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Opinnéaytetyon tarkoituksena oli kuvata Kokkolan Ensi- ja turvakoti ry:n Aina-yksikoén traumatyon
koulutukseen osallistuneen henkiloston kokemuksia koulutuksen vaikutuksista tydeldmaan.
Tavoitteenamme oli tuottaa tietoa traumatyon koulutuksen merkityksestd ammattitaidon edistdmisessa.
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The purpose of our thesis was to describe the experiences of the effects of education on working life
among Kokkola’s Mother and Child Home and Shelter’s employees’ who took part in trauma education.
Our goal was to provide information on the importance of trauma education in promoting expertise. We
chose as our target group Mother and Child Home and Shelter Aina employees who have got trauma
education. There were five employees from Mother and Child Home and Shelters Aina who participated
in our study. The theoretical framework discussed trauma and its affects, stages of a traumatic crisis,
different types of trauma, child experienced trauma and methods of treatment.

We executed our thesis as a qualitative research. As a collection of material method, we used an open
questionnaire, which was answered. This is how we made sure that participants could continue
answering afterwards if they got interrupted. We analyzed material by using Inductive Content
Analysis.

The study shows that trauma education is useful for working life. The education taught to understand
better the trauma encountered and guidance needed. The results of this thesis shows that, the concrete
working methods used in trauma education have been found useful for employees who work at
Kokkola’s Mother and Child Home and Shelters Aina. According to the study, education from the
child’s point of view has been considered important. The responses also show that understanding of
trauma has deepened after the education.

We didn’t find any previous studies or other similar theses on the subject. There is a national quality
recommendation for Shelter Services aimed at guiding municipalities in organizing Shelter Services
and developing services and planning new activities.
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1 JOHDANTO

Opinnéaytetyon tarkoituksena on kuvata Kokkolan Ensi- ja turvakoti ry:n Aina-yksikon traumatyon
koulutukseen osallistuneen henkiloston kokemuksia koulutuksen vaikutuksista tyoeldmaan.
Tavoitteenamme on tuottaa tietoa traumatyon koulutuksen merkityksestda ammattitaidon edistdmisessé.

Idean opinnaytetytstd saimme Kokkolan Ensi- ja turvakoti ry:n toiminnanjohtajalta.

Kokkolan Ensi- ja turvakoti ry on yhdistys, jonka tehtdvéna on lapsen oikeuden edistdminen turvallisiin
kasvuolosuhteisiin sek& kehitykseen. Ensi- ja turvakoti tukee vanhempia ja perhettd sek& ehkdisee
vakivaltaa ja pdaihdeongelmia. Perhetyotd toteutetaan yhteistydssd eri viranomaisten seké

vapaaehtoistahojen kanssa. (Kokkolan Ensi- ja turvakoti ry 2018.)

Valitsimme opinndytetyobhdmme meita kiinnostavan aiheen, joka koskettaa sosiaali- ja terveysalan
tyontekijoita. Traumatyostd on melko véhan tietoa, eiké siitd puhuta. Koemme, etta tarkeimmaksi asiaksi
muodostuu asiakkaan oikeanlainen kohtaaminen. Aiheesta emme Idytdneet muita vastaavia
opinndytetoitd tai tutkimuksia. Ensi- ja turvakotipalveluissa tarvitaan traumatyon osaamista.
Turvakotipalveluista on olemassa kansallinen laatusuositus, jonka tavoite on ohjata kuntia
turvakotipalvelujen jarjestamisessa seka palvelujen kehittdmisessé ja uuden toiminnan suunnittelussa.
Palvelut on tarkoitettu kaikenikaisille l1ahisuhde- ja perhevakivallan uhreille sukupuolesta riippumatta.
Turvakotiin hakeutuvalla ongelmana saattaa olla esimerkiksi vakivaltakierre seké sen aiheuttamat kriisit.
(THL 2013, 10-16.)

L&hestymistavaksi olemme valinneet kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen. Tarkoituksenamme on
saada tietoa tyontekijoiden kokemuksista, joten koemme kvalitatiivisen tutkimuksen olevan
tarkoituksenmukaisin menetelmd. Aineistonkeruumenetelmand kaytdmme avointa kyselylomaketta,
johon tutkittavat vastaavat kirjallisesti anonyymina. Tutkimuksessamme tutkittavien anonymiteetti
sdilyy siten, ettd tutkittavien nimid ei julkaista. Tutkimuksen valmistuttua h&vitdmme vastaukset
asiallisin keinoin. Tutkimuskysymykset ovat avoimia kysymyksid, joten emme johdattele tutkittavia
mihink&an suuntaan. Kysymykset kasittelevat traumakoulutuksen sisaltdd, toteutusta ja odotuksia.
Tutkimuskysymyksia on kolme: Millaisia odotuksia henkilostolla oli traumatyén koulutuksesta?
Millaisia kokemuksia henkilostolla on traumatyon koulutuksesta? Mitd vaikutuksia koulutuksesta on
henkildston tyohon?



2 TRAUMA JA SEN SYNTY

Saaren (2000, 15-16) mukaan trauma maéaritelldadn voimakkaaksi kokemukseksi ihmisen elaméssé.
Talloin traumaan ei pystytd vastaamaan tarkoituksenmukaisella tavalla. Trauman vaikutukset ovat
voimakkaita, akillisia ja pitkadn jatkuvia. Trauman syntyyn tarvitaan traumaattinen kokemus tai
tapahtuma. Téallainen voi olla esimerkiksi vakava onnettomuus, vékivalta tai laheisen ihmisen kohtaama
trauma. Ihmiset voivat kokea traumaattisen tapahtuman eri tavoin. Traumaattiseen kokemukseen
vaikuttavat monet eri tekijat. Merkittavié tekijoita voivat olla tunteet tai ajatukset siitd, mité olisi voinut
tapahtua, mutta ei kuitenkaan tapahtunut. (Vihottula 2015, 29.) Traumaattisen tapahtuman
ennustamattomuus on suurin trauman syntyyn vaikuttava tekija. Mielta jarkyttava tieto tai tapahtuma
tulee niin odottamattomasti, ettéd siihen ei pysty valmistautua etukateen. Taman vaikutus mieleen on ihan
erilainen kuin se, ettd pystyy ennalta valmistua johonkin traumaattiseen asiaan. (Saari, Kantanen,
Ké&madrainen, Parviainen, Valoaho & Yli-Pirild 2009, 13.)

Traumalla tarkoitetaan mité tahansa uhkaavaa tilannetta, jolloin yksilo kokee epatavallisen voimakkaita
reaktioita, jotka hairitsevat normaalia elamda. Trauma voi koskettaa joko yksiloa tai kokonaista
yhteisod, esimerkiksi perhettd. Trauma aiheuttaa yksilolle kontrolloimattoman ja psyykkisesti raskaan
tilanteen. Se tuottaa erilaisia tunnetiloja, kuten pelkoa ja vihaa. (Hedrenius & Johansson 2016, 27.)
Traumatisoivat kokemukset voidaan jakaa | ja Il tyypin traumoihin. Tyypin | traumaan kuuluu jokin
yksittdinen traumaan johtava tapahtuma, esimerkiksi omaisen kuolema. Il tyypin trauma maaritellaan

toistuvaksi traumaattiseksi kokemukseksi, esimerkiksi perhevékivalta. (Traumaterapiakeskus 2018a.)

Dissosiatiivisiksi oireiksi kutsutaan traumaattisen kokemuksen yhteydessd, tai sen jalkeen yksilolla
ilmenevié oireita, joiden tarkoituksena on valttaa epamiellyttavien ajatusten paasy tietoisuuteen. Oireet
voivat olla irrallisuuden tunnetta, tunnereaktion puuttumista tai kyvyttdmyyttd muistaa traumaan
liittyvaa keskeistd asiaa. (Huttunen 2018a.) Traumaattinen tapahtuma aiheuttaa eldmassa tyypillisesti
niin suuren muutoksen, ettd eldmaa ei pystyta jatkamaan endd samalla tavoin, kuin ennen. Trauma

tapahtuu kontrolloimattomasti ja ilman ennakkovaroitusta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 10.)

Yksilo tallentaa traumaattiset kokemukset muistiin eri tavoin kuin tavanomaiset péivét. Yksilon
jouduttua voimakkaasti stressaavaan tilanteeseen alkaa elimist0 erittdd endogeenisia hormoneja eli
stressihormoneja. Stressihormonit vahvistavat traumaattisen tilanteen tallentumisen muistiin. Muistot

voivat tallentua esimerkiksi hajuina tai &anind. Trauman voi elda uudelleen monella tapaa. Joskus trauma



saattaa palautua mieleen esimerkiksi tietyn &&nen, tilanteen tai nakohavainnon seurauksena, kun taas
joskus se saattaa ilmetd ilman syytd. Takaumaksi kutsutaan sitd, kun muisto traumasta saattaa tuntua
niin oikealta, ettd yksilo ajattelee kdyvénsa trauman uudelleen ldpi. Trauma saattaa aiheuttaa yksildlle
erilaisia oireita, jotka voivat olla psyykkisia tai fyysisid. Psyykkiset reaktiot voivat ilmetd pelkona,
avuttomuutena tai kauhuna. Fyysiset reaktiot puolestaan pahoinvointina, hikoiluna, tihentyneena

hengityksené seké sykkeen kohoamisella. (Traumaterapiakeskus 2018a.)

Hedreniuksen ja Johanssonin (2016, 41) mukaan erityisen haavoittuvia ryhmia jarkyttavan tapahtuman
sattuessa on useita. Téllaisia ryhmid ovat erityisesti lapset ja nuoret aikuiset, joiden vastuulla on
imevéisikaisia seka raskaana olevat naiset. Lisaksi haavoittuviksi ryhmiksi kuvataan lapset ja aikuiset,
joilla on aikaisempia psyykkisia sairauksia tai jotka ovat aiemmin kokeneet traumaattisen kokemuksen.
Myos vahemmistdon ja alkuperdiskansaan kuuluvat ovat alttiimpia haavoittumaan. Usein traumaattinen
tapahtuma yritetdan kieltdd. Traumaa ei haluta myontad, silla talléin joudumme haluamattamme kaydé
trauman aiheuttaneen asian lapi. Kieltdminen voi ilmetd epdammatillisena suhtautumisena ihmisen
kertomaan, jolloin se kielletddn. Myds kiinnostuksen osoittaminen traumatisoitunutta ihmista kohtaan
voi olla vahentynyt. (Berceli 2011, 57-58.)

2.1 Erilaisia traumoja

Kéypa hoito -suosituksen (2014) mukaan psyykkisistd traumoista johtuvia hairiditd ovat akuutti
stressireaktio (ASR), akuutti stressihdirio (ASD) sekd posttraumaattinen stressihdirio (PTSD).
Kansainvalisesti PTSD:sta (Posttraumatic Stress Disorder) puhutaan nimenomaan stressihairiosta.
Traumaperadisille stressireaktioille ja -hairidille tunnusomaista on jarkyttavad ja poikkeuksellinen
tapahtuma, joka k&ynnistaé psyykkisen prosessin. Psyykkisen trauman stressaavuuteen voivat vaikuttaa

muun muassa itsemurha tai lapsen vékivaltainen kuolema.

Seuraavaksi esittelemme akuuttia stressireaktiota, akuuttia stressihairiota sekd traumaperdisté
stressihairiota. Traumatisoituneiden ihmisten kanssa tydskenteleva henkil6 saattaa sijaistraumatisoitua.
Sijaistraumatisoitumisella tarkoitetaan psykosomaattista tilaa, jolloin oma ajattelu muuttuu muiden
ihmisten traumaattisten kokemusten kuulemisesta. Talldin ihminen ei itse ole vaarassa, mutta
traumaattisesta kokemuksesta kuuleminen saattaa aiheuttaa kuulijalle pelkotiloja. My®6tatuntouupumus
on yleinen ihmisilla, jotka tyoskentelevat traumatisoituneiden ihmisten kanssa. Talloin tunteet
tukahdutetaan tai sivuutetaan. (Berceli 2011, 16-20.)



Akuutilla stressireaktiolla (ASR) tarkoitetaan, etté henkil® on altistunut merkittévalle joko fyysiselle tai
henkiselle rasitukselle ja oireet ovat alkaneet tunnin kuluessa altistumisesta (Traumaperédinen
stressihairié 2014). ASR:n voi aiheuttaa esimerkiksi kuolema tai vakava loukkaantuminen. Tutkimusten
mukaan onnettomuuden jalkeen ASR kehittyy 10-60 %:lle aikuisista. (Huttunen 2018a.) Oireet saattavat
kadota kahdeksan tunnin kuluessa. Mikali stressireaktio on vaikeampi, sen taytyy tayttaa vahintaan kaksi
kriteerid. Oireita ovat sosiaalisista tilanteista vetdytyminen, huomiokyvyn kaventuminen, ilmeinen
desorientaatio, suuttumus tai sanalliset vihamieliset ilmaukset, epétoivo tai toivottomuus, sopimaton tai
tarkoitukseton yliaktiivisuus, seké liiallinen tai hallitsematon suru. (Traumaperainen stressihairio 2014.)
Huttusen (2018a) mukaan aikaisempi ahdistusherkkyys tai traumaattiset kokemukset lisdavét
stressireaktion mahdollisuutta. Ensisijaisena ld&kehoitona kdytetddn ahdistuneisuutta ja unettomuutta

lievittavia masennuslaakkeita.

