., LAB University of
N\ Applied Sciences

Kiintymyssuhteessa traumatisoituneen lap-

sen ja nuoren tukeminen

LAB-ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitaja (AMK)
2025

Teija Korvala



Tiivistelma

Tekija Julkaisun laji Valmistumisaika
Teija Korvala Opinnavtetvd, AMK 2025
Sivumaara
27
Tyon nimi

Kiintymyssuhteessa traumatisoituneen lapsen ja nuoren tukeminen

Tutkinto ja koulutusala

Sairaanhoitaja (AMK)

Toimeksiantajaorganisaatio

Lab-ammattikorkeakoulu

Tiivistelma

Kiintymyssuhteessa koettu turvattomuus, kaltoinkohtelu tai laiminlyonti altistaa kiinty-
myssuhdetraumalle, jolla on laaja-alaisia negatiivisia vaikutuksia lapsen kehitykselle
seka hyvinvoinnille — aina aikuisuuteen saakka. Pahimmillaan kiintymyssuhdetrauman
negatiiviset seuraukset siirtyvat seuraavalle sukupolvelle, silloin puhutaan ylisukupol-
visuuden ongelmasta.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa etsittiin tietoa siita, miten aikuiset voivat tukea
ja auttaa kiintymyssuhteessa traumatisoitunutta lasta. Kirjallisuuskatsauksen tutki-
muskysymys oli: Miten tukea kiintymyssuhteessa traumatisoitunutta lasta ja nuorta?
Aineistoksi valittiin yhdeksan artikkelia, jotka analysoitiin teemoittemalla.

Tulosten perusteella kiintymyssuhteessa traumatisoitunutta lasta auttaa turvallinen ja
luottamuksellinen vuorovaikutussuhde. Muun muassa aikuisen mentalisaatiokyky,
sensitiivisyys ja aito lasndolo ovat tarkeita turvallisessa kohtaamisessa. Vuorovaiku-
tussuhteen laadun lisaksi suhteen pysyvyydella ja suhteiden maaralla on vaikutusta.
Turvallisessa vuorovaikutuksessa aikuinen pystyy tukemaan lapselle tarkeita tunne-,
itsesaately- ja sosiaalisten taitojen opettelua.

Tuloksista ilmeni myos, etta lapsen perheen ja lahiverkoston huomioiminen on tar-
keda. Vanhempien tukeminen ja kunnioitus heitd kohtaan vaikuttavat myods lapseen.
Kaikkien lapsen elamassa mukana olevien aikuisten tulisi toimia yhdessa lapsen hy-
vaksi. Traumatietoinen tyontekija ymmartaa trauman vaikutuksia, osaa tukea lasta ja
ehkaistad uudelleentraumatisoitumista. Yksittaisen tydntekijan lisaksi traumatietoisuus
voi kasittaa koko organisaatiota. Se tarkoittaa organisaatiota, jossa tunneilmasto on
salliva, johto on sitoutunut traumatietoiseen tyéskentelyyn ja tydntekijéiden jaksami-
sesta huolehditaan. Hyvinvoiva tyontekija pystyy parhaiten auttamaan lasta.

Asiasanat

kiintymyssuhde, traumatisoituminen, kiintymyssuhdetrauma




Abstract

Author Type of Publication Published
Teija Korvala Thesis, UAS 2025

Number of Pages

27

Title of Publication

Supporting the attachment traumatization child and adolescent

Degree, Field of Study

Bachelor of Health Care, Nursing

Organisation of the client (if the thesis work is commissioned by another party)

LAB University of Applied Sciences

Abstract
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1 Johdanto

Hyva varhainen vuorovaikutus vauvan ja hanta hoitavan aikuisen valilla syntyy aikuisen
tarjoamasta turvallisuuden tunteesta, huolenpidosta ja kiinnostuksesta vauvaa kohtaan.
(Hipp 2023, 25.) Vauvan ja hanta hoitavan vanhemman valille muodostuvaa tunnesidetta
kutsutaan kiintymyssuhteeksi. Sen muodostumiseen vaikuttaa mentalisaatiokyky, eli van-
hemman kyky tunnistaa vauvan tunteita ja tarpeita. Kiintymyssuhteiden laatu maarittaa sen,
minkalainen kiintymyssuhdemalli lapselle kehittyy. Kasvaessaan lapsi soveltaa tata opittua
kiintymyssuhdemallia muihin ihmissuhteisiinsa. (Pajulo ym. 2015; Tokola & Airo 2024.) Tur-
vallinen kiintymyssuhde tuottaa lapselle turvaa ja auttaa selviamaan stressaavista tilan-
teista. Kiintymyssuhde voi olla my6s turvaton, jolloin se aiheuttaa lapselle kuormitusta. Tur-
vattomat kiintymyssuhteet jaotellaan ristiriitaisesti turvattomaan ja valttelevasti turvatto-

maan. Kiintymyssuhde voi olla my6s kaoottinen eli jasentymatén. (Tokola & Airo 2024.)

Opinnaytety6dssa kasitellaan kiintymyssuhteessa traumatisoituneen lapsen auttamista ja tu-
kemista. Lapsi voi traumatisoitua kiintymyssuhteessa esimerkiksi silloin, kun hanta hoitava
vanhempi laiminly6 tai kaltoinkohtelee hanta fyysisesti, emotionaalisesti tai seksuaalisesti.
(Suokas-Cunliffe & Maaranen 2014.) Korhonen (2024, 112) maarittelee kiintymyssuh-
detrauman pitkaan jatkuneeksi stressitilaksi, jossa lapsi ei saa aikuiselta tarvitsemaansa

tukea hankaliin tilanteisiin.

Traumat ja erityisesti jasentymaton kiintymyssuhde voivat siirtya sukupolvelta toiselle (Hipp
2023, 25). Hoitamalla traumatisoitunutta lasta oikein ja oikea-aikaisesti, voidaan ennaltaeh-
kaista traumatisoitumisen siirtymistd seuraavaan sukupolveen (Suokas 2023, 14). Salo-
kangas (2020) on tutkinut vaitoskirjassaan lapsuuden emotionaalisen kaltoinkohtelun vai-
kutusta aikuisian mielenterveyteen. Lapsuuden kaltoinkohtelu- ja traumakokemuksilla on
yhteys aikuisuuden alkoholiongelmiin, ahdistuneisuus- ja mielialahairidihin seka itsemurha-
riskiin (Salokangas 2020, 5-6). Muun muassa tdman vuoksi kiintymyssuhteessa traumati-

soituneiden lasten ja nuorten oikea-aikainen tukeminen on tarkeaa ja perusteltua.

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajille ja lasten kanssa toimiville ai-
kuisille kiintymyssuhteessa traumatisoituneen lapsen kanssa toimimisesta ja lapsen autta-
misesta. Sairaanhoitaja tarvitsee tydssaan tietoa kiintymyssuhdetraumasta, sen tunnista-
misesta seka keinoista, joilla han voi tukea lasta. Opinnaytetydssa etsitdan vastausta kysy-
mykseen, miten tukea kiintymyssuhteessa traumatisoitunutta lasta ja nuorta. Opinnayte-
tydssa on tarkoitus selvittda keinoja, joiden avulla kiintymyssuhteessa traumatisoituneen
lapsen kanssa vuorovaikutuksessa olevat aikuiset voivat tukea ja auttaa lasta. Opinnayte-

tydn yhteistydkumppani on LAB-ammattikorkeakoulu, joka tarjoaa sairaanhoitajakoulutusta.



2 Kiintymyssuhteen muodostuminen
2.1 Turvallinen kiintymyssuhde

Varhainen vuorovaikutus rakentuu lapsen ja vanhemman yhdessa viettdmasta ajasta — ole-
misesta, tekemisesta ja kokemisesta lapsen ensimmaisten elinvuosien aikana. Riittavan
hyva varhainen vuorovaikutus on sensitiivista ja luo lapselle turvallisuuden kokemuksen.
Pieni lapsi oppii luottamaan hanta hoitaviin aikuisiin, ymparistédnsa seka itseensa. Perus-
turvallisuudesta ja luottamuksesta rakentuvat lapsen myéhemmat ihmissuhteet, itsetunto,
minakuva sekd empatiakyky. (Mannerheimin lastensuojeluliitto ry 2021; Pesonen 2010,
515.)

Lapsen ensimmaisten elinvuosien vuorovaikutussuhteiden laadulla on merkitysta lapsen
kokonaisvaltaiselle kehitykselle. Riittdvan hyva varhainen vuorovaikutus vaikuttaa suotui-
sasti kiintymyssuhteen muodostumiselle seka esimerkiksi lapsen aivojen kehitykseen. Var-
haisessa vuorovaikutuksessa pieni lapsi oppii myos saatelemaan ja jakamaan tunteitaan.
(Mantymaa ym. 2003; Pikulinsky 2020.)

