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Opinnaytetyon tarkoituksena on ollut tutkia nuorten traumatisoitumisen ilmenemiselle omi-
naisia piirteita terveydenhuollossa hoitotyon nakokulmasta. Traumatisoitumisen moninaisten
ilmenemismuotojen lisaksi opinnaytetyossa on tutkittu myos traumatisoitumista kasitteena -
mita kasitteella konkreettisesti tarkoitetaan. Opinnaytetyon tavoitteet ovat olleet yhden-
suuntaiset Kirkkonummella toteutetun Huoli Haltuun yhteistyohankkeen kanssa, tyon tuotta-
essa uudenlaista tietoa nykyisille ja tuleville terveydenhuollon ammattilaisille. Taman tiedon
on tarkoitus mahdollistaa nuorten traumatisoitumisen aiempaa varhaisempi ja nopeampi tun-
nistaminen, hoidon keskittyessa liitannaisdiagnoosien sijaan perimmaisiin syihin. Opinnayte-
tyon nakokulmien lahtokohtina ovat olleet yhteistyohankkeen tavoitteet ja paamaarat, jotka
ovat ohjanneet tyon etenemista koko prosessin ajan.

Opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Huoli Haltuun -hankkeen ja siihen liittyvan Nuorten Hyvin-
vointiaseman kanssa. Tyon aihe on paatetty yhdessa vastaamaan seka hankkeen tarpeita, etta
opinnaytetyon tavoitteita. Hanke on myos ohjannut opinnaytetyon kirjallisentyon keskeisten
nakokulmien muodostumista.

Opinnaytetyo on toteutettu perinteisen kirjallisuuskatsauksen muodossa, mukaillen syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen tyomenetelmaa. Hakusanat kohdennettiin tietokantakohtai-
sesti, jotta otanta olisi halutun kokoinen. Tama aineisto lapikaytiin ennalta maarattyjen va-
lintakriteereiden mukaisesti. Lopulliseen aineistoon valittiin tasta otannasta teokset koko
tekstin perusteella. Lopullisesta otannasta muodostettiin pelkistettyja ilmauksia, joista koos-
tettiin alakategoriat, jotka yhdistettiin kuvastaviin ylakategorioihin, jotka lopulta muodosti-
vat tutkimuskysymyskohtaisen paakategorian.

Tuloksien perusteella nuorten traumatisoituminen on varsin monimuotoinen ja moniulotteinen
ilmio. Trauma on yksilon ymmarryksen ylittava tila, jossa luonnolliset reaktiot toimivat epa-
tarkoituksenmukaisesti nuoren kehitysta ja terveytta vastaan. Trauma ilmenee laaja-alaisesti
yksilollisine psyykkisine ja somaattisine oireineen. Opinnaytetyo-prosessin alusta alkaen dis-
sosiaation ja traumatisoituminen valilla vaikutti olevan vahva yhteys. Tutkitun otannan mu-
kaan dissosiaatio kasitteena ja ilmiona kuvastaa traumatisoitumista disorientaationa suhtees-
sa nykyhetkeen ja tulevaan. Aineisto viittaa siihen etta nuorten traumatisoituminen ilmenee
myos tunne-elaman diagnosoitavissa olevina hairidina, ja lievempina oireina.

Asiasanat: Psyykkinen traumatisoituminen, Nuori, Ilmeneminen, Dissosiaatio.



Laurea University of Applied Sciences Abstract
Tikkurila
Nursing

Renny Merihaara, Matti Mitronen, Niko Seppanen
Traumatisation of adolescents - Disorder of the whole

Year 2012 Pages 64

The purpose of this thesis has been to inspect the specific characteristics of traumatisation in
adolescents’ from the perspective of healthcare and nursing in general. Meantime gathering
information regarding the symptomology of traumatisation the workgroup has also been in-
specting traumatisation as a term, and what it really stands for. Goals of the thesis have been
parallel to those of the collaborating project Huoli Haltuun that was carried out in Kirkko-
nummi. Thesis’ goal was to gather up information to present professionals of healthcare and
to the workgroup itself. This information is supposed to allow earlier and faster identifying of
traumatisation which makes it possible to concentrate on the underlying causes instead of
just treating the parallel diagnoses. The parallel project’s purposes and goals have served as
thesis’ perspectives and offsets that have guided thesis all along the process.

This thesis was made in co-operation with Huoli Haltuun project and the associated Nuorten
Hyvinvointiasema (Adolescents’ well-being station). The main subject of the work was chosen
to fit the needs of the project, as well as the goals of the thesis itself. Huoli Haltuun has also
guided the forming of the core viewpoints of this thesis.

This thesis has been created as literature review, with some elements borrowed from system-
atic review. The index words were customized for each selected database to reach sample of
the wanted size. The material gathered from the samples underwent a process where they
were compared with the predetermined criterion. The final dataset was formed from analys-
ing the full texts of the chosen publications. Simplified expressions were formed from the
final dataset, which were onwards used to form descriptive subcategories, which again were
merged to form upper categories. These upper categories were ultimately formed to a main
category that answered to the corresponding research question.

According to the results the adolescents’ traumatisation as a phenomenon is multiform and
multidimensional. It can be described as a state that overwhelms the individual’s understand-
ing, in which natural defensive reactions start to act unfavourably against the adolescent’s
own health and development. Trauma manifests itself with wide range of distinctive symp-
toms, including both mental and somatic symptoms. All the way of the thesis’ process has the
link between dissociation and trauma been clear. The studied sample suggests that dissocia-
tion as a term and phenomenon reflects the traumatisation as being disorientation towards
present time and near future. The gathered material points that adolescents’ traumatisation
manifests also as diagnosable emotional disorders and lesser symptoms.

Keywords: Psychological trauma, Adolescent, Symptom, Dissociation
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1 JOHDANTO

Psyykkinen trauma merkitsee tapahtumaa, johon ovat sidoksissa kuolema, vakava uhka ela-
malle, tai yksilon fyysisen koskemattomuuden vaarantuminen (Haravuori, Suomalainen &
Marttunen 2009). Traumatisoituminen on hahmotettavissa normaalista arkipaivaisesta stres-
sista poikkeavana ilmiona, joka ylittaa mielen kasityskyvyn. Kyseessa on lahtokohtaisesti akil-
linen ja odottamaton tilanne, jossa yksilon henkilokohtainen turvallisuuden tunne murtuu -
tilanteen tuntuessa kontrolloimattomalta. Traumatisoitumiseen johtava psyykkinen kriisi voi
kehittya yksilon kohdatessa taman sisaisiin malleihin ja psyykkisiin puolustuskeinoihin nahden
tilanteen, jota yksilo ei kykene itse kasittelemaan. Traumatisoitumisen kasitteen tulkinta on
kuitenkin ongelmallinen, termin kattaessa akillisen tapahtuman ohella myos pitkakestoiset
kokemukset. Akillisen turvallisuuden tunteen pettidmisen ohella traumatisoitumista aiheutta-
vat myos pahoinpiteleminen ja seksuaalinen hyvaksikaytto lapsuudessa, tai nuoruudessa. (Ra-

sanen 2010; Henriksson & Lonngvist 2011)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia nuorten traumatisoitumisen ilmenemista terveyden-
huollossa hoitotyon nakokulmasta. Ensisijaisena tavoitteena on maaritella traumatisoitumi-
nen ilmiona, sen esiintyvyytta ja keskeisinta olemusta hahmottaen. Toisena tavoitteena on
kartoittaa nuorten traumatisoitumisen ilmenemiseen liittyvia oireita ja ilmioita. Nuorten
traumatisoitumista ilmiona lahestytaan persoonallisuuden ja sen muutosten, seka koherens-

sin, eli elamanhallinnan tunteen nakokulmasta.

Traumatisoitumista nuorten keskuudessa on tutkittu verrattain vahan, saatavilla olevan tut-
kimustiedon ajoittuessa paaasiallisesti viimeisimmille vuosille. Yhdysvalloissa toteutettujen
vaestotutkimusten perusteella voidaan kuitenkin kertoa jopa yli 40 % nuorista kokeneen trau-
maattisen tapahtuman aikuisikaansa mennessa. Traumaattisille tapahtumille altistuneiden
lasten ja nuorten keskuudessa Post-traumaattisen stressireaktion (PTSD) esiintymisluvut olivat
puolestaan noin 30-40 % luokkaa. Nuoruusika on potentiaalisesti valtavaestoa huomattavasti
haavoittuvampaa aikaa, traumaattiselle tapahtumalle altistumisen riskin ollessa tuolloin kor-
keampi. Nuorten traumatisoitumisen kaltaisen ilmion suhteen tulisi ensisijaisesti huomioida
nuoren normaalien kehityshaasteiden ja normaalin kehityksen vaikeutumisen kaltaiset erityis-

piirteet. (Haravuori, Suomalainen & Marttunen 2009)

Opinnaytetyo kuuluu Huoli Haltuun -hankkeeseen, joka on Mielen avain-hankkeeseen kuuluva
osahanke. Kyseisen Kirkkonummella toimivan hankkeen tavoitteena on kehittaa matalan kyn-
nyksen paihde-, ja mielenterveyspalveluja nuorille ja tarjota kyseisten erikoisalojen koulutus-
ta kunnan tyontekijoille. Hankkeen tavoitteista tarkeimpana on nuorille konkreettisia paihde-

ja mielenterveyspalveluja tarjoava nuorten hyvinvointiasema. (Huoli haltuun 2012)



2 OPINNAYTETYON TAUSTAA

Mielen avain -hankkeeseen kuuluvat hankkeet osahankkeineen ovat sitoutuneet neljaan mene-
telmaan. Hankkeen toimenpiteet tahtaavat ensinnakin hankealueiden vaeston terveydentilas-
sa tapahtuviin, runsaisiin ja mittaviin muutoksiin. Mielenterveys- ja paihdetyon kokemusasian-
tuntijan tehtava on myos tarkoitus mallintaa ja luoda yli hallinto-, ja sektorirajojen toteutta-
via moniammatillisia toimintamalleja syrjaytymiskierteen katkaisemiseksi. Hankkeen palvelu-
lupauksen on puolestaan tarkoitus tayttya, pahoinvoinnista karsivan tai avun tarpeessa olevan
kuntalaisen saadessa tehokkaasti apua kunnan uudelleen viritetyista paihde, ja mielenterve-
yspalvelujen turvaverkosta. Tarvittava apu tulisi saavuttaa kolmen paivan kuluessa, yhden
oven periaatteella. Menetelmista viimeisimpana on koko hankealueella toteutettava, yhtenai-
nen, koordinoitu ja kulloisiinkin tarpeisiin perustuva, monitieteellinen koulutustoiminta. Kou-
lutuksen avulla on tarkoitus luoda sisalto paihde, ja mielenterveystyon taydennyskoulutuksel-
le, erilaisten ammattiryhmien erityisosaamisen tehokasta kayttoa unohtamatta. Hankkeen
odotettavissa olevat tulokset tulevat nakymaan kuntalaisten arjessa myonteisten muutoksien
muodossa. Avun saamisen tulisi nopeutua, luukulta toiselle kulkemisen tuolloin huomattavalla
tavalla harventuessa. Sosiaali- ja terveysministerion Kaste -ohjelman indikaattoreista keskei-
simmissa tapahtuu konkreettinen ja merkittava muutos parempaan. Perus- ja erityistasonpal-
veluiden valista yhteistyota kuvaavat mittarit tulevat puolestaan osoittamaan myos niin suju-

vuutta, tehokkuutta, kuin myos onnistuneen tyonjaon merkkeja. (Mielen avain 2012)

2.1 Huoli Haltuun -hanke

Huoli haltuun -osahanke on Kirkkonummella toimiva Mielen Avaimen paikallishanke. Edella
kuvatun Kaste -hankkeen kanssa Kirkkonummen kunta rahoittaa yhdessa Huoli haltuun -
hankkeen toteutusta. Huoli haltuun -hankkeen ensisijaisina tavoitteina on ”ehkaista nuorten
syrjaytymista ja kehittaa palvelua yhden oven periaatteella” (Huoli haltuun). Hanke konkreti-
soituu niin ikaa Kirkkonummella fyysisesti sijainneeseen Nuorten hyvinvointiasemaan, joka on
matalan kynnyksen palveluratkaisu. Hankkeen rahoitus on kohdennettu edistamaan nuorten
terveytta, seka jarjestettaviin mielenterveys- ja paihdekoulutuksiin Kirkkonummen kunnan
tyontekijoille. (Huoli haltuun 2012)

Hyvinvointiasema on perustettu vuoden 2010 marraskuussa, tarjoten nuorille tukea, ohjausta,
seka tietoa mielenterveys- ja paihdeongelmiin kohdistuvissa kysymyksissa. Huoli Haltuun on
kohdennettu 13-25-vuotiaille nuorille, seka naiden laheisille. Palvelua kayttamiseen ei tarvit-
se lahetetta, eika palvelu maksa nuorelle mitaan. Nuorten hyvinvointiaseman tarkoitus on
vakiinnuttaa asemansa Kirkkonummen mielenterveys- ja paihdepalveluiden parissa hankkeen

paattymisen jalkeen. (Huoli haltuun 2012)



3 OPINNAYTETYON TEOREETTINEN VITEKEHYS

3.1 Nuoruus kehitysvaiheena

Nuoruus voidaan ymmartaa ajanjaksona, joka on tiiviisti yhdessa yksilon elamankaareen, jossa
yksilo kehittyy ja saa valmiuksia selviytyakseen aikuisuudesta. Nuoruuden tarkeimpina kehi-
tystehtavina voidaan nahda valmiudet itsenaistya, seka konkreettisesti irtautua lapsuudenko-
distaan, lisaksi nuori alkaa hahmottaa omaa identiteettiaan ja maailmankatsomustaan (Ran-
tanen 2010; Honkinen 2009). Nuorelle pitaisi antaa riittavasti tilaa ja luottamusta, jotta ian-
mukainen itsenaistyminen olisi mahdollista, mutta samalla pitaa turvalliset rajat, seka osoit-

taa kiinnostusta nuoren elamaa kohtaan.

Nuoren koko persoonallisuus alkaa eheytya, ja nuori alkaa vahitellen loytaa elamalleen suun-
nan (Marttunen ym. 2011b). Tampereen Yliopiston julkaisussa "Nuoruudesta kohti aikuisuut-
ta” (Kinnunen 2011) on todettu nuoruusian olevan mielenterveystyon kannalta merkittavaa
aikaa, silla nuori muodostaa omaa kasitystaan oikeudenmukaisuudesta, seka yleisesti tapaan-
sa kayttaytya ja reagoida eri arsykkeisiin. Taman takia nuoruusiassa voidaan vaikuttaa hel-
pommin muun muassa psykoterapeuttisin menetelmin mahdollisesti lapsuudessa tapahtunei-
den traumatisoivien kokemuksien vaikutuksista yksilon elamaan (Honkinen 2009; Kinnunen
2011). Nuoruus on erinaisten terveysriskien ilmaantumisen kannalta ratkaiseva ajanjakso
(Honkinen 2009). Nuoruusiassa ilmaantuneet terveysriskit pysyvatkin usein muuttumattomina

pitkalle aikuisuuteen, mahdollisesti jopa pysyvasti (Honkinen 2009; Kinnunen 2011).

Nuoren tilan arvioinnissa on ensisijaisen tarkeaa huomioida nuoren kehitys ikatasoon nahden
(Honkinen 2009). Toisaalta nuori pitaa huomioida psykofyysisena kokonaisuutena, ja arvioida
oirehdinnan kokonaisvaltaisuutta (Rantanen 2010; Honkinen 2009). Nuoren henkilon yksilolli-
sia kehitysvaiheiden seuraaminen voi olla ulkopuolisen toimesta melko haastavaa. Nuoruusias-
sa yksilon psyykkisten suojautumiskeinot ovat tilapaisesti verrattain heikot, taman takia nuo-
rille onkin tyypillista reagoida erilaisiin tilanteisiin niin somaattisesti, kuin myos psyykkisesti
(Marttunen ym. 2011b; Honkinen 2009; Kinnunen 2011). Nuoren mielenterveydelliset hairiot
nakyvatkin nuoruuden ikavaiheessa psykosomaattisina oireina, tai itsetuhoisena kaytoksena
omaa kehoaan kohtaan (Rantanen 2010; Marttunen ym. 2011b). Nuoren henkilon psyykkista
oireilua tarkastellessa onkin ensisijaisen tarkeaa verrata hanen kehitystaan aina omaan ika-
tasoonsa nahden (Honkinen 2009). Vaikka nuoruudessa on korostettu usein yksilon kokemaa
fyysista muutosta, voi nuoruus aiheuttaa myos hyvinkin raskaan psyykkisen taakan nuorelle.
Nuoruuteen onkin kuvattu liittyvan prosessi hitaasta sopeutumisesta yksilon sisaisiin ja ulkoi-

siin muutoksiin (Honkinen 2009).



Vuoden 2009-2011 kouluterveyskyselyista ilmenee nuorten kaipaama aikuisen arvostus ja
huomio, myos opettajien tarjoamassa ymmarryksessa ja tuessa on selkeita puutteita nuorten
mielesta. Oppilaiden mahdollisuudet osallistua paatoksentekoon kouluymparistossa, yhdessa
opettajilta saaman tuen kanssa todettiin olevan yhteydessa nuorten mielikuvaan kouluympa-
riston positiivisuudesta. Kyselyissa yhtalailla niin oppilaat, kuin opettajatkin toivoisivat koulu-

ympariston tarjoavan enemman tukea oppilaiden psyykkiselle hyvinvoinnille. (Kinnunen 2011)

3.2 Nuoren persoonallisuus nakokulmana

Persoonallisuudella tassa tyossa tarkoitetaan, DSM-1V:n viitaten, monien eri toimintojen ja
piirteiden dynaamista kokonaisuutta. Persoonallisuus on maaritelty yksilon pysyvana tapana
ymmartaa, havainnoida ja suhtautua ymparoiviin ihmisiin, itseensa, seka elinymparistoonsa.
Ilmiona persoonallisuus voidaan DSM-1V:n mukaan jakaa neljaan eri osa-alueeseen (Marttunen
ym. 2011a; DSM-1V). Kun persoonallisuutta tarkastellaan nuorten traumatisoitumisen kannal-
ta, on erityisen tarkeaa huomioida selkeat muutokset yksilon persoonallisuudessa (Honkinen
2009; Vilkko-Riihela 2003).

Ne erityiset piirteet milla yksilo voidaan erottaa toisista ihmisista koostavat persoonallisuu-
den, joka myos muokkautuu ajan myota. Maaritellessaan persoonallisuutta psykologit ovat
korostaneet joidenkin piirteiden pysyvyytta. Ihminen on aina sama eri tilanteissa ja ajankoh-
tina, mutta kuitenkaan persoonallisuus ei ole muuttumaton. Kokemukset ja oppiminen muok-
kaavat toimintoja ja tapoja, jotka ilmentavat persoonallisuutta (Almqvist 2010). Persoonalli-
suuden muokkautumisessa oleellista on se, millaisena ihminen kokee itsensa suhteessa mui-
hin, ja milla tavoin tuntee itseensa kohdistuvat vaikutukset (Honkinen 2009). Kasitteena per-
soonallisuudelle on psykologiassa luotu monia erilaisia maaritelmia. Useammat eri maaritel-
mat ovat yksimielisia siita, etta persoonallisuus on ainutkertainen yksilollinen kokonaisuus,
joka muodostuu psyykkisten ominaisuuksien yhdistelmasta (Vilkko-Riihela 2003; Almqvist
2010). Persoonallisuus ilmentaa ihmisen suhdetta seka itseensa, etta muihin. Kun ihminen on
luonut pysyvan suhteen itseensa, on ydinminan tarve pysya muuttumattomana. (Vilkko-Riihela
2003)

Keskeiset persoonallisuusteoriat painottavat eri asioita. Tarkasteltaessa persoonallisuutta se
voidaan nahda rakenteena, tai prosessina. Rakenteen kautta tarkasteltaessa persoonallisuus
nahdaan eri osista koostuvana jarjestelmana, jonka rakenne voi ilmeta esimerkiksi piirteina.
Piirreteoriat kuvaavat persoonallisuuden koostuvan piirreyhdistelmina. Naita piirreyhdistelmia
voidaan joissakin teorioissa nahda vain muutama keskeinen peruspiirre, joka sisaltaa monia
yksittaisia piirteita. Joidenkin toisten nakemysten mukaan naita piirteita on useita, ja ne
olisivat melko itsenaisia, seka taten myos melko riippumattomia toisistaan. Prosessin kautta

tarkasteltaessa persoonallisuus voidaan nahda dynaamisena jatkuvana muuttuvana motiivien
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ja sisaisten jannitteiden ketjuna, missa jotkin tietyt peruspiirteet pysyvat, mutta joita ela-
man eri kokemukset ja oma suhtautuminen erilaisissa elamanvaiheissa muokkaavat. (Vilkko-
Riihela 2003)

Persoonallisuuden piirteisiin kuuluu esimerkiksi temperamentti, joka on kokonaisuudessaan
yksilollinen biologiaan pohjautuva kyky saadella omia emootioitaan, eli tunnetiloja (Vilkko-
Riihela 2003; Marttunen ym. 2011a; Almqvist 2010). Nuorten traumatisoitumisen nakokulmas-
ta voidaan nahda tiettyjen temperamentin piirteiden, kuten tunnollisuuden ja miellyttavyy-
den, olevan traumatisoitumiselle altistavia tekijoita. Mikali yksilo hakee muista jatkuvasti
luottamusta, seka toimii epaitsekkaasti muiden auttamiseksi, voi han ajautua esimerkiksi
hyvaksikayton uhriksi (Almqvist 2010). Toisaalta my0s ylikorostunut ulospain suuntautunut
kayttaytyminen voi ajaa yksilon mielenterveytensa kannalta epasuotuisiin tilanteisiin, liialli-

senkin itsevarmuuden ja jannityksen etsimisen seurauksena (Honkinen 2009).

Yksilon omien vuorovaikutussuhteiden dynamiikka liittyy monimuotoisesti traumatisoitumi-
seen. Toisaalta jokin vuorovaikutussuhde voi pohjimmiltaan olla traumatisoitumisen osasyy.
Yhtalailla kuitenkin traumaoirehdinta voi nakya selkeina muutoksina yksilon omassa tavassa
olla vuorovaikutuksessa muiden kanssa (Marttunen ym. 2011a). Konkreettisia muutoksia voi
olla korostunut syrjaan vetaytyminen, seka yleinen vahainen osallistuminen vuorovaikutusti-
lanteisiin (DSM-IV; Almqvist 2010). Traumaoirehdinta voi myos ilmeta taysin painvastaisella
kayttaytymisella, yksilon vuorovaikutuksellisuus voi korostua ja tuoda mukanaan jatkuvia risti-
riitatilanteita (Marttunen ym. 2011a). Myos vuorovaikutussuhteen dynamiikka itsessaan voi
antaa vihjeita traumasta; missa roolissa yksilo toimii valtaosassa vuorovaikutussuhteissaan.
Traumatisoitumisen nakokulmasta dynamiikkaa kuvastaa ennen kaikkea aaripaiden, kuten

dominoivan, tai alistuvan roolin ilmeneminen (Marttunen ym. 2011a).

