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Mielenterveys luo pohjan hyvinvoinnille ja se alkaa rakentua heti ihmisen synnyt-
tya. Turvaton ja traumaattinen ymparistd ja kokemukset ovat haitaksi sen ter-
veelle kehitykselle. Opinnaytetyon tarkoituksena oli 16ytaa tutkimusten avulla eri-
laisia nakdkulmia siihen, millaisia yhteyksia turvattomalla ja traumaattisella lap-
suudella on aikuisen mielenterveydenhairidihin. Tavoitteena oli lisata tietoisuutta
mielenterveyshairididen synnysta erilaisten tutkimusten avulla. Opinnaytetyon
tutkimuskysymykseksi muotoutui: Millaisia nakokulmia on I0ydettavissa lapsuus-
ian haitallisten kokemusten yhteydesta aikuisian mielenterveyteen? Opinnayte-
tyo on tehty yhteistyossa Mielenterveyden keskusliiton kanssa, joka on ollut toi-
minnassa vuodesta 1971.

Opinnaytetyo on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistoon vali-
koitui kuusi erilaista tutkimusta, joista nelja oli suomenkielisia ja kaksi englannin-
kielistd. Opinnaytetyota voivat hyodyntaa tydelamayhteistydkumppanin lisaksi
kaikki alalla toimivat ja aiheesta kiinnostuneet.

Taman tutkimuksen tuloksista oli [0ydettavissa useita nakokulmia lapsuuden hai-
tallisten kokemusten yhteydesta aikuisian mielenterveyshairidihin. Tutkimuksen
yhdeksi tarkeimmaksi nakokulmaksi nousi turvallisen kiintymyssuhteen rooli mie-
lenterveyden terveessa rakentumisessa. Hapean ja turvattomuuden tunteen kan-
tamisen lapsena huomattiin olevan yhteydessa aikuisian mielenterveyshairioihin.
Sodan tai pakolaisuuden kokeneilla lapsilla huomattiin olevan kohonnut riski kay-
toshairidihin ja masennusoireisiin. Emotionaalisella laiminlyonnillda huomattiin
olevan suurempi yhteys aikuisian masennus- ja ahdistuneisuusoireisiin, kun taas
henkisella ja fyysisella vakivallalla oli suurempi yhteys aikuisian itsetuhoisuuteen.
Kaikki poiminnat aineistosta viittasivat siihen, etta lapsuuden haitallisilla elinolo-
suhteilla ja kokemuksilla oli merkittava yhteys aikuisian mielenterveyshairididen
syntyyn. Sosiaalialan ammattilaisen on tarkeaa ymmartaa tyéssaan naiden yh-
teys, jotta pystyy parhaiten edistamaan asiakkaiden mielenterveytta seka ennal-
taehkaisevasti etta korjaavasti.
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Mental health begins to form immediately at birth, and it provides a basis for well-
being. Unsafe and traumatic environment and experiences are preventing the
healthy development of mental health. The purpose of the thesis was to find dif-
ferent aspects of how harmful experiences in childhood are connected to mental
disorders in adulthood. Additionally, the thesis wanted to raise awareness about
how mental disorders develop. The thesis aims to gather perspectives on the
connections of harmful childhood experiences with mental disorders in adulthood.
The thesis was done in collaboration with The Finnish Central Association for
Mental Health which has been operating since 1971.

The data of this research consists of six scientific researches of which four are in
finnish and two in english. The research was carried out as narrative literature
review. The thesis can be used by anyone who works in the field and is interested
in the subject, in addition to The Finnish Central Association for Mental Health.

Based on the thesis many perspectives were found of the connection between
childhood adverse experiences and mental disorders in adulthood. One of the
most important perspectives found was the importance of secure attachment
when it comes to healthy development of mental health. Feelings of shame and
insecurity were associated with mental disorders in adulthood. Childhood experi-
ences of war or being a refugee were associated with an increased risk of conduct
disorder and depression in adulthood. Emotional neglect was associated more
with depression and anxiety whereas physical violence was associated more with
self-destructiveness in adulthood. Based on the analysis of the data used in the
thesis a significant connection could be seen between the harmful childhood ex-
periences and mental disorders in adulthood. This connection is important to un-
derstand in the field of social services in order to best support clients’ mental
health both preventively and remedially.

Keywords: childhood, traumas, mental health, mental disorders, lack of safety,
maltreatment
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1 JOHDANTO

Traumaattiset ja turvattomat kokemukset lapsuudessa lisaavat riskia sairastua
muun muassa mielenterveyshairidihin mydhemmalla ialla (Linner Matikka & Hipp,
2023, s. 56). Lapsuus on aikaa, jolloin ihminen on erityisen haavoittuvaisessa
asemassa. Lapsi on taysin riippuvainen hoivaajastaan, eika lapsella ole samoja
tunteidenkasittelytaitoja kuin aikuisella. Lisaksi lapsen aivot ja hermosto ovat
vasta kehittymassa. Lapsi uskaltaa kokeilla ja kehittya, kun tama luottaa hoivaa-

jaansa ja kokee turvallisuudentunnetta. (Pulkkinen ym., 2023, s. 57-58.)

Aihe herattaa yleisesti paljon keskustelua ja on yhteiskunnallisesti merkittava ja
ajankohtainen. Opinnaytetydn myo6ta halusimme |6ytaa nakoékulmia jasentamaan
sita, kuinka ammattilaisena voi ennaltaehkaista mielenterveyshairididen syntya
ja edistaa mielenterveytta. Emme opinnaytetydssa keskittyneet siihen, millaisia
palveluita tai menetelmia traumaattisen tai turvattoman lapsuuden kokeneille asi-
akkaille tulisi hyddyntaa. Sen sijaan halusimme syventaa ymmarrystamme siita,
mista erilaiset mielenterveyshairiot voivat mahdollisesti johtua. Lapsuuden kal-
toinkohtelun muotoja on paljon erilaisia, ja kunkin yksilon lapsuuden kokemukset

ovat subjektiiviset ja yksilolliset.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla |6ytaa erilaisia na-
kokulmia siihen, millaisia yhteyksia aikuisian mielenterveyshairididen ja lapsuu-
den traumaattisten kokemusten valilla on. Halusimme tehda opinnaytetydsta
mahdollisimman ihmislaheisen ja helposti ymmarrettavan. Opinnaytetyd tehtiin
yhteistyossa Mielenterveyden keskusliiton kanssa ja tavoitteeksi muodostui tar-
jota materiaalia, jota yhteistyotaho voi hyodyntaa sisaisen toimintansa kehittami-
sessa. Kiinnostus aiheeseemme syntyi elamankokemuksistamme ja ihmisten

yleisesta huonovointisuudesta.



2 HAITALLISET KOKEMUKSET LAPSUUDESSA

Kun puhutaan turvattomasta tai traumaattisesta lapsuudesta, keskeisia kasitteita
ovat trauma, turvattomuus, resilienssi, laiminlyonti ja mielenterveyshairiot. Lap-
suuden laiminlyonnit ilmenevat aikuisuudessa usein huonona itsetuntona, mie-
lenterveyden hairidina, negatiivisina psyykkisina reagointitapoina ja muun mu-
assa epaterveisiin ihmissuhteisiin ajautumisena (Kaltiala-Heino, 2012, s. 170).
Kaltoinkohteluun ja traumaan liittyy vahvasti myos ylisukupolvisuuden eli epige-
netiikan kasite. Lapsen pahoinpitely siirtyy sukupolvelta toiselle noin joka kolman-
nessa tapauksessa. Vakivaltaisen kayttaytymisen siirtymista taas ehkaisee, jos
lapsi saa suojaavana tekijana emotionaalista tukea ja rakkautta kasvaessaan.
(Holmila & Kantola, 2003, s. 424.) Opinnaytety6 tarkastelee nakdkulmia haitalli-
sista kokemuksista, jotka tapahtuvat lapsen lahisuhteissa seka lapsen elinympa-

ristossa.

2.1 Lapsuuden maaritteleminen, varhaislapsuus, keskilapsuus ja nuoruusika

Lapsuuden maaritelma muuttuu nakodkulmasta riippuen. Keskityimme tutkimuk-
sessamme sosiaalitieteelliseen ja lastensuojelulaissa maariteltyyn nakokulmaan
lapsuudesta. Lastensuojelulaissa lapsuus maaritellaan alkavan syntymasta ja
loppuvan 18 ikavuoteen (L 1489/2019 6. §). Varhaislapsuutta leimaa riippuvuus
hoivaajaan, silla lapsi ei kykene tayttdamaan tarpeitaan itsenaisesti. Lapsuudessa,
etenkin ensimmaisena ikavuotena, ihminen kehittyy laaja-alaisemmin, kuin mis-
saan muussa ikavaiheessa (Nurmi ym., 2014, s. 22). Inhmisen kehittymisen pai-
nottuminen lapsuuteen yhdistettyna lapsen riippuvuuteen hoivaajastaan tekevat
lapsuudesta hauraan elamanvaiheen, jossa ymparistolla on merkittava vaikutus

niin hyvassa kuin pahassa.

Keskilapsuus maaritelldan sijoittuvan 6-12 ikdvuoden ajalle. Keskilapsuudessa
alkaa uusi vaihe, jossa lapsi siirtyy koulumaailmaan ja tdman maailma laajenee
paljon itsenaistymisen ja uusien asioiden myo6ta. Tassa vaiheessa lapsuutta on

suuri  merkitys onnistumisen kokemuksilla ja kehittyvalla myonteisella



minakuvalla, jotka luovat pohjaa lapsen hyvinvoinnille. Lapsen kielteinen kasitys
itsesta aiheuttaa huonommuuden ja alemmuuden tunteita, jotka vaarantavat lap-
sen emotionaalisen ja alyllisen kehityksen, jos ne paasevat jatkumaan kielteisina.
Tama vaikuttaa negatiivisesti lapsen ihmissuhteisiin eika lapsi koe hyvinvoinnin
tunnetta ihmissuhteissaan. Lapsen negatiivinen minakasitys itsesta oppijana ja
heikot osallisuuden kokemukset omassa yhteisossaan altistavat tunne-elaman
ongelmille, kuten masennukselle ja ahdistuneisuudelle seka syrjaytymiselle, jotka
voivat seurata aikuisuuteen. Nama ongelmat voivat aikuisena nayttaytya yha mo-
ninaisempina haasteina mielenterveydessa, parisuhteessa, koulutuksen ja tyol-

listymisen vaikeutena seka paihdeongelmina. (Nurmi ym., 2014, s. 77-79.)

Nuoruusika voidaan maaritelld monella tapaa. Pulkkinen ym. (2023) maarittelee
nuoruuden vuosien 13-25 valille. Naista voidaan kayttaa myos nimityksia var-
haisnuoruus ja myohaisnuoruus. Rajasimme tutkimuksesta pois myohaisnuoruu-
den, silla keskityimme lastensuojelulain maaritelmaan lapsuudesta. Varhais-
nuoruudessa lapsi kehittyy fyysisesti ja psyykkisesti, jolloin lapsi saattaa alkaa
kyseenalaistamaan opittuja tapoja seka ajatuksia, ja alkaa muodostamaan omia
mielipiteitaan. Voidaan sanoa, etta murrosika on keskeisessa roolissa varhais-
nuoruudessa. Talléin nuori alkaa itsenaistymaan ja vanhempien rooli tietylla ta-
paa vahenee, seka kavereiden merkitys ja mielipiteet korostuvat. Murrosiassa
nuori on haavoittuvassa asemassa, silla han kokee paljon muutoksia kehossa ja
mielessa. Tunteet seka mielialat heittelevat ja nuoren voi olla vaikea ymmartaa
itsedan. Varhaisempi kehittyminen tytdilla ja myohempi kehittyminen poijilla saat-
taa aiheuttaa hyvinvoinnin riskeja. Tallaisia riskeja voivat olla ulkopuoliseksi jaa-
minen kavereiden kesken ja muiden odotukset nuoresta ikaistaan vanhempana.
Tama altistaa haitallisille kokemuksille. Nuori ei pysty eika valttamatta halua tayt-
taa muiden asettamia odotuksia tai Iahtee tayttamaan niita ilman valmiuksia ky-
seiseen toimintaan, kuten liilan varhainen paihteidenkaytto tai seksuaaliset koke-
mukset. (Pulkkinen ym., 2023, s. 463-477.)



