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Tivistelma

Kauhajoen ampumissurmille altistuneiden opiskelijoiden selviytyminen, tuki ja
hoito. Kahden vuoden prospektiivisen seurantatutkimuksen véliraportti. Terveyden
jahyvinvoinnin laitos (THL), Raportti 44/2009. 25 sivua. Helsinki 2009.

ISBN 978-952-245-199-6, ISBN 978-952-245-200-9 (pdf)

TUTKIMUKSEN TARKOITUS: Tutkimus selvittéd Seingjoen koulutuskuntayhtyman
Kauhajoen toimipisteessd (Sedu ja SeAMK) ampumissurmille 23.9.2008
altistuneiden opiskelijoiden selviytymista ja tuen ja hoidon saantia kahden vuoden
seuranta-aikana.  Vertailuaineisto  koottiin ¢~ Keravalta ~ Keski-Uudenmaan
ammattiopiston (Keuda) ja Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijoista. Keskeiset
tutkimuskysymykset koskevat ampumistrauman kokeneiden toipumista, psyykkisia
oireita, mielenterveyshéiridita ja toimintakykyéa. Lisaks selvitetéén taustatekijoihin,
traumatilanteeseen ja toteutuneeseen tukeen liittyvia tekijéita seka ndiden suhdetta
hyvéan toipumiseen jatoisaalta pitkittyneeseen oireiluun.

TUTKIMUKSEN TOTEUTUS: Tutkimuslomakkeet taytettiin enssmmaisen kerran nelja
kuukautta tapahtuman jalkeen tammikuussa 2009. Tutkittavien seuranta jatkuu
kahden vuoden gan. Tutkimus tehdd&n Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
Mielenterveys ja péihdepal velut -osastolla Lasten ja nuorten mielenterveysyksikissa
yhteisty6ssd oppilaitosten henkil6stjen kanssa. Tutkimus koordinoituu Kauhgjoella
tehtévaén jalkihoitotyhon. Mikali vastausten perusteella herési epéily, etta
opiskelijan saama tuki on riittdméatonts, hanet ohjattiin tarvittavan hoidon ja tuen
piiriin.

TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT: Tutkimuksessa verrataan Seingoen
koulutuskuntayhtyman Kauhagjoen toimipisteen opiskelijoilta koottuja tietoja
vertailuryhméan opiskelijoilta koottuihin tietoihin sekd Jokelan koulukeskuksessa
ampumissurmille altistuneiden oppilaiden seurantatutkimuksen tietoihin. Kysely
suunnattiin kaikille Koulutuskuntayhtyman Kauhajoen toimipisteen Sedun (toisen
asteen palvelualan oppilaitos) ja SeAMK:n (Seindoen ammattikorkeakoulun
liiketalouden, yrittdyyden ja ravitsemusalan yksikon) opiskelijoille. Tieto keréttiin
opiskelijoiden itse tayttamilla arviointilomakkeilla, jotka muodostuvat
taustatiedoista ja opiskelumenestyksestd, trauman jélkeisia oireita kartoittavasta
kyselystd Impact of Event Scale (IES), yleisestd oirekyselysta (GHQ-12), seka
paihdekayttdd ja dissosiaatio-oireita, sosiadlista tukea, maailmankatsomuksen
vaikutusta, trauman jakeista mahdollista myonteista kasvua, median ja uutisoinnin
vaikutuksia, kyselyn kuormittavuutta, tuen ja hoidon tarvetta, toteutunutta tukea ja
hoitoa ja niiden riittévyytta koskevista kysymyksista.



TuLokseT: Puolet Kauhgjoella opiskelleista koki merkittévan trauman syyskuun
2008 ampumavalikohtauksessa. Noin kaksi kolmasosaa Kauhajoella opiskelleista
voi hyvin, kolmasosalla oli psyykkisia oireita nelja kuukautta tapahtuman jékeen.
Mita vakavammin opiskelijat tulivat uhatuksi ampumavalikohtauksessa tai mitéa
suurempia menetyksié he kokivat, sité todenngkdisemmin heilld esiintyi psyykkistéa
oireilua. Hiukan ale puolella kyselyyn vastanneista todettiin kohonnut riski
sairastua traumaperdiseen stressihd@irioon. Osuus oli selvasti suurempi  kuin
verrokkikoulun opiskelijoilla. Riski oli sitd suurempi, mita suurempaa uhkaa tai
menetyksia opiskelija koki kouluampumisessa.

Tapahtumapdivand tukea tarjottiin valtaosale Kauhgjoella opiskelleista. Tukea
vastaanottaneista kaksi kolmasosaa koki tuen olleen véhintéén riittavaa. Kriisityo
tapahtumaa seuranneen viikon aikana tavoitti noin kaksi kolmasosaa opiskelijoista,
jatukea saaneistayli kaks kolmasosaa koki sen auttaneen. Vaikeammin altistuneille
tarjottiin useammin tukea.

Toimittgjat kyselivét tapahtumista noin puolelta opiskelijoista, joista kolme neljasta
kieltdytyi vastaamasta toimittgjien kysymyksiin. Noin kolmasosa koki toimittagjien
kysymyksiin  vastaamisen huonontaneen vointia. Puolet vastanneista koki
uutisoinnin seuraamisen huonontavan oloa. Alle viidesosa Kauhgjoella kyselyyn
vastanneista opiskelijoista piti  kyselyd kuormittavana. Kaks kolmasosaa
opiskelijoista oli valmiita vastaamaan kyselyyn uudestaan. Verrokkioppilaitoksessa
kysely koettiin useammin kuormittavana ja halukkuus vastata uudestaan oli
pienempi.

SEURANTA: Toistomittaukset tehddén 12 ja 24 kuukautta ensimmai sestd mittauksesta
ensi vahetta vastaavilla arviointilomakkeilla. 12 kuukauden ja 24 kuukauden
seurantoihin liitetddn diagnostiset haastattelut  kayttamalla puolistrukturoituja
haastattel uja.

AVAINSANAT: trauma, traumaperéinen stressihéirio, PTSD, psykososiaalinen tuki,
kouluvékivalta



Abstract

Kauhajoen ampumissurmille altistuneiden opiskelijoiden selviytyminen, tuki ja
hoito. Kahden vuoden prospektiivisen seurantatutkimuksen véliraportti. [Students
exposed to a school shooting in Kauhgjoki - recovering and received support and
care. An interim report of a controlled two year follow-up study.] National Institute
for Health and Welfare (THL), Report 44/2009. 25 pages. Helsinki 2009, Finland.
ISBN 978-952-245-199-6, | SBN 978-952-245-200-9 (pdf)

OBJECTIVES: This follow-up study analyzes the recovery of students traumatized in
a school shooting in Kauhgjoki, Finland, September 23rd, 2008, and further studies
the support and care they have received. The educationa institution in Kauhajoki
where the shooting occurred is a combination of a Vocational Education Centre
Sedu (a multidisciplinary VET ingtitution, branches: Catering and Home Economics,
Health and Social Sciences) and Seingjoki University of Applied Sciences (The
Business School branch of Hospitality Management). Students from Kerava were
recruited to form a control group. The main study objectives are how the exposed
students recover, what kind of psychological symptoms and psychiatric disorders
they have, and how they function. Associations between psychological outcomes
and background factors are analyzed and the findings are compared to the control
students.

