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Jos uskallat hdnet huomata,
etka sisintaan kavahda,
se ei ole kuorensa kaltainen,
vaan arka, rujo ja arpinen.

Se on pienia kivia pullollaan,
jotka voisivat kayda kukkimaan.

Jos uskallat hanet huomata,
voivat pienet kukkimaan puhjeta
ja jos, tarkasti kuuntelet, havaitset
niiden sisélla soi ilon kulkuset.
Eini

1 Johdanto

Lasten fyysinen ja seksuaalinen kaltoinkohtelu on Suomessa yleistd. Saamme
viikoittain lukea lehdista tai kuulla uutisista lapsiin kohdistuneista seksuaali- tai
pahoinpitelyrikoksista. Surullisen kuuluisimpana lienee Vilja Eerika pahoinpite-
ly ja murha vuonna 2012. Tapauksesta tehdyssa Oikeusministerion selvityk-
sessa mainitaan, ettd lapseen kohdistuvaa kaltoinkohtelua ei tunnisteta sosi-
aalitoimessa ja etté "ohjeistus tulisi tehda tutuksi opettajille, lastentarhanopet-
tajille ja muille lasten kanssa tytskenteleville”( 8-vuotiaan lapsen ...2013).
Tama tapaus sai minut havahtumaan siihen pystymmekd me paivahoidossa
tunnistamaan lapseen kohdistunutta fyysista pahoinpitelya ja paatin tehda ai-

heesta opinnaytetyon.

Opinnaytetyoni tilaaja on Rajakylan paivakoti Vantaalta. Kaynnistaessani
opinnaytetyoprosessia keskustelin seka paivakodin johtajan etté hoito- ja kas-
vatushenkiloston kanssa opinnaytetyon aiheesta. Keskustelut osoittivat, ettéa
Rajakylan paivakodin hoito- ja kasvatushenkildston on vaikeata tunnistaa lap-
sen kaltoinkohtelua (Lith-Malin 2014). Paavilainen ja P6s6 (2003a, 75) totea-
vat myos, etta lapsia tyéssaan hoitavat ja kohtaavat ammattiryhmat eivat tun-
nista lapsiin kohdistuvaa véakivaltaa. Koulun ja paivakodin tyontekijoiden mie-
lesta kaltoinkohtelu on muuttunut entista vaikeammaksi tunnistaa (Ellonen
2010b, 65-67).



Kaltoinkohtelun tunnistaminen on tarkeaa, silla kehittyneissa maissa noin 4—
16 % lapsista kokee vuosittain fyysista vakivaltaa ja seksuaalisen hyvéaksikay-
ton kohteeksi joutuu 7—36 % tytdista ja 3—29 % pojista (Tupola, Kivitie-Kallio,
Kallio ja S6derholm 2012, 99; Joki-Erkkila, Jaarto, Sumia 2012, 131). Alle
kolme vuotiaiden lasten pahoinpitely on yleisinta (Paavilainen & P6s6 2003b,
28). Lasten pahoinpitelya tapahtuu kaikissa sosiaaliluokissa ja etnisissé ryh-
missé (Flaherty, Perez-Rosello, Levine ja Hennrikus 2014; Gelles 1997, 7).

Mikali lapseen kohdistunutta seksuaalista riistoa tai fyysista pahoinpitelya ei
tunnisteta eika lapsi saa siihen tarvittavaa hoitoa voivat seuraukset lapsuu-
dessa, nuoruudessa ja aikuisialla olla henkiltlle itselleen ja hanen laheisilleen
tuskallisia. Tupola, Kivitie-Kallio, Kallio ja S6derholm (2012, 100) mainitsevat,
ettd jos lapseen kohdistunutta pahoinpitelya ei tunnisteta, on lapsen pysyvan
vammautumisen riski 35 % ja kuoleman riski 5-10 %. Pahoinpitelyn seurauk-
sena aikuisena voivat olla mielenterveysongelmat, huumeiden ja alkoholin
vaarinkaytto, rikollisuus, vakivaltarikollisuus ja yleisesti puutteellinen elaman-
hallinta (Corby 2000, 170; Paavilainen & P6s6 2003b, 40).

Sanderson (2002) mainitsee, ettd hyvaksikaytetyillda on huono omanarvontun-
ne. He kokevat paljon masennusta, syyllisyytta ja karsivat pakkomielteista,
peloista ja ahdistuksesta. He kokevat myds epasuoraa vihaa, joka ilmenee
itsetuhoisuutena mm. syomishéiriéina ja itsemurhayrityksina. Hyvéaksikaytto
vaikuttaa ihmissuhteisiin saaden hyvaksikaytetyn eristaymaan ja elamaan yk-
sin (ilman aviopuolisoa, ystavia tai perhettd). Jos hyvaksikaytetty solmii suh-
teen, voi se tapahtua sopimattoman partnerin kanssa, joka kohtelee huonosti.
Hyvaksikaytetyn saatua lapsia, hanen voi olla vaikea toimia kasvattajana, kun
hyvaa roolimallia ei ole. Alkoholin ja huumeiden vaarinkaytté on usein yhtey-
dessa hyvaksikayttoon. (Mts. 49-60.)



Opinnaytetyon tavoitteena on selvittdd mista tunnusmerkeisté ja missa tilan-
teissa ja toiminnoissa lapseen kohdistunutta fyysista pahoinpitelya ja seksuaa-
lista riistoa on mahdollista tunnistaa paivakodissa. Opinnaytetyon keskeiset ja
maariteltavat kasitteet ovat kaltoinkohtelu (maltreatment), joka on ylakasite ja
johon sisaltyvat laiminlyénnin (neglect), fyysisen pahoinpitelyn (physical abu-
se), seksuaalisen riiston (sexual exploitation) kasitteet. Kasitteiden valiset yh-
teydet selviavat kuviosta 1. Muut maariteltavat kasitteet ovat paivakoti (kin-
dergarten) ja tunnistaminen (recognition). Opinnaytetydssa aineistonhankin-
tamenetelména on kirjallisuuskatsaus. Aineiston analysoin teorialahtoisella
sisallonanalyysilla. Analyysitaulukon kasitejarjestelman muodostavat paivako-
din arkiset tilanteet ja toiminnat. Opinnaytetydni on valmistuttuaan osoittautu-

nut tarkeéksi, jos yksikin lapsi saa sen ansiosta apua.

2 Fyysinen pahoinpitely ja seksuaalinen riisto

Fyysinen pahoinpitely ja seksuaalinen riisto ovat lapsen kaltoinkohtelua. Ne
ovat yleisimmat kaltoinkohtelun muodot lapsen laiminlydnnin ja lapselle sepi-
tetyn tai aiheutetun sairauden lisaksi (S6derholm & Kivitie-Kallio 2012,16).
Lapselle sepitetty tai aiheutettu sairaus on tassa tydssa sisallytetty lapsen fyy-
siseen pahoinpitelyyn, koska nden sen seka fyysisené etta henkisena pahoin-
pitelynd. Lapsen laiminlydnnin jatan pois, silla se on kasitteena hankalasti
maariteltava ja sen tunnistaminen ja siitd eteenpain ilmoittaminen on myos
maarittelematonta (Séderholm & Politi 2012, 76). Lasten laiminlydnti on kui-
tenkin aarimaisen tarkead osa-alue ja lastensuojelutydssa eras keskeisia las-
tensuojelutydn kohteita (Heino, 2007, 66). Kasittelen tdssa opinnaytetydssani
alla olevassa kuviossa (kuvio 1) mainittuja kaltoinkohtelun muotoja, jotka on
kirjoitettu lihavoidulla tekstilla. Kasittelen tydsséni ainoastaan aikuisen lap-

seen kohdistamaa fyysista pahoinpitelya ja seksuaalista riistoa.
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Kuvio 1. Kaltoinkohtelun muodot

Lasten kaltoinkohtelu on pahoinpitelya ja laiminly6éntid, joka kohdistuu alle 18
vuotiaaseen lapseen. Se sisaltaa kaikenlaisen fyysisen ja psyykkisen pahoin-
pitelyn, seksuaalisen hyvéksikayton, laiminlyonnin, valinpitaméattémyyden ja
kaupallisen tai muun riiston. Maaritelméan mukaan kaltoinkohtelua on pahoinpi-
tely ja laiminlydnti, joka aiheuttaa todellista tai mahdollista haittaa lapsen ter-
veydelle, elamalle, kehitykselle tai ihmisarvolle suhteessa, joka perustuu luot-
tamukseen, vastuuseen tai valtaan. Altistuminen l&hisuhdevakivallalle katso-
taan joskus olevan lapsen kaltoinkohtelua. (Mental health 2011.) Paavilainen
ja P6s06 (2003b) ovat samalla kannalla ja he mainitsevat, ettéd vakivallan uhreja
eivat ole vain ne joihin vakivalta konkreettisesti kohdistuu, vaan myos ne hen-
kilot, jotka nakevat tai kuulevat sita. Tallainen epéasuora vékivalta on lapselle
traumaattista, silla se vaikuttaa hanen turvallisuuden tunteeseensa. (Mts.13 —
14.)



2.1. Fyysinen pahoinpitely

Vakivalta on laaja ja yleinen terveysongelma. Véakivalta voidaan jakaa ihmis-
ten valiseen ja kollektiiviseen vakivaltaan. Kollektiivista vakivaltaa esiintyy po-
littisessa ja sotilaallisessa yhteydessa — kohdistuen suureen ihmisjoukkoon
sotien, terrorismin ja sotilaallisen vékivallan muodossa. Ihmistenvalista vaki-
valtaa esiintyy mm. kodeissa ja kouluissa. (Peltonen 2011, 9.) Kotona lapsiin
ja muihin perheenjasenin kohdistuva vakivalta on kodin yksityisyydessa tapah-
tuvaa piilorikollisuutta (Fagerlund, Peltola, Kaariainen, Ellonen & Sariola 2013,
25; Paavilainen & P6s6 2003b, 25). Ihminen joutuu todenn&kdisemmin pa-
hoinpidellyksi ja tapetuksi omassa kodissaan perheenjasenten taholta kuin

niiden uhriksi jossain muualla (Gelles 1997, 1).

Pahoinpitely tarkoittaa toiselle tehtya ruumiillista vakivaltaa, terveyden vahin-
goittamista, kivun tuottamista tai saattamista toinen tiedottomaan tai muuhun
vastaavaan tilaan (Rikoslaki 1889, 21 luku, 58). Pahoinpitely on térke&, kun
toiselle aiheutetaan vaikea ruumiinvamma, vakava sairaus tai hengenvaaralli-
nen tila tai pahoinpitely tehdaan erityisen raa’alla tai julmalla tavalla tai teossa

kaytetddn hengenvaarallista valinettd esim. ampuma- tai terdasetta (mt. 6 8).

Lapsiin kohdistuva kuritusvakivalta, joka tarkoittaa aikuisen lapselle aiheutta-
maa kipua tai epamukavaa oloa ja, jonka tarkoitus on saadella lapsen kayttay-
tymista, on kriminalisoitu Suomessa jo noin kolmekymmenté vuotta sitten (Tu-
pola ym. 2012, 100; Ala ly6 lasta! 2010, 16). Kuritusvéakivaltaa esiintyy silti
vielakin, mutta sen hyvaksyminen on vahentynyt. Vield vuonna 1981 sen hy-
vaksyi noin puolet ja 2012 noin 17 % suomalaisista. Miehet hyvaksyivat sen
naisia useimmin ja sukupuolten valinen ero kuritusvéakivallan hyvaksymisessa
on noin 10 %. (Sariola, H. 2012, 4-5.) Ala lyo lasta! - toimintaohjelman tekoon
osallistuneen tydoryhman mielestéa kuritusvakivalta on lapseen kohdistuva pa-
hoinpitelyrikos, johon on suhtauduttava vakavasti (Ala lyo lasta! 2010, 16).



Lapsen fyysinen pahoinpitely on lapseen kohdistuvaa ruumiillista vakivaltaa,
joka aiheuttaa kipua tai vahingoittaa lapsen terveytta. Se voi olla lydomista,
potkimista, ravistelua, polttamista, hiuksista repimista ja kuristamista. (Tupola
ym. 2012, 100; Taskinen 2008, 20; Paavilainen & P6s6 2003b, 14.) Fyysisena
pahoinpitelyna viela edellisten lisdksi Corby (2000, 71) mainitsee laiskimisen,
viskomisen, myrkyttamisen, hukuttamisen ja tukahduttamisen. Han jakaa polt-
tamisen koskemaan paitsi kuumalla esineella polttamista (burning) myos
kuumalla vedella polttamista (scalding). Overlien (2012, 18) lisaa pahoinpite-
lyn muotoihin nipistamisen (nypa) ja tonimisen (knuffa). Lasten sukuelinten
silpomista pidetdan Suomessa (torkeand) pahoinpitelyna (Taskinen 2008, 21).
Yksi muoto pahoinpitelystd on vauvojen ravistelu (Shaken baby syndrom) jol-
loin lapsen paé heiluu edestakaisin. Talla voi olla vakavat seuraukset ja jos-
sain tapauksissa se voi johtaa jopa kuolemaan. (Barnmisshandel 2000, 18—
19.)

Lapsen huumaamisen Tupola ja muut (2012, 100) katsovat olevan myés lap-
sen fyysista pahoinpitelyd, mutta Taskinen (2008, 20) luokittelee sen kemialli-
sen vakivallan piiriin kuuluvaksi. Han jakaa erilaiset vakivallan muodot passii-
viseen ja aktiiviseen vakivaltaan. Hanen mukaansa passiivista fyysista vaki-
valtaa on lapsen hoidon laiminlydéminen, yksin kotiin jattdminen tai pelottelu.
(Mts. 19-20.) Erityinen ja harvinainen muoto lapsen pahoinpitelysta on
lapselle sepitetty tai aiheutettu sairaus Miinchausen Syndrom by Proxy (Corby
2000, 74; Hindberg 1997, 68), josta englanninkielisissa teoksissa kaytetdan
nimitysta Factious illness by proxy tai lliness induction syndrom ja ruotsin-
kielelld se on framkallad eller inducerad sjukdom genom ombud. Lapsen oi-
reiden perusteella ei voi aina sanoa onko hén altistunut fyysiselle vai henkisel-
le pahoinpitelylle, silla henkisessa pahoinpitelyssa voi olla fyysisia seurauksia
ja taas fyysisessa pahoinpitelysséa psyykkisia seurauksia. (Hindberg 1997, 24—
25, 68.)



2.2 Seksuaalinen riisto

Lapsen seksuaalinen riisto on ylakasite, jolla tarkoitetaan kaikkia lapsen sek-
suaalista koskemattomuutta loukkaavia tekoja. Taman siséaltyvat mm. su-
kuelinten silpominen ja raiskaus tai sukupuoliyhteys alle 18-vuotiaan lapsen
kanssa. (Taskinen 2008, 21.) Corby (2000, 77) kayttaa raiskauksen sijaan
sanaa tunkeutuminen ja se kasittda seka tunkeutumisen emattimeen (rape)
etta tunkeutumisen peraaukkoon (buggery). Overlien (2012, 19) mainitsee

lisdksi viela oraaliyhdynnan (orala samlag).

Raiskaus on kyseessa, kun uhrille tehdéaén vakivaltaa tai uhataan vakivallalla.
Raiskauksesta tuomitaan, kun tekija kayttaa hyvakseen uhrin avuttomuuden
tilaa, jossa uhri on kykenematon puolustamaan itseaan ja ilmaisemaan tahto-
aan. (Rikoslaki 1889, 20 luku 1 8.) Torkea raiskaus on muun muassa kysees-
sd, kun kohteena on kahdeksaatoista vuotta nuorempi lapsi tai kun aiheute-

taan uhrille tuntuvaa henkista karsimysta (Rikoslaki 1889, 21 luku 2 8).

Seksuaalinen riisto on myos tekoja, jolloin lapseen kosketaan sopimattomasti,
hanta johdatetaan tai altistetaan ikdansa ja kehitystasoonsa ndhden sopimat-
tomaan seksuaalikayttaytymiseen tai seksuaalisille arsykkeille tai hanta kayte-
tadan esiintyjana epasiveellisissa julkaisuissa (Joki-Erkkila ym. 2012, 132; Tas-
kinen 2008, 22; Corby 2000, 77). Overlien (2012, 19) mukaan verbaaliset sek-
suaaliset vihjaukset ovat lapsen seksuaalista hyvaksikayttod. Corby (2000,77)
huomauttaa, ettd edella mainitut teot ovat lapsen seksuaalista hyvaksikaytt6a
riippumatta siitd, onko lapsi tietoinen tai ei, siitd mita tapahtuu.

Seksuaalinen hyvéaksikaytto on Laitisen (2004) mukaan melkein synonyymi
seksuaaliselle riistolle. Siind lapsen ja hyvaksikayttajan / kayttajien epatasa-
arvoinen asema, lapsen oikeuksien ja aikuisen vastuun hamartyminen vaikut-
tavat sen muotoutumiseen. Insesti taas on lapsen hyvaksikayttoa, jossa hy-
vaksikayttajana on lapsen biologinen sukulainen tai laajemman maaritelmén

mukaan myags isa - tai aitipuoli. (Mts. 21-23.)



Lapsen seksuaalinen hyvaksikaytté mainitaan laissa erikseen. Se on koskette-
lua tai muuta seksuaalista tekoa, joka kohdistuu alle kuusitoista vuotiaaseen
lapseen ja joka on omiaan vahingoittamaan lapsen kehitysta. Lapsen seksu-
aalisesta hyvaksikaytdsta tuomitaan myos se, joka on sukupuoliyhteydessa
kuuttatoista vuotta vanhemman, mutta alle 18-vuotiaan lapsen kanssa ja tekija
on lapsen vanhempi tai vanhempaan rinnastettavassa asemassa lapseen
nahden ja asuu samassa taloudessa lapsen kanssa. (Rikoslaki 1889, 21 luku
68.)

Torkea lapsen seksuaalinen hyvaksikayttd on kyseessa, kun teko on erityisen
noyryyttava tai se voi aiheuttaa lapselle erityistd vahinkoa hanen tekijaa koh-
taan tuntemansa erityisen luottamuksen tai muuten tekijasta riippuvaisen
asemansa vuoksi (Rikoslaki 1889, 21 luku 7 8). Rikoslaki (15 luku, 108) vel-
voittaa ilmoittamaan térkeasta rikoksesta. Henkilo, joka tietdd esimerkiksi rais-
kauksen, torkean raiskauksen, torkean lapsen seksuaalisen hyvaksikayton,
torkean pahoinpitelyn tai térkean terveyden vaarantamisen olevan tekeilla eika
ilmoita siita ajoissa viranomaiselle, kun rikos viela olisi estettavissa, on tuomit-
tava torkean rikoksen ilmoittamatta jattamisesta sakkoon tai vankeuteen enin-
tdan kuudeksi kuukaudeksi. (Mt.)

Seksuaalisesta hyvaksikaytosta tuomitaan, kun tekija asemaansa tai maa-
raysvaltaansa hyvaksikayttaen saa alle kahdeksantoista vuotiaan suostumaan
sukupuoliyhteyteen tai muuhun seksuaalista itsemaaraamisoikeutta olennai-
sesti loukkaavaan seksuaaliseen tekoon tai alistumaan sellaisen teon koh-
teeksi (Rikoslaki 1889, 21 luku 5 8). Seksuaalisesta hyvaksikaytosta tuomi-
taan myds, kun teon uhrin kyky puolustaa itsedan on heikentynyt esim. sai-
rauden tai vammaisuuden takia tai uhri on tekijasta erityisen riippuvainen ja

riippuvuutta kaytetaan torkeasti vaarin (Rikoslaki 1889, 21 luku 5 §).
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Rituaalinen hyvaksikayttd on jarjestaytynytta ja rynmamuotoista ja siina hy-
vaksikayttd kohdistuu tavallisesti moniin lapsiin. Sen taustalla ovat fundamen-
talistiset liikkeet ja hyvaksikaytto tapahtuu erilaisten rituaalien yhteydessa.
Rituaalien yhteydesséa lapseen kohdistuu tai he joutuvat todistamaan paitsi
seksuaalista saadyttomyyttd myds fyysista julmuutta (Corby 2000, 49). Kan-
sainvalisella tasolla lapsen seksuaaliseen riistoon kuuluu myos kaupankaynti
lapsilla (trafficking in children). Lapsiprostituutio, pornografia ja seksiturismi
ovat uhka kehitysmaiden lapsille. Pedofiilit (henkil6t, jotka ovat seksuaalisesti
kiinnostuneita lapsista) mm. matkustavat maihin, joissa on lapsiprostituoituja
saatavilla. (Laitinen 2004, 20, 22.)

Pakottaminen seksuaaliseen tekoon tarkoittaa toisen pakottamista vakivallalla
tai uhkauksella seksuaaliseen tekoon (muu kuin 18 tarkoitettu teko), joka
loukkaa itsemaaraamisoikeutta. Pakottamista seksuaaliseen tekoon katsotaan
olevan myads, kun henkil6 saadaan ryhtymaan seksuaaliseen (muu kuin 18
tarkoitettu teko) tekoon, kun han on avuttoman tilansa takia kyvyton puolus-
tamaan itseaan. (Rikoslaki 1889, 21 luku 4 8.)

