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Abstract

This master’s thesis aims to explore the associations between childhood emotional maltreatment and adulthood resilience and
perceived stress. In addition, we examined whether resilience influences the relationship between emotional maltreatment
experienced in childhood and adulthood perceived stress. Separate analyses were made regarding the two factors of emotional
maltreatment, emotional abuse and emotional neglect. We used age, years of education gender, and employment status and marital
status as socio-demographic parameters.

Theoretical background of this thesis is emotional maltreatment experienced in childhood which can significantly affect levels of
adulthood resilience and perceived stress. Resilience means as an ability to cope with adversity and it includes for example
competence, optimism and flexibility. Perceived stress is defined as a person’s personal assessment of their abilities to deal with
challenges posed by certain events.

Data used in this thesis is from a research project called Mental health resources and risk factors in general population and it has been
collected by psychology students of University of Eastern Finland during years 2016-2018. The survey was responded by 227 people,
of whom majority (61.3%) were women. Most of the participants were highly educated and considered themselves healthy. Data was
analyzed using nonparametric tests, such as Mann-Whitney U -test and Spearman’s correlations. PROCESS mediation analysis tool
was used to analyze the mediating effect of resilience to the associations between emotional maltreatment and perceived stress.

According to the results childhood emotional maltreatment was negatively related with adulthood resilience. Those who had more
childhood emotional maltreatment had significantly less resilience than those who had less childhood emotional maltreatment.
Emotional maltreatment was positively associated with perceived stress. Those who had more childhood emotional maltreatment had
significantly higher perceived stress than those who had less childhood emotional maltreatment. Resilience mediated the association
between emotional maltreatment and perceived stress. There were no differences in socio-demographic parameters except women
reported more emotional abuse than men.

Few studies have been published about childhood emotional maltreatment and its effects, so these results are a needed addition. In
addition, results give more insight to the mediating effect of resilience to the relationship perceived stress and between childhood
emotional maltreatment. The results are similar to the previous studies in that emotional maltreatment increases perceived stress and
effects negatively to resilience. More research about the consequences of emotional maltreatment experienced in childhood to
adulthood psychological health is needed.
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1. Johdanto

Emotionaalinen kaltoinkohtelu on lansimaissa yleisin lapsuudessa koettu trauman muoto (Hibbard,
Barlow, & McMillan, 2012). Emotionaalisella kaltoinkohtelulla tarkoitetaan vanhempien toistuvaa
laiminly6vaa kayttdytymistd, jonka seurauksena lapsi kokee, ettei ole haluttu eik& rakastettu seka
lapsen kohtelemista vélineend, mika heikentdd vakavasti lapsen kehittymistd ja sosiaalistumista.
Lapsuudessa koettu emotionaalinen kaltoinkohtelu voi johtaa aikuisena monenlaisiin vakaviin
psyykKkisiin oireisiin ja ongelmiin ihmissuhteissa seka altistaa vékivaltaisuuteen ja rikollisuuteen
(Haapasalo, 2007; Briere, Hodges, & Godbout, 2010; Iffland, Brahler, Neuner, Hauser, & Glaesmer,
2013).

Vaikka emotionaalinen kaltoinkohtelu on yleistd, sen yhteytta aikuisian resilienssiin on tutkittu varsin
vahan (Titterton & Taylor, 2018; Ben-David & Jonson-Reid, 2017; Howell & Miller-Graff, 2014).
Suurin osa tutkimuksista on keskittynyt fyysisten ja seksuaalisten traumojen tutkimiseen
emotionaalisten traumojen sijaan (McGoin & Widom, 2001; Collishaw ym., 2007; Pitzer &
Fingerman, 2010). Lisaksi tutkimuksissa on keskitytty traumojen ja resilienssin yhteyksiin lapsilla ja
nuorilla, mutta aikuisilla tehtyja tutkimuksia ei juuri ole (Bruwer, Emsley, Kidd, Lochner, & Seedat,
2008; Howell-Miller-Graff, 2014). Stressin ja emotionaalisen kaltoinkohtelun yhteyttd on sen sijaan
tutkittu enemman (Hager & Runz, 2012; Min, Minnes, Kim, & Singer, 2013; Hong ym., 2018).
Resilienssin on todettu suojelevan lapsuuden traumaattisten kokemusten aiheuttamilta psyykkisilta
oireilta (Campbell-Sills, Cohan, & Stein, 2006; Lee, Ahn, Jeong, Chae, & Choi, 2014; Stratta ym.,
2015; Beutel ym., 2017; Hong ym., 2018). Resilienssin vaikutusta lapsuuden emotionaalisen
kaltoinkohtelun ja aikuisuuden koetun stressin viliseen yhteyteen ei ole kuitenkaan tutkittu juurikaan
(Hong ym., 2018).

Taméan tutkielman avulla pyrimme saamaan lisdd tutkimustietoa lapsuuden emotionaalisen
kaltoinkohtelun vaikutuksista aikuisidn hyvinvointiin. Tavoitteenamme on selvittdd lapsuudessa
koetun emotionaalisen kaltoinkohtelun yhteyksia aikuisian resilienssiin ja koettuun stressiin. Liséksi
tutkimme, Vvélittdako resilienssi emotionaalisen kaltoinkohtelun ja koetun stressin vélista yhteytta.
Tarkastelemme emotionaalisen kaltoinkohtelun molempia puolia, laiminlyontiéd ja hyvéksikéyttoa,

erikseen suhteessa resilienssiin ja koettuun stressiin. Halusimme tutkia aikuisidn hyvinvointia seka
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negatiivisesta, koetun stressin nékokulmasta, ettd positiivisesta, resilienssin nékokulmasta.

Pyrkimyksendmme on ndin saada laajempi kuva emotionaalisen kaltoinkohtelun vaikutuksista.

2. Lapsuuden emotionaalinen kaltoinkohtelu

Eri traumat ovat véestdssd hyvin yleisid. Arvioiden mukaan joka toinen lansimaalainen kokee
elamassaian mahdollisen trauman (Frans, Rimmo, Aberg, & Fredrikson, 2005; Kessler, Sonnega,
Bromet, Hughes, & Nelson, 1995). Traumaattinen kokemus voidaan jakaa laukaisevaan
tapahtumaan, joka vaikuttaa trauman kokemisen aikana sekd trauman aiheuttamiin
jalkiseuraamuksiin. Ensin traumalle altistutaan ja sen jalkeen traumasta seuraa reaktio eli yksilossa
viridé kognitiivisia ja emotionaalisia vasteita. Trauman jalkiseuraamukset ovat yleensa pitkakestoisia
(Harms, 2015). Traumaattiselle kokemukselle on ominaista, ettd sitd ei pysty kontrolloimaan, se

tapahtuu akillisesti ja yksilo kokee sen kielteisena (Haapasalo, 2007).

Traumat voidaan jakaa luonnollisiin ja ihmisten aiheuttamiin traumoihin, kidutukseen,
laiminlydntiin, hyvéksikdyttoon, onnettomuuksiin, vammoihin sek& emotionaalisen, fyysisen,
sosiaalisen ja henkisen hyvinvoinnin loukkauksiin (Harms, 2015). Erilaisten traumojen listaamista
pidetddn kuitenkin puutteellisena tapana maaritella trauma-termid, koska yksilét voivat pitaa eri
kokemuksia traumaattisina, vaikka kokemukset eivat olisi listattu traumaa aiheuttaviksi. YKksilot
my0s reagoivat samoihin kokemuksiin eri tavoin. (Hedrenius & Johansson, 2013.) Naiden
perustelujen vuoksi traumojen ja ei-traumojen listaamisen sijaan on kéytetty mieluummin termié
mahdollisesti traumaattiset tapahtumat (Keys, ym., 2013). Luokittelujen lisdksi traumat voidaan jakaa
myds tyyppeihin eli tyypin | ja tyypin Il traumoihin. Tyypin | traumat tarkoittavat yksittéisia traumoja
ja tyypin Il traumat puolestaan jatkuvaa ja toistuvaa traumatisoitumista. (Terr, 1991.)

Varsinais-Suomessa 2008 tehdyssd lapsuusidn traumatutkimuksessa havaittiin, ettd jopa 70%
tutkimuksen populaatiosta oli kokenut traumoja ainakin joskus (Salokangas ym., 2016). Noin 50%
tutkimukseen osallistujista oli kokenut emotionaalista laiminlyontid sekd hyvéksikayttoa.

Emotionaalisen laiminlydnnin kokemusten keskimadrainen pistemaara oli kaksi kertaa suurempi kuin



fyysisen laiminlyonnin pistemaérat. 37% vastaajista oli kokenut emotionaalista hyvaksikéayttoa ja
23% vastaajista oli kokenut fyysistd hyvéksikaytt6d. 5,5% vastaajista oli puolestaan kokenut
seksuaalista hyvéksikayttéa. Vastaajat olivat kokeneet lapsuudessa enemman emotionaalista
hyvéaksikayttoa ja laiminlyontid verrattuna fyysisiin tai seksuaalisiin traumoihin. (Salokangas ym.,
2016).

Tutkielmassamme keskitymme erityisesti lapsuuden emotionaaliseen kaltoinkohteluun (emotional
maltreatment) (English, Thompson, White, & Wilson, 2015). Termina emotionaalinen kaltoinkohtelu
siséltdéd molemmat emotionaalisen trauman muodot eli emotionaalisen kaltoinkohtelun (emotional
neglect) ja emotionaalisen hyvéksikdyton (emotional abuse) (Glaser, 2011). Kdaytdmme
tutkielmassamme emotionaalisen kaltoinkohtelun termid, koska sitd kaytetddn vakiintuneesti

kirjallisuudessa kuvaamaan néaita molempia kaltoinkohtelun muotoja.

Emotionaalinen kaltoinkohtelu méaaritell&éan tyypin Il traumaksi, jolle on tyypillista pitkakestoinen ja
toistuva altistus aarimmaisille olosuhteille (Terr, 1991.) Lapsuuden emotionaalinen laiminlyonti
tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd lapsi on jadnyt ilman hoivaa, kiintymysta ja suojelua.
Emotionaalisessa laiminlyonnissa lapsen tunne-eldmadd on eri tavoin laiminly6ty, joten han on
joutunut kokemaan lapsuudessaan avuttomuutta ja jopa pelkoa. Yleensd traumojen ajatellaan
johtuvan tapahtuneista asioista, mutta yhté traumaattista voi olla myos se, ettd on jaanyt vaille jotakin.
(Haapasalo, 2007.) Emotionaalinen hyvaksikayttd ndhdaan puolestaan aktiivisena toimintana, joka
voi ndyttaytya vihamielisyytend lasta kohtaan (Hornor, 2012). Tamé hyvaksikéytdn muoto voi ndkyé
esimerkiksi siten, ettd vanhempi altistaa lapsensa turvattomille tai vaarallisille olosuhteille tai lapsi
kokee olevansa arvoton. Vanhempi voi myds noyryyttdd, nimitella tai vertailla lasta muihin

negatiivisesti. (Juntunen, 2013).

3. Lapsuuden emotionaalisen kaltoinkohtelun seuraukset

Emotionaalinen kaltoinkohtelu on hyvin yleinen lapsuuden traumojen aiheuttaja (Juntunen, 2013).
Kaltoinkohtelun seuraukset voidaan jakaa vélittémiin lapsuudessa ilmeneviin seurauksiin seka
pidemman aikavélin eli aikuisuudessa ilmeneviin seurauksiin. Kaltoinkohtelun tiedet&dén vaikuttavan

laaja-alaisesti lapsen henkiseen terveyteen ja kehitykseen. (Teicher, Samson, Anderson & Ohashi,



2016.) Naiden vaikutusten lisdksi traumojen vaikutukset ndkyvat myds kaltoinkohdeltujen lapsien
kiintymyssuhteissa. Kaltoinkohdeltujen kiintymyssuhde vanhempiin on turvaton ja sen seurauksena
lapsi saattaa hakeutua myds aikuisuudessa turvattomiin ihmissuhteisiin. Lapsuudessa tapahtunut
kaltoinkohtelu ja turvaton kiintymyssuhde altistaa aikuisuudessa myo6s psyykkisille héiridille.
(Haapasalo, 2007.)

