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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kiintymystyylin ja emotionaalisen prosessoinnin osuutta
traumaperdisessd stressioireilussa kidutustraumojen uhreilla. Kiintymystyyli aktivoituu uhkaavassa
tilanteessa aktivoiden kullekin tyylille ominaiset kognitiiviset ja emotionaaliset prosessit, jotka
vaikuttavat traumaperdisen stressioireilun kehittymiseen. Téssd tutkimuksessa tarkastellaan
kiintymystyyleihin liittyvdd emotionaalista prosessointia ja traumaattisiin stressioireisiin liittyvid
psykologisia mekanismeja.

Tutkittavana oli 295 palestiinalaista entistd poliittista vankia. He raportoivat psyykkisid ja fyysisid
kidutuskokemuksia ~ Amnesty Internationalin  raportteihin  perustuvan lomakkeen  mukaan.
Traumaperdisid  stressioireita tutkittiin =~ kdyttden Harvard Trauma Questionnairea (HTQ).
Kiintymystyyliluokat muodostettiin Attachment style questionnair:in (ASQ) perusteella kiyttden Wardin
hierarkkista klusterianalyysia. Emotionaalisen prosessoinnin tutkimisessa kéytettiin emootioiden
monitasomalliin (Frijda, Kuipers, & ter Chure, 1989) pohjautuvaa mittaria, joka koostuu kognitiivisesta
arvioinnista, toimintavalmiudesta ja tunnetilojen arvioinnista. Emotionaalisen prosessoinnin tyylit
muodostettiin Wardin hierarkkisella klusterianalyysilld. Tutkimusmenetelminé kéytettiin yksisuuntaista
varianssianalyysid (ANOVA) ja monimuuttujaista kovarianssianalyysid (MANCOVA).

Tulokset osoittivat, ettd sekd kiintymystyyli ettd emotionaalinen prosessointi vaikuttavat traumaperdisten
stressioireiden maédrddan ja laatuun. Turvallisesti kiintyneiden emotionaalisuus oli integroituneen
tasapainoista ja heilld oli vihemmain traumaperdisid stressioireita kuin ambivalentisti ja vélttelevésti
kiintyneilli. Ambivalentisti kiintyneiden emotionaalisuudessa korostui alhainen meta-arviointi,
alhaisena toimintavalmis ja vaikeus sdddelld emootioita. Ambivalentisti kiintyneilld oli intrusiivisia,
vilttdmisoireita ja ylivalppausoireita. Vilttelevésti kiintyneiden emotionaalisuudessa korostui alhainen
meta-arviointi ja kielteinen emotionaalisuus. Vilttelevasti kiintyneilld oli kiintymystyyleistd eniten
intruusio-oireita, vélttdmisoireita ja ylivalppautta. Emotionaalisen prosessoinnin tyyleistd integroitunut
tyyli oli yhteydessa vihdisempiin traumaperdisiin oireisiin ja depressiivisen reagoiva tyyli oli yhteydessa
voimakkaampiin oireisiin. Intensiivinen kielteinen emotionaalisuus ja vaikeus tunnistaa omia emootioita
ndyttdvit olevan keskeisid tekijoitd emotionaalisen prosessoinnin epdonnistumisessa ja traumaperdisten
oireiden kehittymisessd. Tulokset vahvistivat my0s aiempaa késitystd siitd, ettd traumakokemusten
maidrdn lisdéntyessd traumaperdisten oireiden méérd kasvaa. Tutkimus antaa térkedd tietoa hoidollisten
interventioiden suunnitteluun.

Avainsanat: kiintymystyyli, emotionaalinen prosessointi, trauma, kidutus
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1 JOHDANTO

Toiset ihmiset ndyttidvit selviytyvdn vaikeista tilanteista ja menetyksistd nopeasti ja toiset eivit ndytd
toipuvan millddn. Jotkut kokevat traumaattisen asian syvésti ja hitaasti toipuen ja toiset taas ndyttavat
kokevan asiat vihemmaén intensiivisesti ja toipuvan nopeammin. Jotkut taas ndyttidvit aluksi toipuvan
nopeasti, mutta alkavat oireilla somaattisesti tai mielenterveydellisesti vasta pidemméin ajan kuluttua.
Mistd ndin suuret yksilolliset erot johtuvat? Teoriat kiintymystyyleistdi ja emotionaalisesta

prosessoinnista tarjoavat vastauksia niihin kysymyksiin.

Varhaisten vuorovaikutussuhteiden myo6td ihmiselle kehittyy kiintymystyyli, joka tarkoittaa
nidkemyksid itsestd ja muista ihmisistd 1dheisyyden, turvallisuuden ja luottamuksen suhteen (Bowlby,
1969). Uhkaava tai traumaattinen tilanne aktivoi kullekin kiintymystyylille ominaiset emotionaaliset,
kognitiiviset ja behavioraaliset prosessit, joiden tarkoitus on sdddelld psyykkistd tasapainoa.
Emootioiden késittelyd pidetddn keskeisend tekijand sekd kiintymystyylin ettd traumaperdisten
stressioireiden kehittymisessd. Tdssd tutkimuksessa emootioita tutkitaan moniulotteisena ilmioné
sisdltden kognitiivisen arvioinnin, toimintavalmiuden, tunnetilat ja meta-arvioinnin. Tutkimuksen
tarkoituksena on tutkia kiintymystyyleille ominaisia emotionaalisen prosessoinnin tapoja ja lisdksi
selvittdd kiintymystyylin ja emotionaalisen prosessoinnin merkitystd traumaperdisten stressioireiden

kehittymisessa kidutustraumojen uhreilla.

1.1 TRAUMA

Traumaattiset tapahtumat koskettavat useimpia ihmisid jossain vaiheessa eldmin aikana. Useimmat
selviytyvét niistd ilman merkittdvaa jélkioireilua, mutta joidenkin kohdalla seurauksena on psyykkisid
tai somaattisia oireita. Traumaattisia tapahtumia ovat esim. pahoinpitely, liikenneonnettomuus,
voimakas luonnonmullistus, raiskaus ja kidutus. Thmisistd 50-60 % altistuu eldmédnsd aikana
traumaattisille tapahtumille, ja heistd 5—64 %:lle kehittyy traumaperdinen stressihdirio (Breslau, Davis,
Peterson, & Schultz, 2000; Hidalgo & Davidson, 2000; Ozer, Best, Lipsey, & Weiss, 2003). Arviot

traumaperdisen stressihdirion yleisyydestd vaihtelevat riippuen traumaattisen tapahtuman laadusta,



erilaisista madritelmistd ja tutkimusmenetelmistd. Vakavimpia traumoja ovat ihmisen toiselle ihmiselle
aiheuttamat traumat, kuten raiskaus, pahoinpitely ja kidutus. Kidutuksen uhreista 33—-64 % karsii
traumaperdisesti stressihdiriostd jossain vaiheessa trauman jilkeen (Allodi, 1985; Basoglu ym., 1994;

Ehlers, Maercker, & Boos, 2000).

Traumaattinen tapahtuma on maiiritelmaltdan ennakoimaton ja uhkaava tapahtuma, johon ihminen ei
pysty vaikuttamaan ja joka ylittdd hénen selviytymiskeinonsa (Kédhkonen, Karila, & Holmberg, 2008).
Téllaiset tapahtumat voivat jarkyttdd ihmistd monella tasolla ja haastaa uskomuksia itsestd, muista
ihmisistd ja maailmasta (Ehlers & Clark, 2000; Foa, Ehlers, Clark, Tolin, & Orsillo, 1999). Ajatukset
aktivoivat tunnereaktioita, joiden késitteleminen néyttdd tutkimustiedon valossa olevan keskeinen tekija
trauman kasittelyssé (Litz, Orsillo, Kaloupek, & Weathers, 2000; Mikulincer, Florian, & Weller, 1993;

Naétinen, Kanninen, Qouta & Punamiki, 2002).

Traumaperdinen stressihdirio (PTSD, posttraumatic stress disorder )

Trauman jdlkeisid oireita alettiin tutkia maailmansotien jdlkeen, kun havaittiin sodista palanneiden
kéarsivdn oireista, jotka eivdt suoraan sopineet olemassa oleviin diagnoosiluokituksiin. Samoihin
aikoihin havaittiin raiskaustraumojen uhreilla samanlaisia oireita kuin sodassa olleilla. Tutkimusta
laajennettiin ja yhdistettiin, minkd seurauksena traumaperdinen stressihdirid liséttiin diagnoosien
joukkoon 1960-luvun lopulla. Posttraumaattisen stressihdirion oireet (DSM-IV) ovat trauman
uudelleen eldminen esim. painajaisten ja intrusiivisten eli mieleen tunkeutuvien muistojen kautta,
traumasta muistuttavien asioiden vélttiminen, emotionaalinen puutuminen ja lisdéntynyt kithtymystila
(American Psychiatric Association, 1994). Posttraumaattiseen stressihdirioon liittyvid tekijoitd ovat
mentaalinen lannistuminen, vieraantuminen muista ihmisistd, ajatusten tukahduttaminen,
traumaattiseen kokemukseen liittyvét vihaiset kognitiot, traumaattisen kokemuksen murehtiminen ja
intruusioiden kielteinen tulkitseminen (Ehlers ym., 2000; Ehlers, Mayou, & Bryant, 1998).
Mentaalinen lannistuminen tarkoittaa tilaa, jossa henkild antaa mielessddn periksi, eikéd yritd omasta

tahdostaan séilyttad identiteettidan.

PTSD esiintyy usein yhtdaikaisesti muiden somaattisten ja psykiatristen héirididen kanssa. PTSD lisda
riskid somatisoiviin oireisiin kuten esim. sydédnoireisiin ja ruuansulatusoireisiin (esim. Anderski,

Chilcoat, & Breslau, 1998). Traumaperdinen stressihdirid esiintyy usein yhtdaikaisesti depression



(Breslau ym., 2000; Dunmore, Clark, & Ehlers, 1999; Hobfoll, Tracy, & Galea, 2006; Schaefer ym.,
2007) ja pdihdeongelmien kanssa (Breslau, 2002; Caspi ym., 2008).

Altistavia ja suojaavia tekijoitd

Traumaperdisille stressioireille altistavia ja niiltd suojaavia tekijoitd on tutkittu kahdesta ndkdkulmasta:
ensimmadisen nikemyksen mukaan trauma vaikuttaa suoraan mielenterveyteen ja toisen nidkemyksen

mukaan monet yksiloon ja ympéristoon liittyvat tekijdt vaikuttavat traumaoireiden kehittymiseen.

tekijoitd on 1oydetty ihmisen eldménhistoriasta, sosiaalisista suhteista ja persoonallisuudesta.

Traumaattista tapahtumaa edeltdvit tekijdt. Traumaattista tapahtumaa edeltinyt eldménhistoria
vaikuttaa sithen, miten traumaattinen tapahtuma koetaan. Mitd useampia traumaattisia tapahtumia
ihmisen eldmiddn kasautuu, sitd suurempi riski on traumaperdisten oireiden kehittymiseen ihmisen
kohdatessa uusia traumaattisia tapahtumia (esim. Breslau, Chilcoat, Kessler, & Davis, 1999; Schaefer
ym., 2007; Solomon, Miculincer, & Flum, 1988). Muita traumaperdiseen oireiluun vaikuttavia
taustatekijoitd ovat ihmisen aiempi psykologinen sopeutuminen ja perheen psykopatologiahistoria

(Ozer ym., 2003).

Traumatapahtumaan liittyvit tekijdt. Trauman vakavuudella on yhteys traumaperéisiin oireisiin siten,
ettd vakavammasta traumasta seuraa enemmaén traumaperdisié oireita (esim. Ehlers ym., 2000; Basoglu
ym., 1994; Basoglu & Paker, 1995; Schaefer ym., 2007). Muita traumaoireiluun liittyvid tekijoitd ovat
trauman yhteydessd koettu kuolemanuhka, traumaan liittyvdt emotionaaliset reaktiot ja dissosiaatio
(Ozer ym., 2003). Dissosiaatiolla tarkoitetaan muistin, tietoisuuden ja identiteetin integraatiohdiriota
(Liotti, 2004), jonka oletetaan johtuvan intrusiivisten traumamuistojen mieleen tunkeutumisesta. Ozer
ym. mukaan traumatapahtumaan liittyvét psykologiset reaktiot ovat voimakkaampia altistavia tekijoité

kuin traumaa edelténeet tekijat.

Persoonaan liittyvit tekijdt. Yksilollisid traumaoireiluun liittyvia tekijoitd on 16ydetty joustavuudesta,
itsearvostuksesta, mindkéasityksestd ja attribuutiotyyleistid. Saaren (2000) mukaan tirkeitd tekijoitd ovat

opitut tavat suhtautua turhaumiin ja menetyksiin sekd itsearvostuksen ja itseluottamuksen taso.



Attribuutiotyyli vaikuttaa traumaoireiden kehittymiseen: ihmiset, jotka selittdvdt kielteisid
elaméntapahtumia ulkoisista, pysyvistd ja kontrolloimattomista syistd johtuviksi, kokevat enemmén
traumaperdisid stressioireita verrattuna ihmisiin, joiden attribuointityyli on sisdisid, kontrolloitavissa
olevia ja muuttuvia syitd korostava (Mikulincer & Solomon, 1988). Traumaperdisiltd stressioireilta
suojaavia tekijoitd ovat mm. persoonallinen vahvuus, joustavuus ja vastustuskyky psykopatologioille.
Joustavuus (resilience) viittaa kykyyn sdilyttdd psyykkinen ja fyysinen toimintakyky vaikeissakin
tilanteissa sekd kykyyn tuottaa mydnteisid emootioita (Bonanno, 2004; Bonanno, Rennicke, & Dekel,
2005). Hoge, Austin, ja Pollack (2007) médrittelevdt joustavuuteen liittyvid tekijoitd: sisdinen
kontrollin tunne (usko, ettd voi vaikuttaa elaménsa tapahtumiin), kognitiivinen kyvykkyys, myonteinen
minékisitys, mindpystyvyys, kyky kdyttidd ja hyodyntdé sosiaalista tukea, helppo temperamenttityyppi
ja korkea sosioekonominen status. Tutkijoiden keskuudessa on esitetty pohdintoja siitd, pitdisikod
joustavuus ymmaértdd adaptiivisena selviytymiskeinona, persoonallisuuden piirteend vai seurauksena
haastavien eldméantapahtumien kanssa kamppailusta (Pat-Horenzyk & Brom, 2007). Itseensd ja muihin
ihmisiin luottavasti suhtautuvilla ihmisilld (turvallinen kiintymys) on havaittu véhdisempid
traumaattisia stressioireita ja jopa myonteisid seurauksia vakavankin traumaattisen tapahtuman jéalkeen
(Salo ym., 2005). Tutkijat kutsuvat ilmidta trauman jélkeiseksi kasvuksi (posttraumatic growth), jolla
tarkoitetaan myonteisid yhteyksid muihin ihmisiin, oivalluksien saavuttamista, trauman merkityksen
uudelleenrakentamista ja hengellistd kasvua. Trauman jélkeistd kasvua koskevat tutkimukset ovat
ristiriitaisia siten, ettd joidenkin tutkimusten mukaan trauman jélkeinen kasvu on yhteydessd

voimakkaampiin traumaperdisiin oireisiin (Hobfoll, Tracy, & Galea, 2006).

Selviytymiskeinot  ja  puolustusmekanismit. ~ Useat  tutkijat  korostavat selviytymis- ja
puolustusmekanismien osuutta traumaoireiden kehittymisessd. Selviytymiskeinojen (coping) suhteen
tutkimuksissa on kéytetty yleisesti jakoa ongelmakeskeisiin ja emootiokeskeisiin keinoihin.
Ongelmakeskeisessé copingissa ithminen pyrkii suunnitelmallisesti toimien muuttamaan tilannetta ja
emootiokeskeisessd copingissa ihminen pyrkii mielensisdisesti muuttamaan tai vélttimaan
tunnetilojaan (Lazarus, 1991). Solomon ym. (1988) osoittavat emootiokeskeisid ja etddnnyttavid
selviytymiskeinoja kayttdvien raportoivan vakavampia traumaoireita kuin ongelmakeskeisid keinoja
kayttavat. Kanninen ym. (2002) osoittavat valttdmisen olevan voimakasta erityisesti akuutissa
traumassa, jolloin traumasta on kulunut vain vdhén aikaa. Emootiokeskeinen coping oli yhteydessa
véahdisempiin PTS-oireisiin, kun traumasta oli kulunut enemmén aikaa ja ongelmakeskeinen coping oli

yhteydessd véhdisempiin oireisiin, kun traumasta oli kulunut vasta vdhdn aikaa. Trauman uhrit



kayttaviat puolustusmekanismeina kieltdmistd, etddnnyttdmistd, puuduttamista (numbing) ja
tukahduttamista (Litz, Orsillo, Kaloupek, & Weathers, 2000; Miculincer & Orbach, 1995; Punamaki,
Kanninen, Qouta, & El-Sarraj, 2002).

Traumaoireisiin liittyvid psykologisia mekanismeja

Yleisen kisityksen mukaan traumaoireiden kehittymisen taustalla ovat traumaattiseen tapahtumaan
liittyvéat muutokset kognitiivisessa informaation prosessoinnissa (esim. Dunmore ym., 1999; Ehlers &
Clark, 2000; Kdhkonen ym., 2008). Kéhkonen ym. (2008) viittaavat tutkimuksiin, joiden mukaan
ithmisen aivot toimivat vaarallisessa tilanteessa eri tavalla kuin turvallisessa tilanteessa:
stressihormonien erittyminen lisddntyy, tarkkaavaisuus kapeutuu ja hippokampuksen toiminta estyy.
Kéhkonen ym. kuvaavat ndiden muutosten vaikutuksia muistijarjestelmien toimintaan, vireystilaan,
emotionaaliseen virittymiseen ja vélttdmiskayttdytymiseen. Muutokset informaation prosessoinnissa
vaikuttavat muistijirjestelmiin siten, ettd kokemuksen tallentuminen muistiin kokonaisena selkeédni
kielellisesti kuvattavana tapahtumana vaikeutuu. Traumatapahtuma voi siten tallentua muistiin
hajanaisesti ruumiintuntemuksina ja tunnetiloina eiké kielellisesti kuvattavina muistoina. Seurauksena
on muistojen intrusiivinen mieleen tunkeutuminen aistimuksina ja tunnetiloina, koska emotionaalinen
ja kognitiivinen tieto eivédt ole yhdistyneet kokonaisuudeksi. Intrusiiviset mielikuvat koetaan niin
uhkaaviksi, ettd trauman kokenut pyrkii valttiméddn kaikkea mikd muistuttaa traumatapahtumasta tai
saa aikaan voimakkaita tunnereaktioita. Vilttdmiskayttdytyminen voi ilmetd my0s yleisend
mielenkiinnon vdhenemisend. Kiihtyneen ylivireystilan ajatellaan johtuvan siitd, ettd traumauhrin
huomion suuntaaminen kapeutuu siten, ettd hidn on koko ajan varuillaan trauman mahdollisen

toistumisen varalta.