Lapsen seksuaalisesta hyvaksikayttsta on tehty Kéaypa hoito -suositus (2013).
Suosituksen on tehnyt Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen
Lastenpsykiatri -yhdistyksen asettama ty6éryhma. Suositus (2013) on tarkoitet-
tu toimintaohjeeksi terveydenhuollon palveluksessa oleville tydntekijdille, jotka
kohtaavat tyossaan lasten seksuaalisen hyvaksikayton epdilyn. Se on myo6s
tiedoksi lastensuojeluviranomaisille, poliisille ja oikeusviranomaisille. Sosiaali-,
opetus - ja nuorisotoimenkin tyontekijat voivat hyodyntaa suositusta. (Mt.)
Lapsen seksuaalisen hyvéaksikayton epailyn tutkiminen Kaypa hoito -suositus
on nimensa mukaan tarkoitettu ohjaamaan terveydenhoitohenkilékunnan
tyoskentelya lapsen hyvaksikaytén epailyn tutkimisessa ja hoidossa. Suosi-
tuksen keskeinen sanoma on, etta lapsen seksuaalisen hyvaksikayttn so-
maattinen tutkiminen, lapsen oikeuspsykologinen haastattelu ja johtopaatts-
ten vetdminen pyritaan keskittamaan erikoissairaanhoitoon, koska ne vaativat

erityisosaamista. (Mt.)
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Kun poliisilta on pyydetty virka-apua ja lasta haastatellaan, on haastattelun
tapahduttava lasten hyvéaksikayton epailyn tutkimiseen erikoistuneissa lasten
ja nuorten oikeuspsykiatrisissa yksikoissa. Suosituksessa sanotaan, etta sel-
laiset lapsen kertomukset, jotka viittaavat seksuaaliseen hyvaksikayttéon on
aina otettava vakavasti. Ne ovat vahva viite tapahtuneesta hyvaksikaytosta.
Suosituksen mukaan seksuaalisesti hyvaksikaytetty lapsi voi oireilla monin eri
tavoin eikd mikaan yksittainen oire, kayttaytymisen muoto tai niiden yhdistel-
ma ole kuitenkaan vahva viite hyvaksikaytosta. Suosituksen tehnyt tyéryhma
korostaa, etta hyvaksikayttbepailyn selvittely on pidettava erillaan hoidosta.

(Lapsen seksuaalisen hyvéaksikayton epailyn tutkiminen 2013.)

2.3 Kaltoinkohtelun taustalla olevia tekijoitd perheesséa

Paavilainen ja Flink (2008) ovat tehneet hoitotyon suosituksen lapsen kaltoin-
kohtelun tunnistamisesta ja kaltoinkohteluun puuttumisesta terveydenhoi-
toalalla. Lasten kaltoinkohtelun hoitotydn suositus on tarkoitettu valtakunnal-
liseksi ohjeeksi ja se on tehty erityisesti ajatellen hoitotydntekij6ita, mutta
my6s muut lasten ja lapsiperheiden kanssa tydskentelevat voivat kayttaa suo-

situsta.

Paavilainen ja Flink (2008) saivat tutkimuksessaan selville tekijoita vanhem-
pien kayttaytymisessa, taustassa ja perhetilanteessa, jotka voivat ennustaa
lapsen kaltoinkohtelua. He muistuttavat kuitenkin, erilaista kaltoinkohtelua
voivan tapahtua monenlaisissa perheissa. Mikaan riskitekija tai lapsen tun-
nusmerkki ei yksinaan ilmaise kaltoinkohtelua tapahtuneen, vaan lapsen ja
perheen tilanne tulee katsoa kokonaisuutena. Vasta kun jokin kaltoinkohtelun

muoto on todettu, voidaan epéilla muidenkin olevan kyseessa. (Mts. 12-14.)

Paavilainen ja Flink (2008) mainitsevat lapsen vanhempiin ja heidan kayttay-
tymiseensa liittyvien riskitekijoiden tietamisen helpottavan lasten kaltoinkohte-
lun tunnistamista ja siihen puuttumista. Riskitekij6ita, joita he ovat tutkimuk-
sessaan loytaneet, ovat mm. vanhempien paihteiden kayttd, tupakointi, rikolli-

nen tausta ja lapsena koettu kaltoinkohtelu.
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Isan tai aidin vahainen osallistuminen lapsen hoitoon, vanhemman tunnekyl-
myys ja vakava sairaus ovat myds riskitekijoita. Kaltoinkohtelun riskid nostavat
lisdksi, jos vanhemmalla on alhainen koulutus tai h&n on nuori, emotionaali-
sesti kypsymaton tai yksinhuoltaja. Ei toivottu raskaus tai raskauden kieltami-
nen lisaa myos kaltoinkohtelun riskia. Vanhemman mielenterveysongelman ja
autoritaarisen kasvatusasenteen ja siihen liittyvien kurinpito kaytantéjen on
todettu lisddvan kaltoinkohtelun riskia. (Mts. 12-13.)

Paavilainen ja Flink (2008) esittavat perhetilanteeseen tai perheen kayttayty-
miseen liittyvia seikkoja, joiden on todettu lisd&avan kaltoinkohtelun riskid. Niita
ovat tyottomyys, pienet tulot ja riippuvuus hyvinvointipalveluista sekd huono
sosiaalinen tilanne. Perheen monilapsisuus kasvattaa kaltoinkohtelun riskia
samoin kuin perheen aiempi lastensuojelutausta ja perhevakivalta. Perheen
kokema stressi, kriisi, perheen eristaytyminen tai syrjaytyminen on myos kal-
toinkohtelun riskia lisdava tekija. Riskia lisdd perheenjasenten valinen riitely ja
yhteenkuuluvuuden puute seké lapsen ja vanhemman vahainen vuorovaiku-
tus. (Mts. 12-14.) Jos perheessa on perhevakivaltaa tai lasten pahoinpitelya,
niin perheen koululaisella voi olla alhainen itsetunto, sosiaalista vetaytymista,
masennusta ja ahdistuneisuutta (Moylan, Herrenkohl, Sousa, Tajima, Herren-
kohl & Russo 2010).

Vanhemmat voivat kohdistaa kuritusvékivaltaa lapseen silloin, kun he ovat
vasyneita tai uupuneita. Vanhemman mielenterveysongelma tai paihteiden
vaarinkaytto voi aiheuttaa lapsen vakivaltaista kasittelyd. Joskus vanhempi
ajattelee lapsen kurittamisen olevan oikeutettua tai sallittua ja kayttaa sita siksi
kasvatuksessa apuna. Tahan ryhmaan kuuluvat esimerkiksi maahanmuuttaja-
vanhemmat, jotka tulevat maista, joissa kuritusvéakivalta on sallittua ja kuuluu

kasvatusperintoon. (Ala lyo lasta! 2010, 17, 91.)
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Kuritusvakivallan kayttéa maahanmuuttajataustaisissa perheissa selittavat
myaos tietamattomyys tulomaan yhteiskuntajarjestyksesta, instituutioista ja
lainsdadanndstd. Maahanmuuttajaperheissa perheenjasenten eriaikainen ko-
toutuminen muuttaa perheen valta-asetelmia, joka voi aiheuttaa mm. vakival-
taa. Maahanmuuttajataustaisissa perheissa ei valttamatta osata tai haluta ha-
kea apua vakivaltaan tai elamanhallintaongelmiin tai saatetaan tuntea epaluu-

loa viranomaisia kohtaan. (Mts. 91.)

Lapsen seksuaalisen hyvéaksikayton epailyn tutkiminen Kaypa hoito -suosituk-
sessa (2013) mainitaan, etta tutkimusten perusteella lapsen seksuaalinen hy-
vaksikayttd6 omien biologisten vanhempien taholta on harvinaista. Suosituksen
vaite perustuu yhteen ainoaan teokseen. Teos on Ellonen ym. 2008 Lasten ja
nuorten véakivaltakokemukset, jossa on haastateltu peruskoulun 6. ja 9. - luok-
kalaisia lapsia (mts. 32). Kuitenkin Sanderson (2002, 5) toteaa Britanniassa
toimivan Childlinen ilmoittavan sinne raportoiduissa hyvaksikayttdtapauksissa
95 % hyvaksikayttdjista olevan perhepiirista ja naista 51 % tyttdjen hyvaksi-
kayttajista ja 31 % poikien hyvaksikayttajista on isa.

Dobash, Carnie ja Waterhouse (2003) saivat tutkimuksessaan selville suu-
rimman osan lasten hyvaksikayttgjista asuvan uhrin kanssa samassa kodissa
ja tekija oli isoisa, isa, vanhemman avopuoliso tai isdpuoli 233 tapauksessa
(n=459). Lapsen oma biologinen isa oli hyvaksikayttajana 107 tapauksessa
eli melkein joka 4. tapauksessa. Hyvaksikayttajana oli tuttava tai ystava 95
tapauksessa ja vain hieman alle 10 % tekija oli lapselle tuntematon henkild.
Hyvaksikaytetyista % osaa oli tytt6ja ja ¥4 poikia. Poikien osuus oli pienempi,
mutta vahvistaa sen, ettd molemmat ovat vaarassa joutua seksuaalisti hyvak-
sikaytetyiksi. Dobash ja muut (2003) kertovat lasten hyvaksikayttajien olevan
99 % miehid. Usein he ovat ammattitaidottomia tai ruumiillisen tyon tekijoita.
Heilla useilla on rikollinen tausta ja paihteiden vaarinkayttéa. Pieni osa hyvak-
sikayttajista oli kokenut omassa lapsuudessaan hyvaksikayttoa. (Mts.125—
130.)
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3 Paivakoti hoito- kasvatus- ja opetusymparistona

Paivakotitoiminta on osa varhaiskasvatuspalveluja, joita ovat my6s koululais-
ten iltapaivatoiminta seka erilainen avoin toiminta. Varhaiskasvatuspalvelut
ovat kuntien, jarjestdjen, yksityisten palveluntuottajien ja seurakuntien tarjo-
amia (Varhaiskasvatussuunnitelma 2005, 11.) Varhaiskasvatus on hoidon,
kasvatuksen ja opetuksen kokonaisuus. Nama eri kokonaisuudet painottuvat
varhaiskasvatuksessa eri tavoin eri-ikaisilla lapsilla. Perustan kaikelle toimin-
nalle varhaiskasvatuksessa muodostaa hyva hoito. Varhaiskasvatuksessa
lapsen paivd muodostuu erilaisista arkeen liittyvista tilanteista, joihin kuuluvat
hoito- ja muut vuorovaikutustilanteet, arjen pienet tyotehtavat, leikki ja muu
lapselle ominainen toiminta. (Mts.15-16.) Koko varhaiskasvatus on liian laaja
kokonaisuus (ks. kuvio 2) otettavaksi mukaan tassa tydssa, joten opinnayte-
tyossani keskityn kuvaamaan tilanteita paivahoidon paivakodissa paivasai-
kaan. Paivahoito on erilaista eri kunnissa, joten alla oleva kuvio (kuvio 2) on

suuntaa-antava.

Varhaiskasvatus

e esiopetus avoin koululais-
paivahoito ;
varhaiskasvatus ten aamu-
paivakoti paivahoito (avoimet ja
ilta- ja vuorohoito paivakodit, iltapaiva-
leikkipuistot ja toiminta
perhepéaivahoito kerhot)

ryhmaperhepéiva -hoito
paivakotien ja leikkipuis-
tojen kerhotoiminta

Kuvio 2. Varhaiskasvatuksen osa-alueet
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3.1 Varhaiskasvatusta ja esiopetusta ohjaavat asiakirjat

Varhaiskasvatusta ja esiopetusta ohjaavia asiakirjoja ovat valtakunnallisella
tasolla lasten paivahoitoa ja esiopetusta koskevat lait ja asetukset, Varhais-
kasvatussuunnitelman perusteet ja Esiopetuksen opetussuunnitelman perus-
teet. Kunnallisella tasolla varhaiskasvatusta ohjaavat kunnan varhaiskasva-
tuksen linjaukset ja strategiat, jotka ovat osa kunnan lapsipoliittista ohjelmaa
tai jotain muuta lasta ja perhetta koskevaa asiakirjaa. Jokaisessa kunnassa on
kunnan oma tai useamman kunnan kanssa yhdessa laadittu varhaiskasvatus-
suunnitelma, joka pohjautuu valtakunnalliseen varhaiskasvatussuunnitelmien
perusteisiin ja jossa ndkyy kunnan / kuntien omat linjaukset ja strategiat. (Var-

haiskasvatussuunnitelman perusteet 2005, 8-9.)

Naiden lisaksi jokaisella yksikolla on oma varhaiskasvatussuunnitelmansa,
jossa kuvataan yksikdn hoidon, kasvatuksen ja opetuksen kokonaisuuden l&h-
tokohdat seké niiden toteutuminen arjen kasvatuskaytannoissa. Verkosto-
tyoskentelyn tavoitteet ja toteuttamistavat kirjataan kunnan ja yksikon varhais-
kasvatussuunnitelmaan. Jokaiselle lapselle eri yksikbissa tehdd&n oma var-
haiskasvatussuunnitelma yhdesséa vanhempien kanssa. (Varhaiskasvatus-

suunnitelman perusteet 2005, 9-12.)

Varhaiskasvatus on suunnitelmallista ja tavoitteellista vuorovaikutusta ja yh-
teistoimintaa. Se koostuu hoidosta, kasvatuksesta ja opetuksesta. Varhais-
kasvatuksen tavoitteena on edistaé lasten tasapainoista kasvua, kehitysta ja
oppimista. Vanhempien ja kasvatuksen ammattilaisten kiintedssa kasvatus-
kumppanuudessa yhteinen kasvatustehtavd muodostaa lapsen kannalta mie-
lekk&an kokonaisuuden. Kasvatuskumppanuuden yhtena tavoitteena on tun-
nistaa mahdollisimman varhain lapsen tuen tarve jollakin kasvun, kehityksen
tai oppimisen alueella ja miettid miten lasta parhaiten saadaan tuettua. (Var-
haiskasvatussuunnitelman perusteet 2005, 13, 33.)
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Varhaiskasvatuksessa tehdaan verkostoyhteistyota varhaiskasvatuksen lin-
jausten mukaisesti lasta ja perhetta palvelevan verkoston kanssa tarvittaessa
seudullisestikin. Verkostoyhteistydn yhtena tarkeana tavoitteena on se, etta
voidaan mahdollisimman varhain puuttua riskitilanteissa. Yhteisty6tahoja ovat
mm. opetus-, sosiaali-, terveys-, kulttuuri- ja likuntatoimi, yksityiset palvelun-
tuottajat, seurakunnat, jarjestot, oppilaitokset ja sosiaalialan osaamiskeskuk-
set. Yhteisty6ssa lastenneuvolatoiminnan kanssa tavoitteena on luoda ja ke-
hittaa jarjestelma, jolla voidaan yhteistydssa vanhempien kanssa seurata lap-
sen kasvua ja kehitysta. Yhteistyokaytannot ja periaatteet, jotka ovat lapsen
eduksi, on oltava sovittuina yhteistyotahojen kanssa niita tilanteita varten, jois-
sa neuvotellaan yksittdisen lapsen asioista tai edellytetddn viranomaisten

puuttumista. (Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2005, 12.)

Paivahoidon tavoitteena on lapsen persoonallisuuden tasapainoisen kehityk-
sen tukeminen yhteistydssa vanhempien kanssa ja vanhempien tukeminen
lapsen kasvatuksessa. Paivahoidon tulee tarjota lapselle jatkuvat, turvalliset
ja lampimat ihmissuhteet ja lapsen kehitysta monipuolisesti tukevaa toimintaa
seka lapsen lahtokohdat huomioon ottaen suotuisa kasvuymparist6. Paivahoi-
don tulee edistaa lapsen fyysistéd, sosiaalista ja tunne-elaméan kehitysta ja tu-
kea lapsen esteettista, alyllista, eettista ja uskonnollista kasvatusta. (Varhais-
kasvatuslaki 1973.)

Lastensuojelulaki

Lastensuojelulain tarkoituksena on turvata lapselle oikeus turvalliseen kasvu-
ymparistoon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen ja erityiseen suoje-
luun. Laissa sanotaan ensisijaisen vastuun lapsen hyvinvoinnista olevan lap-
sen vanhemmilla ja muilla huoltajilla. Viranomaisten on tuettava heita lapsen
kasvatuksessa ja tarjottava apua ajoissa. (Lastensuojelulaki 2007, 1 luku 1 §,
2 8.) Lastensuojelua on lapsi- ja perhekohtainen lastensuojelu ja niita toteute-

taan tekemalla asiakassuunnitelma seka jarjestamalla avohuollon tukitoimia.
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Ehkaisevaa lastensuojelua kunta jarjestaa silloin kun perhe ei ole lastensuoje-
lun asiakkaana. Ehkaisevaa lastensuojelua on tuki tai erityinen tuki, jota lapsi
saa koulussa, nuorisotydssa, paivahoidossa, aitiys- ja lastenneuvolassa seké
muussa sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Lastensuojelulaki 2007, 1 luku 3 §,
3a 8.) Lastensuojelulaissa (2007) on ennaltaehkéiseva tavoite. Pykalassa 4
sanotaan, ettd Lastensuojelun on edistettava lapsen suotuisaa kehitysta ja
hyvinvointia. Sen on tuettava lapsen vanhempia, huoltajia ja muita hanen hoi-
dosta ja kasvatuksesta vastaavia henkiloita hanen kasvatuksessaan ja huo-
lenpidossaan. Lastensuojelun on pyrittdva puuttumaan riittdvan varhain ha-
vaittuihin ongelmiin ja ennaltaehkéisemaan lapsen ja perheen ongelmia. Lap-
sen etu on otettava huomioon lastensuojelun tarvetta arvioitaessa ja lasten-

suojelua toteutettaessa. (Lastensuojelulaki 2007, 1 luku 4 §8.)

Lapsen etua arvioitaessa huomioidaan miten eri toimenpidevaihtoehdot ja rat-
kaisut turvaavat lapselle tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin ja l&heiset
ja jatkuvat ihmissuhteet. On huomioitava myods lapsen mahdollisuus saada
ymmartamysta, hellyytta, ian ja kehitystason mukaista valvontaa ja huolenpi-
toa. Lapsella on oltava mahdollisuus saada turvallinen kasvuymparisto ja
ruumiillinen sek& henkinen koskemattomuus. (Lastensuojelulaki 2007, 1 luku,
48)

3.2 Paivakodissa toistuvat tilanteet ja toiminnat

Paivakodissa on paivittain toistuvia tilanteita ja toimintoja paljon ja niihin osal-
listuvat paivakodin henkilokunta ja lapset. Tarkastelen tassa tydssani niita
toimintoja ja tilanteita, joihin lapset osallistuvat. Koiviston (2007, 52) mukaan
paivittain toistuvia tilanteita paivakodissa ovat mm. paivakotiin tulo ja sielta
l&ahtd, ruokailut, pukeutumistilanteet, lepohetket, leikki ja aikuisen ohjaamat
toiminnat. Parrila ja Alila (2011) mainitsevat samoja tilanteita kuin Koivisto ja
esittavat paivittain toistuvina tilanteina viela riisuutumistilanteen, paivaunet ja
ulkoilun. He lisdéavat viela, etté naissa tilanteissa, jos ne ovat kiireettomia, ai-
kuisen on mahdollista kohdata lapsi. (Mts. 159.) Siren-Tiusanen ja Tiusanen
(2001) toteavat pienten lasten arkipaivaan kuuluvan perushoitotapahtumia,

kuten ulkoilu, pukeminen, riisuminen, hygieeniset toimenpiteet, ruokailu ja uni.
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He painottavat naiden tilanteiden olevan tarkeita, silla niissé lapsi saa "tunne-
tankkausta” ja aikuisella on mahdollisuus kohdata lapsi yksil6llisesti. (Mts. 69.)
"Tunnetankkausta” on sylissa pito, aito lasné olo ja kiireeton kuuntelu ja muut
asiat, joita pienet ja isommatkin lapset tarvitsevat ollessaan erossa omista

vanhemmistaan.

Hannikainen (2013) muistuttaa hoitotilanteiden olevan paitsi lapsen fyysista
hoitamista myds psyykkista ja tunnepohjaista hoitamista eli valittamista. Sil-
loin, kun aikuinen valittaa, han on avoin lapsen tarpeille ja lapsi tulee kuulluksi,
ymmarretyksi ja kokee itsensa arvostetuksi ja rakastetuksi. (Mts. 35-36.) Alle
kolmivuotiaiden lasten arki on pa&osin perushoitopainotteista (Karila 2013, 27)
ja kasvattajan ja lapsen vuorovaikutuksesta suurin osa tapahtuu hoitotilanteis-
sa lapsen ollessa pieni (Varhaiskasvatussuunnitelmien perusteet 2005, 16).
Paivakodin esiopetuksen toiminnassa korostuvat arjen toimet ja sosiaalisuus
ja lapsen toimintaa jAsentavat perushoitotilanteet varsinkin ruokailu ja ulkoilu.
Esiopetuksessa ohjattu ja vapaa toiminta vuorottelevat ja ulkoilu ja leikki ovat

kaikkein suosituimmat toimintamuodot. (Brotherus 2004, 251-258.)

Reunamo ja Salomaa (2014) tuovat tutkimuksessaan esille eri toimintoihin
kuluvan ajan lapsen aamupaivasta (8—12). Eniten aikaa—23 % — kuluu vapaa-
seen leikkiin sisalla, ja toiseksi eniten ruokailuun, johon aikaa kuluu 20 % aa-
mupaivasta. Kolmantena on suora kasvatustoiminta sisalla (aikuisen ohjaama
toiminta), joka vie 19 % ajasta. Vapaa ulkoleikki on neljas ajanvieja ja siihen
kuluu ajasta 18 %. Perushoito tulee viidentena ollen 14 % ja ohjattu ulkoleikki
(3 %) ja tuettu leikki sisélla (2 %) ovat viimeisena. Vapaan leikin osuus sisalla
ja ulkona vie siis lapsen aamupaivasta 41 %. (Mts. 24.) Tutkimukseen osallis-
tui 47 paivakotia ja 11 perhepaivahoitajaa kahdeksasta eri kunnasta (Reuna-
mo 2014, 13).
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4 Lapsen tuen tarpeen tunnistaminen paivakodissa

Lapseen kohdistuvan kaltoinkohtelun tunnistaminen on tarkeaa pystya teke-
maan paivakodissa, silla se on paikka, johon suuri osa lapsista jossain ela-
mansa vaiheessa tulee asiakkaaksi. Paivakodeissa kokopaivahoidossa ol
hoidettavana yli puolet 229 000 lapsesta, jotka olivat hoidossa vuona 2013
(Lasten paivahoito 2013). Esiopetus on muuttunut velvoittavaksi 1.8.2015 al-
kaen, joten kaikki 6-vuotiaat ovat joko koulun tai paivakodin esikoulussa. Péi-
vakodin henkilokunnan rooli vékivalta- ja hyvaksikayttoepailyissa on Ellosen

(2010b, 205) mukaan niiden tunnistaminen ja asiasta eteenpdin ilmoittaminen.

