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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd sotatraumakokemusten yhteyttd mielenterveyteen.
Mielenterveyttd tarkasteltiin yhtdéltd mielen pahoinvointina, tissd masennus- ja stressioireina, ja
toisaalta hyvinvointia ilmentidvédnd traumaperdisend kasvuna. Tarkeédssd asemassa tutkimuksessa oli
myonteisten muutosten mahdollisuuden ndkokulma, silld se on verrattain tuore tutkimuskohde.
Traumakokemuksista on kuitenkin mahdollista havaita myds hyotyneensd. Tama tutkimus lisdé
osaltaan kattavasti tietoa traumaattisten kokemusten moninaisista seurauksista.

Tutkimusaineisto edusti raskaana olevia palestiinalaisnaisia. Heiltd kerittiin taustatietojen lisdksi
tietoa sotatraumakokemuksien méérastd, masennus- ja stressioireista sekd traumaperéisestd kasvusta.
Vastaajat olivat altistuneet Gazan sodalle vuosina 2008-2009. Levottomuudet Palestiinassa eivét
kuitenkaan rajoitu vain sota-aikaan, joten naisten oletettiin altistuneen useammille potentiaalisesti
traumatisoiville tapahtumille. Tutkimusmenetelminid kéytettiin kuvailevien tietojen lisdksi
korrelaatiokertoimia ja hierarkkista regressioanalyysia.

Tulokseksi saatiin odotusten mukaisesti, ettd mitd enemmaén vastaaja raportoi traumakokemuksia, sitd
enemmaén hén raportoi masennus- ja stressioireita. Sotatraumakokemusten miirén ja traumaperéisen
kasvun vililld havaittiin puolestaan kdyrdviivainen yhteys tarkoittaen, ettd traumaperdistd kasvua
raportoitiin eniten silloin, kun traumaattisia kokemuksia ei ollut vidhén eika liikaa.

Tamai tutkimus osaltaan osoitti, ettd traumaattisten kokemusten jdlkeen on mahdollista kokea seka
kielteisid mielenterveysoireita ettd myonteisid tuntemuksia esimerkiksi itsensd kokemisesta
vahvemmaksi, ihmissuhteensa ldheisemmiksi tai elimén arvokkaammaksi kuin ennen. On tirkeda,
ettd tyontekijd on tietoinen traumaperdisen kasvun mahdollisuudesta traumaattisesta kokemuksesta
selviytyjdlld, silld se voi parhaimmassa tapauksessa tukea asiakkaan hyvinvointia ja edesauttaa
tapahtumasta toipumista. Lisdksi niin tyontekijoiden kuin traumatutkijoidenkin tulisi pitdé
mielessddn, miten monella eri tavalla traumatapahtumat koskettavat ihmisté, ja miten moniulotteisesti
niistd voi selviytyd, jotta tutkimukset olisivat kattavia, ja jotta hoitoa osattaisiin tarjota
mahdollisimman yksiloldhtdisesti.

Avainsanat: trauma, sotatrauma, masennus, stressi, traumaperdinen kasvu, siviilit
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1. JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen lihtokohdat

Tallakin hetkelld monessa maassa soditaan. Televisiosta tuttu ndky on uutisissa esitettavit kuvat
pommitetuista raunioista, sotilaista marssimassa autioituneilla kaduilla, polyisistd ja surevista
thmisistd ja liikahtamattomista ruumisroykkioistd. Miljoonat ihmiset ympéari maailman joutuvat
elamddn pelossa ja turvattomuudessa. He saattavat joutua hengenvaaraan ja menettdd taisteluissa
kotinsa tai laheisiddn. He saattavat olla sivustakatsojina seuraamassa, kun naapurikyldd pommitetaan.
Tallaiset tapahtumat ovat usein vahingollisia mielenterveydelle, joten on hyvin mahdollista, ettd
thminen traumatisoituu kokemistaan kauhuista (esim. Weinberg, Besser, Campeas, Shvil, & Neria,
2012). Traumaattisen kokemuksen seuraukset mielenterveydelle voivat olla vakavia ja pitkdaikaisia.
Esimerkiksi altistuminen vakavalle vékivallalle voi aiheuttaa psykiatrisia oireita yli vuosikymmenen
jélkeen tapahtumasta (Mollica, McInnes, Poole, & Tor, 1998) ja lapsuuden eldminen Holokaustin
aikaan (1940—45) voi jittdd jalkensd muun muassa PTSD-, masennus- ja ahdistuneisuusoireiluna
peréti 55 vuoden pddhin (Amir & Lev-Wiesel, 2003).

Sodat ovat tyypillisesti pitkdkestoisia, joten sotaoloissa on todennidkoistd kohdata useita
erilaisia potentiaalisesti traumaattisia tapahtumia. Toistuvat tai useat erilliset traumaattiset tapahtumat
etenkin ihmisten aikaansaamina, kuten sodassa, voivat merkittdvisti altistaa mielenterveyden
jarkkymiselle (Green ym., 2000; Norris ym., 2002). Sodan haitallisia mielenterveysvaikutuksia on
tutkittu esimerkiksi sotaveteraaneilla (esim. Ginzburg, Ein-Dor, & Solomon, 2010), mutta myds
siviilivdestolld (Weinberg ym., 2012). Monet sotilaat esimerkiksi Yhdysvalloissa saavat itse paattaa
osallistumisestaan maanpuolustukseen ja sitd kautta sotatoimiin (Rosner & Powell, 2006). Tillainen
valinnanvapaus puuttuu siviileiltd, joille sodankdynnille altistuminen on usein véistimétonta.
Siviilivdeston tuleekin sopeutua pitkdkestoiseen sotatilanteeseen, joka ei kosketa heitd kuitenkaan
suoraan (Michultka, Blanchard, & Kalous, 1998; Neria, Nandi, & Galea, 2008;). Tédssa tutkimuksessa
kohderyhménd ovat palestiinalaisnaiset, jolloin saadaan tirkedd tietoa traumaattisten kokemusten
seurauksista Gazan alueen siviilinaisten mielenterveyteen. Mielenterveyttéd tarkastellaan masennus-
ja stressioireiden miérand. Lisdksi tutkimukseen osallistuneiden naisten joukko on siind mielessé
erityinen, ettd he ovat raskaana, vanhemmuuteen siirtymisen kynnyksell4.

Vaikka traumaattiset kokemukset usein horjuttavat ihmisen mielenterveyttd, on lohdullista
tietdd, ettd tutkimuksissa on havaittu traumaattisille tapahtumille altistuneiden ihmisten kokevan

tapahtuneesta ja sen kisittelystd seuranneen my0s jotakin hyvéd, kuten ihmissuhteiden aiempaa
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suurempaa arvostamista (Tedeschi & Calhoun, 1996; Feder ym., 2008; Turunen, Haravuori,
Punamiki, Suomalainen, & Marttunen, 2014). Onkin hyva kiinnittdd huomiota sithen, miten ihmiset
selviytyvit traumaattisista kokemuksistaan. Tdmén tiedon avulla traumasta toipuvien mielenterveytta
voitaisiin paremmin tukea sen lisdksi, ettd keskityttdisiin pelkdstddn hoitamaan jo jarkkynyttd
psyykettd. Zoellner ja Maercker (2006) toteavatkin katsausartikkelissaan, ettd tutkimusten olisi jo
aika huomioida myds mydnteiset muutokset, joita traumaattinen tilanne saattaa saada aikaan. Tdma
tutkimus pyrkii vastaamaan tdhédn toiveeseen ja selvittdméédn, mahdollistaako traumakokemuksesta
selvidmisen kanssa kamppailu siitd hyotymisen, kuten sen, ettd trauman kokenut henkilo tuntee
olevansa vahvempi kuin ennen. Traumaperdisen kasvun kisitettd (Calhoun & Tedeschi, 2004)
kiytetddn kuvaamaan tdssé tutkimuksessa néitd myonteisid muutoksia ja havaittuja hyotyja.

Lisdksi tutkimuksessa selvitetidén, onko traumatapahtumien maaralla merkitysti havaittuihin
myoOnteisten muutosten madrddn. Traumaperdisen kasvun voidaan ajatella lisddntyvdn henkilon
kokiessa yhd enemmén traumaattisia tilanteita, joista hyotyjd ammentaa (esim. Bhat & Rangaiah,
2015). Toisaalta on ymmarrettdvdd, jos jatkuvasti sotatilanteessa hyvin kielteisille ja vakaville
traumoille altistunut henkild ei traumakokemusten aina vaan lisddntyessd endd havaitsisikaan
hyOtyneensd niistd. Pdinvastoin lilan monen traumakokemuksen jidlkeen kasvun kokeminen olisi
entistd hankalampaa. Esimerkiksi Fontana ja Rosenheck (1998) havaitsivat, ettd solidaarisuus
myoOnteisend muutoksena oli vahvinta silloin, kun potentiaalisesti traumatisoivaa uhkaa ei koettu liian
vihdan eikd liikaa. Selvittdmailld, miten koettujen traumojen méédrd on yhteydessd myoOnteisten
muutosten havaitsemiseen, voidaan paremmin ymmértdd traumoja kokeneita ja tukea eteenpdin
toipumisessa.

Traumaattinen tapahtuma voi aikaansaada siis monenlaisia seurauksia (Weinberg ym.,
2012). Useat polut johtaen niin kielteisiin kuin myonteisiinkin — tai molempiin — trauman jélkeisiin
seurauksiin ovat mahdollisia (Almedom, 2005; Magruder, Kili¢, Koryiirek, 2015). Tarkastelemalla
nditd seurauksia rinnakkain, kuten tdssd tutkimuksessa tehdddn, saadaan kattavampi kuva
traumaattisten kokemusten vaikutuksista. Aiemmissa tutkimuksissa on tarkasteltu esimerkiksi
traumaattisen stressin oireita ja optimismia (Bleich, Gelkopf, Melamed, & Solomon, 2006; Bleich,
Gelkopf, & Solomon, 2003), masennusoireita ja myonteisid tunteita (Fredrickson, Tugade, Waugh,
& Larkin, 2003) sekd traumaperdisen kasvun piirteitd ja kielteisid muutoksia (Frazier, Conlon, &
Glaser, 2001), jotka seurasivat traumatapahtumaa. Niissd tutkimuksissa ei kuitenkaan joko tutkittu
tai havaittu suoraan traumatapahtumalle altistumisen yhteyttd myonteisiin ja/tai kielteisiin
seurauksiin. Tdssd tutkimuksessa erilaiset sotaolosuhteissa tyypilliset traumatapahtumat, kuten oman
kotitalonsa menettdminen pommituksessa, ja niiden médrd ovat kiinnostuksen kohteena, silld

todennidkoisesti palestiinalaiset vastaajat ovat kohdanneet useita potentiaalisesti traumatisoivia

2



tapahtumia eldessddn jatkuvassa turvattomuudessa ja epdvarmuudessa sotaolosuhteissa. Tutkimus
antaa ndin ollen kattavasti tietoa sotatraumatapahtumien méérdn yhteydestd samanaikaisesti seka
mielenterveysoireiluun, jota kuvataan stressi- ja masennusoireina, ettd traumakokemuksia

mahdollisesti seuraavaan myonteiseen puoleen, traumaperdiseen kasvuun.

1.2 Sota traumaattisena kokemuksena

Maailmassa on useita alueita, joiden vdestd kohtaa jatkuvasti laaja-alaisia traumaattisia tapahtumia
kuten sotia, jarjestdytynyttd rikollisuutta, terrorismia ja luonnonkatastrofeja (Neria ym., 2008).
Vuonna 2014 maailmanlaajuisesti oli kdynnissd 11 sotaa, mikd on huomattavasti enemmaén kuin
kymmenend aiempana vuotena, jolloin kéytiin 4-7 sotaa per vuosi (Pettersson & Wallensteen, 2015).
Samana vuonna oli 29 lievempdd aseellista yhteenottoa, joka madritellddn pienempénd kuolleiden
midrdnd kuin sotatilanteessa. Yhteensd aseellisia yhteenottoja kaytiin eniten Aasiassa (14) ja
Afrikassa (12). Lahi-iddssd, johon myds Palestiinan alue kuuluu, aseellisia konflikteja on ollut melko
runsaasti jo parin viime vuosikymmenen ajan. Vuonna 2014 niité tosin kdytiin yhta paljon (6) kuin
Euroopassa samana vuonna. Taisteluissa kuolleiden mééra (yli 100 000 kuollutta) vuonna 2014 oli
korkein sitten vuoden 1989, miké johtunee usean konfliktitilanteen voimistumisesta ja ddrimmaisesté
vikivallasta Syyriassa. Sodassa elinolosuhteet ovat jatkuvasti turvattomat ja vallitsevana tilana se
altistaa kansan useille ikiville tapahtumille (Rosner & Powell, 2006). Néin ollen lukemattomat
thmiset ympari maailmaa altistuvat potentiaalisesti traumatisoiville tapahtumille sotaolosuhteissa.

DSM-5-tautiluokituksen (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5 edition)
mukaan traumaattinen kokemus madritellidn kuolemalle, kuolemanvaaralle, vakavalle
loukkaantumiselle tai seksuaaliselle vékivallalle altistavana tilanteena (APA, 2013). Téllaiselle
traumaattiselle tilanteelle voi altistua suoraan sen itse kokemalla, esimerkiksi joutumalla auto-
onnettomuuteen tai tappoyrityksen kohteeksi. Altistuminen voi myos tapahtua, jos henkild nikee
muiden altistuvan traumaattiselle tapahtumalle, tai jos hédn saa tietdd, ettd tdllaiselle tapahtumalle on
altistunut ldheinen perheenjésen tai ystava. Lisdksi henkild voi altistua, jos hin joutuu toistuvasti,
esimerkiksi tyonsé kautta, kohtaamaan traumaattisia tilanteita.

