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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd hoitotydn keinoja traumatisoituneiden lasten
auttamiseksi.  Opinnaytetyd tehtiin  yhteistytssd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin - kanssa.
Opinnaytetyd toteutettiin  integroituna  Kirjallisuuskatsauksena, jotta mukaan saatiin
mahdollisimman paljon hoitoty0td koskevaa tietoa. Aineisto keréttin 14 elektronisesta
tietokannasta sekd manuaalisesti muusta Kirjallisuudesta. Aineisto analysoitiin aineisto-
lahtoista siséllonanalyysia kayttaen.

Opinnaytetydssd keskityttiin tyypin 11 traumoihin eli toistuviin ja jatkuviin traumoihin,
jotka usein liittyvat ihmisten valisiin suhteisiin. Tallaisia ovat esimerkiksi perhevékival-
ta ja seksuaalinen hyvaksikayttd. Vakavan traumatisoitumisen aiheuttajia ja seurauksia
tunnetaan, mutta tutkittu tieto hoitotydn keinoista traumatisoituneiden lasten hoidossa
on vahaista.

Tulosten perusteella traumatisoituneiden lasten hoidossa on huomioitava useita asioita
samanaikaisesti. Hoitotyon perustana on hoitosuhdetydskentely ja usein tarpeen on
myds osastohoito hoitomuotona. Lapsen vanhempien mukana olo on oleellinen osa on-
nistunutta hoitoa, jotta hoidon hyddyt ylettyisivait myds lapsen arkeen ja traumatisoitu-
misen Kierre saataisiin katkaistua. Hoidon aikana lapsen kanssa harjoitellaan psyyken
hallintakeinoja, tunne- ja sosiaalisia taitoja sek& tuetaan lapsen identiteetin rakentumista
ja itsetuntoa. Traumoja kaésitellddn verbaalisin ja nonverbaalisin keinoin vaiheittain ra-
kennettavan traumanarratiivin awvulla ja lapselle opetetaan turvallisuustaitoja uudelleen
traumatisoitumisen ehkaisemiseksi. Hoitaja toteuttaa psykoedukaatiota l&pi hoitoproses-
sin. Traumatisoituneita lapsia hoidettaessa on huomioitava ikdtaso ja yksilbllisyys valit-
taessa sopivaa tapaa kohdata ja auttaa lasta.

Opinndytetydn tavoitteena oli koota tutkittua tietoa aiheesta hoitajille, jotta he voisivat
perustella toimintaansa ja kehittdd lasten psyykkisten traumojen hoitoa edelleen. Opin-
naytetyd osoittaa selvan tarpeen aiheeseen liittyvalle tutkitulle hoitotydn tiedolle. Jat-
kossa tulisikin pyrkid kehittdmaan tutkimusmenetelmid erilaisten hoitotyon interventi-
oiden arvioimiseksi ja tutkia erilaisten terapeuttisten menetelmien kéytettavyyttd hoita-
jien tyokaluina lasten traumatisoitumisen hoidossa. Lisaksi tulisi edelleen tutkia neuro-
biologisen ja -psykologisen tiedon sovellettavuutta lasten traumojen hoidossa hoitotydn
ndkokulmasta.
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ABSTRACT
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The purpose of this study was to gather information about nursing interventions of help-
ing traumatized children. The study was implemented via a method of integrative litera-
ture review in cooperation with the representatives of the Pirkanmaa Hospital District.
The data were analyzed by means of qualitative content analysis.

The results indicated that a therapeutic relationship is essential for helping traumatized
children and that inpatient care is often necessary. Nurses work with children to train
their abilities of emotion regulation, social skills and self-development. The results sug-
gested that it is important to involve parents in the treatment and provide psychoeduca-
tion for them as well as the child throughout the treatment. It is essential to work gradu-
ally towards coherent trauma narrative.

The goal of this study was to provide nurses with information about how to help trau-
matized children. With this information nurses are able to validate their work and de-
velop nursing practice of traumatized children.

Further studies on for example how to integrate neurobiological knowledge into nursing
practice, could give important information and provide us with better understanding of
different prospects in treatment of traumatized children. Developing research methods
and gathering evidence based information on the subject creates a challenge for the fu-
ture.

Key words: trauma, traumatization, child, nursing
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1 JOHDANTO

Traumatisoituminen on merkittdva lapsen kehitystd vaarantava tekijd. Tutkimusten mu-
kaan yli 2/3 lapsista kokee vahintddn yhden trauman ennen 16 wvuoden ikad (Poijula
2007, 40). Trauma mielletddn usein &Kkilliseksi kriisiksi esimerkiksi onnettomuuden seu-
rauksena. Vakavampia seurauksia aiheuttavat kuitenkin toistuvat traumat lapsen arki-
elamassd, kuten lapsen kokema kaltoinkohtelu tai seksuaalinen vékivalta (van der Kolk
2005, 402). Nykyaan pidetddn jopa todenndkdisempénd, ettd lapsi on kohdannut toistu-
via traumoja kuin yksittdisen trauman (Cloitre ym. 2011, 615).

Kun lapsi saa ajoissa oikein kohdennettua hoitoa, voidaan ehkaistd trauman haitallisten
vaikutusten jatkumista aikuisuuteen (Cook ym. 2005, 397). On esimerkiksi todettu, etta
rikoksentekijoiden taustalla on ldhes poikkeuksetta hoitamaton trauma ja ettd vékivaltaa
lapsuudessaan kokenut vanhempi herkasti pahoinpitelee omia lapsiaan jatkaen traumati-
soitumisen Kierrettd. Lapsena vékivaltaa kokeneet solmivat myds muita useammin ai-

kuisena vékivaltaisia parisunteita. (Haapasalo 2008, 38-42.)

Amerikkalaisen National Center for Child Traumatic Stress -yhdistyksen teettdman tut-
kimuksen mukaan mielenterveystyon ammattilaiset selkeésti tarvitsevat toimivampia
toimintamalleja ja tyokaluja tyoskennellessddn kompleksisesti traumatisoituneiden las-
ten parissa (Spinazzola ym. 2005, 439). Suomessa myds Salenius ja Salanterd (2009)
ovat tutkineet hoitotyotd lastenpsykiatrisilla osastoilla ja todenneet hoitotyon sielld suu-
relta osin intuitiiviseksi toiminnaksi. Heiddn mukaansa tarvetta olisi ndyttdon perustu-
valle tiedolle hoitotydn perustelemiseksi. Tamdn opinndytetyon tarkoituksena olikin
selvittdd tutkitun tiedon perusteella lasten psyykkisten traumojen hoitotydn keinoja.
My0s tyOeldmédtahona toimiva Pirkanmaan sairaanhoitopiiri toivoi koottua tutkittua tie-
toa sairaanhoitajien tydskentelyn tueksi ja hoitotydn kehittdmiseksi. Lisaksi tekijoiden

oma ammatillinen kiinnostus ohjasi tdmén aiheen valintaan.

Opinndytetytssa keskityttiin lasten toistuviin eli tyypin 1l traumoihin, koska traumakir-
jallisuudessa nédiden hoidosta on vahemman tietoa verrattuna yksittdisten traumojen
kriisinoitoon. Opinndytetydn teoreettisessa osassa kasitelladn traumatisoitumisen ilme-
nemistd lapsella, sen aiheuttajia ja seurauksia sek& hoitotyon periaatteita lastenpsykiatri-

sessa hoidossa. Tulososio kasittelee lasten traumatisoitumisen hoitoa. Opinnaytety6
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toteutettiin  integroituna  Kirjallisuuskatsauksena, jotta saataisiin mahdollisimman kattava

nakemys hoitotydn keinoista traumatisoituneiden lasten auttamiseksi.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd hoitotydn keinoja traumatisoituneiden lasten

auttamiseksi.

Opinnaytetydn tavoitteena on antaa tietoa hoitajille traumatisoituneiden lasten hoidosta.
Tiedon awulla hoitajat voivat perustella toimintaansa ja kehittdd lasten psyykkisten

traumojen hoitotyota.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydn teoreettisen lahtokohdan keskeisia késitteitd ovat traumatisoitumisen
aiheuttajat, lapsen traumatisoituminen ja traumatisoitumisen seuraukset seka lastenpsy-
Kiatrisen hoidon periaatteet. N&mé kasitteet on koottu kuvioon alle (kuvio 1). Opinndy-
tetydon aiheen kannalta on tirkeda selvittdd lasten traumatisoitumisen taustaa, silla voi-
dakseen ymmartdd psyykkisen trauman hoitoty6td, pitdd ymméartdd my0s traumatisoi-
tumisen syntyyn ja sen seurauksiin liittyvia tekijoita.

Traumatisoitumisen
aiheuttajat

e kaltoinkohtelu

e muut aiheuttajat

¥

Lapsen
traumatisoituminen
e traumatyypit
e trauman seurauksiin
vaikuttavat tekijat

¥

Traumatisoitumisen

seuraukset
e seuraukset eri ikdkausina

e seurauksien diagnosoinnin
ongelma

e vakava traumaperdinen
stressih&irio

e dissosiaatio

Lastenpsykiatrisen
hoitoty6n periaatteita
e omahoitajuus
e hoitosuhde-
tyoskentely

KUVIO 1. Opinnédytetyon teoreettisen lahtokohdan keskeiset késitteet
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3.1 Lapsen traumatisoituminen

3.1.1 Psyykkisen trauman tyypit

Psyykkiset traumat voidaan jakaa kahteen tyyppiin. Tyypin | trauma seuraa yleensd &ak-
Kindisestd, yllattavasta ja lapsen maailmaa jarisyttavastd tapahtumasta, jollainen voi olla
esimerkiksi elaimen hyokkéayksen kohteeksi joutuminen. Tapahtumaa kuvaa kertaluon-
teisuus. Tyypin 1l traumassa oleellista on jatkuvuus ja toistuvuus. Téllaisia traumoja
ovat esimerkiksi lapsen kokema jatkuva perhevakivalta ja seksuaalinen hyvéksikéytto.
Tyypin 1l trauma liittyy usein ihmisten Vélisiin suhteisiin tehden siita entistd haavoitta-
vamman lapselle. Tallainen trauma alkaa tavallisesti jo varhaislapsuudessa ja vaikutuk-
set kantavat usein pitkalle aikuisikddn. Kakkostyypin traumasta karsivat lapset eivat
yleensd spontaanisti tuo esiin kokemuksiaan puhumalla ja he saattavat vaikuttaa paélle-
péin tunnekylmiltd. Traumatisoituminen voi nékyd heidan toistuvissa kéyttaytymista-

voissaan, leikeissaan tai ilmentya pelkoina. (Terr 2003, 329; van der Kolk 2005, 405.)

Tyypin 1l traumasta voidaan kayttdd my6s nimityksia kompleksi trauma (complex
trauma) tai kehityksellinen trauma (developmental trauma), jolla korostetaan trauman
lapsuuden aikaisia vaikutuksia. Amerikkalainen tutkijarynmd viittaa samaan asiaan
myos interpersonal victimization -kasitteelld, joka tarkoittaa erityisesti perhesuhteissa
tapahtunutta vakivaltaa ja kaltoinkohtelua. (Terr 2003, 329; van der Kolk 2005, 405-
406.) Opinnaytetytssd keskitytddn Il tyypin trauman kasittelyyn, mutta on hyva huomi-
oida, ettd toisinaan traumatyypit ilmenevat yhdessd, ja esimerkiksi syvalld tyypin |

traumalla voi olla kauaskantoisia, tyypin Il trauman Kaltaisia oireita (Terr 2003, 331).

3.1.2 Suojaavat tekijat, riskitekijat ja lapsen haavoittuvuus

vahdisin vaurioin, toisilla tapahtumat vaikuttavat raskaasti koko loppueldméan ajan. Lap-
sen traumalle altistumisen seurauksiin vaikuttaa muun muassa lapsen henkilokohtaiset
suojaavat tekijat ja riskitekijat. Lapsen suojaavia tekijoitd ovat esimerkiksi vanhem-
muuden tasolla hyvd vanhemmuuden laatu ja hoitajien saatavilla olo. Lapseen itseensa
littyen suojaavia tekijoitda ovat esimerkiksi positiivinen mindkuva, ongelmanratkaisu-

kyky, kyky saavuttaa positiivista huomiota, kyky olla itsendinen ja etsid uusia koke-
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muksia sek& optimistinen nakokulma. Riskitekijoitda ovat esimerkiksi lapsen vamma tai
sairaus, vanhempien mielenterveysongelmat sekd perheen kommunikaatio-ongelmat.
(Peltonen 2011a.)

Suojaavilla ja riskitekijoillda on vaikutusta lapsen resilienssiin eli sietokykyyn tai kykyyn
selviytyd psyykkisesti vaikeissa tilanteissa. Resilienssi syntyy normaalien sopeutumis-
prosessien, kuten kayttdytymisen séatelyn kautta wvuorovaikutuksessa huoltajien ja ym-
pariston kanssa, jolloin varhaislapsuuden traumat luovat vakavan uhkan lapsen selviy-
tymiselle elaméssé. Toisaalta pystyessadn kasittelemédan ja selviytymadan koettelemuk-
sesta lapsi saa tapahtumasta ik&an kuin rokotteen tulevia vastoinkdymisia vastaan. (Pel-
tonen 2011a.)

Usein lapsen haavoittuvuutta lisdd se, ettei hdnelld ole kéytettdvissaan aikaisempia ko-
kemuksia, hénen psyykkiset puolustusmekanisminsa ovat kehittymattomia ja tavalliset
kehityskriisit kulkevat rinnalla samanaikaisesti. My0s sek& fyysinen ettd psyykkinen ja
emotionaalinen riippuvuus huoltajista altistaa lasta vakaville trauman seurauksille. Lap-
sen selviytymiselle traumasta on suuri merkitys silld, miten huoltajat reagoivat lapsen
kokemuksiin ja saako hé&n heiltd tukea, silld trauman vakavuuteen vaikuttaa itse trauma-
tisoivan tapahtuman lisdksi lapsen oma ymmarrys ja kasitys tapahtuman vakavuudesta
(Poijula 2007, 44). Lapsi tarvitsee aikuisen apua asioiden kasittelyyn ja ehyen tarinan
luomiseen. Luonnollisesti mahdollisuudet tahdn ovat vahdiset tilanteessa, jossa van-
hemmat ovat sekd& trauman aiheuttajia ettd jattavat lapsen selviytymdan yksin. Trauma
rikkoo lapsen kehittyvdn psyyken perustan, jolloin lapsen voimavarat kuluvat selviyty-
miseen ja resurssit eivat riitd normaaliin kasvuun ja kehitykseen. (Punamaki 2008, 11;
Peltonen 2011a.)

3.2 Traumatisoitumisen aiheuttajat

3.2.1 Lasten kaltoinkohtelu

Lasten Kkaltoinkohtelua kaytetddn ylakasitteena lapseen kohdistuvista vakivallan ja lai-
minlydnnin muodoista. Kaltoinkohtelu voi kohdistua suoraan itse lapseen tai epédsuoras-
ti esimerkiksi toiseen perheenjaseneen kohdistuvan vakivallan kautta. Kaltoinkohtelulla

on monta muotoa ja ne esiintyvat usein yhtd aikaa. Lapseen kohdistuva vékivalta voi-
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daan esimerkiksi eritelld fyysiseen, seksuaaliseen ja psyykkiseen vékivaltaan, joilla kai-
killa on tyypilliset piirteensd. (Paavilainen & Flinck 2008, 4-5.)

Fyysiseen vdkivaltaan katsotaan nykyadn kuuluvaksi kaikki ruumiillinen Kkuritus, jonka
seurauksena lapselle aiheutuu kipua seka tilapéistd tai pysyvaa toiminnanhaittaa, kuten
mustelmia, naarmuja, palovammoja tai murtumia. Fyysinen vakivalta kasittdd myos
kemiallisen vékivallan, jossa lapselle esimerkiksi annetaan huumaavaa laékettd, jotta
hdn nukkuisi. Vaihtoehtoisesti voidaan jattdd antamatta lapselle hdnen tarvitsemiaan
ladkkeitd tai noudattamatta hénelle suunniteltua ruokavaliota. (Kallio & Tupola 2004,
88-96; Paavilainen & Flinck 2008, 4-5.) Eraanlainen fyysisen vakivallan muoto on
myds syndrome Munchausen by proxy, jossa lapsen huoltaja aiheuttaa lapselle tahalli-
sesti vahinkoa tai sepittdd oireita saadakseen huomiota terveydenhuollossa (Sorri 2006,
538-539).

Lapsen seksuaalinen hyvaksikayttd tarkoittaa lapsen altistamista ik&&n kuulumattomalle
seksuaalisuudelle. Tédmd wvoi tarkoittaa lapsen ruumiillista koskemattomuutta loukkaa-
vaa tekoa, kuten sukupuoliyhteyden vyrittdamistd ja lapsen sukupuolielinten koskettelua
tai vaihtoehtoisesti lapsen johdattamista aikuisen sukupuolielinten kosketteluun. Hyvak-
sikayttoon sisdltyy myos lapsen altistaminen ik&&n kuulumattomille seksuaalisille &r-
sykkeille, kuten seksin harrastaminen lapsen nahden tai pornografisten elokuvien ndyt-
taminen. Lapsen sopimaton tirkistely ja kéyttdminen pornografisissa julkaisuissa laske-
taan my0s seksuaaliseen hyvaksikayttoon. Hyvaksikayttaja voi olla lapsen vanhempi tai
muu l&heinen aikuinen, sisarus, ystava tai lapselle tdysin vieras henkild. Seksuaaliseen
hyvaksikayttoon liittyy usein syyllisyydentuntemuksia, salaisuuden vaalimisen pakkoa
ja petetyksi tulemisen tunteita. Psyykkiselle kehitykselle haitallisinta hyvéksikayttd on
silloin, kun se jatkuu pitkaan ja tekija on joku lapselle liheinen henkilo. (Salo & Stahl-
berg 2004, 102-104; Paavilainen & Flinck 2008, 5.)

Psyykkistd vékivaltaa eli emotionaalista kaltoinkohtelua esiintyy Iahes aina rinnakkain
fyysisen ja seksuaalisen vékivallan kanssa. Yksin esiintyessaan se on usein vaikea tun-
nistaa, mutta sen vaikutukset lapsen psyykkiselle kehitykselle ovat usein jopa pahemmat
kuin esimerkiksi fyysisessd vakivallassa. Psyykkista vakivaltaa voidaan kuvailla kayt-
taytymismalliksi, jossa lapselle annetaan kasitys, ettd hadn on kelvoton ja pystyy saavut-
tamaan vanhemman arvostuksen vain tyydyttdmalla hé&nen tarpeitaan. Lasta voidaan

esimerkiksi noyryyttdd muiden ndhden, uhkailla vahingoittamisella tai Kkieltda yhtey-
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denpito kodin ulkopuolisiin ihmisiin. (Sinkkonen 2004, 76-79; Paavilainen & Flinck
2008, 5.)

Laiminlydnti tarkoittaa lapsen perustarpeiden riittdmatonta fyysistda tai emotionaalista
hoitoa, mik& aiheuttaa lapselle merkittavia fyysisid, sosiaalisia ja psyykkisida seurauksia.
Valitettavasti laiminlydnti usein tunnistetaankin vasta siind vaiheessa, kun lapselle on jo
kehittynyt vaikeita psykososiaalisia oireita. Fyysinen laiminlyonti tarkoittaa lapsen fyy-
sisten tarpeiden laiminlydmistd, jolloin hdn ei saa riittdvda ravitsemusta, hanen hy-
gieniastaan ei huolehdita tai hdnet esimerkiksi jatetddn yksin oloihin, joissa han ei ky-
kene omien taitojensa awulla selviytymdédn. Emotionaalisessa laiminlyonnissd lapsi puo-
lestaan jaa ilman rakastamisen, hyvéksynnan ja arvostuksen osoituksia. Hanta ei esi-
merkiksi kohdella ik&tasoonsa nahden asianmukaisesti tai hdneen kohdistetaan vihamie-
lisyyttd ja halveksuntaa. Laiminlydnnin piiriin - kuuluu myds lapsen laéketieteellisen
hoidon laiminlydnti sek& koulutuksellinen laiminlyonti  jattamalla  esimerkiksi  kéaytta-
méttd koulun tarjoamia tukiratkaisuja lapsen oppimisen edistdmiseksi. (Séderholm
2004, 59-63.) On hyvd muistaa, ettd vahingollinen laiminlyonti edellyttad lapsen tarpei-
den tahallista huomiotta jattamistd, jolloin esimerkiksi kodyhissa oloissa elava lapsi ei

automaattisesti ole laiminlydnnin kohde (Krug ym. 2005, 79).

3.2.2 Muita traumatisoitumisen aiheuttajia

Tyypin 1l traumat ovat useimmiten Kkaltoinkohtelun kaltaisen pitkdaikaisen ja ihmisten
valiseen kontaktiin liittyvan traumatisoitumisen seurausta. On kuitenkin otettava huo-
mioon, ettd my0s yksittdiset lapsen maailmaa jarisyttdvat tapahtumat, kuten Ilaheisen
kuolema, somaattiset sairaudet, suuronnettomuudet sekd sodat, voivat aiheuttaa pitka-
kestoisia vaikutuksia ja saada lapsen oireilemaan kompleksille traumalle tyypillisella
tavalla. (Terr 2003, 329, 331.)

Laheisen ihmisen kuolema on raskaimpia menetyksia, jonka lapsi voi joutua kohtaa-
maan. Varsinkin kuoleman tullessa &killisesti traumatisoitumisen vaara on suuri, Silld
lapsen maailma muuttuu yhtakkia taysin erilaiseksi ja turvattomaksi. Lapset késittelevat
suruaan yksilllisesti riippuen esimerkiksi kehitysasteestaan, temperamentistaan ja ai-
kaisemmista kokemuksistaan. Jokainen lapsi tarvitsee kuitenkin yhtélailla aikuisten

apua surunsa késittelemiseen ja jos asianmukaista apua ei ole saatavilla, on mahdollista,
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ettd suru voimistuessaan ja pitkittyessddn muuttuu komplisoituneeksi traumaattiseksi
suruksi. Talloin on kyse psykiatrisesta hairiostd, joka vaatii pidempiaikaista hoitoa.
(Poijula 2007, 94, 108-110, 128-130.)