Traumaattinen tapahtuma saattaa vahvistaa, kyseenalaistaa tai muuttaa ihmisen uskomuksia itsestd,
muista ihmisistd ja maailmasta (Basoglu ym., 1994; Ehlers & Clark, 2000; Foa ym., 1999).
Uskomukset sisdltavdt kasityksid omasta kyvykkyydestd, ihmisten luotettavuudesta ja
hyvintahtoisuudesta sekd maailman turvallisuudesta ja kontrolloitavuudesta. Adrimméiset uskomukset
ovat riskitekijd traumaoireiden kehittymiselle (Kdhkonen ym., 2008). Jos ihmisen uskomukset
maailman turvallisuudesta ja ihmisten luotettavuudesta ovat ddrimmiisen myodnteisid, vidkivallan
kohteeksi joutumista voi olla vaikeaa sovittaa sisdiseen ajattelumalliin. Jos taas vékivallan kohteeksi

joutuneen uskomukset ovat jo entuudestaan ddrimmadisen kielteiset, hdn saattaa pitdd tapahtunutta



lopullisena todisteena uskomuksilleen ihmisten epéluotettavuudesta ja maailman vaarallisuudesta.
Kielteiset ajatukset itsestd, muista ihmisistd ja maailmasta (Dunmore ym., 1999; Foa ym., 1999; Salo
ym., 2004) sekd itsesyytokset (Foa ym., 1999) ovat yhteydessd traumaoireiden voimakkuuteen.
Traumaoireista kirsivilldi on myds enemmén ajatuksia trauman pysyvistd kielteisistd vaikutuksista
elamédnsd sekd ennen ettd jélkeen traumatapahtumaa verrattuna oireettomiin traumauhreihin (Dunmore
ym., 1999). Témid viittaa siihen, ettd traumakokemus on vahvistanut jo entuudestaan kielteisid
uskomuksia. Kyseisessd tutkimuksessa havaittiin myos uskomusten muutos kielteisempéddn suuntaan
trauman jilkeen traumaoireista kérsivilli verrattuna oireettomiin traumauhreihin. Mentaaliseen
lannistumiseen (ajatukset kontrolloimattomuudesta) liittyvien ajatusten on myds havaittu olevan
yhteydessd voimakkaampiin traumaperdisiin stressioireisiin (Dunmore ym., 1999; Ehlers & Clark,
2000). Trauman luonne on yhteydessé kielteiseen ajatteluun siten, ettd pahoinpitelyn uhrit raportoivat
enemman kielteisid ajatuksia itsestd ja maailmasta verrattuna onnettomuuksien uhreihin. (Basoglu ym.,

1994; Foa ym., 1999).

Traumatapahtuma voi alkaa ohjata ihmisen havaintotoimintoja ja kayttaytymistd uskomuksissa
tapahtuneiden muutoksien kautta. Thminen, jonka perususkomukset ovat kielteisii, kiinnittdd enemmén
huomiota kielteisiin asioihin jittien myoOnteiset asiat vahemmaélle huomiolle ja on taipuvainen
tulkitsemaan ympardivdd maailmaa ja muita ihmisid kielteisesti. Kielteiset tulkinnat vaikuttavat hdnen
kayttdytymiseensd suhteessa muihin ihmisiin. Traumauhrien mindkuvassa ja suhtautumisessa muihin
ihmisiin ndyttdd olevan ddrimmaistd kaksijakoisuutta: uhri kokee itsensid joko tdysin avuttomaksi
tukeutuen voimakkaasti muihin ihmisiin tai vaihtoehtoisesti omaksuu illuusion totaalisesta
mindpystyvyydestd kidyttdytyen voimakkaan itsendisesti (Salo, Punamidki, & Qouta, 2004).
Traumaoireista karsivilld esiintyy enemmin vélttimiskdyttdytymistd ja turvallisuushakuista
kéyttdytymistd trauman jélkeen verrattuna oireettomiin traumauhreihin (Dunmore ym., 1999).
Kielteisiin uskomuksiin liittyy ajatuksia jatkuvan uhan alla eldmisestd, epdvarmuudesta ja kielteisisti
mindkasityksistd, joihin liittyy voimakasta ahdistuneisuutta (Dunmore ym., 1999). Kielteisistd
uskomuksista seuraa kielteisien emootioiden viridmistd, jota pidetddin keskeisend tekijdna
traumaoireiden kehittymisessd ja niistd toipumisessa (Litz ym., 2000; Mikulincer ym., 1993; Nédtdnen

ym., 2002). Emootioista trauman yhteydessa kerrotaan myohemmissa kappaleissa tarkemmin.



Kidutus ddrimmdisend traumana

Aidrimmiinen toisen ihmisen aiheuttama trauma on kidutus, joka on tarkoituksellista, systemaattista ja
julmaa véidrinkohtelua. Kidutustrauma aiheuttaa moninaisia psyykkisid ja fyysisid ongelmia, joista
traumaperdinen stressihdirid on yksi yleisimmistd (Salo ym., 2004). Kidutus voi olla psyykkisti tai
fyysistd. Psyykkinen kidutus siséltdd noyryyttdmistd, uhkaamista, pelon tuottamista ja kuolemanuhkaa.
Fyysinen kidutus sisdltdd kivun tuottamista esim. lyomailld ja polttamalla. Kidutuksen tavoitteena on
ithmisen psykologinen murtaminen, ja se tapahtuu yleensd poliittisista tarkoitusperistd (Qouta,
Punamiki, & El Sarrad, 1997). Kun trauman aiheuttaja on toinen ihminen, kyseessd on vakava uhka
ithmisen psyykkiselle autonomialle (Ehlers ym., 2000). Kiduttamalla pyritddn hévittdmién uhrin
perusluottamus ja romuttamaan psyykkiset struktuurit (Haaramo & Palonen, 2002). Systemaattinen
kidutus voi tuhota uhrin uskon ihmisten hyvéntahtoisuuteen ja maailman kokemiseen ennustettavana ja
hyvand paikkana (Salo ym., 2004). Kidutuskokemus on dramaattinen tilanne, joka haastaa uhrin
mielensisdiset skeemat, joita on tarkasteltava ja kenties muokattava uudelleen psyykkisen tasapainon
sdilyttimiseksi (Salo, Punamiki, & Qouta, 2004). Basoglu ym. (1994) tutkivat poliittisessa
vankeudessa olleita michid ja havaitsivat kidutusta kokeneilla olevan enemmén traumaperdisid
stressioireita verrattuna vankeihin, joita ei ollut kidutettu. Traumojen vakavuudesta huolimatta heidén
psykopatologiansa taso oli kohtalainen, miké tutkijoiden mukaan voisi johtua siitd, ettd poliittiseen
vankeuteen joutuneiden vahva poliittinen ideologia (tietynlaiset asenteet auktoriteetteja kohtaan) on

oireilta suojaava tekija.

1.2 KIINTYMYSTYYLI

Kiintymysteorian tausta: Bowlby ja Ainsworth

John Bowlbyn (1969/1995, 1973) kehittimassd kiintymysteoriassa on kyse hengissd sdilymisestd ja
turvallisuuden tunteen sdilyttdmisestd sddtelemélld emootioita ja ldheisyyttd toisiin ihmisiin.
Kiintymyssuhdeteorian ytimessd on lapsen ja ensisijaisen hoitajan (yleensa diti) vilinen side, joka luo
perustan lapsen persoonallisuudelle ensimmaéisen elinvuoden aikana. Kiintymyssuhteen syntyyn

vaikuttavia tekijoitd ovat didin sensitiivisyys vastata lapsen tarpeisiin sekd lapsen ja &didin vélisen



vuorovaikutuksen laatu ja middrd. Vuorovaikutuksessa ensisijaisten hoitajiensa kanssa lapsi oppii
hakemaan ldheisyyttd ja turvaa sekd luo perustan kisityksille itseluottamuksesta ja muiden ihmisten
luotettavuudesta. Varhaisessa vuorovaikutuksessa lapselle muodostuu kéyttdytymismalleja, joita
Bowlby kutsui kiintymyskdyttdytymiseksi. Kiintymyskéayttdytymistd ovat itku, hymyileminen,
imeminen, seuraaminen, kiinni tarrautuminen ja luokse kutsuminen. Kiintymyskéyttdytyminen on
laheisyyden etsimisté ja ylldpitoa toiseen yksiloon. Bowlbyn mukaan kiintymyskayttdytymisen funktio
on selviytyminen ja sen tuloksena on lapsen ldheisyys éditiin. Lapsi kdyttdd ensisijaista hoitajaansa
“turvapesdnd”, josta kdsin hdn tutkii ympédréivdd maailmaa. Kiintymysmallit sisdistyvit

mielensisdisiksi representaatioiksi, jotka yleistyvit koskemaan myos muita ihmissuhteita.

Mary Ainsworth (1978) jatkoi Bowlbyn teorian kehittelyd tutkimalla kiintymyssuhdetta empiirisesti.
Hén loi vierastilanne-koeasetelman (infant strange situation), jossa lapsi leikkii vuoroin ensisijaisen
hoitajan ja vuoroin vieraan henkilon l4sné ollessa. Lapsen kdyttdytymistd seurataan hoitajan poistuessa,
vieraan henkilon saapuessa ja hoitajan palatessa. Vierastilannekokeiden perusteella Ainsworth
luokitteli lasten kiintymystyylit kolmeen kategoriaan; turvallisesti (secure) kiintyneet, vélttelevasti
(avoidant) kiintyneet ja ambivalentisti (anxious) kiintyneet. Vilttelevd ja ambivalentti kiintymystyyli
ovat turvattomia tyylejd. Turvallisesti kiintyneet lapset tutkivat aktiivisesti ympéristdd ja luottavat
hoitajan saatavilla oloon ja sensitiivisyyteen tarvittaessa. Vilttelevésti kiintyneiden lasten hoitajat
reagoivat lapsensa signaaleihin johdonmukaisen epédsensitiivisesti, minkd seurauksena lapset pyrkivit
kieltimaan tarvitsevuutensa ja kielteiset tunteensa. Ambivalentisti kiintyneiden lasten hoitajat reagoivat
lapsiinsa epdjohdonmukaisesti, minkd seurauksena lapset tutkivat ympéristdd vain vdhdn tai eivét
ollenkaan ja hakivat kontaktia hoitajaan voimakkaan ristiriitaisesti vélilld ldhestyen ja wvililld
vastustaen. Vanhempien omat kiintymystyylit vaikuttavat merkittdvasti lapsen kiintymystyylin
muodostumiseen. Aidin ja lapsen kiintymystyylien vastaavuus on meta-analyysin mukaan 75 %

turvallinen—turvaton-jaottelun mukaan (van Ijzendoorn, 1995).

Kiintymyssuhteesta aikuisuuden kiintymystyyliin

Vuorovaikutussuhteessa ensisijaiseen hoitajaan lapselle kehittyy mielensisdisid malleja omasta itsesté
ja itsestd suhteessa muihin ihmisiin. Bowlby (1973) kutsui nditd malleja sisdisiksi tyoskentelymalleiksi
(internal working models). Tydskentelymalleista muodostuu psyykkisen kehityksen edetessd

kiintymystyyli, joka tarkoittaa mielensisdisid representaatioita siitd, miten ihminen vuorovaikutuksessa



ymmairtdd itsensd ja muut ihmiset. Sisdisiin tydskentelymalleihin kuuluu uskomuksia ja odotuksia
laheisten ihmisten saatavilla olosta tarvittaecssa ja omasta arvosta ldheisyyden ja turvallisuuden
vastaanottajana (Collins, 1996). Sisdiset tydoskentelymallit vaikuttavat sithen, miten ithminen tulkitsee ja
arvioi esim. toisten ihmisten kéyttdytymistd ja ndmi tulkinnat vaikuttavat hinen omaan
kayttdytymiseensd (Crittenden, 1990). Tyoskentelymallit vaikuttavat myds siihen, millaisia strategioita
thminen valitsee késitellessddn kiintymyssuhteisiin liittyvdd ahdistusta ja millaisia keinoja han kéyttad
saddelldkseen emootioitaan (Miculincer, Florian, & Weller, 1990). Bowlbyn (1969/1997) mukaan
aikuisen kiintymyskayttdytymisen tavoite on sama kuin lapsuudessa eli ldheisyyden ja turvan
saavuttaminen, = mutta  keinot = ovat  kehittyneet =~ monipuolisemmiksi ja = enemméin
padmadrdsuuntautuneiksi. Aikuisen eldmdssd kiintymystyyli tarkoittaa ihmisen kokonaisvaltaista,
enimmékseen tiedostamatonta tapaa olla ldheisissd ihmissuhteissa (Ménnikkd, 1999). Kiintymystyyleja
pidetddn kohtalaisen pysyvind sisdisind representaatioina, mutta ne voivat muuttua lapsuuden
jélkeisissd vuorovaikutussuhteissa. Kiintymystyylin muutoksia turvattomista tyyleistd turvalliseen on
raportoitu onnistuneen psykoterapian (Levy ym., 2006) ja onnellisen avioliiton (Crowell, Treboux, &

Waters, 2002) seurauksena.

Kiintymystyylien luokittelu

Perusjako kiintymystyyleissd on turvallinen ja turvaton. Turvattomat eroavat kuitenkin merkittdvasti
toisistaan kognitiivisella, emotionaalisella ja behavioraalisella tasoilla, joten on informatiivisempaa
jaotella turvattomia tyylejd tarkemmin. Yleisimmin kéytetddn luokitusta turvallinen, vilttelev,
ambivalentti ja jasentymiton kiintymys. Naistd vilttelevd, ambivalentti ja jdsentyméton késitetdan
turvattomiksi tyyleiksi. Turvattomien kiintymystyylien taustalla on wusein vaihtelevia kielteisid
lapsuuden kokemuksia, joiden vaikutuksesta yksilo kehittdd turvattoman kiintymystyylin valttddkseen
turhautumia ja avuttomuutta (Kuusinen & Lintunen, 2000). Jiasentymdtontd (disorganized)
kiintymystyylid voidaan tarkastella joko yhtend kiintymystyyleistd tai se voidaan maéritelld
kiintymystyylin puuttumiseksi. Jdsentymittomasti kiintyneen henkilon eldméssd on yleensd ollut
menetyksid, héiriintyneitd kiintymyssuhteita tai traumaattisia kokemuksia, joiden takia kiintymystyyli
on ratkaisematon (Fonagy ym., 1996; Stovall-McClough & Cloitre, 2006; Westen, Nakash, Thomas, &
Bradley, 2006).



Erds tunnetuimmista kiintymystyylien luokituksista tarkastelee kiintymystd kahdella ulottuvuudella:
késitys itsestd ja kdsitys muista ihmisistd (Bartholomew & Horowitz, 1991; Griffin & Bartholomew,
1994). Kumpikin ulottuvuus voi olla joko myonteinen tai kielteinen. Ndiden yhdistelmistd syntyy
nelikenttd (kuva 1), joka siséltdd kiintymystyylit turvallinen (secure), takertuva (preoccupied),
vilttelevd (dismissing) ja pelokas (fearful). Turvallisesti kiintyneilld on mydnteinen késitys itsestd ja
muista ihmisistd, he pitdvét itsedén rakkauden ja tuen arvoisina sekd muita ihmisid luotettavina ja
hyvéiksyvind. Léheisyys ihmissuhteissa on heille luontevaa. Takertuvasti kiintyneet ndkevit muut
ithmiset myonteisesti ja itsensd kielteisesti. Heilld on arvottomuuden tunteita, joita he yrittdvit hoitaa
ylenmaardisen ldheisyyden kautta ihmissuhteissaan. He pyrkivdat hyviaksyméédn itsensd hakemalla
hyviksyntdd arvostamiltaan ihmisiltd. Vilttelevdsti kiintyneilld on myoOnteinen késitys itsestd ja
kielteisid késityksid ja odotuksia toisista, mikd johtaa l&dheisyyden vélttdmiseen ihmissuhteissa. Heille
on tirkedd riippumattomuuden ja haavoittumattomuuden tunne, jota he ylldpitdvat kieltimailld
defensiivisesti ldheisten ihmissuhteiden arvon. Pelokkaasti kiintyneiden ndkemykset seka itsestd ettd
muista ovat kielteisid ja he ovat voimakkaan riippuvaisia muiden ihmisten panoksesta
itsearvostukseensa. He vilttavat kuitenkin ldheisid kontakteja, koska pelkdavit mahdollisia torjuntoja
tai menetyksid. Bartholomew ja Horowitz tarkastelevat kiintymystyylejd myods riippuvuuden ja
valttdmisen ulottuvuuksilla (kuva 1, suluissa). Matala riippuvuus tarkoittaa siséistd itsearvostusta, jota
ei ole tarpeen vahvistaa ulkoisesti, kun taas korkeassa riippuvuudessa itsearvostus vaatii muiden
jatkuvaa hyviksyntdd. Vilttdmisessd on kyse siitd, kuinka paljon ihminen vilttdd l4dheisid kontakteja.
Vilttelevasti ja pelokkaasti kiintyneet valttavét ldheisyyttd. Pelokkaasti ja takertuvasti kiintyneet ovat

voimakkaan riippuvaisia muista ihmisista.

KASITYS ITSESTA
(Riippuvuus)
Myonteinen Kielteinen
(matala) (korkea)
Mydonteinen
(matala) TURVALLINEN TAKERTUVA
Laheisyys ja autonomia . .. .
luontevaa Ihmissuhteisiin syventyminen
KASITYS MUISTA
Vilttdminen . .
( : VALTTELEVA L ELOKAS
Kielteine;n Laheisyyden vlttdminen sosiaalinen vélttdminen
(korkea

Kuva 1. Bartholomew & Horowitzin (1991) nelikategorinen kiintymystyylimalli
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Tarkasteltaessa Bartholomewin ja Horowitzin luokitusta suhteessa Ainsworthin luokitukseen, voidaan
todeta takertuvan kiintymyksen vastaavan ambivalenttia kiintymystd ja pelokkaan kiintymyksen

siséltyvén vilttelevdédn kiintymystyyliin.