Paavilainen ja P6s6 (2003a) toteavat tunnistamisen ja puuttumisen edellytyk-
sena olevan sen, etta aletaan epailla. Heidan mukaansa lapsia ty6sséaan hoi-
tavat ja kohtaavat ammattiryhmat eivat tunnista lapsiin kohdistuvaa vakivaltaa.
Heidan mielesta ammattilaiset eivat mydskaan uskalla tai osaa puuttua siihen,
jos epailyt ovat heikkoja tai he eivéat tunne véakivallan merkkeja lapsen olemuk-
sessa ja kayttaytymisessa tai jonkun muun perheenjasenen kaytoksessa. He
mainitsevat, etta lasten kanssa toimivilla ammattilaisilla on oltava tietoa lapsen
normaalista kehittymisesta seka vakivallan aiheuttamista oireista, muuten he

eivat pysty tunnistamaan vakivaltaa ja puuttumaan siihen. (Mts. 75-77.)

Soderholm ja Kivitie-Kallio (2012, 17) mainitsevat lasten kaltoinkohtelun ilmoi-
tusvelvollisuuden jaavan tayttdmatta usein, koska kaltoinkohtelua ei osata
tunnistaa, ollaan tietamattémia sen ilmoitusvelvollisuudesta, pelataan seu-
rauksia tai tunnetasolla kielletdan tapahtunut tunnistus. Kuukka (2009, 120—
121) mainitsee kuinka pienten lasten loukkaantumisten, mustelmien, haavojen
ja kuhmujen ajatellaan kuuluvan lapsuuteen eiké niihin siksi juurikaan kiinnite-

ta huomiota.
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Lastensuojelulaki velvoittaa mm. sosiaalipalvelujen palveluksessa olevat hen-
kilot salassapitosaannosten estamatta ja vipymatta ilmoittamaan kunnan so-
siaalihuollosta vastaavalle toimielimelle, jos he ovat tehtdvassdan saaneet
tietda lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitysta vaarantavat olo-
suhteet tai oma kayttaytyminen edellyttdd mahdollista lastensuojelun tarpeen

selvittamista (Lastensuojelulaki 2007, 5 luku, 25 8).

Jos torkean rikoksen jattaa ilmoittamatta henkil®, jonka olisi pitdnyt ilmiantaa
esimerkiksi puolisonsa, sisaruksensa, lapsensa, isovanhempansa tai muu
henkild, jonka kanssa asuu samassa taloudessa tai on muuten henkilkohtai-
sen suhteensa takia laheinen, hanta ei tuomita (Rikoslaki 15 luku, 10 8). Vaik-
ka paivakodissa tehdaan laheisesti ty6ta perheen ja lapsen kanssa ilmoitus-
velvollisuus koskee siella lapsen kanssa tydskentelevia ja sen tekematta jat-

taminen on tuomittava teko.

Kun paivakodista on tehty lastensuojeluilmoitus lapsesta, siirtyy toimintavas-
tuu lastensuojelulle, jonka on tehtava lastensuojelutarpeen selvitys. Paivahoi-
don henkildstélla on velvollisuus tehda ilmoitus poliisille, kun heilla on syyta
epéilla, etta lapseen on kohdistettu seksuaalirikoksena rangaistavaksi saadet-
ty teko tai henkeen ja terveyteen kohdistuva rikos, josta sdadetty enimmais-
rangaistus on vahintaan kaksi vuotta vankeutta. (Lastensuojelulaki 2007, 20
luku, 248.)

4.1 Lapsen havainnointi paivakodissa

Varhaiskasvatuksen suunnitelman perusteissa (2005) painotetaan, etta paiva-
kodin henkiléstdon on havainnoitava systemaattisesti ja tietoisesti lapsen kehi-

tysta ja otettava havainnointitieto huomioon toiminnan suunnittelussa. Havain-
nointitieto tuodaan mahdollisimman konkreettisesti esille vanhempien kanssa

tehtavassa lapsikohtaisessa varhaiskasvatussuunnitelma-keskustelussa. (Mts.
33.) Jos havainnointi on satunnaista, kasvattaja ei tieda lapsen kehityksellisia

tarpeita ja lapseen kohdistuvat interventiot kohdistuvat vaariin asioihin (Koivu-
nen & Lehtinen 2015, 17).
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Lapsen toimintaa havainnoidaan arjen eri tilanteissa mm. kontaktiin hakeutu-
misessa, leikissa, perustoiminnoissa, siirtymavaiheissa, vuorovaikutustilan-
teissa. Havainnointia tehdaén, jotta aikuinen ymmartaa lasta ja hanen yksil6l-
listd kehitysta, tarpeitaan, valmiuksiaan ja voimavarojaan ja osaa nain jarjes-
taa lapselle oikeanlaista tukea ja toimintaa. Havainnoinnin tavoitteena on tar-
kistaa erilaisten oletuksien paikkansapitavyytta ja l0ytad uusia oivalluksia. Ha-
vainnot kirjataan, koska muistinvarainen tieto muuttuu ja unohtuu ajan myota.
Havaintoja voidaan vertailla toisten tekemiin kirjauksiin. Kirjoittamisen lisaksi
havainnoinnissa voidaan kayttaa kuvaamista tai aanittamista. (Havainnointi ja
pedagoginen tuki ...2008, 44-45.) Koivunen ja Lehtinen (2015, 36) lisaavat
havainnointitilanteisiin viel& oppimistilanteen ja paivakotiin tulo - ja lahtotilan-
teen. He ovat esitelleet kirjassaan erilaisia valmiita lomakkeita lapsen havain-
nointiin (mts. 222—-229).

Aikuisjohtoisissa toiminnoissa voidaan havainnoida mm. lapsen kuuntelutai-
toa, ohjeiden noudattamista, keskittymista, kognitiivisia taitoja, muistia, kielelli-
sia taitoja omatoimisuutta ja motoriikkaa. Huomiota kannattaa kiinnittdd myos
lapsen lasné&oloon ja osallisuuteen seka keskittymista hairitseviin tai tukeviin
tekijoihin. Ryhmaétilanteissa aikuinen voi havaita millainen rooli lapsella on ka-
vereihin nahden esim. onko han johtaja, vallankéayttaja, alistuja, syrjaanvetay-
tyva, yksindinen, syntipukki, idoli, pelleilija, kiusaaja, kiusattu vai kiusaaja -
uhri. (Koivunen ym. 2015, 43-52.) Eriksson ja Arnkil (2009) ajattelevat tyonte-
kijoiden kokeman huolen lapsista ja nuorista olevan jatkumo, jonka toisessa
paassa on taysin huoleton tilanne ja toisessa paassa koetaan lapsen tai nuo-
ren olevan valittbmassa vaarassa. He ovat laatineet huolen vyéhykkeiston
(taulukko 1), johon on sijoitettu eriasteista huolta tuntevan tyontekijan tunte-
muksia ja ajatuksia asteikolla 1-7. (Mts. 25.)
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Taulukko 1. Tydntekijan kokeman lasta/nuorta koskevan huolen vy6hykkeisto
(Eriksson & Arnkil 2009, 26)

HUOLE- PIENI HUOLI HARMAA VYOHYKE SUURI HUOLI
TON 2) (3 (4) (5) (6) (7)
TILANNE
1)
Ei lain- Pieni Huoli tai Huoli kasvaa; | Huoli Huolta paljon | Huoli erit-
kaan huoli ihmettely luottamus tuntuva; | ja jatkuvasti; tain
huolta. tai ihmet- | kaynyt omiin mahdol- | omat lapsi/ suuri;
tely kdy- | toistuvasti lisuuksiin voima- nuori vaaras- | lapsi/nuori
nyt mie- | mielessg; heikkenee. varat sa. Omat valitto-
lessé; luottamus ehty- keinot loppu massa
luotta- omiin mah- | Mielessa massa massa. vaarassa.
mus dollisuuk- toivomus Omat
omiin siin lisdvoima Selvasti | Lisdvoimava- | keinot
mahdolli- | hyva. varoista ja koettu roja ja kont- lopussa.
suuksiin kontrollin* lisévoi- rollia saatava
vahva. Ajatuksia lisddmisesta ma- mukaan Muutos
lis& varojen heti. lapsen
voimavaro- ja tilantee-
jen kontrollin seen
tarpeesta. lisdami- saatava
sen heti.
tarve.

Vailla huolia olevassa tilanteessa (1) tyontekijan mielesta lapsen asiat ovat

hyvin. Huolta ei ole kasvun, kehityksen eik& oppimisen kannalta.

Pienen huolen alueella (2—3) lapsen tilanteessa on tekijoita, jotka herattavat

tyontekijassa pientd huolta, mutta han kokee omat auttamismahdollisuutensa

hyviksi ja voi ottaa asiat helposti puheeksi perheen kanssa.

Harmaalla vyohykkeella (4-5) tydntekija on kokenut jo pitkdan tuntuvaa huol-

ta ja hanen auttamiskeinonsa ovat vahissa. Han kaipaa lisaa voimavaroja ja

"riittdvaa nayttdva”, pohtii velvollisuuksiaan ja asiantuntija-avun hakemista.

Suuren huolen alueella (6—7) tyontekija kokee lapsen/nuoren olevan vaarassa

eikd han voi enaa itse auttaa. Tilanne pakottaa toimimaan ja ottamaan yhteyt-

ta sosiaalityontekijaan, psykiatriin tai poliisiin. (Eriksson & Arnkil 2009, 26.)
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Tyontekijalle huoli syntyy asiakaskontaktissa, kun lapsella tai perheella on
jokin pulma. Tyontekija kokee huolta lapsen selvidmisesté ja omista toiminta-
mahdollisuuksista. Tydntekijan huoli heraa lapsen tilanteesta tehtyjen havain-
tojen pohjalta. Tekemidan havaintoja tyontekija peilaa aikaisemmin oppi-
maansa, kokemuksiinsa ja tietoihinsa ja han saa nain kokonaisvaltaisen né-
kemyksen tilanteesta. Huolen asteen maarittda tyontekijan tunteiden laatu ja
voimakkuus, jotka nousevat tilanteen yleisesta tuntumasta. Tuntuma on tarkea
tyovaline, koska se on tyontekijan koulutuksen, ty6- ja elamankokemuksen
tuottama intuitiivinen kuva, jonka pohjalta h&n kiinnittd& huomiota tiettyihin
asioihin ja antaa niille tietynlaisia merkityksia. Se on ns. hiljaista tietoa. (Eriks-
son ja Arnkil 2009, 21.)

4.2 Kaltoinkohtelun tunnistamista edistavéat projektit ja hankkeet

Soderholm ja Kivitie-Kallio (2012, 14) mainitsevat kaltoinkohtelun varhaisen
tunnistamisen olevan erittain tarkedd. Tunnistamisen ohella myds kaltoinkoh-
telun ennaltaehkaisy ja tunnistamisen jalkeinen ty6 ovat todella tarkeita. Vii-
me vuosina lasten kaltoinkohteluun on kiinnitetty paljon huomiota ja erilaisia
uusia lahestymistapoja ja -malleja on kehitetty jarjestdissa ja instituutioissa ja
eri toimijoiden kesken. Luvun lopussa olevassa taulukossa (taulukko 2) on
kuvattu hankkeet ja projektit niiden tavoitteiden mukaan. Taulukosta selvida
onko hanke tai projekti kaltoinkohtelua ennaltaehkaiseva, koulutusta antava ja
kaltoinkohtelun tunnistamista helpottava vai kaltoinkohtelun jalkity6hon paneu-

tuva — vai kaikkia edella mainittuja.

Tuta — hanke

Valkama ja Ala-Luhtala (2014) ovat toimittaneet oppaan Jyvaskylan ammatti-
korkeakoulun vuosina 2012—-2014 toteuttamasta ja koordinoimasta Tunne- ja
turvataidot osaamiseksi (TuTa) -hankkeesta. Hankkeen lahtokohtina olivat

lapsen oikeudet ja ennaltaehkéiseva, lapsen hyvinvointia edistava kehittamis-

tyO.
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Hankkeen toteuttamisessa olivat mukana Jyvaskylan kaupungin sosiaali- ja
terveyspalvelut, Jyvaskylan Yliopisto, Onerva Maen koulu, Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos ja muita aihepiirin ammattilaisia. Hankkeen rahoitti Sosiaali-
ja terveysministerio, jonka tavoitteena oli kehittaa tydmenetelmia ja osaamista
ennaltaehkaisemaan lapsen kaltoinkohtelua ja traumatisoitumista. Hankkees-
sa tuotettu materiaali ja tybmenetelmét sopivat varhaiskasvatukseen, alkuope-
tukseen, perhe- ja sosiaalitybhon, neuvolaan, kouluterveydenhoitajan ja toi-

mintaterapeutin tyéhon. (Mt.)

TuTa-hankkeessa on kehitetty turvakeskustelumalli, jonka tarkoitus on suojel-
la lasta, ettei han tule enda kaltoinkohdelluksi ja tiivistaa lapsen turvaverkkoa.
Tarkoitus on, etta lapsi oppii kohtelemaan itsedaan arvostavasti ja kunnioitta-
maan omia ja toisten rajoja. Keskustelussa pohditaan kenen kanssa lapsi op-
pii turvataitoja. (Lajunen, Lahtinen & Valkonen 2014, 40.) TuTa-hankkeessa
on koulutettu ammattilaisia, jotta he tunnistaisivat lapseen kohdistuvan huoliti-
lanteen, pystyisivat moniammatilliseen yhteistyéhon ja ottamaan huolen pu-
heeksi vanhempien kanssa. Koulutuksessa annetaan ammattilaiselle valmiuk-
sia kohdata vékivaltaan liittyvid ilmioitd, soveltamaan aihepiirin tutkimustietoa
omaan tyohonsa ja kehittamaéan uusia tyovalineita ja toimintamalleja lapsen ja
perheiden hyvinvoinnin lisaamiseksi. (Valkama & Lajunen 2014, 48.) Lisatie-

toa sivuilta (www.jamk.tuta.fi).

Kannusta minut vahvaksi! — hanke.

Ensi- ja turvakotien liitossa on meneillaan (2013-2016) Kannusta minut vah-
vaksi! —hanke. Hankkeen tavoitteena on ehkaista ja vahentaa lapsiin kohdis-
tuvaa kaltoinkohtelua ja kuritusvakivaltaa. Tavoitteena on myoés lisata lasten ja
vanhempien tietoa lapsen oikeuksista ja tarjota vanhemmille tukea myonteis-
ten kasvatuskeinojen kayttoon. Projekti on osa Raha-automaattiyhdistyksen ja
Lastensuojelun keskusliiton koordinoimaa Emma ja Elias -avustusohjelmaa.
Hanke toteutetaan tiiviissa yhteistydssa Lahden ensi- ja turvakoti ry:n, Oulun

ensi- ja turvakoti ry:n ja Turun ensi- ja turvakoti ry:n kanssa.
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Naiden jasenyhdistysten ymparille kootaan lasten ja perheiden palveluissa
toimivien ammattilaisten verkosto. Verkostoissa kehitetaan kaltoinkohteluun ja
kuritusvékivaltaan liittyvid tunnistamisen ja puuttumisen valineita. Hankkeen
kohderyhmana on erityista tukea tarvitsevat lapset, pikkulapsi- ja maahan-
muuttajaperheet. Hanke tuottaa tietoa kaltoinkohtelun muodoista ja vaikutuk-

sista. (Kannusta minut vahvaksi 2015.)

Lastenasiaintalo -malli (LASTA)

Suomessa pilotoidaan Lastenasiaintalo-mallia (LASTA), jonka tavoitteena on
seksuaalisen hyvaksikayton tai pahoinpitelyn kohteeksi joutuneen lapsen ja
nuoren auttaminen ja tukeminen rikosprosessin eri vaiheissa. Uuden toiminta-
tavan on tarkoitus vahvistaa lapsen, nuoren ja perheen osallisuutta prosessiin
ja selviytymaan prosessiin liittyvista kriiseista. Eri ammattilaisten valisia salas-
sapitoasioita selkiytetddn ja tuetaan Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen oppaal-
la ja verkkokoulutuksella, joka tehdaan yhdessa kentan toimijoiden kanssa
2013-2015. Tavoitteena on saada opas ja koulutus kayttéon vuonna 2016.
(Karlsson 2014.)

"Tampereen malli”

Kaltoinkohdeltu lapsi (2012) on kasikirja kaltoin kohdellun lapsen kanssa tyos-
kenteleville. Siind alueen ammattilaisille annetaan toimintaohjeet tilanteisiin,
kun he epailevat lapsen kaltoinkohtelua tai kohtaavat sitd. Kasikirjan tarkoituk-
sena on auttaa lapsia ja nuoria kohtaavia tyontekij6ita tunnistamaan lapseen
tai nuoreen kohdistunutta kaltoinkohtelua mahdollisimman varhain ja puuttu-
maan siihen. Opas mallintaa sen kuinka asia saatetaan selvittelyyn toimival-
taisille viranomaisille ja kuinka lapsi ja perhe ohjataan tarvittavien tutkimusten
ja hoidon piiriin. Toimintamallin tavoitteena on edistaa lasten hyvinvointia seka

ehkaista kaltoinkohtelua ja ongelmien kasvamista. (Mt.)
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Lasten kaltoinkohteluun puuttumisen toimintamallia on kehitetty Tampereella
jo vuodesta 2004. Mukana mallin kehittamistydssa on ollut edustajia kaupun-
gin hyvinvointipalveluista, Tampereen yliopistollisesta sairaalasta, Tampereen
kihlakunnan poliisilaitokselta, syyttajanvirastosta ja Tampereen Ensi- ja turva-
kodilta. Tampereen kaupungilla on ollut jo vuodesta 2007 pysyvan lasten kal-
toinkohteluun puuttumisen seurantaryhma, jonka tehtavana on seurata ja
edistaa lasten ja nuorten kaltoinkohteluun puuttumisen moniammatillista yh-
teistydta kaupungissa ja tuoda esille kehittdmis- ja koulutustarpeita. Oppaassa
on kuvailtu hieman lapsen tai nuoren kaltoinkohtelun tunnistamiseen liittyvia
oireita, joiden perusteella tunnistamista voi tehda. (Kaltoin kohdeltu lapsi, kéa-
sikirja kaltoin kohdellun lapsen kanssatydskenteleville 2012.)

Lasten seksuaalisen hyvaksikayton ja pahoinpitelyn tutkimisen ja hoidon malli

Keski-Suomessa

Lasten seksuaalisen hyvéaksikayton ja pahoinpitelyn tutkimisen ja hoidon malli
(2012) Keski-Suomessa on laadittu alun perin Keski-Suomen Haravaprojek-
tin(2000—2004) toimesta. Sen laadintaan on osallistunut laaja maakunnallinen,
moniammatillinen asiantuntijaryhma. Mallin valmistelussa on kuultu eri vai-
heissa kuntien, jarjestdjen ja erityispalvelupisteiden ammattilaisia. Mallin val-
mistelussa on hyddynnetty Duodecimin Kaypa hoito -suositusta ja Stakesin
vuonna 2003 julkaistua opasta "Lapsen seksuaalisen hyvéksikayton ja pa-
hoinpitelyn selvittaminen”. Paivitetty malli on tiivistetty ohjeistus keskisuoma-
laisille ammattilaisille, jotka tydssaan kohtaavat lapsen seksuaalisen hyvaksi-
kayton tai pahoinpitelyn epailyn. Mallissa neuvotaan miten ryhtyd toimenpitei-
siin epailyn selvittdmiseksi, tutkimiseksi ja hoitamiseksi. Tyéryhma suosittaa,
ettd kukin toimipiste laatii mallin pohjalta oman toimintaohjeensa. Se suosittaa
myos paikallisen tai seudullisen vastuuryhman nimeéamisté, jonka tehtavana
on péaivittaa mallia. (Lasten seksuaalisen hyvaksikayton ja pahoinpitelyn tutki-
misen ja hoidon malli Keski-Suomessa 2012.)
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Lahisuhde - ja perhevékivallan ehkaisyn, tunnistamisen, puuttumisen ja hoi-
toon ohjaamisen toimintamalli Jyvaskylan kaupungin sosiaali- ja terveyspalve-

luissa.

Lahisuhde- ja perhevékivallan ehkaisyn, tunnistamisen, puuttumisen ja hoi-
toon ohjaamisen toimintamallin (2010) yleistavoitteina ovat l&ahisuhteessa ja
perheessa tapahtuvan véakivallan ehkaisy ja koko maan kattavan sosiaali- ja
terveydenhuollon perus-, tuki- ja erityispalveluverkoston parantaminen vakival-
lan uhreille ja tekijoille. Tavoitteina ovat myds varhaisen puuttumisen tehos-
taminen, vakivaltaa nakevien ja kokevien lasten ja nuorten auttaminen ja vaki-
valtatydhon ja sen kasittelyyn tarvittavan ammatillisen osaamisen kehittami-
nen. (Mts. 4.)