Traumaattiset kokemukset voidaan jakaa niiden keston suhteen kahteen eri luokkaan:
yksittdisiin lyhytkestoisiin tapahtumiin (Tyyppi I) ja pidempikestoisiin, jatkuvaluonteisiin
tapahtumiin (Tyyppi II) (Terr, 1991). Shalev (2002) kiyttdd katsauksessaan ndistd nimitystd

lyhytkestoinen ja jatkuva potentiaalisesti traumatisoiva tapahtuma. Irrallisia ja @killisid traumoja ovat
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esimerkiksi itselle tapahtuvat onnettomuudet tai l&heisen odottamaton menetys. Sen sijaan
jatkuvaluontoinen, vakava ja pitkddn kestdvé trauma on esimerkiksi lapsuudessa koettu seksuaalinen
hyviksikéytto. Yksittdinen ja jatkuvaluontoinen traumakokemus eroavat toisistaan esimerkiksi
mielenterveysseurausten ~ suhteen:  jatkuvaluonteinen  trauma  voi  johtaa  vakaviin
mielenterveysongelmiin (Terr, 1991). Lisdksi Shalev (2002) erottelee toisistaan ensisijaiset ja
toissijaiset stressitekijét, joista ensisijaiset ajoittuvat traumatapahtuman kokemiseen, kuten kodin
tuhoutuminen pommituksessa, kun taas toissijaiset kuvastavat tapahtuman jélkeistd aikaa,
esimerkiksi kodin tuhoutumisesta johtuva muutto. Sotatilanteen pitkdkestoisen ja jatkuvan luonteen
vuoksi sotaa voitaisiin pitdd tyypin II traumana, jossa todennédkoistd on kohdata niin ensi- kuin
toissijaisiakin stressitekijoita.

Sama henkil6 on pitkdén jatkuneessa sotatilanteessa eldessddn voinut kohdata monta erilaista
traumaattista tilannetta. Morinan, Rushitin, Salihun ja Fordin (2010) tutkimuksessa kaikki Kosovon
sodasta (1998-1999) selvinneet siviilit raportoivat useampia sotaan liittyvid potentiaalisia
traumakokemuksia. Heistd suurin osa oli altistunut taistelutilanteelle ja kokenut materiaalisia
menetyksid, kuten puutetta suojasta, ruoasta ja terveydenhuollosta ja joutunut jittimédn kotinsa.
Selvd enemmistd oli myds kohdannut ihmismenetyksid, esimerkiksi menettdnyt ldheisiddn tai
joutunut heistd eroon. Lisdksi useat olivat nidhneet vélitontd uhkaa terveydelle tai joutuneet itse
hengenvaaraan. Sodan vaikutukset siviileihin ovat néin ollen hyvin laaja-alaisia, jolloin yksittdisten
vahingollisten tapahtumien lisdksi sotaolosuhteet ovat omiaan aiheuttamaan esimerkiksi
turvattomuuden tunnetta ja jatkuvaa epdvarmuutta omasta tulevaisuudesta (Afana, Pedersen, Rensbo,
& Kirmayer, 2010; Badri, Crutzen, & Van den Borne, 2012).

Aiemmat tutkimukset ovat selvittineet, kuinka monelle erilaiselle traumaattiselle
tapahtumalle henkild on keskimidirin voinut sotaolosuhteissa altistua. Esimerkiksi Powell, Rosner,
Butollo, Tedeschi ja Calhoun (2003) havaitsivat omassa tutkimuksessaan vastaajilla olevan
keskimédrin ldhes 20 kokemusta elettyddn sotatilanteelle altistuneena useamman vuoden ajan.
Mollica ym. (1998) havaitsivat kambodzalaisia pakolaisia tutkiessaan, ettd neljd vuotta kestineesta
kansanmurhasta (Pol Potin aikakausi Kambodzassa, 1975-1979) selvinneilld oli tuolta ajalta
keskiméérin 14 traumaattista kokemusta. Irakilaisia opiskelijoita tutkineet Magruder ym. (2015)
puolestaan havaitsivat pilottitutkimuksessaan, ettd opiskelijoilla oli keskimédrin 13 erilaista sotaan
liittyvdd kielteistd kokemusta. Badri ym. (2012) selvittivit omassa naispuolisia opiskelijoita
késittaneessa tutkimuksessaan, ettd yli puolella ndistd Afrikan Darfurista paenneista opiskelijoista oli
keskimddrin jopa 28 sotatraumakokemusta. Lisdksi De Jongin ym. (2001) palestiinalaisia

koskeneessa tutkimuksessa havaittiin, ettd yli puolet (59,3 %) vastaajista oli kokenut



konfliktitilanteita ollessaan yli 12 vuotiaita. Néin ollen ndyttdd olevan yleisti, ettd traumakokemuksia

on kertynyt etenkin hyvin vahingollisissa olosuhteissa eldessédén useampia.

1.3 Traumakokemuksen yhteys mielenterveyteen

Kukin ihminen kokee traumaattisen tapahtuman omalla yksil6lliselld tavallaan. Henkilo voi
esimerkiksi toipua kokemuksestaan nopeastikin tai sitten hdn voi oireilla vakavasti ja pitkékestoisesti
(Bonanno, 2004, 2005; Bonanno & Mancini, 2008). On my0s mahdollista, etti joihinkin ihmisiin
traumaattinen kokemus ei vélttimattd vaikuta merkittdviasti (Almedom, 2005). Tallaisia ihmisié
kutsutaan yleensa resilienteiksi eli selviytymiskykyisiksi (Almedom, 2005; Bonanno, 2004; Lééperi,
2016). He pystyvit selviytyméén potentiaalisesti traumaattisista tapahtumista hyvin ilman nikyvéa
toimintakyvyn heikkenemistd esimerkiksi ty0ssi tai sosiaalisissa suhteissa ja siirtymédn nidennéisen
vaivatta eldmissédédn eteenpiin (Bonanno, 2004). Bonannon (2004) mukaan useat ihmiset selviytyvét
erittdin hyvin potentiaalisesti traumaattisista tapahtumista. Esimerkiksi Shalev, Tuval, Frenkiel-
Fishman, Hadar ja Eth (2006) havaitsivat, ettd vain muutamat aseellisille selkkauksille altistuneista
sai vakavia oireita, kun taas toiset olivat yllattivan selviytymiskykyisid. Liséksi kielteiset tapahtumat
itsessddn eroavat potentiaalissaan aiheuttaa ahdinkoa, joten kaikki tapahtumat eivét saa samanlaisia
oireita aikaan (Shalev, 2002). Siksi olisikin tdrked puhua potentiaalisesti traumatisoivasta
tapahtumasta (engl. potentially traumatic event; PTE), joka késitteend pitdéd siséllddn yksiloiden
vilisen vaihtelumahdollisuuden kokemuksissaan (ks. esim. Bonanno, 2004, 2005; Bonanno &
Mancini, 2008; Shalev, 2002).

Tietyissd eldminvaiheissa, esimerkiksi raskauden aikana, voi olla niin, ettd kielteiset
kokemukset ovat vahingollisempia kuin ne muuten olisivat. Harvey, Barnett ja Rupe (2006) ovat
tarkastelleet ihmissuhteiden merkitystd menetysten kisittelysséd ja pohtineet sitd, kuinka menetetyn
laheisen poismenon kisittelyssd voi edetd, kun samanaikaisesti tdytyy pitdd huolta muista
laheisistddn. Niin ollen ei voida tietdd varmasti, kuinka esimerkiksi tdssd tutkimuksessa mukana
olleet raskaana olevat palestiinalaisnaiset ovat kokeneet traumatapahtumat, koska sodassa
thmismenetyksiltd voi olla vaikeaa vilttyi, ja heiddn on tdytynyt pitdd huolta vield syntyméattomasta
lapsestaan.

Bonanno (2004) esitteli mallin traumaattisen tapahtuman erilaisista seurauksista henkilon
toimintakykyyn suhteessa tapahtuneesta kuluneeseen aikaan. Tamé malli sisdltdd neljd erilaista

polkua: krooninen, viivdstynyt, toipuminen ja selviytymiskykyinen. Krooninen polku kuvaa
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tilannetta, jossa henkilén normaali toimintakyky on jatkuvasti enemmaén tai vihemmain heikentynyt.
Viivdstyneessd mallissa ihmisen toimintakyky on ensin melko normaalia. Vakavat hiiriot
toimintakyvyssé alkavat vasta hieman myShemmin, kun traumaattisesta tapahtumasta on kulunut jo
jonkin aikaa, esimerkiksi vuoden verran. Toipuminen sen sijaan kuvaa tilannetta, jossa toimintakyky
on ensin héiriintynyt, mutta joka palaa normaalille tasolle ajan kanssa. Selviytymiskykyisessé polussa
traumaattinen tapahtuma ei vaikuta henkild6n juuri lainkaan, jolloin toimintakyky séilyy pysyvésti
normaalina tapahtuneesta huolimatta.

Yksilollisestd tavasta kokea traumaattinen tapahtuma ja kasitelld sitd osoittavat polkujen
esiintyvyydessé ilmenevét erot. Esimerkiksi Bonanno ja Mancini (2008) esittivét, ettd suurimmalla
osalla ithmisisté tapahtuu luontaista paranemista melko pian tapahtuneen jélkeen, ja vain suhteellisen
pieni osa traumaattiselle tapahtumalle altistuneista oireilee kroonisesti. Hobfollin ym. (2009)
tutkimuksessa yleisin kehityskaari traumaattisten kokemusten jidlkeen kuitenkin oli krooninen
sairastaminen yli puolella israelilaisista juutalaisista ja arabeista. Besser ja Priel (2010) viittaavat
Horowitzin katsaukseen vuodelta 1982 esittdessddn kokoavasti, etti toiset toipuvat traumaattisesta
kokemuksesta melko nopeasti, kun taas toiset voivat oireilla vakavasti ja pitkdaikaisesti.

Aiemmissa tutkimuksissa on selvitetty lisdksi heti traumatapahtuman jélkeen ilmenneiden
varhaisten oireiden merkitystd tulevalle oirehdinnalle. Shalevin (2002) katsauksen mukaan
potentiaalisesti traumaattisista kokemuksista selviytyminen ja tapahtuneeseen sopeutuminen saavat
aikaan ahdistavia, ja hetkellisesti jopa lamaannuttavia, biologisia ja psyykkisid reaktioita. Niihin
siséltyy niin pelkoreaktioita kuin uuden asian ja menetyksen késittelydkin. Varhaiset reaktiot
akuuttivaiheesta sopeutumiseen ilmentévit usein onnistunutta mukautumista poikkeukselliseen
tilanteeseen, ja useimmilla ne vdiistyvit itsestddn. Ne voivat kuitenkin my0s kielid tulevasta
mielenterveysoireilusta. Esimerkiksi Neria, Besser, Kipper ja Westphal (2010) esittivit
pitkittdistutkimuksessaan varhaisten reaktioiden voivan kuvastaa tapahtumalle altistumisesta alkavaa
prosessia, jossa avuttomuuden ja pelon tunteet kielivit pitkikestoisesta mielenterveysoireilusta.

Tutkimustuloksia ~on saatu my0s niin  sanotusta  annos-vaikutusyhteydesti
traumatapahtumien mééran ja mielenterveysoireilun vililld (esim. Mollica ym., 1998). Yhteydelld
voidaan tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd mitd enemman henkil6lla on traumaattisia kokemuksia, sitd
enemmain hén oirehtii. Tutkimuksissa on havaittu traumakokemusten méérdn olevan yhteydessa
esimerkiksi lisddntyneeseen masennusoireiluun ja traumaperdisen stressihdirion (engl. Posttraumatic
Stress Disorder, PTSD) oireiluun (Magruder ym., 2015; Mollica ym., 1998). Toisaalta Neria ym.
(2010) havaitsivat, ettei israelilaisilla siviileilld traumaattisten kokemusten maird, jota kuvattiin
pommituksille altistumisena, ollut yhteydessd mielenterveysoireiluun. Annos-vaikutusyhteytti

tarkastellaan téssd tutkimuksessa sotatraumakokemusten ja masennus- ja stressioireiden vélilla.
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Koska traumatutkimuksissa on kuitenkin usein kédytetty PTSD:td kuvaamaan mielen pahoinvointia

(Neria ym., 2008), sen esitteleminen trauman yhtené seurauksena ndhddan myos téssé tarpeelliseksi.

1.3.1 Traumaperiinen stressihiirio (PTSD)

Traumaperdisen stressihdirion toteamiseksi trauman uhrilla on uusimmassa DSM-5-
tautiluokituksessa madritelty erilaisia kriteereja (APA, 2013). PTSD:n diagnosoinnissa kaikilla yli 6-
vuotiailla keskeistd on ensinnékin altistuminen traumaattiselle tilanteelle eli traumaattinen kokemus,
joka voi olla esimerkiksi sotaan liittyvd tai muissa olosuhteissa sattunut vahingollinen tapahtuma
eldméssd, kuten raiskauksen uhriksi joutuminen. Toiseksi kriteerind ovat traumaattisen tilanteen
jélkeen ilmaantuvat ldpitunkeutuvat oireet, kuten tapahtuneesta vikisin mieleen palaavat muistikuvat
ja/tai traumaattisen tapahtuman lapikdyminen eldvisti uudelleen mielessédén (ns. flashback-reaktiot).
Kolmantena kriteerind on tapahtuneen jilkeen alkava vélttimiskdyttdytyminen, joka liittyy
traumaattisesta tilanteesta muistuttavien ulkoisten (mm. ihmiset, paikat, tilanteet) tai sisdisten
(tunteet, ajatukset, muistikuvat) tekijoiden vilttdmiseen. Lisdksi PTSD:n diagnosoinnissa
huomioidaan muun muassa tiedonkésittelyssa ja mielialassa seki tarkkaavuudessa ja huomiokyvysséa
tapahtuneet muutokset, joiden katsotaan alkaneiksi tai pahentuneiksi traumaattisen kokemuksen
jdlkeen. Téllaisia ovat esimerkiksi jatkuvasti kielteinen mindkuva ja mieliala, lisdéntynyt
arsyyntymisherkkyys sekd uni- ja keskittymisongelmat. Edelld mainittujen tapahtuneen jélkeen
ilmenneiden oireiden tulee kestdd vihintddn yhden kuukauden ajan. On hyvi, ettd PTSD:n
diagnosoinnissa huomioidaan myos se, ettd henkild on voinut kokea traumaattisia tapahtumia
enemminkin kuin yhden, silld esimerkiksi juuri sotaolosuhteissa sen voidaan katsoa olevan hyvin
yleista.