Akuutilla  sairastumisella, kroonisilla somaattisilla  sairauksilla  sekd ld&ketieteellisilla
toimenpiteilld on lahes poikkeuksetta vaikutusta myos lapsen psyykkiseen vointiin ja
monesti ndmé vaikutukset ovat pitkékestoisia ja vakavia. Vaikka lapsi ei tietoisella ta-
solla jarkyttyisi esimerkiksi leikkauksesta tai toimenpiteestd, saattaa hénen elimistonsé
pitdéd tapahtumaa henked uhkaavana ja aiheuttaa siten traumaattisen reaktion. Toistuvien
ladketieteellisten toimenpiteiden seka kroonisen sairauden on todettu vaikuttavan lapsen
kehitykseen, mindkuvaan sekd emotionaaliseen tilaan. Esimerkiksi pitkd vuodelepo on
johtanut joillakin lapsilla taantumiseen sek& tic-liikkeiden eli pakonomaisten lyhytkes-
toisten linasliikkeiden lisaantymiseen. (Barker 2004, 140-142; Moilanen 2004, 357; van
der Kolk 2005, 402; Levine & Frederick 2008, 65.)

Suuronnettomuus on tapahtuma, joka sattuu yllattden ja koskettaa suurta ihmisjoukkoa.
Se voi olla ihmisen aiheuttama, kuten bussi- ja lento-onnettomuudet tai luonnon aiheut-
tama, kuten maanjaristykset ja hirmumyrskyt. Suuronnettomuus on aina jarkyttava ta-
pahtuma sen kokevalle ja se aiheuttaa lahes jokaiselle stressireaktioita. Lapselle se on
usein erityisen hammentédva ja traumaattinen kokemus. H&én saattaa menettdd perheen-
jasenensd tai kotinsa tai esimerkiksi itse loukkaantua vakavasti. Aikuisten huolehtiessa
ruumiillisista vammoista ja omaisuuden vaurioista, saattaa lapsen psyykkisen tuen tarve
jd&da tunnistamatta ja hoitamatta. (Poijula 2007, 281-284.) Vuonna 1995 Japanissa ta-
pahtuneen tuhansia ihmishenkida vaatineen Kobe-maanjéristyksen jélkeen tehdyssa tut-
kimuksessa selvitettin sen kokeneiden kouluikdisten lasten reaktioita. Tulokset osoitti-
vat, ettd varsinkaan nuoremmilla lapsilla ei ollut tarvittavaa kykya kasitella katastrofin
aiheuttamaa stressid ja he kokivat masennusta ja somaattisia tuntemuksia vield vuoden
kuluttua maanjéristyksestad. (Uemoto ym. 2012, 243, 250.)

Kuten Katastrofien, myds sodan ja terrorismin vaikutusta lasten traumatisoitumiseen on
alettu vahitellen tutkia enemman. Sota-aikana lapset joutuvat kohtaamaan monia trau-
maattisia asioita, kuten vakivaltaa ja laheisten kuolemia, mutta ndiden lisaksi myds na-
lanh&td ja sairaudet hallitsevat heiddn eldmdénsd. Sotaoloissa eldminen johtaa usein
tyypin Il trauman muodostumiseen, silld lapsi joutuu eldmdén pitkid aikoja pelossa ja

epavarmuudessa. Huonot elinolot, laheisten karsimyksen ndkeminen ja jatkuva turvat-
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tomuus vaikuttavat lasten psykologiseen kehitykseen ja aiheuttavat moninaisia psyykki-
sid ongelmia, jotka ilman hoitoa saattavat vaikuttaa vield seuraavaan sukupolveenkin.
(Joshi, O’Donnell, Cullins & Lewin 2006, 53-56; Peltonen 2011b, 10-12, 40.)

3.3 Traumatisoitumisen seuraukset

3.3.1 Traumatisoitumisen vaikutukset eri ikakausina

Punaméki (2008) on tutkinut trauman vaikutuksia lapseen eri ika- tai kehitysvaiheissa ja
verrannut keskenddn normaaleja keskeisia kehitystehtdvia ja trauman vaikutuksia niihin.
Vauvaidssa lapsen keskeisid tehtdvia on suhteen luominen hoitavaan aikuiseen ja ympé-
riston tutkiminen. Kiintymyssuhteen laatu kuitenkin Kkarsii trauman vaikutuksesta johta-
en Vélitelevadn tai ristiriitaiseen kiintymyssuhteeseen. Lapsi kokee turvattomuutta ja
reagoi traumaattisiin tapahtumiin  joko vylivirittyneisyydelld tai dissosioimalla eli niin

sanotusti vetaytymélld omaan maailmaansa. (Punamaki 2008, 6-7.)

Varhaislapsuudessa lapsi tavallisesti oppii ottamaan toiset huomioon, ilmaisemaan ja
kontrolloimaan tunteitaan. Myos empaattisuus, kyky ymmértdd toisten ajattelua seka
autobiografinen eli omaeldménkerrallinen muisti  kehittyvat. Trauman kohdatessaan
lapsen normaali kehitys tunteiden ja impulssien hallitsemiseksi karsii ja lapsen voi olla
vaikea kontrolloida esimerkiksi aggressioitaan. Lapsen on vaikea ymmartad esimerkiksi
vanhemman kayttdmad fyysistd vékivaltaa ja hdn menettdd hallinnan tunteensa. Taan-
tuminen jo opituissa asioissa on tavallista. Symbolinen ilmaisu véhenee ja trauma voi
ndkyd lapsen leikeissa rituaalisena toistamisena, uhkaavana ilmapiirind ja joustamatto-
muutena. Toisaalta lapsi voi valtelld traumaattisia muistoja, mik& héairitsee ehyen auto-
biografisen muistin kehittymistd. Jatkuvien ja toistuvien traumojen on todettu hairitse-
van lasten neurobiologista kehitysta. (van der Kolk 2005, 402; Punaméki 2008, 7-8.)

Keskilapsuus on oppimisen aikaa ja lapselta tavallisesti onnistuu jo monimutkainenkin
ongelmanratkaisu ja jarkeily. Lapsi ymmartdd jo omia ja toisten motiiveja ja tunteita ja
hanen itsetuntonsa kehittyy pitkalti suhteessa kaverisuhteisiin  ja koulumenestykseen.
Traumakokemus altistaa keskittymiskyvyttomyydelle ja alisuoriutumiselle. Lapsella voi

olla jatkuva huoli uuden traumatisoivan tapahtuman kohtaamisesta, mikd hdiritsee muun
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muassa Kkaverisuhteita. Toisaalta lapsi voi enenevissa maarin pyrkida tukeutumaan huol

tajiinsa, mik& saattaa hairitd siirtyméa lapsesta nuoreksi. (Punaméki 2008, 8.)

Nuoruudessa keskeiseksi nousevat abstraktin ajattelun kehittyminen, tulevaisuuden
suunnittelu ja usko itseen sekd intiimit suhteet. Trauman seurauksena uhat konkretisoi-
tuvat ja nuori saattaa menettdd uskoaan itseensd ja tulevaisuuteen. Paha olo voi ilmetd
riskinottona, turtuneisuutena sekd vaikeutena kohdata intiimeja tilanteita, joissa trauma-

ajatukset nousevat pintaan. (Punamaki 2008, 8.)

3.3.2 Diagnosoinnin ongelmat

Kompleksin trauman seurauksia lapsilla on viimeisend wvuosikymmenend tutkittu paljon
ja on kyetty loytamaan yhteisié piirteitd pitkakestoisesti, usein perhepiirissa traumatisoi-
tuneiden lasten oireilussa. Ongelmana on ollut se, ettei téllaiselle lapsuusajan traumalle
ole olemassa omaa kriteeristod niin amerikkalaisessa DSM-IV -luokituksessa kuin kan-
sainvalisessd 1CD-10-luokituksessakaan. Usean trauman kokeneet lapset diagnosoidaan
Yhdysvalloissa usein esimerkiksi eroahdistuksen, uhmakkuushairion, tarkkaavaisuus-
hdirion (ADHD) tai traumaperdisen stressihdirion (PTSD) alle. Né&iden diagnoosien ei
uskota olevan riittdvid Kkattamaan vakavasti traumatisoituneen lapsen oireita. (van der
Kolk 2005, 405; Stolbach 2007, 4; Cohen & Scheeringa 2009, 94.)

Esimerkiksi traumaattisen stressindirion diagnoosia on Kkritisoitu siitd, ettei se sinalldan
sovellu lapsille, saati sitten useita kehityksellisid traumoja kokeneille lapsille, silld se ei
kata ndiden lasten koko oireiden Kkirjoa, eikd huomioi trauman kehityksellisida vaikutuk-
sia. Lisaksi traumaattisen stressihdirion diagnosoinnissa keskitytddn yksittdisen trauman
aiheuttamiin oireisiin, mik& ei tee oikeutta usean trauman kokeneille lapsille, jotka saat-
tavat yksittdisen trauman “pisteytyksessd” jaada alle diagnoosirajan. Oikean diagnoosin
puuttuessa vaarana on, ettei tehokkaita hoitoja kehitelld tai lapsi jad niiden ulkopuolelle.
Toisaalta taas epaméaaréisten diagnoosien tekeminen saattaa altistaa lapsen hénen kan-
naltaan tehottomille hoidoille, kuten esimerkiksi ADHD-ladkitykselle, vaikka tarpeena
olisi traumatisoitumisen hoito. (van der Kolk 2005, 406; Cohen & Scheeringa 2009, 94—
95.)
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Amerikkalainen van der Kolk tutkimusryhmineen ajoi uutta diagnoosia DSM -
tautiluokituksen uuteen versioon. He puhuivat muun muassa DTD -diagnoosista (deve-
lopmental trauma disorder, kehityksellinen traumahéirio), joka kokoaa kompleksin,
usein interpersoonallisen trauman kokeneiden lasten oireet ja diagnostiset Kriteerit.
(D’Andrea, Ford, Stolbach & van der Kolk 2012, 194-195.) Diagnoosia ei ole kuiten-
kaan siséllytetty uuteen toukokuussa 2013 ilmestyneeseen DSM-5-tautiluokitukseen.
Edellisesta tautilukituksesta poiketen DSM-5 on kuitenkin madaltanut traumaperaisen
stressihairion kriteereja lapsille ja nuorille sekd sisaltdd lisaksi traumaperéisen stressi-
héirion (PTSD) alatyypin Posttraumatic Stress Disorder in Preschool Children, joka
asettaa erikseen Kkriteerit alle 6-vuotiaiden lasten traumaperdiselle stressihéiriolle. (Ame-

rican Psychiatric Association 2013, 9.)

3.3.3 Vakava traumaperdinen stressihdirié ja senseuraukset

Kompleksi trauma voi aiheuttaa muutoksia lapsen kehittyvadn persoonallisuuteen. T&lk
laisen trauman seurauksena useat lapset karsivat traumaperdisen stressihdirion (PTSD)
kaltaisista oireista, jotka voidaan jakaa karkeasti kolmeen: traumakokemuksen mieleen
tunkeutuminen, sekd valttdminen, turtuminen ja muista etdantyminen ja lisaksi ylivirei-
syysoireet.  Oireet ovat kuitenkin usein vaikeampia kuin yksittaisen tyypin | trauman
kohdanneilla lapsilla. Terapeuttien keskuuteen kéytantoon onkin vakiintunut vakavan
traumaperdisen stressihdirion (complex PTSD, c-PTSD) nimike, jota toisinaan kutsu-
taan myods tarkemmin méérittelemattoméksi  aarimmaiseksi stressihdirioksi (DESNOS,
Disorders of extreme stress not otherwise spesified). (Boon, Steele & van der Hart
2011, 32, 39.) Namakaan nimikkeet eivat ole osana nykyisia tautiluokituksia (American
Psychiatric Association 2013, 9).

Yleisesti ymmérretadn, ettd kompleksista tai vakavasta traumaperdisesta stressindiriosta
karsivalla on traumaperéisen stressihdirion lisaksi luonteen hairioita ja suuri riski joutua
uudelleen uhriksi. Vakavan traumaperaisen stressihdirion kriteereiksi on ehdotettu muu-
toksia tunteiden ja impulssien séatelyssd, muutoksia tarkkaavaisuudessa ja tietoisuudes-
sa, muutoksia itsed koskevissa havainnoissa ja sosiaalisissa suhteissa sekd somaattisia
oireita ja merkitysjérjestelmien muutoksia. (Van der Hart, Nijenhis & Steele 2009, 120-
121; Boon ym. 2011, 40-41.) Tata oirekokonaisuutta myds van der Kolk tyéryhmineen
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ajoi osaksi DSM-5-tautiluokitusta osana DTD (developmental trauma disorder) diag-
noosiehdotusta (van der Kolk 2005, 404).

Muutokset tunteiden ja impulssien séatelyssd tarkoittavat vaikeuksia sietdd ja sdédella
esimerkiksi vihan tunteita, toimintayllykkeitd ja mielihaluja. Siihen wvoi liittyd itsetuho-
ajatuksia ja itsetuhoisuutta sekd korostunutta riskinottoa. Vaikeuksia voi olla myos sek-
suaalisunteen saatelyssa. Erityisesti lapsuuden aikana seksuaalisen riiston kohteiksi jou-

tuneilla voi ilmetd huomiota herattdvaa viettelevad kéytostd. (Boon ym. 2011, 40.)

Tarkkaavaisuuden ja tietoisuuden muutoksiin  kuuluvat keskittymis- ja tarkkaavaisuus-
ongelmat, muistin menetykset ja ongelmat sekd& mahdollinen yleinen tietoisuuden ale-
neminen. Namé oireet liitetddn usein persoonallisuuden dissosiaatioon. Oireena voi olla
depersonalisaatiota eli tunnetta oman minan vieraudesta sekd derealisaatiota, jossa ym-
péristd koetaan epéatodellisena ja outona. (Van der Hart ym. 2009, 113; Boon ym. 2011,
40.)

Muutokset itsed koskevissa havainnoissa ovat yleensd hyvin negatiivisia hipedn ja syyl-
lisyyden tunteita. Lapsi saattaa kokea olevansa itse vastuussa tapahtuneesta ja pitad itse-
aan kywyttdbméang, saastaisena tai arvottomana. Monet lapset uskovat, ettei kukaan voi
ymmartdd heitd tai uskoa heille tapahtuneita asioita. Toisaalta lapsi saattaa vahéatella

itseddn ja kokemuksiaan. (Boon ym. 2011, 40.)

Ihmissuhteissa tapahtuvat muutokset johtuvat pitkalti lapsen luottamuksen menetyksestéd
muihin ihmisiin. Lapsi vetdytyy herkésti sosiaalisista suhteista tai kokee niiden solmi-
misen Vvaikeaksi. Toisiin ihmisiin suhtautumista voi leimata ambivalenssi: toisaalta tun-
tee vinaa muita kohtaan, pelkda laheisyyttd tai torjuntaa, toisaalta kaipaa turvaa, lahei-
syyttd ja hoivaa. Naille lapsille voi olla vaikeaa tulkita ihmisten aikeita hyviksi tai pa-
hoiksi ja he saattavat taman wuoksi olla hyvinkin alttita uudelleen uhriksi joutumiselle.
(Boon ym. 2011, 40.)

Vakavan trauman kokeneilla esiintyy usein fyysisid oireita, joihin ei somaattinen laéke-
tiede loyda vastausta. Lapsi voi oireilla vatsakivuilla, paansaryilla tai nivel- ja lihaski-
wuilla. Myo6s konversio-oireet ovat mahdollisia, jolloin lapsi esimerkiksi sokeutuu tai
halvaantuu hetkellisesti (Huttunen 2011b). Muutoksilla merkitysjarjestelmissé tarkoite-
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taan aikaisempien uskomusten menetystd sek& toivottomuuden tunnetta esimerkiksi

suhteessa tulevaan ja muiden ihmisten hywyyteen. (Boon ym. 2011, 41.)

3.3.4 Dissosiaatio

Yhtend merkittdvand oireena traumoja kokeneilla lapsilla pidetddn dissosiaatiota. Dis-
sosiaatio on mielen puolustuskeino, jolla ihminen suojautuu lilan raskaitta kokemuksil-
ta. Silld tarkoitetaan tilaa, jossa ihminen ei kykene tietoisesti yhdistimaan ajatuksiaan,
tunteitaan, havaintojaan tai muistojaan selkedksi kokonaisuudeksi (Huttunen 2011a).
Dissosiaatio saattaa automatisoitua niin, ettd ihminen ikd&n kuin liukuu tahattomasti

pois stressaavissa tilanteissa (Saarinen ym. 2003, 111).

Dissosiatiivisia oireita on sekda negatiivisia ettd positiivisia. Negatiivisilla oireilla tarkoi-
tetaan psyykkisten toimintojen, kuten tunteiden ja muistojen menettamistd sekd psyyk-
Kisten taitojen menetystd, jolloin ihmiselld on vaikeuksia keskittyd nykyhetkeen ja séa-
delld omaa kayttdytymistddn. Posttiiviset oireet taas tarkoittavat traumamuistojen ja
aanien tunkeutumista tietoisuuteen. Pienet lapset kayttdvat dissosiaatiota puolustuskei-
nona muita herkemmin vakavia traumoja kohdatessaan ja ottavat sen herkimmin tavak-
seen selviytyd (Levine & Frederick 2008, 150). Se on toimiva tapa séédelld ahdistusta,
mutta kehittyvalld lapsella se johtaa mindn eri osien huonoon yhdistymiseen. (van der
Hart ym. 2009, 97.)

Dissosiaation ja traumaperdisten stressihdirididen uskotaan liittyvan laheisesti yhteen.
Niiden suhteesta on kuitenkin vallalla kaksi eri ké&sitystd. Toisessa, johon myos amerik-
kalainen DSM-tautiluokitus perustuu, ymmarretddn dissosiaatio yhdeksi traumaperdisen
stressihairion osaksi. Talloin dissosiaatio ilmenee traumaperdisen stressihdirion oireena,
esimerkiksi vakavassa traumaperdisessd stressihdiriossd osana tarkkaavaisuuden ja tie-

toisuuden muutoksia. (Paasioksa, Erkolahti, llonen & Saarijarvi 2003, 3653).

Toisen késityksen mukaan, jota edustaa muun muassa eurooppalaisen ja ehkd koko
maailman dissosiaatiotutkimuksen kérkinimi Otto van der Hart ja hdnen tydryhmans,
dissosiaatio ymmarretddn traumaperéistd stressihdiriotd edeltdvana tilana, joka altistaa
ihmisen stressihdirion oireille. Van der Hart tutkijarynmineen on luonut rakenteellisen

dissosiaation teorian, jonka kautta my0s kaikki vakavan traumaperdisen stressihairion



20

oireet ovat ymmérrettavissad. He uskovatkin juuri persoonan rakenteellisen dissosiaation
olevan vakavan trauman jalkeisid erilaisia oireita selittdvd yhdistdva tekijd. (Paasioksa
ym. 2003, 3653; van der Hart ym. 2009, 95.)

Persoonallisuuden rakenteellisen dissosiaation perusta on ensimmaisen maailmansodan-
aikaisen psykiatri C. Meyrsin tutkimuksissa, joissa han havaitsi sotilaiden persoonan
jakautuvan kahteen osaan trauman seurauksena; persoonan naenndiseen normaaliin
osaan (ANP, apparently normal part) ja emotionaalisen osaan (EP, emotional part). Osi-
en jakautuminen on dissosiaatiota, jossa persoonan osat toimivat epdtietoisina toisistaan.
Né&itd kasitteitd kéyttavat myods van der Hart tutkimusryhmineen. lhmisen persoonan
naenndinen normaali osa pyrkii trauman jalkeen jatkamaan normaalia arkielamad véltte-
lemélla traumamuistoja. Emotionaalinen persoonan osa taas kantaa ja pitda sisalldan
trauman raastavat ja sietamattomat muistot. Rakenteellinen dissosiaatio voi olla yksin-
kertaista tai hyvinkin moninkertaista ja se on jaettu kolmeen maaritelmélliseen osaan.
(van der Hart ym. 2009, 5.)

Priméari rakenteellinen dissosiaatio tarkoittaa edelld kuvattua tilannetta, jossa persoona
on jakautunut yhteen né&enndisen normaaliin osaan ja yhteen emotionaaliseen osaan.
Emotionaalinen osa on talléin suhteellisen kehittymaton, eikd toimi arkielaman tilan-
teissa itsendisesti. Sekunddaria rakenteellista dissosiaatiota ilmenee esimerkiksi vakavan
traumaperdisen stressihdirion yhteydessa. Talloin persoonan emotionaalinen osa on ja-
kautunut edelleen useampaan osaan, néenndisen normaalin osan pysyessa samana. Emo-
tionaalisen persoonallisuuden eri osat koostuvat eri tunteista ja motorisen toiminnan
osista, kuten jahmettymisestd, taistelusta tai pakenemisesta. Tertiddrinen rakenteellinen
dissosiaatio kuvataan DSM-1V -tautiluokituksessa dissosiatiivisena identiteettihairiona.
Téalldin persoonan osia voi olla useita niin emotionaalisessa o0sassa, kuin naennaisen
normaalissakin osassa. Lisaksi eri osat voivat olla hyvinkin yksiloityneitd, muokkautu-
neita ja itsendisid, jolloin heilld on esimerkiksi omat nimet, fyysiset piirteet ja mielty-
mykset. (van der Hart ym. 2009, 6-7.)

Rakenteellisen dissosiaation teorian awvulla pyritadn selittdméan trauman jalkeisid oirei-
ta. Trauman seurauksia on tutkittu enemmén aikuisuudessa, mutta dissosiaation runsasta
kayttbd on kuitenkin havaittu my6s lapsilla, ja héirididen on todettu alkavan kehittyd
lapsuudessa jopa jo ennen viiden vuoden ikdd. Talléin myds hoidon olisi tarkedd koh-

distua oikein ja kehittdd jo lapsille suunnattuja traumainterventiomenetelmid, jotta hai-
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riot eivat paasisi kehittymadn monimutkaisiksi pitkélle aikuisuuteen. (Terr 2003, 329;
Cook ym. 2005; 397.)

