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Jokelan koulukeskuksen ampumissurmille altistuneiden oppilaiden selviytyminen, tuki ja hoito

Tiivistelma

TUTKIMUKSEN TARKOITUS: Tutkimus selvittdd Jokelan koulukeskuksen ampu-
missurmille 7.11.2007 altistuneiden nuorten selviytymisti ja tuen ja hoidon saan-
tia kahden vuoden seuranta-aikana. Keskeiset tutkimuskysymykset koskevat
ampumistrauman kokeneiden nuorten toipumista, psyykkisid oireita, mielenter-
veyshdiri6itd ja toimintakykyd. Lisdksi selvitetddn nuoreen, traumatilanteeseen,
nuoren ympdristoon ja toteutuneeseen hoitoon liittyvii tekijoitd, sekd hyviin toi-
pumiseen ja toisaalta pitkittyneeseen oireiluun vaikuttavia tekijoitd. Mikali vastaus-
ten perusteella herdi epdily, ettd nuoren saama tuki on riittimitontd, nuori ohja-
taan tarvittavan hoidon ja tuen piiriin.

TuTkIMUKSEN TOTEUTUS: Tutkimuslomakkeet tdytettiin ensimmaisen kerran nel-
ja kuukautta tapahtuman jilkeen maaliskuussa 2008. Tutkittavien seuranta jatkuu
kahden vuoden ajan. Tutkimus aloitettiin Kansanterveyslaitoksen Mielenterveyden
ja alkoholitutkimuksen osaston Nuorten mielenterveysyksikossi (NMY) (tutki-
mus jatkuu osana Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimintaa 1.1.2009 alkaen)
yhteistydssd Tuusulan ja Pirkkalan kuntien terveys- ja sivistystoimien ja koulujen
rehtoreiden ja opettajien kesken. Tutkimus koordinoituu Jokelan koulukeskukses-
sa tehtdvain jilkihoitoty6hon.

TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT: Tutkimuksessa verrataan Jokelan koulukes-
kuksen oppilailta koottuja tietoja vertailukoulun, Pirkkalan yldasteen ja lukion, op-
pilailta koottuihin tietoihin. Kysely on suunnattu kaikille Jokelan koulukeskuksen
oppilaille. Tieto kerdtddn nuorten itse tayttamilld arviointilomakkeilla, jotka muo-
dostuvat nuoren taustatiedoista ja kouluselviytymisesti, trauman jilkeisid oireita
kartoittavasta kyselystid Impact of Events Scale (IES), yleisestd oirekyselystd (GHQ-
36), paihdekiyttod koskevista kysymyksisti, sosiaalista tukea selvittdvasta kyselys-
td (PSSS-R), sekd maailmankatsomuksen vaikutusta, median ja uutisoinnin vaiku-
tuksia, kyselyn kuormittavuutta, tuen ja hoidon tarvetta ja toteutunutta tukea ja
hoitoa ja niiden riittavyyttd koskevista kysymyksista.

TuLoKSET: Suurin osa Jokelan koulukeskuksen oppilaista koki vakavan trauman
marraskuun 2007 ampumavilikohtauksessa. Kaksi kolmasosaa Jokelan koulukes-
kuksen oppilaista voi hyvin, kolmasosalla oli psyykkisid oireita viisi kuukautta ta-
pahtuman jilkeen. Psyykkiset oireet olivat Jokelan koulukeskuksen tyttooppilailla
yleisempid kuin pojilla. Mitd vakavammin tytot tulivat uhatuksi ampumavilikoh-
tauksessa tai mitd suurempia menetyksii he kokivat, sitd todennikdisemmin heilld
esiintyi psyykkisté oireilua. Pojilla puolestaan vastaavaa yhteytta ei tassd kyselyssa
havaittu. Yli puolella kyselyyn vastanneista tytoistd ja noin neljinnekselld pojis-
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ta todettiin kohonnut riski sairastua traumaperiiseen stressihdirioon. Mairit oli-
vat huomattavasti korkeampia kuin verrokkikoulussa. Riski oli sitd suurempi, miti
suurempaa uhkaa tai menetyksid nuori koki kouluampumisessa. Toimittajat kyse-
livit tapahtumista yli puolelta oppilaista, joista yli puolet myos vastasi toimittajien
kysymyksiin. Toimittajien haastattelemista oppilaista suurella osalla todettiin trau-
maperiisid oireita. Toimittajien kysymyksiin vastaaminen ja uutisoinnin seuraami-
nen ndyttivit huonontavan erityisesti niiden nuorten oloa, jotka olivat traumati-
soituneet vakavasti ja oireilivat psyykkisesti. Noin puolet Jokelan koulukeskuksen
oppilaista ei pitdnyt tutkimuskyselyd kuormittavana. Yli puolet oppilaista oli val-
miita vastaamaan kyselyyn uudestaan. Téltd osin tulokset eivit eronneet verrokki-
koulun vastauksista.

SEURANTA: Toistomittaukset tehdddn 12 ja 24 kuukautta ensimmadisestd mitta-
uksesta ensi vaihetta vastaavilla arviointilomakkeilla maaliskuussa 2009 ja 2010.
Liséksi arviointilomakkeisiin on liitetty kysymyssarjat dissosiaatio-oireiden ylei-
syydestd ja trauman jilkeisestd mahdollisesta myonteisestd kasvusta. 12 kuukau-
den ja 24 kuukauden seurantoihin liitetddn diagnostiset haastattelut kayttimalla
Kiddie-Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia-Present and Lifetime
(K-SADS-PL) puolistrukturoitua haastattelua.
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Jokelan koulukeskuksen ampumissurmille altistuneiden oppilaiden selviytyminen, tuki ja hoito

1 Johdanto

Jokelan koulukeskuksessa tapahtui 7.11.2007 ampumisvilikohtaus, jossa koulun
oppilas surmasi ampumalla kahdeksan henkil64, jotka kuuluivat koulukeskuksen
oppilaisiin ja henkilokuntaan. Tdmin jilkeen ampuja surmasi itsensid. Suomessa
on aikaisemmin tapahtunut koulussa yksi kuolemiin johtanut ampumisvilikohta-
us Raumalla vuonna 1989. Vain vuosi Jokelan tapahtumien jilkeen Kauhajoella Sei-
ndjoen koulutuskuntayhtymain tiloissa sattui ampumisvilikohtaus ja tulipalo, jossa
koulun oppilas surmasi ampumalla kymmenen henkil64 ja sen jilkeen itsensa.

