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Tapaturman virittdmien emootioiden
ja traumaoireiden yhteys

Arkipadivdisilla tapaturmilla tarkoitetaan yksittdisid sattumuksia, jotka eivat sisélld vakivaltaa eivatka liity suur-
onnettomuuksiin. Tutkimuksessa selvitettiin, esiintyyké arkipdivdisen tapaturman jélkeen psyykkisen trau-
man oireita, seka sitd, ovatko tapahtumanaikaiset emootiot yhteydessé traumaoireiluun. Suomenkieliseen
verkkokyselyyn vastanneista muodostui itsevalikoitunut ndyte (n = 149). Vastaajat olivat iltéén 16—-64-vuo-
tiaita, ja heistd 79 prosenttia oli miehid. Vapaa-ajan tapaturman kokeneita oli 56 prosenttia, tyGtapaturman
kokeneita 24 prosenttia ja lilkennetapaturman kokeneita 19 prosenttia aineistosta. Traumaoireet mitat-
tiin IES-R-kyselylld. Tapaturmanaikaisia tuntemuksia ja kasityksia kartoitettiin kysymyksilld koetusta kivusta,
pelosta, avuttomuudesta ja hadpeéstd sekd invalidisoitumisen pelosta ja hengenvaarasta. Kvantitatiivinen
analyysi perustui deskriptiiviseen tarkasteluun ja logistiseen regressioanalyysiin. Joka kymmenes vastaaja
kérsi huomattavasta maarésta psyykkiseen traumaan viittaavia oireita. Tapaturmanaikaisten emootioiden
intensiteetti oli yhteydesséd oireilun méaraan. Pelon ja avuttomuuden tunteet seka itsearvioitu hengenvaara
vaikuttivat oireiden todennékdisyyteen. Ndenndisesti pieni ja arkipdivdinen tapaturma voi aiheuttaa pe-
lon, avuttomuuden ja hdpedn tunteita, kuten myds trauman oireita. Olisi térkedd, ettei traumapsykologista
keskustelua rajattaisi liian tiukasti vékivaltaan tai muihin &aritilanteisiin. Tapaturman uhrin emootioilla ja
tulkinnoilla saattaa olla huomattava osuus traumaoireiden kehittymisessa.

Avainsanat: tapaturma, onnettomuus, IES-R, trauma, kipu, pelko, avuttomuus, hépea

JOHDANTO

Arkipdiviiset tapaturmat ovat yksittiiselle ihmi-
selle tapahtuvia sattumuksia, jotka eivit sisdlld
vikivaltaa eivitkd liity monen uhrin suuronnet-
tomuuksiin. Nédenndisesti pieni ja arkipdivdinen
tapaturma voi kuitenkin aiheuttaa uhrille kovaa
kipua, kuten my6s pelon, avuttomuuden ja hi-
pedn tunteita.

Tapaturmien psyykkisistd seurauksista ei ole
juuri tehty Suomessa tutkimusta. Sosiaali- ja ter-
veysministerion (2009, s. 40) raportin mukaan
traumaattisia tilanteita koskeva tutkimus on ylei-
sesti keskittdimitontd ja episystemaattista. Sekd
psyykkisen kuormituksen ettd pienten tapatur-

164

mien toisarvoista asemaa kuvaa se, ettdi Suomen
tapaturmatilastoissa ovat vain tapaukset, jotka
johtavat vakaviin fyysisiin tai aineellisiin vahin-
koihin (THL, 2013, s. 35). Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksella nihdidin tilanne siten, ettd ne
tapaukset, jotka johtavat vain lieviin seurauksiin,
ovat muiden tutkimusten varassa.

Tassd tutkimuksessa selvitettiin, kuinka yleistd
on, ettd tapaturman kokenut kérsii psyykkisistd
oireista, sekd sitd, ovatko tapahtuma-aikaiset
emootiot yhteydessi oireiden mdadrddn. Tutki-
mukseen tavoiteltiin ithmisid, jotka ovat kokeneet
pienid ja arkipdiviisid tapaturmia. Suuronnetto-
muudet ovat hyvin poikkeuksellisia tapahtumia,
ja ne koskettavat vain pientd osaa viestostd. Toi-



sekseen kansainvilisten tutkimusten mukaan ta-
paturman tai vamman vakavuus ei ole aina yhtey-
dessi psykologiseen oireiluun (Ehlers, Mayou &
Bryant, 1998; Lucas, 2003). Merkittavimpi tekijd
voi olla subjektiivinen tulkinta esimerkiksi tilan-
teen pelottavuudesta.

Psykologinen oireilu rajattiin psyykkisen trau-
man oireisiin. Tapaturmien uhrit voivat kuiten-
kin kirsid myds muista ahdistuneisuushdirioistd,
kuten fobioista seki esimerkiksi mielialahdirioista
(ks.Blanchard & Hickling,2004; Heron-Delaney,
Kenardy, Charlton & Matsuoka, 2013, s. 1414).
Tiassd artikkelissa trauman kisitteelli viitataan
psyykkiseen traumaan. Fyysisten seuraamusten
osalta kiytetddn muita termejd kuvaamaan vam-
moja ja vaurioita.

Traumaperiinen stressihdirio on ahdistusoi-
reyhtymi, joka voi kehittyd ihmiselle esimerkiksi
vakavan loukkaantumisen tai sen uhan jilkeen
(Ponteva ym., 2014). Tapaturmien yhteydessi
henkistd kuormitusta lisdd tapahtuman enna-
koimattomuus (Henriksson & Loénngvist, 2011).
Tutkimuksessani keskityn kliinisesti todettavan
oireyhtymin sijaan yleisesti ottaen tapaturman
aiheuttamaan traumaoireiluun (Kazantzis ym.,

2012; Keene, Rea & Aldington, 2011, s. 169).

Tapaturman jélkeisten psyykkisten
traumaoireiden esiintyvyys

Kun psyykkinen tai fyysinen kuormitus ylittdd
omat stressinhallinnan ja sopeutumisen keinot,
ihminen kokee traumaattisen kriisin (Henriksson
& Loénnqvist, 2011; Lazarus & Folkman, 1984,
s.19). Noin kaksi kolmasosaa ihmisistd selviytyy
jarkyttivistd kokemuksesta itse tai liheistensd
avulla (Ponteva ym., 2014). Titd kutsutaan ehey-
tymiseksi ja sopeutumiseksi, jolloin ihminen saa
elimdnsd hallintaan kuormittavan tapahtuman
jilkeen (Ponteva ym., 2014). Liheisten tukea pi-
detdin olennaisena suojaavana tekijind psyykki-
sen trauman kehittymistd vastaan. Kun vertaillaan
kahta tapaturman jalkeistd traumaoireilua koske-
vaa meta-analyysid, havaitaan vain yksi yhteinen
riskitekiji traumaoireille: sosiaalisen tuen puute
(Brewin, Andrews & Valentine, 2000; Heron-
Delaney ym., 2013).

