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1 Johdanto

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tuottaa toimeksiantajallemme, Joensuun
Seudun Nuorisoasuntoyhdistys ry:lle (Josna), laadullinen tutkimus Josnan
asiakkaiden kokemuksista siita, miten psyykkisen trauma vaikuttaa heidan
elamaansa. Lisaksi tutkimuksessa kartoitimme myos sita, minkalaista hoitoa

jaltai apua tutkittavat kokivat psyykkiseen traumaansa tarvitsevansa.

Toimeksiantajallamme on tarkoituksena kayttaa tutkimusmateriaaliamme
tyontekijoidensa perehdyttdmiseen. Tavoitteena on myds kehittaa tyontekijoiden
traumatietoista tydotetta. Opinnaytetydbmme on moniammatillinen ja pyrimme
siina tuomaan seka hoitotyon, etta sosionomin koulutusohjelmien nakokulman

kasiteltavaan aiheeseen.

Opinnaytetydmme teoriaosuudessa avaamme yleisesti psyykkisen trauman
kasitetta, traumatisoitumista seka traumatietoisuutta. Psyykkisen trauman
vaikutuksista keskitymme opinnaytetydssamme yleisimpiin pitkaaikaisiin
hairidihin, joita psyykkisesta traumatisoitumisesta voi seurata, seka niiden

hoitoon.

Psyykkinen trauma valikoitui aiheeksemme, koska aihe kiinnostaa meita
molempia, seka toimeksiantajalla oli tarvetta kyseisen kaltaiselle tutkimukselle.

Opinnaytetydbmme aineisto kerattiin teemahaastatteluja tekemalla.



2 Kiriisi ja trauma

2.1 Kiriisit

Palosaari avaa kriisi-kasitetta, joka on tuttu arki- ja ammattikielessa, kriisi-kasite
on yleisesti jaettavissa kolmeen osaan, jaon voi tehda esimerkiksi:
kehityskriiseihin, elamankriiseihin ja akillisiin kriiseihin. Kehityskriisit kuuluvat
luonnolliseen kehityskulkuun, jotka voivat olla tyypiltaan valoisia mutta jollakin
asteella myos ongelmallisia. Esimerkkeina lapsen- syntyma ja uhmaika, seka
vanhuuselake. Taman tyyppinen kriisi on hyvin tunnettu ja osattu monen
ammatillisen tahon puolesta. Elamankriisit kuuluvat elaman kulkuun luoden
pitkakestoisia rasitustilanteita. Kyseisia tilanteita ei satu kaikille ja ne voivat olla
muun muassa, pitkaaikaissairaus, harkittu avioero ja tyduupuminen. Taman
tyyppinen kriisi on myds tunnettu ja siihen on saatavilla erilaisia apukeinoja,
joihin kuuluvat muun muassa terapiat ja hoidot mielenterveyspalveluissa ja

sairaaloissa. (Palosaari 2008, 23—-26.)

Akilliset kriisit tapahtuvat yllattaen, akillisesti ja ovat olemukseltaan
epatavallisen voimakkaita tuottaen huomattavaa karsimysta melkein kenelle
tahansa. Akillisia kriiseja voivat olla mm. onnettomuudet, yllattava- avioero tai
vammautuminen. Taman tyyppinen kriisi vaatii hiukan uudempaa osaamista,
joihin kuuluvat mm. erikoiskoulutetut kriisityontekijat. Akilliset kriisit ovat niitéa
elamantilanteita, joilla on mahdollisuus olla traumatisoiva, taten niita kutsutaan
usein myos traumatisoiviksi- tai traumaattisiksi kriiseiksi. Kun kriisi tapahtuu
akillisesti, eika henkild ole tahan kerennyt varautua, merkitsee se myos
henkildlle erilaista reaktiokulkua ja palautumissysteemia. Kun asioita tapahtuu
yllattaen, akillisesti nilden luomat voimakkaat signaalit laukaisevat kehossa
biologispohjaiset puolustautumis- ja suojauskeinot. Se johtaa usein siihen, etta
ihmisen kayttaytymistapa on aivan toista kuin henkilon persoonasta voisi
olettaa. Lisaksi on mahdollista, etta tassa luvussa aiemmin mainitut kriisit

menevat henkildlla limittain. (Palosaari 2008, 23-26.)



2.2 Kiriisin vaiheet

Psyykkisen kriisin ilmaantuessa ne noudattavat paasaantoisesti tiettya tyypillista
kulkua. Rajat vaiheiden valilla ovat liukuvia, mutta niista on mahdollista erottaa
sokki-, reaktio-, kasittely- ja uudelleen suuntautumisen vaihe. Jos tilanteen
kehittyminen ei ole hyvin akillinen, niin voidaan myos puhua uhkavaiheesta,
joka saattaa ilmeta ennen sokkivaihetta. Selkeimmin edella mainitut vaiheet
tulevat esille vakavan sairastumisen tai onnettomuuden jalkeen. (Haravuori,

Henriksson & Lonnqvist 2021a.)

Sokkivaiheessa traumatisoiva tapahtuma voi tuntua etaiselta, vieraalta ja hyvin
epatodelle. Tassa vaiheessa tapahtuma ei herata isoa tunnereaktiota. Keho voi
olla turta, mutta elimistd on yliaktiivisessa tilassa. Mielessa saattaa pyoria
tapahtumat hyvinkin pakonomaisesti, muistikuvat ovat pirstaleiset ja ne
saattavat vilistaa silmissa elokuvan lailla. Koetusta tapahtumasta voi tulla
takaumia, jossa henkilo kokee hyvin todelliselta tuntuvia muistikuvia,
aistimuksia, kehontuntemuksia seka kipuja, jonka alkupera juontaa

traumakokemukseen. (Antervo 2017, 134.)

Reaktiovaiheelle tyypillisia piirteita ovat voimakkaat keholliset reaktiot ja
tunteiden vuoristorata. Henkilo ei voi olla ajattelematta tapahtumaa ja silla on
tapana putkahtaa mieleen tahdosta riippumatta. Tunteet ovat hyvin vaihtelevia
ja voivat olla sietamattomia, ne muuttuvat aarimmaisesta helpotuksesta
ahdistukseen ja pelkoon. Myds autonomisen hermoston saatelytoiminnot ovat
sekaisin. Olo voi vaihtua silmanrapayksessa fyysisesti helpottuneesta,
oksettavaan ja pahaan oloon. Kehontuntemukset ovat voimakkaita ja tavallisia,
tuntemuksia esiintyy muun muassa tarinana, vapinana, kipuina, jomotuksina ja
sydamentykytyksina. Oireet lievittyvat yleensa muutamassa paivassa ja

vaimenevat parissa viikossa. (Antervo 2017, 135.)

Kasittelyvaiheen alkaessa keho seka mieli alkavat rauhoittumaan. Tapahtunut
mielletdan todeksi, mutta siita koituneita seurauksia ei voi vield hyvaksya, tai

siita seuranneisiin muutoksiin ei ole sopeuduttu. Seurausten vakavuudesta



riippuen tama vaihe voi kestaa kuukausista useisiin vuosiin. (Antervo 2017,
135.)

Tulevaisuuteen suuntaamisvaiheessa koettu traumaattinen tapahtuma lakkaa
herattamasta kestamattomia tunteita tai turtaa oloa. Tapahtunut ja siita
koituneet seuraukset on hyvaksytty osaksi omaa elamantarinaa. Hirvittava
tapahtuma lakkaa tunkeutumasta mieleen vakipakolla, vaan sita voi ajatella tai
olla ajattelematta. Elama jatkuu normaalisti, sek& uusia asioita tapahtuu
jatkuvasti. Kun henkild traumatisoituu, niin talléin normaali toipuminen estyy, se

ei paase kaynnistymaan tai on keskeytynyt. (Antervo 2017, 135.)

2.3 Traumatisoituminen ja traumasta yleisesti

Traumaa on kuvattu monin eri tavoin, Anssi Leikola tuo tata ilmi ja kuvaa omalta
taholtaan traumakasitetta kirjassaan Katkennut totuus. Leikolan mukaan
trauma-kasitteen maarittely on yksi suurimmista ongelmista, jos puhutaan
tieteellisesta traumatutkimuksesta, kuten myos traumatyolle, olipa se sitten
kliinista tai psykoterapeuttista. Arkisessa kielessa traumalla kuvataan montaa
eri asiaa ja silla on hyvinkin monisyinen kansantajuinen merkityksensa.
Paasaantoisesti arkikielessa silla kuvataan vahingollisia tilanteita ja niiden
seurauksia. Taman myota myaos kliinisessa maailmassa kasitteet trauma ja kriisi
saattavat sekoittua, tai niilla kuvataan samaa asiaa, kuitenkin naiden kahden
valinen ero on merkityksellinen. (Leikola 2014, 47.) Salo, Lindberg & Stenius
kuvaavat traumaattisen tilanteen kasitetta kirjassa Psykoterapeuttinen
hoitosuhde: Psyykkinen trauma. Heidan mukaansa Termilla traumaattinen
tilanne kuvataan olosuhteita, jotka muodostavat uhan henkilon psyykkiselle
eheydelle ja minakokemukselle. (Salo, Lindberg & Stenius 2015, 57.) Myds
Palosaari avaa kirjassaan Lupa sarkya: kriisista elamaan kasitetta trauma ja
traumatisoitumisen yhteydessa syntyvaa rakenteellista dissosiaatiota. Hanen
mukaansa henkild saattaa traumatisoitua, jos tama kokee liiallista ja
kuormittavaa psyykkista kipua, talldin reaktiot eivat etene, vaan tapahtumat tai

osat siita lukittuvat henkildon mieleen seka kehoon. (Palosaari 2008, 26.)



Kuitenkin tieteellisiin padmaariin termille trauma tarvitaan tasmallinen
maaritelma. Leikola kuvaa omassa tutkielmassaan kasitetta trauma seuraavasti:
“kasitteelld trauma tarkoitetaan tassa tutkielmassa yksilossa (organismissa)
iimenevaa vauriota”. Leikolan havaintojen mukaan psykiatrisessa mielessa
termia olisi tuloksellisinta kayttaa silloin, jos kokemukset johtavat
psykobiologiseen vaurioon, kyseessa on talloin emotionaalinen trauma ja
kokemus on ollut traumaattinen. Tasmentavana tekijana voidaan ajatella, etta
traumatisoituminen on ympariston kanssa tapahtuva vuorovaikutuksellinen
prosessi. Lisaksi traumaa voidaan pitaa hyvin pysyvaluonteisena rakenteena
persoonallisuudessa seurauksena edella mainitusta vuorovaikutusprosessista.
Voidaan puhua traumatisoitumisesta ainoastaan siina vaiheessa, kun henkilolla
pystytaan toteamaan traumalla selittyva psykopatologinen hairié. Taman
pohjalta voidaan katsoa, ettd ehtona trauman olemassaololle on
persoonallisuuden rakenteessa oleva dissosiaatio, toisin sanoen jakautuminen.
(Leikola 2014, 47-48.)

Salo ym. kuvaa traumatisoituneen mahdollisia kokemuksia psykoosin kaltaisina
aistimuksina, henkild voi olla kiihtynyt, stressin tunne voi pitkittya, tunteet voivat
ailahdella, henkild voi olla artynyt ja kokea tyhjyyden tunnetta tai ajatukset ja
muistikuvat saattavat tunkeutua pakonomaisesti mieleen. Naiden oireiden
kroonistuessa saattavat aiheuttaa identiteettihairioita, pahimmillaan horjuttaen
henkilon oman olemassaolon kokemusta. Edella mainitun tunnetulvan
vaihtoehtona henkild saattaa pyrkia eristamaan seka jaadyttamaan kaikki
tunnekokemuksensa, nain ollen han pyrkii sailyttdmaan jonkin asteisen
psyykkisen toimintakyvyn. Henkild voi puhua esimerkiksi kokemastaan
vakivaltatilanteesta hyvinkin rauhallisesti, tai toimia henkea uhkaavan tilanteen-
tai onnettomuuden sattuessa kylman rauhallisesti, aivan kun han ei olisi ollut
tilanteessa paikalla. Kyky iloita ja nauttia voi kadota ja henkilo voi vaikuttaa

muitten silmiin hyvin tunnekylmalle (Salo ym. 2015, 57.)

Salon ym. mukaan traumasta puhuttaessa tulee usein esille toistaminen. Tassa
tapauksessa on kyse siita, etta trauman kokenut henkild saattaa altistua
kokemalleen useita kertoja, koska henkild voi toimia niin, etta altistuu

tilanteeseen uudelleen ja uudelleen, esimerkiksi pahoinpidelty joutuu tilanteisiin,
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jossa tulee uudelleen pahoinpidellyksi. Joskus pahoinpidelty yrittda kaantaa
passiivisen roolinsa aktiiviseksi, talldin pahoinpidellysta tulee pahoinpitelija,
kyseessa on myo0s yritys ottaa aiemmat kokemukset psyykkisesti haltuun.
Tallainen toiminta ei tarkoita, etta se olisi tiedostettua, se voi olla tiedostamaton
pyrkimys saada kontrolli aiemmin koettuun kontrolloimattomaan tilanteeseen.
Henkilo ikaan kuin toistaa traumaansa, koska hanen psyykensa ei joko ole
valmis kasittelemaan sita tai han ei muista sita. Henkilo voi kokea, etta tallainen
toistava toimintamalli on ratkaisu hanen kohtaamiin vaikeisiin tilanteisiin, seka
etta kyseinen toimintamalli on ollut ainoa keino selvita hanen kohdatessaan
ylivoimainen tilanne. (Salo ym. 2015, 57-58.) Tallaisessa toiminnassa on
kuitenkin Palosaaren mukaan riskinsa, koska traumavaraston ollessa jo taysi ja
jos henkildlle tapahtuu uusia traumaattisia kokemuksia, tilanteessa voikin kayda
niin, etta kokemusvarastosta ei ole hyotya, eika sielta I0ydy keinoja ratkaista
ongelmaa. Sen sijaan niihin sitoutuneet tunnelataukset saattavat reveta auki,
tuottaen moninkertaista tuskaa, vanhan ja uuden nivoutuessa paallekkain.

Talldin puhutaan ketjuuntuneesta traumasta. (Palosaari 2008, 33.)

Salo ym. jatkaa, etta esimerkiksi kun koulussa kohtaa kiusaajan, tilanteesta pois
lahteminen voi olla keino milla on paasty pois tukalasta tilanteesta. Toimittuaan
kerran nain, valttelysta voi tulla henkildlle pysyva keino ratkaista kaikki vaikeilta
tuntuvat tilanteet. Sama vaittama patee myos alkoholin ja 1aékkeiden
vaarinkayttoon, tai psykiatriseen hoitoon liittyen, kuten toistuvaan
sairaalahoitoon hakeutumisessa. Jos henkilo on kokenut saavansa siita
helpotuksen ja ratkaisun ahdistavaan tilanteeseensa, voi siitd muodostua
turvasatama myds jatkossakin. (Salo ym. 2015, 57-58.) Myds Palosaaren
mukaan muistot traumasta saavat henkilon vaistelemaan asioita, jotka
mahdollisesti laukaisisivat ne auki. Palosaaren mukaan kyse on peloista, jotka
ovat syntyneet traumamuistoja kohtaan. Tama toimintamalli voi mahdollistaa
henkildlle toimivamman arjen, ahdistuksen pysyessa siedettavissa rajoissa.
Kyseessa voi olla myds hyvin monimutkainen vaistelyjarjestelma, mika taas voi
maaritella ja rajoittaa henkilon elamaa merkittavasti. (Palosaari 2008, 28.) Salon
ym. mukaan tallainen toistuminen ja toistaminen heikentaa henkilon
elamanlaatua. Ulospain ne voivat nakya henkilon elaman kulkemisena samaa

uraa pitkin, eika valintojen tekemiselle ole sijaa tai kyky pohtia sita, etta asioita
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voi tehda myds toisella tavalla kuin aiemmin elamassa, joten vaaditaan
tyontekijalta herkkyytta havaita kyseiset toistuvat kaavat henkilon elamassa.
(Salo ym. 2015, 57-58.)

