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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kohdattujen traumakokemusten ja sosiaalisen tuen yhteyksia
pakolaisten traumanjalkeiseen kasvuun. Sosiaalista tukea lahestyttiin tutkimuksessa kognitiivisen ja
emotionaalisen tuen kautta. Lisaksi tutkimuksessa selvitettiin, muuntavatko kognitiivinen ja emotionaalinen
tuki traumakokemusten ja traumanjalkeisen kasvun valista yhteytta. Tietoa traumakokemusten ja sosiaalisen
tuen merkityksestd pakolaisten traumanjalkeisen kasvun kannalta on vield suhteellisen vahan, ja lisaksi
aiempien pakolaisilla tehtyjen tutkimusten tulokset ovat olleet keskenaan ristiriitaisia. On tarkeaa selvittaa,
miten traumakokemukset ja sosiaalinen tuki ovat yhteydessd traumanjalkeiseen kasvuun nimenomaan
pakolaisilla, silld muilla ihmisryhmilla tehtyjen tutkimusten tuloksia ei valttdamattad voida hyddyntdd suoraan
pakolaisten kohdalla.

Tutkimuksessa kaytettiin vuosina 2016, 2017 ja 2019 kerattya poikkileikkausaineistoa, joka koostui Turkkiin
paenneista syyrialais- ja irakilaispakolaisista. Aineisto on keratty osana laajempaa Uppsalan yliopiston rauhan
ja konfliktin tutkimuksen laitoksen toteuttamaa tutkimusprojektia, jossa kartoitetaan pakolaisten elinolosuhteita
ja sosiaalisia suhteita. Taman tutkimuksen lopullinen aineisto koostui yhteensd 2832 osallistujasta.
Osallistujilta keréattiin taustatietojen liséksi tietoa kohdatuista traumakokemuksista, saadun kognitiivisen ja
emotionaalisen tuen maarasta sekd koetusta traumanjalkeisestd kasvusta. Kaikkien tutkimuskysymysten
kohdalla kaytettiin regressioanalyysia.

Tulokset osoittivat, ettd kohdattujen traumakokemusten ja traumanjalkeisen kasvun valilld esiintyi
hypoteesin mukaisesti kayraviivainen, kdannetyn U:n muotoinen yhteys. Kun molemmat sosiaalisen tuen
muodot huomioitin samanaikaisesti ja myos taustatekijat olivat mukana mallissa, kognitiivinen tuki oli
hypoteesin mukaisesti positiivisesti yhteydessa traumanjalkeiseen kasvuun, mutta emotionaalinen tuki oli sen
sijaan hypoteesin vastaisesti negatiivisesti yhteydessa kasvuun. Kognitiivisen ja emotionaalisen tuen havaittiin
muuntavan traumakokemusten ja traumanjalkeisen kasvun valisen yhteyden muotoa niin, etta keskimaaraista
suuremmalla tuen maaralla yhteys oli kdannetyn U:n muotoinen, ja keskimaaraista vahaisemmalla tuella U:n
muotoinen. Asetettu hypoteesi siita, ettd traumakokemusten maara olisi vahvemmin positiivisessa yhteydessa
traumanjalkeiseen kasvuun osallistujilla, joilla on enemman tukea, toteutui vain osittain, silld yhteydet olivat
tdman oletuksen mukaisia vain tiettyyn pisteeseen asti.

Tama tutkimus toi osaltaan selvyyttd aiemmissa pakolaisilla tehdyissd tutkimuksissa esiin nousseisiin
ristiriitaisiin tuloksiin. Tutkimus tarjosi myds uutta tarke&a tietoa sosiaalisen tuen merkityksestd pakolaisten
traumanjalkeisessa kasvussa. Koska tutkimus traumakokemusten ja sosiaalisen tuen merkityksesta
pakolaisten traumanjalkeisessa kasvussa on yha puutteellista, on tutkimusta tarpeen tehda yha lisaa. Jatkossa
voitaisiin selvittdd tarkemmin esimerkiksi sita, voiko traumakokemusten ja traumanjalkeisen kasvun valinen
kayraviivainen yhteys olla kdannetyn U:n lisédksi myds U:n muotoinen, ja onko sosiaalisen tuen eri muodoilla
todella toisistaan poikkeavia yhteyksia traumanjalkeiseen kasvuun. Tietoa pakolaisten traumanjalkeisesta
kasvusta ja siihen yhteydessd olevista tekijdista tarvittaisiin yha lisaa, jotta tatd ilmiétda ymmarrettaisiin
paremmin myds pakolaisten kohdalla, ja pystyttaisiin paremmin tukemaan traumanjalkeisen kasvun
kehittymista esimerkiksi pakolaisten parissa tehtdvassa asiakastyssa.
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1 JOHDANTO

Traumaattisten tapahtumien kohtaaminen voi johtaa monenlaisiin kielteisiin seurauksiin, kuten
esimerkiksi masennuksen, traumaperdisen stressihdirion tai muun psyykkisen hiirion kehittymiseen
(Alisic ym., 2014; McKay ym., 2021; Vibhakar, Allen, Gee, & Meiser-Stedman, 2019). Valtaosalle
traumaattisia tapahtumia kohdanneista ei kuitenkaan kehity tdllaisia merkittdvid, pitkdaikaisia
negatiivisia vaikutuksia (Overstreet, Berenz, Kendler, Dick, & Amstadter, 2016). On itse asiassa
todettu, ettd traumaattisten kokemusten ldpikdymiseen ja prosessointiin voi liittyd myds erilaisia
myoOnteisid seurauksia (Hussain & Bhushan, 2011). Néitd myonteisid seurauksia voidaan l&hestyé
esimerkiksi traumanjédlkeisen kasvun kisitteen kautta, jonka Tedeschi ja Calhoun (2004) ovat
méidritelleet 1hmisen kokemukseksi myonteisesti psykologisesta muutoksesta vaikeiden
elimdnkokemusten tai kriisien kanssa kamppailemisen seurauksena. Traumanjélkeistd kasvua
néyttdisi ilmenevén melko suurella osalla traumaattisia tapahtumia kokeneista: Esimerkiksi Wun ja
kollegoiden (2019) systemaattisen katsauksen ja meta-analyysin mukaan traumanjélkeistd kasvua on
raportoinut jopa hieman yli 50 prosenttia traumaattisia tapahtumia kohdanneista ihmisista.

Traumanjélkeisen kasvun tutkimuksista vain pieni osa on tarkastellut kasvun esiintymisté
pakolaisilla (Berger & Weiss, 2006; Sleijpen, Haagen, Mooren, & Kleber, 2016). Muu tutkimus ei
vélttdmattd onnistu kuvaamaan onnistuneesti pakolaisilla esiintyvdd traumanjélkeistd kasvua, muun
muassa siitd syystd, ettd pakolaiset kohtaavat usein uniikkeja haasteita, jotka voivat poiketa
suurestikin muiden ihmisryhmien tyypillisesti kohtaamista vaikeuksista (Wen ym., 2020). Pakolaiset
joutuvat usein esimerkiksi kohtaamaan monia menetyksii ja eldméén hyvin vaarallisissa olosuhteissa
paetessaan kotimaastaan (Berger & Weiss, 2006). Olisi tirkeéa lisété tietoa traumanjilkeisen kasvun
mahdollisuudesta, jotta esimerkiksi terveydenhuollossa tunnistettaisiin tdmé ilmié paremmin ja
osattaisiin tukea mahdollista traumanjélkeisen kasvun kehittymistid (Zoellner & Maercker, 2006).
Tutkimus on my0s vield osittain puutteellista traumanjilkeiseen kasvuun yhteydessd olevien
tekijoiden osalta: Tietoa esimerkiksi kohdattujen traumakokemusten merkityksestd traumanjélkeisen
kasvun kannalta on vield varsin véhin (Jirek & Saunders, 2018), samoin kuin tietoa sosiaalisen tuen
yhteydestd kasvuun (Prati & Pietrantoni, 2009; Shang ym., 2020). Tieto néisti tekijoistd voisi auttaa
tunnistamaan tilanteita, joissa kasvun esiintyminen on todennikdisempéé, tai vastaavasti vihemmin
hoidoissa kannattaisi kiinnittdd huomiota, ja minkélaisissa olosuhteissa on ylipddtddn realistista
odottaa, ettd traumanjélkeistd kasvua voisi kehittya.

Tdmén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd traumakokemusten ja sosiaalisen tuen

yhteyksid traumanjélkeiseen kasvuun syyrialais- ja irakilaispakolaisten joukossa. Sosiaalista tukea
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lahestytdén tdssd tutkimuksessa kognitiivisen ja emotionaalisen tuen kautta. Lisdksi selvitetdén,
muuntavatko kognitiivinen ja emotionaalinen tuki traumakokemusten ja traumanjélkeisen kasvun
vélistd yhteyttd. Tutkimus pyrkii osaltaan lisddmaiin tietoa traumakokemusten, sosiaalisen tuen ja
tuen eri muotojen yhteyksistd traumanjdlkeiseen kasvuun, sekd erityisesti selvittimdin néiden

tekijoiden merkitystd pakolaisten traumanjélkeisessd kasvussa.

1.1 Traumaattiset tapahtumat ja niihin liittyvit seuraukset

Suuri osa ihmisistd altistuu jossakin vaiheessa eldmiénsd potentiaalisesti traumatisoiville
tapahtumille, joiden kohtaamisen yhtend seurauksena voi olla traumatisoituminen ja traumaperdisen
stressihdirion kehittyminen (Henriksson & Lonnqvist, 2017). Traumaattisesta tapahtumasta voidaan
puhua sellaisten vaikeiden eldmintapahtumien kohdalla, jotka ovat erittdin jarkyttdvid, ja joihin
liittyy vakava uhka ihmisen eldmalle tai fyysiselle koskemattomuudelle. Tarkemmin traumaattinen
kokemus voidaan miiritelld DSM-5-tautiluokituksen (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 5th edition) mukaan siten, ettd ihminen on joutunut kohtaamaan tapahtuneen kuoleman
tai sen uhan, vakavaa loukkaantumista tai seksuaalista vikivaltaa suoraan tapahtuman itse kokemalla,
tai vaihtoehtoisesti epdsuorasti, kun tapahtuma on tapahtunut jollekin toiselle (APA, 2013). Epdsuora
traumaattisille tapahtumille altistuminen voi médritelmdn mukaan tapahtua esimerkiksi siten, ettd
ihminen nékee traumaattisen tapahtuman tapahtuvan jollekin toiselle ihmiselle, tai siten, ettd ihminen
saa tietdd traumaattisen tapahtuman tapahtuneen jollekin ldheiselleen. Lisdksi epdsuora altistuminen
voi tapahtua altistumalla toistuvasti tai ddrimmadisissi madrin traumaattisen tapahtuman
vastenmielisille yksityiskohdille, mitd voi tapahtua esimerkiksi tyon kautta.

Tamén tutkimuksen aineiston muodostavat pakolaiset ovat paenneet Syyriasta ja Irakista.
Syyrian ja Irakin konfliktit lukeutuvat maailman vaikeimpien konfliktien joukkoon, ja ndiden maiden
vékivaltaisilta alueilta siirtyy merkittavissd méérin véestdd Syyrian ja Irakin turvallisemmille alueille
sekd kokonaan muihin maihin (European Asylum Support Office, 2019, 2021). Témén tutkimuksen
aineiston kerddmishetkelld sekd Syyrian ettd Irakin tilannetta kuvasi systemaattinen silmittdmén
vékivallan kéyttiminen. Alueilla tapahtui esimerkiksi kokonaisten naapurustojen ja kaupunkien
pommittamista. Pédasiallinen taistelu keskittyi tuohon aikaan Syyrian ja Irakin hallitusten
sotajoukkojen sekd sunnien sotajoukkojen vilille. Tamin tutkimuksen pakolaisten voi siis sanoa
altistuneen ndissd ympéristoissd suurelle méérille potentiaalisesti traumatisoivia tapahtumia.

Pakolaiset ylipdétdén joutuvat usein kohtaamaan suuren méérén erilaisia haastavia olosuhteita
ja tilanteita, altistuen mahdollisesti useille potentiaalisesti traumatisoiville tapahtumille, kuten
esimerkiksi vaikeille konflikteille, perheenjdsenten menettdmiselle tai hengenvaarallisille

pakomatkoille (Blackmore ym., 2020). Pakolaisilla ja turvapaikanhakijoilla on myds todettu
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esiintyvén kohtalaisen paljon traumaperdistd stressihdiriotd ja muitakin mielenterveyden hdiridité,
erityisesti masennusta, ja timin on ajateltu selittyvédn ainakin osittain juuri pakolaisten kohtaamilla
uniikeilla haasteilla. Traumaperdisen stressihdirion ja masennuksen esiintyvyys ndyttdisi olevan
pakolaisilla suurempaa yleiseen videstoon verrattuna, ja ndiden hdirididen kohonnut esiintyvyys
ndyttdisi sdilyvdn useita vuosia ldhtomaasta poistumisen jilkeenkin. Blackmoren ja kollegoiden
(2020) mukaan traumaperdisen stressihdirion elinaikaisen esiintyvyyden on arvioitu olevan
pakolaisilla jopa 31 %, joskin arviot esiintyvyydesti ovat vaihdelleet tutkimuksittain. Esiintyvyys on
selviésti suurempaa pakolaisilla verrattuna yleisen vieston traumaperdisen stressihdirion elinaikaiseen
esiintyvyyteen, jonka on arvioitu olevan noin 4 % (Blackmore ym., 2020).

Traumaperdistd stressihdiriotd tai esimerkiksi masennusta ei kuitenkaan esiinny aina
traumaattisten tapahtumien kohtaamisen seurauksena, eikd kaikille traumaattisia tapahtumia
kohdanneille kehity merkittdvid, pitkdaikaisia psyykkisen terveyden ongelmia (Overstreet ym.,
2016), vaikka erilaisia akuutteja oireita ja kielteisid vaikutuksia koetaankin yleensd ainakin
hetkellisesti (Henriksson & Lonnqvist, 2017). Traumaattisten tapahtumien ldpikdymisen ja
prosessoimisen seurauksena on mahdollista kokea my0s erilaisia myoOnteisid seurauksia ja
positiiviseksi koettua psyykkistd kehitystd (Hussain & Bhushan, 2011). Téssd tutkimuksessa
keskitytddn erityisesti ndihin traumaattisten tapahtumien prosessoimisen mahdollisiin myonteisiin
seurauksiin, joita ldhestytddn tdssd traumanjdlkeisen kasvun késitteen kautta. Traumaattisten
tapahtumien prosessoimiseen liittyvid myonteisid seurauksia on todettu esiintyvin myos pakolaisilla,
mutta tieto tdstd ilmidsti on vield toistaiseksi puutteellista (Wen ym., 2020), eiki kattavia, luotettavia

arvioita esiintyvyydesti ole tiettdvisti saatavilla pakolaisten osalta.

1.2 Traumanjilkeinen kasvu

1.2.1 Traumanjélkeisen kasvun késite

Tedeschi ja Calhoun (1996, 2004) ovat miéritelleet traumanjilkeisen kasvun (posttraumatic growth)
ihmisen kokemukseksi myonteisestd psykologisesta muutoksesta, jota ilmenee hyvin vaikeiden
eldmédntapahtumien tai kriisien kanssa kamppailemisen seurauksena. Traumanjélkeinen kasvu on
kokemusta sellaisesta myOnteisestd psykologisesta kehittymisestd, joka on paljon enemmén kuin vain
kykyé vastustaa stressaavien olosuhteiden kielteisid vaikutuksia tai pysyd vahingoittumattomana
tallaisissa olosuhteissa (Tedeschi & Calhoun, 2004). Traumanjilkeisessd kasvussa myoOnteisen
psykologisen muutoksen ajatellaan ylittdvén sen sopeutumistason, joka ihmiselld on vallinnut ennen
kuin hén on kohdannut traumaattisia tapahtumia. Traumanjélkeisen kasvun késite onkin erotettava
muista ldheisistd késitteistd, kuten resilienssistd, optimismista ja kestdvyydestd. Tdhin samaan
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ilmiddn on viitattu tutkimuksissa etenkin aiemmin myds muilla termeilld, ja tdlloin on puhuttu
esimerkiksi koetuista hyodyistd (esim. McMillen, Zuravin, & Rideout, 1995) tai myonteisistd
tunteista (esim. Folkman & Moskowitz, 2000). Traumanjélkeistd kasvua alettiin tutkimaan
spesifimmin vasta 1980- ja 1990-luvuilla (Tedeschi & Calhoun, 2004).

Tedeschin ja Calhounin (2004) mukaan keskeistd traumanjilkeisen kasvun ilmenemisen
kannalta on ihmisen kamppaileminen traumaattisten tapahtumien seurauksena. Jarkyttivit ja
yllattévit tapahtumat voivat uhata tai muuttaa ihmisen peruskisityksia ja -uskomuksia, joiden kautta
hén toimii ymparistossdén, tekee padtoksid, ymmartid erilaisia asioita tai antaa niille merkityksié.
Traumaattiset tapahtumat voivat néité peruskésityksid ja -uskomuksia uhatessaan johtaa siihen, ettd
ihminen alkaa tuottaa uudenlaisia mielensiséisid malleja maailmasta niin, ettd nima mallit huomioivat
myo0s trauman ja sithen liittyvin muuttuneen eldméntodellisuuden. Josephin ja Linleyn (2005)
mukaan ihmiset ovat sisdisesti motivoituneita rakentamaan oletusmaailmaansa uudestaan niin, ettd
peruskdsitykset ja -uskomukset sopivat yhteen uuden traumaan liittyvén tiedon kanssa.