IMPLEMENTATION: The data were collected using a questionnaire in January 2009,
four months after the event. The follow-up phase will continue for two years. The
study is carried out in the National Institute for Health and Welfare in co-operation
with personnel of the educational institutions. Study is coordinated with aftercare in
Kauhgjoki. Students will be referred to necessary treatment if their answers in the
guestionnaire raise a concern.

SuBJECTS AND METHODS: All the students who had been enrolled in the Kauhajoki
educational institutions were invited to participate in the study. The questionnaire
included background information and academic performance. Further, students were
asked about their exposure to the shooting and about the immediate support and
possible trauma-related psychosocial support or care they received. The Impact of
Event Scale (IES) was used to assess posttraumatic distress following critical events
and 12-item General Health Questionnaire (GHQ-12) to assess recent changes in a
range of psychological and psychosocial symptoms. Items on perceived socid
support, need and availability of support and care, effects of ideology, effects of
media, substance use, dissociation, posttraumatic growth and distress caused by the
guestionnaire itself were also included.



ResuLTs: Half of the students in Kauhgjoki had been significantly exposed to the
events. About one third had general psychological symptoms and two thirds were
asymptomatic after four months. The risk for posttraumatic stress disorder was
elevated in aimost half of the students, which was a significantly higher proportion
than observed in control students. The more severe the exposure, the greater amount
of posttraumatic distress and general psychological symptoms were observed.

Immediate crisis support was offered to a magjority of the students. Two thirds of
those who accepted the support reported it had helped them. Crisis work within one
week of the incident reached two thirds of the students and over two thirds reported
it had been helpful. Support was offered more often to the severely exposed.

Journalists approached about one half of the students to ask about the events. Three
out of four of the approached refused to be interviewed. One third of the students
reported feeling worse after being interviewed. Less than one fifth reported the
guestionnaire as distressing and two thirds were willing to take part in the follow-up.
Control students reported questionnaire more often as distressing and willingness to
take part in the follow-up was lower.

FoLLow-up: The questionnaire will be re-administered 12 and 24 months after the
first monitoring. Semistructured diagnostical interviews will be utilized also during
the follow-up phase.

KEYWORDS: trauma, posttraumatic stress disorder, PTSD, psychosocia support,
school violence
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1 Johdanto

Kauhajoella Seingjoen koulutuskuntayhtyman tiloissa, joissa sijaitsee toisen asteen
koulutuskeskuksen (Sedu) ja Seingoen ammattikorkeakoulun (SeAMK,
liiketalouden, yritt&jyyden ja ravitsemusalan yksikén toimipiste) toimintoja, tapahtui
23.9.2008 ampumisvélikohtaus ja tulipalo, jolloin koulun oppilas surmasi
ampumalla kymmenen henkil6a ja sen jalkeen itsensa. Suomessa on aikaisemmin
tapahtunut koulussa kaksi kuolemiin johtanutta ampumisvélikohtausta: Raumalla
vuonna 1989 ja Jokelan koulukeskuksessa marraskuussa 2007.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos aloitti lokakuussa 2008 sosiadi- ja
terveysministerion  tukemana  tutkimuksen, joka selvittéd Kauhgjoella
ampumissurmille atistuneiden opiskelijoiden tuen ja hoidon saantia seka
psyykkisesta traumasta selviytymista ja siihen vaikuttavia tekijoita kahden vuoden
seurantaraikana. Tutkimuksen tavoitteena on tuocttaa tietoa psyykkisen trauman
jalkireaktioiden esintyvyydestd ja mielenterveysvaikutuksista seka muutoksista
toimintakyvyssa. Lisdksi tutkitaan opiskelijoiden selviytymiskeinoja, voimavarojaja
trauman tyostamistapoja sekd kokemuksia akuvaiheen kriisi-interventioista ja
traumahoidosta sekd pidemman tuen tarpeesta ja riittévyydestd. Seurannassa
tarkastellaan, millaiset piirteet (henkilossa itsesséan, opiskelijan ympéristossa ja
traumatilanteessa) luonnehtivat traumaan voimakkaimmin reagoivia ja pitempadan
oireilevia jatoisaalta mitka piirteet ennustavat hyvaa selviytymista. Lisdks tutkitaan
Kauhgjoella opiskelleiden kokemusta median lahestymisestd, tapahtumasta
uutisoinnin  vaikutusta trauman kokeneisiin  sekd kokemusta tutkimukseen
osdlistumisesta. Vastaava seurantatutkimus on  aoitettu sosiadi- ja
terveysministerion  tukemana  Jokelan  koulukeskuksessa — ampumissurmille
atistuneiden toipumisesta helmikuussa 2008. Tutkimustuloksista on ilmestynyt
vdliraportti (Suomalainen ym. 2009).

Tama vdliraportti on osa prospektiivista pitkittaistutkimusta, ja se kuvaa
Kauhgjoella tammikuussa 2009 tehdyn ensimméisen vaiheen kyselytutkimusten
tuloksia yleisen psyykkisen oireilun, traumaperdisen oireilun, median vaikutusten ja
kyselyn kuormittavuuden osilta.

Kauhajoen ampumissurmille altistuneiden
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2 Tausta

Nuorten liikenneonnettomuudet ja itsemurhat ovat Suomessa suhteellisen yleisia,
mutta suurta joukkoa koskettavat pommi- tai ampumissurmat ovat harvinaisia eika
niistA ole suomalaista  tutkimustietoa. ~— Traumaattisten  kokemusten,
mielenterveysseurauksista, nuorten voimavaroihin liittyvien tekijoiden osuudesta
traumasta toipumisessa tai traumahoitojen tehokkuudesta ei Suomessa ole
tutkimuksia.

Lansimaiden véestostd 65—70 % altistuu elinaikanaan jollekin traumalle. Noin
kaks kolmasosaa trauman kokeneista selviytyy, eika trauma muodosta uhkaa heidéan
mielenterveydelleen (Bonanno 2004; Kessler ym. 1995). Nuoret ovat muuta vaestta
suuremmassa riskissi altistua vaaroille ja henked uhanneen trauman jakeen
psyykkinen oireilu on tavallista (AACAP 1998). Naiset/tytot oireilevat mahdollisesti
pidempéddn ja vaikeammin kuin miehet/pojat (Broberg ym. 2005; Yule 2000).
Trauman kokeneen oireilu voi olla monimuotoista ilmeten esimerkiksi
masennuksena, ahdistuksena ja pdihteiden haitalisena kéyttond seka
sopeutumishéiriona (Becker ym. 2003). Spesifien traumareaktioiden, akuutin
stressihéirion (Acute Stress Disorder, ASD) ja traumaperdisen stressihéirion
(Posttraumatic Stress Disorder, PTSD) oirekuva on nuorilla samankaltainen kuin
aikuisilla. Nuorella jo sopeutumishéiriGtasoinen oireilu voi haitata toimintakykya ja
lisdta itsetuhoisuutta (Marttunen ym. 1994).

