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Lapsuudessa koetun seksuaalisen hyvaksikayton vaikutukset aitiyteen on aiheena vahan tunnet-
tu ja tutkittu. Lapsen seksuaalista hyvaksikayttoa esiintyy Suomessa vahemman kuin muutama
vuosikymmen sitten, mutta hyvaksikayttoa kokeneita aiteja tavataan sosiaali- ja terveysalan pal-
veluiden piirissa edelleen. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tulisi tuntea lapsuuden seksu-
aalisen hyvaksikayton vaikutukset aitiyteen, jotta he osaisivat tunnistaa hyvaksikaytetyt aidit ja
antaa heille tarvittavaa tukea ja apua. Halusimme tutkia aihetta, jotta saisimme valmiuksia kohda-
ta hyvaksikaytettyja aiteja tulevaisuudessa terveydenhoitajan tydssa.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa, miten
lapsuudessa koettu seksuaalinen hyvaksikayttd vaikuttaa aitiyteen. Opinnaytetydomme tavoitteena
oli koota aiemmin tehdyista tutkimuksista ajankohtainen tieto lapsuudessa koetun seksuaalisen
hyvaksikayton vaikutuksista aitiyteen tiiviiksi ja kattavaksi kirjallisuuskatsaukseksi. Tassa opin-
naytetyossa tutkimme vaikutuksia, jotka koskevat imevaisikaisten lasten diteja. Tutkimusaineisto
koostui yhdeksasta aihetta kasittelevasta tutkimuksesta, joista kahdeksan oli kansainvalisia ja
yksi suomalainen. Tutkimukset analysoitiin sisallonanalyysia kayttaen.

Tutkimustulosten mukaan lapsuuden seksuaalisella hyvaksikaytolla on todettavissa negatiivisia
vaikutuksia aidin ja lapsen véliseen kiintymyssuhteeseen, imetykseen seka unen laatuun. Lap-
suuden seksuaalinen hyvaksikayttd aiheuttaa aidille psyykkisia ongelmia kuten synnytyksen jal-
keista masennusta ja alentunutta vanhemmuuden moraalia. Hyvaksikaytetyt aidit kokivat, etta
lapsuuden traumat ovat vaikuttaneet heidan tapaansa toimia aitina. He kokevat usein epaonnis-
tuneensa aidin roolissa ja kokevat huonommuuden tunteita.

Tassa opinnaytetydssa kerattya tutkimustietoa lapsuudessa koetun seksuaalisen hyvaksikayton
vaikutuksista aitiyteen voivat hyodyntaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset seka hyvaksikayte-
tyt &idit ja heidan omaisensa. Opinnaytetydsta hyotyvat myds sosiaali- ja terveysalan opiskelijat.

Mielestdmme aihetta kasittelevan tutkimuksen teko Suomessa olisi tarpeen, silla télla hetkell ei
ole saatavilla ajankohtaista suomalaista tutkimusta, joka kasittelisi aihetta laajasti ja monipuoli-
sesti.

Asiasanat: Lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto, aitiys, psyykkiset vaikutukset, imetys, kiintymys-
suhde, unihairiot, sosioekonominen asema
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The relation between motherhood and sexual abuse experiences as a child is a topic that is rela-
tively unknown and under-researched. Although the levels of child sexual abuse in Finland are
lower than few decades ago, some of the mothers who currently use social and health services
have been sexually abused as children. Professionals in social and health care services should
be aware about the impacts that sexual abuse in childhood may have in later life for mothers, so
that they will be able to recognise mothers who have experienced sexual abuse and that they will
be able to offer them appropriate help and support. As future professional in the field, we wanted
to research the topic in order to be better prepared to support mothers who have been sexually
abused.

The purpose of our thesis is to analyse the impacts sexual abuse as a child may have on mother-
hood by systematic literature review. Our aim is to collect previously done studies and information
in a succinct and comprehensive literature review. We will study the potential effects relevant to
mothers whose children are at the age of being breastfed. The material consists of nine separate
studies: eight international studies and one Finnish study. The study was evaluated by deploying
content analysis.

According to academic studies, sexual abuse as a child has been connected to a worsening ca-
pacity for mothers to attach to their children and to breastfeed, and it has been noted having a
negative correlation with the quality of sleep. Sexual abuse has also been linked to psychological
problems such as depression after giving birth and lowered morale at an older age. Mothers who
have been sexually abused felt that their childhood traumas have had an impact on their capacity
to perform. They often felt unsuccessful as mothers and experienced feelings of inferiority.

The research regarding the relationship with sexual abuse experienced as a child and mother-
hood collected in this thesis can be used by both social and health work professionals, and
abused mothers and their relatives. The thesis will also benefit students studying to become so-
cial and health workers.

We believe that a study discussing this theme in Finland is urgently needed as there is no con-
temporary Finnish study that would discuss the topic widely.

Keywords: childhood sexual abuse, motherhood, psychological effects, breastfeeding, attach-
ment, sleep disorder, socioeconomic status
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1 JOHDANTO

Vanhat tragediat tulee tietoisesti kokea uudelleen, uusissa tilanteissa, ja tehda surutyo lop-
puun. Luovu onnellisen lapsuuden illuusiosta. Rohkaistumisen kokemus seuraa sita. Taman
seurauksena lapsuuden intensiivinen ja psykoottinen tunne-elama muuttuu vahemman ou-
doksi ja uhkaavaksi. -- . Sisallani on l6ytamaton lapsi, joka yrittda vastustaa tata kaikkea. Han
luo uusia ihanteita mihin pyrkia elamassa ja yrittaa laittaa niita kaytantoon. Tama toimintatapa
ei perustu todellisiin tarpeisiin eika aitoihin tunteisiin. Annan periksi jalleen kerran ja kiellan to-
dellisen itseni tullakseni hyvaksytyksi. (Miss B 2012, 8.)

Lapsuudessa koettu seksuaalinen hyvaksikaytto jattaa jalkensé naisen kokemaan aitiyteen. Aitiys
saattaa kaynnistaa traumaoireiston, kun muistot ja tunteet nousevat pintaan lasta odottaessa ja
taméan kasvaessa. (Miss B 2012, 12.) Tama johtaa usein ulkopuolisen avun tarpeeseen. Sosiaali-
ja terveysalan ammattilaisten tulisi ymmartaa tallaiset tilanteet ja osata auttaa apua tarvitsevaa
aitia. (Apter, Brusila, Cacciatore, Kotiranta-Ainamo & Porras 2006, viitattu 2.10.2015.)