Jotta traumanjilkeistd kasvua voisi ilmetd, on siis tapahduttava suhteellisen intensiivisti
kognitiivista prosessointia, joka lopulta johtaa aiemmista eldmdd koskeneista oletuksista ja
tavoitteista irrottautumiseen (Tedeschi & Calhoun, 2004). Lisdksi, jotta téllaista kognitiivista
prosessointia ja uudenlaisten mielensisdisten mallien tuottamista voisi ylipddtddn tapahtua, on
kohdattujen kriisien tai vaikeiden kokemusten oltava riittdvan haastavia, jotta ne uhkaisivat ihmisen
senhetkistd oletusmaailmaa. Traumanjdlkeisen kasvun mahdollistumiseksi ihmisen on kyettdva
luopumaan niistd aiemmista tavoitteista sekd peruskisityksistd ja -oletuksista, jotka ovat sopineet
ennen traumaattisia tapahtumia vallinneeseen eldméantodellisuuteen, ja samalla pitéisi yrittdd rakentaa
uusia, muuttuneeseen todellisuuteen paremmin sopivia mielensisdisid malleja, késityksid ja
tavoitteita.

Traumanjélkeinen kasvu voi ilmeté eri ihmisilld eri tavoin, ja kasvussa onkin eroteltu viisi
padasiallista osa-aluetta: 1) eldmdn suurempi arvostaminen ja muuttunut kisitys prioriteeteista, 2)
lampimdmmat, 1dheisemmat ithmissuhteet, 3) suurempi késitys henkilokohtaisesta vahvuudesta, 4)
uusien mahdollisuuksien tai polkujen tunnistaminen omassa eldmaissé ja 5) hengellinen kehittyminen
(Tedeschi & Calhoun, 1996). Traumanjélkeiseen kasvuun liittyvét psykologiset muutokset voivat
esimerkiksi vaikuttaa myonteisesti ihmisen tekemiin itsearviointeihin omasta kyvykkyydestdén,
tuottaa kokemusta ihmissuhteiden syventymisestd, tai johtaa aiempaa suurempaan eldmin
arvostamiseen tai uskon vahvistumiseen.

Toisaalta traumanjéilkeisen kasvun on esitetty voivan siséltdd tdllaisen myoOnteisen ja
rakentavan puolen lisdksi myds toisen, itsed harhaanjohtavan ja hyddyttoméin puolen (Maercker &
Zoellner, 2004). Maerckerin ja Zoellnerin (2004) mukaan traumanjilkeistd kasvua tulisi ldhestya

kahden komponentin mallin kautta, jolloin kasvuun ndhdédén liittyvén rakentavampi puoli, joka johtaa
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toimivaan sopeutumiseen, mutta toisaalta myos itsed harhaanjohtava puoli, johon voi liittyéd
esimerkiksi kieltdmistd, vélttdmisti tai toiveikasta ajattelua. Yksilo saattaa esimerkiksi yrittdd ikdén
kuin vékisin, todellisen kipunsa ja tuskansa ohittaen, véittda itselleen ja muille, ettei traumaattinen
kokemus ole vienyt héneltd mitéédn pois, ja ettd se on ennemminkin tuonut hinen eldméénsa paljon
hyvéd. Sopeutuminen voi olla heikompaa, mikili yksilon kokema traumanjélkeinen kasvu on vain
ndenndistd ja toimii pikemminkin kognitiivisena vélttdmisstrategiana. Tutkimuksissa on havaittu
my0s negatiivisia yhteyksid traumanjilkeisen kasvun ja erilaisten sopeutumista mittaavien
muuttujien valilld sekd positiivisia yhteyksid traumanjélkeisen kasvun ja psykologisen kérsimyksen
vililld (Zoellner & Maercker, 2006). Traumanjilkeisen kasvun myonteisempi ja kielteisempi puoli
voivat ilmetd myos yhtd aikaa yksilon pyrkiessd tulemaan toimeen traumaattisten kokemustensa
kanssa (Maercker & Zoellner, 2004).

Traumanjélkeistd kasvua on todettu esiintyvdn monenlaisissa erilaisissa thmisryhmissé ja
monenlaisiin erilaisiin traumaattisiin tapahtumiin liittyen (Tedeschi & Calhoun, 2004). Kasvua on
havaittu muun muassa syovian (Cordova, Cunningham, Carlson, & Andrykowski, 2001),
maanjdristysten ja tsunamien (Tang, 2006), perheenjdsenten menettimisen (Arenliu, Shala-Kastrati,
Berisha Avdiu, & Landsman, 2019) ja seksuaalisen kaltoinkohtelun (Frazier, Conlon, & Glaser, 2001)
yhteydessd. Kyseessd ndyttdisi olevan ilmid, joka koskettaa suhteellisen suurta osaa traumaattisia
tapahtumia kohdanneista ihmisistd: Wun ja kollegoiden (2019) systemaattisessa katsauksessa ja
meta-analyysissd kohtuullista tai korkeaa traumanjilkeistd kasvua raportoi yli 50 prosenttia

traumaattisia kokemuksia kohdanneista ihmisisti.

1.2.2 Traumanjélkeinen kasvu pakolaisilla

Traumanjélkeisen kasvun mahdollisia myonteisid vaikutuksia pakolaisten hyvinvoinnille ei tunneta
nykyisellddn kovin hyvin, ja tutkimustulokset traumanjilkeiseen kasvuun yhteydessd olevista
tekijoistd pakolaisten joukossa ovat olleet ristiriitaisia ja osin myds muilla thmisryhmilléd tehdyistéd
tutkimuksista poikkeavia (Chan, Young, & Sharif, 2016). Pakolaisten kohtaamat haasteet voivat olla
ainakin osittain uniikkeja ja muiden ihmisryhmien kohtaamista haasteista poikkeavia, ja tistd syystd
muu traumanjilkeisestd kasvusta saatavilla oleva tutkimus ei vélttiméttd kuvaa onnistuneesti
pakolaisilla esiintyvié traumanjilkeistd kasvua (Wen ym., 2020).

Olisi tarkedd saada lisdd tietoa pakolaisilla esiintyvastd traumanjilkeisestd kasvusta seké
tekijoistd, jotka voivat vaikuttaa traumanjilkeisen kasvun ilmenemiseen, etenkin, kun kasvuun
yhteydessd olevat tekijit saattavat olla pakolaisilla osittain erilaisia kuin muissa ihmisryhmissa.
Télloin esimerkiksi pakolaisten parissa tyOskenteleville ammattilaisillekin voitaisiin vélittdd tata

tietoa, ja titd kautta voitaisiin oppia tunnistamaan yhd paremmin traumanjélkeisen kasvun
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mahdollisuutta sekd kasvun esiintymiseen mahdollisesti vaikuttavia tekijoitd ja olosuhteita. Télloin
myo0s ldhtokohdat pakolaisilla esiintyvin traumanjilkeisen kasvun tukemiseen esimerkiksi
terveydenhuollossa olisivat todennédkoisesti paremmat. Liséksi tdmi voisi auttaa traumaattisten
tapahtumien uhreja tarkastelemaan mydnteisten seurausten mahdollisuutta pelkkiin kielteisiin
seurauksiin keskittymisen sijasta (Meyerson, Grant, Carter, & Kilmer, 2011). Olisi tirkedd huomata
tallaisen mydnteisen kehityksen mahdollisuus ja osata tukea pakolaisia mahdollisen traumanjélkeisen
kasvun kehittymisessd, silld traumanjélkeinen kasvu voi olla yksi keskeinen voimavaratekiji, joka
edistdd osaltaan esimerkiksi pakolaisten kotoutumista ja uuden eldmidn aloittamista uudessa

kotimaassa.

1.2.3 Traumanjélkeiseen kasvuun yhdistettyji tekijoiti

Tutkimustieto traumanjélkeiseen kasvuun yhteydessd olevista tekijoistd on yhéd puutteellista sekd
yleisessd videstdssd toteutettujen tutkimusten ettd erityisesti pakolaisilla toteutettujen tutkimusten
osalta. Esimerkiksi kohdattujen traumakokemusten yhteyttd traumanjéilkeiseen kasvuun on
toistaiseksi tarkasteltu vield suhteellisen vdhin, samoin kuin sosiaalisen tuen yhteyttd kasvuun (Jirek
& Saunders, 2018; Prati & Pietrantoni, 2009; Shang ym., 2020). Koska tutkimustulokset ovat my0s
olleet osittain ristiriidassa keskenddn, tutkimusta kaivattaisiin yhd lisdd selkeimmén kuvan
saamiseksi kasvuun vaikuttavista tekijoistd (Schubert, Schmidt, & Rosner, 2016).

Pakolaisilla tehdyissd tutkimuksissa ainakin seuraavat tekijdt ovat olleet positiivisesti
yhteydessd traumanjélkeiseen kasvuun: traumaperdiset stressioireet (Hussain & Bhushan, 2011),
optimismi ja sosiaalinen tuki (Sleijpen ym., 2016), toivo (Kroo & Nagy, 2011) sekd koulutuksen
mééri ja vakaa ty6llisyys (Chan ym., 2016). Tutkimustulokset traumanjdlkeiseen kasvuun yhteydessa
olevista tekijoistd ovat pakolaisilla tehdyissd tutkimuksissa olleet vihemmén johdonmukaisia kuin
muilla ihmisryhmilld toteutetuissa tutkimuksissa, ja esimerkiksi traumaperdisen stressihdirion ja
traumanjilkeisen kasvun vililld on havaittu niin positiivisia (Hussain & Bhushan, 2011), negatiivisia
(Hall ym., 2008) kuin kdyrdviivaisia yhteyksid (Wen ym., 2020) tai ei yhteyttd lainkaan (esim.
Sleijpen ym., 2016). My06s demografisten tekijoiden, kuten ifn ja sukupuolen, yhteyksistd
traumanjilkeiseen kasvuun on saatu ristiriitaisia tuloksia pakolaisilla tehdyissé tutkimuksissa (Chan
ym., 2016). Joissakin tutkimuksissa naisten on havaittu raportoivan traumanjélkeistd kasvua miehié
enemman (esim. Hussain & Bhushan, 2011), kun taas joissakin tutkimuksissa ei ole havaittu mitdén
yhteyttd sukupuolen ja traumanjdlkeisen kasvun vélilld (esim. Teodorescu ym., 2012). Samoin idn
vaikutuksesta pakolaisten traumanjilkeiseen kasvuun on ristiriitaisia tuloksia, silld iin ja
traumanjilkeisen kasvun vililli on havaittu niin negatiivisia (esim. Kimhi, Eshel, Zysberg, &

Hantman, 2009) kuin positiivisia yhteyksié (esim. Bhat & Rangaiah, 2015) ja joissakin tutkimuksissa
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yhteyttd ei ole ollut ollenkaan (esim. Ai, Tice, Whitsett, Ishisaka, & Chim, 2007). My®0s tutkimukset
kohdattujen traumakokemusten vaikutuksesta pakolaisten traumanjélkeiseen kasvuun ovat tuottaneet
epdjohdonmukaisia tuloksia (Chan ym., 2016).

Téssd tutkimuksessa keskitytdédn kohdattujen traumakokemusten ja sosiaalisen tuen
merkitykseen pakolaisten traumanjilkeisen kasvun kannalta. Tutkimuksessa pyritdin hdlventdmiin
aiemmissa tutkimuksissa esiin nousseita episelvyyksii seki selkiyttdméédn kuvaa traumakokemusten
ja sosiaalisen tuen merkityksestd pakolaisten traumanjéilkeisesséd kasvussa. Seuraavaksi esitelladn
tarkemmin aiempia tutkimustuloksia traumakokemusten ja sosiaalisen tuen yhteyksistd

traumanjilkeiseen kasvuun sekd maiéritelladn sosiaalisen tuen kisitetta.

1.3 Traumakokemusten yhteys traumanjélkeiseen kasvuun

Kohdattujen traumakokemusten merkityksestd pakolaisten traumanjélkeisessd kasvussa tiedetddn
vield melko vdhdn. Aiemmissa tutkimuksissa on saatu viitteitd niin positiivisista, negatiivisista kuin
kayraviivaisistakin yhteyksistd ndiden tekijoiden vililld (Chan ym., 2016).

Pakolaisilla tehdyissd tutkimuksissa esimerkiksi Hussain ja Bhushan (2011) havaitsivat
tiibetildisid pakolaisia koskevassa tutkimuksessaan traumaattisten kokemusten olevan positiivisesti
yhteydessd traumanjilkeiseen kasvuun: Mitd enemmin raportoitiin erilaisten traumaattisten
tapahtumien kokemista, sitd enemmin ilmeni my0s traumanjélkeistd kasvua. Sen sijaan esimerkiksi
Kroon ja Nagyn (2011) somalialaispakolaisilla toteutetussa tutkimuksessa havaittiin, ettd kun
traumakokemuksia oli hyvin paljon, tdméi esti traumanjdlkeisen kasvun kehittymistd pakolaisilla.
Téassd tutkimuksessa yhteyden siis havaittiin olevan negatiivinen siten, etti mitd enemmaén oli
traumakokemuksia, sitd vihemmaén koettiin traumanjilkeistd kasvua.

Chanin ja kollegoiden (2016) mukaan pakolaisilla tehtyjen tutkimusten ristiriitaisia tuloksia
saattaa selittdd se, ettd yhteys traumakokemusten ja traumanjilkeisen kasvun vililld voi olla myds
kdyraviivainen. Tdlloin traumakokemusten ja traumanjélkeisen kasvun vélinen yhteys olisi tiettyyn
pisteeseen asti positiivinen, kunnes tdmaén pisteen jélkeen, kun traumakokemuksia on kohdattu liian
paljon, yhteyden suunta kiintyisikin laskuun. Kéyréviivaisesta yhteydestd on saatu jonkin verran
viitteitd muilla ihmisryhmilld toteutetuissa tutkimuksissa. Esimerkiksi Shuwiekh, Kira ja Ashby
(2018) saivat erilaisten traumojen yhteyksid traumanjilkeiseen kasvuun tarkastelevassa
tutkimuksessaan tuloksia, jotka viittaavat mahdolliseen kéyrédviivaiseen yhteyteen. Tassé
tutkimuksessa traumoja ldhestyttiin erilaisten traumatyyppien kautta, ja havaittiin, ettd tyypin III
krooniset traumat (esimerkiksi intersektionaalinen syrjintd ja rasismi) ennemminkin estivét
traumanjilkeistd kasvua, kun taas tyypin I yksittdiset traumat (esimerkiksi litkenneonnettomuus)

stimuloivat traumanjélkeisen kasvun kehittymistd. Samansuuntaisia tuloksia saivat myds Kira ja
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kollegat (2013) palestiinalaisia siséltdvdssd tutkimuksessaan, jossa ainoastaan tyypin I
traumakokemukset olivat yhteydessd suurempaan traumanjdlkeiseen kasvuun, ja tyypin III traumat
taas olivat negatiivisesti yhteydessd kasvuun. On mahdollista, ettd traumanjélkeistd kasvua esiintyy
useammin olosuhteissa, joihin liittyy kohtuullinen méérd stressi, mutta harvemmin silloin, kun
kohdatut traumakokemukset tuottavat ddrimmdiistd stressid ihmiselle (Shuwiekh ym., 2018).
Traumanjilkeisen kasvun ilmenemiseksi vaikeiden kokemusten on oltava siind madrin haastavia, ettd
ne uhkaavat ihmisen senhetkistéd oletusmaailmaa (Tedeschi & Calhoun, 2004), mutta liian vaikeat tai
useat, aarimmaéistd stressid tuottavat kokemukset saattavat estdd myonteistd psykologista muutosta
tapahtumasta (Shuwiekh ym., 2018).

Tutkimustulokset viittaavat myds sithen, ettd silld, millaisesta traumakokemuksesta on kyse,
voi olla merkitystd sille, onko yhteys traumakokemusten ja traumanjilkeisen kasvun vililld
positiivinen vai negatiivinen. Esimerkiksi Kili¢, Magruder ja Koryiirek (2016) havaitsivat tutkiessaan
erilaisten  sotaan  liittyvien  traumojen  yhteyksid traumanjilkeiseen  kasvuun, ettd
vastoinkdymistyyppisiksi luokitellut traumakokemukset (muun muassa hyokkays tai murtautuminen
kotiin tai auton pysidytetyksi tuleminen sotilaiden toimesta) olivat positiivisesti yhteydessd kasvuun.
Sen sijaan itseen kohdistuvat traumakokemukset (muun muassa haavoittuminen, kuoleman tai
vammautumisen uhka tai kidutetuksi joutuminen) olivat negatiivisesti yhteydessd traumanjélkeiseen
kasvuun. Myds esimerkiksi Karanci ja kollegat (2012) havaitsivat tarkastellessaan traumanjilkeisen
kasvun esiintymistd erilaisia traumaattisia tapahtumia kohdanneilla ihmisilld, ettd traumaattisen
tapahtuman tyypilld oli vaikutusta traumanjdlkeisen kasvun tiettyihin osa-alueisiin. Tutkimuksessa
luonnonkatastrofin  kohdanneilla esiintyi merkitsevésti suurempaa kasvua ldmpimdmpien,
laheisempien ihmissuhteiden ulottuvuudella verrattuna niihin ihmisiin, jotka olivat menettidneet
rakkaan ihmisen. Liséksi luonnonkatastrofin kohdanneilla ja onnettomuudesta selvinneilld esiintyi
suurempaa traumanjdlkeistd kasvua ulottuvuudella, joka kattaa eldmédn suuremman arvostamisen ja
muuttuneen kisityksen prioriteeteista, verrattuna niihin, jotka olivat menettaneet rakkaan ihmisen.