Suurin osa kansainvilisten traumaa ja tapatur-
mia koskevien tutkimusten otoksista koskee lii-

kenneonnettomuuksien uhreja. Kuitenkin vain 7
prosenttia Suomen tapaturmista tapahtuu litken-
teessi (THL, 2013, s. 45). Tutkimusten mukaan
huomattavaksi tulkittavaa traumaoireilua havai-
taan noin 25-33 prosentilla vakavien litkenneon-
nettomuuksien uhreista (Beck & Coffey, 2007),
kun taas pienissi liikenneonnettomuuksissa esiin-
tyvyys on noin 9—14 prosenttia (Ehlers ym., 1998;
Jeavons, De I Horne & Greenwood, 2000).

Lihes 90 prosenttia vammoja aiheuttaneista
tapaturmista tapahtuu kotona tai vapaa-ajalla.
Yleisimpid seurauksia ovat haavat, mustelmat,
nyrjihdykset ja venihdykset. Alle 70-vuotiaita
tarkasteltaessa sairaanhoitoa vaativia tapaturmia
sattuu miehille enemmin kuin naisille (THL,
2013, s. 43). Miesten kotitapaturmat liittyvit
yleensd rakennus-, remontti- ja huoltot6ihin
(Haikonen, 2010, s. 24). Suurin sukupuoliero on
tyOtapaturmissa, joista miesten osuus on 62 pro-
senttia (THL, 2013, s. 45).

Vapaa-ajan tapaturmiin sisiltyvit litkunta- ja
urheilutapaturmat ovat yleisin yksittdinen tapa-
turmakonteksti Suomessa (Haikonen & Parkka-
ri, 2010, s. 27). Lukumairillisesti eniten liikun-
tatapaturmia tapahtuu jalkapallossa, juoksussa ja
salibandyssid (Haikonen & Parkkari, 2010, s. 28)
sekd nuorten osalta kuntosaliharjoitteissa, kive-
lyssd, salibandyssi, pyoriilyssd ja juoksussa (Park-
kari ym., 2004, s. 210).

Suuri osa suomalaisten vapaa-ajan tapaturmis-
ta sisdltdd ortopedisia eli lihaksiin, luihin ja ni-
veliin liittyvid vammoja (Haikonen, 2010, s. 23).
Weissin ja Marmarin (1997) kehittimalld stressin
jalkeisten psykologisten oireiden itsearviointi-
testilld Impact of Event Scale Revised (IES-R)
mitattuna huomattavaksi tulkittu traumaoireiden
esiintyvyys on tillaisissa tapauksissa noin 14-25
prosenttia (Desmond & McLachlan, 2006; Gus-
tafsson & Ahlstrom, 2004).

Traumaoireita havaitaan yleisesti ottaen sitd
vihemmin, miti kauemmin onnettomuudesta
on kulunut (Heron-Delaney ym., 2013). Oireilu
voi kuitenkin alkaa viividstyneesti ja jopa kroo-
nistua (Ponteva ym., 2014). Mayoun, Bryantin
ja Duthien (1993, s. 649) pitkittaistutkimuksessa
(n = 174) posttraumaattinen stressihdirié (posz-
traumatic stress disorder, PTSD) diagnosoitiin
noin 8 prosentille liikkenneonnettomuuteen jou-
tuneista sekd ensimmadiisessd mittauksessa, kun
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tapahtumasta oli kulunut kolme kuukautta, ettd
toisessa mittauksessa, kun tapahtumasta oli kulu-
nut vuosi. Prosentuaalinen osuus toistui mittaus-
kerroilla, mutta oireilevat tutkimushenkilot eivit
olleet samoja. Osalta oireet olivat ajan myo6ta vi-
hentyneet, ja osalla niitd oli huomattavissa mairin
vasta toisella mittauskerralla.

Jenewein, Creutzig ja Schnyder (2009, s. 544)
mittasivat traumaoireita ensin kuukauden sisalla
tapaturmasta, toisen kerran puolen vuoden paidstd
tapaturmastajalopultavuoden padstd tapaturmas-
ta. Oire-esiintyvyydet olivat mittauskerroilla 13.7
prosenttia (7 = 323), 10.9 prosenttia (n = 255) ja
12.5 prosenttia (7 = 250).

H1:Tutkimuksen hypoteesina esitin, ettd trau-
maoireita esiintyy suomalaisessa aineistossa myos
arkipdiviisiin yksittdisiin tapaturmiin liittyen.

Tapaturman virittaméat emootiot

Kansainvilisesti tapaturmien psykologisia seu-
raamuksia on tutkittu riippumattomilla muut-
tujilla, kuten fyysisen vamman suuruus ja koettu
hengenvaara. Sen sijaan tapaturmaisia kipuko-
kemuksia koskevaa tutkimusta on todella vihin.
Traumatutkimuksessa keskitytdin kivun osalta
lihinnd psykosomaattisiin hiiri6ihin. Toisin sa-
noen tutkimusta ei ole juuri siitd, aiheuttaako
kipukokemus traumaoireita, vaan siitd, kuinka
psyykkinen trauma aiheuttaa kroonistunutta
kipua (ks. Beck & Coffey, 2007; Jenewein ym.,
2009; Kazantzis ym., 2012). Téssd tutkimuksessa
kiinnostus kohdistui kipukokemuksiin traumalle
altistajina.

Harvoissa akuuttia kipua ja traumaoireita
koskevissa tutkimuksissa on kivun havaittu ole-
van stressille altistava tekijd (stressori) ja olevan
yhteydessd trauman oireisiin (Keene ym., 2011).
Mayou ja kollegat (1993, s. 649) ovat havainneet
yhteyden fyysisen vaurioitumisen ja liikenne-
onnettomuuden kauheaksi (borrific) kokemisen
vililli. Samassa tutkimuksessa ne, jotka olivat
kokeneet onnettomuuden kauheana, oireilivat
psyykkisesti. Kivulla ja emootioilla, erityisesti pe-
lolla, ndyttiisi olevan yhteisvaikutusta.

Emootiolla tarkoitetaan tunnetilaa, johon
liittyvdt tunne-elimyksen lisdksi kédyttdytymi-
nen, ilmeet, eleet ja neurofysiologinen reagointi.
Emootioita sditelevit kisitykset hyviksytyistd
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ajatuksista ja kdyttdytymisestd sekd kulttuurin ja
kielen antamat keinot kuvailla kokemusta (Tur-
ner & Stets, 2005). Vuorovaikutus ja kulttuuril-
liset normit sidtelevit esimerkiksi tapaturmanai-
kaisia pelon ja hdpedn tunteita (Turner & Stets,
2005,s.2-8). Emootiot sditelevit kuitenkin myds
vuorovaikutusta. Thminen saattaa vetiytyd sosiaa-
lisista suhteista psyykkisen kuormituksen vuoksi
etenkin, jos kokee, ettei hintd tai hinen tuntei-
taan hyviksyti (Kosmicki & Glickauf-Hughes,
1997,s.154).

