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Tiivistelma

Kiintymyssuhdehairié kuvaa oirekokonaisuutta, joka ilmenee sosiaalisen vuorovaikutuksen vai-
keuksina. Kiintymyssuhdehairid muodostuu varhaislapsuudessa koetusta emotionaalisesta trau-
masta, kuten hoivan merkittavasta laiminlyonnista, hyvaksikaytetyksi tulemisesta tai hoitajan jat-
kuvasta vaihtumisesta. Varhaisessa idssa tapahtunut traumatisoituminen aiheuttaa vaurioita
aivojen kehitykselle ja vaikuttaa henkilon tapaan kasitella tapahtumia tai ilmaista niihin liittyvia
tunteita.

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa kuinka tunnistaa ja hoitaa kiintymyssuhdehairi6ita. Ta-
voitteena oli luoda tutkitun tiedon pohjalta tiivis koonti aiheesta sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laisille, jotka kohtaavat tydssaan lapsia ja heidan perheitdan. Opinndytetyo toteutettiin kuvaile-
vana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimusaineistoon kuului yhteensa seitseman tutkimus artikkelia.
Aineisto analysoitiin induktiivisen sisdllénanalyysin avulla.

Opinnaytetyon tulokset tdydensivat seka vahvistivat teoriaosuutta. Lapsen kiintymyssuhdehairio
tunnistetaan oireiden ja tiedossa olevan taustan perusteella. Tarvittava tieto saadaan lasta ja ha-
nen huoltajiaan haastattelemalla. Kiintymyssuhdehairion tunnistamista varten on kehitetty useita
menetelmia. Tunnistaminen edellyttaa sen, etta lapsen kiintymyssuhdemalli on huomioitu. Kiinty-
myssuhdehairion hoidossa keskitytadn oireiden lievittdmiseen ja traumaattisten tapahtumien ka-
sittelemiseen. Erilaisia hoitomuotoja on useita, ne voivat olla suunnattu lapselle, vanhemmalle tai
heidan valisensa suhteen hoitamiseen.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta riskitekijoilla ja niiden havaitsemisella on suuri merkitys. Jos
riskitekijoita on useita, lapsi voi hyotya ennaltaehkaisevasta hoidosta ja keskustelusta, ennen varsi-
naisen kiintymyssuhdehairién syntya. Vanhempien kommunikoinnilla ja vuorovaikutuksella on
merkittava vaikutus kiintymyssuhdehairion syntymiseen.
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Abstract

Attachment disorder describes symptoms that occurs as difficulties in social interactions. Attach-
ment disorder forms from an emotional trauma, experienced in early childhood, such as neglective
care, exploitation and continuous change in guardian. Trauma expired in early childhood causes
brain development damage and affects persons way of process thinking and emotions.

The purpose of this thesis was to find out how to recognize and treat attachment disorders. This
thesis aims to create an informative study-based compaction for healthcare professionals. This
thesis was executed as a descriptive literature review. The research material includes seven stud-
ies, that were analyzed using inductive content analyze method.

The result of this thesis confirms and supplements the theory part. Attachment disorders are rec-
ognized and diagnosed by patient’s symptoms and anamnesis. The information is gathered inter-
viewing the patient and their parents. Diagnose requires that the attachment style has been rec-
ognized. Many methods have been developed to diagnose attachment style. Treatments focuses
on easing the symptoms and process the traumatic events. There are many different forms of
treatments for children, their parents and their relationship.

In conclusion, this study shows how risk factors and acknowledging them has a major impact. Pa-
tient may benefit of preventative treatment and discussion if they have multiple risk factors. How
parents communicate and interact also has a massive impact on children’s attachment style and
whether attachment disorders develops or not.
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1 Johdanto

Kiintymyssuhdehairié kuvaa oirekokonaisuutta, jossa ilmenee vuorovaikutuksen, tunne-elaman
seka kayttaytymisen haasteita. Kiintymyssuhdehairio lisaa riskia sairastua myéhemmin masennuk-
seen tai muihin mielenterveysongelmiin, jonka vuoksi kiintymyssuhdehairididen oikea-aikainen
tunnistaminen ja hoito ovat tarkeita. Kiintymyssuhdehairio kehittyy varhaislapsuudessa lapsen ja
hdanen padsaantoisen hoivaajansa kiintymyssuhteen muodostuessa turvattomaksi, esimerkiksi lai-
minlyonnin seurauksena. Nykypaivana vanhempien lasndolo lapselle vihenee esimerkiksi lisdanty-
neen ruutuajan seka yha urakeskeisemman ja vaativamman tydelaman myota. Vahentynyt lasna-
olo ja sosiaalinen kanssakdayminen vaikuttavat negatiivisesti lapsen ja vanhemman valiseen
kiintymyssuhteeseen. Lasten kaytoshairiot luokitellaan usein tarkkaavuuden hairiihin tai autismin
kirjoon, vaikka hairiokayttaytymisen taustalla saattaisikin olla kiintymyssuhdehairién aiheuttamaa
psyykkista oireilua. Kiintymyssuhdehairio voi olla lapsen monimuotoisen psyykkisen oireilun taus-
talla diagnosoimatta tai tunnistamatta, jolloin varsinainen syy oireiluun jaa kokonaan hoitamatta.
(Raaska & Pihlakoski 2017.) Mielenterveyden hairi6illa ja niiden hoidolla on korkeat kustannukset
yhteiskunnalle, muun muassa pitkien hoitojaksojen, seka sairauslomien lisddantymisen vuoksi. Mie-
lenterveysongelmia ehkaisemalla ja varhaisella tunnistamisella kustannuksia voitaisiin pienentaa.
Mielenterveydenhairidita tunnistetaan koko ajan paremmin, joka edistaa niiden yha varhaisempaa
hoidon aloitusta. Toisaalta oikea aikaiseen hoitoon paasya hankaloittaa talla hetkelld mielenter-

veyspalvelujen ruuhkautuminen. (Valtioneuvosto 2023.)

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa kiintymyssuhdehairididen tunnistettavuutta ja hoito-
muotoja seka perehtya kiintymyssuhdehairididen monimuotoiseen oirekuvaan ja liitannaissairauk-
siin. Tavoitteena on luoda tutkitun tiedon pohjalta jasennelty tiivis koonti aiheesta sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisille, jotka kohtaavat tydssaan lapsia ja heidan perheitdaan tai muita huoltajia.
Tietoa kiintymyssuhdehadiriosta ei ole riittavasti ammattilaisten keskuudessa, jotta tilanteita pys-
tyttaisiin tunnistamaan ja hoitamaan oikealla tavalla tarpeeksi varhaisessa vaiheessa. Aihe on mie-
lenkiintoinen ja monipuolinen, koska sen avulla voidaan saada lisaa tietoa ja keinoja ennaltaeh-

kaista liitdnnaissairauksia, kuten masennusta, joka on ollut kasvussa Suomessa viime vuosina.



2 Mielenterveys

Mielenterveys kasitteena on moninainen, mutta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan sen
voi maaritella ihmisen hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn perustana (Mielenterveys N.d.).
Se on erottamaton osa ihmisen terveyttd, ja Euroopan Unionin Komissio on luonut uuden ldhesty-
mistavan, jossa tunnustetaan mielenterveyteen liittyvan paljon muutakin kuin terveys. EU:n Ko-
mission tiedonannossa mielenterveyteen on liitetty mm. koulutus, digitalisaatio ja tyollisyys seka
ymparisto. (Euroopan Komissio 2023.) Mielenterveys ei tarkoita pelkdstaan hyvaa mielialaa tai on-
gelmattomuutta, koska jokaisen eldamaan kuuluu myds haasteellisia hetkid. Pettymykset, menetyk-
set, pelko ja suru ovat normaaleja tunteita, jotka vaikuttavat mielenterveyteen. Ne eivat auto-
maattisesti tarkoita mielenterveydenhdiridita. Mielenterveydenhdiridista puhutaan silloin kun
mieliala, tunteet tai kayttaytyminen rajoittavat huomattavasti elamaa. Nykyaan erilaiset mielen-
terveysongelmat ovat hyvin yleisia ja niiden tunnistaminen on kehittynyt. Emotionaalinen trauma,
kuten muutkin traumat, on haitallinen mielenterveydelle ja voi johtaa kiintymyssuhdehairiéon.

(Toimitus 2022.)

2.1 Lasten mielenterveyden hairiot

Mielenterveyden hairidita ja niiden haasteita voi yhta lailla esiintyd myds lapsilla. Lapsen mielen-
terveyteen voi vaikuttaa voimakkaasti elamanmuutokset seka perheen sisdiset haasteet. Naita voi-
vat olla muutto, vanhempien ero, menetykset, kiusaaminen, haastava suhde vanhempiin, oma tai
laheisen sairastuminen tai kuolema. Naista syista lapselle voi muodostua sopeutumishairio, joka
on elamantilanteeseen liittyva reaktiivinen hairié. Kun on kyse sopeutumishairiosta, lapsen omat
voimavarat eivat riita tilanteessa jaksamiseen ja se heikentaa toimintakykya. Lapsen sopeutumis-
hairio voi johtaa muihin mielenterveydenhairioihin, kuten esimerkiksi masennukseen tai ahdistu-
neisuushairioon. Sopeutumishairid oireilee samalla tavalla kuin muutkin mielenterveyden hairiot.
Siihen voi liittya erilaisia tunne-elaman oireita, joita ovat ahdistuneisuus, masentuneisuus ja psyko-
somaattiset oireet. Kaytosoireilua voi ilmeta esimerkiksi levottomuuden muodossa, kaytoksen
taantumista, jota voi olla yokastelu tai takertuva kayttaytyminen. Sopeutumishairiosta on eri ilme-
nemismuotoja. Naita ovat; lyhyt masennusreaktio, pitkittynyt masennusreaktio, sekamuotoinen
ahdistus- ja masennusreaktio, muuna tunne-eldaman hairiéna ilmeneva sopeutumishairio, kay-
toshairiona ilmeneva sopeutumishairio, sekamuotoinen tunne-eldman ja kdyttaytymisen hairio

sekd muuna oireiluna ilmeneva sopeutumishairié. (Toimitus 2022; Luoma 2022.)



Vanhempien ja kasvuympariston merkitys on tarkedssa roolissa kiintymyssuhteen muodostumi-
sessa. Vanhempien vélinen seka lapsen ja vanhemman valinen vuorovaikutussuhde nayttaa lap-
selle mallin siita, millainen vuorovaikutus ja kiintymyssuhde on. Heikon kiintymys- tai vuorovaiku-
tussuhteen seurauksena lapselle voi muodostua vaaristynyt malli, jonka mukaan han toimii. Talla
voi olla vaikutusta lapsen kehitykseen seka mielenterveyteen ja se voi olla riskitekijana muille mie-

lenterveyden haasteille. (Tokola & Airo 2024; Suokas-Cunliffe & Maaranen 2014.)

2.2 Lapsi ja kehitystasohyppays

Tassad opinndytetyossa keskiossa oleva termi, lapsi, tarkoittaa alakouluikaista. Nama ovat kiinty-
myssuhteen muodostumisen kriittisimmat ikdvuodet. Vauvaiassa, eli ikdkuukausina 0-12 kk, ta-
pahtuu useampi uudelleenorganisoitumisen vaihe, joita kutsutaan myos kehitystasohyppayksiksi.
Kehitystasohyppays tarkoittaa merkittavaa muutosta lapsen tunne-elamassa ja ominaisuuksissa,
kuten biologisissa, kognitiivisissa ja vuorovaikutuksellisissa ominaisuuksissa. Kehitystasohyppayk-
set jatkuvat aina ikdakuukausiin 13—-36 asti eli taaperoian loppuu saakka. Taaperoidksi kutsutaan 1—

3 ikavuotta. (Korhonen 2021; Mantymaa & Tamminen 1999.)

