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1 Johdanto

WHO:n (2022) mukaan mielenterveydella tarkoitetaan psyykkisen hyvinvoinnin tilaa, jossa ihmi-
nen kykenee tunnistamaan omat vahvuudet, kykenee kohtaamaan eldmanhaasteet seka toimi-
maan osana yhteisdd. Psyykkinen terveys on olennainen osa terveytta ja tukee yksilén ja yhteison
kykyja tehda paatoksia, rakentaa ihmissuhteita ja muovata maailmaa, jossa elamme. (WHO 2022.)
Mielenterveytta voidaan kuvata hyvinvoinnin tilana seka henkisena vastustuskykyna. Se, kuinka
jokainen maarittelee kasitteen mielenterveys, on riippuvaista ihmisen yksilollisista kokemuksista
seka tekijoista. Mielenterveytta voidaan kuvastaa psyykkisena resurssina tai voimavarana, jota jat-
kuvasti kerddamme ja jonka avulla voimme ohjata elamaamme. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri

& Schubert 2013).

Lapsuuden ajan haitallisilla kokemuksilla on pitkdaikaisia sekd monimuotoisia seurauksia niin ter-
veyteen kuin hyvinvointiin. Lapsuuden haitalliset kokemukset eli “Adverse Childhood Experiences
(ACEs)” voidaan jakaa kolmeen eri luokkaan: lapseen kohdistuva laiminlyonti (fyysinen ja psyykki-
nen), vakivalta (seksuaalinen, psyykkinen, fyysinen) seka perheen monimuotoiset ongelmat, kuten
paihteiden kaytto, vakivalta, vanhempien ero, vankeustuomio seka mielenterveyden ongelmat.
(Hakulinen & Westerlund-Cook 2020.) Lapsuuden haitallisilla kokemuksilla voi olla jatkuvia vaiku-
tuksia terveyteen ja hyvinvointiin seka lapsuudessa etta aikuisuuden elamanmahdollisuuksiin, joita
ovat esimerkiksi koulutus seka tyémahdollisuudet. ACE-kokemukset voivat lisdtd kroonisten sai-
rauksien ja merkittavimpien kuolinsyiden, kuten syévan, diabeteksen, sydansairauksien ja itsemur-
han riskia. ACE-kokemuksista johtuva toksinen stressi eli pitkdkestoinen stressi, voi vaikuttaa kiel-
teisesti lasten aivojen kehitykseen, immuunijarjestelmaan ja stressireaktiojarjestelmiin. Nama
muutokset voivat vaikuttaa lasten tarkkaavaisuuteen, paatoksentekokykyyn seka oppimiseen. Tok-
sisen stressin keskella kasvavilla lapsilla vakaiden ja terveiden ihmissuhteiden muodostamisessa
voi olla vaikeuksia. Heilla voi myos aikuisena olla epavakaa tyohistoria seka elinikdisia haasteita ta-
loudenhallinnassa, tyopaikan vakaudessa sekd masennuksen kanssa ja nama vaikutukset voivat

myo0s siirtya heidan omille lapsilleen. (Yhdysvaltain tautikeskus CDC 2024.)

Opinnadytetyon tarkoituksena on selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla, mitka lapsuudessa koetut
erilaiset haitalliset kokemukset ovat yhteydessa mielenterveyshairididen synnyssa aikuisialla.
Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tieteelliseen tutkimukseen perustuvaa tietoa, joita sairaan-

hoitajat, opiskelijat sekd muut terveydenhuollon ammattilaiset voivat hyddyntaa kohdatessaan
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tydssaan haitallisista lapsuuden kokemuksista karsineita potilaita, ja lisatd ymmarrysta haitallisten
lapsuuden ajan kokemusten merkityksesta ja niiden vaikutuksesta erilaisten mielenterveyden hai-

rididen synnyssa.

2 Lapsen kasvu ja kehitys

Heti syntymastaan lahtien vauva on valmis olemaan vuorovaikutuksessa, ja vauvan taidot kehitty-
vat vuorovaikutuksessa vanhemman kanssa (Mantymaa, Puura, Aronen & Syvnndve 2016). Vauvan
oma kokemus itsestaan rakentuu tavallisesti vanhemman kanssa vuorovaikutuksessa. Vauva kokee
kasvavasti, ettd vuorovaikutuksessa hanen erilaiset psykofysiologiset tarpeensa kuten nalka, seu-
rustelu ja uni-valverytmi tulevat saadellyiksi. (Mantymaa ym. 2016). Jo varhain lapsuudessa voi-
daan erottaa persoonallisuuden piirteiden muodostuminen. Pienilld lapsilla on ndhtavissa melko
pitdvia, myohemmin kehityksen my6ta vakiintuvia luonteenpiirteita, joita ovat esimerkiksi koros-
tunut passiivisuus tai vakivaltainen reagointitapa. Yksilot, jotka eroavat poikkeavasti vaeston kes-
kiarvosta jonkin temperamenttipiirteen vuoksi ovat herkempia erilaisten hairididen kehittymiselle.
Ominaisuuksien ja toimintojen dynaaminen kokonaisuus muodostaa yksilon persoonallisuuden.

(Lonngvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2017.)

Ajanjaksoa aina vauvasta murrosian alkamiseen saakka voidaan maaritella lapsuudeksi. Lapsen fyy-
sinen ja psyykkinen, sosiaalinen ja kielellinen kehitys on yksilollista seka eroaa toisistaan ja vaihte-
lee eri ikdvaiheissa. Perima luo lapsen kehitykselle lahtokohdat, mutta my6s se myds muovautuu
ympariston vaikutuksesta. (Terve.fi 2014). Lapsuus voidaan jakaa erilaisiin ikdkausiin, joita ovat
vauva 0—1 vuotta, taapero 1-3 vuotta, leikki-ikdinen 3—6 vuotta, alakoululainen 6—12 vuotta seka
nuori 12—18 vuotta (Korhonen 2021). Heti raskauden ensimmaisten viikkojen aikana aivot alkavat
kehittya ja tama kehittyminen jatkuu aina nuoruusikdan saakka. Nuoruusian jalkeenkin aivoissa
tapahtuu tarkoituksellista muovautumista, silla ihmisen taito oppia uusia asioita ei jaa vain lapsuu-
teen. (Puura & Laukkanen 2016.) Ihmisen mielelle luodaan pohja lapsuudessa ja nuoruudessa,
jotta myonteisissa olosuhteissa yksilolla on aikuisuuteen tullessaan riittava alykkyys, kyky ymmar-
tad omaa tunne-elamaa ja kayttaytymistaan seka kykya kiintya muihin ihmisiin. Ensimmaisten kol-
men elinvuoden aikana aivojen seki mielen kehitys on poikkeuksellisen vauhdikasta. Aidin ravitse-
mus, hyvinvointi seka altistuminen stressihormoneille, sairauksille tai ladkkeille vaikuttavat kaikki
vhdessa geneettisten tekijoiden kanssa sikion kehitykseen. Yhdessa nama kaikki vaikuttavat sikion

ominaisuuksiin, esimerkiksi temperamenttiin. (Puura ym. 2016.)



2.1 Kiintymyssuhde ja kiintymyssuhdemallit

Vuorovaikutuksessa tunteet ovat keskidssa jo heti syntymasta saakka. Hyvin saadellyt tunteen-
omaiset vuorovaikutuskokemukset tutun, vanhemman tai muun hoivaajan kanssa lisdavat turvalli-
suuden tunnetta, mutta myos lapsen uteliaisuutta tutkia uusia asioita ymparistossaan. (Mantymaa
ym. 2016). Lapsen ensimmaisen elinvuoden tarkein kehitystehtava on kiintymyssuhteen muodos-
tuminen (Puura ym. 2016). Aikaisin vauvaidssa, jo ensimmaisten kiintymyssuhteiden perusteella
alkaa muotoutua sisaistetty malli, jota voidaan kutsua kiintymyssuhdemalliksi (Tokola & Airo
2024). Turvallinen kiintymyssuhde vanhemman ja lapsen vilille kehittyy silloin, kun lapsen ei tar-
vitse pelata hylatyksi tulemista ja lapsi saa ilmaista kaikki erilaiset tunteensa vuorovaikutuksessa,
myos negatiiviset tuntemukset kuten tyytymattomyyden tunteet. (Tokola ym. 2024.) Englantilai-
sen psykoanalyytikon seka psykiatrin, John Bowlbyn mukaan lapsella on tarve kiintya hoivaajaansa
ja Bowlby pitaakin tata lapsen kehityksen kannalta jopa yhta tarkeana, kuin ravitsemusta. (Sinkko-
nen 2018.) Kiintymyssuhdeteoriassa on kyse ihmisen taidosta muodostaa intensiivisid tunnesiteita
toisiin henkildihin ja selittda niita huolena: lohduttomuutena, tunteiden eristamisena seka aggres-
siona ilmenevia stressin muotoja, joita aiheuttavat suunnittelemattomat menetykset ja erokoke-
mukset. Vanhempien valinen, onnistunut parisuhde on yksi tarkea lapsen turvallisuudentunnetta
luova osatekija: vanhempien parisuhteen laatu nakyy lasten elamassa alusta alkaen. (Sinkkonen

2018.)