Lapsuudessa aivoihin kehittyy eniten uusia hermoverkkoja ja solujen vélisia yhteyksid. Toistuvat
traumaattiset kokemukset, kuten kaltoinkohtelu lapsuudessa vahvistavat traumaattisen kokemuksen
muovaamia aivojen yhteyksia yh& vahvemmiksi (Teicher & Samson, 2016.) Aivoissa tapahtuneet
muutokset voivat aiheuttaa pysyvida hormonaalisia ja biokemiallisia muutoksia. Traumojen
aiheuttamat  muutokset voivat esimerkiksi haitata limbisen hypotalamus-aivoliséke-
lisamunuaisakselin toimintaa. (Haapasalo, 2007). Lapselle voi kehittyd traumatisoitumisen
seurauksena myos uhmakkuus- ja tarkkaavaisuushéirioita, jotka vaikeuttavat ymparoivaan yhteisoon
sopeutumista (Haapasalo, 2007). Traumatisoituneilla lapsilla on myos vaikeuksia ilmaista tunteitaan
tai tunteet tulevat ilmi odottamattomilla tavoilla. Lapsien tunteiden séately on siis jaanyt kehittymatta

normaaliksi kaltoinkohtelun seurauksena (Juntunen, 2013.)

Lapsuudessa muodostuu myds perusta aikuisian terveille ihmissuhteille. Lapsi tarvitsee turvallisen
kiintymyssuhteen, jossa lapsen tarpeet tyydytetddn. Kaltoinkohtelua kokeneet lapset muodostavat
turvattoman kiintymyssuhteen hoivaajiinsa, jolloin lapsi ei voi luottaa ymparillaén oleviin ihmisiin
ja saa késityksen itsestddn pahana. Turvaton kiintymyssuhde muokkaa lapsen persoonallisuutta
negatiivisesti ja hénelle muodostuu vadristyneitd sisdisia malleja maailmasta ja ihmissuhteista
(Haapasalo, 2007.) Lapsi alkaa kokea traumaperéistd pelkoa ja hanen asenteensa tulevaisuutta

kohtaan muuttuu turvattomaksi (Terr, 1991).

Lapsuudessa tapahtuneen kaltoinkohtelun jéalkiseuraukset voivat olla hyvinkin vakavia ja jatkua
pitkalle aikuisuuteen. Lapsuusidn traumatutkimuksista on I6ydetty yhteyksid lapsuuden
laiminlyénnin sek& hyvéksikdyton ja aikuisidn psykopatologioiden valilla. Kaltoinkohtelun
seurauksena ilmenevia psykopatologioita ovat esimerkiksi persoonallisuushairiét, masennus,
ahdistuneisuus, riippuvuudet, itsetuhoinen kayttaytyminen, dissosiatiiviset héiridt sekd psykoosit
(Briere ym., 2010; Iffland ym., 2013.) Psyykkinen pahoinvointi ilmenee myds siten, etté traumaattiset



kokemukset vaikuttavat yksiloon tai yhteisoon hairitsemalla tai tuhoamalla hyvinvoinnin- ja
turvallisuudentunnetta sekd heikentdamalld selviytymiskapasiteettia (Harms, 2015.) Lapsuudessa
kaltoinkohdeltujen on havaittu olevan aikuisena vékivaltaisempia ja heilld on suurempi
todennakdisyys rikolliseen kayttdytymiseen aikuisuudessa (Haapasalo, 2007). Seuraavaksi
kuvaamme tutkimusten kautta lapsuuden emotionaalisen kaltoinkohtelun seurauksia aikuisian

resilienssille ja koetulle stressille.

3.1 Lapsuuden emotionaalinen kaltoinkohtelu ja resilienssi

Resilienssi méaaritelld&n kyvyksi selviytyé vastoinkaymisista (Wagnild, 2009). Resilienssiin sisaltyy
useita eri ulottuvuuksia, kuten sisdinen vahvuus, kompetenssi, optimismi ja joustavuus. Tassé
tutkimuksessa kaytetty resilienssimittari (Resilience Scale) koostuu viidesta resilienssia kuvaavasta
ominaisuudesta, joita ovat 1) sinnikkyys vastoinkdymisistd huolimatta, 2) mielentyyneys eli
tasapainoinen nakemys eldmasta ja kokemuksista, 3) merkityksellisyys eli elaman tarkoituksen
oivaltaminen, 4) luottamus itseen ja omiin kykyihin seké 5) eksistentiaalinen yksinaisyys, joka kuvaa

yksilollistd ainutlaatuisuutta seka persoonan ettd kokemusten tasolla. (Wagnild, 2009.)

Earvolino-Ramirezin (2007) kirjallisuuskatsauksen mukaan resilienssi on madritetty sanakirjoissa
tehokkaana muutoksesta, sairaudesta tai onnettomuudesta toipumisena seka niihin sopeutumisena
myonteisella tavalla. Kirjallisuudessa resilienssiin on liitetty toipumiskyvyn liséksi tarkoituksen,
odotusten, saavutusten ja maaratietoisuuden piirteet eldméssd, mitk&d kuvaavat ihmisen kykyé
menestyé vastoinkdymisista huolimatta, menettamattd toivoa ja uskoa itseen. Resilienssid on kuvattu
myds joustavuuden, sosiaalisen tuen, huumorintajun, itsetunnon ja mindpystyvyyden késitteiden

avulla. (Earvolino-Ramirez, 2007.)

Resilienssin tutkimus alkoi niiden ominaisuuksien tunnistamisesta, jotka kuvasivat huonoista oloista
lahtoisin olevia lapsia ja nuoria, jotka olivat selvinneet riskeistd huolimatta (Luthar, Cicchetti, &
Becker, 2000; Richardson, 2002). Tatd vaihetta kutsutaan resilienssitutkimuksen ensimmaiseksi
aalloksi, jonka myoté saatiin lista ominaisuuksia, luonteenpiirteitd ja suojelevia tekijoita, kuten
itsetunto, mindpystyvyys ja tukiverkot, joiden avulla ihmiset selvidvat vastoinkdymisista.

Resilienssitutkimuksen toisen aallon aikana keskityttiin tutkimaan prosesseja, joiden kautta



resilienssid kuvaavat ominaisuudet hankitaan. Resilienssid alettiin kuvata prosessina, jossa
muutoksesta, stressitekijoisté ja vastoink&ymisista selvitddn tavalla, joka vahvistaa ja lisdé suojaavia
tekijoitd. Kolmas aalto toi tutkimuksen kohteeksi motivoivat voimat, jotka saavat aikaan resilientin
selvidmisprosessin. Sen mukaan resilienssi tarkoittaa sisdistd motivoivaa voimaa, joka saa
tavoittelemaan viisautta, itsensé toteuttamista, altruismia ja harmoniaa sisdisen vahvuuden kautta
(Richardson, 2002.)

Resilienssi on vahvasti yhteydessd tehokkaaseen vastoinkaymisistd selviamiseen sekd niihin
sopeutumiseen (Earvolino-Ramirez, 2007; Hong ym., 2018). Resilienssin on myos todettu olevan
yhteydessé psykologiseen hyvinvointiin sek& korreloivan useiden positiivisten tekijoiden, kuten
eldman tarkoituksen, koherenssin, optimismin, itsetunnon, mindpystyvyyden ja positiiviseen affektin
kanssa (Wagnild, 2009; Lee ym., 2013). Tutkimusten mukaan resilienssi korreloi negatiivisesti
stressin, masennuksen, ahdistuneisuuden, traumaperdisen stressihéirion (PTSD) ja pakko-oireisen
héirion kanssa (Wagnild, 2009; Lee ym., 2013; Hong ym., 2018). Resilienttien ihmisten
selviytymiskyky perustuu tehokkaaseen tunteiden s&atelyyn, aktiiviseen toimintaan ongelman
ratkaisemiseksi, positiivisten tunteiden hyddyntdmiseen sek&d myonteisten merkitysten 16ytdmiseen
stressaavista tilanteista (Tugade & Fredrickson, 2004; Stratta ym., 2015).

Resilienssin ja lapsuuden traumaattisten kokemusten vélill4 on todettu negatiivinen yhteys useissa
tutkimuksissa (McGloin & Widom, 2001; Campbell-Sills ym., 2006; Bruwer ym., 2008; Topitzes,
Mersky, Dezen, & Reynolds, 2013; Howell & Miller-Graff, 2014). Campbell-Sills ym. (2006)
totesivat kaltoinkohtelukokemusten olevan yhteydessé alhaiseen resilienssiin. Bruwerin ym. (2008)
sekd Howellin & Miller-Graffin (2014) tutkimuksissa lapsuuden traumakokemukset korreloivat
negatiivisesti resilienssin kanssa. Topitzes ym. (2013) sekd McGoin & Widom (2001) tutkimuksissa
lapsena kaltoinkohtelua kokeneiden resilienssi oli aikuisena tilastollisesti merkitsevasti alhaisempi

kuin niiden, jotka eivat olleet kokeneet kaltoinkohtelua.

Lapsuudessa koetun emotionaalisen kaltoinkohtelun ja aikuisidssd mitatun resilienssin valisesta
yhteydesta ei ole tehty juuri tutkimuksia (Titterton & Taylor, 2018; Ben-David & Jonson-Reid, 2017;
Howell & Miller-Graff, 2014). Suurin osa lapsuuden kaltoinkohtelua ja resilienssia késittelevia



tutkimuksia on keskittynyt fyysiseen ja seksuaaliseen hyvaksikéyttoon emotionaalisen
kaltoinkohtelun sijasta (esim. McGoin & Widom, 2001; Collishaw ym., 2007; Pitzer & Fingerman,
2010). Liséksi suurin osa tutkimuksista on tehty lapsilla tai nuorilla (esim. Bruwer ym. 2008; Howell-
Miller-Graff, 2014). Ben-David & Jonson-Reid (2017) l6ysivat kirjallisuuskatsauksessaan 41
méaréllistd ja 45 laadullista tutkimusta lapsuuden kaltoinkohtelun ja aikuisuuden resilienssin
yhteydestd, joista yhdessa oli tutkittu emotionaalista kaltoinkohtelua muiden trauman muotojen
ohella (Beutel ym., 2017).

Beutelin ym. (2017) mukaan lapsuusidn traumat olivat yhteydessa alhaisempaan resilienssiin
aikuisena. Lapsuusian traumoja oli mitattu CTQ -mittarin viiden vaittdméan -lyhytversiolla (The
Childhood Trauma Screener), joka sisaltaa seka fyysisen ettd emotionaalisen kaltoinkohtelun seka
seksuaalisen hyvaksikayton osa-alueet. Resilienssia oli mitattu BRCS (Brief Resilience Coping
Scale) -mittarilla, joka siséltda 4 vaittaméaa. Eri traumatyyppien itsendista vaikutusta resilienssiin ei
kuitenkaan mitattu. Hong ym. (2018) tarkastelivat tutkimuksessaan trauman emotionaalista puolta,
ja siina havaittiin, ettd emotionaalinen laiminlydnti oli yhteydessé alhaisempaan resilienssiin naisilla,
mutta ei miehilla. Tassa tutkimuksessa emotionaalista laiminlyontid mitattiin PBI (Parental Bonding
Instrument) -mittarin yhdelld osiolla, joka sisaltdd 12 vaittdmaa. Resilienssid mitattiin The 10-item
Resilience Scale -mittarilla.

Resilienssi on maaritelty ja sitd on mitattu edelld esitetyissa tutkimuksissa todella vaihtelevasti. Osa
tutkimuksista on mitannut resilienssia resilienssimittarilla, kuten Connor-Davidson Resilience Scale
(esim. Bruwer ym., 2008; Scali, Gandubert, Ritchie, Soulier, Ancelin, & Chaudieu, 2012). Kolme
tutkimusta maéaritteli resilienssin menestymisend tietyilld elaman osa-alueilla, kuten tydssa,
koulutuksessa ja terveydessa (McGoin & Widom, 2001; DuMont ym., 2007; Topitzes ym., 2013).
Joissakin tutkimuksissa resilienssin tulkittiin olevan psyykkisten sairauksien puuttumista ja toisissa
taas positiivisten voimavarojen, kuten hengellisyyden, tunneédlyn ja sosiaalisen tuen omaamista
(esim. Collishaw ym., 2007; Howell & Miller-Graff, 2014).