Kansanterveyslaitos aloitti joulukuussa 2007 Sosiaali- ja terveysministerion
tukemana tutkimuksen, joka selvittdd Jokelan koulukeskuksen ampumissurmil-
le 7.11.2007 altistuneiden nuorten tuen ja hoidon saantia, sekd psyykkisesti trau-
masta selviytymistd ja sithen vaikuttavia tekijoitd kahden vuoden seuranta-aika-
na. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa psyykkisen trauman jélkireaktioiden
esiintyvyydesti ja mielenterveysvaikutuksista sekd muutoksista nuorten toiminta-
kyvyssd. Lisdksi tutkitaan nuorten selviytymiskeinoja, voimavaroja ja trauman
tyostdmistapoja sekd kokemuksia alkuvaiheen kriisi-interventioista ja traumahoi-
dosta, sekd pidemmin tuen tarpeesta ja riittivyydestd. Seurannassa tarkastellaan
millaiset piirteet (nuoressa itsessddn, nuoren ympiristossd ja traumatilanteessa)
luonnehtivat traumaan voimakkaimmin reagoivia ja pitempéin oireilevia nuoria
ja toisaalta mitkid piirteet ennustavat hyvéd selviytymistd. Lisdksi tutkitaan Joke-
lan koulukeskuksen nuorten kokemusta median lihestymisesti, tapahtumasta uuti-
soinnin vaikutusta trauman kokeneisiin ja verrokkeihin sekd kokemusta tutkimuk-
seen osallistumisesta.

Tdmai viliraportti on osa prospektiivista pitkittdistutkimusta ja se kuvaa Jo-
kelan koulukeskuksessa maaliskuussa 2008 tehdyn ensimmdisen vaiheen kysely-
tutkimusten tuloksia yleisen psyykkisen oireilun, traumaperdisen oireilun, medi-
an vaikutusten ja kyselyn kuormittavuuden osilta. Jokelan koulusurmista on lisdksi
julkaistu oikeusministerion tutkintalautakunnan raportti 2/2009.

2 Tausta

Nuorten traumaattisen kriisin luonnollista kulkua ja nuorten traumaperéisia oi-
reita koskevaa empiiristd tietoa ei ole riittavésti ja nuorten trauman jélkeiseen sel-
viytymiseen vaikuttavia tekijoitd tunnetaan huonosti. Suomessa ei ole aikaisem-
min tutkittu traumaattisten kokemusten yleisyyttd, mielenterveysseurauksia tai
traumahoitojen tehokkuutta.
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Lansimaiden vdestostd 6570 % altistuu elinaikanaan jollekin traumalle. Noin
kaksi kolmasosaa trauman kokeneista selviytyy, eikd trauma muodosta uhkaa hei-
dédn mielenterveydelleen (Kessler 1995; Tobin ym. 1996). Nuoret ovat muuta vies-
tod suuremmassa riskissé altistua vaaroille ja henked uhanneen trauman jilkeen
psyykkinen oireilu on tavallista (AACAP 1998). Tyt6t oireilevat mahdollisesti pi-
dempiin ja vaikeammin kuin pojat (Broberg ym. 2005; Yule 2000). Nuoruusiin ke-
hitysvaiheella sekd kulturaalisilla tekijoilld lienee vaikutusta oireiden laatuun (AA-
CAP 1998). Trauman kokeneen nuoren oireilu voi olla monimuotoista, kun taas
spesifien traumareaktioiden, akuutin stressihiirion (ASD) ja traumaperiisen stres-
sireaktion (PTSD) oirekuva ei merkittivisti nuorilla poikkea aikuisten hiirividen
oirekuvasta. Psyykkinen trauma voi altistaa sopeutumishiirioille, ahdistuneisuus-
hiirisille, masennukselle ja piihdeongelmille (Flaherty 2003). Nuorella jo sopeu-
tumishdiritasoinen oireilu voi haitata nuorten toimintakykys ja lisdtd itsetuhoi-
suutta (Marttunen 1994).

ASD on DSM-1V:n (DSM-IV 1994) maiiritelmidn mukaan useimmiten ohi-
menevi, mutta voimakas psyykkinen reaktio poikkeuksellisen jirkyttivin koke-
muksen jilkeen. Siihen liittyy &killistd ahdistuneisuutta, dissosiatiivisia oireita ja
autonomisen hermoston ylivirittyneisyytti. Akillinen stressihdirié monesti edeltdd
pidempikestoista PTSD:td. PTSD-oireet koostuvat uudelleenkokemisen, valttelyn,
turtumuksen seki vireystilan kohoamisen oireryhmista. Oireet alkavat tyypillises-
ti kuukauden kuluessa traumaattisesta tapahtumasta, mutta osalla oireet voivat al-
kaa vasta kuukausien tai jopa vuosien péistd (APA 2000; Henriksson ym. 2007).
Osa PTSD-oireisista paranee spontaanisti tavallisimmin ensimmadisen vuoden ai-
kana oireiden alusta. Toisaalta osalla, ehki yli kolmanneksella, oireet voivat jatkua
vuosia. Traumaattisille tapahtumille altistuneiden lasten ja nuorten tutkimuksissa
PTSD:n esiintymisluvut vaihtelevat 30-40 % vililld. Kolmenkymmenenneljin lap-
sia ja nuoria koskeneen tutkimuksen meta-analyysin mukaan PTSD:n esiintyvyys-
luvuksi saatiin 36 % trauman kokeneista lapsista ja nuorista (AACAP 1998; Carr
2004; Flaherty 2003).

Nuorten samoin kuin aikuistenkin PTSD:n riskitekijoitd ovat naissukupuoli,
alempi sosioekonominen asema, traumakokemusten vakavuus tai kesto, aikaisem-
mat mielenterveysongelmat, seki aikaisempi traumatisoituminen (AACAP 1998;
Flaherty 2003).

Traumakokemukset voivat toisaalta johtaa pohdintaan elimin merkitykses-
td ja vaikuttaa maailmankuvaan. Myonteiset seuraukset, kuten positiivisen eliman-
filosofian kristallisoituminen, ihmissuhteiden arvostaminen sekd elimin ja henki-
syyden kunnioittaminen, ovat mahdollisia (Ano 2005; Connor 2003).

