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The purpose of the thesis was to research and describe researched information about the
psychological well-being of adults who experienced a loss in childhood. The aim was to acquire
and produce information on how experiencing the loss of a loved one affects in adulthood.

The theoretical section includes information about psychological well-being as a concept and which
factors affect psychological well-being. The theoretical section also addressed the loss of a loved
one and its effects on the individual level. We discussed the different phases of the crisis caused
by psychological trauma and the adaptation of the individual after the traumatic experience.

For the descriptive literature review, material was searched from different databases and five
studies written in English were selected from these.

The results revealed that losing a loved one in childhood had a wide variety of effects on
psychological well-being in adulthood. An individual struggles with psychological and emotional
challenges such as loneliness, uncertainty, insecurity, and fears. It was positive that the need for
outpatient and inpatient care did not significantly increase in those who lost a loved one, and in
gender differences there was only a slightly increased risk for inpatient care in relation to the loss
experienced at a certain age stage for women. The findings also showed that individuals survive
the trauma of a loss without mental health services, but a key factor in adapting to the process is
sufficient openness and closeness.

It can be concluded from the studies that with the help of early support measures psychological
symptoms could be prevented. From this it can be concluded that more research on the subject is
needed in the future.
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1

JOHDANTO

Laheisen menettaminen aiheuttaa ihmisille kriisin. lhminen kay lapi eri kriisin vaiheet yksilollisesti,
mutta yleensa kriisin vaiheisiin kuuluu shokkivaihe, reaktiovaihe, kasittelyvaihe ja uudelleensuun-
tautumisen vaihe. On my06s hyvin yksil6llista, miten menetys koetaan ja millaista apua ja tukea
kriisin keskella kaivataan. (Antervo 2017, 134; Lonnqvist 2021, 422; Soisalo, 2012, 161.) Menetyk-
sen kokemukseen, ymmartamiseen ja trauman kasittelyyn vaikuttavat olennaisesti myos trauman
kokeneen ika. Menetyksen kokeminen vaikuttaa aina normaalin elaman olosuhteisiin ja vaatii pal-
jon tunnety6ta vuosien varrella. Psyykkinen kriisi syntyy jokaisen yksilon omassa mielessa sen
pohjalta, miten yksilo kokee, havainnoi, tuntee, olettaa ja tulkitsee asioita omaan persoonansa ja
esimerkiksi arvomaailmaansa perustuen. Jokainen reagoi kriisiin oman ainutlaatuisen psyykkisen

rakenteensa mukaisesti. (Soisalo 2012, 161.)

Aiheeseen perehtyessamme huomasimme, ettd erilaisten traumojen vaikutuksista ihmisen ela-
maan on tehty useita tutkimuksia, mutta ei niinkaan siita, mita yksittainen trauma aiheuttaa pitkalla
aikavalilla ihmisen psyykkiselle hyvinvoinnille. Inminen on psykososiaalinen kokonaisuus ja psyyk-
kisella hyvinvoinnilla on iso merkitys ihmisen kokonaisvaltaisessa hyvinvoinnissa. Useampien tut-
kimuksien mukaan esimerkiksi vanhempien menettaminen lapsena aiheuttaa lisaantynytta riskia
pitkaaikaisiin seurauksiin psyykkisen hyvinvoinnin kannalta. Ennaltaehkaisevat toimenpiteet olisi

syyta ottaa kayttoon hyvissa ajoin. (Greene & McGovern 2017; Berg, Rostila & Hjern 2016.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on hakea ja kuvata tutkittua tietoa lapsuudessa menetyksen koke-
neen aikuisian psyykkisesta hyvinvoinnista. Tavoitteena on saada ja tuottaa tietoa miten laheisen
menetyksen kokemista kuvataan aikuisialla. Opinnédytetyon tuotetusta tiedosta hyotyvat kaikki

psyykkisesta traumasta karsivien kanssa tydskentelevat ammattinenkilot seka alan opiskelijat.



2 PSYYKKINEN HYVINVOINTI

Psyykkinen hyvinvointi on hyvin moniulotteinen kasite ja osa mielenterveytta. WHO:n mukaan se
koostuu psyykkisesta, sosiaalisesta ja fyysisesta hyvinvoinnista. (WHO 2005, 19.) Oma psyykkinen
tila on aina subjektiivinen kokemus eika se ole pelkastaan joko- tai- olotila. Oma kokemus ei valt-
tamatta vastaa muiden kasitysta terveeksi tai psyykkisesti sairaaksi kokemisesta. (Vilkko-Riihela &
Laine 2007, 65.) Psyykkinen hyvinvointi ohjaa elamaa ja parhaimmillaan auttaa selviamaan ar-
jesta. Suotuisissa olosuhteissa mielenterveyden voimavarat kasvavat, kun taas kuormittavat olo-
suhteet kuluttavat niita. Kuormittavia tekijoita voivat olla esimerkiksi erilaiset kriisit ja traumat, esi-
merkiksi juuri 1aheisen ihmisen menetys. (WHO 2005, 19; Mieli Ry 2021a.)

Psyykkiseen hyvinvointiin liittyy myos psyykkinen toimintakyky, jolla tarkoitetaan ihmisen voimava-
roja, joiden avulla han pystyy selviytymaan arjesta ja sen haasteista ja kriisitilanteista. Siihen liittyy
tuntemiseen ja ajattelemiseen liittyvia toimintoja, kuten kyky vastaanottaa ja kasitella tietoa, kyky
tuntea, kyky kokea ja muodostaa kasityksia itsestaan ja ymparoivasta maailmasta ja kyky tehda
elamaa kohtaan liittyvia ratkaisuja ja valintoja. Myos persoonallisuus ja selviytyminen sosiaalisen
elaman haasteista voidaan yhdistaa psyykkiseen toimintakykyyn. Realistisen luottavainen suhtau-
tuminen tulevaisuuteen ja ymparoivaan maailmaan katsotaan osaksi hyvaa psyykkista toimintaky-
kya. (THL 2022.)

Holistisen ihmiskasityksen mukaan psyykkinen hairid nahdaan epaselvien, puutteellisten tai vaa-
ristyneiden merkityssuhteiden vaikutuksena. Psyykkinen hairio ei ole vain yksittéinen oire, vaan se
on usein tarkoituksenmukainen reaktio ihmisen elamantilanteessa. Ihmisen olemassaolon koko-
naisuuteen kuuluu tajunnallisuus, kehollisuus seka situationaalisuus. Psyykkisen hairion ymmarta-
miseksi tulisi ymmartaa ihmisen yksilollinen ja ainutkertainen kokemusmaailmansa. (Heikkinen-
Peltonen, Innamaa & Virta 2016, 4.) Ymmarrys normaalista psyykkisen hyvinvoinnin kasvusta ja
kehityksestd seka varhainen psyykkisen hairion tunnistaminen lahtee jo neuvolasta, paivékodista
ja koulusta. (Kuhanen 2017, 30-31).

Puolustusmekanismit eli defenssit ovat ihmisen minén toimintaa, jonka tavoitteena on negatiivisten
tunteiden hallinta. Puolustuskeinojen tehtavana on minuuden suojaaminen ja psyykkisen tasapai-

non sailyttaminen. Usein ne toimivat tiedostamattomasti ja kaynnistyvat uhkatilanteissa nopeasti.



2.1

(Vilkko-Riihela & Laine 2007, 78.) Erilaisten puolustusmekanismien ja hallintakeinojen monipuoli-
nen kaytto auttaa sailyttamaan ja palauttamaan psyykkista tasapainoa ja paasemaan vaikeissakin
tilanteissa eteenpain. lhmisen avoin asioiden kohtaaminen ja lapikayminen vahvistavat psyykkista

kestavyytta ja selviytymistaitoja. (Heikkinen-Peltonen ym. 2016, 34-37.)

Psyykkiseen hyvinvointiin kuuluu altistavia, laukaisevia ja tukevia suojatekijoita seka monenlaisia
seurauksia ja lopputuloksia. Tekijoina voi olla niin sisaiset kuin ulkoiset tekijat. Suojatekijat toimivat
voimavarana ja vahvistavana asiana ihmisen elamankulussa. (Heiskanen, Salonen & Sassi, 2007,
21; Kuhanen 2017, 18.) Sisaisiin suojaaviin tekijoihin luetaan kuuluvan esimerkiksi myonteiset, var-
haiset ihmissuhteet, vuorovaikutustaidot, riittavan hyva itsetunto ja hyvaksytyksi tulemisen tunne.
Ulkoisia suojaavia tekijoita ovat esimerkiksi sosiaalinen tuki, ystavat, turvallinen elinymparisto ja
tyd tai muu toimeentulo. (Heiskanen, Salonen & Sassi, 2007, 21.) My6s perintotekijat voivat lisata
sairastumisalttiutta, mutta turvallinen ymparisto luo riittdvan suojan niin, ettei psyykkisia ongelmia
synny. Toisaalta, vaikka henkil6lla ei olisikaan mielenterveyden hairidlle altistavaa riskitekijaa, niin

ihminen voi silti saada psyykkisia oireita. (Toivio & Nordling 2013, 63-64.)