Tavoitteet Keski-Suomessa ovat palveluverkoston parantaminen, lasten ja
nuorten suojeleminen vékivallalta, sosiaali- ja terveydenhuollon perus- ja eri-
tyispalveluissa toimivien tyontekijoiden ammatillisen osaamisen kehittdminen,
kunnissa tehtava vakivaltaan puuttumisen toimintamalli. Jokaiseen kuntaan
nimetaan vastuuhenkild, jonka tehtavana on vakivalta-asioiden koordinointi,
niista tiedottaminen ja toimintamallin paivittaminen moniammatillisen tyoryh-
man kanssa. Mallissa on mm. tuotu esille vakivallan muodot ja merkit lahisuh-
teissa, fyysisen vakivallan merkkeja ja muita perhe- ja lahisuhdevéakivallan
iimenemismuotoja. Siina on liitteena eri alojen ammattilaisille toimintaohjeet

mm. paivakodin henkilokunnalle. (Mts. 4-5.)
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Taulukko 2. Tutkimusaiheen kannalta relevantit projektit ja hankkeet

tavoitteiden mukaan luokiteltuina.

ennaltaehkaiseva tunnistaminen/ koulutus | jalkityo
TuTa TuTa TuTa
LASTA LASTA

Kannusta minut vahvaksi

Lahisuhde- ja perhevaki-
vallan ehkaisyn, tunnis-
tamisen, puuttumisen ja
hoitoon ohjaamisen
toimintamalli

"Tampereen malli”

Kannusta minut vahvaksi

Lahisuhde- ja perhevaki-
vallan ehkaisyn, tunnis-

tamisen, puuttumisen ja
hoitoon ohjaamisen toi-
mintamalli

"Tampereen malli”

Lasten seksuaalisen hy-
vaksikayton ja pahoinpi-
telyn tutkimisen ja hoi-
don malli Keski-
Suomessa.

Lahisuhde- ja perhevaki-
vallan ehkaisyn, tunnis-

tamisen, puuttumisen ja
hoitoon ohjaamisen toi-
mintamalli

5 Tutkimuksen tavoite ja tutkimusmenetelmét

5.1 Tutkimuksen tavoite

Opinnaytetytn tavoitteena on selvittdd mista tunnusmerkeistéa ja missa tilan-
teissa ja toiminnoissa lapseen kohdistunutta fyysista pahoinpitelya ja seksuaa-

lista riistoa on mahdollista tunnistaa paivakodissa. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mista tunnusmerkeisté lapseen kohdistunutta fyysista pahoinpitelyé ja
seksuaalista riistoa voidaan tunnistaa paivakodissa?
2. Missa tilanteissa ja toiminnoissa lapseen kohdistunutta fyysista pahoin-

pitelya ja seksuaalista riistoa voidaan tunnistaa paivakodissa?
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Aihe on rajattu koskemaan paivahoidon osalta vain paivakotia, koska koko
paivahoito toimintaympéristona on hyvin laaja kasittéen mm. perhepaivahoi-
don ja ilta- ja vuorohoidon. Rajaus siksi, etté arkiset tilanteet ja lasten toimin-
nat edelld mainituissa paikoissa ovat erilaisia kuin paivahoidossa paivakodis-
sa. Rajaus ei luonnollisestikaan sulje pois paivakodin esiopetusryhmia. Opin-
naytetydssa aineistonhankintamenetelmana on kirjallisuuskatsaus. Aineiston

analysoin teorialahtoisella sisallonanalyysilla.

5.2 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Aineistonhankintamenetelmana opinnaytetydssani on kirjallisuuskatsaus: kir-
jallisuuskatsaus siksi, etta sen avulla saa luotua kokonaiskuvan tietysta asia-
kokonaisuudesta (Baumeister & Leary 1997, 312). Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus on yksi yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsauksen muoto eiké siiné ole
tiukkoja tai tarkkoja saantdja. Kuvailevia kirjallisuuskatsauksia ovat narratiivi-
nen ja integroiva kirjallisuuskatsaus. Aineistonhankintamenetelmana tassa
tyossa on integroiva kirjallisuuskatsaus. Sita kaytetdan haluttaessa kuvata
tutkittavaa ilmi6ta monipuolisesti. Se sallii analyysin pohjaksi eri metodein
tehdyt tutkimukset toisin kuin systemaattinen kirjallisuuskatsaus, mutta on vai-
heiltaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kaltainen. (Salminen 2011, 6—
8.

Kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat tutkimusongelman asettelu, aineisto hank-
kiminen, tulosten arviointi, analyysi ja tulkinta ja viimeisena tulosten esittami-
nen (Salminen 2011, 8; Cooper 1989, 14). Politi ja Beck (2004) mainitsevat,
ettd integroiva katsaus aloitetaan tutkimustehtavan maarittelylla ja tutkimusky-
symyksen miettimisellda. On paatettava mihin kysymykseen haetaan vastaus-
ta, mitka ovat tutkimuksen kannalta keskeiset kasitteet ja mika on tutkimus-
joukko. Aineiston kerddmisvaiheessa on maariteltava aineiston sisdanotto- ja
poissulkukriteerit. Kriteereilla rajataan esim. tutkimusaineiston julkaisuvuosi,

tutkimusaineiston kieli ja tutkimusaineistossa kaytetty tutkimusmenetelma.
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Keraamisvaiheessa on maariteltava myos millaisia hakukantoja ja hakusanoja
ja - lausekkeita kaytetaan ja haetaanko vain julkaistuja teoksia vai myos jul-
kaisemattomia. ( Mts. 693.)

Haen suomenkielisen aineiston lisaksi ruotsin- ja englanninkielista aineistoa.
Tunnistamiseen liittyvaa tietoa etsin sosiaali- ja terveysalan artikkeleista ja
tietokannoista ja verkkolahteista. Aineistoa haen fyysisen pahoinpitelyn tunnis-
tamisesta vuosilta 2007 eteenpain. Rajaus siksi, etta Paavilainen ja Flink
(2008) ovat tehneet laajan tutkimuksen aiheesta ja heidan tutkimusartikkelinsa
olivat vuosilta 1998-2007. Kaytan Flinkin ja Paavilaisen saamaa tietoa omani
lisdksi tarvittaessa. Seksuaalisen riiston osalta haen artikkeleita vuosilta
2005-2015. Opinnaytetyoni sisaanotto- ja poissulku kriteerit ovat alla.

Fyysisen pahoinpitelyn tunnistamisen aineiston haussa sisaanottokriteerit

ovat:

1. Tutkimuksen julkaisuaika vuoden 2007 jalkeen

2. Tutkimuksen kieli suomi, ruotsi tai englanti

3. Kohderyhma 0—6-vuotiaat lapset

4. Tunnistaminen onnistuu ndkemalld, kuulemalla tai muuten aistimalla

5. Artikkeli/ muu julkaisu on vertaisarvioitu tai muuten laadukas

6. Artikkeli/ muu julkaisu on saatavilla koko tekstind netisté tai sen saa kirjas-

tosta maksutta

Seksuaalisen riiston tunnistamisen aineiston haussa sisdanottokriteerit ovat:

1. Tutkimuksen julkaisuaika 2005-2015.

2. Tutkimuksen kieli suomi, ruotsi tai englanti

3. Kohderyhma 0-6-vuotiaat lapset

4. Tunnistaminen onnistuu ndkemalla, kuulemalla tai muuten aistimalla

5. Artikkeli/ muu julkaisu on vertaisarvioitu tai muuten laadukas

6. Artikkeli/ muu julkaisu on saatavilla koko tekstina netistéa tai sen saa kirjas-

tosta maksutta.
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Fyysisen pahoinpitelyn tunnistamisen aineiston haussa poissulkukriteerit ovat:

1. Tutkimus on julkaistu ennen vuotta 2007

2. Tutkimuksen kieli on jokin muu kuin suomi, ruotsi tai englanti

3. Kohderyhma yli 6-vuotiaat

4. Tunnistamiseen tarvitsee apuvalineita tai erikoisolosuhteita

5. Artikkeli / muu julkaisu ei ole tarpeeksi laadukas

6. Artikkelia tai muuta julkaisua ei ole saatavilla kokotekstina netista eika kir-

jastosta maksutta.

Seksuaalisen riiston tunnistamisen aineiston haussa poissulkukriteerit ovat:

1. Tutkimus on julkaistu ennen vuotta 2005

2. Tutkimuksen kieli on jokin muu kuin suomi, ruotsi tai englanti

3. Kohderyhma yli 6-vuotiaat

4. Tunnistamiseen tarvitsee apuvalineita tai erikoisolosuhteita

5. Artikkeli / muu julkaisu ei ole tarpeeksi laadukas

6. Artikkelia tai muuta julkaisua ei ole saatavilla kokotekstind netista eika kir-

jastosta maksutta.

5.3 Teorialdhtdinen sisallénanalyysi

Opinnaytetyoni analyysi on laadullinen. Laadullisessa analyysissa aineistoa
tarkastellaan aina tietysta teoreettis- metodologisesta nakdkulmasta kasin ja
huomio kiinnitetaan tutkimuskysymysten kannalta olennaisiin seikkoihin. Saa-
dut havainnot pelkistetaan ja yhdistellaan etsimalla havaintojen yhteinen piirre
tai muotoilemalla jokin niita kuvaava saanto. (Alasuutari 2014, 40.) Tutkimuk-
sessani kaytan siséallénanalyysia, joka voi Tuomen ja Sarajarven (2009, 95—
97) mukaan olla aineistolahtdista, teorialahtdista tai teoriaohjaavaa sisal-
I6nanalyysia. Tutkimuksessani tutkimusaineiston analyysimenetelmana on

teorialahtdinen sisallonanalyysi.
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Vilkka (2005, 141) mainitsee, ettd teorialahtoisella siséllonanalyysilla voidaan
uudistaa teoreettista kasitysta tai mallia tutkittavasta asiasta. Tassa tyossa se
onkin lahtdkohta, silla talla hetkella ei ole olemassa tutkimusta, jossa kuvataan
lapseen kohdistuneen kaltoinkohtelun tunnistamista paivakodin eri tilanteissa
ja toiminnoissa. Tuomi ja Sarajarvi (2009, 98) mainitsevat, etta tutkimuksen
analyysin ollessa teorialdht6inen, tutkimuksen teoriaosassa esitellaédn katego-
riat, joihin aineisto suhteutetaan. Teorialahtdisessa analyysissa aineiston luo-
kittelu perustuu aikaisempaan teoriaan tai kasitejarjestelmaan (Vilkka 2005,
140). Tassa opinnaytetydssani keskeiset kasitteet ja analyysirunko muodostu-
vat kasitteiden paivakodin paivittain toistuvat tilanteet ja toiminnot, fyysinen
pahoinpitely ja seksuaalinen riisto ja tunnistaminen ymparille. Edella mainitut

kasitteet olen maaritellyt luvuissa 2 ja 3.

Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan analyysirunko voi olla valja tai struktu-
roitu. Analyysirungon ollessa vélja aineistosta poimitaan analyysirunkoon kuu-
luvat asiat sek& analyysirungon ulkopuolelle jaavat asiat, joista muodostetaan
uusia luokkia. Strukturoidussa mallissa aineistosta otetaan vain ne asiat jotka
sopivat analyysirunkoon. (Mts. 113.) Tassa opinnaytetytssani kaytan analyy-
sirungon valjaa mallia, jotta voin kayttaa aineistosta kaikenlaiset viitteet, joissa
on lapsen fyysisen pahoinpitelyn tai seksuaalisen riiston tunnistamiseen liitty-

vaa asiaa.
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6 Tutkimuksen toteutus

6.1 Aineiston keruu

Suoritin tutkimusaineiston koehakuja kevaalla 2015. Hakukannat, jotka valitsin
useiden koehakujen jalkeen, olivat Cinahl (Ebsco), Pub Med, Aleksi, Elektra,
Science Direct ja Janet. Cinalh Ebscon valitsin, koska siina sai haettua kerral-
la kaikenkielisia tutkimuksia, jotka oli vertaisarvioitu. Muilla hakukannoilla tay-
densin hakujani. Hakukantoja on aika paljon, mutta halusin saada kattavan
kuvan mahdollisista lahteista. Suuriosa artikkeleista 16ytyi Cinalh Ebscon tai

Science Directin kautta.

Hakusanoja ja erilaisia hakusanojen yhdistelmiéa harjoittelin jo kevaalla 2015,
joten lopullisia hakuja tehdessani olin jo hyvin perilla siita miten kannattaa ha-
kea ja kuinka halytyksia voi tehda eri hakukannoissa. Hakusanojen englannin-
ja ruotsinkieliset vastikkeet tarkistin sanakirjasta. Sanalle tunnistaminen sain
kaksi eri englanninkielista termia "recognition” ja "identification”. Valitsin ter-
min "recognition”, koska se tarkoittaa jonkin tutun asian tunnistamista, kun
taas "identification” tarkoittaa jonkin nahdyn tai koetun asian kasitteellistamista

tai maarittelya.

Hakusanoiksi ja sanayhdistelmiksi valitsin: TX Child AND TX abuse AND TX
feature*; TX "physical abuse” AND TX child AND TX sign*; maltreatment AND
child AND features; kaltoinkohtelu, child abuse; kaltoinkohtelu AND lapset
AND tunnistaminen; pahoinpitely, laps*; (“child abuse™) AND recognition; Sex-
ual abuse AND child AND recognition; sexual abuse AND child AND behav*
AND symptoms; sexual AND exploitation AND symptoms; genital mutilation
AND child*; barnmisshandel; behav*sign* AND “child abuse”; “oral injur*AND

“child abuse” ja child abuse" AND bruis* OR ecchymose*
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Hakuprosessi, jonka tuloksena olivat valitut 19 artikkelia, on kuvattu seuraa-
valla sivulla olevassa kuviossa (kuvio 3). Haut tein pdéaosin touko—kesakuussa
2015. Muutaman haun tein vielé heinakuussa, silla huomasin, ettei minulla
ollut suunalueen vammoista viela tietoa ja kaltoinkohtelun vaikutuksesta lap-
sen tunne-eldméaan halusin lisétietoa. Kavin kustakin hausta, jossa artikkeleita
oli yli 100, lapi ensimmaiset 100 artikkelia ja uskon sen olleen riittava, silla
hakutulokset tulivat sen perusteella, kuinka relevantteja artikkelit olivat eivatka
esimerkiksi julkaisuvuoden mukaan. Englanninkielisia artikkeleita oli hakutu-
loksissa ylivoimaisesti eniten. Ruotsinkielisia artikkeleita en saanut muuten
kuin haulla Google Scholarista. Haut ovat liitteena (LIITE 3).

Otsikon ja tiivistelméan perusteella hylatyt artikkelit olivat sellaisia, joissa koh-
deryhmana olivat kouluikéiset lapset tai aikuiset. Hakutulosten rajauksessa oli
mahdotonta saada artikkeleita, joissa kohderyhména olisivat olleet 0—6-
vuotiaat lapset, silla rajaus oli muotoa "all child, child: 6-12 years, child,
preschool: 2-5 years, all infant, infant: 1-23 months, infant, newborn: birth—1
month”. Kaytin rajauksena useimmissa hauissa muotoa "all child ”. Kaikissa
hauissa ei rajausta saanut edes tehtya ikatason mukaan. Hakutulosten ra-
jauksessa oli kriteerind, etté artikkelit ovat vertaisarvioituja, joten artikkelin
epéaluotettavuuden perusteella ei tarvinnut poistaa yhtaan artikkelia. Hakuja
tehdessani rajasin artikkeleiden ilmestymisvuoden suoraan, néin kaikki haku-

tulokset vastaavat siltd osin sisaanotto- ja poissulkukriteereita.
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Hakukannoista 4000 artikkelia tai kirjaa,
joista kayty lapi 985 hakutulosta

A 4

Otsikon ja tiivistelman perusteella
tiivistelmatason
tarkasteluun valittu 57 artikkelia ja 2
kirjaa

v
2 kaksoiskappaletta poistettu, joten otsikon ja
tiivistelman perusteella valittuja on 55 artikke-
lia ja 2 kirjaa

Y

koko tekstin lukemisen jdlkeen valittu
18 artikkelia
+Ebsco - hdlytysten kautta 1 artikkeli
Yhteensa 19 artikkelia

Kuvio 3. Hakuprosessi

Koko tekstin lukemisen jalkeen hylatyissa tutkimuksissa oli tutkittu pahoinpite-
lyn tunnistamista lukuina eri ammattikunnissa tai joillain tietyilla alueilla. Niissa
oli mukana myos tutkimuksia, joissa tunnistaminen tapahtuu tietyilla ladketie-
teellisilla menetelmilla, kuten magneettikuvaus. Mukana oli artikkeleita lapse-
na koetun kaltoinkohtelun vaikutuksista aikuisen ihmisen elamaan. Kirjat, joita
sain hakutulokseksi, jatin pois. Yhdessa niista ei ollut l&ahdeviitteita tekstissa
lainkaan, vaikka oli lahdeluettelo. Toinen kirja oli vuodelta 2007, joten se oli
kriteerit tayttdva, mutta tieto siind oli paaosin samaa kuin jo artikkeleista 10y-
tamani. Kirjassa lahteena kaytetyt viitteet olivat valilla 1990-2000 -luvun alku.

Kirjallisuuskatsauksella [oytamani artikkelit ovat kaikki naitd uudempia.
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6.2 Aineiston analyysi

Tutkimusaineistoksi paatyi siis 19 artikkelia. Tutkimusaineiston analysoin teo-
rialahtoisella sisdllonanalyysilla. Tutkimusaineiston analyysi oli kaksivaiheinen,
koska yhdella kertaa en olisi saanut vastausta molempiin tutkimuskysymyksii-
ni. Ensimmaisessa vaiheessa artikkeleista poimin sellaiset fyysisen pahoinpi-
telyn ja seksuaalisen riiston tunnusmerkit, jotka ajattelin voitavan tunnistaa
paivakodissa. Otin mukaan myo6s tunnusmerkkeja, joista en ollut varma missa
toiminnoissa tai tilanteissa niita voi havaita. Tunnusmerkit, joita ei voisi tunnis-
taa missaan toiminnassa tai tilanteessa, tippuisivat pois analyysin toisessa
vaiheessa. Luokittelin tunnusmerkit fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin tun-
nusmerkkeihin. Analyysin ensimmaisen vaiheen jalkeen sain vastauksen en-
simmaiseen tutkimuskysymykseeni: Mista tunnusmerkeista lapseen kohdistu-
nutta fyysista pahoinpitelya ja seksuaalista riistoa voidaan tunnistaa paivako-
dissa?

Analyysia jatkoin selvittamalla missa toiminnoissa tai tilanteissa lapseen koh-
distunutta fyysista pahoinpitelya ja seksuaalista riistoa voidaan tunnistaa péi-
vakodissa? Analyysin pohjaksi rakensin analyysitaulukon (LIITE 1), jossa poh-
jalla oli kasitejarjestelména paivakodin paivittain toistuvat toiminnot ja tilanteet.
Niit& ovat paivakotiin tulo- ja lahtétilanteet, ruokailu-, pukemis- ja riisuutumisti-
lanteet, lepohetket, leikki, ohjatut toiminnat, ulkoilu, hygieeniset toimenpiteet
(ks. luku 3.2). Analyysi eteni niin, ettd jokaisen tunnusmerkin kohdalla mietin,
missa paivakodin toiminnassa tai tilanteessa sitéa on mahdollista havaita. Joi-
denkin tunnusmerkkien kohdalla en voinut tietdd miten ne ilmenevat esim.
herpes ja visvasyyla sukuelinten alueella. Naissa tapauksissa selvitin asian
la&ketieteellisiltad sivustoilta. Analyysin toisen vaiheen jalkeen sain vastauksen
toiseen tutkimuskysymykseeni: Missa toiminnoissa tai tilanteissa lapseen
kohdistunutta fyysista pahoinpitelya ja seksuaalista riistoa voidaan tunnistaa
paivakodissa? Esimerkki aineistoni analyysin toisesta vaiheesta on esitetty
alla olevassa kuviossa (kuvio 4).
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Pukemis — ja riisuutumistilanteet
Tutkimustulokset,
fyysisen pahoinpitelyn ja
seksuaalisen riiston
tunnusmerkkeja.

/

Bruises (mustelmat)

Soiling (tuhriminen)
/Urinary tract infections
(virtsatie tulehdukset)
Condyloma acuminata

(Visvasyyla)
Masennus } I\

Tarkistettu asiantuntijasivuilta
miten tunnusmerkki ilmenee

\\visvasyylé

[~ masennus

Hygieeniset toimenpiteet
ja WC kdynti

\

tuhriminen
virtsatie tulehdukset
visvasyyla

Leikki

Kuvio 4. Esimerkki aineiston analyysin 2. vaiheesta

Analyysin edetessa huomasin joidenkin tunnusmerkkien olevan sellaisia, etta
niiden havaitseminen voi tapahtua kaikissa tilanteissa, joten lisédsin senkin
kohdan analyysitaulukkoon. Muutama tunnusmerkki oli sellainen, ettei se so-
pinut teoriaosassa mainituissa paivakodin arkisissa tilanteissa tai toiminnoissa
taysin huomattavaksi esimerkiksi "lapsella on tavallista vahemman harrastuk-
sia ja han on muutenkin sosiaalisesti eristaytynyt.” Jatin ne ensin analyysirun-

gon ulkopuolelle ja analyysin lopulla tein niille oman luokan "muut tilanteet”.
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On lapsi syntynyt maailmaan, aidin rinnoilta voimia ammentamaan,
vaan rinta ei lampoinen ollutkaan.

On lapsi syntynyt maailmaan, aidin silmista rakkautta huomaamaan,
mutta silmat ei haneen katsonutkaan.