Kansainvilinen tutkimustieto koulutovereihin kohdistuneen ampumatrau-
man kokeneiden lasten ja nuorten oireilusta on melko vahdistd. Amerikkalaiseen
esikouluun hyokkisi ampuja ja surmasi yhden lapsen. Koulun oppilaita ja heidin
vanhempiaan arvioitiin PTSD mittareilla 8-14 kk tapahtuneen jilkeen. PTSD oi-
reita todettiin 19 %:lla aikuisista ja 27 %:lla lapsista. PTSD-oireiden voimakkuus
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oli yhteydessd ampumisen aiheuttamaan emotionaaliseen tilaan, ei niinkdan valit-
tomiidn tapahtumalle altistumiseen. (Schwarz 1991.) Toisessa tutkimuksessa kou-
lun pihamaalle iskeneen tarkka-ampujan hyokkiyksen jilkeen kuukauden kulut-
tua tapahtumasta 50 %:lla altistuneista oli todettavissa PTSD, pihamaalla olleista
77 %:lla, koulussa olleista 67 %:lla. Niistd, jotka eivit olleet tapahtumahetkelld
koulussa, 26 % kirsi PTSD:std ja lomalla olleista 18 %. Niistd aikaisessa vaihees-
sa oireilleista 60 % karsi PTSD:sta vield vuoden kuluttua (Pynoos 1987). Colum-
binen koulun ampumavilikohtauksen aikaan tehtiin sattumalta nuorten viestoo-
tantaan perustuvaa tutkimusta, johon osallistui yli 15000 nuorta ennen ja jilkeen
ampumavilikohtauksen. Pelko oman turvallisuuden puolesta koulussa lisddntyi
noin 4-10 %:lla. Itsemurha-ajatukset ja -suunnitelmat vahenivit, kuitenkaan itse-
murhayritysten mairdssi ei tapahtunut muutosta. Vakavat itsemurhayritykset li-
sdantyivit 2,5-3,2 %. My6s koulusta poissaolot lisddntyivit (Brener 2002). Trau-
maattisiin tapahtumiin liittyvd voimakas uutisointi niyttdisi myds vaikuttavan
lasten ja nuorten oireilua lisddvasti (Fremont 2004).

3 Tutkimusasetelma ja menetelmit

3.1 Tapahtuma

Koulun oppilas surmasi 7.11.2007 Jokelan koulukeskuksessa ampumalla kahdek-
san henkilod, jotka kuuluivat koulukeskuksen oppilaisiin ja henkilokuntaan. Té-
min jilkeen ampuja surmasi itsensd. Yksi oppilas sai ampumavammoja, 11 op-
pilasta haavoittui rikkoutuneista lasinsirpaleista koulurakennuksesta pakenemisen
vuoksi. Useat nuoret nikivat ampujan liikkuvan koulussa ja todistivat ampumisia.
Monet olivat piilossa ampujaa useita tunteja ennen kuin poliisi sai alueen turvalli-
seksi koulusta poistumista varten.

Kriisityd Jokelan koulukeskuksen nuorten auttamiseksi aloitettiin nopeasti
useiden eri toimijoiden yhteistyona. Jokelan kirkolle perustettiin kriisikeskus psyko-
sosiaalisen tuen ja avun antamiseksi. Sielld tygskenteli mm. Tuusulan kunnan so-
siaali- ja terveydenhuollon henkildst64, Vantaan kriisikeskuksen henkilostod, Suo-
men punaisen ristin ja muiden organisaatioiden vapaaehtoisia kriisityontekijoita,
seurakuntien tyontekijoitd ja HUS:n paikallisen nuorisopsykiatrian poliklinikan
henkilostod. Nuorisopsykiatrian poliklinikalle paidsyé helpotettiin siten, ettd sinne
otettiin kaikki halukkaat ilman ldhetettd. Nuorten kouluun paluuta tyostettiin hei-
din kanssaan etukiteen ja paluupiivini kriisityontekijét olivat paikalla.
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3.2 Tutkimusasetelma

Lihtotilanteessa tutkimukseen pyrittiin saamaan osallistumaan kaikki Jokelan
koulukeskuksen yldaste- ja lukioikidiset koulua 7.11.2007 kidyneet 13—-20-vuotiaat
oppilaat (n = 474). Oppilasméird perustuu tammikuussa 2008 koulukeskukses-
ta saatuun tietoon. Muutamaa oppilasta, jotka olivat keskeyttidneet koulun titi en-
nen, ei tavoitettu tutkimukseen. Vertailuaineistoksi pyrittiin kokoamaan vastaavat
tiedot Pirkkalan yldasteen ja lukion 13-20-vuotiaista oppilaista (n = 878). Tutki-
muslomakkeet tiytettiin ensimmdiisen kerran noin neljia kuukautta tapahtuman
jilkeen maaliskuussa 2008.

Seurantakyselyt tullaan toteuttamaan samoin menetelmin 12 kuukautta ja 24
kuukautta ensimmdisestd arviosta. Seurantakyselyissd selvitetddn myos dissosiaa-
tio-oireita lyhyen patologista dissosiaatiota selvittivin kysymyssarjan (dissociative
experience scale A-DES) avulla (Armstrong 1997; Lipsanen 2003) ja arvioidaan
trauman jilkeistd mahdollisuutta myonteiseen kasvuun kiyttien Posttraumatic
Growth Inventory (PTGI) mittaria (Tedeschi 1996). Lisdksi 12 kuukauden ja 24
kuukauden seurantoihin yhdistetdin Jokelan koulukeskuksen ja verrokkien puoli-
strukturoidut diagnostiset haastattelut Kiddie-Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia-Present and Lifetime (K-SADS-PL).

3.3 Tutkittavien rekrytointi Jokelan koulu-
keskuksessa

Ennen tutkimuksen aloittamista koulun opettajia, oppilaita ja heid4n vanhempi-
aan informoitiin tutkimuksesta, sen toteutuksesta ja merkityksesta. Lihtotilantees-
sa helmikuussa 2008 tutkittavien rekrytointi tapahtui kaksivaiheisesti siten, ettd
oppilaille annettiin ensin tutkimusta koskeva tiedote ja suostumuslomakkeet ja
vasta niiden palauttamisen jilkeen tutkimukseen suostuneille jaettiin tutkimuksen
kyselylomakkeet. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja sen sai keskeyt-
t44 missd vaiheessa tahansa. Jokainen tutkimukseen osallistuja antoi tietoon perus-
tuvan kirjallisen suostumuksen. Lisdksi alle 15-vuotiaiden tutkimukseen osallis-
tuvien huoltajalta vaadittiin kirjallinen suostumus. Kaikkien alaikiisten huoltajia
tiedotettiin tutkimuksesta ja heilld oli halutessaan mahdollisuus kieltdd lastaan
osallistumasta tutkimukseen.