Vaikka tutkimus tukee vahvasti oletusta, ettd lapsuuden kaltoinkohtelu altistaa aikuisidssa
psyykkisille héiritille, pieni osa kaltoinkohtelua kokeneista selvidd sairastumatta psyykkisesti
(McGloin & Widom, 2001; Collishaw ym., 2007; Scali ym., 2012; Howell & Miller-Graff, 2014).



Collishaw ym. (2007) huomasivat pitkittdistutkimuksessaan lapsuudessa koetun fyysisen ja
seksuaalisen hyvaksikdyton yhteydestd psykiatrisiin hairiéihin, ettd vastoin oletuksia osa traumoja
kokeneista ei kérsinytkdan psyykkisista hairidista nuoruudessa ja aikuisuudessa. Vastaavasti Scali
ym. (2012) loysivéat tutkimuksestaan ryhmaén, jolla oli traumaattinen historia, mutta jotka saivat
korkeat resilienssipisteet siitd huolimatta. McGloinin & Widomin (2001) tutkimuksessa 22 %
kaltoinkohtelua kokeneista tayttivat resilienssin kriteerit aikuisena.

Korkeaa resilienssia lapsuuden kaltoinkohtelusta huolimatta on selitetty eri tavoin. Collishaw ym.
(2007) totesivat resilienssin olevan yhteydessd vanhemmilta saatuun tukeen, nuoruuden
ystavyyssuhteisiin sekd parisuhteiden laatuun aikuisuudessa. Scali ym. (2012) arvelivat resilienssin
olevan seurausta posttraumaattisesta kasvusta, jossa traumaattisesta tapahtumasta selviaminen johtaa
parempaan psykologiseen hyvinvointiin kuin ennen traumakokemusta. Howellin ja Miller-Graffin
(2014) tutkimuksessa hengellisyys, tunneély ja sosiaalinen tuki todettiin suojaaviksi tekijoiksi, jotka
lisasivat resilienssia nuorilla aikuisilla lapsuuden traumaattisista kokemuksista huolimatta.
Campbell-Sillsin ym. (2006) mukaan altistuminen stressille lapsuudessa saattaa aiheuttaa
psykologista karaistumista, joka ndkyy myohemmin resilienssin kasvuna kohdattaessa stressaavia
tilanteita. Agaibin & Wilsonin (2005) mukaan korkea resilienssi selittyy aktiivisten, ongelman
ratkaisuun tahtadvien selviytymiskeinojen kayttdmiselld, mika johtaa optimaaliseen, positiiviseen

sopeutumiseen.

3.2 Lapsuuden emotionaalinen kaltoinkohtelu ja koettu stressi

Cohen, Kamarck ja Mermelstein (1983) pohjaavat stressin méaaritelman Lazaruksen ja Folkmanin
(1984) transaktionaaliseen stressimalliin, jonka mukaan ihmiset ovat vuorovaikutuksessa
ympadristonsa kanssa, tulkiten tapahtumia suhteessa omiin selviytymiskeinoihinsa. Mallin mukaan
stressitekijan arviointiin vaikuttavat henkilokohtaiset ominaisuudet, kuten arvot, tavoitteet ja
itsetunto, sekd ympdriston vaatimukset, rajoitteet ja resurssit. Stressitekijé voidaan tulkita haitaksi,
uhkaksi tai mahdollisuudeksi, joista kukin tulkinta aiheuttaa omanlaisiaan tunnereaktioita.
Stressaavasta tilanteesta selviytymiseen voidaan kaytt4d ongelma- ja tunnesuuntautuneita keinoja.
Ongelmasuuntautuneilla keinoilla pyritddn ratkaisemaan tilanne ja tunnesuuntautuneilla keinoilla

lievittdmaan tilanteen aiheuttamia, kielteisia tunteita. Tilanteen onnistunut ratkaiseminen lisida



myonteisid tunteita, kun taas epdsuotuisa lopputulos aiheuttaa stressid ja negatiivisia tunteita.
(Lazarus & Folkman 1984, 1985.)

Cohenin ym. (1983) kasitys stressistd edustaa stressitutkimuksen psykologista nakdkulmaa, jossa
paapaino on ihmisen subjektiivisella kokemuksella stressié aiheuttavasta tilanteesta, arviolla omista
kyvyistadn selvitd tilanteen aiheuttamista vaatimuksista sekd affektiivisista keinoista, joita hén
tilanteessa kayttda. Cohen ym. (1983) korostaa, ettd koetun stressin mittaaminen eroaa objektiivisesta
stressitekijoiden mittaamisesta, koska siind huomioidaan ihmisen henkilékohtaiset ominaisuudet ja
niiden vuorovaikutus ympariston kanssa sen sijaan, etta tarkasteltaisiin pelkastadn stressaavan

tapahtuman ominaisuuksia, kuten sen intensiteettié tai kestoa.

Psykologisen nakokulman lisaksi stressid on maaritelty sen aiheuttajien kautta, joita kutsutaan
ympariston stressitekijoiksi tai arsykkeiksi (Kopp, ym., 2010). Ympdriston stressitekijoita tai
arsykkeitd on tutkittu ympdriston ja biologian nakokulmista. Ymparistondkokulma keskittyy
mittaamaan spesifeja stressitekijoita- ja tilanteita, kuten suuret elamantapahtumat, ty6-, sosiaalinen
ja aviollinen stressi. Taméa nakdkulma perustuu stressin drskykemalliin. Biologinen nakdkulma taas
tutkii fysiologisia jarjestelmid, jotka toimivat stressireaktion aikana ja pohjaa reaktioperusteiseen
stressimalliin. (Kopp ym., 2010.)

Stressin on todettu olevan yhteydessd masennukseen ja ahdistukseen, sekd kohottavan riskia sydan-
ja verisuonitautiin sairastumiseen (Kivimaki ym., 2012; McEwen, Eiland, Hunter, & Miller, 2012;
Liu & Alloy, 2010). Traumaattisen tapahtuman jalkeen ilmenevan akuutin stressin on todettu
aiheuttavan PTSD:n lisaksi useita muita psyykkisia hairioita, kuten masennusta, ahdistuneisuutta,
agorafobiaa, sosiaalisten tilanteiden pelkoa, paniikkihairiotd ja pakko-oireista héiriétd (Garfin,
Thompson, & Holman, 2018; Bryant, Creamer, O’Donnell, Silove, & McFarlane, 2012).

Lapsuuden kaltoinkohtelun on osoitettu vaikuttavan stressin maaréén aikuisuudessa (Hong ym.,
2018; Cook, Shaplin, Sinha, Tebes, & Mayes, 2012; Hager & Runz, 2012). Hager ja Runz (2012)
havaitsivat tutkimuksessaan, ettd ne jotka ovat kokeneet lapsuudessa kaltoinkohtelua, kokevat
enemman stressid aikuisuudessa. Lapsuudessa koettu kaltoinkohtelu saattaa vaikuttaa myds

stressaavien tilanteiden kasittelyyn ja niistd selvidmiseen (Cook ym., 2012). Hong ym. (2018)
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tutkimuksessa nuoret, jotka kokivat lapsuudessa véhemmaén kaltoinkohtelua, olivat véhemmén
stressaantuneita, ja heilld oli véhemmé&n ongelmia koulussa verrattuna enemman kaltoinkohtelua

kokeneisiin nuoriin.

Lapsuudessa koetun Kkaltoinkohtelun aiheuttama traumaperdinen stressi voidaan jakaa eri
oiretyyppeihin, johon kuuluu uudelleenkokemis-, aktivaatio- ja valttdmisoireita. Oiretyyppien
voimakkuus voi vaihdella eri osatekijoiden mukaan. Traumaperéiseen stressiin kuuluvien oireiden
voimakkuus riippuu esimerkiksi traumaattisen tapahtuman kestosta, toistuvuudesta ja uhrin iasta seka
kehitystasosta. Nama tekijat vaikuttavat myos siihen, ettd kehittyykd traumaperainen stressi hairioksi.
(Pynoos ym., 1993.)

Traumaattisten kokemusten on havaittu vahingoittavan lapsen biologista stressijarjestelmaa eri
tavoin. (Haapasalo, 2007). Varhaisessa idssa koettu stressi alentaa yksilon stressikynnystd, jolloin
kaltoinkohtelua kokenut yksilo stressaantuu tilanteissa herkemmin. (Teicher ym., 2003). Jarjestelmén
vahingoittuminen voi mydhemmin muuttua kroonistuneeksi stressiksi (Haapasalo, 2007).
Kaltoinkohtelusta johtuva varhainen stressi aiheuttaa myds aivoihin rakenteellisia ja funktionaalisia
neurobiologisia muutoksia. Rakenteelliset muutokset ndkyvat esimerkiksi siind, etta tietyt aivoalueet
kuten hippokampus tai amygdala eivat kehity normaalisti. Funktionaaliset muutokset nakyvét

puolestaan aivojen yhteyksien aktiivisuuden muutoksina. (Teicher ym., 2003.)

4. Resilienssin vaikutus lapsuuden emotionaalisen kaltoinkohtelun ja aikuisidn koetun stressin

véliseen yhteyteen

Resilienssin on todettu useissa tutkimuksissa suojelevan lapsuuden traumaattisten kokemusten
aiheuttamilta psyykkisilta oireilta aikuisuudessa (Campbell-Sills ym., 2006; Lee ym., 2014, Stratta
ym., 2015; Beutel ym., 2017; Hong ym., 2018). Campbell-Sillsin ym. (2006) tutkimuksessa ne, jotka
olivat kokeneet lapsuudessaan emotionaalista laiminlyontid, mutta joilla oli korkea resilienssi,
raportoivat kaikista vahiten psyykkisia oireita. Leen ym. (2014) tutkimuksessa resilienssin todettiin
suojelevan traumaattisen stressin kehittymiseltd PTSD:ksi. Strattan ym. (2015) tutkimuksessa
resilienssi toimi suojelevana tekijdnd traumaattisen tapahtuman jélkeen liséten positiivisten,

ongelmaan keskittyvien selviytymiskeinojen kdyttoa ja vahensi siten traumaattisen stressioireiden
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ilmenemistd. Beutel ym. (2017) totesivat resilienssin suojaavan lapsuuden kaltoinkohtelun
vaikutukselta masennus- ja ahdistusoireisiin sekd somaattisiin oireisiin, kuten uupumukseen, niska-

hartiaseudun kipuun ja rytmihairiéihin.

Resilienssin vaikutusta lapsuuden emotionaalisen kaltoinkohtelun ja aikuisuuden koetun stressin
vélisen yhteyteen on tutkittu vahan. Hongin ym. (2018) mukaan resilienssi vélitti lapsuuden
psyykkisen ja fyysisen kaltoinkohtelun sekd emotionaalisen laiminlyénnin yhteytta koettuun stressiin
naisilla, mutta miehilld vastaavaa vaikutusta ei ollut. Tama tutkimus tehtiin nuorilla (KA-ikéa 19,8

vuotta) eik& vastaavaa tutkimusta ole tehty aikuisilla.

5. Tutkimuksen toteutus

Tassé tutkimuksessa selvitimme lapsuudessa koetun emotionaalisen kaltoinkohtelun yhteytta
aikuisian resilienssiin ja koettuun stressiin. Kuvailemme emotionaalisen kaltoinkohtelun, resilienssin
ja koetun stressin yhteyttd eri taustamuuttujiin. Tutkimme lisaksi resilienssin vaikutusta

emotionaalisen kaltoinkohtelun ja stressin véliseen yhteyteen.

5.1 Tutkimuskysymykset

1. Miten lapsuusian emotionaalinen kaltoinkohtelu on yhteydessé aikuisian resilienssiin?
Hypoteesi 1. Hypoteesimme on, ettd lapsuusidssa koettu emotionaalinen kaltoinkohtelu
vaikuttaa negatiivisesti aikuisian resilienssin méaréan. Hypoteesi perustuu aikaisempaan
tutkimustietoon lapsuuden kaltoinkohtelun ja resilienssin negatiivisesta yhteydesta
(Topitzes ym., 2013; Howell & Miller-Graff, 2014).