Neurofysiologisella reagoinnilla tarkoitetaan
esimerkiksi pelon virittimid syddmen sykkeen
nousua ja kisien vapinaa. Toisaalta jo sosiaali-
psykologian klassikko William James huomioi,
kuinka itse asiassa fysiologiset reaktiot edeltavit
emootioita: "Kun kohtaan metsissi karhun, pel-
kdin, koska huomaan sintddvini sydin pamppail-
len pakoon. Pelkiin, koska pakenen.” (Helkama,
Myllyniemi & Liebkind, 2010, s. 164). Tami
teoria sopii erityisen hyvin traumapsykologiaan,
koska trauma on lisnd jokapdiviisessd elimissi,
vaikka pelkoa herittinyt kokemus on todellisuu-
dessa jo takana. Psyykkinen trauma aiheuttaa yli-
virittyneisyyttd ja valttimiskadyttdytymisti. Pake-
neminen tapahtuu mielen sisilld, ja tima vilttely
ylldpitdd pelkoa ja ahdistusta.

Fernandezin (2002) kipua mdirittelevissd
mallissa pelko on osa kipukokemusta. Hin on
mallissaan jdsentinyt kivun traumatisoivan vai-
kutuksen kahdeksaan stressoriin ja niiden tulkin-
taan. Ensinnikin muistot kivusta muodostavat
uhan ja voimakkaan halun vilttid uutta kipua.
Toisekseen kipuun yhdistetddn litkuntakyvyt-
témyys, muu avuttomuuden tila tai jopa kuo-
lemanpelko. Kolmanneksi stressid aiheuttaa se,
ettd kivun hetkelld kokija ei tiedd sen kestosta tai
edes siitd, poistuuko kipu koskaan. Tahin liittyen
neljantend ja viidentend ovat epitietoisuus siitd,
muuttuuko kipu vield kovemmaksi, sekd kivun
aiheuttama uupumus. Kuudentena stressorina
ihminen kiy lipi tulkintoja siitd, kuinka kipu tu-
lee muuttamaan hinen elimiinsi. Seitseminteni
stressorina on pelko sosiaalisesta leimautumisesta
tapahtuman seurauksena. Viimeisend mainitaan
vield se, ettd ahdistuksen pelko voi synnyttdd uutta
ahdistusta.

Fernandezin mallin ensimmiiseen kohtaan
kivun muistamisesta ja vilttimisestd on paljon
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empiiristd vahvistusta. Traumaattisen tapahtu-
man toistumisen on osoitettu altistavan uusille
traumoille (Brewin ym., 2000, s. 748), vaikka-
kaan tulosta ei ole onnistuttu toistamaan kaikis-
sa, erityisesti tapaturmia koskevissa tutkimuksissa
(Heron-Delaney ym., 2013). Kipukokemuksen
psykodynaamista luonnetta kuvaa osaltaan myos
Oreniuksen (2009, s. 428) havainto siiti, ettd ki-
puoireisto koetaan suuremmaksi, mikili kivun
aiheuttajaan liittyy traumaattinen kokemus.

Kolmannen, neljinnen ja viidennen kohdan
osalta Fernandezin mallia tukee Keenen ja kol-
legoiden (2011, 5. 177) tutkimus, jossa osoitettiin
hoitamattoman kivun aiheuttavan huomattavasti
stressid ja avuttomuuden tunteita. Toisin sanoen
trauman kehittymistd voidaan parhaassa tapa-
uksessa estdd tehokkaalla ldikinnilld tai sairaan-
hoidollisilla toimenpiteilli. Nikemystd tukevat
Jenewein ja kollegat (2009, s. 547) sckid Kohtala
(2014,s.11).

Fernandezin mallin kuudenteen ja seitseman-
teen kohtaan liittyvit emootiot, kuten hipei ja
syyllisyys. Hiped voi virittyi, jos kokee rikkovan-
sa kulttuurin tai vaikkapa sukupuolensa ilmaisu-
sddnt6jd (Ekman & Friesen, 1971). Tapaturman
aiheuttamaavuttomuus tai senleimaaviksi tulkitut
seuraamukset voivat tuntua sosiaalisesti eristavilta
tai noloilta (Fernandez, 2002). Tapaturman seu-
rauksena ulkoiset muutokset, esimerkiksi sormen
puuttuminen (Gustafsson & Ahlstrom, 2004,
s.986; Keene ym., 2011, s. 169) tai jdljet kasvoissa
(Fukunishi, 1999, s. 82), aiheuttavat hipedi.

Hipein ja leimautumisen tunteet kasvattavat
riskid trauman kehittymiseen (Charuvastra &
Cloitre, 2008, 5. 308; Lee, Scragg & Turner, 2001,
s. 451). Myos hipedherkkyys persoonallisuuden
piirteend ennustaa tutkimusten mukaan psyko-
logista oireilua (Tangney, Wagner & Gramzow,
1992). Pelon ja avuttomuuden tunteita on tut-
kittu pientenkin tapaturmien yhteydessd, mutta
erityisesti hdpedn tunteita kisitellddn tyypillisesti
vain vikivaltaisia kokemuksia koskevassa tutki-
muksessa.

H2: Tutkimuksen hypoteesina esitin, ettd koe-
tun kivun, pelon, avuttomuuden ja hdpein inten-
siteetti on yhteydessd traumaoireiden madriin
myds arkipdiviisissd tapaturmissa.

MENETELMA
Aineisto

Korrelatiivinen tutkimus toteutettiin verkkokyse-
lynd (ks. Liite 1). Menetelmini verkkokysely on
kustannustehokas, ja se mahdollisti tutkimuksen
nopean kiynnistdmisen kyselylomakkeen valmis-
tuttua. Aineisto kerittiin jittimalld tutkimus-
pyyntolinkki harkituille internetin keskustelufoo-
rumeille, joiden aiheena olivat litkuntaharrastus,
muu vapaa-aika tai liikenne. Aineistonkeruu kesti
noin kuukauden kullakin foorumilla.
Tutkimukseen pyydettiin osallistumaan hen-
kilsitd, jotka olivat kokeneet kipua aiheuttaneen
tapaturman vahintddn kuukausi sitten ja enintdin
viisi vuotta sitten. Kipukokemusta lukuun otta-
matta tapaturman laatua ei kutsussa rajattu. Kayt-
timilld termid "tapaturma” tutkimukseen haettiin
kipukokemuksia, jotka eivit ole johtuneet vilitto-
misti toisesta ihmisesti tai eldimestd. Liikenne-
onnettomuuksien kohdalla suhde on usein vilil-
linen ja syyllisid nimetddn korvausvastuiden médi-
rittelemiseksi. Pddperiaatteena kuitenkin rajattiin
pois vikivallasta johtuneet kipukokemukset.
Tutkittavien alaikdrajaksi médriteltiin 15 vuot-
ta. Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2014) on
arvioinut 15-vuotiaan voivan vastata itsedian kos-
keviin asioihin ilman huoltajan erillistd suostu-
musta. Tdmai pitee erityisesti silloin, kun tutkimus
on kysely, jonka yhteydessd ei keritd yksiloityjd
tunnistetietoja. Arvioin timin kyselytutkimuk-
sen rasitukseltaan pieneksi ja hallituksi. Tutkitta-
valla oli mahdollisuus jittdd vastaaminen kesken
milloin tahansa. Otin lisiksi huomioon sen, ettd
aineistoa kerdttiin tapaturman kontekstiin liitty-
viltd sivustoilta eikd palstoilta, joissa on keskuste-
lua psyykkisistd ongelmista.
Liikuntatapaturmien osalta ensisijaisiksi ai-
neistonkeruufoorumeiksi valittiin Pakkotoisto,
Juoksufoorumi ja Fillarifoorumi. Pakkotoisto on
suosittu lihes 82 000 rekisterdityneen kiyttdjin
sivusto, jonka aiheena ovat voimailu, kamppai-
lulajit ja kestdvyyslajit. Juoksufoorumilla on ak-
tiivista keskustelua erilaisista juoksulajeista ja re-
kisterdityneitd kdyttdjid yli 10 000. Fillarifoorumi
on polkupyoriilyn erikoislehti Fi/larin sivustolla
oleva keskustelupalsta, jolla on lihes 22 000 rekis-
terditynyttd kdyttdjad. Aineistonkeruuta tiyden-
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nettiin Naisfutis-foorumilla sekd Suomi24-foo-
rumin keskustelupalstoilla "kuntoutus”, "juoksu”,
"pyoriily”, “salibandy” ja "tanssi”.

