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Systemaattisen katsauksen tavoitteena oli selvittdd, onko psyykkinen kontaminaatio
yhteydessé posttraumaattisen stressihdirion oireisiin seksuaalista vékivaltaa kokeneilla.
Psyykkinen kontaminaatio on siséisen likaisuuden tunne, johon ei liity fyysista likaa tai
saastetta. Likaisuuden tunne on yleensa aina toisen henkilén aiheuttamaa ja voi virita
esimerkiksi muistoista. Posttraumaattinen stressihdirio (PTSD) kehittyy pitkittyneena
vasteena darimmaista stressia aiheuttaneelle traumaattiselle tapahtumalle. Seksuaalisesta
vakivallasta seurannut trauma ennustaa merkittavasti PTSD-oireiden kehittymista ja
voimakkaita oireita. Viimeaikaisessa tutkimuksessa on havaittu psyykkista
kontaminaatiota osana seksuaalisen vakivallan posttraumaattista oireilua. Katsauksemme
kokoaa yhteen viimeaikaista tutkimusta psyykkisestd kontaminaatiosta ja sen yhteydesta
posttraumaattisen stressihairion oireiluun seksuaalista vakivaltaa kokeneilla.

Hypoteesina oli, ettd psyykkinen kontaminaatio ja posttraumaattisen héirién oireilu ovat
positiivisesti ~ yhteydessd  toisiinsa.  Tutkimus  suoritettiin  systemaattisena
kirjallisuuskatsauksena, joka sisalsi meta-analyysin. Artikkeleita haettiin kolmesta eri
psykologian  tietokannasta,  jokaiseen  tietokantaan  erikseen = muokatuilla
englanninkielisilla hakusanoilla. Artikkelien mukaanottoa ohjasivat siséanotto- ja
poissulkukriteerit. Systemaattiseen katsaukseen siséllytettiin 16 artikkelia, joista 8
artikkelia siséllytettiin meta-analyysiin.

Katsaus osoitti selvdd positiivista yhteyttd psyykkisen kontaminaation ja
posttraumaattisen stressihdirion oireilun valilla seksuaalista vakivaltaa kokeneilla.
Tutkimusten tulokset olivat yhtenevdisid. Jatkossa olisi hyva tutkia moninaisempia
otoksia, silld otokset katsaukseen sisélletyissa tutkimuksissa koostuivat padsaantoisesti
valkoisista naisista. Liséksi olisi hyodyllistd tutkia psyykkisen kontaminaation ja
posttraumaattisen stressihdirion oireilun yhteyden laatua ja mekanismia eli sitd, mill4
tavoin muuttujat vaikuttavat toisiinsa. Katsauksemme tulokset tarjoavat tietoa
seksuaalisesta vakivallasta seuranneiden traumojen erityisista oireista.

Avainsanat: psyykkinen kontaminaatio, mentaalinen kontaminaatio, posttraumaattinen
stressihdirid, PTSD, seksuaalinen vékivalta, seksuaalivakivalta, seksuaalinen trauma
systemaattinen katsaus
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1 Johdanto

Taman katsauksen tarkoituksena on tarkastella seksuaalisen vékivallan jalkeistd
posttraumaattista oireilua. Maarittelemme seksuaalisen vakivallan Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL; 2024) mukaan “henkilon seksuaalisen koskemattomuuden tai
itsemadraamisoikeuden tahallisena loukkauksena”. Suomessa arviolta yli 60 000 naista kokee
seksuaalista vakivaltaa vuosittain (Nipuli ym., 2017). Seksuaalinen vékivalta heikent&a usein
yksilon hyvinvointia laaja-alaisesti. Seksuaalisen vakivallan seurauksena yleisin raportoitu
mielenterveyden héirid Yhdysvalloissa on posttraumaattinen stressihairio (PTSD; Walsh,
Galeaym., 2012). Lansimaissa hairion esiintyvyys seksuaalisen vakivallan jalkeen voi olla jopa
40 prosenttia (Walsh, Danielson ym., 2012; Nipuli ym., 2017). Vékivallan seuraukset ja oireilu
on térkeda tunnistaa, silla tietoa kayttavat useat eri ammattilaiset kuten terveydenhuollon

ammattilaiset ja viranomaiset.

Psyykkistd traumaa seuraavaa oirekuvaa jasennetddn useimmiten PTSD:n diagnostisten
kriteerien avulla (Henriksson ym., 2023). Jos trauman jélkeinen oireilu ei jasenny PTSD:n
oirekuvan mukaisesti, voi hoidon kohdentaminen tai diagnoosin antaminen vaikeutua.
Seksuaaliseen vakivaltaan liittyvissa traumoissa traumatyypille erityisia oireita on tunnistettu
paljon (Friedman ym., 2011). PTSD-diagnoosin tunnistamien oireiden lisaksi yksi
mahdollisista oireista seksuaalisen vékivallan jalkeen on psyykkinen kontaminaatio (mental
contamination; Fairbrother & Rachman, 2004). Tutkielmassamme keskitymme erityisesti
PTSD-oireiden ja psyykkisen kontaminaation valisen yhteyden tarkasteluun seksuaalista
vakivaltaa kokeneilla. Kokoamme yhteen aiempaa tietoa psyykkisestd kontaminaatiosta, jonka
laajempi tutkimus on aloitettu 2000-luvulla. Tutkielma suoritetaan systemaattisena

kirjallisuuskatsauksena, joka siséltdd meta-analyysin.
1.1 Posttraumaattinen stressihairio

PTSD on oireyhtymd, joka kehittyy pitkittyneend vasteena traumaattiseen tapahtumaan
(Henriksson ym., 2023). Tama tapahtuma maadritellaan diagnostisissa kriteereissé miksi tahansa
poikkeavan voimakkaaksi ja uhkaavaksi tapahtumaksi, joka aiheuttaisi d&rimmaéisté stressia
kenelle tahansa. PTSD:n oireet voidaan jakaa American Psychiatric Association -yhdistyksen
(APA) mukaisen Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders -tautiluokituksen
(DSM) mukaan neljdéan péaryhmaan: 1) traumaattisen tapahtuman psykologisen uudelleen

toistumisen oireet, 2) traumaan liittyva valttamisoireilu, 3) kognitiiviset ja mielialaan liittyvét



muutokset trauman jalkeen seké 4) kohonneen vireystilan ja reaktiivisuuden oireet. Oireiden on
esiinnyttava vahintddn kuukauden ajan. Diagnosoinnissa on siis olennaista oireiden

pitkakestoisuus, miké erottaa PTSD:n ohimenevista stressireaktioista.

PTSD:n diagnosointiin liittyy usein myds haasteita. Ruscion ja kumppaneiden (2002) mukaan
patologisen reaktion erottaminen tavallisesta reaktiosta voi olla vaikeaa. PTSD-oireita on
mielekkdadmpéaa jasentaa jatkumona kuin kategorisesti PTSD:n esiintymisena tai poissaolona.
Traumaattisen tapahtuman jalkeen on yleista kokea ainakin osaa PTSD-oireista, mutta PTSD
ei ole vaistamaton seuraus. Lisaksi oirekuvassa voi olla paljon heterogeenisyytta yksilGiden
vélilla (Friedman ym., 2011; Galatzer-Levy & Bryant, 2013). Kaikki posttraumaattiset reaktiot
ja oireet eivat siis valttaméattad jasenny diagnostisten kriteerien mukaisesti, mink& voidaan

olettaa vaikeuttavan patologisen reaktion tunnistamista.

PTSD:n diagnostiikassa siis kaikkia erilaisista traumaattisista tapahtumista seuranneita
reaktioita jasennetddn samojen diagnostisten kriteerien avulla. Toisaalta on havaittu, etta
trauman tyyppi vaikuttaa merkittavasti oireiden laatuun ja luonteeseen (Kessler ym., 2017).
Ensinnékin erityisesti interpersoonallisesta eli vuorovaikutuksessa tapahtuneessa vakivallasta
seuranneet traumat ennustavat voimakkaasti PTSD-oireiden kehittymistd ja voimakkuutta
(Kelley ym., 2009; Smith ym., 2016). Toiseksi trauman tyyppi maarittdd myos sitd, minkélaisia
oireita traumasta seuraa. Naiden havaintojen perusteella tarkastelemme seuraavaksi tarkemmin

seksuaalisesta vakivallasta seuranneiden traumojen oirekuvaa.
1.2 Seksuaalisen trauman erityispiirteet

Tutkimuksissa on havaittu, ettd seksuaalisesta vékivallasta seurannut trauma ennustaa
merkittavasti PTSD-oireiden kehittymistd ja voimakkaita oireita (Dworkin ym., 2017). Jotta
yhteytté ja sen voimakkuutta ymmérrettdisiin paremmin, on kartoitettu seksuaalisen vékivallan
posttraumaattisten oireiden erityispiirteitd. Lisdksi tulisi selvittdd, milla mekanismeilla

erityispiirteet vaikuttavat posttraumaattiseen oirehdintaan.

