäksi hankkeessa koulutetaan ammattilaisia kohtaamaan vai-

keassa elämäntilanteessa olevia naisia. (Selkälä 2021).  

Ensimmäiset Supernovat-ryhmät käynnistyivät elokuussa 2021 Hämeenlinnan Vanajan 

vankilassa sekä Suur-Helsingin Valkonauha ry:n Liisankodissa. (Selkälä 2021). Vanajan 

vankilan Vanaja-osasto on valtakunnallinen naisvankien avolaitos. Liisankoti on ympärivuo-

rokautinen päihdehuollon asumispalvelu helsinkiläisille naisille (Liisankoti 2021.) Superno-

vat- hankkeen tiimissä työskentelee projektipäällikkö, kaksi ryhmänohjaajaa sekä kaksi ko-

kemusmentoria (Yhteystiedot 2021). 

1.4 Trauman ympäristö 

Alppivuoren tekemässä tutkimuksessa tutkittiin miesten ja naisten asunnottomuuden koke-

muksia, avun saamisen ja palvelujen kehittämisen tarvetta Espoossa. Tutkimuksen mukaan 

asunnottomuuden taustalla vaikuttaviksi tekijöiksi ja syiksi nousivat lapsuudenperheen on-

gelmat, raskaat kokemukset lapsuudessa ja nuoruudessa, elämänhallinnan ja elämäntilan-

teen ongelmat aikuisuudessa sekä tuen ja avun saamisen puutteeseen (Alppivuori 2019, 

60). 

Tutkimukseen osallistuneista vastaajista puolet kertoivat lapsuudenperheen ongelmista ja 

lapsuuden ajan raskaista kokemuksistaan. Kokemuksia olivat muun muassa vähäinen huo-

lenpito, vanhempien ero, perheväkivalta, vanhempien päihteiden käyttö sekä vanhemman 

kuolema. Osa vastaajista kertoi kokeneensa kuritusta, pahoinpitelyä ja hyväksikäyttöä. 

Osalla vastaajista oli myös alkoholin tai huumeiden käyttöä hyvin nuorena, koulukiusatuksi 

joutumista sekä mielenterveyden- ja tarkkaavaisuuden häiriöitä. (Alppivuori 2019, 7.) 
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Vastaajista suuri osa arvioi, että asunnottomuuden olisi voinut estää paremmalla ja varhai-

semmalla avulla, vankilassa kuulluksi tulemisella, asumispuollon saamisella sekä pääsemi-

nen keskustelemaan ja käsittelemään ongelmia terapiassa tai psykologilla. Avun saamista 

kuitenkin vaikeutti leimatuksi tuleminen ja syyllistäminen terveydenhuollon taholta. Avun pii-

riin hakeutumiseen vaikuttivat huonot kokemukset aiemmista asioinneista sosiaalityössä ja 

sosiaalitoimessa. (Alppivuori 2019, 12–13.) 

Vuonna 2020 tehdyn mittauksen mukaan naisten osuus asunnottomista oli kasvanut 20 

prosentista 26 prosenttiin kymmenessä vuodessa. NEA naiserityisyys asunnottomuus-

työssä- hankkeessa kerättiin hankkeessa kohdatuista naisista tietoja. Vastauksia saatiin 

yhteensä 213. (Lehtonen & Azeem 2020, 14, 27.) 99 naiselta kartoitettiin heidän taustojaan 

eri muuttujilla. Näistä naisista 73 prosentilla oli päihdeongelma, 44 prosenttia oli kokenut 

väkivaltaa eri muodoissa, 41 prosentilla oli mielenterveyden ongelmia ja 28 prosentilla oli 

lapsuuden aikana koettuja traumoja. (Lehtonen & Azeem 2020, 29.) 

NEA- hankkeessa myös määriteltiin naiserityistä asunnottomuustyötä. Asunnottomien nais-

ten elämässä oli ollut paljon traumaattisia kokemuksia, kuten väkivaltaa ja hyväksikäyttöä. 

Asunnottomuus myös altistaa naisia uusille traumakokemuksille. Koska traumaattiset ko-

kemukset rikkovat ihmisen rajoja, tästä seuraa rajattomuutta. Ihminen ei osaa asettaa rajo-

jaan ja turvallisuuden tunne katoaa. Lähisuhdeväkivaltaa kokeva nainen ei välttämättä koe 

asuntoaan turvalliseksi ja kodikseen, jolloin kodista ei välttämättä huolehdita ja vuokrat jää-

vät maksamatta. Asunnottomuus, päihderiippuvuus, lapsen huostaanottaminen ja hyväksi-

käytettynä oleminen tuottavat naisille usein häpeää ja syyllisyyttä, mikä estää avun vas-

taanottamisen. (Lehtonen 2020, 36–39.) 

Asunnottomilla ja turvakotien asiakkailla voi olla monenlaista traumataustaa, mikä näkyy 

myös arjessa ja toimintakyvyssä esimerkiksi asioiden unohtelemisena ja hallinnan puut-

teina (Gergov-Koskelo ym. 2020, 46). Taulukko 1 kuvaa, kuinka monella vastaajalla oli taus-

takyselyn perusteella mahdollisesti asunnottomuuteen johtaneita tekijöitä. 
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Taulukko 1. Taustatiedot (N=99). Asunnottomien taustatiedot. Asunnottomuuteen johtaneet 

tekijät. (Lehtonen & Azeem 2020, 29). 

 

Vuonna 2022 naisvankeja oli kahdeksan prosenttia kaikista vangeista. Naisvankeja oli kes-

kimäärin 233 ja iältään he olivat 36,5-vuotiaita. Neljä naisvankia kymmenestä oli saanut 

tuomion väkivaltarikoksesta. (Rikosseuraamuslaitoksen tilastoja 2020, 16.) Kuvio 1 osoit-

taa, naisvankien osuutta kaikista vangeista vuosien 1999 ja 2020 välisenä aikana. 

Hämeenlinnan vankila muuttui vuonna 2017 naisvankilaksi. Vuonna 2020 marraskuussa 

avattiin uusi vankila, jossa on sata vankipaikkaa. Hämeenlinnan vankilassa on kahdeksan 

osastoa, perheosasto sekä nuoriso-osasto. Vankilassa on 95 työntekijää. Vangit voivat 

työskennellä esimerkiksi tekstiilihuollossa, ompelimossa, kirjastossa ja puutarhatyössä. 

Työtoiminnassa vangeilla on mahdollisuus suorittaa tutkinnonosia ammatillisista tutkin-

noista. Kuntoutus pitää sisällään muun muassa päihdekuntoutusohjelmia, lähisuhdeväki-

vallan katkaisun ohjelmaa, motivointiohjelmia ja yksilöityä kuntoutusta. (Hämeenlinnan van-

kila, 2021.) 

Hämeenlinnan Vanajan vankilan Vanajan osasto on naisvangeille tarkoitettu avolaitos, 

jossa vankipaikkoja on 60 sekä perheosasto. Vanajan osastolla vangit voivat osallistua oh-

jelmiin, jotka kasvattavat elämänhallintataitoja. Kuntoutus pitää sisällään päihdekuntoutusta 

yksilö- ja ryhmätoiminnassa. (Vanajan vankila, 2020.) 
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Kuvio 1. Naisvankien keskimäärä ja osuus kaikista vangeista 1999–2020. Ilkka Kemppinen. 

(Happonen 2021). 

 

Vanajan vankilan johtaja Kaisa Tammi-Moilanen kertoo, että naisvangeilla on traumataus-

taa. Naisvangeilla on ollut vaikeita elämäntapahtumia sekä väkivallan kokemuksia, jotka 

ovat usein alkaneet lapsuudessa. Lisäksi monella naisvangeilla on mielenterveysongelmia 

sekä häpeän tuntemuksia äitiydestään. (Happonen 2021.) 

Puolet naisvangeista ovat kokeneet seksuaalista väkivaltaa. Lisäksi useampi kuin joka nel-

jäs vanki on kokenut seksuaalista hyväksikäyttöä. Tammi-Moilanen kertoo, ettei ole kos-

kaan kohdannut väkivaltaa tehnyttä naisvankia, joka ei olisi joutunut ensin väkivallan koh-

teeksi. Tammi-Moilanen on myös kohdannut vankilassa vain naisvankeja, joiden päihdeon-

gelma liittyy traumaan. Tammi-Moilasen mukaan päihteitä käytetään tunteiden turruttami-

seen ja kun naisvanki onnistuu lopettamaan päihteiden käytön vankilassa, päihteiden 

tuoma turva katoaa ja ahdistuksen oireet lisääntyvät. (Aaltonen & Ketopaikka 2022.) 

Kuten taulukko 2 osoittaa, tutkimuksen mukaan 48 prosentilla naisvangeista oli sairashis-

toriassaan pahoinpitelystä johtuva tapaturma ja 85 prosentille voitiin asettaa mielentervey-

den häiriön diagnoosi. Ennen vankilaan joutumista 70 prosenttia naisvangeista oli ollut avoi-

messa psykiatrisessa hoidossa, osastohoidossa naisvankeja oli ollut 43 prosenttia. 

