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Tamaéan kandidaatintutkielman tarkoituksena oli tarkastella resilienssin ilmentymista vakavista mielenterveyden hairidista
kérsivilla lapsilla. Liséksi tutkittiin, 16ytyykd resilienssin voimakkuudessa eroja lapsilla, joiden mielenterveyden héiriot
ovat selkedsti traumaperdisié ja lapsilla, joiden oirehdinta ei valttdmattd johdu selkedstd traumataustasta. Tutkimus on osa
laajempaa ”Trauman kokeneiden lasten resilienssi — Yksilolliset voimavarat mielenterveyden suojana” -tutkimusta. Sen
aineisto  pohjautuu  vuosina  2015-2017 Tampereen yliopistollisen sairaalan lasten traumapsykiatrian
kokovuorokausiosastolla (n = 42) ja lasten psykiatriaklinikan akuuttiosastolla (n = 32) hoitoa saaneisiin lapsiin.

Lasten traumapsykiatrian kokovuorokausiosastolle tullaan nimenomaan lapsuusidn vakavien traumojen ja
monimutkaisten traumaperdisten hdirididen vuoksi. Lasten psykiatriaklinikan akuuttiosastolle tullaan vakavien
mielenterveyden héirididen vuoksi, joita ovat psykoottisuus, psyykkiseen oireiluun liittyvé toimintakyvyn romahdus,
akuutti aktiivinen itsetuhoisuus sekd vakava vékivaltaisuus. Osastolle tulleiden potilaiden toimintakyky
kokonaisuudessaan voi olla akuuttivaiheessa tdysin romahtanut ja osastojakson paitavoitteena on sen palauttaminen ja
lapsen saaminen takaisin kotiin.

Tutkimuksen teoreettisen taustan muodosti resilienssin sosioekologinen malli ja tutkimustieto resilienssin
kyvystd suojata lasta traumanjdlkeisiltd mielenterveyden héirididen kehittymiseltd, kun resilienssin suojaavia
voimavaroja on enemmén kuin lapsen mielenterveyttd uhkaavia riskitekijoitd tai kun ne ovat tasapainossa keskenddn
(Zolkoski ja Bullock, 2012). Aiemman tiedon pohjalta oletettiin, ettd vakavasti oirehtivilla lapsilla ei valttdmaéttd ole
voimakasta resilienssid, koska resilienssin pitdisi nimenomaan suojata lasta psyykkisten hiirididen kehittymiseltd
trauman jélkeen. Kahden kyseessd olevan osaston lasten resilienssin voimakkuuden eroista ei asetettu tutkimushypoteesia,
koska aiempaa tutkimustietoa aiheesta ei ole.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd kummankin osaston lapset osoittivat yllattdvén voimakasta resilienssid, kun tutkittiin
resilienssimittarin yhteispistemédrien keskiarvoa. Eroja resilienssin voimakkuudessa kahden osaston vililla ei 10ytynyt
Mann-Whitneyn U-testill tarkasteltaessa.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd traumanjéilkeisten psyykkisten héirididen kehittyminen ei tdmén tutkimuksen
perusteella tarkoita, etteiko lapsella voisi olla voimakasta resilienssid ainakin yksilétasolla. On mahdollista, ettd tulos
kuvaa tilannetta, jossa lapsi on kokenut hdnen suojaavien tekijoidensa ylittavia riskitekijoitd ja siksi hdnelle on kehittynyt
vakavia psyykkisid hairi6ita. Tutkimus antaa my0s alustavia viitteitd siitéd, ettd resilienssid saattaa ilmetd samoissa médrin
lapsilla, joiden psyykkinen oirehdinta on selkedsti traumaperdisté kuin niillld, joilla oirehdinnan syyni ei valttdméttd ole
selked traumatausta.

Avainsanat: resilienssi, trauma, lapset
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JOHDANTO

On yleistd, ettd lapset kokevat vaikeita, haitallisia tai jopa traumaattisia tapahtumia varttuessaan
(Zolkoski ja Bullock, 2012). Lapsuusajan traumalle altistumisella voi olla pitkdaikaisia negatiivisia
vaikutuksia kognitiiviseen, sosioemotionaaliseen ja fyysiseen terveyteen jo lapsuudessa, mutta
vaikutukset voivat ulottua vield aikuisuuteen asti (Elmore, Crouch, Chowdhury, 2020). Varhaisten
traumatapahtumien kokemisen on todettu olevan yhteydessd masennuksen (Curran ym., 2018) ja
ahdistuneisuushéirididen sekd traumanperdiseen stressihdirion kehittymiseen mydhemmin (Cao ym.,
2019). Traumakokemuksille altistuminen lapsuudessa tai nuoruudessa ei kuitenkaan aina tarkoita
mielenterveyden hiirididen, kuten masennuksen, kehittymistd myohdisemmaissd idssd, vaan
joidenkin lapsien on huomattu selviytyvin traumaattisista tapahtumista ilman vakavampaa oireilua
(Zolkoski ja Bullock, 2012). Néitd lapsia voidaan kuvata resilienteiksi. Resilienssilld tarkoitetaan
haitallisista tai jopa traumaattisista kokemuksista selviytymistd suhteellisen positiivisin
lopputuloksin, jota kutsutaan sopeutumiseksi. Sitd ei voida médritelld yksiulotteisena kykyna, jonka
yksilé omaa tai ei, vaan todenndkoisimmin se on yhdistelmé erilaisia coping-keinoja tukevia
yksil6llisid ja ulkoisia voimavaroja.