Tassa opinnaytetydssa halusimme selvittda, minkalaisia vaikutuksia lapsena koetulla hyvaksikay-
tolla on aitiyteen. Aihe nousi omasta mielenkiinnostamme, silla halusimme perehtya aiheeseen,
joka on usein vaiettu ja salattu. Koimme aiheen olevan ajankohtainen, silla lasten seksuaalista
hyvaksikayttoa esiintyy Suomessa edelleen, vaikkakin tapausten maara on pienentynyt viime
vuosikymmeniin verrattuna. Vuonna 2013 tehdyssa kyselytutkimuksessa selvisi, ettd yhdeksas-
luokkalaisista 4 %:lla oli ollut seksuaalikokemuksia aikuisen kanssa. Vuoden 2008 tutkimuksessa
vastaava luku oli 7 %. Osuus on selkeasti pienentynyt vuoden 1988 tutkimukseen, jolloin luku oli
12 %. (Fagerlund, Ellonen, Ké&éariainen, Peltola & Sariola 2013, viitattu 2.10.2015.)

Perheen sisaista hyvaksikayttoa esiintyy harvoin. Vuoden 2008 tutkimuksen mukaan 9-
luokkalaisista tytdista 0,3 % ilmoitti kokeneensa perheen siséista hyvaksikayttéa. Vuonna 2013
insestitapauksia iimoitti kahdeksan tyttoa, joista kuusi oli yhdeksasluokkalaisia ja kaksi kuudes-
luokkalaisia. Insestitapausten maara on siis vahentynyt selvasti vuodesta 2008. (Fagerlund ym.
2013, viitattu 2.10.2015.)

Vaikka hyvaksikayttd on vahentynyt nuorempien vastaajien joukossa, on lapsuudessa hyvaksi-
kayton uhriksi joutuneita aikuisia talla hetkelld sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaina. Aiheen
tutkimus on tarkeaa, jotta traumojen aiheuttamia oireita pystyttéisiin paremmin ymmartamaan ja

taten antamaan tarvittavaa apua.



Opinnaytetyon tarkoituksena oli systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa, miten lap-
suudessa koettu seksuaalinen hyvaksikaytto vaikuttaa aitiyteen. Pyrimme loytamaan vastauksia

kysymykseen: miten lapsuudessa koettu seksuaalinen hyvaksikayttd vaikuttaa aitiyteen?

Opinnaytetydmme tavoitteena oli koota aiemmin tehdyista tutkimuksista ajankohtainen tieto lap-
suudessa koetun seksuaalisen hyvaksikayton vaikutuksista aitiyteen tiiviiksi ja kattavaksi kirjalli-
suuskatsaukseksi. Tavoitteena oli, etta kirjallisuuskatsausta voivat hyddyntaa niin aidit ja heidan
omaisensa, kuin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisetkin. Kirjallisuuskatsauksen avulla aidit ja
heidan laheisensa saavat luotettavaa, tutkittua tietoa lapsuuden hyvaksikayton vaikutuksista van-
hemmuuteen, ja ymmartavat sen merkityksen omaan aitiyteensa tai laheisensa aitiyteen. Ymmar-
taméalla syitd omaan kayttaytymiseensa aidit saavat valmiuksia kasitella ammattilaisten avulla
menneisyytensa tapahtumia niin, etteivat ne vaikuta lapseen negatiivisesti. Sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaiset saavat katsauksen avulla tietoa ja ymmarrysta lapsena seksuaalisesti hyvak-
sikaytetyn naisen aitiyden erityispiirteista ja saavat valmiuksia kohdata tallaisia aiteja. Nain he
osaavat tarjota tarkoituksenmukaista tukea ja apua sité tarvitseville aideille. Opinnaytetydmme

avulla ammattilaiset saavat tarvitsemansa tiedon nopeasti yhdesta teoksesta.

Opinndytetydmme avulla saimme valmiuksia tulevaan tydhdmme. Henkildkohtaisina tavoittei-
namme oli lisata omaa ammatillisuuttamme seka osaamistamme erilaisten aitien kohtaamiseen ja
tukemiseen. Tavoitteenamme oli saada valmiuksia ymmartaa lapsena seksuaalisesti hyvaksi-
kaytettyjen aitien kayttaytymista esimerkiksi aitiysneuvolan vastaanotolla seka ymmartaa, kuinka
lapsuuden seksuaalinen hyvaksikayttd ditiyteen mahdollisesti vaikuttaa. Omaa ymmarrystamme
ja tietdmystdmme syventdmalla pystymme tarjoamaan lapsena seksuaalisesti hyvaksikaytetyille
aideille ammattitaitoisen hoidon ja asianmukaisen kohtelun. Oppimistavoitteenamme oli oppia
etsimaan tieteellisid, luotettavia ja aiheen kannalta relevantteja tutkimuksia ja kokoamaan niista
oleellinen tieto yhteen. Tavoitteenamme oli oppia eri tietokantojen kayttoa seka systemaattista

tiedonhakua.



2 LAPSUUDEN SEKSUAALINEN HYVAKSIKAYTTO JA AITIYS

Opinnaytetydmme lahtokohtana oli tutkia systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmaa kayt-
taen lapsuuden seksuaalisen hyvaksikayton vaikutuksia aideilld, joilla on imevaisikainen lapsi.
Imevaisikaisella eli imevaiselld tarkoitetaan lasta, jonka syntymasta on kulunut alle vuosi (Duode-
cim 2015, viitattu 9.11.2015). Olettamuksenamme oli, ettd lapsuuden seksuaalisella hyvaksikay-
t6lla on erinaisia vaikutuksia muun muassa aidin psyykkiseen terveyteen ja kykyyn vastata lapsen

tarpeisiin.

2.1 Lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto

Lapsen seksuaalisella hyvaksikaytolla tarkoitetaan sita, etta lapsi joutuu kokemaan sellaista sek-
suaalisuutta, jota ei ymmarra ja johon han ei voi antaa suostumustaan. Lapsen seksuaalinen
hyvaksikaytto on siis lapsen koskemattomuutta loukkaava teko, joka voi ilmeta monin eri tavoin
(Tiitinen 2014, viitattu 22.10.2015; Jaarto, Joki-Erkkila & Sumia 2012, 132). Seksuaalisen hyvak-
sikayton maaritelma sisaltaa kaikki lapsen seksuaalista koskemattomuutta loukkaavat ilmiét (Joki-
Erkkila 2010, viitattu 24.10.2015). Lasta hyvaksikayttava aikuinen tai lasta huomattavasti van-
hempi nuori tavoittelee hyvaksikaytolla seksuaalista mielihyvaa ja tyydytysta (Goodyear-Brown,
Fath & Myers 2011, 5). Seksuaalinen hyvaksikaytto ei siis tarkoita lasten vanhempien osoittamaa

normaalia huolenpitoa ja hellyytta (Laiho 2006, 7).