Nayttdisi my0s siltd, ettd esimerkiksi sukupuoli ja kiintymystyyli voivat muuntaa
traumakokemusten ja traumanjilkeisen kasvun vélistd yhteyttd (Kilic ym., 2016; Salo, Qouta, &
Punamiki, 2005). Kilig ja kollegat (2016) havaitsivat, ettd erot traumanjilkeisessé kasvussa erilaisten
traumakokemusten yhteydessd voivat korostua entisestddn, kun huomioidaan myds sukupuoli tdhin
yhteyteen vaikuttavana tekijdnd. Kili¢in ja kollegoiden tutkimuksessa miehilld ja naisilla esiintyi
toisistaan poikkeavat yhteydet traumakokemusten ja kasvun vilill4 siten, etti traumanjélkeinen kasvu
oli yhteydessd nuorempaan ikédn ja vastoinkdymisiin naisilla, mutta ei miehilld. Salo ja kollegat
(2005) taas havaitsivat poliittisessa kontekstissa vangittuja palestiinalaismiehid siséltdvissa
tutkimuksessaan aikuisiin kiintymystyylin muuntavan traumakokemusten ja traumanjélkeisen

kasvun vilistd yhteyttd. Téssd tutkimuksessa kidutukselle ja kaltoinkohtelulle altistuminen oli
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yhteydessd korkeaan traumanjélkeisen kasvun maéadrddn niilld miehilld, joilla oli turvallinen
kiintymystyyli, kun taas miehilld, joiden kiintymystyyli oli turvaton—vilttelev, altistuminen néille
kokemuksille oli yhteydessd korkeampaan kielteisten tunteiden méaraén.

Sosiaalisen tuen mahdollista muuntavaa vaikutusta traumakokemusten ja traumanjélkeisen
kasvun vilisessd yhteydessd ei ole vield tutkittu. Leppman ja kollegoiden (2018) tutkimuksessa
sosiaalisen tuen kuitenkin havaittiin muuntavan stressaavien eldimantapahtumien ja traumanjalkeisen
kasvun vilistd yhteyttd aineistossa, joka koostui poliiseista. Stressaavien eldmintapahtumien mééran
kasvaessa myds traumanjélkeisen kasvun madrd kasvoi, erityisesti niilld poliiseilla, joilla oli
enemmain sosiaalista tukea. Tdmédn tutkimustuloksen sekd muut havainnot sosiaalisen tuen
merkityksestd traumanjélkeisessid kasvussa huomioiden voisi olettaa, ettd sosiaalinen tuki saattaisi
muuntaa my0s traumakokemusten ja traumanjilkeisen kasvun vilistd yhteyttd siten, ettd
traumakokemukset ovat positiivisesti yhteydessd traumanjdlkeiseen kasvuun erityisesti silloin, kun

my0s sosiaalisen tuen mééra on korkea.

1.4 Sosiaalinen tuki

Sosiaalinen tuki on laajasti méadriteltynd toisille ihmisille annettua apua ja suojaa, joka voi olla
konkreettista ja aineellista (esimerkiksi jonkin tavaran lainaaminen) tai aineetonta ja abstraktimpaa
(esimerkiksi tunnetason apu) (Langford, Bowsher, Maloney, & Lillis, 1997; Shumaker & Brownell,
1984). Suojaamisella viitataan tdssd yhteydessd esimerkiksi toisen ihmisen turvaamiseen stressaavien
asioiden kielteisiltad vaikutuksilta (Cobb, 1976).

Sosiaalisesta tuesta on eroteltavissa erilaisia ulottuvuuksia, joita on ldhestytty eri
tutkimuksissa eri tavoin (Langford ym., 1997). Langfordin ja kollegoiden késiteanalyysin mukaan
sosiaalisen tuen kuvaamiseen useimmin kéytettyjd ulottuvuuksia ovat emotionaalinen, vélineellinen,
tiedollinen ja arviollinen tuki. Niistd emotionaalista tukea, joka ilmenee vélittimisen, empatian,
rakkauden ja luottamuksen jakamisena ihmisten vélilld, on pidetty mahdollisesti kaikkein
tairkeimpind sosiaalisen tuen muotona. Vilineellinen tuki taas on aineellisten tavaroiden ja
palveluiden tarjoamista tai konkreettista ja aineellista apua. Tiedollinen tuki mairitellddn tiedon
tarjoamiseksi toiselle stressaavina aikoina sekd pyrkimykseksi auttaa toista ongelmanratkaisussa.
Arviollinen tuki sen sijaan voidaan kisittdd itsearviointien kannalta olennaisen tiedon
kommunikoimiseksi toiselle — se sisdltdd ilmaisuja, jotka vahvistavat toisen ihmisen tekojen tai
véitteiden sopivuutta tai tarkoituksenmukaisuutta.

Toisaalta on my0s ndhty, ettd sosiaalinen tuki olisi eroteltavissa kahteen keskeiseen muotoon
— sosioaffektiiviseen tukeen ja kognitiiviseen tukeen (Rimé, 2009). Rimén mukaan sosioaffektiivinen

tuki siséltdd lohduttamisen ja validoinnin, ja kognitiivinen tuki taas pyrkii tunnekokemuksiin
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liittyvien kognitioiden muuntamiseen luomalla uusia merkityksid ja tulkintoja. Néistd kahdesta
sosiaalisen tuen muodosta sosioaffektiivisen tuen ajatellaan lievittdvin koettua psykologista
kirsimystd vain véliaikaisesti, ja kognitiivisen tuen taas ndhdddn voivan vaikuttaa parempaan
toipumiseen my0s pidemmalla aikavililla.

Tutkimuskirjallisuudessa on yleisesti hyvdksytty ndkemys siitd, ettd sosiaalisen tuen ja
hyvinvoinnin vélilld vallitsee positiivinen yhteys (Langford ym., 1997). Langfordin ja kollegoiden
mukaan sosiaalisen tuen on havaittu olevan yhteydessd esimerkiksi yksilon henkil6kohtaiseen
kyvykkyyteen, itsearvon tunnistamiseen, koettuun kontrolliin, positiiviseen affektiin ja
psykologiseen hyvinvointiin. Sosiaalisen tuen on myds todettu voivan suojella yksilod traumaattisten
tapahtumien kielteisiltd vaikutuksilta (Howard Sharp ym., 2017). Tutkimuksissa on myds todettu, ettd
sosiaalisen tuen muodolla seki ldhteelld voi olla merkitystd sosiaalisen tuen ja erilaisten hyvinvointia
kuvaavien muuttujien vilisten yhteyksien kannalta (Hasson-Ohayon ym., 2016; Howard Sharp ym.,
2017). Sosiaalisen tuen eri ldhteet voivat esimerkiksi olla eri tavoin tarkeitd erilaisten vaikeiden
kokemusten yhteydessé: Esimerkiksi Howard Sharpin ja kollegoiden (2017) tutkimuksessa erityisesti
perheeltd ja ystdviltd saatu tuki oli arvokasta aikuisidlld koetun parisuhdevikivallan ja lapsuuden

perhevikivallan yhteydessa.

1.5 Sosiaalisen tuen yhteys traumanjilkeiseen kasvuun

Sosiaalisen tuen on todettu olevan yksi vahvimmista traumanjilkeisen kasvun ennustajista, mutta
sosiaalisen tuen ja traumanjélkeisen kasvun vilistd yhteyttd pakolaisilla tarkasteleva tutkimus on
edelleen puutteellista (Chan ym., 2016). Vaikka pakolaisilla tehtyja tutkimuksia sosiaalisen tuen ja
traumanjilkeisen kasvun vélisestd yhteydestd on vdhén, ndiden tutkimusten perusteella sosiaalinen
tuki ndyttdisi ennustavan johdonmukaisesti pakolaisten traumanjélkeisti kasvua.

Esimerkiksi Kroo ja Nagy (2011) havaitsivat tutkimuksessaan tyytyvidisyyden koettuun
sosiaaliseen tukeen olevan positiivisesti yhteydessd somalialaispakolaisten itseraportoituun
traumanjilkeiseen kasvuun. Vastaavia tuloksia saivat myds Bhat ja Rangaiah (2015) seké Sleijpen ja
kollegat (2016) havaitessaan sosiaalisen tuen olevan positiivisesti yhteydessd traumanjilkeiseen
kasvuun nuorilla aikuisilla ja nuorilla pakolaisilla. Yleisesti nédyttiisi siis siltd, ettd mitd enemmén on
sosiaalista tukea, siti enemmaén esiintyy myds traumanjélkeistd kasvua. Namé tulokset ovat
johdonmukaisia muilla ihmisryhmilld toteutetuissa tutkimuksissa saatujen tulosten kanssa (esim.
Prati & Pietrantoni, 2009).

Sosiaalisen tuen eri muotojen merkitystd traumanjélkeisessd kasvussa ei tietddkseni ole
tutkittu pakolaisilla. Myoskdidn muilla ithmisryhmilld toteutettuja tutkimuksia sosiaalisen tuen eri

muotojen yhteyksistd traumanjilkeiseen kasvuun ei ndyttdisi juuri 10ytyvan. Aiheesta 10ytyi yksi
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tutkimus, jossa tarkasteltiin yhteyksid sosiaalisen tuen eri muotojen ja ldhteiden sekd
traumanjilkeisen kasvun vililld rintasyOpéé sairastavien naisten joukossa. Hasson-Ohayon ja kollegat
(2016) havaitsivat tdssd tutkimuksessa kaikkien sosiaalisen tuen tyyppien (vélineellinen,
emotionaalinen ja kognitiivinen tuki) olevan yhteydessd traumanjdlkeiseen kasvuun ja sen eri
ulottuvuuksiin. Toisaalta regressioanalyyseissa vain kognitiivisella tuella havaittiin omavaikutusta
traumanjilkeisen kasvun ennustamisessa. Tédssd tutkimuksessa saatiin siis viitteitd siitd, ettd
nimenomaan kognitiivinen tuki voisi olla erityisen tarkedd traumanjilkeisen kasvun kannalta.

Vaikka tutkimusta sosiaalisen tuen eri muotojen merkityksestd traumanjéilkeisessd kasvussa
ei juuri ole saatavilla, voisi edelld esitellyn tutkimustuloksen lisdksi myds muissa yhteyksissd saatujen
tulosten sekd teoriatiedon pohjalta olettaa, ettd kognitiivisella tuella on mahdollisesti suurempi
merkitys traumanjilkeisen kasvun kannalta. Koska Tedeschin ja Calhounin (2004) mukaan
traumanjilkeisen kasvun ilmenemiseksi ihmisen on tehtévd suhteellisen intensiivistd kognitiivista
prosessointia, jossa irrottaudutaan aiemmista eldmaid koskeneista oletuksista ja tavoitteista, voisi
saadun kognitiivisen tuen olettaa edistdvén tdtd prosessointia. Kognitiivinen tuki, jossa esimerkiksi
saadaan apua ongelmanratkaisuun sekd uudenlaisten oletusten, tulkintojen ja uskomusten muotoiluun
(Rimé, 2009), saattaa edistdd traumanjdlkeiseen kasvuun tarvittavaa kognitiivista prosessointia
paremmin kuin emotionaalinen tuki, jossa ennemminkin vain lohdutetaan ja validoidaan ilman, ettid
pyrittdisiin muuntamaan traumaattisiin kokemuksiin liittyvid kognitioita (Rimé¢, 2009).

Téllaista ajatusta tukevia tutkimustuloksia onkin saatu esimerkiksi Batenburgin ja Dasin
(2014) tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin sosiaalisen tuen eri muotojen vaikutuksia stressaavien
eldiméntapahtumien paljastamisen yhteydessd. Tdssd tutkimuksessa saatua emotionaalista tukea
arvioitiin my0s myonteisesti, mutta kun tarkasteltiin nimenomaan sité, kuinka paljon apua saadusta
tuesta oli vaikeiden tunteiden kanssa toimeen tulemisessa, saatiin viitteita siitd, ettd kognitiivinen tuki
voisi olla emotionaalista tukea tehokkaampaa. Téamén arveltiin liittyvén juuri sithen, ettd saatu
kognitiivinen tuki voi auttaa ihmisté tulkitsemaan emotionaalista kokemusta eri ndkdkulmasta kéisin
ja ndin lievittdd myo0s kielteisid tunteita. Samankaltaisia havaintoja on tehty my6s esimerkiksi Nilsin
ja Rimén (2012) tutkimuksessa, jossa pyrittiin tarkastelemaan sitd, milloin ja milld tavoin tehtyna
tunteiden jakaminen toisten kanssa on hyodyllistd ihmisille. Tutkimuksessa osallistujat katsoivat
luotaantyontévad elokuvaa ja puhuivat siitd sitten toisen ihmisen kanssa jilkeenpéin. Kuuntelijoita
oli ohjeistettu omaksumaan joko kognitiivinen tai sosioaffektiivinen (emotionaalinen) reagointitapa.
Varsinaista emotionaalista toipumista havaittiin tapahtuvan ainoastaan silloin, kun kuuntelija kaytti
kognitiivista reagointitapaa ja edisti ndin tunteistaan avautuvan osallistujan kognitiivista
tyoskentelyd. Kuitenkin my0s sosioaffektiivisen reagoinnin yhteydessd esiintyi kokemusta
kohonneesta sosiaalisesta yhteenkuuluvuudesta sekd paremmasta voinnista. Ndiden kahden

tutkimuksen pohjalta néyttdisi siis siltd, ettd sekd emotionaalinen ettd kognitiivinen tuki voidaan
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kokea myonteiseksi ja hyodylliseksi vaikeiden kokemusten kanssa toimeen tulemisessa, mutta
todennékoisesti kognitiivinen tuki on niistd kahdesta tuen muodosta tehokkaampi sopeutumisen

kannalta.

1.6 Tutkimuskysymykset ja hypoteesit

Tédmin tutkimuksen tavoitteena on selvittdd kohdattujen traumakokemusten sekéd sosiaalisen tuen
yhteyksid traumanjilkeiseen kasvuun pakolaisten joukossa. Koska aiemmissa tutkimuksissa
traumakokemusten ja traumanjdlkeisen kasvun vililld on havaittu niin negatiivisia, positiivisia kuin
kdyraviivaisiakin yhteyksii, ja ristiriitaisten tulosten on arveltu voivan selittyd juuri kdyrdviivaisen
yhteyden esiintymiselld nédiden tekijoiden vélilld, myos tdssd tutkimuksessa traumakokemusten ja
traumanjilkeisen kasvun vilisen yhteyden oletetaan olevan kidyrdviivainen. Sosiaalista tukea
tarkastellaan tdssé tutkimuksessa kognitiivisen ja emotionaalisen tuen kautta. Oletuksena on, ettd seké
kognitiivinen etti emotionaalinen tuki ovat positiivisesti yhteydessd traumanjélkeiseen kasvuun,
kuitenkin siten, ettd yhteys on voimakkaampi kognitiivisen tuen kohdalla. Lisdksi tutkimuksessa
selvitetddn, onko kognitiivisella ja emotionaalisella tuella traumakokemusten ja traumanjilkeisen
kasvun vilistd yhteyttd muuntava vaikutus. Tarkasteltavat tutkimuskysymykset sekd aiemman

tutkimuksen ja teoriatiedon pohjalta asetetut hypoteesit ovat seuraavat:

1. Miten kohdatut traumakokemukset ovat yhteydessi pakolaisten traumanjélkeiseen kasvuun?
Hypoteesi 1: Traumakokemukset ovat yhteydessd pakolaisten traumanjéilkeiseen
kasvuun siten, ettd mitd useampia erilaisia traumakokemuksia on kohdattu, sitd
enemmdn koetaan my0s traumanjélkeistd kasvua. Kuitenkin tietyssd pisteessd, kun
erilaisia traumakokemuksia on kohdattu liikaa, yhteyden suunta muuttuu siten, ettd mita
useampia erilaisia traumakokemuksia on kohdattu, sitd vdhemmin koetaan

traumanjilkeistd kasvua (kdyrdviivainen yhteys).

2. Miten kognitiivinen ja emotionaalinen tuki ovat yhteydessd pakolaisten traumanjélkeiseen
kasvuun?
Hypoteesi 2.1: Kognitiivinen ja emotionaalinen tuki ovat yhteydessd pakolaisten
traumanjalkeiseen kasvuun siten, ettd mitd enemmain on kognitiivista tai emotionaalista
tukea, sitd enemmaén koetaan myos traumanjalkeistd kasvua.
Hypoteesi 2.2: Hypoteesin 2.1 mukainen yhteys on voimakkaampi kognitiivisen kuin

emotionaalisen tuen kohdalla.
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3. Muuntavatko kognitiivinen ja emotionaalinen tuki traumakokemusten ja traumanjélkeisen kasvun
vélistd yhteytta?
Hypoteesi 3: Kognitiivinen ja emotionaalinen tuki muuntavat traumakokemusten ja
traumanjdlkeisen kasvun vilistd yhteyttd siten, ettd niilld osallistyjilla, joilla on
enemmdn kognitiivista tai emotionaalista tukea, traumakokemusten méddrd on

vahvemmin positiivisessa yhteydessé traumanjélkeiseen kasvuun.

2 MENETELMAT

2.1 Osallistujat ja tutkimuksen toteutus

Tédmin tutkimuksen aineisto on keridtty osana laajempaa Uppsalan yliopiston rauhan ja konfliktin
tutkimuksen laitoksen toteuttamaa pakolaisten elinolosuhteita ja sosiaalisia suhteita kartoittavaa
tutkimusprojektia. Aineisto kerdttiin lumipallotyyppiselld otannalla, jossa tutkimuksen osallistujat
rekrytoivat mukaan tuttujaan omista sosiaalisista verkostoistaan. Otokseen kuului 3159 pakolaista,
jotka ovat paenneet Turkkiin Syyriasta ja Irakista. Puuttuvien tietojen kisittelyn jdlkeen tdmin
tutkimuksen lopullinen aineisto koostui 2832 pakolaisesta. Nuorimmat osallistujat olivat idltdén 18—
24-vuotiaita, vanhimmat taas 85-vuotiaita tai tatd vanhempia. Reilu kolmannes (36.7 %) osallistujista
oli idltddn 18—24-vuotiaita, ja timd ryhmi muodosti osallistujien suurimman ikdryhméan. Vastaavasti
véhiten osallistujissa oli 85-vuotiaita tai titd vanhempia (0.2 %). Osallistujista naisia oli 1295 (45.7
%) ja miehid 1537 (54.3 %). Reilulla kolmanneksella (38.5 %) osallistujista kdytyjen koulutusten
kesto oli yhteensd yli 12 vuotta.

