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Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittää millaisia seurauksia hoivasuhteessa traumatisoitu-

minen aiheuttaa lapselle, kuinka autonomisen hermoston toiminta näyttäytyy tutkimustuloksissa ja 

kuinka hoivasuhteessa traumatisoituneita lapsia ja perheitä voidaan auttaa. Hoivasuhteessa tapahtu-

van toistuvan kaltoinkohtelun seurauksena lapselle syntyy kehityksellinen trauma, jota kutsutaan 

suomessa emotionaaliseksi traumaksi tai II-tyypin traumaksi. Teoriaosuudessa kerrotaan lapsuuden 

haitallisista kokemuksista (ACE) ja niiden fyysisistä ja psyykkisistä seurauksista. Lisäksi kuvaillaan 

kiintymyssuhteen, dissosiaation ja polyvagaalisen teorian eli yksilön autonomisen hermoston yhteys 

kehitykselliseen traumatisoitumiseen. Tutkielma on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, 

jonka aineisto koostuu emotionaalista kaltoinkohtelua ja kehityksellisen trauman häiriötä käsittele-

vistä tieteellisistä julkaisuista. 

  

Tarkasteltujen tutkimusten perusteella emotionaalinen kaltoinkohtelu aiheuttaa kehityksellisen trau-

matisoitumisen, joka on vaurio autonomisen hermoston toiminnassa sekä häiriö fysiologisen stres-

sinsäätelyjärjestelmän kehityksessä. Traumatisoituminen häiritsee lapsen tervettä fyysistä sekä 

psyykkistä kehitystä ja vaurioittaa lapsen säätelyjärjestelmien toimintaa. Kehityksellinen traumati-

soituminen on seurausta lapsen hoiva- ja kasvuympäristön riittämättömistä keinoista vastata lapsen 

huolenpidon tarpeisiin. Emotionaalinen kaltoinkohtelu on lapselle haitallisin kaikista kaltoinkohte-

lutyypeistä ja sillä on laajimmat kielteiset vaikutukset lapset terveyteen ja hyvinvointiin. Perheen 

kokemat vastoinkäymiset, vanhempien resurssit ja kuormittavat elämäntapahtumat lisäävät riskiä 

emotionaaliselle kaltoinkohtelulle ja edelleen lapsen kehitykselliselle traumatisoitumiselle. Kaltoin-

kohtelun riskitekijöiden tunnistaminen, varhainen tuki ja lapsen elämässä olevat suojaavat tekijät 

voivat suojella lasta traumatisoitumiselta.  

 

Tutkimusaineiston mukaan vanhempien lapsiinsa kohdistama kaltoinkohtelu on yleistä ja sitä on 

vaikea tunnistaa. Emotionaaliseen kaltoinkohteluun liittyvää tutkimusta tulee lisätä ja traumainfor-

moitua koulutusta kehittää, jotta emotionaalisen traumatisoitumisen synnyttämiin lasten ja vanhem-

pien tuentarpeisiin voidaan vastata.  

 

Asiasanat: haitalliset lapsuusajan kokemukset, emotionaalinen trauma, polyvagaalinen teoria, sosi-

aalityö, lastensuojelu.
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1. JOHDANTO 

 

Lastensuojelun sosiaalityössä havaitsee, että lapsuuden käsittelemättömät traumat voivat vaikeuttaa 

vanhemmuuden tehtävän toteuttamista. Vaikeudet tulevat esille lapsen ja vanhemman välisen vuo-

rovaikutuksen haasteina sekä lapsen huonona kohteluna. Tutkimusten mukaan turvattomassa vuoro-

vaikutusympäristössä elävillä lapsilla ilmenee usein erilaisia kehitys-, psykiatrisia ja terveysongel-

mia (Marshall, Semovski ja Stewart 2020,1; Rytilä-Manninen 2018, 40), joiden hoito järjestetään 

lasten- tai nuorisopsykiatrian poliklinikoilla. Leikolan (2014, 73-77) mukaan lasten traumaoireilua 

tulkitaan usein perinteisten diagnostisten häiriöiden kriteereiden mukaan, koska traumatisoitumisen 

oireet sopivat yksittäin tarkasteltuina näihin kriteereihin. Tällöin lapsi jää ilman tarvitsemaansa hoi-

toa.  

 

Vaikeuksista huolimatta, vanhemmilla on ensisijainen vastuu ja velvollisuus huolehtia lapsensa hy-

vinvoinnista ja tarpeista. Lapsella on myös oikeus omiin vanhempiinsa sekä oikeus turvalliseen elä-

mään heidän kanssaan. Lapsia tulee kuitenkin suojella kaikelta väkivallalta ja kaltoinkohtelulta, jota 

myös hoivasuhteessa tapahtuva kaltoinkohtelu on. Lastensuojelutyössä tarjotaan perheelle apua ja 

tuetaan vanhempia kasvatustehtävässä. Kynnys kodin ulkopuoliselle sijoittamiselle on korkea ja 

lapsi saattaa joutua elämään turvattomassa ympäristössä useita vuosia erilaisten tukitoimien turvin. 

Tavanomaisten lastensuojelun tukitoimien työskentelyn sisällöissä traumatietoisuus ja vanhemmuu-

den traumatietoinen vakauttaminen on vielä vähäistä ja tyypillisesti työskentelyissä keskitytään lap-

sen käytöksen muuttamiseen ulkoisen ohjaamisen kautta. Tällöin työskentelyn vaikuttavuus on vain 

hetkellinen, eikä poista lapsen käyttäytymisen taustalla olevaa ongelmaa.  

 

Vuonna 2012 trauma-asiantuntija psykiatri Bessel van der Kolk ehdotti American Psychiatric Asso-

ciationille (APA) uudeksi diagnoosiksi DSM-5:teen kehityksellisen trauman häiriötä (develop-

mental trauma disorder (DTD). APA kuitenkin kieltäytyi diagnoosin lisäämisestä vedoten liian pie-

neen tutkimusnäyttöön. (Disso ry.) Tällä hetkellä kansainvälisestä tautiluokitus ICD-11:sta löytyy 

diagnoosi ”monimuotoinen traumaperäinen stressihäiriö” (complex PTSD), jonka syntyyn liitetään 

vakava pitkäkestoinen stressialtistus (Käypähoito 2020). Tautiluokitus ei ole vielä virallisesti käy-

tössä Suomessa.  

 

Omat kokemukseni lastensuojelun sosiaalityössä, Leikolan väite sekä DTD:n hyväksymättömyys 

lääketieteellisessä tiedeyhteisössä on nostanut esiin kysymyksen: ymmärretäänkö sosiaali- ja 
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terveydenhuollossa edelleenkään riittävässä määrin, mitä epävakaavanhemmuus lapsen kehitykselle 

merkitsee. Saavatko lapsi ja hänen vanhempansa tarvitsemansa oikea-aikaisen tuen, turvan ja hoi-

don. Hoidetaanko lapsen sekä hänen vanhempansa kehityksellisen trauman oireita lääkkeillä ja lap-

sen ulkoisella ohjaamisella, eikä lapsen ja perheen terapeuttisella, toimintakykyä lisäävällä tavalla? 

Nämä havainnot johdattivat minut tutkimaan kehityksellistä traumatisoitumista eli hoivasuhteessa 

tapahtuvaa traumatisoitumista. (van der Kolk 2014; Leikola 2014, 80). Tavoitteenani on löytää tut-

kimusaineistosta, millaisia seurauksia hoivasuhteessa traumatisoitumisella on lapselle, sekä miten 

lasta ja perhettä voitaisiin auttaa.  

2. TEOREETTINEN VIITEKEHYS 
 

 

Tässä luvussa kerrotaan ensin yleisesti lapsuuden haitallisten kokemusten (ACE eli Adverse Child-

hood Experiences) yhteydestä ihmisten mielenterveyteen sekä fyysiseen terveyteen. Kehityksellinen 

trauma tapahtuu hoivasuhteessa ja on vahvasti yhteydessä ACE-kokemuksiin. Sen jälkeen tarkastel-

laan kehityksellistä traumatisoitumista, jonka seurauksena lapselle voi kehittyä traumaperäinen dis-

sosiaatio (Salokangas 2020, 5). Dissosiaatioon liittyen esitellään neurofysiologi Stephen W. Porge-

sin (Porges 2017) polyvagaalinen teoria, joka on teoria ihmisen autonomisen hermoston toiminnasta 

ja sen yhteydestä ihmisen psyykkiseen ja sosiaaliseen kehitykseen. Sen avulla voidaan ymmärtää 

turvallisten hoivasuhteiden biologista perustaa ja hoivasuhteessa tapahtuvaa traumatisoitumista, 

sekä mitä auttamistyössä olisi hyvä ottaa huomioon.  

 

2.1 Lapsuuden aikaiset haitalliset kokemukset 
 

Haitallisia lapsuuden kokemuksia (ACE) on kuvattu lapsen kokemiksi traumaattisiksi tapahtumiksi, 

joilla voi olla kielteisiä pysyviä vaikutuksia yksilön terveyteen ja hyvinvointiin. Lapselle haitallis-

ten kokemusten aiheuttaja on useimmiten oma vanhempi tai muu perheenjäsen. Kokemuksiin sisäl-

tyy asuminen lapsen kehitykselle haitallisessa ympäristössä ja fyysistä ja/tai psyykkistä pahoinpite-

lyä, kaltoinkohtelua ja lapsen tarpeiden laiminlyöntiä. Myös kasvaminen yleisesti turvattomassa 

perhe- ja kasvuympäristössä, köyhyys sekä koulukiusaaminen vaikuttavat kielteisesti lapsen kehi-

tykseen. (Boullier ja Blair 2018, 132; Kuvajainen ja Linner-Matikka 2019.) Maailmanlaajuisten tut-

kimusten valossa lapsuuden ajan haitalliset kokemukset ovat väestötasolla yleisiä, ja niillä on pysy-

viä vaikutuksia lapsen kehitykselle aikuisuuteen saakka. Arvioiden mukaan noin kahdella kolmas-

osalla on yksi ACE-kokemus lapsuudessa ja yhdellä kahdeksasosalla neljä tai enemmän. ACE-
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tutkimuksen juuret löytyvät Yhdysvalloista, josta se on levinnyt viime vuosien aikana myös muu-

alle. (STM 2020, 16; Hakulinen ja Westerlund-Cook 2020.) Suomessa ACE- tutkimus on vasta 

aluillaan. 

 

Elomaa (2016) osoitti väitöskirjassaan, että kielteisistä varhaiskokemuksista kärsineet aikuiset ovat 

alttiita masennukselle ja metabolisille häiriöille. Näiden lisäksi kielteisten varhaiskokemuksien yh-

teydessä esiintyy unihäiriöitä, mitkä voivat altistaa psykiatriselle ja somaattiselle sairastavuudelle.  

Boullierin ja Blairin (2018) tutkimuksen mukaan toistuva ja pitkäaikainen altistuminen ACE vas-

toinkäymisille muuttaa lapsen molekyyli- ja geneettistä koostumusta sekä tapaa, jolla neurobiologi-

set järjestelmät, kuten immuunijärjestelmät kehittyvät ja toimivat. Lapsuuden toistuvat haitalliset 

kokemukset saavat lapselle aikaan traumaperäisen stressihäiriön, jonka seurauksena stressi kroonis-

tuu ja sotkee kehon neurobiologisia toimintoja. (Boullier ja Blair 2018, 132.) Mielenterveyshäiriöt 

koskettavat joka viidettä suomalaista aikuista. Ne alkavat usein jo lapsuus- ja nuoruusiässä ja hei-

kentävät merkittävästi yksilön terveyttä pitkällä aikavälillä aiheuttaen jopa työkyvyttömyyttä. 

(Marttunen, Kärkkäinen ja Suvisaari 2016.) Marttusen ym. selvityksen mukaan Suomessa lapsuu-

den ja mielenterveyshäiriöiden välinen yhteys on merkittävä.  

 

Tutkimustiedon mukaan haitalliset lapsuusajan kokemukset syntyvät lapsen kasvuympäristössä 

useimmiten riittämättömän huolenpidon seurauksena ja ovat merkittävä riskitekijä lapsen terveelle 

kehitykselle (Boullier ja Blair 2018, 132; Burke Harris 2019; CDC 2019). ACE kokemusten seu-

raukset näkyvät ihmisen terveydessä pitkään ja monen yleisen sairauden juurisyy saattaa löytyä tur-

vattomasta lapsuudesta. Vähintään 4 ACE- kokemusta omaavilla ihmisillä, on huomattavasti suu-

rempi riski kroonisten sairauksien, kuten syövän, sydänsairauksien ja diabeteksen, sekä mielenter-

veys- ja terveysriskikäyttäytymisen suhteen. Riittävän turvallisella lapsuudella voidaan siten nähdä 

olevan suuri kansanterveydellinen ja yhteiskunnallinen merkitys. (Boullier ja Blair 2018; Burke 

Harris 2019; CDC 2019; Kuvajainen & Linner-Matikka 2019.)  