Jo koettu traumaattinen kokemus voi heijastua laajemmin yksilon persoonallisuuden eri osa-
alueilla. Negatiivisen emotionaalisuuden korostuminen on tyypillista traumaoirehdinnassa,
naista piirteista korostuvat erityisesti yleinen ahdistuneisuus ja masentuneisuus. Toisaalta
myos usein tilannesidonnainen vihamielisyys, seka impulsiivisuus voivat olla suoria merkkeja
psyykkisesta traumasta. (Marttunen ym. 2011a; DSM-IV) Yksilon omaavien kayttaytymismuoto-
jen ollessa huomattavalla tavalla poikkeavia kulttuurissa vallitseviin ajattelun, emotionaali-
suuden, havaitsemisen ja vuorovaikutuksen muotoihin nahden, on mahdollista puhua persoo-
nallisuudenhairidista (Marttunen ym. 2011a; Almqvist 2010; Vilkko-Riihela 2003). Vastaavan-
laiset kehitykselliset hairiot syntyvat tavallisesti lapsuudessa tai nuoruudessa, jatkuen myos
yksilon aikuisialla. Useille erilaisille persoonallisuuden hairioille tyypillista on yksilon tiedos-
tamattomuus hyodyntamiensa ajattelu, ja kayttaytymismallien poikkeavuuden suhteen. Dia-
gnostisten kriteerien mukaisesti ilmenevat persoonallisuushairiot kaytoksen poikkeavuutensa

ohella myos pysyvina, joustamattomina, sopeutumattomina tai muutoin sosiaalisten seka hen-
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kilokohtaisten tilanteiden tasolla havaittavina kayttaytymis-malleina. Persoonallisuushairioi-
den diagnostiseen kuvaan kuuluvat yksilon ongelmat impulssikontrollin, henkilokohtaisten
tarpeiden tyydyttamisen ja tiedollisen toiminnan alueilla. (Marttunen ym. 2011a) Eritoten
kestoltaan pitkaaikaisen traumatisoitumisen kohdalla saattavat korostua dissosiaation, ajatus-
ten, tekojen, tunteiden ja muistojen hajaannuksen kaltaiset, persoonallisuuden pirstoutumi-
sen kokemukset. Vastaavanlaisen oireilun piiriin lukeutuvat itsetuhoisuuden, paihteiden on-
gelmakayton, syomishairioiden tai aggressiivisuuden kaltaiset tekijat. Nama piirteet saattavat
olla yhteydessa tunne-elamaltaan epavakaan persoonallisuuden kehittymiseen (Haravuori,
Suominen & Marttunen 2009).

Esimerkkina traumatisoitumisen vaikutuksista yksilon persoonallisuuteen toimii tunne-
elamaltaan epavakaan persoonallisuuden kaltainen oirehdinta. Vastaavanlaisista oireista kar-
siville henkildille ominaista saattaa olla hetkellisiin mielijohteisiin perustuva, impulsiivinen ja
harkitsematon toiminta. Yksilon mielialan on mahdollista vaihdella akillisesti ja ennakoimat-
ta, henkilon ollessa tuolloin altis myos voimakkaille ja kontrolloimattomille emotionaalisille
purkauksille. Vastaavanlaisista ailahtelevista ja voimakkaista tunnetiloistaan johtuen henkilo
saattaa olla taipuvainen , riitaisuuteen, yhteentormayksiin ja konflikteihin muiden ihmisten
kanssa. Ristiriidat henkilon sosiaalisissa suhteissa korostuvat erityisesti muiden yrittaessa hilli-
ta tai estaa hanen impulsiivista toimintaansa. Alati muuttuvaisten mielialojen ja sosiaalisten
ristiriitojen ohella luonnehtivat vastaavanlaista persoonallisuutta myos minakuvan hairiot,
vaikeudet paamaarien asettamisessa ja sisaisissa tavoitteissa. Yksilon kiihkeiden ja epavakai-
den ihmissuhteiden nostattamat tunne-elaman kriisit voivat pahimmillaan karjistya itsemur-
ha-aikeiden ja yritysten kaltaisena itsetuhoisena kaytoksena. Tunne-elamaltaan epavakaan
henkilon sosiaalisille suhteille tavanomaista on myos henkilokohtaisen jannityksen purkaminen
muihin ihmisiin, yksilon pyrkiessa siten vetoamaan seurassaan kulloinkin oleviin henkiloihin.
(Marttunen ym. 2011a)

Tunne-elaman epavakaus on luokiteltavissa myos hyokkaavaan, eli aggressiiviseen, rajatila ja
rajahdysalttiiseen, eli eksplosiiviseen persoonallisuuteen. Impulsiiviselle tyypille ominaista on
paitsi hetken mielijohteesta tapahtuva, seurauksista piittaamaton toiminta, myos ristiriitati-
lanteet henkilon sosiaalisissa suhteissa. Persoonallisuuden impulsiivinen muoto on altis myos
vihan ja vakivallan hallitsemattomille purkauksille muiden ihmisten pyrkiessa rajoittavalla
tavalla puuttumaan impulsiiviseen toimintaan. Epastabiilista ja yhtenaan oikuttelevasta mie-
lialastaan johtuen yksilo on myos kyvyton yllapitamaan toimintaa vailla valitonta palkkiota.
Rajatila-tyyppisen persoonallisuuden suhteen puolestaan korostuvat liiallinen hylatyksi tule-
misen valttaminen, itsensa toistuva vahingoittaminen ja suicidaalisuudella uhkaileminen seka
saannonmukainen tyhjyyden tunne. Ominaisia piirteita ovat myos niin minakuvan, sisaisten
pyrkimysten kuin myos seksuaalisen suuntauksen epavarmuus ja hairiintynyt kehitys. Tunne-

elamaltaan epavakaan persoonallisuuden etiologian suhteen keskeisimpana pidetaan lapsen ja
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vanhemman valisessa suhteessa varhaisessa vaiheessa tapahtunutta, erillistymis ja yksiloity-
miskehitysta vaikeuttavaa hairiditymista. Tunne-elaman epavakaudesta karsivien henkiloiden
elamanhistorialle ominaisia ovat lapsuudessa koettu, lapsen tunnetasolla tapahtunut laimin-
lyonti, puutteellinen tuki, erilaiset varhaiset menetyskokemukset, vanhempien vakavat

psyykkiset hairiot ja seksuaalinen hyvaksikaytto. (Marttunen ym. 2011a)

3.3  Stressi-haavoittuvuus malli

Stressi-haavoittuvuusmalli (Liite 1) on kuvaaja joka yksinkertaistaa ja auttaa jasentamaan
psyykkisiahairioita. Falloon ja Faddenin (1993) mallin mukaan psyykkinen oireilu alkaa tilan-
teessa, jossa yksilon stressitaso yhdessa haavoittuvuuden kanssa ylittaa taman biopsykososiaa-
lisen sopeutumiskyvyn. Biopsykososiaalisella sopeutumiskyvylla tarkoitetaan yksilon tasoa
sietaa stressia, jota tukee yksilon oma persoonallisuus, seka psykologiset, etta biologiset hoi-
tomenetelmat. Kun yksilon stressitaso nousee tasolle, jota tama ei pysty kasittelemaan, alkaa
yksilo oireilla niiden mielenterveyden hairioiden mukaan, jolle talla on yksilollinen alttius.
(Saari 2002)

Falloon ja Fadden (1993) maarittelevat haavoittuvuuden kasittamaan kaikkia niita tekijoita,
jotka altistavat yksilon mielenterveyden hairioille. Haavoittuvuus koostuu kaiken kaikkiaan
yksilon biologisista ominaisuuksista, perinnollisista tekijoista, etta valiaikaisista yksilon ela-
manvaiheeseen, tyohon, tai sosiaalisiin suhteisiin sidonnaisista stressitekijoista (Saari 2002).
On todettu etta lapsuusiassa koettu suuri stressi voi vaikuttaa pysyvasti yksilon stressinsaate-
lyjarjestelmaan. Talla voi olla pitkakestoisia vaikutuksia, jotka voivat ulottua jopa yksilon

aikuisikaan asti (Karlsson, Melartin & Karlsson 2007).

Ihminen kohtaa elamassaan lukuisia yksilon sopeutumiskyvyn rajoilla olevia tapahtumia, mut-
ta kuitenkaan kaikki naista eivat ole luettavissa traumaattisiksi kokemuksiksi. Nuoruuteen
ikakautena liittyy jo valmiiksi traumaa kuvaavia ilmioita, kuten epavarmuus tulevaisuudesta,
seka kontrolloimattomuuden tunteen lasnaolo, kasiteltaessa yksilon omia sisaisia ja ulkoisia
muutoksia. Myos nuoreen kohdistuvat odotukset, vaikkapa koulumenestysta koskien, eri ta-
hoilta voivat aiheuttaa huomattavaa stressia (Almqvist 2010; Kinnunen 2011). Nama odotukset
aiheuttavat epasuorasti epavarmuutta nuorelle, ja tunteen siita ettei han aidosti pysty paat-
tamaan omista asioistaan. Esimerkiksi peruskoulun jalkeiset ammatinvalinta-ajatukset voivat
joutua huomattavan ulkoisten odotusten kohteeksi, riippuen muun muassa perheentaustasta
tai muun yhteison painostamisesta (Kinnunen 2011). On kuitenkin muistettava etta yhteiso ei
valttamatta tietoisesti kohdista naita odotuksia nuorta kohtaan, vaan nama saattaa olla ai-

heutunut nuoren omista ajatuksista ja oletuksista.
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3.4 Koherenssi traumatisoitumisen nakokulmasta

Koherenssin tunteella viitataan Terveyssosiologi Aaron Antonovskyn terveytta korostavaan
malliin (Honkinen 2009). Antonovskyn mallissa koherenssin tunne maaritellaan kasittamaan
yksilon kykya hallita omaa elamaansa. Tahan tunteeseen omasta elamanhallinnasta vaikuttaa

olennaisesti koetun psyykkisen stressin maara.

Koherenssin on todettu olevan vahvasti yhteydessa yksilon kokemukseen omasta terveydes-
taan, erityisesti mielenterveydesta (Honkinen 2010). Vaitoskirjassa todetaan yksilon vahvan
koherenssin tunteen, ja oman koetun terveyden olevan suojaavia tekijoita, yksilon terveytta
ja hyvinvointia kuormittavissa tilanteissa. Koherenssin tunteen ja koetun terveyden valisen
positiivisen yhteyden on todettu olevan yhdenmukainen (Honkinen 2010). Yhtalailla kuin ai-
kuisvaestolla tehdyissa tutkimuksissa, vaikuttaisi myos nuorten kohdalla vahva koherenssin

tunne edesauttavan yksilon omaa koettua terveytta.

Nuorten koherenssin tunteen vaikutusta mielenterveydellisten ongelmien ennakoivana tekija-
na on tutkittu jonkin verran. Jatkotutkimusaiheeksi on esitetty koherenssimittarin kehittamis-
ta, ja testaamista erityisesti nuorisopsykiatrian piirissa hoitointerventioiden vaikuttavuuden,
etta edistymisen mittaukseen (Honkinen 2009). Aikuisvaestolla koherenssin mittaamista on
tutkittu enemman, ja havaittu olevan toimiva tyovaline psykososiaalisten voimavarojen kar-
toittamisessa (Honkinen 2010). Taman koherenssimittarin kayttoa on verrattu esimerkiksi
neuvoloissa kaytossa olevaan leikki-ikaisten lasten neurologisen kehityksen seulontaan tarkoi-
tettuun Lene -arviointimenetelmaan, joka on kaytanndssa todettu hyvaksi menetelmaksi las-

ten ongelmien varhaiseen tunnistamiseen. (Honkinen 2009)

Turvallinen, sosiaalinen, kuin psykososiaalinen ymparisto, yhdessa terveellisten elintapojen
kanssa on todettu olevan yhteydessa viela aikuisiankin hyvaan terveyteen, etta vahvaan ela-
manhallintaan. Koherenssin tunteella mitattuna kasitys ja kyvykkyys elamanhallinnasta on
paapiirteissaan muodostunut jo 15-ikavuoteen mennessa (Honkinen 2010). Honkinen (2010)
viittaa aikaisemmissa tutkimuksissa esiintyneen naisten hieman alhaisemman koherenssin

tunteen nakyneen jo 12-vuotiaiden tyttojen tutkimusryhmassa.

3.5 Nuorten traumatisoituminen

Psyykkinen traumatisoituminen voidaan kasittaa ilmiona, joka tarkoittaa normaalista jokapai-
vaisesta stressista poikkeavaa, mielen kasityskyvyn ylittavaa tapahtumaa. Psyykkinen kriisi
kehittyy tilanteessa, jossa yksilon aiemmin omaksutut skeemat, eli mallit ja puolustusmeka-
nismit, eivat pysty tarjoamaan konkreettista ratkaisua tilanteen kasittelemiseen. Traumaatti-

nen kokemus on lahtokohtaisesti odottamaton tilanne, jossa yksilon oma turvallisuuden tunne
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pettaa akillisesti. Yksilo ei kykene valmistautumaan tahan tapahtumaan, jonka lisaksi hanella
on vahva tunne tilanteen kontrolloimattomuudesta. (Rasanen 2010; Henriksson & Lonnqvist
2011)

Traumatisoitumisen ilmiota tutkittaessa voidaan havaita termin perinteisessa tulkinnassa
puutteita (Kinnunen 2011). Myos muutkin tapahtumat kuin akillinen turvallisuuden tunteen
pettaminen voi aiheuttaa pitkakestoista traumatisoitumista (Henriksson & Lonngvist 2011).
Pitkaan jatkunut kaltoinkohtelu lapsuudessa tai nuoruudessa voi aiheuttaa hyvinkin vaikeasti
kasiteltavia traumoja yksilolle. Eras tarkea elementti lapsuuden kehitystavoitteista on onnis-
tuneen kiintymyssuhteen luominen omiin huoltajiinsa, ja erityisesti taman kiintymyssuhteen

laiminlyominen voi olla hyvinkin traumatisoiva kokemus. (Kinnunen 2011; Haapasalo 2007)

Nuoruusiassa yksilo pyrkii ryhmaytymaan ja sopeutumaan lahtokohtaisesti ikaistensa jouk-
koon, ja tata kautta pyrkii luomaan omaa identiteettiaan. Taman takia nuorelle on erittain
tarkeaa millaisena muu yhteiso hanet kokee, jonka seurauksena nuori saattaa toimia jopa
omille toimintastrategioilleen epatyypillisella tavalla. Taman takia nousee traumatisoitumisen
kannalta nuorten ikaryhmassa erittain tarkeaan rooliin yksilon ryhmaytymisen, ja yhteisoon
sopeutumisen subjektiivinen kokemus. Kaytannossa tama tarkoittaa sita, etta nuori suuntaa
kehitystaan ja ajatusmaailmaansa yhteison toimintamallien mukaiseksi. Tasta aiheutuen yksi-
(0 saattaa ajautua tapahtumiin ja toimintamalleihin jotka vaikuttavat muun muassa nuoren
mielenterveyteen epasuotuisalla tavalla. Esimerkkina mainittakoon paihdekayttaytymisen
erimuodon, kuten alkoholi- ja huumausainekokeilut. (Almqvist 2010) Paihdekokeilujen ohella
saattavat muun muassa vakava-asteisen depression, ahdistuneisuuden, aaniharhojen tai hal-
lusinaatioiden kaltaiset oireet vakavimmillaan viitata nuoren traumaperaiseen dissosiatiivi-

seen oireiluun (Suokas-Cunliffe 2006a).

3.5.1 Dissosiaatio trauman oireena

Dissosiatiivisuus kasitteena tarkoittaa yksilon patologista kyvyttomyytta yhdistaa ajatuksiaan,
tunteitaan ja muistojaan mielekkaaksi kokonaisuudeksi. Keskeisimpana dissosiaation piirteena
voidaan katsoa olevan yksilon tietoisuuden, muistin, identiteetin ja havaintojen valisen integ-
raation hajaannus. Vastaavanlaisen ilmion myota yksilon kyky tietoiseen, kokemisen eri puolia
automaattisesti integroivaan persoonallisuuteen on heikentynyt. Yleisesti ottaen dissosiaatio
on osin myos yksilon sopeutumisreaktio psyykkista tasapainoa uhkaavaan, hapean tai kauhun
kaltaiseen traumaattiseen kokemukseen. Vastaavanlaisen, ajatusten, tekojen, tunteiden ja
muistojen eriytymisen tehtavana on tuolloin estaa itsemurhan, henkirikoksen tai yhteisosta
eriytymisen kaltaiset ratkaisuyritykset. Vastaavanlaisen psyykkisen suojautumismekanismin
monimuotoiset seuraukset ja oireet saattavat kuitenkin aiheuttaa traumaattisen tapahtuman

kohdanneelle henkilolle turvattomuutta ja ahdistuneisuutta. (Lauerma 2009).
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Dissosiatiivisen oireilun kirjoon kuuluu muun muassa psykogeeninen muistinmenetys, eli am-
nesia. Vastaavanlainen dissosiatiivinen muistinmenetys tarkoittaa yhta, tai useampaa jaksoa,
joiden aikana henkilo on kykenematon palauttamaan mieleensa traumaattista, tai stressin
savayttamaa tietoa. Dissosiatiivista oireilua ovat myos derealisaatio, eli ymparistonsa, ja de-
personalisaatio eli itsensa kokeminen vieraana tai outona. Oirekuvaan kuuluvat edella mainit-
tujen tekijoiden ohella kuitenkin myos ajan ja paikan tajun kadottaminen, havaintojen vaa-
ristyminen ja vaikeus erottaa fantasioita todellisuudesta. Dissosiatiivisesta pakkovaelluksesta
karsiva potilas muuttaa asuinpaikkaansa ja paikkakuntaansa, alkaen myohemmin elaa vaati-
matonta, ja naennaisen normaalia elamaa. Arkielonsa sujuvuudesta huolimatta henkilo on
kuitenkin kyvyton muistamaan aiempia vaiheitaan, saattaen yllattaen, kenties jopa vuosien
paasta taas muistaa elamanvaiheistaan jokaisen, vaellusaikaa lukuun ottamatta. Vastaavan-
laisessa tilassa oleva henkilo on muistamattomuutensa ohella epavarma myos omasta identi-
teetistaan. Dissosiatiivisesta identiteettihairiosta karsivalla henkilolla saattaa puolestaan olla
useampia erilaisia identiteetteja tai persoonallisuuden tasoa. Henkilon identiteeteista jokai-
sella on tuolloin omanlaisena, verrattain kiintea tapansa niin itsensa, kuin myos ymparisonsa
hahmottamisen suhteen, suhtautumistapaa unohtamatta. Henkilon omaamista identiteeteista
vahintaan kahden tulisi saannollisesti ottaa konkreettinen valta henkilon ulkoisen kayttayty-

misen suhteen. (Lauerma 2009).

Erilaisten dissosiatiivisten tilojen uskotaan olevan paaasiallisesti monimuotoisten psykologis-
ten tekijoiden yhteisvaikutuksen luomuksia. Niin dissosiatiivisen muistinmenetyksen, eli am-
nesian, kuin myos dissosiatiivisen pakkovaelluksen suhteen on usein mahdollista havaita varsin
laheinen, oireiden alun ja traumaattisen kokemuksen valilla oleva yhteys. Dissosiatiivisen
identiteettihairion taustalla on lahes saannonmukaisesti todettu olevan niin lapsuuden aikais-
ta fyysista pahoinpitelya, kuin myos seksuaalista riistoa. Yksinomaan seksuaalista hyvaksikayt-
toa on kuvattu esiintyneen jopa 83 %:lla, ja ruumiillista kuritusta puolestaan 75 %:lla dis-
sosiatiivisesta identiteettihairiosta karsivista henkildista. Dissosiaation aiheuttamasta moni-
muotoisesta ja yksilon toimintakykya oleellisella tavalla heikentavasta luonteesta huolimatta
on ilmion tunnistaminen ja diagnosoiminen kuitenkin varsin haasteellista. Dissosiatiivinen
oireilu saattaa huomattavissa maarin muistuttaa muun muassa psykoottista, aaniharhojen ja
ajatushairioiden kaltaista oireilua. Dissosiatiivisen identiteettihairion luonne saattaa puoles-
taan aiheuttamansa lyhytjannitteisen ja impulsiivisen kayttaytymisen myota vaikuttaa voi-
makkaasti tunne-elamaltaan epavakaalta persoonallisuudelta. Dissosiatiivinen oireilu saattaa
pahimmillaan saada erehdyksessa myos skitsofrenian, kaksisuuntaisen mielialahairion, psy-

koottis-tasoisen depression, tai epavakaan persoonallisuuden leiman. (Lauerma 2009).
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3.5.2 Trauman fyysinen ilmeneminen

Nykyisen kasityksen mukaan monet psykososiaaliset ja psykologiset tekijat ovat mukana saira-
uksien synnyssa ja vaikuttavat sen kulkuun ja ennusteeseen kaikissa ikaryhmissa. Fyysiset
oireet joihin ei loydy somaattista selitysta ovat melko yleisia lapsilla ja nuorilla. Tata ilmiota
kutsutaan somatisoinniksi. Lasten ja nuorten somatisoinnin syina, on nahty olevan oppimisvai-
keudet, ongelmat ystavyys ja toverisuhteissa, perheen jasenen psyykkinen ja fyysinen sairaus,
seka fyysisten ja psyykkisten kokemuksien dissosioiminen toisistaan. Somatisointiin on niin
lapsilla, nuorilla, kuin aikuisillakin liitetty myos aleksitymiaa. Aleksitymialla viitataan per-
soonalisuuden piirteiden yhdistelma jolle ominaista emotionaalinen rajoittuneisuus, tunne
elaman koyhyys, kyvyttomyys loytaa sanoja tunteiden ilmaisuun (Slotte, Mattila, Salminen, &
Joukamaa 2007). Aleksitymia ei pelkastaan liity somatisointiin, vaan sen taustalla voi olla
myos vakava fyysinen sairaus. Somatisoinnin ja aleksitymian on todettu liittyvan vahvasti niin
lapsilla, nuorilla, kuin aikuisillakin traumaattisiin kokemuksiin kuten seksuaaliseen hyvaksi-

kayttoon ja laiminlyomiseen. (Erkolahti, Sandberg & Ebeling 2011)

Diagnostisesti lasten ja nuorten somatisaatiohairiot on jaettu oireiden laadun ja vaikeuden
mukaan. Elimellisoireisen hairion vaivat ovat moninaisia, pitkakestoisia ja aiheuttavat usein
merkittavaa haittaa. Kivut ja vaivat voivat olla monenlaisia kuten maha ja suolistovaivoja,
genitaali ja virtsateiden kipuja, ruokahalun menetysta, voimattomuutta ja pseudoneurologisia
oireita. Kipuhairiot saattavat liittya samanaikaisesti niin psykologisiin syihin, kuin somaatti-
seen sairauteen. Stressi tai pelottava asia voivat laukaista kivun. Kipuhairio alkaa useinkin
lievana mutta saattaa vaikeutua kun pelottavien asioiden valttaminen on vaikeaa. (Erkolahti,
ym. 2011)

Dissosiaatio oireistoon saattaa liittya myos nakokyvyn menetys ja halvausoireet joihin ei ole
loydettavissa somaattista syyta. Oireistoon liittyy usein symboliikkaa ja niiden takaa loytyy
ratkaisematon tai tiedostamaton ristiriita, mika usein liittyy seksuaalisuuteen, tai agressio-
ongelmaan. Oireiden saaminen hallintaan on tarkeaa, jotta valtyttaisiin fyysisilta vaurioilta.
Yleisesti ottaen mielessa tulee pitaa myos huomaamatta jaaneen fyysisen sairauden mahdolli-
suus. Oireilun takana voi myos olla tunnistamaton psyykkinen sairaus, kuten masennus tai
ahdistushairio, seka erilaisiin sairauksiin kytkoksissa olevat psykologiset syyt. (Erkolahti, ym.
2011)

Nuori on altis somatisoinnille jo ikakauteen liittyvien kehityksellisten syiden vuoksi. Nuoruus
on kovan fyysisen muutoksen ajanjakso, jolloin huomio kiinnittyy luontaisesti oman kehon
toimintoihin. Perheongelmat ja heikko koulumenestys altistavat oireille. Joskus oireet ovat

myos merkki vakavasta hairiosta mielenterveydessa. (Erkolahti ym. 2011)
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4 OPINNENAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tyon tavoitteena oli maaritella hoitotyon nakokulmasta mita nuorten traumatisoitumisella
tarkoitetaan, seka mitka tekijat vaikuttavat sen syntyyn ja ilmenemiseen. Tavoitteena oli
selvittaa miten traumatisoituminen vaikuttaa nuoren arkipaivaiseen elamaan, seka koherens-
sin tunteeseen. Pyrkimyksena oli myos kasvattaa omaa asiantuntijuutta suhteessa traumati-
soitumiseen, kuin nuoruuteen -psyykkisen kehityksen vaiheena. Ymmartaakseen nuoruuden
kehityshairioiden vaikutusta psyykkiseen kehitykseen, tulee perehtya myos nuoren normaaliin

ianmukaiseen kehitykseen.

