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Pakolaiset ovat sotaympéristolle altistumisen, lukuisten traumaattisten kokemusten ja péivittdisten
stressitekijoiden vuoksi psykologisesti haavoittuvaisessa asemassa. Pakolaisten tiedetddn kirsivin
valtavdestdd enemméin traumaperdisestd stressihdiriostd ja heikentyneestd toimintakyvystd, mutta
ndiden vilisen yhteyden tutkiminen on sodan kontekstissa keskittynyt 1dhinnd sotaveteraaneihin.
Témin kandidaatintutkielman tarkoituksena on selvittdd traumatapahtumien kasaantumisen,
traumaperdisten stressioireiden ja toimintakyvyn yhteyksié pakolaisilla. Lisdksi tarkastelemme, onko
yhteyksissd sukupuolten vilisid eroja.

Tutkimme, ovatko traumaperiiset stressioireet yhteydessd toimintakyvyn heikentymiseen, ja
selittdvitkd tietyt traumaperdisen stressihdirion oireluokat suurempaa toimintakyvyn laskua.
Selvitimme my6s, onko traumatapahtumien kasaantuminen yhteydessd traumaperdiseen
stressioireiluun  tai toimintakykyyn. Oletimme traumaperdisistd stressioireista erityisesti
uudelleenkokemisen ja ylivireyden oireiden selittdvan toimintakyvyn heikentymistd. Toiseksi
oletimme, ettd traumatapahtumien kokeminen olisi annos-vastemallin mukaisessa yhteydessa
traumaperdiseen stressioireiluun sekd toimintakyvyn heikentymiseen.

Tutkimuksen aineisto (n = 1025) koostui Dadaabin pakolaisleirialueella asuvista, psyykkiseen
oireiluunsa apua hakeneista pakolaisista. Aineisto kerittiin vuosina 2010-2016 osana The Center for
Victims of Torture -avustusjdrjeston hoito-ohjelman sisdénottohaastatteluita. Pakolaisten
traumaperdisid stressioireita mitattiin Posttraumatic Diagnostic Scale -mittarilla ja toimintakykya
avustusjarjeston  kehittdmadlld  mittarilla.  Traumakokemuksia kartoitettiin ~ kolmellatoista
traumatapahtumia koskevalla kylld-ei-kysymykselld. Aineiston analysointiin kéytettiin Mann
Whitneyn U-testid, Spearmanin jdrjestyskorrelaatiokerrointa, regressioanalyysia sekd muuttujien
jakaumien tarkastelua.

Tutkimuksen tulokset ilmensivdt hypoteesin mukaista vahvaa yhteyttd traumaperdisten
stressioireiden ja toimintakyvyn heikentymisen vililli. Vastoin oletustamme, oireluokittain
tarkasteltuna vahvin yhteys toimintakyvyn heikentymiseen oli vilttelyoireilla. Traumatapahtumien
kasaantuminen oli yhteydessd sekd traumaperdisen stressioireilun tasoon ettd toimintakyvyn
heikentymiseen. Ndma yhteydet olivat hieman odotettua heikompia.

Tutkimus tarjoaa arvokasta lisdtietoa pakolaisten mielenterveydestd ja oireilun piirteistd
pakolaisleirin kontekstissa. Tuloksemme vahvistavat aikaisempaa tietoa pakolaisten moninaisesta
traumaperdisestd oireilusta, joka kattaa myds toimintakyvyn haasteet. Saatua tietoa voidaan
hyodyntdd pakolaisleireilld ja terveydenhuollossa erityisen avuntarpeen tunnistamisessa seké
tukitoimien kohdentamisessa.

Avainsanat: pakolaiset, trauma, traumaattiset tapahtumat, traumaperdinen stressihdirio,
toimintakyky, traumatapahtumien kasaantuminen.
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JOHDANTO

Pakolainen on henkild, joka on konfliktin, sodan, vikivallan tai vainon takia joutunut pakenemaan
kotimaastaan (Yhdistyneiden kansakuntien pakolaisjarjesto [UNHCR] a, n.d.). Pakolaisten mééra on
maailmanlaajuisesti kaksinkertaistunut viimeisen vuosikymmenen aikana (UNHCR b, n.d.), luvun
ollen vuoden 2022 loppupuolella noin 32,5 miljoonaa (UNHCR ¢, 2022b). Aikaisemmat tutkimukset
osoittavat, ettd pakolaiset ovat erityisen alttiita traumaattisille tapahtumille epdvakaan ympériston ja
kokemiensa toistuvien rasitteiden vuoksi (Castaneda ym., 2012; Lor ym., 2022; Nickerson ym.,
2021). Pakolaisilla erilaiset traumaattiset kokemukset my0s esiintyvét usein yhdessd (Crepet ym.,
2017; Lor ym., 2022; Nickerson ym., 2021).

Traumaattisen tapahtuman kokeminen tai nikeminen laukaisee osalla ihmisistd pitkittyneen,
voimakkaan stressireaktion, jota nimitetdén traumaperdiseksi stressihdirioksi (World Health
Organization [WHO], 2023). Aikaisemmat tutkimukset tukevat késitystd siitd, ettd
traumakokemusten kasaantuminen yksilolle on yksi johdonmukaisimmista traumaperdisen
stressihdirion kehittymisen ennustajista (Kilpatrick ym., 2013; Knipscheer ym., 2015; Neuner ym.,
2004; Sengoelge ym., 2019). Traumaperiinen stressihdirid aiheuttaa ihmiselle merkittdvad haittaa
eldmidn eri osa-alueilla ja heikentdd toimintakykyd hdiriten tavanomaista arkea, kuten tydntekoa,
harrastamista ja sosiaalisten suhteiden ylldpitoa (Jellestad ym., 2021; Wu ym., 2019). Myds
traumaattiset kokemukset itsessddn voivat aiheuttaa toimintakyvyn alenemista (Karam ym., 2013;
Khan & Haque 2020; Tay ym., 2015). Toimintakyvylld kuvataan arjen perustoiminnoista
selviytymisté ja sen ongelmat ovat yhteydessd useisiin eri mielenterveyden héiridihin (Alonso ym.,
2018; Ormel ym., 2008; Verger ym., 2010).

Tutkimuksemme tavoitteena on selvittdd traumaperdisten stressioireiden, traumatapahtumien
kasaantumisen ja toimintakyvyn yhteyttd Keniassa Dadaabin pakolaisleireilld asuvilla,
avustusjérjeston psykososiaaliseen hoitoon hakeutuneilla pakolaisilla. Yhteyksid traumatapahtumien
kasaantumisen, traumaperdisten stressioireiden ja toimintakyvyn vililld on tutkittu pddosin
sotaveteraaneilla sekéd yleispopulaatiolla (Jellestad ym., 2021). Aihetta ei ole tietojemme mukaan
tutkittu tutkimuksemme kohteena olevalla populaatiolla. Kattavampaa tutkimusta ilmididen
yhteydestd pakolaisuuteen kaivataan, jotta kaytettivissd olevia resursseja voitaisiin suunnata
tehokkaammin erityisessd avuntarpeessa oleviin. Tarkempi ymmérrys traumaattisia tapahtumia
kokeneiden pakolaisten laajemmasta oirekuvasta mahdollistaa my0s parempien diagnostisten

mittareiden kehittidmisen.



Traumaperiinen stressihiiirio ja traumaattiset tapahtumat

Traumaattinen tapahtuma on luonteeltaan poikkeuksellinen ja ihmisen henked tai fyysistd
koskemattomuutta uhkaava. Téllaisen tapahtuman kokeminen tai ndkeminen voi olla mielen
tasapainoa jarkyttdvd ja psyykkiset voimavarat ylittdvd siind maddrin, ettd &killisestd stressisté
muodostuu ihmiselle psyykkinen trauma. (Henriksson ym., 2021) Maailman terveysjirjeston
teettimien mielenterveyskyselyiden mukaan yleisimpid traumaattisia kokemuksia olivat ldheisen
yllittdva kuolema ja suora altistuminen vakavalle loukkaantumiselle tai kuolemalle (Kessler ym.,
2017). Useat tekijdt vaikuttavat tapahtuman psyykkiseen kuormittavuuteen. Raa’an vékivallan
(Kilpatrick ym., 2013) tai kuoleman uhan sisdltyminen tapahtumaan, sekd tapahtuman
odottamattomuus ja kontrollin menetys vaikuttavat olevan merkittdvid psyykkistd kuormittavuutta
kasvattavia tekijoitd. Traumaattisille tapahtumille altistumisen yleisin psykopatologinen seuraus on
traumaperdinen stressihdirid (post-traumatic stress disorder). (Arieh ym., 2017)

Traumaperdinen stressihdirid on mielenterveyden hédirid, joka voi kehittyd reaktiona
traumaattiselle kokemukselle tai tapahtumasarjalle (WHO, 2023). Kuukauden sisdlld traumaattisen
tapahtuman kokemisesta ilmaantuvat stressioireet tulkitaan akuutiksi stressihdirioksi, mutta
pitkittyvét tai myohemmin alkavat oireet ovat merkkejd traumaperdisestd stressihdiriostd (American
Psychiatric Association [APA], 2013). Traumaperdisen stressihdirion oireiden padluokiksi on nimetty
kohonnut vireystila ja hermostuneisuus, traumaattisen tapahtuman uudelleen kokeminen esimerkiksi
painajaisina tai pakkoajatuksina, sekd tapahtumasta muistuttavien asioiden vilttely ja niitd kohdatessa
jarkytyksen tunne (WHO, 2023). Kognitiiviset oireet, ahdistus, alentunut mieliala seka kiputilat ovat
my0Os tavanomaisia oireita (Castaneda ym., 2012; Arieh ym., 2017). Traumaperéisen stressihdirion
oireet kestdvit vahintddn usean viikon ajan ja aiheuttavat merkittavaa haittaa yksilon toimintakyvylle
eldmin eri osa-alueilla (WHO, 2023). Héiridlle on myds ominaista sen esiintyminen yhdessd yhden
tai useamman muun psykiatrisen hdirion kanssa (Brady ym., 2000; van der Kolk ym., 2005; Palic &
Elklit, 2010). Voimakkainta sen yhteisesiintyvyys on masennuksen, ahdistushdirididen ja
paihdehdirididen kanssa (Arieh ym., 2017; Brady ym., 2000).

