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1 Johdanto

"Laiminlyoty pikkulapsi saattaa jaada pysyvasti kehitysvammaisen tasolle” (Hel-
singin Sanomat, 11.1.2013).

"Stressaavat kotiolot voivat herkistaa tytot ahdistukselle” (Duodecim, 4.12.2012)
"Hitting, slapping tied to later mental disorders” (Pittman, Reuters, 2.7.2012).
"Masennuksella usein lyhyet jaljet koulumaailmaan” (Karjalainen, 25.4.2012).

"Sauri: Mielenterveysongelmat vievat nuoria elakkeelle” (STT, 24.8.2012).

Yksilon psyykkinen kehitys alkaa jo varhaisessa lapsuudessa, kun pieni lapsi
iImaisee tarpeitaan ja tunteitaan itkemalla tai hymyilemalla. Varhainen vuorovai-
kutus tapahtuu paaasiassa tunto- ja nakoaistin kautta, ja silla luodaan pohjaa
myohemmalle sosiaaliselle kehitykselle. Vanhempien vastareaktioiden avulla
lapsi kehittaa luottamussuhdetta ymparilla oleviin ihmisiin ja méaarittelee omaa
arvoaan vanhempien silmissd. Vanhempien aito l&snaolo ja valittAminen saavat
lapsen tuntemaan itsensa rakastetuksi ja itsevarmaksi, kun taas vanhempien
valinpitamattomyys lapsen tarpeiden tyydyttamisessa saa lapsen kokemaan
itsensa arvottomaksi. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila
2008, 29-30.) Lapsen varhaisen kehityksen aikana tapahtunut laiminlyonti tai
pahoinpitely vaikuttaa myds fyysisesti lapsen aivojen kehitykseen ja toimintaan
(Glaser 2001, 95).

Opinnaytteemme tehtavana oli tarkastella, miten lapsuudessa kohdatut traumat
vaikuttavat mielenterveyteen varhaisaikuisuuteen mennessa ja miten mahdolli-
sia trauman aiheuttamia mielenterveysongelmia voidaan ennaltaehkaista. Tut-
kimustulosten avulla luomme yhtendisen katsauksen traumaperaisista mielen-
terveysongelmista tehtyihin tutkimuksiin ja teemme synteesia niiden tuloksista.

Opinnaytety0 toteutettiin integroivana eli kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.



2 Lapsuudesta kohti aikuisuutta - ikamaaritelmat

2.1 Lapsuus

Lapsuuden ikédvaiheen kasitetddn olevan syntymasta murrosikdan asti, eli noin
12 ikavuoteen saakka. Lapsuusaika jaetaan varhais- ja keskilapsuuteen. Var-
haislapsuuden katsotaan paattyvan noin esikouluikéaisend, jonka jalkeen siirry-
taan keskilapsuuteen. Lapsuuden kehityksen aikana luodaan pohjaa myhem-
min opittaville kognitiivisille, motorisille ja sosiaalisille taidoille. (Nurmi ym. 2008,
18-19.)

Vauva-iassa lapsi osoittaa tunteitaan ja tarpeitaan itkemalla, jokeltelemalla, hy-
myilemalla ja tarttumalla vanhempaan tai hoitajaan kadelladan seka ottamalla
haneen katsekontaktia. Vanhemman reaktio vauvan kayttaytymiseen johtaa
varhaisen kiintymyssuhteen ja tunnesiteen syntyyn, jonka laatuun vaikuttavat
esimerkiksi se, kuinka herkasti ja johdonmukaisesti vanhempi vastaa vauvan
huomionhakuisuuteen. (Mantymaa, Luoma, Puura & Tamminen 2003, 459-
465.) Kiintymyssuhteiden pioneeritutkijan John Bowlby’n (1907-1990) mukaan
lapsen ja vanhemman (&idin) kiinte& ja laheinen tunneside johtaa lapsen tasa-
painoiseen kehitykseen. Hdnen mukaansa kiintyminen on synnynnéinen ja py-
syva ominaisuus. Varhaislapsuuden kiintymyssuhde seuraa lasta lapi elaman,
silla kiintymyssuhdemalli vaikuttaa my6s lapsen tuleviin ihmissuhteisiin. (Vilkko-
Riihela & Laine 2007, 48.) Kiintymyssuhteesta tulee vauvan kannalta turvalli-
nen, turvaton tai se voi jadda jopa kokonaan muodostumatta riippuen siita, mil-
laisia lapsen varhaiset vuorovaikutus- ja tunnekokemukset ovat (Mantymaa ym.
2003, 459-465).

Turvallisesti vanhempaansa kiintynyt lapsi kokee, ettd hanen tarpeisiinsa on
vastattu, jolloin han tiedostaa saavansa apua ja huomiota tarvittaessa (Vilkko-
Riiheld & Laine 2007, 49). Turvallinen kiintymyssuhde on lapsen kannalta kaik-
kein toivottavinta, koska kiintymyssuhteet ohjaavat kayttaytymistd myéhemmin
ja ne vaikuttavat lapsen tuleviin ihmissuhteisiin. Turvattomistakin kiintymyssuh-

teista voi tulevaisuudessa kehittyd normaaleja, mutta varsinkin kaoottisissa kiin-



tymyssuhteissa lapsen riski mielenterveysongelmiin sairastumiseen on lisdan-
tynyt. Jos pienella lapsella ei ole elamassaan ollenkaan pysyvia ihmissuhteita,
kiintymyssuhde voi myds jddda kokonaan syntymétta. On selvaa, etta kiinty-
myssuhteeseen johtaneet tunnekokemukset ja kiintymyssuhteen laatu vaikutta-
vat pienella lapsella fyysisesti aivojen kehittymiseen, jolloin toimintamallien
muodostuminen ja kyky tunteiden sdatelyyn on verrattain pysyvaa. (Mantymaa
ym. 2003, 459-465.)

Perusturvallisuuden tunteminen luo lapselle halua uuden oppimiselle (Nurmi
ym. 2008, 18-19). Taman takia perusturvallisuuden kehittyminen on vauva-
iassa tarkea kehitystehtava hyvan mielenterveyden kehityksen kannalta. Lap-
suudessa ja kouluidssa tarkeimpia mielenterveyden kehitykseen vaikuttavia
kehitystehtavia ovat itsenaistymisen harjoitteleminen, motoriikan ja puheen ke-
hittyminen, sosiaalisten taitojen opettelu seké pettymysten ja kieltojen kokemi-
nen ja niistd selviytyminen. (Marttunen 2006, Heiskasen, Salosen ja Sassin
2006, 18 mukaan.)

2.2 Nuoruus

Nuoren ian maaritelma vaihtelee lahteesta seka kulttuurista riippuen, mutta
useimmiten nuoruus maaritelladn alkavan murrosiasta ja paattyvan noin 25 ika-
vuoteen (Jyvaskylan yliopisto 2010). Nuorisolaki (72/2006) puolestaan maéarit-
tda nuoren alle 29-vuotiaaksi. Nuoruus jaotellaan kolmeen eri vaiheeseen, var-
hais-, keski- ja myohaisnuoruuteen, joihin jokaiseen kuuluu eri kehitystehtavia.
Nuoruus maaritellaankin siirtymaajaksi lapsuudesta kohti aikuisuutta, jolloin ei
olla vield aikuisia, mutta ei enda lapsiakaan. Siirtymavaiheessa nuorelta vaadi-
taan vahitellen aikuisen vastuuta. Aikaisemmin pieni lapsi on ollut ik&d&n kuin
objekti, jota vanhemmat kasvattavat ja opettavat, kun taas nuoruudessa nuores-
ta tulee subjekti, joka alkaa paattaa itse omasta elamastaan. (Nurmi ym. 2008,
124; Vilkko-Riiheld & Laine 2005, 100-101.)

Nuoruudessa suoritettavia mielenterveyden kehityksen kannalta oleellisia kehi-

tystehtdvia ovat murrosian alkaminen, seksuaalisuudessa ja seksuaalisessa



kanssakaymisessa kehittyminen, minan ja sosiaalisen vuorovaikutuksen kehit-
tyminen ystavien kautta sekd vanhemmista irtautuminen. (Marttunen 2006,
Heiskasen ym. 2006, 18 mukaan.) Lansimaisissa yhteiskunnissa aikuisuuteen
siirtyminen on viime aikoina muuttunut huomaamattomammaksi elinkeinoraken-
teiden ja koulutuksien pidentymisen vuoksi (Nurmi ym. 2008, 125). Toisaalta
lapsia painostetaan siirtymaan nuorten ja aikuisten maailmaan nopeammin
(esimerkiksi muoti ja paihteet), mutta toisaalta aikuisuuden kehitystehtaviin (pa-
risuhteen perustaminen ja lasten hankinta) siirtymista viivastytetaan. Nuoruuden
ajanjakso on siis pidentynyt. (Vilkko-Riihela & Laine 2005, 102.) Aikuisuuteen
siirtyminen maaritellaan vastuun ottamisena omasta itsestaan, itsenaisesta paa-

toksenteosta ja taloudellisesta itsenaisyydesta (Nurmi ym. 2008, 161).

2.3 Varhaisaikuisuus

Varhaisaikuisuuden kasitetdan alkavan myohaisnuoruuden jalkeen noin 20-
vuotiaana ja paattyvan ennen keski-ikdd noin 40-vuotiaana (Vilkko-Riiheld &
Laine 2005, 10). Varhaisaikuisuuden mielenterveyden kehittymista maarittelevia
kehitystehtavia ovat lopullinen vanhemmista irtautuminen ja oman parisuhteen
ja perheen muodostaminen sekd omien lasten kasvattaminen ja yhteiskunnan
asettamiin velvollisuuksiin  sopeutuminen (Marttunen 2006, Heiskasen ym.
2006, 18 mukaan).

Aikuisuus limittyy osittain myohaisnuoruuden kanssa, silla aikuisuuden kasite-
taan alkavan siitd, kun nuori siirtyy aikuisen rooliin ja esimerkiksi tydelamaan.
Tiukkojen ja tasmallisten ikarajojen asettaminen eri ikékausille on hankalaa,
koska ihmisten henkilékohtaiset elaméantilanteet ovat erilaisia ja toiset saavutta-
vat elamanvaiheet toisia aikaisemmin. (Vilkko-Riihel&d & Laine 2005, 10.)



3 Mielenterveys

Maailman terveysjarjeston (World Health Organization, 1999) mukaan "mielen-
terveys on alyllisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, jossa yksild ymmartaa omat
kykynsa, pystyy toimimaan eldmé&n normaalistressissa, pystyy tyoskentelemaan
tuottavasti tai tuloksellisesti, ja pystyy toimimaan yhteisdnsa jasenena.” Mielen-
terveys on siis kokonaisvaltaisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoin-
nin kokemus, ei pelkastaan sairauden puuttumista. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2009.)

Hyva mielenterveys antaa mahdollisuuden hyvaan sosiaaliseen elamaan, jossa
on mahdollista vélittaa laheisista aidosti ja luoda kestavid ihmissuhteita. Se aut-
taa ihmista tunnistamaan ja ilmaisemaan omia tunteitaan rakentavasti. Mielen-
terveys auttaa ihmista sietaméan elamassa aika ajoin ilmenevaa ahdistusta ja
stressia tai kestamaan elaméssa tapahtuvia muutoksia, joihin yksilo ei voi vai-
kuttaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a.) Hyva mielenterveys nahdéaén
elaman voimavarana, johon yksilo, yhteis6 ja koko yhteiskunta perustuu. Tal-
laista voimavaralahtoista ajattelua, jossa ihmisella on kykya ratkoa ongelmia ja
tuntea tyytyvaisyyttd itsedén kohtaan, kutsutaan positiiviseksi mielenterveydek-
si. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 16-17.)

Mielenterveys on myds subjektiivinen kasite, eli henkilon oma nakemys tervey-
dentilastaan. Siihen vaikuttavat persoonalliset tekijat ja yksilon omat kokemuk-
set ja sosiaalinen ymparistd. Ihmisen mielenterveys on koko ajan vuorovaiku-
tuksessa kaiken ymparilla olevan kanssa, jolloin se ei ole pysyva staattinen tila,
vaan kokemus mielenterveydesta muuttuu ajoittain. Mielenterveyteen vaikutta-
vat myds itsesta riippumattomat asiat, kuten esimerkiksi biologiset tekijat, talou-
dellinen tilanne, kulttuurikonteksti seka yhteiskunnalliset arvot ja rakenteet. (Ku-
hanen ym. 2010, 16-17.) Vilkko-Riihela ja Laine (2007, 65—-66) lisaavat, etta
mielenterveytta on myo6s kyky kohdata ja kasitella ongelmia. Mieleltd&n terve
ihminen on sailyttdnyt todellisuudentajunsa, hdnen mina-kasityksensa on ehja
ja tasapainoinen ja hanella on kyky hallita omia tunteitaan sekéa kayttaa raken-

tavasti mielen suojelemisen hallinta- ja puolustuskeinoja.
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Varhaisessa lapsuudessa mielenterveytta eheyttdvat vanhemman ja lapsen
vuorovaikutteinen kanssakayminen, hellyydenosoitukset seka lapsen perustur-
vallisuuden tunteisiin ja tarpeisiin vastaaminen. Tama saa lapsen tuntemaan
itsensa tarkeaksi, ja se kasvattaa lapsen itsetuntoa ja empatiakykya. Lapi ela-
man suoritettavien yksilon kehitystehtavien onnistunut suorittaminen vahvistaa
ihmisen k&sitystd omasta itsestaan. Omien henkilokohtaisten vahvuuksien ja
kykyjen tukeminen seka mielihyvaa tuottavien asioiden tekeminen vahvistavat
mielenterveytta. (Kuhanen ym. 2010, 17-21, 121.)

3.1 Psyykkiset hallinta- ja puolustuskeinot

Ihminen suojelee psyykkista ja sosiaalista toimintakykyaan psyykkisten hallinta-
ja puolustuskeinojen avulla. Ne kaynnistyvat uhkaavassa tai stressaavassa ti-
lanteessa joko tietoisesti tai tiedostamattomasti, jolloin ihminen sdatelee omaa
kayttaytymistaan psyykkisen tasapainon yllapitamiseksi. Monipuolisesti, tietoi-
sesti ja joustavasti kaytetyt hallinta- ja puolustuskeinot toimivat mielenterveytta
edistavasti. Ne kuitenkin voivat olla my6s uhka mielenterveydelle, silla voimak-
kaat ja toistuvat pakonomaiset tai alkeelliset puolustuskeinot vaaristavat todelli-
suutta ja ovat nain uhka mielenterveydelle. Psyykkisten hallinta- ja puolustus-
keinojen taydellinen puuttuminen niita vaativissa tilanteissa puolestaan kertoo

mahdollisesta mielenterveyden hairiosta. (Vilkko-Riihela & Laine 2007, 77-81.)

Psyykkiset hallintakeinot eli coping-keinot ovat rakentavia toimia, joilla yksilo
tietoisesti yllapitdd mielen tasapainoa. Tarkea osa hallintakeinoja on ihmisen
kyky itsekriittisyyteen sekd omien ajatusten, tapojen ja toimintamallien arvioin-
tiin. Hallintakeinoista on erotettavissa tehtava- ja tunnekeskeiset hallintakeinot.
Tehtavakeskeisissa hallintakeinoissa yksilo keskittyy yllapitamaan mielenter-
veyttddn hoitamalla asioita kaytdnnonlaheisesti, kuten esimerkiksi lenkkeilemal-
& tai siivoamalla. Tehtavékeskeisid hallintakeinoja voivat olla myds asioista
avoimesti keskusteleminen ja riittdva levon saanti. Tunnekeskeisessa hallinnas-
sa on oleellista tunneilmaisujen esittaminen esimerkiksi itkemalla tai joskus jopa
ritelemalla. Myds huumorintaju ja sosiaalisiin suhteisiin tukeutuminen ovat tun-

nekeskeisia coping-keinoja. Tarke&aa on, ettei mielen tasapainoa uhkaaviin tilan-
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teisiin ja tunteisiin jumiuduta, vaan ne kasitellaan ja pyritddn asiassa eteenpain.
(Vilkko-Riiheld & Laine 2007, 77-79.)

Psyykkiset puolustuskeinot eli defenssimekanismit ovat tiedostamattomia mie-
lenterveyden ja toimintakyvyn yllapitamiseen pyrkivid keinoja. Uhkatilanteen
iImetessa ne kaynnistyvat tiedostamattomasti ja "automaattisesti”, jolloin niiden
kayttd ei yleensa ole rakentavaa. Psyykkiset defenssimekanismit voidaan kui-
tenkin jaotella edelleen kehittyneisiin ja kehittymattomiin puolustuskeinoihin.
(Vilkko-Riiheld & Laine 2007, 77-79.)

Kehittyneet puolustuskeinot eivat juurikaan vaarista todellisuutta, ja niiden kayt-
t6 ei tuota yksildlle ongelmia yhteiskunnan normien kanssa. Kehittyneita puolus-
tuskeinoja ovat esimerkiksi torjunta, tunteiden jalostaminen (sublimaatio) ja tun-
teiden erottelu tapahtuneesta (&alyllistaminen). Psyykkisend puolustuskeinona
torjunta on kaikkein yleisin, silla epamiellyttdvan asian "unohtaminen” ja torju-
minen on helppoa. Tunteiden jalostamista eli sublimaatiota tapahtuu esimerkiksi
silloin, kun ihminen suuntaa vihan tunteensa fyysiseksi toiminnaksi, kuten halon
hakkuuksi. Alyllistamisessa ihminen pyrkii estamaan tunnereaktion syntymisen
ja selittamaan sen jarkiperaisesti. Vaikka edella mainitut defenssimekanismit
maaritelladn kehittyneiksi, ne kuitenkin aiheuttavat yksilolle stressia ja ahdistu-
neisuutta jaadessaén mieleen tiedostamattomina muistoina, koska kipeita aihei-
ta ei kasitellda kunnolla loppuun asti, vaan ne ohitetaan. (Vilkko-Riiheld & Laine
2007, 78-79.)

Haitallisia eli kehittymattémia puolustusmekanismeja ovat lohkominen (split-
ting), acting-out, kieltdminen ja projisointi. Yhteista kehittymattomille defensseil-
le on, ettd ne vaaristelevat totuutta ja sulkevat asioita pois tietoisuudesta.
Psyykkisista puolustusmenetelmistd yleisin on kieltaminen, jossa epamiellytta-
van asian olemassa oleminen kielletdan taysin. Tyypillinen tilanne, jossa ihmi-
nen kayttaa kieltamista psyykkisena puolustuskeinona on lahimmaisen kuole-
ma, jota ihminen ei tahdo uskoa todeksi. Lohkomisessa (splitting) ihminen lajit-
telee asiat mustavalkoisiksi joko-tai-asioiksi, jolloin esimerkiksi pahassa ihminen
ei suostu nakemaan mitaan hyvaa. Projisoinnissa puolestaan ihminen heijastaa

omat virheensa ja huonot puolensa muihin, milla han pyrkii karkottamaan mie-
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lestddn oman epéataydellisyytensa syyttelemallda muita. Acting-out-keinoksi kut-
sutaan toimintoja, joissa ihminen muuttaa sisdisen pahanolon tunteensa valit-
tomaksi toiminnaksi ajattelematta tekonsa seurauksia. (Vilkko-Riihela & Laine
2007, 78-79.)

