HOIVASUHTEESSA TRAUMATISOITUNUT

Emotionaalisen traumatisoitumisen vaikutukset lapsen kehitykseen

Jonna Elo

Kandidaatin tutkielma
Sosiaalityd

Jyviskyldn avoin yliopisto

Syksy 2021



TIIVISTELMA

HOIVASUHTEESSA TRAUMATISOITUNUT - emotionaalisen traumatisoitumisen
vaikutukset lapsen kehitykseen.

Kirjallisuuskatsaus

Jonna Elo

Sosiaalityd

Kandidaatin tutkielma
Jyviskylan avoin yliopisto
Ohjaaja: Maarit Engman
Marraskuu 2021

29 sivua

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittdd millaisia seurauksia hoivasuhteessa traumatisoitu-
minen aiheuttaa lapselle, kuinka autonomisen hermoston toiminta niyttiytyy tutkimustuloksissa ja
kuinka hoivasuhteessa traumatisoituneita lapsia ja perheitd voidaan auttaa. Hoivasuhteessa tapahtu-
van toistuvan kaltoinkohtelun seurauksena lapselle syntyy kehityksellinen trauma, jota kutsutaan
suomessa emotionaaliseksi traumaksi tai [I-tyypin traumaksi. Teoriaosuudessa kerrotaan lapsuuden
haitallisista kokemuksista (ACE) ja niiden fyysisisté ja psyykkisistd seurauksista. Lisdksi kuvaillaan
kiintymyssuhteen, dissosiaation ja polyvagaalisen teorian eli yksilon autonomisen hermoston yhteys
kehitykselliseen traumatisoitumiseen. Tutkielma on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena,
jonka aineisto koostuu emotionaalista kaltoinkohtelua ja kehityksellisen trauman héiri6téd késittele-
vista tieteellisistd julkaisuista.

Tarkasteltujen tutkimusten perusteella emotionaalinen kaltoinkohtelu aiheuttaa kehityksellisen trau-
matisoitumisen, joka on vaurio autonomisen hermoston toiminnassa seké hiiri6 fysiologisen stres-
sinsaddtelyjirjestelmén kehityksessd. Traumatisoituminen héiritsee lapsen tervettd fyysistd sekd
psyykkistd kehitystd ja vaurioittaa lapsen sddtelyjérjestelmien toimintaa. Kehityksellinen traumati-
soituminen on seurausta lapsen hoiva- ja kasvuympaériston riittdmattomistd keinoista vastata lapsen
huolenpidon tarpeisiin. Emotionaalinen kaltoinkohtelu on lapselle haitallisin kaikista kaltoinkohte-
lutyypeisti ja silld on laajimmat kielteiset vaikutukset lapset terveyteen ja hyvinvointiin. Perheen
kokemat vastoinkdymiset, vanhempien resurssit ja kuormittavat elimantapahtumat lisddvat riskia
emotionaaliselle kaltoinkohtelulle ja edelleen lapsen kehitykselliselle traumatisoitumiselle. Kaltoin-
kohtelun riskitekijoiden tunnistaminen, varhainen tuki ja lapsen eldmissd olevat suojaavat tekijét
voivat suojella lasta traumatisoitumiselta.

Tutkimusaineiston mukaan vanhempien lapsiinsa kohdistama kaltoinkohtelu on yleistd ja sitd on
vaikea tunnistaa. Emotionaaliseen kaltoinkohteluun liittyvéa tutkimusta tulee lisdté ja traumainfor-
moitua koulutusta kehittdd, jotta emotionaalisen traumatisoitumisen synnyttdmiin lasten ja vanhem-
pien tuentarpeisiin voidaan vastata.

Asiasanat: haitalliset lapsuusajan kokemukset, emotionaalinen trauma, polyvagaalinen teoria, sosi-
aality0, lastensuojelu.
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1. JOHDANTO

Lastensuojelun sosiaality0ssd havaitsee, ettd lapsuuden kisittelemattomét traumat voivat vaikeuttaa
vanhemmuuden tehtdvian toteuttamista. Vaikeudet tulevat esille lapsen ja vanhemman vilisen vuo-
rovaikutuksen haasteina seké lapsen huonona kohteluna. Tutkimusten mukaan turvattomassa vuoro-
vaikutusympéristossa eldvilld lapsilla ilmenee usein erilaisia kehitys-, psykiatrisia ja terveysongel-
mia (Marshall, Semovski ja Stewart 2020, 1; Rytild-Manninen 2018, 40), joiden hoito jérjestetddan
lasten- tai nuorisopsykiatrian poliklinikoilla. Leikolan (2014, 73-77) mukaan lasten traumaoireilua
tulkitaan usein perinteisten diagnostisten hairididen kriteereiden mukaan, koska traumatisoitumisen
oireet sopivat yksittdin tarkasteltuina ndihin kriteereihin. Talloin lapsi jdi ilman tarvitsemaansa hoi-

toa.

Vaikeuksista huolimatta, vanhemmilla on ensisijainen vastuu ja velvollisuus huolehtia lapsensa hy-
vinvoinnista ja tarpeista. Lapsella on my0s oikeus omiin vanhempiinsa seki oikeus turvalliseen ela-
miin heiddn kanssaan. Lapsia tulee kuitenkin suojella kaikelta vékivallalta ja kaltoinkohtelulta, jota
myds hoivasuhteessa tapahtuva kaltoinkohtelu on. Lastensuojelutydssé tarjotaan perheelle apua ja
tuetaan vanhempia kasvatustehtdavissia. Kynnys kodin ulkopuoliselle sijoittamiselle on korkea ja
lapsi saattaa joutua eldmadn turvattomassa ympéristossé useita vuosia erilaisten tukitoimien turvin.
Tavanomaisten lastensuojelun tukitoimien tydskentelyn sisélldissd traumatietoisuus ja vanhemmuu-
den traumatietoinen vakauttaminen on vield vihiistd ja tyypillisesti tydskentelyissd keskitytdén lap-
sen kdytoksen muuttamiseen ulkoisen ohjaamisen kautta. Télloin tydskentelyn vaikuttavuus on vain

hetkellinen, eika poista lapsen kdyttdytymisen 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 hiiriétad (develop-
mental trauma disorder (DTD). APA kuitenkin kieltdytyi diagnoosin lisdédmisestd vedoten liian pie-
neen tutkimusndyttoon. (Disso ry.) Télld hetkelld kansainvélisestd tautiluokitus ICD-11:sta 16ytyy
diagnoosi “monimuotoinen traumaperdinen stressihdirid” (complex PTSD), jonka syntyyn liitetdén
vakava pitkédkestoinen stressialtistus (Kédypahoito 2020). Tautiluokitus ei ole vield virallisesti kay-

t0ssd Suomessa.

Omat kokemukseni lastensuojelun sosiaalitydssd, Leikolan véite sekd DTD:n hyviksymittomyys

ladketieteellisessd tiedeyhteisdssd on nostanut esiin kysymyksen: ymmarretdanko sosiaali- ja



terveydenhuollossa edelleenkdin riittdvassd midrin, mitd epdvakaavanhemmuus lapsen kehitykselle
merkitsee. Saavatko lapsi ja hdnen vanhempansa tarvitsemansa oikea-aikaisen tuen, turvan ja hoi-
don. Hoidetaanko lapsen sekd hinen vanhempansa kehityksellisen trauman oireita ladkkeilla ja lap-
sen ulkoisella ohjaamisella, eikd lapsen ja perheen terapeuttisella, toimintakykya lisdavélla tavalla?
Namaé havainnot johdattivat minut tutkimaan kehityksellistd traumatisoitumista eli hoivasuhteessa
tapahtuvaa traumatisoitumista. (van der Kolk 2014; Leikola 2014, 80). Tavoitteenani on 16yt tut-
kimusaineistosta, millaisia seurauksia hoivasuhteessa traumatisoitumisella on lapselle, sekd miten

lasta ja perhettd voitaisiin auttaa.

2. TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Téssé luvussa kerrotaan ensin yleisesti lapsuuden haitallisten kokemusten (ACE eli Adverse Child-
hood Experiences) yhteydestd ihmisten mielenterveyteen seké fyysiseen terveyteen. Kehityksellinen
trauma tapahtuu hoivasuhteessa ja on vahvasti yhteydessd ACE-kokemuksiin. Sen jilkeen tarkastel-
laan kehityksellistd traumatisoitumista, jonka seurauksena lapselle voi kehittyd traumaperéinen dis-
sosiaatio (Salokangas 2020, 5). Dissosiaatioon liittyen esitellddan neurofysiologi Stephen W. Porge-
sin (Porges 2017) polyvagaalinen teoria, joka on teoria ihmisen autonomisen hermoston toiminnasta
ja sen yhteydestd ihmisen psyykkiseen ja sosiaaliseen kehitykseen. Sen avulla voidaan ymmartaa
turvallisten hoivasuhteiden biologista perustaa ja hoivasuhteessa tapahtuvaa traumatisoitumista,

sekd mitd auttamistydssé olisi hyvé ottaa huomioon.

2.1 Lapsuuden aikaiset haitalliset kokemukset

Haitallisia lapsuuden kokemuksia (ACE) on kuvattu lapsen kokemiksi traumaattisiksi tapahtumiksi,
joilla voi olla kielteisid pysyvid vaikutuksia yksilon terveyteen ja hyvinvointiin. Lapselle haitallis-
ten kokemusten aiheuttaja on useimmiten oma vanhempi tai muu perheenjisen. Kokemuksiin sisél-
tyy asuminen lapsen kehitykselle haitallisessa ymparistossa ja fyysistd ja/tai psyykkistd pahoinpite-
ly4, kaltoinkohtelua ja lapsen tarpeiden laiminlyontid. Myos kasvaminen yleisesti turvattomassa
perhe- ja kasvuympdristossd, koyhyys sekd 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 véiestotasolla yleisid, ja niilld on pysy-
vid vaikutuksia lapsen kehitykselle aikuisuuteen saakka. Arvioiden mukaan noin kahdella kolmas-

osalla on yksi ACE-kokemus lapsuudessa ja yhdelld kahdeksasosalla neljd tai enemmaén. ACE-



tutkimuksen juuret 16ytyvét Yhdysvalloista, josta se on levinnyt viime vuosien aikana myods muu-
alle. (STM 2020, 16; Hakulinen ja Westerlund-Cook 2020.) Suomessa ACE- tutkimus on vasta

aluillaan.

Elomaa (2016) osoitti véitdskirjassaan, ettd kielteisistd varhaiskokemuksista kérsineet aikuiset ovat
alttiita masennukselle ja metabolisille hiiridille. Ndiden liséksi kielteisten varhaiskokemuksien yh-
teydessd esiintyy unihdirioitd, mitka voivat altistaa psykiatriselle ja somaattiselle sairastavuudelle.
Boullierin ja Blairin (2018) tutkimuksen mukaan toistuva ja pitkdaikainen altistuminen ACE vas-
toinkdymisille muuttaa lapsen molekyyli- ja geneettistd koostumusta seka tapaa, jolla neurobiologi-
set jarjestelmait, kuten immuunijarjestelméit kehittyvit ja toimivat. Lapsuuden toistuvat haitalliset
kokemukset saavat lapselle aikaan traumaperdisen stressihiirion, jonka seurauksena stressi kroonis-
tuu ja sotkee kehon neurobiologisia toimintoja. (Boullier ja Blair 2018, 132.) Mielenterveyshiiriot
koskettavat joka viidettd suomalaista aikuista. Ne alkavat usein jo lapsuus- ja nuoruusidssé ja hei-
kentévit merkittdvasti yksilon terveytta pitkilla aikavalilld aiheuttaen jopa tyokyvyttomyytta.
(Marttunen, Kérkkdinen ja Suvisaari 2016.) Marttusen ym. selvityksen mukaan Suomessa lapsuu-

den ja mielenterveyshdirididen vélinen yhteys on merkittava.