Tokola ym. (2024) esittavat, etta varhaisissa suhteissa luodut nakemykset ihmissuhteista ja niiden
periaatteet ovat kohtalaisen kestavia. Kiintymyssuhdemallit voidaan jakaa seuraaviin: ristiriitaisesti
turvaton kiintymyssuhdemalli, valtteleva turvaton kiintymyssuhdemalli, turvallinen kiintymyssuh-
demalli seka kaoottinen eli jasentymaton kiintymyssuhdemalli. Kiintymyssuhdemallit ilmenevat
erityisesti elaman erilaisissa siirtymavaiheissa: parisuhteessa, lapsen syntymasséa seka erilaisissa
ennalta-arvaamattomissa stressia ja traumoja tuottavissa tilanteissa, esimerkiksi onnettomuuk-
sissa. Lapselle stressaavassa tilanteessa, kuten esimerkiksi tdméan jaddessa yksin tai pelatessa, kiin-
tymysmalli aktivoituu. Turvallisuuden tunnetta lisdava, opittu kiintymyssuhdemalli nakyy luotta-
muksena ihmisten valisissa suhteissa ja joka voi auttaa selviytymaan erilaista haasteissa elamassa.
Painvastaista, eli huolta ja epaluotettavuutta voi puolestaan aiheuttaa turvaton kiintymyssuhde-

malli. (Tokola ym. 2024.)



Turvallinen kiintymyssuhde syntyy, kun vauva saa kiinnittyad hoivaajiin, jotka huomioivat sen tar-
peet ja tunteet. Jos lapsi on kasvanut ristiriitaisessa ilmapiirissa, lapsi voi kehittya turvattomasti
kiinnittyneeksi. Silloin lapsi ei pysty ennakoimaan aikuisten tunnereaktioita ja vanhemman reaktio
on lapsen kannalta tdysin ennalta-arvaamaton. Jos lapsi on joutunut kasvamaan tunneilmapiirissa,
jossa tunteiden ilmaisua yritetaan valtella, oppii lapsi yleensa turvattoman kiintymyssuhdemallin,
jonka taustalla puolestaan on yleensa vanhemman masennus. Tall6in vanhemmat eivat ole pysty-
neet vastaanottamaan lapsen epdsuotuisia tunteita eika positiivisiakaan tunteita ole avoimesti il-
maistu. Kaoottisesta eli jasentymattomasta kiintymyssuhdemallista puhutaan silloin, kun ilmapiiri
perheessa on hyvin epdjohdonmukainen seka lapsen kannalta haitallinen: tallaisissa perheessa
vanhemmat ovat epaluotettavia ja vaaraksi lapselle. Perheessa voi olla, alkoholiongelmia, vakival-
taisuutta tai mielenterveydellisia ongelmia, jolloin lapsen on vaikeaa luottaa. Jatkuessaan kaootti-
nen kiintymyssuhdemalli voi aiheuttaa monenlaisia psyykkisia ja fyysisia oireiluja, silla kiintymys-
suhdemalli johtaa hermoston pitkdkestoiseen ylivireystilaan. Kaoottinen kiintymyssuhdemalli on

kuitenkin epatavallisin kaikista kiintymyssuhdemalleista. (Tokola ym. 2024.)

Lapsuuden kiintymyssuhdehairiot puolestaan syntyvat yleensa ennen 5 vuoden ikaa. Kiintymys-
suhdehairid on yleensa seurausta vakavan ja pitkaaikaisen kaltoinkohtelun, laiminlydnnin tai pysy-
vien ihmissuhteiden puutteiden seurauksena. Hairidlle tyypillisia piirteitd ovat vuorovaikutuksen
vaikeutuminen sosiaalisessa elamassa seka tunnesadatelyn hairiét. Hairion syntyy johtaa siis lahes
poikkeuksetta aina lapsen riittamattoman huolenpidon seuraamuksena. Ero- ja jdlleennakemisti-
lanteissa voidaan havaita lapsen oireilua: lapsi saattaa ldhestya katse poispain hoivaajasta ja olla
pelokkaasti varuillaan. Kiintymyssuhteiden hairididen diagnostisina kriteereina pidetaan ICD-10
luokituksen mukaan seuraavia: hairio alkaa ennen 5 vuoden ikd3, sosiaaliset reaktiot voimakkaan
pdinvastaisia, tunnehdirion ilmeneminen tunteettomana valinpitamattémyytena ja laaja-alaisten

kehityshairididen diagnostisten kriteerien tayttamattomyys. (Raaska 2016.)

2.2 Lasten mielenterveyden riskitekijat

Arviolta noin 17-27 % lapsista on ollut jokin psykiatrinen hairié viimeisen kuukauden aikana, joka
tayttad DSM-luokituksen kriteerit (Sourander & Aronen 2017). Vakavia psyykkisia hairioita lapsilla
on puolestaan arvioitu olevan noin 5-7 %:lla, joista yleisimmat lapsuudessa esiintyvia psykiatrisia
hairioita ovat ahdistuneisuushairiot, tarkkaavaisuushairiot, kaytoshairiot seka erilaiset masennusti-

lat. (Sourander ym. 2017). Sourander (2017) ym. luokittelee lasten mielenterveyden riskitekijoiksi



sukupuolen, perint6- sekad ymparistotekijat seka lapseen kohdistuvan vakivallan. Sukupuoli on yh-
teydessa lapsuuden mielenterveyden hairididen esiintyvyyteen, etenkin pojilla on suurempi riski
varhaislapsuudessa sairastua kehityksellisiin ja psykiatrisiin hairidihin. Pojilla on my6s suurempi
riski sairastua erilaisiin lapsuusian neuropsykiatrisiin hairioihin, joita ovat esimerkiksi tarkkaavai-
suushairiot, autismi seka erilaiset kaytos- ja oppimishairiot. (Sourander ym. 2017.) On osoitettu,
ettd geenien ja ympariston vaikutukset lasten psykiatristen hairididen esiintymiseen ovat kahden-
valisia. Myos ymparisto voi aktivoida tai olla tulokseton geenien toimintaan. Kehityksen erilaiset
oppimisvaikeudet, erityisvaikeudet seka lapsen huono itsetunto puolestaan ovat lapseen itseensa
liittyvia riskitekijoita, jotka voivat olla yhteydessa lapsuuden mielenterveyden hairidihin. Myos
vanhempien vakavat psyykkiset ongelmat, paihteiden kayton, vakivaltaisuuden, rikollisuuden ja
perheen hajoamisen on katsottu olevan riskitekijoita. Yhteisollisia riskitekijoitda ovat koulukiusaa-
minen seka yhteisotllisesti puutteeton elinymparistod. Usean riskitekijan yhtaaikainen vaikutus siis
lisda lapsuusiassa sairastumisen riskia. Turvallinen vanhemmuus ja hyvat ihmissuhteet voivat puo-

lestaan suojata lasta sairastumiselta (Sourander ym. 2017.)

3 Lapsuuden haitalliset kokemukset

Aivojen kehityksen jatkuminen varhaisista rasvausviikoista nuoruusikaan saakka kertoo, etta ihmi-
nen voi sopeutua monenlaisiin olosuhteisiin. Tama altistaa myos aivot erilaisille haitallisille koke-
muksille. Ensimmaisten elinvuosien aikana puutteellinen vuorovaikutus, kaltoinkohtelu tai jokin
muun pitkaaikaista stressid aiheuttava tekija on aivojen kehitykselle erittdin vahingollista ja haital-
liset vaikutukset vaikuttavat todennakdisemmin pitkan ajan jalkeenkin kehitykseen. (Mantymaa
ym. 2016). On tavallista, ettd lapsuudessa jokainen kokee stressaavia hetkia. Nama hetket ovat ta-
vallisesti kestoltaan lyhyita eika niista koidu haittaa lapsen kehitykselle. Korhosen (2021) mukaan
trauma on tapahtuma tai tapahtumasarja, joka uhkaa ihmisen elamaa tai koskemattomuutta ja on
niin voimakas, etta ihminen ei pysty kasittelemaan sitd. Usein traumoihin liittyy todenmukainen
uhka vakavasta vammautumisesta tai menehtymisesta ja mahdollisesti traumaattinen kokemus
voi olla esimerkiksi vakivallan kohteeksi paattyminen. Vaikean trauman ennen aikuisikda kohtaa
noin joka neljas lapsi. Psyykkinen trauma syntyy poikkeuksellisen jarkyttavasta tilanteesta tai tilan-
teesta, johon liittyy hallitsemattomuuden tai hengenvaarassa olemisen kokemus kuten itsemurha,
vakivallan kokeminen tai onnettomuus. Lapsen kehitysvaihe seka ika ja yksilolliset riski- ja haavoit-

tuvuustekijat vaikuttavat siihen, miten lapsi kohtaa traumaattisen tapahtuman. Pienemmilla lap-



silla valmius kasitelld traumaa on monin tavoin kehittymaton, niin mielen kuin kehon stressijarjes-
telmankin tasoilla. Mita pienempi lapsi on kyseessa, sitd vastaanottavaisempi hdan on traumalle.
Mahdollisesti traumaattisessa tilanteessa on ensisijaista perusturvallisuuden sdilyminen ja van-
hempien valmius suojella ja turvata lastaan. Kouluikaisella lapsella puolestaan on jo kdytdssaan
enemman keinoja hallita stressia erilaisissa tilanteissa seka parempi ymmarrys tapahtumista. Kou-
luikdisen kaverisuhteet, oman perheen ulkopuoliset ihmissuhteet usein auttavat tukeutumaan
myo6s omien vanhempien lisaksi muihin ihmisiin vastoinkdaymisten keskella. Traumalle altistumisen
riskitekijoiksi tutkimuksissa on todettu muun muassa aiemmat psyykkiset hairiot, erityyppiset op-
pimisvaikeudet, traumakokemukset sekd menetykset. Myds vanhemman psyykkinen sairaus tai
turvan puute luo oman riskinsa, kun taas traumalta suojaavia tekijéita ovat puolestaan lapsen alyk-

kyys seka turvallisesti luotu kiintymyssuhde. (Korhonen 2021.)