Psykiatrisessa diagnoosiluokituksessa on kaksi hairiota, joiden syntyyn voivat vaikuttaa jarkytta-
vt elamantapahtumat. Traumaattinen tapahtuma voi aloittaa psyykkisen prosessin. Akillinen stres-
sireaktio on lyhytaikainen ja traumaperaisessa stressireaktiossa oireet ovat pidempiaikaisia. (Trau-
maperainen stressihairio:kaypahoito-suositus 2023; Lonqvist & Henrikson 2014, 352.) Varhaisilla
vaikeilla psyykkisilla traumoilla on ilmeisesti vaikutusta myds aivojen kehitykselle. Psyykkisesta
kriisista voidaan puhua, kun aiemmin omaksutut ulkoiseen toimintaan tai mielen siséisiin tapahtu-
miin littyvat ratkaisutavat eivat johda tasapainon palautumiseen nopeasti. lhminen alkaa oireilla eri

tavoin, kun omat voimavarat eivat riita niiden hallintaan. (Lonqvist & Henrikson 2014, 352.)

Lapsuuden psyykkinen hyvinvointi

Lapsuus kasitteesta on eri maaritelmia eri lahteissa. Tassa opinnaytetyossa lapsella tarkoitamme
alle 18- vuotiasta henkiloa. Alaikaiselld on oltava huoltajat, eika han ole vield saavuttanut taysia

kansalaisoikeuksia.

Lapsen psyykkinen kehitys on monitahoista ja kasvuprosessia on selitetty eri nakokulmista. Lansi-

mainen kasitys yksilon mielenterveyden vahvuudesta pohjautuu pitkalti siihen, miten itsendisena



yksiloa pidetaan. (Almqvist 2000, 25-26.) Lapsen opittu kayttaytymismalli, temperamentti ja geeni-
perima vaikuttavat siihen, miten lapsi ja nuori selviytyy tai kykenee kasittelemaan stressia. Stres-
saavat tilanteet voivat altistaa psyykkiseen sairastumiseen, mikali taustalla on jo kuormittavia teki-

j6ita suhteessa lapsen kehitysvaiheeseen ja kykyyn kasitella stressia. (Kiviniemi 2009, 122-123.)

Lapseen itseensa liittyvia riskitekijoita ovat esimerkiksi vaikea temperamentti, kehityksen erityisvai-
keudet, oppimisvaikeudet ja huono itsetunto. Myds lapsen perheeseen voi liittya riskitekijoita, kuten
vaikeat perheen sisaiset ristiriidat, perheen hajoaminen, vanhemman vakava sairastuminen tai
kuolema. Lasta suojaavia tekijoita ovat hyva itsetunto, lampimat ja turvalliset ihmissuhteet, erityis-
taidot, hyva koulumenestys ja turvallinen vanhemmuus. (Sourander & Aronen 2014, 741.) Myo6s
ymparistotekijoilléa on vaikutusta lapsen psyykkisen hyvinvoinnin tilaan, mutta psyykkisesti terveita
lapsia kasvaa ja kehittyy vaikeissakin olosuhteissa ja toisaalta psyykkinen kehitys voi hairiintya

hyvissékin elinymparistoissa. (Sourander & Aronen 2014, 741: Mantymaa & Tamminen 1999.)

Lapsilla on kaytdssaan eri ikakausina erilaisia psyykkisia puolustuskeinoja eli defensseja, joiden
avulla lapsi voi torjua ahdistavia ja pelottavia tuntemuksia. Alkeellisin keinoista on silmien sulkemi-
nen, muita varhaisia defensseja ovat kieltdminen, taantuminen ja ilmididen jakaminen hyvaan ja
pahaan. Kehityksen myota kypsempia puolustuskeinoja ovat esimerkiksi torjunta, reaktionmuodos-
tus ja huumori. Kasvun ja kehityksen myota minan suojautumiskeinot kehittyvat ja monipuolistuvat.
Psyykkisiin hairidihin voi liittya yksittaisten defenssien laajamittainen, yksipuolinen ja joustamaton
kayttd. Stressaavissa tilanteissa lapsi voi taantua kayttdmaan kehityksellisesti varhaisempia minan

puolustuskeinoja. (Korhonen 2021.)

2.2 Laheisen menetys

Laheisella tarkoitetaan useimmiten perheenjasentd; sisarusta, vanhempia ja isovanhempia. Lahei-
nen voi myos olla henkild, jolla ei ole sukulaissuhdetta, mutta jonka merkitys yksilon elamassa on
merkittava. Aiheeseemme liittyvassa tieteellisessa kirjallisuudessa puhutaan useimmiten lapsen
kokemasta vanhemman kuolemasta. Tyéssamme laheisen menetys tarkoittaa laheisen eli per-

heenjaseneen rinnastettavan henkilén kuolemaa.



Nykykasityksen mukaan kymmeneen ikdvuoteen mennessa lapsi olisi kehittanyt kypsan ymmar-
ryksen kuolemasta, mutta vaihteluvali on kuudesta kymmeneen ikavuoden valilla. Kyky surra ke-
hittyy lapsilla jo hyvin varhain siina kehitysvaiheessa, kun lapsi pystyy luomaan ajatuksellisen hah-
mon ja lapsi ymmartaa objektipysyvyyden kasitteen. Nama kehittyvat usein jo ensimmaisen vuoden
aikana. (Erkkila ym. 2003, 21.)

Laheisen kuolema on aina traumaattinen kokemus lapselle ja se aiheuttaa lapselle stressia ja kuor-
mitusta. Tapahtunutta voi olla vaikea kasitella ja surua ja sen aiheuttamaa tuskaa voidaan yrittaa
valtella. Vaikka menetyksen ymmartaa jarjella, tunnetasolla asiaa voi olla vaikea ymmartaa ja ka-
sitelld. (Heiskanen ym. 2007, 73.) Kuinka paljon menetys lasta traumatisoi, vaikuttavat lapsen per-
soonallisuuspiirteet ja sinnikkyys, aikaisemmat kokemukset lapsuudessa, saatavilla oleva tuki,
kuolleen henkilon rooli lapsen elamassa, seka tapahtuman &killisyys ja ennakoitavuus. (Erkkila
ym.2003, 61.) Aina laheisen menetys aiheuttaa kuitenkin tunteen, ettad perhe ei ole kokonainen
(Mieli Ry 2022b). Traumaty0 ja sureminen ovat eri asioita. Traumatyon aikana lapsen mieleen tulee
pakonomaisia mielikuvia menetykseen traumaattisesta tilanteesta ja lapsi pyrkii valttelemaan tilan-
teita ja ihmisia, jotka liittyvat traumaan seka valttelevat puhumasta aiheesta. Lapsi tuntee hyvin
erilaisia tunteita, eika valttamatta tunnista eika osaa ilmaista niita. Ennen varsinaista surutyota,
traumaattista tapahtumaa pitaa olla jollain tapaa kéasitelty, jonka jalkeen surutyo voi alkaa. (Erkkila
ym.2003, 61.)

Suremisen aikana lapsi on jo tiedostanut suruun liittyvan menetyksen ja lapsella on tarve saada
jakaa traumaattisen kokemuksen muistoja. Lapsella voi olla tarve toistuvasti kayda asiaa lapi ja
tarvitsee tuekseen aikuisen laheisyytta, turvaa ja konkreettisia tapoja asian tyostamiseen. Toiset
voivat my0s vetaytya, pohtia ja kayda asioita lapi itsekseen. Tunteet voivat myos vaihdella vihai-
sesta suruun ja epatoivoon. Painajaisunet ovat myds tavallista lapsen psyykkisté reagointia sure-
misen aikana. (Erkkild ym.2003, 61; Mieli ry 2022b.)

Surevan lapsen oireita pienilla lapsilla ovat esimerkiksi itkuisuus, vetaytyminen ja kehon jannitty-
neisyys. Kymmenen ikavuoden tietamilla suru voi ilmeta puhumattomuutena, vuorovaikutuskyvyn-
ja halun vahaisyytena seka alakuloisuutena, mutta toisaalta myds aggressiona, jonka takana voi
olla hammennysta ja ristiriita. (Erkkila ym. 2003, 21-23.) Lapsi tyostaa suruaan parhaiten toiminnan
kautta. Leikin avulla lapsi ty6staa tunteitaan, joita voi muuten olla haastava ilmaista. (Heiskanen
ym. 2007, 75.) Teini-ikdisten surukayttaytymiseen voi liittyd pakenemiskayttaytymista, jolloin todel-

liset tunteet voivat jaavat piiloon ja suruty0 voi jaada tekematta. Tunteista puhuminen voi olla myos
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haastavaa. Ulkoiset reaktiot kuten itsetuhoisuus, paihteiden kayttd seka piittaamattomuus voivat
astua esiin. (Erkkila ym. 2003, 21-23.)

Vanhemman kuolema voi vaikuttaa lapseen monin eri tavoin, mika voi johtaa esimerkiksi masen-
nukseen, ahdistukseen ja muihin negatiivisiin tunteisiin. Lapsuus on kehittymisen kannalta herkkaa
aikaa ja vanhemman kuolema jarkyttaa lapsen uskoa siihen, etta vanhempi pitaa ylla hanen ela-
maansa. Suru vanhemman kuoleman jalkeen voi vaikuttaa terveyteen akuuttien ja kroonisten me-
kanismien kautta. (Hollingshaus & Smith 2015.)