Arviot traumaperdisen stressihdirion esiintyvyyslukemista vaihtelevat suuresti maittain ja
otoksittain. Laajoissa tutkimusotoksissa traumaperdistd stressihdiriotd esiintyi vuositasolla noin
yhdelld prosentilla (Darves-Bornoz ym., 2008; Karam ym., 2013). Noin 8 % ihmisistd tayttda
traumaperdisen stressihdirion kriteerit jossain eldmin vaiheessa (Kilpatrick ym., 2013). Suurin osa
traumaattiselle tapahtumalle altistuneista ihmisistd ei kérsi pitkittyneistd stressioireista (Kilpatrick

ym., 2013; Neuner ym., 2004). Traumaperdisen stressihdirion kehittymisen riskitekijoiksi on
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tunnistettu esimerkiksi naissukupuoli (Kilpatrick ym., 2013; Riley ym., 2017; Tekin ym., 2016) ja
tietynlaiset traumakokemukset. Vikivallan ja sotakokemusten on havaittu olevan erityisen
voimakkaasti yhteydessd traumaperdiseen stressihdirioon (Kilpatrick ym., 2013).

Naiden riskitekijéiden ohella erityisesti traumakokemusten kasaantuminen yksilélle (Gerber
ym., 2018; Kessler, 2000; Kilpatrick ym., 2013; Knipscheer ym., 2015; Neuner ym., 2004; Steel ym.,
2009) sekd pitkdkestoinen altistuminen traumaattisille tapahtumille (van der Kolk ym., 2005)
altistavat traumaperdiselle stressihdiriolle ja kasvattavat vakavan oirekuvan riskid. Tdmén kanssa
linjassa on annos-vastemalli (dose-response model), joka pyrkii tidssd yhteydessd arvioimaan
todenndkoisyytti sille, ettd traumaattisen tapahtuman kokeneelle henkildlle kehittyy traumaperédinen
stressihdirid (Neuner ym., 2004). Annos-vastemallin mukaan suurempi mdird potentiaalisesti
traumaattisia kokemuksia aiheuttaa suuremman madrdn traumaperdisid stressioireita. Esimerkiksi
Karam kumppaneineen (2013) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd neljd tai useampia traumaattisia

kokemuksia raportoineet osallistujat raportoivat keskiméadréisesti enemmén stressioireita.

Traumatapahtumien kasaantuminen pakolaisilla

Pakolaisuudelle ja sotaympaéristolle altistumiselle on ominaista, ettd koettuja traumatapahtumia on
useita (Lor ym., 2022; Tinghog ym., 2017). Traumaattisia tapahtumia kokeneiden pakolaisten osuus
vaihtelee hieman otoksittain, mutta tyypillisesti traumataustaa on vihintidn kahdeksalla kymmenesta
(Crepet ym., 2017; Kilpatrick ym., 2013; Skogberg ym., 2019). Pakolaisten traumakokemuksissa
toistuvat fyysisen ja psykologisen kédrsimyksen ja noyryytyksen teemat, joihin liittyy tappamisen,
raiskausten ja kidutuksen todistamista ja kokemista (Nyarko & Punaméki, 2021). Muita yleisesti
koettuja sotaan liittyvid traumaattisia tapahtumia ovat esimerkiksi sodan kokeminen l4heltd, laheisista
erotetuksi joutuminen (Tinghdg ym., 2017) ja ldhelle omaa kuolemaa johtaneet tapahtumat
(Nickerson ym., 2021). Altistuminen lukuisille traumaattisille tapahtumille,
turvapaikanhakumenettelyt sekd muuttaminen pakon edessé ovat rasitteita, jotka asettavat pakolaiset
psykologisesti haavoittuvaiseen asemaan (Knipscheer ym., 2015; Nickerson ym., 2021; Silove,
1999).

Traumatisoituneilla pakolaisilla on korkea riski moninaiseen psykopatologiseen oireiluun ja
suuri osa heistd karsiikin yhdestd tai useammasta psykiatrisesta hdiriostd (Lor ym., 2021; Tinghog
ym., 2017). Pakolaiset raportoivat usein oireita, jotka viittaavat traumaperdiseen stressihdirioon,

masennukseen, ahdistukseen tai somatisaatioon (Lor ym., 2021). Aikaisemmat tutkimukset ovat
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osoittaneet, ettd pakolaisilla traumaperdisen stressihdirion esiintyvyys on merkittavasti korkeampaa
kuin muulla véestolld (Fazel ym., 2005; Kessler, 2000; Lor ym., 2021). Fazelin ja kumppaneiden
(2005) meta-analyysin aikuisista pakolaisista noin yksi kymmenestd tdytti traumaperdisen
stressihdirion kriteerit. Esiintyvyyden vaihtelevuus otosten ja tutkimusten vélilld on kuitenkin
merkittdvdd. Kattavan kirjallisuuskatsauksen vertailemien pakolaistutkimusten tulosten viélilld
traumaperdisen stressihdirion esiintyvyys vaihteli 4-86 % (Bogic ym., 2015). Tyypillisimmin
traumaperdistd stressihdiriotd esiintyi vdhintddn joka viidennelld, ja kaikista korkeimpia lukemia
esittdneet tutkimukset osoittautuivat metodologisesti heikkolaatuisiksi.

Vaikka pakolaisuudelle tyypillisestd traumatapahtumien kasaantumisesta on ndyttod
johdonmukaisena traumaperdisen stressihdirion aiheuttajana, ei tima selitd kokonaan traumaperiisten
stressioireiden vaihtelua (Gerber ym., 2018; Silove, 1999). On viitteitd esimerkiksi siitd, ettd
pakolaisten kokemat péivittdiset elinoloihin liittyvét stressitekijit valittdisivét traumalle altistumisen
yhteyttd traumaperdiseen stressihdirioon (Riley ym., 2017). Liséksi lineaariselle annos-vastemallille
on olemassa vaihtoehtoinen, U-mallia noudattava, stressi-rokotusmalli (stress-inoculation model)
(Gerber ym., 2018). Mallin mukaan tiettyyn kynnykseen asti traumatapahtumien kasaantuminen
kasvattaisi yksilon resilienssid, eli henkilokohtaista sieto- ja kestokykyid, ja sitd kautta tukisi
mielenterveyttd. Hypoteesi ehdottaa, ettd traumatapahtumien méédrdn ylittdessd kynnyksen,
kasaantuminen ei endi suojaisi yksilod mielenterveyden oireilulta, vaan ahdinko kavisi liian suureksi
ja saattaisi johtaa psykopatologiseen oireiluun. Esimerkiksi Seery kumppaneineen (2013) havaitsivat
tutkimuksessaan  hypoteesin  mukaista ~ U-mallia  noudattavan  yhteyden haitallisten
eldmdntapahtumien méérin ja resilienssin valilla.

Traumaperdisestd stressihdiriostd puhuttaessa on muistettava, ettd vaikka sen yleisyydestd
pakolaisten keskuudessa on ndyttod, ei hiirié sellaisenaan kata kaikkea oireilua ja psykopatologian
muotoja, joita pitkdkestoinen sotaympdristolle, elinolosuhteiden kuormitustekijoille ja useille
traumaattisille tapahtumille altistuminen voi pakolaisissa aiheuttaa (Sengoelge ym., 2019; Silove,
1999; Taycan & Yldirim, 2015). Kompleksia traumaperdistd stressihdiriotd on ehdotettu kuvaamaan
kompleksista traumaa ja toistuvaa, pitkittynyttd traumalle altistumista seuraavaa oirekuvaa (Taycan
& Yldirim, 2015). Héirion kriteereind on traumaperdisen stressihdirion kriteeriston lisdksi muun
muassa héped tai syyllisyyden tunne ja alentunut usko itseen ja omaan ihmisarvoon, seké vaikeudet
pitdd ylld ihmissuhteita tai tuntea ldheisyyttda (WHO, 2023). Huomionarvoista on myds, etti
traumaperdinen oireilu on ilmiasultaan osittain kulttuurisidonnaista, ja suurin osa kéytetyistd
mittareista ja diagnostisista kriteereistd on kehitetty ldnsimaissa (Andary ym., 2003). Oireilu eri

kulttuurista tulevalla voi néyttdytyd sekalaisena; Useiden hiirididen kriteereitd tdyttyy, mutta



yksikdin ei sovi kuvaamaan oirekuvaa ilman, etti osa oireista jdd selittdméttomind kriteeriston
ulkopuolelle.