Akuutista stressihairiosta (ASD) karsiva henkild on nédhnyt tai kokenut jonkin traumaattisen tapahtuman,
johon liittyy esimerkiksi kuolema. ASD:n oireet kestdvat kolmesta vuorokaudesta kuukauteen.
Traumaattisen tapahtuman jalkeen esiintyy seuraavia oireita: tapahtuman pakottava kokeminen
uudelleen, dissosiatiiviset oireet, mielialan lasku, vélttamiskayttaytyminen seké ylivireys. Mikali oireet
eivat kuukaudessa helpota, kyseessd voi olla traumaattinen stressihdirio. Akuutin stressihairion
ensisijaisena hoitona suositellaan psykoterapeuttisia interventioita ja toissijaisena ladkehoitoa.
Ladkehoitoa ei kuitenkaan tule kéyttdad akuutin stressihdirion hoitoon, vaan se tulisi yhdistaa
psykoterapeuttisiin menetelmiin tarpeen vaatiessa. (Traumaperdinen stressihdirio 2014.) Akuutissa
stressihairiossé henkild on joutunut jonkin tietyn henkisen tai fyysisen rasituksen alle. Traumaperdaisell&
stressihairiolla taas tarkoitetaan sitd, kun henkild on kokenut jonkin poikkeuksellisen uhkaavan tai
katastrofaalisen tapahtuman. Tapahtuma on yleensa sellainen, miké aiheuttaisi todennékéisimmin

kenelle tahansa ahdistusta. (Traumaperaiset stressireaktiot ja -hairiot 2016.)

Akuutin- sekd traumaperdisen stressihdirion padoireina ilmenee uudelleen kokeminen, vélttdminen ja
ylivireys. Intruusion eli uudelleenkokemisen péépiirteind ovat mieleen palautuvat ajatukset,
“flashbackit” eli véldhdyksenomaiset muistikuvat sekd painajaiset. Tdssd syntyy usein erilaisia
puolustusasenteita esimerkiksi valttdmistd, jotta traumaattiseen tilanteeseen liittyvia asioita tarvitsisi
kokea endd. Tahan késitteeseen kuuluu muistinmenetys eli amnesia, halu eristaytya, ulkopuolisuuden
tunne seké tunne siitd, ettd tulevaisuus on menetetty. Hyperarousal eli ylivireys tarkoittaa kiihtymysta
psyykkisesti sekd fyysisesti. Tassa tilassa ilmenee wusein univaikeuksia, &rtymystd seka
séikahdysalttiutta, esimerkiksi sépsahdyksia. (Hammarlund 2010, 96.)



Traumaperdinen stressihairio aiheuttaa henkil6lle uhkaavan tapahtuman, jota seuraa voimakas ahdistus
(Traumaperéinen stressihairié 2014). Huttusen (2018b) mukaan traumaperdinen stressihairio aiheutuu
henkilon kohdattua kuoleman tai vakavan loukkaantumisen. Tapahtuma aiheuttaa voimakasta pelkoa ja
ahdistusta, kun taas lapsilla PTSD ilmenee levottomuutena ja hajanaisena kaytoksend. Joskus oireet
saattavat olla niin voimakkaita, ettd ne johtavat tyokyvyttomyyteen tai esimerkiksi ammatinvaihtoon.
Kéypa hoito -suosituksen (Traumaperdinen stressihairio 2014) mukaan PTSD:lle on tyypillista, ettd
jokin mydéhemmin esitellyistd oireista ilmenee puolen vuoden sisalla traumaattisesta tapahtumasta.
Oireina Kdypd hoito -suositus pitdd jatkuvia muistikuvia, hetkellisen voimakkaita traumoja,
painajaisunia tai ahdistuneisuutta oloissa, jotka muistuttavat koetusta tapahtumasta. Oireista taytyy
esiintyd myos vahintadn toinen seuraavista: kykenemattémyys muistaa jotakin tapahtumasta tai jatkuvat
psyykkisen herkistymisen ja ylivireyden oireet. Huttunen (2018b) on sitd mielta, etté joskus oireet voivat
ilmetd vasta kuukausien tai vuosien jalkeen traumasta. Traumaperaiselle stressihdiriélle altistunut
henkilo pyrkii vélttamaan sellaisia tilanteita, jotka muistuttavat traumaattisesta tapahtumasta.
(Traumaperéinen stressihairid 2014.) Tutkimusten mukaan ainakin 5 % ihmisisté kérsii PTSD:té jossain
vaiheessa eldmaa. Traumaperéisesta stressihairiosta karsiva ihminen pyrkii valttdmaan traumaattisesta
tapahtumasta muistuttavia asioita, minké vuoksi saattaa esiintyd sosiaalista eristaytymista. (Huttunen
2018b.)

2.2 Trauman oireita

Vaaran kohdatessa ihminen alkaa aistia uhkaa. Talléin keho alkaa reagoida ja valmistaa ihmista
kohtaamaan uhkaa. Sydamenlyonnit kiihtyvét, vatsalihakset Kiristyvat ja lihakset jannittyvat. Mikéli
elimistd ei pysty purkamaan jannittynytta tilaa, elimistd kuvittelee olevansa edelleen vaarassa.
Hermojarjestelma pitdd ylla vireystilaa, ja trauman vahingolliset vaikutukset alkavat syntya.
Hermojéarjestelmé ei pysty yksin purkamaan ylim&é&raista energiaa. Hermojarjestelmé ylikuormittuu, ja
voidakseen palata tasapainoon hermojarjestelmén taytyy paasta pois ylivirittyneesta tilasta. Mikali se ei
onnistu, keho yrittdd sopeutua ylivirittyneeseen tilaan, joka aiheuttaa trauman oireet. (Levine 2008, 157—

158.) Hammarlundin (2010, 100) mukaan epatodellinen olo on kriisin ensimmainen oire.

Trauma on osa fysiologista prosessia, joka ei ole edennyt pé&atokseen. Trauman perusoireet ovat
ylivireys, supistuminen, dissosiaatio sekd avuttomuus. Y livalppaus on traumasta parhaiten viestiva oire.
Ylivalppaus syntyy, kun trauman alkujaan aiheuttama ylivireystila aktivoi pakonomaisen

orientautumisreaktion. Orientautumisreaktio on niin vaaristynyt, ettd ihminen tuntee valttamatonta



uhkaa. Ensimmaiset oireet ilmaantuvat pian tapahtuman jalkeen. Trauman varhaisia oireita ovat muun
muassa mieleen tunkevat kuvat ja takaumat, haped, nukkumisvaikeudet sekd painajaiset. Seuraavassa
vaiheessa voidaan kokea paniikkikohtauksia, voimakkaita mielialan muutoksia seka kuolemanpelkoa.
Nama kehittyvat ajan kuluessa. Viimeisessa vaiheessa oireita ovat heikentyneet tunnereaktiot, krooninen
vasymys, psykosomaattiset oireet sekd avuttomuuden tunne. (Levine 2008, 158-162, 167-168.) Oireet
eivat ole tahdonalaisia, ja ne ovat elimiston reaktioita uhkaavaa tapahtunutta kohtaan. Noin puolella

oireet lievittyvat haviten muutamassa kuukaudessa itsestaan. (Huttunen 2018b.)

Psyykkisten traumojen vaikutukset ovat vélittdmia mindkuvaan, ja ne voidaan jakaa neljaén
yksinkertaiseen tunteeseen. Ihminen alkaa tuntea itsensa huonoksi ja kokee riittdméttdmyyden tunnetta.
Traumojen vaikutukset tulevat ilmi esimerkiksi suoritustilanteissa jannittdmisend ja pyrkimisessa
taydellisyyteen. Ihminen saattaa myds olla vakuuttunut omasta pahuudestaan, jolloin syntyy ajatus
’kaikki johtuu minusta ja siitd mitd teen”. Usein titd ajatusmallia edeltdd hyldtyksi tuleminen sekd
erilaiset vakivallan muodot, kuten esimerkiksi seksuaalinen hyvéksikayttd. Kolmantena voidaan kokea
avuttomuutta ja oman kontrollin menettamisen tunnetta. Talloin ihminen kokee, ettei pysty vaikuttamaan
tapahtumien kulkuun. Myos paniikkihairididen taustalla ja vakivaltatilanteen jalkeen on tutkittu usein
olevan hallitsevaa avuttomuuden tunnetta. Viimeisend tunteena kuvataan turvattomuutta. Fobiat ovat

usein seurauksia turvattomuuden tunnetta tuottavista psyykkisista traumoista. (Saari 2000, 319-321.)

2.3 Trauman tyostaminen ja selviytymiskeinot

Trauma ndhddan mindkuvaan negatiivisesti vaikuttavana tekijand, seka erilaisten hairittilojen
yllépitdjand. Trauman aiheuttamat keholliset muutokset vaikuttavat tapaan reagoida ymparistoon ja
merkityksen luomiseen trauman jalkeisille kokemuksille. Traumaa pyritdan tyéstamaan sanallisesti ja
tunteiden ilmaisulla. Tama ei kuitenkaan valttdmatta auta trauman lievittymiseen, vaan se saattaa
laukaista muistoja, jotka voivat ilmetd fyysisind aistimuksina, turtuneisuutena, vireystilan
saatelyhairioind seka tahattomina liikkeiné. Dissosiaatio jaetaan kahteen vaiheeseen: turtuneisuuden ja
tunkeutuvuuden vaiheisiin. Dissosiaatio-oireet ovat luonteeltaan psykologisia ja sensomotorisia. Edella
mainituissa vaiheissa oireet vaihtelevat suuresti. Turtuneisuuden vaiheessa ihminen kokee olonsa
tunnottomaksi ja irralliseksi, kun taas tunkeutuvuuden vaiheessa mieleen palaa jatkuvasti irrallisia

traumaattisia muistoja. (Ogden, Minton & Pain 2009, 3-5.)



Ogden ym. (2009, 9-10) kuvaavat trauman tydstamistad kolmella eri tasolla, joita ovat kognitiivinen,
emotionaalinen ja sensomotorinen taso. Kognitiivisena tyostamisellda tarkoitetaan ihmisen kykyé
késitteellistdd, paatelld, antaa merkityksid, ratkaista ongelmia sekd tehdd paatoksia. Tama voidaan
konkretisoida esimerkiksi siten, ettd normaalisti péivalle voidaan tehdd suunnitelmia. Pdiva voidaan
jarjestella siten, ettd suunnitelmat voidaan toteuttaa. T&lloin esimerkiksi fyysinen vasymys voidaan
sivuuttaa. Ndin ollen tiedostamme haittaavan tekijan, mutta se ei mééritd toimintaamme. Toisin kuin
ihmisen normaalissa toimintakyvyssd, traumasta kérsivdt muodostavat joustamattomia ja
epatarkoituksenmukaisia tulkintoja. Kognitiivinen tydstdminen hankaloituu, ihminen kayttaa
vadristyneitd kognitiivisia taitoja, jotka johtavat pysyvaan itsetunnon puutteeseen, lannistuneisuuteen ja

turvattomuuden tunteeseen.

Emotionaalisen tydstdmisen kasitteelld tarkoitetaan kykya kokea, kuvailla, ilmaista ja yhdistaa
tunnetiloja. Traumasta karsivat menettavat kyvyn kayttadd tunteita ohjaamaan toimintoja. Tallgin he
voivat kokea tunteet latistuneina tai pakottavina ja vélitonta toimintaa edellyttdvind. Td&méa voi johtaa
harkitsemattomiin toimintoihin, silla tunteita ei kyetd hallitsemaan. Traumasta kérsivat kokevat usein
negatiivisia tunteita, kuten pettymysta ja surua. Syyna saattaa olla kyvyttdmyys ymmartaa tapahtunutta

tai tapahtuman kieltdminen. (Ogden ym. 2009, 11-13.)

Sensomotorinen tydstdminen koetaan traumatisoituneiden aikuisten ja pienten lasten kykyna kasitella
asioita. Koetaan, ettd aistimukset ohjaavat toimintaa. Tall6in on kadotettu kyky sééadelld tunteita ja
reaktioita. Sensomotorinen tydstdminen on jaettu kolmeen osaan: kehoaistimuksiin, viiden aistin
aistimuksiin seka liikkeisiin. Kehonsisdisilla aistimuksilla tarkoitetaan fyysisid tuntemuksia, joita
liilkkeet muodostavat, esimerkiksi hengityksen edellyttdmat liikkeet. Viiden aistin aistimuksia kutsutaan
eksteroseptioksi, joka tarkoittaa hermosolujen vastaanottamaa ja eteenpdin valittdmaa tietoa ulkoisen
ympariston &rsykkeistd. Aistimukset ovat usein traumatisoituneilla voimakkaampia kuin muilla.
Viimeisend sensomotoriseen tydstamiseen kuuluu liike. Liikkeet jaetaan tahdonalaisiin ja tahdottomiin
seka tietoisiin ja tiedostamattomiin liikkeisiin. Liikkeisiin kuuluvat erilaiset elimiston toiminnat, kuten
esimerkiksi verenkierto sekd hienomotoriset taidot, kuten esineiden poimiminen. Toistuvat liikkeet
maéaérittelevat tietynlaiset tunteet ja teot. Tall6in liike on yhdistettavissa kognitiiviseen ja emotionaaliseen
tyostamiseen. Tastd voidaan kayttdd esimerkking saikahdysreaktiota. Ihminen sdpsahtad, jolloin ryhti
muuttuu ja hartiat jannittyvat. Yleensa saikahtdmiseen yhdistetty reaktio on lyhytaikainen, mutta

traumatisoituneilla ihmisill4 tila voi olla pitkdaikainen. (Ogden ym. 2009, 14-19.)



Vihottulan (2015, 181-185) mukaan selviytymiskeinoja traumaattisesta tapahtumasta on useita.
Erityisesti fyysinen tyo ja liikunta edistavat merkittavasti traumasta selviytymista. Ty6 antaa ihmiselle
taukoa omista ajatuksista seka varmistuksen siitd, ettd han pystyy suoriutumaan toistaan traumasta
huolimatta. Fyysinen ty0 auttaa purkamaan ahdistusta ja stressid, joita traumasta vaistamatta syntyy.
Erilaiset keskustelut ja vuorovaikutus nahdddn myos tdrkednd selviytymiskeinona. Etenkin
laheiskontaktien merkitysté korostetaan. Térkedksi koetaan, ettd ihmiset saavat itse valita ajankohdan,
jolloin kokevat tarvetta keskustelulle. Jérjestetystd keskusteluavusta koetaan olevan vaihtelevasti apua.
Ristiriitaiseksi jarjestetty keskusteluapu koetaan keskustelun huonon ajankohdan tai keskusteluyhteyden

puutteen vuoksi.

