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Trauma on eras aikamme suurimmista kansanterveyteen ja ihmisten hyvinvointiin vaikuttavista asioista.
Kasitys traumasta laaketieteellisend, diagnosoitavana mielenterveyden hairiond on kokenut muutoksen.
Trauma ei ole vain yksittainen jarisyttava tapahtuma ihmisen eldmassa, vaan jalki, joka muuttaa ihmista
perustavanlaatuisella tavalla. Trauman laajat vaikutukset tulevat nakyviksi toiminnassamme,
kaytoksessamme, fyysisind reaktioina ja jopa muutoksina aivotoiminnassamme. Trauma vaikuttaa myods
kasitykseen itsestamme.

Tassa kandidaatintutkielmassa perehdyn traumaan, asiakkaan elamantarinaan ja traumainformoituun
tydotteeseen sosiaalitydssa. Tutkimus on kirjallisuuskatsaus, jossa kasittelen kymmenen tieteellisen artikkelin
nakemyksia traumainformoidusta tydotteesta ja esittelen nakdkulmia, joiden kautta asiakkaan eldamantarinaa
tulkitaan traumainformoidussa sosiaalitydssa. Tutkielmassani kysyn: kuinka asiakkaan elédméntarinaa tulkitaan
traumainformoidussa sosiaality6ssd? Analyysimenetelmana kaytin aineistolahtdista sisallonanalyysia.
Ryhmittelemalla ja luokittelemalla aineistossa toistuvia ilmaisuja tulkitsin tutkimuskysymykseni kannalta
merkittdvimmat paateemat, joilla asiakkaan eldmantarinan tulkintaa voidaan lahestya. Tutkimuksen tulokset
jakautuvat kolmeen paateemaan asiakkaiden elamantarinoiden tulkinnassa, jotka ovat yhteiskunnalliset
tulkinnat, yksiloon liittyvat tulkinnat seka institutionaaliseen valtaan liittyvat tulkinnat. Alaluvuissa tuon esiin
yksityiskohtaisemmin tulkintoihin liittyvida piirteitd, kuten hapea ja vaikeneminen, yhdenvertaisuus,
kansanterveys, turvan kokeminen, hallinnan tunne, kehollisuus, ammattilaisen rooli ja institutionaaliset tilat.

Tutkimukseni tulokset osoittavat, ettd asiakkaan eldamantarinan tulkinta traumainformoidulla tydotteella ei usein
toteudu, silla tutkimusaineistossa asiakkaiden traumataustasta kysytdan vain harvoin. Tulos on
huomionarvoinen, mutta tutkimuksen pienen aineiston vuoksi heikosti yleistettavissa. Asiakkaan
eldmantarinan tulkinta sosiaalitydssd voi olla leimaavaa ja traumatisoitumista yllapitadvaa, joskus jopa
uudelleen traumatisoitumista tuottavaa. Tulkintoihin vaikuttavat myds resurssit ja mahdollisuus perehtya
asiakkaan elamantarinaan. Tulokset osoittavat, ettd traumainformoidulla tydotteella tulkinnat asiakkaiden
elamatarinoista saavat laajempia merkityksid yhteiskunnallisista yhteyksistd sekd osoittavat, kuinka
rajoittavissakin institutionaalisissa tiloissa ja kdytdnndissd voidaan toteuttaa traumainformoitua tydotetta ja
voimaannuttaa asiakasta luoden turvan ilmapiiria. Traumainformoidulla tyootteella sosiaalitydssa voidaan
saavuttaa yksittdisia, oireenmukaisia tulkintoja laajempia kasityksia asiakkaiden eldmantilanteista, vadhentaa
stigmaa ja k&antdd orientaatio asiakastydssd oireiden hoidosta turvan rakentamiseen palveluissa.
Kustannusten allokaation nakdkulmasta olisi hyddyllistd ulottaa traumainformoitu tydote laajalti
yhteiskunnallisiin palveluihin ja kohdistaa varat traumaerityisen hoidon sijaan peruspalveluihin.
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1 JOHDANTO

Viime vuosikymmenina sosiaalityon orientaatio on kokenut muutoksen, jossa patologisen
ihmiskasityksen sijaan sosiaalityon asiakkaat kohdataan kokonaisuutena huomioiden myos
ympariston ja yhteiskunnan vaikutukset yksiloon seka kehon ja mielen yhteys yksilon
toiminnassa. Nama kehon ja mielen seka yhteiskunnallisten rakenteiden vaikutukset yksilon

elamaan tulee huomioiduiksi traumainformoidun tydotteen avulla.

Sosiaalitydon koulutuksessa sivutaan holistista lahestymistapaa asiakkaiden kohtaamisessa.
Sen sijaan traumatietoisuuteen keskitytdan vahemman. Ymmarrys sosiaalityon asiakkaiden
elamantarinasta ja traumakokemuksista konkretisoituu kaytannon tydssa. Trauma-
tietoisuuden kasvattaminen sosiaalitydon opinnoissa on opiskelijan tai tyontekijan oman

kiinnostuksen ja lisakouluttautumisen varassa. (Kolehmainen 2021, 46—47.)

Lahestymalla asiakastyota traumainformoidulla tyootteella tavoitetaan nykyhetkessa
tyoskentelyn lisaksi myds menneisyydesta kumpuavat tekijat, jotka aiheuttavat haasteita
asiakkaan elamassa. Traumainformoitu tyOote tarkoittaa tietoisuutta siita, ettd lahes
jokainen karsii jossain vaiheessa elamaansa jonkinlaisista traumaattisista kokemuksista.
Traumainformoidun tydotteen avulla voidaan yksiléllisemmin ymmartaa asiakkaan tarpeita
tai haasteita. Lisaksi traumainformoidun tyootteen tavoitteena on valttaa tuottamasta lisaa
traumaattisia kokemuksia asiakkaalle yhteiskunnan rakenteissa ja palveluissa. Talla
tarkoitetaan traumatietoisen ja turvallisen ilmapiirin rakentamista asiakkaille, jotka ovat
kokeneet erilaisia traumoja elamassaan. Turvallinen ilmapiiri koostuu sosiaalisesta,
fyysisesta, moraalisesta ja psyykkisesta turvasta. (Sarvela 2020, luku: Traumainformoidun
hoivan taustaa.) Kyseessa on asennemuutos. Sen sijaan, ettad sosiaalitydssa kohdattaisiin
asiakas ajatellen: "Mika sinussa on vikana?” kysytaankin: "Mita sinulle on tapahtunut?”
(Levenson 2017). Tahan asennemuutokseen voi liittdd myds nakokulman tydntekijan
omasta traumataustasta, jolloin sosiaalityontekija voi asiakkaan kohtaamisessa kysya myos
itseltdan: "Mita minulle on tapahtunut?” (Sarvela 2020, luku: Traumainformoidun hoivan
taustaa). Laajemmin voidaan puhua traumainformoidusta yhteiskunnasta, jossa palveluiden
tasolla ymmarretaan rakenteissa tapahtuva trauman tuottaminen asiakkaille tai

asiakasryhmille (Koivula & Nyman 2020).

Tutkielmani on kirjallisuuskatsaus, jossa pohdin tutkimuskysymykseni avulla kuinka

asiakkaan eléméntarinaa tulkitaan traumainformoidussa sosiaalityb6ssd? Asiakkaan
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elamantarinan tulkitseminen traumainformoidun tyéotteen avulla kokonaisvaltaisesti tarjoaa
uuden nakokulman kapealle, oireenmukaiselle tulkinnalle asiakkaan tilanteesta ja saattaa
asiakkaan koetun elamantarinan laajempaan yhteiskunnalliseen kontekstiin. Kiinnostukseni
traumainformoitua tydotetta ja elamantarinan tulkintoja kohtaan herasi kaytyani
traumainformoitua tydotteetta kasitteleva Ensi- ja turvakotien liiton Turvassa -hankkeen

koulutuksen kevaalla 2021 (Ensi- ja turvakotien liitto).

Kosketuksen  asiakkaiden  elamantarinan  tulkintoihin  sain  tyoskennellessani
kandidaatintutkintoon sisaltyvan tyossaoppimisjakson ajan lapsiperheiden palveluissa ja
lastensuojelussa. Asiakkaiden elamantilanteet vaikuttivat kerrottuina hajanaisilta, joskus
puolustelevilta, joskus jopa syytteleviltda. Ulkopuolisena opiskelijana, asiakkaita paremmin
tuntematta, havaitsin toistuvasti, kuinka esimerkiksi akuutissa lastensuojelun interventiossa
asiakkaan kokema hata ei tule ilmi suoranaisesti asiakkaan kerronnassaan, vaan se ilmenee
toimintana, kuten aggressiona ulosannissa tai lamaantumisena. Samanlainen toiminta ei
kuitenkaan toistunut kaikkien asiakkaiden kohdalla, vaan osalla elamantarinan kerronta ja
asiakkuuteen liittyvan tilanteen kasittely oli hyvin selkeaa ja jasenneltya, joskus jopa
myyntipuheenomaista. Nama vaihtelevat ja osittain epajohdonmukaiset kerronnan tavat
saivat minut kiinnostumaan siitd, mitd elamantarinan kerronnan ja vuorovaikutukseen

liittyvan toiminnan taustalla on ja kuinka sen sosiaalityon ammattilaisena tulkitsen.

Sosiaalitydssa ollaan tekemisissa asiakkaiden henkilokohtaisen eldaman kanssa, joka
ulottuun yksildiden arkeen ja perheenjaseniin, mutta joka tulee tulkituksi institutionaalisista
asiakaskasityksista kasin. Vaikka sosiaalitydn asiakkuuteen liittyvat tietynlaiset oletukset
asiakkuuden syyn ja tavoitteiden maarittelyssa, on virhe tulkita asiakkaan elamantarinaa
vain tietysta kategoriasta kasin. Sosiaalityon asiakkaiden, kuten meidan kaikkien, elama
kytkeytyy myods yhteiskunnalliseen diskurssiin, jossa erilaisia elamantarinoita tulkitaan
hyvaksyttyina tai epaonnistumisina. Kenenkaan elaman ei kuitenkaan voida ajatella olevan

vain epaonnistumista tai vain onnistumista. (Juhila 2018, 48-51.)

Tama asiakkaiden hatatilan havainnointi, joka tuli nakyvaksi asiakkaan kaytdksessa ja
toiminnassa seka traumainformoidun tydotteen koulutukseen osallistuminen heratti
kiinnostukseni menneisyyden traumakokemuksia ja niiden jatkuvaa lasnaoloa kohtaan.
Tutkimuksessani nostan esiin nakokulmia trauman maarittelysta, asiakkaiden
elamantarinan moniulotteisuudesta, elamantarinoiden erilaisista tulkinnan mahdollisuuk-

sista seka sosiaalitydntekijan roolista tulkinnan muodostajana asiakkaan kanssa.



