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Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, suojaako turvallinen kiintymyssuhde sotatraumoja
kokeneita palestiinalaislapsia traumaperdisen stressihdirion oireilta. Lisdksi haluttiin tutkia sité,
vaikuttavatko tutkittavan iké tai sukupuoli turvallisen kiintymyssuhteen mielenterveyttd suojelevaan
funktioon.

Tutkimus toteutettiin  kevddlld 2009 ja tutkimukseen osallistui 482 10-13-vuotiasta
palestiinalaislasta Gazan kaupungista ja Pohjois-Gazasta. Lapsista 49,4 % oli tyttjd ja 50,6 %
poikia. Aineisto kerittiin itseraportointiin perustuvilla kyselylomakkeilla. Mittareina tutkimuksessa
kaytettiin Gaza War Trauma 2009- lomaketta, jolla mitattiin tutkittavien kokemien sotatraumojen
méérdd, Children’s Revised Impact of Event Scale eli CRIES-13 — lomaketta, jolla mitattiin
traumaperdisen stressihdirion oireita, sekd Coping Strategies Questionnaire eli CSQ — lomaketta,
jonka avulla arvioitiin tutkittavien kiintymyssuhdetyylia.

Téassd tutkimuksessa kaikki sotatraumoja kokeneet lapset raportoivat yhtd paljon traumaperéisen
stressihdirion oireita kiintymyssuhdetyylistd riippumatta. Tutkimuksessa saatiin kuitenkin viitteitd
siitd, ettd ne lapset, jotka olivat kokeneet keskimiirdisti enemmédn tai paljon sotatraumoja,
raportoivat muita lapsia enemmin trauman uudelleen kokemisen oireita. Tutkimustulos ei
kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevd. Tutkimustulokset osoittivat myds, ettd eri tavalla
kiintyneilld lapsilla oli yhtd paljon traumaoireita idsté tai sukupuolesta riippumatta. Tutkimuksessa
saatiin kuitenkin viitteitd siitd, ettd tytot raportoivat poikia enemmin traumaperdisen stressihdirion
ylivireysoireita. Lisdksi tytdt raportoivat poikia enemmin trauman uudelleen kokemisen oireita
silloin, kun lapset olivat vélttelevisti kiintyneiti ja olivat kokeneet vdhén tai keskimdardisen miirin
sotatraumoja. Nama tulokset eivét aivan saavuttaneet tilastollista merkitsevyytta.

Tamén tutkimuksen tulokset eivédt siis antaneet tukea sille késitykselle, ettd turvallinen
kiintymyssuhde suojaisi lasta traumaperdisen stressihdirion oireilta sotaolosuhteissa. Tassd
tutkimuksessa lapsen ikd tai sukupuoli ei myOskddn muuttanut turvallisen kiintymyssuhteen
mielenterveyttd suojelevaa funktiota. Tutkimuksen tuloksia tulisi hyodyntdd esimerkiksi
ennaltachkdisevid ja kuntouttavia interventioita suunniteltaessa. Télloin tulisi pohtia sitd, kuinka
kulloisissakin olosuhteissa voitaisiin tukea lapsen optimaalista selviytymistd ja kehitystd
vahvistamalla niitd tekijoitd, joka suojaavat lasta hdnen omassa ympéristossddn, riippumatta siité,
mihin kiintymyssuhdetyyliin ne liitetdan.

Asiasanat: traumaperdinen stressihéirio, PTSD, kiintymyssuhdetyyli, sotatrauma
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1. JOHDANTO

Traumaperiinen stressihdirio (PTSD) on ollut tutkijoiden mielenkiinnon kohteena aina siitd l4htien,
kun sen diagnostiset kriteerit vuonna 1980 siséllytettiin American Psychiatric Association- jarjeston
julkaisemaan DSM-III diagnoosimanuaaliin (Creamer, Burgess, & McFarlane, 2001).
Traumaperdiselld  stressihdiriolld  tarkoitetaan  traumaattisesta ~ kokemuksesta  johtuvaa
mielenterveyden hiiriotd (DSM-IV, American Psychiatric Association, 1994). Traumaperidisen
stressihdirion oireet on jaettu kolmeen oireryppddseen, ylivireysoireisiin, vélttelyoireisiin sekd
trauman jatkuvaan uudelleen kokemiseen (DSM-IV, APA, 1994). Tutkimuksissa on havaittu, ettd
kaikki trauman kokeneet eivit kdrsi traumaperdisestd stressihdiriostd, vaan tietyt mm. yksiloon ja
traumakokemukseen liittyvédt tekijit, kuten sukupuoli ja traumakokemuksen tyyppi, voivat olla
yksildd suojaavia tai haavoittavia tekijoitd (Feldman & Vengrober, 2011; Macksoud & Aber, 1996;
Thabet, Ibraheem, Shivram, Winter, & Vostanis, 2009).

Tassd tutkimuksessa yksilon mielenterveyttd suojaavista tekijoistd keskiossd on lapsen
kiintymyssuhde. Kiintymyssuhteen tarkoituksena on varmistaa lapsen selviytyminen ja tukea
normatiivista kehitystd (Bowlby, 1969). Kiintymyssuhteen avulla lapsi oppii vanhemmilta mm.
tunteiden ilmaisua ja vastaanottamista sekd sosiaalisia taitoja (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall,
1978; Bohlin, Hagekull, & Rydell, 2000; Contreras, Kerns, Weimer, Gentzler, & Tomich, 2000;
Rose-Krasnor, Rubin, Booth, & Coplan, 1996). Sotaolosuhteissa kiintymyssuhteen merkitys
korostuu entisestdédn, silld vallitsevat olosuhteet asettavat lapsen kehityksen ja jopa hengissé
selviytymisen erityisen suureen vaaraan. Sotaympéristdssid kiintymyssuhteella on siis erityisen
tarked rooli niin lapsen fyysisen, sosiaalisen kuin emotionaalisenkin hyvinvoinnin varmistamisessa.
Taméan tutkimuksen tarkoituksena onkin tarkastella sitd, voiko tarkoituksenmukaisesti toimiva
kiintymyssuhde suojata lasta traumakokemusten negatiivisilta vaikutuksilta sotaolosuhteissa.
Liséksi tarkoituksena on selvittdd, vaikuttaako lapsen ikd tai sukupuoli kiintymyssuhteen
mielenterveyttd suojelevaan funktioon, silld joissakin tutkimuksissa ndiden tekijoiden on havaittu
olevan yhteydessd PTSD- oireiden kehittymiseen (Allwood, Bell-Dolan, & Husain, 2002; Awadh,
Vance, El-Beblawi, & Pumariega, 1998).



1.1. Traumaattiset kokemukset

Koska timén tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella traumaattisiin kokemuksiin liittyvéa
stressioireilua, on tarpeen ensin maédritelld, millaiset kokemukset ovat traumaattisia. DSM-IV
diagnoosimanuaalin mukaan tilanteet, joissa henkild kokee tai ndkee tapahtuman, johon liittyy
kuolema, vakava loukkaantuminen tai niiden uhka, ovat traumaattisia (APA, 1994). Traumaattisia
ovat my0s tilanteet, joissa fyysinen koskemattomuus vaarantuu. Uhrina tilanteissa voi olla henkild
itse tai joku muu. Myds tilanteet, joissa henkild kuulee Ildheistd ihmistd kohdanneesta
vaaratilanteesta tai ldheisen kuolemasta, ovat traumaattisia (DSM-1V, APA, 1994). Henkilon tulee
lisdksi reagoida em. tilanteisiin voimakkaalla pelolla, avuttomuudella tai kauhulla. Lasten reaktio
traumaattiseen tapahtumaan voi ndkyd myOs hajanaisena kayttdytymisend tai levottomuutena
(DSM-1V, APA, 1994).

Terr (1991) jakaa traumaattiset kokemukset tyypin I ja tyypin II traumoihin. Tyypin I traumat
ovat yksittdisid, ainutkertaisia ja yllattdvid traumaattisia kokemuksia, kuten auto-onnettomuus,
luonnonkatastrofi, raiskaus ja pahoinpitely (Terr, 1991). Tyypin II traumat taas ovat toistuvia tai
pitkddn jatkuvia traumaattisia kokemuksia, kuten lapsuuden seksuaalinen hyvéksikdyttd ja
perhevikivalta jatkuessaan pitkddn ja toistuessaan sekd sotaympéristossid eldminen (Terr, 1991).
Tyypin II traumoissa ensimmaiinen traumaattinen kokemus yllattdd kokijan, mutta koska trauma

toistuu, kokija oppii jo ennakoimaan ja odottamaan toistuvia traumaattisia kokemuksia (Terr, 1991).

1.1.1. Traumakokemusten esiintyvyys

Tutkimusten mukaan lasten traumakokemukset ovat melko yleisid. Cloitre ym. (2009) havaitsivat
tutkiessaan 3—17-vuotiaita lapsia, ettd yli puolet tutkittavista oli kokenut emotionaalista vékivaltaa
tai seksuaalista hyvéksikédyttdd ja ldhes puolet lapsista oli todistanut perhevékivaltaa tai heitd oli
laiminly6ty. Noin kolmannes lapsista oli lisdksi kokenut fyysistd vékivaltaa (Cloitre ym., 2009).
Meksikolaisia 12—17-vuotiaita nuoria tarkastelleessa tutkimuksessa taas ldhes 70 % nuorista oli
kokenut ainakin yhden trauman (Orozco, Borges, Benjet, Medina-Mora, & Lépez-Carrillo, 2008).
Tutkimuksessa nuorten yleisimmin kokemia traumoja olivat ldheisen yllattavd kuolema, jonka oli
kokenut neljinnes nuorista sekd vakava onnettomuus ja kotivédkivallan todistaminen, jotka oli

kokenut noin viidennes nuorista.



My®0s aikuisilla traumakokemukset ovat melko yleisid ja epidemiologisissa tutkimuksissa onkin
havaittu, ettd noin 30-90% tutkittavista oli kokenut vdhintddn yhden traumaattisen kokemuksen
eldménsé aikana (Elliot, 1997; Frazier ym., 2009; Giaconia ym., 1995; Van Ameringen, Mancini,
Patterson, & Boyle, 2008). Trauman kokeneiden mééri siis vaihtelee melko paljon tutkimuksesta
toiseen, joskin suurimmassa osassa tutkimuksista véhintddn puolella tutkittavista oli ainakin yksi

traumakokemus.

1.1.2. Lasten kokemat sotatraumat

Lasten traumakokemuksia on tutkittu suurimmaksi osaksi erilaisilla levottomuuksista ja vikivallasta
kérsivilld alueilla, kuten L&hi-iddssd ja Balkanilla, joten suurin osa tutkimuksissa késitellyistd
traumoista on sotatraumoja. Lasten kokemat sotatraumat ovat myds tdmin tutkimuksen keskidssa.
Tutkimuksissa lasten keskiméérin kokemien sotatraumojen méaérd vaihtelee 2,5 ja 8 sotatrauman
vililla (Laufer & Solomon, 2009; Macksoud & Aber, 1996; Thabet ym., 2009). Thabet, Karim ja
Vostanis (2006) havaitsivat tutkiessaan sotatoimialueella eldvid leikki-ikdisid lapsia, ettd noin joka
kahdeksas lapsi oli kokenut vain vdhén sotatraumoja, noin joka kuudes lapsi oli kokenut
keskimaardisen mairin ja alle 5 % lapsista oli kokenut suuren méiirin sotatraumoja.

Tutkimuksissa on selvitetty myos lasten yleisimmin kokemia sotatraumoja. Tulokset vaihtelevat
hieman tutkimuksesta toiseen, mutta koetut sotatraumat ovat kaikissa tutkimuksissa varsin vakavia.
Muutamissa tutkimuksissa yleisimpénd sotatraumana nousi esiin taistelutilanteiden todistaminen
(Macksoud & Aber, 1996; Punamiki, Muhammed, & Abdulrahman, 2004; Quota, Punaméki, & El-
Sarraj, 2005). Taistelutilanteille oli altistunut noin 60-97 % tutkittavista. Yksittdisissd tutkimuksissa
esiin nousseita lasten yleisimmin kokemia sotatraumoja olivat myds mm. perheenjdsenen
loukkaantuminen sodassa, ldheisen menetys, tuntemattoman henkilon kuoleman todistaminen seké
vikivaltaisten tekojen todistaminen (Allwood ym., 2002; Macksoud & Aber, 1996; Quota ym.,
2005).