Leikolan mukaan kaikki jarkyttavat kokemukset, jotka aiheuttavat hyvinkin
voimakkaita negatiivisia tunnetiloja, eivat johda maaritelmallisesti eika kliinisesti
emotionaaliseen traumaan (Leikola 2014, 48). Myds Salo ym. kirjoittaa, etta
kaikki tilanteet eivat valttamatta ole traumaattisia, jokainen henkilé kokee
tilanteen eri tavoin ja yksilOllisella tavallaan. Puhuttaessa traumaattisesta
tilanteesta silla ei tarkoiteta myoskaan kaikkia epamiellyttavia tai mielipahaa
aiheuttavia tilanteita tai asioita yleisesti. Esimerkiksi koyhyydesta voi |0ytya
traumoja aiheuttavia tekijoita, kuten perheolot, niiden epavakaus ja paihteiden
kayttd, vaikka koyhyys itsessaan ei olekaan traumaattista. (Salo ym. 2015, 57.)
Tata voidaan selittaa silla etta, jos henkilolla on traumatisoivan kokemuksen
aikana riittava integraatiokyky ja tapahtuman jalkeen sosiaalista tukea.
Molemmilla on voimakkaita tunnetiloja helpottava vaikutus, eika
traumatisoitumista nain ollen valttamatta tapahdu. (Leikola 2014, 48.)
Traumatisoituminen ja sen vaikutukset ei valttamatta tule ilmi traumatilanteen
hetkella, tahan voi menna vuosia ja kokemus voi muodostua traumaattiseksi
vasta pitkankin ajan kuluttua (Salo ym. 2015, 57). My6s Palosaari on tullut
johtopaatdkseen, etta traumatisoituminen voi tapahtua muulloinkin kuin sokin
aikana heti tapahtuman jalkeen ja voi nain ollen tapahtua muissakin

reaktiovaiheissa (Palosaari 2008, 32).

Traumaattinen kokemus on psyykkinen stressikokemus, joka on
shokinkaltainen, emotionaalisesti musertava. Sita kuvataan myos tapahtumana
mika on uhkana tarkeille elamanarvoille, tai johtaa jopa niiden menetykseen,
jossa aiemmin hankitut elamankokemukset eivat ole riittavat tilanteen
hallintaan. (Serenius 2002, 23.) Tapahtumassa mika on traumatisoiva, henkild
kokee avuttomuutta ja hallitsemattomuutta, mitka ovat sietamattéomia ja
aarimmaiselta tuntuvia, syysta, etta han ei voi tietaa tilanteen lopputulosta,
kayko hanelle hyvin vai huonosti. (Antervo 2017, 133.) Myds Salo ym. kuvaavat
kirjassa traumaattista kokemusta sellaisena, jossa kohdataan jotain sellaista

minka kasittelyyn henkilon psyykkiset voimavarat eivat ole riittavia. Psyykeen
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sietokyky ylitetaan, eika henkil6 ole kykeneva kasittelemaan tai ymmartamaan
tapahtunutta. (Salo ym. 2015, 56.)

Freud on kuvannut traumaattista kokemusta jo vuonna 1916-1917, han kuvaa
sen olevan kokemus, joka tuottaa lyhyen ajan sisalla aarimmaisen voimakkaan
arsykkeen, jota psyykkinen koneistomme ei pysty kasittelemaan saatikka
tyostamaan normaalisti, tasta seuraa pysyvia hairidita energiatoiminnassa.
Freudin traumateorian mukaan tama aiheuttaa niin sanotun "Stimulus-barrierin”
(arsyke-este) tuhoutumisen, joka kaytannossa ymparoi mielemme suojaten sita
liian suurilta ja vaarallisilta arsykkeilta. Traumatisoituminen johtaa siihen, etta
traumatisoituessa ihminen menettaa kyseisen suojaavan tekijan, samalla
ihmiselle realisoituu kasitys siita, etta selvidamisen ja turvallisuuden kasitteet
ovatkin illuusiota. (Saraneva 2002, 51.) Salon ym. mukaan yllattavan ja
odottamattoman traumaattisen tilanteen tapahtuessa mieli jarkyttyy, joka voi
johtaa kokemuksellisen suojapuskurin rikkoutumiseen. Talloin trauman kokenut
henkild voi alkaa luottaa ulkoisiin tosiasioihin, sen sijasta, etta luottaisi omiin
tunteisiinsa. Joka taas johtaa siihen, etta kyky varautua tuleviin tapahtumiin
menetetdan ja henkild jaa ikaan kuin todellisuuden armoille. (Salo ym. 2015,
56-57.)

Palosaaren mukaan vakavassa traumatisoitumisessa henkilé saattaa kiinnittya
kohtaamaansa pahaan niin vahvasti, ettd hanen psyykkiset- ja fyysiset
suojausjarjestelmansa jaavat valjastetuksi jo tapahtuneen ja ohitetun
kokemuksen varalle. Tama johtaa siihen, ettd henkilon on vaikeaa reagoida
nykyhetken tapahtumiin asianmukaisesti. Kyseessa on hyvin pitkakestoinen tila,
jossa henkilo elaa ikaan kuin ikuista sotaansa, muistamatta valttamatta mista
kaikki alkoi. (Palosaari 2008, 30.) Salon ym. mukaan edelld mainittujen lisaksi
traumatisoituneena henkild voi menettaa luottamuksen itseen. Henkilo voi
tiedostaa, etta tapahtuman seurauksena hanessa on tapahtunut jokin muutos,
lisdksi henkilo tiedostaa, ettei han pysty enaa selviytymaan samoin keinoin kuin
ennen. Ihmissuhteissa tapahtuva traumatisoituminen voi vaikuttaa
negatiivisesti luottamukseen toisia ihmisia kohtaan. Tama voi heijastua muun
muassa hoitoon hakeutuessa epaluuloisena asenteena esimerkiksi
hoitohenkildkuntaa kohtaan. (Salo ym. 2015, 56-57.)
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Ihmisten kokemassa maailmassa on kautta aikojen koettu erilaisia traumoja,
suuria seka pienia: esimerkiksi erinaiset sodat, vainot, kulkutaudit,
maanjaristykset ja niin edelleen. Nama yllattavatkin tapahtumat ovat muuttaneet
ihmisia ymparoivaa yhteiskuntaa ja sen rakenteita. Taman lisaksi mediasta
valitetaan meille uutisia, joissa kerrotaan, etta jossain pain maailmaa on jalleen
mullistava tapahtuma mika jarkyttaa ihmisten psyykkista tasapainoa. (Haaramo
& Palonen 2002, 7.)

Lisaksi maailmalla tapahtuu jatkuvasti pienempaa ihmisjoukkoa koskettavia
traumaattisia tapahtumia, esimerkiksi tulipalo, auto-onnettomuus,
perhevakivalta, raiskaus, insesti ja pedofilia. Naista osassa tapahtuman
salaaminen kuuluu merkittavana osana traumatisoivaan kokemukseen tuottaen
lisaa psyykkista taakkaa. Mutta toisaalta naiden kokemusten saama julkisuus
on usein sen tyyppista joka osaltaan voi aiheuttaa uusia traumaattisia
kokemuksia tai ainakin pakottaa selviamaan jalleen yhdesta lisataakasta.
(Haaramo & Palonen 2002, 7.)

Aarimmaisia tilanteita kokeneiden ihmisten auttaminen on myos ikivanha, tdhan
on kuulunut myds pyrkimys vahentaa ihmisten psyykkista ahdistusta ja hataa.
Pyrkimys vahentaa psyykkista karsimysta alkoi muodostua nykymuotoonsa
1900-luvun taitteessa. Talloin psyykkisen trauman kasitteet ovat muotoutuneet
ja lisanneet nain ollen tietoisuutta ilmion ymmartamiselle. Lisaksi tama on luonut
perustaa auttamismuotojen kehittamiselle aivan tahan paivaan saakka.
(Haaramo & Palonen 2002, 7-8.) Auttamistydn ja trauman hoidon kulmakivena
pidetaan sita, etta trauma ymmarretaan sisaisena kokemuksena ja ilman tata
ymmarrysta paraskin tahto auttaa, voi tuottaa avun sijasta pettymyksen.
(Haaramo & Palonen 2002, 9).

2.4 Psyykkinen stressi

Ihmisen joutuessa akilliseen, yllattavaan tapahtumaan tai tilanteeseen, on

elimistolla tapana reagoida hyvinkin kokonaisvaltaisella tavalla, taman
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tapahtuman aikana keho seka mieli ovat yhteydessa toisiinsa.
Stressitilanteessa ihmisen hermostot reagoivat eri tavalla, sympaattinen
hermosto auttaa ihmista selviytymaan toimintaa vaativasta tilanteesta, kun taas
parasympaattinen hermosto pyrkii palauttamaan ihmista stressaavasta

tilanteesta. (Pesonen & Rasanen 2020.)

Psyykkista stressia on kuvattu ja maaritelty epatasapainoksi ulkoa tulevien
haasteiden ja omien voimavarojen valilla. Tietyssa maarin psyykkinen stressi
johtaa usein myonteisiin asioihin tai uusien taitojen oppimiseen, mika on
edellytys psyykkiselle kasvulle seka kehitykselle. Paaasiassa stressitekijat ovat
kytkoksissa ihmissuhteissa tapahtuviin muutoksiin tai niiden uhkiin, seka
muutoksiin terveydessa tai tydssa. Vaikutus voi ilmeta esimerkiksi akillisena eli
akuuttina stressina tai hiljalleen kehittyvana kasautuvana kroonisena stressina.
Sopeutuminen on saateleva tekija stressin hallinnassa ja sopeutumisen
kannalta on tarkeaa, etta yksilolla on saatavilla ympariston antamaa sosiaalista

tukea. (Haravuori, Henriksson & Lonnqvist 2021b.)

2.5 Emotionaalinen trauma

Anssi Leikola kirjoittaa kirjassaan Katkennut totuus, etta termi emotionaalinen
trauma tarkoittaa hyvin pitkalti samaa traumakasitteen merkityssisaltdoa kuin
laajalti kirjallisuudessa ja kliinisessa tyossa kaytetyt termit; psyykkinen-,
psykologinen- tai mentaalinen trauma. Erottelun tarkoituksena on hyvin
todennakoisesti ollut tehda selked ero somaattisten ja fyysisten traumojen
valille. (Leikola 2014, 53.)

Leikola kokee pitkan teoreettisen pohdiskelun jalkeen, etta termina
emotionaalinen trauma on paras vastaamaan kyseista ilmi6ta jossa, kyseinen
trauma kaikkine mahdollisine oireiluineen ilmenee kattavammin ja
kokonaisvaltaisemmin, eika pelkastaan psyykkisella tai mentaalisella alueella.
Kun henkildé kokee emotionaalisen trauman, vaikutukset ilmenevat niin
psykoformisena, ettd somatoformisena dissosiaatio-oireiluna. Myos

neurotieteen mukaan emotionaaliset tilat ovat organismin kokonaisvaltaisia
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tiloja, milla on taasen hyvin laajat vaikutukset koko organismin kayttaytymiseen,
kuin myos sen paamaarasuuntautuneisuuteen ja psykofysiologiseen tilaan.
Traumateoreettisen kasityksen mukaan perustavin ja leimallisin vaikutus
traumatisoitumisessa tapahtuu organismin eri toimintajarjestelmien
dissosiaationa. Kun taas toimintajarjestelmia ja sen kasitetta voidaan lahestya

seka kuvata emotionaalisuuden asiayhteydessa. (Leikola 2014, 53-54.)

Psyykkinen trauma eroaa normaalista arkipaivan stressista selvasti eika se ole
ennakoitavissa. Elamassa koettavista tapahtumista osa on sen luontoisia mitka
jarkyttavat mielen tasapainoa niin, etta akillinen stressi muodostuu psyykkisesti
traumatisoivaksi. Traumatisoiva tapahtuma on usein yksilon elamaan tai
fyysiseen koskemattomuuteen liittyva vakava uhka. Tapahtumia, jotka altistavat
psyykkisille traumoille sattuu useimmille henkilGille, ainakin jossain vaiheessa
heidan elamaansa. Traumatisoivia tapahtumia voi olla esimerkiksi oma
sairastuminen vakavasti, tai laheisen akillinen kuolema. Onnettomuustilanteet
tai rikostapahtumat altistavat henkilon psyykkiselle traumalle. Suurin riski
traumatisoitua on uhreilla tai tapauksessa mukana olleille henkil6ille, mutta
myaos jollain asteella silminnakijdilla seka auttajilla. Laajempaan vaestoon

traumaattinen tapahtuma leviaad median valityksella. (Haravuori ym. 2021b.)

Leikolan mukaan trauman syntymiseen tarvitaan elamankokemus, joka tuottaa
hyvin vaikeita tunteita ja tietynlaisilla ominaisuuksilla ja kapasiteetilla varustettu
henkilo. Henkilo ei ole kykeneva integroimaan kokemaansa osaksi
elamantarinaansa, vaan sen sijaan kokemus ja reaktiot jaavat irrallisiksi
traumamuistoiksi ja sen ympardiviksi persoonallisuuden osiksi. (Leikola 2014,
49-50.) Myds Salon ym. mukaan on niin, ettd kun traumaa ei voida ottaa osaksi
itsed, on se talloin hyvin vierasta itselle. Trauma voi talldin hajottaa tunteiden
hallitsemisen keinot, seka pahimmillaan pirstoa psyykeen. Silla henkilon
kokemaa ahdistusta ja tunnetulvaa ei voida sitoa mielikuvien tai symbolien
avulla, talldin nama sitomattomat tunteet voivat jaada vellomaan, joka taas
horjuttaa mielen rakenteita. Henkild turvautuu talldin varhaisimpiin
puolustusmekanismeihin, tdma voi johtaa siihen, etta oma todellisuudentaju,
seka kokemus itsesta voi vaaristya. (Salo ym. 2015, 56-57.) Leikolan mukaan

vaikuttaa silta, ettd emotionaalinen trauma on vuorovaikutuksellinen prosessi ja
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siina ilmeneva asiakokonaisuus, niista tarkeimpien ollessa sosiaalisuus ja
sosiaaliset suhteet (Leikola 2014, 49-50).