(Tammi-Moilanen 2020, 9.) 
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Taulukko 2. Traumaattiset tapahtumat vankien elämässä. (Tammi-Moilanen 2020, 9). 

Traumasta ja sen vaikutuksista kertominen voi auttaa asiakasta ymmärtämään, miten 

trauma syntyy, miten trauma oireilee ja miten oireilu vaikeuttavaa selviytymistä arjessa. Oi-

reiden ja oman taustan ymmärtäminen voivat vähentää asiakkaan kokemaa häpeää. (Ger-

gov-Koskelo ym. 2020, 47.) Supernovat- hanke kohtaa sekä asunnottomia naisia, että nais-

vankeja. Koska naisvangeilla ja asunnottomilla naisilla on usein traumataustaa, on tärkeää 

saada myös tietoa traumoista ja niiden vaikutuksista. Ammattilaiset pystyvät kohtaamaan 

asiakkaan tai ryhmän traumatietoisemmalla tavalla sekä lisäämään traumatietoisuutta asi-

akkaissa, jolloin myös asiakkaiden kokema häpeä voi vähentyä.  
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2 Trauma 

2.1 ACE ja oireet 

Vuonna 1985 Vincent Felitti loi tutkimuksen liikalihaville asiakkailleen, koska asiakkaiden 

onnistuneesta painonpudotuksesta huolimatta monet jättivät painonpudotusohjelman kes-

ken. Keskeyttäneillä ihmisillä oli ollut lapsuudessaan traumaattisia kokemuksia, erityisesti 

seksuaalista hyväksikäyttöä. Tutkimuksessa havaittiin, että lihominen oli oireilua, jolla asi-

akkaat olivat tietoisesti tai tiedostamattaan yrittäneet suojella itseään.  Asiakkaat poistuivat 

ohjelmasta koettuaan ahdistusta painon putoamisesta. (Stevens 2012.)   

Tulosten pohjalta käynnistettiin ACE (Adverse Childhood Experience) -tutkimus, jonka ta-

voitteena oli tunnistaa 17 000 aikuisen lapsuuden traumakokemukset. Tutkimuksessa sel-

vitettiin, oliko lapsuuden haitallisten kokemusten ja fyysisten ja henkisten terveysongelmien 

välillä yhteyttä myöhemmässä elämänvaiheessa. Tutkimuksessa havaittiin, että lapsuu-

dessa koetut haitalliset tapahtumat vaikuttavat laajasti aikuisiän hyvinvointiin kymmenienkin 

vuosien jälkeen tapahtumista. (Stevens 2012.)   

Alkuperäisessä ACE-tutkimuksessa on kymmenen haitallisten lapsuuden kokemusten luok-

kaa. Nämä ovat: 1. fyysinen väkivalta. 2. seksuaalinen väkivalta. 3. emotionaalinen väki-

valta. 4. fyysinen laiminlyönti. 5. Emotionaalinen laiminlyönti. 6. Äidin väkivaltainen käytös. 

7. päihteiden väärinkäyttö perheessä. 8. Perheenjäsenen mielenterveysongelmat. 9. Van-

hemmat eronneet. 10. Vanhempi vankilassa. (Pelkonen & Sarvela 2020, 100–101.) Neljälle 

ja sitä useammalle ACE-luokalle on altistunut 12,6 prosenttia. ACE- luokkien kokeminen 

lisää myös fyysistä sairastavuutta. Neljä tai useampi ACE- luokan kokemukset lisäävät esi-

merkiksi sepelvaltimotaudin, syöpien ja autoimmuunisairauksien riskiä. Yli kuusi koettua 

ACE-luokkaa lyhentää elinajan odotetta noin 20 vuodella. (Pelkonen & Sarvela 2020, 104.) 

Traumoista ja niiden vaikutuksista on tietoa runsaasti. Kuitenkin traumojen aiheuttama oi-

reiden kirjo on niin laaja, etteivät lääkärit välttämättä tunnista oireita lainkaan trauman ai-

heuttamaksi. (Dissosiaatiohäiriö 2021.) Trauman diagnosoimiseen käytetään virallisia mää-

ritelmiä, jotka eroavat toisistaan riippuen siitä, onko kyseessä akuutti stressireaktio- tai häi-

riö vai traumaperäinen stressihäiriö. Käypähoidon F43.1 traumaperäisessä stressihäiriössä 

määritellään: potilas on kokenut poikkeuksellisen uhkaavan tai katastrofaalisen tapahtu-

man, joka todennäköisesti aiheuttaisi voimakasta ahdistuneisuutta kenelle tahansa. (Trau-

maperäinen stressihäiriö 2020.) Huttusen (2018a) mukaan tapahtuma, johon liittyy kuole-

man ja vakavan loukkaantumisen uhka tai oman tai toisen fyysisen koskemattomuuden 

vaarantuminen kehittää traumaperäisen stressihäiriön. Esimerkkejä traumatisoivista koke-

muksista ovat muun muassa auto-onnettomuus, väkivallan kohteeksi joutuminen ja kidutus. 



8 
 

Levinen (2020, 34) mukaan tällainen trauman määritelmä on epämääräinen ja jättää monet 

mahdollisesti traumatisoivat tapahtumat sen ulkopuolelle. Kolk (2017, 31) kertoo, ettei 

trauma ole pelkästään tapahtuma vaan myös pysyvä jälki, joka on tallentunut ihmisen mie-

leen, aivoihin sekä kehoon ja joka vaikuttaa kykyyn selvitä nykyhetkessä. 

Traumapsykoterapeutti Katajisto kertoo, että trauma voi olla myös ylisukupolvista ja osa 

suomalaisista saattaa olla edelleen sodan traumojen vaikutusten alla tietämättään. Ensim-

mäinen sukupolvi yrittää olla etäällä kaikesta koetusta, suunnatta katsetta tulevaisuuteen ja 

välttelemällä traumaattisia muistoja päihteiden avulla. Traumaattisesta kokemuksesta ei 

puhuta ja jos joku yrittää keskustella traumatisoituneen kanssa tämän kokemuksesta, reak-

tio saattaa olla aggressiivinen tai puhdas hiljaisuus. Toisella ja kolmannella sukupolvella ei 

ole henkilökohtaista kokemusta sodasta, mutta jotka voivat oireilla tavalla, jota on mahdoton 

saada sopimaan heidän omiin elämänkokemuksiinsa. Oireet kuitenkin sopivat heidän van-

hempiensa kokemaan traumaan. Tällöin puhutaan epäsuorasta ylisukupolvisen trauman 

siirtymästä. Suoralla siirtymällä tarkoitetaan suoraa, haitallista käytöstä, joka kohdistuu toi-

seen ihmiseen. (Salakari 2021.) 

Katajamäen mukaan (2021) Traumatietoisuudella tarkoitetaan ymmärrystä traumojen syn-

nystä sekä syntymekanismista, ymmärrystä siitä miten traumat ilmenevät ja niiden laajuutta. 

Traumatietoinen ihminen kykenee tunnistaa traumoja ja ymmärtää traumojen ylisukupolvi-

suuden. Kun ihminen ymmärtää traumojen synnystä, tämä osaa myös tunnistaa omia trau-

mojaan sekä kohdata niitä toisissa ihmisissä sekä henkilökohtaisessa elämässään että am-

mattilaisena toimiessaan. Traumatietoisuus mahdollistaa sekä matalalla kynnyksellä että 

varhaisessa vaiheessa suunnatun tuen.  

Traumatietoisuus myös vahvistaa turvallisuuden kokemista sekä yhteisöissä että organi-

saatioissa. Vaikka traumaattiset kokemukset ovat yleisiä, niistä edelleen vaietaan sekä 

työntekijöiden että asiakkaiden keskuudessa. Erityisesti työyhteisössä on tärkeää ymmär-

tää trauman vaikutukset hermostoon, käyttäytymiseen ja ihmisen tekemiin valintoihin. (Ku-

vajainen & Sarvela 2021.) Kangasaho (2022) kertoo, että traumatietoinen opettaja voi ym-

märtää opiskelijan traumataustaa ja siten myös olla lisäämättä traumaa. 

2.2 Dissosiaatio 

Dissosiaatio (F44) tarkoittaa erottumista ja hajoamista (Rovasalo 2021) sekä havaintojen ja 

muistin vääristymistä (Soisalo 2012, 223). Dissosioiva ihminen ei pysty yhdistämään aja-

tuksiaan, muistojaan, tunteitaan ja havaintojaan kokonaisuudeksi (Rovasalo 2021). Ihmi-

seltä voi myös puuttua omien oireiden ennakointi ja tälle voi tulla koska tahansa triggeri, 

mikä laukaisee traumamuiston. Sen vuoksi ihmisen olotila ja tunnemaailma voivat vaihdella 
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rajustikin ja saada tämän lamaantuneeksi ja reagoimattomaksi. (Martikainen ym. 2020, 10–

11.) 

