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TIIVISTELMA

Suomessa tapahtuu vuosittain tuhansia lasten ja nuorten liikenneonnettomuuksia ja ne
muodostavat yleisyydessdin ja traumaattisilta vaikutuksiltaan merkittivin ongelman. Ta-
min tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd liikenneonnettomuuksien vaikutuksia las-
ten/nuorten koulunké&yntiin ja koulun toimintatapoja likkenneonnettomuuksien yhteydessé.

Tutkimus toteutettiin opettajille ja huoltajille suunnatuilla kyselylomakkeilla. Opettaji-
en lomakkeessa kysyttiin oppilaan didinkielen ja matematiikan arvosanoja, onnettomuuden
aitheuttamia kielteisid vaikutuksia viiteen eri koulunkdyntid kuvaavaan seikkaan seki niitd
toimenpiteitd, joihin koulussa onnettomuuden vuoksi ryhdyttiin. Huoltajien lomakkeessa
kysyttiin onnettomuuden vakavuutta, lyhyt —ja pitk#aikaisvaikutuksia sekd onnettomuuden
mahdollisia kielteisid vaikutuksia koulunkdyntiin. Liséksi kysyttiin huoltajien toiveita sii-
td, miten koulussa tulisi kasitelld onnettomuutta.

Oppilaat jaettiin lievésti ja keskivaikeasti tai vaikeasti loukkaantuneisiin oppilaisiin.
Tuloksia kisiteltiin sekéd nididen loukkaantumisluokkien sisilld ettd vertaamalla niitd kes-
kenddn. Lisdksi vertailtiin huoltajien ja opettajien vastausten yhtenevéisyyksid onnetto-
muuden kielteisistd vaikutuksista seki késittelykeinoista.

Tutkimustulosten mukaan onnettomuudella oli kielteistd vaikutusta erityisesti keski-
vaikeasti tai vaikeasti loukkaantuneiden oppilaiden koulunkéyntiin mm. tunne-eldmén ja
oppimistaitojen osalta. Kielteiset vaikutukset eivit kuitenkaan nékyneet arvosanamuutok-
sina. Onnettomuutta oli késitelty koulussa etenkin keskustelun avulla, jonka my0s huolta-

jat ndkivit tarkeimpénd onnettomuuden késittelykeinona.
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1 JOHDANTO

Liikenneonnettomuudet aiheuttavat vuosittain eniten lasten tapaturmaisia kuolemia Suo-
messa. Liikenteessd kuoli vuosina 1995-2001 tilastokeskuksen mukaan 174 sekid louk-
kaantui 5975 alle 15 -vuotiasta lasta ja nuorta. (Liikenneturva, 2002a). Alle 15 -vuotiaita
lapsia kuolee vuosittain auton matkustajina, jalankulkijoina ja pyoriilijoind kussakin ryh-
massi ldhes kymmenen lasta. Jalankulkijoina loukkaantuvat erityisesti 6-9 -vuotiaat ja
polkupyoriilijoind 10-14 -vuotiaat lapset. Lukumiiridisesti eniten loukkaantumisia sattuu
alle 5 -vuotiaille lapsille auton matkustajina. Suuri osa lasten litkenneonnettomuuksista
jad kuitenkin tilastojen ulkopuolelle, silld vain poliisin tietoon tulleet onnettomuudet
raportoidaan virallisissa tilastoissa. (Liikenneturva, 2002b). Myds muualla maailmassa,
kuten USA:ssa (Agran, Winn & Castillo, 1991; Butler & Moffic, 1999; de Vries & Kas-
sam-Adams, 1999; Stewart, 1999) ja Englannissa, liikenneonnettomuudet ovat lasten ja
nuorten johtava terveysuhka (Mayou, Bryant & Duthie, 1993; Stallard, Velleman &
Baldwin, 1998).

Liikenneonnettomuudet ja muut traumaattiset tapahtumat aiheuttavat erilaisia fyy-
sisid ja psyykkisid vammoja. Psyykkiset vammat ovat usein lievempid sopeutumishéirioi-
td, akuutteja stressireaktioita ja -héirioitd tai vakavampia traumaperdisid stressihdirioité
(PTSD). (mm. Mayou ym., 1993; Green ym., 1994; Bryant & Harvey, 1998; Classen,
Koopman, Hales & Spiegel, 1998; Henriksson & Lonnqvist, 1999; Stallard ym., 1998;
Butler & Moffic, 1999; Nightingale & Williams, 2000.)

Traumaperdisid stressihdirioitd on tutkittu liikenneonnettomuuksien seurauksena
pédasiassa aikuisilla, mutta lasten kohdalla niiden yleisyyttd tai riskitekijoitd ei tarkasti
tunneta. (Stallard ym., 1998; de Vries & Kassam-Adams, 1999). Yleisen tietoisuuden ja
kiinnostuksen lisdintyesséd stressihdirididen esiintyminen on alettu tiedostaa laajemmin
myds lasten ja nuorten kohdalla (Yule & Canterbury, 1994; Muris, Merckelbach, Korver
& Meesters, 2000; Stallard, Velleman & Baldwin, 2001; Beers & De Bellis, 2002). Tami
onkin tdrkedd, silli muihin onnettomuuksiin verrattuna juuri litkenneonnettomuudessa
olleet lapset kirsivit vakavammista stressioireista (Stallard ym., 1998). Yleisyydessdidn
ja emotionaalisilta vaikutuksiltaan liikenneonnettomuudet ovat merkittdvd riskitekijd

(Norris, 1992; Ehlers, Mayou & Bryant, 1998).



1.1 Traumaperéiset stressireaktiot

Tavallisin psyykkistd traumaa seuraava oireyhtymi on traumaperdinen stressireaktio tai —
hiirio eli PTSD (posttraumatic stress disorder) (Henriksson & Lonnqvist, 1999, 266). Se
madriteltiin ensimmdiisen kerran APA:n (American Psychiatric Association) toimesta
vuonna 1980 ja ulotettiin myos lapsia koskevaksi vuonna 1987 (Yule & Canterbury,
1994). Useissa eri tutkimuksissa (mm. Terr, 1991; Peterson, Prout & Schwarz, 1991;
Mayou ym., 1993; Green ym., 1994; Yule & Canterbury, 1994; Winn, 1994; Richards &
Bates, 1997; Classen ym., 1998; Bryant & Harvey, 1998; de Vries & Kassam-Adams,
1999; Stewart, 1999; Levi & Drotar, 1999; Muris ym., 2000; Grosse, 2001; Koren, Ar-
non & Klein, 2001; Urman, Funk & Elliott, 2001) on kuvattu traumaattisten stressireak-
tioiden piirteitd. Ndm4 piirteet sisdltyvit traumaperidisen stressihdirion diagnostiseen kri-
teeristoon (DSM-IV), jonka mukaan henkil6lld on useita seuraavia piirteitd: Héin on jou-
tunut traumaattiseen tilanteeseen, jolloin hin kokee tai nékee tapahtuman, johon liittyy
kuolema tai vakava loukkaantuminen tai niiden uhka. T#std johtuva reaktio on voimakas
pelko tai avuttomuus. Traumaattinen tapahtuma koetaan jatkuvasti uudelleen mm. tois-
tuvina ja ahdistavina mielikuvina tai unina tapahtumasta tai siitd muistuttavista asioista.
Henkil6lld on tuntemuksia, kdyttdytymispiirteitd tai fysiologisia reaktioita, jotka heijas-
tuvat tapahtumaa muistuttavista asioista. Hin saattaa pyrkid vélttdméén tai on kykenemi-
ton muistamaan tapahtumaan liittyvid asioita, ajatuksia, paikkoja ja thmisid. Kiinnostus
aiemmin térkeisiin ihmisiin tai toimintoihin on vidhentynyt ja tulevaisuuden nidkymiét ovat
kapeutuneet. Vireystila saattaa olla kohonnut ja ilmetd mm. univaikeuksina, drtyneisyy-
tend, keskittymisvaikeuksina ja sdikkymisend. Oireet ovat kesténeet yli kuukauden ja
aiheuttavat merkittivad kirsimystéd sosiaalisella tai muulla tirkeélld toiminnan alueella.
(Henriksson & Lonngvist, 1999, 267.)

Traumaperdisen stressihdirion diagnoosi on monimutkainen ja vaatii asiantuntijoi-
den toteamista ja hoitoa. Diagnosointia ja hoitoa vaikeuttaa se, ettd monet oireista saatta-
vat nikyd vasta myohemmin yksilon palattua normaalin eldmén pariin (Armsworth &
Holaday, 1993; Butler & Moffic, 1999; Grosse, 2001.) Mydskédédn mitdédn selkedd ja yh-
teistd kantaa siitd, miten PTSD:td parhaiten hoidetaan, ei ole olemassa (Yule & Canterbu-
ry, 1994; President and Fellows of Harvard College, 2001). Kuitenkin perheen ja ystévi-
en tuen on todettu olevan merkityksellistd toipumisen kannalta (Richard & Bates, 1998;

Grosse, 2001).



Traumaperdisen stressihdirion syntymiseen vaikuttavat syyt vaihtelevat jonkin verran eri
tutkimusten mukaan. Traumaattinen kokemus on vilttiméton, mutta ei suinkaan riittavi
ennuste PTSD:n kehittymiselle (Perrin, Smith & Yule, 2000). Siti, kenelle ja millaisin
oirein PTSD kehittyy, ei voida selkeidsti ennustaa (Richards & Bates, 1998; Grosse,
2001; President and Fellows of Harvard College, 2001). Kuitenkin seuraavien tekijéiden
on todettu vaikuttavan PTSD:n kehitykseen: persoonallisuus, trauman luonne, henkilon
reaktiot tapahtuman aikana ja sen jilkeen sekid aikaisemmat psyykkiset oireet (mm.
PTSD). Muita vaikuttavia tekijoitd ovat peritraumaattinen dissosiaatio sekd onnettomuu-
den vakavuus ja sen koettu uhkaavuus tulevaisuuden kannalta. (Yule & Canterbury,
1994; Scott, 1997; Ehlers ym., 1998; Bremner, 1999; Butler & Moffic, 1999; Stewart,
1999; Ursano, Fullerton, Epstein, Crowley, Kao ym., 1999; Ursano, Fullerton, Epstein,
Crowley, Vance ym., 1999; Nightingale & Williams, 2000; Schnyder, Moergeli, Klagho-
fer & Buddeberg, 2001.) Edellisten ohella impulsiivisuuden, erityisen arkuuden ja neu-
roottisuuden sekd naissukupuolen ja aikaisempien traumaattisten kokemusten katsotaan
ennustavan PTSD:n kehitystd (Breslau, Davis, Andreski & Peterson, 1991; Ursano, Ful-
lerton, Epstein, Crowley, Kao ym., 1999; Fullerton ym., 2001; President and Fellows of
Harvard College, 2001; Schnyder ym., 2001).

Myo6s PTSD:n esiintyminen vaihtelee eri tutkimusten mukaan. Puoli vuotta Okla-
homa Cityn pommiattentaatin jilkeen (167 kuollutta) (N=200) havaittiin 54 %:1la uhreis-
ta erilaisia psyykkisid oireita ja 34 %:1la uhreista PTSD (President and Fellows of Har-
vard College, 2001). Kun Ehlers ym. (1998) tutkivat moottoriajoneuvo-onnettomuuksissa
loukkaantuneita henkiloitd (N=967), he havaitsivat PTSD:td 23 %:1la uhreista kolmen
kuukauden kuluttua onnettomuudesta ja vuoden kuluttua 16,5 %:1la uhreista. (Ehlers ym.,
1998.) Myos Ursano, Fullerton, Epstein, Crowley, Kao ym. (1999) tutkivat vakavassa
moottoriajoneuvo-onnettomuudessa olleita henkilgitd (N=122). Tutkimukset suoritettiin
1, 3, 6,9 ja 12 kuukauden vilein onnettomuudesta ja vertailuryhméni kéytettiin henkiloi-
td (N=42), jotka olivat olleet muussa kuin moottoriajoneuvo-onnettomuudessa ja louk-
kaantuneet lievisti. Tutkijoiden mukaan yhden kuukauden jidlkeen 34 %:lla moottoriajo-
neuvo-onnettomuudessa olleista henkiltistd ja vertailuryhméssd 2,4 %:lla henkildistéd
diagnosoitiin PTSD. Moottoriajoneuvo-onnettomuuksissa olleiden henkildiden PTSD-
esiintyvyys oli 3 ja 6 kuukautta myohemmin 25 % ja 18 %, mutta vertaisryhmissa
PTSD:td ei tavattu ollenkaan. Tutkimusryhmén PTSD-luvut laskivat jonkin verran edel-
leen 9 ja 12 kuukauden jilkeen (17 % ja 14 %), mutta my0s vertaisryhmissé esiintyi jil-

leen jonkin verran (2,9 % ja 2,9 %) PTSD:ta. (Ursano ym., 1999.)