2.2 Turvattomuuden kokemus ja traumatisoituminen

Traumaattinen ja turvaton ovat kasitteita, joiden avulla kuvasimme lapsuuden ta-
pahtumia ja olosuhteita, jotka ovat omiaan aiheuttamaan lapsessa pelkoa, kau-
hua, tarpeetonta stressia tai turvattomuuden tai hylatyksi tulemisen tunnetta (Lin-
ner Matikka & Hipp, 2023, s. 14). Turvattomuutta ja traumatisoitumista aiheuttava
ymparistd voi olla hyvinkin samankaltainen, mutta on hyva erottaa nama kaksi
kasitetta toisistaan. Trauma syntyy, kun henkild kohtaa tilanteen tai asian, joka
ylittdad hanen sen hetkisen psyykkisen sieto- ja selviytymiskykynsa (Linner Ma-
tikka & Hipp, 2023, s. 14). Tapahtuma voi olla omaa henkea tai terveytta uhkaava
tai tilanteessa voi olla todistajana tai seuraajana. Traumatisoituminen on sita va-
kavampaa, mita laheisempi henkild tekija on ja mita pitkdkestoisempaa toiminta
on. (Ahlstrdm, 2015, s. 185.) Toki turvaton ymparistokin voi traumatisoida, mutta
ei valttamatta johda siihen. Turvattomuus on vastakkainen tunne turvallisuudelle
ja sen kokemus on subjektiivinen. Turvattomuuden tunnetta voi aiheuttaa esimer-
kiksi ympariston tai tilanteiden ennustamattomuus ja emotionaalisen tuen puut-

tuminen (Rusanen, 2011, s. 65).

Lapsen kokemus turvallisuudesta liittyy olennaisesti siihen, ettd han saa riittavasti
tasapainoa, turvaa, lohtua ja rakkautta ymparistostaan. Tama tarkea turvallisuu-
den tunne luo pohjan terveelle itsetuntemukselle, itsearvostukselle ja tarpeelle
iimaista itseaan. Lapsen tunne turvallisuudesta voi vakavasti heikentya, jos han
kokee emotionaalista laiminlydntia tai pahoinpitelya. Tallaiset kokemukset voivat
vaikuttaa merkittavasti lapsen ja nuoren mielen hyvinvointiin, itsetuntoon, ja ne
voivat horjuttaa luottamusta muihin ihmisiin. Tama haavoittuvuus voi jatkua aikui-
suuteen asti ja lisata riskia mielenterveysongelmille. Myds vanhempien raivokoh-
taukset, uhkailu, ankara kohtelu ja fyysinen rankaiseminen voivat loukata lapsen
perusturvallisuuden tunnetta. Lapsen kohdatessa usein turvattomuutta luovia ko-
kemuksia, lapsen usko hyvasta horjuu ja han odottaa pahoja asioita tapahtu-
vaksi. Talldin lapsen keskittyminen suuntautuu arjessa selviytymiseen ja lapsen

itseluottamus voi kehittya puutteellisesti. (Poijula, 2016, s. 202—-206.)

ACE eli Adverce Childhood Experience tarkoittaa vahingollista lapsuusajan ko-

kemusta. ACE on ajattelutapa ja tutkimusasetelma, jota kaytetaan



kansainvalisesti apuna tutkimaan lapsen kokemaa kaltoinkohtelua ja sen yhteytta
aikuisian somaattiseen sairastavuuteen. Fellitin ym. (1998) Adverse childhood
experience tutkimusasetelmassa maariteltiin kymmenen ACE:a, joihin lukeutuvat
muun muassa lapseen kohdistuva vakivalta tai lapsen todistama vakivalta, lap-
sen psyykkinen ja fyysinen kaltoinkohtelu ja vanhempien paihde- tai mielenter-
veyshairiot. Kahdella kolmesta ihmisesta on yksi ACE. Useampi kuin yksi koettu
ACE on selvasti harvinaisempaa. Yli neljan ACE:n on todettu kasvattavan riskia
neurobiologisen kehityksen hairiintymiselle, joka voi aiheuttaa somaattisia sai-
rauksia. (Felliti ym., 1998.) Somaattiset sairaudet voivat olla yhteydessa mielen-
terveyshairioihin, silla mielenterveyshairidista karsivalle on tavallista somaattinen
sairastaminen (Koponen & Lappalainen, 2015, s. 577). Lapsuudenaikaisten va-
hingollisten kokemusten seuraukset voivat siis vaikuttaa pitkaaikaisesti ja pysy-

vasti elaman suuntaan.

Vakavaa laiminlyontia tai vakivaltaa kokeva lapsi voi turvautua dissosiaatioon sel-
vitakseen mielta jarkyttavista tilanteista. Dissosiaatio tarkoittaa psyykkisen ja fyy-
sisen kokemuksen erkaantumista, jossa mieli ikdaan kuin poistuu tilanteesta.
Tama johtaa dissosiatiiviseen muistinmenetykseen, joka nakyy traumaattisen ti-
lanteen muistamattomuutena tai niin, ettei henkild koe tapahtunutta omakseen tai
liitd siihen mitdan tunnetta. (Socada, 2020.) Lapsuudessaan toistuvasti vakavan
laiminlyonnin kohteeksi joutuneelle voi kehittya dissosiaatiohairid, joka on luon-
teeltaan krooninen. Pahimmillaan dissosiaatiohairio johtaa persoonallisuuden ja-
kautumiseen kahdeksi tai useammaksi. (Suokas-Cunliffe & Van Der Hart, 2006,
s. 2001-2005.)

Ylivoimaisen pelottavassa tilanteessa dissosiaatio on hyddyllinen ja luonnollinen
mielen suojautumiskeino, mutta myohemmin se voi haitata merkittavasti elamaa.
Dissosiaatio voidaan jakaa kahteen erilaiseen tyyppiin eli depersonalisaatioon ja
derealisaatioon. Depersonalisaatio eli irtautuminen omasta kehosta voi tuntua
henkilosta silta, kuin katselisi itsedan ja itselleen tapahtuvaa tilannetta ulkopuoli-
sena henkilona. Talloin jokin osa tai koko keho voi tuntua epatodelliselta tai ke-
hoaan ei tunne ollenkaan. Myds ajankulu voi olla vaaristynyt. Derealisaatiossa
henkilé vieraantuu ymparistostaan, jolloin ymparistd on vaaristynyt ja/tai henkild

ei ole tietoinen ymparistostaan. Esimerkiksi oma koti voi tuntua vieraalta ja



ymparistd kaukaiselta, sumuiselta, hamaralta tai epatodelliselta. Dissosiaatio voi
ulottua myohemmin arkeen ilman uhkaavan tilanteen lasnaoloa. Dissosiaatio voi
vaikuttaa lahimuistiin ja dissosiaatiohairiokohtaus voi kestda jopa muutamista
tunneista joihinkin paiviin. Vaikea dissosiatiivinen hairi¢ vaikuttaa vahvasti nega-

tiivisella tavalla elamaan. (Ruismaki ym., 2016, s. 38-39.)

Traumaperainen stressihairio kehittyy osalle ihmisista, riippuen trauman koke-
muksesta ja vakavuudesta. Traumaperaiseen stressihairion oireita ovat ylivireys,
mieleen tunkeutuvuus ja valttely. Ylivireydella tarkoitetaan psyykkista seka fyy-
sista ylivireystilaa. Talloin henkild voi kokea kehollisesti menneen tapahtuman
tapahtuvan tassa hetkessa ja keho seka mieli voivat olla ylivalppaana ja ylitulkita
tilannetta. Henkilon on haastavaa rauhoittua, mika voi nayttaytya uniongelmina.
Tama vie paljon voimavaroja, mika vaikuttaa myos keskittymiseen. Mielentun-
keutuvuusoireilla tarkoitetaan hallitsemattomia mieleen tulvivia ajatuksia trau-
masta. Lapitunkevan muiston voivat laukaista muun muassa aanet, hajut ja kos-
ketus. Esimerkiksi lapsen kuullessa vanhempien voimistuneen aanenvoimakkuu-
den lapselle saattaa palautua tunne uhasta seka vaarasta, vaikka kyseessa olisi
tavallinen tilanne. Traumaattiset tapahtumat kuten vakivallan kohteeksi joutumi-
nen tai onnettomuus voivat aiheuttaa trauman kokeneelle valttelyoireita. Talldin
ihminen ylisuojelee itseaan valttelemalla turvallisiakin tilanteita. Esimerkkina va-
kivallan uhriksi joutunut henkild, joka ei kykene olemaan sellaisissa tilanteissa,
joissa hanella itselle ei ole kontrollia tapahtuvasta. Nain voi tapahtua esimerkiksi

hammaslaakarissa. (Hedrenius & Johansson, 2013, s. 156—-160.)

3 MIELENTERVEYDEN RAKENTUMINEN JA SEN HAIRIOT

Mielenterveys luo pohjan hyvinvoinnille, siita on monta maaritelmaa ja se raken-
tuu monesta eri tekijasta. Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen on
kykenevainen nakemaan omat kykynsa ja potentiaalinsa, selviytymaan arjen ja

elaman haasteista ja toimimaan osana sosiaalista yhteis6a (World Health
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Organization, 2013, s. 5). Mielenterveys voi toimia elamassa mahdollistajana,
mutta heikentyessaan se vaikuttaa ihnmiseen kokonaisvaltaisesti ja aiheuttaa sub-
jektiivista karsimysta (Lonnqvist & Lehtonen, 2017, s. 13). Mielenterveys alkaa
kehittya heti syntymasta ja silla ei ole pysyvaa tilaa, vaan se on jatkuvasti ympa-

riston ja periman mukaan muovautuva osa elamaa (Hamalainen ym., 2017 s. 21).

3.1 Kiintymyssuhdemallit

Kiintymyssuhdemallilla kuvataan lapsen ja hoivaajan valille syntyvaa suhdetta.
Kiintymyssuhteet voidaan jakaa neljaan eri malliin, joita ovat turvallinen, turva-
ton—valtteleva, turvaton-ristiriitainen ja kaoottinen kiintymyssuhdemalli. Kiinty-
myssuhdemalli alkaa rakentua heti lapsen synnyttya. Kiintymyssuhdemallit ovat
pohjana tunne-elaman, ajattelun seka sosiaalisen elaman kehitykselle. Kiinty-
myssuhdemallit ovat aina lasna arjessa, mutta ne aktivoituvat erityisesti, kun ih-
minen kokee stressia, turvattomuutta tai traumaan liittyvia tapahtumia. (Poijula,
2016, s. 85-97.)

Turvallinen kiintymyssuhde syntyy, kun hoivaaja vastaa lapsen tarpeisiin ja on
lasna lapselle. Turvallisesti kiinnittynyt lapsi, kokee turvallisuutta ja luottaa it-
seensa seka uskaltautuu tutkimaan ymparistoaan. Turvallisesti kiinnittyneen lap-
sen kohdatessa uhkaavia tai traumaattisia tapahtumia lapsi luottaa vanhem-
paansa ja itseensa, mika auttaa selviytymaan. Riskitekijana turvallisessa kiinty-
myssuhteessa voi olla lapsen odotus samaan kayttaytymiseen muiltakin, kuin
hoivaajiltaan. Lapsi on kokenut turvallisessa kiintymyssuhteessaan turvaa ja rak-
kautta, jolloin han saattaa odottaa sita muiltakin aikuisilta. Talldin ihminen oppii
luottamaan muihin helposti, riippumatta siita onko muodostuva suhde ihmiselle

haitallinen tai jopa vaarallinen. (Poijula, 2016, s. 85-97.)

Turvattomassa kiintymyssuhteessa lapsi ei luota itseensa eika muihin. Turvatto-
man kiintymyssuhteen alle lukeutuu valtteleva seka ristiriitainen kiintymyssuhde-
malli. Ristiriitaisesti ja valttelevasti kiinnittyneet lapset eivat ole kokeneet tar-
peeksi turvaa hoivaajaltaan ja joutuu selviytymaan itsenaisesti, peittelee tarvitse-

vuuttaan seka tunteitaan. Valttelevan kiintymyssuhteen omaava vahattelee omia
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tunteitaan ja tarpeitaan, jotta konflikteja ei syntyisi. Ristiriitaisen kiintymyssuhteen
omaava lapsi elaa jatkuvassa pelossa, silla lapsi ei pysty ennakoimaan hoivaa-
jaansa tai taman tunnereaktioita. Lapsi saa valilla osakseen turvaa ja huolenpitoa
ja toisinaan taas jaa niista vaille, eika toiminta ole johdonmukaista. (Poijula, 2016,
s. 85-97.)

