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Tama opinnaytetyo toteutettiin toimintatutkimuksena, jonka avulla kehitettiin va-
kauttavaryhmamalli seksuaalista vakivaltaa kokeneille Setlementti Tampere ry:n
vakivaltatydhon. Opinnaytetydprosessin aikana jarjestettiin yksi ryhmaprosessi.
Ryhma jarjestettiin yhteistydssa Setlementti Tampere ry:n Tyttdjen talon seksu-
aalivakivaltatyon kanssa. Ryhmamalli tulee olemaan osa setlementin vakivalta-
tyon ryhmatarjontaa tulevaisuudessa.

Vakautumisryhmamallin pohjana toimi Traumaterapiakeskuksen Vakautumis-
opas terapeuteille ja traumatisoituneille, johon lisattiin keho- ja tunnetydskentelya
seka sellaisten teemojen kasittelya, joihin seksuaalivakivaltakokemus kokijoiden
elamassa vaikuttaa. Ryhmaprosessiin kuului alkuhaastattelu, 12 ryhmatapaa-
mista ja seurantatapaaminen. Ryhmaan osallistui kuusi ryhmalaista, joilla kaikilla
oli seksuaalivakivaltakokemus lapsuudessa. Ryhmatydskentelyssa paapaino oli
psykoedukaatiolla, oireiden saatelykeinojen opettelemisella, keho- ja tunnetyos-
kentelylla ja vertaistuella.

Toimintatutkimuksen tutkimuskysymyksena oli, miten Vakautumisryhma vaikut-
taa lapsuudessaan seksuaalivakivaltaa kokeneiden hyvinvointiin. Tutkimustulos
saatiin eri mittareiden, FIT-menetelman (Feedback-Informed Treatment), alku-
haastattelussa ja seurantatapaamisessa toteutettujen mittarikysymysten ja pa-
lautekyselyiden, kautta. Tulos oli maarallinen, mutta otoksen pienuuden vuoksi
siita tehtiin vain kuvaileva analyysi.

Vakauttamisryhman vaikutukset ryhmalaisten hyvinvointiin oli FIT-menetelman
tulosten mukaan keskisuuri, vaikkakin kliinisesti merkittavaa voinnin paranemista
tapahtui vain kahdella kuudesta. Osallistujien hyvinvointi parantui kuitenkin mui-
den mittarien tulosten osalta. Ryhmalaiset kokivat, etta ryhma oli lisdnnyt heidan
ymmarrystaan traumoista ja sen aiheuttamista oireista ja, etta he olivat saaneet
lisdd keinoja omien oireidensa saatelemiseen. Ryhmaprosessi myds vahensi
osallistujien syyllisyyden ja hapean tunteita seka kokemusta yksinolosta oman
vakivaltakokemuksen kanssa. Palautteista nousi merkityksellisena muilta osallis-
tujilta saatu vertaistuki ja yhteyden kokemus seka ryhman turvallisuus. Kaikki ryh-
malaiset olivat tdysin samaa mielta siita, ettd he suosittelisivat ryhmaprosessia
toisille samassa tilanteessa oleville henkildille.

Asiasanat: Lapsuudessa koettu seksuaalivakivalta, CPTSD, vakauttaminen, va-
kautumisryhma
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Childhood sexual abuse has lasting adverse effects on development and is as-
sociated with persistent symptoms and functional impairments in adulthood, ne-
cessitating targeted support to facilitate recovery. The purpose of this research
process was to establish how this stabilizing group affected the well-being of par-
ticipants who had suffered from childhood sexual violence. The aim of this thesis
process was to develop a stabilizing group-based intervention for survivors of
childhood sexual violence for the non-governmental organization Settlement
Tampere’s violence intervention work.

This Master’s thesis employed an action research approach to examine a stabili-
zation group process for survivors of childhood sexual abuse. The stabilizing
group model was based on the Trauma Therapy Centre’s Guide for Stabilizing,
to which somatic approaches, emotion regulation work, and themes addressing
the effects of sexual violence on survivors’ lives were added. The group consisted
of six participants. The group focused on psychoeducation, learning symptom
regulation strategies, emotion-focused work, and peer support.

The research results were obtained through different measurement instruments:
the FIT method (Feedback-Informed Treatment), measurements conducted in
the intake interview and the follow-up meeting, and a feedback questionnaire.
The findings were quantitative, but because of the small size of the research sam-
ple, only descriptive analysis was conducted.

The FIT method findings showed that the effect on the well-being of the partici-
pants in this stabilizing group was medium-sized, but only two out of six showed
a clinically significant change in well-being. The participants felt that they under-
stood trauma and its symptoms better and had learned more skills to manage
them. Feelings of guilt and shame were reduced, and they did not feel as lonely
with their experience of abuse as before. According to the feedback, peer sup-
port, the feeling of connection and safety in the group were the most significant
factors for the participants. All participants agreed they would recommend the
group to others with similar experiences of violence. Overall, the study suggests
that a stabilization group can enhance participants’ quality of life, even when full
remission of trauma symptoms is unlikely, while also contributing positively to
addressing challenges within the care system.

Key words: sexual violence in childhood, CPTSD, stabilization, stabilization
group
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LYHENTEET JA TERMIT

PTSD

CPTSD

FIT

ORS

GSRS

Post Traumatic Sress Disorder eli traumaperainen
stressihairio

Complex Posttraumatic stress disorder eli kompleksi-
nen traumaperainen stressihairiod

Feedback-Informed Treatment eli palautetietoinen hoi-
tomenetelma

ORS-mittari (Outcome Rating Scale) kuvaa asiakkaan
hoidon edistymista rynmaprosessin aikana
GSRS-mittari (Group session Rating Scale) kuvaa alli-
anssin laatua yksittaisen asiakkaan ja ryhmanohjaajan
seka muiden ryhmalaisten valilla ryhmaprosessin ai-

kana



1 JOHDANTO

Setlementti Tampere ry:n Vakivaltatyon yksikon Valita! -seksuaalivakivaltatyossa
on kehitetty vuodesta 2012 hyvia ja vaikuttavia tydomenetelmia ja kaytanteita sek-
suaalivakivaltaa kokeneiden auttamiseksi. Paapaino yksikon tyoskentelyssa on
henkilokohtaisessa kriisitydossa, mutta sen ohessa on jarjestetty erilaisia ryhmia
seksuaalivakivaltaa kokeneille. Yksi Setlementti Tampereen pitkdaikaisimmista
ryhmista oli Selviytyjat-ryhma, joka oli hoidollinen ryhma lapsuudessaan seksu-
aalisesti hyvaksikaytetyille naisille, paamenetelmana psykodraama. Ryhman toi-
sena ohjaajana toiminut psykodraamaohjaaja jai elakkeelle ja hanen tilalleen ei
I0ytynyt toista vastaavaa ammattitaitoa omaavaa psykodraamaohjaajaa. Tasta
syysta ilmaantui tarve kehittda uusi rynmamalli lapsuudessaan seksuaalivakival-
taa kokeneille. Taman opinnaytetyoprosessin myota kehitetty rynmamalli tulee

olemaan osa Valita! -Seksuaalivakialtatydon saannollista ryhmatoimintaa.

Kehitetty ryhnmamalli eroaa edeltajastaan siing, etta se ei ole altistava, vaan paa-
paino on vakautumisvaiheen tyoskentelyssa. Taman vakauttavan rynman tavoit-
teena on opetella tunteiden saatelykeinoja, tunnistaa omia voimavaroja seka
saada tietoa traumaoireista ja niiden vaikutuksista ryhmalaisten arjessa seka I0y-
taa itselle sopivia vakautumiskeinoja traumaoireisiin. Opinnaytetydprosessissa
selvitettiin toimintatutkimuksena eri mittareiden ja asiakaspalautteen avulla miten
Vakautumisryhma vaikuttaa lapsuudessaan seksuaalivakivaltaa kokeneiden hy-

vinvointiin.

OpinnaytetyOprosessin aikana jarjestettiin yksi ryhmaprosessi, johon osallistui
kuusi ryhmalaista. Ryhma jarjestettiin yhteistydssa Setlementti Tampere ry:n Tyt-
téjen talon seksuaalivakivaltatyon kanssa. Ryhmamalli tulee olemaan osa Vaki-
valtatydn yksikon seka Tyttdjen talon seksuaalivakivaltatyon vuoden 2026 tulok-
sia ja tulokset tullaan raportoimaan yksikoiden rahoittajalle STEA:lle osana kysei-
sen vuoden tuloksellisuusraporttia.



2 LAPSEEN KOHDISTUVA SEKSUAALIVAKIVALTA

2.1 Lapseen kohdistuvan seksuaalivakivallan maarittely

Seksuaalivakivalta on vakivaltaa, joka ilmenee henkilon seksuaalisen koskemat-
tomuuden tai itsemaaraamisoikeuden tahallisena loukkauksena. On tarkeaa
muistaa, etta vakivallan kokijan nakokulmasta ei ole kyse seksuaalisesta

teosta tai kokemuksesta. (Bildjushkin ym. 2020.)

Lapsiin kohdistuva seksuaalivakivalta on hyvin monimuotoista ja se voi tekoina
olla esimerkiksi sukupuolielinten paljastamista ja niiden koskettelua. Yhdyntaan
johtava seksuaalivakivalta alle 13-vuotiailla on harvinaista ja talldin tekijana on
harvoin lapselle tuntematon henkilo. Vain pieni osa lasten kokemasta seksuaali-
vakivallasta tulee aikuisten tietoon ja viela pienempi osa johtaa viranomaisselvi-
tykseen. (Lahtinen ym. 2023, s.123.)

Tekoina lapseen kohdistuvaa seksuaalivakivaltaa on kaikki se toiminta, joka on
seksuaalissavytteista ja minka lapsi kokee hairitsevana ja ahdistavana. Rikos-
lain 20 luvussa ja pykalasta 12 eteenpain on maaritelty lapsen seksuaalivakival-
taa koskevat rikosnimikkeet (Finlex, 2023, 20 luku). Aina teot eivat kuitenkaan
tayta rikoksen tunnusmerkistoa, mutta voivat silti olla lapselle traumaattisia ko-

kemuksia.

2.2 Seksuaalivakivallan seuraukset lapselle

Se miten seksuaalivakivallan kokemus vaikuttaa lapseen on kiinni hyvin monesta
tekijasta ja siten hyvin yksildllista. Tahan vaikuttavat paljon lapseen ja hanen per-
heeseensa liittyvat suoja- ja riskitekijat. Oireiden ilmenemiseen lapsella vaikuttaa
muun muassa lapsen kehitystaso, synnynnainen tai opittu resilienssi, opitut sel-
viytymiskeinot seka saatavilla oleva fyysinen, emotionaalinen ja sosiaalinen tuki
(Cohen ym., 2020, s. 18-19). Lapsuudessa koettu seksuaalivakivalta on kuiten-

kin yhteydessa moniin ongelmiin linkittyen lapsen perheeseen ja huolta pitaviin
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aikuisiin. Isona riskitekijana on, jos perheen tilanne on kaoottinen ja lapseen koh-
distuu my6s muuta kaltoinkohtelua ja/tai laiminlyéntia. Talléin juuri seksuaaliva-
kivallan vaikutuksia on vaikea arvioida. On kuitenkin selvaa, ettd seksuaalivaki-
vallan vaikutukset nakyvat lapsen kasvussa ja kehityksessa kaikilla osa-alueilla.
(Lahtinen ym. 2023, s.123,128.) Silloin kun lapsi kokee ihmissuhteisiin liittyvan
trauman, kuten seksuaalivakivaltaa, hanella ei ole pelkastaan "tyypillisia” trauma-
oireita (PTSD), kuten yleistynyttd pelkoa, selviytymista haittaavia kognitioita ja
ylivireytta, vaan lisaksi han saattaa menettaa ensisijaisen kiintymyssuhteensa ja
roolinsa perheessa tapahtumien seurauksena, mika saattaa olla jopa edellisia

seurauksia tuskallisempaa. (Cohen ym., 2020, s. 19.)

2.3 PTSD ja CPTSD

Traumaattisia tilanteita kokeneille kehittyy hyvin usein Post Traumatic Sress
Disorder eli traumaperainen stressihairio (PTSD). PTSD:n oireet voidaan jakaa
kolmeen paaryhmaan. Ensimmainen ryhma on mieleen tunkeutumiseen liittyvat
oireet, jotka tarkoittavat takaumia. Talloin traumaan liittyvia muistot aktivoituvat
eri tilanteissa niin, etta henkild elaa uudelleen traumaattisen tilanteen ikdan kuin
se tapahtuisi nykyhetkessa. Takaumat sisaltavat usein eri aistituntemuksia ja
saavat aikaan ahdistusta, paniikin ja pelon tunteita. Toinen ryhma on valttamisoi-
reet, joilla tarkoitetaan pyrkimysta valttaa monin tavoin kaikkea mahdollista, joka
voisi palauttaa mieleen muistoja traumakokemuksesta. Tama voi nakya muun
muassa kokemuksesta puhumisen, siita muistuttavien asioiden, ihmisten tai paik-
kojen valttelyna, tai siten, ettd ihminen pitaa itsensa eri tavoin kiireisena. Valtta-
miseen liittyy usein tunteiden turtumista, muistivaikeuksia, vaikeuksia nauttia ela-
masta seka ihmissuhteista. Kolmantena oirerynmana ovat ylivireystilaoireet, jotka
nakyvat kehossa muun muassa erilaisina jannitystiloina, kiihtymyksena, jatku-
vana varuillaan olona ja saikdhtamisherkkyytena. Ylivireystilaan liittyy myos vah-
voja tunteenpurkauksia ja artyneisyytta. (Boon ym. 2011, s. 32-34; Rothscild.
2003, s. 4-6.)

Lapsen kokema seksuaalivakivalta on ihmisten valisiin suhteisiin liittyva trauma
(varsinkin, jos tekija on oma vanhempi), josta han todennakdisesti saa vakavia ja
laaja-alaisia saatelyhairidita monilla toimintakyvyn osa-alueilla (Cohen ym., 2020,
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s. 31). PTSD nahdaan ensisijaisesti ehdollistuneena pelkovasteena, ja uudel-
leenkokemisen ja valttdmisen oireet liittyvat nimenomaisesti traumaattiseen ta-
pahtumaan. HenkilGilla, jotka ovat kokeneet kroonisia, toistuvia ja pitkakestoisia
traumoja, kuten lapsuuden seksuaalista hyvaksikayttoa, ovat kuitenkin taipuvai-
sia kokemaan monimutkaisempia reaktioita kuin PTSD:ssa tyypillisesti havai-
taan. PTSD:n rinnalle on kehitetty taman vuoksi uusi diagnoosiluokitus CPTSD
eli kompleksinen post traumaattinen stressihairio. Se otettiin osaksi WHO:n viral-
lista diagnoosiluokitusta ICD-11:sta vuonna 2018. CPTSD sisaltéa PTSD:n
kolme ydinelementtia seka kolme lisaelementtia, joita kutsutaan mindorganisaa-
tion hairioiksi ja jotka esiintyvat laaja-alaisesti kyseista hairiosta karsivien henki-
I6iden elamassa. Nama elementit ovat tunnesaatelyn vaikeudet (esim. rauhoittu-
misen ongelmat), negatiivinen minékuva (esim. uskomukset omasta arvottomuu-
desta tai epaonnistumisesta) ja ihmissuhdevaikeudet (esim. suhteiden valttami-
nen). (Cloitre, 2020.)

2.3.1 Alivireysoireet ja dissosiaatio

Alivireystilaoireet eivat kuulu viralliseen PTSD oirekuvaukseen, mutta alan tutki-
mus on yha enemman sita mielta, ettéd ihminen voi reagoida traumaattisessa ti-
lanteessa dissosiatiivisella sulkutilalla. Kyseessa on automaattinen, tiedostama-
ton puolustusreaktio, joka auttaa selviytymaan hengissa, kun muita toimintakei-
noja ei enaa ole. Traumaperaiseen alivireystilaan kuuluvia oireita ovat muun mu-
assa emotionaalinen ja fyysinen turtuneisuus, kivuntunnottomuus, kyvyttomyys
puhua, liikkua tai reagoida seka aarimmainen uneliaisuus, jopa hetkellinen tajun-
nan menetys. (Boon ym., 2011, s. 34.) Alivireys on asiakkaalle suojautumiskeino
ylivoimisia tunteita vastaan. Se on itsesaatelyn kannalta haasteellisempi kuin yli-
vireys siina ilmenevan hyvin rajoittuneen toimintakyvyn vuoksi. (Punkanen, 2015,
176, 181).

Dissosiaatio tarkoittaa integraation epaonnistumista, eli sita, etta jokin tai jotkin
sietokyvyn ylittavat tilanteet eivat integroidu osaksi minakokemusta ja eldamanta-
rinaa, vaan jaavat irrallisiksi osiksi siitd. Lapsuuden aikainen traumatisoituminen
heikentada merkittavasti kykya yhdistaa kokemuksia yhtenaiseksi elamankerral-

liseksi tarinaksi. Dissosiaatiossa sietamaton kokemus samaan aikaan koetaan ja
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ollaan kokematta osana itsea. Erityisesti nain voi kayda, jos lapsi ei saa emotio-
naalista ja sosiaalista tukea. Pienten lasten kyky integrointiin on heikompi kuin
aikuisten, johtuen heidan aivojensa kypsymattomyydesta. Heidan minakokemuk-
sensa ja persoonallisuutensa ei ole myoskaan viela kovin lujittunut, mika altistaa
heita dissosiaatiolle. Erityisen alttiita ovat lapset, jotka ovat joutuneet kokemaan
pitkaaikaista kaltoinkohtelua ja laiminlyontia, eika perheessa ole ollut taitoja ka-

sitelld hyvin vaikeita tunteita ja ongelmia. (Boon ym., 2011, s. 7-9.)

