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1 Johdanto 

Hyvä varhainen vuorovaikutus vauvan ja häntä hoitavan aikuisen välillä syntyy aikuisen 

tarjoamasta turvallisuuden tunteesta, huolenpidosta ja kiinnostuksesta vauvaa kohtaan. 

(Hipp 2023, 25.) Vauvan ja häntä hoitavan vanhemman välille muodostuvaa tunnesidettä 

kutsutaan kiintymyssuhteeksi. Sen muodostumiseen vaikuttaa mentalisaatiokyky, eli van-

hemman kyky tunnistaa vauvan tunteita ja tarpeita. Kiintymyssuhteiden laatu määrittää sen, 

minkälainen kiintymyssuhdemalli lapselle kehittyy. Kasvaessaan lapsi soveltaa tätä opittua 

kiintymyssuhdemallia muihin ihmissuhteisiinsa. (Pajulo ym. 2015; Tokola & Airo 2024.)  Tur-

vallinen kiintymyssuhde tuottaa lapselle turvaa ja auttaa selviämään stressaavista tilan-

teista. Kiintymyssuhde voi olla myös turvaton, jolloin se aiheuttaa lapselle kuormitusta. Tur-

vattomat kiintymyssuhteet jaotellaan ristiriitaisesti turvattomaan ja välttelevästi turvatto-

maan. Kiintymyssuhde voi olla myös kaoottinen eli jäsentymätön. (Tokola & Airo 2024.) 

Opinnäytetyössä käsitellään kiintymyssuhteessa traumatisoituneen lapsen auttamista ja tu-

kemista. Lapsi voi traumatisoitua kiintymyssuhteessa esimerkiksi silloin, kun häntä hoitava 

vanhempi laiminlyö tai kaltoinkohtelee häntä fyysisesti, emotionaalisesti tai seksuaalisesti. 

(Suokas-Cunliffe & Maaranen 2014.) Korhonen (2024, 112) määrittelee kiintymyssuh-

detrauman pitkään jatkuneeksi stressitilaksi, jossa lapsi ei saa aikuiselta tarvitsemaansa 

tukea hankaliin tilanteisiin. 

Traumat ja erityisesti jäsentymätön kiintymyssuhde voivat siirtyä sukupolvelta toiselle (Hipp 

2023, 25). Hoitamalla traumatisoitunutta lasta oikein ja oikea-aikaisesti, voidaan ennaltaeh-

käistä traumatisoitumisen siirtymistä seuraavaan sukupolveen (Suokas 2023, 14).  Salo-

kangas (2020) on tutkinut väitöskirjassaan lapsuuden emotionaalisen kaltoinkohtelun vai-

kutusta aikuisiän mielenterveyteen. Lapsuuden kaltoinkohtelu- ja traumakokemuksilla on 

yhteys aikuisuuden alkoholiongelmiin, ahdistuneisuus- ja mielialahäiriöihin sekä itsemurha-

riskiin (Salokangas 2020, 5–6). Muun muassa tämän vuoksi kiintymyssuhteessa traumati-

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

Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajille ja lasten kanssa toimiville ai-

kuisille kiintymyssuhteessa traumatisoituneen lapsen kanssa toimimisesta ja lapsen autta-

misesta. Sairaanhoitaja tarvitsee työssään tietoa kiintymyssuhdetraumasta, sen tunnista-

misesta sekä keinoista, joilla hän voi tukea lasta. Opinnäytetyössä etsitään vastausta kysy-

mykseen, miten tukea kiintymyssuhteessa traumatisoitunutta lasta ja nuorta. Opinnäyte-

työssä on tarkoitus selvittää keinoja, joiden avulla kiintymyssuhteessa traumatisoituneen 

lapsen kanssa vuorovaikutuksessa olevat aikuiset voivat tukea ja auttaa lasta. Opinnäyte-

työn yhteistyökumppani on LAB-ammattikorkeakoulu, joka tarjoaa sairaanhoitajakoulutusta.   
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2 Kiintymyssuhteen muodostuminen  

2.1 Turvallinen kiintymyssuhde 

Varhainen vuorovaikutus rakentuu lapsen ja vanhemman yhdessä viettämästä ajasta – ole-

misesta, tekemisestä ja kokemisesta lapsen ensimmäisten elinvuosien aikana.  Riittävän 

hyvä varhainen vuorovaikutus on sensitiivistä ja luo lapselle turvallisuuden kokemuksen. 

Pieni lapsi oppii luottamaan häntä hoitaviin aikuisiin, ympäristöönsä sekä itseensä. Perus-

turvallisuudesta ja luottamuksesta rakentuvat lapsen myöhemmät ihmissuhteet, itsetunto, 

minäkuva sekä empatiakyky. (Mannerheimin lastensuojeluliitto ry 2021; Pesonen 2010, 

515.)  

Lapsen ensimmäisten elinvuosien vuorovaikutussuhteiden laadulla on merkitystä lapsen 

kokonaisvaltaiselle kehitykselle. Riittävän hyvä varhainen vuorovaikutus vaikuttaa suotui-

sasti kiintymyssuhteen muodostumiselle sekä esimerkiksi lapsen aivojen kehitykseen. Var-

haisessa vuorovaikutuksessa pieni lapsi oppii myös säätelemään ja jakamaan tunteitaan. 

(Mäntymaa ym. 2003; Pikulinsky 2020.)  

Kiintymyssuhteen kehittyminen on olennainen vauvan eloonjäämisen kannalta, sillä sen 

avulla vauva pyrkii varmistamaan vanhemman lähellä olon. Vauva oppii viestimään van-

hemman kanssa muun muassa katsekontaktin, hymyn ja itkun avulla. Turvallisessa kiinty-

myssuhteessa vauvalla on mahdollisuus kiinnittyä turvallisesti häntä hoitavaan aikuiseen ja 

hän pystyy luottamaan siihen, että häntä kuunnellaan ja hänen tarpeisiinsa vastataan. Van-

hemman toiminta on johdonmukaista ja vastavuoroista, vanhempi vastaa vauvan hymyyn 

ja lohduttaa itkevää vauvaa. Turvallinen kiintymyssuhde auttaa ihmistä rakentamaan itsear-

vostusta, luottamusta muihin ihmisiin ja ilmaisemaan tunteitaan. (Flykt 2024, 94; Mäntymaa 

ym. 2003; Tokola & Airo 2024.) 

2.2 Turvattomat kiintymyssuhteet  

Jos vanhempi ei kykene vastaamaan lapsen avunpyyntöön tarkoituksenmukaisella tavalla, 

kiintymyssuhde rakentuu turvattomaksi. Turvattomat kiintymyssuhteet voidaan jaotella ris-

tiriitaisesti ja välttelevästi turvattomaan. Lisäksi on olemassa kaoottinen eli jäsentymätön 

kiintymyssuhdemalli. Yhteistä näille on se, että kiintymyssuhde muodostuu lapselle kuor-

mittavaksi tekijäksi sen sijaan, että se tarjoaisi turvallisuuden tunnetta. (Flykt 2024, 95; To-

kola & Airo 2024.)  

Ristiriitaisesti turvaton kiintymyssuhdemalli syntyy, kun lapsi kokee vanhemman impulsiivi-

sena ja epäjohdonmukaisena (Sinkkonen 2004). Hän ei pysty ennakoimaan vanhemman 

ennustamattomia ja yllättäviä tunnereaktioita. Tämä johtaa siihen, että lapsi on varuillaan, 
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eikä pysty luottamaan siihen, että esimerkiksi hänen avun pyyntöönsä reagoidaan oikealla 

tavalla. Lapsi voi oppia ilmaisemaan tunteitaan tarpeettoman voimakkaasti, jotta saisi van-

hemmalta huomiota. (Flykt 2024, 95; Tokola & Airo 2024.) 

Välttelevä turvaton kiintymyssuhde muodostuu lapsen ja aikuisen välille silloin, kun aikuisen 

tunneilmaisu on riittämätöntä ja hän välttelee sekä positiivisten että negatiivisten tunteiden 

ilmaisua. Ajan myötä lapsi oppii hillitsemään tunteidensa ilmaisua, mikä johtaa lapsen pas-

sivoitumiseen ja vetäytymiseen. (Flykt 2024, 95; Sinkkonen 2004; Tokola & Airo 2024.) 