Haravuoren ja kumppaneiden mukaan traumaattiset tapahtumat ovat todella
yleisia. Rauhan aikaa elavissa valtioissa vahintdan kolmasosa ja jopa puolet
vaestosta kokevat jossain vaiheessa elamaansa akillisen ja selkeasti
traumaattisen tilanteen. Suomeen saapuneista pakolaistaustaisista
maahanmuuttajista voimakkaita traumaattisia tapahtumia on kokenut yli puolet,
jopa kolme neljasosaa. Todennakoisyytta siihen, etta yksilo joutuu
traumaattiseen tilanteeseen lisaa, asuinalueen kdyhyys ja turvattomuus, yksilon
vanhemmilla olevat mielenterveyden hairiot seka paihdeongelmat, lisaksi riskia
lisda oma kayttaytyminen ja paihteiden kayttd. Pohjoismaista ei ole
vaestotutkimuksia, jotka olisivat tarpeeksi kattavia, mutta on karkeasti arvioitu,
etta ainakin 100 000:ta suomalaista joutuu kohtamaan akillisen ja jarkyttavan
tapahtuman. Vakivaltaan liittyvat tapahtumat ovat Suomessa yleisia. Useissa
maissa koetut jarkytykset ovat tiheammalla aikavalilla tapahtuvia. (Haravuori
ym. 2021b.)

Traumaattisen kokemuksen ajankohta vaikuttaa paljolti siihen, kuinka vakavasta
trauman muodosta on kyse. Vakavimmat muodot traumasta muodostuvat
ihmisen ollessa varhaisessa kehitysvaiheessa. Varhaisten ja toistuvien
vaurioiden on todettu tuottavan suurempia ongelmia ja seurauksia, esimerkiksi
sen seurauksena voi olla vaikeampiasteisempi trauma. (Leikola 2014, 50.)
Myo6s Haravuori ym. kuvaa kirjassaan, etta mielenterveyshairiot ja kaiken
kaikkiaan mielenterveyden kokonaisvoimavaroja ajatellen lapsuudessa seka
nuoruudessa koettujen psyykkisten traumojen merkitys on hyvin suuri. Varsinkin
varhain koetuilla ja toistuvilla traumoilla on ilmeisimmin vaikutusta niin aivojen
kuin myos persoonallisuuden kehitykselle, ja myds hyvin monien fyysisten
sairauksien tai niiden riskitekijoiden syntymiselle. (Haravuori ym. 2021b.)
Antervo kuvaa kirjoituksessaan, etta vasta psyykkisesti kehittymassa oleva ja
viela hyvin hauras lapsen mieli on huomattavasti herkemmin traumatisoituva
kuin aikuisen ihmisen. Mutta kukaan meista ei ole taysin immuuni
traumatisoitumiselle, silla meidan jokaisen murtumispiste vaihtelee. (Antervo

2017, 133.) Myds Salon ym. mukaan on tiedossa, etta toistuva lapsuudessa
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koettu kaltoinkohtelu tai laiminlyonti ovat sellaisia tapahtumia, jotka lahes
poikkeuksetta ylittavat lapsen psyykeen sietokyvyn aiheuttaen myohemmalla
ialla psyykkista oireilua vaikeuttaen persoonallisuuden normaalia kehittymista.
Kun lapsen mieli ei ole kykeneva kasittelemaan ulkoisia tekijoita, voi han
sisaistaa ulkoisen epavakauden, tdma johtaa siihen, etta ulkoiset epavakaat
rakenteet muuttuvat sisaisiksi epavakaiksi mielen rakenteiksi. Nain varsinkin,
jos kyseessa on henkilo kenen tehtavana olisi suojella lasta ulkopain tulevilta

trauman aiheuttajilta, toimiikin itse trauman aiheuttajana. (Salo ym. 2015, 57.)

Kun puhutaan psyykkisesta traumasta, voidaan kasite yleensa jakaa kolmeen
kategoriaan: Separaatio, menetys ja fyysinen uhka tai vakivalta. Edella
mainittujen lisdksi mainittakoon viela katastrofitilanteet, kuten sodat,

onnettomuudet ja luonnonkatastrofit. (Saraneva 2002, 50.)

Kasitteena psyykkinen trauma on ollut mukana viimeisen vuosisadan
monenlaisissa tieteellisissa julkaisuissa, kongresseissa ja tyon perustana
monissa psykoterapia istunnoissa. Naissa istunnoissa on saatu kasitysta ja
nakemysta siita, kuinka monimuotoisesti, laajasti ja syvasti kasittelemattomat
traumat vaikuttavat ihmisten elamaan, pahimmillaan seuraten myos seuraaviin
sukupolviin. Tasta hyvana esimerkkina suomen talvi- ja jatkosota, jotka
vaikuttivat sen kokeneisiin ja heidan jalkipolviinsa. (Haaramo & Palonen 2002,
8.)

2.6 Traumatietoinen kohtaaminen

Sarvela kirjoittaa, etta ilman tietoisuutta traumasta, ihmisen traumaperaista
kayttaytymista voidaan pitaa sairautena tai hulluutena, mika voi johtaa vaariin
kuntoutuspolkuihin. Tyontekijana on myods ymmarrettava, etta inmiset tulevat eri
kulttuurisista taustoista ja voivat olla monin eri tavoin traumatisoituneita ja
heidan reaktionsa voivat olla hyvin erilaisia kohdatessa hankalia tilanteita. Myos
asiakaskohtaamisissa tilan turvallisuuteen on kiinnitettdva huomiota,
traumatisoitunut voi olla menettanyt turvallisuuden tunteensa trauman

yhteydessa ja saattaa etsia jatkuvasti mahdollisia vaaratekijoitd. Kohtaamisissa
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on pyrittdva myos edistamaan henkilon luottamuksen rakentumista uudelleen ja
tarkoituksena on tarjota myotatuntoinen ja luotettava kohtaaminen. Henkilolle
rakennetaan pikkuhiljaa voimaantumisen tunnetta muun muassa opettamalla
sosiaalis-emotionaalisia taitoja esimerkiksi itseohjautuvuuden, itsehallinnan ja

vuorovaikutustaitojen kautta. (Sarvela 2020, 42—-43.)

Kun puhutaan traumainformoidusta kulttuurista, silla tarkoitetaan Sarvelan
mukaan sita, kun tydskentelyssa kaytetaan kansainvalisia malleja, luottaen
samaan aikaan moniammatilliseen osaamiseen seka tuettaviin. Kun tuettavat
voimaantuvat, seka valtaantuvat parantuu sen seurauksena myos heidan
luovuutensa seka itseorganisointikyky. Nain ollen, kun luodaan
traumainformoitua kulttuuria ja jarjestelmaa, on tarkeimmassa roolissa
ihmislahtdisten, itseorganisoituvien ja traumatietoisten systeemien luominen.
Joka tarkoittaa toisin sanoen sita, etta tavoitteena olisi luoda erilaisten mallien
avulla sellainen toimintaymparisto ihmisten parissa tyoskenteleville, joka olisi

myotatuntoisempi ja tietoisesti lasna olevampi. (Sarvela 2020, 21, 23.)

Sarvela kuvaa, etta traumatisoituminen voi aiheuttaa ihmisessa paljon erinaisia
kroonisia sairauksia, seka erilaisia kiputiloja kuten myos mielenterveyteen ja
sosiaalisiin suhteisiin liittyvia ongelmia. Traumojen kuvataan olevan taman
vuosituhannen alun suurimpia kansanterveydellisia haasteita, ja niiden
haasteiden ratkaisemiseen tarvitaan kaikkien inmistyota tekevien apua.
Traumainformoidulla tydlla ja jarjestelmalla pyritdan hoitamaan tehokkaasti
oireiden ja karsimysten juurisyita, mika tuo tehokkuutta niin tyéhon kuin
kustannusten alas painamiseen. Silla useiden koettujen oireiden ja oireilun
takana on usein lapsuudessa tyydyttamattomaksi jaaneita tarpeita, seka kipeita
kokemuksia. Kun halutaan edistaa toipumista, taytyy loytaa ymmarrys siihen,
kuinka autamme itsedmme ja organisaatiota toipumaan koetusta traumasta. Se
vaatii ponnisteluja niin yksildtasolla toipumisessa kuin myoés muutoksia julkisiin
palveluihin, politiikkaan ja jarjestelmiin. On luotava jarjestelma, joka tunnistaa ja
tunnustaa ihmisyytemme, meidan haavoittuvuutemme ja siihen liittyvat ja
mahdollisesti ennaltaehkaistavissa olevat karsimykset. Julkisten laitosten, joista
esimerkkina sosiaali- ja terveydenhuollon laitos, on tarkasteltava kaytantéjaan

ja muokattava niita niin, etta ne eivat perustu pelkastaan mekanistiseen ja
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yksilokeskeiseen materialistiseen tietoon. Tarkeaa olisi, etta sielta 10ytyisi
osaamista ja tietoa siita, kuinka henkilokohtainen-, kollektiivinen- ja
ylisukupolvinen trauma vaikuttaa, seka minkalaisia haitallisia vaikutuksia
lapsuuden kokemuksilla voi olla ja kuinka erilaiset korjaavat kokemukset voivat

auttaa niista toipumisessa. (Sarvela 2020, 16-17.)

Traumainformoituihin malleihin vaikuttavat useat eri teoriat, kyseisia teorioita on
muun muassa kiintymyssuhdeteoria. Kiintymyssuhdeteoria kuvaa kuinka
tarkeaa terveyden kannalta on varhaiset vuorovaikutussuhteet ihmisiin ja
varsinkin omiin vanhempiimme. Toinen teoria liittyy sosiaaliskognitiivisiin
teorioihin ja tarkastelee kehollisia itsesaately- ja tunnetaitoja. Se maarittaa sita,
kuinka ihminen reagoi uhkaaviin tilanteisiin, eli se valaisee ihmisen kehollista
reaktiota traumaan. Kyseinen teoria on tarkea ihmistyota tekeville, nain
ymmarryksemme kasvaa ja opimme kohtaamaan paremmin henkiloita tai
tilanteita, jotka ovat olleet traumatisoituneita tai traumatisoivia.
Traumatietoisessa systeemissa ymmarretaan traumatisoitumisen dynamiikka
syvallisesti, joka mahdollistaa oikea aikaisen, tehokkaan ja moniammatillisen
reagoinnin tuettavan henkilon traumakokemuksesta nouseviin reaktioihin.
Kolmantena teoriana pidetaan perusarviovinoumaa, jossa ei nahda ulkoisten
tekijoiden vaikutusta terveyteen, vakivaltaiseen kayttaytymiseen, oppimiseen ja
terveyskayttaytymiseen. Traumainformoitu systeemi pyrkii korjaamaan kyseisen
vinouman, ja nakemaan ihmisen holistisena kokonaisuutena. Neljantena ja
viimeisena teoriana pyritaan korjaamaan ihmiskuvaa integratiivisemmaksi ja
kokonaisvaltaisemmaksi, jarjestelma pyrkii nakemaan ihmiskuvan monialaisena

ja uusia oivalluksia synnyttavana. (Sarvela 2020, 21-23.)

Kulmakivina traumainformoidussa mallissa toistuvat seuraavat teemat,
traumatietouden lisaksi kyse on turvallisuuden kokemuksesta, mika tarkoittaa
fyysisen turvan lisaksi myOs sosiaalista-, moraalista- ja psykologista turvaa.
Seuraava teema on ihmislahtoisyys, joka tarkoittaa esimerkiksi traumatoipujan
ottamista mukaan palvelujensa suunnitteluun, kehittamiseen seka arviointiin.
Palvelujen suunnittelussa voidaan ottaa huomioon traumatoipujan omat
kokemukset ja kuntoutumispolku voidaan nain suunnitella, "triggerdintipisteet”

kiertaviksi, seka niin, etta se olisi resilienssin ja luontaisen selviytymiskyvyn
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kehittamisen kannalta suotuisa. Seuraavana teemana on sosiaalinen tasa-arvo,
joka ottaa huomioon ihmisten erilaiset lahtokohdat, moniammatillisella
yhteystydlla pyritaan tukemaan myds sellaisia kansalaisia, jotka ovat kokeneet
esimerkiksi ylisukupolvista traumaa, syrjintaa tai koyhyytta. Tasa-arvoon
nivoutuu hyvin vahvasti myos seuraava teema, eli sukupuoli- ja
kulttuurisensitiivisyys. Viimeinen kirjassa kasitelty teema on ammattilaisten
omat kokemukset, joka tarkoittaa muun muassa ammattilaisen omaa
itsetuntemusta, oman traumabhistorian tuntemus, seka sosiaalis-emotionaaliset
taidot. (Sarvela 2020, 23-26.)

3 PTSD eli traumaperainen stressihairio

3.1 Traumaperaisesta stressihairiosta yleisesti

Traumaperaista stressihairiota, jota aiemmin on kutsuttu traumaattiseksi
neuroosiksi, voidaan pitaa tavallisimpana psyykkisesta traumasta seuraavana
oireyhtymana. Hairion syntymiseen vaaditaan aina voimakkaasti traumatisoiva
tapahtuma, joskaan aina taman kaltainen tapahtuma ei johda hairion syntyyn.

(Haravuori, Henriksson & Lonngvist 2021c.)

Traumaperaisen stressihairion syntymiseen ja mahdolliseen kroonistumiseen
voivat vaikuttaa monet eri tekijat. Kidutuksen ja seksuaalisen vakivallan
kokeminen altistaa vahvasti hairion synnylle, samoin kuin massiivisten
onnettomuuksien kokeminen. Myos vakivaltaa tai onnettomuuden kokeneen
saama puutteellinen hoito, seka toistuvat traumaattiset tapahtumat altistavat

hairion synnylle. (Haravuori ym. 2021c.)

Selkeita altistavia tekijoita ovat myos psyykkista traumaa edeltavat
mielenterveyden hairiét, ne voivat seka vaikeuttaa traumasta toipumista seka
altistaa itse tapahtumalle vakavammin. My0s sosiaalisen tuen rooli on tarkea,
vahainen sosiaalinen tuki altistaa hairidlle, kun taas riittdva tuki voi edistaa

hairidsta toipumista ja jopa suojata hairiolta. (Haravuori ym. 2021c.)
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Traumaperaisen stressihairion esiintyvyytta on arvioitu vaestotasolla useissa
tutkimuksissa ja sen elinaikaprevalenssissa on eroja, uudemmissa
Yhdysvalloissa tehdyissa tutkimuksissa (Kessler 2008, 76) esiintyvyys on ollut
7-8 % vaestotasolla, kun taas eurooppalaisissa tutkimuksissa luvut ovat
pienempia. Naisilla esiintyvyys on kaksi kertaa suurempaa, tama johtuu siita,
etta naiset altistuvat miehia selkeasti enemman seksuaaliselle vakivallalle.
Yhdysvaltojen korkeammat luvut selittynevat osittain maan jatkuvilla

sotilasoperaatioilla ja niistéa seuraavilla traumoilla. (Haravuori ym. 2021c.)

Tietyilla vaestoryhmilla hairiota esiintyy huomattavasti enemman, naihin
kuuluvat esimerkiksi ihmisryhmat, jotka ovat joutuneet kokemaan sodan,
pakolaisuutta, poliittisia vainoja tai luonnonmullistuksia (Haravuori ym. 2021c).
Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan huomattavan suuri osa
pakolaistaustaisista maahanmuuttajista oli kokenut jonkun traumaattisen
tapahtuman (Gissler, Lehti, Markkula & Suvisaari 2017, 9,14).

Suurella osalla traumaperaisesta stressihairidista karsivilla on myoés jokin muu
mielenterveyden hairid elinikansa aikana, tyypillisimmin jokin mielialahairio tai
paihdehairio. Vaikeissa traumoissa muu hairid syntyy usein traumaperaisen

stressihairion jalkeen ja on talldin reaktiota pahentava tekija eika sille altistava

tekija. (Haravuori ym. 2021c.)