Joutuessaan kokemaan varhaislapsuudessaan toistuvia ylivoimisia eli traumaat-
tisia kokemuksia ihmisen persoonallisuus voi jakautua osiin, joista osa on yhtey-
dessa traumakokemuksiin ja kantaa niihin liittyvia tunteita seka kokemuksia, kun
taas osa on erillaan traumakokemuksista ja on keskittynyt arkielamaan. Mita var-
haisemmin lapsuudessa traumakokemukset ovat alkaneet, ja mita pidempaan ne
ovat kestaneet, sita eriytyneempia osat ovat. Kaikki traumakokemuksiin kiinnitty-
neet osat ovat kantaneet jonkin osan kyseista sietamatonta kokemusta, jota hen-
kilo ei ole kyennyt tietoisesti Iasna olevana kokemaan ja tallentamaan kokemuk-
seen liittyvaa muistoa omaelamakerrallisena muistona omaan minuuden koke-
mukseensa. (Suokas, 2024, 45, 56.) Tallin henkil6lld voidaan diagnosoida dis-
sosiaatiohairid, jonka Janet (1935, viitattu lahteesta Steele ym., 2017, 23) on ku-
vannut olevan "todentamattomuushairi®”, jossa persoonanosat puutteellisen to-
dentumisen vuoksi kokevat joko liikaa tai lilan vahan, eivatka kykene todentamaa

eli integroimaan traumakokemuksia osaksi persoonaa. (Steele ym., 2017, 23.)

Dissosiatiivisten osien maara voi vaihdella ja niita voi olla henkildn itsensa vaikea
tunnistaa, johtuen niihin liittyvista peloista ja hapeasta seka siita, etta niiden syn-
tyyn liittyvat menneisyyden tapahtumat eivat tunnu tosilta. Persoonanosien tietoi-
suus toisistaan vaihtelee, mutta ne voivat vaikuttaa toisiinsa mielen sisaisessa
jarjestelmassa niin, ettei traumatisoitunut itse ole siita tietoinen. Traumakokemuk-
siin kiinnittyneet osat tarkkailevat nykyhetkea ja ymparistda mahdollisten uhkien
varalta ja ne aktivoituvat traumalaukaisijoiden pohjalta ja kayttaytyvat kuin trau-
matapahtuma jatkuisi edelleen. Jotkut persoonanosat valttelevat, toiset pakene-
vat ja osa taistelee uhkaa vastaan sellaisissakin tilanteissa, joissa henkild on tay-
sin turvassa vanhan traumakokemuksen triggeroidyttya pintaan. Vaikka persoo-

nanosat voivat reagoida, tuntea ja havainnoida itselleen ominaisella tavalla, jopa
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keskenaan ristiriitaisesti, ne ovat kuitenkin osa yhta persoonallisuutta, vaikka

henkilo ei sita itse aina nain koekaan. (Suokas, 2024, 45-46.)

2.4 Ryhmainterventio seksuaalivakivallasta toipumisessa

Seksuaalivakivaltakokemuksesta aiheutuneen CPTSD:n ryhmamuotoisessa hoi-
dossa on tarkeaa ottaa huomioon kokemukseen liittyvat erityispiirteet. Seksuaa-
livakivaltaan liittyy toisen ihmisen/ ihmisten tahallinen loukkaus omaa seksuaa-
lista itsemaaraamisoikeutta ja koskemattomuutta kohtaan. Tama usein vaurioit-
taa kokija kykya luottaa toisiin ja horjuttaa turvallisuuden tunnetta. Ryhmainter-
ventioissa ryhman turvallisuuden ja luottamuksellisuuden rakentamiseen taytyy
kiinnittaa erityista huomioita. Parhaimmillaan ryhmalaiset saavat korjaavan koke-
muksen, jossa ryhman turvallinen ja tukea antava ilmapiiri voi palauttaa turvalli-
suuden luottamuksen tunnetta. Johtuen seksuaalivakivaltakokemuksen aiheutta-
masta valttamisoireista, yksi ryhmatoiminnan haaste on ryhmalaisten valttamis-
kayttaytyminen ryhmaprosessin aikana. Tama saattaa asettaa haasteita ryhma-
laisten sitoutumiselle ryhmakertoihin osallistumisessa, jonka vuoksi valttamis-
kayttaytymiseen tulee kiinnittda erityistda huomiota. (Haasjoki & Kiuru, 2023,
s.304-309, 313-314.)

Ryhmainterventioiden keskeinen elementti on vertaistuki, jota ammattilaiskontak-
tissa ei pystytd tarjoamaan. Seksuaalivakivaltakokemus aiheuttaa kokijassa
usein erilaisuuden kokemusta, joka pahimmillaan johtaa eristdytymiseen. Ryh-
masta saatu vertaistuki antaa kokemuksen siita, ettei kokija ole kokemuksensa
ja sen vaikutusten kanssa yksin. Vaikka ryhma ei sisaltaisikaan oman kokemuk-
sen jakamista, niin jo seksuaalivakivaltaa kokeneiden ryhmaan osallistuminen
voidaan nahda eraanlaisena altistuksena eli vaikean asian asteittaisena kohtaa-
misena; ryhmaan tullessaan osallistuja vahintaankin uskaltautuu myoéntamaan it-
selleen kokeneensa seksuaalivakivaltaa. Myos tieto siita, etta kaikilla ryhmalai-
silla on jokin seksuaalivakivaltakokemus taustallaan ja kaikki ovat tulleet ryh-
maan edistamaan toipumisen prosessia ja/tai integroimaan kokemustaan osaksi
omaa elamantarinaansa, antaa kokemuksen vertaisuudesta. Samalla se voi va-

hentaa hapean ja erillisyyden tunteita. Yksi keskeisia tavoitteita ryhmamuotoi-
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sessa hoidossa onkin palauttaa ryhman avulla luottamusta ja turvallisuuden tun-
netta seka lievittda hapean ja yksinaisyyden tunteita. Samalla on kuitenkin tar-
keaa tiedostaa vertaistukiryhmaan liittyvat riskit sijaistraumatisoitumisesta ja
mahdollisesta ryhmalaisten tekemasta itsen vertaamisesta toisiin ryhmalaisiin,
jolloin he voivat tehda omasta kokemuksestaan ja tilanteestaan haitallisia tulkin-
toja, jotka voivat vaikeuttaa toipumista. (Haasjoki & Kiuru, 2023, s. 304-305,
308.) Ryhmamuotoisen hoidon on todettu olevan tutkimuksissa vaikuttavaa. Wil-
lis ym. vuonna 2023 julkaisemassa meta-analyysissa viisi kuudesta tutkimuk-
sesta totesi nimenomaan ryhmaprosessin olleen keskeinen mekanismi trauma-

oireiden vahentamisessa.

Ryhmamuotoinen hoito ei sovellu kaikille asiakkaille, mutta osalle se voi olla vai-
kuttava, oireita helpottava vaihtoehto. Ryhmamuotoinen tyoskentely rajoittaa in-
terventioiden yksilOllista raatalointia, jolloin yksittaisten osallistujien toiveita ja tar-
peita ei aina pystyta huomioimaan tarpeeksi esimerkiksi sisallon ja etenemis-

vauhdin suhteen (De Boer ym., 2023).

Haasteista huolimatta useat tutkimukset puoltavat vakauttavaa ryhmamuotoista
hoitoa ainakin jossakin muodossa/ vaiheessa tai jonkin tietyn asiakasryhman
kohdalla (Baekkelund ym., 2021; De Boer ym., 2023; Grgtte ym., 2025; Hall &
Webb, 2024; Matthel® ym., 2019; Rgberg ym., 2018; Wells ym., 2024; Willis ym.,
2023). Vaikka tilastollista merkittdvaa vahenemista PTSD-oireiden osalta ei aina
saavuteta (Baekkelund ym., 2021), niin tutkimukset kuitenkin osoittavat, etta mer-
kittavaa kohentumista tapahtui vakauttaviin ryhmiin osallistuneiden psykososiaa-
lisessa toimintakyvyssa seka ihmisten henkildkohtaisessa hyvinvoinnissa. Tama
kohentuminen on yksilon elaman laadun kannalta merkittava asia, jota ei tule
ohittaa, vaikka se ei olisikaan aina tilastollisesti todennettavissa. Parannukset oi-
reidenhallinnassa, tunteiden saatelyssa ja ihmissuhteissa vaikuttavat hyvin pal-
jon ihmisten toimintakykyyn, elamanlaatuun seka jopa tulevaan hoidon tarpee-
seen (Grgtte ym., 2025).
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2.4.1 Vakauttava hoito vertaistukiryhmassa

Traumojen hoidossa on edelleen laajalti kaytdssa Pierre Janetin (1898) kehitta-
ma vaiheorientoitunut malli, jossa hoito etenee kolmen eri vaiheen kautta, jotka
osittain lomittuvat keskenaan. Ensimmainen vakauttava vaihe keskittyy ensisijai-
sesti palauttamaan asiakkaalle jonkin asteisen tasapainon arkeen ja auttaa hanta
saavuttamaan henkilokohtaisen turvallisuuden tunteen. Tassa vaiheessa harjoi-
tellaan oman vireystilan saatelykeinoja ja lisataan psyykkisista toimintakykya esi-
merkiksi psykoedukaation keinoin. Tama vaihe auttaa valmistautumaan hoidon
toiseen vaiheeseen, jossa traumamuistojen kasittely tapahtuu. Kolmannessa vai-
heessa keskitytaan kokemuksen integroimiseen osaksi omaa elamantarinaa,
menneisyyden traumamuistojen jattamiseen taakse seka luodaan katsetta tule-
vaisuuteen ja ihmissuhteisiin. (Haasjoki & Kiuru, 2023, s.308; Odgen & Fisher,
2016, s. 167; Punkanen 2015, 170.)

Vaiheittaisesta hoidosta on kayty keskustelua kirjallisuudessa koskien vakautta-
misinterventioiden hyodyllisyytta erillisena vaiheena ennen traumakeskeisiin psy-
koterapioihin siirtymista. Vakauttamista suositellaan henkilGille, jotka ovat koke-
neet kompleksista traumaa ja joilla ilmenee oireiden aiheuttamaa ylikuormittu-
mista, tunnesaatelyn vaikeuksia seka haitallisia kayttaytymiseen liittyvia selviyty-
mismekanismeja, kuten itsensa vahingoittamista. (Herman, 1992, viitattu lah-
teessa Willis ym., 2023.) Tutkimuksen myo6ta on noussut esiin myos kriittista kes-
kustelua vaiheittaista mallia koskien sen mukanaan tuomia mahdollisia paallek-
kaisyyksia hoidon eri vaiheissa ja viivastysta varsinaisen yksilohoidon alkami-

seen (De Boer ym., 2023).

PTSD:n hoitoon on kehitetty useita erilaisia ryhmainterventioita. Monissa ryhma-
malleissa yhtenainen tekija on, etta niissa jaetaan tietoa traumoista, niiden ai-
heuttamista reaktioista ja keskustellaan niistéd yhdessa. Talléin toiminnan vaikut-
tavia elementteja ovat psykoedukaatio eli tiedon lisaaminen oireista ja niihin liit-
tyvista ajatuksista ja tunteista seka niiden validointi ja reaktioiden normalisointi.
Ryhmassa voidaan myos yhdessa harjoitella oireiden hallintakeinoja ja 10ytaa

voimavaroja oireiden kanssa selviamiseen. (Haasjoki & Kiuru, 2023, s.306-307.)
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CPTSD:n koskevan vakauttavan hoidon kohdalla on huomioitava sen erityispiir-
teitd, jotka saattavat asettaa lisdhaasteita. Rushforth ym. (2024) korostavat
CPTSD:n erityishaasteena siina esiintyvaa tunne-elaman saatelyn hairiéita, jotka
voivat olla vastustuskykyisia tavanomaisille hoidoille. Tahan liittyy kiinteasti trau-
maattiseen kokemuksen jalkeen ilmeneva hapean tunteen lasnaolo, joka voi yl-
lapitaa itsekriittista sisaista dialogia ja siten uhantunnetta. Hapea voi muodostua
toipumisen esteeksi, vaikuttaen yksilon kykyyn osallistua perinteisiin kliinisiin in-
terventioihin. Hapea syntyy epaonnistuneessa vuorovaikutussuhteessa, esim.
vastavuoroisuuden puutteena, jota pitkaan jatkuva kaltoinkohtelu (esim. seksu-
aalivakivalta) syventaa niin, etta hapeasta tulee osa persoonallisuutta, ulottuen
syvalle ”"solutasolle”, vaikuttaen syvallisesti identiteettiin ja minuuteen. Sen voi-
makkuus maaraytyy sen mukaan, mita tarkeampi ja pitkdkestoisempi suhde trau-
matisoituneella on hapeaa tuottavaan ihnmiseen ollut. Hapea saa ihmisen helposti
piilottamaan sen, jolloin se naamioituu eri iimenemismuotoihin. Hapean tyosta-
minen vaatii hienovaraisuutta ja turvaa. Hapean olemassaolon tiedostaminen
traumojen hoitamisessa on keskeista tydskentelyn onnistumisen nakokulmasta.
(Yletyinen, 2015, 280-281, 293.)

Willis ym. (2023) tekemassa meta-analyysissa nousi esiin vahvasti CPTSD-poti-
laiden kohdalla tarve turvallisuuden lisdamiseen, koska asiakkaat ovat elaneet
hyvin turvattomissa olosuhteissa. He tarvitsevat taitoja, jotka edistavat seka si-
saista etta inmissuhteisiin liittyvaa turvallisuuden tunnetta, ovat keskeisia hoidon
alkuvaiheessa. Tama johtuu siita, etta monet traumasta selviytyneet elavat tur-
vattomissa tilanteissa ja ihmissuhteissa, joissa he joutuvat kroonisesti uudelleen
uhriksi tai luovat itselleen riskeja alkuperaisen trauman tietoisten tai tiedostamat-
tomien toistamisien kautta. Joillakin traumasta selviytyneilla ei ole kasitysta siita,
mita turvallisuus tarkoittaa. Turvallisuuden tunteen ja taitojen lisaantyminen val-
mistelevat potilasta hoidon seuraavaan vaiheeseen ja siina tapahtuvaan trauma-

kokemuksen kasittelyyn.

Yksi merkittava tekija ryhmamuotoisen vakauttamishoidon vaikuttavuudessa yk-
sittdisen osallistujan toipumiseen on tutkimusten mukaan juuri turvallisuuden
tunne ryhmassa. Ryhman jasenten seka potilaiden ja terapeutin valiset suhteet,
yhteenkuuluvuus ja vuorovaikutus auttoivat lievittamaan stigmaa, parantamaan

negatiivisia minakuvaa, vahentamaan sosiaalista eristaytymista seka toivat esiin
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haasteita ihmissuhteiden muodostamisessa ja yllapitamisessa. (De Boer ym.,
2023; Grotte ym., 2025.)

Edella mainitun lisaksi vakauttavaa ryhmamuotoista hoitoa koskevissa tutkimuk-
sissa merkittavia toipumisen toivoa vahvistavia tekijoita olivat seka osallistujien
toisiltaan ja ohjaajilta saamansa emotionaalinen validointi, etta psykoedukaatio,
joka lisasi heidan ymmarrystaan omista kokemuksistaan. Ryhma lisasi itse-
myotatuntoa ja vahensi itsekriittisyyttd. Useat osallistujat kokivat, etta sisaisten
kokemusten ja niiden vaikutusten ymmartaminen arkeen auttoi poistamaan epa-
selvyyksia heidan sisaisesta maailmastaan ja loi tunteen hallinnasta omiin koke-
muksiin. (De Boer ym., 2023; Grgtte ym., 2025.) Psykoedukaation mukanaan
tuoma oireiden normalisointi oli merkittavaa osallistujille (Raberg ym., 2018). Li-
saantynyt tieto ja ymmarrys omista traumaoireista ja -historiasta nayttivat tuovan
mukanaan myos parantuneen kyvyn ja uskalluksen sanallistaa omia ajatuksia ja
tunteita. Osallistujat kuvasivat, etta kurssi auttoi heitd pukemaan sanoiksi sen,
mita heidan sisallaan tapahtui. Talla oli suuri merkitys osallistujien nykyisille ih-
missuhteille. (Grgtte ym., 2025.)

Vakauttavassa ryhmassa hyvinvointiin vaikuttava seikka oli myos ryhnmassa opi-
tut selviytymiskeinot, jotka auttoivat osallistujia saatelemaan tunteitaan parem-
min, mika ilmeni lisdantyneena rauhan ja turvallisuuden tunteena. He oppivat
kayttamaan taitoja tilanteissa, joissa he olivat stressaantuneita, huolestuneita tai
oman vireystilansa hallintavaikeuksien keskella. Osallistujat oppivat parjgamaan
arjessa paremmin traumalaukaisijoiden kanssa ja saatelemaan omia reaktioitaan
niitd kohdatessaan. Osalle osallistujista taitojen oppiminen ja niiden hyédyntami-
nen arjessa oli kuitenkin vaikeaa, koska ne eivat muistu mieleen tarvittaessa tai
niiden hyodyntaminen esimerkiksi voimakkaiden tunteiden ja kehollisten oireiden

keskelld ilman toisen henkilon apua on haastavaa. (Grette ym., 2025.)