Muiden vapaa-ajan tapaturmien osalta foo-
rumeiksi valittiin Masinistit ja Marttailunurkka.
Masinistit-foorumi on perustettu maatalousko-
neharrastajia varten. Sen kiyttéjit profiloitiin etu-
padssd miehiksi, jotka ovat alttiita kotitapaturmil-
le. Keskustelu Masinistit-foorumilla on aktiivista,
ja suosittuja aiheita ovat traktorit, voimatyokalut
ja asuminen. Foorumilla on lihes 11 000 rekiste-
roitynyttd kdyttdjad. Marttaliitto on jirjesto, jonka
sivustolla opastetaan esimerkiksi kidentaidoissa
ja kodinhoidon ongelmissa. Marttaliiton sivus-
tolla on ollut kavijoitd kuukaudessa keskimdirin
270 435 (Marttaliitto, 2012, s. 20).

Liikenneonnettomuuksien osalta foorumeiksi
valittiin I/talehden liikenne-palsta ja Moottori-
pyora.org:n keskustelupalsta. I/zalehti kerdd suo-
malaisista sivustoista toiseksi eniten viikoittaisia
vierailuja (TNS, 2014). Lisiksi moottoripyoriili-
joitd haluttiin tavoittaa erikseen. Moottoripyora.
org-sivustolla tutkimuskutsu jitettiin palstalle
yleistd keskustelua moottoripyoriilystd”, jossa
aktiivisia ketjuja on noin viisi pdivissi ja jatettyjd
viestejd yhteensd 247 847. Tdydentdvini fooru-
mina kéytettiin aktiivisinta 16ydettyd retkahdus-
vammoihin keskittyvid keskustelupalstaa Niska-
vamma.com. Retkahdusvammat ovat yleisimpid
liikennetapaturmien seurauksia. Niskavamma.
com on niska- ja selkikipuisten vertaistukifooru-
mi, jolla on yli 500 rekisteroitynyttd kiyttajad.

Kyselylinkki avattiin yhteensi 417 kertaa.
Huomattava osa kyselyn avanneista jitti kuiten-
kin vastaamatta yhteenkidin kysymykseen. Ne
havainnot, joissa ei raportoitu kovaa kipua tapa-
turman tai litkenneonnettomuuden seuraukse-
na midriteltynd aikana tai vastaus puuttui koko-
naan, tulivat poistetuksi. Lisiksi poistettiin muu-
tama sisdisesti ristiriitainen havaintoyksikko, joi-
den kohdalla vastaus oli koettuun kipuun "ei lain-
kaan”,vaikka vastaaja oli ailemmin ilmoittanut ko-
keneensa kovaa tapaturmaista kipua. Tutkimus-
kutsussa esitettiin ehdoksi, ettd tapahtumasta on
enintdin viisi vuotta. Tamin perusteella joudut-
tiin poistamaan aineistosta vield nelja havaintoyk-
sikkod, joilla tapahtumasta oli 6—22 vuotta.

Aineistoksi muodostui itsevalikoitunut ndy-
te (n = 149), joka sisilsi vapaa-ajan tapaturmia
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(56 %), liikkennetapaturmia (19 %) ja tydtapa-
turmia (24 %). Suurin yksittiinen tapaturma-
konteksti aineistossa ovat litkunta- ja urheilu-
tapaturmat 29 prosentin osuudella. Vastanneista
21 prosenttia oli naisia ja 79 prosenttia miehii.
Iin vaihteluvili oli 16-64 vuotta ja keskiarvo 42
vuotta.

Muuttujat

Taustatietoina osallistujilta kysyttiin sukupuol,
ikd, padtoimi ja sosiaalinen asumismuoto. Lisdksi
heitd pyydettiin arvioimaan, kuinka onnelliseksi
(1-10) kokee itsensd. Tapaturmaan liittyen ky-
syttiin tapahtuman kontekstia, kauanko siitd on
aikaa, saiko sairaanhoitoa heti tapaturman jilkeen
sekd se, oliko tapaturmassa muita uhreja. Astei-
kolla 1-10 kysyttiin, kuinka paljon vastaaja koki
tapahtuman aikana kipua, avuttomuutta, pelkoa,
hipeid, invalidisoitumisen pelkoa ja hengenvaa-
raa. Kolmesta kysymyksesti, pelosta, avuttomuu-
desta ja invalidisoitumisen pelosta, laadittiin pe-
lon summamuuttuja (Cronbachin a 0.79).

Traumaoireiden mittariksi valittiin IES-R-
kysely (Weiss & Marmar, 1997). Se perustuu
kolmen oireluokan, 1) uudelleen elimisen ja
mieleentunkevuuden, 2) vilttimiskdyttdytymi-
sen sekd 3) ylivirittyneisyyden, kartoittamiseen.
IES-R on uusi versio Horowitzin, Wilnerin ja
Alvarezin (1979) testistd Impact of Event Scale
(IES).

Brewin (2005) on arvioinut IES:n yhdeksi
valideimmista traumaoireita seulovista testeista.
Se katsotaan my0s sovellettavaksi suomalaiseen
viestoon (Laukkala & Henriksson, 2014). IES-
R-testii ei ole standardoitu Suomessa, mutta Ha-
ravuori (2012) on suomentanut kyselylomakkeen
vuosina 2007 ja 2008 tapahtuneita kouluampu-
misia koskevaa tutkimusta varten. Sovelsin titd
suomennosta. IES-R-testid on kiytetty erityisesti
liikenneonnettomuustutkimuksissa, jotka muo-
dostavat suuren osan tistikin aineistosta.

IES-R sisdltdd 22 viitettd, jotka mittaavat
viimeisimman viikon aikana koettuja traumaan
viittaavia oireita. Esimerkiksi: "Olen nahnyt unia
tapahtumasta.” Vastausvaihtoehdot ovat viisi-
portaisella asteikolla: ei lainkaan (0), hieman (1),
keskimddrdisesti (2), melko paljon (3) ja erittdin
paljon (4). Havaituista IES-Rin pistemadristd
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TAULUKKO I. Havaitut traumaoireet luokkakohtaisin keskiarvomuuttujin (asteikko 0—4).