Suorien uhrien liséksi liikenneonnettomuuksien ja muiden traumaattisten tapahtumien
vaikutuspiirisséd on laaja joukko muita ihmisié eli epdsuoria uhreja. Myos heille voi kehit-
ty4 erilaisia stressioireita. (Classen ym., 1998; Stewart, 1999; President and Fellows of
Harvard College, 2001.) Kun Norris (1992) selvitti kuolemaan johtaneiden auto-
onnettomuuksien vaikutusta uhrien ldheisten henkildiden (N= 302) PTSD:n yleisyyteen,
7,6 %:lla uhrien lihimmdisistd diagnosoitiin PTSD. Stewartin (1999) mukaan stres-
sioireiden kehittymiseen vaikuttikin se, miten #killinen ja odottamaton menetys oli uhri-
en ldheisille ollut. (Stewart, 1999.)

Traumaattista tapahtumaa ei aina seuraa varsinainen PTSD, vaan kyseessé saattaa
olla lyhytkestoisempi sopeutumishdirio tai akuutti stressireaktio tai -héiri6. Sopeutumis-
hiiriot ovat yleensd suuresta elamanmuutoksesta tai traumaattisesta tapahtumasta aiheu-
tuvia ahdistus- ja masennustiloja tai kidytosongelmia. Oireet vaihtelevat voimakkuudel-
taan ja voivat ilmeti heti tai viiveelld traumaattisen tapahtuman jilkeen ja kestédd korkein-
taan puoli vuotta. Hiirioon liittyy myos selked toimintakyvyn lasku sekd univaikeuksia ja
se voi kehittyd myos vakavammaksi tilaksi. (Henriksson & Lonnqgvist, 1999, 256-259.)
Akuutin stressihdirion oireet ilmenevit lievind ldhes kaikilla traumaattisen tapahtuman
kohdanneilla ihmisilld, mutta varsinaisesta hidiriostd on kyse silloin, kun tilaan liittyy
selked toimintakyvyn aleneminen. Stressihdirié ilmenee neljdn viikon sisélld tapahtu-
neesta ja kestdd kahdesta paivistd neljddn viikkoon. Oireet voivat olla hyvin vaihtelevia,
mutta keskeisimpid ovat akuutit ahdistusoireet ja dissosiatiiviset oireet. Vilittdmasti ta-
pahtuman jdlkeen ilmenee usein huumaantuneisuutta, turtumusta ja huomiokyvyn kaven-
tumista. Altistavina tekijoind ovat tapahtumaa edeltdvit psyykkiset ongelmat, aiemmat
jarkytykset tai uvupumus. (Henriksson & Lonngvist, 1999, 262-264.) My0s useissa muis-
sa tutkimuksissa (Bryant & Harvey, 1998; Classen ym., 1998; Brewin, Andrews, Rose &
Kirk, 1999; Butler & Moffic, 1999; Marshall, Spitzer & Liebowitz, 1999; Bowles ym.,
2000; Koren ym., 1999) on kisitelty akuutin stressihdirion piirteita.

Mayou ym. (1993) tutkivat liikenneonnettomuuksien psyykkisid seurauksia vuo-
den ajan onnettomuudesta niilld henkil6illd (N= 188), jotka olivat loukkaantuneet usealla
eri tavalla tai kirsivit niskavammasta. Akuutti ja kohtalaisen vakava emotionaalinen
ahdistus oli yleistd. Levottomuus ja depressio olivat parantuneet yleensd vuoden kulues-
sa, mutta 10 %:1la uhreista esiintyi pysyvampii lievid psyykkisid oireita. Lisdksi erityiset
jalkitraumaattiset oireet ja liikkennepelot olivat yleisid. Akuutista stressihdiriostd kérsi 18

% uhreista ja PTSD diagnosoitiin 11 %:1la loukkaantuneista. (Mayou ym., 1993.)



Useiden tutkimusten mukaan (mm. Mayou ym., 1993; Shalev, Peri, Canetti & Schreiber,
1996; Bremner, 1999; Brewin, ym., 1999; Koren ym., 1999; Harvey & Bryant, 2000,
2001; Harvey & Richards, 2001; Birmes ym., 2001; President and Fellows of Harvard
College, 2001; Murray, Ehlers & Mayou, 2002) akuutti stressihdirid saattaa ennustaa
PTSD:n kehittymistd. Classen ym. (1998) totesivat akuutin stressihdirion ilmenneen 33
%:1la ampumavilikohtaukseen joutuneista henkiloistd (N=32). Tutkijoiden mukaan niille
henkiloille kehittyi todennidkdisemmin PTSD 7-10 kuukauden kuluessa tapahtuneesta.
(Classen ym., 1998.) Myos Bryant ja Harvey (1998) 16ysivit akuutin stressin ja PTSD:n
kehittymisen yhteyksid tutkiessaan litkenneonnettomuuksissa lievédn aivovamman saanei-
ta henkiloitd (N=79). Akuutti stressihdirio diagnosoitiin 14 %:1la uhreista ja 82 %:lla
heistd ilmeni PTSD kuusi kuukautta myshemmin. T4lloin myds 11 %:1la niistd henkilGis-
td, joilla ei oltu diagnosoitu akuuttia stressihdirioti, todettiin PTSD. (Bryant & Harvey,
1998.)

Stressireaktiot saattavat my0s viivéstyd ja ilmetd jonkin ajan kuluttua onnettomuu-
den jilkeen. Buckley, Blanchard ja Hickling (1996) tutkivat viivdstyneitd PTSD -oireita
moottoriajoneuvo-onnettomuuden uhreilla (N=7), joilla oli todettu PTSD vasta vuoden
kuluttua onnettomuudesta. Tutkijat kdyttivdt vertailuryhmind niitd moottoriajoneuvouh-
reja (N=38), joilla ei ollut PTSD -oireita sekd niitd uhreja (N=62), joilla oli ilmennyt
akuutti stressihdirio. PTSD:n omaava ryhméi ei eronnut muista ryhmistd aikaisempien
PTSD -oireiden tai traumaattisten kokemusten osalta. Sen sijaan heilld todettiin PTSD -
oireita ja onnettomuudesta muistuttavien asioiden vilttelyd muita enemméin. My0Os sosi-
aalinen tuki onnettomuuden jélkeen oli ollut muita ryhmid vidhédisempédi. (Buckley ym.,
1996.) Yulen, Boltonin, Udwinin, Boylen, O’Ryanin ja Nurrishin (2000) mukaan PTSD -

oireiden viividstyminen oli lasten kohdalla harvinaisempaa (Yule ym., 2000).

1.2 Lasten stressireaktiot

Traumaperiisid stressioireita esiintyy seké aikuisilla ettd lapsilla. Aikuisilla esiintyvéi
PTSD -kriteeristod ei voida kuitenkaan suoranaisesti soveltaa lapsiin, vaikka oireet ovat-
kin samankaltaisia (Perrin ym., 2000; Grosse, 2001). Tdm& johtuu siitd, ettd kriteeristod
ei ole muokattu lapsia tai nuoria koskevien tutkimusten perusteella, vaan se on sdilynyt
samana kuin yleinen PTSD -luokitus. (Yule & Canterbury, 1994.) Liséksi etenkin lasten
ja nuorten kohdalla oireet ja reaktiot vaihtelevat henkil6sté ja 1dstéd riippuen huomattavas-

ti. T4lloin ei myoskddn ole mahdollista muodostaa yhté traumatisoitunutta lasta tai nuorta



kuvaavaa profiilia. (Armsworth & Holaday, 1993; Yule & Canterbury, 1994; Richard &
Bates, 1997.) Terrin (1981, 1983, 1985) mukaan lasten ja aikuisten PTSD eroaa toisis-
taan usealla eri tavalla. Lapset eivit aikuisten tavoin kérsi osittaisesta tai tdydellisestd
muistinmenetyksestd, eivitkd kielld todellisuutta. Liséksi heilld ei ilmene psyykkistd tur-
tumista, eivétkd he koe ns. flashbackejd. Lapset eivdt myoskédn tietoisesti véltd traumaat-
tisten kokemusten ajattelua eikd heiddn koulunkdynnisséédn ilmene yhtd pitk&aikaisia
vaikutuksia kuin aikuisilla tyossddn. Lisdksi lapset hyviksyvit tapahtuneen nopeammin,
mutta eivit vilttiméttd omaa ajantajua tai kykene hahmottamaan tulevaisuutta. (Terr,

1981, 1983, 1985, 51-53).

1.2.1 Stressioireiden arviointi

Trauman jilkeisten oireiden arviointiin ja mittaustapojen valintaan vaikuttaa lapsen ja
traumaattisen tilanteen muodostama kokonaisuus. Mikéli lasten aikaisemmat toimintata-
vat ja normaalit stressioireet sekéd posttraumaattisten stressioireiden luonne ja kulku tun-
netaan, ympiristd kykenee paremmin normalisoimaan ja ymmirtdméain lapsen reaktioita.
(Garmezy, 1986; Nader, Pynoos, Fairbanks & Frederick, 1990; Richards & Bates, 1997,
1998; Butler & Moffic, 1999.) Myos lapsen ikd- ja kehitystasolla on merkitystd, silld
mm. kognitiivinen kehitys vaikuttaa lapsen traumaattisen kokemuksen tulkintaan ja oi-
reiden kuvailuun (Green ym., 1991; Yule, 2002, 521). Lapsen tulisi saada itse kertoa ta-
pahtuneesta ja siitd, miten he tapahtuman ja siihen johtaneet syyt ymmirtivit. Talloin
huomioidaan sekéd objektiivinen tapahtuma ettid lapsen subjektiivisen kokemuksen mer-
kittdvyys. Joillekin lapsille tdémé keskustelu voikin olla heidén ensimmaéinen tilaisuutensa
kuvailla traumaattista tapahtumaa yksityiskohtaisesti. (Vogel & Vernberg, 1993; Yule &
Canterbury, 1994; Urman ym., 2001.) Heidén lisdkseen voidaan haastatella erikseen
myo6s vanhempia, jotta tilanteesta saataisiin mahdollisimman kattava ja realistinen kuva.
(Perrin ym., 2000).

Oireiden toteamisen kannalta on haitallista, mikéli lapset sddstdvit vanhempiaan
jarkytykseltd eivitkd nédytd todellisia tunteitaan tai vanhemmat eiviit myonné lastensa
kérsivin ahdistuksesta. (Applebaum & Burns, 1991; Peterson ym., 1991; Weller, Weller,
Fristad & Bowes, 1991; Vogel & Vernberg, 1993; Yule & Canterbury, 1994; de Vries &
Kassam-Adams, 1999; Perrin ym., 2000.) Bretonista, Vallanista ja Lambertista (1992)
poiketen useiden muiden tutkimusten mukaan aikuiset usein véhittelivit lasten kykya

huomata, havaita ja kisitelld tapahtumia (Burke, Borus, Burns, Millstein & Beasley,
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1982; Garmezy & Rutter, 1985; Yule, 1992; Vogel & Vernberg, 1993; Stallard ym.,
1998). Tilloin ongelmaksi saattoi muodostua lasten riippuvuus aikuisten kyvysté késitel-
14 traumaa heiddn kanssaan. Mikili aikuiset eivét kyenneet riittdvéin kisittelyyn, yksilol-
linen patologia ja lasten psykologiset tarpeet saattoivat jdddd tunnistamatta ja ahdingon
todellinen taso méiriteltiin liian alhaiseksi. (Yule & Canterbury, 1994; Stallard ym.,
1998.) Lisiksi asioiden ja tapahtumien puutteellinen selvittiminen ja riittiméton tuki
voivat jattdd liikaa tilaa lapsen mielikuvitukselle, syy-yhteyksien tulkinnalle ja itsesyy-

toksille (Dyregrov, 1994, 133, 149).