Resilienssin tunnistaminen osana mielenterveyden héirididen tutkimusta ja hoitoa on
lisddntynyt viime vuosina runsaasti. Sen on todettu toimivan suojaavana tekijand traumaperdisen
stressihdirion kehittymistd vastaan lapsilla, jotka ovat kohdanneet esimerkiksi luonnonkatastrofin
(Weems & Graham, 2014). Korkeamman resilienssin on todettu ennustavan my0s vdhempad
masennus- ja ahdistuneisuusoireilua sekd véhiisid pakko-oireisen hédirion (OCD) oireita (Hjemdal
ym., 2011). Tutkimustietoa lasten ja nuorten resilienssin suojaavasta vaikutuksesta trauman jilkeisten
mielenterveyden héirididen kehittymiselle on runsaasti, mutta sen ndyttdytymistd vakavasti
oirehtivilla lapsilla ei ole juuri tutkittu. Témén tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella resilienssid

lapsilla, joille on jo kehittynyt lukuisia mielenterveyden ongelmia.



Resilienssi

Resilienssi tarkoittaa selviytymistd haitallisista tapahtumista tai traumoista ilman vakavampia
myohempid psyykkisid ongelmia. Se voidaan mddritelld usealla tavalla, mutta teorioita yhdistdd
ajatus, jossa resilienssin ndyttdytyminen yksilossd vaatii riskitekijoiden kokemista (Zolkoski ja
Bullock, 2012). Riskitekijit voidaan kisittdd haitallisina, vaarallisina tai traumaattisina tapahtumina,
jotka uhkaavat nuoren mielenterveytti mydhemminkin kuin akuutin shokkireaktion jilkeen. On
yleistd, ettd esimerkiksi traumatapahtuman jalkeen yksildlle voi kehittyd traumaperdinen stressihdirio
tai muita mielenterveyden hdiri6itd (Hjemdal, ym. 2011). Néin ei kuitenkaan aina tapahdu, vaan
yksilot, joilla on resilienssid, voivat selviytyd traumaattisesta tai haitallisesta tapahtumasta ilman
myOhempaié oireilua. Resilienssi on voimakkainta silloin, kun yksilon voimavarat ovat jakautuneet
tasaisesti jokaiselle tasolle, eikd hin koe voimavarojensa suojauskyvyn ylittdvdd haitallista tai

vaarallista tapahtumaa.

Resilienssin sosioekologinen malli

Resilienssid kuvaamaan on kehitetty resilienssin sosio-ekologinen malli, jonka mukaan resilienssiad
vahvistavat voimavarat ovat jakautuneet yksilo-, perhe-, ja yhteisotasoille (Benzies & Mychasiuk,
2009). Voimavarat voidaan kisittdd yksilod suojaavina tekijoind hdnen kohdatessaan haitallisia tai
traumaattisia tapahtumia. Zolkoskin ja Bullockin (2012) mukaan lukuisten pitkittiistutkimusten
ansiosta on saatu viitteitd siité, ettd resilienteilld thmisilld on tiettyjd yksil6tason ominaisuuksia, jotka
auttavat heitd selviytymédn vaikeista kokemuksista. Niditd ominaisuuksia ovat heiddn mukaansa
itsesddtely ja positiivinen itsekuva. Resilientit yksilot ovat itsevarmoja kyvyistddn ylittdd vaikeita
tapahtumia. Vahvan itsesditelyn avulla he kiyttivit hyvédkseen mahdollisuuksia ja resursseja
ympéristossddn, esimerkiksi etsimilld tukea ja pyrkimilld 16ytdmdén vaikeista tapahtumista jotain
positiivista, kuten mahdollisuuksia oppia uusia toimintatapoja. Positiivinen itsekuva auttaa yksiloa
selviytyméin voimakkaasti stressii tuottavista tapahtumista (Zolkoski ja Bullock, 2012). Ne yksilot,
jotka kokevat itsekuvansa positiivisena, eivit valttimétta haavoitu vaikeista tapahtumista, vaan voivat
jopa voimistua niistd. Voimaantuminen voi tapahtua siten, ettd yksilon selvitessd stressaavasta

tapahtumasta hén kokee tietynlaisen voiton, joka vahvistaa hinen positiivista itsekuvaansa. Itsekuvan



vahvistuessa yksilon itsevarmuus sekd usko sithen, ettd asiat jéarjestyvit, kasvavat entisestdin.
(Zolkoski ja Bullock, 2012.)