Uudelleen eliminen ja

mieleentunkevuus Ylivirittyneisyys Vailttamiskayttiytyminen
Vaihteluvili 0.00-3.50 0.00-3.67 0.00-3.63
Keskiarvo 0.69 0.57 0.89
Keskihajonta 0.69 0.72 0.54
n 142 142 142
laadittiin summamuuttuja sekd keskiarvomuut-  TULOKSET
tujat kolmelle oireluokalle: uudelleen eliminen
ja mieleentunkevuus (Cronbachin a 0.88), vilt-  Aineistonkeruussa onnistuttiin  tavoittamaan

timiskdyttdytyminen (Cronbachin a 0.70) seki
ylivirittyneisyys (Cronbachin o 0.86). Summa-
muuttujan perusteella luotiin vield yksi dikotomi-
nen traumaoiremuuttuja, jossa 0 = ei huomattavaa
mddrdd oireita ja 1 = huomattava miird oireita.
Huomattavan oireilun raja-arvona kéytettiin
pistelukua 33. Kyseisti raja-arvoa on kéytetty ai-
kaisemmissa tutkimuksissa maarittelemiin, voi-
daanko oireiden maidrdd pitid niin suurena, ettd se
antaa viitettd jopa héiridasteiseen oireiluun (Beck
& Coftey, 2007, s. 4; Robinaugh ym., 2011, s. 8;
Weiss, 2007).

Analyysimenetelmat

Koska tarkoituksena oli selvittid tapaturmiin liit-
tyvin traumaoireilun yleisyyttd ilmioni, tehtiin
miirillinen, korrelatiivinen tutkimus. Tilastollis-
ta analyysid rajoittivat jonkin verran muuttujien
vinot jakaumat sekd pienehké otos.

Ensimmdisessd analyysivaiheessa tarkastel-
tiin traumaoireilua indikoivan IES-R-testin ha-
vaittuja pistemdidrid sekd pistemddrin yhteyttd
tapahtuma-aikaisiin kokemuksiin ja tuntemuk-
siin. Laskennassa kdytettiin Pearsonin korrelaa-
tiokerrointa ja normaalijakaumasta poikkeaville
pienille otoksille tarkoitettua Mann-Whitneyn
kahden otoksen testid (U). Tarkemmin yhteyksid
analysoitiin logistisella regressiolla eli dikotomi-
sen selitettdvin muuttujan (tdssi raja-arvon alit-
tava tai ylittivd traumaoireilu) vetosuhteella, kun
selittivit muuttujat (tissi tapahtuma-aikaiset
tuntemukset) on vakioitu.

henkilditd, joilla oli kokemusta pienistd ja arki-
piiviisistd tapaturmista. Yksikddn tapaturma ei
sisdltinyt useaa uhria tai vikivaltaa. Y1i puolet
vastaajista (52 %) arvioi, ettei tapaturmaan liit-
tynyt lainkaan hengenvaaraa (Mo = 1; K4 = 3.0;
KH =2.9),javain 7 prosenttia arvioi olleensa vi-
littomissd hengenvaarassa. Tapaturma oli tapah-
tunut yleisimmin (44 % vastaajista) vuoden sisilld
vastaamisajankohdasta. 61 prosenttia vastaajista
ilmoitti saaneensa sairaanhoitoa heti tapaturman
jalkeen.

IES-R-testin pistemdidrin eli traumaoirei-
den summamuuttujan maksimiarvo on 88. Tds-
sd aineistossa havaittu pistemddrd vaihteli vililld
3-79 (KA = 16; KH = 12.9). Y1i puolet vastaajista
(53.5 %) sai hyvin vihiisen pistemadrin (< 12 p.).
Sen sijaan 9.9 prosenttia vastaajista kirsi huomat-
tavasta madristd (> 33 p.) traumaoireita.

Oireiden miird korreloi tapahtumanaikaisen
kivun (r = .23; p < 0.01), pelon (r = .53; p < 0.01),
avuttomuuden (7 = .38; p < 0.01), invalidisoitu-
misen pelon (r = .39; p < 0.01), hipein (r = .28;
<0.01) jakoetun hengenvaaran (r=.26; p < 0.01)
kanssa. Traumaoireiden summamuuttujan ja pe-
lon summamuuttujan vilille laskettiin vahva kor-
relaatio (r = .50; p < 0.001). Havaittiin my®s, ettd
mitd onnellisemmaksi vastaaja itsensd tunsi, sitd
vihemmin oli traumaoireita (r = -.22; p < 0.01).

Keskimairiistd suuremmaksi (6-10/10) hipe-
in kokemuksen arvioi 27 prosenttia vastaajista.
Pelkokokemuksen arvioi keskimiirdista kovem-
maksi 26 prosenttia vastaajista. Hengenvaaran ar-
vioi keskimdiriistd vakavammaksi 23 prosenttia
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TAULUKKO 2. Traumaoireiden seka koetun kivun, avuttomuuden, pelon, hapean ja hengen-

vaaran yhteisvaihtelu (Pearsonin korrelaatiokertoimin).
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TAULUKKO 3. Logistinen regressioanalyysi raja-arvon ylittavasta traumaoireilusta

(n = 142).

Selittavat tekijat B p OR Luott.vili 95 %
Tapahtuma-aikainen pelko 51 .001 [.163 1.06—1.28
Hengenvaara 193 .037 1.213 1.01-1.46
Vakio -5.640 .000 .004

-2 Log likelyhood 69.960

Nagelkerke R? 296

vastaajista. Traumaoireiden miiri ei riippunut
tilastollisesti merkitsevisti siitd, oliko hengen-
vaaran intensiteetti keskimddrdistd lievempi vai
kovempi.

Traumaoireluokkien tarkastelussa havaittiin,
ettd eniten aineistossa kirsittiin vilttdmiskayt-
tdytymisestd. Traumaoireluokkia kuvailevat tun-
nusluvut ovat Taulukossa 1.

Oireluokat korreloivat keskendin vahvasti.
Korrelaatiotaulukossa (Taulukko 2) ovat trauma-
oireluokkien lisiksi mukana tapahtumanaikainen
kipu, avuttomuus, pelko, hipei ja koettu hengen-
vaara. Niistd emootiot eli pelko, avuttomuus ja
hipei olivat voimakkaimmassa yhteydessd viltta-
miskayttdytymiseen. Kivun kokemus oli voimak-
kaimmassa yhteydessd ylivirittyneisyysoireisiin
ja hengenvaaran kokemus uudelleenelimisen ja
mieleentunkevuuden oireisiin.

Logistisella regressioanalyysilld laadittiin malli
siitd, kuinka koettu pelko ja arvioitu hengenvaara
ennustavat aineistossa raja-arvon 33 alittavaa tai
ylittdvid traumaoireilua. Riippumattomat muut-
tujat valikoituivat malliin y?-testien perusteella,
eikd esimerkiksi hdpedn kokemus saavuttanut
riittavéd tilastollista merkitsevyyttd. Analyysissd
kiytettiin pelon summamuuttujaa. Hengenvaa-
ran ja pelon summamuuttujan vilisen korrelaa-
tion (r = .25; p < 0.05) vuoksi varmistettiin, ettei
multikollineaarisuus esti niiden samanaikaista
kiyttod regressioanalyysissd (VIF 1.00).