1.2.2 Stressioireiden esiintyminen

Stressioireiden midrd vaihtelee eri tutkimuskohteiden mukaan. Levi ja Drotar (1999)
tutkivat traumaattisten stressioireiden esiintymistd 6—12 —vuotiailla lapsilla traumaattisen
aivovamman (N=81) tai ortopedisen vamman (N=59) seurauksena 6 ja 12 kuukautta on-
nettomuuden jilkeen. Niiden lasten vanhempien mukaan vakavamman traumaattisen
aivovamman saaneet lapset kirsivdt korkeammista stressioireista kuin keskinkertaisen
traumaattisen aivovamman tai ortopedisen vamman saaneet lapset. My0s vakavammin
loukkaantuneet lapset raportoivat itse korkeammista stressioireista muihin ryhmiin ver-
rattuna 12 kuukauden jilkeen tehdyssd mittauksessa. Lapset itse kertoivat keskiméirin
alhaisemmista stressioireista vanhempiinsa verrattuna, eiviitka heidin stressioirekuvauk-
sensa olleet tilastollisesti yhtenevéisid saman perheen sisélld. Sekd lasten ettd vanhempi-
en ryhmistd tuli esille stressioireiden yhteys perheen sosioekonomiseen asemaan, jolloin
sosiaalisesti epdedullisemmassa asemassa olleet perheet raportoivat korkeammista stres-
sioireista. Tutkijoiden mukaan neurologinen vamma rajoitti lapsen kykyd psykologisesti
assimiloitua traumaan, jolloin vakavan aivovamman saaneet lapset kérsivit enimméssé
miirin traumaperdisista stressioireista. (Levi & Drotar, 1999.)

De Vries ja Kassam-Adams (1999) selvittivit stressioireiden ja PTSD:n yleisyyttd
liikkenneonnettomuuteen joutuneilla lapsilla (3—18 —v.) (N=102) ja heiddn vanhemmillaan
(N=102). Tutkimus tehtiin 7-12 kuukauden kuluttua lapsen loukkaantumisesta. Vihin-
tddn lievid stressioireita todettiin 49 %:lla lapsista ja 44 %:lla aikuisista. Varsinaista
PTSD:td diagnosoitiin sekd lapsilla (25 %) ettd vanhemmilla (15 %). (de Vries & Kas-
sam-Adams 1999.) Yulen (2000a) mukaan keskimdirin 25-30 %:lle litkenneonnetto-
muuksissa olleista lapsista kehittyi varsinainen PTSD (Yule, 2002, 522).
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Myoés traumaperdisten stressioireiden esiintymiseen vaikuttavat useat eri tekijét, jotka
vaihtelevat jonkin verran eri tutkimusten mukaan. Selvittdessdédn genetiikan ja ympéristo-
tekijoiden suhdetta stressioireiden synnyssd Thapar, Harold ja McGuffin (1998) 16ysivit
suurimmaksi tekijaksi ympériston vaikutuksen, mutta myos perhetekijoilld, joihin yhdis-
tyvit sekd genetiikka ettd ympdéristo, oli osittainen merkityksensd (Thapar ym., 1998).
Useat tutkimukset (Terr, 1985, 75; Breton ym.,1992; Dyregrov, 1993, 48—-49, 1994, 122;
Winje & Ulvik, 1998; Stallard, Velleman & Baldwin, 2001; Yamamoto & Mabhlios,
2001) huomioivat myos perheen ja vanhempien reaktioiden vaikutuksen lasten stres-
sioireiden syntyyn. Stallard ym. (1998) totesivat, ettd posttraumaattisen stressin olemas-
saolo ei ollut riippuvainen onnettomuustyypistd, lapsen iéstd tai vamman luonteesta, mut-
ta se assosioitui merkittdvisti naissukupuoleen, aikaisempiin traumakokemuksiin ja sii-
hen, miten uhkaavaksi sen vaikutus eldméissi koettiin. (Stallard ym., 1998). Edellisestd
jonkin verran poiketen de Vriesin ja Kassam-Adamsin (1999) mukaan lapsen sukupuoli,
onnettomuuden vakavuus ja aikaisemmat traumaattiset kokemukset eivit vaikuttaneet
PTSD:n syntymisessid. Sen sijaan ratkaisevampia tekijoitd olivat lasten korkeampi ikd ja
vanhemmilla ilmenevad PTSD sekd onnettomuuteen liittynyt moottoriajoneuvo. (de Vries
& Kassam-Adams, 1999.) Dyregrov ja Raundalen (1997) totesivat, ettd traumaattisten
stressioireiden syntyyn vaikuttivat ikd, kypsyys, aikaisemmat kokemukset, persoonalli-

suus ja tilanteiden hallintakyky (Dyregrov & Raundalen, 1997, 27).

1.2.3 Traumaattisten kokemusten késittely

Lapset kisittelevit traumaa usealla eri tavalla. Urman ym. (2001) tutkivat lasten/nuorten
(9-13 -v.) (N=6) traumaattisen tapahtuman kisittelyd kahden vuoden sisélléd tapahtunees-
ta. He kuvasivat lasten kokemuksia erdédnlaisena “neuvotteluna” normaaliuden ja erilai-
suuden vililld. Tdssd prosessissa kaytettiin sekd tuttuja, jokapdivdiseen eldméin kuuluvia
asioita, ettd uhkaavia, traumaan liittyvid erilaisia asioita. "Neuvottelu” muistutti lapselle
timin trauman jilkeisen eldmin molemmista puolista ja yllédpiti ndiden kahden aspektin
tasapainoa. Posttraumaattinen eldmi kuvailtiin kuitenkin erilaisena ja muuttuneena eikd
siihen kyetty yhdistimi#n traumaa edeltivdd maailmaa. Neuvotteluprosessi péittyi, kun
lapsi kykeni yhdistimiin sekd aikaisemmat ettd trauman mukanaan tuomat erilaiset as-
pektit. Samaan aikaan lapset/nuoret kokivat muuttuneensa jollakin tavalla trauman vaiku-

tuksesta. (Urman ym., 2001.)
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Neuvotteluprosessin ohella lapset kdyttivit myds muita keinoja selviytydkseen traumaat-
tisesta kokemuksesta. Stallard, Velleman, Langsford ja Baldvin (2001) totesivat, etti ne
lapset, joilla oli diagnosoitu PTSD, kayttivdt enemmén selviytymisstrategioita kuin ne,
joilla ei ollut varsinaista PTSD:td. Strategioiden kéyttd ei kuitenkaan ollut tietoista. Li-
sdksi nuoremmat lapset kéyttivit strategioita enemmén, mutta sukupuolten vilisid eroja
ei loydetty. Yleisimpid strategioita olivat toiveajattelu sekd lapsen saama sosiaalinen tuki
ja kanssakdyminen. Muita keinoja olivat itsekriittisyys, ongelmanratkaisukyky ja tuntei-
den siitely. (Stallard ym., 2001.) Sen sijaan Curlen ja Williamsin (1996) mukaan pojat
kayttivat madriltddn vihemmin ja erilaisia selviytymisstrategioita kuin tytot. Pojat saat-
toivat kdyttdd tehokkaampia strategioita, jolloin myds stressioireita esiintyi tyttdjd vé-
hemmin. Muita yleisid strategioita olivat tilanteen hyviksyminen seki ajatukset muualle
suuntaava ajanviete. (Curle & Williams, 1996.)

Stallardista, Vellemanista, Langsfordista ja Baldwinista (2001) poiketen Dyregrov
(1993, 1994) esitti kouluikédisten lasten omaavan nuorempiin lapsiin verrattuna useampia
selviytymiskeinoja. He saattoivat luoda sisdisid toimintasuunnitelmia, joiden avulla he
késittelivdt omaa avuttomuuden tunnettaan ja tapahtumia uudelleen. Kuitenkin aikuiset
saattoivat asettaa kouluikdisille lapsille lisdvaatimuksia pienempiin lapsiin verrattuna
aiheuttaen spontaanien ajatusten ja ahdistavien muistojen hillitsemistd. Lasten selviyty-
misstrategiat olivat yleisesti riippuvaisia seki idstd ettd kypsyydestd, vaikka tavallisim-
mat keinot olivatkin idstd riippumattomia. Selviytymisstrategiat sadtelivit sisdisten risti-
riitojen, perheen reaktioiden sekd sosiaalisen paineen vaikutusta lapsiin. (Dyregrov,
1993, 45-47; 1994, 146-147.)

Traumaattisilla kokemuksilla saattaa olla useita eri seurauksia. Yule (1992) tutki
risteilyalus Jupiterin uppoamisonnettomuudessa olleita koululaisia (N=334). Onnetto-
muudessa kuoli neljd henkilod ja muut loukkaantuivat lievésti. Tulosten mukaan trauman
kokeneilla oppilailla esiintyi merkittdvisti enemmin masennusta ei-onnettomuudessa
olleeseen kontrolliryhméidn (N=250) verrattuna seké runsaasti pelkotiloja. Erityisesti tyt-
tojen kohdalla ilmeni levottomuutta, onnettomuuteen liittyvid toistuvia ajatuksia sekd
vilttelyd. PTSD:n oirekuvaus ei ollut idstd riippuvainen. Tutkimuksessa vertailtiin myo6s
onnettomuuteen joutuneiden kahden eri tyttokoulun oppilaita. Toinen koulu otti vastaan
ulkopuolista apua vilittomasti ja toinen vasta vuoden kuluttua. Tiedot kerittiin 5-9 kuu-
kauden kuluttua siitéd, kun jalkimmaiinen koulu oli saanut apua. Vilittomésti apua saaneil-
la oppilailla ilmeni huomattavasti vdhemmaén pelkotiloja, vilttelyd ja tunkeilevia ajatuk-

sia sekd jonkin verran vihemmin masennusta ja levottomuutta myShemmin apua saanei-
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siin oppilaisiin verrattuna. Kaiken kaikkiaan PTSD:td ilmeni noin 50 %:lla onnettomuu-
dessa olleista. (Yule, 1992.) Samaan Jupiterin uppoamiseen liittyen Yule, ym. (1997)
tarkastelivat onnettomuuden jélkeisid koulusuorituksia. Kouluvuoden lopussa 50 % oppi-
laista sai haaksirikon jilkeen heikompia arvosanoja. Muutaman oppilaan tulokset olivat
selvdsti parempia ja muut jatkoivat entiseen tapaan. Arvosanat olivat laskeneet niilld,
joiden usko tulevaisuuteen oli muuttunut pessimistisemmaéksi. (Dyregrov & Raundalen,
1997, 22.)

Stallard ja Law (1993) tutkivat minibussionnettomuudessa vihdisid fyysisid vam-
moja saaneita lapsiuhreja (N=7) saadakseen lisitietoja PTSD:n vaikutusten minimoimi-
seksi. Tutkimuksen mukaan lapsilla ilmeni koulussa keskittymis- ja motivaatiovaikeuksia
ja he kokivat, ettd koulu ei ollut osannut suhtautua oikein onnettomuuden merkitykselli-
syyteen. Koulu oli pitdnyt oppilaiden vaikeuksia l&hinné laiskuutena eikd onnettomuu-
teen kytkeytyvind. (Stallard & Law, 1993.) My06s muissa tutkimuksissa (mm. Terr, 1983,
Vogel & Vernberg, 1993; Yule & Canterbury, 1994; Dyregrov & Raundalen, 1997, 22;
Winje & Ulvik, 1998; de Vries & Kassam-Adams, 1999; Moradi, Doost, Taghavi, Yule
& Dalgleish, 1999; Perrin ym., 2000; Middleton, 2001; Stallard, Velleman & Baldwin,
2001; Beers & De Bellis, 2002; Yule, 2002) posttraumaattisen stressin on havaittu vai-
kuttavan oppilaiden koulutyoskentelyyn aiheuttaen mm. keskittymis- ja muistivaikeuksia
sekd uusien asioiden omaksumisvaikeuksia.

Dyregrovin (1994) ja Stallardin, Vellemanin ja Baldwinin (2001) mukaan trauman
jélkeiset mieleen tunkeutuvat muistot saattoivat aiheuttaa keskittymisvaikeuksien liséksi
ahdistusta ja muita reaktioita. My0s yliaktiivinen toiminta, kuten itsensd ylikorostunut
esiintuominen ja negatiivinen kiyttdytyminen, oli mahdollinen oire oppilaan masennuk-
sesta. Oppilailla ilmeni my®s itsetunnon ja tulevaisuuden uskon vidhenemisté seki onnet-
tomuudesta puhumisen ja ajattelemisen kieltimistd. Tami kieltdminen saattoi vaikuttaa
myds oppilaan dlylliseen ja kognitiiviseen kehitykseen ja tehdd oppilaasta psyykkisesti
estyneemman ja varautuneemman (Dyregrov, 1994, 130-133; Stallard, ym., 2001.) Per-
rin ym. (2000) ja Yule (2002) kuvasivat traumatisoituneiden lasten ja nuorten muutta-
neen jopa eldminasenteitaan. Toiset muuttivat arvojaan humanistiseen ja ldhimmaisid
kunnioittavaan suuntaan ja toiset kokivat elaméansi sirkyvéksi ja tulevaisuuden pessimis-
tisesmmaéksi. (Perrin, ym., 2000; Yule, 2002.) Tulevaisuuden asenne ei kuitenkaan véltti-
mittd muutu negatiiviseen suuntaan, silld Dalgleishin, Moradin, Taghavin, Nechat-

Doostin, Yulen ja Canterburyn (2000) selvitys osoitti, ettd trauman kokeneet ja PTSD:n
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omaavat henkilot eivit arvioineet heille tapahtuvan tulevaisuudessa yhtdén enempéé ne-
gatiivisia tapahtumia kuin traumoilta vélttynyt kontrolliryhmékéén (Dalgleish, 2000).