4.1 Yhteys hankkeen tavoitteisiin

Tavoitteissa opinnaytetyon ja hankkeen valilla oli paljon yhtalaisyyksia. Kummankin tavoittei-
den perimmaisena yhdistavana tekijana on ollut psykiatrisen hoitotyon kehittaminen, jonka

on ollut tarkoitus olla vahvasti lasna tassa tyossa. Tyo selvittaa tuoreen tutkimustiedon valos-
sa nuorten traumatisoitumista, ja keinoja sen varhaiseen tunnistamiseen. Prosessin tarkoituk-
sena on ollut myos verkostoitua hankkeen tyontekijoiden kanssa, seka jakaa taman tyon kaut-

ta karttunutta asiantuntijuutta heidan kanssa.

5  OPINNENAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimuskysymykset

Opinnaytetyossa on paatetty tarkastella aihetta paaasiallisesti kahden tutkimuskysymyksen
kautta. Ensimmaisena tutkimuskysymyksena oli selvittaa mita traumatisoitumisella tarkoite-
taan ja taman lisaksi toisena kysymyksena; milla tavalla nuorten traumatisoituminen ilmenee
hoitotyon nakokulmasta? Nama tutkimuskysymykset ohjasivat opinnaytetyon prosessia, seka
olivat pohjana lahdeaineiston keruulle. Laajan aihealueen rajausta tarkennettiin juurikin nai-

den kysymyksien kautta.

5.2  Menetelmalliset ratkaisut

Tyo toteutettiin perinteisen kirjallisuuskatsauksen menetelmin, mutta sisallyttaen myos piir-
teita systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta. Tyomenetelmana kirjallisuuskatsaus vaatii,
etta tutkittavasta aiheesta on jo olemassa tutkittua tietoa. Pelkistettyna kirjallisuuskatsaus
voitaisiinkin nahda menetelmana, jolla kootaan tama tieto lukuisista eri lahteista. Kirjalli-

suuskatsauksen tyostamista ohjaa yhtalailla ennalta asetetut tutkimuskysymykset, joille etsi-
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taan vastauksia. Pelkastaan tiedon keraamisen lisaksi, hyvin tehdyn kirjallisuuskatsauksen
avulla lukija voi saada kasityksen siita, kuinka paljon kyseista aihetta on kaiken kaikkiaan
tutkittu (Johansson 2007). Taman lisaksi aiheen tutkinnassa kaytetyt paasaantoiset tyomene-

telmat voivat tulla ilmi katsauksesta. (Johansson 2007; Leino-Kilpi 2007; Salminen 2011)

Kirjallisuuskatsaus ei ole vain yksi tyoskentely menetelma, vaan termi pitaa sisallaan myos
useita eri alatyyppeja. (Johansson 2007; Salminen 2011) Tassa tyossa paneuduttiin kuitenkin
paasaantoisesti perinteisen kirjallisuuskatsauksen menetelmiin. Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus tarjoaa koottua tietoa vain hyvin spesifista aiheesta, ja nakokulmasta (Salminen
2011). Taman takia kuvaileva kirjallisuuskatsaus saattaa olla tarkoituksenmukaisempi vaihto-
ehto tiettyjen aihealueiden tutkimiseen. Perinteisen kirjallisuuskatsauksen tyomenetelmalla
voidaan aiheesta saada huomattavasti laajempi otanta, joka mahdollistaa aiheen tarkastelun
useammista nakokulmista. Suurin ero naiden menetelmien valilla on aineiston rajaus, seka

analysointi vaiheen raportointi (Salminen 2011).

5.3 Tiedonhaunprosessi ja -strategia

Aineistoa kerattiin sahkoisista terveystieteiden tietokannoista; Medic, EBSCO ja Terveysportti.
Naiden tietokantojen lisaksi materiaalia kerattiin teoriaosuuteen myos manuaalisesti, perus-
teoksia, etta erikoisalan vaitoskirja-, ja artikkelijulkaisuja. Paaasiallisina kokoelmina manuaa-
liseen tiedonhakuun kaytettiin Laurea AMK:n kirjaston, etta Suomen nuorisopsykiatrisen yh-

distyksen kirja- ja lehtikokoelmaa.

Tarkeimpina yksittaisina kriteereina oli tutkimustiedon ajankohtaisuus, seka nayton aste.
Aineistoon hyvaksyttiin vain korkeatasoisiksi, ja luotettaviksi todettuja ammatillisia julkaisu-
ja, seka vaitoskirjatasoisia tutkimuksia. Aineisto on rajattu, perusteoksia lukuun ottamatta,
2005 ja sen jalkeen julkaistuihin teoksiin. Taustaa ja teoriaa avaavien perusteoksien laaduk-
kuus on arvioitu riittavaksi. Aineistoa on rajattu myos kohderyhman ian perusteella, lahtokoh-
taisesti aineisto rajattiin kasittelemaan nuoria. Aineistoon hyvaksyttiin myos teoksia jotka
kasittelivat lapsuuden ajan traumakokemuksia, mutta jotka tukivat nakokulmaa nuoruusian
traumaoireilusta. Aineiston valintakriteereissa on huomioitu myos yhteistyohankkeen kohde-

ryhman mukaisesti kasiteltavaksi ilmioita ialtaan 13-25-vuotiaiden nuorten kohdalla.

Hakusanat valittiin tassa tyossa korostamaan erityisesti psyykkista traumaa, silla fyysinen
trauma on tasta taysin irrallinen ilmio. Laadun varmistamiseksi lahdeaineisto rajattiin amma-
tillisiin artikkeleihin, seka vaitoskirjatasoisiin julkaisuihin. Ilmioiden taustaa selventavissa
teoriaosioissa hyvaksyttiin my0s pieni otanta laadukkaiksi arvioituja perusteoksia. Aineisto
koottiin lahtokohtaisesti kasittelemaan traumatisoitumisen ilmiota Suomessa, silla traumati-

soituminen, kuten mielenterveys, hairicineen on vahvasti kulttuurisidonnainen ilmio (Henriks-
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son & Lonnqvist 2011). Toisaalta yleisella tasolla ilmioita kasittelevia teoksia sisallytettiin

aineistoon, tiedon sopiessa muuhun aineistoon.

Hakusanapareihin valittiin nuor®, jotta aineistossa korostuisi erityisesti ilmio nuorten nako-
kulmasta. Toiseksi vaadittavaksi hakusanaksi valittiin trauma®, joka tukee kumpaakin tutki-
muskysymysta, seka kaikkia termin taivutusmuotoja. Kolmantena on edellista tarkentavaksi
sanaksi valittu psyk*, joka sisaltaa niin psykiatrian, kuin psykologian nakokulmat. Talla ha-
kusanalla on pyritty ensisijaisesti rajaamaan pois ensisijaisesti fyysista traumaa kasittelevat
teokset. Neljantena hakusanana persoona*, tarkentaa aiheen kasiteltavaa nakokulmaa, jolla

voidaan korostaa myos kehityspsykologian osuutta ilmiota tarkkaillessa.

Edellisten lisaksi on valittu vaihtoehtoisia hakusanoja OR-kategorian alle. Nailla hakusanoilla
kohdennettiin tarkasteltavaa aihetta tarkempiin alueisiin. Ensimmainen naista hakusanoista
oli koherenssi. Toiseksi valinnaiseksi hakusanaksi valittiin dissosia*, koska tama ilmio on vah-
vasti yhteydessa traumaattiseen oireiluun persoonallisuuden ja koherenssin tunteen kautta.
Viimeisena hakusanana oli "hoitoty0”, jotta aineistoon saadaan laaketieteen ja psykologian
lisaksi myos hoitotyon nakokulmaan. Edella mainituista hakusanapareista koostettiin jokaista
tietokantaa kohden itsenaiset variaatiot, jotta tietokantakohtainen otanta saatiin laajuudel-

taan tarkoituksenmukaiseksi.

Aineistoa analysoidessa hyodynnettiin systemaattista tyootetta, jossa arvioitiin aineiston sopi-
vuutta tyohon suuremmasta aineistosta ensin otsikon perusteella. Taman jalkeen teosten
lukumaaraa karsittiin abstraktin sisallon perusteella. Lopullinen aineiston sopivuus kartoitet-
tiin tarkemmin koko teoksen tekstin mukaan. Jokaisessa prosessin vaiheessa arvioitiin kysei-

sen teoksen nayton astetta, luotettavuutta, seka sopivuutta kriteereihin.

5.4  Aineiston analyysi

Opinnaytetyon aineisto analysoitiin kayttaen sisallon analyysi menetelmaa. Sisallon analyysi
soveltuu hyvin aiheen kasittelyyn, koska menetelma on hoitotieteissa hyvaksi todettu ja laa-
jalti kaytetty. Menetelma soveltuu hyvin erisuuruisten aineistojen analysointiin, ollen siten
hyvinkin joustava tyoskentelymenetelma. Aineiston analyysi ei ole tiukasti strukturoitu -mika
mahdollistaa menetelman sovellettavuuden aiheen ja tarpeiden mukaan. Aineistoa analysoi-
tiin induktiivisesta lahtokohdasta, jolla tarkoitetaan aineiston ryhmittelemista ja abstraktoin-
tia aineiston sisallon perusteella. Aineistoa ryhmiteltiin avainsanojen perusteella koko ana-
lysoinnin prosessoinnin ajan jolla taataan mahdollisimman kuvaavat ryhmat. (Kyngas & Van-
hanen 1999)



20

Sisallon analyysi voidaan ymmartaa ennen kaikkea prosessina, jolla kyetaan analysoimaan
systemaattisesti, etta objektiivisesti aineistoa. Systemaattisessa sisallon analyysissa tuotetaan
kirjallinen aineisto muotoon jota on mahdollista tarkastella kvantitatiivisesti, eli maarallises-
ti. Strukturoitumattomat dokumentit voidaan koostaa pelkistettyihin ryhmiin, joissa voidaan
tarkastella asioiden ja ilmioiden esiintyvyytta aineistossa. Tutkimuskysymykset tukevat aineis-
toanalyysia joiden kautta tutkittava ilmio kyetaan kasitteellistamaan. (Kyngas & Vanhanen
1999)

Induktiivisessa sisallon analyysissa aineiston teoksien paaasiallinen sanoma pelkistetaan ly-
hyiksi, pelkistetyiksi ilmaisuiksi, mahdollisimman alkuperaisessa muodossa. Taman jalkeen,
kategorisoinnin tyovaiheessa, nama hypoteesit tiivistetaan yhteisiksi ryhmiksi, tehtyjen tul-
kintojen mukaisesti. Ryhmittelyvaiheessa pyritaan tunnistamaan asioiden ja ilmioiden valisia
yhtalaisyyksia, ja eroavaisuuksia. Ryhmittelyn jalkeen kategoriat tiivistetaan laajempiin yla-
kategorioihin. Tata abstrahointia jatketaan niin kauan, kunnes aineisto saadaan tiivistettya

yhteen, yhdistavaan, kategoriaan. (Kyngas & Vanhanen 1999)

5.5  ANALYSOINNIN ETENEMINEN

Aineiston analysoiminen on tapahtunut opinnaytetyon tutkimuskysymyksia mukaillen, analy-
sointi-prosessin kasitellessa ensin traumatisoitumisen merkitysta koskevaa aineistoa, edeten
sitten nuorten traumatisoitumisen ilmenemista kasittelevaan aineistoon. Traumatisoitumisen
merkitysta kasittelevan aineiston joukosta koottiin 31 erilaista vaittamaa, ensimmaisen tut-
kimuskysymyksen vastauksen pelkistyessa ilmaukseen: "Trauma on yksilon ymmarryksen ylit-
tava tila, jossa luonnolliset reaktiot toimivat epatarkoituksenmukaisesti nuoren kehitysta ja
terveytta vastaan.” Edella mainitun tutkimuskysymyksen vastaus on koostettu 2:sta ylakate-

goriasta.

Ylakategoriaa ”"Traumatisoituminen on tila, jossa mielta suojaavat tekijat toimivat epatarkoi-
tuksenmukaisesti.” tukee yhteensa 13 pelkistettya ilmausta 2:sta eri alakategoriasta. Ensim-
mainen vaitetta tukeva alakategoria ”"Traumatisoituminen on mielta (tavallisesti) suojaavan
puolustusmekanismin hajaannus”, koostuu 3:sta pelkistetysta lauseesta. Alakategoria muodos-
tuu vaittamista jotka ilmentavat traumaattisen kokemuksen dissosiatiivisen reaktion yhtey-
dessa olevan seka psyykkista hyvinvointia, etta toimintakykya parantava ja suojaava meka-
nismi. Toinen alakategoria ”(kompleksinen)traumatisoituminen on tila, jossa yksilon puolus-
tusrakenne on jakautunut ja eriytynyt eri identiteetteihin” on muodostettu 10:sta vaittamas-
ta. Nama ilmaisut tuovat esiin yhdenmukaisesti traumatisoitumisen vaikutuksia, erityisesti
kompleksisessa muodossa, yksilon persoonan hajaantumisena erillisiin, hyvinkin yksilollisiin,

identiteetteihin.
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Toinen ylakategoria "Traumatisoituminen on lapsen/nuoren kehitysta ja terveytta haittaava
tila” on koostettu niin ikaan 2:sta alakategoriasta. Nama alakategoriat puolestaan on muodos-
tettu 18:sta ilmaisusta. Ilmaisua tukeva alakategoria ”"Traumatisoituminen on seurasta vaka-
vasti hairiintyneesta varhaisista kiintymys- ja vuorovaikutussuhteista” kasittelee 7 pelkistetyn
ilmauksen tukemana muun muassa perheen sisaisia traumoja, seka naiden aiheuttamia ristirii-
toja kiintymyssuhteen kehityksessa, jotka puolestaan toimivat indikaatioina laaja-alaiselle
psyykkiselle oireilulle. Toista alakategoriaa ”Traumatisoituminen on tapahtuma, joka ylittaa
mielen sietokyvyn, seka vaikuttaa lapsen kehitykseen ja terveyteen” tukee yhteensa 11:sta
pelkistettya vaitetta. Vaitteet kasittelevat trauman olevan yksilon mielta syvasti haavoittava
ilmio, joka ylittaa olemassa olevan kasittely- ja sietokyvyn. Tama puolestaan voi aiheuttaa
sen, etta nuoren voimavarat kohdistuvatkin trauman alitajuntaiseen kasittelemiseen, eika

niinkaan luontaisen kehityksen takaamiseen.

Opinnaytetyohon keratty aineisto painottui traumatisoitumisen kasitteen keskeisimman mer-
kityksen sijaan koko lailla nuorten traumatisoitumisen ilmenemista koskevaan materiaaliin,
jopa 116:sta vaittaman kasitellessa trauman ilmentymista. Edella mainitut vaittamat on koos-
tettu 3:een ylakategoriaan, tutkimuskysymykseen aineiston pohjalta muodostetun vastauksen
pelkistyessa ilmaisuun; ”Trauma ilmenee laaja-alaisesti yksilollisine psyykkisine ja somaat-

tisine oireineen”.

Ylakategoriaa ”"Traumatisoituminen ilmenee kaytoksen, nuoren itsensa ja ymparoivan maail-
man tulkinnan muutoksina” tukee 31 pelkistettya ilmausta 4:sta erilaisesta alakategoriasta.
Vaitetta tukevista alakategorioista ensimmainen, ”Trauma voi ilmeta lukuisten eri oireiden ja
rinnakkaisdiagnoosien kanssa”, muodostuu puolestaan 10:sta pelkistetysta vaittamasta. Kysei-
nen ilmaus kuvastaa dissosiatiivisten oireiden esiintyvan samanaikaisesti erityisesti traumape-
raisen stressihairion, epavakaan persoonallisuushairion, mutta myos muiden paihde- ja psyki-
atristen diagnoosien kanssa. Alakategorioista toinen, "Traumatisoituminen ilmenee sosiaalisen
toimintakyvyn laskuna tai taantumisena.” taas koostuu 3:sta pelkistetysta vaittamasta, ilmai-
sun kuvastaessa traumataustan voivan nayttaytya siten, etta potilas voi kodin ulkopuolella
nayttaytya varsin toimintakykyisena, mutta yksityiselaman olevan lahinna kaoottinen. Kolmas
alakategoria “Traumatisoituminen ilmenee kaytoksen samaistumisena pahantekijaan” koostuu
yhteensa 5:sta vaittamasta. Nama vaittamat ilmentavat kuinka traumatisoitunut menettaa
usein kykynsa luottaa muihin ihmisiin, seka joissain tapauksissa saattaa vahingoittaa muita
samaistuessaan itse pahantekijaansa. Alakategorioista viimeisin, "Traumatapahtuma voi
muuttaa yksilon kasitysta itsestaan ja ymparoivasta maailmasta” koostuu 14:sta pelkistetysta
vaittamasta, kyseisten ilmausten kuvastaen sita kuinka traumatisoituminen voi muuttaa yksi-
on kasitysta itsestaan ja maailmasta, joko yhdessa vakavien psyykkisten oireiden kanssa, tai

ilman.
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Seuraavaa ylakategoriaa “Traumatisoituminen ilmenee kehollisina muutoksina” tukee 15 pel-
kistettya ilmausta 2:sta alakategoriasta. Kyseisista edella esitettya vaittamaa tukevista alaka-
tegorioista ensimmainen, "Trauma ilmenee usein monimuotoisina kehollisina muutoksina tai
aistimusten muutoksina, tai puutteina”, muodostuu 9:sta pelkistetysta vaittamasta, Kyseiset
ilmaukset kasittelevat muun muassa sita kuinka traumatisoituneet ja dissosiaatiohairioiset
hakeutuvat hoidon piiriin useimmiten voimakkaiden kehollisten oireiden vuoksi -joille ei loy-
deta laaketieteellista syyta. Toisena alakategoriana ”Traumatisoituminen ilmenee lap-
sen/nuoren kehityksen kannalta epasuotuisina fysiologisina muutoksina” Kyseinen alakatego-
ria muodostuu 6:sta pelkistetysta ilmaisusta, joissa kasitellaan traumaattisten kokemusten
vaurioittavan suoraan yksilon neurofysiologiaa, seka kayttaytymista saatelevien toimintara-
kenteiden kehittymista.

Viimeisena ylakategoriana on 70:sta vaittamasta on koostettu ”Traumatisoituminen ilmenee
tunne-elaman lievempina oireina tai diagnosoitavissa olevina hairioina”. Ensimmaisen alaka-
tegoriana on “Traumatisoituminen on disorientaatiota nykyhetkeen ja suhteessa tulevaan”,
joka pitaa sisallaan 8 ilmausta. Naissa ilmaisuissa kuvataan kuinka trauman kokenut ei pysty
jatkamaan elamaansa trauman aiheuttamien hairitsevien oireiden vuoksi. Alakategorioista
toinen on puolestaan ”Traumatisoitumisen ja dissosiatiivisen oireilun valilla on yhteys”. Ky-
seista kategoriaa tukee 11:sta pelkistettya vaittamaa, mainittujen ilmausten kuvatessa ai-
kuisvaeston voimakkaan dissosiatiivisuuden sidoksia lapsuusian traumoihin ja vaikeisiin koke-
muksiin. Kolmantena alakategoriana on ”Traumatisoituminen ilmenee yksilon diagnosoitavissa
olevina tunne-elaman hairidina tai lievempina oireina”. Kyseista kategoriaa tukee 13 pelkis-
tettya vaittamaa, kyseisten kategoriaa tukevien ilmausten kasitellessa trauman jalkeen dis-
sosiatiivisia oireita kehittavien lasten vaikeuksia paitsi tunnistaa, myos kuvailla omia tuntei-
taan. Alakategorioista neljas on ”Traumatisoituminen voi ilmeta laaja-alaisesti erityyppisina
psykologisina ja kaytoksen oireina, vakavuudeltaan vaihdellen”. Edella mainittua kategoriaa
tukee 21 pelkistettya ilmaisua, kyseisten vaitteiden kasitellessa traumatapahtuman mahdolli-
sesti tuottamaa, post-traumaattista oirekuvaa kuten spesifeja pelkoja, ahdistuneisuus ja dep-
ressiivisia oireita, toistuvaa, taantumuksellista kayttaytymista, lohduttomuutta seka muuttu-
nutta suhtautumista itseensa ja muihin. Jarjestyksessaan viides alakategoria ”"Nuorempi ika ja
yksilollinen tilanne vaikuttavat traumaoireiden vakavuuteen” koostuu 16:sta pelkistetysta
vaittamasta, mainittujen ilmausten kasitellessa nuoruusikaisten poikkeuksellisten herkkaa
reagointia seksuaalisen hyvaksikayton kaltaisille traumoille. Alakategorioista viimeisin, jarjes-
tyksessaan kuudes alakategoria on ”Kaikissa tutkimuksissa ei ole kyetty nayttamaan toteen

trauman ja dissosiaation valista yhteytta” koostuu yksinomaan yhdesta vaittamasta.
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5.5.1 Medic-tietokannan kasittely ja analysointi

Taulukko 1a: Medic-hakutulokset

Sanahaku=(psyk? traum? nuor? persoona?) Ja Sanahaku=(koheren? dissosia?)

Alkuperaien haku Otsikot Abstraktit Koko tekstit

47 17 14 5

Ennen varsinaisen haun suorittamista, tutkimusaiheeseen perehtyminen toi esille vahvasti
dissosiatiivisen oireilun yhteyden traumatisoitumiseen. Tasta johtuen toiseksi sanahauksi kel-
puutettiin sanat "koheren?” ja "dissosia?”, silla nama korostivat myos itsessaan trauman na-
kokulmaa. Medic-tietokanta ei mahdollistanut alkuperaishakuun muita tekijoita hakusanojen
lisaksi. Taman takia vuosilukurajaus 2005 vuotta uudempiin teoksiin suoritettiin manuaalisesti
otsikoita valittaessa. Alkuperaisesta hausta kyettiin karsimaan nain ollen jo melko laaja otan-

ta pois kriteereihin sopimattomina, joka helpotti analysoimista huomattavasti.