ASD on DSM-1V:n méadritlmdn mukaan useimmiten ohimenevd, mutta
voimakas psyykkinen reaktio poikkeuksellisen jarkyttédvan kokemuksen jalkeen
(APA 2000). Siihen liittyy &killistd ahdistuneisuutta, dissosiatiivisia oireita ja
autonomisen hermoston ylivirittyneisyytta. Akillinen stressihéirio monesti edeltsa
pidempikestoista PTSD:td. PTSD-oireet koostuvat uudelleenkokemisen, vélttelyn,
turtumuksen sek@ vireystilan kohoamisen oireryhmista Oireet akavat tyypillisesti
kuukauden kuluessa traumaattisesta tapahtumasta, mutta osalla oireet voivat alkaa
vasta kuukausien tai jopa vuosien paasté (APA 2000; Henriksson ja Lénnqvist 2007).
Osa PTSD-aireisista paranee spontaanisti tavallisimmin ensimmaisen vuoden aikana
oireiden alusta. Toisaalta osalla, ehkayli kolmanneksella, oireet voivat jatkua vuosia.
Traumaattisille tapahtumille altistuneiden lasten ja nuorten tutkimuksissa PTSD:n
esiintymisluvut vaihtelevat 30 ja 40 %:n vailla (AACAP 1998; Becker ym. 2003).
Kolmenkymmenenneljan lapsia ja nuoria koskeneen tutkimuksen meta-analyysin
mukaan PTSD:n esiintyvyysluvuksi saatiin 36 % trauman kokeneista lapsista ja
nuorista (Fletcher 2003).

Nuorten samoin kuin aikuistenkin PTSD:n riskitekijéitd ovat naissukupuoli,
alempi sosioekonominen asema, traumakokemusten vakavuus ja kesto, aikai semmat
mielenterveysongelmat seka aikaisempi traumatisoituminen (AACAP 1998; Becker
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ym. 2003). Traumaattisiin tapahtumiin liittyva voimakas uutisointi nayttéa lisdavan
|asten ja nuorten oireilua (Fremont 2004).

Traumakokemukset voivat toisaalta johtaa eldman merkityksen pohdintaan ja
vaikuttaa maailmankuvaan. Myonteiset  seuraukset, kuten  positiivisen
eldmanfilosofian kristallisoituminen, ihmissuhteiden arvostaminen seka elaman ja
henkisyyden kunnioittaminen, ovat mahdollisia (Ano ja Vasconcelles 2005; Connor
2003).

Vaikka koulusurmia on raportoitu vuoden 1966 jakeen léhes sata,
kansainvéinen tutkimustieto trauma-oireilusta, joka on aiheutunut koulutovereihin
kohdistuneen ampumisen kokemisesta, on vahéistd&. Amerikkalaiseen esikouluun
hyokkasi ampuja ja surmasi yhden lapsen. Koulun oppilaita ja heidan vanhempiaan
arvioitiin  PTSD-mittareilla 8-14 kuukautta tapahtuneen jalkeen. PTSD-oireita
todettiin 19 %:lla aikuisista ja 27 %:lla lapsista (Schwarz 1991). PTSD-oireiden
voimakkuus oli yhteydessa ampumisen aiheuttamaan emotionaaliseen tilaan, ei
niinkdan vaittomaan tapahtumalle atistumiseen. Toisessa tutkimuksessa koulun
pihamaalle iskeneen tarkka-ampujan hyokkdyksen jalkeen kuukauden kuluttua
tapahtumasta 50 %:lla altistuneista oli todettavissa PTSD, pihamaalla olleista
77 %:lla, koulussa olleista 67 %:lla. Niistd, jotka eivét olleet tapahtumahetkella
koulussa, 26 % kérsi PTSD:st§, jalomalla olleista 18 % (Pynoos ym. 1987). Néista
aikaisessa vaiheessa oireilleista 60 % karsi PTSD:sta viela vuoden kuluttua (Nader
ym. 1990). Columbinen koulun ampumavélikohtauksen aikaan tehtiin sattumalta
nuorten véestdotantaan perustuvaa tutkimusta, johon osalistui yli 15 000 nuorta
ennen ja jadlkeen ampumavaikohtauksen. Pelko oman turvallisuuden puolesta
koulussa lisdantyi noin 4-10 %:lla. Itsemurha-gjatukset ja -suunnitelmat vahenivét,
kuitenkaan itsemurhayritysten madréassd e tapahtunut muutosta. Vakavat
itsemurhayritykset lisdantyivat 2,5-3,2 %. Myo6s koulusta poissaolot lisdantyivat
(Brener ym. 2002).

Jokelan kouluampumisille atistuneista nuorista 19 %:lla oli merkittavia
traumaperdisid stressioireita (PTSD:n diagnostiset  kriteerit  todennakoisesti
téyttyivat) neljaviis kuukautta traumaattisen tapahtuman jékeen. Jokelan
koulukeskuksen tyttdoppilailla merkittévia dtressioireita oli  27:%:lla ja
poikaoppilailla 7 %:lla (Suomaainen ym. 2009). Mita vakavammin nuoret olivat
atistuneet ampumistraumalle, sitd enemmén heilla oli traumaperdistd oireilua
Y leista psyykkista oireilua todettiin 32 %:lla.

Kauhajoen ampumissurmille altistuneiden
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3 Tutkimusasetelma ja
menetelmat

3.1 Tapahtuma

Seindjoen koulutuskuntayhtyman toimipisteessa Kauhgjoella tiloissa, jossa sijaitsee
Sedun (toisen asteen palveludan oppilaitos) ja SeAMK:n (Seingoen
ammattikorkeakoulun liiketalouden, yrittdyyden ja ravitsemusalan yksikon)
toimintoja tapahtui 23.9.2008 ampumisvalikohtaus ja tulipalo, jolloin koulun
opiskelija surmasi ampumalla kymmenen henkil 6 ja sen jalkeen itsensa.