2.4.2 Kehotyoskentely osana vakauttavaa hoitoa

Traumaattisen kokemuksen jalkeen ihnmisen maailma ei ole enaa entisellaan. Ha-

nen hermostonsa tapa havaita ympariston riskeja seka turvallisia tilanteita on

muuttunut. Autonominen hermosto saatelee kehon fysiologisia reaktioita, joiden
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vaihteluun vaikuttaa keskeisesti turvallisuuden tunteen voimakkuus. Porgesin
(2011) neuroseption kasite tarkoittaa hermoston automaattista kykya havaita ym-
pariston merkkeja turvallisuudesta, uhasta tai jopa hengenvaarasta. Traumako-
kemusten jalkeen autonominen hermosto on herkistynyt ja reagoi helposti vir-
heellisesti viattomiinkin arsykkeisiin aiheuttamalla suhteettoman suuria vireystila-
ja tunnereaktioita tai ettei reagoi ollenkaan, vaikka tilanne sita vaatisi. Nama re-
aktiot aiheuttavat haastavia oireita arkeen ja ihmissuhteisiin. Oman kehon reak-
tioihin tutustuminen on hyvin hyodyllista erityisesti heille, joille traumasta muistut-
tavat tekijat saavat aika ajoin vireystilan karkaamaan kasista ja/ tai herattavat
voimakkaita tunnereaktioita. Ihmisen toimijuuden tunne, eli tunne mahdollisuu-
desta hallita omaa elamaansa pohjautuu paljolti siihen, millainen suhde hanella
on kehoonsa ja sen rytmeihin. Jotta hanen "oma aanensa” eli toimijuutensa 16y-
tyisi, hanen on oltava kehossaan — kyettava hengittamaan kunnolla ja |I6ytamaan
sisdiset tuntemuksensa. Tama on dissosiaation, eli ’kehosta irtaantumisen” ja it-
sensa kadottamisen vastakohta. Nain yhteyden vahvistaminen kehoon edistaa
integraatiota. (Van der Kolk. 2017, s.77, 101, 404; Odgen & Fisher, 2016, s. 152.)

Traumatisoituneet asiakkaat ovat usein kyvyttomia tiedostamaan omat kehoais-
timuksensa ja sanoittamaan niita. Vakauttavassa vaiheessa yksi keskeinen asia
on auttaa asiakasta tulemaan tietoiseksi kehoaistimuksistaan ja kokemaan, etta
oma keho voi olla turvallinen paikka olla ja asua. (Punkanen, 2015, 171.) Keho-
tietoisuustaidot, lasnaolotaidot, hengitykseen keskittyminen ja rentoutumisen tai-
dot ovat osa hyvaa kokonaisvaltaista vakautumisvaiheen hoitoa. Ne auttavat
trauman kokenutta samaan joskus hallitsemattomilta tuntuvia oireita takaisin hal-
lintaan, joka vahentaa esimerkiksi valttamiskayttaytymisen tarvetta. (Cohen ym.,
2020, s. 122—-124; Vaininen ym. 2020, s. 22-23.) Keskeista vireystilan hallintaan
liittyvien taitojen oppimisessa ja hyodyntamisessa on kuitenkin systemaattinen ja
saanndllinen harjoittelu, johon taytyy liittda tietoinen huomion suuntaaminen ja
lasndolo omaan tekemiseen ja sen synnyttamille vaikutuksille ja muutoksille it-
sessa (Punkanen, 2015, 176).
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3 OPINNAYTETYON TUTKIMUSMENETELMAT

3.1 Tutkimuksen tavoitteet ja tarkoitus

Tassa opinnaytetydprosessissa tavoitteena oli luoda rynmamalli lapsuudessaan
seksuaalivakivaltaa kokeneille vakautumisvaiheen hoitoon. Tutkimuskysymyk-
sena oli miten Vakautumisryhma vaikuttaa lapsuudessaan seksuaalivakivaltaa
kokeneiden hyvinvointiin. Hyvinvointia tarkasteltiin niista nakokulmista, joihin tut-
kimusten mukaan lapsuuden seksuaalivakivalta usein vaikuttaa (avataan tarkem-
min luvussa 3.4) (Baekkelund ym., 2021; De Boer ym., 2023; Grgtte ym., 2025;
Hall & Webb, 2024; Matthel} ym., 2019; Ragberg ym., 2018; Rushforth ym. 2024,
Wells ym., 2024; Willis ym., 2023). Opinnaytetydprosessissa jarjestettiin yksi ryh-
maprosessi, jonka aikana osallistujilta kerattiin eri mittareiden ja palautekyselyn
avulla tietoa ryhmaprosessin vaikutuksista. Opinnaytetydprosessin myo6ta tarkoi-
tuksena oli luoda uusi vakauttava ryhmamalli Setlementti Tampere ry:n vakival-

tatyohon.

3.2 Toimintatutkimus

Tutkimus toteutettiin toimintatutkimuksena. Toimintatutkimuksessa tutkimuksen
tekija on samaan aikaan kaytantojen tarkkailija ja aktiivinen osallistuja. Se on in-
terventioon perustuva, kaytannonlaheinen, osallistava ja demokraattinen, reflek-
tiivinen ja sosiaalisia kaytantoja tutkiva tutkimusote. Toimintatutkimuksen tarkoi-
tus on muuttaa kaytantoja tutkimalla niita ja tutkia kaytantdja muuttamalla niita,
muodostaen samalla tietoja naista kaytannoista. Toimintatutkimuksen lahtokoh-
tana painottuu kaytanndllinen suhde tietoon. Sen avulla pyritaan kehittamaan so-
siaalisia kaytantoja paremmin toimiviksi. Toimintatutkimusprosessi hahmotellaan
usein Kurt Lewinin luoman mallin mukaan nelivaiheisena syklina: 1. suunnittelu
vaihe 2. toteutusvaihe 3. havainnointi- ja aineistonkeruuvaihe ja 4. arviointi- ja
reflektointivaihe. Vaiheet ovat kuitenkin usein luonnostaan sisakkaisia ja limittyvia
eika niihin tule suhtautua liilan ankarasti. Usein toimintatutkimus tuo mukanaan

myOs uusia ideoita jatkokehitystyolle, jolloin syklista voikin parhaimmillaan kehit-
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tya spiraali. Toimintatutkimuksen paras lopputulos voisikin olla uudella tavalla or-
ganisoitu ja kehittamiseen uteliaasti suhtautuva kaytantd, jossa entisiin toiminta-
tapoihin suhtaudutaan kriittisesti ja reflektiivisesti. (Heikkinen ym. 2023, s.17-18,
23-30.)

Tutkimuksen suorittaminen toimintatutkimuksena asettaa erityisia haasteita tutki-
muksen eettisten kysymysten huomioimiselle, jotka taytyy huomioida koko tutki-
muksen ajan. Kun tutkija on vahvasti osallisena tutkittavaa toimintaa, niin kaikilla
osallisilla tulisi olla mahdollisuus halutessaan vaikuttaa tutkimuksen kulkuun.
Taustalla tulee olla vahva yksilon kunnioitus ja arvostus seka osallistujille on tar-
keaa tulla kokemus siita, etta heidan kokemuksillaan on valia. Toimintatutkijan on
tarkeaa tunnistaa myds mahdolliset vallitsevat valtasuhteet ja niiden vaikutukset
osallistujiin ja toimintaan, esimerkiksi tutkimuksiin osallistuvien roolit taytyy kes-
kustella avoimesti auki. Toimintatutkimus on kuitenkin yhteinen prosessi, joten se
sisaltaa siis myos ennakoimattoman elementin. Parhaimmillaan hyva toimintatut-
kimus on seka hyvaa tutkimusta etta hyvaa toimintaa yhteisessa, jaetussa, koe-
tussa, tunnetussa ja eletyssa maailmassa. (Kaukko & Kiilakoski, 2023, s. 148—
160.)

3.3 Eettisten kysymysten huomioiminen toimintatutkimuksen aikana

Vakautumisryhma oli osa Valita! -seksuaalivakivaltatyon vuosien 2025 ja 2026
ryhmatoimintaa. Tutkimuslupa haettiin Setlementti Tampere ry:n johdolta ennen
ryhmaprosessin alkua. Ryhmanohjaajat ovat Setlementti Tampere ry:n pitkaai-
kaisia tyontekijoita, joilla on vuosien kokemus lapsuudessaan seksuaalivakival-
taa kokeneiden asiakkaiden kanssa tyoskentelysta niin yksilokriisityossa kuin eri-
tyyppisissa ryhmaprosesseissa. Molemmilla rynmanohjaaijilla oli ryhmaprosessin
ajan saannollinen tydnohjaus, jossa oli mahdollisuus kasitella ryhmaprosessissa

mahdollisesti esiin tulevia haasteita.

Ryhmaan hakevat henkilot haastateltiin, jolloin heidan tilanteeseensa taustaan-
sa tutustuttiin paremmin (ks. liite 2.). Heille tehtiin myos kolme oiretestia: TSC-

40, IES-22 ja BDI-13. Haastattelun yhteydessa heille kuvattiin ryhman sisaltéa ja
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selitettiin ryhmaprosessiin liittyvat yksityiskohdat. Haastattelun yhteydessa ryh-
malaisille kerrottiin, ettd ryhmaprosessi on osa toisen ryhmanohjaajan Yamk-kou-
lutukseen liittyvaa opinnaytetyoprosessia ja ryhmalaisten FIT-tuloksia, eri mitta-
reiden tuloksia ja ryhmapalautteita tullaan kayttamaan anonyymisti osana kerat-
tavaa tutkimusaineistoa. Naiden tietojen kayttamiseen heilta pyydettiin kirjallinen
suostumus. Haastattelun yhteydessa asiakkaalla oli mahdollisuus harkita, onko
han valmis osallistumaan ja sitoutumaan kyseiseen ryhmaprosessiin vai ei. Ha-
nellda oli myos oikeus vetaytya tutkimusprosessista missa vaiheessa tahansa.
Ryhman alussa ryhmalaiset allekirjoittivat Sitoutuminen ja salassapitosopimuk-
sen (ks. Liite 3.), jolloin he sitoutuivat sitoutumaan osallistumaan ryhman tapaa-
miskertoihin, ehdottomaan salassapitoon ja Setlementti Tampere ry:n turvalli-

semman tilan periaatteisiin (ks. Liite 4.).

Kaikkia rynmaan liittyvia tietoja ja papereita kasiteltiin koko opinnaytetyoproses-
sin ajan kunnioittavasti, tietoturvasaantoja noudattaen ja vaitioloa suojaavasti.
Ryhman jasenten anonymiteetista huolehdittiin kirfjaamalla opinnaytetydhon osal-
listujista vain perustiedot yleisella tasolla seka keraamalla nimettdmat palautteet
ryhmaprosessista. FIT-mittareiden ja yksittaisten hyvinvointia kuvaavien mittarei-
den tulokset olivat prosessin aikana henkildityja. Opinnaytetydhdn niista kuvatiin
kuitenkin tulokset yleisena tulosten muutoksina eika yksittaisten henkildiden tu-
losten kautta. Ensimmaisella ryhmatapaamisella ryhmalaiset saivat myos tutki-
mustiedotteen, miten heita koskevia asiakirjoja ja asiakastietoja sailytetaan ja ka-
sitellaan (ks. Liite 5.). Naiden toimien myo6ta noudatettiin Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan TENK:n (2019) ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisia periaat-

teita.

Jokaisella rynmaan osallistuneella on ollut mahdollisuus lukea ja pyytaa korjauk-
sia ryhmapalautteista tehtyyn analyysiin ennen sen julkaisemista. Opinnaytety®
tullaan myos toimittamaan sahkoisesti halukkaille ryhman osallistujille. Ryhma-
laiset ovat aktiivisesti osallistuneet tutkimusprosessiin ja heilla on ollut mahdolli-
suus vaikuttaa myos lopputulokseen, joka on keskeinen osa toimintatutkimuksen
periaatteita. (Kaukko & Kiilakoski, 2023, s. 148-160.)
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3.4 Tutkimuksessa kaytetyt mittarit

Taman toimintatutkimuksen aineisto on paaosin maarallinen, eli FIT-menetelman
ja ryhmalaisten hyvinvointia kuvaavien mittareiden muutos sekad seurantatapaa-
misen palautekyselyssa kysyttavien mittareiden tulos. Tuloksia ei syvallisemmin
analysoitu, koska tutkimuksen otos on niin pieni. Tulokset kuvataan ryhmapro-
sessin aikana tapahtuneiden mittaritulosten muutosten kuvauksena seka FIT-mit-
tareiden tulosten suhteutumisena kansainvalisiin tuloksiin sekd menetelman
omiin tunnuslukuihin. Tulokset esitetadn ryhman arvojen ja tunnuslukujen kes-
kiarvoina ja mediaaneina, jotta ryhmalaisten anonyymius voidaan varmistaa.
Ryhman edetessa naita yksildllisia on tarkasteltu ja ne on voineet ohjata toimin-
taa, mutta tassa raportoinnissa pitaydytaan ryhman keskimaaraisissa arvoissa,

jotta yksittaista vastaajaa ei voi tunnistaa.

3.4.1 FIT- Feedback-Informed Treatment

Setlementti Tampere ry:n vakivaltatydssa on ollut kaytdéssa vuodesta 2021 niin
yksilotydssa kuin ryhmatoiminnassa FIT-menetelma, eli palautetietoinen hoito-
menetelma. Se on viitekehyksesta riippumaton lahestymistapa sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden arviointiin seka laadun ja tehokkuuden lisdamiseen. FIT on The
International Center for Clinical Excellence (ICCE) kehittdama menetelma, johon
kuuluu rutiinin omaisesti taytettavat mittarit koskien allianssia (terapeuttista tyo-
liittoa) seka hoidon tuloksia. Mittareiden tulokset vertautuvat jatkuvasti kasvavaan
ja paivittyvaan kansainvaliseen isoon asiakasdataan, jolloin ne antavat vakaam-
paa pohjaa niiden luotettavuudelle. Tulosten perusteella tydskentelya on mahdol-
lista saataa asiakkaan tarpeisiin paremmin sopivaksi ja hoidon tulosten paranta-
miseksi. (Miller & Bertolino, 2018, s. 11.)

FIT- menetelmassa on ryhmissa kaytossa kaksi eri mittaria, joiden antaman tie-
don pohjalta tydoskentelya on mahdollista saataa prosessin aikana. Ryhmatapaa-
misten alussa taytettava ORS-mittari (Outcome Rating Scale) kuvaa kunkin asi-
akkaan vointia viimeisen viikon ajalta seka osoittaa prosessin aikana hoidon edis-
tymista ryhmassa. ORS-kyselylomakkeessa vointia kysytdan neljasta eri nako-

kulmasta: yksilollinen voinnin, laheisten ihmissuhteiden, laajempien sosiaalisten
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suhteiden ja yleisen hyvinvoinnin kannalta. (Miller & Bertolino, 2018, s. 47, 193.)
Ryhmatapaamisten lopussa taytettdva GSRS-mittari (Group session Rating
Scale) kuvaa tietoa allianssin vahvuudesta yksittaisen asiakkaan ja ryhmanoh-
jaajan valilla seka myos kolmesta muusta tehokkaaseen ryhmahoitoon vaikutta-
vasta muuttujasta: 1) ryhman jasenten valisen vuorovaikutuksen laadusta 2) ryh-
man koheesiosta (yhteenkuuluvuudesta) 3) ryhman ilmapiirista. (Burlingame,
McClendon, Theobald & Alonso, 2011, viitattu lahteesta: Miller & Bertolino, 2018,
s. 193.)

3.4.2 Muut hyvinvointia kuvaavat mittarit

Yhtena ryhmaprosessin keskeisena tavoitteena oli vaikuttaa niihin tekijoihin, jotka
heikentavat ryhmalaisten hyvinvointia ja toimintakykya arjessa. Tallaisia tekijoita
ovat muun muassa hapean ja syyllisyyden tunteet, kokemus, etta on yksin oman
tilanteensa kanssa seka omien vaikeiden tunteiden ja oireiden hairitsevyys ar-
jessa. (Baekkelund ym., 2021; De Boer ym., 2023; Grgtte ym., 2025; Hall & Webb,
2024; Matthel® ym., 2019; Rgberg ym., 2018; Rushforth ym. 2024, Wells ym.,
2024; Willis ym., 2023.) Naita kokemuksia kartoitettiin ryhmaprosessin alussa
mittarikysymyksilla asteikolla 0—10 ryhmahaastattelun yhteydessa (ks. Liite 2.).
Kysely toteutettiin uudelleen ryhman seurantakerralla palautelomakkeen yhtey-
dessa (ks. Liite 6.), jolloin pystyttiin vertaamaan ryhmalaisten vastauksissa ta-

pahtuneita muutoksia.