 

Suomen ensimmäinen ACE-konferenssi pidettiin vuonna 2019. Konferenssissa tunnistettiin tarve 

lisätä ymmärrystä ACE- kokemusten vaikutuksista Suomessa ja asiantuntijat jakoivat yhteisen nä-

kemyksen avuntarpeen varhaisesta tunnistamisesta. Sote- järjestelmän tulisi muokkautua asiakkai-

den palvelutarpeiden ympärillä, jolloin tukea tarvitsevat olisi helpommin löydettävissä ja saatetta-

vissa oikeanlaisen avun ja tuen piiriin. Jukka Mäkelä totesi, että ACE-kokemusten seurauksia kan-

tavien lasten ja vanhempien tuen tarpeeseen on yhteiskunnassa pystyttävä vastaamaan. Riittävän ja 

oikeanlaisen tuen turvin lapsi voi kasvaa eheäksi aikuiseksi vaikeasta lapsuudesta huolimatta. 
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(Lastensuojelun keskusliitto 2019.) ACE-kokemusten ja niiden seurausten huomioon ottaminen on 

yhteiskunnallisesti perusteltua politiikassa, päätöksenteossa ja sote-uudistuksessa. Lasten ja aikuis-

ten oireiden tunnistaminen, ympäristön oikeanlainen suhtautuminen ja asianmukaisen avun saami-

nen ovat edellytys onnistuneelle toipumiselle ja hyvinvoinnin lisääntymiselle. Kehityksellinen trau-

matisoituminen tapahtuu hoivasuhteessa ja on vahvasti yhteydessä ACE-kokemuksiin.  Seuraavaksi 

tarkastelen kehityksellisen trauman käsitettä, sen syntymekanismeja ja vaikutuksia yksilöön tutki-

mustiedon valossa.   

 

2.2 Kehityksellinen trauma ja dissosiaatio 
 

Kehityksellisen trauman häiriö (DTD) liitetään II-tyypin traumaan, joka tarkoittaa henkistä-, emo-

tionaalista- tai psyykkistä traumaa. II- tyypin trauma syntyy toistuvan ja pitkäkestoisen traumatisoi-

tumisen seurauksena, jolloin yksilölle kehittyy persoonallisuuden rakenteellinen dissosiaatio (PRD). 

Dissosiaatio on vakavin traumatisoitumisen muoto ja se liittyy lähes poikkeuksetta varhaisten elin-

vuosien aikana kiintymyssuhteissa tapahtuneisiin vakaviin puutteisiin ja ongelmiin. Traumatisoitu-

minen vaikuttaa autonomisen hermoston toimintaan ja vaikeuttaa kykyä säädellä vireystiloja. Täl-

löin yksilön myötäsyntyisiin toimintajärjestelmiin sekä puolustusjärjestelmiin syntyy kehitykselli-

nen vaurio (dissosiaatio) ja normaali persoonallisuuden kehitys häiriintyy. (Leikola 2014, 53-54; 

Antervo ja Mankila 2012,10-11; Suokas-Cunliffe ja van der Hart 2006.) Dissosiaation oireet voivat 

olla fyysisiä, että psyykkisiä ja usein traumatisoitunut ei itsekään tunnista mistä on kyse.  

 

Dissosiaation tarkoitus on suojella lapsen psyykettä uhkaavissa tilanteissa, joissa fyysinen pako tai 

taistelu ei ole mahdollista. Pelottavan tapahtuman aikana lapsi siirtyy henkisesti toiseen tilaan. Täl-

löin hän eristää kaikki siinä hetkessä kokemansa tunteet ja kehon tuntemukset asettamansa psyykki-

sen välimatkan avulla. Lapsen kognitiivinen integraatio vääristyy eli kokemukset eivät yhdisty lap-

sen tietoisuudessa ja jäävät elämään irrallisina yksilön sisäisessä maailmassa. Tällöin lapsi menettää 

kosketuksen osaan fyysisiä ja psyykkisiä kokemuksiaan, käsitykseen tapahtumasta ja minäkoke-

mukseensa. Dissosiaatio voi muodostua yksilön tavaksi reagoida muissakin vireystilaan voimak-

kaasti vaikuttavissa tilanteissa. (Wieland 2018, 23-24,29, 31.) Dissosiaatiossa persoonallisuus ja-

kautuu traumaa kantavaan osaan tai osiin ja traumasta irrallaan olevaan osaan tai osiin. Arjen elä-

mässä näennäisen normaali persoonallisuus (apparently normal personality, ANP) yrittää pysyä vi-

reystilan sietoikkunassa, elää normaalia elämää ja pitää traumamuiston poissa tietoisuudestaan. 

Traumamuistoa kantava emotionaalinen persoonallisuuden osa (emotional personality, EP) puoles-

taan pyrkii tulemaan esiin yksilön vireystilan noustessa tai laskiessa oman sietokykynsä yli tai kun 
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jokin tässä hetkessä muistuttaa koetusta traumasta. DTD:stä kärsivillä lapsilla on havaittu olevan 

merkittäviä ongelmia tunnereaktioiden ja elimistön fysiologisessa säätelyssä, tarkkaavaisuuden, 

käyttäytymisen, sekä minän ja vuorovaikutuksen säätelyssä. (Ahlström 2015, 185; Koskinen 2019; 

Leikola ym. 2016; Suokas-Cunliffe ja van der Hart 2006.) Traumatisoitumisen oireet ilmenevät eri 

tasoisesti ja voivat olla merkki myös muusta lapsen tuentarpeesta.  

 

Steele, Boon ja van der Hart (2017, 20-21,27,33) kirjoittavat dissosiaation olevan psykologinen, 

että fysiologinen ongelma. Dissosiaation psykologinen ilmentymä on ”todentumattomuus”, joka 

tarkoittaa muistamattomuutta ahdistaviin ja pelottaviin tapahtumiin liittyen. Tällöin yksilö kieltää 

tapahtuneen mielessään ja tekee kaikkensa unohtaakseen epämiellyttävät, liian voimakkaat ja pelot-

tavat kokemukset. Todentumattomuuden vastakohta on realisaatio, joka on riittävän psyykkisen ta-

sapainon edellytys. Realisaatio tarkoittaa jatkuvaa tietoisuutta todellisuudesta, sen hyväksymistä ja 

siihen sopeutumista. Dissosiaation fysiologinen ilmentymä liittyy ihmisen lajinkehityksellisten toi-

mintajärjestelmien toimintataipumuksiin. Kyse on ihmisen sympaattisen ja parasympaattisen her-

moverkoston toiminnasta ja sen säätelystä. Toimintajärjestelmät ohjaavat ihmisen fysiologista toi-

mintaa, tarkkaavuutta ja käyttäytymistä siten, että selviytyminen arkielämässä ympäristön vaatimus-

ten mukaisesti on mahdollista.  

 

Rakenteellisen dissosiaatioteorian (PRD) mukaan myötäsyntyisillä eli luontaisilla toimintajärjestel-

millä tarkoitetaan ihmisen käyttäytymistä sääteleviä psykobiologisia järjestelmiä. Turvallisen ympä-

ristön toimintajärjestelmässä leikki, tutkiminen, energian säätely, kiintymys, sosiaalisuus, seksuaali-

suus, huolenpito ja hoivaaminen on mahdollista. Turvattoman ympäristön toimintajärjestelmä akti-

voituu uhka- ja vaaratilanteissa. Luontainen puolustusjärjestelmä sisältää alajärjestelmiä, jotka ovat 

ylivireys, pako, taistelu, täydellinen alistuminen, toipuminen sekä sosiaalisen alistumisen muodot. 

Kehityksellisenä tavoitteena on näiden järjestelmien joustava sekä tarkoituksenmukainen toiminta 

arkielämässä. Vakavan traumatisoitumisen seurauksena näiden järjestelmien toiminta häiriintyy, 

traumatisoituneen on vaikea mukautua vallitseviin olosuhteisiin ja puolustusjärjestelmä aktivoituu 

arjen tavanomaisissa tilanteissa. (Suokas-Cunliffe 2019, 16; Koskinen ja Rautkallio 2019; Ogden, 

Minton ja Pain 2009, 89-143.)  

 

Edellä mainittuun liittyen Ogden, Minton ja Pain (2009, 27) kirjoittavat emotionaalisen vaurioitu-

misen jäävän kehollisesti purkamatta. Tästä seuraa myöhemmin traumaärsykkeiden laukaisema au-

tonomisen hermoston nopea aktivoituminen. Tällöin ihmisen vireystila nousee ja/tai laskee hallitse-

mattomasti. Tämä tarkoittaa, että aggressio, pelko tai lamaannustila voi käynnistyä myöhemmin 
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vaarattomissakin tilanteissa. Tyypillisesti traumatisoitunut ei itsekään ymmärrä tai tiedosta käyttäy-

tymisensä juurisyitä ja on siitä aivan yhtä hämillään, kuin muutkin ihmiset. Porges (2017, 219) ku-

vailee oivallisesti, että trauman maailma on ensisijaisesti täynnä kehollisia reaktioita, jolloin käyt-

täytymismallit sekä autonomisen hermoston toiminta muuttuvat dramaattisesti. Traumamuiston ak-

tivoitumisen seurauksena ihminen voi olla vuorovaikutustilanteessa kuin eri maailmassa.  

 

2.3 Kehityksellinen trauma ja kiintymyssuhde 
 

Kiintymyssuhteella on keskeinen rooli kehityksellisen traumatisoitumisen yhteydessä ja kiintymys-

suhteen ongelmat liittyvät merkittävästi dissosiaatioon (Wieland 2015,30). Lapsi muodostaa kiinty-

myssuhteen hänestä ensisijaisesti huolta pitäviin aikuisiin huolenpidon laadusta riippumatta. Psyko-

terapeutti Minna Koskinen (2020) toteaa, ettei kiintymyssuhde ole rakkautta, se on turvaa ja hen-

gissä pysymistä. Hoivan laatu määrittää millainen kiintymyssuhdemalli lapselle kehittyy. Kiinty-

myssuhde on strategia, pärjäämisen keinot, joita yksilö käyttää kokiessaan uhkaa itseään tai lapsi-

aan kohtaan. Kiintymysjärjestelmä aktivoituu lapsen kokiessa stressiä, jolloin lapsen tarvitsee saada 

apua, suojaa ja lohtua. Koska vastasyntyneen itsesäätely on kehittymätöntä, he tarvitsevat hoivaajan 

apua stressin säätelyyn ja vireystilan sietoikkunassa pitämiseen. (Koskinen 2020.) Kehityksellinen 

trauma syntyy tämän säätelytarpeen toistuvan epäonnistumisen myötä ja traumatisoituminen on eri 

tasoista vaihdellen lievästä vakavaan.  

 

Kiintymyssuhde on myös merkittävin ympäristöstä tuleva tekijä, joka muokkaa aivojen limbisen 

järjestelmän, etuotsalohkon alueiden ja oikean aivopuoliskon kehitystä (Koskinen ja Rautkallio 

2020). Aivorunko vastaa vireystilan ja aktivaation säätelystä, limbinen järjestelmä välittää tuntei-

siin, havaintoihin ja muistiin liittyviä viestejä ja etuotsalohkon alueet vastaavat mm. muistista, ha-

vainnoinnista ja tahdonalaisesta kontrollista eli itsesäätelystä. Itsesäätelytaitojen biologinen perusta 

tarkoittaa aivoalueiden, hermoverkkojen ja elimistön hormonitoiminnan vaikutusta ihmisen toimin-

nassa. (Aro ja Laakso 2011, 31-33.) Koska aivojen etuosat kypsyvät verrattain myöhään, lapsi tar-

vitsee varhaisina vuosinaan runsaasti aikuisen tukea monissa toiminnoissaan. Hyvä hoiva lisää yh-

teyksiä eli integraatiota aivoalueiden välillä ja aivojen kehitys nojaa siihen. Kiintymyssuhteen var-

haisten häiriöiden on todettu heikentävän kykyä säädellä vireyttä, muodostaa terveitä ihmissuhteita 

ja tulla toimeen stressin kanssa. (Ahlström 2015, 185-187; Ogden, Minton ja Pain 2009, 44-45.) 

 

Kuten edellä on kerrottu, vuorovaikutuskokemukset ohjaavat voimakkaasti lapsen neurobiologista 

eli aivojen ja keskushermoston kehitystä. Toistuva pitkäkestoinen hoivaajan taholta tapahtuva 
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puutteellinen lapsen tarpeisiin vastaaminen eli eritasoinen lapsen kaltoinkohtelu muuttaa voimak-

kaasti aivojen toimintaa aiheuttaen niihin rakenteellisia muutoksia. (STM 2020, 37). Turvattomassa 

ja stressaavassa ympäristössä eläminen vaurioittaa lapsen stressisäätelyjärjestelmää vaikeuttaen 

edelleen oppimista, itsesäätely- ja tunne-elämän säätelytaitojen kehittymistä. Tällöin lapsi on jatku-

vassa ylivireystilassa, valppaana reagoimaan ympäristöstä tulevien viestien mukaan. Ylivireysti-

lassa oppiminen ei ole mahdollista. Stressin vuoksi myös elimistön kortisolitasot ovat jatkuvasti ko-

holla. Koholla olevat kortisoliarvot lisäävät riskiä aikuisiällä erilaisille somaattisille sairauksille ja 

depressiolle. (Pihko 2012, 161-166; van der Kolk 2014, 198.)  