Merkittavina seksuaalisen vakivallan erityispiirteind on havaittu erilaisia stereotypioita, jotka
vaikuttavat myo6s kokijoiden oireiluun (Deitz ym., 2015). Usein seksuaalisen vékivallan
kokijoita stigmatisoidaan esimerkiksi vastuullisiksi tapahtuneesta (Ullman ym., 2007; Ullman
& Peter-Hagene, 2014). Yksil6 saattaa sisaistdd stigman osaksi omia arvioita tapahtuneesta,

mistd voi seurata erilaisia itsesyytoksia (self blame) (Kline ym., 2021; Ullman ym., 2014).



Seksuaalisen vékivallan posttraumaattisissa oireissa on havaittavissa taipumus Kielteisiin

tulkintoihin itsesta.

N&ma tulkinnat voidaan jasentéé osaksi PTSD-oireilua posttraumaattisina kognitioina. Ehlers
ja Clark (2000) ovat esittaneet PTSD:n kognitiivisen teorian, jonka mukaan yksilon tekemat
negatiiviset kognitiiviset arvioinnit traumaattisesta tapahtumasta yllapitdvat PTSD-oireita.
Mallin mukaan psyykkiseen tai fyysiseen loukkaukseen, esimerkiksi seksuaaliseen vékivaltaan,
reagoidaan antamalla sille itseen liittyvia negatiivisia arvioita. Tallaisia voivat olla esimerkiksi:
“Olen séilittdva, heikko ja mitdton, enkd voi puolustaa itsedni” (Radomsky ym., 2018).
Seksuaalisesta vakivallasta seuranneissa traumoissa esiintyva taipumus negatiivisiin arvioihin

ja tulkintoihin voi siis vaikuttaa PTSD-oireisiin niita yllapitavasti.

PTSD:n oirekuvassa on tunnistettu myos seksuaaliseen vékivaltaan liittyvana erityispiirteend
kokemus omaan kehoon kohdistuvasta hapedsté tai inhosta (Henriksson ym., 2023). Oma keho
saatetaan kokea myds likaiseksi, mikd voi nayttaytya toiminnallisesti jatkuvana tarpeena
peseytya (Herba & Rachman, 2007). Taméankaltaista oireilua esiintyy usein pakko-oireisen
hairion (OCD) oirekuvassa likaisuuden kokemukseen liittyvina pakkoajatuksina ja -toimintoina
(Koponen, 2023). PTSD:n ja OCD:n oirekuvissa on siis havaittu samankaltaisuutta (Gershuny
ym., 2003). Likaisuuden tunteeseen ja pakkopeseytymiseen liittyvad oireilua kutsutaan

psyykkiseksi kontaminaatioksi.
1.3 Psyykkinen kontaminaatio

Psyykkinen kontaminaatio on yksilén kokemus sisdisesta likaisuudesta, johon ei liity fyysista
likaa tai saasteita (Fairbrother & Rachman, 2004). Radomskyn ja kumppaneiden (2018)
mukaan saastuttamisen on ensisijaisesti aiheuttanut toinen ihminen, jonkin aineellisen sijaan.
Lisdksi tilanne, jossa saastuminen tapahtuu, on yleensa henkilokohtaisesti loukkaava. Kokija
joutuu tilanteessa yleensé noyryytetyksi, petetyksi, halvennetuksi, tuskallisesti kritisoiduksi tai
seksuaalisen vékivallan kohteeksi. Likaisuus tunnetaan sisaisesti ja siihen liittyy liséksi pelkoa,

hé&peaa, syyllisyytta ja epdmukavuutta, jotka viridvat ilman alkuperdisen saastuttajan lasnaoloa.

Psyykkinen kontaminaatio ndyttaytyy jatkumona, jonka toisessa padssa likaisuuden
tuntemukset ovat normaaleja, ohimenevia ja siedettavid ja toisessa paassd tuntemukset ovat
Kliinisesti merkittavia, sietdmattémid, jatkuvia ja yksilon hallinnan ulkopuolella (Radomsky

ym., 2018). Keskitymme tutkielmassamme kliinisesti merkittavéan, karsimysta aiheuttavaan



psyykkiseen kontaminaatioon. Suurin o0sa psyykkiseen kontaminaatioon liittyvasta
tutkimuksesta on tehty tutkimalla pakko-oireisen hdirion diagnoosin saaneita. Psyykkista
kontaminaatiota voidaan kuitenkin pitdd omana psykologisena ilmitnaén ja se voi esiintya

my6s muiden mielenterveyden héirididen yhteydessa.

Psyykkisen kontaminaation kognitiivisen mallin mukaan psyykkisen kontaminaation
ehdotetaan johtuvan psyykkisen tai fyysisen loukkauksen henkil6kohtaisen merkityksen
vakavasta véarintulkinnasta (Ehlers & Clark. 2000). Kognitiivinen malli on samanlainen
PTSD:n kognitiivisen mallin kanssa, mutta tdssd mallissa arvioinnit itsestd ovat erityisesti
likaisuuteen liittyvid. Kliinisesti merkittdvia esimerkkeja negatiivisista arvioinneista ovat
esimerkiksi: “En péddse koskaan eroon tunteesta, ettd olen epapuhdas ja likainen” seké “Tunnen
olevani pysyvisti tahriintunut tapahtuneen vuoksi” (Radomsky ym. 2018). Useimmiten

tunnetilat viriavat esimerkiksi ahdistavista pakkoajatuksista, muistoista tai valokuvista.

Radomskyn ja kumppaneiden (2018) mukaan psyykkistd kontaminaatiota kokeva pystyy
tunnistamaan ajatustensa olevan jarjettomia. Ajatukset kuitenkin synnyttavat voimakkaita
tunteita kuten ahdistusta, jotka ovat psyykkisen kontaminaation kognitivis-affektiivinen
ulottuvuus. N&mé& epamiellyttavat tunteet ja kokemukset ohjaavat myos yksilon toimintaa.
Ajatuksista ja tunteista seurannut kaytos on yleensd epaadaptiivista ja synnyttda kehan, jossa

oireilu voi pahentua.

Psyykkisella kontaminaatiolla on siis myds behavioraalinen ulottuvuus. Ahdistavia ajatuksia ja
likaisuuden tunnetta hallitaan esimerkiksi valttamiskayttaytymisen avulla (Jung & Steil, 2013).
Oirekuvassa behavioraalinen ulottuvuus nayttaytyy pyrkimyksend saadella likaisuuden
tunteesta syntyvaa ahdistusta. Yleisin tapa saatelyyn on toistuva peseytyminen, mutta saételyyn
pyritdédn myos ajatuksia tukahduttamalla ja vélttelemalld. Ajatusten valttelyyn voi liittya
esimerkiksi péihteiden vaarinkdyttod tai itsetuhoisuutta. Valttdmiskdyttaytyminen saattaa
ulottua my6s sosiaalisiin tilanteisiin, jossa pelkona voi olla likaisuuden tartuttaminen muihin

tai muiden arviot omasta vastenmielisyydesta.

Psyykkinen kontaminaatio on hiljattain tunnistettu osana posttraumaattista oireilua seksuaalista
vakivaltaa kokeneilla. Ojalehdon ja Abramowitzin (2023) kartoittavassa katsauksessa tutkittiin
laajasti trauman jalkeistd psyykkista kontaminaatiota, sek& ndiden yhteyteen liittyvad muuta

oirehdintaa kuten pakko-oireista héiriotd. Katsauksessamme tarkastelemme rajatummin



psyykkisen kontaminaation yhteyttd PTSD-oireisiin henkil6illa, jotka ovat kokeneet
seksuaalista vakivaltaa. On olennaista saada lisaa tietoa seksuaaliseen vékivaltaan liittyvista
posttraumaattisen oireilun erityispiirteistd, jotta oireilua pystytddn tunnistamaan ja

kartoittamaan tehokkaammin sek& monipuolisemmin.