2 TRAUMAT, ELAMANTARINA JA SOSIAALITYO

2.1 Traumat ja triggerit osana elamaa

Traumaa voidaan luonnehtia hairidtilaksi, jossa yhdistyy psykologia ja laaketiede (Levine
2019, 10). Laaketieteellisesti traumadiagnoosi liittyy akuuttiin stressireaktioon, akuuttiin
stressihairioon, traumaperaiseen stressihairioon (PTSD) tai monimuotoiseen traumaperai-
seen stressihairioon (C-PTSD). Traumat luokitellaan mielenterveyden hairidiksi. (Trauma-
perainen stressihairid: Kaypa hoito -suositus 2020.) Sosiaalitydn nakdkulmasta psykolo-
ginen ja laaketieteellinen nakemys traumasta on suppea. Sosiaalitydssa asiakkaan tilan-
netta tarkastellaan laajemmissa yhteiskunnallisissa yhteyksissd seka asiakkaan omien

elamankokemusten valossa (Juhila 2018, 47).

Traumatisoiva tapahtuma, kuten lapsuuden kaltoinkohtelu, vakivallan uhriksi joutuminen tai
laheisen kuolema ylittaa ihmisen sietokyvyn ja jattda haavan, joka aiheuttaa traumaattista
stressia. Traumaattinen tapahtuma voi olla yksittainen tai toistuva tapahtuma, se voi olla
yksittaisen henkildon kokema tai koskea laajempaa yhteis6a, esimerkiksi luonnonkatastrofin
vaikutus yhteis60n. Trauma jarkyttaa mielta tai uhkaa henkea ja vaikuttaa ihmisen fyysiseen,
henkiseen ja sosiaaliseen toimintaan seka tunteiden saatelyyn pitkalla aikavalilla.
(Kankkunen 2020, luku: Kehon ja mielen vakauttaminen suhteessa.) Traumaa ei voi pyyhkia
pois tai parantaa, mutta trauman jattamien jalkien kanssa voi opetella tulemaan toimeen
(van der Kolk 2022, 249). Trauman tutkimuksesta tekee haastavaa sen kokemuksellinen
luonne. Trauma on jarkyttdva tunne-elaman kokemus, jota ei voi laboratorio-olosuhteissa
toisintaa (van der Kolk, 1998).

Traumainformoitu tydote sosiaalitydssa tarkoittaa organisaatiolahtdista lahestymistapaa,
jossa ymmarretaan traumojen yleisyys asiakkaiden keskuudessa ja asiakkaat kohdataan
luoden turvaa kohtaamisissa. Traumainformoitu tyoote tarkoittaa traumatietoisuutta ja
ymmarrysta traumojen tuottamista yksilo- ja yhteiskunnallisen tason vaikeuksista. (Koivula
& Nyman 2020.) Asiakkaiden ongelmien tarkastelu trauman nakokulmasta haastaa
sosiaalityontekijan katsomaan asiakkaan elamantilannetta paitsi nykyhetkessa,
yhteiskunnallisessa kontekstissa, mutta myds menneisyyden valossa. Kuten Sarkela (2001,
16) huomauttaa: sosiaalitydntekijan vastaanotolle ei tule yhteiskunnalliset rakenteet tai
sosiaalipolitiikka, vaan yksilo haasteineen.



Viime vuosikymmenina trauman tutkimus biologisesta ja neurologisesta nakdkulmasta on
avartanut kasitysta traumasta tapahtumana, joka ei ole vain hetkellinen kokemus, vaan
muuttaa aivotoimintaa pysyvasti. Traumaattisten kokemusten aiheuttamia neurologisia ja
biologisia muutoksista ihmisessa ovat tutkineet muun muassa Herman (1992) ja van der
Kolk (1998). Seka Herman etta van der Kolk tuovat esiin nakemyksensa kehon ja mielen
yhteydesta trauman kokemuksessa viitaten tutkimuksiin, joissa muisti on sulkenut
traumatisoivan tapahtuman mielen ulkopuolelle, mutta uhkaavassa tilanteessa, joka
aiheuttaa kokijan triggerditymisen, keho reagoi. Talldin puhutaan dissosiaatiosta. (van der
Kolk 1998.) Dissosiaation kasite, johon van der Kolk ja Herman liittdvat omat tutkimuksensa,
perustuvat Janetin havaintoihin traumatisoivista tapahtumista ja muistista. Kauhistuttavat
tapahtumat jattavat kokijansa ikaan kuin sanattomaksi. Tapahtuma ei liity osaksi ihmisen
narratiivia, sisaista kertomusta, vaan jaa irralliseksi, sanoittamattomaksi kokemukseksi. (ks.
Janet 1919.) Hermanin johdolla psykologinen trauma on alettu ymmartaa ihmisen
kokemuksen ja yhteiskunnallisen tilanteen yhteisvaikutuksena. Paradigmamuutos heikosta
ja kyvyttomasta trauman uhrista selviytyjaksi on ollut kdannekohta traumatydskentelyssa

viimevuosina (Zaleski ym. 2016).

Trauma ei siis ole vain menneisyydessa koettu tapahtuma, vaan jalki, joka on painautunut
mieleemme ja kehoomme (van der Kolk 2022, 229). Kun traumatisoitunut henkild kokee
uhan tunteen, hanen puolustusjarjestelmansa aktivoituu ja valmistautuu taistelemaan,
pakenemaan tai lamaantumaan. Keho kay lapi traumaan liittyvan fyysisen kokemuksen ja
valmistautuu suojautumaan tai puolustautumaan. Traumaperaiset reaktiot aktivoituvat
automaattisesti triggereista. Triggereina saattavat toimia eleet, ilmeet tai liikkeet, jotka
traumatisoitunut tulkitsee oman traumataustansa valossa eri tavalla kuin muut ja saattavat

reagoida triggeriin odottamattomalla tavalla. (Levenson 2017.)

Erityisen haitallisia ovat lapsuudessa koetut hoivaajan toiminnasta aiheutuvat traumaattiset
kokemukset, kuten laiminlydnti tai kaltoinkohtelu perheessa (Sarvela & Polkonen 2020, luku:
ACE ja polyvagaaliteoria). Lapsuuden haitalliset kokemukset eivat ole ainoita trauman
aiheuttajia, mutta niiden vaikutusta myohemmassa elamassa aiheutuviin haittoihin on
tutkittu paljon (ks. esim. Felitti ym. 1998). Menneisyyden traumaattiset kokemukset voivat
juontaa varhaislapsuuden kiintymyssuhteisiin saakka, talldin puhutaan kehityksellisesta
traumasta (van der Kolk 2005, 401-408). Lapsuudessa koettu stressi voi olla positiivista tai

negatiivista. Esimerkiksi lapsen hetkellinen ero vanhemmasta, joka palaa lapsen luokse



taman itkiessa, tuottaa lapselle positiivista, selviytymistaitoja vahvistavaa stressia. Toksinen
stressi sen sijaan on pitkittynyt stressitilasta, joka voi johtua lapsen elamasta puuttuvasta
turvallisesta kiintymyssuhteesta, jossa lapsen tarpeisiin ei vastata. Lapsuudessa koettu
toksinen stressi vaikuttaa aivojen kehitykseen. Toksinen stressi nostaa kortisolitasoa, joka
puolestaan vaikuttaa aivojen kehitykseen. Kortisoli vaikuttaa aivoissa osa-alueisiin, joissa
kehittyvat esimerkiksi muisti seka kaytoksen- ja tunteidensaately. Lapsuudessa koetuilla
haitallisilla kokemuksilla, kuten kaltoinkohtelulla, on todettu olevan vaikutuksia myos
somaattiseen sairastavuuteen myohemmalla ialla. Lapsuudessa koettu jatkuva stressitila
heikentaa immuunivastetta ja altistaa monille sairauksille. Epigeneettisen tutkimuksen

mukaan stressi voi siirtya solutasolla jopa sukupolvelta toiselle. (Earls 2018, 108.)

2.2 Elamantarinan merkitys auttamistydssa

Tassa tutkielmassa kaytan asiakkaan menneisyydesta elamantarinan kasitetta. Trauman
kasitteeseen elamantarina yhdistyy usein tiedostamattomalla tavalla. Asiakkaan elaman-
tarinassa muun muassa vakivallankokemukset tai laheisen, kuten lapsuudessa koettu
vanhempien paihteidenkayttd, tuottavat traumatisoitumista, joka elamantarinaan
jasentymattomana voi tuottaa esimerkiksi toimintakyvyn vajetta tai ylisukupolvista jatkumoa.
Ammatillisen auttajan roolissa korostuu vuorovaikutussuhteen kannattelu tydntekijan
tehtavana, kun otetaan huomioon asiakkaan toimintakyvyn vaje. (Kolehmainen 2021, 52—
60.)

Elamantarinalla tarkoitetaan elamanvaiheita, jotka yksild kokee merkityksellisiksi. Voidaan
ajatella, ettd koko eletty elama on menneisyytemme, mutta tapahtumat ja vaiheet, jotka
henkilokohtaisella tasolla nousevat kokonaisuuden kannalta itselle merkityksellisiksi,
muodostavat elamantarinan. Elamantarina kulkee rinnakkain sisaisen narratiivin kanssa.
Sisaisellda narratiivilla tarkoitetaan ihmisen kasitysta itsestdan suhteessa ymparistoon.
Sisainen narratiivi muodostuu yksilon aiemmista kokemuksista, kulttuurisista tekijoista,
kuten lapsuudenperheessa vallitsevista ihannekasityksista tai yhteison ja yhteiskunnan
arvoista ja toimintatavoista. Sisdinen narratiivi ei kuitenkaan synny sattumanvaraisesti, vaan
yksild puntaroi, joko tietoisesti tai tiedostamatta, itselleen ja omaan tarinaansa sopivia
malleja ja vaihtoehtoja. Elamantarina on ikdan kuin draama, jossa aiemmat kokemukset,
vuorovaikutussuhteet ja tunteet muokkaavat kasikirjoituksenomaisesti ihmisen tapaa

reagoida nykyisyyteen ja tulevaan. (Hanninen 2002, 50-71.) Sisaista tarinaa voidaan
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kuvailla elamantapahtumien tulkiksi, joka sijoittaa yksilolliset kokemukset osaksi laajempaa
sosiaalista kokonaisuutta nostaen jotkut tapahtumat merkittaviksi ja jattaen osan
merkityksettomina syrjaan (mt., 58). Sosiaalityon asiakkaalle vaatimus esittda mennei-
syyden kokemukset kerronnallisessa muodossa voi olla haastavaa, jos menneisyyden

tapahtumat eivat ole muotoutuneet osaksi elamantarinaa (mt., 55).

Kun asiakas kertoo itsestaan, han kertoo tarinaa, joka sopii esitettavaksi kasilla olevassa
tilanteessa. Todellisesta tilanteesta ja tunteista vaikeneminen voi olla keino sailyttaa
elamanhallinta. Todellista yhteytta itseen on kuitenkin mahdotonta saavuttaa, ellei
traumatisoivia tapahtumia pysty tunnustamaan ja nimeamaan. (van der Kolk 2022, 281-
290.) Van der Kolkin (2022, 284) mukaan satuttavien kokemusten tukahduttaminen on kuin
sotimista itseaan vastaan. Ennen kuin sosiaalitydossa voidaan auttaa asiakasta elamansa
haasteissa, pitaa luoda vuorovaikutussuhde, jossa asiakkaalla on tilaa ja turvallista kohdata

ensin itsensa — luopua sodasta.