3.4.3 Ryhmalaisilta keratty palaute

Ryhmalaisilta kerattiin erillinen palaute ryhmaprosessista kahdessa eri vai-
heessa. Ensimmainen palaute keratiin ryhmaprosessin puolivalissa kuudennella
ryhmakerralla. Ryhmalaiset saivat kertoa kokemuksiaan ja mielipiteitaan ryhma-
prosessista ensin suullisesti yhteisessa keskustelussa, josta tehtiin muistiinpa-
not. Ryhmakerran lopussa kerattiin myds anonyymi kirjallinen valiarviointi (ks.
Liite 7.).
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Ryhmaprosessin paatyttya seurantatapaamisen yhteydessa ryhmalaiset tayttivat
laajemman palautelomakkeen (ks. Liite 6.), jossa kysyttiin tarkempaa palautetta
ryhmakertojen sisalldista, rynman toimivuudesta, ryhmalaisten kokemasta edis-
tymisesta ja oivalluksista ryhmaprosessin aikana seka siita, mika olisi pitanyt
tehda toisin ja mita osa-alueita heidan mielestaan taytyisi kehittaa. Ryhmalta saa-
duista palautteista ei tehty tarkempaa analyysia vaan aineiston pienuuden vuoksi
sen palautteista on tehty kuvaileva analyysi, jossa ryhmalaisten vastauksia ana-

lysoitiin niissa esiintyvien teemojen esiintymistiheytta tarkastelemalla.

Edella mainittujen erillisten palautekyselyiden lisaksi ryhmalaisilla oli mahdolli-
suus antaa palautetta lapi koko ryhmaprosessin. Jokainen ryhmatapaaminen
paattyi aina loppukierrokseen, jolloin jokaisella oli mahdollisuus sanallisesti ker-
toa mita tunteita ja ajatuksia kyseinen ryhmakerta oli herattanyt. Jokaisella ryh-
matapaamisella oli kaytossa jo aiemmin mainittu FIT-menetelma, jossa paperilla
vastattiin neljaan kysymykseen tapaamiseen alussa ja neljaan kysymykseen ta-
paamiseen lopussa. Ryhmalaisilla oli mahdollisuus kirjoittaa FIT-lomakkeeseen
terveisia ja kommentteja ohjaajille, jos ei halunnut sanoa niitd 8dneen ryhmassa.
Ryhmalaisilla oli myds mahdollisuus jaada tapaamisen paatyttya keskustele-

maan ohjaajien kanssa ja tarvittaessa saatelemaan omaa vireystilaa.
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3.5 Toimintatutkimusprosessi

Alla olevasta kaaviosta (Kaavio 1.) on nahtavissa koko toimintatutkimuksen pro-
sessi. Tutkimusaineistoa kerattiin Iapi koko prosessin alkaen osallistujien alku-

haastattelusta aina seurantakaynnin loppupalautteisiin saakka.

Walittiin 7 ryhmalsists,
joista B aloitti ryhman

. hkerta: Tutustuminen

. kerta: Traumatisoifumisesn
limttywit oireet

. kerta: Varhainen
traumatisoitumi nen

. kerta: Vireystila ja sen vaihtahrt

. kerta: Mielellistaminen

. Kerta: Traumalaukaisijoiden
ymmartiminen

Valiarviointi suullisasti
ryhmissa ja anomyymi
ldrjallinan palmrtelomake

. Kerta: Tunteiden ymmdriaminen
. Kerta: Uskomusten
ymmartiminen
. Kerta: Rajat ja nista
huolehtiminen
. Kera: Hyvimwoinnista
huolehtiminen
. Kerta: Haastavat tilanteet ja niista
selviytyminen
. Kerta: Ryhman paattaminen

Seurantakerta:
Mittarikysymykset vudallaen
ja palautekyssaly

Kaavio 1. Toimintatutkimusprosessi kaaviona



26

4 VAKAUTUMISRYHMAPROSESSIN TOTEUTUS

4.1 Vakautumisryhman runko

Vakautumisryhma jarjestettiin osana Setlementti Tampere ry:n Vakivaltatyon yk-
sikon Valita! -seksuaalivakivaltatyon ja Tyttojen talon seksuaalivakivaltatyon ryh-
matoimintaa ja se tulee olemaan tulevaisuudessa osa kyseisten yksikdiden saan-
nollistd ryhmatarjontaa. Toisena ryhman ohjaajan toimi Tyttojen talon seksuaali-

vakivaltatyontekija Sini-Satu Kuninkala.

Vakautumisryhmamallin pohjana toimii Traumaterapiakeskuksen Vakautumis-
opas terapeuteille ja traumatisoituneille — Tietoa ja keinoja lapsuuden kaltoinkoh-
telusta ja traumaoireista (CPTSD) toipumiseen (2019). CPTSD-vakautumisryh-
massa on yhdistetty kognitiivista, traumapsykoterapeuttista seka mentalisaa-
tiopohjaista tydskentelya. Tama ryhmamalli on todettu Suomessa toimivaksi ryh-
mamalliksi lapsuudessaan kaltoinkohdelluille ja vakavasta seka monimuotoi-
sesta traumatisoitumisesta karsiville aikuisille (Haasjoki & Kiuru, 2023, s.310).
Malliin lisattiin keho- ja tunnetyoskentelya seka sellaisten teemojen kasittelya, joi-
hin seksuaalivakivaltakokemus kokijoiden elamassa vaikuttaa, kuten traumatisoi-
tumisen vaikutukset ihmissuhteisiin. Seuraavassa ryhman tapaamiskertojen tee-
mat:

1. kerta: Tutustuminen

- Esittaytyminen

- Ryhman saanndét ja turvallisuus
- Tutustuminen ja ryhmaytyminen
- Ankkuri/lasnaoloharjoitus

2. kerta: Traumatisoitumiseen liittyvat oireet
- Normaali pelko ja stressireaktio vs. PTSD

3. kerta: Varhainen traumatisoituminen

- ACE, mista varhainen traumatisoituminen johtuu, miten se vaikuttaa aikuisuu-
dessa

- Muita kasiteltavia teemoja: Dissosiaatiosta

4. kerta: Vireystila ja sen vaihtelut
- Vireystila ja sen vaihtelut, sietoalueen laajentaminen
- Vireydenhallintaharjoitukset

5. kerta: Mielellistaminen
- Mielellistaminen ja traumatisoitumisen vaikutukset siihen
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- Muita kasiteltavia teemoja: itsemyétatunto

6. Kerta: Traumalaukaisijoiden ymmartaminen
- Traumalaukaisijoiden tunnistaminen ja niiden kanssa selviytyminen
- Takauman pysayttava ohje

7. Kerta: Tunteiden ymmartaminen
- Tunteet, niiden tunnistaminen ja niiden vaikutus vireystilaan
- Muita kasiteltavia teemoja: Miten tunteet nakyvat kehossa

8. Kerta: Uskomusten ymmartaminen
- Muita kasiteltavia teemoja: Uskomusten haastaminen: ABC-lomake

9. Kerta: Rajat ja niista huolehtiminen
- Muita kasiteltavia teemoja: Traumatisoitumisen vaikutukset rajoihin seka erilai-
set rajatyypit ja rajaharjoitukset

10. Kerta: Hyvinvoinnista huolehtiminen
- Muita kasiteltavia teemoja: Kehon viestien ymmartaminen, uni, ruoka, paiva-
rytmi seka traumatisoitumisen vaikutukset ihmissuhteisiin ja seksuaalisuus

11. Kerta: Haastavat tilanteet ja niista selviytyminen
- Muita kasiteltavia teemoja: Vaikeiden tilanteiden tunnistaminen ja niiden suun-
nitteleminen — kriisisuunnitelman tekeminen seka hapean tunne

12. Kerta: Ryhman paattaminen

13. Kerta: Seurantakerta
Mittareiden ja palautelomakkeen taytto

Ryhmatapaamiset alkoivat aina kehollisella harjoituksella ja toiminnallisella kuu-
lumiskierroksella. Taman jalkeen oli alustus paivan teemasta ja tehtiin siihen liit-
tyvia harjoituksia. Jos teeman kasittely heratti ryhmalaisissa vaikeita oloja tai vah-
voja vireystilavaihteluita, niita saadeltiin esimerkiksi lasnaoloon palauttavien ja
kehollisten harjoitusten avulla. Ryhmatapaaminen paattyi aina loppurentoutuk-
seen, mahdollisten kotitehtavien antamiseen seka fiiliskierrokseen. Tarkemmat

tapaamiskertojen sisallot lahdeviitteineen 10ytyvat liitteesta 9.

Suljettu Vakautumisryhma lapsuudessaan seksuaalivakivaltaa kokeneille naisille
alkoi syksylla 2025 ja kokoontui yhteensa 13 kertaa. Ryhma kokoontui torstai-
iltaisin klo 17—-19 Setlementti Tampere ry:n Vakivaltatyon yksikossa. Ryhmaan
valittiin haastatteluiden perusteella seitseman ryhmalaista, joista kuusi aloitti ryh-
man ja sitoutuivat tyoskentelyyn koko ryhmaprosessin ajan. Ryhmalaiset olivat
27-49 —vuotiaita, joista kaikilla oli ennen murrosikaa alkanut lapsuuden seksuaa-

livakivaltakokemus. Osalla oli myds mydhempia seksuaalivakivaltakokemuksia.
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Puolella ryhmalaisista oli jokin hoitokontakti ryhman ohessa ja edellytys ryhmaan
osallistumiselle oli, etta hoitava tyontekija puolsi ryhmaan osallistumista. Puolella
ei ollut yksilotyota ryhman rinnalla. Heilla oli tarvittaessa mahdollisuus yksilokayn-
tiin ohjaajan kanssa ryhmaprosessin aikana. Ryhma oli kaikilla taydentava osa
osallistujien saamaa traumahoitoa. Aiemmissa hoitokontakteissa ei oltu valtta-
matta kuitenkaan Kkasitelty seksuaalivakivaltakokemuksia juurikaan. Osalle
ryhma oli ensimmaisia interventioita omien traumakokemusten kasittelyssa,
osalle rinnakkainen kaynnissa olevan terapian kanssa ja osalle terapian jalkeen

taydentava apu edelleen arjessa ilmeneviin oireisiin.
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5 TULOKSET

5.1 FIT-menetelman avulla saadut tulokset

Koko ryhman ajan ryhmatapaamisissa oli kaytossa FIT-menetelma, eli palaute-
tietoinen hoitomenetelma. Ryhmasta saadut tulokset peilautuvat kansainvaliseen
dataan, jonka perusteella ryhman tuloksista on mahdollista saada tunnuslukuja
siitd, kuinka ryhmaan osallistuneiden mittarivastaukset ja niissa tapahtuvat muu-
tokset peilautuvat muihin ympari maailmaa terapeuttista tyota tekevien ammatti-

laisten asiakastydn tuloksiin (Miller & Bertolino, 2018, s. 11).

Fit-menetelman mukaan hoitoa voidaan pitaa kliinisesti merkitsevana, kun asia-
kas kokee muutoksen, joka on paivittaista vaihtelua suurempi, ja kun asiakkaan
vointi muuttuu kliinisen karsimyksen alueelta tyypilliselle "normaalin” yhteison ta-
solle. FIT- menetelmassa tama kliininen raja on aikuisen asiakkaan vointia ku-
vaavassa ORS-asteikossa (Outcome Rating Scale) 25 pistettad. Kliininen raja
erottaa asiakkaista ne, jotka ovat vointinsa suhteen ammattiavun tarpeessa (alle
25 pistetta) niista, jotka ovat niin kutsutulla tavallisella hyvinvointialueella (yli 25
pistetta). (Miller & Bertolino, 2018, s. 144—-145.) Alla olevasta Vakautumisryhman
FIT-tulosten tunnuslukutaulukosta (Taulukko 1.) on nahtavissa, etta kahden ryh-
malaisen vointi koheni Vakautumisryhman aikana niin merkittavasti, etta muutos
saavutti kansainvalisen aineiston pohjalta asetetun tydskentelyn tavoitetason.

Lopuilla neljalla ei tapahtunut kliinisesti merkittavaa voinnin kohenemista.

Yleisesti tydskentelyn vaikuttavuutta kuvaa FIT-menetelman ES-arvo (Effect
Size). Se kuvaa kuinka paljon muutosta on tapahtunut kahden ihmisryhman va-
lilla tydskentelyn aikana verrattuna tavalliseen ihmisten valiseen vaihteluun. Toi-
sin sanoen hyvinvoinnissa on tapahtunut muutos verrattuna siihen, ettei olisi saa-
nut apua. On kuitenkin huomattu, ettéa asiakkaan voinnilla tydskentelyn alussa on
vaikutusta siihen, mika on oletettu saavutettava muutos. Tyypillisesti asiakkaan
vointia kuvaavat ORS-pisteet ovat kansainvalisessa aineistossa 18-19 pistetta
(maksimin ollessa 40). Niiden asiakkaiden kohdalla, joiden ORS-pisteet ovat alle
kyseisen keskiarvon, muutospisteet sovitetaan alemmaksi, jolloin muutosta ku-
vataan SAES-arvolla (Severity Adjusted Effect Size). (Miller & Bertolino, 2018, s.
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149-155.) Taulukko 1. tuloksista kay ilmi, ettda Vakautumisryhman keskimaarai-
set ORS-pisteet ryhman alkaessa olivat 17, eli ryhmalaisten hyvinvointi oli mene-
telman aineiston suhteen keskimaaraista alempi. Talloin ryhman muutosluvut ku-

vataan taten mukautetulla SAES-arvolla.

Taulukko 1. Vakautumisryhman FIT-tulosten tunnusluvut.

Average Intatake ORS 17.0
Average Intatake 314
Reaching Target 2 (33 %)
No Change 4 (66 %)
Reaching Negative Zone 0 (0 %)
Clinically Singnificant Change 2 (33 %)
Relative Effect Size -0.03
Severity Adjusted Effect Size (SAES) 0.69

Taulukosta 2. nakyy Vakautumisryhman vaikuttavuutta kuvaava SAES-arvo, joka
on 0.69, joka kertoo ryhman olleen vaikuttavuudeltaan keskisuuri, menetelman
viitearvojen ollessa: pieni efekti 0.20, keskisuuri efekti 0.50, suuri efekti 0.80 ja
todella suuri efekti 1.3. Ryhmaan osallistuneista 33 prosentilla (kaksi ryhmalaista)
voinnissa tapahtui merkittdva muutos parempaan, 17 prosentilla (yksi ryhmalai-
nen) jonkin verran kohenemista ja 50 prosentilla (kolme ryhmalaista) ei tapahtu-
nut merkittavaa voinnin kohenemista ryhmaprosessin aikana. Ryhman tulos
(User) jaa hiukan kansainvalisen aineiston (Ref) alapuolelle (Taulukko 2.). Eli
kansainvalisesti terapeuttisissa ryhmissa on ryhmalaisten hyvinvoinnissa tapah-
tunut merkittavaa paranemista jonkin verran enemman (17 %) seka jonkin verran
parantumista oli hiukan enemman (2 %) kuin Vakautumisryhmassa. Kansainva-
lisessa vertailudatassa oli 30 % vahemman niitd ryhmalaisia kuin Vakautumis-
ryhmassa, joilla ei tullut muutosta hyvinvoinnissa ryhmaprosessin aikana. Huo-
mioitavaa kuitenkin on, ettd kansainvalisen vertailuaineistossa on yhteensa 13
prosenttia asiakkaita, joiden voinnissa on tapahtunut ainakin jonkin verran heik-
kenemista tyoskentelyn, jota ei ilmennyt Vakautumisryhmaan osallistuneiden

keskuudessa lainkaan.
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Taulukko 2. Vakautumisryhman SAES-tulokset
Severity Adjusted Effect Size (SAES) - 0.69

] o
& 17% 50%
& 19% 2% 8% -
0% 20% 40% B0% B0% 100%
SAES Category Range Episode- Episode- Total
Client Collateral Rater
Significantly Improved >=03 2 0

>=05and<08 [1 lo 1
>=05and<05 |3 0 3

Edella mainittujen arvojen lisaksi ryhman vaikuttavuutta kuvaa viela RES-arvo
(Relative Effect Size). Arvo kuvaa tyoskentelyn vaikuttavuusastetta suhteessa
muihin jarjestelman kayttajiin. RES-arvo liikkuu valilla -1 ja +1, viitearvo on 0,0.
Alle nollan jaavat tulokset ovat keskimaaraisesti heikompia vertailuaineistoon
verrattuna ja yli nollan ovat keskimaaraisesti parempia. Vakautumisryhman
osalta RES-arvo on -0.03 (ks. Taulukko 1.), joka jaa hiukan alle viitearvon mutta

on hyvin lahella sita.

5.1.1 ORS-pisteiden muutokset ryhmaprosessin aikana

Ryhmatapaamisilla oli kaytéssa ORS-mittari (Outcome Rating Scale) kuvaa kun-
kin asiakkaan vointia viimeisen viikon ajalta seka osoittaa prosessin aikana hoi-
don edistymista ryhmassa. ORS-kyselylomake kartoittaa asiakkaan vointia nel-
jasta eri nakokulmasta: yksilollinen voinnin, laheisten inmissuhteiden, laajempien
sosiaalisten suhteiden ja yleisen hyvinvoinnin kannalta. (Miller & Bertolino, 2018,
s. 47, 193.)