Akuuttia psykososiadlista jékihoitoa tehtiin  moniammatillisesti  useiden
toimijoiden yhteistyona. Vaittomasta kriisityostd tapahtumapéivand huolehtivat
paikalliset kriisiryhmét ja SPR:n vapaaehtoiset tyontekijét, seuraavasta pavasta
alkaen tyota teki myds Etel&Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Henkisen ensiavun
ryhmé SPR:n psykologien valmiusryhman jésenet huolehtivat opiskelijoiden
luokkakohtaisista purkutilaisuuksista tapahtumaviikolla yhdessd paikallisten
toimijoiden kanssa. Sen jalkeen jalkihoito organisoitiin Seingjoen keskussairaalan
hallinnoiman Kauhajoki-hankkeen toimesta. Samat kriisipsykologit ovat
tyoskennelleet  oppilaitoksessa  henkiloston  ja  opiskelijoiden  tukena
tapahtumapéivéasta alkaen. Oppilashuollon resursseja on vahvistettu. Oppilaitoksessa
on jarjestetty useita yhteisia tilaisuuksia, joissa on annettu psykoedukaatiota
traumatisoitumisesta ja valmisteltu mm. oppilaitoksen siirtymista takaisin omaan
koulurakennukseen viiden kuukauden mittaisen remontin paétyttya.

3.2 Tutkimusasetelma

L &htotilanteessa tutkimukseen pyrittiin ssamaan osallistumaan kaikki Kauhgjoella
Sedussa tai SeAMK:ssa 23.9.2008 opiskelleet (N = 389). Oppilasmééréa perustuu
joulukuussa 2008 saatuun tietoon. Muutamaa oppilasta, jotka olivat keskeyttaneet
koulun t&td ennen, e tavoitettu tutkimukseen. Vertailuaineistoks pyrittiin
kokoamaan vastaavat tiedot Keudan ja Laurean oppilaitoksissa Keravalla
opiskelleista (N = 1137). Tutkimuslomakkeet taytettiin ensmmaisen kerran noin
nelja kuukautta tapahtuman jalkeen tammikuussa 2009. Seurantakyselyt tullaan
toteuttamaan 12 kuukautta ja 24 kuukautta ensimmaisestéa arviosta. Lisdksi 12
kuukauden ja 24 kuukauden seurantoihin yhdistetéén haastatteluun suostuvien
opiskelijoiden ja verrokkien puolistrukturoidut diagnostiset haastattelut K-SADS-PL
(Kiddie-Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia-Present and Lifetime,
daikdiset) ta SCID (Structured Clinica Interview for DSM Disorders, taysi-
ikaiset).
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3.3 Tutkittavien rekrytointi Kauhajoella

Ennen tutkimuksen aoittamista koulun opettgjia, opiskelijoita ja heidan
vanhempiaan informoitiin tutkimuksesta, sen toteutuksesta ja merkityksestd seka
suullisesti ettd kirjalisesti joulukuussa 2008. Tammikuussa 2009 tutkittavien
rekrytointi  tapahtui  siten, ettd evakkotiloissa jéarjestettiin  oppilaitosten
henkilokunnan, kriisityontekijoiden ja tutkijoiden yhteistyona tutkimustilaisuus.
Paikalle tulleille opiskelijoille annettiin  tutkimusta koskeva tiedote ja
suostumuslomakkeet, jotka pyydettiin ensin tayttdmaan. Tutkimukseen suostuneille
jeettiin - tutkimuksen  kyselylomakkeet.  Tutkimukseen osallisuminen  oli
vapaaehtoista, ja sen sai keskeyttéd missi vaiheessa tahansa. Jokainen tutkimukseen
osdllistuja antoi tietoon perustuvan kirjallisen suostumuksen. Kaikki tutkittavat
olivat yli 15-vuotiaita ja siten oikeutettuja itse pééttdmadn tutkimukseen
osdllistumisesta. Niille opiskelijoille, jotka eivét kyselyn aikana olleet |asn, tiedote
ja suostumuslomakkeet sekd kysely postitettiin kotiin vastauskirjekuoren kanssa.
Saatekirjeeseen liitettiin tutkijoiden yhteystiedot mahdollisia kysymyksia varten.
Muistutuskirjeité kyselyyn osallistumisesta | éhetettiin kaksi kertaa.

Kaytannossa kaikki, jotka antoivat suostumuksen tutkimukseen, tayttivéat myos
kyselylomakkeen. Kyselyyn vastasi 235 (60 %) opiskelijaa, joista naisia oli 224
(95 %) ja miehia 11 (5 %), oppilaitoksen opiskelijakunta on naisvaltainen.
Tutkimuksesta kieltéytyi 20 % opiskelijoistaja 20 %:aei tavoitettu tai heiltéd ei saatu
suostumustietoa (kuva 1). Kauhgjoella kyselyyn vastanneiden keskiarvo-ika oli 24,9
vuotta ja mediaani-ika oli 21,0 vuotta, 20 % vastanneista oli yli 30-vuctiaita.

Koulukeskuksien opiskelijat
N=389 (100%%)/
N=1137 (100%0)

Suostumus Ei
-KEieltaytyneet
v N=78 (20.1%) / N=232 (20.4%)
Kyli
=235 (60.4%) / -Suestumuslomake ei palautunut
N=340 (29.9%) N=76 (19.5%) / N=565 (49.7%0)
Osallisturninen
tutkimukseen
h 4
Téytti kyselylomakkeen

N=235 (60.4%) /
N=340 (29.9%)

Kuvio 1. Tutkittavien rekrytointiprosessi ja tutkimukseen osallistuminen
Kauhajoella (ennen kauttaviivaa) sek& Keravalla (kauttaviivan jalkeen)
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3.4 Tutkittavien rekrytointi Keravalla

Verrokkioppilaitoksissa kysely toteutettiin Kauhajokea vastaavala tavalla
Verrokkioppilaitoksissa tutkimukseen antoi suostumuksensa ja kyselyyn vastasi 30
% oppilaista (N = 340), joista 130 (38 %) oli miehidja 210 (62 %) naisia. Kyselystéa
kieltdytyi 20 %, ja opiskelijoista 50 %:a e tavoitettu tai heiltd e saatu
suostumustietoa (kuvio 1). Keravalla kyselyyn vastanneiden keskiarvo-ika oli 20,4
vuotta ja mediaani-ika oli 20,0 vuotta, 2,4 % vastanneista oli yli 30-vuotiaita.

3.5 Menetelméat

Alkutilanteessa tutkittavat ja vertailuaineistoon kuuluvat opiskelijat tayttivét
kyselylomakkeen, joka koostui kysymyksista opiskelijan taustatiedoista, aiemmista
traumaattisista kokemuksista ja opiskelumenestyksestd, kouluampumistraumalle
atistumisesta, trauman jdkeisistd oireista, yleisistd psyykkisista oireista,
paihdekayttoa koskevista kysymyksistd, sosiaalisesta tuesta, median vaikutusta,
kyselyn kuormittavuutta, maailmankatsomuksen vaikutusta, koettua tuen ja hoidon
tarvetta, toteutunutta tukea ja hoitoa seka niiden riittévyytta koskevista kysymyksisté.
Taustatietoja koskevat osiot kyselylomakkeessa suunniteltiin téta tutkimusta
varten akaisemmista suomalaisnuoria koskeneista tutkimuksissa kaytettyjen
taustakyselyiden pohjata (Fréjd ym. 2006). MyOs péihteiden kayttod, koettua
hoidon tarvetta ja toteutunutta hoitoa koskevat kysymykset muokattiin aikaisempien
suomalaisia nuoria koskeneiden tutkimusten kyselyisté (Fréjd ym. 2006).