PTSD:Itd suojaavat ja sille altistavat tekijdt voidaan jakaa ajallisesti traumakokemusta
piirteet, kuten lapsuuden tunne-eldmén ongelmat ja aiemmat mielenterveysongelmat,
elinolosuhteisiin ja ympéristoon liittyvit tekijét, kuten alempi koulutus- ja dlykkyystaso ja aiemmat
traumakokemukset, sekd biologiset tekijit, kuten naissukupuoli, lukeutuvat traumakokemusta
edeltdviin riskitekijoihin. Perimd voi toimia PTSD:lle altistavana tai siltd suojaavana tekijana.
Traumatapahtuman aikaisia riskitekijoitd ovat muun muassa trauman vakavampi luonne, oman
henkensd edestd pelkddaminen, loukkaantuminen, sekd sotilailla vihollisen tappaminen ja

hirmutekojen nékeminen. Traumatapahtuman jdlkeisiin riskitekijoihin lukeutuvat muun muassa
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persoonallisuuteen liittyvd kielteinen arvioiva ajattelu, akuuttiin stressihdiriéon sairastuminen,
altistuminen uusille kielteisille eliméntapahtumille ja trauman aiheuttamat taloudelliset menetykset.
Sosiaalinen tuki toimii suojaavana tekijand ennen traumakokemusta ja sen jélkeen. 77 tutkimusta
kattaneessa meta-analyysissa havaittiin vahvimmin PTSD:lle altistavan trauman vakavuusaste,
sosiaalisen tuen puute ja olosuhteiden aikaansaama eldmén stressaavuus trauman aikaisina tai sen
jélkeisind tapahtumina (Brewin, Andrews, & Valentine, 2000). De Jong ym. (2001) puolestaan
havaitsivat palestiinalaisilla vastaajilla esimerkiksi kidutuksen kokemisen ja elinympériston
ankeuden olevan yhteydessi lisdédntyneeseen PTSD-oireiluun.

PTSD:n esiintyminen aikuisviestolld ndyttdéd olevan yleisempéé kuin lapsilla tai vanhuksilla
(APA, 2013). Veteraaneilla ja tyonsd puolesta traumaattisia tilanteita kohtaavilla, kuten poliiseilla ja
palomiehilld, PTSD:n esiintyvyys on korkeampi kuin normaalivéestolld, mutta kaikista korkein
(altistuneista kolmasosa—yli puolet) se on esimerkiksi sodasta selvinneilld (APA, 2013; ks. my0s
Galea, Nandi, & Vlahov, 2005). Koska ihmiset viettdvdt tydssdén suurimman osan ajastaan, on
ymmarrettdvad, ettd tiettyjd ammatteja edustavilla henkil6illd oirehdinta on yleisempdd kuin
sellaisissa ammateissa, joissa traumaattisiksi luokiteltavia tapahtumia tarvitsee kohdata vain harvoin.
Samoin sodankdynnille altistuneet ihmiset lienevdt kohdanneen useampia mahdollisia
traumatapahtumia kuin turvallisemmissa olosuhteissa eldneet. Tamén tutkimuksen aineisto koostuu
aikuisista naisista, jotka ovat eldneet sotaolosuhteissa jo useamman vuoden ajan. Heilla lienee siis
melko suuri riski sairastua PTSD:hen, jolleivat jo oirehdi.

Mielenterveysongelmien ollessa kyseessé on liséksi tavallista, ettd yhden ongelman kanssa
esiintyy myos toinen héiri. Esimerkiksi masennuksen ja ahdistuksen on havaittu usein esiintyvéin
PTSD:n kanssa (Dekel, Ein-Dor, & Solomon, 2012; Galatzer-Levy, Nickerson, Litz, & Marmar,
2013; Ginzburg ym., 2010). Téllaista eri hdirididen samanaikaista esiintyvyyttd kutsutaan
komorbiditeetiksi (www.terveyskirjasto.fi, 2016). Lisdksi Ginzburg ym. (2010) havaitsivat
pitkittdistutkimuksessaan, ettdi PTSD:hen sairastuminen edeltdd masennukseen tai ahdistukseen
sairastumista ja, ettd hidirididen samanaikaisuus heikentdd enemmain toimintakykyd kuin PTSD
yksinddn. PTSD:std kérsivilld myos péaihderiippuvuus on yleinen ongelma (Galatzer-Levy ym.,
2013).

Vaikka PTSD:td voidaankin pitdd traumaattisen tapahtuman yleisend seurauksena,
ailemmissa tutkimuksissa on ilmennyt tarve tarkastella myds muita mielenterveydelle haitallisia
seurauksia. Badri ym. (2012) sisélsivit tutkimukseensa kattavasti erilaisia sotatraumakokemuksia,
mutta kdyttivdt ainoastaan PTSD:td kuvaamaan koettuihin traumoihin yhteydessd olevaa mielen
pahoinvointia. He nostivat tutkimuksensa rajoituksia pohtiessaan esille, ettd kokonaisvaltaisemman

kuvan mielenterveysoireilusta saisi tutkimalla my6s ahdistus- ja masennusoireilua. Puolestaan Nerian
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ym. (2010) tutkimuksessa huomioitiin PTSD:n ja masennusoireilun lisdksi ahdistusoireet, koska
heiddn mukaansa PTSD- tai masennusoireilla selittymétontd murehtimista sodalle tai terrorismille
altistumisen yhteydessi on tutkittu vain vahén. Lisdksi raportoidun mielenterveysoireilun perusteella
ndyttdd atheelliselta tutkia my0s muita mielen pahoinvoinnin muotoja. Traumataustaisilla
turvapaikanhakijoilla, joista usea oli altistunut esimerkiksi taistelutilanteelle tai ollut hengenvaarassa,
havaittiin masennuksen (20 %) ja ahdistusoireilun (11 %) olevan PTSD-oirehdinnan (31 %) lisdksi
hyvin yleisida (Crepet ym., 2017). Irakilaisia, sotatraumataustaisia opiskelijoita tutkineessa
pilottitutkimuksessa havaittiin masennuksen olevan heilld jopa yleisempéd (esiintyvyys: 23,1 %) kuin
PTSD:n (esiintyvyys: 17,2 %) (Magruder ym., 2015). Masennus- ja ahdistusoireilua voi siis yhté

lailla ilmetd sodankdynnille ja turvattomuudelle altistuneilla siviileilla.

1.3.2 Masennus- ja stressioireet

Masennus on enemmaén kuin vain alakuloa. Pahimmassa tapauksessa se voi heikentdéd henkilon tyo-
ja toimintakykya pitkéaikaisesti (esim. Huttunen, 2015). Masennukseen sairastunut henkilo oirehtii
esimerkiksi menettimalld mielenkiinnon tai mielihyvdn aiemmin mielihyvdd tuottaneisiin tai
kiinnostaviin asioihin ja olemalla poikkeuksellisen visynyt (Depressio: Kédypé hoito -suositus, 2016).
Hénelli on myds jatkuvasti masentunut mieliala. Lisdksi hénelld voi olla itsesyytoksid,
keskittymisvaikeuksia, unihdiriditd ja ruokahalun muutoksia. Masennukseen sairastumiseen
merkittdvisti altistavat perinnéllinen taipumus, altistavat persoonallisuuden piirteet ja laukaisevat
kielteiset ~ eldméntapahtumat.  Altistavia  persoonallisuuden  piirteitd  ovat  vdhdinen
ulospédinsuuntautuneisuus ja tunnollisuus sekd tunne-elimén tasapainottomuus (Hakulinen ym.,
2015). Laukaisevana kielteisend eliméntapahtuma voi toimia myos sotaolosuhteissa todennidkoisesti
sattuva traumakokemus, kuten oma vakava loukkaantuminen tai ldheisen ihmisen menettaminen.
Masennuksen liséksi pitkittynyt stressioireilu on omiaan heikentiméain ihmisen hyvinvointia
(Mattila, 2010). Stressid syntyy, kun ihminen kokee, ettei hidn selvid itseensd kohdistuvista
vaatimuksista, jolloin tilanteeseen sopeutuminen hankaloituu tai voi tuntua jopa mahdottomalta.
Esimerkiksi &dkillinen elimédnmuutos, kuten asuinpaikan vaihtaminen sodankdynnin alta, aiheuttaa
stressid. My0Os melusta voi aiheutua stressid. YOtd pdivad jatkuvat pommitukset synnyttévit varmasti
meluhaittoja sotaa kdyvissd maassa. Stressistd kdrsivd henkild voi kokea erilaisia fyysisid oireita,
kuten pddnsirkyd, syddmentykytystd, huimausta, vatsavaivoja ja pahoinvointia (Mattila, 2010).
Tyypillisid ovat myds psyykkiset oireet, kuten jannittyneisyys, levottomuus, drtymys, ahdistuneisuus
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ja unen héiriét. Myos ahdistuneisuus synnyttdd unettomuutta ja monia stressioireilun kanssa
yhtenevii fyysisid oireita, kuten hikoilua (Huttunen, 2016). Lisdksi ahdistuksessa tyypillisid oireita
ovat pelon ja huolen tuntemukset sekd my0s stressioireilussa tuttu jénnittyneisyyden tunne. Koska
stressi ja ahdistuneisuus saavat aikaan samankaltaisia oireita, tutkimuskirjallisuuden esittelyssa ei
ndhty tarpeen tehdid eroa ndiden ilmididen valilla.

Monet sotaolosuhteissa kohdatut traumaattiset tapahtumat, kuten joutuminen eroon
perheenjdsenestdén tai epdvarmuus ruoan saatavuudesta, lienevit siis omiaan lisddmddn niin
masennusoireilua kuin ahdistus- ja stressioireiluakin. Thmismenetykset ja materiaaliset menetykset
ovat yhdistetty masennusoireiluun (Carlson & Dalenberg, 2000). Stressid ja PTSD-oireilua voi sen
sijaan syntyd, kun sodankdynti héiriinnyttdd normaalin eliménkulun ja aiheuttaa yleisesti elimééin
stressid (Brewin ym., 2000; Shalev ym., 2006).

Tutkimuksissa onkin havaittu usean vastaajan raportoineen masennus- ja ahdistusoireilua.
Esimerkiksi yli puolet jatkuvien aseellisten konfliktien alaisuudessa eldvisté israelilaisista raportoi
olonsa masentuneeksi (Bleich ym., 2003). Muutama vuosi mySohemmin samat tutkijat tarkastelivat
masennuksen lisdksi ahdistuneisuusoireilua toisella israelilaisista koostuvalla aineistolla ja
havaitsivat, ettd noin yksi kolmasosa vastaajista kérsi masentuneesta mielialasta ja saman verran
ahdistuneisuudesta (Bleich ym., 2006). My6s dysforisia oireita, kuten masentuneisuutta ja surua, ja
ahdistuneisuutta kuvaavia oireita, kuten levottomuutta ja jannittyneisyyttd on havaittu suoraan
terroristihyokkayksille altistuneilla israelilaisilla siviileilld (Besser & Priel, 2010). Néin ollen seké

masennus- ettd stressioireilua on hyddyllisté tarkastella sodankéynnille altistuneilla henkil6illa.

1.3.3 Traumaperiinen kasvu

Useimmat traumaattisten kokemusten seurauksia selvittdneet tutkimukset ovat keskittyneet
tarkastelemaan kokemusten kielteisid puolia myonteisten sijaan (Afana ym., 2010). Vaikka
traumaattiset tapahtumat ovat luonteeltaan usein ihmisen toimintakykyd heikentdvid, on myds
kiinnitettdva huomiota sellaisiin tapoihin, joiden avulla ihmiset sopeutuvat niihin ja selviytyvét niista
(Bonanno, 2004). Traumatapahtuman késittely voi tuottaa myoOnteisid muutoksia, kuten
traumaperdistd kasvua (engl. posttraumatic growth, PTG; Tedeschi & Calhoun, 1996) Tama
ndkokulma on kuitenkin melko tuore, silli myoOnteisten muutosten mahdollisuutta on tutkittu
jérjestelmadllisesti ja sithen on kehitetty mittareita vasta viimeisen kahden vuosikymmenen ajan

(Magruder ym., 2015; Tedeschi & Calhoun, 2004).
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Eri tutkimuksissa on kéytetty traumakokemuksesta seuranneista myonteisistd kokemuksista
erilaisia nimityksid ja néitd tarkastelevia mittareita. McMillen, Smith ja Fisher (1997) puhuivat
traumaattisesta kokemuksesta saadusta mahdollisesta hyodystd, joka voisi liittyd esimerkiksi
henkilokohtaiseen kasvuun, kuten eldméan prioriteettien arvioiminen uudelleen, tai lisdédntyneeseen
laheisyyteen ihmissuhteissa. Vastaavasti stressaavista eldmidnkokemuksista seurannutta kasvua
tutkitaan SRGS-mittarilla (Stress-related Growth Scale; Park, Cohen, & Murch, 1996). Sen osiot
késittelevat myonteisid muutoksia henkilokohtaisissa voimavaroissa, ihmissuhteissa ja coping-
keinoissa.

Tassd tutkimuksessa kdytdssd on Tedeschin ja Calhounin (1996) esittelemé traumaperéisen
kasvun kasite. Silld tarkoitetaan yleisesti, ettd traumaattisen tapahtuman kokenut henkild voi havaita
tapahtuneesta ja siitd selvidmisestd seuranneen myonteisid muutoksia, kuten aiempaa vahvempaa
eldmén arvostamista tai karaistumista kokemuksestaan. Tedeschi ja Calhoun (2004) ovat perustelleet
késitteen kdyttdd ensinnikin siten, ettid se kohdentuu vakavien kriisien olosuhteisiin selvemmin kuin
lievemmain stressin. Toiseksi tarkastellut myonteiset muutokset kuvastanevat henkilon aitoja
subjektiivisia kokemuksia. Kolmanneksi kisitettd ei ole tarkoitettu kuvaamaan selviytymiskeinoa,
vaan traumatapahtuman késittelyd koskevaa prosessia ja/tai sen lopputulosta. Lopuksi
traumaperdisessd kasvussa voi ilmetd niin maailmankuvan jirkkymistd kuin ahdinkoakin, mité
pelkdstadn myonteisiin puoliin keskittyvit termit eivit tavoita. Traumaperdisessd kasvussa useat
tekijét toimivat vuorovaikutuksessa vastavuoroisesti kasvun kanssa.