1.1.3. Sotatraumoille altistavat tekij:it

Tutkimusten mukaan taustatekijit, kuten ikd, sukupuoli ja perhesuhteet, vaikuttavat sithen, milld
todenndkoisyydelld ja kuinka paljon lapsella on traumakokemuksia. Osassa Léhi-iddn
sotatoimialueilla asuvia lapsia ja nuoria tarkastelleista tutkimuksista on havaittu, etti pojat ja
vanhemmat lapset kokevat tytt6jd ja nuoria lapsia todenndkoisemmin sotatraumoja (Peltonen,
Quota, El Sarraj, & Punamiki, 2010; Quota, Punaméki, Miller, & El Sarraj, 2008; Thabet ym.,
2009). Muutamissa tutkimuksissa sukupuolten ei kuitenkaan havaittu eroavan tosistaan
sotatraumoille altistumisen suhteen (Laufer & Solomon, 2009; Thabet ym., 2006). Yksittdisissa
tutkimuksissa myos koyhyyden ja mm. pakolaisuutena ilmenevdn huono-osaisuuden seka
rikkoutuneiden perhesuhteiden on havaittu lisddvén lapsen todenndkdisyyttd kokea suurempi maéra
sotatraumoja (Punamiki ym., 2004; Thabet, Abu Tawahina, El Sarraj, & Vostanis, 2008; Thabet
ym., 2009).

Yksilollisten erojen, kuten sukupuolen, idn ja asuinpaikan, on havaittu vaikuttavan myds siihen,
minkd tyyppisid sotatraumoja lapsi todenndkdisemmin kokee. Tutkimuksissa pojat olivat
esimerkiksi todistaneet vékivaltaisia tekoja, kantaneet kuolleita ja haavoittuneita sekd kirsineet
vammoja ja menetyksid todenndkdisemmin kuin tytdt (Allwood ym., 2002; Macksoud & Aber,
1996; Punamiki, 1996). Tytot taas pelkdsivit poikia enemmaén raiskatuksi tulemista (Allwood ym.,
2002). Lauferin ja Solomonin (2009) israelilaisia lapsia ja nuoria tarkastelleessa tutkimuksessa
sukupuoli sen sijaan ei vaikuttanut sithen, millaisille sotatraumoille tutkittava oli altistunut.
Tutkimuksissa vanhempien lasten on havaittu kokeneen esimerkiksi sotatapahtumia, hirmutekoja,
sotavikivaltaa, vammoja ja menetyksid sekd olleen tekemisissd kuolleiden ja haavoittuneiden
kanssa ja todistaneen vikivaltaisia tekoja nuorempia lapsia todennékdisemmin (Allwood ym., 2002;
Macksoud & Aber, 1996; Punamiki, 1996; Quota ym., 2008). Lisdksi orpokodissa asuvat
kurdilapset olivat kokeneet ldhes tdysin erilaisia sotatraumoja kuin perheissddn asuvat kurdilapset
(Punaméki ym., 2004). Jannitteisissd israelilaisissa rajakaupungeissa ja paljon terrorismista
karsivilld israelilaisalueilla asuvat lapset taas olivat kokeneet muualla asuvia lapsia

todenndkoisemmin suoranaisia sotatapahtumia (Laufer & Solomon, 2009; Punaméki, 1996).



1.2. Traumaperiinen stressihiirio

Traumakokemuksilla voi olla monenlaisia negatiivisia vaikutuksia lapsen mielenterveyteen. Téassé
tutkimuksessa keskitytddn kuitenkin traumakokemusten aiheuttamiin stressioireisiin. Jotta trauman
aiheuttamat stressioireet voidaan luokitella traumaperdiseksi stressihdirioksi (PTSD), tulee oireiden
tayttdd erilaisia diagnostisia kriteereitd. DSM-IV diagnoosimanuaalin mukaan PTSD:n olennaisin
kriteeri on siis yksilon kokema trauma (APA, 1994). Lisdksi yksilolld tulee ilmetd PTSD:lle
tyypillisid oireita yli kuukauden ajan ja niiden tulee aiheuttaa kliinisesti merkittdvaé karsimysta tai
haittaa sosiaalisella, ammatillisella tai muulla tirkedlld toiminnan alueella (DSM-IV, APA, 1994).
PTSD- oireet jaectaan kolmeen oireryppddseen. Yhden oireryppadn muodostavat vilttelyoireet,
joihin kuuluu mm. traumakokemukseen liittyvien paikkojen, tunteiden ja toimintojen toistuva
véalttiminen (DSM-IV, APA, 1994). Toisen oireryppddn muodostavat ylivireysoireet, kuten
artyneisyys ja nukahtamis- ja keskittymisvaikeudet. Viimeisen oireryppdin muodostavat trauman
uudelleen kokemisen oireet, joithin kuuluvat mm. toistuvat traumakokemukseen liittyvédt mieleen
tunkeutuvat mielikuvat ja unet (DSM-IV, APA, 1994). Traumaperdinen stressihdirié voi olla
akuutti, jolloin oireet kestdvit alle kolme kuukautta, krooninen, jolloin oireet kestdvét yli kolme
kuukautta tai viivdstyneend alkanut, jos oireet alkavat aikaisintaan kuusi kuukautta traumaattisen

tilanteen jélkeen (DSM-IV, APA, 1994).

1.2.1. Traumaperaiisen stressihiirion esiintyvyys

Kaikki trauman kokeneet lapset eivit tutkimusten mukaan kérsi traumaperéisestd stressihdiriosta.
Kun on tutkittu padasiassa Léhi-iddssd ja Balkanilla asuvia sotatraumoja kokeneita lapsia ja nuoria,
on havaittu, ettd noin 30-75 % tutkittavista tiyttdd PTSD:n kriteerit (Allwood ym., 2002; Awadh
ym., 1998; Feldman & Vengrober, 2011; Khamis, 2008). Suurimmat PTSD:n esiintyvyysluvut on
havaittu Al-Agsa intifadassa haavoittuneita ja pysyvdn vamman saaneita palestiinalaispoikia sekd
Gazassa asuvia palestiinalaislapsia tarkastelleissa tutkimuksissa (Khamis, 2008; Thabet ym., 2008).
Néistd lapsista noin 70-75 % tdytti PTSD:n kriteerit. Sen sijaan erddssd niin ikddn
palestiinalaisalueilla, ei siis ainoastaan (Gazassa, asuvia palestiinalaislapsia tarkastelleessa
tutkimuksessa hieman pienempi osa tutkittavista, eli noin kolmannes, tiytti PTSD:n kriteerit

(Thabet ym., 2009). Erddssd tutkimuksessa Gazassa asuvista israelilaislapsista myds noin



kolmannes taytti PTSD:n kriteerit (Feldman & Vengrober, 2011). Sarajevolaislapsia tarkastelleessa
tutkimuksessa taas havaittiin, ettd noin 40 % lapsista kérsi kliinisesti merkittdvasti PTSD:stéd
(Allwood ym., 2002). Sen sijaan persianlahden sodan kokeneista kuwaitilaislapsista jopa 65 %
taytti PTSD:n kriteerit (Awadh ym., 1998). Tutkimuksissa on havaittu, ettd lasten tavoin mydskain
kaikki trauman kokeneet aikuiset eivdt kédrsi PTSD:std. Aikuisilla PTSD:n esiintyvyys vaihtelee
opiskelijaotosten noin 5 %:sta kidutuksen uhriksi joutuneiden pakolaisten noin 40 %

esiintyvyyslukuihin (Frazier ym., 2009; Hooberman, Rosenfeld, Rasmussen, & Keller, 2010).

1.2.2. Lasta suojaavat ja haavoittavat tekij:t

Koska kaikki trauman kokeneet lapset eivét siis kirsi traumaperdisestd stressihdiriosti, tdytynee olla
olemassa mielenterveyttd suojaavia ja sen haavoittuvuutta lisddvid tekijoitd. Tutkimusten mukaan
ndin onkin ja tutkimuksissa on ldydetty erilaisia yksiloon, traumakokemukseen ja ympéristoon

liittyvid tekijoitd, joiden on havaittu vaikuttavan traumakokemuksen haavoittavuuteen.

1.2.2.1. Demografiset tekijiit

Tutkimuksissa lapsen idn, sukupuolen ja kognitiivisen kapasiteetin on havaittu vaikuttavan
traumakokemuksen haavoittavuuteen. Muutamissa sarajevolais- ja israelilaislapsia tarkastelleissa
tutkimuksissa vanhempien lasten havaittiin kirsivin nuorempia todenndkodisemmin PTSD- oireista
(Allwood ym., 2002; Feldman & Vengrober, 2011). Sotatraumoja kokeneita lapsia tarkastelleissa
tutkimuksissa on havaittu myds, ettd tytot kdrsivéit poikia todenndkdisemmin PTSD- oireilusta
(Awadh ym., 1998; Punaméiki ym., 2004; Quota, Punaméki, & El Sarraj, 2003; Thabet ym., 2009).
Lisédksi alemman kognitiivisen kapasiteetin on erdéissd sotatraumoja kokeneita lapsia tarkastelleessa
tutkimuksessa havaittu ennustavan PTSD- oireita (Quota, Punaméki, Montgomery, & El Sarraj,
2007). My®6s aikuisilla sukupuolen, idn, koulutustason ja kognitiivisen kapasiteetin on niin meta-
analyyseissa kuin yksittdisissd tutkimuksissakin havaittu vaikuttavan PTSD:n todennikoisyyteen
(Anders, Frazer, & Frankfurt, 2011; Brewin, Andrews, & Valentine, 2000; Dekel, Mandl, &

Solomon, 2011; Kremen ym., 2007). Tulokset ovat samansuuntaisia kuin lapsillakin.



1.2.2.2. Coping- keinot

Joissakin tutkimuksissa tutkittavan kdyttdimien coping- keinojen on havaittu olevan yhteydessé
PTSD- oireisiin. Esimerkiksi Khamis (2008) havaitsi tutkiessaan Al-Agsa intifadassa taistelleita ja
vammautuneita palestiinalaisnuoria, ettd nuoren kayttimd negatiivinen coping- tyyli ja
kohtalonusko mydétdvaikuttivat PTSD- oireiden sitkeyteen. Kurdilapsia tarkastelleessa
tutkimuksessa taas coping- keinojen laaja repertuaari ei suojannut traumakokemusten negatiivisilta
psykologisilta vaikutuksilta (Punaméki ym., 2004). Sen sijaan laaja kognitiivisten coping- keinojen
repertuaari oli yhteydessd matalaan PTSD- oireiden miérddn ja siis suojasi traumakokemusten
negatiivisilta vaikutuksilta. Laaja emotionaalisten tai behavioraalisten coping- keinojen repertuaari
taas oli yhteydessd suureen miirdén psykologisia oireita (Punaméki ym., 2004). Myds aikuisilla
coping- keinojen on havaittu olevan yhteydessd PTSD- oireisiin. Esimerkiksi erddssd kidutusta
kokeneita pakolaisia tarkastelleessa tutkimuksessa emotionaalisesti sitoutumaton coping ennusti
PTSD- oireita (Hooberman ym., 2010). Lisdksi niilld, jotka kéyttivit emotionaalisesti
sitoutumatonta copingia, myds itsensd arvioiminen positiivisesti muihin nihden ennusti PTSD-

oireita (Hooberman ym., 2010).

1.2.2.3. Aiemmat traumakokemukset

Tutkimuksissa aiempien traumakokemusten on havaittu olevan yhteydessi lapsen PTSD- oireiden
madrddn. Useissa eri tutkimuksissa on havaittu, ettd sotatraumoja kokeneilla palestiinalaislapsilla
suurempi madrd traumakokemuksia ennustaa PTSD- oireita (Quota ym., 2003; Quota ym., 2007;
Thabet ym., 2008; Thabet ym., 2009). Thabetin ja Vostaniksen (2000) palestiinalaislapsia
tarkastelleessa pitkittdistutkimuksessa taas vield vuosi alkumittauksen jélkeenkin jatkuvia PTSD-
oireita ennusti traumakokemusten maard. Myds joissakin aikuisotoksia tarkastelleissa tutkimuksissa
traumakokemusten méaédrdn on havaittu lisddvdan PTSD:n todenndkoisyyttd (Frazier ym., 2009;

Lauterbach & Vrana, 2001; Rhiger, Elklit, & Lasgaard, 2008).