Sosiaalitydntekijaltd vaaditaan kykya osallistua asiakkaan elamantarinan kerrontaan
auttamalla rakentamaan asiakkaan elamantarina voimaannuttavaksi leimaavan sijaan.
Sosiaalitydontekija voi olla rakentamassa asiakkaan kanssa elamantarinaa, jossa asiakas
asettuu omassa elamantarinassaan uhrista selviytyjaksi. (Juhila 2018, 30-32.) Vaikka
sosiaalityon asiakkaiden elamantilanteissa ja kokemuksissa olisi samankaltaisuuksia,
jokainen kuitenkin kokee ja maarittelee omien elamantapahtumien vaikutukset yksildllisella
tavalla. Juhila (2018, 36—41) kuvailee naita kokemuksista elaman sardina. Toiselle sard voi
olla elaman raiteiltaan suistava tapahtuma, toiselle vastoinkdyminen, josta matka jatkuu
eteenpain vahvempana. Asiakkaan kokemus omasta tilanteestaan maarittaa menneisyyden

tapahtumien painoarvon.

Sosiaalitydssa asiakkaan elamantarinaa tulkitaan instituutiosta kasin. Sosiaalitydon
asiakkaaksi paatyminen on tilanne, jossa asiakkaan elamantilannetta tulkitaan esimerkiksi
yhteiskunnallisessa tai yksityisessa tulkintakehyksessa. Voidaan ajatella, ettéd esimerkiksi
pitkdaikaistyottomyys on yhteiskunnallinen, rakenteellinen ongelma. Paihteidenkaytto taas
voidaan luokitellaan ihmisen yksityiseksi valinnaksi. Usein molemmat tulkintakehykset
kietoutuvat toisiinsa, kun asiakkaan elamantarinaa rakennetaan vuorovaikutuksessa.
(Juhila 2018, 46-47.)

Asiakkaan elamantarinan tulkintaan vaikuttavat myos sosiaalisen muistamisen elementit.

Misztal (2003) erittelee sosiaaliseen muistamiseen liittyvia teorioita. Tulkitsen sosiaalisen
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muistamisen yhteyden traumaan esimerkiksi koyhyyden, paihteidenkayton tai
patriarkaalisen kulttuurin hyvaksymisena osana elamaa, vaikka olosuhteet tuottavat yksilolle
kauaskantoisia vaikeuksia. Sosiaaliseen muistamiseen vaikuttavat seka yhteiskunnassa
suositut kasitykset menneisyydesta, jotka yksilo omaksuu annettuina ja yleisesti
hyvaksyttyina etta yksityiset kasitykset menneisyydesta. Yhteiskunnalliseen muistamiseen
liittyy kulttuurisia tekijoita, vallan elementteja, mutta myos vallitseviin kasityksiin liittyvaa
vastustusta. Sosiaaliseen muistamiseen voi liittya myos ristiriitaisuutta. Yksilo voi yhta aikaa
hyvaksya vallitsevat yhteiskunnalliset kasitykset menneisyydesta, mutta omien
kokemustensa kautta ymmartaa valtakasitysten olevat ristiriidassa koetun elaman kanssa.
(Mt., 50-74.)

Asiakkaiden elamantarinoita  voidaan tulkita ~myds erilaisista ammatillisista
tulkintakehyksista kasin, jotka perustuvat sosiaalitydon omiin teoreettisiin perinteisiin. Payne
(2014) jakaa tulkintakehykset psykodynaamisiin, sosiaalisia suhteita painottaviin ja kriittisiin
l&ahtokohtiin  nojaaviin  kehyksiin. Psykodynaamisessa interventiossa kannustetaan
vuorovaikutuksen avulla asiakasta itsetutkiskeluun ja tunteiden Kkasittelyyn. Psyko-
dynaamisen teorian mukaan nykyisyyden haasteet kumpuavat menneisyydesta ja
ihmissuhteista. Psykodynaamisen teorian pyrkimys on tavoittaa juurisyyt, joista nykyinen,

asiakkaan elamassa ongelmia aiheuttava tilanne johtuu. (Payne 2014, 97-101.)

2.3 Traumainformoitu tydote sosiaalitydssa

Traumainformoitu tyoote pohjautuu konstruktivistiseen itsensa kehittamisen teoriaan.
Teoriassa yhdistyy psykoanalyyttinen teoria, sosiaalinen oppiminen ja kognitiivinen kehitys.
Taman teorian valossa traumaattinen kokemus on subjektiivinen tilanteeseen ja kontekstiin

littyva tapahtuma, joka vaikuttaa ihmisen kehitykseen. (Esaki ym. 2013.)

Traumainformoidun tyootteen juuret ovat 1900-luvulla syntyneessa systeemiteoriassa ja
feministisessa teoriassa. Naiden teorioiden valossa esimerkiksi mielenterveystydssa alettiin
ymmartaa moninaisten tekijoiden vaikutus yksilon elamaan. 1970-luvulla elettiin kdanteen
tekevaa aikaa mielenterveyden hoidon saralla. Huomattiin, etteivat vanhat patologiset
nakemykset ja yksiléa rajoittavat hoitomuodot auttaneet asiakkaita. Sen sijaan lasnaololla,
intuitiivisella ymmarryksella ja inhimillisella myotatunnolla pystyttiin helpottamaan asiakkaan
vointia. (Bloom 2013.)
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Tana paivana perusteltaessa traumojen yleisyytta vaestdssa, esimerkkina kaytetaan Felittin
ja kumppaneiden (1998) lapsuuden haitallisia kokemuksia kasittelevaa tutkimusta sen
poikkeuksellisen laajan otannan vuoksi. Felitti tyoskenteli terveydenhuollossa liika-
lihavuuden parissa. Haastatellessaan asiakkaita Felitti teki havainnon, jonka mukaan noin
puolet asiakkaista oli kokenut lapsuudessa seksuaalista hyvaksikayttoa. Havainto oli
hammentava ja sai Felittin ymmartamaan sen, etta terveydelle haitalliset tavat, kuten
ylensyonti, tupakointi, alkoholin ja huumeiden vaarinkaytto, olivat yksilon tiedostamattomia
tapoja ratkaista lapsuudessa koettua haitallista kokemusta. (Felitti 2019.) Felittin ja
kumppaneiden (1998) tutkimuksessa havaittiin lapsuuden haitallisten kokemusten olevan
hyvin yleisia. Tutkimukseen vastasi 9508 vastaajaa, joista noin puolet raportoi kokeneensa
yhden lapsuuden haitallisen kokemuksen, kuten fyysista, psyykkista tai seksuaalista
kaltoinkohtelua tai ongelmia kotioloissa, kuten paihteiden vaarinkayttdoa, mielenter-
veysongelmia tai lapseen kohdistuvaa aidin vakivaltaista kaytosta. Tutkimus toi nakyvaksi
sen, ettd traumaperaisen stressihairion diagnoosin saaneet ovat vain jaavuoren huippu

kaikista traumaattisen tapahtuman kokeneista.

Myds Levine (2019) havaitsi tydskennellessaan traumatisoituneiden asiakkaiden kanssa,
ettd trauman diagnostinen maaritelma vakavana uhkana tai stressaavana tapahtumana,
joka ylittda normaalin sietokyvyn, on epamaarainen. Itse asiassa trauman kokemuksen
lapikdyminen aiheuttaa uudelleen muistojen mukanaan tuomaa tunneperaista tuskaa. Sen
sijaan trauman oireet tulisi tunnistaa kokemusperaisina fysiologisina ja alkukantaisina
reaktioina. (Mt., 33-42.) Myos Bloom (2013) jakoi nakemyksen trauman
monimuotoisuudesta ja lisasi trauman hoitoon ajatuksen asiakkaan kohtaamisesta turvasta

kasin.

Edeltavien tutkimusten ja havaintojen perusteella on perusteltua tehda muutoksia
asiakastyon toimintatavoissa sosiaalipalveluissa. Traumaerityisen eli tasmallisesti tiettyyn
traumaattiseen tapahtumaan kohdistuvan tyoskentelyn lisaksi tulee koko palvelu-
jarjestelmassa tiedostaa myds ne asiakkaiden traumatisoivat elamankokemukset, jotka
jaavuorivertauskuvaa kayttden jaavat pinnan alle. Orientaatiosta, jossa ymmarretaan
traumaattisten kokemusten yleisyys ja yhteys laajempiin yhteiskunnallisiin kysymyksiin,

kaytetaan nimitysta traumainformoitu tybote. (Fallot & Harris 2009.)

Traumainformoitu tydote ei ole menetelma, vaan tapa ymmartaa asiakkaan yksilollista

tilannetta osana hanen elamantarinaansa (Linner Matikka 2020, 67). Traumainformoitu
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tydote perustuu ajatukseen siita, ettda monet meista ovat elamassaan kokeneet jonkinlaisen
trauman, joka vaikuttaa elamaamme, valintoihimme ja toimintaamme. Traumainformoidun
tydotteen tarkoituksena on tiedostaa traumaattisten elamankokemusten pitkaaikaiset
vaikutukset ja auttaa asiakasta ymmartamaan elamankokemustensa tuottamien traumojen
vaikutus eldamaansa. (Sarvela 2020, Iluku: Traumainformoidun hoivan tausta.)
Traumatisoivat kokemukset, jotka aiheuttavat pitkakestoista, toksista stressia voivat
aiheuttaa haasteita elamassa jopa usean sukupolven ajan. Asiakkaan kohtaaminen turvasta
kasin on traumainformoitua kohtaamista. Pyrkimys asiakkaiden tilanteiden vakauttamiseen
ja juurisyiden tavoittamiseen on traumainformoidun tydotteen lahtdkohta. (Kankkunen 2020,

luku: Kehon ja mielen vakauttaminen suhteessa.)

Traumainformoitu tydote rakentuu viidestd vydinarvosta: turvallisuus, luottamus,
valinnanvapaus, yhteisty6 ja valtaistuminen (Fallot & Harris 2009). Arvojen tulee toteutua
sekd asiakkaan ettd tyontekijan nakokulmasta. Traumainformoidussa tyossa tarkeita
tekijoitd ovat myds oikeudenmukaisuus, moraali ja toivo — mahdollisuus kokea maailma

oikeudenmukaisena (Bloom 2013).

Hoitamattomia traumoja kantavat myods sosiaalityontekijat. Sosiaalitydontekijan ymmarrys
traumaattisten elamankokemusten vaikutuksista tunteiden saatelyyn ja omiin reaktioihin
auttaa tyontekijad reflektoimaan myds omaa elamantarinaansa ja ammattilaisuuttaan.
Toisaalta huonot tydolosuhteet ja niiden aiheuttama eettinen mahdottomuus tehda tyota
kestavalla tavalla on rakenteiden tuottamaa vakivaltaa tyontekijaa kohtaan. (Linner Matikka
2020, luku: Rakenteet pahoinvoinnin tuottajina ja haastajina.) Vuorovaikutus asiakkaan
kanssa herattaa myos tyontekijassa omia traumakokemuksia. Taman vuoksi on tarkeaa,
ettd tyontekija tunnistaa ja kasittelee omat traumansa. (Nyberg & Lindroos 2020, luku:

Traumainformoitu johtaminen ja ammatillinen itsetunto.)

