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Vanhempansa menettaminen on yksi rankimpia elamantapahtumia mita lapsi voi
kohdata. Lisaksi akillinen, sodan aiheuttama vanhemman menetys on erilainen
trauma kuin esimerkiksi sairauden kautta vanhempansa menettaminen.

Sotaorvot, eli henkildt, jotka ovat sodan takia menettaneet yhden tai molemmat
vanhemmistaan, ovat alitutkittu vaestoryhma, vaikka heitd on maailmanlaajuisesti
merkittdva maara. Suomen talvi- ja jatkosodan aikana kaatui noin 90 000 henkilGa.
Sotien aikana menetti yhden tai toisen vanhempansa noin 50 000 lasta. Nykyaan
heistd on elossa noin 15 000.

Suomessa laajaa vertaisarvioitua tutkimusta sotaorpojen fyysisesta ja psyykkisesta
voinnista ei olla tehty. Myods kansainvalisesti sotaorpoihin kohdistettu tutkimus on
vahaista.

Taman tyon tavoitteena on laatia suomenkielinen systemaattinen kirjallisuuskatsaus,
jossa selvitetdan miten Suomessa ja muissa teollisuusmaissa on tutkittu sotaorpojen
fyysista ja psyykkista vointia seka miten heita on kuntoutettu-
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1. Johdanto

Vanhemman menettdminen on tapahtuma, jonka lahes jokainen henkild tulee
kokemaan eldmansa aikana. Samanaikaisesti se on yksi traumaattisimmista
tapahtumista mita yksilo voi kokea. Erityisesti, kun menetyksen kokee lapsuudessa tai
nuoruudessa. Vanhemman menettaminen alaikaisend on lansimaissa suhteellisen
yleinen ilmid, noin 7 % tulee kokemaan vanhemman menettamisen ennen 18-vuoden
ikda'. Yhdistyneiden kansakuntien lastenjarjesté UNICEF (United Nations Children’s
Fund) maarittelee orvon henkiloksi, joka on alle 18-vuotiaana menettanyt yhden tai
molemmat vanhemmistaan. Unicefin 2010 tekeman arvion mukaan maailmassa on
yhteensa noin 14,7 miljoonaa orpoaZ.

Sodan lapikayminen on hyvin stressaava tapahtuma, joka vaikuttaa useaan
elaman osa-alueeseen. Sotaorvot ovat maailmanlaajuisesti alitutkittu ryhma. Tassa
tydssa sotaorvoksi maaritellddn henkild, joka on sodan takia menettanyt yhden tai
molemmat vanhemmistaan. Maailmanlaajuisesti sotaorpojen lukumaaraa on vaikea
maaritelma. Save the Children -jarjestd arvioi, ettd 473 miljoonaa lasta asuu
aseellisten konfliktien vaikuttamalla alueella. Sotaorvoille ei ole olemassa
kansainvalisesti yleistynyttd termia eikd myoskaan maaritelmaa. Myoskaan
sotaorpojen maailmanlaajuisesta maarasta ei ole tietoa, joskin yksittdisista
konflikteista |0ytyy tarkempaa tietoa kyseisen konfliktin aiheuttamien orpojen
maarasta. Esimerkiksi on tiedossa, ettd Suomen talvi- ja jatkosodan aikana menetti
yhden tai toisen vanhempansa arviolta noin 50 000 lasta“.

1.1 Stressaavat elamantapahtumat

Stressaavalla elamantapahtumalla tarkoitetaan mita tahansa elamantapahtumaa, joka
voi aiheuttaa vasteen kayttaytymisessa tai fysiologisesti mitattavan muutoksen ja
taman myota voi vaikuttaa sairauksien syntyyn®. Ensimmaisia tutkimuksia, joissa on
yhdistetty stressaavien elamantapahtumien yhteys sairauksiin, on Holmesin ja Rahen
1950-luvulla tekema tutkimus, joiden tuloksena syntyi Holmesin ja Rahen
stressiasteikko (tunnettu myds nimelld “social readjustment rating scale”).
Stressiasteikko koostuu 43 stressaavasta elamantapahtumasta, joista korkeimman
pistemaaran tapahtumat ovat puolison menettaminen, avioero, asumusero puolisosta,
vankeus ja laheisen perheenjasenen kuolema.®

Lapsen ja nuoren kokemat stressaavat tapahtumat eroavat merkittavasti
aikuisten kokemista stressaavista tapahtumista. Taman vuoksi Holmesin ja Rahen
asteikkoa ei voi suoraan kayttda lasten ja nuorten stressaavien eldamantapahtumien
mittaamiseen. Vanhemman menettaminen on yksi merkittavimmista
elamantapahtumista inmisen eldamassa. Erityisesti, jos tama tapahtuu lapsuudessa tai
nuoruudessa’. Lapsuudessa koettu vanhemman menettaminen eroaa merkittavalla
tavalla muista stressaavista elamantapahtumista, silla siihen liittyy merkittavan
kiintymyssuhteen menetys. Vanhemman menetys ei vaikuta vain lapseen, vaan
kaikkiin perheenjaseniin. Miten jaljellejaanyt vanhempi parjad oman menetyksensa
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kanssa vaikuttaa suoraan siihen, miten lapsi kasittelee suruaan®. Lahtokohtaisesti
vanhemmat ovat huonosti varautuneita kasittelemaan lapsen menetyksesta johtuvaa
surua, verrattuna esimerkiksi lapsen surun kasittelyyn avioeron yhteydessa®.

1.2 Sota stressaavana elamantapahtumana

Holmesin ja Rahen stressiasteikossa ei oteta huomioon sotaa. Sota on luonnollisesti
hyvin poikkeava tilanne, johon liittyy yhdistelmd useasta eri stressaavasta
tapahtumasta: sota aiheuttaa suoraa vakivallan vaaraa, omaisuuden tuhoa, se voi
aiheuttaa pakkomuuttoa tai erottautumista vanhemmista, sota voi myos hankaloittaa
hygienian yllapitoa seka aiheuttaa nalanhatad. Sodan kokemuksella on osoitettu
olevan useita eri vaikutuksia mydhaisempaan terveyteen. Sodan lapikdyminen lisaa
todennakdisyyttd sairastua masennukseen, ahdistushairiodn seka traumaperaiseen
stressihairioon ja vaikuttaa silta, ettd tama vaikutus sailyy vuosienkin paahan?©,
Mielenterveyden lisdksi sodan lapikdyminen vaikuttaa myéhemman ian riskiin
sairastua kardiovaskulaarisiin sairauksiin (verenpainetauti, hyperkolesterolemia,
tyypin 2 diabetes)!"-'3. Sodan lapikdyminen on itsessddn hyvin heterogeeninen
tapahtuma. Riippuen henkildn sijainnista ja konfliktin luonteesta, oma elinpiiri saattaa
sailyd hyvinkin rauhallisena. Esimerkiksi Akbulut-Yuksel on 2017 julkaistussa
artikkelissaan huomannut yhteyden toisen maailmansodan aikaisen kaupungin tuhon
ja edelld mainittujen kardiovaskulaaristen riskitekijoiden valilla. Henkilot, joka asuivat
lapsena enemman tuhoutuneessa kaupungissa, karsivat todennakdisemmin
kardiovaskulaarisairauksista, kuin henkil6t, jotka asuivat alueella missa tuhon aste oli
vahaisempaa. Terveyden lisaksi sota voi aiheuttaa merkittavia hairiditd koulunkayntiin,
jolla puolestaan on vaikutusta ihmisen aikuisian tulotasoon seké koulutustasoon'#15,

1.3 Suru diagnoosina

Merkittdva osa laheisen ihmiset menettéaneista henkildistd kokee niin vakavan
surureaktion, etta se vaikuttaa pitkaaikaisesti heidan toimintakykyynsa ja vaatii hoitoa.
Surun diagnoosille on kaytetty eri termeja, joista on tehty ehdotuksia tautiluokituksiin
ja joita nékee vaihtelevasti kaytettavan kirjallisuudessa, muun muassa "complicated
grief disorder”, "complicated grief’ ja "persistent complext bereavement disorder”?6.
ICD:n uusimmassa 11:sta versiossa on uutena diagnoosina pitkittynyt suruhairio
(englanniksi prolongued grief disorder (PGD) koodilla 6B42'7. Taman lisaksi pitkittynyt
surureaktio on  lisatty diagnoosina  Yhdysvaltojen  Psykiatriyhdistyksen
tautiluokitusjarjestelmaan (DSM-5-TR) vuonna 20228,

ICD-11 on maara ottaa kayttdon Suomessa lahivuosina. Tata ennen
pitkittyneen surun diagnostisina koodeina on saatettu kayttaa ICD-10:n diagnoosia
F43.8, muu reaktio vaikeaan stressiin. Lisaksi on saatettu kayttaa Z-luokan koodeja,
jotka sisaltavat terveydentilaan ja terveyspalvelujen tuottajien yhteydenottoihin
vaikuttavia tekijoita, esimerkiksi koodia Z63.4, perheenjasenen kuolema. Nykyisen
ICD10-luokituksen F-luokan sopeutumishairion diagnoosiin (ICD-10 koodi F43.2) on



sisallytetty surureaktio. Talldin toimintakykya haittaavien oireiden kesto voi olla
maaritelmallisesti enintdan kuusi kuukautta®.

Pitkittyneen suruhairion eldamanaikaiseksi esiintymiseksi on arvioitu olevan noin
10 %, sen esiintyvyys on korkeampi naisilla kuin miehillad?°. 1CD-11:ssa pitkittynyt
suruhairio on osana stressihairididen luokkaa (6B4), samassa luokassa kuin
traumaperainen stressihairid ja sopeutumishairid. ICD-11:n maaritelman mukaan
pitkittyneeseen suruhairiodn on kuuluttava laheisen henkilon kuolema, pitkittynyt ja
pysyva menehtyneeseen henkilddn kohdistuva kaipuu ja tahan liittyva emotionaalinen
karsimys, johon voi kuulua syyllisyyden tai vihan tunnetta, vaikeus ilmaista myonteisia
tunteita tai vaikeus ottaa osaa sosiaalisiin tapahtumiin. Suruhairion on taytynyt jatkua
epatyypillisen pitka aika, joka eroaa henkilon kulttuurille tai uskonnolle tyypillisesta
suruajasta, kuitenkin pidempaan kuin kuusi kuukautta. Hairion on pitanyt aiheuttaa
merkittdvaa heikkenemista henkildon paivittaisissa toiminnoissa tai normaalin toiminta
vaatii merkittavia ponnisteluita'.

1.4 Surun kasittely

Tapaa kasitellda surua on pyritty kasitteellistdd 1900-luvun alusta alkaen??.
Aikaisimpina malleina on esimerkiksi Freudin psykoanalyyttinen |ahestyminen.
Freudin esseetd "Mourning and melancholia” pidetddan ensimmaisend surun
kasittelyyn liittyvana mallina?®. Valtavaestolle tunnetuimpana naista aikaisemmista
malleista lienee Kubler-Rossin 1969 kirjassaan julkaistu surun viisi vaihetta, joita ovat
kieltaminen, viha, neuvottelu, masennus ja hyvaksynta?4. Kiibler-Rossin kaltaisia
surun kasittelyn malleja on kritisoitu sen suoraviivaisesta luonteesta seka sen
puutteesta ottaa huomioon yksilollinen vaihtelu surun kasittelyssa2>. Myohemmissa
surun kasittelyn malleissa painotetaan pikemminkin sopeutumista suruun
suoraviivaisten askelmaisen etenemisen sijaan. Esimerkiksi Stroeben ja Schutin
vuonna 1999 julkaisema “Dual process model”:ssa kuvataan surunkasittelya
dynaamisena  vaihteluna menetykseen littyvana  selviytymisena  seka
jalleenrakentamiseen keskittyvana selvyitymiena?.