3.2 Haavoittuvuus-stressimalli

Haavoittuvuus-stressimallia voidaan kayttaa eraana nakdkulmana mietittaessa,
mist& mielenterveysongelmat johtuvat. Haavoittuvuus-stressimalli on koettu po-
sitiiviseksi keinoksi selittdd psyykenongelmiin sairastumista, ja sen avulla sai-
rastuneen on helpompaa tunnistaa ja kayttaa hyédyksi oman elamansa suoja-
tekijoitd. (Kuhanen ym. 2010, 23.)

Mallin mukaan mielenterveysongelmiin sairastumisessa on sille altistavia ja silta
suojaavia tekijoita (Kuhanen ym. 2010, 23-24). Seka altistavat ettéd suojaavat
tekijat voivat olla ulkoisia tekijoitd, eli henkildsta riippumattomia. Mielen ulkoisia
suojatekijoitd voivat olla esimerkiksi turvallinen elinymparistd, hyva sosiaalinen
verkosto ja vuorovaikutustaidot sek& hyvat koulutusmahdollisuudet. Altistavat ja
suojaavat tekijat voivat olla myds sisaisia, eli henkildsta itsestaan riippuvia teki-
joita. Sisaisia suojaavia tekijoita ovat hyvaksi koettu terveys ja hyva itsetunto

seka hyvéaksytyksi tuleminen omana itsenaéan. (Heiskanen ym. 2006, 21.)

Altistavien tekijoiden taustalla voi olla perinnéllinen taipumus mielenterveyson-
gelmiin tai lapsuuden aikana tapahtuneita altistavia tekijoitéa, kuten erokoke-
muksia, kiusaamista, hyvaksikayttoa tai muita traumaattisia tapahtumia (Heis-
kanen ym. 2006, 21). Suojatekijoiden riittamattomyys ja haavoittavien tekijoiden
yhteisvaikutus voi laukaista mielenterveysongelmaan sairastumisen (Kuhanen
ym. 2010, 23-24).
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4 Trauma

Ihmisen mielenterveytta uhkaavat erilaiset kriisit tai traumat, jotka maaritellaan
usein akkinaisiksi tai pitkdan jatkuneiksi elamantilanteiksi, joiden kasittelyyn ih-
misen psyykkiset voimavarat eivat riita (Rautava 2009). Yksinkertaisimmillaan
trauma voi olla henkinen vaurio, jonka on aiheuttanut jokin normaalista elamas-
ta poikkeava, usein akillinen ja voimakas traumatisoiva tapahtuma (Traumate-
rapiakeskus 2012). Trauman kokemusta on pidetty aikaisemmin poikkeukselli-
sena, mutta nykytutkimuksien mukaan suurin osa nuorista on jo kokenut ela-
massaan vahintaan yhden trauman. Trauman kokemusta voidaan pitaa siis jos-
sain maarin normaalina. Trauman vaikutukset ihmiseen ovat kuitenkin aina yksi-
I6llisia, ja oleellista siind on, kuinka trauma vaikuttaa ihmiseen. Pitkaan jatku-
neet, toisten ihmisten aiheuttamat ja herkkiin elamanvaiheisiin osuvat tilanteet
traumatisoivat useammin ja voimakkaammin. Yksittaisista traumoista vaikeim-

man kehityshairion aiheuttavat raiskaus ja vakivalta. (Poijula 2007, 39-40, 43.)

Eisen ja Goodman (1998) maarittelevat trauman viiteen osatekijaan, joiden mu-
kaan trauma (1) uhkaa yksilon terveytta tai hyvinvointia, (2) saa ihmisen koke-
maan itsensa taysin voimattomaksi pelon edessa, (3) ylittda yksilon selviytymis-
kyvyn, (4) sarkee hanen oletuksiaan ympariston turvallisuudesta ja (5) saa maa-
ilman tuntumaan arvaamattomalta ja vaaralliselta paikalta. Traumaattisen kriisin
aikana ihmisen hyvinvointi sarkyy, tunne elaman hallinnasta katoaa, ja tilalle
tulee syyllisyyttd, pelkoa, hapeéa ja riittamattomyyden tunteita. Odottamattomat
tilanteet voivat laukaista muistoja ja tunteita tapahtuneesta. Traumaattisen Kkrii-
sin jalkeen luottamus elamaan jarkkyy, ja esimerkiksi menetyksen jalkeen ela-

manarvoja voi joutua asettamaan uudelleen. (Heiskanen ym. 2006, 40.)

Konkreettisia ja yleisia trauman aiheuttajia voivat olla esimerkiksi vékivallan,
(seksuaalisen) hyvaksikayton, pahoinpitelyn tai kuoleman kohtaaminen, onnet-
tomuus tai l&helta piti -tilanne ja jopa luonnonkatastrofi (livanainen & Syvaoja
2008, 439). Joskus voidaan puhua myds sijaistraumatisoivista tapahtumista,

jossa traumatisoiva tapahtuma ei niinkaan ole tapahtunut itselle, vaan henkilo



14

on todistanut tai saanut tiedon traumatisoivasta tapahtumasta (Poijula 2007,
40).

Lapsiin kohdistunutta vékivaltaa ja pahoinpitelyd (child abuse) voidaan kutsua
myds lapsen kaltoinkohteluksi (child maltreatment). Vakivalta ja pahoinpitely voi
olla joko fyysista (lydéminen, ravistelu) tai psyykkista ja emotionaalista (ndyryyt-
taminen, uhkailu, vahattely). Kaltoinkohtelu ei aina valttdmatta tarkoita lapseen
kohdistuvaa vaaranlaista tekemista, vaan silla tarkoitetaan myods valinpitamat-
tomyytta lasta ja hanen tarpeitaan kohtaan (neglect). Pelkk&a psyykkistd pa-
hoinpitelya voi olla hankala ulkopuolisen havaita, mutta psyykkinen pahoinpitely
on aina mukana myds fyysisessa pahoinpitelyssa. (Hoitotyon suositus 2008).
Hoitamattomana kriisit voivat vaikuttaa ihmisen henkiseen ja fyysiseen toiminta-

kykyyn sekd minakuvaan (livanainen & Syvéaoja 2008, 439).

4.1 Trauman kasittely

Trauman kasittelyssa kaydaan lapi nelja erillistd vaihetta, joita ovat sokki, rea-
gointivaihe, kasittely- ja tydstamisvaihe sek& uudelleenorientoitumisvaihe (Heis-
kanen ym. 2006, 38). Sokkivaihe on ensimmainen, valittomasti alkava reaktio,
joka kestaa muutamasta tunnista pariin vuorokauteen (Vaisanen & Karttunen
2007). Sokkivaiheessa mieli kehittdd suojareaktioita, joiden tarkoituksena on
kokonaisvaltaisesti suojella jarkkynytta mielté ja kehoa. Sokkivaiheelle tyypillisia
oireita ovat epausko, itku ja paniikki seka huutaminen. Kriisin kasittelyn toinen
vaihe eli reagointivaihe kestaa muutamasta paivasta viikkoon. Reagointivaihee-
seen sisaltyy itsesyytoksen, syyllisyyden, pelon, ahdistuksen ja vihan tunteita
seka fyysisia reaktioita, kuten unettomuutta, vapinaa, ruokahalun menettamista
ja esimerkiksi rytmihairiditd. Reagointivaiheen tarkoituksena on tuoda kriisi
omaan tietoisuuteen ja nostaa pintaan kriisista aiheutuneet tunteet, jolloin niiden
kasittely on mahdollista yleisesti hyvaksytyilla keinoilla. (Heiskanen ym. 2006,
38.)

Kriisin Kkasittely- ja tyostdmisvaiheessa trauman kasittelyn prosessi hidastuu.

Kasitteleminen vie aikaa parista kuukaudesta jopa vuoteen. (Suomen Mielen-
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terveysseura Ry 2009.) Tyypillistd on, etta trauman kokenut ei alkuvaiheessa
pysty nakemaan tulevaisuutta tai kokee sen toivottomana. Mieli pyrki luomaan
tapahtuneeseen etaisyytta ja nain kasittelemaan traumaa. Tydstamisvaiheelle
on tyypillistd muistiongelmat ja sosiaalisesta elamasta pois jadminen. Tydsta-
misvaiheen merkitys on ymmartaa ja hyvaksya tapahtunut seka asettaa tapah-
tunut oikeisiin mittasuhteisiin. Trauman kasittelyn viimeisessé eli uudelleen-
orientoitumisvaiheessa ihminen on hyvaksynyt tapahtuneen ja sopeutuu aikaan
trauman jalkeen. Tapahtuneeseen liittyvia tunteita ja ajatuksia voidaan ilmaista
ja kasitella rakentavasti joko yksin tai muiden ihmisten tukemana. Trauman ka-
sittelyssd myds ammattiapu voi olla tarpeen. Uudelleenorientoitumisvaiheessa
merkityksellistd on uusien toimintamallien, arvojen ja uskomusten syntyminen

vanhoijen tilalle. (Heiskanen ym. 2006, 38.)

4.2 Trauman fyysiset vaikutukset lapsen aivojen kehitykseen

Aivojen kehitys alkaa jo raskausaikana, ja lapsen syntyessa aivojen rakenne on
jo samanlainen kuin aikuisella (Kettunen, Lindberg, Castaeda, Tuulio-
Henriksson & Autti 2009, 1185-1193). Kun lapsi syntyy, lapsen aivot painavat
noin 350 grammaa. Aivot kehittyvat radikaalisti aina kolmanteen ikévuoteen
saakka. Esimerkiksi aivojen hermosoluliitokset kehittyvat tdhéan ikdan mennes-
s4, jolloin aivojen saamat arsykkeet ja vuorovaikutus ovat kehitykselle erityisen
tarkeita. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverund 2009, 66—67.)

Lapsen pahoinpitely ja laiminlydnti vaikuttavat lapsen aivojen kehitykseen nega-
tiivisesti muuttamalla niiden toimintaa tai rakennetta. Mitd varhaisemmassa ai-
vojen kehityksen vaiheessa lapsi kokee vahingollisia kokemuksia, sita merkitta-
vampia haittavaikutukset ovat. Esimerkiksi ensimmaisten kahden elinvuoden
aikana tapahtunut laiminlydnti voi johtaa tunteita ja sosiaalista kayttaytymista
saatelevien aivoalueiden kehityshairidihin, jolloin lapsella voi olla vaikeuksia
osoittaa kiintymysta ja empatiaa muita kohtaan. (Méntymaa ym. 2003, 459-
465.) Liséksi laiminlyonti johtaa kognitiivisten kykyjen heikentymiseen. Esimer-
kiksi traumaattisia kokemuksia muisteltaessa puheen muodostukseen liittyvan

Brocan aivoalueen toiminta on "sammunut”. Tutkijoiden mukaan tama kertoo
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siita, ettd ihminen pyrkii kasittelemaan traumaattisia asioita mieluummin fyysisi-

na tunteina kuin sanallisina muistoina. (Glaser 2001, 95-96.)

Muun muassa masentuneita aiteja ja heidan pienid lapsiaan tutkittaessa on
huomattu varhaisen vuorovaikutuksen puutteen aiheuttamat pitkakestoiset vai-
kutukset. Lasten aivoja tutkimalla on huomattu, ettd masentuneen aidin ja lap-
sen varhainen puutteellinen vuorovaikutus on yleistynyt koskemaan niitakin ti-
lanteita, jolloin lapsi on vuorovaikutuksessa muiden, terveiden aikuisten kanssa.
Tutkijat pitavat mahdollisena, ettd ndma pysyvaismuutokset aivoissa vaikuttavat
myo6hemmin muun muassa masennuksen syntyyn. (Mantymaa ym. 2003, 459—
465.)

4.3 Lapsuudessa koetun trauman kasitteleminen

Lapsen kyky kéasitella traumasta aiheutuneita tunteita ja ajatuksia voi olla varsin
rajoittunutta, joten vanhemman tuki ja lasnéolo trauman kasittelyssa on lapselle
oleellista. Aikuisten silmin lapset ovat usein sinnikkaita ja kestavia reagoides-
saan stressaaviin asioihin, mutta tosiasiassa lapsi kasittelee vaikeita asioita
epasuorasti omalla lapsellisella tavallaan esimerkiksi leikin tai piirtdmisen kaut-
ta. Trauman kasittelyssd on huomioitava lapsen ika ja pyrittdva vastaamaan
heranneisiin kysymyksiin ja korjaamaan syntyneitd vaarinkasityksia. Lapsi tar-
vitsee apua erilaisten tunteiden kasittelyssa ja niiden tunnistamisessa. Lapselle
onkin hyva selittda, etta tunteiden ilmaiseminen ja kysymysten esittdminen on
taysin sallittua. Paivittaisten rutiinien sailyttaminen tuo lapselle turvallisuuden-
tunnetta. Lapsen vointia on hyva tarkkailla myos paivakodissa tai koulussa,
koska traumatisoituminen saattaa lapsella tulla ilmi vasta mybéhemmassa vai-

heessa. (Suomen Mielenterveysseura Ry 2009.)
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5 Trauman aiheuttamat mielenterveysongelmat

5.1 Masennus

Masennus eli depressio on Suomessa melko yleista, ja siitd karsii vuosittain
noin 5 prosenttia vaestdsta. On todettu, ettd masennuksen puhkeamisen aihe-
uttaa kova stressitilanne tai ikava elaméntapahtuma, kuten ty6ttomyys tai fyysi-
nen sairastuminen. Taustalla on perinnéllinen alttius sairastumiseen ja useimmi-
ten masennuksen syntyyn vaikuttavat myos tietyt persoonallisuuden piirteet,
jotka altistavat depressiotyyppiselle ajattelulle. Masennusta on todettu olevan
naisilla jopa kaksi kertaa miehia enemman ja se on monesti yhteydessa myo6s
erilaisiin ahdistuneisuus- ja persoonallisuushéairidihin sek& péaihdeongelmiin.
(Kaypa hoito -suositus 2010.) Lapsilla masennusta esiintyy noin 1-2 prosentilla,
mutta murrosiassa masennuksesta karsii jo 5 prosenttia nuorista. Myods lap-

Suus- ja nuoruusiassa masennus on tytdilla yleisempaa. (Huttunen 2011a.)

Useimmiten masennukselle ei voida méaaritella yhta ainoaa syyta, vaan se syn-
tyy monien eri tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Masennukselle on tyypillista hidas
oravanpyodramainen kehitys, jossa masennus lisdéntyy "ruokkimalla” itse itse-
aan jopa vuosien ajan, kun ihminen toistuvasti I6ytaa lisda syitd masentuak-
seen. Monesti ihminen hakeutuukin masennuksen vuoksi hoitoon melko myo-
haisessa vaiheessa, jolloin ongelmat ovat kasaantuneet ja ihminen on menetta-

nyt elaménsa hallinnan. (Luhtasaari 2010.)

Masennuksen oireita ovat muun muassa mielenkiinnon menetys ja uupuminen,
anhedonia eli kyvyttémyys tuntea mielihyvaa, itseluottamuksen ja -arvostuksen
menetys seké perusteeton itsekritiikki ja itsetuhoiset ajatukset tai teot. Myo6s
uniongelmat, aloitekyvyttomyys, keskittymiskyvyn puute ja ruokahalun menet-
taminen ovat masennuksessa verrattain yleisid. Depressio voi olla vaikeusas-
teeltaan lievad, keskivaikeaa tai vaikeaa. Psykoottiseen depressioon liittyy vai-
keiden masennusoireiden lisaksi harhaluuloja tai aistiharhoja. Monissa tapauk-
sissa masennuksen vaikeusasteella on suora yhteys ihmisen toiminta- ja tyoky-

kyyn. (Kaypa hoito -suositus 2010.)
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Lapsilla masennus ilmenee muun muassa kehityksen taantumisena tai pysah-
tymisena seka passiivisuutena ja surumielisyytena. Lapsi saattaa olla tottelema-
ton ja aggressiivinen ja erilaista somaattista oireilua voi myods esiintya. Masen-
tuneen lapsen leikkiminen vahenee ja leikeisséa tulee ilmi esimerkiksi kuoleman
aiheita. Nuoruusidssa masennuksen oireet alkavat muistuttaa aikuisen masen-
nusta, jolloin nuori vetaytyy sisdénpain, han ei tunne mielinyvaa ja myos erilai-
sia kaytoshairioitd saattaa ilmetd. Nuorten masennukselle on tyypillista kohon-
nut itsemurhariski, varsinkin jos masennukseen liittyy paihteiden kayttéa. (Hut-
tunen 2011a.)

5.2 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushairiot sisaltavat useita erilaisia sairauksia tai ahdistuneisuuden
tiloja, joita ovat muun muassa paniikkihairid, sosiaalisten tilanteiden pelko, pak-
ko-oireinen hairid, traumaperainen stressihairio ja erilaiset fobiat. Tavallisessa
elamassa ajoittainen ahdistuminen on normaalia; tamén tarkoituksena on suoja-
ta psyyketta vaikeissa tilanteissa. Pitkdkestoinen ja hyvin voimakas ahdistunei-
suus, joka rajoittaa ihmisen elamaa, on kuitenkin hoitoa vaativa tilanne. TallGin

puhutaan ahdistuneisuushairidsta. (Koponen & Lepola 2011.)

Yleisia ahdistuneisuushairididen oireita ovat muun muassa pitkittynyt tai koh-
tauksittainen, voimakas ahdistus, pelot, keskittymis- ja nukahtamisvaikeudet
seka fyysiset oireet, kuten sydamentykytys, vapina, huimaus, paansarky, vasy-
mys ja tukehtumisen tunne. On arveltu, etta jopa neljasosa ihmisista karsisi ah-
distuneisuusoireista elamansé aikana. (Koponen & Lepola 2011.) Varsinkin lap-
suudessa ja nuoruudessa erilaiset pelkotilat ja ohimenevét ahdistusoireet ovat
tavallisia ja ne ovat osa normaalia kehitysta. Kuitenkin noin 5 prosenttia lapsista
ja nuorista karsii jatkuvasta ahdistuneisuudesta tai pelkotiloista. (Huttunen
2012.)