3.4 Lastenpsykiatrisen hoidon periaatteita

Lastenpsykiatrisen hoidon painopiste pyritdadn yleensd pitimadn avohoidossa, mutta kun
avohoidon keinot eivat ole riittdvid, turvaudutaan sairaalaosastolla tapahtuviin tutkimus-
ja hoitojaksoihin. On myds todettu, ettd oikein ajoitettu osastolla tapahtuva tutkimus- tai
hoitojakso voi merkittdvasti helpottaa lapsen koko psykiatrista hoitoprosessia. Osasto-
jaksot voivat koostua paivasairaalahoidosta, jolloin lapsi viettdd osastolla vain arkipéi-
vat aamusta iltapdivaan, viikko-osastohoidosta, jolloin lapsi on osastolla maanantaista
perjantaihin yot mukaan lukien tai tarpeen vaatiessa jatkuvasta osastohoidosta. Osasto-
hoito on lapsen kohdalla aina valiaikainen ratkaisu ja hoidon awulla pyritddn mahdollis-
tamaan lapsen palaaminen entiseen kasvuympadristoonsd. (Piha 2004a, 388; Piha 2004b,
422))

Osastohoidossa tarkeintd on tarjota lapselle turvallinen ja selked ympéristd. Osastolla
pyritddn elamdan lapsen kanssa normaalia arkea ja antamaan hénelle mahdollisuus tehda
niitd asioita, jotka hdnen iké&iselleen ovat luonnollisia. Tastd syystd esimerkiksi leikit ja
pelit ovat olennainen osa lasten hoitoa. Tarkedd on myos asettaa selkedt rajat ja sdaannol-
linen péaivarytmi, jotka antavat lapselle turvallisuuden ja jatkuvuuden tunteen. (Friis,
Seppéanen & Mannonen 2006, 150-152.)

Osastojakson keskeinen elementti on omahoitajasunde (Friis ym. 2006, 153). Salenius
ja Salantera (2009) ovat tutkineet omahoitajien toimintaa lastenpsykiatrisilla osastotut-
kimusjaksoilla. Omahoitajasuhteen tarkoitus on tarjota lapselle Iluottamuksellinen suhde
aikuiseen sekd mahdollistaa kokonaisvaltaisen kuvan saaminen lapsesta, hénen perhees-
tddn ja ongelmistaan. Omahoitajan tarkeimpid tehtdvia on ylldpitdd lapsen turvallisuu-
dentunnetta, tukea lasta osaston arjessa sekd keratd tietoa hdnen avuntarpeistaan luon-
nollisen wvuorovaikutuksen ja yhdessda olemisen awulla. Sairaanhoitajat ovat kuvanneet
omahoitajasuhteen auttamiskeinoiksi lapsen pahan olon tunnistamisen ja helpottamisen,
auttamisen ymmarretyksi tulemisessa, turvallisen aikuisuudenmallin - antamisen, rajojen
asettamisen, lapsen voimavarojen ja vahwvuuksien etsimisen seka itsetunnon, itseilmai-

sun ja itsehillinndn vahvistamisen. (Salenius & Salanterd 2009, 124-126.)
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4 MENETELMALLINEN LAHTOKOHTA

4.1 Integroitu kirjallisuuskatsaus

Hoitotieteessd  Kirjallisuuskatsaukset —tutkimusmetodina ovat yleistyneet 1990-Iluvulta
lahtien, silld nayttdon perustuva kaytdntd hoitotydssd on lisénnyt tiivistetyn tutkitun
tiedon tarvetta. Vasta lahivuosikymmenind hoitotyon tutkimus on lisd&ntynyt siind maéa-
rin, ettd laadukasta aineistoa on riittavasti erilaisiin katsauksiin. Kirjallisuuskatsauksen
awvulla irralliset tutkimukset ja tieteelliset artikkelit voidaan koota yhteen ja pyrkid muo-
dostamaan mielekds kokonaisuus tutkittavasta ilmiostd. (Flinckman & Salanterd 2007,
84.)

Kirjallisuuskatsaukset jaetaan yleisesti kolmeen luokkaan: kuvaileviin ja systemaattisiin
kirjallisuuskatsauksiin  sekd meta-analyyseihin. Tavallisesti nayttéon perustuva toiminta
on pyritty pohjaamaan systemaattisiin katsauksiin ja meta-analyyseihin, sillda néiden
tuottamaa tietoa pidetddn korkealaatuisena (Elomaa & Mikkola 2006, 18). Systemaatti-
set katsaukset vastaavat tiettyyn, tarkasti mdariteltyyn tutkimuskysymykseen ja ne poh-
jautuvat aina ennalta tehtyyn tutkimussuunnitelmaan, joka on mydhemmin muiden tois-
tettavissa. Systemaattisessa katsauksessa kaytetddn hyvéksi vain korkealaatuisia, rele-
vantteja tutkimuksia ja tutkimusten valinta- sek& analysointiprosessi kuvataan tarkasti.
Meta-analyysi on systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jonka tuloksia analysoidaan nu-
meerisesti tilastollisin menetelmin. (Pekkala 2001, 59; Ka&dridinen & Lahtinen 2006, 38;
Johansson 2007, 5.)

Kuvaileva Kirjallisuuskatsaus on asiantuntijan tekemd yhteenveto olemassa olevasta
tutkitusta tiedosta tutkimuskysymyksen aihealueelta (Johansson 2007, 7). Sitd k&ytetdadn
usein osana tutkimusta kytkemadn tutkimuskysymykset tieteelliseen kontekstiinsa, mut-
ta se toimii myds itsendisend metodina (Flinckman & Salantera 2007, 84). Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen awvulla tutkittava ilmi6 on mahdollista kuvata laaja-alaisesti, silla
kaytetyt aineistot ovat laajoja, eikd aineiston valintaa rajaa tiukat metodiset s&&annot.
Kuvaileva eli perinteinen Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa edelleen narratiiviseen ja
integroituun  katsaukseen. Narratiivinen Kkatsaus on metodisesti Kirjallisuuskatsauksen
kewvyin muoto. Integroidulla katsauksella taas on useita yhtymdkohtia systemaattiseen

kirjallisuuskatsaukseen. (Salminen 2011, 6.)
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Integroitu Kirjallisuuskatsaus on erilaisten katsausten laajin muoto, silld se sallii yhdis-
tad sekd eri metodein tehtyd tutkimusta ettd teoreettista ja empiiristd tutkimusta keske-
nddn (Flinckman & Salantera 2007, 85). Siind Kirjallisuutta arvioidaan, syntetisoidaan ja
tulkitaan Kriittisesti, mutta tutkimusaineistoa ei seulota niin tarkkaan kuin systemaatti-
sessa Kirjallisuuskatsauksessa. Integroitu katsaus eroaa narratiivisesta katsauksesta juuri
aineiston  kriittisen tarkastelun ja tarkan prosessin kuvauksen wvuoksi. Systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen verrattuna integroitu katsaus taas antaa késiteltdvasta Kirjalli-

suudesta huomattavasti laajemman kuvan. (Salminen 2011, 8.)

Tésséd opinndytetydssa  integroituun  Kirjallisuuskatsaukseen —pé&édyttiin -~ systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen sijaan, koska katsaukseen haluttin saada aineistoa hoitotyon kei-
noista psyykkisen trauman kokeneiden lasten auttamiseksi mahdollisimman laajasti ja
kattavasti. Alustavissa hauissa systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen vaatimia metodo-
logisesti tarkkoja alkuperdistutkimuksia aiheesta (satunnaistettuja koe-
kontrollitutkimuksia) 16ytyi hyvin vahan. Lisdksi tyOelamdtaho toivoi valtettdvan Kkatsa-
uksessa listausta erilaisista terapioista ja etsittdvan tietoa hoitotydhon sovellettavista
terapeuttisista menetelmistd. Integroitu katsaus antoi mahdollisuuden Kirjallisuuden ja
tutkimusten laajempaan kayttoon, jolloin saatiin esiin tietoa my6s vahemman tutkituista
hoitotydn keinoista noudattaen silti systemaattisen katsauksen tarkkaa prosessia (Salmi-
nen 2011, 8).

Integroidulla katsauksella voidaan l6ytdd uusia tutkimuskysymyksia tai jatkotutkimus-
aiheita tai pyrkid tunnistamaan nykyisen tutkimuksen aukkoja ja puutteita. Sen awvulla
voidaan arvioida tutkittavan aiheen tieteellistd ndyttéd tai tunnistaa mahdolliset teoreet-
tiset ja Kasitteelliset viitekehykset. Lisaksi voidaan esimerkiksi tarkastella, minkalaisia
tutkimusmetodeja aihealueella on kaytetty onnistuneesti. Integroidun katsauksen tehté-
vand voidaan pitdd myos tieteen sen hetkisen tilan kuvaamista, teorian kehittdmista seka

saadun tiedon soveltamista kaytannon tyohon. (Flinckman & Salantera 2007, 86.)

Opinnaytetydssa integroidun katsauksen awulla saatiin koottua tietoa hoitotyon keinoista
traumatisoituneiden lasten auttamiseksi, jota hoitajat voivat soveltaa kdytannon tyohon.
Katsauksen awvulla myds havaittiin tutkimustiedossa olevia aukkoja ja samalla Kkartoitet-

tiin jatkotutkimusaiheita.
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Integroitu ja systemaattinen Kirjallisuuskatsaus ovat vaiheiltaan samankaltaisia. Integ-
roidun Kkatsauksen vaiheet ovat tutkimusongelman asettaminen, aineiston hankinta, ar-
viointi ja analyysi seka aineiston tulkinta ja tulosten esittdminen. (Salminen 2011, 8.)
Integroitu katsaus aloitetaan muotoilemalla tutkimustehtavd, joka rajaa tutkittavaa asiaa
tarvittavasti riippuen olemassa olevan tutkimuksen ja Kirjallisuuden maarastd. Liséksi
madritetddn tutkimuksen keskeiset kasitteet ja valitaan tutkimusjoukko. Tutkimustehtd-
van ja -tavoitteen awulla Kkuvailllan, miten saatavaa tietoa voidaan hyddyntad kaytan-
nossd. (Flinckman & Salanterda 2007, 89.)

Toisessa vaiheessa valitaan tutkimuskirjallisuus seka tietokannat ja hakutermit, joilla
haut tietokantoihin toteutetaan. ldeaalitilanteessa katsaukseen saadaan kaikki relevantti
aineisto, mutta kaytdnndssa tahadn vain pyritddn kayttdmalla mahdollisimman monia
tiedonhaun menetelmid. Aineistoa voidaan etsid elektronisista tietokannoista ja haku-
palvelimien kautta sek& lehtien wvuosikertoja, lahdeluetteloita ja muuta Kirjallisuutta se-
laamalla. Hakuja tehdessé tulee huomioida julkaisuharha, jota voidaan valttdd etsimalla
myos julkaisemattomia ja eri kielilld tehtyja tutkimuksia sekd hakemalla aineistoa niin
elektronisesti kuin myos kéasin (K&aridinen & Lahtinen 2006, 40). Ennen aineiston ke-
ruuta suunnitellaan hakustrategiat huolella ja maéritetddn perustellen sisdénotto- ja pois-
sulkukriteerit, jotta hakuprosessi toteutuisi mahdollisimman systemaattisesti. Katsauk-
seen raportoidaan aineiston keruu tarkasti, jotta lukija voi halutessaan toteuttaa haun ja
loytdd saman lopputuloksen. Jo alussa valittu aineisto on hyvd koota taulukon muotoon,
joka sisaltad keskeiset tiedot tutkimuksen luonteesta, metodologiasta ja tuloksista, jol
loin aineiston hallinta ja yleisluontoinen tarkastelu helpottuu. (Flinckman & Salanteré
2007, 91-92.)

Integroidun katsauksen kolmannessa vaiheessa viimeistddn arvioidaan saatua aineistoa.
Kerdttyd aineistoa tulee arvioida, jotta voidaan pé&attdd, kuinka relevantteja aineiston
perusteella tehtévat johtopadtokset ovat. Eri metodeilla tehtyjen tutkimusten nayton ar-
viointi on haastavaa, mutta arviointia voidaan tehd& erilaisten arviointikriteerien ja pis-
teytysten awulla. (Flinckman & Salanterd 2007, 93.) Kaytdnnossd sisaanottokriteerien
mukaisesti arvioidaan aineiston ik&a, tasoa, Kkattavuutta, objektiivisuutta, otoskokoa,
tulosten uskottavuutta, lahteiden alkuperéisyyttd ja aineiston sopivuutta omaan aihee-
seen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 73).
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Neljas vaihe on analyysin tekeminen, jossa aineistosta keratdadn tieto standardoidulla
tavalla luotettavuuden lisédmiseksi. Analyysin jdlkeen saatuja tuloksia tulkitaan ja ne
esitetddn selkedssa muodossa lukijalle. Viimeinen viides vaihe on Kriittinen, silld usein
tukinta ja argumentaatio jadvat pinnalliseksi. (Salminen 2011, 10-11.) Johtop&atOsten
esittamisessa on tdrkeda tehdd ndkyvéksi loogiset péatelmaketjut, jotta lukija voi arvioi-
da paatelmien oikeellisuutta ja todenperdisyyttd. Tulosten selked ja ymmérrettava esit-
taminen on tirkedd, jotta niiden hyddyntdminen kéytdnndn tydssa helpottuu. lhanneti-
lanteessa katsauksen tuloksista esitetddn uusi ja innovatiivinen synteesi, joka lisda luki-
jan ymmarrysta aiheesta. (Flinckman & Salantera 2007, 97.)

Hoitotyon katsaukset ovat viime wuosina kehittyneet laadukkaammiksi. Tarkeda on
muistaa, ettd lopulta katsaus on vain niin hyva kuin siihen valittu aineisto on. Niin kat-
sauksissa kuin tutkimuksissa oleellista on huolellinen suunnittelu ja toteutus seké johto-
paatosten selkeys ja tarkkuus. Integroitua katsausta tehdessd tulisi olla aina vahintaan
kaksi tutkijaa, mika vahentdd katsauksen subjektiivisuutta ja jakaa tyomadrad. Tekijoilla
tulisi olla tietoa katsauksen kohteena olevasta aiheesta ja metodologista oppia, jotta he

voivat arvioida tutkimusten laadukkuutta. (Flinckman & Salantera 2007, 98-99.)

4.2 Aineistonkeruu

Ennen opinndytetydn aineiston hakua paatettiin sisdénottokriteerit aineiston valitsemi-
seksi. Kriteereiksi muodostuivat ikd, kieli, aineiston saatavuus kokotekstind seké rele-
vanttius valitun aiheen kannalta. Aineiston tuli olla vuonna 2003 tai sen jalkeen ilmes-
tynyt ja saatavana suomen tai englannin Kielelld. Aineiston tuli olla my0s saatavana
kokotekstind internetin, Tampereen ammattikorkeakoulun Kirjaston, Tampereen kau-
punginkirjaston tai Tampereen yliopiston kirjaston palveluiden kautta. Liséksi aineiston
tuli késitelld lasten psyykkisten traumojen hoitotyotd, hoitotydn keinoja tai terapeuttisia

menetelmid hoitotyOsséa.

Aineistoa haettiin elektronisista tietokannoista tammi-huhtikuussa 2013. Kéytettyja tie-
tokantoja olivat MEDLINE / Pubmed, PsycNet, Cochrane, Ovid, CINAHL, JBI, Medic,
Arto, Aleksi, OpenAccess, PILOTS Database, Google Scholar, Eric Database ja
ScienceDirect. Hakulausekkeina péadyttin - kdyttdmaan yhdistelmid sanoista lapset

(children), trauma ja complex trauma, hoito (treatment) sekd interventiot (interven-
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tions). Useita hakusanojen yhdistelmid testattiin, mutta edelld luetellut olivat ainoita,
jotka tuottivat tuloksia. Esimerkiksi hoitotyd, nursing tai nursing practice hakusanojen
kayttd yhdistelmissd tuottivat lahes jokaisessa tietokannassa nolla-tuloksen. Tietokanto-
jen hakusanat ja niiden yhdistelmit sek& hakutulokset on esitetty kokonaisuudessaan
litteessa (liite 1).

Aineistoa seulottiin  sisdanottokriteerien mukaan ensin otsikkotasolla. Tamén jalkeen
luettiin otsikoiden perusteella otetusta aineistosta abstraktit ja karsittin aiheeseen kuu-
lumaton aineisto. Tassa vaiheessa myds paéllekkaiset artikkelit poistettiin. Abstraktien
perusteella valittu aineisto arvioitin vield ennen lopullista aineiston muodostamista,
jotta néhtiin oliko artikkeleissa todella relevanttia tietoa. Téassd vaiheessa Karsittiin ai-
neistot, jotka kasittelivat esimerkiksi vain I-tyypin traumoja, nuorten tai aikuisten hoitoa

tai kriisihoitoa.

Taydentdvad aineistoa haettiin systemaattisen haun lisdksi myds hoitotyon, psykiatrian
ja psykologian alan lehdista sisallysluetteloita selaamalla ja tekemélld elektronisia haku-
ja lehtien wuosikertoihin. Kaikki tarkastellut lehdet hakutuloksineen Ioytyvat opinnéyte-
tyon liitteestd (lite 2). Lisaksi aineistoa etsittiin elektronisesti ja manuaalisesti Tampe-
reen ammattikorkeakoulun, Tampereen yliopiston, Tampereen kaupungin ja Nurmijar-
ven kunnan Kirjastoista kevadn 2013 aikana. Osa aineistosta l6ytyi myds tutkimusten
lahdeluetteloita selaamalla. Aineisto muodostui kaiken kaikkiaan kuudesta tutkimusar-
tikkelista, 15 asiantuntija-artikkelista ja kolmesta painetusta teoksesta. Aineistotaulu-

kossa on lopullinen Kirjallisuuskatsaukseen otettu aineisto (lite 3).

4.3 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa voidaan kayttaa aineistolahtoista  sisallonanalyy-
sia, joka auttaa kokoamaan tutkimuksissa olevaa tietoa. Aineistoldhtdisen siséllonana-
lyysin awvulla pystytdan laatimaan erdadnlainen runko, joka selkeyttda tutkimuksista saa-
dun tiedon tiivistdmistd ja esilltuomista. Se ei kuitenkaan yksinddn saa aikaan valmiita
tuloksia tutkittavasta ilmiostd, vaan mielekkéat johtopaatokset tulee tehdad siséllonana-
lyysin pohjalta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103, 123-124.)
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Aineistolahtoisessa  siséllonanalyysissa  tutkimusaineistosta pyritddn luomaan teoreetti-
nen kokonaisuus, joka muodostuu tutkimuksen tarkoituksen ja tehtdvien mukaisesti.
Tarkoitus olisi, ettd aikaisemmat tiedot ja teoriat tutkittavasta ilmidsta eivat ohjaisi si-
séllonanalyysida mitenk&an. Kaytannossd on kuitenkin huomioitava, ettda tutkijan aikai-
sempi tieto vaikuttaa aina tuloksiin, eikd puhtaasti objektiivisia havaintoja ole siten
olemassa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-96.)

AineistolahtGisen  siséllonanalyysin  tekemiseen kuuluu teoriassa kolme vaihetta, jotka
ovat aineiston pelkistaminen eli redusointi, ryhmittely eli klusterointi sek& teoreettisten
kasitteiden luominen eli abstrahointi. Kirjallisuuskatsausta tehdessd on kuitenkin huo-
mioitava, ettd ndmd vaiheet eivat valttdméttd ole tarkoituksenmukaisia sellaisinaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Aineistolaht6inen  sisallonanalyysi luo apukeinon kirjallisuuskatsauksen aineiston  tulkit-
semiselle (Tuomi & Sarajarvi 2009, 124). Opinndytetyon siséllonanalyysi aloitettiin
lukemalla valittu aineisto huolellisesti lapi. Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan ai-
neiston pelkistdmisessa tutkimuksista rajataan oleellinen tieto ja muodostetaan niista
esimerkiksi yksinkertaistettu luettelo (Tuomi & Sarajérvi 2009, 109). Tama toteutettiin
kédymalla artikkelit uudestaan I&pi etsien niistd opinndytetyon aihetta kasittelevia osuuk-

sia. Osuudet merkattiin tekstiin ja niistd tehtiin erillinen tiivistetty luettelo.

Siséllonanalyysin toisessa vaiheessa aineisto ryhmitelladn eli etsitdédén samankaltaisuuk-
sia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd ja muodostetaan samaa asiaa tarkoittavista
kasitteistd luokkia. Néiden luokkien awulla voidaan helpommin tarkastella tutkimuksissa
olevaa tietoa ja hakea Kirjallisuuskatsauksen tuloksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110,
123-124.) Ryhmittely toteutettiin tassd opinndytetydssa etsimélld tehdystd luettelosta
samankaltaisuuksia ja muodostamalla niista ylaluokkia. Yldluokista muodostui tu-
lososion runko (kuvio 2), jonka pohjalta Kirjallisuuskatsausta Iahdettiin Kirjoittamaan.
Lisdksi joidenkin ylaluokkien alle muodostui teemoja, jotka ovat tulososion tekstiin

alaotsikoitu.
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5 TULOKSET

5.1 Hoito osastolla

Traumakokemus voi jattdd lapsen jatkuvan pelontunteen valtaan, silli h&dnen maailman-
sa tuntuu traumatisoitumisen seurauksena ennalta arvaamattomalta ja vaaralliselta. Lap-
si tarvitsee talloin selkedn ja turvallisen ympériston pystydkseen selkeyttdmddn trauma-
kokemustaan ja hallitakseen trauman aiheuttamia tunne- ja kéytOsreaktioita. (Kinni-
burgh, Blaustein, Spinazzola & van der Kolk 2005, 426; Becker-Weidman & Shell
2008, 198; Arvidson ym. 2011, 36, 41). Osastohoito mahdollistaa turvallisen ympéris-
ton tarjoamisen ja sielld lapsi padsee muodostamaan myds terapeuttisen hoitosuhteen,
joka edistad lapsen turvallisuudentunnetta ja auttaa vaikeiden asioiden kasittelemisessé
(Delaney 2009, 216; Tufnell 2009, 320). Osastohoidossa jokaiselle lapselle tulisi yksi-
I6llisesti asettaa tavoitteita, jotka sopivat heiddn sen hetkisiin kykyihinsd ja voimava-
roihinsa (Kinniburgh ym. 2005, 430).