Taulukosta 3. on nahtavissa koko ryhmaa koskevien ORS-pisteiden keskiarvot ja
mediaanit ryhmakerroittain ORS-mittarin eri kysymysten ja kokonaisGSRS-pis-
teiden osalta. Ryhmalaisten oma henkildkohtaista hyvinvointia kuvaavista ORS-
pisteista (sarake A.) on havaittavissa, etta ryhmalaisten keskimaarainen hyvin-
vointi oli melko alhainen (asteikko 0—10), varsinkin ryhman alussa. Henkil6koh-
tainen hyvinvointi oli suhteellisen tasainen koko ryhmaprosessin ajan, mutta kes-

kimaaraisessa hyvinvoinnissa tapahtui tasaista nousua niin, etta pisteet nousivat
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yli kaksi pistetta rynman alusta loppua kohden, osallistujakohtaista muutosta kos-

kevan keskihajonnan ollessa 1.88.

Taulukko 3. Koko ryhman ORS-pisteiden keskiarvot ja mediaanit ryhmakerroittain eri kysymyk-
sien ja kokonaisORS:n osalta.

1 kerta |4,6/4,35 55/55 3/2,45 3,7/25 17 /17,3
2.kerta |4/2,7 53/4,1 46/54 4,3/35 17,8/19,3
3.kerta |4,3/41 43/3 4,8/5, 48/44 18,2 /13,1
4.kerta |4,1/41 4,85 /4,95 45/4,7 4,5/56 18/ 25,1
S.kerta |4,5/4,5 5/4,9 5,55 /5,9 4,5/ 4,45 19,3 /25,2
6.kerta |5/6,35 5,47 /5,3 48/48 4,1/45 19,3 /25,15
7.kerta |6,1/7,2 6,2/ 6,65 55/5 6,6/7,1 20,3 /30,6
8.kerta |59/6,2 7,3/6,45 7/7.25 59/59 26,1/28
9.kerta |4,8/4,15 6,4/538 6,2 /5,65 4,45 / 4,25 21,4 /24,85
10. kerta | 4,9/ 4,65 59/59 58/59 4,4/4,3 20,7 / 19,65
11. kerta | 6,3/ 6,6 58/57 6,1/ 6,55 57/55 23,9/253
12. kerta | 6,25/7,2 5,75/ 5,1 6,4/6,32 6/6,.2 24,3 [ 17,55
13. kerta | 6,7/ 6,55 7/7.6 575/5,5 6,75/ 6,8 26,15 / 28,45

Ryhmalaisten hyvinvoinnin alhaisuus on nahtavissa myos yleishyvinvointia ku-
vaavassa sarakkeessa D. Ryhmalaisten keskimaarainen yleishyvinvointi oli ryh-
maprosessin aikana alle viiden pisteen mediaanien osalta seitseman kertaa ja
keskiarvojen nakokulmasta kahdeksan kertaa. Tasta huolimatta keskimaarai-
sessa yleishyvinvoinnissa oli myos havaittavissa nousua, varsinkin mediaanien
nakokulmasta, jotka osoittavat viimeisten pisteiden olevan 2,7-kertaisia ryhmaan

ensimmaiseen tapaamiseen verrattuna.

ORS-mittari kartoittaa myos ryhmalaisten hyvinvointia sosiaalisissa suhteiden
osalta. Sarakkeesta B. nakyy, ettd ryhmalaisten laheiset ihmissuhteet pysyvat
keskimaarin kohtuullisen vakaina koko ryhman ajan. Pisteiden osalta on nahta-
vissa pienta nousua ryhman loppua kohden. Laajemmissa sosiaalisissa suh-
teissa (sarake C.) keskimaarainen hyvinvoinnin nousu on selkeampi. Koko ryh-
man osalta sosiaalisia suhteita koskevan ORS-pisteiden mediaani oli lopussa yli
kaksinkertainen ryhman ensimmaiseen mittaamiskertaan verrattuna ja keskiar-

vokin lahes kaksinkertainen.

Sarakkeen E. kokonaisORS-pisteet ovat ryhmakerran kaikkien hyvinvointia mit-
taavien ORS-kysymysten summa. Ryhman keskimaaraiset kokonaispisteet nou-

sivat paasaantoisesti tasaisesti koko ryhmaprosessin ajan, lukuun ottamatta
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kahta ryhmakertaa (kerrat kolme ja kymmenen). KokonaisORS oli ryhman paat-
tyessa noin kymmenen pistettd korkeampi kuin ensimmaisella ryhmatapaami-

sella.

5.1.2 GSRS-arvojen muutokset ryhmaprosessin aikana

FIT-menetelman GRSR-mittari (Group Session Rating Scale) kuvaa tietoa alli-
anssin vahvuudesta yksittaisen asiakkaan ja ryhmanohjaajan valilla seka kol-
mesta muusta tehokkaaseen ryhmahoitoon vaikuttavasta muuttujasta: 1) ryhman
jasenten valisen vuorovaikutuksen laadusta 2) ryhman koheesiosta (yhteenkuu-
luvuudesta) 3) ryhman ilmapiirista. (Burlingame, McClendon, Theobald & Alonso,
2011, viitattu lahteesta: Miller & Bertolino, 2018, s. 193.) Taulukosta 4. on nahta-
villa koko Vakautumisryhman GSRS-pisteet yksittaisten kysymyksien osalta seka

kokonaisGSRS ryhmakerroittain keskiarvon ja mediaanin kautta.

Taulukko 4. Koko ryhman GSRS-arvojen keskiarvot ja mediaanit ryhmakerroittain eri kysymyk-
sien ja kokonaisGSRS:n osalta.

B. GSRS: D. GSRS:

Tavoitteet ja C. GSRS: yleiskokemus

A. GSRS: Suhde, keskustelun Tybskentelytapa, tapaamisesta, E. Kokonais

ka/md aiheet, ka/md  ka/md ka/md GSRS, ka/md
1. Tutustuminen 9,1/9,05 7,2/73 8,1/7,55 7,1/ 6,55 31,4 /315
2. Traumatisoitumiseen
liittyvit oireet 9,7/9,9 9,5/10 8,9/9,2 9,5/9,7 37,6 /38,7
3. Varhainen
traumatisoituminen 8,8 /8,85 9,2 /9,45 8,8/9,2 8/95 35,3 / 35,45
4, Vireystila ja sen
vaihtelut 9,6/9,6 7,9/ 8,45 9,3/95 8,4/8,9 35,2 / 35,7
5. Mielellistiminen 9,45 /9,8 8,8 /8,75 7,8 /8,45 8,6 /8,95 34,6 /34,8
6. Traumalaukaisijoiden
ymmartdminen 9,6 /10 7,6/86 9,6 /10 9,3/92 36,3 /39,1
7. Tunteiden
ymmartdminen 9,5/9,8 9/9,4 9/838 8,7/828 36,1 /36,9
8. Uskomusten
ymmartdminen 9,8/9,8 9,1/9,2 8,95 / 8,75 9,1/8,95 36,9 / 36,35
9. Rajat ja niistd
huolehtiminen 9,6 /9,6 9,6 /9,6 8,7/89 9,3/9,3 37,2 /37,1
10. Hyvinvoinnista
huolehtiminen 9,6/9,5 8,7/88 8,9/9,5 9,3/9,25 36,5 /37,1
11, Hiped 9,65/9,7 8,9/9,8 9,15 /9,15 9,6 /9,75 37,3 /37,95
12. Katse
tulevaisuuteen 9,7/9,8 9,4/9,9 8,65 /9,65 8,6/9,7 36,15 /37,7
13. seurantakerta 9,6/9,6 9,4/9,4 9,6 /9,75 9,65 /9,7 37,8/38,15

GSRS-mittari kuvaa ryhman ilmapiiria, toimivuutta ja tydskentelyn laatua. Sa-
rakkeen A. pisteet kuvaavat keskimaaraisesti ryhmalaisten keskinaisia suhteita

seka suhdetta ohjaajiin. Pisteet ovat yhta kertaa lukuun ottamatta yli yhdeksan
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(asteikko 1-10) koko muun ryhmaprosessin ajan, joka voi ajatella kuvaavan hy-
vaa ja luottavaista ilmapiiria niin ryhman keskinaisissa suhteissa kuin suhteessa

ohjaajiin.

Niin ryhmakertojen tavoitteiden ja keskustelunaiheiden (sarake B.) kuin ryhma-
kertojen tyoskentelytapojen (sarake C.) arvoista on vaikea erottaa yhta kertaa
ylitse muiden. Kautta linjan eri kysymysten kohdalla hiukan muista erottuu kuu-
des ryhmakerta. Teemana ryhmakerralla oli traumalaukaisijoiden ymmartaminen,
joka oli rynmalaisille tarkea teema. Sen rinnalla oli kuitenkin varmasti yhta mer-
kittava seikka, ryhmakerran merkittavyytta tarkastellessa, etta kyseisella kerralla
pidettiin valiarviointikeskustelu seka kerattiin kirjallinen valipalaute. Tarkastelen

naiden valipalautteiden tuloksia tarkemmin luvussa 5.3.1.

KokonaisGSRS:n kehitys ryhmaprosessin aikana on nahtavissa kuviosta 1. Myds
tasta on huomattavissa ensimmaisen ryhmatapaamisen vaikeus, mutta pisteiden
nopea nousu hyvalle tasolle (yli 36 pistettd). Nama keskimaaraiset pisteet kuvaa-
vat hyvin yleista kuvaa ryhmaprosessista, mutta mukaan mahtui myos yksildllisia
vaihteluita. Kokemukseen ryhmatapaamisesta vaikutti sen sisallon lisaksi oman
elamantapahtumat, kriisit ja esimerkiksi sairastamiset. Nama yksilolliset seikat
huomioitiin ryhmaprosessin edetessa, mutta tassa raportoinnissa pitaydytaan

keskiarvoissa anonymiteetin vuoksi, jotta yksittaista vastaajaa ei voi tunnistaa.

Kokonais GSRS - ryhmakerroittain

40

38

36 1

34 4

Kokonais GSRS (ka)

324

30 T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Ryhmakerta

Kuvio 1. Koko ryhman kokonaisGSRS-arvojen keskiarvot ryhmakerroittain.

Yksi GSRS-mittarin kayton tavoitteista on tunnistaa riski, jolloin asiakas on vaa-
rassa keskeyttdd ryhman. Kansainvalisten viitearvojen mukaan noin 20-22 pro-

senttia asiakkaista keskeyttaa prosessin yksipuolisesti ja ennenaikaisesti ilman
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merkittdvaa muutosta hyvinvoinnissa. KokonaisGSRS-pisteissa 36 pistettd on
FIT-menetelman kriittinen raja, jonka alittavat pisteet saattavat indikoida proses-
sin keskeyttamista. (Miller & Bertolino, 2018, s. 52.) Traumakokemusten kasitte-
lemisessa valttaminen on keskeinen haaste ryhmaprosessiin sitoutumiselle, joka
helposti lisda keskeyttamisen riskia. Vakautumisryhman kohdalla kokonaisGSRS
oli paasaantoisesti yli 36, eika yksikaan ryhman aloittaneista osallistujista kes-
keyttanyt ryhmaa. Ryhmalaiset kuitenkin kertoivat, etta ryhmaan tuleminen ei ol-
lut aina helppoa, vaan se saattoi herattaa itsessa vaikeita tunteita ja vahvaakin
vastusta. Tasta huolimatta osallistujat olivat hyvin sitoutuneita ryhnmaan, joka na-
Kyi muun muassa siina, etta koko ryhmaprosessin aikana ryhmatapaamisista oli

vain viisi yksittaista poissaoloa.

5.2 Muiden hyvinvointia kuvaavien mittareiden tulokset

FIT-menetelman rinnalla ryhmalaisten hyvinvoinnissa tapahtuneita muutoksia mi-
tattiin viiden kysymyksen avulla. Ensimmaiset mittaustulokset saatiin rynmahaas-
tattelussa ja mittaus toistettiin ryhmaprosessin seurantakerralla (asteikko 0-10).
Taulukosta 5. on nahtavissa mittauskertojen tulosten muutos koko ryhman tulos-
ten keskiarvona ja mediaanina ryhmakerroittain (osallistujakohtaisia tuloksia ei
tassa raportoida, jotta osallistujat eivat ole tunnistettavissa). Lisaksi taulukossa
on nahtavissa vain seurantakerralla mitattu tulos, miten ryhma on vaikuttanut
osallistujien keinoihin saadella omia oireitaan. Isoin muutos on tapahtunut ryh-
malaisten kokemuksen liittyvassa syyllisyyden tunteessa, joka on keskimaarai-
sesti koko ryhman osalta vahentynyt kolmen yksikdn verran, keskihajonnan ol-
lessa 2.24. Melkein yhta iso muutos on tapahtunut rynmalaisten kokemuksen liit-
tyvan hapean tunteen kohdalla, jossa hapean tunne on vahentynyt 2,8/2,5 yksi-
kon verran. Tama on muutoksena merkittdva sen vuoksi, etta tutkimuksissa on
todettu, ettd CPTSD:n hoidossa yksi merkittava haaste on lapsuuden vakavan
kaltoinkohtelun, kuten seksuaalivakivallan, aiheuttamat tunne-elaman haasteet,
esimerkiksi syvalle juurtunut hapea, joka voi estda hoidon vaikuttavuutta (Rush-
forth ym. 2024; Yletyinen, 2015, 280-281, 293). Yksilotasolla muutoksissa on
isoja eroja, muutamien kohdalla tunteiden kokeminen on jopa lisdantynyt yhden
yksikon verran. Tama saattaa johtua siita, etta osalle ryhmalaisista ryhmapro-

sessi oli ensimmaisia mahdollisuuksia oman seksuaalivakivaltakokemuksen
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tyostamiseen. Talldin usein saa paremman yhteyden omaan kokemukseen liitty-
viin tunteisiin, joita on voinut valttaa pitkaan, joka voi vahvistaa naiden tunteiden

voimakkuutta tydskentelyn aikana (Miethe ym., 2023).

Taulukko 5. Muiden ryhmalaisten hyvinvointia kuvaavien mittareiden tuloksissa tapahtunut muu-
tos ryhmaprosessin aikana, koko ryhman tulosten keskiarvo ja mediaani.

Kuinka yksin koet
olevasi
kokemuksen
kanssa -2,2 -2

Kokemukseen
liittyvé hépeén
tunne -2,8 -2,5

Kokemukseen
liittyva
syyllisyyden tunne -3 -3

Kokemuksen
héiritsevyys arjessa -0,67 -0,5

Kuinka pitkills olet
kokemuksen
kasittelyssa 1,5 0

Saanut ryhméssé
lisé& keinoja
siddelld oireita 8,7 8,5

Edella mainitusta valttdmiskayttaytymisesta voi johtua myos se, ettd ryhmapro-
sessin myota oman vakivaltakokemuksen hairitsevyys voi myos lisdantya sen ka-
sittelyn myota, vaikka kyseessa olisikin vakauttava tyoskentely. Keskimaaraisesti
ryhmalaisten kokemuksen hairitsevyys ei myoskaan juurikaan laskenut rynman
myota. Merkittava seikka on kuitenkin, etta ryhmalaisten keinot saadella omia oi-
reitaan ryhmaprosessin myota lisdantyivat paljon (8,7/ 8,5), joka on yksi vakaut-
tavan tyoskentelyn keskeisia tavoitteita. Vaikka hairitsevyys ei ryhmaprosessin
aikana juurikaan vahentynyt niin saatelykeinojen lisadantyminen voi tuoda positii-

vista muutosta pidemmalla aika valilla.

Johtuen ryhman fokuksesta vakauttavaan tyoskentelyyn, ryhmalaisten omien
seksuaalivakivaltakokemusten kasittely/ altistus oli rajattu ryhmaprosessin ulko-
puolelle. Tata taustaa vasten on hyvin ymmarrettavaa, etta ryhmaan osallistuneet
eivat keskimaaraisesti kokeneet, ettd heidan oman seksuaalivakivaltakokemuk-

sensa kasittely olisi edennyt ryhmaprosessin myota.

Yksi seksuaalivakivaltakokemuksen aiheuttamista haasteista kokijan elamassa
on erilaisuuden tunne, joka aiheuttaa yksinaisyyden kokemusta ja pahimmillaan

voi johtaa ihmissuhdevaikeuksiin ja sosiaalisen eristaytymiseen (Haasjoki &
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Kiuru, 2023, s. 304-305; Cloitre, 2020). Taman pohjalta tarkeaa on, ettd Vakau-
tumisryhman osallistujien kokemus yksin olemisesta vakivaltakokemuksensa

kanssa vaheni keskimaarin -2,2/ -2 yksikk6a ryhman myota.

5.3 Ryhman osallistujilta keratty palaute ryhmaprosessista

Ryhman osallistujilta kerattiin palautetta eri tavoin lapi koko ryhmaprosessin. Pa-
lautetta pystyi antamaan suullisesti jokaisen ryhmatapaamisen yhteydessa seka
kirjallisesti FIT-mittarikyselyiden yhteydessa. Paaosin palautteet koskivat omaa
henkilokohtaista hyvinvointia tai elamantilannetta, johon reagoitiin esimerkiksi
tarjoamalla henkilokohtaisia keskusteluja ryhmatapaamisen paatyttya ja tarvitta-
essa erillisia yksilotapaamisia heille, joilla ei ollut yksilohoitokontaktia ryhman
ohessa. Naiden palautteiden avulla rynmalaiset viestivat myos siita, miten kysei-
nen ryhmakerta oli vaikuttanut omaan oloon tai miten oma sen hetkinen elaman-
tilanne vaikuttaa omaan kykyyn osallistua haluamallaan tavalla ryhmaan toimin-
taan. Nama palautteet huomioitiin ryhman sisaltoja ja toimintaa suunniteltaessa,
mutta ryhmalaisten anonymiteetin suojaamiseksi niita ei raportoida tassa tar-
kemmin. Palautetta annettiin ryhmakertojen sisaltoihin liittyen, etta loppurentou-
tusten mielikuvaharjoitukset tuntuvat vaikeilta ja niin sanotut toiminnalliset ren-
toutukset, kuten jannitysrentoutusharjoitukset, ovat toimivampia. Tama palaute

huomioitiin toiminnallisia rentoutuksia lisaamalla.