Laajemmin voidaan puhua traumainformoiduista organisaatioista ja yhteiskunnasta. Talléin
ymmarretaan, etta palveluissa ei ole tarkoitus vain parantaa ihmisten ongelmia vaan pyrkia
tilaan, jossa yhteiskunnassa ymmarretaan yksilollisten elamankokemusten merkitys osana
ihmisen tarinaa ja rakennetaan yhteiskuntaa tukien yksiloiden tarpeita. Vaatimusten sijaan
luodaan turvaa, jossa yksilot tulevat kuulluiksi ja nahdyiksi. (Sarvela 2020, luku:

Traumainformoidun hoivan taustaa.)
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

3.1 Tutkimuksen tavoite, tutkimuskysymys ja tutkimusmenetelma

Tassa kandidaatintutkielmassa perehdyn traumainformoituun tyOotteeseen sosiaalityon
kontekstissa. Traumainformoidussa tyOotteessa merkittavaa on ymmartaa asiakkaan
elamantarinaa. Tutkielmassani tarkastelen aiempaa tutkimusta traumainformoidusta
tydotteesta ja asiakkaan elamantarinoiden tulkinnasta traumainformoidun tydotteen
nakokulmasta. Tarkastelen traumainformoitua tyootetta erilaisilla sosiaalityon kentilla ja

muodostan kokonaiskuvan siita, minkalaisia elementteja elamantarinan tulkintaan liittyy.

Tutkielma on laadullinen kirjallisuuskatsaus, jossa analysoin aiempaa tutkimusta pyrkien
saamaan vastauksia tutkimuskysymykseeni: kuinka asiakkaan eldméntarinaa tulkitaan
traumainformoidussa sosiaalitydssd? Laadullinen review -tutkimus eli kirjallisuuskatsaus on
yleiskatsaus kasiteltavaan aiheeseen liittyvasta aiemmasta tutkimuksesta. Kirjallisuus-
katsauksen tavoitteena on loytaa suuresta tietomassasta tutkittavaa aihepiiria kasittelevat

olennaisimmat ja kiinnostavimmat tutkimukset. (Kallio 2006, 19.)

Salminen (2011, 6) jakaa kirjallisuuskatsauksen kolmeen eri tyyppiin: kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Tata kirjallisuus-
katsausta voi luonnehtia kuvailevaksi kirjallisuuskatsaukseksi. Vaikka kirjallisuuskatsauksen
liittyy tutkijan mahdollisuus painottaa tutkimuksessaan haluamaansa nakdkulmaa aineiston-
haussa, on systemoitu kirjallisuuskatsaus silti tutkimusprosessina suunnitelmallinen ja

tutkimusprosessin kuvauksen perusteella toistettavissa (Makela ym. 1996, 2000).

Kallio (2006, 23) jakaa kirjallisuuskatsauksen vaiheet viiteen osaan: 1. tutkimusongelman
maarittely, 2. aineiston keruu, 3. aineiston analyysi, 4. aineiston synteesi ja 5.
argumentaation rakentaminen. Vaiheet eivat valttamatta toteudu esitetyssa jarjestyksessa,
vaan kirjallisuuskatsaus on prosessi, jonka sykliseen luonteeseen kuuluu analyysin ja sen

toteutumisen arvioinnin vuorottelu.

3.2 Aineisto ja tutkimusetiikka

Kaytin aineiston hakuun Andor, ProQuest, Ebscohost ja Google Scholar -tietokantoja. Aloitin

haun etsimalla suomenkielista aineistoa sanoilla traumainformoitu ja sosiaalityé. Haku ei
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tuottanut tulosta, joten aloitin kansainvalisen aineiston haun. Hakulausekkeissa kaytin
erilaisia yhdistelmia sanoista trauma informed, trauma informed care, social work, life
history, life course seka lainausmerkkeja ja Boolen operaattoreita. Aineiston rajasin vuosien
2010-2022 valilla julkaistuihin vertaisarvioituihin tieteellisiin artikkeleihin, jotta aineisto

koostuisi viime vuosien tutkimuksesta kattavasti. Haku tuotti satoja osumia.

Aloitin hakutulosten lapikaynnin silmailemalla artikkeleiden otsikot ja abstraktit ja arvioiden
samalla vastaako artikkeli tutkimuskysymykseeni. Suuri osa aineistonhaun tuottamista
osumista oli kirjallisuuskatsauksia tai kasitteli traumainformoitua tydotetta organisaation tai
koulutuksen nakokulmasta. Koska olen kirjallisuuskatsauksessani kiinnostunut erityisesti
traumainformoituun tyootteeseen ja asiakkaan elamantarinaan liittyvasta tutkimuksesta,
halusin viela tarkentaa hakua koskemaan asiakaskokemuksia ja paadyin lisaamaan

hakusanoihin client, narrative ja study.

Nailla hakusanojen yhdistelmilla, tutkimuskysymyksen ja asiakasnakokulman mielessa
pitaen valitsin Kirjallisuuskatsaukseeni soveltuvan aineiston. Lopullinen aineistoni koostuu

kymmenesta kansainvalisesta vertaisarvioidusta tieteellisesta artikkeleista.

Koska aineistoa loytyi valtavasti, paadyin valitsemaan kirjallisuuskatsaukseni aineistoksi
monipuolisesti artikkeleita, jotka kasittelevat traumainformoitua tydotetta ja asiakkaan
elamantarinaa sosiaalitydossa yleisesti (Diebold ym. 2020; Kusmaul ym. 2019; Levenson
2017; Mersky ym. 2019; Szczygiel 2018) seka yksityiskohtaisemmin eri sosiaalityon alueilla,
kuten lastensuojelussa (Taylor ym. 2019), mielenterveystydssa (Rosenwald & Baird 2020;
Sweeney ym. 2018) ja vankeinhoidossa (Petrillo 2021). Yksi artikkeleista kasittelee
traumainformoitua tydotetta ja asiakkaan elamantarinaa terveydenhuollossa (Tebes ym.

2019). Tutkimukseni aineisto on nahtavilla liitteessa (ks. liite 1).

Aineistoa valitessa tiedostin, etta tutkijana tekemani valinnat vaikuttavat tutkielman
lopputulokseen. Sikali kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmana subjektiivinen (Kallio
2006, 26-27). Huomioin tutkimuksessani tutkimusetiikan noudattamalla huolellisuutta ja
tarkkuutta aineiston kasittelyssa, raportoimalla tutkimuksen vaiheet ja tulokset avoimesti
seka viittaamalla kayttamiini lahteisiin asianmukaisesti ja noudattaen hyvaa tieteellista
kaytantdéa (TENK 2012).
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3.3 Aineiston analyysi

Analyysimenetelmana kaytin aineistolahtoista sisallonanalyysia. Aineistolahtdisessa
sisallonanalyysissa aineistosta etsitaan tutkimuskysymykseen liittyvia ilmauksia, taman
jalkeen samankaltaiset ilmaukset ryhmitelldaan luokkiin. Luokittelemalla aineisto tiivistyy
tutkimuskysymyksen kannalta olennaisiksi, aihetta kuvaaviksi paaluokiksi. Luokittelu on

tutkijan aineistosta tekemaa tulkintaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4.3.)

Aloitin tulostamalla artikkelit ja lukemalla englanninkielisen aineiston lapi suomentaen
samalla itselleni epaselvat kohdat MOT-sanakirjaa kayttaen. Ensimmaisella lukukierroksella
aloitin aineiston koodaamisen. Poimin artikkeleista sanoja ja katkelmia ja merkitsin ne
kayttaen eri varisia kynia riippuen siita, liittyvatkd sanat ja katkelmat tutkimusteknisiin
asioihin, traumainformoituun tydotteeseen vai asiakkaan elamantarinaan. Lukiessani
aineistoa, tein havainnon, etta aineistossa toistuu kolme teemaa, joilla tutkimuskysymykseni
aihetta lahestytaan: yksilon kokemuksiin liittyvat teemat, kuten luottamukseen ja keholliseen
kokemukseen seka turvallisuuden, hallinnan ja hapean tunteisiin liittyvat kuvaukset,
laajempiin yhteiskunnallisiin kysymyksiin liittyvat teemat, kuten intersektionaalisuus ja
kansanterveysnakokulma seka institutionaalista valtaa kasittelevat teemat, kuten
ammattilaisen roolin merkitys, tilojen ja ymparistojen merkitys seka orientaatio

asiakastyohon.

Institutionaaliseen valtaan liittyy sosiaalitydn tekeminen sosiaalihuollon ammattilaisten
tiloissa, ammattilaisten luomilla rutiineilla, joissa oletuksena on asiakkaiden valiaikainen
vierailu. Institutionaalinen valta nakyy sosiaalihuollon tiloissa ja kaytanndissa esimerkiksi
oletuksena asiakkaan saapumisesta varattuna aikana sosiaalitydntekijan vastaanotolle tai
sosiaalihuollon  tydntekijan  Iasnaolona  asumisyksikdissd toimintaa  ohjaavana
ammattilaisena. Institutionaalinen valta voi olla myods kategorisoivaa tai poissulkevaa

maaritellessaan asiakkaiden oikeuksia erilaisiin palveluihin. (Juhila 2018.)

Edella mainituista kolmesta teemasta: yksiloon liittyvat, yhteiskunnalliset ja institutionaaliset
teemat, visualisoin itselleni miellekartat, joihin kokosin artikkeleissa esiintyvia, kuhunkin
luokkaan liittyvia sanoja ja katkelmia. Lisaksi numeroin artikkelit ja tein kattavat

muistiinpanot artikkeleissa esiintyvista tutkimuskysymykseni kannalta olennaisista asioista.

Seuraavalla lukukierroksella luin aineiston tarkastellen sitd aiemmin luokittelemani kolmen

paateeman kautta ja listasin teemoihin liittyvia sanoja. Havaitsin myos, kuinka osa sanoista
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ja ilmauksista liittyi kahteen tai kaikkiin luokkiin. Esimerkiksi ajallinen perspektiivi, el
menneisyyden ja nykyisyyden yhteys, erilaiset asiakkuuteen liittyvat roolit seka hapea olivat
lasna kaikissa luokissa. Analyysin edetessa luin aineistoa useaan kertaan ja palasin
tutkimuksen kokonaisuuden kannalta merkittaviksi kokemiini kohtiin tarkentaen analyysia

yksityiskohtaisemmaksi esimerkkien avulla.