Kiintymystyylin merkitys sosiaalisissa suhteissa

Kiintymystyyli vaikuttaa mm. parinvalintaan, parisuhdetyytyvéisyyteen, parisuhteisiin sitoutumiseen,
kommunikointiin ja seksuaalisuuteen. Turvallisesti kiintyneet naiset avioituvat useammin turvallisesti
kiintyneiden miesten kanssa ja turvattomasti kiintyneet toistensa kanssa (van Ijzendoorn, 1995).
Turvallisesti kiintyneet ovat tyytyvdisempid avioliitoissaan, ja he kdyttivit rakentavampia tunteiden
sadtelyn keinoja ongelmien ratkaisuun liittyvdssd kommunikaatiossa (Kobak & Hazan, 1991).
Pelokkaasti kiintyneilli on enemmén ongelmia ihmissuhteissaan kuin turvallisesti kiintyneilld, ja
vilttelevasti kiintyneet kokevat vihemman lamp04 sosiaalisissa suhteissaan kuin turvallisesti kiintyneet
(Bartholomew & Horowitz, 1991). Vilttelevésti kiintyneilli on pakonomaisen korkea itseluottamus,
mutta he paljastavat itsestddn vain vdhdn muille ihmisille ja pitdvat siten ylld tiettyd etdisyyttd
laheisiinkin ihmisiin (Wei, Russell, & Zakalik, 2005). Vilttelevasti kiintyneiden emotionaalinen
kiinnittyminen ja sitoutuminen parisuhdekumppaneihinsa on heikompaa kuin turvallisesti ja
ambivalentisti kiintyneilld (Fraley & Shaver, 1997; Wolfe & Betz, 2004). Tami johtuu tutkijoiden
mukaan siitd, ettd vélttimilla emotionaalisia tilanteita valttelevésti kiintyneet pystyvét pitdmdin
kiintymyssysteeminsd aktivoitumattomana. Turvallisesti kiintyneiden uskomukset parisuhteista ovat
myonteisempid kuin vélttelevisti ja ambivalentisti kiintyneilld (Feeney & Noller, 1990). Ambivalentisti
kiintyneilli on enemmén riippuvuutta ja neuroottisuutta parisuhteissaan kuin turvallisesti ja
vilttelevasti kiintyneilld (Feeney & Noller, 1990). Jumiutuneesti kiintyneet ilmaisevat erotilanteissa
voimakkaampaa eroahdistusta ja kontaktin hakemista kumppaniinsa, kun taas valttelevasti kiintyneilld
vastaavaa kiintymyskayttdytymisen aktivoitumista ei tapahdu (Fraley & Shaver, 1997). Romanttisten
suhteiden konfliktitilanteissa turvallisesti kiintyneet kdyttivdt myonteisempid kisittelykeinoja kuin
vilttelevdsti ja jumiutuneesti kiintyneet, joilla on vaikeuksia konfliktitilanteiden hoitamisessa (Creasey,
2002). Vilttelevasti kiintyneiden seksuaalisiin kokemuksiin liittyy enemmédn vastenmielisyyden
tunteita ja kognitioita kuin turvallisesti ja ambivalentisti kiintyneilld. Ambivalentti kiintymystyyli on
yhteydessa ristiriitaisuuksiin seksuaalikokemuksissa (Birnbaum, Reis, Miculincer, Gillath, & Orpaz,

2006).
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Kiintymystyylin yhteyksid psykopatologiaan

Kiintymystyyleilld on havaittu olevan yhteyksid psyykkisiin ja somaattisiin  hdiridihin.
Kiintymystyyleille on tyypillistd tietynlainen oireilu siten, ettd vélttelevisti kiintyneet oireilevat
kiyttdytymis- ja somaattisilla oireilla, ambivalentisti kiintyneet emotionaalisilla oireilla ja
jasentymittomasti kiintyneet ahdistuneisuusoireilla. My0s joidenkin persoonallisuushéirididen osalta
on loydetty yhteyksid kiintymystyyleihin. Psykiatriset potilaat ovat normaaliin populaatioon verrattuna
useammin kiintymystyyliltiin ambivalentteja tai jasentyméttomid (Fonagy ym., 1996). Turvallista
kiintymystd ei ole ilmeisesti aiemmissa tutkimuksissa yhdistetty psykiatrisiin hdiridihin, joten
seuraavassa tarkastellaan erikseen vilttelevdd, ambivalenttia ja jisentymdtontd kiintymystyylid

psyykkisten héirididen nakokulmasta.

Viilttelevdisti kiintyneet ovat ratkaisseet varhaiset pettymyksensa kieltdmaélld 1dheisten ihmissuhteiden
merkityksen, rajoittamalla kielteisten emootioiden kokemista, korostamalla itseluottamusta ja
suhtautumalla epéluottamuksella muihin ihmisiin (Miculincer ym., 1990). Bowlby (1973) kuvasi
vilttelevasti kiintyneilld olevan pakonomaista itseen turvautumista”. Vilttelevasti kiintyneet kokevat
emootioita intensiivisesti, tukahduttavat niitd voimakkaasti ja ilmaisevat niitd véhéisesti (Miculincer &
Orbach, 1995), minkd seurauksena heidén oireilunsa tulee esiin kdyttdytymisen tasolla. Vilttelevasti
kiintyneille tyypillinen psyykkinen hiirié on syomishéiri¢ (Cole-Detke & Kobak, 1996), miké johtuu
tutkijoiden mukaan siitd, ettd vélttelevdsti kiintynyt suuntaa huomionsa pois kiintymyskohteisiin
liittyvéstd ahdistuksesta keskittymilld esim. ulkondkodasioihin. Vilttelevd kiintymys on yhteydessd
my0s pédihdeongelmiin (Finzi-Dottan ym., 2003; Vungkhanching, Sher, Jackson, & Parra, 2004) ja
somaattisiin oireisiin (Mikulincer, Florian, & Weller, 1993), mikéd tutkijoiden mukaan kertoo
vilttelevasti kiintyneiden taipumuksesta tukahduttaa kielteisid emootioita ja turvattomuuden tunteita.
Persoonallisuushdiridistid narsistinen persoonallisuus ja skitsotyyppinen persoonallisuus on yhdistetty
vilttelevaan kiintymystyyliin (Westen ym., 2006). Narsistisen persoonallisuuden ja vilttelevan
kiintymystyylin yhteys on looginen, silli kumpaankin siséltyy olennaisena piirteend korostunut

itseluottamus.

Ambivalentisti kiintyneille tyypillisid psyykkisid ongelmia ovat emotionaaliset hdiriét. He ovat
kokeneet lapsuudenaikaisen hoitajansa ristiriitaisena ja itsensd torjuttuna, joten heilld on taipumus

takertua ihmissuhteisiin (Bowlby, 1973). Takertumseen liittyy pelkoja torjutuksi ja hylétyksi
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tulemisesta, minkd seurauksena he kokevat herkésti pettymyksid ja vihaa. Yhteys lapsuuden
ristiriitaisia  kiintymyssuhteita koskeviin muistoihin on ambivalentisti kiintyneilld helposti
saavutettavissa, minkd seurauksena he ahdistuvat herkésti ja voimakkaasti (Miculincer & Orbach,
1995), mutta tunteiden séétely on heille vaikeaa (Cloitre ym., 2008). Tyypillinen emotionaalinen héiri6
ambivalentisti kiintyneilldi on masennus (Fonagy ym., 1996; Cole-Detke & Kobak, 1996; Katz,
Petracca, & Rabinowitz, 2009). Ambivalentti kiintymystyyli on yhteydessd tunne-eldmailtdin
epdvakaaseen persoonallisuushdirioon ja riippuvaiseen persoonallisuushdirioon (Fonagy ym., 1996;
Westen ym., 2006). Yhteys ndihin persoonallisuushéiridihin kuvastaa ambivalentisti kiintyneiden

ristiriitaista emotionaalista dynamiikkaa, hyldtyksi tulemisen pelkoa ja takertumista ihmissuhteisiin.

Jasentymdton kiintymys on yhteydessd ahdistuneisuushdirioihin, mika saattaa kuvata kiintymystyylin
kehittymiseen liittyvdd aiempien kisitteleméttomien traumojen ja vaille jddmisten kokemusten
aiheuttamaa ahdistuneisuutta (Fonagy ym., 1996). Tutkijat arvelevat ahdistuksen olevan
perusmekanismi jasentyméttomén kiintymyksen kehityksessa siten, ettd ahdistuneisuus estdd traumojen
késittelyn ja sen myotd myos kiintymystyylin ratkaisemisen. Jasentyméton kiintymys on yhteydessi
nuorten naisten itsetuhoiseen kéyttdytymiseen (Adam, Sheldon-Keller, & West, 1996) ja tunne-
elamaltdén epidvakaaseen persoonallisuushdirioon (Westen y., 2006; Fonagy ym., 1996). Itsetuhoinen
kéyttdytyminen on seurausta tunteiden sddtelyn vaikeuksista, joka on tunne-eldméltidén epdvakaan
persoonallisuuden keskeinen kriteeri (Linehan & Dexter-Mezza, 2008). Jasentyméattomasti kiintyneiden
lapsuusaikaiset vaikeat kiintymyskokemukset altistavat tunne-elamén epévakaudelle, joka voi

muodostua persoonallisuushéiritasoiseksi (Westen y., 2006).

1.3 EMOTIONAALINEN PROSESSOINTI

Emootiot késitetdén yleisesti adaptiiviseksi toiminnaksi, jonka tarkoituksena on suunnata ihmisen
huomiota ja muokata kayttdytymistd tarkoituksenmukaiseksi tilanteeseen sopivaksi toiminnaksi.
Emootiot ovat olennainen osa yksilon vuorovaikutusta ympériston kanssa (Frijda, 1988; Lazarus,
1991). Kognitiivisen psykologian mukaan emootiot ovat seurausta kognitiivisesta arvioinnista eli siitd,

miten ymmarrdimme ja selitimme tapahtumia. Kyseessd on dynaaminen systeemi, jossa menneisyyden
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reaktiot vaikuttavat nykyiseen emotionaaliseen aktivoitumiseen (Bonanno, 2001). Tdméan osoittaa mm.

ehdollisen pelkoreaktion syntyminen pelottavan drsykkeen liittyessd johonkin objektiin.

Vallitsevan kisityksen mukaan emootiot ovat moniulotteisia systeemejd, ja emootiot voidaan jakaa
usealla eri tavalla osatekijoihin. Frijdan (1988) mukaan emootioilla on tiettyjd lakeja eli empiirisié
sadannonmukaisuuksia. Kokiessaan emootioita ihmiset ilmentdvét noita lakeja. Peruslain (law of
situational meaning) mukaan emootiot nousevat merkityksistd, joita ihminen antaa tilanteille, ja
erilaiset merkitysrakenteet herdttdvit erilaisia tunteita. Tdmén lain toiminta voidaan kuitenkin kumota
tietoisella kontrollilla tai tiedostamattomilla vastavoimilla. Sairauden tai trauman yhteydessd kontrolli
tai tiedostamattomat vastavoimat saattavat pettdd, jolloin ldhes jokainen este aiheuttaa drtymysté,
jokainen menetys tai epdonnistuminen surua ja jokainen epavarmuus ahdistusta. Mesquitan ja Frijdan
(1992) mukaan emootion komponentteja ovat kulttuurinen merkityskehys, edeltdvd tapahtuma,
tapahtuman arviointi, fysiologiset reaktiot, toimintavalmius, emotionaalinen kéyttdytyminen ja
emotionaalinen saitely. Frijda, Kuipers ja ter Chure (1989) maédrittelevit emootion kolmen
padkomponentin kautta: kiithtyminen (arousal), tilanteen arviointi ja toimintavalmius. Seuraavaksi

tarkastellaan emootion osatekijoitd tarkemmin, jonka jalkeen késitellddn emootioiden prosessointia.

Emootioiden voimakkuus, tunnistaminen ja selkeys

Emootioiden sditely edellyttdd metakognitiivista kykya olla tietoinen omista emootioistaan eli kykya
tunnistaa, nimetd ja kuvailla tunteitaan. Metakognitiivisten kykyjen eroavuuksista seuraa erilaisia
tapoja sdddelld emootioita. Yksilon emotionaalisen kokemisen ja séételytapojen taustatekijoiné
pidetddn yleisen kisityksen mukaan synnynndisid biologisia tekijoitd ja vuorovaikutussuhteisiin
liittyvid ympadristotekijoitd. Kynnyksessd reagoida drsykkeisiin emotionaalisesti on yksilollisid eroja,

kuten myds emotionaalisen reaktion intensiteetissé ja emootioiden tunnistamisessa.

Emootioiden intensiteetti on jatkumo, jonka toisessa ddripddssid ovat hyvin voimakkaasti emootioita
kokevat ihmiset ja toisessa daripddssd emootioita vahdiselld voimakkuudella ja vaihtelulla kokevat
ihmiset. Jos henkild reagoi voimakkaasti kielteisiin &drsykkeisiin, hdn reagoi voimakkaasti my0s
myonteisiin  (Larsen, 1986; Schimmack & Diener, 1997). Emotionaalinen intensiteetti on
voimakkaampaa naisilla ja alle 29-vuotiailla (Diener, Sandvik, & Larsen, 1985). Intensiivisesti

emootioita kokevat ihmiset ovat herkkid havaitsemaan omaa fysiologista virittymistién (Blascovich,
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ym., 1992). Emotionaalisesti intensiiviset ihmiset pyrkivit vélttdmién emootioidensa kokemista ja ovat

alttiimpia psyykkisille ongelmille (Lynch, Robins, Morse, & Krause, 2001).

Gohm (2003) jaotteli ihmiset neljdin emotionaalisen kokemisen profiiliin emootion intensiteetin,
huomioimisen ja selkeyden perusteella (kuva 2). Emootion intensiteetti (intensity) tarkoittaa
emotionaalisen reaktion voimakkuutta, emootion huomioiminen (attention) merkitsee taipumusta
kiinnittdd huomiota emootioihin ja niiden kokemista merkityksellisind, emootion selkeys (clarity)
tarkoittaa kykyd tunnistaa ja kuvata emootioitaan. Hot-profiilin henkil6t tuntevat voimakkaasti,
emootioiden huomioiminen on korkea ja he tunnistavat hyvin tunteitaan. He reagoivat muita
voimakkaammin emotionaalisiin tilanteisiin ja tunne pysyy ylld muita pidempddn. Owerwhelmed-
profiilin henkil6illd emootioiden intensiteetti on korkea, huomioiminen keskimédirdistd ja selkeys
alhainen. He tuntevat voimakkaasti mutta ovat epdvarmoja siitd mitd tuntevat, heiddn tunnetilansa
vaikuttavat heiddn arviointeihinsa enemmén kuin muilla ja he ovat muita reaktiivisempia
tilannevihjeiden suhteen tulkitessaan tarpeelliseksi valttdd emootion vaikutusta. He kayttavat
kognitiivisia ja emotionaalisia vélttdmisstrategioita stressaavissa tilanteissa. Cerebral-profiilin
henkil6illd emootiot ovat vaimeita, huomioiminen keskimaérdista ja tunteiden tunnistaminen selke&a.

Cool-profiilin henkil6illd kaikki skaalat ovat alhaisia.

EMOOTION EMOOTION EMOOTION
INTENSITEETTI HUOMIOIMINEN SELKEYS
HOT KORKEA KORKEA KORKEA
OVERWHEL KORKEA KESKIMAARAINEN ALHAINEN
MED
CEREBRAL ALHAINEN KESKIMAARAINEN KORKEA
COOL ALHAINEN ALHAINEN ALHAINEN

Kuva 2. Gohmin (2003) malli emotionaalisen prosessoinnin profiileista.

Kognitiivinen arviointi ja toimintavalmius

Kognitiivisen psykologian mukaan tunnetilat syntyvit tilanteiden kognitiivisen arvioinnin seurauksena.
Ympdriston arvioiminen vaaralliseksi johtaa pelkoon, muiden syyttdminen vihaan ja menetys suruun
(Lazarus, 1991). Frijdan ym. (1989) mukaan kokemus tunnetilasta syntyy, kun tilanteen arviointi
aiheuttaa muutoksen toimintavalmiudessa, johon vaikuttaa kiihtyminen eli fyysiset keholliset

kokemukset kuten esim. lihasten jénnittyminen. Tilanteen arviointi sisdltdd ulottuvuuksia kuten
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miellyttdvyys, kiinnostavuus, odotettavuus, kontrolloitavuus ja tuttuus. Toimintavalmius yhdistda
kokemuksen toimintaan. Emootiot sisdltdvit toimintavalmiuksia silloin, kun tilanne on arvioitu
emotionaalisesti merkitykselliseksi. Tilanne arvioidaan merkitykselliseksi silloin, kun se uhkaa tai
suosii  yksilon motiiveja, pddmidrid tai herkkdtunteisuutta. Toimintavalmius tarkoittaa yksilon
valmiutta tai sen puutetta kdydd vuorovaikutukseen ympériston kanssa. Toimintavalmius voi siséltda
toimintatendenssejd, kuten vetdytyminen, ldhestyminen, torjuminen, keskeyttdminen, punastuminen,
apatia ja itku. Tietynlainen arviointi herdttdd tietyn toimintapyrkimyksen ja tunnetilan. Tietyt
toimintapyrkimykset ovat yhteydessé tiettyyn tunnetilaan, kuten vilttdminen pelkoon, riitely vihaan ja

luovuttaminen suruun.

Kulttuurien vdliset yhtdldisyydet ja erot

Emootion komponenttien suhteen on havaittu universaaleja yhtaldisyyksid ja kulttuurien vilisié eroja.
Universaaleiksi emootion komponenteiksi on todettu tietyt emotionaaliset reagointitavat, kuten
toimintavalmius, emootioiden ilmaisu (kasvot, intonaatio), fysiologinen aktivoituminen, tietyt
kayttaytymisreaktiot (pako-taistelu) ja jossain méédrin my0s emootion inhibitio ja kontrollointi
(Mesquita & Frijda, 1992). Kulttuurien vélisid eroja on ldydetty emotionaalisessa sddtelyssa,
emootioita heréttdvien tapahtumien arvioinnissa ja emotionaalisessa kéyttdytymisessd (Mesquita &
Frijda, 1992). Eri kulttuureissa on erilaisia sdéntdja emotionaalisesta spontaaniudesta ja emotionaalisen
reagoinnin sosiaalisesta hyviaksyttdvyydestd tai paheksuttavuudesta eri tilanteissa. Emootioita
heréttdvien tilanteiden yleisyys ja niiden kulttuurisidonnainen moraalinen ja ideologinen arviointi
johtavat erilaisiin kdyttdytymismuotoihin. Jotkut kulttuurisidonnaiset kayttdytymismuodot voidaan
nidhdd patologisina oireina ja ne voivat lisdtd patologista kéyttdytymistd kyseisessd kulttuurissa.
Emootioita heréttdvit tilanteet voivat vaihdella eri kulttuureissa, mutta niiden laukaisemat arvioinnit
voivat olla samankaltaisia. Esimerkiksi itsesyytokset johtavat syyllisyyden tunteeseen, mutta eri

kulttuureissa erilaiset tilanteet herattavét eri tavoin itsesyytoksia.

Emotionaalinen prosessointi

Séatelemalld tehokkaasti ja adaptiivisesti emootioitaan ihminen suojaa itseddn psyykkisiltd ongelmilta
ja yllapitdd mielekkditd ihmissuhteita. Emotionaalisen prosessoinnin funktio on mielenterveyden

ylldpito ja se vaikuttaa merkittdvisti arkieldmén arviointien ja paitoksien tekoon, ihmissuhteisiin ja
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toimintakykyyn. Emotionaalinen sditely késitetdén prosessiksi, jossa yksilo muokkaa kokemiaan
tunteita, niiden voimakkuutta ja ilmaisua (Rachman, 2001). Emotionaalinen sditely sisdltda tilanteen
valinnan, tilanteen muokkaamisen, tarkkaavaisuuden suuntaamisen, kognitioiden muuttamisen ja
reaktioiden muuttamisen (Gross, 1998). Rachmanin (2001) mukaan onnistuneen emotionaalisen
prosessoinnin seurauksena subjektiivisesti koettu ahdistus vidhenee, héiriokdyttiytyminen vihenee,
ithminen palaa rutiinikdyttdytymiseen (mm. keskittyminen) ja epétarkoituksenmukaiset kognitiot
vihenevit. Ihmisten vélilld on yksilollisid eroja emotionaalisessa prosessoinnissa ja nuo eroavaisuudet
ovat yhteydessé psyykkisiin ongelmiin. Seuraavaksi tarkastellaan ongelmallisia prosessointistrategioita

emootioiden ali- ja ylisddtelyn ndkdkulmasta.