Suomessa yleisimpid traumaattisen kokemuksen aiheuttajia ovat fyysinen ja seksuaalinen vaki-
valta, laheisen menehtyminen, henkea uhkaavat sairaudet sekd onnettomuudet. Monissa maissa
lapsia vahingoittavat myos erilaiset sotakokemukset, terroristiset teot, pakolaisuus seka luonnon-
katastrofit. Erilainen ruumiillinen oireilu, pitkdaikaiset kivut, mielenterveydelliset ongelmat ja itse-
tuhoisuus tai vihamielinen kayttaytyminen saattavat johtua lapsena koetusta traumasta, varsinkin
jos trauma on jatetty hoitamatta, silla lapsuuden vaikea trauma on yhteydessa nuoruus- ja aikuis-

ian terveyteen. (Viheriala & Rutanen 2010.)

Akillisissa stressitilanteissa oireet puhkeavat heti ja kestdvit tavallisesti muutamien péivien ajan.
Trauman tunnusmerkkeja ovat taistele/pakene-reaktio, jaykistyminen tai absoluuttinen noyrtymi-
nen olosuhteisiin. Tama voivat ilmentya shokkitilana, irreaalisuuden tunteena, pelokkuutena ja vi-
hana sekda my0s aistimukset voivat muuttua akuutissa traumatilanteessa. Voimavarattomuutta,
vahingoittuvuutta seka turvattomuuden ja syyllisyyden tunnetta liittyy usein traumaan tunneta-
solla, kun puolestaan kehollisesti trauma koetaan erilaisina ongelmina unen kanssa, kireytena,
saikkyvyytena seka kyvyttomyytena rentoutua. (Korhonen 2021.) Iso osa traumaattisen tapahtu-
man kokeneista toipuu erittdin nopeasti ilman hoidon tarvetta. Kun henkilé on kokenut poikkeuk-
sellisen uhkaavan tai jarkyttava tapahtuman, kuvataan sita traumaperaiseksi stressihairioksi, joka
voi ilmetd esimerkiksi jatkuvana, ahdistavana muistikuvina tapahtuneesta, voimakkaina paina-

jaisunina sekd takaumina, jolloin henkil® voi kaikin voimin pyrkia valttamaan kyseista tilannetta



muistuttavia tapahtumia. Kaikenikaisilla, myos lapsilla ja nuorilla pystytdan toteamaan traumape-

rainen stressihairio. Lapsilla se voi ilmeta esimerkiksi erilaisina pelkotiloina, kdyttaytymis- ja keskit-
tymisongelmina, itkuisuutena, levottomuutena seka kehityksen taantumisena ja eroahdistuksena.
Nuorilla oireet ovat usein samantyyppisid, kuin aikuisillakin. (Tarnanen, Laukkala & Haravuori

2020.)

3.1 Lapsuuden haitallisten kokemusten vaikutus kasvuun ja kehitykseen

Vuonna 1998 tehdyssa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa Fellitti, Anda, Nordenberg, Williamson,
Spitz, Edwards, Koss & Marks tutkivat lapsuuden kaltoinkohtelun ja perheolosuhteiden toimimat-
tomuuden yhteytta moniin aikuisten johtaviin kuolinsyihin. Tutkimuksessa kaytettiin ensimmaisen
kerran termia ”Adverse Childhood Experiences ” (ACE), eli suomennettuna haitalliset lapsuuden

kokemukset. (Fellitti ym. 1998), jotka ovat kuvattu alla olevaan kuvioon.

Fyysinen
hyvéksikaytto

Perheenjasen ollut Psyykkinen
vankilassa hyvaksikaytto

Seitseman
erilaista
haitallista

. lapsuuden .
Itsetuhoinen Seksuaalinen
perheenjasen ko kemusta hyvéksikaytto

Perheenjdsenend Vikivalta &itia
paihteiden kayttéja kohtaan

Kuvio 1. Seitseman erilaista haitallista lapsuuden kokemusta (Fellitti ym. 1998).

Tutkimuksen tuloksista havaittiin dramaattinen asteittainen yhteys lapsuudessa koetun kaltoin-
kohtelun tai perheolosuhteiden toimimattomuuden laajuuden ja useiden aikuisten johtavien kuo-

linsyiden riskitekijoiden valilla. Tunteenomaisisen traumatisoitumisen perustaksi nousseessa ACE-



10

tutkimuksessa todennettiin, ettd lapsuudessa koetut haitalliset tapahtumat jattavat vuosikymmen-
ten jaljet tutkittavien psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen. Fellittin ym. (1998) tutkijaryhman tulok-
set my0s osoittivat, etta haitalliset lapsuuden kokemukset moninkertaistavat riskin sairastua ma-
sennukseen seka nostivat riskia itsetuhoisuudelle, pdihdeongelmille seka sairastua somaattisiin

sairauksiin.

Tutkimustietoon pohjautuen vaikuttaa voimakkaasti siltd, etta lapsuusajan haitalliset kokemukset
ovat tavallisia vaestotasolla. Arviolta noin kahdella kolmannesta on lapsuutensa aikana vahintaan
yksi ACE-kokemus ja yhdella kahdeksasosalla jopa nelja tai enemman. 20 vuotta sitten on Yhdys-
valloissa kaynnistynyt ACE-tutkimus ja se on laajentunut viime vuosina myds muualle. Suomessa
kuitenkin tutkimus on vasta alkutekijoissa. Kuitenkaan mitaan syyta ei ole epailla, etta Suomessa
ACE-kokemuksia olisi muita maita vihemman. Monien haittavaikutusten esiintyvyys johtuu siita,
koska monet ACE-kokemukset ovat seurauksia toisistaan. Aikuisidassa lapsuuden haitalliset koke-
mukset seka kehitykselliset traumat nakyvat haitallisena suhtautumisena itseensa, muihin ihmisiin
seka ymparoivaan maailmaan. Haitallinen stressi ja suojaton olo jattavat ihmisen autonomiseen
hermostoon jalkensa. Turvaton olo tuo mukanaan ympariston tarkkailun ja taipumuksen tulkita
normaalikin tilanne uhkaavaksi, jonka vuoksi erilaiset ali- ja ylivireystilat seka itsesdatelyn haasteet
heijastuvat useaan eri asiaan. ACE-kokemukset siis vaikeuttavat hyvin monella tavalla itsesaatelya
ja kykya hallita omaa elamaa. Lapsuuden haitallisten kokemusten yhteytta ja nuorten aikuisten
mielenterveytta tutkittaessa on havaittu ndiden kahden valinen yhteys. Nuoret, jotka olivat koke-
neet vakivaltaa tai lapsuudessa hoidon ja huolenpidon puutetta he tunsivat usein itsensa merkityk-
settomiksi ja rauhattomiksi. Nuoret kokivat myds ulkopuolisuuden tunnetta, vaikeuksia paatosten
teossa seka olivat vdhemman myonteisia tulevaisuuden suhteen. Nuorilla oli myds muita korke-
ampi riski joutua vakivaltaisten tilanteiden osapuoleksi. Nama tekijat selittavat nailla nuorilla il-

mennytta suurta itsetuhoisuutta ja itsemurha-alttiutta (Hakulinen & Westerlund-Cook 2020.)

Kaikesta elaman aikana tapahtuneesta ihminen kantaa kehossaan jalkia. Paallepain jaljet eivat aina
ndy, vaan ne ovat hermostollisia tapoja reagoida erilaisiin tilanteisiin. Osa reagointitavoista on
opittuja ja osa synnynnaisid. Hermoston reagointitavat sisaltavat paljon joustavuutta ja palautta-
vat kehon turvan tilaan nopeasti stressaavan tilanteen jalkeen. Lapsuudenaikaiset haitalliset koke-
mukset (ACE eli Adverse Childhood Experiences) nakyvat aikuisen ihmisen terveydessa viela pit-

kdan kokemusten jalkeen. (Kuvajainen & Matikka 2019.)
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Mielipalveluiden sivuilla kerrotaan esimerkkeja erilaisista ACE-testeistd, joilla voidaan testata eri-
laisia lapsuuden ajan haitallisia kokemuksia. Kysymyksia on 10 ja kysymykset koskevat lapsuutta ja
nuoruutta seka niiden aikana koettuja asioita. Suuri pistemaara kertoo, ettd on suuremmat ter-
veysriskit olemassa myohemmalla idlla. ACE-testissa kdydaan seuraavia asioita lapi: seksuaalinen
hyvaksikadytto, toistuva fyysinen ja henkinen vakivalta, emotionaalinen laiminlyonti (kuten kylma
kohtelu tai yksin jattdminen), paihteiden vaarinkaytto (esim. alkoholismi, huumeet), erilaiset mie-
lenterveysongelmat kotona, fyysinen laiminlyonti (perustarpeista ei huolehdita), toisen vanhem-
man vakivallan kohteena olemisen todistaminen, vanhempien muutto erilleen, avioero tai rikolli-
nen toiminta perheessa esimerkiksi perheenjasen on vankilassa tai perheenjdsen joutunut
vastaamaan rikoksistaan virkavallalle. Jos ACE-testistd saa pisteita 4 tai enemman niin sita suu-
rempi todennakaoisyys on niin alkoholiriippuvuuteen, tupakointiin kuin suonensisaisten huumeiden

kayttoon. (Mielipalvelut n.d.)