1.2.2.4. Traumakokemuksen tyyppi

Yksi johdonmukaisimmin tutkimuksissa esiin nousseista lapsen PTSD- oireiden kehittymiseen
vaikuttavista tekijoistd on traumakokemuksen tyyppi. Joissakin sotatraumoja kokeneita lapsia
tarkastelleissa tutkimuksissa vikivaltaisille ja ihmisten vahingoittamiseen liittyville sotatraumoille
altistumisen on havaittu olevan yhteydessd suurempaan méadrddn PTSD- oireita (Allwood ym.,
2002; Macksoud & Aber, 1996). Quota ym. (2003) taas havaitsivat tutkimuksessaan, etté
vilttelyoireet olivat todenndkdisempid niilld lapsilla, jotka olivat itse olleet sotavékivallan uhrina.
Khamisin ym. (2008) tutkimuksessa sen sijaan ei l[0ytynyt ndyttda sille, ettd tahallinen sotavikivalta
ennustaisi lasten PTSD- oireita. Erddssd tutkimuksessa taas havaittiin, ettd lapset, jotka olivat
kokeneet sekd vikivaltaisia ettd vdkivallattomia sotatraumoja, kérsivit todennékoisemmin PTSD-
oireista kuin ne, joilla oli vain yhdentyyppisid traumakokemuksia tai ei traumakokemuksia
ollenkaan (Allwood ym., 2002). Myo0s sotatraumoihin liittyvén subjektiivisen vaarantunteen ja
pelon on havaittu olevan yhteydessé ja jopa ennustavan lasten PTSD- oireita (Laufer & Solomon,
2009; Solomon & Lavi, 2005). Lauferin ja Solomonin (2009) tutkimuksessa sukupuolella oli
epdsuora vaikutus PTSD- oireiden kehittymiseen, silld tytot tunsivat poikia enemmén pelkoa ja ndin
ollen kérsiviat myos todennidkdisemmin PTSD- oireista. My0s aikuisia tarkastelleissa tutkimuksissa
traumakokemuksen tyypin on havaittu olevan yhteydessd PTSD:n kehittymiseen. Esimerkiksi
tahallisesti aiheutettujen traumojen, seksuaalisen vékivallan ja pahoinpitelyvikivallan on toistuvasti
havaittu lisddvdn PTSD:n kehittymisen riskid (Amir & Sol, 1999; Bradley, Schwartz, & Kaslow,
2005; Frazier ym., 2009; Van Ameringen ym., 2008).

1.2.2.5. Vanhemman reaktio traumakokemukseen

Joissakin tutkimuksissa on havaittu, ettd tutkittavan vanhemman reaktio koettuun traumaan on
yhteydessa tutkittavan PTSD- oireisiin. Esimerkiksi sotatraumoja kokeneiden lasten vanhempien
omien PTSD- oireiden on havaittu ennustavan lapsen PTSD- oireita (Quota ym., 2003; Thabet ym.,
2008). Erdéssi palestiinalaislapsia tarkastelleessa tutkimuksessa didin traumaperdisen stressin oireet
eivit kuitenkaan olleet yhteydessd lapsen traumaperdisen stressin oireisiin (Quota ym., 2005).
Erddssd holokaustista selvinneiden aikuisia jélkeldisid tarkastelleessa tutkimuksessa taas havaittiin,

ettd ne tutkittavat, joiden 4&ideilli oli PTSD, kérsivit muita todenndkoisemmin PTSD:sté,



riippumatta siitd, oliko isdlla PTSD (Yehuda, Bell, Bierer, & Schmeidler, 2008). Kuitenkin jos

molemmilla vanhemmilla oli PTSD, jdlkeldiset kérsivét vield todenndakdisemmin itsekin PTSD:sté.

1.2.2.6. Sosiaalinen tuki ja sosiaaliset suhteet

Tutkimuksissa on saatu viitteitd siitd, ettd sosiaalinen tuki ja sosiaaliset suhteet ovat yhteydessé
lapsen PTSD- oireisiin. Esimerkiksi Thabet ym. (2009) havaitsivat tutkiessaan sotatraumoja
kokeneita lapsia, ettd vdhdisempi vanhemmilta saatu tuki ennusti lapsen PTSD- oireita. Peltonen
ym. (2010) taas havaitsivat, ettd kilpailu sisarussuhteissa ja ystidvyyssuhteiden laatu vélittivat
traumakokemusten ja PTSD- oireilun vélistd yhteyttd. He havaitsivat my0s, ettd sotatraumoille
altistuminen ei ollut yhteydessd PTSD- oireisiin niilld lapsilla, joiden sisarussuhteita leimasivat
intiimiys, 14mpo ja kilpailun puute (Peltonen ym., 2010). Hyvilld ystdvyyssuhteilla sen sijaan ei
ollut tillaista vaikutusta. My0s aikuisilla hyvédn sosiaalisen tuen on niin meta-analyyseissa kuin
yksittdisissd tutkimuksissakin havaittu suojaavan PTSD:n kehittymiseltd (Brewin ym., 2000; Ozer,

Best, Lipsey, & Weiss, 2003; Polusny ym., 2011).

1.3. Kiintymyssuhdeteoria

Edelld on tarkasteltu niitd tekijoitd, jotka voivat suojata mielenterveytti ja toisaalta lisdtd sen
haavoittuvuutta. My6s lapsen ja vanhemman vilisen kiintymyssuhteen merkitystd mielenterveytta
suojaavana tai sen haavoittuvuutta lisddvdnd tekijdind on pohdittu niin tutkimuksissa kuin
teorioissakin. Ilmid on keskiossd myo0s tdsséd tutkimuksessa. Aluksi on kuitenkin tarpeen tarkastella
kiintymyssuhteen luonnetta.

Kiintymyssuhteella tarkoitetaan lapsen ja tdmin ensisijaisen hoitajan vilistd kiintedd sidettd,
jonka muodostamiseen lapsella on synnynndinen kyky, mutta joka kehittyy vain
vuorovaikutuksessa ensisijaisen hoitajan kanssa (Bowlby, 1969). Kiintymyssuhteen tehtdvdnd on
alun perin ollut lapsen hengissd sdilymisen varmistaminen, mutta sen tarkoituksena on myds
varmistaa, ettd ensisijainen hoitaja tyydyttdd lapsen jokapdiviiset fyysiset, sosiaaliset ja
emotionaaliset tarpeet (Bowlby, 1969). Tarkoituksenmukaisesti toimiessaan kiintymyssuhde siis

tukee lapsen normatiivista kehitystd ja lapsi oppii mm. tunteiden ilmaisua ja vastaanottamista seké



sosiaalisia taitoja (Bohlin ym., 2000; Contreras ym., 2000; Dallaire & Weinraub, 2007; Rose-
Krasnor ym., 1996). Lapsen kiintymyssuhdetta ilmaiseva ja yllapitdva kiintymyskayttdytyminen
aktivoituu silloin, kun lapsi kokee uhkaa tai hinelld on jokin tarve, joka tulisi tyydyttdd (Bowlby,
1969). Esimerkiksi Ainsworth ja Bell (1971) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd taaperon
kiintymyskéyttdytyminen aktivoitui, kun hén joutui eroon kiintymyksen kohteestaan. Lapsen
kiintymyskéyttdytyminen aktivoituu ndin ollen myods esimerkiksi uhkaavissa sotaolosuhteissa.
Sotaympéristdsséd tarkoituksenmukaisesti toimivan kiintymyssuhteen merkitys kasvaa entisestién,
silla ymparoivdt olosuhteet asettavat lapsen kehityksen ja jopa hengissd sdilymisen erityisen
suureen vaaraan. Sotaympdiristossd kiintymyssuhteella on siis tdrked rooli niin lapsen fyysisen,
sosiaalisen kuin emotionaalisenkin hyvinvoinnin varmistamisessa ja erityisesti lapsen tulevan
kehityksen kannalta tirkedn turvallisuudentunteen ylldpitdmisessa.

Ainsworth ym. (1978) jakavat lasten kiintymyssuhteet kolmeen eri ryhmédin sen mukaan,
millaisia piirteitd lasten kiintymyskdyttdytymisessd tulee ilmi. Ensimmaéisen ryhmidn muodostavat
turvallisesti kiintyneet lapset, jotka ovat oppineet luottamaan siihen, ettd ensisijainen hoitaja on
tarvittaessa saatavilla ja on herkki lapsen tarpeille sekd vastaa niihin nopeasti ja johdonmukaisesti
(Ainsworth ym., 1978). Erdédssd saksalaisessa pitkittdistutkimuksessa didin sensitiivisyys lapsen
tarpeille ensimmadisend elinvuotena ennustikin lapsen parempaa kiintymyssuhdetta ditiinsd vuoden
idssd (Grossmann ym., 2002). Kaksi seuraavaa ryhméé koostuvat turvattomasti kiintyneisti lapsista
(Ainsworthin ym., 1978). Ristiriitaisesti kiintyneet lapset ovat oppineet, ettd ensisijainen hoitaja
reagoi lapsen tarpeisiin hitaasti ja epdjohdonmukaisesti ja saattaa jattda lapsen kokonaan huomiotta
eikd lapsi ndin ollen voi luottaa ensisijaisen hoitajan olevan ldsnd (Ainsworth ym., 1978).
Ristiriitaisesti kiintyneiden lasten ditien onkin erddssi tutkimuksessa havaittu olevan vihemmin
herkkid lastensa tarpeille kuin turvallisesti ja vélttelevisti kiintyneiden lasten ditien (Braungart-
Rieker, Garwood, Powers, & Wang, 2001). Vilttelevisti kiintyneet lapset taas vilttavit ndyttimasta
erityisesti negatiivisia emootioitaan, silld ensisijainen hoitaja torjuu lapsen usein ja valttdd fyysistd
kontaktia tdmin kanssa eikéd ole herkkd lapsen tarpeille. Lapsi pyrkiikin itse vilttdmidn fyysistd
kontaktia ensisijaiseen hoitajaan ja ndin varmistamaan, ettd ei joudu torjutuksi (Ainsworth ym.,
1978).

Main ja Solomon (1986) kehittivit omien havaintojensa pohjalta vield neljdnnen
kiintymyssuhdetyylin eli jdsentyméttomasti kiintyneiden ryhmidn, joka koostuu niin ikddn
turvattomasti kiintyneista lapsista. Jdsentymattomaisti kiintyneen lapsen kéyttdytymistd luonnehtivat
epdyhtendisyys ja jdsentyméttdomyys ja se on sekavaa ympdristoon ndhden (Main & Solomon,
1986). Heidén kayttdytymisensd kuvaakin toistensa kanssa ristiriidassa olevien kdyttaytymismallien

samanaikaista aktivoitumista (Main & Solomon, 1986). Tutkimuksissa vanhempien véhdisen
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sensitiivisyyden lapsen tarpeille on havaittu olevan yhteydessd lapsen jdsentymdttoméain
kiintymyssuhteeseen (Carlson, 1998; Juffer, Bakermans-Kranenburg, & van IJzendoorn, 2005; van
[Jzendoorn, Schuengel, & Bakermans-Kranenburg, 1999).

Shaver ja Mikulincer (2002) ovat omassa teoriassaan hahmotelleet sitd, mitké tekijét vaikuttavat
sithen, millaiseen kiintymyskayttdytymiseen lapsi turvautuu. Jos lapsi kiintymyssysteemin
aktivoivan uhan havaitessaan arvioi, ettd kiintymyksen kohde on saatavilla, lapsi suuntautuu
prososiaalisiin aktiviteetteihin, jolloin lapsen kokema kirsimys lievittyy, hdnen henkilokohtainen
sopeutumisensa tehostuu ja hidn turvautuu ldheisyyden hakemiseen selviytymiskeinona (Shaver &
Mikulincer, 2002). Jos lapsi taas uhan havaitessaan arvioi, ettd kiintymyksen kohde ei ole saatavilla
ja kokee, ettd liheisyyden hakeminen ei ole mahdollista, lapsi kdyttdd deaktivaatiostrategioita eli
vilttelyd (Shaver & Mikulincer, 2002). Sen sijaan jos lapsi uhan havaitessaan arvioi, ettd
kiintymyksen kohde ei ole saatavilla, mutta ldheisyyden hakeminen on mahdollista, lapsi kayttda
hyperaktivaatiostretegioita eli kiintymysahdistukseen liittyvid strategioita (Shaver & Mikulincer,

2002).