5.1.1 Terapeuttinen hoitosuhde

Traumatisoituneiden lasten hoidossa joudutaan késittelemddn hyvin vaikeita ja arkoja
asioita, jotka lapsi on saattanut pitdd siséllaan pitk&n aikaa. Siksi on erityisen tarkeéd,
ettd lapsi padsee muodostamaan turvallisen ja luottamuksellisen suhteen aikuiseen, joka
on tiiviisti mukana hanen hoidossaan. (Hardy 2007, 34; Tufnell 2009, 320; Fitzgerald,
Henriksen, Jr. & Garza 2012, 51, 54.) Vaikeasti traumatisoituneen lapsen voi olla kui-
tenkin haasteellista muodostaa luottamuksellista suhdetta aikuiseen, varsinkin jos trau-
matisoitumisen on aiheuttanut lapselle laheinen aikuinen (Gil 2009, 8; Terr 2013, 58).
Hoitajalta vaaditaan télloin erityisen paljon karsivéllisyyttd ja empatiakykyd, jotta hén
kykenisi tarjoamaan lapselle turvallisen ja terapeuttisen hoitoympariston. (Gil 2009, 9.)
Lapsen luottamus saavutetaan vahitellen ja ennen kuin luottamus on saavutettu, ei lap-
sen kanssa kannata ottaa esille lian vaikeita asioita. Alussa on hyva etsia yhteisid Kiin-
nostuksenkohteita esimerkiksi urheilulajeista tai musiikista seka kohdistaa keskustelut
ja leikit kevyisiin aiheisiin. (Terr 2013, 59.) Hoitajan on ehdottoman térkedd kayttaa
tyoskentelyssddn omaa persoonaansa, silla yhteinen tunnevirittdytyminen lapsen kanssa

ei muuten padse muodostumaan (Becker-Weidman & Shell 2008, 256).
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Terapeuttisen suhteen muodostamisessa ja ylldpitdmisessa voidaan kayttdd apuna wuo-
rovaikutteisen  kehityspsykoterapian (Dyadic Developmental Psychotherapy) PACE-
asennetta. Ta&ma tarkoittaa suhtautumista lapseen leikkisasti (playfulness), hyvaksyvésti
(acceptance), uteliaasti (curiosity) ja empaattisesti (empathy). (Becker-Weidman &
Hughes 2008, 330; Becker-Weidman & Shell 2008, 183.) Leikkisyydelld autetaan lasta
syntdd osoitetaan lapselle erityisesti hénen tehdessaan jotain vadrin, jotta lapsi ymmar-
taisi, ettd han ei ole itsessdan paha. Uteliaisuutta puolestaan kéytetadn aina lapsen kans-
sa keskusteltaessa ja varsinkin tilanteissa, joissa lapsi on kayttaytynyt huonosti. Empaat-
tisuuden tulee myods olla jatkuvasti lasnd wvuorovaikutuksessa lapsen kanssa sekéd sanat-
tomasti ettd sanallisesti ilmaistuna. (Aideuis 2007, 549.)

Hoitosuhteen kautta lapsi kokee ymmérrystd ja tukea, jotka auttavat hanta kasittelemaan
vaikeita tunteitaan ja hallitsemaan niiden synnyttdmid reaktioita. Hoitajan empaattinen
ymmarrys lapsen kayttdytymistd kohtaan auttaa lasta véhitellen hyvaksymaan ja ilmai-
semaan voimakkaita tunteitaan ilman pelkoa hylatyksi tai rangaistuksi tulemisesta. (De-
laney 2009, 214.) Empaattisuuden tulee kohdistua lapseen kaikissa tilanteissa, jotta lapsi
oppisi luottamaan hoitosuhteen antamaan turvaan (Silberg ym. 2004, 133). Kun lapsi
esimerkiksi rikkoo s&antdja ja joutuu sen seurauksena jattdmadn vélin jonkin aktivitee-
tin, tulee hoitajan keskustella lapsen kanssa hdnen tuntemastaan pettymyksestd ja vihas-
ta sekda tarjota empatiaa ja ymmarrystd lasta kohtaan. Konfliktien valiton selvittaminen
on ehdottoman tarke&a, jotta lapsi ei kokisi itsedadn pahaksi ja hylatyksi missaén tilan-
teessa. (Aideuis 2007, 548; Becker-Weidman & Hughes 2008, 331.)

On myos tarkedd yllapitad myonteistd wvuorovaikutusta, silldi myOnteiset tunteet vahen-
tavat stressid ja auttavat hallintakeinojen kehityksessa. Traumatisoituneet lapset ovat
yleensd kokeneet elamédssédan jo paljon karsimystd, minka takia hoidon tulisi tarjota heil-
le vastapainoksi jotakin muuta. Hoitajien tulisi rohkaista lapsia nauramaan ja pitdmaan
hauskaa nayttamélla itse esimerkkid, sekéd palkita heitd hyvasta kéytoksestd ja saavutuk-
sista. Juttelun tulisi olla vastavuoroista, posttiivissavytteistd ja rentoa. Vaikeatkaan kes-
kustelunaiheet, kuten traumamuistot, eivat valttdmatta tarvitse vakavaa savya (Becker-
Weidman & Hughes 2008, 331; Delaney 2009, 215). Esimerkiksi vitsit ja sanaleikit

tuovat toivottua vaihtelua vakaviinkin keskusteluihin. (Terr 2013, 59-60.)
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Hoitajan tulee tarjota lapselle kokemuksia intersubjektiivisuudesta eli yksildidenvali-
syydestd, joka tarkoittaa yhteistd tunnevirittdytymistd, yhteistd pyrkimystd sekd yhteista
kiinnostusta (Becker-Weidman & Shell 2008, 16). Intersubjektiivisuus on vauvalle ja
pienelle lapselle tarkein keino oppia itsestddn ja ympéaroivastda maailmasta, mutta monil-
la perheen siséisid traumoja kokeneilla lapsilla ndmé kokemukset puuttuvat. Tarked osa
intersubjektiivista kokemusta on my0s sanaton vuorovaikutus hoitajan ja lapsen Valilla.
Téhan kuuluvat muun muassa katsekontakti, ilmeet, eleet ja danenpainot. (Becker-
Weidman & Hughes 2008, 330-331.)

5.1.2 Osasto hoitoymparistona

Osastohoito mahdollistaa vakaan ja ennustettavissa olevan ympariston tarjoamisen lap-
selle. Hoitohenkilokunnan on kuitenkin muistettava, ettd tdmdn ympariston luomiseksi
tarvitaan muutakin kuin esimerkiksi péivasta toiseen toistuva syémis- ja nukkumaan-
menorutiini. Lapsille tulee ajoissa kertoa tulevista muutoksista normaaleissa rutiineissa
sekd kertoa syyt akkindisille muutoksille. Tapa, jolla hoitohenkilokunta on vuorovaiku-
tuksessa lapsen kanssa, tulisi myds olla mahdollisimman yhtendistd ja kaikkien tulisi
noudattaa lasta koskevia sopimuksia. (Delaney 2009, 216.) Selkedt rutiinit ovat erityisen
tarkeitd niissa tilanteissa, joissa traumamuistot usein nousevat pintaan. Tallainen tilanne
voi olla esimerkiksi nukkumaanmeno, jolloin lapsen kanssa voidaan kehittdd jokailtaiset
nukkumaanmenorutiinit  luomaan turvallisuuden- ja hallinnantunnetta.  (Arvidson ym.
2011, 36.)

Varsinkin laiminlyodyilla lapsilla on usein vaikeuksia sosiaalisessa vuorovaikutuksessa
ja he esimerkiksi helpommin tulkitsevat aanensavyja ja ilmeitd kuin sanallista sisaltod.
Jos hoitaja esimerkiksi kaskee lapsen huoneeseensa tai syomddn korottamalla &&ntéan,
voi lapsi tulkita tdmén uhaksi, joka saa hédnet lamaantumaan taysin. Vélttdékseen lapsen
kokemaa uhkaa ja haitallisia puolustusreaktioita, voi kaskyn muuttaa myonteiseksi il
maisuksi kertomalla esimerkiksi mitd kivaa tapahtuu huoneessa olon jalkeen. Uhkavaa-
timuksia tulisi myds valtad, silld vaikka ne eivat aikuisen mielestd olisi kohtuuttomia,
voi lapsi kokea ne vakavana uhkana ja reagoida sen mukaisesti. Sen sijaan lapselle voi-
daan kertoa jarkevat syyt pyyntdjen perusteluiksi. Esimerkiksi ruokailutilanteessa rau-
hallista kéyttdytymistd vaaditaan sen takia, ettd kaikki pystyisivat kuulemaan toisensa ja

syomaan ruokansa rauhassa. (Delaney 2009, 215-216.)
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Trauman kokeneilla lapsilla saattaa olla vaikeuksia kaytoksensa ja reaktioidensa hallit-
semisessa, silld he eivat ole oppineet kasittelemdan niitd voimakkaita tunteita, joita esi-
merkiksi yhtakkiset traumamuistot aiheuttavat. Osastohoidossa yksi tarked tavoite onkin
vakauttaa lapsen kaytosta niin, ettd han pystyy ilmaisemaan tunteitaan tekemétta vahin-
koa itselleen tai muille. Jouduttaessa rajaamaan lasta hdnen kéytoksensa hallitsemiseksi,
on tarkedd selittdd lapselle miksi hantd rajataan ja pyrkia selvittdmaan, mika lapsen mie-
lestd johti tapahtuneeseen. Lapsen kanssa tulisi myds yhdessd kehittdd keinoja hallita
vihaansa silloin kun se tuntuu ylivoimaiselta. (Silberg ym. 2004, 141-142.) Lasta ei
rangaista huonosta kaytoksestd esimerkiksi eristimalla huoneeseensa, vaan hantd aute-
taan yhdessd hoitajien kanssa sdatelemadn omaa kaytostddn. Hoitaja on jatkuvasti lap-
sen tavoitettavissa ja ongelmatilanteissa laheisyyttd korostetaan vield enemmén. Lapsel-
le ndytetdén, ettd kun hanen oma kontrollinsa ei riitd, hoitaja auttaa hanta siina. (Becker-
Weidman & Shell 2008, 197, 201, 203.)

Osastohoidon aikana tulee usein vastaan tilanteita, jolloin lapsi ei kykene hillitsemaan
kaytostdaan ja purkaa sen esimerkiksi vékivaltana itseddn tai muita kohtaan. Naissa tilan-
teissa ovat apuna terapeuttiset kiinnipidot, joissa hoitajat pitdvat lapsesta kiinni niin etta
h&n pédsee rauhoittumaan satuttamatta itseddn tai muita. Kiinnipidot ovat korvanneet
lastenpsykiatriassa aikaisemmat rauhoittamiskeinot, kuten pakkopaidat, eristyksen ja
rauhoittavat la&kkeet. Terapeuttisen Kiinnipidon awulla pyritddn turvallisesti hallitse-
maan lapsen aggressiivista kaytosta ja asettamaan hénelle rajoja. Kiinnipito antaa mah-
dollisuuden lapselle ilmaista vaikeita tunteitaan sek& hoitajille tilaisuuden empaattiseen
tunnevirittaytymiseen. (Lundy & McGuffin 2005, 135-136.)

Jotta Kiinnipito olisi lapselle terapeuttinen, sen tulisi siséltdd seuraavat vaiheet. Ensim-
maisend aikuinen ottaa aggressiivisen lapsen Kiinnipitoon, jolloin lapsen aggressio siir-
tyy kohdistumaan aikuiseen. Aikuinen rohkaisee lasta ilmaisemaan ahdistuksen tunnet-
taan niin kauan, ettd hdn pystyy rauhoittumaan. Lapsen rauhoituttua tulee aikuisen pitaa
lasta fyysisesti lahellddn niin kauan, ettd han saa lapsen kanssa keskusteltua vihanpur-
kauksesta, Kiinnipidon aiheuttamista tunteista ja vaihtoehtoisista toimintatavoista sa-
manlaisia tilanteita varten. Huolimatta kiinnipitojen yleisestd toimivuudesta niihin  liit-
tyy kuitenkin huoli lapsen fyysisestd ja henkisesta turvallisuudesta, silld lapselta viedaan
kiinnipidossa mahdollisuus omaan tahtoon, ja fyysinen kamppailu saattaa tahtomattaan-

Kin aiheuttaa lapselle kipua. Tastd syystd onkin tutkittu tapoja, joilla kiinnipidoista saa-
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taisiin  lapselle entistd turvallisempia ja terapeuttisempia. (Lundy & McGuffin 2005,
136-137.)

Yksi ldhestymistapa on soveltaa lapsen aggressiivisen kaytoksen hallintaan lilketerapi-
aa, jossa pyritddn yhteistydhon lapsen kanssa kéyttdmélld apuna omaa kehollista ilmai-
sua. Lapsen ahdistuksen lievittdmiseen sopivia liketerapian muotoja ovat muun muassa
liittyminen, ristiriita, maadoitus, muovautuminen, heijastaminen sekda empaattinen virit-
taytyminen. Liittymisessd aikuinen néyttdd sanattomasti lapselle huomanneensa hénen
ahdistuksensa esimerkiksi lahestymélla lasta rauhallisesti ja istumalla hénen viereensa.
Tamé ei kuitenkaan onnistu, jos lapsi on jo motorisesti hyvin levoton. Talléin voidaan
kokeilla ristiriitaa, jossa aikuinen reagoi lapsen kaytokseen taysin painvastaisesti, eli
kayttaytyy esimerkiksi levotonta lasta kohtaan liioitellun rauhallisesti.  Jos lapsen kans-
sa tastd huolimatta joudutaan Kiinnipitoon, on hyodyllista kéayttdd itsensd maadoittamis-
ta eli jalkojen asettamista tukevasti maata vasten ja yrittdd saada lapsi tekemaan samalla
tavalla, silli maadoittaminen antaa tunteen itsensd hallinnasta. Muovautuminen puoles-
taan tarkoittaa aikuisen ja lapsen kehojen yhteistd muovautumista asentoon, jossa lapsi
tuntee olevansa turvassa. Heijastaminen ja empaattinen virittdytyminen tapahtuvat ref-
lektoimalla lapsen asentoja, likkeitd ja sanoja Kiinnipidon aikana. (Lundy & McGuffin
2005, 138-139.)

5.2 Psykoedukaatio

Psykoedukaatio on tarkoituksenmukaista aloittaa heti hoidon alussa, mutta yhtd tarke&a
on jatkaa sitd lapi hoitoprosessin. Psykoedukaatio tulee kohdistaa yhtélailla seka lapseen
ettd hénen vanhempiinsa. Tarkein tavoite on saada lapsi ja hdnen vanhempansa luopu-
maan vadristd uskomuksista koettua traumaa ja sen seurauksia kohtaan (Cohen, Manna-
rino & Deblinger 2006, 59; Mitchell ym. 2007, 6). Vanhemmalla tdssa opinndytetydssa
tarkoitetaan lapsen ensisijaista huoltajaa tai huoltajia.

5.2.1 Lapsen ja vanhemman yhteinen psykoedukaatio

Uskomukset omasta pahuudesta, syyllisyydestd ja avuttomuudesta ovat tyypillisia trau-

matisoituneille lapsille ja néiden uskomusten korjaaminen on erityisen tdrkeda lapsen
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toipumisen kannalta (Silberg ym. 2004, 138; Vickerman & Margolin 2007, 621). Jos
lapsen vanhempi ei ole ollut trauman aiheuttaja, on myds hyva selvittdd lapselle, ettd
vanhempi olisi estanyt tapahtuneen, jos olisi siihen vain pystynyt, eikd missadan nimessa
tahallisesti antanut lapsensa kokea niitd hirveyksia (Cohen, Berliner & Mannarino 2010,
222).

Vanhemman ja lapsen yhteinen psykoedukaatio on hyva aloittaa kertomalla tutkittua
tietoa lapsen kokemasta traumatyypistd, sen vaikutuksista sek& tulevista hoitotavoista
(Aideuis 2007, 548). Hoitaja voi tuoda esiin myds omia kokemuksiaan, jos han on koh-
dannut samanlaisella taustalla olevia lapsia ja perheitd aikaisemmin. Tamd antaa lapsel-
le ja hdnen vanhemmalleen tunteen siitd, ettd heiddan kokemuksistaan voi selvitd, vaikka
tilanne silld hetkelld nayttdisi epéatoivoiselta. Lapset voivat hyotyd my6s traumasta ja
sen seurauksista kertovista kirjoista, joita ovat Kirjoittaneet joko alan ammattilaiset tai
samanlaisen trauman itse kokeneet ihmiset. Kirjojen awvulla lapset saavat ymmarrysta

omia tunteitaan kohtaan sek& uskoa niiden kanssa selvidmiseen. (Cohen ym. 2006, 60.)

Itse trauman aiheuttajaan liittyen on hyva tarjota paljon tietoa. Esimerkiksi seksuaalisen
hyvaksikayton ollessa kyseessd, voidaan antaa tilastollista ja tutkittua tietoa siitd, kuinka
usein sitd tapahtuu lapsille, millaisia eri muotoja hyvaksikéytolla on, mitd mahdollisia
seurauksia hyvaksikéytosta on ja miksi lapset eivat yleensd puhu tapahtuneesta kenelle-
k&an. Namé tiedot voivat kumota vadristyneitd ja haitallisia kasityksid, joita lapselle ja
vanhemmalle on tapahtuneesta muodostunut. Lisdksi on lohdullista kuulla, ettei ole ai-
noa, joka on joutunut lApik&dymadn naitd tapahtumia. (Cohen ym. 2006, 60; Macdonald
ym. 2012, 18.)

5.2.2 Vanhemman psykoedukaatio

Toinen tarked osa psykoedukaatiota on kertoa vanhemmalle yleisistd emotionaalisista ja
kayttaytymiseen vaikuttavista reaktioista koetun trauman seurauksena (Cohen ym.
2006, 60; Vickerman & Margolin 2007, 621). Kyky huomata muutoksia lapsen kayttay-
tymisessd esimerkiksi traumamuiston seurauksena auttaa vanhempaa reagoimaan ndihin
muutoksiin  tarkoituksenmukaisella tavalla (Arvidson ym. 2011, 35). Vanhemman on
my0s tarked ymmartdd lapsen tunnereaktioita, kuten pelkoa ja vihaa, jotka kumpuavat

koetusta traumasta ja saavat lapsen kéyttdytymdan joskus epéasiallisesti. Vanhempi tar-
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vitseekin keinoja siihen, kuinka lapsen saa ottamaan vastuuta huonosta kéytoksestdan
saamatta hantd kuitenkaan tuntemaan itseddn pahaksi. (Silberg ym. 2004, 135; Cornell
& Hamrin 2008, 44.) Vanhemman ymmartdessd lapsen traumasta aiheutuvaa kéytosta

he eivat myoskaan tahattomasti toiminnallaan vahvista tatd (Cohen ym. 2010, 220).

Myos tiedonantaminen lapsen normaalista kehityksestd voi olla tarpeen (Vickerman &
Margolin 2007, 623). Vanhemman saadessa lisdd itsevarmuutta kasvatustaitoihinsa,
h&nen on helpompi vastata lapsen psyykkisiin ja fyysisiin tarpeisiin. Talld tavalla hén
pystyy paremmin huolehtimaan néista tarpeista sek& muodostamaan vahvemman emo-
tionaalisen siteen lapseen. (Cornell & Hamrin 2008, 44-45.) Vanhemman pitdminen

tiiviisti mukana lapsen hoidossa tehostaa hoidon vaikuttavuutta (Terr 2013, 62).

5.3 Vanhempaan kohdistuvat interventiot

Toimivat perhesuhteet ja ldheinen aikuinen ovat suojaava tekija tarkasteltaessa trauman
seurauksia lapsen psyykelle. (Faust & Katchen 2004, 429). Lapsen perheeseen panos-
taminen mybs hoidossa on mielekastd lapsen hyvinvoinnin  kannalta, silld hankalien
perhetilanteiden on todettu vaikeuttavan lapsen traumasta toipumista (Faust & Katchen
2004, 432). Vanhemmalle annetaan tietoa lapsen kehityksestd sekd trauman vaikutuksis-
ta siihen. Vanhemmalle ohjataan my0s erilaisia vanhemmuustaitoja, joiden awvulla ai-
kuinen voi kehittyd kasvattajana, saada lapsen oireita hallintaan Kkotioloissa ja lahentaa
suhdetta lapseen. (Cohen ym. 2006, 67, 152.)

5.3.1 Vanhempi osana hoitoa

Perheterapia on todettu hyodylliseksi tavaksi auttaa lasta toipumaan traumakokemuk-
sesta (Gil 2009, 85) ja vanhemman mukana olon on todettu parantavan hoidon vaikutus-
ta (Terr 2013, 62). Lapsen tavanomaisen kasvuympériston huomioiminen onkin oleellis-
ta lapsen auttamiseksi. Hoitajan tehtdva on etsid lapsesta Vélittdva, luotettava aikuinen,
johon tukeutuen lapsi voi alkaa toipua (Gil 2009, 81). Mahdollisuuksien mukaan tulisi

yhteison tuki lapselle (Tufnell 2009, 320).
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Toisinaan traumaattinen tilanne on myds vanhemmalle liian raskas, jolloin on arvioitava
vanhemman oman terapian tarve ja ohjattava vanhempi hoitoon. Vanhemman ottamista
mukaan lapsen hoitoon tulee harkita, jos hdnen omat mielenterveyden ongelmansa ovat
haitaksi lapsen toipumiselle. (Silberg ym. 2004, 135.) Vickermanin ja Margolinin
(2007) mukaan molemmat vanhemmat ovat tarkeitd lapsen toipumisen kannalta, vaikka
toinen tai molemmat olisivat trauman aiheuttajia. Heiddn mukaansa on yleistd, ettd pa-
hantekoon osallistumaton vanhempi on mukana lapsen hoitoprosessissa. Sen sijaan
trauman aiheuttaneen vanhemman osallistumista suositellaan yleensd vain, jos han tulee
olemaan mukana lapsen paivittiisessa eldaméssd jatkossakin. (Vickerman & Margolin
2007, 622.)

Yleensd hoitavan tahon on hyvd tavata vanhempaa myds ilman lasta. T&lldin vanhem-
malla on mahdollisuus soveliaassa ja Iluottamuksellisessa ilmapiirissa ilmaista traumaat-
tisiin tapahtumiin littyvida ehka hapeallisiakin tunteita, kuten rakkauden tunteita hyvék-
sikayttdvaa puolisoa kohtaan. Vanhempaa tulee valmistella ennen yhteisid tapaamisia
lapsen kanssa, jotta vanhempi ei pura ensimméisid reaktioitaan haitallisesti lapselle,
esimerkiksi lapsen kertoessa yksityiskohtia seksuaalisesta hyvéaksikaytosta. (Cohen ym.
2006, 89-90, 153.) Lapsen on tarked tietdd, ettd niin vanhemmat kuin hoitajatkin kesta-
vat traumasta puhumisen (Aideus 2007, 552). Vaikea tilanne aiheuttaa stressia van-
hemmalle, ja hoitajan on tdrked kuulla hénen huolensa. Stressinsiedon parantamiseksi
vanhemmalle voidaan opettaa rentoutustaitoja. Samat taidot ovat myds osana lapsen
hoitoa, ja télldin vanhemman on mahdollista kéyttdd niitd myds kotona lapsen stressin
hallitsemiseksi (Cohen ym. 2006, 83-84).