Epäjohdonmukaisessa ja lapselle vahingollisessa ilmapiirissä lapsen ja aikuisen välille 

muodostuu kaoottinen eli jäsentymätön kiintymyssuhde. Vanhempi ei silloin ole lapselle tur-

vallinen eikä luotettava, ja lapsen on vaikea oppia luottamaan aikuisiin. Perheessä voi esi-

merkiksi olla psyykkisiä ongelmia ja väkivaltaa. (Flykt 2024, 96; Tokola & Airo 2024.) Jä-

sentymätön kiintymyssuhde ennustaa myöhempää psyykkistä sairastumista (Boris & 

Zeanah 1999, Sinkkosen 2004, mukaan). 

Sinkkosen (2004) mukaan näiden eri kiintymyssuhdemallien lisäksi on olemassa lapsia, 

joille ei ole syntynyt kiintymyssuhdetta lainkaan. Tilannetta kutsutaan reaktiiviseksi kiinty-

myssuhdehäiriöksi, josta on havaittavissa estoton ja estynyt muoto. Estottomassa muo-

dossa lapsi käyttäytyy estottomasti tai valikoivasti sosiaalisissa tilanteissa. Estyneessä 

muodossa lapsen sosiaalinen kanssakäyminen on puutteellista, hän vetäytyy vuorovaiku-

tuksesta eikä etsi aikuisesta turvaa eikä osaa ilmaista tunteitaan. Reaktiivinen kiintymys-

suhdehäiriö on harvinainen, mutta se ennustaa myöhempiä mielenterveyden ongelmia. 

(Sinkkonen 2018, reaktiivinen ja estoton kiintymyssuhdehäiriö.) 

2.3 Traumatisoiva kiintymyssuhde  

Traumalla tarkoitetaan sitä, että jokin sietämätön tilanne on tallentunut mieleen ja kehoon, 

eikä ihmisellä ole ollut sen käsittelemiseen tarvittavia selviytymiskeinoja. Trauma on yksi-

löllinen kokemus, ja eri ihmiset voivat traumatisoitua erilaisista tilanteista, esimerkiksi vaka-

vasta sairastumisesta, läheisen menettämisestä tai luonnononnettomuuteen joutumisesta. 

(Kolk 2017 & Levine 2008 Hippin 2023, 16 mukaan.) Vaikka trauma voi johtua jostakin men-

neestä tapahtumasta, on se läsnä ihmisen nykyhetkessä monella eri tavalla. Se voi vaikut-

taa arkiseen suoriutumiseen ja jaksamiseen, esimerkiksi nukkumiseen ja syömiseen. Trau-

man kohdanneella voi esiintyä ahdistusta, paniikkia, itsetuhoisuutta, ongelmia ihmissuh-

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

Traumatisoituminen voi johtua myös kiintymyssuhteessa tapahtuneesta laiminlyönnistä tai 

kaltoinkohtelusta (Suokas- Cunliffe & Maaranen 2014). Kiintymyssuhdetrauma eroaa taval-

lisesta traumakokemuksesta siten, että tavallisten traumaoireiden lisäksi esiintyy 
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voimakasta tunteiden ilmaisua ja kehollista epätasapainoa. Lapsen voi olla vaikea esimer-

kiksi käsitellä tunteita, hänellä voi olla aistiyliherkkyyksiä tai fyysisiä vaivoja, joille ei löydy 

syytä. Tarkkaavaisuudessa ja käyttäytymisen säätelyssä voi olla pulmia, jotka näkyvät 

muun muassa riskikäyttäytymisenä, itseä vahingoittavana käytöksenä, vaikeutena noudat-

taa aikatauluja tai vaikeutena rauhoittaa itseään. Se voi näyttäytyä myös sosiaalisissa suh-

teissa aggressiivisuutena, empatian puutteena tai epäluottamuksen. (Traumaterapiakeskus 

2019, Kolk 2017, Hippin 2023, 19 mukaan.) 

On tärkeää, että ammattilainen ymmärtää lapsen haastavaakin käytöstä, sillä lapsella ei 

välttämättä ole ollut mahdollisuutta opetella tapoja olla vuorovaikutuksessa toisten kanssa.. 

Kiintymyssuhteissa traumatisoituneet ja vaikeissa oloissa eläneet lapset voivat vastustaa ja 

kapinoida käytöksellään. Sen vuoksi onkin tärkeää, että osataan nähdä lapsen käytöksen 

takana piileviin asioihin. (Korhonen 2024, 118.) 
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3 Kiintymyssuhdetrauma ihmisen elämänkaaressa  

3.1 Kiintymyssuhdetrauman vaikutus lapsen kehitykseen  

Traumatisoituminen vaikuttaa ihmiseen kokonaisvaltaisesti. Etenkin silloin se on erityisen 

vahingollista, jos traumatisoituminen johtuu kiintymyksen kohteena olevan ihmisen laimin-

lyönnistä tai kaltoinkohtelusta. Lapsi ei välttämättä kykene ymmärtämään, että aikuisen käy-

tös on väärin ja hän voi syyttää itseään tapahtuneista. (Traumaterapiakeskus 2019, 28.) 

Lähdepuron (2024, 7) tutkimuksessa löytyi lapsuuden stressikokemuksen ja aikuisuuden 

ahdistusoireiden välillä yhteys, joka osoittaa lapsuuden kokemusten vaikutuksen pitkälle 

aikuisuuteen. Tutkimuksen mukaan lapsuusiän sekä sikiöajan ympäristö vaikuttaa mielen-

terveyden kehityksen lisäksi kognitiiviseen kehitykseen. 

Pienellä lapsella traumatisoituminen voi ilmetä ihmissuhteissa muun muassa vaikeutena 

muodostaa kiintymyssuhdetta tai eroahdistuksena. Nukkumisessa ja syömisessä voi olla 

hankaluuksia ja lapsi voi taantua kehityksessään, esimerkiksi kuivaksi oppinut lapsi voi al-

kaa kastella uudelleen. (Barlett & Steber 2019, 3.) Korhonen (2024, 114) toteaa, että kiin-

tymyssuhdetrauma voi vaikuttaa lapsen puheen kehitykseen. Kun lapselle puhutaan ja hä-

nen kanssaan kommunikoidaan vastavuoroisesti, kielelliset taidot pääsevät kehittymään. 

Ne ovat myöhemmin yhteydessä koulumenestykseen ja lapsen kykyyn luoda vuorovaiku-

tussuhteita ikätovereihin.  

Kouluikäisillä traumatisoituminen voi näkyä käyttäytymisessä, lapsi voi esimerkiksi toistaa 

traumaattisia kokemuksiaan leikissä tai hänellä voi esiintyä aggressiivista käyttäytymistä. 

Keskittymisvaikeudet, vetäytyneisyys sosiaalisista suhteista ja painajaisunet voivat olla 

myös yleisiä traumaoireita kouluikäisillä. (Barlett & Steber 2019, 4.) Traumatisoituminen il-

menee nuorilla Barlettin ja Steberin (2019, 4) mukaan mielenterveyden ongelmina, kuten 

ahdistuksena tai masennuksena, riskikäyttäytymisenä tai itsetuhoisuutena. Nuori voi kokea 

myös voimakkaita negatiivisia tunteita, kuten vihan syyllisyyden tai häpeän tunteita.  

Varhaiset haitalliset kokemukset voivat vaikuttaa kehitykseen negatiivisesti, mutta toisaalta 

ympäristön suojaavat tekijät voivat vaikuttaa lapsen mielenterveyden ja kognition kehityk-

seen myönteisesti. (Lähdepuro 2024, 7.) Luoma (2024, 133) toteaa, että traumatisoituneen 

lapsen psyykkistä kehitystä voidaan vahvistaa monella tavalla, mutta olennaisinta on emo-

tionaaliset ja turvalliset ihmissuhteet.  

3.2 Traumatisoitumisen vaikutukset aikuisuudessa 

Traumatisoitumisen vaikutukset jatkuvat pitkälle aikuisuuteen ja vaikuttavat negatiivisesti 

mielenterveyteen. Traumakokemus vaikuttaa minäkuvan ja identiteetin kehittymiseen 
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negatiivisesti, kuva omasta itsestä voi vääristyä kielteiseksi, ihminen tuntee tyytymättö-

myyttä itseensä ja olevansa arvoton. (Ruismäki 2016, 37; Traumaterapiakeskus 2019, 29.) 

Häpeän ja arvottomuuden tunteet vaikuttavat myös itsetunnon kehittymiseen negatiivisesti 

(Barlett & Steber 2019, 4; Traumaterapiakeskus 2019, 29). Suhde omaan kehoon voi muo-

dostua vääristyneeksi (Traumaterapiakeskus 2019, 30).  