1.4 Tutkimuskysymykset

Katsauksemme tutkimuskysymys on, onko psyykkisen kontaminaation ja PTSD-oireiden
valilla yhteyttd seksuaalista vékivaltaa kokeneilla. Hypoteesimme on, ettd muuttujat ovat

positiivisesti yhteydessa toisiinsa.



2 Menetelmat
2.1 Aineiston hankinta

Tutkimus toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Tietokantahaku toteutettiin
22.2.2024 APA PsycINFO-, APA PsycArticles- sekd PubMed-tietokannoissa. Hakuun liittyvia
rajauksia ei tehty. Kaikissa tietokannoissa kaytettiin hakulausekkeessa seuraavia hakusanoja:
("mental contamination™) AND (rape OR "sexual assault™ OR "sexual violence” OR "sexual
abuse" OR "sexual harassment” OR trauma OR PTSD OR "posttraumatic stress disorder” OR

"post-traumatic stress disorder™)

Artikkelien sisaanottokriteerit olivat: 1) tutkittavat ovat aikuisia, jotka ovat kokeneet
seksuaalista vékivaltaa, 2) tutkimuksessa on tutkittu seksuaaliseen vékivaltaan liittyvan
trauman ja psyykkisen kontaminaation yhteyttd, 3) tutkimuksessa traumaa jasennetdéan
traumaperdisen stressihdirion (PTSD) diagnostisten kriteerien avulla 4) tutkimuksen
tutkimusasetelma on kokeellinen tai korrelatiivinen ja 5) tutkimus on saatavilla englanniksi
vertaisarvioituna kokotekstina. Poissulkukriteereita olivat: 1) tutkimuksessa kerétty data on
kvalitatiivista, 2) tutkittavien trauma liittyy muuhun kuin seksuaaliseen vékivaltaan ja 3)
tutkimuksessa on kaytetty kuvitelmatehtdvid psyykkisen kontaminaation tutkimiseen.
Psyykkistd kontaminaatiota voidaan tutkia myods kuvitelmatehtévilld, jolloin koehenkil6illa ei
valttamatta ole kokemuksia seksuaalisesta vékivallasta. Nain pystyimme varmistamaan
aineistomme populaatioksi aikuiset, jotka ovat kokeneet seksuaalista vakivaltaa ja siihen

liittyvad traumaoireilua.

Tutkimusten sisallyttdminen katsaukseen ja valinnan vaiheet on kuvattu vuokaaviona Kuvassa
1. Tietokantahakujen tulokset tuotiin Rayyan-ohjelmaan, jossa artikkeleita tarkasteltiin
tarkemmin (Ouzzani ym., 2016). Tietokantahaut tuottivat yhteensd 51 tulosta.
Kaksoiskappaleiden poiston jélkeen jai 33 artikkelia. Néista artikkeleista arvioitiin otsikot seka
abstraktit ja sisdénotto- ja poissulkukriteerien perusteella 11 artikkelia poistettiin
kokonaistekstitarkastelusta. Seuraavassa vaiheessa luettiin 22 artikkelia, jotka myos arvioitiin

sisaanotto- ja poissulkukriteerien mukaan.



Kuva 1. Vuokaavio artikkelien sisallyttamisesta katsaukseen
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Tutkimukseen Arvioitujen kokotekstien
sisdllytettyjen artikkelien lzhdeluetteloista loydetyt
maara artikkelit
(n=16) n=2)

10

Kokotekstien lukuvaiheessa tarkastimme myds artikkeleiden lahdeluettelot. Naistd kévi ilmi,

ettd psyykkisestd kontaminaatiosta kéytetddn englanniksi my0ds toista kasitettd (mental

pollution). Lé&hdeluetteloista 10ytyi yhteensd yhdeksan uutta artikkelia. Suoritimme
tietokantahaun 12.3.2024 APA PsycINFO-, APA PsycArticles- sek&d PubMed-tietokannoissa

hakusanoilla ("mental pollution™) AND (rape OR "sexual assault" OR "sexual violence™ OR

"sexual abuse" OR "sexual harassment” OR trauma OR PTSD OR "posttraumatic stress

disorder™ OR "post-traumatic stress disorder™)
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Tietokantahausta 10ytyi ainoastaan samat yhdeksan artikkelia, jotka 16ysimme my0s
lahdeluetteloista. Arvioimme nama artikkelit suoraan kokotekstien perusteella ja kaytimme
samoja sisaanotto- ja poissulkukriteereja kuin aikaisemmin. Artikkeleista neljasta ei 16ytynyt
kokotekstid, kahdessa oli kéytetty kuvitelmatehtévaa seké yhdessé traumaa ei kasitelty PTSD:n
kriteerien avulla. Naista tutkimuksista kaksi artikkelia taytti sisdénottokriteerimme ja paatyivat
sisdllytettavéksi katsaukseemme. Lopulliseen katsaukseen valikoitui 16 artikkelia.

Havaitsimme kokotekstien lukuvaiheessa, ettd aineistomme kuudessa tutkimuksessa
tiedonkeruu oli suoritettu samalla otoksella (Jones ym., 2022; Tipsword McCann ym., 2022;
McCann ym., 2023; Badour ym., 2023; Tipsword, Brake ym., 2022; Tipsword Southward ym,
2022). Jokaisessa tutkimuksessa tarkasteltiin psyykkisen kontaminaation ja PTSD:n yhteytta
suhteessa useisiin eri muuttujiin. Siséllytimme nama tutkimukset katsaukseemme, silla

halusimme tarkastella, 10ytyisiko jatkovertailuista jotain eroja eri tutkimusasetelmien valilla.
2.2 Meta-analyysi

Artikkeleiden  valinnan  jalkeen  kerasimme  artikkeleista  olennaisia tietoja
tydskentelytaulukkoon, jonka avulla kartoitettiin mahdollisuutta suorittaa aineistollamme meta-
analyysi. Kerattyja tietoja olivat tutkimuksen tekijat, julkaisuvuosi, tutkimuskysymys,
otoskoko, tarkempi kuvaus otoksesta sek& muuttujat. Lisdksi taulukkoon kerattiin muuttujien
arviointimenetelmat ja mittarit sekd keskeiset tunnusluvut kuten keskiarvo, keskihajonta ja

efektikoon estimaatti. Kerattyjen tietojen avulla arvioimme tutkimuksien vertailukelpoisuutta.

Meta-analyysiin soveltui kahdeksan artikkelia (Adams ym., 2014; Badour ym., 2013; Badour
ym., 2014; Fairbrother & Rachman, 2004; Fergus & Bardeen, 2016; McCann ym., 2023;
Olatunji ym., 2008; Tipsword ym., 2022). Tutkimuksista, joissa tiedonkeruu oli suoritettu
samalla otoksella, sisallytimme meta-analyysiin julkaisuvuodeltaan ensimmaisen Tipswordin
ja kumppaneiden (2022) tutkimuksen. Tutkimuksissa yhteyden voimakkuutta oli tarkasteltu
Pearsonin korrelaatiokertoimien avulla. Kaytimme korrelaatikertoimia efektikokojen
estimaattina. Meta-analyysi suoritettiin  ESCI-ohjelman Pearsonin korrelaatiokertoimille

suunnatun sivun avulla random effects-mallilla.
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3 Tulokset

3.1 Tutkimuksen aineisto

Taman systemaattisen katsauksen tarkoitus on selvittada psyykkisen kontaminaation ja PTSD:n
oireiden vélista yhteytta henkil6illg, jotka ovat kokeneet seksuaalista vékivaltaa. Katsaukseen
valikoitui lopulta 16 tutkimusartikkelia, joissa oli padasiassa tutkittu seksuaalista vékivaltaa
kokeneita aikuisia naisia. Brake ja kumppanit (2017) tutkivat sek& miehia etta naisia. Useissa
tutkimuksissa seksuaalinen vakivalta méériteltiin laajasti, ja se kasitti esimerkiksi ei-toivotut
seksuaaliset kokemukset. Lisaksi tutkimuksien sisdénottokriteering ei ollut traumaan liittyvan
oireilun osalta vaatimus PTSD:n diagnoosista, vaan osana tutkimusta kartoitettiin PTSD:n
diagnostisten kriteereiden tayttymista koehenkildilla. Tutkimuksista neljatoista (14) toteutettiin
Yhdysvalloissa. Loput tutkimukset toteutettiin Kanadassa (1) ja Japanissa (1). Tutkimukset on

tehty vuosina 2004—-2023. Suurin osa tutkimuksista (14) on tehty vuoden 2012 jalkeen.