Rakenteellisessa dissosiaatiossa (traumaperäinen dissosiaatiohäiriö) - joka on seurausta 

toistuvasta, varhaisella iällä tapahtuneesta ja pitkäkestoisesta traumatisoitumisesta – per-

soona on jakautunut osiin. Traumaattinen tapahtuma vaurioittaa lapsen mieltä ja hänen 

persoonallisuutensa rakentuu pirstaleiseksi: persoonan eri osat jäävät toisistaan erillisiksi 

ja jokainen osa kantaa tiettyä toimintaa tai tunnetta. (Leikola & Peltoniemi 2018, 6). Persoo-

nallisuuden osat ovat sitä itsenäisempiä ja lukumäärältään useampia, mitä pitkäkestoisem-

paa ja vakavampaa traumatisoituminen on ollut. Rakenteellinen dissosiaatio ylläpitää ihmi-

sen toimintakykyä ja mahdollistaa selviytymisen traumasta huolimatta. (Peltoniemi & Nor-

dlund 2017.) Rakenteellisen dissosiaation lieväasteisessa muodossa asiakkaan tila voi 

muuttua toimintakykyisestä lamaantuneeseen tai pelokkaaseen esimerkiksi riitojen tai mui-

den stressaavien tilanteiden vuoksi. (Huttunen 2018b.) 

ANP (apparently normal part of personality) eli näennäisen normaalin persoonan osat pyr-

kivät välttämään traumamuistoja, kun taas EP (emotional part of personality) eli emotionaa-

lisen persoonan osat kantavat traumamuistoja mukanaan (Leikola & Peltoniemi 2018, 7). 

EP kiinnittyy traumaattisiin muistoihin, joita ovat esimerkiksi lapsuudessa koettu emotionaa-

linen ja fyysinen kaltoinkohtelu tai laiminlyönti ja seksuaalinen hyväksikäyttö (Hart ym. 2010, 

79). Dissosiaation moninaiset oireet aiheutuvat siitä, että EP- osat tunkeutuvat ANP-osien 

todellisuuteen, aiheuttaen esimerkiksi hajamielisyyttä, muistikatkoksia, vaikeuksia keskit-

tyä, riippuvuuksia, luottamuksen puutetta muihin ihmisiin ja järjestelmään, fyysistä kipua, 

aistiharhoja ja erilaisia paniikkioireita. EP voi aktivoitua niin voimakkaasti, että se syrjäyttää 

ANP:n ja aiheuttaa muistikatkoksen. Mikäli EP ottaa vallan täysin, ihminen kokee koko maa-

ilmansa ja ympäristönsä menneisyytensä kautta eikä elä nykyisessä todellisuudessa. (Lei-

kola & Peltoniemi 2018, 7.)  

Soisalon (2012, 224–225.) mukaan EP- osien tunkeutuessa ANP-osiin ihminen saattaa me-

nettää kokonaan kykynsä puhua, saada tämän kokemaan depersonalisaatiota eli koke-

maan itsensä epätodelliseksi. Myös ympäristön kokeminen epätodellisena eli derelisaatio 

on yleistä. Kehonkuva voi olla vääristynyt, mikä altistaa syömishäiriöille, kuten anoreksialle, 

fatoreksialle ja bulimialle. Ihminen voi myös kokea aistiharhoja ja muistamattomuutta. (Soi-

salo 2012, 224–225.) Aivoihin muodostuneen oletusasetuksen (Kolk 2017, 71–72) vuoksi 

ihmisellä voi olla vaikeuksia lopettaa tai aloittaa tiettyä toimintaansa. Ihminen usein myös 

toistaa tiettyä tapaa toimia ja reagoida, vaikka se olisi haitallista. Toisaalta ihminen voi myös 

toteuttaa hyvin riskitöntä elämäntapaa saadakseen turvallisuuden tunteen. Asiakkaalla voi 
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olla monia erilaisia pelkotiloja ja fobioita, mitkä ylläpitävät rakenteellista dissosiaatiota. (Soi-

salo 2012, 224–225.) 

Rakenteellisen dissosiaation vakavimmaksi, tertiääriseksi muodoksi luokitellaan dissosiatii-

vinen identiteettihäiriö eli DID (dissociative identity disorder). Tertiäärisessä muodossa sekä 

ANP- ja EP- osat ovat jakautuneet useampaan osaan, kun taas lieväasteisessa, primaari-

sessa muodossa persoonallisuus on jakautunut yhteen ANP- ja EP- osaan (Putkonen 2019, 

5.) Kuvat 1 ja 2 kuvastavat, miten primaarissa ja tertiäärisessä dissosiaatiossa ANP ja EP- 

osat toimivat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 1: Primaari rakenteellinen dissosiaatio.  
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Kuva 2. Tertiäärinen dissosiaatio. 

 

2.3 Traumaperäinen stressihäiriö 

Traumaperäisellä stressihäiriöllä (Posttraumatic Stress Disorder) eli lyhennettynä PTSD:llä, 

tarkoitetaan traumaattista tapahtumaa, joka on ylittänyt ihmisen kyvyn selviytyä kokemuk-

sesta. Tällainen tapahtuma voi syntyä toisen ihmisen toiminnan vuoksi, esimerkiksi silloin 

kun uhri joutuu sodan, terrorismin ja seksuaalisen väkivallan kohteeksi. Traumaattinen ta-

pahtuma voi olla myös luonnollisista syistä johtuva, kuten erilaiset luonnonmullistukset, tul-

vat ja maanjäristykset. (Horwitz 2018, 4.) Levinen mukaan myös yhteisöissä voi olla trau-

matisoivia tapahtumia kuten seksuaalista hyväksikäyttöä ja ampumavälikohtauksia. Vaikka 

yhteisössä tapahtumia pidettäisiinkin ”normaalina kokemuspiirinä”, ne ovat silti traumati-

soivia (Levine 2020, 34.)  

Poijulan mukaan ihmisille, jotka ovat joutuneet ruumiillisen tai seksuaalisen väkivallan koh-

teeksi tai jotka kokevat toistuvia traumaattisia kokemuksia, on suurempi riski traumaperäi-

sen stressihäiriön kehittymiselle (Poijula 2021). Ihminen, jolle on kehittynyt traumaperäinen 

stressihäiriö, elää traumaattista tapahtumaa yhä uudelleen läpi. Takaumat, traumasta muis-

tuttavat unet ja asiat aiheuttavat suurta ahdistusta ja käynnistävät koko kehon reaktion. Ih-

minen myös alkaa vältellä traumasta muistuttavia asioita, toimintoja sekä torjuu traumaan 

liittyviä muistoja. Tämä saattaa olla jatkuvasti varuillaan, mikä vaikeuttaa nukahtamista, 
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ärtyisyyttä ja säikkymistä. Myös dissosiatiivisia oireita voi ilmetä. Oireet voivat olla hyvinkin 

voimakkaita ja johtaa sairaslomaan, työkyvyttömyyteen ja uudelleenkouluttautumiseen. 

(Huttunen 2018a.)  
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3 Traumatisoituneen keho ja aivot 

3.1 Aivotutkimukset 

Van Der Kolk (2017, 41–42.) kertoo, miten ensimmäiset tutkimukset traumasta ja trauman 

vaikutuksista kehoon ja käytökseen tehtiin eläimillä. Steven Maier ja Martin Seligman teki-

vät kaksi tutkimusta vuonna 1984. Ensimmäisessä tutkimuksessa oli kaksi koiraryhmää. 

Toinen ryhmä lukittiin häkkeihin ja altistettiin useille sähköiskuille, toisen ryhmän säästyessä 

sähköshokeilta. Tutkijat avasivat molempien koiraryhmien häkit ja antoivat sähköiskuja kai-

kille koirille, jonka jälkeen häkkien ovet suljettiin. Molempien koiraryhmien häkit avattiin jäl-

leen ja tutkijat käynnistivät sähköshokkilaitteen. Aiemmilta sähköiskuilta säästyneet koirat 

juoksivat ulos häkeistään ennen kuin näille ehdittiin antamaan sähköiskuja, kun taas aiem-

min sähköiskuja saaneet koirat eivät yrittäneet paeta vaan makasivat paikoillaan ulvoen. 

Toisessa tutkimuksessa käytettiin kahta hiiriryhmää, joista toinen ryhmä oli kasvanut turval-

lisessa ympäristössä ja saanut paljon ruokaa. Toinen hiiriryhmä oli kasvanut vähäisellä ra-

vinnolla ja meluisassa ympäristössä. Tutkijat pitivät kovaäänistä, häiritsevää meteliä mo-

lemmille hiiriryhmille. Molemmat hiiriryhmät palasivat tuttuun pesäänsä siitä huolimatta, 

oliko se turvallinen vai pelottava ja epämieluisassa ympäristössä kasvaneet hiiret palasivat 

siitä huolimatta, että ne olivat saaneet olla paljon miellyttävämmässä ympäristössä. (Van 

Der Kolk 2017, 43.)  