Suvostumus: Jokelassa pidettiin tiedotustilaisuudet Jokelan koulukeskuksen oppi-
laille tiistaina 26.2.2008 ja perjantaina 29.2.2008, jolloin tutkijaryhmai kiersi kou-
lukeskuksen luokat/ryhmit koululla yksitellen. Tutkimuksesta informoinnin jal-
keen oppilaille jaettiin tiedote ja suostumuslomake tutkimukseen osallistumisesta.
Suostumuslomake pyydettiin palauttamaan suljetussa kirjekuoressa paikalla ole-
ville tutkijoille. Samassa yhteydessi oppilaille annettiin tiedote vanhemmille ja
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vanhempien suostumuslomake kotiin vietdviksi. Huoltajien suostumuslomakkeet
pyydettiin palauttamaan vastauskirjekuoressa Kansanterveyslaitokselle (nykyinen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos). Niille oppilaille, jotka eivit kyselyn aikana olleet

koulussa aktiivisesti lasnid (esimerkiksi lukulomalla olevat abiturientit), tiedote ja
suostumuslomakkeet oppilaille ja huoltajille postitettiin kotiin vastauskirjekuoren
kanssa. Saatekirjeeseen liitettiin koulukeskuksen kriisityontekijéiden ja tutkijoiden

yhteystiedot mahdollisia kysymyksié varten.

Suostumus tutkimukseen saatiin 55 prosentilta oppilaista (n = 261), ndistd
tyttojd oli 58 % ja poikia 42 %. Tutkimuksesta kieltdytyi 38 % oppilaista ja 7 % ei
tavoitettu tai heiltd ei saatu suostumustietoa (Kuva 1).

Jokela
Koulukeskuksen oppilaat
ampumissurmien aikaan

N =474 (100 %)
tyttoja 218, poikia 256

Nuoren Ei tavoitettu/
suostumus ei tietoa
Kylla

N =31
N =269

Vanhemman Ei tietoa
suostumus

Kieltaytyneet

N =174

Kieltaytyneet

Kylla N =74 N=4
N =191
Nuori Nuori
215 vuot- < 15 vuot-
ta ta
N =70 N=4
Tutkimukseen suostuneet
N =261 (55 %)
tyttoja 152, poikia 109
Kyselyyn vastanneet
ysewy Ei paikalla/
N =231 (49 %) ei palauttanut
tyttoja 141, poikia 90
yHel P N =30

Pirkkala
Pirkkalan ylaasteen ja
lukion oppilaat

N =878 (100 %)
tyttoja 398, poikia 480

Nuoren Ei tavoitettu/ Kieltaytyneet
suostumus ei tietoa
Kylla N = 148
N =125

N =605
Vanhemman Ei tietoa Kieltaytyneet
suostumus
N =427

Nuori Nuori

215 vuot- < 15 vuot-

ta ta

N=126 N =42

Tutkimukseen suostuneet

N =553 (63 %)
tyttoja 313, poikia 240

Kyselyyn vastanneet

Ei paikalla/
N =526 (60 %) ei palauttanut
tyttoja 299, poikia 227

N =27

Kuva 1. Tutkittavien rekrytointiprosessi ja tutkimukseen osallistuminen Jokelan koulukeskuk-
sessa seka Pirkkalan ylaasteella ja lukiossa.
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Kysery: Kyselylomakkeen saivat tdyttdd vain ne oppilaat, joilta oli saatu suostu-
mus edelld kuvatulla tavalla. Kyselylomakkeet jaettiin tutkimukseen suostuneille
nuorille tutkijaryhmin toimesta koulun yhteiselld luokanvalvojan/ryhméanohjaa-
jan tunnilla 4.3.2008. Oppilaat, jotka eivit osallistuneet tutkimukseen, saivat opet-
tajilta muuta tehtdvid kyselyn ajaksi. Kyselyyn varatun ajan (30 min) jéilkeen op-
pilaat palauttivat lomakkeensa suljetussa kirjekuoressa paikalla oleville tutkijoille.
Poissaoleville oppilaille kyselylomake postitettiin kotiin. Samoin niille alle 15-vuo-
tiaille oppilaille, jotka olivat suostuneet tutkimukseen, mutta joiden huoltajat eivit
olleet palauttaneet suostumuslomaketta, kysely postitettiin kotiin, kun huoltajien
suostumuslomake oli vastaanotettu. Muistutuskirjeitd kyselyyn osallistumisesta l4-
hetettiin kolme kertaa. Kyselylomakkeen tdytti 49 % Jokelan koulukeskuksen op-
pilaista (n = 231), joista postitse 45 % (n = 103). Kyselyyn vastanneista oppilaista
39 % oli poikia ja 61 % tyttojd (Kuva 1).

3.4 Tutkittavien rekrytointi Pirkkalan ylédasteella
ja lukiossa

Verrokkikoulussa Pirkkalan yldasteella ja lukiossa kysely toteutettiin Jokelaa vas-
taavalla tavalla, kuitenkaan abiturientteja lukuun ottamatta oppilaita, joita ei ta-
voitettu koulussa informaatiotilaisuudessa, ei rekrytoitu tutkimukseen postitse.
Informaatiotilaisuus pidettiin Pirkkalan yldasteella ja lukiossa 21.2.2008 ja kysely-
lomakkeet jaettiin 6.3.2008.

Verrokkikoulussa tutkimukseen antoi suostumuksensa 63 % ja kyselyyn vas-
tasi 60 % oppilaista (n = 526), joista 43 % oli poikia ja 57 % tyttojd. Kyselystd kiel-
taytyi 18 %, joista muutamat kieltdytyivit huoltajan toiveesta. Oppilaista 19 % ei
tavoitettu tai heiltd ei saatu suostumustietoa (Kuva 1).

3.5 Menetelmit

Alkutilanteessa ja seurantavaiheessa tutkittavat ja vertailuaineistoon kuuluvat nuo-
ret tayttivit kyselylomakkeen, joka koostui kysymyksistd nuoren taustatiedoista ja
kouluselviytymisestd, traumalle altistumisesta, trauman jilkeisisté oireista, yleisis-
td psyykkisisté oireista, paihdekayttod koskevista kysymyksisti, sosiaalisesta tuesta,
median vaikutusta, kyselyn kuormittavuutta, maailmankatsomuksen vaikutusta,
koettua tuen ja hoidon tarvetta, toteutunutta tukea ja hoitoa seki niiden riittavyyt-
td koskevista kysymyksista.

Nuoren taustaa koskevat osiot kyselylomakkeessa suunniteltiin titd tutkimus-
ta varten aikaisemmista suomalaisnuoria koskeneista tutkimuksissa kiytettyjen
taustakyselyiden pohjalta (Frojd ym. 2006). Myos pdihteiden kiyttod, koettua hoi-
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don tarvetta ja toteutunutta hoitoa koskevat kysymykset muokattiin aikaisempien
suomalaisia nuoria koskeneiden tutkimusten kyselyistd (Fr6jd ym. 2006).

Traumalle altistumisen aste jaettiin oppilaiden kokemusten perusteella kuu-
teen luokkaan:

Ei altistumista: Pirkkalan koulun oppilas, joka ei menettinyt tuntemaansa/it-
selleen merkittidvad henkiloa.