Suokas (2023, 14) toteaa, että somaattinen sairastavuus lisääntyy lapsilla, jotka kohtaavat 

kaltoinkohtelua. Barlettin ja Steberin (2019, 4) mukaan traumatisoituminen vaikuttaa fyysi-

seen terveyteen monella tavalla, siitä voi seurata uni- ja syömishäiriöitä, sydän- ja verisuo-

nitautia ja heikentynyttä immuunipuolustusta. Lisäksi se ennustaa lyhyempää elinikää. Fyy-

siset vaivat, joille ei löydy syytä, voivat lisääntyä (Ruismäki 2016, 37; Traumaterapiakeskus 

2019, 30). Traumakokemukset vaikuttavat tutkitusti myös aivoihin, traumatisoituneen ihmi-

sen aivojen koko voi olla pienempi ja heidän stressinsietokykynsä heikompi (Barlett & Ste-

ber 2019, 4). 

Traumakokemusten vaikutukset kognitioon ovat myös moninaiset. Niistä seuraa vaikeuksia 

oppimisessa, ongelmanratkaisussa ja keskittymisessä (Barlett & Steber 2019, 4). Lisäksi 

muistiongelmat ovat tyypillisiä. Ihmisellä voi olla muistiongelmia nykyhetkessä tai hänellä 

voi olla ongelmia muistella menneitä lapsuuden kokemuksia. (Ruismäki 2016, 37; Trauma-

terapiakeskus 2019, 4.)   

Kiintymyssuhdetraumasta voi seurata myöhemmin elämässä tunne-elämän vaikeuksia, 

mitkä johtuvat siitä, ettei ihminen ole saanut vanhemmalta tunteillensa vastetta. Hänet on 

voitu jättää yksin vaikeiden tunteidensa kanssa tai tunnereaktioista on seurannut ikäviä asi-

oita. Nämä kokemukset johtavat siihen, että aikuisenakin tunnesäätely on puutteellista, tun-

teita on vaikea tunnistaa ja hallita. Tunteet saattavat hallita liikaa käyttäytymistä tai ne voivat 

vaihdella nopeasti. (Barlett & Steber, 2019, 4; Ruismäki 2016, 37; Traumaterapiakeskus 

2019, 29.) Tunne-elämän vaikeudet voivat johtaa itsetuhoisuuteen tai päihteiden liikakäyt-

töön (Traumaterapiakeskus 2019, 29.) 

Traumatisoituminen ja erityisesti kiintymyssuhdetrauma voi aiheuttaa haasteisiin ihmissuh-

teisiin. Tämä voi näkyä muun muassa kiintymyssuhdehäiriöinä tai vaikeutena muodostaa 

luottamuksellisia suhteita (Barlett & Steber 2019, 4; Ruismäki ym. 2016, 37) Luottamuson-

gelmat ja pelko hylätyksi tulemisesta voi vaikeuttaa myös avun hakemista ja vastaanotta-

mista.  (Traumaterapiakeskus 2019, 29). Ihmisen voi olla vaikea luottaa myös terveyden-

huoltoon, mikä estää hoitoon hakeutumista. Tällöin riski uudelleen traumatisoitumiselle on 

suurempi (Pelkonen & Sarvela 2020b, 226–267.) Toisaalta Korhosen (2024, 113) mukaan 

kiintymyssuhteessaan traumatisoitunut ihminen voi olla altis sopeutumaan haitallisiin ihmis-

suhteisiin, joissa hän joutuu hyväksikäytön uhriksi.  
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Lapsuuden traumatisoituminen vaikuttaa negatiivisesti myös käyttäytymiseen aiheuttamalla 

muun muassa itsesäätelyn ja impulssikontrollin ongelmia, joista puolestaan voi seurata ag-

gressiivista käytöstä, päihteiden väärinkäyttöä tai muuta riskikäyttäytymistä.  (Barlett & Ste-

ber 2019, 4.) Vaikeiden traumakokemusten jälkeen ihminen voi rakentaa itselleen selviyty-

miskeinoksi dissosiaation. Se muodostuu yleensä silloin, kun lapsi kokee varhaisissa kiin-

tymyssuhteissaan jotakin perustavanlaatuista uhkaa. (Traumaterapiakeskus 2019, 30.) 

Ruismäki (2016, 37–38) määrittelee dissosiaation ”traumatisoiviin tapahtumiin liittyvien ko-

kemusten eri osa-alueiden, kuten ajatusten, tunteiden ja havaintojen irrallisuutta toisistaan”. 

Dissosiaatio voi ilmetä itsestään tai kehostaan vieraantumisena. Oma keho tuntuu vieraalta, 

olo epätodelliselta tai ihminen kokee, ettei traumatapahtuma ole tapahtunut hänelle. Hä-

nestä saattaa tuntua siltä, kun seuraisi tilannetta vierestä katsojan roolista. Dissosiaatio voi 

ilmetä myös ympäristöstä vieraantumisena, jolloin ihminen ei ole tietoinen ympäristöstään 

tai se tuntuu hämärältä ja kaukaiselta. Myös oma koti ja ympärillä näkyvät ihmiset tuntuva 

vierailta, vääristyneiltä tai epätodellisilta. (Ruismäki 2016, 38–39.)   

3.3 Traumatisoitumisen vaikutus vireystilan säätelyyn 

Aivojen mantelitumakkeen tehtävänä on varoittaa ympäröivistä vaaroista. Jos ihminen on 

vakavasti traumatisoitunut, mantelitumake reagoi herkästi erilaisia pelottavasta tai trau-

maattisesta asiasta muistuttaviin asioihin, esimerkiksi ääniin, hajuihin, ilmeisiin. Tämä joh-

taa siihen, että mantelitumake voi reagoida liian herkästi turvallisissakin tilanteissa, jolloin 

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

Tällaiseen jatkuvaan kehon hälytystilaan liittyy ylivireystila. Ylivireystilassa ihminen pystyy 

tarkkailemaan ympäristöstään vaaran merkkejä ja reagoimaan niihin nopeasti. Ylivireystila 

oireilee ihmisellä esimerkiksi jännittyneisyytenä, ahdistuneisuutena, pakkoajatuksina ja uni-

vaikeuksina.  Tilaa on ihmisen vaikea itse huomata, jolloin siitä pois pääseminen on myös 

vaikeaa. (Odgen ym. 2009, 28; Traumaterapiakeskus 2019, 36.) Pitkäkestoinen traumati-

soituminen voi johtaa siihen, että ihminen oppii selviytymään ylivireystilan lisäksi alivireys-

tilassa. Alivireystilassa ihminen reagoi hidastuneesti ympäristöönsä, hänen fyysisten toi-

mintojensa lisäksi henkiset ja kognitiiviset toiminnot hidastuvat. Alivireystilassa ihminen voi 

olla lamaantunut, veltto, tylsistynyt ja hän voi vetäytyä sosiaalisista suhteista. (Odgen ym. 

2009, 208; Traumaterapiakeskus 2019, 37.) 

Traumatisoituneen ihmisen on voi olla vaikea pysyä sopivassa vireystilassa. Sopivassa vi-

reystilassa ihmisen sietokyky on hyvä ja hän kykenee esimerkiksi keskittymään, tekemään 

päätöksiä ja oppimaan uusia asioita. Vireystila voi vaihdella pysymällä kuitenkin sopivassa 

vireystilassa, eli sietoikkunassa. Traumatisoituneella ihmisellä sietoikkuna on kapeampi. 

(Odgen ym. 2009, 29; Traumaterapiakeskus 2019, 36–37.) 
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Sietoikkunan käsitettä voidaan selittää polyvagaalinen teorian avulla, jonka mukaan pa-

rasympaattisen hermoston merkittävin aivohermo on vagushermo. Se voidaan jakaa kah-

teen erilliseen, vaikutuksiltaan vastakkaiseen rakenteeseen: vatsanpuoleiseen haaraan 

(VVK) ja selänpuoleiseen haaraan (DVK). Selänpuoleinen haara säätelee ihmisen reflek-

sejä ja peruselintoimintoja, kun taas vatsanpuoleinen haara säätelee sosiaalisuuteen liitty-

vää fysiologiaa.  (Leikola ym. 2016; Pelkonen & Sarvela 2020, 107–109.) 