Tulokset ovat Taulukossa 3. Pelko ja hengen-
vaara selittivit noin 30 prosenttia hdiriéon viit-
taavan traumaoireilun vaihtelusta (Nagelkerken
R’-ndenniisselitysaste .296). Jos henkilo tunsi
tapaturman yhteydessd pelkoa ja avuttomuutta

tai koki olleensa hengenvaarassa, se muodosti
1.2-kertaisen vetosuhteen (OR) huomattavaan
traumaoireiluun.

POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittid, kuinka
yleistd on, ettd tapaturman kokenut kirsii psyyk-
kisen trauman oireista vield yli kuukauden kulut-
tua tapahtumasta, seki sitd, ovatko tapahtuma-
aikaiset emootiot yhteydessi oireiluun. Tulokset
antavat syytd olettaa, ettd arkipdiviisistd tapa-
turmista voi seurata traumaoireita — etenkin, jos
kipukokemuksen yhteydessi koetaan voimakasta
pelkoa, avuttomuutta tai hengenvaaraa.

Koska aineisto ei sisiltinyt monen uhrin on-
nettomuuksia, hypoteesia H1 traumaoireilusta ei
voitu testata tapaturman mittavuudesta riippuen.
Todettiin kuitenkin, etti aineistossa havaittiin
trauman oireita, vaikkei yksikdin tapaturma liit-
tynyt suuronnettomuuteen tai vikivaltaan. Lihes
kymmenelld prosentilla ylittyi hiiriéon viittaava
oireilun taso. Esiintyvyys vastasi likimain Jene-
weinin ja kollegoiden (2009, s. 544) kuusi kuu-
kautta tapahtuman jilkeen mitattua 10.9 prosen-
tin esiintyvyyttd. Kyseisen pitkittdistutkimuksen
otos muistutti timan tutkimuksen aineistoa en-
sinnikin siing, ettd tutkitut olivat eurooppalaisia,
ja toisekseen yleisin tapaturmatyyppi oli urheilu-
ja liikuntatapaturmat, joiden lisiksi otos sisilsi
litkenne-, ty6- ja muun vapaa-ajan tapaturmia.

Aineisto tuki hypoteesia H2: Mitd enemmin
vastaaja arvioi tunteneensa tapahtumahetkelld ki-
pua, pelkoa, avuttomuutta tai hiped, sitd enem-
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min havaittiin traumaoireita. Odottamaton tulos
oli se, ettd oireet korreloivat pelon kanssa huo-
mattavasti, mutta kivun kanssa vain heikohkosti.
Fernandezin (2002) mukaan pelko on osa kipua.
On mahdollista, ettd kipu aiheuttaa traumaoireita
suurimmaksi osaksi pelkokokemuksen virittdima-
na.

Tulokset ovat linjassa kansainvilisten tutki-
musten kanssa, joissa tapaturmasta seuraavan
traumaoireilun on havaittu olevan yhteydessi pe-
lon (Ehlers ym., 1998; Lucas, 2003; Mayou ym.,
1993) ja hipedn (Charuvastra & Cloitre, 2008;
Lee ym., 2001; Tangney ym., 1992) tunteisiin.
Lisidksi aineistossa havaittu traumaoireiden ja ki-
pukokemuksen intensiteetin heikko yhteys tukee
tutkimuslinjaa, jossa traumaoireet yhdistetddn
pikemminkin pitkdaikaisiin kuin tapahtuma-ai-
kaisiin kipukokemuksiin (Beck & Coffey, 2007;
Jenewein ym., 2009; Kazantzis ym., 2012).

Miti enemmin vastaaja muisti kokeneensa
kielteisii emootioita, sitd enemmain havaittiin
erityisesti vilttdmiskdyttdytymistd. Tapaturman
uhria olisi siis tuettava pelon, avuttomuuden ja
hipedn tunteissaan, jotta hinen olisi helpompaa
palata normaaliin arkeen. Psyykkisen trauman oi-
reet rajoittavat elimdd hyvin konkreettisesti juuri
vilttimiskdyttiytymisen vuoksi. Yhtenid esimerk-
kini on litkenneonnettomuudesta seuraava auto-
tai litkennefobia (Lucas, 2003, s. 141; Mayou ym.,
1993, 5. 650).

Pelon ja avuttomuuden yhteys traumaoireisiin
saatiin vahvistettua logistisella regressioanalyysil-
14. Muuttujien voimakas yhteys ei ole yllittava.
Traumaoireita ja pelkoa emootiona yhdistivit
esimerkiksi ylivirittyneisyys ja vilttdimiskayttdy-
tyminen, kuten myds se, ettd kielteiset muistot
ylldpitdvit ja voimistavat uusia kielteisid koke-
muksia. Pelko korreloi vahvasti avuttomuuden ja
invalidisoitumisen pelon kanssa ja kohtalaisesti
my6s hidpeidn tunteiden kanssa. Sen sijaan hie-
man odottamattomasti pelko korreloi heikom-
min koetun hengenvaaran kanssa. Hengenvaaran
asteen arvioiminen perustunee enemmin kog-
nitioihin ja ulkopuolelta tulleeseen tietoon kuin
emootioihin ja omaan subjektiiviseen kisitykseen.
Hengenvaaran kokemista ei voi pitid emootiona,
joka rakentuisi esimerkiksi pelon lailla pelon tun-
teesta, pelkoon yhdistettyjen paikkojen vilttamis-
kdyttiytymisestd, pelkoa perusemootiona viestit-
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tivistd ilmeistd ja eleistd sekd neurofysiologisesta

ylivirittyneisyydesta.
Tutkimuksen rajoitteet

Tutkimuskutsuja ei rajattu tiettyihin tapatur-
matyyppeihin, vaan tutkimukseen kutsuttiin, jos
henkil§ oli kokenut tapaturman yhteydessd kipua.
Niin saatiin kerittyd riittivd korrelatiiviseen ana-
lyysiin soveltuva aineisto. Tutkimukseen kerittiin
satunnaisotoksen sijaan valikoitu ndyte, joten tu-
loksia ei voida yleistdd aineiston ulkopuolelle.

Tutkimukseen valikoituivat vain internetii
kiyttivit ja keskustelupalstoilla vierailevat henki-
16t. 16—74-vuotiaista suomalaisista 92 prosenttia
kdyttid internetid, mutta yhteisdpalveluita kiytta-
vit huomattavasti enemmin 16—44-vuotiaat kuin
tita vanhemmat (Tilastokeskus, 2014). Itsevali-
koidun aineiston ongelma on se, ettei voida tie-
tdd, miksi jotkut ovat osallistuneet tutkimukseen
ja toiset eivit.

On havaittu, ettd verkkoaineistot sisaltdvit
suhteessa enemmin yksityisten terveyspalve-
luiden kiyttdjid verrattuna populaatio-otokseen
(Miettinen, Mikkonen & Lehtonen, 2012, s. 24).
Toisaalta Miettinen ja kollegat (2012, s. 28) ra-
portoivat kahden aineistotyypin terveyspalveluita
koskevassa tutkimuksessaan, ettd osa itsevalikoi-
tuneen verkkoaineiston tuloksista ei juuri poi-
kennut populaatio-otoksen tuloksista. Samoin
Read, Ouimette, White, Colder ja Farrow (2011)
totesivat, ettd heidin verkkoaineistonsa erilaiset
yleisyydeltdin
populaatio-otoksia. Eri kyselymuotojen vastaus-
tapoja tutkineet Koivula, Résinen ja Sarpila (tu-
lossa) totesivat, etteivit onnellisuuden, terveyden
ja tyytyviisyyden arviot eronneet paperikyselyyn
vastanneiden ja verkkokyselyyn vastanneiden vi-
lilla.