1.4.1 Lapsen ja nuoren kyky kasitella kuolemaan liittyvaa surua

Lapsen kyky kasitella 1aheisen menetykseen liittyvaa surua on vahvasti sidoksissa
lapsen kykyyn hahmottaa kuolema. Tama on puolestaan vahvasti sidoksissa lapsen
ikdan seka hanen elamankokemuksiinsa??. Kuolema on késitteena moniulotteinen.
Sen hahmottaminen voidaan jakaa viiteen alakomponenttiin: kaikki ihmiset tulevat
kuolemaan, kuolema koskettaa kaikkia elavia olentoja, kuolema on pysyvaa,
kuoleman yhteydessa kaikki elimelliset ja psykologiset toiminnat lakkaavat olemasta
ja kuolema johtuu kehollisten toimintojen pettamisesta?’-29,

Lapsen kykyyn surra ylipaansa liittyy pitka historiallinen debatti. Viela 1900-
luvun puolivalissa oltiin kasityksessa, jonka mukaan lapsi ei kykene suremaan ennen
nuoruusikda®. Nykyaan mietitdan, etta kuuden kuukauden ja vuoden ian valissa lapsi
kehittaa itselleen esinepysyvyyden, toisin sanoen lapsi kykenee hahmottamaan, etta



jokin asia on olemassa vaikka han ei kykenisi havaitsemaan sita. Tasta on vedetty
johtopaatds, etta lapsi, jolle on kehittynyt esinepysyyvs huoltajaansa kykenee myds
kokemaan emotionaalisen reaktion, jos huoltaja menehtyy?2.

Leikki-ikainen lapsi alkaa hahmottaa joitakin kuolemaan liittyvia kasitteita.
Usein kuitenkin kuoleman lopullisuuden hahmottaminen on puuttellista?®. He saattavat
esimerkiksi kysellda milloin menehtynyt vanhempi on palaamassa. Surureaktio voi
nakya taman liséksi regressiivisena kaytoksena®. Kouluidssa lapsi alkaa hahmottaa
kaikki kuoleman liittyvat alakomponentit, useimmin viimeisimpana komponenttina on
kuoleman kausaalisuus, joka hahmotetaan usein vasta kahdeksan ja kymmenen
ikdvuoden valilla2°.

1.5 Vanhemman menettamiseen liittyvat oireet ja sairaudet

Vanhemman menettamiseen liittyy monenlaisia negatiivisia oireita. Suurin osa lapsista
ilmaisee surun, epatoivon, masennuksen ja ahdistuksen tunnetta sekd hylkdamisen
pelkoa. Useimmiten nama oireet ovat niin lievia tai niitd pidetdan luonnollisina
seurauksina menetykseen liittyen, etteivat lapset hakeudu laaketieteellisen hoidon
piiriin. Laheisen menetykseen liittyvien mielenterveyshairididen esiintyvyys vaihtelee
kirjallisuudessa paljon, tama selittynee pitkalti eri tutkimusten vaihtelevilla
sisaanottokriteereilla seka otoskoilla. Vaikka esiintyvyydessa on suurempaa vaihtelua,
vanhemman menetyksestd voi johtua valittomasti pitkittynyttd suruhairiota,
masennushairiota seka traumaperaista stressihairiota. 3

On esitetty, ettd vanhemman menettédmiseen liittyvat mielenterveyden hairiot
littyisivat  toiminnalliseen lamaantumiseen aivojen  hypotalamus-aivolisdke-
lis@munuaisakselilla. Yksittaisessa artikkelissa, jossa verrattin suomalaisia sodan
lapikayneitd henkil6ita, oli kolme ryhmaa: henkilot, jotka eivat olleet erossa
vanhemmistaan, henkil6t, joiden isa oli rintamalla ja henkildt, joka oli ollut koko sodan
erossa molemmista vanhemmistaan. Tassa jalkimmaisessd ryhmassa plasman
adrenokortikotropiini (ACTH) tasot olivat merkitsevasti korkeammat kuin muissa
ryhmissa, tdman lisaksi naisilla oli korkeammat kortisolitasot muihin ryhmiin verrattuna
ja miehilla oli korkeampi vaste syljen kortisolitasossa stressitestin aikana. Samassa
tutkimuksessa havaittiin, ettd mikali lapsi oli ollut erossa vanhemmistaan alle
kouluikaisena, kortisolivaste oli korkeampi kuin vanhemmilla lapsilla®2. Vuonna 2013
julkaistussa artikkelissa vanhempien menettaneillda henkilGillad oli merkitsevasti
erilainen vaste Kkortisolin tuotannossa verrattuna henkildihin, jotka eivat olleet
menettdneet vanhempiaan3®. Toisena ~mahdollisena selittavana tekijana
mielenterveyshairidihin on vanhemman menetyksen aiheuttama yleinen alentunut
resilienssi stressia kohtaan3*. Resilienssilla tarkoitetaan tassa yhteydessa yksilon
kykya reagoida stressaaviin tapahtumiin.



1.5.1 Vanhemman menetykseen liittyvat mielenterveyden hairiot

Vanhemman menettamisen yhteyttd mydhemmin esiintyviin psykiatrisiin hairidihin on
tutkittu jo pidempaan. Jo esimerkiksi Freud ehdotti linkkia lapsuuden aikaisen surun ja
vanhemmalla ialla esiintyvien psykiatristen hairididen, kuten masennuksen, valilla3.
Varhaisempien asiaa kasittelevien tutkimusten metodologia ei ole nykypaivan
standardien tasolla ja myds psykiatristen hairididen diagnostisissa kriteereissa on
tapahtunut valtavia muutoksia.

Freudin jalkeen useat eri tutkimukset ovat pyrkineet loytamaan yhteytta
mySdhemmin esiintyvan masennushairion ja vanhemman menetyksen valilla mutta
tulokset ovat olleet ristiriitaisia®®37. Vaikuttaa kuitenkin siltd, ettd kesken jaanyt
suruprosessi vanhemman menettamisen yhteydessa vaikuttaa myohemmin
sairastettuun masennukseen®. Saler ja Skoinick l0ysivat tutkimuksessaan useita
tekijoita, jotka vaikuttavat lapsen tai nuoren todennakdisyyteen masentua vanhemman
menetyksen jalkeen. Naita olivat mahdollisuus surra menetysta, mahdollisuus puhua
kuolemasta ja mahdollisuus osallistua suruprosessiin  kuten hautajaisten
suunnitteluun. Masennuksen lisdksi he havaitsivat samassa tutkimuksessa, etta
lapset ja nuoret, joiden vanhemmat olivat emotionaalisesti kylmia tai etaisia toisen
vanhemman kuoleman jalkeen, saivat suuremmat pistemaarat itsekritiikkia
mittaavissa kyselyissa®.

Vanhemman menettdminen on liitetty kohonneeseen riskiin sairastua
traumaperaiseen  stressihairioon®®. Kyseisessa tutkimuksessa oli yhtena
kontrollirynmana lisaksi ryhma lapsia, jotka olivat lapikayneet luonnonkatastrofin.
Vanhemman menettamisella oli tilastollisesti merkitseva ero seka kontrolliryhmaan,
ettd ryhmaan, jotka olivat Iapikayneet luonnonkatastrofin. Vanhemman menetys on
my0s yhdistetty kohonneeseen riskiin sairastua psykoosiin myéhemmalla ialla3.

1.5.2 Vanhemman menettamiseen liittyvat fyysiset sairaudet

Vaestotason kohorttitutkimuksissa on havaittu vanhemman tai sisaren menettamisen
korreloivan sydan- ja verisuonisairauksien, kuten verenpainetaudin, eteisvarinan seka
sydan- ja aivoinfarktin, esiintyvyyden kanssa*%4!. Myds tyypin 2 diabeteksen
esiintyvyyden suhteen on Idydetty positiivinen korrelaatio. Vanhemman kuoleman ja
tyypin yksi diabeteksen valisen korrelaation suhteen on julkaistu tuloksia puolesta ja
vastaan*?43,  On julkaistu yksittaisia julkaisuja, joiden perusteella vanhemman
menettdminen on yhteydessa kohonneeseen painoindeksiin ja ylipainon
esiintyvyteen*4.

Yhtena hypoteesina fyysisten sairauksien esiintyvyyden korrelaatiolle
vanhemman menetyksen kanssa on se, ettd lapsi tai nuori, jolla ei ole molempia
vanhempia elossa todennakdisemmin alkaa tehda terveydelleen haitallisia toimia,
kuten polttaa tupakkaa tai kayttaa alkoholia. Tama kaytds voi jatkua aikuisuuteen ja
puolestaan vaikuttaa sydan- ja verisuonisairauksien esiintymiseen.*®



1.5.3 Vanhemman menettaminen in utero

My®ds sikidaikaisella isan menetyksella vaikuttaisi olevan suhde myodhaisemmalla ialla
oleviin sairauksiin. Yhdessa Tanskassa toteutetussa rekisteritutkimuksessa todettiin
alykkyysosamaaran olevan 6,5 yksikkda matalampi nuorilla miehilla, joiden aiti oli
menettanyt laheisen henkildn raskaana ollessaan“6. On myos todettu mahdollinen
yhteys sikidaikaisen aidin menetyksen ja tyypin 2 diabeteksen valilla*’.

Sikidaikaisen menetyksen yhtena mekanismina on ehdotettu aidin lisdantyneen
stressin yhteytta sikion oman hypotalamus-lisamunuaisakselin toimintaan, talla on
ehdotettu olevan yhteys pieneen syntymapainoon seka yleisesti kroonisten
sairauksien esiintyvyyteen myéhemmalla ialla*84°. Toisena mekanismina on ehdotettu
isdn menetyksen vaikutusta perheen sosioekonomiseen tilanteeseen?6,

1.6 Laitosmaisen asumisen vaikutus terveyteen ja
elamanlaatuun

Aikaisemmin yleisin sijoituskohde lapselle, joka on menettanyt vanhempansa, on ollut
orpokoti. Nykyaan yleisimmin kaytetyt termit ovat lastenkoti tai nuorisokoti silla
valtaosa huostaanotetuista lapsista ja nuorista ei ole orpoja®. Orpokodit ovat olleet ja
ovat edelleen yhteiskunnan tai yksityisen tahon tarjoamia asuntoloita. Lansimaissa
orpokodeista on yha enenevassa maarin luovuttu ja myos hyvin nopealla aikataululla.
Esimerkiksi Britanniassa viela 1970-luvulla, 1ahes 40 000 lasta eli laitosmaisissa
oloissa®'.

Laitosmaisen asumisen alasajon taustalla ovat lukuisat tutkimukset, joiden
perusteella perhemallinen eldminen turvaa kehittyvdn lapsen ja nuoren
mielenterveytta ja myoOhaisempaa menestystd elamassa verrattuna laitosmaiseen
asumiseen. The Lancetissa vuonna 2020 julkaistussa meta-analyysissa todettiin
laitosmaisella asumisella olevan merkittdva vaikutus lapsen fyysiseen kasvuun,
kognition kehittymiseen ja keskittymiskyvyn kehittymiseen. Myds laitosmaisessa
ymparistdssa vietetty aika korreloi suoraan oireiden kehittymisen kanssa, siten, etta
pidempéaan vietetty aika aiheutti enemman oireita.%?

Ihmisen normaalille kehitykselle on keskeista kiintymyssuhteen kehittyminen
huoltajaan. Laitosmainen asuminen tekee tavanomaisen kiintymyssuhteen
kehittymisesta vaikeaa, ellei mahdotonta. Ennen viiden vuoden ikda kehittyvan
puutteellisen kiintymyssuhteen aiheuttamasta hairiosta kaytetaan ICD-10 diagnoosia
"lapsuuden  kiintymyssuhteiden reaktiivinen hairio” (ICD-10 koodi F94.1)%.
Diagnoosista kaytetdan myos usein lyhennettd RAD (reactive attachment disorder).
Siina lapsi ei kykene muodostamaan tunnesidetta huoltajaan. Sille on tyypillista lapsen
valttava kayttaytyminen huoltajaan, valinpitdmattomyys lohdutettaessa, vahentynyt
sosiaalinen vuotovaikutus seka vaikeudet tunnesaatelyssa. Tama voi vaikuttaa
henkilon kykyyn muodostaa normaaleja inmissuhteita myohemmalla ialla54.

Tunnetuimpana laitosmaisen asumisen haittoja osoittavia tapauksia on
Romanian hylattyihin lapsiin liittyvat tutkimukset, jotka tehtiin diktaattori Ceausescun
aikaisten orpokotien lapsille. Kyseinen tutkimus on myds ainoita, joissa on tutkittu
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laitoshoidon vaikutuksia satunnaistetusti. Sen tulokset ovat selkeat ja samassa
linjassa Lancetin metatutkimuksen kanssa; laitosmainen asuminen vaikuttaa
negatiivisesti lapsen kognitiiviseen ja fyysiseen kehitykseen usealla eri osa-alueella®®.
Perhemallisen elamisen painottaminen laitosmaisen sijaan on samaa
kehityksenkulkua kuin psykiatrisessa hoidossa, jossa on siirrytty yhd enemman kohti
avohoitoa®®.