Paniikkih&irio on ahdistuneisuushairidihin lueteltava sairaus, jota tavataan noin
3-4 prosentilla véaestostd, naisilla miehid useammin. Paniikkihairio alkaa

useimmiten kehittyd murrosiasséa, ja lapsilla paniikkihairio on selvasti harvinai-
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sempaa. Paniikkihairiolle ovat tyypillisia &killisesti alkavat paniikkikohtaukset,
joiden aikana ihminen tuntee tukehtuvansa ja kohtauksen yhteydessa voi esiin-
tya myos kuoleman- tai "hulluksi” tulemisen pelkoa. Yleensa kohtauksessa on
mukana fyysisia oireita, kuten sydamentykytysta tai rintakipua, pahoinvointia,
kihelmointid, puutumista ja pyorrytyksen tunnetta, hikoilua sek& kuumia ja kyl-
mi& aaltoja. Monesti paniikkihairi6on liittyy myds agorafobiaa eli julkisten ja ava-
rien paikkojen pelkoa. Kohtausten toistumisen pelko johtaa monella erakoitumi-
seen, kun henkil6 alkaa tietoisesti valtella paikkoja ja tilanteita, joissa paniikki-
kohtauksen saaminen on mahdollista. (Huttunen 2011b; Ranta & Rantanen
2007.)

Paniikkihairion syyt ovat osittain viela tuntemattomat. Tiedetaan kuitenkin, etta
paniikkih&irion syntymiseen vaikuttavat geneettiset tekijat, mutta monet akilliset
elamanmuutokset, kuten avioero tai laheisen kuolema, voivat laukaista kohta-
uksen. On todettu, ettd myods kovalla stressilla ja lapsuuden traumaattisilla ko-

kemuksilla on yhteytta paniikkihairion syntymiseen. (Huttunen 2011b.)

Sosiaalisten tilanteiden pelolle on tyypillistd nimenomaan erilaisten sosiaalisten
tilanteiden aikaansaama ylenpalttinen ahdistus. Sosiaalisten tilanteiden pelkoa
esiintyy jopa 8 prosentilla inmisista. Usein se ilmenee tilanteissa, joissa ihminen
joutuu vieraiden ihmisten tarkkailtavaksi, kuten esiintymisissa tai ryhmatilai-
suuksissa. Henkilo pelk&& kuollakseen toisten arvostelevan tai ndyryyttavan
hanta, jolloin han nolaisi itsensa. Ahdistava tilanne aiheuttaa reaktion, joka voi
iimeta esimerkiksi paniikkikohtauksena. Kuten paniikkihairiéssékin, sosiaalisten
tilanteiden pelko voi johtaa niiden tilanteiden valttelyyn, joissa pelkoa ilmenee
aiheuttaen toimintakyvyttomyyttd. Nuoruudessa sosiaalisten tilanteiden pelko on
yleistd johtuen murrosiassa tapahtuvasta fyysisesta kypsymisesta, jolloin nuori
tuntee olevansa jatkuvasti sosiaalisen arvioinnin kohteena. (Koponen & Lepola
2011; Huttunen 2011c; Ranta & Rantanen 2007.)

Yleistynytta ahdistuneisuushéiriéta ilmenee yleensad samaan aikaan jonkin toi-
sen mielenterveysongelman kanssa. Sille on tyypillistd jatkuva ja kontrolloima-
ton ahdistuneisuuden, jannittyneisyyden ja huolestuneisuuden tunne, jota ei

pystyta liittamaan mihink&an tiettyyn tilaisuuteen. Usein yleistynytta ahdistunei-
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suushairiota sairastavat karsivat myds unettomuudesta ja keskittymisvaikeuk-
sista. Yleistynyttd ahdistuneisuushairiota sairastavia on noin 4-7 prosenttia va-
estosta. (Koponen & Lepola 2011.)

5.3 Paihdeongelma

Suomessa tapahtuu vuosittain noin 3000 alkoholin kaytdsta johtuvaa kuolemaa,
ja se onkin tytikaisten (15-64-vuotiaiden) tavallisin kuolinsyy. Liséksi noin tuhat
ihmistad kuolee vuosittain alkoholinkéayton aiheuttamien tapaturma- ja vakivalta-
kuolemien seurauksena. Alkoholi luokitellaan keskushermostoa lamaavaksi ai-
neeksi, vaikka silla ei ole paihteiden tavoin tarkkaa sitoutumis- tai vaikutuskoh-
taa aivoissa. (Paihdelinkki 2011.)

Alkoholinkaytolle voi olla useita syitd. Tarkein syy alkoholinkaytolle lienee sen
nopea, ahdistusta lievittdva vaikutus, jolloin henkilokohtaiset ongelmat voi het-
keksi unohtaa. Alkoholi aiheuttaa nopeasti seka fyysista etta psyykkista riippu-
vuutta, ja alkoholinkayttdé epamiellyttavien asioiden “ratkaisijana” muuttuu hel-

posti tavaksi. (Halonen 2011.)

Nuoruudessa paihteiden kaytto liittyy aikuistumiseen ja itsenaistymiseen. Nuor-
ten suhtautuminen paihteiden kayttéon on muuttunut sallivammaksi ja paihteita
kokeillaankin mielihyvan saavuttamiseksi tai uteliaisuudesta. Nuoruudessa ylei-
simmin kaytettavia paihteita ovat tupakka, alkoholi sekd kannabis. Alkoholin
kayttoon liittyy humalahakuinen juominen, ja jopa 75 prosenttia 15—16-vuotiaista
onkin ollut joskus humalassa. Kannabista on kokeillut 15-16-vuotiaista noin 10
prosenttia, ja 15—24-vuotiaista viidennes. Monilla nuorilla paihteiden kayttgjilla
on masentuneisuutta ja muita mielenterveysongelmia, ja joskus nuoret kaytta-
vatkin paihteita ikaan kuin itsehoitokeinoina. Todellisuudessa runsas paihteiden
kayttd kuitenkin altistaa mielenterveysongelmille ja —héiridille aikuisuudessa.
(Tacke 2007.)



21

5.4 Itsemurhatai sen yritys

Itsemurha on aina poikkeustapaus, jota ei voi liittdd kuuluvaksi vain johonkin
tiettyyn ikékauteen. Itsemurha-ajatuksia hautova karsii usein sietamattomista
ajatuksista ja ahdistuksesta. Kielteiset tunteet ovat kasvaneet niin suuriksi, ettei
ihmisella ole kykya tai keinoja paasta niistéa eroon. (Suomen mielenterveysseura
Ry 2013.) Syva masennus liittyy vahvasti itsetuhoisuuteen, ja monet itsemurhaa

yrittavat eivat todellisuudessa halua kuolla (Mannerheimin lastensuojeluliitto).

Lasten ja nuorten itsetuhoiset ajatukset eivat ole harvinaisia, mutta itsemurhaan
paatyminen lapsuudessa tai nuoruudessa on silti marginaalista. Tytdilla itse-
murha-ajatukset ja -yritykset ovat yleisempia, mutta pojat tekevat tilastollisesti
tyttdja useammin itsemurhan varttuessaan murrosikaan. Lasten yleisimpia tapo-
ja toteuttaa itsemurha ovat hyppaaminen likenteen sekaan tai myrkyllisten ai-

neiden nauttiminen. (Kumpulainen 2013; Marttunen 2013.)

Itsemurhaa yrittdneiden tai toteuttaneiden lasten perheolot ovat usein kaoottisia,
ja taustalla on mielenterveysongelmia. Parisuhteen paattyminen, laheisen me-
netys seka ongelmat koulussa ja kotona kuormittavat ja saavat lapsen tai nuo-
ren kayttaytymaan itsetuhoisesti. Seksuaalisen suuntautumisen poikkeaminen,
paihteiden kayttd, aiempi itsetuhoisuus ja vakivallan kohtaaminen luokitellaan
myds itsemurhan riskitekijoiksi. (Kumpulainen 2013; Marttunen 2013.)

6 Mielenterveysongelmien ennaltaehkaisy

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2013b) mukaan mielenterveysongelmien
ennaltaehk&isy on osa mielenterveyden edistamista. Aikuisian terveyden ja hy-
vinvoinnin kannalta on tarke&a, ettd mahdollinen psyykkinen oireilu havaitaan
mahdollisimman varhain ja siihen puututaan, jolloin ongelmat ovat helpompia

hoitaa ja mahdolliset haittavaikutukset voivat ja&da pienemmiksi.
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Mielenterveysongelmien ehkaisyssa on tarkeaa vahentdd tai jopa kokonaan
poistaa yksildiden ja yhteistjen riskitekijoita, jotka voivat vaarantaa yksilon mie-
lenterveyden. Nuorilla tallaisia riskitekijoita voivat olla esimerkiksi paihteiden
kayttd, huono sosiaalinen verkosto tai syrjaytyminen, perheongelmat, oppimis-
vaikeudet ja kiusaamisen, vakivallan tai hyvéaksikayton uhriksi joutuminen.
Psyykkisen hyvinvoinnin horjumisesta voivat kertoa esimerkiksi &killiset ja voi-
makkaat muutokset mielialassa ja kayttaytymisessa, kuten hairiokayttaytymisen
lisddntyminen, keskittymisvaikeudet, vasymys, somaattinen oireilu tai herkkyys
kritiikille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a; Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2013b.)

Mielenterveysongelmien ennaltaehkaisy tarkoittaa myds positiivisen mielenter-
veyden eli voimavarakeskeisen mielenterveyden vahvistamista. Varsinkin lasten
ja nuorten kohdalla mielenterveysongelmia voidaan ennaltaehkaista tukemalla
kehitysta ja kehitystd edesauttavia seikkoja. Mielenterveyttd suojaavia tekijoita
ovat muun muassa vahva sosiaalinen tukiverkosto ja hyvat sosiaaliset taidot,
usko omiin kykyihin ja itseen, hyvat ongelmanratkaisutaidot, hyvat mahdollisuu-
det koulutukseen ja harrastuksiin seka naista saatu hyva palaute ja positiiviset
kokemukset. Mielenterveytta suojaavat tekijat mahdollistavat erilaisten ongelmi-
en ja kriisien kasittelyn rakentavalla tavalla, ja ne auttavat kohtaamaan erilaisia
vaikeuksia myos tulevaisuudessa. Suojaavien tekijdiden vaikutus perustuu osit-
tain yksilon ja ympéariston vuorovaikutukseen, jossa vaikeuksia kohtaava yksilo
saa apua ja tukea sosiaalisesta ymparistosta eli perheelta, kavereilta ja kolle-
goilta. Ennaltaehkaisevaa mielenterveystyota tehdaan siis tavallisessa arjessa.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013b.)

Tilanteita ja tapahtumia, jotka johtavat ihmisen psyyken horjumiseen, on
useimmissa tapauksissa mahdollista ennaltaehkaista tunnistamalla tilanteet ja
puuttumalla niihin ajoissa. Sosiaali- ja terveysministerion koordinoiman valta-
kunnallisen Varpu-hankkeen (Varhainen Puuttuminen, 2001-2004) mukaan
"varhainen puuttuminen ymmarretadn toimimiseksi mahdollisimman varhain,
mahdollisimman avoimesti ja mahdollisimman hyvassa yhteistydssa ongelmati-

lanteiden ehkéaisemiseksi.” (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)
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7  Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus (literature review, review, research literature review) kasite-
taan artikkeliksi tai tutkielman osaksi, jossa tarkastellaan analyyttisesti jonkin
aihepiirin aikaisempia tutkimustuloksia, jonka jalkeen olennaisimpia tutkimustu-
loksia kommentoidaan seka arvioidaan. Eri tutkimustuloksia vertaillaan keske-
naan ja saatuja tuloksia voidaan vertailla my6s omiin tutkimustuloksiin niitd kui-
tenkaan argumentoimatta. Kirjallisuuskatsauksessa on olennaista esitella valit-
tujen tutkimustulosten paateemat ja ongelmat ja jasentaa ne mieleisiksi koko-
naisuuksiksi. (Turun yliopisto 2011.) Joskus kirjallisuuskatsauksen ideana voi
olla kehittd& voimassaolevaa tutkimustulosta ja kehittéa sitd edelleen (Salminen
2011, 3). Opinnaytetyotasoisissa kirjallisuuskatsauksissa onkin tarkeaéa pohtia

valitun tutkimuksen jatkotutkimusmahdollisuuksia (Turun yliopisto 2011).

Kirjallisuuskatsauksessa on kolmea eri paatyyppia, joita ovat systemaattinen ja
kuvaileva kirjallisuuskatsaus sekd meta-analyysi. Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus on tietysta aihepiirista saatujen aiempien tutkimustulosten olennaisten
paakohtien tiivistelma. Sen tarkoituksena on koota laajasta tutkimustiedosta
esille olennaisimmat. Systemaattisessa tutkimuksessa on tarke&aa vastata ase-
tettuun tutkimuskysymykseen ja arvioida saatuja tutkimustuloksia objektiivisesti.
Meta-analyysissa valittuja tutkimustuloksia tarkastellaan maaréllisin ja laadulli-
sin menetelmin, ja aineistoista pyritddn tuottamaan laajempia tuloskokonai-

suuksia ja uutta tutkimustietoa. (Salminen 2011, 6, 9, 12.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus maaritellaan tutkimusten yleiskatsaukseksi, ja se
on Kkirjallisuuskatsauksen tyypeista yleisin (Salminen 2011, 6-8). Se on myds
laajin kirjallisuuskatsaustyyppi, koska siind voidaan yhdistda eri analyysimene-
telmia (Flinkman & Salantera 2007, 85). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan
jakaa vield kahdeksi pienemmaéksi osa-alueeksi, narratiiviseen ja integroivaan
kirjallisuuskatsaukseen. Integroiva suuntaus muistuttaa systemaattista kirjalli-
suuskatsausta joiltakin osin, esimerkiksi tutkimusvaiheiltaan. Molemmissa kirjal-
lisuuskatsaustyypeissa on havaittavissa tutkimusongelman asettaminen (vaihe

1), aineiston hankkiminen (vaihe 2), sen arviointi (vaihe 3) ja analyysi (vaihe 4).
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Viimeisind vaiheina ovat tulosten tulkinta ja niiden esittaminen (vaihe 5). (Sal-
minen 2011, 8.) Tassd suhteessa oma kirjallisuuskatsauksemme on kuvaileva

(integroiva) kirjallisuuskatsaus.

Integroivan kirjallisuuskatsauksen tutkimusongelmaa asetettaessa (1) on muis-
tettava selkea kysymyksenasettelu ja paatettava tutkimusjoukot. Liséksi oleellis-
ta on keskeisten kasitteiden maarittely. Aineiston keruun vaiheessa (2) aineis-
toa tulisi etsia monipuolisesti eri lahteista, jotta katsauksesta tulisi kattava ja
luotettava. Eri l&hteitd voivat muun muassa olla erilaiset tietokannat, hakupalve-
lut ja tieteellisen tiedon lahdeluettelot. Tarke&a aineistonkeruuvaiheessa on Kkir-
jata rajaukset ja hakusanat ylos sekéa perustella tehdyt valinnat, jotta haun voi
tarvittaessa toistaa. Valitut lahteet kannattaa taulukoida, jolloin niiden tarkastelu

on helpompaa. (Flinkman & Salanterd 2007, 88, 91.)

Aineiston arvioinnin vaiheessa (3) arvioidaan mukaan valittuja tutkimuksia, mut-
ta myds omia paatoksia tutkimusjoukon valinnassa. Esimerkiksi voidaan arvioi-
da, onko aineisto luotettavaa, ja milla kriteereilla tutkimuksia on valittu tutkimus-
joukkoon kuuluviksi tai jatetty katsauksen ulkopuolelle. Analysointivaiheessa (4)
tutkimusten tuloksista tehdadan kokonaisvaltaista yhteenvetoa. Tulosten tiivis-
telmaosiossa (5) merkittavimmista tutkimustuloksista luodaan yleistavia paatok-
sia. Integroidun katsauksen viimeinen vaihe eli saatujen tulosten esittdminen
tulee esittaa johdonmukaisesti ja perustellen, kuinka johtopaatoksiin on paadyt-
ty. Johtopaatdsten esittaminen taulukon muodossa havainnollistaa tuloksia sel-
keasti. (Flinkman & Salantera 2007, 92-95, 97.)

Sisallon analyysin (content analysis) tarkoituksena on kuvata ja analysoida eri-
laisia aineistoja ja luoda uusia yhteyksia tutkittavien asioiden valille. Tarkoituk-
sena on kuvata tutkittavaa ilmiota laajasti mutta tiiviisti. Analyysid on mahdollis-
ta toteuttaa joko deduktiivisesti eli teorialdhtoisesti tai induktiivisesti eli aineisto-
lahtoisesti. Deduktiivisessa sisallon analyysissa tutkitaan kaytannossa jo ole-
massa olevien teorioiden ilmenemista. Merkittdvin ero kahden analyysin vélilla
on, ettd induktiivista analyysia voidaan kayttdad, kun tietoteoria on vaillinainen tai
hajanainen, koska aikaisemmat tiedot eivat saa vaikuttaa analyysin lopputulok-

seen. Deduktiivisessa analyysissé taas analyysin pohjana ovat jo olemassa
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olevat tietokehykset ja teoriat. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 166—
168.)

Induktiivisessa eli aineistolahtbisessa sisallén analyysissa muodostetaan teoria
pienen havaintojoukon pohjalta tehdyista paatelmista. Lopuksi paatelmat yleis-
tetdan koskemaan koko joukkoa. (Virtuaalinen ammattikorkeakoulu 2007.) In-
duktiivisen analyysin vaiheet ovat pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi el
samansisaltdisten tulosten yhdistdminen paaluokiksi (Kankkunen ym. 2013,
167; Oulun yliopisto 2003).

Omassa opinnaytetydssamme tarkastelemme valitsemiamme tutkimuksia in-
duktiivisesti. Tarkastelemme aineistoa eri nakdkulmista realistisesti ja pohdim-
me, miten ne vastaavat asetettuun tutkimusongelmaan. Tutkimukset, artikkelit
sekd muu aineisto avataan ja kootaan pienista yksityiskohdista kohti suurempaa

tiivistysta.

8 Opinnaytetyon tarkoitus

Opinnaytetyon avulla etsimme vastausta seuraaviin asetettuihin kysymyksiin:

1) Miten lapsuudessa kohdatut traumat vaikuttavat mielenterveyteen var-
haisaikuisuuteen mennessa?
2) Miten trauman aiheuttamia mielenterveysongelmia voitaisiin ennaltaeh-

kaista?
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9 Kirjallisuuskatsauksen prosessi

9.1 Tiedonhakuprosessi jatutkimusten valinta

Olemme opinnaytetyotd tehdessamme etsineet aiheeseen liittyvid tutkimusar-
tikkeleita sahkoisesti hoitoalan tietokannoista Medicista ja Cinahlista seka ma-
nuaalisesti alan lehdistd. Jouduimme rajaamaan aihetta runsaasti etsiessamme
tutkimuksia. Tydohomme sahkaisistéa tietokannoista valitut tutkimukset on poimit-
tu hakuluetteloista otsikkojensa perusteella. Otsikoiden perusteella olemme lu-
keneet valittujen tutkimusten tiivistelmat ja karsineet tutkimusjoukkoa edelleen.
Sopivien tiivistelmien perusteella valitsimme tutkimukset, jotka vastasivat aset-
tamiimme tutkimuskysymyksiin. Tiedonhakuprosessi on esitelty tarkemmin tau-

lukossa 1.