Kasittelyn eri vaiheissa korostettiin eri tekijoita, vaikkakin kaikki valintakriteerit huomioitiin
jokaisessa vaiheessa. Otsikko -vaiheeseen valituissa artikkeleissa korostui erityisesti edella

mainittu julkaisuajankohta, mutta myos naytonaste.

Abstrakti-vaiheeseen valituissa teoksissa korostettiin puolestaan asiasisallon merkitysta, paa-
paino erityisesti traumanakokulman loytymisesta. Dissosiatiivisen oireilun nakokulmaa pyrit-
tiin myos korottamaan, mutta toissijaisena tekijana traumaan nahden. Myos arvio teoksen

huolellisuudesta ja uskottavuudesta korostui abstrakteja valittaessa.
Lopulta kokoteksteihin valittaessa pyrittiin korostamaan nakokulmaa erityisesti nuoruusikaa
koskevien traumailmiodiden suhteen. Aineistossa kiinnitettiin erityisesti huomiota kokotekstien

yksityiskohtaisuuteen, seka edelleen uskottavuutta ja luotettavuutta. Lahtokohtaisesti aineis-

to pyrittiin kokoamaan niin etta nakokulmia olisi useampia.

5.5.2 EBSCO-tietokannan kasittely ja analysointi

Taulukko 1b: EBSCO-hakutulokset

(psyc* AND trauma*) AND (adole*) AND (AB (Trauma*)) AND (persona*) OR (coheren*) AND (dissosia*)

Alkuperaien haku Otsikot Abstraktit Koko tekstit

90 41 25 9
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EBSCO-haku sisalsi kaikki palvelun tarjoavat liitannaistietokannat (Academic Search Elite,
Business Source Elite, CINAHL, SPORTDiscus with Full Text, GreenFILE, Regional Business
News, eBook Collection (EBSCOhost)).

Hakusanat kaannettiin englanninkielisiksi suoraan Medic -tietokannan hakusanoista. Poikkeuk-
sena Medic:iin "Trauma” hakusanan nakyminen myos abstaktissa (AB (Trauma*)) lisattiin ha-

kuun rajaamaan aineistoa.

Alkuperaishakuun sisallytettiin kriteereiksi kokotekstin loytyminen, seka aineiston ajankohtai-
suus: Tammikuu 2005 - Elokuu 2012. Sanahakuun kokeiltiin lukuisia eri yhdistelmia suunnitel-

luista hakusanapareista, joista paadyttiin lopulta edella kuvattuun (Taulukko 1b).

Alkuperaisen haun tulokset sisalsivat yllattavan paljon hyvin spesifiin traumatapahtumaan
liittyvaa tutkimustietoa. Naista osumista karsittiin pois otsikon perusteella sellaisia, joita
arvion mukaan ei voi yleistaa totuudenmukaisesti kasittelemaan traumatisoitumista yleisella
tasolla. Osa tuloksista saattoi kasitella esimerkiksi tiettya luonnonkatastrofia, ja taman jalki-

puintia tietyn yhteison nakokulmasta.

Aineiston englanninkielisyys toi omat haasteensa analysointiin. Artikkeleita hyvaksyttiin otsi-
kon ja abstraktin perusteella seuraavaan analysoinnin vaiheeseen, jotta artikkelin keskeinen
viesti nakokulmineen varmistuisi. Lisaksi pelkistettyjen ilmauksien kategorioiminen toi omia
haasteitaan, silla hakutulokset olivat lahtokohtaisesti eri nakokulmasta, kuin aiemmin kasitel-

lyn Medic-tietokannan.

5.5.3 Terveysportti-tietokannan kasittely ja analysointi

Taulukko 1c: Terveysportti-hakutulokset

Nuorten traumatisoituminen

Alkuperaien haku Otsikot Abstraktit Koko tekstit

8 6 5 5

Terveysportti -tietokannan haku ei mahdollistanut Medic:in ja EBSCO:n kaltaisia AND tai OR -
logiikkaparametrien integroimista hakualgoritmiin. Taman lisaksi vuosilukurajaus jouduttiin
suorittamaan Medic -tietokannan tapaan manuaalisesti. Muiden tietokantojen tapaisten haku-
sanojen osilla suoritetut haut eivat tuottaneet haluttuja tuloksia. Lopulta paadyttiin tyon

aihetta myotailevaan vapaaseen sanahakuun, jotka on kuvattu ylla (Taulukko 1c). Tama haku-
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tulos tuottikin merkillisen hyvan aineiston, silla alkuperaisista 8:sta tuloksesta valittiin aineis-

toon jopa 5.

Vaikka kokoteksteiksi valikoitui 5 artikkelia, oli naissa kuitenkin 2 samaa tulosta kuin aiemmin
kasitellyssa Medic- tietokannassa. Terveysportti -tietokannan aineiston kasitteleminen oli
suhteellisen vaivatonta, silla hakutuloksia oli maarallisesti vahan, mutta artikkelit osoittau-
tuivat hyvin laadukkaiksi. Viimeisena kasiteltava tietokantana kategorioiden muodostaminen
oli myo0s verrattain vaivatonta, silla pelkistetyt ilmaukset sopivat hyvin edellisten aineistojen

kasittelyn yhteydessa luotuihin alustaviin kategorioihin.

6  TULOKSET

Keratyssa ja analysoidussa tutkimusaineistossa korostuivat psyykkisen trauman useat erilaiset
ilmenemismuodot, trauma-kasitteen maarittelyn ollessa useampien tutkimusten mukaan ver-
raten yksioikoinen. Psyykkiselle traumatisoitumiselle on tutkimusten mukaan loydettavissa
paitsi psykologinen, myos neurofysiologinen ja neurokemiallinen perusta. Traumatisoituminen
voi alkuperaltaan olla jaljitettavissa vakavalla tavalla hairiintyneisiin lapsuuden kiintymyssuh-
teisiin. Toisaalta ihmisen on mahdollista traumatisoitua missa elamanvaiheessa tahansa, riskin
ollessa lapsuudessa ja nuoruudessa kuitenkin huomattavasti korkeampi. Aineiston ulkomaalai-
set tutkimukset lahestyvat aihetta huomattavasti kotimaisia tutkimuksia spesifimmin. Ulko-
maalaisessa aineistossa korostuivat yleisen nakokulman sijaan lahinna vain tietyt ilmenemis-
muodot tarkoin maaritellyissa konteksteissa. Tutkimustulokset on koostettu systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen tyomenetelmaa mukaillen Liitteet -osioon kokoaviksi taulukoiksi (Liite
2b; Liite 2c), liitteena on myos erillinen taulukko, joka ohjeistaa kokoavien taulukoiden tul-
kintaa (Liite 2a). Kategorioiden muodostamista on kuvattu yksityiskohtaisemmin kategoriatau-
lukoissa (Liite 3a; Liite 3b).

6.1  Mita traumatisoitumisella tarkoitetaan

Trauma on yksilon ymmarryksen ylittava tila, jossa luonnolliset reaktiot toimivat epatarkoi-
tuksenmukaisesti nuoren kehitysta ja terveytta vastaan. Psyykkinen trauma on maariteltavissa
tapahtumaksi, johon liittyy kuolema, vakava uhka elamalle tai fyysisen koskemattomuuden
vaarantuminen (Haravuori, Suomalainen & Marttunen 2009). Vastaavanlaiseen ihmisen sieto-
kyvyn ylittavaan tapahtumaan liittyy kuolemanpelon ohella myos syva avuttomuuden tunne
(Punamaki & Ylikorni 2007). Uudenaikaiset teoriat traumatisoitumisen synnysta korostavat
dissosiaation olevan mielen tapa kasitella traumaattista tietoa (Lipsanen 2005b). Traumako-
kemuksen tapahtumahetkeen liittyvan akuutin dissosiatiivisen oireilun ajatellaan olevan nor-

maali, psyykkista toimintakykya, ja -hyvinvointia suojaava mekanismi (Tolmunen 2009).
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Traumaan liittyvat dissosiaatio-oireet eivat valttamatta synny valittomasti traumatapahtuman
aikana, vaan voivat ilmeta taman jalkeenkin, erityisesti pitkakestoisissa trauma-altistuksissa
(Lipsanen 2005a). Erityisesti varhaislapsuudessa traumatisoituminen voi johtaa siihen, etta
yksilo reagoi stressaavissa tilanteissa automatisoituneesti dissosiatiivisella oireilulla (Tolmu-
nen 2009).

Kompleksisessa traumatisoitumisessa dissosiatiivinen oireilu saattaa ilmeta mielen puolustus-
rakenteiden jakautumisena kahteen erilliseen osaan, emotionaaliseen persoonallisuuteen
(emotional personality, EP), seka naennaisesti normaaliin persoonallisuuteen (apparently
normal personality, ANP). Persoonallisuuden jakautuminen traumatisoivaan kokemukseen
liittyvana puolustusreaktiona on havaittu jo ensimmaisen maailmansodan veteraaneilla (Suo-
kas-Cunliffe 2006a). Naiden persoonallisuuden kahden eri osan erkaantuessa toisistaan yha
enemman, voidaan ilmio ymmartaa tertiaarisena rakenteellisena dissosiaationa. (Suokas-
Cunliffe 2006a). Traumatisoitunut voi olla tassa naennaisen normaalissa persoonallisuuden
tilassa jopa taysin tietamaton itselleen tapahtuneista traumaattisista kokemuksista (Suokas-
Cunliffe 2006b). Toisaalta traumatisoitunut voi joissain tapauksissa kuulla aaniharhoina nama
toiset persoonallisuuden osat paansa sisalla; tyypillisesti nama aanet liittyvat traumatapah-
tumiin (Suokas-Cunliffe 2006a). Traumatisoituminen voidaan ilmiona kasittaa yksinkertaistet-

tuna tilana, jossa yksilon realisaatio on puutteellista (Suokas-Cunliffe 2006a).

Dissosiaatiota pidetaan mielensisaisena tapahtumana, joka syntyy reaktiona varhaislapsuudes-
sa tapahtuneelle traumatisoitumiselle (Tolmunen 2009). Perheensisaisessa traumassa on eri-
tyisen vaurioittavaa, etta laheiset ihmiset ovat vahingollisia, vaikka heidan pitaisi suojella
lasta. Kiintymyssuhteesta tulee ristiriitainen, joka hairitsee lapsen kehitysta tilanteessa, jossa
lapsi joutuu turvautumaan hanta kaltoinkohtelevaan vanhempaan (Suokas-Cunliffe 2006b).
Tilanne jossa lapsen integraatiokyky ei riita kasittelemaan traumaattista kokemusta, voi yksi-
(6lle kehittya rakenteellinen dissosiaatio (Suokas-Cunliffe 2006a). Varhainen traumatisoitumi-
nen kiintymyssuhteissa voi ilmentya vakavana dissosiaatiohairiona, joka on krooninen fyysista
ja psyykkista toimintakykya haittaava tila (Suokas-Cunliffe 2006a). Onkin yleisesti uskottu
etta vakavat, kroonisina pidetyt, dissosiaatiohairiot ovat seuraamusta varhaisesta, pitkaaikai-
sesta traumatisoitumisesta (Suokas-Cunliffe 2006a). Traumaattisten kokemuksien yhteydessa
ilmenevan dissosiatiivisen oireilun katsotaan olevan tarkeassa osassa varsinaisten traumape-

raisten hairioiden syntymisessa (Lipsanen 2005a).

Trauma on kuvailtavissa tapahtumaksi joka hukuttaa alleen ahdistuneisuudelta suojaavan
puolustuksen, tarjoten myos vahvistusta yksilon syvimmille tuskille. Trauma on nahtavissa
myos haavana, joka murtaa puolustuskilpemme, aiheuttaen primitiivisena suojaavana meka-
nismina ilmenevaa regressiivista, taantumuksellista, toimintaa (Celeste 2009). Lasten suhteen

trauma on maariteltavissa tilana, joka vaikuttaa epasuotuisalta, vahingolliselta tai lapsen
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kehityksen kannalta vaurioittavalta (Williams 2007). Hoitamaton lapsuuden trauma vaikuttaa
niin nuoruus-, kuin myos myohemman aikuisian terveyteen, psyykkisten traumojen vaikutus-
ten ollessa laaja-alaisia ja pitkakestoisia. Traumaattisten tapahtumien vahingollinen vaikutus
riippuu lapsen iasta, kehitysvaiheesta, riippuvuudesta vanhempiin ja lapsen omasta loukkaan-
tumisesta. Kehityksellisista syista erityisen herkkia traumaattisille tapahtumille ovat juuri
vauvat ja pienet lapset. Traumaattinen kokemus ja kipu jaavat lapsen kehon muistiin, altista-
en hanet myohemmalle sairastamiselle. (Viheriala & Rutanen 2010) Aivoperaisessa stressivas-
te-mekanismissa alkaa ilmeta pysyvia muutoksia, lapsen huomion suuntautuessa turvallisuu-
den varmistamisen tarpeeseen, kasvua tukevien ja stimuloivien aktiviteettien sijaan (Bath
2008). Nuorten traumatisoitumiseen on liitettavissa erityispiirteita - trauman vaikutusten
ilmentyessa pahimmillaan nuoruusian kehitystehtavien vaikeutumisena (Haravuori, Suomalai-
nen & Marttunen 2009).

6.2 Milla tavalla nuorten traumatisoituminen ilmenee hoitotyon nakokulmasta

Trauma ilmenee laaja-alaisesti yksilollisine psyykkisine ja somaattisine oireineen. Nuorten
traumatisoituminen saattaa ilmeta lukuisten erilaisten oireiden ja rinnakkaisdiagnoosien kans-
sa. Pitkakestoisesta ja toistuvasta traumatisoitumisesta karsivilla nuorilla yleisia ovat dis-
sosiatiivisia piirteita saavat, muun muassa persoonallisuuden hajoamisen kaltaiset tuntemuk-
set, tai itsetuhoisuuden, paihdehakuisuuden, syomishairioiden, kaytoshairioiden ja aggressii-
visuuden kaltaiset oireet. Dissosiaatiohairioita ja sen oireita esiintyy erityisesti epavakaan
persoonallisuuden, traumaperaisen stressihairion, syomishairioiden, paihderiippuvuuksien,
vakavan masennustilan, somatisaatiohairion ja aleksitymian yhteydessa (Lipsanen 2005a).
Dissosiatiivisten oireiden tai konkreettisen trauman sijaan dissosiaatiohairiosta karsiva tulee
hoitoon tavallisesti masennuksen, ihmissuhdeongelmien, itsetuhoisuuden, ahdistuksen, vaki-
valtaisuuden, selittamattomien somaattisten oireiden tai lastensuojeluilmoituksen vuoksi.
Luonteeltaan dissosiatiivisia oireita saattavat olla muun muassa unissakavely, painajaiset,
toistuvat paansaryt ja voimakas kivunsieto. Dissosiaatioon on sidoksissa myos tapahtuneiden
pahojen asioiden kyseenalaistaminen ja kyseisten tapahtumien mieltaminen mielikuvitukseksi
(Suokas-Cunliffe 2006a).

Lapsuudessa harjoitettavat tietoisuuden kapeuttamiskeinot seuraavat usein aikuisuuteen
saakka, traumatisoituneen henkilon tuolloin "kadotessa” ahdistaviksi kokemistaan tilanteista.
Tietoisuudeltaan vastaavalla tavalla kapeutuneella henkilolla ei tuolloin valttamatta ole tie-
toa ymparoivien tapahtumien kulusta. Traumatisoitunut lapsi hairiintyy ymparillaan kokemas-
ta ristiriidasta, vajoten vastaavanlaisissa tilanteissa transsitilaan, tietoisuuden jatkuvan ka-
peutumisen estaessa sosiaalisten taitojen kehittymisen. Seksuaalissavytteinen trauma saattaa
puolestaan tulla esiin traumatisoituneen henkilon sitoutuessa parisuhteeseen. Vastaavanlaisen

laheisen ja luottamuksellisen suhteen yhdistyessa seksuaalisuuteen, aktivoituvat myos trau-
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mamuistoja kantavat persoonan osat liian voimakkaasti. Seksuaalisuhteeseen saattaa tuolloin
ilmaantua tunkeutuvia mielikuvia ja kehollisia muistoja menneisyyden traumasta, traumati-
soituneen aikuisen kokiessa puolisonsa pahantekijana ja itsensa taas pienena avuttomana
lapsena, vailla ulospaasya tilanteesta (Suokas-Cunliffe 2006b). Vakava-asteisesta traumaatti-
sesta taustasta ja dissosiaatiohairiosta saattaa toisaalta antaa viitteita myos tyossaan taysin

toimintakykyisen henkilon yksityiselamassa ilmeneva kaoottisuus (Suokas-Cunliffe 2006a).

Kompleksisella tavalla traumatisoitunut lapsi saattaa elaa vuosikausia altistettuna hairiinty-
neen vanhempansa arvaamattomille impulsseille, kyseisten kokemusten vaikuttaessa hanen
uskomuksiinsa elamasta ja ihmisista. Mita salaisempi perheen patologia on, sita vinoutuneem-
pi kuva maailmasta lapselle muodostuu. Lapsen ei ole koskaan mahdollista taysin ymmartaa
etteivat kotona tapahtuneet asiat kuulu normaaliin lapsuuteen. Usein traumatisoitunut me-
nettaa kykynsa luottaa muihin ihmisiin, uhriutuen monesti uudemman kerran elamassaan. Osa
traumatisoituneista henkiloista samaistuu pahantekijaansa ja vahingoittaa muita. Mita va-
hemman traumatisoitunut henkilo on kyennyt muuttamaan menneisyytensa tapahtumia osaksi
omaa elamanhistoriaansa, sita suurempi riski hanella on vahingoittaa omia lapsiaan samoin

tavoin kuin hanta itseaan on vahingoitettu (Suokas-Cunliffe 2006b).

Traumaattiset tapahtumat eivat aiheuta huomattavia vaurioita yksin valittomasta syystaan
johtuen, vaan myo6s aiheuttamansa omaan itseen ja maailmaan liittyvien kasitysten uudel-
leenarvioinnin tarpeen vuoksi (Williams 2007). Traumaattiseen kokemukseen sidoksissa olevat
kognitiiviset muutokset ilmenevat muun muassa myos havaitsemisessa, muistin toiminnassa,
kokemusten selitysmalleissa ja tulkinnoissa. Luonteeltaan traumaattisen kokemuksen muista-
minen eroaa tavanomaisesta muistamisesta paitsi mieleen painamisen, myos keston ja muis-
tiin palauttamisen suhteen. Traumaattisten kokemusten kirjossa erityisesti lapsuudenaikainen
seksuaalinen hyvaksikaytto vaikeuttaa traumasta selviytymista. Varhaisessa vaiheessa hyvak-
sikaytetyn lapsen vaaristyneet havainto-, muisti- ja tulkintaprosessit vaikeuttavat koetun
uhan realistista tulkitsemista, estaen myos varoittavien pelkomekanismien aktivoitumisen
(Punamaki & Ylikomi 2007). Traumaattisten kokemusten vaaristamien maailmankuvan ja tule-
vaisuuden rakentamisen, seka tunteiden saatelyn ja ilmaisun myota saattavat vaikeutua myos

esimurrosian toveri- ja ystavyyssuhteet (Haravuori, Suomalainen & Marttunen 2009).

Traumatisoituneella henkilolla on vankka kokemus siita, ettei kanssaihmisiin turvautuminen
ole viisasta. Samanaikaisesti riippuvuuden tarpeiden kanssa aktivoituu myos vastaavanlaisen
riippuvuuden pelko, traumaattisia muistoja kantavien, jokaista aanensavya ja liiketta men-
neiden traumojen nakokulmasta tulkitsevien persoonan osien puolustautuessa hyokkaamalla.
Yksinomaan hyvaa tarkoittava ja hoitava henkilo saattaa tuolloin muuttua pahantekijaksi
traumatisoituneen silmissa (Suokas-Cunliffe 2006b). Traumasta selviytyneet henkilot saattavat

kuitenkin kokea subjektiivisia psykologisia muutoksia itseensa ja ymparoivaan maailmaan
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liittyen kasitystensa suhteen myos ilman vakava-asteista psyykkista oireistoa (Maschi, ym.
2010). Positiivisen elamanfilosofian kristalloitumisen, ihmissuhteiden arvostamisen, seka ela-
man ja henkisyyden kunnioittamisen kaltaiset myonteiset vaikutukset ovat trauman laadusta

riippuen myos mahdollisia (Haravuori, Suomalainen & Marttunen 2009).

Vakavalla tavalla traumatisoituneet ja dissosiaatiohairioista karsivat henkilot tulevat usein
hoidon piiriin akillisesti muuttuvien, voimakkaiden ja laaketieteellisesti selittamattomien
kehollisten oireiden vuoksi. Kehossa on mahdollisesti tunkeutuvia, kouristustilojen, tahatto-
mien kehon liikkeiden ja voimakkaiden kiputilojen kaltaisia somatoformisia oireita. Vanhem-
pien pahoinpitelysta lapsuudessaan karsineilla, kokemuksistaan traumatisoituneilla henkiloilla
esiintyy myos huomattavissa maarin ruuansulatusoireita, sydan-, ja keuhko-oireita, seksuaali-
sia oireita ja kroonista kipua. (Suokas-Cunliffe 2006a) Traumaattisen reaktion akuutissa vai-
heessa mahdollisia ovat myos hetkittaiset, tavallista korkeammat kortisolipitoisuudet. Post-
traumaattisesta stressihairiosta karsivilla henkiloilla on havaittu myos savyltaan ristiriitaisia,
ylivireyden ja korkeiden katekoliamiinipitoisuuksien kaltaisia fysiologisia ja rakenteellisia
muutoksia. Edella mainitusta hairiosta karsivilla henkiloilla mediaalinen prefrontaalinen aivo-
kuori ja hippokampus toimivat tavallista heikommin, pelko-ehdollistumisen kannalta keskei-

sen amygdalan, mantelitumakkeen toimintaa samanaikaisesti estaen.