Artikkeleissa raportoitiin - prosenttiosuus  koehenkildistd, joiden kohdalla PTSD:n
arviointimenetelmilla koehenkild saisi PTSD-diagnoosin. Diagnoosin voi saada, kun tietty
pistemadra ylittyy. Tama prosenttiosuus vaihtelee artikkelien otoksissa 9.3 prosentista 68.3
prosenttiin mutta osa artikkeleista ei ole raportoinut tita osuutta ollenkaan. My6s seksuaalisen
vékivallan raportointi oli vaihtelevaa eri artikkelien vélilla. Osa artikkeleista jakoi seksuaalisen
vakivallan kokemukset vain muutamaan luokkaan, kun taas osa erotteli useita eri vakivallan
kokemuksia. Etnisyys oli raportoitu eri artikkelien vélilld yhdenmukaisesti. Tutkimusaineisto

on esitelty tarkemmin Taulukossa 1.



Taulukko 1. Demografiset muuttujat ja otoskoot
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Tekijat, Valtio Otoskoko Tutkittavien  Etnisyys Seksuaalinen vékivalta Osuus

julkaisuvuosi ikd M (SD) tutkittavista,
joiden
pistemaara
ylitti PTSD-
diagnoosin
katkaisurajan

Adams, T. G., Yhdysvallat n =50, 27,86 (13,40) 82.0 % valkoisia, 6.0 % 53.8 % yhdyntd, 19.2 % suuseksi, 7.7 % 23.08 %;

Badour, C. L., seksuaalisen afroamerikkalaisia, 4.0 anaaliyhdyntd ja 26.9 % jokin muu seksuaalinen 41,67 %

Cisler, J. M., & vakivallan % Amerikan/Alaskan  teko

Feldner, M. T, ryhman = 26 alkuperdiskansalaisia,

2014 6.0 % kaksi- tai

monietnisia ja 2.0 %
muita.

Badour C.L., Yhdysvallat n=41 32.95 (12.59) 73.2 % valkoisia, 19.5 56.1 % ei-toivottu seksuaalinen kanssakdyminen 68.3 %

Tipsword J.M., % afroamerikkalaisia, lapsuudessa (ennen 13 ikévuotta), 90,2 % ei-

Jones A.C., 4,9 % monietnisia, 2,4 toivottu seksuaalinen kanssakdyminen, johon

McCann J.P., % muita. Lisaksi 9,8 % liittyy vékivaltaa tai sen uhkaa, 58.5 % ei-toivottu

Fenlon E.E., otoksesta identifioitui  seksuaalinen kanssakédyminen péihteiden

Brake C.A., latinalaisamerikkalaisek vaikutuksen alaisena ja siten kykenemattoména

Alvarran S., Hood Si. antamaan suostumuksensa

C.0., & Adams Jr

T.G., 2022

Badour J.C., Yhdysvallat n =38 32.34 (13.55) 73.7 % valkoisia, 7.9 % 34.2 % yhdynt§, 10.5 % anaaliyhdyntd, 15.8%  23.7 %

Feldner M.T., afroamerikkalaisia, 5.3 toinen henkild naytti sukupuolielimensd, 13.2 %

Blumenthal H. & % aasialaisia, 7.9 % omat sukupuolielimet naytettiin toiselle, 10.5 %

Bujarski S.J., kaksi- tai monietnisid ja koskettiin toisen sukupuolielimig, 36.8 % toinen

2013 5.3 % muita koski uhrin sukupuolielimi&, 21.1 % suuseksin

harrastaminen, 10.5 % suuseksin

vastaanottaminen ja 2.6 % muu seksuaalinen teko



Badour L.C, Yhdysvallat
Ojserkis R.,

McKay D., &

Feldner M., 2014

Badour L.C., Yhdysvallat
Feldner M.T.,

Babson K.A.,

Blumenthal H. &

Dutton C.E., 2012

Brake C.A., Jones  Yhdysvallat
A.C., Wakefield

J.R., & Badour

C.L., 2017

Fairbrother, N., & Kanada
Rachman, S.,
2004

n=72

n = 40,
seksuaalisen
vakivallan
ryhman =22
n=236

n =50

31.15 (13.17)

28.18 (13.39)

18.67 (0.95)

24.5 (ei
raportoitu)

79.2 % valkoisia, 9.7 % 58.3 % yhdyntd, 15.3 % anaaliyhdyntd, 66.7 %  18.1 %
afroamerikkalaisia, 4.2 toinen henkild naytti sukupuolielimensd, 45.8 %
% aasialaisia, 4.2 % omat sukupuolielimet ndytettiin toiselle, 62.5 %
kaksi- tai monietnisia ja koskettiin toisen sukupuolielimi&, 87.5 % toinen
2.8 % muita koski uhrin sukupuolielimid, 51.4 % suuseksin
harrastaminen, 37.5 % suuseksin
vastaanottaminen ja 13.9 % muu seksuaalinen
teko

80.0 % valkoisia, 7.5 % 68.0 % yhdyntd, 18.0 % suuseksi, 9.0 % 33%
afroamerikkalaisia, 2.5 anaaliyhdyntd, 5.0 % seksuaalisen vékivallan

% Amerikan/Alaskan  yritys ja 14.0 % muu seksuaalinen teko
alkuperdiskansalaisia,

7.5 % monietnisiksi ja

2.5 % muiksi

85.2 % valkoisia, 7.6 % 13.3 % seksuaalinen hyvaksikaytt esim. 9.3%
afroamerikkalaisia, 1.3 raiskaus, raiskauksen yritys, pakottaminen

% aasialaisia, 0.4 % suorittamaan minka tahansa seksuaalisen teon

Amerikan tai Alaskan vakisin tai uhkaamalla, 0.8 % muu ei-toivottu tai
alkuperdiskansoihin epamiellyttdva seksuaalinen kokemus. Suoraan

kuuluvia, 3,8 % ei-toivotusta seksuaalisesta kontaktista kertoi
monietnisid, 1.7 % 19,9 prosenttia (n = 47), vaikka pienempi osa
muita ilmoitti timén tapahtumatyypin kaikkein

ahdistavimmaksi kokemuksekseen.

78.0 % valkoisia, 8.0 % 51.0 % yhdyntd, 11.0 % yhdynnén yritys, 9.0% 14 %
itdaasialaisia, 4.0 % suuseksi, 2.0 % suuseksin yritys, 16.0 % hyvéily
Kanadan ja 9.0 % hyvéilyn yritys

alkuperdiskansalaisia,

4.0 % eteldaasialaisia ja

2.0 % Lahi-idan

asukkaita
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Fergus T.A. &
Bardeen J.R.,
2016

Ishikawa R.,
Kobori O., &
Shimizu E., 2013

Jones A.C.,
Tipsword J.M.,
Brake C.A.,
Fenlon E.E.,
Adams Jr. T.G.,
McCann J.P. &
Badour C.L., 2022

McCann J.P.,
Tipsword J.M.,
Brake C.A.,
Badour C.L., 2023

Olatunji, B. O.,
Elwood, L. S.,
Williams, N., &
Lohr, J. M., 2008

Yhdysvallat

Japani

Yhdysvallat

Yhdysvallat

Yhdysvallat

n=101
n =148
n=40
n=41
n=27

32.50 (9.40)

18.68 (1.01)

32.90 (12.60)

33 (12.4)

19.78 (1.37)

87.1 % valkoisia, 6.9 % Ei eroteltu. Laaja seksuaalisen vakivallan
afroamerikkalaisia, 3.0 maaritelma: seksuaalinen vakivalta seka ei-
% aasialaisia ja 3.0 % halutut seksuaaliset kokemukset

muita.

