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Traumalla tarkoitetaan tapahtumaa, joka ylittda lapsen emotionaalisen, henkisen tai fyysisen
sietokyvyn. Traumaattinen kokemus aiheuttaa lapselle &&drimmadisté pelkoa, kauhua tai avuttomuutta.
Kokemus voi jattad myos pysyvan késityksen siitd, ettei maailma ole hyvé ja turvallinen. Tamén
tutkimuksen tavoitteena on selvittad, miten traumatisoituminen vaikuttaa oppilaan koulunkéyntiin.
Aihe on ajankohtainen Euroopassa syttyneen sodan vuoksi. Lisaksi suomalaista tutkimusta aiheesta on
vahan. Tutkimus toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Taustana tulosten analysoinnissa
kaytetaan polyvagaalista teoriaa autonomisen hermoston toiminnasta. Tulokset koostuvat kolmesta
osa-alueesta: Traumatisoituminen ja oppimisvaikeudet, traumatisoitumisen vaikutus oppilaan
kayttaytymiseen koulussa seka traumatisoituneen sosiaaliset suhteet koulussa.

Tulosten mukaan tutkijat ovat hyvin yksimielisia siitd, etta pitkaaikaisella traumatisoitumisella on
yhteys heikompaan kognitiiviseen ja alylliseen toimintaan. Traumatisoitumisen vaikutusta oppimiseen
on tutkittu erityisesti aidinkielen osa-alueilla. Toistuvan pahoinpitelyn kohteeksi joutuneilla oli
heikommat lukutaitopisteet, heikompi verbaalinen ymmarrys ja sanavarasto seka hitaampi asioiden
kasittelykyky.

Tutkimus osoitti, ettd traumatisoituneilla oli kahdenlaista k&ytostd. Koulussa esiintyvat kdytosmallit
jaettiin yla- ja aliviredan kaytokseen. Opettajat kokivat traumaoireilevat oppilaat Kiistatta
haastavimmiksi. Traumatisoituneet oppilaat puolestaan kokivat, ettei opettajilla ollut halua tai kykya
auttaa heitd traumakokemusten jélkeen.

Traumatisoituneiden sosiaalisissa suhteissa oli haasteita seka suhteessa opettajaan ettd suhteessa toisiin
oppilaisiin. Véakivaltaa kokeneilla oli erdan tutkimuksen mukaan taipumusta kiusata, ly6da tai alistaa
muita oppilaita. Toisaalta traumatisoitunut saattoi vetaytya ja pyrkia nakymattomyyteen.
Traumatisoituneilla oli vaikeuksia tulkita verbaalisia tai sanattomia vihjeita ja luokkahuone saattoi olla
heille liian pelottava otollista oppimista ajatellen.

Avainsanat: Trauma, oppilas, opettaja, koulunkéynti
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1 Johdanto

Useat lapset ja nuoret kokevat merkittavan kielteisia kokemuksia ennen aikuisuutta (Aronen
& Suomalainen, 2016). Kielteisen kokemuksen ylittdessa lapsen emotionaalisen, henkisen tai
fyysisen sietokyvyn, voidaan puhua traumasta (Bruzell, Waters & Stokes, 2015). Traumalla ja
traumatisoitumisella tarkoitetaan sellaisia tapahtumia, jotka aiheuttavat kokijalleen
voimakasta karsimysta tai heikentévat yksilon turvallisuuden kokemusta (Bruzell ym., 2015;
Tobin, 2016). Vendjan aloitettua laittoman hyokkayssodan Ukrainassa 24.2.2022 my0ds
Suomessa on pitanyt uudella tavalla havahtua ajattelemaan lasten potentiaalista
traumatisoitumista. Hyokkayssodan alettua Suomi on vastannut Ukrainan tukipyyntdihin
humanitéérisen kriisin keskelld. Ulkoministerion tiedotteessa kerrotaan Suomen panostaneen
erityisesti opetuksen ja koulu-uudistusten tukemiseen Ukrainassa (Ulkoministerio, 2023).
Paikallisen avun liséksi Suomeen oli alkuvuonna 2023 jétetty yli 50 000 tilapdisen suojelun
hakemusta. Naista 62 % oli ukrainalaisia lapsia diteineen. (Maahanmuuttovirasto 17.2.2023.)
Suuri maahan saapuvien pakolaislasten méara on asettanut koulut uudenlaisen tilanteen eteen
ympéri Suomea. Koulujen ja niiden henkildkunnan on pitdnyt nopealla aikataululla vastata
sodan keskelta saapuvien lasten tarpeisiin. Castaneda ym. (2015) havaitsivat suomalaisessa
vaestotutkimuksessaan, ettd 74 % pakolaistaustaisesta vaestosta oli kokenut jarkyttavan

tapahtuman kotimaassaan.

Sodan keskelta saapuneet pakolaislapset heréttivat kysymyksia kouluihimme saapuvien
oppilaiden traumatisoitumisesta ja koulujen kyvysté reagoida tdhan. Poijulan (2016) mukaan
useat lapset altistuvat traumaattisille kokemuksille, mutta Suomessa tésté ei juurikaan ole
tutkimusta. Taméan tutkimuksen tavoitteena onkin tutkia, miten traumatisoituminen vaikuttaa
oppilaan koulunkayntiin. Tama kirjallisuuskatsaus ei rajoitu ainoastaan sota-alueelta
saapuvien lasten potentiaaliseen traumatisoitumiseen, vaan tutkii oppilaan traumatisoitumista

laajempana ilmiond koulukontekstissa.

Adubasimin & Ugwuin (2019) mukaan hoitamattomat traumaattiset kokemukset voivat
vaikuttaa lapsen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja kehitykseen sek& oppilaan kykyyn oppia.
Heiddn mukaansa opettajan tulisi huomioida ja ymmartaa traumojen vaikutus oppilaaseen.
Opettajia ei ole koulutettu kasittelemaan oppilaiden henkildkohtaista traumahistoriaa, mutta
heill& voi olla tekniikoita, joilla on parantava vaikutus. Opettajat ovat luokassa etulinjassa

trauman hoitoa ajatellen (Brunzell ym., 2015).



Tutkimuskysymyksena tassé tutkimuksessa kysytéan: ”Miten traumatisoituminen nakyy
oppilaan koulunkdynnissa?” Tama maailman tilanne huomioiden on tarkead, ettd opettajilla
on ymmarrysta oppilaan traumatisoitumisesta sekéd trauman ilmenemisesta koulukontekstissa.
Aihe on ajankohtaisuuden liséksi tarkeé sen vuoksi, ettei suomalaista tutkimusta
traumatisoitumisen ilmenemisestd koulun kaynnissa juurikaan ole. Tutkimus toteutetaan
kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimus on narratiivinen yleiskatsaus, jonka
tarkoituksena on koota aikaisempia tutkimuksia tiiviiseen ja selkeddn muotoon (Salminen,
2011). Taman katsauksen tavoitteena on aiemman tutkimuksen ja kirjallisuuden pohjalta
koota késitys traumasta ja traumatisoitumisesta sekd sen vaikutuksista oppilaan
koulunkayntiin.



2 Trauma kasitteena

Kieliverkoston artikkelissa oppiminen voidaan jakaa kolmeen muotoon. Niité ovat formaali,
non-formaali ja informaali oppiminen. Formaalilla oppimisella tarkoitetaan muodollisissa
oppimisymparistoissé tapahtuvaa oppimista, joista saadaan todistus. Non-formaalilla
oppimisella tarkoitetaan oppimista “epavirallisissa” ympéristoissa kuten kansalaisopistoissa
tai erilaisissa tdydennyskoulutuksissa. Informaali oppiminen tapahtuu kokemusten kautta ja

sijoittuu jokapdivaiseen elamaéan eri yhteisoissa. (Keliverkosto, 2015)

Tassa tutkimuksessa koulunkaynnill& tarkoitetaan formaalissa oppimisymparistossa
tapahtuvaa opiskelua ja oppimista. Tutkimukset rajataan koskemaan peruskoulussa tapahtuvaa
koulunkéyntié ja trauman vaikutusta tutkitaan peruskouluikéisen oppilaan ndkokulmasta.
My®0s opettajalla tarkoitetaan formaalissa oppimisymparistossa opettavaa opettajaa.
Tutkimuksesta on poissuljettu kotikouluissa tai erilaisissa vapaa-ajan ympéristoissa tapahtuva

opetus.

2.1 Trauma ja erilaiset traumatyypit

Alun perin traumalla tarkoitettiin fyysista haavaa tai vammaa. 1900-luvun alussa Sigmund
Freud toi trauman kasitteen psykologiaan. (Saari, 2000, s. 15-17.) Traumalla tarkoitetaan
henkil6lle ylitsepdadsemétonta kokemusta. Trauma voi olla emotionaalinen, henkinen tai
fyysinen ylivoimainen kokemus, joka saattaa pysyvasti muuttaa yksilén uskomusta siita, etta
maailma on hyva ja turvallinen. (Bruzell ym., 2015.) Stephanie Friezen (2015) mukaan yha
useampi oppilas aloitti vuonna 2015 koulunsa jonkinlaisen traumakokemuksen kokeneena.
Traumaattinen kokemus saattoi olla kokemus vékivallasta, kuolemasta, hyvéksikaytost tai
muusta pahoinvoinnista. (Frieze, 2015.)