Tutkimustiedon mukaan haitalliset lapsuusajan kokemukset syntyvét lapsen kasvuympéristossi
useimmiten riittdméttomén huolenpidon seurauksena ja ovat merkittava riskitekija lapsen terveelle
kehitykselle (Boullier ja Blair 2018, 132; Burke Harris 2019; CDC 2019). ACE kokemusten seu-
raukset nidkyvit ihmisen terveydessi pitkddn ja monen yleisen sairauden juurisyy saattaa [0ytya tur-
vattomasta lapsuudesta. Vihintdén 4 ACE- kokemusta omaavilla ihmisilld, on huomattavasti suu-
rempi riski kroonisten sairauksien, kuten syovin, syddnsairauksien ja diabeteksen, sekd mielenter-
veys- ja terveysriskikdyttdytymisen suhteen. Riittdvian turvallisella lapsuudella voidaan siten ndhda
olevan suuri kansanterveydellinen ja yhteiskunnallinen merkitys. (Boullier ja Blair 2018; Burke

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

Suomen ensimméinen ACE-konferenssi pidettiin vuonna 2019. Konferenssissa tunnistettiin tarve
lisatd ymmarrystd ACE- kokemusten vaikutuksista Suomessa ja asiantuntijat jakoivat yhteisen ni-
kemyksen avuntarpeen varhaisesta tunnistamisesta. Sote- jarjestelmén tulisi muokkautua asiakkai-
den palvelutarpeiden ymparilld, jolloin tukea tarvitsevat olisi helpommin 10ydettévissa ja saatetta-
vissa oikeanlaisen avun ja tuen piiriin. Jukka Mikeld totesi, ettd ACE-kokemusten seurauksia kan-
tavien lasten ja vanhempien tuen tarpeeseen on yhteiskunnassa pystyttiva vastaamaan. Riittivén ja

oikeanlaisen tuen turvin lapsi voi kasvaa ehedksi aikuiseksi vaikeasta lapsuudesta huolimatta.



(Lastensuojelun keskusliitto 2019.) ACE-kokemusten ja niiden seurausten huomioon ottaminen on
yhteiskunnallisesti perusteltua politiikassa, padtoksenteossa ja sote-uudistuksessa. Lasten ja aikuis-
ten oireiden tunnistaminen, ympariston oikeanlainen suhtautuminen ja asianmukaisen avun saami-
nen ovat edellytys onnistuneelle toipumiselle ja hyvinvoinnin lisdédntymiselle. Kehityksellinen trau-
matisoituminen tapahtuu hoivasuhteessa ja on vahvasti yhteydessd ACE-kokemuksiin. Seuraavaksi
tarkastelen kehityksellisen trauman késitettd, sen syntymekanismeja ja vaikutuksia yksiloon tutki-

mustiedon valossa.

2.2 Kehityksellinen trauma ja dissosiaatio

Kehityksellisen trauman hiirio (DTD) liitetdédn II-tyypin traumaan, joka tarkoittaa henkisti-, emo-
tionaalista- tai psyykkistd traumaa. II- tyypin trauma syntyy toistuvan ja pitkdkestoisen traumatisoi-
tumisen seurauksena, jolloin yksildlle kehittyy persoonallisuuden rakenteellinen dissosiaatio (PRD).
Dissosiaatio on vakavin traumatisoitumisen muoto ja se liittyy ldhes poikkeuksetta varhaisten elin-
vuosien aikana kiintymyssuhteissa tapahtuneisiin vakaviin puutteisiin ja ongelmiin. Traumatisoitu-
minen vaikuttaa autonomisen hermoston toimintaan ja vaikeuttaa kykya saadelld vireystiloja. Tal-
16in yksilon mydtasyntyisiin toimintajérjestelmiin sekd puolustusjérjestelmiin syntyy kehitykselli-
nen vaurio (dissosiaatio) ja normaali persoonallisuuden kehitys héiriintyy. (Leikola 2014, 53-54;
Antervo ja Mankila 2012,10-11; Suokas-Cunliffe ja van der Hart 2006.) Dissosiaation oireet voivat

olla fyysisid, ettd psyykkisid ja usein traumatisoitunut ei itsekddn tunnista mistd on kyse.

Dissosiaation tarkoitus on suojella lapsen psyykettd uhkaavissa tilanteissa, joissa fyysinen pako tai
taistelu ei ole mahdollista. Pelottavan tapahtuman aikana lapsi siirtyy henkisesti toiseen tilaan. Tél-
16in hén eristdd kaikki siind hetkessd kokemansa tunteet ja kehon tuntemukset asettamansa psyykki-
sen vilimatkan avulla. Lapsen kognitiivinen integraatio viiristyy eli kokemukset eivit yhdisty lap-
sen tietoisuudessa ja jadvit elimaan irrallisina yksilon sisdisessd maailmassa. Télloin lapsi menettda
kosketuksen osaan fyysisid ja psyykkisid kokemuksiaan, kdsitykseen tapahtumasta ja mindkoke-
mukseensa. Dissosiaatio voi muodostua yksilon 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 ela-
méissd ndenndisen normaali persoonallisuus (apparently normal personality, ANP) yrittdd pysyéa vi-
reystilan sietoikkunassa, eldd normaalia eldméaa ja pitdd traumamuiston poissa tietoisuudestaan.
Traumamuistoa kantava emotionaalinen persoonallisuuden osa (emotional personality, EP) puoles-

taan pyrkii tulemaan esiin yksilon vireystilan noustessa tai laskiessa oman sietokykynsa yli tai kun



jokin téssd hetkessd muistuttaa koetusta traumasta. DTD:sté karsivilld lapsilla on havaittu olevan
merkittidvid ongelmia tunnereaktioiden ja elimiston fysiologisessa séételyssi, tarkkaavaisuuden,
kayttaytymisen, sekd minén ja vuorovaikutuksen saitelyssé. (Ahlstrom 2015, 185; Koskinen 2019;
Leikola ym. 2016; Suokas-Cunliffe ja van der Hart 2006.) Traumatisoitumisen oireet ilmeneviét eri

tasoisesti ja voivat olla merkki my6s muusta lapsen tuentarpeesta.

Steele, Boon ja van der Hart (2017, 20-21,27,33) kirjoittavat dissosiaation olevan psykologinen,
ettd fysiologinen ongelma. Dissosiaation psykologinen ilmentymé on “todentumattomuus”, joka
tarkoittaa muistamattomuutta ahdistaviin ja pelottaviin tapahtumiin liittyen. Télloin yksilo kieltdd
tapahtuneen mielessdin ja tekee kaikkensa unohtaakseen epamiellyttivit, lilan voimakkaat ja pelot-
tavat kokemukset. Todentumattomuuden vastakohta on realisaatio, joka on riittdvén psyykkisen ta-
sapainon edellytys. Realisaatio tarkoittaa jatkuvaa tietoisuutta todellisuudesta, sen hyviksymistd ja
sithen sopeutumista. Dissosiaation fysiologinen ilmentyma liittyy ihmisen lajinkehityksellisten toi-
mintajirjestelmien toimintataipumuksiin. Kyse on ihmisen sympaattisen ja parasympaattisen her-
moverkoston toiminnasta ja sen sddtelystd. Toimintajirjestelmét ohjaavat ihmisen fysiologista toi-
mintaa, tarkkaavuutta ja kdyttdytymista siten, ettd selviytyminen arkielimédssid ympériston vaatimus-

ten mukaisesti on mahdollista.

Rakenteellisen dissosiaatioteorian (PRD) mukaan myd6tasyntyisilld eli luontaisilla toimintajarjestel-
milld tarkoitetaan ihmisen kayttdytymistd sddtelevid psykobiologisia jarjestelmid. Turvallisen ympé-
ristdn toimintajdrjestelmédssé leikki, tutkiminen, energian séétely, kiintymys, sosiaalisuus, seksuaali-
suus, huolenpito ja hoivaaminen on mahdollista. Turvattoman ympériston toimintajérjestelma akti-
voituu uhka- ja vaaratilanteissa. Luontainen puolustusjarjestelmé siséltid alajirjestelmid, jotka ovat
ylivireys, pako, taistelu, tdydellinen alistuminen, toipuminen seki sosiaalisen alistumisen muodot.
Kehityksellisend tavoitteena on ndiden jérjestelmien joustava sekd tarkoituksenmukainen toiminta
arkieldméssd. Vakavan traumatisoitumisen seurauksena ndiden jarjestelmien toiminta hiiriintyy,
traumatisoituneen on vaikea mukautua vallitseviin olosuhteisiin ja puolustusjirjestelméd aktivoituu
arjen tavanomaisissa tilanteissa. (Suokas-Cunliffe 2019, 16; Koskinen ja Rautkallio 2019; Ogden,

Minton ja Pain 2009, §9-143.)

Edelld mainittuun liittyen Ogden, Minton ja Pain (2009, 27) kirjoittavat emotionaalisen vaurioitu-
misen jddvan kehollisesti purkamatta. Tastd seuraa myohemmin traumaédrsykkeiden laukaisema au-
tonomisen hermoston nopea aktivoituminen. Tall6in ihmisen vireystila nousee ja/tai laskee hallitse-

mattomasti. Tdma tarkoittaa, ettd aggressio, pelko tai lamaannustila voi kdynnistyd myéhemmin



vaarattomissakin tilanteissa. Tyypillisesti traumatisoitunut ei itsekddn ymmérra tai tiedosta kayttiy-
tymisensa juurisyitd ja on siitd aivan yhtd hamillddn, kuin muutkin ihmiset. Porges (2017, 219) ku-
vailee oivallisesti, ettd trauman maailma on ensisijaisesti tdynni kehollisia reaktioita, jolloin kiyt-
tdytymismallit sekd 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 yhteydessé ja kiintymys-
suhteen ongelmat liittyvat merkittavésti dissosiaatioon (Wieland 2015,30). Lapsi muodostaa kiinty-
myssuhteen hinesti ensisijaisesti huolta pitdviin aikuisiin huolenpidon laadusta riippumatta. Psyko-
terapeutti Minna Koskinen (2020) toteaa, ettei kiintymyssuhde ole rakkautta, se on turvaa ja hen-
gissd pysymistd. Hoivan laatu maarittdd millainen kiintymyssuhdemalli lapselle kehittyy. Kiinty-
myssuhde on strategia, parjidmisen keinot, joita yksilo kédyttdd kokiessaan uhkaa itsedén tai lapsi-
aan kohtaan. Kiintymysjirjestelmé aktivoituu lapsen kokiessa stressid, jolloin lapsen tarvitsee saada
apua, suojaa ja lohtua. Koska vastasyntyneen itsesédétely on kehittymatonté, he tarvitsevat hoivaajan
apua stressin sddtelyyn ja vireystilan sietoikkunassa pitdmiseen. (Koskinen 2020.) Kehityksellinen
trauma syntyy tdmén sdételytarpeen toistuvan epdonnistumisen myoti ja traumatisoituminen on eri

tasoista vaihdellen lievista vakavaan.