1990-luvun aivokuvantamistekniikoiden kehittymisen ansiosta on ollut mahdollista tutkia, 

millaisia muutoksia trauma aiheuttaa aivoissa. Yksi ensimmäisistä tutkimuksista oli Van Der 

Kolkin ja Rauchin tekemä tutkimus kahdeksalle takautumista kärsivälle asiakkaalle. Jokai-

nen asiakas sai kaksi käsikirjoitusta, joista toinen perustui asiakkaan omakohtaiseen trau-

maattiseen kokemukseen. Kirjoitukset koostuivat kokemuksesta muistuttavista kuvailevista 

äänistä, hajuista ja mielikuvista. Toinen käsikirjoitus liittyi asiakkaiden mielessä olevaan tur-

valliseen paikkaan, jotta asiakkaiden aivot palautuvat ensimmäisen käsikirjoituksen jälkeen 

normaaliin tilaan. Käsikirjoitukset äänitettiin nauhalle ja annettiin asiakkaiden kuunnelta-

vaksi samalla seuraten asiakkaiden sykkeen ja verenpaineen muutoksia, joita verrattiin ai-

vojen aktiivisuuteen. (Van Der Kolk 2017, 53–55.) Tutkimuksen jälkeen aivokuvissa näkyi-

vät sekä neutraalit aivot että takauman aikaiset aivot. Takauman aikaisissa kuvissa näkyi 

aktivoituneena alueena limbinen järjestelmä ja mantelitumake, jonka tarkoituksena on käyn-

nistää stressireaktio. Tulokset osoittivat, että jos traumatisoituneelle ihmiselle esitetään 

traumaan liittyviä mielikuvia, ääniä ja hajuja, mantelitumake laukaisee hälytyksen, vaikka 

tapahtumista olisi kulunut aikaa kymmeniäkin vuosia. Aivokuvissa näkyi myös huomattavaa 

aivotoiminnan vähentymistä Brocan alueella. Brocan alue on yksi aivojen puhekeskuksista. 
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Se voi vaurioitua esimerkiksi aivoverenkiertohäiriön yhteydessä. Jos Brocan alue ei toimi, 

tunteita ja ajatuksia on vaikeaa ilmaista sanoilla. Trauman vaikutukset eivät tutkimuksen 

mukaan poikenneet aivoverenvuodon vaurioiden vaikutuksista. (Van Der Kolk 2017, 56–

58.)  

3.2 Aivojen rakenne ja toiminta 

Ihmisen aivot eroavat muiden nisäkkäiden aivoista erityisen kehittyneen aivokuoren sekä 

otsalohkon ansiosta. Erityisesti otsalohko mahdollistaa ihmisen kyvyn monimutkaiseen ajat-

teluun ja itsereflektioon. (Carter ym. 2016, 48–49.) 30 prosenttia aivoista muodostuvat jär-

kiaivoista (neocortex) eli kognitiivisista aivoista. Järkiaivot päättelevät, kuinka tavoitteen ja 

päämäärän saavuttaminen onnistuu, miten aika tulee käyttää ja kuinka erilaiset ihmiset ja 

asiat toimivat. Järkiaivot sijaitsevat otsalohkoissa, joka mahdollistaa empatiakyvyn. (Van 

Der Kolk 2017, 69, 73.) 

Aivojen keskimmäinen osa on limbinen järjestelmä, jota kutsutaan nisäkkäiden aivoiksi (lim-

bic) ja jossa myös mantelitumake sijaistee. Limbinen järjestelmä havainnoi ja tarkastelee 

ympäristöä sekä ihmisiä mahdollisten vaarojen ja uhkien varalta sekä mahdollistaa tunteet 

ja tunteiden käsittelyn. Limbinen alue kehittyy kokemusten mukaan: tietyn hermoverkon ak-

tivoituessa toistuvasti, aivoihin kehittyy oletusasetus eli tapa reagoida tiettyyn impulssiin. 

(Van Der Kolk 2017, 70–71.) 

Kuva 3 kuvastaa, miten ihmisen aivot koostuvat niin sanotusti kolmista aivoista. Matelijan 

aivot (brain stem) ovat alkukantaisin osa ihmisten aivoista. Ne pitävät huolta perustarpeista 

kuten nukkumisesta, syömisestä ja hengittämisestä sekä tunnistavat kivun ja nälän. (Van 

Der Kolk 2017, 70.) 

 

Kuva 3. Ihmisen kolmet aivot. McLean & Hanson, 2016. 
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Tunneaivot muodostuvat nisäkkäiden ja matelijan aivoista. Tunneaivot erittävät hormoneja, 

joiden ansiosta ihminen kykenee kokemaan erilaisia tunteita ja tuntemuksia. Tuntemukset 

vaikuttavat hyvin paljon jokaiseen ihmisen päätökseen, kuten kenestä joku pitää. Tun-

neaivot toimivat eri tavalla kuin järkiaivot. Tunneaivot tekevät summittaisia, nopeita päätel-

miä sekä aktivoivat aivojen oletusasetuksen kuten taistele tai pakene- reaktion. Kun tun-

neaivot havaitsevat vaaratilanteen, elimistön ja lihasten reaktiot käynnistyvät automaatti-

sesti eikä ihminen pysty vaikuttamaan siihen lainkaan. Vaaratilanteen ollessa ohi ihminen 

kykenee käsittelemään tilannetta tietoisesti ja järkevästi. (Van Der Kolk 2017, 71–72.)  

Van Der Kolkin (2017, 42.) mukaan traumatisoitunut eläin tai ihminen ei välttämättä yritä 

paeta, vaan yksinkertaisesti luovuttaa. Sen sijaan että trauman kokenut ihminen tai eläin 

ottaisi riskin ja kokeilisi uutta, tämä takertuu tuttuun olotilaan eli pelkoon. Van Der Kolk 

(2017, 42) kertookin tutkimuksessa olleiden koirien ja asiakkaidensa kokemuksien olevan 

samankaltaisia: molemmat ovat joutuneet kestämään jonkun tai jonkin aiheuttamaa tuskaa, 

joka ei ole ollut vältettävissä. Traumaattisen tapahtuman aikana suurin osa Kolkin asiak-

kaista oli ollut jollakin tavalla vangittuna, kiinni pideltynä tai muulla tavoin alisteisessa ase-

massa, jolloin tämän taistele tai pakene-reaktio on estetty. 

Kun mantelitumake aistii vaaran, stressihormonijärjestelmä ja autonominen hermosto käyn-

nistävät koko kehon kattavan reaktion. Kehoon erittyy stressihormoneja, adrenaliinia ja kor-

tisolia, jotta pakeneminen tai taisteleminen on mahdollista. Tilanteen mennessä ohi, keho 

palautuu normaaliin tilaan. Jos palautuminen ei syystä tai toisesta onnistu, keho on jatku-

vassa valmiudessa puolustautumaan olematontakin uhkaa vastaan. Ihminen on silloin kiih-

tyneessä tilassa ja mikä tahansa triggeri voi laukaista raivokohtauksen. (Van Der Kolk 2017, 

75–77.) 

Van Der Kolkin mukaan (2017, 77–78) etuotsalohkot auttavat havaitsemaan ja ennusta-

maan oman toiminnan seurauksia ja tekemään tietoisia päätöksiä. Kun mantelitumake oh-

jaa pakenemaan savua, etuotsalohko ohjaa pohtimaan onko kyseessä todella tulipalo. 

Etuotsalohkot toimivat hitaammin kuin mantelitumake, jotta keho on valmiina toimimaan 

vaaratilanteissa. Posttraumaattisessa stressihäiriössä mantelitumakkeen ja etuotsalohkon 

välinen tasapaino on muuttunut niin paljon, jonka vuoksi impulssien ja tunteiden hallinta on 

hyvin vaikeaa. Voimakkaat tunteet vähentävät etuotsalohkojen aktiivisuutta ja kykyä hillitä 

itseään ja toimintaansa. Tämä voi näkyä käytöksessä niin, että ihminen raivostuu jo pie-

nestä turhautumisesta. 
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4 Parasympaattinen ja sympaattinen hermosto 

4.1 Polyvagaalinen teoria 

Perinteinen malli autonomisesta hermostosta formalisoitiin 1920- luvulla ja siinä autonomi-

nen hermosto jaetaan sympaattiseen ja parasympaattiseen osaan. Stephen Porges osoitti 

1920-luvulla, että kiertäjähermon parasympaattinen vaikutusta mittaava respiratorinen si-

nusarytmia on luotettava mittari ennustamaan keskosena syntyneiden hengissä selviä-

mistä. Tästä syntyi vagaalinen paradoksi siitä, miten sama kiertäjähermo voi vahvistaa sy-

dämen toimintaa mutta myös aiheuttaa harvalyöntisyyttä. Ratkaisuksi kehittyi polyvagaali-

nen teoria. Polyvagaalisessa teoriassa parasympaattinen hermosto jakautuu kahteen haa-

raan, ventraaliseen ja dorsaaliseen. Ventraalinen hermosto on löydettävissä vain nisäk-

käiltä, dorsaalinen hermosto löytyy myös matelijoilta. (Leikola yms. 2016.) 