2. Miten lapsuusian emotionaalinen kaltoinkohtelu on yhteydessa aikuisian koettuun stressiin?
Hypoteesi 2. Hypoteesimme on, ettd emotionaalinen kaltoinkohtelu on positiivisessa
yhteydessa aikuisidn stressin kanssa. Hypoteesi perustuu tutkimustietoon traumaattisten

kokemusten stressid aiheuttavasta vaikutuksesta (Hager & Runz, 2012; Lee ym., 2014).

3. Vaikuttaako resilienssi emotionaalisen kaltoinkohtelun ja stressin véliseen yhteyteen?
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Hypoteesi 3. Hypoteesimme on, ettd resilienssi vaikuttaa lapsuusidan emotionaalisen
kaltoinkohtelun ja aikuisidlla koetun stressin véliseen yhteyteen. Hypoteesi perustuu
tutkimustietoon siitd, etta resilienssi valittda lapsuuden traumaattisten kokemusten yhteytté

aikuisian koettuun stressiin (Hong ym., 2018).

5.2 Mittarit

Traumat

TADS (Trauma and Distress Scale) tarkoittaa suomeksi traumojen ja fyysisen sekd psyykkisen
ahdingon mittaria. Mittarin on kehittanyt Patterson kollegoineen vuonna 2002. TADS-mittari on
rakennettu kayttdmalla useita aikaisemmin kehitettyjé trauma-asteikoita esimerkiksi CTQ:ta (Child
Abuse & Trauma Scale). Asteikoiden lisaksi TADS-mittarin osiot perustuvat EPOS (The European
Prediction of Psychosis Study) keskuksen raportteihin. Alun perin mittari kehitettiin tutkimaan
lapsuuden haitallisten kokemusten vaikutusta potilailla, joilla oli kliinisesti mitattuna korkea riski
sairastua psykoosiin. My6hemmin mittaria on kaytetty mittaamaan yleisvdestossd lapsuudessa
tapahtuneita traumaattisia kokemuksia ja ahdinkoa. TADS-mittari on tehty alun perin
englanninkielelle, mutta se on mydéhemmin k&annetty omalle kielelleen myds Suomessa, Saksassa ja

Alankomaissa. (Salokangas ym., 2016.)

TADS-mittarissa on 41 véittamad, jotka kasittelevat lapsuudessa koettuja traumoja ja kaksi
vaittdmaa, jotka on laitettu vastausten luotettavuuden arvioimiseksi. Osiot on kerétty useita lapsuuden
traumakokemuksia siséltavid asteikkoja vertaamalla ja niitd hyodyntaméllad. Mittarissa Lapsuuden
traumat on jaoteltu viiteen traumaluokkaan: emotionaaliseen laiminlyontiin  (EmoNeg),
emotionaaliseen hyvéksikéyttéon (EmoAb), fyysiseen laiminlyontiin  (PhyNeg), fyysiseen
hyvéksikayttoon (PhyAb) seké seksuaaliseen hyvaksikayttoon (Sexab). Emotionaalista laiminlydntié
mittaa vaittdmat 5r, 8r, 13r, 21r ja 40r ja emotionaalista hyvéksikdyttoa vaittamat 10, 12, 14, 26, 32.
Fyysista laiminlyontia mittaa vaittdmat 1r, 2, 4, 6 seka 31r ja fyysista hyvéksikéayttoa vaittamat 9, 16,
17, 20 ja 24. Seksuaalista hyvaksikayttoa mittaa vaittamat 22, 25, 30, 33 ja 41. r kirjain véittamien
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perdssa kuvaa kaannettyja vaitteitd, jotta kaikki véittdmat olisivat samansuuntaisia. Mittarin
kysymykset on luokiteltu Likert -asteikolla alkaen O=ei koskaan ja pé&attyen 4=melkein aina.
(Salokangas ym., 2016.)

Resilienssi

Tutkimuksessamme resilienssia mitattiin Wagnildin & Youngin (1993) kehittdmalla RS -mittarilla
(Resilience Scale). Resilienssimittari perustuu vuonna 1987 tehtyyn laadulliseen tutkimukseen
suuresta eldmdantapahtumasta onnistuneesti selvinneilld vanhemmilla naisilla, sekd laajaan
kirjallisuuskatsaukseen resilienssistd. Alun perin RS -mittari sisdlsi 50 véittdmad pohjautuen
laadullisesta tutkimuksesta saatuihin sanatarkkoihin ilmaisuihin, mutta analyysin jalkeen mittari

tiivistettiin 25 vaittdmaan, jotka kuvaavat viitté resilienssin ulottuvuutta. (Wagnild, 2009.)

Resilienssimittarin 25 vaittdmé&an vastataan seitsenportaisella Likert -asteikolla alkaen 1 = taysin eri
mieltd ja paattyen 7 = tdysin samaa mieltd. Viittimid ovat esimerkiksi “Yleensd kylld selviydyn
tavalla tai toisella”, “Kestén vaikeat ajat, koska olen kokenut niitd aikaisemmin” ja “Eldmélléni on
jokin tarkoitus”. Resilienssin kokonaispisteet saadaan laskemalla vastausten pisteet yhteen ja ne
voivat vaihdella vélilla 25-175. Wagnild & Young (1993) ovat luokitelleet resilienssipisteet kuuteen
luokkaan, jossa 25-100 pistettd kuvaa hyvin matalaa, 101-115 pistettd matalaa, 116-130 pistetta
alhaista, 131-145 pistettd kohtalaista, 146-160 pistettd kohtalaisen korkeaa ja 161-175 pistetta
korkeaa resilienssin méaéraéd. RS -mittari on validoitu suomalaisessa aineistossa, jossa silla todettiin

olevan korkea siséinen yhdenmukaisuus ja reliabiliteetti (Losoi ym., 2013).

Koettu stressi

Tutkimuksessamme stressia mitattiin Cohen ym. (1983) kehittamélld PSS -mittarilla (Perceived
Stress Scale). PSS -mittarin kehittdmiselld vastattiin tarpeeseen saada tydkalu, joka ennustaa stressin
terveysvaikutuksia paremmin, kuin objektiivisia stressitekijoitd mittaavat kyselyt. PSS my6s mittaa
stressid laajemmin, kuin aiemmat mittarit, silla sen avulla tulee esille seka nykyisten olosuhteiden,
tulevaisuuden odotusten, ettd erilaisten tapahtumien aiheuttama stressi. Mittarilla todettiin olevan

riittdva sisdinen ja testien vélinen reliabiliteetti ja se korreloi odotetusti itsearvioinnin ja
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kayttaytymisen kriteerien kanssa. (Cohen ym., 1983.) PSS -mittarista on olemassa kolme versiota,
jotka siséltavat 14, 10 ja 4 kysymysté. PSS-10 ja PSS-4 sisaltavat osan PSS-14 -mittarin kysymyksista
(Ezzati, Jiang, Katz, Sliwinski, Zimmerman, & Lipton, 2014). PSS on validoitu useissa maissa ja
kéaannetty 26 kielelle (Lee, 2012).

PSS-10 sisaltdd kymmenen Kkysymystd, joissa tiedustellaan vastaajan kokemuksia eldmén
odottamattomuudesta, kontrolloimattomuudesta ja ylikuormittuneisuudesta viimeisen kuukauden
aikana. Kysymyksid ovat esimerkiksi “Kuinka usein olet viimeisen kuukauden aikana epéillyt
kykyaési hallita tarkeiti asioita eldmassisi?”, “Kuinka usein olet viimeisen kuukauden aikana kokenut
asioiden sujuvan haluamallasi tavalla?” ja “Kuinka usein olet viimeisen kuukauden aikana pystynyt
hallitsemaan eldmési hankaluuksia/drsytyksid?”. Kysymyksiin vastataan viisiportaisella Likert -
asteikolla, jossa 0 = ei koskaan ja 4 = hyvin usein. Stressin kokonaispisteet lasketaan kaantamaélla
positiivisten kysymysten tulos (0 =4, 1 =3, 2 =2, 4 = 0) ja laskemalla pisteet yhteen. (Cohen ym.,
1983.)

5.3 Menetelmat

Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 25 -ohjelmalla. Resilienssimittarin vastaukset noudattivat
normaalijakaumaa (Kolmogorov-Smirnov=.041, p=.818), mutta TADS -mittarin vastaukset eivat
(Kolmogorov-Smirnov=.126, p<.001), joten niiden analysoinnissa kéytettiin epdparametrisia testeja.
Emotionaalista kaltoinkohtelua kokeneiden valisia eroja suhteessa taustamuuttujiin mitattiin khiin
nelio -testilla. Emotionaalista kaltoinkohtelua kokeneet henkilot (“tapaukset”) laskettiin Salokangas
ym. (2016) mukaan. TADS -vaittamat kaannettiin positiivisiksi ja niiden Likert -asteikon pisteet
muutettiin siten, ettd 0 = 0 - 1 (ei koskaan - harvoin) ja 1 = 2 - 4 (joskus - melkein aina). Taten kunkin
traumaluokan pisteiden summa vaihteli 0 - 5 valilla. Sen jalkeen summapisteet luokiteltiin uudelleen
siten, ettd 0 = 0 ja 1 = 1 - 5 kuvaamaan henkiloitd (“tapaukset”), jotka vastasivat 3 2 (joskus) 3 1
vaittamaan kussakin traumaluokassa, ja olivat tdmén perusteella kokeneet lapsuudessaan

kaltoinkohtelua.

Lapsuusidn emotionaalisen kaltoinkohtelun yhteytta resilienssiin ja koettuun stressiin tutkittiin

korrelaatioilla ja kahden ryhmdan vélisten keskiarvojen erojen mittaamisella. Korrelaatioiden
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mittaamiseen kaytettiin Spearmanin korrelaatiokerrointa ja korrelaatiot tulkittiin niin, etta r = +- .3
tarkoittaa heikkoa, r = +- .5 keskinkertaista, r = +- .7 melko voimakasta ja r = +- .9 voimakasta
lineaarista yhteyttd. Kahden ryhman vélisen keskiarvojen eron mittaamiseen kaytettiin Mann-
Whitneyn U -testid. Efektikoot otettiin tulosten tieteellisen merkitsevyyden mittaamiseksi ja niiden

tulkitsemisessa kaytettiin Cohenin (1988) viitearvoja (.2 = pieni, .5 = keskisuuri, .8 = suuri).

Resilienssin vaikutusta emotionaalisen kaltoinkohtelun ja stressin valiseen yhteyteen mitattiin
mediaatioanalyysilla. Téhan kaytettiin Hayesin (2017) PROCESS SPSS-lisdosaa. Oletuksena
mediaatioanalyysissa on, ettd selittdvd muuttuja (X) vaikuttaa selitettdvaadn muuttujaan (Y) vélittavan
tekijan, mediaattorin (M) kautta (Hayes, 2017). Mediaatioanalyysissa kaytettiin 95 % boostrap -
luottamusvalid, joka laskettiin 5000 otoksen boostrap -menetelmalla. Epasuora eli medioitu yhteys
on tilastollisesti merkitseva, jos luottamusvali ei sisalla nollaa. Jadnndstermien heteroskedastisuus
kontrolloitiin HC3 -moderaattorilla. Tutkittavien muuttujien yhteyksia kuvataan standardoiduilla
regressiokertoimilla (), regressiomallien selitysosuuksilla (R?) ja 95 %:n luottamusvaleilld (LV).
Epédsuoran yhteyden voimakkuus mitattiin mediaatioprosentilla (PM), joka kertoo epdsuoran
yhteyden prosentuaalisen osuuden kokonaisyhteydesta.