Traumaattisen stressin seurauksena on niin aivojen, kuin myos mielen mahdollista muuttua
rakenteeltaan ja toiminnaltaan (Lipsanen 2005a). Ristiriitainen, traumaattinen kiintymyssuh-
de vaikeuttaa lapsen syntymasta alkaen itavia, havainnointiin, tunteisiin, neurofysiologiaan ja
kayttaytymiseen vaikuttavien toimintarakenteiden normaalia kehittymista (Suokas-Cunliffe
2006b). Positroniemissiotomografia (PET) -kuvantamistutkimukset viittaavat siihen, etta tun-
teisiin ja pelkoreaktioiden saatelyyn, seka tunnekuohun myota tapahtuvaan havainnoinnin
hairiintymiseen yhteydessa oleva, isojen aivojen oikean puolen mantelitumakkeiden toiminta
yliaktivoituu traumaattisen stressin yhteydessa. Edella mainituissa tutkimuksissa on havain-
noitu myos tilanteeseen liittyvien havaintojen jasentymiseen liittyvan Brocan alueen toimin-
nan laskevan (Lipsanen 2005a). Hippokampuksen toimiessa normaalisti mahdollistuu tietoisten
ja eheiden mielikuvien syntyminen, aivoturson (hippokampus) valittaessa emootioiden proses-
sointikeskukseen kerattya aisti-informaatiota. Hippokampus on sidoksissa muistin toimintaan
muun muassa muistikuvien erilaisten ulottuvuuksien integroimisen ja muistikuvien aikaan,
paikkaan ja asiayhteyteen sijoittamisen myota. Vakavalla tavalla traumatisoituneilla aikuisilla
on todettu hippokampuksen volyymin pienenemista. Traumaattisten tapahtumien uhreilla ja
traumaperaisesta stressihairiosta karsivilla henkilgilla on havainnoitu muutoksia mantelitu-
makkeen, amygdalan, toiminnassa, aivojen eri osa-alueiden valilla tapahtuvassa kommunikaa-

tiossa, seka kuulo- ja nakohavaintojen aivosahkoisissa vasteissa ilmenevia poikkeamia.
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Traumatisoitumista kasiteltaessa on jo yleisena perusoletuksena, se etta dissosiatiivinen oirei-
lu liittyy traumaattisiin tapahtumiin (Lipsanen 2005a). Voimakkaan dissosiatiivisen oireilun on
osoitettu olevan vahvasti yhteydessa lapsuuden traumaattisiin kokemuksiin, niin aikuisvaes-
tossa, kuin nuoruusikaisilla (Tolmunen 2009). Traumaattisten kokemusten ja dissosiatiivisen
oireilun valisen yhteyden puolesta puhuu myos se, kuinka dissosiatiivisten oireiden merkitys
korostuu erityisesti akuutin- ja traumaperaisen stressireaktion diagnostiikassa (Lipsanen
2005b). On havaittu, etta vaille jaamista seksuaalista hyvaksikayttoa, fyysista vakivaltaa, tai
hyvin stressaavia elamantilanteita kokeneet nuoret saivat huomattavasti korkeammat pisteet
nuorten dissosiatiivista oireilua kartoittavalla A-DES-mittarilla (Tolmunen 2009). Myos aikuis-
vaestolle suunnatulla vastaavalla DES-mittarilla on huomattu yhteys traumaattisten kokemuk-

sien maaran ja korkeampien pisteiden valilla (Tolmunen 2009).

Traumaattiset muistikuvilla ja oireilla voi olla yksilon elamaan vakavasti hairitseva vaikutus,
jolloin traumatisoitunut on kyvyton jatkamaan elamaansa, ja ajattelemaan tulevaa (Lipsanen
2005b). Naita traumaattisia muistikuvia esiintyy lahes kaikilla traumatisoituneilla, mutta kui-
tenkaan suurin osa ei jumiudu niihin pitkiksi ajoiksi (Lipsanen 2005a). Vakavasti traumatisoi-
tuneen yksilon toimintajarjestelmien vuorottelu ei valttamatta onnistu sopeutumaan vallitse-
viin olosuhteisiin. Rakenteellisen dissosiaation tilassa tama tarkoittaa sita, etta yksilon vais-
tomaiset puolustusjarjestelmat aktivoituvat jokapaivaisessa tilanteessa, joka ei ole millaan
tavalla uhkaava (Suokas-Cunliffe 2006a). Akuutissa stressireaktiossa ja traumaperaisessa
stressihairiossa on keskeisia oireita traumatapahtuman yhteydessa, tai myohemmassa vaihees-

sa mahdollisesti ilmeneva dissosiaatio-oireilu (Lipsanen 2005a).

Dissosiatiivisesti oireilevalla traumatisoituneella lapsella on vaikeuksia kuvailla tunteitaan, tai
ylipaataan tunnistaa tunnetiloja (Tolmunen 2009). Vakavasti traumatisoitunut potilas, jolla on
havaittavissa dissosiatiivista oireilua, voi kertoa traumaan liittyvista jarkyttavista tapahtumis-
ta ilman minkaanlaista tunnelatausta, tai omakohtaisuutta (Suokas-Cunliffe 2006a). Trauman
seurauksena dissosiaatiohairion kehittanyt potilas voi kertoa traumaattisista tapahtumista
ikaan kuin han raportoisi jonkun toisen ihmisen kokemuksia (Suokas-Cunliffe 2006a). Amerik-
kalaisissa tutkimuksissa on havaittu erityisesti tunne-elamaltaan epavakaan persoonalli-
suushairion yhteys traumaattisiin kokemuksiin. On esitetty etta jopa 85%:lla tunne-elamalta
epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivilla yksiloilla olisi raportoitu traumahistoriaa (Ven-
ta, Kenkel-Mikelonis & Sharp 2012). Erityisesti seksuaaliseen traumatisoitumiseen vaikuttaisi
liittyvan tunne-elamaltaan epavakaaseen persoonallisuushairioon kehittyminen (Venta, ym.
2012).

Yhdysvaltalaisissa tutkimuksissa on havaittu paihteita vaarinkayttavien nuorten keskuudessa
selkeita eroja traumataustan omaavien, ja muiden paihteiden kayttajien valilla (Williams,

Smith, Hyonggin & Hall 2008). Traumatisoituneet nuoret kayttavat keskimaarin useammin
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paihteita, seka kehittavat vakavampia ongelmia paihteisiin liittyen, kuin ei-
traumatisoituneet. Paihdekuntoutuksessa olleista koostuneessa ryhmassa havaittiin jopa 20%-
54%:in aineistosta tayttavan traumaperaisen stressihairion diagnostiset kriteerit. Luku on
huomattavan suuri verrattuna valtavaeston 2%-6% esiintyvyyteen (Williams, ym. 2008). Toi-
saalta tuloksiin voi vaikuttaa se, etta traumataustan omaavilla paihteiden vaarinkaytto voi
olla traumatisoitumisen seuraus, mutta yhtalailla traumatisoitumiseen johtanut tekija (Wil-
liams, ym. 2008). Toisaalta Yhdysvalloissa on havaittu traumaperaisten oireiden olevan ver-
rattain yleisia nuorisorikollisten keskuudessa (Maschi, MacMillan, Morgen, Gibson & Stimmel
2010). Niin nuorisorikollisilla, kuin myos valtavaeston nuorilla on havaittu ilmio, jossa trau-
maattisille kokemuksille altistuminen on johtanut monimuotoisiin psykologisiin hairioihin,
kuten traumaperaiseen stressihairioon, tunne-elamalta epavakaaseen persoonallisuushairioon,

masennukseen, seka ahdistukseen (Maschi, ym. 2010).

Traumatisoitumisella voi olla yhtalailla lyhyt-, kuin pitkakestoisia vaikutuksia yksilon psyykki-
seen hyvinvointiin (Maschi, ym. 2010). Traumatisoitumisen tunnistamisesta tekee erityisen
vaikeaa se, ettei oireilu alkuvaiheessa tavallisesti tayta diagnostisia kriteereita (Haravuori,
Suomalainen & Marttunen 2009). On sanottu etta traumatisoitumisen vakavimmat seuraukset
tulevat esiin tapauksissa, jossa yksilo menettaa kykynsa saadella omien reaktioidensa ja im-
pulssien kestoa, ja/tai voimakkuutta (Bath 2008). Traumatisoituminen voi ilmeta laajalti va-
kavuudeltaan vaihdellen erilaisten kehityksellisten, emotionaalisten ja kaytoshairioiden yhdis-
telmina (Williams 2007).

Vaikka nuorten traumatisoituminen ilmenee paaasiassa hyvin samalla tavalla kuin aikuisvaes-
tolla, on silla myos omia yksilollisia piirteita. Kehityksellisista syista nuoret ovat lahtokohtai-
sesti haavoittuvaisempia traumaattisille kokemuksille verrattuna muuhun vaestoon (Viheriala
& Rutanen 2010). Erityisesti ne nuoret, joilla on jo entuudestaan traumaattisia kokemuksia,
ovat viela muuta ikaryhmaa suuremmassa riskissa altistua traumaattisille tilanteille (Viheriala
& Rutanen 2010). On esitetty etta lasten ja nuorten traumaperainen oireilu on sukupuoli- ja
ikasidonnaista. Lahtokohtaisesti mita nuoremmalla ialla trauma on koettu, sita kokonaisval-
taisemmat sen oireet ja vaikutukset lapsen kehityksen kannalta ovat (Bath 2008; Spilsbury,
Belliston, Drotar, Drinkard, Kretschmar, Creeden, Flannery & Friedman 2007; Viheriala &
Rutanen 2010) Nuorempien lasten oireilu ilmenee paaasiassa kayttaytymisen muutoksina, ja
hairioina. Myos pojat reagoivat traumakokemuksiin tyttoihin verrattuna useammin kaytokseen
liittyvina hairioina (Spilsbury, ym. 2007). Traumatisoivan tilanteen piirteilla on myos ehdotet-
tu olevan yhteys traumaoirehdinnan vakavuuteen. Mikali trauma on kohdistunut suoraan oirei-
levaan lapseen, ovat hanen oireensa vakavammat, kuin tilanteessa jossa lapsi on todistanut
toiseen kohdistuvaa vakivaltaa, seksuaalista hyvaksikayttoa, tai muuta traumaattista tilannet-
ta (Spilsbury, ym. 2007).
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Saatavilla olevasta, verrattain monipuolisesta tutkimusnaytosta huolimatta, eivat kaikki tut-
kimukset ole kuitenkaan kyenneet varmistamaan yhteytta dissosiaation ja trauman valilla.
Muun muassa erilaisia kliinisia oireita ja elamankokemuksia selvittaneet tutkimukset eivat ole
kyenneet varmentamaan lapsuuden traumaattisten tapahtumien oireilevan dissosiatiivisella
tavalla. (Lipsanen 2005b)

7  OPINNAYTETYON EETTISYYS

Etiikka, eli moraalifilosofia on moraalin tieteellista tutkimista. Sana juontuu latinan sanasta
”ethos”, jolla tarkoitetaan tapaa, tai hyvaa tapaa. Se pyrkii selvittamaan yleisesti moraalis-
ten keskustelujen tai kysymysten luonnetta. Myos tieteet kuten psykologia ja sosiologia tutki-
vat moraalin ilmioita, ne tarkastelevat ilmiota kuitenkin eri lahtokohdista kuin filosofinen
etiikka. Etiikka on osa filosofian osa, ja se on luonteeltaan kasitteellista, eika sen tuloksia
nain ollen voida mitata konkreettisesti. Etiikka tutkii niin tilanteita, kuin niihin liittyvia toi-
mintatapoja, joihin liittyy ”hyva” tai "paha” arvolataus. Toisaalta analyyttinen etiikka voi
keskittya tulkitsemaan pelkastaan naiden termien perimmaista merkitysta itsenaisina eettisi-

na kysymyksina. (Pietarinen & Poutanen, 2000)

Moraali on johdettu latinankielisesta sanoista ”mos”, ja "mores”, jotka tarkoittavat tapa, ja
tavat - tai "moralis”, tapoja koskeva. Moraalilla tarkoitetaan empiirista ilmiota, josta voidaan
tehda huomioita. Yhteison vallitsevat saannot heijastuvat aina yhteisosidonnaiseen moraalika-
sitykseen. Tama ilmenee myos eri ammattikuntien yhteisina moraalisina saannoksina. Yksin-
kertaistettuna moraali tarkoittaa tietyn yhteison ja kulttuurin yhteisesti hyvaksyttyjen saan-
tojen muokkaamaa kasitysta oikeasti ja vaarasta -hyvasta ja pahasta. Esimerkkina mikali yksi-
0 toimii tietoisesti vastoin yhteison normeja, voidaan hanen toimintaa luonnehtia epamoraa-

liseksi. (Pietarinen & Poutanen, 2000)

Tutkimusetiikka maarittaa sen, miten tehdaan eettisesti hyvaa ja luotettavaa tutkimusta.
TutkimustyOssa korostuvat eettisetkysymykset liittyen tyolle asetettaviin vaatimuksiin, tutkit-
tavien oikeuksien suojelemiseen, seka tieteellisen tutkitun tiedon julkistamiseen. Hyva tie-
teellinen kaytanto noudattaa tieteellisia toimintatapoja, joihin kuuluu rehellisyys, huolelli-
suus ja tarkkuus. Yhtalailla niin tieteellisesti kuin eettisesti kestavat tutkimus, raportointi ja
arviointimenetelmat kuuluvat edella mainittuihin hyviin kaytanteisiin. Avoimuus tulosten jul-
kaisemisessa, seka muiden tutkijoiden tyon ja niille kuuluvan arvon huomioiminen kuuluvat
yhtalailla hyviin tieteellisiin tapoihin. Lisaksi hyvassa tieteellisessa kaytannossa tutkijoiden
asema, heidan oikeutensa, kuten my0s vastuualueensa ja velvollisuutensa, seka tulosten
omistajuus, seka naita koskevat kysymykset ovat maaritelty. Kaikki sidonnaisuudet, kuten

rahoituslahteet tulee ilmoittaa. (Pietarinen & Poutanen 2000)
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Aineiston keruun vaiheet, kriteereineen on purettu auki tekstissa, joka takaa kenelle tahansa
mahdollisuuden toistaa aineiston haut. Lisaksi lahdeaineistoon on valittu vain teoksia jotka
ovat kaikkien saatavilla, nain ollen jokainen lukija voi perehtya teoksiin joihin taman opinnay-
tetyon vaittamat pohjautuvat. Yleisia hyvia tieteellisia kaytantoja sitouduttiin noudattamaan.
Tekstissa erotetaan selkeasti aineistoon pohjautuvat vaittamat pohdinnasta. Taman lisaksi
erityista huolellisuutta kaytettiin lahteiden merkitsemiseen, jottei alkuperaistutkijoiden saa-

mia tuloksia laiminlyoda.

8  OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen luotettavuus voidaan ymmartaa kasitteiden reliaabelius ja validius kautta (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009). Riippuen tyon toteutustavasta, on sen luotettavuutta mah-

dollista arvioida erilaisten mittaus- ja tutkimustapojen kautta. Reliaabeliudella tarkoitetaan
mittaustuloksien toistettavuutta, joka opinnaytetyossa on pyritty ottamaan huomioon. Toisin
sanoen reliaabelius tarkoittaa tyon kykya antaa ei-sattumanvaraista tietoa. Termilla validius
viitataan tyon tai tutkimusmenetelman kykya mitata ennalta suunniteltua ilmiota, luotetta-

vasti. Nain ollen paatokset tyon kasiteltavista aiheista, ja erityisesti tiedon keruun menetel-

mista voivat riskeerata validiuden. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009)

Tassa opinnaytetyossa korkea luotettavuus on pyritty takaamaan tarkoin kriteerein valitun,
ajankohtaisen, lahdeaineiston keruun kautta. On kuitenkin tarkeaa huomioida etta kaiken
tasoisissa tutkimuksissa on aina virheiden mahdollisuus (Hirsjarvi ym. 2009). Tietolahteet on
valittu kuitenkin huomioimaan useamman nakokulman, jottei tulos jaisi puolueelliseksi, tai
muuten sanomaltaan suppeaksi. Tyon toteutusmuoto, kirjallisuuskatsaus, rajaa pois osan vir-
heanalysoinnin mahdollisuuksista, joita esimerkiksi kvalitativiinen tutkimus voi pitaa sisallaan.
Kirjallisuuskatsaus tyomenetelmana takaa etta lopullinen tieto on peraisin vain korkeatasoi-
sesta lahdeaineistosta, eika vapaan pohdinnan tulosta. Toisaalta aineiston analysoiminen poh-
jautuu tulkinnalle, joka potentiaalisesti luo mahdollisuuden virhetulkintoihin (Hakulinen
2003). Tulkinnalla tarkoittaen tutkijan pohdintaa analyysin tuloksista, seka johtopaatosten
tekemista naiden tuloksista (Hirsjarvi ym. 2009). Opinnaytetyossa luotettavuuden kysymykset

kohdistuvat siis arviointiin aineiston kokoamisvaiheessa (Hirsjarvi ym. 2009; Hakulinen 2003).

Luotettavuus pyrittiin takaamaan hyodyntaen tyoryhman itsenaisia mielipiteita aineistoa va-
littaessa. Lopulliseen aineistoon valittiin vain teoksia joiden luotettavuus, ja vastaavuus ai-
neistolle asetettuihin kriteereihin, oli arvioinnin mukaan vaadittavalla tasolla. Mikali yksittais-

ten teosten lahteet olivat kyseenalaisia tulkinnan mukaan, voitiin teos sivuuttaa aineistosta.
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Englanninkielisen aineiston kaantaminen suomeksi kategoriointia varten sisaltaa omat riskite-
kijansa luotettavuuden kannalta. Erityisen haastavaksi koettiin kaantamisen siten, ettei alku-
perainen asiayhteys vaaristyisi. Vastaan tuli tilanteita, joissa englanninkieliselle termille ei

loytynyt suomenkielista vastinetta, joka tarkoittaisi taysin samaa asiaa. Nain ollen kaannokset

voivat sisaltaa lievia pelkistyksia, huomioiden kuitenkin alkuperaisilmausten ydinasiat.

9  ARVIOINTI

Hankemessujen aikaan tulevan tyoryhman kaikki jasenet olivat kiinnostuneita paaasiassa psy-
kiatriaan liittyvista yhteistyohankkeista. Kyseisissa hankemessuissa olikin psykiatrian osalta
varsin rajallinen tarjonta. Kaikki tulevat ryhman jasenet kiinnostuivatkin erityisesti Kirk-
konummen nuorisopsykiatrisesta Huoli Haltuun -hankkeesta. Hanke osoittautuikin joustavaksi
yhteistyotahoksi, joka sopi ryhman toimintatapoihin erityisen hyvin. Yhteistyossa hankkeen

kanssa ideoimme lopullisen aiheen, meidan kiinnostuksen ja hankkeen tarpeiden mukaisesti.

Aivan opinnaytetyoprosessin alussa kolmen hengen ryhman muodostaminen heratti huolta.
Erityisesti sujuva aikatauluttaminen ja tyon organisointi kolmen ihmisen kesken aiheutti epai-
lyksia. Koulussa aiemmin toteutetut ryhmatyot loivat perustaa sille, etta olimme vakuuttunei-
ta ryhman toiminnasta. Kaikki jasenet suhtautuivat lahtokohtaisesti opinnaytetyohon saman-
henkisesti. Selvaa oli etta tama prosessi priorisoitaisiin opiskelun suhteen hyvin korkealle.
Projektin alkaessa paatettiin yhteisesti pidattaytya tekemasta tyohon suurempia sisallollisia
ratkaisuja, ilman jokaisen jasenen hyvaksyntaa ja lasnaoloa. Lopulta jonkin jasenen puuttu-
miset jaivat vain yksittaistapauksiksi, joita varten sovittiin yhdessa selvasti milla tavoin muu

ryhma jatkaisi tyoskentelya naissa tapaamisissa.

Opinnaytetyo oli prosessina haastava, mutta hyvin opettavainen. Prosessin aikana ammattitai-
to aiheen tiimoilta kasvoi huomattavasti, tyoryhman nakemyksen psykologiasta samanaikai-
sesti myos avartuessa. Prosessina opinnaytetyo tarjosi ryhman jasenille arvokasta tietoa, jota
pystyi suoraan hyodyntamaan tyoelamassa. Kirjallisuuskatsausta tyostaessa ryhma pohti saan-
nollisesti traumatisoitumista, seka siihen sidoksissa olevia psykologisia, seka somaattisia ilmi-
oita. Tama ryhman sisainen keskustelu ja pohdinta auttoivat suuresti aiheen syvallisempaan
hahmottamiseen, seka ilmion todelliseen sisaistamiseen. Itse tyoskentely painottui koko tyon
ajan hyvin paljon pohdintaan ja suunnitteluun. Tarkoituksena oli etta kaikki kokonaisuuden

osat suunnitellaan ja hahmotetaan laaja-alaisesti, ennen konkreettisen tekstin tuottamista.

Tyoskenneltaessa vallitsi alusta asti avoin ilmapiiri, jossa kaikki mielipiteet ja ajatukset koet-
tiin tarkeiksi. Ryhman tyoskentely oli tasa-arvoista, jokaisen omatessa yhtalaiset mahdolli-
suudet vaikuttaa tyon sisaltoon ja etenemiseen. Tyon sisallosta ja sen rajaamisesta keskustel-

tiin ajoittain melko kiivaasti ryhman sisalla, keskustelun savyn sailyessa ammatillisena. Ryh-
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man tyoskentely oli ennen kaikkea joustavaa, ryhman jasenten valtellessa tiettyjen roolien
omaksumista, osallistuen ja antaen oman henkilokohtaisen panoksensa tyon jokaiseen osa-

alueeseen.

Kolmen hengen ryhmana tyoskentely toi paljon ideoita ja nakokulmia aiheen kasittelyyn. Tyo-
ryhman jasenet olivat myos tyoskennelleet erityyppisissa psykiatrisissa yksikoissa, jotka olivat
kartuttaneet arvokkaita kaytannon kokemuksia. Nama yksilolliset kokemukset ja ajatukset
psykiatriasta olivat luoneet pohjan jokaisen itsenaisille kasityksille yleisesti psyykkisista ilmi-
oista. Tyoskennellessa jokaisen yksilolliset taustat toivat arvokkaita nakokulmia ja ajatuksia
aiheeseen liittyen. Mielenkiintoa, mielipiteita ja nakokulmia tulikin esiin niin runsaasti tyon
aikana, etta naiden rajaamiseen kului huomattavasti aikaa. Aiheen rajaus ja asiasisallon pel-
kistaminen olikin yhtajaksoinen haaste tyoskentelyn edetessa, aina suunnitelman teoriaosuu-
desta lopullisten tuloksien kategorioimiseen asti. Analysointi vaiheessa aineiston ulkopuolelle
jai materiaalia, koska se ei suoraan vastannut tutkimuskysymyksiin. Tata materiaalia hyodyn-
nettiin kuitenkin pohdinnassa, silla se toi arvokkaita nakokulmia aiheen syvallisempaan kasit-

telyyn.

10 POHDINTA

Yksilon subjektiivisen karsimyksen ohella on traumatisoitumisen kaltaisen ilmion mahdollista
heijastua myos ymparistoon ja kanssaihmisiin haitallisella, joskus jopa tuhoisalla tavalla. Ym-
paristosta ja sosiaalisista yhteyksista tehtavien tulkintojen vaaristyessa muun muassa dis-
sosiatiivisen oireilun myota, saattaa traumatisoitunut henkilo reagoida tilanteisiin liioitellusti,
puolustautuen myos ilman konkreettista uhkaa. Traumaattisten tapahtumien vaikutukset per-
soonallisuuden kehitykseen saattavat puolestaan vakavalla tavalla vaaristaa yksilon tunne-
elamaa, heikentaen muun muassa empatian ja myotaelamisen kykya. Traumaattisten tapah-
tumien mahdollisesti provosoimien paihdehairioiden myota kynnys aggressiiviseen ja vakival-
taiseen kayttaytymiseen saattaa laskea. Alkoholin estoja poistavan ja veren glukoosipitoisuut-
ta laskevan vaikutuksen vuoksi voi paihtynyt kayttaytya tavanomaisesta luonteestaan poik-
keavalla tavalla. Kannabiksen ja amfetamiinin kaltaisten huumausaineiden mahdollisesti ai-
heuttamista psykoottisista oireista, aistiharhoista, harhaluuloista, peloista ja aggressiivisuu-

desta karsiva henkilo saattaa vastaavanlaisessa tilassa olla itsensa ohella uhka myos muille.