Kiintymyssuhde on my6s merkittdvin ymparistosta tuleva tekija, joka muokkaa aivojen limbisen
jarjestelmin, etuotsalohkon alueiden ja oikean aivopuoliskon kehitystd (Koskinen ja Rautkallio
2020). Aivorunko vastaa vireystilan ja aktivaation sdételystd, limbinen jirjestelma vilittdd tuntei-
siin, havaintoihin ja muistiin liittyvié viestejé ja etuotsalohkon alueet vastaavat mm. muistista, ha-
vainnoinnista ja tahdonalaisesta kontrollista eli itsesditelystd. Itsesditelytaitojen biologinen perusta
tarkoittaa aivoalueiden, hermoverkkojen ja elimiston hormonitoiminnan vaikutusta thmisen toimin-
nassa. (Aro ja Laakso 2011, 31-33.) Koska aivojen etuosat kypsyvit verrattain myohéén, lapsi tar-
vitsee varhaisina vuosinaan runsaasti aikuisen tukea monissa toiminnoissaan. Hyva hoiva liséd yh-
teyksié eli integraatiota aivoalueiden vilill ja aivojen kehitys nojaa sithen. Kiintymyssuhteen var-
haisten hiirididen on todettu heikentivén kykyé sdddelld vireyttd, muodostaa terveitd ihmissuhteita

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

Kuten edelld on kerrottu, vuorovaikutuskokemukset ohjaavat voimakkaasti lapsen neurobiologista

eli aivojen ja keskushermoston kehitysti. Toistuva pitkdkestoinen hoivaajan taholta tapahtuva



puutteellinen lapsen tarpeisiin vastaaminen eli eritasoinen lapsen kaltoinkohtelu muuttaa voimak-
kaasti aivojen toimintaa aiheuttaen niihin rakenteellisia muutoksia. (STM 2020, 37). Turvattomassa
ja stressaavassa ymparistossé eldminen vaurioittaa lapsen stressisddtelyjirjestelméé vaikeuttaen
edelleen oppimista, itsesddtely- ja tunne-eldmén sédételytaitojen kehittymistd. Talloin lapsi on jatku-
vassa ylivireystilassa, valppaana reagoimaan ympéristosté tulevien viestien mukaan. Ylivireysti-
lassa oppiminen ei ole mahdollista. Stressin vuoksi myds elimiston kortisolitasot ovat jatkuvasti ko-
holla. Koholla olevat kortisoliarvot lisddvit riskid aikuisidlla erilaisille somaattisille sairauksille ja

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

Lapsi ei nuoren ikénsé, kehitystasonsa ja asemansa vuoksi pysty suojautumaan, eikd puolustamaan
itseddn hoivaajan taholta tapahtuvalta kaltoinkohtelulta. Hanen ainoa selviytymiskeinonsa on mu-
kautua hoivaympairiston vaatimuksiin. Tdmén mukautumisen ja sddteleméttomyyden seurauksena
lapsen on my6hemmin vaikea sopeutua erilaisiin elimaéntilanteisiin, jotka aiheuttavat yksilolle koet-
tua stressid. Mikéli traumakayttidytymisti ei ymmarretd riittdvasti, ihmiset saattavat tulla vadrin ym-
marretyksi traumaoireilunsa vuoksi. Seuraavassa luvussa esittelen Stephen Porgesin polyvagaalisen
teorian, joka auttaa ymmartdmain mielen tervettd kehitystd sekd vuorovaikutuksen ja hoivasuhteen

merkitystd lapsen kehityksessd (Porges 2003, 503).

2.4 Polyvagaalinen teoria

Polyvagaalinen teoria on neurofysiologi Stephen W. Porgesin kehittdma teoria ihmisen autonomi-
sen hermoston rakenteesta, toiminnasta ja luonteesta. Teoria pohjautuu lajimme ja aivojen kehityk-
sen evoluutiohistoriaan, joka tarkoittaa aivojen ja keskushermoston yhteistoiminnan seki reagointi-
taipumusten kehittymistd. (Punkanen 2015, 165; Leikola, Mikelé ja Punkanen 2016; Koskinen ja
Rautkallio 2019-2020.) Polyvagaalinen teoria tarjoaa teoreettisen alustan tulkita sosiaalista kdyttay-
tymistd neurofysiologisessa kontekstissa. Tdlloin sosiaalinen kédyttdytyminen on autonomisen her-
moston kehityksen my6td syntyva ominaisuus. Autonomisen hermoston, kuten koko hermostojér-
jestelmdmme kehitys on vahvasti kokemukseen pohjautuvaa, joka syntyy vuorovaikutuksessa tois-

ten ithmisten kanssa. (Porges 2003, 503.)

Polyvagaalisen teorian mukaan autonominen hermosto jakaantuu kolmeen osaan, jotka ovat hie-
rarkkisessa yhteydessa toisiinsa ja sditelevit neurobiologisia reaktioita ympériston drsykkeisiin.
Autonominen hermosto, eli tahdosta riippumaton hermosto jakaantuu sympaattiseen ja parasym-

paattiseen hermostoon. Hermoradat kuljettavat viestejd aivojen, suoliston ja sisdelinten valilla.



Parasympaattisen hermoston pddhaara on vagushermo, joka on yhteys aivojen ja kehon valilla.
Vagushermo kuljettaa tietoa ja viestejd kehon eri osien vilillé ja sen toiminta liittyy ihmisen biolo-
gisten prosessien sddtelyyn, jolla tarkoitetaan yksilon reagointitaipumuksia ja elimiston toimintaa
niiden aikana. Vagushermon aistisdikeistd 80 % on alhaalta ylospdin, eli kehosta aivoihin suuntau-
tuvaan tiedon vilitykseen. (Leikola ym. 2016; Ogden, Minton ja Pain 2009, 28-32; Punkanen 2015,
165-172.)

Aivot ja selkdydin muodostavat keskushermoston. Arkieldmén toiminta, kuten litkkuminen, vuoro-
vaikuttaminen, ajatteleminen, aistiminen ja tunteminen perustuvat dareishermoston ja keskusher-
moston toimintaan. Aireishermosto jakautuu somaattiseen ja autonomiseen hermostoon. Somaatti-
nen hermosto kuljettaa viesteji kaikkialle kehon lihaksiin ja autonominen hermosto kuljettaa vies-
tejé sisdelinten, suoliston ja aivojen vélilld. Autonomisen hermoston sympaattinen haara vapauttaa
kiskystd adrenaliinia lisiamunuaiskuoresta, jolloin ihminen valpastuu, vireystila nousee, hengitys
nopeutuu, syddmen lyOntitiheys lisddntyy. 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, vireysvyohykkeiden

ja sietoikkunan hahmottamisen tueksi.
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Kuvio 1. Keskushermoston rakentuminen polyvagaaliteorian mukaan, mukaillen Koskinen ja Raut-
kallio (2019-2020) mallia. Keltaisella virilld kuvataan autonomisen hermoston osa-alue keskusher-
mostossa. Nuolet osoittavat hermoston osien yhteyden toisiinsa. Viestit hermoston osien viélilla kul-
kevat kumpaankin suuntaan.

Autonomisen hermoston sdételyd kuvataan tyypillisesti vireystilan ja sietoikkunan avulla. Tall6in
kéaytetddn termejd sietoikkuna, sopiva vireystila ja ali- ja ylivireystila. Vireystila vaihtelee kaikilla
ihmisilld ympériston drsykkeiden ja oman sisdisen tilan, kuten visymyksen, ndldn ja energiatason
mukaan. Vireyden sdétely on autonomisen hermoston toimintaa, jonka kehittyminen alkaa kiinty-
myssuhteessa. Vastasyntyneen itsesddtelykyky on rajoittunutta ja vireyden sietoikkuna on hyvin ka-
pea. Pieni lapsi tarvitsee aikuisen apua pysyédkseen vireyden sietoikkunassa. Téll6in vuorovaikutuk-
sessa tapahtuvien hoivakokemusten kautta lapsen sietokyky lisdéntyy ja lapsen sosiaalisen sitoutu-
misen jarjestelma eli autonomisen hermoston toiminta kehittyy. Sditelyjarjestelmén kehittymatto-
myys ilmenee lapsilla tunteiden epdvakautena, hiiridind sosiaalisissa suhteissa, huonona kykyna
sietdd stressid sekd kognitiivisena jisentyméttomyytend ja sekavuutena. (Ogden, Minton ja Pain
2009, 28-32, 43-45.) My0s tavanomaisissa kehityshdiridissd on kyse yksilon neurobiologisen sdéte-

lyjarjestelmén puutteellisesta kehityksesta.
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Seuraavassa kuviossa havainnollistettuna eri vireysvyohykkeilld olemisen vaikutuksia lapsen kéyt-
tdytymiseen. Kuvion vireysvyohykkeisiin on lisdksi nimetty autonomisen hermoston keskeisimmét
osa-alueet hermoston toiminnan ymmartdmiseksi. Sietoikkunan leveys vaikuttaa siihen, kuinka pal-
jon drsykkeitd vaaditaan “reaktiokynnyksen” ylittymiseen. (Ogden, Minton ja Pain 2009, 29). Riit-
tdvén turvallisessa vuorovaikutuksessa lapsen vireyden vaihtelut pysyvit padosin sietoikkunan si-
sdlld ja sietoikkunan ylittyessd aikuinen auttaa hinet takaisin sopivalle vireysvyohykkeelle.
DTD:sté ja PDR:sté kérsivilla lapsella tai aikuisella vireysvyohyke on yleensé kapea, jonka vuoksi
kayttdytymisen muutos tai traumamuiston aktivoituminen voi tapahtua nopeasti. Autonomisen her-
moston toiminnan ymmartdminen auttaa ymmartiméén traumatisoituneiden ihmisten toimintaa,
tunnistamaan omia ja toisen ihmisen vuorovaikutuksessa tapahtuvia toimintataipumuksia, jarrutta-
maan sekd rauhoittamaan omaa ja toisen mieltd sekd toimintaa erilaisissa tunteita heréttévissd vuo-

rovaikutustilanteissa.

YLIVIREYSVYOHYKE / PUOLUSTUKSEN TOIMINTAJARJESTELMA

Sympaattisen hermoston “taistele tai pakene”- reaktio

- Pakoreaktio ei lapsilla useinkaan mahdollinen, pakounet.

- Stressihormonimyrsky

- Jatkuva pelkotila, liiallinen puolustautumineny. emotionaalinen reaktiivisuus.

- Taistelureaktio lapselld: itku, sdpséhtely, drtyisyys;ahdistus, kiukkukohtaukset.
- Jaatyminen, korkea valppaus ja litkkkumattomuus.

SOPIVA VIREYSVYOHYKE / SIETOIKKUNA

Vatsanpuoleisen kiertdjihermoston eli Vagushermon aktiivisuus /”’sosiaalisen sitoutumisen reaktio”

- Sosiaalisensitoutumisen jérjestelma: kiintyminen, leikki, tutkiminen, energian saitely, oppimi-
nen;-hoivaaminen, seksuaalisuus.

- Tunteiden itsesditely- ja/tai vuorovaikutteinen sdétely onnistuu.

- Kykyi siirtyd tunnetilasta ja tapahtumasta toiseen.

- Kykyad ajatella ja tuntea samanaikaisesti.

- Kykyd oppia ja integroida kokemus osaksi eldméntarinaa.

ALIVIREYSVYOHYKE / PUOLUSTUKSEN TOIMINTAJARJESTELMA

Seldanpuoleisen kiertdjihermoston dorsaalivaguksen ”jahmettymis™-reaktro

- Kaikki muut puolustuskeinot ovat pettineet

- Alivireystilasta tulee tapa olla olemassa: tunteiden turtuminen, kontaktista vetdytyminen, vihen-
tynyt fyysinen liike, kyvyttomyys kognitiiviseen tyOstimiseen.

- Lysdhdys, romahdus, toimintakyvyttomyys.

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

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

Kuvio 2. Sietoikkuna ja vireystilan autonominen séétely ja sen vaikutuksen lapsen toimintaan. Ku-
viossa ndhtdvissd autonomisen hermoston osa-alueet yhdistettynd eri vireystiloihin. Vihred viiva
kuvaa vireyden vaihtelua yksilon kokemien tilanteiden mukaan. Sietoikkunan leveys, sekd vireyden
sadtelykeinot ovat jokaisella yksildlliset. (Mukaillen Koskinen & Rautkallio 2020 sekd Ogden,
Minton ja Pain 2006, 28, 33 -mallia).
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Aivojen ja autonomisen hermoston kehittyméttomyyden vuoksi vastasyntyneet ja taaperoikéiset ais-
tivat hoivakokemuksiaan vahvasti sensomotoristen aistien avulla. Lapsi aistii vanhemman olemuk-
sesta, hajusta, hdnen tavastaan koskettaa, puhua ja vastata lapsen viesteihin. Oppiminen on synty-
mistd saakka kokemukseen pohjautuvaa ja pieni lapsi oppii nopeasti tietdmain miti vuorovaikutuk-
sen tasolla on odotettavissa. Kehityksellisen traumatisoitumisen myoti autonomisen hermoston ke-
hitys hdiriintyy ja mukautuu toimimaan ympériston vaatimalla tavalla. Tadlloin parasympaattisen
hermoston eli ventraalivaguksen toiminta jaa alikehittyneeksi ja sympaattisen hermoston toiminta
on hallitsevaa. Parasympaattisen hermoston kehittyminen tarkoittaa sietokyvyn lisdéntymistd ja vi-
reystilan parempaa sdételykykya- seké taitoja. Nama taidot eivét kehity ilman riittdvalld tavalla saa-
deltyd, turvalliseksi koettua vuorovaikutusta. Kehityksellisen trauman ja dissosiaation hoidossa tur-
vallinen, sdidelty vuorovaikutussuhde on onnistuneen hoidon perusta. Télloin kdytdnnon hoidossa
painotetaan psykoterapeuttiseen tai terapeuttiseen vuorovaikutussuhteeseen. (Leikola, Mikeld &

Punkanen 2016).

3. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

3.1 Tutkimusmenetelmi ja tutkimuskysymykset

Tutkimusmenetelméani on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on tutkia aiemmin tut-
kittua tietoa rajatulta alueelta vastauksena tutkimusongelmaan. Kirjallisuuskatsauksen tieteellisené
metodina on tuoda uusia ndkdkulmia olemassa olevaan teoriaan, kehittdd hypoteeseja seké arvioida
olemassa olevaa teoriaa. Sen avulla voidaan laatia kokonaiskuvaa tietystd asiakokonaisuudesta sekd
pyrkid tunnistamaan mahdollisia ongelmia. (Salminen 2011, 3.) Tamén kirjallisuuskatsauksen
avulla pyrin tarkastelemaan laaja-alaisesti tehtyjen tutkimusten sisdlt6d omaan tutkimuskysymyk-

seeni peilaten.

Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelména sisdltdd tietyt vaiheet, jotka tekeviét siitd katsauksen. Tyy-
pillisesti kirjallisuuskatsauksessa médritellddn tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelma, suorite-
taan systemaattinen kirjallisuushaku ja valitaan aineisto. Aineisto arvioidaan ja analysoidaan, siitd
muodostetaan synteesi sekd raportoidaan tuloksista. (Stolt, Axelin ja Suhonen 2016, 23-33.) Aihe
kirjallisuuskatsaukseen nousi havainnoistani, sekd kokemuksistani lastensuojelun sosiaalitydssa.
Tutkimusprosessissa etenin systemaattisesti kirjallisuuskatsaukselle annettujen ohjeiden mukaan.

Maiirittelin kirjallisuuskatsaukseni tarkoituksen ja tutkimuskysymyksen. Tein aiheesta alustavia
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kirjallisuushakuja todeten, ettei valitsemastani aiheesta ole dskettdin tehty katsausta ja aiheesta 16y-
tyy riittdvisti tietoa. Toisen vaiheen kirjallisuushaku ja valitsemani aineisto rajautui pdéosin emo-
tionaalisen trauman kisitteeseen. Laajan ndkokulman saamiseksi en rajannut aineistoa koskemaan
vain tiettyd ikdryhméa. Valintani perustuu myds havaintoon, ettd lapsuuden traumatisoitumisen seu-

raukset ulottuvat useimmiten aikuisuuteen saakka.

Tutkimusartikkeleiden ja muun aineiston validiteetin arvioinnissa aineiston korkeatasoisuuteen, nii-
den tulosten merkittdvyyteen, yhdenmukaisuuteen ja yleistettdvyyteen on kiinnitettdva huomiota.
Aineiston analyysissi etsitddn yhtéldisyyksii ja eroja, luokitellaan ja jarjestellddn aineistoa. (Stolt,
Axelin ja Suhonen 2016, 67-68, 81-82.) Tassé katsauksessa tutkimuksen tulokset muodostuivat tee-
moittelun ja luokittelun avulla. Luin aineistoa tutkimuskysymyksiin peilaten, jolloin siitd alkoi
muodostua eri teemoja. Tdmén jilkeen kerdsin tutkimuksista 10ytdmidni tekstikatkelmia oikeiden
teemojen alle. Aineistosta nousi laajasti tietoa tutkimuskysymykseen, jonka vuoksi tutkimusten ala-

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

Tamaén kirjallisuuskatsauksen avulla tarkoitukseni on vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia seurauksia kehitykselliselld traumalla on lapsen kehitykseen? Miten autono-
misen hermoston toiminta nayttaytyy tutkimustuloksissa?
2. Millaisia taustatekijoiti traumatisoitumiseen liittyy? Miten lasta tai perhettd voidaan tu-

kea?

3.2 Tutkimusaineiston haku ja rajaus

Tutkimusaiheeni on ajankohtainen sekd monitieteellinen ja sitd on tutkittu viime vuosina psykolo-
gian, ladketieteen, kasvatustieteen sekd yhteiskuntatieteiden aloilla. Monitieteellisyyden vuoksi yh-
distin hakusanoihin sosiaalityon, psykiatrian ja psykologian termejd. Tavoitteenani oli saada tdhén
kirjallisuuskatsaukseen laaja ndkokulma kehityksellisen trauman seurauksista, sithen vaikuttavista

tekijoistd sekd syvéllisempi ymmaérrys traumatisoituneiden perheenjisenten tuentarpeista.

Aineiston hankintaprosessissa kdytin seuraavia hakusanoja: social work, developmental trauma
disorder, child abuse and emotional, psychological maltreatment, psychological/emotional abuse,
psychological/emotional neglect — sosiaalityd, psykologinen kaltoinkohtelu, psykologinen tai emo-

tionaalinen hyvéksikdyttd/ kaltoinkohtelu, psykologinen tai emotionaalinen laiminly6nti, trauma,



13

kiintymyssuhdetrauma, emotionaalinen trauma, kehityksellinen trauma, autonominen hermosto, ra-
kenteellinen dissosiaatio. Lisdksi yhdistin eri hakusanoja kdyttiméalla AND ja OR- sanoja Boolen
menetelmidn mukaan, esimerkiksi: Social work AND child AND protection AND emotional abuse
OR developmental trauma disorder. Hauissa kéytin sanojen katkomista, kuten laps*emotionaal*

traum*. Kehityksellinen trauma- késitteelld suomenkielistd tietoa ei juurikaan 16ytynyt.

Aineiston hankinnassa hyddynsin ensin Google Scholaria, jonka avulla esiin nousi hakusanoihin
liittyvid tutkimuksia seké artikkeleita. Ndiden tuottamasta informaatiosta sain vinkkeji tiedonhakua
varten luotettavimmista tietokannoista. Pddasiallinen tiedonhakuprosessi keskittyi Jykdokin kan-
sainvilisiin e-aineistoihin, ASSIA-tietokantaan, Janus-lehden tieteellisiin artikkeleihin ja Finnaan.

Tutkimukseen valikoituneet nelji viditoskirja 10ytyivit Finna-tietokannan kautta.

Aineiston sisddnottokriteereind oli aineiston 10ytyminen verkkojulkaisuna, maksuttomuus, ver-
taisarvioitu/referee menettelyn lapikdyminen, aineiston vastaaminen tutkimuskysymykseen, suo-
men-/ englannin kieli seki aineiston rajaus vuosille 2018-2021, jotta aineisto on mahdollisimman
ajankohtaista. Pro Gradu tutkielmat jitin aineiston ulkopuolelle. Lopetin haun 16ydettyéni 20 tutki-
mukseeni soveltuvaa artikkelia tai vditoskirjaa, jonka jélkeen valikoin tutkimukseeni soveltuvimmat
14. Mielestini aineisto saavutti riittdvan saturaation. Saturaatiolla viitataan aineiston riittdvyyteen ja
kylldisyyteen eli kun samat asiat alkavat kertaantua aineistossa (Hirsjirvi, Remes ja Sajavaara 2007,
177). Tutkijana havaitsin mielenkiintoni lisdéntyvén tutkimuksen syventyessi ja jdin pohtimaan
olinko varmasti hakenut aineistoa riittdvin monipuolisilla hakutavoilla. Tutkielman laajuus seka ai-

neiston saturaatio huomioon ottaen, péétin lopettaa aineiston haun.

3.3 Tutkimusaineiston kuvaus ja esittely

Kehityksellinen traumatisoituminen tarkoittaa lapsuuden hoivasuhteessa tapahtunutta traumatisoitu-
mista, jonka seurauksena yksilolle kehittyy persoonallisuuden rakenteellinen dissosiaatio. Lapsen
nikokulmasta hoivasuhteessa tapahtuva toistuva kaltoinkohtelu on erityisen vahingollista, koska
huolta pitdva henkild on samaan aikaan turvan ja uhkan ldhde. Selkeyden vuoksi kédytin kehityksel-
lisen trauman hiiriostd englannin kielistd termid DTD (developmental trauma disorder), koska ky-
seinen sana ilmenee tutkimustulosten ldpikdymisessa usein ja veisi paljon tutkielmaan sallittuja
merkkejd. Suomenkielisté kirjallisuutta aiheesta 16ytyi melko vdhin ja suurin osa aineiston kirjalli-
suudesta on englanniksi. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kymmenen tieteellisté artikkelia ja nelja

vaitoskirjaa.
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Tutkimusaineiston mielenkiintoisimpana pidin Dubrey ym. (2021, 452) tutkimusartikkelia emotio-
naalisen kaltoinkohtelun ja fysiologisen stressireaktiivisuuden vélisestd yhteydestd nuorilla. Tutki-
muksen ndkdkulma voidaan yhdistid polyvagaaliseen teoriaan. Lisdksi Fordin (2019) kommentoiva
katsaus syventdd tutkimuksellista ndkokulmaa. Ford ottaa kantaa Schmaling ja Falesin (2018) kat-
saukseen koskien epdvakaanpersoonallisuuden (BPD) ja somatoformisten hdirididen (SoD) yhtey-
desté oletettuun DTD:hen. Aineistossani on myds kolme tutkimusartikkelia (Marshall, Semovski ja
Stewart 2020; Prangnell ym. 2020; Giallo ym. 2020) seké yksi véitoskirja (Salokangas 2020), jotka
vahvistavat lapsuudessa huolta pitidvien taholta tapahtuvan eritasoisen kaltoinkohtelun yleisyytta

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

Kirjoittaja Julkaisu- | Julkaisun nimi Julkaisun tyyppi ja op-
vuosi piala

Chen ja Qin. 2020 Emotional Abuse and Adolescents’ So- | Tieteellinen tutkimusar-
cial Anxiety: the Roles of Self-Esteem | tikkeli
and Loneliness Perhevékivalta

Duprey, Oshri, 2021 Physiological Stress Response Reactiv- | Tieteellinen tutkimusar-

Liu, Kogan, ity Mediates the Link Between Emo- | tikkeli

O’Brien ja tional Abuse and Youth Internalizing | Psykiatria

Caughy. Problems

Ford 2018 Understanding the intersection of bor- | Toisen tutkimusta kom-

derline personality and somatoform dis- | mentoiva tieteellinen ar-
orders: A developmental trauma disorder | tikkeli, Psykologia

framework
Ford, Spinazzola, | 2018 Toward an Empirically Based Develop- | Tutkimusartikkeli
Kolk ja Grasso mental Trauma Disorder Diagnosis for | Psykiatria

Children:Factor Structure, Item Charac-
teristics, Reliability, and Validity

of the Developmental Trauma Disorder
Semi-Structured Interview

Giallo, Gard- 2020 Maternal Childhood Abuse and Chil- | Tieteellinen artikkeli,
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Tulokset luvussa esittelen aineistosta nousseet keskeisimmat tulokset koskien kehityksellisen trau-

man seurauksia ja muita taustatekijoitd. Tulokset esitellddn tutkimuskysymysten mukaisessa jarjes-
tyksessd. Tulosten teoreettisena tutkimus- ja vertailundkdkulmana olen kdyttanyt tietoa lapsuuden
haitallisten kokemusten vaikutuksista (ACE), teoriaa dissosiaatiosta sekd Porgesin polyvagaalista

teoriaa.

Keskeisimmaiksi havainnoksi aineistosta nousee toistuvien, haitallisten lapsuusajan kokemusten
(ACE) suora vaikutus yksilon kokonaisvaltaiseen psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen. (van der
Kolk, Ford ja Spinazzola 2019, 1, 6). Hoivasuhteessa tapahtuvan kaltoinkohtelun eli emotionaalisen
kaltoinkohtelun tunnistaminen on vaikeaa ja silld voi olla laajin kielteinen mielenterveysvaikutus

kaikista lapsuuden pahoinpitelytyypeistd (Kumarin 2020, 598).
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Tuloksia esitellessé kdytin tekstissd lyhennettd DTD eli kehityksellisen trauman hairio. Téssa tut-
kielmassa kaltoinkohtelulla tarkoitetaan kaikkea aikuisen lapseen kohdistamaa, haitallista toimintaa.
Kirjallisuuskatsauksen rajatun koon vuoksi en lihtenyt jakamaan fyysisié ja psyykkisii oireita pie-
nempiin kokonaisuuksiin. Tuloksissa esiintyvid psykiatrisia termeja on lukijaystdvillisyys huomi-

oon ottaen avattu tarvittavassa maarin viittaamalla asianmukaisesti toiseen asialdhteeseen.