 

Lapsi ei nuoren ikänsä, kehitystasonsa ja asemansa vuoksi pysty suojautumaan, eikä puolustamaan 

itseään hoivaajan taholta tapahtuvalta kaltoinkohtelulta. Hänen ainoa selviytymiskeinonsa on mu-

kautua hoivaympäristön vaatimuksiin. Tämän mukautumisen ja säätelemättömyyden seurauksena 

lapsen on myöhemmin vaikea sopeutua erilaisiin elämäntilanteisiin, jotka aiheuttavat yksilölle koet-

tua stressiä. Mikäli traumakäyttäytymistä ei ymmärretä riittävästi, ihmiset saattavat tulla väärin ym-

märretyksi traumaoireilunsa vuoksi. Seuraavassa luvussa esittelen Stephen Porgesin polyvagaalisen 

teorian, joka auttaa ymmärtämään mielen tervettä kehitystä sekä vuorovaikutuksen ja hoivasuhteen 

merkitystä lapsen kehityksessä (Porges 2003, 503).  

 

2.4 Polyvagaalinen teoria 
 

Polyvagaalinen teoria on neurofysiologi Stephen W. Porgesin kehittämä teoria ihmisen autonomi-

sen hermoston rakenteesta, toiminnasta ja luonteesta. Teoria pohjautuu lajimme ja aivojen kehityk-

sen evoluutiohistoriaan, joka tarkoittaa aivojen ja keskushermoston yhteistoiminnan sekä reagointi-

taipumusten kehittymistä. (Punkanen 2015, 165; Leikola, Mäkelä ja Punkanen 2016; Koskinen ja 

Rautkallio 2019-2020.) Polyvagaalinen teoria tarjoaa teoreettisen alustan tulkita sosiaalista käyttäy-

tymistä neurofysiologisessa kontekstissa. Tällöin sosiaalinen käyttäytyminen on autonomisen her-

moston kehityksen myötä syntyvä ominaisuus. Autonomisen hermoston, kuten koko hermostojär-

jestelmämme kehitys on vahvasti kokemukseen pohjautuvaa, joka syntyy vuorovaikutuksessa tois-

ten ihmisten kanssa. (Porges 2003, 503.) 

 

Polyvagaalisen teorian mukaan autonominen hermosto jakaantuu kolmeen osaan, jotka ovat hie-

rarkkisessa yhteydessä toisiinsa ja säätelevät neurobiologisia reaktioita ympäristön ärsykkeisiin. 

Autonominen hermosto, eli tahdosta riippumaton hermosto jakaantuu sympaattiseen ja parasym-

paattiseen hermostoon. Hermoradat kuljettavat viestejä aivojen, suoliston ja sisäelinten välillä. 
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Parasympaattisen hermoston päähaara on vagushermo, joka on yhteys aivojen ja kehon välillä. 

Vagushermo kuljettaa tietoa ja viestejä kehon eri osien välillä ja sen toiminta liittyy ihmisen biolo-

gisten prosessien säätelyyn, jolla tarkoitetaan yksilön reagointitaipumuksia ja elimistön toimintaa 

niiden aikana. Vagushermon aistisäikeistä 80 % on alhaalta ylöspäin, eli kehosta aivoihin suuntau-

tuvaan tiedon välitykseen. (Leikola ym. 2016; Ogden, Minton ja Pain 2009, 28-32; Punkanen 2015, 

165-172.)  

 

Aivot ja selkäydin muodostavat keskushermoston. Arkielämän toiminta, kuten liikkuminen, vuoro-

vaikuttaminen, ajatteleminen, aistiminen ja tunteminen perustuvat ääreishermoston ja keskusher-

moston toimintaan. Ääreishermosto jakautuu somaattiseen ja autonomiseen hermostoon. Somaatti-

nen hermosto kuljettaa viestejä kaikkialle kehon lihaksiin ja autonominen hermosto kuljettaa vies-

tejä sisäelinten, suoliston ja aivojen välillä. Autonomisen hermoston sympaattinen haara vapauttaa 

käskystä adrenaliinia lisämunuaiskuoresta, jolloin ihminen valpastuu, vireystila nousee, hengitys 

nopeutuu, sydämen lyöntitiheys lisääntyy. Parasympaattisen hermoston aktivoituminen vastaavasti 

auttaa rauhoittumaan ja vireystila laskee. (Sainio, Pajulahti ja Sajaniemi 2020, 48-49.) Seuraavassa 

kuviossa on esitelty ihmisen keskushermoston rakenne, polyvagaalisen teorian, vireysvyöhykkeiden 

ja sietoikkunan hahmottamisen tueksi. 
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Kuvio 1. Keskushermoston rakentuminen polyvagaaliteorian mukaan, mukaillen Koskinen ja Raut-

kallio (2019-2020) mallia. Keltaisella värillä kuvataan autonomisen hermoston osa-alue keskusher-

mostossa. Nuolet osoittavat hermoston osien yhteyden toisiinsa. Viestit hermoston osien välillä kul-

kevat kumpaankin suuntaan. 

 

Autonomisen hermoston säätelyä kuvataan tyypillisesti vireystilan ja sietoikkunan avulla. Tällöin 

käytetään termejä sietoikkuna, sopiva vireystila ja ali- ja ylivireystila. Vireystila vaihtelee kaikilla 

ihmisillä ympäristön ärsykkeiden ja oman sisäisen tilan, kuten väsymyksen, nälän ja energiatason 

mukaan. Vireyden säätely on autonomisen hermoston toimintaa, jonka kehittyminen alkaa kiinty-

myssuhteessa. Vastasyntyneen itsesäätelykyky on rajoittunutta ja vireyden sietoikkuna on hyvin ka-

pea. Pieni lapsi tarvitsee aikuisen apua pysyäkseen vireyden sietoikkunassa. Tällöin vuorovaikutuk-

sessa tapahtuvien hoivakokemusten kautta lapsen sietokyky lisääntyy ja lapsen sosiaalisen sitoutu-

misen järjestelmä eli autonomisen hermoston toiminta kehittyy. Säätelyjärjestelmän kehittymättö-

myys ilmenee lapsilla tunteiden epävakautena, häiriöinä sosiaalisissa suhteissa, huonona kykynä 

sietää stressiä sekä kognitiivisena jäsentymättömyytenä ja sekavuutena. (Ogden, Minton ja Pain 

2009, 28-32, 43-45.) Myös tavanomaisissa kehityshäiriöissä on kyse yksilön neurobiologisen sääte-

lyjärjestelmän puutteellisesta kehityksestä.  

 

KESKUSHERMOSTO 

AIVOT JA SELKÄYDIN 

ÄÄREISHERMOSTO 

SENSOMOTORINEN 

HERMOSTO 

MOTORINEN HERMOSTO 

EKSTEROSEPTII-

VINEN HERMOSTO 

5 aistia: haju, 

maku, kuulo, 

näkö, tunto 

INTEROSEPTIIVINEN 

HERMOSTO 

asentotietous, tasa-

painoaisti, sisäaisti-

mukset 

SOMAATTINEN HER-

MOSTO: tahdonalai-

set lihakset 
 

AUTONOMI-

NEN HER-

MOSTO/  kolme 

”hermosäiettä” 

SYMPAATTI-

NEN HER-

MOSTO: tais-

tele-pakene-

hermosto. Yli-

vireys, ahdis-

tus, paniikki. 

PARASYM-

PAATTINEN 

HERMOSTO: 
Dorsaalivagus 

DVK. Myeli-

nisoitumaton, 

myös mateli-

joilla 

PARASYM-

PAATTINEN 

HERMOSTO:  

Ventraalivagus, 

VVK; myeli-
nisoitunut, nisäk-

käillä. Sosiaali-
nen liittyminen 

Vagushermo = autonominen 

hermosto. YHDISTÄÄ AI-

VOT KEHOON 
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Seuraavassa kuviossa havainnollistettuna eri vireysvyöhykkeillä olemisen vaikutuksia lapsen käyt-

täytymiseen. Kuvion vireysvyöhykkeisiin on lisäksi nimetty autonomisen hermoston keskeisimmät 

osa-alueet hermoston toiminnan ymmärtämiseksi. Sietoikkunan leveys vaikuttaa siihen, kuinka pal-

jon ärsykkeitä vaaditaan ”reaktiokynnyksen” ylittymiseen. (Ogden, Minton ja Pain 2009, 29). Riit-

tävän turvallisessa vuorovaikutuksessa lapsen vireyden vaihtelut pysyvät pääosin sietoikkunan si-

sällä ja sietoikkunan ylittyessä aikuinen auttaa hänet takaisin sopivalle vireysvyöhykkeelle. 

DTD:stä ja PDR:stä kärsivällä lapsella tai aikuisella vireysvyöhyke on yleensä kapea, jonka vuoksi 

käyttäytymisen muutos tai traumamuiston aktivoituminen voi tapahtua nopeasti. Autonomisen her-

moston toiminnan ymmärtäminen auttaa ymmärtämään traumatisoituneiden ihmisten toimintaa, 

tunnistamaan omia ja toisen ihmisen vuorovaikutuksessa tapahtuvia toimintataipumuksia, jarrutta-

maan sekä rauhoittamaan omaa ja toisen mieltä sekä toimintaa erilaisissa tunteita herättävissä vuo-

rovaikutustilanteissa.  

 

YLIVIREYSVYÖHYKE / PUOLUSTUKSEN TOIMINTAJÄRJESTELMÄ  

 

Sympaattisen hermoston ”taistele tai pakene”- reaktio 

-  Pakoreaktio ei lapsilla useinkaan mahdollinen, pakounet. 

-  Stressihormonimyrsky 

- Jatkuva pelkotila, liiallinen puolustautuminen, emotionaalinen reaktiivisuus. 

- Taistelureaktio lapsella: itku, säpsähtely, ärtyisyys, ahdistus, kiukkukohtaukset. 

- Jäätyminen, korkea valppaus ja liikkumattomuus. 

 

SOPIVA VIREYSVYÖHYKE / SIETOIKKUNA 

Vatsanpuoleisen kiertäjähermoston eli Vagushermon aktiivisuus /”sosiaalisen sitoutumisen reaktio” 

- Sosiaalisen sitoutumisen järjestelmä: kiintyminen, leikki, tutkiminen, energian säätely, oppimi-

nen, hoivaaminen, seksuaalisuus. 

- Tunteiden itsesäätely- ja/tai vuorovaikutteinen säätely onnistuu. 

- Kykyä siirtyä tunnetilasta ja tapahtumasta toiseen. 

- Kykyä ajatella ja tuntea samanaikaisesti. 

- Kykyä oppia ja integroida kokemus osaksi elämäntarinaa. 

ALIVIREYSVYÖHYKE / PUOLUSTUKSEN TOIMINTAJÄRJESTELMÄ 

Selänpuoleisen kiertäjähermoston dorsaalivaguksen ”jähmettymis” -reaktio 

- Kaikki muut puolustuskeinot ovat pettäneet 

- Alivireystilasta tulee tapa olla olemassa: tunteiden turtuminen, kontaktista vetäytyminen, vähen-

tynyt fyysinen liike, kyvyttömyys kognitiiviseen työstämiseen. 

- Lysähdys, romahdus, toimintakyvyttömyys. 

- Lapsi on kontaktista vetäytyvä, poissaoleva, turta, alistunut. 

- Alistunut tila lapsella tulkitaan usein, että asia ei ole vaikuttanut lapseen.  

 

Kuvio 2. Sietoikkuna ja vireystilan autonominen säätely ja sen vaikutuksen lapsen toimintaan. Ku-

viossa nähtävissä autonomisen hermoston osa-alueet yhdistettynä eri vireystiloihin. Vihreä viiva 

kuvaa vireyden vaihtelua yksilön kokemien tilanteiden mukaan. Sietoikkunan leveys, sekä vireyden 

säätelykeinot ovat jokaisella yksilölliset. (Mukaillen Koskinen & Rautkallio 2020 sekä Ogden, 

Minton ja Pain 2006, 28, 33 -mallia). 
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Aivojen ja autonomisen hermoston kehittymättömyyden vuoksi vastasyntyneet ja taaperoikäiset ais-

tivat hoivakokemuksiaan vahvasti sensomotoristen aistien avulla. Lapsi aistii vanhemman olemuk-

sesta, hajusta, hänen tavastaan koskettaa, puhua ja vastata lapsen viesteihin. Oppiminen on synty-

mästä saakka kokemukseen pohjautuvaa ja pieni lapsi oppii nopeasti tietämään mitä vuorovaikutuk-

sen tasolla on odotettavissa. Kehityksellisen traumatisoitumisen myötä autonomisen hermoston ke-

hitys häiriintyy ja mukautuu toimimaan ympäristön vaatimalla tavalla. Tällöin parasympaattisen 

hermoston eli ventraalivaguksen toiminta jää alikehittyneeksi ja sympaattisen hermoston toiminta 

on hallitsevaa. Parasympaattisen hermoston kehittyminen tarkoittaa sietokyvyn lisääntymistä ja vi-

reystilan parempaa säätelykykyä- sekä taitoja. Nämä taidot eivät kehity ilman riittävällä tavalla sää-

deltyä, turvalliseksi koettua vuorovaikutusta. Kehityksellisen trauman ja dissosiaation hoidossa tur-

vallinen, säädelty vuorovaikutussuhde on onnistuneen hoidon perusta. Tällöin käytännön hoidossa 

painotetaan psykoterapeuttiseen tai terapeuttiseen vuorovaikutussuhteeseen. (Leikola, Mäkelä & 

Punkanen 2016).  

3. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
 

 

3.1 Tutkimusmenetelmä ja tutkimuskysymykset 
 

Tutkimusmenetelmäni on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on tutkia aiemmin tut-

kittua tietoa rajatulta alueelta vastauksena tutkimusongelmaan. Kirjallisuuskatsauksen tieteellisenä 

metodina on tuoda uusia näkökulmia olemassa olevaan teoriaan, kehittää hypoteeseja sekä arvioida 

olemassa olevaa teoriaa. Sen avulla voidaan laatia kokonaiskuvaa tietystä asiakokonaisuudesta sekä 

pyrkiä tunnistamaan mahdollisia ongelmia. (Salminen 2011, 3.) Tämän kirjallisuuskatsauksen 

avulla pyrin tarkastelemaan laaja-alaisesti tehtyjen tutkimusten sisältöä omaan tutkimuskysymyk-

seeni peilaten. 

 

Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä sisältää tietyt vaiheet, jotka tekevät siitä katsauksen. Tyy-

pillisesti kirjallisuuskatsauksessa määritellään tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelma, suorite-

taan systemaattinen kirjallisuushaku ja valitaan aineisto. Aineisto arvioidaan ja analysoidaan, siitä 

muodostetaan synteesi sekä raportoidaan tuloksista. (Stolt, Axelin ja Suhonen 2016, 23-33.) Aihe 

kirjallisuuskatsaukseen nousi havainnoistani, sekä kokemuksistani lastensuojelun sosiaalityössä. 

Tutkimusprosessissa etenin systemaattisesti kirjallisuuskatsaukselle annettujen ohjeiden mukaan. 

Määrittelin kirjallisuuskatsaukseni tarkoituksen ja tutkimuskysymyksen. Tein aiheesta alustavia 



 12 

kirjallisuushakuja todeten, ettei valitsemastani aiheesta ole äskettäin tehty katsausta ja aiheesta löy-

tyy riittävästi tietoa. Toisen vaiheen kirjallisuushaku ja valitsemani aineisto rajautui pääosin emo-

tionaalisen trauman käsitteeseen. Laajan näkökulman saamiseksi en rajannut aineistoa koskemaan 

vain tiettyä ikäryhmää. Valintani perustuu myös havaintoon, että lapsuuden traumatisoitumisen seu-

raukset ulottuvat useimmiten aikuisuuteen saakka.  

 

Tutkimusartikkeleiden ja muun aineiston validiteetin arvioinnissa aineiston korkeatasoisuuteen, nii-

den tulosten merkittävyyteen, yhdenmukaisuuteen ja yleistettävyyteen on kiinnitettävä huomiota. 

Aineiston analyysissä etsitään yhtäläisyyksiä ja eroja, luokitellaan ja järjestellään aineistoa. (Stolt, 

Axelin ja Suhonen 2016, 67-68, 81-82.) Tässä katsauksessa tutkimuksen tulokset muodostuivat tee-

moittelun ja luokittelun avulla. Luin aineistoa tutkimuskysymyksiin peilaten, jolloin siitä alkoi 

muodostua eri teemoja. Tämän jälkeen keräsin tutkimuksista löytämiäni tekstikatkelmia oikeiden 

teemojen alle. Aineistosta nousi laajasti tietoa tutkimuskysymykseen, jonka vuoksi tutkimusten ala-

kysymysten uudelleen muotoilu oli tarpeen. Lopulta aineistosta nousi esiin neljä teemaa.  

 

Tämän kirjallisuuskatsauksen avulla tarkoitukseni on vastata seuraaviin kysymyksiin:  

 

1. Millaisia seurauksia kehityksellisellä traumalla on lapsen kehitykseen? Miten autono-

misen hermoston toiminta näyttäytyy tutkimustuloksissa? 

2. Millaisia taustatekijöitä traumatisoitumiseen liittyy? Miten lasta tai perhettä voidaan tu-

kea? 

 

3.2 Tutkimusaineiston haku ja rajaus 
 

Tutkimusaiheeni on ajankohtainen sekä monitieteellinen ja sitä on tutkittu viime vuosina psykolo-

gian, lääketieteen, kasvatustieteen sekä yhteiskuntatieteiden aloilla. Monitieteellisyyden vuoksi yh-

distin hakusanoihin sosiaalityön, psykiatrian ja psykologian termejä. Tavoitteenani oli saada tähän 

kirjallisuuskatsaukseen laaja näkökulma kehityksellisen trauman seurauksista, siihen vaikuttavista 

tekijöistä sekä syvällisempi ymmärrys traumatisoituneiden perheenjäsenten tuentarpeista.  

 

Aineiston hankintaprosessissa käytin seuraavia hakusanoja: social work, developmental trauma 

disorder, child abuse and emotional, psychological maltreatment, psychological/emotional abuse, 

psychological/emotional neglect – sosiaalityö, psykologinen kaltoinkohtelu, psykologinen tai emo-

tionaalinen hyväksikäyttö/ kaltoinkohtelu, psykologinen tai emotionaalinen laiminlyönti, trauma, 
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kiintymyssuhdetrauma, emotionaalinen trauma, kehityksellinen trauma, autonominen hermosto, ra-

kenteellinen dissosiaatio. Lisäksi yhdistin eri hakusanoja käyttämällä AND ja OR- sanoja Boolen 

menetelmän mukaan, esimerkiksi: Social work AND child AND protection AND emotional abuse 

OR developmental trauma disorder. Hauissa käytin sanojen katkomista, kuten laps*emotionaal* 

traum*. Kehityksellinen trauma- käsitteellä suomenkielistä tietoa ei juurikaan löytynyt.  

 

Aineiston hankinnassa hyödynsin ensin Google Scholaria, jonka avulla esiin nousi hakusanoihin 

liittyviä tutkimuksia sekä artikkeleita. Näiden tuottamasta informaatiosta sain vinkkejä tiedonhakua 

varten luotettavimmista tietokannoista. Pääasiallinen tiedonhakuprosessi keskittyi Jykdokin kan-

sainvälisiin e-aineistoihin, ASSIA-tietokantaan, Janus-lehden tieteellisiin artikkeleihin ja Finnaan. 

Tutkimukseen valikoituneet neljä väitöskirja löytyivät Finna-tietokannan kautta. 

 

Aineiston sisäänottokriteereinä oli aineiston löytyminen verkkojulkaisuna, maksuttomuus, ver-

taisarvioitu/referee menettelyn läpikäyminen, aineiston vastaaminen tutkimuskysymykseen, suo-

men-/ englannin kieli sekä aineiston rajaus vuosille 2018-2021, jotta aineisto on mahdollisimman 

ajankohtaista. Pro Gradu tutkielmat jätin aineiston ulkopuolelle. Lopetin haun löydettyäni 20 tutki-

mukseeni soveltuvaa artikkelia tai väitöskirjaa, jonka jälkeen valikoin tutkimukseeni soveltuvimmat 

14. Mielestäni aineisto saavutti riittävän saturaation. Saturaatiolla viitataan aineiston riittävyyteen ja 

kylläisyyteen eli kun samat asiat alkavat kertaantua aineistossa (Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara 2007, 

177). Tutkijana havaitsin mielenkiintoni lisääntyvän tutkimuksen syventyessä ja jäin pohtimaan 

olinko varmasti hakenut aineistoa riittävän monipuolisilla hakutavoilla. Tutkielman laajuus sekä ai-

neiston saturaatio huomioon ottaen, päätin lopettaa aineiston haun. 

 

3.3 Tutkimusaineiston kuvaus ja esittely 
 

Kehityksellinen traumatisoituminen tarkoittaa lapsuuden hoivasuhteessa tapahtunutta traumatisoitu-

mista, jonka seurauksena yksilölle kehittyy persoonallisuuden rakenteellinen dissosiaatio. Lapsen 

näkökulmasta hoivasuhteessa tapahtuva toistuva kaltoinkohtelu on erityisen vahingollista, koska 

huolta pitävä henkilö on samaan aikaan turvan ja uhkan lähde. Selkeyden vuoksi käytän kehityksel-

lisen trauman häiriöstä englannin kielistä termiä DTD (developmental trauma disorder), koska ky-

seinen sana ilmenee tutkimustulosten läpikäymisessä usein ja veisi paljon tutkielmaan sallittuja 

merkkejä. Suomenkielistä kirjallisuutta aiheesta löytyi melko vähän ja suurin osa aineiston kirjalli-

suudesta on englanniksi. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kymmenen tieteellistä artikkelia ja neljä 

väitöskirjaa. 
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Tutkimusaineiston mielenkiintoisimpana pidin Dubrey ym. (2021, 452) tutkimusartikkelia emotio-

naalisen kaltoinkohtelun ja fysiologisen stressireaktiivisuuden välisestä yhteydestä nuorilla. Tutki-

muksen näkökulma voidaan yhdistää polyvagaaliseen teoriaan. Lisäksi Fordin (2019) kommentoiva 

katsaus syventää tutkimuksellista näkökulmaa. Ford ottaa kantaa Schmaling ja Falesin (2018) kat-

saukseen koskien epävakaanpersoonallisuuden (BPD) ja somatoformisten häiriöiden (SoD) yhtey-

destä oletettuun DTD:hen. Aineistossani on myös kolme tutkimusartikkelia (Marshall, Semovski ja 

Stewart 2020; Prangnell ym. 2020; Giallo ym. 2020) sekä yksi väitöskirja (Salokangas 2020), jotka 

vahvistavat lapsuudessa huolta pitävien taholta tapahtuvan eritasoisen kaltoinkohtelun yleisyyttä 

(van der Kolk, Ford ja Spinazzola 2019, 4). 
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tikkeli  

Psykiatria 

 

Ford  2018 Understanding the intersection of bor-

derline personality and somatoform dis-

orders: A developmental trauma disorder 

framework 

Toisen tutkimusta kom-

mentoiva tieteellinen ar-

tikkeli, Psykologia 

Ford, Spinazzola, 

Kolk ja Grasso 
2018 Toward an Empirically Based Develop-

mental Trauma Disorder Diagnosis for 

Children:Factor Structure, Item Charac-
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Tieteellinen artikkeli; psy-
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ketiede, psykologia, psy-

kiatria, neurobiologia. 
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ja McLean 
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Tieteellinen tutkimusar-
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Lönnqvist Sanna 

2021 Like parent, like child? The role of re-
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Sosiaalitieteet  

Rytilä-Manninen, 

Minna 
2018 Adverse Childhood Experiences, Psy-

chopathology, and Self-Harming Be-

havior : A study of Finnish adolescent 

inpatients and their age- and gender-

matched non-referred controls 

Väitöskirja 

Yhteiskuntatieteet 

Salokangas 

Raimo K.R 
2020 Childhood adverseties and mental ill 

health. Studies on associations between 

reported childhood adverse and trauma 

experiences and adult perceived atti-

tudes of others, mental disorders and su-
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Psykologia                           

Syrjänen Milla 2021 ADHD diagnoosin saaneet aikuiset ja 

heidän lapsensa – monitapaustutkimus 

kiintymyssuhteista 

Väitöskirja                  

Kasvatustiede 

TAULUKKO 1. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet artikkelit ja väitöskirjat 

 

4. TULOKSET KEHITYKSELLISEN TRAUMAN SEURAUKSISTA 

JA TAUSTATEKIJÖISTÄ 
 

 

Tulokset luvussa esittelen aineistosta nousseet keskeisimmät tulokset koskien kehityksellisen trau-

man seurauksia ja muita taustatekijöitä. Tulokset esitellään tutkimuskysymysten mukaisessa järjes-

tyksessä. Tulosten teoreettisena tutkimus- ja vertailunäkökulmana olen käyttänyt tietoa lapsuuden 

haitallisten kokemusten vaikutuksista (ACE), teoriaa dissosiaatiosta sekä Porgesin polyvagaalista 

teoriaa.  

 

Keskeisimmäksi havainnoksi aineistosta nousee toistuvien, haitallisten lapsuusajan kokemusten 

(ACE) suora vaikutus yksilön kokonaisvaltaiseen psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen. (van der 

Kolk, Ford ja Spinazzola 2019, 1, 6). Hoivasuhteessa tapahtuvan kaltoinkohtelun eli emotionaalisen 

kaltoinkohtelun tunnistaminen on vaikeaa ja sillä voi olla laajin kielteinen mielenterveysvaikutus 

kaikista lapsuuden pahoinpitelytyypeistä (Kumarin 2020, 598). 
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Tuloksia esitellessä käytän tekstissä lyhennettä DTD eli kehityksellisen trauman häiriö. Tässä tut-

kielmassa kaltoinkohtelulla tarkoitetaan kaikkea aikuisen lapseen kohdistamaa, haitallista toimintaa. 