Viihdinen tai lievi: Jokelan koulun oppilas, joka ei ollut koulussa tapahtuma-
aikaan ja ei menettinyt itselleen merkittavia henkil64 (rehtoria ja terveydenhoita-
jaa ei huomioida, ellei ollut kyseiselle nuorelle erityisen merkittivd henkild).

Kohtalainen: Oli koulussa, ei suoraan todistanut tapahtumia, ei joutunut pii-
leskelemiin, mutta evakuoitui omatoimisesti tai ohjeistettuna, ei ollut kontaktissa
ampujaan, ei menettinyt itselleen merkittiviad henkilod (rehtoria ja terveydenhoi-
tajaa ei huomioida, ellei ollut kyseiselle nuorelle erityisen merkittivd henkils).

Huomattava: Joutui toimimaan, ettei joutunut hengenvaaraan fai joutui pii-
leskelemién tai naki ammutun tai menetti tutun/tuttuja.

Vakava: Oli lahelld hengenvaaraa fai niki toisen tulevan aseella uhatuksi tai
menetti ystavdn/ystavia.

Adrimmiinen: Joutui itse vilittoméian hengenvaaraan fai niki toisen ihmisen
tulevan ammutuksi tai menetti perheenjisenen.

Trauman jilkeisid oireita kartoittava Impact of Event Scale (IES) (Horowitch 1979)
on 22 kysymysti sisiltivi oirekysely, jossa nuori itse arvioi oireiden esiintymis-
td viimeksi kuluneiden seitsemén péivan aikana neliportaisella asteikolla (ei lain-
kaan/harvoin/joskus/usein). Traumaperiisen stressihdirion (PTSD) riskin katkai-
supistemddrd on 19/20, todennikoisen diagnostiset kriteerit tdyttivin PTSD:n
katkaisupistemdird on 34/35 laskettuna menetelmin alkuperiisistd 15:sta kysy-
myksesta (vaihteluvali 0-75). [ES-pisteet 0—19 tulkittiin vihian oireileviksi, IES-pis-
teet 20—34 kohtalaisesti oireileviksi ja IES-pisteet 35-75 merkittavisti oireileviksi.

Oirekysely General Health Questionnaire (GHQ) (Goldberg 1972) on Suo-
messa laajasti kdytossi oleva, alun perin aikuisilla kdytettaviksi suunniteltu, psyyk-
kisid oireita kartoittava kysely, jota on kdytetty myos useissa aikaisemmissa nuoria
koskeneissa tutkimuksissa ja sen psykometriset ominaisuudet ovat hyvit (Aalto-
Setild ym. 2002; Karlsson 2006). GHQ-36-summapistemdiran (vaihteluvili 0-36)
katkaisupistemairani kiytettiin tdssd tutkimuksessa 8/9 (Holi 2003).

Nuoren toimintakykya ja elimanlaatua kartoittavat 5 kysymystd ovat aikai-
sempien tutkimusten mukaiset (Aromaa 2002). Perceived Social Support Scale Re-
vised (PSSS-R) -kyselyd kiytettiin selvittimain koetun sosiaalisen tukiverkon toi-
mivuutta (Blumenthal 1987).

Mielenterveysongelmien ja psyykkisten vahvuuksien maailmankatsomukseen
liittyvid piirteitd, sekd kokemuksia kyselyntutkimukseen osallistumisesta trauman
kokemisen jilkeen selvitettiin titd tutkimusta varten tehdylld kysymyssarjalla.
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Téamin viliraportin tulokset perustuvat tutkimuksen ensimmaisessi vaihees-
sa kyselylomakkeiden avulla kerittyyn tietoon maaliskuussa 2008. Aineistoa tar-
kasteltiin jakaumien ja ristiintaulukoiden avulla.

3.6 Eettiset nikokohdat

Tutkimuksella on Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin koordinoivan eetti-
sen toimikunnan puoltava lausunto. Ajankohtainen tutkimustieto viittaa siihen, et-
td traumatutkimukseen osallistumisesta olisi tutkittaville merkittivisti enemmin
hyo6tyd kuin haittaa. Traumatutkimuksiin osallistuneista valtaosa raportoi koke-
muksensa tutkimukseen osallistumisesta myonteiseksi, kiinnostavaksi ja hyodylli-
seksi (Griffin 2003). Vaikka 5-15 % traumatutkimuksiin osallistuneista koki kuor-
mitusta, valtaosa raportoi olevansa valmis osallistumaan tutkimukseen uudestaan
(Newman 2004). Kuormituksen kokeminen vihenee tapahtumasta kuluneen ajan
kasvaessa (Galea 2005).

4 Tulokset

4.1 Nuorten altistumisen aste

Trauma-altistus Jokelan koulukeskuksen oppilailla oli raskasta. Suurin osa oppi-
laista tuli uhatuksi koulussa tai koki menetyksid (Taulukko 1). Oppilaiden altistu-
misen asteesta tehtiin kolmiluokkainen muuttuja (lievd-kohtalainen, huomattava,
vakava-ddrimmadinen). Taulukossa 2 on esitetty tyttooppilaiden ja poikaoppilaiden
altistumisen asteet.

Taulukko 1. Oppilaiden altistumisen aste Jokelan koulukeskuksen kouluampumisille

Altistumisen aste n %

Vahainen tai lieva 11 5
Kohtalainen 2 1
Huomattava 151 65
Vakava 51 22
Aadrimmainen 16 7
Yhteensa 231 100
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Taulukko 2. Kouluampumiselle altistumisen aste Jokelan koulukeskuksessa

Tytot 9 (6) 96 (68) 36 (26) 141 (100)
Pojat 4 (4) 55 (61) 31 (34) 20 (100)
Yhteensa 13 (6) 151 (65) 67 (29) 231 (100)

Taulukko 3. Traumaperainen oireilu Jokelan koulukeskuksen ja Pirkkalan ylaasteen ja luki-
on oppilailla maaliskuussa 2008

Véhan oireita 66 (48) 65 (72) 131 (57) |[217 (75 210 (95) 427 (84)
IES 0-19

Kohtalaisesti 35 (25 19 (21) 54 (24) |46 (16) 8 4) 54  (11)
oireita IES 20-34

Merkittavasti 38 (27) 6 (7) 4  (19) |25 9) 3 (1) 28  (6)
oireita IES 37-75

Yhteensa 139 (100) 90 (100) 229 (100) | 288 (100) 221 (100) 509 (100)

4.2 Traumaperiinen stressioireilu

IES-kysymysten perusteella Jokelan koulukeskuksen oppilaista 43 %:lla oli trau-
maperdisid stressioireita (IES 20-75) nelja kuukautta tapahtuneen jilkeen. Tytois-
td traumaperdisid stressioireita oli 53 %:lla ja pojista 28 %:1la. Merkittavasti stressi-
oireita (PTSD:n diagnostiset kriteerit todennikoisesti tdyttyivit, IES 35-75) oli 19
%:lla Jokelan koulukeskuksen oppilaista. Tyt6illd merkittavisti stressioireita oli 27
%:lla ja pojilla 7 %:1la. Kontrollikoulussa oli huomattavasti vihemmain oppilaita,
joilla oli traumaperiisii stressioireita (Taulukko 3).