4.1 Kehityksellisen trauman fyysiset ja psyykkiset seuraukset

Aineiston mukaan traumaoireiluun kietoutuu useimmiten yhdenaikaisesti fyysisid, psyykkisid seka
sosiaalisia ulottuvuuksia. Lapsuudessa koettu kaltoinkohtelu ja hoivasuhteessa traumatisoituminen
on yleistd. DTD:n kriteerit tayttévilld lapsilla on noin kaksi - neljd kertaa todennékdisemmin jokin
tai useita DSM-5-psykiatriseen tautiluokitukseen kuuluvia hdiriditd, kuten itsensd vahingoittamista,
reaktiivinen kiintymyssuhde- tai ahdistuneisuushiirié ja ADHD:n kaltaista kdyttdytymistd. DTD ja
PTSD (traumaperidinen stressihdirid) esiintyvit liséksi usein samanaikaisesti ja niill4 on useita sa-
mankaltaisia oireita, kuten erilaiset persoonallisuushdiriét. (van der Kolk, Ford ja Spinazzola 2019,

1,6)

Fordin (2018,1) havainnon mukaan epdvakaan persoonallisuuden (BPD) ja somatoformisen héirién
(SoD) ydinoireiden seké oletetun DTD:n oireiden vililld on selked yhteys. Molempiin liittyy var-
haislapsuuden ihmissuhteissa tapahtuva traumatisoituminen seké erilaiset tunteiden siételyn eli dys-
regulaation ilmenemismuodot. (Ford 2018,1.) Epdvakaan persoonallisuuden (BPD) oireet ovat mo-
ninaisia ja yksilollisesti ilmeneviid. Oireisiin liittyy vaikeudet ihmissuhteissa, tunteidensdatelyn héi-
riot, mielialan epdvakaus, impulsiivinen kayttdytyminen ja itsensd vahingoittaminen. Vastaavasti
somatoformisiin héiridihin (SoD) liittyy ruumiillisia oireita ilman fyysisté sairautta, ahdistusta ja
toimintah&iriditid. (Schmaling ja Fales 2018,1-2.) Kaltoinkohtelua lapsuudessa kokeneilla aikuisilla
on havaittu olevan usein padnsirkyd, maha-suolikanavan oireita ja sydédn- ja verisuonitauteja, mie-
lenterveysongelmia, kuten masennusta, posttraumaattisia stressioireita, paihteiden kdyttod ja itsensé
vahingoittamista (Giallo ym. 2020, 112). Téllaiset oireet viittaavat somatoformiseen hdirioon

(SoD), jossa yksilolld on ruumiillisia oireita ilman fyysistd sairautta.

Aineiston mukaan lapsuuden ihmissuhteissa tapahtuva traumatisoituminen 16ytyy useiden psykiat-
risten sekd fyysisten héirididen taustalta. Giallo ym. (2020, 112) kirjoittavat, ettd lasten emotionaa-

liset sekd kayttdytymisvaikeudet voivat liittyd hoivaympériston erilaisiin psykososiaalisiin stressite-
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tutkimuksessaan, ettd huonoa kohtelua kokeneilla lapsilla oli usein erilaisia kehitys-, psykiatrisia ja
terveysongelmia, jotka vaativat kiireellistd hoitoa. [hmissuhdetrauman seuraukset ilmenevit esimer-
kiksi aggressiivisuutena, vikivaltaisuutena, drtyisyytend, vihan purkauksina, yliaktiivisuutena tai

ahdistuneisuutena, vetdytymisend, masennuksena ja pelkoina.

Mielenkiintoisen ndikokulman edelld mainittuun tarjoaa Syrjdsen (2021) monitapaustutkimus, jossa
vanhemman ADHD diagnoosiin yhdistettiin lapsuuden késitteleméttomét traumat sekd kodissa ta-
pahtunut kaltoinkohtelu. Tulosten mukaan késitteleméttomaét lapsuuden kokemukset vaikuttavat ne-
gatiivisesti vanhempien sensitiivisyyteen, jonka seurauksena vanhempien on vaikea vastaanottaa
lapsensa tunteita seké tukea lapsiaan tunteiden ja vireystilan sddtelyssd. Lisdksi vanhempien itsed
suojaavat strategiat olivat kompleksisia ja lapsen ndkdkulmasta vihensivit vanhemman viestinnin
selkeyttd. Vanhempien itsed suojaavat toimintataipumukset olivat linjassa lasten vastaavien toimin-
tataipumusten kanssa sensitiivisyyden toimiessa vilittdjand. (Syrjdnen 2021, 5-6.) Vastaavasti Gial-
lon ym. katsauksessa havaittiin, ettd lapsena fyysisté tai emotionaalista kaltoinkohtelua kokeneiden
ditien lapsilla on huomattavasti suurempia emotionaalisia ja kdyttdytymisvaikeuksia kuin lapsilla,
joiden dideilld ei ollut kaltoinkohtelukokemuksia (Giallo ym. 2020, 112). Syrjésen ja Giallo ym.
mukaan vanhemman omat toimintataipumukset ovat yhteydessa lapsen odotettuihin kdyttdytymis-

taipumuksiin.

Artikkelissaan myos Ford (2018,1) nostaa esiin lapsuuden traumatisoitumisen aiheuttamat seurauk-
set. Vastoinkdymiset ja toksinen stressi muuttavat elimiston toimintaa, joka voi héiritd yksilon psy-
kobiologista kehitystd. Seurauksena on vaikeuksia itsesddtelyssd seki erilaisia psykosomaattisia oi-
reita. Oireiden vakavuus ja monimutkaisuus lisdéntyvét lapsuuden ja murrosiin aikana. Aikuisuu-
teen mennessé oireet kroonistuvat ja heikentivit yksilon terveyttd aikuisuudessa. Kumarin (2020,
597-598) mukaan lapsuuden kaltoinkohtelu vaikuttaa aikuisena koettuun fyysiseen ja psyykkiseen
terveyteen kulttuurista ja maantieteellisistd vaihteluista riippumatta. Lapsuuden emotionaaliseen
kaltoinkohteluun on yhdistetty kokemus toivottomuuden tunteesta, itsetunto-ongelmista, yksindi-
syydestd ja tyytymattomyydestéd elaméén. Lisdksi heiltd on 16ydetty neurobiologisia muutoksia
stressin sddtelyjirjestelméssa seké rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia aivoissa. Heilld on
my0s lisddntynyt riski sairastua psykiatrisiin hdiridihin, jotka alkavat sekd ilmenevit usein jo lap-
suudessa ja kestavit ldpi elimén (masennus, ahdistuneisuus, syomishéiridt, itsemurhaoireet, psy-

koosi, persoonallisuushiirid ja piihteiden vadrinkaytto).
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Prangnell ym. (2020, 704, 708) katsauksessa ldydettiin yhteys lapsuuden emotionaalisen kaltoin-
kohtelun ja aikuisena koettujen kroonisten kiputilojen vélilld, joka johti voimakkaiden, suonen-
sisdisten lddkkeiden ja huumeiden kéyttoon 40,5 %:1la tutkimukseen osallistuneista. Prangnell ym.
kuvaavat emotionaalisen kaltoinkohtelun vaikuttavan keskeisesti yksilon sopeutumiskykyyn sekéd
thmissuhdetaitoihin. Tutkimuksessa viitattiin, ettd emotionaalisella kaltoinkohtelulla voi olla yhteys
ja vaikutus yksilon neurobiologisiin toimintoihin, kuten vilittdjdaineiden, serotoniinin ja noradrena-
liinin erittymiseen. Mielestdni myos Fordin (2019, 1-2) havainnot lapsuuden traumatisoitumisesta
tukevat edelld mainittua. Emotionaalinen kaltoinkohtelu ja traumatisoituminen voivat ndyttaytyd

aikuisuudessa psykologisen ja ruumiillisen itsetietoisuuden puutteina, kipu mukaan lukien.

4.2 Autonominen hermosto ja trauma

Dubreyn ym. (2021, 540) tutkimuksessa osoitettiin, ettd emotionaalinen kaltoinkohtelu vaikuttaa
autonomisen hermoston toimintaan vaikuttaen fysiologisten stressijirjestelmien sadtelyyn, parasym-
paattisen sekd vagushermon toimintaan. Emotionaalista kaltoinkohtelua kokeneilla on todettu usein
mielenterveyden ongelmia, kuten ahdistusta ja masennusta, jolla on yhteys stressijarjestelmén toi-
mintaan. Kumarin (2020, 597-598) osoitti, ettd emotionaalista kaltoinkohtelua kokeneilta on 16y-
detty neurobiologisia muutoksia stressin sddtelyjdrjestelmissé seké rakenteellisia ja toiminnallisia
muutoksia aivoissa. My0s Fordin (2019,1) ja van der Kolk ym. (2019 1,6) katsauksissa esitetyt tu-
lokset (lapsuuden kaltoinkohtelun yhteys useisiin psykiatrisiin hdiridihin) viittaavat emotionaalisen
kaltoinkohtelun vaurioittavan yksilon autonomisen hermoston kehitysta seké fysiologisten stressi-

jarjestelmien sditelya.

Giallo ym. (2020, 113) katsauksessa esiteltiin lddkéari Claudia Bussin ja hinen kollekoidensa (2017,
373-382) poikkitieteellinen tutkimus kaltoinkohtelun seurauksista lasten myohempéén terveyteen.
Tutkimuksessa 16ydettiin kolme vaikuttavaa mekanismia, joilla on yhteys lasten myohempéén ter-
veyteen. Lapsen kaltoinkohtelu voi hiiritd aivolisdkkeen ja lisimunuaisen (HPA) normaalia toimin-
taa ja edelleen my6hemmin vaikuttaa didin terveyden tilaan seké johtaa epigeneettisiin muutoksiin.
Epigeneettinen muutos tarkoittaa solun normaalin toiminnan hdiriintymisté ja muutosta, josta esi-
merkiksi syovit saavat alkunsa (Tieva ja Peltomiki 2012) ja joka mekanismina liittyy ylisukupolvi-
seen siirtyméén. Toinen vaikuttava mekanismi on odottavan didin huono fyysinen ja psyykkinen
terveydentila. Huono terveydentila hdiritsee normaalia elimistdn immuuni- ja puolustusjérjestelmén

toimintaa saaden aikaan elimistoon kroonisen stressitilan / tulehdustilan, joka voi edelleen vaikuttaa
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psykososiaalisiin tekijoihin. (Giallo ym. 2020, 113.) Lapsuuden traumatisoituminen, vakavat vas-
toinkdymiset ja toksinen stressi muuttavat elimiston toimintaa, joka voi edelleen héirita yksilon psy-
kobiologista kokonaisvaltaista kehitystd (Ford 2018,1). Samoin toteavat Dubrey ym. (2021, 540)
joiden mukaan emotionaalisen kaltoinkohtelun aiheuttama krooninen stressi héiritsee stressivaste-
jarjestelmien ja itsesédételytaitojen kehitystd ja johtaa tulevaan psykopatologiaan eli mielenterveys-

hiirididen kehittymiseen.

Morris ym. (2020, 182) mukaan emotionaalinen kaltoinkohtelu vaikuttaa voimakkaasti aivojen ke-
hitykseen pienentien aivojen usean alueen tilavuutta. Se vihentdd aivojen neuroplastisuutta ja hei-
kentdd hermoaktiivisuutta aivojen alueilla, joihin liittyy monimutkaisia kognitiivisia ja ihmissuhde-
taitoja, emotionaalista prosessointia, sddtelyé ja itsetietoisuutta. Pitkdaikainen altistuminen vastoin-
kiymisille voi myds katkaista kehityksen aivoissa ja heikentdd kdytettdvissd olevia kognitiivisia re-
sursseja, kuten vihentdd dlykkyysosamiirdd. Edelld mainittuun viitattiin myés Kumarin (2020,
597-598) katsauksessa. Hén esittdd, ettd lapsuuden kaltoinkohtelua kokeneilta on 16ydetty neurobio-
logisia muutoksia stressin sditelyjéarjestelmissi sekd rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia ai-

voissa.