211 Laki seksuaalisesta hyvaksikaytosta

Lapsen terveys ja psykososiaalinen kehitys karsivat huomattavasti lapseen kohdistuvasta seksu-
aalirikoksesta. Rikoslaissa on saadetty rangaistavaksi seksuaaliset kanssakaymiset, jotka tapah-
tuvat tiettya ikarajaa nuorempien kanssa. (Ojala 2012, 7.) Laissa on maaritetty ikaan sidottu suo-
jaikaraja, joka on asetettu 16 vuoteen. Toinen suojaikaraja liittyy perhepiirissa kohdattavaan sek-
suaaliseen hyvaksikayttoon. Tallin suojaikaraja on 18 vuotta. (Hirvela 2007, 25.) Lapsi ei ole itse
kelpoinen paattamaan sukupuolieldamastdan kokemattomuuden ja kehittymattomyyden vuoksi.
Lapseen kohdistuvan seksuaalirikoksen ollessa kyseessa oikeushyva on lapsen terveyden suoje-
leminen. Saadettya ikarajaa nuoremman, ja teon toisen osapuolen valiset sukupuolisuhteet ovat

rangaistavia, vaikka ne tapahtuisivat yhteisymmarryksessa. (Ojala 2012, 7.)



Lapsen seksuaalisesta hyvaksikaytosta saadetaan rikoslain luvussa 20, pykalassa 6.

Joka koskettelemalla tai muulla tavoin tekee kuuttatoista vuotta nuoremmalle lap-
selle seksuaalisen teon, joka on omiaan vahingoittamaan tdman kehitysta, tai saa
taman ryhtymaan sellaiseen tekoon, on tuomittava lapsen seksuaalisesta hyvaksi-
kaytosta vankeuteen vahintaan neljaksi kuukaudeksi ja enintaan neljaksi vuodeksi.
(Rikoslaki 540/2011 20:6 §.)

Lapsen seksuaalisesta hyvaksikaytosta tuomitaan myos se, joka on sukupuoliyh-
teydessa kuuttatoista vuotta nuoremman lapsen kanssa, jos rikos ei 7 §n 1 mo-
mentissa tarkoitetulla tavalla ole kokonaisuutena arvostellen torkea. Lisaksi lapsen
seksuaalisesta hyvaksikaytosta tuomitaan se, joka menettelee 1 momentissa tai
edella tassa momentissa tarkoitetulla tavalla kuusitoista mutta ei kahdeksantoista
vuotta tayttaneen lapsen kanssa, jos tekija on lapsen vanhempi tai vanhempaan
rinnastettavassa asemassa lapseen nahden seka asuu lapsen kanssa samassa
taloudessa. Yritys on rangaistava. (Rikoslaki 540/2011 20:6 §.)
Lapsen torkeasta seksuaalisesta hyvaksikaytosta puolestaan on saadetty rikoslain luvussa 20,
pykalassa 7. Teko maaritellaan torkeaksi muun muassa silloin kun teon kohteena on lapsi, jolle
rikos lapsen kehitystason tai idn vuoksi on omiaan aiheuttamaan erityista vahinkoa. Teko maari-
tellaan torkeaksi myos silloin, kun rikos on tehty erityisen noyryyttavalla tavalla tai se on kokonai-
suutena arvostellen torked. Torkeasta lapsen seksuaalisesta hyvaksikaytosta rikoksentekija on
tuomittava vahintdan yhdeksi ja enintddn kymmeneksi vuodeksi vankeuteen. (Rikoslaki 540/2011

20:6 §.)

21.2 Lapsen seksuaalisen hyvaksikayton muodot

Lapsen seksuaalinen hyvaksikayttd voi olla monimuotoista ja se ei valttamatta edellyta fyysista
kontaktia uhrin ja hyvaksikayttajan valilld. Hyvéaksikayttd voi olla sanallista tai sanatonta lapsen
altistamista seksuaalisuudelle tarkoituksena tyydyttaa hyvaksikayttajan tarpeet, tai muutoin aset-

taa lapsi aikuisen seksuaalisen tyydytyksen vélineeksi. (Laiho 2006, 8.)

Fyysinen seksuaalinen hyvaksikaytto tarkoittaa esimerkiksi lapsen sukupuolielinten asiatonta
koskettelua lasta hoitaessa, lapsen sukupuolielinten nuolemista tai lapsen saattamista oraaliseen
seksiin tai yhdyntaan joko emattimeen tai perdaukkoon (Laiho 2006, 8-9). Maaritelmé sisaltaa
kaiken esimerkiksi sormella, kielelld, sukupuolielimilla tai esineella tapahtuvan tunkeutumisen
lapsen ulkosynnyttimiin, emattimeen tai peraaukkoon (Jaarto ym. 2012, 132). Fyysinen seksuaa-
linen hyvaksikaytto sisaltdéd myos lapsen saattamisen prostituutioon seka lapsen riisumisen tai

piiskaamisen seksuaalisessa tarkoituksessa. (Laiho 2006, 8-9.)



Seksuaalinen hyvaksikayttd iiman fyysista kontaktia tarkoittaa puolestaan esimerkiksi seksuaali-
sessa tarkoituksessa tapahtuvaa kuvaamista, sukupuolielinten paljastamista lapselle seksuaali-
sen tyydytyksen tavoittelussa, lapsen tirkistelya seké seksuaalisavytteisia puheita lapselle (Laiho
2006, 8-9). Lapsen pakottaminen aikuisten valisen seksuaalisen toiminnan katseluun, tai seksu-
aalista toimintaa sisaltdvan kuvamateriaalin katsomiseen on seksuaalista hyvaksikayttoa (Jaarto
ym. 2012, 132). Seksuaaliseksi hyvaksikaytoksi luetaan myos lapsen seksuaalisen kehityksen tai
sukupuolielinten pilkkaaminen tai lapsen saattaminen taten naurunalaiseksi (Laiho 2006, 8-9).
Edella mainitut seksuaalisen hyvaksikayton muodot eivat vaadi lapsen ja tekijan kohtaamista,

vaan voivat tapahtua myos etayhteydessa esimerkiksi web-kameran valitykselld (Ojala 2012, 98).

Lapsen houkuttelu seksuaaliseen tekoon, eli grooming, luetaan myos seksuaaliseksi hyvaksikay-
toksi. Talldin hyvaksikayttd voi olla esimerkiksi sanallista houkuttelua seksuaaliseen tekoon joko
kasvokkain tai esimerkiksi tekstiviestitse, eika edellytd uhrin ja tekijan tapaamista. Tallaisissa
tilanteissa on kuitenkin haastava selvittaa, tayttaako keskustelun tai viestin sisalto seksuaalisen
hyvaksikayton kriteerit. (Ojala 2012, 95-97.)

Insesti tarkoittaa biologisten lahisukulaisten harjoittamaa sukupuoliyhteytta iasta riippumatta.
Lahisukulaisten valiseksi sukupuoliyhteydeksi luetaan oman lapsen tai taman jalkelaisten, oman
vanhemman tai isovanhemman seka veljen ja sisaren valinen sukupuoliyhteys. Insestissa tekija

kayttaa hyvakseen hanelle suotua luottamusta ja sisaista valtaa. (Laiho 2006, 8.)