Ei eroteltu n = 24 sanallinen seksuaalinen vakivalta, n = 22
visuaalinen seksuaalinen vékivalta, n = 86
vakivaltainen koskettelu tai hinkkaaminen
(forcible touching/frottage), n = 16 raiskauksen
yritys tai raiskaus

72.5 % valkoisia, 20.0 Ei eroteltu
% afroamerikkalaisia,

5.0 % monietnisia ja 2.5

% muita

73.2 % valkoisia, 19.5 56.1 % seksuaalinen kanssakayminen

% afroamerikkalaisia, lapsuudessa, 90.2 % seksuaalinen

9,8 % kanssakayminen, johon liittyy todellista

latinalaisamerikkalaisia vékivaltaa tai sen uhkaa, 58.5 % seksuaalinen
kanssak&yminen péihteiden vaikutuksen alaisena

85.0 % valkoisia 40,7 % seksuaalisen kanssakaymisen yritys
fyysisella vakivallalla uhaten, 37.0 % yritys
seksuaaliseen kanssakdymiseen kéayttden voimaa,
18.5 % uhattu tai pakotettu suuseksiin, 63.0 %
verbaalisesti ilmoittanut suostumuksen puutteen,
mutta tapahtunut, 25.9 % epdonnistuneesti
yrittanyt fyysisesti valttaa seksin 59.3 %
Kykeneméton huumeiden tai alkoholin
vaikutuksen alaisena estamaan, 14.8 % seksi
tapahtui uhatun voiman vuoksi, 29.6 % seksi

Ei eroteltu

Ei eroteltu

67.5%

68.3 %

Ei eroteltu
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Tipsword J.M,
Brake C.A.,
McCann J.P.,
Southward M.W.,
Badour C.L., 2022

Yhdysvallat

Tipsword J.M.,
McCann J.P.,
Flores J., Brake
C.A. & Badour
C.L., 2022

Yhdysvallat

Tipsword J.M.,
Southward M.W.,
Adams A.M.,
Brake C.A., &
Badour C.L., 2022

Yhdysvallat

n=41
n=39
n=41

32.95 (12.59)

32.82 (12.52)

32.95 (12.59)

73.2 % valkoisia, 19.5
% afroamerikkalaisia,
4,9 % monietnisia, 2,4
% muita. Liséksi 9,8 %
otoksesta identifioitui

tapahtui, koska voimaa kaytettiin 29.6 %
pakotettu uhkailun tai voiman vuoksi muihin
seksuaalisiin akteihin

56.1 % ei-toivottu seksuaalinen kanssakdyminen 68.3 %
lapsuudessa (ennen 13 ikdvuotta), 90,2 % ei-

toivottu seksuaalinen kanssakdyminen, johon

liittyy vékivaltaa tai sen uhkaa, 58.5 % ei-toivottu

seksuaalinen kanssakdyminen péihteiden

latinalaisamerikkalaisek vaikutuksen alaisena ja siten kykenemattoména

SI.

74,4 % valkoisia ja 89,7
% ei-
latinalaisamerikkalaisia.
Liséaksi 17.9 %
afroamerikkalaisia, 5,1
% monietnisid, 10,3 %
latinalaisamerikkalaisia
ja 2,6 % muita

73.2 % valkoisia, 19.5
% afroamerikkalaisia,
4,9 % monietnisia, 2,4
% muita. Lisaksi 9,8 %
otoksesta identifioitui

antamaan suostumuksensa

56,4 % seksuaalinen kanssakdyminen aikuisen
kanssa lapsuudessa, 89,7 % ei-toivottu
seksuaalinen kanssakdyminen, johon liittyi
todellista vékivaltaa tai sen uhkaa, 56,4 % ei-
toivottu seksuaalinen kanssakayminen péihteiden
vaikutuksen alaisena ja siten kykenemattomana
antamaan suostumuksensa

66,7 %

56.1 % ei-toivottu seksuaalinen kanssakdyminen 68.3 %
lapsuudessa (ennen 13 ikdvuotta), 90,2 % ei-

toivottu seksuaalinen kanssakayminen, johon

liittyy vékivaltaa tai sen uhkaa, 58.5 % ei-toivottu

seksuaalinen kanssakédyminen pdihteiden

latinalaisamerikkalaisek vaikutuksen alaisena ja siten kykenemattoména

SI.

antamaan suostumuksensa
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1 = seksuaalisen vakivallan ryhma

2 = fyysisen vékivallan ryhmé&
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Lahes kaikki tutkimukset olivat korrelatiivisia poikittaistutkimuksia, joissa data psyykkisesta
kontaminaatiosta ja PTSD-oireista oli kerétty erilaisilla kyselyilld. Tutkimuksissa, joissa
datankeruu oli suoritettu samalla otoksella, psyykkisen kontaminaation ja PTSD:n vélista
yhteyttd oli arvioitu keskenddn yhtenevéisesti. N&issa tutkimuksissa toteutettiin kahden viikon
seurantajakso, jossa tarkasteltiin péivittdin psyykkisen kontaminaation ja PTSD:n muutoksia.
Emme kuitenkaan katsauksessamme tarkastele tdtd seurantajaksoa tutkimuksissa kaytetyn
saman otoksen seka tutkimuskysymyksemme vuoksi. Tarkastelemme néiden tutkimusten osalta
seurantajakson alussa mitattuja perustason arvoja, jotka ovat vertailukelpoisia muiden

artikkelien kanssa.

Katsauksemme kolmessa artikkelissa on kaytetty kokeellista tutkimusasetelmaa. Fairbrother ja
Rachman (2004), Ishikawa ja kumppanit (2013) seka Badour tutkimusryhmineen (2012)
vertailivat mieleenpalautetun neutraalin ja koehenkilon traumaan liittyvén skriptin aiheuttamia
psyykkisen kontaminaation kokemuksia. Mieleenpalauttamisen avulla he tarkastelivat
reaaliaikaista psyykkistd kontaminaatiota. Ndin he pystyivét kontrolloimaan ulkoiset tekijat,

jotka voisivat aiheuttaa esimerkiksi likaisuuden kokemuksen.
3.2 Psyykkisen kontaminaation arviointimenetelmat

Lahes kaikissa aineistomme tutkimuksissa psyykkistd kontaminaatiota mitattiin erilaisilla
kyselylomakkeilla. Aineistomme neljassa tutkimuksessa (Adams ym., 2014; Badour ym., 2014;
Fergus & Bardeen, 2016; Brake ym., 2017) kéaytettiin pakko-oireisen héirion (OCD)
kartoittamiseen kaytettdvan Vancouver Obsessional Compulsive Inventory (VOCI)-kyselyn
kontaminaatiota mittaavaa osa-asteikkoa (contamination subscale, VOCI-MC). Tamé osa-
asteikko koostuu kahdestakymmenesta véittdmasta (esimerkiksi “Tunnen itseni usein likaiseksi
ihoni alla tai sisdisesti”), joiden paikkansapitdvyys arvioidaan viisiportaisella Likert-asteikolla
(0 = ei yht&én, 4 = erittéin paljon) (Rachman, 2005; Radomsky, 2014). Kokonaispisteiden on
mahdollista vaihdella nollan ja kahdeksankymmenen (0-80) vélilld ja suuremmat pisteet
viittaavat vakavampaan psyykkiseen kontaminaatioon. VOCI-MC mittaa yleisesti, missé

méaaérin koehenkild kokee psyykkistd kontaminaatiota.

Lisaksi aineistomme tutkimuksissa, jotka oli toteutettu samalle otokselle, oli kaytetty VOCI-
MC:sta johdettua mittaria psyykkisen kontaminaation mittaamiseen (Jones ym., 2022;

Tipsword McCann ym., 2022; McCann ym., 2023; Badour ym., 2023; Tipsword, Brake ym.,
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2022; Tipsword Southward ym, 2022). Tama mittari oli Posttraumatic Experience of Mental
Contamination (PEMC). Kyseisen mittarin vaittdmat on johdettu VOCI-MC:n véittdmist, jotta
mittarin avulla pystytddn mittaamaan tarkemmin traumaattisen kokemuksen jalkeista
psyykkistd kontaminaatiota (Brake ym., 2019). VOCI-MC:n vaittdmiin verrattuna PEMC:n
vaittamat liittyvat tarkemmin trauman jalkeiseen psyykkiseen kontaminaatioon (esim.
“Traumaattisesta tapahtumasta lidhtien olen tuntenut itseni ihoni alla/siséisesti likaiseksi).

PEMC on myos rakenteeltaan ja pisteytykseltdéan samanlainen kuin VOCI-MC.

Aineistomme julkaisuvuodeltaan ensimmaisessé tutkimuksessa Fairbrother ja Rachman (2004)
kayttivat psyykkisen kontaminaation mittaamiseen haastattelua (Appraisals/mental pollution
interview). Koehenkil6ilta kysyttiin seksuaalisen vékivallan jalkeisen peseytymistarpeen (urges
to wash) yleisyydestd ja voimakkuudesta. Lisaksi haastattelun avulla Kartoitettiin
peseytymiseen ja likaisuuteen liittyvia tunteita ja kokemuksia. Vastauksia verrattiin
tutkimuksissa maéariteltyihin kuuteen psyykkisen kontaminaation kriteeriin, joita olivat 1)
likaisuuden tunne on emotionaalinen 2) likaisuuden tunne on siséinen, 3) kokemus ilman
konkreettista ulkoista tekijad, 4) kokemuksesta ei pystyta irtaantumaan peseytymisen avulla, 5)
kokemus voidaan herattdd muistojen ja mielikuvien avulla ja 6) kokemuksella on myds
moraalinen aspekti. Naiden kriteerien tdyttymista arvioitiin ja psyykkisen kontaminaation
esiintyminen pisteytettiin asteikolle 0—6 sen mukaan, kuinka moni kriteereista tayttyi.