Hoitaja kohtaa myos tilanteita, joissa joudutaan motivoimaan vanhempaa osallistumaan
hoitoon, silla perheiden motivaatio ja sitoutuneisuus vaihtelee. Talléin on tarkedd koh-
data vanhemman ambivalenssi ja osoittaa se myos hénelle. Hoitajan tulisi olla empaatti-
nen ja tuomitsematon sekd validoida vanhemman vastustus suostuttelun sijaan. (Cohen
ym. 2010, 219-220.) Vanhempaa tuettaessa on kuunneltava vanhemman tarpeita, jotta
apu kohdistuu oikein. Vanhemmalta on kohtuutonta odottaa tdydellistd sitoutumista
lapsen hoitoon, jos perheessd on esimerkiksi vaikeita taloudellisia ongelmia. (Cohen
ym. 2010, 223.) Hyvinvoiva vanhempi voi luonnollisesti myds tukea lastaan paremmin
(Vickerman & Margolin 2007, 623).
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5.3.2 Vanhemman ohjaus lapsen kayttaytymisen hallitsemiseksi

Trauman kokeneilla lapsilla yksi oirehdinnan muoto on kaytoksen ongelmat, joita péte-
vankin vanhemman voi olla vaikea arjessa hallita (Cohen ym. 2006, 67). Usein vaikeasti
kayttaytyvilla lapsilla on liikaa valtaa perheessd ikatasoonsa néhden, jolloin lapsi miel
tdd olevansa vastuussa itsestddn ja kokee turvattomuutta. Tallaisen vaarantunteen myota
myos traumaoireet pysyvat. Ohjauksella tavoitellaan roolien ja vallanjaon terveempaa
jakautumista. (Faust & Katchen 2004, 433.) Tavoitteena on turvallisen ja johdonmukai-

sen arjen luominen lapsen elamaén (Cohen, ym. 2006, 67).

Jasennelty ja ennustettava ymparistd tuo lapselle turvallisuutta ja vanhempaa kehote-
taankin luomaan perheeseen omia rutiineja ja rituaaleja. Voidaan esimerkiksi suunnitel-
la tietty turvallinen rutiini nukkumaanmenoajankohtaan, jos se tilanteena toimii lapselle
traumaoireiden laukaisijana. (Arvidsson ym. 2011, 36.) Lisdksi vanhemmalle tarjotaan
tietoutta littyen sekd traumaan ja dissosiaatioon ettd oman ja lapsen kayttaytymisen
hallintaan (Kinniburgh ym. 2005, 426). Ohjauksella autetaan vanhempaa ymméartdméaén
lapsen pelkoja ja taustalla olevaa vihaa niin, ettei huonoa kaytostd kuitenkaan hyvaksyta
(Silberg ym. 2004,135 ). Ohjeita myds harjoitellaan kdytanndssé lapsen kanssa hoitajan
ohjauksella (Cohen ym. 2006, 67, 152).

Vickermanin ja Margolinin (2007) mukaan vanhempaan kohdistuvat interventiot keskit-
tyvat tavallisesti positiivisen ja rakentavan vanhemmuuden vahvistamiseen aggressiivi-
sen kasvatustyylin sijaan. Vanhemmalle on heti alussa tdrke&a ilmaista, ettei fyysinen
kurittaminen ole tehokas kasvatusmenetelmd ja ettd se saattaa entisestdan vaikeuttaa
lapsen tilaa ja aiheuttaa uudelleen traumatisoitumista. Tieto lapsen kehityksestd auttaa
vanhempaa odottamaan lapselta ikatasoista kaytostd. (Vickerman & Margolin 2007,
622-623.)

Mybs Cohen, Mannarino ja Deblinger (2006) nostavat yhdeksi lasten traumahoidon osa-
alueeksi vanhemmuustaitojen ohjaamisen perheen aikuisille. Kéytdnndssd ohjattavia
vanhemmuustaitoja ovat kehuminen ja positiivisen huomion antaminen, verrattain vé-
hdisen huonon kaytoksen huomiotta jattdminen, jadhyn kéyttd seka erilaiset kaytoksen
seuranta- ja palkitsemistavat, joissa lapsi saa esimerkiksi tarran hyvastd kéytoksesta.
Taitoja kaytetddn erityisesti kdytosongelmista ké&rsivien lasten kanssa, mutta ne soveltu-

vat usein myds muille lapsille. Johdonmukaisuus on ensisijaisen tarke&dd ndidenkin tek-
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niikoiden kaytdssd. (Cohen ym. 2006, 67.) Vanhemmalle on tarkeda Kkertoa, ettd uusien
kasvatustapojen kayttd saattaa aluksi huonontaa lapsen kaytostd tamén taistellessa epa-
miellyttdvdd muutosta vastaan ja lapselle tuleekin antaa aikaa kéyttdytymisen hallinnalle
(Cohen ym. 2010, 217).

5.3.3 Kiintymyssuhteen korjaaminen

Vakavasti traumatisoituneilla lapsilla on taustalla usein ongelmia varhaisissa Kiintymys-
suhteissa, mika nakyy vanhemman ja lapsen toimimattomana suhteena (Punaméki 2008,
6). Cornell ja Hamrin (2008) pohtivat Kiintymyssuhteen korjaamisen tarvetta verrattuna
suoraan kaytoksen ongelmiin puuttumiseen. He toteavat pitkittaistutkimuksia vielda tar-
vittavan, mutta useimmat Kiintymyssuhdetutkijat ovat vakuuttuneita Kiintymyssuhteen
hoidon tarkeydesta kaytosongelmaisilla lapsilla pysyvan hyvan hoitotuloksen saamisek-
si. (Cornell & Harmin 2008, 39.)

ARC-hoitomallin (attachment, self-regulation & competency) kehittdjien mukaan Kiin-
tymyssuhteen hoito on ensisijaisen tirkedd kompleksista traumoista kérsivien lasten
hoidossa. ARC-hoitomallissa keskitytddn kolmeen osa-alueeseen trauman hoidossa:
lapsen kiintymyssuhteen parantamiseen, tunnetaitojen opetteluun sekd ik&tasoisuuden
vahvistamiseen. (Kinniburgh ym. 2005, 426-429.) Kiintymyssuhteen hoito jaetaan siind
edelleen vanhemman tunteiden hallintaan, virittyneisyyden parantamiseen ja vanhem-
man johdonmukaisuuteen suhteessa lapseen (Arvidsson ym. 2011, 35). Myos Terr
(2013) korostaa tarvetta sekd trauman ettd Kiintymyssuhteen hoitoon tydskenneltdessa

traumatisoituneiden lasten kanssa (Terr 2013, 58).

Hoidossa kiintymyssuhteita voidaan pyrkid paikkaamaan vanhempaa ohjaamalla (Kin-
niburg ym. 2005, 427). Cornell ja Hamrin (2008) esittavat kaksi mallia Kiintymyssuh-
teen korjaamiseksi: psykoedukaation ja psykoterapian. Psykoedukaatiolla vanhemman
tieto ja ymméarrys lapsen tilanteesta kasvaa, minké jalkeen Kiintymyssuhteen eteen tyds-
kennellddn kaytdnnon harjoitteilla. Ajan kanssa vanhempi tulee paremmaksi vanhem-
man roolissaan ja vuorovaikutus lapsen kanssa paranee, jolloin myds molempien tyyty-
vaisyys kasvaa. Toisessa vaihtoehdossa vanhempi tulee tietoiseksi omasta kasvatukses-
taan psykoterapian awvulla, saa korjaavia kokemuksia ja on sitd myoten valmiimpi koh-

taamaan lapsensa tarpeet. (Cornell & Hamrin 2008, 44-45.)



39

Hoitaja toimii vanhemman valmentajana ohjaten taitoja, joita vanhempi voi itse kayttaa
lapsen kanssa (Cornell & Hamrin 2008, 39). Vanhempaa ohjataan kiinnostuksen osoit-
tamiseen, lapsen huomiointiin, lapsen tarpeisiin vastaamiseen sekd omien tunteiden hal-
lintaan. Kun vanhempi hallitsee omat voimakkaat tunteensa tai harjoittelee muuttamaan
omaa tunteellista ajattelutapaansa, hdn voi paremmin huomioida lapsen tarpeet, jolloin
vanhemman virittyneisyys suhteessa lapseen paranee. (Arvidson ym. 2011, 39-40.)
Vanhemmalle ohjataan myds aikomusten, tunteiden ja ajatusten kommunikointia lapsen
kanssa (Becker-Weidman & Hughes 2008, 331).

Osana wvuorovaikutteista ~kehityspsykoterapiaa (Dyadic Developmental Psychotherapy
DDP) kéaytetadan PACE-asennetta (playfulnes, acceptance, curiousity & empathy), joka
korostaa terapeuttista asennoitumista  Kiintymyssuhteissaan traumatisoituneeseen lap-
seen. Osoittamalla leikkisyytta, aitoa hyvaksyntda, uteliaisuutta ja empatiaa annetaan
lapselle tilaa ja turvaa eheytymiseen. Td&min mukaista toimintaa voidaan opettaa myos
vanhemmille (PLACE, L=loving). (Becker-Weidman & Hughes 2008, 332; Becker-
Weidman & Shell 2008, 58-59.) Vanhempaa ohjataan lapsilahtdiseen leikkiin (Arvid-
son ym. 2011, 44) ja leikkisan ilmapiirin luomiseen, jossa lapsi voi olla oma itsensé ja
toimia itselleen mielekk&élla tavalla (Fizgerald, Henrikssen & Garza, 2012, 54). Van-
hempaa kannustetaan luomaan yhteistd tarinaa lapsen kanssa (Becker-Weidman & Shell
2008, 56) ja suhdetta lapseen niin, ettd vanhempi voisi toimia lohdutuksen ja turvan
ensisijaisena antajana lapsen kasitellesséa traumaa (Becker-Weidman & Hughes 2008,
331).

5.4 Coping- eli hallintakeinot

Coping- eli hallintakeinojen opettaminen auttaa lasta kontrolloimaan ahdistustaan ja
pelkojaan, sekd vahvistamaan itsehallinnan tunnettaan. Kognittiivisilla coping-keinoilla
lapsi oppii tunnistamaan haitallisia ajatuksia, jotka kohdistuvat hdneen itseensa ja ympa-
roivdan maailmaan, sekd korvaamaan nditd ajatuksia tarkoituksenmukaisemmilla aja-
tusmalleilla. (Faust & Katchen 2004, 435; Macdonald ym. 2012, 13.) Tavoitteena on
opettaa lapselle mahdollisimman monipuolisesti keinoja hallita ahdistusta seka yhdistaa
menneitd kokemuksia nykyiseen (Silberg ym. 2004, 134). Keinoja tdhadn ovat esimer-
kiksi ajatusten pysdyttdminen ja muuttaminen, myonteiset mielikuvat sekd rentoutustai-
dot (Vickerman & Margolin 2007, 622; Gil 2009, 143; Macdonald ym. 2012, 15). Hoi-
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dossa lasta tulisi tukea kehittyneiden hallintakeinojen kayttéon runsaan dissosioinnin
sijaan (Gil 2009, 199).

5.4.1 Myonteinen ajattelu ja rentoutustaidot

Ajatusten pysdyttdminen tarkoittaa kykya keskeyttdd ahdistavia ajatuksia, jotka usein
vaivaavat traumatisoituneita lapsia, ja néiden ajatusten korvaamista positiivisella mieli-
kuvalla (Cohen ym. 2006, 91). Lasta pyydetdan ajattelemaan esimerkiksi viimeisinta
tilannetta, jolloin hanta pelotti, ja lopettamaan ajattelu, kun hoitaja sanoo ’seis”. Tamén
sujuessa keksitddn yhdessa lapsen kanssa jokin myonteinen ajatus, jolla han korvaa ah-
distavan ajatuksen. Myonteinen ajatus voi littyd esimerkiksi johonkin tapahtumaan,
paikkaan tai kokemukseen, josta lapsella on onnelliset muistot. Myds piirtdmistd voi-
daan kéyttdd apuna ajatusten pysédyttdmisessa. Lapsi voi esimerkiksi piirtdd kuvan siitd,
mikd hantd pelottaa ja sen jalkeen tehdd piirustukselle jotakin, mik& saa hénen olonsa
tuntumaan paremmalta, esimerkiksi piirustuksen silppuaminen. Télld tavoin han konk-
retisoi ajatuksen tuhoamisen. (Gil 2009, 141-142.) Lapsi voi hyotyd myds myonteisen
ajatuksen piirtdmisestd, jolloin kuvan katsominen auttaa hantd nopeammin pédseméaan
eroon ahdistavista ajatuksista. Mitd tarkemman kuvan lapsi saa muodostettua myontei-
sestd ajatuksesta, sitd helpompi hdnen on ajatella sitd vaikeankin paikan tullen. (Cohen
ym. 2006, 92.)

Rentoutustekniikat auttavat lasta hallitsemaan stressin aiheuttamia reaktioita, kuten yli-
valppautta, ahdistuneisuutta, uniongelmia, levottomuutta ja &rtyneisyyttd. Muistot trau-
matapahtumista voivat aiheuttaa stressireaktioiden vaikeutumista, minkd takia traumati-
soituneelle lapselle on erityisen tarkedd opettaa keinoja niiden hallitsemiseksi. Esimer-
kiksi keskittyminen omaan hengitykseen on rentoutustekniikka, joka sopii seka pienille
ettd isommille lapsille. Lasta kehotetaan hengittdmddn syvaan niin, ettd hengitys menee
vatsaan asti. Tatd voidaan havainnollistaa laittamalla lapsen vatsan péélle esimerkiksi
pehmolelu, joka nousee vatsan mukana silloin kun lapsi hengittdd oikein. Kun vatsa-
hengitys onnistuu, kehotetaan lasta laskemaan ajatuksissaan viiteen sekd siséan- ettd
uloshengityksen aikana. Tama varmistaa, ettei lapsi hengitd lian nopeasti ja pinnallises-
ti. Liséksi keskittyminen laskemiseen auttaa lasta unohtamaan ahdistavat ajatukset ja
tuntemukset. (Cohen ym. 2006, 75-78.)
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Toinen tehokkaaksi todettu rentoutusteknilkkka on asteittainen lihasten rentouttaminen,
joka on hyodyksi varsinkin uniongelmaisilla lapsilla. Lapselle voidaan havainnollistaa
linasten rentouttamista esimerkiksi vertaamalla raakaa spagettia Kkeitettyyn spagettiin.
Jotkut lapset saavat rentoutettua lihaksensa pelkastdédn tdman mielikuvan avulla, mutta
toiset tarvitsevat opastusta jokaisen lihasryhmédn asteittaisessa rentouttamisessa. Tamé
tapahtuu ohjeistamalla lasta ensin jannittdmddn ja sitten rentouttamaan yksi lihasryh-
mansa Kerrallaan aloittaen varpaista ja edeten vahitellen p&dhdn saakka. Hoitajan tulee
ohjeistaa lasta vaihe vaiheelta koko harjoituksen ajan. Rentoutustekniikoiksi sopivat
myos tanssin sekd& muiden liikkunnallisten keinojen kayttdminen, musiikin kuuntelu tai
vaikka keskittyminen suklaapalan syomiseen mahdollisimman hitaasti. Tarkeintd on
loytdd lapselle juuri hdnelle sopiva tapa saada aikaan fyysinen ja psyykkinen rentoutu-
minen. (Cohen ym. 2006, 80-83.)

5.4.2 Kognitiiviset coping-keinot

Kognitiiviset coping-keinot auttavat lasta muuntamaan haitallisia ja vadristyneitd aja-
tuksiaan toisenlaisiksi. Lapsella saattaa olla hyvinkin vééaristyneitd ajatuksia kokemas-
taan traumasta, silli hdnen eldménkokemuksensa ei vield riitd traumatapahtuman ym-
martamiseen. On tarkedd padstd korjaamaan néitd késityksid, jotta ne eivat jaa lapsen
mieleen jatkuvina itsesyytoksind ja epdluottamuksena ympérdivddn maailmaan. Kogni-
tiivisten ajatusvaaristymien korjaamiseksi lapselle tulee opettaa ajatusten, tunteiden ja
kayttaytymisen yhteys toisiinsa. Esimerkkeind opetuksessa on hyvd kayttdd jokapdaivai-
seen elamaan littyvid ajatuksia ja tilanteita, silli trauman ottaminen puheeksi tdssa vai-

heessa saattaa olla lapselle lian raskasta ja hdmmentavad. (Cohen ym. 2006, 107-108.)

Aluksi on tarkeda selittdd lapselle, ettd tunteet eivat ilmesty tyhjastd vaan ne syntyvat
ajatusten pohjalta. Lapsen opittua tunnistamaan ajatuksiaan, joiden pohjalta tunteet syn-
tyvat, voidaan siirtyd opettelemaan ajatusten muuttamista. Kun lapsi huomaa ajattele-
vansa negatiivisesti, hdnta voidaan neuvoa muuttamaan ajatusta esimerkiksi vaihtamalla
kuvitteellisesti tv-kanavaa, muuttamalla sarjakuvan ajatuskuplan siséltéd tai laittamalla
erivariset aurinkolasit paahdn nahdakseen asiat toisessa valossa. Viimeinen vaihe on
opettaa lapselle, kuinka ajatukset ja tunteet vaikuttavat hdnen kéytokseensd, ja kuinka
han ajatuksiaan muuttamalla muuttaa myos kayttaytymistddn parempaan suuntaan. (Co-
hen ym. 2006, 108-111.)
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Kun lapsi on jo kasitellyt traumaansa ja padssyt muodostamaan traumanarratiivia, voi-
daan keskittyd muuttamaan traumaan liittyvid vahingollisia ajatuksia aikaisemmin ope-
tellun kognitiivisen mallin awvulla. Vahingolliset ajatukset voivat olla esimerkiksi it-
sesyytoksia siitd, ettd lapsen olisi pitdnyt pystyd estdmddn tapahtunut. Traumanarratiivia
apuna kéyttden hoitaja voi etsid ne ajatukset, jotka ovat vahingollisia lapselle ja kayda
nitd yksi kerrallaan lapi lapsen kanssa. (Cohen ym. 2006, 136-137.) My0s rentoutustai-
tojen hallitsemisesta on téssd vaiheessa hyotyd, kun késitellddn ahdistavia ja vaikeita
ajatuksia (Cohen ym. 2006, 75).

5.4.3 Dissosiaation kasittely

Dissosiaatio ja koetut traumat liittyvat usein laheisesti yhteen, silld dissosiaatio toimii
puolustuskeinona pelottavia ajatuksia ja tunteita vastaan. Dissosiaation ongelmiin on
kuitenkin tarpeellista puuttua, silld dissosiointi estdd lasta osallistumasta hoitoon koko-
naisvaltaisesti, jolloin hoidon potentiaalinen hyoty jad saawvuttamatta. Lapsilla dissosiaa-
tion yleisimmédt muodot ovat epéatodellisuuden tunne, kehonosien tunnottomuus sekd
tunne “pihalla olemisesta”. (Gil 2009, 200; Silberg ym. 2004, 123-124.)

Dissosiaatioon puututtaessa on ensin luotava yhteinen kieli ja terminologia lapsen kans-
sa sekd tehtdva dissosiatiivinen kéyttdytyminen nékyvaksi esimerkiksi videoimalla tai
kertomalla lapselle havaitusta kaytoksestd. Dissosiointia voidaan kutsua esimerkiksi
“hdipymiseksi” ja lasta kehotetaan kimnittimddn huomioita oloonsa seuraavan kerran,
kun “hdipyminen” on tapahtumassa. On tirkedd jossain middrin normalisoida dissosiaa-
tiota kertomalla, ettd kaikki tekevét sitd joskus, mutta my0s osoittaa sen haittoja arki-
elaméalle (outouden tunne, muistivaikeudet). Lapselta on hyvd pyytdd lupa dissosiaati-
oon puuttumiseen ja tavoitella yhdessa sen kontrolloitua, positiivista kayttoa. (Gil 2009,
197-198.)

Lapsesta riippuu, minkalainen puuttumistapa kullekin sopii. Dissosiaatiota voidaan pyr-
kia hallitsemaan fyysiselld likkeelld, hengittamélla syvadn tai puhumalla [asnd oleville
ihmisille. Hetkessd ja lasnd voidaan yrittdd pysya myos laskemalla pulssia, kuuntele-
malla sydamenlyontejd, katsomalla peilin ja kuvailemalla nékemé&ansd. Vastaavasti
voidaan tehdd erilaisia aktiviteetteja kuten laulamista, piirtdmistd tai osallistua ryhma-
toimintaan. (Gil 2009, 199-200.)
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5.5 Tunnetaidot

Traumatisoituneilla lapsilla on usein vaikeuksia normaalissa tunneilmaisussa ja tuntei-
den saatelyssa. Kivuliaat tunteet, kuten kauhu, viha ja hdmmennys saattavat valilla il-
maantua niin voimakkaina ja toisiinsa sekoittuneina, ettei lapsi kykene ymméartdméan
eikd kasittelemddn niitd. Taman wvuoksi traumoja kokeneille lapsille on tarked opettaa
keinoja, joilla he pystyisivat ilmaisemaan sekd traumaan ettd jokapdivdiseen eldmaansé
littyvida tunteitaan. Kun lapsi oppii hallitsemaan ja hyvaksymédan vaikeita tunteitaan,
hanen ei tarvitse endd turvautua vahingollisin keinoihin, kuten itsensa tai toisten satut-
tamiseen, ndiden purkamiseksi. (Silberg ym. 2004, 136; Cohen ym. 2006, 87; Terr
2013, 54-55.) Lapsen on myos tarked ymmértdd tunteiden, ajatusten ja kayttaytymisen
yhteyttd toisiinsa, jotta han Kkykenisi reagoimaan stressaaviin tilanteisiin tarkoituksen-
mukaisella tavalla (Vickerman & Margolin 2007, 622). Tunnetaidot pitavat siséllaan
kolme aluetta, jotka ovat tunteiden tunnistaminen, tunteiden ilmaiseminen sekd tuntei-
den hallitseminen (Kinniburgh ym. 2005, 428; Arvidson ym. 2011, 36-37).