Aloitimme tiedonhankinnan suomalaisesta Medic-tietokannasta hakusanoilla
nuoruu* AND mielenterv*. Katkaisimme hakusanat katkaisumerkein, jotta haku-
tulokset eivat rajautuisi liikaa. Rajauksina kaytimme pro gradu -tutkielmaa ja
vaitoskirjaa. Nailla hakusanoilla Medicista |6ytyi yhteensa 57 tutkimusta, joista
valitsimme kaksi tutkimusta. Muut hakutulokset eivat vastanneet esittdmiimme

tutkimuskysymyksiin.

Seuraavaksi etsimme sopivia tutkimustuloksia Cinahlin kansainvélisesta hoito-
alan tietokannasta. Aloitimme haun rajaamalla hakukriteereitéad edistyneeseen
hakuun (advanced search). Halusimme mahdollisimman tuoreita ja ajankohtai-
sia tutkimuksia, joten rajasimme haun vuosiin 2005-2013. Kieleksi valitsimme
englannin ja halusimme linkitetyt kokotekstit (linked full text), jotta voisimme
hyodyntaa tutkimusta kokonaisuudessaan opinnaytetydssamme. Julkaisutyyppi-
rajauksina olivat bibliography, book review, doctoral dissertation, journal article,
master’s thesis, research ja systematic review, jotta saisimme mahdollisimmat
luotettavat ja laadukkaat lahdeteokset. Nailld hakusanoilla ja rajauksilla Cinah-
lista I6ytyi yhteensa 297 tutkimusta, joita valitsimme tutkimusjoukkoomme yh-
den. Tama tutkimus vastasi asettamiimme tutkimuskysymyksiin muita parem-

min.
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Seuraavat hakusanamme Cinahlissa olivat prevent* AND mental heal* AND
childhoo*. Asetetut rajaukset olivat samat kuin edellisessa haussa, mutta vuosi-
luvuiksi asetimme vuodet 2007-2013, koska halusimme uusimpia tutkimuksia.
Tama myos vahensi hakutulosten maaraa jarkevammaksi. Nailla hakusanoilla
tuloksia oli yhteensa 102. Naista valitsimme kolme tutkimusta. Muut rajasimme
pois vaaran kohdejoukon takia ja siksi, ettd ne eivat taysin kasitelleet tutkimus-

aihettamme.

Kolmas hakumme oli childhood maltreatm* AND trauma. Tassakin haussa ha-
kukriteerit olivat samat, mutta tiukensimme vuosilukuja entisestdaan (2010-
2013). Talléin saimme 12 hakutulosta, joista valitsimme opinnaytteeseemme

yhden. Muut hakutulokset eivat vastanneet asettamiimme tutkimuskysymyksiin.

Viimeinen hakumme Cinahlista tehtiin kayttaen sanoja childho* AND trau* AND
menta*. Kaytimme edelleen samoja edistyneen haun rajauskriteereitd, muutim-
me vain haluttuja vuosilukuja, jotka tdssa haussa olivat 2005-2013. Nailla ha-
kusanoilla ja rajauksilla saimme yhteenséa 74 tutkimusta, joista valitsimme sisal-

I6ltaan kaksi parhaiten tutkimuskysymykseemme vastaavaa tutkimusta.

Aivan opinnaytetydprosessin alussa teimme Medic-tietokannassa haun, joka
antoi meille tulokseksi Salokankaan tutkimuksen Lapsuuden traumaattiset ko-
kemukset ennakoivan aikuisian vakavaa psyykkista oireilua. Tutkimus ei ollut
tuolloin sahkoisesti saatavilla Medicissa, joten etsimme tutkimuksen manuaali-

sesti Suomen Laakarilehdestd, jossa se oli julkaistu vuonna 2006.
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Tietokanta

Hakusanat

Rajaukset

Hakutulos

Valitut

Medic

nuoruu* AND
mielenterv*

Pro gradu, vaitoskirja

57

2

Cinahl

mental
health AND
youth

Advanced search,
2005-2013,

English language,
linked full text,
Publication type:
bibliography, book re-
view, doctoral disserta-
tion, journal article,
master’s thesis, re-
search, systematic re-
view

297

prevent*
AND mental
heal* AND
childhoo*

Advanced search,
2007-2013,

English language,
linked full text,
Publication type:
bibliography, book re-
view, doctoral disserta-
tion, journal article,
master’s thesis, re-
search, systematic re-
view

102

childhood
maltreatm*
AND trauma

Advanced Search,
2010-2013,

English language,
linked full text,
Publication type:
bibliography, book re-
view, doctoral disserta-
tion, journal article,
master’s thesis, meta-
analysis, meta-
synthesis, research,
review, systematic re-
view

12

childho*
AND trau*
AND menta*

Advanced search,
2005-2013,

English language linked
full text,

Publication type: book
review, doctoral disser-
tation, journal article,
master’s thesis, meta-
analysis, research, re-

74
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view, systematic re-
view, Age groups: fe-
tus, conception to birth,
infant, newborn; birth —
1 month, infant; 1-23
month, child, pre-
school 2-5 years, child:
6-12 years, adolescent:
13-18 years, adult: 19-

44 years

Manuaalinen | Lapsuuden 1
haku traumaattiset
(Suomen kokemukset
la&karilehti) | ennakoivan

aikuisian

vakavaa

psyykkista

oireilua

9.2 Tutkimusten tulokset

Tutkimustulosten lisaksi tutkimuksista kavi ilmi, etta lapsuudessa yleisimmin
koettu trauma liittyi vakivaltaan. Vakivalta oli joko henkista pahoinpitelya tai fyy-
sista vékivaltaa (Perales, Gallaway, Forys-Donahue, Spiess & Millikan 2012,
1035) ja usein vanhempien aiheuttamaa (Kiviniemi 2008, 72; Salokangas, Luu-
tonen, Graf von Reventlow, Patterson, Huttunen, Nieminen, Laine & Karlsson
2006, 1837-1838; Meltzer, Doos, Vostanis, Ford & Goodman 2009, 494). Pel-
tosen, Ellosen, Larsenin ja Helweg-Larsenin (2010, 816) tutkimuksessa van-
hempien aiheuttama vékivalta oli eritelty eri vakavuusasteisiin verbaalisesta
nimittelysté lievaan ja vakavaan kotivakivaltaan. Salokangas raportoi tutkimuk-
sessaan fyysisen vakivallan liséksi myds laiminlyonnistd. Hanen tutkimukses-
saan kavi ilmi, ettéa usein fyysisen pahoinpitelyn, laiminlyénnin ja seksuaalisen
hyvaksikayton kokemuksista raportoivat yleensd samat ihmiset. Salokankaan
mukaan tdma tarkoittaa sitd, etta vékivaltakokemukset ovat useimmiten per-
heen aiheuttamia. (Salokangas ym. 2006, 1838, 1840.)

My6s Sneddonin, Iwanlecin ja Stewardin (2009, 39-42) tutkimuksessa trauma-
tisoiviksi tapahtumiksi lueteltiin vanhempien aiheuttama fyysinen pahoinpitely,

laiminlyonti seka emotionaalinen pahoinpitely ja emotionaalinen laiminlydnti.
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Emotionaalinen pahoinpitely maariteltiin tutkimuksessa muun muassa lapsen
tarkoitukselliseksi nimittelyksi tai herjaamiseksi. Lapsen emotionaalisella laimin-
lyonnilla tarkoitetaan lapsen emotionaalisten tarpeiden huomiotta jattamista.
Tutkimuksessa lisdksi korostettiin, etta trauman kokemiseen vaikuttavat myos
kaltoinkohtelun kesto, jatkuvuus tai yleisyys seka uhrin oma kokemus tapahtu-
masta. Meltzerin ym. (2009, 491) kotivakivaltaa tutkineessa tutkimuksessa
huomautetaan, ettéd vakivalta traumatisoi lasta, vaikka lapsi ei olisi itse ollut va-
kivallan uhri, vaan vain ndhnyt vakivaltaa ja sen merkkeja laheisia perheenjase-

niaan kohtaan.

Seksuaalisen hyvaksikayton aiheuttama traumatisoituminen tuli ilmi Peralesin
ym. (2012, 1035), Sneddonin ym. (2009, 43), Meltzerin ym. (2009, 494), Salo-
kankaan ym. (2006, 1837-1838) seka Kiviniemen (2008, 72—73) tutkimuksissa,
jossa jalkimmaiseen seksuaaliseen hyvaksikayttoon liittyi insestid. Toinen usein
traumatisoiva tapahtuma oli laheisen perheenjasenen tai vanhemman kuolema
(Kiviniemi 2008, 70; Perales ym. 2012, 1035; Meltzer ym. 2009, 494). Meltzerin
ym. (2009, 494) ja Peralesin ym. (2012, 1035) tutkimusten mukaan myds per-

heenjasenen itsemurha traumatisoi lasta.

Goebertin, Elsen, Matsun, Chung-Don ja Changin (2010) seka Luukkosen
(2010) tutkimuksissa kasiteltiin kiusaamista, joka tuli ilmi myds Kiviniemen
(2008, 74) vaitoskirjassa traumatisoivana asiana. Goebertin ym. (2010, 1282)
tutkimuksessa keskityttiin internetissa ja sahkodisessa maailmassa (esimerkiksi
tekstiviestit) tapahtuvaan kyberkiusaamiseen. Goebertin ym. ja Kiviniemen tut-
kimuksissa traumatisoivana pidettiin nimenomaan kiusaamisen uhriksi joutumis-
ta. Luukkosen (2010, 20) vaitoskirjassa tutkittiin kiusaamiskayttaytymista, jolla
tarkoitettiin kiusaamisen uhrin lisaksi kiusaajana ja kiusaaja-kiusattuna olemista.
Luukkosen tutkimustulosten (2010, 73) mukaan tyt6t olivat useimmiten kiusaa-

misen uhreja ja pojat kiusaajia.

Seka Kiviniemen (2008, 71) ettd Peralesin ym. (2012, 1035) tutkimuksessa
traumatisoivana asiana koettiin vanhemman péihteiden kayttd6 sekd vanhem-

man psyykkinen sairaus. Peralesin ym. (2012, 1035) tutkimuksessa perheen
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"toimintahairiot” ja vanhempien (avio)ero seka perheenjasenen vankilaan jou-

tuminen mainittiin myds traumatisoivina tapahtumina.

McDougallin (2011, 51) lasten ja nuorten mielenterveysongelmia kasitelleessa
artikkelissa tuotiin ilmi useita yksil6on, perheeseen ja yhteisdihin liittyvia riskite-
kijoita, jotka voivat altistaa mielenterveysongelmille. Riskitekijoiksi mainittiin
muun muassa vanhempien riitaisuus ja perheen hajoaminen, fyysinen ja emo-
tionaalinen pahoinpitely, seksuaalinen hyvaksikayttd, vanhemman psyykkinen
sairaus, perheenjasenen tai ystavan kuolema seka vanhempien paihdeongel-

ma.

Olemme kirjoittaneet ylos kaikkien valitsemiemme tutkimusten keskeisimmat
asiat, jotka nakyvat liitteessa 1. Naiden pohjalta olemme taulukoineet tulokset
seka vertailleet niita liitteessa 2.

9.2.1 Lapsuudessa kohdattujen traumojen vaikutukset mielenterveyteen

varhaisaikuisuuteen mennesséa

Taman Kkirjallisuuskatsauksen mukaan yleisimpid lapsuudessa kohdattujen
traumojen vaikutuksia ovat yleiset kaytdsongelmat, jotka ilmenevét esimerkiksi
kaytoshairidind ja vakivaltarikollisuutena (Meltzer ym. 2009, 497; Luukkonen
2010, 78). Luukkosen mukaan (2010, 78) etenkin kiusaajat aloittavat vékivalta-
rikosten tekemisen huomattavasti kiusaamisen uhreja nuorempina. Erilaiset
kaytésongelmat voivat ilmeta myds aggressiona, sosiaalisina ongelmina yhteis-
kuntaan asettumisessa ja ongelmina lain noudattamisessa (Peltonen ym. 2010,
814; Perales ym. 2012, 1036).

Toinen yleinen trauman aiheuttama vaikutus oli ahdistuneisuushairié (Perales
ym. 2012, 1036), joka ilmeni esimerkiksi ahdistuneisuusoireina (Goebert ym.
2010, 1282, 1285; Peltonen ym. 2010, 819) ja sosiaalisena fobiana tai jannitta-
misena sosiaalisuutta vaativissa tilanteissa (Luukkonen 2010, 73; Kiviniemi
2008, 76.) Perales ym. (2012, 1036) mainitsi trauman aiheuttavan sosiaalisia

ongelmia ja vaikeuksia tulevissa ihmissuhteissa. Lisaksi tutkimuksessa tuotiin
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esille, ettd pahoinpitelyd ja hyvéaksikayttdd kokeneet olivat todennéakdisempia
uhreja myods aikuisian sosiaalisissa suhteissaan (Perales ym. 2012, 1036-
1037).

Masennuksesta trauman seurauksena raportoivat Kiviniemi (2008, 76), Pelto-
nen ym. (2010, 819) ja Salokangas ym. (2006, 1838). Peralesin ym. (2012,
1036) tutkimuksessa trauman seurauksena ilmeni myods mielialaongelmia. Pel-
tosen ym. (2010, 818—-819) tutkimuksessa kavi ilmi, etta ahdistuneisuusoireita ja
masennusta ilmeni tytdilla poikia enemman. Lisaksi Peltonen tuo esille niin sa-
notun "annos-vaste-vaikutuksen”, jolla han tarkoittaa sita, ettd vakavimmille ko-
tivakivallan muodoille altistuneet ihmiset raportoivat myods vakavampia mielen-

terveysongelmia.

Goebert ym. (2010, 1283) sekéa Perales ym. (2012, 1036) toteavat trauman joh-
taneen myos uhrin itsemurhayritykseen tai itsemurhaan. Goebertin ym. (2010,
1283) tutkimuksen mukaan trauman ilmenemisessa oli sukupuolten valisia
eroavaisuuksia. Tytoilla ilmeni poikia enemmén itsemurhayrityksid, ahdistunei-
suutta ja kiusaamisesta aiheutuvaa pahaa oloa. My6s Luukkosen (2010, 77)
tutkimuksen mukaan itsemurhayritys oli jopa kaksi kertaa todennakéisempi kiu-
satuksi tulleella tyt6lla ja jopa kolminkertainen kiusaajatytdilla. Poikien kohdalla

kiusaamiskayttaytymisen yhteytta itsetuhoisuuteen ei [6ytynyt.

Trauma johti usein myds paihteiden kayton lisdantymiseen (Kiviniemi 2008, 65;
Goebert ym. 2010, 1283; Luukkonen 2010, 75). Paihteista erikseen mainittiin
alkoholi ja humalahakuinen juominen, marihuana, tupakka, kannabis ja muut
vahvemmat huumeet (Goebert ym. 2010, 1283; Luukkonen 2010, 75-76). Var-
sinkin kannabiksen ja vahvojen huumeiden kaytt6a raportoitiin olevan ainoas-
taan kiusaajatytdilla, kun taas kiusaajapojilla alkoholin ja tupakan kaytto oli ylei-
sempaa (Luukkonen 2010, 75-76) Naiden lisaksi Luukkonen (2010, 76) raportoi
trauman aiheuttavan kroonisten somaattisten sairauksien, kuten epilepsian,
astman ja allergioiden, lisaantymista. My6s McDougall (2011, 49) huomauttaa
artikkelissaan, etta mielen hyvinvointi ja fyysinen terveys ovat vahvasti yhtey-

dessa toisiinsa.
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Lisaksi tutkimuksissa ilmeni trauman aiheuttavan muuta psyykkista oireilua, ku-
ten syomishairioita, psykoottisuutta ja harha-ajatuksia seka maanista oireilua,
joka ilmeni muun muassa liiallisena "touhukkuutena” (Kiviniemi 2008, 65—66,
76; Luukkonen 2010, 74; Salokangas ym. 2006, 1838). Lisdksi traumatisoitumi-
seen sisaltyi yleistd pahaa oloa, johon liittyi hdpean sekéa itseinhon tunteita
(Goebert ym. 2010, 1283; Kiviniemi 2008, 76).

Meltzerin ym. (2009, 497) tutkimuksessa kavi ilmi, etta lapsuudessaan kotivaki-
valtaa todistaneiden ei raportoitu karsivan tunne-elamén ongelmista mydhem-
malla ialla. Goebertin ym. (2010, 1282-1283, 1285) monikansallisessa kyber-
kiusaamisen vaikutuksia kasittelevassa tutkimuksessa todettiin, ettd kiusaami-
nen ei lisannyt masentuneisuutta tai ahdistuneisuutta yhta merkittavasti kuin
itsemurhayrityksia tai paihteiden kayttéa. Tutkija kuitenkin korostaa, ettd kyber-
kiusaamisen vaikutukset voivat olla "tavallista” vakivaltaisuutta tuhoavammat,
koska kyberkiusaaminen saavuttaa laajemman yleison internetissa. Myds
Sneddon ym. (2009, 42, 52) toteaa vanhemmuutta kasittelevassa tutkimukses-
saan, ettd kaltoinkohtelun vaikutukset lapsena kaltoin kohdellun omaan van-

hemmuuteen ovat edelleen kiistanalaisia ja aihe vaatisi lisatutkimusta.

9.2.2 Trauman aiheuttamien mielenterveysongelmien ennaltaehkaisy

Trauman aiheuttamien mielenterveysongelmien ennaltaehkéisyssa tarkeim-
maksi asiaksi méaariteltin ongelmien varhainen huomaaminen ja niiden tunnis-
taminen (Goebert ym. 2010, 1285; Salokangas ym. 2006, 1841; Meltzer ym.
2009, 500; McDougall 2011, 48, 52). Salokangas ym. (2006, 1840) painottavat,
ettd ongelmiin tulisi puuttua jo perusterveydenhuollossa ja psyykkisesti oireile-
vien potilaiden hoidossa tulisi huomioida mahdolliset lapsuudessa tapahtuneet
traumaattiset kokemukset. Hoitohenkilokunnalla tulisi olla mahdollisimman ma-
tala kynnys ottaa puheeksi ja puuttua valittomasti esimerkiksi kotivakivaltaan
siihen viittaavien merkkien ilmetessa (Peltonen ym. 2010, 820). McDougall
(2011, 49, 52) tuo katsauksessaan esille hoitohenkilokunnan merkityksen lasten
ja nuorten mielenterveyden edistdmisessa kaikilla terveydenhuollon aloilla, ei

pelkastddn mielenterveystyossa. Han lisda, ettd esimerkiksi kouluterveydenhoi-



34

tajat ovat hyvassa asemassa tukemassa oppilaita, koska heillda on laaja nake-
mys seka terveydenhuollosta etta koulumaailmasta. Goebert ym. (2010, 1285)
ehdottaa varhaisen tunnistamisen valineeksi esimerkiksi internetista saatavia
ennaltaehkéisyn materiaaleja, joita myds vanhemmat voivat kayttdd yhdessa

lastensa kanssa.