Edelld mainituista ongelmista huolimatta traumaperdisen stressihdirion kriteeristolld on
hallitseva asema pakolaisten psykopatologiaa ja traumakokemuksia koskevissa tutkimuksissa seka
oireilun seulonnoissa. Vaikka on mahdollista, ettd osa kulttuurisidonnaisesta oireilusta jaé kriteeriston
ulkopuolelle, on traumaperdisen stressihdirion malli hyddyllinen véline pakolaisten oireilun
kuvaamisessa esimerkiksi masennus- ja ahdistuskriteeristéjen ohella. Téstd syystd kdytimme
tutkimuksessamme traumaperaisen stressihdirion oirekriteeristdd pakolaisten traumaperdisen oireilun
mittaamiseksi. Koska lisdtutkimusta kasaantuneen trauman aiheuttamasta laajemmasta oirekuvasta
tarvitaan (Kilpatrick ym., 2013), mittaamme traumaperdisten stressioireiden liséksi pakolaisten

toimintakyvyn ongelmia.

Toimintakyvyn heikentyminen

Toimintakyky kuvaa henkilon kykya suoriutua arjen tehtévista ja toiminnoista (Benfer & Litz, 2023).
Toimintakyky on késitteend laaja eikd yksiselitteistd madritelmdd ole, joten sitd késitellddn
tyypillisesti tutkimuksen kohteena olevan aihealueen mukaan. Toimintakyky voidaan jaotella muun
muassa sosiaaliseen, fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn tai tiettyd toimintaymparistod, kuten
kotia tai tyotd, koskevaksi. Kdsite on nykyiselldén heikosti operationalisoitu (Benfer & Litz, 2023)
eikd toimintakyvysté ole kattavaa mallia (Jellestad ym., 2021), minkd vuoksi kdsitteen yleistettdvyys
ja kiytettivyys on haasteellista (Ustiin & Kennedy, 2009). Téssd tutkimuksessa toimintakyvylld
tarkoitetaan selviytymistd itselle merkityksellisissd ja vilttdimattomissd arjen toiminnoissa, kuten
tyOssd, opiskelussa, harrastuksissa ja itsestd huolehtimisessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
[THL], n.d.).

Toimintakyvyn heikentyminen (functional impairment) kuvaa henkilon oireiden aiheuttamaa
haittaa arjen perustoiminnoista selvidmiselle (McKnight ym., 2016; Vogt ym., 2019). Merkittivin
toimintakyvyn heikentymisti aiheuttava sairauksien luokka ovat mielenterveyden hairiot (Whiteford
ym., 2013), jotka ovat myos yleisesti yhteydessé vaikea-asteisempaan toimintakyvyn heikentymiseen
kuin fyysiset sairaudet (Ormel ym., 2008). Merkittdvid toimintakyvyn ongelmia on raportoitu
masennuksen, yleistyneen ahdistushdirion ja paniikkihdirion sekd traumaperdisen stressihdirion
yhteydessd (Alonso ym., 2018; Ormel ym., 2008, Verger ym., 2010). Toimintakyvyn ongelmat

huomioidaan osana diagnoosikriteeristod useissa mielenterveyden hdiridissa (WHO, 2023).

5



Toimintakykyd on mielekdstd tarkastella diagnoosien ohella my0ds suhteessa oireryhmiin ja
yksittéisiin oireisiin. Nékemystd tukee tieto diagnoosien sisdltdjen muuttumisesta (Tanner ym.,
2019), sekd siitd, ettd myds diagnoosin saamiseen riittiméattomat oireet voivat aiheuttaa merkittavaa
toimintakyvyn heikentymistd (McLaughlin ym., 2015; Wu ym., 2019). Tannerin ja kumppaneiden
(2019) tutkimuksessa mielenterveyden héirididen oireista toimintakyvyn heikentymiseen olivat
vahvimmin yhteydessd negatiivisen arvion pelko, uupumus, keskittymisongelmat, mielialan
laskeminen ja dissosiatiiviset oireet. Laajempaa tietoa ja ymmaérrystd oireiden ja toimintakyvyn
heikentymisen vilisistd yhteyksistd tarvitaan kuitenkin lisdd. Tdmén tiedon avulla voitaisiin kehittda
hoidon tarpeen arviointia ja hoidon kohdentamista, seké tarkastella hdiridistd palautumista nykyisté
kattavammin (McKnight ym., 2016).

Pakolaiset ovat tyypillisesti muuta vdestod alttiimpia toimintakyvyn heikentymiselle, mika
johtuu pakolaisuudelle ominaisista kokemuksista, kuten traumaattisten tapahtumien sekd jatkuvien
stressitekijoiden korkeasta maddrdstd (Riley ym., 2017). Arviot alentuneen toimintakyvyn
esiintyvyydestd vaihtelevat hieman, mutta ilmié vaikuttaa olevan pakolaispopulaatioissa hyvin
yleinen. Rileyn ja kumppaneiden (2017) tutkimuksessa yli puolet tutkituista pakolaisista kokivat arjen
toimintakyvyn alenemista. Toisessa tutkimuksessa vastaava luku oli 62 % (Tay ym., 2015b). Vaikka
toimintakyvyn heikentyminen esiintyy usein samanaikaisesti mielenterveyden héirididen kanssa, ei

yhteytté ole todettu kaikissa pakolaisia koskevissa tutkimuksissa (Tay ym., 2015).

Traumaattisten tapahtumien ja traumaperéisen stressihairion yhteys toimintakykyyn

Traumaattisille kokemuksille altistuminen on tutkimusten mukaan yhteydessd toimintakyvyn
heikentymiseen (Karam ym., 2013; Khan & Haque 2020; Tay ym., 2015; Tay ym., 2019). Sekd
pakolaispopulaatioissa ettd muissa tutkituissa populaatioissa traumaattisia tapahtumia kokeneiden
henkildiden toimintakyky oli muihin verrattuna matalampi (Karam ym., 2013; Lie, 2002; Tay ym.,
2015; Tay ym., 2019). Télle yhteydelle on esitetty useita eri malleja. Karam kumppaneineen (2013)
esittdvit traumakokemusten lukumédrin riskirajan: traumakokemusten noustessa neljdén tai sen yli,
toimintakyky heikkenee merkittavisti. Tayn ja kumppaneiden (2015) tutkimuksessa
traumakokemusten ja toimintakyvyn vililld havaittiin puolestaan annos-vastemallin mukainen

yhteys, eli eniten traumaattisia tapahtumia kokeneet henkil6t kokivat myos suurinta toimintakyvyn



heikentymistd. Traumatapahtumien kasaantumisen ja toimintakyvyn heikentymisen vilistd yhteytta
ei ole kuitenkaan todettu kaikissa tutkimuksissa (Taylor ym., 2006).

Toimintakyvyn heikentyminen on mdiéritetty osaksi traumaperdisen stressihdirion diagnoosin
kriteeristod sekd ICD-11:ssd (International Classification of Diseases 11th Revision), ettdi DSM-5:ssd
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). Naissd kriteeristoissd toimintakykya
arvioidaan itsestd huolehtimisen, perheen, sosiaalisen eldméin, tyon, opiskelun sekd muiden
merkittdvien toimintaympéristdjen suhteen. (APA, 2013; WHO, 2023) Toimintakyvyn ja
traumaperdisen stressihdirion vélistd yhteyttd on tutkittu laajasti (Jellestad ym., 2021; McLaughlin
ym., 2015; Tanner ym., 2019; Tay ym., 2019; Wu ym., 2019), ja traumaperdisesti stressihdiridsti
kérsivilla ihmisilld toimintakyvyn heikentymisen on todettu olevan merkittdvasti suurempaa kuin
verrokkiryhmilld (Jellestad ym., 2021). Traumaperdinen stressihdirid on yhdistetty toimintakyvyn
heikentymiseen niin tyossd (Erbes ym., 2011; Taylor ym., 2006; Wu ym., 2019), opiskelussa
(Vilaplana-Pérez ym., 2020; Wu ym., 2019), sosiaalisissa suhteissa, vapaa-ajan vietossa (Taylor ym.,
2006; Wu ym., 2019) kuin perhe-eldméssa ja kodin ylldpidossakin (Taylor ym., 2006; Wu ym., 2019).
Myos vastakkaisia tuloksia on saatu, joskin pienelld otoskoolla (Neal ym., 2004).