Kiintymyssuhteen kehittyminen on olennainen vauvan eloonjaamisen kannalta, silla sen
avulla vauva pyrkii varmistamaan vanhemman lahelld olon. Vauva oppii viestimaan van-
hemman kanssa muun muassa katsekontaktin, hymyn ja itkun avulla. Turvallisessa kiinty-
myssuhteessa vauvalla on mahdollisuus kiinnittya turvallisesti hanta hoitavaan aikuiseen ja
han pystyy luottamaan siihen, ettd hanta kuunnellaan ja hanen tarpeisiinsa vastataan. Van-
hemman toiminta on johdonmukaista ja vastavuoroista, vanhempi vastaa vauvan hymyyn
ja lohduttaa itkevaa vauvaa. Turvallinen kiintymyssuhde auttaa ihmista rakentamaan itsear-
vostusta, luottamusta muihin ihmisiin ja iimaisemaan tunteitaan. (Flykt 2024, 94; Mantymaa
ym. 2003; Tokola & Airo 2024.)

2.2 Turvattomat kiintymyssuhteet

Jos vanhempi ei kykene vastaamaan lapsen avunpyyntdon tarkoituksenmukaisella tavalla,
kiintymyssuhde rakentuu turvattomaksi. Turvattomat kiintymyssuhteet voidaan jaotella ris-
tiriitaisesti ja valttelevasti turvattomaan. Lisaksi on olemassa kaoottinen eli jasentymaton
kiintymyssuhdemalli. Yhteista naille on se, etta kiintymyssuhde muodostuu lapselle kuor-
mittavaksi tekijaksi sen sijaan, etta se tarjoaisi turvallisuuden tunnetta. (Flykt 2024, 95; To-
kola & Airo 2024.)

Ristiriitaisesti turvaton kiintymyssuhdemalli syntyy, kun lapsi kokee vanhemman impulsiivi-
sena ja epajohdonmukaisena (Sinkkonen 2004). Han ei pysty ennakoimaan vanhemman

ennustamattomia ja yllattavia tunnereaktioita. Tama johtaa siihen, etta lapsi on varuillaan,



eika pysty luottamaan siihen, ettd esimerkiksi hanen avun pyyntédnsa reagoidaan oikealla
tavalla. Lapsi voi oppia ilmaisemaan tunteitaan tarpeettoman voimakkaasti, jotta saisi van-
hemmalta huomiota. (Flykt 2024, 95; Tokola & Airo 2024.)

Valtteleva turvaton kiintymyssuhde muodostuu lapsen ja aikuisen valille silloin, kun aikuisen
tunneilmaisu on riittdmaténta ja han valttelee seka positiivisten ettd negatiivisten tunteiden
ilmaisua. Ajan my6ta lapsi oppii hillitsemaan tunteidensa ilmaisua, mika johtaa lapsen pas-
sivoitumiseen ja vetaytymiseen. (Flykt 2024, 95; Sinkkonen 2004; Tokola & Airo 2024.)

Epajohdonmukaisessa ja lapselle vahingollisessa ilmapiirissa lapsen ja aikuisen valille
muodostuu kaoottinen eli jasentymatén kiintymyssuhde. Vanhempi ei silloin ole lapselle tur-
vallinen eika luotettava, ja lapsen on vaikea oppia luottamaan aikuisiin. Perheessa voi esi-
merkiksi olla psyykkisid ongelmia ja vakivaltaa. (Flykt 2024, 96; Tokola & Airo 2024.) Ja-
sentymaton kiintymyssuhde ennustaa myéhempaa psyykkistd sairastumista (Boris &
Zeanah 1999, Sinkkosen 2004, mukaan).

Sinkkosen (2004) mukaan naiden eri kiintymyssuhdemallien lisdksi on olemassa lapsia,
joille ei ole syntynyt kiintymyssuhdetta lainkaan. Tilannetta kutsutaan reaktiiviseksi kiinty-
myssuhdehairidksi, josta on havaittavissa estoton ja estynyt muoto. Estottomassa muo-
dossa lapsi kayttaytyy estottomasti tai valikoivasti sosiaalisissa tilanteissa. Estyneessa
muodossa lapsen sosiaalinen kanssakayminen on puutteellista, han vetaytyy vuorovaiku-
tuksesta eika etsi aikuisesta turvaa eika osaa ilmaista tunteitaan. Reaktiivinen kiintymys-
suhdehairid on harvinainen, mutta se ennustaa mydhempia mielenterveyden ongelmia.

(Sinkkonen 2018, reaktiivinen ja estoton kiintymyssuhdehairi®.)
2.3 Traumatisoiva kiintymyssuhde

Traumalla tarkoitetaan sita, ettd jokin sietdmaton tilanne on tallentunut mieleen ja kehoon,
eika ihmisella ole ollut sen kasittelemiseen tarvittavia selviytymiskeinoja. Trauma on yksi-
I6llinen kokemus, ja eri ihmiset voivat traumatisoitua erilaisista tilanteista, esimerkiksi vaka-
vasta sairastumisesta, laheisen menettamisesta tai luonnononnettomuuteen joutumisesta.
(Kolk 2017 & Levine 2008 Hippin 2023, 16 mukaan.) Vaikka trauma voi johtua jostakin men-
neestad tapahtumasta, on se lasna ihmisen nykyhetkessad monella eri tavalla. Se voi vaikut-
taa arkiseen suoriutumiseen ja jaksamiseen, esimerkiksi nukkumiseen ja syomiseen. Trau-
man kohdanneella voi esiintya ahdistusta, paniikkia, itsetuhoisuutta, ongelmia ihmissuh-

teissa, identiteetin rakentamisessa tai turvallisuuden tunteen kokemisessa. (Hipp 2023, 12.)

Traumatisoituminen voi johtua myés kiintymyssuhteessa tapahtuneesta laiminlyénnista tai
kaltoinkohtelusta (Suokas- Cunliffe & Maaranen 2014). Kiintymyssuhdetrauma eroaa taval-

lisesta traumakokemuksesta siten, ettd tavallisten traumaoireiden lisaksi esiintyy



voimakasta tunteiden ilmaisua ja kehollista epatasapainoa. Lapsen voi olla vaikea esimer-
kiksi kasitella tunteita, hanella voi olla aistiyliherkkyyksia tai fyysisia vaivoja, joille ei 16ydy
syyta. Tarkkaavaisuudessa ja kayttaytymisen saatelyssa voi olla pulmia, jotka nakyvat
muun muassa riskikayttaytymisena, itsea vahingoittavana kaytdksena, vaikeutena noudat-
taa aikatauluja tai vaikeutena rauhoittaa itseaan. Se voi nayttaytya myds sosiaalisissa suh-
teissa aggressiivisuutena, empatian puutteena tai epaluottamuksen. (Traumaterapiakeskus
2019, Kolk 2017, Hippin 2023, 19 mukaan.)

On tarkeaa, ettda ammattilainen ymmartaa lapsen haastavaakin kaytosta, silla lapsella ei
valttdmatta ole ollut mahdollisuutta opetella tapoja olla vuorovaikutuksessa toisten kanssa..
Kiintymyssuhteissa traumatisoituneet ja vaikeissa oloissa elaneet lapset voivat vastustaa ja
kapinoida kaytoksellaan. Sen vuoksi onkin tarkeaa, etta osataan nahda lapsen kaytdksen

takana piileviin asioihin. (Korhonen 2024, 118.)



3 Kiintymyssuhdetrauma ihmisen elamankaaressa
3.1 Kiintymyssuhdetrauman vaikutus lapsen kehitykseen

Traumatisoituminen vaikuttaa ihmiseen kokonaisvaltaisesti. Etenkin silloin se on erityisen
vahingollista, jos traumatisoituminen johtuu kiintymyksen kohteena olevan ihmisen laimin-
lyonnista tai kaltoinkohtelusta. Lapsi ei valttamatta kykene ymmartamaan, etta aikuisen kay-
tds on vaarin ja han voi syyttaa itseaan tapahtuneista. (Traumaterapiakeskus 2019, 28.)
Lahdepuron (2024, 7) tutkimuksessa l6ytyi lapsuuden stressikokemuksen ja aikuisuuden
ahdistusoireiden valilld yhteys, joka osoittaa lapsuuden kokemusten vaikutuksen pitkalle
aikuisuuteen. Tutkimuksen mukaan lapsuusian seka sikidajan ymparisto vaikuttaa mielen-

terveyden kehityksen lisaksi kognitiiviseen kehitykseen.

Pienella lapsella traumatisoituminen voi iimeta ihmissuhteissa muun muassa vaikeutena
muodostaa kiintymyssuhdetta tai eroahdistuksena. Nukkumisessa ja sydmisessa voi olla
hankaluuksia ja lapsi voi taantua kehityksessaan, esimerkiksi kuivaksi oppinut lapsi voi al-
kaa kastella uudelleen. (Barlett & Steber 2019, 3.) Korhonen (2024, 114) toteaa, etta kKiin-
tymyssuhdetrauma voi vaikuttaa lapsen puheen kehitykseen. Kun lapselle puhutaan ja ha-
nen kanssaan kommunikoidaan vastavuoroisesti, kielelliset taidot paasevat kehittymaan.
Ne ovat mydhemmin yhteydessa koulumenestykseen ja lapsen kykyyn luoda vuorovaiku-

tussuhteita ikatovereihin.