3.2 Positiiviset lapsuuden kokemukset (PCEs)

Lapsuudessa koetut haitalliset seka positiiviset kokemukset vaikuttavat merkittavasti aikuisian hy-
vinvointiin. Mita enemman lapsuudessa on positiivisia kokemuksia, eli PCE-kokemuksia, sita va-
hemman raportoidaan mielenterveyden ongelmia aikuisialla ACE-pisteista riippumatta. Nykyisin
myo6s puhutaan PACE-tietoisuudesta, joka tarkoittaa sitd, ettd ymmarretaan positiivisten seka hai-
tallisten lapsuuden kokemusten vaikutusta ihmisten elamaan. (Suomen Trauma- ja dissosiaatioyh-
distys 2024.) Positiiviset lapsuuden kokemukset lieventavat haitallisten lapsuuden ajan aiheutta-
mia haitallisia elinikaisia terveysvaikutuksia (Bethell, Jones, Gombojav, Linkenbach & Sege 2019).
Yleiset myoOnteiset lapsuudenkokemusten alueet, kuten positiiviset vanhemman ja lapsen viliset
suhteet, koulun sosiaalinen osallistuminen ja naapuruston sosiaalinen yhteenkuuluvuus, on yhdis-
tetty parempaan aikuisian koettuun hyvinvointiin, mielenterveyteen ja kokonaisterveyteen (Cher,

Huang, Halfon, Sastry, Chung & Schickedanz 2023).

4 Lasten mielenterveyden ongelmat

Lapsen kehitys on yksikéllista ja kaikki lapsen oireilut eivat viittaa mielenterveyden hairioon. Esi-
merkiksi keskittymisen ja kayttaytymisen ongelmat voivat olla yhteyksissa kasvuympariston tekijoi-
hin, jolloin niihin on ensisijaista pyrkia vaikuttamaan. Lasten kehityksellisten tarpeiden huomiointi

kokonaisvaltaisesti on tarkeda erilaisten palveluiden jarjestamisessa. Esimerkiksi koulujen seka
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varhaiskasvatuksen tilojen suunnittelussa ja toimintojen jarjestamisessa tulee huomioida oppimis-
ympariston vaikutus lapsen mielenterveydelle. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen mukaan viime
vuosikymmenien vaestotutkimusten perusteella lasten mielenterveyden hairion yleistyvyys on ar-
vioitu noin 15 %. Viime vuosina ei ole ollut suuria muutoksia vakavampien hairididen esiintyvyy-
dessa, kuitenkin erilainen lievaasteinen oireilu on yleistynyt. Tyypillisimpia ongelmia lapsilla ovat
ahdistuneisuus, kdaytésongelmat sekd ADHD-tyyppinen oireilu. Kaytdshairidille ominaista on itse-
pintainen ja toistuva muiden oikeuksia ja sosiaalisia normeja rikkova kaytos. (THL 2024.) My0s
saantojen rikkominen, uhmakkuus, vilpillisyys seka toisten omaisuuden tahallinen rikkominen on
kaytokselle ominaista (Mielenterveyden hairidita 2022). Noin puolet aikuisidan mielenterveydenhai-

ridista on alkanut ennen 14 vuoden ikda ja noin 75 % niistd ennen 24 vuoden ikaa (THL 2024).

Masennustilat seka mielialahairiot yleistyvat lapsilla seka nuorilla nuoruusian ldhestyessa kymme-
nen ikavuoden jalkeen. 0,5 % alle kouluikaisista lapsista ja noin 2 % alakouluikaisista karsii masen-
nustiloista. Noin joka kymmenes masennustila lapsilla ja nuorilla on luonteeltaan pitkaaikainen.
Masennus on nuoruusiasta lahtien jonkin verran yleisempaa tytoilla kuin pojilla. (Luoma 2022.)
Lasten ja nuorten mielialahairididen seka masennuksen oireet voivat olla erilaisia poiketen aikuis-
ten oireisiin ja sen takia hairididen tunnistaminen voi olla vaikeaa. Yleiset piirteet ovat kuitenkin
samat kuin aikuisten masennuksessa ja mielialahdiridissa. Lapsilla ahdistukseen liittyy omanlaisia
piirteitd. (Mielenterveyden hairiditd 2022.) Lapsuusidn kaksisuuntainen mielialahdirié on kohtalai-
sen harvinainen lapsilla, kun taas nuoruusidssa hairio lisdantyy. Kaksisuuntaisen mielialahairion ja
masennustilan lisdksi voi esiintyd samanaikaisesti muita hairioitd. Jos masennukseen liittyy paihde-
ongelma, on itsemurhariski korkeampi. Jokin kielteinen tapahtuma, kuten koulunkayntiin liittyvat
haasteet, seurustelu- tai ystavyyssuhteen paattyminen on useimmiten laukaisevana tekijana itse-

murhayritykseen. (Luoma 2022.)

5 Opinndytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla, mitka lapsuudessa koetut
erilaiset haitalliset kokemukset ovat yhteydessa mielenterveyshairididen syntyyn aikuisidlla. Opin-
ndytetyon tavoitteena on tuottaa tieteelliseen tutkimukseen perustuvaa tietoa, joita sairaanhoita-
jat, opiskelijat sekd muut terveydenhuollon ammattilaiset voivat hyodyntaa kohdatessaan tyos-

saan potilaita, jotka ovat kokeneet lapsuudessaan haitallisia tapahtumia.
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Opinnaytetydomme tutkimuskysymys on:

e Mitka lapsuuden haitalliset kokemukset vaikuttavat mielenterveydenhairiéiden syntyyn

aikuisialla?

6 Toteutus

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa eli narratiivisessa katsauksessa kuvataan tai kerrotaan aikai-
semmista aiheeseen liittyvista tutkimuksista, sen maarasta, syvyydesta ja laajuudesta. Narratiivi-
nen kirjallisuuskatsaus kuvailee aikaisempaa tai viimeaikaista tutkimusta tiettyyn aihealueeseen.
Katsauksessa voidaan keskittya yhden aihealueen tehtyihin erilaisiin tutkimusasetelmia sisaltaviin
tutkimuksiin, tutkimusprosessiin seka menettelytapojen kuvaamiseen tai valitun tutkimusaiheen
menetelmallisiin elementteihin. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016.) Opinndytetydmme toteutettiin
narratiivisena, eli kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus valittiin tut-
kimusmenetelmaksi opinndytety6hon, koska se mahdollistaa tutkittavan aiheen kasittelyn jousta-
vasti eri tutkimussuuntauksista ja menetelmista kasin kaikista monipuolisimmin ja kattavimmin.
Tama on tarkeaa, silla tutkimuskysymyksen tutkimukset ovat jakautuneet laajasti eri tieteenaloille

(esim. ladketiede ja biologia), joten aiheen rajaus tietylle tieteenalalle on tarkeaa.

Kysymysasettelu narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa voi olla laaja, mutta sen laajuus vaihtelee
ja se voi sisdltaa erilaisia rajauksia. Katsaus tarkastelee julkaistuja tieteellisid tutkimuksia, keskit-
tyen erityisesti vertaisarvioituihin tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsauksessa prosessi sisaltaa aineiston
kerdamisen, tekstiaineiston synteesin, joka usein esitetdaan taulukkomuodossa seka analyysin,

jonka avulla arvioidaan olemassa olevan tutkimuksen arvo. (Stolt ym. 2016.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kéasittelyosan rakentaminen on keskeinen osa menetelmas, ja
sen tavoitteena on vastata tutkimuskysymykseen tuottamalla laadullinen kuvaus harkitun aineis-
ton pohjalta seka tekemallad uusia johtopaatoksia. Tassa vaiheessa analysoidaan ja yhdistetdan
kriittisesti tutkimusten sisdltda ja syntetisoidaan tietoa eri [ahteista. Aikaisempien tutkimusten tar-
kastelu voi johtaa uuden tulkinnan syntymiseen, ilman etta alkuperaista tietoa muutetaan; sen si-

jaan uusi tulkinta liitetdan tutkimuskysymyksen kannalta relevanttiin tietoon. Valitusta aineistosta
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pyritddn luomaan jasennelty kokonaisuus. Kuvailussa ei raportoida, tiivistetd, referoida tai sitee-
rata alkuperdisaineistoa, vaan tavoitteena on vertailla aineistosta saatuja tietoja, analysoida niiden
vahvuudet ja heikkoudet seka tehda johtopaatoksia aineistojen perusteella. (Kangasniemi, Utriai-

nen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen & Liikanen 2013.)