Traumaperdiseen kasvuun sisdltyy viisi osa-aluetta, jotka ovat eldmdn arvostaminen,
hengellinen muutos, henkilokohtainen vahvuus, muihin kiinnittyminen ja uudet mahdollisuudet
(Tedeschi & Calhoun, 1996). Naméi osa-alueet kuvaavat myonteisid muutoksia omassa itsessd,
thmissuhteissa ja eldménfilosofiassa. Havaitut muutokset itsessd voivat kertoa esimerkiksi henkilon
ymmarryksestd siitd, ettei elimidd voi ennustaa eikd ole itse haavoittumaton, ja toisaalta siitd
huomiosta, kuinka hyvin hén pystyy selviytyméén kokemuksistaan huolimatta (Calhoun & Tedeschi,
1999). Niin ollen luottamus omiin kykyihin voi lisddntyd. Ihmissuhteiden puolestaan voidaan kokea
vahventuvan traumakokemuksen jédlkeen, esimerkiksi muuttumalla l&dheisemmiksi. Muutokset voivat
myos tarkoittaa esimerkiksi halua tuoda itsestdéin enemmén asioita esille, ilmaista tunteitaan tai jakaa
syvillisiksi kokemiaan asioita vapaammin tai parempaa ymmaérrystd samankaltaisia asioita
kokeneille (Calhoun & Tedeschi, 1999; Tedeschi & Calhoun, 1996). Muutokset eliménfilosofiassa
voivat sen sijaan ilmetd esimerkiksi asioiden laittamisena tirkeysjdrjestykseen tai aiempaa
suurempana eldméin arvostamisena (Calhoun & Tedeschi, 1999). Kisitteen ja ilmion
moniulotteisuuden takia henkild voi havaita myonteisid muutoksia joillakin kasvun osa-alueilla, kun

taas toisilla ne voivat olla kielteisid, tai niité ei valttdimatta koeta lainkaan (Calhoun & Tedeschi, 1998;

11



Taku, Cann, Calhoun, & Tedeschi, 2008). Lisédksi muutosten on ajateltu olevan enemmén kuin
pelkéstdin palaamista traumaa edeltdvéén tilaan (Calhoun & Tedeschi, 1999). Ne koetaan tarkeiksi
ja kielivit kehittymisestd, joka voidaan kokea hyvin perustavanlaatuisella tavalla.

Vaikka tdssd tutkimuksessa traumaperdistd kasvua pidetddn yksinomaan mydnteisia
muutoksia ilmentdvdnd késitteend, tutkimuksissa on myos tarkasteltu traumaperdistd kasvua
kielteisend ilmiond. Esimerkiksi Hobfoll, Tracy ja Galea (2006) esittdvit, ettd se voi hankaloittaa
traumasta ylipddsemistd etenkin tapahtumaan liitetyn méirehtimistd muistuttavan kognitiivisen
prosessoinnin takia. Calhounin ja Tedeschin (1999) mukaan tapahtumaa marehtimélla, eli tapahtumia
Mairehtiminen voi olla luonteeltaan osin tunkeilevaa, automaattista ajatusten pyorittimistd padssa,
miké lisdd ahdistuneisuutta, ja osin harkittua, pohdiskelevaa reflektiota tapahtumasta. Calhoun, Cann,
Tedeschi ja McMillan (2000) esittdvatkin, ettd on tirkedd erottaa pohdiskeleva ja ymmaérrysta
tavoitteleva traumatapahtumaa késittelevé ajattelu pakottavasta ja ahdinkoa tuottavasta ajattelusta.
Naéin ollen traumaperéistd kasvua on vaikeaa ndhda péédasiassa kielteisessa valossa.

Traumaperiisen kasvun syntyminen edellyttinee traumaattista kokemusta (Chan, Young, &
Sharif, 2016). Traumakokemuksen lisdksi myoOnteisten muutosten havaitsemiseen voivat olla
yhteydessd ensinndkin sukupuoli ja ikd. Naisten on havaittu raportoivan hyotyneensd miehid
enemmaén kielteisistd kokemuksistaan (Helgeson, Reynolds, & Tomich, 2006; Linley & Joseph, 2004;
Vishnevsky, Cann, Calhoun, Tedeschi, & Demakis, 2010). Kilig, Magruder, Koryiirek (2016)
havaitsivat naisten lisdksi raportoivan iin my6td vihemmain kasvua. Toiseksi traumakokemuksen
luonnetta merkityksellisempi tekijd myonteisten muutosten havaitsemiselle voi olla esimerkiksi
trauman aikaansaama kokemus keinottomuudesta tai avuttomuudesta, silld hyotyjd voidaan havaita
traumatapahtuman luonteesta riippumatta (Christopher, 2004; Linley & Joseph, 2004). Muun muassa
sodan, raiskauksen uhriksi joutumisen ja sydvistd selviytymisen jdlkeen on havaittu myonteisid
muutoksia (Linley & Joseph, 2004). Lopuksi esimerkiksi uskonnollisuuden (Hobfoll ym., 2008; Prati
& Pietrantoni, 2009; Tedeschi & Calhoun, 1996) ja optimismin, sosiaalisen tuen ja erilaisten coping-
keinojen kdyton, kuten muihin tukeutumisen, on havaittu olevan yhteydessé traumaperiiseen kasvuun
(Prati & Pietrantoni, 2009).

Aiemmissa tutkimuksissa on tarkasteltu melko aktiivisesti mielen pahoinvoinnin ja
myonteisten, traumakokemuksesta seuranneiden, muutosten vélistd yhteyttd. On pyritty selvittdméén,
ovatko ne saman ulottuvuuden kaksi eri déripddtd (neg. yhteys) vai toisistaan erillisid ilmioitd (ei
yhteyttd, posit. yhteys), mikd mahdollistaisi molempien kokemisen samanaikaisesti (ks. Solomon &
Dekel, 2007; Walter & Bates, 2012). Enemman lienee tutkimustuloksia, jotka osoittavat niiden olevan
erillisid ilmi6itd (Kilic ym., 2016; Powell ym., 2003; Tedeschi & Calhoun, 1996). Esimerkiksi

PTSD:n ja traumaperdisen kasvun on havaittu olevan mydnteisessd yhteydessd (Dekel ym., 2012;
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Solomon & Dekel, 2007) tai ei lainkaan yhteydessd keskenddn (Powell ym., 2003). Dekelin ym.
(2012) pitkittaistutkimuksessa havaittiin, ettd PTSD-oireet tukevat traumaperdistd kasvua.
Traumaperdinen kasvu ei kuitenkaan véhentinyt ahdingon kokemista. Sen sijaan toisessa
pitkittdistutkimuksessa havaittiin, ettd ahdingon vihenemiseen on yhteydessd hyddyn havaitseminen,
mutta vain jos hyoty havaitaan vasta jonkin aikaa traumaattisen tilanteen jidlkeen (Davis, Nolen-
Hoeksema, & Larson, 1998). Henkil6 voi nidin ollen samanaikaisesti kokea traumaattisista
kokemuksistaan seuranneen sekd mielen pahoinvointia ettid havaita myonteisid muutoksia itsessddn,
ithmissuhteissaan ja/tai eldmén filosofiassaan.

Traumaperdisen kasvun syntyminen vaatii todenndkdisesti jonkin verran ahdinkoa
koettavaksi (Calhoun & Tedeschi, 1999, Tedeschi & Calhoun, 2004). Nayttai siltd, ettei sitd saa olla
kuitenkaan liikaa, silld monet eivit pysty tiedostamaan mahdollisia myonteisid hy6tyjd ennen kuin
traumatilanteen aikaansaama ahdistuneisuus hellittdd (Calhoun & Tedeschi, 1998). Tutkimuksissa
onkin havaittu, ettd traumaperdistd kasvua koetaan eniten silloin, kun PTSD-oireita raportoidaan
keskiméddriisesti (Nuttman-Shwartz, Dekel, & Tuval-Mashiach, 2011; Solomon & Dekel, 2007)
Solomon ja Dekel (2007) esittivit kdyraviivaisen yhteyden nimenomaan ilmentavén kasvua lisddvian
ahdingon optimimaérad. Traumaperdistd kasvua raportoitiin siis eniten silloin, kun ahdinkoa koettiin
kasvun syntymiselle tarpeeksi, muttei niin paljon, ettd hyotyjen havaitseminen olisi ollut mahdotonta.
Myos Kleim ja Ehlers (2009) havaitsivat kdyraviivaisen yhteyden traumaperéisen kasvun ja PTSD-
oireiden sekd masennusoireiden vililld, mutta heiddn tutkimuksessaan eniten mielenterveysoireita
raportoivat ne vastaajat, jotka kokivat traumaperdisti kasvua keskiméérdisesti.

Tutkimustulokset traumakokemuksille altistumisen ja traumaperdisen kasvun vilisestd
yhteydesti vaihtelevat (Chan ym., 2016). Chanin ym. (2016) katsauksen mukaan useissa pakolaisia
koskevissa tutkimuksissa on havaittu myoOnteinen yhteys traumakokemuksille altistumisen ja
traumaperdisen kasvun vililld, mutta on myds tutkimustuloksia, joissa on havaittu kielteinen yhteys
tai ei ollenkaan yhteyttd. Esimerkiksi Bhatin ja Rangaiahin (2015) Kashmirin aseelliselle konfliktille
altistuneita koskevassa tutkimuksessa havaittiin traumakokemusten ja traumaperdisen kasvun valilla
annos-vaikutusyhteys, jolloin vastaaja raportoi sitd enemméin traumaperdistd kasvua, mitd enemman
hénelld oli traumaattisia kokemuksia. Powell ym. (2003) havaitsivat myds myonteisen yhteyden
sotatraumatapahtumien miérén ja traumaperdisen kasvun osa-alueen, muihin kiinnittymisen, vélilla.

Toisaalta siis my0s kielteisestd yhteydestd on saatu ndytt6d (Chan ym., 2016). Kilic ym.
(2016) tutkivat sotatraumataustaisia irakilaisia opiskelijoita, jotka asuivat Turkissa. Heiddn
tutkimuksessaan havaittiin, ettd mitd enemmén vastaajalla oli henkilokohtaisesti koettuja traumoja,
kuten kidutetuksi joutumista, sitd vihemmén hén raportoi traumaperdistd kasvua. Pédinvastainen

yhteys havaittiin kuitenkin Boehm-Tabibin (2016) sotatraumataustaisia siviilejd koskevassa
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tutkimuksessa, jossa henkilokohtainen traumatilanteille altistuminen ja traumaperdinen kasvu olivat
myonteisessd yhteydessid. Kiligcin ym. (2016) aineistossa traumakokemusten yhteismiird oli
kuitenkin mydnteisessd yhteydessd traumaperdiseen kasvuun, kun tarkastelussa olivat vain
naisvastaajat.

Traumatapahtuman vakavuus on puolestaan ollut yhteydessd lisddntyneeseen
traumaperdiseen kasvuun esimerkiksi Zoellnerin, Raben, Karlin ja Maerckerin (2008) tutkimuksessa,
jossa havaittiin, ettd mitd vakavampaan onnettomuuteen vastaaja oli joutunut, sitd enemmén hdn
raportoi traumaperdistd kasvua. Myos Solomon ja Dekel (2007) havaitsivat sotavangeiksi joutuneiden
entisten sotilaiden raportoivan enemmaén traumaperaisti kasvua kuin sotaveteraanien, joiden ajateltiin
selvinneen sodasta helpommalla. Linley ja Joseph (2004) toteavat liséksi katsausartikkelissaan, ettd
mitd enemmin esimerkiksi koettiin uhkaa traumatilanteessa, sitd enemmaén raportoitiin kasvua.
Nayttdisi siis siltd, ettd traumaperdistd kasvua koetaan sitd enemmaén, mitd enemmain henkil6lld on
traumakokemuksia tai mitd vakavampaa altistuminen on ollut.

Lisdksi traumalle altistuminen ja traumaperdinen kasvu voisivat olla kéyrdviivaisessa
yhteydessa toisiinsa siten, etti eniten traumaperdisti kasvua raportoisivat he, joilla traumatilanteille
altistuminen olisi ollut kohtalaista (ks. Chan ym., 2016; Linley & Joseph, 2004). Fontana ja
Rosenheck (1998) tutkivat sotaveteraanien traumaattisten kokemusten, kuten taistelutilanteiden ja
ruumiiden nékemisen, yhteytti sekd myonteisiin etti kielteisiin muutoksiin vastaajassa itsessddn ja/tai
hinen ihmissuhteissaan. He havaitsivat solidaarisuuden mydnteisisti muutoksena olevan vahvinta
silloin, kun uhkaa ei koettu liian véhén eikd liikaa. Lisdksi Powell ym. (2003) totesivat aiempia
tutkimuksia koskevassa yhteenvedossaan niiden perusteella ndyttévin siltd, ettd kasvua raportoidaan
eniten silloin, kun tapahtuman vakavuus tai stressaavuus on keskiméérdistd. Ndin ollen ei voida
poissulkea sitdkddn mahdollisuutta, ettd kasvua raportoitaisiin eniten silloin, kun traumalle

altistuminen on keskiméaaraista.

1.4 Tutkimuskysymykset ja -hypoteesit

Gazan sotaa kdytiin Palestiinassa vuosina 2008—2009. Tutkimushetkelld vuonna 2013 Gazan sodan
paattymisestd oli kulunut jo muutama vuosi. Levottomuudet ja aseelliset yhteenotot Gazan alueella
eivit kuitenkaan rajoitu vain sota-aikaan, vaan ratkaisemattoman sotilaskonfliktin olosuhteissa
vékivalta, menetykset ja uhan kokeminen ovat jatkuvia. Néin ollen on oletettavaa, ettd eriasteiset ja

useat aseelliset konfliktit varjostavat Gazassa asuvien elinolosuhteita ja kasvuympérist6d ehké heidan
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koko eldménsé ajan ja synnyttdvit turvattomuuden tunnetta ihmisten eldméén. Moni palestiinalainen
on saattanut vuosien saatossa altistua useammallekin traumaattiselle tapahtumalle sotaolosuhteissa
eldessddn. Se, miten ndille traumaattisille tapahtumille altistuminen on yhteydessé mielenterveyteen,

on taman tutkimuksen kiinnostuksen kohteena.

Tutkimus pyrkii vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten sotatraumoille altistuminen on yhteydessd mielenterveysongelmien méadrdén
tarkasteltuna stressi- ja masennusoireina?

Hypoteesi 1: Mitd enemmén vastaaja on kokenut sotatraumoja, sitd enemmaén hénelld on seka
stressi- ettd masennusoireita.

2. Miten sotatraumoille altistuminen on yhteydessi traumaperdisen kasvun maardin?
Hypoteesi 2a: Mitd enemmaén vastaaja on kokenut sotatraumoja, sitd enemmén hén raportoi
traumaperdistd kasvua.