Trauman kohdatessa lapsi yrittda selviytya tilanteesta omien selviytymiskeino-
jensa ja voimavarojensa mukaan. Turvallisen kiintymyssuhdemallin omaava lapsi
pystyy turvautumaan oppimiinsa keinoihin eli esimerkiksi luottamaan ja tukeutu-
maan aikuisiin seka saatelemaan tunteitaan. Turvattoman kiintymyssuhteen
omaava lapsi taas saattaa kieltaa, sivuuttaa tai vaaristaa traumaattisen tapahtu-
man, silla hanella ei ole muita keinoja selviytyakseen. Tama voi johtaa aarimmai-
sissa tapauksissa dissosiaatiohairioon. Kiintymyssuhdemallit voivat muuttua ela-
manaikana, vaikka ovatkin melko pysyvia niiden kehittymisen jalkeen. Lapsi voi
kehittaa eri kiintymyssuhdemallityyppeja eri hoivaajiensa kanssa. (Poijula, 2016,
s. 85-97.)

Varhainen vuorovaikutus on paljolti kiinni vanhemmuudesta. Vanhemmuus on si-
doksissa huoltajan tai hoivaajan kykyyn pystya laadukkaaseen ja turvalliseen
vuorovaikutukseen lapsen kanssa. Kykya voi heikentaa erilaiset ulkoiset ja sisai-
set tekijat, kuten paihde- tai mielenterveysongelmat, kdyhyys ja pakolaisuus.
Vanhemmuuden heikentyessa lapsen mielenterveyden kehitys vaarantuu.
(Puura & Tamminen, 2016, s. 951.)

Turvallisen kiintymyssuhteen muodostumista tukee se, ettd vanhemmuus ei ole
heikentynyt, lapsen tarpeisiin on vastattu ja tama on saanut turvallista hellyytta.
Lapsi voi luottaa hoivaajaansa ja taman saatavuuteen, eika altistu tarpeettoman
suurelle stressille. Turvallisessa vuorovaikutussuhteessa lapsen tunnetaidot ke-

hittyvat ja kasitys itsesta on positiivinen. (Kauppi & Takalo, 2014, s. 17-18.)
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3.2 Mielenterveyden suoja- ja riskitekijat ja mielenterveyshairiot

Jokaisen mielenterveys kehittyy ja elaa omaa polkuaan, mutta on olemassa mie-
lenterveytta edistavia eli suojaavia tekijoita ja mielenterveytta heikentavia eli ris-
kitekijoita. Osittain nama tekijat maarittyvat geneettisesti, mutta ymparistolla on
vahintaan yhta suuri rooli mielenterveytta suojaavana ja heikentavana tekijana.
Turvallisuus ja jatkuvuus ihmissuhteissa on edellytys lapsen terveelle psyykki-
selle kehitykselle. (Kauppi & Takalo, 2014, s. 17.)

Resilienssi alkaa kehittya jo varhaislapsuudessa ja silla tarkoitetaan ihmisen
psyykkista joustavuutta ja kykya palautua eriluonteisesta ja -pituisesta stressista
(Poijula, 2016, s. 158). Turvaton ja stressaava elinymparistd seka traumaattiset
kokemukset ovat haitaksi resilienssin kehitykselle (Kaltiala-Heino, 2012, s. 170).
Toistuvat korkeasti stressaavat kokemukset voivat vaurioittaa lapsen stressin-
saatelyjarjestelmaa, mika lisaa riskia altistua keskittymis- ja oppimishairidihin
(Linner Matikka & Hipp, 2023, s. 56). Mita kehittyneempi resilienssi on, sita hel-
pommin ihminen palautuu stressaavista kokemuksista. Hedrenius ja Johansson
(2013) kuvaavat resilienssia kuminauhana, joka venyy ja joustaa, mutta palautuu
lopuksi normaaliksi. Joustavuuteen ja kykyyn palautua entiseen vaikuttaa muun
muassa kuormituksen maara ja laatu seka sen ajankohta. Ajankohdalla tarkoite-
taan sita, etta mita varhaisemmassa vaiheessa lapsi kokee resilienssia koettele-
via asioita sita hauraammaksi se kehittyy. Aikuinen kykenee kasittelemaan vai-
keita asioita useimmin paremmin kuin lapsi elamankokemuksensa myota seka
opittujen taitojen, niin tunnesaatelyssa kuin kaytannon asioiden ansiosta. (Hed-
renius & Johansson, 2013, s. 263—-265.)

Yksi merkittavimmista mielenterveytta suojaavista tai heikentavista tekijoista on
varhaislapsuudessa vauvan ja hoivaajan valinen vuorovaikutus ja sen myota ke-
hittyva kiintymyssuhde. Ihmisella on kyky vauvana sopeutua erilaisiin hoivakoke-
muksiin, mutta pitkakestoinen stressi ja vakavat varhaiset traumat ovat haitaksi
keskushermoston kehitykselle (Sinkkonen, 2004, s. 1866).

Turvallinen ja lammin vuorovaikutussuhde hoivaajaan on lapsen mielentervey-

den kehitysta suojaava tekija. Vanhemmuuden heikentyessa lapsen ja hoivaajan
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valinen vuorovaikutus vaarantuu, vaarantaen nain myos lapsen mielenterveyden
kehityksen. Kaikenlainen vanhemmuuden heikentyminen on riskitekija lapsen

mielenterveyden kehitykselle. (Puura & Tamminen, 2016, s. 952-958.)

Vanhempien etenkin aidin masennuksen, on katsottu olevan lapselle haitallista,
silla masentunut ei valttamatta kykene huolehtimaan yhta hyvin itsestaan eika
ymparistostaan seka muiden tarpeista. Nain lapsi voi jaada vaille tarvittavaa hoi-
vaa. Vanhempien elinolosuhteet kuten ty6ttomyys ja kdyhyys voivat vaikuttaa tar-
vittavaan ravinnon saantiin seka altistaa jatkuvalle stressille ja huolelle taloudel-
lisesta ahdingosta. Vanhempien erot seka lapsena koetut toistuvat menetykset ja
seksuaaliset vakivallan muodot ovat merkittavia mielenterveyden riskitekijoita.
(Tamminen & Rasanen, 2004, s. 374.)

Vanhempien erilaiset haasteet elamassa vaikuttavat usein suoraan lapseen ja
taman kehitykseen. Jos vanhemmilla on mielenterveyshairi6ita, heijastuvat ne
usein lapseen. Mahdollisuus lapsen sortua kayttamaan paihteita tai sairastua
mielenterveyshairidihin on pienempi niilla lapsilla, joiden vanhemmilla ei ole esiin-
tynyt paihde- tai mielenterveyshairioita. Ylisukupolvisuus niin hyvassa kuin pa-
hassa on merkittava tekija, joka koostuu useiden asioiden yhteydesta. On asioita,
joihin voimme tai emme voi vaikuttaa, seka sellaisia, joihin vaikutamme tiedos-
taen tai tiedostamatta. (Ahlstrém, 2015, s. 18.)

Vain osa epasuotuisissa olosuhteissa elaneista lapsista sairastuu psyykkisesti.
Suojaavia tekijoita lapsen mielen ja selviytymisen kannalta on suotuisa tempera-
mentti, lapsen lahjakkuus, ymparistd ja muut turvalliset aikuiset. Lapsen aikai-
semmat kokemukset hankalista elamantilanteista selviytyneena voivat tulla lap-
sen voimavaraksi, jota lapsi voi kayttaa hyvaksi tulevaisuudessa kohdatessa vas-
taavanlaisia tilanteita. Lapsen kokema merkitys esimerkiksi vanhempien erotilan-
teessa maarittaa, onko kyseessa suojaava vai riskitekija. Jos lapsi kokee hylkaa-
mista vanhempien erotessa, on usein kyse riskitekijasta, mutta jos lapsi kokee
eron olevan hanelle parhaaksi, kaantyy tama lasta suojaavaksi tekijaksi. Laheis-
ten tuki on merkittava suojaava tekija haastavissa elamantilanteissa. Myds ulko-
puolisten aikuisten tarjpama tuki ja lapsen kokema turvallisuus esimerkiksi pai-

vakodintyontekijoilta ja opettajilta luo lapselle suojaa myohemmassa vaiheessa
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kohdatessa vaikeita tilanteita. (Tamminen & Rasanen, 2004, s. 375.) Lasten
kanssa tyoskentelevan aikuisen on hyva muistaa, etta han saattaa olla silla het-

kella ainut turvallinen aikuinen taman elaméassa.

Mielenterveyshairidita ovat muun muassa mielisairaudet eli psykoosit, elimellis-
ten aivosairauksien ja kemiallisten aineiden aiheuttamat oireyhtymat, alyllinen ke-
hitysvammaisuus, mielialahairiot, erilaiset pelot ja ahdistuneisuushairiot, poik-
keavat psyykkiset reaktiot, unihairiot, sydomishairiot, seksuaalihairiot, kayttaytymi-
seen ja persoonallisuuteen liittyvat hairiot seka paihdehairidt. Mielenterveyshairi-
Oksi ei lueta niin sanottua tavalliseen elamaan kuuluvia reaktioita ja psyykkisia
tiloja, kuten laheisen kuolemasta aiheutunutta surua. Mielenterveyshairiéihin liit-
tyy olennaisesti elaman laadun heikkeneminen, toimintakyvyn vaikeudet ja yksi-

|I6n kokema subjektiivinen karsimys. (Lénnqvist & Lehtonen, 2017.)

Lapsella on todettu olevan kohonnut riski sairastua mielenterveyshairioon, jos ta-
man vanhempi tai vanhemmat karsivat mielenterveyden hairidista. Osa tasta ris-
kista selittyy geneettisella periytyvyydella ja osa ylisukupolvisella siirtymalla, jo-
hon liittyy usein turvattomia ja traumaattisia kokemuksia. Hairidot ovat myos vai-
keampia ja moniulotteisempia, alkavat varhaisemmin ja kestavat pidempaan kuin
lapsilla, joiden vanhemmilla ei ole psykiatrista hairiéta. (Solantaus & Paavonen,
2009.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli alun perin tutkia kirjallisuuskatsauksen avulla
millaisia yhteyksia aikuisian mielenterveyshairididen ja lapsuuden traumaattisten
kokemusten valilla on. Aiheen laajuudesta johtuen rajasimme tutkimuksen etsi-
maan nakokulmia siita, millaisia yhteyksia aikuisian mielenterveyshairididen ja
lapsuuden traumaattisten kokemusten valilla on. Halusimme tehda opinnayte-

tydstamme mahdollisimman ihmisldheisen ja helposti ymmarrettavan.
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Opinnaytetyon tyéelamakumppani Mielenterveyden keskusliitto hyddyntaa opin-

naytetyota sisaisen toimintansa kehittamisessa.

Tutkimuskysymyksemme on:

1. Millaisia nakokulmia on loydettavissa lapsuusian haitallisten kokemusten

yhteydesta aikuisian mielenterveyteen?

5 TUTKIMUSYMPARISTO JA TYOELAMAKUMPPANI

Opinnaytetydbmme tyéelamakumppanina toimi Mielenterveyden keskusliitto. Ta-
voitteena oli tarjota Mielenterveyden keskusliitolle materiaalia, jota he voivat hyo-
dyntaa sisaisen toimintansa kehittamiseksi. Opinnaytetydomme julkaistiin pieni-
muotoisen uutisen muodossa jarjeston verkkosivuilla Keskeisia tuloksia -kana-
valla. Mielenterveyden keskusliitto on syntynyt potilasyhdistyksen kautta. Inmiset,
jotka olivat itse kokeneet mielenterveysongelmia, perustivat yhdistyksen vuonna
1971. Viela 1960-luvulla mielenterveysongelmien ajateltiin jopa tarttuvan ihmi-
sesta toiseen. Mielenterveyden keskusliitto on ollut edellakavijana edistamassa

mielenterveysongelmista karsineiden ihmisten asioita.

Mielenterveyden keskusliiton toiminta on kasvanut nopealla tahdilla, mukaan tuli
ensimmaisen vuoden aikana 22 jasenyhdistysta ja 2000 jasenta. Nykypaivana
yha toiminnan paaajatuksena on nahda inminen arvokkaana taustasta seka on-
gelmista rippumattomana. Toiminta on laajentunut ympari Suomea ja tarkoituk-

sena on kehittaa laadukkaita digipalveluja kasvokkain kohtaamisen lisaksi.