1.4. Kiintymyssuhdetyyli ja traumaperiinen stressihiirio

Tdmén tutkimuksen tarkoituksena on siis tarkastella kiintymyssuhteen merkitystd lapsen
mielenterveyttd suojaavana tai haavoittavana tekijdnd erityisesti suhteessa traumakokemuksiin.
Mikulincer, Shaver ja Horesh (2006) ovat pohtineet sitd, milld tavoin yksilon kiintymyssuhde voisi
vaikuttaa traumakokemusten haavoittavuuteen. Heiddn mukaansa yksilon kiintymyssysteemi
aktivoituu automaattisesti silloin, kun yksilé kokee trauman. Jos yksilon kiintymyssysteemi talloin
toimii optimaalisesti, yksilo voi tuntea olonsa melko turvalliseksi hyvinkin uhkaavissa tilanteissa,
mikd laskee PTSD:n kehittymisen todenndkdisyyttd (Mikulincer ym., 2006). Useissa aikuisia
tarkastelleissa tutkimuksissa turvallisen kiintymyssuhteen onkin todettu olevan negatiivisesti
yhteydessd PTSD- oireiden méédrdédn (Benoit, Bouthillier, Moss, Rousseau, & Brunet, 2010;
Declercq & Palmans, 2006; Fraley, Fazzari, Bonanno, & Dekel, 2006). Erdédssd sotaveteraaneja
tarkastelleessa tutkimuksessa ei kuitenkaan 10ydetty viitteitd siitd, ettd turvallinen kiintymyssuhde
suojaisi PTSD- oireilulta (Harari ym., 2009). Sen sijaan jos yksilon kiintymyssuhde trauman
sattuessa toimii epdoptimaalisesti, voi tdmid lisdtd yksilon haavoittuvuutta suhteessa PTSD:hen
(Mikulincerin ym., 2006). Turvattoman kiintymyssuhteen onkin useissa aikuisia tarkastelleissa

tutkimuksissa havaittu olevan positiivisesti yhteydessd PTSD- oireiden méérdan (Besser & Neria,
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2010; Declercq & Palmans, 2006; Ein-Dor, Doron, Mikulincer, Solomon, & Shaver, 2010). Liséksi
erddssd entisid sotavankeja tarkastelleessa tutkimuksessa havaittiin, ettd kiintymyssuhdetyyli oli
vahvempi my6hemmin PTSD- oireilun voimakkuuden ennustaja kuin traumakokemuksen
vakavuus (Dieperink, Leskela, Thuras, & Engdahl, 2001). Mikulincerin ym. (2006) teorian mukaan
yksildlliset erot kiintymyssysteemin toiminnassa muokkaavat myos trauman jilkeistd prosessia ja
sitdi muotoa, jonka PTSD- oireilu saa. Teorian mukaan turvallinen kiintymyssysteemi vdhentda
PTSD:n vilttelyoireita ja trauman toistuvaa uudelleen kokemista. Sen sijaan yksilon kdyttamat
hyperaktivaatiostrategiat lisddvat trauman uudelleen kokemista ja deaktivaatiostrategiat puolestaan
vilttelyoireita (Mikulincer ym., 2006).

Tutkimuksissa turvattomien kiintymyssuhteiden yhteyttd PTSD- oireisiin on tarkasteltu myos
erikseen ryhmittdin. Aikuisilla erityisesti pelokkaan ja takertuvan kiintymyssuhteen on todettu
olevan positiivisesti yhteydessd PTSD- oireiden mdirddn ja vakavuuteen (Besser, Neria, & Haynes,
2009; Declercq & Palmans, 2006; Forbes, Parslow, Fletcher, McHugh, & Creamer, 2010; Sandberg,
Suess, & Heaton, 2009). Erdédssi entisid sotavankeja tarkastelleessa tutkimuksessa taas viltteleva
kiintymyssuhdetyyli ennusti PTSD:n kehittymistd (Dekel ym., 2011). Joissakin tutkimuksissa
vélttelevin kiintymyssuhteen sen sijaan ei ole todettu olevan yhteydessd suurempaan médrdin
PTSD- oireita (Besser & Neria, 2010; Declercq & Palmans, 2006). Besser ja Neria (2010) arvioivat
tamin johtuvan siitd, ettd vilttelevdsti kiintyneet suuntaavat negatiiviset traumakokemukseen
liittyvdt emootiot pois tietoisuudestaan, eivdtkd ne ndin ollen aiheuta traumaoireilua. Erdédssa
pitkittdistutkimuksessa myds lapsen jidsentymittomdn kiintymyssuhteen havaittiin olevan
yhteydessd PTSD- oireiden kokonaisméérddn, minka lisdksi jisentyméton kiintymyssuhde ennusti
suurempaa vélttelyoireiden ja trauman uudelleen kokemisen maidrdd (MacDonald ym., 2008).
Toisessa varsin mielenkiintoisessa tutkimuksessa Solomon, Dekel ja Mikulincer (2008) havaitsivat
tutkiessaan entisid sotavankeja, ettd PTSD- oireet ennustivat paremmin myohempad
kiintymyssuhdetyylid kuin kiintymyssuhdetyyli myohempdd PTSD- oireilua. Turvattoman
kiintymyssuhdetyylin ja PTSD- oireiden vilinen suhde ei siis ole tdysin yksiselitteinen, ja vaikka
turvaton kiintymyssuhdetyyli voi altistaa PTSD- oireille, voivat myos PTSD- oireet muuttaa

kiintymyssuhdetyylia.
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1.4.1. Kiintymyssuhteen sopeutuvuus ja PTSD

Ainsworth ym. (1978) korostavat omassa ajattelussaan kiintymyssuhteen turvallisuuden tirkeytta.
Crittendenin (2006) ja Crittendenin ja Dallosin (2009) mukaan tirkedmpdd on kuitenkin
kiintymyssuhteen dynaamisuus eli muutos ja sopeutuvuus suhteessa ympéristoon. Jos
kiintymyssuhteesta tulee liian henkilokohtainen (ei sopeudu uusiin ihmisiin) ja liian stabiili (ei
sopeudu uusiin tilanteisiin), se on melkein aina sopimaton ja toimii huonommin suojelun ja
lisdéntymisen kontekstissa (Crittenden & Dallos, 2009). Toisin sanoen turvallinen kiintymyssuhde
ei aina ole kaikkein tarkoituksenmukaisin kiintymyssuhde, kun otetaan huomioon konteksti, jossa
lapsi eldd, ja tietynlaisissa ympdristdissd siis turvaton kiintymyssuhde voi olla
tarkoituksenmukaisempi. Crittendenin ja Dallosin (2009) mukaan turvallisen kiintymyssuhteen
etuna on kuitenkin juuri sopeutuvuus, vaikka turvallinen kiintymyssuhde ei siis automaattisesti
olekaan paras strategia kaikissa konteksteissa. Erdédssd kidutetuksi joutuneita palestiinalaismiehid
tarkastelleessa tutkimuksessa havaittiinkin, ettd kiintymyssuhde muutti trauman ja sen negatiivisten
vaikutusten vilistd yhteyttd (Kanninen, Punamiki, & Quota, 2003). Tutkimuksessa turvallisesti
kiintyneet tutkittavat reagoivat voimakkaammin psyykkiseen kidutukseen, kun taas turvattomasti
kiintyneilld tutkittavilla fyysinen kidutus aiheutti psyykkisid ja fyysisid oireita. Toisin sanoen
turvallinen kiintymyssuhde suojasi fyysisen mutta ei psyykkisen kidutuksen negatiivisilta
vaikutuksilta ja turvaton kiintymyssuhde taas suojasi ainoastaan psyykkisen kidutuksen
negatiivisilta vaikutuksilta (Kanninen ym., 2003). Voikin siis olla, etti turvallinen kiintymyssuhde
suojaa lasta vain tiettyihin traumakokemuksiin liittyvdltd PTSD- oireilulta, kun taas turvaton

kiintymyssuhde suojaa toisentyyppisiin traumakokemuksiin liittyvilta oireilulta.

1.4.2. Kiintymyssuhdetyylin ja PTSD:n vilisti yhteytti muokkaavat tekijit

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on pohtia myos sitd, voivatko jotkin muut tekijat muokata
kiintymyssuhdetyylin ja PTSD- oireiden vélistd yhteyttd. Tutkimuksissa on havaittu, ettd
kiintymyssuhdetyylin ja PTSD:n yhteyttd valittdvid tekijoitd ovat mm. emootioiden
saatelystrategiat, koettu stressi ja havaittu sosiaalinen tuki. Esimerkiksi Benoit ym. (2010)
havaitsivat traumoja kokeneita aikuisia tarkastelleessa pitkittdistutkimuksessaan, ettd turvattomasti

kiintyneet turvautuivat muita herkemmin sellaisiin emootioiden sditelystrategioihin, jotka valittivét
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kiintymyssuhteen laadun ja PTSD:n vilistd yhteyttd. Niiden strategioiden, kuten lisddntynyt
pdihteiden kdytto ja emootioihin keskittyvét strategiat, valinta my0s ennusti PTSD- oireita. Besser
ym. (2009) taas havaitsivat, ettd terrori-iskuja todistaneilla israelilaisilla koettu stressi vilitti
ahdistuneen turvattoman kiintymyksen ja PTSD- oireiden vélistd yhteyttd. Lisdksi erddssa
belgialaistutkimuksessa todettiin, ettd havaittu sosiaalinen tuki vilitti turvattoman kiintymyssuhteen
ja PTSD:n vilistd yhteyttd (Declercq & Palmans, 2006). Turvattomasti kiintyneet, erityisesti
pelokkaasti ja ristiriitaisesti kiintyneet, raportoivat saavansa liian vdhén ja tarpeitaan vastaamatonta
sosiaalista tukea, miké altisti PTSD- oireille. Vidhittelevisti kiintyneet taas raportoivat saavansa
litan paljon sosiaalista tukea, mutta heilld oli silti muita turvattomasti kiintyneitd pienempi riski
kérsid traumaoireista (Declercq & Palmans, 2006).

Tutkimuksissa on selvitetty myds kiintymyssuhdetyylin ja PTSD:n vélistd yhteyttd muuttavia
tekijoitd. Esimerkiksi erddssd sodan kokeneita israelilaisia opiskelijoita tarkastelleessa
tutkimuksessa ahdistunut kiintymyssuhde ennusti PTSD- oireiden liséksi véhdistd sosiaalista tukea
sodan jdlkeen (Besser & Neria, 2010). Parempi sosiaalinen tuki taas oli yhteydessid véhdiseen
PTSD- oireiluun. Tutkimuksessa ahdistuneesti kiintyneiden saaman sosiaalisen tuen vihaisyys siis
vahvisti ahdistuneen kiintymyssuhteen ja PTSD:n vilistd yhteyttd (Besser & Neria, 2010). Myds
traumakokemuksen tyypin on erddssd tutkimuksessa havaittu muuttavan kiintymyssuhdetyylin ja
PTSD- oireiden vilisid yhteyksid. Entisid sotaveteraaneja ja sotavankeja sekd heididn vaimojaan
vertailleessa israelilaistutkimuksessa aviomiehen viltteleva kiintymyssuhde oli yhteydessd vaimon
vihemmén vakaviin traumaoireisiin, kun taas vaimon vilttelevd kiintymyssuhde oli yhteydessa
aviomiehen vakavampiin traumaoireisiin, mutta vain jos mies oli entinen sotavanki (Ein-Dor ym.,
2010). Lisdksi, jos aviomies oli ollut sotavankina, molempien puolisoiden viltteleva
kiintymyssuhde oli yhteydessé heilld ilmeneviin vilttelyoireisiin ja trauman uudelleen kokemiseen

(Ein-Dor ym., 2010).

1.5. Tutkimuskysymykset

Koska traumaperéisen stressihdirion ja kiintymyssuhdetyylin vélisid yhteyksié on erityisesti lapsilla
tutkittu vield verraten véhin, on tdssd tutkimuksessa pyritty lisddmiin ymmaérrystimme turvallisen
kiintymyssuhteen merkityksestd trauman negatiivisilta vaikutuksilta suojaavana tekijani. Lisédksi
koska tutkittavien idn ja sukupuolen on tutkimuksissa havaittu vaikuttavan mm. siihen, millaisille

traumoille altistutaan ja traumakokemuksen haavoittavuuteen, haluttiin selvittdd, muuttavatko ne
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myo0s kiintymyssuhteen ja traumaperdisen stressihdirion vélisid yhteyksid. Tdssd tutkimuksessa ei
haluttu asettaa hypoteeseja aikaisempien tutkimusten véhdisyyden vuoksi, ja koska ilmiotd koskevat

tutkimustulokset ja teoriat ovat ristiriitaisia. Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Suojaako turvallinen kiintymyssuhde sotatraumoja kokeneita palestiinalaislapsia traumaperéisen

stressihdirion oireilta?

2. Vaikuttavatko tutkittavan ikd tai sukupuoli turvallisen kiintymyssuhteen mielenterveytté

suojelevaan funktioon?

2. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

2.1. Tutkittavat

Tutkimukseen osallistui 482 10—13-vuotiasta (ka= 11.29, s= 0.68) palestiinalaista tyttdd (49,4 %) ja
poikaa (50,6 %). Otanta tutkimukseen tapahtui kahdessa osassa. Ensimmaéisessé vaiheessa valittiin
kaksi aluetta Gazasta (Pohjois-Gaza ja Gazan kaupunki), jotka olivat molemmat kérsineet mittavista
tuhoista ja menetyksistd vuosien 2008-2009 Gazan sodan aikana. Kummaltakin alueelta poimittiin
sattumanvaraisesti kaksi koulua opetusministerion antamalta listalta. Toisessa vaiheessa jokaisesta
neljéstd valitusta koulusta poimittiin arpomalla sattumanvaraisesti kaksi tyttdjen ja kaksi poikien
luokkaa. Tutkimukseen valittiin yhteensd 16 viidennen ja kuudennen luokka-asteen koululuokkaa,

joissa oli siis yhteensd 482 oppilasta. Jokaisesta koulusta valittiin siis kaksi tyttdjen ja kaksi poikien

luokkaa.