21.3 Lapsuudessa koetun seksuaalisen hyvaksikayton vaikutukset aikuisuuteen

Lapsena koettu seksuaalinen hyvaksikaytto jattaa jalkensa. Se lisaa riskia erilaisille niin fyysisille,
psyykkisille kuin sosiaalisillekin hairidille. Oireet ovat hyvin yksildllisia ja vaihtelevat paljon. Osa
seksuaalisen hyvaksikayton aiheuttamista ongelmista ilmenee pian tapahtuneen jalkeen, osa
vasta vuosien kuluttua. Kaikille hyvaksikayton uhreille oireita ei iimene. Lapsuuden seksuaalinen

hyvaksikaytto lisaa riskia sairastavuudelle aikuisiassa. (Jaarto ym. 2012, 150.)
Selkeita syita sille, miksi lapsuuden seksuaalinen hyvaksikaytto lisda sairastavuutta, ei ole tutki-

muksista huolimatta |8ytynyt. Tutkimuksissa on kuitenkin tunnistettu mahdollisesti sairastavuu-

teen vaikuttavia syitd. Traumaattiset tapahtumat muuttavat kehon toimintaa ja toimintoja, minka
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seurauksena keho tulee esimerkiksi alttimmaksi stressille seka stressin vaikutuksille. Psykologi-
set muutokset seka hyvaksikayton aiheuttamat mielenterveyden ongelmat ovat yksi mahdollinen
suuren sairastavuuden syy. Lapsuuden ahdistavat muistot voivat aikuisuudessa aiheuttaa union-
gelmia. Lapsena hyvaksikaytetyisté jopa 68 %:lla on jokin uniongelma. Téallaisia ovat esimerkiksi
toistuvat painajaiset, unenaikaiset hengityskatkokset tai muut hengityksen ongelmat seka unissa-
kévely. Unen huonon laadun on todettu vaikuttavan sairastavuuteen. (Kendall-Tackett 2011, 53—
56.)

Lapsuuden seksuaalinen hyvaksikaytto lisaa riskia aikuisuudessa esimerkiksi runsaalle paihtei-
den kaytolle, syomishairidille seka normaalia aktivisemmalle seksuaaliselle kayttaytymiselle.

Tama on yksi mahdollisesti sairastavuutta lisaavista tekijoista.

Kognitiivisilla toiminnoilla on todettu olevan yhteyttd sairastavuuteen. Negatiivisilla tunteilla ja
ajatuksilla, esimerkiksi hapealla ja huonolla itsetunnolla, on terveyteen haitallisia vaikutuksia.
Epavakaat ihmissuhteet voivat myds olla syy suureen sairastavuuteen, silla ne voivat lisata esi-

meriksi masennusta ja sydansairauksia. (Kendall-Tackett 2011, 56-61.)

Lapsuuden, seka myohemmin aikuisuuden oireiden ja hairididen vaikeuteen vaikuttavat lapsen
ika hyvaksikayttohetkella, hyvaksikayton vakavuusaste ja tiheys seka hyvaksikayttajien maara.
Vaikeimmin oireilevat uhrit, joilla hoivan ja turvan puute ovat olleet Iasna jo varhain. Sukupuolen
merkityksesta aikuisuuden oireilun vaikeuteen ei ole yksiselitteista tietoa. Sen sijaan oireiden
voimakkuuteen ja laatuun vaikuttaa yksilollinen herkkyys. Kaikilla hyvaksikayton uhreilla oireita ei
aikuisuudessa esiinny. QOireilta ja hairidiltd suojaavia tekijditd ovat vanhempien tuki, huolenpito ja
ymmarrys, ympariston tuki, luotettavat ystavyyssuhteet niin lapsuudessa, nuoruudessa kuin ai-
kuisuudessakin, persoonallisuuden vahvuus sekd aikuisian hyva parisuhde. (Jaarto ym. 2012,
150.)

Laiho (2006, 54-55) on tutkinut kvantitatiivisella tutkimuksella lapsena koetun seksuaalisen hy-
vaksikayton vaikutuksia aikuisuuteen (n=191). Tutkimuksessa selvisi, ettd 61 % lapsena hyvaksi-
kéytetyista aikuisista oli tyytyvaisia elamaansa talla hetkelld. Fyysisen terveytensa hyvaksi koki
68 %, kun psyykkisen terveytensa koki hyvaksi 53 %. Vastaajista 94 %:lla oli ainakin yksi lahei-
nen ihmissuhde, parisuhteessa eli 75 % kaikista vastaajista. Nykyiseen seksielamaan tyytymat-
tomia oli 58 % kaikista tutkimukseen vastanneista. Parisuhteessa elavien vastaava osuus oli 48
%.
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Laihon tutkimuksessa (2006, 54—55) korostuivat erityisesti ihmissuhteisiin liittyvat ongelmat seké
emotionaaliset vaikeudet seksuaalista hyvaksikayttoa lapsuudessaan kokeneilla. Jopa 75 % vas-
tanneista oli jossain vaiheessa elamaansa kokenut ulkopuolisuuden tunnetta. Vaikeuksia luottaa
toisiin ihmisiin oli 72 %:lla vastanneista, ja ihmissuhdevaikeuksia oli kokenut 69 % vastanneista.
Masennus (67 %), ahdistuneisuus (66 %) seka unihairiét (60 %) olivat myds yleisia. Paljon fyysis-
ta kipua ilmoitti karsivansa 46 %, ja fyysisista sairauksista karsi 31 % vastanneista. ltsetuhoisia

ajatuksia oli jossain vaiheessa elamaansa ollut 41 %:lla ja syomishairioita 29 %:lla.

Aikuisuudessa ilmenevat lapsuuden seksuaalisen hyvaksikayton vaikutukset voidaan jakaa emo-
tionaalisiin, kognitiivisiin seka fyysisiin vaikutuksiin, ihmissuhteisiin vaikuttaviin, kayttaytymiseen

vaikuttaviin seka seksuaaliseen toimintaan liittyviin vaikutuksiin (Laiho 2006, 26).

Kognitiiviset, emotionaaliset ja somaattiset vaikutukset

Lapsuuden seksuaalisella hyvaksikaytolla on kognitiivisiin toimintoihin liittyvia vaikutuksia. Naita
vaikutuksia ovat erilaiset ajattelun vaaristymat, kieltaminen seka persoonallisuuden monitasoi-
suus. Taipumus hallusinaatioihin, painajaisiin seka dissosiaatioon eli muistamattomuuteen, sy-
vaan ajatteluun seka epatodellisuudentunteeseen on suurempi, kuin turvallisen lapsuuden koke-
neilla. (Laiho 2006, 30-31.)