2.4 Lapsi ja trauma

Erityisesti vauvat ja pienet lapset ovat hyvin herkki& traumaattisille kokemuksille. Traumaattisen
kokemuksen voimakkuuteen vaikuttavat lapsen ikda ja kehitysvaihe. Stressihormonit vaikuttavat
voimakkaasti lapsen aivoihin, ja pitkittyneend stressi voi aiheuttaa pysyvia muutoksia lapsen aivojen
rakenteissa. Traumaattinen tapahtuma vaikuttaa lapsen keskushermostoon, psyykkiseen- ja fyysiseen
hyvinvointiin sekd kehitykseen. (Viheridla & Rutanen 2010.) Lapsilla ja nuorilla traumaattiseen
kokemukseen liittyy trauman uudelleen kokeminen, valttdminen, herkistyminen ja vylivireys
(Traumaperéinen stressihadirio 2014). Tampereen yliopistollisen sairaalan (2017) mukaan trauma voi
nakyé lapsella tapahtumien tunkeutumisena mielikuviin ja uniin aiheuttaen muun muassa univaikeuksia,
ahdistuneisuutta, pelkoa, masentuneisuutta ja levottomuutta. Viheriélan ja Rutasen (2010) mukaan
leikki- ja kouluikaisilla lapsilla turvallisuuden tunne on tdrkedd. Té&hdn vaikuttaa merkittavasti
vanhempien lasndolo. Lapset ottavat paljon vaikutteita ikdtasonsa mukaisesti muista ihmisista, kuten
esimerkiksi vanhemmista. Tdméan vuoksi vanhempien selviytyminen traumaattisesta kokemuksesta ja
kyky toimia vanhempana on erityisen tarkedd lapsen kehityksen kannalta. Tarke&a on, ettd lapsen

kokiessa traumaattisen kokemuksen hanelld on vanhempi, johon kiintymyssuhde ja luottamus on luotu.

Kaikenikaisille lapsille voidaan diagnosoida traumaperdinen stressihdirio (PTSD), mutta alle 7-
vuotiaiden osalta tutkimustieto on véhéistd. Kun lapsi on kokenut traumaattisen kokemuksen, lapsen
leikki alkaa sisaltdd toistuvia ja rituaalimaisia piirteitd. Laakehoitoa ei suositella lapsille, vaan
ensisijaisesti eri terapiamuotoja, esimerkiksi kognitiivista kéyttaytymisterapiaa. Lapsille ja nuorille ei
kuitenkaan suositella trauman kaymista 1api heti traumaattisen kokemuksen jéalkeen. (Traumaperdinen
stressihairio 2014.)



Lapsen ajattelulle on tyypillista lyhytjanteisyys, konkreettisuus ja mindkeskeinen ajattelutapa. Koska
lapsi ei pysty keskittymddn kovin kauaa samaan asiaan, myodsk&in reagointi traumaattiseen
kokemukseen ei ole jatkuvaa. Usein ajatellaan, ettd lapsi ei tdysin ymmarré traumaattista tapahtumaa,
vaikka todellisuudessa lapsi osaa hyvin kysyttdessa konkretisoida tapahtuman ja kertoa tarkkaan, mité
on tapahtunut. Lapselle on ominaista, ettd han karsii syyllisyydentunteesta traumaattisen kokemuksen
yhteydessd, silla hanen ajattelutapansa on mindkeskeinen ja siten lapsi yhdistaa itsensa tapahtumaan.
(Saari 2000, 254-255.)

Lapselle tarkein apu on vanhempien ja laheisten tuki. Usein vanhemmat saattavat tarvita apua itselleen,
jotta osaavat auttaa lasta. Jos kuitenkaan vanhemmilta saatu tuki ei riit4 turvaamaan lapsen perustarpeita,
on térkeda arvioida lastensuojelun tarve. Traumaattisista kokemuksista lapsen selviytymista tukee
mahdollisimman nopea paluu tuttuihin rutiineihin ja esimerkiksi paivéhoitoon tai kouluun.
Traumaattisesta kokemuksesta keskusteleminen lapsen kanssa on térke&a. Lapselle tulee kertoa
kehitystason mukaisesti traumaattiseen kokemukseen liittyvét asiat, mutta kuitenkin suojaten lasta
tarpeettomilta ja kuormittavilta yksityiskohdilta. Valittoémasti trauman sattuessa lapsi tarvitsee hoivaa ja
turvallisuuden vahvistamista. Lapsen tulee antaa kertoa ja tuntea asiat omalla tavallaan. (Viheridla &
Rutanen 2010.) THL (2019) kuvaa lasten selviytymisvoimavaroja rajallisemmiksi kuin aikuisten.
Selvitédkseen traumaattisesta tapahtumasta lapsi tarvitsee aikuista. Lapsen kanssa on tdrke&d& puhua
tapahtuneesta, jotta lapsi ymmartda tapahtuman todellisuuden. On myds tarkedd saada lapsi
ymmartdamaan tapahtuman syyt ja seuraukset. Talloin lapsen mielikuvitukselle jaa vahemman tilaa ja

syyllisyyden tunteet vahenevat.
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3 TRAUMAATTISET KRIISIT

Kriisipsykologiassa puhutaan neljésté eri traumaattisesta kriisista, joihin ihminen voi elamassaan joutua.
Naita ovat uhkakriisi, menetyskriisi, vastuukriisi sek& loukkauskriisi. Tama ei kuitenkaan tarkoita sit,
etta kriisit kuuluvat aina vain yhteen ryhmé&an, vaan kriisin on voinut laukaista moni stressitekija.
Stressitekijoita luokitellaan yleensa ryhmittelyn, niiden voimakkuuden seka keston perusteella. Stressi
ilmenee yleensa kognitiivisella, emotionaalisella, somaattisella seké kayttaytymistasolla. (Hammarlund
2010, 93-94.)

3.1 Traumaperdisen kriisin vaiheet

Traumaperaiselle kriisille ominaista ovat tietynlaiset oireet ja kaavamainen kulku. T&hén kuuluu
traumaattinen tapahtuma eldmaéssa, joka saattaa aiheuttaa akuutin stressireaktion tai sopeutumishéirion,
jolloin yksild ylikuormittuu. Traumaperdinen Kriisi koostuu neljastd eri vaiheesta: sokkivaihe,
reaktiovaihe, korjausvaihe seké& sopeutumisvaihe. (Hammarlund 2010, 91-92, 101-104.) Kaytdmme

havainnollistavaa kuvaa (KUVIO 1), jossa kriisin vaiheet tulevat selkeésti esille.

Sokkivaihe GEELUBYEINTE Korjausvaihe Sopeutumisvaihe

KUVIO 1. Kriisin vaiheet (mukaillen Hammarlund 2010, 101-104)
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Traumaperaisen Kriisin vaiheet jaetaan yleensé neljaén eri vaiheeseen. Taytyy kuitenkin muistaa, etta
jakoa ei pida ottaa kirjaimellisesti, koska se ei aina mene sdéntéjen mukaisesti. Vaiheiden tuntemisesta
voi kuitenkin olla apua traumaperdisen kriisin kasittelyssa. Kriisin keston pituuteen on useita vaikuttavia
tekijoita. Stressitekijan laatu ja voimakkuus sek& kriisissa olevan psyykkinen herkkyys vaikuttavat
reaktion voimakkuuteen. (Hammarlund 2010, 99.) Tydssamme k&ytdmme Kriisin vaiheista nimityksia
sokkivaihe, reaktiovaihe, korjaantumisvaihe sekd sopeutumisvaihe.

Sokkivaiheen eli lohkomisvaiheen voi laukasta voimakas stressitekija, jonka yksilé kokee uhkana.
Talloin yksilo ei tiedosta olevansa sokissa eika pysty hahmottamaan omaa kayttaytymistdan. Sokki on
muuttuneen tietoisuuden tila. Usein sokkivaiheen aikana yksilo kieltad tapahtuneen, sill& hén ei kykene
késittelemaan tai sisaistamaén sitd. Sokkivaiheen aikana minakésitys saattaa muuttua, silla yksilo reagoi
etadntymalla tilanteesta tai kokee paniikin ja purkautumisen, jolloin yhteys todellisuuteen estyy.
(Hammarlund 2010, 101-102.) Psyykkiseen sokkiin liittyy dissosiaatio, joka kuvataan psykologisena
ilmiond. Dissosisaatio tarkoittaa, ettd ihminen siirtdd tiedostamattaan oman mindnsa itsensé
ulkopuolelle, jolloin itseddn voi tarkastella ulkopuolelta. Dissosisaatio on yleistd esimerkiksi

raiskaustilanteissa, jotka luokitellaan hyvin traumaattisiksi kokemuksiksi. (Saari 2000, 51.)

Hammarlundin (2010, 102) mukaan seuraavana yksilo kohtaa reaktiovaiheen, jossa peittyneet tunteet
tulevat esille. Talloin yksilo kohtaa tapahtuman ja ryhtyy tdman myo6td etsimédan jarkevaa syyta
tapahtuneelle. Talloin tapahtuman kasittely alkaa, ja yksild ryhtyy prosessoimaan tapahtunutta. Talldin
traumaattiset kokemukset toistuvat unissa ja hereilld ollessa, jolloin yksilo kokee tilanteen jatkuvasti
uudelleen. Monet erilaiset tunteet ovat lasnd, kuten syyllisyys ja pelko. Tunteiden kasittelyn kautta
tapahtuu oppimista, silla tietoisuus kokemuksesta auttaa. Tahan vaiheeseen siirryttdessa ihmisen taytyy
myos tuntea olevansa turvassa. Useimmiten oma koti antaa ihmisille turvallisuuden tunnetta, jonka
vuoksi yleensa reaktiovaiheeseen siirrytddnkin vasta kotona. Reaktiovaiheessa ihmiset yleensd itkevat
paljon, mutta kysyttédessd siihen syytd, he harvoin pystyvét vastaamaan. Jotkut saattavat keskittya
syyllisen etsimiseen, jolloin keskeisin tunnetila on viha ja aggressio. Ndma yleensa kohdistuvat johonkin
ulkopuoliseen ihmiseen tai tahoon. Syyttdmistd ja syyllisen etsimistd kutsutaan erdanlaiseksi

suojamekanismiksi, jonka tarkoituksena on suojata omia vaikeita tunteita. (Saari 2000, 52-53.)

Korjaantumisvaiheessa trauman paraneminen alkaa. Tassa vaiheessa alkaa tapahtumien kasittely sek&
trauma-ajatusten vaistyminen. Talloin yksilo alkaa pohtia omaa itseddn sek& vakaumuksiaan ja
uskomuksiaan. Sopeutumismallit, jotka eivét vastaa tarkoitusta tai rajoittavat eldméé, voidaan jattéa

taakse. Néin ollen ikdva tapahtuma alkaa kadota hiljalleen mielestd. (Hammarlund 2010, 103.) Reaktio-
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ja sokkivaiheessa henkil6 vield on halukas puhumaan tapahtuneesta seka siihen liittyvistd ajatuksista.
Tahan vaiheeseen siirryttdessa ihmiset eivat yleensd halua endd puhua tapahtuneesta. Yleisin vastaus
tdhén on, ettd he eivét enda jaksa puhua. Tdméa on kuitenkin normaalia, koska ihmisen ajatukset ja mieli
alkavat sulkeutua kolmen ensimmadisen vuorokauden aikana traumaattisesta tapahtumasta. Asioiden
késittely ei kuitenkaan lopu tdhén, vaan se jatkuu omassa mielessa. Kokemusten kasittelyprosessi tosin
alkaa hidastua tdssé vaiheessa, eiké sen edistystd huomaa helposti. (Saari 2000, 60—61.)

Trauman kasittelyprosessi muuttuu ajankohtaiseksi ja kasitettavéksi asiaksi usein vasta
korjaantumisvaiheen loppupuolella (Saari 2000, 67). Sopeutumisvaiheessa trauma alkaa muuttua osaksi
elamaa. Traumaattisen kokemuksen kanssa pystytddn jo eldmaan, eikd sitd ajatella jatkuvasti. Tassa
vaiheessa ihminen pystyy ndhdé tulevaisuuden valoisana ja uskoo elamén palautumiseen. Myos
ihmissuhteiden luominen voi alkaa. (Hammarlund 2010, 103.) Trauma ei endda kuluta omaa
mielenterveyttd, vaan siitd saatetaan myéhemmin hyotyd. Vaikka traumaattinen kriisi on jo késitelty,
tapahtumat saattavat silti palata yksilon mieleen. Mieleen voi nousta yksittéisid haavoittavia asioita,

mutta niiden kanssa pystytdan eldmaan ja ne voidaan kasitelld. (Suomen mielenterveysseura 2018b.)

Uhkakriisin aiheuttama tunnereaktio on ahdistus. Sairaus tai luonnonkatastrofi voi olla uhka, mutta sita
kutsutaan kuitenkin luonnolliseksi tilaksi. Myds ihmisen véarésta toiminnasta tai huolimattomuudesta
voi koitua uhkaa. Se voi olla tahallista, kuten esimerkiksi rikollisuudessa sekd sodassa. Uhan
kohdistuessa ihmiseen fyysisesti on kyse vékivallasta, sairaudesta tai onnettomuudesta.
Psykososiaalisesti uhka kohdistuu yleensd ihmisen itsetuntoon sekda omakuvaan. Se voi olla myos
epamaérainen uhka, jolloin se vaikuttaa terveyteen pilaantuneen ruoan tai ympariston vélitykselld. Uhka
on seka fysiologinen ettd psykologinen tila. Energian maard kasvaa ihmisessé pelon seka ahdistuksen
kautta. (Hammarlund 2010, 94.)