Kirjallisuuskatsauksen rajatun koon vuoksi en lähtenyt jakamaan fyysisiä ja psyykkisiä oireita pie-

nempiin kokonaisuuksiin. Tuloksissa esiintyviä psykiatrisia termejä on lukijaystävällisyys huomi-

oon ottaen avattu tarvittavassa määrin viittaamalla asianmukaisesti toiseen asialähteeseen. 

 

4.1 Kehityksellisen trauman fyysiset ja psyykkiset seuraukset 
 

Aineiston mukaan traumaoireiluun kietoutuu useimmiten yhdenaikaisesti fyysisiä, psyykkisiä sekä 

sosiaalisia ulottuvuuksia. Lapsuudessa koettu kaltoinkohtelu ja hoivasuhteessa traumatisoituminen 

on yleistä. DTD:n kriteerit täyttävillä lapsilla on noin kaksi - neljä kertaa todennäköisemmin jokin 

tai useita DSM-5-psykiatriseen tautiluokitukseen kuuluvia häiriöitä, kuten itsensä vahingoittamista, 

reaktiivinen kiintymyssuhde- tai ahdistuneisuushäiriö ja ADHD:n kaltaista käyttäytymistä. DTD ja 

PTSD (traumaperäinen stressihäiriö) esiintyvät lisäksi usein samanaikaisesti ja niillä on useita sa-

mankaltaisia oireita, kuten erilaiset persoonallisuushäiriöt. (van der Kolk, Ford ja Spinazzola 2019, 

1, 6.)  

 

Fordin (2018,1) havainnon mukaan epävakaan persoonallisuuden (BPD) ja somatoformisen häiriön 

(SoD) ydinoireiden sekä oletetun DTD:n oireiden välillä on selkeä yhteys. Molempiin liittyy var-

haislapsuuden ihmissuhteissa tapahtuva traumatisoituminen sekä erilaiset tunteiden säätelyn eli dys-

regulaation ilmenemismuodot. (Ford 2018,1.) Epävakaan persoonallisuuden (BPD) oireet ovat mo-

ninaisia ja yksilöllisesti ilmeneviä. Oireisiin liittyy vaikeudet ihmissuhteissa, tunteidensäätelyn häi-

riöt, mielialan epävakaus, impulsiivinen käyttäytyminen ja itsensä vahingoittaminen. Vastaavasti 

somatoformisiin häiriöihin (SoD) liittyy ruumiillisia oireita ilman fyysistä sairautta, ahdistusta ja 

toimintahäiriöitä. (Schmaling ja Fales 2018,1-2.) Kaltoinkohtelua lapsuudessa kokeneilla aikuisilla 

on havaittu olevan usein päänsärkyä, maha-suolikanavan oireita ja sydän- ja verisuonitauteja, mie-

lenterveysongelmia, kuten masennusta, posttraumaattisia stressioireita, päihteiden käyttöä ja itsensä 

vahingoittamista (Giallo ym. 2020, 112). Tällaiset oireet viittaavat somatoformiseen häiriöön 

(SoD), jossa yksilöllä on ruumiillisia oireita ilman fyysistä sairautta. 

 

Aineiston mukaan lapsuuden ihmissuhteissa tapahtuva traumatisoituminen löytyy useiden psykiat-

risten sekä fyysisten häiriöiden taustalta. Giallo ym. (2020, 112) kirjoittavat, että lasten emotionaa-

liset sekä käyttäytymisvaikeudet voivat liittyä hoivaympäristön erilaisiin psykososiaalisiin stressite-

kijöihin. Näin toteavat myös Marshall, Semovski ja Stewart (2020), jotka osoittivat 
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tutkimuksessaan, että huonoa kohtelua kokeneilla lapsilla oli usein erilaisia kehitys-, psykiatrisia ja 

terveysongelmia, jotka vaativat kiireellistä hoitoa. Ihmissuhdetrauman seuraukset ilmenevät esimer-

kiksi aggressiivisuutena, väkivaltaisuutena, ärtyisyytenä, vihan purkauksina, yliaktiivisuutena tai 

ahdistuneisuutena, vetäytymisenä, masennuksena ja pelkoina. 

 

Mielenkiintoisen näkökulman edellä mainittuun tarjoaa Syrjäsen (2021) monitapaustutkimus, jossa 

vanhemman ADHD diagnoosiin yhdistettiin lapsuuden käsittelemättömät traumat sekä kodissa ta-

pahtunut kaltoinkohtelu. Tulosten mukaan käsittelemättömät lapsuuden kokemukset vaikuttavat ne-

gatiivisesti vanhempien sensitiivisyyteen, jonka seurauksena vanhempien on vaikea vastaanottaa 

lapsensa tunteita sekä tukea lapsiaan tunteiden ja vireystilan säätelyssä. Lisäksi vanhempien itseä 

suojaavat strategiat olivat kompleksisia ja lapsen näkökulmasta vähensivät vanhemman viestinnän 

selkeyttä. Vanhempien itseä suojaavat toimintataipumukset olivat linjassa lasten vastaavien toimin-

tataipumusten kanssa sensitiivisyyden toimiessa välittäjänä. (Syrjänen 2021, 5-6.) Vastaavasti Gial-

lon ym. katsauksessa havaittiin, että lapsena fyysistä tai emotionaalista kaltoinkohtelua kokeneiden 

äitien lapsilla on huomattavasti suurempia emotionaalisia ja käyttäytymisvaikeuksia kuin lapsilla, 

joiden äideillä ei ollut kaltoinkohtelukokemuksia (Giallo ym. 2020, 112). Syrjäsen ja Giallo ym. 

mukaan vanhemman omat toimintataipumukset ovat yhteydessä lapsen odotettuihin käyttäytymis-

taipumuksiin.  

 

Artikkelissaan myös Ford (2018,1) nostaa esiin lapsuuden traumatisoitumisen aiheuttamat seurauk-

set. Vastoinkäymiset ja toksinen stressi muuttavat elimistön toimintaa, joka voi häiritä yksilön psy-

kobiologista kehitystä. Seurauksena on vaikeuksia itsesäätelyssä sekä erilaisia psykosomaattisia oi-

reita. Oireiden vakavuus ja monimutkaisuus lisääntyvät lapsuuden ja murrosiän aikana. Aikuisuu-

teen mennessä oireet kroonistuvat ja heikentävät yksilön terveyttä aikuisuudessa. Kumarin (2020, 

597-598) mukaan lapsuuden kaltoinkohtelu vaikuttaa aikuisena koettuun fyysiseen ja psyykkiseen 

terveyteen kulttuurista ja maantieteellisistä vaihteluista riippumatta. Lapsuuden emotionaaliseen 

kaltoinkohteluun on yhdistetty kokemus toivottomuuden tunteesta, itsetunto-ongelmista, yksinäi-

syydestä ja tyytymättömyydestä elämään. Lisäksi heiltä on löydetty neurobiologisia muutoksia 

stressin säätelyjärjestelmässä sekä rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia aivoissa. Heillä on 

myös lisääntynyt riski sairastua psykiatrisiin häiriöihin, jotka alkavat sekä ilmenevät usein jo lap-

suudessa ja kestävät läpi elämän (masennus, ahdistuneisuus, syömishäiriöt, itsemurhaoireet, psy-

koosi, persoonallisuushäiriö ja päihteiden väärinkäyttö). 
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Prangnell ym. (2020, 704, 708) katsauksessa löydettiin yhteys lapsuuden emotionaalisen kaltoin-

kohtelun ja aikuisena koettujen kroonisten kiputilojen välillä, joka johti voimakkaiden, suonen-

sisäisten lääkkeiden ja huumeiden käyttöön 40,5 %:lla tutkimukseen osallistuneista. Prangnell ym. 

kuvaavat emotionaalisen kaltoinkohtelun vaikuttavan keskeisesti yksilön sopeutumiskykyyn sekä 

ihmissuhdetaitoihin. Tutkimuksessa viitattiin, että emotionaalisella kaltoinkohtelulla voi olla yhteys 

ja vaikutus yksilön neurobiologisiin toimintoihin, kuten välittäjäaineiden, serotoniinin ja noradrena-

liinin erittymiseen. Mielestäni myös Fordin (2019, 1-2) havainnot lapsuuden traumatisoitumisesta 

tukevat edellä mainittua. Emotionaalinen kaltoinkohtelu ja traumatisoituminen voivat näyttäytyä 

aikuisuudessa psykologisen ja ruumiillisen itsetietoisuuden puutteina, kipu mukaan lukien.  

 

4.2 Autonominen hermosto ja trauma 

 
Dubreyn ym. (2021, 540) tutkimuksessa osoitettiin, että emotionaalinen kaltoinkohtelu vaikuttaa 

autonomisen hermoston toimintaan vaikuttaen fysiologisten stressijärjestelmien säätelyyn, parasym-

paattisen sekä vagushermon toimintaan. Emotionaalista kaltoinkohtelua kokeneilla on todettu usein 

mielenterveyden ongelmia, kuten ahdistusta ja masennusta, jolla on yhteys stressijärjestelmän toi-

mintaan. Kumarin (2020, 597-598) osoitti, että emotionaalista kaltoinkohtelua kokeneilta on löy-

detty neurobiologisia muutoksia stressin säätelyjärjestelmässä sekä rakenteellisia ja toiminnallisia 

muutoksia aivoissa. Myös Fordin (2019,1) ja van der Kolk ym. (2019 1,6) katsauksissa esitetyt tu-

lokset (lapsuuden kaltoinkohtelun yhteys useisiin psykiatrisiin häiriöihin) viittaavat emotionaalisen 

kaltoinkohtelun vaurioittavan yksilön autonomisen hermoston kehitystä sekä fysiologisten stressi-

järjestelmien säätelyä. 

 

Giallo ym. (2020, 113) katsauksessa esiteltiin lääkäri Claudia Bussin ja hänen kollekoidensa (2017, 

373–382) poikkitieteellinen tutkimus kaltoinkohtelun seurauksista lasten myöhempään terveyteen. 

Tutkimuksessa löydettiin kolme vaikuttavaa mekanismia, joilla on yhteys lasten myöhempään ter-

veyteen. Lapsen kaltoinkohtelu voi häiritä aivolisäkkeen ja lisämunuaisen (HPA) normaalia toimin-

taa ja edelleen myöhemmin vaikuttaa äidin terveyden tilaan sekä johtaa epigeneettisiin muutoksiin. 

Epigeneettinen muutos tarkoittaa solun normaalin toiminnan häiriintymistä ja muutosta, josta esi-

merkiksi syövät saavat alkunsa (Tieva ja Peltomäki 2012) ja joka mekanismina liittyy ylisukupolvi-

seen siirtymään. Toinen vaikuttava mekanismi on odottavan äidin huono fyysinen ja psyykkinen 

terveydentila. Huono terveydentila häiritsee normaalia elimistön immuuni- ja puolustusjärjestelmän 

toimintaa saaden aikaan elimistöön kroonisen stressitilan / tulehdustilan, joka voi edelleen vaikuttaa 

sikiön hermoston kehitykseen. Kolmas vaikuttava tekijä liittyy synnytyksen jälkeisiin ympäristö- ja 
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psykososiaalisiin tekijöihin. (Giallo ym. 2020, 113.) Lapsuuden traumatisoituminen, vakavat vas-

toinkäymiset ja toksinen stressi muuttavat elimistön toimintaa, joka voi edelleen häiritä yksilön psy-

kobiologista kokonaisvaltaista kehitystä (Ford 2018,1). Samoin toteavat Dubrey ym. (2021, 540) 

joiden mukaan emotionaalisen kaltoinkohtelun aiheuttama krooninen stressi häiritsee stressivaste-

järjestelmien ja itsesäätelytaitojen kehitystä ja johtaa tulevaan psykopatologiaan eli mielenterveys-

häiriöiden kehittymiseen.  

 

Morris ym. (2020, 182) mukaan emotionaalinen kaltoinkohtelu vaikuttaa voimakkaasti aivojen ke-

hitykseen pienentäen aivojen usean alueen tilavuutta. Se vähentää aivojen neuroplastisuutta ja hei-

kentää hermoaktiivisuutta aivojen alueilla, joihin liittyy monimutkaisia kognitiivisia ja ihmissuhde-

taitoja, emotionaalista prosessointia, säätelyä ja itsetietoisuutta. Pitkäaikainen altistuminen vastoin-

käymisille voi myös katkaista kehityksen aivoissa ja heikentää käytettävissä olevia kognitiivisia re-

sursseja, kuten vähentää älykkyysosamäärää. Edellä mainittuun viitattiin myös Kumarin (2020, 

597-598) katsauksessa. Hän esittää, että lapsuuden kaltoinkohtelua kokeneilta on löydetty neurobio-

logisia muutoksia stressin säätelyjärjestelmässä sekä rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia ai-

voissa.  