Tutkimus traumaperdisen stressihdirion oireiden ja toimintakyvyn heikentymisen vilisestd
yhteydestd on vield vdhiistd. On kuitenkin ndytt6d siitd, ettd traumaperdisen stressihdirion oireista
erityisesti dissosiatiiviset reaktiot, vihentynyt mielenkiinto tai osallistuminen térkeisiin toimintoihin
sekd psykologinen kéirsimys traumasta muistuttaville asioille altistuessa, eli uudelleenkokeminen,
olisivat yhteydessd toimintakyvyn heikentymiseen (Tanner ym., 2019). Monet tutkimukset ovat
keskittyneet yksittdisten oireiden sijaan DSM-luokituksen mdidrittelemiin traumaperdisen
stressihdirion oireryhmiin. Néistd oireryhmisti ylivireydelld (Cho ym., 2011; Giacco ym., 2013) ja
turruttamisella (Kuhn ym., 2003) on huomattu olevan yhteys voimakkaampaan toimintakyvyn
heikentymiseen.

Eri oireryhmien ja toimintakyvyn yhteyksien eroja on pyritty selittimddn muun muassa
vélittdvien vaikutusten avulla. Cho ja kumppanit (2011) esittdvit artikkelissaan ylivireyden
aktivoivan uudelleenkokemisen oireita, jotka puolestaan johtavat toimintakyvyn heikentymiseen
vilttelyoireiden vaikutuksella. Pakolaisilla traumaperdisten stressioireiden ja toimintakyvyn
heikentymisen vilille on esitetty pdivittdisten stressitekijéiden, kuten ruuan ja suojan puutteen,
valittdvaa vaikutusta (Tay ym., 2015b; Riley ym., 2017).

Myos kliinisesti merkittivistd, mutta diagnoosin tdyttymiseen riittdméattomisté traumaperdisen
stressihdirion oireista kérsivilld on todettu kontrolliryhmiin verrattuna merkittdvad toimintakyvyn
heikentymdd (McLaughlin ym., 2015; Wu ym., 2019). Laajaan kyselyaineistoon (World Mental

Health Surveys) perustuva tutkimus tunnisti tilastollisesti merkitsevid eroja eri madrdn traumaperdisia
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stressioireita raportoineiden toimintakyvyssd (McLaughlin ym., 2015). Vastaavia tuloksia on saatu
my0Os muissa tutkimuksissa (Gellis ym., 2010; Stein ym., 1997). Tulokset muistuttavat annos-
vastemallin mukaista yhteytti traumaperiisten stressioireiden ja toimintakyvyn heikentymisen vélilla

ja korostavat interventioiden tarvetta myos subkliinisissd tapauksissa.

Tutkimuskysymykset ja hypoteesit

Tutkielmamme tavoitteena on selvittdd traumaperdisten stressioireiden, toimintakyvyn ongelmien
sekd traumaattisten kokemusten kasaantumisen yhteyksid avustusjirjeston hoitoon hakeutuneilla
pakolaisilla. Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Ovatko traumaperiiset stressioireet ja toimintakyvyn heikentyminen yhteydessa toisiinsa?

2. Ovatko tietyt traumaperdiset stressioireet vahvemmin yhteydessd toimintakyvyn
heikentymiseen kuin toiset?

3. Onko traumaattisten kokemusten kasaantuminen yhteydessd vaikeampaan traumaperdiseen
stressioireiluun tai suurempaan toimintakyvyn heikentymiseen?

Lisdksi tarkastelemme mahdollisia sukupuolieroja néissd yhteyksissd. Aikaisemman
tutkimuksen perusteella oletamme, ettd vaikeampi traumaperdinen stressioireilu on yhteydessd
suurempiin ongelmiin toimintakyvyssi. Toinen hypoteesimme on, ettd traumaperdisen stressihdirion
oireista erityisesti ylivireyden ja uudelleenkokemisen oireet selittdvit vaikeampaa toimintakyvyn
heikentymisté. Lisdksi oletamme, ettd erilaisten traumaattisten kokemusten kasaantuminen yksilolle
on yhteydessd suurempaan méirddn traumaperdisid stressioireita ja vaikeampaan toimintakyvyn

heikentymiseen.

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkittavat ja tutkimuksen kulku



Tutkielmamme aineisto keréttiin Pohjois-Keniassa sijaitsevissa Dadaabin pakolaisleirialueen Ifo- ja
Ifo II -leireissd aikavélilldi 2010-2016. Dadaabin alueella sijaitsee maailman suurin
pakolaisleirikompleksi, joka perustettiin vuonna 1991 Somalian sisdllissodan seurauksena. Alueella
ongelmia tuottavat ylikansoitus ja resurssien védhyys, mikd on pakolaisleireille tyypillista.
Kartoituksen mukaan Dadaabin alueella asuvien kokema traumaattisten tapahtumien ja kidutuksen
médrd on huomattava. Erityisesti seksuaalisen vikivallan kokemukset ovat hélyttdvin yleisid,
esiintyen usein toistuvasti ldpi eldmén. (The Center for Victims of Torture [CVT], n.d.)

Aineisto (n = 1025) kerittiin CVT-avustusjirjeston psykososiaaliseen apuohjelmaan
hakeutuneilta pakolaisilta ohjelman sisddnottohaastattelussa. Aineiston oli tarkoitus edustaa niitd
Dadaabin pakolaisia, joilla on traumataustaa ja psyykkistéd oireilua, ja jotka ovat titen hakeutuneet
hoito-ohjelmaan. Aineisto kerdttiin  paikallisen, puoliammattilaishaastattelijan tayttdmilla
kyselylomakkeilla, jotka sisdlsivét kysymykset neljdlld eri kielelld. Minnesotan yliopiston ithmisiin
kohdistuvan tutkimuksen komitea miéritteli jélkikéteen, ettd jo olemassa olevana aineistoa voidaan
hy6dyntda tutkimuksessa ilman eettistd ennakkoarviointia (tutkimusnumero 1501E59322).

Poistimme aineistosta henkilot, joilta puuttui vastaus kysymyksiin traumaperdisistd
stressioireista, traumakokemuksista tai toimintakyvystd. Poistetut henkil6t (n = 91) eivit eronneet
otoksestamme merkitsevisti tutkittujen taustamuuttujien eli sukupuolen (x* (1) = 0.25, p = .62) ja iéin
( (102.61) = -0.52, p = .61) suhteen. Tutkielmamme lopullisesta otoksesta (n = 934) valtaosa oli
naisia (65 %), muslimeja (69 %) ja kotoisin Somaliasta (65 %). Kaikki vastaajat olivat 1&htoisin
Afrikasta. Muslimien liséksi osallistujissa oli kristittyjd (30 %). Koulutustaustansa ilmoittaneista (n
= 498) suurin osa oli suorittanut ala-asteen tai oli tdysin vailla koulutusta. Kysyttidessd varojen
riittdvyydestd vélttdméttomiin tarpeisiin, 73 prosenttia ilmoitti niiden riittdvdin harvoin ja 21
prosentilla varaa valttiméattomyyksien hankintaan ei ollut koskaan. Tutkittavat olivat idltdén 16—82-
vuotiaita ja keski-ikd oli 36 vuotta (k& = 11.4). Naisilla vastaava luku oli 34.5 vuotta (kh = 10.4,
vaihteluvéli: 16-77) ja miehilld 39.7 vuotta (kh = 12.5, vaihteluvéli: 18-82).

Mittarit ja muuttujat

Traumaperiiset stressioireet. Osallistujien traumaperidisid stressioireita mitattiin Foan ja
kollegoiden (1997) kehittdmilld Posttraumatic Diagnostic Scale -mittarilla [PTDS]. PTDS on
itseraportointimenetelmd, jolla saadaan tietoa sekd traumaperdisen stressihdirion DSM-4

diagnoosijdrjestelmdin perustuvista oireista ettd oireiden vaikeudesta. PTDS on erityisesti

9



seulontatarkoitukseen sopiva mittari, jolla on vahva sisdinen reliabiliteetti (Foa ym., 1997). PTDS-
mittarin 17 kysymysta kattavat uudelleenkokemisen, vélttamiskdyttdytymisen ja ylivireyden oireet.
Traumaperdisen stressihdirion oireryhmistd kysyttiin -~ kysymyksid, joihin vastattiin
neliportaisella asteikolla (1 = ei ollenkaan, 2 = harvoin, 3 = toisinaan, 4 = usein). Asteikon tarkoitus
oli mitata oireiden vaikeusastetta selvittimadlld, kuinka usein oiretta esiintyy. Aineistossamme
kaytettiin 16 PTDS:n kysymysti, joista uudelleenkokemista mittasi esimerkiksi “Néetkd toistuvia
painajaisia kokemastasi traumaattisesta tapahtumasta?”. Vilttdmiskédyttdytymistd mitattiin
esimerkiksi kysymykselld “Yritdtko véltelld ajatuksia, tunteita ja keskusteluja, jotka liittyvit
kokemaasi traumaattiseen tapahtumaan?”. Ylivireyden oireista kysyttiin esimerkiksi “Katsotko
paljon ympdrillesi tai tunnetko olevasi erityisen valppaana tai varuillaan suuren osan ajasta?”.
Muodostimme summamuuttujat traumaperdisille stressioireille sekd oireryhmille laskemalla

yhteen kunkin osallistujan Likert-asteikolliset oirepisteet (Taulukko 1).