Tutkimukseni tulokset jakautuvat kolmeen paateemaan, joissa asiakkaan elamantarina
yhdistetaan  yhteiskunnallisiin  tulkintoihin,  yksiloon liittyviin  tulkintoihin ~ seka
institutionaaliseen valtaan liittyviin tulkintoihin traumainformoidun tydotteen nakékulmasta.
Paateemat jakautuvat alalukuihin, joissa paateemaan liittyvia nakokulmia esitellaan

tarkemmin.
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4 ASIAKKAAN ELAMANTARINAAN LIITTYVAT TULKINNAT TRAUMAINFORMOIDUSSA
SOSIAALITYOSSA

4.1 Trauman ja elamantarinan yhteiskunnalliset tulkinnat

Havaitsin aineistosta yhteiskunnallisiin teemoihin liittyvia tulkintoja, joilla asiakkaan
elamantarinaa voidaan ymmartaa traumainformoidussa sosiaalitydssa. Traumainformoi-
dussa tyOotteessa tiedostetaan se, ettd sosiaalitydon asiakkaan elamantarinaan voi liittya
traumatisoitumista ilman selkeaa traumatisoivaa tapahtumaa tai uhrikokemusta. Tallaisia
traumatisoitumisen aiheuttajia voivat olla esimerkiksi kdyhyys, intersektionaalinen syrjinta,
yksinhuoltajuus tai ylisukupolvinen huolenpidon velvollisuus. Trauma voi olla myos
yhteisdllinen kokemus tai systeemisen syrjinnan aiheuttama. (Petrillo 2021, 233-234.)
Yhteiskunnallisista tulkinnoista nostan aineistostani esiin merkittavimpina teemoina
yhteiskunnallisen diskurssin, johon liittyvat hapea ja vaikeneminen, toteutumattoman
yhdenvertaisuuden, joka huomioi eri ihmisryhmien mahdollisuudet osallistua yhteiskunnan
toimintaan seka kansanterveysnakokulman. Yhteiskunnallisissa tulkinnoissa merkittavaa on

nahda sosiokulttuurisen diskurssin ja yksilon koetun elaman vaikutus toisiinsa.

Hapeasta ja vaikenemisesta jakamiseen

Asiakkaan elamantarinan tulkinnoissa ongelmana on yksilon traumakokemuksen
irrottaminen  sosiopoliittisesta kontekstista. Yksilon kokema hapea liittyy usein
yhteiskunnalliseen sosiokulttuuriseen diskurssiin, jossa esimerkiksi koyhyydesta tai
prostituutiosta puhutaan tavalla, joka yllapitaa hapean ja syyllisyyden kokemusta.
Yhteiskunnallinen diskurssi jaottelee ihmiset luokkiin, jossa kategoria korvaa yksilon.
Esimerkkina kategoriasta, joka korvaa yksilon, on kuolemantapaus, jota kasiteltiin
prostituoidun kuolemana sen sijaan, etta se olisi kasitelty naisen kuolemana. Kielenkaytto
voi siis olla arvottavaa ja yllapitaa stigmaa, joka kaventaa ihmisen mahdollisuutta tulla
kohdatuksi yksilona. Hapea myos lisaa asiakkaan kokemusta siita, ettd han on ainoa, joka
kokee vastaavaa. Kokemus yksin jaamisestda seka vyhteiskunnan viesti omasta
kelvottomuudesta saa yksilon vetaytymaan, vaikenemaan ja syyttdmaan itseaan. (Petrillo
2021, 238-239.)
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Kuvailemalla asiakkaan kaytosta "hairiintyneeksi” tai "epavakaaksi” jatetaan huomioimatta
tekijat, jotka ovat saattaneet asiakkaan tilanteeseen, jossa han elaa ja sysataan vastuu
asiakkaalle. (Levenson 2017, 110.) Tallaiset tulkinnat jattavat avoimeksi vastauksen
perimmaisiin kysymyksiin, mika tuottaa asiakkaan elamassa totutusta poikkeavaa kaytosta.
Ymmartamalla yhteiskunnallisia ja rakenteellisia tekijoita, jotka asiakkaan elaman-
tilanteeseen vaikuttavat seka diskurssia, jolla asiakkaan elamasta yhteiskunnassa
puhutaan, paastaan kasiksi asiakkaan syvalle lokeroituihin tunteisiin, jotka voivat johtua

rakenteellisesta epaoikeudenmukaisuudesta, kuten syrjinnasta tai kdyhyydesta.

Traumatisoitumisen ehkaisemiseksi on syyta pohtia yhteiskunnallisten normien ja
kaytantojen vaikutusta siihen, kuinka elamantarinoita tulkitaan ja kuinka trauman kokeneen
ulostuloon reagoidaan. Annetaanko asiakkaille mahdollisuus puhua vaikeista, hapeaa,
syyllisyytta ja traumatisoitumista tuottavista aiheista. (Diebold ym. 2020; Tebes ym. 2019.)
Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakkaan traumataustaa voidaan pitaa mahdollisena, jopa
todennakoisena, silla on arvioitu, ettd maailmanlaajuisesti 39%-52% lapsista kokee
haitallisia kokemuksia lapsuudessaan ja lahteesta riippuen on raportoitu, etta jopa 80%-90%
vaestosta USA:ssa on kokenut vahintaan yhden traumaattisen kokemuksen (Kusmaul ym.
2019; Mersky ym. 2019). Edelld mainittujen tutkimustulosten ja lapsuuden haitallisiin
kokemuksiin liittyvien tutkimustulosten, jotka osoittavat traumaattisten kokemusten
vaikutuksen elamanhallintaan ja terveyteen mydhemmalla ialla (ks. Felitti 1998), herattaa
hammastysta se, etta kansainvalisen tutkimuksen mukaan vain harvalta mielenterveystyon
asiakkaalta kysytaan heidan trauma- ja kaltoinkohtelukokemuksista (Sweeney ym. 2018,
326).

Trauma asettaa yksilon yhteiskunnassa lokeroon, jossa avuttomuuden tunnetta ja kontrollin
puutteen kokemusta yllapitéda hiljaisuuden kulttuuri. Lisaamalla traumasta selviytyneiden
aanta yhteiskunnassa poistetaan stigmaa erilaisten elamankokemusten ymparilta. Dieboldin
ja kumppaneiden (2020) artikkelissa esiteltdvassa haastatteluaineistossa lapsuuden
seksuaalisesta hyvaksikaytosta selviytynyt haastateltava huomauttaa, etta "seksuaalisen
hyvaksikayton uhrit eivat ole tabu, he eivat ole piilossa.” (2020.) Traumaattisten kokemusten
jakaminen ja kokemusten asettaminen elamantarinaan tapahtumina, jotka ovat jattaneet
jalien, mutta jotka on hyvaksyttava, edistaa voimaantumista. Trauman kokenut ei ole
vastuussa siita, mitd hanelle on tehty, mutta on vastuussa omasta toiminnastaan. (Petrillo

2021.) Tasta nakdkulmasta traumainformoitu sosiaalityd edesauttaa asiakkaan voimaantu-
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mista mahdollistamalla vertaisryhmien muodostamisen, antamalla tilaa kokemusten jakami-
selle ja lisdamalla kaikenlaisten elamantarinoiden ulostuloa yhteiskunnassa (Diebold ym.
2020; Petrillo 2021; Rosenwald & Baird 2019).

Voimaantumisen ja kuulluksi tulemisen tunnetta lisda kokemusten jakamisen lisaksi myos
jaettu kieli. Kusmaulin ja kumppaneiden (2019, 595) artikkelin haastatteluaineistossa
pakolaistaustainen asiakas kokee kiitollisuutta saadessaan opiskella englantia. Asiakkaalle
kokemus on voimaannuttava, silla oppimalla yhteisen kielen, han Ioytaa yhteyden toisiin.
Trauman kokeneiden kesken muodostettavissa ryhmissa voidaan keskustella asiakkaiden
elamantilanteista ryhmalaisten jakaessa narrativeja universaalista syrjinnasta
kokemuksista, jolloin yksilon kokemat vaikeudet tulevat nakyviksi yhteiskunnallisina

iimidina, jotka vaikuttavat yksiloon ja yhteis66n. (Rosenwald & Baird 2019.)

Yhdenvertaisuus ja mahdollisuudet

Tutkimukseni aineistossa kay ilmi ristiriita, jossa yhteiskunnalliset rakenteet ja
ylisukupolvinen huono-osaisuuden taakka pitavat ylla yksilon traumatisoitumista. Toisaalta
yksilon pitaisi luottaa systeemiin, joka on sulkenut hanet ulos, saadakseen apua. (Kusmaul
ym. 2019, 590.) Tulkitsen, etta asiakas voi jasentaa omaa elamatarinaansa sosiaalisen
muistamisen nakdkulmasta niin, ettd yhteiskunnallinen diskurssi muovaa asiakkaan
kokemusta omasta elamantarinastaan joko hyvaksyttyna tai epaonnistuneena. Talldin
yhteiskunnallinen diskurssi pitaa ylla traumatisoitumista, jos menneisyyden kokemukset
jasentyvat esimerkiksi hapeallisiksi. Sosiaalitydssa asiakasta voidaan tukea jasentamaan
traumaattiset kokemukset tapahtumiksi, jotka jattavat sardon, mutta eivat leimaa koko
elamaa. (Juhila 2018; Misztal 2013.)

Traumainformoidussa sosiaalitydssa huomioidaan ihmisryhmien erityispiirteet. Esimerkiksi
pakolaisten kanssa tehtavassa tyossa asiakkaan trauman kokemus ei rajoitu vain
lahtdomaassa koettuihin  traumoihin, kuten sodan ja vakivallan kokemuksiin.
Traumatisoitumista aiheuttavat myos vastaanottajamaassa koettu pakolaisuuteen ja elaman
perusasioiden jarjestymiseen uudessa maassa liittyvat tekijat, kuten asuminen turvattomalla
alueella, toimeentulon epavarmuus ja etaisyys omista tukiverkoista. (Kusmaul ym. 2019,
591.) Trauma tulee nahda myods patriarkaalisessa sosiopoliittisessa kontekstissa, jolloin
tulee huomioida sukupuolierityisyys, kuten naisten rajoitettu autonomia (Petrillo 2021, 242).
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Jotta asiakas voi kokea voimaantumista, hanen taytyy tulla tietoiseksi yhteiskunnan
rajoitteista, jotka estavat yksilon itsemaaraamisoikeutta. Asiakkaan elamantarinan tulkinta
uhringkokulmasta kategorisoi asiakasta ja kaventaa mahdollisuutta asettaa vaikeat

elamankokemukset oman elaman kontekstiin hyvaksyttyina, kasvattavinakin vaiheina.

Traumainformoitu  sosiaalityd on ihmisoikeustyota, joka edistdéa sosiaalista
oikeudenmukaisuutta. Asiakasryhmat, joiden kanssa sosiaalitydossa tyoskennellaan, ovat
haavoittuvassa asemassa, niin sosiaalisesti kuin taloudellisestikin, ja mahdollisuus
traumaattisille kokemuksille on suurempi kuin heilla, jotka eivat kayta sosiaalipalveluita.
Traumainformoitu tyoote estdd makrotasolla traumankokemusten syntymista tai vahentaa
niiden vaikutuksia. (Mersky ym. 2019.) Traumainformoidut sosiaalipalvelut tulisi ymmartaa
asiakkaiden toipumista ja elamanhallinnan mahdollisuuksia tukevina palveluina. Toipumista
edistavat vertaistoiminta, oman ja vertaisten aanen kuuluminen yhteiskunnassa seka
valinnanvapaus. Valinnanvapaus tarkoittaa paatantavaltaa omassa elamassa tapahtuviin
asioihin seka kokemusta tulla kohdatuksi palveluissa turvasta kasin ja hyvaksyttyna omana

itsenaan ja oman elamantarinansa kanssa.