3.2 Oireet ja diagnosointi

Traumaperainen stressihairio alkaa joko heti traumaattisen tapahtuman
jalkeisena stressireaktiona, tai vasta joidenkin viikkojen tai jopa kuukausien
kuluttua. Joissain tapauksissa hairid voi kehittya vasta vuosien kuluttua

traumatisoivasta tapahtumasta. (Haravuori ym. 2021c.)

Suomessa ensisijaisesti kdytossa olevan ICD-10-luokituksen mukaan
traumaperainen stressihairion diagnoosiin vaaditaan, etta potilas on kokenut

tapahtuman, joka todennakdisesti aiheuttaisi kelle tahansa voimakasta
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ahdistuneisuutta. DSM-5-luokituksessa tata on hiukan enemman eritelty, mutta

ICD-10-luokituksen sisaltd on selkeampi. (Traumaperainen stressihairic 2020)

Koetun tapahtuman liséksi, ICD-10-luokituksen mukaan, taytyy potilaalla olla
tapahtumaan liittyvasti joko jatkuvia muistikuvia tapahtumasta, hetkellisia
voimakkaita takaumia ja/tai painajaisunia tai ahdistuneisuutta tapahtumasta
muistuttavissa olosuhteissa. Lisaksi potilas pyrkii valttamaan olosuhteita, jotka
tapahtumasta muistuttavat. Taman lisaksi diagnoosiin vaaditaan, etta potilaalla
esiintyy joko kykenemattomyytta muistaa joitain keskeisia osia traumatisoivasta
tapahtumasta, tai potilaalla esiintyy jatkuvaa psyykkista ylivireytta ja
herkistymista. (Traumaperainen stressihairido 2020) ICD-10-suosituksessa
mainitaan myos, etta oireiden tulee ilmaantua 6 kuukauden sisalla
tapahtumasta, mutta kuten ylempana on mainittu voi hairio joissain tapauksissa

kehittya vasta vuosien kuluttua tapahtumasta. (Haravuori ym. 2021c.)

American Psychiatric Associationin (APA) julkaisemassa DSM-5-luokituksessa
listataan oireita hiukan yksityiskohtaisemmin, lisaksi siina huomioidaan, etta
hairio voi alkaa viivastyneesti, jos oireet ovat havaittavissa vasta yli 6
kuukauden kuluttua tapahtumasta. DSM-5-luokituksessa on my6s huomioitu
jonkin verran yli 6-vuotiaiden lasten PTSD:n erityispiirteita, kuten sita etta
lapsilla voi esiintya traumaan liittyvia leikkeja tai he voivat nahda pelottavia unia,

joiden sisaltda he eivat kykene avaamaan. (Haravuori ym. 2021c.)

Traumaperaisen stressihairion diagnostiikan ja sitd seuraavan hoidon kannalta
on tarkeaa selvittaa se, mita potilaalle on tapahtunut ja se, kuinka hanen
vointinsa on taman traumaattisen tapahtuman jalkeen muuttunut. Yleensa
potilas/asiakas tulee hakemaan apua esimerkiksi unihairiéon tai elimellisiin
ahdistuneisuusoireisiin, eika oma-aloitteisesti kykene kokonaisuutta
kuvaamaan. Tarkeaa on myds huomioida, etta jotkin oireet voivat johtua
esimerkiksi tapahtumassa saadusta fyysisestda vammasta, kuten esimerkiksi

paanalueen vammasta. (Haravuori ym. 2021c.)

On myds tarkeaa huomioida potilaan/asiakkaan aiemmat mahdolliset

mielenterveyden hairiét, silla lisdantyneet oireet voivat myds viitata aiemman
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hairion pahenemiseen, eivatka traumaperaisen stressihairion syntyyn. Toisaalta
aiempi hairio ei sulje pois traumaperaisen stressihairion syntymista ja sen

mahdollisuus tulisikin aina selvittaa. (Haravuori ym. 2021c.)

Vuonna 2022 kayttoon otettavassa ICD-11 luokituksessa tulee olemaan omana
diagnoosinaan myds kompleksinen traumaperainen stressihairio, CPTSD.
Tahan diagnoosiin kuuluu PTSD-oirekriteerien lisaksi myods ongelmat tunteiden
saatelyssa, vaikeudet yllapitaa ihmissuhteita ja kielteinen minakuva. (Haravuori
ym. 2021c.)

3.3 Hoito

Valittomasti traumaattisen tapahtuman jalkeen saatavan ensihoidon ja
lahivuorokausina toteutettavien erilaisten hoidollisten interventioiden hyodyista
traumaperaisen stressihairion synnyn ehkaisyssa on niukasti tutkimusnayttoa.
Taman vuoksi suositellaan, etta rutiininomaisten toimenpiteiden sijaan, tulisi
toiminnan perustua vahvasti yksilollisen tarpeen mukaiseen toimintaan.
Traumaperaisen stressihairion ensihoidossa korostetaan psykososiaalisen tuen

tarkeytta. (Traumaperainen stressihairio 2020.)

Psykososiaalisen tuen tarkoituksena on rauhoittaa emotionaalista
ylikuormitusta, pyritaan tarjoamaan uhrille jatkuvaa turvaa ja huolehtimaan
hanen perustarpeistaan. Tuen osana tulee my0s tarjota tietoa stressireaktiosta
ja samalla yhdistaa uhrit eri tukipalveluihin, mahdollista jatkohoidon tarvetta
nain myos ajatellen. Psykososiaalinen tuki tahtaa stressivasteiden
rauhoittumiseen ja tukee yksilon adaptiivisia selviytymiskeinoja.
(Traumaperainen stressihairio 2020.)

Varhaisessa interventiossa voidaan kayttaa hairion synnyn ehkaisemiseksi
traumakeskeista yksilopsykoterapiaa. Tassa saadaan parhaat hoitotulokset, kun
hoidon tarve tunnistetaan mahdollisimman nopeasti. Traumakeskeinen

yksilopsykoterapia voi varhaisessa vaiheessa tarjottuna vaikuttaa seka
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karsimyksen kestoon etta toimintakyvyn palautumiseen positiivisesti. (Poijula
2020, 147.)

Traumaperaisen stressihairion hoitona kaytetaan ensisijaisesti traumakeskeisen
kognitiivisen psykoterapian eri hoitomalleja, seka EMDR-terapiaa, joka perustuu
bilateraaliseen stimulaatioon. Kaikki hoitomallit lahtevat samoista
perusajatuksista, jotka ovat traumaattisen tapahtuman muisteleminen ja sille
altistuminen. Niilla pyritdan parantamaan toimintakykya, elamanlaatua seka
stressinsietokykya eli resilienssia. Samalla pyritaan vahentamaan ydinoireita ja
rinnakkaishairioita. (Poijula 2020, 146—147.)

Kaikissa tapauksissa trauman aktiiviseen kohtaamiseen tahtaava malli ei ole
sopiva, naissa tapauksissa on tarkeaa, etta myos muita psykoterapiamalleja ja
hoitovaihtoehtoja on kaytdssa. Turvallisen traumahoidon toteuttaminen vaatii
myos sita, etta potilaan elamantilanne olisi kohtuullisen vakaa. Esimerkiksi
akuutti paihdeongelma tai asunnottomuus ovat yleensa esteita hoidolle ja nama
ongelmat tulisi saada ratkaistua ennen traumaterapian aloitusta. (Poijula 2020,
147.)

Laakehoito on traumaperaisessa stressihairiossa toissijaisessa roolissa, mutta
sen kaytto on aiheellista erittdin voimakkaaseen oireluun tai toimintakyvyn
alenemaan. Laakehoidosta voi olla myoOs apua, jos pelkan psykoterapian vaste
on heikko. Traumaperaisen stressihairion ladkehoidossa on erittain tarkeaa
kayda potilaan kanssa lapi ladkehoidon tavoitteet, potilaan on tarkeaa tiedostaa,
ettei ladkehoidolla pyritd poistamaan traumaattista kokemusta, vaan sen
tarkoitus on antaa potilaalle lisda hallintaa trauman kasittelya varten. (Haravuori
ym. 2021c.)
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4 Dissosiaatiohairiot

4.1 Dissosiaatiohairioista yleisesti

Dissosiatiivisuus, jota voidaan kutsua myos erottamiseksi tai
poisleikkautumiseksi, on ilmid, jossa henkild ei kykene yhdistamaan tunteitaan,
ajatuksiaan ja muistojaan toimivaksi kokonaisuudeksi. Tama vaikuttaa hanen
kykyynsa toimia eri tilanteissa. Erilaisia dissosiatiivisia oireita ovat esimerkiksi
dissosiatiivinen muistinmenetys, depersonalisaatio, eli oman itsensa vieraana
kokeminen seka derealisaatio eli ympariston kokeminen vieraana. Lisaksi

henkilolle voi myos kehittya dissosiatiivinen identiteettinairio. (Lauerma 2021.)

Dissosiatiiviset kokemukset voivat monesti littya myos paihteiden kayttoon ja
esimerkiksi eri psykedeelit ja kannabis voivat taman kaltaisia oireita tilapaisesti
aiheuttaa. Lisaksi vastaavan tyyppisia oireita voi tulla esimerkiksi tiettyjen
laakkeiden haittavaikutuksena ja myods joissakin neurologisissa sairauksissa.
Paihteiden aiheuttamat oireet ovat naista yleisimpia, mutta kaikki vaihtoehdot
on syyta huomioida, kun virallista dissosiaatiohairiotéa diagnosoidaan. (Lauerma
2021.)

Dissosiaatiohairididen taustalla on yleensa selkea yhteys traumaattiseen
elamantapahtumaan ja dissosiaatio-oireita esiintyykin myos traumaperaisessa
stressihairiossa. Dissosiatiivisen identiteettihairion taustalla on useimmiten
lapsuudessa koettu vakava ja/tai toistuva trauma. Tietyt ihmiset voivat olla
muita alttimpia dissosiaatiolle, tama alttius todennakdisesti johtuu aivojen

rakenteellisista ja kemiallisista eroista. (Lauerma 2021.)

Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan, patologisen dissosiaatiohairién
pitkaaikaisia oireita esiintyy noin 3 prosentilla vaestosta. Taman lisaksi
tutkimuksen mukaan jopa 9 prosenttia vaestosta karsisi jonkinasteisista

somaattisista dissosiaatio-oireista. (Maaranen 2008, 67—68.)



26

DSM-5-luokituksessa dissosiaatiohairiot jaetaan karkeasti viiteen eri
paadiagnoosiin, kun taas ICD-10-luokituksessa seka vuonna 2022 kayttéon
otettavassa ICD-11 luokituksessa eri paadiagnooseja on runsaasti enemman.
ICD-11-luokituksen diagnoosit ovat paaosin linjassa DSM-5-luokituksen kanssa,
paaerona on se, etta ICD-11 listaa dissosiaation alle myos hairidt, joissa on
somaattisia komponentteja, kun taas DSM-5-luokituksessa nama ovat eri

paadiagnoosin alla. (Lauerma 2021.)

Seka DSM-5-luokituksesta, etta ICD-11-luokituksesta I0ytyvat seuraavat
dissosiaatiohairion diagnoosit; dissosiatiivinen identiteettihairio,
depersonalisaatio/derealisaatiohairio, dissosiatiivinen muistinmenetys, muu
maaritetty dissosiaatiohairio seka tarkemmin maarittelematon dissosiaatiohairio.
Naiden lisaksi ICD-11 luokituksessa listataan mm. osittainen dissosiatiivinen

identiteettihairido seka sekundaarinen dissosiatiivinen hairié. (Lauerma 2021.)

4.2 Persoonallisuuden rakenteellinen dissosiaatioteoria

Persoonallisuuden rakenteellisen dissosiaatioteorian (PRD-teoria) mukaan
traumatisoituneen henkilon persoonallisuus voi jakaantua kahteen tai
useampaan osaan, niin ettd ndma eri osiot muodostavat yhden kokonaisuuden.
Jakaantuminen on yleensa seurausta siita, kun persoonallisuuden eri
toimintajarjestelmat kuormittuvat joutuessaan toimimaan yhtaaikaisesti.
Yleisimmin tdma johtaa siihen, etta persoonallisuus jakautuu traumaattisia
muistoja valttelevaan ja samalla arkeen keskittyvaan osaan, seka osaan, joka
kokee naita traumaattisia kokemuksia uudelleen lapi. (Nijenhuis, Steele & Van
der Hart 2009, 2-5.)

PRD-teorian mukaan naista jakautuneen persoonallisuuden osiosta kaytetaan

lyhenteita ANP (apparently normal part of personality) seka EP (emotional part
of personality). Pitkakestoinen ja toistuva traumatisoituminen voi johtaa siihen,
etta persoonallisuus jakaantuu yha uudelleen useampaan osioon, useimmiten

niin etta traumakokemusta kantavia EP-osioita syntyy useampia. (Pelkonen &

Punkanen 2020, 157.)



27

Naennaisesti normaalisti toimiva ANP-osio on yleensa vallitseva ja EP-osiot
voivat joko olla taustalla tai aktivoitua tietyissa traumakokemukseen liittyvissa
tilanteissa. Tama EP-osion aktivoituminen voi johtaa esimerkiksi paikalta
pakenemiseen, jahmettymiseen tai aggressiiviseen kaytdkseen. Aarimmaisissa
tapauksissa myos ANP-osioita voi olla useampia ja henkildn eri
persoonallisuuden osilla voi olla useita eri piirteita kuten omat nimet ja erilaiset
fyysiset piirteet. Nama aarimmaiset personallisuuden osioiden jakaantumisen
kuuluvat yleensa dissosiatiiviseen identiteettihairioon. (Nijenhuis ym. 2009, 6—
7.)

PRD-teoria jakaa rakenteellisen dissosiaation karkeasti kolmeen eri tasoon,
mutta dissosiaatio itsessaan voi ilmeta lukemattomina eri variaatioina ja nama
tasot ovat vain suuntaa antavia. Tasot on osittain suunniteltu myaos eri
diagnostisia kategorioita ajatellen ja niissa on huomioitu seka ICD- ettd DSM-
luokitukset. (Nijenhuis ym. 2009, 6-7.)

Primaarissa rakenteellisessa dissosiaatiossa persoonallisuus jakaantuu yhteen
ANP- ja yhteen EP-osioon. Tama taso pitaa sisallaan mm. akuutin
stressireaktion seka traumaperaisen stressihairion, joissa molemmissa esiintyy
dissosiatiivisia oireita. Lisaksi primaarin rakenteellisen dissosiaation alle
kuuluvat myos dissosiatiivisten liike- ja aistimushairididen yksinkertaiset
muodot. (Nijenhuis ym. 2009, 7-8.)

Sekundaarisessa rakenteellisessa dissosiaatiossa persoonallisuus on yleensa
jakaantunut useampaan EP-osioon yhden ANP-osion lisaksi. Naiden eri EP-
osioiden aktivoituminen voi johtaa erilaisiin reaktioihin traumakokemuksesta
muistuttavissa tilanteissa. Taman tason alle kuuluvat yleensa kompleksinen
traumaperainen stressihairio, tarkemmin maarittelematon dissosiaatiohairiod
seka vaikeammat muodot dissosiatiivisista liike- ja aistimushairidista. (Nijenhuis
ym. 2009, 7-8.)