Emootioiden ali- ja ylisdcdtely

Emootioiden sddtely voi muodostua ongelmaksi silloin, kun tunteet ovat liikaa tai liian véhéan
siddeltyji. Adrimmiinen esimerkki tunteiden alisditelysti on tunne-elimiltdin epivakaa
persoonallisuushdirid, jossa ihmiselld on huomattavia vaikeuksia tunnistaa, nimetd ja sdadelld
emootioitaan. Tunteiden virheellinen séditely on héirion ydinongelma ja siitd seuraa itsetuhoista
kéyttdytymistd, vaikeuksia ihmissuhteissa, dissosiaatio-oireita, masennusta ja ahdistusta (Linehan &
Dexter-Mazza, 2008). Linehanin ja Dexter-Mazzan mukaan epdvakaat potilaat ovat herkkid
emotionaalisille drsykkeille, heiddn emotionaaliset reaktionsa ovat voimakkaita ja he palautuvat hitaasti
emotionaaliselle perustasolle. Emotionaalisen virhesdédtelyn seurauksena voi ilmetd hairi6itd
kognitiivisissa ja behavioraalisissa systeemeissd: virheellisid tulkintoja, epéluuloisia ajatuksia,

itsetuhoista kdyttaytymistd ja dissosiaatio-oireita (Lynch, Chapman, Rosenthal, Kuo, & Linehan, 2006).

Emootioiden ylisdételyd voidaan tarkastella vélttimiskayttdytymisend. Emotionaalista vélttdmistd on
tarkasteltu toisaalta mielenterveyttd suojaavana tekijdnd ja toisaalta psyykkisid hdiriditd aiheuttavana
tekijand. Tutkimustulokset aiheesta ovat ristiriitaisia. Joidenkin tutkimusten mukaan emotionaalisella
vilttdmiselld on mielenterveyttd suojaava adaptiivinen funktio siten, ettd emootioita voi sdéddelld tai
annostella arjen toimintakyvyn séilyttdmiseksi (Bonanno, 2004; Bonanno, Keltner, Holen & Horowitz,
1995). Toisen nikemyksen mukaan emotionaalinen ylisddtely on vélttimiskayttdytymistd, joka altistaa

psyykkisille ongelmille (Hayes ym., 2004; Lynch ym., 2001; O"Connor & Elklit, 2008).
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Hayes ym. (2004) ovat tutkineet kokemuksellista vélttdmistd, eli tilannetta, jossa thminen on haluton
olemaan yhteydessd sisdisiin kokemuksiinsa (emootiot, muistot, ajatukset, kehon tuntemukset).
Kokemuksellinen vélttdminen on yhdistetty masennukseen, ahdistukseen, méadrikohtaisiin pelkoihin,
traumaoireisiin, alentuneeseen eldminlaatuun (Hayes, ym., 2004) ja aggressiiviseen kdyttdytymiseen
(Tull, Jakupcak, Paulson, & Gratz, 2007). Epétoivottujen ajatusten tukahduttaminen ja vélttiminen
liittyvét laheisesti emotionaaliseen vilttimiseen, silld ajatukset aktivoivat niihin liittyvid tunnereaktioita
(Lynch ym., 2001). Kun pyritddn vélttimaan emootioita, viltetdin my0ds niitd aktivoivia ajatuksia.
Rachmanin (2001) mukaan kielteisten emootioiden liiallinen vilttiminen ja pitkittynyt inhibitio estidvét
emootioiden integroitumisen ja késittelyn, mikd voi johtaa hdiridihin kdyttdytymisessd ja kokemisessa.
Néistd syistd kognitiivis-behavioraalisten psykoterapioiden altistusmenetelmédt ovat tehokkaita
menetelmid  niiden  kohdistuessa  emootioiden  virittimiseen ja  prosessoimiseen  eli

vilttamiskayttdytymisestd luopumiseen (Kdhkonen ym., 2008).

Emotionaalisen prosessoinnin yhteyksid psykopatologiaan

Emotionaalinen prosessointi on osoitettu merkittaviksi tekijdksi sekd psyykkisen ettd fyysisen
terveyden eri osa-alueilla. Fyysisen terveyden osalta emotionaalinen prosessointi on todettu
merkitykselliseksi tekijdksi mm. Saloveyn, Rothmanin, Detweilerin ja Stewardin (2000)
katsausartikkelissa, =~ jossa  todetaan myonteisten emootioiden  vaikuttavan suoraan
immuunijarjestelmédn, lisddvan psyykkisid resursseja, motivoivan terveyskayttadytymistid ja lisddvan
sosiaalisen tuen saamista. Psyykkisen terveyden osalta tutkimukset viittaavat siithen, ettd
emotionaalisen prosessoinnin ongelmat ovat keskeinen tekijd erityisesti ahdistuneisuushdirididen
psyykkisissd mekanismeissa. Seuraavassa tarkastellaan tarkemmin emotionaalisen prosessoinnin

merkitystd psyykkisissd héiridissa.

Paniikkihdiriossd emotionaalisen prosessoinnin vaikeus on keskeinen ongelma. Paniikkihdiriosta
kérsivilld on vaikeuksia nimetd emootioitaan ja heilli on taipumusta voimakkaasti kontrolloida ja
tukahduttaa vihan ja ahdistuksen tunteita (Baker, Holloway, Thomas, Thomas, & Owens, 2004).
Masennus muuntaa emotionaalista prosessointia siten, etti masentunut reagoi voimakkaammilla
kielteisilldi emootioilla ja véhdisemmilldi myonteisilli emootioilla valenssiltaan vaihteleviin
emotionaalisiin drsykkeisiin verrattuna ei-masentuneisiin (Rottenberg, Gross, & Gotlib, 2005).

Syomishdiriostd karsivilld on aleksitymisid piirteitd, eli vaikeuksia emootioiden tunnistamisessa ja

18



nimedmisessd, ja sen myotd myds emootioiden sditelyssd, mikd nékyy tyypillisesti samanaikaisena
masennus- ja ahdistusoireiluna (Gilboa-Schechtman, Avnon, Zubery, & Jeczmien, 2006).
Ylivilkkaudesta ja impulsiivisuudesta (ADHD) karsivit kokevat emootioita voimakkaalla intensiteetilla,
mutta tunnistavat emootioitaan heikosti (Rapport, Friedman, Tzelepis, & Van Voorhis, 2002).
Emotionaalisen prosessoinnin vaikeudet on osoitettu myo0s skitsotyyppisen persoonallisuushéirion
(Kerns, 2005) ja antisosiaalisen persoonallisuushéiriéon (Habel, Kiihn, Salloum, Devos, & Schneider,
2002; Loney, Frick, Clements, Ellis, & Kerlin, 2003) osalta. Emotionaalinen prosessointi on keskeinen
tekijd my0Os traumaperdisen stressihdirion kehittymisessd, jota seuraavassa kappaleessa tarkastellaan

yksityiskohtaisemmin.

Emotionaalinen prosessointi trauman yhteydessd

Emootioiden tehtivd on kiinnittdd ihmisen huomio siithen, mitd on tapahtumassa, jotta hin voi
sopeuttaa toimintansa tapahtumaan. Traumaoireista karsivilli emootiot eivdt palvele tavanomaisella
tavalla varoitusjarjestelmand, joka ohjaisi toimintaa (Kéhkonen ym., 2008). Siitd voi tulla yliherkka
varoitusjdrjestelmd, joka tuottaa senhetkiseen tilanteeseen liittymidttomid varoitussignaaleja.
Traumakokemus véadristdd kognitiivisen, behavioraalisen ja affektiivisen ulottuvuuden yhteistoimintaa
emotionaalisessa prosessoinnissa ja emootion komponentit saattavat toimia ristiriitaisesti (Néatdnen
ym., 2002). Rachmanin (2001) mukaan traumaperiiset stressioireet ovat kesken jddnyttd emotionaalista
prosessointia; intrusiiviset mieleen tunkeutuvat ajatukset, valttdiminen, uudelleenkokeminen ja

kiihtyneisyys ovat esimerkkejd emotionaalisen prosessoinnin vaikeuksista.

Trauman kokeneiden emotionaalisen prosessoinnin héiriét voivat nikyéd kognitiivisessa arvioinnissa,
emotionaalisessa toimintavalmiudessa, subjektiivisesti koetuissa emootioissa ja kyvyssd tunnistaa omia
emootioitaan. Traumaperdisiin stressihdiridihin liittyville emotionaalisen prosessoinnin héiridille on
ominaista korostuneen kielteinen affektiivinen reagointi traumaan liittyviin vihjeisiin (Litz ym., 2000;
Miller & Litz, 2004). Traumaoireista kdrsivien metakognitiivinen kyky on alhainen eli heidédn on
vaikeuksia tunnistaa emootioitaan (Litz ym., 2000; Naitinen ym., 2002), jotka ovat korostuneen
kielteisid. Nédtdnen ym. havaitsivat, ettd murehtiva toimintavalmius ja alhainen meta-arviointi ovat
yhteydessi erityisesti ylivalppausoireisiin, kun taas korkea meta-arviointi ja myonteiset emootiot ovat
puolestaan yhteydessd véhdisempiin intrusiivisiin ja somaattisiin oireisiin. Alhaisella intensiteetilld

emootioitaan kokevat traumauhrit ylisdédteleviat emootioitaan. Heiddn meta-arviointinsa on alhaisella
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tasolla eli heidén on vaikeaa tunnistaa ja ymmaértdd emootioitaan, joita he ovat voimakkaasti kieltdneet

ja torjuneet.

Traumauhreilla ilmenevdd emotionaalista puutumista (numbing) voidaan tarkastella tunteiden
vilttdmisend tai siitd erillisend mekanismina. Foa, Zinbarg ja Rothbaum (1992) erottavat nuo
mekanismit siten, ettd vilttdminen edellyttdd aktiivista ja tarkoituksellista traumaan liittyvén
informaation valttdmistd, kun taas puutuminen tapahtuu automaattisena reaktiona ylivireystilan
seurauksena. Puutuminen tarkoittaa kiinnostuksen menetystd, etddntymistd muista ihmisistd ja
emotionaalisen reagoinnin puuttumista (Foa ym., 1992). Emotionaalinen puutuminen ja dissosiaatio-

oireet ennustavat myohempid PTSD-oireita (Feeny, Zoellner, Fitzgibbons, & Foa, 2000).

Joissain traumaattisissa tilanteissa emotionaalinen vélttiminen voi olla hengissd sdilymisen vuoksi
valttdmaton tunteensddtelystrategia. Esim. vankeudessa olleet ihmiset ovat joutuneet emotionaalisesti
vaikeisiin tilanteisiin, joissa traumaattiset tapahtumat heréttévit voimakkaita tunteita, mutta niité ei ole

voinut hengenvaaran takia siiné tilanteessa ilmaista (Naitdnen ym., 2002).

1.4 KIINTYMYSTYYLI, EMOTIONAALINEN PROSESSOINTI JA TRAUMAOIREET

Bowlbyn (1969, 1973) mukaan kiintymystyyli kehittyy emotionaalisen kehityksen myd6td. Lapsi oppii
tunnistamaan, nimedmdin ja sditelemidn tunteitaan varhaisissa vuorovaikutussuhteissa saadakseen
huomiota, lohdutusta ja turvallisuutta. Jos lapsen emotionaalisiin signaaleihin ei vastata
johdonmukaisen sensitiivisesti, lapsi voi oppia epdtoimivia tunteensdételyn keinoja. Lapsi voi esim.
oppia sulkemaan pois kokemuksestaan tunteita, joiden ilmaisu saattaisi johtaa hylédtyksi tulemisen
kokemuksiin vaarantaen siten turvallisen ldheisyyden kiintymyskohteeseen. Kobakin ja Sceeryn (1988)

mukaan kiintymysteoriaa voidaan pitdd teoriana emootioiden siételyst.

Emotionaalisen prosessoinnin on havaittu olevan vilittdva tekija kiintymystyylien ja psykiatristen
ongelmien vélilld lapsuudessa traumaattisia tapahtumia kokeneilla henkil6illda (Cloitre, Stovall-
McClough, Zorbas, & Charuvastra, 2008). Emotionaalinen prosessointi toimii valittdvdnd mekanismina

siten, ettd ambivalentisti kiintyneiden emotionaalinen sditely on heikompaa kuin turvallisesti
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kiintyneilld. Emotionaalisen prosessoinnin on todettu vélittivin yhteyttd myds kiintymystyylien ja
ihmissuhdeongelmien vélilldi (Wei, Vogel, Ku, & Zakalik, 2005). Seuraavaksi tarkastellaan
kiintymystyyleille ominaisia emotionaalisen prosessoinnin tapoja ja myohemmin tidssd kappaleessa

osoitetaan kiintymystyylien yhteyksid emotionaaliseen prosessointiin ja traumaoireisiin.

Searle ja Meara (1999) yhdistivdt emotionaalisen prosessoinnin Bartholomewin ja Horowitzin (1991)
kiintymystyyliluokitukseen (kuva 3). Emotionaalisen kokemuksen kaksi ulottuvuutta ovat
ekspressiivisyys ja tarkoituksellisuus (intentness). Tarkoituksellisuuteen sisdltyy emootioiden
huomioiminen ja intensiteetti. Nelikentéistd ndemme, ettd turvallisesti kiintyneet kokevat tunteita
alhaisella intensiteetilld, kiinnittdvét tunteisiinsa huomiota vahiisesti, mutta ilmaisevat tunteitaan
kuitenkin avoimesti. Heiddn emotionaalisuutensa on avointa ja heiddn on helppo ilmaista kokemiaan
emootioita. Pelokkaasti kiintyneet kokevat intensiivisesti emootioitaan, kiinnittdvét paljon huomiota
nithin, mutta heilld on keinoja tunteiden ilmaisuun vain vihdisesti. Heidédn emotionaalisuuttaan
voidaan kutsua vaikeaksi tai piilotetuksi emotionaalisuudeksi. Takertuvasti kiintyneilld on
voimakkaasti sekd tunneilmaisua, huomioimista ettd intensiteettid. Heiddn emotionaalisuuttaan voidaan
kuvata voimakkaaksi ja epdvakaaksi. Vilttelevdsti kiintyneet kokevat emootioitaan alhaisella
intensiteetilld, huomioivat emootioitaan heikosti ja ilmaisevat niitd vihdisesti. Heidén

emotionaalisuutensa on rajoittunutta, miké liittynee viltteleville tyylille ominaiseen emotionaaliseen

etdisyyteen.
EMOTIONAALINEN TARKOITUKSELLISUUS
(alhainen) (korkea)
TURVALLINEN TAKERTUVA
KIINTYMYSTYYLI KIINTYMYSTYYLI
— Myonteinen kisitys itsestd — Kielteinen késitys itsestd
(korkea) | ~ Myonteinen késitys muista — Myonteinen késitys muista
EMOTIONAALISUUS: EMOTIONAALISUUS:
— Véhin huomioimista ja intensiteettid | — Paljon huomioimista ja intensiteettid
EMOTIONAALINEN — Paljon tunneilmaisua — Paljon tunneilmaisua
EKSPRESSIIVISYYS | yALTTELEVA PELOKAS
KIINTYMYSTYYLI KIINTYMYSTYYLI
— Myonteinen késitys itsestd — Kielteinen késitys itsestd
] — Kielteinen kisitys muista — Kielteinen kisitys muista
(alhainen)
EMOTIONAALISUUS: EMOTIONAALISUUS:
— Véhin huomioimista ja intensiteettid | — Paljon huomioimista ja intensiteettid
— Vihin tunneilmaisua — Vihin tunneilmaisua

Kuva 3. Searlen & Mearan (1999) malli emotionaalisen kokemuksen yhteydesti
kiintymystyyleihin.
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Turvallisuutta uhkaava tilanne herdttdd lapsuudessa syntyneen mielensisdisen mallin l&heisyydestd ja
luottamuksesta ja aktivoi siihen liittyvdt emotionaaliset prosessit ja kdyttdytymismallit. Turvattoman
kiintymyksen oletetaan olevan riskitekiji huonolle sopeutumiselle ympariston stressitilanteissa ja
turvallista kiintymystd pidetddn henkilokohtaisena voimavarana, joka helpottaa stressitilanteiden
kohtaamista (Mikulincer ym., 1993). Trauman laadusta riippuen turvattomatkin kiintymystyylit voivat
kuitenkin olla adaptiivisia ja turvallinen kiintymys voi olla riskitekiji oireilulle (Kanninen, Punamaiki,
& Qouta, 2003). Kiintymystyylien ja PTSD-oireiden yhteyksistd on tehty jonkin verran tutkimuksia,
emotionaalisen prosessoinnin osalta niukemmin. Seuraavassa esitelldédn aiheesta kertynyttd tietoa

kiintymystyyleittéin.

Turvallisen kiintymystyylin on havaittu suojaavan traumaperdisiltd stressioireilta (O’Connor & ElKklit,
2008; Salo ym., 2005). Turvallisesti kiintyneilld on vihemman kielteistd emotionaalisuutta (O’Connor
& Elklit, 2008; Salo ym., 2005), PTSD-oireita (O’Connor & Elklit, 2008) ja somatisaatiota (O’Connor
& Elklit, 2008) kuin ambivalentisti ja vélttelevdsti kiintyneilld. Turvallisesti kiintyneet kayttavit
selviytymiskeinona turvautumista muihin ihmisiin (Mikulincer ym., 1993). Yhteys kielteisiin
muistoihin on turvallisesti kiintyneilld helposti saavutettavissa. Emotionaaliset muistot eivat herdti
heissd voimakasta ahdistusta, eiviatkd myoskddn voimakkaita defensiivisid reaktioita (Miculincer &
Orbach, 1995). Tutkijoiden mukaan tdmid johtuu siitd, ettd turvallisesti kiintyneet kykenevit
tukahduttamaan kielteisié tunteita ja ajatuksia ilman voimakasta ahdistusta. Salo ym. (2005) havaitsivat
turvallisesti kiintyneilld esiintyvin myonteisid seurauksia trauman jédlkeen (posttraumatic growth).
Turvattomasti kiintyneilld trauman jilkeistd kasvua ei havaittu lainkaan. Posttraumaattisella kasvulla
tutkijat tarkoittavat myonteisid yhteyksid muihin ihmisiin, oivalluksien saavuttamista ja trauman

merkityksen uudelleenrakentamista.