Hypoteesi 2b: Traumakokemusten lisddntyessd myds traumaperdisen kasvun kokeminen

lisdéntyy, kunnes liilan monta kokemusta kééntavétkin kasvun laskuun (ns. kdyriviivainen

yhteys).
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2. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

2.1 Osallistujat ja aineiston keruu

Tassd tutkimuksessa osallistujat olivat raskaana olevia palestiinalaisnaisia (n = 495), jotka asuivat
Gazan alueella Lihi-iddsséd. Naiset olivat 16—46-vuotiaita ja heiddn keski-ikdnsd oli noin 25 vuotta
(ka=24,75; kh =5,57). Tutkimuksen aineisto on perdisin vuosina 2013-2015 keratystd laajemmasta
tutkimushankkeesta (engl. Gaza Infant Study). Osallistujat tutkimukseen saatiin yhteistyOssa
Palestiinan terveysministerion kanssa kymmenen julkisen terveydenhoitoaseman &itiysklinikoilta.
Aineisto koostuu néilld &itiysklinikoilla kahden kuukauden aikana kéyneistd raskaana olevista
naisista, ja se edustaa Gazan viittd aluetta (Pohjois-Gaza, Gaza City, Gazan alueen keskiosa, Khan
Yunis, Rafah). Tutkimukseen mukaanottokriteerit olivat: asuminen Gazan alueella, raskaus toisella
kolmanneksella ja vapaaehtoinen suostumus osallistua tutkimukseen. Tutkimushanke sai Palestiinan
terveysministerion eettisen lautakunnan hyvaksynnén.

Tutkimukseen osallistuneita naisia tutkittiin elo-syyskuussa 2013, jolloin he olivat toisella
kolmanneksella raskaana. Kymmenen tehtdvdin koulutettua kenttityontekijdd haastattelivat naiset
aitiysklinikoilla, ja haastattelut kestivét noin 45 minuuttia. Tutkimukseen osallistumisesta sai pienen
palkkion. Kenttéityotéd tehneet saivat sdédnnollistd tyonohjausta joka toinen viikko. Tdmén tutkimuksen

aineisto on ainutlaatuinen siind mielessa, ettd osallistuneet naiset olivat tulossa vanhemmiksi.

2.2 Mittarit

Sotatraumakokemukset. Sotatraumoja mitattiin 31-osioisella kyselylomakkeella, joka kartoittaa
sotaan ja poliittiseen vékivaltaan liittyvid kokemuksia Palestiinassa vuosina 2009-2012. Kysymykset
koskivat erityisesti Gazan sotaa (2008—2009) ja sen jdlkeisid traumaattisia tapahtumia. Mahdollisesti
traumaattisia tapahtumia ovat esimerkiksi thmismenetykset, kuten ldheisen kuolema, materiaaliset
menetykset, kuten kodin menetys, kuoleman ja loukkaantumisen ndkeminen, oma loukkaantuminen
sekd hengenvaaraan joutuminen ja pelko oman henkensd puolesta. Kysymyksiin vastattiin sen

mukaan, oliko altistunut kysytylle tapahtumalle (kylld = 1, ei = 0). Summamuuttuja muodostettiin
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laskemalla kaikki kylld-vastaukset yhteen niiltd henkil6iltd, jotka olivat vastanneet vdhintdén 28
kysymykseen 31:sté.

Masennusoireet. Osallistujia pyydettiin tiyttdmiin 10-osioinen itsearviointilomake
(Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS); Cox, Holden, & Sagovsky, 1987), jossa tarkasteltiin
naisten vointia viimeisen viikon aikana. Jokainen véittima (esim. ”Olen ollut surullinen ja onneton”)
siséltdd neljé eri vastausvaihtoehtoa (esim. edelld mainitun viittiméan vastausvaihtoehdot ovat "Kyll4,
suurimman osan aikaa”, "Kyll4, melko usein”, ”En kauhean usein” ja ”En ollenkaan™). Osallistujat
arvioivat véittdimid alleviivaamalla omaa vointia viimeisen viikon aikana parhaiten kuvaavan
vaihtoehdon. Masennusoireista muodostettiin keskiarvosummamuuttuja niille vastaajille, jotka olivat
vastanneet véhintddn kahdeksaan kysymykseen kymmenestd. Tamin keskiarvomuuttujan
Cronbachin alfaksi saatiin .78.

Stressioireet. Stressioireita mitattiin 10-osioisella stressid yleisesti kartoittavalla Perceived
Stress Scale -kyselylld (PSS; Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983), joka tarkastelee vastaajien
tunteita ja ajatuksia viimeisen kuukauden ajalta. Vastaajaa pyydetiin arvioimaan Likertin asteikolla
yhdestd viiteen (1 = ei koskaan ja 5 = aina), kuinka usein hin on tuntenut tai ajatellut tietylli tapaa
(esim. “Kuinka usein sinusta on viimeisen kuukauden aikana tuntunut, ettet pysty kontrolloimaan
tarkeitd asioita eldmissési?”). Keskiarvosummamuuttuja muodostettiin laskemalla keskiarvo niille
henkiléille, jotka olivat vastanneet vahintdén yhdeksdén kohtaan kymmenesti kysymyksestd, ja sen
Cronbachin alfaksi saatiin .72.

Traumaperiinen kasvu. Traumaperdistd kasvua mitattiin 21-osioisella The Posttraumatic
Growth Inventory (PTGI; Tedeschi & Calhoun, 1996) -kyselylld. Se tarkastelee, missd mairin
traumaattinen kokemus ja siitd selviytyminen on mahdollistanut myonteisid kokemuksia.
Kysymykset kartoittavat nditd kokemuksia erilaisilla véittimilla, jotka liittyvdt havaittuihin
muutoksiin itsessd (esim. “Tajusin olevani vahvempi kuin luulin”), muutoksiin sosiaalisissa suhteissa
(esim. ”Tiedén, ettd toisiin voi hddin hetkelld tukeutua”) ja muutoksiin elimén filosofiassa (esim.
”Uskoni on vahvistunut”). Téssd tutkimuksessa kéytettiin alkuperdisten 21 kysymyksen sijaan 19
kysymystd, mikd perustuu aikaisempaan mittarin kehittelyyn palestiinalaisaineistossa (Salo ym.,
2005). Vastaajaa pyydetdédn arvioimaan Likertin asteikolla yhdestd viiteen (1 = ei muutosta ja 5 =
vahva muutos), kuinka vahvana kokemaansa myonteistd muutosta piti. Keskiarvosummamuuttuja
kuvaamaan traumaperdistd kasvua kokonaisuudessaan muodostettiin laskemalla vastausten keskiarvo
niille henkildille, jotka olivat vastanneet védhintddn seitsemédintoista kysymykseen 19:sta. Tdmén
keskiarvosummamuuttujan Cronbachin alfa -kertoimeksi saatiin .88.

Taustatekijit. Edelld esiteltyihin summamuuttujiin havaittujen tilastollisesti merkitsevien

korrelaatioyhteyksien perusteella taustatekijoiksi tdhdn tutkimukseen valittiin ikd, koulutus,

17



taloudelliset ongelmat ja uskonnollisuus (ks. Taulukko 2). Vastaajien taloudellisia ongelmia mitattiin
silld, so1vétko he ldmpimié aterioita harvemmin kuin yleensd (1 = ei koskaan, 2 = jossain méérin ja 3
= suuressa maérin). Uskonnollisuutta puolestaan tarkasteltiin sen avulla, kuinka aktiivisesti vastaaja
sitd harjoittaa (0 = ateisti, 1 = uskonto ei-tdrked, 2 = uskon, mutten harjoita, 3 = rukoilen joskus ja 4

= rukoilen joka pdiva).

2.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysoimiseen kaytettiin SPSS-tilasto-ohjelman versiota 23. Aluksi selvitettiin,
noudattavatko muodostetut summamuuttujat normaalijakaumaa. Histogrammien silmd@méérdinen
tarkastelu osoitti, ettd masennusoireiden keskiarvosummamuuttujan jakauma vinoutui hieman
oikealle, vakavien oireiden suuntaan, joten normaalijakauma ei asettunut aineistoon hyvin eiké
masennusoireiden jakauma ndin ollen néyttinyt noudattavan normaalijakaumaa. Kolmogorovin-
Smirnovin  ja  Shapiro-Wilkin  testeilld  suoritetut normaalisuustarkastelut  hylkésivat
normaalijakautuneisuuden (p < .01) masennusoireita ja traumaperdistdi kasvua tarkastelevien
summamuuttujien osalta. Sen sijaan traumakokemusten méadrdd ja stressioireita tarkastelevien
summamuuttujien osalta testien tulokset olivat ristiriitaisia: Kolmogorov-Smirnovin testi hylkasi
normaalijakautuneisuuden (p < .01) kun taas Shapiro-Wilkin testin tuloksen mukaan
normaalijakautuneisuus jéisi voimaan (p > .05).

Normaalisuustestauksen  tuloksista  huolimatta  tissd  tutkimuksessa  kaytetddn
regressioanalyysid ilmididen vilisten yhteyksien tarkastelemiseen kahdesta seuraavasta syysta.
Ensinnékin on otettava huomioon, ettei tissd tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena olevia muuttujia
voida luonteeltaan helposti pitdd sellaisina muuttujina, joiden uskoisi noudattavan normaalijakaumaa,
esim. masennuksen jakauma voi vinoutua sen vakavuuden suhteen. Lisédksi regressioanalyysin on
esitetty olevan sen verran vakaa menetelmd, ettei normaalijakaumaoletuksen toteutumattomuus esté
saamasta luotettavia tuloksia (Metsdmuuronen, 2001).

IImididen yleisyyttd tarkasteltiin muuttujia kuvailevilla tunnusluvuilla (frekvenssit,
keskiarvo, keskihajonta) ja muuttujien vélisid yhteyksid selvitettiin korrelaatiokertoimin. Pearsonin
korrelaatiokerrointa kéytettiin jatkuvien muuttujien ja Spearmanin jarjestyskorrelaatiokerrointa
luokiteltujen muuttujien vélisten yhteyksien tarkastelemisiin.

Summamuuttujien laskemisessa otettiin huomioon, etté tutkittavalla tulee olla tietty mééra

annettuja vastauksia, jotta hin saa arvon kyseiseltd mittarilta. Ndin pyrittiin vélttdméén puuttuvien
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havaintojen tuloksia mahdollisesti vaaristavdd vaikutusta. Aineistosta poistettiin ne osallistujat, joille
jai summamuuttujien muodostamisen jalkeen puuttuva tieto yhteenkin tissé tutkimuksessa kdytettyyn
muuttujaan (ikd, koulutus, uskonnollisuus, taloudelliset ongelmat, traumakokemusten maara,
traumaperdinen kasvu, stressioireet ja masennusoireet). Ndin varmistuttiin siitd, ettd aineiston koko
ei vaihtele muuttujien kesken tulevissa analyyseissd, jolloin muuttujien véliset yhteydet perustuvat
saman suuruiseen aineistoon. Tehtyjen poistojen jdlkeen aineiston kooksi saatiin 495 vastaajaa (n =
495).

Hierarkkisella regressioanalyysilla tutkittiin  ensimmadiseksi, miten sotatraumoille
altistuminen on yhteydessd masennusoireisiin ja erikseen stressioireisiin. Toiseksi tutkittiin, miten
sotatraumoille altistuminen on yhteydessd traumaperdisen kasvun mairdin tarkastelemalla ensin
traumakokemusten médrin ja traumaperdisen kasvun suoraviivaista yhteyttd ja erikseen mahdollista
kdyrdviivaista yhteyttd. Kaikissa kolmessa suoraviivaista yhteyttd tutkineissa regressioanalyysissa
ensimmaiselld askeleella liséttiin taustamuuttujat (ikd, koulutus, uskonnollisuus ja taloudelliset
ongelmat) ja seuraavalla askeleella traumakokemusten maara.

Traumaattisten kokemusten ja traumaperdisen kasvun vélistd kdyrdviivaista yhteyttd
lahdettiin tutkimaan lisddmaéll regressioanalyysin ensimmadiselld askeleella taustamuuttujat, toisella
askeleella traumaattisten kokemusten miérd ja kolmannella traumaattisten kokemusten maardsta
muodostettu toisen asteen termi, eli traumakokemusten méédrd kerrottuna traumakokemusten
madrilld, joka kuvaa kéyréviivaista yhteyttd. Talloin traumaattisten kokemusten méidrdn kasvaessa
myo0s traumaperdinen kasvu ensin lisddntyisi tiettyyn pisteeseen asti, niin sanottuun optimikohtaan,
jonka jdlkeen kasvussa tapahtunut lisdéntyminen kdéntyisikin laskuun. Néin ollen suuria miérid

traumaattisia kokemuksia vastaisikin vain pieni miird traumaperdista kasvua.

3. TULOKSET

3.1 Kuvailevat tulokset

Tutkittavista selvdsti suurin osa oli naimisissa ja enemmistd heistd ilmoitti olevansa kotiditeja
(Taulukko 1). Yli puolet vastaajista oli kdynyt peruskoulun ja noin neljdsosa heistd oli korkeasti
koulutettuja. Tutkimukseen osallistuneet naiset harjoittivat aktiivisesti uskontoaan: yli 80 % ilmoitti

rukoilevansa joka pdivi ja vain kolme vastaajaa raportoivat, ettei uskonto ollut heille tirked. Kukaan
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vastaajista ei raportoinut olevansa ateisti. Taloudellisiin ongelmiin yleisin vastaus oli, ettd [dmpimia

aterioita syotiin jossain méadrin tavallista harvemmin.