Tertidarisessa rakenteellisessa dissosiaatiossa myos ANP-osio jakaantuu, tama

voi olla seurausta siita, ettei alkuperainen naennaisen normaali
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persoonallisuuden osio selviydy arkielaman haasteista tai jotkin arkielaman
seikat muistuttavat jatkuvasti traumakokemuksesta. Tertiaarisessa
rakenteellisessa dissosiaatiossa personallisuuden eri osiot ovat yleensa
selkeasti muokkaantuneempia ja tertiaarinen taso liitetaankin yleensa

dissosiatiiviseen identiteettinairioon. (Nijenhuis ym. 2009, 7-8.)

4.3 Dissosiaatiohairioiden hoito

Dissosiaatiohairididen hoidossa psykoterapia on keskeisessa roolissa,
terapeutin traumatietamyksesta on selkeasti hyotya ja usein toimiva hoito onkin
juuri traumapsykoterapiaa. Kaytettya psykoterapiatyylia tarkedmmassa roolissa
ovat kuitenkin toimivat yleiset psykoterapiakaytanteet. (Boon, Steele &Van der
hart 2017, 174.) Dissosiaatiohairion hoidossa on tarkeaa, etta prosessi etenee
turvallisessa tahdissa potilaan voimavarat huomioiden ja niita tukien (Lauerma
2021).

Hypnoosia on my0s kaytetty hoitona dissosiaatiohairidissa ja sen tulokset ovat
olleet hyvia. Usein dissosiaatiohairiosta karsiva potilas menee helposti syvaan
hypnoositilaan, tdhan syyksi on pohdittu dissosiaatiohairididen omaa
hypnoottista luonnetta. (Lauerma. 2021.) Onkin tarkeaa, etta terapeutti
tiedostaa dissosiaation ja hypnoosin yhteyden, vaikka itse ei tekniikkaa
kayttaisikaan. Dissosiaatiohairiosta karsivilla voi ilmeta saanndllisia hypnoosin

kaltaisia transsitiloja. (Boon ym. 2017, 184.)

Laakehoito ei ole dissosiaatiohairididen hoidossa ensisijaista, mutta oireiden
mukainen hoito esimerkiksi ahdistuneisuuteen voi auttaa. Psykoosilaakitys ei
ole dissosiaatiohairididen ensisijainen hoitokeino, vaikka potilaan oireet voivat
joskus olla psykoosin kaltaisia. Mahdollisia oheissairauksia, kuten masennusta,

tulee hoitaa normaalisti. (Lauerma 2021.)
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5 Aiemmat tutkimukset ja opinnaytetyot

Tikkanen ja Uusitalo kasittelevat trauman vaikutuksia vanhemmuuteen ja
elamaan yleisesti. Tutkimuksiin valikoitunut kohderyhma on vanhemmat, jotka
ovat kokeneet psyykkisen trauman. Tutkimuksessa selvitettiin kuinka trauma
vaikuttaa vanhempana olemiseen ja yleisesti elamaan. Tikkasen ja Uusitalon
tutkimuksen ja tyon tarkoituksena on ollut lisata omaa tietoisuutta aiheesta,
pystyen hyddyntamaan kyseista tieto mydhemmin omassa tyéssaan. (Tikkanen
& Uusitalo 2015, 6—7.) Tikkanen ja Uusitalo tulivat johtopaatoksissaan siihen,
etta traumalla on moninaiset vaikutukset vanhemmuuteen ja elamaan yleisesti.
Trauman vaikutukset ovat pitkaaikaisia. Monella haastatellulla lapsena koetun
trauman vaikutukset ovat tulleet esille vasta aikuisialla, jolloin myods kasitys
tapahtuneesta on lisaantynyt. Tulokset viittaavat siihen, etta trauma on
vaikuttanut negatiivisesti psyykkiseen hyvinvointiin, itsetuntoon seka
parisuhteen luomiseen ja sailymiseen, trauma on lisannyt myos itsetuhoisia
ajatuksia. Trauman koetaan my0s vaikuttaneen sosiaalisiin suhteisiin ja
haastateltavat olivat kokeneet yksinaisyytta. Lisaksi haastateltavista osa on

kokenut sen vaikuttaneen myds tyokykyyn. (Tikkanen & Uusitalo 2015, 50-55.)

Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyossa Hirvonen ja Hakkinen tutkivat
lapsuudessa koetun trauman vaikutuksia mielenterveyteen varhaisaikuisuuteen
mennessa, Hirvonen & Hakkinen ovat tehneet kirjallisuuskatsauksen trauman
vaikutuksista ja niiden ennaltaehkaisysta. Heidan tuloksistaan selviaa, etta
useimmin koettu trauma liittyy joko fyysiseen- tai psyykkiseen vakivaltaan.
Koetut traumat ovat aiheuttaneet henkildille muun muassa kaytdosongelmia,
jotka ovat esiintyneet esimerkiksi kaytdshairidina, aggressiona ja
vakivaltarikollisuutena, taipumusta on myds olla noudattamatta lakia ja olla
taipumatta yhteiskunnallisiin normeihin. Henkil6illa on havaittu myads,
monenlaisia psyykkisia oireita, joihin lukeutuu esimerkiksi, syomishairiot,
psykoottisuus, harha-ajatukset, maaninen oireilu, masennus ja
ahdistuneisuushairiot. Lisaksi on havaittu sosiaalisissa tilanteissa ilmenevia
ongelmia, lisaantynytta itsetuhoisuutta, paihteiden kayton lisaantymista.

Mielenterveysongelmien ennaltaehkaisyssa tarkeimmaksi nousee oireiden
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varhainen huomaaminen, tunnistaminen ja puheeksi otto jo

perusterveydenhuollossa. (Hirvonen & Hakkinen 2013, 29-36.)

Laurea-ammattikorkeakoulun opinnaytetydssa Merihaara, Mitronen ja
Seppanen tutkivat nuorten traumatisoitumista. Tarkoituksena on ollut hahmottaa
traumatisoituminen ilmiona, seka ymmartaa traumatisoitumiseen liittyvat oireet
ja ilmiot. Tuloksissa tuli ilmi, etta traumatisoituminen voi olla yhteydessa
hairiintyneisiin kiintymyssuhteisiin lapsuusialla, lapsuus- ja nuoruusian aikana
riski traumatisoitumiselle on suurimmillaan. Mutta yhta lailla trauma voi olla
koettu missa elamanvaiheessa tahansa. Tutkimuksissa on tultu tulokseen, etta
traumatisoitumiseen liittyy dissosiatiivinen oireilu, jota pidetaan psyykkista-
hyvinvointia ja toimintakykya suojaavana mekanismina. Trauman on todettu
iimenevan myds hyvin monimuotoisina psyykkisina- ja somaattisina oireina,
joihin lukeutuvat muun muassa, syomishairiot, paihdeongelmat, kaytoshairiot,
aggressiot ja itsetuhoisuus. Kuten myos epavakaata persoonallisuushairiota,
traumaperaista stressihairiota ja vakavaa masennustilaa todetaan trauman
kokeneilla henkilGilla. Dissosiatiivisesti oireileva traumatisoitunut lapsi ei
valttamatta pysty kuvailemaan tunteitaan tai tunnistamaan tunnetilojaan.
Tutkimuksessa todetaan myos, etta traumalla voi olla yksilon elamaan vakavasti
hairitseva vaikutus, joka heijastuu muun muassa kyvyttomyytena jatkaa
elamaansa tai suunnitella tulevaa. (Merihaara, Mitronen & Seppanen 2012, 6,
25-32.)

6 Toimeksiantaja — Joensuun Seudun Nuorisoasuntoyhdistys

ry.

Toimeksiantajanamme on Joensuun Seudun Nuorisoasuntoyhdistys ry. (Josna)
Josna on yleishyddyllinen voittoa tavoittelematon yhdistys. Josna pyrkii
toiminnallaan edistdmaan nuorisoasumista ja osallisuutta. Tavoitteena on myos
tarjota asukkailleen, seka asiakkailleen erilaisia palveluita ja toimintaa, niihin

luetaan muun muassa maksuton asumisneuvonta, -ohjaus ja ryhmatoiminta.
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Sosiaalinen vahvistaminen on avainasemassa, ennaltaehkaisevana
tyomenetelmana, sen avulla pyritaan vahvistamaan muun muassa yksilon ja
yhteisOn sosiaalisia taitoja ja valmiuksia, toiminnallisuutta, yhteisollisyytta.
Sosiaalinen vahvistaminen kohdistetaan riskiryhnmassa oleviin yksilGihin tai
ryhmiin. (Josna.fi 2021.)

Josnan alaisuudessa jarjestetdan myds SOMA-toimintaa, joka sijaitsee Josnan
tiloissa ja on Josnan tyontekijan toteuttamaa toimintaa ja palvelua. Palvelu on
suunnattu 18—29-vuotiaille ja lastensuojelutaustan omaaville nuorille. Toiminta
on taysin vapaaehtoista ja maksutonta. Toiminta on yksiloohjausta ja -tukea
seka vertaisryhmatoimintaa. Toiminnan kautta on mahdollisuus tavata
vertaisiaan, eli ihmisia, jotka mahdollisesti ovat kokeneet samankaltaisia

elamankokemuksia. (Josna.fi 2021.)

7 Tavoite ja tutkimustehtavat

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla Josnan asiakkaiden kokemuksia ja
kasityksia psyykkisen trauman vaikutuksista heidan elamassaan. Lisaksi
tarkoituksena oli kartoittaa sitd kokevatko he tarvitsevansa tukea/apua/hoitoa
psyykkiseen traumaansa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota
voidaan kayttaa Josnan tyontekijdiden perehdyttamisessa psyykkisen trauman

kokeneiden asiakkaiden kanssa tyoskentelyssa.

Tutkimuskysymykset:

-Miten haastateltavat kokevat psyykkisen trauman vaikuttavan heidan

tamanhetkiseen elamantilanteeseensa?

-Kokevatko he tarvitsevansa jonkinlaista tukea/apua/hoitoa psyykkiseen

traumaansa, ja jos kokevat niin minkalaista?
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8 Opinnaytetyodssa kaytetyt menetelmalliset valinnat

8.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetydmme on laadullinen tutkimus. Kallinen & Kinnunen kuvaa
laadullisen tutkimuksen olevan aina empiirista mika tarkoittaa, etta se perustuu
aineistoihin seka niiden analyysiin. Mutta poissulkematta kuitenkaan teoreettista
nakokulmaa. Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteiksi muodostuvat muun
muassa asianomaisten omien merkitysten ja tulkintojen korostaminen, joka
tarkoittaa, etta tutkimuksessa keskitytaan mukana oleviin henkil6ihin, nama
ihmiset, joita tai joiden kokemuksia tutkitaan, ovat avainasemassa merkitysten
ymmartamisessa. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkoituksena kuvata
maailmaa tutkittavien henkildiden ja heidan keskinaisen toimintansa
nakokulmasta. Toinen ominaispiirre on "mita- ja miten-kysymysten
painottaminen”, kun taas maarallisissa tutkimuksissa monesti kysytaan "miksi”.
Laadullisissa tutkimuksissa on luontevaa aloittaa kysymys esimerkiksi sanoilla
millaisia tai miten. Mutta on myos mahdollista, etta aineistoon perustuvat mita-
ja miten-kysymykset synnyttavat miksi-kysymyksia, joista voi syntya myos hyvia
jatkotutkimuksen aiheita. (Kallinen & Kinnunen 2022a; 2022c.)

Kun tutkitaan ilmiota, voidaan sita ottaa haltuun tietyn ja rajatun nakdkulman
kautta. My0s tutkijan kannalta on tarkeaa, etta han pystyy rajaamaan niin
nakokulmaa niin, etta tutkimuksesta tulee mielekas ja toteuttamiskelpoinen.
Laadullisen tutkimuksen eri nakdkulmia ovat fakta-, kokemus ja
konstruktionistinen ndkdkulma. (Kallinen & Kinnunen 2022b.)

Faktandkdkulma on hyvin vahvasti tietoon ja faktaan perustuva, todellisuus on
loytamistaan odottamassa ja mahdollisesti tutkimuksella I0ydettavissa.
Faktanakokulmassa pyritadn esimerkiksi siihen, etta haastatteluissa tutkittavat
ovat informantteja ja nailta informanteilta on tarkoituksena saada hyvin rehellisia
vastauksia tiedosta, jota heilla tutkimukseen liittyen on hallussaan. (Kallinen &
Kinnunen 2022b.)
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Opinnaytetydssamme paatimme lahtea ottamaan selvaa ilmiosta
kokemusnakokulman kautta, joka on tutkimustehtavaamme ja toteutukseen
parhaiten sopiva ja taten myos luonnollinen valinta. Tarkoituksena oli selvittaa
subjektiivisia kokemuksia traumasta. Kallinen & Kinnunen kirjoittaa, etta
kokemusnakdokulma vapauttaa todellisuuden kasitteen niin, etta sen ei ajatella
enaa olevan universaali, vaan se on moninainen ja subjektiivinen.
Kokemusnakokulmassa hyvaksytaan, etta jokainen omaa kokemuksia ja
tuntemuksia sellaisista asioista, jotka voivat olla meille todellisia, vaikka ne eivat
muille sita olisikaan. Tutkimuksessa ei yriteta selvittaa tai todistaa ovatko
tutkittavien kokemukset tosia vaan, millaisen merkityksen asiat saavat
tutkittavien elamassa. Tutkija hakee talla nakdkulmalla tieta tutkittavan

kokemuksiin seka tunteisiin. (Kallinen & Kinnunen 2022b.)

Taman lisaksi on viela konstruktionistinen nakdkulma, jossa ollaan
kiinnostuneita merkityksista, mutta ei niinkaan subijektiivisista tai kulttuurisista
merkityksista. Todellisuus nahdaan puheessa seka toiminnassa jatkuvasti

rakentuvana kokonaisuutena. (Kallinen & Kinnunen 2022b.)

Jyvaskylan yliopiston sivuilla kuvataan maarallisen tutkimuksen ominaisuuksia
hyvana, kun halutaan luokitella tai selvittaa tiettyja syy- ja seuraussuhteita tai
kun halutaan vertailla ja selittda numeerisiin tuloksiin perustuvaa ilmi6ta, toisin
sanoen se soveltuu parhaiten tutkimuksiin, jossa on tavoitteena kuvata kohdetta

tilastojen ja numeroiden avulla. (Jyvaskylan yliopisto 2015a.)

Parina maaralliselle tutkimukselle on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus,
laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on ymmartaa kohteen laatua, sen
ominaisuuksia seka merkityksia kokonaisvaltaisesti. Naiden kahden
tutkimusmenetelman eroa korostetaan usein, vaikka molempia menetelmia
voidaan myos kayttaa samassa tutkimuksessa, nailla kahdella suuntauksella
voidaan myds selittda samoja asioita, mutta eri tavoin. (Jyvaskylan yliopisto
2015b.)
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8.2 Aineiston hankinta ja tiedonkeruumenetelmat

Tuomi ja Sarajarvi kirjoittavat kirjassaan Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi
laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmista. Heidan mukaansa
laadullisessa tutkimuksissa kaytetaan haastatteluja, kyselyita, havainnointeja
seka erilaisia dokumenteista koottuja tietoja. Eri menetelmia voidaan yhdistella
tai niita voidaan kayttaa rinnakkain, riippuen tutkittavasta ongelmasta seka

tutkimusresursseista. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 62—-66.)