Hammarlundin mukaan (2010, 94-94) menetyskriisin seurauksena on suru. Erilaisten tapahtumien
ennakointi ei liity menetyskriisiin. Talla vastataan tunneperaisesti tapahtuneeseen. Tahan kriisiin liittyy
yleensa jokin menetys esimerkiksi ihmissuhteista, asemasta, kyvysta tai muusta vastaavasta. Ihmisen
voimavarat vahenevét ja surua yritetddn valttaa yleensa tekemalld kovasti toita fyysisesti tai henkisesti.
Tama on esimerkiksi jotain puuhailua tai sitten etsitdan asioille syntipukkia. Koska suruprosessissa
tunnesiteet katkeavat menetettyyn, niin Kriisiin kuuluvia surun ja tyhjyyden tunteita pyritdan vélttamaan.

Uhka- ja menetyskriisilla on siis eri merkitys, koska ne tyostetaén eri tavoin.
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Hammarlund (2010, 95) kuvailee, ettd vastuukriisissa ihminen ajautuu eksistentiaaliseen eli
kokemusperdiseen tai niin sanottuun “moraaliseen” kriisiin. Tami tarkoittaa sitd, ettd ihminen on
vaikuttavassa ja vastuullisessa asemassa elaméassdédn esimerkiksi esimiehend, vanhempana,
hoitotyontekijana tai junankuljettajana. Naissa tehtavissa ihminen vaikuttaa ratkaisevasti tapahtumien
kulkuun tai kokee olevansa vastuussa, kun jokin onnettomuus tai katastrofi tapahtuu. Ihmisen kokiessa
epéonnistumista vastuullisessa asemassaan on seurauksena syyllisyyden tunne. On merkityksetonta
asian kannalta, onko ihmisen kokemus oikea vai vadra. Samoin kuin menetys- ja vastuukriisissa, tunne

koskee tosiasiaa ja sitd, minka ihminen kokee menneen vikaan, kun ei ole kantanut vastuuta tehtavastaan.

Loukkaava kohtelu, kuten esimerkiksi vékivalta, havettava tapahtuma tai avuttomuuden tunne saattavat
liittyd traumaattiseen tapahtumaan. Naiden aiheuttama tunne on hdped. Té&ssa traumaattisessa Kriisissa
omakuva muuttuu ja minén ei-hyvaksytty osa aktivoituu. Tata kriisia kutsutaan myos narsistiseksi, silla
se liittyy kuvitelmiin. Traumaattisessa tapahtumassa tai tapahtumasarjassa uhrin myonteiset tunteet,
odotukset, arvostuksen ja kiitollisuuden tunteet muuttuvat hapedksi, ndyryytykseksi ja inhoksi. Uhri,

jota on loukattu, voi tdman seurauksena loukata taas muita. (Hammarlund 2010, 95-96.)

3.2 Traumaattisen Kriisin hoito

Hoidossa térkeintda on rauhoittuminen, lepo ja turvallisuuden tunteen lisdédminen. Erilaiset
rentoutusharjoitukset ja saannéllinen liikunta voivat nopeuttaa oireiden lieventymista ja havidmista.
Tarkedd on ymmértdd omat oireet ja olla itseddn kohtaan armollinen. Keskustelun ja ahdistavien
tilanteiden kohtaamisen tulee tapahtua omassa tahdissa. Rauhallinen keskustelu traumasta ja sen
oireiden esiintymisestd edesauttaa oireista toipumista. Mikali oireet ovat voimakkaampia ja alkavat
pitkittyd, on syytd hakeutua ladkérin puoleen. Hoidossa ké&ytetddn erilaisia psykoterapeuttisia
menetelmid. (Huttunen 2018a.) Turusen (2014) mukaan trauman hoidossa hyddyllisia hoitomuotoja ovat
psykoterapia, EMDR-tekniikka seka ld&kehoito.

Trauman térkein hoitomuoto on psykoterapia, etenkin traumakeskeinen psykoterapiamuoto. Muina
hoitomuotoina voidaan hyddyntaa sahkohoitoa. Myds esimerkiksi ryhmémuotoista musiikkiterapiaa
voidaan hyodynt&d, mutta naytt6d hoidon hyddyista ei juurikaan ole, sillé siité ei ole tehty kuin yksi
tutkimus. (Traumaperdinen stressihdiri0 2014.) Psykoterapian tarkoituksena on parantaa ihmisen
toimintakykyé sekd auttaa pa&semddn yli traumaattisesta kokemuksesta. Psykoterapiassa on kyse

vuorovaikutuksesta terapeutin ja potilaan valilla. Se pohjautuu psykologiseen tieto- ja teoriapohjaan.
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Psykoterapeuttisia suuntauksia Suomessa ovat psykodynaaminen, kognitiivinen, perhe- seké ratkaisu- ja
voimavarakeskeinen psykoterapia. Yleensd psykoterapia osoittautuu akuuttihoidon jatkoksi, tai se voi
kulkea osana esimerkiksi ladkehoitoa. (Juva, Hublin, Kalska, Korkeila, Sainio, Tani & Vataja 2011,
404-407.)

Tehokas psykoterapeuttinen tydskentely edellyttdd, ettd muodostetaan perusteellisesti kokonaiskuva
potilaan elaménkulusta, traumaattisesta kokemuksesta ja sen kasittelystd. Tarkeda on kartoittaa, miten
trauma on syntynyt, miten sitd on kasitelty, miten se heijastuu potilaan persoonallisuuteen ja
elaménkulkuun. Tarkeintd on huomata, kestd&dkd potilaan minuus traumaattisten kokemusten
lapikdaymisen. On osattava kartoittaa, riittdvatkd potilaan voimavarat ja mihin on térkeint4 suunnata

huomio traumaattisten kokemusten késittelemisessa. (Saari 2000, 322.)

Psyykkisten traumojen tehokkaana hoitona pidetddn EMDR-tekniikkaa eli Eye Movement
Desensitization and Reprocessing. EMDR tarkoittaa silménliikkeilla poisherkistamistd ja uudelleen
prosessointia. (Ponteva 2014.) EMDR-tekniikassa aktivoidaan edestakaista silmanliikettd, joka
saannollisesti ja rytmillisesti liikkuu aivopuoliskolta toiselle ja aiheuttaa aivoissa drsykkeen. Aivoissa
tapahtuva arsyke aiheuttaa sen, ettd traumaattinen kokemus aktivoituu ja aivot alkavat késitell&
tapahtumaa uudelleen. (Saari 2000, 328-329.) EMDR-tekniikassa potilas seuraa katseellaan
psykoterapeutin sormea tai siina olevaa esinettd, jota liikutetaan nopeasti vaakasuorassa puolelta toiselle
10-20 kertaa. Menettelytapa toistetaan istunnon aikana useasti. Kertaluontoisen trauman hoitoon riittaa
yleensd kolme tai viisi istuntoa, jotka ovat kestoltaan 1,5 tuntia. Kun aivot ovat alkaneet uudelleen
prosessoimaan traumaattista tapahtumaa, EMDR-tekniikalla pyritddn muuttamaan negatiivinen kognitio

positiiviseksi. (Ponteva 2014.)

L&é&kehoidon tavoitteena on lievittdd traumatisoituneen ihmisen oireita siten, ettd toimintakyky alkaa
palautua. Ladkehoitoa harkitaan silloin, kun potilas ei ole motivoitunut psykoterapiaan tai siité ei saada
riittdvéda hyotyd. (Traumaperdinen stressihdirio 2014.) Lé&&kehoidossa ensisijaisia ladkkeitd ovat
serotoninergiset masennusléékkeet. Niiden tehtdvana on lievittdd oireita, vaikka henkilo ei karsisikaan
masennuksesta. Masennuslaakehoito aloitetaan pienind annoksina ja sitd suurennetaan asteittain. Muina
la&kkeind voidaan kayttdd bentsodiatsepiineja tai tarvittaessa sydamentykytystd ja hikoilua estavié
beetasalpaajia. L&&kkeita pyritddn kuitenkin kayttdm&an vain tarvittaessa tai lyhyissé hoitojaksoissa.
(Huttunen 2018a.) Oireita lievittdm&an voidaan hyodyntdd myos psykoosilédékkeitd, joita voidaan
yhdistdd muuhun psyykenlé&ékitykseen. Psykoosilddkkeitd ei kuitenkaan ole paljon kaytossa, silla
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tutkimustulokset ovat suppeita. Hoidossa voidaan kayttad myods mielialaa tasaavia ladkkeitd, joskin
kaytto on yhté niukkaa, kuin psykoosiladkkeissakin. (Traumaperdinen stressihdirio 2014.)
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4 ENSI- JA TURVAKODIN TOIMINTA

Ensi- ja turvakotien liitto on valtakunnallinen lapsi- ja perhejarjestd. Ensi- ja turvakotien liiton tehtavana
on auttaa vaikeissa ja turvattomissa oloissa eldvié lapsia ja perheitd. Liitto tekee my6s perhevékivaltaa
ehkaisevaa tyotd. Ensi- ja turvakotien liiton jasenyhdistykset yllapitavat yhdeksad ensikotia ympaéri
Suomea. Ensikodin tarkoitus on tukea perheitd vanhemmuudessa seka elaménhallinnassa. Ensikotiin voi
tulla yksin tai perheena. Aiti voi tulla sinne jo odotusaikana tai pienen lapsen kanssa. Ensikodissa
autetaan arjessa selviytymisessa seké opetellaan vauvan hoitoa. Ensikodissa on selkeét pdivarytmit, jotka
tuovat turvallisuutta. Hoitomaksu sovitaan oman kunnan sosiaalitoimen kanssa. (Ensi- ja turvakotien
liitto ry 2018.)

Kokkolan Ensi- ja turvakoti ry on yhdistys, jonka tehtdvana on lapsen oikeuden edistdminen turvallisiin
kasvuolosuhteisiin sek& kehitykseen. PerhetyOtd toteutetaan yhteisty0ssd eri viranomaisten seka
vapaaehtoistahojen kanssa. Kokkolan Ensi- ja turvakoti -yhdistyksen tarkoituksena on turvata lapsen
normaalia kehitystd. Hallitus johtaa Ensi- ja turvakodin yleistd toimintaa yhdistyksen sdantdjen ja
kokousten perusteella. Kokkolan Ensi- ja turvakodin yhdistyksen yksikdité ovat Ensi- ja turvakoti Aina,
Ensikoti lida, johon kuuluu avopalveluyksikko Liina, vanhemmuuden tukiyksikkd Helmi seka kriisi- ja

vakivaltatyonyksikko Vakeva. (Kokkolan Ensi- ja turvakoti ry 2018.)

Kokkolan Ensikoti Aina toimii ympérivuorokautisena yksikkona ja tarjoaa yhden ensikotipaikan. Sen
tarjoamat palvelut on tarkoitettu vauvaperheille, jotka tarvitsevat tukea arjessa. Samalla turvataan lapsen
turvallinen kasvu ja kehitys. On toivottavaa, ettd perheet tulevat Ainaan jo odotusaikana. Ensikotiin
hakeutumisen taustalla vanhemmilla saattaa olla erilaisia ongelmia, joiden vuoksi paivittéisten asioiden
ja vauvan hoito ei suju. Ainassa vanhemmat voivat vahvistaa suhdettaan lapseen sekd parantaa
vuorovaikutustaitoja lapsen kanssa. Ensikodissa on mahdollista saada niin yksilo- kuin

yhteisokuntoutusta. (Kokkolan Ensi- ja turvakoti ry 2018.)

Olemme koonneet havainnollistavan kaavion (TAULUKKO 1) ensikotien asiakasmaarien muutoksista

vuoden 2016 ja 2017 vélisend aikana.
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TAULUKKO 1. Ensikotien asiakasmaarat lukuina (mukaillen Ensi- ja turvakotien liitto ry 2018)

ENSIKOTIEN ASIAKASMAARAT 2016 & 2017
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Turvakotitoiminta on maksutonta palvelua, eikd maksusitoumusta tarvita. Kokkolan turvakoti Ainalla
on tarjota viisi turvakotipaikkaa. Turvakoti Ainassa on puhelinpdivystys, joka toimii vuorokauden
ympari. Palvelut on tarkoitettu idsta riippumatta sellaisille henkildille, jotka kérsivat perhe- ja
lahisuhdevakivallasta. Turvakoti tarjoaa apua myo6s vakivallan tekijalle. Turvakodin tarkoituksena on
antaa kriisiapua ja vertaistukea, seka luoda turvallinen asuinymparistd. (Kokkolan Ensi- ja turvakoti ry
2018.) Olemme koonneet turvakotien asiakasmadrien muutoksista (TAULUKKO 2) seuraavaan

kaavioon.