Ambivalentisti kiintyneiden kiintymyskayttaytyminen yliaktivoituu uhkaavassa tilanteessa, mikéd nakyy
intensiivisend pelon, ahdistuksen ja vihan ilmaisuna (Bartholomew & Horowitz, 1991). He reagoivat
voimakkaammalla emotionaalisella kokemuksella (Rognoni ym., 2008; Salo ym., 2005) ja
voimakkaammalla otsalohkon aktivoitumisella (Rognoni ym., 2008) emotionaalisiin &rsykkeisiin
verrattuna turvallisesti kiintyneisiin. Ambivalentisti kiintyneiden emootioiden séitelykapasiteetti on
vahdisempi kuin turvallisesti kiintyneilld (Cloitre ym., 2008). Yhteys kielteisiin muistoihin on

ambivalentisti kiintyneilla helposti saavutettavissa, mikd niakyy voimakkaana ahdistuksena ja vahéisena
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defensiivisyytend (Miculincer & Orbach, 1995). Ambivalentisti kiintyneet eivdt kykene
tukahduttamaan kielteisid ajatuksia ja tunteita, vaan he joutuvat helposti kontrolloimattoman
tunnekuohun valtaan. Téstd on seurauksena voimakas ahdistuneisuus ja ahdistuksen siirtyminen
ldheisiin  emotionaalisiin  skeemoihin. Ambivalentisti kiintyneet kayttdvdt traumatilanteissa
emootiokeskeisid selviytymiskeinoja (Mikulincer, ym., 1993; O’Connor & Elklit, 2008).
Emootiokeskeisid keinoja kéyttivilld traumauhreilla on enemmén intrusiivisia ja keskittymiseen
liittyvid oireita verrattuna ongelmakeskeisid tapoja kdyttidviin (Kanninen ym., 2002). Ambivalentisti
kiintyneilli on traumaoireina enemmaédn ahdistusta, masennusta, vihamielisyyttd ja somatisaatiota
(Mikulincer, ym., 1993) sekd intrusiivisia oireita (Kanninen ym., 2003) verrattuna turvallisesti
kiintyneisiin. Ambivalentisti kiintyneiden emotionaalista prosessointia voidaan pitdd tunteiden
alisddtelynd. Ambivalentti kiintymystyyli on riskitekijd henked uhkaavassa tilanteessa, koska
ambivalentisti kiintyneiden mielensisdiset tyoskentelymallit ovat pessimistisid ja he kokevat muut

ihmiset ja maailman epéluotettavana (Miculincer ym., 1993).

Viilttelevdsti kiintyneet kokevat emootioita voimakkaasti, mutta ilmaisevat niitd vahaisesti. He kytkevit
pois pddltd kiintymyssysteeminséd uhkaavassa tilanteessa tukahduttamalla emootioitaan (Searle &
Meara, 1999). He ilmaisevat alhaisempaa emotionaalisen virittymisen kokemusta reagoidessaan
emotionaalisiin drsykkeisiin ja heiddn otsalohkonsa aktivoituminen on vaimeampaa kuin turvallisesti ja
ambivalentisti kiintyneilld (Rognoni ym., 2008). Viilttelevdsti kiintyneet rajoittavat huolestuttavan
tiedon prosessointia, mikd ndkyy tyomuistin kapasiteetin vajeessa silloin, kun késitelldan
kiintymykseen liittyvid drsykkeitd (Edelstein, 2006). Yhteys kielteisiin muistoihin on heille vaikeasti
saavutettavissa, mikd nidkyy voimakkaana ahdistuksena ja defensiivisyytend (Miculincer & Orbach,
1995). Ahdistus liittyy siihen, ettd vilttelevasti kiintyneilld tukahduttaminen on voimakasta, mutta ei
kuitenkaan riittdvad védhentddkseen ahdistusta merkittdvasti. Valttelevasti kiintyneet traumauhrit
kokevat voimakkaita kielteisid emootioita (Salo ym., 2005). He kéyttavit etddnnyttdvid sdételykeinoja
(Mikulincer ym., 1993). Ongelmakeskeisid selviytymiskeinoja kayttavilld traumauhreilla on enemmén
vilttdmisoireita verrattuna emootiokeskeisid keinoja kéyttdviin (Kanninen ym., 2002). Vilttelevisti
kiintyneet ilmaisevat hyvin vdhian kiintymykseen liittyvdd ahdistusta, koska he pystyvét estdmiin
kiintymyssysteeminsi aktivoitumisen tilanteissa, jotka normaalisti kdynnistivat
kiintymyskayttaytymisen (Fraley & Shaver, 1997). He siis voivat halutessaan tukahduttaa tai valttaa
kiintymykseen liittyvid ajatuksia ja tunteita tehokkaasti. Vilttelevésti kiintyneet oireilevat trauman

jilkeen intruusio-oireilla, ylivalppausoireilla ja vilttdmisoireilla (O’Connor & Elklit, 2008).
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Vilttelevisti kiintyneet oireilevat my0s somatisaatio-oireilla enemmén kuin muilla tavoin kiintyneet
(Kanninen ym., 2003; O’Connor & Elklit, 2008). Viilttelevdsti kiintyneiden emotionaalista

prosessointia voidaan pitdd tunteiden ylisddtelyna.

1.5 TUTKIMUSONGELMA JA HYPOTEESIT

Tutkimusongelma
Tédssd tutkimuksessa analysoidaan traumakokemusten miédrdn, kiintymystyylien ja emotionaalisen

prosessoinnin yhteyksid traumaperdiseen stressioireiluun kidutustraumojen uhreilla.

Tutkimuskysymys 1: Miten aikuisen kiintymystyyli on yhteydessd emotionaalisen prosessoinnin
tyyleihin? Hypoteesit:
— Turvallisesti kiintyneiden meta-arvioinnin kyky on parempi kuin ambivalentisti ja
vilttelevasti kiintyneilla.
— Turvallisesti kiintyneilld on vihemman kielteisid emootioita kuin ambivalentisti kiintyneilla.
— Viilttelevasti kiintyneilld on alhaisempi meta-arvioinnin kyky ja enemméin kielteisid
emootioita kuin turvallisesti kiintyneilld ja vdhemmin kielteisid emootioita kuin

ambivalentisti kiintyneilla.

Tutkimuskysymys 2: Miten traumakokemusten midrd vaikuttaa traumaperdiseen stressioireiluun?

Hypoteesi: Traumakokemusten mééran kasvaessa traumaperdiset stressioireet lisdéntyvit.

Tutkimuskysymys 3: Milld tavoin aikuisen kiintymystyyli on yhteydessd traumaperdisiin
stressioireisiin? Hypoteesit:
— Turvallisesti kiintyneilli on vihemmin traumaoireita kuin ambivalentisti ja vilttelevasti
kiintyneill4.
— Ambivalentisti kiintyneilld on enemmén intrusiivisia ja ylivalppausoireita verrattuna
turvallisesti kiintyneisiin.
— Vilttelevésti kiintyneilld on enemmaén somaattisia ja vélttimisoireita verrattuna turvallisesti ja

ambivalentisti kiintyneisiin.
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Tutkimuskysymys 4: Milld tavoin emotionaalinen prosessointi on yhteydessd traumaperdisiin

stressioireisiin? Hypoteesit:

Kontrollia korostava kognitiivinen arviointi on yhteydessd véhdisempiin traumaperdisiin
oireisiin ja trauman ldsndolevuuden kokemus on yhteydessd voimakkaampiin oireisiin.
Murehtiva toimintavalmius on yhteydessd voimakkaampiin traumaperiisiin oireisiin.
Tunnekokemusten voimakas intensiteetti ja kielteinen valenssi ovat yhteydessa
voimakkaampiin traumaperdisiin oireisiin verrattuna alhaiseen intensiteettiin ja mydnteiseen
valenssiin.

Alhainen meta-arvioinnin kyky (tunteiden tunnistaminen ja selkeys) on yhteydessa

voimakkaampiin traumaperdisiin oireisiin verrattuna korkeaan meta-arvioinnin kykyyn.
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2 MENETELMAT

2.1 OSALLISTUJAT JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimukseen osallistui 295 palestiinalaismiestd, jotka olivat olleet poliittisessa vankeudessa tai
kuulusteluissa ja kokeneet eriasteista psyykkistd ja fyysistd vidkivaltaa vuosien 1967-1999 aikana
Gazan alueella. Tutkimus toteutettiin  yhteisty0ssd  palestiinalaisten  entisten  vankien
kuntoutusohjelmien ja paikallisten mielenterveysklinikoiden kanssa (The Gaza Community Mental
Health Program: GCMHP). Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, eivétki osallistujat saaneet
minkddnlaista palkkiota osallistumisestaan. Suostumus tutkimukseen osallistumisesta annettiin
suullisesti, koska poikkeuksellinen sosiaalispoliittinen tilanne Gazassa aiheutti epédluuloja kirjallisia
suostumuksia kohtaan. Tutkimukseen osallistujat vastasivat anonyymisti ja heille tarjottiin GCMHP:n
terapeuttien  ja  sosiaalityontekijoiden  mielenterveyskonsultaatiota  tutkimuksen  jélkeen.

Tutkimusaineisto keréttiin osallistujien kodeissa tutkijoiden kouluttamien kahden miehen toimesta.

Tutkittavat olivat idltddn 19-55-vuotiaita (ka 30). Tutkittavien koulutustausta vaihteli ala-astetasoisesta
(4,7 %) yliopistokoulutukseen (36 %). Taloustilanne vaihteli erittdin huonosta (16 %) erinomaiseen
(0,3 %). Siviilisdadyltadn tutkittavista oli naimisissa 68,7 % ja naimattomia 29,3 %. Taustatekijat on

esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Taustamuuttujien jakaumat (N=300)

N %
Tka* <25 80 26,7
26-35 172 57.3
> 36 45 15
Koulutus** Ala-aste 14 4.7
Yidaste 24 8.0
Ylioppilas 106 35.3
Opistotaso 23 7.7
Yliopisto 108 36.0
Muu 24 8.0
Taloustilanne Erinomainen 1 0.3
Hyvi 123 41.4
Huono 125 42.1
Erittdin huono 48 16.0
Siviilisddty** Naimaton 88 29.3
Naimisissa 206 68.7
Eronnut/leski 4 1.3

#p < 0.01, **p < 0.01
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2.2 MITTARIT

2.2.1 Traumaattiset kokemukset

Traumoille altistumista arvioitiin tutkittavien raportoimista kidutuksista ja pahoinpitelyistd vankeuden
ja kuulustelujen aikana. Kyselylomake sisélsi 30 kidutuksen muotoa, jotka on koottu Amnesty
Internationalin raportista, aiemmista tutkimuksista ja palestiinalaisten vankien todistuksista (N&déténen,
Kanninen, Punaméki, & Qouta, 2002). Kidutuksen ja véérinkohtelun muodot oli kdénnetty arabian
kielelle jo aiempien tutkimusten yhteydessd (Kanninen ym., 2002). Kidutuksen muodoista yksitoista
viittaa fyysiseen kidutukseen (esim. ristiinnaulitseminen, huputtaminen, voimakas lydminen), yksitoista
psyykkiseen viadrinkohteluun (esim. perheenjdsenen noyryyttdminen, lavastettu teloitus), nelja
seksuaaliseen vadrinkdyttoon (esim. raiskaus tai sen yritys) ja nelja ruoan tai aistien deprivaatioon tai
valolle ja kuumuudelle altistamiseen. Osallistujilta kysyttiin, olivatko he joutuneet kyseisten

menetelmien kohteeksi kuulustelujen aikana ei koskaan (1), joskus (2) tai hyvin usein (3).

Tutkittavat erosivat toisistaan traumakokemusten laadun ja maardn suhteen. Vankeusjaksojen mééra
vaihteli nollasta yhdeksaan: tutkittavista 39 % oli kokenut yhden vankeusjakson, 22 % kaksi jaksoa, 15
% kolme jaksoa ja 12 % neljastd yhdeksdin vankeusjaksoa. Tutkittavista 28 henkild4 olivat ainoastaan
kuulusteluissa, ei lainkaan vankeudessa. Vankilatuomioiden pituus vaihteli 0—10 vuoteen (ka 19 kk).
Muodostettiin summamuuttuja vankeusajan pituudelle. Kidutuksen kokonaismédrdstd muodostettiin
summamuuttuja, joka oli normaalisti jakautunut ja sen perusteella muodostettiin 2 ryhmai: vahdisen
trauman ryhma (36-59; n=107) ja voimakkaan trauman ryhmia (60-90; n=157). Yleisimmat koetut
kidutuksen muodot olivat késien ja jalkojen lydminen (hyvin usein 61,7 %), henkilokohtainen
noyryyttdminen (51,3 %), véérit syytokset (49,7 %) ja uskonnollisuudella ndyryyttiminen (44,3 %).
Noin kolmasosa oli kokenut seuraavia kiduksen muotoja: kansallistunteisiin kohdistuvaa
nOyryyttdmistd (hyvin usein 41 %), perheeseen suunnattua nOyryyttdmistd (35,0 %), uhkauksia
kansalaisaktiivisuutta kohtaan (34 %), ruuan puutetta (34,7 %), auringon valossa seisottamista (34,3
%), eristamistd (33,3 %), valeteloituksia (32,7 %), juomaveden puutetta (hyvin usein 32 %) ja
tunnustuksen pakottamista (29 %). Harvinaisimmat muodot olivat kemiallisilla aineilla kiduttaminen
(hyvin usein 3,0 %) ja raiskaus tai sen yritys (2,0 %). Muodostettiin summamuuttujat psyykkiselle (13
osiota) ja fyysiselle (12 osiota) kidutukselle.
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2.2.2 Traumaperiiset stressioireet ja somaattiset oireet

Traumaperdisten stressioireiden tutkimisessa kiytettiin Harvard Trauma Questionnairea (HTQ:
Mollica & Caspi-Yavin, 1997; Mollica, Caspi-Yavin, Bollini, Truong, Tor, & Lavelle, 1992). Lista
siséltdd 30 kohtaa, joista 16 on DSM-III-R:std otettuja PTSD-oireita ja 14 pohjautuu kliiniseen tyohon
traumauhrien parissa. Osallistujilta kysyttiin, missd maiérin he ovat kérsineet kyseisistd oireista
kuluneen kuukauden aikana. Skaala oli neljdportainen likert-asteikko: 0 = ei ole lainkaan kérsinyt, 1 =
kérsinyt jonkin verran, 2 = kérsinyt melko paljon ja 3 = kérsinyt voimakkaasti. Traumaperdisistd
stressioireista muodostettiin summamuuttujat valppaudelle (vigilance), valttimiselle ja intruusiolle.
Valppaus sisélsi viittdmié varuillaan olosta ja siitd, ettei ole ketdén kehen luottaa (15 kohtaa, a=.84).
Vilttaminen sisdlsi traumaattisesta tapahtumasta muistuttavien toimintojen valttaimistd (10 kohtaa,

a=.76). Intruusio sisdlsi toistuvia ajatuksia ja painajaisunia (5 kohtaa, 0=.77).

Somaattisia oireita tutkittiin 31 oireen listalla, joita tutkittavat arvioivat kokevansa kolmiportaisella
likert-asteikolla ei ollenkaan (1), joskus (2) ja usein (3) (Allodi, 1985). Lista sisdlsi yleisid, kipuihin
liittyvid ja psykosomaattisia oireita: kuulovaikeudet, verta virtsassa, selkdkipu, kivut raajoissa ja
hampaissa, ruokahaluttomuus, painonlasku, oksettava olo, kylmyyden tai kuumuuden tunne, vapina,
toistuva paikantamaton kipu, vatsakipu, ripuli ja korkea verenpaine. Somaattisista oireista

muodostettiin summamuuttuja (31 kohtaa, a=.89).

2.2.3 Kiintymystyylit

Kiintymystyylid tutkittiin itsearviointilomakkeella Attachment Style Questionnaire/ASQ (Feeney,
Noller, & Hanharan, 1994). Kaksikielinen psykologi ja sosiaalityontekiji kddnsivat mittarin englannista
arabian kielelle. Kyselylomake sisdltdd 40 véittdméa, joiden sopivuutta itseensd henkildt arvioivat
kuusiportaisella Likert-asteikolla (1 = tdysin eri mieltd, 6 = tdysin samaa mieltd). Viittdmista
kahdeksan kuvaa luottamusta, kymmenen ldaheisyyden kokemista epdmiellyttivédna, seitsemdn tarvetta

saada hyvidksyntdd, kahdeksan riippuvuutta ihmissuhteista ja seitsemdn ihmissuhteiden kokemista
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toissijaisina. Mittari perustuu viiteen skaalaan, jotka kuvaavat kiintymyssuhteen keskeisid
ulottuvuuksia. Turvallista kiintymystd kuvaa korkea pistemddrd luottamusskaalassa (esim. “Luotan
sithen, ettd muut ihmiset pitdvit minusta ja kunnioittavat minua.”) Ambivalenttia kiintymystd osoittavat
korkeat pisteméérdt kahdessa skaalassa: tarve saada hyvidksyntdd (esim. "Minun on vaikea tehda
paitoksid ellen tiedd mitd muut ajattelevat™) ja riippuvuus ihmissuhteista (esim. ”Olen huolissani siitd,
ettd muut eivét vilitd minusta yhtd paljon kuin miné vilitan heistd”). Vilttelevdd kiintymystd osoittavat
korkeat pisteet kahdessa skaalassa, jotka ovat ldheisyyden kokeminen epdmiellyttivdnd (esim.
”Minusta on vaikea olla riippuvainen muista”) ja ihmissuhteiden toissijaisuus (”On tirkedmpéd tehda

parhaansa, kuin tulla toimeen toisten ihmisten kanssa”).

Feeney ym. (1994) tarkastelivat mittarin reliabiliteettia 470 opiskelijan aineistolla. Viiden skaalan
reliabiliteettikertoimet olivat: luottamus 0=.80, ldheisyyden kokeminen epamiellyttivini o=.84, tarve
saada hyvaksyntdd a=.79, riippuvuus ihmissuhteista o=.76 ja ihmissuhteiden kokeminen toissijaisina
a=.76. Kolmen skaalan reliabiliteettikertoimet olivat: turvallinen kiintymys 0=0.83, viltteleva kiinty-
mys a=0.83 ja ambivalentti kiintymys 0=0.85. Tdssd tutkimuksessa reliabiliteettikertoimet olivat
viidelle skaalalle seuraavat: luottamus a=.68, ldheisyyden kokeminen epémiellyttdvind a=.57, tarve
saada hyvaksyntdd a=.42, riippuvuus ihmissuhteista 0=.53 ja ihmissuhteiden kokeminen toissijaisina
a=.39. Kolmelle skaalalle reliabiliteettikertoimet tdssd tutkimuksessa olivat seuraavat: turvallinen

kiintymys 0=.68, ambivalentti kiintymys a=.66 ja vilttelevé kiintymys a=.59.

Kiintymystyylien sisdlté ja jakautuminen aineistossa

Kiintymystyyleille muodostettiin klusterit ASQ:in viiden skaalan summamuuttujien keskiarvojen
perusteella (Wardin hierarkkinen klusterianalyysi, squared Euclidian distance). Kolmen klusterin
ratkaisu osoittautui teoreettisesti mielekkdimmaiksi vertailtaessa keskiarvoja viiden skaalan
summamuuttujien suhteen. Klustereita vertailtiin ASQ:in viiden skaalan summapisteméérien
keskiarvojen suhteen. Vertailu suoritettiin yksisuuntaisella varianssianalyysilla ja post hoc
menetelmind kdytettiin Dunnettin  T3—testid. Kuten taulukosta 2 n#hdéddn, klusterit erosivat

merkitsevisti toisistaan kaikkien viiden skaalan suhteen.