Opinnaytetydssamme kaytimme aineistonkeruumenetelmana haastattelua.
Tuomen & Sarajarven mukaan haastattelun suoma etu tulee siita, etta se on
joustava. Joustavuudella tarkoitetaan tassa yhteydessa muun muassa sita, etta
haastattelija pystyy toistamaan kysymyksen, oikaisemaan vaarinkasitykset,
selventamaan sanamuotoja ja ylipaataan kayda keskustelua haastateltavan
kanssa. Tallainen mahdollisuus poistuisi esimerkiksi postitse toimitetusta
kyselyssa. Lisaksi tama toisi eteen eettisen ongelman; postikyselyn lahettaja
olettaisi automaattisesti, etta kyselyn vastaanottaja on luku-, seka
kirjoitustaitoinen, tai heilla ei ole muita naihin toimintoihin vaikuttavia haittoja,
esimerkiksi huonoa nakokykya. Postissa toimitetun kyselyn haittapuolia voi olla
my0s niukka vastausprosentti tai jos kysely sisaltaa avoimia kysymyksia, voi
vastaukset olla niukkasanaisia. Haastattelun joustavuutta lisda myds se, etta
haastattelija voi esittaa kysymyksensa siina jarjestyksessa, kun kokee sen
aiheelliseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 62—-66.)

Opinnaytetydohdmme mukaan valikoituneille haastateltaville iimoitimme aiheen
etukateen. Tata teoriaa tuki Tuomen & Sarajarven mukaan, etta haastattelun
tarkein funktio on saada mahdollisimman paljon tietoa haastattelijan haluamasta
asiasta. Siihen liittyen haastateltavan olisi hyva saada kysymykset tai aiheet
tutustuttavaksi jo hyvissa ajoin ennen suunniteltua haastattelua. Haastattelun
huonoksi puoleksi koetaan aika ja raha, haastattelu
aineistonkeruumenetelmana on aikaa vieva prosessi. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
62-66.)
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Tehtavanamme haastattelijoina ja ilmion tutkijoina oli tuoda esille ja tuottaa
tietoa nuorten aikuisten kokemuksista psyykkisesta traumasta. Kuten Hirsjarvi &
Hurme kuvaa kirjassaan tutkimushaastattelu: Teemahaastattelun teoria ja
kaytanto. Haastattelevien tutkijoiden tehtavana, on luoda kuvaa haastateltavien
ajatusmaailmasta, kokemuksista, kasityksista seka tunteista. (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 41.)

Haastattelumuodoista opinnaytetydhémme valikoitui teemahaastattelu.
Pohdimme erilaisten haastattelumuotojen valilla, mutta tulimme siihen
lopputulokseen, etta teemahaastattelu oli tydtamme ajatellen paras vaihtoehto.
Tuomen & Sarajarven mukaan teemahaastattelun lisdksi muita
haastattelumuotoja ovat, lomakehaastattelu, seka syvahaastattelu. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 62—66.)

Saaranen-Kauppisen & Puusniekan mukaan teemahaastattelusta tekee
suositun se, etta siind annetaan haastateltaville vapaus puhua. Lisaksi kun
haastattelu kohdistuu teemoihin, on sita kohtuullisen helppoa lahtea
analysoimaan. On muistettava, ettd haastattelutilanteissa pyritdan huomioimaan
haastateltavien tulkinnat seka heidan merkityksenantonsa. Haastateltavien
vapaalle puheelle on annettava tilaa, kuitenkin paatetyt teemat pyritdan
keskustelemaan lapi kaikkien tutkittavien kesken. Kyseessa on
keskustelunomainen tilanne, jossa ennalta valitut teemat kaydaan lapi. Teemat
voi kayda lapi vapaassa jarjestyksessa, teemojen lapikaymisen laajuus voi
vaihdella haastateltavien valilla. Haastattelijalla olisi hyva olla mukana vain
lyhyet muistiinpanot Iapikaytavista teemoista, nain ollen han voi keskittya itse
keskusteluun. Teemahaastattelun ei tulisi olla pikkutarkkojen kysymysten
esittamista tarkassa jarjestyksessa paperia tavaten. Teemat ja niiden alateemat
pyritdan keskustelemaan hyvin vapaamuotoisesti. Teemahaastattelun
kysymysten harkintaan on kaytettava aikaa, kuten myds haastateltavien
valintaan. Haastateltavien valintaan tulisi kiinnittda huomiota, tutkimukseen tulisi
valita sellaiset henkilot, joiden arvellaan pystyvan parhaiten tuovan tietoa
tutkittavasta aiheesta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
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Teemahaastattelusta Hirsjarven & Hurmeen mukaan tekee puolistrukturoidun
se, etta haastattelun aihepiirit ja teema-alueet ovat kaikille haastateltaville
samat. Teemahaastattelu eroaa muun muassa lomakehaastatteluun siina
mielessa, etta siita uupuu struktuuri kuten, kysymysten tarkka muoto ja
jarjestys, mutta olematta kumminkaan taysin vapaa kuten syvahaastattelu.
Lisaksi teemahaastattelussa on se etu, ettei se sido tutkimusta tiettyyn
kategoriaan, vaan kyseessa voi olla kvalitatiivinen tai kvantitatiivinen. Lisaksi
haastattelumuoto ei ota kantaa siihen, kuinka monia haastattelukertoja on tai
kuinka syvalle aiheen kasittelyssa mennaan. Tarkeinta taman muotoisessa
haastattelussa on, etta haastattelu etenee keskeisten teemojen varassa, eika
yksityiskohtaisten kysymysten varassa. Tassa on se etu, etta se vapauttaa
haastattelun tutkijan nakokulmasta ja tuo haastateltavien aanet kuuluviin. Sen
tarkeimpia etuja on myds, etta se ottaa huomioon haastateltavien tulkinnat
asioista ja naille asioille annetut merkitykset ovat keskeisimpia, lisaksi myos
sen, ettd merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2008,
48.) Tuomen & Sarajarven (2018) mukaan teemahaastattelussakaan ei kysella
aivan mita tahansa, siina tarkoituksena on loytaa tarkeita ja merkityksellisia
vastauksia tutkimuksen tarkoituksen tai tutkimustehtavan mukaisesti. Teemat
valikoituvat sen mukaan mita tutkittavasta ilmiosta jo tiedetaan, toisin sanoen
kysymykset perustuvat ilmion teoreettiseen viitekehykseen. Riippuen siita,
kuinka avoin teemahaastattelu on, voidaan kysymysten suhdetta teoreettiseen
viitekehykseen kuitenkin kokemusperaisten havaintojen sallimisesta hyvin
tiukkaan ja etukateen tiedetyissa kysymyksissa pysymisessa. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 62—66.)

8.3 Haastattelu

Kun lahdimme etsimaan sopivia henkilditd opinnaytetybhdomme haastateltaviksi,
oli hyva ottaa huomioon jo etsinta- ja valintaprosessissa, etta haasteltavilla
taytyy olla jonkinlainen kokemus traumasta, jotta he osaavat kuvata ilmiota
trauman vaikutusten nakokulmasta. Kuten Eskola, Latti & Vastamaki kirjoittaa,
haastateltavia etsiessa olisi hyva I6ytaa sellaiset ihmiset, joilla uskomme olevan

hallussa sellaista kokemusta tai tietoa, joiden avulla tutkimustehtavaan pystyisi
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|I0ytamaan vastauksia. Lisaksi joskus on tingittdva parhaasta mahdollisesta
haastattelu joukosta, jos sopivia haastateltavia ei I0ydy, heita ei tavoita tai he
kieltaytyvat. Kun haastateltavia lahdetaan etsimaan ja heita informoidaan
haastattelun syista, on haastateltaville hyva tuoda esille, miksi heita
haastatellaan ja mihin kayttotarkoitukseen haastattelu kerataan.
Tapauskohtaisesti voi olla hyva tuoda esille myos haastattelun kesto ja se jos

ainestoa kasitellaan anonyymisti. (Eskola, Latti & Vastamaki 2018, 25-27.)

Myds haastattelutilanteeseen ja paikkaan kiinnitimme hyvaa huomiota ja
valitsimme sen tarkoin. Yhtena kriteerina tilan valitsemiselle oli muun muassa,
etta tilan taytyi olla rauhallinen, ettei haastattelutilanteeseen tullut keskeytyksia
tai ettei taustamelu paassyt hairitsemaan haastatteluiden tallennusten laatua.
Paikaksi valikoitui jo monelle haastateltavalle tutuksi tullut Josnan toimisto, mika
omalta osaltaan saattoi vahentaa tilanteen jannittavyytta haastateltavien
nakokulmasta. Haastattelut tallensimme puhelimen aanitallennus-ohjelmaa
kayttaen. Haastattelujen tallennuksesta kerroimme haastateltaville jo etukateen
saatekirjeessa, jotta kukin osallistumistaan harkitseva pystyi paattamaan,
hyvaksyyko haastattelujen taltioimisen aanitiedostona. Asiasta keskusteltiin
viela ennen haastattelun ja tallentamisen aloittamista. Myos Eskolan ym.
mukaan haastattelupaikalla on valia, koska kyseessa on hyvin moniulotteinen
sosiaalinen vuorovaikutustilanne. Heidan mukaansa pieni taustahaly ei haittaa,
jos haastattelun tallentaa tehokkaalla tallennuslaitteella. Haastatteluympariston
rauhallisuus kuitenkin parantaa tallenteen laatua, seka helpottaa itse
haastatteluun keskittymista. Haastateltava voi kokea olonsa rennommaksi ja
avoimeksi jos haastattelupaikka on hanelle tuttu. Haastattelujen tallentamisesta
on hyva sopia etukateen, ja jos lupaa ei saa on hyva miettia jattaako
haastattelun tall6in tekematta. (Eskola ym. 2018, 27-30.)

8.4 Aineiston kasittely

Haastattelut tallennettiin ja tallenteet litteroitiin. Kallisen & Kinnusen mukaan

aineistoille on tehtava jotain, etta ne pystytadan analysoimaan ja ne ovat

hallittavissa. Samalla tutkimusaineisto tulee tutuksi tutkijalle, jonka aikana alkaa
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herata ideoita mita siita voi saada irti analysoimalla. Mutta ennen kaikkea tata,
aineisto on tallennettava helposti analysoitavaan muotoon. Tama tarkoittaa sita,
etta esimerkiksi haastattelut tallennettaan aani- tai videotiedostoiksi. Taman
jalkeen on vuorossa niiden litterointi, eli tekstimuotoon saattaminen. Tekstit on
hyva koota sahkoisessa muodossa kansioihin, jarjestaa seka nimeta ne, mika
helpottaa niiden kasittelya seka loytamista. Jos tutkimus on tarkoitus tehda niin,
etta siita ei selvia tutkittavan inmisen tietoja, on anonymisointi hyva tehda jo
tassa vaiheessa. Myos tutkittavilta saadut tutkimusluvat on dokumentoitava ja
sailytettava, mutta henkildtiedot eivat saa olla yhdistettavissa anonymisoituihin
aineistoihin. On erittain tarkeaa tiedostaa, etta aineistoyksikdista on sailytettava
sellainen versio, mihin ei tehda mitaan muutoksia, eli siita ei saa poistaa, eika

niihin saa lisata mitaan. (Kallinen & Kinnunen 2022d.)

Laadullisten aineistojen ollessa yleensa puhetta ja vuorovaikutusta ihmisten
valilla, muodostuu litteroinnista keskeinen osa laadullisen aineiston
analyysiprosessia. Litteroinnissa toiminta ja puhe puretaan kirjoitettuun
muotoon. Litterointityd on aikaa ja tarkkuutta vieva prosessi. Litteroinnin
tarkkuus maarittyy sen mukaan, millaisiin kysymyksiin tutkimuksessa ollaan
hakemassa vastauksia. Yleensa aineistoja kerataan haastattelemalla, etta
saataisiin esille haastateltavien nakdkulmia, mielipiteita ja ymmarrysta tietysta
iimiosta. Taman takia ollaan kiinnostuneita puheen sisallosta ja sen takia
litterointi tarkkuudeksi riittaa, etta asia tulee ymmarretyksi. Tarkeinta on mita
sanottavaa haastateltavalla on. On tarkeaa muistaa, ettd myds haastattelijan
kysymykset litteroidaan. Litteroinnin ollessa ty0las prosessi on hyva muistaa,
etta koko aineistoa ei ole tarve purkaa samalla tarkkuudella. Aineiston purkajan
on hyva tehda valintoja mika tilanteessa (haastattelussa ja tutkimuksessa) on
oleellista. Epaoleelliset kohdat puheesta voi litteroida ylimalkaisesti, keskittyen
niihin kohtiin mitka ovat keskeisia tutkimuskysymysten kannalta, lisaksi
ylimalkaisemmin purettuja kohtia voi tarvittaessa tarkentaa myohemmin. On
kumminkin tarkeda huomioida, etta lilan ylimalkainen litterointi voi jattaa
analyysin kannalta tarkeita asioita pois tutkimuksesta. Toisaalta liian tarkka
litterointi voi olla hankalasti luettavaa ja tutkittava ilmio voi hautautua

yksityiskohtiin. (Kallinen & Kinnunen 2022¢.)
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8.5 Sisallonanalyysi

Tuomen & Sarajarven mukaan laadullisessa tutkimuksessa
perusanalyysimenetelmana voidaan kayttaa sisallonanalyysia. Myos useimmat
eri nimea kantavat analyysimenetelmat pohjautuvat tavalla tai toisella
sisallonanalyysiin, silloin kun silla tarkoitetaan kirjoitettujen, kuultujen tai
nahtyjen sisaltdjen analyysia. Aineista analysoidessa on paatettava mika
aineistossa kiinnostaa, kaiken eparelevantin jaadessa pois. Seuraavaksi jaljella
oleva aineisto luokitellaan ja teemoitellaan, taman jalkeen muodostetaan

yhteenveto, joka kirjoitetaan auki. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 78.)

Monen tutkimusaineiston materiaalista 10ytyy paljon mielenkiintoisia asioita,
mutta ensimmaisessa vaiheessa tutkijan on tehtava vahva rajaus mika
aineistossa kiinnostaa, jos ainesosta I0ytyy muita mielenkiintoisia ja tahan
tutkimukseen eparelevantteja teemoja, voi siina olla hyva jatkotutkimuksen
paikka. Toisessa vaiheessa tutkija litteroi aineistonsa. Kolmannessa vaiheessa
luokittelulla jarjestetaan aineisto, esimerkiksi luokat maaritellen ja laskien kuinka
monta kertaa luokka esiintyy aineistossa. Myos teemoittelu voi olla hyvin
luokittelun kaltaista, painottaen kuitenkin siihen, mita kustakin teemasta on
sanottu. Eli teemoittelu on laadullisen aineiston pilkkomista ja ryhmittelya eri
aihepiireihin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 78-79.)