TAULUKKO 2. Turvakotien asiakasméarat lukuina (mukaillen Ensi- ja turvakotien liitto ry 2018)

TURVAKOTIEN ASIAKASMAARAT 2016 & 2017
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Saimme traumatyon kouluttajalta luvan kéayttdd koulutuksessa kaytettdvia materiaaleja opinnaytetyon
tekemiseen. Kokkolan Ensi- ja turvakoti ry on ostanut ulkopuolisen kouluttajan pitdmé&an omille
tyontekijoilleen koulutusta traumatyostd. Kokoontumiskertoja on useita, ja koulutus on jaettu lahes
vuoden kestévédksi kokonaisuudeksi. Koulutukseen tyontekijat valmistautuvat aina lukemalla
etukateismateriaalin, johon heilld on tyopaikkakohtainen tunnus. Traumaterapiakeskuksen nettisivuilla
tyontekijat padsevat tutustumaan materiaaliin ja ennalta pohtimaan koulutuksessa késiteltavia aiheita.
Hillukkalan ja Koposen (2015) mukaan traumatyd koetaan haasteelliseksi etenkin traumaprosessin
laajuuden vuoksi. Traumakoulutusta pidetddn kuitenkin tarkednd osaamisen kannalta. Traumojen
késittely vie aikaa, joten se vaatii tyontekijélté ja asiakkaalta hyvaa sitoutumista sek& luottamuksellista
hoitosuhdetta.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET
Opinnéaytetyon tarkoituksena on kuvata Kokkolan Ensi- ja turvakoti ry:n Aina-yksikén traumatyon

koulutukseen osallistuneen henkildston kokemuksia koulutuksen vaikutuksista tydeldmaan.

Tavoitteenamme on tuottaa tietoa traumatydn koulutuksen merkityksestd ammattitaidon edistdmisessa.

Opinnaytetydssamme haimme vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyeksiin:

1. Millaisia odotuksia henkil6stolla oli traumatyon koulutuksesta?
2. Millaisia kokemuksia henkiléstolla on traumatyodn koulutuksesta?

3. Mita vaikutuksia koulutuksesta on henkildston tyohon?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassa luvussa esittelemme opinndytetydmme toimintaympériston ja kohderyhman, joiden taustasta
hieman kerromme. Kdymme ldpi aineistonkeruun, menetelman, l&hestymistavan sek& aineiston

analyysin.

6.1 Toimintaymparisto ja kohderyhma

Toimintaympéristonamme toimii Kokkolan Ensi- ja turvakoti ry:n Aina-yksikkd. Ensi- ja turvakoti
yhdistyksen tarkoituksena on turvata lapsen normaalia kehitystd sekd ehkaista perheissd ilmenevia
paihde- ja vékivaltaongelmia. Yhdistyksen hallitus johtaa ensi- ja turvakodin yleistd toimintaa
yhdistyksen sddntojen ja kokousten perusteella. (Kokkolan Ensi- ja turvakoti ry 2018.) Opinnéytetyon
kohderyhména toimii Kokkolan Ensi- ja turvakoti ry:n Aina-yksikon henkildkunta, joka on suorittanut

traumatyon koulutuksen. Yksikossé tyoskentelee kahdeksan tyontekijaa.

Koulutuksen materiaaleja ovat koonneet trauma- ja perhety6hon erikoistuneet terapeutit ja
psykoterapeutit. Koulutus on laaja, ja se kasittelee muun muassa traumoja, traumatisoituneiden lasten-
jaaikuisten kanssa tydskentelya seka erilaisia rentoutumismenetelmid. Koulutus sisaltaa raskaita aiheita,
ja paasaantoisesti se keskittyykin tarjoamaan tyovélineitd traumatyossa tyoskenteleville. Materiaali
siséltaa laajasti tietoa trauman muodoista seké tunteista, joita traumatisoitunut yksilo kay lapi. Materiaali
késittelee tilanteita, jotka voivat johtaa traumatisoitumiseen. Omasta lapsuudesta opittuja
kayttaytymismalleja seké erilaisten kaltoinkohteluiden vaikutusten ymmartamista kdydaan tarkasti l1api.

(Traumaterapiakeskus 2018a.)

Lapsiin kohdistuva laiminlyonti ja kaltoinkohtelu koetaan vaikeana tunnistaa, sill& sitd ei konkreettisesti
néhd&. Talloin lapselta saattaa puuttua perusturvallisuuden tunne, ja lapsi voi olla pettynyt aikuisiin.
Lapsella voi olla vaikeuksia tehdd omia havaintoja ja johtopaatoksid, silla traumaoireet vaikeuttavat
muistamista ja havainnointia. Traumatisoituneen lapsen kanssa auttavat paivérutiinit, harrastukset ja
ystavét. Lapsen kanssa voidaan harjoitella tunteiden nimedmisté leikin muodossa, jolloin tekeminen on

lapselle mieleké&sté. (Traumaterapiakeskus 2018a.)



21

6.2 Lahestymistapa, menetelma ja aineiston keruu

Kuvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on ilmién kuvaaminen, ymmartaminen seké
mielekkaan tulkinnan antaminen. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tutkia yksittéisié tapauksia.
Laadullisessa tutkimuksessa kiinnostutaan asioiden merkityksestd sekd ihmisten kokemuksista.
Tutkimuksessa on yleensa suora kontakti tutkittavan sek& tutkijan vélilla. (Kananen 2008, 24-25.)
Valitsimme lahestymistavaksi kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen. Tarkoituksenamme on saada
tietoa tyontekijoiden kokemuksista, joten koemme saavamme parhaan tuloksen kvalitatiivisella
tutkimuksella. Lahestymistapana laadullinen tutkimus palvelee meitd parhaiten myds sen vuoksi, ettd
tarkoituksena on kuvata traumatyon koulutuksesta saatuja kokemuksia ja niiden vaikutusta tyoelamaan.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa keskidssé ovat kokemukset ja yksittdiset tapahtumat. Talloin kaytetadn
tutkittavina sellaisia henkil6itd, joilla on paljon tietoa tutkittavasta asiasta. Tutkittavat valitaan
naytteiden tai teoreettisen otannan avulla. Otoksen kokoon vaikuttaa aineiston laatu. Tutkittavat, joilla
on aikaa vastata tutkimukseen, antavat syvéllisempéé ja laajempaa tietoa. Heikommin syvéllista tietoa
antavat he, joilla ei ole kunnolla aikaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 83-85.) Aineisto
kergtadn avoimia kysymyksia sisdltavéalla kyselylomakkeella. Koemme, ettd tdma vastaamistapa on

mielekk&ampi ja saamme taten laajempia vastauksia.

Aineistonkeruumenetelmana kaytimme avointa kyselylomaketta (LIITE 3), johon tiedonantajat
vastasivat kirjallisesti. Luodessamme kyselylomaketta meilld oli useita eri vaihtoehtoja, kuinka
muotoilisimme kysymykset. Ohjaavan opettajamme kanssa tulimme siihen johtopaatokseen, ettd edella
olevat kysymykset vastaisivat tutkimusongelmaamme parhaiten. Harkitulla suunnittelulla pyrimme

varmistamaan sen, ettd kysymykset ovat helposti ymmarrettavia ja riittavan rajattuja.

Veimme kyselylomakkeet Kokkolan Ensi- ja turvakoti ry:n Aina-yksikkdon ennalta sovittuna
ajankohtana. Olimme p&éllystaneet valmiiksi pahvilaatikon, jonka tarkoituksena oli varmistaa, ettéd
ainoastaan me tutkijoina padsimme kasiksi kyselylomakkeisiin. Laatikkoon teimme aukon, johon
vastattavat pystyivat laittamaan kyselylomakkeet. Mukaan laitoimme saatekirjeen, josta ké&vi ilmi
tutkimuksen tarkoitus ja tavoite, tutkimusmenetelmd sekd tutkimukseen vastaamisaika. Laatikko
saatekirjeineen ja kyselylomakkeineen sijoitettiin henkilokunnan toimistoon, jotta se oli helposti
saatavilla. Kyselyyn vastattuaan tiedonantajat palauttivat kyselylomakkeen tekem&&mme laatikkoon.
Aineistoa kerdsimme kahdessa eri osiossa, koska ensimmaiselld kerralla emme saaneet tarpeeksi

vastauksia tutkimukseemme. Sijoitimme tutkimuksemme ensimmaiselld kerralla joulun 2018 alle, mutta
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huomasimme my6hemmin sen olevan huono ajankohta. Joulun aikaan useat tyontekijét olivat lomalla.
Olimme joulu-tammikuun vaihteessa yhteydessd tyoelamé&ohjaajaamme ja sovimme jatkavamme
aineistonkeruuta tammikuussa 2019, jolloin saimme tarvittavan maarén vastauksia. Vastauslaatikon

haimme helmikuussa ja aloitimme kdymaan vastauksia lapi.

6.3 Aineiston analyysi

Laadullisissa tutkimuksissa on erilaisia kuvauksia analyysin toteutuksista. Laadullisen tutkimuksen
aineistoista 16ytyy usein monia kiinnostavia asioita, joita ei ole osattu ennakoida. T&mé& hdmmentaa
useasti aloittelevaa tutkijaa, koska kaikkia naita asioita olisi mielenkiintoista tutkia. On térkeaa valita
tarkasti rajattu ilmio, josta kerrotaan kaikki tarpeellinen. Tutkimuksen kiinnostus nakyy tutkimuksen
tarkoituksesta, tutkimusongelmasta tai tutkimustehtavasta. Niiden on oltava yhtenevaisia kiinnostuksen
kohteen kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-92.)

Valitsimme  aineiston analyysitavaksi induktiivisen aineiston analyysin.  Induktiivisella
siséllonanalyysilla tarkoitetaan sita, ettd aineistoa analysoidaan aineistol&htoisesti. Induktiivisessa
siséllonanalyysissa teoriaa ei testata, vaan havainnoista muodostetaan teorioita. (Kananen 2008, 20, 94—
95.) Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa kasitteitd yhdistelemalla saadaan vastaus tutkimustehtavaan
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 112). Tarkoituksenamme on tutkia yksildiden nakdkulmia ja kuvata niita
ilman teoreettisia etukateisodotuksia. Induktiivista tapaa kaytetdaan, kun aiheesta on vain véhan tietoa.
Tarkoituksena on kéyttaa yksittaisia havaintoja, joiden pohjalta muodostetaan johtopaatoksia. (Eriksson,
Isola, Kyngas, Leino-Kilpi, Lindstrém, Paavilainen, Pietila, Salanterd, Vehvildinen-Julkunen & Astedt-
Kurki 2012, 37.)

Sisallonanalyysille on kaksi erilaista tapaa, jotka ovat sisallonanalyysi ja sisallon erittely.
Siséllénanalyysilla tarkoitetaan, ettd siséltd pyritddn kuvaamaan sanallisesti, selkeésti ja tiivistetysti.
Saatu aineisto Kirjoitetaan aina puhtaaksi eli se litteroidaan. Aineisto pelkistetdan eli sitd pilkotaan osiin
tai tiivistetddn. Aineisto myos Klusteroidaan eli alkuperdinen aineisto kdydaan l&pi ja etsitdan
samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Aineistoa pyritddn jakamaan siten, ettd samaa tarkoittavat
kasitteet ryhmitelldan ja otsikoidaan siséltoéd vastaavaksi. Lopuksi aineisto abstrahoidaan, jolloin siité
erotetaan tutkimuksen kannalta tarkein tieto ja siitd tehddan teoreettinen kasitteistd. (Kananen 2008, 20.)
Aineistoléhtoisessé sisallonanalyysissa kasitteitd yhdistelemalld saadaan vastaus tutkimustehtdvéan
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 112).
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Sisaltéa aloimme analysoimaan helmikuussa 2019. Aloitimme siten, ettd kirjoitimme vastaajien
vastaukset auki koneelle sanasta sanaan eli litteroimme saadut vastaukset. Tdman jalkeen luimme niité
useaan kertaan l&pi ja mietimme niiden paasiséltda seka yhdistelimme vastauksia mielessamme.
Tulostimme vastaukset, jotta niitd oli helpompi kasitelld. Taman jalkeen kdvimme yksitellen vastaukset
lapi viivaten erivarisilla kynilla yhtalaisyyksié, eli klusteroimme aineistoa. Tahan vaiheeseen kaytimme
paljon aikaa, sill& ajattelimme sen helpottavan vastausten analysointia. Asioiden yhdistelemisen jalkeen
aloimme ryhmittelemdan vastauksia, jotka pystyimme liittdimdan yhteen. Téten pystyimme
varmistamaan, ettd samantapaiset asiat pystyimme liittdmaan saman otsikon alle. Aineiston
analyysistamme on esimerkki (LIITE 4) opinndytetyon lopussa. Tatd menetelmdd kayttden saimme
mielestdmme vastaukset hyvin tiivistettyd l1oytamalla tarkeimmat asiat. Vastaukset vastasivat hyvin
tutkimusongelmaamme. Taulukointia tehdessamme kokosimme suoraan vastauksista poimitut asiat,
minké jéalkeen pelkistimme ilmaukset. Seuraavaksi tiivistimme ilmaukset alaluokkiin, josta saatiin

entista yhtendisempi ilmaus yladluokkaan ja vastaus tutkimuskysymyksiimme.
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7 TULOKSET

Tassa luvussa késittelemme tutkimuksemme tuloksia. Tutkimus oli tarkoitettu kahdeksalle Aina-yksikon
tyontekijalle, joista viisi vastasi tutkimukseemme. Olimme tarkkaan hioneet kyselylomakkeemme, jotta
saadut vastaukset vastaisivat mahdollisimman hyvin tutkimuskysymyksiamme. T&ssa luvussa tulokset
esitetddn tutkimuskysymysten mukaan. Olemme tdydentdneet tekstidmme joillakin vastaajien

alkuperdisilla ilmauksilla.

7.1 Henkil6ston odotukset traumatyon koulutuksesta

Kaikkien tiedonantajien mielestd koulutus on vastannut odotuksia. Tutkimuksen avulla on selvitetty,
mita odotuksia traumatyon koulutuksella on. Koulutus on antanut osalle vastaajista enemmaén, kuin he
osasivat odottaa. Koulutus on hyvin vastannut tunteeseen siita, ettd trauma nahdaan jo olemassa olevana
ilmiond. Osa vastaajista on kokenut saaneensa vastinetta jo olemassa olevaan perustietoon traumasta.
Odotukset ovat koskeneet trauman ymmaértamisen kehittymistd. Traumatyon koulutus on vastannut

odotukseen siit4, ettd traumatisoitunutta ihmistd ymmarrettéisiin paremmin.