5.5.1 Tunteiden tunnistaminen

Tunnetaitojen opettelu aloitetaan tunteiden tunnistamisesta, joka pitda siséllaén omien ja
muiden ilmaisemien tunteiden tunnistamisen, nimedmisen sekd niiden yhdistdmisen
kokemuksiin ja tilanteisiin (Kinniburgh ym. 2005, 428; Arvidson ym. 2011, 36). Lapsen
voi olla vaikea erottaa esimerkiksi positiivisia ja negatiivisia tunteita toisistaan, jolloin
lapselle tulee selittdd, ettd jokainen ihminen kokee sekd positiivisia ettd negatiivisia tun-
teita ja ne saattavat vaihdella valilld tiuhaankin tahtiin (Cohen ym. 2006, 87). Joidenkin
lasten kohdalla tydskentely taas joudutaan aloittamaan aivan perusasioista, kuten tuntei-

den nimeamisesta (Terr 2013, 54).

Tunteiden tunnistamiseen ja niistd puhumiseen on olemassa monia apuvalineitd, kuten
tunnekortit, -pelit ja -sadut, mutta hoitaja voi yhtd hyvin kehittdd omia tapojaan puhua
tunteista lapsen kanssa (Cohen ym. 2006, 88; Green, Crenshaw & Colos 2010, 54).
Lapsi voi esimerkiksi Kirjoittaa paperille niin monta tunnetta kuin pystyy siind hetkessé
keksimd&n, minkd jalkeen hoitaja miettii yhdessd lapsen kanssa, millaisissa tilanteissa

lapsi on tuntenut mitdkin tunnetta. Myos tietyn varin yhdistdminen tiettyyn tunteeseen
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voi helpottaa lasta ymmartimaan erilaisia tunteita. Yksi tarked osa tunteiden tunnistami-
sessa on selittdd lapselle, ettd samaan aikaan on mahdollista tuntea monia, jopa taysin
vastakkaisilta tuntuvia tunteita. Esimerkkind wvoidaan ajatella vaikka tilannetta, jossa
lapsi voittaa Kkisassa parhaan ystdvansd. T&lloin h&n saattaa olla omasta puolestaan to-

della iloinen, mutta samalla tuntea surua ystavan haviosta. (Cohen ym. 2006, 88-89.)

Tunteiden tunnistamista tulisi harjoitella niin kauan, ettd lapsi pystyy nimedmaén erilai-
sia tunteita eri tilanteissa. Tahan pa&seminen vaatii lapsesta riippuen yksilollisen maarén
harjoittelua. (Cohen ym. 2006, 89.) Traumaattisia tapahtumia kokeneiden lasten on erit-
tain tarkedd oppia nimedméan myos niitd tunteita, jotka liittyvat itse traumaan, jotta ne

eivat jaa lapsen mieleen vaaristyneind ja vahingollisina (Macdonald ym. 2012, 15).

5.5.2 Tunteiden ilmaiseminen

Seuraava vaihe tunnetaitojen opettelussa on tunteiden turvallinen ja tarkoituksenmukai-
nen ilmaiseminen, silld tunteiden jakaminen muiden kanssa on oleellinen osa terveita ja
toimivia ihmissuhteita (Kinniburgh ym. 2005, 428; Arvidson ym. 2011, 37). Yksi hyva
keino tunteiden ilmaisemiseen varsinkin pienempien lasten kanssa on leikki. Leikkimi-
nen antaa turvallisen vaylan vaikeiden tunteiden ilmaisuun ja purkamiseen ilman, etta

lapsi joutuu suoraan késittelemd@an traumaattisia muistoja. (Green ym. 2010, 98.)

Robarts (2006) on tutkinut musiikin k&yttdmista tunteiden ilmaisemisen apuna ja toden-
nut sen toimivan terapeuttisena vayldna vaikeiden asioiden kasittelemiseen ja erilaisten
tunnetilojen  heréttdmiseen.  Erilaisilla  instrumenteilla  lapsi  pystyy ilmaisemaan omia
tunnetilojaan ja jopa saételemaan niitd. Yhteiselld improvisaatiolla hoitajan kanssa lapsi
voi tuntea sellaista yhteenkuuluvuutta ja ymmérrystd, jota on vaikea esimerkiksi puheen
avulla saavuttaa. Musiikkia kéytettdessd on kuitenkin tiedostettava sen voimakas vaiku-
tus lapsen tunnetiloihin, ja tarkkailtava jatkuvasti, ettei se muutu lapselle ahdistavaksi
kokemukseksi. (Robarts 2006, 249, 251-252, 254-255.) Sama patee myds leikkimiseen,
joka saattaa lapsella muuttua pakonomaiseksi ja ahdistavaksi traumakokemuksen tois-
tamiseksi, jos hoitaja ei séatele sen kulkua (Green ym. 2005, 98).

Lapsille tyypillinen keino ilmaista vaikeitakin tunteita on piirtdminen. Useimmiten lapsi

oppii kayttdmaan vérikynid ennen kuin hén pystyy ilmaisemaan itseddn kunnolla sanal-
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tunteitaan ja ajatuksiaan piirtdmalla kuin puhumalla. Td&mdn on todettu péatevan niin
poikien kuin tyttjen kohdalla leikki-iasta teini-ikaan asti. (Katz & Hamama 2013, 877—
879.)

5.5.3 Tunteiden hallitseminen

Viimeinen osa tunnetaitoja on tunteiden hallitseminen eli kyky tunnistaa omien tunneti-
lojen muuttumista ja sdadelld niitd niin, ettd ne eivit saa yliotetta (Kinniburgh ym. 2005,
428). Tunnetilojen séatelyyn on hyvd opettaa monia erilaisia keinoja, jotta lapsi voi niis-
ta valita itselleen tai tilanteeseen sopivimman. Hoitajan tulee myds harjoitella lapsen
kanssa erilaisia tilanteita, joissa tunteet saattavat ottaa vallan, ja kokeilla yhdesséd niihin
sopivia hallitsemiskeinoja. (Cohen ym. 2006, 100-101.)

Lapsi voi esimerkiksi tehdd itselleen listan keinoista, joilla rauhoittaa itsensa, kun olo
alkaa tuntua lilan ahdistavalta. Né&itd keinoja voivat olla esimerkiksi positiivinen ajattelu
ja mielikuvat, aikuiselle puhuminen tai piirtdminen ja kirjoittaminen (Silberg ym. 2004,
138; Cohen ym. 2006, 100). Tunteiden hallitsemiseksi voidaan my0s opettaa erilaisia
rentoutumis- ja hengitystekniikoita, jotka auttavat lasta tasapainottamaan ahdistavaa
oloa (Aideuis 2007, 549; Vickerman & Margolin 2007, 622).

5.6 ldentiteetin ja itsetunnon tukeminen

5.6.1 ldentiteetin tukeminen

Identiteetin kehitys on saattanut trauman seurauksena vaurioitua varsinkin lapsilla, jotka
ovat kokeneet traumoja hyvin nuorena (Arvidson ym. 2011, 45; Macdonald ym. 2012,
13). Identiteetin tukemiseksi lapselle tulee hoidon kuluessa konkreettisesti osoittaa
myonteisida ominaisuuksia ja vahvuuksia, joita hénestd Ioytyy (Silberg ym. 2004, 136;
Kinniburgh ym. 2005, 430; Cohen ym. 2006, 92-93; Arvidson ym. 2011, 45).

Apukeinona identiteetin tukemiselle hoitaja voi esimerkiksi reflektoida lapselle hénen

leikkimistddn ja kayttdytymistd&dn huomauttamalla hénelle, kuinka kovasti h&dn ndyttéisi
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pitdvan omenista tai kuinka hauskaa hénelld on leikkiautoilla puuhatessaan. Tamé auttaa
lasta saamaan kasityksen siitd, millainen persoona hén on. Lapsen kanssa voidaan myos
yhdesséd tutkiskella esimerkiksi leikin kautta, millainen persoona hén haluaisi tulevai-

suudessa olla ja rohkaista lasta pyrkimadan tahan. (Arvidson ym. 2011, 45-46.)

5.6.2 Itsetunnon tukeminen

Hyvéaé itsetuntoa vahvistaakseen hoitajan tulee tuoda esiin lapsesta ominaisuuksia, jotka
kertovat hdnen osaamisestaan. Lapselle tulee antaa mahdollisuuksia onnistumiseen ja
onnistumiset tulee aina huomioida niin, ettd lapsi saa niistd suoraa palautetta. (Kinni-
burgh ym. 2005, 430; Arvidson ym. 2011, 46.) Yhta tarkedd on auttaa lasta loytamaan
myonteisia asioita myds kokemistaan vastoinkdymisista (Silberg ym. 2004, 136; Cohen
ym. 2006, 92-93). Lapselle huomautetaan, kuinka hyvin han pérjdd huolimatta niista
vaikeista asioista, joita hadn on eldmdssadn joutunut lApikdyméan. Lapsen kanssa voi-
daan myds yhdessd pohtia, kuinka vaikeat koettelemukset tekevat joskus ihmisestd jopa
vahvemman. (Cohen ym. 2006, 92-93.)

Lapsen kanssa voidaan my6s keksid itsetuntoa vahvistavia toteamuksia, joita lapsi voi
itselleen sanoa silloin, kun han tuntee itsensa lannistuneeksi. Toteamukset voivat liittya
esimerkiksi lapsen perheeseen tai muihin Iaheisiin ihmisiin, jotka valittdvat hdnestd, tai
ne voivat olla yksinkertaisesti toteamuksia siitd, ettd han selvida tilanteesta kuin tilan-
teesta. MyoOnteisten toteamusten on tarkoitus auttaa lasta my6s tulevaisuudessa, kun hén
kohtaa vaikeita elaméntilanteita. (Cohen ym. 2006, 92-93.)

5.7 Sosiaaliset taidot ja ryhméhoito

Vakavasti traumatisoituneilla lapsilla yleiset impulssinhallinnan haasteet ja tunnetaito-
jen heikkous vaikeuttavat lapsen kykya toimia sosiaalisissa suhteissa. Lapsen tapa sel
viytyd epéselvissa tai vaikeissa sosiaalisissa tilanteissa voi rajoittua vain yhteen tai kah-
teen tapaan, esimerkiksi hyokkéaykseen tai taydelliseen vetaytymiseen. Kuitenkin esi-
merkiksi juuri ystdvyyssuhteet voivat suojata lasta trauman vaikutuksilta ja toimia

traumasta toipumisessa resilienssia lisddvana tekijand (Silberg ym. 2004, 140). Ongel
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manratkaisutaitoja ja sosiaalista kanssakdymistd wvoidaan harjoitella lapsen ja hoitajan

kesken, mutta my6s ryhmé tarjoaa siihen ideaalit puitteet. (Cohen ym. 2006, 95, 99.)

5.7.1 Yksil6llinen harjoittelu

Sosiaalisten taitojen harjoittelu on hyva aloittaa lapsen kanssa kahden kesken rauhalli-
sessa ympdristdssa. Hoitaja voi opettaa lapselle ikdtason huomioiden suhteellisen help-
poja taitoja kuten vuorottelua, toisen kuuntelemista ja ajoittaista toisen toiveisiin suos-
tumista. Haastavampia opetettavia taitoja ovat sosiaaliseen suosioon liittyvien epéloo-
gisten ja epdoikeudenmukaisten hierarkioiden sek& sosiaalisten vihjeiden ymmartami-
nen. Lapselle voidaan opettaa sanatonta kehollista viestintdd, kuten sopivan katsekon-
taktin ottamista ja itsevarmuutta ilmaisevaa vartalon asennon hallintaa. Hoitaja harjoit-
telee taitoja lapsen kanssa kéytdnndssa ottamalla toisen lapsen roolin, ja lopulta harjoit-
telu siirtyy todellisiin tilanteisiin. Lapselle annetaan kehuja sekd korjaavaa rakentavaa
palautetta tarkastelemalla kehitystd viikkojen mittaan. (Cohen ym. 2006, 99-100.)

Ongelmanratkaisutaitoja voidaan opetella lapsen kanssa kayttden ketjuanalyysida. Aluksi
méadritellddn ongelma ja tunnistetaan sen mahdolliset ratkaisut, jonka jalkeen pohditaan
jokaisen ratkaisun mahdolliset seuraukset ja valitaan ratkaisu, jonka lopputuloksen us-
kotaan olevan lahinnd haluttua tulosta. Ratkaisua testataan kaytanndssa ja arvioidaan
sitten sen toimivuutta yhdessd. Jos ratkaisu ei toiminut, lapsen kanssa mietitd&n, mika
meni pieleen ja opittua pyritddn kayttamaan hyvéaksi seuraavan ongelman kohdatessa.
(Cohen ym. 2006, 95.) Lapselle opetetaan myds turhautumisen sietoa, koska sosiaaliset
tilanteet ovat harvoin tdysin ennakoitavissa. Harjoittelu kuitenkin usein lisda lapsen hal-

linnan tunnetta hoitoa edistavasti. (Kinniburgh ym. 2005, 429.)

Empatian kehittdminen on yksi osa-alue lasten sosiaalisten taitojen opettelussa. Lapsen
kyky empatiaan kehittyy wvuorovaikutuksessa hoitajan kanssa hoitajan hyvaksyessa ja
validoidessa lapsen ajatukset ja tunteet. Lapselle kehittyy kyky itsearvostukseen ja hén
oppii arvostamaan myds muita. Empatiakyvyn on todettu olevan yhteydessa ystavyys-
suhteiden laatuun. (Green ym. 2010, 100.)



48

5.7.2 Ryhméhoito

Ryhmétilanteet ovat ideaali tapa sosiaalisten taitojen harjoitteluun erityisesti traumati-
soituneille lapsille, silld samalla aukeaa tilaisuus tavata muita traumaattisia tapahtumia
kohdanneita lapsia. Lapsilla liittyy traumaan usein hépedd ja ryhmatyoskentely voi aut-
taa stigman hdlventdmisessd. Lapsen kohdatessa muita traumatisoituneita lapsia, joista
he pitavat ja joiden ndkevat voivan hyvin, myds lapsen kasitys itsestd voi muuttua
myonteisemmaksi. (Cohen ym. 2006, 99.) Lapsi hyotyy usein myds ryhmahoidon psy-
koedukatiivisesta orientaatiosta (Vickerman & Margolin 2007, 422).

Gil (2009) kirjoittaa ryhméaterapian hyodyllisyydestd seksuaalisen hyvaksikayton seura-
uksena traumatisoituneille lapsille. Han erottaa toisistaan traumaan liittyvat hoidolliset
ryhmét ja sosiaalisten taitojen parantamiseen tahtddvat ryhmat. Trauman ryhmahoidossa
ryhmén jasenten tulee olla suhteellisen homogeenisid trauman aiheuttajan suhteen, ja
ryhmiin voidaan osallistua vain tietyin rajoituksin, esimerkiksi akuutti traumaperdinen
stressihairio tai keskenerdinen oikeusprosessi ovat este. Yleisempiin sosiaalisia taitoja
harjoittaviin ryhmiin voidaan ottaa lapsia, joilla on erilaisia traumoja taustallaan. Ylei
send esteend ryhméhoidolle Gilin (2009) mukaan on lapsen kaytoksen vaikea saatele-
méattomyys, mika estdd yhteistyon muiden kanssa. (Gil 2009, 83-84.)

Vickerman ja Margolin (2007) tuovat esiin myds mahdollisuuden ryhmdhoidon epdon-
nistumiseen. Vaarana on, ettd lapsi tulee ryhméssa hyljeksityksi ja saa huonoja koke-
muksia ohjaajien tuesta huolimatta, mika voi olla erityisen haavoittavaa traumatisoitu-
neelle lapselle. Heiddn mukaansa ryhméan on kuitenkin mahdollista opettaa lapselle on-
gelmanratkaisutaitoja  sosiaalisissa tilanteissa sekd opettaa lasta vastaamaan tilanteisiin

reippaasti olematta aggressiivinen. (Vickerman & Margolin 2007, 622.)

Yksi ryhmén hoitava tekija on toivon herd@minen myds lapsiryhmissd. Toivo edistéda
lapsen normaalia kehitystd ja kasvattaa resilienssid. Lasten vertaisryhmia on tutkittu
muun muassa vanhempansa traumaattisesti menettaneilld lapsilla. Itsemurhan tehneiden
vanhempien lapsilla ahdistus sek& masennusoireet vahenivat ryhmahoidossa ja lapset
saivat ryhmastd apua sosiaalisiin tilanteisin  ryhmén ulkopuolellekin. (Mitchell ym.
2007, 5-6.)
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5.8 Trauman integrointi

Trauman Kkasittely kuuluu yhtend osa-alueena traumatisoituneen lapsen hoitoon (Cohen
ym. 2006, 119). Ennen kasittelyd lapsella on tarke&& olla traumatietoutta (Terr 2013, 55)
ja késiteltdessa traumamuistoja lapsen tulee olla oikeassa virittyneisyyden tilassa, silla
trauma ei prosessoidu toleranssi-ikkunan ulkopuolella (Tufnell 2009, 320). Tamén
vuoksi lapsen kanssa harjoitellaan taitoja virittyneisyyden ja tunteiden hallitsemiseksi
ennen trauman késittelyd (Tufmell 2009, 320). Hoitaja keskustelee lapsen kanssa, ei
kuulustele. Keskustelussa séilytetddn levollisuus vakavuuden sijaan ja hoitaja hyvéksyy
lapsen vastustuksen vastaamalla uteliaisuudella ja empatialla PACE-asenteen mukaises-
ti. (Becker-Weidman & Hughes 2008, 331.) Trauman kasittely voi tapahtua lapsen ker-
toman tarinan awvulla, mutta my6s nonverbaalisia, toiminnallisia keinoja voidaan kayttaa
erityisesti nuorempien lasten kohdalla (Gil 2009, 27).

5.8.1 Traumanarratiivi

Traumanarratiivin - tai -tarinan rakentamisessa eli lapsen véhittdisesséd altistamisessa
traumaattisille  muistoille on tarkoituksena totuttaa lasta traumamuistoihin  ja -
laukaisijoihin, jotta muistoille altistuminen ei haittaisi lapsen arkielamad valttdmiskayt-
taytymisend tai fyysisend ja psyykkisend ylivireytend (Cohen ym. 2006, 119). Tarkoi-
tuksena on myds rakentaa lapselle ehyt ja yhtendinen eldmantarina, johon lapsi integroi
traumaattisen tapahtuman tai tapahtumat. Traumaattisesta tapahtumasta tulee osa lasta ja
hanen tarinaansa, eikd se maaritd héntd kokonaisuutena. (Becker-Weidman & Shell
2008, 57; Arvidson ym. 2011, 37.) Tyoskentelyn myOtd pyritddn erottamaan traumaan
littyvat ajatukset, muistot ja keskustelu vaikeasti siedettavistd negatiivisista tunteista,

kuten hdped, vina, kauhu ja avuttomuus (Cohen ym. 2006, 119).

Lapsi voi toisinaan olla haluton puhumaan traumaan liittyvistd tapahtumista ja lapselle
tuleekin kertoa, miksi héntd siihen rohkaistaan. Esimerkkind voidaan kayttdd likaista
haavaa, joka voidaan paattada jattdd hoitamatta ja toivoa sen paranevan, vaikka kuitenkin
tiedetddn, ettd haava usein tulehtuu ja menee huonommaksi. Lapselle voidaan myods
lukea Kirja samankaltaisista kokemuksista lapsen rohkaisemiseksi. (Cohen ym. 2006,

121-122.) Hoitaja voi auttaa lasta eteenpdin avoimilla kysymyksilld, mutta ei saa ohjail-
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la lasta tai arvuutella tarinan kulkua. Vaikka lapsen tarina muistuttaisi hajanaista palape-
lid, hoitaja tydskentelee sen pohjalta. (Terr 2013, 57.)

Lasta pyydetddn kertomaan tarina traumaattisesta tapahtumasta siten, etti tarinaa toiste-
taan useaan otteeseen lisaten siihen yksityiskohtia, lapsen tarinaan littyvid ajatuksia ja
tunteita. Lapsi kirjoittaa tarinan ylos tai hoitaja voi toimia Kirjurina. Oikein tehtyn4 hoi-
taja rohkaisee lasta kertomaan véhitellen tapahtuman vaikeammista osista, kuitenkin
nin, ettd lapsi kestad kasittelyn. Toistuva véhittainen altistaminen totuttaa lasta trau-
maan liittyville muistolle véhentden lapsen tarvetta valtelld niitd, jolloin my6s trauma-
muistojen oireet (PTSD) vahenevat ja lapsi pystyy paremmin toimimaan arjessaan. Lap-
set, jotka ovat kokeneet useita, toistuvia tai erilaisia traumoja, voivat ottaa kasittelyyn
valitsemiaan tapahtumia ja koota niistd traumanarrativeja hoitajan kanssa. Néiden las-
ten kanssa voidaan tehdda myds kokonaisvaltaisempaa eldamantarinaa, josta lapsi voi
traumaattisten tapahtumien lisdksi ndhd& onnrellisia aikoja. (Cohen ym. 2006, 119-120,
125.)

Tarinankerronnan myota hoitaja myds auttaa lasta tunnistamaan ja korjaamaan trau-
maan liittyvia erilaisia kognitiivisia vaaristymia aikaisemmassa hoidon vaiheessa harjoi-
teltujen taitojen mukaisesti. Lapsi voi tarinassaan ilmaista esimerkiksi itsesyytoksia tai
huonommuuden tunteita. Vaikeiden tunteiden herdttdmid ajatuksia ja uskomuksia tulee
lapikéydd ja tarvittaessa muuttaa, jos ne ovat véaaria tai eivat auta lasta eteenpéin toipu-
misessa. Lapsi on hyvd palkita jokaisen tydskentelyn jalkeen esimerkiksi mieleisella
tekemiselld. (Cohen ym. 2010, 122, 124.)