2.3  Psyykkinen trauma

Psyykkinen trauma voi syntya ihmisen joutuessa kohtaamaan kuoleman. Kokemus laukaisee psy-
kofysiologisen halytysreaktion, joka saa ihmisen kokemaan voimakasta pelkoa, avuttomuutta, kau-
hua tai lamaannuttaa hanet. (Poijula 2007, 108.) Traumaattisessa kriisissa ihminen haavoittuu hen-
kisesti ja kontrollin tunne katoaa. Eldmanarvoja ja uskomuksia joudutaan miettimaan uudelleen,
perusluottamuksen elamaan jarkkyessa. Tunnejarkytyksen voidaankin sanoa olevan liian suuri
suhteessa ihmisen voimavaroihin. (Heiskanen ym. 2007, 39.) Traumaattinen tapahtuma voidaan
maarittaa akillisesti alkavaksi, ennalta arvaamattomaksi ja sellaiseksi, joka vaikuttaa ihmiseen voi-
makkaasti. Kasittelematon trauma voi kuormittaa ihmisen myohempaa elamaa henkisena tai ke-
hollisina tuntemuksina tai niiden yhdistelmina. (Kiviniemi 2008, 70-71.) Trauman seuraukset voivat
nakya lyhyen tai pitkan aikavalin kehityksessa ihmisen elamassa monin eri tavoin muun muassa

masennuksena, eroahdistuksena ja muina psyykkisina hairidina. (Poijula, 2007, 39.)

Sigmund Freudin mukaan traumatisoimisesta voidaan puhua, kun lyhyen ajan sisélla tulee jokin
niin voimakas arsyke mielelle, ettei psyykkinen koneistomme pysty kasittelemaan tai tyostamaan
sitd normaalisti ja tasta seuraa pysyvia hairiditd energiatoiminnassa. (Haaramo & Palonen 2002,
53-54.) Traumatisoituneella henkilolla normaali toipuminen estyy, ei ole kaynnistynyt tai se on kes-
keytynyt (Antervo 2017, 135). Keskeinen kasite traumateoriassa on suojaava kerros, jolla tarkoite-
taan suojaa, mika ymparoi mielemme ja suojaa sita liian isoilta tai vaarallisilta asioilta, jotka tulevat
joko sisaisten impulssien tai ulkoisten vaarojen herattamina. Yleensa tama suojaus on lapsuudessa
menetetty ja siitd seuraa mydhemmin trauma. Suojakerroksen vahvuudessa on eroja, jonka vuoksi
tietty kokemus voi olla traumaattinen toiselle, mutta ei jollekin toiselle ihmiselle. Myoskaan kaikki
vaikeat kokemukset eivat traumatisoi meita psyykkisesti. (Haaramo & Palonen 2002, 53-54.)
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Traumaattiset, psyykkiset kriisit noudattavat suurimmalla osalla ihmisista tiettya kulkua. Sokkivaihe
alkaa heti laukaisevan tilanteen jalkeen ja se kestaa hetkesta muutamaan vuorokauteen. lhminen
ei talldin pysty viela taysin kasitteleméaan tilannetta ja voi jopa kieltaa tapahtuneen. Sokkivaihe voi
nayttaytya tilanteeseen nahden hammentavana tyyneytena ja toimintakyky voi vaikuttaa normaa-
liita. Tapahtunut voi tuntua etéiseltd, itselta vieraalta ja jopa epatodelliselta. (L6nnqvist ym. 2021,
422; Antervo 2017, 134.) Jalkeenpain voi olla, ettei henkilo kykene muistamaan sokkivaiheen ta-
pahtumia ja silloin saatuja ohjeita. Tallainen suojautuminen on selviytymisen kannalta hyvin oleel-
lista. Keskeinen tarve on saada konkreettista turvallisuutta ja suojaa ja kokea, etta auttajat hallitse-
vat tilanteen. Kun valiton uhkatilanne on ohi, alkaa reaktiovaihe, joka voi kestdd muutamasta vii-
kosta, muutamaan kuukauteen. Reaktiovaiheessa henkild kohtaa pikkuhiljaa tapahtuneen ja muut-
tuneen todellisuuden. (Lonnqvist ym. 2021, 422.) Tunnusomaista reaktiovaiheessa on, etta tunteet
vaihtelevat helpotuksesta sietdamattomaan ahdistukseen ja pelkoon. Erilaiset kehotuntemukset
ovat tavallisia. (Antervo 2017, 134.) Psyykkisesti kipeita kokemuksia voidaan kayda aluksi [&pi vain
turvallisesti vahan kerrallaan, mutta ajan myota yha aktiivisemmin ja todellisuutta suoremmin koh-
daten. Keskeinen tarve on |0ytaa omiin voimavaroihin nahden tasapaino traumaattisten kokemus-
ten lapikaymisen ja kokemukselta suojautumisen valilta. Tassa hetkessa ihminen tarvitseekin kuul-

luksi tulemista ja valitetyksi tulemisen kokemusta.

Reaktiovaiheen jalkeen paastaan trauman kasittelyvaiheeseen, joka kestaa muutamista kuukau-
sista noin vuoteen. Talloin mieli ja keho alkaa pikkuhiljaa rauhoittua, mutta tapahtunut tuntuu edel-
leen todelta. Seurauksia ei kuitenkaan ole viela taysin hyvaksytty ja muutoksiin ei olla pystytty so-
peutumaan. (Antervo 2017, 135.) Uudelleen suuntautumisen vaiheessa todellisuus hyvaksytaan
menetyksineen ja muutoksineen tapahtuneeksi. Vaihetta voidaan kutsua my6s varsinaisen suru-
tyon vaiheeksi, jossa ihnminen keskeinen osa on tapahtuneeseen liittyvan syyllisyyden, omavastuun
ja vihan kasittely. Kahden vuoden sisalla traumaattisen tapahtuman jalkeen tapahtuu trauman uu-
delleen suuntautumisen vaiheessa toipuminen. Kriisitapahtumat jasentyvat osaksi elamaa ja mi-
nuuden kokemusta. Kriisi ei enaa kuluta mielenterveyden voimavaroja, vaan on jopa mahdollisesti
saattanut lisata niita. Toipuminen on kuitenkin aina yksil6llisté, eiké se aina tapahdu suoraviivai-
sesti. (Lonnqvist ym. 2021, 422.)

Sopeutuminen traumaan ja sen aiheuttamiin oireisiin vaihtelee tilanteesta ja yksilosta riippuen.
Traumaattinen kokemus voi aktivoida aikaisempia vastaavanlaisia kokemuksia ja sopeutumiseen

vaikuttavat myos yksilon aikaisempi mielenterveyden kehitys ja ajankohtainen mielen tasapaino.
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Vééaranlaiset sopeutumiskeinot, kuten esimerkiksi pitkittynyt valttamiskayttaytyminen tai hallitsema-
ton paihteiden kaytto, tuovat mukanaan lisaongelmia ja vaikeuttavat traumaan sopeutumista ja ti-

lanteen ymmartamista. (Lonnqvist ym. 2021, 121.)

Vaikeimpia menetyksia lapselle on vanhemman kuolema. Kun vanhempi kuolee, olemassaololta
katoaa pohja ja kaikki alkaa keinua lapsen maailmassa. Uudessa tilanteessa perheenjasenten roo-
lit muuttuvat ja tasapainon palautuminen kestaa pitkaan. (Poijula 2007, 108; Mieli Ry 2022b.) Liisa
Kiviniemen Nuorten omia kokemuksia psyykkisesta hyvinvoinnista—vaitoskirjan tutkimuksen mu-
kaan nuoren psyykkisen pahan olon taustalla on usein tunnistettavissa traumaattisia elamantapah-
tumia, kuten laheisen kuolema. Lapsi voi pelata toisen vanhemman tai sisaruksen menetysta ja
se aiheuttaa pelkoa jonkun laheisen menetyksesta, joka taas voi iimeta laheisen vartioimisena,
syyllisyyden- seka turvattomuuden tunteena. Pitkittynyt suru voi kulkea lapsen taakkana vuosien
ajan. (Kiviniemi 2008, 70-71; Mieli ry 2022b; Sylva Ry 2023.) Jarkyttavan tapahtuman jélkeen to-
siasiat tulee kertoa lapselle rehellisesti, ikataso huomioon ottaen. Nain lapselle ei jaa vaaria mieli-
kuvia tapahtuneesta. Kertomista ei tulisi valtella, silla lapsi joka tapauksessa kasittelee tapahtunutta

mielessaan. (Heiskanen ym. 2007, 44; Sylva Ry 2023.)