Edelleen monissa maissa orpoja sijoitetaan orpokoteihin, tuoreimpien arvioiden
mukaan orpokoteihin on sijoitettuna maailmanlaajuisesti miljoonia lapsia ja nuoria®’.
Naiden laitosten laadussa on hyvin suurta vaihtelua. Konfliktit tuovat haasteen
nykyisenkaltaiselle sijaisperhejarjestelmalle, kun hyvin nopeasti tarve sijaisperheille
kasvaa merkittavasti.

1.7 Syventavien toiden tarkoitus

Seka sodan lapikdyminen ettd orpoutuminen ovat kehittyvalle lapselle erittain
traumaattisia kokemuksia ja voivat vaikuttaa myohempaan terveyteen moninaisilla
tavoilla. Tasta huolimatta juuri sotaorpoihin kohdistuva tutkimus on vahaista. Taman
syventavien opintojen opinnaytetydon tavoitteena on laatia systemaattinen
kirjallisuuskatsaus, jossa selvitetddan miten toisen maailmansodan jalkeisten sotien
sotaorpojen fyysisia ja psyykkisia oireita seka kuntoutusta on tutkittu.

2. Menetelmat

Artikkelit haettiin Pubmed-, Psycinfo- ja CINAHL-tietokannoista. Haku suoritettiin
20.9.2024 hakulausekkeilla (orphan OR bereavement OR bereaved OR "parental
loss" OR “war-related loss” OR ‘“lost a parent"[title/abstract~0]) AND
"war"[title/abstract] (Pubmed) ja AB "war" AND TX (orphan OR bereavement OR
bereaved OR "parental loss" OR war-related loss OR “lost a parent”) (Psychinfo ja
CINHAL).

2.1 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Kirjallisuuskatsaukseen sisallytettiin vertaisarvioidut alkuperaisjulkaisut. Katsauksesta
poissuljettiin  yksittaisia henkiloitd kasittelevat tapaustutkimukset. Katsaukseen
sisallytettiin artikkelit, jotka kasittelivat sodan takia orpoutuneita henkildita. Artikkelit,
joissa kasiteltiin sotia ennen toista maailmansotaa (ennen vuotta 1939), suljettiin pois.
Mukaan sisallytettiin artikkelit, joiden tutkimuskohde oli Euroopassa (mukaan lukien
Israel), Pohjois-Amerikassa, Oseaniassa tai Kaakkois-Aasiassa (Japani/Etela-Korea).
Katsauksesta poissuljettiin artikkelit, jotka kasittelivat Afrikan ja Lahi-idan maita, silla
useissa naissa maissa on ollut pitkia sisallissotien ja levottomuuksien sarjoja, jolloin
voi olla vaikeaa saada luotettavia vertailevia tuloksia sotatilan ja rauhan valilla.
Katsaukseen sisallytettiin artikkelit, joissa kasiteltiin orpojen fyysisia ja/tai
psyykkisia oireita, tai orpoutumisen jalkeista kuntoutusta. Kirjallisuuskatsaukseen
sisallytettiin kaiken kieliset artikkelit, tarvittaessa kaytettiin tekstintunnistusta seka
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konekadanndsta tekstien lukemiseen. Artikkeleiden poissulkuprosessi on kuvattu
vuokaaviona kuvassa 1.

2.2 Poissuljetut artikkelit

Haku antoi 662 tulosta (281 PubMedista, 86 CINAHL:sta ja 295 PsyclInfosta). Naista
133 oli kaksoiskappaleita. Otsikon ja abstraktien perustella poissuljettiin 421 artikkelia.
107 artikkelista haettiin koko teksti. Kuudesta artikkelista teksti ei ollut saatavilla
digitaalisena tai paperisena. Koko tekstin perusteella poissuljettiin 82 artikkelia. Jaljelle
jai 20 artikkelia kirjallisuuskatsausta varten.

Poissuljetuista 503 artikkeleista 448 ei liittynyt sotaorpoihin. Kaksi artikkelia
poissuljettiin, sillda ne kasittelivat sotia ennen toista maailmansotaa (ensimmainen
maailmansota). 24 artikkelia kasitteli sotaorpoja muista kuin sisallyskriteerien maista
(EI Salvador, Eritrea, Etiopia, Gaza, Guatemala, Intia, Kambodza, Kongon
demokraattinen tasavalta, Kuwait, Libanon, Liberia, Mosambik, Ruanda, Sudan, Togo,
Uganda, Vali-Amerikka). 29:n artikkelin artikkelityyppi oli vaara (katsaus, kommentti,
kirje, tapaustutkimus, ei julkaistu vertaisarvioidussa lehdessa).



Hakulause

n =662
Y Y A
PubMed APA Psycinfo CINAHL
n=281 n=295 n=286

Kaksoiskappaleiden poisto |

n=133 Iy
Y
Poissulku otsikon ja abstraktin perusteella
n=529
Poissuljettu »
n=421 N
Y

Poissulku artikkelin tekstin perusteella
n=108

Tekstia ei saatavilla
n=6

A

Poissuljettu
n=282

.

Kirjallisuuskatsaukseen sisallytetyt artikkelit
n=20

Kuva 1. Artikkeleiden poissulkuprosessin vuokaavio

3. Tulokset

Artikkeleiden poissulkuprosessi antoi 20 artikkelia. Kahdeksan artikkeleista kasitteli
toista maailmansotaa, neljd Jom kippur -sotaa ja kahdeksan Jugoslavian
hajoamissotia (kolme Bosnian sotaa, yksi Kosovon sotaa, kolme Kroatian sotaa).
Kirjallisuuskatsauksen englanninkielisissa artikkeleissa ja muunkielisten artikkeleiden
englanninkielisissd abstrakteissa kaytettiin sotaorvoista termia “war orphan” (4
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artikkelia). Useimmissa artikkelissa sotaorvoista ei kaytetty mitdan yksittaista termia,
vaan asia ilmaistiin ilmaisulla kuten "parental loss”, "war related loss”, "participants
who lost their father”, "persons who had lost their father”, “killing of a parent” ja

“paternal bereavement”.

3.1 Kaytetyt tutkimusmenetelmat

Artikkeleista nelja oli luonteeltaan kvalitatiivisia ja 12 kvantitatiivisia. Neljassa
tutkimuksessa oli kaytdssa semistrukturoitu haastattelu, jossa oli seka kvalitatiivisia
ettd  kvantitatiivisia elementteja.  Kvalitatiivisissa  tutkimuksissa  kaytettiin
tutkimusmenetelmina vapaata haastattelua seka heuristista kyselya (heuristic inquiry),
lisdksi yhdessa tutkimuksessa kaytettin  Rorschachin  musteldiskatestia
tutkimusmenetelmana. Taulukossa 1 on kuvattu kvantitatiivisissa tutkimuksissa
kaytettyja menetelmia. Sisallytettyjen artikkelien avaintiedot on esitelty taulukossa 2.

Taulukko 1. Katsauksen artikkeleissa kaytetyt tutkimukset

Menetelma

Kuvaus

Tulkinta

Birleson Depression Self-
Rating Scale (DSRS)%®

8—14-vuotiaille suunnattu
itsetaytettava kysely.

18 masennusoireisiin
liittyvaad kysymysta, joihin
kolme vastausvaihtoehtoa:
ei koskaan (0 pistetta),
joskus (1 piste), usein (2
pistetta)

15 pistetta pidetadan rajana,
jonka yli merkitsevasti

korkeampi todennakoisyys
saada masennusdiagnoosi.

Beckin depressiokysely
(Beck Depression Inventory,
BDI)%®

21 kysymyksen kysely.
Voidaan tayttaa itse tai
ammattilaisen toimesta.

Voidaan kayttaa
masennusdiagnoosin
tukena seka masennuksen
vaikeusasteen
maarittelyssa. Jokaisesta
vastauksesta annetaan 0-2
pistettd. Normaali tulos 0—
12 pistetta, lieva masennus
13-18 pistetta, kohtalainen
tai keskivaikea masennus
19-29 pistetta, vaikea
masennus 30 pistetta tai yli

Child Depression Inventory
(CDI)%°

Itsetaytettava 11-17-
vuotiaille suunnattu kysely.
28 kysymysta.

Voidaan kayttaa
masennuksen seulomiseen.
Voidaan arvioida
kokonaispistemaaraa, kahta
alaluokkaa tai neljaa
alaluokkaa.

The Mini-International
Neuropsychiatric Interview
(M.L.N.1.)81

Ammattilaisen toimesta
tehtava strukturoitu kysely,
voidaan kayttaa nopeana
ensitutkimuksena
psykiatristen hairididen
seulonnassa ja
epidemiologisissa
tutkimuksissa.

Antaa vastauksen 19 eri
psykiatriseen hairiéén onko
tutkittavalla kyseinen
diagnoosi.
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Hamilton Depression Scale
(HAMD, my6s Hamilton
Depression Rating Scale,
HDRS)®2

17 masennusoireisiin
liittyvaa kysymysta,
itsetaytettava kysely

Jokainen vastaus
pisteytetdan 0-3 pisteella.
Masennuksen diagnoosin ja
masennusoireiden
vakavuuden arviointi. 07
pistetta pidetddn normaalina
tuloksena

Children’s Posttraumatic
Stress Reaction Index®?

Kliinikon toteuttama
semistrukturoitu haastattelu
suunnattu lapsille ja nuorille.
Sisaltaa trauman historian ja
traumanjalkeisen
stressihairion (PTSD:n)
DSM-5:n diagnostisten
kriteerien lapikaymisen.

Antaa vastauksen tayttyyko
kukin PTSD:n DSM-5
kriteerista.

Post-Traumatic Stress Scale
(PTSS-10)%

Kymmenen kysymyksen
kysely littyen PTSD:n
oireisiin. Vastataan, kuinka
usein on kokenut kyseista
oiretta viimeisimman viikon
aikana.

Jokainen vastaus
pisteytetdaan 0-3. PTSD
diagnoosi mahdollinen, jos
kokonaispistemaara yli 12,5

Posttraumatic Diagnostic
Scale (PDS)®

24 kysymyksen
itsetaytettava kysely.
Kysymyksiin vastataan
viisiportaisella asteikolla.

Arvioi PTSD:n oireiden
voimakkuutta viimeisen
kuukauden aikana DSM-5
kriteerien perusteella.
Voidaan kayttda diagnoosin
tukena ja oireiden
vakavuutta arvioitaessa. 28
pistetta voidaan kayttaa
mahdollisen diagnoosin
rajana

Impact of Event Scale
(IES)%®

Traumaattiseksi koetun
tapahtuman itsetaytettava
oirekartoituslomake. 15
kysymystd, jotka kartoittavat
intruusiota ja
valttamiskayttaytymista.
Kysymyksiin vastataan 4-
portaisella asteikolla

Vastaukset pisteytetaan
0,1,3 tai 5 pistetta per
kysymys. Kokonaispisteet
0—75. Usein yli 26:n pisteen
kokonaispistemaaraa
pidetadan traumaperaisen
stressihairidon seulonnan
rajana.

Clinician Administrated
PTSD Scale (CAPS)®”

30 kohdan strukturoitu
haastattelu, naista 20
vastaa yhta DSM-5 PTSD-
oiretta (diagnostiset kriteerit
B-E). Liséksi arvioidaan
oireiden alku, kesto,
oireiden vaikutus.

Jokainen DSM-oirekohta
arvioidaan asteikolla 0—4
ottaen huomioon kyseisen
oireen frekvenssi ja
voimakkuus. PTSD:n
vakavuutta voidaan arvioida
20 oirekysymyksen
vastauksen summalla

Hamilton Anxiety Scale
(HAMA)®8

14 kysymyksen kliinikon
tekema haastattelu.
Kysymykset kohdistuvat
ahdistushairion oireisiin ja
ahdistushairion aiheuttamiin
fyysisiin oireisiin.

Jokainen kohta pisteytetdan
asteikolla 04,
maksimikokonaispistemaara
56. 0—17 viittaa lievaan 18—
24 pistettd viittaa
keskivaikeaan ja yli 24
vaikeaan ahdistukseen
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Prolonged Grief Disorder
Interview (PG-13)%

Itsetaytettava kolmiosainen
kyselylomake, yhteensa 13
kysymysta.

Voidaan kayttaa pitkittyneen
suruhairién diagnostisena
tydkaluna pitkittyneen
suruhairion DSM-kriteerien
mukaisesti

Nottingham Health Profile
(NHP)™®

Perusterveydenhuollon
kysely kartoittamaan
henkilén
psykofyysissosiaalisia
terveysongelmia. 45 kylla/ei-
kysymysta. Kaksi osiota.
Ensimmaisessa osiossa 38
kysymysta ja 6 alaosiota,
Toisessa osiossa seitseman
kysymysta ongelmallisista
eldman osa-alueista

Ensimmaisen osion
jokaisella kysymyksella
painokerroin siten, etta
jokaisen alaosion
painokerrointen summa on
korkeintaan 100.