Taulukko 1. Traumaperéisten stressioireiden summamuuttujat

Summamuuttuja vaihteluvili ka kh md muuttujien lkm. Cronbach o
Traumaperdiset stressioireet 16-64 54.2 83 56 16 91
Uudelleenkokeminen 5-20 17.9 24 19 5 .80
Vilttely 7-28 234 39 24 7 .80
Ylivireys 4-16 13 2.8 14 4 .79

Toimintakyky. Toimintakykyd aineistossa mitattiin ~ CVT-avustusjirjeston  kehittdmalla
itseraportointikyselylld. Kysely koostuu kymmenestd arjen toimintojen suorittamisen vaikeuksia
kartoittavasta véitteestd. Vaikeuksien esiintymistd arvioitiin neliportaisella asteikolla (1 = ei
ollenkaan, 2 = harvoin, 3 = toisinaan, 4 = usein). Toimintakykya pidettiin eniten heikentyneend, kun
haasteet esiintyivit usein. Kysymykset liittyivdt traumaattisten tapahtumien jilkeisiin vaikeuksiin
tehdd kotitoitd, harrastaa, poistua kotoa, hankkia tuloja, harjoittaa uskontoa, ylldpitdd sosiaalisia
suhteita ja keskustella wuutisista tai politiikkasta. Liséksi kysyttiin vaikeudesta keskustella
tulevaisuudesta tai ajatella kotimaahan paluuta. Muodostimme summamuuttujan toimintakyvyn
heikentymiselle mitatuista kymmenesté Likert-asteikollisesta muuttujasta (ka = 29.68, kh = 6.94, md
= 31, vaihteluvéli 1040, a = .87).
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Traumatapahtumat. Traumatapahtumista kyselylomakkeessa kysyttiin kylld/ei -kysymyksilla.
Jatimme traumakokemuksissa huomiotta pakolaisleirissd asumisen, koska tdssd aineistossa
pakolaisleirissd asuminen koski kaikkia osallistujia, eiké se siten olisi tuonut eroja vastaajien vilille.
Jatimme huomiotta my0s perheestd erossa olemisen vastaushetkelld, koska tarkoituksemme on
huomioida tapahtumat ennen avustusjirjeston apuohjelmaan saapumista. Kidutuksen kokemisesta oli
lomakkeessa kysytty kahdesti, joten jatimme toisen kysymyksen huomiotta. Sotaympéristoon
liittyvdt potentiaalisesti traumaattiset tapahtumat, joita tarkastelimme, olivat: sodan vuoksi kodin
jattdminen pakon edessi, vangituksi joutuminen, kidutetuksi joutuminen, perheenjisenid vangittu tai
viety, perheenjisenii kidutettu, perheenjisen tapettu, perheesté erotetuksi joutuminen, seksuaalisen
kidutuksen tai sukupuoleen perustuvan vékivallan kokeminen, lapsisotilaana toimiminen, sotilaana
toimiminen, sodan tai jdrjestdytyneen vikivallan kokeminen, ithmiskaupan uhriksi joutuminen ja
muu. Muodostimme traumatapahtumien kasaantumista kuvaavan summamuuttujan 13

traumatapahtumia mittaavasta muuttujasta (ka = 7.01, kh = 1.3, md = 7, vaihteluvili 0-13).

Tilastolliset analyysit

Tilastolliset analyysit tehtiin R-ohjelmiston versiolla 4.1.2 (R Core Team, 2021). Kéytimme aineiston
valmistelemiseen kirjastoa dplyr (Wickham ym., 2022) ja tarkastelemiseen kirjastoa psych (Revelle,
2022). Summamuuttujien reliabiliteetin tarkastelu toteutettiin kirjastolla Itm (Rizopoulous, 2006) ja
korrelaation tarkastelu kirjastolla corrplot (Wei & Simko, 2021). Korrelaatiokuvaajien luomiseen
kaytettiin kirjastoja ggplot2 (Wickham, 2016) ja hrbrthemes (Rudis, 2020). Multikollineaarisuuden
tarkastelu toteutettiin kirjastolla car (Fox & Weisberg, 2019).

Tutkimme  traumaperdisten  stressioireiden  yhteyttd  toimintakykyyn  Spearmanin
jarjestyskorrelaatiokertoimella, koska  summamuuttujiemme  jakaumat  eivdt  olleet
normaalijakautuneita. Jakaumien normaalijakautuneisuutta tutkittiin histogrammeilla. Kdytimme
Spearmanin jérjestyskorrelaatiokerrointa myds selvittddksemme, ovatko tietyt traumaperdisen
stressihdirion oireryhmét erityisesti yhteydessd vaikeampaan toimintakyvyn heikentymiseen.

Tarkastelimme regressioanalyysilla, selittdviatko traumaperdisen stressihdirion eri oireryhmét
toimintakyvyn heikentymisen tasoa. Muodostimme regressiomallin oireryhmien summamuuttujien
padvaikutuksista. Regressiomallin taustaoletukset tdyttyivdt. Selvitimme traumatapahtumien

kasaantumisen yhteyttd vaikeampaan traumaperdiseen stressioireiluun sekd toimintakyvyn
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heikentymiseen  tarkastelemalla  ndiden  summamuuttujien  korrelaatioita ~ Spearmanin
jarjestyskorrelaatiokertoimella. Tarkastelimme sukupuolieroja jokaisen kysymyksen kohdalla

sukupuolittaisilla korrelaatioilla sekd summamuuttujien osalta Mann-Whitneyn U-testill4.

TULOKSET

Kuvailevat tulokset

Erityisesti traumaperdisten stressioireiden summamuuttujan jakauma oli vasemmalle vino, eli
otoksessamme traumaperdinen stressioireilu oli voimakasta (ka = 54.21, kh = 8.26) Myoés
toimintakyvyn heikentymisen (ka = 29.68, kh = 6.94) ja traumakokemusten kasaantumisen
summamuuttujien jakaumat painottuivat oikealle.

Otoksessamme koettuja traumatapahtumia oli yleisimmin 8 (ka = 7, kh = 1.30). Tapahtumista
yleisimpid olivat sodalle tai jarjestdaytyneelle vikivallalle altistuminen (94 %) perheenjdsenen kidutus
(92 %) ja perheenjdsenen kuolema (92 %). Muita raportoituja traumakokemuksia olivat kidutus (91
%), perheestd erotetuksi joutuminen (81 %), perheenjdsenen vangitseminen (73 %), vangituksi
joutuminen (70 %) ja seksuaalisen kidutuksen tai sukupuoleen perustuvan vikivallan kokeminen (9
%).

Mann Whitneyn U-testin mukaan miehilld (md = 58) esiintyi merkitsevésti naisia (md = 56)
enemmain traumaperdisid stressioireita (U = 80368, p < .001). Myds toimintakyvyn heikentyminen
oli miehilld (md = 31) naisia (md = 30) suurempaa (U = 89865, p < .05). Traumatapahtumien
kasaantumisen osalta sukupuolten vilinen ero ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Sekd miesten ettd
naisten mediaani traumatapahtumien kasaantumiselle oli 7 (U = 94586, p = .189). Miehet kokivat
traumaperdisid stressioireita merkitsevdsti naisia enemméin myds oireryhmittdin tarkasteltuna.
Uudelleenkokemisen mediaani oli miehilld 19 ja naisilla 18 (U= 86159, p <.001), vilttelemisoireissa
miesten mediaani oli 25 ja naisten 24 (U = 83036, p < .001) ja ylivireyden oireiden mediaani oli

miehilld 14 ja naisilla 13 (U= 79401, p <.001).
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TAULUKKO 2. Tarkasteltujen muuttujien véliset Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoimet (n=934)

1 2 3 4 5 6

1. Miessukupuoli -
2. Traumaperiiset stressioireet Jd6%** -
3. Toimintakyvyn heikentyminen .08* JISHE -

. Traumatapahtumien kasaantuminen .04 19%** 16%** -

. Uudelleenkokemisen oireet L 1ERE J85HHE 60*** 1O*** -
6. Vilttelyoireet 14%%* 94 %** JJ2E** J15%** J]SE** -

. Ylivireyden oireet TEEE L8 HA* OTHEE 2 HAk OS5 FH* W

Huom.: Monivertailukorjaukset on tehty Bonferroni-Holm-korjauksella.

*0<.05. **p<.01. ***p<.001

Traumaperiisten stressioireiden ja toimintakyvyn heikentymisen yhteys

Ensimmaéinen tutkimuskysymyksemme oli, ovatko traumaperdiset stressioireet ja toimintakyvyn
heikentyminen yhteydessi toisiinsa. Kuten Taulukosta 2 ndhdddn, traumaperdiset stressioireet ja
toimintakyvyn heikentyminen korreloivat voimakkaasti (p = .75). Vastaava tulos saatiin myds
sukupuolittain tarkasteltuna miehilld (p (329) =.71, p <.001) sekd naisilla (p (605) =.76, p <.001).