TAULUKKO 1. Taustamuuttujien prosentti- ja frekvenssijakaumat aineistossa (n = 495)

Muuttujat % N
Siviilisddty
Naimisissa 99,6 493
Eronnut 0,2 1
Muu 0,2 1
Tydtilanne
Vakituinen virka 2,6 13
Mairdaikainen tyo 0,4 2
Yksityisyrittdja 0,6 3
Tyoton 2,6 13
Kotiditi 82,6 409
Eldkkeella 1,0 5
Opiskelija 9,7 48
Muu 0,4 2
Koulutus
Ei koulutusta 1,0 5
Ala-aste 11,3 56
Peruskoulu 56,2 278
Lukio 3,2 16
Yliopisto tai muu korkeakoulu 26,3 130
Muu 2,0 10
Uskonnollisuus
Ateisti 0 0
Uskonto ei-tirkea 0,6 3
Uskon, mutten harjoita 1,0 5
Rukoilen joskus 15,2 75
Rukoilen joka paivd 83,2 412
Ldmmin ruoka harvemmin kuin yleensi
Ei koskaan 29.9 148
Jossain maarin 43,4 215
Suuressa maérin 26,7 132
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Taulukkoon 2 on koottu tdssd tutkimuksessa kdytettyjen muuttujien keskeiset tunnusluvut:
vaihteluvili, keskiarvo ja keskihajonta. Sotatraumakokemuksia yhdelld vastaajalla oli enimmilldan
30. Keskimddrin traumaattisia tilanteita vastaajat olivat kokeneet noin 15 (ka = 14,82; kh = 5,20).
Vain yhdelld vastaajalla (0,2 %) traumaattisia kokemuksia ei ollut lainkaan. Eniten naiset raportoivat
olleensa peloissaan (90,7 %) tai jarkyttynyt (88,9 %) pommituksesta, kokeneensa, ettd olivat
pommituksessa vahilla kuolla (83,9 %), tai ndhneensi hautajaisia (88,4 %). Sen sijaan véhiten naiset
raportoivat joutuneensa Israelin armeijan noyryyttdmiksi (5,9 %) tai joutuneensa itse tai
perheenjdsenen joutuneen piddtetyksi (9,9 %). Noin viidesosa vastaajista raportoi todistaneensa
kotinsa pommitusta (19,9 %) tai perheenjdsenen joutuneen marttyyriksi (18,6 %), ja heistd vajaa
viidesosa (15,8 %) raportoi altistuneensa pelkoa tuottaneelle tulipalolle.

Vastaajat tunsivat itsensé keskimadraistd hieman masentuneemmiksi (ka = 2,21; kh = 0,60).
Vain muutama vastaaja (1,4 %) ei juuri raportoinut masennusoireita. Vakavien masennusoireiden
suuntaan viittasi kahden vastaajan (0,4 %) tulokset. Lisdksi vastaajat kokivat olevansa hieman
keskiméadriistd stressaantuneempia (ka = 2,97; kh = 0,65) ja kokeneensa traumaperdistd kasvua
keskimddriistd enemmaén (ka = 3,43; kh = 0,58).

Taulukkoon 2 on kerdtty myos muuttujien vilisid yhteyksid kuvaavat korrelaatiokertoimet.
Téssd raportoidaan vain ne muuttujien véliset tilastollisesti merkitsevit yhteydet, jotka eivit tule esille
regressioanalyyseissd. Mitd vanhempi vastaaja oli (» = .15, p < .01) ja mitd useammin hénelld oli
taloudellisia ongelmia (r = .14, p < .01), sitd useammalle traumaattiselle kokemukselle hian oli
altistunut. Toiseksi mitd vanhempi vastaaja oli, sitd aktiivisemmin hén harjoitti uskontoa (» = .10, p
<.05) ja sitd useammin hénelld oli taloudellisia ongelmia (r = .13, p < .01). Taloudellisia ongelmia
puolestaan raportoitiin sitd harvemmin, mitd korkeammin koulutettu vastaaja oli (» = -.15, p < .01).
Lisédksi mitéd aktiivisemmin uskontoa harjoitettiin, sitd enemmaén raportoitiin traumaperdistd kasvua
(r=.16, p <.001) ja sitd vihemmén masennusoireita (» = -.09, p <.05). Mitd enemmaén vastaaja sen
sijaan raportoi traumaperdistd kasvua, sitd vihemman hénelld oli masennus- (» = -.22, p <.001) ja
stressioireita (r =-.25, p <.001). Lopuksi masennus- ja stressioireiden havaittiin korreloivan vahvasti
keskenddn (r = .64, p <.001), mika voi selittyd esimerkiksi silld, ettd masennusta ja stressid voidaan

pitdd hieman pédllekkdisind ilmidini.
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TAULUKKO 2. Muuttujien keskeiset tunnusluvut ja korrelaatiot

vaihtelu-

Muuttujat vali ka kh 1. 2. 3. 4. 5 6. 7.
1. Ikd (vuosina)? 1646 24,75 5,57
2. Koulutus® - - - .03
3. Uskonnollisuus® - - - 10%* .06
4. Taloudelliset ongelmat® - - - A3%* - 15%* -.01
5. Traumakokemusten maédra® 0-30 14,82 5,20 J5%* -.09) .07 J14%*
6. Traumaperdinen kasvu® 1,37-4.,89 3,43 0,58 d1* 20 ** JoF*E -11%* .05
7. Masennusoireet® 1,00-3,90 2,21 0,60 .04 -.080) -.09* 34k 4% -2k
8. Stressioireet® 1,20-4,80 2,97 0,65 .04 -.07 - 14%% 24k JeFEk p5%ER gk

*p <.05,**% p<.0l, *** p<.001
@ Pearsonin korrelaatio, ® Spearmanin korrelaatio
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3.2 Sotatraumakokemusten yhteys masennus- ja stressioireisiin

Hierarkkisella regressioanalyysilla tutkittiin, miten sotatraumoille altistuminen on yhteydessd
mielenterveysongelmien mairdén tarkasteltuna sekd masennus- ettd stressioireina (Taulukko 3).
Molemmat regressiomallit olivat tilastollisesti merkitsevid (masennus: F (5, 489) = 14,51; p < .001
ja stressi: F (5, 489) = 10,64; p < .001). Kun taustatekijit otettiin huomioon, traumaattisten
kokemusten mééran kasvaessa raportoitiin hypoteesin 1 mukaisesti enemmaén sekd masennus- (f =
10, p < .05) ettd stressioireita (f = .14, p < .01). Ndmi yhteydet ovat samansuuntaisia myos
korrelaatiotarkasteluihin niahden (ks. Taulukko 2). Traumaattisten kokemusten mééra selitti 1 % (p <
.05) vastaajan masennusoireiden ja 2 % (p < .0l) vastaajan stressioireiden vaihtelusta.
Kokonaisuudessaan malli selitti vastaajan masennusoireiden vaihtelusta 13 % (p < .001) ja
stressioireiden vaihtelusta 10 % (p <.001).

Taustatekijoiden tarkastelusta selvisi, etti mitd useammin vastaajalla oli taloudellisia
ongelmia, sitd enemméin hén raportoi masennus- (5= .32, p <.001) ja stressioireita (f = .23, p <.001).
Lisdksi mitd aktiivisemmin vastaaja harjoitti uskontoaan, sitd vihemmaén hén raportoi masennus- (f
=-.08, p =.062) ja stressioireita (f =-.15, p <.01). Ndma tulokset vastaavat korrelaatiotarkasteluissa
saatuja tuloksia (ks. Taulukko 2). Uskonnollisuuden ja masennusoireiden vilistd yhteyttd voidaan
regressioanalyysissa pitdd suuntaa antavana tuloksena, vaikka se olikin korrelaatioyhteytena

tutkittuna tilastollisesti merkitseva (ks. Taulukko 2).

TAULUKKO 3. Sotatraumakokemusten yhteys masennus- ja stressioireisiin

Masennusoireet Stressioireet

Muuttujat B AR? R? B AR? R?
Askel 1: Taustatekijdit J2%** J2%** 08 *** L08***
1. Ika -.01 -.00

2. Koulutus -.03 .01

3. Uskonnollisuus -.08 - 15%*

4. Taloudelliset ongelmat — .32%** WA Tl
Askel 2: .01%* ] 3EE* L02%* OF**
5. Traumakokemusten .10%* 14%*

maara
S = standardoitu regressiokerroin mallin viimeiseltd askeleelta, kun kaikki mallin muuttujat ovat
mukana, AR? = selitysasteen (R?) muutos, kun askeleen kaikki selittijit ovat mukana.
*p <.05,** p<.01, *** p<.001
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3.3 Sotatraumakokemusten yhteys traumaperiiseen kasvuun

Muuttujien  vélisid  yhteyksid kuvaavia korrelaatioita tarkasteltaessa havaittiin, ettei
traumakokemusten maara ollut tilastollisesti merkitsevdssd yhteydessad traumaperdiseen kasvuun (ks.
Taulukko 2). Lisdksi silmdméirdisesti tarkastelemalla sotatraumakokemusten ja traumaperdisen
kasvun muuttujien arvoja havaittiin, etti osa vastaajista oli raportoitunut traumaperdistd kasvua,
vaikka heilld ei tiedon mukaan ollut traumakokemuksia. Pohdinnassa palataan siihen, misté téllainen

tulos voi johtua.

3.3.1 Sotatraumakokemusten ja traumaperiisen kasvun suoraviivainen yhteys

Ensin tarkasteltiin traumaattisten kokemusten méérin ja traumaperdisen kasvun vilistd suoraviivaista
yhteyttd hierarkkisella regressioanalyysilla. Hypoteesina 2a oli, ettd mitd enemmén vastaaja on
kokenut sotatraumoja, sitd enemmin hin raportoi traumaperdistd kasvua. Regressioanalyysin
tulokseksi saatiin, ettei traumakokemusten méidrdn ja traumaperdisen kasvun vililli havaittu
tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd (5 = .06, p = .207), joten hypoteesi ei toteutunut (Taulukko 4).
Regressiomalli oli tilastollisesti erittdin merkitsevd (F' (5, 489) = 8,22; p < .001) ja se selitti
traumaperdisen kasvun vaihtelusta 8 %. Sotatraumakokemusten madadrin lisdys mallin toisella
askeleella ei lisdnnyt mallin selitysastetta tilastollisesti merkitsevésti (0,3 %; p = .21).
Taustatekijoistd traumaperdiseen kasvuun olivat yhteydessd ikd, koulutus ja taloudelliset
ongelmat. Mitd vanhempi ja korkeammin koulutettu vastaaja oli, sitdi enemmédn hdn raportoi
traumaperdistd kasvua (ikd: f = .11, p < .05; koulutus: f = .21, p < .001). Lisdksi mitd useammin
vastaaja raportoi taloudellisia ongelmia, sitd vihemmaén héanell oli traumaperiisti kasvua (5 = -.11,
p < .05). Nami tulokset ovat linjassa korrelaatiotarkasteluissa havaittujen yhteyksien kanssa (ks.
Taulukko 2). Sen sijaan korrelaatiotarkasteluissa havaittu uskonnollisuuden tilastollisesti erittdin
merkitsevd myoOnteinen yhteys traumaperdiseen kasvuun ei ollut endd regressioanalyysissa

merkitseva.
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TAULUKKO 4. Sotatraumakokemusten suoraviivainen yhteys traumaperdiseen kasvuun

Traumaperdinen kasvu

Muuttujat I AR? R?
Askel 1: Taustatekijdit 8H** Q8HHE
1. Ika 1%

2. Koulutus 21%**

3. Uskonnollisuus .07

4. Taloudelliset ongelmat - 11
Askel 2: .00 L08***
5. Traumakokemusten madra .06

[ = standardoitu regressiokerroin mallin viimeiseltd askeleelta (kun kaikki mallin muuttujat ovat
mukana), AR? = selitysasteen (R?) muutos, kun askeleen kaikki selittijit ovat mukana.
*p<.05,** p<.01, *** p<.001

3.3.2 Sotatraumakokemusten ja traumaperiisen kasvun kiyriviivainen yhteys

Muuttujien suoraviivaista yhteyttd tutkiva regressioanalyysi ei havainnut tilastollisesti merkitsevai
yhteyttd traumakokemusten ja traumaperdisen kasvun vililld vastoin hypoteesia 2a. Sen sijaan
hypoteesi 2b kdyrdviivaisesta yhteydestd eli traumakokemusten optimimiéréstd suhteessa kasvuun
toteutui. Tulokseksi saatiin, ettd traumaattisten kokemusten méara oli seké suoraviivaisesti (5 = .50,
p = .01) ettd kiyrdviivaisesti (f = -.46, p < .05) tilastollisesti merkitsevissd yhteydessi
traumaperdiseen kasvuun (Taulukko 5). Traumakokemusten méérdstd tuli siis merkitseva selittdja,

kun sitd kuvaava toisen asteen termi oli mukana mallissa.

TAULUKKO 5. Sotatraumakokemusten kdyraviivainen yhteys traumaperdiseen kasvuun

Traumaperdinen kasvu

Muuttujat p AR? R?
Askel 1: Taustatekijdt 8H** Q8HE
1. Ika 10*

2. Koulutus 21E**

3. Uskonnollisuus .07

4. Taloudelliset ongelmat -.10%*

Askel 2: .00 L08***
5. Traumakokemusten maara S50%*

Askel 3: .01 Q9% **
6. Traumakokemusten maara> -46*

J = standardoitu regressiokerroin mallin viimeiseltd askeleelta (kun kaikki mallin muuttujat ovat
mukana), AR? = selitysasteen (R?) muutos, kun askeleen kaikki selittijit ovat mukana.
*p<.05,** p<.01, *** p<.001
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Koska traumaattisten kokemusten mééri ja sitd kuvaava toisen asteen termi olivat molemmat
selittdjind regressiomallissa tilastollisesti merkitsevid, kyseessd ei ole puhdas kdénteinen u-kayra.
Naéin ollen traumakokemusten méérin kasvaessa myos traumaperdinen kasvu lisddntyy, kunnes liian
monta traumakokemusta kddntidvatkin kasvun hieman laskuun (Kuva 1), silld traumakokemusten
miirdn toisen asteen termi oli negatiivisessa yhteydessd traumaperdiseen kasvuun (B = -.002).
Regressiomalli oli tilastollisesti erittdin merkitsevd (F (6, 488) = 7,85; p < .001) ja se selitti
traumaperdisen kasvun vaihtelusta 9 %. Sotatraumakokemusten médrin toisen asteen termin lisdys

mallin kolmannella askeleella lisdsi mallin selitysastetta tilastollisesti merkitsevésti (1,0 %; p <.05).
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Traumaattisten kokemusten maard

KUVIO 1. Traumaattisten kokemusten miérén ja traumaperdisen kasvun havaintojen sirontakuvio,
johon on sovitettu ndiden muuttujien vilistd yhteyttd kuvaava hieman alaspdin aukeava u-kdyré (y =

3,00632 + 0,056 * x - 0,002 * x?)
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4. POHDINTA

Tassd tutkimuksessa selvitettiin sotatraumakokemusten ja mielenterveyden vilistd yhteytta.
Aiemmista tutkimuksista tiedetddn, ettd traumaattisille kokemuksille altistuminen on yhteydessi
mielenterveysoireiluun (esim. Magruder ym., 2015). Mielenterveysoireilua on tutkittu usein etenkin
traumaperdisend stressihdiriond (Neria ym., 2008), mutta myds muita mielenterveysongelmia, kuten
masennusta ja ahdistusta, on havaittu esiintyvin traumaattisten kokemusten jidlkeen (Crepet ym.,
2017). Mielenterveysoireilua kuvaamaan valikoituikin tdhén tutkimukseen ndin ollen masennus- ja
stressioireet. Oletuksena oli, ettd masennus- ja stressioireet lisddntyisivit sotatraumakokemusten
midrdn kasvaessa, mikd vastaa tutkimuksissa saatua tulosta annos-vaikutusyhteydestd
traumakokemusten ja mielenterveysoireilun vililld (esim. Mollica ym., 1998).