Patient Health
Questionnaire (PHQ-15)""

[tsetaytettava lomake.
Koostuu 15 kysymyksesta
koskien tiettyd somaattista
oiretta viimeisen neljan
viikon aikana. Kysymyksiin
kolme vastausvaihtoehtoa
(ei lainkaan, hieman, paljon)

Vastaukset pisteytetdan 0-2
pistetta. Voidaan kayttaa
somatisaatiohairion
seulontaan.

General Health
Questionnaire (GHQ)™

28 kysymyksen
itsetaytettava lomake.
Kysymykset liittyvat
somaattisiin oireisiin,
ahdistuneisuuteen,
unettomuuteen, sosiaalisiin
toimintoihin ja
masennukseen
viimeisimpien viikkojen
aikana. Kysymyksiin
vastataan verraten henkilon
normaalitilaan neliportaisella
asteikoilla (paremmin kuin
tavallisesti, yhta hyvin kuin
tavallisesti, huonommin kuin
tavallisesti ja paljon
huonommin kuin tavallisesti)

"Huonommin kuin
tavallisesti” ja "paljon
huonommin kuin tavallisesti”
-vastauksista annetaan yksi
piste. Pisteraja riippuu siita,
minka sairauden suhteen
selvitetaan oireita.

World Health Organization
Quality of Life Questionnaire
— short form (WHOQOL-
BREF)™

Itsetaytettava 26
kysymyksen kysely. Yksi
liittyy yleiseen
terveydentilaan, yksi
yleiseen elamanlaatuun.
Loput kysymysta liittyvat
neljaan eri ulottuvuuteen:
fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen ja elinymparisto.
Vastaukset viisiportaisella
Likert-asteikolla

Vastaukset pisteytetaan 0—
5. Pisteytys voidaan tehda
joko asteikolle 4—20 tai 0—
100, joissa suurempi arvo
tarkoittaa parempaa
elamanlaatua

State-Trait Anger
Expression Inventory-2
(STAXI-2)™

Ammattilaisen tekema 57
kysymyksen kyselytutkimus,
suunnattu 16-vuotiaille ja

Kullekin osiolle annetaan
taso riippuen kyseisen osion
kokonaispistemaarasta
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sitd vanhemmille. Kolme
osiota: vihan intensiteetti,
alttius vihalle, vihan ilmaisu
ja vihan hillinta

Youth Self Report (YSR)"

11-18-vuotiaille tarkoitettu
itsetaytettava kysely. 112
tunne-elamaan,
kayttaytymiseen ja
sosiaalisiin vaikeuksiin
littyvaa kysymysta.

Vastaukset pisteytetdan 0—
2. Voidaan arvioida
kokonaispistemaaraa tai
suhteessa seuraaviin osa-
alueisin: ahdistuneisuus tai
masentuneisuus,
vetaytyvyys tai
masentuneisuus,
somaattinen oireilu,
sosiaaliset vaikeudet,
ajattelun vaikeudet,
tarkkaavuuden ongelmat,
saantoja rikkova
kayttaytyminen,
aggressiivinen
kayttaytyminen.

Child Behavioral Checklist
(CBCL)

Vanhemman tayttama
kysely lapsensa
kayttaytymisesta

Samat skaalat kuin YSR:ssa

edella

Resilience Scale (RS)"®

Itsetaytettava 25
kysymyksen kysely.

Vastaukset pisteytetdan 1-7

pistetta. Korkeampi
kokonaispistemaara viittaa
korkeampaan resilienssiin

Brief Symptom Inventory
(BSI-18)7"

Itsetaytettava 18
kysymyksen kohta
psykiatristen oireiden
selvittdmiseksi. Jokainen
kysymys pisteytetdan 04

BSI:n antama
yhteissummaa voidaan

kayttaa arvioimaan henkilon

yleista psyykkista
karsimysta. Kysymykset on
jaettu kolmeen

ulottuvuuteen: somatisaatio,

masennus, ahdistuneisuus

Boundary Ambiguity
Questionnaire’

18 kysymysta liittyen
henkilén katoamisen
aiheuttamiin muutoksiin
perheessa

Voidaan kayttaa arvioimaan

perheen sisaista
dynamiikkaa
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Taulukko 2. Sisallytettyjen artikkeleiden avaintiedot

Tutkittuj
en
lukumaa
Kirjoittajat rgrvot Ika Maa Sota Mita tutkittu Tutkimusmenetelmat Tulokset
(kontrolli
t/ei
orvot)
I . . Toinen Qrpguden J.a psyykkisten Rorshachin mustelaiskatesti, P"sy)./k.klfesta traL{masta ,
Stokvis ja Stein, Ei ) oireiden vaikutusta ) karsivilla enemmaéan nk. C'-
50 (50) e Alankomaat |maailmansota . tulkinta Klopfer-Kelley , . .
195479 maaritelty Rorshach testin - vastauksia, eli puhtaasti
(1939-1945) . menetelmalla L .
vastauksiin akromaattisia vastauksia
. Haastattelu sodassa . al
. Toinen ) . e . .. |Lasten on vaikea hyvaksya
Ei ) kadonneiden sotilaiden |Kvalitatiivinen 90 minuutin ei- | .. L
Meyer, 1970% 7 maaritelt Saksa maailmansota lapsista, puolisoista ja strukturoitu haastattelu isan menetys, mikli isa on
y (1939-1945) .p ,.p J kadonnut sodan aikana
sisaruksista
Psyykkisten oireiden maara
Kaffman ia Elizur Jom Kippur Lasten surureaktio ja Semistrukturoitu haastattelu |kasvoi merkitsevasti isén
J T 124 2-10 Israel PP kaytoshairiot isan orvon aidin kanssa, 1-6 kk  |menetyksen jalkeen. Tutkimus
197981 Sota (1973) - e e .
kuoleman jalkeen isan menetyksen jalkeen ei Ioytanyt tyypillista reaktiota
isan menettamiseen
Semistrukturoidut Orvoilla useita
Elizur ja Kaffman, o4 210 Israel Jom kippur - |Mitka tekijat vaikuttavat |haastattelut orvon aidin ja perheensisaisia tekijoita, jotka
198382 Sota (1973) |[lasten surureaktioon opettajan kanssa 6, 18 ja 42 |vaikuttavat surureaktion
kk orvoksi jdamisen jalkeen [pituuteen ja voimakkuuteen
Klbbutselgsaja . Semistrukturoidut Kaupungeissa elaneilla
R . kaupungeissa elaneiden . . N
Kaffman ja Elizur, Jom Kippur - ) . haastattelut orvon aidin ja lapsilla enemman
46 2-10 Israel sotaorpojen suru- ja . NS
198383 Sota (1973) . s opettajan kanssa 18 kk kaytosoireita verrattuna
kaytosreaktiot isan e . . -
orvoksi jaamisen jalkeen kibbutseissa asuviin
kuoleman jalkeen
Hogman, 1985% 4 0-10 Alankomaat, Tomgn Haas.tzfttelu neljar? Vapaa haastattelu MUIStf)t anhemmlsta ovat
Ranska, maailmansota |henkildon kanssa, jotka tarkeassa roolissa
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Unkari (1939-1945) [ovat menettaneet kasitellessd vanhemman
molemmat menetysta
vanhempansa sodassa
Lasten surureaktio ia Semistrukturoidut
Kaffman ym., o4 210 Israel Jom kippur - KavtEshairiot isan J haastattelut orvon aidin ja 40 %:lla oli kaytoshairioita 4
198785 sota (1973) y opettajan kanssa 6, 18 ja 42 |vuotta orvoksi jadmisesta
kuoleman jalkeen .
kk orpoutumisesta
Sarajevon . . .
oo Soania pilritys tEr| tapahtuﬂrmen vaikutus Impact of event scale, CDI, Perhet<ta.r.1]a.sene|r1 o
Husain ym. 1998% 7-15 osmala 1 (gosnian raumapsraisen Children’s Posttraumatic || arion 1Sast
(270) Hertsegovina stressihairion . traumaperaisen stressihairion
sota) (1992— Stress Reaction Index oo
vakavuuteen oireita
1996)
Sotaorpouden tai isén Isan katoamisella sodassa ol
Zvizdic ja Butello, (208 Bosnia ja Bosnian sota [katoamisen yhteys \vahvempi yhteys pysyviin
200187 (608) 6-12 Hertsegovina [(1992—1995) |pysyviin ITRR, INRR, DSRS masennusoireisiin kuin isan
masennusoireisiin kuolemalla
Orpouden ja . . .
Hasanovi¢ ym., 186 (50) |10-14 Bosnia ja Bosnian sota [asumisolojen yhteys CDiI, Children’s Posttraumatic ra;iiittj::\r/]étlIi?(t:lgsrizt;ennus
200688 Hertsegovina |(1992—-1995) |masennus ja PTSD Stress Reaction Index . . y. “y
o a PTSD oireisiin
oireisiin
Juutalaisten ja ei-
juutalaisten sodan Vanhemman menettadminen
aikaisten tapahtumien lisdd vakavamman
Toinen vaikutusta traumaperaisen stressihairion,
Lis-Turlejska ym., |n.39 maailmansota [traumaperaiseen traumaperaisen stressihairion
20088 azay [>18 Puola (holokausti)(1 |stressinairioan, PDS, BDI, NHP bireiden maaraa, sosiaalista
939-1945) masennukseen ja eristaytymista ja
sosiaaliseen masennusoireita 60 vuotta
eristaytymiseen trauman jalkeen
. Toinen Haastattelu seitseman . ” L Erilaisuuden tunne muihin
Ei . . . Avoin haastattelu "heuristic . .
Taylor, 2010% 7 e Yhdysvallat |maailmansota |naisen kanssa, jotka L, .. = . [l@psiin verrattuna, isan
maaritelty inquiry” menetelmaa kayttaen

(1939-1945)

ovat menettaneet isdnsa

menetyksen merkitys
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toisessa
maailmansodassa

myd6hempiin miessuhteisiin

179

Lapsuus-

Kosovon sota

Orpojen psyykkinen ja
somaattinen
terveydentila seka

M.LN.I, PG-13, PHQ-15,

Orvot karsivat merkitsevasti
enemman masennuksesta ja
ahdistushairiosta ja PHQ-
oirepisteet olivat kontrolleja
korkeammat. Orvot, jotka
tayttivat pitkittyneen

i 91
Morina ym., 2011%\ 175)  |nuoruus | <05OV0 (1998-1999) |sosioekonomiset tekijat |GHQ Suruhairién maaritelman,
kymmenen vuotta sodan sairastivat muita orpoja
jalkeen todenndkdisemmin
masennusta,
ahdistuneisuushairiota ja
traumaperaista stressihairiota.
Ika, jolloin on menettanyt Nuorena isan menettaneiden
. ian korrelaatio masennus . . masennus ja traumaperainen
Plasé ym., 201192 |103 0-18 Kroatia Kroatian sota ja traumaperaisen Sosioekonominen status, stressihairion oireet olivat
v (1992-1995) e CAPS, HAMA, HAMD . e
stressihairion oireiden lievemmat kuin vanhempana
voimakkuuteen isdnsa menettaneiden
Sotaorpojen elamanlaatu .
Kroatian sota [suhteessa Sotaorpojen tyytyvaisyys
Loncar ym., 201193494 0-25 Kroatia , - WHOQOL-BREF elamaan on samalla tasolla
(1992—-1995) |sosioekonomisiin .
\valtavaeston kanssa
muuttujiin
Puolalaisten sodan
kokeneiden lasten . . . .
. Sotaorvoilla oli tilastollisesti
Lis-Turlejska ym Toinen traumaperaisen merkitsevasti korkeammat
) ym., 37 (181) |1-12 Puola maailmansota |stressihairion ja IES, BDI, PDS . g -
2012% PTSD-pistemaarat ei-orpoihin
(1939-1945) [masennuksen
. \verrattuna
ilmaantuvuus 60 vuotta
sodan jalkeen
. . Toinen Sodan takia laheisen PTSS-10, BSI-18, PG-13, N
Orlowski ym., 58 (37) Ei Saksa maailmansota [menettaneiden boundary ambiguity Traumaperainen stressinairio
2016% maéaritelty Y g vaestonkeskiarvoa korkeampi

(1939-1945)

pitkaaikaisvaikutukset

questionnaire
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Loncar ja Loncar,

Kroatian sota

Sodan takia isan
menettamisen vaikutus

Isdn menettdminen sodassa
korreloi vihan tunteeseen

Hertsegovina

(1992-1995)

sosioekonominen status
15 vuotta sodan jalkeen

CBCL, RS, CDI, PG-13,
koulumenestys.