 

Katsauksen aineiston mukaan lapsuudessa tapahtuva emotionaalinen kaltoinkohtelu saa aikaan lap-

selle stressitilan, joka syntyy lapsen kokiessaan olonsa turvattomaksi. Tällöin lapsi on jatkuvassa 

ylivalppauden tilassa ja sietokykynsä äärirajoilla. Kaltoinkohtelevassa ympäristössä hän ei tule riit-

tävässä määrin hoivaajan taholta säädellyksi ja joutuu kehittämään oman tapansa selvitä ja saada 

turvaa. Jatkuva stressitila häiritsee lapsen neurobiologista kehitystä, jonka seurauksena elimistön 

autonomisen hermoston kehitys häiriintyy. 

 

4.3 Kehitykselliselle traumatisoitumiselle altistavia tekijöitä 
 

Aineiston mukaan lasten kaltoinkohtelu liittyy useimmiten vanhempien mielenterveysongelmiin, 

päihteiden käyttöongelmiin, erilaisiin perhekonflikteihin ja väkivaltaan (Giallo ym. 2020, 112). 

Morris ym. (2020, 183) katsauksessa todetaan, että 87% erilaisista kehityshäiriöistä (developmental 

disorder) kärsivistä on kokenut lapsuudessa jonkin asteista perheväkivaltaa ja kaltoinkohtelua. Ke-

hityshäiriöt ovat synnynnäisiä jonkin kehityksen osa-alueen vaikeuksia, kuten puheen, lukemisen, 

kirjoittamisen, sosiaalisten taitojen tai liikkumisen vaikeus (HUS 2021). ACE- tutkimuksen mu-

kaan, toistuvat ja haitalliset, lapsuusajan kokemukset vaikuttavat kaikkiin lapsen kehityksen osa-

alueisiin, neurologiseen ja biologiseen toimintaan, koulutuksen ja työllisyyden saavutuksiin sekä 
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henkisen ja fyysisen terveyden tuloksiin. Mielestäni on merkittävää, että Salokankaan (2020,6) väi-

töksessä mieliala- ja ahdistuneisuushäiriöiden taustalta löytyi yhteys emotionaaliseen kaltoinkohte-

luun ja laiminlyöntiin sekä fyysiseen kaltoinkohteluun lapsuudessa. Tutkimuksen mukaan lapsuu-

den kaltoinkohtelulla oli suora yhteys aikuisiän psykiatrisiin häiriöihin.  

 

Kailaheimo-Lönnqvistin (2021, 40) väitöksessä tutkittiin erilaisten resurssien ja elämäntapahtumien 

yhteyttä yksilön saavutuksiin ylisukupolvisesta näkökulmasta. Keskeisimpänä tuloksena on, että 

elämäntapahtumilla ja vanhempien resursseilla on merkittävä rooli lapsen aikuisuuden elämänhal-

linnassa. Vanhempien resurssit suojaavat lapsia myöhemmiltä koetuilta negatiivisilta elämäntapah-

tumilta. Esimerkiksi vanhemman kuolema varhaislapsuudessa ennusti heikkoja oppimistuloksia. 

Ylisukupolviseen siirtymään viitataan myös Giallon ym. (2020, 11) katsauksessa, jossa esitettiin 

yhteys äidin huonon terveyden tilan, elimistön kroonisen stressitilan / tulehdustilan ja sikiön her-

moston kehityksen välillä. Krooninen stressitila kehittyy kuormittavien elämäntapahtumien toistu-

essa tai pitkittyessä, jolloin vanhemmalla ei ole riittävästi resursseja niistä selviämiseen.  

 

Vastaavasti Rytilä-Mannisen väitöksessä (2018) psykiatrisessa osastohoidossa vuosien 2006–2010 

aikana olleiden 13–17 -vuotiaiden (N=206) nuorten psyykkiset oireet, sosiaalisen toimintakyvyn 

vaikeudet ja perheen heikko toimintakyky yhdistettiin kuormittaviin elämäntapahtumiin. Kuormit-

tavat elämäntapahtumat ja toistuvat vastoinkäymiset liittyivät perheessä ilmeneviin ongelmiin. (Ry-

tilä-Manninen 2018, 8.) Edellä mainittujen tutkimusten tulokset viittaavat siihen, että vanhempien 

vähäiset resurssit ja kuormittavat elämäntapahtumat lisäävät riskiä kaltoinkohtelulle ja haitalliset 

lapsuusajan kokemukset lisäävät riskiä kehitykselliselle traumatisoitumiselle. Traumatisoituminen 

vastaavasti vaikuttaa lapsen resurssien kehittymiseen.  

 

Edeltävä kehityskulku liittyy myös ADHD-diagnoosin saaneiden vanhempien ja heidän lastensa 

kiintymysstrategioiden muodostumiseen. Vanhemman ja lasten välinen kiintymyssuhde muodostui 

usein turvattomaksi ja lapset muodostivat yhtä monimutkaisia strategioita itsensä suojelemiseksi. 

Vastaavanlainen yhteys havaittiin lastenpsykiatrian asiakkaiden ja heidän vanhempiensa itseä suo-

jaavista strategioista. Kuormittavat elämäntapahtumat, kuten traumat ja erilaiset menetykset liittyi-

vät näiden vanhempien historiaan. Lisäksi vanhempien käsittelemätön traumahistoria voi heikentää 

vanhemman sensitiivisyyttä, ja siten vaikuttaa vanhemman kykyyn vastata lastensa vireys- ja tunne-

tilojen säätelyyn. (Syrjänen 2021,6, 52-53.) Lapsi kokee olonsa turvattomaksi, mikäli hoivaaminen 

on vanhemmalle toistuvasti vaikeaa, voimakkaita tunteita herättävää ja hoivaajan on vaikea säädellä 

omia tunnetilojaan. (Rytilä-Manninen 2018, 34.) Syrjäsen ja Rytilä-Mannisen mukaan vanhemman 
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sensitiivisyys vaikuttaa lapsen sisäiseen kokemukseen hoivaympäristön turvallisuudesta. Tällöin 

lapselta puuttuu riittävän turvallinen aikuinen ja hän altistuu hoivasuhteessa traumatisoitumiselle.  

 

Kehitykselliselle traumatisoitumiselle altistavien tekijöiden järjestäminen osoittautui vaativaksi, 

sillä ihminen elää moniulotteisessa suhteessa ympäristöönsä. Aineiston mukaan lapsi voi altistua 

kehitykselliselle traumatisoitumiselle vanhempien vähäisten resurssien, elämän tapahtumien, toistu-

vien vastoinkäymisten, perheessä ilmenevien ongelmien, vanhempien käsittelemättömän traumahis-

torian tai turvattoman kasvuympäristön seurauksena. Kehityksellinen traumatisoituminen tapahtuu 

hoivaympäristön turvattomuuden vuoksi. Tällöin lapsen hoivan tarpeisiin vastaaminen on toistu-

vasti epäonnistunut ja lapsi jäänyt liian usein yksin ja säätelemättä oman tunnetilansa kanssa. 

 

4.4 Oikea-aikainen tuki 
 

Keskeisimmäksi aineiston tulokseksi muodostui oikea-aikainen tuki, traumatietoinen lähestymis-

tapa sekä traumahistorian ja kaltoinkohtelun tunnistaminen sosiaali- ja terveyspalveluissa.  

Marshall, Semovski ja Stewart (2020, 1,7-8) tutkivat kaltoinkohtelusta kärsivien lasten luokittelua 

mielenterveyspalveluissa ja kuinka he saavat tarvitsemansa palvelut. Traumahistorian tunnistami-

nen, huollosta vastaavan asema, sukupuoli ja etenkin ulkoisen oireilun voimakkuus vaikuttivat 

mahdollisuuteen saada kiireellisiä mielenterveyspalveluja. Tekemänsä katsauksen pohjalta esitet-

tiin, että mielenterveyspalveluiden saatavuus on epätasa-arvoista. Marshall ym. mukaan traumatie-

toisen lähestymistavan avulla vähennettäisiin vääriä diagnooseja liittyen tiettyihin mielenterveys-

häiriöihin. Myös Prangnell ym. (2020, 708) esittävät, että kroonisista kiputiloista kärsivien ihmisten 

hoidossa tulisi seuloa heidän mahdollinen traumahistoriansa sekä mielenterveyden tila, jolla viita-

taan Marshall ym. (2020, 8) esittämään traumatietoiseen lähestymistapaan. Syrjäsen väitöksessä esi-

tettiin, että perheitä hoidettaessa käsittelemättömät traumakokemukset tulisi huomioida ja samalla 

arvioida kaikkien perheenjäsenten tuentarpeita (Syrjänen 2021, 6). 

 

Prangnell ym. (2020, 708) toteavat, että lapsuuden kaltoinkohtelun elinikäisiä vaikutuksia tutkiva 

tutkimus on aiemmin keskittynyt enemmän lapsen fyysiseen ja seksuaaliseen kaltoinkohteluun. 

Emotionaalinen kaltoinkohtelu on lapselle kuitenkin yhtä haitallista, sillä on elinikäiset seuraukset 

yksilön kokonaisvaltaiseen terveyteen ja sen tunnistaminen on vaikeaa. He esittävät, että lasten 

emotionaalisen kaltoinkohtelun teemoihin liittyvää tutkimusta tulee lisätä, lapsuuden kaltoinkohte-

lua tulee ehkäistä ja tarvittaessa siihen puuttua tarjoamalla vanhemmille riittävän vahvaa tukea van-

hemmuuteen.  
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Myös Kumarin (2020, 598) mukaan emotionaalista kaltoinkohtelua on vaikea tunnistaa. Emotionaa-

lisella kaltoinkohtelulla voi olla laajin kielteinen mielenterveysvaikutus kaikista lapsuuden pahoin-

pitelytyypeistä. Meta-analyysien mukaan 36 % aikuisväestöstä raportoi kokeneensa lapsuudessa 

emotionaalista kaltoinkohtelua ja sen on arvioitu olevan aliraportoiduin kaltoinkohtelun muoto. Ku-

marin esittää, että kaltoinkohtelun taustalla olevat mekanismit tulee oppia tunnistamaan paremmin, 

tietoisuutta emotionaalisen kaltoinkohtelun merkeistä sekä seurauksista tulee lisätä ja soveltuvia in-

terventiota kehittää lapsuuden kaltoinkohteluun liittyvien mielenterveysongelmien ehkäisemiseksi. 

Kumarin pitää tärkeänä, että emotionaalinen kaltoinkohtelu tunnustetaan ja otetaan huomioon myös 

lastensuojelulaissa ja politiikassa. Samoin esittivät myös Marshall ym. (2020, 1,7-8) toteamalla, että 

ennaltaehkäiseviä toimintamalleja sekä standardoituja ja luotettavia menetelmiä lasten tuentarpeen 

arviointiin tulee edelleen kehittää ja palveluja saada oikea-aikaisesti. Lisäksi yhteistyö eri viran-

omaisten välillä tulisi olla sujuvaa. 

 

Dubrey ym. (2021,540) esittävät lisäksi itsesäätelytaitoihin kohdistuvaa tukea lapsille, jolla voitai-

siin vähentää nuorten psyykkisiä oireita ja häiriöitä. Tähän viittavat myös Giallo ym. (2020, 120) 

toteamalla, että äiti-lapsi-interventioilla, kuten lapsi-vanhempipsykoterapialla ja fokusoidulla kogni-

tiivisella käyttäytymisterapialla voidaan tukea terveen vanhempi-lapsisuhteen kehittymistä. Chen ja 

Qin (2020, 497, 504) tutkimuksessa emotionaalisen kaltoinkohtelun seurauksista kärsivien nuorten 

tueksi tutkimuksessa esitettiin toimenpiteitä, joilla lisätään yhteisöllisyyttä ja vahvistetaan itsetun-

toa. Tässä luvussa edellä mainittujen aineistojen tulokset vahvistavat Kumarin toteamuksen, että 

emotionaalinen kaltoinkohtelu ja siitä seuraavat mielenterveysongelmat ovat yleisiä eri maissa ja 

kulttuureissa (Kumarin 2020, 598). Näiden tulosten mukaan kyseessä on maailmanlaajuisesta ter-

veyteen ja sosiaaliseen hyvinvointiin vaikuttavasta tekijästä sekä lapsen suojelun ja oikeuksien to-

teutumisesta. 

 

Tätä työtä varten valitun aineiston pohjalta löytyi yksi konkreettinen esitys emotionaalisen kaltoin-

kohtelun tunnistamiseksi. Ford ym. (2019, 4) tutkimuksessa testattiin DTD:n tunnistamista varten 

kehitettyä puolistrukturoitua haastattelua. Haastatteluun kuuluu 15 kohtainen kriteeristö, joka ja-

kaantuu neljään osaan. DTD ja PTSD (posttraumaattinen stressireaktio) liittyvät fyysiseen pahoinpi-

telyyn, hyväksikäyttöön, perheväkivaltaan, emotionaaliseen kaltoinkohteluun ja laiminlyöntiin. Eri-

tyisesti DTD:hen liittyy altistuminen ensisijaisten hoitajien taholta tapahtuvalle kaltoinkohtelulle. 