Kiintymyssuhteen muodostaminen on lapsen ensimmaisen elinvuoden merkittavin kehitystehtava.
Vauvaidssa eli 0-1 ikdvuoden aikana lapsen temperamentti alkaa muotoutua. Temperamentilla
tarkoitetaan lapsen ominaista tapaa kayttaytya ja reagoida. Sen muodostumiseen vaikuttavat pe-
rinndlliset tekijat ja se on varsin pysyva. Siihen kuitenkin vaikuttaa myo6s lapsen muodostuva per-
soonallisuus ja mindkuva, joihin vaikuttavat vahvasti ymparisto, jossa lapsi kasvaa. Tahan ikavai-
heeseen kuuluu vuorovaikutuksen ja kiintymyksen kehittyminen, koska pieni lapsi tarvitsee hoivaa
ja huolenpitoa. Jos lapsella on turvallinen suhde ensisijaiseen hoivaajaansa, han voi alkaa muodos-
taa selviytymiseen liittyvia valttamattomia taitoja. Turvallisen kiintymyssuhteen puuttuminen vai-
kuttaa ndiden taitojen lisaksi myds sosiaalisten taitojen kehittymiseen. Sosiaaliset taidot alkavat
kehittya pian syntymisen jalkeen. Pieni lapsi kommunikoi ja reagoi ymparistoonsa aluksi itkun ja
ilmeiden avulla. Silloin muodostuu lapsen perusluottamus ja vuorovaikutuksen perusteet, myos
itseluottamus alkaa muodostua. Jos kiintymyssuhde hoivaajaan on heikko ja epdvarma, se voi na-

kya lapsessa epavarmuutena ja luottamuksen puutteena. (Korhonen 2021.)



Lapsen ollessa taaperoidssa kehitysta tapahtuu useilla eri osa-alueilla. Lapsen liikkuminen moni-
puolistuu ja uusia taitoja kehittyy jatkuvasti. Kiinnostus ymparistoon, uusiin asioihin seka muihin
lapsiin on lisdantynyt. Myds puhe ja kommunikointi kehittyvat. Taaperoikdinen lapsi pystyy ilmai-
semaan monipuolisemmin erilaisia tunteita, joita myos tulee koko ajan enemman vastaan. Naita
ovat esimerkiksi uhman ja epdonnistumisen tunteet. Uudet tunteet voivat aiheuttaa myos haas-
teita, koska lapsi saattaa kokea hdapeaa ja epavarmuutta omasta tekemisestaan seka tunteistaan.
Lapsi pystyy nyt myds ilmaisemaan laajemmin hankalia tunteitaan, liittyen kiintymyssuhteeseen
vanhempia kohtaan tai yksinjaamisen pelkoon. Talle ikdakaudelle tyypillisia haasteita voivat olla
vanhempaan voimakas takertuminen, muiden ihmisten vierastaminen tai mustasukkaisuus. Nama

voivat nakya kdaytannon haasteina nukkumisessa tai sydmisessa. (Korhonen 2021.)

3 Kiintymyssuhde

Kiintymyssuhde tarkoittaa lapsen ja vanhemman valille syntyvda tunnesuhdetta (Kiintymyssuhde
2023). Opinnaytetyossa puhumme vanhemmista, joka kasittaa biologiset vanhemmat, sijaisvan-
hemmat tai lapsen muut huoltajat. Kiintymyssuhdehairio voi liittyd molempiin vanhempiin tai vain
toiseen vanhempaan. Kiintymyssuhde voi muodostua myds muiden kuin vanhemman ja lapsen va-
lille, esimerkiksi isovanhempiin. Kiintymyssuhdemalleja on erilaisia, ja ne kuvaavat lapsen sisdistet-
tya mallia maailmasta ja ihmissuhteista. Lapsilla on synnynndinen tarve suuntautua toista ihmista
kohti, koska aikuisen turva ja kiintymyssuhteen muodostuminen on ensisijainen tarve. Kiintymys-
kayttaytymisen lahtokohtana on pienen lapsen keino varmistaa suhde laheiseen aikuiseen, jotta
han voi luottaa hoidon ja hoivan jatkumiseen. Lapsi on silloin tdysin hoitavan aikuisen varassa ja
kayttaytymisella on selkea biologinen perusta. Tata voidaan kutsua aivojen kokemusta odottavaksi
kypsymiseksi. Se tarkoittaa sitd, etta aivojen tietyissa kehitysvaiheissa on saatava riittdva maara
siihen kehitysvaiheeseen kuuluvia kokemuksia, jotta normaali hairioton kehitys jatkuisi. Lapsen ja
vanhemman valisessa kiintymyssuhteessa tulisi saada riittavasti turvallisen vuorovaikutuksen ko-
kemuksia, jotta turvallinen kiintymyssuhde voi muodostua. (Kiintymyssuhdemallit 2023; Tokola &

Airo 2024; Sinkkonen 2004.)

Kiintymyssuhde muodostuu sen mukaan, miten aikuinen tunnistaa tai reagoi vauvan tunteisiin ja

tarpeisiin. On hyvin harvinaista, etta kiintymyssuhde vanhempaan jaa kokonaan muodostumatta.



Yleensa aina syntyy jonkinlainen kiintymyssuhde, vaikkei se olisi turvallinen. Saamiensa kokemus-
ten perusteella lapsi suosii kdytostd, jolla hdn saa vanhemman huomion ja valttaa kayttaytymista,
joka vie vanhemman kauemmaksi hanesta. Nain syntyy tyoskentelymalleja, tiedostamattomia
psyykkisia rakenteita, jotka ohjaavat myos tulevaa kayttaytymista. Ihmisen tarve saada laheisyytta
ja turvaa ei rajoitu vain lapsuuteen, vaan jatkuu lapi elaman. My6hemmassa idssa ihmissuhteisiin
vaikuttaa huomattavasti lapsuudessa sisaistetyt kiintymyssuhdemallit ja lapsen kiintymyssuhdehai-
rion vaikutus laajentuu aikuisuuteen asti. (Kiintymyssuhdemallit 2023; Tokola & Airo 2024; Sinkko-

nen 2004.)

Kiintymyssuhdemallit ovat luokiteltu neljaan kategoriaa, joista yksi on turvallinen, kaksi turvatto-
mia ja yksi jasentymaton kiintymyssuhde. Kiintymyssuhdemalliksi kutsutaan sisdistettya mallia,
joka on syntynyt lapsen ensimmadisten kiintymyssuhteiden perusteella. Varhaiset kiintymyssuhde-
mallit syntyvat jo ensimmaisien vuosien aikana ja ovat l[ahtokohtaisesti pysyvid. Lapsena muotou-
tunut kiintymyssuhdemalli laajenee myéhemmin muihinkin ihmissuhteisiin, kuin vanhemman ja
lapsen valiseen suhteeseen. Opittu vuorovaikutusmalli toistuu usein myos aikuisuudessa seuruste-

lusuhteessa tai omassa vanhemmuudessa. (Sinkkonen 2004; Tokola & Airo 2024.)

Kiintymyssuhdemallit ja -kayttaytyminen tulevat esiin stressaavissa tilanteissa, esimerkiksi epavar-
muutta ja pelkoa kokiessa. Kiintymyssuhdemallit aktivoituvat laheisissa ihmissuhteissa, elaman
siirtymavaiheissa, kuten parisuhteen muutoksissa tai oman lapsen syntyessa. Kiintymyssuhdemallit
siirtyvat herkasti sukupolvelta seuraavalle. On ymmarrettavaa, ettd tasapainoisilla aikuisilla on pa-
remmat lahtokohdat kasvattaa turvallisesti kiintyneita lapsia, jolloin tyoskentely- seka kiintymys-
suhdemallit pysyvat samoina. Turvattomista kiintymyssuhteista |ahtdisin olevat lapset joutuvat na-
kemaan enemman vaivaa turvallisen ihmis- ja kiintymyssuhteen rakentamiseen.

(Kiintymyssuhdemallit 2023; Tokola & Airo 2024; Sinkkonen 2004.)



Kuvio 1. Kiintymyssuhdemallit (Tokola & Airo 2024.)

Turvallisessa kiintymyssuhteessa lapsi on saanut kasvaa turvallisessa ymparistdssa, jossa han on
saanut ilmaista tunteitaan, seka niihin on vastattu johdonmukaisesti ja myotatuntoisesti. Lapsi on
pystynyt turvallisesti kiintymaan hanta hoitaviin aikuisiin. Stressaavissa tilanteissa lapsi on voinut
ilmaista hatansa olettaen, ettd hanta ymmarretdan ja autetaan. Aikuisena turvallinen kiintymys-
suhde ilmenee luottamuksena toisiin ihmisiin, sekd rohkeutena ilmaista omia tunteitaan olettaen,
ettd han tulee kuulluksi ja ymmarretyksi tilanteeseen soveliaalla tavalla. Turvallisesti kiintyneet
lapset osaavat kayttda ihmissuhteissaan seka jarkea, ettd tunnetta. (Sinkkonen 2004; Tokola &

Airo 2024.)

Ristiriitaisesti turvattomassa kiintymyssuhdemallissa lapsella on kokemus impulsiivisesta ja epa-
johdonmukaisesta hoivaajasta, jolloin lapsi ei ole osannut ennakoida aikuisen kayttaytymista tai
tunnereaktioita. Lapsi on kokenut kasvuymparistossdan uhkaa ja vaaran tunnetta, joilta han ei ole
osannut suojautua. Tallaisessa tilanteessa lapsi pyrkii kdyttaytymaan niin, ettei aiheuta aikuisessa
negatiivista reaktiota. Tai vastaavasti toiminut provosoivasti hairitsevalla kayttaytymisella tai rai-
vokohtauksilla, jolloin hdn on saanut hoivaajan huomion valittdmatta reaktion negatiivisuudesta.
On mahdollista, etta lapsen ja aikuisen valille muodostuu vihamielisriippuvainen suhde. Aikuisena
ristiriitaisesti kiinnittynyt henkilo tarkkailee muiden ihmisten tunnereaktioita ja pyrkii valttamaan
konflikteja. Han voi olla epdjohdonmukainen tunneilmaisussaan ja toimia ristiriitaisesti esimerkiksi

vanhempana. (Sinkkonen 2004; Tokola & Airo 2024.)