Ventraalinen eli kiertäjähermo on kymmenes aivohermo sekä ihmisen toiseksi suurin her-

mokimppu. Nimensä mukaisesti kiertäjähermo kiertää ympäri ihmisen kehoa aivoista suo-

listoon asti ja sen hermopäätteitä on kaikkialla. Se vaikuttaa esimerkiksi ruoansulatukseen, 

sydämen toimintaan, hengitykseen, kasvojen ilmeisiin ja kuuloon. Ventraalinen hermohaara 

on aktiivisimmillaan silloin, kun ihminen liittyy sosiaalisesti toisiin ihmisiin ja kun tämän tun-

nesäätely ja ajattelukyky toimivat normaalisti. Dorsaalinen (matelijan) hermohaara on selän 

puoleinen haara, joka vastaa primitiivisemmästä osasta hermojärjestelmää. Kun ihmisen 

primitiiviset suojautumisrefleksit aktivoituvat, myös selän puoleinen haara aktivoituu. (Soul-

team 2020.) Kuva 4 havainnollistaa, miten ventraalinen ja dorsaalinen hermohaara jakau-

tuvat ihmisen kehossa. 

 

Kuva 4. Ventraalinen ja dorsaalinen hermohaara. PriimaKeho 2021. 
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Hälytysjärjestelmän aktivoituessa sympaattinen hermosto aktivoituu ja valmistaa kehoa toi-

mimaan uhkaa vastaan. Keho valmistautuu liikkumaan eli sydämen syke nousee ja lihakset 

jännittyvät. Stressi, ahdistus ja jatkuva kuormittuminen tarkoittavat, että sympaattinen her-

mosto on yliaktiivinen. Käytännössä ihmisen on hankala rentoutua, unen laatu heikkenee 

tai nukahtaminen on vaikeampaa. Myös korkea verenpaine on sympaattisen hermoston oi-

reilua, sillä keho pumppaa enemmän verta lihaksiin, jotta puolustautuminen, taisteleminen 

tai pakeneminen olisi mahdollista. (Soulteam 2020.) 

Aiemmin traumoja ja traumatisoitumista on ymmärretty stressireaktion avulla. Polyvagaali-

nen teoria auttaa ymmärtämään, mitä ihmiselle tapahtuu silloin kun kuormitus on vakava tai 

kestää kauan. Ihmisen keho käynnistää primitiivisen suojautumiskeinon, jotta eloonjäämi-

nen olisi todennäköisempää. Tällöin dorsaalinen vagushermohaara aktivoituu. Silloin kun 

ihminen on kuolemanvaarassa ja järjestelmä arvioi, ettei taisteleminen, pakeneminen tai 

puolustautuminen ole mahdollista, jäljelle jää valekuolemadefenssi. Syke laskee, hengitys 

hidastuu ja ihminen lamaantuu. Ihminen etäännyttää itsensä pois uhasta, jolloin kipu ei 

tunnu yhtä voimakkaasti. Järjestelmä pumppaa kehoon endorfiineja ja hallusinogeenejä, 

jotka auttavat kohtaamaan kuoleman. (Soulteam 2020.) Kuva 5 havainnollistaa sympaatti-

sen ja parasympaattisen hermoston toimintoja. 

 

Kuva 5. Sympaattinen ja parasympaattinen hermosto. Peltoniemi & Stammeier 2020. 
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Polyvagaalisen teorian mukaan turvallisuudentunne riippuu kolmesta tekijästä. Ensimmäi-

sessä tekijässä autonomisen hermoston tulee olla aktiivinen ja tarkkailla ympäristöä. Toi-

sessa sosiaalista liittymistä tukevan osan tulee olla aktiivinen ja jarruttaa sympaattisen her-

moston aktivaatiota. Sen tulee hillitä ja tasapainottaa hermostollista tilaa, jotta vuorovaiku-

tus toisten kanssa on mahdollista. Kolmannessa autonomisen hermoston tulee pystyä tul-

kitsemaan turvaa ilmentäviä signaaleja sekä ympäristöstä että omasta kehosta, kuten esi-

merkiksi äänensävyjä ja eleitä. Oikein toimiva vaaratutka on aktiivinen ja skannaa ympäris-

tön turvallisuutta. Vaaratutkan arvioidessa, ettei vaaraa ole, ihmisen sosiaalisen liittymisen 

turvajärjestelmä aktivoituu ja tämä kokee olevansa turvassa. (Soulteam 2020.) 

4.2 Vireystila 

Bloomqvist-Lyytikäinen (2022, 252) kertoo, miten sympaattinen hermosto säätelee myös 

kehon vireystiloja. Kun vireystila on sietorajan ulkopuolella, puhutaan yli- ja alivireydestä. 

Tällöin vireystila on korkea tai matala. Yli- tai alivireystila heikentää kykyä säädellä elimistön 

vireystilaa ja toimintakykyä. Ylivireystilassa keho on hätävalmiudessa uhkaa vastaan ja 

keho palautuu normaaliin vireystilaan uhan ollessa ohi. Ylivireystila voi kuitenkin jäädä 

päälle tai laueta traumasta muistuttavista asioista tai tilanteista. Keho muistaa aiemmin ta-

pahtuneen traumaattisen tapahtuman ja reagoi siihen nykyhetkessä.  

 

Kuva 6. Vireystilaikkuna. Mukaillen (Ogden ym. 2006, 32). 

Ylivireyden oireita ovat muun muassa jännittyneisyys, jatkuva varuillaanolo, kiihtyneisyys, 

säikkyminen, ärtyneisyys, tunteenpurkaukset, nukahtamisongelmat sekä keskittymis- ja 
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tarkkaavaisuusongelmat. Alivireydessä sydämen syke ja hengitys hidastuvat ja lihasjänni-

tys katoaa. Alivireyden oireita ovat muun muassa fyysinen ja emotionaalinen turtuneisuus, 

kykenemättömyys liikkua tai reagoida ympäristön tapahtumiin, uneliaisuus, vieraantunei-

suuden tunne ja mielen tyhjyys. Alivireystilassa on vaikeaa ottaa kontaktia toiseen ihmi-

seen. (Bloomqvist-Lyytikäinen 2022, 253.) Kuvassa 6 on havainnollistettu vireystilan vaih-

teluita ja siihen liittyviä reaktioita. 

Bloomqvist-Lyytikäinen (2022, 254) kertoo, että lapsen vireystilaa säätelevät tämän huolta-

jat ja muut lapsen elämään kuuluvat aikuiset. Lapsen vireystilaa säädellään pitämällä huolta 

lapsen fyysisistä ja emotionaalisista tarpeista sekä kannustamalla ja lohduttamalla. Kun 

lapsi kasvaa ja itsenäistyy, tämän tunnesäätely kehittyy ja lapsi oppii täten säätelemään 

omaa vireystilaansa. Aikuinen usein tukeutuu toisiin ihmisiin ja jakaa heidän kanssaan 

mieltä painavia asioita tai hakee vertaistukea. Aina ei ole mahdollista tukeutua toisiin ihmi-

siin ja tällöin vireystilaa voi säädellä myös itse. Yksittäinen säätelytapa ei ole aina riittävä 

tai oikea-aikainen. 

Ylivireyttä voi säädellä kiinnittämällä huomiota muualle, kuten käymällä kävelyllä tai teke-

mällä jotakin luovaa. Kokemuksia voi myös säilöä, jolloin nykyhetkessä ei keskitytä tuntee-

seen, vaan siihen palataan myöhemmin sopivampana ajankohtana. Hengittäminen, itsensä 

rauhoittaminen ja nykyhetkeen ankkuroiminen ovat myös hyviä keinoja käsitellä ylivireyttä. 

Alivireyttä voi säädellä laittamalla kehon liikkeelle ja tekemällä hetken aikaa eloisia liikkeitä. 