Lapsuuden aikainen kaltoinkohtelu edeltaa monia lapsuus-, ja aikuisian psyykkisia, ahdistunei-
suus, masennus ja kaytoshairioiden kaltaisia hairioita. Lapseen kohdistuva vakivalta, hyljek-
sinta ja laiminlyonti voivat kuitenkin ennustaa paitsi lapsen myohempaa epasosiaalisuutta,
myos rikollista kayttaytymista. Kohonnut rikollisen kayttaytymisen riski vaikuttaisi olevan
sidoksissa erityisesti aarimmaista fyysista, psykologista ja seksuaalista vakivaltaa kodeissaan

kokeneisiin lapsiin, fyysisesti ja emotionaalisesti laiminlyotyja yksiloita unohtamatta. Epasosi-
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aalisen ja rikollisen kayttaytymisen ohella aiheuttavat lapsuuden vakivalta, ja laiminlyonti-
kokemukset my0s depression, paihderiippuvuuden tai persoonallisuushairioiden muodossa
oireilevaa traumaperaista stressia. Monimuotoisten psyykkisten oireiden muodossa ilmeneva,
lapsuuden kaltoinkohteluun pohjautuva traumatisoituminen saattaa kroonistuessaan johtaa

vakivaltaiseen kayttaytymiseen. (Haapasalo 2008a)

Traumaperaisen stressin on mahdollista ilmentya trauman uudelleenkokemisena, trauman
valttelemisen tai aktivaatiotason kohoamisen oireina. Edella mainitut oireistot nakyvat puo-
lestaan niin ajattelun, tunteiden ja kayttaytymisen tasolla. Ajattelun tasolla voivat yksiloa
vaivaavat uudelleenkokemisoireet olla hairitsevia ja traumasta muistuttavia, tavallisesti myos
pakonomaisesti mieleen tunkeutuvia mielikuvia. Trauman valttamisoireet saattavat ilmeta
traumaattisiin tapahtumiin sidoksissa olevien muistikuvien eristamista ja torjumista yksilon
tietoisuudesta, oireilun ollessa pahimmillaan jopa dissosiatiivisen amnesian kaltaista. Tunne-
elaman tasolla trauman uudelleen kokeminen saattaa puolestaan tarkoittaa paitsi ahdistunei-
suuden, myos vihan tunteita, toisaalta taas emootioiden turruttamista tunteettomuuteen asti.
Kayttaytymisen tasolla saattavat trauman uudelleenkokemisoireet vakavimmillaan johtaa
itsetuhoisuuteen, aggressiivisuuteen ja vakivaltaisuuteen. Traumatisoituneen lapsen on mah-
dollista pyrkia menettamansa hallinnan palauttamiseen vaihtoehtoisesti joko itseaan vahin-
goittaen, tai kayttaytymalla itse vakivaltaisella tavalla. Vakivaltaisin tavoin kohdeltu, trau-
maoireista karsiva lapsi voi tuolloin muuttua uhrista hyokkaajaksi, iskien ensin itse, kanssaih-

misten mahdolliset hyokkaykset ennalta ehkaisten. (Haapasalo 2008b)

Lapsen ollessa kykenematon luottamaan hanelle laheisimpiin, hanta laiminlyoviin ja pahoinpi-
televiin ihmisiin, saattaa hanesta myohemmin kehittya ymparistonsa suhteen verraten yli-
valppaasti ja epaluuloisesti reagoiva aikuinen. Vastaavanlaiseen voimakkaaseen reagointiin
riittavat mahdollisesti pienimmatkin, uhkaaviksi tai vaarallisiksi tulkittavissa olevat arsykkeet,
myonteisten elementtien jaadessa huomiotta. Lapsuudessa koettava kaltoinkohtelu vaurioit-
taa vakavalla tavalla yksilon persoonallisuuden kehittymista, lapsen ja vanhemman kiintymys-
suhteen kehittymista hairitsemalla. Lapsuuden vakivalta- ja laiminlyontikokemukset saattavat
johtaa verrattain primitiivisten selviytymiskeinojen, muun muassa dissosiaation kehittamiseen
ja hyodyntamiseen. Kaltoinkohdeltu lapsi ei kenties kykene oppimaan tunnereaktioidensa
saatelemista, muun muassa negatiivisten tunteiden sisaisen puheen avulla tapahtuvaa lieven-
tamista hyodyntaen. Omien tunnereaktioiden kontrolloimisen ohella puutteellisiksi jaavat
myos valmiudet sietaa kielteisia tunnetiloja, vastaavanlaisten emootioiden synnyttaman jan-
nityksen purkautuessa tuolloin ulospain paihteidenkayton kaltaisten valttamistoimintojen tai
aggressiivisen kayttaytymisen muodossa. Rikoksentekijoilla havainnoitavat tunne-elaman epa-
vakaus ja antisosiaalinen persoonallisuus saattaisivatkin selittya lapsuuden traumakokemuksis-

ta versoneen traumaperaisen oireilun kroonistumisena. (Haapasalo 2008b)
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Lapsuuteen sijoittuvat, luonteeltaan traumaattiset tapahtumat vaaristavat yksilon kasitysta
niin itsestaan, kanssaihmisistaan ja hanta ymparoivasta maailmasta. Traumatisoitunut henkilo
saattaa olla psykologisella tasolla kyvyton erottamaan itsensa muista, sekoittaen keskenaan
omansa, seka kanssaihmistensa tarpeet ja tavoitteet. Kaltoinkohdeltu lapsi on tavallisesti
saattanut oppia olevansa avuton, huono ja paha, vastaavanlaisten kokemusten opettaessa
lapselle myos ihmissuhteilta tavallisesti edellyttavat ja niihin kuulumattomat tekijat, seka
muiden hanesta muodostaman kuvan luonteen (Haapasalo 2008b). Kaytoshairio tarkoittaa
pitkaaikaista ja laaja-alaista, nuoren toimintakykya kliinisesti merkittavalla tavalla heikenta-
vaa, toisten oikeuksista ja hyvinvoinnista, seka yhteison laeista, normeista ja saannoista piit-
taamatonta kayttaytymista. Kaytoshairiot ovat ahdistuneisuushairididen tavoin yhteydessa
muun muassa kaoottiseen perhetilanteeseen ja traumaattisiin kokemuksiin (Kaltiala-Heino,
Ritakallio & Lindberg 2008).

Rikoksista tuomituista nuorista arviolta jopa 70-90 %:lla on kaytoshairio, naista kaytoshairioi-
sista nuorista noin 40 %:in tayttaessa aikuisialla antisosiaalisen persoonallisuuden diagnostiset
kriteerit. Kaytoshairioiden kliiniseen kuvaan kuuluvat ICD-10-tautiluokituksen mukaan useat
erilaiset tunne-elaman ja kayttaytymisen ongelmat. Kyseisesta hairiosta karsiva lapsi tai nuori
on taipuvainen muun muassa aggressiiviseen ja riitaisaan kayttaytymiseen, vastuuttomuuteen
seka omaisuus- ja vakivaltarikollisuuteen. Kaytoshairio on hairiona heterogeeninen, jakautuen
niin ICD-10, kuin myos DSM-IV-tautiluokituksen mukaisesti useisiin erilaisiin alatyyppeihin,
muun muassa varhain lapsuudessa ja nuoruusiassa alkavaan hairiotyypin. Edella mainittujen
alatyyppien ohella lukeutuu kaytoshairioiden piiriin myos muoto, jossa nuorta luonnehtivat
kaytosoireiden lisaksi varsin merkittavat affektiiviset ja interpersoonalliset, syyllisyyden tun-
teen puuttumisen, empatiakyvyn heikkouden, manipulatiivisuuden ja tunnekylmyyden kaltai-
set defektit. Edella mainitun kaytoshairiomuodon nuorilla on muista kaytoshairioisista nuoris-
ta poiketen todettu paitsi monimuotoisempia ja vaikeampia kaytosongelmia, myos astetta
parempaa alyllista suoriutumista. Kyseiset nuoret vaikuttavat myos verrokeitaan jannitysha-
kuisemmilta, herkemmilta palkitsemisen suhteen ja positiivisemmilta vakivaltaan suhtautu-

mista ajatellen. (Lindberg 2010).

Useimmat tutkijat katsovat aikuisiassa ilmenevan psykopatian juontavan juurensa juuri lap-
suudessa alkavista, traumakokemuksiin pohjautuvista kaytoshairioista. Psykopatialla viitataan
hairioon, jonka niin kutsuttuihin ydinoireisiin lukeutuvat pinnallinen viehatysvoima ja lipe-
vyys, grandioottisuus eli mahtipontisuus, patologinen valehtelu, huijaava ja manipulatiivinen
kayttaytyminen, katumuksen ja hapean puute, pinnallinen tunne-elama, tunnekylmyys, em-
patian puute ja vastuuttomuus yksilon omien tekojen suhteen. Psykopatiaan viittaavat piir-
teet nayttaisivat myos nuoruusiassa ennustavan rikollisen kayttaytymisen maaraa ja pysyvyyt-
ta, valineellista vakivaltakayttaytymista unohtamatta. Psykopaattiset nuoret tekevat tavallis-

ta enemman seksuaalirikoksia ja muunlaisia vakivaltarikoksia, kyseisen ryhman myos uusiessa
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rikoksensa nopeammin kuin muut rikoksia tekevat nuoret. Psykopaattisten nuorten suoritta-
mat vakivaltarikokset ovat tavallisesti myos raaempia, sadistisempia ja aiheutettuihin vam-
moihin nahden kokonaisvaltaisempia. Aineistoista ja tutkimusmenetelmista riippuen noin 9-59

%:lla nuorisorikollisista on kuvattu psykopatiaan viittaavia piirteita. (Lindberg 2010)

Traumatisoitumisen merkkeja voidaan havaita henkilon kayttaytymisen ja reagoimisen lisaksi
myos tavassa liikuttaa ja kayttaa kehoaan: ryhdista, raajojen ja kehon asennoista, kasvojen
ilmeista, seka kehon eri osien jannittyneisyydesta (Ogden, Minton & Pain 2009). Nain ollen
trauman voi oireilla myos kehollisesti, jossa loppujen lopuksi on kyse siita etta yksilon psyko-
logiset keinot eivat riita, jolloin ristiriidat ilmenevat ruumiin kielena (Achte & Tamminen
1996). Tahdoton ja flegmaattinen toiminta kuin yhtalaisesti liiallinen toimeliaisuus, nopeus ja
touhuaminen voivat ilmentaa traumaattisista asioista defenssina. Traumatisoitumisen ja ke-
hon valista yhteytta korostaa myos modernin neurotieteen nakokulma, jossa keholla on kes-
keinen asema tunteiden merkityksen luomisessa, seka kokemisessa (Ogden, Minton & Pain
2009).

Traumaattinen stressi voi itsessaan altistaa somaattiselle oireilulle, pitkittyneena tyypillisim-
pia kehollisia hairioita ovat muun muassa selittamattomat kiputilat, kuten niska-, hartia- ja
selkakivut, seka paansarky. Stressista voi aiheutua muun muassa ihottumaa ja seksuaalitoi-
mintojen vaikeuksia. Stressilla on itsessaan myos suora vaikutus ihmisen aineenvaihduntaan.
My0s kehon reaktioina univaikeuksien, seka ruuansulatushairioiden uskotaan liittyvan oleelli-
sesti korkeaan stressitasoon. Esimerkiksi adrenaliinin, dopamiinin, prostaglandiinin, seka en-
dorfiinin erityksen lisaantyminen hermojarjestelmassa, jotka ovat yhteydessa immuunijarjes-
telmaan, kuvastaa hyvin psyykkisen stressin aiheuttamia fyysisia vaikutuksia (Achte & Tammi-
nen 1996). Tama immuunijarjestelman vaikutus ylettyy aina HPA-vaylaa (hypotalamus, aivo-
lisake, lisamunuainen -akseli) myoten, joka puolestaan nakyy muun muassa lisaantyneena
kortikosteroidien erityksena, jotka ovat immuniteettia heikentavia hormoneja (Achte & Tam-
minen 1996). My0s stressitasojen yhteys sydamen toimintaan ja verenkiertoon on ilmeinen,
joka on todettavissa esimerkiksi autonomisen hermoston vaikutuksien kautta (Achte & Tam-
minen 1996).

Traumatisoituminen voi ilmeta myos konkreettisina rakenteellisina muutoksina, erityisesti
aivoissa, jotka loppujen lopuksi sijaitsevat kehossa. Traumaperaisesta stressihairiota sairasta-
villa potilailla oletetaan olevan hairidita muun muassa talamuksen, amygdalan, seka oikean,
etta vasemman aivopuoliskon yhteyksien, jotka ovat havaittavissa neurokuvantamismenetel-
milla (Ogden, Minton & Pain 2009). Aivojen toiminnan kannalta naiden alueiden hairiytyminen
voi aiheuttaa vaikeuksia yhdistaa traumaan liittyvia aistiarsykkeita kielellisesti, ja tasta joh-

tuen, yhdistaa ja muistaa asioita tietoisella tasolla.
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Monimuotoisen ja monitahoisen oireilun takia traumatisoitumisen hoito onkin varsin haasta-
vaa. Jokainen traumatisoitunut oireilee yksilollisella tasolla, ja vaatii yksilolliset hoitoratkai-
sut, joilla voidaan olettaa olevan eniten merkitysta juuri kulloinkin hoidettavan nuoren koh-
dalla. Taman takia onkin erityisen tarkeaa jatkuvasti tutkia uusia hoitomuotoja, seka niiden

soveltuvuutta erilaisiin tilanteisiin.

Kriisien jalkikasittelysta (debriefing) nuorten parissa on saatu hieman ristiriitaisia tuloksia.
Jalkikasittelylla tarkoitetaan yksinkertaisesti traumaattisen tapahtuman lapikaymista struktu-
roidun keskustelun merkeissa ryhmatilanteessa, ammattihenkilon johdolla. Traumatapahtu-
man nopeasta kasittelysta heti tapahtuman jalkeen on huomattu olevan traumaperaisten oi-
reilun kannalta lieventavia vaikutuksia. Toisaalta heti traumaattisen kokemuksen jalkeen
tapahtuva jalkipuinti on toisessa aineistossa nostanut muun muassa traumaperaisen stressihai-
rion todennakoisyytta. Menetelma ei viela sovellu laaja-alaiseen kayttoon nuorten traumati-
soitumisen hoidossa, mutta osa tuloksista vaikuttaa lupaavilta. Aihetta tulisi tutkia tarkemmin

kontrolloidussa olosuhteissa, jotta menetelman soveltuvuus kaytantoon varmistuisi.

Kognitiivinen psykoterapia on Suomessa yleisesti kaytossa oleva menetelma traumatisoitumi-
sen hoidossa, erityisesti nuorten parissa. Kognitiivinen psykoterapia lahtee siita ajatuksesta
etta terapia nahdaan terapeutin ja asiakkaan valisena tutkivana yhteistyosuhteena, jossa
vallitsee tasavertainen ilmapiiri. Pohjimmiltaan kognitiivisen psykoterapian painopiste voi-
daan suunnata yksilollisesti asiakkaan tarpeiden mukaan; esimerkiksi negatiivisiin uskomuk-
siin, syyllisyyden tai vihan tuntemuksiin, valttamisoireisiin tai mieleen tunkeutuviin muistiku-
viin. Nuorten yksilollisten oireiden, ja tarpeiden takia traumatisoituneiden parissa tyoskente-
levien psykoterapeuttien tulisikin hallita mahdollisimman monia tyoskentelytapoja. Taman
suuntainen terapia painottuu lopulta yksilon mina- ja maailmankuvan, seka kayttaytymismal-
lien kartoittamiseen ja mahdolliseen uudelleen suuntaamiseen. Nuoruusika tarjoaakin tahan
oivat puitteet koska nuoruusikaisilla ei ole viela vakiintunutta kasitysta itsestaan ja maailmas-
ta, silla luontaisestikin nama ovat vasta muodostumassa. Nuoruusiassa kehitystaso on kuiten-
kin jo niin pitkalla, etta yksilo kykenee syvallisempaan abstraktiin ajatteluun, jolloin muun

muassa minakuvan tyostaminen on mahdollista.

10.1 Kehittamisehdotukset

Perinteisten menetelmien lisaksi kehotietoinen, eli sensorimotorinen, psykoterapia vaikuttaisi
olevan myos varsin varteenotettava hoitomuoto (Ogden, Minton & Pain 2009). Sensorimotori-
nen psykoterapia psyykkisten traumojen ja hairididen hoidossa pyrkii yhdistamaan hyvaksi
todettuja kognitiivisia menetelmia kehotietoiseen tyoskentelyyn. Sensorimotorisen psykotera-
pian teoreettinen pohja on hyvin perusteltavissa neurotieteellisella nakokulmalla, etta raken-

teellisen dissosiaation- ja kiintymyssuhdeteorioiden kautta (Kaijanen). Yhtalailla hoitomuodon
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hyotyja tukee vahva kliininen kokemus menetelman sopivuudesta traumatisoituneiden hoidos-
sa (Ogden, Minton & Pain 2009).

Traumatisoituminen ilmenee useasti myos kehollisina oireina, joten hoidon on ehdotettu te-
hostuvan huomattavasti, mikali siina hyodynnetaan sensorimotorisia menetelmia (Ogden,
Minton & Pain 2009). Sensorimotorinen tyostaminen on kuitenkin yksinaan riittamatonta, vaan
informaation sensorimotorinen-, emotionaalinen- ja kognitiivinen taso tulee yhdistaa, jotta
traumasta toipuminen olisi mahdollista. Lahtokohtana ovat, keholliset aistimukset ja liikkeet
joilla pyritaan huomioimaan psyykkisen trauman vaikutukset fysiologiaan. Kehotietoinen
tyostaminen yhdistetaan emotionaaliseen ja kognitiivisiin menetelmiin ja tavoitteena on nai-
den yhteyksien vahvistaminen toisiinsa nahden - toisin sanoen, mielen ja kehon valisten yhte-

yksien vahvistaminen (Kaijanen).

Nama traumatisoitumisen oireina mahdollisesti ilmenevat elamanhallintaan liittyvat tekijat
ovatkin omalla tavallaan traumatisoitumisen ulospain nakyvin muoto. Elamanhallintaan, ja
erityisesti nuoren yksilolliseen kokemukseen omasta elamanhallinnastaan liittyy ilmiona kohe-
renssi. Yllattavasti koherenssin tai salutogeneesin yhteytta spesifisti traumatisoitumiseen,
etenkaan nuoruusikaisilla, ei ole juurikaan tutkittu. Joitakin tutkimuksia koherenssin vaiku-
tuksesta yleisesti mielenterveyteen on kuitenkin tehty (Honkinen 2009; Honkinen 2010; Pieti-
la, Matero, Kankkunen & Haggman-Laitila 2008). Koherenssi on maaritelty yksilon kyvyksi
ymmartaa ja arvioida omaa elamantilannetta, seka kayttaa omia voimavarojaan terveyden
kannalta suotuisaan muutokseen (Pietila, ym. 2008). Nain ollen koherenssin voidaan ajatella
lopulta vaikuttavan positiivisesti yksilon stressinsietokykyyn, joka on itsessaan mielenterveyt-
ta suojaava tekija (Honkinen 2009; Liite 1). Hypoteettisesti vaikuttaisi, etta koherenssilla
voisi olla traumaoireita lieventava, seka ennaltaehkaiseva vaikutus, mutta naiden suoraa yh-

teytta taytyisi ehdottomasti tutkia enemman, ennen oletuksen tekemista.

Koherenssin kasitteeseen liittyy olennaisesti myos salutogeneesi. Salutogeneesilla tarkoite-
taan sairauskeskeisen, patogeneettisen, vastakohtaista terveyskeskeista lahestymistapaa.
Salutogeneettisesti voidaan nahda ihmisen terveys sosiaalisen, fyysisen ja psyykkisen hyvin-
voinnin taydellisena harmoniana, eika tilana josta ”puuttuu sairaus”. Filosofisesti voi nahda
toiset terveempina, eika vain vahemman sairaina, kuin muut (Volanen 2011). Traumatisoitu-
minen vaikuttaisi oireidensa ja vaikutustensa suhteen olevan varsin kokonaisvaltainen, niin
yksilon itsensa kuin myos taman paivittaisen ympariston suhteen fataaleihin seurauksiin ja
karsimykseen pahimmillaan johtava ilmio. Lapsuuden traumaattisiin tapahtumiin pohjautuvi-
en persoonallisuuden ja kayttaytymisen hairiotilojen ollessa varsin oleellisessa osassa muun
muassa vakivaltarikoksiin syyllistyneiden nuorten keskuudessa, asettuvat jopa koulusurmien
kaltaiset aarimmaiset vakivallan teot uuteen valoon. Psykiatriseen erikoissairaanhoitoon ny-

kyisin kohdistuvia taloudellisia leikkauksia ja supistamistoimenpiteita suunniteltaessa lienee
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syyta ajatella myos ennaltaehkaisemisen ja varhaisen puuttumisen merkitysta. Viela naennai-
sen lievasti oireilevan nuoren jaadessa lahinna vain mielialalaakityksen varaan, tarvitsemaan-
sa tukea ja seurantaa vaille, saattavat seuraukset tilanteen viimein eskaloiduttua olla tuhoi-

sat ja koko lailla korvaamattomat.

Traumatisoitumisella on myo6s yksiloiden ja heidan lahipiiriensa lisaksi laajemmat yhteiskun-
nalliset seuraukset. Kaiken inhimillisen karsimyksen lisaksi sen vaikutukset ovat nahtavissa
ilmioina joilla on taloudellisia ja sosiaalisia merkityksia. Traumatisoitumiseen liittyvat rinnak-
kaisilmiot rasittavat huomattavasti sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmia. Hoidon painopis-
teen siirtyessa oireiden hoitamisesta syiden selvittelyyn ja hoitoon, saadaan nakyvia tuloksia
niin inhimillisen karsimyksen kuin taloudellisten menojenkin vahenemisena. Nain ollen hoidon
uudelleen koordinoinnilla saataisiin kokonaisvaltaisesti laadukkaampia ja pitkaaikaisempia
tuloksia, mahdollisesti jopa vahemmilla resursseilla. Ennaltaehkaisy, varhainen huomio ja
puuttuminen traumaoireiluun tulisivat nakymaan kauaskantoisine vaikutuksineen riski- ja on-
gelmakayttaytymisen vahenemisena, esimerkiksi rikostilastoissa, seka syrjaytymisessa, etta

paihdeongelmissa.
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Liite 1: Stressi-haavoittuvuusmalli, Fallon & Fadden (1993) mukaillen
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A: Haavoittuvuuskynnys C: Psykososiaalisen hoidon aloitus
B: Stressitaso D: Biologiset hoidot

Psykososiaalisilla hoitomenetelmilld pyritddn vaikuttamaan yksilon stressinhallintaan. Samalla biologisilla hoidoilla pyritéddn ennaltaehkdisemddn mahdol-

lista oirekdyttdytymistd. Kaaviossa psykososiaalisten hoitomenetelmien vaikuttavuus nédkyy stressitason laskuna.
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Liite 2a: Kokoavan taulukon tulkitseminen

Taulukon keskella on tutkimuskysymykseen vastaava paaluokka, josta erkanee ylakategoriat, ja naista edelleen alakategoriat. Jokaisen kategorian otsikon
perassa sulkumerkeissa on luku, joka kuvaa ilmaisua tukevien alkuperaisilmauksien maaraa. Esimerkiksi: ” Traumatisoituminen ilmenee kehollisina muutoksina
(15)” -vaitetta on tukenut yhteensa viisitoista ilmausta (koostuu yhdistettyjen alakategorioiden ilmauksista 6+9).