Kansanterveys

Trauman yhteiskunnalliset ja kansanterveydelliset vaikutukset ovat mittavat. Traumojen
yleisyydesta sosiaalityon asiakkaiden keskuudessa puhutaan kaikissa aineistoni
artikkeleissa. Traumojen ja somaattisen sairastavuuden yhteytta on tutkittu laajasti
muutaman viime vuosikymmenen aikana. Trauma on paitsi henkilokohtainen jarisyttava
kokemus, myoOs tekija, joka aiheuttaa hoitamattomana yhteiskunnassa resurssien
menetyksia. Tebes ja kumppanit (2019) huomauttavat, ettd traumojen hoito jalkikateen ei
juuri vaikuta kansanterveyteen. Yhteiskunnallinen ennaltaehkaiseva traumainformoitu tyo
voisi tarkoittaa esimerkiksi turvallisia asuinymparistéa ja riittavaa toimeentuloa.
Keskittymalla traumojen vahentamiseen tai niiden vaikutusten lieventamiseen, voidaan
tuottaa seuraavalle sukupolvelle mahdollisuus kasvaa ymparistdssa, jossa
asuinymparistoon liittyvat turvattomuuden kokemukset ja koyhyyteen liittyva traumatisoi-

tuminen on minimoitu.

Tebes ja kumppanit (mt.) tuovat artikkelissaan esiin kustannusten allokaation ja
kyseenalaistavat, onko perustellumpaa kayttaa trauman hoitoon kaytettavat varat kouralli-
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seen traumaperainen stressihairion (PTSD) diagnoosin saaneista vai ennalta ehkaisevasti
koko vaestolle, josta suuri osa on elamansa aikana kokenut jonkinlaisen traumatisoivan
tapahtuman. Kansanterveys paranee, kun interventiot suunnitellaan hyddyttamaan kaikkia,
vaikka yksittainen ihminen ei hyotyisi juuri kyseiseta interventiosta. Tallaisesta ennalta
ehkaisevasta kansanterveystydsta kaytetdaan termid “prevention paradox”. Traumojen
hoidon ennaltaehkaisyyn voisi suhtautua, kuten turvavyonkayttoon, tupakkalakiin tai
rokotussuojaan. On siis myos poliittinen kysymys, kuinka traumatisoitumiseen ja traumoja
aiheuttaviin  tekoihin, kuten lasten kaltoinkohteluun, vakivaltaan tai koyhyyteen
suhtaudutaan (Szczygiel 2018, 120).

Kansanterveysnakokulman ja asiakkaan elamantarinan yhteys liittyy asennemuutokseen,
jolla traumoihin suhtaudutaan. Traumaerityisesta hoidosta ennalta ehkaiseviin kaytantoihin
siityminen on poliittinen viesti, jolla osoitetaan monenlaisten elamantarinoiden

hyvaksymista seka holistista ihmiskasitysta diagnoosikeskeisyyden sijaan.

Sosiaalitydn saralla ollaan huolissaan psykiatrisen diskurssin ylivallasta, jonka fokus on
yksilon oireissa, irrottaen asiakkaan kokeman monimutkaisen trauman ja siitéa toipumisen
sosiopoliittisesta kontekstista (Petrillo 2019, 236). Talldin trauman kokemus voidaan tulkita
yksilon oirehdintana ja sysata vastuu kokemuksesta yksilOlle, jolloin trauma ja siita

toipuminen jaa huomioimatta osana elamantarinaa.

4.2 Trauman ja elamantarinan yksilotason tulkinnat

Traumatisoituminen vaikuttaa yksilon kokemuksiin ja maailmankatsomukseen. Lisaksi
traumat vaikuttavat myds yksilon henkiseen ja fyysiseen terveyteen (ks. esim. Felitti 1998).
Silti yksildon elamantarinan patologinen tulkinta, jossa tietyt kokemukset tuottaisivat aina
tietynlaisia lopputuloksia, on virheellinen olettamus. Traumaattiset kokemukset vaikuttavat
ihmiseen aina yksildllisella tavalla. Traumaattisten kokemusten lopputuloksena voi olla
myOs lisdantynyt resilienssi, mikali traumat sijoittuvat yksilon elamantarinaan lopulta
vahvistavina ja henkista joustavuutta lisdavina tekijoina ja vahvistavat selviytyjan roolia.
(Diebold ym. 2020; Tebes ym. 2019.) Tassa luvussa kasittelen turvaa, luottamusta ja

kehollisuutta seka asiakkaan kayttaytymisen ja tunteiden tulkintaa sosiaalitydssa.
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Turvallisuus, luottamus ja kehollisuus

Yksilon kanssa tehtavassa sosiaalityossa painopiste on viime vuosina ollut
asiakaslahtoisessa, vuorovaikutukseen perustuvassa yhteisty0ssa, jossa asiakas on oma
elaménsa paras asiantuntija. Traumainformoidussa sosiaalitydssa ymmarretaan
psykoedukaation merkitys, jolla asiakasta autetaan ymmartamaan omien reaktioiden ja
elamantapahtumien yhteytta. Traumainformoidussa tydssa tunnistetaan kehollisia tarpeita,
kuten tarve tunnustella kasissaan asioita, jotta kykenee keskittymaan tai tarjotaan
mahdollisuutta maadoittavaan hengitykseen tilanteessa, joka tuntuu asiakkaalle uhkaavalta
tai vaikealta. Tarkeinta on tarjota myotatuntoa ja turvaa — vasta kun asiakas tunnistaa omat
reaktionsa ja ymmartaa niita, sen jalkeen voi tapahtua konkreettisia muutoksia. Ihmiselle,
joka on elanyt jatkuvassa vakivallanuhassa tai on tullut laiminlyddyksi perustarpeissansa,
voi olla vaikeaa luoda luottamuksellista suhdetta. Vaikka asiakkaan tilanteessa ei tapahtuisi
suuria ulkoisia muutoksia, voi terapeuttinen yhteys tyontekijan kanssa olla asiakkaalle

merkittava korjaava ihmissuhteisiin liittyva kokemus. (Szczygiel 2018.)

Myds luottamus ja sen saavuttaminen asiakastydossa on yksildllista. Toisen asiakkaan
kanssa luottamus voi syntya osoittamalla mielenkiintoa asiakasta kohtaan esittamalla
kysymyksia, toinen voi tulkita liiallisen kyselyn epaluotettavana. Vaikeneminen voi olla tapa
suojella itsedan, jos luottamusta asiakkaan ja tyontekijan valilla ei ole syntynyt. (Kusmaul
ym. 2019.) Asiakkaat ottavat harvoin spontaanisti puheeksi traumakokemuksensa. Tulkitsen
taman liittyvan siihen, ettei traumaattinen kokemuksen ole jasentynyt osaksi elamantarinaa
tilanteeseen liittyvasta hapean, syyllisyyden tai voimattomuuden kokemuksista johtuen
(Petrillo 2021). Valitettavan usein myods tyontekijat jattdvat kysymatta traumaattisista
kokemuksista menneisyydessa. Kysymatta jattaminen voi liittya tyontekijan kykenemat-
tomyyteen vastata asiakkaan paljastuksiin. Tyontekija rooli turvallisuuden rakentajana ja
julkitulojen vastaanottajana on merkittava. Reaktioillaan tyontekija voi pahimmillaan

aiheuttaa lisastressia ja halytystilan asiakkaassa. (Sweeney ym. 2018.)

Asiakkaassa epaluotettavuuden kokemuksen voi herattdd myds muutokset palveluiden
jarjestamisessa, kuten muutokset aikatauluissa ja paivarutiinien muutokset asumis-
yksikdissa. Sosiaalipalveluiden tulee olla asiakkaalle luotettavia, toteutua suunnitellusti ja
avoimesti. Yksinkertaisimmillaan asiakkaalle Iuo turvallisuudentunnetta esimerkiksi
tietoisuus siita, mita asumisyksikon viikoittaiseen ohjelmaan kuuluu, ja etta rutiinit toteutuvat
odotetusti. (Kusmaul ym. 2019, 593.)
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Kaytos ja elamanhallinta

Sosiaalityéta tehdaan usein yksilélahtdisesti, jolloin asiakkaan elamantilannetta arvioidaan
hanen oman elamansa kontekstissa. Traumainformoitu sosiaalityé yksildtasolla tarkoittaa
asiakkaan elamantarinan tulkintaa erityisesti asiakkaan kokemuksen kautta. Asiakkaan
toiminta saattaa nayttaytya valttelevana, passiivisena tai hankalana. Traumainformoitu
sosiaalityd ymmartaa asiakkaan kaytoksen ja reaktiot vuorovaikutuksessa luonnollisena
puolustautumismekanismina, jota yllapitaa asiakkaan koetun elaman vuorovaikutus-

haasteet tai hylkaamiskokemukset.

Sosiaalitydssa asiakas saattaa tulla leimatuksi hankalaksi, jos hanen kaytoksensa poikkeaa
odotetusta. Esimerkiksi asiakkaan saapumatta jattaminen sovitulle tapaamiselle voi
herattaa tyontekijassa artymysta. Sen sijaan, etta lopettaisi asiakkaan tapaamisen, voisikin
suhtautua tilanteeseen ymmarryksella tai pohtia, onko asiakkaasta syyta olla huolissaan.
(Szczygiel 2018, 128.) Traumainformoidun tydotteen nakdkulmasta asiakkaan hankaluuden
elamanhallinnassa voi ymmartaa tarkastelemalla asiakkaan menneisyytta. Jos asiakas on
lapsuudessa elanyt kaoottisessa ymparistdssa ilman rutiineja ja jarjestysta, voi olla vaikeaa
oppia toimimaan jarjestaytyneesti. Huonot selviytymistaidot voidaan tulkita oireena

varhaisen elaman vastoinkaymisille. (Levenson 2017, 111.)

Trauma myods muokkaa ihmisen kasitystd maailmasta. Marginaalissa elavat asiakkaat
saattavat tulla palveluihin tuntien epaluottamusta jarjestelmaa kohtaan. Sen sijaan, etta
asiakkaan epaluottamus nahtaisiin motivaation puutteena tai vastustuksena, tulisi
epaluottamus nahda normaalina, haavoittuvassa asemassa olevan henkilon puolustus-
kayttaytymisena. Monien traumojen taustalla on myos lapsuudessa koettu hylkaamis-
kokemus, henkilon toimesta, jonka pitaisi suojella ja huolehtia. Talldin asiakas-auttaja -suh-
teessa voi triggeroitya asiakkaan menneisyyden kokemus kohtuuttomasta auktoriteetista.
(Levenson 2017, 107-109.)

Traumatisoitunut on virittdytynyt vastaamaan tilanteisiin ja ihmissuhteisiin, jotka muistuttavat
menneisyyden traumakokemusta tai vaikuttavat uhkaavilta. Asiakkaan uhkaaviksi tulkitse-
mien tai traumatisoivaa tilannetta toistavien tapahtumien, kuten eristdmisen, ruumiintar-
kastuksen tai ymparivuorokautisen valvonnan suorittaminen voivat tuottaa asiakkaalle
uudelleentraumatisoitumista. Traumatisoituneella on myos alhaisempi sietoikkuna. Tama
tarkoittaa kuvainnollisesti sita, etta asiakkaan stressitermostaatti on asennettu lilan korkeak-

si tai alhaiseksi, mika ilmenee asiakkaassa yli- tai alivireytyna. llman traumainformoitua
23



tydotetta asiakkaan vireystila voidaan tulkita mielenterveyden hairioksi sen sijaan, etta
asiakkaan kaytos tulkittaisiin normaaliksi puolustusmekanismiksi asiakkaan elamantarinan

valossa. (Sweeney ym. 2018, 322.)