Mitd vakavammin nuoret olivat altistuneet ampumistraumalle, sitd enem-
min heilld oli traumaperdistd oireilua. Huomattavasti altistuneista traumaperiis-
td stressioireilua (IES 20-75) oli 41 %:lla ja vakavasti tai ddrimmadisen vakavasti
altistuneista 55 %:lla. Merkittivisti traumaperdisid oireita (IES 35-75) oli huo-
mattavasti altistuneista 17 %:lla ja vakavasti tai ddrimmdisen vakavasti altistuneis-
ta 27 %:lla.

Huomattavasti altistuneista tytoistd 47 %:lla oli traumaperdisti stressioireilua
(IES 20-75) ja merkittdvid traumaperiisid oireita (IES 35-75) 23 %:lla. Vakavasti
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tai ddrimmadisen vakavasti altistuneista tytoistd 77 %:lla oli traumaperdisti stressi-
oireilua ja merkittdvid traumaperdisid oireita 46 %:lla.

Huomattavasti altistuneista pojista 29 %:lla oli traumaperdistd stressioireilua
ja merkittdvid traumaperiisid oireita 7 %:lla. Vakavasti tai ddrimmadisen vakavasti
altistuneista pojista 29 %:lla oli traumaperiistd stressioireilua ja merkittavii trau-
maperiisid oireita oli 7 %:lla.

4.3 Psyykkinen oireilu

GHQ-36 kyselyn perusteella Jokelan koulukeskuksen oppilaista 32 %:lla oli tutki-
muksen ensimmadisessd vaiheessa katkaisupistemairan 8/9 ylittdavia psyykkisid oi-
reita. TytOistd 42 % oireili psyykkisesti. Huomattavasti altistuneista 34 % ja va-
kavasti tai ddrimmadisen vakavasti altistuneista tytoistd 71 % oireili psyykkisesti.
Pojista 16 % oireili psyykkisesti. Huomattavasti altistuneista pojista oireili psyykki-
sesti 13 % ja vakavasti tai ddrimmadisen vakavasti altistuneista 19 %. Verrokkikou-
lussa oli huomattavasti vihemmin oppilaita, joilla oli psyykkisid oireita (Tauluk-
ko 4).

4.4 Tuki

Jokelan koulukeskuksen kyselyyn vastanneista oppilaista 11 % oli ennen marras-
kuun 2007 tapahtumia kdynyt puhumassa mieltd painavista asioistaan perheen
ulkopuolisen aikuisen kanssa. Sdannollisid tapaamisia tai hoitojaksoja oli ollut 4
%:lla. Verrokkikoulussa mieltd painavista asioista oli kdynyt puhumassa 14 % vas-
taajista ja sddnnollisid tapaamisia tai hoitojaksoja oli ollut 5 %:lla. Sdédnnolliset ta-
paamiset marraskuun 2007 jélkeen aloitti 13 % Jokelan oppilaista, tytoistd 18 % ja
pojista 4 %. Verrokkikoulussa sdadnnolliset tapaamiset aloitti 7 oppilasta (1 %).

Taulukko 4. Jokelan koulukeskuksen ja Pirkkalan ylaasteen ja lukion oppilaiden psyykkis-
ten oireiden maara maaliskuussa 2008

Psyykkinen Jokela Pirkkala
oireilu
(GHQ-pisteet) | Tytot Pojat Kaikki Tytot Pojat Kaikki
n (%) n (%) n (%) | n (%) n (%) n (%)
Ei oireita tai 81 (58) 76 (84) 157 (68) | 245 (82) 216 (96) 461 (88)
vahan oireita
GHQ<38
Merkittavia 59 42) 14 (16) 73 (32) 53 (18) 9 4) 62 (12)
oireita
GHQ=>9
Yhteensa 140 (100) 90 (100) 230 (100)| 298 (100) 225 (100) 523 (100)
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Tutkimuksen kyselylomakkeen perusteella hoitoon ohjattiin Jokelan oppilais-
ta 13 %, joista 4 % oli kiireellisid. Verrokkikoulussa hoitoon ohjattiin 12 %, joista
kiireellisid oli 1 %.

4.4.1 Vilittomasti tapahtuman jialkeen saatu/tarjottu tuki

Vilittomaisti tapahtuman jilkeen tukea tarjottiin eri tahoilta (esimerkiksi nuoriso-
toimi, seurakunta, oppilashuolto) 69 %:lle Jokelan koulukeskuksen oppilaista,
ndistd 70 % otti tarjotun tuen vastaan. Vilittdmadsti tarjottua tukea vastaanotta-
neista 20 % koki tuen auttaneen paljon, 48 % koki tuen olleen riittivai, 28 % koki
tuen auttaneen vihin ja 4 % koki, ettd tuesta ei ollut apua tai se haittasi.

Huomattavasti altistuneista vilitontd tukea tarjottiin 66 %:lle ja vakavasti tai
ddrimmdisen vakavasti altistuneista 81 %:lle. Huomattavasti altistuneista tukea
vastaanottaneista nuorista 61 % ja vakavasti tai ddrimmdisesti altistuneista nuoris-
ta 78 % koki vilittomasti tarjotun tuen vahintdidn riittdviksi.

Oppilaille, joilla todettiin kohtalaisesti traumaperiisii stressioireita, 78 %:lle ja
niille, joilla todettiin merkittdvid traumaperdisid stressioireita 82 %:lle oli tarjottu vi-
litonta tukea. Tukea vastaanottaneista 58 % niisti, joilla todettiin kohtalaisesti trau-
maperdisid stressioireita ja 54 % niistd, joilla todettiin merkittdvid traumaperiisid
stressioireita, koki vilittéman tuen auttaneen vihintiin riittavasti.

Psyykkisesti tutkimuksen ensimmadisessd vaiheessa merkittavisti oireilevista
nuorista 80 %:lle oli tarjottu vilitonti tukea. Tukea vastaanottaneista 55 % koki vi-
littoémén tuen auttaneen vahintdin riittavasti.