Ensimmadisessd klusterissa korostui “luottamus”-skaalan korkea keskiarvo, joka oli merkitsevasti

korkeampi kuin muissa klustereissa. Neljan muun skaalan keskiarvot ensimmaisessa klusterissa jaivét
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pienemmiksi kuin muissa klustereissa. Skaaloissa “ldheisyyden kokeminen epédmiellyttaviksi” ja
“ihmissuhteiden kokeminen toissijaisina” tdimén klusterin keskiarvot olivat merkitsevésti alhaisemmat
kuin kahdessa muussa klusterissa. Skaaloissa “hyvidksynndn tarve” ja riippuvuus ihmissuhteissa”
keskiarvot olivat merkitsevisti alhaisemmat kuin toisessa klusterissa, mutta eivdt eronneet
merkitsevisti kolmannesta klusterista. Tdmédn ryhmin ihmisilld on korkea itseluottamus, he ovat
luottavaisia ihmissuhteissaan, kokevat ldheisyyden miellyttivénd ja kokevat ihmissuhteet tarkeiksi

ilman pakonomaisuutta ja riippuvuutta. Ensimmaiinen klusteri nimettiin turvalliseksi.

Toinen klusteri erosi ”luottamus”-skaalan suhteen merkitseviasti muista klustereista siten, ettd
keskiarvot olivat pienemmét kuin ensimmadisessd klusterissa ja suuremmat kuin kolmannessa
klusterissa. Skaaloissa “ldheisyyden kokeminen epdmiellyttdvdnd” ja “ihmissuhteiden kokeminen
toissijaisina” keskiarvot olivat merkitsevésti suurempia kuin turvalliseksi nimetyssd klusterissa ja
pienempid kuin kolmannessa klusterissa (kolmannen klusterin suhteen erot eivdt kuitenkaan olleet
merkitsevid). Skaaloissa “hyvdksynndn tarve” ja “riippuvuus ihmissuhteissa” keskiarvot olivat
merkitsevasti suuremmat kuin turvalliseksi nimetyssd klusterissa ja pienemmait kuin kolmannessa
klusterissa (kolmannen klusterin suhteen erot eivét kuitenkaan olleet merkitsevid). Tamén ryhmén
tutkittavien kiintymys on ristiriitaista: he luottavat itseensé, kantavat huolta ihmissuhteistaan, kaipaavat
toisten hyvdksyntdd, mutta kokevat ldheisyyden epéamiellyttdvaksi. Tamé klusteri nimettiin

ambivalentiksi.

Kolmannessa klusterissa “luottamus”-skaalan keskiarvo oli merkitsevésti alhaisempi kuin turvalliseksi
ja ambivalenteiksi nimetyissd klustereissa. Skaaloissa “ldheisyyden kokeminen epadmiellyttivand” ja
“ihmissuhteiden kokeminen toissijaisina” keskiarvot olivat korkeammat kuin muissa klustereissa
(suhteessa ambivalentiksi nimettyyn klusteriin erot eivit kuitenkaan olleet merkitsevid). Skaaloissa
“hyvéksynnén tarve” ja “riippuvuus ihmissuhteista” keskiarvot olivat korkeammat kuin turvalliseksi
nimetysséd klusterissa ja pienemmat kuin ambivalentiksi nimetyssa klusterissa, mutta erot eivit olleet
merkitsevid. Tdmdn ryhmédn ihmiset luottavat itseensd, kokevat toisten ihmisten ldheisyyden

epamiellyttdvana ja pitdvat ihmissuhteita toissijaisina. Klusteri nimettiin vdltteleviksi.

Tutkittavat jakautuivat kiintymystyylien mukaan seuraavasti: turvallisesti kiintyneitd oli 107 henkilda,
ambivalentisti kiintyneitd 180 henkilod ja vilttelevisti kiintyneitd 8 henkilod. Tutkittavista viisi

henkil6d jai analyysin ulkopuolelle puuttuvien havaintojen suuren maéran vuoksi (analyysiin mukaan
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otetuilla piti olla vidhintddn kaksi havaintoa/skaala). Taustatekijoiden vaikutusta kiintymystyyliin
tutkittiin ristiintaulukoinnilla ja khi-nelidtesteilld. Mikddn taustatekijoistd ei ollut merkitsevésti

yhteydessi kiintymystyyliin.

Taulukke 2. Kiintymystyylikyselyn (ASQ) ulottuvuuksien yhteydet Kkiintymysklusteriratkaisuun:
keskiarvot, keskihajonnat, ANOVA ja post hoc — arvot.

Kiintymystyyliklusterit
1 turvallinen 2 ambivalentti 3 vilttelevd F(1.633)

(n=107) (n = 180) (n=8)

ka kh ka kh ka kh
Luottamus 472 51 450" .47 241° 21 86.893""
Liheisyyden kokeminen epamiellyttivina 343" 45 4.05° 47 441° 59 64.735"
Thmissuhteiden kokeminen toissijaisina 3.14° .61 3.69° .54 3.80° .41 33.462"
Hyviksynnin tarve 3.41*° 54 419" 52 4.14® 83 71.770""
Riippuvuus ihmissuhteissa 3.14* 49 3.95° 48 3.73% 58 92.179™"

**%* p <0.001, Tukeyn post hoc p< 0.05

2.2.4 Emotionaalinen prosessointi

Emotionaalista prosessointia tutkittiin Naétdsen (Nadtidnen, Kanninen, Punaméki & Qouta 2002)
kehittdmalld mittarilla, joka koostuu kognitiivisesta arvioinnista, toimintavalmiudesta ja tunnetilojen
arvioinnista. Kaksikielinen psykologi ja sosiaalityontekija kadadnsivdt mittarin englannista arabian
kielelle. Kognitiivisen arvioinnin intensiteettid mitattiin kysymaélla: ”Kun ajattelen vankilakokemusta,
tunnen ettd...”. Toimintavalmiutta mitattiin kysymaélld: ”Kun muistelen vankilakokemusta, tunnen
tarvetta...”. Tunnetiloja mitattiin kysymalld: ”Kun muistelen vankilakokemusta, tunnen...”. Kaikki
kysymykset koskivat nykyisid tunteita (ei tunteita vankeusaikana). Emotionaalisen prosessoinnin
osatekijoiden intensiteettid mitattiin kdyttimalld 0—10 kategoria—suhde-skaalaa. Skaalassa 0 tarkoittaa
el lainkaan” ja 10 “erittdin voimakkaasti”. Skaala kuvaa havaintojen variaatiota suhteessa fyysiseen
variaatioon ja tarjoaa maksimaalisen tarkkuuden arvioitaessa emotionaalista intensiteettid ihmisten

vilisissd ja ihmisen sisdisissd vertailuissa.

Kognitiivisen arvioinnin mittaaminen perustui 20 osioon, jotka koskevat arvioinnin ulottuvuuksia,
kuten valenssi (vaikuttaa minuun myonteisesti tai kielteisesti), urgency (vaikuttaa minuun syvéllisesti
tai pintapuolisesti), odotettavuus (olin osannut odottaa sitd tai tdysin odottamatonta), pysyvyys

(edelleen ldsnéd tai suljettu asia) ja kontrolloitavuus (olen voimakas tai avuton). Emotionaalinen

31



toimintavalmius mitattiin 15 osiolla, jotka késittelevit mm. inhibitiota, murehtimista, vihamielistad
kéyttdytymistd ja tyhjdksi tekemistd (undoing). Tunnetilojen mittaaminen tapahtui 24 osion perusteella,
jotka kuvaavat emootioiden valenssia ja kiihtymystd (arousal). Esimerkiksi ilo ja tyytyviisyys ovat
miellyttdvid emootioita ja suru sekd masennus epédmiellyttdvid. Osallistumiseen liittyy voimakas
kithtymys ja levollisuuteen matala kithtymys. Lisdksi on eroavuuksia aktivoivien (kiihtynyt, vahva) ja
ei-aktivoivien (rauhallinen, levollinen) miellyttdvien emootioiden kesken ja my0s aktivoivien (pelokas,
vihainen) ja ei-aktivoivien (tylsd, heikko) epdmiellyttdvien emootioiden kesken. Meta-arviointia
mitattiin kahdella osiolla, jotka késittelevdt selkeyttd (tieddn tarkalleen mitd tunnen) ja tyypillisyyttd

(tunne on minulle tuttu).

Emotionaalisen kokemuksen ulottuvuuksien selvittdmiseksi suoritettiin padkomponenttianalyysit
erikseen kognitiivisille arvioinneille (20 osiota), toimintavalmiudelle (15 osiota) ja tunnetiloille (24
osiota). Pddkomponenttien mééra pédtettiin teoreettisin perustein: padkomponenttien ominaisarvo >1 ja
hyléttyjen padkomponenttien selitysaste < 5 % varianssista. Kaiser-Olkinin testin arvo oli vahintdan
.68. Osioiden kommunaliteettien alarajaksi madriteltiin .30. Osioiden latautuessa usealle

padkomponentille valinta tehtiin osion siséllon perusteella.

Kognitiivinen arviointi. Kolmen faktorin ratkaisu selitti 42,3 % varianssista ja Kaiser-Olkinin testin
arvo oli .68. Taulukossa Al (liite 1) on kuvattuna osiot, niiden lataukset faktoreille, ominaisarvot,
varianssin selitysasteet ja Cronbachin alphan arvot. Cronbachin alphan arvot faktoreille olivat .60, .70
ja .75. Kognitiivisen arvioinnin faktorit nimettiin seuraavasti: korkea kontrolli, trauman pakahduttava
lasndolo ja alhainen kontrolli. Korkean kontrollin faktoria luonnehti tunne voimakkuudesta ja
itsekunnioitus. Traumaan suhtauduttiin ennustettavana, kontrolloitavana, késiteltyni ja menneisyyteen
kuuluvana. Tutkittavat ajattelivat olevansa vastuussa traumasta, vaikkakin pitivdt sitd
epdoikeudenmukaisena. Toista faktoria, trauman pakahduttavaa ldsnioloa, luonnehti trauman pysyvyys
ja lasnédolo edelleen. Trauma oli vaikuttanut tutkittavaan syvésti ja kielteisesti. Kolmatta faktoria,
alhaista kontrollia, luonnehti avuttomuuden tunne, itsekunnioituksen puute, trauman kokeminen

odottamattomana ja muiden syyttdminen trauman tapahtumisesta.

Emotionaalinen toimintavalmius. Kahden faktorin ratkaisu selitti 40.1 % varianssista ja Kaiser-Olkinin
testin arvo oli .80. Taulukossa A2 (liite 2) on kuvattuna osiot, niiden lataukset pddkomponenteille,

ominaisarvot, varianssin selitysasteet ja Cronbachin alphan arvot. Cronbachin alphan arvot olivat .65 ja
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.81. Emotionaalisen toimintavalmiuden faktorit nimettiin seuraavasti: murehtiminen ja yliaktivaatio
sekd paattavdisyys ja toteuttaminen (enacting). Murehtiminen ja yliaktivaatio-faktoria luonnehtivat
yksindisyyden, luovuttamisen ja itkemisen tarve, keskittymisen vaikeus ja yllyke vahingoittaa jotakuta.
Paattaviisyyden ja toteuttamisen faktoria luonnehti pyrkimys ymmértdd vaikeuksia, suojautua

muistoilta, tarve toimia ja saada tukea.

Tunnetilat. Kolmen faktorin ratkaisu selitti 56.4 % varianssista ja Kaiser-Olkinin testin arvo oli .91.
Taulukossa A3 (liite 3) on kuvattuna osiot, niiden lataukset péddkomponenteille, ominaisarvot,
varianssin selitysasteet ja Cronbachin alphan arvot. Cronbachin alphan arvot olivat .83, .85 ja .91.
Tunnetilojen faktorit nimettiin seuraavasti: vahvuus ja miellyttdva affekti, masennus ja ahdistus sekd
viha ja pettymys. Vahvuuden ja miellyttavén affektin faktorissa korostuivat pystyvyyden, vahvuuden,
rauhallisuuden, optimistisuuden ja ilahtumisen tunteet. Masennuksen ja ahdistuksen faktorissa
ominaisia tunteita olivat vdsymys, hermostuneisuus, uupumus, surullisuus, ahdistuneisuus,
masentuneisuus ja syyllisyys. Vihan ja pettymyksen faktorissa korostuivat aggressiivisuus, pettymys,

pessimistisyys ja vihaisuus.

Meta-arvioinnille muodostettiin  summamuuttuja (0=.62) kahdesta osiosta, jotka Kkasittelivit

emootioiden selkeyttd ja tyypillisyytta.

Emotionaalisten prosessointityylien sisdlto ja jakautuminen aineistossa

Suoritettiin klusterianalyysi traumaan liittyvien emotionaalisten prosessointityylien muodostamiseksi
(Wardin hierarkkinen klusterianalyysi, squared Euclidian distance). Klusterointi toteutettiin kolmen
kognitiivisen arvioinnin faktoripisteiden, kahden toimintavalmiuden faktoripisteiden, kolmen
tunnetilojen faktoripisteiden ja meta-arvionnin z-arvon perusteella. Pistemairét on standardoitu (M = 0,
SD = 1), joten skaalojen erot on minimoitu. Neljan klusterin ratkaisu osoittautui mielekkdimmaéaksi
vertailtaessa niitd emotionaalisen prosessoinnin faktoripisteiden suhteen. Vertailu suoritettiin
yksisuuntaisella varianssianalyysilla ja post hoc menetelmédné kéytettiin Dunnettin T3-testid. Kuten
taulukosta 2 nihdadn, klusterit erosivat merkittdvésti toisistaan muiden paitsi vihan ja pettymyksen
tunnetilan faktorin suhteen. Taulukossa 3 on esitetty klustereiden keskiarvot ja keskihajonnat

emotionaalisen prosessoinnin faktoreiden suhteen.
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Ensimmadisen klusterin henkildiden emotionaalista prosessointia luonnehti korkea kontrolli, korkea
meta-arviointi, alhainen toimintavalmius ja miellyttavét tunnetilat. He kokivat trauman késitellyksi ja
integroituneeksi osaksi eldmddnsd ja kokivat itsensd vahvoiksi, optimistisiksi ja pystyviksi.

Masennuksen ja vihan tunteita oli vain vahéisesti. Klusteri nimettiin integroituneeksi.

Klusterissa 2 korostui trauman pakahduttava ldsndolo, alhainen kontrolli, alhainen meta-arviointi,
korkea toimintavalmius ja voimakas masennuksen tunne. Ndma tutkittavat kokivat itsekunnioituksen
puutetta, avuttomuutta ja yksindisyyttd. Alhainen meta-arviointi kertoo heiddn heikosta kyvystién
tunnistaa ja ymmartiéd tunteitaan. He kokivat trauman odottamattomana ja kontrolloimattomana seka
syyttivit muita traumasta. He kokivat keskittymisvaikeuksia ja yllykkeitd vahingoittaa jotakuta.

Klusteri nimettiin depressiivisen reagoivaksi.

Kolmannen klusterin tutkittavilla kaikki emotionaalisuuden ulottuvuudet olivat alhaisella tasolla:
kognitiivinen arviointi, meta-arviointi, toimintavalmius ja tunnetilat. Klusteri nimettiin alhaiseksi

intensiteetiksi.

Klusterissa 4 korostuivat aleksitymiset emotionaalisen prosessoinnin muodot. Tutkittavien meta-
arvioinnin ja kognitiivisen arvioinnin taso oli alhainen, kuten myos kontrollin kokemus. He pyrkivét
ymmirtdmain vaikeuksia, kokivat tarvetta toimia ja saada tukea, mutta osoittivat heikkoa kykyéd
tunnistaa ja ymmartié tunteitaan. Tunnetiloissa korostui masennus, mutta siihen ei liittynyt murehtivaa

toimintapyrkimysté. Klusteri nimettiin aleksitymiseksi.

Tutkittavat jakautuivat emotionaalisen prosessointityylin mukaan seuraavasti: intergoituneita 94
henkil6d, depressiivisen reagoivia 55 henkilod, alhaisen intensiteetin henkilditd 81 ja aleksitymisid 16
henkildd. Analyysin ulkopuolelle jdi 54 tutkittavaa puuttuvien havaintojen vuoksi. Taustatekijoiden
vaikutusta tutkittiin ristiintaulukoinnilla ja khi-nelidtesteilli. Emotionaaliseen prosessointiin
taustatekijoistd olivat yhteydessi koulutustaso (x*(9) = 23.92, p = .05) ja taloustilanne (x*(6) = 16.49, p
=.05). Ylioppilaat ja yliopistokoulutetut olivat muita useammin prosessointityyliltddn integroituneita ja
ala/yldastetason koulutetut olivat muita useammin depressiivisen reagoivia. Niilld, joiden taloudellinen
tilanne oli hyvi tai erittdin hyvéd, oli muita useammin integroitunut prosessointityyli ja heistd vain
harvalla aleksityminen tyyli. Huonossa tai erittdin huonossa taloudellisessa tilanteessa olevien

prosessointityyli oli muita useammin depressiivisen reagoiva.
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Taulukko 3. Emotionaalisen prosessoinnin ulottuvuuksien yhteydet emotionaaliseen prosessointityyliin: keskiarvot,
keskihajonnat, ANOVA ja post hoc — arvot.

Emotionaalisen prosessoinnin klusterit
1 Integroitunut 2 Depressiivisen 3 Alhainen 4 Aleksityminen F(2.560)
(n=94) reagoiva intensiteetti (n=16)
(n=55) (n=281)
ka kh ka kh ka kh ka kh

Kognitiivinen arviointi

korkea kontrolli a7 73 -56™ .88 -20° .66 -1.59Y 1.10  65.58"
trauman pakahduttava lisnéolo -02° .90 78 .93 -29° 85 -1.43¢ 51 31.96™
alhainen kontrolli -22° .90 300 .96 S24 82 60 162 7127
Meta-arviointi 67" .90 -40° 82 -22¢ 71 -1.44° 62 44.93
Emotionaalinen toimintavalmius

Murehtiminen ja yliaktivaatio 12 101 80" 1.08  -26" .59 -58% 55 20.15™
paittaviisyys ja toteuttaminen -20° 0 1.02  .34b .90 03™ 88 5992 5.80"
Tunnetilat

vahvuus ja miellyttavi affekti 66" .83 -.62° 88 -46™ 52 10" 93 45917
masennus ja ahdistus -24° 75 1.03* .88 -44* 69 64> 95 4720
viha ja pettymys 120 108 -02° 105  -16" 67 -440 43 2.46

EEE3

p<0.001,  p<0.05, Tukeyn post hoc p < 0.05

2.3 AINEISTON ANALYSOINTI

Kiintymystyylin yhteyksid emotionaalisen prosessoinnin tyyleihin tutkittiin korrelaatiokertoimella
(Pearson) ja yksisuuntaisella ANOVAlla. Trauman maéirin (alhaisen ja voimakkaan trauman luokiteltu
muuttuja) vaikutusta traumaperdisiin oireisiin tutkittiin ensin korrelaatiokertoimilla (Pearson) ja
seuraavaksi osana MANCOV A-analyysii, jossa ryhmittelevind muuttujina olivat lisdksi kiintymystyyli
ja emotionaalisen prosessoinnin tyyli. Kiintymystyylin ja emotionaalisen prosessointityylin yhteyksisté
traumaperdisiin oireisiin tehtiin jatkoanalyysit kdyttden yksisuuntaista ANOVAa. Kiintymystyylin ja
emotionaalisen prosessoinnin tyylin yhteyksiéd tutkittiin ensin ristiintaulukoimalla kiintymysklusterit
emotionaalisen prosessoinnin klustereiden kanssa ja seuraavaksi yksisuuntaisella ANOVA-analyysilla,

jossa verrattiin kiintymystyyliklustereita emotionaalisen prosessoinnin faktoripisteisiin.