2016% 98 (57) 120 Kroatia (1991-1995) |vihaan myhemmalla  |° /2 persoonallisuuspiirteens seks
ialla vihan kokemisessa
Asuinrakennusten raunioiden [Orpoutuminen vaikuttaa
. . . maara (m3/capita), perheen (tilastollisesti merkitsevasti
. In utero - Toinen Sodan eri tapahtumien . S . A
Akbulut-Yuksel ja |n.120 o . . - ekonominen status, aikuisian |negatiivisesti aikuisian
. |aikainen |Saksa maailmansota |vaikutus aikuisian . . -
Yuksel, 2017°7 (1332) . pituus, vanhemman menetys [pituuteen, isén
lapsuus (1939-1945) |pituuteen : - . . . .
sodan aikana, isan osallisuus |osallistumisella sotaan ei
sotaan merkitysta.
oo - Kouluarvosanat merkitsevasti
Orpojen ja heidan . . . .
ey N ) Sosioekonominen status. huonommat orvoilla, orvoilla
Bosnia ja Bosnian sota aitiensd psyykkinen Lapsille ja nuorille YSR ei merkitsevaa eroa ei
Kravié ym., 2023% |50 (50) |0-5 J terveydentila seka psiie] ’

orpoihin mielenterveydessa.
Orpojen aideilld merkitsevasti
korkeammat pisteet HTQ:ssa.

*Orpojen lukumaara ilmoitettu suhteellisena osuutena koko tutkimuspopulaatiosta

**Ei ilmoitettu, laskettu nykyisen ian ja konfliktin valilta
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3.2 Masennus

Seitseméassa tutkimuksessa tutkittin sotaorpouden yhteyttd masennukseen®-
89,91.92,94.98  7Zvizdic ja Butello tutkivat 6—12-vuotiaiden Bosnian sodan kokeneiden
lasten masennusoireita DSRS-skaalaa kayttaen. Tutkimus tehtiin kaksi vuotta sodan
loppumisen jalkeen. Tutkittavat jaettiin neljaan ryhmaan: 1) lapset, joiden isa oli kuollut
sodassa, 2) lapset, joiden isa oli kadonnut sodassa, 3) lapset, joiden isa oli ollut poissa
kotoa sodan takia seka 4) kontrolliryhma, joka koostui sodan kokeneista lapsista,
mutta jotka eivat olleet lainkaan erossa isistaan. Tutkimuksessa todettiin, etta lapsilla,
joiden isa oli kuollut tai kadonnut sodan aikana oli tilastollisesti merkitsevasti (p <
0,001) korkeammat DSRS-pistemaarat verrattuna kontrolliryhmaan seka ryhmaan,
jotka olivat olleet vain hetkellisesti erossa isistaan. Taman lisaksi ryhmassa, jonka isa
oli kadonnut sodassa, oli korkeammat DSRS-pistemaarat, kuin ryhmassa, joiden isat
olivat menehtyneet (p < 0,001). Lisdksi tyttdjen masennuspisteet olivat poikia
korkeammat (p < 0,001).87

Morina ym. selvittivat Kosovon sodan sotaorpojen masennusdiagnoosien
maaraa verrattuna muihin Kosovon sodan ajan lapsiin, joilla oli sodasta johtuva
traumaattinen tapahtuma. Tutkimus tehtiin 10 vuotta sodan paattymisesta. Lapset ja
nuoret olivat 6-18-vuotiaita sodan aikana. Masennusdiagnoosit seulottiin kayttaen
M.I.N.I-haastattelua.  Orvoilla  oli tilastollisesti merkitsevasti  enemman
masennusdiagnoosiin sopivia vastauksia verrattuna ei-orpoihin (22,3 % vs. 11,4 %,
OR 2,23; 95 % CI 1,24-4,00; p 0,006). Lisaksi masennuksen ja traumaperaisen
stressihairion todennakadisyys oli tilastollisesti todennakdisempaa kuin ei orvoilla (14,0
% verrattuna 2,9 %; OR 5,52; 95 % Cl 2,06-14,78; p < 0,001).°!

Plas¢ ym. tutkivat masennusoireita orvoilla, jotka olivat menettaneet iséansa
Kroatian sodan aikana. Tutkimus tehtiin 10 vuotta sodan loppumisesta, jolloin
tukittavat olivat 15-35-vuotiaita. Tutkimuksessa ei ollut kontrolliryhmaa. Masennusta
selvitettin  HAMD-kyselylla. Artikkelissa todettiin positiivinen korrelaatio orvoksi
jddmisian ja HAMD-pisteiden valilla (r = 0,386, p < 0,001). Toisin kuin Zvizdicin
tutkimuksessa, Plas¢ ym. eivat havainneet tilastollista eroa sukupuolten valill3.%?

Kravi¢ ym. tutkivat isdnsa menettaneiden bosnialaisnuorten psyykkisia oireita
15 vuotta sodan loppumisen jalkeen. Tutkittavat olivat 0-5-vuotiaita isansa
menettamisen hetkella. Kontrolliryhmana heilla oli Bosnian sodan kokeneita nuoria,
joilla oli molemmat vanhemmat elossa. Masennusoireiden mittarina he kayttivat
CDIita. Kravic ym. eivat todenneet tilastollisesti merkitsevaa eroa CDl:n
kokonaispisteissa eikd CDI:n eri osa-alueiden pistemaarissa.®®

Hasanovi¢ ym. artikkelissa oli 186 nuoren aineisto, jotka olivat 2—8-vuotiaita
Bosnia ja Hertsegovinan sodan aikana. Heidan aineistossaan oli nelja ryhmaa: orvot,
jotka oli sijoitettu SOS Children’s Village -vapaaehtoisjarjeston orpokotiin (n=48),
orvot, jotka oli sijoitettu paikalliseen orpokotiin (n=38), lapset, jotka olivat menettaneet
yhden vanhemman mutta asuivat edelleen toisen vanhemman kanssa (n=50) ja
kontrolliryhma paikallisista lapsista, jotka olivat lapikayneet Bosnian sodan (n=50).
Naistd ryhmistd SOS Children’s Villagen orpokotiin sijoitetut olivat kokeneet
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huomattavasti enemman sotaan liittyviad traumaattisia kokemuksia kolmeen muuhun
ryhmaan verrattuna. Koko populaation masennusfrekvenssi CDI:lla mitattuna oli 22,6
%, ryhmien valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa masennusfrekvenssissa.
Mybdskadan  menetettyjen  vanhempien maaralla ei  ollut  korrelaatiota
masennusfrekvenssin kanssa, mutta vanhempien menettaminen korreloi positiivisesti
negatiivisen itsetunnon esiintyvyyden kanssa.®

Lis-Turlejska ym. tutkivat puolalaisten toisen maailmansodan sotaorpojen
masennusoireita kahdessa eri tutkimuksessa. Vuonna 2008 julkaistussa artikkelissa
masennusoireita tutkittiin 60 vuotta sodan loppumisen jalkeen®. Tutkittavat olivat 5—
18-vuotiaita sodan aikaan. Julkaisussa verrattiin BDI-pistemaaraa suhteessa henkilon
ikdan sodan alettua, sukupuoleen seka menetyksen maaraan (menettikd lapsi nolla,
yksi vai kaksi vanhempaa sodan aikana). Lis-Turlejska ym. totesivat, ettad ikd (mita
vanhempi lapsi oli sodan alettua) (B = 0,23; p < 0,05), naissukupuoli (B = 0,17; p <
0,05) ja menetettyjen vanhempien lukumaara (8 = 0,23; p < 0,05) korreloivat
positiivisesti BDI-pistemaaran kanssa. Myos 2012 julkaistussa artikkelissa 70 vuotta
sodan loppumisesta Lis-Turlejska ym. selvittivat tutkittavien BDI pisteet. Julkaisussa
oli eri tutkittavat kuin vuoden 2008 tutkimuksessa. Heilla oli kdytdssa samat osaryhmat
kuin aikaisemmassa tutkimuksessa mutta tassa ei eroteltu orpojen pisteitd muista
osaryhmista, heidan koko aineiston keskimaarainen BDI-pistemaara oli 12,69. 45,9 %
oli lievaan ja 18,8 %:lla oli keskivaikeaan tai vaikeaa masennushairioon sopivat BDI-
pisteet.89.94

Seitsemasta artikkelista, jotka kasittelivat masennusta, viidessa oli
tutkimusasetelmana orpo vs. kontrolliryhma87-89.91.98  Naista kolmessa artikkelissa
sotaorvoilla oli tilastollisesti merkitsevasti enemman masennuskyselyiden pisteita tai
masennuksen esiintyvyys oli korkeampi kuin ei-orvoilla®”:8%91, 1an korrelaatiota orpojen
masennukseen tutkittiin kahdessa artikkelissa. Positiivinen ja tilastollisesti merkitseva
korrelaatio todettiin molemmissa naista artikkelissa®®92, Sukupuoli tutkittin omana
tekijana kolmessa tutkimuksessa®’8992  Kahdessa naissukupuoli korreloi
merkitsevasti masennuksen kanssa®’:%,

3.3 Pitkittynyt suruhairio

Kolmessa artikkelissa kasiteltiin  pitkittynyttd suruhairiotd. Kaikissa kaytettiin
suruhairioén arvioimiseen PG-13-kyselya, joka on nopea itsetaytettava lomake ja antaa
vastauksen pitkittyneen suruhairion DSM-5-kriteereihin®1.95.%,
Morinan aineistossa pitkittyneen suruhairion esiintyvyys oli 34,6 %. Orvoilla, joilla oli
pitkittyneeseen suruhairioon sopivat oireet, oli tilastollisesti merkitsevasti
todennakdisempaa sairastaa PTSD:@ (p < 0,001) masennusta (p < 0,001) tai
yleistynytta ahdistuneisuushairiétd (p < 0,001). Lisaksi pitkittyneesta suruhairiosta
karsivilla oli korkeampi itsemurhariski kuin orvoilla, joilla ei ollut pitkittynytta
suruhairiéta (p < 0,001). Myds somaattisten oireiden lukumaara GHQ-kyselylla
mitattuna oli korkeampi pitkittyneesta suruhairiosta karsivilla orvoilla (p=0,04).°"
Kravi¢ ym. raportoivat sotaorpojen PG-13 kyselyn keskiarvoksi 15,8 pistetta.
Taman lisaksi he havaitsivat voimakkaan korrelaation PG-13 pisteiden ja YSR:n
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(r=0,395, p=0,005) ja CDI:n (r=0,460, p=0,001) pisteiden valilla. CBCL- ja RS-
pisteiden valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa korrelaatiota. %

Orlowski ym. selvittivat saksalaisten sodassa kadonneiden sotilaiden
jalkelaisten oireita. Heilla oli aineistona 89 henkilda, joissa oli mukana kadonneiden
puolisoita seka lapsia. Tutkimus tehtiin 75 vuotta sodan paattymisen jalkeen.
Yhdelldkaan aineiston henkildlla ei ollut pitkittyneeseen suruhairiodn sopivaa
oireistoa. Kyselyn alaosion eroahdistuksesta oli todettavissa positiivinen korrelaatio
menetetyn sukulaisen l&heisyyden ja eroahdistuksen maaran kanssa.®®

Kolmesta artikkelista, jotka kasittelivat pitkittynytta suruhairiota, yhdessakaan
ei ollut asetelmaa orvot vs. kontrollit. Yhdessa artikkelissa todettiin merkittava
esiintyvyys pitkittyneestd suruhairiostd (10 vuotta sodan jalkeen)®'. Yhdessa
suruhairiota ei tullut esiin (75 vuotta sodan jalkeen)®. Yhdessa ei eritelty frekvenssia,
mutta annettiin kesiarvo PG-13-kokonaispistemaarasta®®. Kahdessa artikkelissa
todettin  merkittdva  korrelaatio  pitkittyneen  surureaktion ja  muiden
mielenterveyshairididen kanssa®'%,

3.4 Traumaperainen stressihairido (PTSD)

Seitsemassa  artikkelissa  kasiteltin  orpouden  yhteyttd traumaperaiseen
stressihairioon86-:88.89.91.9294.95  Taman lisdksi yhdessa artikkelissa kasiteltin sodan
aiheuttamia traumaattisia kokemuksia yleisella tasolla®’.