Mielenterveyden keskusliitto tarjoaa monipuolista toimintaa mielenterveyden
edistamiseksi. Yhdistys jarjestad muun muassa salibandya, keilausta, karaokea,
vertaistuen erilaisia muotoja, neuvontapalveluja seka kursseja ja koulutuksia.

Toimintakeskuksiin on helppo lahted mukaan, silld ne ovat matalan kynnyksen
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paikkoja. Mielenterveyden keskusliitto toimii asiantuntijana mukana my®és erilai-
sissa hankkeissa ja yhdistyksen nettisivujen materiaalipankista I0ytyy erilaista vi-
deo-, podcast-, ja kirjallisuusmateriaalia, jotka ovat vapaasti saatavilla ja kaytet-
tavissa. (Mtkl, i.a.) Mielenterveyden keskusliitto tekee paljon yhteistyota opiskeli-
joiden kanssa ja julkaisee opinnaytetoita pienimuotoisten uutisten muodossa, ku-

ten myos meidan opinnaytetyomme.

6 KUVAILEVAN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana eli narratiivisena kirjallisuuskatsauksena.
Kyseessa on laadullinen tutkimus, jonka avulla pyrimme loytamaan nakokulmia
lapsuuden traumaattisten ja turvattomuuden kokemusten seka aikuisian mielen-
terveyshairididen valilla. Pyrimme syvaoppimaan valitsemamme aineiston, jotta
pystyimme selkeyttamaan ja tiivistamaan taman loogiseksi kokonaisuudeksi
opinnaytetyon lukijalle, ja tarjoamaan nakokulmia perustellusti useiden poiminto-
jen avulla. Kirjallisuuskatsauksen tyylin mukaisesti sisalldonanalyysi tukeutui teo-

riatietoon.

6.1 Tutkimusmenetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksella voidaan arvioida ja kehittda olemassa olevia teorioita
seka rakentaa kokonaiskuvaa valitusta asiakokonaisuudesta (Salminen, 2018, s.
3). Kuvaileva eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa neljgan paatee-
maan. Ensimmainen on tutkimuskysymysten muodostaminen, jolla lahdetaan liik-
keelle. Seuraava askel on aineiston valinta ja rajaaminen. Kolmanneksi rakenne-
taan kuvailu, joka tarkoittaa tutkimuskysymykseen vastaamista. Viimeisessa vai-
heessa tarkastellaan tuloksia. (Kangasniemi ym., 2013, s. 294). Narratiivisen kir-
jallisuuskatsauksen prosessissa voi hyddyntaa myos iteratiivista menetelmaa,

joka jaottelee prosessin vaiheet kuuteen. Iteratiivisessa prosessissa
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argumentaation tydkalut valitaan jo prosessin alussa, jolla pyritdan mahdollisim-
man lapinakyvaan analyysiin. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tietamyk-
semme tutkimusaiheesta kasvaa kehamaisesti sen mukaan, kun luemme tutkit-
tavaa aineistoa (Vilkka, 2023). Kirjallisuuskatsaus perustuu aineistoista tehtyihin
johtopaatdksiin (Salminen, 2018, s. 5). Jotta tutkimusta voidaan pitaa uskotta-
vana, luotettavana ja kiinnostavana, tulee kirjallisuuskatsauksen prosessissa pi-
taa ylla riittavaa tasoa kriittisyydessa, jarjestelmallisyydessa, tarkkuudessa ja la-
pinakyvyydessa (Vilkka, 2023).

Opinnaytetyon tekijaryhman kesken olimme tunteneet toisemme pitkaan ja lap-
suuden kokemusten merkitys mielenterveyteen oli monesti ollut keskustelumme
aiheena jo ennen prosessiin lahtemista. Valinta itse opinnaytetyon aiheesta oli
suhteellisen helppo ja luonnollinen, mutta rajasimme tutkimuksen aihetta ja lopul-
lista nakokulmaa ilmidn laajuuden vuoksi. Alkuperaisen suunnitelman mukaan
tarkoituksena oli tutkia aihetta strukturoidun kyselylomakkeen avulla, mutta tote-
simme saavamme laajemman kuvan tutkittavasta ilmiosta kirjallisuuskatsauksen
avulla. Kyselytutkimuksen otanta olisi ollut suhteellisen pieni, mika olisi tuntunut
liian suurelta kontrastilta aiheen suuruuteen verraten. Tavoitteena oli saada mah-
dollisimman kattava ja selked kuva tutkittavasta ilmiosta, ja kirjallisuuskatsaus
mahdollisti aineiston etsinnan hyvin laaja-alaisesti. Taman tutkimuksen kohdalla

kirjallisuuskatsaus palveli metodina opinnaytetyon tavoitetta parhaiten.

Tutkimuskysymys sai raaminsa aiheen rajaamisesta. Tutkimuksen alkuperainen
aihe lapsuuden haitallisten kokemusten yhteydesta aikuisian mielenterveyteen
oli hyvin laaja. Tasta johtuen rajasimme tutkimuskysymyksen etsimaan eri nako-
kulmia yhteyksista sen sijaan, etta silla pyrittiin etsimaan vastausta koko ilmioon.
Kysymyksen asettelussa oli oltava tarkkana, silla vaaran termin kayttd saattoi
muuttaa koko kysymyksen sisallon. Esimerkkind alkuperainen ajatuksemme tut-
kia traumaattisen ja turvattoman lapsuuden vaikutusta aikuisian mielenterveys-
hairidihin. Vaikutuksen tutkiminen olisi vaatinut kuitenkin pitkaaikaistutkimusta,
joka ei ollut opinnaytetyon toteuttamisessa mahdollista. Tutkimus vaikutuksista
olisi myds todennakdisesti laajempi, kuin mitd opinnaytetyd tutkimustyyppina

edustaa ja mahdollistaa. Paadyimme tutkimuskysymyksessa kayttamaan sanaa
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yhteys, joka antoi meille tutkijoina myés enemman vapautta esimerkiksi aiheen

nakokulman valinnassa.

6.2 Aineiston keruu

Kaytimme tutkimusaineiston etsinnassa tietokantoina Finnaa, Diakfinnaa, Jour-
nal.fi -verkkosivua, Ebscoa ja Julkaria. Sisallytimme opinnaytetydhomme vain
sellaista aineistoa, joka oli ilmaiseksi saatavilla. Tiedonhaussa tavoitteenamme
oli saada mahdollisimman kokonaisvaltainen kuva lapsuuden turvattomista elin-
oloista, lapsen psyykkiseen kehittymiseen vaikuttavista tekijoista ja aikuisian mie-

lenterveyshairidista, seka naiden yhteyksista toisiinsa.

Etsimme edella mainituista tietokannoista tutkimusaineistoa seuraavilla hakusa-

” ) ” ” ” ”

noilla: "trauma ja turvattomuus”, "turva lapsuus”, "turvattomuus lapsuus”, "lapsi

” ),

trauma”,

” ”

turvallisuudentunne lapset”, "lapset mielenterveys”, "lapset mielenter-

veys aikuiset”, "lapset mielenterveys turvattomuus”, "lapsuus aikuiset mielenter-
veys merkitys”, "Mielenterveys hyvinvointi”, "lapsuuden yhteys elinoloihin”, "lap-
suuden merkitys mielenterveys”, "lapsuus paihteet”, "lapsuus aikuisuus mielen-
terveys”. Englanniksi haimme aineistoa hakusanoilla; "trauma and mental health;

child”, "negative childhood events mental health”, "childhood mental health”,

“childhood mental health adults”,

unsafe childhood”, “children trauma adults”,
“ACE adverse childhood experiences”, "childhood adverseties”. Tarkemmat tie-
dot tiedonhaun kuvauksesta |0ytyvat liittesta 1. Hakusanamme muodostuivat va-
litun aiheen pohjalta. Hakusanoilla pyrittiin I0ytamaan aiheesta mahdollisimman
kattavasti erilaista tutkimustietoa. Rajasimme hakua muun muassa viimeisen 10
vuoden ajalle seka kielivalinnoilla. Tarkoituksena oli alussa 10ytaa paljon aineis-
toa ja lahtea tata lapikayden rajaamaan lopullista tutkimukseen sisallytettavaa

aineistoa. Hakusanojen tuottamien hakutulosten maara ja laatu vaihtelivat.

Kirjallisuuskatsauksen alussa oli tarkeaa loytaa mahdollisimman paljon tarkeita
tutkimuksia aiheesta. Aineistoon tutustuttuamme ja sita valitessamme oli pystyt-
tava perustellusti erittelemaan, miten aineisto vastasi asetettuun tutkimuskysy-

mykseen, miten aineisto kasitteli kirjallisuuskatsaukselle asetettua aihetta ja milla
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tavalla aineisto oli olennaista tutkimuksen kannalta. (Vilkka, 2021.) Lahtétilan-
teessa meilla oli 20 eri aineistoa, jotka valitsimme otsikoiden perusteella. Ja-
oimme aineistot neljan kirjoittajan kesken ja lahdimme lukemaan aineistoa lapi.
Lukiessamme aineistoa pidimme jatkuvasti mielessamme tutkimuskysymyksen
ja pyrimme loytamaan aineistosta vastauksia tahan. Aineiston oleellisuus tutki-
muskysymykseen tuli myds pystya perustelemaan. Osa aineistosta paatyi tay-
dentamaan ja syventamaan teoriaosuutta ja karsiutui nain pois lopullisesta tutki-
musaineistosta. Osa aineistosta ei auttanut meita 16ytamaan vastausta tutkimus-
kysymykseemme, minka perusteella karsimme tallaiset aineistot pois tutkimuk-

sen lopullisesta aineistosta.

Koska tutkimassamme ilmidssa on lopulta kyse ihmisten kokemuksista, halu-
simme sisallyttaa kirjallisuuskatsauksen aineistoon myos kokemuksia tutkivaa ai-
neistoa. Ihmisten kokemusten tutkiminen rajasi pois ammatillisen toiminnan na-
kokulmasta kirjoitettuja aineistoja. Nama seikat rajasivat aineistoa painottumaan
kvalitatiiviseen tutkimukseen. Yksi aineistoon valittu, sodan vaikutuksia tutkiva
vaitoskirja, hyodynsi kvalitatiivisen tutkimusmenetelman lisaksi myos kvantitatii-
vista menetelmaa. Lapsuuden kokemuksia tutkivat aineistot tarjosivat arvokkaita
nakokulmia tutkimaamme aiheeseen, joten sisallytimme naita nelja lopulliseen

tutkimusaineistoomme.

Opinnaytetyon tutkimusaineistossa hyddynsimme vain kymmenen tai alle kym-
menen vuotta vanhaa kirjallisuutta, pois lukien Tampereen yliopiston Rita Jahin
vaitoskirjatutkimus vuodelta 2004. Vaitoskirjatutkimus sisallytettiin tutkimusai-
neistoon sen erityisen, mielenterveysongelmaisen omaisen kokemusta tutkivan
aiheen ja kattavan kokonaisuuden vuoksi. Taulukossa 1 esittelemme tiedonha-

kumme sisaanotto- ja poissulkukriteerit.
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Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Poikkeamat
sisdanotto-
kriteereissa

e Alle 10 vuotta vanha
(vuosina 2013-2023
julkaistut aineistot)

e Raportit ja vertaisar-
vioidut tutkimukset

e Suomen ja eng-
lanninkieliset aineis-
tot

e |Imaiset ja koulun tun-
nuksilla saatavilla
olevat aineistot

e Tutkimukset koskevat
aihettamme traumaat-
tisen ja turvattoman
lapsuuden yhteydesta
aikuisian mielenter-
veyshairidihin

e Vastaa tutki-
muskysymykseen

e Teksti on saatavilla
kokonaisena

e YIli 10 vuotta vanha
(julkaistu ennen
vuotta 2013)

o Ei vastaa tutki-
muskysymykseen

e Opinnaytetyot

e Julkaisukieli jokin
muu kuin suomi tai
englanti

o Maksulliset aineistot

o Tutkimukset eivat
koske aihettamme
traumaattisen ja tur-
vattoman lapsuuden
yhteydesta aikuisian
mielenterveyshairioi-
hin

¢ Aineisto ei ole saa-
tavilla kokonaisena

Hyvaksyimme  mu-
kaan yhden ennen
vuotta 2013 julkais-
tun teoksen.
Aineistoon valittiin
mukaan vaitdskirja-
tutkimus vuodelta
2004, sen erityisen,
mielenterveys-
ongelmaisen omai-
sen kokemusta tutki-
van aiheen ja katta-
van kokonaisuuden
vuoksi.