Vilttelevassa turvattomassa kiintymyssuhdemallissa lapsi on kasvanut tunneilmaisultaan koyhassa
ilmapiirissa. Vanhemmilla ei ole ollut kykya vastaanottaa negatiivisia tunteita tai ilmaista positiivi-
sia tunteita avoimesti. Kiintymyssuhteessa kaikenlaisten tunteiden ilmaisua on valtelty. Lapsella
tunteiden ilmaiseminen saattaa olla vahaista, kun hanen tunteidensa ilmaisulla ei ole ollut aikui-
seen vaikutusta ja lapsi on passivoitunut. Lapsi ei ole saanut omiin tunteisiinsa vastausta, jolloin
hadn on jaanyt tunteidensa kanssa yksin. On my6s mahdollista, etta lapsi on itsedan kohtaan ankara
ja hakee hyvaksyntda muun toiminnan avulla. Airitapauksessa on mahdollista, ettd lapsi menetti3
yhteyden omiin tunteisiinsa ja niiden johdonmukaiseen kasittelyyn, eika valttamatta tunnista tun-
teiden kehollista vastetta. (Sinkkonen 2004; Tokola & Airo 2024.) Keho reagoi mielen muutoksiin,
erityisesti traumaattisessa tilanteessa. Traumaattinen tai epamiellyttava tilanne voi aiheuttaa ke-
hon lamaantumisen tai pakoreaktion. Tilanteessa, jossa lapsi ei tunnista tunteiden kehollista vas-
tetta, han ei erota millainen on kehon reaktio tiettyyn tunteeseen. Tunteet voivat olla esimerkiksi
ahdistuneisuutta, pelkoa tai vihaa. Lapsi voi ilmaista valinpitamattémyytta tilannetta kohtaan. (Is-
tunto 4: Mieli ja keho 2024.) Aikuisen on haastavaa tunnistaa muiden ihmisten tai oman lapsen
tunteita, ottaa vastaan suoria tunneilmaisuja tai ilmaista omia tunteitaan. Valttelevalle kiintymys-
suhteelle on ominaista looginen ja jarkiperdinen ajattelu, jolla korvataan tunneperaista ajattelua.

(Sinkkonen 2004; Tokola & Airo 2024.)

Viimeinen kiintymyssuhdemalli on kaoottinen eli jasentymatoén kiintymyssuhde. Silloin perheen
sisainen ilmapiiri on ollut epdajohdonmukainen ja lapsen nakdkulmasta vahingollinen. Vanhemmat
ovat epdluotettavia tai jopa vaarallisia lapselle, perheen sisalla voi esiintya vakivaltaa tai paihdeon-
gelmia. Usein tallaisissa tilanteissa perheenjasenet karsivat erilaisista psyykkisista ongelmista.
Lapsi ei voi luottaa aikuisiin ja pitkdan jatkunut ylivireystila voi johtaa psyykkisiin, seka fyysisiin oi-
reisiin. Talléin voi kdayda niin, etta lapsi ei ole I6ytanyt mitaan toimivaa kiintymysstrategiaa. Kaoot-
tinen kiintymyssuhdemalli on harvinaisin kiintymyssuhdemalleista. (Sinkkonen 2004; Tokola & Airo
2024; Holtge yms. 2023.) On olemassa lapsia, joilla ei ole syntynyt spesifista kiintymyssuhdetta ke-
neenkdan. Tama johtuu useista hylkddmiskokemuksista, sekad darimmaisesta deprivaatiosta eli pois
ottamisen ja riistamisen kokemuksista (Deprivaatio 2016). Silloin ei voida arvioida kiintymyksen
turvallisuutta tai turvattomuutta. Tilaa kutsutaan reaktiiviseksi kiintymyssuhdehdirioksi. (Sinkko-

nen 2004; Tokola & Airo 2024.)
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4 Kiintymyssuhdehairio

Kiintymyssuhdehairio kuvaa oirekokonaisuutta, joka ilmenee sosiaalisen vuorovaikutuksen vai-
keuksina. Ne kehittyvat varhaislapsuuden hoidon merkittavana laiminlyonnin, hyvaksikayton tai
padsaantoisen hoitajan jatkuvan vaihtumisen seurauksena. Kiintymyssuhdehairio on muodostunut
lapsuudessa tapahtuneesta emotionaalisesta traumasta. (Raaska & Pihlakoski 2017.) Emotionaali-
nen trauma on muodostunut koetuista tunteista, johon ei edes aina liity fyysista traumatisoivaa
tapahtumaa. Kiintymyssuhdetrauma voi olla emotionaalinen trauma, mikali esimerkiksi lapseen ei
ole kohdistunut fyysista kaltoinkohtelua mutta kasvuymparistd on ollut vihamielinen. Varhaisessa
idssa tapahtunut traumatisoituminen vaikuttaa henkilén tapaan kasitella tapahtuneita asioita tai
ilmaista niihin liittyvia tunteita. Henkilén on my6s haastava tunnistaa traumatisoitumisen vaiku-
tuksia itsessaan ja omassa kdyttaytymisessaan. Yleensa henkil6 itse tunnistaa trauman aiheutta-

mia oireita, joita voi olla esimerkiksi ahdistus tai masennus. (Suokas-Cunliffe & Maaranen 2014.)

Kiintymyssuhdetraumaa kuvataan emotionaalisena traumana, jonka juuret johtavat padsaantodisen
hoivaajan, usein aidin, mentalisaatiokykyyn, eli kykyyn lukea vauvan tarpeita ja vastata naihin oi-
kea-aikaisesti. Vauva on tdysin riippuvainen hoitajansa avusta tunteiden, tarpeiden ja stressin saa-
telyyn liittyen. Vauvan normaali kehitys ja tunteiden saately hairiintyy, mikali hoitajan mentalisaa-
tiokyvyssa on puutteita. Talloin stressi ja negatiiviset tunnetilat ylittavat vauvan sietokyvyn ja
saatelyvaikeudet rakentuvat vasta kehittyvaan keskushermostoon ja mielen ominaisuuksiin. Sieto-
kyvyn ja resilienssin ylittavat kokemukset ovat darimmaisen traumatisoivia, koska aiheuttaja on
ollut vauvan laheisin ihminen. Resilienssi tarkoittaa psyykkista selviytymiskykya, seka parjaamista
stressaavissa ja haastavissa tilanteissa. (Resilienssi auttaa selviytymaan 2022). Kiintymyssuh-
detrauman kehittyminen kiintymyssuhdehairioksi on kuitenkin usein hyvin yksil6llista ja usean te-

kijan summa (Salminen-Lahtinen 2023).

4.1 Reaktiivinen kiintymyssuhdehairio

Reaktiivinen kiintymyssuhdehairio, Reactive Attachment Disorder (RAD), on kiintymyssuhdehairion
muoto, jossa taustalla on vakavaa laiminlyontia tai heitteillejatto lapsen ensimmaisten elinkuukau-
sien aikana. Hairiosta on estoton ja estynyt muoto. Reaktiivisen kiintymyssuhdehairion tyypillisia

merkkeja ovat puuttuva kiintymyssuhdekayttaytyminen vanhempaa kohtaan, esimerkiksi lapsi ve-

taytyy ihmiskontakteista pois, ei hae lohdutusta tai osaa ottaa sita vastaan hoivaajaltaan. Toinen
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tyypillinen piirre on alentunut tai niukka sosiaalinen ja emotionaalinen vastavuoroisuus, hairiinty-
nyt tunteiden saately, kuten selittamaton pelokkuus tai artyneisyys hoivaajaa kohtaan, vaikka ky-
seessa olisi ennestdan tuttu aikuinen. Reaktiivisesta kiintymyssuhdehairiosta karsiva lapsi saattaa
osoittaa epamukavuuden tunnetta sosiaalisissa tilanteissa ja olla aggressiivinen muita kohtaan.

Nama oireet kuvaavat reaktiivisen kiintymyssuhdehairion estynytta muotoa. (Hornor 2019.)

RAD oireet kehittyvat ja alkavat ndakya 9 kuukauden - 5-vuoden idss4, jolloin diagnoosin tekeminen
on mahdollista. RAD diagnostiikka painottaa puuttuvaa kiintymyssuhdekayttaytymista enemman
kuin sosiaalista kdyttaytymista. On tarkeaa huomioida erotusdiagnostiikka autismin kirjon kanssa,
silla oireilu voi olla hyvinkin saman tyyppista. Reaktiivisen kiintymyssuhdehairion selkea erotusdia-
gnostinen tekija on lapsen historiasta |6ytyva laiminlydnti, joka ei ole autismin diagnostinen kri-

teeri. (Hornor 2019.)

4.2 Reaktiivisen kiintymyssuhdehairion estoton muoto

Reaktiivisen kiintymyssuhdehairion estoton muoto, eli Disinhibited Social Engagement Disorder
(DSED) on toinen kiintymyssuhdehairién muoto, jossa tyypillista on liiallinen tuttavallisuus tai varo-
mattomuus tdysin vieraiden aikuisten kanssa ja heiddan mukaansa pyrkiminen ja seuraaminen. Re-
aktiiviseen kiintymyssuhdehairion estottomasta muodosta karsiva lapsi on kokenut sosiaalista
heitteillejattéa varhaislapsuudessaan, han hakeutuu asiattomasti vieraiden aikuisten laheisyyteen
eika tunnista sosiaalisesti hyvaksyttavia sosiaalisia ja fyysisia rajoja. Erona reaktiiviseen kiintymys-
suhteeseen on, etta lapsen kokema hylkdaminen, heitteillejatto tai laiminlyonti on psyykkista eika
siihen liity valttamatta fyysista kaltoinkohtelua, jota pidetaan tyypillisena RAD diagnostiikassa. Li-
saksi lapsi, jolla on diagnosoitu DSED, saattaa osoittaa kiintymyssuhdekayttaytymista tutuille aikui-
sille mutta samaan aikaan pyrkia lahestymaan valikoimattomasti vieraita aikuisia, eli oireet eivat

sulje kiintymyssuhdekayttaytymista pois. (Hornor 2019.)

Jotta DSED voidaan diagnosoida, lapsen hylkdadmisen on tapahduttava lapsen ollessa alle kaksivuo-
tias. Ei ole osoitettu, ettd toisen ikdvuoden jalkeinen heitteillejatto johtaisi reaktiivisen kiintymys-
suhdehairion estottoman muodon kehittymiseen. Reaktiivisen kiintymyssuhdehairion estotto-
massa muodossa on saman tyyppisia keskittymishairioilta vaikuttavia oireita, kuten ADHD:ssa.

My0Os muita yhtenevia oireita saattaa esiintyad, esimerkiksi puheen viivastymista tai kognitiivisen
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kehityksen viivastymaa. Toisin kuin reaktiivisessa kiintymyssuhdehairiossa sen estottoman muo-
don oireet saattavat jatkua huomattavan pitkdan, vaikka lapsi sijoitetaan turvalliseen ymparistoon

ja han kehittaisi turvallisen kiintymyssuhteen uuden hoivaajan kanssa. (Hornor 2019.)

5 Kiintymyssuhdehairion oireet ja tunnistaminen

Varhain traumatisoituneilla lapsilla on riski sairastua useisiin mielenterveyden ongelmiin. Niiden
tunnistaminen ja erottaminen saattaa olla haastavaa oireiden perusteella. Lapsuuden kiintymys-
suhdehairidt ilmenevat padasaantoisesti oirekokonaisuutena, joka koostuu sosiaalisen vuorovaiku-
tuksen haasteista. Oireet voivat olla peraisin kiintymyssuhdehairiosta seka siihen johtaneesta
emotionaalisesta traumasta. Kiintymyssuhdehairion ja emotionaalisen trauman oireet ovat tyypilli-
sesti samankaltaisia kuin dissosiaatiohairion oireet. Dissosiaatiohdirio tarkoittaa sitd, etta henkilon
tunteet, muisti, ajattelu, toiminta ja identiteetti eivat ole yhteydessa toisiinsa. Hairidssa naiden yh-
teys katkeaa tilapaisesti tai pitkakestoisesti. Tyypillisid oireita ovat muistamattomuus, kehosta ir-
tautumisen kokemukset ja epatodellinen olo. Oireet voivat esiintya myds fyysisina eli ruumiillisina
oireina. Naita ovat kiputilat, aistimiskyvyn puute tai toiminnalliset kouristukset. Qireille ei |6ydy
neurologista tai ladketieteellista selitysta. (Suokas-Cunliffe & Maaranen 2014; Raaska & Pihlakoski

2017.)