Lisdksi tiedetdidn, etteivdt traumakokemukset aiheuta yksinomaan kielteisid seurauksia
hyvinvoinnille (esim. Tedeschi & Calhoun, 1996). Thmiset voivat vahingollisista kokemuksistaan
huolimatta selviytyéd eldimissddn eteenpdin jopa himmaistyttivan hyvin (esim. Bonanno, 2004). On
my0s mahdollista havaita hyotyneensd kokemuksistaan jollain tapaa, kuten oppia arvostamaan
eldméénsa tai ihmissuhteitaan enemmaén (Tedeschi & Calhoun, 1996). Siksi tdssé tutkimuksessa oltiin
kiinnostuneita myos siitd, havaitsivatko vastaajat sotatraumakokemuksistaan ja niiden kanssa
selvidmisestddn seuranneen jotakin myonteistd. Esimerkiksi henkild, jolle aiemmin on ollut hyvin
tarkedssd asemassa uran luominen ja tyd, voi traumaattisesta kokemuksestaan selviytyessdin
havahtua eldmén rajallisuuteen ja alkaa aikaisempaan verrattuna viettdd enemmaén aikaa perheensé
kanssa (ks. Calhoun & Tedeschi, 1999).

Aiemmissa tutkimuksissa traumalle altistumisen ja myodnteisten muutosten vélisen yhteyden
luonteesta on esiintynyt erilaisia tulkintoja (Chan ym., 2016). Niin ollen oltiin kiinnostuneita seké
annos-vaikutusyhteydestd (esim. Bhat ja Rangaiah, 2015), ettdi mahdollisesta kdyrdviivaisesta
yhteydestd traumakokemusten ja myonteisten muutosten vélilld (Fontana & Rosenheck, 1998).
Kéyréaviivainen yhteys tarkoittaisi traumaperdisen kasvun lisddntymistd jonkin aikaa
traumakokemusten miaran kasvaessa, kunnes liian monta kokemusta kaantéisivitkin kasvun hieman
laskuun. Tarkastelussa tdssd tutkimuksessa olivat siis yhtd aikaa sotatraumojen kielteiset ja
myonteiset seuraukset, jolloin saadaan kattavasti tietoa traumaattisten kokemusten moninaisista

seurauksista hyvinvoinnille.
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4.1 Paatulokset

Tutkimus osoitti, ettd sotatraumakokemuksiin ovat yhteydessd niin mielenterveysongelmat kuin
mydnteisten muutosten havaitseminen kokemuksistaan. Vastaajat raportoivat tdssi tutkimuksessa sitd
enemmain masennus- ja stressioireita, mitd enemmaén heilld oli sotatraumakokemuksia. Tamé tulos
tukee asetettua oletusta annos-vaikutusyhteydestd sotatraumakokemusten ja mielenterveysoireilun
vilill4, ja se on samansuuntainen aiempien tutkimusten kanssa (esim. Magruder ym., 2015), joissa
traumakokemusten suurempi méérd on ollut myonteisessd yhteydessd mielenterveysoireiluun. Téata
tutkimustulosta ei ole vaikea ymmaértda, ja se muistuttaa siitd, ettd etenkin useita traumatilanteita
kokeneiden mielenterveysoireilun hoitaminen on ddrimmaéisen tirke&a.

Sotatraumojen ja traumaperdisen kasvun vilistd yhteyttd tarkastellessa havaittiin, ettei
traumakokemusten miéiré ollut suoraviivaisessa yhteydessi traumaperdiseen kasvuun. Toisin sanoen
oletus traumaperdisen kasvun lisdéntymisesta traumakokemusten médrin lisdéntyessé ei saanut tukea.
Tama tulos on samansuuntainen Powellin ym. (2003) tutkimustuloksen kanssa, mutta vastakkainen
kuin Bhatin ja Rangaiahin (2015) tutkimuksessa saatu tulos. On esitetty, ettd traumatapahtuman tulee
olla merkittdvasti henkilon psyykkistd tilaa jarkyttdvd ja maailmankuvaa jérisyttdvé, jotta sen
kasittelyn kautta voisi havaita traumaperdistd kasvua (Calhoun & Tedeschi, 1999; Zoellner ym.,
2008). Uskoisi, ettd sodan aiheuttamat traumatilanteet olisivat traumaperdisen kasvun kehittymiseksi
tarpeeksi haitallisia, joten voikin olla, ettd erot tutkimusjoukoissa selittdvdt havaittuja eroja
tutkimustuloksissa (ks. my6s Magruder ym., 2015; Tedeschi & Calhoun, 2004). Esimerkiksi
pakolaisten kokemat traumat voivat jossain madrin erota jatkuvasti sotatilanteelle altistuvan
siviilivdeston kokemuksista: Hussainin ja Bhushanin (2011) tutkimuksessa tiibetildisille pakolaisille
esitettiin pakolaisuutta koskevia kysymyksid, kuten, missd médrin he ovat kokeneet rotusyrjintéa tai
kuinka he ovat sopeutuneet uuteen kulttuuriin, mutta myds sotatraumoja kartoittavia kysymyksid,
jotka koskivat esimerkiksi ldheisten menettdmisté tai heisti eroon joutumista.

Vaikkei oletus annos-vaikutusyhteydestd sotatraumakokemusten ja traumaperdisen kasvun
viélilld toteutunutkaan, oletus kdyrdviivaisesta yhteydestd sai tutkimuksessa tukea. Kiinnostava
havainto kertoo traumaperdisen kasvun ensin lisdéntyvin traumakokemusten miérdn lisdéntyessa,
mutta liian monen kokemuksen jdlkeen kasvun raportoiminen kdéntyykin laskuun. Néin ollen tdssé
tutkimuksessa oli traumakokemusten méérdssa havaittavissa optimikohta, joka tuotti traumaperaista
kasvua eniten. Ymmarrettivisti liian monta kielteistd kokemusta estdvit ihmistd havaitsemasta enda

hyotyd karsimyksistddn. Tamé tulos vahvistaa my0s esityksen siitd, ettd traumaperdisen kasvun
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kehittyminen voi taantua, mikéli henkil6 joutuu kokemaan menetyksii jatkuvasti lisdd (Harvey ym.,
2006).

Lisdksi aineistosta nousi esille mielenkiintoinen ilmio. Jotkut vastaajista raportoivat
traumaperdistd kasvua, vaikka heilld ei kyselyn mukaan ollut traumaattisia kokemuksia. Tama ilmi6
on havaittu myos esimerkiksi Tedeschin ja Calhounin (1996) tutkimuksessa, jossa vastaajat
raportoivat jonkin verran traumaperdistd kasvua ilman kielteisid eldmdnkokemuksia. Tulos on
kuitenkin ristiriitainen sen ajatuksen kanssa, ettd traumaperdinen kasvu edellyttiisi traumaattista
kokemusta (Chan ym., 2016). Miksi sitten kasvua voi esiintyd, vaikka ei olisi traumakokemuksia?
Tulosten tulkinnassa tulee ottaa huomioon se, ettd myods muut seikat voivat selittdd havaittua kasvua.
Esimerkiksi Helgeson ym. (2006) esittdvit meta-analyysissaan, ettd traumaperdinen kasvu voi olla
seurausta todellisista eldmanmuutoksista, coping-keinojen kéytostd tai kuvitteellisesta kasityksesté
ndhdi itsensd jollain tapaa kehittyneend. Myos Tedeschi ja Calhoun (2004) pohtivat téllaisen
kuvitteellisen seurauksen mahdollisuutta, sen lisdksi, ettd havaitut muutokset voivat olla
aikuistumisen tai elaminkokemuksen kautta saatuja. Lisdksi on mahdollista, etteivit kaikki vastaajat
ole valmiita tai halukkaita kertomaan kokemuksistaan avoimesti, mutta pitdvét niitd kuitenkin
mielessdén, kun vastaavat traumaperdistd kasvua kartoittaviin kysymyksiin. On myos hyvi muistaa,
etteivit sotatraumoja tarkastelevat kysymykset kartoita kaikkia henkilon mahdollisesti kokemia
traumoja, kuten perhevikivallalle altistuminen, jolloin raportoitu kasvu voi todellisuudessa kuvastaa
kasvua néisti ei-kysytyistd traumoista (ks. Bonanno & Mancini, 2008).
taloudellisten ongelmien olevan vahvassa yhteydessd mielenterveysoireiluun ja traumaperdiseen
kasvuun. Mitd enemmin vastaaja raportoi taloudellisia ongelmia, sitd enemmaén hin koki stressi- ja
masennusoireita ja sitd vihemman traumaperdisti kasvua. Tamén tutkimustuloksen voidaan ajatella
ilmentdvan varmaan yleisesti, ja kenties siis my0s yleismaailmallisesti, tunnettua kokemusta siité,
ettd huoli omasta taloudellisesta toimeentulosta lisdd stressid. My0ds hyotyjd on ehkd vaikeampi
havaita, jos koko ajan saa jannittdd, saako perhe tdndin syddidkseen. Kun otetaan huomioon vield
sotaolosuhteissa eldmisen aikaansaama epdvarmuus tulevaisuudesta, kuten se, sdilyykd koti
vahingoittumattomana vai onko pakko léhted hakemaan turvaa muualta, olo olisi varmaan varmempi
ja henkisesti voisi paremmin, jos olisi hieman ylim#érdistd rahaa tarvittaessa toteuttaa téllaisia
muutoksia.

Myo6s koulutus oli vahvassa yhteydessd traumaperdiseen kasvuun. Mitd korkeammin
koulutettu henkil6 oli, sitd enemmaén hén raportoi traumaperdistd kasvua. Hobfoll ym. (2008) sen
sijaan havaitsivat eniten traumaperdisti kasvua raportoineen he, jotka olivat keskitasoisesti

koulutettuja. Vastaajien iéin puolestaan havaittiin olevan myonteisessd yhteydessé traumakokemusten
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madrddn ja traumaperdiseen kasvuun. Idn myonteinen yhteys traumakokemusten madrddn saattaa
selittyd siten, ettd mitd vanhemmaksi henkild tulee, sitd todenndkdisemmin hdn on ehtinyt kokea
kielteisid eldméantapahtumia. Mitd vanhempi vastaaja oli, sitd enemmin hidn raportoi myds
traumaperdistd kasvua. Tamai tulos on vastakkainen Hobfollin ym. (2008) ja Powellin ym. (2003)
havainnoille, mutta samansuuntainen kuin Vishnevskyn ym. (2010) meta-analyysin tulos
naisvastaajilla. Kilic ym. (2016) havaitsivat sen sijaan naisten raportoivan iin myo6td vihemmain
kasvua. Tésséd tutkimuksessa vanhin vastaaja oli kuitenkin vain 46-vuotias, miki rajoittaa tuloksen
yleistettdvyyttéd sitd vanhempiin.

Toiseksi tdssd tutkimuksessa uskonnollisuuden harjoittamisella ei havaittu olevan yhteytté
traumaperdiseen kasvuun muiden muuttujien ollessa kontrolloitu. Korrelaatioyhteys néiden
muuttujien vélilld ilmeni kuitenkin vahvana. Useat aikaisemmat tutkimukset ovat havainneet
yhteyden uskonnollisuuden ja kasvun vililld (Helgeson ym., 2006; Hobfoll ym., 2008; Prati &
Pietrantoni, 2009; Tedeschi & Calhoun, 1996). Esimerkiksi Prati ja Pietrantoni (2009) ovat esittdneet
uskonnollisuuden ja kasvun yhteyden voivan olla seurausta uskonnollisuuden aikaansaamasta
yhteisollisyyden tunteesta. Erot tutkimusten havainnoissa voivat selittyd esimerkiksi
vaihtelevuudesta tulosten analysointiin kéytetyissd tilastomenetelmissd tai tutkimusjoukkojen
ominaisuuksissa. Lisdksi tdssd tutkimuksessa uskonnollisuuden havaittiin olevan kielteisessé
yhteydessé etenkin stressioireisiin. Mitd aktiivisemmin vastaaja harjoitti uskontoaan, sitd véhemmén
hén raportoi stressioireita. Voi olla, ettd usko suojaa ihmistd traumaattisten kokemusten aiheuttamilta

mielenterveysoireilta, mutta timén mahdollisuuden tutkiminen vaatisi pitkittdistutkimusta.