Haukeland (1991) selvitti litkkenneonnettomuuden lyhyt —ja pitkdaikaisvaikutuksia
lasten kohdalla. Alkuperdinen tutkimusjoukko (N=15 900) koostui vuosina 1985-1988
liikenneonnettomuudessa olleista lapsista (0-15 -v.), joiden joukosta karsittiin lievisti
loukkaantuneet pois. Onnettomuudesta oli kulunut aikaa 0,5-4,5 vuotta. Pitkdaikaisvai-
kutusten osalta yleinen toimintakyky oli laskenut jonkin verran. Tdmé koski kuitenkin
enemmiin fyysistd kuin psyykkisti tai sosiaalista toimintakykyd. Lapset mainitsivat ylei-
simmiksi oireiksi lisdéntyneen péinsidryn (47 %), liikennepelot (34 %), keskittymisvai-
keudet (23 %) sekd visymyksen (21 %). Vamman vakavuudesta riippumatta mahdolli-
suus sosiaalisten suhteiden solmimiseen ei ollut heikentynyt ja kyky nauttia eldmisté oli
jatkunut onnettomuutta edeltdvilld tasolla. Perheen sisdiset suhteet ja yhteenkuuluvuus
olivat lujittuneet 19 %:lla lapsista tai heikentyneet 5 %:lla lapsista. Niistd lapsista, joilla
oli onnettomuudesta johtuva pysyvé haitta, 20 %:1la ilmeni lukemisvaikeuksia ja 35 %:1la
alentunut suorituskyky koulussa. Ndmi vaikeudet johtuivat erilaisista kiputiloista, keskit-
tymisvaikeuksista sekd fyysisistd toimintarajoitteista. Lyhytaikaisvaikutuksia tutkittacssa
havaittiin, eftd 22 %:lla lapsista oli ilmennyt erilaisia fyysisid ja psyykkisid ongelmia
kahden kuukauden kuluessa onnettomuudesta. Lapset mainitsivat yleisimpind ongelmina
liikennepelot (43 %), pédnsiryn (28 %), keskittymisvaikeudet (27 %) sekéd vésymyksen
(26 %). Tunnesuhteet perheen sisilld olivat vahvistuneet 19 %:1la lapsista ja heikentyneet
8 %:1la lapsista. Pysyvisti vammautuneista lapsista 50 %:1la ilmeni vaikeuksia osallistua
muiden lasten leikkeihin ja pysyvésti vammautuneista lapsista 22 %:1la ilmeni alentunut
suorituskyky koulutilanteissa. (Haukeland, 1991.)

Suomalaisista tutkijoista Karttunen ja Karkola (1992) sekéd Laurinkari ja Kainulai-
nen (2001) tutkivat lasten liikenneonnettomuuden vaikutuksia. Karttusen ja Karkolan
(1992) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millaista hoitoa ja kuntoutusta liikenne-
onnettomuuteen joutuneet lapset (N=220) tarvitsivat, miten onnettomuus vaikutti kou-
lunkéyntiin, tyoskentelymahdollisuuksiin ja eldméinlaatuun, millaisia pysyvid haittoja
onnettomuus aiheutti ja muuttuiko liikennekdyttdytyminen lapsen perheessd. Tutkimus
toteutettiin 10—19 vuotta onnettomuuden jilkeen, jolloin vain 61 % uhreista kertoi muis-
tavansa onncttomuuden ja loput tiesivit onnettomuudesta muiden ihmisten kertomusten
perusteella. Pysyvid psyykkisid ongelmia ilmeni 4 %:1la uhreista ja muita pysyvid vam-
moja 30 %:lla uhreista. Kaikkiaan 58 %:lla loukkaantuneista (N=195) ja 43 %:lla ei-

loukkaantuneista (N=25) ilmeni psyykkisid oireita. Niistd yleisin oire oli liikkennepelko
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(38 %) sekd painajaisunet (27 %). Myos koulunkdynnissd ilmeni vaikeuksia 30 %:lla
uhreista. T#lloin koulumenestys oli heikentynyt véliaikaisesti tai onnettomuus oli aiheut-
tanut muita negatiivisia vaikutuksia. Kaksi uhreista oli joutunut keskeyttdméén koulun-
kdynnin kokonaan. Muuttunut perhetilanne oli aiheuttanut kouluvaikeuksia 32 %:lle ei-
vammautuneista lapsista. Tdlloin perheenjdsen oli kuollut tai vammautunut vakavasti.
Miti vakavampi onnettomuus oli ollut, sitd suurempi vaikutus silld oli ollut koulunkéyn-
tiin. Lisdksi 69 % uhreista ldhetti tutkijoille lissdkommentteja, joiden mukaan he olivat
saaneet riittivdd hoitoa fyysisiin vammoihin, mutta psyykkinen tuki oli ollut puutteellis-
ta. (Karttunen & Karkola, 1992.)

Myo6s Laurinkari ja Kainulainen (2001) tarkastelivat lasten ja nuorten sekd heiddn
perheidensid (N=441) eldmii liikenneonnettomuuden jéilkeen. Tutkijat selvittivit, miten
perheet kokivat palveluketjun eri toimijoilta saadun tiedon ja tuen, miten onnettomuudes-
ta saatu tieto vaikutti tuen tarpeellisuuteen, méériin ja laatuun, miké auttoi selviytymiin
liikkenneonnettomuuden seurauksista ja mitid palveluja ja tukitoimia perheet kokivat tar-
vitsevansa. Tutkijoiden mukaan liikenneonnettomuuden haitat olivat yleiselld tasolla
melko harvinaisia ja lievid. Valtaosa lapsista oli selviytynyt eldméstédén kuten ikétoverin-
sa, mutta pysyvd vamma oli aiheuttanut selvempié eroja muihin lapsiin verrattuna. Lii-
kuntaelinvammat olivat yleisin yksittdinen vammaryhmi. Vammat tai sairaudet olivat
haitanneet liikkumista 46 %:1la lapsista sekd normaalia tunne-eldmid 39 %:lla lapsista.
Onnettomuuden seurauksena ilmeni myds monenlaisia myShempéén eldméin vaikutta-
neita pelkoja ja traumoja. Liikenneonnettomuuksien haitat sosiaalisten suhteiden osalta
olivat yleisesti varsin harvinaisia. Perheen sisdiset suhteet ja erityisesti onnettomuudessa
olleen lapsen ja muun perheen véliset suhteet olivat parantuneet jonkin verran. Sen sijaan
analysoitaessa pelkdstddn pysyvésti vammautuneiden tai sairastuneiden lasten vastauksia,
haitat sosiaalisissa suhteissa olivat suurempia. Myos lasten keskittymiskyvyssd (28 %) ja
oppimisessa (17 %) oli ollut ongelmia. Kouluikéisisté lapsista (N=215) suurin osa (85 %)
noudatti kokonaan yleisopetuksen opetussuunnitelmaa, 6 % lapsista sai yleisopetuksen
liséksi erityisopetusta ja 3 % lapsista noudatti mukautettua opetussuunnitelmaa. (Laurin-
kari & Kainulainen, 2001.)

Myds lasten kohdalla liikenneonnettomuuksien ja muiden traumaattisten tapahtu-
mien vaikutus ulottuu useisiin epésuoriin uhreihin, kuten perheisiin, ystiviin ja silminné-
kijoihin (Yule, Udwin & Murdoch 1990; Dyregrov, 1994, 122; Vila, Porche & Mouren-
Simeoni, 1999). Urman ym. (2001) 18ysivit lapsuudenaikaisia traumakokemuksia tutki-

essaan suorien ja episuorien uhrien vililld muutamia, joskaan ei systemaattisia eroavai-
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suuksia. Heiddn mukaansa suorilla uhreilla oli enemmin ahdistusta ja muita klassisia
posttraumaattisia oireita, kuten pelkoja, painajaisia ja traumasta muistuttavien asioiden
vilttelyd. (Urman ym., 2001.) Tutkiessaan sala-ampujan hyokkéystd peruskouluun myos
Nader ym.(1990) havaitsivat suorien ja epdsuorien uhrien (N=159) reaktioiden vililld
sekd yhteneviisyyksiid ettd eroavaisuuksia. Noin kuukauden jilkeen onnettomuudesta
lihes 40 %:1la oppilaista esiintyi keskivaikea tai vaikea PTSD. Seurantatutkimuksessa 14
kuukauden kuluttua 74 %:1la suoraan altistuneista eli vakavimmista PTSD oireista kérsi-
vistd oppilaista (N=19) ja 19 %:lla epdsuorasti altistuneista oppilaista (N=81) ilmeni
PTSD oireita. Suorilla uhreilla esiintyi vakavampia trauman jilkeisid oireita, kuten tapah-
tuman uudelleen kokeminen, emotionaalinen viileys ja levottomuus. Muita oireita olivat
vilinpitdméattomyys, painajaisunet, alentunut kiinnostuneisuus erilaisiin toimintoihin se-
ki oppimisvaikeudet. Epésuorista uhreista vain ne, joille suorat uhrit olivat ldheisempid,
reagoivat voimakkaammin tapahtumaa kohtaan. Kaikki oppilaat olivat kokeneet tapah-
tuman pelottavana ja stressid aiheuttavana. (Nader ym., 1990.)

Edellisten tutkijoiden tavoin my6s Yule ym. (1990) 10ysivit eroja epédsuorien ja
suorien uhrien vililli. He vertailivat risteilyalus Jupiterin uppoamisonnettomuudessa
olleita tyttojd (N= 25) kolmeen eri tyttdoppilaista koostuvaan ryhmidn (N=130), jotka
eiviit olleet osallistuneet risteilylle. Tulosten mukaan myos epésuorilla uhreilla ilmeni
levottomuutta ja masennusta, mutta ei pelkoja. Risteilylld olleet tytot eivét muuttuneet
yleisesti ottaen pelokkaimmiksi, mutta he reagoivat muita pelokkaammin onnettomuutta

koskeviin seikkoihin myoskin koulutilanteissa. (Yule ym., 1990.)

1.3 Koulun mahdollisuudet oppilaiden tukemiseen

Kaikista lapsuuden aikaisista traumaattisista tapahtumista ei vélttdméttd seuraa elinikéistd
tai muutoin vakavaa traumaa (Call, 1987, 253; Stallard, Velleman & Baldwin, 2001). Ne
ovat kuitenkin merkityksellisid, silld vaikutukset saattavat olla kauaskantoisia ja lapsen
kokonaiskehitykseen vaikuttavia (Kinzie, Sack, Angell, Clarke & Ben, 1989; Grosse,
2001; Terr, 1991). Bolton, O'Ryan, Udwin, Boyle ja Yule (2000) sekd Yule ym. (2000)
tutkivat onnettomuuden pitkdaikaisseurauksia 5-8 vuotta Jupiterin uppoamisen jélkeen.
Tutkimuksen mukaan niiden uhrien joukosta, joilla diagnosoitiin PTSD heti onnetto-
muuden jdlkeen, esiintyi yhid levottomuutta ja affektiivisia hédirioitd. Lisdksi 34 %:lla

uhreista ilmeni edelleen PTSD. (Bolton ym., 2000; Yule ym., 2000.)
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Mikaili lapset saavat psykologista tukea traumaattisen tapahtuman jélkeen, he kykeneviit
paremmin assimiloimaan tapahtuneen minuutensa osaksi (Urman ym., 2001). Tuen tarve
on yksilollistd (Terr, 1983) ja traumaattisen tapahtuman vakavuus on vain yksi mittari.
Talloin erityisesti liikkenneonnettomuuksien kohdalla my6s lievempien onnettomuuksien
vaikutus saattaa olla merkittidvi. (de Vries & Kassam-Adams, 1999.) Vanhempien ja las-
ten tarpeista ldhtevit ja oikeaan aikaan kohdennetut tukitoimet voivat estdd stressioirei-
den ilmaantumista ja myohempid ongelmia, vaikka ne eivit vélttdmittd poistakaan
psyykkisen hoidon tarvetta (Yule & Canterbury, 1994; Butler & Moffic, 1999; de Vries
& Kassam-Adams, 1999; Grosse, 2001).