Yleinen kiintymyssuhdehairidn ja -trauman oire on itsetuhoisuus. Monenlaisen trauman tai kal-
toinkohtelun seurauksena lapsi voi satuttaa itsedan helpottaakseen henkista pahaa oloa fyysisella
kivulla. Itsetuhoisuus voi liittya lapsen kokemiin takaumiin tai hankaliin tunteisiin, kuten hdapeaan
ja syyllisyyteen. Lapsi voi myos oppia hydodyntamaan kivun tuottamaa endorfiinia rauhan tunteen
saavuttamiseksi. Emotionaalisen trauman jalkeisia oireita voivat olla arvaamattomat ja epavakaat
tunteet, unettomuus, paansarky, ahdistustilat, takaumat, ihmissuhdeongelmat, riippuvuudet, per-
soonallisuushairiot seka epamaaraiset fyysiset ja psyykkiset oireet. (Suokas-Cunliffe & Maaranen
2014; Raaska & Pihlakoski 2017; Lenore 2017.) Varhaisidssa tapahtunut emotionaalinen trauma
voi johtaa kehityshairioon, kun traumatisoituminen vaikuttaa vasta kehittyviin aivoihin ja niiden
rakenteeseen. Sen oireita ovat; hairiot impulssikontrollissa ja tunnetilan saatelyssa, identiteettion-
gelmat, itsetuhoisuus, haasteet ihmissuhteissa, dissosiaatio-oireet seka somaattiset ja somatofor-

miset oireet eli oireisiin ei [6ydy ldaketieteellistd syytd. (Suokas-Cunliffe & Maaranen 2014.)
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Yleisesti kiintymyssuhdehairid tunnistetaan potilaan oireiden, seka taustan perusteella. Sen vuoksi
potilaan haastattelu on tarkeda tunnistamisen kannalta. Potilaan haastattelulla saadaan tietoa lap-
sen omista kokemuksista ja ajatuksista tilanteeseen, seka hanen huoltajistaan. Lapsen haastatte-
lussa olisi hyva saada selville sen hetkinen mielenterveyden tila seka kokonaiskuva oireilusta. Tar-
koitus on selvittaa kuinka tapahtuneet asiat ovat lapseen vaikuttaneet ja minka tyyppinen
mahdollinen kiintymyssuhdehairié on. Haastattelun tavoitteena on siis saada mahdollisimman
hyva kasitys ongelmasta, ei pyrkia ratkaisemaan tilannetta. Lapsen tilanteen lisaksi tulisi selvittaa
perheen tilanne, sekd millainen suhde lapsella on vanhempiinsa. Kiintymyssuhdehairion lisaksi
haastattelulla voidaan saada tietoa lapsen muista mielenterveyden haasteita. Naita voivat olla it-
setuhoisuus, kaytoshairiot, ahdistuneisuus, masentuneisuus tai haasteet sosiaalisissa tilanteissa ja
ihmissuhteissa. (Lapsen tai nuoren ja vanhemman haastattelu 2022; Suokas-Cunliffe & Maaranen

2014; Raaska & Pihlakoski 2017.)

Lapsen haastattelun tulee olla ikdtasolle sopivaa. Haastattelussa tulee huomioida turvallinen ja
luotettava ilmapiiri. Tilanne voi olla lapselle epamiellyttava ja jannittava. Turvallisuuden tunteen
luominen edesauttaa lapsen avoimuutta ja haastattelun onnistumista. Luottavan ilmapiirin luo-
miseksi haastattelun alku on tarkea. Silloin lapselle pitda kertoa mita haastattelun aikana tapahtuu
ja miksi siina tilanteessa ollaan sekd mihin haastattelulla pyritdan. Aluksi on hyva mainita mita
haastattelun jalkeen tehddan ja mista asioista nyt halutaan keskustella. Pienen lapsen kanssa asia
pitdad kayda hyvin konkreettisesti ldpi, sekd puhua ja kysya asioista suoraan mutta ikdtason huomi-
oiden. Aluksi kannattaa keskustella lapselle mukavista aiheista, jotka eivat liity haastatteluun, jotta
luottamusta haastattelijan ja lapsen valille saadaan luotua. Naita asioita voidaan hyodyntaa konk-
reettisissa esimerkeissa arkeen ja perheeseen liittyvissa asioissa. Keskustelun aikana tilannetta tu-
lee ohjata luontevasti eteenpain, jotta paastdaan tavoitteeseen saada lapselta vastauksia tilantee-
seen liittyen. Lapselta tulee kysyd omia kokemuksia perheen ja vanhemman vélisesta arjesta seka
erilaisista tilanteista. Kysytdan muutoksista perheen sisalla tai vanhempien kayttaytymisessa. On
myos hyva kartoittaa, miten lapsi itse kdyttaytyy vanhempiensa kanssa tai haastavissa tilanteissa.
Samalla voidaan arvioida millaisia tunteita asia lapsessa herattaa. (Lapsen tai nuoren ja vanhem-

man haastattelu 2022; Suokas-Cunliffe & Maaranen 2014; Raaska & Pihlakoski 2017.)
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Kiintymyssuhdehairiédiagnoosi edellyttda varhaisen vuorovaikutussuhteen poikkeavuuden, jonka
oireilu alkaa viiden vuoden ikddan mennessa. Naita vuorovaikutussuhteen poikkeavuuksia voivat
olla lapsen kaltoinkohtelu, erottaminen vanhemmista, vanhemman masennus, useasti vaihtuvat
huoltajat tai toistuvat sijaishoitojaksot. Kiintymyssuhdehairion ja mahdollisen trauman tunnista-
mista vaikeuttaa se, etta henkilon persoonallisuus on voinut jakautua trauman vaikutuksesta kah-
teen eri osaan. Traumatapahtumaan kiinnittyneisiin persoonallisuuden osiin ja traumasta erillaan
oleviin osiin. Ongelma syntyy kun nama persoonallisuuden osat eivat ole tietoisia toisistaan ja nii-
den aktivoituminen voi aiheuttaa toimintakyvyn vaihtelua. (Suokas-Cunliffe & Maaranen 2014;

Raaska & Pihlakoski 2017.)

6 Kiintymussuhdehairion hoito

Kiintymyssuhdehairion hoito alkaa tavallisesti selittamattomien oireiden havaitsemisena ja hoi-
toon hakeutumisena niiden vuoksi. Yleisesti kiintymyssuhdehairion oireet ilmenevat esimerkiksi
ahdistuksen tai masennuksen oireina. Kiintymyssuhdehairioéta hoidettaessa, tulee ensin tunnistaa
seka hoitaa hairion mahdollisesti aiheuttanut kiintymyssuhdetrauma. Hoitokeinoja ja terapiamuo-
toja on useita, mutta opinnaytetyossa kasitelldan yleisimpia, joita voidaan kayttaa kiintymyssuhde-
hairion hoidossa. Yleisesti kiintymyssuhdehairién hoidossa pyritdan lievittamaan oireita, kuten ah-
distusta seka kasittelemaan tapahtuneita asioita. Hoidossa pyritdan auttamaan kiintymyssuhde-
hairiosta johtuvien ongelmien kanssa. Naita voivat olla esimerkiksi haasteet ihmissuhteissa tai ar-

jessa selvidmisessa. (Suokas-Cunliffe & Maaranen 2014; Haapasalo-Pesu 2021.)

Kiintymyssuhdehairididen hoito maaraytyy lapsen ian ja hairién vaikutusten mukaisesti. Sopivaa
hoitomuotoa etsiessa tulee ottaa huomioon, ettd valtaosa kiintymyssuhdeinterventioista on kehi-
tetty vauvaperheille. Tall6in ne eivat sellaisenaan sovellu kaikille hoitomuodoksi, esimerkiksi van-
hemmille lapsille. (RAD N.d.) Hoidosta riippumatta oleellista on I6ytaa lapselle aikuisia, joihin
luoda turvallinen kiintymyssuhde. Kuitenkaan yksindan turvalliset aikuiset eivdt paranna kiintymys-
suhdehairiota. Myoskaan normaalit perheille saatavilla olevat tuet, kuten neuvolapalvelut, eivat

ole riittavia edes pitkdan ja intensiivisesti kaytettyina. (Mielenterveystalo.fi N.d.)

Kiintymyssuhdehairiota hoidetaan erilaisilla kiintymyssuhdeinterventioilla ja psykoterapian eri
muodoilla. Theraplay-vuorovaikutushoito on yleisimmin kdytetty hoitomuoto Suomessa. Se on ly-

hytterapiamuoto, jossa on tarkoitus mallintaa aktiivista ja laheista vuorovaikutusta lapsen kanssa,
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joka muodostuu luonnostaan pienen lapsen kanssa. Pyritaan siihen, ettd vanhempi kommunikoi
lapsen kanssa niin, ettd han vastaisi lapsen vaatimiin tarpeisiin, sekd huomioi hanet aidosti ja valit-
taen. Tarkoitus on, etta lapsi tuntisi olevansa merkityksellinen ja rakastettu ja vanhempi osaa il-
maista sen omassa vuorovaikutuksessaan. Lapselle pyritdan saamaan onnistumisen kokemuksia,
seka hanen itsetuntoaan voidaan vahvistaa riittavalla haasteellisuudella. Muita terapiamuotoja
ovat perheterapia, vuorovaikutteinen kehityspsykoterapia seka leikki-, liikunta- ja musiikkiterapia.
Lisaksi on psykiatrista toimintaterapiaa ja psykofyysista fysioterapiaa. (RAD N.d.) Hoivaa ja leiki -
ryhmainterventio on yksi interventiomuoto, jota toteutetaan perusterveydenhuollossa siihen kou-
lutettujen ammattilaisten ohjaamana (Kasvun tuki N.d.). Kiintymyssuhdehairioon ei ole osoitettu
olevan toimivaa ladakehoitoa. Kuitenkin kiintymyssuhdehairioon liittyvia oheissairauksia, kuten ma-
sennusta tai ADHD:ta hoidetaan laakitykselld ja l[ddkehoito voi lievittaa kiintymyssuhdehairion oi-

reita, kuten ahdistuneisuutta. (Mielenterveystalo.fi N.d.)

Koska kiintymyssuhdehairio voi olla traumaperdinen, kiymme myos ldpi emotionaalisen trauman
hoitokeinoja. Yksi hoitokeino on traumapsykoterapia. Traumapsykoterapian aluksi tulee arvioida
henkilon persoonallisuuden rakenne sekd mahdollinen dissosiaatiohdirio, koska se vaikuttaa oleel-
lisesti hoitoon ja hoidon onnistumiseen. Persoonallisuuden rakenteesta arvioidaan toimintatason
muutoksia sekda mahdollisia eriytyvia minakokemuksia. Kun on kyse lapsesta, ennen hoidon aloi-
tusta vaaditaan potilaan kokonaisvaltainen tutkiminen ja diagnosointi. Tavoitteet hoidolle tulee
laatia yhdessa lapsen ja hdanen vanhempiensa kanssa. Aluksi traumapsykoterapiassa keskitytdaan
hoitamaan trauman jalkeisia oireita eli vakauttamaan potilas nykyhetkeen ja omaan arkeen. Silloin
muun muassa pyritdan tunnistamaan trauman laukaisevat tekijat. Taman jalkeen voidaan kasitella
itse traumaa potilaan oman jaksamisen ja kasittelykyvyn mukaan. Lopuksi potilasta valmistellaan
kohti tulevaa arkea psykoterapian jalkeen. Tall6in ymmarretaan trauman vaikutukset tulevaisuu-
teen, seka itsendistytaan intensiivisesta terapiasuhteesta (Haapasalo-Pesu 2021; Rovasalo 2021;

Suokas-Cunliffe & Maaranen 2014; Trauman hoidon kolmivaiheinen malli 2014.)