Fairbrotherin ja Rachmanin (2004) kayttdmasta haastattelusta on kehitetty myods kysely Mental
Pollution Questionnaire (MPQ). Kyselyn kehittivat Herban ja Rachman (2007) osana
tutkimustaan. MPQ sisaltdd samat kysymykset ja arviointiasteikon kuin haastattelu. Tata
kyselyd hyodynnettiin myos Olatunjin ja kumppaneiden (2008) tutkimuksessa.

Kahdella edellda mainitussa tutkimuksessa psyykkista kontaminaatiota arvioitiin lisdksi Sexual
Assault and Rape Appraisals -kyselyn (SARA) kolmen vditteen avulla. My6s Badour ja
kumppanit (2013) kayttivat néitd vaitteitd psyykkisen kontaminaation arviointiin. Kysely on
kehitetty osana Fairbrotherin ja Rachmanin (2004) tutkimusta. Mittari koostuu alun perin
kahdeksastakymmenesta véitteestd, joiden avulla tarkastellaan koehenkildiden tekemid arvioita
heiddan kokemastaan seksuaalisesta vékivallasta. SARA-kyselystd kaytettiin aineistomme
tutkimuksissa kolmea vaitettd, jotka olivat: 1) minusta tuntuu, etten tule koskaan enédé olemaan
puhdas, 2) vaikka peseydyn kuinka paljon, tunnen itseni silti likaiseksi ja 3) tunnen itseni
likaiseksi seksuaalisen vakivallan vuoksi. Koehenkil6t pisteyttivat vastauksensa neliportaiselle

Likert-asteikolle (0 = ei pida paikkaansa, 3 = pit&4 tdysin paikkansa).
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Lis&ksi aineistomme kahdessa kokeellisessa tutkimuksessa (Badour ym., 2012; Ishikawa ym.,
2013) kéaytettiin arviointimenetelméand Mental Contamination Report -mittaria (MCR). Elliot ja
Radomsky (2009) ovat johtaneet tdamén kyselyn MPQ:n pohjalta. MCR:ssé& psyykkinen
kontaminaatio on jaettu neljaan indeksiin, jotka ovat likaisuuden tai vastenmielisyyden tunne,
peseytymisen tarve, sisdiset negatiiviset tunteet ja ulkoiset negatiiviset tunteet. Aineistomme
kokeellisissa asetelmissa koehenkil6t tayttivit MCR:n ennen mieleen palauttamista ja sen
jalkeen. Mittauskertojen tuloksia verrattiin keskenddn ja arvioitiin mieleen palauttamisen

aiheuttamia muutoksia psyykkisen kontaminaation kokemuksissa.
3.3 PTSD-oireiden arviointimenetelmat

PTSD-oireiden mittaamiseen kéytettiin tutkimuksissa DSM-diagnoosijérjestelmaén perustuvia
arviointimenetelmid. Tutkimuksista 11 kaytti puolistrukturoitua diagnostista haastattelua The
Clinician-Administered PTSD Scale (CAPS-5; Adams ym., 2014; Badour ym., 2014; Badour
ym., 2012; Badour ym., 2013; Jones ym., 2022; Tipsword ym., 2022a; McCann ym., 2023;
Tipsword ym., 2022b; Badour ym., 2022; Tipsword ym., 2022c; Fairbrother & Rachman 2004).
Mittari mittaa PTSD:n kaikkien kahdenkymmen oireen esiintymistiheyttd ja voimakkuutta
(Weathers ym., 2018). Jokaista oiretta mitataan asteikolla 0—4, 0 tarkoittaen “ei lainkaan” ja 4
“adrimmadista tai lamaannuttavaa. PTSD:n vakavuuden kokonaispisteet maaritettiin laskemalla
yhteen kaikkien oireiden esiintymistiheyden ja voimakkuuden pisteet. Korkeammat pisteet
merkitsevit vakavampia oireita. Kysymyksii olivat esimerkiksi “Kuinka paljon nimé muistot
hiiritsevét sinua?” ja “Pystytkd sulkemaan ne [muistot] pois mielestdsi ja ajattelemaan jotain

muuta?”. Mittari on PTSD:n mittaamisen kultainen standardi.

Seuraavaksi eniten kaytettiin mittaria PTSD Checklist DSM-5:1le (PCL-5; Fergus & Bardeen
2016, Brake ym., (PCL-5; Fergus & Bardeen 2016, Brake ym., 2017). Se on péivitetty versio
PCL-mittarista, jota kdytetd&n posttraumaattisten stressioireiden itseraportointiin (Blevins ym.,
2015). Mittari on kaksikymmentékohtainen, ja se on suunniteltu arvioimaan DSM-5:n PTSD-
kriteereja B, C, D ja E. Mittarista saadaan kokonaispistemaaran lisaksi omat pisteet neljélle osa-
alueelle: intruusio, valttdminen, kognitio ja kiihtyminen. Vastaukset arvioidaan viisiportaisella
asteikolla (0—4) ja summapistemaara vaihtelee valilla 0-80. Korkeammat pisteet kuvaavat
vakavampia oireita. Mittarissa kysytdan, kuinka paljon luetellut vaitteet ovat héirinneet
vastaajaa. Esimerkki véittdmistd on: “Toistuvat, hiiritsevét ja ei-toivotut muistot stressaavasta

kokemuksesta?”.
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Impact of Event Scale-Revised-mittaria (IES-R) on kéytetty yhdessa tutkimuksessa (Ishikawa
ym., 2013). Mittarissa on 22 kysymystg, ja se on suunniteltu kattamaan DSM-5:n kriteerit
PTSD:lle (Wilson & Keane, 2004). Mittari kysyy tungettelevista ajatuksista, painajaisista,
tungettelevista tunteista ja mielikuvista, traumaattisten tapahtumien dissosiatiivisesta uudelleen
kokemisesta, valttelystd ja ylivilkkaudesta. Ishikawa ja kumppanit (2013) kayttivat mittarin
japaninkielistd versiota (IES-R-J), jonka ovat kehittaneet Asukai ja kumppanit (2002). Asukai
ja kumppanit (2002) ovat arvioineet mittarin reliabiliteettia ja validiteettia. Mittarissa kysytaan
esimerkiksi “Kuinka paljon nimé vaikeudet ovat ahdistaneet tai vaivanneet sinua: “Minulla oli

vaikeuksia pysyd unessa” ja ““ Yritin olla ajattelematta sité [stressaavaa tapahtumaa]?”.

Fairbrother ja Rachman (2004) kayttivat tutkimuksessaan CAPS-5-mittarin lisaksi PTSD
Symptom Scale — Self-Report -mittaria (PSS-SR), joka on 17-kohtainen kyselylomake. Se on
suunniteltu DSM-3-R:n kriteerien mukaiseen PTSD:n arviointiin (Foa ym., 1997). Mittari
sisdltdd kolme ala-asteikkoa: uudelleen kokeminen, valttdminen ja turtuminen seka
kiihtyminen. Ala-asteikot edustavat kaikkia PTSD-oireita. Mittarissa kKysyttiin, kuinka usein ja
kuinka paljon tutkittava on kokenut esimerkiksi: “Traumaan liittyvid painajaisia” ja “Yrittdnyt

valttdd traumaan liittyvid ajatuksia tai tunteita”.