Traumalle altistumisen aste jeettiin opiskelijoiden kokemusten perusteella
kuuteen [uokkaan:

— Ei altistumista: Keravan oppilaitosten opiskelija, joka ei menettanyt
tuntemaansalitselleen merkittévad henkil 64,

— Vahéinentai lieva: Kauhagjoen oppilaitosten opiskelija, joka e ollut koulussa
tapahtuma-aikaan ja ei menettanyt itselleen merkittévaa henkil 6a.

— Kohtalainen: Oli koulussa, ei suoraan todistanut tapahtumia, ei joutunut
piileskelemaan, mutta evakuoitui omatoimisesti tai ohjeistettuna, ei ollut
kontaktissa ampujaan, e menettanyt itselleen merkittéavaa henkil 6a.

— Huomattava: Joutui toimimaan, ettei joutunut hengenvaaraan tai joutui
piileskelemaan tai ndki ammutun tai menetti tutun/tuttuja.

— Vakava: Oli léhelld hengenvaaraatai néki toisen tulevan aseella uhatuksi tai
menetti ystavan/ystavia.

— Adrimméinen: Joutui itse valittomain hengenvaaraan tai naki toisen ihmisen
tulevan ammutuksi tai menetti perheenjasenen.
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Trauman jalkeisia oireita kartoittava Impact of Event Scale (IES) (Horowitz ym.
1979) on 22 kysymysta sisdltava oirekysely, jossa vastagja itse arvioi oireiden
(ei lainkaan / harvoin / joskus / usein). Traumaperdisen stressihéirion (PTSD) riskin
katkai supistemé&éra on 19/20, todenndkdisen diagnostiset kriteerit tayttdvan PTSD:n
katkaisupistemdard on 34/35 laskettuna menetelmén akuperdisistd 15:sta
kysymyksestd (vaihteluvdli 0-75). IES-pisteet 0-19 tulkittiin véhan oireileviks,
IES-pisteet 20-34 kohtalaisesti oireileviksi ja IES-pisteet 35-75 merkittavasti
oireileviks.

Oirekysely General Health Questionnaire (GHQ) (Goldberg 1972) on Suomessa
lagjasti kaytossa oleva, aun perin aikuisilla kéytettdvaks suunniteltu psyykkisia
oireita kartoittava kysely, jota on kéytetty myds useissa aikaisemmissa nuoria
koskeneissa tutkimuksissa, ja jonka psykometriset ominaisuudet ovat hyvéat (Aato-
Setdla ym. 2002; Karlsson ym. 2006). Tassd tutkimuksessa kaytettiin GHQ-12
versiota ja summapistemaaran (vaihteluvali 0-12) katkaisupistemagrana kaytettiin
3/4 (Aromaa ja Koskinen 2002). GHQ-12-kyselya tdydennettiin kyselyn lagjempiin
versioihin sisdltyvilla itsetuhoisuutta koskevilla kysymyksilla

Toimintakykyad ja eldmanlaatua kartoittavat 5 kysymystd ovat akaisempien
tutkimusten mukaiset (Aromaa ja Koskinen 2002). Perceived Social Support Scale
Revised (PSSS-R) -kyselya kaytettiin selvittdmadan koetun sosiaalisen tukiverkon
toimivuutta (Blumenthal 1987). Mielenterveysongelmien ja psyykkisten
vahvuuksien  maailmankatsomukseen  liittyvid piirteitd sekd kokemuksia
kyselytutkimukseen osallistumisesta trauman kokemisen jélkeen selvitettiin tata
tutkimusta varten tehdylla kysymyssarjalla.

Lisaks selvitettiin  dissosiaatio-oireita lyhyen patologista dissosiaatiota
selvittdvan kysymyssarjan (dissociative experience scale, A-DES) avulla
(Armstrong 1997; Lipsanen 2003) ja arvioitiin trauman jakeista mahdollisuutta
myonteiseen kasvuun kayttden Posttraumatic Growth Inventory (PTGI) -mittaria
(Tedeschi ja Calhoun 1996).

Taman vdiraportin tulokset perustuvat tutkimuksen ensimmaéisessa vaiheessa
kyselylomakkeiden avulla kerdttyyn tietoon tammikuussa 2009. Aineistoa
tarkasteltiin jakaumien jaristiintaulukoiden avulla.

3.6 Eettiset nakokohdat

Tutkimuksella on Etel&Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin  eettisen  toimikunnan
puoltava lausunto.  Ajankohtainen  tutkimustieto viittaa dSiihen,  efté
traumatutkimukseen osallistumisesta olisi tutkittaville merkittavasti enemmén
hyttyd kuin haittaa. Traumatutkimuksiin osallistuneista valtaosa raportoi
kokemuksensa tutkimukseen osallistumisesta myonteiseksi, kiinnostavaks ja
hyodylliseks (Griffin 2003). Vaikka 5-15 % traumatutkimuksiin osallistuneista
koki kuormitusta, valtaosa raportoi olevansa valmis osallistumaan tutkimukseen
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uudestaan (Newman ja Kaoupek 2004). Vastaava tulos todettiin my6s Jokelan
koulukeskuksen oppilaita koskeneessa tutkimuksessa (Suomalainen ym. 2009).
Kuormituksen kokeminen véhenee tapahtumasta kuluneen gjan kasvaessa (Galea
2005).
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4 Tulokset

4.1 Altistumisen aste

Trauma-atistus Kauhgjoen oppilaitosten opiskelijoilla oli raskasta. Puolet
opiskelijoista tuli uhatuks tai koki menetyksid (taulukko 1). Jatkoanalyyseissa
atistumisesta kaytetdén kolmiluokkaista muuttujaa (lievé-kohtalainen, huomattava,
vakava-adrimmainen).