Benziesin ja Mychasiukin (2009) mukaan yksilotekijoitd ovat my0Os hallintakasitys,
uskomusjirjestelmé ja mindpystyvyys. Hallintakéasitykselld (Internal Locus of Control) tarkoitetaan
yksilon késitystd siitd, kuinka hén kykenee hallitsemaan itseensd vaikuttavia tapahtumia. Siihen
siséltyy yksilon uskomukset siitd, ettd hén voi vaikuttaa kohtaloonsa ja ettd hénelld on voima muuttaa
omaa tilannettaan ja olosuhdettaan. Selviytydkseen vaikeista kokemuksista, yksilolld pitdd olla
kisitys siitd, ettd hdnelld on mahdollisuudet vaikuttaa ja vastata koettuihin haitallisiin tapahtumiin.
Erddssd tutkimuksessa henkilot, joilla oli vahva tunne hallintakésityksestd, selviytyivét kriisistad
paremmin, koska he kokivat kykenevinsi vaikuttamaan omaan tilanteeseen (Juby ja Rycraft, 2004).
Uskomusjérjestelmilld tarkoitetaan sitd, millaiset uskomukset tai aatteet vaikuttavat yksilon
toimintaan (Benzies ja Mychasiuk, 2009). Resilienssié lisddvind voimavaroina uskomusjérjestelmaét
toimivat silloin, kun yksilolld on positiivinen usko tulevaisuudesta sekd vahva tunne elimén
tarkoituksellisuudesta (Amatea ym., 2006). Resilienssid lisddvad tekijd voi olla myos
uskomusjdrjestelmiin liittyvd hengellisyys. Cenat tutkimusryhmineen (2018) haastatteli vaikeita
kokemuksia kohdanneita Haitin katulapsia. Hengellisyys ja usko pyhddn nousi lapsilla yhdeksi
tarkeimmistd yksilollisisté resilienssivoimavaroista, mutta hengellisen uskon oletetaan olevan pitkalti
kulttuurisidonnaista ja siten sen vaikutusta resilienssiin ei voisi yleistdé (Zolkoski ja Bullock, 2012).
Haitin tutkimusryhmé havaitsi my0s mindpystyvyyden nousevan esiin yhtend lasten resilienssid
tukevista tekijoistd (Cenat, ym., 2006). Minédpystyvyys liittyykin yksilon itsekuvaan ja siithen, ettd
thminen uskoo mahdollisuuksiinsa onnistua tavoitteissaan, lisdten siten resilienssid (Benzies ja
Mychasiuk, 2009). Lisdksi huumorilla voi olla resilienssid lisddvad vaikutus (Cenat ym., 2006).
Tehokkaiden coping-keinojen on myds todettu lisddvén resilienssid, mutta resilienssi vaikuttaa myds
asianmukaisten coping-keinojen kehittymiseen lapsella (Zolkoski ja Bullock, 2012).

Resilienssin sosioekologisen mallin perhetaso kattaa lapsen sosiaalisia voimavaroja, joita hdn
saa perheeltddn tai muusta ldhisosiaalisesta ymparistostddn. Benzies ja Mychasiuk (2009) kertovat
mm. perherakenteen, perheen yhteenkuuluvuuden, tukevan vanhemman ja lapsen vuorovaikutuksen
sekd sosiaalisen tuen olevan yhteydessd resilienssiin. Perherakenne on yhteydesséd resilienssiin
esimerkiksi taloudellisten tekijoiden kautta. Pienemmillé perheilld on usein vihemman taloudellisia
rasitteita, joka védhentdd perheensisdistd stressid. Perheen yhteenkuuluvuus voi olla yksi
voimakkaimmista resilienssid lisddvistd tekijoistd silloin, kun vuorovaikutus perheessd on ldmminta
ja kokonaisvaltaista. On tuloksia siitd, ettd yhteenkuuluvuuden tunteet perheessid voivat ylittdd
taloudellisen stressin haitalliset vaikutukset ja suojata niin lasta kuin koko perhettd stressin

aiheuttamilta riskeiltd (Orthner ym., 2004). Tukevalla ja l&dmpimélld vanhemman ja lapsen



vuorovaikutuksella on vahva vaikutus lapsen resilienssiin. Resilienssid tukevaan vuorovaikutukseen
liittyy Benziesin ja Mychasiukin (2009) mukaan turvallinen kiintymyssuhde, joka ennustaa lasten
hyviai sopeutumista korkean riskin tilanteisiin. Heiddn mukaansa tdta voi selittdd tutkimustieto siité,
ettd lammin vuorovaikutussuhde didin ja lapsen vélilld edistdd lapsen kognitiivista kehitysté
esikouluidssé lisdten lapsen mahdollisuuksia asianmukaisten coping-keinojen kehitykseen. Limmin
ja tukeva vuorovaikutussuhde edistdd my0s sosiaalisen tuen saamista perhetasolla. Sen on todettu
olevan vahva suojaava tekiji psyykkiselle terveydelle varsinkin pienituloisissa perheissa.

Mallin viimeinen taso on yhteisdtaso. Sen tunnistettuja voimavaroja ovat esimerkiksi
kavereiden hyvdksyntd, turvalliset asuinolot, pddsy laadukkaaseen koulutukseen ja
terveydenhuoltoon (Benzies ja Mychasiuk, 2009).

Resilienssi on siis monitasoinen ja kompleksinen kokonaisuus, joka auttaa yksiloa
sopeutumaan vaikeista mielenterveyttd uhkaavista tapahtumista. Téydellisessé tilanteessa yksilolla
olisi voimavaroja kaikilla kolmella sosio-ekologisen mallin tasoilla, mutta usein niin ei ole. Se ei
kuitenkaan tarkoita sitd, etteikd yksilo voisi olla resilientti ja selviytyd vaikeimmistakin tapahtumista.
Esimerkiksi Cenatin ja kumppaneiden tutkimuksessa (2018) Haitin kadulla asuvat lapset olivat
kérsineet hyvin monimutkaisia traumoja ja joutuivat selvidméédn ilman mink&énlaisia perhetason
voimavaroja. Heidédn yksil6lliset voimavaransa olivat kuitenkin niin voimakkaita, ettd he kykenivit
ndkemddn jopa oman tulevaisuutensa valoisana ja eldmédn olosuhteisiin ndhden suhteellisen
tavallista eldméa. Toisessa tutkimuksessa (Panter-brick ym., 2014) 16ydettiin afgaaninuorista erittiin
resilientti joukko, jotka eivit raportoineet traumaperdisid oireita ollenkaan, vaikka he olivat kokeneet

sotaa.