Lapsena seksuaalisesti hyvaksikaytettyjen aikuisten keskuudessa esiintyy huomattavasti enem-
man emotionaalisia ongelmia, kuten masennusta, ahdistuneisuutta ja aggressiivisuutta, kuin niil-
3, joiden seksuaalista koskemattomuutta ei lapsuudessa ole loukattu (Jaarto ym. 2012, 150).
Uhrit voivat olla tavallista pelokkaampia, ja heilla voi olla tavallista voimakkaampia pakkomielteita.
Heidan voi olla vaikea nayttda negatiivisia, hyvaksikayttoon liittyvia voimakkaita tunteita, kuten
avuttomuutta seké surua tai vihaa hyvaksikayttajaa kohtaan. Hyvaksikayton uhreilla on usein
voimakas kielteinen kasitys itsestaan ja positiivisen palautteen vastaanottaminen voi olla vaikeaa.
He kokevat usein syyllisyytta tapahtuneesta. (Laiho 2006 26-27.) Uhreilla, jotka aikuisena oireile-
vat vaikein psyykkisin oirein, on usein ollut laheinen suhde hyvaksikayttajaansa, hyvaksikayttd on

kestanyt kauan, ja se on sisaltanyt vékivaltaa. (Jaarto ym. 2012, 150.)
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Somaattiset oireet ovat lapsuuden seksuaalista hyvaksikayttoa kokeneiden keskuudessa ylei-
sempia kuin muulla vaestolla. Tallaisista yleisimpia ovat gynekologiset oireet, vatsakivut, tuki- ja
likuntaelimiston oireet, keuhko- ja sydanoireet, ylipaino seké suolisto-oireet. (Jaarto ym. 2012,
150.) Lapsuuden seksuaaliseen hyvéksikayttdon on litetty aikuisuuden kroonisista kiputiloista
esimerkiksi jatkuvat paakivut, lantion alueen kivut, selkakivut, artyvan suolen oireyhtyma seka
fibromyalgia (Kendall-Tackett 2011, 49-51). Hyvaksikayton uhrit karsivat muita enemman krooni-
sista ja laaja-alaisista kiputiloista, silla seksuaalinen hyvaksikaytto voi alentaa uhrien kipukynnys-
ta tehden heidat alttimmiksi kroonisille kiputiloille (Laiho 2006, 31; Kendall-Tackett 2011, 53).
Uhreilla on korkean psykosomaattisen oireilun riskin liséksi usein huonompi kasitys omasta ter-
veydentilastaan, ja he kayttavat paljon sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita (Jaarto ym. 2012,
150).

Vaikutukset ihmissuhteisiin ja kayttaytymiseen

Seksuaalinen hyvaksikayttd lapsuudessa vaikuttaa aikuisuuden ihmissuhteisiin. Lapsena hyvak-
sikaytetyt ovat usein aikuisina eristyneempia seka vieraantuneempia. Heilla voi olla vaikeuksia
sosiaalisissa suhteissa, silla he kokevat itsensa usein joukkoon kuulumattomaksi. Uhreilla voi
aikuisuudessa olla pakonomainen tarve miellyttaa toisia, mutta toisaalta lapsuuden kokemukset
saattavat nayttaytya myos patemisen tarpeena, haikailemattomyytena tai suorittamispakkona.
Tasavertaisten suhteiden rakentaminen voi olla haastavaa juuri alemmuudentunteen vuoksi. Lap-
suuden hyvaksikayton vuoksi aikuisuudessa voi olla vaikea luottaa toisiin ihmisiin ja nain ollen
uusien ihmissuhteiden luominen voi olla haastavaa. Fyysinen laheisyys voi ahdistaa, mutta toi-
saalta hyvaksikaytetty saattaa myds tarkoituksenmukaisesti hakeutua suhteisiin, jossa uhrina
oleminen jatkuu. Parisuhteita voi edellisten lisaksi varjostaa my0s laheisyydenpelko seka hyvak-
sikaytosta johtuvat erimielisyydet lasten kasvatuksessa. (Laiho 2006, 27-29.)

Lapsuudessa seksuaalista hyvaksikayttod kokenut saattaa tuntea erityisen voimakasta vihaa
aitiaan kohtaan, koska taméa ei ole pystynyt lasta hyvaksikaytolta suojaamaan. Toisaalta uhri
saattaa hakea aikuisuudessakin aidiltaan rakkautta, hoivaa ja hyvaksyntaa, seka pyrkia teke-
méaan aitinsa tyytyvaiseksi ja ylpeaksi. Aikuisuudessa omien lasten hankkiminen ja kasvattaminen
voi tuntua haastavalta, ja lasten kasvaessa hyvaksikaytetylle voi tulla tarve olla taydellinen van-
hempi. (Laiho 2006, 28.)
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Kayttaytymiseen liittyvia lapsuuden hyvaksikayton vaikutuksia on useita. Aikuisena lapsuuden
hyvaksikayttoa kokeneilla voi olla voimakas tarve kontrolloida kokonaisvaltaisesti jotain elamansa
osa-aluetta, kuten tunteitaan, suhteitaan ja syomistaan. Tallainen pakonomainen kontrollintarve
vaikeuttaa usein uusiin haasteisiin tarttumista. Seksuaalisen kaltoinkohtelun uhrit kérsivat aikui-
suudessa muita enemman syomishairioista, kuten anoreksiasta ja bulimiasta. Tama saattaa joh-
tua pakonomaisesta hallinnan tarpeesta tai hyvaksikayton aiheuttamasta hapeasta omaa vartaloa
ja seksuaalisuutta kohtaan. Lapsuuden traumat ja siihen littyneet syyllisyydentunteet saattavat
aiheuttaa uhrissa syvaa, itseen kohdistettua vihaa, joka voi ilmetd itsetuhoisuutena. Paihteiden
likakayttd on myGs yleisempaa lapsena hyvaksikaytettyjen keskuudessa. Kayttaytymisen hairiot
saattavat johtua tarpeesta paeta todellisuutta. Hyvaksikaytetyt voivat paeta todellisuutta myds

konkreettisesti muuttamalla toiselle paikkakunnalle tai toiseen maahan. (Laiho 2006, 29-30.)

Vaikutukset seksuaalisuuteen

Seksuaalisen hyvaksikayton kokeminen lapsena vaikuttaa lapsen seksuaalisuuteen ja sen kehit-
tymiseen. Pahimmillaan hyvaksikayttd voi aiheuttaa pitkaikaisen tai jopa pysyvan haitan sek-
sielamaan. Nuoret, joita on lapsuudessa kaytetty seksuaalisesti hyvaksi, aloittavat usein sek-
sielaman aiemmin kuin muut ikaisensa. Myds seksikumppaneiden maara on usein korkeampi ja
lyhyet seksisuhteet ovat yleisempia. Naiden seurauksena lapsuudessa hyvaksikayttoa kokeneilla
nuorilla ja aikuisilla on enemman sukupuoliteitse tarttuvia tauteja seka ei-toivottuja raskauksia

kuin niilla, jotka hyvaksikayttoa eivat ole kokeneet. (Jaarto ym. 2012, 150.)