Alakategoriat

|

Ylakategoria

Tutkimuskysymykseen vastaava paaluokka

Ylakategoria

Alakategoriat




Liite 2b: Mita nuorten traumatisoituminen on? -kokoava taulukko
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LIITE 2b

Traumatisoituminen on mielta (tavallises-
ti) suojaavan puolustusmekanismin ha-
jaannus (3)

(Kompleksinen)Traumatisoituminen on
tila, jossa yksilon puolustusrakenne on

hin (10)

jakautunut ja eriytynyt eri identiteettei-

|

|

Traumatisoituminen on tila, jossa mielta
suojaavat tekijat toimivat epatarkoituk-
senmukaisesti (13)

Trauma on yksilon ymmarryksen ylittava ti-

la, jossa luonnolliset reaktiot toimivat epa-

tarkoituksenmukaisesti nuoren kehitysta ja
terveytta vastaan. (31)

Traumatisoituminen on lapsen/nuoren
kehitysta ja terveytta haittaava tila (18)

Traumatisoitumisen on seurausta vakavasti
hairiintyneista varhaisista kiintymys- ja
vuorovaikutussuhteista (7)

Traumatisoituminen on tapahtuma, joka
ylittaa mielen sietokyvyn, vaikuttaa lap-
sen kehitykseen ja terveyteen (11)
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Liite 2c: Milla tavoin nuorten traumatisoituminen ilmenee? -kokoava taulukko

LIITE 2c

Trauma voi ilmeta lu-

kuisten eri oireiden ja

rinnakkaisdiagnoosien
kanssa (10)

Traumatapahtuma voi
muuttaa yksilon kasi-
tysta itsestaan ja
ymparoivasta maail-
masta (14)

Traumatisoituminen
ilmenee kaytoksen
samaistumisena pahan-
tekijaan (5)

Traumatisoituminen
ilmenee sosiaalisen
toimintakyvyn laskuna
tai taantumisena (3)

Trauma ilmenee
usein monimuotoisi-
na kehollisina muu-
toksina tai aistimus-
ten muutoksina, tai

puutteina (9)

Traumatisoituminen
ilmenee lapsen/nuoren
kehityksen kannalta
epasuotuisina fysiologisi-
na muutoksina (6)

I

Traumatisoituminen ilmenee

kaytoksen, nuoren itsensa ja

ym-paroivan maailman tulkin-
nan muutoksina (31)

Traumatisoituminen ilmenee
kehollisina muutoksina (15)

Trauma ilmenee laaja-alaisesti yksilollisine
psyykkisine ja somaattisine oireineen. (116)

Traumatisoituminen ilmenee tunne-
elaman lievempina oireina tai diagnosoi-
tavissa olevina hairioina (70)

l | |

Traumatisoituminen on
disorientaatiota nyky-
hetkeen ja suhteessa

tulevaan (8)

Traumatisoitumisen ja
dissosiatiivisen oireilun
valilla on yhteys (11)

Traumatisoituminen ilme-
nee yksilon diagnosoitavis-
sa olevina tunne-elaman
hairioina tai lievempina
oireina. (13)

Traumatisoituminen voi
ilmeta laaja-alaisesti eri-
tyyppisina psykologisina ja

kaytoksen oireina, vaka-
vuudeltaan vaihdellen (21)

Nuorempi ika ja
yksilollinen tilanne
vaikuttavat trau-
maoireiden vaka-
vuuteen. (16)

Kaikissa tutkimuk-

sissa ei ole kyetty

nayttamaan toteen

trauman ja dissosi-

aation valista yhte-
ytta (1)
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Liite 3a: Kategoriataulukko: Mita traumatisoituminen on?

LIITE 3a

Alakategoria

Ylakategoria

Traumatisoituminen on mieltd (tavallisesti) suojaavan puolustusmekanismin
hajaannus (3)

”Voimakkaasti traumatisoivaan kokemukseen tapahtumahetkelld liittyvin dissosiaation
ajatellaan olevan normaali, psyykkistd hyvinvointia suojeleva ja toimintakykyd parantava
mekanismi.”

(Kompleksinen)Traumatisoituminen on tila, jossa yksilon puolustusrakenne on
jakautunut ja eriytynyt eri identiteetteihin (10)

”Traumatisoitunut voi olla ndenndisen normaalissa persoonan osassaan jopa tietdmdton
traumoistaan, kun taas emotionaalisten persoonan osien aktivoituessa hdn eldd niitd uu-
delleen ikddn kuin trauma tapahtuisi edelleen.”

Traumatisoituminen on tila, jossa mielta suojaavat tekijat
toimivat epatarkoituksenmukaisesti (13)

mys- ja vuorovaikutussuhteista (7)

“Erityisen vaurioittavaa perheen sisdisessd traumassa on se, ettd ldheisimmdt ihmiset,
joiden pitdisi suojella lasta, ovat kaikkein vahingollisimpia. Lapsi joutuu turvautumaan
vanhempaan, joka kaltoinkohtelee hdntd. Tdmd varhaisen kiintymyssuhteen siséltamd ris-
tiriita on keskeinen tekijd lapsen kehityksen hdiriintymisessd.”

Traumatisoituminen on tapahtuma, joka ylittda mielen sietokyvyn, vaikuttaa
lapsen kehitykseen ja terveyteen (11)

“Trauma has been described as an event that overwhelms existing defenses against anxie-
ty in a form that also provides confirmation of an individual’s deepest anxieties. It can be
seen as a “wound” that pierces our protective shield or internalized container and
prompts regression to primitive coping responses.”

Traumatisoituminen on lapsen/nuoren kehitysta ja terveytta
haittaava tila (18)
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Liite 3b: Kategoriataulukko: Milla tavoin nuorten traumatisoituminen ilmenee?

LIITE 3b

Alakategoria

Ylakategoria

Trauma voi ilmetd lukuisten eri oireiden ja rinnakkaisdiagnoosien kanssa (10)
”Dissosiaatiohdiriditd ja -oireita esiintyy samanaikaisesti erityisesti epdvakaan persoonal-
lisuushdirién, traumaperdisen stressihdirion, syomishdiriGiden, pdihderiippuvuuksien, va-
kavan masennustilan, somatisaatiohdirion ja aleksitymian kanssa. Dissosiaatiohdirididen
esiintyvyys on 5-21 % psykiatrisilla sairaala- ja avohoitopotilailla, kun taas vdestossd se on
alle2 %.”

Traumatisoituminen ilmenee sosiaalisen toimintakyvyn laskuna tai taantumise-
na (3)

”Vakavasta traumataustasta ja dissosiaatiohdiriostd voi antaa viitteitd myds se, ettd poti-
las on tydssddn erittdin toimintakykyinen mutta henkilokohtaisessa eldmdssddn kaootti-
nen.”

”Traumatisoitunut myds menettdd usein kykynsd luottaa toisiin ihmisiin ja uhriutuu usein
uudelleen eldmdssddn. Osa traumatisoituneista samastuu pahantekijédn ja vahingoittaa
muita.”

Traumatapahtuma voi muuttaa yksilon kasitystd itsestdan ja ymparistovasta
maailmasta (14)

“...trauma survivors may experience more subtle psychological changes in their perceptions
of themselves and the world with or without the presence of more serious psychiatric
symptomatology”

Traumatisoituminen ilmenee kaytoksen, nuoren itsensa ja ym-
paroivan maailman tulkinnan muutoksina (31)

Trauma ilmenee usein monimuotoisina kehollisina muutoksina tai aistimusten
muutoksina, tai puutteina (9)

”Vakavasti traumatisoituneet ja dissosiaatiohdiridiset tulevat hoitoon usein voimakkaiden
ja dkillisesti muuttuvien ruumiillisten oireiden vuoksi, joihin ei [dydy lddketieteellistd se-
litysta.”

Traumatisoituminen ilmenee lapsen/nuoren kehityksen kannalta epasuotuisina
fysiologisina muutoksina (6)

"Ristiriitainen traumatisoiva kiintymyssuhde vaurioittaa jo syntymdssd iduillaan olevien
psykobiologisten havainnointia, tunteita, neurofysiologiaa ja kdyttdytymistd sddtelevien
toimintarakenteiden kehittymistd. Erityisesti lajinsdilymiseen ja yksilon eloonjédmiseen
liittyvien toimintarakenteidenkehityksen vaurion ajatellaan olevan dissosiaatiohdirididen
taustalla (6).”

Traumatisoituminen ilmenee kehollisina muutoksina (15)
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LIITE 3b

Alakategoria

Ylakategoria

Traumatisoituminen on disorientaatiota nykyhetkeen ja suhteessa tulevaan (8)
”lhminen on traumatisoituessaan kyvyton ajattelemaan tulevaa ja jatkamaan eldmddnsd
eteenpdin traumaattisten muistikuvien ja oireiden hdiritsevdn vaikutuksen vuoksi.”

Traumatisoitumisen ja dissosiatiivisen oireilun valilla on yhteys (11)
”Aikuisvdestdissd on osoitettu lapsuusidn traumojen ja vaikeiden kokemusten olevan yh-
teydessd voimakkaaseen dissosiatiivisuuteen. Sama ilmié on havaittu myds nuoruusikdisil-
la.”

Traumatisoituminen ilmenee yksilon diagnosoitavissa olevina tunne-elaman
hairicina tai lievempina oireina. (13)

”Trauman jdlkeen dissosiatiivisia oireita kehittdvilld lapsilla on vaikeuksia tunnistaa tai
kuvadilla tunteitaan.”

Traumatisoituminen voi ilmeta laaja-alaisesti erityyppisind psykologisina ja
kdytoksen oireina, vakavuudeltaan vaihdellen (21)

“Event trauma, they say, may produce classical post-traumatic symptomatology as well as
specific fears, anxiety and depressive symptoms, repetitive and regressive behaviours, loss
and grief and developmental effects as well as changed attitudes to self and others. They
suggest that process trauma may produce posttraumatic stress symptoms but also a spec-
trum of developmental, emotional and behavioural problems that are ‘‘associated with
chronic stress and interweaving of the dramatic experiences into the emerging personali-

ty”

Nuorempi ikd ja yksilollinen tilanne vaikuttavat traumaoireiden vakavuuteen.
(16)

“Nuoruusikdiset reagoivat tietyntyyppisille traumoille (esimerkiksi seksuaalinen hyvdksi-
kaytto) erityisen herkdsti”

Kaikissa tutkimuksissa ei ole kyetty nayttamaan toteen trauman ja dissosiaati-
on valista yhteytta (1)

“Erddt oireilua ja eldmdnkokemuksia selvittdneet tutkimukset eivdt ole kyenneet vahvis-

tamaan yhteyttd traumaattisten kokemusten, esim. lapsuuden traumaattisten tapahtumi-
en, ja aikuisuuden dissosiatiivisten oireiden valilld.”

Traumatisoituminen ilmenee tunne-elaman lievempina oireina
tai diagnosoitavissa olevina hairioina (70)
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LIITE 4

Tekija(t)

Tarkoitus

Aineisto/menetelmat

Johtopaatokset/keskeiset tulokset

Muuta huomioitavaa

Tommi Tolmunen.
Nuorten dissosiaation
arvioiminen. Suomen
laakarilehti - Finlands
lakartidning 2009,
vol. 64, no. 48, s.
4172-4175.

Dissosiaatio ja sen
mittaaminen nuo-
ruusikaisilla.

Yleiskatsaus.

Dissosiaatio on mielensisainen tapahtuma
ja reaktio varhaislapsuuden traumatisoitu-
miseen. Traumatisoitumisen seurauksena
ilmeneva dissosiaatio saattaa johtaa myos
muunlaiseen oireiluun.

Muun muassa lapsuudessaan traumatisoi-
tuneilla lapsilla ilmenee omien tunteiden
tunnistamisen ja kuvailemisen vaikeuksia.
Traumatisoituminen nakyy A-DES-asteikolla
mitattuna.

Psyykkisten traumojen mahdolli-
suus tulisi selvittaa dissosiaatioon
taipuvaisilla nuorilla.

Anne Suokas-Cunliffe.
Dissosiaatiohairio -
Varhaisen jatkuvan
traumatisoitumisen

pitkaaikaisseuraamus.

Duodecim 2006, vol.
122, no. 16, s. 2001-
2007.

Dissosiaatiohairion
tunnistaminen ja
hoito.

Katsaus.

Varhaisesta, lapsen kiintymyssuhteissa

tapahtuvasta traumatisoitumisesta seuraa-
va dissosiaatiohairio on krooninen psyykkis-
ta ja fyysista toimintakykya rajoittava tila.

Dissosiaatiohairion oireet ovat voimakkaita
ja erillisia, yhteyden alkuperaiseen trau-
maan puuttuessa. Dissosiaatiohairioiden
tunnistaminen niin perussairaanhoidossa
kuin myos psykiatrisessa hoitojarjestelmas-
sa. Traumatisoitumiseen liittyy vuorottelu
traumasta irrallaan olemisen ja traumaat-
tisten tapahtumien uudelleen kokemisen
valilla. Kompleksisessa traumatisoitumises-
sa puolusrakenne on jakaantunut kahteen
tai useampaan eri osaan.

Perheessaan vakavasti traumati-
soitunut lapsi jolla ei ole konk-
reettista ulospaasya tilantees-
taan, saatelee sietamattomia
tunnetiloja itseaan vahingoitta-
en.

Hoidon tavoitteena on persoonal-
lisuuden dissosioituneiden osien
ja niiden takana olevien trauma-
tapahtumien yhdistaminen.
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LIITE 4

Tekija(t) Tarkoitus Aineisto/menetelmat Johtopaatokset/keskeiset tulokset Muuta huomioitavaa
Anne Suokas-Cunliffe. | Traumatisoitumisen | Laaketiede-artikkeli | Kompleksisesti traumatisoitunutta lapsi Mita vahemman traumatisoitunut
Lapsuuden komplek- | seuraukset ai- saattaa elaa vuosikausia arvaamattoman on voinut muuttaa menneisyyten-
sisen traumatisoitu- kuisialla. vanhempansa impulssien alla, jotka voivat | sa tapahtumia tietoisesti hallitta-

misen seuraukset
aikuisuudessa. Yleis-
laakari - allmannala-
karen 2006, vol. 21,
no. 6, s. 9-14.

konkretisoitua seksuaaliseen hyvaksikayt-
toon, vakivaltaan tai emotionaaliseen lai-
minlyontiin. Vastaavanlainen tilanne vai-
kuttaa lapsen uskomuksiin niin elamasta
kuin myos kuolemasta. Lapsi ei kykene
koskaan taysin ymmartamaan, ettei kysy-
mys ole tuolloin normaalista lapsuudesta.

Kehossa voi olla somatoformisten oireiden
tunkeutumista kuten kouristustiloja, tahat-
tomia kehon liikkeita ja voimakkaita akilli-
sid kiputiloja. Akilliset voimakkaat oireet,
jotka saattavat havita tai vaihtaa paikkaa
nopeasti, ovat tyypillisia somatoformisen
dissosiaation oireita.

Traumatisoituneella voi olla vankka koke-
mus siita, ettei turvautuminen toiseen ole
viisasta. Riippuvuuden tarpeiden kanssa
yhtaaikaisesti aktivoituu riippuvuuden pel-
ko ja hyokkaamalla puolustautuvat trau-
mamuistoja kantavat osat, jotka tulkitse-
vat ymparistoa trauman nakokulmasta.
Talloin hyvaa tarkoittava hoitava ihminen
saattaa vaikuttaa pahantekijalta.

Seksuaalinen trauma voi tulla esiin trauma-
tisoituneen sitoutuessa parisuhteeseen.
Laheinen luottamuksellinen suhde ja sek-
suaalisuus yhdistyvat ja aktivoivat trau-
mamuistoja kantavia persoonan osia.

vaksi omakohtaiseksi historiak-
seen, sita suurempi riski on, etta
han vahingoittaa lapsiaan samalla
tavalla kuin hanta vahingoitet-
tiin.

Erityisesti hoitosuhteet ovat
haasteellisia vakavasti traumati-
soituneiden kanssa. Hoitosuh-
teessa voi nopeasti tulla esiin
voimakas riippuvuus ja avun tar-
ve, joka voi olla luonteeltaan
hyvin lapsenomaista.

Seksuaalisuhteeseen voi tulla
tunkeutuvia mielikuvia ja kehon
muistoja menneisyyden traumas-
ta ja aikuinen traumatisoitunut
voi kokea puolisonsa pahanteki-
jana ja itsensa pienena avutto-
mana lapsena ilman ulospaasya
tilanteesta.




54

LIITE 4
Tekija(t) Tarkoitus Aineisto/menetelmat Johtopaatokset/keskeiset tulokset Muuta huomioitavaa
Tapio Lipsanen. Dis- Katsausartikkelin Katsausartikkeli Dissosiaatio on luonnollinen mielta trau- Kaikkia dissosiaatio-oireita ei voi

sosiaatio psykiatrise-
na ilmiona. Suomen
laakarilehti - Finlands
lakartidning 2005,
vol. 60, no. 18-19, s
2063-2066.

tarkoitus on tuoda
esille uusia nako-
kulmia dissosiaati-
on synnylle, pohja-
ten tuoreisiin tut-
kimuksiin. Artikke-
lissa kasitellaan
traumateorian
kanssa ristiriidassa
olevia uusia psyko-
biologisia loydok-
sia.

maattisilta tapahtumilta suojaava meka-
nismi. Dissosiaatio voi syntya pitkaaikaisen
trauma-altistuksen seurauksena, tai sa-
manaikaisesti traumatapahtuman kanssa.
Saattaa kuitenkin olla etta dissosiaatio voi
viivastyttaa traumatapahtumasta luontais-
ta toipumista.

Dissosiaatio-oireilua esiintyy erityisesti
PTSD:n, epavakaan persoonallisuushairion
ja syomishairioiden kanssa. Dissosiaatio-
oireita on raportoitu runsaasti myos skitso-
freniapotilaiden keskuudessa.

Tutkimukset viittaavat, etta traumaattinen
stressi yliaktivoi oikean aivopuoliston toi-
mintaa, erityisesti mantelitumaketta. Vas-
taavasti on ehdotettu etta vasemman aivo-
puoliston toiminta heikkenee, erityisesti
hippokampuksen ja Brocan-alueen osalta.

Aivot ja ajatustoiminta muuttuvat raken-
teellisesti, etta toiminnallisesti traumaatti-
sen stressin seurauksena. Toistuvat trau-
hittaa herkistyneen taipumuksen dis-
sosiatiivisella reagoinnille.

selittaa traumakokemuksilla.

Traumakokemuksiin liittyy oleel-
lisesti muistikuvia, joihin osa
ihmisista voi jumiutua pitkiksikin
ajoiksi.

Trauman taustalla vaikuttavien
psykobiologisten prosessien pa-
rantunut ymmarrys tuo mahdolli-
suuksia kehittaa traumaperaisten
hairididen hoitoa, yhdessa biolo-
gisin, etta psykologisin hoito-
muodoin. Laboratorio-
olosuhteissa tehtyja traumako-
kemuksia jaljittelevia tutkimuk-
sia ei voi kuitenkaan taysin verra-
ta autenttisiin traumakokemuk-
siin.




55

LIITE 4

Tekija(t)

Tarkoitus

Aineisto/menetelmat

Johtopaatokset/keskeiset tulokset

Muuta huomioitavaa

Tapio Lipsanen. Dis-

sosiaatio ja poikkeava

tajunnantila. Erikois-
laakari 2005, vol.
15, no. 4, s. 152-154.

Artikkelin tarkoitus
on kasitella dis-
sosiaatiohairioiden
ja -oireilun yhteyt-
ta traumakokemuk-
siin ja muihin
psyykkisiin hairioi-
hin.

Katsausartikkeli

Dissosiaatiiviset mekanismit ovat aivojen
tapa kasitella traumaattisia tapahtumia.

Dissosiaatio-oireet ovat keskeisia akuutissa
stressireaktiossa ja PTSD:ssa.

Traumatisoituminen voi ilmeta ihmisen
kyvyttomyytena jatkaa elamaansa, trau-
man aiheuttamien trauma- ja dissosiaatio-
oireiden takia.

Yksiloilla joilla on todettavissa runsasta
dissosiatiivista oireilua on todettu arsyk-
keiden siirtyvan vasemmasta isojen aivojen
puoliskosta oikeaan nopeammin, kuin heil-
la joilla dissosiaatio-oireilu on vahaisem-
paa.

Traumakokemuksilla ei voi selit-
taa kaikkea dissosiaatio-oirelua.

Tutkijat ovat esittaneet, etta
voisi olla tarkoituksenmukaisem-
paa muokata nykyista tautiluoki-
tusta niin etta dissosiaatiodiag-
noosit sisallytettaisiin yhteen
trauma-psykiatrisiin diagnoosei-
hin.

Eraissa tutkimuksissa ei ole kui-
tenkaan kyetty vahvistamaan
yhteytta esim. lapsuuden trau-
maattisten tapahtumien ja ai-
kuisian dissosiatiivisten oirein
valilla.

Boelen, Paul A.;
Reijntjes, Albert,
Negative cognitions
in emotional prob-
lems following ro-
mantic relationship
break-ups. Stress &
Health: Journal of
the International
Society for the Inves-
tigation of Stress
Feb2009, Vol. 25
Issue 1, p11

Tutkimus kasittelee
negatiivisten aja-
tusmallien roolia
parisuhteen loppu-
essa emotionaalis-
ten ongelmien syn-
nyssa. Selvittaa
mitka tekijat ovat
yhteydessa yksilol-
lisiin reaktiotapoi-
hin parisuhteen
paattymisen suh-
teen.

Aineisto koostui Yh-
dysvaltojen Utrecht
University:n ylioppi-
laista (N=79). lanpuo-
lesta aineisto rajat-
tiin 18-30-vuotiaisiin,
keskiarvon asettuessa
21,5:een. Aineiston
keruussa hyodynnet-
tiin paaasiassa: ”In-
ventory of complica-
ted grief revised”
(ICG-R), ”Symptom
checklist-90” (SCL-
90), seka Grief cogni-
tions questionnaire
(GCQ) -mittareita.

Traumaattinen tapahtuma voi rikkoa yksi-
lon olemassa olevat positiiviset uskomuk-
set itsestaan, ja ymparoivasta maailmasta.

Toisaalta tapahtuma voi myos vahvistaa
ennalta olleita negatiivisia uskomuksia.
Negatiivisista uskomuksista erityisesti it-
sensa kokeminen arvottomana, seka maa-
ilman vaarallisena kokeminen voivat nous-
ta korostuneesti esiin yksilon ajatusmaail-
massa.

Aineiston keskuudessa todettiin olevan
huomattavasti yleisemmin masennus- ja
ahdistuneisuusoireilua, verrattuna valtava-
estoon.
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LIITE 4

Tekija(t)

Tarkoitus

Aineisto/menetelmat

Johtopaatokset/keskeiset tulokset

Muuta huomioitavaa

Amanda Venta, Robyn
Kenkel-Mikelonis &
Carla Sharp. A pre-
liminary study of the
relation between
trauma symptoms
and emerging BPD in
adolescent inpa-
tients. Bulletin of the
Menninger Clinic.
Jun2012, Vol. 76
Issue 2, p130-146.