Toinen kaytetty terapiamuoto on psykodynaaminen yksiloterapia. Taman terapiamuodon tavoite
on mahdollistaa erilaisten tunteiden kokemisen harjoittelu, psyykkisten rakenteiden vahvistami-
nen, selviytymiskeinojen tukeminen, vuorovaikutustaitojen ja itsetunnon kehittaminen, pettymyk-
sien sietokyvyn lisédminen seka ahdistuneisuuden ja psyykkisen pahan olon vdhentaminen. Nuo-

ren potilaan suhde terapeuttiin on erityisen tarked, koska se muistuttaa potilasta voimakkaasti
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aiemmista kiintymys- ja ihmissuhteista. Talldin potilaan kayttaytymis- ja kiintymyssuhdemallit tois-
tuvat opittuina. Myos tdssa terapiamuodossa hoidon vaiheet jakautuvat samalla tavalla oireiden
hoitoon, trauman kasittelyyn seka tulevaan valmistautumiseen. Hoidossa tarkoituksena on lisata
yhteistietoisuutta traumasta irti olevien ja traumaan kiinnittyneiden persoonanosien valille. (Suo-

kas-Cunliffe & Maaranen 2014; Haapasalo-Pesu 2021.)

7 Tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa kiintymyssuhdehairididen tunnistettavuutta ja hoito-
muotoja seka perehtya kiintymyssuhdehairididen monimuotoiseen oirekuvaan ja liitdnnaissairauk-
siin. Opinndytetyon tavoitteena on luoda tutkitun tiedon pohjalta jasennelty tiivis koonti aiheesta
sosiaali- ja terveysalan ammattilaiselle, jotka kohtaavat tyossdan lapsia ja nuoria seka heidan per-

heitansa tai muita huoltajia.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

1. Miten kiintymyssuhdehairié voidaan tunnistaa?
2. Miten kiintymyssuhdehdiriota hoidetaan?

8 Opinnaytetyodn toteutus

8.1 Tutkimusmenetelmana kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka on tiivistelma aiempien ai-
heesta tehtyjen tutkimusten sisallosta. Valitulla tutkimusmenetelmalla on mahdollista esittaa te-
hokkaasti tiivistetyssd muodossa tutkimusten tuloksia seka tuoda esiin uusia tutkimustarpeita. Ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmista kirjallisuuskatsauksen tyypeista. Siina aineistojen
kdyttoon ei liity tarkkoja tai metodisia sdantoja. Tutkittavaa ilmiota pystytaan kuitenkin tutkimaan
laajasti. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus toimii itsendisena metodina, mutta samalla voi tuottaa uusia
tutkittavia ilmioita. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa narratiiviseen ja integroivaan kat-
saukseen, joista narratiivinen kirjallisuuskatsaus valikoitui opinndytetyontoteutukseen. Narratiivi-
sen kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kuvata laajasti kasiteltavaa aihetta, se muodostaa tie-

doista yhtenaisen lopputuloksen. Sen avulla voidaan myo0s tiivistda aiempia tutkimuksia.
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Narratiivista kirjallisuuskatsausta pidetadn helppolukuisena ja se antaa yleensa ajantasaista tutki-

mustietoa. Harvoin narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan analyyttista tutkimustulosta.

(Salminen 2011.)

Tutkimuskysymyksen asettaminen

V

Bibliografian tietokantojen ja WWW-sivustojen valinta

v/

Hakutermien valinta

Asiantuntijan
arvio
tietokannoista ja
hakutermeista

v/

Kadytdannon seulan asettaminen
Esim. sisalto; ajanjakso; kieli

v/

Metodologisen seulan asettaminen
Esim. tutkimussuunnitelma; otanta, tiedonkeruu

v/

Kat: k 1 suoritt
Prosessin testaus ; tekijoiden koulutus; itse katsaus

v

Synteesin tekeminen tuloksista
Tamanhetkisen tiedon raportointi; tutkimustarpeen

osoittaminen; I6yddsten selittdminen; tutkimuksen laadun

kuvaus

/\

Laaduntarkkailu
Luotettavuuden
jatarkkuuden
varmistaminen

Kuvaileva katsaus
Tulosten laadullinen synteesi

Meta-analyysi
Tulosten tilastollinen kombinaatio

Kuvio 2. Kirjallisuuskatsaus kaavio Finkin (2005: 54) mallin mukaan. (Salminen 2011.)

8.2 Aineiston haku ja valintakriteerit

Aineiston hakua varten suoritettiin koehakuja maaliskuussa 2024. Koe hakujen tarkoitus oli kar-
toittaa mista tietokannoista ja milla hakulausekkeilla varsinaista tiedon hakua tulee lahtea teke-

maan. Koehauissa pdaahakutermi oli "kiintymyssuhdehdirié” ja englanniksi ”"attachment issues”,
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jolla havaittiin, ettd englanninkielisten artikkeleiden otsikoiden perusteella artikkelien voitiin paa-
telld olevan epdoleellisia opinnadytetyon kannalta. Englanninkielisen paahakutermin lI6ytamiseksi
hyodynnettiin synonyymeja, kuten "attachment trauma/issues/disorder”, jotta |6ydettaisiin rele-
vantimpia hakutuloksia. Lopulta englanninkieliseksi paahakutermiksi muodostui “attachment
disorder”. Muita tdsmentavia hakutermeja olivat hoito/treatment, lapsi/child/children, trauma ja

reaktiivinen kiintymyssuhdehdirié/reactive attachment disorder.

Aineiston haussa kaytettiin rajauksia, jotta saatiin opinnaytetyon kannalta oleellisinta ja ajankoh-
taisin tietoa. Paarajauksena kaytettiin aineiston relevanttiutta eli aineiston tuli vahintdan joltain
osalta vastata ainakin toiseen tutkimuskysymyksista. Toisekseen aineiston piti olla julkaistu aikava-
lilla 1999-2024, silla testihaussa havaittiin, etta aiheesta 16ytyi relevantteja aineistoja vuodelta
1999. Testihaussa my6s havaittiin relevanttien aineistojen vahaisyys, oli opinndytetyon luotetta-
vuuden kannalta parempi ratkaisu laajentaa aikavalia, jotta saadaan enemman tutkimuksia. Tuo-
reempaa tutkimustietoa, joka kasittelisi aihettamme |6ytyi vain muutamia. Kolmas rajauksista
koski tutkimuksen kielta. Rajasimme pois muut kielet kuin Suomi ja Englanti. Neljas rajaus maarit-
teli, ettd aineiston tuli olla vertaisarvioitua seka ilmaisena luettavissa. Viides rajaus koski aineiston
muotoa, sen oli oltava tieteellinen vertaisarvioitu julkaisu artikkelin tai kirjan muodossa, suljimme
pois opinndytetyot seka kanditutkielmat. Koehauissa suljettiin pois esimerkiksi adoptiolapsiin koh-

distuvat aineistot, tdman avulla pystyimme rajaamaan aineistoja.

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

o Aineisto kasittelee e Eivastaa tutkimuskysymyksiin
kiintymyssuhdehairiota, erityisesti sen o Koko teksti ei ole saatavilla
hoitokeinoja ja tunnistamista, seka e Eiole luotettavasta lahteesta
kiintymyssuhdemalleja e On AMK opinnaytetyd tai

o \Vertaisarvioitu julkaisu, joka perustuu kanditutkielma
alkuperaistutkimukseen e Julkaistu ennen vuotta 1999

o Julkaistu luotettavasta lahteesta

e Koko julkaisu on saatavilla verkossa

e Suomen- tai englanninkielinen aineisto

e Julkaistu vuosien 1999-2024 valilla
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Koehakujen perusteella tutustuttiin aineistoihin. Aineistoja kaytiin lapi eri tietokannoista, joita oli-
vat Duodecim lehti, Medic, Google Scholar, Finna. Duodecimin tietokannassa hakutermi oli ”kiinty-
myssuhde” ja aineistojen karsimisessa ei kdytettyrajauksia vaan sisddnottokriteereita. Myos Medic
-tietokannassa kaytettiin hakutermia “kiintymyssuhde” ja rajauksina; "vuodet 1999-2024" seka
"vain koko tekstit”. Google Scholarista saatiin eniten hakutuloksia, joita oli hakukoneiston anta-
man arvion mukaan noin 99 eika tarkkaa lukumaaraa ollut saatavilla. Siella hakutermeina olivat
"reaktiivinen” AND “kiintymyssuhdehairio” ja rajauksina kaytettiin; “aikavali 1999-2024", "kaikki
tyypit” seka ”sisaltaa lainaukset”. Finnassa hakutermina oli “kiintymyssuhdehairié”. Rajauksina
kaytettiin; “verkossa saatavilla”, “englannin tai suomenkielinen”, “vuodet 1999-2024" seka ”lehti,
artikkeli tai muu”. Materiaalia etsittiin myds Jamk:in Lutakon kampuksen kirjastosta hakusanoilla

"kiintymyssuhdehairié” ja ”kiintymyssuhde”. Manuaalisella haulla [6ytyi yksi aineistoksi kelpaava

kirja.



Taulukko 2. Tiedonhakuprosessi
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haku

Hakukone Hakusana Hakutulok- Valittu otsi- | Valittu tii- Valittu koko
set kon perus- vistelman tekstin pe-
teella perusteella | rusteella
Duodecim lehti | “kiintymyssuhde” | 36 3 2 2
Medic "kiintymyssuhde” | 84 17 4 1
Google Scholar | “reaktiivinen” n. 99 3 3 1
AND "kiintymys-
suhdehairic”
Finna "kiintymyssuhde- | 17 5 2 1
hairio”
Manuaalinen 1

Valitut tutkimukset yhteensa 7
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8.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysimenetelmaksi valikoitui induktiivinen eli aineistolahtdinen sisallénanalyysi. Ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus pohjautuu aineistoldahtdiseen tietoon, silloin induktiivinen sisdllénana-
lyysi on toimiva analyysimenetelma. Induktiivinen sisallénanalyysi on laajasti kaytetty analyysime-
netelma laadullisissa tutkimuksissa. Sisallonanalyysin tarkoituksena on kuvata tutkimuksen

ominaispiirteita seka tutkittavaa ilmiota. (Elo, Tohmola, Kajula, & Kaaridinen 2022.)

Aineistoa lahdettiin analysoimaan etsimalla vastauksia opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Ensin
kaikki aineistot kaytiin yksitellen lapi, jonka jalkeen niihin palattiin tarkemmin. Englanninkielisesta
l[ahteesta kdaannettiin meille vieraita sanoja. Vastaukset kirjattiin ylos alkuperaisilmauksina eli sa-
nan tarkasti lahteineen kasin papereille. Alkuperaisilmaukset pelkistettiin eli niista poimittiin oleel-
lisin tieto tiiviimmassa muodossa (Kyngds & Vanhanen 1990). Sen jalkeen pelkistetyt ilmaukset
ryhmiteltiin ja niistda muodostui alaluokat. Alaluokista muodostettiin ylaluokkia niin, ettd samaa
aihetta kasittelevat ilmaukset muodostivat oman luokkansa. Yldaluokista muodostettiin niiden yh-
distavien tekijoiden mukaan paaluokat. Luokkien nimedamiseen kaytettiin termeja ja kasitteita,
jotka olivat luokan yhdistava tekija. (Kyngas & Vanhanen 1990). Analyysiprosessia on havainnollis-

tettu esimerkein taulukossa 3. Kuviossa 3. esitelldan paa- ja yldluokat.