Niin kuin lapsuus, my6s aikuisuus rakentuu eri kehitysjaksoista, joille on tyypillista useimmille ihmi-
sille yhteiset eri eldmanvaiheen kehityshaasteet. Vaiheita eldmankulkuun tuovat yksildlliset ela-
méantapahtumat ja saavutukset. (Kuhanen 2017, 22; Lonnqvist 2021, 21.) Mydnteisten tapahtumien
rinnalla on usein myos kehityskriiseja. Kehityskriisit jaetaan esimerkiksi lapsuus- ja nuoruusvuosien
kriittisiin kehitysvaiheisiin, seka aikuisuuden kriittisiin eldmankausiin. Naita ovat esimerkiksi var-
haisaikuisuus, perheen perustaminen, uran luominen, ikdantyminen ja yksin jd@a@minen. (Heiskanen
ym. 2007, 36.) Kehityskriisit vaativat sopeutumiskykya ja usein myds uudelleen suuntautumista, ne
voivat olla merkittavia elaman kaannekohtia. Traumaattisista tilanteista ja kehityskriiseista selviyty-
minen voi vahvistaa yksilon mielenterveytta. Onnistunut sopeutuminen luo edellytyksia uudelle ela-
manjaksolle, joka voi todennakoisesti aikanaan johtaa uusiin kehityshaasteisiin, kriiseihin ja sopeu-
tumiseen. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta yksilon omien ominaisuuksien lisaksi sopeutumista
voivat tukea my0s laheiset ihmissuhteet, seka laajempi sosiaalinen viitekehys. Jokaisen ihmisen
kehitys on yksilollista ja yksildiden valisiin eroihin vaikuttavat niin perima, yksilon kokemukset kuin
ymparistotekijat, joiden merkitys on yleensa sita suurempi mita varhaisemmin ja voimakkaammin

ne ovat kehitykseen vaikuttaneet. (Lonnqist 2021, 21.)
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Psyykkinen oireilu voi aiheuttaa kokemusta oman itsensa muuttumisesta, kaverisuhteet voivat kat-
keta ja opiskelu voi jaada kesken. Psyykkisen pahan olon alku hetkina lapsi voi kokea erilaisuutta
ja erilaisuus voi aiheuttaa hapean tunnetta, joka voi johtaa tilanteiden ja ihmisten valttelyyn seka
eristaytymiseen. Nuori voi kokea myos pettymysten tunteita, mikali opinnot jaavat kesken. (Kivi-
niemi 2009.) Seurantatutkimukset lapsuusiasta nuoruusikaan ja aikuisuuteen ovat osoittaneet las-
ten psyykkisten hairididen ennustavan aikuisian mielenterveyshairioita seka huonoa psykososiaa-

lista selviytymista. (Sourander & Aronen 2014, 612.)

Psyykkisesti sairaan nuoren ohjaaminen hoitoon on haaste niin vanhemmille kuin kouluille. Suo-
men perustuslaki (731/1999) velvoittaa turvaamaan jokaiselle sosiaali- ja terveyspalvelut ja julkisen
vallan on turvattava ja tuettava yksilon hyvinvointia seka kasvua (Suomen perustuslaki 731/1999,
2:19§). Varhaisen tuen saaminen on tarkeaa ja lahiyhteison seka yhteiskunnan tuen merkitys on
suuri. Tukiyhteisdnaan nuoret pitivatkin perhetta, kaveripiiria, tydyhteisoa ja mielenterveyspalvelui-

hin liittyvaa yhteisoa todetaan Kiviniemen tutkimuksessa. (Kiviniemi 2009, 113-118.)

Selviytymiskayttaytymiset ovat kaikilla ikaryhmilla yleensa samanlaiset. Selviytymista edistaa ja tu-
kee ammattilaisten antama tuki, vertaistuki seka nuorten ja lasten itse l0ytamat selviytymiskeinot.
Rinnalla kulkee laheiset inmiset, jotka lasnaolollaan vahvistavat toiveikkuuden sailymista ja antavat
huolenpitoa seka rakkautta, mita jokainen lapsi ja nuori tarvitsee. (Kiviniemi 2009, 223-225; Mieli
ry 2022b.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on hakea ja kuvata tutkittua tietoa lapsuudessa menetyksen koke-
neen aikuisian psyykkisesta hyvinvoinnista. Tavoitteena oli saada ja tuottaa tietoa miten laheisen
menetyksen kokemista kuvataan aikuisialla. Opinnaytetyon tuotetusta tiedosta hyotyvat kaikki

psyykkisesta traumasta karsivien kanssa tydskentelevat ammattinenkil6t seka alan opiskelijat.

Tutkimuskysymyksemme on: Miten lapsena koettua menetysta kuvataan aikuisialla?
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41

OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus, jolla pystytaan kuvaamaan laajoja kokonaisuuksia
ilman tiukkoja rajoja, joita systemaattinen katsaus vaatii onnistuakseen. Yleiskatsauksella saadaan
tekijansa nakainen lopputulos ja pystytaan kayttamaan laajoja kokonaisuuksia tuloksen saavutta-
miseksi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa viela kahteen paatyyppiin, integroituun ja nar-
ratiiviseen katsaukseen. (Salminen 2011, 6-7.) Kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle tyypillista on,
ettd katsauksen vaiheet etenevat osittain paallekkain prosessin ajan tutkimuskysymyksesta tuote-

tun kuvailun tarkasteluun. (Kangasniemi, Utriainen & Ahonen, 2013, 292-29%4.)

Integroiva kirjallisuuskatsauksen avulla tuotetaan uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. Integroivalle
katsaukselle tyypillista on prosessimainen luonne ja se sisaltaa viisi aihetta. Yleensa se pitaa sisal-
taa tutkimusongelman nimeamisen, analysoitavan aineiston keruun, aineiston laadun arvioinnin,
aineiston analysoinnin ja tulkinnan seka tulosten esittamisen. (Suhonen yms. 2016, 13.) Tama
opinnaytetyd on integroiva kirjallisuuskatsaus ja on tehty edella mainitun prosessin mukaisesti. Oli-
simme mielellamme tehneet oman laadullisen haastattelututkimuksen aiheesta, mutta tutkimuksen
tekeminen olisi vaatinut enemman kokemusta seka vaatinut resursseja mihin meilla tassa kohtaa
ei ollut mahdollista sitoutua. Aihe on myds hyvin herkka ja nostaisi esille eettiset kysymykset ja

periaatteet haastattelua tehdessa.

4.2 Aineiston keruu prosessi

Tarkeinta kirjallisuuskatsauksen ensimmaisessa vaiheessa on, etta tarkoitus ja tutkimusongelma
on hyvin maaritelty. Taméa antaa suunnan koko opinnaytetyon prosessille. Tutkimuskysymyksen on
hyva olla tarkkaan mietitty, mutta ei liian kapea, jotta siihen on mahdollista vastata kirjallisuuden
perusteella. Toisaalta liian laaja tutkimuskysymys voi tuottaa ongelmia liiallisen aineiston vuoksi.
Tiedonhakuun tarvitaan hyva suunnitelma, jotta valtytaan virheilta ja vaaristyneiltd johtopaatoksilta
ja tyota voidaan pitaé luotettavana. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 24-25.) Tutkimuskysymysta tas-

mennettiin suunnitelma vaiheessa vastaamaan tarkemmin tyon tavoitetta ja tarkoitusta. Pidimme
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tutkimuskysymysta esilla koko aineistohakuprosessin ajan, jotta katse sailyi aiheen ymparilla. Opin-
naytetydn suunnittelu alkoi aiheen valinnalla. Tdman jalkeen tutkimme yleisella tasolla, minka ver-
ran aiheesta |0ytyy tietoa ja mihin haluamme itse tydssamme paneutua. Ty6 toteutettiin seka itse-
naisena tydskentelyna, paritydskentelyna seka yksiloohjauksena. Kaytimme aineistonhaku proses-

sissa hyodyksi myos kirjaston informaatikkoa.

Kirjallisuuskatsauksessa aineistoa kerattiin suomalaisista ja kansainvalisista tietokannoista Medic,
Pubmed, Oula Finna ja Chinal (Ebsco). Teoreettiseen viitekehykseen ldysimme tietoa kirjaston tar-
jonnasta seka eri sahkaisista tietokannoista. Hyddynsimme aineistoa etsiessamme joitakin tutki-
muksia teoreettiseen viitekehykseemme. Aineiston haussa pyrittiin kayttdmaan erilaisia keskeisten
kasitteiden yhdistelmia niin suomeksi kuin englanniksikin. Manuaalista hakua ei ollut tarkoitus
tehda ajanpuutteen ja resurssien vuoksi, mutta vahaisen aineisto materiaalin vuoksi teimme muu-

tamia manuaalisia hakuja Google scholariin. Aineiston keruu prosessi esitellaan kuviossa 1.