4.4.2 Tapahtumapdivin jalkeen saatu/tarjottu tuki

Kriisityostd tapahtumaa seuranneen viikon aikana tukea sai 57 % oppilaista ja tu-
kea saaneista oppilaista 60 % koki sen auttaneen.

Huomattavasti altistuneista 49 %:lle ja vakavasti tai ddrimmadisen vakavasti al-
tistuneista 72 %:lle tarjottiin tukea kriisitydstd tapahtumaa seuranneen viikon ai-
kana. Niistd oppilaista, jotka ilmoittivat saaneensa ensimmadisen viikon kriisityosté
tukea, tarjotun tuen koki auttaneen lievisti altistuneista 44 %, huomattavasti altis-
tuneista 62 % ja vakavasti tai ddrimmadisen vakavasti altistuneista 59 %.

Lihipiiri (perhe, sukulaiset ja ystidvit) koettiin nuorten vastauksissa poik-
keuksetta tirkedksi tukimuodoksi. Riippumatta Jokelan koulukeskuksen tapahtu-
miin liittyvdn altistumisen asteesta 99 % vastanneista koki lahipiirin tarjonneen
tukea ja 95 % niistd, joille tukea oli tarjottu, koki saaneensa siitd apua.

Koulun oppilashuollosta (opettajat, koulukuraattori, terveydenhoitajat) tukea
sai 68 % oppilaista, 56 % tukea saaneista koki sen auttaneen. Nuorisotyostd (mo-
nitoimitalo, nuorisotyontekijit, seurakuntaty, harrastustoiminta) tukea sai 67 %
oppilaista, 71 % tukea saaneista koki sen auttaneen.
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4.5 Media

4.5.1 Toimittajien kysymyksiin vastaaminen Jokelassa

Toimittajat kysyivit tapahtumista 63 %:lta kyselyyn vastanneista oppilaista, jois-
ta 60 % ilmoitti vastanneensa toimittajien kysymyksiin. Niistd oppilaista, joita toi-
mittajat ldhestyivit, huomattavasti altistuneista 64 % ja vakavasti tai darimmadisen
vakavasti altistuneista 54 % vastasi toimittajien kysymyksiin. Toimittajien kysy-
myksiin vastaamisen jialkeen 9 % oppilaista ilmoitti voinnin helpottuneen, 72 %:1la
kysymyksiin vastaamisella ei ollut vaikutusta vointiin ja 19 %:lla kysymykset pa-
hensivat vointia.

Kyselyyn vastaamisen aikaan merkittavisti psyykkisesti oireilevista nuorista
6 % ilmoitti toimittajien kysymyksiin vastaamisen helpottaneen oloa, 56 %:lla ky-
symyksiin vastaamisella ei ollut vaikutusta vointiin ja 38 % ilmoitti kysymysten pa-
hentaneen vointia (Taulukko 5).

Oppilaista, joilla tutkimuksen ensimmaéisessd vaiheessa oli merkittavisti trau-
maperdisid oireita, 10 % ilmoitti toimittajien kysymyksiin vastaamisen helpotta-
neen oloa, 57 % ei kokenut sen vaikuttaneen vointiin. MerKkittavisti traumaperii-
sesti oireilevista 33 % ilmoitti toimittajien kysymyksiin vastaamisen pahentaneen
vointia (Taulukko 5).

Taulukko 5. Toimittajien kysymyksiin vastaamisen vaikutukset, psyykkinen ja traumaperai-
nen oireilu Jokelan koulukeskuksen oppilailla

Toimittajien kysymyksiin vastaaminen
Helpotti oloa  Ei vaikuttanut Pahensioloa  Yhteensa

vointiin

n (%) n (%) n (%) n (%)
Psyykkinen oireilu
Ei psyykkisia oireita 6 1) 44 (82) 4 7) 54 (100)
GHQ <8
Huomattavia oireita 2 (6) 18 (56) 12 (38) 32 (100)
GHQ=>9
Traumaperdainen oireilu
Vahan oireita 4 (10) 30 (75) 6 (15) 40 (100)
IES 0-19
Kohtalaisesti oireita 2 (8) 19 (79) 3 (13) 24 (100)
IES 20-34
Merkittavasti oireita 2 (10) 12 (57) 7 (33) 21 (100)
IES 35-75
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Taulukko 6. Uutisoinnin seuraaminen ampumavalikohtauksen jalkeen eri tiedotusvalineis-
ta Jokelan koulukeskuksen ja Pirkkalan ylaasteen ja lukion oppilailla

Ei seurannut 1 (0,4) 14 (3)
Radiosta 118 (51) 109 (21)
Internetissa 193 (84) 253 (48)
Televisiosta 217 (94) 427 (81)
Lehdista 179 (78) 268 (51)

Taulukko 7. Uutisoinnin yhteys vointiin ampumavalikohtauksen jalkeen Jokelan koulukes-
kuksen ja Pirkkalan ylaasteen ja lukion oppilailla

Helpotti oloa 16 (12) 17 (19) 33 (15) 41 (14) 12 (6) 53 (11)

Ei vaikut- 67 (48) 53 (60) 120 (53) | 187  (65) 191 (89) 378 (75)
tanut

Pahensi oloa 56 (40) 19 21) 75 (32) 62  (21) 1 5) 73 (15)
Yhteensa 139 (100) 89 (100) 228  (100) | 290 (100) 214 (100) 504  (100)

4.5.2 Uutisoinnin yhteys vointiin

Uutisointia seurattiin useista eri tiedotusvilineisti (Taulukko 6).

Jokelan koulukeskuksen tytoilld uutisoinnin seuraaminen pahensi oloa 40 %:
lla. Uutisoinnin seuraamisella ei ollut vaikutusta 48 %:n vointiin ja se helpotti 12
%:n oloa (Taulukko 7). Pojilla uutisoinnin seuraaminen pahensi oloa 21 %:lla. Uu-
tisoinnin seuraamisella ei ollut vaikutusta 60 %:n vointiin ja se helpotti 19 %:n
oloa (Taulukko 7).