Sietoikkunassa ihminen on turvassa ja sosiaalisesti yhteydessä toisiin ihmisiin, VVK on ak-

tiivinen. Uhkaavissa tilanteissa puolestaan aktivoituu DVK, joka lamauttaa elimistöä sulke-

malla elintoimintojaan. (Leikola ym. 2016.) Ihanteellisessa tilanteessa autonomisen her-

moston säätely on tasapainoista. Tätä tilaa kutsutaan vaginaaliseksi tonukseksi. Jotta lap-

sen autonomisen hermoston säätely olisi tasapainosta, hän tarvitsee ympärilleen turvallisia 

aikuisia ja turvallisen kasvuympäristön. Turvallisessa kiintymyssuhteessa oleva lapsi voi 

luottaa siihen, että hänen tarpeistaan huolehditaan ja hän on turvassa. Tällöin lapsen her-

moston säätelykyky kehittyy yhteissäätelyssä toisten ihmisten kanssa. (Pelkonen & Sarvela 

2020, 110–111.) 
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4 Opinnäytetyön toteutus  

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus  

Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, sillä se sopii opinnäytetyön 

aiheeseen ja tutkimuskysymykseen hyvin. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan 

tiivistää ja arvioida jo julkaistuja tutkimusaineistoja ja tehdä niistä johtopäätöksiä. Se on 

ikään kuin tutkimuksen tekemistä tutkimuksesta (Salminen 2023, 4; Vilkka 2023, Luku 

1.1.1.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista kerätä kliinistä tietoa käy-

tännön hoitotyöhön. Menetelmässä kootaan, kuvaillaan sekä tarkastellaan aiempaa tutkit-

tua tietoa, ja sen tarkoituksena on kuvata tutkittava ilmiö ymmärrettävästi. (Kangasniemi 

ym. 2013, 292, 298.) Menetelmän valintaa puolsi myös Bursin ja Groven (2005) toteamus 

siitä, että kirjallisuuskatsaus sopii menetelmäksi silloin, kun on tarkoituksena löytää vas-

tauksia siihen, mitä tutkittavasta aiheesta tiedetään jo aiemmin (Kangasniemi ym. 2013, 

294.)  

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittää erilaisia keinoja, miten aikuiset 

voivat tukea kiintymyssuhteessa traumatisoitunutta lasta ja nuorta. Sairaanhoitajan tulee 

osata tukea ja edistää lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointia sekä ymmärtää heitä suo-

jaavia sekä haavoittuvuutta lisääviä tekijöitä (Eriksson ym. 2015, 40; Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriö 2021, 67). Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajille kiintymys-

suhteessa traumatisoituneen lapsen ja nuoren kanssa toimimisesta sekä heidän auttami-

sestaan.   

Hyvä tutkimuskysymys Efronin ja Rafinin (2019) mukaan on alan kannalta merkittävä, so-

pivan laajuinen, täsmällisesti ja selkeästi ilmaistu sekä sisältää ainakin yhden hakutermin. 

Hyvälle tutkimuskysymykselle on tyypillistä myös se, ettei se perustu olettamuksiin eikä sii-

hen voi vastata ”kyllä” tai ”ei” vastauksilla. (Vilkka 2023, Luku 2.1.1.) Nämä määritelmät 

hyvästä tutkimuskysymyksestä ohjasivat kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksen laa-

dintaa. Opinnäytetyön tutkimuskysymys on: Miten tukea kiintymyssuhteessa traumatisoitu-

nutta lasta ja nuorta?   

4.2 Aineiston haku ja valinta 

Hielb (2021) toteaa, että kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston haku tulee olla lä-

pinäkyvää, tarkkaa ja hyvin jäsenneltyä (Vilkka 2023, Luku 2.1.2). Kun aineiston hakupro-

sessi on kuvattu selkeästi, se lisää myös tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjärvi ym.  2009, 

232). Whittemore (2005) jopa toteaa, että hakuprosessi on luotettavuuden kannalta tärkein 

vaihe (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25). Opinnäytetyön aineiston haussa käytettiin 
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ekspliittistä valintaa, joka tarkoittaa Kangasniemen ym. mukaan (2013, 296) sitä, että käy-

tetyn aineiston valinta kuvaillaan systemaattisesti. 

Opinnäytetyön hakuprosessi aloitettiin valitsemalla ne tietokannat, joista aineistoa haettiin 

ja josta se lopulta valittiin. Tietokannoiksi valikoitui Google Scholar, Finna sekä CINAHL-, 

Medic- ja PubMed-tietokannat. CINAHL-, Medic- ja PubMed-tietokannat valittiin, sillä muun 

muassa Lehtiö ja Johansson (2016, 42) suosittelevat niitä teoksessaan. PubMed-tietokan-

nan ylläpitäjä on U.S. National Library of Medicine, ja sieltä on saatavilla lääketieteen artik-

keleita. CINAHL on Cumulative Index to Nursing and Allied Health Litterature, missä on 

hoitotieteen ja siihen liittyvien alojen artikkeleita. Medic on kotimainen tietokanta, josta löy-

tyy terveystieteiden artikkeleita. (Lehtiö & Johansson 2016, 43, 45–45.) Loput tietokannat 

valittiin mukaan, jotta saataisiin monipuolisia hakutuloksia. Google Scholarista voi hakea 

tieteellistä materiaalia monilta eri tieteenaloilta (Hirsjärvi 2009, 94). Finna.fi puolestaan on 

Kansalliskirjaston ylläpitämä sivusto, josta löytyy kotimaisia aineistoja (Finna.fi). 

Tietokantojen valinnan jälkeen ideoitiin hakusanat. Hakusanojen ideoinnissa käytettiin 

apuna Lehtiön ja Johanssonin (2016, 36–37) esimerkkiä siitä, miten tutkittava aihe muute-

taan hakukokonaisuuksiksi. Tutkimuskysymyksessä ” Miten tukea kiintymyssuhteessa trau-

matisoitunutta lasta ja nuorta?” on erotettavissa kolme kokonaisuutta: tukeminen, kiinty-

myssuhde ja traumatisoituminen. Näiden kokonaisuuksien pohjalta muodostui hakusanat, 

joiden avulla tietokannoista haettiin artikkeleita. Hakusanoina aineiston haussa käytettiin 

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. Liitteessä 1 on esitelty aineiston hakuprosessi. Siitä käy ilmi 

käytetyt tietokannat, hakusanat ja rajaukset sekä haun tulosten ja lopullisen valitun aineis-

ton lukumäärä.  

Hakutulosten läpikäymistä helpotti mukaanotto- ja poissulkukriteerien määrittely, jotka on 

esitetty taulukossa 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteereiden avulla pyrittiin löytämään tutki-

muskysymyksen kannalta olennaiset hakutulokset. Aineiston valintaprosessi eteni Valkea-

pään (2016, 62) esittämällä tavalla. Tietokantahakujen jälkeen valittiin aineistot mukaan-

otto- ja poissulkukriteerien perusteella ensin otsikoiden mukaan ja sen jälkeen tiivistelmien 

mukaan. Yhteensä hakutuloksia oli 1033 kappaletta, joista lopulliseen aineistoon valittiin 

14. Joukossa oli joitakin artikkeleita kahteen kertaan, joten artikkeleiden määrä oli lopulta 

yhdeksän. Opinnäytetyöhön mukaan valitut artikkelit on esitelty liitteessä 2.   
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Mukaanottokriteeri Poissulkukriteeri 

alle 10 vuotta vanha artikkeli yli 10 vuotta vanha artikkeli 

kokonaan luettavissa vain tiivistelmä luettavissa 

kielenä suomi tai englanti kielenä joku muu kuin suomi tai englanti 

sisältö vastaa tutkimuskysymykseen sisältö ei vastaa tutkimuskysymykseen 

käsittelee lapsia ja nuoria käsittelee aikuisia 

tieteellinen artikkeli, väitöskirja, raportti, 

YAMK-opinnäytetyö, Pro gradu 

AMK-opinnäytetyö 

 Taulukko 1. Opinnäytetyön mukaanotto- ja poissulkukriteerit 

4.3 Aineiston analysointi  

Aineiston analyysillä tarkoitetaan sen tiivistämistä teoreettiseen muotoonsa, jotta sitä voi-

daan tulkita. Erilaisia analyysimenetelmiä on useita ja menetelmän valinta tulee perustella 

hyvin, sillä se lisää työn luotettavuutta ja uskottavuutta (Günther ym. 2021). Kun tutkittavaa 

ilmiötä pyritään ymmärtämään, valitaan laadullinen analyysimenetelmä (Hirsjärvi ym. 2009, 

244). Teemoittelu on yksi laadullisen analyysin aineistomenetelmä, jonka avulla aineistosta 

etsitään aineistosta aihetta kuvaavia näkemyksiä ja keskeisiä aiheita, jotka toistuvat siinä. 