Avainasemassa mielenterveysongelmien ennaltaehkadisyssd on vanhempiin
vaikuttaminen seka tiedon ja tuen lisaéaminen. Goebertin ym. (2010, 1285) mu-
kaan nuorten asioihin perehtyminen seké vanhempien tietoisuuden lisdaminen
lastensa tekemisisté ja kiusaamisen oireista voivat vahentdd mielenterveyson-
gelmien syntya. Meltzer ym. (2009, 500) lisdavat, ettd vanhempien tulisi saada
neuvoja ja tukea etenkin vaikeiden lasten hoitamiseen. Peltonen ym. (2010,
820) ehdottavat, ettd kotivakivallan haitallisista vaikutuksista tulisi tiedottaa jo
neuvoloissa ja myohemmin kouluissa esimerkiksi vanhempainilloissa. My0s
McDougallin (2011, 52) katsauksessa ilmeni, ettd paras tapa vaikuttaa mielen-
terveyteen on kohdistaa ennaltaehkaisyohjelmia kouluun ja vanhempiin. Tiede-
ta&n esimerkiksi, ettd masentuneiden aitien lapsilla on suurempi riski muun mu-
assa epasosiaaliseen kaytokseen. Talla tavalla huonosti voivia vanhempia tu-

kemalla myds heidan lapsensa voivat paremmin.

Vanhempiin vaikuttamisen liséksi tutkimuksissa tuotiin ilmi muiden instanssien
ja yhteisdjen vastuu mielenterveysongelmien ennaltaehkaisyssa. Esimerkiksi
Meltzer ym. (2009, 500) ehdottavat mielenterveysongelmien ennaltaehkaisyksi
sosiaalityontekijoiden ja poliittisten paattajien tietoisuuden lisdamista seka pi-
dempia mielenterveyshoitojaksoja sita tarvitseville. Myds Goebert ym. (2010,
1285-1286) ehdottavat, ettd kiusaamiseen voitaisiin puuttua lainsdadannén ja
asetusten avulla muun muassa kriminalisoimalla sosiaalisessa mediassa tapah-
tunut kiusaaminen. Kyberkiusaamisen vahentamiseksi koulujen tulisi opettaa
lapsille ja nuorille teknologian asiallista kayttoa opettamalla esimerkiksi netiket-
tia eli internetin kayttaytymissaantoja. Lisdksi Kiviniemen (2008), Goebertin ym.
(2010, 1285) ja Meltzerin ym. (2009, 500) tutkimuksien mukaan mielenterveys-
ongelmien ennaltaehkaisysséa tulisi painottaa kodin ja koulun valista tiivista yh-
teisty6ta. Kiviniemen (2008, 75) tutkimuksessa ehdotettiin my6s opettajien no-

peampaa puuttumista psyykkisesti oireileviin nuoriin.



35

Giesenin, Searlen ja Sawyerin (2007) ennaltaehkéaisynohjelmia (prevention
programmes) koskevassa artikkelissa tarkeimmaksi mielenterveysongelmien
ennaltaehkaisyksi nimettiin mielenterveysongelmiin vaikuttavien henkilokohtais-
ten riskitekijoiden ja puolustustekijoiden tunnistaminen. Riskitekijaksi lueteltiin
muun muassa sukupuoli, koulutustaso, temperamentti seké perheeseen ja van-
hempiin liittyvat tekijat. Puolustustekijoita olivat muun muassa hyvét hallintakei-
not, vanhempien ja yhteison tuki lapsen kehityksesséa, hyvat sosiaaliset taidot,
naissukupuoli, mahdollisuus kunnolliseen koulutukseen seka riittavan laajat tu-
kiverkostot. (Giesen ym. 2007, 786; McDougall 2011, 51.) Seka riski- etta puo-
lustustekijoissd on siis mukana asioita, jotka ovat tiukasti yksiloon sidottuja ja
joihin ei pystyta ulkoisesti vaikuttamaan, mutta myos niitd, joihin voidaan vaikut-
taa (Giesen ym. 2007, 786).

Riski- ja puolustustekijoiden tunnistamisen liséksi tarkeaa on riskitekijoihin puut-
tuminen ja puolustustekijoiden vahvistaminen (Giesen ym. 2007, 786). McDou-
gall (2011, 49) mainitsee tarkeaksi puolustustekijaksi henkilon persoonassa
olevan "sinnikkyyden” tai "joustavuuden” (resilience), jolla tarkoitetaan henkilén
kykya ennaltaehkaistd, minimoida tai toipua haitallisista tapahtumista ja tilan-
teista. Sinnikkyyden “muodostumiseen” vaikuttavat persoonan lisaksi psy-
kososiaaliset tekijat, ymparistotekijat seké lapsen kokemat positiiviset ja nega-

tilviset elaméankokemukset.

Tutkimuksissa tuli esille myds tuoreen tutkimustiedon merkitys mielenterveys-
ongelmien ennaltaehkaisyssa, ja esimerkiksi Salokangas ym. (2006, 1835,
1840) tuovat ilmi, etté lapsuuden traumaattisten kokemusten yhteytta mielenter-
veysongelmiin on tutkittu vahan varsinkin Suomessa. Perales ym. (2011, 1034)
seka Peltonen ym. (2010, 814) huomauttavatkin, etta tutkimustietoa lisddmalla
ymmartaisimme ongelmia ja ongelmiin johtavia syitd aikaisempaa paremmin.
Peltonen ym. (2010, 820) korostavat, ettd olemassa olevasta lainsdddannosta
huolimatta kotivakivallan kontrolloimisessa on useita eri ongelmia, ja esimerkiksi

lakien rikkomisesta pitéisi sdataa yhtenaiset seuraukset.

Lastensuojelun kehittdmiseksi ja tehokkaiden palvelujen tarjoamiseksi seka lap-

sille ettd vanhemmille tarvitaan tietoa muun muassa trauman yksityiskohdista.
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Talla tavalla voidaan saada arvokasta lisatietoa esimerkiksi (koti)vakivallan to-
dellisesta esiintyvyydesta. (Sneddon ym. 2009, 42.) Meltzer ym. (2009, 491,
500) huomauttavat, ettd pdaattdjien tietoisuuden lisdamiseksi tarvitaan ajan-
tasaista tutkimustietoa kotivakivallan vaikutuksista lapsiin. Giesen ym. (2007,
788) tuovat esille, ettd ainoastaan tutkimustietoon ja -naytt66n perustuvat en-
naltaehkaisyohjelmat ovat riittdvan tehokkaita. McDougall (2011, 49, 52) puo-
lestaan tuo esille, ettd mielenterveyspalveluista saadaan tehokkaampia ja nii-
den laatua voidaan parantaa tuomalla esille mielenterveysongelmien seurauk-

set muun muassa yhteiskunnalle.

Kiviniemi (2008, 78—-84) tuo tutkimuksessaan esille useita seikkoja, jotka trau-
man vuoksi mielenterveyspalvelujen piirissa olevat nuoret kokevat tarkeiksi asi-
oiksi ja jotka kannustavat heitéd elamasséa eteenpain. Naitda ovat muun muassa
koulussa tai toissa kayminen, kuntouttaviin ja toiminnallisiin mielenterveyspalve-
luihin osallistuminen seka lahipiiri, kuten perhe, ystavat seka muut yhteisot.
Tarkeaksi koettiin arjen kokeminen mielekkdéksi ja luovuuden ilmaiseminen
esimerkiksi musiikin kuuntelun, puhumisen, kirjoittamisen, soittamisen ja maa-
laamisen avulla. My6s liikunnalliset ja fyysiset toiminnot sek& luonnossa liikku-
minen koettiin vahvistaviksi tekijoiksi. Vertaistukiryhmista nuoret saivat ymmar-

rysta, rohkaisua ja aktivointia arjesta selviytymiseen.

9.3 Tulosten johtopaatokset

Yleisimmat lapsuudessa koetut traumat liittyivat perhevékivaltaan, perheenja-
senen kuolemaan tai itsemurhaan, perheenjasenen paihteidenkayttoon, Kiu-
saamiseen tai seksuaaliseen hyvéaksikayttoon (Kiviniemi 2008, 69—74; Goebert
ym. 2010, 1282; Luukkonen 2010, 5; McDougall 2011, 51; Peltonen ym. 2010,
813; Sneddon ym. 2009, 39; Perales ym. 2012, 1035; Salokangas ym. 2006,
1837-1838; Meltzer ym. 2009, 494). Perhevakivallasta oli erotettavissa useita
eri muotoja, jotka liittyivat esimerkiksi fyysiseen pahoinpitelyyn, laiminlyontiin tai
emotionaaliseen pahoinpitelyyn, kuten nimittelyyn ja herjaamiseen (Sneddon
ym. 2009, 39-41; Peltonen 2010, 816). Lapsen ei aina tarvitse olla itse uhri ko-

keakseen pahoinpitelyn traumatisoivana, vaan lapsi voi myos valillisesti todistaa
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kotivakivaltaa perheenjaseniaan kohtaan kuulemalla sitd tai ndkemalla perhe-
vakivallan vaikutukset (Meltzer ym. 2009, 491). Trauman vaikutukseen vaikutta-
vat myds muun muassa traumatisoivan tapahtuman kesto ja yleisyys (Sneddon
ym. 2009, 42).

Useissa tutkimuksissa tulokset kertovat, ettd lapsuudessa koettu trauma voi
vaikuttaa varhaisaikuisuuden mielenterveyteen. Vaikeimmat ja varhaisessa ke-
hitysvaiheessa tapahtuneet traumat traumatisoivat pahemmin, Peltonen ym.
(2010, 818) puhuvatkin niin sanotusta annos-vaste-ilmidsta. Mielenterveyson-
gelman syntyminen traumatisoitumisen vuoksi on kuitenkin hyvin henkil6koh-
taista ja yksilosta riippuvaa. Myds trauman kesto, saanndllisyys tai sen voimak-
kuus vaikuttavat traumatisoitumiseen. Trauman ja siitd aiheutuneen mielenter-
veysongelman syntymiseen vaikuttavat eniten erilaiset riski- ja puolustustekijat,
joihin henkilo ei voi vaikuttaa (esimerkiksi ik&, sukupuoli, geenit) tai joihin henki-

|6 voi vaikuttaa (esimerkiksi koulutus, temperamentti).

Trauman vaikutukset ihmiseen voivat olla hyvin moninaisia johtaen esimerkiksi
masennukseen, paihdeongelmiin (humalahakuinen juominen, tupakka, alkoholi,
huumeet), itsemurhayrityksiin tai fyysisten sairauksien puhkeamiseen. Myds
erilaiset ahdistuneisuusoireet ja sosiaalinen fobia ovat tavallisia trauman vaiku-
tuksia. Yksi yleisimmista ongelmista olivat erilaiset kaytoshairiot, jotka ilmenivat
esimerkiksi aggressiivisena kaytoksena, vakivaltarikollisuutena ja vaikeuksina

lain noudattamisessa.

Trauma saattoi aiheuttaa my6s monimuotoista psyykkista oireilua. Kahdessa
tutkimuksessa tuli ilmi maanista oireilua, joka toisessa maariteltiin hyperaktiivi-
seksi kayttaytymiseksi. Muutamat tutkijat toivat ilmi trauman aiheuttaman ylei-
sen pahan olon tunteen, johon siséltyi itseinhoa ja h&pedaa. Itseinho tuli esille
myos syomishairion puhkeamisena. Liséksi psykoosi ja erilaiset harhakuvitel-

mat liittyivat trauman aiheuttamiin psyykkisiin ongelmiin.

Trauman aiheuttamien mielenterveysongelmien ennaltaehkaisyssa painotettiin
ongelmien ja riskien tunnistamista ja varhaista puuttumista. Esimerkiksi hoito-

henkilokunnalla tulisi olla mahdollisimman matala kynnys puuttua mahdolliseen
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psyykkiseen oireiluun kaikilla hoitotyon aloilla. Suuri vastuu ennaltaehkaisyssa
annettiin kuitenkin vanhemmille, koululle ja muille yhteisdille, jotka ovat tiiviisti
osana lapsen kehittymistd. Vanhemmille tulisi antaa lisaa tietoa esimerkiksi kiu-
saamisen oireista, pahoinpitelyn vaikutuksista ja lisaksi heille tulisi antaa lisatu-
kea varsinkin haastavien lasten hoidossa. Koulun tehtdvana mielenterveyden
edistamisessa on kouluttaa oppilaitaan esimerkiksi tietotekniikan kayton etiikas-

ta seka toimia yhteistydssa koululaisten vanhempien kanssa.

Useissa tutkimuksissa korostettiin tieteellisen lisatutkimuksen tarvetta aiheen
kasittelyssa. Aihepiiria tutkimalla saataisiin tarke&é lisatietoa esimerkiksi trau-
mojen esiintyvyydesta tai vaikutuksista. Trauman vaikutuksia esille tuomalla
mielenterveysongelmien hoitoon puututtaisiin tehokkaammin ja tutkimustiedon
avulla esimerkiksi paattgjien tietoisuuden lisddminen ja lainsaadannon kehitta-
minen olisi helpompaa. Liséksi erilaisia ennaltaehkaisy- ja hoitomenetelmia se-
ka lastensuojelua olisi helpompi kehittaa, jos alalta olisi olemassa tarkkaa ja

paikkansapitavaa tutkimustietoa.

10 Pohdinta

10.1 Luotettavuus ja eettisyys

Flinkmanin ja Salanterdn mukaan (2007, 88, 91) kirjallisuuskatsausta tehdessa
oleellista on tutkimuskysymysten asettaminen, tutkimusjoukon paattaminen ja
kasitteiden méaaritteleminen. Taman jalkeen kirjallisuuskatsauksen tulosten ana-
lysointi- ja tiivistelmévaiheessa tuloksista tehdaan kokonaisvaltainen yhteenveto
ja yleistavia paatoksid. Tulokset tulee esittdd johdonmukaisesti ja perustellen.
(Flinkman & Salantera 2007, 92-95, 97.)

Omassa tydssamme olemme edenneet naiden edella mainittujen vaiheiden
mukaisesti. Olemme maarittaneet tarkat tutkimuskysymykset ja -joukon, joiden
pohjalta lahdimme etsim&én sopivia tutkimuksia. Kasitteiden maarittelyn olem-

me tehneet laajasti ja monipuolisesti eri lahteitd kayttaen kiinnittden samalla
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huomiota alkuperéislahteiden luotettavuuteen. Kirjallisuuskatsauksen aineiston
keruussa olemme kayttaneet hyvaksi eri tietokantoja sek& ulkomaisia ja koti-
maisia tutkimuksia. Vaikka ulkomaiset tutkimukset eivat suoraan ole yleistetta-
vissd Suomeen, niiden mukaan ottaminen lisda tutkimuksen yleista luotettavuut-
ta. Tutkimustulokset olemme taulukoineet (lite 2), jotta tulosten tarkastelu olisi
helpompaa. Lisaksi olemme koonneet tulosten johtopaatdokset omaan kohtaan-

sa ja perustelleet saamiamme tuloksia.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida myos validiteetin (validity) ja re-
liabiliteetin (reliability) kasitteilla. Validiteetti kertoo siitd, kuinka hyvin tutkimustu-
lokset vastaavat asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Reliabiliteetti kertoo tulosten
toistettavuudesta ja pysyvyydesta. (Kankkunen ym. 2013, 189.) Omassa tyos-
samme olemme tehneet jo tutkimusten hakuvaiheessa hakusanoista ja rajauk-
sista erillisen taulukon, jotta haut voidaan tarvittaessa toistaa. Koska saadut
tulokset ovat toistettavissa, opinnaytetyomme tayttaa reliabiliteetin eli tulosten
pysyvyyden kriteerit. Opinnaytetydmme tayttdd myos validiteetin kriteerit, koska
saamamme tutkimustulokset vastaavat asetettuihin tutkimusongelmiin. (vrt.
Kankkunen ym. 2013, 189.)

Katsauksen luotettavuutta lisda tekijéiden kiinnostus ja hyva tietopohja aihees-
ta. Olisi suotavaa, etté kirjallisuuskatsausta olisi tekemassa ainakin kaksi inmis-
t&, koska se vahentda tutkimuksiin kohdistuvia subjektiivisia odotuksia ja valin-
toja. Lisaksi useamman henkildn tydpanos pienentaa tyén raskautta. (Polit &
Beck 2004, 693.) Omaa tyotamme tehdessamme olemme toimineet yhdessa
koko prosessin ajan, jolloin tutkimusten haku- ja tutkimustulosten esittdmisen
vaiheet on pystytty tekemaan luotettavasti niin, etta yksilon motiivit eivat vaikut-

taneet tehtaviin valintoihin.

Kirjallisuuskatsausta tehdessa kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttaa
oleellisesti alkuperéistutkimusten laatu (Oxman 1994; Jones & Evans 2000;
Khan ym. 2003, Kontion, Johanssonin & Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen
2007, 101 mukaan). Omaa ty6tamme tehdessdmme olemme arvioineet alkupe-
raistutkimusten luotettavuutta muun muassa reliabiliteetin ja validiteetin kasittei-

den kautta, jotta "vaarat” tutkimustulokset eivat vaikuttaisi oman opinnaytteem-
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me luotettavuuteen. Alkuperaistutkimusten tulokset ovat hyvin samansuuntaisia
keskendan, ja ne vastaavat aikaisempia samasta aihepiirista tehtyja tutkimuk-
sia, joten pidAmme tuloksia luotettavina. Lisaksi tutkimuksia valittaessa olemme
ottaneet huomioon niiden tuoreuden ja sen, ettd tutkimukset ovat yleisesti hy-

vaksyttyjen auktoriteettien julkaisemia.

Suurin osa valitsemistamme tutkimuksista on kirjoitettu englannin kielella. Tama
voi hieman heikentaa saamiemme tulosten luotettavuutta, silla kumpikaan meis-
ta el puhu englantia aidinkielen&déan, vaikka kielitaitomme onkin sujuvaa. Olem-
me pyrkineet ymmartaméaéan aineiston mahdollisimman tarkasti kayttaen apuna
esimerkiksi sanakirjoja, jotta kielen vaikutus ei heikentaisi kirjallisuuskatsauk-

semme luotettavuutta.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan “tieteellinen tutkimus voi
olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos
tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla.” Hyva
tieteellinen kaytanto tarkoittaa, etta tutkimuksen teossa noudatetaan rehellisyyt-
t&, tarkkuutta sek& huolellisuutta muun muassa tutkimustulosten esittdmisessa
ja arvioinnissa. Tutkimuksen teossa noudatetaan avoimuuden periaatetta, ja
muiden tutkijoiden tekemaa tyotd kunnioitetaan. Myds tutkimuksen raportointi

kuuluu hyvaan tieteelliseen kaytantoon.