4.6 Kyselyn kuormittavuus

Jokelan oppilaista kyselyn koki kuormittavana 17 %. Kysely4 ei pitdnyt kuormit-
tavana 48 % oppilaista. Kyselyyn vastaamista piti haitallisena 2 % oppilaista. Kyse-
lyyn vastaamista piti hyodyllisend 36 % oppilaista. Kyselyyn oli valmis vastaamaan
uudelleen 60 % oppilaista (Taulukko 8). Verrokkikoulussa kyselyn koki kuormitta-
vana 12 %. Kysely4 ei pitanyt kuormittavana 61 % oppilaista. Kyselyyn vastaamista
piti haitallisena 4 % oppilaista ja hyddyllisend 35 % oppilaista. Kyselyyn oli valmis
vastaamaan uudelleen 70 % verrokkikoulun oppilaista.
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Taulukko 8. Kyselyn kuormittavuus Jokelan koulukeskuksessa maaliskuussa 2008

Taysin eri tai En osaa sanoa  Taysin samaa Yhteensa

jokseenkin eri tai jokseenkin

mielta samaa mielta

n (%) n (%) n (%) n (%)
Koin kyselyn 110 (48) 80 (35) 39 (17) 229 (100)

kuormittavana
Koin kyselyyn

vastaamisen minul- {79 (74) 54 (24) 5 2) 229 (100)
le haitalliseksi

Koin kyselyyn

vastaamisen minul- 43 (19) 104 (45) 82 (36) 229 (100)
le hyddylliseksi

Olisin valmis

osallistumaan 39 (17) 53 (23) 137 (60) 229 (100)
kyselyyn uudelleen

5 Pohdinta

Tiéssd vaiheessa tutkimustulokset vastaavat tutkimushypoteeseja. Vaikeimmin trau-
malle altistuneet oireilivat eniten seki yleisid psyykkisia oireita mittaavan kysymys-
sarjan ettd traumaoireita mittaavan kysymyssarjan perusteella.

Vaikka suurin osa kyselyyn vastanneista oppilaista traumatisoitui vihintdin
huomattavasti, viiden kuukauden kuluttua tapahtumasta suuri osa 68 % nuorista
voi psyykkisesti hyvin tai psyykkinen oireilu oli lievia.

Oirekyselyn perusteella tytot ndyttivit oireilevan psyykkisesti enemmin kuin
pojat sekd Jokelassa ettd verrokkikoulussa Pirkkalassa. Toisaalta psyykkinen oi-
reilu ja traumaperiinen oireilu Jokelassa olivat verrokkikoulua tavallisempaa se-
ki tytto- ettd poikaoppilailla. On mahdollista, ettd poikien oireilu on vaikeata ta-
voittaa GHQ-36 tai IES-mittareiden avulla. Traumaperiinen oireilu saattaa tulla
esiin paihdehakuisuuden, kiytoshiirididen ja somaattisten oireiden lisddntymise-
nid (AACAP 1998). Seuranta-arvioissa puolistrukturoitu haastattelu tuo arvokasta
tietoa poikaoppilaiden oireiden ja toisaalta hyviin selviytymiseen vaikuttavien te-
kijoiden kartoittamisessa.

Oirekyselyn perusteella kohtalaisesti traumaperdisid oireita oli merkittavil-
14 osalla Jokelan koulukeskuksen oppilaista. On mahdollista, ettd trauman jélkei-
nen oireilu ei alkuvaiheessa tiytd PTSD:n diagnostisia kriteereitid (Andrews 2007).
Toisaalta PTSD voi alkaa yli puoli vuotta traumaattisen tapahtuman jilkeen (Py-
noos 1987; Ursano 2004). Pitkiaikaisen oireilun riskissid olevien nuorten tunnis-
taminen on haastavaa, koska suurella osalla traumatisoituneista varhainen oireilu
helpottuu itsestddn ja osalla PTSD-oireet kehittyvit ilman edeltivdd ASD-oireilua.
Aikuistutkimusten mukaan hoitamaton PTSD kroonistuu (Pynoos 1987; Ursano
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2004). Ndin on oletettu tapahtuvan myos lapsilla, joista yli kolmanneksella oireet
voivat jatkua vuosia (Andrews 2007; Marttunen 1994). Seuranta on tirkeitd mah-
dollisten myohdisten oireiden puhkeamisen kartoittamisessa ja toisaalta kroonis-
tuneen PTSD:n riskissd olevien tunnistamisessa.

Vastanneista nuorista lihes poikkeuksetta kaikki olivat saaneet perheelti tai
ldhipiiriltd tukea ja se oli koettu erittidin tirkeiksi. My6s aikaisemmissa tutkimuk-
sissa on osoitettu, ettd parhaiten toipuvat ne nuoret, joita vanhemmat pystyvit tu-
kemaan.

Viliton tuki ndytti tavoittaneen vaikeasti traumalle altistuneet nuoret ja my6s
ne nuoret, jotka kyselyhetkelld oireilivat psyykkisesti. Eri tahoilta tarjottu tuki oli
auttanut suurinta osaa tuen piirissé olleista nuorista. Aikuisen tarjoama tuki nayt-
tdytyi tirkednd riippumatta tarjotun avun luonteesta. Vaikeasti traumalle altistu-
neita nuoria tulee seurata ja heille tulee tarjota aktiivisesti apua.

Traumaattisen tapahtuman jilkeen toimittajien kysymyksiin vastaamisella
ndyttad olevan yhteys nuorten vointiin. Kolmasosalla Jokelan koulukeskuksen ky-
selyyn vastanneista oppilaista vointi huononi toimittajien kysymyksiin vastaami-
sen jdlkeen. Vaikeasti traumatisoituneet nuoret kokivat toimittajien ldhestymisen
vaikeimpana. Aikaisempien tutkimusten mukaan uutisoinnin seuraamisella niyt-
tdd olevan vaikutusta traumanjilkeiseen oireiluun. Stressioireiden ja terroristi-
hyokkéysta koskevan uutisoinnin seuraamisen mdairin vililld on todettu yhteys,
mutta on episelvii aiheuttaako uutisoinnin seuraaminen oireilua vai seuraavatko
herkimmin reagoivat enemman uutisointia (Fremont 2004; Fremont 2005). Tytot
ilmoittivat uutisoinnin seuraamisen pahentaneen vointia sekd Jokelassa ettd ver-
rokkikoulussa.

Suunniteltaessa vakavan trauman kokeneita nuoria koskevaa tutkimusta tulee
eettisid ndkokohtia punnita tarkasti. Traumatisoituneiden ja mahdollisesti hoidon
tarpeessa olevien nuorten tutkimuksessa kidytettivit arviointimenetelmit eivit
saa olla liian pitkid, nuorta kuormittavia tai sisdltid tunkeilevia kysymyksid (Ohan
2002). Jokelan oppilailta kerdtyt tiedot kyselyn kuormittavuudesta eivit merkitti-
visti eronneet verrokkikoulusta kerittyihin tietoihin. Naméi tutkimustulokset ja
muu ajankohtainen tutkimustieto (Griffin 2003; Newman 2004; Ohan 2002) viit-
taavat siihen, ettei traumatutkimus ole nuorelle liian kuormittava ja ettd osallistu-
misesta on tutkittaville enemmén hyotyd kuin haittaa.
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