Taulukko 3. Esimerkki analyysiprosessista
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Alkuperdinen ilmaisu

Vierastilanne-tutki-
musta on laajennettu
koskemaan vanhem-
pia lapsia, metodeja
on useita erilaisia.
Crittenden on kehitta-
nyt oman versionsa
vierastilannetutkimuk-
sesta taapero ikaisille
lapsille, joka on PAA
eli Preschool At-
tachment Assesment.

Monimuuttuja-analyy-
seissa vanhempien
psykopatologia liittyi
vahvasti lapsen reak-
tiiviseen kiintymys-
suhdehdirioon, sa-
moin kuin esimerkiksi
raskaudenaikainen tu-
pakointi, didin yksin-
huoltajuus seka isan
korkea ikd. Myos en-
nenaikainen synnytys,
alhainen syntyma-
paino, vastasyntyneen
tehohoito ja synnytyk-
sen kadynnistaminen li-
saavat diagnoosin to-
denndkoisyytta.

Kiintymyssuhdemal-
lien on todettu olevan
varsin pysyvia seka ne
siirtyvat usein suku-
polvelta toiselle. Lap-
suuden ajan haitalliset
kokemukset tai kiinty-
myssuhdetrauma voi-
vat nakya vield aikuis-
ialla ja siten vaikuttaa
omaan vanhemmuu-
teen seka lapsen kas-
vattamiseen.

Pelkistetty ilmaisu

Taaperoikaisten kiinty-
myssuhdemallin arvi-
oinnissa kaytetdan
PAA-
arviointimenetelmaa.
Arviointi perustuu vie-
rastilanne tutkimuk-
seen.

Vanhempien psykopa-
tologinen anamneesi
on vahvasti yhtey-
dessa RAD-
diagnoosiin. Muita ris-
kitekijoita ovat ras-
kauden aikainen tupa-
kointi,
yksinhuoltajuus, isan
korkea ika seka synny-
tykseen liittyvat ja sen
jalkeiset haasteet.

Kiintymyssuhdemallit
siirtyvat herkasti suku-
polvelta toiselle. Tur-
vaton kiintymyssuhde
voi hoitamattomana
vaikuttaa vanhemman
kaytokseen ja kasva-
tukseen oman lapsen
kanssa.

taminen

Alaluokka Vierastilanne tutkimus | Vanhempien psykopa- | Periytyvyys taipumus
tologia
Yldluokka Menetelmat lapsille Riskitekijoiden tunnis- | Vanhempien kiinty-

myssuhde

Paaluokka

Tunnistaminen
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Kiintymyssuhdehairio

Tunnistaminen

Menetelmat lapsille

Vanhempien
kiintymyssuhde

Riskitekijoiden
tunnistaminen

Kuvio 3. Paa- ja ylaluokat

9 Tulokset

Terapiamuodot

Vuorovaikutussuhteiden
hoito

Aineistoista nousi esille riskitekijéiden moninaisuus seka niiden kauaskantoiset vaikutukset. Yhtena

paateemana kiintymyssuhdehairion tunnistamisessa on suhde vanhempiin sekd vanhempien ja

lapsen valinen vuorovaikutus, seka sen vaikutukset. Lapsen kohtaaminen ian ja kehitystason mu-

kaisesti on tarkeaa kiintymyssuhdehairiota tunnistaessa seka hoitaessa. Menetelmia kiintymyssuh-

dehairiodn tunnistamiseen ja hoitoon on kuitenkin melko laajasti, vaikka niita ei ole kehitetty suo-

raan kiintymyssuhdehairiota varten. Useita menetelmia on sovellettu tai kehitetty toisen

menetelman avulla. Kiintymyssuhdehairio on laaja ja moniasteinen haaste lapsen ja myéhemmin

aikuisen elamassa.
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9.1 Kiintymyssuhdehairion tunnistaminen

Menetelmat lapsille

Kiintymyssuhdehairion tunnistaminen edellyttaa kiintymyssuhdemallin tunnistamista. On kuiten-
kin huomattava, ettei kiintymyssuhdemallin tunnistamisesta pystyta suoraan diagnosoimaan kiin-
tymyssuhdehairiéta, mutta muut kiintymyssuhdemallit kuin turvallinen kiintymyssuhde asettaa
perustelut kiintymyssuhdehairion tutkimiseen. Lasten diagnostiikkaan liittyy paljon erityispiirteita,
kuten ika- ja kehitystason vaiheet, joiden vuoksi aikuisille tarkoitetut menetelmat eivat ole suo-
raan sovellettavissa lapsille. Aineistosta |6ytyi useampi lapsille kehitetty kiintymyssuhdemallin tun-
nistamiskeino, joissa ika- ja kehitystaso olivat huomioitu. (Sinkkonen 2019.) Upadhyayan (2021)

mukaan reaktiivinen kiintymyssuhdehairié on diagnosoitu lapsille keskimaarin 7,4 vuoden idssa.

Vierastilanne-menetelmad, Strange Situation Procedure (SSP) on tarkoitettu 0,5-1 vuoden ikaisille
lapsille. Menetelmassa seurataan lapsen reaktioita didista eroon joutuessa ja didin takaisin paluu-
seen. Tilanne toistetaan kahdesti, ensin niin etta lapsen kanssa jaa vieras ihminen ja toisella ker-
ralla vieraskin poistuu ja lapsi jaa yksin huoneeseen. Tilanne kestda noin 20 minuuttia ja se videoi-
daan. Videotallenteen avulla arvioidaan lapsen kiintymyssuhdemallia kolme kirjaimisella mene-
telmalla. Turvallisesti kiintynyt lapsi saa kirjaimen B. B-luokituksen saava lapsi reagoi didin poistu-
miseen protestoimalla ja didin paluuseen hakeutumalla esimerkiksi syliin. Toisinaan lapsi saattaa
didin palattua ensin osoittaa mieltdan mutta lopulta hakeutua aidin Iaheisyyteen. Mikali lapsen re-
aktio aidin poistumiseen ei juurikaan aiheuta lapsessa nakyvaa reaktiota, saa han kirjaimen A, joka
tarkoittaa valttelevaa kiintymyssuhdetta. Vaikkei ulkoisesti ndkyvaa reaktiota synny, lapsi reagoi
fysiologisesti, elimistdn stressireaktiolla. Aidin palatessa vilttelevisti kiintynyt lapsi ei hae lahei-
syytta vaan saattaa lahestya aitia esimerkiksi lelun kanssa. C-kirjain edustaa ristiriitaista kiintymys-
suhdetta. Nain kiintynyt lapsi reagoi voimakkaalla suuttumuksella didin kertoessa olevansa poistu-
massa mutta reaktio saattaa laantua heti didin poistuttua ja lapsi saattaa hakeutua vieraan
laheisyyteen. Tutkimuksen on osoitettu toimivan paasaantoisesti vain didin kanssa ainakin kahden
vanhemman perheiss3, silld on osoitettu, etta lapsi vaatii vanhemmiltaan eri asioita. (Sinkkonen

2019, 194-195.)
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Vierastilanne-tutkimusta on laajennettu koskemaan myos vanhempia lapsia, erilaisia metodeja on
useita. Yhdysvaltalainen psykologi ja tutkija Patricia McKinsey Crittenden on kehittanyt vierasti-
lanne-tutkimuksesta oman versionsa, joka on kohdistettu taaperoikaisille lapsille. Se on nimeltaan
esikouluikdisen kiintymyssuhde arvio, Preschool Attachment Assesment (PAA). (Sinkkonen 2019,
56-58.) PAA menetelma soveltuu 2—-5-vuotiaille lapsille. Menetelman arviointi perustuu SSP-
arviointiin mutta kategorioita on laajennettu seuraavasti; B1-B5 turvallisesti kiintyneet, A1-A4 valt-
televasti kiintyneet ja C1-C4 ristiriitaisesti kiintyneet. Lisaksi on seka valttelevan etta ristiriitaisen
kiintymyssuhteen ilmentavia, jotka saavat luokituksen A/C. Luokituksien lisdamisella PAA-
menetelmalla saadaan eroteltua tarkemmin ne lapset, jotka saattavat olla vaarassa kotonaan (A3-

A4 ja C3-C4 luokat). (Sinkkonen 2019, 203-204.)

Lapsen kiintymyssuhde haastattelua, Child Attachment Interview (CAl), on kehitetty tutkija Mary
Mainin kehittaman aikuisen kiintymyssuhde haastattelun pohjalta, niin ettd huomioon on otettu
lapsen kiintymyssuhteiden ajankohtaisuus. Kyselyn vastauksia pohditaan neljan eri ulottuvuuden
kautta, joita ovat; turvallisuus, valttelevyys, idealisointi ja vihamielisyys. CAl erottelee Idhinna tur-
valliset ja turvattomat kiintymyssuhteet, jolloin kiintymyssuhdemalleista pois karsiutuvat organi-
soitumattoman ja ambivalentin kiintymyssuhdemallin omaavat lapset. Haastattelussa lasta pyyde-
taan kuvailemaan kolmella sanalla millaista aika aidin tai isén kanssa on. CAl huomioi my0ds
lemmikkieldinten merkityksen lapselle. Lapselle lemmikki voi olla merkittava kiintymyksen kohde.
CAl:n on havaittu olevan paikkaansa pitava esimerkiksi toistomittauksilla, jolloin on saatu samoja
tuloksia ensimmaiseen haastatteluun verrattuna. Toisaalta CAl:n |dpi pddsee paljon “riskilapsia”,
eli lapsia, joilla on kohonnut riski turvattoman kiintymyssuhteen muodostumiseen. Tasta syysta

CAl:n herkkyys on todettu olevan kyseenalainen. (Sinkkonen 2019, 196.)

Attachment Q-sort eli AQS - menetelman avulla voidaan erottaa turvattomat kiintymyssuhteet tur-
vallisista. Menetelma suoritetaan yhdeksankymmenen kortin avulla, joissa on lapsen kdytosta kos-
kevia vaittamia. Kortit jaetaan ensin kolmeen ja sitten yhdeksaan yhta suureen pakkaan, sen mu-
kaan kuinka hyvin ne kuvaavat lapsen kdytosta. Toiseen laitaan tulevat kortit, joiden vaittamat
kuvaavat lapsen kaytosta ja toiseen ne, jotka eivat kuvaa ollenkaan lapsen kaytosta. AQS-
menetelma sopii kaytettavaksi myos kotona, esimerkiksi vanhemman tekemana. (Sinkkonen 2019,

53-55.)
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Vanhempien kiintymyssuhde

Kiintymyssuhdemallien on todettu olevan varsin pysyvia seka ne siirtyvat usein sukupolvelta toi-
selle. Lapsuuden ajan haitalliset kokemukset tai kiintymyssuhdehairio voi nakya viela aikuisialla ja
siten vaikuttaa omaan vanhemmuuteen seka lapsen kasvattamiseen. Se voi ndkya vanhemman
huonona tunteiden hallintana ja kasittelyna, talléin hdanen on myds vaikea kohdata lapsen koke-
mat tunteet. Jos vanhempi ei tunnista omia kiintymyssuhteeseen liittyvida ongelmiaan, hdanen on
myo0s vaikea tunnistaa lapsen haasteita tai turvatonta kiintymyssuhdetta. Aiemmin traumatisoitu-
neen vanhemman voi olla haastava myontda omat, seka lapsen kiintymyssuhdeongelmat. (Salmi-
nen-Lahtinen 2023). Tata on tutkittu Mary Mainin kehittamalla aikuisille suunnatun kiintymys-
suhde haastattelun, Adult Attachment Interview:n (AAl:n) avulla. Vanhemman
kiintymyssuhdemallista saadun tiedon perusteella on helpompi tunnistaa lapsen mahdolliset kiin-
tymyssuhdeongelmat. Aikuisen kiintymyssuhdemallia on tutkittu myos useilla itse taytettavilla ky-
selyill3, joilla saadaan tietoa sen hetkisesta tilanteesta. Kysymykset kasittelevat vastaajan ihmis-
suhteita, erityisesti parisuhdetta. Talla ei saada kuitenkaan yhta laajoja tuloksia kuin AAI-

haastattelulla. (Sinkkonen 2019, 53-55.)