Olatunji ja kumppanit (2008) kayttivat puolestaan Purdue PTSD Scale-Revised -mittaria
(PPTS-R). Mittari on 17-kohtainen itseraportointiin suunniteltu kyselylomake, jonka
tarkoituksena on arvioida PTSD:n kriteereja B, C ja D eli uudelleen kokemista, valttamista ja
Kiihtymystd (Wilson & Keane, 2004). Tutkittavat arvioivat jokaisen vaittdmén
esiintymistiheyttd viimeisen kuukauden aikana viisiportaisella Likert-asteikolla (vaihtelee “ei

lainkaan” ja “usein” vélilld) kaikilla kolmella ala-asteikolla.
3.4 Psyykkisen kontaminaation ja PTSD-oireiden yhteys

Psyykkistd kontaminaatiota ja PTSD-oireita mittaavien arviointimenetelmien perusteella
voidaan todeta, ettd muuttujat ovat positiivisesti yhteydessd toisiinsa. Yhteisvaihtelu oli
kaikissa vahvuudelta keskinkertainen. Korrelaatiot vaihtelivat tutkimuksissa valilla .43 ja .66.
Suurin korrelaatio oli Badourin ja kumppaneiden (2013) tutkimuksessa. Pienin korrelaatio oli
puolestaan Olatunjin ja kumppaneiden (2008) tutkimuksessa. Tilastollisesti merkitseva
korrelaatio loytyi kaikista tutkimuksista vahintaddn 95 % merkitsevyystasolla lukuun ottamatta
Badourin ja kumppaneiden (2012) tutkimusta, joka oli asetelmaltaan kokeellinen. Pearsonin
jarjestyskorrelaatiokertoimet merkitsevyystasoineen 16ytyvat Taulukosta 2.



Taulukko 2. Mittarit ja paatulokset.
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Tekijat, julkaisuvuosi

PTSD:n
mittari

Cronbachin
alfakerroin

Psyykkisen
kontaminaation
mittari

Cronbachin
alfakerroin

Pearsonin
jarjestyskorrelaatiokerroin

Adams, T. G., Badour,
C.L., Cisler, J. M., &
Feldner, M. T. 2014

Badour C.L.,
Tipsword J.M., Jones
A.C., McCann J.P.,
Fenlon E.E., Brake
C.A. Alvarran S.,
Hood C.O., & Adams
JrT.G., 2022

Badour J.C., Feldner
M.T., Blumenthal H.
& Bujarski S.J., 2013

Badour L.C, Ojserkis
R., McKay D., &
Feldner M., 2014

Badour L.C., Feldner
M.T., Babson K.A.,
Blumenthal H. &
Dutton C.E., 2013

Brake C.A., Jones
A.C., Wakefield J.R.,
& Badour C.L., 2017

Fairbrother, N., &
Rachman, S., 2004

Fergus T A. &
Bardeen J.R., 2016

Ishikawa R., Kobori
0., & Shimizu E.,
2013

Jones A.C., Tipsword
J.M., Brake C.A.,
Fenlon E.E., Adams
Jr. T.G., McCann J.P.
& Badour C.L., 2022

McCann J.P.,
Tipsword J.M., Brake
C.A., & Badour C.L.,
2023

CAPS-5

CAPS-5

CAPS-5

CAPS-5

CAPS-5

PCL-5

CAPS,

PSS-SR

PCL-5

IES-R

CAPS-5

CAPS-5

Ei mitattu.

0.84

0.93

0.90

Ei mitattu

Ei mitattu

0.89-0.95,

0.91

0.96

0.88

0.81

0.84

VOCI-MC

PEMC

SARA

VOCI-MC

MCR

VOCI-MC

Appraisals/mental
pollution interview,
SARA

VOCI-MC

MCR

PEMC

PEMC

0.95

0.92

0.80

0.96

0.86-0.88a

Ei mitattu

Ei mitattu.

0.84

0.97

0.804

0.92

0.92

0.65**

0.45**

0.66***

0.62***

Ei mitattu

0.35***,

0.59***;, 0.53***¢

0.58**

0.46***

0.45**

0.45**



Olatuniji, B. O., PPTS-R 0.96
Elwood, L. S.,

Williams, N., & Lobhr,

J. M., 2008

Tipsword J.M, Brake  CAPS-5 0.84
C.A., McCann J.P.,

Southward M.\W., &

Badour C.L., 2022

Tipsword J.M., CAPS-5 0.87
McCann J.P., Flores

J., Brake C.A. &

Badour C.L., 2022

Tipsword J.M., CAPS-5 0.84
Southward M.W.,

Adams A.M., Brake

C.A., & Badour C.L.,

2022

MPQ, SARA

PEMC

PEMC

PEMC

0.73,0.81

0.92

0.92

0.92

22

0.47%¢, 0.43*;

0.47**

0.47**

0.45**

CAPS-5: Clinician Administered PTSD-Scale, PCL-5: PTSD Checklist, IES-R: The Impact of Event
Scale -Revised, PSS-SR: PTSD Symptom Scale — Self-Report, PPTS-R: Purdue PTSD Scale-Revised,
VOCI-MC: The Vancouver Obsessional Compulsive Inventory-Mental Contamination Scale, MCR:

Mental Contamination Report, SARA: Sexual Assault and Rape Appraisals, PEMC: The

Posttraumatic Experience of Mental Contamination scale, MPQ: Mental Pollution Questionnaire

a: Viiden peseytymiskayttaytymiskohteen valinen sisdinen johdonmukaisuus

b: Jérjestyskorrelaatiota laskettaessa ei olla eroteltu seksuaalisen vakivallan kokeneita erikseen, vaan

yhteys on laskettu kaikille traumatyypeille

c: CAPS-5 ja SARA vilinen jarjestyskorrelaatio
d: PSS-SR ja SARA valinen jarjestyskorrelaatio
e: PPTS-R ja MPQ vilinen jarjestyskorrelaatio
f: PPTS-R ja SARA valinen jarjestyskorrelaatio
*p<0.05

**p<0.01

*** < 0.001
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Osa tutkimuksista vertaili erilaisia ryhmid. Adams ja kumppanit (2014) erottelivat seksuaalista
vakivaltaa kokeneiden ryhmén fyysista vakivaltaa kokeneiden ryhméstd ja Badour ja
kumppanit (2012) erottelivat seksuaalista vakivaltaa kokeneiden ryhman ei-seksuaalista
vakivaltaa kokeneista. Tutkimukset, joissa tiedonkeruu oli suoritettu samalla otoksella (Jones
ym., 2022; Tipsword McCann ym., 2022; McCann ym., 2023; Badour ym., 2023; Tipsword,
Brake ym., 2022; Tipsword Southward ym, 2022), raportoitiin psyykkisessé kontaminaatiossa
merkitseva ero tutkittavien vélilla, joilla oli PTSD-diagnoosi verrattuna tutkittaviin ilman
PTSD-diagnoosia t(38) = -2.65, p = .012.

Myos aineistomme kokeellisissa tutkimuksissa saatiin yhtenevaisid tuloksia. Badourin ja
kumppaneiden (2012) kokeellisessa tutkimuksessa mieleen palauttaminen lisési psyykkisen
kontaminaation kokemuksia. Posttraumaattiset stressioireet ennustivat merkitsevasti
likaisuuden tunteen lisdantymistd reaktiona traumaattiseen tapahtumaan liittyvaan skriptiin
henkildilli, jotka olivat kokeneet seksuaalista pahoinpitelyi p = .82, p < .001, sr? = .32, mutta
ei niill4, jotka olivat kokeneet muuta kuin seksuaalista pahoinpitelyd p = .13, p = .48, sr?> = .01.
mutta ei niilld, jotka olivat kokeneet muuta kuin seksuaalista pahoinpitelyi p = .13, p = .48, sr?
= .01. Fairbrotherin ja Rachmanin (2004) tutkimuksessa likaisuuden tunne oli positiivisesti ja
merkitsevasti yhteydessa psyykkiseen kontaminaatioon. Ishikawan ja kumppaneiden (2013)
tutkimuksessa psyykkinen kontaminaatio kasvoi kaikissa seksuaalisen vakivallan ryhmissé,
jotka palauttivat mieleen epatoivottua seksuaalista kanssakaymistd, mutta raiskauksen kokeneet

raportoivat eniten likaisuuden tunnetta mieleen palauttamisen jélkeen.
3.5 Meta-analyysin tulokset

Meta-analyysin tulos on yhtenevéinen katsauksemme tulokseen. Kaytimme meta-analyysissa
random effects-mallia, silla emme olettaneet eri tutkimusten otosten olevan samasta
populaatiosta. Erityisesti vaihtelua aineistoomme saattaisi tuottaa koehenkil6iden kokeman
seksuaalisen vékivallan erilaisuus. Meta-analyysin tulosten mukaan psyykkinen kontaminaatio
ja PTSD ovat positiivisesti yhteydessa toisiinsa, r = 0.571, 95 % CI [0.47;0.67]. Yhteys on
voimakkuudeltaan keskisuurta. Lisaksi tutkimukset vaikuttavat homogeenisilta, Q = 4.12, 1=
0.0 %. Tutkittavien voidaan siis olettaa olevan samasta populaatiosta. Lisaksi meta-analyysin
tuloksen luottamusvali on kapea, minka avulla voidaan luotettavammin estimoida todellisen

populaatiokeskiarvon vastaavan tulostamme. Meta-analyysin tulokset on esitelty Kuvassa 2.