2.2. Tutkimuksen kulku

Tama tutkimus on osa laajempaa Gazassa toteutettua pitkittiistutkimusta. Tutkimuksen aineistona
oli osa pitkittdistutkimuksen ensimmadisessd vaiheessa kerétystd aineistosta. Kaikki tutkittavat

osallistuivat tutkimukseen koululuokissaan huhtikuun viimeisella viikolla vuonna 2009.
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Koehenkildiden vanhemmille ldhetettiin tiedotelehtiset, joissa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus, ja
vanhemmat antoivat suullisen suostumuksen lapsensa osallistumiselle. Alun perin tutkittavia oli
500, mutta 18:san lapsen aineisto menetettiin, koska he olivat poissa koulusta
aineistonkeruupdivand. Tutkimuksessa kerdttiin tietoa koettujen sotatraumojen maérasta,
traumaperdisen stressihdirion oireista ja taustamuuttujista sekd arvioitiin  tutkittavien

kiintymyssuhdetyylia.

2.3. Menetelmiit ja muuttujat

Sotatraumojen madrad mitattiin Gaza War Trauma 2009- kyselylomakkeen avulla. Lomakkeessa on
yhteensd 29:t4 sotatraumoja koskevaa osiota, jotka mittaavat sellaisia sotatraumoja, joille
palestiinalaislapset tyypillisesti altistuivat Gazan sodassa (Qouta ym., 2005; UN, 2009; UN: OCHA,
2009). Kysymyksiin vastataan dikotomisella asteikolla (1= kylld, 2= ei) sen mukaan, onko
tutkittava kokenut osiossa mainitun sotatrauman. Tatd tutkimusta varten koettujen sotatraumojen
médrdstd muodostettiin kolmiluokkainen luokiteltu muuttuja. Muuttuja jaettiin kolmeen luokkaan
sen mukaan, oliko koettujen sotatraumojen madrd viahiinen tai keskiméardinen (0—5 sotatraumaa),
hieman keskimédardistd suurempi (6—10 sotatraumaa) vai suuri (11-29 sotatraumaa). Luokkien
katkaisupisteet valittiin sen perusteella, ettd aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd lasten
keskiméérin kokemien sotatraumojen médrd vaihtelee 2,5 ja 8 sotatrauman vililld (Laufer &
Solomon, 2009; Macksoud & Aber, 1996; Thabet ym., 2009). Muuttujan tunnusluvut kayvat ilmi
taulukosta 1.

Traumaperdisen stressihdirion oireita mitattiin Children’s Revised Impact of Event Scale eli
CRIES-13 - kyselylomakkeella, joka on lyhyt itseraportointiin perustuva mittari (Children and War
Foundation, 2005). Se on kehitetty traumaperdiselle stressihdiriolle alttiiden lasten seulomiseksi ja
on Impact of Event Scale eli IES- kyselylomakkeen lasten versio (Horowitz, Wilner, & Alvarez,
1979). Lomakkeessa traumaperdisen stressihdirion ylivireysoireita mittaa yhteensd 5 osiota,
trauman uudelleen kokemisen oireita 4 osiota ja véalttamisoireita 4 osiota. Ylivireysoireita mittaavia
osioita ovat esimerkiksi “Onko sinulla vaikeuksia nukkua?” ja ”Arsyynnytkd helposti?””. Trauman
uudelleen kokemisen oireita mittaavat esimerkiksi osiot ”Ajatteletko tapahtumaa, vaikka se ei ole
tarkoituksesi?” ja “Pulpahtaako mieleesi mielikuvia tapahtumasta?”. Vilttdmisoireita mittaavat
esimerkiksi osiot “Yrititkd olla puhumatta tapahtumasta?” ja Yritdtkd olla ajattelematta

tapahtumaa?”. Jokaiseen osioon vastataan Likertin- asteikolla 0—5 sen mukaan, kuinka usein
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mainittua oiretta on esiintynyt viimeisen viikon aikana (0= ei yhtddn, 1= harvoin, 3= joskus, 5=
paljon) suhteessa johonkin tiettyyn traumakokemukseen. Koettuja oireita aiheuttava spesifi
tapahtuma kirjataan myds ylos kyselylomakkeeseen. Vastaajan kokonaispistemddrd vaihtelee vélilld
0-65. Yli 30:mea kokonaispistettd pidetddn lapsilla traumaperéisen stressihdirion riskirajana.

Erddssa tutkimuksessa tarkasteltiin CRIES-13- kyselylomakkeen validiteettia 7—16-vuotiailla
lapsilla ja nuorilla. Tutkimuksessa havaittiin, ettd kun riskirajaksi valittiin 30:me kokonaispistetta,
75-83 % lapsista ryhmiteltiin traumaperéisen stressihdirion osalta oikeisiin ryhmiin (Perrin, Meiser-
Stedman, & Smith, 2005). Prosenttiosuudet erosivat sen mukaan, oliko tutkittava rekrytoitu
traumaklinikalta vai ensiavusta. Tulokset viittaavat siis siithen, ettd CRIES-13- kyselylomake on
validi traumaperdisen stressihdirion mittari (Perrin ym., 2005). Valitut riskirajat johtivat
tutkimuksessa kuitenkin tilastollisesti merkitsevddn mddrddn vadrid positiivisia tuloksia, joten
joissakin tapauksissa voi olla tarpeen kayttdd korkeampia riskirajoja, jos tavoitteena on minimoida
védrien positiivisten tulosten méérd (Perrin ym., 2005). Téssd tutkimuksessa CRIES-13- mittarin
osioista muodostettiin kolme keskiarvosummamuuttujaa, jotka olivat trauman uudelleen kokemisen
oireet, valttelyoireet ja ylivireysoireet. Muuttujat muodostettiin summaamalla yhteen kutakin eri
oirerypdistd mittaavat osiot. Summamuuttujien tunnusluvut ja reliabiliteetit kidyvit ilmi taulukosta
1.

Kiintymyssuhdetyylid arvioitiin Coping Strategies Questionnaire eli CSQ - kyselylomakkeen
avulla (Finnegan, Hodges, & Perry, 1996). Tadma 28 osioinen kyselylomake siséltidd jatkuvat mitta-
asteikot turvalliselle, vilttelevélle ja ristiriitaiselle kiintymyssuhteelle. CSQ- kyselylomake siséltda
lyhyitd kuvauksia arkieldmédn stressitilanteista, ja tarkoituksena on mitata lasten raportoimia
reaktioita ja asenteita heiddn 4ditiensd auttamis-, kuuntelu- ja huolenpitoyrityksiin kuvatuissa
tilanteissa.  Lapsilla ~ on  kaksitasoiset  vastausvaihtoehdot  esitettyithin  arkieldmin
stressitilannekuvauksiin. Esimerkiksi vilttelevdd kiintymyssuhdetyylid (10 osiota) mittaa
seuraavanlainen kuvaus “Erddnd pdivdni tulet koulusta kotiin ja olet poissa tolaltasi jonkin asian
vuoksi. Aitisi kysyy, minki vuoksi.”. Lapsilla on ensin kaksi eri reagointivaihtoehtoa, joista valita:
1) “Jotkut lapset eivdt halua kertoa didilleen, miksi ovat poissa tolaltaan” tai 2) “Toiset lapset
haluavat jutella ditinsd kanssa asiasta”. Naistd kahdesta vaihtoehdosta toisen valittuaan lapset
arvioivat vield, kuinka hyvin valittu vaihtoehto sopii heihin: a) ”Tamé pitee minuun osittain” tai b)
"Tamé pitee minuun erittdin hyvin”. Ristiriitaista kiintymyssuhdetyylid (10 osiota) mittaa
esimerkiksi seuraavanlainen kuvaus “Aitisi kertoo, ettd hin harkitsee lihtevinsd sukulaisen luo
kyladn viikoksi tai pariksi.”. Lasten tulee jdlleen valita kahdesta reagointivaihtoehdosta: 1) “Jotkut
lapset huolestuisivat &didin pitkdstd poissaolosta ja yrittdisivdt puhua didin ympdri, jottei tdma

lahtisikd4n” tai 2) “Toiset lapset eivét huolestuisi didin pitkdstd poissaolosta eivitkd yrittdisi puhua
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hintd ympéri, jottei tdmi ldhtisi”. Tamin jilkeen lapset arvioivat jdlleen, kuinka hyvin valittu
vaihtoehto sopii heihin: a) "Tdméa pdtee minuun erittdin hyvin” tai b) ”Tdma sopii minuun osittain”.
Turvallista kiintymyssuhdetyylid (8 osiota) ei CSQ- lomakkeessa mitata nimenomaisilla
kuvauksilla, vaan lasten tulee valita kahdesta vaihtoehdosta sen mukaan, mitéd he ajattelevat omasta
didistddn. Vaihtoehtoja ovat esimerkiksi “Jotkut lapset pelkdédvit, ettd heiddn &itinsd ei olekaan
lasnd, kun he tarvitsevat hdantd” mutta Toiset lapset ovat varmoja siité, ettd heidin &ditinsad on ldsna,
kun he tarvitsevat hdntd”. Taméin jélkeen lapset arvioivat jilleen sitd, miten hyvin valittu vaihtoehto
sopii heihin itseensd.

CSQ- lomakkeen validiteettia on tarkasteltu tutkimuksissa ja lomakkeen vilttelevdd ja
ristiriitaista  kiintymyssuhdetyylid mittaavien skaalojen on havaittu olevan yhteydessa
vertaisarvioihin lapsen kdyttdytymisestd. Tutkimuksissa vilttelevd kiintymyssuhde oli yhteydessi
ulospdin suuntautuviin kdyttdytymisongelmiin ja ristiriitainen kiintymyssuhde sisddnpdin
suuntautuviin kdyttdytymisongelmiin keskilapsuudessa (Finnegan ym., 1996; Hodges, Finnegan, &
Perry, 1999). Tulokset antavat ainakin alustavaa tukea skaalojen késitteelliselle validiteetille, silld
skaalat olivat yhteydessd ymparistoon sopeutumiseen teoreettisesti ennustettavalla tavalla. Toisaalta
erddssd tutkimuksessa havaittiin, ettd vaikka vilttelevé kiintymyssuhde oli negatiivisesti yhteydessé
turvalliseen kiintymyssuhteeseen keskilapsuudessa, ristiriitainen kiintymyssuhde ei ollut (Kerns,
Tomich, Aspelmeier, & Contreras, 2000). Pdinvastoin se oli positiivisesti yhteydessé turvalliseen
kiintymyssuhteeseen kahdella tutkituista kolmesta ikdryhméstd. Lisdéd tutkimusta tarvitaankin siis
vield siitd, mittaavatko ristiriitainen kiintymyssuhde- ja viélttelevd kiintymyssuhdeskaalat validisti
turvatonta kiintymyssuhdetta.

Tata tutkimusta varten CSQ- kyselylomakkeen osioista ei aineiston ominaisuuksien vuoksi voitu
muodostaa jatkuvia muuttujia. Sen sijaan lomakkeen osioista muodostettiin luokiteltu muuttuja
klusterianalyysin avulla. Analyysi toteutettiin kolmen klusterin mallilla teoreettisen oletuksen
mukaisesti. Tutkittavat muodostivat siis kolme klusteria, joista ensimmaéisessé olivat ne tutkittavat,
joilla oli turvallinen (40.9 % pojista ja 51.8 % tytdistd), toisessa ne, joilla oli vélttelevéd (23.2 %
pojista ja 13.1 % tytdistd) ja kolmannessa ne, joilla oli ristiriitainen (35.9 % pojista ja 35.1 %
tytoistd) kiintymyssuhde 4itiinsd. Sukupuolet erosivat toisistaan tilastollisesti merkitsevasti
kiintymyssuhdetyylin suhteen (= 9.10, p <.05). Muuttujan tunnusluvut kiyvit ilmi taulukosta 1.