Katsauksen aineiston mukaan lapsuudessa tapahtuva emotionaalinen kaltoinkohtelu saa aikaan lap-
selle stressitilan, joka syntyy lapsen kokiessaan olonsa turvattomaksi. Téll6in lapsi on jatkuvassa
ylivalppauden tilassa ja sietokykynsé dirirajoilla. Kaltoinkohtelevassa ympéristossd hin ei tule riit-
tdvissd midrin hoivaajan taholta sdddellyksi ja joutuu kehittdméén oman tapansa selvité ja saada
turvaa. Jatkuva stressitila hdiritsee lapsen neurobiologista kehitystd, jonka seurauksena elimiston

autonomisen hermoston kehitys héiriintyy.

4.3 Kehitykselliselle traumatisoitumiselle altistavia tekijoita

Aineiston mukaan lasten kaltoinkohtelu liittyy useimmiten vanhempien mielenterveysongelmiin,
péihteiden kdyttdongelmiin, erilaisiin perhekonflikteihin ja vékivaltaan (Giallo ym. 2020, 112).
Morris ym. (2020, 183) katsauksessa todetaan, ettd 87% erilaisista kehityshdirioistd (developmental
disorder) kérsivistd on kokenut lapsuudessa jonkin asteista perhevikivaltaa ja kaltoinkohtelua. Ke-
hityshdiridt ovat synnynndisié jonkin kehityksen osa-alueen vaikeuksia, kuten puheen, lukemisen,
kirjoittamisen, sosiaalisten taitojen tai liikkkumisen vaikeus (HUS 2021). ACE- tutkimuksen mu-
kaan, toistuvat ja haitalliset, lapsuusajan kokemukset vaikuttavat kaikkiin lapsen kehityksen osa-

alueisiin, neurologiseen ja biologiseen toimintaan, koulutuksen ja tydllisyyden saavutuksiin sekd
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henkisen ja fyysisen terveyden tuloksiin. Mielestini on merkittavia, ettd Salokankaan (2020,6) véi-
toksessd mieliala- ja ahdistuneisuushdirididen taustalta 16ytyi yhteys emotionaaliseen kaltoinkohte-
luun ja laiminlyOntiin seki fyysiseen kaltoinkohteluun lapsuudessa. Tutkimuksen mukaan lapsuu-

den kaltoinkohtelulla oli suora yhteys aikuisién psykiatrisiin héiridihin.

Kailaheimo-Lonnqvistin (2021, 40) viitoksessa tutkittiin erilaisten resurssien ja eliméintapahtumien
yhteyttd yksilon saavutuksiin ylisukupolvisesta ndkokulmasta. Keskeisimpané tuloksena on, etti
eldméantapahtumilla ja vanhempien resursseilla on merkittdvé rooli lapsen aikuisuuden elaménhal-
linnassa. Vanhempien resurssit suojaavat lapsia myohemmiltd koetuilta negatiivisilta elaméantapah-
tumilta. Esimerkiksi vanhemman kuolema varhaislapsuudessa ennusti heikkoja oppimistuloksia.
Ylisukupolviseen siirtyméan viitataan myds Giallon ym. (2020, 11) katsauksessa, jossa esitettiin
yhteys didin huonon terveyden tilan, elimiston kroonisen stressitilan / tulehdustilan ja sikion her-
moston kehityksen vililld. Krooninen stressitila kehittyy kuormittavien eldméntapahtumien toistu-

essa tai pitkittyessd, jolloin vanhemmalla ei ole riittdvasti resursseja niistd selvidmiseen.

Vastaavasti Rytild-Mannisen véitoksessd (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 eldméntapahtumiin. Kuormit-
tavat eliméntapahtumat ja toistuvat vastoinkdymiset liittyivét perheessd ilmeneviin ongelmiin. (Ry-
tild-Manninen 2018, 8.) Edelld mainittujen tutkimusten tulokset viittaavat siihen, ettd vanhempien
véhiiset resurssit ja kuormittavat eldméantapahtumat lisddvit riskid kaltoinkohtelulle ja haitalliset
lapsuusajan kokemukset lisdavit riskid kehitykselliselle traumatisoitumiselle. Traumatisoituminen

vastaavasti vaikuttaa lapsen resurssien kehittymiseen.

Edeltdva kehityskulku liittyy myds ADHD-diagnoosin saaneiden vanhempien ja heidin lastensa
kiintymysstrategioiden muodostumiseen. Vanhemman ja lasten vélinen kiintymyssuhde muodostui
usein turvattomaksi ja lapset muodostivat yhtd monimutkaisia strategioita itsensd suojelemiseksi.
Vastaavanlainen yhteys havaittiin lastenpsykiatrian asiakkaiden ja heidédn vanhempiensa itsed suo-
jaavista strategioista. Kuormittavat elaméntapahtumat, kuten traumat ja erilaiset menetykset liittyi-
vit ndiden vanhempien historiaan. Liséksi vanhempien késitteleméton traumahistoria voi heikentiad
vanhemman sensitiivisyyttd, ja siten vaikuttaa vanhemman kykyyn vastata lastensa vireys- ja tunne-
tilojen sédételyyn. (Syrjdanen 2021,6, 52-53.) Lapsi kokee olonsa turvattomaksi, mikili hoivaaminen
on vanhemmalle toistuvasti vaikeaa, voimakkaita tunteita heréttdvia ja hoivaajan on vaikea sidddelld

omia tunnetilojaan. (Rytild-Manninen 2018, 34.) Syrjédsen ja Rytild-Mannisen mukaan vanhemman
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sensitiivisyys vaikuttaa lapsen sisdiseen kokemukseen hoivaympariston turvallisuudesta. Talloin

lapselta puuttuu riittdvén turvallinen aikuinen ja hén altistuu hoivasuhteessa traumatisoitumiselle.

Kehitykselliselle traumatisoitumiselle altistavien tekijoiden jarjestiminen osoittautui vaativaksi,
silld ihminen eldd moniulotteisessa suhteessa ympéristoonséd. Aineiston mukaan lapsi voi altistua
kehitykselliselle traumatisoitumiselle vanhempien véhéisten resurssien, eldméin tapahtumien, toistu-
vien vastoinkdymisten, perheessd ilmenevien ongelmien, vanhempien kisitteleméttoméan traumahis-
torian tai turvattoman kasvuympdriston seurauksena. Kehityksellinen traumatisoituminen tapahtuu
hoivaympériston turvattomuuden vuoksi. Télloin lapsen hoivan tarpeisiin vastaaminen on toistu-

vasti epdonnistunut ja lapsi jadnyt liian usein yksin ja sddtelemittd oman tunnetilansa kanssa.

4.4 Oikea-aikainen tuki

Keskeisimmaiksi aineiston tulokseksi muodostui oikea-aikainen tuki, traumatietoinen 1&hestymis-
tapa sekd traumahistorian ja kaltoinkohtelun tunnistaminen sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Marshall, Semovski ja Stewart (2020, 1,7-8) tutkivat kaltoinkohtelusta kérsivien lasten luokittelua
mielenterveyspalveluissa ja kuinka he saavat tarvitsemansa palvelut. Traumahistorian tunnistami-
nen, huollosta vastaavan asema, sukupuoli ja etenkin ulkoisen oireilun voimakkuus vaikuttivat
mahdollisuuteen saada kiireellisid mielenterveyspalveluja. Tekeménsa katsauksen pohjalta esitet-
tiin, ettd mielenterveyspalveluiden saatavuus on epitasa-arvoista. Marshall ym. mukaan traumatie-
toisen ldhestymistavan avulla vdhennettéisiin viirid diagnooseja liittyen tiettyihin mielenterveys-
héiridihin. My6s Prangnell ym. (2020, 708) esittdvit, ettd kroonisista kiputiloista kérsivien ihmisten
hoidossa tulisi seuloa heiddn mahdollinen traumahistoriansa sekd mielenterveyden tila, jolla viita-
taan Marshall ym. (2020, 8) esittdméaan traumatietoiseen ldhestymistapaan. Syrjidsen véitoksessa esi-
tettiin, ettd perheitd hoidettaessa késitteleméttomat traumakokemukset tulisi huomioida ja samalla

arvioida kaikkien perheenjdsenten tuentarpeita (Syrjanen 2021, 6).

Prangnell ym. (2020, 708) toteavat, ettd lapsuuden kaltoinkohtelun elinikéisid vaikutuksia tutkiva
tutkimus on aiemmin keskittynyt enemmaén lapsen fyysiseen ja seksuaaliseen kaltoinkohteluun.
Emotionaalinen kaltoinkohtelu on lapselle kuitenkin yhtd haitallista, silld on elinikdiset seuraukset
yksilon kokonaisvaltaiseen terveyteen ja sen tunnistaminen on vaikeaa. He esittdvét, ettd lasten
emotionaalisen kaltoinkohtelun teemoihin liittyvéa tutkimusta tulee lisiti, lapsuuden kaltoinkohte-
lua tulee ehkiisti ja tarvittaessa sithen puuttua tarjoamalla vanhemmille riittdvin vahvaa tukea van-

hemmuuteen.
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Myo6s Kumarin (2020, 598) mukaan emotionaalista kaltoinkohtelua on vaikea tunnistaa. Emotionaa-
lisella kaltoinkohtelulla voi olla laajin kielteinen mielenterveysvaikutus kaikista lapsuuden pahoin-
pitelytyypeistd. Meta-analyysien mukaan 36 % aikuisviestOstd raportoi kokeneensa lapsuudessa
emotionaalista kaltoinkohtelua ja sen on arvioitu olevan aliraportoiduin kaltoinkohtelun muoto. Ku-
marin esittdd, ettd kaltoinkohtelun taustalla olevat mekanismit tulee oppia tunnistamaan paremmin,
tietoisuutta emotionaalisen kaltoinkohtelun merkeistd sekd seurauksista tulee lisété ja soveltuvia in-
terventiota kehittdd lapsuuden kaltoinkohteluun liittyvien mielenterveysongelmien ehkéisemiseksi.
Kumarin pitda tirkeénd, ettd emotionaalinen kaltoinkohtelu tunnustetaan ja otetaan huomioon myos
lastensuojelulaissa ja politiikassa. Samoin esittivit myos Marshall ym. (2020, 1,7-8) toteamalla, ettd
ennaltachkdisevid toimintamalleja sekd standardoituja ja luotettavia menetelmia lasten tuentarpeen
arviointiin tulee edelleen kehittéé ja palveluja saada oikea-aikaisesti. Lisdksi yhteistyd eri viran-

omaisten viélilla tulisi olla sujuvaa.

Dubrey ym. (2021,540) esittivat lisdksi itsesditelytaitoihin kohdistuvaa tukea lapsille, jolla voitai-
siin vihentdd nuorten psyykkisié oireita ja hdirioitd. Tdhdn viittavat myds Giallo ym. (2020, 120)
toteamalla, ettd diti-lapsi-interventioilla, kuten lapsi-vanhempipsykoterapialla ja fokusoidulla kogni-
titvisella kdyttdytymisterapialla voidaan tukea terveen vanhempi-lapsisuhteen kehittymistd. Chen ja
Qin (2020, 497, 504) tutkimuksessa emotionaalisen kaltoinkohtelun seurauksista kérsivien nuorten
tueksi tutkimuksessa esitettiin toimenpiteitd, joilla lisdtddn yhteis6llisyyttd ja vahvistetaan itsetun-
toa. Téssd luvussa edelld mainittujen aineistojen tulokset vahvistavat Kumarin toteamuksen, etta
emotionaalinen kaltoinkohtelu ja siiti seuraavat mielenterveysongelmat ovat yleisié eri maissa ja
kulttuureissa (Kumarin 2020, 598). Niiden tulosten mukaan kyseessd on maailmanlaajuisesta ter-
veyteen ja sosiaaliseen hyvinvointiin vaikuttavasta tekijéstd sekd lapsen suojelun ja oikeuksien to-

teutumisesta.