6.2 Aineiston keruu

Aineistonkeruussa pyritaan kayttamaan kaikkia mahdollisia keinoja alkuperadisaineistojen saa-
miseksi. Aineistoa keradtessa haku tehdaan valitsemalla asiasanat seka asiasanojen yhdistelmia ja
tietokantoja. Lisdksi liitteina on usein lahteiden kirjallisuusluetteloiden manuaalinen tarkistus seka
teoreettiseen katsaukseen lisatdan manuaalisesti haetut julkaisut. Kun potentiaalinen aineisto 16y-
tyy, arvioidaan julkaisujen soveltavuus etukdteen mietittyjen mukaanotto- ja poissulkukriteereihin

seka kirjallisuuskatsauksen tutkimustehtavaan perustuen. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016.)

Aineiston keruu suoritettiin syys-lokakuussa 2024. Pohjautuen tutkimuskysymyksiin, ensin maari-
tettiin hakusanat- seka hakulausekkeet tiedonhakua varten. Aineistohakua alettiin kartoittamaan
niin kansainvalisistd, kuin kotimaisistakin tietokannoista ja niista saatujen tulosten avulla hakukri-
teereja tarkennettiin. Tiedonhakua suorittaessa, huomattiin etta kansainvalisita tietokannoista
loytyi kattavimmin artikkeleja englannin kielella ja jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Hakusa-
nat seka sisaanotto- ja poissulkukriteerit ovat tarkemmin taulukoituna ja nakyvilla taulukossa 1.
Varsinaista tiedonhakua ryhdyttiin suorittamaan englannin kielella. Hakusanat maariteltiin tutki-
muskysymysten perusteella ja hakuprosessissa hakulausekkeita muokattiin hakutulosten perus-
teella enemman opinnadytetyon tutkimuskysymysksiin sopiviksi. Lopulliseen analyysiin valikoituivat
ne tutkimukset, jotka tayttivat ennalta maaritellyt sisddanottokriteerit, kuten julkaisuvuosi seka tut-

kimusaiheen osuvuus.



Taulukko 1. Sisddnotto- ja poissulkukriteerit
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Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

On tieteellinen tutkimus

Ei ole tieteellinen tutkimus

Julkaistu 2014 vuoden jdlkeen

Tutkimus on julkaistu ennen vuotta 2014

Koko teksti saatavilla

Teksti ei kokonaan saatavilla

Tutkimus on saatavilla suomen tai englannin kie-

lella

Tutkimus ei ole valittujen kielten mukainen

Sisalto vastaa tutkimuskysymykseen

Sisalto ei vastaa tutkimuskysymykseen

Tutkimus on julkaistu luotettavassa lahteessa

Tutkimus ei ole julkaistu luotettavassa lahteessa

Opinndytetyossa kaytettava tutkimusaineisto valittiin kriittisesti julkaisijan, tekijan, luotettavuu-

den, sisallon sopivuuden sekd ajankohtaisuuden kautta. Aineiston avulla oli tarkoitus saada vas-

tauksia niin opinndytetyon tutkimuskysymykseen kuin tavoitteisiin. Aineistonhakuprosessi suori-

tettiin kayttamalla sosiaali- ja terveystieteenalan tietokantoja, jotka on koettu luotettavaksi

opiskeluaikana. Naita tietokantoja olivat Pubmed, Cinachl Ultimate. My®os tieteelliseen tiedon ha-

kuun erikoistunutta hakukonetta Google Scholaria kaytettiin aineiston keruussa. Ennen varsinaista

tiedonhakua suoritettiin useita erilaisia testihakuja, joissa haettiin aineistoja niin suomeksi kuin

englanniksi. Koska jo testihauilla huomattiin, etta aiheesta I6ytyy kattavimmin tietoa englannin

kielelld, paadyttiin varsinaista aineistoa hakemaan tietokannoista seuraavilla hakusanoilla: “child-

hood adversities” AND “mental health”, “mental health” AND ”“childhood trauma”, “childhood

trauma” AND “mental health” ja "childhood emotional maltreatment”. Alapuolella taulukossa 2.

on nakyvilla tiedonhaku.




Taulukko 2. Tiedonhaku taulukoituna

Tietokanta

JANET FINNA

JANET FINNA

JANET FINNA

PUBMED

GOOGLE
SCHOLAR

Hakusanat ja lau-

sekkeet

“childhood adversi-
ties” AND "mental

health”

“mental health”
AND “childhood

trauma”

“childhood trau-
mas” AND "mental

health”

childhood trauma

and mental health

“childhood emoti-
onal maltreat-

ment”

Rajaus

2014-2024, eng-
lannin kieli, koko
teksti, vertaisarvi-
oidu, open access
ja aiheet: “mental

health”

2014-2024, eng-
lannin kieli, koko
teksti, vertaisarvi-
oidu, open access
ja aiheet: "mental

health”

2014-2024, koko

teksti, vertaisarvioi-

dut ja open access

2014-2024, full

text

2014-2024

Hakutulokset = Otsikon pe-
rusteella
valitut

2778 10

3448 12

595 8

70 4

3460 7

Abstraktin
perusteella

valitut

16

Koko tekstin pe-

rusteella valitut
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6.3 Aineiston analyysi

Kuten kaikkien analyysimenetelmien, myds sisallonanalyysin tavoitteena on tuottaa tietoa tutki-
muksen kohteena olleesta ilmidsta hyodyntden kerdttya aineistoa (Kylma & Juvakka 2007, 112).
Systemaattiseksi aineiston analyysimenetelmaksi kutsutaan sisallén analyysia, jonka tarkoituksena
on kuvailla analyysin kohteena olevaa tekstia, ja se onkin perustyovaline kaikessa laadullisessa ai-
neiston analyysissa. Opinndytetydn analyysivaihe toteutettiin induktiivisella aineiston analyysilla.
Induktiivisella aineiston analyysilla tarkoitetaan aineistolahtoista analyysia, jossa edetdan yksittais-
tapauksista kokonaiseen, ja jossa paattelyssa yksittdisista tapahtumista tehdaan havaintoja. Ta-
man jalkeen yksittadiset havainnot yhdistetdan laajemmaksi kokonaisuudeksi. (Kylma ym. 2007,
23.) Seuraavaksi aineistoa tiivistetaan kokonaisuudeksi, niin etta se vastaa tutkimuskysymyksiin
seka tutkimuksen tarkoitukseen. Aineiston tiivistaminen on keskeista, jotta tutkittava ilmio voi-

daan esitella mahdollisimman ytimekkaasti. (Kylma ym. 2007, 113.)

Opinndytetyo6 analysoitiin aineistolahtoisesti. Aineistolahteisyydessa keskeisinta on antaa aineis-
ton kertoa oma tarinansa tutkittavasta ilmitsta. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa pyritadn
selvittdmaan, mita keratty aineisto tuo esille tutkittavasta ilmidsta avoimia kysymyksia hyédyn-
tden. Analyysin tavoitteena on etsia aineistoista kohdat, jotka hahmottavat tutkittavaa ilmiota.
(Kylma ym. 2007, 117.) Taman jalkeen alkuperdisilmaukset merkataan aineistoon esimerkiksi ko-
rostusvarilla. Nama merkitykselliset ilmaisut toimivat pohjana pelkistamiselle, eli koodaukselle. Tu-
losten raportoinnin yhteydessa esitetadn lainauksia aineistoista, joilla voidaan oikeuttaa tehdyt

analyyttiset paatelmat. (Kylma ym. 2007, 117.)

Taulukko 3. Esimerkki sisalldnanalyysin muodostamisesta

Alkuperaisilmaus Suomennos ilmauksesta | Pelkistys ilmauk- Alaluokka Ylaluokka
sesta
“The experience of ”Lapsuuden traumaatti- | Lapsuuden trau- Varhaislapsuuden | Traumakoke-
trauma in childhood, nen kokemus voi vaikut- | maattinen kokemus | traumaattiset ko- | mukset
in particular, can in- taa negatiivisten skee- voi vaikuttaa negatii- | kemus
mojen kehittymiseen visten skeemojen
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fluence the develop-
ment of negative
schemas about the
self, ... which ulti-
mately increase vul-
nerability to disorders
such as depression,
anxiety and

PTSD.” (Haahr-
Pedersen, Perera,
Hyland, Vallieres,
Murphy, Hansen,
Spitz, Hansen ja

Cloitre 2017.)

itsests, ... joka lisaa lo-
pulta alttiutta mielenter-
veyden hairigille kuten
masennus, ahdistus ja
PTSD.” (Haahr-Pedersen,
ym. 2017.)

kehittymiseen it-
sestd, joka lisaa alt-
tiutta mielentervey-

den hairioille.

“Emotional maltreat-
ment likely interferes
with the development
of a secure attach-
ment bond, and the
consequent insecure
attachment patterns
could help to explain
the association be-
tween childhood
emotional maltreat-
ment and mental dis-
orders.” (Taillieua,
Brownridge, Sareenb

& Afifib 2016.)