Ford ym. toteavat, että tutkimusten tulosten mukaan DTD lapsuuden psykiatrisena oireyhtymänä ja 

diagnoosina on perusteltua. 
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5. JOHTOPÄÄTÖKSET 
 

 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittää, millaisia seurauksia lapsuudessa tapahtu-

valla kehityksellisellä traumatisoitumisella on lapselle, miten autonomisen hermoston toiminta 

näyttäytyy tutkimustuloksissa, millaisia muita taustatekijöitä traumatisoitumiseen liittyy sekä miten 

kehityksellisen traumatisoitumisen häiriöstä oireilevia lapsia ja perheitä voidaan tukea. Luvussa 

tuon esille aineiston keskeisimmät havainnot ja pohdin niitä suhteessa käyttämääni teoriaan sekä 

kokemuksiini lastensuojelun sosiaalityössä. Aineiston avulla tutkimuskysymyksiin vastaaminen on-

nistui. Yllättävää oli, että emotionaalista kaltoinkohtelua on edelleen vaikea tunnistaa ja siihen 

puuttua. Kaltoinkohtelun vaikutukset näkyvät ihmisten fyysisessä ja psyykkisessä terveydessä sekä 

kyvyssä ylläpitää sosiaalisia suhteita. Sosiaalisen toimintakyvyn vaikeudet esiintyvät useimmiten 

lähimmissä ihmissuhteissa. Kyseessä on laaja yhteiskunnallinen ongelma ja haaste, joka koskettaa 

erityisesti sosiaali- ja terveydenhuoltoa.  

 

Aineiston mukaan vanhempien lapsiinsa kohdistama kaltoinkohtelu sekä henkinen väkivalta on 

yleistä ja kehityksellinen traumatisoituminen on seurausta lapsen hoiva- ja kasvuympäristön riittä-

mättömistä keinoista vastata lapsen huolenpidon tarpeisiin (Kumarin 2020, 598; Morris ym. 2020, 

183; van der Kolk, Ford ja Spinazzola 2019, 4; Salokangas 2020). Lapsuuden hoivasuhteessa tapah-

tuvan traumatisoitumisen vaikutukset esiintyvät vaikeutena ihmissuhteissa ja saavat aikaan moni-

muotoisia fyysisiä ja psyykkisiä oireita ja häiriöitä. Lasten kehityksellisen traumatisoitumisen on 

todettu olevan yhteydessä ylisukupolviseen lastensuojelun asiakkuuteen, lukuisiin kroonisiin sai-

rauksiin sekä aikuisten mielenterveys- ja sosiaalisiin ongelmiin (Ford 2018,1; Giallo ym. 2020, 118; 

Sarvela ja Auvinen 2020,16). Teoriaosuudessa esitellyn ACE-tutkimuksen mukaan, vähintään 4 

ACE- kokemusta lapsuudessa kokeneilla ihmisillä on muita suurempi riski erilaisille aikuisuudessa 

esiin tuleville fyysisille ja psyykkisille sairauksille (STM 2020, 37; Marttunen, Kärkkäinen & Suvi-

saari 2020). Lastensuojelutyössä havaitsee, että lapsuuden haitalliset kokemukset koskettavat usein 

vanhempia. Fyysisesti ja psyykkisesti oireilevan lapsen vanhemmalla voi olla mielenterveyden häi-

riö tai vaikeuksia säädellä omia reaktioitaan lapsen kanssa eteen tulevissa tunteita herättävissä tilan-

teissa. Tämä viittaa vanhemman kapeaan vireyden sietoikkunaan, joka liittyy häiriöön autonomisen 

hermoston säätelykyvyssä (Ogden, Minton ja Pain 2009, 28-32, 43-45) ja voi olla merkki vanhem-

man omasta kehityksellisestä traumasta. 
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Lastensuojelutyön näkökulmasta on merkityksellistä, että hoivaajan taholta tapahtuvaa kaltoinkoh-

telua sekä kehityksellistä traumatisoitumista on vieläkin vaikea tunnistaa (Kumarin 2020, 598; 

Prangnell ym. 2020, 708) ja traumatisoitumisen oireet liitetään usein muihin psykiatrisiin tai kehi-

tyshäiriöihin (Ford 2018,1). Aineiston mukaan kehityshäiriöiden taustalta on löydetty yhteys lap-

suudessa koettuun emotionaaliseen kaltoinkohteluun, jonka seurauksena aivojen kehitys on heiken-

tynyt ja aivojen tilavuus sekä hermoaktiivisuus pienentynyt (Morris ym. 2020, 182-183). Teoria-

osuudesta sekä tutkimustuloksista on havaittavissa, että lapsen kaltoinkohtelu aiheuttaa aivoihin ra-

kenteellisia muutoksia ja vaikuttaa haitallisesti lapsen tavanomaiseen kehitykseen (Kumarin 2020, 

597-598; Pihko 2012, 161-166; STM 2020, 37; van der Kolk 2014, 198). DTD:stä kärsivien lasten 

ja heidän vanhempien tunnistamattomuus sosiaali- ja terveyspalveluissa vaikuttaa heidän tarvitse-

mansa kuntouttavan tuen saamiseen. Oman havaintoni mukaan osa lastensuojelussa tapahtuvista 

huostaanotoista voitaisiin estää, mikäli perheen kotiin vietävä tuki olisi varhaisemmassa vaiheessa 

sisällöllisesti suunnattu läheissuhteissa traumatisoituneiden ihmisten hoitoon. Tällöin työskentely 

keskittyisi vanhempien säätelykyvyn vahvistamiseen, terapeuttiseen suhteeseen työntekijän kanssa 

ja siten vanhemmuudessa tarvittavien resurssien lisääntymiseen.   

 

Teoriaosassa esitellyn Porgesin polyvagaalisen teorian mukaan, autonominen hermosto kehittyy 

vuorovaikutussuhteessa tapahtuvien kokemusten seurauksena. Sosiaalinen käyttäytyminen liittyy 

autonomisen hermoston toimintaan ja sitä voidaan tarkastella neurofysiologisesta näkökulmasta. 

(Porges 2003, 503.) Tarkasteltujen tutkimusten mukaan, vanhemman hoivan laadulla on keskeinen 

vaikutus lapsen autonomisen hermoston, keskushermoston ja stressinsäätelyjärjestelmien toimin-

taan. Emotionaalisen kaltoinkohtelun on todettu vaurioittavan autonomisen hermoston toimintaa ja 

fysiologisten stressinsäätelyjärjestelmien kehitystä (Dubreyn ym 2021, 540; Ford 2019,1; van der 

Kolk, Ford ja Spinazzola 2019, 1,6). Aineiston tuloksilla on yhteys polyvagaaliseen teoriaan auto-

nomisen hermoston toiminnan ja sen kehityksen kautta. Emotionaaliseen kaltoinkohteluun ja kehi-

tykselliseen traumatisoitumiseen liittyy keskeisesti yksilön heikko sietokyky sekä vaikeudet omien 

vireystilojen säätelyssä, joka viittaa häiriöön autonomisen hermoston sekä stressinsäätelyjärjestel-

mien kehityksessä. 

 

Teoriaosuudessa kuvatun kehityksellisen traumatisoitumisen eli kiintymyssuhteessa tapahtuvan 

toistuvan traumatisoitumisen seurauksena yksilölle kehittyy persoonallisuuden rakenteellinen dis-

sosiaatio (PRD). Dissosiaatio on kehityksellinen vaurio yksilön toiminta- ja stressinsäätelyjärjestel-

missä ja vaikuttaa keskeisesti yksilön sosiaalisiin taitoihin sekä reagointitaipumuksiin erilaisissa so-

siaalisissa tilanteissa. (Leikola 2014, 53-54; Antervo & Mankila 2012,10-11; Suokas-Cunliffe & 
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van der Hart 2006; Wieland 2015,30.) Tarkastelemassani aineistossa emotionaalisen kaltoinkohte-

lun vaikutukset liitettiin stressijärjestelmien säätelyyn, parasympaattisen ja vagushermon toimintaan 

sekä erilaisiin mielenterveyden häiriöihin (Dubreyn ym 2021, 540; Kumarin 2020, 597-598; Ford 

2019, 1; van der Kolk, Ford ja Spinazzola 2019 1,6). Epävakaan persoonallisuuden (BPD) ja soma-

toformisen häiriön (SoD) ydinoireiden sekä oletetun DTD:n oireiden välillä havaittiin yhteys (Ford 

2018,1). Edellä esitetyistä tutkimustuloksista sekä teoriaosuudesta on havaittavissa, että turvatto-

massa ympäristössä eläminen vaurioittaa lapsen stressin säätelyjärjestelmää ja vaikuttaa yksilön toi-

mintataipumuksiin erilaisissa sosiaalisissa suhteissa ja -ympäristöissä. Stressin seurauksena kortiso-

liarvot ovat jatkuvasti koholla ja lisäävät riskiä aikuisiällä erilaisille somaattisille sairauksille ja 

depressiolle. (STM 2020, 37; Pihko 2012, 161-166; van der Kolk 2014, 198.) Aineiston tulokset 

viittaavat dissosiaatiotaipumuksen olevan mahdollista hoivasuhteessa traumatisoitumisen seurauk-

sena, koska traumatisoituminen vaurioittaa lapsen kehittymässä olevia säätelyjärjestelmiä. Havain-

toni mukaan lastensuojelun sosiaalityössä perheiden tuentarpeet liittyvät usein erilaisiin vuorovai-

kutus- ja itsesäätelytaitojen vaikeuksiin. Tyypillisesti kyseessä on lapsen ja vanhemman väliseen 

vuorovaikutukseen liittyvistä toimintataipumuksista ja vanhemman vaikeudesta vastata lapsensa 

säätelytarpeeseen. Osalla perheistä toimintataipumukset voivat liittyä persoonallisuuden rakenteelli-

seen dissosiaatioon ja oireet tulisi pystyä tunnistamaan oikeanlaisen tuen ja ohjauksen saamiseksi. 

Tunnistamattomana vanhemmalle annetut ohjeet lapsen ohjaamisessa saattavat vaikeuttaa lapsen 

tilannetta ja lisätä lapsen traumatisoitumista. Vastaavasti PRD:stä kärsivän vanhemman kohtaami-

nen sosiaalipalveluissa voi lisätä vanhemman ahdistuneisuutta vaikeuttaen hänen olotilaansa, jolloin 

kuntoutuminen ei ole mahdollista jatkuvan varuillaolon vuoksi.   

 

Edellä esitetyn mukaisesti, vanhemman hoivan laatu on keskeisin taustatekijä liittyen tutkimusteori-

assa esitettyihin lapsuuden haitallisiin kokemuksiin (ACE), sekä kehitykselliseen traumatisoitumi-

seen. ACE kokemuksissa on keskeistä, että lapsi elää kehitykselle haitallisessa ympäristössä, altis-

tuu toistuvasti traumaattisille tapahtumille ja jää ilman riittävää tukea, turvaa ja lohdutusta. (Boul-

lier ja Blair 2018.) Tutkimusaineistosta löytyi viisi DTD:lle lapsuudessa altistavaa tekijää. Näitä 

ovat vanhempien käsittelemätön traumahistoria, vanhempien resurssit, turvallisen aikuisen puuttu-

minen, lapsen altistuminen pitkäaikaiselle stressille ja turvaton kasvuympäristö. (Giallo ym. 2020, 

11; Morris ym. 2020, 183; Salokankangas 2020, 6; Kailaheimo-Lönnqvist 2021, 40; Rytilä-Manni-

nen 2018, 8; Syrjänen 2021,6, 52-53.) Kaikki teemat liittyvät ja vaikuttavat jollain tavalla toisiinsa, 

muodostaen ikään kuin kehän tai ajallisen jatkumon. Lapsuuden haitalliset kokemukset (ACE) liit-

tyvät traumatisoitumiseen, vanhemman käsittelemätön traumahistoria vaikuttaa vanhemmuuden 
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resursseihin ja siten vanhemman kykyyn toimia turvallisena aikuisena. Turvallisen aikuisen puute 

altistaa lapsen pitkäaikaiselle stressille.   

 

Lapsen elämässä olevat suojaavat tekijät ja lapsen yksilöllinen sietokyky vaikuttavat hänen selviy-

tymiseensä traumasta. Aineiston mukaan lapsen elämän suojaavia tekijöitä voidaan lisätä tuen tar-

peen varhaisella tunnistamisella sekä oikea-aikaisilla tukitoimilla. DTD:n hoidossa keskeistä on 

traumatisoitumisen tunnistaminen, traumatietoinen lähestymistapa sekä traumahistorian ja emotio-

naalisen kaltoinkohtelun seurausten tunnustaminen sosiaali- ja terveyspalveluissa, politiikassa ja 

lastensuojelulaissa. Lisäksi tutkimusta emotionaalisen kaltoinkohtelun seurauksista tulee lisätä. 