Kouluikaisilla traumatisoituminen voi nakya kayttaytymisessa, lapsi voi esimerkiksi toistaa
traumaattisia kokemuksiaan leikissa tai hanella voi esiintya aggressiivista kayttaytymista.
Keskittymisvaikeudet, vetaytyneisyys sosiaalisista suhteista ja painajaisunet voivat olla
myos yleisia traumaoireita kouluikaisilla. (Barlett & Steber 2019, 4.) Traumatisoituminen il-
menee nuorilla Barlettin ja Steberin (2019, 4) mukaan mielenterveyden ongelmina, kuten
ahdistuksena tai masennuksena, riskikayttaytymisena tai itsetuhoisuutena. Nuori voi kokea

myo6s voimakkaita negatiivisia tunteita, kuten vihan syyllisyyden tai hapean tunteita.

Varhaiset haitalliset kokemukset voivat vaikuttaa kehitykseen negatiivisesti, mutta toisaalta
ympariston suojaavat tekijat voivat vaikuttaa lapsen mielenterveyden ja kognition kehityk-
seen myonteisesti. (Lahdepuro 2024, 7.) Luoma (2024, 133) toteaa, etta traumatisoituneen
lapsen psyykkista kehitysta voidaan vahvistaa monella tavalla, mutta olennaisinta on emo-

tionaaliset ja turvalliset ihmissuhteet.
3.2 Traumatisoitumisen vaikutukset aikuisuudessa

Traumatisoitumisen vaikutukset jatkuvat pitkalle aikuisuuteen ja vaikuttavat negatiivisesti

mielenterveyteen. Traumakokemus vaikuttaa minakuvan ja identiteetin kehittymiseen



negatiivisesti, kuva omasta itsesta voi vaaristya kielteiseksi, ihminen tuntee tyytymatto-
myytta itseensa ja olevansa arvoton. (Ruismaki 2016, 37; Traumaterapiakeskus 2019, 29.)
Hapean ja arvottomuuden tunteet vaikuttavat myos itsetunnon kehittymiseen negatiivisesti
(Barlett & Steber 2019, 4; Traumaterapiakeskus 2019, 29). Suhde omaan kehoon voi muo-

dostua vaaristyneeksi (Traumaterapiakeskus 2019, 30).

Suokas (2023, 14) toteaa, ettd somaattinen sairastavuus lisdantyy lapsilla, jotka kohtaavat
kaltoinkohtelua. Barlettin ja Steberin (2019, 4) mukaan traumatisoituminen vaikuttaa fyysi-
seen terveyteen monella tavalla, siitd voi seurata uni- ja sydmishairioita, sydan- ja verisuo-
nitautia ja heikentynyttd immuunipuolustusta. Lisaksi se ennustaa lyhyempaa elinikaa. Fyy-
siset vaivat, joille ei 16ydy syyta, voivat lisdantya (Ruismaki 2016, 37; Traumaterapiakeskus
2019, 30). Traumakokemukset vaikuttavat tutkitusti myds aivoihin, traumatisoituneen ihmi-
sen aivojen koko voi olla pienempi ja heidan stressinsietokykynsa heikompi (Barlett & Ste-
ber 2019, 4).

Traumakokemusten vaikutukset kognitioon ovat myds moninaiset. Niista seuraa vaikeuksia
oppimisessa, ongelmanratkaisussa ja keskittymisessa (Barlett & Steber 2019, 4). Lisaksi
muistiongelmat ovat tyypillisia. Ihmisella voi olla muistiongelmia nykyhetkessa tai hanella
voi olla ongelmia muistella menneita lapsuuden kokemuksia. (Ruismaki 2016, 37; Trauma-
terapiakeskus 2019, 4.)

Kiintymyssuhdetraumasta voi seurata myohemmin eldamassa tunne-elaman vaikeuksia,
mitka johtuvat siita, ettei ihminen ole saanut vanhemmalta tunteillensa vastetta. Hanet on
voitu jattaa yksin vaikeiden tunteidensa kanssa tai tunnereaktioista on seurannut ikavia asi-
oita. Nama kokemukset johtavat siihen, etta aikuisenakin tunnesaately on puutteellista, tun-
teita on vaikea tunnistaa ja hallita. Tunteet saattavat hallita liikaa kayttaytymista tai ne voivat
vaihdella nopeasti. (Barlett & Steber, 2019, 4; Ruismaki 2016, 37; Traumaterapiakeskus
2019, 29.) Tunne-elaman vaikeudet voivat johtaa itsetuhoisuuteen tai paihteiden liikakayt-

t66n (Traumaterapiakeskus 2019, 29.)

Traumatisoituminen ja erityisesti kiintymyssuhdetrauma voi aiheuttaa haasteisiin ihmissuh-
teisiin. Tama voi ndkya muun muassa kiintymyssuhdehairiéina tai vaikeutena muodostaa
luottamuksellisia suhteita (Barlett & Steber 2019, 4; Ruismaki ym. 2016, 37) Luottamuson-
gelmat ja pelko hylatyksi tulemisesta voi vaikeuttaa myds avun hakemista ja vastaanotta-
mista. (Traumaterapiakeskus 2019, 29). lnmisen voi olla vaikea luottaa myds terveyden-
huoltoon, mika estaa hoitoon hakeutumista. Talloin riski uudelleen traumatisoitumiselle on
suurempi (Pelkonen & Sarvela 2020b, 226—-267.) Toisaalta Korhosen (2024, 113) mukaan
kiintymyssuhteessaan traumatisoitunut inminen voi olla altis sopeutumaan haitallisiin ihmis-

suhteisiin, joissa han joutuu hyvaksikayton uhriksi.



Lapsuuden traumatisoituminen vaikuttaa negatiivisesti myos kayttaytymiseen aiheuttamalla
muun muassa itsesaatelyn ja impulssikontrollin ongelmia, joista puolestaan voi seurata ag-
gressiivista kaytosta, paihteiden vaarinkayttdéa tai muuta riskikayttaytymista. (Barlett & Ste-
ber 2019, 4.) Vaikeiden traumakokemusten jalkeen ihminen voi rakentaa itselleen selviyty-
miskeinoksi dissosiaation. Se muodostuu yleensa silloin, kun lapsi kokee varhaisissa kiin-
tymyssuhteissaan jotakin perustavanlaatuista uhkaa. (Traumaterapiakeskus 2019, 30.)
Ruismaki (2016, 37-38) maarittelee dissosiaation "traumatisoiviin tapahtumiin liittyvien ko-
kemusten eri osa-alueiden, kuten ajatusten, tunteiden ja havaintojen irrallisuutta toisistaan”.
Dissosiaatio voi ilmeta itsestaan tai kehostaan vieraantumisena. Oma keho tuntuu vieraalta,
olo epatodelliselta tai ihminen kokee, ettei traumatapahtuma ole tapahtunut hanelle. Ha-
nesta saattaa tuntua silta, kun seuraisi tilannetta vieresta katsojan roolista. Dissosiaatio voi
ilmetad myo6s ymparistosta vieraantumisena, jolloin ihminen ei ole tietoinen ymparistostaan
tai se tuntuu hamaralta ja kaukaiselta. Myos oma koti ja ymparilla nakyvat ihmiset tuntuva

vierailta, vaaristyneilta tai epatodellisilta. (Ruismaki 2016, 38-39.)
3.3 Traumatisoitumisen vaikutus vireystilan saatelyyn

Aivojen mantelitumakkeen tehtavana on varoittaa ympardivistd vaaroista. Jos ihminen on
vakavasti traumatisoitunut, mantelitumake reagoi herkasti erilaisia pelottavasta tai trau-
maattisesta asiasta muistuttaviin asioihin, esimerkiksi aaniin, hajuihin, ilmeisiin. Tama joh-
taa siihen, ettd mantelitumake voi reagoida liian herkasti turvallisissakin tilanteissa, jolloin

ihminen on jatkuvassa "halytystilassa”. (Burke 2019, 106; Traumaterapiakeskus 2019, 21.)

Tallaiseen jatkuvaan kehon halytystilaan liittyy ylivireystila. Ylivireystilassa ihminen pystyy
tarkkailemaan ymparistostaan vaaran merkkeja ja reagoimaan niihin nopeasti. Ylivireystila
oireilee ihmiselld esimerkiksi jannittyneisyytena, ahdistuneisuutena, pakkoajatuksina ja uni-
vaikeuksina. Tilaa on ihmisen vaikea itse huomata, jolloin siitd pois padseminen on myods
vaikeaa. (Odgen ym. 2009, 28; Traumaterapiakeskus 2019, 36.) Pitkakestoinen traumati-
soituminen voi johtaa siihen, ettd ihminen oppii selviytymaan ylivireystilan lisaksi alivireys-
tilassa. Alivireystilassa ihminen reagoi hidastuneesti ymparistdédnsa, hanen fyysisten toi-
mintojensa lisaksi henkiset ja kognitiiviset toiminnot hidastuvat. Alivireystilassa ihminen voi
olla lamaantunut, veltto, tylsistynyt ja han voi vetaytya sosiaalisista suhteista. (Odgen ym.
2009, 208; Traumaterapiakeskus 2019, 37.)