Aineisto kerittiin kolmessa aallossa vuosina 2016, 2017 ja 2019 yhteensd yhdestitoista eri
Turkin kaupungista (Adana, Ankara, Antalya, Antakya, Balikesir, Eskisehir, Istanbul,
Kahramanmaras, Konya, Mersin ja Yalova). Yhteisdpohjaisella, lumipallotyyppiselld otannalla, jolla
on mahdollista saavuttaa paremmin myds muutoin piiloon jddvid ryhmié, pyrittiin keradméaan laaja ja
monipuolinen, jokseenkin edustava otos Turkkiin paenneista syyrialais- ja irakilaispakolaisista.
Lumipallotyyppisessd otannassa tutkimukseen osallistuneet pakolaiset rekrytoivat mukaan tuttujaan
omista sosiaalisista verkostoistaan. Tutkimukseen osallistuneita pakolaisia pyydettiin luomaan
kontakti mahdollisten uusien tutkittavien ja tutkimusavustajien vélille. Laajan ja monipuolisen
otoksen = mahdollistamiseksi  tutkimusosallistujia  tavoiteltiin =~ my0s  avustusjirjestojen
toimintapisteiltd, julkisesta liikenteestd, korkeakouluilta sekd pakolaisleirien ja ruoka-apupisteiden
edistdimiin kouluttamalla aineistonkeruuseen ja kyselyjen kdyttoon joukko paikallisia avustajia, jotka
olivat itsekin pakolaisia. Tutkimus toteutettiin péddosin tablettitictokoneilla tutkittavien omissa
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kodeissa, anonyymisti ja yksi tutkittava kerrallaan. Poikkeuksena olivat lukutaidottomat osallistujat,
joille tutkimusavustaja toteutti suullisen haastattelun. Naispuolisia osallistujia haastatteli
naispuolinen tutkimusavustaja. Miespuolisten osallistujien kohdalla haastattelija oli joko mies tai
nainen.

Mabhdollisille osallistujille kerrottiin tutkimuksesta ja osallistumisen vapaaehtoisuudesta sekd
mahdollisuudesta lopettaa osallistuminen koska tahansa. Kaikilta osallistujilta pyydettiin suostumus
tutkimukseen osallistumiseen sekd tiedon kerddmiseen ja sdilyttdmiseen tutkimusta varten.
Osallistujat saivat palkkioksi kdyttdméstdén ajasta pienen summan (10-20 Turkin liiraa). Tutkimus

on kdynyt ldpi eettisen arvioinnin ja saanut Uppsalan eettiseltd arviointilautakunnalta hyvaksynnén.

2.2 Menetelmit ja muuttujat

Taustamuuttujina tarkasteltiin ikd4, sukupuolta, koulutuksen midrdd ja traumaperdisid
stressioireita. Traumaperdisid stressioireita mitattiin Abbreviated PTSD Checklist — Civilian version
-kyselylla (Abbreviated PCL-C; Lang & Stein, 2005). Lyhennetty versio PCL-C-seulasta on kehitetty
kaytettaviksi perusterveydenhuollossa tai muissa samankaltaisissa yleislddketieteen ymparistdissi
traumaperdisten stressioireiden seulontaan. Alkuperdisen PCL-C-seulan pohjalta voidaan kayttda
kahta erilaista lyhennettyd versiota, joko kaksi tai kuusi véittdmaé sisdltden. Téssd kaytettiin 6
véittimén versiota. Vastaajat arvioivat viisiportaisella asteikolla, kuinka paljon véittdmissa esitetyt
ongelmat (esimerkiksi Toistuvat, héiritsevdt muistot, ajatukset tai mielikuvat menneisyyden
stressaavasta kokemuksesta’) ovat vaivanneet heitd viimeisen kuukauden aikana (1 = Ei ollenkaan, 2
= Hieman, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Melko paljon ja 5 = Aidrimmiisen paljon). Alkuperiisen PCL-C-
seulan psykometriset ominaisuudet on todettu hyviksi (Wilkins, Lang, & Norman, 2011), ja my0ds
lyhennetyn, 6 viittdimdn version on todettu olevan sensitiivinen ja vastaavan alkuperdistd versiota
seulasta (Lang ym., 2012). Téssd tutkimuksessa traumaperdisid stressioireita kuvaava
keskiarvosummamuuttuja muodostettiin laskemalla vastausten keskiarvo niille osallistujille, jotka
olivat vastanneet viahintddn viiteen kuudesta vaittaimasta (o = .89).

Kohdattuja traumakokemuksia mitattiin 7The Harvard Trauma Questionnaire -kyselyn
(HTQ; Mollica ym., 1992) pohjalta adaptoidulla traumaattisten kokemusten kyselylld. HTQ-kyselyn
avulla voidaan kerdtd tietoa traumaattisista kokemuksista, kidutuskokemuksista ja traumaoireista.
Kyseessd on itsearviointikysely, joka koostuu kolmesta eri osiosta. Tédssd tutkimuksessa on
hyodynnetty vain kyselyn ensimmdistd osiota, joka alkuperdisessi muodossaan koostuu 17
vaittdmasti, jotka kuvaavat erilaisia traumaattisia kokemuksia (esimerkiksi ruoan tai veden puute,
vakava vamma tai kidutus). Téssd tutkimuksessa kdytettiin kuitenkin vain 16 viittimad naista.

Osallistujia ohjeistettiin valitsemaan nédiden véittdmien joukosta kaikki ne tapahtumat, joita he olivat
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kokeneet eldménsi aikana ennen Turkkiin saapumista. Jokainen valittu véittdma eli koettu tapahtuma
pisteytettiin saamaan arvoksi 1, ja kohdattuja traumakokemuksia kuvaava muuttuja muodostettiin
kaikkien véittdmien kokonaispistesummasta. Téssd tutkimuksessa kokonaispistemddrd vaihtelee
vélilla 0-16. HTQ-kyselyn on todettu olevan wvalidi ja reliaabeli traumakokemusten,
kidutuskokemusten ja traumaoireiden mittari (Mollica ym., 1992).

Kognitiivista ja emotionaalista tukea mitattiin kysymyksilla, jotka pohjautuvat Endon ja
kollegoiden (2014) tutkimustaan varten kehittiméadn sosiaalisen tuen kyselyyn. Kyselyi ei kiytetty
tassd tutkimuksessa sellaisenaan, vaan siitd hyddynnettiin vain kysymyksid, jotka kartoittavat
kognitiivisen ja emotionaalisen tuen saamista eri tahoilta. Sekd kognitiivisen ettd emotionaalisen tuen
osalta kéytettiin viittd kysymysté kartoittamaan sitd, milta tahoilta osallistujat saivat kognitiivista tai
emotionaalista tukea (sukulaiset, ystdvdt, naapurit, kollegat, muut). Kysymyksiin vastattiin
yksinkertaisesti kylld tai ei (1 = kylld, 0 = ei) sen mukaan, oliko tukea saatavilla kyseiseltd taholta.
Kognitiiviselle ja emotionaaliselle tuelle laskettiin ndiden viiden kysymyksen kokonaispistesummat
kuvaamaan kognitiivisen ja emotionaalisen tuen miédrdd. Kokonaispisteet vaihtelivat tdssd
tutkimuksessa valilla 0-5.

Traumanjilkeisti kasvua mitattiin Posttraumatic Growth Inventory — Short Form -kyselylla
(PTGI-SF; Cann ym., 2010). PTGI-SF on lyhyt versio traumanjilkeisen kasvun mittaamiseen
tarkoitetusta Posttraumatic Growth Inventory -mittarista (PTGI; Tedeschi & Calhoun, 1996). PTGI-
SF-kysely sisdltdd yhteensd 10 viittdmaa, kattaen kaikki viisi traumanjilkeisen kasvun osa-aluetta:
hengellinen muutos (esimerkiksi ”Ymmarrdn paremmin hengellisid asioita”), eldmén arvostaminen
(esimerkiksi ”Muutin prioriteettejani sen suhteen, mikd eldmissd on tirkedd”), henkilokohtainen
vahvuus (esimerkiksi “Tieddn paremmin, ettd pystyn késittelemddn vaikeuksia”), suhteet toisiin
(esimerkiksi ”Opin paljon siité, kuinka ihania ihmiset ovat”) sekd uudet mahdollisuudet (esimerkiksi
”Loin uuden polun eldmaélleni”) (Cann ym., 2010). Osallistujat arvioivat kunkin viittdméan kohdalla
kuusiportaisella asteikolla, missd méérin vdittdmén kuvaama muutos oli esiintynyt heidén elaméasséan
kaiken tapahtuneen seurauksena (1 = Ei ollenkaan, 2 = Hyvin vihén, 3 = Vihin, 4 = Kohtalaisesti, 5
= Paljon ja 6 = Hyvin paljon). PTGI-SF-kyselyn psykometriset ominaisuudet on todettu hyviksi
(Veronese & Pepe, 2019). Traumanjélkeistd kasvua kuvaava keskiarvosummamuuttuja muodostettiin
tdssd tutkimuksessa laskemalla vastausten keskiarvo niille osallistujille, jotka olivat vastanneet

véhintddn kahdeksaan kysymykseen kymmenesté (o = .87).

2.3 Aineiston analysointi

Aineiston tilastolliset analyysit toteutettiin SPSS-ohjelmistolla (versio 27).

Keskiarvosummamuuttujien reliabiliteettitarkastelut tehtiin kayttdmilld Cronbachin alfaa. Niiden
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mittarien osalta, joissa esiintyi puuttuvia tietoja yksittdisissd kysymyksissd, vaadittiin
summamuuttujia ja keskiarvosummamuuttujia muodostaessa, ettd osallistujalla on tietty
minimimaird annettuja vastauksia, jotta summamuuttuja laskettaisiin. Ne osallistujat, joilta ei ollut
saatavilla tietoja kaikkien tutkimuksessa tarkasteltavien muuttujien osalta, jétettiin analyysien
ulkopuolelle. Tdméa puuttuvien tietojen késittelytapa ndhtiin toimivaksi, koska aineiston koko on
varsin suuri.

Ennen tilastollisten testien suorittamista tehtiin aineiston puuttuvien tietojen analyysi, jossa
selvitettiin, eroavatko kaikkiin kysymyksiin vastanneet, lopullisen aineiston muodostaneet
osallistujat (n = 2832) taustamuuttujien ja padtutkimusmuuttujien suhteen osallistujista, jotka jétettiin
analyysien ulkopuolelle (n = 327). Ryhmien vililld esiintyi eroja idssd (U = 270385, p < .001),
koulutuksen méardssd (U =257173.5, p <.001), kohdatuissa traumakokemuksissa (U = 148169, p <
.001), kognitiivisessa tuessa (U = 191979, p < .001), emotionaalisessa tuessa (U = 185351, p <.001)
sekd traumanjélkeisessd kasvussa (U =44252, p <.001). Lopullisen aineiston muodostaneet, kaikkiin
kysymyksiin vastanneet osallistujat olivat vanhempia verrattuna puuttuvien tietojen vuoksi pois
jddneisiin osallistujiin, ja heilld oli enemmin koulutusta kuin pois jadneilld osallistujilla (taulukko 1).
Kaikkiin kysymyksiin vastanneilla esiintyi enemmén kohdattuja traumakokemuksia verrattuna
poisjdédneisiin osallistujiin, ja lisdksi kaikkiin kysymyksiin vastanneet raportoivat enemmaén
kognitiivista ja emotionaalista tukea verrattuna poisjdéneisiin. Kaikkiin kysymyksiin vastanneiden
joukossa esiintyi my0s enemmaén traumanjélkeistd kasvua verrattuna poisjddneiden osallistujien
ryhmédn. Sen sijaan ryhmien vélilld ei ilmennyt eroja sukupuolessa (x*(1) = 0.042, p = .837) tai
traumaperaisissa stressioireissa (U = 78848.5, p = .765).

Ensiksi tarkasteltiin muuttujien tunnuslukuja sekd muuttujien vilisid yhteyksid. Muuttujien
vélisten yhteyksien tarkastelussa kiytettiin Spearmanin korrelaatiokerrointa. Kaikkiin kolmeen
tutkimuskysymykseen vastattiin regressioanalyysilla. Taustamuuttujina tarkasteltiin kaikkien
tutkimuskysymysten kohdalla ikéa, sukupuolta, koulutuksen méaardé ja traumaperéisié stressioireita,
ja kaikkien tutkimuskysymysten kohdalla selitettdvind muuttujana oli traumanjélkeinen kasvu.

Ensimméinen tutkimuskysymys koski kohdattujen traumakokemusten yhteyttd pakolaisten
traumanjélkeiseen kasvuun. Mahdollista kdyréviivaista yhteyttd tarkastelleessa regressioanalyysissa
selittdvind muuttujina olivat taustamuuttujien lisdksi traumakokemukset sekd traumakokemusten
muuttujasta muodostettu toisen asteen termi. Regressioanalyysin edellytykset toteutuivat analyysissa
suurimmilta  osin:  multikollineaarisuutta ei  ollut  havaittavissa, ja  jddnnostermien
normaalijakautuneisuus, lineaarisuus ja homoskedastisuus voitiin olettaa. Adrimmdisii arvoja
havaittiin jonkin verran.

Toinen tutkimuskysymys koski kognitiivisen ja emotionaalisen tuen yhteyttd pakolaisten

traumanjilkeiseen kasvuun. Selittdvind muuttujina olivat taustamuuttujien lisdksi kognitiivinen ja
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emotionaalinen tuki. Tdssédkin analyysissa regressioanalyysin edellytykset toteutuivat siltd osin, ettei
multikollineaarisuutta havaittu, ja jddnnostermien normaalijakautuneisuus, lineaarisuus ja
homoskedastisuus voitiin olettaa, mutta ddrimmadisid arvoja esiintyi kuitenkin jonkin verran.

Kolmas tutkimuskysymys koski kognitiivisen ja emotionaalisen tuen mahdollista muuntavaa
vaikutusta traumakokemusten ja traumanjélkeisen kasvun vilisessd yhteydessd. Regressioanalyysit
tehtiin erikseen kognitiiviselle ja emotionaaliselle tuelle. Kognitiivisen tuen moderaatiovaikutusta
tarkastelleessa analyysissa selittdvind muuttujina olivat taustamuuttujien liséksi kognitiivinen tuki,
traumakokemukset, traumakokemusten muuttujasta muodostettu toisen asteen termi,
traumakokemusten ja kognitiivisen tuen vélinen interaktiotermi sekd traumakokemusten toisen asteen
termin ja kognitiivisen tuen vélinen interaktiotermi. Emotionaalisen tuen moderaatiovaikutusta
tarkastelleessa analyysissa selittdvind muuttujina olivat taustamuuttujien liséksi emotionaalinen tuki,
traumakokemukset, traumakokemusten muuttujan toisen asteen termi, traumakokemusten ja
emotionaalisen tuen vélinen interaktiotermi sekd traumakokemusten toisen asteen termin ja
emotionaalisen tuen vélinen interaktiotermi. Regressioanalyysin edellytykset eivit toteutuneet tdysin
moderaatiota tarkastelleissa analyyseissa, silld &drimmdisid arvoja esiintyi jonkin verran eikd
jdannostermien homoskedastisuus ollut tdysin oletettavissa. Multikollineaarisuutta ei kuitenkaan

havaittu, ja jadnnostermien normaalijakautuneisuus ja lineaarisuus voitiin olettaa.

3 TULOKSET

3.1 Kuvailevat tulokset

Taulukossa 1 on ndhtdvilld muuttujien frekvenssit, keskiarvot, keskihajonnat ja vaihteluvilit
lopullisen aineiston muodostaneille osallistujille ja analyyseista pois jddneille. Lopullisen aineiston
muodostaneet osallistujat kokivat traumaperdisié stressioireita keskimédrin kohtalaisesti (ka = 2.86,
kh = 0.98). Osallistujat olivat kohdanneet keskimédérin 5 erilaista traumakokemusta, mutta hajonta oli
tassd suurta (ka = 5.13, kh 4.32). Kognitiivista ja emotionaalista tukea raportoitiin olevan saatavilla
keskiméérin melko vihén (ka = 1.45, kh = 1.01 / ka = 1.43, kh = 1.02). Traumanjilkeistd kasvua
koettiin keskiméarin kohtalaisesti (ka = 4.25, kh = 0.85).
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Taulukko 1

Muuttujien frekvenssit, keskiarvot (ka), keskihajonnat (kh) ja vaihteluvdlit lopullisen aineiston muodostaneille osallistujille ja analyysien ulkopuolelle

Jjddneille osallistujille

Lopullisen aineiston muodostaneet osallistujat Analyysien ulkopuolelle jadneet osallistujat
(n=2832) (n=327)
n % ka kh vaihteluvili n! % ka kh vaihteluvili

Iké (vuosina)

18-24 1038 36.7 115 50.7

25-34 824 29.1 53 233

35-44 443 15.6 37 16.3

45-54 296 10.5 12 53

55-64 148 52 5 2.2

65-74 62 2.2 4 1.8

75-84 16 0.6 0 0

>85 5 0.2 1 0.4
Sukupuoli

Mies 1537 543 141 53.6

Nainen 1295 45.7 122 46.4
Koulutuksen méaara

Ei koulutusta 84 3.0 22 8.9

Alle 6 vuotta koulutusta 113 4.0 28 11.3

6 vuotta koulutusta 270 9.5 49 19.8

9 vuotta koulutusta 574 20.3 44 17.8

12 vuotta koulutusta 700 24.7 39 15.8

Yli 12 vuotta koulutusta 1091 38.5 65 26.3
Traumaperdiset stressioireet 2.86 0.98 1.00-5.00 2.83 1.19 1.00-5.00
Traumakokemukset 5.13 4.32 0-16 1.23 1.94 0-13
Kognitiivinen tuki 1.45 1.01 0-5 0.46 0.64 0-5
Emotionaalinen tuki 1.43 1.02 0-5 0.43 0.64 0-5
Traumanjélkeinen kasvu 4.25 0.85 1.00-6.00 3.44 1.27 1.00-6.00

I Muuttujakohtaiset méarit vaihtelevat puuttuvien havaintojen mukaan.
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Taulukossa 2  esitellddan  muuttujien  vidliset Spearmanin  korrelaatiokertoimet.
Korrelaatiotarkasteluissa ainoastaan koulutuksen médrd (p= .04, p = .026) ja traumaperiiset
stressioireet (p = .08, p < .001) olivat tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd traumanjélkeiseen
kasvuun. Mitd enemmain osallistujalla oli koulutusta, ja mitd enemmén hén raportoi traumaperdisid
stressioireita, sitd enemmén hin raportoi my0s traumanjélkeisti kasvua.