Resilienssin vaikutus lasten mielenterveyteen

Resilienssi suojaa traumaa tai muita vaikeita kokemuksia kokeneiden lasten mielenterveytta silloin,
kun voimavaroja on enemmaén kuin riskitekij6ité tai kun ne ovat tasapainossa keskendin (Zolkoski ja
Bullock, 2012). Yhdesséd tutkimuksessa todettiin, ettd koyhemmét resilienssin voimavarat olivat
yhteydessd myohempien mielenterveyden héirididen kehittymiseen traumatapahtumia kokeneilla
lapsilla (Wilson ym., 2021). Vahvan resilienssin ja suojaavien tekijoiden on todettu vihentavén seka
lasten ettd nuorten trauman jélkeistd kirsimystd, vaikka traumat olisivatkin hyvin monialaisia (Racine
ym., 2020). Kirjallisuutta resilienssin yhteyksistd tiettyihin mielenterveyden hairidihin lapsilla on

paljon. Resilienteilld lapsilla on todettu vdhemmén traumaperdistd stressihdiri6td niin



luonnonkatastrofin kohtaamisen (Weems ja Graham, 2014) kuin sodan ja vidkivallan kokemisen
jilkeen (Panter-brick ym., 2014). On myos viitteitd siitd, ettd resilienssilld on suojaava vaikutus
masennuksen, ahdistuneisuushiirion ja pakko-oireisen hdirion kehittymiseen ainakin vanhemmilla
lapsilla (Hjemdal ym., 2011). Néiden lisdksi on ndytto4 siitd, ettd korkeampi resilienssi vahentd seka
itsetuhoisuuden ajatuksia ettd itsetuhoista toimintaa traumaa kokeneilla lapsilla. (Tian ym., 2020).
Resilienssin ja siihen liittyvien voimavarojen on siis todettu olevan vahva suoja traumaa tai
vaikeita tapahtumia kokeneiden lasten mielenterveydelle. Kuitenkaan tutkimustietoa resilienssin
nayttdytymisestd silloin, kun lapsi kérsii jo lukuisista psyykkisistd hdirioistd, ei ole. Tdmén
tutkimuksen tavoite on tutkia resilienssid lapsilla, jotka ovat olleet traumapsykiatrisessa ja
psykiatrisessa  hoidossa monimutkaisten traumojensa ja niistd seuranneiden lukuisten
mielenterveyden diagnoosien vuoksi. Tutkimustieto pahoinvoivien lasten resilienssistd on
ensiarvoisen tidrkedd, koska se voi tarjota uutta tietoa resilienssin ndyttdytymisestd ja auttaa
resilienssiin perustuvien interventioiden suunnittelua osaksi lasten psykiatrista hoitoa. Resilienssiin
pohjautuvien interventioiden kayttdé on ollut hedelmaillisti ainakin nuorilla. Esimerkiksi
yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa traumaa kokeneet ja syrjaytymisuhassa olleet nuoret kavivat 14pi
resilienssiin pohjautuvan interventio-ohjelman, jonka ansiosta he menestyivit koulujérjestelmaissé ja

suorittivat tutkinnon (McCrea ym., 2015).

Tutkimuskysymykset ja hypoteesit

Témin tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella resilienssid lapsilla, jotka ovat olleet
traumapsykiatrisessa hoidossa tai psykiatrisessa akuuttihoidossa vakavien mielenterveyden
ongelmien vuoksi. Lasten traumapsykiatrisessa hoidossa on tyypillisesti vakavia ja kompleksisia
lapsuusajan traumoja kokeneita lapsia, joiden mielenterveyden hiiriot ovat selkedsti traumaperdisid.
Lasten psykiatrisessa akuuttihoidossa lapset kdrsivit vakavista mielenterveyden ongelmista, joiden
vuoksi lapsen toimintakyky voi olla tdysin romahtanut.

Asetan seuraavat tutkimuskysymykset:

(1) Osoittavatko kummankin osaston lapset resilienssid?

(2) Eroavatko lasten traumapsykiatrian kokovuorokausiosaston ja lasten psykiatriaklinikan

akuuttiosaston potilaat resilienssin voimakkuudessa?



Ensimmadisen tutkimuskysymyksen kohdalla oletan, ettd vahvaa resilienssid ei 10ydy, koska
resilienssin ajatellaan nimenomaan suojaavan lasta vakavilta mielenterveyden hiiridiltd (Zolkoski ja
Bullock, 2012). Aikaisempaa tutkimustietoa traumapsykiatrisessa hoidossa tai psykiatrisessa
akuuttihoidossa olleiden lasten resilienssistd ei ole, joten tutkimushypoteesia resilienssin eroista

ndiden kahden ryhmén vilill4 ei aseteta.