Traumatisoituneen ihmisen on voi olla vaikea pysya sopivassa vireystilassa. Sopivassa vi-
reystilassa ihmisen sietokyky on hyva ja han kykenee esimerkiksi keskittymaan, tekemaan
paatdksia ja oppimaan uusia asioita. Vireystila voi vaihdella pysymalla kuitenkin sopivassa
vireystilassa, eli sietoikkunassa. Traumatisoituneella ihmiselld sietoikkuna on kapeampi.
(Odgen ym. 2009, 29; Traumaterapiakeskus 2019, 36-37.)



Sietoikkunan kasitettéd voidaan selittda polyvagaalinen teorian avulla, jonka mukaan pa-
rasympaattisen hermoston merkittavin aivohermo on vagushermo. Se voidaan jakaa kah-
teen erilliseen, vaikutuksiltaan vastakkaiseen rakenteeseen: vatsanpuoleiseen haaraan
(VVK) ja selanpuoleiseen haaraan (DVK). Selanpuoleinen haara saatelee ihmisen reflek-
seja ja peruselintoimintoja, kun taas vatsanpuoleinen haara saatelee sosiaalisuuteen liitty-
vaa fysiologiaa. (Leikola ym. 2016; Pelkonen & Sarvela 2020, 107-109.)

Sietoikkunassa ihminen on turvassa ja sosiaalisesti yhteydessa toisiin ihmisiin, VVK on ak-
tiivinen. Uhkaavissa tilanteissa puolestaan aktivoituu DVK, joka lamauttaa elimist6a sulke-
malla elintoimintojaan. (Leikola ym. 2016.) Ihanteellisessa tilanteessa autonomisen her-
moston saately on tasapainoista. Tata tilaa kutsutaan vaginaaliseksi tonukseksi. Jotta lap-
sen autonomisen hermoston saately olisi tasapainosta, han tarvitsee ymparilleen turvallisia
aikuisia ja turvallisen kasvuympariston. Turvallisessa kiintymyssuhteessa oleva lapsi voi
luottaa siihen, ettd hanen tarpeistaan huolehditaan ja han on turvassa. Talléin lapsen her-
moston saatelykyky kehittyy yhteissaatelyssa toisten ihmisten kanssa. (Pelkonen & Sarvela
2020, 110-111.)



4 Opinnaytetyon toteutus
4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, silla se sopii opinnaytetyén
aiheeseen ja tutkimuskysymykseen hyvin. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan
tiilvistda ja arvioida jo julkaistuja tutkimusaineistoja ja tehda niistd johtopaatdksia. Se on
ikdan kuin tutkimuksen tekemista tutkimuksesta (Salminen 2023, 4; Vilkka 2023, Luku
1.1.1.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista kerata kliinista tietoa kay-
tanndn hoitotydhdn. Menetelmassa kootaan, kuvaillaan seka tarkastellaan aiempaa tutkit-
tua tietoa, ja sen tarkoituksena on kuvata tutkittava ilmié ymmarrettavasti. (Kangasniemi
ym. 2013, 292, 298.) Menetelman valintaa puolsi myds Bursin ja Groven (2005) toteamus
siitd, etta kirjallisuuskatsaus sopii menetelmaksi silloin, kun on tarkoituksena I6ytaa vas-
tauksia siihen, mita tutkittavasta aiheesta tiedetaan jo aiemmin (Kangasniemi ym. 2013,
294.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittaa erilaisia keinoja, miten aikuiset
voivat tukea kiintymyssuhteessa traumatisoitunutta lasta ja nuorta. Sairaanhoitajan tulee
osata tukea ja edistaa lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointia sekd ymmartaa heita suo-
jaavia seka haavoittuvuutta lisdavia tekijoita (Eriksson ym. 2015, 40; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2021, 67). Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajille kiintymys-
suhteessa traumatisoituneen lapsen ja nuoren kanssa toimimisesta sekd heidan auttami-

sestaan.

Hyva tutkimuskysymys Efronin ja Rafinin (2019) mukaan on alan kannalta merkittava, so-
pivan laajuinen, tasmallisesti ja selkeasti ilmaistu seka sisaltaa ainakin yhden hakutermin.
Hyvalle tutkimuskysymykselle on tyypillistd myos se, ettei se perustu olettamuksiin eika sii-
hen voi vastata "kylla” tai "ei” vastauksilla. (Vilkka 2023, Luku 2.1.1.) Nama& maaritelmat
hyvasta tutkimuskysymyksesta ohjasivat kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksen laa-
dintaa. Opinnaytetyon tutkimuskysymys on: Miten tukea kiintymyssuhteessa traumatisoitu-

nutta lasta ja nuorta?
4.2 Aineiston haku ja valinta

Hielb (2021) toteaa, ettd kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston haku tulee olla I&-
pinakyvaa, tarkkaa ja hyvin jasenneltya (Vilkka 2023, Luku 2.1.2). Kun aineiston hakupro-
sessi on kuvattu selkeasti, se lisdd myos tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2009,
232). Whittemore (2005) jopa toteaa, ettd hakuprosessi on luotettavuuden kannalta tarkein

vaihe (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25). Opinnaytetydn aineiston haussa kaytettiin
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ekspliittista valintaa, joka tarkoittaa Kangasniemen ym. mukaan (2013, 296) sita, etta kay-

tetyn aineiston valinta kuvaillaan systemaattisesti.

Opinnaytetydn hakuprosessi aloitettiin valitsemalla ne tietokannat, joista aineistoa haettiin
ja josta se lopulta valittiin. Tietokannoiksi valikoitui Google Scholar, Finna seka CINAHL-,
Medic- ja PubMed-tietokannat. CINAHL-, Medic- ja PubMed-tietokannat valittiin, silld muun
muassa Lehtié ja Johansson (2016, 42) suosittelevat niita teoksessaan. PubMed-tietokan-
nan yllapitaja on U.S. National Library of Medicine, ja sieltéd on saatavilla ladketieteen artik-
keleita. CINAHL on Cumulative Index to Nursing and Allied Health Litterature, missa on
hoitotieteen ja siihen liittyvien alojen artikkeleita. Medic on kotimainen tietokanta, josta 10y-
tyy terveystieteiden artikkeleita. (Lehtid & Johansson 2016, 43, 45-45.) Loput tietokannat
valittin mukaan, jotta saataisiin monipuolisia hakutuloksia. Google Scholarista voi hakea
tieteellistd materiaalia monilta eri tieteenaloilta (Hirsjarvi 2009, 94). Finna.fi puolestaan on

Kansalliskirjaston yllapitdma sivusto, josta l6ytyy kotimaisia aineistoja (Finna.fi).

Tietokantojen valinnan jalkeen ideoitiin hakusanat. Hakusanojen ideoinnissa kaytettiin
apuna Lehtion ja Johanssonin (2016, 36—37) esimerkkia siitd, miten tutkittava aihe muute-
taan hakukokonaisuuksiksi. Tutkimuskysymyksessa ” Miten tukea kiintymyssuhteessa trau-
matisoitunutta lasta ja nuorta?” on erotettavissa kolme kokonaisuutta: tukeminen, kiinty-
myssuhde ja traumatisoituminen. Naiden kokonaisuuksien pohjalta muodostui hakusanat,
joiden avulla tietokannoista haettiin artikkeleita. Hakusanoina aineiston haussa kaytettiin
seuraavia sanoja: kiintymyssuhde, trauma, emotionaalinen trauma, lapsi, nuori, trauma-
tized children, support, attachment theory, early childhood trauma, emotional trauma, at-
tachment trauma, children, attachment. Tietokantahakuja rajattiin julkaisuajankohdan, kie-
len ja saatavuuden mukaan. Liitteessa 1 on esitelty aineiston hakuprosessi. Siita kay ilmi
kaytetyt tietokannat, hakusanat ja rajaukset sekd haun tulosten ja lopullisen valitun aineis-

ton lukumaara.