Koulun on mahdollista muodostua kannustavaksi ja tukevaksi ympéristoksi (Kin-
zie ym., 1989) ja opettajat ovat tirkedssd roolissa, kun luokkayhteisossé késitellddn trau-
maattisia kokemuksia. Tdmé johtuu siitd, ettd opettajat tuntevat opetustavat, oppilaat ja
heidin persoonallisuutensa sekd luokkien kulttuurin ja ilmapiirin. (Dyregrov, 1993, 77.)
Mikili yhteisessd luokkatilanteessa oppilaille kerrotaan tapahtuneesta ja heilld on mah-
dollisuus keskustella asiasta useiden piivien aikana, he ymmaértdvét tapahtuman ja sen
merkityksen laajemmin, kuin vélittomésti onnettomuuden jilkeen. (Breton ym., 1992;
Dyregrov, 1994, 169-170, 1997, 80-81.) Yhteisissd luokkatilanteissa opettaja pystyy
myds havaitsemaan, onko onnettomuus koskettanut joitakin oppilaita enemmén kuin toi-
sia. Tdmén arvion perusteella hdn voi tarpeen mukaan ottaa yhteyttd esimerkiksi van-
hempiin, terveydenhoitajaan tai psykologiin. Luokkaan voidaan pyytdd myds ulkopuoli-
nen taho, esimerkiksi poliisi, antamaan konkreettista tietoa ahdistusta herittdvien huhu-
jen lopettamiseksi. (Dyregrov, 1994, 169-171, 1997, 78-81.) Ndmi koulussa vierailevat
asiantuntijat onkin koettu merkityksellisiksi (Yule & Udwin, 1991).

Koska opettajan ja muiden aikuisten rooli onnettomuuksien késittelyn tukijana on
tarked, traumaattisiin kokemuksiin liittyvidn koulutuksen ja etukiteen laadittujen kriisi-
suunnitelmien merkitys korostuu. (Nader ym., 1990; Yule, 1992; Armsworth & Holaday,
1993; Stallard & Law, 1993.) Mikili ndmi kriisisuunnitelmat toimivat osana opetus-
suunnitelmia, opettajilla on mahdollisuus keskustella oppilaiden kanssa luonnollisissa
yhteyksissd #killisistd kriiseistd ja niihin liittyvistd kysymyksisti (Yule & Canterbury,
1994).

Myos Dyregrov (1994, 1997) korostaa suunnitelmien tekoa kriisien ja onnetto-
muuksien varalta, silld koulu on erikoisasemassa suuren vaikutuksille alttiina olevan op-

ovat #killinen kuolemantapaus tai vakava loukkaantuminen, itsemurha, oppilaan van-
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hemman tai sisaruksen kuolema, opettajan kuolema, muut suurehkot onnettomuudet ja
katastrofit tai muut oppilaita vakavasti koskettavat asiat. Suunnitelmien tulee Dyregrovin
mielestd sisdltdd mm. koulussa tyoskentelevien henkildiden vastuualueet, toimet, mihin
kriisin sattuessa ryhdytdédn ja tavat, miten asioista oppilaille ja heiddn vanhemmilleen
kerrotaan. (Dyregrov, 1994, 166-167, 1997, 130-148.) Edellisten toimintojen lisdksi
muissa tutkimuksissa (Yule & Canterbury, 1994; Moustaki, Petridou & Trichopoulos,
2001) on havaittu olevan tédrkedd, ettd kriisisuunnitelmat siséltdvit myos valistusta ja
kriisejd ennaltachkdisevid toimintoja.

Viime vuosina koulut ovat kehitelleet myos Suomessa kriisisuunnitelmia &killisten
traumaattisten tapahtumien varalle. Suunnitelmissa (mm. Kirkonkyldn ala-asteen kriisi-
suunnitelma, 2001; Kurikan kriisisuunnitelma, 2001) on huomioitu mm. opettajien ja
rehtorien vastuualueet sekd konkreettiset toiminnot. Ne on valmisteltu pelastustoimiase-
tukseen (857/1999/10 §) perustuvien yleisten turvallisuus -/toimintasuunnitelmien oheen
(Kuntaliitto, 2002.) Helena Kasurisen (2002) mukaan kriisisuunnitelmien perustana on
ollut valtakunnallinen turvallisuusstrategia ja se méiriteltiin normimuodossa ensimmai-
sen kerran 1-2 —luokkien opetussuunnitelman perusteissa vuonna 1994. Télld hetkelld
valmisteilla olevien perusopetuksen ja lukiokoulutuksen opetussuunnitelmien perusteissa
tamd normi nikynee opiskelun yleisen tuen yhteydessid. (Opetusneuvos Helena Kasuri-
nen. Tiedoksianto 11.9.2002.)

Kouluissa voidaan muodostaa myo6s tukiryhmid, johon kuuluvat esimerkiksi van-
hemmat, opettaja, terveydenhoitaja ja sosiaalityontekiji. Ryhmén tavoitteena on auttaa
oppilasta ratkaisemaan ja integroimaan traumaattiset tapahtumat niin, ettd he vilttyviit
kroonisilta tai viivéstyneiltd reaktioilta. Ryhmissé oppilailla on mahdollisuus jakaa tun-
teitaan ja kokemuksiaan sekd rohkaistua kéyttdmédn selviytymisstrategioita. (Yule &
Canterbury, 1994; Richard & Bates, 1998, Grier, Morris & Taylor, 2001.) Tukiryhméssi
opeteltavat selviytymisstrategiat voidaan jakaa affektiivisiin, kognitiivisiin ja behavioraa-
lisiin ryhmiin. Affektiiviset strategiat perustuvat lapsen irrationaalisten tai rationaalisten
pelkojen tunnistamiseen ja ldpikdymiseen. Kognitiivisten strategioiden turvallisessa kes-
kusteluympiristossd lasta autetaan ymmartdmain tapahtuneen merkitys ja behavioraalisia
strategioita kiytetdédn jo ennaltaehkéisevissd toiminnoissa, kuten mm. rentoutusharjoituk-
sissa. Strategiat voidaan laajentaa myds luokkayhteisosséd kiytettdviksi. (Richard & Ba-
tes, 1997, 1998.) Reynoldsin, Brewinin ja Saxtonin (2000) tutkimuksessa yhtend trau-

maattisen tapahtuman kisittelykeinona kiytettiin tunteista kirjoittamista. Enemmisto tut-
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kimukseen osallistuneista lapsista piti kirjoittamista tdrke#nd ja he toivoivat, ettd koulus-
sa kéytettdisiin enemmaén aikaa timéntyyppiseen toimintaan. (Reynolds ym., 2000.)
Myos Suomessa toimii erilaisia tukiryhmid, joita kutsutaan yleisemmin oppi-
lashuoltoryhmiksi. Nami ryhmit ovat osa lastensuojelulaissa 683/1983, perusopetuslais-
sa 628/1998 ja kansanterveyslaissa 66/1972 (Finlex —lainsdidintd, 2002) médiriteltyd
oppilashuoltoty6td. Oppilashuoltoryhmi on moniammatillinen tyoryhmé, johon kuuluu
esim. rehtori, erityisopettaja, opinto-ohjaaja, terveydenhoitaja ja tapauskohtaiset jidsenet.
Ryhmilld on vakiintunut asema useimmissa kouluissa, mutta niiden perustamiseen ei ole
sdddosvelvoitetta. (Pietikdinen & Ala-Laurila, 2000, 204.) Ryhmien luonne ei ole aivan
Yulen ja Canterburyn (1994), Richardin ja Batesin (1998) ja Grierin, Morrisin ja Taylo-

rin (2001) esittdimien mallien mukainen.

1.4 Tutkimuksen tarkoitus

Liikenneonnettomuuksia tapahtuu erityisesti kouluikdisille. lapsille/nuorille runsaasti.
Vaikka onnettomuus olisi lievé, silld on aina henkilokohtainen merkitys seké uhrille itsel-
le ettd ldheisille ihmisille. Niinpd onnettomuuden vaikutukset saattavat olla laajoja ja
kauaskantoisia. Oikein ajoitetut ja kohdistetut interventiot esim. koulun taholta ovat mer-
kittivd keino onnettomuuden vaikutusten lieventdmiseksi. Kuitenkin litkenneonnetto-
muuksien vaikutuksia on sekd muualla maailmassa ettd erityisesti Suomessa tutkittu vé-
hin. Niinpd tami tutkimus keskittyy liikenneonnettomuuden aiheuttamiin vaikutuksiin
lapsen/nuoren koulunkédynnissé. Télloin tarkastellaan sekd matematiikan ettd didinkielen
arvosanojen mahdollista muuttumista seké yleisid muutoksia koulunkéyntitaidoissa. Nii-
td ovat koulumenestys, suhtautuminen koulunké#yntiin, oppimistaidot, tunne-eldmi sekd
sosiaaliset suhteet. Liséksi selvitetddn koulun tukitoimia onnettomuustilanteiden yhtey-
dessd ja huoltajien toiveita siitd, miten onnettomuuksia tulisi koulussa kisitelld.
Huoltajilta kysytddn myos, onko lapsella ilmennyt pelkotiloja, keskittymisvaikeuksia tai

univaikeuksia.
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2 MENETELMAT

2.1 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimukseen etsittiin osallistujia sdhkopostin (liite 1) ja eri lehtien (liitteet 2,3) avulla.
Piiasiallinen tutkittavien hankintakeino oli satunnaisesti valittujen yleisopetuksen perus-
koulujen internet -sivujen kautta saadut sdhkopostiosoitteet. Sivuille mentiin kuntien in-
ternet —sivujen kautta kohdasta “’palvelut” ja sieltd edelleen koulutusta koskeville sivuil-
le. Sahkdposti osoitettiin koulujen yleiseen osoitteeseen, rehtorille, erityisopettajille tai
yksittdisille opettajille riippuen siitd, miten osoitteita oli saatavissa. Sdhkdposteja lidhetet-
tiin vuoden 2002 kevéin ja syksyn aikana yhteensd n. 10 000 kappaletta. Keviilld 2002
ldhetetyt postit toistettiin loppukeviidn aikana. Opettaja —lehdessi ollut ilmoitus suunnat-
tiin opettajille ja muiden lehtien (Kotilddkari, Eldaménhalu, Liikennevilkku ja Seura) il-
moitukset oppilaiden huoltajille.

Koulun henkilokunnan (opettajat, terveydenhoitaja) ja huoltajien yhteydenottojen
perusteella ldhetettiin yhteensd 54 kyselylomaketta. Opettajille lahetettiin 33 (61%), ter-
veydenhoitajalle 3 (6%) ja huoltajille 18 (33%) lomaketta. Opettajat palauttivat 28
(85%), terveydenhoitaja yhden (33%) ja huoltajat 9 (50%) lomaketta. Yhteensd palautet-
tiin 38 (70%) lomaketta. Palautetuista lomakkeista jouduttiin hylkddméén yksi puutteel-
listen tietojen vuoksi. Téten tutkimusjoukko koostui 37 oppilaasta. Kolmen (33%) oppi-
laan kohdalta puuttui opettajan lomake, joten opettajan lomakkeessa kysytyt ikd —ja su-
kupuolitiedot eivit olleet tiedossa. Ikd —ja sukupuolitiedot olivat tiedossa 34 oppilaan
osalta.

Oppilaista tyttojd oli 13 (38%) ja poikia oli 21 (62%). Oppilaat olivat 7-15 —
vuotiaita. Koko tutkimusjoukosta lievisti loukkaantuneita oppilaita oli 20 (54%) ja kes-
kivaikeasti tai vaikeasti loukkaantuneita oppilaita oli yhteensi 17 (46%). Tytoistd 8
(62%) oli loukkaantunut lievisti ja 5 (38%) keskivaikeasti tai vaikeasti. Pojista 9 (43%)

oli loukkaantunut lievésti ja 12 (57%) keskivaikeasti tai vaikeasti.