Aiheen valinta ja sen rajaaminen

/ | N

Tutkimuskysymyksen Opinnéytetydn suunnitelman

Teoriasisallén rajaaminen

muodostaminen esitvs

|

Aineiston haku teorian osuutta

varten

Tiedonhaku
I
Aineiston kasittely
|

Aineiston valinta ja analyysi

Teorian kirjoittaminen

Teorian muokkaaminen

Tulosten kategorioiden muodostaminen ja

taulukointi

Tulosten kirjoittaminen

KUVIO 1. Aineiston keruun prosessi.
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421 Hakusanat- ja lausekkeet

Prosessi alkaa maarittelemalla keskeiset kasitteet, joita voidaan kayttaa hakusanoina ja yhdistella
hakulausekkeiksi. Niiden avulla tehdaan hakutoimintoja séhkdisista tietokannoista. (Niela-Vilen &
Hamari 2016, 24-26.) Mietimme ensin omia hakusanoja ja lausekkeita, joiden kanssa kavimme
informaatikon luona. Hanen opastamana saimme tarkennuksia hakusanoihin ja ndiden pohjalta
teimme erilaisia hakulausekkeita. Hakusanojen muodostamisessa meita ohjasi tutkimuskysymys,
jonka avulla aihekokonaisuus sailyi ja hakutulokset olivat mahdollisimman kohdennettu aihee-
seemme. Hakusanoja on muodostettu tietokannoittain kayttaen tietokantojen MeSH-asiasanoja ja
vapaasanoja. Naista hakusanoista muodostimme hakulausekkeita eri tietokantoihin. Etsimme sa-
noille eri kasitteitd Ysoa, Meshia ja Finmeshia apuna kayttaen. Hakusanat on esitelty taulukossa
1.
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Taulukko 1. Hakusanat hakutoimintoihin ryhmiteltyna.

Yso Finmesh Vapaa  sanalFree | Mesh
text

lapsuus lapsi psyykkinen  hyvin- | mental health post-
menetys mielenterveys vointi traumatic  growth,
pitkaaikaisvaikutukset | traumaperainen psy- | aikuisika psychological
henkinen hyvinvointi | kologinen kasvu childhood stress  disorders
elamankaari posttraumaattiset loss post-traumatic

stressihairiot death parental death

toisen  vanhemman
kuolema
vahingolliset lapsuu-
den kokemukset
aikuinen

elamanmuutokset

early parental loss
early parental death
childhood grief and
loss

loss in childhood
posttraumatic growth
long term effects
long term impacts
mental well-being
mental wellness
mental illness
adulthood

lifespan

course of life

adverse childhood
experiences

life change events
adult

child

sibling
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4.2.2 Aineistohakujen suorittaminen

Tiedonhakua tehtiin kayttaen tietokantoja Medic, Pubmed, Chinal (Ebsco), Oula Finna sek& manu-
aaliseen haun suorittamiseen Google scholaria. Hakutuloksista on ensin tarkasteltu otsikot, joiden
perusteella aineistoa rajautui jo pois. Otsikoiden perusteella valituista tutkimuksista on luettu tiivis-
telmat ja niiden perusteella tarvittaessa koko sisaltd. Englanninkielisissa aineistoissa on yleensa
luettu koko sisalto, jotta on saatu selville vastaako aineisto tutkimuskysymykseen ja tayttaako se

luomamme sisaanottokriteerit.

CHINAL with full text (Ebsco) tietokannassa hakujen aikavaliksi asetettiin vuodet 2012-2022 ja
hakutulosten tuli olla vertaisarvioituja. Hakulausekkeissa hyodynnettiin OR-operaattoria, joka mah-
dollisti, ettd hakusanoista, joita silla oli eroteltu, edes jonkin taytyi tuloksissa l6ytya. Katkaisumerkin
(*) avulla hakusanoista oli mahdollista I0ytaa hakuun myds muut kuin perusmuodot. Sulkumerkkeja
kaytettiin hakulausekkeiden osien erotteluun ja lausekkeita yhdistettiin toisiinsa AND-operaattorin
avulla. Tietokannasta haettin useammalla eri hakulausekkeella tuloksia, hakuja suoritettiin
19.1.2023. Tietokannasta l0ytyi ensimmaisella hakulausekkeella 46 tutkimusta. Hakulauseketta
tarkentamalla tuloksia saatiin 63. Otsikon perusteella mukaan valikoitui yhdeksan tutkimusta. Tii-
vistelman lukemisen jalkeen mukana oli viela kaikki tutkimukset, mutta koko tutkimuksen lukemisen

jalkeen aineistoon valikoitui nelja tutkimusta.

Hakulauseke: DE "PARENTAL death" OR "early parental loss" OR "early parental loss" OR "early
parental death" OR "loss in childhood" AND "long term effect*™ OR "long term impact*™ OR (post-
traumatic N2 (stress OR growth OR disorder*)) OR (mental N2 (health OR wellness OR well-being
OR wellbeing))

Hakulauseke: DE "PARENTAL death" OR "early parental loss" OR "early parental loss" OR "early
parental death" OR "loss in childhood" AND DE "ADULTS" OR "long term effect*™ OR "long term
impact™ OR adulthood* OR lifespan OR "course of life"

PUBMED-tietokannassa hakuja rajattiin maarittelemalla hakuvuosi 2012-2022. AND operaattoria
hyddynnettiin, jotta hakulausekkeen eri osat saatiin esiintymaan yhdessa hakutuloksessa. Haku-
sanojen muut kuin perusmuodot saatiin hakuun mukaan kayttamalla katkaisumerkkia (*). OR-ope-

raattorilla erotetuista hakusanoista jonkin tuli esiintya tuloksissa. Informaatikon avustuksella haku-
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lausekkeisiin on yhdistelty MeSH-termeja ja vapaita sanoja. Pubmedin tuloksista useat olivat sa-
moja, kuin jo aiemmista tietokannoista l0ydetyt tulokset. Hakutuloksia tuli 53, joista kaksi valittiin
otsikon perusteella mukaan, mutta tiivistelman ja tarkemman tutkimuksen tarkastelun jalkeen kum-

pikaan ei vastannut tutkimuskysymykseen. Haku suoritettiin 22.1.2023.

Hakulauseke: ("parental death"[MeSH Terms] OR "early parental loss"[Text Word] OR "early pa-
rental death"[Text Word]) AND ("posttraumatic growth, psychological'[MeSH Terms] OR "stress
disorders, post traumatic'[MeSH Terms] OR "mental health [MeSH Terms] OR "posttraumatic
growth"[Text Word] OR "mental well-being"[Text Word] OR "mental wellness"[Text Word] OR "men-
tal illness"[Text Word] OR "long term effect™[Text Word] OR "long term impact*[Text Word])

CHINAL:ista hyvaksyttyja tutkimuksia ei I0ytynyt, sillé jo otsikkotasolla tarkastellessa, tutkimukset
eivat tayttaneet sisdanottokriteereita tai I0ydetyt tutkimukset olivat sellaisia, etta ne oli valittu tydhén
jo aiemmasta tietokannasta haettaessa. Hakutuloksia saimme yhteensa 65, mutta yhtaan ei vali-

koitunut mukaan otsikon lukemisen jalkeen. Haut suoritettiin 19.1.2023 seka 22.1.2023.

Hakulauseke: (MM "Parental Death") OR (MM "Adverse Childhood Experiences") OR "Life
Change Events" OR "early parental death" OR "early parental loss" OR "loss in childhood" OR
"parental death" AND (MH "Life Course Perspective") OR lifespan OR "life course" OR "long term
impact®™ OR "long term effect™ AND (MM "Mental Health") OR (MM "Psychological Well-Being")
OR (mental N2 (wellness OR illness OR disorder*))

Hakulauseke: (MM "Parental Death") OR "early parental loss" OR "early parental death" OR "loss
in childhood" AND "long term impact*™ OR "long term effect™ OR posttraumatic* OR (MM "Mental
Health") OR (MM "Psychological Well-Being") OR "psychological wellbeing" OR (posttraumatic N2
(stress OR growth))

OULA FINNA-kotimaiset artikkelit tietokannan hakusuoritus ei vastannut sisaanottokriteereihin. Ko-
timaisia tutkimuksia aiheesta ei 16ytynyt lainkaan edes otsikkotasolla. Tutkimustuloksia tuli 33,

joista otsikon perusteella ei valittu yhtdan tutkimusta mukaan.

Hakulauseke: "vahingolliset lapsuudenkokemukset" OR "toisen vanhemman kuolema" OR loss
OR "early parental death" OR "adverse childhood experiences" OR kuolema* OR menetys AND
lapsuus OR lapsuu* OR childhood
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OULA FINNA-ulkomaiset artikkelit tuottivat hakutuloksena 1506 artikkelia, jotka kovalla vaivalla
kéytiin otsikkotasolla lapi. Otsikon perusteella tarkempaan tutkiskeluun otettiin kaksi, mutta tiivis-
telman ja tarkemman artikkelin lukemisen jalkeen molemmat jaivat pois. Haku suoritettiin
22.1.2023.

Hakulauseke: ("parental death"OR “sibling death” OR "early parental loss" OR "early parental
death” OR "loss in childhood") AND ("long term effect*™ OR "long term impact™ OR adult* OR

lifespan OR "course of life")

MEDIC-tietokanta oli meille jo ennestaan hieman tutumpi ja sen suhteen emme olleet kovin toiveik-
kaita oman kokemuksemme perusteella. Hakulausekkeita oli jalleen muutamia ja yhteensa haku-
tuloksia saimme 49. Otsikon perusteella yhtaan tutkimusta tai artikkelia ei valikoitunut mukaan.
Haku suoritettiin 19.1.2023.