Tutkimuksessa kerittiin tietoa my0s taustamuuttujista, kuten ikd ja sukupuoli. Tétd tutkimusta
varten ikd- taustamuuttujasta muodostettiin luokiteltu ikdmuuttuja, jossa tutkittavat jaettiin kahteen

luokkaan: 10-11-vuotiaat ja 12-13-vuotiaat.
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2.4. Aineiston analysointi

Taustamuuttujia tutkittiin y>- testin avulla erikseen tytdilli ja pojilla, jotta saataisiin selville,
eroavatko sukupuolet toisistaan. Ndin mahdollisesti ilmenevdt sukupuolierot voitaisiin ottaa
huomioon jatkoanalyyseissa. Muuttujien vélisid lineaarisia yhteyksid tutkittiin Pearsonin
korrelaatiokertoimen  avulla.  Varsinaisiin  tutkimuskysymyksiin ~ pyrittiln ~ vastaamaan
useampisuuntaisten  varianssianalyysien avulla. Kiintymyssuhdetyylin ~ yhteyttd PTSD:n
oireryppdisiin tutkittiin kaksisuuntaisen varianssianalyysin (ANOVA) avulla. Selitettdvina
muuttujina analyyseissa olivat PTSD:n trauman uudelleen kokemisen oire-, vilttelyoire- seké
ylivireysoirerypds ja selittdvind muuttujina olivat tutkittavan kiintymyssuhdetyyli ja koettujen
sotatraumojen maédrd. Kaikille kolmelle PTSD:n oireryppéélle tehtiin siis oma 3
(kiintymyssuhdetyyli) X 3 (sotatraumojen madrd) ANOVA. Tutkittavan idn tai sukupuolen
vaikutusta  kiintymyssuhdetyylin ja PTSD:n oireryppdiden vilisiin yhteyksiin tutkittiin
kolmisuuntaisen varianssianalyysin (ANOVA) avulla. Selitettdvind muuttujina analyyseissa olivat
jélleen PTSD:n trauman uudelleen kokemisen oire-, vilttelyoire- sekd ylivireysoirerypds ja
selittdvind muuttujina olivat kiintymyssuhdetyyli, koettujen sotatraumojen maird sekd ikd tai
sukupuoli. Kaikille kolmelle PTSD:n oireryppéélle tehtiin siis jdlleen oma 3 (kiintymyssuhdetyyli)
X 3 (sotatraumojen médrd) X 2 (sukupuoli) ANOVA sekd 3 (kiintymyssuhdetyyli) X 3
(sotatraumojen mdird) X 2 (ikd) ANOVA.

3. TULOKSET

3.1. Kuvailevat tulokset

Tytot ja pojat erosivat toisistaan tilastollisesti merkitseviasti kolmen eri taustamuuttujan osalta. Naita
muuttujia olivat asuinpaikka (y*= 44.066, p <.001), perheen koko (x*= 15.499, p <.001) ja isin tyd
(¢*= 18.619, p <.001) (taulukko 2). Esimerkiksi poikiin verrattuna tytdistd selvisti suurempi osa
asui kylissd (20,6 % tytoistd ja 2,0 % pojista) ja heilld oli poikia useammin 6—-10 jédsentd
perheessddn (61,2 % tytoilld ja 46,6 % pojilla). Poikien isdt taas olivat tyttdjen isid useammin

ammatiltaan toimihenkil6itd (33,2 % pojilla ja 18,9 % tyt6illd) ja pojilla oli tytt6ja useammin
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perheessdin enintddn viisi henkiléd (50,7 % pojilla ja 30,9 % tyt6illd) (taulukko 2). Suurin osa
tutkittavista lapsista oli statukseltaan kansalaisia (89,1 % tytoistd ja 89,3 % pojista). Vain noin
kymmenen prosenttia tutkittavista oli pakolaisia. Noin puolet tutkittavista lapsista asui Pohjois-
Gazan alueella (50,0 % tytoistd ja 48,4 % pojista) ja vastaavasti puolet Gazan kaupungissa
(taulukko 2). Tytdistd noin kaksi kolmesta ja pojista hieman yli puolet eli ydinperheessi ja noin
joka kymmenes lapsista (9,0 % tytdistd ja 9,3 % pojista) eli kyldyhteisoissd. Loput lapsista elivit
perheyhteisoissd (tauluko 2). Lapset olivat sekd tyttdjen ettd poikien osalta melko tasaisesti
jakautuneita eri ryhmiin isén koulutustason mukaan. Tyttdjen isistd suurin osa oli valmistavan
koulutuksen saaneita (32,1 %) ja vihiten taas oli yliopistokoulutuksen saaneita isid (20,9 %).
Poikien isistd taas suurin osa oli yliopistokoulutuksen saaneita (28,9 %) ja vidhiten oli
peruskoulutuksen saaneita 1sid (20,8 %). Lasten dideistd yli yhdeksédn kymmenestd oli ammatiltaan
kotirouva (95,0 % tyt6illd ja 91,4 % pojilla). Loput tydskentelivdt tyontekijoind tai julkisella

sektorilla esimerkiksi opettajina (taulukko 2).

Taulukko 1. Muuttujien tunnusluvut

Muuttuja N Vaihteluvdli  ka sd o
CRIES-13 Intruusio 482  4-16 10.60 2.58 .38
CRIES-13 Viilttely 482  4-16 1043 276 45
CRIES-13 Ylivireys 482 520 12.02 299 40
GWT- 2009 mittari .84
Vihin tai keskiméirin 144 0-5
sotatraumoja
Keskiméardistd enemmén 181 6-10
sotatraumoja
Suuri miara sotatraumoja 117 11-29
CSQ Ristiriitainen 157 A48
CSQ Viltteleva 80 43
CSQ Turvallinen 205 44
10-11-vuotiaat 267
12-13-vuotiaat 175
Tytot 222
Pojat 220
Taulukko 2.
Taustamuuttujien kuvailevat tulokset tytoilld (n= 238) ja pojilla (n= 244)
Tytot Pojat
Taustamuuttuja % n % n 1 df p
Ika 1.79 1 18

10-11- vuotta 58.0 138 63.9 156
12-13-vuotta 42.0 100 36.1 88
Kansalaisstatus 0.01 1 .92
Pakolainen 10.9 26 10.7 26
Kansalainen 89.1 212 89.3 218
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Tytot Pojat

Taustamuuttuja % n % n XZ df p
Asuinalue 0.13 1 72
Pohjois-Gaza 50.0 119 48.4 118
Gaza 50.0 119 51.6 126
Asuinpaikka 44.07 2 <.01
Kaupunki 71.7 185 93.0 227
Pakolaisleiri 1.7 4 4.9 12
Kyla 20.6 49 2.0 5
Perhetyyppi® 3.63 2 .16
Ydinperhe 66.1 125 56.7 85
Perheyhteiso 24.9 47 34.0 51
Kylayhteiso 9.0 17 9.3 14
Perheen koko® 15.50 2 <.01
-5 30.9 58 50.7 75
6-10 61.2 115 46.6 69
11- 8.0 15 2.7 4
Perheen tulot? 3.79 2 .15
-1000 67.4 126 57.0 85
1000-2000 134 25 17.4 26
2000- 19.3 36 25.5 38
Isdn ikd" 5.09 2 .08
-37 26.2 49 32.9 49
38-45 49.2 92 36.9 55
46- 24.6 46 30.2 45
Aidin ika" 3.54 2 17
-32 26.2 49 32.9 49
33-41 49.7 93 39.6 59
42- 24.1 45 27.5 41
Isén koulutus? 4.40 3 22
Peruskoulu 21.4 40 20.8 31
Valmistava 32.1 60 23.5 35
koulutus
Toisen asteen 25.7 48 26.8 40
koulutus
Yliopisto 20.9 39 28.9 43
Aidin koulutus? 3.77 3 .29
Peruskoulu 18.2 34 21.5 32
Valmistava 34.8 65 29.5 44
koulutus
Toisen asteen 41.2 77 38.3 57
koulutus
Yliopisto 5.9 11 10.7 16
Isédn tyo 18.62 4 <.01
Ty6ton 54.2 129 42.6 104
Tyontekija 10.9 26 12.7 31
Toimihenkild 18.9 45 33.2 81
Liikemies 8.8 21 9.0 22
Muu 7.1 17 2.5 6
Aidin ty6 2.99 2 22
Kotirouva 95.0 226 914 223
Tyontekija 1.7 4 4.1 10
Julkinen sektori 3.4 8 4.5 11

Huom: @ n= 187 (tytdt) n= 149 (pojat) ® n=189 (tytdt) n= 150 (pojat) “n= 188 (tytdt) n= 148 (pojat)
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3.2. Muuttujien viliset korrelaatiot

Muuttujien véliset korrelaatiot kdyvit ilmi taulukosta 3. Selittdvdt muuttujat, kuten koettujen
sotatraumojen miérd ja kiintymyssuhdetyyli, eivét olleet tilastollisesti merkitsevisti lineaarisesti

yhteydessa selitettdviin muuttujiin eli PTSD:n kolmeen oireryppééseen.

Taulukko 3. Muuttujien véliset Pearsonin korrelaatiot
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3.3. Turvallisen kiintymyssuhteen suojaava vaikutus

PTSD:n trauman uudelleen kokemisen oireita tutkivassa kaksisuuntaisessa ANOV Assa ei tullut ilmi
selittdvien muuttujien paéd- tai yhdysvaikutuksia (taulukko 7). PTSD:n vilttelyoireita tutkivassa
kaksisuuntaisessa ANOVAssa ei myoskddn tullut ilmi selittdvien muuttujien pdd- tai
yhdysvaikutuksia (taulukko 7). Ryhmien varianssien yhtd suuruuden oletus ei vilttelyoireita
tutkivan ANOVAn osalta tdyttynyt. Koska varianssianalyysi on vakaa tilastollinen analyysi
oletusten rikkoutumista vastaan, voidaan tutkimustuloksia tdstd huolimatta tulkita kohtuullisella
varmuudella (Metsdamuuronen, 2008). PTSD:n ylivireysoireita tutkivan ANOVAn osalta ei tullut
ilmi tilastollisesti merkitsevid selittdvien muuttujien pad- tai yhdysvaikutuksia (taulukko 7).
Koettujen sotatraumojen miirin pddvaikutus oli kuitenkin melko ldhella tilastollista merkitsevyytti
(F(2, 4.57) = 4.87, p =.07). Ryhmien vilisten erojen tutkimiseksi tehtiin post hoc- vertailut
Bonferroni korjauksella. Ryhmien vilisid vertailuja tarkasteltaessa havaittiin, ettd vdhdn tai
keskimddrdisen madrdn sotatraumoja kokeneet lapset raportoivat vihemmin PTSD:n
ylivireysoireita kuin keskimddrdistd enemmin sotatraumoja kokeneet (p <.01) tai paljon
sotatraumoja kokeneet (p <.05) lapset (kuvio 1). Keskimiiriistd enemmin tai paljon sotatraumoja
kokeneet lapset se sijaan eivét eronneet toisistaan raportoitujen ylivireysoireiden osalta (p = 1.00).

Varianssianalyysien keskiarvot ja keskihajonnat kédyvét ilmi taulukosta 4.

Taulukko 4.

PTSD- oireiden keskiarvot ja keskihajonnat sotatraumojen méérén ja kiintymyssuhdetyylin mukaan

Uudelleen Vilttelyoireet Ylivireysoireet
kokemisen oireet
ka sd ka sd ka sd
Vihién tai keskiméérin
traumoja
Turvallinen kiintymys 2.70 .64 2.61 .70 2.22 .63
Viltteleva kiintymys 2.30 .65 2.47 .70 2.13 .61
Ristiriitainen kiintymys ~ 2.55 .70 2.47 .67 2.34 .58
Keskiméériistd enemmain
traumoja
Turvallinen kiintymys 2.60 .65 2.60 .80 2.38 .60
Viltteleva kiintymys 2.63 .64 2.67 .67 2.70 .60
Ristiriitainen kiintymys ~ 2.74 .63 2.70 72 2.43 .62
Paljon traumoja
Turvallinen kiintymys 2.68 .68 2.60 73 2.45 .65
Viltteleva kiintymys 2.63 53 2.49 45 2.45 .52
Ristiriitainen kiintymys ~ 2.80 .60 2.81 .56 2.56 48
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Kuvio 1. Koettujen sotatraumojen paivaikutus PTSD:n ylivireysoireisiin
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3.4. Sukupuolen ja idn vaikutus kiintymyssuhdetyylin ja PTSD:n viilisiin yhteyksiin

PTSD:n trauman uudelleen kokemisen oireita tutkivassa ANOVAssa ei tullut ilmi sukupuolen
tilastollisesti merkitsevdd péddvaikutusta eikd selittdvien muuttujien tilastollisesti merkitsevad
yhdysvaikutusta (taulukko 7). Selittdvien muuttujien yhdysvaikutus oli kuitenkin melko 14helld
tilastollista merkitsevyyttd (F(12, 424) = 1.67, p =.07). Ryhmien vilisid vertailuja tarkasteltaessa
havaittiin, ettd pojat (ka= 1.93) raportoivat tyttdjd (ka= 2.72) vihemmain PTSD:n trauman uudelleen
kokemisen oireita silloin, kun lapset olivat vélttelevésti kiintyneitd ja olivat kokeneet vdhdn tai
keskimédrdisen midrdn sotatraumoja. MyoOskddn PTSD:n vilttelyoireita tutkivassa ANOV Assa ei

havaittu sukupuolen padvaikutusta eikd selittivien muuttujien yhdysvaikutusta (taulukko 7). Jalleen
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PTSD:n vilttelyoireita tutkivan ANOVAN osalta ryhmien varianssien yhtd suuruuden oletus ei
tdyttynyt, mutta tutkimustuloksia voidaan siis tistd huolimatta tulkita kohtuullisella varmuudella
(Metsdmuuronen, 2008). PTSD:n ylivireysoireita tutkivassa ANOVAssa ei tullut ilmi sukupuolen
tilastollisesti merkitsevdd péddvaikutusta eikd selittdvien muuttujien tilastollisesti merkitsevad
yhdysvaikutusta (taulukko 7). Sukupuolen péédvaikutus oli kuitenkin melko ldhelld tilastollista
merkitsevyyttd (F(1, 16.81) = 3.47, p =.08). Ryhmien vilisten erojen tutkimiseksi tehtiin post hoc-
vertailut Bonferroni korjauksella. Ryhmien vilisid vertailuja tarkasteltaessa havaittiin, ettd tytot
raportoivat poikia enemmin PTSD:n ylivireysoireita (p <.05). Varianssianalyysien keskiarvot ja

keskihajonnat kdyvit ilmi taulukosta 5.