Traumanarratiivityoskentelyn ~ ohella  paneudutaan traumalaukaisijoihin  eli  traumasta
muistuttavien yllykkeiden, kuten tilanteiden tai sisdisen kokemuksen, hallintaan Véaltta-
miskéyttaytymisen tai voimakkaiden reaktioiden ehkdisemiseksi. Traumaan liittyvat
laukaisijat varoittavat lasta vaarasta, mutta toisinaan ne ovat kuitenkin epapatevia.
Luonnollisesti on tdrkedd, ettd hoidossa puututaan vain harmittomien laukaisijoiden
karsimiseen, kuten yleistyneeseen nukkumaanmenon pelkoon seksuaalisesti hyvaksi-
kaytetyilla lapsilla. Lasta voidaan vahitellen altistaa pelottavill asioille kaytannon har-
joituksilla. Aloitettaessa harjoitukset on tarked vieda ne johdonmukaisesti loppuun, jotta

kynnys ei nousisi entistd korkeammaksi. (Cohen ym. 2006, 147-148.)
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Narratiivien rakentamiseen verbaalisesti liittyy toisinaan ongelmia. Gilin  (2009) mu-
kaan puhuminen voi joskus tehdd ongelmasta todellisemman tai vakavamman ja aiheut-
taa kertojalle hammennysta ja levottomuutta (Gil 2009, 27). Jonesin ja Morrisin (2007)
mukaan lasten ei valttdmattd ole tarpeellista kertoa yksityiskohtia tai tarinaa hyvéksi-
kayttotraumasta. He uskovat uudelleen traumatisoitumisen olevan vaarana. Heiddan mu-
kaansa kertomisesta hoitavalle taholle voi olla toisille lapsille hyotyd riippuen siitd, on-
ko lapsi pystynyt jakamaan tarinan jo jonkun aikuisen kanssa aiemmin ja onko lapsen
kertomusta uskottu. Kertomisen tarpeeseen vaikuttaa myos lapsen kehityksellinen k& ja
se uskooko han hoitajan olevan avoin kertomukselleen. Jos lapsi on jakanut tarinan jo
toisen aikuisen kanssa, voidaan keskustella ennemmin kertomisen seurauksista. Jones ja
Morris (2007) toteavat my0s, ettd toisilla lapsilla taustalla olevat kokemukset ovat niin
rankkoja, ettd lapsen on vaikea nostaa yksittéisia tapahtumia késittelyyn. (Jones & Mor-
ris 2007, 223-224, 234.) Myos Terr (2013) toteaa, ettei traumanarratiivin rakentaminen
ole valttamatontd, silla lapset ilmaisevat muistojaan sanomisillaan ja tekemisillidn. Pu-
heterapian tulisi sisaltdd vahintadnkin leikkisyyttd ja metaforia, jotka eivat ole niin uh-
kaavia potilaille. (Terr 2013, 57, 60.)

5.8.2 Toiminnallisuus trauman kasittelyssa

Toiminnallisuus tai ekspressiiviset terapiat traumatisoituneiden lasten hoidossa téhtaa-
vat my0s asteittaiseen altistumiseen ja tunteiden kaésittelyyn. Ekspressiivisilla eli ilmai-
suterapioilla tarkoitetaan taideilmaisun ja leikin kayttdd terapeuttisessa kontekstissa.
Taideilmaisun muotoja ovat esimerkiksi musiikki, tanssi ja like, draama, Kirjoittaminen
sekd hiekkaterapiat. Ekspressiivisid terapioita pidetddn lapsilahtoisind ja luontaisia pa-
ranemismekanismeja tukevina. (Gil 2009, 91, 125-126.) Gilin (2009) mukaan traumati-
soituneiden lasten hoidossa ei voida laskea likaa verbaalisen kommunikaation varaan,
vaan hoidossa tulee olla vaihtoehtoisia toteuttamistapoja lapsen yksiléllisyys huomioi-
den. (Gil 2009, 91.)

limaisuterapioiden uskotaan sopivan hyvin lapsille, joiden wverbaalinen kommunikointi-
kyky tai konkreettinen ajattelu ei ole vield taysin kehittynyt. Liséksi erilaiset taiteet ja
leikki ovat lapsille ennestdén tuttuja aktiviteetteja, joihin heiddn on helppo osallistua.
Lapset kokevat usein turvallisena ympariston, jossa on leluja, ja ne auttavat lasta lahes-

tyméan myos hoitajaa. (Gil 2009, 98-99.) Esimerkiksi leikkiterapiassa lapsi voi ilmaista
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tunteitaan ja tapahtumia leikin kautta omassa tahdissaan tilannetta halliten turvallisessa
ympéristossa turvallisen aikuisen Iasnd ollessa. Lapsi saa empaattiselta aikuiselta apua
tapahtumien saattamisessa kontekstiinsa ja perspektiiviin  (kognitiivisten  vaaristymien
korjaus). (Green ym. 2010, 91, 95.) Vaikka lapsi luonnollisesti kasittelee kokemuksiaan
leikin kautta, on trauman jalkeistd leikkid hyva valvoa, jotta huomataan juuttuvan trau-
man jalkeisen leikin ilmeneminen normaalin dynaamisen leikin sijaan. Juuttuva leikki
eroaa dynaamisesta leikistd muun muassa tunteiden rajoittuneisuutena, leikin samanlai-

suutena Kkerrasta toiseen seka leikin jalkeisena jannittyneisyytenda. (Gil 2009, 188.)

Robarts (2006) on tutkinut musiikkiterapian kayttod 4-12-vuotiaiden seksuaalisen hy-
vaksikayton kohteeksi joutuneiden lasten keskuudessa. Han uskoo musiikkiterapian
tarjoavan lapselle uuden tavan olla lasnd ja auttaa lasta tydstdméan kokemaansa trau-
maa, jonka myota lapselle kehittyy selkedmpi kuva itsestdan. Musiikki lisdd mielikuvi-
tusta ja Kuvittelua, joka saattaa mahdollistaa myds spontaanin omaeldménkerrallisen
muistin  jarjestaytymisen lapsen osallistuessa ldsndolevasti ja tdydesti musiikilliseen
kokemukseensa. Muistaminen etenee sensoriselta ja tiedostamattomalta tasolta tietoi-
suuteen. Musiikin awvulla lapsi voi saada myos korjaavia myonteisia kokemuksia itses-
taén. (Robarts 2006, 256, 265.)

Toiminnallisuus myods osana Kkeskustelevaa terapiaa saattaa auttaa lasta avautumaan.
Voidaan esimerkiksi kayttdd “piirrd ja puhu” -teknilkkaa, jossa lapsi piirtdessdadn myos
kertoo tarinaansa samalla Iluontevammin spontaanin  muistamisen ollessa helpompaa.
Piirtamélla lapsi voi ilmaista ajatuksiaan ja tunteitaan, joita han ei osaa laittaa sanalli-
seen muotoon. Lasten piirrosten tulkinta voi olla vaikeaa, joten niitd voidaan enimméak-
seen pitdd suuntaa antavina tai vihjeend lapsen tunteista aihetta kohtaan. Piirtdminen
helpottaa my0s lapsen sanallisen tarinan jarjestaytymistd. Piirustus voi toimia lapselle
vaikeiden tunteiden varastona antaen lapselle hetkittdistd vapautta. (Katz & Hamama
2013, 878, 880.)

Hyodyistd huolimatta ilmaisuterapioita on kritisoitu muun muassa nonverbaaliin ilmai-
suun rohkaisemisesta ja toisinaan oireita pahentavasta Kieltdmisen sallimisesta lapselle.
Kritiikki  kohdistuu myds perinteiseen tapaan jattad vanhemmat hoidon ulkopuolelle.
(Gil 2009, 126.) Kuitenkin parhaaseen tulokseen pé&astdan yhdistamélla erilaisia tera-
peuttisia lahtokohtia lapsen tarpeiden mukaan (Gil 2009, 126; Terr 2013, 61).
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5.9 Turvallisuustaidot

Lapsen tullessa hoitoon kompleksin traumatisoitumisen vuoksi hoitavan tahon on ensi-
sijaisesti varmistettava lapsen turvallisuus ja huolehdittava, ettei lapsi endad joudu altis-
tumaan uusille traumatisoiville tapahtumille esimerkiksi kotonaan (Vickerman & Mar-
golin 2007, 622). Gilin (2009) mukaan tyOskentely vakavasti traumatisoituneiden lasten
kanssa vaatii perinteisen mielenterveystydn rajojen laajentamista, silld lapsen elinympa-
riston turvallisuuden huomioiminen on erittdin tarke&d. (Gil 2009, 33-34.) Lapsen tur-
vallisuudesta tulee huolehtia  koko hoidon ajan muuttuvat tilanteet huomioiden
(Vickerman & Margolin 2007, 622). Turvallisuustaidot lisadvat lapsen tunnetta omasta
pystyvyydestaan sekd hallinnan tunnetta, mik& on erityisen tarkeda vakavasti traumati-
soituneille lapsille, joilla on suuri riski uudelleen traumatisoitua nuorena ja aikuisena
(Cohen ym. 2006, 160).

Vaikka traumatisoituneilla lapsilla on usein yleistyneitd ja epérealistisia pelkoja, osa
lasten peloista on todellisia. Tallaisiin pelkoihin voi parhaiten vastata asiallisella turval-
lisuusohjauksella. Ohjaus on hyva toteuttaa hoidossa vasta traumanarratiivin luomisen
jalkeen, jolloin lapsella on ollut jo mahdollisuuksia kasitelldi muun muassa syyllisyyden
tunteitaan, silld lapsi voi muuten tulkita ohjeet turvallisuustoimista omaksi tyhmyydek-
seen, kun ei osannut niitd jo aikaisemmin kayttdd. Lisaksi traumanarratiivin ollessa kes-
ken lapselle voi tulla Kiusaus kertoa toimintansa tapahtumissa edullisemmin kuin todel
lisuudessa. Lasta tulee kehua aikaisemmasta toiminnastaan, jotta voitaisiin valitdd ika-
vat syyllisyydentunteet (Jones & Morris 2007, 228). Toisinaan turvallisuustaitojen opet-
taminen aikaisessakin vaiheessa on tarpeen, esimerkiksi jos véakivaltaisella vanhemmal-

la sailyy tapaamisoikeus lapseen. (Cohen ym. 2006, 157-159.)

Turvallisuusohjaus on todettu tehokkaammaksi silloin kun my6s vanhemmat osallistu-
vat siihen ja wvoivat vahvistaa taitoja mydhemmin kotioloissa (Jones & Morris 2007,
227). Ohjaus voidaan aloittaa palo- ja liikenneturvallisuusohjauksella, jotta normalisoi-
daan myds henkilokohtaisesta turvallisuudesta puhuminen (Cohen ym. 2006, 158).
Aluksi pyritddn vahvistamaan lapsen kykya puhua vaikeista ja hdmmentdvistd asioista.
Lapsi tarvitsee sanavarastoa ja asiallista tietoa esimerkiksi perhevékivallasta ja seksuaa-
lisesta hyvaksikaytostd. Tietoa voidaan antaa erilaisten lapsille tarkoitettujen Kirjojen,
videoiden ja pelien avulla. Lapselle kerrotaan oman ymparistonsd mahdollisista vaarois-

ta ja kehotetaan kuuntelemaan myds omia siséisid varoitussignaaleja. Lapsen kanssa
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harjoitellaan, miten uhkaavissa tilanteissa kdytanndssa toimitaan ja mitd ovat turvalliset
paikat ja keitd turvalliset, luotettavat ihmiset (Vickerman & Margolin 2007, 622). Lasta
opetetaan pyytdmaan apua niin kauan kunnes apua todella saa. (Cohen ym. 2006, 160-
162, Terr 2013, 60.)

Lasta opetetaan kommunikoimaan tunteitaan ja halujaan selkeésti ja avoimesti. Keskus-
tellaan oman kehon rajoista sek& sopivista ja sopimattomista kosketuksista esimerkein
ja kayttden ruumiinosien oikeita nimid. Lasta opetetaan sanomaan ei ja poistumaan
epamiellyttavistda tilanteista sekd kertomaan asiasta luotettavalle aikuiselle mahdolli-
simman pian. Lapselle on hyvd kertoa my6s ylldtyksien ja salaisuuksien ero. Liséksi
lapselle tulee kertoa, etteivat opitut taidot takaa turvallisuutta, mutta auttavat lasta toi-
mimaan tulevaisuudessa vastaavissa tilanteissa. (Cohen ym. 2006, 162, 164-165; Jones
& Morris 2007, 226-227.) Lasta on tarked myds muistuttaa, ettd aikuiset tyoskentelevat
yhdessa taatakseen lapsen turvallisuuden (Cohen ym. 2010, 218).
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys on tieteellisen toiminnan ydin. Tutkimuksen eettisid vaatimuksia ovat muun
muassa tutkijan aito Kiinnostus uuden tiedon hankkimiseen, tunnollisuus tiedonhankin-
nassa, rehellisyys sekd toisten tutkijoiden Kkunnioitus. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 211-212.) Opinndytetyon tekijat olivat aidosti kiinnostuneita kehitté-
méastddn aiheesta ja sitd tarjottiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirille. Tiedonhankinta toteu-
tettiin tunnollisesti ja siihen kaytettiin runsaasti aikaa. Tiedonhaussa pyrittiin huolelli-
suuteen ja tarkkuuteen kirjaamalla tiedonhaun vaiheita ja tuloksia ylos sitd mukaa, kun

hakuja toteutettiin.

Hoitotieteellisessa tutkimuksessa yleensd erityistd huomiota vaativat tutkittavia koske-
vat eettiset periaatteet, kuten heiddn autonomiansa, yksityisyydensuojansa seka haitto-
jen estdminen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 217-218). Kirjallisuuskatsa-
uksessa ei kuitenkaan olla tekemisissd tutkittavien ihmisten vaan jo tehtyjen tutkimusten
kanssa, jolloin eettiset vaatimukset kohdistuvat padasiassa hyvan tieteellisen kaytdnnon
noudattamiseen. Tamé& tarkoittaa tutkijan rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tydn
jokaisessa vaiheessa. Erityistd huomiota tulee Kkiinnittdd muiden tutkijoiden tyon kunni-
oittamiseen. Toisen Kirjoittamaa tekstid ei saa ottaa omiin nimiinsd, vaan asianmukaiset
lahdetiedot tulee aina l0ytyd sekd tekstistd ettd lahdeluettelosta. Opinnéytetyon tekija ei
myodskaan saa syyllistyd véérien tietojen esittdmiseen, johon kuuluvat muun muassa
tekaistut havainnot, havaintojen vaéristely sek& olennaisten tulosten tai tietojen esitté-
matta jattdminen. (Leino-Kilpi 2009, 364; Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-133; Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 174-176, 224-225.)

Opinndytetyossa tutkijoiden ty6td kunnioitettin kirjaamalla [&hdeviitteet tekstiin tarkas-
ti ja varmistamalla, ettd lahdeluettelosta loytyy tiedot kaikesta tydssd kaytetystd aineis-
tosta. Vaarien tietojen esittdmista valtettiin tiedostamalla omat ennakkokasitykset ja -
tiedot Kirjallisuuskatsauksen aiheesta antamatta niiden vaikuttaa tuloksiin. Tydssd kay-
tetyt lahteet olivat suurimmaksi osaksi englanninkielisid, joten on otettava huomioon
k&annosvirheiden mahdollisuus. Naita pyrittiin - opinndytetyota tehdessa valttdmaan kes-

kustelemalla epéselvistd kohdista ja ilmauksista sekd pyytdmalld tarvittaessa ulkopuolis-
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tenkin mielipidettd. Opinndytetydn tekijoilli on kokemusta traumojen hoidosta lasten-
ja nuorisopsykiatrialla, mik& oli hyodyksi tarkasteltaessa ja yritettdessa ymmartad trau-
mahoitotydn erityispiirteitd ja kokonaisuutta opinndytetyota tehdessa sekd arvioitaessa

kansainvalisen aineiston soveltuvuutta suomalaiseen hoitokulttuuriin.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi kohdistuu péadasiassa tutkimusai-
neiston keradmiseen, aineiston analysointiin ja tutkimuksen raportointiin. Tutkimuksen
kaikkien vaiheiden tarkka ja selke& selostus lisd4 luotettavuutta. (Nieminen 2006, 216,
219-220; Hirsjarvi ym. 2009, 232.) Opinndytetydssa Kirjallisuuskatsauksen vaiheet on
pyritty avaamaan mahdollisimman selkedsti niin, ettd Ilukija pystyy seuraamaan katsa-

uksen etenemistd ja tekijoiden péaéattelya.

Kirjallisuuskatsauksessa tutkimuksen toistettavuus eli reliabiliteetti seka yleinen vir-
heettomyys ovat erityisen tarkeitd, silla huolimattomasti tehty kirjallisuuskatsaus tuottaa
virheellistd tietoa, josta ei ole hyotyd esimerkiksi hoitotydon kehittdmisen kannalta. Luo-
tettavan Kirjallisuuskatsauksen tekeminen vaatii myds vahintddn kahden tekijan yhteis-
tyotd. (Pudas-Téahk&d & Axelin 2007, 46.) Taté kirjallisuuskatsausta on ollut toteuttamas-
sa kaksi tekijgd. Kumpikaan tekijoistd ei ole aikaisemmin tehnyt Kkirjallisuuskatsausta
eikd opinndytetyotd, joten vahdinen kokemus on luotettavuutta vahentdva tekija tassa

tyossa.

Hyva tutkimussuunnitelma on tarked lahtokohta luotettavan Kkirjallisuuskatsauksen te-
kemiseksi. Se rajaa tutkittavan aiheen tarpeeksi kapealle alueelle ja ohjaa Kirjallisuus-
katsauksen jokaista vaihetta. (Pudas-Tahkda & Axelin 2007, 47.) Tdmédn opinndytetyon
suunnitelma  valmistui marraskuussa 2012, jonka jdlkeen se hyvaksytettiin sek& opin-
naytetyon ohjaajalla ettd tydelamayhteydelld. Lupa opinndytetydn tekemiseen saatiin
Pirkanmaan sairaanhoitopiiritd 20.12.2012. Tydelaméyhteyden kanssa sovittiin  opin-
naytetydn rajaamisesta siten, ettd tydssa valtettéisiin terapiamenetelmien luettelomaista

esittamistd ja keskityttdisiin hoitotyon keinoihin.

Tutkimussuunnitelman  tulee sisaltdd tutkimuksen tarkoitus sekd kaytettdvan aineiston
sisdanottokriteerit. Sisadnottokriteerien tulee olla tarkkaan valitut, tasmalliset ja tarkoi-
tuksenmukaiset. Naissad tulee ottaa huomioon muun muassa mahdollinen kieliharha, jos
katsaukseen ei oteta mukaan kaikenkielistd aineistoa. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 47—

49.) Tamédn opinndytetydn suunnitelma sisélsi laajan teoriaosuuden aiheesta sekd haku-
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prosessin suunnitelman, jossa oli tarkkaan mietitty sisdénottokriteerejd, hakusanoja seka
kuvattu luettelo kaytettavistd tietokannoista. Jo alussa paéatettiin, ettd mukaan otetaan
vain suomen- ja englanninkielisia lahteitd, silla muiden Kielten osaaminen ei ollut teki-
joilla  tarpeeksi vahvaa. Tédma saattoi johtaa joidenkin Kirjallisuuskatsauksen aiheen

kannalta relevanttien tutkimusten poisjaamiseen.

Hakuprosessi on Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta kriittinen vaihe, silla
epéonnistunut hakuprosessi johtaa vaistamattd epaluotettaviin tuloksiin. Hyva hakustra-
tegia parantaa tulosten luotettavuutta ja hakustrategian muodostamisessa on kannattavaa
kayttdd apuna Kirjastoalan asiantuntijan apua. Hakustrategian ja aineiston keruun tarkka
kirjaaminen mahdollistaa lukijalle naiden arvioinnin. Halutessaan lukijan tulisi pystya
toistamaan haku ja saamaan samat lopputulokset. (Flinkman & Salanterd 2007, 91; Pu-
das-Tahkd & Axelin 2007, 49.) Tamén Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi suunniteltiin
huolellisesti ennen kuin hakuja alettin tehd&. Sisd&nottokriteerit ja hakusanat p&éatettiin
etukateen, ja kéytettdvat tietokannat Kkartoitettin huolellisesti. Hakusanoja médritettiin
MeSH-termien, Ysa-asiasanojen ja vapaasanahaun awvulla. Hakulausekkeiden muodos-
tuksessa kéytettin apuna Tampereen ammattikorkeakoulun Kkirjaston jarjestamad tie-
donhankinnan tyOpajaa. Aineiston keruu on avattu lukijalle tekstissa ja hakutaulukosta
(lite 1) loytyy tiedot kaytetyistd tietokannoista, hakulausekkeista sek& aiheeseen liitty-

vien viitteiden méaristd otsikko- ja abstraktitasolla.

Elektroniset tietokantahaut tuottavat yleisesti suuren madran tuloksia, joista monet ovat
epéolennaisia aiheen kannalta, mutta luotettavuuden vahvistamiseksi tulee kaikki viit-
teet tarkistaa ainakin otsikkotasolla. Otsikoiden perusteella valittuja abstrakteja tulisi
vahintddn kahden ihmisen itsendisesti lukea. Elektronisen tietokantahaun lisdksi on hy-
va etsid aineistoa my0s manuaalisesti, jotta tietokantojen ulkopuolella olevat tutkimuk-
set eivat jaisi pois aineistosta. (Pudas-Téhka & Axelin 2007, 51.) Integroidun Kirjalli-
suuskatsauksen ollessa kyseessd, pyritadn kéyttdmaan kaikkia mahdollisia tiedonhaku-
menetelmid, jotta aineistoon saataisin mahdollisimman laaja otos aihetta kasittelevista
julkaisuista (Flinkman & Salantera 2007, 91). Tassa Kirjallisuuskatsauksessa elektroni-
sia hakuja tehtin yhteensd 14 tietokannasta, jotta saatiin mahdollisimman laaja otos
aiheeseen liittyvasta aineistosta. Lisaksi aineistoa etsittin manuaalisesti useasta eri Kir-
jastosta seka tutkimusten lahdeluetteloita selaamalla. Elektronisia ja manuaalisia hakuja
tehtiin my6s 22 lehteen hoitotydn, psykiatrian ja psykologian alalta. Molemmat tekijat
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lukivat valitut abstraktit itsendisesti ja lopullinen aineisto muodostettiin pohtimalla yh-

dessa jokaisen artikkelin tai teoksen tarkoituksenmukaisuutta aiheen kannalta.