2.2 Tutkimusvilineet

Tutkimuksen mittavélineind olivat kyselylomakkeet (liitteet 4,5). Sekd opettajat ettéd

huoltajat vastasivat omilla lomakkeillaan samaa oppilasta koskeviin kysymyksiin. Lo-
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makkeet ldhetettiin samassa postituskuoressa joko koulun henkilokunnalle tai huoltajalle
riippuen siitd, kumpi taho oli ottanut meihin yhteyttd. Yhteydenottaja toimitti toisen eril-
lisessi kirjekuoressa olleen kyselylomakkeen opettajalle tai huoltajalle ja lomakkeet pa-
lautettiin samassa palautuskuoressa meille. Erillisilld kirjekuorilla pyrittiin siihen, ettei
vastaukset vaikuttaisi toisiinsa.

Opettajat ilmoittivat kyselylomakkeessaan (liite 4) taustakysymysten (kysymykset
1-2) lisdksi oppilaan onnettomuutta edeltdvin ja sen jélkeisen didinkielen ja matematii-
kan numeron/sanallisen arvioinnin sekd koko luokan keskiarvon (kysymys 3). He arvioi-
vat myos onnettomuuden vaikutuksia oppilaan koulumenestykseen, suhtautumiseen kou-
lunkdyntiin, oppimistaitoihin, tunne-eldméin ja sosiaalisiin suhteisiin (kysymys 4). Li-
siksi heiltd kysyttiin onnettomuuden kisittelystd ja sen aiheuttamista toimista kouluyh-
teisossd (kysymys 5).

Huoltajat merkitsivit kyselylomakkeessaan (liite 5) lapsen loukkaantumisen asteen
(kysymys 1) norjalaisen AIS 1-5 —luokittelun pohjalta muokattuun taulukkoon. Tauluk-
ko oli jaettu kolmeen luokkaan loukkaantumisen asteen (lievd, keskivaikea, vaikea) mu-
kaan ja kuhunkin luokkaan oli médritelty astetta kuvaavat oireet. Huoltajat arvioivat
myos lapsella mahdollisesti esiintynyttd keskittymiskyvyttdmyyttd, unettomuutta ja pel-
koja seki kuukauden sisdlld onnettomuudesta ettd tilld hetkelld (kysymykset 2-3). Lisak-
si he arvioivat onnettomuuden mahdollista kielteistd vaikutusta koulunkdyntiin (kysymys
4) ja kertoivat, miten kouluyhteisossd tulisi heiddn mielestiéin késitelld onnettomuuteen

liittyvid asioita (kysymys 5).

3 TULOKSET

Lieviisti loukkaantuneet lapset

Huoltajien mukaan yhden kuukauden sisélld onnettomuudesta keskittymiskyvyttomyyttd
ilmeni ei lainkaan 12 (60%) lapsella, jonkin verran 5 (25%) ja paljon 1 (5%) lapsella.
Unettomuutta ilmeni ei lainkaan 12 (60%) lapsella ja jonkin verran 6 (30%) lapsella. Pel-
koja ilmeni ei lainkaan 6 (30%) lapsella, jonkin verran 12 (60%) ja paljon 2 (10%) lap-

sella.
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Taulukko 1: Keskittymiskyvyttomyyden, unettomuuden ja pelkojen esiintyminen kuukau-
den sisdlld onnettomuudesta.

ei lain- jonkin paljon €os
kaan verran
keskittymis- 12 (60%) 5 (25%) 1(5%) 2 (10%)

kyvyttdmyys

unettomuus 12 (60%) 6 (30%) 2 (10%)
pelkoja 6 30%) 12 (60%) 2(10%) -

Tilld hetkelld onnettomuudesta johtuvaa keskittymiskyvyttomyyttd ilmeni ei lain-
kaan 16 (80%) lapsella ja jonkin verran 2 (10%) lapsella. Unettomuutta ilmeni ei lain-
kaan 18 (90%) lapsella. Pelkoja ilmeni ei lainkaan 14 (70%) lapsella ja jonkin verran 4
(20%) lapsella.

Taulukko 2: Keskittymiskyvyttomyyden, unettomuuden ja pelkojen esiintyminen tdlld het-
kelld.

ei lain- jonkin paljon €0s
kaan verran
keskittymis- 16 (80%) 2 (10%) - 2 (10%)
kyvyttdmyys
unettomuus 18 (90%) - - 2 (10%)
pelkoja 14 (70%) 4 (20%) - 2 (10%)

Onnettomuus ei ollut vaikuttanut kielteisesti lapsen koulunkéyntiin 16 (80%) huol-
tajan mukaan ja jonkin verran silld oli ollut kielteistd vaikutusta 2 (10%) huoltajan mu-
kaan.

Huoltajien mielipiteet siitd, miten kouluyhteisossi tulisi késitelld onnettomuuksiin
liittyvid asioita, voitiin jakaa kolmeen piiluokkaan:

1. Keskustelu. Huoltajista 12 (60%) toivoi yleistd ja avointa keskustelua luokassa, 2
(10%) toivoi keskustelua opettajan ja lapsen vililld ja 3 (15%) huoltajaa toivoi erillistd
onnettomuuden jélkeistd kisittelytilaisuutta. Kahden (10%) huoltajan mielestd keskuste-
lun tulisi tukea my6s koulutovereita, 1 (5%) mielestd onnettomuuden kisittelyn tulisi olla

uhreja kunnioittavaa ja 1 (5%) huoltajan mielestd tosiasiat kertovaa. Yhden (5%) huolta-
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jan mielestd luokan tulisi saada opastusta siihen, miten suhtautua pysyviidn vammautu-
miseen.
2. Liikennevalistus. Neljin (20%) huoltajan mielestd koulussa tulisi antaa liikennevalis-
tusta.
3. Lapsen seuranta. Kolmen (15%) huoltajan mielestd koulussa tulisi seurata lapsen kou-
lunkdynnin palautumista ennalleen.
Kolme (15 %) huoltajaa ei kommentoinut asiaa.
Opettajien mukaan didinkielen arvosana oli laskenut onnettomuuden jélkeen 1
(6%) oppilaalla ja pysynyt samana 16 (94%) oppilaalla. Matematiikan arvosana oli las-
kenut 1 (6%) oppilaalla, pysynyt samana 15 (88%) ja noussut 1 (6%) oppilaalla.
Onnettomuus ei ollut vaikuttanut kielteisesti 16 (94%) oppilaan koulumenestyk-
seen, 16 (94%) oppilaan suhtautumiseen koulunkdyntiin eikd 16 (94%) oppilaan oppi-
mistaitoihin (mm. keskittyminen). Onnettomuus ei ollut vaikuttanut kielteisesti 11 (65%)
oppilaan tunne-eldméiin, mutta jonkin verran 5 (29%) oppilaan tunne-elimién. Onnetto-
muus ei ollut vaikuttanut kielteisesti 16 (94%) oppilaan sosiaalisiin suhteisiin, mutta pal-

jon 1 (6%) oppilaan sosiaalisiin suhteisiin.

Taulukko 3: Onnettomuuden kielteiset vaikutukset koulumenestykseen, suhtautumiseen
koulunkdiyntiin, oppimistaitoihin, tunne-eldmddn ja sosiaalisiin suhteisiin.

ei vaikutusta  jonkin verran paljon €0s
vaikutusta vaikutusta

koulumenestys 16 (94%) - - 1 (6%)
suhtautuminen 16 (94%) - - 1 (6%)
koulunkdyntiin
oppimistaidot 16 (94%) - - 1 (6%)
(keskittyminen)
tunne-eldmi 11 (65%) 5 (29%) - 1 (6%)
sosiaaliset 16 (94%) - 1 (6%) -
suhteet

Opettajien vastaukset sijhen, miten onnettomuutta kouluyhteisdssd késiteltiin ja
mihin toimiin ryhdyttiin, voitiin jakaa kolmeen péiluokkaan:
1. Keskustelu. Opettajista 10 (59%) oli keskustellut luokan kanssa, 4 (24%) oli keskus-

tellut kahdestaan oppilaan kanssa ja opettajista 1 (6%) oli osallistunut koko koulun hen-
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kilokuntaa koskevaan neuvotteluun. Kolme (18%) opettajaa oli ottanut yhteyttd kotiin,
mikili onnettomuus oli tapahtunut koulumatkalla tai koulupdivén aikana.

2. Liikennevalistus. Yhdeksin (53%) opettajaa oli antanut litkennevalistusta.

3. Fyysisen loukkaantumisen huomioiminen. Yksi (6%) opettaja oli huomioinut koulu-
tyoskentelyssd fyysisen loukkaantumisen aiheuttaman rajoituksen.

Kolme (18%) opettajaa ei kommentoinut asiaa.

Keskivaikeasti tai vaikeasti loukkaantuneet lapset

Huoltajien mukaan yhden kuukauden sisélld onnettomuudesta keskittymiskyvyttomyyttéd
ilmeni ei lainkaan 7 (44%) lapsella, jonkin verran 3 (19%) ja paljon 6 (37%) lapsella.
Unettomuutta ilmeni et lainkaan 9 (56%) lapsella, jonkin verran 6 (38%) ja paljon 1
(6%) lapsella. Pelkoja ilmenti ei lainkaan 7 (44%) lapsella, jonkin verran 3 (19%) ja pal-
jon 4 (25%) lapsella. Lisiksi yhden lapsen tajunnantaso oli tdné aikana ollut liian alhai-

nen edelld mainittujen seikkojen arvioimiseksi.

Taulukko 4: Keskittymiskyvyttomyyden, unettomuuden ja pelkojen esiintyminen
kuukauden sisdlld onnettomuudesta.

ei  lain- jonkin paljon €0s
kaan verran
keskittymis- 7 (44%) 3 (19%) 6(37%) -

kyvyttomyys

unettomuus 9 (56%) 6 (38%) 1 (6%) -
pelkoja 7 (44%) 3(19%) 4Q25%) 2(12%)

Tilld hetkelld keskittymiskyvyttomyyttd ilmeni ei lainkaan 12 (71%) lapsella ja
jonkin verran 4 (23%) lapsella. Unettomuutta ilmeni ei lainkaan 14 (82%) lapsella ja jon-
kin verran 2 (12%) lapsella. Pelkoja ilmeni ei lainkaan 12 (71%) lapsella, jonkin verran 4

(23%) ja paljon 1 (6%) lapsella.
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Taulukko 5: Keskittymiskyvyttomyyden, unettomuuden ja pelkojen esiintyminen tdlld het-
kelld.

ei lain- jonkin paljon €0s
kaan verran
keskittymis- 12 (71%) 4(23%) - 1 (6%)
kyvyttdmyys
unettomuus 14 (82%) 2 (12%) - 1 (6%)
pelkoja 12 (71%) 4 (23%) 1 (6%) -

Onnettomuus ei ollut vaikuttanut kielteisesti lapsen koulunkdyntiin 10 (59%) huoltajan
mukaan, mutta jonkin verran silld oli ollut kielteistd vaikutusta 4 (23%) ja paljon kielteis-
td vaikutusta 2 (12%) huoltajan mukaan. Yksi (6%) huoltaja ei osannut sanoa.

Huoltajien mielipiteet siitd, miten kouluyhteisossi tulisi késitelld onnettomuuksiin
liittyvid asioita, voitiin jakaa viiteen pddluokkaan:
1. Keskustelu. Huoltajista 8 (47%) toivoi yleistd ja avointa keskustelua luokassa ja 1
(6%) huoltaja toivoi keskustelua opettajan ja lapsen vélilld. Huoltajista 2 (12%) toivoi
erillistd onnettomuuden jilkeistd kisittelytilaisuutta ja neljd (24%) huoltajaa toivoi yh-
teispalavereja koulun, sairaalan ja perheen vililld. Neljdn (24%) huoltajan mielestd kes-
kustelun tulisi tukea myos koulutovereita ja olla 2 (12%) huoltajan mielestd tosiasiat ker-
tovaa.
2. Onnettomuuden fyysisten ja psyykkisten seurausten huomioiminen. Kuuden (36%)
huoltajan mielestd lapsella tulisi olla mahdollisuus aloittaa koulu yksilolliset tarpeet
huomioituina (erityisopetusta, mahdollisuus lepoon ja esim. terveydenhoitajan tukeen) ja
yhden (6%) huoltajan mielestd koulussa tulisi huomioida fyysisen vamman asettamat
rajoitukset.
3. Lapsen seuranta. Kahden (12%) huoltajan mielestd luokassa tulisi seurata lapsen toi-
pumista jo ennen kouluun palaamista ja kahden (12%) huoltajan mielestd koulussa tulisi
seurata lapsen koulunkdynnin palautumista ennalleen.
4. Opettajille annettava tietous. Kolmen (18%) huoltajan mielestd opettajat tarvitsisivat
enemmin tietoa onnettomuuksiin ja niiden jalkiseurantaan liittyvistd asioista.
5. Liikennevalistus. Yhden (6%) huoltajan mielestd koulussa tulisi antaa litkennevalis-
tusta.