6.3 Tutkimuksen aineisto

Lopulliseen tutkimusaineistoon valitsimme kuusi erilaista tieteellista julkaisua, joi-

den pohjalta lahdimme etsimaan nakokulmia traumaattisen ja turvattoman lap-

suuden yhteydesta aikuisian mielenterveyshairidihin. Tutkimusaineistosta nelja

oli suomenkielista ja kaksi englanninkielista. Taulukossa 2 havainnoimme lyhy-

esti valitsemamme tutkimusaineiston eritellen naiden tutkimuskysymykset ja -me-

netelmat.
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Puolistrukturoidut
haastattelut

Tekijat Tutkimus Tutkimusmenetelmé | Tutkimuskysymykset
Jahi, R. | Vanhemman | Kvalitatiivinen. 1. Millaisia kokemuksia lap-
(2004). psyykkinen Fenomenologinen si- | sen kannalta liittyy aidin tai
sairaus lap- | séllénanalyysi. isan psyykkiseen sairauteen?
suuden- Tiedonkeruu: 2. Millaisia merkityksia van-
kokemuksen | Haastattelut. hemman psyykkinen sairaus
a voi saada tai sille annetaan
osana elamaa?
3. Tuleeko selviytymisen
teema esille aineistossa ja
millaisia merkityksia se talldin
vanhemman psyykkisen sai-
rauden kontekstissa saa?
Nyarko, F. | War, Stress | Kvalitatiivinen ja | 1. Different types of war expe-
(2022). and Mental | kvantitatiivinen. rience among young adult Li-
Health in Ad- | Fenomenoliginen si- | berian refugees?
olescence sallonanalyysi. 2. How the young adult Libe-
Tiedonkeruu: rian refugees construct, nar-
Puolistrukturoidut rate and make sense of their
haastattelut ja stan- | war experience in relation to
dardoidut  kyselylo- | their future aspirations and
makkeet goals conceptualised as fu-
ture orientation?
3. How SLEs are associated
with mental health problems,
indicated by depression and
psychological distress?
4. Main effects of adoles-
cents’ EI and CS on their
mental health?
Orjasniemi, Hapean pai- | Kvalitatiivinen. 1. Mitd haittoja vanhempien
T. & | vat, pelon y6t | Fenomenologinen si- | alkoholinkaytdstd  aiheutuu
Kurvinen, A. |- Lapsuuden | salldnanalyysi. lapsille?
(2017). kokemuksia | Tiedonkeruu:
ongelma- Kirjoituskilpailun ko-
juovista van- | kemustarinat
hemmista
Salokangas, | Childhood Kvantitatiivinen. 1. Uuden suomenkielisen lap-
R. (2020) adverseties Tilastollisesti ku- | suuden kaltoinkohtelun ja
and mental ill | vaava sisalldnana- | trauman (KT) -instrumentin
health lyysi. kayttokelpoisuus.
Tiedonkeruu: 2. KT:n yhteyksia koettuun,

muiden taholta tulevaan
asennoitumiseen.
3. KT:n itsetuhoisuuteen ja

psykiatrisiin hairidihin.
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Mustonen, Elaman- Kvantitatiivinen. Tutkimusraportti. 1.Perhe-
U., Huurre, | kulku,mielen- | Tiedonkeruu: Kysely, | taustan, nuoruusian, aikuistu-
T., Kiviruusu, | teveys ja hy- | seurantatutkimus misvaiheen ja aikuisuuteen
O., Berg, N., | vinnointi liittyvien erilaisten riskitekijoi-
Aro, H. & | (seurantatut- den yhteydet mielentervey-
Marttunen, kimus) teen ja psykososiaaliseen hy-
M. (2013). vinvointiin.
2. Mielenterveyden ja hyvin-
voinnin ongelmilta suojaavat
tekijat nuoren kehityksessa ja
elamankulussa.
Merikukka, Lapsuuden Kvalitatiivinen. 1. Mitkd vanhempien sosiaali-
M. (2020). elinolojen yh- | Tiedonkeruu: kansal- | set tekijat ovat yhteydessa
teydet aikui- | linen kyselyaineisto, | mielenterveyden hairiosta
suuden  hy- | kouluterveyskysely- | johtuviin tyékyvyttomyyselak-
vinvointiin. aineisto. keisiin yleisvaestossa ja mie-

lenterveyden hairidista karsi-
villd nuorilla nuoressa aikui-
suudessa?

2. Miten nuorten sosiaalinen
huono-osaisuus ja mielenter-
veyden hairiot valittavat van-
hempien mielenterveyden
hairididen ja mielialahairidista
ja neuroottisista hairidista joh-
tuvien tyokyvyttomyyselakkei-
den valista yhteytta?

3. Mitkd vanhempien somaat-
tiset sairaudet ovat yhtey-
dessd nuoren aikuisuuden
mielenterveyden hairidihin?
4. Onko vylakouluaikainen
koulussa koettu osallisuus yh-
teydessa nuorten aikuisten
koulutuspolun pituuteen?
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6.4 Aineiston analyysi

Opinnaytetyossa kaytetty aineisto koostui vertaisarvioiduista kvalitatiivisista ja
kvantitatiivisista tutkimuksista, vaitoskirjatutkimuksista seka tutkimusraportista.
Analyysimenetelmana opinnaytetyossa oli laadullinen eli kvalitatiivinen analyysi.
Tavoitteena oli, etta aineisto jarjestellaan ja yhdistellaan niin, etta tuloksena on
jasentynytta (Vilkka, 2023). Vaikka laadullinen analyysi on tulkintaan perustuva
tutkimustapa, pyrimme minimoimaan omien kokemustemme vaikutuksen analyy-
siin, tdhdaten nain mahdollisimman objektiiviseen tutkimukseen (Vilkka, 2021).
Laadullinen analyysi pyrki muotoilemaan saantoja ja saantorakenteita, jotka pa-

tevat koko aineistoon, jotta havainnot voitiin liittda yhteen (Alasuutari, 2011).

Aineiston analyysi eteni hermeneuttisen kehan periaatteiden mukaan. Herme-
neuttisessa kehassa aineistoa luetaan niin kauan, etta tata kykenee ymmarta-
maan erottaen oman nakemyksensa aineiston tutkimuskohteen nakemyksista ja
kokemuksista, nojaten samalla aiheesta tutkittuun teoriaan. Hermeneuttisen ke-
han myo6ta ymmarrys tutkittavasta aiheesta syvenee. (Vilkka, 2021.) Analyysissa
kaytettiin apuna teoriaohjaavaa analyysimenetelmaa. Teoriaohjaavassa analyy-
sissa tukeudutaan ja keskustellaan teoriaosuuden kanssa, mutta analyysi ei poh-
jaudu suoraan teoriaan. Talléin emme tutkijoina muodostaneet pakonomaista
asetelmaa niin, etta yhdistelimme teoriaosuutta aineiston analyysiin ilman olen-

naista ja perusteltua syyta. (Sarajarvi & Tuomi, 2018.)

Aineistoa analysoidessamme tuotimme sen pohjalta kaksi ylakategoriaa liittyen
traumaattisen ja turvattoman lapsuuden luonteeseen; lapsen muodostamiin suh-
teisiin liittyva turvattomuus ja trauma, ja lapsen kasvuympariston olosuhteiden
haitallisuus. Lapsen muodostamiin suhteisiin luettiin muutkin, kuin lapsen muo-
dostamat lahisuhteet. Lapsen muodostamiin suhteisiin liittyvassa traumatisoitu-
misessa ja turvattomuudessa oli aktiivisena tekijana aina joku, kuka muodostaa
suhteen suoraan lapseen. Taman ylakategorian alle muodostui kaksi alakatego-
riaa kuvaamaan kaltoinkohtelun luonnetta; emotionaalinen kaltoinkohtelu ja fyy-
sinen kaltoinkohtelu. Fyysiseen kaltoinkohteluun yhdistyy aina myds emotionaa-

linen kaltoinkohtelu, mutta emotionaalista kaltoinkohtelua voi olla ilman fyysista
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kontaktia. Tasta johtuen erittelimme emotionaalisen ja fyysisen kaltoinkohtelun

omiksi kategorioikseen.

Ylakategoria lapsen kasvuympariston olosuhteiden haitallisuudesta muodostui
traumatisoitumisesta ja turvattomuudesta, joka ei tapahdu suoraan lapsen muo-
dostamissa suhteissa. Kasvuympariston haitallisilla olosuhteilla tarkoitetaan fyy-
sisen kasvuympariston olosuhteita ja tapahtumia. Lapsen kasvuympariston olo-
suhteiden ylakategorian alle muodostui kaksi alakategoriaa; perheen sosioeko-
nominen asema ja sota tai muu yhteiskunnallinen poikkeustilanne. Aineistosta
johdetuilla yla- ja alakategorioilla ryhmitellaan lapsen kokeman traumatisoitumi-

sen ja turvattomuuden luonnetta. Kategoriat on havainnollistettu liitteessa 2.

7 TUTKIMUSTULOKSET

Kirjallisuuskatsauksessa etsittiin nakokulmia lapsuuden haitallisten kokemusten
ja aikuisian mielenterveyshairididen yhteyksiin. Tutkimuksen aineisto tuotti kaksi
ylakategoriaa siita, missa kontekstissa lapsuuden haitallinen kokemus on tapah-
tunut. Ensimmainen ylakategoria kuvaa haitallisia kokemuksia, jotka tapahtuvat
lapsen muodostamissa suhteissa. Toinen ylakategoria kuvaa lapsen kasvuym-
pariston olosuhteiden haitallisuutta. Tutkimusaineistosta tuotetut johtopaatokset

olivat yhtenaisessa linjassa teoriatiedon kanssa.

7.1 Tulosten tarkastelu ja tulkinta

Lapsuuden turvattomat ja traumaattiset kokemukset olivat yhteydessa aikuisian
heikentyneeseen mielenterveyteen. Puutteellinen tai turvaton vuorovaikutus-
suhde hoivaajaan, kodista pakeneminen, vakivallan todistaminen tai sen uhriksi
joutuminen, ndyryytys, seksuaalisen vakivallan uhriksi joutuminen, ja muunlainen

kaltoinkohtelu tai traumaattinen kokemus ovat asioita, joita
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tutkimusaineistossamme kuvattiin lapsuuden tai nuoruuden kokemusten nako-
kulmasta. Tallaisten tekijoiden tiedetaan altistavan lapsen traumatisoitumiselle,
autonomisen hermoston kehityshairidille, resilienssin ja mindkuvan puutteelliselle
kehitykselle, ja nostavan riskia sairastua muun muassa somaattisiin sairauksiin,
mielenterveyshairidihin, turvattomaan kaytokseen ja paihderiippuvuuteen myo-
hemmalla ialla (Suokas-Cunliffe & Van Der Hart, 2006; Kaltiala-Heino, 2012; Fel-
liti ym., 1998; Koponen & Lappalainen, 2015; Solantaus & Paavonen, 2009; Tam-

minen & Rasanen, 2004).

Salokangas (2020) pyrki vaitéskirjassaan arvioimaan uuden lapsuuden kaltoin-
kohtelu ja traumat - instrumentin kayttokelpoisuutta, kaltoinkohtelun ja trauman
vaikutuksia suhtautua muihin ihmisiin seka sen yhteytta itsetuhoisuuteen ja psy-
kiatrisiin hairidihin. Vaitoskirja pyrki selvittamaan, millaiset kaltoinkohtelun mallit
vaikuttavat mielenterveyteen ja miten. Tutkimuksessa huomioitiin, etta emotio-
naalisella laiminlyonnilla seka henkiselld ja fyysisella vakivallalla oli yhteys psy-
koottisiin hairidihin. Masennus ja ahdistuneisuushairiot liittyivat seka lapsuuden
fyysiseen vakivaltaan ettd emotionaaliseen laiminlydntiin. Maanisilla ja psykootti-
silla hairidilla naytti olevan vahvempi yhteys lapsuudessa koettuun fyysiseen va-
kivaltaan, kun taas paihdehairidissa korostui yhteys lapsen emotionaaliseen lai-

minlyontiin. (Salokangas, 2020, s. 64.)