Laadulliselle aineistolle on olemassa erilaisia analyysimuotoja, Tuomi &
Sarajarvi tekee jaon kolmeen paaluokkaan. Ensimmaiseksi tulee
aineistolahtdinen analyysi, sen lahtokohta on, ettei aikaisemmilla teorioilla tai
tiedolla kyseista ilmiosta pitaisi olla minkaanlaista tekemista lopputuloksen tai
ylipaataan analyysin toteuttamisen kannalta. Silla aineistolahtéisen analyysin
ajatus on, etta kyseisessa metodissa aineisto muodostaa kaiken analyysiin
tarvittavan tiedon. Ainut teoria, joka siihen kytkeytyy, liittyy sen toteuttamiseen.
Toisena tulee teoriaohjaava analyysi, siind tunnustetaan aikaisempi teoria ja
sita kaytetdan apuna. Analyysi ei pohjaudu suoraan teoriaan, vaan sen yksikot
valikoituvat suoraan keratysta aineistosta, teorian auttaessa ja ohjatessa

analyysia. Tarkoituksena ei ole testata oman aineiston kautta jo olemassa
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olevaa teoriaa, vaan enneminkin avata uusia ajatusuria. Aineistoa voidaan
kerata hyvin vapaasti ja analyysissa on tarkoitus edeta hyvin aineistolahtoisesti,
tutkijan ajatteluprosessin tehtavana on yhdistella aineistolahtoisyytta seka jo
valmiita malleja luovasti. Kolmantena vaihtoehtona on teorialahtinen analyysi,
jossa analyysi nojaa vahvasti jo tiedettyyn teoriaan tai malliin. Tutkimuksessa
on tarkoitus kuvailla malli ja sen kautta muodostaa tutkimuksessa kaytettavat
kasitteet, tama tarkoittaa kaytannossa sita, etta tutkittava ilmié maaritellaan jo

jonkin tiedetyn ja tunnetun mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 80-82.)

8.6 Aineistolahtoinen sisallonanalyysi

Opinnaytety6tamme varten tekemat haastattelut litteroituamme analysoimme
keratyn aineiston kayttaen aineistolahtoista sisallonanalyysia. Aineistomme
redusoitiin, klusteroitiin ja viimeiseksi abstrahoitiin. Eli toisinsanottuna analyysiin
lahdettydmme ensimmaisena perehdyimme aineistoon perinpohjaisesti, josta
samalla etsimme ja listasimme sopivia pelkistettyja ilmaisuja. Taman jalkeen
etsimme eroavaisuudet, seka samankaltaisuudet kyseisista pelkistetyista
ilmaisuista, nama yhdistettiin tai rynmiteltiin, joista muodostuivat alaluokat.
Jonka jalkeen yhdistelimme alaluokat muodostaen niista ylaluokat. Viimeisessa
vaiheessa suoritimme ylaluokkien yhdistelyn paaluokiksi tai niin sanotuksi
yhdistavaksi luokaksi, jonka jalkeen vuorossa oli kokoavan kasitteen

muodostaminen.

Tuomen & Sarajarven mukaan aineistolahtoista laadullisen aineiston analyysia
voidaan karkeasti jakaa kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmaiseksi tulee keratyn
aineiston redusointi, joka tarkoittaa pelkistamista. Toisena vaiheena aineiston
klusterointi, joka tarkoittaa ryhmittelya. Ja viimeisena ja kolmantena vaiheena
tulee aineiston abstrahointi, mika tarkoittaa teoreettisten kasitteiden luomista.
Redusoinnissa aineisto pelkistetaan niin, etta siita karsitaan kaikki
tutkimustehtavaan liittymaton ja eparelevantti pois. Taman voi toteuttaa joko
dataa tiivistamalla tai pilkkomalla se osiin. Aineistosta voidaan etsia
tutkimustehtavaa hyvin kuvaavia ilmaisuja alleviivaten ne. Alleviivatut ja

pelkistetyt ilmaukset listataan allekkain eri konseptille, mutta aineiston datasta
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mitdan havittamatta. On huomioitava, etta useita pelkistettyja ilmauksia voi

sisaltya yhteen lausumaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 91-92.)

Pelkistamisen jalkeen tulee aineiston ryhmittely, tavoitteena on kayda
aineistosta nousseet pelkistetyt ilmaisut lapi niin, etta siita I0ydetaan
samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia. Kunhan kasitteet, jotka kuvaavat
samaa ilmiota Ioytyvat, ne ryhmitellaan seka yhdistellaan eri luokiksi. Alaluokat
muodostuvat I16ydettyjen ja ryhmiteltyjen kasitteiden avulla, muodostetut
alaluokat on hyva nimeta niita hyvin kuvaavilla termeilla ja kasitteilla. Luokittelun
yhtena tarkoituksena on tiivistda aineistoa entisestaan. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 92-93.)

Kun aineisto on pelkistetty ja ryhmitelty on vuorossa abstrahointi, joka tarkoittaa
kasitteellistamista. Sen tarkoituksena on erotella aineistosta tutkimuksen
kannalta relevantein tieto muodostaen teoreettisia kasitteita kayttaen kyseista
tietoa. Kun aineistoa kasitteellistetaan, siirrytaan alkuperaisdatan kielellisesta
ilmaustyylista teoreettisiin kasitteisiin seka johtopaatoksiin. Kasitteellistamista
jatketaan niin kauan kuin se on mahdollista ja on tarkkailtava, etta aineistossa
sailyy polku alkuperaisdataan. Kun kasitteellistaista tehdaan, saadaan niita
yhdistelemalla vastaus tutkimustehtavaan. Sisallonanalyysi pohjautuu tulkintaan
seka paattelyyn, siina on tarkoitus edeta empiirisesta aineistosta kasitteelliseen

nakemykseen tutkittavasta ilmidsta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 93-94.)

9 Tulokset

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen, eli paaluokan, alle muodostui nelja
ylaluokkaa (Fyysinen hyvinvointi, psyykkinen hyvinvointi, sosiaalinen hyvinvointi
ja taloudellinen hyvinvointi.), joiden alle puolestaan muodostui yhteensa 29

alaluokkaa.
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Toisen tutkimuskysymyksen alle muodostui kolme ylaluokkaa (Psyykkisen tuen
tarve, fyysisen tuen tarve seka sosiaalisen tuen tarve.), joiden alle muodostui

puolestaan yhteensa 20 alaluokkaa.

9.1 Psyykkisen trauman koetut vaikutukset tamanhetkiseen

elamantilanteeseen

Tutkimuksissamme on selvinnyt, ettéd Fyysinen hyvinvointiin liittyen
haastateltavilla on esiintynyt jonkin verran muun muassa itsensa
huolehtimiseen liittyvia haasteita, joka esiintyy esimerkiksi niin, etta omat
tarpeet ja hyvinvointi sijoitetaan tarkeysjarjestyksessa alemmas kuin toisen
henkilon tarpeet ja hyvinvointi. Lisaksi ravinnonsaanti voi olla aika ajoin
puutteellista, ruoka ei maistu tai sosiaalinen tilanne voi tuoda haasteita ruoan
nauttimiselle. Haastateltavat kokevat myos voimakasta vasymysta. Naiden
lisdksi on havaittu myods somaattisia oireita, jotka esiintyvat esimerkiksi

voimakkaana hikoiluna.

Tutkimustemme tulokset viittaavat siihen, etta Psyykkiseen hyvinvointiin
trauma vaikuttaa huomattavasti enemman. Psyykkisen hyvinvoinnin haasteita
esiintyy muun muassa, ahdistuneisuutena, keskittymisvaikeuksina ja
dissosiaatio-oireina. Haastateltavat kuvasivat myos kokeneensa
traumamuistoja, paniikkihairidita ja syomishairioita. Haastatteluissa tuli myos
ilmi, ettd henkilét kokevat harhoja ja pelkotiloja. Lisaksi tulokset viittaavat siihen,
etta tunnesaatelyssa on haasteita, jotka esiintyivat esimerkiksi vihan tunteena,

itsehillinnan menetyksena ja artyneisyytena.

Tulokset viittaavat myds siihen, ettd Sosiaaliseen hyvinvointiin traumalla on
suuri vaikutus. Haastatellut henkil6t kokivat, etta heidan sosiaalinen elamansa
on karsinyt monella tapaa trauman takia. Haastatteluissa nousi esiin, muun
muassa epaluottamus ja epavarmuus ihmisiin, lisaksi etaisyyden saately on
vaikeaa. Haastateltavat kuvasivat hankalaa suhdetta vanhempiin tai
vanhempaan, myds pari- ja ystavyyssuhteissa koetaan haasteita.

Haastateltavat kokevat kuormittuvansa sosiaalisista tilanteista ja kodista
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poistuminen on heille vaikeaa. Tunteiden ilmaisussa on haasteita ja heilla

esiintyy miellyttamisen tarvetta.

Taloudellisessa hyvinvoinnissa haasteiden monimuotoisuus oli vahaisempi.
Haasteita koettiin ainoastaan arjessa toimimisessa ja opiskelussa. Opiskelu
koettiin talouteen vaikuttavana, koska ilman ammatillista koulutusta toiden
saanti vaikeutuu ja opiskellessa tuet ovat huonommat, opintolainaa on pakko
nostaa, joka taas johtaa velkaantumiseen. Sen lisaksi tyokyvyttomyys koettiin
my0s taakkana. Mutta paasaantoisesti haastateltavat kuvasivat kuitenkin, etta
taloudellisesti he parjaavat, vaikkakin ajoittaisia notkahduksia rahallisessa

tilanteessa aika ajoin tulee.

9.2 Tuen, avun tai hoidon tarve psyykkiseen traumaansa, seka tarpeen

laatu

Psyykkisen tuen tarvetta esiintyi jokaisella haastateltavalla, psyykkiseen
hyvinvointiin toivottiin apua muun muassa terapiasta, keskusteluavusta ja
osittain myos laakehoidosta. Terapiaa ja keskusteluapua toivoi, tai sai jokainen
haastateltava. Terapiaan liittyen, siind oli myds koettu haasteita joidenkin
haastateltavien kohdalla. Liséksi terapian hinta ja Kelan korvausmalli toivat
haasteita terapiasuhteen aloittamiseen tai yllapitamiseen liittyen.
Keskusteluapua ja tukea on saatu Josnan asumisohjaajilta, jota on pidetty
tarkeana. Mutta on selvaa, etta haastateltavien vastaukset kuvaavat sita, etta
jokainen haastateltu tarvitsee trauman kasittelyyn apua. Tukea on haettu myos
harrastusten parista. Ladkehoitoon suhtauduttiin myonteisesti tai varovaisella
asenteella, lagkehoidosta osalla oli hiukan ristiriitaisia kokemuksia. Esille nousi
muun muassa, etta ladkehoito ei saa vaikuttaa liikaa persoonaan tai laakehoitoa

on seurattava ja vaikutuksia arvioitava.

Fyysisen tuen tarve ei noussut tuloksissa niin suureen rooliin kuten psyykkisen
tuen tarve, mutta kuitenkin haastateltavat kokivat tarvitsevansa tukea arjen
asioiden hoitamiseen, joka koostuu arjen paivittaisista toiminnoista, kuten ruuan

valmistuksessa, osalla esimerkiksi kauppaan |ahto oli haasteellista tai
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uuvuttavaa, joten apua tarvittiin myos kaupassa asioimiseen. Arjessa koettiin
myo0s raskaaksi viranomaisasioiden hoitaminen, johon usein koettiin tarvittavan

apua.

Sosiaalisen tuen tarve oli toinen kategoria taman tutkimuskysymyksen alla,
johon haastateltavat kokivat tarvitsevansa enemman apua. Haastateltavat
kokivat tarvitsevansa tukea muun muassa sosiaalisiin tilanteisiin, varsinkin
isompien ihmismassojen keskelle joutuminen, oli asia, joka tuotti tarvetta tuelle.
Samaan kategoriaan voidaan lukea sosiaaliset tilanteet, jotka myos loivat tuen
tarpeen. Edella mainittujen lisaksi kodinhoito ja kodin siisteyden yllapitaminen,
seka taloudenhallinta ja budjetointi olivat asioita, joihin koettiin tarvitsevan apua
ja tukea. Jokainen haastateltava koki, etta luottaa Josnan asumisohjaajiin ja

luottaa heihin. Lisaksi tukea koettiin saavan my0s ystavyyssuhteista.

10 Pohdinta

10.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydssamme keskityimme tutkimaan Josnan asiakkaiden
traumakokemusten vaikutuksia heidan elamaansa. Tekemiemme haastattelujen
pohjalta esiin nousi merkittavia ja moninaisia hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita
haastateltujen elamassa. Tulimme johtopaatokseen, etta haastateltujen fyysisen
hyvinvoinnin vaikutukset olivat psyykkisia vahaisemmat ja liittyivat
paasaantoisesti vasymykseen ja toimintakyvyn heikkenemiseen. Myos
Merihaaran ja kumppaneiden opinnaytetyon tulokset viittasivat, etta traumasta

aiheutuu somaattisia oireita (Merihaara ym. 2012, 25-32).

Psyykkisen hyvinvoinnin vaikutukset olivat selkeasti laajemmat ja vaikutuksia
esiintyi erityisesti ahdistuneisuuden lisdantymisena, pelkotiloina ja erilaisina
dissosiatiivisina oireina. Tikkasen ja Uusitalon opinnaytetydssa oli paadytty
vastaavan kaltaisiin tuloksiin moninaisista psyykkisista oireita (Tikkanen &
Uusitalo 2015, 50-55).
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Tutkimustemme mukaan trauman vaikutukset ovat merkittavia myos
sosiaaliseen hyvinvointiin liittyen. Sosiaaliseen hyvinvointiin liittyen selkeimmin
esille tulivat haasteet luottamuksessa seka epavarmuus sosiaalisissa
kontakteissa. MyOs haasteet parisuhteessa, seka vaikeat suhteet omiin
vanhempiin olivat keskeisessa roolissa tassa kategoriassa. Trauman
kokeneiden sosiaaliset haasteet nousivat myods esille esimerkiksi Hirvosen ja

Hakkisen opinnaytetydssa (Hirvonen & Hakkinen 2013, 29-36).

Taloudellista hyvinvointia tarkastellessa, tulokset osoittivat, etta tahan liittyvia
haasteita esiintyi kaikilla mutta haasteiden moninaisuus oli suppeampi.
Kuitenkin merkittavimpina haasteina nousi esille, tyokykyyn ja opiskeluun
liittyvat haasteet seka vaikeudet. Tikkasen ja Uusitalon opinnaytetyon tuloksista
nousivat myds esille tydkykyyn liittyvat haasteet (Tikkanen & Uusitalo 2015, 50—
55).

Tutkimuksemme mukaan psyykkinen- ja sosiaalinen hyvinvointi ovat ne
merkittavimmat osa-alueet, joissa esiintyy selkeasti eniten haasteita ja
toimintakykya rajoittavia tekijoitd. Samantyyppisiin tuloksiin ovat paatyneet
myoOs Merihaara & kump. (2012), Tikkanen & Uusitalo (2015) ja Hirvonen &
Hakkinen (2013).

Liittyen tuen tarpeeseen eri kategorioissa tutkimuksemme osoitti, etta tarvetta
erityyppisille tukimuodoille on olemassa. Psyykkisen tuen tarpeesta nousivat
erityisesti esille tarve erilaiselle keskusteluavulle seka erikseen tarve terapialle.
Poijulan mukaan eri terapiamuodot ovatkin esimerkiksi traumaperaisen

stressihairion ensisijaisia hoitomuotoja (Poijula 2020, 146-147).