Tobin (2016) kirjoittaa teoksessaan, ettd lapsuuden ajan traumatisoitumisessa tayttyy kaksi
kriteerid. Ensimmainen kriteeri on traumaattisen tapahtuman kesto ja traumatyyppi. Toinen
tayttyvé kriteeri on lapsen reaktio traumaattiseen tapahtumaan siten, ettd kokemus ylittaa
lapsen kyvyn selviytyé tilanteesta. Tyypillisesti tilanne aiheuttaa lapselle &&rimmaista pelkoa,

kauhua tai avuttomuutta. (Tobin, 2016.) Traumatapahtuman vakavuus ja tapahtumien kesto



vaikuttavat siihen, mink& tyyppiseksi trauma luokitellaan ja minkalaisia seurauksia
traumakokemus jattaa (Kira ym., 2008).

Tutkimuksen mukaan traumatisoituminen on voitu jakaa erilaisiin traumatyyppeihin. Kira ym.
(2008) kirjoittavat artikkelissaan traumatyypin tarkoittavan erilaisia traumaattisia
tapahtumajoukkoja. Heidan artikkelissaan erilaisille traumatyypeille on tehty kaksiosainen
taksonomia eli tieteellinen luokittelu. Tamén luokittelun mukaan traumatyypit voidaan jakaa
kehityksellisiin seka objektiivisiin ulottuviiksiin. Kehityksellinen ulottuvuus siséltaa
esimerkiksi kiintymyssuhdetraumat, jotka syntyvat vanhemman ja lapsen valilla.
Kehityksellisia traumoja ovat myos yksilon itsemadradmisoikeutta loukkaavat traumat, kuten
raiskaus tai muun seksuaalinen véarinkayttd. Yhteisté kaikille kehityksellisen ulottuvuuden
traumoille on se, ettd ne haittaavat yksilon kasvussa tapahtuvia kehitystehtavia, kuten
identiteetin kehittymistd. Objektiivisen ulottuvuuden traumat Kira ym. (2008) ovat jakaneet
neljadn osaan. Ensimmainen traumatyyppi objektiivisessa ulottuvuudessa on yksilon eldmassa
pitkaén jatkunut epévakaus tai sekasorto. Sekasorto tai epavakaat olot voivat aiheuttaa
kokijalleen traumaoireita. Toinen traumatyyppi on sisainen trauma, jonka aiheuttajana ovat
Kipu tai muut sairaudet. Kolmas traumatyyppi on luonnon aiheuttamat traumat, kuten

maanjaristykset. Neljas traumatyyppi on ihmisten aiheuttamat traumat.

Kiran ym. (2008) artikkelissa ihmisten aiheuttamat traumat on jaettu tarkemmin neljééan
toisistaan eroavaan traumatyyppiin (tyypit 1-4). Erottavana tekijana nailla traumatyypeilla on
traumatapahtumien kesto seké se, onko traumatapahtuma paattynyt vai edelleen jatkuva.
Tyypin 1 traumasta puhutaan silloin, kun traumatapahtuma on yksittdinen hengenvaarallinen
elaméntapahtuma. Tallainen tapahtuma voi olla auto-onnettomuus tai terrori-iskun uhriksi
joutuminen. (Tobin, 2016.) Tyypin 2 traumalla tarkoitetaan jatkuvaa traumatisoitumista (Kira
ym., 2008; Leikola, 2014; Tobin, 2016). T&ssa traumatyypissa traumaattiset kokemukset ovat
jatkuneet pitk&én. (Tobin, 2016.) Kira ym. (2008) lisadvat artikkelissaan, etta tyypin 2
traumatapahtumat ovat loppuneet, mutta seuraukset vaikuttavat yksilon elaméan myéhemmin.
Esimerkkind tyypin 2 traumoista voi olla lapsuusajan psyykkinen- tai seksuaalinen

hyvaksikaytto.

Suomenkielisessa kirjallisuudessa Leikola (2014) kirjoittaa, ettd yleisin traumatyyppien jako
on jako traumatyyppeihin 1 ja 2. Kira ym. (2008) lisd4vat tahan kohdat 3 ja 4. Traumatyyppi

3 on pitkaan jatkunut, mutta se ei ole tyypin 2 tapaan pééattynyt. Rasismi on esimerkki



traumatyypistéa 3. Traumatyyppi 4 on Kiran ym. (2008) mukaan kaikista luokittelun tyypeistéa
moninaisin. Heiddn mukaansa traumatyyppi 4 pitaa sisallaén useampaa tai kaikkia
kaksijakoisen taksonomian traumatyyppeja. Traumatyypissé 4 traumatapahtumat ovat
kumulatiivisia ja toistuvia. Traumatyyppi 4 on pitkékestoisuutensa ja monimutkaisuutensa
vuoksi kaikista traumatyypeisté haastavin. Kiran ym. (2008) mukaan monimutkaiset ja
pitkakestoiset traumatyypit aiheuttavat ongelmia useammalle el&man osa-alueelle.
Traumatyypin 4 seuraukset saattavat jattda vaurioita identiteettiin ja persoonaan seka hidastaa
muuta lapsen kehitysta. Kira ym. (2008) kirjoittavat artikkelissaan traumatyypin mittaamisen
olevan tarkedd. Heidan mukaansa traumatyypin mittaaminen mahdollistaa traumatisoituneen
ryhman tai yksilon ymmartamisen. Esimerkkind traumatisoituneesta ryhmasta ovat kodin
ulkopuolelle sijoitetut lapset. Sijaislasten traumatapahtumat ovat keskenéén erilaisia, mutta
niitd yhdistdd kumulatiivisuus ja siitd mahdollisesti seuraavat kiintymys- tai kehityshairiot.
(Kiraym., 2008.)

2.2 Polyvagaalinen teoria

Trauman vaikutukset ihmiseen ovat kokonaisvaltaiset. Kokonaisvaltaisuutta kuvaa Leikolan,
Mékeldn & Punkasen (2016) artikkelissa esitelty polyvagaalinen teoria. Polyvagaalinen teoria
on alun perin neurofysiologi Stephen W. Porges'in muodostama teoria autonomisen
hermoston hierarkkisesta toiminnasta. Perinteisen mallin mukaisesti autonominen hermosto
on jaettu kahteen toistensa kanssa vaikuttaja-vastavaikuttajasuhteessa olevaan osaan. Nama
osat ovat sympaattinen ja parasympaattinen hermosto. Taman jo 1920-luvulla vakiintuneen
kasityksen mukaan sympaattinen hermosto reagoi uhkaan, mutta uhan poistuttua
parasympaattinen hermosto palauttaa kehon turvallisuuden tunteen. (Nixon, Nishith & Resick,
2004). Leikola ym. (2016) kirjoittavat artikkelissaan polyvagaalisen teorian uudistuneesta
ajatuksesta, jonka mukaan autonominen hermosto voidaan jakaa kolmeen toistensa kanssa
hierarkkisessa suhteessa olevaan osaan. Heidan mukaansa autonomisen hermoston uudistunut
kolmijakoinen malli on auttanut ymmartdmaan sekd emotionaalista traumaa ettd mielen
tervettd kehitystd. Autonomisen hermoston toimintaan liittyvaéd somaattista tietoa tarvitaan
psykiatristen kehityksellisten hairididen hoidossa. Naita kehityksellisia hairidita on
esimerkiksi traumatisoituneilla lapsilla. (Leikola ym., 2016.) Leikolan (2014) mukaan
polyvagaalisen teorian kautta voidaan ymmartadd emotionaalisesti traumatisoituneita. Han

Kirjoittaa, ett4 polyvagaalisen teorian kolmijakoinen malli autonomisesta hermostosta selittda



traumatisoituneiden tyypillistd, mutta normaalista poikkeavaa kayttdytymistd. Tdméan vuoksi
traumatisoituneiden oppilaiden kanssa tyoskentelevien on tarkedd ymmartaa polyvagaalisen

teorian toimintamalli.

Leikola (2014) esittad teoksessaan uudistuneen autonomisen hermoston toimintamallin
(kuval). Han pohjaa teoreettisen mallin Porges'in polyvagaaliseen teoriaan. Polyvagaalinen
teoria osoittaa seka fysiologisesti ettd anatomisesti, kuinka autonomisesta hermostosta
voidaan nahda toisistaan erotettavat evolutiiviset ja hierarkkisesti toimivat osat. (Leikola,
2014.) Porges on kyennyt osoittamaan, ettd parasympaattinen vagus-hermo (kiertdjahermo)
haarautuu kahteen osaan. Ndmé osat ovat ventraalinen vagus (vatsanpuoleinen osa) seké
dorsaalinen vagus (seldanpuoleinen osa). Ventraalinen ja dorsaalinen vagus eroavat toisistaan
seka fysiologisesti ettd anatomisesti. Niilla on myds erilaiset evoluutiohistorialliset tehtavat.
(Leikola, 2014; Leikola ym., 2016.)