5.3.1 Valipalaute

Ryhmaprosessin kuudennella kerralla kerattiin ryhmalaisilta valipalaute kahdella
eri tavalla. Ensin ryhmatapaamisen aikana pidettiin palautekeskustelu koko ryh-
man kesken, jossa kaikki saivat vuoron peraan kertoa, miltd ryhma on siihen
saakka itsesta tuntunut ja mita toivoisi loppuryhmaprosessilta. Taman lisaksi ta-
paamisen lopussa jokainen taytti nimettdman palautelomakkeen (ks. Liite 7.),
jossa sai kertoa mielipiteensa ja kokemuksensa kirjallisesti Seka suullisen, etta
kirjallisen palautteen selkein palaute oli, ettd ryhma koettiin hyvana ja turvallisena

seka sen kautta saatu vertaistuki oli merkittavaa.



38

Toinen vahva palaute oli, etta ryhmatapaamisen teemaan liittyvaa alustuksen toi-
vottiin olevan lyhyempi ja paapaino olisi vertaistuellisella keskustelulla. Kyseinen
palaute laitettiin kaytantoon valittomasti ja rynmatapaamisen teeman tiedollisesta
osuudesta tehtiin entistd keskustelevampi. Valipalautteella oli selvasti rynmassa
merkittava rooli, koska Taulukosta 4. on nahtavissa, etta kuudennen ryhmata-
paamisen GSRS-pisteet olivat paremmat varsinkin ryhman suhteita seka tyds-
kentelytavan mielekkyytta kuvaavien pisteiden kohdalla. Tuon ryhmatapaamisen
jalkeen kokonaisGSRS-pisteet eivat laskeneet enaa kertaakaan alle kriittisen 36

pisteen rajan.

5.3.2 Koko ryhmaprosessia koskeva palaute

Koko ryhmaprosessia koskeva palaute kerattiin seurantakerralla nimettomasti
kirjallisella lomakkeella (ks. Liite 8.). Lomake sisalsi mittarikysymyksia asteikolla
0-10 seka avoimia kysymyksia ryhmalaisten kokemuksista ja mielipiteista ryh-

maprosessiin liittyen.

Ryhmaprosessia koskevasta palautteesta kavi ilmi, etta ryhma lisasi osallistujien
ymmarrysta traumoista ja niiden oireista (ka 9,2 / md 10) seka ryhmaan osallis-
tumisen myo6ta osallistujat ymmartavat paremmin itseaan ja reaktioitaan (ka 9,3 /
md 9,5). Taulukosta 5. kavi jo aiemmin ilmi, ettd ryhma lisasi osallistujien keinoja
saadella oireita (ka 8,7/ md 8,5) ja palautelomakkeessa osallistujat kertoivat, etta
my0s aikovat kayttaa naita keinoja myds tulevaisuudessa (ka 9,3 / md 9,5). Suo-
sitteluindeksi (NPS, Net Promoter Score) on asiakasuskollisuutta ja -tyytyvai-
syytta mittaava tyokalu, jota mitataan asteikolla 0—10. Vakautumisryhman suosi-
tusindeksi on 100 %.

Avoimien kysymysten vastauksista nousi merkityksellisimpina seikkoina ryhma-
prosessissa osallistujien mielesta muilta ryhmalaisilta saatu vertaistuki ja heidan
kanssaan koettu yhteys seka ryhmanohjaajien tapa kohdata ryhmalaiset seka
heidan ryhmaan luomansa turva. Ryhmalaiset kokivat ryhman turvalliseksi ym-

paristoksi kasitella vaikeaa kokemustaan (ka 9,3 / md 10).
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Ryhmaprosessin myota ryhmalaisten itsemyotatunto lisdantyi, varsinkin suh-
teessa itseen siina ikavaiheessa, kun joutui kokemaan seksuaalivakivaltaa, joka
nakyi muun muassa lempeampana itsepuheena. My0s itsesta huolehtiminen li-
saantyi, esimerkiksi antamalla itselle luvan lepaamiseen, vakautumiskeinoja
kayttamalla ja rajoja asettamalla. Ryhma myds lisasi ymmarrysta trauman vaiku-
tuksista omassa elamassa ja antoi uskallusta vaikeiden tunteiden kohtaamiseen
ja pyytaa tukea niiden kanssa selviamiseen. Ainut seikka, josta rynmalaiset an-
toivat kritiikkia ryhmaprosessissa, oli ryhmatapaamisten aikatauluhaasteet kos-

kien tapaamisten venymista yli sovitun paattymisajan.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman opinnaytetyoprosessin tavoitteena oli luoda vakauttava ryhmamalli lap-
suudessaan seksuaalivakivaltaa kokeneille ja tutkia miten Vakautumisryhma vai-
kuttaa lapsuudessaan seksuaalivakivaltaa kokeneiden hyvinvointiin. Tutkimus to-
teutettiin toimintatutkimuksena, jolloin ryhmalaiset paasivat vaikuttamaan ja an-
tamaan palautetta eri tavoin ryhnman toiminnasta ja sisalldista koko ryhmaproses-
sin ajan. Taman toimintatutkimuksen tulokset osoittavat, etta Vakauttamisryhman
vaikutus ryhmalaisten hyvinvointiin oli FIT-menetelman tulosten (Taulukko 1.)
mukaan keskisuuri (Taulukko 2.). Ryhmalaisten henkildkohtaisessa hyvinvoin-
nissa (ORS) tapahtui hiukan paranemista ryhmaprosessin my6ta, kun taas koko-
naisORS:n tulosten osalta tapahtui selkeampaa voinnin paranemista ryhman ai-
kana (Taulukko 3.). Kliinisesti merkittdvaa hyvinvoinnin kohenemista tapahtui
kahdella kuudesta ryhmaan osallistuneista. Ryhmaprosessi ei edesauttanut osal-
listujien oman seksuaalivakivaltakokemuksen kasittelya, joka oli odotettavissa
ryhman vakauttavan luonteen vuoksi (Taulukko 5.). Vaikka kliinisten muutoksien
osalta tulos jai hiukan matalaksi, niin ryhmalaisten hyvinvointi kohentui muiden
mittarien tulosten osalta. Tulos on yhteneva esimerkiksi Australiassa toteutetun
tutkimuksen tulosten kanssa, jossa ryhmamuotoinen vakauttamisen todettiin
edesauttaneen osallistujien psyykkista hyvinvointia, vahentaneen mielenter-
veysoireita ja olleen voimaannuttava kokemus, joka edisti ihmissuhteita. Ryhma
oli edesauttanut osallistujien toipumisprosessia, mutta se ei ollut riittava toipumi-
sen suhteen, vaan tarvittiin lisaa terapeuttista tydoskentelya. (De Boer ym., 2023.)
Myo6s Vakautumisryhman vaikutusten osalta on todettava, ettd ryhmaprosessi
edesauttoi osallistujien hyvinvointia, mutta ei poistanut jatkotydskentelyn tarvetta.
Perinteisesti vakauttaminen onkin ollut osa kolmivaiheista traumahoitoa, jossa se
on ensimmainen vaihe, joka mahdollistaa ja edesauttaa seuraavia vaiheita, eli
traumamuistojen kasittelyn seka uudelleen integraation. (Herman, 1992, viitattu
lahteissd Raberg ym., 2018 & Willis ym., 2023.)

Ryhmaprosessin merkittavyys ja traumaoireiden hallinnan lisadantyminen oli kes-
keinen tulos Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa (Wells ym., 2024). Tama
oli nahtavissa myos Vakautumisryhman osalta, jossa kaikki ryhmalaiset olivat
taysin samaa mielta siita, etta he suosittelisivat ryhmaprosessia toisille samassa
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tilanteessa oleville henkildille. Vakauttavan hoidon keskeisempia tavoitteita on
psykoedukaation avulla tiedon ja ymmarryksen lisdaminen traumoista, niiden oi-
reista ja selviytymiskeinoista (Grgtte ym., 2025). Tama toteutui Vakautumisryh-
man myota. Ryhmalaiset kokivat, ettd ryhma oli lisannyt heidan ymmarrystaan
traumoista ja sen aiheuttamista oireista ja, ettd he olivat saaneet lisaa keinoja
omien oireidensa saatelemiseen (Taulukko 6.). Osallistujat kertoivat aikovansa
myos kayttaa oppimiaan saatelykeinoja tulevaisuudessa. Huolimatta edella mai-
nituista tuloksista, kokemuksen hairitsevyys ei kuitenkaan juurikaan laskenut ryh-
maprosessin aikana. Ryhmaprosessin aikaan saama mahdollinen positiivinen

muutos saattaa nakya kuitenkin vasta pidemmalla aikavalilla.

Monet CPTSD:sta karsivat asiakkaat ovat kasvaneet hyvin turvattomissa olosuh-
teissa, jotka vaikuttavat heidan ihmissuhteisiinsa myo6s aikuisuudessa (Willis ym.
2023). Turvallisuuden merkitys korostui myds Vakautumisryhman tuloksissa ja
palautteissa. Ryhmalaiset kokivat, etta ohjaajat pystyivat luomaan ryhmaan tur-
vallisen ilmapiirin ja he kokivat ryhman olleen turvallinen ymparisto kasitella omaa
kokemustaan. Tutkimuksissa on noussut turvallisen ympariston luomisen tarkeys
ryhmaan, jossa keskeisessa osassa on tasa-arvoisen, luottamukseen perustuvan
ja arvostelemattoman psykologisen ilmapiirin aikaansaaminen, mika mahdollis-
taa tunneperaisen muutoksen ja toipumisen. (Baekkelund ym., 2021; de Boer
ym., 2023; Grgtte ym., 2025; Willis ym., 2023).

Ryhman osallistujat korostivat ryhmapalautteessaan ryhmasta saadun vertais-
tuen merkitysta ja yhteyden kokemusta ryhman sisalla. Tata tulosta tukevat myos
FIT-menetelman GSRS-mittarin tulokset, joissa ryhman suhteita kuvaavat pisteet
olivat keskimaarin yhta kertaa lukuun ottamatta yli 9 (asteikko1-10) ja kokonais-
GSRS pisteet olivat paasaantoisesti ja etenkin kuudennen ryhmakerran jalkeen
yli kriittisen 36 pisteen rajan (Taulukko 4.). Ryhmalta saatu vertaistuki on toden-
nakadisesti vaikuttanut myos siihen, ettd osallistujien yksinolon kokemus liittyen
omaan vakivaltakokemukseen laski ryhmaprosessin myota (Taulukko 6.). Osal-
listujat myOs sanoittivat palautelomakkeen vastauksissa, etta saamansa vertais-
tuen myota heidan kokemansa hapean ja syyllisyyden tunteet vahenivat proses-
sin aikana (Taulukko 6.). Tama nakyi muun muassa itsemyadtatunnon lisaantymi-
sena ja lempeampana itsepuheena, jotka ovat olleet merkittavia tuloksia myds
kansainvalisissa tutkimuksissa (De Boer ym., 2023; Grgtte ym., 2025). Tulos on
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merkittava, koska tutkimuksessa on todettu, etta vakavan kaltoinkohtelun aikaan-
saama hapean tunne voi muodostua esteeksi toipumiselle ja voi yllapitaa itse-

kriittista sisaista dialogia ja siten uhantunnetta (Rushforth ym. 2024).

Yhteenvetona voidaan siis todeta, ettéd ryhma oli osallistujille turvallinen, se antoi
korvaamatonta vertaistukea, vahensi yksinaisyyden kokemusta traumakokemus-
ten kanssa ja toimi turvallisena peilina, jonka kautta pystyi nakemaan itsensa
myotatuntoisemmin ja arvokkaana osana yhteis6a. Myos omat oireet ja vaikeat
tunteet ymmarrettiin vakivaltakokemusten ja traumaattisten olosuhteiden aiheut-
tamina normaaleina reaktioina, joihin voi omalla toiminnallaan vaikuttaa. Vakaut-
tavalla rynmaprosessilla voidaan siis lisata osallistujien elamanlaatua, vaikka
kaikkien traumaoireiden poistuminen ei ole realistista. Vakauttava hoito ei yksi-
naan riitd poistamaan asiakkaiden avun tarvetta, silla voidaan kuitenkin vaikuttaa
my0s positiivisesti hoitojarjestelmaan liittyviin haasteisiin. Wells ym., (2024) tut-
kimuksessa nousi osallistuminen vakauttamisryhmaan yhtena ratkaisuna hoidon
suureen kysyntaan ja yksildhoidon pitkiin odotusaikoihin. Talla ehkaistaan oirei-
den pahenemista, vahennetadn kuormitusta ja mahdollisesti valmistetaan poti-
laita tuleviin traumaorientoituneisiin yksildterapioihin, mika tehostaa tulevan hoi-
don vaikuttavuutta ja parhaimmillaan lyhentaa hoitoaikoja ja erityisesti paranne-
taan yksildhoitoa odottavan asiakkaan elamanlaatua. Talla hetkelld jonotusajat
psykiatrian palveluihin ovat ainakin Pirkanmaan hyvinvointialueella pitkia, jolloin
asiakkaat joutuvat usein selviytymaan omin keinoin. Johtuen psykiatrian palvelu-
kentalla kaynnissa olevasta isosta muutoksesta pitkaaikaisen psykoterapian saa-
minen kestaa talla hetkella hyvin pitkaan. Vakauttavasta ryhmasta olisi mahdol-
lista saada talléin helpotusta oireiden kanssa parjaamiseen, mika edesauttaa tut-
kimuksen mukaan myos tulevaa yksilohoitoa, koska paastaan mahdollisesti no-
peammin itse traumamuistojen kasittelyyn varsinaisen terapian alettua (Wells
ym., 2024). Monille CPTSD:sta karsiville kolmivuotinen psykoterapia ei myos-
kaan riita yksin turvaamaan taysin toipumista, ja paaseminen vaativan laakinnal-
lisen kuntouksen pariin on vaikeaa, jolloin Vakautumisryhma voi olla yksi vaihto-
ehto jatkaa tyoskentelya oireiden helpottamiseksi ja elamanlaadun paranta-

miseksi.
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Tulosten yhteydessa on kuitenkin huomioitava se eettinen nakokulma, etta tutki-
mus toteutettiin toimintatutkimuksena, jolloin tutkija on ollut keskeinen osa ryh-
maprosessia. Ryhman ohjaamisen myaota ohjaajat ovat olleet merkittava osa ryh-
malaisten syvia tunnekokemuksia, jolloin voi olla, etta intensiivinen yhteinen ko-
kemus on saattanut vaikuttaa heidan vastauksiinsa ja palautteisiinsa koskien ryh-
maprosessia. Toisaalta palautteista noussut ryhmalaisten kokema turvallisuuden
tunne on saattanut omalta osaltaan lisata uskallusta sanoittaa myos ryhmapro-
sessiin liittyvia vaikeita tunteita ja ajatuksia seka kehittamistoiveita. Tulevaisuu-
dessa voisi kehittad nimettoman palautteen antomahdollisuutta ryhmakerroilla
(muuten kuin valipalaute ja koko ryhmaprosessia koskeva palaute), koska taman
ryhmaprosessin aikana yksittaisia ryhmakertoja koskeva palaute oli henkilditya,

joka on saattanut nostaa kynnysta palautteen ilmaisemiseen.

Ryhmaprosessin tulokset ovat viitteitta antavia, koska vastaukset saatiin vain yh-
den ryhmaprosessin osallistujilta. Ryhmalaisten hyvinvointiin vaikuttavat ryhma-
prosessin aikana myds monet muut seikat kuin ryhmaan osallistuminen. Jokai-
nen ryhmalainen on myos yksilo, jonka henkilokohtainen prosessi etenee aina
yksilollisesti, joten yleistettavia tuloksia on nain pienen otannan pohjalta vaikea
saada. FIT-mittareiden tuloksien tulkinnassa on kuitenkin taustalla iso kansain-
valinen vertailudata, joka antaa vankempaa kuvaa siita, millaisia ryhman tulokset

ovat suhteessa muihin vastaavanlaisiin ryhmaprosesseihin.

Toimintatutkimuksen nakokulmasta opinnaytetyoprosessi onnistui hyvin. Tietoa
keratiin lapi koko prosessin eri tavoin ja ryhmalaisten antamien palautteiden poh-
jalta tehtiin muutoksia ryhmatapaamisten sisaltdihin ja tyoskentelymenetelmiin.
Ainut seikka, jonka olisi voinut lisata toimintatutkimuksellisesta nakokulmasta, oli
anonyymin palautteen antamismahdollisuus jokaisella ryhmakerralla. Toinen
huomioitava eettinen nakdkulma on, etta tutkimuksen tekija oli keskeisessa roo-
lissa ryhmaprosessin toisena ohjaajana, joka on saattanut vaikuttaa tuloksiin.
Tama ryhmamallin kehittamisprosessi on alku jatkuvalle kehittamiselle, joka jat-
kuu osana kyseisen ryhmamallin kayttéa tulevaisuudessa Setlementti Tampere

ry:n vakivaltatyota.