Taulukko 5. PTSD- oireiden keskiarvot ja keskihajonnat sotatraumojen méaérén,

kiintymyssuhdetyylin ja sukupuolen mukaan

Uudelleen Vilttelyoireet Ylivireysoireet
kokemisen oireet
Tytot ka sd ka sd ka sd |
Vihin tai keskimédrin
traumoja
Turvallinen kiintymys 2.20 .59 2.48 .68 2.20 .59
Viltteleva kiintymys 2.40 .37 2.90 .61 2.40 37
Ristiriitainen kiintymys  2.30 .57 2.39 .61 2.29 57
Keskiméériistd enemmain
traumoja
Turvallinen kiintymys 2.50 .60 2.55 .82 2.50 .60
Viltteleva kiintymys 2.71 A48 2.62 49 2.70 48
Ristiriitainen kiintymys  2.41 .63 2.74 .67 2.41 .63
Paljon traumoja
Turvallinen kiintymys 2.47 .69 2.61 .82 2.47 .69
Viltteleva kiintymys 2.74 .60 2.61 .57 2.74 .60
Ristiriitainen kiintymys ~ 2.74 .36 2.84 46 2.74 .36
Pojat
Vihién tai keskiméérin
traumoja
Turvallinen kiintymys 2.29 71 2.87 .69 2.29 1
Viltteleva kiintymys 1.93 .66 2.10 .56 1.88 .69
Ristiriitainen kiintymys ~ 2.41 .60 2.60 75 2.41 .60
Keskiméardistd enemmaén
traumoja
Turvallinen kiintymys 2.30 .59 2.64 75 2.28 .59
Viltteleva kiintymys 2.64 .70 2.71 .80 2.64 .68
Ristiriitainen kiintymys ~ 2.45 .63 2.64 .79 2.45 .63
Paljon traumoja
Turvallinen kiintymys 2.43 .62 2.59 .66 2.43 .62
Viltteleva kiintymys 2.36 47 2.50 41 2.36 47
Ristiriitainen kiintymys  2.48 .50 2.80 .60 2.48 .50
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PTSD:n trauman uudelleen kokemisen oireita ja ylivireysoireita tutkivissa komisuuntaisissa
varianssianalyyseissa ei tullut ilmi i4n padvaikutusta eikd selittdvien muuttujien yhdysvaikutusta
(taulukko 7). Myodskddn PTSD:n vilttelyoireita tutkivassa ANOVAssa ei tullut ilmi idn
padvaikutusta eikd selittdvien muuttujien yhdysvaikutusta (taulukko 7). Jélleen PTSD:n
vélttelyoireita tutkivan ANOVAN osalta ryhmien varianssien yhtd suuruuden oletus ei tdyttynyt,
mutta tutkimustuloksia voidaan siis tdstd huolimatta tulkita kohtuullisella varmuudella

(Metsdmuuronen, 2008). Varianssianalyysien keskiarvot ja keskihajonnat kdyviét ilmi taulukosta 6.

Taulukko 6. PTSD- oireiden keskiarvot ja keskihajonnat sotatraumojen mairén,

kiintymyssuhdetyylin ja idin mukaan

Uudelleen Vilttelyoireet Ylivireysoireet
kokemisen oireet
10-11-vuotiaat ka sd ka sd ka sd
Vihién tai keskiméérin
traumoja
Turvallinen kiintymys 2.63 .60 2.60 .70 2.11 .58
Viltteleva kiintymys 2.23 .62 2.50 .64 2.20 .62
Ristiriitainen kiintymys ~ 2.55 1 2.47 .70 2.40 .60
Keskiméariistd enemmaéan
traumoja
Turvallinen kiintymys 2.72 .65 2.51 .78 2.33 .56
Viltteleva kiintymys 2.50 .57 2.50 .60 2.60 .62
Ristiriitainen kiintymys  2.64 .70 2.64 .81 2.37 .70
Paljon traumoja
Turvallinen kiintymys 2.77 .60 2.64 .67 2.44 .60
Viltteleva kiintymys 2.63 .60 241 45 2.31 .50
Ristiriitainen kiintymys = 2.82 .62 2.83 .60 2.51 .50
12—13-vuotiaat
Vihién tai keskiméérin
traumoja
Turvallinen kiintymys 2.80 .70 2.70 .80 2.40 .70
Viltteleva kiintymys 2.46 a7 2.50 90 2.03 .64
Ristiriitainen kiintymys  2.54 73 2.43 .50 2.23 .60
Keskiméériistd enemmain
traumoja
Turvallinen kiintymys 2.50 .64 2.70 .80 2.43 .64
Viltteleva kiintymys 2.80 .70 293 .70 2.80 .60
Ristiriitainen kiintymys ~ 2.90 .60 2.80 .62 2.50 .60
Paljon traumoja
Turvallinen kiintymys 2.50 .82 2.50 .90 2.46 .80
Viltteleva kiintymys 2.70 43 2.70 43 2.72 .54
Ristiriitainen kiintymys  2.80 .55 2.80 .53 2.65 .50
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Taulukko 7. Selittdvien muuttujien paa- ja yhdysvaikutukset lasten raportoimiin traumaperiisen

stressihdiriOn oireisiin

Uudelleen kokemisen  Vilttelyoireet Ylivireysoireet

oireet

F p F p F p
Sotatraumat (A) 1.76 27 1.03 43 4.87 .07
Kiintymyssuhde- 1.23 .38 .54 .62 .67 .56
tyyli(B)
(A XB) 1.58 18 1.32 .26 1.54 19
Sukupuoli (C) .28 .60 .16 .69 3.47 .08
(AXBXCO) 1.67 .07 1.54 A1 1.34 19
ki (D) 17 .69 1.70 21 242 13
(AXBXD) 1.32 .20 .78 .67 .95 .50
4. POHDINTA

Tédmidn tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, suojaako turvallinen kiintymyssuhde sotatraumoja
kokeneita palestiinalaislapsia traumaperdisen stressihdirion oireilta. Lisdksi tarkasteltiin sité,
vaikuttavatko tutkittavan ika tai sukupuoli turvallisen kiintymyssuhteen mielenterveytti suojelevaan
funktioon. Kaksisuuntainen varianssianalyysi osoitti, ettd eri tavalla kiintyneet sotatraumoja
kokeneet lapset eivdt eronneet toisistaan eikd turvallinen kiintymyssuhde ndin ollen kyennyt
suojaamaan sotatraumoja kokeneita lapsia traumaperdisen stressihdirion oireilta. Aikaisemmissa
tutkimuksissa on péddosin tarkasteltu aikuisotoksia, joten timé tutkimus tuo uutta tietoa ilmidsta.
Aikuisia tarkastelleissa tutkimuksissa kiintymyssuhdetyylin ja PTSD:n vilisid yhteyksid koskevat
tutkimustulokset ovat olleet ristiriitaisia. Osassa tutkimuksista turvallisen kiintymyssuhteen on
havaittu olevan yhteydessd vahdisempdidn PTSD- oireiden midrdén, osassa taas ei (Benoit ym.,
2010; Fraley ym., 2006; Harari ym., 2009). Joissakin tutkimuksissa turvattoman kiintymyssuhteen
taas on havaittu olevan yhteydessd suurempaan PTSD- oireiden midrdd, mutta osassa tutkimuksista
téllaista yhteyttd ei ole 10ydetty (Besser & Neria, 2010; Besser ym., 2009; Declercq & Palmans,
2006; MacDonald ym., 2008). Erdéssa tutkimuksessa havaittiin lisdksi, ettd PTSD- oireet ennustivat
paremmin myohempéd kiintymyssuhdetyylid kuin kiintymyssuhdetyyli PTSD- oireita (Solomon
ym., 2008). Edelld mainittujen tutkimusten tulokset antavat wiitteitd siitd, ettd turvallisen
kiintymyssuhteen merkitys traumaoireilta suojelevana tekijand ei liene yksinkertainen ilmid
myoOskddn lapsilla.

Taméan tutkimuksen tulokset antavat tukea Crittendenin (2006) sekd Crittendenin ja Dallosin

(2009) ajatuksille siitd, ettd olennaista ei ole se, ettd lapsella on turvallinen kiintymyssuhde, vaan se,
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ettd kiintymyssuhde sopii vallitsevaan ympéristoon ja kontekstiin. Voikin siis olla, etti turvallinen
kiintymyssuhde ei ole optimaalisin kiintymyssuhde sotaolosuhteisiin eikd nédin ollen kykene
suojaamaan lasta sotatraumojen negatiivisilta vaikutuksilta. Koska téssd tutkimuksessa ei otettu
huomioon koettujen sotatraumojen tyyppid, ei ollut mahdollista tarkastella sitd, voiko koetun
trauman tyyppi vaikuttaa eri kiintymyssuhdetyylien mielenterveyttd suojaavaan funktioon. Voikin
siis olla, ettd turvallinen kiintymyssuhde suojaa lasta tiettyjen sotatraumojen negatiivisilta
vaikutuksilta, vaikka ei kyennytkéén suojaamaan sotatraumojen vaikutuksilta kun niité tarkasteltiin
kokonaisuutena.

Tadman tutkimuksen tulos on osittain ristiriidassa Mikulincerin ym. (2006) teorian kanssa, jonka
mukaan turvallisesti kiintyneilld kiintymyssysteemin toiminta vdhentdd PTSD:n vilttelyoireita ja
trauman uudelleen kokemista, silld nayttiisi siltd, ettd turvallinen kiintymyssuhde ei automaattisesti
riitd vahentdmadn lapsen PTSD- oireilua. Sen sijaan tdmén tutkimuksen tulokset eivit suoranaisesti
ole ristiriidassa sen ajatuksen kanssa, ettd lapsen kiintymyssysteemin optimaalinen toiminta
viahentdd PTSD- oireilun todenndkdisyyttd (Mikulincerin ym., 2006). Onkin mahdollista, ettd
optimaalisesti toimiva kiintymyssysteemi ei kaikissa olosuhteissa, kuten sotaympdéristossd, liity
turvalliseen  kiintymyssuhteeseen, vaan kontekstiin paremmin sopivaan turvattomaan
kiintymyssuhteeseen.

Tamén tutkimuksen tulokset antavat viitteitd siitd, etti ne lapset, jotka olivat kokeneet
keskimadrdisti enemmén tai paljon sotatraumoja, raportoivat muita lapsia enemmén trauman
uudelleen kokemisen oireita. Tutkimustulos ei kuitenkaan aivan saavuttanut tilastollista
merkitsevyyttd. Tutkimustulos heijastelee aikaisempien tutkimusten tuloksia, jotka ovat osoittaneet,
ettd aiemmat sotatraumat ennustavat lapsen PTSD- oireita (Quota ym., 2003; Quota ym., 2007;
Thabet ym., 2008; Thabet ym., 2009). Traumakokemusten méédrdn ja PTSD- oireiden vélistid
yhteyttd saattaa selittdd se, ettd mitd useampia traumakokemuksia lapsella on, sitd enemman niista
toipuminen ja niiden kisittely vaatii lapselta resursseja. Jos lapsi siis kokee ylivoimaisen paljon
sotatraumoja, joiden psyykelle asettamat vaatimukset ylittivét lapsen kdytdssd olevien resurssien
madrdn, lapsella ilmenee traumaoireilua. Se, ettd lapset tissd tutkimuksessa raportoivat enemmaén
nimenomaan trauman uudelleen kokemisen oireita, saattaa johtua esimerkiksi siitd, ettd
palestiinalaislapset eldvit edelleen olosuhteissa, joissa he joutuvat kohtaamaan mm. sotilaita ja
vikivaltaa (UN: OCHA, 2014). Téllaiset drsykkeet voivat laukaista aiempien sotatraumojen
uudelleen kokemisen oireita.