Ensimmainen ja evolutiivisesti varhaisin autonomisen hermoston osa on dorsaalinen vagus.
Se on autonomisen hermoston osista alkukantaisin ja vahiten kehittynyt. Tama autonomisen
hermoston osa I0ytyy l&hes kaikilta selkérankaisilta ja osalta matelijoista. (Leikola, 2014;
Leikola ym., 2016.) Dorsaalisen vaguksen aktivoituminen saa aikaan passiivisen
reaktiomallin suhteessa uhkaavaan kuolemanvaaraan. Tata ilmi6ta on kutsuttu myds termilla
”valekuolema”, silld se tdhtdd vaaran uhatessa jahmettymiseen, lamaantumiseen sek&
taydelliseen alistumiseen. Dorsaalisen vaguksen aktivoituessa myds aineenvaihdunta hidastuu
ja ihminen saattaa alistua sosiaalisissa tilanteissa. Emootiona dorsaalisen vaguksen
aktivoituminen aiheuttaa kokijalleen hapeén tunnetta. (Leikola, 2014.) Hartin & Rubian
(2012) tutkimuksessa vetaytyvasti ja passiivisesti kayttaytyvien oppilaiden toimintaa
kutsutaan termill& alivireys. Polyvagaalisen teorian nakékulmasta traumatisoituneiden
oppilaiden aliviredn kayttdytymisen voidaan katsoa olevan seurausta dorsaalisen vaguksen

aktivoitumisesta.

Toinen autonomisen hermoston osa liittyy sympaattisen hermoston toimintaan. Sympaattisen
hermoston aktivoituminen saa aikaan aktiivisen puolustautumisen. Reaktiomallina Leikolan
(2014) mukaan sympaattisen hermoston aktivoituminen saa aikaan taistelun tai pakenemisen.
Emootiona sympaattisen hermoston aktivoituminen aiheuttaa kokijalleen paniikkireaktion.
Myds fyysinen aineenvaihdunta lisadntyy. (Leikola, 2014.) Aktivoituessaan sympaattinen
hermosto estaa dorsaalisen vaguksen passiivisen ja lamaantumiseen ohjaavan reagointitavan

ja saa aikaan taysin vastakkaista kayttaytymisté. Leikola (2014) kirjoittaakin teoksessaan, etté
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autonomisen hermoston kolme osaa ovat toisiaan poissulkevia. Poissulkevaa toimintaa kuvaa
se, ettd jokaisella autonomisen hermoston osalla on toisistaan tdysin poikkeavat tai jopa
vastakkaiset reagointimallit. Jokaisen autonomisen hermoston osan aktivoituminen saa aikaan
erilaista kayttaytymista. (Leikola, 2014; Leikola ym., 2016.) Hartin & Rubian (2012) seka
Terrassin & Crain de Galarcen (2017) artikkeleissa taistele ja pakene tilasta kdytetadan termia
ylivireys.

Kolmas ja evolutiivisesti nuorin autonomisen hermoston osa on ventraalinen vagus. Se on
dorsaalisen vaguksen rinnalla toinen parasympaattisen vagus-hermon haaroista. (Leikola,
2014; Leikola ym., 2016.) Ventraalinen vagus on lajityypillisesti kehittynein autonomisen
hermoston osa ja se 16ytyy ainoastaan nisakkailta. VVentraalinen vagus mahdollistaa
nisékkaille tyypillisen sosiaalisen liittymisen. (Leikola, 2014.) Leikola (2014) Kirjoittaa
teoksessaan, ettd ventraalista vagusta voidaan pitaé oleellisena osana sosiaalisen liittymisen
jarjestelmad. Reagointimalliltaan ventraalinen vagus mahdollistaa turvallisuuden tunteen
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Se ohjaa myds sydamen syketaajuutta. Syketaajuus
mahdollistaa joko sosiaalisen l&hestymisen tai etddntymisen koetun turvallisuusriskin
mukaisesti. (Leikola, 2014.) Turvallisessa tilanteessa ventraalinen vagus toimii autonomisen
hermoston vagaalisena jarruna. Vagaalisella jarrulla tarkoitetaan Leikolan (2014) mukaan
tilannetta, jossa ventraalinen vagus pysayttaa hermoston aktiivisen puolustautumisen.
Vagaalisen jarruvaikutuksen ansiosta nisakkaét kykenevat rauhalliseen ja pelottomaan
paikallaan oloon. Leikola ym. (2016) kirjoittavat artikkelissaan, ettd ventraalisen vaguksen
aktivoituminen mahdollistaa uusien asioiden oppimisen. Turvallisuudentunteen, sosiaalisen
liittymisen seké oppimiskyvyn aikaansaannin ansiosta ventraalisen vaguksen aktivoitumista

kutsutaan sietoikkunaksi.

Hermoston evolutiivista kehitysta tukee polyvagaalisen teorian liséksi Paul D. MacLeanin
luoma malli (’triune brain”), jossa keskushermosto on jaettu kolmeen hierarkkiseen tasoon.
Tass& mallissa hermoston tasot on jaettu aivojen evolutiivisen kehityksen mukaisesti. Jako on
tehty uusiin nisdkk&an aivoihin, vanhoihin nisdkkaan aivoihin sek& matelijan aivoihin.
(MacLean, 1990.) Tama vastaa polyvagaalisen teorian ajatusta autonomisen hermoston
kolmijaosta, jossa dorsaalinen vagus vastaa matelijan aivoja, sympaattinen hermosto vanhoja

nisdkkaan aivoja ja ventraalinen vagus uusia nisékkéan aivoja.
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YLIVIREYS . Kortisoli lisdantyy
(Sympaattinen  sydzmen syketaajuus tihenee
hermosto) Aineenvaihdunta lisdantyy

Emootiona: paniikki, ahdistus, ylivireys
Toiminta: taistelu tai pakeneminen

- Vagaalinen jarru

SIETOIKKUNA
(Ventraalinen Sydimen syketaajuus laskee

vagus) Tunnesiitely ja uuden oppiminen mahdollistuu
Emootiona: rauha, turvallisuus

Toiminta: sosiaalinen liittyminen

ALIVIRI:?YS _ kd}vtoisc;;l'iﬂi‘aj(ee
(Dorsaalinen Aineenvaihdunta hidastuu
vagus) Syddmen syketaajuus laskee

Emootiona: hdped, masennusoireet
Toiminta: jAhmettyminen, lamaantuminen, passiivisuus

Kuvio 1. Ylla olevassa kuviossa on esitetty Stephen W. Porges in polyvagaalinen teoria ja
autonomisen hermoston kolmijakoinen malli. (Mukaillen Leikola ym., 2016).

Polyvagaalisen teorian mukaan autonomisen hermoston eri osat suojaavat vaaran uhatessa
erilaisilta asioilta. Leikola (2014) kirjoittaa teoksessaan, ettd autonomisen hermoston
dorsaalinen vagus eli matelijan aivot aktivoituvat tilanteissa, jossa sympaattisen hermoston
taistelu tai pako on todettu keinottomiksi. Energiaa sadstavan dorsaalisen vaguksen
aktivoituminen on yhdistetty aina emotionaalisesti traumatisoivaan kokemukseen. Leikolan
(2014) mukaan polyvagaalinen teoria selittdd myds traumatisoituneiden poikkeuksellista
kayttaytymista suhteessa koettuun tai havaittuun vaaraan. Hanen mukaansa traumatisoituneet
tulkitsevat maailmaa vaaristyneesti aikaisempien traumakokemustensa pohjalta. Tamé
tarkoittaa, ettd traumatisoituneen hermosto, ehdollistumisen seurauksena, viestii vaarasta, joka
ei endd ole todellinen. Leikola (2014) lisa4, ettd polyvagaalisen teorian mukaan hermoston
reaktiot ympardéiviin arsykkeisiin tapahtuvat esitietoisesti. Tall4 tarkoitetaan sita, etta
traumatisoituneen hermoston reaktiomallit aktivoituvat selkedsti ennen tietoisuuden
aktivoitumista. Autonominen hermosto reagoikin jatkuvasti ympéristoon ja sen antamiin
arsykkeisiin. Tata tarkkailua Leikola (2014) kutsuu termill& neuroseptio. Neuroseption
seurauksena hermosto valmistautuu joko puolustautumiseen tai turvalliseen lepoon.

Traumatisoituneilla vanhat negatiiviset kokemukset aiheuttavat sen, etta neuroseption
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seurauksena ymparoivat arsykkeet voidaan tulkita vaarallisiksi ilman todellista uhkaa. Tdmén
vuoksi virheellinen neuroseptio, eli ympériston tulkinta, saa hermoston taistelemaan,

pakenemaan tai lamaantumaan, vaikka ymparisto olisi turvallinen. (Leikola, 2014)

2.3 Trauma ja mielenterveyden hairiot

Pitkittyneelle traumatisoitumiselle altistuneet lapset saattavat kohdata trauman
pitk&aikaisvaikutuksia (Frieze, 2015; Kira, ym., 2008). Pitkaaikaisvaikutuksia voivat
oppimisen ja kayttdytymisen haasteiden liséksi olla mielenterveysongelmat (Frieze, 2015).
Tutkimuksen perusteella on osoitettu, ettd traumatapahtumien kestolla seké traumatyypilla on
merkitysta pitk&aikaisvaikutusten ja mahdollisten mielenterveysongelmien syntymiseen (Kira,
ym., 2008; Aronen & Sumalainen, 2016). Leikola (2014) kirjoittaa teoksessaan yksilon
kehitysvaiheella olevan suuri merkitys traumatisoitumisen aiheuttamiin seurauksiin. Mita
varhaisemmassa vaiheessa vahingollinen kokemus tapahtuu, sitd suurempi riski on sairastua

psyykeen vakaviin héiridihin. (Leikola, 2014.)