Riskitekijoiden tunnistaminen

Mikaan riskitekija tai trauma ei aina johda automaattisesti samanlaiseen lopputulokseen. Vaiku-
tukset voivat olla hyvin monimuotoisia. Se, millaisia ja miten kauaskantoisia trauman vaikutukset
ovat, riippuvat henkilon yksilollisista tekijoista, kuten resilienssista. Lapsen turvallisen kiintymys-
suhteen ja emotionaalisen kehityksen kannalta riskitekijoita ovat vaikeat ja traumaattiset lapsuus-
ajan kokemukset. Monet nédista kokemuksista ovat ACE-kokemuksia (Adverse Childhood Expe-
riences) eli lapsuuden aikaisia haitallisia kokemuksia, joilla on todettu kasautuessaan olevan
pitkdaikaisia vaikutuksia. Naitd kokemuksia ovat muun muassa vanhemman mielenterveys- tai
pdihdeongelmat, fyysinen tai henkinen laiminlyonti, fyysinen pahoinpitely, seksuaalinen hyvéksi-
kayttd, vanhempien ero, vanhemman menetys, vaikea kéyhyys tai vaikea perheymparisto, joka si-

saltaa paljon vékivaltaa tai huumeita. (Salminen-Lahtinen 2023.)
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Monimuuttuja-analyyseissa on todettu, ettd vanhempien psykopatologinen anamneaesi, eli van-
hemman tiedossa olevat ja diagnosoidut mielenterveyden hairiot (Psykopatologia 2016; Anam-
neesi 2016), liittyvat vahvasti lapsen reaktiiviseen kiintymyssuhdehairioon. Samoin esimerkiksi di-
din raskaudenaikainen tupakointi, didin yksinhuoltajuus seka isdan korkea ika lisdavat lapsen riskia
sairastua kiintymyssuhdehairiéon. Riskitekijoita diagnoosille ovat myds ennenaikainen synnytys,
alhainen syntymapaino, vastasyntyneen tehohoito ja synnytyksen kdynnistaminen. (Upadhyaya
2021.) Aitiysneuvolan laajassa terveystarkastuksessa, raskausviikolla 13.—18. suositellaan nykyisin
seulomaan masennusoireita EPDS-kyselyn avulla. EPDS-kysely ei ole diagnostinen, mutta yli 12 pis-
tettad saaneiden aditien psyykkinen vointi on kartoitettava tarkemmin. Alkoholin kayttoa seulotaan
yleisimmin AUDIT kyselyn (alcohol use disorders identification test) tai TWEAK-kyselyn avulla (tole-
rance, worried, eyeopener, amnesia and cutdown). Voimavara kyselylla kartoitetaan laajalti ter-
veytta ja elamantapoja, parisuhdetta, ruokavaliota seka taloudellista tilannetta. Ndin voidaan en-
nakoida didin aiheuttamiin riskitekijoihin raskauden aikana, seka lapsen syntyman jalkeen.

(Lindroos yms. 2015.)

9.2 Kiintymyssuhdehdirion hoito

Terapiamuodot

Kiintymyssuhdehairioon vaikuttaa merkittavasti lapsen ja hdnen vanhempiensa valinen vuorovai-
kutussuhde. Lapsen ja vanhemman heikkoa tai hairiintynytta kiintymyssuhdetta voidaan hoitaa
erilaisilla hoitointerventioilla. (Makelad & Salo 2011.) Terapiasuhteen aluksi on tarkeaa luoda lapsen
kanssa turvallinen yhteys. Lapselle tulee luoda turvallinen ja luottamuksellinen tilanne, jotta erilai-
sista terapiamuodoista saadaan paras mahdollinen hyoty (Salminen-Lahtinen 2023.) Kiintymys teo-
reettisissa hoidoissa on tarkoitus lisata vanhempien sensitiivisyytta ja reflektiivista kykya. Sosiaali-
sen oppimisen teorioihin pohjautuvissa hoidoissa on taas tarkoitus muuttaa vanhempien ankaraa
tai autoritaarista kasvatusta, vanhemman tulee valttaa lapsen uhkailua tai néyryyttamista. Sen si-
jaan vanhemman tulisi erityisesti vahvistaa ja kehua lasta sosiaalisiin tilanteisiin ja taitoihin liittyen.
Hoidoilla on onnistuttu parantamaan vuorovaikutussuhteita seka lapsen hankalaa oireilua huonon
kiintymyssuhteen takia. On myds huomattu, ettd hyva suhde vanhemman ja hoidoissa tyoskente-
levdan ammattilaisen valilla vaikuttaa vanhemman kayttaytymiseen positiivisesti. (Makela & Salo

2011.)
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Tehokkaissa interventioissa pyritdan suoraan muuttamaan vanhemman kayttaytymista lapsen kas-
vatuksessa. Interventiossa on tarkoitus muuttaa vanhemman kykya reagoida lapsen tarpeisiin
ajoissa seka oikealla tavalla, jotta kayttaytyminen vastaa lapsen tarpeita. Talla tarkoitetaan vuoro-
vaikutussensitiivisyytta eli lapsen tunne- ja kdyttaytymisviesteja. Keskitytdadn myds vanhemman
kykyyn seka omia ettd lapsen tunteita ja kokemuksia. Miten ne vaikuttavat toisiinsa seka heidan
kummankin kayttaytymiseen. Vanhemman riittavan reflektiivisen kyvyn on havaittu olevan edelly-
tys toimivalle vuorovaikutuksella lapsen kanssa. On todettu, etta lyhyet interventiot ovat yhta te-
hokkaita kuin pidempi kestoiset, kun ongelmana on vain lapsen ja vanhemman valinen kiintymys-

suhde. (Makeld & Salo 2011.)

Eye movement desensitization and reprocessing menetelmaa eli EMDR silmanliiketerapiaa voi-
daan hyodyntaa kognitiivisen kayttaytymisterapian osana. Sen on todettu vahentavan traumape-
raisen stressihadirion oireita, yksittdisia ja kroonisia traumoja kokeneilla lapsilla. Suurin osa trauman
kokeneista lapsista selviytyy vanhempien ja laheistensad, seka perustason tuella. Tarkeda on saada
vahvistettua turvallisuuden tunnetta seka ehkaista traumaperaisen sairastumisen syntymista. On
tarkeda tunnistaa, jos lapsi oireilee vakavasti tai trauma on ollut hyvin haavoittavainen. Heidat tu-
lee silloin ohjata jatkohoitoon, koska perustason tuki ei silloin riitd ja toipumista tulisi seurata riit-

tavan pitkaan. (Viheriala & Rutanen 2010.)

Vuorovaikutussuhteiden hoito

Kiintymyssuhdehairiosta johtuvia huonoja kiintymyssuhteita voidaan hoitaa korjaavilla kiintymys-
suhteilla. Niiden tarkoitus on auttaa lasta ymmartamaan, ettei heiddn oma oireilunsa tai kotona
vallitseva tilanne johdu heista. Tallaisia korjaavia kiintymyssuhteita voivat olla esimerkiksi pitkaai-
kaissijoituksen omahoitaja, mahdollinen sijaisvanhempi tai terapeutti. Tarkoituksena on luoda lap-
selle turvallinen ja luottamuksellinen ihmissuhde. Korjaava kiintymyssuhde luo lapselle turvallisen
suhteen aikuiseen, joka tuo hanelle hoivaa ja turvaa. Sen avulla autetaan lasta arkisissa asioissa,
tunteiden kasittelyssa ja traumojen hoitamisessa. Ihmissuhteesta luodaan ennakoitava ja tasapai-
noinen, joka on lapselle uusi kokemus. Lapsi saa olla oma itsensd seka nayttda avoimesti tun-
teensa. (Sinkkonen 2019, 175-184.) Psykoterapiassa terapeutin ja lapsen valille muodostuu kiinty-
myssuhde, joka on mahdollisuus turvalliseen kiintymyssuhteeseen. Psykoterapeutin tehtdavana on

selvittdd aiemman, huonon kiintymyssuhteen asiat; millainen se suhde on ollut ja miten lapsi seka
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vanhempi on siind kayttaytynyt. Sen pohjalta |lahdetdan kasittelemaan lapsen tunteita ja turvatto-
maan kiintymyssuhteeseen liittyvia traumoja. (Sinkkonen 2019, 180-181.) Lapsen ja vanhemman
valisen vuorovaikutussuhteen hoito soveltuu lapsille varsinkin silloin kun diti on traumatisoitunut.

Talloin korostuu didin hyvan hoidon merkitys lapsen oireilua ajatellen. (Viheridla & Rutanen 2010.)

10 Pohdinta

Nykypadivana mielenterveys ja sen hairidt ovat pinnalla yhteiskunnallisessa keskustelussa eri uutis-
kanavilla seka sosiaalisessa mediassa. Keskustelu mielenterveydesta on koko ajan avoimempaa.
Erityisesti lasten ja nuorten mielenterveyden tila heratti keskustelua huhtikuussa 2024 tapahtu-
neen kouluampumisen jalkeen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2023 tekeman koulu-
terveyskyselyn mukaan mielialaan liittyvia ongelmia kokee 23 % alakouluikaisista, ja ylakouluikai-
sista tytdista jopa 54 % on ollut huolissaan omasta mielialastaan kuluneen vuoden aikana.
Erityisen huolestuttavaa on, kuinka lasten ja nuorten kokemat mielenterveyden haasteet ovat

yleistyneet vuodesta 2019 saakka. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023.)