Hakutulosten lapikaymista helpotti mukaanotto- ja poissulkukriteerien maarittely, jotka on
esitetty taulukossa 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteereiden avulla pyrittiin 16ytdmaan tutki-
muskysymyksen kannalta olennaiset hakutulokset. Aineiston valintaprosessi eteni Valkea-
paan (2016, 62) esittamalla tavalla. Tietokantahakujen jalkeen valittiin aineistot mukaan-
otto- ja poissulkukriteerien perusteella ensin otsikoiden mukaan ja sen jalkeen tiivistelmien
mukaan. Yhteensd hakutuloksia oli 1033 kappaletta, joista lopulliseen aineistoon valittiin
14. Joukossa oli joitakin artikkeleita kahteen kertaan, joten artikkeleiden maara oli lopulta

yhdeksan. Opinnaytetydhdn mukaan valitut artikkelit on esitelty liitteessa 2.
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Mukaanottokriteeri Poissulkukriteeri

alle 10 vuotta vanha artikkeli yli 10 vuotta vanha artikkeli

kokonaan luettavissa vain tiivistelma luettavissa

kielena suomi tai englanti kielena joku muu kuin suomi tai englanti
sisaltd vastaa tutkimuskysymykseen sisalto ei vastaa tutkimuskysymykseen
kasittelee lapsia ja nuoria kasittelee aikuisia

tieteellinen artikkeli, vaitdskirja, raportti, | AMK-opinnaytety®

YAMK-opinnaytetyd, Pro gradu

Taulukko 1. Opinnaytetydén mukaanotto- ja poissulkukriteerit
4.3 Aineiston analysointi

Aineiston analyysilla tarkoitetaan sen tiivistamista teoreettiseen muotoonsa, jotta sita voi-
daan tulkita. Erilaisia analyysimenetelmia on useita ja menetelman valinta tulee perustella
hyvin, silla se lisda tydn luotettavuutta ja uskottavuutta (Glnther ym. 2021). Kun tutkittavaa
ilmi6ta pyritdan ymmartamaan, valitaan laadullinen analyysimenetelma (Hirsjarvi ym. 2009,
244). Teemoittelu on yksi laadullisen analyysin aineistomenetelmd, jonka avulla aineistosta
etsitaan aineistosta aihetta kuvaavia nakemyksia ja keskeisia aiheita, jotka toistuvat siina.
Niistd muodostetaan paa- ja alateemoja (Tuomi & Sarajarvi 2018, Luku 4,1; Hakala 2024,
Teemoittelu.) Tutkimuskysymys ohjaa aineiston jasentamisessa, jotta sen avulla aineistosta
I6ydetdan tutkimuskysymyksen kannalta merkittavat teemat (Juhila 2021). Teemoittelun
avulla pyrittiin vastaamaan opinnaytetydn tutkimuskysymykseen "Miten tukea kiintymys-

suhteessa traumatisoitunutta lasta ja nuorta?”.

Analyysimenetelmaksi valikoitui teemoittelu, silla Eskolan ja Suorannan (1998, Teemoittelu)
mukaan analyysimenetelmaa kannattaa kayttaa silloin, kun tutkimuskysymys on ratkaista-
vissa oleva ongelma. Sen avulla voidaan aineistosta erottaa keskeiset aiheet ja niiden il-
meneminen. Opinndytetydn analyysi toteutettiin aineistolahtdisen teemoittelun avulla, mika
tarkoittaa Hakalan (2024, Teemoittelu) mukaan sita, ettd teemat |16ytyvat aineistosta eika
niitd ole muodostettu valmiiksi teorian pohjalta. Teemojen I6ytyminen aineistosta vaatii ai-

neiston huolellista lapikaymista.

Tutkimuskysymyksen kannalta olennaiset, aineistosta esiin nousevat paateemat olivat tur-
vallinen vuorovaikutus, lahiymparisto ja traumatietoisuus. Paa- ja alateemat on havainnol-

listettu taulukossa 2.
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Turvallinen
vuorovaikutus

Lahiymparisto

Traumatietoisuus

kohtaaminen
PACE-asenne
mentalisaatio

resilienssi

selviytymis-, tunne-, it-
sesaately- ja sosiaalisten
taitojen harjoittelu

suhteiden pysyvyys
suhdetiheys
I&hiverkosto
vanhemmat ja perhe

traumatietoinen tyontekija
traumatietoinen
organisaatio

Taulukko 2. Paa- ja alateemat



13

5 Tulokset
5.1 Lapsen ja aikuisen valinen vuorovaikutus

Kiintymyssuhteessa traumatisoituneen lapsen tukemisessa tarkeinta on laadukas ja hyva
vuorovaikutus, silld sen avulla voidaan lisatad lapsen psyykkistd hyvinvointia (Shafi ym.
2019, 1). Jo yksikin kestava vuorovaikutussuhde valittdvaan aikuiseen tukee lapsen mie-
lenterveytta (King 2023, 182). Hyva vuorovaikutussuhde lapseen tarjoaa lapselle sensitii-
vista ja lasna olevaa hoivaa, lohtua ja suojelua. (National Scientific Council on the Devel-
oping Child 2015, Barlettin & Smithin 2019, 362 mukaan.)

Hyva ja laadukas vuorovaikutus luodaan psykologisesti turvallisessa ymparistdssa. Picken-
sin ja Tschoppin 2017 mukaan aikuinen voi edesauttaa psykologisesti turvallisen vuorovai-
kutusymparistdn luomista huomioimalla lapsen vahvuudet, mahdollistamalla lapsen kuul-
luksi tulemisen ja aidon kohtaamisen (Barlett & Smith 2019, 363). Aito kohtaaminen puo-
lestaan muodostuu luottamuksesta, turvallisuudesta, aidosta kiinnostuksesta lapseen seka
tunneyhteyden luomisesta haneen (Salminen-Lahtinen 2023, 21). Sterinin (1985) mukaan
aito kohtaaminen mahdollistaa lapselle intersubjektiivisia kokemuksia, joiden avulla han op-

pii itsestaan, muista ja ymparoivasta maailmasta (Hughes 2017, 598).

Turvallisuus ja luottamus vahvistavat toinen toisiaan. Jotta lapsi voi kokea olevansa tur-
vassa, han tarvitsee luotettavan aikuisen lasnéoloa (Barlett & Smith 2019, 362). Salminen-
Lahtisen (2023, 24) mukaan turvallisuuden tunnetta voidaan lisata lapsen kanssa ennakoi-
tavuudella, jatkuvuudella ja rutiinien luomisella. Lapsi tulee kohdata kehitystason mukai-
sesti. Lapselle tulee opettaa syy-seuraussuhteita, luoda rajoja seka opettaa selviytymiskei-
noja seka tunne- ja itsesaatelykeinoja. Kannustaminen ja toivon luominen ovat myos tar-

keaa.

Porges (2011) toteaa, etta turvallisuuden kokemus aktivoi lapsella sosiaalisen sitoutumisen
jarjestelman, joka puolestaan mahdollistaa sosiaalisten taitojen kehittymisen (Hughes
2017, 599). Leikolan ym. (2016, 58) mukaan tama johtuu ventraalisen vagus kompleksin
aktivoitumisesta, joka johtaa turvalliseen liittymiseen ja tunnesaatelyn paranemiseen. Sa-
maa voidaan kuvata sietoikkunan kasitteelld, jolloin ihminen ei ole ali- eika ylivireystilassa.
Salminen-Lahtinen (2023, 21) toteaa, etta aito kohtaaminen ei ole mahdollista yli- tai alivi-

reystilassa, vaan mahdollista ainoastaan sietoikkunassa.

Kingin mukaan (2023, 187) vuorovaikutussuhteet ovat ensisijainen interventio traumaoirei-
den hoitoon. Leikolan ym. (2016) mukaan terapeuttisessa kohtaamisessa turvallisuuden
tunteen luominen ja vuorovaikutus ovat keskiossa. Aikuinen voi ilmeidensa, eleidensa ja

asentojensa avulla viestittaa lapselle, etté on kiinnostunut hanesta téssa ja nyt. Salminen-
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Lahtinen (2021, 22) viittaavat P(L)ACE asenteeseen ja Hughes (2017, 600) PACE-asen-
teeseen, mika mahdollistavat avoimen, sitoutuneen ja luottamuksellisen vuorovaikutuksen.
P(L)ACE muodostuu englannin kielen sanoista playful, loving, accepting, cuorious ja em-
pathic. Myés Cummingsin ym. (2017, 2736) tutkimukseen osallistujien vastauksissa nousi
esille, etta lasta kohtaan tulisi pysya uteliaana ja avoimena. Shafi ym. (2019, 2) korosti myos

empatian tarkeytta.

Salminen-Lahtinen (2023, 22) toteaa, ettda PACE-asenne on mentalisaation ydin. Mentali-
saatiolla tarkoitetaan sita, ettd ihminen osaa pohtia omia ja toisten nakokulmia seka koke-
muksia. Aikuisen hyva mentalisaatiokyky auttaa lapsen mentalisaatiokyvyn kehittymisessa.
Hyva mentalisaatiokyky auttaa tunnesaatelyssa ja silla on positiivisia vaikutuksia ihmissuh-
teisiin. (Pajulo ym. 2015). PACE-asenteen ja mentalisaatiokyvyn lisdksi Salminen-Lahtinen
(2023, 21) pitda tarkeana tyontekijan itsereflektion taitoa, jolla han viittaa muun muassa

kykyyn tunnistaa omia tunteita.