2.3.1 Mielenterveyden hairidilta suojaavat tekijat

Aikaisemman tutkimuksen perusteella on havaittu, ettd jokainen lapsi reagoi traumaattisiin
kokemuksiin yksilollisesti. Aronen & Suomalainen (2016) kirjoittavat artikkelissaan, etta
osalle traumatisoituneista lapsista ei tule mink&&nlaisia oireita tai oireet ilmenevét vasta
my6hemmin. Oirekuvan maaraan ja laatuun vaikuttavat erilaiset suojaavat tekijat. Naita
tekijoitd ovat traumakokemuksen piirteet, aiempi psyykkinen terveys seka lapsen tai nuoren
biologinen tausta. Biologiseen taustaan kuuluvat esimerkiksi geenit ja temperamentti.
(Aronen & Suomalainen, 2016.)

Kira ym. (2008) kirjoittavat tutkimuksessaan, ettd sukupuolella voi olla merkitysté
traumatisoitumisen jalkeisiin oirekokonaisuuksiin. Aronen & Suomalainen (2016) lisadvat,
ettd oireilulle alttiimpia ovat tytto- tai naissukupuoleen lukeutuvat yksilot, joilla on aiempia
mielenterveyden ongelmia. Aronen & Suomalainen (2016) nostavat artikkelissaan esiin myos
vanhemmuuden ja tukiverkon merkityksen traumatisoitumiselta suojaavina tekijoinad. Heidan
mukaansa hyvé vanhemmuus ja sosiaaliselta verkostolta saatu tuki voivat toimia suojaavina
tekijoind traumatisoitumista seuraavia oireita ajatellen. Leikola (2014) Kirjoittaa teoksessaan,
ettd ikd toimii suojaavana tekijana traumakokemuksista seuraaviin oireisiin. Hanen mukaansa

korkeampi ika lisdd mahdollisuutta sisaistaa traumatapahtumia. 1an myo6ta traumakokemukset
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on h&nen mukaansa helpompi integroida osaksi eldmaa, eivétka ne jaa irralliseksi yksilon
kokemusmaailmassa. (Leikola, 2014.) Aronen & Suomalainen (2016) kirjoittavat
artikkelissaan eridvasta tuloksesta liittyen mielenterveyden hairididen syntymiseen. Heidéan
mukaansa posttraumaattisen stressihéirion (PTSD) ilmaantuvuus vaihtelee kehityksen aikana.
Erityisesti alle kouluikaisilla on todettu pienempid PTSD:n ilmenemislukuja, kuin aikuisilla.
Tata Aronen & Suomalainen (2016) perustelevat sillg, ettei aiemmat PTSD:n diagnostiset
kriteerit ole soveltuneet pienten lasten traumatisoitumisesta seuraavien oireiden arviointiin.
Liséksi Aronen & Suomalainen (2016) uskovat lasten saavan vanhemmiltaan tai

yhteiskunnalta tukea, joka ehké&isee traumaperaisen hairion kehittymisen.

2.3.2 Erilaiset stressihairiot

Aiemman tutkimuksen perusteella on olemassa monia tekijoitd, jotka suojaavat
traumatisoitumisen aiheuttamilta mielenterveyden ongelmilta (Leikola, 2014; Aronen &
Suomalainen, 2016). Tutkimus osoittaa kuitenkin samanaikaisesti, ettd osa traumatisoituneista
lapsista sairastuu eriasteisiin stressihairiéihin (Frieze, 2015; Aronen & Suomalainen, 2016;
Tobin, 2016). Aronen & Suomalainen (2016) Kirjoittavat artikkelissaan kahden tyyppisista
stressihdiridista. Nama hairiot ovat nimeltddn akuutti stressihairio (ASD) seké
posttraumaattinen stressihéirio (PTSD). Tassé Kirjallisuuskatsauksessa avataan seké akuutin
ettd posttraumaattisen stressihairion oirekuvaa ja diagnostisia kriteereja. Kriteereiden
ymmartdminen on tarkeéd, silla Arosen & Suomalaisen (2016) mukaan stressihairidihin
sairastuminen vaikuttaa kokonaisvaltaisesti lapsen hyvinvointiin. Stressihairioihin
sairastuminen saattaa vaikuttaa lapsen kayttaytymiseen, vireystilojen sdatelyyn, sosiaalisiin
suhteisiin seké oppimiskykyyn. Aikaisemman tutkimuksen perusteella on siis selvéa, ettei
mielenterveyden hairioitd voida erottaa tutkittaessa traumatisoitumisen vaikutuksia oppilaan

koulunkayntiin.

Akuutin stressihdirion (ASD) ilmaantuvuudesta lapsilla ja nuorilla ei ole kattavaa
tutkimustietoa. Yhdysvaltalaisen véestotutkimuksen mukaan kuitenkin noin 40 % nuorista oli
kokenut traumaattisen tapahtuman ennen aikuisuutta. (Aronen & Suomalainen, 2016.) Akuutti
stressihairid on voimakas psyykkinen reaktio poikkeuksellisen jarkyttavéan tapahtuman
jalkeen. Se on usein ohimenevéd, mutta oireet aiheuttavat kokijalleen merkittdvaa haittaa. Jotta
akuutti stressihairio diagnosoidaan, oireiden tulee alkaa viimeistéan nelja viikkoa
traumatapahtuman jalkeen ja kestda enintdadn nelja viikkoa. (Aronen & Suomalainen, 2016.)

Akuutille stressihairiolle ominaisia oireita ovat dissosiatiiviset oireet, eli kyvyttomyys
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yhdistad omat tunteet, muistit ja kokemukset mielekkaaksi kokonaisuudeksi. Emootiona ASD
aiheuttaa kokijalleen ahdistusta ja fyysisend reaktiona hermoston ylivirittyneisyytta.

Y livirittynyt hermosto viittaa Leikolan ym. (2016) kuvaamaan polyvagaaliseen toriaan.
Ylivireytyneend traumaattinen kokemus tai traumakokemuksesta viestittava arsyke
ymparistossa (neuroseptio) kéynnistdd sympaattisen hermoston taistele tai pakene-reaktion.
(Leikola, 2014; Leikola ym., 2016.). Akuutille stressihairiélle on myds ominaista trauman
uudelleen kokeminen mielikuvissa tai unissa seké traumatapahtumaa muistuttavien
arsykkeiden valttely. ASD myds ennustaa pidempiaikaisen stressihéirion eli posttraumaattisen

stressih&irion (PTSD) syntymista.

Posttraumaattisen stressihdirion (PTSD) esiintyvyydesté kertovien tutkimusten tulokset ovat
vaihtelevia. On kuitenkin pystytty osoittamaan, ettd PTSD:n kehittymista ennustavia tekijoita
ovat ASD:n tapaan erilaiset traumaattiset kokemukset. Lapselle erityisen vaikeiksi
kokemuksiksi katsottiin olevan laheisen lapseen kohdistama vékivalta tai lapsen ndkema,
vanhempaan kohdistunut, vakivalta. Lisdksi PTSD:n kehittymista lapsella ennustivat
vanhemman kyvyttomyys kasitella traumakokemuksia lapsen kanssa seka aiempi
traumakokemusten kertyminen samalle lapselle. Traumakokemuksia kokeneille lapsille ja
nuorille tehdyn tutkimuksen mukaan PTSD:n esiintyvyys vaihteli 30 % -40 %:iin.
Yhdysvaltalaisessa pitkittaistutkimuksessa tutkittiin 9 —, 11 —, ja 13 —-vuotiaiden altistumista
traumaattisille tapahtumille sekd PTSD-oireiden ilmenemista traumatapahtumien jalkeen.
Tutkimuksessa todettiin, ettd 13 % trauman kokeneista sai PTSD:lle ominaisia oireita, mutta
vain 0,5 %:lle kehittyi diagnostiset kriteerit tayttdva PTSD. Aronen & Suomalainen (2016)
kirjoittavatkin artikkelissaan, ettd PTSD-oireet alkavat tyypillisimmin kolmen kuukauden
jalkeen traumaattisesta tapahtumasta, mutta PTSD-diagnoosiin oikeuttavat oireet ilmenevét
vasta vuosien kuluttua tapahtumista. Tamé PTSD:lle ominainen tapa oireilla vasta vuosien
pééasta traumatapahtumista viittaa Friezen (2015) ja Kiran ym. (2008) tuloksiin trauman

pitkaaikaisvaikutuksista.