Yleisena oletuksena saattaa olla, etta henkisen laiminlyonnin vaikutukset olisivat
vahaisemmat kuin suoran henkisen vakivallan. Analyysitulos Salokankaan
(2020) vaitoskirjatutkimuksen tuloksista oli kuitenkin se, ettd henkinen laimin-
lydnti saattoi altistaa aikuisidssd masennus-, ahdistuneisuus- ja paihdehairidille.
Lapsuudella, jossa ei tarjottu aktiivisesti riittavaa turvallisuuden tunnetta ja arvos-
tusta, saattoi olla vakavampia vaikutuksia kuin lapsuudella, joissa toisinaan tai
harvoin aktiivisesti torjuttiin, ndyryytettiin tai vahvistettiin lapsen tunnetta huonom-
muudesta. Lapsuudessa koetulla henkisella laiminlyonnilla oli voimakkaampi yh-
teys masennukseen ja ahdistuneisuushairidihin kuin suoralla henkisella vakival-
lalla. (Salokangas, 2020, s. 65-67.)
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7.2 Turvattomuus ja trauma lapsen lahisuhteissa

Orjasniemi ja Kurvinen (2017) kuvasivat tutkimuksessaan lapsuudenkokemuksia
paihdeperheessa. Perheen paihdeongelma on yleinen ja aliarvioitu lapsen hoi-
don laiminlyonti ja perhevakivallan muoto. Paihdeongelmat, etenkin alkoholismi
on suomalaisessa kulttuurissa vahvasti lasna ja sen vaikutukset nakyvat trau-
maattisina ja turvattomina lapsuudenkokemuksina. Paihdeperheessa arjen taval-
linen rytmi ja toiminnot olivat usein puutteellisia, mika aiheutti lapselle turvatto-
muutta ja pakotti erilaisten selviytymiskeinojen opetteluun. Paihdeperheessa kas-
vamisen haasteet saattoivat lisata esimerkiksi lapsen sinnikkyytta ja itsellisyytta,
mutta kaantopuolena tulivat koettu avuttomuus ja voimattomuus. (Orjasniemi &
Kurvinen, 2017, s. 127—130.) Paihdeperheessa kasvaminen vaati lapselta hyvaa
resilienssia huolimatta siita, saiko lapsi sen kehitykseen tarpeeksi emotionaalista
tukea ja turvallisen ympariston. Paihdeperheessa kasvaminen lisasi myos lapsen
riskia joutua seksuaalisen vakivallan uhriksi (Orjasniemi & Kurvinen, 2017, s.
137). Seksuaalinen vakivalta vaikuttaa aina haitallisesti lapsen kehitykseen siita
huolimatta, ettei kaikille sen uhreille kehity vakavia psyykkisia hairiéita. (Poijula,
2016, s. 151).

Paihdeperheen lapsi oppi usein jo nuorena omaksumaan vahvan hapean tun-
teen, joka liittyi paihdeongelman nakymiseen tai paljastumiseen muille ja sen hei-
jastelemiseen itseensa. Muita tyypillisia koettuja tunteita paihdeperheen lapsille
olivat inho, viha ja pelko. Paihdeperheeseen kuuluminen saattoi myos syrjayttaa
lasta ulkopuolisista yhteisdista, mika on vahingollista mielenterveyden kehityk-
selle. Perheen syrjaytyminen vahvisti myos erilaisten ongelmien kasaantumista
perheen sisalla, kun ulkopuolista tukea ja apua ei ollut. Perheen syrjaytyminen
lisasi lapsen kokemaa turvattomuuden tunnetta ja haavoittuvuutta. Paihdeper-
heessa oli tyypillista, ettd paihdeongelma haluttiin pitda perheen sisaisena tie-
tona. Tata salaisuutta vaadittiin myos lasten vaalivan, mika esti avun hakemisen
ja saamisen. Lapsi oppi nain kayttaytymismallin, jossa vaikeista asioista ei pu-
huta. (Orjasniemi & Kurvinen, 2017, s. 132-133.)

Jahi (2004) kuvasi vaitoskirjatutkimuksessaan psyykkisesti sairaiden vanhem-

pien lasten kokemuksia. Vanhemman mielenterveyshairio aiheutti lapselle
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monenlaista stressia ikatasosta riippuen. Vanhemman sairastuessa psyykkisesti,
han ei kyennyt tarjpamaan emotionaalista tukea muille. Emotionaalisen tuen
puuttuminen aiheutti lapselle turvattomuutta ja oli hyvin haitallista etenkin turval-
lisen kiintymyssuhteen kehityksen kannalta. Kun lapsi vanheni, oli myos tyypil-
lista, etta arjen toimimisesta aiheutuva huoli ja stressi jai yksin lapsen kannetta-
vaksi. Vanhemman mielenterveyshairio saattoi synnyttaa lapsessa suurta ham-
mennyksen, hapean ja syyllisyyden tunnetta ja hairidita minuuden rakentumi-
sessa ja rakentamisessa. Vanhemman puutteellisessa vuorovaikutuksessa lapsi
saattoi kokea ja jasentaa vuorovaikutuksen puutteet ominaan ja vikoina itses-
saan. (Jahi, 2004, s. 32-45.)

Vanhemman mielenterveyshairion oireista riippuen lapsi saattaa joutua koke-
maan ikatasolleen tarpeettoman suurta stressia ja turvattomuutta, seka joutua
todistamaan hyvinkin pelottavia tapahtumia ja joutua erilaisen kaltoinkohtelun uh-
riksi. Naiden lisaksi lapsen minuuden rakentuminen voi hairiintya. Kun ilmiota kat-
sotaan haitallisten lapsuusajan kokemusten eli ACE:n kautta, voidaan todeta,
ettd vanhemman mielenterveyshairid on altistava tekija ACE:lle. Korkea ACE:n
maara taas on yhteydessa kohonneeseen riskiin sairastua somaattisiin ja psyyk-
kisiin sairauksiin ja lisaa syrjaytymisen riskia. (Felliti ym., 1998; Linner Matikka &
Hipp, 2023, s. 56.)

Mielenterveyshairidista karsivan vanhemman lapsi joutui usein kasvaessaan
kohtaamaan pelon my6s omasta sairastumisesta, silla kulttuurinen kasitys mie-
lenterveyshairididen periytymisesta on vahva. Pelko sairastumisesta herasi her-
kasti stressi- ja kriisitilanteissa ja saattoi vaikuttaa aikuisialla esimerkiksi oman
perheen perustamisen pelkona tai epardimisena. Ahdistus, masentuneisuus ja
hallinnan menettamisen tunteet olivat tyypillisia herattamaan sairastumisen pel-
koa lapsilla, joiden vanhemmat karsivat mielenterveyshairidista. Mydhemmalla
ialld ahdistuneisuus ja pelko sairastumisesta saattoivat kulkea kasi kadessa toi-
siaan vahvistaen. (Jahi, 2004, s. 44.)

Toisaalta lapsuudenkokemukset psyykkisesti sairaan vanhemman kanssa saat-
toivat tarjota lapselle myds positiivisia ja vahvistavia kokemuksia. Lapset saattoi-

vat esimerkiksi oppia hyodyllisia selviytymiskeinoja ja muihin, turvalliseksi
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kokemiinsa ihmisiin, nojautumista. Kuitenkin mielenterveyshairidista karsivan
vanhemman lapset kuvasivat oppineensa myos selviytymiskeinoja, jotka lapsuu-
dessa olivat hyodyllisia, mutta myohemmin aikuisuudessa haitallisia. (Jahi, 2004,
s. 50.) Turvattomat ja traumaattiset kokemukset lapsuudessa voivat taten haital-

lisuuden ohella opettaa lapselle myos mielenterveytta suojaavia taitoja.

Eraitd poimintoja Salokankaan (2020) tutkimuksesta oli, etta lapsuuden kaltoin-
kohtelulla ja aikuisian paihderiippuvuuden valilla oli yhteys. Erityisesti fyysisen tai
seksuaalisen hyvaksikayton kohtaamisen lapsuudessa havaittiin littyvan mie-
liala- ja ahdistushairidihin, jotka puolestaan altistivat paihderiippuvuudelle. Lap-
suudessa koetun henkisen vakivallan havaittiin aiheuttavan ahdistusta, joka taas
lisasi alttiutta alkoholin kaytolle. Haitallisten lapsuuden kokemusten huomattiin
liittyvan masennukseen, ja masentuneilla ihmisilla oli suurempi riski kayttaa paih-
teita. Miehilla masennusoireiden ja alkoholiongelmien valilla havaittiin vahvempia
yhteyksia kuin naisilla. Taman todettiin johtuvan siitd, ettda miehet kayttivat use-
ammin alkoholia itsehoidoksi masennukseen, kun taas naiset hakivat mielenter-
veyspalveluja miehia herkemmin. Toisaalta naiset olivat alttimpia lapsena koe-
tulle seksuaaliselle hyvaksikaytolle, jolla havaittiin olevan pitkaaikainen vaikutus
itsetuntoon. Tama altisti masennukselle ja alkoholin vaarinkaytolle, mika pahim-

millaan loi kierretta, jossa ne ruokkivat toisiaan. (Salokangas, 2020, s. 62-63.)

Salokangas (2020, s. 65-67) totesi vaitdskirjassaan, etta lapsuudessa koetulla
fyysisella vakivallalla ja laiminlyonnilla oli vahaisempi yhteys masennus- ja ahdis-
tuneisuushairidihin verrattuna henkiseen vakivaltaan, laiminlyontiin tai seksuaali-
seen vakivaltaan. Kuitenkin erityisen haitallisia olivat tilanteet, joissa fyysinen va-
kivalta johti lapsen loukkaantumiseen. Tallaiset kokemukset saattoivat johtaa ma-
sennukseen ja usein myos lisata ahdistusta. Tama nakyi erityisesti tilanteissa,
joissa lapselle ei tarjottu riittdvasti emotionaalista tukea kokemusten kasittele-

miseksi.

Useat haitalliset lapsuuden kaltoinkohtelut ja traumat lisasivat itsemurhariskia eri-
tyisesti silloin, kun henkildlla oli my6s muita psykiatrisia hairidita. Kaksisuuntaista
mielialahairiota sairastavat, jotka olivat lapsuudessaan kokeneet kaltoinkohtelua,

olivat alttimpia itsemurhayrityksille, kuin kaksisuuntaista mielialahairiota
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sairastavat, jotka eivat olleet kokeneet lapsuuden kaltoinkohtelua. Erityisen suuri
itsemurhayritysriski havaittiin niilla, jotka olivat kokeneet erilaisia pahoinpitely-
muotoja lapsena, kuten henkista, fyysista ja seksuaalista pahoinpitelya ja hyvak-
sikayttoa. Tallaiset kokemukset lisasivat vakivaltaisen kayttaytymisen riskia seka
muita etta itsea kohtaan. (Salokangas, 2020, s. 67—69.)

Vaitoskirja toi esille, etta useimmat lapsen kaltoinkohtelun muodot liittyivat aikuis-
ian itsemurhariskiin. Etenkin kaltoinkohtelusta seuranneen vaikean masennuk-
sen, sosiaalisten tilanteiden pelon ja paihdehairiciden katsottiin lisaavan itsemur-
hariskia. Keskeinen poiminta oli se, etta eniten aikuisian psykiatrisia hairioita ai-
heutti lapsena kohdattu fyysinen vakivalta ja emotionaalinen laiminlyonti. Henki-
nen laiminlydnti oli vahvemmin yhteydessa mieliala- ja ahdistuneisuushairidihin,
kun taas lapsuuden henkisen ja fyysisen vakivallan huomattiin olevan suurem-
massa yhteydessa lisdaantyneeseen aikuisian itsemurhariskiin. (Salokangas,
2020, s. 6567, 88.)

7.3 Kasvuympariston olosuhteiden haitallisuus

Mustonen ym. (2013) tutkivat tutkimusraportissaan lapsuuden perhetaustan eri-
laisten riskitekijoiden yhteytta aikuisuuden mielenterveyteen. Mustonen ym.
(2013) toi esille, ettda nuoruusiassa koetut traumaattiset kokemukset saattoivat
heikentad nuoren psyykkista toimintakykya seka vahingoittaa normaalia kehi-
tysta. Tutkimuksessa todettiin, ettda vanhempien ristiriitaiset valit ja perheiden erot
aiheuttivat lapselle ja nuorelle kohonneen riskin psykosomaattiseen oireiluun ja
heikosti rakentuneeseen itsetuntoon. Vanhempien ero vaikutti tyttojen itsetun-
toon enemman, kun taas pojilla vanhempien riiteleminen aiheutti itsetunnon heik-
kenemista. (Mustonen ym. 2013, s. 30-32.)