Muuttujien vililla havaittiin kuitenkin myds useita muita tilastollisesti merkitseviéd yhteyksia.
Suurimmat korrelaatiot havaittiin kognitiivisen tuen ja emotionaalisen tuen, traumakokemusten ja
kognitiivisen tuen, traumakokemusten ja emotionaalisen tuen sekd traumakokemusten ja
traumaperdisten stressioireiden vililld. Mitd enemmaén raportoitiin kognitiivista tukea, sitd enemmén
raportoitiin myds emotionaalista tukea (p = .85, p <.001). Miti useampia erilaisia traumakokemuksia
oli kohdattu, sitd enemmaén raportoitiin myos kognitiivista (p = .45, p <.001) ja emotionaalista tukea

(p = .45, p <.001) sekd traumaperdisid stressioireita (p = .40, p <.001).

Taulukko 2

Muuttujien vdliset Spearmanin korrelaatiokertoimet

Muuttuja 1 2 3 4 5 6 7 8
1. Ik& (vuosina) —
2. Sukupuoli ! .00 -
3. Koulutuksen méaéré -.02 - 147 —
4. Traumaperiiset 09 -.02 A1 —
stressioireet
5. Traumakokemukset 077 12" 24" 40" -
6. Kognitiivinen tuki 05" -09™" 217 22" 457
7. Emotionaalinen tuki 04" -09™ 217" 23" 45 85T -
8. Traumanjilkeinen .00 -.03 04" 08" .01 .03 .02 —
kasvu
Huom. N =2832.

'0 = mies ja 1 = nainen.

*p<.05."p<.01."p<.001.
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3.2 Traumakokemusten yhteys traumanjilkeiseen kasvuun

Ensimmaéinen tutkimuskysymys koski kohdattujen traumakokemusten yhteyttd pakolaisten
traumanjilkeiseen kasvuun. Taustamuuttujat (ikd, sukupuoli, koulutuksen mairé ja traumaperdiset
stressioireet), traumakokemukset ja traumakokemusten muuttujan toisen asteen termin sisdltdva
regressiomalli oli tilastollisesti merkitsevd (F (6, 2825) = 20.08, p < .001). Malli selitti
traumanjélkeisen kasvun vaihtelusta kokonaisuudessaan 4 % (R’ = .04). Taustamuuttujista iké,
koulutuksen middrd ja traumaperdiset stressioireet selittivdt tilastollisesti merkitsevisti
traumanjilkeisen kasvun vaihtelua (taulukko 3). Mitd vanhempi osallistuja oli, sitd véhemmén hén
raportoi traumanjélkeistd kasvua (B = -.04, p = .049). Sen sijaan, mitd enemmaén osallistujalla oli
koulutusta, ja mitd enemmén osallistuja raportoi traumaperdisid stressioireita, sitd enemmén hin
raportoi traumanjélkeistd kasvua (f = .08, p <.001 /B =.15, p <.001). Hypoteesi traumakokemusten
ja traumanjélkeisen kasvun vélisestd kédyrdviivaisesta yhteydestd toteutui, silld kdyrdviivaisen
yhteyden tarkastelua varten muodostettu traumakokemusten toisen asteen termi oli tilastollisesti
merkitsevasti yhteydessd traumanjilkeiseen kasvuun (f = -.09, p < .001). Sen sijaan suoraviivaista

yhteyttd kuvaava traumakokemusten muuttuja ei ollut yhteydessé traumanjilkeiseen kasvuun.

Taulukko 3

Regressiomalli kohdattujen traumakokemusten yhteydestd pakolaisten traumanjdlkeiseen kasvuun

Muuttujat B SE p
Ika -.04 .02 .049
Sukupuoli -.03 .04 170
Koulutuksen mééara .08 .02 <.001
Traumaperdiset stressioireet 15 .02 <.001
Traumakokemukset -.01 .02 .580
Traumakokemukset? -.09 .02 <.001

Huom. N =2832. B = standardoitu regressiokerroin; SE = keskivirhe.

Kuvio 1 havainnollistaa traumakokemusten ja traumanjilkeisen kasvun vilistd kdyréaviivaista
yhteyttd, kun taustamuuttujien vaikutusta ei ole huomioitu. Kuviosta on havaittavissa hypoteesin

mukaisesti, ettd tiettyyn pisteeseen asti traumanjélkeistd kasvua raportoidaan sitd enemmain, mité
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useampia erilaisia traumakokemuksia on kohdattu. Kuitenkin silloin, kun erilaisia traumakokemuksia
on kohdattu litkaa, yhteyden suunta muuttuu siten, ettd mitd useampia erilaisia traumakokemuksia on

kohdattu, sitd vihemmaén koetaan traumanjélkeistd kasvua.

Kuvio 1

Traumakokemusten ja traumanjdlkeisen kasvun vilinen sirontakuvio, johon on sovitettu muuttujien

vélistd yhteytti parhaiten kuvaava kéyrd (y = 4 + 0.12x — 0.00835x%)
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s| . 8 38 3 & 8 303 3 3 &£ 0803 "
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Traumakokemukset

Huom. Taustamuuttujien vaikutusta ei ole huomioitu.

3.3 Kognitiivisen ja emotionaalisen tuen yhteys traumanjélkeiseen kasvuun

Toinen tutkimuskysymys koski kognitiivisen ja emotionaalisen tuen yhteyttd pakolaisten
traumanjilkeiseen kasvuun. Taustamuuttujat (ikd, sukupuoli, koulutuksen méairé ja traumaperdiset
stressioireet), kognitiivisen tuen ja emotionaalisen tuen sisdltdvd regressiomalli oli tilastollisesti
merkitsevd (F' (6, 2825) = 16.36, p < .001), ja se selitti traumanjilkeisen kasvun vaihtelusta
kokonaisuudessaan 3 % (R’ = .03). Taustamuuttujista koulutuksen maérd (B = .07, p < .001) ja
traumaperdiset stressioireet (p = .15, p < .001) olivat positiivisesti yhteydessd traumanjilkeiseen

kasvuun, kuten edellisessékin regressiomallissa, mutta iké ei ollut endi tdssd mallissa tilastollisesti
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merkitseva selittdjd (taulukko 4). Kognitiivinen tuki oli hypoteesin mukaisesti positiivisesti
yhteydessd traumanjilkeiseen kasvuun. Mitd enemmin osallistujalla oli kognitiivista tukea, sitd
enemmaén hén raportoi traumanjélkeistd kasvua (f = .07, p = .040). Sen sijaan emotionaalinen tuki oli
hypoteesin vastaisesti negatiivisesti yhteydessd traumanjdlkeiseen kasvuun. Mitd enemméin
osallistujalla oli emotionaalista tukea, sitd vihemmain hén raportoi traumanjilkeisti kasvua (f = -.09,
p = .007). Lisdksi oletus siitd, ettd asetetun hypoteesin mukainen yhteys olisi voimakkaampi
kognitiivisen kuin emotionaalisen tuen kohdalla, toteutui siind mielessd, ettd nimenomaan

kognitiivisen tuen kohdalla yhteys oli asetetun hypoteesin mukainen, eli positiivinen.

Taulukko 4

Regressiomalli kognitiivisen ja emotionaalisen tuen yhteydestd pakolaisten traumanjdlkeiseen

kasvuun
Muuttujat B SE P
Ika -.04 .02 .063
Sukupuoli -.02 .04 247
Koulutuksen méaira .07 .02 <.001
Traumaperdiset stressioireet 15 .02 <.001
Kognitiivinen tuki .07 .04 .040
Emotionaalinen tuki -.09 .04 .007

Huom. N =2832. B = standardoitu regressiokerroin; SE = keskivirhe.

3.4 Kognitiivisen ja emotionaalisen tuen muuntava vaikutus traumakokemusten ja

traumanjilkeisen kasvun vilisessi yhteydessi

Kolmas tutkimuskysymys koski sitd, muuntavatko kognitiivinen ja emotionaalinen tuki
traumakokemusten ja traumanjélkeisen kasvun vilistd yhteyttd. Kognitiiviselle ja emotionaaliselle
tuelle tehtiin erilliset regressioanalyysit. Regressioanalyysien tulokset esitellddn tdssd ensin
kognitiivisen tuen, ja sitten emotionaalisen tuen osalta. Tdmén jdlkeen kdydaan kootusti ldpi tulkinnat
sekd kognitiivisen ettd emotionaalisen tuen muuntavasta vaikutuksesta.

Taustamuuttujat (ikd, sukupuoli, koulutuksen méadrd ja traumaperdiset stressioireet),
kognitiivisen tuen, traumakokemukset, traumakokemusten toisen asteen termin seké interaktiotermit

sisdltdva regressiomalli oli tilastollisesti merkitsevd (F (9, 2822) = 24.07, p < .001), ja se selitti
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traumanjilkeisen kasvun vaihtelusta kaikkiaan 7 % (R’ = .07). Taustamuuttujista koulutuksen maéré
(B = .07, p < .001) ja traumaperdiset stressioireet (B = .16, p < .001) olivat myds téssd
regressiomallissa positiivisesti yhteydessd traumanjdlkeiseen kasvuun (taulukko 5). Myds
kognitiivinen tuki oli tissd mallissa positiivisesti yhteydessd traumanjilkeiseen kasvuun (B = .20, p
< .001). Traumakokemusten toisen asteen termin sisdltivd interaktiotermi selitti tilastollisesti
merkitsevasti traumanjéilkeisen kasvun vaihtelua, eli kognitiivinen tuki siis muunsi

traumakokemusten ja traumanjilkeisen kasvun vilistd kdyraviivaista yhteyttd (B =-.16, p <.001).

Taulukko 5

Regressiomalli kognitiivisen tuen muuntavasta vaikutuksesta traumakokemusten ja traumanjdlkeisen

kasvun vilisessd yhteydessd

Muuttujat B SE P
Ika -.03 .02 117
Sukupuoli -.02 .04 325
Koulutuksen méaira .07 .02 <.001
Traumaperdiset stressioireet 16 .02 <.001
Kognitiivinen tuki .20 .03 <.001
Traumakokemukset .03 .02 234
Traumakokemukset? -.02 .02 326
Traumakokemukset x Kognitiivinen tuki -.03 .02 .091
Traumakokemukset? x Kognitiivinen tuki -.16 .02 <.001

Huom. N =2832. B = standardoitu regressiokerroin; SE = keskivirhe.

Taulukossa 6 on ndhtédvilld regressiomalli emotionaalisen tuen muuntavasta vaikutuksesta
traumakokemusten ja traumanjilkeisen kasvun vélisessd yhteydessd. Taustamuuttujat (ika,
sukupuoli, koulutuksen midrd ja traumaperdiset stressioireet), emotionaalisen tuen,
traumakokemukset, traumakokemusten toisen asteen termin sckd interaktiotermit sisdltiva
regressiomalli oli tilastollisesti merkitsevd (F (9, 2822) = 26.32, p < .001), ja se selitti
traumanjilkeisen kasvun vaihtelusta kaikkiaan 8 % (R’ = .08). Taustamuuttujista koulutuksen maéré
(B = .08, p <.001) ja traumaperdiset stressioireet (f = .16, p <.001) olivat positiivisesti yhteydessa
traumanjilkeiseen kasvuun. Liséksi emotionaalinen tuki (f = .20, p <.001) ja traumakokemukset (3

= .05, p = .028) olivat tdssd mallissa positiivisesti yhteydessd traumanjilkeiseen kasvuun.
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Traumakokemusten toisen asteen termin sisaltdva interaktiotermi selitti tilastollisesti merkitsevésti
traumanjilkeisen kasvun vaihtelua, eli emotionaalinen tuki siis muunsi traumakokemusten ja

traumanjélkeisen kasvun vélistd kdyrdviivaista yhteyttd (f =-.19, p <.001).

Taulukko 6

Regressiomalli  emotionaalisen  tuen muuntavasta vaikutuksesta traumakokemusten ja

traumanjdlkeisen kasvun vilisessd yhteydessd

Muuttujat B SE P
1ka -.03 .02 101
Sukupuoli -.02 .04 .380
Koulutuksen méaira .08 .02 <.001
Traumaperdiset stressioireet 16 .02 <.001
Emotionaalinen tuki 20 .03 <.001
Traumakokemukset .05 .02 .028
Traumakokemukset? -.02 .02 461
Traumakokemukset x Emotionaalinen tuki -.02 .02 434
Traumakokemukset?> x Emotionaalinen tuki -.19 .02 <.001

Huom. N =2832. B = standardoitu regressiokerroin; SE = keskivirhe.

Kognitiivisen tuen muuntavan vaikutuksen tulkinta on esitetty kuviossa 2, ja emotionaalisen
tuen muuntavan vaikutuksen tulkinta kuviossa 3. Kuvioissa viisi eri kdyrdd kuvaavat
traumakokemusten ja traumanjilkeisen kasvun viélistd yhteyttd kognitiivisen ja emotionaalisen tuen
eri arvoilla. Muuttujat on standardoitu (ka = 0, kh = 1). Kéyrid piirtdessd kaikkien taustamuuttujien

arvoiksi oletettiin 0.
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Kuvio 2

Kognitiivinen tuki muuntavana tekijind traumakokemusten ja traumanjdlkeisen kasvun vilisessd

vhteydessd

=Y
4

Traumanjilkemen kasvu

=
b

mmmms Kognitiivinen
tuki kaksi kes-
kihajontaa yli
keskiarvon

0. 1 \ 1.5

Traumakokemukset \\

-0.51

-14

: Kognitiivinen s Kognitiivinen mmmmm Kognitiivinen mmmmm Kognitiivinen

tuki yhden kes- tuki keskiar- tuki yhden kes- tuki kaksi kes-
kihajonnan yli voista kihajonnan alle kihajontaa alle
keskiarvon keskiarvon keskiarvon

Huom. Muuttujat on standardoitu (ka = 0, kh = 1), joten akselien arvot ovat standardoituja arvoja.

25



Kuvio 3

Emotionaalinen tuki muuntavana tekijind traumakokemusten ja traumanjdlkeisen kasvun vilisessd

vhteydessd

Traumanjilkeinen kasvu
—

=
w

1 ™~ 15

Traumakokemulkset \\

-0.5
14
s Emotionaalinen = Emotionaalinen meesssm Emotionaalinen msssss= Emotionaalinen mssss== Emotionaalinen
tuki kaksi kes- tuki yhden kes- tuki keskiar- tuki yhden kes- tuki kaksi kes-
kihajontaa yli kihajonnan yli voista kihajonnan alle kihajontaa alle
keskiarvon keskiarvon keskiarvon keskiarvon

Huom. Muuttujat on standardoitu (ka = 0, kh = 1), joten akselien arvot ovat standardoituja arvoja.
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Kuvioista ndhddén, ettd kognitiivinen tuki ja emotionaalinen tuki muunsivat
traumakokemusten ja traumanjidlkeisen kasvun vilisen kéyrdviivaisen yhteyden muotoa.
Kognitiivisen ja emotionaalisen tuen kuviot ovat keskenédén ldhes tiysin samanlaiset. Molemmilla
tuen muodoilla oli siis samankaltainen muuntava vaikutus traumakokemusten ja traumanjalkeisen
kasvun vilisessd yhteydessd. Koska muuntavasta vaikutuksesta tehtdvit tulkinnat ovat samanlaiset
riippumatta tuen muodosta, tulkinnat esitellddn tdssd kootusti molempien tukimuotojen osalta.

Kun kognitiivisen tai emotionaalisen tuen mééra oli yli keskiarvoista, traumakokemusten ja
traumanjilkeisen kasvun vililld esiintyi kddnnetyn U:n muotoinen yhteys, jossa kohdattujen
traumakokemusten midrdn lisddntyessd kohti keskiarvoa (traumakokemusten ka = 5.13)
traumanjilkeistd kasvua koettiin sitd enemmén, mitd useampia erilaisia traumakokemuksia oli
kohdattu. YIli keskiarvoisella tuella traumanjdlkeistd kasvua koettiin eniten, kun erilaisia
traumakokemuksia oli kohdattu noin keskiarvoisesti. Tdmén pisteen jélkeen yhteyden suunta kééantyi
laskuun, ja traumanjilkeisti kasvua koettiin sitd vdhemmin, mitd useampia erilaisia
traumakokemuksia oli kohdattu.

Kun kognitiivisen tai emotionaalisen tuen miérd oli alle keskiarvoista, traumakokemusten ja
traumanjilkeisen kasvun vililld esiintyi U:n muotoinen yhteys, jossa traumakokemusten madrin
kasvaessa kohti keskiarvoa traumanjilkeistd kasvua koettiin sitd vihemmén, mitd useampia
traumakokemuksia oli kohdattu. Télldin traumanjilkeistd kasvua koettiin véhiten, kun erilaisia
traumakokemuksia oli kohdattu noin keskiarvoisesti. Tdmin jilkeen yhteyden suunta kédntyi
nousuun, ja kun kohdattujen traumakokemusten méard oli keskiarvoa suurempi, traumanjélkeistad
kasvua koettiin sitd enemmaén, mitd useampia traumakokemuksia oli kohdattu.