Kuva 2. Meta-analyysin tulokset forest plotissa
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4 Pohdinta

Katsauksen tavoitteena oli selvittdd psyykkisen kontaminaation ja PTSD:n oireiden yhteyttéa
seksuaalista vakivaltaa kokeneilla. Psyykkinen kontaminaatio ja PTSD:n oireet nayttaisivéat
katsauksen perusteella olevan positiivisesti yhteydessa toisiinsa. Tutkimusten tulokset olivat
yhtenevaisid, ja meta-analyysin tulos vahvistaa katsauksen tuloksia entisestaan. Tulokset olivat
siis hypoteesin mukaisia. Tulokset tukevat myds Ojalehdon ja Abramowitzin (2023)

kartoittavan katsauksen tuloksia PTSD:n ja psyykkisen kontaminaation valisesta yhteydesté.

Katsauksen vahvuutena oli PTSD-oireiden arviointimenetelmien keskindinen hyva
vertailtavuus. Kaytetyt mittarit perustuivat DSM-tautiluokitukseen, jolloin niiden
arviointiperusteet ovat yhtenevaisia. Mittareista CAPS-5 on koulutetun asiantuntijan toteuttama

haastattelu, mikéa lisda mittarin luotettavuutta.

Psyykkisen kontaminaation arviointimenetelmisté suurin osa on kehitetty OCD:n mittaamiseen
tarkoitetusta mittarista. Mittarit tunnistavat kuitenkin hyvin psyykkisen kontaminaation
keskeisimmat ulottuvuudet, joten niiden voidaan péatelld mittaavan ilmiotd yhtenevaisesti.
Poikkeavuuksia voi esiintyd sen suhteen, mita oireita mittarin avulla on mahdollista mitata.
Mittareista MPQ (Cougle ym., 2008) ja SARA (Fairbrother, 2002) eivat mittaa kaikkia
mahdollisia behavioraalisen ulottuvuuden oireita, vaan ne keskittyvat
peseytymiskayttdytymisen tarkasteluun, mutta myos ne tunnistavat psyykkisen kontaminaation
keskeisimmat oireet. Peseytymiskayttaytyminen on OCD:lle tyypillinen oire, mutta PTSD-
oirekuvassa se ei ole valttaméaton psyykkisen kontaminaation esiintymiselle (Henriksson ym.,
2023). Vaikka psyykkisella kontaminaatiolla on behavioraalinen ja kognitiivis-affektiivinen
ulottuvuus, on tutkimuksissa korostettu kognitiivisten arviointien ja niista viridvien tunteiden
merkitystd PTSD-oireiden yll&pidossa. MCR-mittari puolestaan tunnistaa hyvin psyykkisen
kontaminaation kognitiivis-affektiivisen ulottuvuuden (Herba & Rachman, 2007). Toisaalta se
sisaltdd myos kohtia, joiden voidaan ajatella olevan psyykkisen kontaminaation riskitekijoita

kuten inho rikoksentekijad kohtaan.

Tulosten yleistettavyyteen liittyy haasteista, sill4 otokset eivét ole tarpeeksi edustavia. Kaikki
tutkimukset yht& lukuun ottamatta on tehty Pohjois-Amerikassa, ja suurin osa tutkimuksiin
osallistuneista oli valkoisia. Jatkossa olisi tarkedd tutkia ilmiotad eri kulttuurialueilla tai

moninaisemmilla otoksilla, koska monet intersektionaaliset tekijat vaikuttavat PTSD-oireisiin
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(Asnaani & Hall-Clark, 2017). Lisaksi otokset koostuivat padosin naisista. Vaikka seksuaalinen
vakivalta koskettaa useammin naisia kuin miehid (Nipuli ym., 2017), olisi tarkeda tutkia
kaikkia, joita ilmio koskee. Tutkimuksissa ei myodskaan ollut yhtddn Kliinistd otosta, vaan
otokset keskittyivat yliopisto-opiskelijoihin tai muuhun ei-kliiniseen véest6on. Katsauksen

perusteella tuloksia ei voida yleistad koskemaan kliinisié otoksia.

Katsauksen artikkeleissa oli ilmoitettu niiden tutkittavien maard, joilla pisteméaardt PTSD-
oireita kartoittavissa arviointimenetelmissa ylittivat diagnostisen rajan. Osuus niistd, joilla
pistemé&aré oli tarpeeksi korkea PTSD-diagnoosiin, vaihteli paljon eri tutkimusten valilla. On
siis selvad, ettd psyykkinen kontaminaatio on selkedsti yhteydessa myds pienempiin PTSD-
mittareiden maarittdmiin pistemaariin. Olisi hyva selvittad, onko psyykkiselld kontaminaatiolla
traumaoireita yllapitava tai lisddva vaikutus, jotta sen hoitoon osattaisiin ohjata jo varhaisessa

vaiheessa hoitoprosessia.

Vaikutuksen tarkastelua vaikeuttaa, se ettei katsauksemme tuloksista voi paatella mekanismeja,
jotka vaikuttavat psyykkisen kontaminaation ja PTSD-oireiden yhteyteen. Teoriataustan seka
Ehlersin ja Clarkin (2000) PTSD:n kognitiivisen mallin mukaan kognitiiviset arvioinnit voivat
yllapitdad PTSD-oireita. Psyykkistd kontaminaatiota on tutkittu tdménkaltaisena PTSD-oireita
valittavand muuttujana aikaisemmissa tutkimuksissa (Ojalehto & Abramowitz, 2023). Toisaalta
aineistomme kokeellisissa tutkimuksissa (Fairbrother & Rachman, 2004; Ishikawa ym., 2013;
Badour ym., 2012) havaittiin, ettd traumaattisen tapahtuman mieleen palauttaminen lisési
psyykkisen kontaminaation kokemuksia. Psyykkinen kontaminaatio saattaa siis esiintyd osana
PTSD-oireita esimerkiksi erilaisina uudelleen kokemisen muotoina. Psyykkisen
kontaminaation vaikutuksesta PTSD-oireisiin tarvitaan lisaa tietoa, jotta muuttujien valista
yhteyttd ja mekanismeja ymmarretddn paremmin. Yhteisvaihtelun tarkastelun avulla ei voida

madrittad, onko muuttujien vélilla kausaalinen tai kaksisuuntainen yhteys.

Rajoituksena voidaan pitdd myo6s seksuaalisen vékivallan madritelmén laajaa variaatiota.
Toisissa tutkimuksissa méaaritelméa oli laaja ja sisélsi useat erilaiset seksuaalisen vakivallan
muodot, toisissa madritelma taas oli hyvinkin kapea ja sisélsi vain raiskauksen tai sen yrityksen.
Tarkempi tieto tapahtuneesta seksuaalisesta vakivallasta saattaisi kuitenkin lis4td tietoa
psyykkisen kontaminaation kehittymisesta ja siitd, misté likaisuuden kokemukset ovat perdisin.

On mahdollista, etté likaisuuden tuntemukset liittyvéatkin fyysiseen kontaktiin kokijan ja tekijan
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valilla seksuaalisessa vékivallassa (Zysk ym., 2018). Toisaalta psyykkinen kontaminaatio voi
esiintyd myos ilman fyysista kontaktia tai tiettyad lahdettd. Talloin kokemus voisi mahdollisesti

selittya globaaleilla seksuaaliseen vékivaltaan liittyvilla erityispiirteilla kuten itsesyytoksilla.

Psyykkisen kontaminaation parempi ymmartdminen tarjoaa mahdollisuuden tunnistaa
seksuaaliseen vakivaltaan liittyvien posttraumaattisten oireiden erityispiirteitd. Né&iden
tunnistaminen on kliinisessa kontekstissa merkityksellistd, jotta psyykkiseen kontaminaatioon
osana trauman jalkeisia oireita osataan kiinnittdd paremmin huomioita. Vaikka mekanismeja ei
tunneta kunnolla, psyykkinen kontaminaatio aiheuttaa kokijalleen karsimystd. Hoidossa on
tarkedd huomioida ja tunnistaa erilaisille traumoille erityisid oireita, jotta voidaan

ennaltaehkaista traumatisoituminen.
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