Kyselyn luotettavuutta mittarina vihentda
retrospektiivisyys eli vastausten muistelemisen
osuus. Kyselyyn kutsuttiin henkilditd, jotka ovat
viiden vuoden sisilld kokeneet tapaturman. Osa
kysymyksist liittyi tapahtumahetkeen, kuten esi-
merkiksi koetun kivun kovuuteen. Tami asettaa
vastaajalle haasteen, kuinka tulkita ja arvioida viisi
vuotta tapahtuneet asiat. Brewerin (2004, s. 611)
mielestd kipua voi kysyid retrospektiivisesti, kun-
han ottaa huomioon sen, ettd tutkimusten mukaan

traumakokemukset  vastasivat
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kipu arvioidaan jilkikdteen suuremmaksi kuin se
on arvioitu alun perin. Tdssi tutkimuksessa kipu-
kokemuksia ei kuitenkaan vertailtu toisiinsa.

Matemaattinen reliabiliteettitarkastelu tukee
tutkimuksen luotettavuutta. Kipua aiheuttaneen
tapaturman virittimid emootioita mitattiin Fer-
nandezin (2002) mallin mukaisesti, jossa kipu-
kokemus sisiltdd pelon, avuttomuuden ja hipein
elementit. Aineisto tuki mallia, koska kyseisille
kolmelle muuttujalle laskettu Cronbachin a oli
hyvi (.80). Traumaoireita mitattiin IES-R-kyse-
lylld, jonka keskiarvomuuttujille lasketut Cron-
bachin o -kertoimet vastasivat aiempien tutki-
musten (esim. Sveen ym.,2010,s. 314) yhteydessi
mitattuja kertoimia (a .70-.90).

Johtopaatokset

Suomessa ei ole tietidkseni tehty tutkimusta
tapaturman psykologisista seuraamuksista. Tatd
tutkimusta varten keritty erityyppisten tapatur-
mien ndyte osoittaa tarvetta traumatutkimuksen
ylettimisestd pieniin ja arkipdiviisiin tapaturmiin.
Tulokset rohkaisevat tutkimaan edelleen seki
tapaturmien psykologisia ettd sosiaalisia seuraa-
muksia. Jatkossa olisi esimerkiksi tirkeda tutkia,
milld tavoin tapaturmaan joutunutta tulisi tukea
kotiutumisen jilkeen.

Artikkeli on saatu toimitukseen 1.10.2015 ja hy-
viksytty julkaistavaksi 29.3.2016.
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LIITE 1. Verkkokyselylomake. Limesurvey: “tulostettava versio”.

KIPUKOKEMUKSET TAPATURMISSA

Oletko kokenut kovaa fyysista kipua tapaturman tai lilkkenneonnettomuuden seurauksena?

Onko kokemuksesta yli kuukausi mutta alle viisi vuotta? Jos olet vahintaan |5-vuotias, pyydan

sinua osallistumaan tutkimukseen ja kertomaan kokemuksestasi.

Tapaturman suuruus tai kivun aiheuttaja voi olla monentyyppinen (esim. tikattu haava,

palovamma, nivelen sijoiltaanmeno, ruhjoutuminen, murtuma tai repeyma). Kyselyn

toivotaan keraavan mahdollisimman monenlaisia kokemuksia. Tutkimuksen tarkoituksena

on selvittaa kivun henkisia seuraamuksia ja koettua sosiaalista tukea. Tutkimuksen paatyttya

tutkimusaineisto arkistoidaan viela Yhteiskuntatieteelliseen tietoarkistoon myohempaa

tutkimuskayttoa varten. Kyselyssa ei kerata henkilotietoja.

Kyselyyn vastaaminen kestaa |0 minuuttia.

Huom! Kyselyn jalkeen sinulla on mahdollisuus tulostaa tai tallentaa omat vastauksesi.

Taustatiedot
[1 Sukupuoli
* nainen

* mies

] Ik *

[] Mika on niin sanottu paitoimesi? *

* Opiskelen

* Olen palkkatyossa

* Olen tyoton tai lomautettu

* Olen iitiys- tai vanhempainlomalla tai
palkattomalla hoitovapaalla

* Olen armeijassa tai siviilipalveluksessa

* Olen elakkeella

* Muu
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[] Mika on tdméanhetkinen asumismuotosi? *
* Asun yksin

* Avo-/avioliitossa, ei lapsia

* Avo-/avioliitossa, lapsia

* Yksinhuoltaja

* Asun vanhempieni luona

* Muu, mika?

[] Kuinka onnellinen yleisesti ottaen olet? *
Vastaa kysymykseen asteikolla 1-10, kun | =
aarimmaisen onneton ja |0 = aarimmaisen

onnellinen.

[1 Oletko kokenut kovaa kipua
liilkenneonnettomuuden seurauksena viiden
vuoden sisalla? *

* Kylla

* Ei
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[] Oletko kokenut kovaa kipua tapaturman
seurauksena viiden vuoden sisalla? *

* Kylla

* Ei

[] Jos vastasit kumpaankin kylla, mihin
tapaukseen koet liittyvan suurempaa kipua?
¢ Liikenneonnettomuus

* Tapaturma

Vastaa seuraaviin kysymyksiin sen
tapahtuman mukaan, minka yhteydessa koit

suurempaa kipua.

[] Saitko vilittomasti sairaanhoitoa? *

* Kylla

* Ei

Valittomalla sairaanhoidolla tarkoitetaan

saman vuorokauden aikana saatua hoitoa.

[1 Kerro lyhyesti tapahtumasta.
Mika johti tapahtumaan? Mita paapiirteittain
tapahtui? Kauanko kipu kesti? *

Vastauksesi:

[] Tapahtuiko se liikenteessa, oppilaitoksessa,
tyossa vai jossakin muualla? *

* liikenteessa

* koulussa

* tyossa

* kotona

¢ liikunta-/urheiluharrastuksessa

* muuten vapaa-ajalla

* asepalveluksessa/siviilipalveluksessa

[1 Minka ikainen olit tapahtuman aikana? (ika

numeroina) *

[1 Jos tapaturmassa/onnettomuudessa oli
muitakin osapuolia, kuinka monta henkiloa
tarvitsi tietaaksesi sairaanhoitoa!’
(henkilomaara numeroina itsesi mukaan

lukien)

Tapahtuman aikaiset tuntemukset
[1 Kuinka suurta kipua tunsit tapahtuman
yhteydessa? *

Skaala 1-10

[1 Kuinka suurta avuttomuutta tunsit
tapahtuman yhteydessa? *
Skaala 1-10

[1 Kuinka paljon tunsit pelkoa tapahtuman
yhteydessa? *
Skaala 1-10

[] Kuinka paljon tunsit hapeaa tapahtuman
yhteydessa? *
Skaala 1-10

[] Tunsitko, ettd oma kehosi on pettanyt
sinut? *
Skaala 1-10

[] Pelkasitko menettavasi liikuntakykysi tai
jonkun kehon osan toiminnan tapahtuman
yhteydessa? *

Skaala 1-10
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[1 Montako kertaa tasmalleen sama

kipukokemus on toistunut elamasi aikana?