Toisena tutkimuskysymyksend selvitimme, ovatko tietyt traumaperéiset stressioireet erityisesti
yhteydessd vaikeampaan toimintakyvyn heikentymiseen. Kaikki oireryhmét korreloivat
merkitsevasti ja voimakkaasti toimintakyvyn heikentymisen kanssa (ks. Taulukko 2 sekd Kuvaajat
la-c). Korrelaatio oli heikointa uudelleenkokemisen ja toimintakyvyn valilla (ks. Taulukko 2 seké
Kuvaaja 1a). Kaikki sukupuolittaiset oireryhmien ja toimintakyvyn heikentymisen véliset korrelaatiot
olivat merkitsevid. Miesten oireryhmittéiset korrelaatiot toimintakyvyn heikentymisen kanssa olivat
uudelleenkokemiselle (p (329) = .60, p < .001), vilttelemiselle (p (329) = .71, p < .001) ja
ylivireydelle (p (329) = .55, p < .001). Naisten oireryhmittdiset korrelaatiot olivat
uudelleenkokemiselle (p (605) = .59, p < .001), vilttelemiselle (p (605) = .71, p < .001) ja
ylivireydelle (p (605) = .72, p <.001).
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KUVAAIJA la. Uudelleenkokemisen oireiden ja toimintakyvyn heikentymisen yhteys
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Oireryhmien summamuuttujat ja toimintakyvyn heikentymisen summamuuttuja olivat
positiivisessa yhteydessd. Yhteyttd kuvaavan lineaarisen regressiomallin mukaan oireryhmien
muuttujat yhdessd selittivit noin 57 % toimintakyvyn heikentymisen tason vaihtelusta. Mallin
selittdjistd vilttelyoireilla (B = 0.67, p < .001) ja ylivireyden oireilla (B = 1.07 p < .001) oli
tilastollisesti merkitsevd yhteys toimintakyvyn heikentymiseen. Uudelleenkokemisen oireet eivét
selittdneet toimintakyvyn heikentymistd merkitsevasti (B = -0.01, p = .931). Muodostamamme

regressiomalli sopi aineistoon (F (3, 930) = 402.6, p <. 001).

Traumatapahtumien kasaantumisen yhteys traumaperiisiin stressioireisiin ja toimintakyvyn

heikentymiseen

Kolmantena kysymyksend tarkastelimme, onko traumaattisten kokemusten kasaantuminen
yhteydessd suurempaan toimintakyvyn heikentymiseen tai vaikeampaan traumaperdiseen
stressioireiluun. Traumaattisten kokemusten kasaantumisen korrelaatio oli merkitsevé, mutta hieman
odotettua heikompi seki toimintakyvyn heikentymisen (p = .16) ettd traumaperdisten stressioireiden
(p = .19) kanssa. Sukupuolittaisessa tarkastelussa kasaantumisen ja toimintakyvyn heikentymisen
korrelaatio oli miehilld (p (329) = .12, p = .032) hieman heikompi kuin naisilla (p (605) = .18 p <
.001). Kasaantumisen ja traumaperdisten stressioireiden korrelaatio oli kohtalainen miehillé (p (329)

=.25 p <.001) ja hieman heikompi naisilla (p (605) = .15 p <.001).

POHDINTA

Tamén tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd traumaperdisen stressioireilun, toimintakyvyn
heikentymisen ja traumaattisten tapahtumien kasaantumisen yhteyksid Dadaabin pakolaisleireissa
asuvilla pakolaisilla. Tutkittavilla oli psyykkistd oireilua ja traumataustaa, minkad vuoksi he olivat
hakeutuneet hoidon piiriin. Aineisto kerdttiin The Center for Victims of Torture -avustusjirjeston

hoito-ohjelman sisdédnottohaastatteluissa. Tarkastelimme traumaperdisten stressioireiden ja
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toimintakyvyn heikentymisen yhteyttd ja pyrimme selvittimién, selittdvatko tietyt traumaperdiset
stressioireet vaikeampaa toimintakyvyn heikentymistd. Lisdksi tutkimme traumatapahtumien
kasaantumisen yhteyttd traumaperdiseen stressioireiluun ja toimintakyvyn heikentymiseen annos-
vastemallin mukaisella hypoteesilla. Olimme kiinnostuneita my6s mahdollisista tuloksissa

ilmenevistd sukupuolieroista.

Piitulokset

Ensimmadistd tutkimuskysymystd koskevat tulokset tukevat hypoteesia siitd, ettd vaikeampi
traumaperdinen stressioireilu on yhteydessd suurempiin ongelmiin toimintakyvyssd. Yhteys ndiden
vdlilld oli vahva. Tutkimuksemme tulokset ovat yhtenevéiset Ormelin (2008) ja Vergerin (2010)
kumppaneineen tekemien tutkimusten tulosten kanssa. Aikaisemmat tutkimukset traumaperdisen
stressioireilun ja toimintakyvyn yhteydestd ovat kuitenkin olleet osittain ristiriitaisia (Neal ym.,
2004). Otokseen liittyvien tekijoiden liséksi eridivid tuloksia saattavat selittdd kaytetyt
mittausmenetelmdt. Koska toimintakyvyn mittaamiseen kdyttimdmme kyselylomake on CVT-
jarjeston itse kehittima eikéd yleisesti kdytossd, eivit tuloksemme valttdmattd ole tdysin verrattavissa
muihin tutkimuksiin. Kéyttimdmme mittari on saattanut tuoda toimintakyvyn ongelmia esiin
pienemmailld kynnykselld kuin jotkut muut mittarit.

Tulokseen ovat saattaneet vaikuttaa myds osallistujiin liittyvit tekijat. Aineistomme pakolaisilla
kasaantuneiden traumakokemusten maidrd oli suuri ja Dadaabin pakolaisleiriin liittyvid arjen
kuormitustekijoitd paljon. Ndin moniulotteinen ja jatkuvasti 1dsnd oleva kuormitus aiheuttaa
oletettavasti moninaista oireilua, miké voisi selittdd toimintakyvyn heikentymisen ja traumaperéisen
stressioireilun voimakasta yhteyttdi. On myoOs mahdollista, ettd toimintakyvyn haasteiden ja
traumaperdisen stressioireilun vélinen yhteys tulee nékyviin vain oireilun ollessa hyvin voimakasta.

Toinen hypoteesimme oli, ettd traumaperdisista stressioireista erityisesti uudelleenkokemisen ja
ylivireyden oireet olisivat yhteydessd vaikeampaan toimintakyvyn heikentymiseen. Tulostemme
mukaan jokainen traumaperdisen stressihdirion oireryhmd oli voimakkaassa yhteydessi
toimintakyvyn heikentymiseen, ja oireryhmét yhdessa selittivit jopa yli puolet toimintakyvyn tasosta.
Vastoin oletustamme, vahvin yhteys havaittiin vélttelyoireiden ja toimintakyvyn heikentymisen

vililla. Tulokseen tulee kuitenkin suhtautua varauksella, silld erot korrelaatioissa eivit olleet suuria.
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Mielenkiintoista oli, etti tarkasteltaessa sukupuolten vélisid eroja ndissd yhteyksissé, ylivireyden
oireiden yhteys toimintakyvyn heikentymiseen oli selvésti vahvempi naisilla kuin miehilld. Erityisen
ylléattdva sukupuolieroihin liittyva tulos oli, ettd otoksessamme traumaperdisten stressioireiden taso
oli kaikissa oireluokissa korkeampi miehilld kuin naisilla. Tulos poikkeaa melko vakiintuneesta
késityksestd, jonka mukaan traumaperdinen stressioireilu on yleisempédd naisilla kuin miehilld
(Kilpatrick ym., 2013; Riley ym., 2017; Tekin ym., 2016). Havaitsemamme ero ei selity koettujen
traumatapahtumien maardlld, silld siind ei ollut sukupuolten vélistd merkitsevdd eroa. Mahdollinen
selitys saattaisi 10ytyd traumakokemusten laadusta, silld miehet olivat kokeneet merkitsevisti
enemmén kidutusta kuin naiset. Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet kidutuskokemusten
voimakkaan yhteyden traumaperéiseen stressioireiluun ja vaikeaan oirekuvaan (Nickerson ym., 2021;
Steel ym., 2009).

Mielenkiintoinen havainto oli, ettdi huomioitaessa eri oireryhmédt samanaikaisesti,
uudelleenkokeminen ei ollut merkitsevd toimintakyvyn selittdjd. Tulos herdttad kysymyksid, silld
uudelleenkokemisen  ja  toimintakyvyn  kahdenviélinen  korrelaatio  oli  merkitseva.
Uudelleenkokemisen selitysvoiman puutetta saattaisi selittdid Chon ja kumppaneiden (2011)
tutkimuksessaan esittima tulos, jonka mukaan uudelleenkokemisen oireet vaikuttavat toimintakyvyn
heikentymiseen vilttelyoireiden kautta. Voikin olla, ettdi myds meidén tutkittaviemme joukossa
uudelleenkokemisen aiheuttama ahdistus johtaa ahdistusta heréttdvien tilanteiden vilttelemiseen
aiheuttaen néin vaikeuksia arjen toiminnoissa. Havainnon selittdjéksi voidaan pohtia myos oireiden
esiintymisen luonnetta. Uudelleenkokemisen oireet ilmestyvit tiettyind hetkiné, kun taas vilttely ja
ylivireys voivat olla jatkuvasti 14sné ja siten hallitsevampia arjessa.