Hakulauseke: "vahingolliset lapsuudenkokemukset" OR "toisen vanhemman kuolema" OR loss
OR "early parental death" OR "adverse childhood experiences" OR kuolema* OR menetys AND

"mielenterveys" OR "mental health" OR pitk&aikaisvaikutu* OR lifespan OR "long term impact™

GOOGLE SCHOLARIA kaytimme lopuksi manuaalisen haun tietokantana. Emme olleet suunnitel-
leen taman tietokannan mukaan ottamista, mutta koska tutkimuksien l0ytamisessa oli haasteita,
paatimme hyodyntaa myos tata tietokantaa. Hakulausekkeina kaytimme aiheeseen sopivia sanoja
yhdistelemalla. Tuloksia tuli odotetusti hyvin paljon, jonka vuoksi luimme esiin tulleita tuloksia ot-
sikkotasolla ja kdvimme |&pi yleensa tuloksista muutamia ensimmaisia sivuja. Yhden hakulausek-
keen myota saimme aineistoomme valittua vield yhden tutkimuksen. Tiedonhakua kuvataan liit-

teessa 1.

4.2.3 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Aineistojen hakuun kuuluu keskeisesti sisdanotto- ja poissulkukriteereiden huolellinen muodosta-
minen. Kriteerit varmistavat, ettd katsaus pysyy suunnitellussa aiheessa. Kattavat kriteerit helpot-

tavat tydn kannalta merkityksellisen aineiston tunnistamista. Hakukriteerit rajaavat myds aineisto-
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jen maéaraa, esimerkiksi julkaisuvuotta rajaamalla. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 26.) Ty0ssa on kay-
tetty vuosien 2012-2022 valilla julkaistuja tutkimuksia. Tiukempi aikaraja olisi rajannut tyosta tutki-
muksia, jotka olivat sisallollisesti merkittavia. Aineistoon haluttiin kuitenkin mahdollisimman tuoreita
tutkimuksia, eika vanhempia viitteita siksi sisallytetty aineistoon. Kielirajaukset tehtiin suomen ja
englannin kieliin, naita hyodynnettiin kansainvalisissa tietokannoissa. Hakulausekkeita kokeilta-
essa tarkennettiin sisaanotto- ja poissulkukriteereita. Aineistoon haluttiin nimenomaan valita tutki-
muksia, joissa laheisen menetys oli tapahtunut lapsuudessa. Huolellisesti valituilla kriteereilla py-
rittiin kokoamaan tutkimuskysymyksen kannalta kaikkein oleellisin aineisto. Tutkimusten vahaisen
maaran vuoksi tehtiin manuaalista hakua Google Scholarista, jolloin 0ydettiin yksi tutkimus, joka
taytti sisd@nottokriteerit muilta osin, mutta tutkimus oli julkaistu vuonna 2011. Sisaanotto- ja pois-

sulkukriteerit esitetdan taulukossa 1.

Taulukko 2. Aineiston siséénotto- ja poissulkukriteerit.

Aineistojen sisaanottokriteerit Aineistojen poissulkukriteerit

Aineisto on julkaistu vuoden 2012 jalkeen Aineisto on julkaistu ennen vuotta 2012

Julkaisukieli on suomi tai englanti Julkaisukieli on muu kuin suomi tai englanti

Koko teksti saatavilla Ei koko tekstia saatavilla

Tutkimus on alkuperaistutkimus- tai tieteelli- | Tutkimus ei ole alkuperaistutkimus- tai tie-

nen artikkeli teellinen artikkeli
Laheisen menetys lapsuudessa Lapsuudessa ei ole laheisen menetys
Aikuisian kokemus Lapsuuden tai nuoruuden kokemus
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4.2.4 Aineiston analyysi

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston luokittelu voidaan tehda joko induktiivisen- tai deduk-
tiivisen analyysin avulla. (Tuomi& Sarajarvi 2009, 95.) Aineiston analyysin tarkoituksena on jérjes-
taa ja tehda valituista tutkimusten tuloksista yhteenvetoja luokittelemalla ja etsimalla yhtalaisyyksia
ja eroja. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 31-32.) Ensin aineisto pelkistetaan eli redusoidaan, sen jal-
keen se ryhmitellaan eli klusteroidaan ja lopuksi luodaan teoreettisia kasitteita eli abstrahoidaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108). Yleensa koko analyysivaihe on monivaiheinen, johon kuuluu tutki-
musten esittely, tutkimusten tarkempi tarkastelu ja luokkien tekeminen, eroavaisuuksien ja yhtalai-
syyksien yhteen kokoaminen ja lopuksi tulosten raportointi. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 31-32.)
Aineisto analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin avulla. Tassa tyossa analyysiyksikkona on yk-

sittdinen sana- tai lause.

Ensin luimme tutkimusaineistoa useamman kerran lapi, jonka jalkeen tarkastelimme tutkimuksesta
ilmaisuja, lauseita ja sanoja, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Poimimme ilmaisut ja lauseet
taulukkoon alkuperaisilmauksen alle, missa lauseita alettiin pelkistamaan ja luomaan luokkia. Pel-
kistettyja lauseita viela pelkistettiin yksinkertaisemmiksi lauseiksi, joista luotiin alaluokkia. Samaa
tarkoittavat alaluokat varikoodattiin ja alaluokista otsikoitiin paaluokat. Taman jalkeen tulokset ra-
portoitiin ja kappaleet otsikoitiin paaluokkien mukaan. Taulukossa 3 on esimerkkeja alkuperaisil-

mauksesta tehdyista pelkistyksista paaluokkiin.

Taulukko 3. Esimerkit alkuperéisilmauksen pelkistdmisesta.

Alkuperaisilmaus [Pelkistetty ilmaus |Pelkistetty ilmaus |Alaluokka  [Paaluokka

‘| don't feel that close[‘en tunne olevani I&- Vanhemman ja sisa- |Laheisyyden
to hella &itia ja en oike- [rusten kanssa lahei- |puute

my mum and I'm not [astaan ole niin 1&-  [syys vahentynyt
really that close to  |hella veljiani ja sisa-
my brothers and sis- [rianikaan”

ters” Laheisyyden ja
avoimuuden
puute

‘| had to tell her ‘minun piti kertoa ha- Vaatii ronkeutta pu- |Avoimuuden

something recently  |nelle jotain &skettéin |hua vaikeus

and it’s taken weeks |ja on vaatinut viikkoja
of courage to tell her rohkeutta kertoa ha-
something” nelle jotain”

24



5 TUTKIMUSAINEISTO

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui viisi (n=5) alkuperaistutkimusta. Nama kaikki olivat englanninkie-
lisia. Tutkimuksista kaksi (n=2) oli tehty Kiinassa, yksi (n=1) Ruotsissa, yksi (n=1) Englannissa ja
yksi (n=1) Alankomaissa. Kaikki tutkimukset olivat vertaisarvioituja. Meilla oli iso toive 10ytaa kaikki
tutkimukset kvalitatiivisina, mutta tybhomme valikoitui ainoastaan yksi (n=1) kvalitatiivinen tutki-
mus. Liséksi aineistossamme oli mukana kaksi (n=2) kohorttitutkimusta ja yksi (n=1) systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus ja yksi (n=1) kvantitatiivinen tutkimus. Liitteessa 2 kuvataan taulukkomuo-
dossa tarkemmin valitut tutkimukset, niiden julkaisupaikka, julkaisuvuosi, tutkimustyyppi, tutkimuk-

sen tarkoitus seka keskeisimmat tulokset.

Tutkimusaineistoa keratessa todettiin aineistoa olevan vahan, joka kasittelisi nimenomaan lapsuu-
den menetyksen vaikutuksia pidemmalla aikavalilla. Katsaukseen valitut tutkimukset [oytyivat sah-
koisesta muodosta ja luotettavista tieteellisista tietokannoista. Tutkimusmateriaali koostui erilaisista

aineistoista laajentaen tyon nakokulmaa ja tuoden eri puolia aiheesta esiin.
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6

6.1

TULOKSET

Tutkimuksissa oli kysytty joitakin taustakysymyksia, joista oli tehty yhteenvetoja. Taustatiedoissa
oli tuotu ilmi muun muassa, millainen asuinymparistd lapsella oli ja oliko perheessa esimerkiksi
paihteiden ja mielenterveyspalveluiden kayttoa jo ennen menetyksen tapahtumaa. Taustatekijoi-
den vaikutusta ei ollut avattu tarkemmin tutkimustuloksissa, jonka vuoksi emme ole niita tydomme

tuloksissa huomioineet.

Tuloksissa nousi selkeasti esille menetyksen aiheuttamat vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin ai-
kuisialla. Tulokset on jaettu psyykkiseen oireiluun, avo- ja sairaalahoidon tarpeeseen, seka lahei-

syyden ja avoimuuden puutteeseen.