Tassd tutkimuksessa sotatraumoja kokeneen lapsen ikd tai sukupuoli ei vaikuttanut turvallisen
kiintymyssuhteen mielenterveyttd suojelevaan funktioon. Eri tavalla kiintyneilld lapsilla oli siis

idsté tai sukupuolesta riippumatta yhti paljon PTSD- oireita. [lmi6té ei ole aikaisemmin juurikaan
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tutkittu, joten tdma tutkimus tuo uutta tutkimustietoa. Se, ettd tutkittavan ik ei tdsséd tutkimuksessa
vaikuttanut kiintymyssuhdetyylin ja PTSD- oireilun viélisiin yhteyksiin saattaa johtua esimerkiksi
siitd, ettd koehenkildiden idn vaihteluvili oli varsin pieni, jolloin mahdollisia ikdryhmien vélisid
eroja ei vélttdmattd saatu analyyseissa esiin.

Vaikka téssd tutkimuksessa sukupuolen ei havaittu vaikuttavan kiintymyssuhdetyylin ja PTSD-
oireilun vélisiin yhteyksiin, antavat tutkimuksen tulokset kuitenkin viitteitd siitd, ettd tytot
raportoivat poikia enemmin PTSD- oireita. Tytot esimerkiksi raportoivat poikia enemméin
ylivireysoireita, vaikkakaan tulos ei aivan saavuttanut tilastollista merkitsevyyttd. Lisdksi tytot
raportoivat poikia enemmén trauman uudelleen kokemisen oireita silloin, kun lapset olivat
vilttelevasti kiintyneitd ja olivat kokeneet vdhdn tai keskimidrdisen maidrdn sotatraumoja.
Tamékddn tutkimustulos ei kuitenkaan aivan saavuttanut tilastollista merkitsevyyttd. Myo0s
aikaisemmissa sotatraumoja kokeneita lapsia tarkastelleissa tutkimuksissa tyttdjen on havaittu
kirsivin poikia todenndkoisemmin PTSD- oireilusta (Awadh ym., 1998; Punamdki ym., 2004;
Quota ym., 2003; Thabet ym., 2009).

Se, ettd tytot tdssd tutkimuksessa raportoivat poikia enemmdin juuri ylivireysoireita, saattaa
johtua esimerkiksi siitd, ettd tytSt ovat jostain syystd poikia haavoittuvaisempia PTSD:n
ylivireysoireiden tyyppisille sisddnpéin suuntautuville mielenterveysoireille. Erddssd sotatraumoja
kokeneita lapsia tarkastelleessa tutkimuksessa tyttéjen havaittiinkin  kdrsivdn  poikia
todenndkodisemmin sisdédnpdin suuntautuvista mielenterveysoireista, kuten itkuisuus, uniongelmat ja
murehtiminen (Quota ym., 2005). Téssd tutkimuksessa tytot raportoivat poikia enemmin myds
trauman uudelleen kokemisen oireita, mutta vain kun lapset olivat vilttelevisti kiintyneitd ja olivat
kokeneet vdhin tai keskimddrdisen méédrdn sotatraumoja. Tdmé& voi johtua esimerkiksi siitd, ettd
vélttelevisti kiintyneitd poikia PTSD:n uudelleen kokemisen oireilta suojelevat tekijét eivat kykene
suojaamaan poikia enda silloin, kun traumakokemusten méaéara kasvaa.

On episelvad, miksi juuri vilttelevd kiintymyssuhde asettaa tytot poikia haavoittuvammaksi
trauman uudelleen kokemisen oireille. Erdfdssd sotatraumoja kokeneita lapsia tarkastelleessa
tutkimuksessa poikien havaittiin kirsivin tytt6jd todenndkdisemmin ulospédin suuntautuvista
mielenterveysoireista, kuten muiden kiusaaminen ja valehtelu (Quota ym., 2005). Onkin siis
mahdollista, ettd koska poikien oireilu on tyttjen oireilua ndkyvampad, he saavat tyttdjd enemmaén
esimerkiksi vanhemmiltaan tukea vélttelevastd kiintymyssuhteesta huolimatta. Tytoilld taas
viltteleva kiintymyssuhde ja oireiden nikymattdmyys ulospéin saattavat vaikeuttaa tuen hakemista
ja tarjoamista. Poikien vanhemmiltaan saama vahvempi tuki taas voi lievittdd traumakokemuksen
negatiivisia vaikutuksia. Tdssd tutkimuksessa tyt6illd oli myds poikia merkitsevésti suuremmat

perheet, mikd voi osaltaan vaikuttaa vanhemmilta saadun tuen méaréén.
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Tamén tutkimuksen tuloksia tulkittaessa on huomioitava useita tutkimusta koskevia rajoituksia.
Ensinnékin tulosten yleistettdvyyttd pohdittaessa on otettava huomioon, etti kaikki tutkittavat olivat
10—-13-vuotiaita sotatraumoja kokeneita lapsia. Tuloksia ei ndin ollen voida yleistdd iéltdén
nuorempiin tai muun tyyppisid traumoja kokeneisiin lapsiin, silli vanhemmat lapset eroavat
nuoremmista lapsista kehityksellisesti hyvin paljon. Lisdksi sotaolosuhteet ja traumakokemukset,
joille niissd altistutaan, eroavat merkittdvésti rauhanajan olosuhteista. Tutkimustulosten tulkinnan
kannalta pulmallista on myods se, ettd kaikki kerétty tieto perustuu lasten omiin arvioihin. Eri
tietoldhteistd hankittu tieto parantaisi tulosten tulkinnan luotettavuutta.

Tamén tutkimuksen tulosten luotettavuuteen vaikuttaa myos se, ettd otanta suoritettiin
ryvésotannalla, johon liittyy ryvastymisen riski (Metsdmuuronen, 2008). Talla tarkoitetaan sité, ettd
ryvdsotannalla valitun tutkimusjoukon varianssi saattaa olla pienempi kuin tiysin satunnaisesti ja
yksittéisesti mukaan otetun tutkimusjoukon varianssi. Ryvéstyminen nousee kuitenkin ongelmaksi
lahinnd silloin, kun havaintojen méédrd on pieni (Metsdmuuronen, 2008). Tdssd tutkimuksessa
havaintoyksikditd on kuitenkin melko paljon.

Suurempi pulma tdmén tutkimuksen tulosten tulkinnan kannalta on se, ettdi PTSD:n oireita
mittaavan CRIES-13-kyselylomakkeen skaalojen ja kiintymyssuhdetyylid arvioivan CSQ-
kyselylomakkeen skaalojen reliabiliteetit ovat melko alhaiset (Metsdmuuronen, 2000). CRIES- 13-
mittarin osalta kyse voi olla siitd, ettd mittaustulokset eivdt ole luotettavasti toistettavissa, mutta
kyse saattaa olla myos siitd, ettd osiot eivdt kykene erottelemaan tutkittavia riittdvasti, silla
tutkittavat ovat vastanneet osioihin hyvin samalla tavoin (Metsdmuuronen, 2000). CRIES-13-
kyselylomakkeen on alustavasti havaittu olevan validi traumaperdisen stressihdirion mittari (Perrin
ym., 2005). Onkin todenndkoistd, ettd tassé tutkimuksessa tutkittavat ovat vastanneet traumaoireita
koskeviin kysymyksiin samantyyppisesti, mikd laskee CRIES-13- mittarin skaalojen reliabiliteettia.
Todettakoon vield, ettd saman ilmion eri osa-alueita mittaavia muuttujia voi olla tarpeen tarkastella
yhdessd, vaikka ne eivdt aina vélttimittd korreloisi keskendén, mikd taas laskee skaalojen
reliabiliteettia. Tdma piténee paikkansa myds CRIES- 13- ja CSQ- mittarien osalta.

Tamin tutkimuksen tuloksiin on voinut vaikuttaa se, ettd lasten kokemien sotatraumojen
todellista mééraa ei valttdmatta tiedetd, silld tutkimuksessa kdytetyssd Gaza War Trauma 2009-
kyselylomakkeessa kysyttiin ainoastaan, onko lapsi kokenut jonkun tietyn sotatrauman vai ei.
Lapsella on kuitenkin voinut olla useita samantyyppisid sotatraumakokemuksia, jolloin dikotomisen
kylld-ei- vastaustavan vuoksi todellisten traumakokemusten méédrd on saattanut jdddd pimentoon.
Nain ollen on mahdollista, ettd turvallisen kiintymyssuhteen traumaoireilta suojelevaa funktiota ei
havaittu tutkimuksessa tdmin vuoksi. Tutkimuksen rajoituksiin lukeutuu myds se, ettd aineiston

ominaisuuksien vuoksi kiintymyssuhdetyyli- ja sotatraumojen méédrd- muuttujat oli pakko
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luokkaistaa eikd tutkimuskysymyksiin voitu néin ollen vastata jatkuviin muuttujiin perustuvilla
tutkimusmenetelmilld, kuten regressionanalyysilla.

Taméan tutkimuksen tulokset antavat tirkedd tietoa kiintymyssuhdetyylin ja PTSD:n vilisistad
yhteyksisté, joita on toistaiseksi tutkittu vield varsin vdhén erityisesti lapsiotoksilla. Kadytdnnon
tasolla tdmén tutkimuksen tulokset antavat viitteitd siitd, ettd traumaoireilta suojaavia tekijoitd
tutkittaessa seké ennaltachkiisevid ja kuntouttavia interventioita suunniteltaessa, ei tulisi ainoastaan
korostaa lapsen ja vanhemman viélisen kiintymyssuhteen turvallisuutta. Sen sijaan tulisi pohtia siti,
millainen kiintymyssuhdetyyli suojaa lasta parhaiten traumaoireilta vallitsevissa olosuhteissa.
Interventioita suunniteltaessa tulisikin siis pohtia, kuinka kulloisissakin olosuhteissa voitaisiin tukea
lapsen optimaalista selviytymistd ja kehitystd vahvistamalla niitd tekijoitd, joka suojaavat lasta
hinen omassa ymparistossddn, riippumatta siitd, mihin kiintymyssuhdetyyliin ne liitetdan.

Jatkossa tarvitaan vield lisdéd tutkimusta kiintymyssuhdetyylin ja PTSD:n vilisistd yhteyksisti
erityisesti lapsiotoksilla, silld tutkimustietoa ilmidstd on varsin vdhdn. Téssd tutkimuksessa
tutkittavat olivat 10—13-vuotiaita lapsia, jotka olivat kokeneet sotatraumoja. Jatkossa tulisikin tutkia
my6s muun tyyppisid traumoja kokeneita lapsia sekd eri-ikéisid lapsia ja nuoria, jotta tiedettdisiin,
suojaako turvallinen kiintymyssuhde heitd traumaoireilta. Liséksi jatkossa tutkittavilta lapsilta tulisi
mitata my0s jdsentymdtontd kiintymyssuhdetyylid, silli niin tdssd kuin aikaisemmissakin
tutkimuksissa on pddosin keskitytty muiden kiintymyssuhdetyylien ja PTSD- oireiden vilisiin
yhteyksiin. Jatkotutkimusta tarvitaan myos kiintymyssuhdetyylin ja PTSD:n vilisid yhteyksid
mahdollisesti muuntavista tai vélittdvista tekijoistd, silld tdssd tutkimuksessa tarkasteltiin vain ién ja
sukupuolen vaikutuksia. Aikaisempien tutkimusten perusteella kysymykseen voisivat tulla
esimerkiksi emootioiden séételystrategiat, sosiaalinen tuki ja traumakokemuksen tyyppi (Benoit
ym., 2010; Declercq & Palmans, 2006; Ein-Dor ym., 2010). Erityisen mielenkiintoista olisikin
saada tutkimustietoa siitd, vaikuttaako lapsen kokeman (sota)trauman tyyppi turvallisen
kiintymyssuhteen PTSD- oireilta suojelevaan funktioon. Siis suojaako turvallinen kiintymyssuhde
lasta esimerkiksi vain tahattomasti aiheutettujen traumojen negatiivisilta vaikutuksilta.

Koska traumaperdisestd stressihdiriostd kdrsii maailmanlaajuisesti suuri maard lapsia, ja koska
sithen liittyy valtava ma&ird inhimillistd kdrsimystd, on traumaperdisen stressihdirion oireilta
suojaavia tekijoita erittdin tirkedd tutkia jatkossakin. Jotta traumakokemuksiin liittyvdd inhimillista
kérsimystd voitaisiin jatkossa vdhentdd, on ensiarvoisen tirkeéd, ettd tutkimusten avulla saatua
tietoa kiytetddn hyddyksi myds kdytdnnon tasolla esimerkiksi tehokkaampien ennaltachkiisevien ja
kuntouttavien interventioiden kehittdmisessd. Vaikka PTSD- oireita tdssd tutkimuksessa
tarkasteltiin sotaolosuhteiden kontekstissa, on tirkedd muistaa, ettd PTSD- oireet eivit liity

ainoastaan sotiin tai muihin darimmdisiin olosuhteisiin, vaan myos varsin arkisiin ilmidihin, kuten
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onnettomuuksiin ja perhevikivaltaan. Tdmad tekee traumaperdisestd stressihdiriOstd suuria

thmismassoja koskettavan ilmion, jonka oireet laskevat miljoonien ihmisten eldménlaatua.
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