Omassa kirjallisuuskatsauksessamme olemme noudattaneet hyvaa tieteellista
kaytantod. Olemme tehneet opinnaytettamme huolellisesti ja tarkasti seka esit-
tdneet prosessin kokonaisuudessaan. Erityistd huomiota olemme kiinnittdneet
tutkimustulosten esittdmiseen seka arviointiin, jotta tutkimustuloksia ei kaunis-
teltaisi tai muulla tavalla vaaristeltaisi. Muiden tutkijoiden tekemé&aé tyota olemme
arvostaneet ja kunnioittaneet esimerkiksi merkitsemalla lahdeviitteet oikein niin,
ettd alkuperainen kirjoittaja tulee esille emmeka ole plagioineet toisten teksteja
omaksemme. Kirjallisuuskatsauksen prosessi on ollut avointa, ja olemmekin
osallistuneet ahkerasti pienryhmaohjauksiin ja opinnaytetyéseminaariin, joissa
muilla on mahdollisuus katsauksemme arviointiin ja kysymysten esittdmiseen.

Lisaksi olemme taulukoineet tekemdmme haut ja saamamme tulokset, jotta ne
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voidaan tarvittaessa toistaa. Raportoinnissa olemme olleet tasmallisia ja huolel-

lisia.

10.2 Opinnaytetybprosessi

Aloitimme opinnaytteemme tydstamisen ilmoittautumalla opinnaytetyon tekijoik-
si loppukevaalla 2012. Emme loytéaneet toimeksiantoluettelosta meité kiinnosta-
vaa aihetta, joten valitsimme opinnaytetyon kohderyhmaksi mielenterveystyon
ja lapset oman kiinnostuksemme mukaan. Varsinaisen opinnaytetydprosessin
kaynnistimme syksylla 2012 aloittamalla opinnaytetyén aihesuunnitelman teke-
misen. Toinen opinnaytetyon tekijoista oli syksyn 2012 opiskelijavaihdossa ul-
komailla, joten yhteisen ajan léytdminen opinnaytetyon tekemiseen oli aluksi
hieman haastavaa. Aihesuunnitelman tekeminen viivastyikin hieman alkuperéai-
sesta aikataulusta. Valmiin aihesuunnitelman esitimme pienryhmalle tammi-
kuussa 2013, jolloin tutkimuskysymykset hioutuivat viimeiseen muotoonsa.
Syksyn 2012 ja kevaan 2013 aikana osallistuimme aktiivisesti pienryhmaohja-

uksiin ja muiden opinnaytetydseminaareihin.

Alun perin suunnitelmissamme oli esittda valmis opinnaytety® toukokuun 2013
seminaarissa. Opiskelijavaihdon aiheuttamien aikataulumuutosten vuoksi yhtei-
sen tyoskentelyajan 16ytyminen ei aina onnistunut, joten paatimme siirtdd tyon
esittamisen syksyn 2013 ensimmaiseen seminaariin, jolloin viela pystyisimme
valmistumaan ryhméan aikataulun mukaisesti. Kesalla 2013 pidimme suunnitel-
lusti opinnaytteen tydstamisesta taukoa, jotta tyo saisi "kypsya” rauhassa ja sii-
hen saisi hieman etaisyytta. Elo- ja syyskuun aikana 2013 viimeistelimme

tydmme ja esitimme sen syyskuun opinndytetydseminaarissa.

Kirjallisuuskatsauksemme on edennyt tasaiseen tahtiin koko prosessin ajan.
Kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli meille ennestddn hieman tuttua, koska
olimme tehneet pienimuotoisen kirjallisuuskatsauksen aikaisemmalla kurssilla.
Tuolloinkin teimme kirjallisuuskatsauksen yhdesséa, joten tiesimme yhteistyon
toimivan myds opinnaytetydprosessin aikana. Haasteena on ollut I6ytaa yhteista

aikaa opinnaytteen tekemiseen opiskelijavaihdon ja eri paikkakunnilla asumisen
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vuoksi, mutta olemme onnistuneet sopimaan tapaamisia esimerkiksi internetin
valityksella. Olemme tehneet opinnadytetydtd myos itsenéisesti omalla ajallam-
me ja tarkistaneet myohemmin yhdessa tekstin kieliasua ja oikeellisuutta. Nain
olemme saaneet tekstistd sujuvaa ja yhtenaista, vaikka kirjoittajia onkin ollut
kaksi.

Opinnaytetybaiheen lapsiin ja mielenterveyshoitotybhén valitsimme yhdesséa
molempien mielenkiinnonkohteisiin perustuen. Talldin kiinnostus aihetta koh-
taan ja halu tehda opinnaytetydsta mahdollisimman hyva sailyisivat koko pro-
sessin ajan. Halusimme aiheen olevan ajankohtainen ja puhutteleva, ja olem-
mekin jo saaneet positiivista palautetta mielenkiintoisesta aihevalinnasta. Vaa-
timuksenamme oli, ettd aihevalinta kehittdisi omaa ammatillista osaamistamme

ja tietoperustaa seka olisi kaytannonlaheinen.

Tiedonhakua teimme sahkoisesti hoitoalan kotimaisista ja kansainvalisista tieto-
kannoista, internetista ja manuaalisesti alan lehdistd. Haasteena oli kuitenkin
loytaa tutkimuskysymyksiimme vastaavia tutkimuksia, koska huomasimme ai-
heen olevan melko tuore, misté tutkimuksia ei viela ole. Taman takia jouduimme
valitsemaan paljon ulkomaisia lahteitd. Vieraan kielen takia tutkimusten avaa-

minen ja synteesin tekeminen oli valilla hankalaa ja aikaa vievaa.

Opinnayteprosessin aikana vertaistuen puute oli harmillista. Opinnaytepienryh-
massa tai omalla luokallamme ei ollut meidan lissksemme muita kirjallisuuskat-
sauksen tekijoita, joten emme saaneet neuvoja tai tukea muilta opinnaytety6ta
tekeviltd opiskelijoilta erilaisten tydskentelymenetelmien vuoksi. Onneksi yhteis-
tydbmme on sujunut koko projektin ajan erittéain hyvin, joten olemme voineet tu-
kea toinen toistamme haasteiden aikana. Yhteisty6taitomme ovatkin kehittyneet

entisestaan.

Opinnaytetyoprosessin aikana yhteistyotaitomme ovat hioutuneet, ja ystavyy-
temme on muuttunut entistdkin vahvemmaksi. Konflikteja meille ei prosessin
aikana tullut, silla onnistuimme keskustelemaan asioista ja neuvottelemaan tar-
vittaessa kompromisseja. Yhteinen padamaara on helpottanut tydskentelya, kun

projektin alusta alkaen molemmat ovat tienneet, mité toinen odottaa projektilta.
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Vaikka teimme tyota paljon yhdessa, itsendiset tydskentelytaitomme ovat kehit-
tyneet, koska muun muassa aikataulullisten epasopivuuksien vuoksi molempien
on pitdnyt ottaa oma vastuunsa tyon tekemisesta. Opinnaytetyon tekemisen
vaikeina ja stressaavina aikoina toiselta on saanut tarvittavaa tukea tyon jatka-

miseen.

10.3 Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyoprosessin aikana kriittiset ajattelutaitomme ovat kehittyneet vali-
tessamme parhaiten soveltuvia tutkimuksia kirjallisuuskatsaukseemme. Opim-
me tarkastelemaan tutkimusten luotettavuutta muun muassa niiden ammatilli-
suuden, ian ja julkaisijayhteisén tai muun organisaation tunnettavuuden kautta.
Samalla tiedonhankintataitomme vahvistuivat, ja opimme kayttamaan erilaisia
hakutietokantoja ja hakusanoja tehokkaasti parhaimpien ja soveltuvimpien tu-
losten l6ytamiseksi. Kriittiset ajattelutaidot ovat kehittyneet myoés lahdekritiikin

osalta.

Opinnaytetyon tekeminen on lisannyt tietoperustaamme ja asiantuntijuuttamme
mielenterveyshoitotydsta. Olemme saaneet kokonaisvaltaista tietoa ennaltaeh-
kaisysta ja trauman vaikutuksista mielenterveyteen. Ymmarramme paremmin
trauman kokenutta ihmista seka& traumakokemuksen aiheuttamia syy-
seuraussuhteita mielenterveyteen. Naita tietoja voimme tulevaisuudessa kayt-
taa hyvaksi esimerkiksi potilasohjauksessa ja potilaan kokonaisvaltaisessa hoi-
dossa tydskennellessamme hoitotyon eri kentilla. Prosessin myéta uskomme
pystyvamme tunnistamaan tarvittaessa psyykkisesti huonovointisen ihmisen ja
tarjoamaan hanelle apua. Trauman vaikutusten tiedostaminen ja ennaltaeh-
kaisymenetelmiin tutustumisen kautta meill&a on rohkeutta hoitotydon ammattilai-
sina puuttua oireilevaan ihmiseen ja kynnys asioiden esille ottamiseksi on mata-

la.

Lapsuuden aikaisten traumojen vaikutuksista ei ole viela tehty laajasti tukimusta
ainakaan Suomessa, joten mielestdimme aihe on erittdin ajankohtainen, ja te-

hokkaan hoidon saavuttamiseksi aihe olisi tdrked& tunnistaa hoitoty6ssa. Esi-
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merkiksi ennaltaehkéisymenetelmiin panostamalla ihmisten yleista hyvinvointia
voitaisiin lisata, mika toisi myds muun muassa saastbja terveydenhuoltoon.
Olemme omalta osaltamme tuoneet aihetta ndkyvammaksi ja ilmaisseet tar-

peen aiheen lisatutkimukselle.

10.4 Hyo6dynnettavyys ja kehitysideat

Opinnaytetyotdmme voi kayttdd hyodyksi esimerkiksi hoitoalan mielenterveys-
tyon opetuksessa opetusmateriaalina tai mielenterveyshoitotydssa tietolahtee-
na. Mielenterveysongelmien syyt ovat usein moninaiset, mutta opinnaytetyém-
me avulla mielenterveysongelmien syitd ja ennaltaehkaisya voi ymmartaa pa-
remmin varsinkin lasten ja nuorten mielenterveyshoitotydssa. Opinnaytteemme
tarjoaa mielenkiintoista informaatiota traumaperaisistd mielenterveysongelmista

myaos niille, jotka eivat tydskentele hoitoalalla.

Opinnaytteemme suurimpana hydtyna koemme ennaltaehkaisyn ja varhaisen
puuttumisen korostumisen mielenterveysongelmien hoidossa. Talldin ongelmia
voidaan ryhtya hoitamaan jo ennen kuin tilanne paasee pahentumaan, jolloin
hoitaminen on helpompaa ja se vie viahemman resursseja. Traumatisoivat ta-
pahtumat ovat yleisid, ja varmasti jokainen kokee elaménsa aikana kriiseja, jot-
ka ylittavat yksilon kasittelykyvyn. Ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen puuttumiseen
pitaisi tarttua myos muiden kuin hoitoalan ihmisten, ja ennaltaehkaisevaa mie-
lenterveystyota voidaan tehda vaikka kotona, koulussa ja harrastustoiminnassa.
Tarkedd on tietoisuuden lisddminen, jotta trauman kokenutta voidaan tukea
useilta eri tahoilta. Opinnaytetydmme vastaa tahan tietoisuuden lisaamisen tar-

peeseen.

Tulevaisuudessa opinnéaytetydostamme voisi kehittdd terveydenhuollon ammatti-
laisille esimerkiksi tiivistetyn opaslehtisen, jossa tiivistettaisiin aiheesta olemas-
sa oleva tutkimustieto. Lehtisen avulla ammattilaiset voisivat kehittaa, paivittaa
ja vahvistaa omaa tietoperustaansa. Esimerkiksi Salokangas (2006, 1840) tote-

aa, etta psyykkisesti sairastavien potilaiden hoidossa tulisi ottaa huomioon lap-
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suuden aikaiset traumat tehokkaan hoidon saavuttamiseksi myds perustervey-

denhuollossa.

Opinnaytetyostamme saisi myos kaytannonlaheisen opaslehtisen kolmannen
sektorin kayttoon, jolloin esimerkiksi mielenterveysyhdistysten asiakkaat voisi-
vat lukea ja tutustua aiheeseen, joka varmasti koskettaa heita henkilokohtaises-
ti. Aiheesta puhumalla ja tietoisuutta lisaéamalla kynnys avun hakemiseen ma-
daltuu, jolloin ongelmat voidaan havaita jo aiemmin ja niihin on helpompaa

puuttua. Tama vahentaa myos terveydenhuollon kustannuksia.

Koemme, ettd Suomessa aihetta pitaisi myods tutkia enemman, silla kotimaata
koskevia traumaperdisista mielenterveysongelmista tehtyja tutkimuksia oli mel-
ko vaikeaa loytaa. Suomessa on paljon alkoholismia, vékivaltarikollisuutta ja
itsemurhia tai niiden yrityksi&, joten aiheen lisatutkimiselle on todellinen tarve.
Alkoholismin, vakivaltaisuuden ja itsetuhoisuuden vaikutukset yltavat laajalle,
joten olisi tarkeda ymmartadd mahdollisia syitd naiden traumatisoivien asioiden

taustalla, jotta niita voitaisiin vahentaa.
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Tekija, lahde

1. Kiviniemi, Liisa. Psykiatrisessa hoidossa olleen nuoren ai-
kuisen kokemuksia elamastaan ja elamaa eteenpdin vievista
asioista. Vaitdskirja. Kuopion yliopisto, 2008.
http://wanda.uef.fi/luku-vaitokset/vaitokset/2008/isbn978-951-
27-0809-3.pdf

Tutkimuksen
tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia 18—35-vuotiaiden nuorten
elamankokemuksia ja niita asioita, jotka nuoret kokevat ela-
massaan tarkeiksi.

Aineistonkeruu

Tutkimusaineisto kerattiin haastattelemalla 12:a psykiatrisessa

ja analyysi- laitos- tai avohoidossa ollutta nuorta. Haastattelut tehtiin avoi-
menetelma mella haastattelumenetelmalld ja lisdksi yksi nuori kirjoitti ko-
kemuksistaan vapaamuotoisen esseen.
Tutkimusaineiston analyysissa on kaytetty laadullisia mene-
telmia.
Keskeiset Tuloksissa todettiin, etta psyykkisen sairastumisen ja psykiatri-
tulokset seen hoitoon joutumisen taustalla on traumaattisia tapahtumia.

Yleisimmin traumatisoitumisen oli aiheuttanut vanhemman
kuolema, vakivaltaisuuteen tai seksuaaliseen hyvaksikayttoon
seka kiusatuksi joutumiseen. Monet kokivat myds oman
psyykkisen sairastumisensa elamaa mullistavana tai traumati-
soivana kokemuksena. Sairauden myo6ta nuoret kokivat ole-
vansa erilaisia ja he pelkasivat sairauden leimaavan heidat.

Elaméaa eteenpain vieviksi asioiksi nuoret kokivat opiskelun,
tyon seka mielenterveyspalvelut, josta he saivat tukea sai-
rauteensa ja rytmia arkielamaansa. Toihin padsemisen nuoret
kokivat tarkeaksi osaksi tulevaisuuttaan ja osana aikuisuuteen
siirtymista. Opiskelu sai aikaan epavarmuuden tunnetta omas-
ta jaksamisesta, mutta se koettiin erityisen tarkeédksi, koska se
mahdollistaa tdiden saamisen ja normaalissa elaméassa pysy-
misen aktiivisena yhteiskunnan jdsenena. Mielenterveyspalve-
lujen lisdksi nuoret kokivat omat vanhempansa ja sisaruksensa
merkittaviksi tuen lahteiksi.

Tulevaisuudessa nuoret toivoivat olevansa terveita ja itsendi-
sid. He halusivat saada opiskelut suoritetuksi loppuun, paasta
téihin ja elaa parisuhteessa.
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2. Goebert, Deborah, Else, Iwalani, Matsu, Courtenay, Chung-
Do, Jane & Chang, Janice Y. The Impact of Cyberbullying on
Substance Use and Mental Health in a Multiethnic Sample.
2010 Matern Child Health J, 15: 1282-1286.

Tutkimuksen
tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia internetissa tapahtuvan
kiusaamisen yhteyttd mielenterveysongelmiin ja pohtia, kuinka
sahkoisesti tapahtuvaa kiusaamista voitaisiin vahentaa ja mi-
ten siihen voitaisiin puuttua tehokkaammin.

Aineistonkeruu
ja analyysi-
menetelma

Tutkimus toteutettiin kahdessa havaijilaisessa koulussa ke-
vaalla 2007. Tutkittavat olivat ialtdan ylaaste- ja lukioikaisia ja
l&htoisin erilaisista etnisista ryhmista. Tutkimuksen ensimmai-
sessa vaiheessa oli mukana 881 nuorta, jossa kartoitettiin nuo-
ria huolestuttavia teemoja, ja vastausten perusteella maaritel-
tiin tutkimuskysymykset. Toinen vaihe oli varsinainen tutki-
musvaihe, johon osallistui 667 nuorta. Tutkimus toteutettiin 12-
osaisena kyselytutkimuksena, jossa oli useita kysymyksia kos-
kien tilastollisia henkil6tietoja, internet-kiusaamista sekéa paih-
teiden kaytt6a ja mielenterveytta.

Aineiston analyysissa on kaytetty tilastollisia menetelmia.

Keskeiset
tulokset

Tutkimuksessa internet-kiusaaminen maariteltiin tahalliseksi ja
aggressiiviseksi viestinnaksi, jollaista on esimerkiksi herjaavien
sahkdpostien lahettaminen, luottamuksellisten tietojen ja kuvi-
en lahettdminen eteenpéain tai kumppanin internetin ja muun
sahkoisen viestinnan “kyttdamista”. Internetissa tapahtuvan
kiusaamisen seuraukset voivat olla "tavallista” kiusaamista pa-
hemmat, koska tieto levida internetissa laajemmalle ja nope-
ammin. Internetissa tapahtuva kiusaaminen aiheuttaa uhrilleen
suurta henkista ahdistusta, masennusta ja se voi johtaa jopa
itsemurhakayttaytymiseen.

Tutkituista nuorista yli puolet ilmoitti joutuneensa internet-
kiusaamisen kohteeksi edellisen vuoden aikana. Tytot joutuivat
poikia useammin internetissa ja tekstiviestien kautta tapahtu-
van kiusaamisen kohteeksi ja heilla oli myds poikia useammin
ahdistuneisuutta ja itsemurhakayttaytymistd. Naissukupuolen
lisdksi tietyt etniset ryhmittyvat altistivat mielenterveysongelmi-
en syntymiselle. Internet-kiusatuksi joutuminen yli kaksinker-
taisti riskin paihteidenkayttoon, masennukseen ja itsemurhayri-
tyksiin. Kiusaaminen itsessaan ei aiheuttanut mielenterveys-
ongelmia.