Akuutin stressihdirion tapaan posttraumaattisessa stressihairiossé lapsi karsii
toistumiskokemuksista. Toistumiskokemuksia voivat olla traumaattisen tapahtuman
tunkeutuminen mieleen, painajaiset tai pakonomaiset toistoleikit. Oireina voivat Arosen &
Suomalaisen (2016) mukaan olla myds erilaiset somaattiset oireet tai jaljet. Heidan mukaansa
lapsi saattaa olla itkuinen tai pelokas. My0s uusien taitojen unohtuminen on mahdollista ja

lapsi saattaa taantua taidollisesti. PTSD saattaa jattad muistiaukkoja lapsen mieleen, eika lapsi
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halua muistaa traumatapahtumia. (Aronen & Suomalainen, 2016; Leikola, 2014.) Aronen &
Suomalainen (2016) toteavat artikkelissaan, ettd traumakokemusten ja stressihairididen
tunnistaminen on tarkeéd, jotta lapsi paasee oikeanlaisen tuen piiriin. Tukena antavia tahoja
voivat Arosen & Suomalaisen mukaan olla terveydenhuolto tai lastensuojelu seka lapsen
ymparill4 eldvat turvalliset aikuiset. Taméan tutkimuksen ndkokulmasta koulu ja opettajat
voivat toimia traumatisoituneen oppilaan tukena antavina tahoina. Arosen & Suomalaisen
(2016) mukaan PTSD:n oireet ovat saman kaltaisia monen muun sairauden ja hairion kanssa,
jotka eivét ole seurausta traumatisoitumisesta. He Kirjoittavatkin artikkelissaan, ettei lasten ja
nuorten oireiden taustalla tulisi olettaa olevan traumaa tai traumaperadista hairiota, ellei siita

ole varmaa tietoa.
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3 Traumatisoitumisen vaikutus oppilaan koulunkayntiin

Aiemman tutkimuksen perusteella traumatisoitumisella on vaikutuksia oppilaan
koulunkayntiin. Downeyn (2007) mukaan lasten traumaoireilu nédkyy luokkahuoneessa
alentuneena keskittymiskykynd, oppimisvaikeuksina seké kéytésongelmina. Tulososio
koostuu traumatisoitumisesta ja oppimisvaikeuksista, traumatisoitumisen vaikutuksista
oppilaan kayttaytymiseen koulussa seka traumatisoituneen sosiaalisiin suhteisiin koulussa.
Tulososion kokonaisuudet valikoituivat tdhan tutkimukseen aiemman tutkimuksen
perusteella. Tutkimuskysymyksessa kysyttiin, miten traumatisoituminen nakyy oppilaan
koulunkéaynnissa. Oppiminen, kayttaytyminen ja oppilaan sosiaaliset suhteet koulussa
vastaavat parhaiten tdhan kysymykseen, silla koulunk&aynti tapahtuu formaalissa

oppimisymparistossa.
3.1 Traumatisoituminen ja oppimisvaikeudet

Aikaisemman tutkimuksen perusteella tutkijat ovat hyvin yhta mielta siitd, etta pitkaaikaisella
traumatisoitumisella on yhteys huonompaan kognitiiviseen ja alylliseen toimintaan (Frieze,
2015; Hart & Rubia, 2012; Pechtel & Pizzagalli, 2011). Duplechain, Reigner & Packard
(2008) toteavat, ettd traumatisoitumisella on yhteys oppilaan heikompiin oppimistuloksiin ja
alhaisempaan akateemiseen saavutustasoon. Heiddn mukaansa traumatisoituneet oppilaat
kayttavat muita enemman koulun ja jarjestelmatason tukea ja heilla on korkeampi
todennakdisyys opintojen kertaamiseen sekad koulun keskeyttdmiseen. Tété tulosta tukee myos
Martinin, Cromerin & Freydin (2010) tutkimus, jossa opettajat raportoivat
traumatisoituneiden lasten kouluarjesta. Opettajat raportoivat tutkimuksessa, ettei
pahoinpitelylle altistuneet lapset kyenneet saavuttamaan asetettuja oppimistavoitteita. Heidéan
mukaansa lapsilla oli myos suuria aukkoja osaamisessa ja ymmarryksessa. Opettajien
raportoimat aukot oppilaan osaamisessa ja ymmarryksessé viittaavat Arosen & Suomalaisen
(2016) kuvaukseen traumaperéisten hairididen akuuteista tai pitkittyneista oireista.
Oirekuvauksen perusteella traumakokemukset voivat aiheuttaa lapsen mieleen aukkoja ja
lapsen jo oppimat taidot voivat unohtua taantumisen seurauksena. Aronen & Suomalainen
(2016) kirjoittavatkin teoksessaan, ettd yllattéen taidoiltaan taantuvan lapsen kaytokseen tulee

kiinnittdd huomiota, silla se saattaa olla osa stressihdirididen oirehdintaa.

Traumatisoitumisen vaikutusta oppilaan oppimiseen on tutkittu erityisesti aidinkielen osalta.

Duplechain ym. (2008) tutkivat lapsuuden traumaattisten kokemusten ja lukutaidon yhteytta.
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Tutkimukseen osallistui peruskouluikéisid oppilaita luokilta 2 -5. (N=136 joista poikia oli 52
% ja tytt0ja 48 %). Oppilaita tutkittiin kolmen vuoden ajan ja heidat oli jaettu ryhmiin
traumataustan mukaan. Ryhmat oli jaettu korkeasti ja kohtalaisesti vékivallalle altistuneisiin
oppilaisiin. Tutkimustulokset osoittivat, ettd laheisen menettamiselld ei havaittu yhteytta
koulusaavutuksiin, mutta vékivallalle altistuminen vaikutti alentavasti lukutestisté saatuihin
pisteisiin. T&ma tulos on linjassa Kiran ym. (2008) kuvaaman traumatyyppijaon kanssa.
Laheisen menettdminen traumatyypin 1 mukaisesti ei yksittaisena traumana vaikuttanut
koulusaavutuksiin, mutta toistuvan vékivallan kohteeksi joutuminen traumatyypin 2
mukaisesti, vaikutti oppilaan saamiin pisteisiin. Myos Viezel ym. (2015) saivat
tutkimuksessaan samankaltaisia tuloksia. Pahoinpidellyt lapset parjasivéat heikosti verbaalista
ymmarrysta ja sanavarastoa mittaavissa tehtavissa. Aidinkielen sisaltokokonaisuuksia
koskevien haasteiden lisaksi Viezel ym. (2015) raportoivat, ettd traumatisoituneilla oppilailla
oli hitautta asioiden késittelyssa. Vertailukohtana pahoinpidellyill& lapsialla Viezelin ym.
(2015) tutkimuksessa oli vastaava ryhma lapsia, joilla ei ollut traumaattisia kokemuksia.

Duplechainin ym. (2008) lukutaitoa mittaavassa tutkimuksessa korkeasti vakivallalle
altistuneiden ja kohtalaisesti vékivallalle altistuneiden oppilaiden vélilla oli merkittava ero.
Tutkimus osoitti, ettd kohtalaisesti véakivallalle altistuneet suoriutuivat lukemisesta korkeasti
altistuneita heikommin. Tulosta selitettiin sill&, ett& kohtalaisesti vékivallalle altistuneita
oppilaista oli ollut vaikeampi tunnistaa ja korkeasti altistuneiden oppilaisen tarpeisiin oli

vastattu paremmin.

Friezen (2015) mukaan trauman kokeneilla oli riski kohdata trauman aiheuttamia
pitkdaikaisvaikutuksia. Hanen mukaansa traumatisoituminen saattoi pitkalla aikavalilla
aiheuttaa oppilaalle mielenterveysongelmia, ahdistusta ja masennusta. Duplechainin ym.
(2008) tutkimus osoitti myds, ettd kolmivuotisen pitkittaistutkimuksen vuosina kaksi ja
kolme, vékivallalle korkeasti altistuneiden oppilaiden lukusuoritukset alkoivat laskea. T&ta
ristiriitaa korkeasti ja kohtalaisesti traumatisoituneiden oppilaiden vélilla selitettiin
traumatisoitumisen pitkdaikaisvaikutuksilla. Vakivallalle korkeasti altistuneet kérsivét
uupumuksesta ja sopeutumisvaikeuksista, joiden katsottiin pidemmalla aikavalilla vaikuttavan
alentavasti oppilaan lukusuoritukseen. Duplechain ym. (2008) selittivat traumatisoituneiden
oppilaiden alentuneita lukutestin pisteitd myds silla, ettei oppilas kyennyt jattdmaan

traumakokemuksiaan luokkahuoneen ulkopuolelle. Lapsi ei kyennyt keskittymaan
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lukusuoritukseen, silla traumakokemusten tukahduttaminen mielesta vei suoritukseen

vaadittavan energian.

De Bellis, Woolley & Hooper (2013) kirjoittivat artikkelissaan, ettd oppilaan kognitiivisiin
taitoihin eri akateemisilla osa-alueilla vaikutti se, minkalaista yksilon traumatisoituminen oli
ollut. Heiddn mukaansa akateemiseen suorituskykyyn vaikutti merkittdvasti myos se, oliko
traumakokemukset aiheuttaneet posttraumaattista stressihéiriotd (PTSD) vai ei. Erityisesti
heikosti hoidettu PTSD aiheutti oppilaalle haasteita visuaalisen tydmuistin yllapidossa seka
huomion asettamisessa. Seksuaalista hyvaksikayttod kokeneilla oli haasteita
muistitoiminnoissa seké kielen kehityksessa. Pahoinpitelylle altistuneilla todettiin
akateemisten haasteiden lisaksi myos kokonaisuudessaan alhaisempaa alykkyysosamééaraa.
(De Bellis ym., 2013).