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkittavat ja tutkimusaineisto

Tadma kandidaatin tutkielma on osa laajempaa “Trauman kokeneiden lasten resilienssi — Yksilolliset
voimavarat mielenterveyden suojana” -tutkimusta, jonka aineisto pohjautuu vuosina 2015-2017
Tampereen yliopistollisen sairaalan lasten traumapsykiatrian yksikon kokovuorokausiosaston ja
Lasten psykiatriaklinikan akuuttiosaston hoidettavana olleiden potilaiden tietoihin. Tiedot poimittiin
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin rekisteristd ajankohtana 2019-2021. Tutkimukselle haettiin
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eettinen lupa. Rekisteristd poimittiin kaikkien niiden lasten tiedot,
jotka olivat olleet hoidettavana kyseessd olevilla osastoilla kyseisend aikana, ja jotka olivat
arviointijaksonsa osana tiyttidneet resilienssilomakkeen.

Lasten traumapsykiatrian yksikon kokovuorokausiosastolle tullaan nimenomaan lapsuusiin
vakavien traumojen ja monimutkaisten traumaperdisten héirididen vuoksi. Osaston potilaat ovat
heterogeenisempi ryhmad, jonka yhdistdvdnd tekijdind on mielenterveyteen vaikuttava trauma.
Hoitojaksot voivat olla pitkid ja potilaan toimintakyvyn palauttamisen tavoitteen liséksi
osastojaksoon sisdltyy trauman hoidollisia elementtejd. Lasten psykiatriaklinikan akuuttiosastolle
tullaan vakavien mielenterveyden hiirididen vuoksi, joita ovat psykoottisuus, psyykkiseen oireiluun
liittyvd toimintakyvyn romahdus, akuutti aktiivinen itsetuhoisuus sekd vakava vikivaltaisuus
(Kaltiala-Heino, 2003). Osastolle tulleiden potilaiden toimintakyky kokonaisuudessaan voi olla
akuuttivaiheessa tdysin romahtanut ja osastojakson pditavoitteena on sen palauttaminen ja lapsen
saaminen takaisin kotiin. Hoitojaksot ovat myds lyhyempid kuin traumayksikon osastolla.

Osastojaksolla resilienssilomakkeen tédyttineitd lapsia oli yhteensd 96, joista 40 oli

biologiselta sukupuoleltaan naisia ja 56 miehid. Kaikkiin lomakkeen kysymyksiin vastanneita oli 63



eli 66 %. Niistd vastauksista 38 (60 %) oli Lasten traumapsykiatrian kokovuorokausiosastolla hoitoa
saaneita lapsia. Lasten psykiatriaklinikan akuuttiosaston lapsista 25 (40 %) olivat tiyttineet
resilienssilomakkeen kokonaisuudessaan. Vastanneiden keskiarvoinen ikd osastohoidon alkaessa oli
10 vuotta. Nuorin vastaajista oli kuusivuotias ja vanhimmat kaksitoistavuotiaita. Ikdjakauma oli
selvdsti oikealle vino, eli vanhempia lapsia oli vastanneissa enemmin. Kaikilla vastaajilla oli
vahintdin yksi todettu mielenterveyden diagnoosi (vaihteluvili 1-7). Kaikki vastaajat olivat myds

kokeneet traumoja tai mielenterveyteen vaikuttavasta traumakokemuksesta oli vahintiénkin epdily.

Tutkimuksen mittari ja muuttujat

Osastohoidon aikana lapset tdyttivdt Individual Resilience Questionnaire (IRQ) -kyselylomakkeen,
joka on kehitetty mittaamaan nimenomaan lasten yksildllisid resilienssivoimavaroja (Peltonen ja
Kangaslampi, 2019). Lapset arvioivat omia resilienssivoimavarojaan vastaamalla kymmeneen
kysymykseen, joista esimerkkejd ovat: ”"Minulla on taito, jossa olen erityisen hyvad”; “olen
huumorintajuinen”; "Minusta tuntuu, ettd olen tirked jollekulle”. Kysymyksiin on mahdollista vastata
0= e1 kuvaa minua ollenkaan, 1= kuvaa minua jonkin verran ja 2= kuvaa minua hyvin. Mittaria on
kiytetty Peltosen ja Kangaslammen (2019) tutkimuksessa, jossa sen reliabiliteetti sai Cronbachin a
= .89 ennen interventiota ja a = .75 intervention jidlkeen. My6hemmin mittari on ollut kiytdssa
Tampereen yliopistollisen sairaalan lasten traumapsykiatrian kokovuorokausiosastolla sekd lasten
psykiatriaklinikan akuuttiosastolla. Ensimmdisen osaston kohdalla mittarin reliabiliteetti sai
Cronbachin a = .85 ja jalkimmaisen kohdalla a = .88.

Tassd tutkimuksessa ei keskitytty osastohoidossa olleiden lasten yksittéisiin
resilienssivoimavaroihin, vaan tavoitteena oli kuvata ja verrata yksilollisen resilienssin yleisté tasoa
kummankin osaston lapsilla. Tétd varten muodostettiin summamuuttuja kuvamaan
resilienssilomakkeen (IRQ) yhteenlaskettuja pistemairid. Koska mittari on uusi, ei pistemaédrille ole
vield muodostettu yleistd tulkintatapaa. Yhdestd kysymyksestd lapsi voi saada vastauksesta riippuen
nolla, yksi tai kaksi pistettd. Yhteispistemidérét voivat nédin vaihdella nollan ja kahdenkymmenen
viéliltd ja voidaan olettaa, ettd suuremmat pistemiérdt viittaavat lapsen vahvempaan yksilolliseen

resilienssiin.