Taulukko 1. Opiskelijoiden altistumisen aste Kauhajoen ampumisille

Altistumisen aste N %
Véahainen tai lieva 43 18
Kohtalainen 71 30
Huomattava 102 44
Vakava 11 5
Adrimmainen 8 3
Yhteensa 235 100

4.2 Traumaperainen stressioireilu

IES-kysymysten perusteella Kauhajoen oppilaitoksen opiskelijoista 43 %:lla oli
traumaperdisia stressioireita (IES 20-75) nelja kuukautta tapahtuneen jalkeen
(taulukko 2). Jokelan koulukeskuksen oppilailla osuus oli sama 43 % vastaavassa
vaiheessa (Suomalainen ym. 2009). Naisista traumaperdisia stressioireita oli 43
%:lla ja miehistd 40 %:lla. (Jokelan koulukeskuksen tytttoppilailla 52 %:lla ja
poikaoppilailla 28 %:lla.) Merkittavasti stressioireita (PTSD:n diagnostiset kriteerit
todenndkoisesti tayttyivat, 1ES 35-75) oli 19 %:lla Kauhgoen oppilaitoksen
opiskelijoista. (Jokelan koulukeskuksen oppilaista 19 %:lla oli merkittavia
stressioireita) Naisilla merkittévasti stressioireita oli 20 %:lla ja miehilla ei
kenellékadn. (Jokelan koulukeskuksen tyttdoppilailla 27 %:lla ja poikaoppilalla 7
%:lla). Vertailuoppilaitosten opiskelijoilla traumaperdisia stressioireita havaittiin
harvemmin (taulukko 2).

Mité vakavammin opiskelijat olivat altistuneet ampumistraumalle, sitd enemman
heilla oli traumaperdistd oireilua. Huomattavasti atistuneista traumaperéista
stressioireilua (IES 20-75) oli 52 %:lla, vakavasti tai d@&rimméisen vakavasti
dtistuneista 77 %:lla. Merkittavasti traumaperéisia oireita (IES 35-75) oli
huomattavasti altistuneista 29 %:lla ja vakavasti tai d&rimméisen vakavasti
dtistuneista 47 %:lla.
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Huomattavasti atistuneista naisista 53 %:lla oli traumaperéista stressioireilua
(IES 20-75) ja merkittavid traumaperdisia oireita (IES 35-75) 30 %:lla. Vakavasti
tai arimmaéisen vekavasti dtistuneista naisista 75 %:lla oli traumaperédista
stressioireilua (IES 20-75) ja merkittévia traumaperdisia oireita 50 %:lla. Pienen
tapausmaaran vuoksi vastaavia prosenttiosuuksia el laskettu miehille.

Taulukko 2. Traumaperdinen oireilu Kauhajoen ja Keravan oppilaitosten
opiskelijoilla tammikuussa 2009. (Yhteenlasketut prosenttiosuudet voivat ylittaa sata

prosenttia arvojen pyéristamisen takia.)

Traumaperaiset Kauhajoki Kerava

stressioireet Naiset Miehet Kaikki Naiset  Miehet Kaikki
(IES-pisteet) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Vahan oireita 125 (57) 6 (60) 131 (57) 121 (69) 103 (95) 224 (78)
IES 0-19

Kohtalaisesti 51 (23) 4 (40) 55 (24) 37 21) 2 (2) 39 (14)
oireita IES 20-34

Merkittavasti 44 (20) 0 (0) 44 (19 18 (10) 4 (4) 22 (8)

oireita IES 35-75

Yhteensa 220 (100) 90 (100) 230 (100) 176 (100) 109 (100) 285 (100)

4.3 Psyykkinen oireilu

GHQ-12-kyselyn perusteella Kauhajoella opiskelleilla 37 %:lla oli tutkimuksen
ensimmaisessd vaiheessa katkaisupisteméddrdn 3/4 ylittavia psyykkisia oireita.
Jokelan koulukeskuksen oppilaista 32 %:lla oli psyykkisia oireita GHQ:n 36-
kohtaisessa kyselyssa (Suomalainen ym. 2009). Huomattavasti altistuneista 52 %:lla
oli oireita, ja vakavasti tai @rimmaisesti altistuneista 61 %:lla oli oireita. Naisista
38 % oireili psyykkisesti (Jokelan koulukeskuksen tyttdoppilaista 42 9%).
Huomattavasti atistuneista naisista 53 % ja vakavasti ta &rimmaisen vakavasti
dtistuneista naisista 69 % oireili psyykkisesti. Miehista 18 % oireili psyykkisesti
(Jokelan koulukeskuksen poikaoppilaista 16 %). Verrokkioppilaitosten opiskelijoilla
oireitaoli huomattavasti harvemmin (taulukko 3).
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Taulukko 3. Psyykkinen oireilu Kauhajoen ja Keravan oppilaitosten opiskelijoilla
tammikuussa 2009

Psyykkinen Kauhajoki Kerava

oireilu Naiset Miehet Kaikki Naiset Miehet Kaikki
(GHQ-pisteet) N (%) N (%) N (%) N %) N (%) N (%)
Ei oireita tai

vahan oireita

GHQ < 3 138 (62) 9 (82) 147 (63) 172 (82) 122 (95) 294 (87)
Merkittavia

oireita

GHQ = 4 85 (38) 2 (18) 87 (37) 37 (18) 6 (5 43 (13)
Yhteensa 223 (100) 11 (100) 234 (100) 209 (100) 128 (100) 337 (100)
4.4 Tuki

Kauhajoen opiskelijoista 24 % oli ennen syyskuun 2008 tapahtumia kaynyt
puhumassa mielta painavista asioistaan ammattihenkilon kanssa. S&anndllisia
tapaamisia ta hoitojaksoja oli ollut 11 %:lla. Verrokkioppilaitoksissa mielta
painavista asioista oli kdynyt puhumassa 16 % vastagjista ja sdannollisia tapaamisia
tai hoitojaksoja oli ollut 9 %:lla. S&8nnolliset tapaamiset syyskuun 2008 jalkeen oli
doittanut 14 % Kauhgoen opiskelijoista. Verrokkiopiskelijoista sd8nndlliset
tapaamiset oli aloittanut 2 oppilasta (alle 1 %).

Tutkimus toimi sovitusti kaikille opetusryhmille suunnattuna hoidon tarpeen
seulontana Kauhajoella, vakavimmin altistuneiden hoidon tarve oli arvioitu aiemmin
loka-marraskuussa 2008. Tutkimuksen kyselylomakkeen perusteella hoitoon
ohjattiin Kauhajoen opiskelijoista 26 %, kiireellisia hoitoon ohjauksia oli 13 %.
Keravalla hoitoon ohjattiin 13 %, kiireellisid hoitoonohjauksia oli 5 %.

4.4.1 Valittomasti tapahtuman jalkeen saatu/tarjottu tuki

Véalittdmasti tapahtuman jalkeen tukea tarjottiin eri tahoilta 85 %:lle Kauhajoen
opiskelijoista, néistd 58 % otti tarjotun tuen vastaan. Véalittbmasti tarjottua tukea
vastaanottaneista 29 % koki tuen auttaneen paljon, 37 % koki tuen olleen riittéavaa,
30 % koki tuen auttaneen vahan ja 5 % koki, ettd tuesta ei ollut apuatai se haittasi.

Huomattavasti atistuneista valitonta tukea tarjottiin 86 %:lle ja &rimmaisesti
dtistuneista 100 %:lle. Huomattavasti altistuneista tukea vastaanottaneista
opiskelijoista 63 % ja vakavasti tai a@rimmaisesti altistuneista opiskelijoista 43 %
koki valittémasti tarjotun tuen vahintaan riittavaks.