6. Aineisto

Kyselytutkimus on osa Mielenterveyden voimavarat ja vaaratekijat yleisvaestossa -hanketta, jonka
tavoitteena on tutkia erilaisia hyvinvointiin vaikuttavia sekd mielenterveyttd suojaavia ja vaarantavia
tekijoita (Liite LAineisto on kerétty vuosina 2016 - 2018. Itd&-Suomen yliopiston eettinen toimikunta
on antanut puoltavan lausunnon tutkimuksen toteutukselle elokuussa 2016. Aineistoa on kerétty
osana psykologian opiskelijoiden “Maéréllisen tutkimusstrategian soveltaminen” -opintojaksoa, ja
kerddminen on tehty mukavuusotoksena. Mukavuusotokseen valikoituvat helpoiten saatavissa olevat
henkil6t (Luoto, 2009). Kyselylomakkeen alussa on allekirjoitettava suostumuslomake, jossa
kerrotaan tutkimukseen osallistujille tutkimuksen tarkoituksesta sekd heidan oikeuksistaan liittyen
tutkimuksen vapaaehtoisuuteen ja tietojen luottamuksellisuuteen (Liite 2).

Tutkimukseen vastasi 227 henkild4, joiden ik& vaihteli 17-78 vuoden vélilla (KA = 38.3; KH = 15.8).

Vastaajista 61.3 % (n =138) oli naisia ja 38.7 % (n = 87) miehid. Sukupuolen ja idn suhteen oli kaksi
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puuttuvaa vastausta. Vastaajien opiskeluvuosien maaré vaihteli 1 — 39 vuoden valilla (KA = 15.6;
KH = 4.0). Vastaajat olivat melko korkeasti kouluttautuneita, silla akateemisen loppututkinnon oli
suorittanut 40.1 % (n = 91) vastaajista. Perus- tai kansakoulun suorittaneita puolestaan oli 5.3 % (n =
12) vastaajista. Vastaajista suurin osa 96.9 % (n = 220) arvioi nykyisen terveydentilansa hyvéksi tai
melko hyvaksi. Melko huonona terveydentilaansa piti 3.1 % (n = 7). Huonona terveydentilaansa ei

pitanyt kukaan vastaajista.

7. Tulokset

Traumat on luokiteltu Salokangas ym. (2016) mukaan ja niiden tunnusluvut on esitetty taulukossa 1.
Tassa tutkimuksessa keskityimme emotionaalista laiminlyontia ja hyvéksikayttéa kokeneisiin.
Tutkimukseen vastaajista 46.7 % (n = 106) raportoi kokeneensa lapsuudessa emotionaalista

laiminlyontid. Emotionaalista hyvaksikdyttoa oli kokenut vastaavasti 36.7 % (n = 83) vastaajista.

Taulukko 1. Traumat luokiteltuna Salokangas ym. (2016) mukaan.

Traumaluokat N KA KH 95 % LV
EmoNeg 227 4.42 4.02 3.9-5.0
EmoAb 226 2.89 3.68 2.4-3.4
PhyNeg 227 3.17 2.82 2.8-3.5
PhyAb 226 1.12 1.74 0.9-1.3
SexAb 226 .78 2.17 0.5-1.1

KA= keskiarvo, KH= keskihajonta, LV=luottamusvali

Resilienssin kokonaismaara vaihteli vélilla 84 - 175 (KA = 134.5; KH = 17.6). Kun resilienssi
luokiteltiin Wagnildin (2009) mukaan, suurin osa vastaajista sijoittui kohtuullisen resilienssin
luokkaan (Taulukko 2.). Miehilld oli enemman resilienssia kuin naisilla (U=4996, p<.05). Koetun
stressin kokonaisméaaré vaihteli valilla 1 - 32 (KA =12.3; KH = 6.4). Naiset kokivat enemman stressia
kuin miehet (U = 3110, p<.001).
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Taulukko 2. Resilienssi luokiteltuna Wagnildin (2009) mukaan.

Resilienssiluokat N %
25 - 100 (todella matala) 6 2.6
101 - 115 (matala) 29 12.8
116 - 130 (melko matala) 53 23.3
131 - 145 (kohtuullinen) 84 37.0
146 - 160 (melko korkea) 37 16.3
161 - 175 (korkea) 18 7.9

Emotionaalinen kaltoinkohtelu suhteessa taustamuuttujiin on esitetty taulukossa 3. Taustamuuttujat
on valittu ja luokiteltu mukaillen Salokangas ym. (2016) tutkimusta. Ikaryhmien valilla oli
tilastollisesti merkitsevié eroja emotionaalisen kaltoinkohtelun kokemisessa (x2 = 11.236, df = 4,
p<.05). Naiset olivat kokeneet enemman emotionaalista hyvaksikdyttdd miehiin verrattuna (x2 =
7.877, df = 1, p<.05). Emotionaalisen laiminlyonnin ilmenemisessa ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
eroa sukupuolten vélilld. Emotionaalisen kaltoinkohtelun ilmenemisessa ei ollut tilastollisesti

merkitsevaa eroa suhteessa koulutusvuosiin, siviilisaatyyn tai tydtilanteeseen.

Taulukko 3. Emotionaalista laiminlydntid ja hyvaksikayttod kokeneet suhteessa taustamuuttujiin.

N EmoNeg tapaukset EmoADb tapaukset
Ik 226
17-27 85  34.1 % (n=29) 27.4 % (n=23)
28-38 49  57.1% (n=28) 34.7 % (n=17)
39-49 32 46.9 % (n=15) 40.6 % (n=13)
50-60 39  51.3% (n=20) 51. 3% (n=20)
61-78 21 66.7 % (n=14) 47.6 % (n=10)
U =5062.5*r=.18 U=4648*r=.18
X2 =11.236*, df =4,V = .223 x2 = 8.064, df =4, V =.089
Sukupuoli 225
Naiset 136  50.0 % (n=68) 43.4 % (n=59)
Miehet 89  42.7 % (n=38) 27.3 % (n=24)

x2=1152,df=1,V=.072 x2=5.945*df=1,V =.163
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Koulutusvuodet 220
1-11 20  55.0% (n=11) 45 % (n=9)
12-15 93  48.4 % (n=45) 34.8 % (n=32)
16-39 107  43.0 % (n=46) 38.3 % (n=41)
U =5559.5 U =5608.5
x2=1243,df=2,V=.075 x2=.801,df=2,V =.670
Siviilisaaty 227
Naimaton 81  40.7 % (n=33) 33.3% (n=27)
Auvioliitossa, rekisterdidyssd 124  48.4 % (n=60) 37.4 % (n=46)
parisuhteessa tai avoliitossa
Eronnut 17 58.8 % (n=10) 35.3 % (n=6)
Leski 5 60.0 % (n=3) 80.0 % (n=4)
U=5719 U = 5496
X2=2657.df=3,V=.108 x2=4.469,df=3,V =.215
Tydtilanne 225
Kokopaivatydssa 118 46.6 % (n=55) 39.8 % (N=47%)
Osa-aikatydssa 29  41.4% (n=12) 34.5 % (n=10)
Tyottomana 13 53.8% (n=7) 38.5 % (n=5)
Osa-aikaelakkeella 1 0 % (n=0) 0 % (n=0)
Tyokyvyttomyyseldkkeelld 3 100 % (n=3) 66.7 % (n=2)
Tydelakkeelld 16 75% (n=12) 43.8 % (n=7)
Muusta syysta pois 45  37.8% (n=17) 27.3 % (n=12)
tyoelamasta U =5374 U =5182

X2 =11.457,df =6,V =.226 x2=4.312,df=6V =.634

U = Mann-Whitney-testi, x2 = Khiin nelion testi, V = Cramerin V, r = efektikoko *p<.05, **<.001

7.1 Emotionaalisen kaltoinkohtelun yhteys resilienssiin

Korrelaatioiden mukaan emotionaalinen kaltoinkohtelu oli heikosti yhteydessa alhaisempaan
resilienssiin (Taulukko 4). Muuttujien keskindinen vaikutus eli selitysosuus vaihtelusta on pieni:
emotionaalisella laiminlyonnilla 3,6 % ja emotionaalisella hyvéksikaytolla 2,6 %. Keskiarvojen
erojen perusteella emotionaalista kaltoinkohtelua kokeneilla oli tilastollisesti merkitsevasti
alhaisempi resilienssi verrattuna niihin, jotka eivat olleet sitd kokeneet (Taulukko 5). Tuloksen
tieteellinen merkitys efektikokojen perusteella on pieni (Cohen, 1988).
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Taulukko 4. Korrelaatiot tutkittavien muuttujien valilla.

1 2 3 4
1. EmoNeg 1 0.47** -0.19* 0.36*
(TADS)
2. EmoAb 1 -0.16* 0.28*
(TADS)
3. Resilienssi 1 -0.53*
(RS)
4. Koettu stressi 1
(PSS-10)

TADS = The Trauma and Distress Scale, RS = Resilience Scale, PSS-10 = Perceived Stress Scale,
*p<.01, **p<.001

Taulukko 5. Emotionaalista kaltoinkohtelua kokeneet suhteessa resilienssiin ja stressiin.

EmoNeg tapaukset EmoADb tapaukset
Resilienssi ka =130.7, kh =19.0 ka =130, kh =19.0

U =5035* (n = 106) U =4694* (n = 83)

Z=-2.79 Z=-2.62

r=.19 r=.17
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Koettu stressi ka=14.5,kh =6.2 ka =14.6, kh =6.0
U =3893** (n = 104) U =3763** (n = 81)
Z=-4.70 Z=-4.19
r=.32 r=.28

U = Mann-Whitney -testi, Z = Kolmogorov-Smirnov, r = efektikoko, *p<.05, **p<.001

7.2 Emotionaalisen kaltoinkohtelun yhteys koettuun stressiin

Korrelaatioiden mukaan emotionaalinen kaltoinkohtelu korreloi heikosti korkeampaan koetun
stressin madraan (Taulukko 4). Stressin ja emotionaalisen kaltoinkohtelun korrelaatio oli kuitenkin
selvasti voimakkaampi kuin emotionaalisen kaltoinkohtelun ja resilienssin yhteys. Muuttujien
selitysosuus vaihtelusta on emotionaalisella laiminlyonnilld 13 % ja emotionaalisella hyvaksikaytolla
7,8 %. Keskiarvojen erojen perusteella emotionaalista kaltoinkohtelua kokeneilla oli merkittavaa eroa
koetun stressin mééarassa verrattuna henkildihin, jotka eivat olleet sitd kokeneet (Taulukko 5).

Efektikokojen perusteella tulosten tieteellinen merkitys oli keskitasoa (Cohen, 1988).

7.3 Resilienssin vaikutus emotionaalisen kaltoinkohtelun ja koetun stressin valiseen yhteyteen

Tutkimme mediaatioanalyysin avulla, vélittyyk6é lapsuuden emotionaalisen kaltoinkohtelun (X)
yhteys aikuisuudessa koettuun stressiin (Y) resilienssin (M) kautta. Emotionaalisen kaltoinkohtelun
késittdessd emotionaalisen laiminlyénnin ja hyvéksikayton, teimme analyysit molemmille selittaville
muuttujille. Tutkimme emotionaalisen kaltoinkohtelun yhteytté resilienssiin (yhteys a), resilienssin
yhteyttd koettuun stressiin (yhteys b), emotionaalisen laiminlyonnin suoraa yhteyttd koettuun
stressiin (yhteys c’) ja resilienssin vaikutuksen huomioivaa kokonaisyhteytti emotionaalisen
kaltoinkohtelun ja koetun stressin vélill& (yhteys c). Epasuora eli resilienssin kautta valittyva yhteys
tarkoittaa yhteyksien a ja b tuloa. Kokonaisyhteys tarkoittaa epasuoran ja suoran yhteyden summaa

elic =ab + ¢’ (Hayes, 2017). Tutkimamme yhteydet on esitetty kuviossa 1.
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Resilienssi
(M)
a
b
Emotionaalinen )
kaltoinkohtelu > Koett(l:( s)tressn
X)
c’
c

Kuvio 1. Mediaatioanalyysilla tutkitut yhteydet.