Mielestani vastasi. Siséllot olivat hyvét seké selkeésti ymmarrettavat, seka tukivat meidan
ty6téd yhdistyksessa.

7.2 Henkiloston kokemukset traumatyon koulutuksesta

Selvitimme tutkimuksemme avulla, millaisia kokemuksia traumatyon koulutuksesta on saatu. Kaikki
tiedonantajista kokivat traumatydn koulutuksen hyodylliseksi. Henkiloston kokemukset traumatyon
koulutuksesta ovat jakautuneet koulutuksen hydtyyn yksil6lle- seké tyoyhteisélle. Ensi- ja turvakodilla
tyoskentelyyn vastauksista ovat nousseet esille kaytannon apu, joka helpottaa tydsséd Ensi- ja
turvakodilla seka koulutuksen monipuolisuus. Vastauksista kdy ilmi, ettd traumatyon koulutuksesta on
saatu ohjeita tydskentelyyn, mik& auttaa Ensi- ja turvakodilla tyoskentelyd. Tutkimustuloksista selvida
myo0s, ettd traumatyon koulutus on antanut suoria vastauksia tydskentelyyn. Erityisesti vastauksista
nousee esiin koulutuksesta saatu ohje siitd, mitd ei saa tehdd traumatisoituneen ihmisen kanssa.

Tiedonantajien mukaan koulutus on antanut laajasti tietoa traumatyodsté seka tuonut uutta pohdittavaa ja
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uusia nakokulmia tydskentelyyn Ensi- ja turvakodilla. Yksi tiedonantajista onkin todennut, ettd on
kokenut koulutuksen rikkautena. Tiedonantajat ovat nostaneet esille koulutuksen tuomaa tydyhteison
osaamista. Vastauksista kdy ilmi myds koulutuksessa kaytetyt tyonohjaukset, jotka on koettu
tarpeellisiksi. Tyonohjauksilta on toivottu enemman syventymistd aiheeseen. Tiedonantajat ovat

vastauksissaan tuoneet esille, ettd tydnohjausryhmat on koettu liian suuriksi.

Sai suoria vastauksia ja ohjeita tyoskentelyyn.

Yhtendisti koko tydyhteison osaamista...

Koulutuksesta on saatu hyotyé kaytantéon, minka tiedonantajat ovat nimenneet merkittavaksi plussaksi.
Koulutuksessa on tehty tydkavereiden kanssa konkreettisia harjoitteita, jotka tiedonantajat ovat kokeneet
tarkeiksi. Traumatyon koulutus on auttanut koulutukseen osallistuneita tyontekijoita integroimaan
oppimaansa kaytantoon. Tutkimustuloksista selvidd my®os, ettd koulutuksessa kaytetty teoriaosuus on
nivoutunut k&ytannon tyohon. Koulutuksesta koettu hyoty nakyy vastaajien mukaan monella eri osa-
alueella. Tiedonantajat ovat nimenneet osa-alueiksi asiakastyon ja tydyhteison keskindisen osaamisen.

Myo6s oma oppiminen on koulutuksen myota kehittynyt.

Tutkimuksessamme selvisi, ettd koulutus oli tehty lapsen ndkdkulmaa korostaen, mik& néhtiin
merkityksellisena Ensi- ja turvakodin toiminnassa. Lahes kaikki tiedonantajista kokivat, etta
koulutuksesta saatu tieto auttaa tydskentelemistd Ensi- ja turvakodissa. Tarkedna on koettu myds
koulutuksen aikana tehdyt kaytdnnon harjoitteet koulutukseen osallistuneiden kesken. Yhdella
tiedonantajalla kysymykseen vastaaminen on jadanyt kesken, joten vastaus ja& vaillinaiseksi.
Koulutukselta olisi toivottu enemman kaytdnnonlaheisyyttd luennoitsijoilta sekd syvyytta
vékivaltatyohon. Yksi vastaajista toivoi, ettd jarjestettaisiin muutama lisdkoulutuspéiva, joka syventéisi

JO opittuja asioita.

Monipuolinen, helpottaa ja auttaa tydskentelemaan turvakodilla.

Ehk& voisi jarjestad vield pari syventdvad lisdkoulutuspdivad myohemmin, jossa
késiteltaisiin  koulutuksen jalkeen tyossa tulleita asioita, haasteita, kokemuksia,
onnistumisia.

Traumaty6n kouluttajat ovat luennoineet eri lailla, mikd on koettu positiivisena asiana. Erityisesti
kouluttajien persoonat ovat jadneet vastaajien mieleen. Kokonaisuutena koulutus on ollut riittavén tiivis

ja monipuolinen. Haasteeksi on koettu tietynlainen hajanaisuus koulutuspdivien vélill, silla valilla
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kouluttajat eivét ole tienneet, mitd edellinen kouluttaja on puhunut. Osa vastaajista ei osannut nimeta
mit&én tiettyd asiaa, mitd olisi jaanyt kaipaamaan koulutukselta.

7.3 Koulutuksen vaikutus tychon

Traumatyon koulutuksesta on saatu valmiuksia trauman ymmartamiseen useasta eri nédkokulmasta.
Tutkimustuloksista kdy ilmi, ettd traumatydn koulutus on auttanut ymmartaméaan trauman vaikutuksia
ja kokemuksia asiakastyodssd. Nakokulmat trauman ymmartamiseen ovat kehittyneet koulutuksen myoté,
ja asioita osataan miettid useista eri nakokulmista. Tiedonantajat ovat kokeneet, ettd ymmarrys
asiakkaiden tilanteista on syventynyt koulutuksen myo6ta. Hyvaksi on koettu, ettd koulutuksessa lapi
kaydyt asiat on voitu yhdistad asiakastapauksiin, mikd on helpottanut tydskentelyd. Talldin pystytdan

tyoskentelem&an monipuolisemmin trauman kohdanneiden asiakkaiden kanssa.

Ymmartaa trauman vaikutuksia monesta ndkokulmasta. ..

Sai valmiuksia sithen, miten traumatisoituneen kanssa tulisi tyoskennellé. ..

Traumatyon koulutuksesta on saatu perustietoa traumatisoitumisesta ja ylisukupolvisen trauman
siirtymisestd. Koulutuksen myota on saatu liséd ymmarrysta ihmisen fyysiseen oireiluun trauman
seurauksena. Osataan kertoa faktatietoa siitd, kuinka ihmiskeho- ja mieli toimivat traumaattisessa
tilanteessa. Eras vastaajista on huomannut oman ammatillisuutensa kehittyneen traumatyon koulutuksen

ansiosta.

Koen, ettd oma ammatillisuus kasvoi huomattavasti koulutuksen aikana saadun tiedon
myota.

Koulutuksen myo6ta on saatu liséé valmiuksia tydskennelld traumatisoituneiden lasten parissa. Toisaalta
osa vastaajista taas koki, ettd on saatu hy6tyd nimenomaan aikuisen trauman vaikutuksista lapsiin.
Vastauksista selviad, ettd tyontekijat pitdvat tarkednd saada valmiuksia traumasta keskustelemiseen
asiakkaan kanssa. Ymmarrys traumatisoituneen asiakkaan tilanteeseen on kasvanut, mika on auttanut
yhdistdmaan trauman oireilua tyéelaméén. Traumatyon koulutus on tuonut vastaajille lisaa valmiuksia

siihen, kuinka trauman nakokulma voidaan ottaa esille asiakasprosesseissa.

Miten kauas kantoiset vaikutukset trauman kokemuksella on asiakkaalle, vaikutusta
myOhempéaan parisuhteeseen ja lapsen kasvatukseen ja sen kokemiseen.
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Ymmartédd myos aikuisen trauman vaikutuksia lapsiin ja osaa selittaé t4ta vanhemmallekin.

Traumatyon koulutuksen myo6ta on saatu valmiuksia traumasta puhumiseen asiakkaiden kanssa.
Tiedonantajat ovat korostaneet ymmarryksen lisadntymistd traumatisoitunutta asiakasta kohtaan.
Tutkimustuloksista huomataan, ettd trauman ndkokulman esiintuominen ja sen vaikutusten
ymmartdminen seka syvempi ymmarrys asiakkaiden tilanteisiin on kehittynyt traumatyén koulutuksen
myota. Vastauksista kdy ilmi, ettd koulutuksen myo6té pystytddn paremmin antamaan asiakkaalle tietoa
traumasta. Kayttaytyminen ja tunteet liittyvét asiakkaan kokemiin traumaattisiin asioihin. Tiedonantajat
ovat saaneet taitoja, jotta voivat antaa asiakkaalle keinoja rauhoittumiseen esimerkiksi
hengitysharjoitusten avulla. Huomio omaan tyéssajaksamiseen on kehittynyt. On opittu Kiinnittdmaén

tarkempaa huomiota omaan itseen seka sijaistraumatisoitumisen ehkaisemiseen.



28

8 POHDINTA

Opinnéaytetyon tarkoituksena on kuvata Kokkolan Ensi- ja turvakoti ry:n Aina-yksikon traumatyon
koulutukseen osallistuneen henkiloston kokemuksia koulutuksen vaikutuksista tyoeldmaan.
Tavoitteenamme on tuottaa tietoa traumatyon koulutuksen merkityksesta ammattitaidon edistdmisessé.
Opinnaytetyossa kaytettiin tutkimusmenetelmana laadullista tutkimusta. Aineistonkeruumenetelmana
kaytimme avointa kyselylomaketta, johon tiedonantajat vastasivat Kirjallisesti. Nain varmistimme, etta

kyselya voi jatkaa, mikali se jostain syysta keskeytyy.

Kéydessdmme aineistoa lapi keskustelimme paljon ja varmistimme, ettd molemmat tulkitsivat saatua
aineistoa samalla tavalla. Pidimme koko tutkimuksen ajan mielessd, ettd aineisto vastaa
tutkimuskysymyksiin. Nain ollen meidan oli helppo karsia pois ylimaaraista tekstia samalla, kun
pelkistimme alkuperéisié ilmauksia.

8.1 Tulosten tarkastelu

Seuraavaksi kdymme léapi tuloksia tutkimuskysymys kerrallaan. Tutkimuksemme perusteella voimme
todeta, ettd lapsen nakokulmasta rakennettu traumatyon koulutus on hyddyllinen Ensi- ja turvakodissa
tyoskentelevélle, asiakkaan kokeman trauman syvempi ymmartaminen eri nakokulmista on kehittynyt
traumatyon koulutuksen myota sek&d konkreettisten tyomenetelmien k&yttd on koettu tarkeéksi

tyoskentelyn kannalta.

8.1.1 Henkilostdn odotukset traumatyon koulutuksesta

Tuloksia 1&pi  k&ydessamme huomasimme, ettd olimme muotoilleet viimeisen kysymyksen
huolimattomasti. Kysyimme ”vastasiko traumatyon koulutus odotuksiasi?”, mutta emme olleet
muodostaneet kysymykseen sanaa miten”. Taméan vuoksi kKysymykseen saadut vastaukset ovat jadneet

suppeaksi.

Henkiloston mielestd traumatyon koulutus oli vastannut odotuksia. Odotuksia henkilostolla

koulutuksesta oli jo olemassa olevasta tiedosta traumatisoituneen ihmisen kanssa tydskentelystéa.
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Traumaterapiakeskuksen (2018b) mukaan traumaattisille kokemuksille on tyypillista, ettd ne vaikuttavat
ihmisen psyykeeseen. Traumaattiset kokemukset tai tapahtumat jadvat ihmisen muistiin, toisin kuin
esimerkiksi arkipdivan tapahtumat. Kuva maailmasta ja eldmisen luonteesta muuttuu jo yhden
traumatisoivan tapahtuman seurauksena. Traumaattiset kokemukset voivat aiheuttaa voimakkaita
pelkoreaktioita, jolloin aiemmin arkipaivéiset tapahtumat alkavat aiheuttaa pelkoa. Kuukari ja Heinjoki
kuvaavat, ettd tieto traumasta ja sen vaikutuksista auttaa tyoskentelemadn traumatisoituneen henkilon

kanssa. Tietdmys traumasta lisdd ymmarrystd traumatisoitunutta henkil6éd kohtaan.

Sundstrémin (2018) mukaan traumatyon koulutukseen kuuluu ennakkotehtavid, joita koulutukseen
osallistuneet tyontekijat ovat tehneet ennen osallistumista. Koulutukseen osallistuneet ovat ennalta
tienneet kasiteltavéan aiheen ja pystyneet paneutumaan siihen. Traumatyon koulutus on vastannut hyvin
tyontekijoiden odotuksia. Traumatydn koulutuksen kéyneet tyontekijat olivat sitd mieltd, ettd koulutus
on antanut uusia nakokulmia trauman parissa tydskentelemiseen, mitd oli odotettukin. Osasimme
odottaa, ettd odotukset traumatyon koulutuksesta ovat myonteisid, silld toinen meistd oli kéynyt
tutustumassa Kokkolan Ensi- ja turvakotiin. Tutustumisessa kévi ilmi, ettd Ensi- ja turvakotien yhdistys
kouluttaa tyontekijoita jatkuvasti. Tiesimme myds etukdteen sen, ettd muutkin Kokkolan Ensi- ja
turvakoti ry:n yksikot ovat osallistuneet traumatyon koulutukseen. Uskomme, ettd odotukset
koulutuksesta olivat korkealla sen vuoksi, ettd traumatyota tehdadn Ensi- ja turvakodeissa paivittdin,
minkéa vuoksi tyontekijat haluavat saada lisaa tyokaluja omaan tyéhonsa. Traumatyon osaamista ei ole

joka paikassa, minka vuoksi uskommekin sen olevan Ensi- ja turvakotien vahvuus.