CPTSD-diagnoosin nuoren ian vuoksi sen hoitoa koskevia tutkimuksia on viela
suhteellisen vahan, etenkin koskien vakauttavaa hoitoa itsessaan (Cloitre 2020).
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Tulevaisuudessa on tarvetta etenkin pidemmille seurantatutkimuksille, joissa
pystyttaisiin paremmin todentamaan vakauttavan tyoskentelyn pitkaaikaiset vai-
kutukset. Pitkaaikaisissa seurantatutkimuksissa tulisi paremmin nakyviksi se,
kuinka paljon asiakkaat hyodyntavat oppimiaan taitoja omien oireiden saatelyssa
pidemmalla aikavalilla ja kuinka niiden kaytto vaikuttaa vointiin seka esimerkiksi
yleiseen uhan tunteeseen ja ihmissuhteiden laatuun. Haasteena on kuitenkin

niukkenevat resurssit, jotka vaikeuttavat pitkittaistutkimuksien toteuttamista.

Toisenlainen tulevaisuuden haaste seksuaalivakivallan aiheuttamassa CPTSD:n
hoidossa on netti- ja pelimaailma ja siella tapahtuvat seksuaalirikokset. Netin
seka sosiaalisen median luoma uusi ymparistdo mahdollistaa uudenlaisia tapoja
kohdistaa seksuaalivakivaltaa lapsiin. (Puustinen ym. 2023, s. 165,168.) Tekoaly
tuo mukanaan yha enenevissa maarin uudenlaisia keinoja hyvaksikayttaa lapsia
esimerkiksi tuottamalla olemassa olevien lapsien kuvista hyvaksikayttavaa mate-
riaalia toistuvasti. Tama aiheuttaa tulevaisuudessa uudenlaisia haasteita myos
CPTSD:n hoitoa ajatellen. Tulevaisuudessa tarvittaisiinkin kipeasti tutkimustietoa
vaikuttavien hoitomenetelmien kehittamiseksi, jotta naihin haasteisiin kyetaan

vastaamaan.

Taman opinnaytetydprosessin tarkoitus oli saada uusi ryhmamalli Setlementti
Tampere ry:n vakivaltatyohon. Tama tavoite saavutettiin ja seuraava Vakautu-
misryhman toteutus on suunniteltu alustavasti syksylle 2027. Ryhma on jo nyt
herattanyt kiinnostusta, ja tietojemme mukaan ensimmaiseen ryhmaprosessiin
osallistuneet ovat suositelleet sita toisille samassa tilanteessa oleville. Ryhma-
mallia tullaan jatkokehittdmaan tulevien ryhmien kokemusten ja palautteiden poh-

jalta sopimaan entista paremmin kohderyhman tarpeisiin.
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LITTEET

Liite 1. Vakautumisryhman esite

Vakautumisryhma
naisille, joita on kaytetty seksuaali-

sesti hyvaksi lapsena

Ryhméassa tydskentelymenetelmind kaytetddn esim. keskustelua,
trauma- ja psykoedukaatiota, kehotyéskentelya ja toiminnallisia mene-
telmia. Tavoitteena on opetella tunteiden saatelykeinoja, tunnistaa
omia voimavaroja seka saada tietoa traumaoireista ja niiden vaikutuk-
sista. Ryhman aikana osallistujat 16ytavat itselleen sopivia vakautumis-

keinoja traumaoireisiin.

Ryhmaan valitaan 6—8 taysi-ikaista osallistujaa. Osallistujavalinnat teh-
* daan haastatteluiden perusteella. Ryhmaan osallistuminen on maksu-

| tonta.

Ammatillisesti ohjattu vertaistukiryhma kokoontuu viikoittain klo 17.00-19.00, yhteensa 12 kertaa
+ seurantakerta. Tapaamisten rinnalla yksildllinen tuki tai hoito ryhmaan osallistujille on suositel-

tavaa. Osallistuminen edellyttda sitoutumista sovittuihin ryhmakertoihin.

Aika: Torstaisin heti, kun ryhméa saadaan kokoon
Paikka: Setlementti Tampere ry, Tyttojen talo, Pyhajarvenkatu 1 B 1, Tampere
Ohjaajat: Mervi Talvitie, kriisitydntekija, Valitd! -seksuaalivakivaltatyd/ Vakivaltatyd

Sini-Satu Kuninkala, seksuaalivakivaltatydntekija, Tampereen Tyttojen talo

Setlementti

Tampere
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Liite 2. Ryhmahaastattelulomake
1(3)

Vakautumisryhma lapsuudessa seksuaalista hyvaksikayttoa kokeneille naisille

HAASTATTELULOMAKE
Asiakkaan nimi:
yht.ott.pvm.
Haastatteluaika Tyontekijat
Sahkoposti
Puhelin

Asuinpaikkakunta

Syntymavuosi

Tyotilanteeni talla hetkella

_toissa _sairauslomalla _ty6ton (kesto)
__opiskelija _kotiaiti _elakkeella
__jokin muu, mika _ kuntouttava toiminta

Keta perheeseesi kuuluu?

Mika sai nyt hakemaan apua? Oma hyvaksikayttokokemus, kuka tietaa?

Kuka tekija? Koska?

Lyhyesti elaman historia: lapsuuden perhe, aikuisuus, muut traumaattiset

kokemukset: vakivalta, hylkdamiskokemukset, koulukiusaus ym.

Arjen sujuminen, paivarytmi, nukkuminen, syominen, paihteet. Mika toimii

hyvin, mika ei toimi? Missa oma kokemus nakyy arjessa?
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Missa kohtaa olet nyt menossa vakivaltakokemuksesi kasittelyssa?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ei lainkaan kasitelty Taysin kasitelty/olen toipunut

Kuinka hairitseva vakivaltakokemus on nykyisessa arjessasi?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En lainkaan Jonkin verran Todella paljon

Millaisia olot ovat pahimmillaan? Onko itsetuhoisuutta?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ei lainkaan hairitsevia Taysin sietamaton

Halutessasi kuvaile niita:

Minkalaisia keinoja sinulla on sietaa vaikeita oloja? Paihteiden kaytto, itse-

tuhoisuus, viiltely?

Kuinka yksin koet olevasi vakivaltakokemuksen kanssa?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En lainkaan Todella yksin

Talla hetkella tunnen hapeaa vakivaltakokemuksestani
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
En lainkaan Jonkin verran Todella paljon

Talla hetkella tunnen syyllisyytta vakivaltakokemuksestani
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
En lainkaan Jonkin verran Todella paljon
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Sairaushistoria, psyykkinen ja fyysinen

Millaista hoitoa/apua saanut? Missa ja milloin ja mika oli auttavaa? Nykyi-

nen hoito?

Nykyinen tukiverkko (perhe, sukulaiset, ystavat, hoitokontaktit ym.) ja voi-

mavarat?

Millaisia aikaisempia ryhmakokemuksia on?

Mita toivot ryhmalta:

Mista sovittiin ryhméan suhteen? Onko ruoka-aineallergioita?

Suostumus

Olen tietoinen, ettd ryhmaprosessi mahdollisesti kuuluu osana Tampereen am-
mattikorkeakouluun toimintatutkimuksena tehtavaan opinnaytetyohon ja annan
suostumukseni kayttaa ryhmaprosessin aikana nousseita tietoja, tdiden teemoja
seka eri mittareiden tuloksia tutkimusmateriaalina, niin ettei henkildllisyyteeni kay
ilmi tutkimuksessa.

Pvm: Paikka:
Allekirjoitus:

Nimenselvennys:
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Liite 3. Sitoutuminen ja salassapitosopimus

Setlementti

Tampere

Sitoutuminen ja salassapitosopimus

Tullessani Setlementti Tampere ry:n Valita! -seksuaalivakivaltatyon ja Tyttojen
talon suljettuun ryhmaan, minulle on selvitetty ryhman toimintaperiaatteet ja sa-

lassapitovelvollisuus.

Allekirjoituksellani vahvistan sitoutuvani

- sovittuihin rynman kokoontumiskertoihin

- Setlementti Tampere ry:n turvallisemman tilan periaatteisiin

- ehdottomaan salassapitoon, salassapito koskee tietoja toisista ryhmalai-
sista ja heidan asioistaan

- salassapito sitoo minua myos ryhman paatyttya

- salassapitoon velvoittaa henkilétietolain 33 § mukaisesti

- jos olen estynyt tulemasta ryhman kokoontumiseen, niin ilmoitan siita
ajoissa ryhmanohjaajille.

Tampereella X.X.202X

Allekirjoitus




53

Liite 4. Setlementti Tampere ry:n turvallisemman tilan periaatteet

Setlementti Tampereen turvallisemman tilan periaatteet
ok ] levia yhd jat ja, Jotica on
& turvallisuus |a koskemattomuus.
wol kokea olonsa turvalliseksi, noudatamme

2. Turvallinen tila | ¥ Jotta jokain
seuraavia periaatteita:

Kailkki ovat tervetulleita sellalsena kuin ovat. jokainen saa maaritaa itsensa ja identiteettinsa juurl niin kuin
haluaa. Valtadmme oletuksia |a ylelstyksia.

Kunmoitamme tetsen fiysista koskemattomuitta ja henkilokohtatsta tlaa.

Kaikilla on olkeus osallistua toimintaan yhdenvertatsesti. Emme kivsaa tal syrjl keraan. Puhumme toisistamme
posititvisest ja tolstemme rajoja kunniittaen. Noudatamme valtiolovelvollisuutta.

Huolehdimme siita, etta kaikilla on mahdolisuus osallistua keskusteluun omalla tavallaan. Kunnioitamme tolsten
mielipitaita ja annamme puheenvuoron.

il opimme, kysy ja vastaamme rakentavasti seka

El haittaa, jos teemme joskus virheita, Kul
redlusn, jotta avoin limapiin salby.
Pyydamme anteeks), jos olemme loukanneet tahallisest tal tahattomasti misita.

+h

tal ki I K

3. Jos koet tal ndet hairintdd, epdasiallista
aasialliseen ¥

cijalie. aina

ty

Setlementti
Tampere
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Liite 5. Tutkimustiedote ryhmalaisille

(

- Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences

Tutkimustiedote toimintatutkimuksesta: Lapsuudessaan seksuaalivakival-
taa kokeneiden naisten Vakautumisryhman vaikutukset ryhmalaisten hy-

vinvointiin

Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on kerata tietoa, miten Vakautumisryhmamalli

vaikuttaa ryhmaan osallistuvien hyvinvointiin.

Tutkimuksen kulku
Tutkimus aloitetaan ryhmahaastattelussa ja tutkimusaineiston keraaminen jatkuu

koko ryhmaprosessin ajan ryhmatapaamisten yhteydessa.

Tutkimusaineistoa keraaminen

Tutkimukseen osallistuvilta ryhmalaisilta kerataan tietoa ryhman vaikuttavuu-
desta eri mittarikysymysten avulla. Ryhmahaastattelun yhteydessa kysyttyjen
mittarikysymysten vastauksia verrataan ryhman seurantatapaamisella saataviin

vastauksiin ja tutkimustulos on niiden muutos koko ryhman tasolla.

Tutkimusaineistona kaytetaan myos FIT-menetelman tuottamaa tietoa ryhmalais-
ten voinnissa tapahtuneista muutoksista suhteessa siihen, millaisia ryhman tu-
lokset ovat suhteessa muihin vastaavanlaisiin ryhmaprosesseihin. Samalla FIT-
menetelma antaa tietoa, milta ryhman ilmapiiri ja vuorovaikutus on ryhnmalaisista
tuntunut verrattuna muihin vastaavanlaisiin ryhmiin. FIT-menetelmaa kaytetaan
joka ryhmatapaamisella. Tapaamisen alussa on nelja kysymysta ryhmalaisen
vointiin liittyen kuluneen viikon aikana ja ryhman lopussa on nelja kysymysta,

milta ryhmatapaaminen ja sen aikana tapahtunut tydskentely on tuntunut.
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Kolmantena tutkimusaineiston keraystapana on seurantatapaamisella taytettava
anonyymi palautelomake, jossa ryhmalaisilta kysytaan kokemuksia ja palautetta
ryhmaprosessiin ja sisaltoihin liittyen seka ryhmaprosessin vaikutuksista ja mer-

kityksesta ryhmalaisille itselleen.

Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja riskit
Tutkimusaineiston keraamiseen, analysointiin ja sailyttamiseen ei liity riskeja.
Tutkimuksen tuloksia hyodynnetaan Vakautumisryhmamallin kehittamistyossa

tulevaisuudessa.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen

Teista kerattya tietoja kasitellaan luottamuksellisesti EU:n tietosuoja-asetuksen
ja Suomen tietosuojalain edellyttamalla tavalla. Tietoja ei anneta tutkimuksen
ulkopuolisille henkildille. Tutkimukseen liittyvat paperiset asiakirjat sailytetdan
Setlementti Tampereen ry:n lukituissa tiloissa, lukollisissa kaapeissa. Sahkai-
nen materiaali sailytetaan yhdistyksen suojatuissa tiedostoissa. Ryhmalaisten
henkilotiedot sailytetdan Netproce oy:n Sofia-asiakkuudenhallintajarjestel-
massa. Kirjattuja tietoja kasitelldan ehdottoman luottamuksellisesti ja noudat-
taen Henkilotietolain maarayksia. Tietojen keraamiseen ja sailyttamiseen ryh-

malaisilta pyydetaan kirjallinen suostumus.

Henkildiden yksityisyyden/yksityisyydensuojan turvaaminen
Tutkimustiedostoa ja tutkimuksen yhteydessa kerattyja aineistoja sailytetaan Set-

lementti Tampere ry:n Vakivaltatydssa vuoden, jonka jalkeen ne havitetaan.

Ryhman jasenten anonymiteetistd huolehditaan kirjaamalla opinnaytetydhdn
osallistujista vain perustiedot yleisella tasolla seka keraamalla nimettomat palaut-
teet rynmaprosessista. FIT-mittareiden ja yksittaisten hyvinvointia kuvaavien mit-
tareiden tulokset ovat prosessin aikana henkildityja. Opinnaytetydhén seka ra-
hoittajalle niistd kuvataan kuitenkin tulokset yleisena tulosten muutoksina eika

yksittaisten henkildiden tulosten kautta.
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Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja osallistumisen voi pe-
ruuttaa tutkimukseen tahansa koska tahansa. Tutkimuksesta kieltaytyminen tai

sen keskeyttaminen ei vaikuta ryhmaan osallistumiseen.

Yksityisyys tutkimusjulkaisuissa ja tutkimuksesta tiedottaminen
Lopullinen opinnaytetyd lahetetaan tutkimuksen osallistujille sen hyvaksymisen

jalkeen.

Ryhma jarjestetaan yhteistydssa Setlementti Tampere ry:n Tyttdjen talon seksu-
aalivakivaltatydn kanssa. Ryhmamalli tulee olemaan myos osa Vakivaltatyon yk-
sikon seka Tyttojen talon seksuaalivakivaltatyon vuoden 2025 tuloksia ja tulokset
tullaan raportoimaan yksikoiden rahoittajalle STEA:lle osana vuoden tulokselli-
suusraporttia. Tulokset tulevat olemaan koko ryhmaa koskevia tuloksia, joista yk-

sittaista ryhmalaista ei voi erottaa.
Lisatietoja tutkimukseen liittyen
Mervi Talvitie

Valita! -seksuaalivakivaltatyo

Vakivaltatyon yksikkd, Setlementti Tampere ry
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Liite 6. Muut hyvinvointia kuvaavat mittarikysymykset seurantakerralla

1(2)
Nimi:_ Pvm:
1. Missa kohtaa olet nyt menossa seksuaalivikivalta-kokemuksesi
Kisittelyssid?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ei lainkaan kasitelty Taysin kasitelty/ olen toipunut

2. Kuinka hiiritsevi seksuaalivikivalta-kokemus on nykyisessi arjessasi?

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ei lainkaan Todella hairitseva

3. Ryhmii on lisiinnyt keinojani sidédelli oireita ja vaikeita oloja:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ei lainkaan Todella hyvin

4. Kuinka yksin koet olevasi vikivaltakokemuksesi kanssa?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En lainkaan Todella yksin

5. Miten paljon hépeii tunnet viikivaltakokemuksestasi tilli hetkelli?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En lainkaan Jonkin verran Todella paljon

Jos hapean tunteissa on tapahtunut muutosta suuntaan tai toiseen, minka luulet siihen vaikutta-

neen?
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6. Miten paljon syyllisyytti tunnet vikivaltakokemuksestasi tilla hetkelld?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En lainkaan Jonkin verran Todella paljon

Jos syyllisyyden tunteissa on tapahtunut muutosta suuntaan tai toiseen, minka luulet siihen vai-

kuttaneen?
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Liite 7. Valipalautelomake

1. Miten olet kokenut ryhman tdhan mennessa?

2. Mita toivoisit lisaa?

3. Mita toivoisit vdahemman?

4. Onko jotain teemaa tai muuta sisaltéa, jota toivoisit, etta kasiteltaisiin viela ryh-

massa?