On lapsi syntynyt maailmaan, syliin aitinséa vasynyt tuutimaan,
vaan syli ei hanelle auennutkaan.

Pian piilotti lapsonen itsensakin, juos” tuskissaan kauas unihin,
ei tarvinnut evasta ollenkaan, ei tahtonut syliin laisinkaan, ei halunnut etta
huomataan...

Eini

7 Tutkimustulokset

Opinnaytetyoni analyysivaiheessa minulle selvisi, ettei paivakodin henkilokun-
nan ole mahdollista tunnistaa varmuudella mistaan tunnusmerkeista tai mis-
saan tilanteessa tai toiminnassa fyysista pahoinpitelya tai seksuaalista riistoa.
Tunnistaminen ei onnistu, koska samat tunnusmerkit, joita esiintyy fyysisessa
pahoinpitelyssa ja seksuaalisessa riistossa, voivat ilmeté joissain sairauksis-
sakin. Edes laakarit eivat 100 % varmuudella voi tehda tunnistamista ilman
tutkimusvalineité — eivatka aina edes niiden avulla. Paivakodin henkilokunta
voi sen sijaan tunnistaa tunnusmerkit ja niiden esiintyessa alkaa epailla fyysis-

td pahoinpitelya tai seksuaalista riistoa.

Alaluvussa 7.1 esittelen tutkimustuloksena lI6ytamani tunnusmerkit. Luvussa
olevissa taulukoissa numero tunnusmerkin peréassa kertoo lahteen, jossa tun-
nusmerkki on mainittu. Tutkimusaineisto on liitteena (LIITE 2). Alaluvussa 7.2
esittelen paivakodin arkiset tilanteet ja toiminnot, joissa tunnusmerkkeja voi-
daan tunnistaa. Luvun taulukoissa on toiminnan tai tilanteen peréssa luku,
joka kertoo kaltoinkohtelun muodon (LIITE 1). Fyysisen pahoinpitelyn ja sek-
suaalisen riiston psyykkiset tunnusmerkit ovat osittain samoja, joten niissa

esiintyy samankaltaisuutta.
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7.1 Lapseen kohdistuneen fyysisen pahoinpitelyn ja seksuaalisen
riiston tunnusmerkit

Fyysinen pahoinpitely

Fyysisen pahoinpitelyn fyysiset tunnusmerkit ovat hyvin moninaisia. Mus-
telmat ovat yleisin pahoinpitelyn fyysinen tunnusmerkki ja toiseksi yleisin ovat
murtumat. Naiden lisaksi pahoinpidellyilla lapsilla esiintyy paljon muita fyysisia
tunnusmerkkeja, jotka on mainittu taulukossa (taulukko 3). Taulukossa on
mainittu fyysisen pahoinpitelyn fyysiset tunnusmerkit ja tunnusmerkin perassa
oleva numero kertoo lahdeaineiston, jossa tunnusmerkki on mainittu. Mustel-
mista ja murtumista — vaikkakin ne usein viittaavat pahoinpitelyyn — ei voi kui-
tenkaan tehdé suoria johtopaatelmid pahoinpitelysta. Mustelmia voivat aiheut-
taa myods esimerkiksi verenvuototaudit, yliherkkyys angiitti, kylmankyhmy jne.

Afrikkalaisilla, aasialaisilla, amerikkalaisilla ja latinalaisamerikkalaisilla lapsilla
voi olla ns. "Mongolian spots” — merkkeja, joita voi luulla helposti mustelmiksi.
Erotuksena mustelmaan on, etta merkki on syntymasta asti ja merkki heikke-
nee ajan myota. Se ei aiheuta kipua, turvotusta eika siina ole varin muutoksia
kuten mustelmassa. (Swerdlin, Berkowitz ja Craft 2007.) Mustelmat ovat ylei-
sia pienilla ja suuremmillakin liikkuvilla lapsilla. Tapaturmaisesti esimerkiksi
kaatumisen yhteydessa ne tulevat kuitenkin yleensa saariin, polviin, kyynéar-
luuhun tai otsaan. Pahoinpitelyn kohteeksi joutuneella lapsella mustelmia on
todennakoisesti takapuolessa, sukuelimissa, vartalossa, selassa, poskissa,
korvannipukassa, niskassa, nenassa, nena-huulivaossa, paéssa, reiden etu-
osassa, reiden sisapuolella tai kdden ylaosassa. Mustelmarykelma on yleinen
pahoinpidellyilla lapsilla ja se esiintyy yleensé kaden yldosassa, poskissa ja
vartalon etu- tai takaosassa. (Kemp, Maquire, Nuttall, Collins ja Dunstan 2014;
Swerdlin ym. 2007; Tindberg ja Otterman 2014.) Aina on otettava pahoinpite-
lyn mahdollisuus huomioon silloin, kun mustelmia on lapsella, joka ei viela liiku
(Swerdlin ym. 2007).
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mustelmat (4, 14, 7, 13,
16)

kuviollinen jalki (13, 16)
puremajdljet (4, 14, 13,
16)

pehmytkudosten turvo-
tus (14)

nesteelld aiheutetut pa-
lovammat (11, 13),
uneliaisuus (8, 12, 16)
heikko imemis- ja niele-
misrefleksi (8)
vahentynyt lihasjanteys
(8)

pupillien erikokoisuus (8)

normaalia suurempi paa
tai otsa (8, 12, 16)
alentunut tajunnantaso
(12)

kitalaki — ja kielivammat
(10)

hammasvammat, mu-
kaan lukien murtumat ja
hampaiden irtoamiset
(10)

kaljuuntuminen (13)

Taulukko 3. Fyysisen pahoinpitelyn fyysiset tunnusmerkit

murtumat (12, 5, 2, 16,
14)

ruhjeet (4)

hiertymat (13, 14)

palovammat (6,13)

hallitsematon oksentelu
(8, 12, 16)

ripuli (8)
hengitysvaikeudet (8,12)

kyvyttémyys nostaa paa-
taan (8)

hymyn ja dantelyn puut-
tuminen (8)

kouristelu (12, 16)

ruhjeet ja mustelmat
huulissa (10)

ruhjeet suun limakalvoilla
(10)

huulijanteen repeaminen
(10)

Murtumat ovat toiseksi yleisin tunnusmerkki pahoinpidellyilla lapsilla. Varsinkin
reisiluun murtuma alle kolmevuotiailla lapsilla viittaa vahvasti pahoinpitelyyn.
Useat vammat yhdistettyna viiveeseen hoitoon hakeutumisessa ovat my6s
merkki pahoinpitelysta. (Terra, De Figueiredo, De Oliveira Lima Terra, And-
reoli, Ejnisman 2013.) Olkaluunmurtumat alle kolmevuotiailla viittaavat vah-
vasti pahoinpitelyyn. Kylkiluun murtumat ovat suurella todennakoisyydella
tunnusmerkki pahoinpitelysta. (Kemp, Dunstan, Harrison, Morris, Mann, Rolfe,

Datta, Thomas, Sibert ja Maquire 2008; Flaherty, Perez-Rosello, Levine ja
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Hennrikus 2014.) Kaikkein vakavimmat kylkiluun murtumat aiheutuvat siita,
kun pient& lasta puristetaan rinnasta ja ravistellaan (Flaherty ym. 2014).
Flaherty ja muut (2014) mainitsevat, etta tutkimusten mukaan lapsen putoa-
minen metrin — parin metrin korkeudeltakaan ei aiheuta vammoja kuin neljas-
osalle lapsista ja nekin vammat ovat mustelmia, ei murtumia. Han jatkaa, etta
reisiluun, olkaluun ja saariluun murtumat ovat tyypillisia pitkien luiden murtu-
mia lapsen pahoinpitelytapauksissa. Lapsella murtumia voivat aiheuttaa my6s
jotkut sairaudet, kuten Osteogenesis Imperfecta (synnynnainen luuston hau-
raus). Keskoisuus voi aiheuttaa myds luuston haurautta, mutta ensimmaisen

vuoden jalkeen luun tiheys kasvaa ja alttius murtumille havida. (Mt.)

Lapsen pahoinpitelyssa kaytetdan monenlaisia esineita. Yleisimpia ovat vyot,
vyonsoljet, johdot, kési, kenka ja erilaiset keittiovalineet. Niilla lyddessa iholle
jaa jalki esineen paasta, koska siihen kohdistuu suurin voima. Kadella lyétyna
jalki on k&den aariviivat. Puremisesta aiheutuneet jaljet ovat ellipsin tai mu-
nanmuotoisia ja niiden keskella on mustelma. Aikuisen purema on lapimital-
taan yli 3 cm ja pinnallinen verrattuna elaimen puremaan, joka jattéaa syvat
jaljet. (Swerdlin ym. 2007.)

Palovammojen aiheuttaminen muodostaa noin 6—20 % lasten pahoinpitelyista.
Eniten palovammoja aiheutetaan 1-3-vuotiaille lapsille. Syyna ovat lapsen
kuivaksiopettelu, itkeminen tai fyysinen vamma. Nama seikat aiheuttavat van-
hemmalle usein stressia ja aiheuttavat siksi pahoinpitelya. (Swerdlin ym.
2007.) Yleisimpia palovammoja tuotetaan mm. tupakalla, kodinkoneilla, hius-
tenkuivaajalla, sahkokiukailla ja lampopattereilla. Vamma on jyrkkarajainen ja
se on kaytetyn vammantuottamisvalineen muotoinen. (Kemp, Maguire, Lumb,
Harris & Mann 2014; Swerdlin ym. 2007.) Nesteilla aiheutetut tahalliset palo-
vammat ovat upotusvammoja ja ne esiintyvat jaloissa, takapuolessa, vélilihas-
sa tai seka valilihassa etta takapuolessa. Vammat ovat symmetriset, niissa on
selkeét rajat. Tapaturmaisissa palovammoissa sen sijaan raja on epasaannol-

linen ja ne esiintyvat ylavartalossa. Lapsella, jolle on aiheutettu palovamma,
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voi olla myds vanhoja murtumia tai muita palovammaan liittyméattémia vammo-
ja. (Maguire, Moynihan, Mann, Potokar & Kemp 2008.)

Swerdlin ja muut (2007) mainitsevat kaljuuntumisen yhdeksi pahoinpitelyn
tunnusmerkiksi. Kaljuuntuminen voi aiheutua myds esim. liian tiukalle vede-
tyista leteistd. Pahoinpitelylla aiheutettu kaljuuntuminen eroaa tasta siina, etta
pahoinpitelyn seurauksena aiheutuneessa kaljuuntumisessa paanahkassa voi

olla verenvuotoa, mustelmia ja se on arka. (Mt.)

Pienen lapsen hallitsematon oksentelu, uneliaisuus, ripuli, heikko imemis- ja
nielemisrefleksi, ruokahaluttomuus, hengitysvaikeudet, vahentynyt lihasjan-
teys, kyvyttbmyys nostaa paataan, pupillien erikokoisuus, hymyn ja aantelyn
puuttuminen tai normaalia suurempi péa tai otsa voi olla merkki lapsen ravis-
telusta tai muusta paahan kohdistuneesta vammasta (Lopes, Eisenstein, &
Williams 2013). Nevalainen, Kaarniranta, Puustjarvi ja Kontkanen (2011) mai-
nitsevat alle kolmevuotiaiden lasten joutuvan yleensa ravistelun kohteeksi.
Ravistellun lapsen oireita ovat kouristelu, oksentelu, uneliaisuus, artyneisyys,
huono ruokahalu, hengityskatkokset ja tajunnantason aleneminen. Naiden
oireiden liséksi joka kymmenennella ravistelulla lapsella todetaan kylkiluun-
murtumia ja muita murtumia kolmasosalla lapsista. (Mt.; Tindberg & Otterman
2014.)

Yleisempia suunalueen pahoinpitelyvammoja ovat ruhjeet ja mustelmat huu-
lissa. Muita pahoinpitelyn merkkeja ovat ruhjeet suun limakalvoilla ja kitalaki-
vammat. Lapseen kohdistuneesta pahoinpitelysté voi kertoa myés hammas-
vammat, mukaan lukien murtumat ja hampaiden irtoamiset seka kielivammat
(mm. aikuisen purema) ja huulijanteen repeama. Huulijanteen repeama aiheu-
tuu vain suorasta iskusta, eikéd esim. pakkosyottamisesta. Yksistaan huulijan-
teen repeaminen ei ole tunnusmerkki lapsen pahoinpitelysta, vaan siind kuten
muissakin tapauksissa pitaa ottaa huomioon lapsen laaketieteellinen, sosiaa-
linen ja kehityksellinen historia. (Maguire, Hunter, Hunter, Sibert, Mann &
Kemp 2007.)
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Fyysisen pahoinpitelyn psyykkiset tunnusmerkit ovat nekin hyvin moni-
naisia ja ne on lueteltu seuraavalla sivulla olevassa taulukossa (taulukko 4).
Monia naista tunnusmerkeista voi esiintya kenellad tahansa lapsella. Monella
lapsella joskus iimenevia tunnusmerkkeja ovat esimerkiksi itkuisuus, vatsaki-
pu, paansarky, ruokahaluttomuus tai vaikkapa keskittymiskyvyttomyys, joten
pelkan yksittaisen tunnusmerkin perusteella ei siis pida tehda mitdan johto-

paatoksia pahoinpitelysta.

Thurston (2006) mainitsee lapsen pahoinpitelyn psyykkisia merkkeja paljon.
Han ei ole jaotellut niitd mihink&an tiettyyn pahoinpitelymuotoon kuuluvaksi.
Tunnusmerkkeja, joita han mainitsee, ovat stressioireet, paansarky, vatsakipu,
"frozen watchfulness”(lapsi on ilmeetdn eiké reagoi ympéaristoonsa, mutta on
tietoinen siitd), paniikkikohtaus, syomishairio, kastelu, tuhriminen, takertuva
kaytds, huono keskittymiskyky, painajaiset, unirytmihairiot, "self-neglect” (it-
sensa vahingoittaminen). Naista itsensa vahingoittamisen, paa- ja vatsakivun,
syomis- ja nukkumisongelmat ja kastelun mainitsee Kauppi (2012, 127) fyysi-
sen pahoinpitelyn tunnusmerkkeina. Itsensa vahingoittaminen voi olla esimer-
kiksi paadn hakkaamista seindén, viiltelya tai lapsen hakeutumista koko ajan

vaarallisiin tilanteisiin tai paikkoihin.
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Taulukko 4. Fyysisen pahoinpitelyn psyykkiset tunnusmerkit
1. masennus (4, 19)
2. vylivilkkaus / levottomuus (4, 19)
3. itkuisuus (4,19)

ruokahaluttomuus (8,12,16)

passiivisuus (11)

sulkeutunut (11)

pelokkuus (11)

stressioireet (17)

© ® N o v »

padnsarky (17)

10. vatsakipu (17)

11. "frozen watchfulness” (17)

12. paniikkikohtaus (17)

13. sydmishairio (17)

14. kastelu (17)

15. tuhriminen (17)

16. takertuva kaytos (17)

17. huono keskittymiskyky (17, 19)

18. painajaiset (17)

19. unirytmihairiot (17)

20. "self-neglect”(17) (itsensa vahingoittaminen)
21. kayttaytymishairio (19)

22. epajohdonmukainen tietoisuuden taso (18)
23. ei muista oman eldman tapahtumia(18)

24. mielialan ja kdaytoksen vaihtelu (18)

25. uskoo jonkin "toisen itsen” tai kuvitellun kaverin kontrolloivan kaytostaa(18)
26. sekavuus (4)

27. huimaus (4)

28. humalassa olo (4)
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Whitted ja muut (2012) seka Hurme ja muut (2008) mainitsevat masennuksen,
ylivilkkkauden ja itkuisuuden pahoinpitelyn psyykkisind merkkeina. Kauppi
(2012, 127) mainitsee pienelld vauvalla masennuksen ja varhaislapsuudessa
ylivilkkkauden pahoinpitelyn tunnusmerkkina. Palovammoja saaneilla lapsilla
on havaittu passiivisuutta, sulkeutuneisuutta ja pelokkuutta (Maguire ym.
2008).

Dissosiatiivisia oireita on havaittu seka fyysista pahoinpitelya ettd seksuaalista
riistoa kohdanneilla lapsilla (Weber 2008). Dissosiaatio tarkoittaa psykiatriassa
sita, ettd dissosiaation ilmetessa henkilo ei kykene tietoisuudessaan yhdista-
maan ajatuksiaan, tunteitaan, havaintojaan tai muistojaan mielekkéaaksi koko-
naisuudeksi (Huttunen 2014). Dissosiatiivisia oireita ovat lapsen epajohdon-
mukainen tietoisuuden taso eika han muista oman elaméan tapahtumia. Lap-
sen mieliala ja kaytos vaihtelevat. Lapsi voi uskoa jonkin "toisen itsen” tai kuvi-

tellun kaverin kontrolloivan kaytostaan. (Weber 2008.)

Tampereen yliopistollisen keskussairaalan lastenklinikassa tehtyjen lasten
pahoinpitelyepailyjen tutkinnassa lasten esitiedoissa oli mainittu masentunei-
suutta, ylivilkkautta ja itkuisuutta. Sielld oli tutkittavana myos lapsia, joilla oli
sekavuutta, huimausta tai he olivat humalaisen oloisia. Tutkimuksissa selvisi,
ettd naita lapsia oli huumattu bentsodiatsepiineilla tai klonatsepaamilla. (Hur-
me, Alanko, Anttila, Juven, Julin & Svedstrom 2008.)

Fyysinen pahoinpitely aiheuttaa muutakin kuin fyysisia ja psyykkisia tun-
nusmerkkeja lapselle. Se vaikuttaa lapsen sosiaaliseen elamaan. Pahoinpidel-
lylla lapsella on Whittedin ja muiden (2012) mukaan usein vaikeuksia kaveri-
suhteissa. Edella mainittu ja muut sosiaaliset tai muut merkit, jotka ilmenta-
vat fyysista pahoinpitelya, on lueteltu seuraavalla sivulla olevassa taulukossa
(taulukko 5).
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Taulukko 5. Fyysisen pahoinpitelyn sosiaaliset ja muut tunnusmerkit

1. Vaikeuksia kaverisuhteissa (19)

2. lapsi on toistuvasti sairaalahoidossa, tutkimuksissa tai erilaisissa ladketieteel-
lisissa toimenpiteissa (1)

3. lapsi kayttaa jotain apuvalinetta (esim. pyoratuoli) vaikkei ole ladketieteellis-
ta tarvetta.(1)

4. lapsella on tavallista vdahemman harrastuksia ja hdan on muutenkin sosiaali-
sesti eristaytynyt (1)

5. lapsella on vaaristynyt kuva terveydestdan ja han on siitd huolestunut (1)

6. lapsella on oireita tai merkkeja, joiden syntypera ei vastaa niista annettua

kuvausta (1)

Jos lapsi on toistuvasti sairaalahoidossa, tutkimuksissa tai erilaisissa laaketie-
teellisissé toimenpiteissé ja/tai han kayttaa jotain apuvalinettéd (esim. pyoratuo-
li) vaikkei ole la&ketieteellista tarvetta, voi kyseesséa olla Lapselle sepitetty tai
aiheutettu sairaus (Munchausenin syndrooma). Muita tdh&an pahoinpitelyn
muotoon kuuluvia tunnusmerkkeja, joista kannattaa olla huolissaan, ovat lap-
sen sosiaalinen eristyneisyys ja vahaiset harrastukset. Lapsella voi olla vaaris-
tynyt kuva omasta terveydestaan tai han on huolestunut terveydestaan. Yksi
tunnusmerkki on myds, kun vanhemmat /huoltajat ilmoittavat koko ajan lapsen
karsivan uusista oireista, jotka ilmenevat vain heidan lasna ollessaan. Lapsel-
le sepitetty tai aiheutettu sairaus voi olla kyseessa kun lapsella on oireita tai
merkkeja, joiden syntypera ei vastaa niista annettua kuvausta. (Bass & Glaser
2014.)
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Seksuaalinen riisto

Seksuaalisen riiston fyysiset tunnusmerkit (taulukko 6) ovat tytéilla ja pojil-
la paljolti samankaltaisia, mutta eroavaisuuksiakin [6ytyy. Sukuelinten silpo-
minen on Taskisen (2008, 21) mukaan seka fyysista pahoinpitelya ettd seksu-
aalista riistoa. Esitan sen kuitenkin vain seksuaalisen riiston kohdalla. Seksu-
aalisen riiston seurauksena tytdilla ja pojilla molemmilla on havaittu arpia, ruh-
jeita, tulehdusta, hiertymia ja mustelmia sukuelinten alueella (tyt6illa hapyhuu-
lissa, pojilla peniksessa ja molemmilla vélilihassa) ja perdsuolen verenvuotoa.
Molemmilla sukupuolilla on my6s havaittu haavaumia, punotusta tai rakku-
laihottumaa sukuelinten alueella (valilihassa). Visvasyyla yli kolmivuotiaalla
lapsella ja herpes sukuelimissa yli vastasyntyneelld ovat erittain selvia merk-
keja seksuaalisesta riistosta. Tyt6illa seksuaalisen riiston seurauksena voi
esiintya pahanhajuista tai markivaa ematinvuotoa ja arpia hapyhuulissa. Pojil-
la on havaittu seksuaalisen riiston seurauksena peniksen ja kivespussin pu-

noitusta. (Swerdlin ym. 2007.)