Toisaalta lapsuudessaan hyvaksikaytetyilla voi olla seksuaalisen motivaation heikkenemista tai
heilla voi olla vaikeuksia kiihottua. Pelko- ja inhotilat, seksuaalinen tyytymattomyys seka orgasmin
saamisen vaikeus ovat myos yleisia seksuaalisuuteen liittyvia hyvaksikayton vaikutuksia. Nama
seksuaalisuuden ongelmat voivat johtua siita, ettd seksuaalisuus yhdistetdan lapsena koettuun
kipuun, avuttomuuteen ja hapeaan. (Laiho 2006, 31.) Hyvaksikaytetyilla nuorilla ja aikuisilla on
suurempi riski paatya seksuaalisen vakivallan tai parisuhdevakivallan uhriksi uudelleen. He voivat
my0s siirtda lapsuudessa kokemaansa taakkaa uudelleen seuraavalle sukupolvelle tiedostamat-

taan tai syyllistymalla itse seksuaalirikoksiin. (Jaarto ym. 2012, 150.)
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2.2 Aitiys

Aidiksi tuleminen on naiselle yksi elaman suurimmista muutoksista. Etenkin ensimmaisen lapsen
syntyma on suuri muutos, johon ei koskaan voi taysin valmistautua. Esimerkiksi vauvanhoitoon
tarvittava aika ja jatkuva laheisyyden tarve voi tulla uudelle didille shokkina. (Ensi- ja turvakotien
litto 2015, viitattu 16.11.2015.) Fysiologisesti lapsi syntyy niin sanotusti keskosena ja tarvitsee
vanhempaa lahelleen viela kauan. Vastasynnyttanyt aiti puolestaan tarvitsee lapsensa laheisyyt-
ta. (Rautaparta 2010, 150.) Aitiys on muutoksiin sopeutumista ja vanhoista rooleista luopumista
ainakin hetkellisesti. Aidiksi ei voi syntyd, vaan siihen kasvetaan. Se on koko eldméan mittainen
prosessi. Aitiyden tunne kehittyy yleensa hiljalleen vauvaan tutustuessa ja hoitaessa. Aitiys muo-
dostuu valinnoista ja kokemuksista, joita aiti itse tekee. (Ensi- ja turvakotien litto 2015, viitattu
16.11.2015.)

Aitiys on yksi naisen elaman tarkeimmista ja merkityksellisimmista tehtavista (Deans 2005, 327).
Vauva on aidille ensimmaisella sijalla ja esimerkiksi oma viihtyminen seka ystavyyssuhteet jaavat
hetkeksi vahemmalle huomiolle. Aidin persoonassakin saattaa tapahtua vauvan synnyttyd muu-
toksia tilapaisesti, ja naisen tulee omaksua idin rooli identiteettinsa osaksi. Aidiksi kasvaessa
tapahtuu biologisia, emotionaalisia seka fyysisia muutoksia. Nama muutokset alkavat jo raskaus-
aikana. Raskauden aikana koetut tunteet ja kokemukset vaikuttavat aidin ja vauvan vuorovaiku-

tussuhteen syntymiseen. (Ensi- ja turvakotien liitto 2015, viitattu 16.11.2015.)

2.21 Vanhemmuuteen kasvaminen

Vanhemmaksi ei kasveta yhdessa yossa, vaan kasvaminen kaynnistyy raskauden toteamisvai-
heessa tai jo lapsen tuloa suunniteltaessa. Tulevat vanhemmat kehittavat ajatuksia ja tunteita
itsestdan vanhempana ja tulevasta lapsesta. Yllatysraskaus voi olla haasteellisempi, koska tun-
teet saavat niin sanotusti akkistartin. Toisaalta voidaan ajatella, ettd vanhemmuus alkaa jo syn-
tymasta. Tata ilmiota kutsutaan siséiseksi vanhemmuudeksi, mika tarkoittaa mielikuvia ja koke-
muksia, jotka ihminen tallentaa muistiinsa jo elamén alusta alkaen. Lapsi keraa oletuksia ja kasi-
tyksia aitiydesta vanhemmilta saadun hoivan myota. Esimerkiksi pienen vauvan muistiin tallentuu
alusta lahtien kehollisia kokemuksia ja tuntemuksia muun muassa hoivatuksi tulemisesta tai ki-
vusta. (Rouhe, Saisto, Toivanen & Tokola 2013, 30-31.)
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Vanhemmuuden katsotaan olevan myds sitoumus, silla vauva tarvitsee ensimmaisten kuukau-
siensa aikana vanhempiensa lasnaoloa jatkuvasti. Vauvalle tulee antaa hoivaa ja hoitoa, vaikka
vanhempi olisi itse vasynyt tai sairas. Jos vanhemmat huolehtivat vauvastaan aina kun tama

tarvitsee heitd, vauvan ja vanhempien vélille voi kehittya kestava tunneside. (Deans 2005, 342.)

Tuleva aiti valmistautuu aitiyteen jo raskausaikana. Alkuraskaudessa esimerkiksi pahoinvointi ja
rintojen kasvu antavat didille merkkeja tulevasta lapsesta. Raskauden puolivalin tienoilla odottava
aiti alkaa tuntea sikion liikkeet, mika tekee raskaudesta ja tulevasta vauvasta konkreettisempaa.
Tulevalla idilld on raskauden aikana usein ristiriitaisia tunteita lasta kohtaan, mika on tavallista ja
kuuluu osana vanhemmuuteen kasvamista. Baby blues eli synnytyksen jalkeinen herkistyminen
voi tuoda omat haasteensa éitiyteen, jolloin &iti ei koe ensiviikkoina valtavaa didinrakkautta vaan
on itkuinen ja hakeltynyt tilanteesta. Uusi elamantilanne ja didin roolin saaminen voivat tuntua
pelottavalta, mutta sopeutumista yleensa helpottavat konkreettiset asiat, kuten imetys. (Armanto
& Koistinen 2007, 58.)

Vanhempien tulisi muodostaa itselleen vanhemman identiteetti, mika tarkoittaa siirtymista omien
vanhempien lapsesta tulevan lapsen vanhemmaksi. Identiteetti syntyy raskauden, synnytyksen
seka varhaisen vauva-vaiheen aikana. Identiteetin syntyminen on vaativampaa ensimmaisen
lapsen kohdalla, koska seuraavien lapsien kohdalla se on jo olemassa ja sopeutuminen voi ta-

pahtua helpommin. (Rouhe ym. 2013, 32.)