Opiskelijoista, joilla todettiin kohtalaisesti traumaperéisia stressioireita, 89 %:lle
janiista, joillatodettiin merkittavia traumaperédisia stressioireita, 96 %:lle oli tarjottu
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valitontd tukea. Tukea vastaanottaneista 72 % kohtalaisista traumaperéisista
stressioireista ja 57 % merkittavista traumaperdisista stressioireista karsivista koki
vdalittéman tuen auttaneen vahintéén riittavasti.

Psyykkisesti tutkimuksen ensimméisessa vaiheessa oireilevista opiskelijoista
85 %o:lle oli tarjottu valitonta tukea. Psyykkisesti oireilevista tukea vastaanottaneista
56 % koki valittdman tuen auttaneen vahintdan riittavasti.

4.4.2 Tapahtumapaivan jalkeen saatu/tarjottu tuki

Tapahtuman jélkeiseen infotilaisuuteen oppilaitoksella oli osallistunut 71 %
vastanneista ja luokittain jarjestettyihin purkutilaisuuksiin oli osallistunut 60 %.
Kriisityosta tapahtumaa seuranneen viikon aikana tukea sai 63 % opiskelijoista ja
tukea saaneista 69 % koki sen auttaneen.

Huomattavasti altistuneista 68 %:lle ja vakavasti tai @rimméisen vakavasti
dtistuneista 83 %:lle tarjottiin tukea kriisitydsta tapahtumaa seuranneen viikon
aikana. Suuri osa vakavasti atistuneista opiskelijoista lahti kotipaikkakunnilleen
tapahtumaviikolla ja palasi oppilaitokseen opintojen alkaessa evakkotiloissa kahden
viikon kuluttua. Niista opiskelijoista, jotkailmoittivat saaneensa ensimméisen viikon
kriisitydsta tukea, tarjotun tuen koki auttaneen lievasti altistuneista 69 9%,
huomattavasti altistuneista 71 % ja vakavasti tai adrimmaisen vakavasti altistuneista
57 %.

Lahipiiri (perhe, sukulaiset ja ystévat) koettiin vastauksissa poikkeuksetta
térkedksi tukimuodoksi. Riippumatta tapahtumiin liittyvan altistumisen asteesta
99 % vastanneista koki 18hipiirin tarjonneen tukea ja 97 % niista, joille tukea oli
tarjottu, koki saaneensa siité apua. Lahipiiri oli yhté lailla merkittava koetun tuen
|&hde Jokelan koulukeskuksen nuorille (Suomalainen ym. 2009).

Koulun opiskelijahuollosta (opettajakunta, terveydenhoitagja ja psykologit) tukea
sa 82 % opiskelijoista, joista 82 % koki sen auttaneen. Nuorisoty6std (esim.
nuorisotyontekijat, seurakuntaty®, harrastustoiminta) tukea sai 36 % oppilaista,
joista 73 % tukea saaneista koki sen auttaneen. Terveydenhuollon tarjoamaa tukea
sai 32 % ja 58 % koki tuen auttaneen. Verrattuna Jokelan koulukeskuksen nuoriin
Kauhajoella saatiin useammin apua oppilashuol losta.

4.5 Media

4.5.1 Toimittajien kysymyksiin vastaaminen Kauhajoella

Toimittgjat kysyivét tapahtumista 53 %:lta kyselyyn vastanneista opiskelijoista,
joista 23 % ilmoitti vastanneensa toimittajien kysymyksiin. (Jokelassa kysymyksiin
vastas jopa 60 % toimittgjien ldhestymista koulukeskuksen nuorista) Toimittgjat
lahestyivat 60 % huomattavasti atistuneista ja 74 % vakavasti tai &&rimméai sesti
dtistuneista. Toimittajien kysymyksiin vastaamisen jdlkeen 7 % opiskelijoista
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ilmoitti voinnin helpottuneen, 61 %:lla kysymyksiin vastaamisella el ollut vaikutusta
vointiin ja 32 %:lla kysymykset pahensivat vointia.

Opiskelijoista, joilla oli neljd kuukautta tapahtuman jalkeen merkittvasti
traumaperdisia oireita, 0 % ilmoitti toimittgjien kysymyksiin vastaamisen
helpottaneen oloa, 43 % e kokenut sen vaikuttaneen vointiin ja 57 % ilmoitti
toimittgjien kysymyksiin vastaamisen pahentaneen vointia. Kyselyyn vastaamisen
aikaan psyykkisesti oireilevista opiskelijoista 18 % ilmoitti toimittajien kysymyksiin
vastaamisen helpottaneen oloa, 36 %:lla kysymyksiin vastaamisella e ollut
vaikutusta vointiin ja 46 % ilmoitti kysymysten pahentaneen vointia.

4.5.2 Uutisoinnin yhteys vointiin

Opiskelijat seurasivat uutisointia useista eri tiedotusvdineistd (taulukko 4).
Uutisoinnin seuraamisen koki Kauhajoen opiskelijoista helpottavan vointia 15 %,
silla e ollut 34 %:lla vointiin vaikutusta ja 51 % ilmoitti olon huonontuneen.
Keravalla 22 % ilmoitti olon huonontuneen uutisoinnin seuraamisen jalkeen
(taulukko 5).

Taulukko 4. Uutisoinnin seuraaminen ampumavadlikohtauksen jalkeen eri
tiedotusvalineista Kauhajoen ja Keravan oppilaitosten opiskelijoilla

Uutisoinnin Kauhajoki Kerava
seuraaminen N (%) N (%)
Ei seurannut 5 (2) 10 )
Radiosta 90 (38) 56 17)
Internetissa 188 (80) 251 (74)
Televisiosta 216 (92) 237 (70)
Lehdista 167 (71) 128 (38)

Taulukko 5. Uutisoinnin yhteys vointiin ampumavélikohtauksen jalkeen Kauhajoen
ja Keravan oppilaitosten opiskelijoilla

Uutisoinnin vaikutus Kauhajoki Kerava
vointiin N (%) N (%)
Helpotti oloa 34 (15) 18 (6)
Ei vaikuttanut 79 (34) 237 (73)
Pahensi oloa 117 (51) 70 (22)
Yhteensa 230 (100) 325 (100)
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4.6 Kyselyn kuormittavuus

Kauhajoen opiskelijoista kyselyn koki kuormittavana 16 %. Kyselya e pitanyt
kuormittavana 55 % opiskelijoista. Kyselyyn vastaamista piti haitalisena 2 %
opiskelijoista. Kyselyyn vastaamista piti hyodyllisend 49 % opiskelijoista. Kyselyyn
oli vamis vastaamaan uudelleen 66 % oppilaista (taulukko  6).
Verrokkioppilaitoksessa kyselyn koki kuormittavana ylléttéen 30 %. Kyselya ei
pitényt kuormittavana 42 % opiskelijoista. Kyselyyn vastaamista piti haitallisena
4 % opiskelijoista ja hyddyllisend 17 % opiskelijoista. Kyselyyn oli vamis
vastaamaan uudelleen 37 % verrokkioppilaitosten opiskelijoista.