4.2 Tutkimuksen vahvuudet, rajoitukset ja jatkotutkimusaiheet

Kuten muitakin tutkimuksia, my0s titd tutkimusta koskevat omat rajoituksensa ja vahvuutensa.
Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitdd ensinndkin suhteellisen suurta otoskokoa (495 vastaajaa).
Lisdksi tutkimuksen aineisto oli kerétty usealta Gazan alueelta, jolloin otoksen voidaan katsoa
kuvaavan kattavasti Gazassa eldvid naisia. Liséksi tutkimuksen aihetta voidaan pitdd ajankohtaisena
ja maailmanlaajuisesti tirkeénd, silli traumakokemuksista havaitut myoOnteiset muutokset ovat
verrattain tuore tutkimuskohde (Magruder ym., 2015; Tedeschi & Calhoun, 2004) ja sodankdynnille
altistuvat lukuisat thmiset ympéri maailmaa (Pettersson & Wallensteen, 2015). Téssé tutkimuksessa
havaittu ilmi6 traumakokemusten optimimaéréstd suhteessa traumaperéiseen kasvuun on myds hyvin

kiinnostava ja toivottavasti innostaa jatkotutkimuksia tutkimaan aihetta lisda.
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Tutkimuksen rajoituksena on ensinnékin se, ettd tutkimuksessa kéytettiin itsearviointia.
Esimerkiksi Fontana ja Rosenheck (1998) nostivat esille tutkimuksessaan itsearvioinnin kéyttimisen
olevan rajoite siitd syystd, ettei vastaajien omia kokemuksia voida todentaa objektiivisesti, vaikka
oletettavasti heiddn vastauksensa nditd ilmentdvitkin. Zoellner ja Maercker (2006) ovat kuitenkin
esittineet katsausartikkelissaan, ettd tutkimuksissa tarkasteltu traumaperdinen kasvu on
subjektiivinen kokemus. Néiin ollen ainakin traumaperdisen kasvun kohdalla itsearvioinnin
kéyttdiminen ilmion tarkasteluun on luontevaa. Toiseksi, koska tdssd tutkimuksessa kéytettiin
poikkileikkausasetelmaa, muuttujien syy-seuraussuhteisiin ei voida ottaa kantaa. Voi esimerkiksi
olla, ettd naiset tunsivat itsensd masentuneiksi jo ennen altistumista traumaattisille tapahtumille. Syy-
seuraussuhteiden selvittimiseksi tarvittaisiin pitkittdistutkimusta. Calhoun ja Tedeschi (2006) ovat
kuitenkin esittdneet, ettd esimerkiksi traumaperdisen kasvun vihemman tutkittujen yhteyksien ollessa
kyseessd myos poikkileikkaustutkimuksia tarvitaan.

Lisdksi tutkimuksen aineisto koostui palestiinalaisnaisista, mikd rajoittaa tulosten
yleistettdvyyttd. Mikéli traumaattiset kokemukset aiheuttavat erilaisia reaktioita naisissa ja miehissa,
olisi kiinnostavaa tarkastella, minkélaisia tuloksia miehet vastaavanlaisessa tutkimuksessa saisivat.
Tamén tutkimuksen erityispiirteend oli se, ettd tutkimukseen osallistuneet naiset olivat raskaana.
Raskaana olo sinéllddn aiheuttaa monia muutoksia esimerkiksi naisen hormonitoimintaan, jolloin on
hankala erotella raskauden mahdolliset vaikutukset hyvinvointiin, kuten raportoituun stressioireiden
miirddn, traumatapahtumien aiheuttamista vaikutuksista. Lisdksi odottaville dideille on voinut
tuottaa lisdstressid huoli vatsassa kasvavasta uudesta eldmadstd, joka tulee syntyméén epdvakaisiin ja
turvattomiin elinolosuhteisiin. Tutkimus, joka ottaa huomioon raskauden vaikutukset naisten
hyvinvointiin, auttaisi selventiméén yhteyttd traumakokemusten ja mielenterveyden valilla.

Traumaperdisestd kasvusta saatuja tuloksia tulkittaessa tulisi huomioida seuraavat seikat. On
ensinnékin esitetty, ettd traumaperdistd kasvua kuvaavia hyotyjéd yleensd pidetddn toivottuina, jolloin
kysymyksiin on mahdollista vastata sosiaalisesti suotavalla tavalla (Tedeschi & Calhoun, 1996).
Tedeschi ja Calhoun (1996) eivdt kuitenkaan havainneet PTGI-mittarin olevan yhteydessa
sosiaaliseen suotavuuteen. Toiseksi traumaperdistd kasvua tarkasteltiin tdssd tutkimuksessa kiasittden
se yhdeksi ilmidksi ilman osa-alueisiin jakamista. Vaikka on tirkedd tutkia kunkin osa-alueen
yhteyksid muihin muuttujiin, on myds mahdollista kdyttdd mittaria kokonaisuutena (Taku ym., 2008).
Tulevissa tutkimuksissa traumaperdistd kasvua olisikin kiinnostava tutkia osa-alueittain suhteessa
traumakokemusten mairdén, tarkastelemalla esimerkiksi, lisddvitkd traumakokemukset myonteisid
muutoksia tietylld osa-alueella enemmén kuin toisilla.

PTGI-mittari ei mydskdén anna vastaajalle mahdollisuutta raportoida kielteisid muutoksia.

Tallaisiin itsearviointeihin on suositeltu suhtautua varauksella (Linley & Joseph, 2004). Esimerkiksi
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Frazier ym. (2001) esittivdt aiempaan tutkimustietoon nojaten, ettei monikaan tutkimus ole ottanut
huomioon myonteisten muutosten liséksi kielteisid muutoksia traumaperdisen kasvun osa-alueilla,
kuten pettymistd ihmissuhteissa. He nimittdin havaitsivat kielteisia muutoksia vastaajien
uskomuksissa toisten ihmisten hyvyydesté ja turvallisesta maailmasta vield vuosi traumatapahtuman
jalkeenkin. Jotta vastaajan olisi mahdollista raportoida myos havaitsemistaan kielteisistd muutoksista,
esimerkiksi Baker, Kelly, Calhoun, Cann ja Tedeschi (2008) kehittivit PTGI-mittaria niin, ettd
vastaajalla oli mahdollisuus raportoida sekd kielteisid ettd myonteisid muutoksia samoilla
traumaperdisen kasvun osa-alueilla. Hén voi esimerkiksi ilmaista tunteitaan avoimemmin tietyissa
tilanteissa, kun taas toisissa olla pidéttyvdisempi. Tulevissa tutkimuksissa mahdollisimman kattavan
kuvan saamiseksi ihmisen kokemusmaailmasta olisikin tirkeda antaa vastaajalle mahdollisuus kuvata
omia tuntemuksiaan kokonaisvaltaisesti, ei vain myonteisid puolia esiin nostaen.

Aiempien tutkimusten ja timén tutkimuksen asetelman perusteella ei voida arvioida, oliko
tdssd tutkimuksessa tutkimusajankohdalla merkitystd traumaperdisen kasvun raportoimiselle.
Esimerkiksi Frazier ym. (2001) havaitsivat pitkittiistutkimuksessaan, ettd myonteisid muutoksia,
kuten ihmissuhteiden ja elimén arvostamisen vahvistumista, raportoitiin jo kahden viikon kuluttua
seksuaalirikoksen uhreiksi joutuneilla. Myonteisten muutosten kokeminen vahvana melko pian
traumakokemuksen jdlkeen myds ennusti Frazierin ym. (2001) tutkimuksessa hyvinvointia jopa
vuoden péadhin tapahtumasta. Helgeson ym. (2006) sekd Zoellner ja Maercker (2006) ovat kuitenkin
esittineet, ettd pian trauman jilkeen havaitut myonteiset muutokset voivat kielid kayttoonotetuista
coping-keinoista eikd sindnsd tapahtuman lopputulemasta. Silti Tedeschi ja Calhoun (1996) ovat
havainneet, ettei ajan kuluminen traumatapahtuman jilkeen ollut yhteydessd myonteisten muutosten
kokemiseen. Kuten Linley ja Joseph (2004) esittivét katsausartikkelissaan, voi olla, ettd pikemminkin
muut eldméntapahtumat kuin ajan kuluminen ovat yhteydessd kasvun kokemiseen. Kiytetyn
poikkileikkausasetelman lisdksi, koska tdssd tutkimuksessa naiset vastatessaan traumakokemuksia
kartoittaneisiin kysymyksiin huomioivat useamman vuoden ajanjakson, ei tiedetd, milloin kielteiset
kokemukset olivat tarkalleen ottaen naisille sattuneet. Ei my0Oskddn tiedetd, mihin kokemukseen
tutkimusajankohtaa tulisi verrata, koska naisista moni raportoi useampia traumaattisia kokemuksia.
Tulevissa tutkimuksissa olisikin kiinnostavaa tarkastella, muuntaako tutkimusajankohta
traumaattisen tapahtuman ja traumaperdisen kasvun vélistd yhteytta.

Myoénteisten muutosten havaitseminen kokemuksistaan ei my0skddn aina ole niin
yksiselitteistd. Traumaperdinen kasvu esimerkiksi useita menetyksid kokeneella voi edetd
pikkuhiljaa, tulla viivdstetysti, esim. vasta, kun on ehtinyt kdsitelld hieman menetystd, tai olla jopa
mahdotonta (Harvey ym., 2006). Lisdksi Frazier ym. (2001) esittivét, ettd toiset muutokset voivat

tarvita enemmaén aikaa ilmentyékseen kuin toiset. Traumaperdisen kasvun on toisaalta havaittu myds
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vdhenevin ajan kuluessa (Dekel ym., 2012). Tédssd tutkimuksessa ei voitu tarkastella sitd, missd
vaiheessa vastaajilla traumaperdinen kasvu oli, tai miten se heilld ilmeni. Siksi traumaperdisen kasvun
kehittymistd suhteessa traumatapahtumasta kuluneeseen aikaan olisi hyodyllistd tarkastella
pitkittdistutkimuksena (Helgeson ym., 2006; Linley & Joseph, 2004).

Liséksi tulevissa tutkimuksissa olisi hyodyllistd tarkastella mielen pahoinvoinnin ja
hyvinvoinnin keskindistd yhteyttd. Tdma4 tieto osaltaan selventéisi traumaperdisen kasvun asettumista
mielenterveysoirehdinnan rinnalle. Kuten aiemmin todettu, tutkimustuloksissa esiintyy
vaihtelevuutta. Esimerkiksi Magruder ym. (2015) havaitsivat, ettd mitd enemmaén vastaaja raportoi
traumaperdistd kasvua, sitd vihemmén hédn raportoi masennusoireita, mutta sitdi enemmén PTSD-
oireita. Traumaperdisen kasvun kehittyminen on todettu myds vaativan ainakin jonkin verran
ahdinkoa koettavaksi (Calhoun & Tedeschi, 1999, Tedeschi & Calhoun, 2004). Koska
mielenterveysoireilua ei kontrolloitu analyyseissa, tdssd tutkimuksessa ei voida poissulkea sitd,

etteiko se olisi vaikuttanut traumaperdisen kasvun ilmenemiseen.

4.3 Tutkimuksen soveltaminen kiytinnon tyohon

Tamén tutkimuksen tarjoamaa tietoa sotatraumakokemusten miirdn yhteydestd mielenterveyteen
voidaan hyodyntdd esimerkiksi kliinisessd tyossd. Tésséd tutkimuksessa vastaajat eivit olleet saaneet
tutkimushetkelld hoitoa ongelmiinsa. Kliinista tyotd tekevét tulevat kuitenkin hyvin todenndkoisesti
kohtaamaan  henkil6itd, jotka ovat kokeneet traumaattisia tilanteita. = Mahdollisen
mielenterveysoireilun hoitamisen liséksi tyontekijén tulisi ensinnikin olla tietoinen traumaperdisesta
kasvusta ilmiona ja siitd, mité se tarkoittaa. Kuten Calhoun ja Tedeschi (1998) esittivét, tyontekijdn
tulee esimerkiksi osata erottaa traumaperdinen kasvu ja hyvit coping-keinot toisistaan, jotta
traumaperdistd kasvua olisi mahdollista tukea asiakkaalla. Lisdksi, koska traumaperdiseen kasvuun
sisdltyy viisi eri osa-aluetta, on interventioiden asianmukaiseksi kohdentamiseksi tarkeda havaita ne
osa-alueet, joilla traumaperdistd kasvua ilmenee, ja erottaa niistd, joilta se voi vield puuttua (Taku
ym., 2008).

Toiseksi tyOntekijin sensitiivisyyttd eli herkkyyttd tarvitaan traumaperdisen kasvun
tunnistamisessa ja sen puheeksi ottamisessa asiakkaan kanssa (McMillen ym., 1997). Asiakas ei
valttimattd pysty kuvittelemaan hyotyneensd jostakin, jonka hidn on kokenut liian jarkyttdvand
(McMillen ym., 1997). Kasvun mahdollisuutta ei olekaan hyvé nostaa vastaanotolla esille ennen kuin

asiakas on valmis aiheen vastaanottamaan. Siithen, milloin on sopiva aika alkaa puhua
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traumaperdisestd kasvusta asiakkaan kanssa, tarvitaan sensitiivisyyden lisdksi my0ds tyontekijan
hyvéé harkintakykyé. Traumaperdisestd kasvusta ei tulisi myoskddn puhua sellaiseen sédvyyn, joka
saa asiakkaan tuntemaan, etté se olisi jotakin, mitd pitdisi omata (Malhotra & Chebiyan, 2016). Tdma
voi luoda tarpeettomasti asiakkaalle pahaa mieltd, mikéli hdn kokee, ettei myoOnteisid muutoksia ole
havainnut eldmaéssddn, ja se voi myds hankaloittaa tyontekijan ja asiakkaan vilistd suhdetta
(McMillen ym., 1997). Tyontekijoiden tulisi sen sijaan kiinnittdd huomiota traumaperdiseen kasvuun
silloin, kun sitd esimerkiksi asiakkaan kertomassa ilmenee (Malhotra & Chebiyan, 2016).

Lopuksi interventioiden oikea-aikaisessa ajoittamisessa tulisi huomioida ithmisten erilainen
toipuminen traumaattisista tilanteista (Hobfoll ym., 2009). Siind missd joku voi oireilla vakavasti,
toinen voi olla ldhes oireeton ja kolmas jo havaitsemassa mydnteisid muutoksia traumatapahtuman
kanssa kamppailunsa jdljiltd (Bonanno, 2004; Tedeschi & Calhoun, 1996). Nédin hoidolliset
interventiot tulisivat kohdennettua mahdollisimman oikea-aikaisesti ja asianmukaisesti vastaamaan
asiakkaan tarpeita (Weinberg ym., 2012).

Traumaperdinen kasvu voi parhaimmassa tapauksessa tukea ihmisen hyvinvointia ja
edesauttaa traumatapahtumasta toipumista (Magruder ym., 2015). Néin ollen vain kielteisiin trauman
seurauksiin keskittyvd ndkokulma voi estdd traumatapahtumasta tehokkaan selviytymisen, kun
kasvun mahdollisuutta ei osata ottaa asiakkaalla huomioon eikd néin ollen tukea siind. Ténd pédivéna
niin tutkimuksissa kuin vastaanotolla tulisi pitdd mielessd kattavasti ihmisten kokemusten
moniulotteisuus ja ennen kaikkea niissd ilmenevd yksildiden vilinen vaihtelevuus. Niin

mahdollisimman moni saisi oikeanlaista apua traumakokemuksistaan selviytyessadn.
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