Tutkimusraportissa tuli esille myos vanhempien sosioekonomisen aseman vaiku-
tus heikkoon itsetuntoon. Heikon sosioekonomisen aseman omaava vanhempi ei
valttamatta pystynyt tarjoamaan lapselleen kaikkea sita, mitd korkeassa sosio-
ekonomisessa asemassa vanhempi pystyi. Lapsi saattoi myds kantaa huolta ja

hapeaa perheen toimeentulosta. Talloin lapsi joutui ottamaan liikaa vastuuta
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aikuisten vastuulla olevista asioista pystymatta itse vaikuttamaan asioihin, mika

lisasi lapsen kuormitusta. (Mustonen ym. 2013, s. 33.)

Mustonen ym. (2013) tutkimuksessa nostettiin esille syita runsaalle humalahakui-
selle alkoholin kaytolle. Aikuisena runsaalle alkoholin kaytolle alttimpia olivat
miehet ja henkilot, jotka olivat kokeneet lapsuudessa vanhempien eron, sairasta-
neet nuorena masennusta ja aloittaneet varhain alkoholin kayton. Vanhempien
erolla saattoi olla vaikutusta, alhaiseen koulutukseen, epaterveellisiin elamanta-
poihin seka negatiiviisiin kokemuksiin elamasta. (Mustonen ym. 2013, s. 52.)
Vanhempien avioero ei kuitenkaan aina ole haitallista lapselle. Vanhempien ero
voi olla myds lasta suojaava tekija, jos lapsi itse kokee eron hyvaksi asiaksi (Tam-
minen & Rasanen, 2004, s. 375).

Merikukka (2020, s. 29) tutki vaitdskirjassaan lapsuuden elinolojen yhteytta aikui-
suuden hyvinvointiin. Merikukka kuvaili piilovaikutusmallin, biologisen ja sosiaali-
sen mallin seka kasautumismallin vaikutuksia seuraavasti. Piilovaikutusmallilla
kuvattiin lapsen kriittisissa elamanvaiheissa tapahtuneita haitallisia kokemuksia.
Naita oli voinut tapahtua sikiovaiheessa ja varhaislapsuudessa, mika oli saattanut
vahingoittaa lapsen sisaista seka ulkoista kehitysta. Piilovaikutusmallissa vaiku-
tukset haitallista kokemuksista lapsuudessa alkoivat nakymaan vasta myohem-

min, esimerkiksi varhaisaikuisuudessa.

Puhuttaessa biologisesta seka sosiaalisten polkujen mallista, biologinen malli
saattoi vaikuttaa sairauden syntymiseen edella mainitun piilomallin seurauksena
tai mydhemmassa iassa henkilon kokemien vaikeiden elamantilanteiden yhteis-
summana. Yhteista biologisella ja sosiaalisen polkujen mallilla oli yksittaisten ela-
man tapahtumien vaikutus terveyden heikentymiseen. Lapsena koetut tapahtu-
mat eivat valttamattd suoranaisesti vaikuttaneet ihmisen hyvinvointiin, mutta oli-
vat pohjana tuleville tapahtumille ikdan kuin ketjuna, josta yksi tapahtuman vai-
kutus johtaa toiseen. Vaikutus ei siis valttamatta olisi ollut sama, mikali pohjalla
ei olisi ollut vanhoja kokemuksia. (Merikukka, 2020, s. 29.)

Kasautumismallista puhuttaessa voidaan puhua mydnteisten seka negatiivisten

elaman tapahtumien kasautumisesta. Monien ongelmien yhteissummana
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elaman kulku vaikutti hyvinvointiin. Tama saattoi tarkoittaa sita, ettd haasteiden
keraannyttya ihmisen sietokyky vastaanottaa seka palautua elaman tuomista
haasteista heikkeni. Kasautumismallissa valttamatonta ei ollut lapsuudessa koe-
tut tapahtumat, vaan ne saattoivat tapahtua myos aikuisena. Naita kolmea mallia
tarkastellessa on tarkea muistaa, kuinka ne vaikuttavat toinen toisiinsa seka
kuinka varhaislapsuudessa koettujen tapahtumien vaikutukset nayttaytyivat myo-

hemmassa vaiheessa moniulotteisesti. (Merikukka, 2020. s 30.)

Lapsen mielenterveydelle riskitekijoita saattoivat olla lapselle haitallinen ympa-
ristd, kayttaytymismallit, biologiset tekijat seka sosioekonominen asema. Vaitos-
kirjassaan Merikukka (2020) totesi lapsuuden ja nuoruuden elinolojen vaikutta-
neen mielenterveyteen aikuisena. Vanhempien mielenterveydenhairiot olivat lap-
selle riski sairastua myds johonkin mielenterveyden hairiddn. Sen sijaan suojaa-
via tekijoita saattoivat olla vanhempien koulutus seka hyva sosioekonominen
asema. Vaitdskirjassa todettiin niiden vanhempien, jotka olivat omassa lapsuu-
dessaan kokeneet vaikeuksia, olleen alttimpia oman perhe-elaman ongelmille.
(Merikukka, 2020, s. 36.)

Nyarko (2022) kuvasi vaitoskirjatutkimuksessaan kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen
tutkimuksen avulla liberialaisten ja ghanalaisten nuorten kokemuksia sodasta ja
pakolaisuudesta ja naiden vaikutuksia heidan elamaansa. Kvalitatiivisessa osi-
ossa liberialaisten nuorten kokemuksista tuotetut viisi kokemuspaaluokkaa olivat
kaikki luonteeltaan erittain traumaattisia tai kielteisid. Kokemusluokat sisalsivat
laheisten ihmisten menetyksia, kipua ja noyryytysta, kauheuksien todistamista,
hengenvaaran kokemista ja kodista pakenemista. (Nyarko, 2022, s. 10.) Tutki-
mukseen osallistuneet liberialaiset nuoret olivat sodan jatkuvan luonteen vuoksi
todennakoisesti kohdanneet elamassaan toistuvia turvattomia ja traumaattisia ta-

pahtumia eli altistuneet lukuisille ACE:lle.

Nyarko (2022) tutki ghanalaisten nuorten kokemuksia standardoidulla kyselylo-
makkeella kvantitatiivisen menetelman keinoin. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta so-
dan aiheuttamat stressaavat elamantapahtumat olivat yhteydessa kaytoshairioi-
hin, emotionaalisiin ongelmiin ja korkeisiin masennusoireisiin. Tutkimuksessa

kavi kuitenkin ilmi, ettd vakivallan kokemukset eivat olleet yhteydessa edella
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mainittuihin mielenterveyden ongelmiin. (Nyarko, 2022, s. 10.) Yhteys mielenter-
veyshairididen ja traumaattisten ja turvattomien lapsuudentapahtumien valilla siis

todettiin, mutta vain osittain.

Mielenterveyden suoja- ja riskitekijoiden nakokulmasta todettiin seuraavaa; Hy-
vien ja laheisten sisaruussuhteiden suojaava vaikutus sotatilanteessa oli merkit-
tavampaa, kuin yksilon kognitiiviset taidot tai emotionaalinen alykkyys. Kuitenkin
korkealla emotionaalisella alykkyydella ja hyvilla kognitiivisilla taidoilla todettiin
olevan suora yhteys alhaisiin mielenterveyden ongelmiin. (Nyarko, 2022, s. 10.)
Sodan keskella elavien lasten ja nuorten kannalta turvallisilla sosiaalisilla suh-
teilla voi siis olla suurempi mielenterveytta suojaava vaikutus kuin yksilon omilla

suojakeinoilla.

8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys ovat kriteereita, joita ilman tutkimuksella ei
ole tieteellista arvoa. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan rooli on merkittava.
Tutkija luo tutkimusasetelman, analysoi ja tulkitsee tuloksia. Tutkija ei ole vapaa
sukupuolen, ian, uskonnon, poliittisen asenteen, kansalaisuuden, virka-aseman
tai muun sellaisen vaikutuksista siihen, millaisia havaintoja ja tulkintoja han ai-
neistosta tekee (Sarajarvi & Tuomi, 2018). Objektiivisuuteen pyrkimisesta huoli-
matta meidan oli aiheen tutkijoina myonnettava tama inhimillinen tosiasia ja sen

aiheuttamat mahdolliset ongelmat tutkimuksessa ja sen luotettavuudessa.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa varmistimme eettisyyden ja laadun kayttamalla
luotettavia lahteita ja sailyttden avoimuuden, tdsmallisyyden seka rehellisyyden.
Naiden lisaksi pidimme mukanamme arvostuksen ja vastuunkannon. Edella mai-
nitut ovat eurooppalaisen ohjeistuksen mukaan perusperiaatteet hyvalle tieteelli-
selle kaytannolle. (TENK, 2023.) Tama tarkoitti laadullisen analyysimenetelman

ja objektiivisuuden lisaksi sita, ettd kayttamamme aineisto oli Mustosen ym.
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(2013) tutkimusraporttia lukuun ottamatta vertaisarvioitua, tuoretta ja relevanttia

tutkimuksemme kannalta.

Aiheen tutkijoina suhteemme tutkittavaan ilmioon erosivat toisistaan. Osalla
meista oli taustalla turvattomuutta ja traumoja lapsuudessa, joiden koimme ole-
van yhteydessa mielenterveytemme haasteisiin nykypaivana. Osalla taas meista
oli ollut turvallinen ja vakaa kasvuymparistd lapsena, mutta mielenterveyden
haasteita esiintyi tasta huolimatta. Terve ja turvallinen kasvuymparisto ei siis esta
mielenterveyden haasteita, mutta mahdollistaa todennakdisemmin paremmat

evaat kohdata ja kasitella vastaantulevat haasteet.

Koimme erilaiset |ahtokohtamme ja kokemuksemme eduksi opinnaytetyos-
samme, silla saimme useampia nakokulmia aiheeseen. Myos kulttuurillisia eroa-
vaisuuksia ja vivahteita I6ytyi ynmamme kesken, mika rikastutti ajatusten vaihtoa
aiheesta ja tata kautta opinnaytetyétamme. Koimme, etta taustamme mahdollis-
tivat laajemman ymmarryksen aiheesta. Toisaalta tama aiheutti riskin siita, etta,
kokemuksemme olisivat voineet ohjata mielikuviamme aiheesta, josta tarkoituk-
senamme oli luoda mahdollisimman objektiivinen tutkimus. Prosessin kannalta
oli tarkedaa muistaa pitda sopiva etaisyys aiheeseen, jotta objektiivinen nako-

kulma mahdollistui ja sailyi.

9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota kirjallisuuskatsauksen avulla nakdokulmia
siitda, millainen yhteys traumaattisella ja turvattomalla lapsuudella on aikuisian
mielenterveyshairidihin. Aihe oli laaja ja monitahoinen, mika aiheutti oman haas-
teensa teeman rajaamisessa ja kirjoittamisessa. Aineistomme ja nakokulmamme
painottui ihmisten lapsuuden kokemuksien kartoittamiseen ja ilmion tutkimiseen
tata kautta. Opinnaytetydbmme aiheessa on lopulta kyse ihmisten kokemuksista,

mika antoi meille suuntaa tutkimuksen nakokulman valintaan.
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Kuten aineiston valinnassa kuvasimme, tutkimusaineistomme kasitteli paljon ih-
misten lapsuuden kokemuksia niin puolistrukturoitujen haastattelujen, kyselylo-
makkeiden, kuin vapaasti kirjoitettavien tarinoiden avulla. Lapsuuden kokemuk-
sia kuvattiin paihdeperheissa, mielenterveysongelmista karsivien vanhempien
kanssa, sotatilassa olevassa maassa ja muissa turvattomissa ymparistoissa. Tut-
kimusaineistosta oli selkeasti nahtavissa, etta tallaiset turvattomat kasvuympa-
ristot altistavat lapsia hyvinkin traumaattisille tapahtumille jo varhaislapsuudesta

l[ahtien.

9.1 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusaiheet

Kasittelimme tydssamme useita eri tutkimuksia ja niiden tuloksia lapsuuden hai-
tallisten kokemuksen vaikutuksista mielenterveyden hyvinvointiin. Tarkeimmat
nakokulmat, joita I0ysimme tutkimusten pohjalta, liittyivat kiintymyssuhdemallien
merkitykseen, perhetaustan vaikutukseen aikuisian mielenterveyteen, sosioeko-
nomisen aseman rooliin, lapsuuden kaltoinkohtelun vaikutukseen mielenterveys-

hairidihin ja niista huomattuihin sukupuolieroihin.