Kun kognitiivisen tai emotionaalisen tuen mééra oli keskiarvoista, traumakokemusten méara
ei juuri ennustanut traumanjélkeistd kasvua. Lisdksi, kun kohdattuja traumakokemuksia oli hyvin
paljon, yhden keskihajonnan verran yli keskiarvon, tuen mé&érdlld ei ollut endd vaikutusta
traumakokemusten ja traumanjélkeisen kasvun véliseen yhteyteen. Toisaalta, kun kohdattuja
traumakokemuksia oli &drimmadisen paljon (noin 1.5 keskihajontaa yli keskiarvon tai enemmin), yli
keskiarvoisella kognitiivisella tai emotionaalisella tuella kddnnetyn U:n muotoinen kdyrd jatkoi
laskuaan, eli suurempi médrd kohdattuja traumakokemuksia oli yhteydessd vahdisempdan médraén
traumanjilkeistd kasvua. Sen sijaan alle keskiarvoisella tuella traumakokemusten ja traumanjalkeisen
kasvun vililld havaittu U:n muotoinen kédyré jatkoi nousuaan traumakokemusten méarén kasvaessa
ddrimmaisen suureksi, jolloin suurempi mddrd kohdattuja traumakokemuksia oli siis yhteydessd

suurempaan midradn traumanjilkeistd kasvua.
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4 POHDINTA

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kohdattujen traumakokemusten ja sosiaalisen tuen
yhteyksid pakolaisten traumanjélkeiseen kasvuun. Sosiaalista tukea l&hestyttiin kognitiivisen ja
emotionaalisen tuen kautta. Lisdksi selvitettiin kognitiivisen ja emotionaalisen tuen mahdollista
muuntavaa vaikutusta traumakokemusten ja traumanjilkeisen kasvun vilisessd yhteydessa.

Aiemman tutkimuksen ja teoriatiedon pohjalta oletettiin, ettd traumakokemusten ja
traumanjilkeisen kasvun vililld esiintyisi kdyrdviivainen, kdannetyn U:n muotoinen yhteys.
Hypoteesin mukaisesti traumakokemukset olivat yhteydessd traumanjélkeiseen kasvuun siten, ettd
tiettyyn pisteeseen saakka suurempi mééra kohdattuja traumakokemuksia oli yhteydessd suurempaan
médrdin traumanjdlkeistd kasvua, mutta timin pisteen jilkeen, kun erilaisia traumakokemuksia oli
kohdattu liikaa, yhteyden suunta kdéntyi laskuun, ja suurempi mééra kohdattuja traumakokemuksia
olikin yhteydessa vahdisempdan traumanjilkeiseen kasvuun.

Toiseksi aiemman tutkimuksen ja teoriatiedon pohjalta oletettiin, ettd kognitiivinen ja
emotionaalinen tuki olisivat positiivisesti yhteydessé pakolaisten traumanjélkeiseen kasvuun, jolloin
suurempi midrd kognitiivista tai emotionaalista tukea olisi yhteydessd suurempaan médrdén
traumanjilkeistd kasvua. Lisdksi oletettiin, ettd tdmin hypoteesin mukainen yhteys olisi
voimakkaampi kognitiivisen tuen kohdalla. Hypoteesin mukaisesti kognitiivisen tuen ja
traumanjilkeisen kasvun vélilla havaittiin positiivinen yhteys, mutta emotionaalinen tuki oli sen
sijaan hypoteesin vastaisesti negatiivisesti yhteydessd traumanjilkeiseen kasvuun, kun molemmat
tuen muodot huomioitiin samanaikaisesti, ja my0s taustatekijit olivat mukana mallissa. Lisédksi oletus
siitd, ettd asetetun hypoteesin mukainen yhteys olisi voimakkaampi kognitiivisen tuen kohdalla,
toteutui siind mielesséd, ettd hypoteesin mukainen, positiivinen yhteys havaittiin nimenomaan
kognitiivisen tuen kohdalla, mutta ei emotionaalisen tuen kohdalla.

Kolmanneksi oletettiin, ettd kognitiivinen ja emotionaalinen tuki muuntaisivat
traumakokemusten ja traumanjélkeisen kasvun vilistd yhteyttd niin, ettd osallistujilla, joilla on
suurempi madrd kognitiivista tai emotionaalista tukea, traumakokemusten miéré olisi vahvemmin
positiivisessa yhteydessd traumanjilkeiseen kasvuun. Hypoteesin mukaisesti kognitiivinen ja
emotionaalinen tuki muunsivat traumakokemusten ja traumanjilkeisen kasvun vilistd yhteytta.
Muuntava vaikutus oli molemmilla tuen muodoilla hyvin samankaltainen, eiki tdssd yhteydessa tullut
esiin eroa kognitiivisen ja emotionaalisen tuen vililld, vaikka toisen tutkimuskysymyksen kohdalla
kognitiivisen tuen havaittiin olevan positiivisesti, ja emotionaalisen tuen negatiivisesti yhteydessa
traumanjilkeiseen kasvuun, kun molemmat tuen muodot huomioitiin samanaikaisesti. Kognitiivinen
ja emotionaalinen tuki muunsivat traumakokemusten ja traumanjilkeisen kasvun vilisen

kdyrdviivaisen yhteyden muotoa niin, ettd yli keskiarvoisella tuella yhteys oli kdénnetyn U:n
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muotoinen, ja alle keskiarvoisella tuella U:n muotoinen. Oletus siitd, ettd osallistujilla, joilla on
enemméin kognitiivista tai emotionaalista tukea, traumakokemusten méédrd olisi vahvemmin
positiivisessa yhteydessd traumanjilkeiseen kasvuun, sai vain osittain tukea, silli yhteyksien
havaittiin olevan tdmin oletuksen mukaisia ainoastaan silloin, kun kohdattujen traumakokemusten
méérd oli enimmilldén noin keskiarvoista. Tdhédn pisteeseen asti osallistujilla, joilla oli enemmén
tukea saatavilla, traumakokemusten ja traumanjdlkeisen kasvun vélinen yhteys oli positiivinen, ja
keskiméardistd vihemmaén tukea saaneilla osallistujilla yhteys oli negatiivinen. Toisaalta osallistujat,
joilla oli keskiméddrdistd enemmén tukea saatavilla, raportoivat myds enemmain traumanjilkeistd
kasvua kuin ne osallistujat, joilla tukea oli keskiméérdistd vihemmain, sithen pisteeseen asti, kun

kohdattujen traumakokemusten mééra oli enimmillddn noin yhden keskihajonnan yli keskiarvon.

4.1 Traumakokemusten yhteys pakolaisten traumanjélkeiseen kasvuun

Ensimmaéinen hypoteesi traumakokemusten ja traumanjdlkeisen kasvun vélisestd kédyrédviivaisesta,
kddnnetyn U:n muotoisesta yhteydestd osoittautui oikeaksi. Téssd tutkimuksessa osallistujat
raportoivat tiettyyn pisteeseen asti sitd enemmain traumanjilkeistd kasvua, mitd useampia erilaisia
traumakokemuksia he olivat kohdanneet. Kuitenkin, kun erilaisia traumakokemuksia oli kohdattu
lilan monta, yhteyden suunta kédntyi laskuun, jolloin osallistujat kokivat traumanjélkeistd kasvua sitd
vihemmén, mitd useampia erilaisia traumakokemuksia he olivat kohdanneet. Tdmi tulos tukee
esimerkiksi Chanin ja kollegoiden (2016) pohdintoja siitd, ettd aiempien pakolaisilla tehtyjen
tutkimusten keskenddn ristiriitaiset tulokset ja havainnot niin positiivisista, negatiivisista kuin
kdyraviivaisista yhteyksistd ndiden tekijoiden valilld, saattaisivat selittyd kdyrdviivaisen yhteyden
esiintymiselld. Tulos myos tukee muilla ithmisryhmilld tehdyissd tutkimuksissa saatuja viitteitd
traumakokemusten ja traumanjélkeisen kasvun vilisestd mahdollisesta kdyrédviivaisesta yhteydestd
(Kira ym., 2013; Shuwiekh ym., 2018).

Tedeschin ja Calhounin (2004) méairitelmén mukaan traumanjélkeisen kasvun ilmenemiseksi
on tehtdvd kognitiivista prosessointia, jonka seurauksena Iluovutaan aiemmista tavoitteista,
peruskasityksistd ja -oletuksista, ja rakennetaan tilalle uusia, traumaattisten tapahtumien jilkeiseen
eldméantodellisuuteen paremmin sopivia késityksid ja tavoitteita. Jotta titd kognitiivista prosessointia
ja uusien peruskasitysten ja tavoitteiden rakentamista tapahtuisi, kohdattujen kokemusten on oltava
riittdvan haastavia saadakseen ihmisen muuttamaan aiempia mielensisdisid mallejaan (Tedeschi &
Calhoun, 2004). Tédhén tietoon pohjaten tuntuisi ymmaérrettavaltd, ettd suurempi mééra kohdattuja
traumakokemuksia voisi johtaa parempiin mahdollisuuksiin kokea traumanjilkeistd kasvua sekd
mahdollisuuteen kokea kasvua suuremmissa madrin. Voisi ajatella, ettd mitd useampia erilaisia

traumakokemuksia ihminen on joutunut kohtaamaan, sitdi enemmédn hénen senhetkiset
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peruskisityksensd ja -uskomuksensa tulevat haastetuiksi, ja sitd enemmaén hin joutuu muuttamaan
késityksiddn ja uskomuksiaan uuteen eldmintodellisuuteen paremmin sopiviksi. Traumanjélkeinen
kasvu on nimenomaan ihmisen kokemusta myonteisestd psykologisesta muutoksesta vaikeiden
kokemusten kanssa kamppailemisen seurauksena (Tedeschi & Calhoun, 1996, 2004 ), miki voi ilmeté
esimerkiksi eldmdn aiempaa suurempana arvostamisena tai uusien merkitysten l0ytdmisend
(Tedeschi & Calhoun, 1996). Niin ollen voisi kuvitella, ettd kokemus tillaisesta myoOnteisesti
muutoksesta saattaa olla sitd suurempaa, mitd enemmin kognitiivista prosessointia ja aiempien
mielensisdisten mallien muuttamista on jouduttu tekemédn vaikeiden kokemusten tyOstimisen
yhteydessd, ja mitd enemmin omia mielensisdisid malleja on jouduttu muuttamaan siitd, mitd ne
olivat ennen traumaattisten tapahtumien kohtaamista.

On kuitenkin myds ymmaérrettivid, ettd jos erilaisia traumakokemuksia on kohdattu hyvin
paljon, ei timi valttdmittd endd edistd traumanjilkeisen kasvun kokemista, vaan kokemukset
traumanjilkeisestd kasvusta alkavat olla vdhdisempid. Havaittu kdyrdviivainen, kddnnetyn U:n
muotoinen yhteys traumakokemusten ja traumanjéilkeisen kasvun vililld tukee Shuwiekhin ja
kollegoiden (2018) ajatuksia siitd, ettd traumanjilkeistd kasvua saatetaan kokea enemmain silloin, kun
stressid koetaan kohtuullisesti, mutta harvemmin silloin, kun kohdattuihin traumakokemuksiin liittyy
ddrimmaistd stressid. Vaikka traumanjilkeisen kasvun mahdollistumiseksi traumakokemusten on
oltava haastavia uhatakseen ihmisen senhetkistd oletusmaailmaa (Tedeschi & Calhoun, 2004), eivit
liian vaikeat tai useat kokemukset ja niihin liittyva d4rimmaéinen stressi endé vélttdméttd mahdollista

myoOnteistd psykologista kehitystd, vaan ne saattavat estid sitd tapahtumasta (Shuwiekh ym., 2018).

4.2 Kognitiivisen ja emotionaalisen tuen yhteys pakolaisten traumanjélkeiseen kasvuun

Toinen hypoteesi, jonka mukaan kognitiivinen ja emotionaalinen tuki olisivat mydnteisesti
yhteydessd pakolaisten traumanjélkeiseen kasvuun, osoittautui oikeaksi kognitiivisen tuen osalta.
Osallistujat, joilla oli suurempi méérd kognitiivista tukea, raportoivat enemmin traumanjélkeistad
kasvua, silloin, kun myos taustatekijit oli huomioitu, ja kun molemmat tuen muodot huomioitiin
samanaikaisesti. My0s oletuksen siitd, ettd asetetun hypoteesin mukainen, eli positiivinen, yhteys
olisi voimakkaampi kognitiivisen tuen kohdalla, voi sanoa toteutuneen, silli nimenomaan
kognitiivisen tuen kohdalla suurempi médrd tukea oli yhteydessd suurempaan maérdin
traumanjilkeistd kasvua. Sen sijaan suurempi middrd emotionaalista tukea oli yhteydessd
viahdisempddn traumanjilkeiseen kasvuun, silloin, kun molemmat tuen muodot huomioitiin
samanaikaisesti ja myds taustatekijit oli huomioitu.

Sosiaalisen tuen eri muotojen merkitystd traumanjilkeisessd kasvussa ei ndhtdvésti ole

alemmin tutkittu pakolaisilla. Téssd tutkimuksessa tehty havainto siitd, ettd osallistujat, joilla oli
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suurempi madrd kognitiivista tukea, raportoivat enemmén traumanjélkeistd kasvua, on kuitenkin
yhdenmukainen Hasson-Ohayonin ja kollegoiden (2016) tekemin tutkimuksen kanssa, jossa
rintasyOpdd sairastavilla naisilla suurempi méédrd kognitiivista tukea oli yhteydessd suurempaan
médrdin traumanjélkeistd kasvua. Tdssd tutkimuksessa havaittu myonteinen yhteys nimenomaan
kognitiivisen tuen ja traumanjéilkeisen kasvun vélilld on myds johdonmukainen muissa tutkimuksissa
tehtyjen havaintojen kanssa, joiden mukaan kognitiivinen tuki saattaa olla emotionaalista tukea
tehokkaampaa ja tirkedmpdd sopeutumisen kannalta, kun pyritddn tulemaan toimeen vaikeiden
tunteiden tai kokemusten kanssa (Batenburg & Das, 2014; Nils & Rimé, 2012). Lisdksi havainto
kognitiivisen tuen ja traumanjilkeisen kasvun vilisestd myonteisestd yhteydesti tukee teoretisointia
siitd, ettd sosiaalisen tuen eri muodoista nimenomaan kognitiivinen tuki voisi edistdd
traumanjilkeiseen kasvuun Tedeschin ja Calhounin (2004) mukaan tarvittavaa kognitiivista
prosessointia, ja ndin osaltaan myds traumanjilkeisen kasvun esiintymistd. Koska kognitiivinen tuki
siséltdd madritelmin mukaan pyrkimyksen muuntaa vaikeisiin kokemuksiin liittyvid kognitioita seka
rakentaa uusia merkityksid ja tulkintoja kohdatuista kokemuksista (Rimé, 2009), on hyvin
mahdollista, ettd saatu kognitiivinen tuki voi auttaa ihmistd luomaan uusia tulkintoja ja merkityksid
kohtaamistaan traumakokemuksista, ja ettd timd kognitiivinen prosessointi sitten edistdd myds
traumanjilkeisen kasvun esiintymista.

Téssd tutkimuksessa tehty havainto siitd, ettd suurempi mddrd emotionaalista tukea oli
yhteydessd vdhdisempéddn traumanjilkeiseen kasvuun, oli tietylld tapaa yllattava, silld yleisesti
sosiaalisen tuen on aiemmissa pakolaisilla tehdyissé tutkimuksissa havaittu olevan johdonmukaisesti
positiivisesti yhteydessd traumanjilkeiseen kasvuun (esim. Bhat & Rangaiah, 2015; Kroo & Nagy,
2011; Sleijpen ym., 2016), ja lisdksi jo edelld mainitussa Hasson-Ohayonin ja kollegoiden (2016)
tutkimuksessa havaittiin kognitiivisen tuen lisdksi my0s emotionaalisen tuen olevan positiivisesti
yhteydessa rintasyOpai sairastavien naisten traumanjélkeiseen kasvuun. Lisdksi tutkimuksissa, joissa
on tarkasteltu sosiaalisen tuen eri muotojen merkitystd vaikeiden tunteiden ja kokemusten kanssa
toimeen tulemisessa, on havaittu, ettd myds saatua emotionaalista tukea on arvioitu myonteisesti
(Batenburg & Das, 2014), ja ettd my0s emotionaalisen tuen saaminen on johtanut kokemukseen
paremmasta voinnista (Nils & Rimé¢, 2012). Ndiden aiempien tutkimusten pohjalta olisi voinut olettaa
sekd kognitiivisen ettd emotionaalisen tuen kohdalla suuremman mééran tukea olevan yhteydessa
suurempaan madrdin traumanjilkeisti kasvua, mutta odotustenvastaisesti tdssd tutkimuksessa
osallistujat, joilla oli suurempi midrd emotionaalista tukea, raportoivatkin vihemmén
traumanjilkeistd kasvua, silloin, kun taustatekijét ja kognitiivinen tuki oli myds huomioitu.

Se, ettd timin tutkimuksen osallistujat raportoivat sitd vihemmaén traumanjilkeistd kasvua,
mitd suurempi médrd heilld oli emotionaalista tukea, saattaa esimerkiksi heijastaa juuri sitd, ettd

nimenomaan kognitiivinen tuki voi olla hyodyllistd traumanjilkeisen kasvun kannalta, ja
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emotionaalinen tuki taas ei mahdollisesti juurikaan edistd traumanjilkeisen kasvun esiintymista.
Kognitiivinen tuki, jossa pyritddn muuttamaan vaikeisiin kokemuksiin liittyvid kognitioita ja
rakentamaan uusia tulkintoja tapahtuneesta (Rimé, 2009), saattaa todenndkdisemmin edistdd
traumanjélkeisen kasvun mahdollistumiseksi tarvittavaa kognitiivista prosessointia (Tedeschi &
Calhoun, 2004) ja ndin myods traumanjdlkeisen kasvun esiintymistd, mitd lohduttamiseen ja
validointiin keskittyvd emotionaalinen tuki (Rim¢, 2009) ei sen sijaan todenndkdisesti tee. Voi olla,
ettd vaikka emotionaalista tukea olisi paljonkin saatavilla, ei siitd ole vélttimattd hyotya
traumanjilkeisen kasvun kannalta, silld emotionaalinen tuki ei keskity vaikeisiin kokemuksiin
liittyvien kognitioiden muuntamiseen ja uusien merkitysten luomiseen. Saattaa olla niin, ettd
traumanjilkeisen kasvun esiintymisen kannalta on jopa epédedullista, jos kohdatuista vaikeista
kokemuksista keskustellaan ilman, ettd tehddén varsinaista kognitiivista asioiden tyOstdmisté tai
uusien merkitysten ja tulkintojen tuottamista tapahtumista.