Kaikkia aisteja käyttämällä voi havainnoida ympäristöään siten, ettei katse jähmety yhteen 

tiettyyn paikkaan. Ympäristön havainnointi ja ääneen nimeäminen auttaa ankkuroitumaan 

nykyhetkeen. Kun säätelykeinoja harjoittelee olotilan ollessa tasainen, harjoituksia on hel-

pompi toteuttaa myös vireystilan muuttuessa. (Bloomqvist-Lyytikäinen 2022, 254–255.) 
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5 Opinnäytetyön toteutus 

5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallinen opinnäytetyö koostuu raportista ja tuotoksesta. Toiminnallinen opinnäytetyö 

on toimintaoppimista, mikä kehittää työelämässä tarvittavia ammatillisia valmiuksia. Toimin-

nallinen opinnäytetyö toteutuu prosessin eri vaiheissa vuorovaikutuksessa yhdessä mu-

kana olevien toimijoiden kanssa. (Salonen 2013, 5–6.) Salosen (2013, 17) mukaan aloitus- 

ja suunnitteluvaiheessa kaikkien työskentelyyn liittyvien tekijöiden tarkka suunnittelu on vai-

keaa, koska tiettyjen osatekijöiden toimivuudesta ja onnistumisesta tuotoksessa ei ole var-

muutta. Ne kuitenkin usein tarkentuvat työskentelyn aikana. 

Tuotoksen kehittämisprosessi etenee lineaarisen mallin mukaan. Tuotoksen tekeminen ete-

nee vaihe vaiheelta aina tavoitteen määrittelystä suunnitteluun, suunnittelusta toteutukseen 

ja lopuksi prosessin päättämiseen ja arviointiin. Salosen mukaan lineaarista mallia on ku-

vailtu suoraviivaiseksi ja täten saa kehittämisprosessin näyttämään yksinkertaisemmalta 

kuin mitä se on. Lineaarinen malli ei huomioi tekijöitä, jotka voivat muuttaa projektia tai sen 

etenemistä. Se ei myöskään huomioi kulttuurisia, sosiaalisia tai inhimillisiä tekijöitä. (Salo-

nen 2013, 14–16.) Kuvio 2 kuvaa kehittämisprosessia lineaarisen mallin mukaan. 

 

Kuvio 2. Lineaarinen malli. (Mukaillen Salonen 2013, 15, alkujaan Toikko & Rantanen 2009, 

64) 

 

Tämä opinnäytetyö on toiminnallinen ja sen tuotoksena on traumaopas Naistenkartano ry:n 

ja Vailla vakinaista asuntoa ry:n Supernovat- hankkeen ammattilaisille, jotka kohtaavat työs-

sään naisia. Oppaassa on huomioitu ammattilaisten oma mahdollinen traumatausta ja se 

on kirjoitettu traumainformoidusti. Opinnäytetyön etenemistä havainnollistaa traumaoppaan 

prosessikaavio (kuvio 2).  
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Kuvio 3. Traumaoppaan prosessikaavio. 

 

Lineaarisessa mallissa työskentely alkaa tavoitteen määrittelystä (Salonen 2013, 17). Tä-

män opinnäytetyön kohdalla työstä ja sen etenemisestä keskusteltiin yhteistyökumppanin 

kanssa. Yhteistyökumppani koki traumatietoisuuden lisäämisen ammattilaisten keskuu-

dessa tärkeäksi siten, että myös ammattilaiset voivat tulla tietoisemmiksi sekä traumatisoi-

tuneen asiakkaan kohtaamisesta että mahdollisista omista traumoistaan. Tavoitteiksi mää-

riteltiin selkeä, helposti saatavilla oleva, kattava ja visuaalisesti miellyttävä opas. 

5.2 Oppaan suunnittelu 

Suunnitteluvaiheessa opinnäytetyöstä tehdään kirjallinen suunnitelma. Suunnitelmasta tu-

lee ilmetä työn tavoitteet, ympäristö, vaiheet, toimijat, menetelmät ja aineistot. Lisäksi sel-

vitetään toimijoiden tehtävät ja vastuut. (Salonen 2013, 17.) 

Yhteistyökumppanilla oli toive, että opas sisältäisi konkreettisia ohjeita ja keinoja kohdata 

traumatisoitunut asiakas sekä keinoja tasoittaa ammattilaisen omia kehollisia tuntemuksia 

esimerkiksi tunteita herättäneen asiakastapaamisen jälkeen. Selkeät ohjeet antavat val-

miuksia toteuttaa asiakkaan kohtaaminen mahdollisimman traumatietoisella tavalla, aina 

ympäristön huomioimisesta asiakastapaamiseen päättymiseen asti. 

Oppaan toteutusta varten käytettiin laadullisia menetelmiä suunnitteluvaiheessa. Oppaan 

laadulliset menetelmät koostuivat keskustelusta yhdessä kokemusasiantuntijan ja sosiaa-

lialan ammattilaisten kanssa. Keskustelu nauhoitettiin ja litteroitiin propositiotason 
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litteroinnilla. Litterointi tarkoittaa tallenteen puhtaaksikirjoittamista tekstimuotoon. Litteroin-

nissa on kolme tasoa. Näitä ovat sanasta sanaan, yleiskielinen sekä propositiotasoinen lit-

terointi. Propositiotason litterointi tarkoittaa sitä, että puhtaaksi kirjoitettu teksti noudattaa 

keskustelun ajatussisältöjä. Litteroija valitsee tallenteen teemat sekä tiivistää niiden sisäl-

lön. (Jyväskylä.fi.) Tässä työssä litteroinnissa keskityttiin oppaan sisällöntuottamisen kan-

nalta merkittävään tietoon, josta tärkeimmäksi teemaksi nousi asiakkaan kohtaaminen 

mahdollisimman traumatietoisella tavalla. Keskustelussa ei ollut etukäteen suunniteltuja ky-

symyksiä, vaan kokemusasiantuntija kertoi aikaisemmista kokemuksistaan vapaasti. Kysy-

myksiä heräsi keskustelun aikana ja ne liittyivät siihen, miten kokemusasiantuntija olisi ha-

lunnut tulla kohdatuksi ammattilaisen taholta. Sosiaalialan ammattilaiset kertoivat kokemuk-

siaan asiakkaiden kohtaamistilanteista. 

5.3 Oppaan toteutus 

Salonen (2013, 18) kuvaa, että toteutusvaihe on pisin ja vaativin vaihe. Se on myös toiseksi 

tärkein vaihe heti suunnitteluvaiheen jälkeen. Toteutusvaiheessa realisoituvat työn osateki-

jät, kuten toimijat, TKI-menetelmät, materiaalit ja aineistot. Toimijoiden rooli, tekeminen, 

vastuu ja sitoutuminen työhön tarkentuu, kuten myös TKI-menetelmät eli miten tehdään. 

Lisäksi selkiytyy tarvittavat materiaalit ja muu aineisto, eli mitä tietoa tarvitaan toteutuksen 

tueksi.  

Salosen (2013, 18) mukaan toteutusvaihe on työstä vastaaville raskas ja vaativa, mutta 

ammatillisen oppimisen kannalta tärkeää. Toteutusvaiheen työstäminen aktivoi ja kehittää 

tekijän suunnitelmallisuutta, vastuullisuutta, itsenäisyyttä, sitkeyttä ja epävarmuuden sieto-

kykyä. Siksi on olennaista, että toteutusvaiheessa tekijä saa ohjausta, palautetta ja vertais-

tukea työstään ja työskentelystään. 

Tässä opinnäytetyössä toimijoita olivat opinnäytetyön tekijä ja Supernovat-hankkeen työn-

tekijät ja projektipäällikkö. Projektipäällikön kanssa käydyt useat keskustelut, palautteet ja 

kehitysideat muokkasivat oppaan sopimaan juuri Supernovat-hankkeelle ja sen tarpeisiin. 

Keskustelut ja toiveet työntekijöiden kanssa loivat alustavan rungon ja osittaisen tietopohjan 

oppaalle jo suunnitteluvaiheessa, joten toteutusvaiheeseen jäi jäljelle oppaan puhtaaksi kir-

joittaminen ja hienosäätö. 

Tämän opinnäytetyön oppaan laatukriteereiksi asetettiin selkeys, käyttäjälähtöisyys ja visu-

aalisuus. Selkeys muodostuu luettavuudesta (Hirsijärvi ym. 2009, 290), tekstin ymmärret-

tävyydestä ja aiheiden esittämisjärjestyksestä (Torkkola ym. 2002, 42–43). Luettavuus 

koostuu tekstin jäsentelystä, loogisesti etenevästä otsikoinnista ja kappaleiden järjestelmäl-

lisyydestä, jolloin tekstistä tulee helppolukuinen (Hirsijärvi ym. 2009, 291). Selkeän oppaan 
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luomisessa aiheiden esittämisjärjestyksellä on suuri vaikutus ja sen vuoksi esittämisjärjes-

tyksen tulee olla hyvin harkittua. (Torkkola ym. 2002, 42–43.) Selkeyttä lisää myös op-

paassa käytetty kieli: teksti tulee olla mahdollista ymmärtää iästä ja sosioekonomisesta ase-

masta riippumatta. Yleiskieltä käyttämällä voi varmistaa, että mahdollisimman moni ymmär-

tää tekstin sisällön (Wahlstén 2012, 135). Selkeän oppaan luomiseksi pyrin rakentamaan 

oppaan sisällön etenemään johdonmukaisesti ja loogisesti. Koska trauman sanastoon kuu-

luu lyhenteitä ja termejä, jotka tulevat vieraskielisestä sanastosta, oppaan alkuun tulee sa-

nasto helpottamaan käytettyjen lyhenteiden ja termien ymmärtämistä ja sisäistämistä en-

nen varsinaista tietopohjaa. 