Tutkimuksen mukaan internet-kiusaaminen on hyvin laajalle
levinnyt ongelma, jonka nuoret jopa sanovat kuuluvan asiaan
yldaste- ja lukioikdan siirryttdessa. Kiusaamista tukevat kéyt-
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taytymismallit vahvistuvat, kun nuoret puhuvat kiusaamisesta
mieluummin kavereidensa kuin vanhempiensa kanssa. Toi-
saalta nuoret pelkaavat, ettd vanhemmat rajoittavat heidan
internetin ja kannykan kayttbansa, mutta toisaalta taas van-
hemmat ovat enemman huolissaan yksityisyydensuojasta ja
pornografiasta. Internetissa tapahtuvaa kiusaamista tulisikin
tiedottaa ja tehda siita tietoisempaa, jotta kiusatut nuoret eivat
jaisi ongelmansa kanssa yksin ja ajautuisi esimerkiksi paihtei-
den kayttoon, kun keinoja kiusaamisen kasittelyyn ei ole. Te-
hokas keino kiusaamisen vahentamiseen on sen varhainen
huomaaminen ja estaminen. Vanhempien tulisi lisata tietout-
taan kiusaamisen vahentamiseksi ja tarkkailla omia nuoriaan,
nakyykod heidan kaytoksessaan merkkeja kiusatuksi joutumi-
sesta. Kouluja voidaan ohjeistaa kertomaan oppilaille ikakau-
den mukaisesta sahkodisesta viestinnasta, "netiketista” ja laeis-
ta. Koulun ja kodin pitéisi toimia myds yhteistydssa kiusaami-
sen vahentamiseksi.
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3. Luukkonen, Anu-Helmi. Bullying Behavior in Relation to
Psychiatric Disorders, Suicidality and Criminal Offences. A
Study of Under-Age Adolescent Inpatients in Northern Fin-
land. Vaitoskirja. Oulun yliopisto, 2010.
http://herkules.oulu.fi/isbn9789514263019/isbn97895142630
19.pdf

Tutkimuksen
tarkoitus

Tutkimuksessa tutkittiin - kiusaamiskayttaytymisen yhteytta
nuorten mielenterveysongelmiin, paihteidenkayttoon, itsetu-
hoiseen kayttaytymiseen seka rikollisuuteen. Kiusaamiskayt-
taytymiseksi on luokiteltu tdssé yhteydesséa kiusatuksi joutu-
minen, kiusaajana toimiminen sekéd kiusaaja-kiusattuna toi-
miminen.

Aineistonkeruu
ja analyysi-
menetelma

Tutkimuksessa on ollut mukana 508 nuorta, jotka ovat olleet
hoidossa Oulun yliopistollisen sairaalaan suljetulla psykiatri-
sella akuuttiosastolla vuosien 2001-2006 aikana. Nuoret oli-
vat tuolloin idltdan 12—17-vuotiaita. Aineisto kerattiin kaytta-
malla hyvaksi puolistrukturoitua haastattelumenetelmaa ja
yhdistamalla tiedot DSM-IV-diagnoosi-luokitukseen. Myo6s
osaston sairaanhoitajat haastattelivat potilaita strukturoidulla
haastattelumenetelmalla, jonka kysymykset koskivat pdih-
teidenkayttod, fyysistd terveytta, rikollista kayttaytymista,
perhesuhteita sekd psyykkisia oireita. Seurantavaihe toteu-
tettiin vuonna 2008, jolloin tutkittavat olivat 15—24-vuotiaita.

Keskeiset
tulokset

Tulosten mukaan kiusaamiskayttaytyminen on hyvin yleista,
silla jopa yli puolet psykiatrisen osaston nuorista oli kokenut
kiusaamiskayttaytymista. Kiusaamiskayttaytymista kokeneilla
on tutkimuksen mukaan suurentunut riski itsensa vahingoit-
tamiseen. Kiusaajilla tai kiusaaja-kiusatuilla riski erilaisiin
kaytdshairidihin on jopa yli kymmenkertaistunut. Varsinkin
pojilla kiusatuksi joutumisella on yhteys erilaisiin ahdistunei-
suushairidihin, epilepsiaan, astmaan ja allergioihin. Kiusa-
tuiksi joutuneilla pojilla todettiin esimerkiksi sosiaalisten tilan-
teiden fobiaa jopa 16 prosentilla, kun taas kiusaajien, kiusaa-
ja-kiusattujen ja ei-kiusattujen nuorten kohdalla sosiaalisten
tilanteiden pelko oli huomattavasti harvinaisempaa. Kiusaajil-
la todettiin suurentunut riski paihteiden kayttdon sukupuoles-
ta riippumatta. Molemmilla sukupuolilla kiusaajien riski tupa-
kointiin oli kasvanut selkeasti. Kiusaajapojilla yhteys saannol-
liseen alkoholinkaytt6on oli kasvanut, kun taas kiusaajatytoil-
|& riski kannabiksen ja kovien huumeiden kaytt6on yli viisin-
kertaistui. Vastaavasti taas yhteytta kiusaajatyttojen alkoholin
kayttoon ja kiusaajapoikien huumeidenkayttoon ei [6ytynyt.
Riski itsemurhayrityksiin kaksinkertaistui kiusaajatytéilla ja
kiusatuilla tyt6illa. Tutkimuksesta tuli myo6s ilmi, ettd kiusaa-
miskayttaytymisella on yhteys vakivaltarikoksiin, ja kiusaajat
ovat ialtddan huomattavasti kiusattuja nuorempia aloittaes-
saan vakivaltarikosten tekemisen.
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Tekija, lahde 4. McDougall, Tim. Mental Health Problems in Childhood
and Adolescence. 2011. Nursing Standard. 14 (26), 48-56.

Tutkimuksen Artikkelin tarkoituksena on parantaa sairaanhoitajien ymmar-
tarkoitus tamysta lasten ja nuorten emotionaalisesta hyvinvoinnista ja
mielenterveyden ongelmista. Tietopohjaa lisaamalla voidaan
tunnistaa mielenterveyteen vaikuttavia suoja- ja riskitekijoita,
minka avulla lasten ja nuorten hyvinvointia voidaan parantaa
myo6hemmin aikuiselamassa.

Aineistonkeruu

ja analyysi-
menetelma
Keskeiset Kansainvalisissa tutkimuksissa on todistettu, ettd nuorilla
tulokset ihmisilla ilmenevat mielenterveysongelmat voivat johtaa

muun muassa huonompaan koulumenestykseen ja huonoon
fyysiseen terveyteen. Lasten hyvinvointiin panostaminen
ehkaisee ongelmia myohemmissa elamanvaiheissa. Kuten
yksil6ille, perheille ja yhteisélle, mielenterveysongelmat ovat
my0s laaja yhteiskunnan taloudellinen ongelma, silla mielen-
terveysongelmien hoitamisen lisaksi "laskuun” lisatdan tuot-
tavuuden heikentymisesta seka yksildiden ja perheiden ela-
manlaadun heikentymisesta aiheutuneet kansantalouden
menetykset. Mielenterveyskustannusten ennustetaan nou-
sevan entisestaan parin seuraavan vuosikymmenen aikana.
Tunne-elamén tasapaino ja hyvinvointi onkin kasvava on-
gelma nimenomaan lasten ja nuorten mielenterveystyossa.

Tunne-elaméan tasapainoa ja hyvinvointia kuvataan parhai-
ten sanoilla "sinnikkyys” tai “joustavuus” (resilience), jolla
kuvataan universaalisti henkilén kykyd ennaltaehkaista, mi-
nimoida ja toipua haitallisista tapahtumista tai tilanteista. On
tutkittu, etté sinnikkaat lapset ovat onnellisempia, terveem-
pid ja menestyneempia koulussa. Sinnikk&at aikuiset taas
ovat vahemman herkkid masennukselle ja heidan ihmissuh-
teensa ovat kestavampid. Sinnikkdat ihmiset kestavat epa-
varmuutta ja heilla on kykya nauttia myos yksinaisyydesta,
ratkaista ongelmia ja tuntea empatiaa muita kohtaan.

Sinnikkyys ei ole ainoastaan yksilosta riippuvaista, vaan sii-
hen vaikuttavat myds psykososiaaliset- ja ymparistotekijat.
Mielenterveysongelmilta suojaavia tekijoitd ovat muun mu-
assa naissukupuoli, alykkyys, huumori, hyvat kommunikoin-
titaidot (yksild), hyva vanhempi-lapsi-suhde, kiintymys, hyva
avioliitto (perhe), laaja tukiverkosto, korkea elintaso ja mah-
dollisuus vapaa-ajan harrastuksiin (ymparistd). Mielenterve-
yttd heikentévia tekij6itd puolestaan ovat muun muassa op-
pimisvaikeudet, krooninen fyysinen sairaus, huono itsetunto,
hankala persoonallisuus (yksil6), vanhempien riitely/perhe-
ongelmat, fyysinen/emotionaalinen/seksuaalinen hyvaksi-
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kayttd, vanhempien itsemurha-yritys tai mielenterveyson-
gelma (perhe), huono sosioekonominen asema, kodittomuus
ja tyottomyys (ymparisto).

Jotta mielenterveystydsta saataisiin entistéa laadukkaampaa
ja tehokkaampaa, on kiitettavd huomiota mielenterveyson-
gelmien varhaiseen huomaamiseen ja puuttumiseen (pre-
ventio-ohjelmat vanhemmille sek& kouluille), positiivisen
mielenterveyden kehittdmiseen ja mielenterveysongelmien
ennalta ehkaisemiseen koko elinian ajan, mielenterveyspal-
veluiden tehokkuuden ja laadun kehittdmiseen seka tuomal-
la esiin mielenterveysongelmien aiheuttamat seuraukset.
Kirjoittaja toteaakin, etta ellei mielenterveysongelmiin puutu-
ta nopeasti, tAman paivan lapsista kasvaa huomisen aikui-
sia, joilla on vakavia, pitkékestoisia ongelmia. Jo syntynei-
den mielenterveysongelmien hoidossa hyvaksi havaittuja
hoitomuotoja ovat erilaiset psykologiset terapiat, joista kog-
nitiivisen kayttaytymisterapian hyodyistd on saatu vahvin
nayttd6. Myos erilaiset ryhméaterapiat on todettu tehokkaiksi
hoitomuodoiksi.
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5. Peltonen, Kirsi, Ellonen, Noora, Larsen, Helmer B. & Helweg-
Larsen, Karin. Parental Violence and Adolescent Mental Health.
2010. Eur Child Adolesc Psychiatry 19, 813—-822.

Tutkimuksen
tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella, kuinka vanhempien
erilaiset tavat kaltoinkohdella lastaan vaikuttavat heihin. Tutki-
muksessa kartoitetaan myos reagoivatko suomalaiset ja tanska-
laiset lapset tai tytot ja pojat erilailla vanhempiensa pahoinpite-
lyyn.

Aineistonkeruu
ja analyysi-
menetelma

Aineisto on keratty 15—-16-vuotiailta suomalaisilta ja tanskalaisil-
ta nuorilta. Tutkimus on toteutettu vuonna 2008, jolloin nuoret
tayttivat koulutuntien aikana tietokonepohjaisen haastattelun.
Lopullisessa aineistossa oli mukana 2856 tyttéa ja 2906 poikaa
(n=5762) suomalaisista yhdeksasluokkalaisista seka 1999 tytt6a
ja 1944 poikaa (n=3943) tanskalaisista yhdeksasluokkalaisista.
Aineiston analyysissa on kaytetty kvantitatiivisia menetelmia.

Keskeiset
tulokset

Lasten kaltoinkohtelun luokituksen mukaan kaltoinkohtelussa on
erotettavissa kuusi erilaista paatyyppid, joita ovat fyysinen pa-
hoinpitely, seksuaalinen hyvaksikayttd, kyvyttomyys huolehtia
lapsesta (osana fyysistd laiminlydntid), huolehtimisen puute
(osana fyysista laiminlyontia), emotionaalinen laiminlyonti ja
kasvatuksellinen laiminlyonti. On todistettu, ettd laiminlyénnin
aiheuttamia vaikutuksia pystytddn ymmartdmaan parhaiten sil-
loin, kun tarkastelussa on otettu huomioon laiminlyénnin ilme-
nemismuoto ja laiminlydnnin vakavuus.

Tutkimuksessa todettiin, ettd suomalaisista 15-16-vuotiaista
tytdista 49 prosenttia ja suomalaisista pojista 74 prosenttia ei
ollut kokenut vanhempien osalta fyysista laiminlyontia tai ver-
baalista aggressiota viimeisen vuoden aikana. Tutkimuksessa
todettiin tyttdjen altistuneen kaksi kertaa poikia enemman van-
hempien aiheuttamalle laiminlydnnille kaikilla vakavuusasteilla.
Tanskalaisista nuorista 58 prosenttia tytbistd ja 68 prosenttia
pojista ilmoitti, ettei ollut kokenut vanhempien osalta tullutta ver-
baalista aggressiota tai fyysista laiminlyontid viimeisen vuoden
aikana. Myos tanskalaisessa aineistossa tytot olivat kokeneet
poikia enemman verbaalista aggressiota ja lievaa fyysista pa-
hoinpitelya, mutta vakavaa fyysista pahoinpitelyd tanskalaiset
tytot ja pojat ilmoittivat kokeneensa yhta paljon. Tutkimuksessa
kavi ilmi, ettd vakavimpia laiminlydnnin muotoja raportoineilla
nuorilla mielenterveys ja sosiaaliset taidot olivat huonommat.
Tutkimuksessa puhuttiinkin niin sanotusta annos-vaste-ilmi6sta,
jossa korkeammalla "annoksella” tulevat myds isommat ongel-
mat. Vakavimpien laiminlyontien ja vakavampien ongelmien va-
lill& n&htiinkin selvd yhteys etenkin tanskalaisissa nuorissa. Ty-
toilla havaittiin poikia enemman niin kutsuttua internalisoivaa
oireilua, kuten masennusta. Pojilla taas eksternalisoiva oireilu oli
yleisempéaa.
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6. Sneddon, Helga, Iwaniec, Dorota & Steward, Moira C. Preva-
lence of Childhood Abuse in Mothers Taking Part in a Study of
Parenting Their Own Children. Iso-Britannia, Pohjois-Irlanti. 2009.
Child Abuse Review 19, 39-55.

Tutkimuksen
tarkoitus

Tutkimuksessa kartoitetaan yksivuotiaiden lasten aitien kokemuk-
sia emotionaalisesta pahoinpitelystd, emotionaalisesta tai fyysi-
sesta laiminlyénnista ja fyysisesta pahoinpitelysta seka seksuaali-
sesta hyvaksikaytosta heidan lapsuudessaan.

Aineistonkeruu
ja analyysi-
menetelma

Tutkimus toteutettiin Pohjois-Irlannissa vuosien 2003 ja 2005 ai-
kana. Aidit olivat tutkimushetkella keskimaarin 31-vuotiaita (vaihte-
luvali 17-45-vuotiaita) ja kokonaisuudessaan tutkimuksessa oli
mukana 201 &itia. Tietoja kerattiin viidella erillisella haastatteluker-
ralla perheen luona. Aineiston analyysissa on kaytetty maarallisia
menetelmié.

Keskeiset
tulokset

On vield hieman kiistanalaista, kuinka lapsuudessa vanhempiensa
kaltoinkohteluksi joutuminen vaikuttaa ihmisen omaan vanhem-
muuteen. Joidenkin teorioiden mukaan lapsuudessaan kaltoin-
kohdellut vanhemmat kaltoinkohtelisivat my6és omia lapsiaan, mut-
ta toiset tutkijat ovat sitd mielta, ettéa kaltoinkohdelluista vanhem-
mista tulee rakastavia vanhempia, jotka ovat ehdottomasti lasten
kaltoinkohtelua vastaan.

Tutkimuksessa 65 prosenttia aideista ilmoitti, ettei ollut kokenut
lapsuudessaan pahoinpitelya millaan aikaisemmin mainitulla osa-
alueella. Loput 35 prosenttia aideista kertoi kokeneensa kaltoin-
kohtelua lapsuudessaan. Yleisintd oli emotionaalisen pahoinpite-
lyn kohteeksi joutuminen, jota oli kokenut joka neljas kaltoinkohte-
luun myodnteisesti vastannut. Tutkimuksesta ei I6ytynyt tilastolli-
sesti merkittavaa korrelaatiota aidin kaltoinkohtelukokemusten ja
tdman sosio-ekonomisen taustan valilla. Kuitenkin &idin sosio-
ekonomisen taustan ja fyysisen pahoinpitelyn valilla oli selva yhte-

ys.

Tutkimuksessa muistutetaan, ettd nama asiat ovat voineet tapah-
tua aideille jo vuosikymmenia sitten, minka ajan kuluessa on ta-
pahtunut suuria muutoksia esimerkiksi siina, onko lasten fyysinen
rankaiseminen hyvaksyttavaa vai ei. Tutkimuksessa arvellaankin,
etta todelliset luvut kaltoinkohtelun ilmenemisesta ovat todellisuu-
dessa viela hieman korkeammat, koska monet hdpeavat tunnus-
taa tuntemattomille ihmisille perheessa ollutta vakivaltaa vanhem-
pia kohtaan tunnetun lojaaliuden vuoksi. Tutkimuksessa ei myds-
kdan tutkittu isien lapsuudessaan kohtaamaa kaltoinkohtelua,
vaan pelkastaan aitien. Tulevaisuudessa onkin tarkeaa tietaa tas-
mallisid faktoja kaltoinkohtelusta ja sen ilmaantuvuudesta, jotta
lastensuojelua ja lasten hyvinvointia tukevia palveluita voidaan
kehittd8 tehokkaammaksi
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Tekijat, lahde

7. Perales, Rossybelle, Gallaway, M. Shayne, Forys-Donahue,
Kelly L., Spiess, Anita & Millikan, Amy M. Prevalence of Child-
hood Trauma Among U.S. Army Soldiers With Suicidal Behav-
ior. 2012. Military Medicine 9 (177), 1034—1039.

Tutkimuksen
tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia lapsuuden trauman vaiku-
tusta USA:n armeijan sotilaisiin, jotka olivat tehneet itsemur-
han tai yrittdneet sitéd vuosina 2005-2010.

Aineistonkeruu
ja analyysi-
menetelma

Tutkimukseen on otettu mukaan sotilaat, jotka ovat olleet aktii-
visessa armeijan palveluksessa tutkimuksen toteutushetkella
ja yrittdneet tai tehneet itsemurhan tuona aikana. Aineisto on
keratty sahkoisen tietokannan kautta USA:n armeijan, ilma-
voimien, merijalkavaen ja merivoimien sotilailta. Lapsuudenai-
kaisia traumoja tutkittiin kyselemalla niistéa sotilaan laheisilta
perheenjasenilta tai ystaviltd sekéa potilaalta itseltdéan. Osa tie-
doista on keratty myos muista tietokannoista, kuten potilaspa-
pereista. Tutkimuksen toteutusaikana vuosien 2005-2010 ai-
kana 691 armeijasotilasta teki itsemurhan ja itsemurhaa yritta-
neita oli kaikkiaan 2112. Lopullisessa tutkimuksessa oli muka-
na 995 itsemurhan tehnytta (164) tai sita yrittanytta (831) soti-
lasta, jotka olivat kokeneet lapsuudessaan jonkinlaisen trau-
man. Tutkimuksen analysoinnissa on kaytetty tilastollisia me-
netelmia.

Keskeiset
tulokset

Normaalia siviilivaestoa tutkittaessa on huomattu, etta lapsuu-
denaikaiset traumat ovat vahvasti yhteydessad suurempaan
itsemurhariskiin ja muihin terveydellisiin ongelmiin myéhemmin
aikuisialla.