Taulukko 6. Opiskelijoiden kokema kyselyn kuormittavuus Kauhajoella

Taysin eritai  En osaa sanoa Taysin samaa Yhteensa

jokseenkin tai jokseenkin

eri mielta samaa mielta

N (%) N (%) N (%) N (%)
Koin kyselyn
kuormittavana. 125 (55) 68 (30) 36 (16) 229 (100)
Koin kyselyyn vastaamisen
minulle haitalliseksi. 184 (81) 39 (17) 5 ) 228 (100)
Koin kyselyyn vastaamisen
minulle hyddylliseksi. 31 (13) 86 (37) 114 (49) 231 (100)
Olisin valmis osallistumaan
kyselyyn uudelleen. 20 (9 59 (26) 151 (66) 230 (100)
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5 Pohdinta

Tassa tutkimuksessa havaittiin, etta puolet Kauhajoen ampumissurmille atistuneista
koki merkittdvan trauman. Noin kaks kolmasosaa Kauhgjoen ampumissurmille
atistuneista opiskelijoista voi neljd kuukautta tapahtuman jékeen hyvin, mutta
runsaalla kolmasosalla (37 %) oli merkittavia psyykkisia oireita. Traumaperéisia
stressioireita oli 43 %:lla. Vaikeimmin traumalle altistuneet oireilivat eniten sek&a
yleisia psyykkisia oireita mittaavan kysymyssarjan etta traumaoireita mittaavan
kysymyssarjan perusteella. Huolimatta siitd, ettd Kauhgoella opiskelleet ovat
vanhempia kuin Jokelan koulukeskuksen oppilaat, oli oireilevien osuus vastaava
kuin Jokelan koulukeskuksen ampumissurmille atistuneilla. Toisaalta Kauhgjoen
naisopiskelijat raportoivat harvemmin merkittévéd traumaperdistda oireilua kuin
Jokelan koulukeskuksen tyttdoppilaat. Jokelan koulukeskuksen poikaoppilailla
havaittiin véhemman oireilua kuin tyttdoppilailla, vaikkakin enemman kuin
verrokkipojilla. Kauhajoella oli miesopiskelijoita suhteellisen vahan, joten hyvaa
kasitysta trauman aiheuttamista oireista heilla el saada.

Vakavasti tai @&rimmadisen vakavasti atistuneita oli Kauhgjoella véhemman kuin
Jokelassa koulukeskuksessa (8 % vs. 29 %). Téata selittdd ainakin osin se, etta
Kauhgjoella oppilaitoksessa annettiin evakuoimiskésky tapahtumien alkuvaiheessa
ja moni pdasi evakuoitumaan. Jokelan koulukeskuksessa monet oppilaat joutuivat
mm. piileskelemaan pitkéén ja useampi todisti ampujan liikkeitéa koulussa.

Tutkimuksen kyselylomakkeen perusteella tuen piiriin seulottiin nelja kuukautta
tapahtuneen jalkeen 26 % Kauhajoen opiskelijoista. Traumaseulontaa suositellaan
erityisesti suuren héiridriskin tilanteissa, mutta aikaisintaan kuukauden p&asta
traumaattisesta tapahtumasta, koska liian varhainen seulonta antaa liikaa véaria
positiivisia tuloksia (K&ypa hoito -suositus: Traumaperaiset stressireaktiot ja -héiriot
2009). Toisadta trauman jalkeinen oireilu el alkuvaiheessa valttamétta tayta PTSD:n
diagnostisia kriteereitda (Andrews 2007). Pitkdaikaisen traumaperdisen oireilun
riskissd olevien tunnistaminen on haastavaa, koska suurella osdlla
traumatisoituneista varhainen oireilu helpottuu itsestéén. Seuranta on tarkedta
kroonistuneen PTSD:n riskissd olevien tunnistamisessa (NICE 2005).

Vastanneista opiskelijoista 1dhes kaikki olivat saaneet perheelta tai lahipiirilta
tukea, ja se ali koettu hyodylliseksi. Laheiset olivat tarkein tukimuoto myo6s Jokelan
koulukeskuksen oppilaille. V@iton tuki tavoitti vaikeasti traumalle altistuneet
opiskelijat ja my6s ne, jotka kyselyhetkelld oireilivat psyykkisesti. Vaikeimmin
dtistuneet eivat vattamattd kokeneet tukea riittdvand, mikd on toisaadlta
ymmarrettavaa poikkeuksellisen vaikean trauma-altistuksen takia.

Toimittgjat kysyivét tapahtumista noin puolelta opiskelijoista, joista kolme
neljasta kieltéytyi vastaamasta toimittajien kysymyksiin. Traumaattisen tapahtuman

Kauhajoen ampumissurmille altistuneiden

THL —- Raportti 44/2009 22 L ) ) . .
opiskelijoiden selviytyminen, tuki ja hoito



jalkeen toimittajien kysymyksilla ja niihin vastaamisella néyttéa olevan huonontava
vaikutus vointiin, sama ilmi6 oli havaittavissa Jokelan koulukeskuksen oppilailla.
Puolet koki tapahtumien uutisoinnin seuraamisen huonontavan oloa. Aikaisempien
tutkimusten mukaan uutisoinnin seuraamisella nayttééa olevan vaikutusta trauman
jalkeiseen oireiluun (Ahern ym. 2002; Fremont 2004).

Vakavasti traumatisoituneita tutkittaessa tul ee eettisia ndkokohtia punnita tarkasti
ja tutkimuksessa kéytettdvdt arviointimenetelmé eiva saa olla liian pitkid,
kuormittaviatai sisaltéé tunkeilevia kysymyksia (Ohan 2002). Yli puolet Kauhajoen
opiskelijoista e pitanyt kyselya kuormittavana. Kaksi kolmasosaa opiskelijoista oli
valmiita vastaamaan kyselyyn uudestaan. Verrokkioppilaitoksessa kysely koettiin
useammin kuormittavana ja halukkuus vastata uudestaan oli pienempi. Edelleen
Jokelan koulukeskuksen oppilailta kerdtyt tiedot kyselyn kuormittavuudesta eivét
merkittavasti eronneet verrokkikoulusta keréttyihin tietoihin. Nama tutki mustul okset
ja muu gankohtainen tutkimustieto (Griffin 2003; Newman ja Kaloupek 2004)
viittaavat siihen, ettei traumatutkimus ole liian kuormittava ja etté osallistumisesta
on tutkittaville enemman hydétya kuin haittaa.
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