<0
.
2
.3
.4
«5-10

¢ yli kymmenen kertaa

[1 Kuinka vakavassa hengenvaarassa olit
kasityksesi mukaan? *
Skaala |-10

[1 Milta osin kipua saatiin poistettua
laakitykselld tai toimenpiteilla? *
Skaala |-10

IES-R
Seuraavaksi kysytaan vaikeuksista, joista
ihmiset joskus karsivat kuormittavan

tapahtuman jalkeen. Arvioi jokaisen

kysymyksen kohdalla tunteitasi ja ajatuksiasi

kuluneen viikon ajalta. Tapahtumalla
tarkoitetaan kokemaasi tapaturmaa tai

onnettomuutta.

[1 Kaikki tapahtumasta muistuttavat asiat

ovat palauttaneet mieleen siihen liittyvia
tunteita: *

* ei lainkaan

* hieman

* keskimaaraisesti

* melko paljon

* erittain paljon
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LIITE 1. Verkkokyselylomake. Limesurvey: “tulostettava versio”.

[] Minulla on ollut nukkumisvaikeuksia: *
* ei lainkaan

* hieman

* keskimaaraisesti

* melko paljon

* erittain paljon

[] Muut asiat ovat saaneet minut jatkuvasti
ajattelemaan tapahtumaa: *
* ei lainkaan

* hieman

* keskimaaraisesti

* melko paljon

* erittain paljon

[1 Olen tuntenut itseni artyisaksi ja
vihaiseksi: *

* ei lainkaan

* hieman

* keskimaaraisesti

* melko paljon

* erittain paljon

[1 En ole antanut tapahtumaa koskevien
ajatusten tai siitd muistuttavien asioiden
jarkyttad tunteitani: *

* ei lainkaan

* hieman

* keskimaaraisesti

* melko paljon

* erittain paljon
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[] Olen ajatellut tapahtumaa silloinkin, kun
minun ei ole ollut tarkoitus: *

* ei lainkaan

* hieman

* keskimaaraisesti

* melko paljon

* erittain paljon

[] Tapahtuma on tuntunut epatodelliselta: *
* ei lainkaan

* hieman

* keskimaaraisesti

* melko paljon

* erittain paljon

[]1 Olen viltellyt tapahtumasta muistuttavia
asioita: *

* ei lainkaan

* hieman

* keskimaaraisesti

* melko paljon

* erittain paljon

[] Mielikuvia tapahtuneesta on palannut
yhtdkkia mieleeni: *

* ei lainkaan

* hieman

* keskimaaraisesti

* melko paljon

* erittain paljon

[1 Olen sapsahdellyt ja saikahdellyt helposti:
*

* ei lainkaan

* hieman

* keskimaaraisesti

* melko paljon

* erittain paljon

[1 Olen yrittanyt olla ajattelematta
tapahtumaa: *

* ei lainkaan

* hieman

* keskimaaraisesti

* melko paljon

* erittain paljon

[] Tiedostan, etta minulla on viela paljon
tapahtumaan liittyvia tunteita, mutten ole
kasitellyt niita: *

* ei lainkaan

* hieman

* keskimaaraisesti

* melko paljon

* erittain paljon

[] Tapahtumaan liittyvat tunteeni ovat olleet
ikdan kuin turtuneita: *

* ei lainkaan

* hieman

* keskimaaraisesti

* melko paljon

* erittain paljon
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LIITE 1. Verkkokyselylomake. Limesurvey: “tulostettava versio”.

[1 Olen huomannut kayttaytyvani tai * keskimaaraisesti

tuntevani niin kuin olisin jalleen tapahtuman  * melko paljon

hetkessa: * * erittdin paljon
* ei lainkaan
* hieman [] Tapahtumasta muistuttavat asiat ovat
* keskimaaraisesti aiheuttaneet minussa fyysisia reaktioita
* melko paljon (kuten hikoilua, hengenahdistusta, liiketta,
e erittain paljon sydamentykytysta, pahoinvointia...): *
* ei lainkaan
[] Minulla on ollut nukahtamisvaikeuksia: * * hieman
* ei lainkaan * keskimaaraisesti
* hieman * melko paljon
* keskimaaraisesti * erittain paljon

* melko paljon

* erittain paljon [] Olen nahnyt unia tapahtumasta: *
* ei lainkaan

[1Voimakkaat tapahtumaan liittyvat tunteet * hieman

ovat vallanneet mieleni: * * keskimaaraisesti

* ei lainkaan * melko paljon

* hieman * erittain paljon

* keskimaaraisesti

* melko paljon [1 Olen tuntenut itseni valppaaksi ja
* erittain paljon varuillaan olevaksi: *
* ei lainkaan
[1 Olen yrittanyt poistaa tapahtuman * hieman
mielestani: * * keskimaaraisesti
* ei lainkaan * melko paljon
* hieman * erittain paljon

* keskimaaraisesti

* melko paljon [] Olen yrittanyt olla puhumatta asiasta: *
* erittain paljon * ei lainkaan
* hieman
[] Minulla on ollut keskittymisvaikeuksia: * * keskimaaraisesti
* ei lainkaan * melko paljon
* hieman * erittain paljon
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Sosiaalinen tuki
Viela viimeiset kymmenen kysymysta, joissa

kartoitetaan kokemaasi sosiaalista tukea:

[] Oletko keskustellut tapahtumasta siina
yhteisossa, johon tapaturma/onnettomuus
liiteyi? *

* Kylla

o Ei

[] Oletko osallistunut varsinaiseen
vertaistukitapaamiseen? *

* Kylla

* Ei

[] Oletko saanut virallista kriisiapua tai
terapiaa tapahtuman seurauksena? *

* Kylla

* Ei

[] Kuinka riittavasti olet kokenut saaneesi
henkistd tukea hoitohenkilokunnalta? *
Skaala 1-10

[] Kuinka riittavasti olet kokenut saaneesi

tarvitsemaasi tietoa hoitohenkilokunnalta? *

Skaala 1-10

[] Kuinka riittavasti olet kokenut saaneesi
henkistd tukea laheisiltasi? *
Skaala 1-10

[] Koetko, etta vain henkilo, joka on kokenut

saman, voi todella ymmartaa kipuasi? *
Skaala 1-10

[] Kuinka helppoa on ollut puhua asiasta
laheisille ihmisille? *
Skaala 1-10

[] Kenelta tai milta taholta olisit odottanut
enemman henkista tukea? *

Vastauksesi:

[] Kuinka usein tapaat kasvotusten ystavia,
sukulaisia tai tyokavereita muuten kuin
tyoasioissa? *

* En koskaan

* Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

* Kerran kuukaudessa

¢ Useita kertoja kuukaudessa

* Kerran viikossa

* Useita kertoja viikossa

[] Kommentit ja palaute:
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