Kolmantena oletuksenamme oli, ettd traumaattisten kokemusten kasaantuminen yksil6lle olisi
yhteydessd vaikeampaan traumaperdiseen stressioireiluun ja toimintakyvyn heikentymiseen.
Tulokset tukevat hypoteesia osittain. Traumatapahtumien kasaantumisen ja traumaperdisen
stressioireilun vililld oli aineistossamme merkitsevd, mutta hieman odotettua heikompi yhteys.
Samankaltainen tulos saatiin traumatapahtumien kasaantumisen ja toimintakyvyn heikentymisen
vélill4d. Erityisesti traumaperdisen stressihdirion kohdalla traumatapahtumien kasaantumista on
pidetty yhtend johdonmukaisimmista oireilun ennustajista (Kilpatrick ym., 2013; Knipscheer ym.,
2015; Neuner ym., 2004; Sengoelge ym., 2019; Silove, 1999; Steel ym., 2009). Tamin vuoksi
oletimme ndkevimme selkeimmén annos-vastemallin mukaisen yhteyden muuttujien vélilla.
Esimerkiksi Neunerin ja kollegoiden (2004) tutkimuksessa traumaperdisten stressioireiden ja
eldménaikaisten traumakokemusten lukumddrdn vilinen korrelaatio oli kaksinkertainen

tutkimuksessamme raportoituun verrattuna.
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Tuloksiin on saattanut vaikuttaa tapamme mitata traumatapahtumien kasaantumista. Jotta
kasaantumisen vaikutus saataisiin nikyviin, tulee huomioida riittdvin monta erilaista tapahtumaa.
Mittasimme useita traumatapahtumia, ne liittyivét ainoastaan sotaympdristoon, ja jotkin mitatuista
tapahtumista olivat keskenddn melko samanlaisia. Esimerkiksi edeltdvissd kappaleessa mainitussa
Neunerin ja kollegoiden (2004) tutkimuksessa kysyttiin erikseen sekd sotaan liittyvistd ettd sotaan
liittyméattomistd traumatapahtumista. Traumatapahtumia huomioitiin siind my0s suurempi madra.
Erot mittauksissa ovat saattaneet vaikuttaa siithen, ettd yhteys kasaantumisen ja traumaperdisen
stressioireilun  vélilld on meiddn tutkimuksessamme heikompi. Samoin tapamme mitata
kasaantumista on voinut vaikuttaa sen yhteyteen toimintakyvyn heikentymisen kanssa.
Tuloksistamme ilmenee myds, ettd joukossa on muutama traumatapahtuma, joita yksikéén osallistuja

el raportoinut. Kdytdnnossid ndma kysytyt tapahtumat heikentévét kasaantumisen ilmion nakymista.

Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tutkimuksen vahvuutena on sen otoskoko. Kadon jdlkeinen otoskoko (n = 934) on alallamme
haastatteluin kerétyksi aineistoksi suuri. Suhteellisesti suuren otoskoosta tekee my0s se, ettd mukaan
on otettu spesifi, hoito-ohjelmaan hakeutuneiden, oireilevien pakolaisten otos. Suuren otoskoon
vuoksi osallistujien henkilokohtaisten erojen sekd muiden virheldhteiden mahdolliset vaikutukset
tasaantuvat. Vahvuutena on myos vajaiden vastausten pieni maard (91 kpl), jonka takia puuttuvia
arvoja sisdltdvit vastaukset pystyttiin poistamaan imputoinnin sijaan. Pudokkaat eivdt eronneet
tutkittavista tarkasteltujen taustamuuttujien suhteen.

Yksi tutkimuksen rajoituksista on sen edustavuus. Huomioimamme taustamuuttujat, ikd ja
sukupuoli, eivit olleet jakaumiltaan tasaiset. Toisaalta [dhtomaiden jakauman voidaan olettaa olevan
suhteellisen edustava, silld suurin osa Dadaabin leireilld asuvista on somalialaisia (UNHCR Kenya,
2023). Otoksen edustavuutta tulee tarkastella my6s oireilun suhteen. Tédssd tutkimuksessa ei voida
varmistua siitd, miten tutkittavat edustavat oireilun suhteen perusjoukkoa. Koska aineisto koostuu
hoito-ohjelmaan hakeutuneista henkilGistd, on mahdollista, ettei sithen ole pddtynyt vakavimmin
oireilevia. Ajatus perustuu oletukseen siitd, ettd vakavimmin oireilevilla ei ole avun hakemiseen
vaadittuja voimavaroja. Toisaalta erddssd tutkimuksessa on havaittu, ettd traumaperdisten

stressioireiden vakavuus on positiivisessa yhteydessd avun hakemiseen (Guina ym., 2018). Tamén
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tuloksen perusteella olisi mahdollista, ettd otoksemme edustaa Dadaabin pakolaisleirin vakavimmin
oireilevia ihmisié.

Toinen rajoitus liittyy aineiston keruussa kdytettyihin menetelmiin. Itseraportointiin liittyvét
haasteet koskevat esimerkiksi vastaustyylejd, vadrinymmarryksid, muistin toimintaa seka
ajatusvinoumia. Toisaalta haastattelun kayttd itseraportointimenetelmien yhteydessd on voinut
vihentdd menetelmaélle tyypillisid vadrinymmaérryksid. Haastatteluin kerdtyn aineiston luotettavuutta
voitaisiin parantaa entisestddn systemaattisemmalla tydskentelytavalla. Aineistonkeruun vahvuuksia
ovat ilman tulkkia ja haastateltavien 4&idinkielilli suoritetut haastattelut. My0s kiytetyt
kyselylomakkeet oli kiénnetty usealle kielelle.

Mittareiden osalta huomioitavaa on niiden operationalisoinnin onnistuminen. Traumaperdisten
stressioireiden kannalta tdmd voidaan olettaa onnistuneeksi, mutta traumatapahtumien ja
toimintakyvyn mittareiden kohdalla aihe vaatii tarkempaa tarkastelua. Aineistomme keruuseen
kdytetty toimintakyvyn mittari on avustusjirjeston itse kehittdmd, joten sen kaytostd ja
luotettavuudesta ei ole tutkimustietoa. Kysymykset kartoittavat kuitenkin osapuilleen samoja asioita
kuin normitettu toimintakyvyn arviointimenetelmd WHODAS 2.0 (Ustiin ym., 2010), joskin
suppeammin.

Traumatapahtumien kasaantumisen osalta mittaustavassamme on useita ongelmakohtia.
Tutkimuksessamme kaikille traumatapahtumille annettiin sama painoarvo, vaikka osa niistd voi olla
potentiaalisesti traumaattisempia kuin toiset. Esimerkiksi kidutuksen (Nickerson ym., 2021; Steel
ym., 2009) ja seksuaalisen vékivallan (Darves-Bornoz ym., 2008) uhriksi joutumisen on aiemmissa
tutkimuksissa osoitettu olevan erityisesti traumaperdiselle stressihdiridlle altistavia kokemuksia.
Kaytetylld aineistonkeruutavalla jad my0s avoimeksi, millaisia tapahtumista tehdyt subjektiiviset
tulkinnat ovat olleet, ja kauanko aikaa tapahtumista on kulunut. Ndiden seikkojen lisdksi huomiotta
jaéavat tapahtumien vaikeusasteet ja se, onko osallistuja kokenut raportoimiaan tapahtumia useammin
kuin kerran. Suuri osa kysytyistd traumatapahtumista on sellaisia, joista voi kuvitella aiheutuvan
kirsimyksen suhteen eritasoisia tapahtuman kulkuja. Tdmén ohella tapahtuman toistuvuudella on
suuri merkitys, silld toistuvat traumakokemukset altistavat oireilulle kertaluontoisia kokemuksia
voimakkaammin (van der Kolk ym., 2005). Koska toistuvuutta ei tutkimuksessamme huomioida,
mukana voi olla osallistujia, joilla on todellisuudessa enemmaén traumakokemusten kasaantumista,
kuin mitd aineistomme kertoo.

Traumaperdisten stressioireiden mittaamiseen kéytettyd, empiirisesti tutkittua, PTDS —mittaria
voidaan pitdd vahvuutena. Mittari on osoittanut Foan ja kumppaneiden (1997) tutkimuksessa vahvaa
sisdistd sddnnonmukaisuutta ja reliabiliteettia, sekd ndyttdnyt olevan validi mittari erityisesti

seulontatarkoituksiin. Validiteettia vahvistaa sen voimakas korrelointi muiden traumaperdisen
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stressioireilun mittareiden kanssa (Foa ym., 1997). Erdédnd rajoitteena on, ettd tutkimuksessamme
psyykkistd traumaperdistd oireilua kuvataan vain traumaperiisen stressihdirion kriteeriston avulla.
Jaa siis avoimeksi, olisiko esimerkiksi kompleksin traumaperiisen stressihéirion kriteeristd kuvannut
oireilua aineistossamme osuvammin. Liséksi, kuten johdannossa toimme ilmi, traumaperdinen oireilu
on ilmiasultaan osittain kulttuurisidonnaista, ja traumaperdisen stressihdirion tutkimus ja
diagnostinen luokittelu on painottunut ldnsimaisiin kulttuureihin (Andary ym., 2003). On siis
mahdollista, etti osa pakolaisten traumaperdisesti oireilusta jaa kdyttdimamme mittarin ulkopuolelle.