Psyykkinen oireilu

Lapsuuden menetyksella on monia vaikutuksia psyykkiselle hyvinvoinnille aikuisialla. Ihminen
kamppailee yksinaisyyden, epavarmuuden, turvattomuuden ja pelkojen kanssa. Naista aiheutuu
eristaytyneisyytta ja hylkaamisen tunnetta. Hylkdamisen tunteet voivat toisaalta johtua myds
muusta kuin menetyksesta. Ellis ym. (2016) tutkimuksessa todettiin, etta joissakin tapauksissa lapsi
erotetaan sisaruksesta, jos molemmat vanhemmat ovat kuolleet ja talloin karsitaan laheisyyden
puutteesta, joka taas voi olla myotavaikuttamassa hylkaamisen tunteeseen aikuisialla. Varmuutta
ei my6skaan voitu olla siita, johtuuko turvattomuuden tunne ja emotionaaliset vaikeudet siita, etta
menetyksen hetkella lapsen tarpeita ei tarpeeksi kuunneltu ja jatkuvuuden turvaaminen ei ollut riit-
tavaa. Lapsuudessa laheisen menettaneen kyky kasitella tapahtunutta heti tapahtuneen jalkeen
vaikuttaa pitkalle aikuisuuteen. Tiedottomuus aiheuttaa ahdistusta, pelkoa ja hammennysta. Ros-
tilan ym. (2018) tutkimuksessa todettiin, etta laheisen kuolema voi olla vastoinkdyminen, joka on

laukaisevana tekijana negatiivisille tapahtumille aikuisialla.

Vanhemman kuoleman seurauksena aikuisena koetaan ahdistusta ja se lisdantyy usein paniikki-
hairion yhteydessa. Stikkelbroeken ym. (2011) ja Ellis ym. (2016) Tutkimuksissa tuli ilmi, etta ah-
distus oli monilla kulkenut mukana lapsuudesta aikuisuuteen asti ja sita oli lisannyt se, ettei riittavaa

tukea ollut tarjottu. Myds Rostilan ym. (2018) tutkimus osoitti, etta sosiaalisen tukijarjestelman puut-
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tuminen menetyksen aikaan voi olla vaikuttamassa menetyksen kokeneen mielenterveyteen aikui-
suudessa ja pitkaaikainen ahdistuksen kokeminen voi osaltaan vaikuttaa ihmisen itsetuntoon ja

itsearvoon, jota Ellis ym. (2016) tutkimus myds tukee.

Pengin ym. (2021) tutkimus toi esille, ettd 7—12-vuotiaana tapahtunut menetys liittyi laheisimmin
masennukseen aikuisena. Sairastuminen oli todennakoisempaa, jos menetys oli tapahtunut 7-12-
vuotiaana. Simbin ym. (2020) tutkimus antoi kuitenkin viitteita, etta lapsuudessa laheisen menetta-
minen on myotavaikuttavana osana masennukseen aikuisialla, mutta tasta yhteydesta oli vahaisia
merkkeja. Stikkelbroeken ym. (2011) tutkimuksessa vanhemman kuolemalla oli todettu myds ole-
van vain pieni yhteys paihteiden ja alkoholin vaarinkaytolle, nama tuovat osaltaan positiivisia na-

kemyksia menetyksen vaikutuksiin aikuisialla.

6.2 Avo-ja sairaalahoidon tarve

Ruotsissa tehdyssa Rostilan ym. (2018) seurantatutkimuksessa tutkittiin sisaruksen menettaneiden
riskia paatya psykiatriseen avo- ja sairaalahoitoon aikuisialla. Miesten kohdalla oli I0ydettavissa
selkea riski psykiatriseen avo- ja sairaalahoidontarpeeseen ja lapsuudessa sisaruksen menetyksen
valilla, kun taas naisten kohdalla riski oli huomattavasti vahaisempi. Naiset nayttivat olevan myos
parempia selviytymaan odottamattomiin stressiin liittyvista tapahtumista miehia paremmin. lkavuo-
sina 12-18 sisaruksen menettaneiden kohdalla riski psykiatriseen avohoitoon todettiin niin miehilla,
kuin naisillakin, mutta vain naisten kohdalla todettiin riski psykiatrisen sairaalahoidon tarpeeseen.
Muissa ikaryhmissa riskia ei ollut. Tutkimuksessa tuli ilmi, etta sisaruksen kuolema tietyssa kehi-
tysvaiheessa voi jattaa pysyvan arven lapsen psyykkiseen ja emotionaaliseen kehitykseen. Lapsen
ialla ei kuitenkaan ollut merkitysta siihen, sairastuuko ihminen mielenterveyshairidihin aikuisialla,
mutta Pengin ym. (2021) tutkimus antoi my0s viitteitd, ettd vanhemman menetys liittyy osaltaan
mielenterveyteen aikuisialla. Stikkelbroekin ym. (2011) havainnot kuitenkin osoittavat, ettd suurin
on lapsista voi selviytya vanhempien menetyksesta ilman lisdéntyneitd mielenterveysongelmia tai

tarvetta lisdéntyneille mielenterveyspalveluille, joka tukee Rostilan ym. (2018) tutkimusta.

Menetyksen hetkelld perheen tuella on suuri merkitys yksilon myohemman selviytymisen kannalta.
Rostilan ym. (2018) tutkimuksen mukaan niilld sisaruksensa menettaneilld lapsilla, joilla oli kolme
tai enemman sisarusta, ei ollut riskia psykiatriseen hoitoon myohemmalla ialla. Tasta voidaan paa-

telld, ettd suuremmat sisarusryhmat voisivat puskuroida surun mahdollisia negatiivisia seurauksia.

27



6.3

Laheisyyden ja avoimuuden puute

Aikuisialla koetaan laheisyyden puutetta perheenjasenten valilla ja ihmisella ei ole samanlaista yh-
teytta sisaruksiin tai vanhempiin kuten ennen. Koetaan, etta ei ole samanlaista rohkeutta puhua
asioista ja etenkin menetyksesta puhuminen on vaikeaa. Ellis ym. (2016) tutkimuksen mukaan il-
man tukea ihminen tunsi olevansa ikaan kuin "jumissa”. Yksilot kokivat, etta vanhempien ja sisa-
rusten valille oli jaanyt luottamuksen puute. Suurin tuki saatiin naapureilta, koulusta, ystavilta tai
muilta yhteisoilta kuin oma perhe. Nama tarjosivat turvallisuuden tunnetta vaikeissa elamantilan-

teissa.

Tutkimuksen mukaan perheensisdinen kommunikaatio saattoi vaikeutua menetyksen myo6ta, jolloin
perheenjasenet toimivat yksilding, eika perheelld ollut enaa samanlaista yhteista merkitysta. Jos
kuoleman tapahtumasta kerrotaan avoimesti ja informaatio on riittava, olisi silla todennakdisesti

vahemman haitallisia vaikutuksia aikuisikaan. (Ellis ym. 2016, 61-63.)

Vanhemman kuolemalla oli useampien tutkimusten mukaan yksilon psyykkista hyvinvointia heiken-
tavia vaikutuksia, mutta menetyksen jalkeen ihmiset olivat myds kokeneet uudenlaista yhteisolli-
syytta ja turvaa, seka saaneet roolimalleja, joilta saada apua ja tukea myohemmissakin elaman
vaiheissa. Aikuisialla ymmarrys lapsuudessa koettua menetysta ja siitd seurannutta surua kohtaan
oli muuttunut, jolloin vaikeat tuntemukset, kuten ahdistuneisuus, saattoivat jopa helpottua. (Ellis,
2016 61-63.) Peng ym. (2012) tutkimuksessa todetaankin, etta varhaisella puuttumisella estetaan

pitkaaikaiset haitalliset vaikutukset mielenterveyteen.
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71

POHDINTA

Johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli saada ja tuottaa tietoa miten laheisen menetyksen kokemista
kuvataan aikuisialla. Tuloksien perusteella voidaan paatelld, ettd lapsuudessa laheisen menetta-
neella on hyvin monenlaisia vaikutuksia psyykkiseen hyvinvointiin aikuisialla. Inminen kamppailee
psyykkisten ja emotionaalisten haasteiden kanssa, kuten yksinaisyyden, epavarmuuden, turvatto-
muuden ja pelkojen kanssa. Tuloksista voitiin paatelld, etté lapsuudessa koetulla menetyksella on
yhteys aikuisialla iimenevaan masennukseen, mutta tasta yhteydesta oli vahaisia merkkeja. Posi-
tiivista oli myos se, ettd avo- ja sairaalahoidon tarve ei merkittavasti lisaantynyt laheisen menetta-
neilld ja sukupuoli eroissa oli naisten osalta vain hieman lisaantynyt riski sairaalahoitoon liittyen
tietyssa ikavaiheessa koettuun menetykseen. Havainnot myos osoittivat, etta yksilot selviytyvat
menettamisen traumasta ilman mielenterveyspalveluja, mutta keskeinen tekija suruprosessiin so-
peutumisessa on riittava avoimuus ja laheisyys. Tuloksissa oli nahtavilla taman opinnaytetyon teo-
reettisen viitekehyksen mukaisesti, etta ihminen on aina psykofyysinen kokonaisuus ja oireilu seka
tapa kokea ja ajatella ovat yksildllisia eika suoria johtopaatoksia menetyksen vaikutuksista aina

voida tehda.