Keskeisia poimintoja oli, etta turvallisilla kiintymyssuhteilla huomattiin olevan mie-
lenterveytta ja hyvinvointia edistavia vaikutuksia, ja ne ovatkin avain lapsen ter-
veelle kehitykselle. Turvallinen kiintymyssuhde mahdollisti lapsen rakentaa ter-
veita ihnmissuhteita, ratkaista ongelmia ja saadella tunteitaan aikuisena. Turvatto-
man kiintymyssuhdemallin omaava lapsi taas saattoi oppia torjumaan lohdun, ve-
taytymaan ja aikuisena estymaan olemaan suhteessa. Turvattoman kiintymys-
suhteen seurauksena voi ajatella negatiivisesti itsestaan ja myds muista ihmi-
sista. Kaltoinkohtelun malleista etenkin emotionaalisella laiminlyonnilla ja henki-
sella pahoinpitelyllda huomattiin myos olevan suora yhteys negatiiviseen ajatte-
luun muista ihmisista. Kiintymyssuhdetta rakentavalla aikuisella oli suuri valta vai-
kuttaa lapsen tulevaisuuden suhtautumiseen ja asenteisiin muita ihmisia koh-
taan. Negatiiviset asenteet muita ihmisia kohtaan taas olivat yhteydessa masen-

nushairididen syntyyn.
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Lapsuudella ja lapsuuden perhetaustalla oli merkittava yhteys aikuisen mielen-
terveyteen. Vanhempien alhaisen sosioekonomisen aseman vuoksi lapsi saattoi
kantaa tarpeettoman paljon huolta perheen toimeentulosta. Tama altisti lapsen
kantamaan liikaa vastuuta aikuisten asioista ja silla oli vaikutus mielenterveyteen.
Vanhempien valisilla ristiriidoilla ja esimerkiksi vanhempien erolla saattoi olla vai-
kutus lapsen itsetuntoon ja psykosomaattiseen oireiluun seka aiheutti mahdolli-
sesti aikuisena mielenterveyshairiota. Epavakaan ja turvattomat lapsuuden olo-
suhteet, jossa kodin sisalla esiintyi konflikteja, altistivat lapsen stressille ja loi epa-
varmuutta, joka saattoi vaikuttaa mielenterveyteen haitallisesti. Muutenkin perhe-
taustalla, kuten vanhempien paihdeongelmilla ja mielenterveyshairidilla oli huo-
mattava yhteys mielenterveyshairidihin sairastumiseen aikuisena. My0s erittain
traumaattiset lapsuuden kokemukset, kuten sota ja pakolaisuus olivat yhtey-

dessa kaytoshairidihin, emotionaalisiin ongelmiin ja masennushairioihin.

Tutkimusaineistosta oli huomattavissa, etta hapean tunteen kantaminen lapsena
lisasi riskia sairastua mielenterveyshairidin aikuisena. Hapean tunnetta lapsi kan-
toi esimerkiksi vanhemman paihde- tai mielenterveyshairiosta. Vanhemman mie-
lenterveys- ja paihdehairidt saattoivat myos vaikuttaa lapsen psyykkiseen hyvin-
vointiin aiheuttamalla stressia ja turvattomuuden tunnetta, joka oli yhteydessa ai-
kuisuuden mielenterveyshairidihin. Paihdeperheessa vakivallan ja seksuaalisen
vakivallan riski lisdantyi. Lapsuuden kaltoinkohtelulla, olipa se fyysista, emotio-
naalista tai seksuaalista, naytti olevan vahva yhteys aikuisian mielenterveyshairi-
oiden, kuten masennuksen, ahdistuneisuuden ja traumaperaisten hairididen syn-
nyn kanssa. Erityisesti emotionaalinen laiminlyonti ja henkinen vakivalta nayttivat
olevan voimakkaammin yhteydessa masennus- ja ahdistuneisuushairidihin, kun
taas erilaiset pahoinpitelymuodot olivat eniten yhteydessa kohonneeseen itse-

murhariskiin.

Yhteenvetona tarkeimmaksi nakokulmaksi muodostui, etta lapsuuden haitallisilla
elinolosuhteilla ja kokemuksilla oli merkittava yhteys aikuisian mielenterveyshairi-
oiden syntyyn. Ymmartamalla naita yhteyksia ja riskeja voidaan kehittaa parem-
pia interventioita ja palvelupolkuja, joilla ennaltaehkaista lapsien kokemaa kal-

toinkohtelua ja haitallisia kokemuksia. Yhteys on tarked ymmartaa myos
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korjaavassa tydssa, jossa tyoskentelemme tukeaksemme aikuisten ihmisten mie-

lenterveytta ja hyvinvointia.

Jatkotutkimusaiheita tydmme pohjalta on useita. Voisimme syventya esimerkiksi
kiintymyssuhdemalleihin ja niiden vaikutuksiin mielenterveyteen eri elamanvai-
heissa, ja silhen miten tama nayttaytyy esimerkiksi aikuisian parisuhteissa, van-
hemmuudessa tai ystavyyssuhteissa. Myds ylisukupolvisuuteen voisi syventya ja
selvittaa, voisiko lapsuuden elinolosuhteiden parantaminen vaikuttaa myos tule-
vien sukupolvien mielenterveyteen. Toisaalta taas erilaisten traumojen pitkaai-
kaisvaikutuksia voisia tutkia paremmin: Kuinka seksuaalisen hyvaksikayton tai
fyysisen vakivallan yhteys nakyy mielenterveydessa pitkaaikaisesti ja millaiset te-
kijat vahentavat ja lisaavat traumojen vaikutuksia? Mitka ovat suojatekijoita lap-
suuden hankalissa olosuhteissa kasvaneiden mielenterveydelle ja millaisen voi-
mavarat ja resurssit auttavat selviytymaan? Myds erilaisten ennaltaehkaisyohjel-
mien tutkiminen ja arvioiminen olisi hyva idea jatkotutkimukselle. Tyotamme Kir-
joittaessa ajattelimme myo0s, ettd olisi mielenkiintoista syventya esimerkiksi su-
kupuolten tai kulttuuristen tekijoiden vaikutuksiin ja siihen, miten mielenterveys-

ongelmat ilmenevat, miten ne korreloivat ja miten niihin suhtaudutaan.

9.2 Pohdinta

Opinnaytetyon alkuvaiheessa ja sen aihetta miettiessa oli selvaa, etta halusimme
tehda opinnaytetyon aiheesta, joka kosketti meita. Naita olivat lapsuuden traumat
ja mielenterveyshairiot. Alun perin tarkoituksemme oli tehda tutkimuspainotteiden
opinnaytetyo aineiston keruun avulla, jossa ajatuksena oli anonyymin kyselylo-
makkeen avulla kerata tietoa aiheesta. Kavi kuitenkin ilmi, etta aineiston keruu
kyseisesta aiheesta olisi ollut liian mutkikas opinnaytetyon kannalta. Taman jal-
keen vaihdoimme opinnaytetydmme Kkirjallisuuskatsaukseksi, jonka alkupe-
raiseksi tutkimuskysymykseksi muodostui; Millainen yhteys turvattomalla ja trau-
maattisella lapsuudella on aikuisian mielenterveyshairididen syntyyn? Tutkimus-

kysymys osoittautui kuitenkin liilan laajaksi ammattikorkeakoulun opinnaytetydlle.
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Naiden vaikeuksien kautta paadyimme etsimaan nakokulmia siita, millainen yh-
teys haitallisilla lapsuuden kokemuksilla on aikuisen mielenterveyteen. Pyrimme
|Ioytamaan erilaisia poimintoja siita, miten lapsuudessa koetut kaltoinkohtelut tai
haitallinen kasvuymparisto oli yhteydessa aikuisian erilaisiin mielenterveyshairi-
oihin. Halusimme poimia lukijalle erilaisia nakdkulmia ilmidon tutkimusaineiston
analyysin avulla sen sijaan, etta olisimme pyrkineet selittamaan koko ilmion. Ha-
lusimme silti pysya alkuperaisen aiheen aarella, silla se on ilmiona sellainen, mika

nayttaytyy eri muodoissa sosionomien tydssa paivittain.

Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta traumaattisella ja turvattomalla lapsuudella ol
yhteys aikuisian mielenterveyshairidihin. Tastd huolimatta esimerkiksi somaat-
tista sairastelua ei osata aina yhdistaa mielenterveyteen, mika on yleista mielen-
terveyshairidista karsivilla. Tiedetaan myos, etta ehkaiseminen tulee halvem-
maksi yhteiskunnalle, kuin jalkikateen sairauksien ja hairididen hoito. Olisikin eri-
tyisen tarkeaa, etta sosiaalialan organisaatiot ja tydntekijat pystyisivat ja osaisivat
toimia huomatessaan, ettei lapsella tai nuorella tai taman vanhemmalla ole kaikki
hyvin. Ylisukupolvisuuden katkaiseminen vaatii ammattilaisilta tietoista tyosken-
telya asian edistamiseksi, mika edellyttaa tarvittavien resurssien riittavyytta. So-
siaalitydn kompetensseja ajatellen, sosionomin tulisi tarjota asiakkaille tarkoituk-
senmukaisia palveluprosesseja, jotka ovat asiakaslahtoisia ja tukevat asiakkaan

hyvinvointia.

Traumaattisen lapsuuden omaava asiakas voi olla erityisen varuillaan ja haavoit-
tuvainen ja asiakas voi karsia eri tasoisista mielenterveydenhairioista, jotka kum-
puavat turvattomasta lapsuudesta. Sosionomin tydssa tulee ottaa huomioon asi-
akkaan osallisuus ja voimavarat seka ymmartaa psykososiaalisen tuen merkitys
traumaattisen lapsuuden omaavalle asiakkaalle. Sosiaalitydssa on tarkeaa ym-
martda traumaperaisten kokemusten vaihtelevuus ja eri kaltoinkohtelumallien
vaikutus erilaisiin mielenterveyshairidihin, jonka vuoksi sosionomin tulee kohdata
asiakkaat yksildina tarjotakseen asiakkaan tarpeiden mukaan raataloity tuki ja
hoito. Turvatonta ja traumaattista lapsuutta ajatellen, sosiaalialalla tyoskennel-
lessa on hyva pitaa itsensa ajan tasalla traumaperusteisista hoitomenetelmista ja

tutkimuksista, jotta asiakkaille voi tarjota mahdollisimman hyvaa tukea.
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Ammatillisen kasvun ja kehityksen kannalta hyddyimme opinnaytetydn aiheesta
paljon. Opinnaytetydprosessin myota omat ammatilliset voimavaramme selkey-
tyivat ja vahvistuivat. Ymmarryksemme erilaisista taustoista tulleita asiakkaita
kohtaan syveni. Ryhmaamme kehotettiin ensin valitsemaan aihe, joka ei kosket-
taisi henkilokohtaisella tasolla. Talla haluttiin turvata opinnaytetyon objektiivisuus
ja valttaa aiheesta johtuva ylimaarainen kuormittuminen. Olemme ylpeita, etta
lahdimme tasta huolimatta toteuttamaan opinnaytetyota aiheesta, joka kosketti
meita. Pyrimme sailyttamaan tyoskentelyssa tarvittavan etaisyyden aiheeseen ja
omiin kokemuksiimme. Tata tuki ryhnmamme sisainen luottamus, jonka ansiosta
pystyimme kasittelemaan aihetta ja omia tuntemuksia. Kokemuksemme mukaan
pystyimme tarkastelemaan aihetta objektiivisesti ja pysymaan aiheen tutkijoina
luotettavina. Tulevaisuudessa ihmisten parissa tydskennellessa tulemme kohtaa-
maan tahan aiheeseen liittyvia teemoja ja traumaattisen lapsuuden omaavia asi-
akkaita. Opinnaytetydprosessi vahvisti tietamystamme ja ammatillista kasvu-
amme, ja antoi myods tyokaluja tunnistamaan ja asettamaan omia rajoja vaikeiden
asioiden parissa tyoskennellessa. Tama on erityisen tarkeaa tyohyvinvoinnin ja

jaksamisen kannalta.
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LIITE 2. Yla- ja alakategoriat
Lapsen muodostamiin Lapsen
suhteisiin liittyva kasvuymparistén
turvattomuus ja trauma olosuhteiden haitallisuus
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