Aineiston analysointi on my6s kriittinen vaihe Kirjallisuuskatsauksen tekemisessd. Siind
voi helposti tehda virheitd, jotka johtavat katsauksen luotettavuuden vahenemiseen. Tas-
ta syystd analyysia tulisi suunnitella jo etuk&teen. Tuloksiin ei mydsk&an saa hypatéa
lian nopeasti, vaikka analyysi tuottaisi jo alussa hyvéltd kuulostavia vastauksia. Ana-
lyysi on valmis vasta kun koko aineisto on k&yty huolellisesti lapi ja se on saatu tiivis-
tettya merkitykselliseksi kokonaisuudeksi. (Flinkman & Salanterd 2007, 95-96.) Vali-
tun aineiston lapikdymiseen kéaytettiin tdssd Kirjallisuuskatsauksessa paljon aikaa ja mo-
lemmat tekijat lukivat koko aineiston ensin itsendisesti, minkd jalkeen aineistoa kaytiin
yhdesséd ldpi. Lopullinen ryhmittely tehtiin vasta tekijoiden saatua kokonaisvaltaisen
kuvan Kkaikista tutkimuksista ja muusta aineistosta. Ryhmittelyn jélkeen kéytiin aineisto
vield lapi tarkastaen, ettd mitddn oleellista ei ollut jadnyt huomaamatta. Sama toistettiin

my0s tulososion Kirjoittamisen jalkeen.

Opinndytetydn aineisto koostui kansainvalisistd lahteistd, koska hoitotyotd kasittelevaa
tietoa ei lasten kompleksin traumatisoitumisen hoidosta suomeksi ollut saatavilla. Myods
osassa kéytettyd kansainvalistd aineistoa Kirjoitetaan terapeuttisista menetelmistd ja kei-
noista méaritteleméattd tarkemmin niiden kdayttdjad. Kansainvalinen materiaali ei aina

Valttaméattd ole taysin siirrettdvissé suomalaiseen hoitokulttuuriin.

6.2 Yhteenveto

Lasten traumatisoitumista on tutkittu jo useiden wvuosikymmenien ajan ja 2000-luvulla
huomio on tiiviisti  Kiinnittynyt lapsiin - kohdistuvan toistuvan vékivallan, seksuaalisen
hyvaksikayton tai muun kaltoinkohtelun aiheuttamiin  komplekseihin - traumoihin  (Spi-
nazzola ym. 2005, 434). Useat asiantuntijat tunnustavat vakavan traumaperéisen stressi-
héirion erotuksena yksittdisen trauman seurauksista, vaikka yhtendistda kompleksin
trauman oireet kokoavaa Kkriteeristod ei nykyisin kdytossd olevissa tautiluokituksissa
olekaan (Boon ym. 2011, 32, 39). Kompleksin trauman seurauksiksi ymmérretdan vai-
keiden stressihdirion oireiden lisaksi tunteiden ja impulssien hallinnan sekd sosiaalisten

suhteiden vaikeudet, muutokset tarkkaavaisuudessa ja tietoisuudessa sek& itsed koske-
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vissa havainnoissa ja merkitysjarjestelmissd seka lisaksi somaattiset oireet (van der
Kolk 2005, 404; van der Hart ym. 2009, 120-121; Boon ym. 2011, 40-41).

Ammattilaiset eiviat ole yhtd mieltd parhaiten soveltuvista hoitomenetelmistd vaikeasti
traumatisoituneille lapsille johtuen osittain tutkitun tiedon puutteesta (Spinazzola ym.
2005, 437). Tata opinndytetyotd tehdessa havaittiin erityisesti hoitotyon tutkimuksen
traumatisoituneiden lasten auttamisesta olevan véhdisistd ja hoitajilla olevan vain véhan
mahdollisuuksia oman alan ndyttdon perustuvaan toimintaan aiheeseen littyen (Cornell
& Hamrin 2009, 45). Kansainvélisesti on saatavilla runsaasti malleja erilaisista terapi-
oista traumatisoituneiden lasten hoidossa (The National Child Traumatic Stress Net-
work n.d.), mutta tutkittua tietoa tarvitaan hoitotydn keinojen nimedmiseksi ja toimin-
nan perustelemiseksi, silld toiminta lastenpsykiatrisilla osastoilla on pitk&lti perustunut
intuitiiviseen toimintaan (Salenius & Salantera 2009, 128). Opinndytetydn toteuttamisen
integroituna  Kirjallisuuskatsauksena toivottiin  tuovan uutta tietoa hoitotydn keinoista
ndiden lasten auttamiseksi ja toiminnan perustelemiseksi tai vahintddnkin osoittavan

tiedon nykyinen tila ja kartoittavan jatkotutkimusaiheita.

Aikaisemman tutkimuksen mukaan lastenpsykiatrisessa hoidossa korostuu luottamuk-
sellinen omahoitajasuhde, jonka awulla tuetaan lapsen turvallisuuden tunnetta, arjessa
selviytymistd ja kartoitetaan lapsen avun tarvetta (Friis ym. 2006, 153; Salenius & Sa-
lantera 2009, 124-126). My6s opinndytetyon tulokset tukevat terapeuttisen hoitosuhteen
ja strukturoidun osastoympariston merkitystd traumatisoituneen lapsen hoidossa. Sa-
leniuksen ja Salanterdn (2009) tutkimuksessa hoitajat mainitsivat auttamiskeinoiksi lap-
sen pahan olon tunnistamisen ja helpottamisen, auttamisen ymmarretyksi tulemisessa,
turvallisen aikuisuudenmallin - antamisen, rajojen asettamisen, lapsen voimavarojen ja
vahvuuksien etsimisen sekd itsetunnon, itseilmaisun ja itsehillinndn vahvistamisen (Sa-
lenius & Salanterd 2009, 124-126).

My0Os opinndytetydn tulosten mukaan traumatisoituneiden lasten hoidossa tulee vahvis-
taa lapsen hallintakeinoja, tunnetaitoja ja sosiaalisia taitoja sekd tukea lapsen identiteet-
tid ja itsetuntoa (Cohen ym. 2006, 82, 87, 99; Arvidson ym. 2011, 42-45). Namé taidot
luovat vakaata pohjaa lapselle ja mahdollistavat mydhemmin myds traumatisoivien ta-
pahtumien kasittelyn verbaalisin tai non-verbaalisin keinoin (Cohen ym.2006, 107-108,
136; Gil 2009, 27-30). Lis&ksi opinndytetyon tulokset erittelevat hoidon tarkeind ele-

mentteind vanhempien osallistumisen hoitoon (Gil 2009, 85; Terr 2013, 62), lapi hoidon
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toteutettavan psykoedukaation (Cohen ym. 2006, 59; Mitchell ym. 2007, 6) ja tulevai-
suutta varten harjoiteltavat turvallisuustaidot (Cohen ym. 2006, 158-162; Jones & Mor-
ris 2007, 227-228). Kaikkien ndiden osa-alueiden kehittdminen on ymmarrettdvaa myos

tarkasteltaessa kompleksin traumatisoitumisen oirekuvaa (Arvidson ym. 2011. 35).

Traumahoidon haasteena on potilaiden erilaisuus, jolloin samanlaisen trauman kokeneet
lapset voivat oireilla eri lailla tai eritaustaiset samankaltaisesti. Hoidossa tulee huomioi-
da lapsen yksilbllisyys, mika tarkoittaa hoidon ajoituksen, intensiteetin, toteutustavan ja
-jarjestyksen tarkkaa harkintaa. Laaja paletti erilaisia keinoja ja toimintatapoja on tar-
peen, jotta voi auttaa lasta hdnen tarpeidensa mukaan. (Gil 2009, 35.) Hoitoa ei siis tule
toteuttaa jaykdan kaavan mukaan, vaan lapsen tarpeisiin suhteuttaen. Lapsella tulee Kui-
tenkin aina olla tarvittavat keinot ja taidot traumamuistojen aiheuttaman oireilun hallit-
semiseksi ennen trauman kasittelyd (Cohen ym. 2006, 119, 122-125), mika opinndyte-
tyon tuloksena on yhtenevd muun trauman vakauttamisen ja kasittelyn periaatteita kos-
kevan tiedon kanssa (Boon ym. 2011). Tulevaisuutta tukevien turvallisuustaitojen opet-
telu tulisi sen sijaan sijoittua trauman kasittelyn jélkeen, jotta lapsella on ollut jo mah-
dollisuus Kkasitelld traumaan liittyvia syyllisyyden tunteitaan (Cohen ym. 2006, 157-
159). Lisdksi hoitajan on tirked ymmértdd, mitkd tekijat edistdvat selviytymista trau-
maattisista kokemuksista ja pyrkid tukemaan lapsen omia suojaavia tekijoitd ja vahen-
taméan riskitekijoitad resilienssin kasvattamiseksi ja lapsen eheytymiseksi (Faust & Kat-
chen 2004, 429; Tufnell 2009, 319; D’Andrea ym. 2012, 195).

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyd osoittaa aukon systemaattisesti tutkitussa hoitotyon tiedossa traumatisoi-
tuneiden lasten auttamiseksi. Menetelmid hoitotydn tutkimiseksi tulisi kehittdd ja lasten
traumatisoitumisen hoitoa tutkia systemaattisesti enemman, jotta saataisiin tietoa inter-
ventioiden vaikuttavuudesta traumatisoituneilla lapsilla. Psykiatrian ndkodkulmasta kog-
nitiivisen psykoterapian sovellukset nayttavat olevan tutkituimpia ja ehkd ne siksi usein
osoittavat suurinta vaikuttavuutta. Hoitotyon kannalta jatkossa olisi syytd selvittad las-
ten traumahoidossa kaytettdvien eri terapeuttisten menetelmien soveltuvuutta hoitajan

tyokaluiksi.
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Jatkossa wvoisi tutkia tarkemmin my0ds erilaisia traumatisoitumisen aiheuttajia, kuten
Kiusaamiseen tai Kivuliaisiin toimenpiteisiin  liittyvia traumoja sekd niiden ehkdisya ja
hoitoa. Myo6s lasten traumojen hoidon iké- ja kulttuurisidonnaisuuden tarkempi tarkaste-
lu olisi tarpeen. Lisaksi jatkossa olisi tarpeen edelleen selvittdd neurobiologisen ja -
psykologisen tiedon soveltamisen mahdollisuutta my6s hoitotydn kéyttoon nykyista

enemman.
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Tekija(t) ja vuosi

Nimi

Aineistotyyppi

Sisalto

Aideuis, D.

2007

Promoting Attachment
and Emotional Regu-

lation of Children with
Complex Trauma Dis-
order

Asiantuntija-artikkeli

- Kompleksisesta traumahdiriostd karsivien lasten hoidossa tulee
kéayttdd monia eri lahestymistapoja, silla lapset oireilevat hyvin
erilaisilla tavoilla.

- Hoitoa toteutettaessa tulisi olla kaytdssa monia eri tyovalinei-
td, joista jokaiselle lapselle voidaan valita juuri hanelle parhai-
ten sopivat.

Arvidson, J., Kinni-
burgh, K., Howard,
K., Spinazzola, J.,
Strothers, H., Evans,
M., Andres, B.,
Cohen, C. &
Blaustein, M.

2011

Treatment of Complex
Trauma in Young
Children: Develop-
mental and Cultural
Considerations in Ap-
plication of the ARC
Intervention Model

Tutkimusartikkeli

- ARC-mallin kaytt6d voidaan soveltaa eri-ikdisille ja erilaisia
traumoja kokeneille lapsille.
- Hoito on kannattavaa sitoa lapsen kotiymparistoon.

Becker-Weidman, A.
& Hughes, D.

2008

Dyadic Developmen-
tal Psychotherapy: an
evidence-based treat-
ment for children with
complex trauma and
disorders of attach-
ment

Asiantuntija-artikkeli

- Kehityksellistd vuorovaikutusterapiaa kaytetdan erityisesti
kiintymyshairidisten lasten hoidossa, mutta sen on todettu so-
veltuvan myds kompleksisen trauman hoitoon.

- Perheterapiamuoto, jossa pyrkimyksend on muodostaa lapsen
ja huoltajan vélille turvallinen ja hoitava suhde.
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Becker-Weidman, A.
& Shell, D.

2008

Auta lasta Kiintyméaan
—Vuorovaikutteinen
kehityspsykoterapia
traumaperdisen Kiin-
tymysh&irion hoidossa

Kirja

- Vuorovaikutteinen kehityspsykoterapia.
- Trauman ratkaisemisessa auttavia tekijoita.
- PACE-asenne.

Cohen, J., Berliner, L.

& Mannarino, A.

2010

Trauma Focused CBT
for Children with Co-
occurring Trauma and
Behavior Problems

Tutkimusartikkeli

- Traumaan liittyvia kéytdsongelmia voidaan hoitaa osana trau-
makeskeistd kognitiivis-behavioraalista terapiaa.
- Hoidon tulee kuitenkin jatkuvasti liittyd traumaan ja sen kasit-
telemiseen, ja lapsen kaytdsongelmien tulee olla traumasta joh-
tuvia, jotta nitd pystytdan talla tavoin hoitamaan.

Cohen J., Mannarino,
A. & Deblinger, E.

2006

Treating Trauma and
Traumatic Grief in
Children and Adoles-
cents

Kirja

- Traumasuuntautuneen kognitiivis-behavioraalisen terapian
malli.
- Lasten traumojen hoidon 10 komponenttia.

Cornell, T. & Hamrin,
V.

Clinical Interventions
for Children with At-
tachment Problems

Asiantuntija-artikkeli

- Kéytetyimmét hoitomuodot kiintymyssuhdehdirididen hoitoon
ovat psykoedukaatio ja psykoterapia.
- Vaikuttaa silta, ettd biologiset ja sijoituslapset tarvitsevat eri-

2008 laisia interventioita. Sijoituslapsien Kiintymyssuhteen hoidossa
tulisi huomion Kkiinnittya lasten siséisten representaatioiden kor-
jaamiseen.

Delaney, K. Reducing Reactive Asiantuntija-artikkeli - Hoitohenkilokunta voi vahentdd lasten aggressiivista kayttay-

Aggression by Lower- tymistd empaattisella virittyneisyydellda ja olemalla lasnd, sailyt-

2009 ing Coping Demands taméalla positiivisen sadvyn vuorovaikutuksessa, lisdaméalla tur-

and Boosting Regula-
tion: Five Key Staff
Behaviors

vallisuutta ymmérrettavilla saanndilld, luomalla ennustettavan
ympariston ja asettamalla sopivia odotuksia.
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Faust, J. & Katchen,
L.

2004

Treatment of Children
with Complicated
Posttraumatic Stress
Reactions

Asiantuntija-artikkeli

- Komplisoituneet traumareaktiot aiheuttavat lapselle monenlai-
sia vaikeuksia, eik& yksikaan lapsi reagoi traumaan yhdenmu-
kaisella tavalla.

- Hoidossa otettava huomioon erityisesti lapsen ik&, turvallisen
ympaériston jarjestaminen, mahdolliset surureaktiot sek& per-
hesuhteiden tarkeys.

Fitzgerald, K., Hen-
riksen, R. & Garza, Y.

Perceptions of Coun-
selors Regarding the
Effectiveness of Inter-

Tutkimusartikkeli

- Traumoja kokeneiden lasten hoidossa on tarkeéda valita jokai-
selle lapselle yksilollisesti sopivia hoitokeinoja. Esimerkiksi
leikkiterapian komponentteja voidaan kayttdd apuna traumojen

2012 ventions for Trauma- hoidossa, vaikkei hoitoa antava henkild olisikaan rekisteroity
tized Children leikkiterape utti.

Gil, E. Hyvéksikéytettyjen ja | Kirja - Kaltoinkohdeltujen ja traumatisoituneiden lasten kanssa tyos-
traumatisoituneiden kentelyn perusperiaatteet.

2006 lasten auttaminen - Integroitu hoitomalli.

- Kognitiivinen kayttaytymisterapia.
- Ekspressiiviset terapiamuodot.

Green, E., Crenshaw,
D. & Kolos, A.

2010

Counseling Children
with Preverbal Trau-
ma

Asiantuntija-artikkeli

- Leikkiterapialla on saatu lupaavia tuloksia 0-2-vuotiaina trau-
matisoituneiden lasten hoidossa.

- limaisuterapian kautta mahdollista péaasta korjaamaan lapsen
varhaisia, sanattomassa muodossa olevia traumakokemuksia.
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Hardy, L.

2007

Attachment Theory
and Reactive Attach-
ment Disorder: Theo-
retical Perspectives
and Treatment Impli-
cations

Asiantuntija-artikkeli

- Kiintymyssuhdehairitiden hoidosta on olemassa vain vahan
tutkittua tietoa.

- Hoidossa huomioitavaa toimiva terapeuttinen suhde, vanhem-
pien ohjaus, psykoedukaatio ja lapsen itsetunnon tukeminen.

Jones, F. & Morris,
M.

2007

Working with child
sexual abuse: a sys-
temic perspective
whether children need
to tell their therapist
details of the abuse for
healing to take place

Asiantuntija-artikkeli

- Traumakokemuksen jakaminen ei ole lapsilla valttdmatonta
eheytymisen edellytys terapiassa .

- Lapsen tarinan kuullut ja uskonut vanhempi, jolta lapsi saa
tukea vahentdd lapsen tarvetta kasitelld asiaa terapiassa uudel-
leen.

Katz, C. & Hamama,
L.

“Draw Me Everything
That Happened to

Tutkimusartikkeli

- Lapset kykenevat monesti ilmaisemaan itsedén ja tunteitaan
paremmin piirtdmisen kuin sanojen awvulla.

You™ Exploring Chil- - Vaikean kokemuksen piirtdminen antaa vaylan tutkia tapahtu-
2013 dren’s Drawings of nutta ilman siihen liittyvid ylivoimaisia tunnereaktioita ja mah-
Sexual Abuse dollistaa siten traumamuistojen jarjestaytymisen ehedksi koko-
naisuudeksi.
Kinniburgh, K., Attachment, Asiantuntija-artikkeli - Traumatisoituneet lapset tarvitsevat joustavia hoitomuotoja
Blaustein, M., Self-regulation, and - ARC-malli on kehitetty vastaamaan t4td tarvetta antamalla
Spinazzola, J. & Competency ohjenuoria yksildllisiin hoitomuotoihin.

van der Kolk, B.

2005
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Lundy, H. & McGuf-
fin, P.

2005

Using
Dance/Movement
Therapy to Augment
the Effectiveness of
Therapeutic Holding
with Children

Tutkimusartikkeli

- Hoitohenkilostd ja lapsipotilaat ymméartavat kiinnipidon tar-
koituksen, mutta epailevat sen terapeuttisuutta.

- Tanssi- ja liikketerapian koulutus vahensi hoitohenkiloston
tarvetta fyysiseen rajoittamiseen.

- Koulutuksen jélkeen hoitohenkilostd kaytti kiinnipitoa perus-
tellummin.

Macdonald, G., Hig-
gins, J., Ramchandani,
P., Valentine, J.,
Bronger, L., Klein, P.,
O’Daniel, R., Picker-
ing, M., Rademaker,
B., Richardson, G. &
Taylor, M.

2012

Cognitive-behavioral

Interventions for Chil-
dren who Have Been

Sexually Abused

Systemaattinen
katsaus

- Kognttiivis-behavioraalisella terapialla voidaan vahentéa sek-
suaalisesti hyvéksikaytettyjen lasten masennusoireita, posttrau-
maattisen stressireaktion oireita seké ahdistusta.

Mitchell, A., Wesner,
S., Garand, L., Gale,

A Support Group In-
tervention for Chil-

Asiantuntija-artikkeli

- Lasten tukiryhmd auttaa lasta ymmartamaan ja késitteleméan
vanhemman itsemurhaa.

D., Havill, A. & dren Bereaved by Pa- - Ryhmdinterventio vaikuttaa toimivalta ndiden lasten keskuu-

Brownson, L. rental Suicide dessa ja virallisia tutkimuksia aiheesta tarvitaan.

2007

Robarts, J. Music Therapy with Asiantuntija-artikkeli - Musiikki mahdollistaa ilmaisun siirtymisen sensoriselta ja esi-
Sexually Abused kielelliselta tasolta kehittyneemmaélle.

2006 Children - Musiikkiterapiassa seksuaalisesti hyvaksikaytetyt lapset voivat

oppia uusia tapoja olla 1asnd, kehittdd selkedmpéd kuvaa itses-
tadn ja tyoskennelld lapi trauman aiheuttaman psyykkisen tu-
hon.
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Silberg, J., Waters, F.,
Nemzer, E., Mclntee,
J., Wieland, S.,
Grimminck, E., Nord-
quist, L. & Emsond,
E.

Guidelines For Evalu-
ation and Treatment of
Dissociative Symp-
toms in Children and
Adolescents

Hoitosuositus

- Dissosiatiivisten oireiden arviointi ja hoito lapsilla ja nuorilla.
- Hoitointerventioiden esittelya.

2004
Terr, L. Treating Childhood Asiantuntija-artikkeli - Psykodynaamisen traumahoidon kolme paéperiaatetta ovat
Trauma tunneilmaisu, kognitiivinen ymmérrys traumasta seka trauman
2013 korjaaminen kéytoksen tai mielikuvituksen awvulla.
- Trauman hoidossa on tarkoituksenmukaista yhdistelld erilaisia
hoitomuotoja, kuten leikkiterapiaa, puheterapiaa sek& vanhem-
muustaitojen opettelua.
Tufrell, G. Working with Chil- Asiantuntija-artikkeli - Kompleksinen trauma voi aiheuttaa lapselle moninaisia
dren who Have Trau- psyykkisia ja fyysisid seurauksia, jolloin hoito tulee kohdistaa
2009 ma-related Disorders kaikkiin aiheutuneisiin hairioihin.
- Hoidon tulee olla lapsen ikdédn ja kehitystasoon sovellettua.
Vickerman, K. & Posttraumatic Stress in | Asiantuntija-artikkeli - Perhevakivaltaa kokeneiden lasten hoidossa on todettu hyddyl-
Margolin, G. Children and Adoles- lisiksi altistamishoidot, psykoedukaatio vakivallasta, poisoppi-
cents Exposed to Fam- minen esim. kodin vékivaltamalleista, tunnetaitojen opettelu,
2007 ily Violence: Treat- sosiaaliset ongelmanratkaisutaidot sek& vanhempien psykoedu-

ment.

kaatio ja vanhemmuustaitojen opettelu.