”Emotionaalinen kaltoin-
kohtelu todenndkoisesti
hairitsee turvallisen kiin-
tymyssuhteen kehitty-
mista, ja tasta seuraavat
turvattomat kiintymys-
suhdemallit voivat auttaa
selittdmaan yhteytta lap-
suuden emotionaalisen
kaltoinkohtelun ja mie-
lenterveyshairididen va-
lilla." (Taillieua ym.

2016.)

Emotionaalinen kal-
toinkohtelu voi hai-
tata turvallisen kiin-
tymyssuhteen
kehitysta ja selittaa
sen yhteyttd mielen-

terveyshairioihin.

Emotionaalinen

kaltoinkohtelu.

Kaltoinkohtelu-

kokemukset.




19

Pelkistaminen on tiivistamista, jossa tarkeat ilmaisut tiivistetdan niin ettei niiden olennainen si-
saltd muutu (Kylma ym. 2007, 117). Joskus voidaan kdyttaa jopa tdysin samoja sanoja, kuin alkupe-
raisilmauksessakin. Taman jalkeen analyysin toisessa vaiheessa kootaan erilliselle listalle pelkiste-
tyt ilmaukset ja koonnin jalkeen pelkistyksia aletaan vertailemaan ja etsimaan sisallollisesti
samankaltaisuuksia ilmauksista. Nama samankaltaiset pelkistykset voidaan yhdistaa yhteen luok-
kaan. Ryhmittelyssa etsitdaan pelkistettyjen ilmaisujen samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia.
(Kylma ym. 2007, 118.) Yhdistelyn jalkeen luokka nimetdan ja luokan tulee kattaa kaikki alla olevat
pelkistetyt ilmaukset. Ryhmittelyssa voi olla ensin useampi vaihe, jossa muodostuu luokkia ja seu-
raavaksi luokille muodostuu ylaluokkia. Ylaluokan tulee myds kattaa kaikki sen alla olevien luok-
kien sisallot. (Kylma ym. 2007, 118.) Ryhmittelyn, abstrahoinnin ja pelkistamisen avulla syntynyt
synteesi antaa vastaukset tutkimuksen tarkoitukseen seka tehtaviin (Kylma ym. 2007, 119). Aloi-
timme aineiston analyysin lukemalla kaikki opinnaytetyohon valitut tutkimukset lapi. Opinnadyte-
tyon liitteena on taulukko valikoiduista tutkimuksista. Kun jokainen valittu tutkimus oli luettu huo-
lellisesti lapi, ryhdyttiin niista poimimaan alkuperaisilmauksia, eli lauseita, jotka antoivat tietoa
tutkimuskysymykseemme. Alapuolella taulukossa 4. on kuvattu, kuinka pelkistimme tutkimuksista

keratyt alkuperaisilmaisut. Kuviossa 2. on puolestaan nakyvilla, kuinka muodostimme sisallénana-

lyysin.



Taulukko 4. Esimerkki pelkistamisesta
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”Childhood adversities such as ...
(e.g., sexual abuse...) occur quite
frequently and are increasingly be-
ing recognized as detrimental to
both physical and mental health."
(Negriff 2020).

Lapsuuden haitat, kuten (... seksu-

aalinen hyvaksikaytto...) ovat

melko yleisia ja yha useammin tun-

nistetaan haitallisiksi seka fyysi-
selle etta henkiselle terveydelle."

(Negriff 2020).

Seksuaalinen hyvaksikaytto
on haitallista fyysiselle ja

henkiselle terveydelle.

"Youths who reported... physical
abuse...frequently reported emo-
tional abuse and bullying.” (Knip-
schild, Hein, Pieters, Lindauer, Bi-

canic, Staal, Jongh & Klip 2023).

"Nuoret, jotka kertoivat koke-
neensa ...fyysista vakivaltaa... ra-
portoivat usein myos henkisesta
vakivallasta ja kiusaamisesta.”

(Knipschild ym. 2023).

Fyysinen vakivalta on usein
yhteydessa myos koke-
muksiin henkisesta vakival-

lasta ja kiusaamisesta.




Mitka lapsuuden
haitalliset
kokemukset
vaikuttavat
mielenterveyden
héiriéiden syntyyn
aikuisialla?

Traumakokemukset

Perheen sisdiset
ongelmat

Kuvio 2. Sisallénanalyysin muodostaminen

Vakava
kaltoinkohtelu

Seksuaalinen
hyvaksikaytto

Fyysinen
hyvaksikaytto

Emotionaalinen
kaltoinkohtelu

Laiminlyonti

Turvattomat
kiintymyssuhteet

Perheen
toimintahairiot

Vanhempien avioero

Lahisuhdevidkivallan
todistaminen
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7 Tutkimusten tulokset

OpinnadytetyOssa vastaukset tutkimuskysymykseemme ”Mitka lapsuuden haitalliset kokemukset

vaikuttavat mielenterveydenhairididen syntyyn aikuisialla?” syntyi kahdesta yldluokasta.

"Traumakokemukset” ylaluokka syntyi kuudesta alaluokasta, joita olivat vakava kaltoinkohtelu,
seksuaalinen hyvaksikaytto, fyysinen hyvaksikayttd, emotionaalinen kaltoinkohtelu, laiminlyonti
seka turvattomat kiintymyssuhteet. Toinen yldluokka ”Perheen sisdiset ongelmat” syntyi kolmesta
alaluokasta, joita olivat perheen toimintahairiot, vanhempien avioero seka lahisuhdevakivallan to-

distaminen.

7.1 Traumakokemukset

Taillieua, Brownridge, Sareenb & Afifib (2016) tutkimuksessa todettiin henkisen kaltoinkohtelun
todennakadisesti hairitsevan turvallisen kiintymyssuhteen kehittymista, joten turvattomat kiinty-
myssuhdemallit voivat osaltaan selittdada mielenterveyshairididen ja lapsuuden henkisen kaltoin-
kohtelun valista yhteytta. Tutkimuksen paatavoitteena oli tutkia miten eri lapsuudessa koetut hai-
talliset kokemukset kuten kaltoinkohtelu, perhevakivalta ja laiminlyonti vaikuttavat nuorten
mielenterveyteen ja minkalaiset kokemusten yhteisvaikutukset voivat ennustaa mielenterveyson-
gelmia. Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta kaltoinkohtelukokemukset ovat merkittavampia
nuoruuden mielenterveysongelmien ennustajia kuin muut haitalliset kokemukset. Merkittava loy-
dos Taillieua ym. (2016) tutkimuksessa on, kuinka kaltoinkohtelun (erityisesti emotionaalisen ja
fyysisen hyvaksikayton), havaittiin olevan yksi merkittavimmista altistavista tekijoista mielenter-
veydenhadiridihin nuorilla. Toinen tutkimuksen merkittavista havainnoista oli se, ettd useat haitalli-
set kokemukset esiintyvat usein yhdessa. Yhteisvaikutukset kuten perhevakivalta ja kaltoinkoh-
telu, ovat yleisia ja niiden kumulatiivinen vaikutus voi olla vahvempi kuin yksittadisten kokemusten

vaikutukset. (Taillieua ym. 2016.)

Kaltoinkohtelukokemukset vaikuttavat enemman nuoruusidan mielenterveyteen kuin muut vas-
toinkdaymisten tyypit (Negriff 2019). Tutkimuksessa mainitaan haitallisina kokemuksina emotionaa-
linen ja fyysinen kaltoinkohtelu, laiminlyonti, vanhempien mielenterveysongelmat tai paihteiden

kdytto, perheviakivalta seka seksuaalinen hyvaksikayttd. Emotionaalinen laiminlyonti ja vakivalta
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olivat erityisen voimakkaasti yhteydessa mielenterveyden ongelmien kehittymiseen, kuten masen-
nukseen, PTSD:hen ja ahdistukseen. Lisaksi tapahtuman ika, koettu haitta ja kokemusten kumula-
tiivisuus vaikuttavat merkittavasti mielenterveyteen. Kokemusten tapahtumaika vaikutti myos
mielenterveysongelmiin: varhaislapsuudessa koettu emotionaalinen laiminlydnti oli vahvemmin

yhteydessa PTSD-oireisiin. (Negriff 2019.)

Knipschild, Hein, Pieters, Lindauer, Bicanic, Staal, Jongh & Klip (2024) tekemdssa tutkimuksen kes-
keisempia loytoja olivat lapsuuden ajan haitallisten kokemusten esiintyvyys, vaikutus mielenter-
veyden ongelmiin seka niiden kumulatiivinen vaikutus. Tutkimuksen tulokset osoittivat keskeisen
yhteyden mielenterveyden ongelmien ja lapsuuden haitallisten kokemusten valilla. Tutkimuk-
sessa tuotiin myos esiin merkittava kumulatiivinen vaikutus: mita enemman lapsuuden haitallisia
kokemuksia potilas on kokenut, sitd vakavampia mielenterveyden ongelmat olivat (esim. ahdistus
seka masennus). Tama sisalsi merkittavan lisadantymisen seka PTSD etta mielialahdirididen diagno-
soinnissa seka yleisen lisddntymisen psykiatrisissa komorbiditeeteiss3, jolla tarkoitetaan kahden tai

useamman itsendisen sairauden samanaikaista esiintymista. (Knipschild ym. 2024.)