(Giallo ym. 2020, 120; Kumarin 2020, 598; Marshall ym. 2020, 1,7-8; Prangnell ym. 2020, 708; 

Syrjänen 2021, 6). Olen työssäni huomannut, että lastensuojelun avohuollon tukitoimet ovat usein 

sisällöllisesti riittämättömiä kehityksellistä traumaa mukanaan kantavien perheiden tarpeisiin. Va-

kauttavaa, traumatietoista vanhemmuuden tukea ei ole riittävästi saatavilla ja käytettävissä olevien 

tukitoimien työskentelynäkökulma pohjaa keskeisesti kognitiiviselle ja ulkoiseen ohjaukseen kes-

kittyvälle toiminnalle. Traumatisoituneiden lasten ja vanhempien tukityöskentelyssä lähestymisnä-

kökulman tulisi olla traumaperäisten oireiden tunnistamisessa, ymmärtämisessä sekä säätelytaitojen 

harjoittelemisessa. Työntekijän näkökulmasta tämä tarkoittaa tietoisuutta kehityksellisestä trau-

masta ja sen vaikutuksesta ihmisen toimintaan sekä tietoisuutta omasta tavasta asettua vuorovaiku-

tussuhteeseen asiakkaan kanssa, jolloin toisen ihmisen säätelytarpeen tunnistaminen ja hänen autta-

misensa on mahdollista. 

 

Kuten teoria osasta sekä aineiston tuloksista voidaan nähdä, kehityksellinen trauma koskettaa kaik-

kia lasten ja lapsiperheiden parissa työskenteleviä tahoja. Jokaisen ihmisen kehitys ja elämän perus-

tukset rakentuvat lähimmissä hoivasuhteissa koettujen onnistumisten ja epäonnistumisten saattele-

mina. Tehdyn kirjallisuuskatsauksen tulokset viittaavat siihen, että erityisesti lastensuojelun asiak-

kuudessa olevien lasten ja heidän vanhempiensa vaikeuksien taustalta löytyy usein yhteys hoivasuh-

teessa tapahtuneisiin toistuviin traumatisoiviin tapahtumiin. Lapsuuden kaltoinkohtelusta suurin osa 

jää kuitenkin piiloon, sitä tapahtuu aivan tavallisissa perheissä ja se jättää aina jäljet, joita ihminen 

kantaa koko loppuelämän mukanaan. Sukupolvien välisen pahoinvointikierteen katkaisemiseksi 

kuormittavista elämäntapahtumista tulisi osata kysyä kaikkialla sote-palveluissa ja ottaa koko perhe 

mukaan työskentelyyn (Rytilä-Manninen 2019).  

6. POHDINTA 
 

 



 27 

Tässä luvussa tarkastelen tutkimusprosessin eri vaiheita, niiden onnistumista ja reflektoin omaa op-

pimistani. Esitän myös näkökulmia jatkotutkimusaiheiksi, jotka nousivat esiin tutkimustuloksia kir-

joittaessani.  

 

Tutkimuksista tiedetään, että sosiaalihuollossa olevien asiakkaiden elämänhistoriaa sävyttävät usein 

traumakokemukset sekä väkivallan eri muodot. Tutkimusarvioiden mukaan esimerkiksi sijoitettujen 

nuorten oireilu viittaa kompleksiseen traumatisoitumiseen, joka syntyy lapsen eläessä ennen ja jäl-

keen sijoitusta pitkäkestoisesti monimuotoisesti kaltoinkohtelevassa ympäristössä. Lisäksi itse pal-

velujärjestelmä voi tuottaa kohtaamattomuudellaan sekä ymmärtämättömyydellään lisää vaurioita 

lasten, perheiden ja nuorten elämään. (THL 2020, 3, 118.) THL:n julkaisun tulokset ovat surullista, 

mutta samalla ilahduttavaa luettavaa, sillä alamme vihdoin ymmärtää yhteiskunnan sekä yksittäisten 

ihmisten toiminnan ja valintojen seurauksista haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten elämään. 

Lastensuojelun sosiaalityöntekijällä on vaativa rooli lapsen elämässä. Sosiaalityöntekijän ymmärrys 

perheen jäsenten tuen tarpeiden vaikutuksesta lapsen kehitykselle vaikuttaa hänen tekemiinsä rat-

kaisuihin.  

 

Tarve ja näkökulma tämän kirjallisuuskatsauksen tekemiseen nousi kokemuksistani ja havainnois-

tani lasten ja perheiden sosiaalityöstä sekä käymästäni vakauttavan perheterapian täydennyskoulu-

tuksesta. Tämän kirjallisuuskatsauksen näkökulman valinnalla pyrin myös itse aloittelevana tutki-

jana tiedon tuottamiseen aiheesta, jonka yhteiskunnalliset vaikutukset ovat merkittävät ja joita ei 

vielä riittävässä määrin tunnusteta. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli antoisa sekä sinnikkyyttä 

edellyttävä prosessi, vaatien systemaattista etenemistä tutkielmalle annettujen ohjeiden mukaan. 

Katsauksen tekeminen vaati luovuutta, itsensä haastamista ja sitkeyttä monien eri työvaiheiden koh-

dalla. Tutkielman etenemisen myötä syntyi käsitys yhteiskuntatieteellisen akateemisen tutkimuksen 

tekemisen perusasioista ja sen eri vaiheista. Kirjallisuuskatsauksessa esitettyihin tutkimuskysymyk-

siin liittyvää aineistoa oli runsaasti saatavilla ja aineiston rajaaminen vaati keskittymistä. Mielestäni 

aineiston hankinta ja valinta onnistuivat lopulta hyvin ja löysin sisällöllisesti monipuolisen aineis-

ton tähän katsaukseen. Teoreettisen viitekehyksen luominen lukijaystävälliseksi vaati ponnistelua ja 

rajaamista, sillä aihe oli sosiaalityön tutkielmaan vaativa. Teoriassa esitetyt teemat kuitenkin liittyi-

vät toisiinsa ja halusin tuoda yhteiskuntatieteelliseen tutkimukseen Porgesin polyvagaalisen teorian 

näkökulman keskustelun herättäjäksi. 

 

Olen työskennellyt emäntänä sijaishuollossa, sosiaaliohjaajana perhekuntoutuksessa, lapsiperheiden 

kotipalvelussa ja nykyisin sosiaalityöntekijänä lastensuojelun avohuollossa. Kaikissa työrooleissa 
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olen havainnoinut ja tarkastellut lapsen varhaisen sekä elämän mittaisen hoiva- ja kasvuympäristön 

vaikutusta lapsen riittävän tasapainoiselle kehitykselle. Tutkielman tulokset vahvistivat, että var-

haisten suhteiden merkitys yksilön aivojen kehitykseen, sekä myöhempään psykologiseen toimi-

vuuteen on keskeinen. Sosiaalisella käyttäytymisellä on biologinen perusta ja hermojärjestelmä on 

sosiaalisissa suhteissa jatkuvasti kehittyvä. Kehityksessä tapahtuneita vaurioita voidaan hoitaa, ke-

hittymättömiä osia vahvistaa ja kokemuksia integroida osaksi elettyä elämää, siten etteivät ne enää 

uhkaa yksilön kykyä selvitä nykyisyydessä. Tähän tarvitaan yksinkertaisuudessaan turvallisia ja vä-

littäviä ihmissuhteita, joissa lapsen tai aikuisen yksilölliset tarpeet tulevat riittävästi täytetyiksi.  

 

Tutkimusprosessin aikana tietopohjani lapsen kehityksellisistä tarpeista sekä vanhemmuuden vai-

keuksista lisääntyi ja koen saaneeni varmuutta sosiaalityöntekijänä toimimiseen lisääntyneen ym-

märtämyksen myötä. Tutkielman teon aikana aloitin käyttämään omien asiakkaiden kanssa työyh-

teisössäni suositeltua ARVOA-mittaria, joka on kysymyslomake perheiden toimintakyvyn riskiteki-

jöiden ja voimavarojen kartoittamiseen (FCG 2021). Tämän kokemuksen mukaan perheiden tuen-

tarpeet näyttäytyvät hyvin erilaisina. Vastauksissa juurisyy on kuitenkin usein paikallistettavissa 

vanhemman oman tunne-elämän vaikeuksiin, joka vaikeuttaa vanhemmuuden tehtävän toteutta-

mista. Vanhemman tunne-elämän vaikeudet liittyvät useimmiten omassa lapsuudessa koettuun kal-

toinkohteluun. Katsauksen näkökulma kehityksellisestä traumatisoitumisesta on mielestäni nähtä-

vissä myös arvoa-mittarin vastauksissa ja se liittyy keskeisesti perhesuhteissa tapahtuvaan kaltoin-

kohteluun. Silti edelleen kehityksellisen traumatisoitumisen tunnistaminen on vaikeaa, koska luotet-

tavaa ja yleisesti hyväksyttyä välinettä siihen ei ole. Lastensuojelun sosiaalityössä lapsen kehityk-

selle haitalliset riskitekijät tulee osoittaa ja niiden seuraukset tai vaikutukset pystyä perustelemaan 

tutkittuun tietoon peilaten vanhemmille, lapsille ja muille viranomaisille.  

 

Kirjallisuuskatsauksen tulosten valossa lapsuudessa tapahtuneista haitallisista kokemuksista kysy-

minen sosiaalipalveluissa näyttää vähäiseltä tai sitä ei osata kysyä riittävän selkeästi. Juurisyiden 

ymmärtämättömyys voi johtaa vääränlaisten tukimuotojen valintaan ja lapsen asumisen jatkumiseen 

kaltoinkohtelevassa ympäristössä. Tällöin lapsen oireiden aiheuttaja jää selvittämättä ja sote-alan 

toimijat toteavat, että työskentelyllä tai hoidolla ei ollut vaikuttavuutta tai lapsi ja perhe ei sitoutu-

nut siihen. Emotionaalinen kaltoinkohtelu on kuitenkin lapsen oman vanhemman tai muun huolta 

pitävän läheisen aiheuttamaa, toistuvaa toimintaa, jota lapsi ei pääse pakoon. Lapsen on sopeudut-

tava elämään kaltoinkohtelevassa ympäristössä, josta seuraa vakavia vaurioita lapsen kokonaisval-

taiseen kehitykseen.  
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Lasten emotionaalinen traumatisoituminen nosti esiin useita jatkotutkimusaiheita. Kuten Prangnell 

ym. (2020, 708) totesivat, lapsuuden kaltoinkohtelun elinikäisiä vaikutuksia tutkiva tutkimus on 

keskittynyt enemmän lapsen fyysiseen ja seksuaaliseen kaltoinkohteluun. Tämän vuoksi emotionaa-

lisen kaltoinkohtelun vaikutuksiin liittyvää tutkimusta tulee lisätä ja perheiden kanssa työskentele-

vien ammattilaisten koulutusta edelleen kehittää vastaamaan tosiasiallisia tuentarpeita. Lisäksi tut-

kimuksellista painopistettä tulisi suunnata sijaishuollossa lähellä lasta työskentelevien ACE- koke-

muksiin. Työntekijöiden tulisi saada oikeanlaista tukea vaativassa työssään, jolla lasten sijaishuol-

lossa tapahtuvaa emotionaalista kaltoinkohtelua voitaisiin ehkäistä ja lasten kuntoutumista edistää. 

Kolmantena tutkimusaiheena nostan esiin emotionaalisen kaltoinkohtelun ja kehityshäiriöiden väli-

sen yhteyden tutkimuksen. Aineiston mukaan emotionaalinen kaltoinkohtelu aiheuttaa aivoihin ra-

kenteellisia muutoksia, jonka seurauksensa lapsen normaali kehitys häiriintyy. Olisiko osa kehitys-

häiriöistä estettävissä, mikäli vanhemman tuentarve tunnistettaisiin entistä varhaisemmin ja hän 

saisi oikeanlaista tukea raskauden ja vanhemmuuden alkumetreillä? 

 

Tämän katsauksen tulokset herättivät monia kysymyksiä. Voitaisiinko sote-palveluissa tehtävällä 

systemaattisella ACE-kokemusten seulonnalla löytää varhaisemmassa vaiheessa mahdolliset yksi-

löitä ja/tai perheitä koskettavat riskitekijät ja tarjota tukea sekä apua eri elämäntilanteissa oleville 

lapsille ja heidän vanhemmilleen? Pitäisikö myös työntekijöiden ACE-kokemukset kartoittaa, jotta 

lasten suojeleminen palvelujärjestelmässä olisi mahdollista? Mikäli lapsuuden kaltoinkohtelusta 

kärsivän oireet ymmärretään väärin, millaisia seurauksia tällä voi olla yksilön oikeanlaisen hoidon 

saamisen ja toipumisen kannalta? Kuinka monet psykiatrisista sairauksista ovat lopulta kehitykselli-

sen traumatisoitumisen seurausta? Lapsen näkökulmasta katsottuna yritämme korjata lasta, joka oi-

reilee kasvuympäristön turvattomuutta, jonka turvattomuuden saa aikaan oma vanhempi.  
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