Usein asiakkaat voidaan nahda myos objekteina, joille tuotetaan palveluita. Tulkinnat
asiakkaasta kategorisesti sen perusteella, minka sosiaalipalvelun asiakkuudessa ovat, on
varsin kapeakatseista. Yksilon kanssa tehtavassa tyossa on huomioitava yksilon
elamantilanne kokonaisvaltaisesti. Esimerkiksi pakolainen, joka on kokenut turvattomuutta
ja eparehellisyytta kotimaassaan, voi olla epaluuloinen viranomaisia kohtaan myos

vastaanottomaassa. (Kusmaul ym. 2019.)

Tunteet ja niiden hallinta

Usein traumatisoiviin kokemuksiin kytkeytyy uhrin rooli. Uhrin rooliin liittyy hapean,
syyllisyyden ja arvottomuuden kokemuksia. Uhrikokemus voi saada aikaan yksilon
vetaytymisen, joka entisestaan ruokkii tunnetta, jossa yksilo kokee olevansa yksin ja ainoa,
joka on kokenut vastaavia kokemuksia. Hapea saa yksilon arvioimaan itseansa
negatiivisesti ja syyttamaan kokemuksista itseaan. Haastatteluaineistossa eras asiakas
kuvailee trauman “sulkevan sisaansa”. Toinen asiakas tuo esiin trauman tuottamaa hapeaa
kertomalla, ettei pahinta ole itse traumatisoiva tapahtuma, vaan sita seuraavat tunteet.
(Petrillo 2021, 238.)

Yksilon tasolla tunteiden kasittely, ja traumatisoivien kokemusten hyvaksyminen osaksi
omaa elamantarinaa, on reitti toipumiseen. Kokemusten ja tunteiden jakaminen ryhmassa
vahentaa yksilon hapean kokemusta ja auttaa paasemaan kosketuksiin omien tunteiden
kanssa, mika puolestaan lisaa kokemusta voimaantumisesta ja lisaa itseluottamusta.
Tunteiden hyvaksyminen ja ymmartaminen johtaa myods tunteiden hallintaan. Keinoina
tunteidenhallinnan opettelussa voi toimia hengitys- ja rentoutumisharjoitukset. Oman
elamantilanteen ja siihen johtaneiden syiden hyvaksyminen on myds osa toipumista.
Uhrikokemuksesta irti paastamisessa auttaa ymmarrys siita, ettei henkild ole vastuussa

siitd, mitd hanelle on tehty, mutta han on vastuussa omasta toiminnastaan (Petrillo 2021.)
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Palveluiden kohdentaminen

Voidaan pohtia, keta sosiaalitydon asiakkaat ovat ja miksi he ovat palveluiden piirissa.
Taylorin ja kumppaneiden (2019, 333—-335) artikkelissa esitellaan tutkimus lastensuojelun
asiakkaista, joista lahes kaikki olivat kokeneet kaltoinkohtelua, suuri osa paihteiden kayttoa
jaltai mielenterveysongelmia perheessa sekda monet henkista ja verbaalista vakivaltaa
perheessa. Lastensuojelun asiakkaina olevat lapset olivat kokeneet muun muassa
kodittomuutta, eroa vanhemmistaan, laheisten menetyksia ja todistaneet jopa perheen-
jasenen aseellista kuolemantuottamusta. Traumakokemukset nayttaytyivat myohemmin
muun muassa vetaytymisena, levottomuutena, uni- ja syomishairidina, aggressiona,
masennuksena ja kaytoshairidind, keskittymis- ja oppimisvaikeuksina seka heikkona
itsetuntona. Asiat, joihin lapset eivat ole itse voineet vaikuttaa, vaikuttavat heihin jopa lapi
heidan elamansa. Sosiaalitydntekijan tekemat tulkinnat lapsen toiminnasta ja kaytoksesta
traumareaktiona, havaintojen sanoittaminen seka perustelu tieteellisiin tutkimuksiin viitaten
tuo nakyvaksi yhteydet lapsen toiminnan ja hanen traumakokemustensa valille. Tulkintojen
kirjaaminen ja perustelu helpottaa yhteistyossa eri palveluntarjoajien valilla, mutta voi avata
myo6s vanhemmille uuden nakdékulman oman toimintansa ja lapsen kaytoksen valilla. (Mt.,
336-338.)

Lapsen asiakkuus lastensuojelussa ei rajoitu vain lapseen, vaan koskettaa koko perhetta.
Kustannusten  allokaation nakoékulmasta traumainformoidun tyon  ulottaminen
aitiysneuvolaan sekad muihin lapsen ja perheiden tavalliseen elamanpiiriin kuuluviin
instituutioihin voisi taata tulevalle lapselle turvallisemman kasvu- ja kehitysympariston

huomioimalla vanhempien traumataustan jo ennen lapsen syntymaa. (Tebes ym. 2019.)

4.3 Traumainformoitu tydote ja institutionaalinen valta

Traumainformoitu tyoote toteutuu parhaimmillaan traumainformoidussa ymparistdssa. Aina
tama ei kuitenkaan ole mahdollista. Esimerkiksi vankilaymparistossa tai suljetussa
asumisyksikossa tilat voivat myos tuottaa uudelleentraumatisoitumista, vaikka toiminnan
tarkoitus on tukea ja edistda traumasta toipumista. (Kusmaul ym. 2019; Petrillo 2021.)
Sosiaalitydssa on lasna institutionaalinen valta, jossa ammattilainen maarittelee asiakkaan
palveluntarvetta. Tassa luvussa kasittelen traumainformoitua tyootetta ja institutionaalista

valtaa tyontekijan roolin ja erilaisten tilojen kautta.
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Tyontekijan rooli

Sosiaalitydssa asiakkaat kategorisoidaan palveluntarpeen mukaan tiettyyn asiakasryhmaan
kuuluvaksi. Tyontekija tulkitsee asiakkaan esittamaa elamantarinaa voidakseen asettaa
asiakkaan instituutioiden tarjoamiin luokkiin. Asiakkaan tulkitseminen esimerkiksi
mielenterveyspalveluiden asiakkaaksi traumatisoivien kokemusten aiheuttaman kaytdoksen
perusteella, voi olla asiakkaalle hammentavaa. (Sweeney ym. 2018, 322.) Myés monet
erilaiset diagnoosit ja palveluntarpeet voidaan tulkita moniongelmaisuutena (Szczygiel
2018, 119).

Traumainformoidussa tydotteessa sosiaalitydntekijan rooli on vuorovaikutussuhteen
mahdollistaja ja tuen tarjoaja asiakkaan pyrkimyksessa homeostaasiin ja pahoinvoinnin
lieventamiseen sen sijaan, etta sosiaalityontekija lisdisi asiakkaan stressia ja aiheuttaisi
asiakkaan halytystilan. (Sweeney ym. 2018.) Instituutioissa traumainformoidulla
sosiaalityolla tuetaan asiakkaan terveita toimintatapoja ja ihmissuhteita seka pyritaan
edistdmaan asiakkaiden sosioekonomista asemaa. Sosiaalityontekijan tehtavaksi
muodostuu asiakkaan voimavarojen tukeminen seka omanarvon tunnon ja itsetuntemuksen

vahvistaminen myds suljetuissa olosuhteissa. (Kusmaul ym. 2019; Petrillo 2021.)

Tilat ja kdytannot traumainformoidun sosiaalitydon tapahtumapaikkoina

Monia sosiaalipalveluita leimaa asiakkaan alisteisuus viranomaiseen nahden. Viranomainen
maarittelee asiakkaan palveluntarpeen ja palvelun toteutumisen maarittelemissaan tiloissa.
Tallainen alisteisuus tulee esille tilanteissa, joissa instituution saannaot ylittavat ihmisen
itsemaaraamisoikeuden ja valinnanvapauden. Saannét voivat Iluoda naennaista
turvallisuudentunnetta ja mielikuvaa, jossa tavoitellaan turvallisuutta asiakkaille. Asiakkailta
ei kuitenkaan kysytd kuinka he kokevat saantéjen vaikuttavan heihin. Menneisyyden
kokemusten valossa instituutiot saantdineen eivat aina tue yksilon tarvetta turvalle,
hallinnantunteelle tai itsemaaraamisoikeudelle. Tallaiset kaytannot tulevat esille esimerkiksi
vankiloissa tai asumisyksikOissa, joissa tila itsessdan on traumatisoiva ja rajoittava.
(Kusmaul ym. 2019; Petrillo 2021.) Tiloissa voidaan esimerkiksi pitda ovia lukittuina tai
suorittaa valvontakierroksia asiakkaiden yksityisiin tiloihin. Valvonnalla pidetaan ylla
institutionaalista turvallisuudentunnetta kontrolloinnin kautta, mika aiheuttaa asiakkaissa

vaihtelevia tunteita. Kusmaulin ym. (2019) artikkelissa asuntolassa ydlliset valvonta-
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kierrokset herattivat toisessa asukkaassa turvallisuudentunteen. Sen sijaan toinen asukas
koki valvonnan ahdistavana. Jotta asiakkaan itsemaaraamisoikeus, valinnanmahdollisuus
ja niiden myo6ta voimaantuminen voi tapahtua, tulee myos vapautta rajoittavissa asumis- ja
hoito-olosuhteissa huomioida yksilOllisyys. Yksilollisyys toteutuu yksinkertaisimmillaan
kysymalla asiakkaan lupaa valvonnan suorittamiseen hanen henkilokohtaisessa tilassaan.
Asiakkaan elamantarina on lasna myos institutionaalisissa olosuhteissa ja erilaiset
elamankokemukset voivat herattaa suljetuissa tai kontrolloiduissa olosuhteissa vaihtelevia

tunteita.

Traumainformoidun tyootteen nakokulmasta turvan toteutuminen asiakkaalle ei ole vain
fyysisen turvan tarjoamista, vaan myds henkisen turvallisuudentunteen saavuttamista ja
yllapitamista. Traumainformoiduissa instituutioissa asiakkaille turvaa luo tyontekijéiden
asenne ja lahestymistapa. Institutionaalinen turva tulisi nahda myos palveluiden
jatkuvuutena ja kokemuksena, etta tydntekija, vertaiset ja instituutio ovat asiakkaan puolella.
(Diebold ym 2020; Kusmaul ym. 2019; Rosenwald & Baird 2020.)

Vaikka institutionaalista valtaa pyrittaisiin kayttdamaan asiakkaiden osallisuutta lisaten,
tulkinnat asiakkaiden osallistamisen hankaluudesta osoittavat tulkinnan kapeakatseisuutta
asiakkaan kyvyista ja toimintatavoista. Traumatisoivat kokemukset, jotka ovat asettaneet
asiakkaan uhrin rooliin, vaikeuttavat asiakkaan kykya omaksua rooli, jossa voi vaatia
palveluita, kyseenalaistaa palveluita tai tehda palveluihin liittyvia ehdotuksia. (Levenson
2017.) Oman aanen léytaminen voi olla jopa tuskallista, jos ymparistd on aina vaientanut
(Petrillo 2021).