Husain ym. julkaisemassa artikkelissa tutkittavina oli 791 ialtdan 7—15-vuotiasta
lasta. Aineisto kerattiin Sarajevon piirityksen aikana 1994. Tutkittavista 521 (66 %)
olivat menettaneet laheisen sodan takia. PTSD:n arviointiin kaytettiin IES:4a seka
"Children’s Posttraumatic Stress Reaction" -indeksia. Artikkelissa mainintaan, etta
sodan takia orpoutuneilla oli muita lapsia ja nuoria enemman PTSD:n oireita, mutta
maarallista tulosta ei esitetty.%¢

Hasanovi¢ ym. selvittivdt masennuksen liséksi PTSD:a kayttaen Children’s
Posttraumatic Stress Reaction -indeksia. Taman perusteella tutkimuksen neljan eri
ryhman valilla oli tilastollisesti merkitseva ero PTSD:n esiintyvyydessa: SOS
Children’s villagessa asuvilla esiintyvyys oli korkein, seuraavina toisen vanhemman
luona asuvilla, valtion orpokodissa asuvilla ja matalin molempien vanhempien kanssa
asuvilla (p < 0,001).88

Lis-Turlejska ym. selvittivat kahdessa artikkelissaan masennuksen lisaksi
PTSD-oireita 60 ja 70 vuotta sodan loppumisen jalkeen. Vuoden 2008 artikkelissa
kaytettiin mittarina PDS:saa. PDS:n tulokset oli jaettu DSM:n diagnostisia kriteereja
(B, C ja D) vastaaviin alakategorioihin. Tutkimuksessa todettiin tilastollisesti
merkitseva korrelaatio vanhemman menettamisen ja kaikkien PDS-alakategorioiden
kanssa. Myos vanhempien menettamisen lukumaaran ja PTSD-oireiden valilla oli
tilastollisesti merkitseva korrelaatio, eli mita useamman vanhemman henkild oli
menettanyt, sitd voimakkaammat olivat hanen PTSD-oireensa kaikissa
alakategorioissa. Ei-juutalaisilla nuori ika (alle 13 vuotta) sodan aikana korreloi
merkitsevasti matalampien PDS-pisteiden kanssa riippumatta menetettyjen
vanhempien lukumaarasta.8®
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Lis-Turlejskan vuoden 2012 artikkelissa oli PTSD-mittareina PDS:n liséksi IES.
PDS:n pisteytyksia ei kuitenkaan eroteltu suhteessa vanhemman menettamiseen.
IES:a kaytettiin arvioimaan PTSD:n vakavuutta. Tassa vahintdan yhden vanhemman
menettaminen lisasi tilastollisesti merkitsevasti vakavien PTSD-oireiden maaraa.®*

Orlowski ym. selvittivat tutkittaviensa PTSD-oireita PTSS-10-kyselyn avulla.
Heidan aineistossaan PTSD:iin sopivat PTSS-10-pisteet olivat korkeammat (3,6 %)
kuin saksalaisessa vaestdossa keskimaarin (1,5-2,0 %), tdssa oli mukana orpojen
lisdksi muita kadonneen sotilaan Iahiomaisia (orpojen esiintyvyytta ei eritelty muista
ryhmistd). Tutkimuksessa todettiin tilastollisesti merkitseva korrelaatio ihmissuhteen
laheisyydella kadonneeseen sotilaaseen ja PTSS-10-pisteiden valilla.%5

Plas¢ ym. selvittivat ian vaikutusta PTSD:n oireisiin CAPS-kyselya kayttaen.
Orpojen ialla oli tilastollisesti merkitseva vaikutus PTSD-oireiden vakavuuteen siten,
ettd nuorempana vanhempansa menettaneilld oli matalammat CAPS-pisteet
verrattuna vanhempana vanhempansa menettaneilla.®?

Morina ym. selvittivat M.I.LN.I:n perusteella, ettd sotaorvoilla oli tilastollisesti
enemman PTSD:a kuin ei-orvoilla. Lisaksi he selvittivat sodan aikaisia koettuja
traumaattisia tapahtumia. Naistd orvot olivat kokeneet tilastollisesti useammin
kymmenta eri traumaattista tapahtumaa (pakotettu evakuointi, majoituksen puute,
ruoan tai juoman puute, pakotettu erotus perheesta, toistuvat asunnon etsinnat,
l&heisen kuoleman nakeminen, kidutus, sieppaus, vangitseminen, muun henkildn
murha). Kaiken kaikkiaan tutkituilta oli kysytty 18 eri traumaattista tapahtumaa. Myos
koettujen traumaattisten kokemusten kokonaismaaran keskiarvo oli orvoilla korkeampi
kuin ei-orvoilla (8,5 vs. 6,7, p < 0,001).9

Zvizdic ym. selvittivat masennuksen lisaksi sotaan liittyvia traumaattisia
kokemuksia. He kayttivat kahta itse laadittua kyselya: “Questionnaire for war-related
traumatic events” (ITRR) ja “questionnaire for postwar-related stressful/traumatic
experiences” (INRR). ITRR:ssa oli lueteltuna 34 kylla/ei-kysymysta, joissa kysyttiin,
oliko tutkittava kokenut tiettyja sotaan liittyvia traumaattisia kokemuksia. Lisaksi
kyselyssa oli yksi avoin kysymys, jossa pyydettiin kertomaan, mika oli traumaattisin
sodan aikainen kokemus. INRR puolestaan koostui kymmenesta kylla/ei
kysymyksesta, joista kukin liittyi sodan jalkeen koettuihin sodan aiheuttamiin
stressitekijoihin. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd henkildilla, joiden isat olivat kadonneet,
oli merkitsevasti enemman sodan aikaisia traumaattisia kokemuksia verrattuna
kontrolliryhmaan ja edelleen henkildihin, joiden isat olivat kuolleet sodan aikana seka
henkil6ihin, jotka olivat olleet erillaan isistaan sodan aikana. Sotaorpojen ryhmalla ei
ollut puolestaan eroa kontrolliryhmaan verrattuna. Taysin vastaavat tulokset olivat
myds sodan jalkeisissa traumaattisissa kokemuksissa; henkil6illa, joiden isa oli
kadonnut, oli tilastollisesti merkitsevasti enemman sodan jalkeisia traumaattisia
kokemuksia verrattuna muihin kolmeen ryhmaan, sotaorvoilla vastaavaa eroa ei
ollut.®”

Seitsemasta artikkelista, jotka tutkivat traumaperaistd stressihairioita,
kuudessa artikkelissa verrattiin PTSD:n oirepisteiden maaraa tai esiintyvyytta orpojen
ja ei-orpojen valilla. Kaikissa kuudessa tutkimuksessa todettiin orvoilla olevan
korkeampi PTSD:n esiintyvyys tai oirepisteet ei-orpoihin verrattuna (viidessa ero oli
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tilastollisesti merkitseva, yhdessa ei tilastoanalyysia esitetty)86:88.8991.92.95  Kahdessa
artikkelissa selvitettiin orpojen ian suhdetta PTSD:n, naissa molemmissa todettiin ian
korreloivan PTSD:iin oirepisteiden kanssa®92. Kahdesta artikkelista, joissa kasiteltiin
sodanaikaisia traumaattisia kokemuksia, vain toisessa todettiin tilastollisesti
merkitsevasti enemman traumaattisia kokemuksia sotaorvoilla ei-orpoihin
verrattuna®’.

3.5 Muut psykiatriset oireet ja kaytoshairiot

Katsaukseen sisallytetyissa artikkeleissa selvitettiin lisdksi muita psykiatrisia oireita
(surureaktioita, sosiaalista eristaytymista, vihan tunnetta) seka kaytoshairioita. Naita
selvitettiin yhteensa kymmenessa eri artikkelissa’?:81-83.85,89,92,95,96,98

Stokvis ym. selvittivdt sotaorpojen eroja muihin lapsiin Rorschachin
mustelaiskatestin  avulla  kayttamalla  Klopfer-Kelleyn  tulkintamenetelmaa.
Tutkimuksessa oli sadan lapsen aineisto, kaikki olivat hollantilaisia toisen
maailmansodan kokeneita, artikkelissa ei eritelty lasten ikid. Lapset jaettiin neljaan
ryhmaan: 1) 25 juutalaista sotaorpoa, joilla oli kaytdshairidita, 2) 25 ei-juutalaista
sotaorpoa ilman kaytoshairioita, 3) 25 sodan kokenutta lasta, joilla oli kaytoshairidita
ja 4) 25 sodan kokenutta lasta ilman kaytoshairioita. Tutkimus suoritettiin yhdeksan
vuotta toisen maailmansodan loppumisen jalkeen. Stokvis ym. huomasivat eroja
sotaorpojen ja ei-orpojen valilla: sotaorvoilla oli selvasti enemman niin kutsuttuja C’-,
eli akromaattisia vastauksia, erityisen paljon naita oli kaytoshairidista karsivilla orvoilla.
Talla tarkoitetaan sitd, etta tutkittava kuvailee mustelaiskia ensisijaisesti kayttamalla
harmaasavyja eika kiinnitd huomiota laiskien muotoon. Artikkelin perusteella
tamankaltaiset vastaukset ovat liitettdvissa emotionaaliseen ahdistuneisuuteen.”

Kaffman, Elizur ym. julkaisivat neljan artikkelin sarjan, jossa tutkittiin
sotaorpojen kaytoshairiditd ja surureaktioita. Kaikissa neljassd artikkelissa
tutkimusmenetelmana oli ryhman itse laatimat semistrukturoidut haastattelut.
Haastattelut koostuivat kolmesta osasta: ensimmaisessa osassa oli avoin kysymys,
jolla pyrittiin selvittda lapsen ahdinkoa ("predicament”) perheessa ja koulussa,
toisessa osassa selvitettiin, onko menetys aiheuttanut niin voimakkaita oireita, etta
lapsi olisi tarvinnut ammattiauttajan apua. Kolmannessa osassa oli taytettavana lista
mahdollisista kaytoshairidista. Tutkimuksissa seurattiin 24 kibbutseissa (israelilaisilla
kollektiivitila) elavaa ja vuoden 1973 Jom Kippur -sodan seurauksena orvoksi jaaneita
lapsia. Orvot olivat 2—10-vuotiaita isdnsa kuoleman hetkelld.81-83.85

Neljan artikkelin sarjassa ensimmaisessa pyrittiin  selvittdmaan lasten
surureaktiota ja kaytdshairiditd. Haastattelut tehtiin 1—6 kuukautta isdn menetyksen
jalkeen. Tutkimus tehtiin haastattelemalla lasten aiteja. Psyykkisten oireiden ja
kaytoshairididen maara lisdantyivat huomattavasti lapsilla isdn menetyksen jalkeen:
ennen isdn menetysta ja sotaa kenellakdan ei ollut todettuja psykiatrisia hairioita,
mutta haastattelun ajankohtana jokapaivaisiin toimintoihin merkittavasti vaikuttavia ja
ammattilaisen apua tarvitsevia psyykkisia oireita oli 45 %:lla. Kaffman ja Elizur eivat
kuitenkaan havainneet yhta tyypillistd reaktiota vaan raportoitujen oireiden ja
hairididen kirjo oli hyvin monimuotoinen. Artikkelissa verrattiin lisdksi ian vaikutusta
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kaytoshairidihin vertaamalla keskenaan alle kouluikaisia ja alakouluikaisia. He
huomasivat, etta alle kouluikdiset muistelivat enemman isaansa kuin alakouluikaiset.
Liséksi alakouluikaisilla esiintyi tilastollisesti merkitsevasti enemman yo6pelkoa,
eroahdistusta aidista ja yliriippuvuutta aiteihin ("expressions of overdependence”) 0—
6-vuotiailla verrattuna kouluikaisiin .8’

Toisessa vuonna 1983 julkaistussa artikkelissa Elizur ja Kaffman pyrkivat
selvittamaan, mitka tekijat vaikuttavat lasten surureaktioon. Haastattelut tehtiin 6, 16
ja 42 kuukautta isén menetyksen jalkeen. Aitien liséksi haastateltiin orpojen opettaijia.
Tutkimus suoritettiin jakamalla lapset kahteen ryhmaan: 1) he, joilla oli paivittaiseen
eldamaan vaikuttavia psyykkisia oireita ja 2) joilla naita oireita ei ollut. 1alla ei havaittu
olevan korrelaatiota surureaktion voimakkuuteen. Tutkijat havaitsivat useita yksittaisia
tekijoita, jotka korreloivat psyykkisiin oireisiin, muun muassa huono temperamenttinen
impulssikontrolli, emotionaalinen labiilius ja tendenssi reagoida aggressiivisesti,
korkea motorinen aktiivisuus, vaikea perhetilanne, isaroolin puuttuminen ja aidin
siityminen tydeldmaan. Aidin surutavalla oli vaikutusta vain ensimmaisella
haastattelukerralla.  Yliriippuvuudella ("overdependence”) oli vaikutusta vain
viimeisimmalla haastattelukerralla (42 kuukautta). Lisaksi raportoitiin useita tapauksia,
joissa jo ennalta olemassa olevat emotionaaliset ongelmat muuttuivat vakavammiksi
orpoutumisen jalkeen.®3

Kolmannessa vuonna 1983 julkaistussa artikkelissa verrattiin 24 kibbutseissa
elaneitd sotaorpoja (sama joukko kuin edellisisséd artikkeleissa) 21:n kaupungissa
asuvaan sotaorpoon. Kaupungeissa elavilla sotaorvoilla todettiin olevan tilastollisesti
merkitsevasti enemman tarvetta hakea ammattiapua psyykkisiin oireisiin. Lisaksi oli
useita yksittaisia oireita, joita kaupungissa elavilla orvoilla oli enemman verrattuna
kibbutseissa asuviin, muun muassa yliriippuvuutta, uniongelmia ja yopelkoja.8?