5. Mitd me ryhmanohjaajat voisimme eri tehda eri tavalla?

6. Onko jotain, joka meidan tulisi huomioida?

7. Mitd muuta haluat sanoa
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Liite 8. Palautelomake

1(2)

Sinun mielipiteesi ja palauteesi on meille tarkea. Vastaamalla palautekyselyyn autat meita

kehittdmaan ryhmamallia ja vastauksesi tulee olemaan osa ryhmamallin kehittdmiseen liittyvan

opinnaytetydn tuloksia. Vastaa seuraviin kysymyksiin rauhassa ja oman mielipiteesi mukaan.

Osaan

kysymyksiin voit vastata omin sanoin. Asteikkojen kohdalla voit laittaa rastin

mielipiteestasi haluamaasi kohtaan.

1.

N

b

10.

Missa maarin ryhma on vastannut odotuksia ja tarpeitasi?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ei lainkaan Todella hyvin

Ryhma lisdsi ymmarrystdni traumoista ja niiden vaikutuksista

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ei lainkaan Todella paljon

Ryhman my6ta ymmarran paremmin itseani ja reaktioitani
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ei lainkaan Todella hyvin

Ryhmassa on ollut mahdollista kasitella turvallisesti vaikeaa kokemusta
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ei lainkaan Todella hyvin

Kuinka todenndkdisesti aiot kdyttaa oppimiasi sdatelykeinoja jatkossa?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hyvin epatodennakoisesti Hyvin todennakoisesti

Miten todennakdéisesti suosittelisit Vakautumisryhmaa samassa tilanteessa olevalle
henkilolle?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hyvin epatodennakoisesti Hyvin todennédkoisesti

Mika on ollut sinulle merkityksellistd ryhmassa?

Tuliko sinulle jotain oivalluksia tai edistysaskeleita ryhman aikana? Millaisia?

Mika oli toimivaa? Mika tulisi tehda eri tavalla?

Oliko jokin kisitellyista teemoista/ harjoituksista sinulle erityisen merkityksellinen?
Jos oli, niin miksi?
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11. Tuntuiko jokin teemoista/ harjoituksista turhalta tai muuten hankalalta? Tai oliko
ryhmassa jotakin, joka vaikutti sinuun tai vointiisi heikentavasti?

12. Onko ryhma tuonut muutosta arkeesi? Miten muutos nakyy?

13. Mita haluaisit sanoa ryhman ohjaajille? Mita muuta haluaisit sanoa?

Otteita palautteistani saa ei saa kayttda opinndytetyon esittelyssa.

Suurkiitos todella tarkeastd palautteestasi ja ennen kaikkea osallistumisestasi ryhmaan
<3
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Liite 9. Vakautumisryhman sisallot

1(6)
1. kerta: Tutustuminen

- Esittaytyminen

- Fit

- Kehollinen harjoitus: Lasnaolo liikkeessa aistien kautta, (Vaininen ym. 2020,
s. 61, mukailtu)

- Saannot + turvallisempi tila

- Tutkimukseen liittyvat paperit + mitd ryhmassa tapahtuu ja miksi

- Tutustuminen tarkemmin: kortit, mitd haluan kertoa itsestani ja mitd odotan
ryhmalta

- Ankkuri/ldasnaoloharjoitus, (Traumaterapiakeskus, 2019, s. 17)

- Loppurentoutus: Turvapaikka-harjoitus (Traumaterapiakeskus, 2019, s. 69—
70, mukailtu)

- Kotitehtava: lasndolon harjoittaminen + ankkureiden lista kotoa, (Traumate-
rapiakeskus, 2019, s. 18)

- Fit

2. kerta: Traumatisoitumiseen liittyvat oireet

- Fit

- Kehollinen harjoitus: Hengitys, keskittyminen ja suhde alustaan, (Vaininen
ym. 2020, s. 56, mukailtu)

- Kuulumiset toiminnallisesti: Pikkuesineet

- kysymyksia edelliselta kerralta ja kotitehtdvan purku

- Normaali pelko ja stressireaktio vs. PTSD (Traumaterapiakeskus, 2019, s. 20—
24)

- Tehtdvat kirjasta: omien oireiden tunnistaminen + kuinka selviydyn oireiden
kanssa, (Traumaterapiakeskus, 2019, s. 25)

- Loppurentoutus: Jokaisen kehon osan jannitys ja sitten tietoinen rentoutus,
(Traumaterapiakeskus, 2019, s. 95-97)

- Kotitehtava: ankkurit kodin ulkopuolella arjen paikoissa, (Traumaterapiakes-
kus, 2019, s. 26)

- Fit

3. kerta: Varhainen traumatisoituminen
- Fit
- Kehollinen harjoitus: Asahi, (Vaininen ym. 2020, s. 100-101)
- Kuulumiset toiminnallisesti: kortit
- Kysymyksia edelliselta kerralta, kotitehtavan purku
- Ace, mistad varhainen traumatisoituminen johtuu, miten se vaikuttaa aikuisuu-
dessa, (Traumaterapiakeskus, 2019, s. 28-31)
- Tarkempaa tietoa ja jakamista dissosiaatiosta (Boon ym. 2011, s. 4, 8)
- Kehon taputtelu-harjoitus ja kylman kaytto
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Tehtavat kirjasta: Millaisia oireita tunnistat itsessasi? Mitka auttavat selviyty-
maan? (Traumaterapiakeskus, 2019, s. 34)
Loppurentoutus: Hengityksen havainnoiminen, (Vaininen ym. 2020, s. 92, mu-
kailtu)
Fit

4. kerta: Vireystila ja sen vaihtelut
Fit
Kehollinen harjoitus:
Tyyntyminen ja kasvojen hellittdminen U-I-V, (Vaininen ym. 2020, s. 86-87)
Kuulumiset toiminnallisesti: kankaat, mita varia tarvitsen juuri nyt
kysymyksia edelliselta kerralta
Vireystila ja sen vaihtelut, sietoalueen laajentaminen, (Traumaterapiakeskus,
2019, s. 36-39)
Vireystilaikkuna, vireydenhallintaharjoitukset (Odgen & Fisher, 2016, s. 151-159)
Tehtavat kirjasta: Vireystilan havainnoiminen, (Traumaterapiakeskus, 2019, s.
40)
Loppurentoutus: Hengitan ja olen, (Vaininen ym. 2020, s. 126)
Kotitehtdva: Havainnoida omaa vireystilaa ja kehon reaktioita, jotta oppisi tun-
nistamaan, kun olo alkaa menemaa joko yli- tai alivireystilaan
Fit

5. kerta: Mielellistaminen

Fit

Kehollinen harjoitus: Asento ilmaisijana, (Vaininen ym. 2020, s. 68-69)
Kuulumiset toiminnallisesti: oman kehon hierominen pallolla samalla, kun ker-
rotaan kuulumisia ryhmassa

Kysymyksia edelliselta kerralta

Mielellistdiminen ja traumatisoitumisen vaikutukset siihen, (Traumaterapiakes-
kus, 2019, s. 42-46)

Itsemyo6tatunto, (Rouhiainen ym., 2021, s. 11-12)

Tehtdva kirjasta: ltsensa mielellistaminen, (Traumaterapiakeskus, 2019, s. 48)
Maadoitusharjoitus, (Traumaterapiakeskus, 2019, s. 47)

Loppurentoutus: Vaiheittain eteneva lihasrentoutus, (Vaininen ym. 2020, s. 65-
66)

Fit

6. kerta: Traumalaukaisijoiden ymmartaminen
Fit

Kehollinen harjoitus: Jalkojen maadoitus-harjoitus, (Odgen & Fisher, 2016, s.
225, mukailtu)
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Kuulumiset toiminnallisesti: Pikkuesineilla, miltd ryhma on tuntunut tdhan
saakka, mita toivon loppuryhmaprosessilta

kysymyksia edelliselta kerralta

Traumalaukaisijoiden tunnistaminen ja niiden kanssa selviytyminen (Traumate-
rapiakeskus, 2019, s. 50-55)

Tehtavat 6.1 ja 6.2, (Traumaterapiakeskus, 2019, s. 57-59)

Takauman pysayttava ohje, tehtava 6.3, (Traumaterapiakeskus, 2019, s. 60)
Loppurentoutus: kaksi huonetta ja uni -harjoitus, (Vaininen ym. 2020, s. 117-
118 mukailtu)

7. kerta: Tunteiden ymmartaminen

Fit

Kehollinen harjoitus: jannitysharjoitus (Vaininen ym. 2020, s. 57)

Kuulumiset toiminnallisesti: tunnekortit

kysymyksia edelliselta kerralta

Tunteet, niiden tunnistaminen ja niiden vaikutus vireystilaan (Traumaterapiakes-
kus, 2019, s. 62-66)

Tehtdvat 7.1 ja 7.2. (Traumaterapiakeskus, 2019, s. 67-68)

Miten tunteet nakyy kehossa, (Nummenmaa ym., 2019, kuva 3.)
Loppurentoutus: Pdan hieronta itselle, (Vaininen ym. 2020, s. 134)

Fit

8. kerta: Uskomusten ymmartaminen

Fit

Kehollinen harjoitus:

Nouse seisomaan. Hengitda muutaman kerran sisdan ja ulos rauhallisesti. Kay
mielessasi pikkuhiljaa lapi oma keho ja tunnustele, milta sinusta talla hetkella
tuntuu. Mita tunteita tama alkava ryhmakerta herattaa? Erityisen tunnustele
[6ytyyko sinusta jannityksen tunnetta.

Ole nyt kuin tulta puhaltava lohikdaarme: ota rauhallisesti ilmaa sisdan laskien
seitsemdan — kuin valmistuisit puhaltamaan tulta. Puhalla sen jdlkeen rauhalli-
sesti ulos laskien yhteentoista. Voit nopeuttaa laskemista ja hidastaa laskemista
oman hengityksen tahtiin. Kerro tulta puhaltavalle lohikdarmeelle, ettd “tama
on vain jannitysta”. Rauhoita lohikdarmetta tuntemalla jalat maata vasten ja
mieleesi rauhoittuu samalla. (Léhde: tuntematon)

Kuulumiset toiminnallisesti: Tunnelistan avulla kertoa viimeisen viikon aikaisia
kuulumisia, mita tunteita tunnistan

Kysymyksia edelliselta kerralta

Uskomusten ymmartdminen, (Traumaterapiakeskus, 2019, s. 72-75)
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Tehtava 8.1, (Traumaterapiakeskus, 2019, s. 77-78)

ABC-lomake, (Ylikomi & Virta, 2008, s. 115, 260-261.)

Loppurentoutus: Hoivaa antava kosketus itselle, (Vaininen ym. 2020, s. 137)
Fit

9. kerta: Rajat ja niista huolehtiminen

Fit

Kehollinen harjoitus: Hissihengitys, (Vaininen ym. 2020, s. 111)

Kuulumiset toiminnallisesti: pareittain, itsen hierominen pallolla samalla, ryh-
malle jakaminen lyhyesti

kysymyksia edelliselta kerralta

Traumatisoitumisen vaikutukset rajoihin, (Traumaterapiakeskus, 2019, s. 80-82)
Vihan tunne (Boon ym. 2011, s. 215)

Raja-harjoitukset + erilaiset rajatyypit (Boon ym. 2011, s. 316-319)

Tehtava 9.1, (Traumaterapiakeskus, 2019, s. 85-87)

Lahestymisharjoitukset, (Vaininen ym. 2020, s. 79-80)

Loppurentoutus: Sekatavarakauppa, (Traumaterapiakeskus, 2019, s. 83-84)
Fit

10. kerta: Hyvinvoinnista huolehtiminen

Fit

Kehollinen harjoitus: Nivelten liikuttaminen, (Vaininen ym. 2020, s.99-100)
Kuulumiset toiminnallisesti: pikkuesineet

Kysymyksia edelliselta kerralta

Kehon viestien ymmartaminen, uni, ruoka, paivarytmi, (Traumaterapiakeskus,
2019, s. 90-94)

Vaikutukset ihmissuhteisiin (Boon ym. 2011, s. 278-283)

Vaikutukset seksuaalisuuteen (Boon ym. 2011, s. 319-320)

Annettu Seksuaalisuuden eheytymisen matka -harjoituksia seksuaalivakivallasta
toipumiseen (Koskela, Vuolle Setlementti, Tytt6jen talo)

Loppurentoutus: Ainutkertainen mina — teksti, (Vaininen ym. 2020, s. 74-76)
Fit

11. kerta: Haastavat tilanteet ja niista selviytyminen

Fit

Kehollinen harjoitus: Kehon herattely kehonosia pyorittamalla, (Toivakka &
Maasola, 2017, s. 137)

Kuulumiset toiminnallisesti: kortit

Kysymyksia edelliselta kerralta
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Vaikeiden tilanteiden tunnistaminen ja niiden suunnitteleminen — kriisisuunni-
telma, (Traumaterapiakeskus, 2019, 102-107)

Maria-muistisdanto, (Traumaterapiakeskus, 2019, s. 108)

Tehtdva 11.1 ja 11.2, (Traumaterapiakeskus, 2019, s. 109-112)
Hapea-kompassi, (Yletyinen, 2015, s. 289-292)

Syyllisyys vs. hdapea (Myllyviita, 2020, s. 32-33)

Loppurentoutus: omien rajojen maalaaminen-rentoutus, (Vaininen ym. 2020, s.
81, mukailtu)

Fit

12. kerta: Ryhman paattaminen

Fit
Kehollinen harjoitus: Aakkosjumppa pareittain,

<0
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1. Kiemros

Samaan aikaan sanctasn askkonen esim. & ja nostetaan vasen kasi yios. Main
jatketaan kaikki sakkoset ensin etu- ja sitten takaperin.

0 = pikea ¥ = vasen ¥ = yhoessh
2. Kierros

Pelataan samalla tavalla, mutta jalat taimivat ristikdain kisien kanssa. Kun oikea
ksl nousee, miin vasen jalka nowses myds. Kun kemmatkin kadet nousevat, niin
hypahdetaan.

Pelia voi vaikeuttaa laittamalla silmat kiinni. (Tama ali vitsi.)

Lahd: tuntamaten

Kuulumiset toiminnallisesti: kankailla, mitka varit kuvaavat mennytta viikkoa
Kysymyksia edelliselta kerralta
Tulevaisuuden tuoli/ tulevaisuuden muistelu:

Jokaisella on nykyhetken tuoli ja han asettaa sen tuolin eteen itselleen sopivan
matkan paahan tulevaisuuden tuolin. Han maarittelee ajan, kuinka kauan nyky-
hetken ja tulevaisuuden tuolin valilla on kulunut aikaa.
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Henkild |ahtee rauhassa kdvelemaan nykyhetken tuolista kohti tulevaisuuden
tuolia. Han saa pysahtya matkalla, jos hanesta silta tuntuu ja jatkaa matkaa, kun
on siihen valmis. Kun han saapuu tulevaisuuden tuolin, han istuutuu sille. Har-
joituksen ohjaaja kysyy hanelta seuraavat kysymykset:

Kuinka pitka aika on kulunut (harjoituksen tekemisen pdivamaara) tahan het-
keen? Jonka jalkeen ohjaaja sanoo sen tarkan paivan, jossa nyt ollaan. Tassa
ajassa on tapahtunut positiivista muutosta, miten se nakyy elamassasi nyt?
Mita teit itse myonteisen kehityksen aikaansaamiseksi? Mista tai kenelta sait
tukea? Millaista tukea sait?

Mista olit huolissasi silloin (harjoituksen tekemisen paivamaara)? Mika sai huo-
lesi vdhenemaan?

Mita haluaisit sanoa itsellesi (harjoituksen tekemisen paivamaara)?

Henkil6a pyydetaan palaamaan nykyhetken tuoliin. Ohjaaja sanoo ottaa henki-
I6n roolin tulevaisuudesta ja sanoo henkilolle sen saman, mita henkild halusi it-
selleen sanoa.

(L&hde: Tuntematon)

Pallo-harjoitus — 3 hengen ryhmassa kaksi ryhmalaista liikuttaa yhden ryhmalai-
sen kasia pallojen avulla musiikin tahtiin. Liikuteltava seisoo keskelld silmat
kiinni (jos mahdollista) ja yrittda rentouttaa kddet mahdollisimman rennoksi
toisten liikuteltavaksi.

Loppurentoutus: Parantava lampi, (Traumaterapiakeskus, 2019, s. s. 113-114)
Fit

Seurantakerta:
Fit
Kehollinen harjoitus: Hengityksen tunnustelu, (Vaininen ym. 2020, s. 93, mu-
kailtu)

Kuulumiset toiminnallisesti: kortit
Kysymyksia edelliselta kerralta
Oman “matkan” tekeminen nakyvaksi pikkuesineilla (oma lisdys)

e ryhmaldiset valitsee pikkuesineitd kuvaamaan omaa ryhmaprosessissa,
mitka kohdat ovat olleet merkittavia, onko tullut oivalluksia, mika on ol-
lut haastavaa ja asettelee ne jonoon niin pitkadlle matkalle kuin milta ryh-
maprosessi on tuntunut

Mitd otan mukaan ryhmasta ja minka jatan taakseni-korteilla
Testit, palautteet

Positiivinen palaute toisille ryhmalaisille

Loppurentoutus: Oiva mieli

Fit