Neljd (24%) huoltajaa ei kommentoinut asiaa.
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Opettajien mukaan didinkielen arvosana oli pysynyt samana onnettomuuden jilkeen 15
(88%) oppilaalla ja noussut 2 (12%) oppilaalla. Matematiikan arvosana oli laskenut 6
(35%) oppilaalla, pysynyt samana 10 (59%) ja noussut 1 (6%) oppilaalla.

Onnettomuus ei ollut vaikuttanut kielteisesti 8 (47%) oppilaan koulumenestyk-
seen, mutta jonkin verran silld oli ollut kielteistd vaikutusta 8 (47%) ja paljon kielteisestd
vaikutusta 1 (6%) oppilaan koulumenestykseen. Onnettomuus ei ollut vaikuttanut kieltei-
sesti 10 (59%) oppilaan suhtautumiseen koulunkéyntiin, mutta jonkin verran silléd oli ol-
lut kielteistd vaikutusta 6 (35%) ja paljon kielteistd vaikutusta 1 (6%) oppilaan suhtautu-
miseen koulunkdyntiin. Onnettomuus ei ollut vaikuttanut kielteisesti 8 (47%) oppilaan
oppimistaitoihin, mutta jonkin verran silld oli ollut kielteistd vaikutusta 3 (18%) ja paljon
kielteistd vaikutusta S (29%) oppilaan oppimistaitoihin. Onnettomuus ei ollut vaikuttanut
kielteisesti 2 (12%) oppilaan tunne-eldmézn, mutta jonkin verran silld oli ollut kielteisté
vaikutusta 9 (53%) ja paljon kielteistd vaikutusta 4 (23%) oppilaan tunne-eldamaén. On-
nettomuus ei ollut vaikuttanut kielteisesti 9 (53%) oppilaan sosiaalisiin suhteisiin, mutta
jonkin verran silld oli ollut kielteistd vaikutusta 3 (18%) ja paljon kielteistd vaikutusta 4

(23%) oppilaan sosiaalisiin suhteisiin.

Taulukko 6: Onnettomuuden kielteiset vaikutukset koulumenestykseen, suhtautumiseen
koulunkdiyntiin, oppimistaitoihin, tunne-eldmdidn ja sosiaalisiin suhteisiin.

ei vaikutusta  jonkin verran paljon €0s
vaikutusta vaikutusta

koulumenestys 8 (47%) 8 (47%) 1 (6%) -
suhtautuminen 10 (59%) 6 (35%) 1 (6%) -
koulunkidyntiin
oppimistaidot 8 (47%) 3 (18%) 5 (29%) 1 (6%)
(keskittyminen)
tunne-eldma 2 (12%) 9 (53%) 4 (23%) 2 (12%)
sosiaaliset 9 (53%) 3 (18%) 4 (23%) 1 (6%)
suhteet

Opettajien vastaukset siihen, miten onnettomuutta kouluyhteisossd kisiteltiin ja
mihin toimiin ryhdyttiin, voitiin jakaa viiteen paaluokkaan:
1. Keskustelu. Opettajista 12 (71%) oli keskustellut luokan kanssa, 4 (24%) oli keskus-
tellut kahdestaan oppilaan kanssa ja 2 (12%) opettajan mukaan keskustelua oli kiyty ko-

ko koulun kesken. Neljd (24%) opettajaa oli jérjestdnyt tapaamisen huoltajien kanssa ja 3
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(18%) opettajaa oli ottanut yhteyttd kotiin, mikéli onnettomuus oli tapahtunut koulumat-
kalla tai koulupidivén aikana. Viiden (30%) opettajan mukaan oppilas oli itse kertonut
onnettomuudesta kouluun paluun jilkeen ja 1 (6%) opettajan mukaan onnettomuuteen
osallistunut liikennditsija oli ollut koulussa kertomassa tapahtuneesta.

2. Oppilaan seuranta. Kymmenen (60%) opettajan mukaan luokka oli seurannut louk-
kaantuneen toipumista ja valmistautunut oppilaan paluuseen. Kaksi (12%) opettajaa oli
seurannut tarkemmin oppilaan koulutyoskentelyn etenemista.

3. Liikennevalistus. Seitsemin (42%) opettajaa oli antanut liikennevalistusta.

4. Fyysisen ja psyykkisen loukkaantumisen huomioiminen. Kolme (18%) opettajaa oli
huomioinut yksildlliset tarpeet koulunkdynnin alkaessa (erityisopetus, oppilaan erityinen
ohjaaminen, koulukuraattorin tuki, kotiopetus, kevennetty kouluohjelma) ja 1 (6%) opet-
taja oli huomioinut fyysisen loukkaantumisen aiheuttaman rajoituksen.

5. Koulutus. Yhden (6%) opettajan mukaan opettajille oli jirjestetty ohjausta onnetto-

muuksien késittelyssa.

4 JOHTOPAATOKSET

Tissd tutkimuksessa selvitettiin liikenneonnettomuuden vaikutuksia oppilaan koulun-
kédyntiin. Aineisto koottiin opettajille ja huoltajille osoitetuilla kyselyilld ja oppilaat jaet-
tiin onnettomuuden vakavuuden perusteella lievisti ja keskivaikeasti tai vaikeasti louk-
kaantuneisiin oppilaisiin.

Lievisti loukkaantuneiden lasten joukossa onnettomuuden lyhytaikaisvaikutuksia
ilmeni pelkoja lukuunottamatta suhteellisen vihin. Pelkojen suuri lyhytaikaisvaikutus
osoittanee “pienempienkin” onnettomuuksien merkityksellisyyden, mutta myos lasten
selviytymismahdollisuudet, silld pelkojen pitkédaikaisvaikutus oli vahdisempéd, joskin
huomionarvoista. Sen sijaan on huomioitavaa, ettd keskivaikeasti ja vaikeasti loukkaan-
tuneilla lapsilla ilmeni lievisti loukkaantuneita lapsia jonkin verran enemmén seké lyhyt-
ettd pitkdaikaisvaikutuksia, joista keskittymiskyvyttomyyttd ja pelkoja suhteellisen pal-
jon. Niiden esiintyminen osoittanee liikenneonnettomuuksien vakavuuden ja merkityk-
sellisyyden, kuten Norris (1992) sekd Ehlers, Mayou ja Bryant (1998) toteavat. Lisdksi

pelko mainitaan traumaperiisten stressihdirididen diagnostisessa kriteeristossd (DSM-1V)
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traumaattisten tilanteiden olennaiseksi piirteeksi. Tédssd tutkimuksessa ei kuitenkaan ky-
sytty onnettomuuden tapahtuma-aikaa, miké vaikeuttaa pitkdaikaisvaikutusten arviointia.

Haukelandin (1991) tutkimuksessa onnettomuuksien lyhytaikaisvaikutukset olivat
pelkojen ja keskittymisvaikeuksien osalta lievempid. Tutkimus kuitenkin erosi siten, ettéd
otos oli hyvin suuri ja kysely tehtiin suoraan lapsille. Lisdksi tutkimusjoukko sisilsi
myos alle kouluikéiset lapset, jolloin Stallardin, Vellemanin, Langsfordin ja Baldwinin
(2001) mukaan voidaan ajatella, ettd nuoremmat lapset kidyttivit enemmaén selviytymis-
strategioita ja posttraumaattisia stressioireita esiintyi vihemman.

Lievisti loukkaantuneiden lasten kohdalla sekd huoltajat ettd opettajat katsoivat
onnettomuudella olleen hyvin vihin kielteisid vaikutuksia koulunk&yntiin. Sen sijaan
Stallardin ja Lawin (1993) mukaan lievitkin onnettomuudet vaikuttivat koulunkédyntiin
kielteisesti. Keskivaikeasti tai vaikeasti loukkaantuneilla lapsilla ilmeni lievésti louk-
kaantuneita lapsia enemmaén kielteisid vaikutuksia, kuten myds Karttunen ja Karkola
(1992) tutkimuksessaan totesivat. Nami kielteiset vaikutukset nékyivit erityisesti tunne-
eldmissd ja oppimistaidoissa (mm. keskittyminen). Myos Laurinkari ja Kainulainen
(2001) totesivat onnettomuuden vaikuttaneen kielteisesti tunne-eldmifin ja useat muut
tutkimukset (mm. Yule, 1992; Dyregrov, 1994) oppimistaitoihin.

Opettajat katsoivat onnettomuuden vaikuttaneen koulunkiyntiin kielteisemmin
kuin huoltajat. Tdmai eroavaisuus voi selittyd esimerkiksi silld, ettid opettajilla on luonnol-
lisestikin parempi mahdollisuus seurata lasten koulunkdyntid ja havainnoida pieniékin
muutoksia. Lisdksi huoltajilta kysyttiin vain yksi yleinen kysymys onnettomuuden kiel-
teisistd vaikutuksista, kun taas opettajat erittelivdt vaikutuksia viiden eri koulunkdyntid
kuvaavan seikan mukaan. Sekd lyhyt -ja pitkdaikaisvaikutusten miérd ettd lapsen kou-
lunkdynnisséd ilmenneet kielteiset vaikutukset olivat yhtenevéisid seké lievésti ettd keski-
vaikeasti tai vaikeasti loukkaantuneiden lasten kohdalla. Tissd tutkimuksessa ei kysytty
onnettomuuden mahdollisia my0nteisid vaikutuksia.

Huoltajien mukaan onnettomuuden tirkein kisittelykeino erityisesti lievien, mutta
my0s keskivaikeiden tai vaikeiden onnettomuuksien osalta oli keskustelu. Keskustelun
ensisijaisuuteen voi vaikuttaa mm. se, ettd luokkayhteisd on suhteellisen Iuonnollinen
paikka sen jdsenid koskevien asioiden kisittelyyn ja opettajalla on pysyvi rooli yhteison
ohjaajana. Keskivaikeiden ja vaikeiden onnettomuuksien kohdalla keskustelun vihii-
sempi merkitys voi selittyd mm. sillé, ettd onnettomuuden luonne vaatii keskustelun li-

siksi myos useita muita lapsen toipumista tukevia keinoja.
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Opettajien mukaan yleisimmiit késittelykeinot ja toimenpiteet onnettomuuden vakavuu-
desta riippumatta olivat keskustelu ja liikennevalistus. Luokkayhteisdssé kaytdva keskus-
telu onkin ndhty merkittdvaksi Bretonin (1992) ja Dyregrovin (1993, 1994, 1997) tutki-
musten mukaan. Lisdksi keskivaikeasti tai vaikeasti loukkaantuneiden oppilaiden seuran-
ta ennen ja jilkeen koulunkdynnin aloittamisen nousi merkittdvéksi toimenpiteeksi. Seu-
ranta pidemmailld aikavililld ja oikeiden interventiokeinojen 10ytdminen onkin hyvin
tirkedd, silld Bolton ym. (2000) ja Yule ym. (2000) havaitsivat pitkdaikaisvaikutuksia
vield 5-8 vuotta onnettomuuden jélkeen.

Huoltajien toivomat kisittelykeinot ja opettajien toteuttamat toimenpiteet olivat
melko yhteneviisid keskenddn. Tulokset osoittivat, ettd kouluissa on usealla eri tavalla
pyritty huomioimaan onnettomuuden aiheuttamia vaikutuksia. Vaikutusten huomioimi-
nen onkin tirke#s, silld useiden tutkimusten mukaan lapsen saama psyykkinen tuki trau-
maattisen kokemuksen jilkeen on merkityksellistd toipumisen kannalta (mm. Urman,
2001; Butler & Moffic, 1999) ja erityisesti koulun mahdollisuudet nghd4d4n huomattavina
(mm. Kinzie, 1989). Tidssd tutkimuksessa ei kysytty oppilaiden mielipidettd siité, oliko
onnettomuutta késitelty riittdvisti tai oikealla tavalla. Tami nidkokulma olisikin merkittd-
vi, silld esimerkiksi Stallard ja Law (1993) totesivat tutkimuksessaan, ettei koulu ollut
suhtautunut oppilaiden mielestd oikein onnettomuuden merkityksellisyyteen. Liséksi
valmisteilla olevien perusopetuksen ja lukiokoulutuksen opetussuunnitelmien perusteisiin
tuleva velvoite kriisisuunnitelmien tekemisestd tuo varmasti muutoksia koulujen onnet-
tomuuksiin liittyviin kdytinteisiin. Olisikin tarpeellista tutkia, noudattavatko koulut tété
ohjetta, miten suunnitelmat kédytdnnon tilanteissa toteutuvat ja saataisiinko jatkotutki-
muksissa tdtdkin tutkimusta parempia tuloksia ja uudenlaisia keinoja traumaattisten ta-
pahtumien kisittelyssa.