Itsemurhan tekeminen tai sen yrittdminen on armeijassa yha
yleisempaa. Vuonna 2009 se oli jo USA:n armeijan kolman-
neksi yleisin kuolinsyy. Tutkimuksen mukaan jopa yli 60 pro-
sentilla itsemurhaa yrittdneistd oli takanaan jonkinlainen lap-
suuden trauma. Itsemurhakayttaytymista havaittiin yleisimmin
valkoihoisilla, alempiin sotilasarvoihin kuuluneilla sotilailla.
Naisilla ja valkoihoisilla lapsuudenaikaisten traumakokemusten
yhteys itsemurhakayttdytymiseen korostui. Latinalaistaustaisil-
la ja avioituneilla lapsuudenaikaisia traumoja esiintyi vahem-
man.

Yleisimmat lapsuudentraumat itsemurhan tehneilla tai sita yrit-
taneilla sotilailla liittyivat fyysiseen, seksuaaliseen tai emotio-
naaliseen hyvaksikaytt6on ja perheongelmiin. Perheen siséi-
siksi ongelmiksi lueteltiin paihteiden kayttd, perhevékivalta tai
laiminlydnti, perheenjdsenen itsemurha, vanhempien mielen-
terveysongelmat tai vanhemman vankilatuomio. Lisaksi 30
prosenttia vastaajista ilmoitti kokeneensa trauman, jota ei tar-
kalleen nimetty.Trauman kokeneilla sotilailla oli myds sosiaali-
sia- ja kaytdosongelmia seka ongelmia lain kanssa. Varsinkin
trauman kokeneilla itsemurhaa yritténeilla oli paljon mieliala- ja
ahdistuneisuusongelmia.
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Tekijat, lahde

8. Salokangas Raimo K.R., Luutonen Sinikka, Graf von Re-
ventlow Heinrich, Patterson Paul, Huttunen Jukka, Nieminen
Mervi, Laine Tiina & Karlsson Hasse. Lapsuuden traumaattiset
kokemukset ennakoivat aikuisian vakavaa psyykkista oireilua.
Alkuperaistutkimus. 2006. Suomen Laakarilehti 2006 (61),
1835-1842 Turun yliopisto.

Tutkimuksen
tarkoitus

Alkuperaistutkimuksen tarkoituksena on tutkia lapsuuden
traumaattisia kokemuksia ja niiden yhteyttd mydhemp&éan
psyykkiseen oireiluun.

Aineistonkeruu
ja analyysi-
menetelma

Aineisto on keratty seulantakyselylla seka terveyskeskuspoti-
lailta ettd psykiatrisessa avohoidossa olleilta (1641 hyvaksyt-
tya vastausta). 1-2 vuotta seulakyselyn jalkeen 742 terveys-
keskuspotilaalle ja 178 psykiatrisen avohoidon potilaalle lahe-
tettiin kirjekysely, jossa tarkasteltiin potilaan taustaa, tervey-
dentilaa ja toimintakykya seka depressiivisia, maanisia tai psy-
koottisia oireita. Kirjekyselyssé mukana oli myds lapsuuden
traumaattisia kokemuksia kartoittanut kysely.

Aineiston analyysissa on kaytetty tilastollisia menetelmia.

Keskeiset
tulokset

Psykiatrisen hoidon potilaat arvioivat terveydentilansa ja toi-
mintakykynsé huonommaksi kuin terveyskeskuspotilaat. Heilla
my0Os todettiin lapsuuden traumaattisia kokemuksia terveys-
keskuspotilaita enemman. Yleisimmat koetut traumat olivat
perheessa tapahtuneet fyysinen pahoinpitely ja laiminlyonti
seka seksuaalinen hyvaksikaytto. Useimmiten namé olivat
myo6s kasautuneet samojen ihmisten kohdalle. Terveyskes-
kuspotilaista laiminlyontia oli kokemus lahes 40 prosenttia ja
fyysista vakivaltaa joka kymmenes. Psykiatrisilla potilailla lai-
minlyontid oli kokenut noin 70 prosenttia ja vékivaltaa joka vii-
dennes. Terveyskeskuspotilaista hyvaksikayton uhriksi oli jou-
tunut noin 15 prosenttia tutkituista, psykiatrisista potilaista jopa
yli kolmannes. Huomattavaa oli, ettd iso osa seksuaalista hy-
vaksikayttod kokeneista oli miehia.

Psyykkinen oireilu (depressiivisyys, maanisuus, psykoottisuus)
yhdistyi traumaattisiin  kokemuksiin, mutta todennadkdisesti
psykiatrisilla potilailla on lapsuuden traumaattisten kokemusten
lisdksi muita psyykkiselle oireilulle altistavia tekijoita.
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Tekijat, lahde

9. Giesen, Femke, Searle, Amelia & Sawyer, Michael. Identify-
ing and Implementing Prevention Programmes for Childhood
Mental Health Problems. Research and Evaluation Unit, Chil-
dren, Youth and Women’s Health Service, North Adelaide,
South Australia, Australia. 2007. Journal of Paediatrics and
Child Health 43, 785-789.

Tutkimuksen
tarkoitus

Katsauksen tarkoituksena on tarjota palveluntarjoajille ennal-
taehkaisyn keinoja lasten mielenterveysongelmien ennaltaeh-
kaisyssa.

Aineistonkeruu

ja analyysi-
menetelma
Keskeiset Katsauksen mukaan australialaista 4—17-vuotiasta lapsista ja
tulokset nuorista vajaalla 15 prosentilla on mielenterveysongelmia.

Naista lapsista suurin osa ei kuitenkaan saa tarvittavaa apua
mielenterveysongelmiinsa. Katsaus korostaa mielenterveys-
ongelmien ennaltaehk&isyssa erilaisten interventio-ohjelmien
kayttoa, jotka keskittyvat mielenterveysongelmia aiheuttaviin
riskeihin ja siltd suojaaviin tekijoihin. Toisekseen katsaus pyrkii
nimeamaan tehokkaiden ohjelmien tunnuspiirteita ja etsimaan
keinoja tehokkaampien ohjelmien kayttamiseksi.

Ennaltaehkaisyohjelmien todetaan olevan tehokkaita vain, jos
ne puuttuvat henkilén avainongelmaan ja henkilon suojateki-
joihin, eli niihin tekijoihin, jotka ovat suhteessa hanen mielen-
terveysongelmaansa. Mielenterveysongelmalle altistavia riski-
tekijoita voivat olla muun muassa henkilon ika, sukupuoli, tem-
peramentti, perhe- ja muut sosiaaliset tekijat tai koulutus. Ris-
kitekijat voivat myos vaikuttaa toisiinsa ja vahvistaa toistensa
vaikutuksia. Suojatekijat puolestaan pienentavat mielenterve-
ysongelman todennékdisyytta. Tallaisia suojakeinoja ovat
muun muassa henkildn omat hallintakeinot, hyvat sosiaaliset
taidot ja vanhemmilta saatu tuki. Tehokkaiden ennaltaehkaisy-
ohjelmien tunnusmerkkin&a on tutkimuksiin perustuvien riski- ja
suojatekijoiden nimedminen ja kayttaminen. Tehokkaat ennal-
taehkaisyohjelmat ovat myds sidoksissa lapsen kehitystasoon,
ja ne otetaan kayttoon riittdvan aikaisin, jolloin niiden avulla
voidaan vaikuttaa tulevaisuudessa ilmeneviin ongelmiin. Hoi-
don laadun varmistamisessa tarke&dn& osana on ammattitaitoi-
nen henkilokunta. Lisaksi tehokkaammat ennaltaehkéisymene-
telmat perustuvat interaktiiviseen vuorovaikutukseen.

Ennaltaehkdisymenetelmien valinnassa tulisi suosia niita oh-
jelmia, joiden tehokkuudesta on kokeellista nayttod. Riittavan
naytén laadun ja luotettavuuden vaatimuksiksi mainitaan esi-
merkiksi useat kontrolloidut satunnaiskokeet, jotka on suoritet-
tu ainakin kahden erillisen tutkimustiimin tekemé&na ennen kuin
menetelmaa tulisi kayttad. Kaytdnnossa nayton hankkiminen
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on kuitenkin vaikeaa, silla tutkijoiden ryhmé&koot ovat usein
lian pienia, tutkimuksissa ei ole kaytetty satunnaisotantaa tai
tutkimusten pitkdaikaista seurantaa ei ole toteutettu. Kirjoittaji-
en aikaisemmassa lasten ennaltaehkaisyohjelmia koskevassa
katsauksessa onkin kaynyt ilmi, etta vain muutamat ennalta-
ehkaisyohjelmat tayttivat edella mainitut riittavan naytoén luotet-
tavuus- ja laatukriteerit.

Tehokkaampien ennaltaehkaisymenetelmien kaytt6én ottami-
nen on kuitenkin hankalaa muun muassa palvelun tarjoajien ja
mahdollisten kayttdjien muutosvastarinnan vuoksi.
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Tekijat, lahde

10. Meltzer, Howard, Doos, Lucy, Vostanis, Panos, Ford,
Tamsin & Goodman, Robert. The Mental Health of Children
who Witness Domestic Violence. 2009. Iso-Britannia.

Child and Family Social Work. 14: 491-501.

Tutkimuksen
tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia, kuinka yleistd perhevaki-
vallan todistajaksi joutuminen on ja onko sosiodemografisilla
(ikd/sukupuoli/fasuinalue) ja sosioekonomisilla tekijoilla seka
sosiaalisella asemalla vaikutusta perhevékivallan kokemiseen.
Tutkimuksen tarkoituksena on myos selvittda missa laajuudes-
sa perhevakivallan todistajaksi joutuminen liittyy nuorten tun-
ne-eldman ja kayttaytymisen ongelmiin.

Aineistonkeruu
ja analyysi-
menetelma

Aineisto on keratty 5-16-vuotiaista isobritannialaisista lapsis-
ta/nuorista suoraan heilta itseltdan, heidan vanhemmiltaan ja
opettajiltaan haastatteluin ja kyselylomakkein. Tutkimukseen
osallistui yhteensa 7865 isobritannialaista lasta ja heidan per-
hettdan. Aineiston analyysissa on kaytetty maarallisia mene-
telmid.

Keskeiset
tulokset

Perhevakivallan ei aina tarvitse kohdistua itseen, jotta se
traumatisoi lapsen. Lapselle riittaa, ettéd han kuulee sen tapah-
tuvan tai han epasuorasti ndkee laheisissddn merkkeja vaki-
vallasta, kuten rikkonaisia tavaroita ja vammoja. Perhevakival-
ta voi vaikuttaa heikentavasti lapsen terveyteen riippumatta
siité todistaako han perhevakivaltaa suorasti tai epasuoraan.

Tutkimuksen mukaan hieman yli 4 prosenttia lapsista oli todis-
tanut perhevakivaltaa. Tutkimuksen mukaan se oli yleisin lap-
sille tapahtunut trauma. Yli 30 prosenttia vakavaa perhevaki-
valtaa todistaneista oli kokenut myds jonkin toisen trauman.
Todennakadisimpia vakavan perhevakivallan todistajia ovat tut-
kimuksen mukaan vanhemmat lapset (11-13-vuotiaat), eri et-
nisista taustoista kotoisin olevat lapset, ne joilla on fyysisia sai-
rauksia, sekd isoista, yli neljan lapsen perheista tulevat tai
eronneiden perheiden lapset. Vakavalle perhevékivallalle altis-
tivat myds vanhempien ty6ttémyys ja vuokra-asunnossa asu-
minen seka aidin mieliala-ongelmat. Yleensa tallaisista taus-
toista tulevilla lapsilla on paljon kdytdsongelmia, mika todistet-
tiin myos tassa tutkimuksessa. Tutkimuksessa ei kuitenkaan
pystytty ottamaan huomioon useaan kertaan perhevakivallan
todistajaksi joutumisen vaikutusta, mutta muissa vastaavanlai-
sissa tutkimuksissa on todettu ongelmien kasvavan, jos véki-
valta on sdanndllista tai sita tapahtuu usein. Tutkimuksen poh-
dinnassa korostetaan tutkimuksen ja tiedon lisdamisen tarkeyt-
ta etenkin sosiaalityontekijéille ja paattajille, jotta perhevakival-
lalle altistuneet tunnistettaisiin entistd paremmin. Vanhemmille
tulisi antaa neuvoa ja tukea etenkin vaikeiden lasten hoitami-
sessa. Myos koulun ja kodin yhteisty6ta tulisi lisata.
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LAPSUUDESSA
TAPAHTUNEEN
TRAUMAN
SEURAUKSIA

TUTKIMUKSEN NUMERO

1.

2.

3.

4.

5.

10.

Kaytoshairio

X

X

Vakivaltarikolli-
suus

X

Aggressio

Sosiaaliset ongel-
mat (yht.kunta)

Ongelmat lain
noudattamisessa

Ahdistunei-
suushairio

Sosiaalinen fobia

Masennus

Itsemurha /-yritys

Paihteiden kayton
lisddntyminen

Krooninen so-
maattinen sairaus

Syomishairio

Psykoottisuus

Maaninen oireilu

Ahdistuneisuuden
tunne

Vaikeudet tulevis-
sa ihmissuhteissa

Hyperaktiivisuus

Harha-ajatukset

Uhri my6s tulevai-
suudessa

Itseinho ja hdpea

Mielialaongelmat

Sosiaaliset ongel-
mat (sos.suhteet)

"paha olo”

Ei tunne-elaman
ongelmia
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ENNALTAEHKAISYN
KEINOJA

TUTKIMUKSEN NUMERO

1.

2.

3.

4.

5.

10.

Ongelmien varhainen
huomaaminen

X

X

X

X

Ongelmien tunnistami-
nen ja ymmartaminen

Matala kynnys
puuttua ongelmiin

Mielenterveyden ja hy-
vinvoinnin edistdminen

Ennaltaehkaisy-
materiaalit

Vanhemmille tiedon
lisdaminen

Tuen lisdaminen
vanhemmille

(Tutkimusnayttoon
perustuvat)
Ennaltaehkaisyohjelmat

Paattajien tiedon
lisadminen

Mielenterveyspalvelujen
kehittaminen;
Pidemmat hoitojaksot

Lainsaadannon
kehittdminen

Nuorten tiedon
lisdaminen

Kodin ja koulun valinen
yhteistyo

Riskitekijoiden
tunnistaminen ja niihin
puuttuminen

Puolustustekijoiden
tunnistaminen ja niiden
vahvistaminen

Tutkimustiedon
kehittaminen

Ongelmien seurausten
tiedostaminen

Lastensuojelun  kehit-

taminen
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Ylakategoria

( Masennus
Sosiaalinen fobia
Paihteiden kayton lisaantyminen

1.{ Sybmishairio
Hyperaktiivisuus
Harha-ajatukset
Itseinho ja hapea

! Masennus

Itsemurha /-yritys

Paihteiden kayton

2.4 lisdantyminen

(alkoholi/marihuana)
"paha olo”
| Ahdistuneisuus

( Kaytoshairio

Vakivaltarikollisuus

Sosiaalinen fobia

Itsemurha /-yritys

{ Paihteiden kéyton lisaantyminen

3. (tupakka, alkoholi/pojat,

kannabis & huumeet/tytot)
Krooninen somaattinen sairaus
N Psykoottisuus \
Kaytoshairio
Aggressio
5. Sosiaaliset ongelmat
(yhteiskunta)
Masennus
Ahdistuneisuus
r Kaytdshairio
Sosiaaliset ongelmat(sos.suhteet)
Ongelmat lain noudattamisessa
7. | Ahdistuneisuushairié
< Itsemurha /-yritys
Vaikeudet tulevissa
ihmissuhteissa
Uhri myds tulevaisuudessa
\ Mielialaongelmat

Masennus
8.4 Psykoottisuus /

Maanisuus

Kaytdshairio
10.L Eitunne-elamén ongelmia

Kaavio 1. Induktiivinen sisallon ana-
lyysi, miten lapsuudessa kohdattu
trauma vaikuttaa mielenterveyteen
varhaisaikuisuuteen mennessa

> MASENNUS (5)

AHDISTUNEISUUS-
HAIRIOT (6)

LISAANTYNYT
PAIHTEIDEN
KAYTTO (3)

MONIMUOTOINEN
PSYYKKINEN OI-
REILU (8)

KAYTOS-
ONGELMAT (8)

ITSEMURHA TAI
ITSEMURHAN
YRITYS (3)

MUUT ONGELMAT
(4)
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Alakategoria

~ Ongelmien varhainen huomaaminen

Matala kynnys puuttua
L Kodin ja koulun valinen yhteistyo \
~ Ongelmien varhainen huomaaminen \
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Ylakategoria

Matala kynnys puuttua
Ennaltaehkaisymateriaalit

>

T VARHAINENTUN-

Vanhempien tiedon lisdaminen
Lainsdadannon kehittdminen
Nuorten tiedon lisdaminen

L Kodin ja koulun valinen yhteistyd
 Ongelmien varhainen huomaaminen
Ongelmien tunnistaminen

ja ymmartaminen
Mielenterveyden ja

hyvinvoinnin edistaminen
Tutkimusnayttdéon perustuvat

ennaltaehkaisyohjelmat
Mielenterveyspalvelujen kehittdminen

ja pidemmat hoitojaksot
Riskitekijoiden tunnistaminen

ja niihin puuttuminen
Puolustustekijéiden tunnistaminen

ja niiden vahvistaminen
Ongelmien seurausten tiedostaminen

) [

Matala kynnys puuttua
Vanhempien tiedon lisdéaminen
Lainsaadannon kehittdminen
Tutkimustiedon kehittdminen

6.
7

[ee]

9.

10.]

Kaavio 2. Induktiivinen sisallén ana-

{ Tutkimusnayttéon perustuvat

Tutkimustiedon kehittdminen
Lastensuojelun kehittaminen
Tutkimustiedon kehittdminen
Ongelmien varhainen huomaaminen
Ongelmien tunnistaminen

ja ymmartaminen

Matala kynnys puuttua

ennaltaehkaisyohjelmat
Riskitekijoiden tunnistaminen
ja niihin puuttuminen
Puolustustekijoiden tunnistaminen
ja niiden vahvistaminen
rOngelmien tunnistaminen

ja ymmartaminen
Tuen lisdéaminen vanhemmille
Paattajien tiedon lisdaminen
Mielenterveyspalvelujen kehittdminen
ja pidemmat hoitojaksot
Kodin ja koulun vélinen yhteistyd
L Tutkimustiedon kehittAminen

lyysi, miten trauman aiheuttamia
mielenterveysongelmia voitaisiin

en

naltaehkaista

NISTAMINEN
HUOMAAMINEN &
PUUTTUMINEN (16)

TIEDON JA TUEN
LISAAMINEN (12)

PALVELUIDEN JA
HOITOJEN KEHIT-
TAMINEN (6)

KODIN JA KOU-
' LUN YHTEISTYO

3)