Koivusen ym. (2014) mukaan Heikkanen & Österberg (2012) kertovat käyttäjälähtöisyyden 

tarkoittavan käyttäjän huomioimista kokonaisvaltaisesti, johon liittyy halu kuunnella ja ym-

märtää käyttäjää. Koivusen ym. (2014) mukaan De Mooji ym. (2005) kuvailevat käyttäjäläh-

töisyyden pyrkivän siihen, että tuote vastaa käyttäjän tarpeita sekä mielikuvia hyödyistä. 

Oppaassani käyttäjälähtöisyys toteutui siten, että sen luomisessa käytetään tietopohjan luo-

misessa luotettavia lähteitä ja oppaan sisällön luomisessa kuunnellaan Supernovat-hank-

keen työntekijöiden toiveita oppaan sisältöön liittyen. Oppaan viimeistelyvaiheessa työnte-

kijöiltä kerätään palautetta ja kehitysehdotuksia, joiden pohjalta oppaaseen on vielä mah-

dollista tehdä muutoksia.  

Visuaalisuus tarkoittaa oppaan ulkoasua ja siihen liittyy oleellisesti myös visuaalinen vies-

tintä. Se tarkoittaa kokonaisuutta, johon kuuluu esimerkiksi kuvitukset, valokuvat, grafiikka, 

värit ja fontit (Koivunen 2017). Oppaassa käytetään visuaalisia elementtejä ylläpitämään 

lukijan mielenkiintoa. Oppaassa huomioitiin visuaalinen viestintä selittämällä kuvin EP:n 

tunkeutumista ANP:n tietoisuuteen, koska pelkästään luettuna se voi olla haastavaa ym-

märtää. Koska opas tulee Supernovat-hankkeen käyttöön, oppaan kuvituksessa ja visuaa-

lisessa ilmeessä teemana on avaruus ja samat värit kuin Supernovat-hankkeella. Oppaan 

värimaailma ja kuvitus noudattaa samaa linjaa koko oppaan läpi. Graafiseen suunnitteluun 

käytimme yhteistyökumppanin kanssa aikaa tunnin verran, jonka jälkeen opas siirtyi taitet-

tavaksi Supernovat-hankkeen graafikolle. Opas kuvitettiin oppaan tekijän ottamista valoku-

vista, kuten kuvasta 10. 
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Kuva 10. Traumaoppaan kansikuva. 

 

Valmis traumaopas on 19- sivuinen PDF-tiedosto, joka tulee olemaan kaikkien saatavilla 

Naistenkartanon sivuilla. Opas sisältää saatteen, sanaston ja yhdeksän lukua: 1. Mikä trau-

matietoisuus, 2. Hei mullakin on trauma, 3. Sä et ole hullu, 4. Vireystila, 5. Dissosiaatiohäi-

riöt, 6. Traumaperäinen stressihäiriö, 7. Kuinka kohtaan traumatisoituneen ihmisen, 8. Am-

mattilaisen hyvinvointi sekä 9. Harjoitukset. Lisäksi oppaaseen on kirjoittanut alkusanat Su-

pernovat-hankkeen projektipäällikkö.  

Oppaan kuusi ensimmäistä lukua keskittyy traumatietoisuuden lisäämiseen tiedon avulla. 

Luvut kattavat yleisen tieto-osuuden traumatietoisuudesta, traumoista ja niiden kokonais-

valtaisista vaikutuksista ihmisen kehoon, aivoihin, elämään ja käyttäytymiseen. Lisäksi ker-

rotaan traumojen aiheuttamista häiriöistä ja oireiluista, kuten dissosiaatiosta. 

Aivoista ja kehon toiminnoista on tarpeen kirjoittaa oppaaseen siksi, että trauman vaikutuk-

set todella ymmärretään. Trauma ei ole pelkästään traumatisoiva kokemus, vaan se jättää 

kehoon ja mieleen ikuisen jäljen. ”Sä et ole hullu”- luvussa haluttiin luoda pohja sille, miksi 
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traumatisoitunut ihminen käyttäytyy tietyllä tavalla ja siten vähentää myös aiheeseen liitty-

vää stigmaa. 

Oppaan kolme viimeistä lukua keskittyvät vahvistamaan ammattilaisen valmiuksia kohdata 

traumatisoitunut asiakas sekä huolehtimaan ammattilaisen omasta hyvinvoinnista. Oppaan 

kahdessa viimeisessä luvussa käsitellään ammattilaisen omaa mahdollista traumataustaa, 

sijaistraumatisoitumista sekä miten harjoituksien avulla on mahdollista tasata ammattilaisen 

omia kehollisia tuntemuksia sekä tasata vireystilaa. 

Oppaan kirjoituksessa käytettiin lukuisia aineistoja, kuten kirjoja, artikkeleita, julkaisuja ja 

luentojen muistiinpanoja. Jokaisen oppaassa olevan luvun loppuun listattiin kyseisen luvun 

kirjoitukseen käytetyt lähteet, jotta aiheesta kiinnostuneet voivat tutustua kyseisiin teoksiin 

halutessaan tarkemmin. 

Toteutusvaiheessa hyödynnettiin uuden tiedon lisäksi jo aikaisemmin saamaani tietoa trau-

masta kurssien, TraumaSummit2021-verkkotapahtuman ja jo aikaisemmin kerättyjä mate-

riaaleja hyödyntämällä. Toteutusvaiheessa osallistuin ohjaukseen ohjaajani ja työelämän 

edustajan kanssa sekä itsenäisesti tekstin ohjaukseen. Tuotosta esiteltiin Supernovat-

hankkeen tiimille ja heiltä kerättiin palautetta tuotoksen arviointia varten. 

Tuotos esitettiin Supernovat-hankkeen projektipäällikölle monia kertoja ja keräsin palautetta 

sekä sanallisesti että kirjallisesti. Palaute sisälsi tarkennuksia ja toivomuksia oppaan sisäl-

töön. Lisäksi oppaan taittamista, ulkonäköä, kuvia ja värimaailmaa suunniteltiin yhdessä 

graafikon ja projektipäällikön kanssa. Oppaan valmistuessa se lähetettiin projektipäällikölle 

tarkastettavaksi viime hetken muutoksia varten. Opas kulki Turnitin kautta tarkastuksessa, 

jonka jälkeen opas lähetettiin graafikolle taittoon. 
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6 Yhteenveto 

6.1 Luotettavuus ja eettisyys 

Varantolan ym. (2012, 6–9) mukaan tutkimuksessa tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen 

kriteerien mukaisia tiedonhankintamenetelmiä eikä hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti 

toisen kirjoittamaa esitetä omana tietona. Vilkka (2021, 186) kertoo, että valittu aineisto ja 

lähteiden laatu vaikuttaa opinnäytetyön laatuun. Valitussa aineistossa korostuu suunnittelu, 

kun taas lähteissä korostuu käytetyn lähdekritiikin taso. Opinnäytetyöni lähteiksi valitsin am-

mattilaisten kirjoittamia kirjoja. Lähteiksi valitsin myös artikkeleita ja tekstejä eri alojen am-

mattilaisilta, kuten psykiatrien kirjoittamia tekstejä, viestinnän ammattilaisen blogi ja erilaisia 

käypähoito-suosituksia. Opinnäyteyössä on käytetty myös luentomuistiinpanoja esimerkiksi 

Traumasummit 2021-tapahtumasta. Opinnäytetyön yksittäisenä eniten käytettynä lähteenä 

esiintyy psykiatri Van Der Kolkin kirjoittama kirja Jäljet kehossa. Lisäksi lähteenä on käytetty 

eri mielenterveyden järjestöjen julkaisuja sekä muutamaa toissijaista lähdettä, jonka tekstin 

lähteenä oli käytetty aiheeseen liittyvää kirjallisuutta. Toissijaisia lähteitä olivat esimerkiksi 

ammattikorkeakoulujen sivuilla olevat julkaisut. Lähdeviittaukset ovat selkeästi merkitty.  