Tehtiin [2 (vdhdisen ja voimakkaan trauman ryhmit) x 3 (kiintymystyylit) x 4 (emotionaalisen
prosessoinnin tyylit)] MANCOVA tarkoituksena tutkia trauman, kiintymystyylien ja emotionaalisen
prosessoinnin  yhteyksid traumaoireisiin. Ryhmittelevind muuttujina olivat trauman mééra,
kiintymystyylit ja emotionaalisen prosessoinnin tyylit. Riippuvina muuttujina olivat PTSD-oireet

(intruusio, vélttiminen ja ylivalppaus) ja somaattiset oireet. Kovarianttina kdytettiin vankeusajan
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pituutta, post hoc-testind oli Tukey. Sekd emotionaalisella prosessoinnilla ettd kiintymystyyleilld oli
merkitsevdt omavaikutukset traumaperdisiin oireisiin, mutta ei merkitsevid yhteisvaikutuksia.
Traumakokemusten maddrdlld oli omavaikutus traumaoireisiin, mutta ei yhteisvaikutuksia
kiintymystyylin eikd emotionaalisen prosessoinnin tyylien kanssa. Vankeusaika oli merkitsevisti
yhteydessd traumaoireista ainoastaan intruusio-oireisiin (F = 3.945, p < .05). Taulukoissa 6,7,8 ja 9
esitetddn MANOVA-analyysin tulokset trauman, kiintymystyylien ja emotionaalisen prosessoinnin

yhteyksistd traumaperdisiin oireisiin.

3 TULOKSET

3.1 KIINTYMYSTYYLIN YHTEYS EMOTIONAALISEEN PROSESSOINTIIN

Ensimmadinen tutkimuskysymys oli miten eri tavoin kiintyneet eroavat toisistaan emotionaalisen
prosessoinnin suhteen. Tehtiin ristiintaulukointi, jossa tutkittiin kiintymystyylien (turvallinen,
ambivalentti ja vilttelevd) jakaumaa suhteessa emotionaalisen prosessoinnin tyyleihin (integroitunut,
depressiivisen reagoiva, alhainen intensiteetti ja aleksityminen). Korrelaatiokertoimen (Pearson)
mukaan emotionaaliset prosessointityylit jakautuivat selvésti kiintymystyylien mukaisesti, mutta
tuloksen merkitsevyyttd alentaa vélttelevasti kiintyneiden (n = 8) ja aleksitymiselld tyylillda (n = 16)
emootioita prosessoivien pienet madrdt. Kuvassa 4 on esitetty kiintymystyyleille ominaiset
emotionaalisen prosessoinnin tyylit. Turvallisesti kiintyneistd 1dhes puolet oli integroituneella tyylilla
prosessoivia (48,3 %) ja runsas kolmannes alhaisella intensiteetilld prosessoivia (36 %). Turvallisesti
kiintyneistd vain harvojen emotionaalinen prosessointityyli oli depressiivisen reagoiva (9 %) tai
aleksityminen (6,8 %). Ambivalentisti kiintyneille oli ominaista integroitunut (34,2 %), alhaisen
intensiteetin (32,9 %) ja depressiivisen reagoiva (26,7 %) prosessointityyli, aleksitymisid oli vain 6,2
%. Vilttelevasti kiintyneille oli ominaista depressiivisen reagoiva prosessointityyli (87,5 %) ja alhaisen

intensiteetin tyyli (12,5 %).
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Kuva 4. Kiintymystyylien yhteys emotionaalisen prosessoinnin

tyyleihin
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Kiintymystyyli

Seuraavaksi tehtiin yksisuuntainen ANOVA tarkoituksena tutkia tarkemmin kiintymystyylien ja
emotionaalisen prosessoinnin yhteyttd. Ryhmittelevind muuttujina olivat kiintymystyyliklusterit ja
riippuvina muuttujina emotionaalisen prosessoinnin 9 faktoria (3 kognitiivisen arvioinnin faktoria, 2
emotionaalisen toimintavalmiuden faktoria, 2 tunnetilojen faktoria ja meta-arviointi). Post hoc-testind
oli Tukey. Kuten taulukosta 4 ndhdéan, kiintymystyylit erosivat merkitsevésti toisistaan emotionaalisen
prosessoinnin tyylien suhteen muiden paitsi alhaisen kontrollin kognitiivisen arvioinnin ja
paittivaisyyden/toteuttamisen toimintavalmiuden suhteen. Taulukossa 4 on esitetty emotionaalisen
prosessoinnin faktoripisteiden keskiarvot ja keskihajonnat kiintymystyylien suhteen. Kuvassa 5 on

esitetty emotionaalisen prosessoinnin tyylien yhteys kiintymystyyleihin.

Turvallisesti kiintyneiden emotionaalisessa prosessoinnissa korostuivat korkean kontrolli, korkea meta-
arviointi, alhainen toimintavalmius, myonteiset emootiot ja masennuksen tunteiden véahiisyys
verrattuna ambivalentisti ja vilttelevdsti kiintyneisiin. He kokivat trauman késitellyksi ja
integroituneeksi osaksi eldmddnsd ja kokivat itsensd vahvoiksi, optimistisiksi ja pystyviksi.
Masennuksen, ahdistuksen ja syyllisyyden tunteita heilld oli selvdsti vihemmén kuin ambivalentisti ja
vilttelevasti  kiintyneilld. Turvallisesti kiintyneiden emotionaalisessa prosessoinnissa korostuivat

integroituneelle prosessointityylille ominaiset piirteet.
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Ambivalentisti kiintyneilld oli turvallisesti kiintyneisiin verrattuna alhaisempi kontrollin kokemus ja
enemmaén kielteisid emootioita verrattuna turvallisesti kiintyneisiin. Meta-arviointi oli selvésti
alhaisempi kuin turvallisesti kiintyneilld, mika kertoo heidén heikosta kyvystdin tunnistaa ja ymmértda
tunteitaan.  Ambivalentisti  kiintyneet  kokivat itsekunnioituksen  puutetta, avuttomuutta,
hermostuneisuutta, masennusta, ahdistusta ja syyllisyyden tunteita. He kokivat trauman seuraukset
odottamattomina ja kontrolloimattomina sekéd syyttivdt muita traumasta. Ambivalentisti kiintyneiden
emotionaalinen prosessointi oli depressiivisti, mutta siitd puuttuivat voimakkaat emotionaaliset

toimintapyrkimykset.

Viilttelevdsti kiintyneiden emotionaalisessa prosessoinnissa korostuivat alhainen kontrolli, trauman
pakahduttava ldsnédolo, alhainen meta-arviointi, murehtiminen ja kielteiset emootiot. Meta-arvioinnin
taso oli selvisti alhaisempi kuin turvallisesti ja ambivalentisti kiintyneill4, eli heidédn kykynsé tunnistaa
ja ymmirtdd tunteitaan oli heikko. He kokivat trauman edelleen ldsnd olevana ja syvésti heihin
kielteisesti vaikuttaneena tapahtumana. Vilttelevdsti kiintyneet kokivat trauman seuraukset
odottamattomina ja kontrolloimattomina sekd syyttivit muita traumasta. He kokivat avuttomuutta,
yksindisyyttd, luovuttamisen halua, itsekunnioituksen puutetta ja keskittymisvaikeuksia. Heidan
tunnetiloissaan korostuivat masennus, ahdistus, viha, aggressiivisuus, pettymys ja kostonhalu.

Vilttelevasti kiintyneiden pieni madré (n = 8) heikentda tuloksen merkitsevyytta.

Taulukko 4. Emotionaalisen prosessoinnin ulottuvuuksien yhteydet kiintymystyyliklustereihin

Kiintymystyyli
Turvallinen Ambivalentti Viilttelevi F(3,242)
(107) (180) (n=138)

ka kh ka kh ka kh

Kognitiivinen arviointi

korkea kontrolli 29° 94 -11° .87 -13° .89 13.216™
trauman pakahduttava ldsnéolo -18* .96 .06" 89 1.27° .86 10.080"
alhainen kontrolli 00b°  1.01 .01 91 -21% 71 209
Meta-arviointi 300 .97 -12° .95 -17¢ .63 11.423™
Emotionaalinen toimintavalmius

Murehtiminen ja yliaktivaatio 180 .67 03 .99 1.62°  1.06  15.929™
paattiaviisyys ja toteuttaminen -08™ .89 .05 .95 28% 9] 1.004
Tunnetilat

vahvuus ja miellyttivi affekti 28" .88 -12° .90 -99¢ .60 12.008™"
masennus ja ahdistus =220 71 10° 1.00  .58° 1.07  5.8917
viha ja pettymys -10° .88 028 .90 1.04° 133 58727

*#* p<0.001, ** p <0.01, Tukeyn post hoc p <0.05
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Kuva 5. Emotionaalisen prosessoinnin yhteys kiintymystyyleihin

EMOTIONAALINEN PROSESSOINTI
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KYKY
AMBIVALENTTI -ALHAINEN -ALHAINEN -ALHAINEN -MASENNUS
KONTROLLI TUNTEIDEN TOIMINTAVALMIUS
TUNNISTAMISEN
KYKY
VALTTELEVA -ALHAINEN -ALHAINEN -KORKEA -MASENNUS
KONTROLLI TUNTEIDEN TOIMINTAVALMIUS: | -VIHA
-TRAUMAN TUNNISTAMISEN MUREHTIMINEN
LASNAOLO KYKY

3.2 TRAUMAKOKEMUSTEN YHTEYS TRAUMAPERAISEEN STRESSIOIREILUUN

Ensimmaéinen tutkimuskysymys oli traumakokemusten mairén yhteys traumaperdiseen stressioireiluun.
Traumakokemusten yhteyksid PTSD-oireisiin tutkittiin ensin korrelaatiokertoimilla (Pearson). Tulokset
osoittivat traumakokemusten médrdn lisddvén traumaperdisid oireita. Taulukosta 5 ndemme, ettd
kidutuksen kokonaisméird ja eri muodot (psyykkinen, fyysinen) korreloivat positiivisesti PTSD-
oireiden ja somaattisten oireiden kanssa. Vankeusajan pituus korreloi positiivisesti traumakokemusten
kokonaisméérddn ja fyysisen kidutuksen midrddn, mutta ei psyykkiseen kidutukseen. Vankeusajan
pituus ei korreloinut merkitsevésti PTSD-oireisiin. MANCOVAn mukaan trauman méard (vdhdisen ja
voimakkaan trauman ryhmai) oli merkitsevisti yhteydessd intruusio-oireisiin [F(18,218) = 5.740, p =
<.05], vélttdmisoireisiin [F(18,218))= 3.968, p = <.05] ja somaattisiin oireisiin [F(18,218) = 5.644, p =
<.05], mutta ei ylivalppausoireisiin. Voimakkaan trauman ryhmassa kaikki oireet saivat korkeampia
arvoja kuin vidhdisemmén trauman ryhméssd. Myos ylivalppausoireen suhteen voimakkaamman

trauman ryhmadssa oli korkeammat arvot, mutta ero ei ollut merkitsevé.
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Taulukko 5. Korrelaatiot (Pearson) traumamuuttujien ja PTSD-oireiden vililla

Muuttujat 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
1. Kidutuksen kokonaismaara

2. Fyysinen kidutus 93%*

3. Psyykkinen kidutus O1F*% 69%**

4. Vankeusajan pituus JA9%x 0 24%% 10

5. Intruusio-oireet 28¥F 27k _23%% 06

6. Vilttamisoireet 21%% 19%*  _20%*%  -04 69%*

7. Ylivalppausoireet A7*% 0 16* -14%¥  -04 JOxE TR

8. Somaattiset oireet Q3% 0%k _21%F - 04 26%*  35%%k 0 3wk

#p<0.01, *p <0.05

3.3 KIINTYMYSTYYLIN YHTEYS TRAUMAPERAISEEN STRESSIOIREILUUN

MANCOVAn mukaan kiintymystyyli oli merkitsevésti yhteydessd intruusio-oireisiin [F(2,292)
16.899, p < .001], valttamisoireisiin [F(2,292) = 25.084, p < .001], ylivalppausoireisiin [F(2,292)

13.973, p < .001] ja somaattisiin oireisiin [F(2,292) = 3.763, p < .05]. Traumaperéisten stressioireiden
keskiarvot ja keskihajonnat kiintymystyyleissd esitetddn taulukossa 6 ANOVA-analyyseineen.
Turvallisesti kiintyneilld oli merkitsevésti vihemman intruusiota, vélttdmistd ja ylivalppautta kuin
ambivalentisti ja vilttelevasti kiintyneilld. Turvallisesti kiintyneilld oli merkitsevésti vdhemmén
somaattisia oireita verrattuna ambivalentisti kiintyneisiin. My0s verrattuna viélttelevisti kiintyneisiin
turvallisesti kiintyneiden somaattinen oireilu oli vdhdisempdd, mutta ero ei ollut merkitseva.
Ambivalentisti kiintyneilld oli merkitsevésti enemmén intruusiota, vilttimistd ja ylivalppautta
verrattuna turvallisesti kiintyneisiin ja merkitsevdsti vihemmin ko. oireita verrattuna vélttelevisti
kiintyneisiin. Vilttelevdsti kiintyneilld oli merkitsevésti enemmin intruusiota, vélttimistd ja
ylivalppautta verrattuna turvallisesti ja ambivalentisti kiintyneisiin. Vilttelevasti kiintyneiden pieni

maidrd (n=8) kuitenkin alentaa tuloksen luotettavuutta.

Taulukko 6. Kiintymystyylien yhteydet traumaperiisiin ja somaattisiin oireisiin: keskiarvot, keskihajonnat,
ANOVA ja post hoc — arvot.

Kiintymystyylit

Turvallinen Ambivalentti Vilttelevd  F(2,292)

(n=107) (n=180) (n=78)

ka kh ka kh ka kh
Intruusio 7.92° 218  9.61° 3.00 15.50° 232 35.587
Vilttiminen 154* 350 1932° 476  28.75° 523  51.358"
Ylivalppaus 2539 6.88  30.56° 7.54  4525° 7.61  36.886
Somaattiset oireet 4129 820  45.85™ 9.06 4450 8.80  9.124°

**%* p <0.001, Tukeyn post hoc p < 0.05
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3.4 EMOTIONAALISEN PROSESSOINNIN YHTEYS TRAUMAPERAISEEN OIREILUUN

MANCOVAn mukaan emotionaalisen prosessoinnin tyyli oli yhteydessa valttdmisoireisiin [F(3,240) =
4.269, p < .01], ja ylivalppausoireisiin [F(3,240) = 4.818, p < .01], mutta ei intruusio-oireisiin ja
somaattisiin oireisiin. Traumaperdisten stressioireiden keskiarvot ja keskihajonnat emotionaalisen
prosessoinnin tyyleissd esitetdén taulukossa 7 ANOVA-analyyseineen. Depressiivisen reagoivalla
tyylilld emootioitaan prosessoivilla oli merkitsevdsti enemmain vélttimistd ja ylivalppausoireita
verrattuna muilla tavoin prosessoiviin. Depressiivisen reagoivilla oli merkitsevdsti enemméin
intruusiota ja somaattisia oireita kuin integroivalla ja alhaisen intensiteetin tyyleilld prosessoivilla.
Integroituneella tyylilldi emootioitaan prosessoivilla oli merkitsevésti vihemmén intruusio-oireita,
valttdmistd, ylivalppautta ja somaattisia oireita verrattuna depressiivisen reagoivalla tyylilld
prosessoiviin. Muidenkin oireiden suhteen integroivasti prosessoivilla oli vahdisemmét oireet, mutta
erot eivit olleet merkitsevid. Alhaisella intensiteetilld emootioita prosessoivilla oli merkitsevésti
vihemmaén intruusio-oireita, vélttimistd, ylivalppautta ja somaattisia oireita verrattuna depressiivisen
reagoivasti prosessoiviin, mutta he eivdt eronneet merkitsevisti integroituneella ja aleksitymiselld
tyylilld prosessoivista. Aleksitymiselld tyylilld emootioita prosessoivilla oli merkitsevisti vahemmén
vilttdmisti ja ylivalppautta verrattuna depressiivisen reagoivasti prosessoiviin, mutta he eivit eronneet
merkitsevasti  integroituneella  ja  aleksitymiselld  tyylilld  prosessoivista.  Aleksitymisen

prosessointityylin osalta tulosten merkittdvyyttd heikentia tutkittavien pieni mééra (n = 15).

Taulukko 7. Emotionaalisen prosessoinnin tyylien yhteydet traumaperiisiin ja somaattisiin oireisiin:
keskiarvot, keskihajonnat, ANOVA ja post hoc — arvot.

Emotionaalisen prosessoinnin tyylit

Integroitunut  Depressiivisen Alhainen Aleksityminen  F (3,240)
(n=94) reagoiva intensiteetti (n=15)
(n=54) (n=281)
Ka Kh Ka Kh Kh Kh Ka Kh
Intruusio 230 91 8% L13  -177 86 .18 101 6842
Vilttaminen -31° .86 94> 117 -01 74 S34 112 2.6427
Ylivalppaus -31*0 82 86°  1.02  -.09 .94 18 124 19.1427
Somaattiset oireet 12 1.07 56" .96 -06™ .90 08 106  6.083"

***p < 0.001, **p < 0.01 Tukeyn post hoc p <0.05
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intruusio ka

Kuva 6. Intruusio-oireiden keskiarvot kiintymystyyleissé ja emotionaalisen

prosessoinnin tyyleissa
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Kuva 7. Valttimisoireet kiintymystyyleissé ja emotionaalisen prosessoinnin
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Kuva 8. Ylivalppausoireet kiintymystyyleissé ja emotionaalisen prosessoinnin
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Kuva 9. Somaattiset oireet kiintymystyyleissi ja emotionaalisen prosessoinnin

Somaattiset oireet ka

tyyleissa

Kiintymystyylit
51-4 ——turvallinen
— ambivalentti
/" \ vilteleva
pd \\ -
il A \ .
48 ’ .
/ £
Ambivalentti \\ .
457 N
‘H’/
42+
Turvallinen
391
Valtteleva
Irrtegr-:':'rtunut Depresisiivisen Alhs;inen Aleks'rt;rminen
reagoiva intensitestti

Emotionaalisen prosessoinnin tyyli

43



4 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kiintymystyylin ja emotionaalisen prosessoinnin yhteyksid
traumaperdiseen oireiluun palestiinalaisilla kidutustraumojen uhreilla. Tutkimuksessa selvitettiin myds
emotionaalisen prosessoinnin eroja eri kiintymystyyleissd. Kiintymystyyleji maédriteltiin téssa
tutkimuksessa klusterianalyysin perusteella kolme: turvallinen, ambivalentti ja vilttelevé.
Emotionaalisen prosessoinnin tyyleji madiriteltiin klusterianalyysin perusteella neljd: integroitunut,
depressiivisen reagoiva, alhainen intensiteetti ja aleksityminen. Tulokset osoittivat, ettd sekéd
kiintymystyylilli ettd emotionaalisen prosessoinnin tyyleilld on vaikutusta traumaperiisten
stressioireiden laatuun ja madrdén. Tulosten mukaan trauman maérdlld oli myos suora vaikutus

traumaperdisten stressioireiden lisddntymiseen.