Emotionaalinen ja seksuaalinen hyvaksikaytto seka fyysinen laiminlyénti olivat erityisen voimak-
kaasti yhteydessa mielenterveyden ongelmiin. Psykoosisairauksien riski oli 15-kertainen niill3,
jotka olivat kokeneet seksuaalista hyvaksikayttoa lapsuudessa. (Devi, Shahwan, Teh, Sambasivam,
Zhang, Lau, Ong, Fung, Gupta, Chong & Subramaniamin 2019.) Tutkimuksen tulokset viittaavat,
ettd lapsuudessa koetut traumaattiset kokemukset ovat yleisempia mielenterveyshairioista karsi-
villa potilailla kuin terveilld yksiloilla. Tutkimuksessa mielenterveyden hairiota sairastavien potilai-
den yleisimmin raportoimia traumoja olivat emotionaalinen hyvaksikaytto seka fyysinen laimin-
lyonti. Myos seksuaalinen hyvaksikaytto oli yleisempaa niilla potilailla, joilla oli jo ennestaan
erilaisia mieliala- ja psykoosihairidita. Devi ym. (2019) havaitsivat myos tutkimuksessaan, etta poti-
laat, jotka sairastivat jotakin mielenterveydenhairiota, raportoitiin useita eri traumakokemubksia.
Lapsuuden trauma vaikutti psyykkiseen kehitykseen, kognitiivisiin toimintoihin seka ihmissuhdeky-
kyihin. Naiden ongelmien tiedetaan edistdvan mielenterveyden hairiéitd, kuten masennusta ja ah-
distuneisuutta aikuisuudessa. Tutkimus osoittaa, etta lapsuuden haitalliset kokemukset, kuten hy-
vaksikaytto ja laiminlyonti, ovat voimakkaasti yhteydessa erilaisten mielenterveyden hairiiden,
kuten masennuksen, ahdistuksen ja psykoosien kehittymiseen. Useiden traumojen yhteisvaikutuk-

set ovat erityisen haitallisia. (Devi ym. 2019).
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7.2 Perheen sisdiset ongelmat

Lapsuuden haitalliset kokemukset olivat yhteydessa aikuisian mielenterveysongelmiin myos silloin,
kun perheeseen liittyvat tekijat, kuten geneettiset ja ymparistotekijat otettiin huomioon (Bjork
Danielsdoéttir, Aspelund, Shen, Halldorsdottir, Jakobsdottir, Song, Lu, Kuja-Halkola, Larsson, Fall,
Magnusson, Fang, Bergstedt & Valdimarsdoéttir 2024). Tutkimuksen mukaan ACE-kokemusten ja
aikuisian psykiatristen hairididen valinen yhteys sailyi vahvana, erityisesti silloin, kun henkild oli
kokenut useita ACE-tapahtumia tai seksuaalista hyvaksikayttoa. Tulokset osoittivat, etta ACE-
kokemukset liittyivat aikuisian mielenterveysongelmiin annosriippuvaisesti eli mitda enemman hen-
kilo oli kokenut ACE-kokemuksia, sita suurempi riski hanella oli mielenterveysongelmiin. Kun per-
heeseen liittyvat tekijat huomioitiin, vaikutukset heikkenivat, mutta yhteys sailyi erityisesti seksu-
aalisen hyvaksikayton ja useiden ACE-kokemusten kohdalla. Tutkimus osoitti, ettad lapsuuden
ympadristoolosuhteet ja geneettinen alttius voivat vaikuttaa ACE-kokemusten ja aikuisidan mielen-
terveysongelmien vadliseen yhteyteen. Tama havainto tukee aiempia tutkimuksia, joissa on myds
havaittu, etta perhetekijat vaikuttavat osittain ACE-kokemusten ja aikuisian mielenterveyden vali-

siin yhteyksiin. (Bjork Danielsdéttir ym. 2024).

Seksuaalinen, fyysinen sekd emotionaalinen hyvidksikdytto, fyysinen ja emotionaalinen laimin-
lyénti, vanhempien ero tai avioero, huumeiden tai alkoholin vaarinkdyttd perheessa, mielenter-
veyden hairiot tai itsemurhayritykset perheenjasenilld, perheenjasenen vankeustuomio ja kodin
vakivaltaiset kokemukset nostettiin esiin haitallisina lapsuuden ajan tapahtumina. Tutkimuksessa
havaittiin ACE-kokemusten olevan vahvasti yhteydessa heikompaan mielenterveyteen seka sosiaa-
lisen hyvinvoinnin ja erilaisiin tunne-elaman ongelmiin aikuisuudessa. (Haahr-Pedersen, Perera,

Hyland, Valliéres, Murphy, Hansen, Spitz, Hansen ja Cloitre 2017).

Oldehinkel & Ormel (2015) tutkimuksessa todettiin, ettd kokonaisvaltaisesti lapsuudessa koettu
stressi kuten perhevikivalta, ennusti parhaiten psykiatristen hairiiden puhkeamista, kun taas yk-
sittaiset tapahtumat kuten vanhempien ero, vaikuttivat vihemman. Tutkimus osoitti, ettad lapsuu-
den vastoinkdymisten aiheuttama riski psykiatristen hairididen kehittymiselle vaihtelee hairion
tyypin ja vastoinkdymisten luonteen mukaan, ja etta riski yleensa pienenee ajan myota, erityisesti

masennuksen osalta. (Oldenhinkel ym. 2015.)
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kirjallisuuskatsauksen menetelmin lapsuuden haitallisten
kokemusten yhteytta mielenterveyshairididen synnyssa aikuisialla. Opinnadytetydssa aineisto koos-
tui seitsemasta erilaisesta tieteellisesta tutkimuksesta, jotka olivat kaikki kansainvalisia. Tutkimuk-
set |0ytyivat helposti eri tietokannoista ja tutkimuksista saatiin monipuolisesti vastauksia tutkimus-
kysymykseemme. Tuloksista tulee selkeadsti ilmi, kuinka lapsuuden haitalliset kokemukset ovat
globaalisesti yhteydessa mielenterveyteen, asuinpaikasta riippumatta. Koska tutkimukset ovat jo-
kainen toteutettu globaalisti ja erilaisista kulttuuritaustoista, niiden sovellettavuus suomalaiseen
terveydenhuoltoon ei ole yksiselitteinen ja se voi vaihdella. Suomessa ACE-kokemusten tarkastelu
ja tutkiminen on vield alkutekijoissaan, eikd Suomessa olekaan viela toteutettu yhtakaan tutki-

musta lapsuuden haitallisten kokemusten ja mielenterveyden valilla.

Teoriaosuudessa nousi esille Fellittin ym. (1998) tutkijaryhman tulokset tunteenomaisisen trauma-
tisoitumisen perustaksi, jossa ACE-tutkimuksessa todennettiin lapsuudessa koettujen haitallisten
kokemusten seurausten nakyminen viela vuosikymmenien jalkeen tutkittavien psyykkisessa seka
fyysisessa terveydessa. Fellitti ym. (1998) tutkimuksen tulokset osoittivat, etta haitalliset lapsuu-
den kokemukset moninkertaistavat riskin sairastua masennukseen seka nostivat riskia itsetuhoi-
suudelle, paihdeongelmille seka sairastua somaattisiin sairauksiin. Myos Viheridlan & Rutasen
(2010) mukaan erilainen ruumiillinen oireilu, pitkdaikaiset kivut, mielenterveydelliset ongelmat ja
itsetuhoisuus tai vihamielinen kayttaytyminen saattavat johtua lapsena koetusta traumasta, var-
sinkin jos trauma on jatetty hoitamatta, silld lapsuuden vaikea trauma on yhteydessa nuoruus- ja
aikuisian terveyteen. Bjork Danielsdottir ym. (2024) tekemassa tutkimuksessa puolestaan osoitet-
tiin, kuinka ACE-kokemukset liittyivat aikuisian mielenterveysongelmiin annosriippuvaisesti eli
mitda enemman ACE-kokemuksia henkild oli kokenut, sita suurempi riski hanella oli mielenterveys-
ongelmiin. Heidan tutkimuksensa kuitenkin osoitti myos, etta lapsuuden ymparistoolosuhteet ja
geneettinen alttius voivat vaikuttaa ACE-kokemusten ja aikuisidan mielenterveysongelmien viliseen
vhteyteen. (Bjork Danielsdottir ym. 2024.) Haahr-Pedersen ym. (2017) tutkimuksessa havaittiin
ACE-kokemusten olevan vahvasti yhteydessa heikompaan mielenterveyteen seka sosiaalisen hy-

vinvoinnin ja erilaisiin tunne-elaman ongelmiin aikuisuudessa.
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Taillieua ym. (2016) tutkimuksessa todettiin henkisen kaltoinkohtelun todennakéisesti hairitsevan
turvallisen kiintymyssuhteen kehittymistd, joten turvattomat kiintymyssuhdemallit voivat osaltaan
selittaa mielenterveyshairididen ja lapsuuden henkisen kaltoinkohtelun valista yhteytta. Kiintymys-
suhdehairid on yleensa seurausta vakavan ja pitkaaikaisen kaltoinkohtelun, laiminlyonnin tai pysy-
vien ihmissuhteiden puutteiden seurauksena. Hairidlle tyypillisia piirteitd ovat vuorovaikutuksen
vaikeutuminen sosiaalisessa eldmassa seka tunnesdatelyn hairiot. Hairion syntyy johtaa siis lahes

poikkeuksetta aina lapsen riittamattéman huolenpidon seuraamuksena (Raaska 2016).