7.3.1 Resilienssin vaikutus emotionaalisen laiminlyonnin ja koetun stressin valiseen yhteyteen

Mediaatioanalyysilla (5000 otoksen bootstrap-menetelmd, 95 %:n luottamusvali) selvitettiin
resilienssin valittavaa vaikutusta emotionaalisen laiminlyonnin ja koetun stressin valiseen yhteyteen.
Mediaatiomalli tutkittujen yhteyksien vaikutuksista on esitetty kuviossa 2. Emotionaalinen
laiminlyonti selitti resilienssistd 5,8 % (F(1,220) = 10.69, p <.001) ja koetusta stressista 12,7 %
(F(1,220) = 25.95, p <.001). Emotionaalisella laiminlyonnilla oli tilastollisesti merkitseva suora
yhteys stressiin (8 = .38, LV =.20 - .56, p <.001). Emotionaalinen laiminlyonti ja resilienssi selittivat
yhdessa 34,7 % (F(2,219) = 62.51, p <.001) koetusta stressistd. Resilienssi vélitti emotionaalisen
laiminlydnnin ja koetun stressin valista yhteyttd (f = .12, LV = .05 - .18, p <.05). Resilienssi selitti
kokonaisyhteydestd noin kolmasosan (PM = .33). Tulos tukee hypoteesiamme siitd, ettd

emotionaalisen kaltoinkohtelun ja koetun stressin valinen yhteys vélittyy resilienssin kautta.
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Resilienssi
(M)
- Kk
a=-1.03 b =-.18**
Emotionaalinen . Koettu stressi
laiminlyonti i Y)
(X)
¢’ =.38%*

c=ab+c’ =.56%*

*p<.05, **p < .001

Kuvio 2. Mediaatiomalli resilienssin valittavéstd vaikutuksesta emotionaalisen laiminlyénnin ja

koetun stressin valiseen yhteyteen.

7.3.2 Resilienssin vaikutus emotionaalisen hyvaksikayton ja koetun stressin valiseen yhteyteen

Teimme mediaatioanalyysin (5000 otoksen bootstrap-menetelmd 95% luottamusvalillg), jossa
jaannostermien heteroskedastisuus  kontrolloitiin - HC3-moderaattorilla. Mediaatioanalyysissa
tutkimme, valittyykd emotionaalisen hyvaksikayton yhteys stressiin resilienssin valityksella.
Emotionaalinen hyvéksikayttd selitti noin 3 % resilienssin maarasta (F(1,219) = 3.85, p <.05) ja
koetusta stressista 7 % (F(1, 219) = 13.6, p <.001). Emotionaalisella hyvaksikéaytolla oli merkitseva
suora yhteys koettuun stressiin (8 = .31, LV = .12 - 51, p <.01) Puolestaan resilienssi ja
emotionaalinen hyvaksikaytto selittivat yhdessa koetun stressin maaraa 32 % (F(2, 218) = 56.44, p
<.001). Tulosten mukaan resilienssi valitti emotionaalisen hyvéksikayton ja koetun stressin vélista
yhteyttd (5= .08, LV = .005 - .17, p<.05). Resilienssi selitti kokonaisyhteydesta noin kolmasosan
(PM= .33). Tamékin tulos tukee myo6s hypoteesiamme siitd, ettd emotionaalisen kaltoinkohtelun ja

koetun stressin valinen yhteys valittyy resilienssin kautta.



23

Resilienssi
(M)
a=-.82* b=-19**
Ehrg\?glgsr;igc?t%n q Koett(L:( s;tressn
(X)
c’ = .32%x*

c=ab+c¢’ = 47**

*p<.05, **p < .001

Kuvio 3. Mediaatiomalli resilienssin valittdvasta vaikutuksesta emotionaalisen hyvéksikayton ja

koetun stressin valiseen yhteyteen.

8. Pohdinta

Tassa tutkimuksessa selvitimme lapsuusidan emotionaalisen kaltoinkohtelun yhteyttd aikuisian
resilienssiin (hypoteesi 1) ja koettuun stressiin (hypoteesi 2). Lisaksi tutkimme resilienssin vélittavaa
vaikutusta lapsuusidn emotionaalisen kaltoinkohtelun ja aikuisién koetun stressin valiseen yhteyteen
(hypoteesi 3). Hypoteesimme oli, ettd lapsuusidassa koettu emotionaalinen kaltoinkohtelu on
negatiivisesti yhteydessd aikuisidn resilienssin méaardan ja positiivisesti yhteydessa aikuisian
koettuun stressiin. Hypoteesimme oli liséksi se, etté resilienssi vaikuttaa lapsuusidn emotionaalisen

kaltoinkohtelun ja aikuisialla koetun stressin véliseen yhteyteen.

8.1 Paatulokset

8.1.1 Lapsuuden emotionaalinen kaltoinkohtelu ja resilienssi

Ensimmadisend hypoteesinamme oli, ettd lapsuuden emotionaalinen kaltoinkohtelu on negatiivisesti

yhteydessd aikuisuuden resilienssin maaraan. Tutkimuksessamme emotionaalinen kaltoinkohtelu oli
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yhteydesséd matalampaan resilienssiin, mutta yhteys oli heikko. Emotionaalista kaltoinkohtelua
kokeneilla oli kuitenkin merkitsevasti matalampi resilienssi kuin henkil6illa, jotka eivét olleet sita
kokeneet. Tulokset siis tukevat jossain maarin hypoteesiamme siitd, ettd lapsuusiassa koettu

emotionaalinen kaltoinkohtelu vaikuttaa negatiivisesti aikuisian resilienssin maaraan.

Tulokset ovat samansuuntaisia aiempien tutkimusten kanssa, vaikkakaan lapsuuden emotionaalisen
kaltoinkohtelun yhteytta aikuisena mitattuun resilienssiin ei ole tutkittu paljoa (Beutel, 2017; Hong
ym., 2018). Beutelin ym. (2017) mukaan lapsuusidn traumat olivat yhteydessa alhaisempaan
resilienssiin aikuisena, mutta tutkimuksessa ei eroteltu traumojen muotoja, joten suoraa vertailua
emotionaalisen kaltoinkohtelun vaikutuksesta ei voi tehdd. Hongin ym. (2018) tutkimuksessa
emotionaalinen laiminlydnti oli yhteydessa alhaisempaan resilienssiin naisilla, mutta ei miehilla. Me
emme tutkineet, eroaako emotionaalisen laiminlyonnin vaikutus resilienssiin naisilla ja miehilld,

mutta emotionaalisen laiminlyonnin kokemisessa ei ollut eroa sukupuolten valilla.

Tassa tutkimuksessa on Kkysytty traumaattisista kokemuksista, jotka ovat tapahtuneet lapsuusiéssa.
Kokemuksista on mittaushetkelld kulunut aikaa useita vuosia, jolloin niista on voitu péasta yli, mika
saattaa selittdd heikkoa yhteyttd matalampaan resilienssiin. T&ta oletusta tukee se, ettd tutkimukset,
joissa on mitattu resilienssié lapsuudessa tai nuoruudessa, osoittavat vahvemman yhteyden traumojen
ja alhaisen resilienssin vélilla (Bruwer ym. 2008; Howell-Miller-Graff, 2014). Resilienssi on liséksi
ominaisuus, joka ilmentaa paremmin positiivisia kuin negatiivisia ulottuvuuksia ja on aikaisemmissa
tutkimuksissakin ollut vahvemmin yhteydessé positiivisiin kuin negatiivisiin tekijoihin (Wagnild,
2009; Lee ym. 2013).

8.1.2 Lapsuuden emotionaalinen kaltoinkohtelu ja koettu stressi

Toisena hypoteesinamme oli, ettd lapsuusidssé koettu emotionaalinen kaltoinkohtelu on positiivisesti
yhteydessa aikuisidn koettuun stressiin. Emotionaalinen kaltoinkohtelu oli merkitsevasti yhteydessa
aikuisidssé koetun stressin méaaraan. Yhteys oli voimakkaampi kuin emotionaalisen kaltoinkohtelun
ja resilienssin vélilla. Tutkimuksemme tulokset tukevat hypoteesiamme siitd, ettd lapsuudessa koettu
emotionaalinen kaltoinkohtelu on positiivisessa yhteydessa aikuisidssa koetun stressin maaraan.

Emotionaalisen kaltoinkohtelun ja stressin madran positiivista yhteyttd voidaan selittaa
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tutkimustiedolla lapsuuden traumaattisten kokemusten stressié aiheuttavasta vaikutuksesta (Hager &
Runz, 2012; Lee ym., 2014). Lapsuudessa koettu kaltoinkohtelu vaikuttaa stressaavien tilanteiden
késittelyyn ja niistd selviamiseen. (Cook ym., 2012). Tulokset olivat siis samansuuntaisia kuin

aikaisempien lapsuuden kaltoinkohtelua ja stressia mittaavien tutkimusten tulokset.

Yhteydet emotionaalisen laiminlyonnin ja aikuisuudessa koetun stressin valilld olisivat voineet olla
voimakkaampia, jos aineisto olisi koostunut esimerkiksi potilasaineistosta. Aikaisemmat tutkimukset
ovat tukeneet yhteytté lapsuuden kaltoinkohtelun ja aikuisidn psykopatologioiden vélilla (Briere ym.,
2010; Iffland ym., 2013.) Traumaperdista stressihdiriotd tai muita psykopatologioita ja niiden
yhteyksia stressiin ei tassa tutkielmassa tutkittu. Tuloksia saattoi heikentdd myos se, ettd traumoista
oli kulunut mittaushetkell& jo useita vuosia, kun taas stressida mitattiin sen hetkisen koetun stressin

nakdkulmasta.

Lapsuuden traumakokemusten negatiivista vaikutusta aikuisuuden psyykkiseen hyvinvointiin,
erityisesti stressiin, on selitetty traumamallilla (Haapasalo, 2007). Mallin tarkoituksena on yrittaa
ymmartad aikuisuudessa esiintyvia psykopatologioita ja niiden syitd. Aikuisuudessa esiintyvat
psyykkiset héiriot ovat mallin mukaan sopeutumisreaktioita lapsuuden traumaattisesta
kokemuksesta. N&mé&  sopeutumisreaktiot voivat kroonistua epatarkoituksenmukaisiksi
toimintatavoiksi, jotka nakyvat yksilon heikkona sopeutumisena yhteisdon seké stressin maarana
aikuisuudessa. Traumaattiset kokemukset vahingoittavat esimerkiksi lapsen biologista
stressijarjestelméd eri tavoin. Jarjestelman vahingoittuminen voi my6hemmin muuttua
kroonistuneeksi stressiksi. (Haapasalo, 2007.) Kaltoinkohtelusta johtuva varhainen stressi aiheuttaa
myads aivoihin rakenteellisia ja funktionaalisia neurobiologisia muutoksia. Funktionaaliset muutokset
nékyvét puolestaan aivojen yhteyksien aktiivisuuden muutoksina. (Teicher, Andersen, Polcari,
Anderson, Navalta & Kim, 2003.) Tamén liséksi lapsuudessa koetun laiminlyénnin on havaittu
aiheuttavan muutoksia stressijarjestelméan ja aivojen kehityksessa (Cook ym., 2012). Traumamalli
sekd mahdolliset muutokset aivojen yhteyksissé ja rakenteissa voisivat selittda osittain tutkimuksesta

ilmenneet tulokset emotionaalisen kaltoinkohtelun ja koetun stressin mééran valilla.
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8.1.3 Resilienssin vaikutus emotionaalisen kaltoinkohtelun ja koetun stressin véaliseen yhteyteen

Kolmantena hypoteesinamme oli, etté resilienssi vélittdd emotionaalisen kaltoinkohtelun ja koetun
stressin vélistd yhteyttd. Tutkimuksessamme resilienssi valitti lapsuuden emotionaalisen
kaltoinkohtelun ja aikuisidssa koetun stressin valisté yhteytta selittden siit4 noin kolmasosan. Tulos
tukee hypoteesiamme siitd, ettd emotionaalisen kaltoinkohtelun ja koetun stressin valinen yhteys
valittyy resilienssin kautta. Tutkimustulos saa tukea aikaisemmista tutkimuksista, joiden mukaan
resilienssi suojelee lapsuuden traumaattisten kokemusten aiheuttamilta psyykkisilta oireilta
aikuisuudessa (Campbell-Sills ym., 2006; Lee ym., 2014; Stratta ym., 2015; Beutel ym., 2017).
Resilienssin vaikutusta erityisesti lapsuuden emotionaalisen kaltoinkohtelun ja aikuisuuden koetun
stressin valisen yhteyteen on kuitenkin tutkittu véhdn (Hong ym., 2018). Hongin (2018)

tutkimuksessa vélittdva yhteys l0ydettiin naisilla, mutta ei miehilla.