De Bellisin ym. (2013) tutkimus vahvistaa Arosen & Suomalaisen (2016) Kirjoittaman
artikkelin kuvauksia PTSD:n vaikutuksista oppimisen vaikeuksiin. Aiemman tutkimuksen
perusteella tutkijat ovatkin hyvin yksimielisié siita, ettd pitkdaikainen traumatisoituminen
vaikuttaa alentavasti oppilaiden kykyyn oppia. Viezel ym. (2015) kirjoittavat kuitenkin
tutkimuksessaan myds eridvista tuloksista. Heiddn mukaansa vékivaltaa kokeneet oppilaat
eivat tydmuistin ja paattelyn mittareilla eronneet verrokkiryhméstaan. Tama tulos on eridva
De Bellisin ym. (2013) saamista tuloksista, joiden mukaan traumaattiset kokemukset
heikensivét tydmuistia. Eroa voi kuitenkin selittaa se, oliko traumatisoitunut oppilas
sairastunut posttraumaattiseen stressihairioon vai ei. Taman vuoksi Viezel ym. (2016) seka De
Bellisin ym. (2013) kirjoittavatkin, ettd traumatisoitumista kokeneiden lasten tulisi saada
kognitiivinen arvio, jotta yksildlliset tarpeet voidaan huomioida oppilaan opiskelua

suunniteltaessa.

Traumatisoituneen oppilaan koulunkayntia oppimisvaikeuksien nakokulmasta tutkittaessa ei
voida jattda huomiotta trauman kokonaisvaltaisia vaikutuksia lapseen. Porges'in
polyvagaalisen teorian mukaan uuden oppiminen mahdollistuu autonomisen hermoston
ventraalisen vaguksen ollessa aktiivinen. Ventraalisen vaguksen aktivoitumisesta seuraa
vireystilan pysyttely sietoikkunassa ja siitd seuraava turvallisuuden tunne mahdollistaa kyvyn
uuden oppimiseen. (Leikola ym., 2016.) Traumatisoituneen nopeasti vaihtelevat vireystilat
voivat olla selitys oppimisen vaikeuksille. Sympaattisen hermoston tai dorsaalisen vaguksen
aktivoituessa uudet nisdkkaan aivot lakkaavat toimimasta ja vireystila vaihtuu liian alhaiseksi

tai lilan korkeaksi uuden oppimista ajatellen.
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3.2 Traumatisoitumisen vaikutus oppilaan kayttaytymiseen koulussa

Aiemman tutkimuksen mukaan traumatisoitumisella erilaisia vaikutuksia oppilaan
kayttaytymiseen koulussa. Hartin & Rubian (2012) mukaan traumatisoituminen saattaa nakya
luokkahuoneessa aggressiivisena ja ylivilkkaana kayttdytymisena tai vetdytymisena pois
kontaktista. Hartin & Rubian (2012) tutkimuksessa pitké&kestoista traumatisoitumista
kokeneilla oppilailla havaittiin kahden tyyppista kaytostd. Koulunkdynnissé nakynyt
kayttaytyminen jaettiin yliviredén ja aliviredan kayttaytymiseen. Tutkimuksessa havaittiin,
etta ylivireasti kdyttdytyneen oppilaan taistele tai pakene- reaktio oli aktivoitunut. Reaktion
aikana oppilas saattoi kayttaytyd hyokkaavasti tai paeta. Myos Terrassin & Crain de Galarcen
(2017) mukaan traumaattisiin kokemuksiin tyypillinen reaktio oli ylivireys, joka oli
seurausta taistele, pakene, jahmety- reaktiosta. Heidan mukaansa krooninen stressi aiheutti
neurobiologisia muutoksia traumatisoituneen aivoissa. Naméa muutokset olivat yhteydessa

heikkoon psyykkiseen terveyteen seké heikentyneeseen kognitiiviseen suorituskykyyn.

Toinen kayttaytymisreaktio pitkékestoista traumatisoitumista kokeneilla oppilailla oli Hartin
& Rubian (2012) tutkimuksessa alivireésti kayttaytyvat oppilaat. Tamén reaktion aikana
oppilaan jdhmety- reaktio oli aktivoitunut. Alivireyden aikana luokassa oli nahtavissé
vetdytyva ja jopa dissosiatiivinen oppilas. Oppilas joutui kamppailemaan saadakseen kiinni
opittavista asiasta ja osoitti ahdistuneisuutta. Oppilas saattoi olla verbaalisesti tai fyysisesti
vakivaltainen ja niin suunniltaan, etta poistui luokasta tai etsi paikkaa, johon paeta. Jahmety-
reaktion aikana oppilas oli erillinen ja vaikeasti tavoitettavissa. Taistele, pakene tai jahmety-
reaktio oli traumatisoituneille oppilaille hyvin todellinen, psykologinen tapahtumia. Hartin &
Rubian (2012) seka Terrassin & Crain de Galarcen (2017) tutkimuksissa vastataan selkeésti
siihen, miten oppilaan traumatisoituminen nékyy oppilaan koulukayttdytymisessa. Heidan
raportoimansa tilanteet luokkahuoneesta ovat myos linjassa polyvagaalisen teorian seké
mahdollisten stressihéirid oireiden kanssa. (Leikola. 2014; Leikola ym., 2016; Aronen &
Suomalainen, 2016). Yli- ja alivirean kayttdytyminen luokkahuoneessa viittaa oppilaan

dorsaalisen vaguksen seké sympaattisen hermoston aktivoitumiseen.

Martinin ym. (2010) tutkimuksessa selvitettiin opettajien uskomuksia pahoinpitelyn
vaikutuksista oppilaan oppimiseen ja luokkahuonekayttaytymiseen. Tutkimuksen
vastausalueet oli jaettu neljaén kategoriaan. Kategorioita olivat: kayttaytymisen ongelmat,
sisdistetty kayttdytyminen, akateemiset vaikeudet seka muut pahoinpitelyn seuraukset.
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Opettajien uskomukset kayttaytymisen ongelmiin liittyen vastasivat Hartin & Rubian (2012)
tuloksia. Opettajat raportoivat kayttdytymisen ongelmista, joihin kuului oppilaan ylivireg,
aggressiivinen ja impulsiivinen kdytos. Sisdistetyn kdyttaytymisen kategoriaan opettajat
raportoivat uskomuksia, joissa pahoinpidelty oppilas oli siséistanyt huonon itsetunnon seka
matalan opiskelumotivaation. Sisdistetyn kayttdytymisen katsottiin sisaltdvan masentunutta ja
vetdytyvaa kdyttaytymistd. Tdma vastaa Hartin & Rubian (2012) tulosta alivireasti

kayttaytyvista oppilaista.

Aiemman tutkimuksen perusteella ollaan yksimielisia siit4, etta traumatisoitumien nakyy
negatiivisella tavalla oppilaan koulunkéyttaytymisessa. Myds Martinin ym. (2010)
tutkimukseen osallistuneet opettajat raportoivat enemman negatiivisia kuin positiivisia
piirteita traumatisoituneiden oppilaiden kayttaytymisessa. Bergerin, Martinin & Phalin (2022)
tutkimuksessa todettiin, ettd opettajat kokivat traumaoireilevat oppilaat kiistatta
haastavimmiksi kouluymparistossa. Heiddn mukaansa opettajat kokivat tydssaan henkisté
stressid, uupumusta seka avuttomuutta kohdatessaan traumatisoituneita oppilaita. Terrassin &
Crain de Galarcen (2017) mukaan opettajien olisikin tarkedd ymmartaa traumatisoitumista ja
siitd seuraavaa negatiivista kaytostd. Heidan mukaansa opettajien ymmartdmattomyys saattaa
lisatd ongelmia traumatisoituneen oppilaan koulunkéyntiin. Riskin Terrassin & Crain de
Galarsen (2017) mukaan on, etta traumaoireita ymmartaméattomat opettajat tulkitsevat
oppilaan kaytoksen tahalliseksi tottelemattomuudeksi, valinpitamattémyydeksi tai uhmaksi ja
vaéran tulkinnan perusteella antavat rangaistuksen traumaoireilevalle oppilaalle. Buckleyn,
Holtin & Whelan (2007) tutkimuksessa tehtiin havainto, jonka mukaan myds oppilaat
raportoivat rajallisesta luottamuksesta koskien koulun valmiuksia tukea heita traumaattisen
kokemusten tai vastoinkdymisten jalkeen. Lisaksi Buckleyn ym. (2007) tutkimuksessa
raportoitiin oppilaiden epéilevan opettajien halukkuutta tuen antamiseen oppilaalle
tapahtuneen traumakokemuksen jélkeen. Terrassin & Crain de Galarsen (2017) seka Buckleyn
ym. (2007) kuvaamien huomioiden perusteella myds opettajan traumatietoisuus vaikuttaa
traumatisoituneen oppilaan koulunk&yntiin. Buckleyn ym. (2007) sekd Terrassin & Crain de
Galarsen (2017) tekemat huomiot on tehty kymmenen vuoden erolla toisistaan. Tutkimusten
perusteella selviéd, ettd vuonna 2007 traumaoireilunsa vuoksi haastavasti kéayttaytyneet
oppilaat kokivat epéluottamusta opettajia ja koulua kohtaan. Epaluottamus johtui
traumatisoituneiden oppilaiden ajatuksista, joiden mukaan opettajilla ei ollut kykya4 tai halua
tukea heitd. Yh& vuonna 2017 Terrassi & Crain de Galarse (2017) kirjoittivat, ett opettajien