Taulukko 6. Seksuaalisen riiston fyysiset tunnusmerkit

1. markiva tai pahanhajuinen ematinvuoto (13)

2 perasuolen tai emattimen verenvuoto (13)

3 hiertymat tai mustelmat sukuelinten alueella (13)

4 haavaumat tai rakkulaihottuma sukuelinten alueella (13)
5 punotus sukuelinten alueella (13)

6. visvasyyla yli 3-vuotiaalla lapsella (13)

7 herpes yli vastasyntyneella lapsella (13)

8 tulehdus sukuelimissa (13)

9 yhteen liimautuneet hapyhuulet (13)

10. arvet tai tuoreet ruhjeet sukuelinten alueella (13)

11. ei pysty istumaan risti-istunnassa lattialla (15)

12. virtsatietulehdukset (15)

13. lapsella on kovat kivut ja han puristaa vartaloaan (15)
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Seksuaalisen riiston psyykkisia tunnusmerkkeja on paljon (ks. taulukko 7)

ja monet niista ovat aivan tavallisia monella lapsella silloin talloin, kuten vatsa-

kipu tai huono keskittyminen. Naidenkin tunnusmerkkien ilmetessa taytyy

muistaa katsoa lasta ja hanen tilannettaan kokonaisuutena eika tehda johto-

paatoksia pahoinpitelystd yhden tunnusmerkin takia.

Taulukko 7. Seksuaalisen riiston psyykkiset tunnusmerkit

1.

2
3
4
5
6.
7
8
9

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

stressioireet (17)
paansarky (17)
vatsakipu (17)

. "frozen watchfulness "(Iapsi on ilmeeton eiké reagoi ymparistdonsa, mutta on tietoinen siitd) (17)

paniikkikohtaus (17)
syomishairio (17)

kastelu (17)

. tuhriminen (17)

takertuva kaytos (17)

huono keskittymiskyky (17)

painajaiset (17)

unirytmihairiot (17)

"self — neglect” (17)

epadjohdonmukainen tietoisuuden taso (18)
ei muista oman elaman tapahtumia(18)
mielialan ja kaytoksen vaihtelu (18)

uskoo "“toisen itsen” tai kuvitellun kaverin kontrolloivan kaytostaan (18)
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Seksuaalisen riiston seurauksena lapsella voi olla stressioireita, padnsarkya,
vatsakipua, "frozen watchfulness” — eli ns. jaadytetty valppaustila, paniikkikoh-
tauksia, syomishairiota, kastelua, tuhrimista, takertuvaa kaytosta, huonoa
keskittymiskykya, painajaisia, unirytmihdairiéta ja itsensa vahingoittamista
(Thurston 2006). Naista paansarky, vatsakipu, sydomishairio, kastelu, tuhrimi-
nen ja itsensa vahingoittaminen on samoja, joita Hirvela (2007, 35) mainitsee
myos seksuaalisen hyvaksikayton mahdollisina tunnusmerkkeina. Dissosiatii-
visia oireita on havaittu myds seksuaalista riistoa kohdanneilla lapsilla (Weber

2008) ks. Fyysinen pahoinpitely, fyysisen pahoinpitelyn psyykkiset oireet.

Seksuaalisen riiston sosiaalisia ja muita tunnusmerkkeja on aika paljon
(taulukko 8). Lowenstein (2011) on jakanut lapsen seksuaalisesta hyvaksikay-
tosta johtuvat tunnusmerkit ikéluokittain. Alla (taulukko 8) on kuvattu 2—6 -
vuotiaiden oireita. Lowenstein (2011) mainitsee seksuaalisen riiston tunnus-
merkkein, etté lapsi voi suudella perheen ulkopuolisia henkilgita vapaaehtoi-
sesti tai lapsi yrittdd katsoa ihmisten riisuutumista salaa ja riisuutuu itse toisten
edessa hapeilematta. Seksuaalisesti riistetty lapsi saattaa istua tietoisesti jalat
levallaan, masturboida toisten lasné ollessa tai kosketella intiimialueita hapei-
leméatta. Lapsi voi myos nayttaa intiimialueitaan aikuisille ja toisille lapsille.
Lapsi saattaa leikkia nukeilla seksuaalisia leikkeja ja hakea seksuaalista tyy-
dytysta aikuisilta ja muilta lapsilta. Lowenstein jatkaa, etta jos lapsi yrittaa kat-
soa ihmisten riisuutumista salaa, riisuutuu toisten edessa tai koskettelee intii-
mialueita hapeilematta tms., se voi johtua jostain normaalistakin asiasta. Han
huomauttaa etta, jos kaytds on johdonmukaisesti samankaltaista kuin taulu-

kossa 8, on asiaa arvioitava. (Mt.)
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Taulukko 8. Seksuaalisen riiston sosiaaliset ja muut tunnusmerkit

1. suutelee perheen ulkopuolisia henkil6itd vapaaehtoisesti (9)
2. yrittaa katsoa ihmisten riisuutumista salaa (9)

3. riisuutuu toisten edessa hapeilematta (9)

4. lapsi istuu tietoisesti alat levallaan (9)

5. masturboi toisten |asna ollessa (9)

6. koskettelee intiimialueita hapeilematta ja ndyttaa intiimialueitaan aikuisille ja toi-
sille lapsille (9)

7. leikkii nukeilla seksuaalisia leikkeja (9)

8. hakee seksuaalista tyydytysta aikuisilta ja muilta lapsilta (9)

9. kdy usein WC:ssd ja on sielld kauan kerrallaan (15)

10. ei halua osallistua liikkuntatunneille/ tuokioon (15)

11. pitkadaikainen poissaolo paivakodista/ koulusta (15)

12. lapsi kertoo ettd hanelle on tulossa erityinen seremonia tai menettely kun tulee
naiseksi (15)

13. lapsi antaa suullisia vihjeitd, tekee kysymyksia tms. hyvaksikayttoon liittyen (3)

Seksuaalisesti hyvaksikaytetyt lapset pyrkivat antamaan vihjeitd hyvaksikay-
tosta luotettavalle henkiltlle. Jollei tahan vihjeeseen tartuta tai kuulla sita, lapsi
ei jatka asiasta kertomista. Jos vihje kuullaan ja dialogia jatketaan, lapsi voi
paljastaa hyvaksikayton. (Flam & Haugstvedt 2013.) Kun lapsi tulee kulttuuris-
ta, joissa tehdaan naisten sukuelinten silpomisia, on mahdollista sukuelinten
silpomista syyta epailla silloin, kun lapsi on kauan poissa hoidosta tai koulus-
ta. Tunnusmerkkeina silpomisesta ovat myos virtsatieinfektiot, jatkuva WC:ssa
kaynti ja siella viippyminen, kivut, liikuntatuokioista kieltaytyminen ja mahdotto-
muus istua risti-istunnassa. Tyttdjen sukuelinten silpominen voi tapahtua min-
k& ikaisené vaan, mutta ennen kuin tytt6 menee naimisiin. Yleisin aika, jolloin
sukuelinten silpominen tehd&én, on lapsen ollessa 5-8 vuoden iassa. (Thandi

2014.)
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7.2 Tilanteet ja toiminnat, joissa fyysisen pahoinpitelyn ja seksuaalisen
riiston tunnusmerkkeja voidaan tunnistaa

Fyysisen pahoinpitelyn ja seksuaalisen riiston tunnusmerkkien tunnistaminen
ja epdailyn heradminen voi tapahtua tdssa luvussa esitetyissa tilanteissa, toi-
minnoissa ja tunnusmerkeista. Tunnusmerkkien tunnistaminen edellyttaa ha-
vaintoa, joka tapahtuu ndkemalla, kuulemalla tai muuten aistimalla. Tunnus-
merkkeja, joita voidaan havaita esim. ruokailussa ja kaikissa tilanteissa, olen
laittanut vain ruokailutilanteeseen. En siis mainitse kaikkia mahdollisia tun-
nusmerkkeja, joita voidaan havaita kaikissa tilanteissa, kaikissa tilanteissa
havaittavaksi. Ensisijaisesti sijoitan tunnusmerkkeja johonkin tilanteeseen tai

toimintaan, joka on mainittu analyysitaulukossa.

Fyysinen pahoinpitely

Lapseen kohdistuneen fyysisen pahoinpitelyn tunnusmerkkeja voidaan huo-
mata monissa erilaisissa tilanteissa ja toiminnoissa paivakodin arjessa. Fyy-
sisen pahoinpitelyn fyysisiad tunnusmerkkeja on paljon ja joitain niitd on
helppo huomata. Eniten havaintoja voidaan tehda pukemis- ja riisuutumistilan-
teissa seka hygieenisissa toimenpiteissa (taulukko 9). Paljon tunnusmerkkeja,
on mahdollista huomata ruokailutilanteessa ja melkein kaikkia fyysisen pa-
hoinpitelyn tunnusmerkkeja voi nahda paivéakodin arjessa kaikissa mahdolli-

sissa tilanteissa.

Mustelmat olivat yleisin fyysinen tunnusmerkki lapseen kohdistuvasta pahoin-
pitelysta. Niita on helppo tunnistaa esimerkiksi pukemis- ja riisuutumisti-
lanteissa ja hygieenisissé toimenpiteissa. Varsinkin pienten (0-5-
vuotiaiden) lasten mustelmat on helppo n&hda, silla yleensa heilté riisutaan tai

he itse riisuvat paallysvaatteensa pois ennen kuin menevat paivaunille.
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Taulukko 9. Tilanteet ja toiminnat, joissa fyysisen pahoinpitelyn fyysisia

tunnusmerkkeja voidaan tunnistaa.

ohjattu toiminta

ruokailutilanne 13, 25, 26, 27, 28, 29

ulkoilutilanne 2, 15

lepohetki

pukeminen/ riisuminen 1, 2,3,4,5,6, 7,8, 9, 15, 16, 19, 30
leikki 1, 17, 18, 30

hygieeniset toimenpiteetl, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 12,15, 16
WC kaynti (isommat lapset)

tulo- ja lahtotilanteet

muut tilanteet

kaikki tilanteet 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 30

Palovammat ja erilaiset esineiden lydmisesta syntyneet jaljet, ruhjeet, purema-
jaljet, hiertymat ja pehmytkudosten turvotus voidaan havaita, kuten mustel-
matkin pukemis-, ja riisuutumistilanteissa ja hygieenisissa toimenpiteis-
sad. Palovammakohdat ovat kipeita, joten niita on mahdollista havaita, jos lapsi
aristaa jotain kohtaa esimerkiksi pukemistilanteessa. Pukemistilanteessa
voidaan huomata lapsen vahentynyt lihasjanteys, jos lapsi on vetelan tuntui-
nen eika itse ojentele raajojaan pukijalle, ja lapsen normaalia suurempi paa

ihan silmamaaraisesti.

Hygieenisissa toimenpiteissa voidaan havaita lapsella olevan ripulin ja lap-
sen kyvyttomyyden nostaa paataan esim. hoitoalustalla seka myos tassa lap-
sen lihasjanteyden heikkouden. Pienia lapsia vaipotetaan, jolloin mustelmien
havaitseminen on helppoa. Mustelmat, jotka sijaitsevat niskassa, korvissa ja
poskissa sek& kaljuuntuminen on helppo huomata esimerkiksi kampaamo-
leikissa.
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Raajoissa sijaitsevat mustelmat voidaan huomata vaikka ladkéarileikissa. Lei-
kissa on helppo huomata, jos lapsi ei hymyile tai &éntele. Pienten lasten
kanssa loruillessa ja leikkiessa he yleensa helposti riemastuvat ja paastavat
aania tai ainakin hymyilevét. Lapsia silmiin katsoessa ja loruillessa tai leik-

kiessd on mahdollista huomata pupillien erikokoisuus.

Murtumat olivat toiseksi yleisin fyysinen tunnusmerkki pahoinpitelysta. Paiva-
kodissa ei voida tunnistaa murtumia, mutta siitd aiheutuva turvotus voidaan
nahda. Ulkoilussa on fyysisempia leikkeja, kuin sisalla, joten siella voidaan
huomata, jos lapsi aristaa jotain kohtaa ja jos se on turvonnut, voidaan epailla
murtumaa. Vanhemmilta kannattaa kysya asiasta, jos lapsi on kauan poissa
paivahoidosta ja selittda, ettéa hanella on ollut kipsi tms. Ulkoilussa vahentynyt
lihasjanteys voi nakya lapsella siten, ettd hdn menettad helposti tasapainonsa.

Ruokailutilanteessa huomataan, jos lapsen sydominen on vaikeaa. Erilaiset
vammat huulissa, kitalaessa, kielessa ja suun limakalvoilla voivat tehda kipe-
aa lapsen laittaessa ruokaa suuhun. Heikon imemis- ja nielemisrefleksin voi
havaita myos ruokailun aikana. Kaikissa tilanteissa on mahdollista nahda
lapsen hallitsematon oksentelu, uneliaisuus, ripuli, hengitysvaikeudet, kouris-
telu, pupillien erikokoisuus, alentunut tajunnantaso ja kaljuuntuminen. Kaljuun-
tumista saatetaan peitella tietynlaisella kampauksella. Lapsen suussa oleva
vamma Voi vaikeuttaa puheentuottamista, joka voidaan huomata kaikissa ti-

lanteissa.

Lapseen kohdistuneen fyysisen pahoinpitelyn psyykkiset tunnusmerkit
ovat hyvin moninaisia ja niiden huomaaminen voi tapahtua oikeastaan missa
tahansa paivakodin arkisessa tilanteessa. Ohjatussa toiminnoissa voidaan
kuitenkin havainnoida lasta helposti ja huomata joitain naistd merkeista pa-

remmin kuin muissa tilanteissa (taulukko 10).
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Taulukko 10. Tilanteet ja toiminnat, joissa fyysisen pahoinpitelyn psyykkisia

tunnusmerkkeja voidaan tunnistaa.

ohjattu toiminta 45, 46, 51, 56, 57, 61, 62, 63, 64
ruokailutilanne 44, 53

ulkoilutilanne 41, 42, 46, 56, 57,

lepohetki 54, 58, 59

pukeminen/ riisuminen

leikki 41, 42, 46, 56, 57

hygieeniset toimenpiteet 54, 55

WC kaynti (isommat lapset) 54, 55

tulo- ja lahtotilanteet 47

muut tilanteet

kaikki tilanteet 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 56, 57, 60,
61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68

Ohjatussa toiminnassa voidaan havaita lapsen passiivisuus, sulkeutunei-
suus, takertuva kaytos, huono keskittymiskyky, kaytéshairio, tietoisuudenta-
son epajohdonmukaisuus ja se, jos lapsi ei muista oman elaméansa tapahtu-
mia. Ohjatussa toiminnassa on myds helppo huomata lapsen kontaktista ve-
taytyminen ja ilmeettémyys (Frozen watchfulness) seka mielialan ja kaytoksen
vaihtelevuus. Jokainen lapsi on joskus passiivinen tai ei jaksa keskittya, mutta
jos lapsi on sita padsaantoisesti, pitdd miettid syyta siihen. Tilanteissa, joissa
lapsille esitetédan kysymyksia viikonlopusta, lomasta tms., esimerkiksi aamupii-
rissa, lapsi saattaa olla joskus hiljainen, mutta jos han ei koskaan osallistu
keskusteluun tai lapsi ei ole aikaan ja paikkaan orientoitunut on syyta pohtia —
miksi? — silla lapset yleensa mielellaan kertovat asioita, joita heille on tapahtu-

nut ja sattunut.
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Huono keskittymiskyky nékyy lapsella sisé- ja ulkoleikeissa. Sisa- ja ulko-
leikeissa voidaan huomata myds lapsen sulkeutuneisuus, levotto-
muusl/ylivilkkaus, takertuva kaytds sekd masennus. Masennus nakyy lapsen ja
vauvan leikisséd. Knorring (von), Knorring (von) ja Waern (2013) toteavat ai-
van pienen vauvan masennuksen ilmenevan uteliaisuuden puutteena, valinpi-
tamattomyytena ja kontaktista vetaytymisend. Masennus nayttaytyy lapsen
leikisséa niin, etta se on ilotonta. Lapsi ei enaa nauti sellaisista asioista, jotka
ennen ovat tuottaneet iloa. (Mt.) Aivan pienen vauvan masennus nakyy uni-
hairi6ina ja psykomotorisen kehityksen pysahtymisena tai hidastumisena. Vai-
keissa tapauksissa lapsi voi olla taysin apaattinen. Isommilla lapsilla masen-
nus ilmenee levottomuutena, ahdistuneisuutena, unih&iriding, unettomuutena,
ruokahalun menettdmisend, huonona itsetuntona ja keskittymiskyvyn puuttee-
na. (Knorring (von) ym.2013.) Huolestuttavaa on jos lapsi vetaytyy aina leikin

aikana omiin oloihinsa.

Ruokailutilanteessa pystytaan toteamaan onko lapsella mahdollisesti syo-
mishairi6 tai ruokahaluttomuutta. Lapset voivat olla nirsoja tai joskus on vaan
sellaista ruokaa, joka ei maistu. Norrlund (2014) mainitsee, etta jatkuva ruuan
syomatta jattdminen tai vahainen syéminen ja pienen vauvan pulauttelu on
selvitettdva. Halyttavaa on jos lapsen paino ei nouse tai se jopa laskee. (Mt.)
Hygieenisisséa toimenpiteissa huomataan lapsen tuhriminen ja kastelu. Le-
pohetkella voidaan havaita lapsella ilmenevat painajaiset ja unirytmihairiot ja
lepohetken jalkeen voidaan n&dhdéa onko lapsi kastellut vuoteensa. Lapsen
paivakotiin tuomis- ja hakemistilanteissa voidaan tunnistaa lapsen pelok-
kuus. Hirvela (2007, 33) korostaa, etta pelko jompaakumpaa vanhempaa koh-
taan ja kosketuksen kavahtaminen on merkki, jonka tulisi herattdd ammattilai-
sen epaily. Kaikissa tilanteissa voidaan havaita lapsen itkuisuus, stressioi-
reet, paansarky, vatsakipu, paniikkikohtaukset, itsensa vahingoittaminen, se-
kavuus, huimaus, humalassa olo ja se, jos lapsi uskoo jonkun "toisen itsen” tai

kuvitellun henkilon kontrolloivan kaytéstaan.
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Fyysisen pahoinpitelyn sosiaaliset ja muut tunnusmerkit ovat aika vahai-
sia, mutta niitd voidaan havaita kuitenkin paivakodin arjessa (taulukko 11).
Leikissa voidaan huomata jos lapsella on vaikeuksia kaverisuhteissa. Paiva-
kodissa kaverisuhteet luodaan leikkiessa. Kauppi (2012, 127) mainitsee, etta
pahoinpidelty lapsi voi olla kyvyton leikkimaan, tai jos han pystyy leikkimaan,
niin leikit ovat kaaottisia tai tuhoisia. Finkelhorn (2008) toteaa pahoinpitelyn
vaikuttavan mm. lapsen mielikuvitusleikeissa niin, etta mielikuvitusleikin aika-
na lapsen mielen voivat vallata hanen traumaattiset kokemuksensa ja niihin
littyvat alkuperaiset tunteet. Tamén takia pahoinpidellyn lapsen voi olla vaikea
leikkia vastavuoroisesti toisten kanssa eivatka toiset mielellaan hyvaksy hanta
leikkeihins&. (Mts. 82.) Varhaiskasvatussuunnitelmakeskustelussa van-
hempien kanssa on hyva ottaa puheeksi, jos on huomattu lapsen eristynei-
syys ja kuultu, etta harrastuksia on vahan tai ei lainkaan.

Taulukko 11. Tilanteet ja toiminnat, joissa fyysisen pahoinpitelyn sosiaalisia ja

muita tunnusmerkkeja voidaan tunnistaa.

ohjattu toiminta
ruokailutilanne
ulkoilutilanne

lepohetki

pukeminen/ riisuminen
paivakotiin lahtotilanteet
leikki 77

hygieeniset toimenpiteet
WC kaynti (isommat lapset)
tulo- ja Iahtotilanteet
kaikki tilanteet 77, 83, 84, 85, 86, 87

muut tilanteet: Varhaiskasvatussuunnitelma — keskustelu 85
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Kaikissa tilanteissa voidaan havaita lapsen poissaolo, kun h&n on toistuvasti

sairaalahoidossa, tutkimuksissa tai erilaisissa ladketieteellisissa toimenpiteis-

sa. Kaikissa tilanteissa voidaan havaita hyvin my@s, jos lapsi kayttaa jotain

apuvalinetta, vaikkei ole laéketieteellista tarvetta tai lapsella on oireita tai

merkkeja, joiden syntypera ei vastaa niistd annettua kuvausta. Kuuntelemalla

lasta saatamme huomata onko lapsella vaaristynyt kuva terveydestéaan ja/tai

onko han siitd huolestunut.

Seksuaalinen riisto

Seksuaalisen riiston fyysiset tunnusmerkit ovat ymmarrettavasti aika pii-

lossa, joten niiden huomaaminen ei ole helppoa paivéakodin arkisissa tilanteis-

sa (taulukko 12). Niitéa voidaan havaita lahinnad hygieenisissa tilanteissa.

Taulukko 12. Tilanteet ja toiminnat, joissa seksuaalisen riiston fyysisia

tunnusmerkkeja voidaan tunnistaa.

ohjattu toiminta 22, 23, 24

ruokailutilanne

ulkoilutilanne

lepohetki

pukeminen/ riisuminen

leikki 22, 24

hygieeniset toimenpiteet 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40

WC kaynti (isommat lapset) 23, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40
tulo- ja lahtotilanteet

muut tilanteet

kaikki tilanteet
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Erilaisissa leikkitilanteissa ja ohjatuissa toiminnoissa voidaan havaita, jos
tyton on mahdotonta istua risti-istunnassa ja/tai hanella on niin kovia kipuja,
ettd han puristaa tiukasti vartaloaan tai jos han keskeyttaa koko ajan tekemi-

siadn WC- kayntien vuoksi.