Kiinnostavaa olisi tietda, pidetaanko kiintymyssuhdehairiéta usein vanhemman syyna tai koke-
vatko vanhemmat itse nain, jos lapsi saa diagnoosin. Kuinka paljon vanhemman kokema syyllisyys
vaikuttaa hanen halukkuuteensa vieda lapsi tutkittavaksi tai hakea tilanteeseen apua? Enta kenelld
on velvollisuus ohjata lapsi oikeaan hoitoon tai tutkimuksiin, jos joku muu havaitsee lapsen oirei-
lun tai perheen sisalla tapahtuvat asiat? Kirjoittajien kokemuksien mukaan sairaanhoitajilla ei ylei-
sesti ole riittavasti tietoa kiintymyssuhdehairiosta, jos ollenkaan. Onko silloin mahdollista ohjeistaa
oikeanlaisen avun piiriin? Havaitaanko lasten oireilu tai riskitekijat riittavan ajoissa? Enta olisiko
yhteistyo sosiaalihuollon kanssa mahdollista yha varhaisempaa tunnistusta ajatellen, kun sosiaali-
huolto saa tietoa lapsen ja perheen tilanteesta? Johdannossa pohdimme, kuinka kiintymyssuhde-
hairion oireilun perusteella voidaan tulkita ja diagnosoida my6s muita mielenterveyden hairigita.
Talloin kiintymyssuhdehairion diagnosointi saattaa jadda niiden varjoon tai unohtua uusien ongel-

mien tai diagnoosien l6ytyessa.
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10.1 Tulosten tarkastelu

Lahtokohtaisesti lapsen kiintymyssuhdehairid tunnistetaan lapsen oireiden ja tiedossa olevan taus-
tan perusteella. Teoriaosuudessa nousee esille, ettd diagnoosin tekemiseen vaikuttavat lapsen
perhetausta, vanhemmat, aiemmin kokemat asiat, seka muut mahdolliset mielenterveyden haas-
teet. Diagnoosia varten tarvittava tieto saadaan lasta ja hdnen huoltajiaan haastattelemalla. (Suo-
kas-Cunliffe & Maaranen 2014; Raaska & Pihlakoski 2017.) Tulososiossa Sinkkosen mukaan lapsen
kiintymyssuhdehairion tunnistamista varten on kehitetty useita erilaisia menetelmia. Lapsen yksi-
I6llisyys, ikd ja kehitystaso on huomioitu, joka lisdd menetelmien luotettavuutta. Kiintymyssuhde-
hairion tunnistaminen edellyttaa sen, etta lapsen kiintymyssuhdemalli on tunnistettu ja huomi-
oitu. (Sinkkonen 2019.) Teoria- ja tulososuudessa nousee toisiaan taydentavia seikkoja
kiintymyssuhdehairion tunnistamisesta. Diagnoosi vaatii lapsen varhaisen vuorovaikutussuhteen
poikkeavuuden, joka voi olla muun muassa useasti vaihtuva huoltaja (Raaska & Pihlakoski 2017).
Tunnistamalla riskitekijéita voidaan parantaa kiintymyssuhdehairion diagnosointia seka mahdolli-
sesti ennakoida lapsen oireilua. Lapsen kaltoinkohtelu, kaikenlainen vakivalta, vanhempien
pdihde- ja mielenterveysongelmat seka aidin raskauden aikainen paihteiden kaytto lisaavat riskia

kiintymyssuhdehairiodn. (Salminen-Lahtinen 2023; Upadhyaya 2021.)

Tulososiossa l0ytyneen tiedon mukaan kiintymyssuhdehairion hoidossa keskitytadn oireiden lievit-
tdmiseen ja tapahtuneiden asioiden kasittelemiseen (Haapasalo-Pesu 2021). Teoriaosuudessa tu-
lee ilmi laajemmin tietoa erilaisista hoitomuodoista. Hoitomuoto valitaan yksil6llisesti lapsen ika ja
tilanne huomioiden (RAD N.d.). Kiintymyssuhdehairion hoitoon on kdytetty useita erilaisia terapia-
muotoja seka kiintymyssuhdeinterventioita (Mielenterveystalo.fi N.d.). Kdaytetyin hoitomuoto on
Theraplay-vuorovaikutushoito, joka on lyhytterapia muoto. Yleisia lapsille suunnattuja hoitomuo-
toja ovat my0s perheterapia, vuorovaikutteinen kehityspsykoterapia seka leikki- ja liikuntaterapia.
(RAD N.d.) Tulososiossa mainitaan, ettd myos psykodynaaminen yksiloterapia on hyvin yleinen.
Hoidon tarkoituksena on oireiden helpottaminen ja trauman kasittely. (Haapasalo-Pesu 2021.)
Kiintymyssuhdehairio johtuu taustalla olevasta traumasta, jota tulee myos hoitaa. Yksi suosittu
hoitokeino on traumapsykoterapia. Jota kdytetdan ensin lasten oireiden ja nykyhetken helpottami-

sessa, jonka jalkeen lahdetaan kasittelemaan traumaa. (Suokas-Cunliffe & Maaranen 2014.)

Erilaisista hoitointerventioista l0ytyy tietoa tulososuudessa, joilla voidaan hoitaa lapsen ja van-

hemman valistd heikkoa kiintymyssuhdetta, jolla on todettu olevan merkittava vaikutus lapsen
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kiintymyssuhdemalliin. Kiintymysteoreettinen hoito, sosiaalisen oppimisen teorioihin pohjautuva
hoito seka tehokkaat interventiot ovat suunnattu lapsen vanhemmille. Interventioiden avulla on
tarkoitus muuttaa heidan kaytostaan lasta kohtaan tilanteissa, jossa vanhemmat ovat liian ankaria
tai he reagoivat epdjohdonmukaisesti tai uhkaavasti lapsen kdytokseen. (Makelad & Salo 2011.)
Korjaavien kiintymyssuhteiden tarkoitus on luoda lapselle luotettavia ja turvallisia ihmissuhteita.
Turvallisen ja ennakoitavan ihmisen avulla on tarkoitus saada lapsi ymmartamaan, ettei kotona ta-
pahtuneet asiat johtuneet hanesta. Korjaavien kiintymyssuhdekokemusten avulla lapsi pystyy

muodostamaan jatkossa lisaa turvallisia kiintymyssuhteita. (Sinkkonen 2019, 175-184.)

10.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinndytetyodssa tutkimus etiikkaa tarkastellaan tiedonhankinnan luotettavuuden nakokul-
masta, johtuen valitusta tutkimusmenetelmasta, joka oli kirjallisuuskatsaus. Opinnaytetyd noudat-
taa JAMK:in eettisia periaatteita sekd hyvaa tieteellista kdytdntoa. Sen mukaan kaikenlainen vilppi
on kielletty. Opinnaytetyota koskee [ahinna mahdollinen plagiointi ja virheellisen tiedon jakami-
nen. (Saannot ja periaatteet N.d.) Plagiointi valtetdan oikeaoppisilla Iahdeviittauksilla. Hirsjarven
(2009, 22-24) mukaan opinnaytetyota tehdessa kirjoittajan tulee tiedostaa tutkimuksen tekoon
liittyvia eettisia kysymyksia ja periaatteita, jotka liittyvat tiedon hankkimiseen ja julkaisuun. Kirjoit-
tajan taytyy olla kriittinen, mutta valmis tekemaan muutoksia omaan toimintaan, jos se parantaa
tutkimuksen lopputulosta. Hyvaan tieteelliseen kaytantdéon kuuluu eettisesti sopivien tiedonhan-
kinta- ja arviointimenetelmien soveltaminen tarvittaessa seka opinnaytetyon suunnittelu ja rapor-

tointi vaatimusten mukaisesti.

Aineiston luotettavuuden arvioiminen on tarkeaa, jotta valtytaan virheelliselta tiedolta. Opinnay-
tetyon lahteet valikoituivat luotettavuutta harkiten. (Hirsjarvi 2009, 231). Opinndytetyossa hyo-
dynnettiin koehakujen aikana muodostuneita sisdanotto- ja poissulkukriteereja yhtena keinona
lisata lahteiden luotettavuutta. Esimerkiksi vanhentunutta tietoa saatiin karsittua asettamalla si-
saanottokriteeriksi riittavan suppea aikarajaus julkaisuvuodelle. Tassad opinnaytetydssa koehakujen
perusteella aiheesta ei |0ytynyt riittavasti aineistoa lyhyemmalta aikavaliltd, joten julkaisuvuosien
rajausta jouduttiin laajentamaan. Yhtenevaiset ja toistuvat kriteerit karsivat pois asiaankuulumat-
tomia tai asiayhteyteen epéoleellisia aineistoja. Myds aiheen harkittu rajaaminen ja tutkimuskysy-

myksien yksiselitteisyys rajasi valittavia lahteita, joka lisda niiden luotettavuutta.
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10.3 Johtopaatokset

Tulosten perusteella riskitekijoilla ja niiden havaitsemisella on suuri merkitys. Riskitekijéiden ha-
vaitsemisen jalkeen, tilanteen pahenemisen ennaltaehkaisy olisi hyva aloittaa. Jos riskitekijoita on
useita, lapsi voi hyotya ennaltaehkaisevasta hoidosta ja keskustelusta, ennen varsinaisen kiinty-
myssuhdehairion syntya. Vanhempien kayttaytymiselld ja kasvatustyylilla on vaikutus kiintymys-
suhdehairion syntymiseen. Vanhemman tavalla kohdata lapsi on suuri merkitys. Luonnollisesti lap-
sen suhde vanhempiinsa vaikuttaa lapsen ajatusmalleihin ja hanen muihin tuleviin ihmissuhteisiin.
Muutama turvallinen vuorovaikutussuhde voi edistda lapsen omaa kiintymyssuhdemallia. Kiinty-
myssuhdehairion hoito perustuu yleisesti turvalliseen suhteeseen ammattilaisen valilla, oireiden
helpottamiseen seka trauman kasittelyyn. Kiintymyssuhdehairion hoitoon on erilaisia [ahestymis-
tapoja, kuten vanhemman kayttaytymisen korjaaminen. Myds lapsen syntyminen keskosena tai

synnytyksen jadlkeinen tehohoito voi altistaa kiintymyssuhdehairiolle, jos riskitekijoita on riittavasti.

Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi selvittaa miten kiintymyssuhdehairion tunnistettavuutta
voitaisiin parantaa terveydenhuollossa. Terveydenhuollon tyontekijoille voisi kehittda kartoitus-
mallin tai riskimittarin, jonka avulla katsotaan lapsen todennakdisyys sairastua kiintymyssuhdehai-
rioon. Ja sen mukaan toimittaisiin tietyn toimintamallin mukaisesti, ettei tilanne péaasisi pahentu-
maan. Olisi myds hyva tutkia ja kehittaa kiintymyssuhdehairion varhaista tunnistamista ja naiden
edelld mainittujen keinojen avulla voitaisiin vahentaa mahdollisia kiintymyssuhdehairio diagnoo-
seja. Opinnaytetydssa kasiteltiin myos, kuinka kiintymyssuhdehairié on saattanut jadda muiden
diagnoosien, kuten ADHD diagnoosin alle. Tasta saisi jatkotutkimusaiheen, miten tyypillista on kiin-
tymyssuhdehairion diagnosoimattomuus muiden mielenterveyshairididen diagnoosien yhtey-

dessa.
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seka elaman
muutosten
vaikutuk-
sesta.

Salminen-Lahtinen,
K. 2023

Emotionaalisesti traumati-
soituneen lapsen terapeut-
tinen kohtaaminen

Tuottaa tie-
toa trauma-
tisoitunei-
den lasten
kanssa tyos-
kenteleville,
kuinka lap-
sen voi koh-
data lapsi
oikealla ta-
valla ja mi-
ten lapsen
emotionaa-
lisen trau-
man voi
tunnistaa.

Raportti

Lapsen oireilun avulla
emotionaalisen trau-
man voi tunnistaa, oi-
reilu on yksilollista.

Lindroos, A., Ekholm,
E. & Pajulo, M. 2015

Raskaudenaikainen kiinty-
mys sikioon — ditiyshuollon
mahdollisuus ja haaste

Tuottaa tie-
toa raskau-
den aikai-
sista
vaikutuk-
sista lapsen
ja aidin vali-
seen kiinty-
myssuhtee-
seen.

Katsaus

Aidin mielenterveyden
ja paihteidenkaytto tot-
tumuksien selvittami-
nen on tarkeas, jotta
voidaan valttya tai en-
nakoida lapseen kohdis-
tuvia haittoja.
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