Cummings ym. (2017) tutkimuksessa pyydettiin osallistujia pohtimaan keinoja, joilla voi-
daan kehittda traumatisoituneiden lasten sosiaalisia ja emotionaalisia keinoja. Moni vas-
taaja piti tarkeana sita, etta aikuinen on sosiaalisesti virittynyt, silla silloin aikuinen voi ym-
martada ja ennakoida lapsen tarpeita (Cummings ym. 2017, 2736). Barlettin ja Smithin
(2019, 362) mielesta on tarkeaa, etta aikuinen huomioi lapsen yksildllisesti, suhtautuu lap-
seen lampimasti seka puhuu hanelle rauhallisesti. Laajasalo ja Peltonen (2021, 21) painot-
tavat myos yksildllisyyttd. Heiddn mukaansa seka yksildllisten vahvuuksien etta riskitekijoi-

den huomioiminen on traumaperaisten oireiden hoidossa tarkeaa.

Laajasalo ja Peltonen (2021, 21) viittaavat myos resilienssin vahvistamisen tarkeyteen, eri-
tyisesti lahisuhdevakivaltaa kokeneiden lasten kehityksen tukemisessa. Resilienssilla tar-
koitetaan Korkeilan (2017) mukaan palautumis-, toipumis- tai joustokykya ja sinnikkyytta,
jota tarvitaan vastoinkaymisista toipumiseen. Thompsonin ym. (2016) mukaan se, etta nuori
saa aikuiselta tukea lisaa resilienssia (King 2023, 182). Samaa mielta ovat Barlett ja Smith
(2019, 362) todetessaan, etta sensitiivinen ja vastavuoroinen hoiva on yksi resilienssia vah-

vistava tekija.

Jo pelkka hyva vuorovaikutus tukee traumatisoitunutta lasta, mutta lisaksi vuorovaikutuk-
sessa lapsen kanssa voidaan harjoitella monia hyodyllisia taitoja. Esimerkiksi Barlett ym.
(2017) toteavat, ettd traumatisoituneiden lasten selviytymistaitoja voidaan parantaa autta-
malla heita kasittelemaan negatiivisia kokemuksia ja tapahtumia, sekd suojelemaan heita
uudelleentraumatisoitumiselta (Barlett & Smith 2019, 362). Vaikka Kingin (2023, 183) artik-

kelissa painotettiin ihmissuhteiden ja sosiaalisen tuen merkitystd, han kuitenkin viittaa
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Pinton ym. (2017) mainintaan siita, ettei sosiaalinen tuki pelkastaan riita hoitokeinoksi trau-

makokemuksiin, vaan nuorten selviytymiskeinoja tulee myos parantaa.

McLeodin ym. (2017) mukaan sosiaalisten taitojen, tunne- ja itsesaatelytaitojen opettelu
auttaa lasta luomaan positiivisia vertaissuhteita (Barlett & Smith 2019, 363). ltsesaatelykei-
noja voidaan tukea sanoittamalla lapselle hanen tunteitaan ja tunnereaktioitaan, mallinta-
malla rauhoittumiskeinoja ja auttamalla lasta 16ytdmaan hanelle sopivat rauhoittumiskeinot.
Aikuisen tulee keskittya lapsen kannustamiseen ja valittdtmaan palautteeseen, tehtavien
pilkkomiseen ja negatiivisen kierteen katkaisemiseen. On myds tarkeaa, etta aikuinen pyrkii
lievittamaan mahdollista lapsen kokemaa hapean tunnetta. (Salminen-Lahtinen 2023, 24—
25.) Cummings ym. (2017, 2728) mainitsevat, etta traumatisoituneiden lasten sosiaalisten
ja emotionaalisten tunnereaktioiden tukeminen lisda heidan hyvinvointiaan ja Shafin ym.

(2019,2) artikkelissa painotetaan empatian mallintamisen tarkeytta.

Salminen-Lahtinen (2023, 21) kuvaa selviytymiskeinojen opettelua, turvallisuudentunteen
vahvistamista ja luottamuksen rakentamista vakauttavaksi tydskentelyksi. Sen tavoitteena
on vakauttaa tilanne, ja tyoskentelyn avulla harjoitella lapsen kanssa tarkeiden selviytymis-

keinoja, itse- ja tunnesaately- seka itsesta huolehtimisen taitoja.
5.2 Lahiymparistdn huomioiminen

Perryn ja Ungarin (2012) mukaan traumatisoituneet nuoret hyotyvat useista turvallisista
suhteista (Kingi 2023, 181). Perryn (2001) mukaan tdma johtuu siita, etta traumatisoituneet
nuoret ovat kokeneet puutteita hoivassaan varhaislapsuudessaan ja tarvitsevat korvaavia
kokemuksia (King 2023, 182). Suhdetiheyden lisaksi suhteiden pysyvyys on tarkeaa, esi-
merkiksi Bederian-Gardner ym. (2018) painottavat, ettd katkenneet ihmissuhteet esimer-
kiksi sijoitetuilla nuorilla vaikuttavat nuoren kykyyn rakentaa luottamuksellista vuorovaiku-
tussuhdetta jatkossa (King 2023, 183).

Kingin (2023) artikkeli kasitteli suhdetiheyden rakentamista nuorilla, jotka oli sijoitettu kodin
ulkopuolelle. Suhdemiljéén arviointi eli lapsen tai nuoren vuorovaikutussuhteiden selvitta-
minen antaa tietoa tyontekijalle lapsen tai nuoren vuorovaikutussuhteista. Nain han pystyy
tukemaan suhteiden pysyvyytta ja lisddmaan suhdetiheytta turvallisten suhteiden avulla.
Suhdemiljéon arvioinnissa selvitetddn myds, missd maarin nuoren arki koostuu aikuisen
kanssa vietetysta ajasta. Suhdetiheyden tukeminen on tarkeaa, silla laadukkaat vuorovai-
kutussuhteet turvallisiin aikuisiin ja niiden tiheys on yhteydessa traumaoireiden lievittymi-
seen. (King 2023, 185-186.) Vastavuoroisesti katkenneet ihmissuhteet turvallisiin aikuisiin
vaikuttavat negatiivisesti lapsen hyvinvointiin ja esimerkiksi uusien ihmissuhteiden solmimi-

seen. Tama johtuu Samuelsin (2008) mukaan siita, ettd kohdatessaan monia hylkaamisia,
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lapsi voi kehittda selviytymiskeinokseen toisten ihmisten etdannyttamisen ja poissulkemi-

sen ympariltdan. (King 2023, 183).

King (2023, 185) viittaa luonnollisiin ja muodollisiin mentorointisuhteisiin. Greesonin ym.
(2016) mukaan luonnollisilla mentorointisuhteilla tarkoitetaan lapsen tai nuoren suhdetta
johonkin valittdvaan aikuiseen hanen sosiaalisesta verkostostaan, esimerkiksi sukulaisiin,
opettajiin tai valmentajiin. Myds Center on the Developing Childin (2007) mukaan vanhem-
man ollessa kykenematodn tarjpamaan lapselle I&sndoloa, tulee huomioida muiden lasten
aikuisten rooli, silld vuorovaikutussuhde turvalliseen aikuisen kanssaan suojaa lasta trau-
man haitallisilta vaikutuksilta (Barlett & Smith 2019, 362). Merkityksellisia aikuisia lapsen
elamassa voivat Barlettin ja Smithin (2019, 367) mukaan olla esimerkiksi varhaiskasvatuk-
sen ammattilaiset ja Cummingsin ym. (2017, 2728) mukaan opettajat, joilla on olennainen

rooli myds uudelleentraumatisoitumisen ehkaisyssa.

Muodollisiksi mentorointisuhteiksi King (2023, 186) maarittelee suhteet esimerkiksi tera-
peuttiin. Niilld on huomattu olevan positiivisia vaikutuksia muun muassa traumaoireiden va-
henemiseen ja luottamuksen lisaantymiseen. Grossman ja Rhodes (2002) toteavat, etta
mitd pidempaan suhde kestaa, sitd enemman silla on positiivisia vaikutuksia ja Deutsch ja
Spencer (2009) lisaavat, ettd suhteen emotionaalinen yhteys, tiheys ja johdonmukaisuus

ovat myds vaikuttavia tekijoita (King 2023, 186).

Kiintymyssuhteessa traumatisoituneen lapsen auttamiseen tarvitaan muutakin kuin turvalli-
sia vuorovaikutussuhteita. Salminen-Lahtinen (2023, 23) toteaa, etta traumatisoitunut lapsi
tarvitsee moniammatillista tukea. Niinpa lasta tulee auttaa kaikilla systeemin tasoilla. Sys-
teemisen ajattelun mukaan lasta voidaan parhaiten auttaa omassa ymparistdéssaan eli sys-
teemissaan (Salminen-Lahtinen 2023, 18). Taman vuoksi lapsen tai nuoren Iahiverkoston,
erityisesti vanhempien huomioiminen on tarkeaa. Vanhempien huomioiminen nousi esille
lahes jokaisessa kirjallisuuskatsaukseen valitussa artikkelissa. Esimerkiksi Cummings ym.
(2017, 2728) tutkimuksen osallistujat olivat sitd mieltd, ettd traumatisoituneiden lasten
kanssa tyOskentelyssa yhteistyd vanhempien ja muiden ammattilaisten kanssa on tarkeaa,
erityisesti vanhempien kohtaaminen tasa-arvoisina. Vanhempien ja tyontekijan valista yh-
teistyota edistaa se, jos vanhempi tuntee, ettd tyontekija kunnioittaa hanta. On myds tar-
ked, ettd vanhemmalla on tunne siita, etta kaikilla osapuolilla on yhteinen tavoite — lapsen
hyvinvointi. Salminen-Lahtinen (2023, 20) kayttaa ilmaisua "yhteisen kielen I6ytyminen” ja
sen loytamiseksi tyontekijan tulee panostaa luottamuksellisen suhteen luomiseen myos

vanhempaan.