Vaikka resilienssin ja emotionaalisen kaltoinkohtelun valilla ei ollut vahvaa yhteyttd, resilienssi
vaikuttaa emotionaalisen kaltoinkohtelun ja koetun stressin véliseen yhteyteen merkittévasti.
Valittavaa vaikutusta voi selittdd tassa tutkimuksessa havaittu resilienssin ja koetun stressin valinen
vahva negatiivinen yhteys eli henkil6t, joilla on matala resilienssi, kokevat paljon stressia.
Aikaisempi tutkimustieto tukee tata tulosta, sillé resilienssin on todettu useissa tutkimuksissa olevan

negatiivisessa yhteydessa stressiin (Wagnild, 2009; Lee ym., 2013; Hong ym., 2018).

8.2 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Tutkimuksen vahvuutena voi pitad sitd, ettd aineistoon on saatu mukaan eri ikéisia ihmisia.
Tutkimukseen vastasi 227 henkil6a, joiden ika vaihteli 17-78 vuoden valillad. Keskim&arin vastaajat
olivat 38- vuotiaita. Kokemus traumoista, omasta resilienssista ja stressistd vaihtelee idn ja
kehitysvaiheen mukaan.  Esimerkiksi sama kokemus voi olla nuoremmalle sukupolvelle
traumaattista, mutta vanhemmalle sukupolvelle neutraalia. Aineiston taustatiedoista paatellen
tutkimuksessamme olivat myds molemmat sukupuolet hyvin edustettuina. Vastaajista 61.3 % (n

=138) oli naisia ja 38.7 % (n = 87) miehid. Miehet olivat kokeneet naisiin verrattuna vdhemmaén
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emotionaalista kaltoinkohtelua. Yhteyksid miesten emotionaalisen kaltoinkohtelun, stressin ja
resilienssin valilla pystyttiin kuitenkin kattavasti havaitsemaan.

Tutkimuksen toisena keskeisend vahvuutena on se, ettd tutkimus on toteutettu suhteellisen terveelld
véestolla. Vaikka kyseessd ei ollut potilasaineisto, niin yhteyksid havaittiin silti lapsuuden
kaltoinkohtelun, stressin ja resilienssin valill4. Terveenkin védeston osalta tutkimus on tarkeéa ja
kertoo myos yksildiden kyvysté selviytya traumaattisista kokemuksista. Traumoista eniten on tutkittu
seksuaalista hyvéksikayttod ja sen vaikutuksia, mutta emotionaalisen kaltoinkohtelun puoli on vielé
vahan tutkittua. (Daphne, 2006.) Tutkimus emotionaalisesta kaltoinkohtelusta on térkedd sen
vahaisyyden vuoksi. Tutkimuksemme téydent&a jo aikaisemmin tehtyé tutkimusta emotionaalisesta
kaltoinkohtelusta ja sen yhteyksistd. Tutkimuksen tulokset ovat my6s samansuuntaisia kuin

aikaisemmin tehdyt tutkimukset lapsuuden traumojen, stressin seka resilienssin valisista yhteyksista.

Tutkimuksen heikkoutena on otoksen valitseminen mukavuusotoksena, jolloin tulosten yleistaminen
ei ole niin suoraviivaista kuin satunnaisotoksella tehdyissa tutkimuksissa (Luoto, 2009). Toisaalta
tassa tutkimuksessa on kohtuullisen iso otos, ja tulokset ovat samansuuntaisia kuin aikaisemmissa,
isommilla otoksilla tehdyissd tutkimuksissa, mik& vahvistaa tdman tutkimuksen tulosten
yleistettavyyttd. Toinen tutkimuksen heikkous on poikkileikkausasetelma, jolloin ei voida tehd&
suoria johtopédatoksia tutkittujen ilmididen kausaalisista vaikutuksista. Sen vuoksi téssé
tutkimuksessa mediaatioanalyysin tulokset ovat suuntaa-antavia ja asetelma lahinna hypoteettinen.
Siitd huolimatta tdmén tutkimuksen tulokset antavat térkeitd viitteitd lapsuuden emotionaalisten

traumojen yhteydesta resilienssiin ja koettuun stressiin.

Tama tutkimus toteutettiin kyselynd, jolloin tutkimuksessa saatu tieto perustuu vastaajien
subjektiivisiin itsearviointeihin. Vastaajien arviointeihin voi vaikuttaa taipumus vastata sosiaalisesti
suotavalla tavalla, valita &dripd&n vaihtoehtoja tai vastata kysymyksiin todenndkéisemmin
myonteisesti kuin kieltdvasti (van Herk, Poortinga & Verhallen, 2004.) Sosiaalisesti suotavalla
vastaamisella tarkoitetaan vastausten antamista niin, ettd ne saavat vastaajan ndyttdmaan hyvélta
(Honkaniemi, 2010). Taipumukset vastata tietylla tavalla saattavat voimistaa tutkittuja yhteyksié.
Kyselytutkimuksen avulla saadaan kuitenkin tietoa ihmisten omista kokemuksista, joihin

objektiiviset menetelmat eivat padse kasiksi. Liséksi sosiaalisesti suotavaa vastaamista voi vahentéa
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tassa tutkimuksessa se, ettd tuloksia ei kaytetd esimerkiksi henkildarviointiin eli vastaamistilanne on
sen suhteen neutraali (Honkaniemi, 2010; van Herk ym., 2004.) Lisaksi on huomioitava, ettd kauan
sitten tapahtuneiden asioiden muisteleminen on epétarkkaa ja voi aiheuttaa muistiharhaa (Luoto,
2009). Tassé tutkimuksessa lapsuudessa tapahtuneiden traumojen muistelemisessa muistiharhan riski

on suuri erityisesti vanhemmilla vastaajilla, mutta heiddn osuutensa koko otoksesta on pieni.

8.3 Tutkimuksen eettisyys

It&-Suomen yliopiston eettinen toimikunta antoi puoltavan lausunnon tutkimuksen toteutukselle
elokuussa 2016. Tutkimukseen osallistujia tiedotettiin tutkimuksen tarkoituksesta sek& heidan
oikeuksistaan liittyen tutkimuksen vapaaehtoisuuteen ja tietojen luottamuksellisuuteen kyselyn
alussa olevalla tiedotteella. Aineisto sailytettiin ja sitd kasiteltiin niin, ettd varmistettiin kyselyyn

osallistujien ja heidan antamiensa vastausten anonymiteetti.

Traumatutkimuksessa on aina riski siihen, ettd traumoihin liittyviin kysymyksiin vastaaminen
herattda vastaajissa negatiivisia tuntemuksia, ahdistusta ja stressid. Trauman lapikéaynti tutkimuksen
muodossa voi myo6s uudelleen traumatisoida tutkimukseen osallistujia. Traumatutkimusten
eettisyytta kaésittelevien tutkimusten mukaan tutkimukseen osallistujat saavat kuitenkin
paasaantoisesti hydtya tutkimuksesta. Traumaattisen kokemuksen lapikaynti tutkimuksen muodossa
voi olla jopa helpottava ja terapeuttinen kokemus. Tutkimusta tehdessa on tietenkin hyva huomioida
se, ettd onko tutkimuksesta tulevat haitat niin vahdiset ja tutkimuksesta saatava tieto niin arvokasta,
ettd se kannattaa tehda. (Seedat, Pienaar, Williams & Stein, 2004.) Koemme, etté tdssa tutkimuksessa,
joka koostui terveesta véaestostd, oli matala riski uudelleen traumatisoitumiselle ja tutkimuksen avulla

saatiin tarkeaa tietoa emotionaalisen laiminlyonnin seurauksista.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkossa olisi hyva tutkia lapsuuden emotionaalisen kaltoinkohtelun yhteytta aikuisian resilienssiin
ja koettuun stressiin potilasaineistoilla, jolloin saataisiin vertailevaa tutkimustietoa traumojen

méaarastd ja vaikutuksesta aikuisidn psyykkiseen hyvinvointiin. Tutkimusta lapsuuden
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traumakokemusten vaikutuksista aikuisian psyykkiseen hyvinvointiin on tehty vahan, joten siité olisi
tarkedd saada liséa tietoa, jotta saataisiin traumojen pitkaaikaisvaikutukset selvemmin esille (Bruwer
ym. 2008; Howell-Miller-Graff, 2014). Liséksi emotionaalisten traumojen tutkimusta voisi tehda
enemman, silla tahén asti traumatutkimus on painottunut seksuaaliseen ja fyysiseen kaltoinkohteluun
(McGoin & Widom, 2001; Collishaw ym., 2007; Pitzer & Fingerman, 2010). Emotionaalisella
kaltoinkohtelulla on vakavia vaikutuksia sekd lapsuuden kehitykseen ettd aikuisuuden psyykkiseen
hyvinvointiin, joten siitd olisi tdrkedd saada lisaa tutkimustietoa (Briere ym., 2010; Teicher &
Samson, 2016; Iffland ym., 2013). Tassa tutkimuksessa tutkimme emotionaalista hyvaksikayttoa ja
laiminlydntia erikseen, mutta jatkotutkimuksissa emotionaalista kaltoinkohtelua voisi kéyttéa yhtena

kokonaisuutena tutkittaessa resilienssin valittdvaa vaikutusta.

8.5 Johtopaatokset

- Lapsuudessa koettu emotionaalinen kaltoinkohtelu on yhteydesséd matalampaan resilienssiin

aikuisialla.

- Lapsuudessa koettu emotionaalinen kaltoinkohtelu on yhteydesséd korkeampaan koettuun

stressiin aikuisuudessa.

- Resilienssi vélittad lapsuuden emotionaalisen kaltoinkohtelun ja aikuisian koetun stressin

valista yhteytta.
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Liite 1.

KOETTU STRESSI

Kysely koskee tunteitasi ja ajatuksiasi viimeisen kuukauden aikana. Jokaisessa

kohdassa sinua pyydetaan arvioimaan, kuinka usein olet tuntenut tai ajatellut vaitteen
mukaisesti.

0 = Ei koskaan, 1 = Hyvin harvoin, 2 = Silloin tall6in, 3 = Aika usein, 4 = Hyvin usein

1. Kuinka usein olet viimeisen kuukauden aikana ollut pois tolaltasi jonkun yllattavan

tapahtuman takia?

2. Kuinka usein olet viimeisen kuukauden aikana epaillyt kykyasi hallita tarkeita asioita

elamassasi?

3. Kuinka usein olet viimeisen kuukauden aikana tuntenut itsesi hermostuneeksi ja

stressaantuneeksi?

4. Kuinka usein olet viimeisen kuukauden aikana ollut varma, ettd pystyt hallitsemaan

henkilékohtaiset ongelmasi?



5. Kuinka usein olet viimeisen kuukauden aikana kokenut asioiden sujuvan

haluamallasi tavalla?

6. Kuinka usein olet viimeisen kuukauden aikana epaillyt mahdollisuuksiasi selvita

kaikesta, mita sinun pitaisi tehda?

7. Kuinka usein olet viimeisen kuukauden aikana pystynyt hallitsemaan elamasi
hankaluuksia/arsytyksia?

0 1 2 3 4
8 Kuinka usein olet vimeisen kuukauden aikana kokenut olevasi "tilanteen herra"?
0 1 2 3 4

0 = Ei koskaan, 1 = Hyvin harvoin, 2 = Silloin téllgin, 3 = Aika usein, 4 = Hyvin usein

9. Kuinka usein olet viimeisen kuukauden aikana suuttunut asioista, jotka ovat

tapahtuneet niin, ettet ole voinut mitenk&an vaikuttaa asiaan?

10. Kuinka usein olet vimeisen kuukauden aikana kokenut vaikeuksien kasaantuvan

niin, ettet kykene voittamaan niita?