Kiintymystyyleille ominaiset emotionaalisen prosessoinnin tyylit

Ensimmadinen tutkimuskysymys koski emotionaalisen prosessoinnin ja kiintymystyylien vélisid
yhteyksid. Hypoteesin mukaisesti turvallisesti kiintyneilld oli vdhemmén kielteisid emootioita
verrattuna ambivalentisti ja vélttelevasti kiintyneisiin, mikd vahvistaa aiempien tutkimusten tulokset
(O’Connor & Elklit, 2008; Salo ym., 2005). Turvallisesti kiintyneiden meta-arvioinnin kyky oli
hypoteesin mukaisesti korkeampi kuin ambivalentisti ja vélttelevasti kiintyneilld eli he tunnistivat ja
ymmairsivdt emootioitaan paremmin. Turvallisesti kiintyneiden emotionaalisessa prosessoinnissa
korostuivat liséksi kontrolli, pystyvyys, alhainen toimintavalmius ja myoOnteiset emootiot eli
integroituneelle prosessointityylille ominaiset piirteet. Tulokset vahvistavat kasitystd turvalliselle
kiintymystyylille ominaisesta avoimesta ja tasapainoisesta emotionaalisuudesta (Searle & Meara,
1999). Hypoteesien mukaisesti ambivalentisti kiintyneilld oli enemmin kielteisid emootioita ja
alhaisempi meta-arvioinnin kyky kuin turvallisesti kiintyneilld. He kokivat itsekunnioituksen puutetta,
avuttomuutta,  hermostuneisuutta, = masennusta,  syyllisyyttd ja  heiddn = emotionaalinen
toimintavalmiutensa oli alhainen. Ambivalentisti kiintyneiden emotionaalinen prosessointi on osoitus
kiintymyssysteemin yliaktivoitumisesta (Bartholomew & Horowitz, 1991), vaikeudesta tukahduttaa
emootioita (Miculincer & Orbach, 1995) ja alhaisesta emootioiden séételykapasiteetista (Cloitre ym.,
2008). Sisdiset tyoskentelymallit vaikuttavat sithen, miten ihminen tulkitsee ja arvioi tapahtumia ja

tulkinta vaikuttaa siitd seuraavaan kdyttaytymiseen (Crittenden, 1990). Ambivalentisti kiintyneille on
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ominaista voimakas kielteinen emotionaalisuus ja tunteiden valtaan joutuminen, joten traumakokemus
voi siltd osin sopia yhteen heidén sisdisten tydskentelymalliensa kanssa (Salo ym., 2005). Hypoteesien
mukaisesti vdlttelevdsti kiintyneiden meta-arvioinnin kyky oli alhaisempi ja kielteinen emotionaalisuus
voimakkaampaa kuin turvallisesti kiintyneilld. Tulos kielteisestd emotionaalisuudesta vahvisti aiempia
havaintoja (O’Connor & Elklit, 2008; Salo ym., 2005). Heiddn emotionaalisuudessaan korostui
alhainen kontrolli, trauman pakahduttava ldsndolo, korkea toimintavalmius (murehtiminen) ja kielteiset
emootiot (masennus, viha). Trauma oli heiddn mielessdén vahvasti keskenerdisend, mutta he eivit
kyenneet kisittelemdén ja integroimaan tapahtunutta. Tulos vahvistaa aiemman tutkimustuloksen
(Lynch ym., 2001), jonka mukaan emootioita intensiivisesti kokevat henkilot pyrkivit vélttdmaan
emootioidensa kokemista ja ovat siksi alttiimpia psyykkisille ongelmille. Vilttelevésti kiintyneille on
tyypillistd kielteisten emootioiden véhittely, torjuminen ja puuduttaminen (Miculincer & Orbach,
1995; Searle & Meara, 1999), mutta oletettavasti heidén kohdatessaan erittiin vakavia traumoja, heidin
emotionaalinen valttaimiskayttdytymisensé osoittautuu riittdmattomaksi ja seurauksena on voimakkaita

kielteisid emootioita (Salo ym., 2005).

Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettd kiintymystyyleille ominaisilla siséisilla tyoskentelymalleilla
ja emotionaalisella prosessoinnilla on merkitystd traumaattisen kokemuksen Kkaisittelyssd ja
integroimisessa osaksi uhrin elaménhistoriaa. Nayttaa siltd, ettd turvattomat kiintymystyylit heikentavat
ithmisen emotionaalista sddtelykykyd, joka puolestaan altistaa psyykkisille ongelmille traumaattisten

tapahtumien yhteydessa.

Kiintymystyylien jakauma (turvallisesti kiintyneitd 36 %, ambivalentisti kiintyneitd 61 % ja
vilttelevasti kiintyneitd alle 1 %) ei vastannut aiemmissa tutkimuksissa saatuja jakaumia. Vilttelevisti
kiintyneiden osuus on aiemmissa tutkimuksissa ollut 15-25 % (Mikulincer, Florian, & Tolmacz, 1990;
Searle & Mearan, 1999), mutta esim. Cloitre ym. (2008) tutkimuksessa viélttelevisti kiintyneitd oli 12
% ja O’Connor ja Elklit (2008) tutkimuksessa 8,7 %. Vilttelevasti kiintyneiden alhainen osuus voi
johtua siitd, ettd vilttelevd kiintymystyyli ei ole Léhi-iddn kulttuuriin luontevasti soveltuva tyyli.
Tutkimuksessa ei l0ydetty demografisten tekijoiden yhteyksid kiintymystyyleihin. Taltd osin
tutkimustulos on samansuuntainen aiempien havaintojen kanssa (Salo ym., 2005), mutta osin
ristiriidassa havainnon (Van Ijzendoorn, 1995) kanssa, jonka mukaan alhainen koulutustaso oli

yhteydessa alhaisempaan turvalliseen kiintymykseen.
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Trauman suora vaikutus traumaperdisiin stressioireisiin

Toinen tutkimuskysymys kasitteli trauman suoraa vaikutusta traumaperdiseen stressioireiluun. Tulokset
osoittivat, ettd traumakokemusten miérdn lisddntyessd traumaperdisten oireiden madrd kasvaa. Tulos
tukee aiempia tutkimustuloksia (Ehlers ym., 2000; Basoglu ym., 1994; Basoglu & Paker, 1995;
Schaefer ym., 2007).

Kiintymystyyleille ominaiset traumaperdiset stressioireet

Kolmas tutkimuskysymys koski kiintymystyylin yhteyksid traumaperdiseen oireiluun. Hypoteesi siit4,
ettd turvallisesti kiintyneilld on ambivalentisti ja vélttelevasti kiintyneitd vihemmaén oireita, osoittautui
oikeaksi. Turvallisesti kiintyneilld oli vdhemmén intruusiota, valttimistd ja ylivalppautta kuin
ambivalentisti ja valttelevisti kiintyneilld. Ndin ollen aikaisempien tutkimusten havainto, jonka mukaan
turvallinen kiintymystyyli on kiintymystyyleistd adaptiivisin (O’Connor & Elklit, 2008; Salo ym.,
2005), sai tukea. Ambivalentisti kiintyneilld oli enemmaén intruusiota, valttdmistd ja ylivalppautta kuin
turvallisesti kiintyneilld. Tulos on samansuuntainen joidenkin aiempien havaintojen kanssa (Kanninen
ym., 2003), mutta erisuuntainen toisten aiempien havaintojen kanssa (O’Connor & Elklit, 2008).
Verrattuna vilttelevasti kiintyneisiin ambivalentisti kiintyneilld oli vehemmaén intruusiota, vélttdmista
ja ylivalppautta. Vilttelevisti kiintyneilld oli kiintymystyyleistd eniten intruusiota, vilttimistd ja
ylivalppautta. Tulos on samansuuntainen aiempien havaintojen kanssa (O’Connor & Elklit, 2008),
joissa on havaittu intruusion, vélttimisen ja ylivalppauden olevan vilttelevésti kiintyneille ominaisia
traumaperdisid oireita. Vastoin hypoteesia viélttelevisti kiintyneilla ei ollut enemmén somaattisia oireita
verrattuna turvallisesti ja ambivalentisti kiintyneisiin. Tulos on ristiriidassa aiempien havaintojen
(Kanninen ym., 2003; Miculincer ym., 1993; O’Connor & Elklit, 2008) kanssa, joiden mukaan
vilttelevdsti kiintyneet oireilevat trauman jélkeen erityisesti somaattisilla oireilla. Tutkimuksen tulokset
antavat tukea aiemmille havainnoille (O’Connor & Elklit, 2008) siitd, ettd turvallisesti kiintyneet
oireilevat trauman jdlkeen vidhiten, ambivalentti kiintymys on oireilun suhteen vilimuoto ja véltteleva

kiintymystyyli altistaa voimakkaimmille traumaperdisille oireille.
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Emotionaalinen prosessointi traumaperdisessd stressioireilussa

Neljés tutkimuskysymys oli emotionaalisen prosessoinnin merkitys traumaperéisessa stressioireilussa.
Hypoteesin mukaisesti korkea kontrolloitavuuden arviointi, korkea meta-arviointi ja myonteiset
emootiot olivat yhteydessd véhdisempiin traumaperdisiin oireisiin, mikd vahvistaa aiemman
tutkimuksen (Nditdnen ym., 2002) havaintoja. Integroituneella tyylilld emootioitaan prosessoivilla
(korkea meta-arviointi, korkea kontrolli ja myonteiset emootiot) oli vihemmén intruusio-oireita,
vilttdmistd, ylivalppautta ja somaattisia oireita verrattuna depressiivisen reagoivalla tyylilld
prosessoiviin. Traumaattisten muistojen prosessoiminen ei herdttinyt heissd voimakkaita emootioita
eikd emotionaalisia toimintapyrkimyksid. Integroituneella tyylilld prosessoivat henkilot arvioivat
trauman seuraukset odotettaviksi ja itsensd vahvoiksi, mihin liittyi alhainen toimintavalmius ja
myonteisid emootioita. Tulos on yhdenmukainen Frijdan ym. (1989) emootioteorian kanssa, jonka
mukaan kokemus tunnetilasta syntyy, kun tilanteen arviointi aiheuttaa muutoksen toimintavalmiudessa
ja tietynlainen arviointi herdttdd tietyn toimintapyrkimyksen ja tunnetilan. Hypoteesit alhaisen meta-
arvioinnin, alhaisen kontrollin ja trauman pakahduttavan ldsnéolon yhteydestd traumaperdisiin oireisiin
osoittautui my0s oikeaksi. Puutteet meta-arvioinnissa, alhaisen kontrollin arvioinnissa ja trauman
lasndolo kuvastavat depressiivisen reagoivaa prosessointityylid, joka oli yhteydessd vilttdmiseen,
intruusioihin, ylivalppauteen ja somaattisiin oireisiin. Depressiivisen reagoivalla tyylilld emootioitaan
prosessoivat tutkittavat arvioivat trauman seuraukset kontrolloimattomiksi ja kokivat trauman olevan
edelleen ldasnd kokemuksessaan, mutta eivdt kyenneet késittelemddn ja integroimaan sitd
elaménhistoriaansa. Heiddn kognitiiviseen arviointiinsa alhaisesta kontrollin tunteesta ja trauman
lasndolosta liittyi murehtivaa toimintavalmiutta, yliaktivaatiota, yllykkeitd vahingoittaa jotakuta ja
intensiivisid masennuksen tunteita. Tdmi tutkimustulos tukee aiempia havaintoja (Litz ym., 2000;
Nédtanen ym., 2002) siitd, ettd intensiivinen kielteinen emotionaalisuus ja vaikeus tunnistaa ja
ymmirtdd omia emootioitaan ndyttdvdat olevan keskeisid tekijoitd emotionaalisen prosessoinnin
epdonnistumisessa ja traumaperdisten oireiden kehittymisessd. Emotionaalisen prosessoinnin tyyleistad
aleksityminen ja alhaisen intensiteetin tyyli sijoittuivat traumaperiisten oireiden suhteen integroituneen
ja depressiivisen reagoivan tyylin vidlimaastoon eroamatta niistd merkityksellisesti. Tulosten perusteella
ndyttdd siltd, ettd integroitunut ja depressiivinen prosessointityyli kuvastavat emotionaalisen
prosessoinnin vastakkaisia ddripditd traumaperdisten oireiden suhteen. Emootioiden intensiteetti ja
valenssi ndyttdvdat olevan merkittdvid tekijoitd emotionaalisessa prosessoinnissa, mikd nakyi

integroituneesti prosessoivien myonteisissd emootioissa ja depressiivisen reagoivasti prosessoivien
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kielteisissd ja intensiivisissd emootioissa. Tulokset tukevat teorioita siitd, ettd hiiriot emotionaalisen
prosessoinnin osatekijoiden yhteistoiminnassa liittyvdt olennaisesti traumaperdiseen oireiluun

(Kdhkonen ym., 2008; Naatanen ym., 2002; Rachman, 2001).

Tutkimuksen yleistettdvyys, rajoitukset ja ehdotukset jatkotutkimuksista

Tutkimuksessa kéytetyt menetelmit perustuivat itsearviointiin. Kiintymystyylien sisdisid
tyoskentelymalleja pidetdédn osin piilevind, joten niitd ei vilttdmattd tavoiteta tietoisella ajattelulla (Salo
ym., 2005). Ambivalentisti ja vilttelevésti kiintyneille on ominaista vaikeus tunnistaa ja nimeti
emootioitaan, joten niiden itsearviointi ei vélttamaittd ole tarkka kuvaus heiddn emotionaalisista
kokemuksistaan. Vilttelevdsti kiintyneille on ominaista kielteisten emootioiden ja kokemusten
kieltdiminen ja vélttiminen. Jatkotutkimuksissa olisi hyddyllistd yhdistdé itsearviointia, behavioraalista

tarkkailua ja psykofysiologisia mittauksia.

Tutkimuksen luotettavuutta alentaa kiintymystyyliklustereiden alhainen reliabiliteetti (o0 = .39—.68).
Luotettavuutta alentaa myos vilttelevasti kiintyneiden ja aleksitymisesti emootioita prosessoivien
pienet henkiloméaarat (n=8 ja n=15). Tuloksien yleistettdvyyttd ajatellen on muistettava, ettd tutkittavat
koostuivat kidutustraumoja kokeneista miehistd. Tutkimuksen tuloksia ei voida suoraan yleistdd

koskemaan naisia ja toisenlaisia traumoja kokeneita.

Tamé tutkimus vahvistaa késitystd kiintymystyylin ja emotionaalisen prosessoinnin merkityksestd
traumaperdisessd stressioireilussa ja antaa tirkedd tietoa hoidollisten interventioiden suunnitteluun.
Monet kognitiiviset psykoterapiat (esim. Hayes ym., 2004; Linehan & Dexter-Mazza, 2008)
painottavat emotionaalisen kokemisen ja sddtelyn keskeistd merkitystd monissa psyykkisissd hdiridissa.
Tdmén tutkimuksen tulos tukee tdtd ndkemystd lisdten tietoa kiintymystyyleihin liittyvistd
emotionaalisen prosessoinnin ongelmista. Joidenkin ndkemysten (esim. Bowlby, 1973) mukaan trauma
voi muuttaa ihmisen kiintymystyylid ja emotionaalista prosessointia. Jatkotutkimuksia olisikin syyta
kohdistaa pitkittdistutkimuksiin, joissa kiintymystyylid ja emotionaalisen prosessoinnin tyyleja

arvioitaisiin ennen ja jélkeen traumaattisia tapahtumia.
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LITTEET

TAULUKKO A1: Kognitiivisen arvioinnin faktorirakenne

Kognitiivisen arvioinnin osiot 1 11 111

Kun ajattelen vankilakokemusta, tunnen ettd. ..

I Korkea kontrolli

I respect myself 74

I am Powerful now 73

Consequenses are predictable .68

It is a closed issue for me .64

It has been mentally worked out .60

It affects me positively .54

It was unjust 48

I am a bystander 46

I am responsible for it .36

Il Trauma ldsnd

It affects me deeply 73

It is still present .65

I am directly affected .65

It has no end in sight .61

It affects me negatively 51

HI Alhainen kontrolli

Something unexpected .76
Concequenses are not predictable .68
Others are responsible for it 48
I am helpless now 42
1 do not respect myself 32

Ominaisarvo 3.80 2.77 1.90

Varianssin selitysaste % 19.00 13.85 9.50
Padkomponenttien varianssin selitysaste % 42.34
Cronbach alpha .75 .70 .60

Huom. Seitsemén pddkomponentin ominaisarvot olivat yli 1.0. Vahintddn .32 lataukset nédkyvissid. 6 osiota latautui kahdelle
padkomponentille, jolloin valinta tehtiin sisdllon perusteella.

TAULUKKO A2: Emotionaalisen toimintavalmiuden faktorirakenne

Emotionaalisen toimintavalmiuden osiot 1 11
Kun ajattelen vankilakokemusta, tunnen tarvetta...
I Murehtiminen ja yliaktivaatio

Inhibited and alone 79

Feel giving up 7

Sink into ground .67

Want to hurt somebody .60

Feel like crying .58

Unorganize thought 42

Cannot concentrate 31

11 Pddttdvdisyys ja toteuttaminen (enacting)

Wanted never happened .70
Understand difficulty .67
Go against difficulties .63
Receive support .56
Protect from memories 47
Ominaisarvo 43 1.7
Varianssin selitysaste % 28.7 11.4
Padkomponenttien varianssin selitysaste % 40.1
Cronbach alpha .81 .65

Huom. Neljén paakomponentin ominaisarvot olivat yli 1.0. Véhintddn .31 lataukset nakyvissd. 1 osio latautui
kahdelle pdakomponentille, jolloin valinta tehtiin siséllon perusteella.
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TAULUKKO A3: Tunnetilojen faktorirakenne

Tunnetilojen osiot I 11 111

Kun ajattelen vankilakokemusta, tunnen...

I Vahvuus ja miellyttivi tunne

Delighted .82

Lively 7

Tranquil 7

Optimistic 75

Strong 74

Capable 74

Calm .70

Satisfied .64

Il Masennus ja ahdistus

Exhausted .82

Tired/dull 81

Tense, nervous .70

Sad .59

Anxious .59

Depressed 51

Guilt feeling 43

111 Viha ja pettymys

Aggressive .70
Disappointed .68
Pessimistic .61
Angry, furious 51
Weak 42
Revengeful 33

Ominaisarvo 8.6 32 12
Varianssin selitysaste % 37.4 13.7 53
Paakomponenttien Varianssin selitysaste % 56.4
Cronbach alpha 91 .85 .83

Huom. Neljdn padkomponentin ominaisarvot olivat yli 1.0. Véhintdén .33 lataukset ndkyvissd. 6 osiota latautui kahdelle
padkomponentille, jolloin valinta tehtiin siséllon perusteella.
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