Aineiston analysointi

Aineiston tilastolliseen analysointiin kdytettiin IBM SPSS Statistics 25-ohjelmaa. Tutkimukseen
valittiin mukaan vuosina 2015-2017 lasten traumapsykiatrian yksikon kokovuorokausiosastolla tai
lasten psykiatrisen yksikon akuuttiosastolla hoidossa olleet lapset, jotka olivat osastojakson
yhteydessa tiyttineet resilienssilomakkeen. Yksilollisen resilienssin voimakkuuden mittaamiseksi
muodostettiin  summamuuttuja kuvaamaan kokonaispistemddrdd. Vajaiden kyselylomakkeiden
vuoksi analyyseista karsittiin ne lapset, joilta vastauksia puuttui kolme tai enemmain.
Summamuuttujaan otettiin mukaan ne lapset, jotka olivat vastanneet vidhintddn kahdeksaan
kysymykseen kymmenestd. Lopulliseksi otoskooksi summamuuttujan avulla saatiin  77.
Kokonaispistemédrdd kuvaavan summamuuttujan normaalijakautuneisuutta tarkasteltiin graafisesti
sekd Shapiro-Wilk-testilld ja sen todettiin olevan kelpaamaton jakauman normaalisuutta olettaville
testeille. Jakauma oli oikealle vino kummankin osaston kohdalla, eli korkeampia pistemédirid oli
vastauksissa enemmaén.

Yksilollisen resilienssin voimakkuuden selvittimiseksi tarkasteltiin resilienssilomakkeen
kokonaispisteméérien keskiarvoja. Lasten traumapsykiatrian kokovuorokausiosaston sekd lasten
psykiatriaklinikan akuuttiosaston lasten eroja resilienssin voimakkuudessa tutkittiin Mann-Whitneyn
U-testilld. Tédhdn menetelmdin paddyttiin, koska tilastolliset ehdot jakauman normaalisuudelle

perustuville menetelmille eivét tayttyneet.

TULOKSET

Yksilollisen resilienssin voimakkuus

Lasten traumapsykiatrian kokovuorokausiosaston lapset osoittivat kokonaispisteméiédrien mukaan
huomattavaa resilienssid (n = 42, ka = 14.2, kh = 4.7). Samanlaisia tuloksia resilienssin
voimakkuudesta saatiin my0s lasten psykiatrian yksikon akuuttiosaston lapsilta (n = 35, ka = 14.7,

kh = 4.7).



Yksilollisen resilienssin voimakkuuden erot

Toiseksi tutkin lasten traumapsykiatrian kokovuorokausiosaston ja lasten psykiatriaklinikan
akuuttiosaston potilaiden eroja resilienssin voimakkuudessa. Tilastollisesti merkitsevid eroja
osastojen yksilollisen resilienssin voimakkuudessa ei 16ytynyt Mann-Whitneyn U-testilla

tarkasteltuna (U(NLPST = 42, NLPS = 35) = 784,p = 0612)

POHDINTA

Téassd tutkimuksessa tarkastelin yksilollisen resilienssin voimakkuutta ja sen eroja lapsilla, jotka
kérsivét vakavista traumoista ja niistd kehittyneistd monimutkaisista traumaperdisistd hiiridistd sekd
niilld lapsilla, jotka ovat tarvinneet akuuttia hoitoa vakavista mielenterveyden ongelmista johtuneen
toimintakyvyn romahtamisen vuoksi. Kyseessd ovat siis hyvin vakavasti oirehtivat lapset, joiden
resilienssistd ei ole aikaisempaa tutkimustietoa. Resilienssin yleisen tason odotin olevan matala,
koska kirjallisuudessa ajatellaan, ettd vakavasti oirehtivilla lapsilla ei vilttiméttd ole vahvaa
resilienssid, silld sen ajatellaan juuri suojaavan lasta vakavilta trauman jilkeisiltd psyykkisiltd
hairioiltd (Zolkoski ja Bullock, 2012). Resilienssin eroista ndiden kahden ryhmaén vililld en olettanut

mitddn, silld aiempaa tutkimustietoa ndin pahoinvoivien lasten resilienssisté ei ole.

Yksilollisen resilienssin voimakkuus

Yksilollisen resilienssin voimakkuus sekd lasten traumapsykiatrian kokovuorokausiosaston etté
lasten psykiatriaklinikan akuuttiosaston lapsilla oli IRQ-lomakkeella mitattuna odotettua
korkeampaa. Vaikka mittarin kokonaispistemédarien tulkinnalle ei ole vield sovittua tulkitsemistapaa,
se, ettd lapset tunnistivat itsessddn ndinkin paljon eri resilienssipiirteitd, voi viitata ndinkin

pahoinvoivien lasten voimakkaisiin resilienssivoimavaroihin. Zolkoskin ja Bullockin (2012) mukaan



resilienssi suojaa lasta psyykkisten ongelmien kehittymiselté silloin, kun lapsen kokema trauma tai
haitallinen tapahtuma ei ylité resilienssivoimavarojen suojaavaa kykyé. Resilienssi on vahvimmillaan
siis silloin, kun suojaavia tekijoitd on enemmaidn kuin riskitekijoitd tai kun ne ovat tasapainossa
keskenddn. On mahdollista, ettd tdssd tutkimuksessa tarkasteltavana olleet lapset ovat kokeneet
enemmédn, mitd heiddn resilienssivoimavaransa ovat kykeneet kestdmddn ja siksi heille on
muodostunut vakavia psyykkisid hdirioita.