Niistä muodostetaan pää- ja alateemoja (Tuomi & Sarajärvi 2018, Luku 4,1; Hakala 2024, 

Teemoittelu.) Tutkimuskysymys ohjaa aineiston jäsentämisessä, jotta sen avulla aineistosta 

löydetään tutkimuskysymyksen kannalta merkittävät teemat (Juhila 2021). Teemoittelun 

avulla pyrittiin vastaamaan opinnäytetyön tutkimuskysymykseen "Miten tukea kiintymys-

suhteessa traumatisoitunutta lasta ja nuorta?”.  

Analyysimenetelmäksi valikoitui teemoittelu, sillä Eskolan ja Suorannan (1998, Teemoittelu) 

mukaan analyysimenetelmää kannattaa käyttää silloin, kun tutkimuskysymys on ratkaista-

vissa oleva ongelma. Sen avulla voidaan aineistosta erottaa keskeiset aiheet ja niiden il-

meneminen. Opinnäytetyön analyysi toteutettiin aineistolähtöisen teemoittelun avulla, mikä 

tarkoittaa Hakalan (2024, Teemoittelu) mukaan sitä, että teemat löytyvät aineistosta eikä 

niitä ole muodostettu valmiiksi teorian pohjalta. Teemojen löytyminen aineistosta vaatii ai-

neiston huolellista läpikäymistä.  

Tutkimuskysymyksen kannalta olennaiset, aineistosta esiin nousevat pääteemat olivat tur-

vallinen vuorovaikutus, lähiympäristö ja traumatietoisuus. Pää- ja alateemat on havainnol-

listettu taulukossa 2.  
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Turvallinen  
vuorovaikutus  

Lähiympäristö Traumatietoisuus 

kohtaaminen 

PACE-asenne 

mentalisaatio 

resilienssi 

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

suhteiden pysyvyys  

suhdetiheys  

lähiverkosto 

vanhemmat ja perhe 

traumatietoinen työntekijä 

traumatietoinen  

organisaatio 

Taulukko 2. Pää- ja alateemat  
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5 Tulokset  

5.1 Lapsen ja aikuisen välinen vuorovaikutus 

Kiintymyssuhteessa traumatisoituneen lapsen tukemisessa tärkeintä on laadukas ja hyvä 

vuorovaikutus, sillä sen avulla voidaan lisätä lapsen psyykkistä hyvinvointia (Shafi ym. 

2019, 1). Jo yksikin kestävä vuorovaikutussuhde välittävään aikuiseen tukee lapsen mie-

lenterveyttä (King 2023, 182). Hyvä vuorovaikutussuhde lapseen tarjoaa lapselle sensitii-

vistä ja läsnä olevaa hoivaa, lohtua ja suojelua. (National Scientific Council on the Devel-

oping Child 2015, Barlettin & Smithin 2019, 362 mukaan.)  

Hyvä ja laadukas vuorovaikutus luodaan psykologisesti turvallisessa ympäristössä. Picken-

sin ja Tschoppin 2017 mukaan aikuinen voi edesauttaa psykologisesti turvallisen vuorovai-

kutusympäristön 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 sekä 

tunneyhteyden luomisesta häneen (Salminen-Lahtinen 2023, 21).  Sterinin (1985) mukaan 

aito kohtaaminen mahdollistaa lapselle intersubjektiivisia kokemuksia, joiden avulla hän op-

pii itsestään, muista ja ympäröivästä maailmasta (Hughes 2017, 598).  

Turvallisuus ja luottamus vahvistavat toinen toisiaan. Jotta lapsi voi kokea olevansa tur-

vassa, hän tarvitsee luotettavan aikuisen läsnäoloa (Barlett & Smith 2019, 362). Salminen-

Lahtisen (2023, 24) mukaan turvallisuuden tunnetta voidaan lisätä lapsen kanssa ennakoi-

tavuudella, jatkuvuudella ja rutiinien luomisella. Lapsi tulee kohdata kehitystason mukai-

sesti. Lapselle tulee opettaa syy-seuraussuhteita, luoda rajoja sekä opettaa selviytymiskei-

noja sekä tunne- ja itsesäätelykeinoja. Kannustaminen ja toivon luominen ovat myös tär-

keää. 

Porges (2011) toteaa, että turvallisuuden kokemus aktivoi lapsella sosiaalisen sitoutumisen 

järjestelmän, joka puolestaan mahdollistaa sosiaalisten taitojen kehittymisen (Hughes 

2017, 599). Leikolan ym. (2016, 58) mukaan tämä johtuu ventraalisen vagus kompleksin 

aktivoitumisesta, joka johtaa turvalliseen liittymiseen ja tunnesäätelyn paranemiseen. Sa-

maa voidaan kuvata sietoikkunan käsitteellä, jolloin ihminen ei ole ali- eikä ylivireystilassa. 

Salminen-Lahtinen (2023, 21) toteaa, että 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 keskiössä. Aikuinen voi ilmeidensä, eleidensä ja 

asentojensa avulla viestittää lapselle, että on kiinnostunut hänestä tässä ja nyt. Salminen-
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Lahtinen (2021, 22) viittaavat P(L)ACE asenteeseen ja Hughes (2017, 600) PACE-asen-

teeseen, mikä mahdollistavat avoimen, sitoutuneen ja luottamuksellisen vuorovaikutuksen. 

P(L)ACE muodostuu englannin kielen sanoista playful, loving, accepting, cuorious ja em-

pathic. Myös Cummingsin ym. (2017, 2736) tutkimukseen osallistujien vastauksissa nousi 

esille, että lasta kohtaan tulisi pysyä uteliaana ja avoimena. Shafi ym. (2019, 2) korosti myös 

empatian tärkeyttä.    

Salminen-Lahtinen (2023, 22) toteaa, että PACE-asenne on mentalisaation ydin. Mentali-

saatiolla tarkoitetaan sitä, että ihminen osaa pohtia omia ja toisten näkökulmia sekä koke-

muksia. Aikuisen hyvä mentalisaatiokyky auttaa lapsen mentalisaatiokyvyn kehittymisessä. 

Hyvä mentalisaatiokyky auttaa tunnesäätelyssä ja sillä on positiivisia vaikutuksia ihmissuh-

teisiin. (Pajulo ym. 2015). PACE-asenteen ja mentalisaatiokyvyn lisäksi Salminen-Lahtinen 

(2023, 21) pitää tärkeänä työntekijän itsereflektion taitoa, jolla hän viittaa muun muassa 

kykyyn tunnistaa omia tunteita.  

Cummings ym. (2017) tutkimuksessa pyydettiin osallistujia pohtimaan keinoja, joilla voi-

daan kehittää traumatisoituneiden lasten sosiaalisia ja emotionaalisia keinoja. Moni vas-

taaja piti tärkeänä sitä, että aikuinen on sosiaalisesti virittynyt, sillä silloin aikuinen voi ym-

märtää ja ennakoida lapsen tarpeita (Cummings ym. 2017, 2736). Barlettin ja Smithin 

(2019, 362) mielestä on tärkeää, että aikuinen huomioi lapsen yksilöllisesti, suhtautuu lap-

seen lämpimästi sekä puhuu hänelle rauhallisesti. Laajasalo ja Peltonen (2021, 21) painot-

tavat myös yksilöllisyyttä. Heidän mukaansa sekä yksilöllisten vahvuuksien että riskitekijöi-

den huomioiminen on traumaperäisten oireiden hoidossa tärkeää. 

Laajasalo ja Peltonen (2021, 21) viittaavat myös resilienssin vahvistamisen tärkeyteen, eri-

tyisesti lähisuhdeväkivaltaa kokeneiden lasten kehityksen tukemisessa. Resilienssillä tar-

koitetaan Korkeilan (2017) mukaan palautumis-, toipumis- tai joustokykyä ja sinnikkyyttä, 

jota tarvitaan vastoinkäymisistä toipumiseen. Thompsonin ym. (2016) mukaan se, että nuori 

saa aikuiselta tukea lisää resilienssiä (King 2023, 182). Samaa mieltä ovat Barlett ja Smith 

(2019, 362) todetessaan, että sensitiivinen ja vastavuoroinen hoiva on yksi resilienssiä vah-

vistava tekijä.  