Hygieenisissa tilanteissa esim. pienten lasten potalla kdydessa tai vaipatuk-
sessa on mahdollista huomata, jos lapsella on arpia, ruhjeita, hiertymia, mus-
telmia, haavaumia tai punotusta sukuelinten alueella. Voidaan huomata my®és,
jos lapsella on markivaa tai pahanhajuista ematinvuotoa tai perasuolenvuotoa.
Vaipotuksen aikana voi huomata yhteen liimautuneet hapyhuulet. Isommilla
lapsilla, jotka kayvat itse WC:ssd, on hankalampi huomata em. asioita, jos he
eivat itse huomauta asiasta, tai emme haista esim. pahanhajuista vuotoa. Yh-
teenliimautuneet hdpyhuulet voivat olla syy, jos lapsi yrityksista huolimatta ei
saa pissattua kunnolla. Herpes aiheuttaa pienia kivuliaita rakkuloita ja haa-
vaumia sukuelinten alueelle ja tasta seuraa kirvelya ja kipua virtsatessa (Cast-
ren 2012). Visvasyyla aiheuttaa kutinaa ja kirvelya virtsatessa (Visvasyyla
2010). Isomman tyton virtsatietulehdus aiheuttaa sen, ettd han kay usein

WC:ssa ja on sielld kauan aikaa

Tilanteita, joissa seksuaalisen riiston psyykkisia tunnusmerkkeja voidaan
havaita (taulukko 13) on huomattavasti enemman kuin niita, joissa seksuaali-
sen riiston fyysisid merkkeja pystyy havaitsemaan. Eniten seksuaalisen riiston
psyykkisid tunnusmerkkeja voidaan huomata ohjatuissa toiminnoissa. Ohja-
tussa toiminnassa on mahdollista tunnistaa lapsen takertuva kaytés, huono
keskittymiskyky, kaytoshairio, tietoisuudentason epdjohdonmukaisuus ja se,
jos lapsi ei muista oman elamansa tapahtumia. Ohjatussa toiminnassa on
helppo myds huomata lapsen kontaktista vetaytyminen ja ilmeettémyys (Fro-
zen watchfulness) seka mielialan ja kaytoksen vaihtelevuus (ks. fyysinen pa-
hoinpitely psyykkiset tunnusmerkit).
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Taulukko 13. Tilanteet ja toiminnat, joissa seksuaalisen riiston psyykkisia

tunnusmerkkeja voidaan tunnistaa.

ohjattu toiminta, 51, 56, 57, 61, 62, 63, 64
ruokailutilanne 53

ulkoilutilanne 57, 61

lepohetki 58, 59

pukeminen/ riisuminen

leikki

hygieeniset toimenpiteet 54, 55

WC kaynti (isommat lapset) 54, 55

tulo- ja lahtotilanteet

muut tilanteet

kaikki tilanteet 48, 49, 50, 51, 52, 56, 57, 60, 61, 62, 63, 64, 65

Kukaan lapsi ei jaksa aina taydellisesti keskittya, mutta jos lapsi ei paadsaan-
toisesti keskity, pitdd miettia syyta siihen. Syyna voi tietysti olla ADHD (aktiivi-
suuden ja tarkkavaisuuden hairi¢) tai ADD (tarkkaavaisuushairio ilman ylivilk-
kautta), mutta myos seksuaalinen riisto. Huono keskittymiskyky nékyy lapsella

myo0s siséd- ja ulkoleikeissa.

Ruokailutilanteessa voidaan tunnistaa lapsen syémishairio (ks. sivu 56).
Hygieenisisséa toimenpiteissa pystytdan nakemaan lapsen likaisista vaat-
teista tuhriminen ja kastelu. Lepohetkelld voidaan havaita lapsella iimenevét
painajaiset ja unirytmihairiot ja lepohetken jalkeen voidaan ndhda onko lapsi

kastellut vuoteensa.

Kaikissa tilanteissa voidaan havaita lapsen stressioireet, paansarky, vatsa-
kipu, paniikkikohtaukset, itsensa vahingoittaminen, sekavuus, huimaus, huma-
lassa olo ja se, jos lapsi uskoo jonkun "toisen itsen” tai kuvitellun henkilon
kontrolloivan kaytostaan.
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Seksuaalisen riiston sosiaalisia ja muita tunnusmerkkeja voidaan huoma-
ta monessa eri tilanteessa (taulukko 14). Niitd voidaan havaita mm. ohjatussa
toiminnassa, ulkoilussa, lepohetkelld, hygieenisissa toimenpiteissa ja puke-

mis- ja riisuutumistilanteissa.

Taulukko 14. Tilanteet ja toiminnat, joissa seksuaalisen riiston sosiaalisia ja

muita tunnusmerkkeja voidaan tunnistaa.

ohjattu toiminta 72, 73, 78, 79, 80,
ruokailutilanne

ulkoilutilanne 81, 82

lepohetki 73, 74

pukeminen/ riisuminen 70, 71, 74
paivakotiin lahtotilanteet

leikki 75

hygieeniset toimenpiteet 70, 71, 73
WC kaynti (isommat lapset) 70, 71, 73, 78
tulo- ja lahtotilanteet

kaikki tilanteet 69, 73, 74, 76, 80, 82

muut tilanteet: Rauhallinen tilanne, jossa mahdollisesti hoitaja/ opetta-
ja ja lapsi kahden kesken 81, 82; Varhaiskasvatussuunnitelma — keskus-
telu 80

Ohjatuissa toiminnoissa pystytaan nakemaan, jos lapsi istuu tietoisesti jalat
levallaan, masturboi tai poistuu usein WC kaynneille. Paivakodissa voidaan
huomata, jos lapsi aina kieltaytyy liikuntatuokioille menosta. Vanhempien
kanssa asiasta on keskusteltava varhaiskasvatussuunnitelman tekovai-
heessa, jos joku lapsi on paljon tai pitkdn aikaa poissa paivakodista. Poissa-

olo on helppo huomata silla silloin lapsella on paljon tehtavia jaanyt tekematta.
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Lepohetkelld voidaan huomata, jos lapsi masturboi tai koskettelee tai nayttaa
intiimialueitaan muille lapsille ja aikuisille. Pukemis- ja riisuutumistilanteissa
on mahdollisuus huomata, jos lapsi yrittaa katsella toisten riisuutumista salaa
tai rilsuutuu toisten edessa hapeilematta. Naissa tilanteissa han voi pyrkia

koskemaan myos toisten henkiléiden intiimialueita.

Hygieenisissa toimenpiteissa voidaan huomata lapsen masturbointi, intiimi-
alueiden koskettelu ja toisten riisuutumisen katselu. Ulkoilussa on mahdolli-
suus paasta lahelle lasta leikin kautta ja kuunnella h&nta. Voidaan saada kuul-
la, jos lapsi kertoo naiseksi tulemisen seremoniasta tai tekee kysymyksia tai
antaa vihjeitd hyvéaksikaytdsta. Tilanne voi olla myds sisalla, mutta sen pitaéa
olla rauhallinen ja aikuisella pitaa olla aikaa kuunnella. Flam & Haugstvedt
(2013) mainitsivat, ettd seksuaalisesti hyvaksikaytetyt lapset pyrkivat anta-
maan vihjeitd hyvaksikaytosta luotettavalle henkildlle, mutta lapset eivat jatka
vihjeiden antamista tai asiasta kysymistd, jos heita ei kuulla.

Leikin aikana on mahdollisuus huomata, jos lapsi leikkii nuken kanssa sek-
suaalisia leikkeja. Kaikissa tilanteissa voidaan nahda jos lapsi suutelee va-
paaehtoisesti perheen ulkopuolista henkilda tai hakee seksuaalista tyydytysta
aikuisilta tai muilta lapsilta. Kaikissa tilanteissa voidaan huomata myos lapsen
pitkdaikainen poissaolo paivakodista.
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8 Pohdinta

8.1 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetyon aihe on mielenkiintoinen, mutta raskas ja se vei minut muka-
naan aika rankkoihinkin kertomuksiin. Oma vahva elaman- ja tyokokemukseni
auttoi, etten uupunut lukiessani kirjallisuutta, vaan sain tyoni tehtyd. Halusin
|6ytaa aineistoa, joka kuvaisi mahdollisimman laajasti lapseen kohdistuvaa
kaltoinkohtelua. Hakujen tulosten lapikdyminen oli vaativaa ja aikaa vievaa.

Nain jalkeenpain ajatellen, tassa olisi ollut hyvin tyota vaikka kahdelle.

Opinnaytety6ta aloittaessani ajattelin paivakodissa olevan mahdollista tunnis-
taa lapseen kohdistuvaa fyysista pahoinpitelya ja seksuaalista riistoa. Opin-
naytetyoni osoitti, ettei se ole mahdollista. Jotkut seikat lapsen kaytoksessa tai
olemuksessa ilmentavat vahvasti pahoinpitelyn tai seksuaalisen riiston mah-
dollisuutta, kuten lapsen kertomus hyvaksikaytosta, sukupuolitaudit ja mus-
telmat ja murtumat pienilla lapsilla, jotka eivat viela lilku. Murtumiin ja mustel-
miin voi olla selityksena jokin sairaus ja sukupuolitauteja emme pysty diagno-
soimaan. Oikeastaan ainoa varma tunnusmerkki, jonka pystymme kuulemaan
paivakodissa on lapsen oma kertomus hyvéaksikaytdsta. Paivakodissa ei siis
voida tunnistaa lapseen kohdistuvaa fyysista pahoinpitelya ja seksuaalista
riistoa 100 % varmuudella. Lapseen kohdistuneen fyysisen pahoinpitelyn ja
seksuaalisen riiston tunnistus ja diagnosointi on laakareiden tehtava. Riittaa
kun paivakodissa tunnistetaan fyysisen pahoinpitelyn ja seksuaalisen riiston
tunnusmerkit, joista herda epaily ja epailystéa ilmoitetaan eteenpain ja otetaan

asia puheeksi vanhempien kanssa.

Kaytan tassa tyossani kaikista oireista, merkeista ja kayttaytymisen tavoista
sanaa "tunnusmerkki”, silla se pitda mielestani siséllaan kaikenlaiset merkit,
joita olen tutkimusaineistostani l[0ytanyt. Tunnusmerkkeja jaotellessani tein
tarkoituksella karkean jaon fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin tunnusmerkkei-

hin ja jatin pois psykosomaattisen ja psykososiaalisen.
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Joidenkin tunnusmerkkien — kuten vatsakipu, paansarky, kastelu ja tuhriminen
— kohdalla mietin kauan laitanko ne fyysisiin vai psyykkisiin tunnusmerkkeihin.
Ne ilmenevét fyysisind, mutta ovat tassa tydssa esitettyjen tutkimustulosten
mukaan psykosomaattisia oireita, joten laitoin psyykkisiin tunnusmerkkeihin.
Sukuelinten silpominen on Taskisen (2008, 21) mukaan seka fyysista pahoin-
pitelyd ettéa seksuaalista riistoa. Esitdn sen kuitenkin vain seksuaalisen riiston
kohdalla, koska mielestani sen tarkoitus ei ensisijaisesti ole tuottaa kipua,
vaan kontrolloida seksuaalisuutta. Lapsen huumaamisen Tupola ja muut
(2012, 100) katsovat olevan lapsen fyysista pahoinpitelyd, mutta Taskinen
(2008, 20) luokittelee sen kemiallisen vakivallan piiriin kuuluvaksi. Olen samaa
mieltd Tupolan ja muiden kanssa, joten esitan sen fyysisen pahoinpitelyn yh-

teydessa.

8.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Flinkman ja Salanterd (2007) mainitsevat, etta integroidussa katsauksessa
aineistona kaytettyja tutkimuksia on arvioitava, jotta tiedetaan kuinka paljon
niistd saadulla tiedolla on painoarvoa. Laadun arvioiminen on haasteellista,
koska integroidussa katsauksessa kaytetaan eri metodein tehtyja tutkimuksia.
Flinkman ja Salanterd ohjaavat arvioimaan eri metodein tehtyja tutkimuksia
erikseen. (Mts. 93.) Tassa tyossa kayttamani aineisto on erilaisten tutkimusten
pohjalta kirjoitettuja tutkimusartikkeleita, -raportteja tai -selvityksia (18/19) ja

yksi oppimateriaali ladketieteen jatko-opiskelijoille.

Aineistona kayttamani artikkelit olivat kaikki vertaisarvioituja, joten siltd osin
saamani tulokset ovat mielestani luotettavia. Luotettavuutta lisaa myos se,
ettd olen valinnut hakutermit huolellisesti ja kuvannut hakuprosessin tarkasti.
(Pudas-Tahka & Axelin 2007, 49-53). Polit ja Beck (2004, 693) toteavat integ-
roidun katsauksen luotettavuutta lisdavan sen, etta tekijoitd on kaksi. Tein
tyon yksin, joten luotettavuus heikkenee talta osin. Luotettavuuteen vaikuttaa
tietenkin se, ettei englanti ole aidinkieleni. Artikkelit olivat paaosin englannin-
kielisia ja niiden asiasanasto oli |adketieteellista. Tarkistin joitain asioita suo-

menkielisilta l[adketieteen sivustoilta.
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8.3 Pohdintaa tutkimustuloksista

LAysin mielestani hyvin erilaisia artikkeleita fyysisen pahoinpitelyn ja seksuaa-
lisen riiston tunnusmerkeista. Mukana ovat lahes kaikki pahoinpitelyn muodot,
joita alun teoriaosassa on mainittu. Myrkyttamisen, hukuttamisen ja tukahdut-
tamisen tunnusmerkkeja en loytanyt, mutta ajattelen, etta ne ovat sellaisia
pahoinpitelynmuotoja, jotka johtavat usein kuolemaan. My6s seksuaalisen
riiston tunnusmerkkeja 16ysin mielestani hyvin. Tata tyota aloittaessani ajatte-
lin kayttaa Paavilaisen ja Flinkin (2008) Lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen
ja siihen puuttuminen -hoitotydnsuositusta oman tyoni lisana lapseen kohdis-
tuneen kaltoinkohtelun tunnistamiseksi. Aineistoa lukiessani huomasin l6yta-
mieni tunnusmerkkien olevan samoja kuin Paavilaisen ja Flinkin tutkimukses-
sa. Itse asiassa l6ysin tunnusmerkkeja jopa enemman kuin Paavilainen ja
Flink mm. suunalueen vammat ja sukuelinten silpominen. Toki suunalueen
vammat olisivat minultakin jaédneet saamatta, jos olisin pitaytynyt tiukasti alku-

peraisissa hakusanoissa ja lausekkeissa.

LAysin artikkelin, jossa kuvattiin kaltoinkohdeltujen ja ei kaltoinkohdeltujen las-
ten perhepiirroksia, jatin sen kuitenkin kokonaan pois tasta tyosta, vaikkakin
se on yksi keino havaita kaltoinkohtelu. Tein sen siksi, ettd perhekuvia piirre-
taan paivakodissa aina syksyn alussa ja pelkasin sen aiheuttavan liiallista lei-
maamista. PiirtAmiseen vaikuttaa moni asia, mm. motoriset taidot, kokemus,
nakokyky, mieliala jne. Tietenkin perhekuvan piirtdmistulosta voi tarkastella
sitten, kun on tehty muita havaintoja mahdollisesta kaltoinkohtelusta, tuke-

maan aiempia havaintoja.

Tutkimusten mukaan lapseen kohdistuneen kaltoinkohtelun tunnistaminen on
vaikeaa ammattilaisten mielesta. Varsinaisesti kaltoinkohtelun tunnistamiseen
ei paivakodissa ole erillisia havainnointiohjeita olemassa. Kaltoinkohtelun
tunnusmerkkien huomaamista paivakodissa helpottaisi mielestani, kun toimit-
taisiin kuten Varhaiskasvatuksen suunnitelman perusteissa (2005) esitetaan.
Siind sanotaan, ettéa paivakodin henkiléston on havainnoitava systemaattisesti

ja tietoisesti lapsen kehitysta (mts. 33).
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Lapsen kehitykseen kuuluvat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kehitys. Nai-
ta eri kehityksen osa-alueita systemaattisesti havainnoitaessa voi havaita sa-
malla myo6s lapseen kohdistuneen kaltoinkohtelun fyysisia, psyykkisia tai sosi-
aalisia merkkeja. Naista esimerkkeina mainittakoon vaikka takertuvuus, sul-
keutuneisuus, eristyneisyys, pelokkuus, iimeettdmyys ja ymparistoon reagoi-
mattomuus, vaikeudet kaverisuhteissa ja fyysinen tasapaino. Valitettavasti
tallainen systemaattinen havainnointi on kokemukseni mukaan erittéain harvi-

naista.

Oppaassa Havainnointi ja pedagoginen tuki 3—5-vuotiaiden lasten varhaiskas-
vatuksessa (2008, 44—-45) mainitaan, etta lapsen toimintaa havainnoidaan
arjen eri tilanteissa mm. kontaktiin hakeutumisessa, leikissa, perustoiminnois-
sa, siirtymavaiheissa, vuorovaikutustilanteissa. Ja jos paivakodissa tehdaan,
kuten oppaassa kehotetaan, voidaan havaita paljon erilaisia kaltoinkohtelun
tunnusmerkkeja. Esimerkiksi leikkia havainnoitaessa voidaan huomata todella
paljon erilaisia kaltoinkohtelun tunnusmerkkeja mm. lapsen masennus, miten
lapsi leikkii nukeilla, vaikeudet kaverisuhteissa, mustelmia, hymyn tai aantelyn
puuttuminen ja sulkeutuneisuus. Vapaan leikin osuus sisélla ja ulkona on lap-
sen aamupadivasta 41 % (Reunamo ja Salomaa 2014, 24), joten siin& olisi pal-
jon aikaa havainnoida leikkia. Rajakylan paivakodissa, joka on opinnaytetyon
tilaaja, aloitetaan leikin havainnointi jo syksylla 2015. Asiasta tehtiin paatos
12.10.2015 talonpalaverissa. Kaytimme havainnoinnissa apuna videointia,

jotta henkiloresursseja riittda leikissd mukana oloon ja sen sanoittamiseen.

Jos paivakodissa havainnoidaan lapsen kuuntelutaitoa, ohjeiden noudattamis-
ta, keskittymista, lasndoloa, omatoimisuutta, osallisuutta ja motoriikkaa, kuten
Koivunen ym. (2015, 43-52) kehottavat tekemaan, lapseen kohdistuneen kal-
toinkohtelun tunnusmerkkejd mm. passiivisuutta, keskittymiskykya, masen-

nusta, levottomuutta voidaan havaita.
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Siren-Tiusanen ja Tiusanen (2001, 69) toteavat, etta perushoitotilanteet esim.
pukeminen, riisuminen, hygieeniset toimenpiteet ja ruokailu ovat tarkeita, silla
niissa aikuisella on mahdollisuus kohdata lapsi yksil6llisesti. Olemalla naisséa
tilanteissa lapselle lasna aikuinen voi luoda laheisen kontaktin lapseen ja saa-
da lapsen luottamuksen. Luottamusta tarvitaan silloin, kun lapsi haluaa kertoa
asioistaan aikuiselle. Kalliala (2012) toteaa, etta tutkimusten ja arkihavaintojen
perusteella paivakodin henkilokunta tekee vahemman tyota lasten kanssa
kuin heita varten. Paivakodin aikuiset ovat poissaolevia, kun lapset itse Ioyta-
vat tekemista. He vaipuvat omiin ajatuksiinsa tai poistuvat paikalta esim. soit-
tamaan puheluita, jotka voisi soittaa myohemminkin. Kallialan mukaan lap-
setkaan eivét l&ahesty aikuista tallaisina hetkina ilman avuntarvetta. Kalliala
mainitsee viela, ettd aikuisilla ei nayta olevan lapsille mitddn sanottavaa, vaan

he vetaytyvat toistensa seuraan harrastamaan "sosiaalisia taukoja”. (Mts. 53.)

Naiden sosiaalisten taukojen sijaan aikuiset voisivat havainnoida lasten leikkia
ja muita puuhia. On surullista, jos aikuisilla ei ole lapsille sanottavaa. Surullista
se on siksi, koska lapset viettavat paivakodissa suurimman osan hereilld olos-
taan arkipaivisin ja se saattaa olla lapselle ainoa turvallinen paikka maailmas-
sa ja siella olevat aikuiset ainoita turvallisia aikuisia. Hannik&inen (2013) muis-
tuttaa hoitotilanteiden olevan paitsi lapsen fyysista hoitamista my6s psyykkista
ja tunnepohjaista hoitamista eli valittamista. Han korostaa etta, kun aikuinen
valittaa lapsesta, lapsi tulee kuulluksi ja han kokee itsensa arvostetuksi ja ra-
kastetuksi. (Mts. 35—-36.) Meidan tulee valittaa jokaisesta lapsesta, jotta kuu-
lemme mit& hénellda on sydamellaan — vain ndin han uskaltautuu kertomaan

omia salaisia asioitaan.

Holkeri-Rinkinen (2009) on huomannut tutkimuksessaan, etta lasten kilpailu
aikuisen huomiosta on paivakodissa kovaa. Paivakoti on taynna melua, me-
noa, aanta ja liiketta ja rynmakoot ovat suuria. Yksittaisen lapsen huomion
saamiselle ei ole takeita ja lapsi voi kokea yksinaisyytta ryhmassakin. (Mts.
216.) Tilanteen nain ollessa voimme paatella, etta lapsen kuuleminen ja na-

keminen paivakodissa eivat onnistu.
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Tilanne pahenee entisestaan, jos hallituksen esitykset ryhnméakokojen kasvat-
tamisesta ja subjektiivisen paivahoito-oikeuden rajaamisesta toteutuvat. Mina
pelkaan, etté lapseen kohdistunutta kaltoinkohtelua ei huomata suurentu-
neessa ryhméssa edes sen vertaa kuin nyt. Subjektiivisen paivahoito-
oikeuden rajaus saattaa myos lisété stressia ja taloudellista ahdinkoa perheis-

sa ja sita kautta jopa lisatéa lapseen kohdistunutta kaltoinkohtelua.