Tatd tyotd varten valitun aineiston pohjalta 16ytyi yksi konkreettinen esitys emotionaalisen kaltoin-
kohtelun tunnistamiseksi. Ford ym. (2019, 4) tutkimuksessa testattiin DTD:n tunnistamista varten
kehitettyd puolistrukturoitua haastattelua. Haastatteluun kuuluu 15 kohtainen kriteeristd, joka ja-
kaantuu neljdén osaan. DTD ja PTSD (posttraumaattinen stressireaktio) liittyvét fyysiseen pahoinpi-
telyyn, hyviéksikdyttoon, perhevékivaltaan, emotionaaliseen kaltoinkohteluun ja laiminlyontiin. Eri-
tyisesti DTD:hen liittyy altistuminen ensisijaisten hoitajien taholta tapahtuvalle kaltoinkohtelulle.
Ford ym. toteavat, ettd tutkimusten tulosten mukaan DTD lapsuuden psykiatrisena oireyhtyméni ja

diagnoosina on perusteltua.
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5. JOHTOPAATOKSET

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittdd, millaisia seurauksia lapsuudessa tapahtu-
valla kehitykselliselld traumatisoitumisella on lapselle, miten autonomisen hermoston toiminta
ndyttdytyy tutkimustuloksissa, millaisia muita taustatekijoitd traumatisoitumiseen liittyy sekd miten
kehityksellisen traumatisoitumisen hdiriosta oireilevia lapsia ja perheiti voidaan tukea. Luvussa
tuon esille aineiston keskeisimmaét havainnot ja pohdin niitd suhteessa kdyttdméaéni teoriaan seka
kokemuksiini lastensuojelun sosiaality0ssd. Aineiston avulla tutkimuskysymyksiin vastaaminen on-
nistui. Y1lattdvaa oli, ettd emotionaalista kaltoinkohtelua on edelleen vaikea tunnistaa ja siithen
puuttua. Kaltoinkohtelun vaikutukset nikyvét ihmisten fyysisessé ja psyykkisessa terveydessé seka
kyvyssé ylldpitdd sosiaalisia suhteita. Sosiaalisen toimintakyvyn vaikeudet esiintyvét useimmiten
lahimmissd ihmissuhteissa. Kyseessd on laaja yhteiskunnallinen ongelma ja haaste, joka koskettaa

erityisesti sosiaali- ja terveydenhuoltoa.

Aineiston mukaan vanhempien lapsiinsa kohdistama kaltoinkohtelu sekd henkinen vékivalta on
yleistd ja kehityksellinen traumatisoituminen on seurausta lapsen hoiva- ja kasvuympériston riitta-
mattomisti 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 esiintyvit vaikeutena ihmissuhteissa ja saavat aikaan moni-
muotoisia fyysisid ja psyykkisid oireita ja hdiriditd. Lasten kehityksellisen traumatisoitumisen on
todettu olevan yhteydessa ylisukupolviseen lastensuojelun asiakkuuteen, lukuisiin kroonisiin sai-
rauksiin sekd aikuisten mielenterveys- ja sosiaalisiin ongelmiin (Ford 2018,1; Giallo ym. 2020, 118;
Sarvela ja Auvinen 2020,16). Teoriaosuudessa esitellyn ACE-tutkimuksen mukaan, vihintdan 4
ACE- kokemusta lapsuudessa kokeneilla ihmisilld on muita suurempi riski erilaisille aikuisuudessa
esiin tuleville fyysisille ja psyykkisille sairauksille (STM 2020, 37; Marttunen, Kérkkdinen & Suvi-
saari 2020). Lastensuojelutydssé havaitsee, ettd lapsuuden haitalliset kokemukset koskettavat usein
vanhempia. Fyysisesti ja psyykkisesti oireilevan lapsen vanhemmalla voi olla mielenterveyden héi-
rid tai vaikeuksia sdddelld omia reaktioitaan lapsen kanssa eteen tulevissa tunteita herattdvissa tilan-
teissa. Tdma viittaa vanhemman kapeaan vireyden sietoikkunaan, joka liittyy hdiriodn autonomisen
hermoston sédételykyvyssd (Ogden, Minton ja Pain 2009, 28-32, 43-45) ja voi olla merkki vanhem-

man omasta kehityksellisestd traumasta.
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Lastensuojelutyon ndkokulmasta on merkityksellistd, ettd hoivaajan taholta tapahtuvaa kaltoinkoh-
telua seké kehityksellistd traumatisoitumista on vieldkin vaikea tunnistaa (Kumarin 2020, 598;
Prangnell ym. 2020, 708) ja traumatisoitumisen oireet liitetddn usein muihin psykiatrisiin tai kehi-
tyshdiridihin (Ford 2018,1). Aineiston mukaan kehityshdirididen taustalta on 16ydetty yhteys lap-
suudessa koettuun emotionaaliseen kaltoinkohteluun, jonka seurauksena aivojen kehitys on heiken-
tynyt ja aivojen tilavuus sekd hermoaktiivisuus pienentynyt (Morris ym. 2020, 182-183). Teoria-
osuudesta sekd tutkimustuloksista on havaittavissa, ettd 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:sti karsivien lasten
ja heiddn vanhempien tunnistamattomuus sosiaali- ja terveyspalveluissa vaikuttaa heidin tarvitse-
mansa kuntouttavan tuen saamiseen. Oman havaintoni mukaan osa lastensuojelussa tapahtuvista
huostaanotoista voitaisiin estdd, mikéli perheen kotiin vietdva tuki olisi varhaisemmassa vaiheessa
siséllollisesti suunnattu laheissuhteissa traumatisoituneiden ihmisten hoitoon. Tallgin tydskentely
keskittyisi vanhempien sditelykyvyn vahvistamiseen, terapeuttiseen suhteeseen tyontekijan kanssa

ja siten vanhemmuudessa tarvittavien resurssien lisddntymiseen.

Teoriaosassa esitellyn Porgesin polyvagaalisen teorian mukaan, autonominen hermosto kehittyy
vuorovaikutussuhteessa tapahtuvien kokemusten seurauksena. Sosiaalinen kdyttdytyminen liittyy
autonomisen hermoston toimintaan ja sitd voidaan tarkastella neurofysiologisesta nikdkulmasta.
(Porges 2003, 503.) Tarkasteltujen tutkimusten mukaan, vanhemman hoivan laadulla on keskeinen
vaikutus lapsen autonomisen hermoston, keskushermoston ja stressinséddtelyjérjestelmien toimin-
taan. Emotionaalisen kaltoinkohtelun on todettu vaurioittavan autonomisen hermoston toimintaa ja
fysiologisten stressinsdételyjarjestelmien kehitystd (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 yksilon heikko sietokyky sekd vaikeudet omien
vireystilojen sdételyssé, joka viittaa hdirioon autonomisen hermoston seki stressinsédtelyjirjestel-

mien kehityksessa.

Teoriaosuudessa kuvatun kehityksellisen traumatisoitumisen eli kiintymyssuhteessa tapahtuvan
toistuvan traumatisoitumisen seurauksena yksildlle kehittyy persoonallisuuden rakenteellinen dis-
sosiaatio (PRD). Dissosiaatio on kehityksellinen vaurio yksilon toiminta- ja stressinséddtelyjirjestel-
missd ja vaikuttaa keskeisesti yksilon sosiaalisiin taitoihin seki 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 stressijarjestelmien sddtelyyn, parasympaattisen ja vagushermon toimintaan
seké erilaisiin mielenterveyden hdiri6ihin (Dubreyn ym 2021, 540; Kumarin 2020, 597-598; Ford
2019, 1; van der Kolk, Ford ja Spinazzola 2019 1,6). Epédvakaan persoonallisuuden (BPD) ja soma-
toformisen hiirion (SoD) ydinoireiden seki oletetun DTD:n oireiden vililld havaittiin yhteys (Ford
2018,1). Edella esitetyistd tutkimustuloksista sekd teoriaosuudesta on havaittavissa, etti turvatto-
massa ymparistossd elaminen vaurioittaa lapsen stressin sdételyjirjestelméé ja vaikuttaa yksilon toi-
mintataipumuksiin erilaisissa sosiaalisissa suhteissa ja -ympaéristoissé. Stressin seurauksena kortiso-
liarvot ovat jatkuvasti koholla ja lisddvat riskid aikuisidlla 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 kehittymassa olevia sdételyjarjestelmid. Havain-
toni mukaan lastensuojelun sosiaalitydssd perheiden tuentarpeet liittyvit usein erilaisiin vuorovai-
kutus- ja itsesédtelytaitojen vaikeuksiin. Tyypillisesti kyseessd on lapsen ja vanhemman véliseen
vuorovaikutukseen liittyvistd toimintataipumuksista ja vanhemman vaikeudesta vastata lapsensa
sddtelytarpeeseen. Osalla perheistd toimintataipumukset voivat liittyd persoonallisuuden rakenteelli-
seen dissosiaatioon ja oireet tulisi pystyd tunnistamaan oikeanlaisen tuen ja ohjauksen saamiseksi.
Tunnistamattomana vanhemmalle annetut ohjeet lapsen ohjaamisessa saattavat vaikeuttaa lapsen
tilannetta ja lisdtd lapsen traumatisoitumista. Vastaavasti PRD:sté kirsivin vanhemman kohtaami-
nen sosiaalipalveluissa voi lisdtd vanhemman ahdistuneisuutta vaikeuttaen hdnen olotilaansa, jolloin

kuntoutuminen ei ole mahdollista jatkuvan varuillaolon vuoksi.

assa esitettyihin lapsuuden haitallisiin kokemuksiin (ACE), seki kehitykselliseen traumatisoitumi-
seen. ACE kokemuksissa on keskeistd, ettd lapsi eldd kehitykselle haitallisessa ympéristossd, altis-
tuu toistuvasti traumaattisille tapahtumille ja jda ilman riittdvaé tukea, turvaa ja lohdutusta. (Boul-
lier ja Blair 2018.) Tutkimusaineistosta 16ytyi viisi DTD:lle lapsuudessa altistavaa tekijad. Naita
ovat vanhempien kisitteleméton traumahistoria, vanhempien resurssit, turvallisen aikuisen puuttu-
minen, lapsen altistuminen pitkdaikaiselle stressille ja turvaton kasvuympaérist. (Giallo ym. 2020,
11; Morris ym. 2020, 183; Salokankangas 2020, 6; Kailaheimo-Lonnqvist 2021, 40; Rytila-Manni-
nen 2018, 8; Syrjanen 2021,6, 52-53.) Kaikki teemat liittyvit ja vaikuttavat jollain tavalla toisiinsa,
muodostaen ikdin kuin kehén tai ajallisen jatkumon. Lapsuuden haitalliset kokemukset (ACE) liit-

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

altistaa lapsen pitkdaikaiselle stressille.

Lapsen eldméssé olevat suojaavat tekijét ja lapsen yksilollinen sietokyky vaikuttavat hdnen selviy-
tymiseensd traumasta. Aineiston mukaan lapsen eldmén suojaavia tekijoitd voidaan lisiti tuen tar-
peen varhaisella tunnistamisella sekd oikea-aikaisilla tukitoimilla. DTD:n hoidossa keskeistd on
traumatisoitumisen tunnistaminen, traumatietoinen ldhestymistapa seki traumahistorian ja emotio-
naalisen kaltoinkohtelun seurausten tunnustaminen sosiaali- ja terveyspalveluissa, politiikassa ja
lastensuojelulaissa. Liséksi tutkimusta emotionaalisen kaltoinkohtelun seurauksista tulee lisdta.
(Giallo ym. 2020, 120; Kumarin 2020, 598; Marshall ym. 2020, 1,7-8; Prangnell ym. 2020, 708;
Syrjanen 2021, 6). Olen tydssidni huomannut, etti lastensuojelun avohuollon tukitoimet ovat usein
siséllollisesti riittdmattomia kehityksellistd traumaa mukanaan kantavien perheiden tarpeisiin. Va-
kauttavaa, traumatietoista vanhemmuuden tukea ei ole riittdvésti saatavilla ja kiytettidvissd olevien
tukitoimien tyoskentelyndkokulma pohjaa keskeisesti kognitiiviselle ja ulkoiseen ohjaukseen kes-
kittyville toiminnalle. Traumatisoituneiden lasten ja vanhempien tukitydskentelyssé 1&hestymisné-
kokulman tulisi olla traumaperiisten oireiden tunnistamisessa, ymmartdmisessd sekd siitelytaitojen
harjoittelemisessa. Tyontekijdn ndkokulmasta tdma tarkoittaa tietoisuutta kehityksellisesta trau-
masta ja sen vaikutuksesta ihmisen toimintaan sekd tietoisuutta omasta tavasta asettua vuorovaiku-
tussuhteeseen asiakkaan kanssa, jolloin toisen thmisen sditelytarpeen tunnistaminen ja hinen autta-

misensa on mahdollista.