Tutkimuksen en-
simmainen tarkoi-
tus oli kartoittaa
tunne-elamaltaan
epavakaan persoo-
nallisuushairion
(BPD) ja trauma
yhteytta hoidossa
olevien nuorten
keskuudessa. Lisak-
si tarkoitus oli tut-
kia mitka trauma-
patologian erikois-
piirteet voidaan
yhdistaa BPD:hen.

Toinen tarkoitus oli
kartoittaa potilaan
oma-aloitteisesti
itsensa esille-
tuomat traumaoi-
reet, joita BPD
tukee, yhteys to-
delliseen trauma-
historiaan.

Tutkimus kasitteli
nuoria (N=189) lal-
taan 12-17-vuotiaita,
joilla ei ollut diag-
nosoitua psykoottista
sairautta, eika
psyykkista kehitys-
vammaa.

Nuorten oireilua kar-
toitettiin “The
Trauma Symptom
Checklist (TSCC)”,
”The Childhood In-
terview for DSM-IV
Borderline Personali-
ty Disorder (Cl-
BPD)”, seka seksuaa-
lista hyvaksikayttoa
ja psykopatologiaa
kartoittava “The
Computerized Diag-
nostic Interview
Schedule for Chil-
dren” -menetelmilla.

Lopullinen aineisto koostui 147:sta nuores-
ta.

BPD-diagnoosin kriteerit tayttavista nuoris-
ta (n = 34) 52.6% raportoi kokeneensa
menneisyydessaan seksuaalisen trauman.
Vastaavasti taas nuorista, jotka eivat tayt-
taneet BPD-diagnoosin kriteereita (n=113),
raportoi 17.5% vastaavista kokemuksista.

Vaikka nuorella ei olisi konkreettista trau-
maa, voi han silti olla huolestunut seksuaa-
lisuuteen liittyvista asioista, joka voi itse-
naisesti korreloida BPD-oirelun vakavuu-
teen.

Koko 147 nuoren otoksesta 83
(56.5%) oli naispuolisia. Toisaalta
BPD-diagnoosin kriteerien taytta-
vien ryhmasta vastaava luku oli
jopa 82.4%.
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Bath, Howard. The
Three Pillars of
Trauma-Informed
Care. Reclaiming
Children & Youth.
Fall2008, Vol. 17
Issue 3, p17-21.

Artikkelin tarkoitus
on tuoda esiin ko-
din, koulun ja yh-
teison yhteistyon
merkitysta trauma-
tisoituneen nuoren
hoidossa.

Katsausartikkeli

Kompleksinen trauma tapahtuu usein nuo-
rella ialla, altistumisen ollessa tuolloin
pitkakestoisempaa. Kompleksisen trauman
vaikutus on myos kokonaisvaltaisempi.

Kompleksisesta traumasta karsivat lapset
tayttavat monien erilaisten hairigiden
diagnostiset kriteerit (post-traumaattisen
stressihairion lisaksi). Kompleksiseen
traumatisoitumiseen vaikuttavat monet
kehitykselliset osa-alueet, muun muassa
tunteiden saately, kayttaytymisen kontrol-
loiminen ja dissosiaatio.

Vaikka monet traumatisoituneet
oireilevat, useat heista eivat
kuitenkaan taysin tayta diagnos-
tisia kriteereita jotka on suunni-
teltu aikuisille.

Kompleksiselle traumatisoitumi-
selle altistuneiden lasten hoita-
minen saattaa itsessaan olla
kompleksista ja pitkakestoista.

Foster, Celeste. Ado-
lescents in Acute
Mental Distress on
Inpatient Pediatric
Settings: Reflections
From a Pediatric Liai-
son Practitioner.
Journal of Child &
Adolescent Psychiat-
ric Nursing. Feb2009,
Vol. 22 Issue 1, p16-
22.

Tutkimuksen tar-
koitus on tunnistaa
kaytannon strate-
gioita lasten ja
nuorten tehokkai-
den mielenterveys-
palveluiden konsul-
taation mahdollis-
tamiseksi moni-
mutkaiselle korke-
an riskin ryhmalle.

Katsausartikkeli

Trauma has been described as an event
that overwhelms existing defenses against
anxiety in a form that also provides con-
firmation of an individual’s deepest anxie-
ties. It can be seen as a “wound” that
pierces our protective shield or internal-
ized container and prompts regression to
primitive coping responses. Experience of
trauma can damage the individual’s ability
to symbolize

The importance of attending to the

very primitive anxieties and subsequent
defense mechanisms aroused in staff car-
ing for adolescents in the context de-
scribed is highlighted.
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Kamphuis, Jan H.;
Tuin, Nynke; Tim-
mermans, Marieke;
Punamaki, Raija-
Leena: Extending the
Rorschach Trauma
Content Index and
Aggression Indexes to
Dream Narratives of
Children Exposed to
Enduring Violence: An
Exploratory Study.
Journal of Personality
Assessment
Nov/Dec2008, Vol. 90
Issue 6, p578.

Verrata vakivaltai-
sessa ymparistossa
asuvien lasten ja
nuorten unikuvauk-
sia rauhallisemmis-
sa olosuhteissa
asuvaan vertais-
ryhmaan, joka on
muuttujiensa pe-
rusteella yhdistet-
tavissa traumatisoi-
tumiseen.

Vakivaltaisessa ym-
paristossa asuvat
lapset ja nuoret
(n=220) ja rauhalli-
semmassa ymparis-
tossa asuva vertais-
ryhma (n=99).

Traumatisoituneet lapset raportoivat va-
hemman symbolisia ja enemman konkreet-
tisia unia, sisallon usein suoraan vastatessa
heidan traumaattisia kokemuksiaan.

Yleisesti uskotaan etta traumalla on valta-
va vaikutus nukkumistottumuksiin, sisallon
ollessa myos sama lapsilla ja aikuisilla.

Vaikka tutkimustulokset viittaa-
vat unien ja trauman selkeaan
yhteyteen, eivat unet itsessaan
kuitenkaan riita diagnostiseen
kayttoon. Vastaavanlaiset tekijat
saattavat kuitenkin tarjota nuo-
rille toisenlaisen vaylan viestia
vaikuttavista tapahtumista.

Williams, Julie K.;
Smith, Douglas C.;
Hyonggin An; Hall,
James A. Clinical
Outcomes of Trauma-
tized Youth in Ado-
lescent Substance
Abuse Treatment: A
Longitudinal Multisite
Study Journal of Psy-
choactive Drugs.
Mar2008, Vol. 40
Issue 1, p77-84. 8p.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli arvi-
oida avohoidon
paihdekuntoutuk-
sen vaikuttavuutta
nuorilla, jotka kar-
sivat korkeasta
traumaattisesta
stressista suhteessa
paihdehoidossa
oleviin nuoriin,
joilla ei ole trau-
maattista stressia.

Nuorten pitkaaikais-
tutkimus, joka suori-
tettiin Yhdysvalloissa
vuosina 2002-2006
yhdeksassa eri osa-
valtiossa. Tutkimuk-
seen osallistuneiden
nuorten (N=1176)
oireilua kartoitettiin
”Global Appraisal of
Individual Needs”
(GAIN)- kyselylomak-
keella. Kyseisella
lomakkeella arvioitiin
nuoren kokema kor-
kea traumaattinen
stressi.

Traumatisoituneet nuoret saivat johdon-
mukaisesti korkeammat pisteet paih-
teidenkayton esiintyvyytta ja paihdeon-
gelmia kartoittavilla mittareilla ei- trau-
matisoituneisiin nuoriin nahden.

Traumaattinen stressi paihteita ongelmal-
lisesti kayttavien nuorten keskuudessa
valtavaestoon verratessa, nuorista 20-54 %
tayttavat post-traumaattisen stressihairion
kriteerit. Valtavaestoon lukeutuvista nuo-
rista traumaperaisen stressihairion kritee-
rit tayttaa 2-6 % nuorista.

Aineiston perusteella traumati-
soituneet nuoret kamppailevat
paihdekuntoutusvaiheessa
enemman vertaisryhmaan nah-
den.

Traumatisoituneilla nuorilla paih-
teidenkaytto saattaa olla vain
yksi osa traumaperaista oirehdin-
taa. Edella mainitusta johtuen
suositeltavaa olisikin integroida
trauman hoitamiseen keskittyvat
palvelut paihdepalveluiden yh-
teyteen.
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Spilsbury, James;
Belliston, Lara;
Drotar, Dennis;
Drinkard, Allyson;
Kretschmar, Jeff;
Creeden, Rosemary;
Flannery, Daniel;
Friedman, Steve.
Clinically Significant
Trauma Symptoms
and Behavioral Prob-
lems in a Community-
based Sample of
Children Exposed to
Domestic Violence.
Journal of Family
Violence. Aug2007,
Vol. 22 Issue 6, p487-
499.

Tutkimuksessa
arvioitiin perheva-
kivallan piirteiden
yhdistymista kliini-
sesti merkittaviin
traumaattisiin oi-
reisiin ja kayttay-
tymisen ongelmiin.

Tutkimukseen osallis-
tui ryhma lapsia
(N=687) vakivaltaa
todistaneille lapsille
tarkoitetusta ”Chil-
dren Who Witness
Violence Program”
(CWWVP) - ohjelmas-
ta. Aineisto kerattiin
mielenterveystyon
ammattilaisten toi-
mesta kotikayntien
aikana, yleensa 1-2
viikkoa vakivaltaisen
tapahtuman jalkeen.

Lapsen ika ja sukupuoli

Also, given evidence of differential effects
of violence by child gender and age (Yates
et al. 2003), we hypothesized that: (1)
boys would show more externalizing be-
haviors than girls; and (2) younger children
would exhibit greater traumatic symptoms
or behavioral problems than older chil-
dren.

Maschi, Tina; MacMil-
lan, Thalia; Morgen,
Keith; Gibson, Sandy;
Stimmel, Matthew.
Trauma, World As-
sumptions, and Cop-
ing Resources among
Youthful Offenders:
Social Work, Mental
Health, and Criminal
Justice Implications.
Child & Adolescent
Social Work Journal.
Dec2010, Vol. 27
Issue 6, p377-393

Tutkimuksen tar-
koitus oli kerata
olemassa olevasta
kirjallisuudesta
aineisto, joka ka-
sittelee nuorisori-
kollisten kasitysta
ymparoivasta maa-
ilmasta, suojaavia
(coping) resursseja
ja traumatisoitu-
mista, jotka autta-
vat yksiloa kasitte-
lemaan stressaavia
tilanteita.

Pilottihankkeen ai-
neisto koostui 18-24-
vuotiaista vangeista
(N=38), jotka olivat
New Jersey Depart-
ment of Corrections
(NJ-DOC) -
rangaistushoitolai-
toksessa. Aineisto
kerattiin kaksivaihei-
sesti: ensin postitse,
ja taman jalkeen
haastattelemalla
nuorta kasvotusten.

Aineiston perusteella nuorista 97% oli to-
distanut vakivaltaisia tapahtumia. Taman
lisaksi laheisen ihmisen kuoleman oli koke-
nut 89% aineistosta.

Tutkimuksen perusteella nuorisorikolliset
altistuvat keskimaarin huomattavasti use-
ammin traumaattisille kokemuksille, kuin
valtavaesto. Taman lisaksi kasaantuneet
traumakokemukset nuorisorikollisilla laski-
vat yksilon kasitysta elaman merkitykselli-
syydesta, seka nostivat riskia laajalti
psyykkiseen oireiluun.

Traumatisoitumisella voi olla yhtalailla
pitka-, kuin lyhytkestoista.
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Williams, Richard.
The psychosocial
consequences for
children of mass vio-
lence, terrorism and
disasters. Interna-
tional Review of Psy-
chiatry. Jun2007,
Vol. 19 Issue 3, p263-
277.

Tutkimus keskittyy
suojaaviin tekijoi-
hin, tarjoten myos
paasyn useisiin
laadukkaan ympa-
riston suunnittelun,
toimittamisen ja
turvaamisen raa-
meihin ja perhe-
keskeisen ja kult-
tuurillisen vasti-
neen ihmisten psy-
kososiaalisille tar-
peille kaikenlaisten
katastrofien jalki-
seuraamuksissa,
mukaan lukien
tapaukset joissa
lapset ovat osalli-
sena joukkovakival-
taan (mass violen-
ce).

Katsausartikkeli (ori-
ginal article)

Trauma-tapahtuman sanotaan voivan tuot-
taa klassista yhta hyvin post-traumaattista
oireistoa kuten myos erityisia pelkoja,
ahdistuneisuutta, depressiivisia oireita,
itseaan toistavaa (repetitive) ja regressii-
vista, taantunutta kayttaytymista, mene-
tysta, surua ja kehityksellisia vaikutuksia
siina missa myos muuttunutta asennoitu-
mista itseen ja muihin. Ehdotetaan etta
prosessi-trauma voi tuottaa post-
traumaattisia stressi-oireita mutta myos
kehityksellisten, emotionaalisten ja kayt-
taytymisen ongelmien kirjon joka liittyy
krooniseen stressiin ja dramaattisten ko-
kemusten punoutumiseen persoonallisuu-
teen.

Trauma on lasten kohdalla maariteltavissa
epaedunmukaiselta, vahingolliselta tai
kehitykselle haitalliselta vaikuttavaksi
tilaksi.

Traumaattiset tapahtumat eivat aiheuta
suurta vahinkoa yksin valittoman aiheutta-
jansa vuoksi, vaan myos pitkallisen itsensa
ja maailman uudelleenarvioinnin tarpeen
takia.

massiivisten tapahtumien on eh-
dotettu jattavan arpensa yksiloi-
hin ja yhteisoihin joita ne kosket-
tavat, muuttaen samalla edella
mainittujen elamantapoja.

Uskotaan etta lapset ovat sitke-
ampia kuin aikuiset. Todellisuu-
dessa lapset ovat kuitenkin pal-
jon haavoittuvampia kuin aikuiset
traumaattisten tapahtumien,
kaaoksen ja sekasortoisina koet-
tavien katastrofien suhteen.




61

LIITE 4

Tekija(t)

Tarkoitus

Aineisto/menetelmat

Johtopaatokset/keskeiset tulokset

Muuta huomioitavaa

Henna Haravuori,
Laura Suomalainen ja
Mauri Marttunen.
Trauman kokenut
nuori oireilee moni-
muotoisesti. Suomen
Laakarilehti - Fin-
lands lakaretidning
2009, vol. 64, no. 6,
s. 485-492.

Artikkelissa kasitel-
laan nuorten trau-
matisoitumisen
erityispiirteita.

Katsausartikkeli

Psyykkinen trauma on tapahtuma, johon
liittyy kuolema, vakava uhka elamalle tai
fyysisen koskemattomuuden vaarantumi-
nen. Trauman kokeneen nuoren oireilu on
monimuotoista, eika alkuvaiheen oireilu
valttamatta tayta diagnostisia kriteereita.

Nuorten traumatisoitumiseen liittyy myos
erityispiirteita, koska nuorilla trauman
vahingollisuus voi ilmeta nuoruusian kehi-
tystehtavien vaikeutumisena. Traumaatti-
set kokemukset saattavat myos johtaa
elaman merkityksellisyyden pohtimiseen,
muuttaen myos maailmankuvaa. Maail-
mankuvan muodostamisen ohella saattavat
traumaattiset tapahtumat hairita myos
tunteiden saatelemista ja ilmaisemista,
haitaten esimurrosian toverisuhteita.

Nuoruusika on potentiaalisesti haavoittu-
vaa aikakautta, traumaattisille tapahtumil-
le altistumisen riskin ollessa tuolloin valta-
vaestoa korkeampi. Nuoret myos reagoivat
tietyntyyppisille, esimerkiksi seksuaalisille
traumoille erityisen herkasti.

Nuoren positiivisen elamanfiloso-
fian kirkastuminen, ihmissuhtei-
den arvostaminen, ihmissuhtei-
den arvostaminen seka elaman ja
henkisyyden kunnioittaminen
saattavat lukeutua tietyntyyppis-
ten traumojen myonteisiin seura-
uksiin.
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Raija-Leena Punama- | Tassa artikkelissa Yleiskatsaus Trauma on ihmisen sietokyvyn ylittava, Traumasta selviytymista saattaa

ki ja Riitta Ylikomi.
Raiskaustrauma I:
Raiskauksen kokemi-
nen altistaa psyykki-
sille ongelmille. Suo-
men laakarilehti -
Finlands lakaretid-
ning 2007, vol. 62,
no. 8s. 757-761.

kasitellaan raiska-
uksen vaikutuksia
uhrin terveyteen ja
toimintakykyyn.
Lisaksi siina tarkas-
tellaan mielenter-
veysongelmien
riskitekijoita seka
analysoidaan trau-
manperaisia psyko-
logisia ja neurofy-
siologisia prosesse-
ja. Artikkeli keskit-
tyy aikuisten ja
nuorten naisten
raiskaustraumaan.

luonteeltaan jarkyttava kokemus, johon
ovat sidoksissa kuolemanpelko ja syva
avuttomuuden tunne. Erityisena seksuaali-
vakivallan muotona raiskaus on traumaat-
tinen kokemus uhrien kokiessa menetta-
vansa ihmisarvonsa ja kontrollin oman
elamansa suhteen.

Raiskaustrauman aiheuttamat psyykkiset ja
somaattiset oireet saattavat vaihdella
voimakkaasti paitsi vakavuudeltaan, myos
kroonisuudeltaan. Oleellista selviytymisen
kannalta on tapahtuman prosessoiminen
trauman aikana, sen jalkeen ja myohem-
missa vaiheissa. Raiskaustrauma saattaa
myos aktivoida muita, varhaisempiin ko-
kemuksiin sidoksissa olevia negatiivisia
prosesseja, raiskauksen negatiivisten seu-
rausten syventyessa.

entisestaan vaikeuttaa lapsuuden
aikainen seksuaalinen hyvaksi-
kaytto.

Liisa Viheriala ja
Mervi Rutanen. Lap-
sen psyykkisen trau-
man hoito. Laaketie-
teellinen aikakauskir-
ja Duodecim. 2010,
vol. 126, no. 22, p.
2671-7

Artikkelin tarkoi-
tuksena on tuoda
esiin uutta tietoa
lasten psyykkisten
traumojen hoitami-
sesta.

Katsausartikkeli

Lapsen kokemien vaikeiden psyykkisten
traumojen vaikutus niin kasvuun, kehityk-
seen kuin myos myohempaan terveydenti-
laan on kauaskantoinen ja laaja-alainen.
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Liite 5: Raiskauskokemuksen aiheuttamat mielenterveysongelmille altistavat muutokset

HUOM! Oheinen liite on lainattu artikkelista ”Raiskaustrauma I: Raiskauksen kokeminen
altistaa psyykkisille ongelmille” (Punamaki & Ylikorni 2007). (Artikkelissa: Taulukko 2.
Raiskauskokemuksen aiheuttamat kognitiiviset, emotionaaliset ja neurofysiologiset muutok-
set, jotka altistavat mielenterveysongelmille.)

Prosessit
Kogpnitiiviset
Havaitseminen

Muistaminen

Ajattelu ja selitysmal-
lit

Kokemusten tulkinta

Emotionaaliset
Tunteiden ilmaisu

Tunteiden tunnistami-
nen

Tunteiden sisaltd

Neurofysiologiset

Trauman aiheuttamat muutokset

Kieltdminen estdé ennakoivan varoitusmekanismin virittymisen
Korostunut uhkan ja vaaran havaitseminen

Kontrolloimaton mieleen palautuminen

Aistipohjaiset muistot korostuvat (haju, maku, kinesteettinen)
Muisto sailyy muuttumattomana ja hyvin todellisena
Tunnemuisti aktivoituu ilman nakyvéa yhteytta traumaan
Itsesyytokset ja toisten syyttely

Vinoutunut selitysmalli: sairastumisen syy itsessd, selviytymisen selitys
muualla

Automatisoituja ja hallitsemattomia ajatuksia ja mielikuvia
Uhkan ja vaaran tunteen yleistyminen neutraaleihin kohteisiin

Negatiivinen tulkinta toisten motiiveista
Odottaa ihmisten olevan pahoja

Tunteiden puuduttamien, kieltdminen tai halkominen

Syva ja yleistyva avuttomuuden tunne
Psyykkisesti tuskaiset tunteet koetaan fyysisina Kipuina

Vaikeus tunnistaa omia ja toisten tunteita

Voimakas pelko, viha, syyllisyys ja inho
Viha kohdistuu itseen (depressio) ja toisiin (aggressio)

Pienentynyt hippokampuksen tilavuus

Limbisen jarjestelman toiminta: Mantelitumakkeen aktiivisuus ja kom-
munikointi toimintaa ohjaavien etuotsalohkon aivoalueiden valilla hai-
riintynyt

Aivosahkoisié herdtepotentiaalimuutoksia: Hairitsevien ja eparelevantti-
en arsykkeiden valikointi epdonnistuu

HPA-akselin s&atelyhairitt, sensitiivisyys ja kortisolitason epdnormaliu-
det

Kohonnut syddmensyke ja voimakas sdikéhdysreaktio
Vaikeutunut reaktioiden tasaantuminen
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Liite 6: Traumatisoitumisen aiheuttamat psyykkiset reaktiot

HUOM! Oheinen liite on lainattu artikkelista ” The psychosocial consequences for children
of mass violence, terrorism and disasters” (Williams 2007). (Artikkelissa: Table I, Table Ill)

Table I. "Normal® reactions to rauma. Contents derived from

Alexander (2005).

Emotonal reactions
Shock and numbness
Fear and anxiery
Helplessness and/or

Copniove reactions
Impaired memory
Impaired concentrabon
Confusion or

hopelessness disorientarion
Fear of recurrence Inrrusive thoughs
(ruile Dissocianion or denial
Anpger Reduced confidence
or self-gsreem
Anhedonia Hypervigilance
Soaal reactions Physical reactions
Repgression Insommnia
Withdrawal Hyperarousal
Irnmbilicy Headaches
Interpersonal conflict Somatic complains
Avoidance Reduced appetite

Reduced energy

somatoform disorders;

attention deficit hyperactivity disorder;
postiraumatic stress disorder (PI'SDY); and
affect regulanon problems.

Tahble III. School-age children. Reproduced from
Williams (2006} and (Barenbaum et al., 2004; Lubit
& Eth, 2003; Sphere Projecy, 2004; Umsano &
MNopwood, 2003; Ussano et al., 2003; World Health
Orzanisation, 2005c).

Feeling nervous and unable to concentrate

Artertion and learning problems

Loss of interest in soudies, school refusal,
reduced academic performance

Withdrawal

Cruile

Feelings of failure

Anger, rage and aggression

Fearfulness, anxiery or suspiciousness

Low mood, decreased activity and interaction level

Irrrability, arousal, imsommia and loss of appetite

Recurrent fear

Recurrent memories or fantasies of evens leading
w avoidance of reminders

Reactivation or intensification of specific fears

Fantasies of playving ‘rescuer’

Intensely pre-oocupied with details of events

Unexplaned abdominal pain, headache, vomiting,
rapid breathing or fainting

Dependent and regressed behaviour