Onnettomuuksien vaikutukset kouluarvosanoihin didinkielen ja matematiikan osal-
ta olivat hyvin véhiisid. Sen sijaan Yulen (1997) tutkimuksen mukaan 50 % oppilaista
sai heikompia arvosanoja traumaattisen onnettomuuden jilkeen. Tulosten erilaisuuteen
saattoi vaikuttaa se, ettd Yule (1997) tutki vain yhté erittdin laajaa onnettomuutta, johon
joutui sekd oppilaita, opettajia ettd huoltajia. Télloin oppilaiden voitaneen arvella eldneen
kokonaisvaltaisemmin onnettomuuden vaikutuspiirissé.

Arvosanojen muuttumattomuutta saattaa selittdd se, ettd suuri osa tutkimusjoukos-
tamme oli lievisti loukkaantuneita. T#lloin onnettomuuden vaikutukset eivit ndyttdyty-
neet erityisen laaja-alaisina. Lisiksi poissaoloja koulusta oli todennék®disesti suhteellisen

vihin. Opettajien kiyttdmat onnettomuuden kisittelykeinot olivat myds toimineet ilmei-
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sen hyvin, kun keskivaikeasti ja vaikeasti loukkaantuneiden oppilaiden kohdalla havaitut
pitkdaikaisvaikutukset eivit néyttdytyneet arvosanamuutoksina. Onnettomuuden vaiku-
tusta koulunkéyntiin ei kuitenkaan tutkimuksemme perusteella voida arvioida pelkéstidin
arvosanamuutosten mukaan.

Liikenneonnettomuuksien vaikutuksia lasten koulunkdyntiin selvitettiin melko
pienen otoksen osalta. Tutkimusjoukon pienuuteen saattoi vaikuttaa se, ettd opettajille
suunnatut sahkopostikyselyt ldhetettiin vasta kevéiilld, jolloin he olivat kiireisid. Koulut
eivdt myoskddn aina ole tietoisia oppilaiden litkenneonnettomuuksista. Huoltajille suun-
natut eri lehdissé olleet hakuilmoitukset julkaistiin opettajien loma-aikaan keséll4, jolloin
huoltajat eivit tavoittaneet opettajia. Lisdksi lehti-ilmoitusten huomaaminen on hyvin
sattumanvaraista. Mikili kysely suunnattaisiin vain opettajille tai huoltajille, yhteydenot-
toja voisi tulla runsaammin. Muita virallisia tahoja, kuten keskussairaaloita, ei voitu kiyt-
tdd tutkimusjoukon hankintaan salassapitovelvollisuuden vuoksi.

Talld tutkimuksella osoitettiin, ettd liikenneonnettomuuksilla oli kielteisid vaiku-
tuksia erityisesti keskivaikeasti tai vaikeasti loukkaantuneiden lasten koulunkiyntiin.
Kielteiset vaikutukset eivit ndkyneet kuitenkaan arvosanamuutoksina. Onnettomuutta oli
késitelty koulussa etenkin keskustelun avulla, mikd myds huoltajien mielestd oli tdrked
kisittelykeino. Kielteisten vaikutusten tarkempi selvitys mm. siltd osin, miten ja missd
yhteyksissd ne ovat nikyneet ja miten kouluyhteiso ja huoltajat ovat niiden ilmenemiseen
vaikuttaneet, olisi tarkedd. Tamd olisi merkittdvid erityisesti siksi, ettd tarkempi selvitys
mahdollistaa oikeiden interventiokeinojen 19ytdmisen ja traumaattisten kokemusten jalki-

seurausten lieventiamisen.
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Liite 1. Sdhkopostiviesti opettajille.

Hei!

Olemme tulevia erityisopettajia Jyviskylidn yliopistosta ja teemme pro gradu —tyoté lii-
kenneonnettomuuden vaikutuksista lasten/nuorten koulumenestykseen.

Tutkimusjoukkomme koostuu oppilaista, jotka ovat jollakin tavalla olleet mukana
litkkenneonnettomuudessa (esim. kaatuneet pyorilld, olleet matkustajina, joutuneet moot-
toriajoneuvon alle tms.) Onnettomuuden vakavuudella ei ole merkitystd, vaan jokainen
tapaus on meille merkittiva.

Onko sinun luokallasi tai koulussanne nyt tai joskus ollut ko. oppilaita?
Liikenneonnettomuuksia tapahtuu vuosittain tuhansia, mutta lapsia ja koulua koskevia
tutkimuksia ei juurikaan ole tehty. Sinun apusi olisi tdrkeda!

Teemme médrillisen tutkimuksen ja kysymykset ovat Iyhyitéd ja selkeitd. Toinen

kyselylomake tulisi ohessa oppilaan vanhemmille.

Vastauksia odotellen ja hyvéd jatkoa toivottaen

Susanna Linsivuori Tiina Siivonen
040-5953798 040-5404693
smlansiv@st.jyu.f1 tmsiivon@st.jyu.fi
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Liite 2. Ilmoitus opettaja-lehteen.

Liikenneonnettomuudessa olleet oppilaat

Olemme tulevia erityisopettajia Jyvéskyldn yliopistosta ja teemme pro gradu —tyotd lii-
kenneonnettomuuksien vaikutuksista lasten/nuorten koulunkéyntiin erityisesti akateemis-
ten aineiden osalta.

Tutkimusjoukkomme koostuu oppilaista, jotka ovat palanneet onnettomuuden jél-
keen omaan yleisopetuksen luokkaansa. Onnettomuuden vakavuudella ei ole merkitysta.
Onko sinun luokallasi ko. oppilaita?

Yhteyden saaminen oppilaiden opettajiin on vaikeaa, joten juuri Sinun apusi on
tarkeda!

Teemme maédrillisen tutkimuksen ja kysymykset ovat lyhyitd ja selkeitd koskien
lihinnd mahdollisia arvosanamuutoksia. Muita oppilaan tietoja emme vamman vakavuut-
ta lukuun ottamatta tarvitse.

Mikili haluat osallistua tutkimukseemme, otathan yhteytta!

Susanna Linsivuori Tiina Siivonen
040-5953798 040-5404693
smlansiv@st.jyu.fi tmsiivon @st.jyu.fi
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Liite 3. Lehti-ilmoitus huoltajille.

Arvoisat liikenneonnettomuudessa olleiden lasten vanhemmat!

Olemme tulevia erityisopettajia Jyviskylidn yliopistosta ja teemme pro gradu —tyoté lii-
kenneonnettomuuden vaikutuksista lapsen koulunkéyntiin.

Etsimme lapsia, jotka ovat palanneet onnettomuuden jilkeen omaan luokkaansa ja
selvitimme, miten te vanhemmat olette huomanneet onnettomuuden mahdollisesti vai-
kuttaneen lapseenne ja onko opettaja tehnyt vastaavia havaintoja koulussa. Sekd teille,
ettd opettajille lahetettdvit kysymykset ovat lyhyiti ja niitd on ainoastaan muutamia.

Onnettomuuden vakavuudella ei ole merkitystd. Siispd pienempikin onnettomuus
on meille hyvin merkityksellinen!

Lapsenne yhteystiedot eivit tule missédin vaiheessa nikyviin ja muut tiedot kisitte-
lemme ehdottoman luottamuksellisesti.

Mikili haluatte osallistua tutkimukseemme, toivomme teidén ystévillisesti ottavan

meihin yhteytta.

Lampimin terveisin

Susanna Linsivuori Tiina Siivonen
smlansin @cc.jyu.fi tmsiivon @cc.jyu.fi
Kristiinantie 15 a Taitoniekantie 9 e 505
64900 Isojoki 40740 Jyviskyld

040-5953798 040-5404693
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Liite 4. Opettajien kyselylomake

Hei,

Oikein paljon kiitoksia kiinnostuksestanne tutkimustamme kohtaan!

Téssd kyselylomakkeemme ja vanhemmille tarkoitettu kysely saatekirjelmineen. Toimi-
tattehan sen huoltajille ja lahetdtte sen oman kyselylomakkeenne yhteydessd meille.

Aurinkoista syksya!

Kiittden

Susanna Linsivuori-Lahtinen ja Tiina Siivonen
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1. Iki ja luokka-aste onnettomuushetkelld

2. Sukupuoli

3. Numeroarviointi/ onnettomuutta onnettomuuden koko luokan
sanallinen arviointi  edeltivé jalkeen keskiarvo
Aidinkieli
Matematiikka

4. Arvioi, onko onnettomuus vaikuttanut kielteisesti seuraaviin oppilaan koulunkiyntid kuvaaviin

seikkoihin.
ei vaikutusta  jonkin verran  paljon en osaa
vaikutusta vaikutusta sanoa

koulumenestys 1 2 3 X
suhtautuminen

koulunk&yntiin 1 2 3 X
oppimistaidot

(mm.keskittyminen) 1 2 3 X
tunne-elama 1 2 3 X
sosiaaliset

suhteet 1 2 3 X

5. Miten onnettomuutta kisiteltiin ja mihin toimiin kouluyhteisdsséd ryhdyttiin ?




Liite 5. Huoltajien kyselylomake @

) ) ERITYISPEDAGOGIKAN
JTYVASKYLAN YLIOPISTO LAITOS H

Arvoisa vastaanottaja,

Téamai kirje on satunnaisesti valittujen koulujen opettajien kautta osoitettu sellaisille perheille, joiden lapsi on
koulun tietojen mukaan ollut mukana litkkenneonnettomuudessa.. Tutkimme maan laajuisesti sitd, miten koulu
on pystynyt vastaamaan liikenneonnettomuudessa olleen lapsen tarpeisiin. Sen vuoksi pyyddmme apuanne.

Haluamme kysyd opettajalta, onko onnettomuus hinen mielestédn vaikuttanut jollakin tavoin lapsen
koulunkiyntiin, miten onnettomuutta on késitelty koulussa ja millaisiin toimiin koulu ryhtyi lapsen tarpeiden
huomioon ottamiseksi. Pyyddmme teidén suostumustamme niiden tietojen antamiseen. Lisdksi pyyddmme
teitd vastaamaan ohessa oleviin kysymyksiimme.

Tutkimuksemme on luottamuksellinen eiké lapsen nimi tule tutkimuksessa esille.

Palautattehan lomakkeen tdytettynd kirjekuoressa lapsenne opettajalle.

Syksyisin terveisin ja mukana olosta kiittden

Dosentti Susanna Lansivuori-Lahtinen Tiina Siivonen
Timo Saloviita 040-5953798 040-5404693
Jyviskylédn yliopisto/ smlansiv@cc.jyu.fi tmsiivon@cc.jyu.fi

Erityispedagogiikan laitos
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1. Merkitse lapsesi loukkaantumista koskeva ldhin vaihtoehto: X
Lievi loukkaan- Pienet haavat, pintahaavat, lievi aivotdrdhdys,huimaus, sormen/
tuminen varpaan/hampaan murtumia, lievid palovammoja

Keskivaikea louk- Alle 8 cm:n haavat, aivotirihdys, pyortyminen, isojen luiden

kaantuminen murtumia, palovammoja
Vaikea louk- Yli 8 cm:n haavat, vakava aivotdrdhdys, tajuttomuus, avoimet
kaantuminen murtumat, vakavat palovammat

2. Esiintyiko lapsellanne seuraavia oireita kuukauden sisélld onnettomuudesta ?

ei lainkaan jonkin verran paljon en osaa sanoa
keskittymis-
kyvyttomyyttd 1 2 3 X
unettomuutta 1 2 3 X
pelkoja 1 2 3 X

3. Esiintyykd lapsellanne tillad hetkelld seuraavia onnettomuudesta johtuvia oireita ?

ei lainkaan jonkin verran paljon en osaa sanoa
keskittymis-
kyvyttomyyttd 1 2 3 X
unettomuutta 1 2 3 X
pelkoja 1 2 3 X

4. Onko onnettomuus mielestidnne vaikuttanut kielteisesti lapsenne koulunkdyntiin ?

el vaiku- jonkin verran paljon en osaa sanoa
tusta vaikutusta vaikutusta
1 2 3 X

5. Miten kouluyhteisossi tulisi mielesténne késitelld onnettomuuksiin liittyvié asioita ?