Hodgonin ym. (2013) mukaan traumatietoisessa hoidossa perheen mukaan ottaminen ja

osallistuminen hoidon suunnitteluun ja hoitopaatoksiin on tarkeassa roolissa (Bryson ym.
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2017, 12). Vanhemmat hyotyvat myds psykoedukaatiosta. Laajasalo ja Peltonen (2021, 23)
kirjoittaa myds psykoedukaation ja vanhemmuustaitojen tarkeydesta traumakeskeisessa
kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa. Terapian lahtokohtana on ottaa tyéskentelyyn mu-
kaan lapsen lisdksi vanhemmat ja tydskennelld heidan kanssaan yhdessa seka erikseen.
Vanhempien ohjaaminen tarvittavan avun ja tukitoimien pariin on olennaista, silld vanhem-
pien auttaminen ehkaisee traumatisoitumisen ylisukupolvista siirtymista (Barlett ym. 2017,
Barlettin ja Smithin 2019, 362 mukaan).

Perheen ja vanhempien huomioimisessa osana lapsen hoitoa ja auttamista perheen voi-
mavarojen ja vahvuuksien esille tuominen on hyodyllista. Perheen vahvuuksien ja arvojen
tunnistaminen ja kunnioittaminen on hyvan yhteistydn Iahtdkohta, mika auttaa traumatisoi-
tunutta lasta toipumaan (Barlett & Smith 2019, 362). Salminen-Lahtinen (2023, 19) toteaa,
ettad perheen luonnollisia voimavaroja tulisi hyédyntaa ja Cummingsin ym. (2017, 2736) tut-
kimuksen vastaajat korostivat positiivisen palautteen ja huomion antamista lapsen lisaksi
vanhemmille. Shafin ym. (2019, 2) artikkelista kavi ilmi, miten mydtatunnon osoittaminen on
tarkea osa lapsen ja vanhemman psykoterapiaa, joka on alun perin kehitetty traumatisoitu-
neiden lasten hoitoon. Sen tavoitteena on tukea ja vahvistaa lapsen ja vanhemman valista
kiintymyssuhdetta. Kun tyontekija osoittaa vanhemmalle mydtatuntoa han samalla mallin-
taa sitd vanhemmalle, jolloin vanhemman on helpompi suhtautua lapseen suojelevasti ja

empaattisesti.
5.3 Traumainformoitu organisaatio

Traumatietoinen tyontekija pystyy tukemaan traumatisoitunutta lasta seka vanhempaa (Sal-
minen-Lahtinen 2023, 26). Traumatietoisuuden lisdaminen kaikille lasten ja nuorten kanssa
tyoskenteleville aikuisille on tarkeaa, silla SAMHSA:n (2014) mukaan esimerkiksi koulutus
traumatietoisesta hoidosta auttaa lasten kanssa tyoskentelevia ymmartamaan trauman vai-
kutukset, tunnistamaan sen merkit ja auttamaan lasta trauman kasittelyssa ja ehkaisemaan
uudelleentraumatisoitumista (Barlett & Smith 2019, 362). Traumatietoinen tydntekija osaa
ehkaista uudelleentraumatisoitumista. Cummingsin ym. (2017, 2737-2738) mukaan uudel-
leentraumatisoitumisen ehkaisyssa huomioidaan sosiaalinen, fyysinen ja sensorinen ympa-

ristd sekd mahdolliset trauman laukaisevat tekijat. Se lisaa lapsen turvallisuuden tunnetta.

Trauman ymmartaminen ensiarvoisen tarkeaa lapsen kanssa tyoskenteleville, silla ymmar-
rys auttaa tyontekijaa huomioimaan trauman kokeneen lapsen tarpeet. (Cummings ym.
2017, 2739). Traumatietoinen tyontekija kykenee kohtaamaan ja olemaan hanen kanssaan
aidossa vuorovaikutuksessa (Salminen-Lahtinen 2023, 26). Arvokasta tietoa elimiston toi-
minnasta erityisesti stressitilanteissa saa polyvagaalisesta teoriasta (Leikola ym. 2016).

Sen avulla tydtekija pystyy ymmartamaan lapsessa tapahtuvia reaktioita.
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Traumatietoisuudella on positiivisia vaikutuksia myds tyéntekijan omaan jaksamiseen ja
tydhyvinvointiin. Se auttaa Salminen-Lahtisen (2023, 27) mukaan tyontekijaa suojautumaan
myo6tatuntouupumukselta. Huolehtimalla omasta hyvinvoinnistaan, tyontekija edistaa myos
lapsen etua. Barlett ja Smith (2019, 367) tuovat esille tyontekijan kokeman stressin, silla se

haittaa lapsen ja aikuisen valista positiivista vuorovaikutusta.

Traumatietoisuus ei kosketa pelkastaan yksittaista tyontekijaa. Brysonin ym. (2017, 11-12)
mukaan on tarkeaa, etta organisaation johto ja koko organisaatio olisi sitoutunut traumain-
formoituun ajatteluun. SAMSHA (2012, 9-10) kuvaa traumainformoitua organisaatiota nel-
jalld R-kirjaimella, jotka ova realization, recognize, responds ja resist re-traumatization.
Tama tarkoittaa sita, ettéd organisaatiolla on ymmarrys (realization) trauman vaikutuksista ja
toisaalta niista keinoista, joilla traumasta voidaan parantua. Organisaatio tunnistaa (recog-
nize) trauman merkkeja ja oireita asiakkaassa ja ymparistdéssa. Organisaatio osaa integ-
roida traumatietoisuuden kaytannén tyéhon (Responds) ja pyrkii ehkdisemaan uudelleen

traumatisoitumista (Resist re-traumatization).

Traumatietoinen organisaatio pystyy tarjpamaan tyontekijoilleen riittavaa tukea ja koulu-
tusta. Tama on myods Brysonin ym. (2017, 11) mukaan yksi traumatietoisen hoidon onnis-
tumiseen vaikuttava tekija. Traumatietoisuuden liséksi organisaation tunneilmasto vaikuttaa
tyontekijaan ja hanen suorituskykyynsa. Organisaation tunneilmasto vaikuttaa tunnetoimi-
juuteen, joka tarkoittaa omien ja toisten tunteiden ymmartamista, kasittelemista ja niiden

vaikutusten ymmartamista. (Lahtinen-Salminen 2023, 26.)

Traumainformoidussa organisaatiossa tydyhteisén tydilmapiiriin, tydhyvinvointiin ja turvalli-
suuden kokemukseen kiinnitetdan huomiota. Traumainformoitu organisaatio ei synny het-
kessa vaan vaatii monialaisuutta, yhteisty6ta ja vallan jakamista. (Salminen-Lahtinen 2023,
27).
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6 Pohdinta
6.1 Tulosten tarkastelu ja arviointi

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa sairaanhoitajille kiintymyssuhteessa traumati-
soituneen lapsen ja nuoren kanssa toimimisesta ja auttamisesta. Tarkoituksena oli selvit-
taa, millaisin keinoin aikuiset voivat tukea tallaista lasta ja nuorta. Opinnaytetyon tutkimus-
kysymys oli: "Miten tukea kiintymyssuhteessa traumatisoitunutta lasta ja nuorta?”. Se to-
teutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka avulla pystyttiin tiivistdmaan ja kokoa-

maan jo julkaistuista tutkimusaineistoista tutkimuskysymyksen kannalta olennainen sisalto.

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin seka kotimaisia ettd kansainvalisia tieteellisia artikkeleita
yhteensa yhdeksan kappaletta. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit ohjasivat aineiston valin-
taa. Valitut aineistot kaikki olivat alle kymmenen vuotta vanhoja, vanhin oli Leikolan ym.
artikkeli, joka oli julkaistu vuonna 2016. Sen mukaanottoa harkittiin tarkkaan, silla artikkeli
kasitteli lasten lisdksi my6s aikuisten terapeuttista kohtaamista. Kuitenkin artikkelissa oli
tutkimuskysymyksen kannalta olennaista tietoa trauman hoidosta polyvagaalisen teorian

nakokulmasta, joten se paadyttiin ottamaan mukaan.