8.1.2 Henkilostdon kokemukset traumatyon koulutuksesta

Tyontekijoiden kokemukset traumatyon koulutuksesta ovat olleet positiivisia. Tiedonantajat ovat
kokeneet koulutuksen hyddylliseksi. Koulutusta pidettiin riittdvan tiiviind kokonaisuutena. Vastauksista
kdy myos ilmi, kuinka Ensi- ja turvakodin tydntekijat kokivat hyotyneensd teorian tuomisesta
kaytantoon. Meille tuli yllatyksend, ettd traumatyon koulutuksessa on tehty kdytannon harjoitteita, jotka
tukevat tyoskentelyd Ensi- ja turvakodilla. Suokas-Cunliffe ja Van Der Hart (2016) kuvaavat
artikkelissaan sitd, kuinka vakavasti traumatisoituneen on vaikea luoda luottamuksellista suhdetta
auttajaansa. Talloin esille tulee traumaattinen transferenssi. Transferenssilla tarkoitetaan sitd, etta
ihminen siirtd4 tunteitaan tiedostamatta toiseen ihmiseen (Aalberg 2009). Vastauksista nousee esille
koulutuksesta saatu tieto siitd, mit4 saa ja mitd ei saa tehda traumatisoituneen ihmisen kanssa. Tamén

koimme erittdin hyddyllisend ajatellen tydskentelyd traumatisoituneen ihmisen kanssa. Vainikaisen



30

(2010, 66) mukaan tyontekijoiden, jotka auttavat traumatisoitunutta ihmistd, on huomioitava tiettyja
asioita. Talloin tyontekijan tulee osata tunnistaa asiakkaat, joille traumaattisen tilanteen kasitteleminen
ja purkaminen aiheuttaa liikaa ahdistusta. Tyontekijan on osattava valita tydskentelymenetelmat sen

mukaan.

Tyonohjaukset oli koettu tarpeelliseksi traumatyon koulutuksessa. Hankosen (2015) mukaan
tyonohjauksella tarkoitetaan oman tydskentelyn arvioimista ja kehittdmistd siihen koulutetun
tydohjaajan avulla. Tydnohjauksen perusedellytys on ehdoton luottamuksellisuus. Tydnohjaus voi tuoda
muun muassa liséa itseluottamusta, keinoja estdéd tyouupumusta sekd apua stressinhallintaan. Kaikki
eivat kuitenkaan koe hyotyvansd tyonohjauksesta. Tyodnohjausryhmét on koettu liian suuriksi
traumatydn koulutuksessa. Mielestimme oli yllattavaa, ettd koulutukseen oli lisdtty tyénohjaus.

Koemme sen kuitenkin merkityksellisend, silla tyén kuormittavuuden vuoksi tyonohjaus on ehdoton.

Tutkimuksessa kay ilmi, ettd koulutus on rakennettu lapsen nédkokulmasta. Tdman Kokkolan Ensi- ja
turvakoti ry:n Aina-yksikon tyontekijat ovat kokeneet hyvaksi, silla he tydskentelevat péivittain
lapsiperheiden kanssa. Trauman on voinut kokea niin aikuinen kuin lapsikin. Vastauksissa
korostetaankin, etta lapsen ndkdkulman esiintuominen on hyva lisé koulutuksessa. Y llatyimme siit4, etta
lapsen ndkdkulma on tuotu niin vahvasti esiin koulutuksessa. Kasityksemme traumatyon koulutuksesta
oli sellainen, ettd koulutus keskittyisi nimenomaan aikuisen kokemaan traumaan. Kaiharin (2015, 32—
33) mukaan traumatisoitunut lapsi kokee jatkuvasti hdpedn- sekd syyllisyydentunnetta. Lapsen
mindkuva ei kehity normaalisti, mink& vuoksi itsetunto ja mindkuva haurastuvat. Traumatisoitumisen ja
kaltoinkohtelun my0t4 lapsi ei saa vuorovaikutteista tunnemuistoa, eivétka sosiaaliset taidot kehity
normaalisti. Lapsi, joka ei ole kokenut riittdvasti vuorovaikutusta, saattaa tulkita ilmeet ja eleet vaarin.

Mikali lapsi on kokenut kaltoinkohtelua, saattaa mielikuvitus puuttua kokonaan.

8.1.3 Koulutuksen vaikutukset ty6hon

Ensi- ja turvakoti Aina-yksikén tyontekijat ovat kokeneet kehittyneensda ammatillisesti koulutuksen
myo0ta. Tyontekijat ovat saaneet lisdd valmiuksia sekd konkreettisia tydmenetelmia tydskentelyyn.
Koulutuksesta saatuina valmiuksina tyontekijat ovat pitdneet trauman tunnistamista sek& trauman
puheeksi ottamista Ensi- ja turvakodissa. Valmiuksina on pidetty my0ds asiakkaiden tilanteiden
syvempad huomioimista ja ymmarrysta. Koulutuksen my6ta tyontekijat ovat saaneet keinoja asiakkaiden

auttamiseen esimerkiksi nykyhetkeen ankkuroimalla. Talalan (2018, 61) mukaan ankkurin tarkoitus on



31

muistuttaa tésté hetkesté ja turvallisuuden tunteesta. Ankkuri voi olla jokin asia omassa kehossa tai esine,
jota voi pitdd mukana esimerkiksi taskussa.

Traumatyon koulutuksesta on saatu valmiuksia trauman ymmartamiseen useasta eri nakokulmasta.
Koulutus on auttanut ymmartamaan trauman vaikutuksia ja kokemuksia asiakastydssé. Traumalla on
moninaisia vaikutuksia, ja vastauksissa on nimetty erityisesti trauman fyysiset vaikutukset. Oireina
voidaan erottaa kolme padryhmé&a. Traumaattinen tapahtuma koetaan uudelleen toistuvina muisti- ja
mielikuvina. Tietyt asiat voivat muistuttaa tapahtumasta lisaten voimakasta ahdistusta ja ruumiillisia
oireita. Ihminen, joka on kokenut traumaattisen tapahtuman, pyrkii usein vélttdmaan esimerkiksi
keskusteluita ja paikkoja, jotka muistuttavat traumaattisesta tapahtumasta. Td&mé puolestaan lisaa

ihmisen sosiaalista eristaytymistd. (Huttunen 2018b.)

Koulutuksen my6ta traumasta puhuminen asiakkaiden kanssa on helpottunut. Traumatietoisuus
asiakkaan kokemaa traumaa kohtaan on liséantynyt. Traumasta puhuminen on mieluiten tehtava kriisin
reaktiovaiheessa. Trauman kokeneella ihmisellda on tarve kdyda tapahtumaa lapi yha uudelleen.
Toipumisen kannalta puhumisella on tarked merkitys, silla se auttaa ymmartaméaan tapahtunutta.
Puhuminen my6s mahdollistaa traumaattisen tilanteen tarkastelun eri ndkdkulmista. Tunteita voidaan
nimetd, minka avulla niitd on helpompi kohdata. Tdm& myOs mahdollistaa oman k&ytoksen

ymmarretyksi tulemisen. (Suomen mielenterveysseura 2018a.)

Vastauksista kdy myo6s ilmi sijaistraumatisoitumisen ehkéisemisen téarkeys ottaen huomioon tyon
kuormittavuuden. Sijaistraumatisoitumisella tarkoitetaan altistumista traumaperéiselle stressireaktiolle,
kun tyontekija on tydskennellyt traumatisoituneen ihmisen kanssa. Talldin tyontekijaan siirtyy
samankaltaisia tunnereaktioita, kuin traumatisoituneella on. (Rikosuhripdivystys 2019.) Sité esiintyy
tyypillisesti pitkissa asiakassuhteissa. Sijaistraumatisoituminen heikentad yksilon tunteiden kestokykya,
minuuden tunteen sailyttdmiskykya seké kykya séilyttaa sisainen yhteys toisiin. (Traumaterapiakeskus
2019.) Sijaistraumatisoituminen ei ndy heti, vaan se kehittyy pikkuhiljaa. Se voi ndkyda muun muassa
kyynisyytend ja ndkOalattomuutena, ali- tai ylireagointina asiakkaan asioihin tai valinpitaméattomyytena
ja jaksamattomuutena itsensa hoitamisessa. (Rikosuhripdivystys 2019.) Vastauksista ndhdaan, etta
koulutus on tukenut tydssdjaksamista seka tyontekoa. Lindgvistin (2012) mukaan itsestd huolehtiminen
on tarkeda traumatyossa. Sijaistraumatisoitumiseen liittyvaa stressia voidaan ehkaista yksinkertaisin
keinoin. Tarkeitd keinoja ovat elaméssa tasapainon yll&pitdminen, terveelliset elaméntavat ja yhteys
toisiin ithmisiin. Traumaty6td tekevan ihmisen on muistettava huolehtia omasta hyvinvoinnista,

kouluttautumisesta seké tyonohjauksesta.
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Lapsen ndkokulman huomioimista on pidetty merkittavana tekijana traumatyon koulutuksen sisallosta.
Valmiuksia on saatu ymmartdmaan trauman vaikutuksia lapseen sek&d myohempéan parisuhteeseen.
Véestoliiton (2019) mukaan on tyypillista, ettd traumaattisessa tilanteessa turvallinen perusta puuttuu.
Tama yllapitadd trauman vaikutusta ja lisdd stressia parisuhteessa. Talléin voidaan hyotya terapiasta,
jonka tarkoituksena on vakiinnuttaa kiintymyssuhdetta ja lis4té luottamusta parisuhteessa. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (2016) mukaan noin 20-25 % lapsista ja nuorista el&d& perheessa, jossa esiintyy
hoitoa edellyttaviad paihde- tai mielenterveysongelmia. Ylisukupolviseen periytymiseen vaikuttavat
geneettinen ja biologinen tausta. Sen sijaan mielenterveysongelmat vaikuttavat perheen ihmissuhteisiin
ja vuorovaikutukseen heijastuen myéhemmin lasten mielenterveyteen. Vanhempien ongelmat eivét aina

maéadrittele lasten my6éhempaa hyvinvointia.

8.2 OpinnaytetyOn prosessin tarkastelu

Opinnaytetyémme kaynnistyi aiheen valinnalla. Valitsimme meitd kiinnostavan aiheen, josta tiedetdéan
melko véhdn. Koemme, ettd opinndytetyostd olisi apua terveydenhuoltoalalla tydskenteleville.
Kiinnostuimme aiheesta, silld tydskentelemme molemmat alalla, jossa asiakkaan oikeanlainen
kohtaaminen korostuu. Oltuamme yhteydessa Kokkolan Ensi- ja turvakoti ry:n toiminnanjohtajaan
aiheemme selkiytyi. Toiminnanjohtaja mainitsi, ettd henkilostd on kaynyt vastikddn traumatyon
koulutuksessa ja olisi mielenkiintoista selvittdd, onko koulutuksesta ollut hyétya. Halusimme tehda
tutkimuksen tyontekijoiden kokemuksista traumatyon koulutuksesta. Suunnitelmaa aloimme tyostaa
alkuvuodesta 2018. Tutkimussuunnitelmamme hyvéksyttiin kesalld 2018, jonka jéalkeen aloimme
tyostdmaan varsinaista opinnaytety6td. Tutkimuslupa (LHTE 1) myodnnettiin 29.11.2018, jonka jalkeen
veimme tutkimuskysymyksemme Ensi- ja turvakoti Aina-yksikk6on saatekirjeen (LHTE 2) kera.

Aineistonkeruun ajankohdaksi valikoitui marras-joulukuun vaihde.

Emme suorittaneet tutkimuksellemme esitestausta. Sen sijaan hyvaksytimme kysymykset
tydeldmdohjaajallamme. Koimme, ettd avoimien kyselylomakkeiden avulla saisimme parhaiten
vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Valitsimme avoimet kysymykset aineistonkeruumenetelmaéksi,
koska Ensi- ja turvakodin ty0 on ajoittain hektistd ja ennalta arvaamatonta. N&in halusimme varmistaa,
ettd henkilokunnalla oli mahdollisuus vastata kyselyyn silloin kuin aikaa jai omalta ty6ltad. Sovitun
ajankohdan jéalkeen k&vimme hakemassa vastauslomakkeet Ensi- ja turvakoti Aina-yksikostd. Emme

kuitenkaan saaneet vastauksia riittavésti, jotta tutkimuksemme olisi luotettava. Jatkoimme vastausaikaa
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vield tammikuun 2019 ajan. Helmikuun alussa haimme itsellemme analysoitavaksi vastauslomakkeet.

Aineiston analyysia olemme kasitelleet luvussa 6.3 aineiston analyysi.

Meilld kummallakaan ei ole aikaisempaa kokemusta tutkimuksen tekemisestd, joten tutkimusprosessi
kokonaisuudessaan oli meille uutta. Opinnédytetydnprosessin edetessa kokoonnuimme useasti yhteen ja
tyoskentelimme yhdessa. Ajoittain kuitenkin jaoimme toité ja teimme ty6ta eteenpdin yksilginé. Teimme
opinndytetyota asia kerrallaan valilla palaten taaksepdin, jolloin 16ytyikin korjattavaa. Tekstin
tuottaminen sujui mielestamme hyvin. Koimme opinndytetydprosessin haastavana ja tyolaana.
Opinnaytetyon aikana olimme koulussa, ty6harjoitteluissa ja toissd. Tamén vuoksi aikojen
yhteensovittaminen hankaloitui ja valilla oli vaikea I0ytdd yhteistd aikaa tyon tekemiselle.
Haasteelliseksi koimme vieraskielisten aineistojen hakemisen. Huomasimme Kkuitenkin jatkuvasti
kehittyvdmme tiedonhakijoina ja pohdimme tdmén helpottavan tiedonhakua mydhemmassa
tyoelamaéssa. Positiiviseksi asiaksi koimme sen, ettd opinnéytety6té oli tekemdassa kaksi, joten paatosten
tekeminen ja vastuun jakaminen oli helpompaa. Mielenkiintoisimmaksi koimme tulosten tarkastelun,
jolloin ndimme tyomme tulosta. Oli myds mukava huomata, kuinka hyvin Ensi- ja turvakoti Aina-
yksikon tyontekijat olivat tutkimukseemme vastanneet. Vastausten pohtimiseen oli selkedsti kéytetty
aikaa ja harkintaa, minka vuoksi sisélldnanalyysin tekeminen helpottui. Sisallonanalyysin tekeminen oli
haastavaa, silla aineisto piti pilkkoa niin pieniin osiin, ettd emme valilla tienneet kuinka sanoja voisi

yhdistella.