Vanhemmuuteen valmistautuminen voi olla joskus hankalaa ja psyykkisesti kuormittavaa. Aiem-
min mielesta torjutut traumaattiset kokemukset tai puutteet omissa varhaisvaiheissa voivat nousta
esiin tssa vaiheessa, jolloin ne vaikeuttavat kasvua vanhemmuuteen. Mikali aiti ei pysty késitte-
lem@an psyykkisia tuntemuksiaan, han saattaa tulkita elimistdssaan tapahtuvia muutoksia liian
tarkasti ja ahdistuu. Ahdistuneisuus iimenee fyysisena oireiluna, kuten supisteluherkkyytena tai
vasymyksend. Aiti voi myds yrittaa kieltaa raskauden kokonaan, jolloin hén ei valttamatta huomaa
kehon tarpeita ja saattaa kayttaa painteita valittamatta niiden vaikutuksista. (Rouhe ym. 2013,
33-34.)

Lapsuudenkodin tapahtumat seuraavat aitia vanhemmuuteen ja voivat aiheuttaa epaluottamusta

omiin kykyihin seka kielteista sisaista puhetta. Monen aidin menneisyydessa on erikaltaisia kehi-
tyksellisia riskitekijoita, mutta lapsuuden kokemukset eivat yksinaan saa aikaan onnea tai ongel-
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mia aikuisena. Kokemukset voivat myos lisata sopeutumiskykya tai kasvattaa ihmista henkisesti.
(Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2015, viitattu 4.12.2015.)

2.2.2 Varhainen vuorovaikutus

Vanhemmuus ja vanhemmuuteen kasvaminen on monimuotoinen vuorovaikutusprosessi. Vuoro-
vaikutus vanhemman ja lapsen valilla on molemminpuolista heti lapsen syntyman jalkeen, ja mo-
lemmat osapuolet voivat kehittya siind. Varhainen vuorovaikutus alkaa jo raskauden aikana, ja se
sisaltaa esimerkiksi vanhempien mielikuvat itsestdan vanhempana. (Sosiaali- ja terveysministerio
2007, 60.)

Vuorovaikutuksella tarkoitetaan kaikkea ihmisten valista vuorovaikutusta, joka voi olla tietoista tai
tiedostamatonta. Puhuttaessa tietoisesta vuorovaikutuksesta voidaan termista kayttaa myos ni-
med viestintd tai kommunikointi. Tiedostettu vuorovaikutus voi olla kielellista tai ei-kielellista. Kie-
lellisen viestinnan yleisimpia keinoja ovat puhe ja kirjoitus. Puheen rinnalla kéytetaan usein muita
vuorovaikutuksen keinoja, kuten ilmeita, eleita, aantelya, itkua, naurua, taukoja ja puheen savel-
kulkua ja korostuksia. Ei-kielellisia vuorovaikutuksen keinoja ovat esimerkiksi viittomakieli ja graa-

finen viestinta. (Launonen 2007, 6.)

Vuorovaikutus luo perustan jokaiselle elamalle, silla ihmisten kokemukset omasta elamastaan
muodostuvat vuorovaikutuksesta toisten ihmisten ja ympariston kanssa. Varhainen vuorovaikutus
on oleellinen osa aitiytta lapsen ensimmaisen ikavuoden aikana. Lapsen normaali kehitys hanen
ensimmaisen ikavuotensa aikana syntyy varhaisen monitasoisen vuorovaikutuksen tuloksena,
joten ongelmat varhaisessa vuorovaikutuksessa voivat johtaa ongelmiin myohemmassa iassa.
Lahimman varsinaisen vuorovaikutusympariston lapselle hanen ensimmaisen elinvuotensa aika-
na muodostaa lahinna perhe. Vanhempien, erityisesti didin suhde lapseen, on kiinted. Se muo-
dostuu keskeiseksi vuorovaikutustaitojen oppimisessa ja luo siten perustan lapsen normaalille
kehitykselle. Nain ollen didin persoonallisuus, tavat ja kulttuuriperintd muokkaavat lapsen kasvua.
(Launonen 2007, 10-12.) Lapsuudessa seksuaalista hyvaksikayttoad kokeneella aidilla voi olla
hyvaksikayton aiheuttamia erilaisia emotionaalisia, psykopatologisia, ihmissuhteisiin ja kayttayty-
miseen seka kognitioihin liittyvia ongelmia, jotka voivat vaarantaa &idin ja lapsen vuorovaikutus-
suhteen muodostumisen. (Laiho 2006, 26-30).
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Ennen kuin lapsi alkaa itse viestia aktiivisesti, tarvitsee han runsaasti esimerkkeja palkitsevasta
vuorovaikutuksesta muiden ihmisten kanssa. Koska aiti on useimmin lapsen hoitaja, on aiti kes-
keisessa asemassa vuorovaikutustilanteiden ja onnistuneiden kokemusten luomisessa. Lapsi
tarvitsee vuorovaikutuksen kokemuksia heti syntymansa jalkeen, ja alkaa itse toimia aktiivisesti
vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa melko pian syntyménsa jalkeen. (Launonen 2007, 6-
12.)

Aiti, joka on lapsuudessa kokenut seksuaalista hyviksikayttda, voi olla esimerkiksi masentunut,
ahdistunut tai kayttaa paihteita (Laiho 2006, 26). Tallaiset ongelmat voivat aiheuttaa sen, etta aiti
ei jaksa tai pysty toimimaan vuorovaikutuksessa lapsensa kanssa. Jotta varhainen vuorovaikutus
toimisi, tulee lapsen kanssa vuorovaikutuksessa olevan aikuisen virittya lapsen tunnetilaan ja
vuorovaikutusrytmiin. Tiiviissa vuorovaikutuksessa lapsen kanssa toimiva aikuinen oppii tunnis-
tamaan millaista tukea lapsi tarvitsee, ja osaa tarjota tarkoituksenmukaista tukea lapselle. Onnis-
tumisen kokemusten kautta lapsen vuorovaikutustoiminta kehittyy. (Launonen 2007, 6-12.) Sek-
suaalista hyvaksikayttoa kokeneella aidilla voi olla vaikeuksia erottaa lapsen tarpeita omista tar-
peistaan. Tama vaikeuttaa oikeanlaisen tuen tarjoamista lapselle, ja vaikeuttaa nain lapsen vuo-
rovaikutuksen kehittymista. (Laiho 2006, 28.)