Jo pelkkä hyvä vuorovaikutus tukee traumatisoitunutta lasta, mutta lisäksi vuorovaikutuk-

sessa lapsen kanssa voidaan harjoitella monia hyödyllisiä taitoja. Esimerkiksi Barlett ym. 

(2017) toteavat, että traumatisoituneiden lasten selviytymistaitoja voidaan parantaa autta-

malla heitä käsittelemään negatiivisia kokemuksia ja tapahtumia, sekä suojelemaan heitä 

uudelleentraumatisoitumiselta (Barlett & Smith 2019, 362). Vaikka Kingin (2023, 183) artik-

kelissa painotettiin ihmissuhteiden ja sosiaalisen tuen merkitystä, hän kuitenkin viittaa 
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Pinton ym. (2017) mainintaan siitä, ettei sosiaalinen tuki pelkästään riitä hoitokeinoksi trau-

makokemuksiin, vaan nuorten selviytymiskeinoja tulee myös parantaa.  

McLeodin ym. (2017) mukaan sosiaalisten taitojen, tunne- ja itsesäätelytaitojen opettelu 

auttaa lasta luomaan positiivisia vertaissuhteita (Barlett & Smith 2019, 363). Itsesäätelykei-

noja voidaan tukea sanoittamalla lapselle hänen tunteitaan ja tunnereaktioitaan, mallinta-

malla rauhoittumiskeinoja ja auttamalla lasta löytämään hänelle sopivat rauhoittumiskeinot. 

Aikuisen tulee keskittyä lapsen kannustamiseen ja välittömään palautteeseen, tehtävien 

pilkkomiseen ja negatiivisen kierteen katkaisemiseen. On myös tärkeää, että aikuinen pyrkii 

lievittämään mahdollista lapsen kokemaa häpeän tunnetta. (Salminen-Lahtinen 2023, 24–

25.) Cummings ym. (2017, 2728) mainitsevat, että traumatisoituneiden lasten sosiaalisten 

ja emotionaalisten tunnereaktioiden tukeminen lisää heidän hyvinvointiaan ja Shafin ym. 

(2019,2) artikkelissa painotetaan empatian mallintamisen tärkeyttä.  

Salminen-Lahtinen (2023, 21) kuvaa selviytymiskeinojen opettelua, turvallisuudentunteen 

vahvistamista ja luottamuksen rakentamista vakauttavaksi työskentelyksi. Sen tavoitteena 

on vakauttaa tilanne, ja työskentelyn avulla harjoitella lapsen kanssa tärkeiden selviytymis-

keinoja, itse- ja tunnesäätely- sekä itsestä huolehtimisen taitoja.   

5.2 Lähiympäristön huomioiminen 

Perryn ja Ungarin (2012) mukaan traumatisoituneet nuoret hyötyvät useista turvallisista 

suhteista (Kingi 2023, 181). Perryn (2001) mukaan tämä johtuu siitä, että traumatisoituneet 

nuoret ovat kokeneet puutteita hoivassaan varhaislapsuudessaan ja tarvitsevat korvaavia 

kokemuksia (King 2023, 182). Suhdetiheyden lisäksi suhteiden pysyvyys on tärkeää, esi-

merkiksi Bederian-Gardner ym. (2018) painottavat, että katkenneet ihmissuhteet esimer-

kiksi sijoitetuilla nuorilla vaikuttavat nuoren kykyyn rakentaa luottamuksellista vuorovaiku-

tussuhdetta jatkossa (King 2023, 183).  

Kingin (2023) artikkeli käsitteli suhdetiheyden rakentamista nuorilla, jotka oli sijoitettu kodin 

ulkopuolelle. Suhdemiljöön arviointi eli lapsen tai nuoren vuorovaikutussuhteiden selvittä-

minen antaa tietoa työntekijälle lapsen tai nuoren vuorovaikutussuhteista. Näin hän pystyy 

tukemaan suhteiden pysyvyyttä ja lisäämään suhdetiheyttä turvallisten suhteiden avulla. 

Suhdemiljöön arvioinnissa selvitetään myös, missä määrin nuoren arki koostuu aikuisen 

kanssa vietetystä ajasta. Suhdetiheyden tukeminen on tärkeää, sillä laadukkaat vuorovai-

kutussuhteet turvallisiin aikuisiin ja niiden tiheys on yhteydessä traumaoireiden lievittymi-

seen. (King 2023, 185–186.) Vastavuoroisesti katkenneet ihmissuhteet turvallisiin aikuisiin 

vaikuttavat negatiivisesti lapsen hyvinvointiin ja esimerkiksi uusien ihmissuhteiden solmimi-

seen. Tämä johtuu Samuelsin (2008) mukaan siitä, että kohdatessaan monia hylkäämisiä, 



16 
 

lapsi voi kehittää selviytymiskeinokseen toisten ihmisten etäännyttämisen ja poissulkemi-

sen ympäriltään. (King 2023, 183). 

King (2023, 185) viittaa luonnollisiin ja muodollisiin mentorointisuhteisiin. Greesonin ym. 

(2016) mukaan luonnollisilla mentorointisuhteilla tarkoitetaan lapsen tai nuoren suhdetta 

johonkin välittävään aikuiseen hänen sosiaalisesta verkostostaan, esimerkiksi sukulaisiin, 

opettajiin tai valmentajiin. Myös Center on the Developing Childin (2007) mukaan vanhem-

man ollessa kykenemätön tarjoamaan lapselle läsnäoloa, tulee huomioida muiden lasten 

aikuisten rooli, sillä vuorovaikutussuhde turvalliseen aikuisen kanssaan suojaa lasta trau-

man haitallisilta vaikutuksilta (Barlett & Smith 2019, 362). Merkityksellisiä aikuisia lapsen 

elämässä voivat Barlettin ja Smithin (2019, 367) mukaan olla esimerkiksi varhaiskasvatuk-

sen ammattilaiset ja Cummingsin ym. (2017, 2728) mukaan opettajat, joilla on olennainen 

rooli myös uudelleentraumatisoitumisen ehkäisyssä.  

Muodollisiksi mentorointisuhteiksi King (2023, 186) määrittelee suhteet esimerkiksi tera-

peuttiin. Niillä on huomattu olevan positiivisia vaikutuksia muun muassa traumaoireiden vä-

henemiseen ja luottamuksen lisääntymiseen. Grossman ja Rhodes (2002) toteavat, että 

mitä pidempään suhde kestää, sitä enemmän sillä on positiivisia vaikutuksia ja Deutsch ja 

Spencer (2009) lisäävät, että suhteen emotionaalinen yhteys, tiheys ja johdonmukaisuus 

ovat myös vaikuttavia tekijöitä (King 2023, 186).  

Kiintymyssuhteessa traumatisoituneen lapsen auttamiseen tarvitaan muutakin kuin turvalli-

sia vuorovaikutussuhteita. Salminen-Lahtinen (2023, 23) toteaa, että traumatisoitunut lapsi 

tarvitsee moniammatillista tukea. Niinpä lasta tulee auttaa kaikilla systeemin tasoilla. Sys-

teemisen ajattelun mukaan lasta voidaan parhaiten auttaa omassa ympäristössään eli sys-

teemissään (Salminen-Lahtinen 2023, 18). Tämän vuoksi lapsen tai nuoren lähiverkoston, 

erityisesti vanhempien huomioiminen on tärkeää. Vanhempien huomioiminen nousi esille 

lähes jokaisessa kirjallisuuskatsaukseen valitussa artikkelissa. Esimerkiksi Cummings ym. 

(2017, 2728) tutkimuksen osallistujat olivat sitä mieltä, että traumatisoituneiden lasten 

kanssa työskentelyssä yhteistyö vanhempien ja muiden ammattilaisten kanssa on tärkeää, 

erityisesti vanhempien kohtaaminen tasa-arvoisina. Vanhempien ja työntekijän välistä yh-

teistyötä edistää se, jos vanhempi tuntee, että työntekijä kunnioittaa häntä. On myös tär-

keää, että vanhemmalla on tunne siitä, että kaikilla osapuolilla on yhteinen tavoite – lapsen 

hyvinvointi. Salminen-Lahtinen (2023, 20) käyttää ilmaisua ”yhteisen kielen löytyminen” ja 

sen löytämiseksi työntekijän tulee panostaa luottamuksellisen suhteen luomiseen myös 

vanhempaan.  