Viimeisessa artikkelissa seurattiin  sotaorpojen oireita nelja vuotta
orpoutumisen jalkeen. Havaittiin, ettd kaytoshairididen esiintyvyys ja vakavuus
pysyivat suunnilleen samalla tasolla viela nelja vuotta orpoutumisesta: 40 %:lla oli yha
paivittdiseen elamaan vaikuttavia kaytdshairioita 4 vuotta orpoutumisesta. 70 %:lla oli
oireita ainakin jossain aikapisteessé (6, 18, 42 kuukautta).®

Lis-Turlejska ym. tutkivat 2008 julkaistussa artikkelissaan masennuksen ja
PTSD:n lisaksi sosiaalista eristaytymista. Sosiaalista eristaytymista mitattiin
kayttamalla “Nottingham Health Profile” -kyselyn sosiaalista eristaytymista koskevaa
alaosiota. Tutkimuksessa todettiin tilastollisesti merkitseva yhteys vanhemman
menetyksen ja sosiaalisen eristaytymisen valilla. Sosiaalinen eristaytyminen oli
voimakkaampaa, mikali henkild oli menettanyt molemmat vanhempansa verrattuna
siihen, etta henkilo oli menettanyt vain jommankumman vanhemmistaan.

Pla8¢ ym. selvittivat masennuksen ja PTSD:n lisdksi sotaorpojen
ahdistuneisuutta HAMA-kyselya kayttaen. Tulokset olivat samankaltaiset masennus-
ja PTSD-tulosten kanssa: nuorempana vanhempansa menettaneiden HAMA-pisteet
olivat tilastollisesti merkitsevasti matalammat kuin idkkdampana vanhempansa
menettaneilla sotaorvoilla.®?

Orlowski ym. selvittivat kadonneiden sotilaiden omaisten psykiatrisia oireita
BSI-18-kyselya kayttamalla. Todettiin tilastollisesti merkitseva yhteys omaisen
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laheisyyden ja kaikkien BSl-alaosioiden pisteiden valilld (masennus, ahdistus,
somatisaatio). Taman lisdksi Orlowski ym. selvittivat laheisyysastetta “boundary
ambiquity scale” -kyselya kayttden. Kysely selvittaa perheen sisaistd dynamiikkaa ja
erityisesti keitd henkild kokee kuuluvansa perhepiiriin. Tutkimuksessa todettiin
positiivinen korrelaatio laheisyysasteen ja “boundary ambiguity scale” -pisteiden
valilla.®s

Loncar ym. tutkivat vihan tunnetta aikuisidssa orvoilla, jotka olivat menettaneet
isdnsa lapsuudessa/nuoruudessa. He tutkivat 98 Kroatian sodan sotaorpoa,
kontrolliryhmana oli 57 Kroatian sodan kokenutta nuorta, jotka olivat menettaneet
isdnsa muusta syysta kuin sodasta. Sotaorvot olivat menettaneet isansa 1-30 vuoden
idssa. Vihan mittaamiseen kaytettin STAXI2-kyselya’®. Henkilot, jotka olivat
menettaneet isdnsa sodan takia, kokivat tilastollisesti merkitsevasti vahemman vihaa
tunnetilana. Lisaksi esiintyvyys useassa vihan ilmaisemisen tavassa (vihan
iimaiseminen verbaalisesti, vihan ilmaiseminen sisdisesti, vihan ilmaiseminen
fyysisesti) oli tilastollisesti merkitsevasti pienempi. Sotaorpojen ryhman sisalla oli
nahtavissa tilastollisesti merkitsevd ero sukupuolten valilld niin, etta tytdillda ol
suurempi taipumus ilmaista vihaa aggressiivisesti.%

Kravi¢ ym. selvittivat sotaorpojen kaytoshairiditd YSR-, CBCL- ja RS-kyselyita
kayttamalla. Nailla mittareilla tai YSR:n ja CBCL:n osa-alueiden (ahdistuneisuus tai
masentuneisuus, vetdytyvyys tai masentuneisuus, somaattinen oireilu, sosiaaliset
vaikeudet, ajattelun vaikeudet, tarkkaavuuden ongelmat, saantdja rikkova
kayttaytyminen, aggressiivinen kayttaytyminen) pistemaarien valilla ei ollut
tilastollisesti merkitsevaa eroa orpojen ja kontrolliryhman valilla.%8

Kymmenessa muita psykiatrisia oireita selvittavassa artikkelissa viidessa
artikkelissa oli tutkimusasetelmana sotaorvot vs. kontrolli”®89.95.96.98 N3ista kolmessa
artikkelissa todettiin tilastollinen merkitseva ero orpojen ja ei-orpojen valill589.95.96,
Yhdessa artikkelissa todettiin ero, mutta artikkelissa ei ollut mainintaa tilastollisesta
merkitsevyydesta’®. Yhteensa kolmessa artikkelissa tutkittiin ian vaikutusta oireisiin,
naistd kahdessa havaittiin ialla olevan vaikutus oireisiin®'-8392, Yhdessa artikkelissa
todettiin  sukupuolten valinen ero siten, etta tytét ilmaisevat enemman
aggressiivisuutta poikiin verrattuna®.

3.6 Somaattiset muuttujat

Somaattisia muuttujia kasiteltiin kahdessa artikkelissa, naissa ensisijaisina muuttujina
oli aikuisian pituus seka somaattiset oireet mitattuna PHQ- ja GHQ-kyselyilla.
Artikkeleissa todettiin sotaorpouden negatiivinen vaikutus aikuisian pituuteen seka
sotaorpouden negatiivinen vaikutus yleistd terveystilaa mittaavaa GHQ-kyselyn
pisteisiin.®1.97

Abkulut-Yuksel ja Yuksel tutkivat Saksassa toisen maailmansodan aikana
elaneiden aikuisian pituutta suhteessa lukuisiin eri muuttujiin, mukaan lukien oliko
lapsen/nuoren vanhempi kuollut sodan aikana tai oliko isd kuollut sodan aikana.
Tutkittavia oli 1332, joista orpoja oli n.120 (orpojen osuus oli ilmoitettu suhteellisena
osuutena). Isan kuolemalla sodan aikana oli tilastollisesti merkitseva vaikutus
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aikuisian pituuteen, orpoutuneet olivat keskimaarin 1,3 cm lyhyempia verrattuna
muihin sodan aikana elaneisiin lapsiin ja nuoriin. Artikkelissa ei mainittu, oliko isa
kuollut taistelussa vai siviilin.®”

Morina ym. selvittivat potilaiden yleista terveydentilaa PHQ-15- seka GHQ-
kyselyiden avulla. Orvoilla oli tilastollisesti korkeammat GHQ-pisteet (25,0 vs. 24,1;
p=0,04). PHQ- pisteissa ryhmilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa.®!

3.7 Muut |0ydokset

3.7.1 Surun kasittely ja orpouden vaikutukset ihmissuhteisiin

Kolmessa tutkimuksessa kasiteltiin kvalitatiivisen haastattelun muodossa surun
kasittelya seka orpouden vaikutusta ihmissuhteisiin. Kahdessa
haastattelututkimuksessa tuli ilmi sotaorpouden kokemuksen erityislaatuisuus, joka
ilmenee surun Kkasittelyssa ja vaikutuksessa aikuisian miessuhteisiin. Yhdessa
artikkelissa tuli ilmi idn vaikutus menetyksen kasittelyyn0.84.90,
Meyer julkaisi 1970 haastattelututkimuksen, jossa haastateltin 17 toisen
maailmansodan aikana kadonneen saksalaissotilaan omaista. Naista 7 oli sotilaiden
lapsia. Haastattelu oli 90 minuutin ei-strukturoitu haastattelu. Lasten haastatteluissa
tuli ilmi, etta isan menetysta on vaikea hyvaksya, erityisesti, jos isa oli kadonnut sodan
aikana eika kaatunut taistelussa.®°

Hogmanin tutkimuksessa haastateltiin neljaa henkilda, jotka olivat menettaneet
molemmat vanhempansa toisen maailmansodan aikana. Henkil6t olivat 0—10-vuotiaita
orpoutuessaan. Haastattelu oli vapaa haastattelu. Haastatteluista kavi ilmi, etta
muistot vanhemmista ovat tarkedssa roolissa kasitellessd vanhemman menetysta.
Vanhemman menetyksen kasittely oli vaikeampaa, mikali henkild oli niin nuori, ettei
hanella ole muistoja isastaan.8

Taylorin tutkimuksessa haastateltiin seitsemaa yhdysvaltalaista naista, joiden
isat olivat kuolleet toisen maailmansodan aikana. Han kaytti haastattelun tukena
Moustakasin kehittdmaa “heuristic inquiry” haastattelumenetelmaa kvalitatiivisen
datan keraamiseksi®®. Artikkelissa ei kaynyt ilmi minka ikaisind naiset olivat
menettaneet isdansa. Haastattelut tehtiin 57 vuotta toisen maailmansodan
loppumisesta. Haastatteluissa todettiin tiettyja kaikkia naisia yhdistavia tekijoita,
erityisesti erilaisuuden tunne muihin lapsiin verrattuna lapsuuden ja nuoruuden aikana
ja myds isédn menetyksen vaikutus aikuisidn miessuhteisiin.®°

3.7.2 Elamanlaatu ja sosioekonomiset muuttujat

Yhdessa artikkelissa kasiteltiin sotaorpojen elamanlaatua ja kolmessa artikkelissa
kasiteltin sotaorpojen sosioekonomisia tekij6ita®”:°1.%%8 | ondar ym. tutkivat
sotaorpouden yhteytta yleiseen elamanlaatuun kayttden WHOQOL-BREF-kyselya.
Tutkimuksessa oli 494 Kroatian sodan sotaorpoa, jotka olivat 0-25-vuotiaita
orpoutumisen aikana. Tutkimuksessa ei ollut kontrolliryhmaa mutta verrattuna muihin
vaestOpohjaisiin elamanlaatututkimuksiin sotaorpojen elamanlaadussa ei ollut eroa 3.
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Kravi¢ et alin tutkimuksessa oli masennuksen ja trauman lisaksi useita muita
muuttujia, mm. sosioekonomisia tekijoita. Sotaorvoilla oli tilastollisesti merkitsevasti
huonommat kouluarvosanojen keskiarvot, koulutustaso ja perheen tulot. Tutkittavan
sosiaalisia suhteita selvitettin "network contact map” -kyselyn kautta. Taman
tarkoituksena on listata henkildille merkittdvia ihmisia eri elaman osa-alueilla.
Sotaorvot nimesivat tilastollisesti merkitsevasti kaukaisempia sukulaisia, uskonnollisia
toimijoita, psykiatreja/psykologeja merkittaviksi henkildiksi heidan elamassaan. Ei-
orvot puolestaan nimesivat isdnsd merkittdvaksi henkiloksi useammin kuin orvot,
mutta myos orpojen ryhmassa 4 % nimesi isdnsa merkittavaksi henkiloksi heidan
elamassaan. Ei-orvot nimesivat orpoja tilastollisesti merkitsevasti useammin
merkitsevaksi sisaruksia, vanhempien sisaruksia, koulukavereita tai opettajia®.

Myds Morina ym. selvittivat orpojen sosioekonomista asemaa. Sotaorvoilla oli
tilastollisesti matalampi koulutustaso ja he olivat useammin ty6ttdmia kuin ei-orvot.
tilastollisesti merkitsevasti enemman tyottomia®’.