Mahdollisia rajoituksia 10ytyy myos analyysimenetelmisti. Muodostimme summamuuttujat
Likert- ja dikotomisella asteikolla olevista muuttujista ja késittelimme niitd analyyseissa jatkuvina
muuttujina. Muodostetut summamuuttujat eivit olleet normaalijakautuneita. Kdytimme tésti syysté
analyyseissamme epdparametrista Mann Whitneyn U-testid, joka on tilastollisesti parametrisia testeja

heikompi. Jakaumien vinous on voinut vaikuttaa myds regressioanalyysin tuloksiin.

Jatkotutkimustarpeet

Tutkimuksemme rajoituksista ja kysymyksid herdttidneistd tuloksista kumpuaa useita
jatkotutkimustarpeita. Poikkileikkausasetelman vuoksi tulokset eivét tuo tietoa kausaalisuhteista
eivitkd osallistujien palautumisesta. Tdsméllisemmén hoidon kohdentamisen mahdollistamiseksi
tarked jatkotutkimusaihe olisi, millaisilla oireprofiileilla palautuminen on heikointa, ja mitké tekijat
taas tukevat traumanjélkeistd kasvua pakolaisilla. Erilaisia oireprofiileja vertailemalla voitaisiin
pyrkié erottelemaan tiettyjd traumaperiisid stressioireita tai toimintakyvyn haasteita, jotka ennustavat
hitaampaa tai heikompaa palautumista.

Tama tutkimus vahvistaa aikaisempaa kasitystd traumaperiisen stressioireilun ja toimintakyvyn
heikentymisen yhteydestd, mutta tisméllisempéé tietoa yhteyden laadusta kaivataan. Tdhén liittyva
pitkittdistd tutkimusasetelmaa vaativa kysymys olisi, aiheuttaako traumaperdinen stressihdirid
toimintakyvyn laskun, vai esiintyykd toimintakyvyn heikentyminen osana stressioireilua. Erityinen
tuloksistamme esiin nouseva kysymys liittyy vilttely- ja uudelleenkokemisen oireiden
selitysvoimaan. Mikéli otoksessamme uudelleenkokemisen oireet vaikuttavat toimintakykyyn
vilttelyoireiden vilitykselld, olisi vaikutuksen l10ytyminen olennaista tukitoimien oikeanlaiselle

kohdentamiselle.

20



Tutkimuksessamme traumatapahtumien kasaantumisen merkitystd ei saatu mukaan
optimaalisesti. Olisi tdrkedd tehdd jatkotutkimusta kasaantumisen ja traumaperdisen oireilun
yhteydestd siten, ettd traumatapahtumasta kysyttdessd selvitetddn sen toistuvuus, ajankohta ja
mahdollisuuksien mukaan vaikeusaste tai subjektiivinen tulkinta kokemuksen kuormittavuudesta.
Myos pitkittdistutkimukselle olisi paikkansa. Téssd tutkimuksessa jdd avoimeksi, olisiko
traumakokemusten kasaantumisella ollut yhteys pitkékestoisiin oireisiin, ja olisiko tdmé yhteys ollut
voimakkaampi kuin saamamme tulos poikkileikkaustilanteessa.

Tekemiemme rajausten vuoksi tutkimus tarkastelee vain muutamia mahdollisia taustatekijoita.
Erityisesti pdivittdisen eldmédn kuormittavuus ja pakolaisleirien elinolosuhteet tulisi jatkossa ottaa
kattavasti huomioon pakolaisten oireilua koskevissa tutkimuksissa. Aikaisemmat tutkimukset ovat
esittdneet pdivittdisten stressitekijoiden, kuten rahan ja suojan puutteen, toimivan pakolaisilla
traumaperdisii stressioireiden vaikutusta toimintakykyyn vilittdvana tekijand (Tay ym., 2015b; Riley
ym., 2017). Jatkotutkimus aiheesta on tarpeen, silld mahdollisen vilittdvén vaikutuksen 16ytyminen
Dadaabin pakolaisten keskuudessa mahdollistaisi tukitoimien kohdentamisen erityisen vaikuttaviin
stressitekijoihin. Lisédndyton avulla voitaisiin myds korostaa elinolosuhteita parantavien toimien
tarjoamisen merkitystd pakolaisuuden kontekstissa.

My06s muita mielenterveyden héirioitd tulisi huomioida jatkossa laajemmin. Toimintakyvyn
heikentymistd esiintyy traumaperdisen stressihdirion lisdksi esimerkiksi masennuksen yhteydessa
(Alonso ym., 2018; Ormel ym., 2008, Verger ym., 2010). Koska tutkimuksessamme ei kontrolloitu
masennusoireiden esiintymistd, jdd avoimeksi, ovatko masennusoireet voineet aiheuttaa
toimintakyvyn laskun, jonka tulkitsimme traumaperdisen stressioireilun kanssa esiintyviksi.
Traumaperdisen stressihdirion kriteeristd vaikutti kuvaavan hyvin oireilua otoksellamme, mutta olisi
ollut mielenkiintoista ndhdd, millaiset pisteet osallistujamme olisivat saaneet kompleksin
traumaperdisen stressihdirion kriteeristolld. Tama olisi tirked jatkotutkimusaihe myds viitteiden
saamiseksi siitd, kumman diagnoosin kriteeristd kannattaisi vakiinnuttaa pakolaisten oireilun

kuvaamiseen.

Tutkimuksen anti ja merkitys
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Traumatapahtumien kasaantumisen, traumaperdisten stressioireiden ja toimintakyvyn yhteyden
parempi ymmartdminen on oleellista hoidon kehittamiselle. Tietoa voidaan hyddyntdd muun muassa
traumaperdisen stressihdirion ja toimintakyvyn arviointimenetelmien kehittimisessa seké pakolaisille
tarjottavan hoidon tehokkaammassa kohdentamisessa. Tieto auttaa kohdentamista niin erityisessd
avuntarpeessa oleviin, kuin tiettyihin oireisiin, joita helpottamalla hyvinvointia voitaisiin parantaa
tehokkaasti.

Tunnistamalla vaikeampaan oirekuvaan johtavia tekijoitd, voitaisiin pakolaisleireilld sekd
terveydenhuollossa huomata erityisessd avuntarpeessa olevia henkilditd nykyistd paremmin.
Tulostemme valossa wuseita traumatapahtumia kokeneet tulisi huomioida riskiryhména
traumaperdiselle oireilulle. Liséksi vaikuttaa siltd, ettd toimintakyvyn kohentumista voitaisiin
saavuttaa kohdistamalla hoitoa stressioireisiin, ja niistd erityisesti valttelyoireisiin. Johtopdéatoksid
tehdessé tulee varovainen, mutta saatu tieto antaa viitteen siité, ettd tietyt oireryhmaét olisivat toisia
vahvemmin yhteydessd toimintakyvyn heikentymiseen.

Saatu tieto traumaperdisten stressioireiden ja toimintakyvyn heikentymisen yhteyksistd antaa
my0Os arvokasta teoreettista tietoa tutkitun populaation oireiluprofiileista. Tutkimustieto siitd, miten
traumaperdiset stressioireet esiintyvét ja vaikuttavat tutkitulla populaatiolla, voi paljastaa mahdollisia
erityiskysymyksié, jotka huomioimalla diagnostiikkaa voidaan parantaa. Toimintakyvyn huomioiva
ndkokulmamme tarjoaa laajemman katsauksen tutkittavien vointiin ja on arvokas, silld se korostaa
tarvetta suorille toimintakykyyn kohdistuville tukitoimille. Timéa on oleellista, koska toimintakyvyn
palautuminen saatetaan kokea henkilokohtaisella tasolla jopa merkityksellisempidnd kuin
psykologisten oireiden helpottaminen (Benfer & Litz, 2023).

Tutkimuksemme tuo arvokasta tietoa kasaantuneen trauman aiheuttamasta oirekuvasta
pakolaisndkokulmasta sekd pakolaisleirin kontekstista. Pakolaisleirillda eldminen ja pakolaisuus
koskettaa maailmanlaajuisesti kymmenid miljoonia ihmisid. Leireille ominaista ovat hyvin rajalliset
resurssit, joten tarve tehokkaille ja matalan kynnyksen interventioille on suuri. Tutkimustieto voikin
parhaimmillaan tehdd pakolaisten kokemuksista ja mielenterveyden haasteista ilmionéd nakyvimman

ja ndin parantaa mahdollisuutta nykyisen resurssitilanteen parantumiseen.
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