Aineisto analysoitiin teemoitellen, jolloin aineistosta nousi esiin kolme paateemaa, vuoro-
vaikutus lapsen kanssa, lahiympariston huomioiminen ja traumatietoisuus. Kolme paatee-
maa jaoteltiin opinnaytetydssa laajuuden mukaan siten, etta tutkimuskysymyksen kannalta
olennaisin paateema, vuorovaikutus, oli laajin osa tuloksia ja se esiteltiin ensimmaisena.

Toisena kuvattiin Iahiympariston huomioinen ja kolmantena traumatietoisuus.

Traumatietoinen tyontekija kayttaa traumainformoitua tydotetta, jolla tarkoitetaan Matikan
(2020) mukaan sita, etta tyontekija kykenee ymmartamaan asiakkaan vaikeita ja traumati-
soivia kokemuksia ja osaa suhtautua naihin empaattisesti ja inhimillisesti (Koivula & Nyman
2020). Traumainformoituun tydotteeseen kuuluu olennaisesti turvallisen ilmapiirin luominen
ja ihminen kohdataan kokonaisvaltaisesti ja otetaan huomioon hanen voimavaransa ja vah-
vuutensa. (Barlett & Steber 2019, 9; Lewis-O"Connor ym. 2019; SAMSHA 2014, 10.) Ta-
man perusteella voidaan todeta, etta paateemat olivat osittain paallekkaisia ja linkittyivat

vahvasti toisiinsa.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksiin vaikutti se, etta valitut aineistot olivat monelta eri tieteen-
alalta. Joukossa oli varhaiskasvatuksen, opetuksen, lastensuojelun seka psykiatrian nako-
kulma traumatisoituneen lapsen auttamiseen. Monialaisuus oli kirjallisuuskatsauksen vah-
vuus, silla jos aihetta olisi kasitelty pelkastaan esimerkiksi traumainformoidun l1ahestymis-
tavan tai polyvagaalisen teorian nakokulmasta, tulokset olisivat olleet niukemmat. Monessa

artikkelissa kasiteltiin eri terapiamuotojen vaikuttavuutta. Terapiamuotojen esittely kuitenkin
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jatettiin opinnaytetyén ulkopuolelle ja aineistoista pyrittiin etsimaan tieto siitd, mitka asiat

tekijat tietysta terapiamuodosta laadukkaan ja hyodyllisen.

Tulokset vastasivat tutkimuskysymykseen siita, miten kiintymyssuhteessa traumatisoitu-
nutta lasta ja nuorta voidaan tukea ja auttaa. TAma on tarkeaa tietoa sairaanhoitajan am-
matillisen kehittymisen kannalta, silla esimerkiksi Pelkosen ja Sarvelan (2020a, 97) mukaan
lapsuuden haitalliset kokemukset ovat suurimpia terveyden ja hyvinvoinnin uhkia, mihin ei
ole kiinnitetty riittavasti huomiota. Matikka (2020, 66—67) toteaa, etta jos traumatisoituminen
ilmenee esimerkiksi masennuksena ja sitd hoidetaan masennuksena, hoito voi olla teho-
tonta, sillda masennuksen syytd ei huomioida. liman tietoa kiintymyssuhdetraumoista ja
traumatisoitumisesta ei voida tehokkaasti puuttua tilanteeseen eika auttaa lasta ja perhetta

oikea-aikaisesti.
6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettinen tutkimus on universaalia, julkista, puolueetonta ja laadukasta (Tuomi & Sarajarvi
2018, luku 5.2). Eettisyyteen liittyy hyvan tieteellisen kaytanndén noudattaminen, jota opin-
naytetydssa noudatettiin. Sen mukaan tyén eri vaiheissa toimitaan rehellisesti, huolellisesti
ja tarkasti. Tehdyt valinnat kuvataan ja perustellaan aiheen valinnasta alkaen. Opinnayte-
tyossa kaytettavien artikkelien ja kirjoitusten tekijoita kunnioitettiin viittaamalla asianmukai-
sesti oikeisiin lahteisiin oikealla tavalla. Tyon suunnittelu, toteutus ja raportointivaiheessa
huomioitiin tieteelliselle tiedolle asetetut vaatimukset. Lahteet valittiin tarkasti ja l1ahteina
seka aineistona kaytettiin eri tutkijoiden julkaisuja seka kansainvalistd tutkimustietoa.
(Arene ry 2020; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012; Hirsjarvi ym. 2009, 23-24.)

Opinnaytetydn aiheen valinta toteutettiin eettisesti. Eettinen aiheen valinta toteutuu, kun
aihe on perusteltu ja hyoédyllinen yhteiskunnallisesti (Kylma & Juvakka 2007, 144). Opin-
naytetydn aiheen valintaa perusteltiin silla, ettd sairaanhoitajat tarvitsevat tietoa traumati-
soitumisesta ja sen tunnistamisesta. Pelkosen ja Sarvelan (2020a, 102) mukaan ammatti-
laisten voi olla vaikea tunnistaa emotionaalisesta laiminlyénnistd johtuvaa pitkaan jatku-
nutta traumatisoitumista. Isojarvi (2024, 13) puolestaan toteaa, etta lasten traumatisoitumi-
nen voi olla ammattilaiselle vaikea aihe kasitellda. Opinnaytetydn aiheen valinnassa otettiin
huomioon myds aiheen sensitiivisyys, joka tarkoittaa erityisen arkaluontoisia aiheita, esi-

merkiksi vaikeita elamantilanteita. (Kylma & Juvakka 2007, 145.)

Opinnaytetydn raportointivaiheessa eettisyys huomiotiin Kylman ja Juvakan (2007, 154)
mukaan niin, etta raportointi toteutetaan avoimesti, rehellisesti ja tarkasti. Opinnaytetydn

eettisyytta olisi lisannyt se, jos opinnaytetydn tekijoitd olisi ollut kaksi. Kun tekijoitd on
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useampi kuin yksi, tydssa toteutuu paremmin objektiivisuus esimerkiksi aineiston valinnan
suhteen (Valkeapaa 2016, 64).

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa. Laadullisessa tut-
kimuksessa luotettavuutta voidaan mitata koko tutkimusprosessin ajan tutkittavan ilmion
nimeamisesta aina tutkimustulosten raportointiin (Kylma & Juvakka 2007, 130—133). Opin-
naytetyon luotettavuutta pohdittiin Kylman ja Juvakan (2007, 130-133) esittdmien kysymys-
ten avulla. Ensimmaisena arvioitiin opinnaytetyossa tutkittavan ilmion tunnistamista ja ni-
meamista ja todettiin, etta tutkittava ilmid nimettiin ja kuvattiin selkeasti. Opinnaytetydn mer-
kitys perusteltiin kuvailemalla, miksi tieto traumatisoituneen lapsen auttamisesta on tar-
keaa. Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys kuvattiin selkeasti. My6s aineis-
ton haku, valinta ja analysointi kuvattiin. Opinnaytetydn raportti pyrittiin jasentamaan ja kir-
joittamaan mahdollisimman selkeasti niin, etta lukija pystyy seuraamaan sita. Lopuksi arvi-

oitiin myds eettisyytta ja luotettavuutta.

6.3 Jatkotutkimusaiheet

Traumatisoituneen lapsen tukeminen ja auttaminen on mielenkiintoinen ja laaja aihe. Kirjal-
lisuuskatsaus kasitteli sitd, miten aikuinen voi tukea traumatisoitunutta lasta ja tulokset kes-
kittyivat padasiassa yksittaisen tydntekijan keinoihin tukea lasta. Organisaatiolla ja johdolla
on kuitenkin suuri rooli siind, miten tyontekija voi toteuttaa laadukasta ja traumainformoitua
auttamisty6ta, joten sen selvittdminen, miten traumainformoitua organisaatiota luodaan,

olisi mielenkiintoista.

Salokankaan (2020, 95-96) mukaan lasten ja vanhempien mielenterveyden tukeminen ja
vanhempien kokonaisvaltainen tukeminen ehkaisee lasten traumatisoitumista. Millaisia en-
naltaehkaisevia toimia tarvitaan, jotta yha harvempi lapsi traumatisoituisi kiintymyssuhteis-
saan? Salokangas (2020, 95-96) tuo esille myo6s yhteiskunnalliset toimet, silla niilla on vai-

kutusta perheiden auttamiseen.

Kiintymyssuhteessa traumatisoituneen lapsen auttamista olisi mielenkiintoista tutkia myos
palvelujarjestelman nadkodkulmasta. Mitka ovat ne palvelut, joiden piirissd ammattilaiset koh-
taavat naita lapsia? Millainen on yhteisty® esimerkiksi varhaiskasvatuksen, perusopetuk-
sen, lastensuojelun, vammaispalvelun seka lasten- ja nuorispsykiatrian valilla. Barlett ja
Smith (2019, 363) korostivat myds yhteistydn merkitystéa varhaiskasvatuksen ja mielenter-
veyspalveluiden valilla. Yhteistyd on perusteltua, silla kiintymyssuhdetrauma vaikuttaa lap-

sen kokonaisvaltaiseen kehitykseen ja oppimiseen.
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