Institutionaalisesta ymparistossa, esimerkiksi vankilaolosuhteissa, voi tunteiden
tukahduttaminen olla selviytymismekanismi. Tietyissa olosuhteissa tunteiden nayttaminen
voidaan tulkita heikkoutena tai tunteiden nayttamiseen vastataan rankaisevasti. Vaikka
ymparistd olisi yksilon vapautta rajoittava, voi yksilon kohtelu olla inhimillista ja
traumainformoitua. Esimerkiksi vankilaolosuhteissa tapahtuneeseen fyysiseen tunteen-
purkaukseen vartija reagoi kysymalla mika aiheutti tekijalle tunteenpurkauksen (Petrillo
2021). Asiakkaan tunteet tulee ottaa vastaan ja nahda ne reaktioina omiin aiempiin
kokemuksiin. Asiakasta voi auttaa ymmartamaan omia triggereitaan sen sijaan, etta asiakas
suljettaisiin eristykseen huonokaytoksisena.

Traumainformoitu tydote ja institutionaalinen valta tulee esiin myds sosiaalityontekijdiden

kirjauksissa, joissa asiakkaan tilannetta kuvataan. Nakokulma voi olla asiakasta vahvistava
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tai jattaa asiakkaan jopa ulkopuoliseksi omasta tarinastaan. Positiivinen institutionaalinen
vallankayttd tulee nakyvaksi ratkaisukeskeisyytena, sosiaalisia suhteita yllapitavana ja
yksilon ominaisuuksia, kulttuuritaustaa ja kiinnostuksenkohteita arvostavana lahestymis-

tapana. (Taylor ym. 2018.)

Joskus asiakastyon etenemiseksi voi tulla tarpeelliseksi myos vallan vaihto. Asiakas voi
tavoitella hallinnan ottamista itselleen esimerkiksi kysymalla tyontekijalta henkilokohtaisia
kysymyksia tai esittelemallda omia saavutuksia. (Szczygiel 2018, 130.) Institutionaalisesta
nakokulmasta tulee pohtia inhimillisyytta ja ammatillisuutta, jotka eivat ole toisensa

poissulkevia lahestymistapoja, vaan osa traumainformoitua tydotetta.
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5 JOHTOPAATOKSET

Tutkielmassani olen kirjallisuuskatsauksen keinoin selvittanyt kuinka asiakkaan
elamantarinaa tulkitaan traumainformoidussa sosiaalitydssa. Aineistoni perusteella
havaitsin, ettd elamantarinaa voidaan tulkita yhteiskunnallisesta, institutionaalisesta seka
yksilon nakokulmasta. Nakokulmat eivat ole toisistaan erillaan, vaan kietoutuvat toisiinsa.
Esimerkiksi asiakkaan elamantarinaan kiinnittyvat hapean tai turvattomuuden kokemukset

on tulkittavissa kaikista paateemoiksi nostamistani nakokulmista kasin.

Kuten Bloom (2013), Felitti (2019) ja Levine (2019) havaitsivat tutkimuksissaan trauman
kasitteena epamaaraiseksi, myos tutkimukseni aineistosta voi havaita, etta trauman
diagnosointi laaketieteellisesti akuuttina stressireaktiona jattaa huomioimatta yhteiskunnan
rakenteisiin, institutionaalisiin toimintamalleihin tai varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvat
traumaattiset kokemukset, jotka tuottavat pahoinvointia. Diagnosoidut traumat hoidetaan
laaketietteellisin  perustein traumaerityisina tapauksina. Tallainen trauman erittely
diagnoosin perusteella ei ole sosiaalitydn kannalta olennaista. Traumainformoidussa
sosiaalitydossa asiakkaan elamantilanteen tulkintaan liittyy myOs asiakkaan kokema
elamantarina ja kuinka se on jasentynyt asiakkaalle itselleen. Eldmantarinan ja trauman
yhtymakohdat, joita voi kuvata elaman saroiksi tai menneisyyden kokemusten jattamiksi
jaljiksi, vaikuttavat asiakkaan kaytokseen, reaktioihin ja toimintaan. Elamantarinat ovat usein
asiakkaalle itselleenkin jasentymattomia. (Juhila 2018; Kolehmainen 2021; van der Kolk
2022). Saattamalla asiakas traumainformoidulla tyootteella turvalliseen tilaan, voi syyt

toiminnalle ja kayttaytymiselle |0ytya elamantarinan jasentamisen avulla.

Tarkeimmat tulokset yhteiskunnallisissa tulkintatavoissa liittyvat asiakkaan hapean
kokemuksiin, jotka johtavat eristaytymiseen ja vaikenemiseen. Naitd teemoja kasiteltiin
muun muassa Dieboldin ja kumppaneiden (2020) seka Petrillon (2021) artikkeleissa.
Vaikenemista yllapitaa yhteiskunnallinen diskurssi, jossa asiakkaan elamantilanne tulkitaan
yksilon valinnaksi sen sijaan, ettd huomioitaisiin sosiokulttuuriset tekijat, jotka yllapitavat
eriarvoisuutta. Tallaista rakenteellisen syrjinnan aiheuttamaa traumatisoitumista ja jopa

ylisukupolvisena ketjuna jatkuvaa traumatisoitumista voi aiheuttaa esimerkiksi koyhyys.

Vaikenemisen kulttuuria yllapidetdan myds sosiaalipalveluissa. Tutkimuksessani merkittava
havainto oli se, ettd traumatisoivat kokemukset ovat vaestossa yleisia, jopa
kahdeksastakymmenesta yhdeksaankymmeneen prosenttia vaestdsta USA:ssa on kokenut
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vahintdan yhden traumatisoivan tapahtuman. (Mersky ym. 2019, 649.) Sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaiden tiedetdan kokeneen traumatisoivia kokemuksia useammin,
kuin he, jotka eivat kayta sosiaali- ja terveyspalveluita. Silti kansainvalisessa
systemaattisessa haastattelututkimuksessa mielenterveystydn asiakkaista vain 22%
asiakkaista raportoi, ettd heiltd olisi kysytty traumataustasta. (Sweeney ym. 2018.)
Sosiaalitydssa ei siis systemaattisesti kysyta asiakkaan traumataustasta, vaikka traumojen
vaikutukset ovat sekd inhimillisesta ettd taloudellisesta nakdkulmasta katsottuna
merkittavat. Tutkimuskysymykseni kannalta tama on olennainen 10ydos, joka osoittaa, etta
asiakkaiden elamantarinat eivat paasaantdisesti tule tulkituiksi traumainformoidusta

nakokulmasta.

Sosiaalitydssa asiakkaan kaytos, kuten vastustus tai passiivisuus voi herattaa tyontekijassa
negatiivisia tuntemuksia ja tulkintoja asiakkaan kyvyttomyydesta tai haluttomuudesta ottaa
palvelua vastaan. Toiminnan tulkinta asiakkaan elamantarinan valossa voi avartaa
ymmarrystd asiakkaan toiminnasta. Asiakkaan vuorovaikutustaidot tai elamanhallinnan
puutteet voivat johtua varhaiseen vuorovaikutukseen ja kasvuymparistoon liittyvista
puutteista. Talloin vaatimukset normatiivisesta ja odotetusta toiminnasta voivat olla
asiakkaalle haastavia tai jopa ylitsepaasemattoman vaikeita. Naita asiakkaan toimintaan
littyvia haasteita kasittelivat artikkeleissaan muun muassa Kusmaul ym. (2019) ja Levenson
(2017).

Kaikki aineistoni artikkelit kasittelevat asiakkaan elamantarinan tulkintaa turvasta kasin.
Turvallisen ilmapiirin luominen palveluissa kuuluu olennaisesti traumainformoituun
tyootteeseen. Traumatisoivat kokemukset saattavat tuottaa turvattomuuden tunnetta, joka
voi aiheuttaa asiakkaassa hatatilan. Hatatila saa asiakkaan reagoimaan taistelemalla,
pakenemalla tai lamaantumalla, siksi asiakkaan kaytds tai toiminta saattaa vaikuttaa

suhteettomalta tilanteeseen nahden (Levenson 2017).

Arki esimerkiksi vankiloissa tai laitoksissa voi olla itsessaan traumatisoivaa ja kaytannaot,
kuten ruumiintarkastukset ja ymparivuorokautinen valvonta voivat myos tuottaa
traumatisoitumista ja herattda trauman kokeneissa uudelleentraumatisoitumista (Kusmaul
ym. 2019; Petrillo 2021; Sweeney ym. 2018). Institutionaalisista rajoitteista huolimatta
tyontekijat voivat omalla orientaatiollaan Iluoda asiakkaille turvallista ilmapiiria ja
mahdollisuuksia voimaantumiselle ja oman aanen Idytamiselle. Asiakkaan kunnioittaminen,

kuulluksi tuleminen ja kohtaaminen turvasta kasin ovat voimaantumisen ja eldamanhallinnan
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saavuttamisen edellytys. Kuulluksi tuleminen edellyttdaa luottamuksen syntymista ja
luottamus syntyy arvostavassa ja turvallisessa vuorovaikutuksessa. Tavoitteena on tarjota
asiakkaalle palveluissa tukea seka mahdollisuus ja aikaa parantua. Traumainformoidulla
orientaatiolla voidaan auttaa asiakasta ymmartamaan oman elamantarinan ja yhteiskunnan
rakenteiden yhteisvaikutuksia seka auttaa 16ytamaan oma aani. Oman aanen loytymisessa
ja oman elamantarinan suhteuttamisessa yhteiskunnalliseen kontekstiin auttaa myos
vertaisuus ja kokemusten jakaminen. (Diebold ym. 2020; Petrillo 2021; Szczygiel 2018;
Tebes 2019)

Traumainformoidun tyootteen kayttoon ja asiakkaan elamantarinan tulkintaan liittyvat myos
resurssit. Perehtyminen asiakkaan elamantarinaan ja tydskentely traumainformoidulla
tyootteella vaatii aikaa, jotta luottamus asiakkaan ja tyontekijan valille voi syntya ja asiakasta
voimaannuttava vuorovaikutus voi alkaa. Kustannusten allokaatio ei viela toteudu
peruspalveluihin ja ennaltaehkaisyyn painottaen, vaikka julkisessa keskustelussa ennalta

ehkaisevan sosiaalitydn merkitys on viime aikoina ollut voimakkaasti esilla.

Traumainformoitua tydotetta ja siihen liittyvia asiakaskokemuksia on tutkittu maailmalla
vahan, Suomessa ei lainkaan. Traumainformoidun tydotteen toteutumista olisi kiinnostavaa
tutkia seka asiakaskokemuksena etta konkreettisina muutoksina asiakkaan elamassa,
esimerkiksi lastensuojelun kontekstissa. Mita sinulle on tapahtunut — voisiko yksi kysymys
avata keskusteluyhteyden, jonka avulla asiakas tulisi tulkituksi oman elamantarinansa

kautta?
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Yhdysvaltalainen, tiedonlouhintamenetelméllé toteutettu laadullinen tutkimus, jossa
tutkitaan trauman ilmenemisté 4-19-vuotiaiden lasten ja nuorten (n=16) keskuudessa lasten
Ja nuorten sosiaalipalveluissa.
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traumainformoidun jérjestelmén nékékulma.
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