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

osallistuminen hoidon suunnitteluun ja hoitopäätöksiin on tärkeässä roolissa (Bryson ym. 
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2017, 12). Vanhemmat hyötyvät myös psykoedukaatiosta. Laajasalo ja Peltonen (2021, 23) 

kirjoittaa myös psykoedukaation ja vanhemmuustaitojen tärkeydestä traumakeskeisessä 

kognitiivisessa käyttäytymisterapiassa. Terapian lähtökohtana on ottaa työskentelyyn mu-

kaan lapsen lisäksi vanhemmat ja työskennellä heidän kanssaan yhdessä sekä erikseen. 

Vanhempien ohjaaminen tarvittavan avun ja tukitoimien pariin on olennaista, sillä vanhem-

pien auttaminen ehkäisee traumatisoitumisen ylisukupolvista siirtymistä (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 hyödyllistä. Perheen vahvuuksien ja arvojen 

tunnistaminen ja kunnioittaminen on hyvän yhteistyön lähtökohta, mikä auttaa traumatisoi-

tunutta lasta toipumaan (Barlett & Smith 2019, 362).  Salminen-Lahtinen (2023, 19) toteaa, 

että perheen luonnollisia voimavaroja tulisi hyödyntää ja Cummingsin ym. (2017, 2736) tut-

kimuksen vastaajat korostivat positiivisen palautteen ja huomion antamista lapsen lisäksi 

vanhemmille. Shafin ym. (2019, 2) artikkelista kävi ilmi, miten myötätunnon osoittaminen on 

tärkeä osa lapsen ja vanhemman psykoterapiaa, joka on alun perin kehitetty traumatisoitu-

neiden lasten hoitoon. Sen tavoitteena on tukea ja vahvistaa lapsen ja vanhemman välistä 

kiintymyssuhdetta. Kun työntekijä osoittaa vanhemmalle myötätuntoa hän samalla mallin-

taa sitä vanhemmalle, jolloin vanhemman on helpompi suhtautua lapseen suojelevasti ja 

empaattisesti. 

5.3 Traumainformoitu organisaatio  

Traumatietoinen työntekijä pystyy tukemaan traumatisoitunutta lasta sekä vanhempaa (Sal-

minen-Lahtinen 2023, 26). Traumatietoisuuden lisääminen kaikille lasten ja nuorten kanssa 

työskenteleville aikuisille on tärkeää, sillä SAMHSA:n (2014) mukaan esimerkiksi koulutus 

traumatietoisesta hoidosta auttaa lasten kanssa työskenteleviä ymmärtämään trauman vai-

kutukset, tunnistamaan sen merkit ja auttamaan lasta trauman käsittelyssä ja ehkäisemään 

uudelleentraumatisoitumista (Barlett & Smith 2019, 362). Traumatietoinen työntekijä osaa 

ehkäistä uudelleentraumatisoitumista. Cummingsin ym. (2017, 2737–2738) mukaan uudel-

leentraumatisoitumisen ehkäisyssä huomioidaan sosiaalinen, fyysinen ja sensorinen ympä-

ristö sekä mahdolliset trauman laukaisevat tekijät. Se lisää lapsen turvallisuuden tunnetta. 

Trauman ymmärtäminen ensiarvoisen tärkeää lapsen kanssa työskenteleville, sillä ymmär-

rys auttaa työntekijää huomioimaan trauman kokeneen lapsen tarpeet. (Cummings ym. 

2017, 2739). Traumatietoinen työntekijä kykenee kohtaamaan ja olemaan hänen kanssaan 

aidossa vuorovaikutuksessa (Salminen-Lahtinen 2023, 26).  Arvokasta tietoa elimistön toi-

minnasta erityisesti stressitilanteissa saa polyvagaalisesta teoriasta (Leikola ym. 2016). 

Sen avulla työtekijä pystyy ymmärtämään lapsessa tapahtuvia reaktioita.  
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Traumatietoisuudella on positiivisia vaikutuksia myös työntekijän omaan jaksamiseen ja 

työhyvinvointiin. Se auttaa Salminen-Lahtisen (2023, 27) mukaan työntekijää suojautumaan 

myötätuntouupumukselta. Huolehtimalla omasta hyvinvoinnistaan, työntekijä edistää myös 

lapsen etua. Barlett ja Smith (2019, 367) tuovat esille työntekijän kokeman stressin, sillä se 

haittaa lapsen ja aikuisen välistä positiivista vuorovaikutusta.   

Traumatietoisuus ei kosketa pelkästään yksittäistä työntekijää. Brysonin ym. (2017, 11–12) 

mukaan on tärkeää, että organisaation johto ja koko organisaatio olisi sitoutunut traumain-

formoituun ajatteluun. SAMSHA (2012, 9–10) kuvaa traumainformoitua organisaatiota nel-

jällä R-kirjaimella, jotka ova realization, recognize, responds ja resist re-traumatization. 

Tämä tarkoittaa sitä, että organisaatiolla on ymmärrys (realization) trauman vaikutuksista ja 

toisaalta niistä keinoista, joilla traumasta voidaan parantua. Organisaatio tunnistaa (recog-

nize) trauman merkkejä ja oireita asiakkaassa ja ympäristössä. Organisaatio osaa integ-

roida traumatietoisuuden käytännön työhön (Responds) ja pyrkii ehkäisemään uudelleen 

traumatisoitumista (Resist re-traumatization). 

Traumatietoinen organisaatio pystyy tarjoamaan työntekijöilleen riittävää tukea ja koulu-

tusta. Tämä on myös Brysonin ym. (2017, 11) mukaan yksi traumatietoisen hoidon onnis-

tumiseen vaikuttava tekijä. Traumatietoisuuden lisäksi organisaation tunneilmasto vaikuttaa 

työntekijään ja hänen suorituskykyynsä. Organisaation tunneilmasto vaikuttaa tunnetoimi-

juuteen, joka tarkoittaa omien ja toisten tunteiden ymmärtämistä, käsittelemistä ja niiden 

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

Traumainformoidussa organisaatiossa työyhteisön työilmapiiriin, työhyvinvointiin ja turvalli-

suuden kokemukseen kiinnitetään huomiota. Traumainformoitu organisaatio ei synny het-

kessä vaan vaatii monialaisuutta, yhteistyötä ja vallan jakamista. (Salminen-Lahtinen 2023, 

27). 

 

 



19 
 

6 Pohdinta 

6.1 Tulosten tarkastelu ja arviointi 

Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa sairaanhoitajille kiintymyssuhteessa traumati-

soituneen lapsen ja nuoren kanssa toimimisesta ja auttamisesta. Tarkoituksena oli selvit-

tää, millaisin keinoin aikuiset voivat tukea tällaista lasta ja nuorta. Opinnäytetyön tutkimus-

kysymys oli: ”Miten tukea kiintymyssuhteessa traumatisoitunutta lasta ja nuorta?”. Se to-

teutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka avulla pystyttiin tiivistämään ja kokoa-

maan jo julkaistuista tutkimusaineistoista tutkimuskysymyksen kannalta olennainen sisältö.  

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin sekä kotimaisia että kansainvälisiä tieteellisiä artikkeleita 

yhteensä yhdeksän 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, sillä artikkeli 

käsitteli lasten lisäksi myös aikuisten terapeuttista kohtaamista. Kuitenkin artikkelissa oli 

tutkimuskysymyksen kannalta olennaista tietoa trauman hoidosta polyvagaalisen teorian 

näkökulmasta, joten se päädyttiin ottamaan mukaan.  

Aineisto analysoitiin teemoitellen, jolloin aineistosta nousi esiin kolme pääteemaa, vuoro-

vaikutus lapsen kanssa, lähiympäristön huomioiminen ja traumatietoisuus. Kolme päätee-

maa jaoteltiin opinnäytetyössä laajuuden mukaan siten, että tutkimuskysymyksen kannalta 

olennaisin pääteema, vuorovaikutus, oli laajin osa tuloksia ja se esiteltiin ensimmäisenä. 

Toisena kuvattiin lähiympäristön huomioinen ja kolmantena traumatietoisuus.  