Laakehoidolle ei koettu vastaavanlaista tarvetta kuin keskusteluavulle tai
terapialle. Mutta sen merkitys kuitenkin sisaistettiin ja esille nousi, etta kaikilla
haastateltavilla oli kokemusta Iaakehoidosta, joskin haastateltavien
suhtautuminen laakehoitoon oli kriittista ja varovaista. Haravuoren ja
kumppaneiden mukaan laakehoito onkin usein toissijaisessa roolissa

esimerkiksi traumaperaisen stressireaktion hoidossa (Haravuori ym. 2021).
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Fyysisen tuen tarpeesta koettiin merkittavimpina jaksamiseen ja arjen asioiden
hoitamiseen liittyvat asiat. Haastateltavat pitivatkin hyodyllisena tuen, mita
Josnan asumisohjaajat tarjoavat, tuki toi haastateltaville avun arjessa

jaksamiseen ja toimimiseen.

Sosiaalista tukea koettiin tarvitsevan moninaisiin haasteisiin. Esimerkiksi
merkittavimpina asioina kyseisessa kategoriassa olivat ihmissuhteisiin ja
sosiaalisiin tilanteisiin liittyvat tilanteet. Haastateltavat kokivat Josnan
asumisohjaajien tuen merkittavaksi sosiaalisissa tilanteissa, tutun ja turvallisen

henkilon ollessa lasna heidan oli helpompi kestaa sosiaalista kuormitusta.

Vaikka ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa esiintyikin myos taloudellisia
haasteita, niin suoranaista taloudellisen tuen tarvetta ei esiin tullut

haastatteluissa.

10.2 Toimeksiantajan palaute

Tutkimuksemme valmistuttua laitoimme toimeksiantajalle raportin luettavaksi,
taman jalkeen kysyimme palautetta tydstamme. Toimeksiantajan luettua
raportin ja punnittua huolella tuloksia ja niiden kaytettavyytta muun muassa
perehdytysmateriaalin teossa, antoi yhdistyksen toiminnanjohtaja meille

suullista palautetta.

Toimeksiantajamme mielesta yhteistyd on sujunut erittain hyvin. Lopputuotosta
toimeksiantaja kuvasi myos erittain hyodylliseksi ja tulokset ovat
hyodynnettavissa perehdytysmateriaalissa. Lisaksi toimeksiantaja halusi tuoda
esille sen, etta toisen opinnaytetyon tekijan ollessa myos yhdistyksen tyontekija
nakee yhdistys suuren hyddyn myds traumatietoisen tydotteen kehittymisella.
Toimeksiantajallamme oli myos toive, etta kavisimme pitamassa
opinnaytetyostamme samanlaisen esityksen kuin pidimme seminaarissa, tahan
tilaisuuteen olisi tarkoitus osallistua kaikkien yhdistyksen tyontekijdiden.

Olemme jo lupautuneet sen jarjestamaan.



47

Toimeksiantaja oli myos sita mielta, etta haastatteluun osallistuneille nuorille on
saattanut olla tarkeaa tulla kuulluksi ja nahdyksi. Lisaksi nuorten tietoisuus
trauman monimuotoisista vaikutuksista on saattanut selkeytya. Eli nuorille on
voinut tulla parempi ymmarrys siita, mista heidan erilaiset haasteensa elamassa
ovat saaneet alkunsa, seka kuinka tarkeaa asioista puhuminen, seka niiden

lapikayminen on.

10.3 Tutkimuksen jatkokehitysmahdollisuudet

Tutkimuksessamme nousi voimakkaasti esille psykoterapian tarve. Mahdollinen
jatkotutkimuksen aihe voisi olla se, kuinka asiakkaiden paasya terapiapalvelujen
piiriin voitaisiin helpottaa. My0s keskusteluavun tarve tulee tutkimuksesta
vahvasti esille. Mahdollinen jatkotutkimus voisi selvittdaa myos sita, kuinka
nopeasti mielenterveyspalveluja tarvitsevat saavat vastaanottoajan

mielenterveys- ja paihdepalveluihin ja kuinka tata prosessia voitaisiin tehostaa.

Toimeksiantajallamme voisi olla tarvetta jonkinlaiselle psyykkiseen traumaan ja
sen vaikutuksiin liittyvalle oppaalle, jota voisi kayttaa esimerkiksi
perehdytysmateriaalina tai tydskentelyn tukena asiakastyossa. Tama voisi olla
esimerkiksi toiminnallisen opinnaytetyon aihe. Lisaksi keskusteluissa
toimeksiantajamme kanssa, nousi esiin, etta voisi olla my0s tarvetta
tutkimukselle, jossa selvitettaisiin, kuinka hyvin trauma tunnistetaan

terveydenhuollossa ja miten tata prosessia voitaisiin kehittaa.

10.4 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimustamme teimme hyvan tieteellisen kaytanndén mukaisesti, jotta se olisi
mahdollisimman luotettava seka eettisesti hyvaksyttava. Hyvaan tieteellisen
kaytantoon olennaisesti kuuluu esimerkiksi se, etta tutkimus tehdaan

huolellisesti ja rehellisesti. Kaytdssamme oli myds yleisesti hyvaksyttyja
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menetelmia ja tutkimus seka sen tulokset on mielestamme raportoitu

asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Haastattelututkimusta tehdessamme pyrimme ottamaan huomioon
haastateltavien asianmukaisen kohtelun seka heidan oikeutensa. Tutkimukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista ja haastateltavilla oli myos oikeus kieltaytya,
vaikka heilla olikin asiakassuhde tutkivaan organisaatioon. Pyrimme myos
antamaan tutkittaville riittavasti tietoa tutkimuksen sisallosta ja siita, miten
heidan antamiaan tietoja kasitellaan ja sailytetaan. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019 8-9.)

Tutkittaville ilmoitettiin ennakkoon tutkimuksen sisallosta, seka myos siitd miten
heidan tietojaan tullaan kayttamaan. Tutkittavien yksityisyytta pyrimme
suojelemaan, emmeka esimerkiksi heidan nimitietojaan tutkimuksessa
kayttaneet. Muutenkin pyrimme siihen, ettei tutkittavia tunnisteta, taman vuoksi
valmiissa tydssa ei esimerkiksi kayteta ollenkaan suoria lainauksia. Tama oli
myds toimeksiantajan taholta tullut ohjeistus. Kaikki tutkittavat olivat taysikaisia

ja kykenevia paattamaan omasta tutkimukseen osallistumisestaan.

Luotettavuuteen liittyen ongelmaksi nousi mielestamme mahdollisesti otannan
koko, silla emme saaneet niin montaa haastateltavaa (n=3) kuin olisimme
toivoneet. Toisaalta koimme, etta saimme haastateltavilta hyvin vastauksia
tutkimuskysymyksiimme. Kuten Tuomi ja Sarajarvi (2018) kirjoittaa.
Laadullisessa tutkimuksessa ei vastaamattomuus sinansa ole ongelma
yleistettdvyyden kannalta, koska laadullisessa tutkimuksessa ei ole tarkoitus
yleistaa. Mutta ongelmaksi saattaa muodostua se, etta kertooko tutkimus
yhtdan mitaan ilmiésta, jota oli tarkoituksena tutkia. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
62-66.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kaytetaan kriteereina mm.
uskottavuutta ja vastaavuutta, eli sita vastaako tutkijoiden tekema tulkinta
tutkittavien kasitysta ja nakemysta tutkittavasta asiasta (Tuomi & Sarajarvi
2018, 162). Mielestamme onnistuimme tuomaan tutkittavien oman nakemyksen

esille tutkimuksessa, emmeka antaneen omien nakemystemme siihen liikaa
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vaikuttaa. Tata mielestamme tukee myos se, ettda molemmat paadyimme hyvin

samankaltaisiin tulkintoihin materiaaleihin ensin itsenaisesti perehtyessamme.

Tutkimuksen tulosten siirrettavyys on myos yksi laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden arvioinnissa kaytetyista kriteeriesta (Tuomi & Sarajarvi 2018,
162). Mielestamme tutkimuksemme tulokset ovat hyvin siirrettavissa ja tata
esimerkiksi tukee se, etta aiemmin tehdyissa, raportissamme mainituissa,
opinnaytetdissa on paadytty hyvin samankaltaisiin tuloksiin eri kohderyhmilla ja

eri tutkimusymparistoissa.

10.5 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen vaati meiltd molemmilta paljon joustamista ja
aikataulujen yhteen sovittamista. Oman haasteensa toivat myds opinnaytetyon
moniammatillisuus ja kummankin eri vaiheessa olevat opinnot, seka opintojen
sisallolliset eroavaisuudet. Lisaksi eri koulutusohjelmissa opinnaytetydhon
liittyvat kurssit alkoivat eri aikoihin, ja haasteita toi myos alun epaselvyys siita,

miten opinnaytetydn ohjaus jarjestetaan.

OpinnaytetyOprosessi opetti meille paljon yhteistyotaitoja ja projektitydskentelyn
metodeja. Prosessi oli pitka ja vaatii paljon suunnitelmallisuutta seka
aikataulutusta ja aikatauluissa pysymista. Valilla pidimme projektista taukoa ja
keskityimme muihin opintoihin ja tydhon. Asiakastyon nakdkulmasta opimme
tiedonhankintaa, sen analysointia ja koostamista. Lisaksi saimme lisaa
varmuutta asiakkaiden haastatteluiden jarjestamisesta ja koemme etta tasta

voimme hyotya tulevilla tyourillamme.

Prosessin kautta meidan traumatietoisuutemme lisdantyi ja pystyimme
kehittamaan omaa traumatietoista tydotettamme, josta koemme olevan suurta
hyotya tulevissa tyotehtavissamme. Opinnaytetydmme tulokset lisasivat

ymmarrystamme trauman monimuotoisista ja kauaskantoisista vaikutuksista.
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Vaikka alussa koimme moniammatillisuuden haasteena, niin prosessin aikana
opimme paljon toistemme ammateista ja saimme paljon nakokulmia, joista
voimme hyotya tydelamassa. Moniammatillisen tyoskentelyn tarkeys ja hyodyt

konkretisoituivat meille yhteistydomme aikana.
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Hei!

Olemme sairaanhoitajaopiskelija ja sosionomiopiskelija Karelia
ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytety6ta, jonka toimeksiantajana on
Joensuun Seudun Nuorisoasuntoyhdistys ry. Opinnaytetydmme aiheena on
"Psyykkinen trauma” ja tarkoituksenamme on selvittda nuorten aikuisten
kokemuksia traumasta ja sen hoidosta. Tutkimusmenetelmana kaytamme

teemahaastattelua.

Nyt kysyisimmekin sinulta, olisitko kiinnostunut tulemaan haastateltavaksi?

Haastattelu kestaisi n. 30—60 min. Tallentaisimme haastattelun itsellemme, jotta
pystymme analysoimaan materiaalia myéhemmin. Suostumalla haastatteluun
antaisit myos suostumuksesi materiaalin kayttamiseen tutkimuksessamme.
Haastattelutilanne on taysin luottamuksellinen. Noudatamme ehdotonta
vaitiolovelvollisuutta ja huolehdimme anonymiteetistasi, joten henkildllisyytesi ei
tule kenenkaan ulkopuolisen tietoon. Myds haastattelutilanteessa kertomiasi
tietoja kasitellaan yleisella tasolla eli mahdollisten muiden osapuolten
henkildllisyys ei tule tutkimuksestamme ilmi. Opinnaytetyon valmistumisen

jalkeen kaikki haastattelumateriaali havitetaan asianmukaisesti.

Haastattelut olisi tarkoitus suorittaa kesakuun 2022 aikana. Haastattelupaikan ja
ajan voisimme sopia tarkemmin sinun kanssasi niin, etta ne sopisivat

mahdollisimman hyvin sinun aikatauluihisi.

Jos olet kiinnostunut tulemaan haastateltavaksi, otathan mahdollisimman pian
yhteyttd meihin sahkopostitse.

Suuri kiitos jo etukateen avustasi!

Matti Mutanen ja Miika Koukku

matti.mutanen@edu.karelia.fi

miika.koukku@edu.karelia.fi
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Haastattelukysymykset Liite 2

Taustatiedot

- Ika
- Sukupuoli

Miten koet psyykkisen trauman vaikuttavan tamanhetkiseen

elamantilanteeseesi?

-Miten trauma vaikuttaa sinun arkeesi? (Koulu, tyd, viranomaisasiat,
terveydenhoito?)

-Miten trauma vaikuttaa psyykkiseen hyvinvointiisi?

-Miten trauma vaikuttaa sosiaalisiin suhteisiisi? (Parisuhde, suhteet
vanhempiin? Luottamus ihmisiin?)

-Onko trauma estanyt sinua tekemasta jotain, ja milla tavalla?

-Koetko joitain muunlaisia vaikutuksia, jotka johtuvat traumastasi?

Koetko tarvitsevasi jonkinlaista tukea, apua tai hoitoa psyykkiseen

traumaasi, ja jos koet tarvitsevasi niin minkalaista?

-Kuinka voisit hyotya terapiasuhteesta trauman hoidossa?
-Millaista hyotya saisit keskusteluavusta ammattihenkilon kanssa?
-Millaisesta laakehoidosta voisi olla apua?

-Millaista apua voisit tarvita arjen asioiden hoitamisessa?

-Minkalaisesta muusta avusta voisit hyotya?



Esimerkki analyysin vaiheista

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Arjen asioiden hoitaminen haastavaa
Vaikea poistua asunnosta
Asiointi kaupassa haastavaa

Ei jaksa valmistaa ruokaa

Tuki arjessa

Toivoo laakityksesta olevan hyotya
Ei halua 1aakityksen muuttavan liikaa
omaa persoonaansa.

Kokee hyotyvansa laakehoidosta
Useita eri laakityksia kokeillut

Kokee ettei Iagkehoitoa ole

kontrolloitu

Laakehoito

Kokee hyotyvansa terapiasta
Edellisen terapiasuhteen katkaissut
liiallisen tuttavallisuuden vuoksi
Kritisoi Kelan korvausmallia

Uskoo terapiasta hyotyvansa
laakitysta enemman

Valinnut tarkoituksella vastakkaista
sukupuolta olevan terapeutin

Tuore terapiasuhde aiheuttaa

jannitysta

Terapiasta hyotyminen




Esimerkki analyysin vaiheista Lite 3 2(3)
Alaluokka Ylaluokka Paaluokka /
Tutkimuskysymys

Terapiasta hyotyminen
Keskusteluavusta
hyotyminen
Terapian haasteet
Trauman kasittelyyn
apua
Asumisohjaajien tuki
tarkeaa

Tuki harrastuksista
Laakehoito
Varovainen
suhtautumien
laakehoitoon
Riittava laakehoidon
seuranta

Tunteiden hallinta

Psyykkisen tuen tarve

Tuki arjessa
Tuki paivittaisissa
toiminnoissa

Tuki jaksamiseen

Fyysisen tuen tarve

Kokevatko he
tarvitsevansa
jonkinlaista
tukea/apua/hoitoa
psyykkiseen
traumaansa, ja jos
kokevat niin

minkalaista?




Esimerkki analyysin vaiheista
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Tuki koulutehtavien
hoidossa

Tuki kodinhoidossa
Tuki
taloudenhallinnassa
Tuki ihmissuhteista
Luottamus ohjaajiin
Ohjauksesta
hyotyminen

Tuki sosiaalisissa

tilanteissa

Sosiaalisen tuen tarve
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