Kuten teoria osasta seki aineiston tuloksista voidaan néhda, kehityksellinen trauma koskettaa kaik-
kia lasten ja lapsiperheiden parissa tyoskentelevid tahoja. Jokaisen ihmisen kehitys ja elamén perus-
tukset rakentuvat ldhimmissi hoivasuhteissa koettujen onnistumisten ja epdonnistumisten saattele-
mina. Tehdyn kirjallisuuskatsauksen tulokset viittaavat siihen, etté erityisesti lastensuojelun asiak-
kuudessa olevien lasten ja heiddn vanhempiensa vaikeuksien taustalta 10ytyy usein yhteys hoivasuh-
teessa tapahtuneisiin toistuviin traumatisoiviin tapahtumiin. Lapsuuden kaltoinkohtelusta suurin osa
jai kuitenkin piiloon, sitd tapahtuu aivan tavallisissa perheissé ja se jéttdd aina jiljet, joita ihminen
kantaa koko loppueldmdn mukanaan. Sukupolvien vilisen pahoinvointikierteen katkaisemiseksi
kuormittavista eldimédntapahtumista tulisi osata kysya kaikkialla sote-palveluissa ja ottaa koko perhe

mukaan tydskentelyyn (Rytild-Manninen 2019).

6. POHDINTA
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Tassd luvussa tarkastelen tutkimusprosessin eri vaiheita, niiden onnistumista ja reflektoin omaa op-
pimistani. Esitdn myds ndkdkulmia jatkotutkimusaiheiksi, jotka nousivat esiin tutkimustuloksia kir-

joittaessani.

Tutkimuksista tiedetddn, ettd sosiaalihuollossa olevien asiakkaiden eldménhistoriaa sdavyttavét usein
traumakokemukset seké vékivallan eri muodot. Tutkimusarvioiden mukaan esimerkiksi sijoitettujen
nuorten oireilu viittaa kompleksiseen traumatisoitumiseen, joka syntyy lapsen eldessd ennen ja jil-
keen sijoitusta pitkdkestoisesti monimuotoisesti kaltoinkohtelevassa ympaéristossa. Liséksi itse pal-
velujirjestelmé voi tuottaa kohtaamattomuudellaan sekd ymmartimattomyydellddn lisdd vaurioita
lasten, perheiden ja nuorten elamééan. (THL 2020, 3, 118.) THL:n julkaisun tulokset ovat surullista,
mutta samalla ilahduttavaa luettavaa, silld alamme vihdoin ymmaértda yhteiskunnan seka yksittdisten
thmisten toiminnan ja valintojen seurauksista haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten elaméaén.
Lastensuojelun sosiaalityontekijdlld on vaativa rooli lapsen eldméssd. Sosiaalityontekijin ymmarrys
perheen jdsenten tuen tarpeiden vaikutuksesta lapsen kehitykselle vaikuttaa hdnen tekemiinsa rat-

kaisuihin.

Tarve ja ndkokulma tdmaén kirjallisuuskatsauksen tekemiseen nousi kokemuksistani ja havainnois-
tani lasten ja perheiden sosiaalityostd sekd kdymaisténi vakauttavan perheterapian tdydennyskoulu-
tuksesta. Tamin kirjallisuuskatsauksen ndkokulman valinnalla pyrin my®ds itse aloittelevana tutki-
jana tiedon tuottamiseen aiheesta, jonka yhteiskunnalliset vaikutukset ovat merkittivit ja joita ei
vield riittdvassd médrin tunnusteta. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli antoisa seké sinnikkyytta
edellyttava prosessi, vaatien systemaattista etenemista tutkielmalle annettujen ohjeiden mukaan.
Katsauksen tekeminen vaati luovuutta, itsensd haastamista ja sitkeyttd monien eri tyovaiheiden koh-
dalla. Tutkielman etenemisen myotd syntyi késitys yhteiskuntatieteellisen akateemisen tutkimuksen
tekemisen perusasioista ja sen eri vaiheista. Kirjallisuuskatsauksessa esitettyihin tutkimuskysymyk-
siin liittyvad aineistoa oli runsaasti saatavilla ja aineiston rajaaminen vaati keskittymistd. Mielestani
aineiston hankinta ja valinta onnistuivat lopulta hyvin ja 16ysin sisdllollisesti monipuolisen aineis-
ton tdhdn katsaukseen. Teoreettisen viitekehyksen luominen lukijaystivélliseksi vaati ponnistelua ja
rajaamista, silld aihe oli sosiaalityon tutkielmaan vaativa. Teoriassa esitetyt teemat kuitenkin liittyi-
vit toisiinsa ja halusin tuoda yhteiskuntatieteelliseen tutkimukseen Porgesin polyvagaalisen teorian

ndkokulman keskustelun herittdjaksi.

Olen tydskennellyt eméntdna sijaishuollossa, sosiaaliohjaajana perhekuntoutuksessa, lapsiperheiden

kotipalvelussa ja nykyisin sosiaalitydntekijdna lastensuojelun avohuollossa. Kaikissa tyorooleissa
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olen havainnoinut ja tarkastellut lapsen varhaisen seké elimén mittaisen hoiva- ja kasvuympériston
vaikutusta lapsen riittdvén tasapainoiselle kehitykselle. Tutkielman tulokset vahvistivat, ettd var-
haisten suhteiden merkitys yksilon aivojen kehitykseen, sekd myShempéan psykologiseen toimi-
vuuteen on keskeinen. Sosiaalisella kdyttdytymiselld on biologinen perusta ja hermojérjestelma on
sosiaalisissa suhteissa jatkuvasti kehittyva. Kehityksessa tapahtuneita vaurioita voidaan hoitaa, ke-
hittyméttdmii osia vahvistaa ja kokemuksia integroida osaksi elettyéd eldimaa, siten etteivit ne endd
uhkaa yksilon kykyé selvitd nykyisyydessi. Tdhén tarvitaan yksinkertaisuudessaan turvallisia ja va-

littdvid ihmissuhteita, joissa lapsen tai aikuisen yksilolliset tarpeet tulevat riittdvésti taytetyiksi.

Tutkimusprosessin aikana tietopohjani lapsen kehityksellisisté tarpeista sekd vanhemmuuden vai-
keuksista lisdéntyi ja koen saaneeni varmuutta sosiaalityontekijédnd toimimiseen lisdédntyneen ym-
mirtdmyksen myo6td. Tutkielman teon aikana aloitin kdyttdmain omien asiakkaiden kanssa tydyh-
teisdssdni suositeltua ARVOA-mittaria, joka on kysymyslomake perheiden toimintakyvyn riskiteki-
joiden ja voimavarojen kartoittamiseen (FCG 2021). Tamén kokemuksen mukaan perheiden tuen-
tarpeet niyttidytyvit hyvin erilaisina. Vastauksissa juurisyy on kuitenkin usein paikallistettavissa
vanhemman oman tunne-eldmén vaikeuksiin, joka vaikeuttaa vanhemmuuden tehtévin toteutta-
mista. Vanhemman tunne-eldmén vaikeudet liittyvit useimmiten omassa lapsuudessa koettuun kal-
toinkohteluun. Katsauksen nidkdkulma kehityksellisestd traumatisoitumisesta on mielestdni néhta-
vissd my0s arvoa-mittarin vastauksissa ja se liittyy keskeisesti perhesuhteissa tapahtuvaan kaltoin-
kohteluun. Silti edelleen kehityksellisen traumatisoitumisen tunnistaminen on vaikeaa, koska luotet-
tavaa ja yleisesti hyvéksyttyd vilinettd sithen ei ole. Lastensuojelun sosiaalitydssd lapsen kehityk-
selle haitalliset riskitekijét tulee osoittaa ja niiden seuraukset tai vaikutukset pystyd perustelemaan

tutkittuun tietoon peilaten vanhemmille, lapsille ja muille viranomaisille.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten valossa lapsuudessa tapahtuneista haitallisista kokemuksista kysy-
minen sosiaalipalveluissa ndyttdd vihdiselta tai sitd ei osata kysya riittdvan selkedsti. Juurisyiden
ymmartdméattdmyys voi johtaa vadrinlaisten tukimuotojen valintaan ja lapsen asumisen jatkumiseen
kaltoinkohtelevassa ympéristossd. Talloin lapsen oireiden aiheuttaja jdi selvittdimaéttd ja sote-alan
toimijat toteavat, ettd tydskentelylld tai hoidolla ei ollut vaikuttavuutta tai lapsi ja perhe ei sitoutu-
nut sithen. Emotionaalinen kaltoinkohtelu on kuitenkin lapsen oman vanhemman tai muun huolta
pitidvén ldheisen aiheuttamaa, toistuvaa toimintaa, jota lapsi ei padse pakoon. Lapsen on sopeudut-
tava eldamidn kaltoinkohtelevassa ymparist0ssd, josta seuraa vakavia vaurioita lapsen kokonaisval-

taiseen kehitykseen.



29

Lasten emotionaalinen traumatisoituminen nosti esiin useita jatkotutkimusaiheita. Kuten Prangnell
ym. (2020, 708) totesivat, lapsuuden kaltoinkohtelun elinikéisid vaikutuksia tutkiva tutkimus on
keskittynyt enemmén lapsen fyysiseen ja seksuaaliseen kaltoinkohteluun. Tdmén vuoksi emotionaa-
lisen kaltoinkohtelun vaikutuksiin liittyvaa tutkimusta tulee lisdtd ja perheiden kanssa tyoskentele-
vien ammattilaisten koulutusta edelleen kehittdd vastaamaan tosiasiallisia tuentarpeita. Liséksi tut-
kimuksellista painopistettd tulisi suunnata sijaishuollossa ldhelld lasta tyoskentelevien ACE- koke-
muksiin. TyOntekijoiden tulisi saada oikeanlaista tukea vaativassa tydssdén, jolla lasten sijaishuol-
lossa tapahtuvaa emotionaalista kaltoinkohtelua voitaisiin ehkdisti ja lasten kuntoutumista edistaa.
Kolmantena tutkimusaiheena nostan esiin emotionaalisen kaltoinkohtelun ja kehityshéirididen vali-
sen yhteyden tutkimuksen. Aineiston mukaan emotionaalinen kaltoinkohtelu aiheuttaa aivoihin ra-
kenteellisia muutoksia, jonka seurauksensa lapsen normaali kehitys hdiriintyy. Olisiko osa kehitys-
hiiridistd estettdvissd, mikdli vanhemman tuentarve tunnistettaisiin entistd varhaisemmin ja hin

saisi oikeanlaista tukea raskauden ja vanhemmuuden alkumetreilla?

Tamaén katsauksen tulokset herdttivit monia kysymyksii. Voitaisiinko sote-palveluissa tehtavalla
systemaattisella ACE-kokemusten seulonnalla 16ytd4 varhaisemmassa vaiheessa mahdolliset yksi-
16itd ja/tai perheitéd koskettavat riskitekijit ja tarjota tukea seké apua eri eldméntilanteissa oleville
lapsille ja heiddn vanhemmilleen? Pitdisiké my0s tyontekijoiden ACE-kokemukset kartoittaa, jotta
lasten suojeleminen palvelujérjestelméassé olisi mahdollista? Mikéli lapsuuden kaltoinkohtelusta
kérsivin oireet ymmaérretdén vairin, millaisia seurauksia télld voi olla yksilon oikeanlaisen hoidon
saamisen ja toipumisen kannalta? Kuinka monet psykiatrisista sairauksista ovat lopulta kehitykselli-
sen traumatisoitumisen seurausta? Lapsen ndkokulmasta katsottuna yritimme korjata lasta, joka oi-

reilee kasvuympdriston turvattomuutta, jonka turvattomuuden saa aikaan oma vanhempi.
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