Traumatietoinen työntekijä käyttää traumainformoitua työotetta, jolla tarkoitetaan Matikan 

(2020) mukaan sitä, että työntekijä kykenee ymmärtämään asiakkaan vaikeita ja traumati-

soivia kokemuksia ja osaa suhtautua näihin empaattisesti ja inhimillisesti (Koivula & Nyman 

2020). Traumainformoituun työotteeseen kuuluu olennaisesti turvallisen ilmapiirin luominen 

ja ihminen kohdataan kokonaisvaltaisesti ja otetaan huomioon hänen voimavaransa ja vah-

vuutensa. (Barlett & Steber 2019, 9; Lewis-O´Connor ym. 2019; SAMSHA 2014, 10.) Tä-

män perusteella voidaan todeta, että pääteemat olivat osittain päällekkäisiä ja linkittyivät 

vahvasti toisiinsa. 

Kirjallisuuskatsauksen tuloksiin vaikutti se, että valitut aineistot olivat monelta eri tieteen-

alalta. Joukossa oli varhaiskasvatuksen, opetuksen, lastensuojelun sekä psykiatrian näkö-

kulma traumatisoituneen lapsen auttamiseen. Monialaisuus oli kirjallisuuskatsauksen vah-

vuus, sillä jos aihetta olisi käsitelty pelkästään esimerkiksi traumainformoidun lähestymis-

tavan tai polyvagaalisen teorian näkökulmasta, tulokset olisivat olleet niukemmat. Monessa 

artikkelissa käsiteltiin eri terapiamuotojen vaikuttavuutta. Terapiamuotojen esittely kuitenkin 
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jätettiin opinnäytetyön ulkopuolelle ja aineistoista pyrittiin etsimään tieto siitä, mitkä asiat 

tekijät tietystä terapiamuodosta laadukkaan ja hyödyllisen. 

Tulokset vastasivat tutkimuskysymykseen siitä, miten kiintymyssuhteessa traumatisoitu-

nutta lasta ja nuorta voidaan tukea ja auttaa. Tämä on tärkeää tietoa sairaanhoitajan am-

matillisen kehittymisen kannalta, sillä esimerkiksi Pelkosen ja Sarvelan (2020a, 97) mukaan 

lapsuuden haitalliset kokemukset ovat suurimpia terveyden ja hyvinvoinnin uhkia, mihin ei 

ole kiinnitetty riittävästi huomiota. Matikka (2020, 66–67) toteaa, että jos traumatisoituminen 

ilmenee esimerkiksi masennuksena ja sitä hoidetaan masennuksena, hoito voi olla teho-

tonta, sillä masennuksen syytä ei huomioida.  Ilman tietoa kiintymyssuhdetraumoista ja 

traumatisoitumisesta ei voida tehokkaasti puuttua tilanteeseen eikä auttaa lasta ja perhettä 

oikea-aikaisesti.  

6.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Eettinen tutkimus on universaalia, julkista, puolueetonta ja laadukasta (Tuomi & Sarajärvi 

2018, luku 5.2). Eettisyyteen liittyy hyvän tieteellisen käytännön noudattaminen, jota opin-

näytetyössä noudatettiin. Sen mukaan työn eri vaiheissa toimitaan rehellisesti, huolellisesti 

ja tarkasti. Tehdyt valinnat kuvataan ja perustellaan aiheen valinnasta alkaen. Opinnäyte-

työssä käytettävien artikkelien ja kirjoitusten tekijöitä kunnioitettiin viittaamalla asianmukai-

sesti oikeisiin lähteisiin oikealla tavalla. Työn suunnittelu, toteutus ja raportointivaiheessa 

huomioitiin tieteelliselle tiedolle asetetut vaatimukset. Lähteet valittiin tarkasti ja lähteinä 

sekä aineistona käytettiin eri tutkijoiden julkaisuja sekä kansainvälistä tutkimustietoa. 

(Arene ry 2020; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012; Hirsjärvi ym. 2009, 23–24.)  

Opinnäytetyön aiheen valinta toteutettiin eettisesti. Eettinen aiheen valinta toteutuu, kun 

aihe on perusteltu ja hyödyllinen yhteiskunnallisesti (Kylmä & Juvakka 2007, 144). Opin-

näytetyön aiheen valintaa perusteltiin sillä, että sairaanhoitajat tarvitsevat tietoa traumati-

soitumisesta ja sen tunnistamisesta. Pelkosen ja Sarvelan (2020a, 102) mukaan ammatti-

laisten voi olla vaikea tunnistaa emotionaalisesta laiminlyönnistä johtuvaa pitkään jatku-

nutta traumatisoitumista. Isojärvi (2024, 13) puolestaan toteaa, että lasten traumatisoitumi-

nen voi olla ammattilaiselle vaikea aihe käsitellä. Opinnäytetyön aiheen valinnassa otettiin 

huomioon myös aiheen sensitiivisyys, joka tarkoittaa erityisen arkaluontoisia aiheita, esi-

merkiksi vaikeita elämäntilanteita. (Kylmä & Juvakka 2007, 145.) 

Opinnäytetyön raportointivaiheessa eettisyys huomiotiin Kylmän ja Juvakan (2007, 154) 

mukaan niin, että raportointi toteutetaan avoimesti, rehellisesti ja tarkasti. Opinnäytetyön 

eettisyyttä olisi lisännyt se, jos opinnäytetyön tekijöitä olisi ollut kaksi.  Kun tekijöitä on 
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useampi kuin yksi, työssä toteutuu paremmin objektiivisuus esimerkiksi aineiston valinnan 

suhteen (Valkeapää 2016, 64).  

Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa. Laadullisessa tut-

kimuksessa luotettavuutta voidaan mitata koko tutkimusprosessin ajan tutkittavan ilmiön 

nimeämisestä aina tutkimustulosten raportointiin (Kylmä & Juvakka 2007, 130–133). Opin-

näytetyön luotettavuutta pohdittiin Kylmän ja Juvakan (2007, 130–133) esittämien kysymys-

ten avulla. Ensimmäisenä arvioitiin opinnäytetyössä tutkittavan ilmiön tunnistamista ja ni-

meämistä ja todettiin, että tutkittava ilmiö nimettiin ja kuvattiin selkeästi. Opinnäytetyön mer-

kitys perusteltiin kuvailemalla, miksi tieto traumatisoituneen lapsen auttamisesta on tär-

keää. Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys kuvattiin selkeästi. Myös aineis-

ton haku, valinta ja analysointi kuvattiin. Opinnäytetyön raportti pyrittiin jäsentämään ja kir-

joittamaan mahdollisimman selkeästi niin, että lukija pystyy seuraamaan sitä. Lopuksi arvi-

oitiin myös eettisyyttä ja luotettavuutta.  

6.3 Jatkotutkimusaiheet  

Traumatisoituneen lapsen tukeminen ja auttaminen on mielenkiintoinen ja laaja aihe. Kirjal-

lisuuskatsaus käsitteli sitä, miten aikuinen voi tukea traumatisoitunutta lasta ja tulokset kes-

kittyivät pääasiassa yksittäisen työntekijän keinoihin tukea lasta. Organisaatiolla ja johdolla 

on kuitenkin suuri rooli siinä, miten työntekijä voi toteuttaa laadukasta ja traumainformoitua 

auttamistyötä, joten sen selvittäminen, miten traumainformoitua organisaatiota luodaan, 

olisi mielenkiintoista.  

Salokankaan (2020, 95–96) mukaan lasten ja vanhempien mielenterveyden tukeminen ja 

vanhempien kokonaisvaltainen tukeminen ehkäisee lasten traumatisoitumista. Millaisia en-

naltaehkäiseviä toimia tarvitaan, jotta yhä harvempi lapsi traumatisoituisi kiintymyssuhteis-

saan? Salokangas (2020, 95–96) tuo esille myös yhteiskunnalliset toimet, sillä niillä on vai-

kutusta perheiden auttamiseen.  

Kiintymyssuhteessa traumatisoituneen lapsen auttamista olisi mielenkiintoista tutkia myös 

palvelujärjestelmän näkökulmasta. Mitkä ovat ne palvelut, joiden piirissä ammattilaiset koh-

taavat näitä lapsia? Millainen on yhteistyö esimerkiksi varhaiskasvatuksen, perusopetuk-

sen, lastensuojelun, vammaispalvelun sekä lasten- ja nuorispsykiatrian välillä. Barlett ja 

Smith (2019, 363) korostivat myös yhteistyön merkitystä varhaiskasvatuksen ja mielenter-

veyspalveluiden välillä. Yhteistyö on perusteltua, sillä kiintymyssuhdetrauma vaikuttaa lap-

sen kokonaisvaltaiseen kehitykseen ja oppimiseen.  
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