8.3 Opinndaytetyon etiikka

Ennen tutkimuksen aloittamista haimme Ensi- ja turvakoti ry:lt4 tutkimusluvan, jonka myonsi
tydeldmdohjaajamme. Tutkimuslupien hankinta on ehdoton tutkimuksen jatkon kannalta.
Tutkimustietoja kasittelevat ainoastaan tutkijat. Tutkimukseen ei kuulu tulosten sepittdminen, toisten
tutkijoiden véhattely tai plagiointi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 177-179, 182-183.)
Hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluu rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus (Hallamaa, Launis,
Lotjonen & Sorvali 2006, 31). Tutkijan on varmistettava, ettd myds tutkimussuunnitelma on laadukas.

Hyvaan tutkimukseen kuulu eettinen kestavyys. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127.)

Tutkittavan tietoinen suostumus tutkimukseen toteutuu silloin, kun han on tietoinen tutkimuksesta, sen
kulusta seké siitd, mihin tuloksia ké&ytetd&n. Osallistumisen tutkimukseen on perustuttava tietoiseen

suostumukseen, eli tutkittavan on taysin tiedettdva, mika on tutkimuksen luonne. Tutkittavalle on myos
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kerrottava, etta tutkimukseen osallistuneilla on oikeus keskeyttaa tutkimus tai siitd voi kieltdytyd. Nama
edelld mainitut asiat tulevat esille saatekirjeen yhteydessd. Suostumuslomaketta ei voi allekirjoittaa
ennen kuin tutkittava on saanut nama tiedot. Tutkimuksen on oltava oikeudenmukainen ja on tutkittava

toimijoita anonyymisti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 178-179.)

Tutkijan on pyrittdvd minimoimaan haitat, joita tutkittavia kohtaan saattaa kohdistua. Tutkittavalle
taytyy antaa rehellinen tieto haitoista seka eduista. Haitat saattavat olla fyysisid, emotionaalisia,
sosiaalisia tai taloudellisia. Tutkijan tdytyy valmiiksi miettid, miten toimitaan, jos tutkittava reagoi
voimakkaasti. Tutkimukseen osallistumisesta ei saa palkita, eika osallistumatta jattdminen saa aiheuttaa
uhkaa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 218-219.)

Tavoitteenamme oli, ettd tutkimuksessamme toteutuu huolellisuus, avoimuus ja rehellisyys. Pyrimme
kayttamaan  opinnaytetyossimme  mahdollisimman  laadukkaita ~ ja  tuoreita  lahteita.
Aineistonkeruumenetelmana ké&ytimme avointa kyselylomaketta, johon tiedonantajat vastasivat.
Tutkijoina emme saa tietdd, kuka mitakin on vastannut. Emme myodskéén julkaise semmoista tietoa, joka
on liian henkilokohtainen ja josta tiedonantaja voisi olla tunnistettavissa. Tutkittavalla oli oikeus
keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen, milloin haluaa. Aineisto séilytettiin ulkopuolisilta suojatussa

paikassa, ja se havitettiin valittomaésti tutkimuksen valmistuttua.

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2009, 173) mukaan tutkimusetiikka voidaan jakaa tieteen
sisdiseen- ja ulkopuoliseen. Sisdiselld etiikalla tarkoitetaan kyseisen tieteenalan luotettavuutta ja
todellisuutta. Ulkopuolinen etiikka puolestaan tarkoittaa sit4, kuinka alan ulkopuoliset seikat vaikuttavat
tutkimusaiheen valintaan ja siihen, miten sita tutkitaan. Laadullinen tutkimus kostuu neljasta normista,
joita ovat tietovéitteiden perusteleminen, tieteellisen tiedon julkisuus, puolueettomuus seka
jarjestelmallinen kritiikki (Tuomi & Sarajarvi 2009, 126).

Laadimme saatekirjeen, jossa toimme ilmi tutkittaville opinndytetydmme tarkoituksen,
vapaaehtoisuuden osallistua tutkimukseen sekd vastausten asianmukaisen havittdmisen tyon
valmistuttua. Saatekirjeeseen laitoimme omat yhteystietomme, jotta ennen tutkimusta tai sen aikana
meihin pystyi olla yhteydessé. Havitimme tutkimusaineiston litteroinnin jalkeen asiaan kuuluvalla
tavalla. Varmistimme, ettd tutkittavien anonymiteetti sailyi koko tutkimuksen ajan. Pidimme
kyselylomakkeet suojatussa paikassa, johon ulkopuoliset eivat pé&sseet. Tutkimukseen ei vastattu
nimelld, joten me tutkijoinakaan emme tienneet, kuka mitékin on vastannut. Etiikkaan kuuluu toisten

tutkijoiden kunnioittaminen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 178-179). Tyémme yhteydessé
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kunnioitimme muita tutkijoita merkiten l&hdeviittaukset kirjoitusohjeiden mukaan. Tutkittavien
anonymiteetin varmistimme siten, ettd veimme Ensi- ja turvakoti Aina-yksikkoon suljetun laatikon, jota

ei ollut mahdollista avata. Néain tutkittavat pystyivét vastaamaan luottamuksellisesti.

Opinnédytetydomme  jokaisessa vaiheessa olemme pyrkineet luomaan tutkimuksestamme
mahdollisimman luotettavan. Tydssamme olemme olleet lahdekriittisia ja valinneet mahdollisimman
uusia lahteitd. Olemme varmistaneet, etta tutkittavien anonymiteetti séilyy. Veimme Ensi- ja turvakoti
Aina-yksikkoon suljetun laatikon, jota ei ollut mahdollista avata. Vain meill& tutkijoina oli mahdollisuus

paasta kasiksi laatikon siséltoon. Nain tutkittavat pystyivat vastaamaan luottamuksellisesti.

8.4 Opinnaytetyon luotettavuus

Kvalitatiivinen tutkimus luo tieteellisille tutkimuksille pohjan. Tutkimuksessa on joka vaiheessa
toimittava huolellisesti, jotta valtytdan virheiltd. Talloin myds tulokset ovat totuudenmukaisia.
Tutkimusten tavoitteiden tulee liittyd aihevalintaan. (Kananen 2008, 134.) Kvalitatiivisen tutkimuksen
luotettavuuden kriteereind pidetddn uskottavuutta, siirrettdvyyttd, riippuvuutta ja vahvistettavuutta.
Uskottavuudella tarkoitetaan, ettd tulokset on kuvattu tarpeeksi selkedsti, jolloin lukija ymmartaa
lukemansa. Siirrettavyydella tarkoitetaan sitd, kuinka tutkimustulokset olisivat siirrettavissa johonkin
muuhun tutkimusympaéristoon. Siirrettavyyden edellyttdmiseksi vaaditaan huolellista kuvausta
tutkimusymparistostd, osallistujien valinnasta, aineiston keruusta sek& analyysistd. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-198.)

Tarkoituksenamme oli luoda tutkittaville helposti ymmérrettavat kysymykset. Emme johdatelleet
tutkimusta kysymysten asettelulla. Muodostimme kysymykset niin, ettd ne kasaavat tarpeeksi laajan
aineiston tutkimukseen. Tulosten analysoinnin koemme luotettavaksi, silld kaksi ihmistd analysoi
tuloksia yhden sijasta. Tarkoituksenamme oli kuvata todellisuus mahdollisimman tarkasti ja elavésti.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 199.) Tutkimuksessamme olimme puolueettomia, mill&
tarkoitetaan, ettd tutkija pystyy ymmartaméén tutkittavaa omana itsendan (Tuomi & Sarajarvi 2018,
160). Tutkijoina emme antaneet omien mielipiteidemme vaikuttaa tuloksiin. Luotettavuutta lisad myos
se, ettd tutkijoita on kaksi. Tall6in emme sokeudu omalle tekstillemme, vaan luemme valilla toisen
tuottamaa tekstia ja pyrimme varmistamaan tiedon oikeellisuuden. N&in varmistamme objektiivisuuden

toteutuvan paremmin.



36

8.5 Johtopaatokset ja jatkotutkimusideat

Tutkimustuloksista selviad, ettd traumatyon koulutus on koettu hyvaksi Ensi- ja turvakodissa
tyoskentelyn kannalta. Koulutus on auttanut tyontekijoita kehittdmaan omaa ammatillista kasvua seka
ymmartdmaan trauman monialaisia vaikutuksia. Merkityksellisenda hyotyna koulutuksesta voidaan
todeta, ettd teoriaosuudesta on ollut hyotyd kaytdnndssa. Myos harjoitteiden tekeminen osallistujien
kesken on koettu tarkednd osana traumatyon koulutusta. Vastausten perusteella traumasta asiakkaalle
puhuminen on helpottunut koulutuksen myota. Koulutuksesta ei ole vastausten perusteella jaanyt
erityistd kehittdmistarvetta. On kuitenkin toivottu, ettd traumatyon koulutuksesta jarjestettéisiin
syventava koulutus. Talloin kaytaisiin lapi traumatyon koulutuksen jalkeen esille tulleita kokemuksia ja

mahdollisia haasteita tyossa.

Taman opinnaytetyon perusteella voidaan todeta, ettd

1. Lapsen nakokulmasta rakennettu traumatyon koulutus on hyddyllinen Ensi- ja turvakodissa
tyoskentelevélle.

2. Asiakkaan kokeman trauman syvempi ymmartdminen eri n&kOkulmista on kehittynyt
traumatyon koulutuksen myota.

3. Konkreettisten tyomenetelmien kayttd on koettu tarkeédksi tydskentelyn kannalta.

Jatkotutkimuksena voitaisiin tutkia traumatyon koulutuksen vaikutuksia muissa Kokkolan Ensi- ja
turvakoti ry:n yksikoissa. Olisi mielenkiintoista selvittdd koetaanko koulutus yhta hyddylliseksi, kuin
Ensi- ja turvakoti Aina-yksikossé. Vastausten perusteella Ensi- ja turvakoti Aina-yksikdn henkildsto on
kokenut traumatyon koulutuksen hyddyllisend omaa tyota ajatellen. Tata voitaisiin tutkia laadullisena
eli kvalitatiivisena tutkimuksena, joko avointen kysymysten tai haastattelun avulla. Tutkimuksesta tulisi
luotettavampi, jos koulutuksen vaikuttavuutta tutkittaisiin laajemmin, kuin yhden yksikon henkildstolla.
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Avoimet kysymykset

Millaisia kokemuksia sinulla on traumatyén koulutuksesta?
Millaisia valmiuksia olet traumatyon koulutuksesta saanut?

Jaiko jotain puuttumaan? Mit4?

N

Vastasiko traumatyon koulutus odotuksiasi?
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Traumatyon koulutuksesta saadut kokemukset

Alkuperdisilmaus:

Pelkistetty ilmaus:

Alaluokka:

Ylaluokka:

Yhdistetty luokka:

”Koulutus helpottaa
tyoskentelyssé
Ensi- ja
turvakodilla--

“Auttaa
tyoskentelemaan
turvakodilla--"

”Koulutuksesta on
hy6tyd oman
kayttoteorian
kannalta.”

”’Sai suoria
vastauksia--"

” Sai suoria ohjeita
tyoskentelyyn--

“Suoria ohjeita
siihen, mita ei saa
tehda
traumatisoituneen
asiakkaan kanssa.”

”Konkreettisten
tydémenetelmien
opettelu oli tarkeaa-

2

“Oli opettavaista
tehda harjoitteita
ensin tydkaverin
kanssa.”

”--auttoi paremmin
kiinnittdméaan
oppimaani
kaytintoon.”

”Teoriaosuuden
nivoutuivat
turvakodin
kaytdnndn  ty6hon
erinomaisesti’”’

Helpottaa tytssé
Ensi- ja
turvakodilla

Auttaa
tydskentelemdan
turvakodilla

Hyotya
kayttoteorian
kannalta

Sai suoria
vastauksia

Sai ohjeita
tyoskentelyyn

Sai ohjeita siihen,
mita ei saa tehda

traumatisoituneen
asiakkaan kanssa

Konkreettisten
tydémenetelmien
opettelu tarkeaa

Harjoitteita tehty
tydkaverin kanssa

Auttanut
kiinnittaméaan
oppimaa
kaytantoon

Teoriaosuus
nivoutui kaytannon
tyéhon

Kaytannon apu

Ohjeita
tyoskentelyyn

Konkreettinen

hyoty
Teorian tuominen
kaytantoon

Koulutuksen hyoty
yksil6lle

Kokemukset
traumatyon
koulutuksesta
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”Koulutus oli
monipuolinen--"

”Yhtendisti koko
tydyhteison
osaamista.”

“Toi paljon uutta
yhdessa
pohdittavaksi.”

”Koulutuksesta on
hyotyé
asiakasty0ssa--"

”Koulutuksesta on
hyotyé tydyhteison
kesken--"

Koulutuksen
monipuolisuus

Yhtenéisti
tydyhteison
osaamista

Toi uutta
pohdittavaa
Hyoty

asiakastyossa

Hydty tydyhteison
kesken

Tydyhteison
0saaminen
yhtendistynyt

Koulutuksesta saatu
hyoty sosiaalisissa
suhteissa

Koulutuksen hyoty
tyoyhteisolle

Kokemukset
traumatyon
koulutuksesta