Toisaalta resilienssin on todettu suojaavan lasta psyykkisten hédirididen kehittymiseltd
silloinkin, kun traumat ovat olleet laajoja ja hyvin monialaisia (Racine, ym. 2020). Vahvan
resilienssin on my0s todettu suojaavan lapsen mielenterveytti sodan ja védkivallan (Panter-Brick, ym.
2014) sekd luonnonkatastrofien kohtaamisen jilkeen (Weems ja Graham, 2014). Tutkimustietoa on
my0s siitd, ettd voimakas resilienssi on yhteydessd vdhempéddn itsetuhoisuuteen ja itsetuhoisiin
ajatuksiin traumaa kokeneilla lapsilla (Tian ym., 2020). Aiemmat tutkimukset ovat keskittyneet
tapauksiin, joissa resilienssi on ollut riittdvin voimakasta suojaamaan lasta mielenterveyden
ongelmien kehittymiseltd. Sitd ei kuitenkaan ole ennen tutkittu lapsilla silloin, kun sen voimakkuus
ei ole ollut riittdvai ja mielenterveyden ongelmat ovat jo muodostuneet. Tulosteni perusteella lapset,
joille on kehittynyt traumatapahtuman jélkeisid mielenterveyden hiiriGitd voivat silti osoittaa
vahvaakin resilienssia.

Eri ndkokulman lisdksi tulosteni ristiriitaa aiempien tutkimusten kanssa voi selittdd my0s
resilienssin sosioekologinen malli, jonka mukaan resilienssivoimavarat sijoittuvat yksilo-, perhe-, ja
yhteisotasolle (Benzies ja Mychasiuk, 2009). Téssd tutkimuksessa kéytetty IRQ-kysely mittaa
nimenomaan yksilotason resilienssivoimavaroja, mutta siind on my0s elementtejd perhetasoon
kuuluvista voimavaroista. Zolkoskin ja Bullockin (2012) mukaan resilienssi on vahvinta silloin, kun
voimavarat ovat jakautuneet néille kolmelle tasolle tasapuolisesti. On siis mahdollista, ettd aineistoni
lapsilla on vahvat voimavarat yksilotasolla, mutta perhe ja yhteisdtason voimavarat ovat hyvin
vihidiset. Tamé voisi selittdd mielenterveyden hdirididen kehittymistd odotettua korkeammasta
resilienssin voimakkuudesta huolimatta.

Myds IRQ-kysely itsessddn voi selittdd tuloksia. Mittari on uusi ja tuloksiin on suhtauduttava
varauksella, koska sen faktorirakenteen tutkiminen on vield kesken. Kuitenkin mittarin Cronbachin

alpha -arvot olivat tdssd tutkimuksessa kummankin osaston kohdalla hyvit.



Yksilollisen resilienssin voimakkuuden erot

Téssd tutkimuksessa ei l0ydetty tilastollisesti merkitsevid eroja lasten traumapsykiatrian
kokovuorokausiosaston ja lasten psykiatriaklinikan akuuttiosaston potilaiden yksilollisen resilienssin
tasoissa. Tdma tulos on tirked, kun otetaan huomioon tutkittujen lasten mielenterveyden héirididen
kehittymisen taustalla olevat erot. Traumapsykiatriseen hoitoon tullaan monialaisista traumoista
johtuvien mielenterveyden héirididen vuoksi. Psykiatrisessa akuuttihoidossa potilailla oirehdinta voi
olla traumaperdistd, mutta hoitoon tullaan vakavien mielenterveyden héirididen vuoksi. Niitd ovat
psykoottisuus, psyykkiseen oireiluun liittyvd toimintakyvyn romahdus, akuutti aktiivinen
itsetuhoisuus ja vakava vikivaltaisuus (Kaltiala-Heino, 2003). Tulokset viittaavat yleisemmaélla
tasolla siis alustavasti sithen, ettd yksilotason resilienssid saattaa ilmetd samoissa miérin lapsilla,
joiden psyykkinen oirehdinta on selkedsti traumaperdistd kuin niilld, joilla oirehdinnan syynd ei
valttdméttd ole selked traumatausta. Voisi siis olettaa, ettd mielenterveyden héirién kehittymisen
taustaeroista huolimatta vakavista mielenterveyden hiiridistd kirsivét lapset hyotyisivét resilienssiin
pohjautuvista hoitomenetelmistd. On syytd kuitenkin ottaa huomioon, ettd tdssd tutkimuksessa
tarkastelin vain yksildllisen resilienssin yleistd tasoa enkd yksittdisid voimavaroja. On mahdollista,
ettd vaikka resilienssi on keskimddrin yhtd voimakasta, eroja kuitenkin I6ytyy yksittdisten
voimavarojen vélilld. Télldiset erot tulisi ottaa huomioon resilienssi-interventiomenetelmia

suunniteltaessa.

Tutkimuksen arviointia ja jatkotutkimustarpeet

Tutkimuksen suurimpana vahvuutena voidaan pitdd aineiston ainutlaatuisuutta. Aineiston lapset on
diagnosoitu mielenterveyden ammattilaisten toimesta, jonka vuoksi voidaan pitdd varmana, ettd tietoa
resilienssistd on saatu varmuudella vakavasti oirehtivilta lapsilta. Taémén luotettavuutta lisdd myos se,
ettd IRQ-kysely tdytettiin juuri hoitojakson aikana, jolloin lapsen toimintakyky oli alhaisimmillaan.
Vahvuutena voidaan pitdd myds sitd, ettd lasten traumataustaa oli selvitetty terveydenhuollossa

lukuisilla ammattilaisten haastatteluilla.