traumaoireilua koskevan ymmartamattémyyden vuoksi traumatisoituneita oppilaita
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virheellisesti rangaistiin traumaoireilusta johtuvien kaytésongelmien vuoksi. Tdma
tutkimusten valilla ilmeneva ristiriita traumatisoituneiden oppilaiden ja opettajien valilla voi
selittdd trauman negatiivista ilmenemista oppilaan koulukayttaytymisessa. Buckleyn ym.
(2007) seka Terrassin & Crain de Galarsen (2017) tekemien havaintojen valilla on nahtavissa
kehd, joka ei tue traumaoireilevan oppilaan koulunkayntié. Jos traumaoireileva oppilas
osoittaa valinpitamattomyytta ja uhmaa, oireilua ymmartamaton opettaja antaa rangaistuksen.
Rangaistuksen seurauksena oppilas saattaa kokea epaluottamusta opettajaa kohtaan ja saatu

epéoikeudenmukainen rangaistus vain vahvistaa negatiivista kayttaytymista koulussa.

Martinin ym. (2010) tutkimukseen osallistuneet opettajat raportoivat oppilaillaan olevan,
kaytosongelmien liséksi, myds muuta poikkeavaa, traumatisoitumista seuraavaa
kayttaytymista. Opettajien mukaan oppilas saattoi nukkua suurimman osan paivasta,
vahingoittaa itseddn puremalla tai puhua seksisté ja seksuaalisuudesta ik&tasolleen
poikkeuksellisella tavalla. Tama kayttaytyminen ei selity autonomisen hermoston toiminnalla.
Aronen & Suomalainen kuvaavat kuitenkin artikkelissaan posttraumaattista stressihairiota,
jonka oirekuvaan kuului lapsen pakonomainen traumakokemusten toistaminen. Toistaminen

saattoi tapahtua esimerkiksi puheessa tai leikin yhteydessa.

3.3 Traumatisoituneen sosiaaliset suhteet koulussa

Ihminen on lajityypillisesti sosiaalinen eika lapsen terve kasvu tai kehittyminen ole
mahdollista ilman sosiaalista kanssakdymista. Sosiaalisten suhteiden vélilla kaytavalla
vuorovaikutuksella onkin voimakas vaikutus lapseen sekd hyvéssa ettd pahassa. (Leikola,
2014.) Sosiaalisten suhteiden merkityksellisyydesta kertoo myos Kiran ym. (2008)
traumatyyppiluokittelu. Traumatyyppiluokittelussa oman kokonaisuutensa muodostavat
”ihmisten aiheuttamat traumat”. Myos kehityksellisissa traumatyypeissé useat trauman
aiheuttamat vauriot ovat syntyneet ihmisten vélisissa suhteissa. Tasta esimerkkina ovat
kiintymyssuhdetraumat, jotka syntyvét varhaisissa suhteissa lapsen ja vanhemman valille.
(Kira ym., 2008) Monet aiemmat tutkimukset osoittavat myds, etta sosiaalisissa suhteissa
tapahtuneet, pitkittyneet traumakokemukset ovat yhteydessé traumatisoitumisen
pitkdaikaisvaikutuksiin. Tasté esimerkkiné ovat vakivaltaa tai hyvaksikayttoa kokeneet lapset.
(Kira ym., 2008; Duplechain ym., 2008) Aronen & Suomalainen (2016) toteavat

mielenterveyden hairi6ita ennustaviksi traumatapahtumiksi laheisisséa ihmissuhteissa
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tapahtuneet traumakokemukset. Heidan mukaansa voimakkaimmin lasta traumatisoivat

erilaiset vakivaltatilanteet vanhempien ja lapsen valilla.

Polyvagaalisen teorian mukaan hermoston terveen kypsymisen ja integroitumisen
edellytyksenéd ovat sosiaaliset vuorovaikutussuhteet erityisesti vanhemmuuden muodossa
(Leikola, 2014). Autonomisen hermoston kolmijakoisessa mallissa ventraalinen vagus eli
sietoikkuna vastaa ihmisen sosiaalisesta liittymisesté seka sosiaalisesta kiintymisesté.
Ventraalisen vaguksen aktivoituminen mahdollistaa nisakkaille sosiaalisen kiintymisen ja
turvallisen liittymisen lajitovereiden kesken. (Leikola, 2014; Leikola ym., 2016.)
Polyvagaalisen teorian nakokulmasta katsottuna lapsen onkin vaikeaa kyeté sosiaaliseen
liittymiseen muiden ihmisten kanssa, jos hanen hermostonsa on dorsaalisen vaguksen tai
sympaattisen hermoston reaktioiden alaisena. Oppilaan koulunkéyntia ajatellen onkin hyvé
ymmartéd hermoston fysiologinen toiminta, joka saattaa estéé lasta liittymasta sosiaalisiin

suhteisiin esimerkiksi ikatovereiden kanssa.

Koulukontekstissa traumatisoituneen oppilaan sosiaalisten suhteiden yllapitovaikeudet
nakyvat seké suhteessa ik&tovereihin ettd suhteessa opettajaan. (Martin ym., 2010).
Tutkimuksen mukaan vékivallan kohteeksi joutuneet oppilaat alistivat, kiusasivat ja l0ivét
toisia lapsia lahes péivittdin. Heill& oli myds taipumusta kiistelyyn ja vaikeuksia yhteistyon
tekemisessd. Tama sosiaalisissa suhteissa tapahtuva reaktio on linjassa Porges'in
polyvagaalisen teorian kanssa, jossa sympaattisen hermoston aktivoituminen saa aikaan
taistelun tai pakenemisen (Leikola, 2014). Sosiaalisissa suhteissa tapahtuva aggressiivinen
kaytos on linjassa myds Arosen & Suomalaisen (2016) kirjoittamiin stressihairididen
oireisiin, joiden kuvaukseen kuului lapsen toistokéyttdytyminen. Toistokéayttaytyminen saattoi

ilmetd lapsen itse kokemien traumatapahtumien toistona (Aronen & Suomalainen, 2016).

Toinen pahoinpitelyn kohteeksi joutuneiden oppilaiden tapa reagoida sosiaalisissa suhteissa
oli vetdytyminen pois kontaktista ik&tovereiden tai opettajan kanssa. Yksi Martinin ym.
(2010) tutkimukseen vastanneista opettajista kuvasi oppilaan “vetdytyvin kuoreensa ja
lakkaavan vuorovaikutuksen muiden kanssa”. Toinen vastaaja kuvasi lapsen pyrkivin
ndkymaéttomyyteen”. (Martin ym., 2010.) Tdma reaktio koulussa tapahtuvissa sosiaalisissa
suhteissa on linjassa polyvagaalisen teorian kanssa. Silla dorsaalisen vaguksen aktivoituessa

koettu uhka saa traumatisoituneen vetaytyméaén tai passivoitumaan (Leikola, 2014).
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Terrassi & Crain de Galarce (2017) kirjoittavat, ettd kouluikaiselle traumaattisen stressin
vaikutukset ovat erityisen suuria. Heiddn mukaansa traumatisoituneiden on vaikea luottaa
ymparistoonsa ja siind oleviin ihmisiin. Tata tukee myds Buckleyn ym. (2007) tutkimus, jonka
mukaan traumatisoituneet oppilaat kokivat epaluottamusta opettajia kohtaan. Terrassi & Crain de
Galarce (2017) kirjoittavat, ettd traumatisoituneilla on usein myos vaikeus luoda ihmissuhteita
ja tulkita verbaalisia tai ei-verbaalisia vihjeitd. Tata tukee Duplechainin ym. (2008)
tutkimuksessa tehty havainto, jonka mukaan traumatisoituneet oppilaat kokivat

luokkahuoneen liian turvattomaksi ymparistoksi otollista oppimista ajatellen.
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4 Pohdinta

Tassa kirjallisuuskatsauksessa saadut tulokset ovat linjassa Downeyn (2007) seka
Duplechainin ym. (2008) kanssa. Katsauksen tulokset ké&sittelivat Downeyn (2007) mukaisesti
traumatisoitumisen vaikutuksia oppilaan oppimiseen seké kéyttaytymiseen koulussa. Ndiden
kokonaisuuksien liséksi tassé katsauksessa nostettiin esiin traumatisoitumisen vaikutuksia
oppilaan sosiaalisiin suhteisiin. Oppilaan sosiaalisia suhteita k&sitelld&dn koulunkdaynnin
nakokulmasta. Teoreettisena perustana tulosten késittelyssé kéytettiin polyvagaalista teoriaa,
joka osaltaan selitti traumatisoituneen oppilaan haasteita oppimisessa tai sosiaalisten
suhteiden luomisessa. Polyvagaalisen teorian kasitysta autonomisen hermoston toiminnasta ei
my0dsk&an voitu erottaa oppilaan koulussa ilmenevaé kayttaytymisté tutkittaessa.
Aikaisemman tutkimuksen perusteella sek& autonomisen hermoston toiminta etté
traumatisoitumisesta seuranneet mielenterveyden ongelmat kuvasivat traumatisoitumisen

kokonaisvaltaisuutta, eika niita sen vuoksi voitu erottaa tulososion kokonaisuuksista.