Zvizdic ym. artikkelissa traumaattisia kokemuksia kartoittavassa INRR
kyselyssd oli myods sosioekonomisia tekijoitd kasittelevia kysymyksia. Naista
henkildilla, joiden isa oli kadonnut sodan aikana, oli vahemman taloudellisia resursseja
ja he asuivat useammin asunnoissa, jotka eivat kuuluneet heidan perheelleen kuin
sotaorvoilla. Sotaorvoilla ei todettu olevan merkitsevda eroa elamanlaadussa,
tutkimuksessa ei ollut kontrolliryhmaa®’.

Kolmessa artikkelissa, jotka selvittivat sotaorpojen sosioekonomisia tekijoita,
kaikissa oli kysymyksenasetteluna sotaorvot vs. ei-orvot. Kaikissa tutkimuksissa
todettiin sotaorvoilla olevan merkitsevasti heikommat sosioekonomiset olosuhteet kuin
ei-sotaorvoilla®”.°1.%8,

4. Pohdinta

Voidaan todeta, ettd orpoutuminen sodan takia on muista sodan stressitekijoista
poikkeuksellinen tapahtuma. Tahan voi osittain vaikuttaa se, ettd vanhemman
menettaminen ei ole hetkellinen tapahtuma, vaan se on tapahtuma, joka on ihmisen
mukana koko loppuelaman. Ottaen huomioon miten paljon maailmassa on sotaorpoja,
on spesifisti sotaorpoihin kohdistuvien tutkimusten lukumaarad vahainen. Sodan
l&pikdyminen ja orpoutuminen ovat molemmat niin moneen osa-alueeseen vaikuttavia
tapahtumia, ettd eri tulokulmia tutkimuksia varten on lukuisia. Nain ollen tdman
katsauksen artikkeleiden kirjo on hyvin moninainen, eikd samankaltaisia artikkeleita
ole riittavasti meta-analyyseja varten.

Eri tutkimusten moninaisuudesta huolimatta strukturoidussa katsauksessa tuli
ilmi toisiaan tukevia tuloksia: sotaorvoilla on muihin sodan kokeneisiin ja muihin
samanikaisiin verrattuna enemman masennusoireita, PTSD:a, pitkittynytta
surureaktiota sekd muita psykiatrisia oireita ja kaytoshairidita. Taman katsauksen
tutkimusten perusteella sotaorpouden vaikutukset ovat nahtavissa jo heti trauman
alettua ja voivat jatkua jopa 70 vuotta sodan alkamisesta. Katsauksessa kavi ilmi, etta
sotaorvot ovat kaiken kaikkiaan hyvin alitutkittu ryhma
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4.1 Sotaorpo termina

Englanninkielisissa julkaisuissa ei ole vakiintunutta termia sotaorvoille. Tama tuli ilmi
katsauksessa useina eri kaytettyind termeina. Eri julkaisussa kaytettiin vaihtelevasti
termia "war orphan” sekd myods erindisia pidempia ilmaisuja viitaten sotaorpoihin.
Vakiintuneiden termien puuttuminen hankaloittaa sotaorpoja kasittelevan tutkimuksen
tekemista. Esimerkiksi ei ole yksiselitteista, tarkoitetaanko termilla "war related loss”
sita, ettd henkild on menehtynyt sotilaana vai siviilind. Liséksi ei ole yksiselitteista
tarkoitetaanko orvolla henkil6a, joka on menettdnyt vain yhden vai molemmat
vanhempansa. Suomessa “sotaorpo” termi on vakiintunut kayttonsa. Tata termia
kaytetaan esimerkiksi Kaatuneiden Omaisten Liiton toimesta seka myos mediassa'°?.

4.2 Sotaorpojen hoito ja kuntoutus

Toisin kuin ennalta oletettiin, yhdessakaan artikkelissa ei kasitelty spesifisti
sotaorpojen hoitoa tai heidan kuntoutustaan. Hasanovicin artikkelissa nostettiin
mielenkiintoisesti esiin eri asumismuotojen vaikutus sotaorpojen kotiin (orpokoti
vastaan sijaisperne)®. Kuten mainittu johdannossa, nykyaan orpokoteja ei
kaytanndssa ole lansimaissa, sen sijaan adoptio ja sijaisperheet ovat nykyaan
ensisijainen tapa sijoittaa orpoja’®’.

4.3 Sotaorpous ja somaattiset sairaudet

Yhdessakaan artikkelissa ei ollut selvitetty sotaorpouden yhteytta somaattisiin
sairauksiin. Ainoat somaattisia muuttujia kasittelevat artikkelit kasittelivat aikuisian
pituutta tai yleistd terveydentilaa'?!. Ottaen huomioon miten kokonaisvaltainen
sotaorpous on, voisi olettaa, ettd sillda olisi joko vaikutusta erityisesti
elamantapasairauksien esiintyvyyteen.

4.4 Sekoittavat tekijat

4.4.1 lan vaikutus oireisiin

Kyseisessa aineistossa tutkittavien ikd suhteessa vanhemman menettamiseen oli
hyvin laaja, aina syntymda edeltdvdstd vanhemman menettamisesta
varhaisaikuisuuteen. Vain kahdessa tutkimuksessa verrattiin suoraan menetyksen ian
vaikutusta masennuksen ja traumaperaisen stressihairion oireisiin®-92, Aineistossa
olevat haastattelututkimukset painottivat miten muistot isdstd ovat keskeisessa
roolissa orpouden kasittelyn kanssa8490_ Ottaen huomioon miten eri lailla eri ikaiset
lapset kasittelevat laheisen henkildon menetysta, tama on yksi aihealue, jota olisi
jatkossa hyva tutkia.
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4.4.2 Sukupuolen vaikutus oireisiin

Vain yksittaisissa tutkimuksissa havaittiin tilastollisesti merkitsevia eroja sukupuolen
ja ldyddsten valilla, naissa kaikissa tyttdjen oirevasteet olivat suuremmat kuin poijilla
(masennuskyselyiden pistemaara ja aggression ilmaiseminen). Kuitenkin
suurimmassa osassa tutkimuksista, joissa verrattiin sukupuolten eroa, ei |6ydetty
merkitsevaa eroa loydosten ja sukupuolen valilla. Nain olen kyseisen aineiston
perusteella ei voida tyhjentavasti sanoa, etta tytdt oireilisivat sotaorpoudesta
erityisemmin voimakkaammin kuin pojat.87.89.92.96

4.5 Sodassa kadonneet verrattuna sodassa kuolleisiin

Useissa tutkimuksissa oli samassa ryhmassa orpoja, joiden vanhemmat olivat kuolleet
sodassa ja joiden vanhempi oli kadonnut sodassa®8%.87:90.95 Kokemuksina nama voivat
olla toisistaan hyvinkin erilaisia. Kuolemaan liittyy selva menetys ja henkild voi aloittaa
surutydn valitttmasti. Tdman sijaan sodassa kadonneeseen vanhempaan voi liittya
usein epatoivoinen toivo, ettd vanhempi on sittenkin elossa, eikad surutyota paasta
valttamatta toteuttamaan samalla tavalla. Tama tuli esimerkiksi ilmi Taylorin
haastattelututkimuksissa®.

4.6 Sodan kontekstin vaikutus

Jokainen konflikti on monella tapaa uniikki tapahtuma. Myés silla, miten sotaan
suhtaudutaan sen loppumisen jalkeen voi olla vaikutusta siihen, miten henkild
suhtautuu vanhempansa menetykseen. Sotaan suhtautumiseen voi vaikuttaa
esimerkiksi se, pidetdankd sotaa oikeutettuna ja onko sotaan liittynyt erityisia
raakuuksia. Suoria tutkimuksia taman hypoteesin varmistamiseksi ei ole.

Katsauksen artikkeleissa tuli kuitenkin valillisesti ilmi kulttuurin vaikutus
orpouden kasittelyyn. Esimerkiksi  kulttuureissa, jotka ovat voimakkaasti
patriarkaalisia, isdn menetykselld on huomattava vaikutus perheen dynamiikalle®’.
Israelissa, joka on viime vuosikymmenet joutunut lapikdymaan useita konflikteja, on
muodostunut kulttuuri sotaleskien ja sotaorpojen ymparille, jossa sotaleskien
odotetaan osallistuvat esimerkiksi sotiin liittyviin muistotilaisuuksiin Talla voi olla
voimaannuttava vaikutus, mutta vastavuoroisesti tdma voidaan kokea myos
kuormittavaksi ja vaikeuttavan suruty6ta’2,

4.7 Suomen sotaorvot

Suomen talvi- ja jatkosodassa (1939-1945) kaatui 89 000 Suomen sotilasta. He
jattivat jalkeensa noin 50 000 orpoa. Naista orvoista on tana paivana elossa yha noin
15 000 henkilbd 4. Suomessa Kaatuneiden Omaisten Liitto ry yllapitaa
sotaorporekisteria'®. Taman lisdksi Suomessa on edelleen aktiivisena useampia
yhdistyksia, jotka jarjestavat tapahtumia paikallisille sotaorvoille. Suomen sotaorvot
muodostavat katsauksen artikkeleista poikkeavan ryhman, silla talvi- ja jatkosodassa
kuoli verrattain vahan siviileja, jolloin Suomen sotaorvot muodostuvat pitkalti
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henkildistd, joiden isa kuoli taistelussa. Suomen sotaorvoista on kirjoitettu lukuisia
kirjoja joko autobiografisia tai haastattelumuotoisia. Tasta huolimatta tama
systemaattinen katsaus ei antanut yhtaan artikkelia, jossa olisi kasitelty Suomen
sotaorpoja. Sotaorvoista on kirjoitettu yksittaisia pro gradu -tutkielmia seka muita
opinneaytetoita 03104,

Ehka laajin tutkimus Suomen sotaorvoista on psykologian emeritusprofessori
Markku Ojasen kyselytutkimus, jonka han on julkaissut sotaorpoja kasittelevassa
kirjassaan “Selviytyjid & kukoistajia”. Tastakaan ei ole kuitenkaan julkaistu
vertaisarvioituja artikkeleita. Ojasen kyselytutkimuksessa oli mukana 1041 sotaorpoa.
Kysely suoritettin 65 vuotta jatkosodan loppumisen jalkeen. Itse kyselytutkimus
koostui sekda monivalinta-, ettd avoimista kysymyksista. Kysymyksissa painotettiin
erityisesti henkildiden suhdetta onnellisuuteen seka tyytyvaisyyteen elamaan.
Paatelmana Ojanen toteaa, ettd Suomen sotaorvot ovat parjanneet elamassaan
verrattain hyvin. Suurimpana ongelmana Ojanen nostaa esiin sotaorpojen kokeman
katkeruuden ja pettymyksen siitd, ettd Suomen sotaorpoja ei olla tunnustettu
vahvemmin erityisryhmana. Taman lisdksi kyselyn vastauksissa painottuvat erityisesti
katkeruuden, vieraantumisen seka uhrina olemisen kokemukset.'%

Sotaorpojen sijaan Suomen evakkolapsista on julkaistu useampia artikkeleita.
Suomen jatkosodan aikana, vuosien 1941 ja 1945 vuosien valilla, noin 49 000 1-10
ikaista lasta evakuoitiin Ruotsiin sijaisperheisiin®. Evakkoja koskevissa tutkimuksissa
on selvitetty erityisesti aikuisian mielenterveyshairididen esiintyvyytta. Tulokset ovat
olleet ristiriitaisia. Evakkona oleminen on yhdistetty evakkona oleminen aikuisian
kohonneeseen riskiin sariastua aikuisialla mielialahairidihin, persoonallisuushairidihin
ja paihteiden vaarinkayttoon'%6.197 Toisaalta on julkaistu useita artikkeleita, joissa ei

I6ydetty yhteytta evakkojen ja muun vaeston mielenterveyshairididen tai esiintyvyyden
Vé|i||é32'108’109.

4.8 Suositukset

Valitettavasti sodat eivat ole katoamassa mihinkaan, eikd myoskaan sodan takia
tapahtumat turhat ihmishengen menetykset. Esimerkiksi vuonna 2022 alkaneen
Venadjan hyokkayssodan Ukrainaan seurauksena lokakuussa 2024 1700 lasta on
menettanyt toisen vanhemmistaan. Kuten on todettu tassa katsauksessa, sotaorvot
ovat monella tavalla uniikki mutta alitutkittu ryhma. Taman takia olisi syyta toivoa, etta
sotaorvot ja erityisesti heidan hoitonsa ja kuntoutuksensa olisi yhd suuremman
akateemisen kiinnostuksen kohteena tulevaisuudessa.
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