ELAMANKOKEMUKSET TADS traumat

Seuraavaksi kysytaan elamankokemuksista, joita Teilla on voinut olla. Useat
kysymykset viittaavat lapsuusaikaan. Talla tarkoitetaan ajanjaksoa lapsuudessanne ja
nuoruudessanne ennen koulun lopettamista. Kun kaytetadan sanaa vanhemmait,
tarkoitetaan aikuisia, joilla on ollut padasiallinen vastuu Teisté (voi siis olla biologinen
vanhempi/vanhemmat, isa- tai aitipuoli, adoptiovanhemmat ym.). Jos vanhempanne
kohtelivat Teita eri tavoin, vastatkaa kysymykseen ajatellen sitd vanhempaanne, joka
kohteli Teitd huonommin. Lukekaa jokainen numeroitu kohta huolellisesti ja ympyroikaa
se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa kokemustanne. Vastatkaa kysymyksiin niin

rehellisesti kuin voitte.

0= Ei koskaan; 1= Harvoin ; 2= Joskus; 3= Usein; 4= Melkein aina

1. Minulla oli turvallinen olo lapsena ja tunsin, ettd minua

suojeltiin. 0 1 2 3
2. Minulla oli usein néalka lapsena. 0 1 2 3 4
3. Minua kiusattiin koulussa. 0 1 2 3 4
4. Jouduin usein pitdmé&an likaisia tai kuluneita

vaatteita koulussa. 0 1 2 3
5. Tunsin, etta minua arvostettiin ja pidettiin tarkeana

lapsena. 0 1 2 3
6. Vanhempani olivat usein humalassa tai muuten

paihtyneita. 0 1 2 3

7. Minua on kiusattu toissa. 0 1 2 3 4



8. Minun perheeni oli lammin ja rakastava. 0 1

9. Minua ly6tiin lapsena niin kovaa, ettéd minulle tuli
mustelmia, haavoja tai ruhjeita. 0
10. Tunsin, etta vanhempani eivat hyvaksyneet minua. 0
4

0= Ei koskaan; 1= Harvoin ; 2= Joskus; 3= Usein; 4= Melkein aina

11. Kun olin lapsi, lahettyvillani oli aikuinen, johon saatoin
luottaa. 0

12. Joku perheenjasenistani ndyryytti minua lapsuudessani. 0

4

13. Lapsuudenperheessani huolehdittiin toinen toisistaan. 0
4

14. Uskon olevani paha ihminen. 0 1 2 3

15. Uskon, etta joku on kuollut minun takiani. 0 1

16. Minua on vakavasti pahoinpidelty fyysisesti. 0 1

17. Aikuiset (kuten opettajat, ladkarit, hoitajat) huomasivat

mustelmia, haavoja tai ruhjeita, kun minua oli hakattu. 0

18. Minun lapsuuteni oli taydellinen. 0 1 2

19. Minua vaivaa yksi hyvin hapeadllinen salaisuus. 0
4

20. Luulen, ettd minua pahoinpideltiin fyysisesti lapsena. 0

4



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Kunnioitan itseani. 0 1 2 3

Lapsuudessani joku kosketti minua tai yritti saada minut

koskemaan heita seksuaalisesti.

Minulla on kokemuksia, joista tunnen kovaa

syyllisyytta.

Min& olen joutunut henkea uhkaaviin tilanteisiin.
4

Jouduin salailemaan seksuaaliseen hyvaksikayttéon

liittyvia asioita lapsena.

Tunsin, etta minua vihattiin perheessani, kun olin lapsi.
4

Minun perheeni oli "maailman paras”. 0 1

Muut ihmiset ovat kayttaytyneet huonosti minun takiani.
4

Lapsena tunsin itseni ulkopuoliseksi perheessani.
4

Minut on raiskattu. 0 1 2 3

Jos olin lapsena sairas ja/tai tarvitsin hoitoa, minut vietiin

l&a&kariin tai sairaanhoitajan luokse.

Tunsin, etta minua lannistettiin, arvosteltiin ja etta minut

saatiin tuntemaan itseni huonommaksi lapsena.

Joku lahenteli minua seksuaalisesti lapsena. 0

Tunnen aiheuttaneeni vahinkoa tai haittaa jollekin



toiselle ihmiselle. 0 1 2 3 4 0= Ei koskaan; 1= Harvoin ;

2= Joskus; 3= Usein; 4= Melkein aina

35. Lapsena minulla oli ystavia, joille saatoin puhua
henkilokohtaisista ongelmistani. 0 1 2 3 4
36. Olen kokenut rotusyrjintaa. 0 1 2 3 4
37. Menestyin hyvin koulussa. 0 1 2 3 4
38. Olen menettanyt itselleni hyvin laheisen ihmisen. 0 1 2 3
4
39. En usko ansaitsevani menestysta elaméassani. 0 1 2 3
4
40. Minun lapsuuden perheeni oli kannustava ja tukeva. 0 1 2 3
4
41. Luulen, ettd minua kaytettiin seksuaalisesti hyvaksi
lapsuudessani. 0 1 2 3 4
42. Pelkasin jotain perheenjasentani. 0 1 2 3 4
43. Minun oli helppo saada ystavia lapsena. 0 1 2 3 4
RESILIENSSI

Arvioi kuinka hyvin seuraavat vaittdamat kuvaavat kayttaytymistasi ja toimintojasi
asteikolla 1-7, jossa 1= taysin eri mieltéd ja 7= samaa mieltd. Ympyroi se numero, joka
parhaiten kuvaa kayttaytymistasi.

Taysin eri mieltd  Taysin samaa mielta



1. Kun olen suunnitellut jotain, myds toteutan suunnitelmani 1 2 3 4 5 6 7

2. Yleensa kylla selviydyn tavalla tai toisella 1234567
3. Luotan itseeni enemman kuin kehenkdan muuhun 1234567
4. Minulle on tarkeaa olla kiinnostunut erilaisista asioista 123 4567
5. Voin olla yksin, jos on pakko 1234567

6. Olen ylpea siita, etta olen saanut jotakin aikaan elamassanil 2 3 4 5 6 7
7. En tavallisesti hermostu tai jarkyty vastoinkdymisista tai yllatyksistal 2 3 4 5 6 7
8. Olen sinut itseni kanssa 1234567

9. Mielestéani pystyn kasittelem&an monta asiaa yhtéa aikaa 1234567

10. Olen mé&aratietoinen 1234567
11. Mietin harvoin, mitd jarkea tassa kaikessa on 1234567
12. Elan elam&ani paiva kerrallaan 1234567

13. Kestén vaikeat ajat, koska olen kokenut niita aikaisemminkinl 2 3 4 5 6 7

14. Minulla on itsekuria 1234567
15. Pidan yll& kiinnostusta asioihin 1234567
16. Minun on yleensa helppo keksia naurun aiheita 1 2345©67
17. Selviydyn vaikeista ajoista, koska uskon itseeni 1234567

18. Hatétilanteessa miné olen yleensa se, johon ihmiset voivat luottaal 2 3 4 5 6 7
19. Yleensa pystyn tarkastelemaan tilannetta monelta kantital 2 3 4 5 6 7

20. Joskus pakotan itseni tekemaan jotain rippumatta siita, haluankovaienl 2 3 4 5

21. Elamallani on jokin tarkoitus 1234567



22. En jaa hautomaan asioita, joille en mahda mitaan 1234567

23. Jos jaan kiperaan tilanteeseen, keksin yleensa jonkin ulospaasynl 2 3 4 5 6 7

24. Minulla on riittavasti energiaa siihen, mitd minun pitdatehdda1 2 3 4 5 6 7

25. Ei haittaa, vaikka jotkut eivat pidak&an minusta 1234567



Liite 2.

E-lomake - Mielenterveyden voimavarat ja vaaratekijat yleisvaestdssa...
https://elomake.uef.fillomakkeet/17264/lomake.html?esikatselu=true
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Teitd pyydetdan osallistumaan kyselytutkimukseen. Tassa tutkimuksessa selvitetddn mielenterveytta vaarantavia ja suojaavia psykologisia
tekijoitd seka erilaisia hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita. Tima tiedote kuvaa tutkimusta ja Teiddn osuuttanne siind.

Tutkimuksesta vastaa psykologian professori Kirsi Honkalampi ja tutkimusrekisterin yllapitdja on Ita-Suomen Yliopisto, psykologian oppiaine.
Ita-Suomen yliopiston eettinen toimikunta on arvioinut tutkimussuunnitelman ja antanut siitd puoltavan lausunnon elokuussa 2016.
Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Kyselylomakkeen tayttamalla osallistuu tutkimukseen. Tutkimuksessa kertyneitd
tietoja kadytetdan apuna tutkittaessa vdaeston mielenterveyteen liittyvia suojaavia tekijoita ja uhkatekijoitd. Mikali paatatta osallistua
tutkimukseen, Teilld on halutessanne kuitenkin oikeus keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen syyta ilmoittamatta.

Keradamme tietoa Teista ainoastaan kyselylomakkeen avulla. Teista kerattya tietoa ja tutkimustuloksia kasitellaan luottamuksellisesti
henkilStietolain edellyttamalla tavalla. Kyselylomakkeen tayttamiseen on arvioitu menevan noin 40-60 minuuttia. Kyselylomakkeilla keratyt
tiedot kasitellaan niin, etta henkilollisyytta ei voida selvittaa kertyneestad tietokannasta. Tulokset analysoidaan ryhmatasolla koodattuina,
jolloin yksittainen henkilo ei ole tunnistettavissa. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan anonyymisti, eika yksittaisten tutkittavien
tunnistaminen ole mahdollista.

Kyselylomakeaineistoa tullaan sailyttamaan Ita-Suomen yliopiston psykologian oppiaineen terveydenhuollon arkistointisddnnon
vaatimukset tayttavassa arkistossa. Aineiston omistus- ja kdyttooikeudet jaavat Ita-Suomen yliopistolle, Kasvatustieteen ja psykologian
osastoon, psykologian oppiaineeseen. Anonyymia aineistoa tullaan kdyttamaan Ita-Suomen yliopiston sisdlla psykologian opiskelijoiden
gradu- ja véitdskirjaosatutkimuksissa. Paperista aineistoa sailytetddn 5 vuotta ja sdhkdista aineistoa 15 vuotta tutkimuksen loppumisen
jalkeen, jonka jélkeen se luovutetaan yhteiskuntatieteelliselle tietoarkistolle. Paperinen aineisto hévitetaan salaisen paperijatteen mukana
silppuamalla. Tutkimukselle haetaan toteuttamisrahoitusta. Tutkijat toimivat tydsuhteessa Itd-Suomen yliopistoon, tai ovat yliopiston
tieteellistd jatkokoulutusta suorittavia maisteriopiskelijoita tai tohtorikoulutettavia. Tutkimustuloksista kirjoitetut raportit julkaistaan
kansainvalisissd, vertaisarviointia kayttavissa tieteellisissé lehdissa.

MIELENTERVEYDEN VOIMAVARAT JA VAARATEKIJAT YLEISVAESTOSSA 2017

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tieteelliseen tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittad mielenterveyttd vaarantavia ja
suojaavia tekijoita seka tutkia erilaisia hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita.

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani kirjallisen tutkimustiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityksen tutkimuksesta ja sen
yhteydessa suoritettavasta tietojen keraamisesta, kasittelysta ja luovuttamisesta. Tiedotteen sisdlto on kerrottu minulle myds suullisesti,
minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksid ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini. Minulla on
ollut riittdvasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Olen saanut riittavat tiedot oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja sen
toteutuksesta seka tutkimuksen hyodyista ja riskeista. Minua ei ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Ymmarrdn, etta osallistumiseni on vapaaehtoista. Tieddn, ettd tietojani kasitellaan luottamuksellisesti eika niita luovuteta sivullisille. Olen
tietoinen, ettd voin milloin tahansa seka keskeyttda tutkimuksen etta peruuttaa suostumukseni syyta ilmoittamatta. Peruuttaessani
suostumukseni tai keskeyttdessani tutkimuksen siilhen mennessd kerdttyja tietoja kdytetdadn osana tutkimusaineistoa.

O vahvistan osallistuvani tihan tutkimukseen

Seuraava >>