Euroopassa syttyneen sodan seurauksena Suomen koulujen on pitanyt uudella tavalla varautua
oppilaiden potentiaaliseen traumatisoitumiseen. Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena
olikin vastata tutkimuskysymykseen: ”Miten traumatisoituminen nékyy oppilaan
koulunkdynnissa?” Kysymysté ei rajattu koskemaan pakolaistaustaisia oppilaita vaan
traumatisoitumista tutkittiin yleisell& tasolla oppilaan taustaa méaéarittamattd. Kysymykseen
lahdettiin etsimaan vastauksia narratiivisen yleiskatsauksen keinoin. Katsauksen tavoitteena
oli koota aiempaa kirjallisuutta selkedédn muotoon. Eri lahteitd yhdistamalla pyrittiin

selvittdméaan traumatisoitumisen vaikutuksia oppilaan koulunkéyntiin.

Tulososio koostui kolmesta osa-alueesta. Nama olivat traumatisoitumisen vaikutus oppilaan
oppimiseen, kayttaytymiseen seké sosiaalisiin suhteisiin. Kokonaisuudet liitettiin
tutkimuskysymyksen mukaisesti koskemaan koulukontekstia. Jokaista oppilaan
koulunkéyntiéd koskevaa osa-aluetta leimasi traumatisoitumisesta johtuvat negatiiviset
seuraukset. Erityisesti pitkdaikaista ja kumulatiivista traumatisoitumista kokeneilla oppilailla

havaittiin oppimisen, kayttdytymisen seka sosiaalisten suhteiden muodostamisen ongelmia.

Traumatisoitumisesta seuraavia oppimisvaikeuksia oli aiemmin tutkittu erityisesti kielen
kehityksen ja &idinkielen osa-alueiden ndkokulmasta. Esiin nousi erityisesti pitkakestoista
pahoinpitelyé kokeneet oppilaat. Heill& havaittiin heikompaa verbaalista ymmarrysté seka

hitautta asioiden kasittelykyvyssa. Oppilailla oli myds heikompi sanavarasto ja
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lukutaitopisteet jaivat alhaisiksi. Aiemman tutkimuksen perusteella tutkijat ovatkin hyvin
yksimielisi& siitg, ettd pitkdaikaista traumatisoitumista kokeneilla oppilailla oli yhteys
huonompaan kognitiiviseen ja alylliseen toimintaan. Seksuaalista hyvéksikéayttod kokeneilla
havaittiin haasteita muistitoiminnoissa seka kielen kehityksessa. Pahoinpitelylle altistuneilla
oppilailla havaittiin kokonaisuudessaan alhaisempaa &lykkyysosamaarad. Poikkeavaa
tutkimusta oppimisvaikeuksista oli vahan. Tutkimus osoitti kuitenkin sen, etta erityisesti
hoitamaton PTSD aiheutti oppilaalle haasteita visuaalisen tyémuistin yllapidossa seka

kyvyssa asettaa huomio tilanteelle keskeisiin asioihin.

Traumatisoitumisella néhtiin negatiivisia seurauksia myos koskien oppilaan
koulukayttaytymista. Tutkimuksessa tehdyt havainnot oli jaettu yli- ja aliviredsti kayttaytyviin
oppilaisiin. Vireyden tilasta riippuen oppilas kéayttaytyi joko vetdytyvasti tai pyrki aktiiviseen
taisteluun ja pakenemiseen. Eri l&hteitd yhdistettdessa esiin nousi kehd, joka osoitti, miten
tarkedd opettajan traumaymmarrys on. Tutkimus osoitti, ettd opettajilla oli riski tulkita
traumaoireilevaa oppilasta vaarin. Vaara tulkinta saattoi aiheuttaa oppilaalle rangaistuksia
traumaoireilun seurauksena. Tasta herda kysymys koulujen rangaistuskaytanndista. Olisiko
traumatisoituneen koulunkdynnin kannalta oleellisempaa puhua seurauksista?
Traumaoireilevan ja huonokaytoksisen oppilaan erottaminen koulunkéynnissa saattaa
opettajan ndkokulmasta olla jopa mahdotonta. Tamén vuoksi johdonmukaiset seuraukset
negatiivisesta kayttaytymisesti voisivat tukea oppilasta paremmin. Palveleeko esimerkiksi
jalki-istunto traumaoireilevan oppilaan koulunkayntia? Vai pitdisik® opettajan auttaa oppilasta
itsed&n pohtimaan, mika negatiiviseen kayttaytymiseen johti? Kasvatukselliset keskustelut
vaativat opettajalta kuitenkin paljon. On myds huomioitava, ettei opettajalla lahtdkohtaisesti
ole hoitoalan ammatillista osaamista. Tamén vuoksi traumatisoituneen oppilaan

koulunkaynti tulisi tukea moniammatillisen yhteistyon keinoin.

Traumatisoituneen oppilaan sosiaaliset suhteet koulussa ilmenivét sekd suhteena opettajaan
ettd muihin oppilaisiin. Oppilailla oli nahtavissa aggressiivista ja passiivista kaytosta.
Aggressio saattoi ilmeta kiusaamisena, lyémisena seka toisten oppilaiden alistamisena. Tama
huomio herétti kysymyksia luokkatovereiden koulunk&ynnin turvaamisesta. Tutkimus osoitti,
ettd opettajat kokivat traumaoireilevan oppilaan kiistatta haastavimmaksi kohdata. Tulokset
viittaavat myos siihen, ettd monet traumatisoituneet lapset jaavat alle optimaalisen tuen
(Alisic ym., 2012). Opettajien kokemaa avuttomuutta pohdittaessa heraa kuitenkin kysymys

my0s traumatisoituneen oppilaan ympérilla eldvien lasten hyvinvoinnista. Jos opettajat
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kokevat avuttomuutta, miten traumatisoituneen ikatoverit kykenevét késittelemaan
mahdollisesti voimakastakin oireilua? Onko koulujarjestelmassamme resursseja suojata
traumaoireilevan oppilaan ikatovereita? On kuitenkin otettava huomioon, etta traumaoireileva

oppilas voi siirtdd kokemaansa esimerkiksi toistoleikkien tai koulukiusaamisen muodossa.

Tata kirjallisuuskatsausta voidaan hyodyntéa opettajien traumatietoisuuden lisdédmisessa.
Traumatietoisesti toimivat opettajat voivat yhteiskunnallisella tasolla toimia terveydenhoidon
tukena. Tuki voi olla luonteeltaan ennaltaehkaisevéaa. Opettajien ymmarrys autonomisen
hermoston toiminnasta antaa mahdollisuuden kasvattaa lapsia, jotka osaavat itse toimia
traumatietoisesti ja omia reaktioitaan ymmartéen. Voisiko toipumistaidoista tulla osa
opetussuunnitelmaa? Tamén katsauksen mukaan traumatisoituminen on hyvin laaja-alaista
oppilaan koulunkayntia ajatellen. Mitd, jos kouluissa alettaisiin vastata traumatisoituneiden
oppilaiden tarpeisiin ja traumaoireita helpottavat toipumisen taidot tuotaisiin osaksi jokaisen

lapsen arkea?

Jatkotutkimuksessa tutkimuskysymyksena voisi selvittad, miten opettajat kokevat oman
traumaosaamisensa. Jatkotutkimuksessa voisi my6s verrata yleis- ja erityisopettajien
kokemuksia. Téssé katsauksessa oppimisvaikeuksia tutkittiin 1ahinna aidinkielen osa-alueiden
pohjalta. Koulunkéynnin ndkokulmasta sitd voidaan pitaa rajoittavana tekijana. Suomalaista
tutkimusta voisi laajentaa niin, ettd traumatisoitumisen vaikutuksia tutkittaisiin eri
oppiaineiden ndkokulmasta. Tutkimuskohteena voisivat olla motorisia taitoja vaativat
oppiaineet kuten liikunta tai k&sityot. Aiemmassa tutkimuksessa oli myds havaittu, etta
seksuaalista hyvéksikayttoa kokeneilla oli haasteita visuaalisen tyémuistin yll&pidossa.
Voisiko taté tutkia matematiikan nakokulmasta? VVoiko visuaalisen tydmuistin haasteet
vaikuttaa negatiivisesti laskulausekkeiden mieleen painamiseen? Tutkimusta voisi laajentaa
mittaamaan traumatisoituneiden oppilaiden matemaattista suoriutumista ja padssalaskutaitoja.
Taman tyyppinen jatkotutkimus voisi vastata traumatisoitumisen ja tydmuistin toiminnan

valisiin kysymyksiin.
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