Tuloksissa nousi esiin, kuinka perhetekijat vaikuttavat osittain ACE-kokemusten ja aikuisian mie-
lenterveyden valisiin yhteyksiin (Bjork Danielsdéttir ym. 2024). Yhteisvaikutukset kuten perhevaki-
valta ja kaltoinkohtelu puolestaan ovat yleisia ja niiden kumulatiivinen vaikutus voi olla vahvempi
kuin yksittaisten kokemusten vaikutukset (Taillieua ym. 2016). Myo6s Oldehinkel & Ormel (2015)
tutkimuksessa todettiin, ettd kokonaisvaltaisesti lapsuudessa koettu stressi kuten perhevakivalta
ennusti parhaiten psykiatristen hairididen puhkeamista, kun taas yksittdiset tapahtumat kuten
vanhempien ero vaikuttivat vdahemman. Aineiston analysoinnissa yhdeksi merkittavaksi haasteeksi
nousi tutkimusaineiston kulttuuriset eroavaisuudet, silld jokainen tutkimus oli toteutettu kulttuu-
riltaan ja tottumuksiltaan erilaisissa maissa. Jokaisessa maassa on oma kulttuurinsa, joka voi ilmeta
esimerkiksi kuritusvakivaltana tai kasvatuksellisena vakivaltana. Esimerkiksi Devin ym. (2019) tutki-
muksessa nostettiin esiin, kuinka erilaiset kulttuuriset ja sosiaaliset tekijat on otettava huomioon.
Koska Devi ym. (2019) tutkimus on toteutettu Singaporessa, nostivat he tutkimuksessaan esiin
kulttuurierot lannen ja Aasian maiden valilla, erityisesti vanhemmuusmalleissa. Aasiassa vanhem-
muus kuvataan usein "autoritaariseksi", "tiukaksi" ja "ilmaisullisuuden puutteeksi", verrattuna lan-
nen kulttuurissa tavallisiin auktoritatiivisiin malleihin. Aasian kulttuureissa vanhemmat ilmaisevat
rakkautensa tarjoamalla fyysisia resursseja tai uhrauksilla, ja perinteisissa perheissa kaytetaan
usein fyysista kuritusta. Vanhempien ilmaisuvalineet, kuten hyvaksynta ja huolenpito, nakyvat
enemman kaytannon tukena kuin sanallisina ilmaisuina. Lannen vaikutuksen my6ta nuorempi su-
kupolvi voi ndhda vanhempiensa kasvatustyylin kylmana, mika voi johtaa emotionaalisen laimin-
lydnnin kasitykseen. Auktoritatiivinen vanhemmuus ei kuitenkaan ole valttamatta haitallisempaa
kuin autoritdarinen vanhemmuus kulttuuristen erojen vuoksi Devin ym. (2019) mielesta. Negriff
(2019) myos osoittaa tutkimuksessaan selkean yhteyden mielenterveydenhairididen ja kaltoinkoh-
telun valilla, mutta koska tutkimus toteutettu Yhdysvalloissa, sen yleistettavyys muihin kulttuuri-

taustoihin on rajallinen.



27

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys raportoitaessa seka tutkijan valinnat korostuvat kaikissa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
vaiheissa menetelmallisen valjyyden vuoksi. Eettisyys tulee tutkimuskysymyksen muotoilussa ja
taustatyota tehdessa esiin. Aineiston kasittelyssa seka valinnassa korostuu tutkimusetiikan nou-
dattaminen raportoinnin rehellisyyden, tasavertaisuuden seka oikeudenmukaisuuden kannalta.
Johdonmukaisella ja lapinakyvalla etenemisella voidaan varmistaa ja parantaa prosessin eetti-
syytta ja luotettavuutta aina tutkimuskysymyksista johtopaatoksiin saakka. Luotettavuudessa kes-
keista on, etta tutkimuskysymys on selkedsti esitelty ja eritelty teoreettinen perustelu. (Kangas-
niemi ym. 2013.) Arvioitaessa luotettavuutta, menetelmaosan selkealld kuvauksella seka
lapindkyvyydelld on merkitysta. Keskeista on myds aineiston perusteiden kuvaaminen. Luotetta-
vuus heikentyy, jos tutkijalla on tiedostettu tai tiedostamaton tarkoituksenhakuisuus aineiston va-
linnassa, muttei sita ole kuvattu tai eritelty mitenkaan. Tutkijan odotusten muuttuessa ja tutki-
muskysymyksen kirkastuessa aineiston valinnassa kaytetyt kriteerit ja perustelut voivat muuttua.
Aineistokeruun alussa saattaa painottua yleisesti merkittava, yleisluonteinen tai ajantasainen ai-
neisto ja aineistokeruun edetessa alkavat enemman painottua tasmallinen merkittavyys, relevant-

tius ja kayttokelpoisuus juuri kyseisen tutkimuksen nakokulmasta. (Kangasniemi ym. 2013.)

Opinnaytetyo toteutettiin noudattaen hyvaa tieteellista kdytant6a sekd noudattaen raportointioh-
jetta, jonka on laatinut Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. Opinnaytetydssa luotettavuus huomioi-
daan kayttamalla vain luotettavia tietokantoja seka alkuperaisia lahteita. TENKin (2023) mukaan
hyvan tieteellisen kdytanndn perusperiaatteita ovat eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen
mukaan seuraavat: vastuunkanto, rehellisyys, luotettavuus ja arvostus. Opinnaytetyon aineisto lu-
ettiin tarkasti lapi alusta loppuun saakka ja aineisto valittiin sisdanotto- ja poissulkukriteerien pe-
rusteella, joka on taulukoituna opinnaytetyossa. Kirjottaessa noudatettiin huolellisesti raportoin-
tiohjeita ja lahteet merkattiin myos niiden mukaisesti. Opinnaytetydssa on hyddynnetty apuna
tekoalya tutkimusten tulosten kdantamisessa englannin kielestda suomen kieleen, tutkimustulosten
ydinkohtien tiivistamisessa sekd apuna ongelmakohtien ratkaisussa. Kirjallisuuskatsauksen luotet-
tavuutta saattaa heikentda tutkimuksissa kaytetty kieli, eli englannin kieli, jonka vuoksi tutkimus-
ten tulosten analysoinnissa saattaa olla virheita ja poikkeavuuksia alkuperaiseen tekstiin verrat-

tuna. Kdaanndkset on kuitenkin pyritty tekemaan niin, etta asiayhteys sailyy parhaan mukaan.
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8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyon tulosten pohjalta johtopaatoksina voidaan todeta seuraavat:

1.) Lapsuuden haitallisilla kokemuksilla on merkittava yhteys niin mielenterveyteen, kuin my®os eri-
laisiin mielenterveydenhairididen syntyyn.

2.) Tutkimusten tuloksista ilmeni myds, ettda mitd enemman haitallisia kokemuksia lapsuudessa
on, sita vakavampia mielenterveydelliset ongelmat ovat.

3.) Perhetekijat vaikuttavat osittain ACE-kokemusten ja aikuisidn mielenterveyden vilisiin yhteyk-

siin.

Opinnadytetyon tutkimusten perusteella voidaan todeta, etta lapsuuden haitalliset kokemukset
ovat merkittava tekija mielenterveydenhairididen synnyssa. Koska lapsuuden haitalliset kokemuk-
set ovat aihe hyvinkin laaja ja moniulotteinen, on jatkotutkimusaiheita ja eri suuntauksia sen tutki-
miseen runsaasti. Jatkotutkimusaihe voisi kasitella esimerkiksi suojaavia tekijoita seka psyykkista
selviytymiskykya, joilla voidaan lieventda lapsuuden haitallisten kokemusten merkitysta mielenter-
veydenhdirididen synnyssa. Myos kehityksellisesta nakokulmasta voitaisiin tehda jatkotutkimusta,
eli miten eri kehitysvaiheissa tapahtuneet haitalliset kokemukset vaikuttavat mielenterveydenhai-
rididen synnyssa ja kuinka suuressa roolissa ikd on haitallisten lapsuuden kokemuksissa. Aihetta
voitaisiin myos tutkia somaattisesta nakdkulmasta eri lapsuuden ajan haitallisten kokemusten yh-
teytta erilaisiin somaattisiin sairauksiin. Pohdinnassa myos nostimme esiin kulttuuriset erot eri
maiden valilla. Lapsuuden ajan haitallisia kokemuksia voitaisiin myos tutkia kulttuuristen ja sosiaa-
listen tekijoiden ndakokulmasta. Suomessa ACE-tutkimukset ovat vield alkutekijoissaan, jonka

vuoksi Suomesta ei ole saatu tutkimustuloksia aiheeseen liittyen.
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