Tassd tutkimuksessa havaitun emotionaalisen tuen ja traumanjilkeisen kasvun vélisen
kielteisen yhteyden ristiriitaisuus Hasson-Ohayonin ja kollegoiden (2016) tutkimuksessaan
havaitseman positiivisen yhteyden kanssa saattaa selittyd kuitenkin my0s esimerkiksi
tutkimusmenetelmallisilld eroilla. Myds tdssd tutkimuksessa kidytettyyn kognitiivisen ja
emotionaalisen tuen mittariin liittyvdt ongelmat voivat osaltaan selittdd ristiriitaista havaintoa.
Kognitiivisen ja emotionaalisen tuen mittarin ongelmiin palataan tdssd tekstissi mydhemmin
tutkimuksen rajoitusten yhteydessd. Hasson-Ohayonin ja kollegoiden tekemistd havainnoista
poikkeava tulos voi selittyd myds tutkimusjoukkojen erilaisuudella. Tutkimustulosten
traumanjilkeiseen kasvuun yhteydessd olevista tekijoistd on havaittu olevan pakolaisilla osittain
muilla ihmisryhmilld tehdyistd tutkimuksista poikkeavia (Chan ym., 2016), ja koska pakolaisten
kohtaamat haasteet, kuten esimerkiksi sota, rasismi ja erilaisten vékivallantekojen kohteeksi
joutuminen (Tribe, 2002), saattavat olla jossakin mdirin uniikkeja, poiketen muiden ihmisryhmien
tyypillisesti kohtaamista haasteista, ei muu traumanjilkeisen kasvun tutkimus vélttiméttd onnistu
kuvaamaan pakolaisten traumanjilkeisti kasvua (Wen ym., 2020). Téstd syystd ndiden kahden
tutkimuksen tuloksia ei ole tdysin mielekdstd vertailla keskenddn. Pakolaisilla tehtyjd tutkimuksia
sosiaalisen tuen eri muotojen merkityksestd traumanjilkeisessd kasvussa tarvittaisiin lisdd

selkiyttdmédn sitd, miten tuen eri muodot ovat yhteydessé pakolaisten traumanjélkeiseen kasvuun.

4.3 Kognitiivisen ja emotionaalisen tuen muuntava vaikutus traumakokemusten ja

traumanjilkeisen kasvun vilisessi yhteydessi

Kolmas hypoteesi, jonka mukaan kognitiivinen ja emotionaalinen tuki muuntaisivat

traumakokemusten ja traumanjélkeisen kasvun vélistd yhteyttd siten, ettd osallistujilla, joilla on
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enemméin kognitiivista tai emotionaalista tukea, traumakokemusten méédrd olisi vahvemmin
positiivisessa yhteydessd traumanjilkeiseen kasvuun, toteutui osittain. Molemmat sosiaalisen tuen
muodot muunsivat traumakokemusten ja traumanjilkeisen kasvun vilistd yhteyttd niin, ettd
keskimidrdistd suuremmalla tuen miérdlla yhteys oli kddnnetyn U:n muotoinen, ja keskimdérdistd
pienemmalld tuen mairélld yhteys oli U:n muotoinen. Oletus siitd, ettd traumakokemusten mééra olisi
vahvemmin positiivisessa yhteydessd traumanjilkeiseen kasvuun osallistujilla, joilla on enemmén
tukea, toteutui vain osittain, silld yhteydet olivat timan hypoteesin mukaisia vain tiettyyn pisteeseen
asti. Osallistujat, joilla oli saatavilla keskimdérdistd enemmén tukea, kokivat myds tiettyyn pisteeseen
asti enemmaén traumanjilkeistd kasvua kuin ne osallistujat, joilla tukea oli keskiméérdistd vihemmaén.

On mielenkiintoista, ettd kognitiivisen ja emotionaalisen tuen muuntavaa vaikutusta
tarkasteltaessa ei tullut esiin minkédnlaisia eroja sosiaalisen tuen eri muotojen valilld, vaikka toisen
tutkimuskysymyksen yhteydessd havaittiinkin kognitiivisen tuen olevan myonteisesti, ja
emotionaalisen tuen kielteisesti yhteydessd traumanjilkeiseen kasvuun. Kognitiivisen ja
emotionaalisen tuen toisistaan eroavat yhteydet traumanjilkeiseen kasvuun tulivat esiin vain silloin,
kun molempien tukimuotojen vaikutusta tarkasteltiin rinnakkain samassa regressiomallissa.
Muuntavan vaikutuksen tarkasteluissa regressioanalyysit tehtiin erikseen kognitiiviselle ja
emotionaaliselle tuelle, jolloin ndiden tukimuotojen mahdollisesti toisistaan poikkeavat yhteydet
eivdt ehkd tulleet esille.

Sosiaalisen tuen muuntavasta vaikutuksesta traumakokemusten ja traumanjélkeisen kasvun
viélisessd yhteydessi ei 10ytynyt aiempia tutkimuksia, ja tdstd syystd hypoteesi perustettiin Leppman
ja kollegoiden (2018) tutkimuksessaan tekemédn havaintoon sosiaalisen tuen muuntavasta
vaikutuksesta stressaavien eldméantapahtumien ja traumanjélkeisen kasvun vilisesséd yhteydessd, sekd
yleisesti havaintoihin sosiaalisen tuen merkityksestd traumanjilkeisessid kasvussa (esim. Kroo &
Nagy, 2011; Sleijpen ym., 2016). Leppman ja kollegoiden (2018) tutkimuksessa stressaavien
eldmantapahtumien méérin lisddntyessd myos traumanjdlkeisen kasvun miérd lisddntyi, erityisesti
osallistujilla, joilla oli enemmén sosiaalista tukea. Tédssd tutkimuksessa havaittiin, ettd kun erilaisia
traumakokemuksia oli kohdattu enimmilldin keskiméaardisesti, osallistujilla, joilla oli keskimé&ardista
enemman kognitiivista tai emotionaalista tukea, suurempi méard kohdattuja traumakokemuksia oli
yhteydessd suurempaan médrdén traumanjélkeistd kasvua, ja osallistujilla, joilla oli keskiméardistad
vihemmién tukea, suurempi méédrd kohdattuja traumakokemuksia oli yhteydessd védhdisempadn
médrdin traumanjélkeistd kasvua. Lisdksi havaittiin, ettd traumanjalkeistd kasvua koettiin ylipditaén
suuremmissa madrin silloin, kun sosiaalista tukea oli saatavilla paljon, mikdli kohdattujen
traumakokemusten miéra ei ollut darimmaéiisen suuri. Tédssd tutkimuksessa tehtyjen havaintojen voi
sanoa siis olevan ainakin tietyiltd osin yhtenevéisid Leppman ja kollegoiden (2018) saamien tulosten

kanssa, joskin nédiden kahden tutkimuksen tuloksia on hieman hankala verrata keskendéin, muun
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muassa siitd syystd, ettd Leppman ja kollegoiden tutkimuksessa havaittu yhteys oli suoraviivainen,
kun taas tdssé tutkimuksessa yhteys oli kiyrdviivainen.

Némé havainnot tuntuvat ymmaérrettiviltd ajatellen tutkimushavaintoja, joiden mukaan
sosiaalinen tuki on ollut johdonmukaisesti positiivisesti yhteydessd traumanjélkeiseen kasvuun (esim.
Kroo & Nagy, 2011; Sleijpen ym., 2016). Myos esimerkiksi Tedeschi ja Calhoun (2004) ovat
todenneet, ettd toisilta ithmisiltd saatu tuki voi edistdd traumanjdlkeisen kasvun kehittymistd, silld
sosiaalinen tuki voi tarjota ihmiselle mahdollisuuden kéyda lapi kokemuksiaan uusia merkityksid ja
tulkintoja luoden, néin edistden kognitiivista prosessointia, jota tarvitaan kasvun mahdollistumiseksi.
On mahdollista, ettd traumakokemuksista on vaikeampaa tuottaa sellaisia uusia tulkintoja ja
merkityksid, jotka johtaisivat mydnteisen psykologisen muutoksen kokemiseen, mikili kohdattuja
kokemuksia pohtii yksin ilman toisten tukea. Télloin ei my9skéddn pdése kuulemaan toisilta ihmisiltd
sellaisia uusia ndkokulmia, joita ei ehka itse tulisi ollenkaan pohtineeksi.

Téssd tutkimuksessa kuitenkin havaittiin, ettd kun kohdattujen traumakokemusten méairé oli
yli keskiarvoista, yhteyksien suunnat muuttuivat. Tdlloin kognitiivisen tai emotionaalisen tuen
médrdn ollessa yli keskiarvoista, suurempi méédrd kohdattuja traumakokemuksia oli yhteydessd
vihdisempéddn traumanjélkeiseen kasvuun, ja alle keskimiérdiselld tuella taas suurempi maérd
kohdattuja  traumakokemuksia oli yhteydessd suurempaan traumanjilkeiseen kasvuun.
Tutkimuksessa tehtiin mielenkiintoinen, uusi havainto siité, ettd kognitiivinen ja emotionaalinen tuki
muunsivat kohdattujen traumakokemusten ja traumanjdlkeisen kasvun vilisen kéyrdviivaisen
yhteyden muotoa. Niissd tutkimuksissa, joissa on havaittu traumakokemusten ja traumanjalkeisen
kasvun vilisen yhteyden olevan kéyrdviivainen, tdmén yhteyden on havaittu olevan yleensd
nimenomaan kéddnnetyn U:n muotoinen niin, ettd tiettyyn pisteeseen asti suurempi maérd
traumakokemuksia on yhteydessd suurempaan médrién koettua traumanjilkeistd kasvua, kunnes liian
suuri madrd kohdattuja traumakokemuksia johtaakin siihen, ettd yhteyden suunta kdintyy laskuun
(Chan ym., 2016). On mielenkiintoista, ettd keskiméérdistd vihdisemmalla sosiaalisen tuen maarilla
tamén yhteyden muoto ndyttiisi olevan pdinvastainen.

Yllattavasti tdmén tutkimuksen havaintojen pohjalta nidyttdisi siltd, ettd silloin, kun
kohdattujen traumakokemusten mééra on melko suuri, ja nimenomaan silloin, kun sosiaalista tukea
on saatavilla vdhén, traumanjilkeistd kasvua olisi mahdollista kokea sitd enemmaén, mitd useampia
traumakokemuksia on kohdattu. Liséksi ndyttdisi siltd, ettd silloin, kun kohdattuja traumakokemuksia
on ddrimmadisen paljon, voitaisiin traumanjélkeistd kasvua kokea enemmén nimenomaan silloin, kun
sosiaalista tukea on saatavilla vdhidn, ja koettu kasvu olisi taas vdhdisempdd silloin, jos tukea on
saatavilla paljon. Tdmédn pohjalta vaikuttaisi siis siltd, ettd kun erilaisia traumakokemuksia on
kohdattu adrimmadisen paljon, sosiaalisesta tuesta ei ole endd hyotyd traumanjilkeisen kasvun

kannalta, tai ettd traumanjélkeisen kasvun kannalta voisi olla jopa haitallista, jos tukea on paljon.
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Kuten jo aiemmin todettiin, on hyvin mahdollista, ettd kun erilaisia traumakokemuksia on
kohdattu hyvin paljon, traumanjilkeisen kasvun kokemukset alkavat olla vidhdisempid ja
epatodennikoisempid, ja ihmisen alkaa olla ehkd vaikeampaa 16ytdd uusia tulkintoja tapahtuneelle
seki kokea myoOnteisti psykologista kehitysti tapahtumien seurauksena (Chan ym., 2016; Shuwiekh
ym., 2018). Voi olla, ettd kun kohdattuja traumakokemuksia on hyvin paljon, tai jos kokemukset ovat
hyvin vaikeita ja tuottavat suurta stressid ihmiselle, traumakokemuksia ei ehkéd enéé kyetd tyostiméén
kognitiivisesti traumanjélkeisen kasvun vaatimalla tavalla, edes silloin, vaikka tdhédn olisi toisten
ihmisten tukea saatavilla. Saattaa olla myos niin, ettd saatu sosiaalinen tuki voi olla jopa haitaksi
traumanjilkeisen kasvun kannalta, mikili tapahtumista keskusteleminen ja vaikeisiin muistoihin
palaaminen esimerkiksi tuottaa vain lisdd stressid ihmiselle, tai jos keskustelussa vain kdyddin
kokemuksia sellaisenaan lédpi, eikd onnistuta tekemddn kasvun vaatimaa kognitiivista prosessointia.

Sitd, ettd traumanjdlkeistd kasvua ndyttdisi olevan mahdollista kokea varsin suurissakin
médrin, vaikka sosiaalista tukea olisi saatavilla keskimédrdistd vihemman, ja vaikka kohdattuja
traumakokemuksia olisi hyvin paljon, saattaa selittdd esimerkiksi se, ettd tissa tilanteessa saattaa olla
kyse ennemminkin ndenndisestd traumanjélkeisestd kasvusta. Maerckerin ja Zoellnerin (2004)
mukaan traumanjdlkeisessd kasvussa on eroteltavissa myds hyddyttdomampi, itsed harhaan johtava
puoli, jossa on kyse ennemminkin nienndisestd traumanjilkeisestd kasvusta sekd kognitiivisesta
viélttdmisestd. Kun kyseessé on téllainen ndennéinen kasvu, voi tdhén liittyd kognitiivisen valttimisen
lisaksi myds esimerkiksi kieltdmistd tai toiveikasta ajattelua. Tdlloin ihminen saattaa pyrkid ikdén
kuin vékisin ndkemdin jotakin myOnteistd kehitystd kokemustensa seurauksena, ja toisaalta ohittaa
esimerkiksi kokemiaan kielteisid tunteita ja ajatuksia. Vaikka tdméd ehkd saattaakin johtaa
kokemukseen paremmasta voinnista ainakin hetkellisesti, ei tdmi juuri edistd sopeutumista tai
todellista traumanjdlkeistd kasvua pitkélld aikavélilld, mikéli kokemuksia ja niihin liittyvid tunteita
ja ajatuksia ei kiyda ldpi, eikd tehdd kasvun mahdollistumiseksi tarvittavaa kognitiivista prosessointia
(Maercker & Zoellner, 2004; Tedeschi & Calhoun, 2004).

Saattaa olla niin, ettd kognitiivinen vilttdiminen on tietylld tapaa vield todennékdisempad
tilanteissa, joissa traumakokemuksia on jouduttu kohtaamaan hyvin paljon, ja ndiden kokemusten
kanssa joudutaan tulemaan toimeen suhteellisen yksin tai hyvin vihiiselld sosiaalisella tuella. Voisi
kuvitella, ettd jos traumakokemuksia on joutunut kohtaamaan hyvin paljon, ja kokemukset tuottavat
ddrimmaistd stressid ihmiselle, on helpompaa vain ohittaa kokemuksiin liittyviéd vaikeita ajatuksia ja
tunteita, etenkin, jos ei oikein edes ole ketdin, kenen kanssa kokemuksistaan voisi keskustella. Ehka
talloin kieltdminen ja vélttdminen ikddn kuin suojelevat ja auttavat siind, ettd pystyy edes jotenkin
eldmdin nididen kokemusten sekd niihin liittyvien vaikeiden ajatusten ja tunteiden kanssa niin, ettei
stressid tulisi ainakaan endd yhtddn lisdd. Voi siis olla niin, ettd tilanteissa, joissa kohdattuja

traumakokemuksia on hyvin paljon, ja sosiaalista tukea on saatavilla vain véhdn, kokemukset
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traumanjilkeisestd kasvusta liittyvat ehk tdllaiseen vélttdmiseen ja kieltimiseen, ja kyseessd saattaa
olla pikemminkin ndenndinen kasvu.

On my0s huomattava, ettd timén mallin ennustavuus on todennékoisesti melko heikkoa niissi
tilanteissa, joissa kohdattuja traumakokemuksia on &didrimmiisen paljon, ja samaan aikaan
kognitiivista tai emotionaalista tukea on erittdin vihin tai erittdin paljon. Osittain yllattaviltd tuntuvia
tuloksia saattaa selittdd myos se, etteivit osallistujien kyselyissd antamat vastaukset vilttimatta
heijasta tdysin niitd ilmiGitd, mitd niiden ajatellaan heijastavan. Sen lisdksi, ettd osallistujien
raportoima traumanjalkeinen kasvu on saattanut olla todellisen traumanjéilkeisen kasvun liséksi my0ds
itsed harhaanjohtavaa, ndenniistd traumanjélkeistd kasvua (Maercker & Zoellner, 2004), on myos
mahdollista, ettei traumanjilkeinen kasvu ylipddtién ole pakolaisilla ymmarrettavissd samalla tavalla
kuin millaisena se ndhddén muilla ihmisryhmilld. Téamén liséksi ylldttdvia tuloksia voi selittda
tassékin, samoin kuin toisen tutkimuskysymyksen yhteydessd, kognitiivisen ja emotionaalisen tuen

mittarin ongelmat.