Eriksson & Arnkil (2009, 26) esittavat huolen vyohykkeessaan tyontekijan huo-
len asteen lapsesta asteikolla 1-7. Kun tai jos tyontekija epdilee lapseen koh-
distunutta fyysista pahoinpitelya tai seksuaalista riistoa, han ei voi viivyttaa
yhteydenottoa muihin ammattilaisiin siihen asti kunnes ollaan suuren huolen
alueella. Mielesténi jo yksikin tunnusmerkki kaltoinkohtelusta aiheuttaa toi-
menpiteisiin, joka on vahintaan keskustelu perheen kanssa. Useampi tunnus-
merkki on mielesténi jo sellaista, etta halytyskellojen olisi soitava ja siitd on
keskusteltava tyoyhteisdssa ja mietittdva onko tehtava ilmoitus poliisille ja/tai
lastensuojeluun (ks. lastensuojelulaki). Eriksson ja Arnkil (2009, 21) toteavat,
ettd tyontekija vertaa tekemiaan havaintoja aikaisemmin oppimaansa, koke-
muksiinsa ja tietoihinsa ja han saa nain kokonaisvaltaisen ndkemyksen lapsen
tilanteesta. Ajattelen teoriatiedon tarpeen olevan suuremman silloin, kun tyon-

tekija on nuori, koska hanelta puuttuu ns. kokemuksen tuottama hiljainen tieto.

Jatkotutkimuksena ehdotan oman tyoni kaltaista tyota, joka selvittda fyysisen
pahoinpitelyn ja seksuaalisen riiston tunnistamista alakoulussa. Kouluikaisten
fyysisen pahoinpitelyn ja seksuaalisen riiston tunnusmerkit ja tunnistamistilan-
teet poikkeavat paivakoti-ikaisten tunnusmerkeista. Mielestani olisi hyvéa saa-
da tietoa myds koulun puolelle nain tarkeasta asiasta.

Opinnaytetyon tilaajalle tein opinnéytetyon pohjalta oppaan lapseen kohdistu-
neen fyysisen pahoinpitelyn ja seksuaalisen riiston tunnusmerkkien tunnista-
misesta. Oppaaseen poimin tiedot tutkimustulokset luvusta. Jatin oppaasta
pois taulukot ja sain nain tilaajalle tutkimustulokset tiiviseen muotoon, jolloin
tarpeellinen tieto on nopeasti I6ydettavissa. Oppaalle on tarkoitus 16ytad kus-

tantaja, jotta tietoa saisi levitettya.
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Lapseen kohdistuneen kaltoinkohtelun ennaltaehkaisyn, tunnistamisen ja jalki-
tyon saralla on viela paljon tehtavaa. Tuloksien aikaan saamiseksi tarvitaan
monen tahon yhteisty6ta. Jokaisen lasten kanssa tydskentelevan olisi tunnis-
tettava kaltoinkohtelun tunnusmerkit niin, etta han pystyy niita havaitsemaan
tyossaan. Tunnusmerkkien tietdminen ei viela riitéa vaan tarvitaan lapsen toi-
minnan ja kehityksen havainnointia. Taman lisdksi meidan lasten kanssa
tyoskentelevien on oltava aidosti lasnéd, ansaittava lapsen luottamus, nahtava

lapsi ja kuultava hanta.

Kaltoinkohtelun tunnusmerkkien huomaaminen vaatii rohkeutta. Tehdyista
havainnoista puhuminen tydyhteisossa vaatii rohkeutta. Paljon rohkeutta vaatii
tehda ilmoitus lastensuojeluun tai poliisille. Meidan on oltava rohkeita. Meidan

on uskallettava — lapsen tédhden!
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Liitteet

LIITE 1. Analyysitaulukko

Numero toiminnan tai tilanteen peréassa tarkoittaa kaltoinkohtelun tunnista-

mismuotoja, jotka ovat oikeanpuoleisessa sarakkeessa. Tunnistamismuodon

perassa oleva numero tarkoittaa artikkelia, josta tieto on saatu. Artikkelit ovat

litteena (LIITE 2). Pahoinpitelyn tunnusmerkit ovat normaalilla tekstilla ja sek-

suaalisen riiston tunnusmerkit on kursivoitu. Jos merkit voivat viitata kumpaan

tahansa kaltoinkohtelun muotoon, niin ne on lihavoidulla tekstilla. On ta-

pauksia, joissa lapseen kohdistuu seka fyysista pahoinpitelya ettd seksuaalis-

ta riistoa, silloin hanella ilmenee tunnusmerkkeja molemmista ryhmista.

Paivakodin arkinen tilanne

Havainto

ohjattu toiminta
22,23,24

ruokailutilanne
13, 25, 26, 27, 28, 29

ulkoilutilanne
2,15

lepohetki

pukeminen/ riisuminen
1,2,3,4,5/6,7,8,9, 15, 16, 19,
30

leikki
1,17, 18, 22, 24, 30

hygieeniset toimenpiteet

1,2,34,56,7,8,9,12, 15, 16,
31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39,
40

WC kaynti (isommat lapset)
23, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38,
39, 40

© ©® N o A~ ®DNPR

NN NNNNRRRR R B B B R
o 01 A W NP O © 0 ~N O U1 A WN B O

Fyysinen

mustelmat (4, 14, 7, 13, 16)
murtumat (12, 5, 2, 16, 14)
kuviollinen jalki (13, 16)
ruhjeet (4)

puremajéljet (4, 14, 13, 16)
hiertymat (13, 14)
pehmytkudosten turvotus (14)
palovammat! (6,13)

nesteella aiheutetut palovammat? (11, 13),

. hallitsematon oksentelu (8, 12, 163)

. uneliaisuus (8, 12, 16)

. ripuli (8)

. heikko imemis- ja nielemisrefleksi (8)

. hengitysvaikeudet (8,12)

. vahentynyt lihasjanteys (8)

. kyvyttémyys nostaa paataéan (8)

. pupillien erikokoisuus (8)

. hymyn ja &éntelyn puuttuminen (8)

. normaalia suurempi paa tai otsa (8, 12, 16)

. kouristelu (12, 16)

. alentunut tajunnantaso (12)

. ei pysty istumaan risti-istunnassa lattialla (15)
. virtsatietulehdukset (15)

. lapsella on kovat kivut ja hén puristaa vartaloaan (15)
. ruhjeet suun limakalvoilla (10)

. kitalaki - ja kielivammat(10)
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27. hammasvammat, mukaan lukien murtumat ja hampaiden
tulo- ja l&ahtdtilanteet irtoamiset (10)

28. huulijanteen repeaminen (10)

muut tilanteet 29. ruhjeet ja mustelmat huulissa (10)

30. kaljuuntuminen (13)

kaikki tilanteet 31. markiva tai pahanhajuinen emétinvuoto (13)

10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 32. peréasuolen tai eméttimen verenvuoto (13)

19, 20, 21, 29, 30 33. hiertymat ja mustelmat sukuelinten alueella (13)

34. haavaumat tai rakkulaihottuma sukuelinten alueella (13)
35. punotus sukuelinten alueella (13)

36. yhteen liimautuneet hapyhuulet (13)

37. arvet tai tuoreet ruhjeet sukuelinten alueella (13)

38. visvasyyla (yli 3 vuotiaalla lapsella) (13)

39. herpes (yli vastasyntyneella lapsella) (13)

40. tulehdus sukuelimissa (13)

ohjattu toiminta Psyykkinen
45, 46, 51, 56, 57, 61, 62, 63, 64
41. masennus (4, 19)

ruokailutilanne 42. ylivilkkaus / levottomuus (4, 19)
44, 53 43. itkuisuus (4,19)
44. ruokahaluttomuus (8,12,16)
ulkoilutilanne 45. passiivisuus (11)
41, 42, 46, 56, 57, 61 46. sulkeutunut (11)
47. pelokkuus (11)
lepohetki 48. stressioireet*(17)
54, 58, 59 49. paansarky (17)
50. vatsakipu (17)
pukeminen/ riisuminen 51. "frozen watchfulness®(17)
52. paniikkikohtaus (17)
leikki 53. sydmishairio (17)
41, 42, 46, 56, 57 54. kastelu (17)
55. tuhriminen (17)
hygieeniset toimenpiteet 56. takertuva kaytds (17)
54, 55 57. huono keskittymiskyky (17, 19)
58. painajaiset (17)
WC kaynti (isommat lapset) 59. unirytmihdiriét (17)
54, 55 60. "self —neglect"5(17)
61. kayttaytymishairid (19)
tulo- ja l&ahtotilanteet 62. epajohdonmukainen tietoisuuden taso (18)
47 63. ei muista oman eldaman tapahtumia(18)
muut tilanteet 64. mielialan ja kdytoksen vaihtelu (18)
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kaikki tilanteet 65. uskoo jonkin "toisen itsen” tai kuvitellun kaverin kont-
rolloivan kaytostaan (18)
41, 42, 43, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 66. sekavuus (4)
51, 52, 56, 57, 60, 61, 62, 63, 64, 67. huimaus (4)
65, 66, 67, 68 68. humalassa olo (4)
ohjattu toiminta Sosiaalinen
72,73,78,79, 80 69. suutelee perheen ulkopuolisia henkildita vapaaehtoisesti (9)
ruokailutilanne 70. yrittda katsoa ihmisten riisuutumista salaa (9)
71. riisuutuu toisten edessa hapeileméatta (9)
ulkoilutilanne 81, 82
72. lapsi istuu tietoisesti alat levallaan (9)
lepohetki 73. masturboi toisten l&sné ollessa (9)
73,74
74. koskettelee intiimialueita hapeileméatta ja nayttaa intiimialu-
eitaan aikuisille ja toisille lapsille (9)
pukeminen/ riisuminen
70, 71, 74 75. leikkii nukeilla seksuaalisia leikkeja (9)
76. hakee seksuaalista tyydytysta aikuisilta ja muilta lapsilta (9)
paivakotiin lahtotilanteet
leikki 77. vaikeuksia kaverisuhteissa (19)
75,77
muut merkit
hygieeniset toimenpiteet 78. kay usein WC:ssé ja on siella kauan kerrallaan (15)
70,71, 73 79. ei halua osallistua liikuntatunneille/ tuokioon(15)
80. pitkaaikainen poissaolo paivakodista/ koulusta (15)
WC kéaynti (isommat lapset) 81. lapsi kertoo etté hanelle on tulossa erityinen seremonia
70, 71,73, 78 tai menettely kun tulee naiseksi (15)
82. Lapsi antaa suullisia vihjeita, tekee kysymyksia tms. hyvak-
tulo- ja l&ahtotilanteet sikayttoon liittyen (3)
83. lapsi on toistuvasti sairaalahoidossa, tutkimuksissa tai eri-
kaikki tilanteet laisissa ladketieteellisissa toimenpiteissé (1)
69, 73, 74, 76, 78, 80, 82, 83, 84, 84. lapsi kayttaa jotain apuvalinetta (esim. pyoratuoli) vaikkei
85, 86, 87 ole laéketieteellista tarvetta.(1)
85. lapsella on tavallista vihemman harrastuksia ja hén on
muut tilanteet muutenkin sosiaalisesti eristaytynyt (1)
rauhallinen tilanne, jossa mah- 86. lapsella on vaaristynyt kuva terveydestééan ja han on siitéa
dollisesti hoitaja/ opettaja ja huolestunut (1)
lapsi kahden kesken 81, 82 87. lapsella on oireita tai merkkeja, joiden syntyperé ei vastaa

Vasu- keskustelu 80, 85

niisté annettua kuvausta (1)
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lengl. burns,

2engl. scalds,

3Tindberg, Y. & Otterman, G. 2014 mainitsevat oksentelun, johon ei liity ripulia,

4 akuutisti alkaneet oireet: Pelkotilat, eroahdistus, univaikeudet, keskittymisvaikeudet, oppi-
misvaikeudet, varastelu (etenkin kotoa) koulunkaynnisté kieltdytyminen, kotoa karkaamiset
Krooniset oireet Erilaiset Kivut ja saryt (esim. vatsakipu), joihin ei 16ydy elimellista syyta, tois-
tuvat infektiot ja "flunssat”, unihairit, painajaisunet, oppimisvaikeudet, vaikka alykkyys nor-
maali, kastelu tai tuhriminen sen jalkeen, kun kyseiset kehitysvaiheet on jo ohitettu.
(http://duodecimlehti.fi/web/quest/arkisto?p p id=Article WAR DL6 Articleportlet&viewType=
viewArticle&tunnus=duo091831& dlehtihaku view_article WAR_dlehtihaku p auth=.)

5lapsi on ilmeetdn eika reagoi ymparistdonsa, mutta on tietoinen siita.

(http://www.encyclopedia.com/doc/1062-frozenwatchfulness.html)

bself neglect http://www.vchreact.ca/read selfneglect.htm
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LIITE 2. Tutkimusaineisto

1. Bass, C. & Glaser, D. 2014. Early
recognition and management of fabricated
or induced illness in children.

Tutkimusartikkeli. Systemaattinen kirjal-
lisuuskatsaus lapselle aiheutetusta tai
sepitetysta sairaudesta, joka sisalsi 105
tutkimusta.

2. Flaherty, E.G., Perez-Rosello, J.M.,
Levine, M.A. ja Hennrikus, W.L. 2014.
Evaluating Children With Fractures for
Child Physical Abuse.

Kliininen raportti laékareille lasten mur-
tumien syiden tunnistamiseksi.

3. Flam, A: M. & Haugstvedt, E. 2013.
Test balloons? Small signs of big events:
A qualitative study on circumstances facili-
tating adults” awareness of children’s first
signs of sexual abuse.

Tutkimusartikkeli. Laadullinen tutkimus,
jossa 20 seksuaalisen hyvaksikayttn
kohteeksi joutunutta lasta on tutkittu 2
vuoden ajan. Lapset olivat 6-17 - vuotiai-
ta.

4. Hurme, T., Alanko, S., Anttila, P., Ju-
ven, T., Julin, J. & Svedstrom, E. 2008.
Lasten pahoinpitelyepailyjen selvitykset
TYKS:n lastenklinikassa.

Tutkimusartikkeli. TYKS:n lastenklini-
kassa on tutkittu 48 lasten pahoinpitely-
epailya. Lasten keski-ika 2,2 vuotta ja
kallonmurtumapotilailla 6 kuukautta.

5. Kemp, A.M., Dunstan, F., Harrison, S.,
Morris, S., Mann, M., Rolfe, K., Datta, S.,
Thomas, P., Sibert, J. & Maquire, S. 2008.
Patterns of skeletal fractures in child
abuse: systematic review.

Tutkimusartikkeli. Systemaattinen kat-
saus murtumista, jossa mukana 32 tut-
kimusta ja ikarajaus oli alle 18. Tuloksis-
sa lasten ik& pahoinpitelytapauksissa oli
suurinta alle 1 vuodesta 3 vuoteen.

6. Kemp, A. M., Maguire, S. A.,Lumb, R.
C., Harris, S. M. & Mann, M. K. 2014.
Contact, Cigarette and Flame Burns in
Physical Abuse: A Systematic Review.

Tutkimusartikkeli. Systemaattinen kat-
saus, jossa oli mukana 20 tutkimusta,

lapselle aiheutetuista palovammoista.

Tutkimuksissa kuvattujen lasten ik& oli
vastasyntyneestéa 14 vuoteen.
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7. Kemp, A.M., Maquire, S.A., Nuttall, D.,
Coallins, P. & Dunstan, F. 2014. Bruising in
children who are assessed for suspected
physical abuse

Tutkimusartikkeli. Poikittaistutkimus
mustelmista lapsilla, joilla on pahoinpite-
lyepaily. Tutkimuksessa on mukana 519
alle 6 -vuotiasta lasta.

8. Lopes, N. R. L., Eisenstein, E. & Wil-
liams, L. C. A. 2013. Abusive head trauma
in children: a literature review.

Tutkimusartikkeli. Systemaattinen kirjal-
lisuuskatsaus paanvammoista, jossa
mukana 173 artikkelia. Artikkeleissa
kuvattujen lasten ik&a on alle vuoden
vanhasta 4 vuoden vanhaan.

9. Lowenstein, L. F. 2011. The complexity
of investigating Possible Sexual Abuse of
a Child.

Tutkimusartikkeli, jossa on kuvattu sek-
suaalisesti hyvaksikaytettyjen lasten
kayttaytymista ikaluokissa 2—6, 7-10 ja
11-12.

10. Maguire, S., Hunter, B., Hunter, L.,
Sibert, J.R., Mann, M. & Kemp, A.M.
2007. Diagnosing abuse: A systematic
review of torn frenum and other intra —
oral injuries

Tutkimusartikkeli. Systemaattinen kat-
saus suunalueen vammoista, jossa mu-
kana 19 tutkimusta. Lasten (n=591) ika
oli paaosin 0-10 vuotta.

11. Maguire, S., Moynihan, S., Mann, M.,
Potokar, T. & Kemp, A. M. 2008. A sys-
tematic review of features that indicate
intentional scalds in children.

Tutkimusartikkeli. Systemaattinen kat-
saus jossa oli mukana 26 tutkimusta,
nesteelld aiheutetuista palovammoista.
Tutkimuksessa mukana 587 lasta ial-
taan 0-18 vuotta.

12. Nevalainen, T., Kaarniranta, K., Puust-
jarvi T. & Kontkanen M. 2011. Ravistellun

lapsen oireyhtymé&an liittyvat silmaloydok-

set..

Tutkimusartikkeli ravistelun kohteeksi
joutuneista lapsista, jotka olivat pd&osin
alle 3-vuotiaita.

13. Swerdlin, A., Berkowitz, C. & Craft, N.
2007. Cutaneous signs of child abuse.

Laaketieteen jatko-opiskelijoiden oppi-
materiaalia. Materiaalissa kuvataan
ihossa nakyvia pahoinpitelyn merkkeja
lapsilla.
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14. Terra, B. B., De Figueiredo, E. A., De
Oliveira Lima Terra, M. P. E., Andreoli, C.
V. & Ejnisman, B. 2013. Child Abuse:
review of the literature.

Tutkimusartikkeli. Kirjallisuuskatsaus
lapsen pahoinpitelystd, jossa oli mukana
23 tutkimusta. Kohdejoukon ikarajaa ei
ollut maaritelty.

15. Thandi, K. 2014. Female genital muti-
lation: Raising awareness among teach-
ers.

Tutkimusartikkeli, jonka tarkoitus on
saada opettajat tunnistamaan naisten
sukuelinten silpomista.

16. Tindberg, Y. & Otterman, G. 2014.
Skador av vald hos sméa barn — tecken,
handlaggning och diagnostik..

Tieteellinen artikkeli pienten lasten pa-
hoinpitelyvammoista.

17. Thurston, C. 2006. Child abuse:
recognition of causes and types of abuse.

Tutkimusartikkeli lapseen kohdistunees-
ta hyvaksikaytosta ja pahoinpitelysta.

18. Weber, S. 2008. Diagnosis of Trauma
and Abuse — Related Dissociative Symp-
tom Disorders in Children and Adoles-
cents.

Tutkimusartikkeli hoitajien kyvysta huo-
mata lasten ja nuorten dissosiatiiviset
oireet.

19. Whitted, K. S., Delavega, E. & Lennon
— Dearing, R. 2012. The youngest Victims
of Violence: Examining the Mental Health
Needs of Young Children Who Are In-
volved in the Child Welfare and Juvenile
Justice Systems.

Tutkimusartikkeli. Tutkimus mielenter-
veyspalvelujen tarpeista pienilla lapsilla,
jotka ovat sijoitettuna tai saivat intensii-
vistd tukea kotona asuessaan. Tutkimus
tehtiin kyselylomakkeella, johon lasten
vanhemmat vastasivat. Tutkimus toteu-
tettiin kymmenessa USA:n osavaltiossa
ja tutkittavia lapsia oli 670 ialtaan 3—11.
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LIITE 3. Hakukannat, - lausekkeet ja - tulos

Hakukannat ja hakulausekkeet

tulokset

Cinalh Ebsco

Rajoittimet: Vertaisarvioitu; PDF - kokoteksti
Hakutavat - Boolen lauseke

ika: all child

myos artikkeleiden julkaisuaika oli rajoitettu
sisdanottokriteereiden mukaan.

TX Child AND TX abuse AND TX feature*

725 (kayty lapi 100 en-
simmaista)

TX "physical abuse" AND TX child AND TX sign*

191 (kayty lapi 100 en-
simmaista)

sexual abuse AND child AND recognition( Ebsco)

maltreatment AND child AND features

32

genital mutilation AND child*

111 (kayty lapi 100 en-
simmaista)

"child abuse" AND bruis* OR ecchymose* 6
sexual abuse AND child AND behav* AND symp- 8
toms

“oral injur*AND “child abuse”. 4
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behav*sign* AND “child abuse”

436 (kayty lapi 100 en-
simmaista)

sexual AND exploitation AND symptoms 4
Elektra
kaltoinkohtelu 24

child abuse

297 (kayty lapi 100 en-
simmaista)

Janet

kaltoinkohtelu AND lapset And tunnistaminen

Pub Med

("child abuse™) AND recognition

520 (kayty lapi 100 en-
simmaista)

Science Direct

(child abuse) and recognition

476 (kayty lapi 100 en-
simmaista)

Aleksi

pahoinpitely, laps*

116 (kayty lapi 100 en-
simmaista)

google scholar
barnmisshandel

1 040 (kayty lapi 100
ensimmaista)

hakujen kautta yhteensa

4000, joista kayty lapi
987
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