Tutkimuksen ensimmiinen heikkous on aineiston pieni koko ja sen valikoituvuus.
Analyyseihin otettiin mukaan vain 77 resilienssilomaketta tdyttinyttd lasta. Aineisto on my0s hyvin
valikoitunut, silli osastojen potilaat valikoituvat hoitoon terveydenhuollon ammattilaisten
padtokselld. Aineistoa ei voi pitdéd siis edustavana kaikille vakavista mielenterveyden hairidista
karsiville lapsille eiké tuloksia voi yleistdd laajemmin.

Toiseksi on syytd ottaa huomioon tutkimuksessa kéytetty mittari, koska sen faktorirakenteen
tutkiminen on kesken. Vaikka tutkimuksessa sen reliabiliteetti todettiin hyviksi, niin on mahdollista,
ettd myohemmait faktorianalyysit osoittautuvat mittarin rakenteen kannalta epédedullisiksi. Siispa
tuloksiin tulisi varautua varovaisuudella ilman johtopaddtoksid niiden yleistettivyydestd ja
verrattavuudesta.

Viimeiseksi on otettava vield huomioon, etti IRQ-kysely on itsearviointi. Itsearviointien
kaytto lasten resilienssitutkimuksissa on todettu yleisimmaiksi ja kohtuullisen luotettavaksi tavaksi
saada tietoa lapsen resilienssistd, mutta niiden yhdistiminen esimerkiksi toiminnallisiin tehtéviin toisi
kokonaisvaltaisemman kuvan lapsen resilienssin tasosta (King ym., 2021).

Koska tdma tutkimus antaa viitteitd voimakkaankin yksil6llisen resilienssin ndyttaytymisesta
vakavasti oirehtivilla lapsilla, niin tulevaisuudessa olisi syytd kiinnittdd vield enemmén huomiota
kyseisten lasten yksittédisiin yksilotason voimavaroihin ja niiden mahdollisiin eroihin. Myds
yksildllisen resilienssin voimakkuutta psyykkisistd hdiridistd kérsivilld lapsilla tulisi tutkia lisai,
koska tdma tutkimus antaa vain alustavia viitteitd sen nayttdytymisestd. Ndiden lisdksi olisi syytd
my0s perehtya resilienssin sosioekologisen mallin kahteen toiseen tasoon, koska resilienssi on ndiden
kolmen tason muodostama kokonaisuus. Satunnaistetummat tutkimukset suuremmilla otoksilla

mahdollistaisivat myos tulosten paremman yleistettivyyden.

Johtopiaatokset

Tama tutkimus tuo uutta tietoa lasten yksilollisestd resilienssisté silloin, kun vakavat mielenterveyden
héiriét ovat jo 14snd ja lapsen toimintakyky on romahtanut. Tulokseni viittaavat alustavasti siihen,
ettd vakavasti oirehtivilla lapsilla voi olla vahvaakin yksilotason resilienssid, vaikka resilienssin
ajatellaan suojaavan lasta traumanjélkeisiltd mielenterveyden hiirididen muodostumiselta (Zolkoski

ja Bullock, 2012). Ristiriitaa aikaisempien tutkimusten kanssa voi selittdd vain yhden resilienssin



tason tarkastelu, jonka vuoksi tarkeédd olisi tutkia resilienssin sosioekologisen mallin kahta muuta
tasoa ndkokulmasta, jossa lapsi kérsii jo lukuisista mielenterveyden ongelmista.

Tutkimus antaa myos viitteitd siitd, ettd yksilollinen resilienssi voi olla yhtd vahvaa
traumanjélkeisten psyykkisten héirididen vuoksi hoidossa olevilla lapsilla kuin niilld, joiden
oirehdinta ja toimintakyvyn romahtaminen ei vilttimaéttd johdu yksinomaan traumasta. Tuloksella
voi olla suuri anti resilienssiin pohjautuvien hoitomenetelmien kehittdmiseen. Mielenterveyden
hdirididen kehittymisen taustaeroista huolimatta vakavasti sairaat lapset voisivat hyotyéd
samanlaisesta resilienssiin pohjautuvasta hoitomenetelméstd, koska resilienssid vahvistavien
hoitomenetelmien vaikuttavuudesta on tutkimusndyttdd ainakin nuorilla (McCrea ym., 2015).

Témi tutkimus osoittaa, ettd resilienssi ei ole ilmiond yksinkertainen. Resilienssi on
vahvimmillaan, kun suojaavia resilienssivoimavaroja on enemmén kuin reskitekijoitd tai kun ne ovat
tasapainossa. Mielenterveyden héirididen kehittyminen ei timén tutkimuksen mukaan tarkoita,
etteikd lapsi voisi osoittaa vahvaakin yksilotason resilienssid, vaan tulokset voivat viitata tilanteeseen,
jossa riskitekijit ovat ylittdneet suojaavien voimavarojen kyvyn estdd héirididen kehittyminen. On
my0s mahdollista, ettd vahvaa yksilollistd resilienssid osoittavilla lapsilla voimavaroja puuttuu

resilienssin sosioekologisen mallin kahdelta muulta tasolta.
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