Yhteistyösopimus solmittiin Naistenkartano ry:n Supernovat- hankkeen projektipäällikön 

kanssa. Traumaopas koettiin merkitykselliseksi ja ajankohtaiseksi aiheeksi sekä mahdolli-

suudeksi lisätä erityisesti ammattilaisten traumatietoisuutta ja ammatillista kasvua. Arenen 

mukaan ammattikorkeakoulussa laadittu opinnäytetyö on julkisuuslain nojalla viranomaisen 

asiakirja, ja opinnäytetyöt ovat julkisia heti hyväksymisen jälkeen (Arene 2020, 24). Ammat-

tikorkeakoulujen opinnäytetöiden avoimuuden tavoitteet käsittävät tuloksien tai tuotoksien 

mahdollisimman laajan jakamisen. LAB- ammattikorkeakoulussa opinnäytetöiden avoi-

muus pitää sisällään opinnäytetyön julkaisemisen Theseuksessa ja opinnäytetyön tulok-

sista voidaan julkaista blogiteksti ammattikorkeakoulun omalla julkaisukanavalla. Opiskeli-

jaa myös kannustetaan julkaisemaan tutkimusartikkeleita, jotka pohjautuvat opiskelijan te-

kemään opinnäytetyöhön. (Opinnäytetyön ohje 2021, 7.) Opinnäytetyön avoimuus ja julki-

suus tarkoittaa tässä opinnäytetyössä opinnäytetyön julkaisua Theseuksessa. Opas myös 

julkaistaan Naistenkartanon internetsivuilla.  

Koska opinnäytetyön aiheena oli trauma, eettisyyden merkitys korostui huomattavasti 

enemmän. Trauma on aiheena herkkä ja se voi tuoda esille lukijassa vaikeitakin ajatuksia 

ja tuntemuksia. Tämän vuoksi oppaassa tuli pohtia käytettäviä termejä hyvin tarkasti. Ter-

mejä pohdimme yhdessä hankkeen projektipäällikön kanssa.  Myös tekstin tyyliä tuli pohtia, 

jotta opinnäytetyön tarkoitus täyttyisi.  



27 
 

Kokemusasiantuntijan sekä sosiaalialan ammattilaisten kanssa käyty keskustelu pyrittiin te-

kemään mahdollisimman rennoksi mahdollistamalla istumapaikan valinta sekä tarjoamalla 

virvokkeita. Keskustelun aikana jokaisella osallistujalla oli mahdollisuus pitää halutessaan 

taukoja ja keskustelua kevennettiin loppua kohden muihin aiheisiin. Keskustelun aluksi 

osallistujille kerrottiin, että keskustelu tullaan nauhoittamaan, jotta propositiotason litterointi 

on mahdollista keskustelun jälkeen. Nauhoitus säilytettiin puhelimessa erillisessä salasa-

nasuojatussa kansiossa ja litteroinnin jälkeen nauhoitus tuhottiin. Tutkimusluvan myönsi 

Naistenkartano ry:n Supernovat- hankkeen projektipäällikkö.  

Vilkan (2021, 199) mukaan eettisyyden arvioinnin kannalta olennaista on pohtia, millaisia 

valintoja ennen aineiston kokoamista tehdään ja mihin näillä valinnoilla pyritään. Kokemus-

asiantuntijan sekä sosiaalialan ammattilaisten käydyn keskustelun propositiotason litterointi 

keskittyi saamaan aineistoa siihen, miten ammattilaisen tulisi kohdata traumatisoitunut asia-

kas.  

6.2 Pohdinta 

Vilkan (2021, 185–186) mukaan arvioinnin kannalta opinnäytetyöprosessin pitää kokonai-

suutena olla luotettava. Opinnäytetyöprosessin ei tulisi antaa sattumanvaraisia kehittämis-

ehdotuksia. Käytetyillä käsitteillä tulee olla yhteys aineistoon ja tekstin sisältöön. Tuotoksen 

kehittäminen ja kootun aineiston muodostaminen opinnäytetyössä tekstiksi saattaa ontua, 

mikä aiheuttaa opinnäytetyölle ongelmia luotettavuudessa. Luotettavuuden arviointia tukee 

järjestelmällinen ja johdonmukainen työskentely läpi prosessin.  

Aineiston tuottaminen ymmärrettäväksi tekstiksi ontui aika ajoin. Tähän oli syynä jo aiemmin 

hankittu tieto traumasta ja traumatisoitumisesta. Koska tietyt käsitteet ja termit olivat jo en-

nalta tuttuja ja ymmärrettäviä opinnäytetyön tekijälle, haasteena oli luoda tekstiä siten, että 

myös aiheesta ensi kertaa lukeva ymmärtää sisällön. Esimerkiksi kuvat 1 ja 2 tehtiin tämän 

pohdinnan perusteella tukemaan tekstin ymmärrettävyyttä.  

Opinnäytetyön pätevyyttä voi tarkastella sen perusteella, miten hyvin käsitteet on kyetty 

purkamaan empiiriselle tasolle. (Vilkka 2021, 193.) Opinnäytetyössä sekä sen tuotoksessa 

käsitteitä on avattu sanaston sekä kuvien avulla. Käsitteitä on myös avattu sanallisesti mah-

dollisimman ymmärrettävään muotoon. Käsitteiden avaaminen ja traumaattisten tapahtu-

mien kuvailu oli oppaassa haastavaa eettisyyden vuoksi. Jotta oppaan lukija ei saisi tietyn 

sanan käytöstä mahdollista triggeriä tai takaumaa, näitä sanoja tuli välttää. Opinnäyte-

työssä sanoja käytettiin vapaammin.  

Supernovat- hankkeen työntekijöiltä pyydettiin palautetta oppaasta (liite 1). Palautteen mu-

kaan oppaan ulkoasu on siisti ja selkeä sekä oppaan aihe ja sen tarkoitus tulee heti ilmi. 
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Palautteen mukaan oppaassa oli kattava, lähdekirjallisuudella perusteltu tietopohja, joka 

antoi paljon uutta tietoa traumatietoisuudesta ja traumoista. Opas perustuu poikkeukselli-

sen laajaan sekä monipuoliseen aineistoon ja sisältää sopivassa suhteessa teoreettista tie-

toa, käytännön vinkkejä sekä harjoituksia.  

Oppaan selkeys ja ymmärrettävyys toteutui palautteen perusteella. Palautteen mukaan op-

paan sisältö on ymmärrettävää ja kuvat tukevat tekstin ymmärtämistä. Opas herättelee am-

mattilaista reflektoimaan omaa toimintaansa sekä lisäämään ammatillista itsetuntemusta. 

Oppaan käytettävyys on laajaa huolimatta siitä, että se on ensisijaisesti suunnattu ammat-

tilaisille. Opasta voi käyttää apuna ammattilaisten koulutuksissa ja siitä on helppo irrottaa 

asioita ja lukuja eri käyttöön ja eri asiakasryhmien tapaamiseen ja ohjaamiseen. Ammatti-

lainen voi ryhmää ohjatessaan valita oppaasta tietyn luvun ja käyttää sen sisältöä apuna 

ryhmän ohjaamisessa. Yksilötapaamisissa ammattilainen voi esimerkiksi käyttää lukuja ”Sä 

et ole hullu” ja ”Vireystila” apuna ohjata asiakasta huomioimaan oman kehonsa tuntemukset 

sekä vireystila. 

Opas sopii myös kaikille traumoista ja traumatisoitumisesta kiinnostuneille henkilöille, jotka 

haluavat lisätä omaa ymmärrystään traumoista ja niiden aiheuttamista oireiluista. Opas voi 

herättää lukijan kiinnostuksen havainnoida omaa tai läheisen mahdollista traumataustaa ja 

siitä syntyvää käyttäytymistä siten, että mahdollinen koettu häpeä vähenee tiedon lisäänty-

misen myötä.  

Opinnäytetyöprosessin aikana heräsi kysymyksiä traumatietoisuuden merkityksestä myös 

muille ryhmille, kuten kehitysvammaisille. Suomessa ei ole tilasto- tai tutkimustietoa siitä, 

kuinka monet kehitysvammaiset joutuvat väkivallan kohteiksi. Arvion mukaan kehitysvam-

maisiin naisiin kohdistuu väkivaltaa 2–10 kertaa useammin ja kehitysvammaiset naiset ovat 

vaarassa joutua elämänsä aikana toistuvasti seksuaalisen väkivallan kohteiksi. (SEAD 

2020, 7.) Traumatietoisuuden lisääminen kaikkien ammattilaisten ja erilaisten asiakaskun-

tien keskuudessa on erittäin tärkeää, jotta jokaisella ihmisellä on mahdollisuus kohdata toi-

nen ihminen ja itsensä traumatietoisella tavalla. 
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7 Liitteet 

Liite 1. Palautelomake 

 

1. Oppaan ulkoasu: yleinen mielipide, selkeys ja visuaalisuus. 

2. Vastasiko oppaan sisältö tarpeisiisi? Opitko uutta? 

3. Onko opas mielestäsi monipuolinen? 

4. Onko opas mielestäsi selkeä ja helposti ymmärrettävä? 

5. Millä tavalla opas tukee ammattilaisia? Entä ammatillista kasvua? 

6. Millä tavalla opasta voisi mielestäsi mahdollisesti hyödyntää yksilö- ja asiakasryh-

mien ohjauksessa? 

7. Vapaa sana. 
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Liite 2. Kohtaa trauma, kohtaa ihminen- opas.  
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