Tuloksissa huomionarvoisinta oli, etta aikuisialla laheisyys ja avoimuus tapahtuneesta koettiin hy-
vin tarkeaksi ja tdma oli jaanyt usein puutteelliseksi. Traumaattisella hetkella helposti kaperrytaan
omaan suruun, jolloin ymparilla olevat ihmiset voivat osaltaan jaada iiman tukea taysin. Usein ei
mydskaan huomioida, etté esimerkiksi sisaruussuhde on yksi tarkeimmista ja intimeimmista suh-

teista mita lapsuudessa on. Nama ovat osana vaikuttamassa aikuisian psyykkiseen hyvinvointiin.

Tata tietoa vahvistaa Azuiken ym. (2021) ja Huanin ym. (2019) kirjallisuuskatsaukset, joiden mu-
kaan vanhemman kuoleman on todettu olevan lapsuudessa yksi traumaattisimmista kokemuksista
ja vanhemman kuolema voi vaikuttaa kiintymissuhteisiin, joka johtaa elinikaisiin tunne- ja kayttay-

tymisongelmiin.

Jatkotutkimusehdotuksia tuli mieleemme useita. Suomessa aihetta ei juurikaan ole tutkittu siité na-
kokulmasta, millaisia pitkaaikaisia vaikutuksia laheisen menettaminen aiheuttaa. Kiinnostavaa on
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my0s se, miten téllaisia psyykkisia vaikutuksia tulisi ennaltaehkéisté ja missa vaiheessa menehty-
misen jalkeen. Olisikin hyvin tarkeaa, etta suomessa olisi jonkinlainen muunlainen suunnitelma Ia-
heisen menettaneiden lasten tukemiseen kuin pelkastaan kriisityd, jonka parissa tyoskennellaan
heti menetyksen jalkeen. Olisi hyva tutkia, millé aikavélilld menetyksen jalkeen lapsen olisi hyva
tukea saada ja millainen tukimuoto olisi hyddyllisin. Olisiko syyta tehda jonkinlainen kartoitus yh-
teiskunnan taholta, esimerkiksi vuosi menetyksen jalkeen, millaista tukea yksilo kokisi tarvitse-
vansa menetyksen kasittelyyn. Talloin trauman kasittely ei jaisi pelkastaan yksilon omalle vastuulle.
Kuten Peng ym. (2012, 105-107) tutkimuksessa toi esille, varhaisten tukitoimien avulla menetyk-

selld voisi olla pitkalla aika valilla vahemman haittaa ihmisen psyykkiselle hyvinvoinnille.

Paasimme Kkirjallisuuskatsauksen avulla tavoitteeseen ja saimme vastauksia tutkimuskysymyk-
seen. Laajemmalla laadullisella tutkimusaineistolla olisimme voineet saada viela kattavampaa ja

monipuolisempaa nakemysta aiheeseemme.

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkijan eettiset ratkaisut ja hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen ovat tutkimuksen perusta.
Vastuu sen noudattamisesta ja rehellisyydesta on tutkimuksen tekijalla ja tutkimuksen mukana ol-
leilla tekijoilla. (Tuomi& Sarajarvi, 2013, 132—133.) Eparehellisyytta tulee valttaa kaikissa tutkimuk-
sen vaiheissa. Opinnaytetydssa on pyritty huolellisuuteen ja tarkkuuteen, seka toimittu rehellisesti.
Toisten teksteja ei ole plagioitu, eika tutkimustuloksia sepitetty. Raportoinnissa kaytetyt menetel-
mat on selostettu huolellisesi, alkuperaisia havaintoja ei ole muokattu niin, etta tulokset vaaristyisi-

vat. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2008, 25-26.)

Tiedonhaku on kriittinen vaihe ja onnistuakseen vaatii luotettavia lahteita ja riittavan tarkkoja haku-
sanoja ja lausekkeita. Tassa kohtaa kaytimme informaatikon osaamista hyddyksi. Oman haas-
teensa toi se, etta kaikki sopivat l0ytyneet tutkimukset olivat englanninkielisia ja niiden suomenta-
minen ja tulkitseminen oli osaltaan haastavaa. On huomioitava, etta joitakin tutkimuksia saattoi
jaada haun ulkopuolelle, silla niista ei ollut kokotekstia saatavana tai tutkimukset olisivat vaatineet
maksullisen kayttajatunnuksen. Myds tutkimusten kielen rajaaminen suomeen ja englantiin saattoi

heikentaa luotettavuutta, silla tutkimuksessa ei ole huomioitu ollenkaan mahdollisia muilla kielilla
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olevia aineistoja. Myds tydssa mukana ollut aineiston vahyys voi osaltaan vaikuttaa luotettavuu-
teen, mutta tulokset antavat kuitenkin viitteita siita, miten menetyksen vaikutuksia kuvataan aikuis-

ialla.

Tyon luotettavuutta taas lisaa se, etta teimme tyota parityoskentelyna ja tydssa on tutkittu jo aiem-
min olemassa olevaa tieteellista tietoa. Tyon huolellisella suunnittelulla ja tarkkojen sisaanottokri-
teerien maarittelemisella pyrittiin vahentamaan virheita ja lisadmaan tyon luotettavuutta prosessin
eri vaiheissa. Myos valitut tutkimukset ja tieteelliset materiaalit pyrittiin kartoittamaan tarkasti lapi,

jotta ne vastaisivat laadultaan tyon vaativuustasoa.

7.3  Opinnaytetyon prosessi

Aloitimme tekemaan opinnaytety6ta suunnitelman tekemiselld tammikuussa 2022. Teimme jo
suunnitelma vaiheessa teoreettisen viitekehyksen melko pitkalle valmiiksi. Suunnitelma hyvaksyt-
tiin maaliskuussa 2022. Kavimme heti suunnitelman hyvaksymisen jalkeen informaatikon luona,
todettuamme omilla satunnaisilla hakuprosesseilla, etta aiheesta on vaikea 16ytaa aiheeseemme
sopivia tutkimuksia. Informaatikon opeilla teimme kesan 2022 tietokannoista hakuja omaan tahtiin.
Syksylla 2022 kavimme laadullisen opinnaytetyon opettajan tydpajassa, joka antoi hyvia neuvoja
ja suuntaviivoja laadullisen opinnaytetyon tekemiseen. Taman jalkeen jatkoimme syksyn ajan tut-

kimus aineiston etsimista ja teoreettisen osuuden tyostamista.

Tammikuun alussa 2023 aloimme tydstaa opinnaytetyota ajallisesti enemman ja varasimme jalleen
ajan informaatikon luokse, koska emme olleet mielestamme I6ytaneet riittdvan osuvia tutkimuksia
tyohomme. Halusimme tukea hakuprosessiin, mutta hyvin pian paadyimme tulokseen, etta ai-
heesta ei ole juurikaan tehty pitkaaikaisia vaikutuksia selvittavia tutkimuksia tai meidan osaami-
semme ei riittanyt niitd l1dytdmaan. Tutkimuskysymyksen muodostaminen ja sen rajaamana ai-
heessa pysyminen tuotti ajoittain haasteita. Suoritettuamme kattavia hakuja eri tietokantoihin, va-
litsimme tydhémme parhaiten sopivat tutkimukset. Tutkimukset kaytiin ensin lapi otsikkotasolla,
jonka jalkeen luettiin tiivistelmat ja koko tekstit. Tydohomme valikoitui viisi tutkimusta, joita kavimme

lapi induktiivisen sisallonanalyysin kautta.
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Prosessina kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli hyvin opettavainen kokonaisuus. Tieteellisen ai-
neiston hakeminen, hyddyntaminen ja lukeminen kehittyivat merkittavasti tydn myéta. Sisallénana-
lysointi oli osaltaan myds melko haastavaa, mutta tyon edetessa sisaistimme analyysin periaatteita

paremmin.

Psykiatrisesta hoidosta on huutava pula ja hyvin paljon puhutaan, etta ihmiset voivat nykypaivana
psyykkisesti yha huonommin. Tyon myota, nousi ajatus, etté mita kaikkea pahoinvoinnin taustalla
voikaan olla. Kumpuaako osa pahoinvoinnista ja mielenterveyden haasteista kasittelemattomista
asioista lapsuudesta ja mika on niiden rooli psyykkiselle hyvinvoinnille ja miten naihin aiheisiin voi-
taisiin puutua jo aiemmin. Aihe oli mielestdmme hyvin haastava, koska asiat ovat harvoin yksiselit-
teisia ja useinkaan ei voida sanoa varmaksi, mika asia johtaa toiseen. Ihmiset ovat erilaisia, ja
tunteet ja yksilon kokemukset ovat hyvin yksil6llisia, eika niista voida aina vetaa suoria johtopaa-
toksia. Myos silla, millainen lapsuuden kasvuymparistd on ollut, voi olla monenlaisia vaikutuksia
psyykkiseen hyvinvointiin aikuisialla. Talloin on haaste erottaa, johtuuko vaikutukset esimerkiksi

traumaattisesta menetyksesta vai onko lapsuuden ymparistolla osuutta asioihin.
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