4.4 Tutkimuksen vahvuudet, rajoitukset ja jatkotutkimustarpeet

Tamén tutkimuksen vahvuutena voidaan ndhdid ensinndkin se, ettd tutkimuksessa tarkasteltiin
sosiaalisen tuen eri muotojen, kognitiivisen ja emotionaalisen tuen, merkitystd pakolaisten
traumanjélkeisessd kasvussa. Sosiaalisen tuen eri muotojen merkitysti pakolaisten traumanjilkeisen
kasvun kannalta ei ole tietdékseni vield aiemmin tutkittu, vaan aiemmissa tutkimuksissa on keskitytty
tarkastelemaan vain sosiaalista tukea yleisesti (esim. Kroo & Nagy, 2011). Tutkimuksen vahvuutena
voidaan ndhdd myos tutkimuksessa kédytetyn aineiston varsin suuri koko.

Sosiaalisen tuen eri muotojen merkitystd pakolaisten traumanjilkeisen kasvun kannalta olisi
tarpeen tutkia vield lisdd, jotta voitaisiin tehdd luotettavampia péaédtelmid siitd, miten erilaiset
sosiaalisen tuen muodot ovat yhteydessd pakolaisten traumanjilkeiseen kasvuun. Aiemmissa
tutkimuksissa sosiaalisen tuen on havaittu olevan johdonmukaisesti positiivisesti yhteydessa
pakolaisten traumanjélkeiseen kasvuun (esim. Sleijpen ym., 2016), mutta koska tdssd tutkimuksessa
havaittiin negatiivinen yhteys emotionaalisen tuen ja traumanjélkeisen kasvun vililld, voitaisiin
jatkossa selvittdd vield tarkemmin sitd, voiko sosiaalisen tuen ja traumanjélkeisen kasvun vélinen
yhteys olla joissakin tapauksissa myds kielteinen, tai onko sosiaalisen tuen eri muodoilla
mahdollisesti toisistaan poikkeava merkitys traumanjilkeisen kasvun kannalta. Tulevissa
tutkimuksissa voitaisiin myds tarkastella esimerkiksi sitd, millainen merkitys saadun sosiaalisen tuen
laadulla on traumanjilkeisen kasvun kannalta, tai onko silld merkitystd, keneltd sosiaalista tukea

saadaan.
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Parhaan tietimykseni mukaan timd on myds ensimmdiinen tutkimus, jossa on tutkittu
sosiaalisen tuen muuntavaa vaikutusta traumakokemusten ja traumanjélkeisen kasvun vélisessd
yhteydessd. Sosiaalisen tuen vaikutusta traumakokemusten ja traumanjélkeisen kasvun vélisessd
yhteydessd olisi tarpeen tutkia vield lisdd, ja tuoda selvyyttd siithen, voiko traumakokemusten ja
traumanjilkeisen kasvun vilinen yhteys olla erilainen esimerkiksi sosiaalisen tuen maérésté tai tuen
muodosta riippuen. Koska tissd tutkimuksessa havaittiin aiemmista tutkimuksista poiketen
kddnteisen U:n muotoisen yhteyden lisdksi my6s U:n muotoinen yhteys traumakokemusten ja
traumanjilkeisen kasvun vililld, olisi jatkossa hyvé selvittdd tarkemmin, voiko traumakokemusten ja
traumanjilkeisen kasvun vélinen kdyrdviivainen yhteys olla myds U:n muotoinen. Ylipddtddn tulisi
selvittdd vield tarkemmin, onko traumakokemusten ja traumanjdlkeisen kasvun vélinen yhteys todella
kdyrdviivainen, tai onko joitakin muita tekijoitd sosiaalisen tuen liséksi, jotka mahdollisesti
vaikuttavat traumakokemusten ja traumanjdlkeisen kasvun viliseen yhteyteen, silld aiemmissa
tutkimuksissa on saatu ristiriitaisia tuloksia ndiden tekijoiden vélisestd yhteydestd (Chan ym., 2016).

Télld tutkimuksella on myds joitakin rajoituksia. Ensinndkin tutkimuksessa kéytettyihin
mittareihin liittyy tiettyjd puutteita. Kognitiivisen ja emotionaalisen tuen méérdn mittaamiseen
kaytettiin Endon ja kumppaneiden (2014) tutkimustaan varten kehittiméan sosiaalisen tuen kyselyyn
pohjautuvia kysymyksid, jotka kartoittivat kognitiivisen ja emotionaalisen tuen saamista eri tahoilta
(sukulaiset, ystavit, naapurit, kollegat, muut). Osallistujat ovat kyselyssé yksinkertaisesti vastanneet,
saavatko he kognitiivista tai emotionaalista tukea niilta tahoilta (kylld / ei), ja tuen méérd on saatu
laskemalla yhteen kylld-vastaukset. Tdmin tyyppinen sosiaalisen tuen mééridn mittari on kuitenkin
haasteellinen esimerkiksi siind mielessd, ettei tuen ldhteiden madrén lisddntyminen esimerkiksi
kahdesta kolmeen ldhteeseen todennékdisesti ole tdysin sama asia, tai yhti tirkead, kuin esimerkiksi
tuen ldhteiden middrdn lisddntyminen nollasta yhteen. Tutkimuksessa kéytettyihin mittareihin
liittyvdna rajoituksena voidaan mainita myos se, ettei traumanjilkeisen kasvun mittaamiseen kaytetty
PTGI-SF-kysely (Cann ym., 2010) erottele todellista, hyodyllistd traumanjdlkeistd kasvua ja
ndenndistd traumanjélkeistd kasvua toisistaan. Tastd syystd ei voida luotettavasti sanoa, onko
osallistujien raportoima traumanjilkeinen kasvu ollut aina todellista traumanjélkeistd kasvua, vai
onko joissakin tapauksissa kyseessé saattanut olla pikemminkin ndenniinen kasvu.

Tutkimuksen toisena rajoituksena voidaan ndhdd se, ettei aineistoa voida pitdd tdysin
edustavana, eivitka tutkimuksen tulokset todennékoisesti ole kovin hyvin yleistettdvissad pakolaisiin
yleisemmin, tai etenkdén muihin ihmisryhmiin. Tulosten kdytdnnon merkitystd ei myoskdin voi pitdd
kovin suurena, silld regressiomallien selitysosuudet olivat suhteellisen pienid. Puuttuvien tietojen
analyysin ryhmdivertailuissa selvisi, ettd lopullisen aineiston muodostaneiden osallistujien ja
tutkimuksen ulkopuolelle jddneiden osallistujien vélilld esiintyi merkitsevié eroja useissa tarkastelun

kohteena olevissa muuttujissa. On mahdollista, ettd kyselyihin ovat vastanneet todenndkdisemmin ne
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henkil6t, jotka todella tunnistavat niitd ilmidité, joita kyselyilld on mitattu, ja ettd ne henkildt, jotka
eivdt tunnista ilmiditd kovin vahvasti tai koe niitd tirkeiksi, ovat taas jattineet todennékodisemmin
vastaamatta kysymyksiin.

Kolmantena rajoituksena voidaan pitdéd sitd, etteivdt tutkimuksen osallistujien kyselyissé
antamat vastaukset valttdmattd todella heijasta tdysin niitd ilmiditd, mité niiden ajatellaan heijastavan.
On mahdollista, ettd pakolaisten kohdalla traumanjélkeinen kasvu ymmarretddn osittain eri tavalla,
tai ettd se on ilmiond joiltakin osin erilainen, verrattuna siithen, millaisena se nidhddin muilla
thmisryhmilld. Tutkimustulosten traumanjilkeiseen kasvuun yhteydessd olevista tekijoistd on
havaittu olevan pakolaisilla tehdyissd tutkimuksissa osin muilla ihmisryhmilld tehdyistd
tutkimuksista poikkeavia (Chan ym., 2016). On pohdittu, ettei muu traumanjdlkeisestd kasvusta
saatavilla oleva tutkimus ehké onnistu kuvaamaan onnistuneesti pakolaisten traumanjélkeistd kasvua
(Wen ym., 2020). Pakolaiset voivat joutua kohtaamaan eliménsé aikana useitakin poikkeuksellisen
vaikeita, potentiaalisesti traumatisoivia kokemuksia, joita muissa ihmisryhmissd kohdataan yleensa
harvemmin (esimerkiksi sota ja vainoaminen (Tribe, 2002)). Voisi kuvitella, ettd my6s esimerkiksi
tamé pakolaisten kohtaamien traumakokemusten tietynlainen uniikkius saattaisi osaltaan vaikuttaa
sithen, ettei traumanjilkeinen kasvu ehkd ole ilmiond tdysin samalla tapaa ymmaérrettdvissd
pakolaisilla, kuin miten se ymmaérretddn muilla ihmisryhmilld. Esimerkiksi Karancin ja kumppanien
(2012) tutkimuksessa on saatu viitteitd siité, etti traumaattisen tapahtuman tyypilld voi olla vaikutusta
sithen, miten traumanjilkeinen kasvu ilmenee. Olisi tarke#é tutkia traumanjélkeistd kasvua vield lisda
pakolaisilla, jotta saataisiin luotettavampaa tietoa siitd, miten traumanjélkeinen kasvu heilld ilmenee,
mitka tekijdt sithen vaikuttavat, ja miten traumanjélkeinen kasvu ylipddtadn ymmaérretdén ilmiona

pakolaisten kohdalla.

4.5 Tutkimuksen anti ja johtopiatokset

Vaikka tdhdn tutkimukseen liittyy my0s selvid rajoituksia, ja tutkimusta tarvittaisiin vield lisda
luotettavampien pédtelmien tekemiseksi, voidaan tdmén tutkimuksen tuloksilla ndhdd olevan
teoreettista ja kdytdnnon antia. Tdmén tutkimuksen tulokset vahvistivat ensinnédkin kisitysté
traumakokemusten ja traumanjalkeisen kasvun vélisestd kdyréaviivaisesta, kdédnnetyn U:n muotoisesta
yhteydestd pakolaisilla (esim. Chan ym., 2016). Tulokset siis tukivat oletusta siitd, ettd tiettyyn
pisteeseen asti suurempi médrd kohdattuja traumakokemuksia on yhteydessd suurempaan maéraian
traumanjilkeistd kasvua, kunnes liian suuri méérd kohdattuja traumakokemuksia johtaa siihen, ettd
tamén yhteyden suunta kdintyykin laskuun. Koska tulokset viittaavat sithen, ettd traumanjélkeistd
kasvua koetaan mahdollisesti vihemmén ja epdtodennidkdisemmin silloin, kun erilaisia

traumakokemuksia on kohdattu erittdin paljon, on tdmi hyvd huomioida myds pakolaisten parissa
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tehtdvéssd asiakastyOssd, ja olla tyoskentelyssd realistinen traumanjilkeiseen kasvuun liittyvien
odotusten suhteen.

Toiseksi timéan tutkimuksen tulokset antoivat viitteita siitd, ettd sosiaalisen tuen eri muodoilla
saattaa olla toisistaan poikkeavia yhteyksid pakolaisten traumanjélkeiseen kasvuun. Téssd
tutkimuksessa kognitiivisen tuen havaittiin olevan my0nteisesti, ja emotionaalisen tuen kielteisesti
yhteydessd pakolaisten traumanjilkeiseen kasvuun, kun molemmat tuen muodot huomioitiin
samanaikaisesti. Nama tulokset myos tukevat osaltaan teoretisointia kognitiivisen tuen mahdollisesta
tairkedmmastd roolista traumanjilkeisen kasvun ilmenemisen kannalta. Lisdksi tulokset antoivat
viitteitd siitd, ettd sosiaalinen tuki saattaa olla mahdollisesti toisinaan epdedullistakin
traumanjilkeisen kasvun esiintymisen kannalta. Tulokset antavat vihjeitd siitd, ettd pakolaisten
parissa tehtidvissi asiakastyOssd voisi olla hyvé kiinnittdd huomiota siithen, ettd asiakkaalla olisi
jonkinlaista sosiaalista tukea, ja ehka erityisesti kognitiivista tukea, saatavilla. Mikéli sosiaalista tukea
ei ole muuten saatavilla, traumanjélkeisen kasvun kannalta saattaisi olla hyodyllistd, ettd ainakin
asiakastyOssd keskityttéisiin erityisesti kognitiivisen tuen antamiseen, ja pyrittdisiin ndin osaltaan
edistimédn traumanjilkeisen kasvun vaatimaa kognitiivista prosessointia (Tedeschi & Calhoun,
2004). Tutkimustulokset antavat my0s vihjeiti siité, ettd sen lisdksi, ettd selvitetdén, onko asiakkaalla
sosiaalista tukea saatavilla, saattaa olla hyvé selvittdd myos, minké tyyppistd tukea asiakas saa, ja
onko tuesta todella hyotyé traumanjilkeisen kasvun kannalta. Saattaa olla, ettd saadusta sosiaalisesta
tuesta on jopa haittaa traumanjilkeisen kasvun esiintymisen kannalta, mikali keskitytddn vain
yleisesti keskustelemaan vaikeista kokemuksista, eiké todella tydstetd kokemuksia kognitiivisesti.

Kolmanneksi tdssd tutkimuksessa tehtiin uusi havainto siitd, ettd kognitiivinen ja
emotionaalinen tuki voivat muuntaa traumakokemusten ja traumanjélkeisen kasvun vilisen yhteyden
muotoa. Sosiaalisen tuen mééristd riippuen traumakokemusten ja traumanjdlkeisen kasvun vélisen
yhteyden havaittiin olevan kdidnnetyn U:n tai U:n muotoinen. Téssd tutkimuksessa tehtiin siis my0ds
uusi havainto siitd, ettd traumakokemusten ja traumanjilkeisen kasvun vélinen yhteys voi olla myds
U:n muotoinen niin, ettd tiettyyn pisteeseen asti suurempi méérd kohdattuja traumakokemuksia on
ensin yhteydessd vdhdisempdin traumanjdlkeiseen kasvuun, kunnes tdmén pisteen jélkeen yhteys
kddntyykin nousuun, ja suurempi madrd traumakokemuksia on yhteydessd suurempaan
traumanjilkeiseen kasvuun. Aiemmissa tutkimuksissa timéin yhteyden on havaittu olevan yleensd
kddnnetyn U:n muotoinen (Chan ym., 2016).

Lisdksi tulokset antoivat viitteitd siitd, ettei sosiaalisesta tuesta ole valttimattd endd hyotya
traumanjilkeisen kasvun kannalta, jos traumakokemuksia on jouduttu kohtaamaan hyvin paljon, tai
ettd sosiaalinen tuki saattaisi olla télloin jopa haitaksi kasvun kannalta. Tdmé havainto antaa vihjeitd
siitd, ettd pakolaisten parissa tehtdvéssé asiakasty0ssd kannattaa ehka kiinnittdd huomiota myds tuen

oikea-aikaisuuteen. Erityisesti silloin, jos ihminen on joutunut kohtaamaan hyvin useita
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traumakokemuksia, ja ndihin liittyy paljon stressid, voi olla hyvé kiinnittda erityistd huomiota siihen,
ettei kokemusten ldpikdyminen tuota vain liséé stressié asiakkaalle, ja tarvittaessa siirtdd kokemusten
tyostdmistd myohemmaiksi. Toisaalta on myds hyvd huomioida, ettei traumanjilkeistd kasvua ehka
endd kyetd kokemaan, vaikka saatavilla olisi oikeanlaista ja oikea-aikaista sosiaalista tukea, mikali
kohdattuja traumakokemuksia on hyvin paljon. Tutkimuksessa havaittiin myos, ettd traumanjilkeistd
kasvua niyttdisi olevan mahdollista kokea suurissakin maidrin, vaikka tukea olisi saatavilla
keskiméardistd vihemmain, ja vaikka traumakokemuksia olisi kohdattu hyvin paljon. Till6in kyse voi
olla kuitenkin pikemminkin ndenndisestd kuin aidosta traumanjélkeisestd kasvusta. Kdytdnnon
asiakastyossikin voi olla siis tarpeen huomioida, ettd erityisesti, jos traumakokemuksia on kohdattu
todella paljon, ei todellista traumanjilkeistd kasvua ehké endé kyetd kokemaan, ja tdlloin asiakkaan
kokemukset traumanjélkeisesti kasvusta saattavat olla ndenndistd kasvua. Néissi tilanteissa voi olla
tarpeen kiinnittdd huomiota mahdolliseen kognitiiviseen vilttimiseen, joka ei pitkdlld aikavalilld ole
hyodyksi asiakkaan sopeutumisen kannalta.

Tédmai tutkimus toi osaltaan selvyyttd traumakokemusten ja traumanjilkeisen kasvun vélistd
yhteyttd pakolaisilla selvittdneiden aiempien tutkimusten keskenddn ristiriitaisiin tuloksiin. Liséksi
tutkimus tarjosi uutta tietoa sosiaalisen tuen merkityksestd pakolaisten traumanjélkeisessd kasvussa.
On kuitenkin tarpeen selvittdd vield tarkemmin, mikd merkitys traumakokemuksilla ja sosiaalisella
tuella on pakolaisten traumanjélkeisen kasvun kannalta, ja tutkia lisdd esimerkiksi sitd, voiko
sosiaalinen tuki olla joissakin tapauksissa my0s kielteisesti yhteydessd traumanjélkeiseen kasvuun,
tai voiko traumakokemusten ja traumanjilkeisen kasvun vilinen kéyrédviivainen yhteys olla
kadnteisen U:n lisdksi myos U:n muotoinen. Koska traumanjilkeinen kasvu saattaa olla ilmiona
osittain erilainen pakolaisilla kuin muilla ihmisryhmill4, on tarked saada yhé lisda tietoa pakolaisten
traumanjélkeisestd kasvusta ja sithen yhteydessd olevista tekijoistd, jotta my0s pakolaisten parissa
tehtivissd asiakastydssd tunnistettaisiin timd ilmid paremmin, ja osattaisiin paremmin tukea
asiakkaan mahdollista traumanjilkeisen kasvun kehittymistd. Parhaimmillaan tdmi tieto voi auttaa
edistimiin pakolaisten hyvinvointia laajemminkin, silld traumanjilkeinen kasvu voi toimia yhtend
tarkednd voimavaratekijdnid pakolaisen eldmisséd, edistden osaltaan esimerkiksi uuteen maahan

kotoutumista.
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