Jotta hyvan vuorovaikutussuhteen luominen on mahdollista, tulee aidin sietda epamiellyttavia
tunteita (Gerhardt 2008, 38). Seksuaalisesti hyvaksikaytetylla aidilla voi olla vihan tunteita, joita
heidan voi olla vaikea sietaa ja nayttaa, ja nain ollen naiden tunteiden kasittely voi olla vaikeaa
(Laiho 2006, 26). Kun &idin on vaikeaa kasitelld omia kielteisia tunteitaan, voi hanella olla vai-
keuksia sietaa kielteisia tunteita lapsissaan. Tama luo ongelmia varhaisen vuorovaikutussuhteen
syntymiselle. (Gerhardt 2008, 38.) Raskaus ja idiksi tuleminen voivat esimerkiksi kehon muut-
tumisen seurauksena nostaa seksuaalisen hyvaksikayton tunteet pintaan (Broden 2006, 152).
Tall6in aidin hyvinvointi karsii, ja hanella ei valttdmatta ole voimia tai kykyja kohdata lapsen aset-
tamia suuria vaatimuksia. Lapsen ja vanhemman valisesta vuorovaikutuksesta voi talloin puuttua

ilo, ja tdma voi tulevaisuudessa aiheuttaa ongelmia lapsen kehityksessé (Gerhardt 2008, 5.)
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3 TYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa, miten
lapsuudessa koettu seksuaalinen hyvaksikéyttd vaikuttaa itiyteen. Aitiys on koko eldman mittai-
nen prosessi, joten aitiys kasitteena on hyvin laaja. Taman vuoksi olemme rajanneet aiheen kos-

kemaan aiteja, joilla on imevaisikainen eli alle vuoden ikainen lapsi.
Useimmiten systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa vastataan johonkin tarkkaan asetettuun
tutkimuskysymykseen (Johansson, Axelin, Stolt & Aéri 2007, 2). T4ssa opinnaytetydssa haimme

vastausta kysymykseen:

Miten lapsuudessa koettu seksuaalinen hyvaksikayttd vaikuttaa aitiyteen?
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4 SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Valitsimme tutkimusmenetelmaksemme systemaattisen kirjallisuuskatsauksen, koska menetel-
man tarkoituksena on etsia ja tiivistdd jo olemassa olevaa aineistoa tietylta alueelta (Aveyard
2010, 6). Kirjallisuuskatsauksen tekeminen edellyttaa siis olemassa olevaa tutkittua tietoa aihees-
ta (Johansson ym. 2007, 2). Hyvaksyimme opinnaytetyohomme seka kvalitatiiviset etta kvantita-
tiiviset tutkimukset, koska useampia nakokulmia kayttamalla saamme luotettavampaa tietoa (Ka-
nanen 2008, 11). Kvalitatiivisella tutkimuksella tarkoitetaan menetelm@a, jossa tutkittavaa asiaa
pyritaan selittamaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,
156-157). Kvantitatiivinen tutkimus puolestaan tarkoittaa maarallista tutkimusta, ja sen tarkoituk-

sena on selvittdd vastaukset lukumaariin liittyviin kysymyksiin (Heikkila 2014, 15).

41 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tarkoittaa sekundaaritutkimusta, jossa perehdytaan olemassa
oleviin tarkkaan valittuihin ja rajattuihin tutkimuksiin. Tutkimukset valitaan ja analysoidaan tarkas-
ti, mik& erottaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen muista katsauksista. Siihen valitaan vain
tarkoitusta vastaavat korkealaatuiset, tiettyna aikana tehdyt tutkimukset. Katsaus on tarkea paivit-

taa tietyin valiajoin, jotta kayttokelpoisuus sailyy. (Johansson ym. 2007, 2, 4, 5.)

Tavoitteena oli koota aiemmin tehdyistd tutkimuksista ajankohtainen tieto lapsuudessa koetun
seksuaalisen hyvaksikayton vaikutuksista aitiyteen tiiviiksi ja kattavaksi kirjallisuuskatsaukseksi.
Taten opinnaytetyotdamme lukevalla alan ammattilaisella olisi helppo ja nopea tapa 16ytaa etsi-
mansa tieto kdymatta 1api kaikkia tutkimuksia. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen velvollisuus
on pitda ylla ammattitaitoaan jatkuvasti, mika edellyttaa tutkimusten ja olemassa olevan tiedon
jatkuvaa opiskelua. Taman vuoksi systemaattinen kirjallisuuskatsaus sosiaali- ja terveysalalla on
erityisen tarked. Alan tutkimuksia ja tietoa on saatavilla koko ajan enemman, ja lukijalle on mah-

dottomuus ehtia kdymaan Iapi kaikki osa-alueen aineisto. (Aveyard 2010, 6.)
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4.2  Systemaattinen kirjallisuushaku

Systemaattinen tiedonhaku on jéarjestelmallinen ja tarkasti rajattu prosessi, jonka tarkoituksena on
|6ytdd mahdollisimman kattavasti aiheeseen liittyvat tutkimukset (Routasalo & Stolt 2007,
58;Tahtinen 2007, 10). Oleellista ei ole tiedon maara, vaan tutkimuksen kannalta oleellinen ja
luotettava tieto. Ennen hakua tulisi maarittaa tiedon kayttotarkoitus ja tarve, arvioida kaytossa
olevat resurssit seka valita kaytettavat tietokannat seka tutustua naiden toimintaan. (Tahtinen
2007, 10-11.) Katsaukseen kaytettavat tutkimukset haetaan systemaattisesti sellaisista tietolah-
teista, joista oletetaan saatavan tutkimuskysymysten kannalta oleellista ja luotettavaa tietoa (Rou-
tasalo ym. 2007, 58). Jotta tiedonhankinta olisi mahdollisimman kattava, tulisi haun sisaltda myds

manuaalista tiedon hakua (Johansson 2007, 6).

Kirjallisuuskatsauksessamme kaytimme tietokantoja, joiden kayttd on mahdollista Oulun ammatti-
korkeakoulun opiskelijatunnuksilla. Tietokannoiksi valitsimme kirjaston henkildkunnan avustuksel-
la ne, jotka sisaltavat tieteellisia ja luotettavia sosiaali- ja terveysalan julkaisuja. Manuaalista tie-
donhankintaa suoritimme etsimalla esimerkiksi luotettavista hoitotieteen lehdista artikkeleita, jotka

vastaavat tutkimuskysymykseen. Opinnaytetydssa kaytetyt tietokannat on kuvattu taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tietokannat.

Ebsco Laaja ja moninainen useita tietokantoja yhdistava
palvelu.
Medic Tietokanta, joka siséltad liitteita ja kokoteksteja

suomalaisista 134ke- ja hoitotieteellisista artikke-
leista, kirjoista, vaitoskirjoista, opinnaytetoista ja
tutkimuslaitosten raporteista.

PubMed Tarkein kansainvélinen l|adketieteen tietokanta.
Viitteita 10ytyy tutkimuksiin, véitoskirjoihin, konfe-
renssijulkaisuihin ja hoitosuosituksiin.

Sage Tietokanta, joka sisaltaa kansainvalisten aikakaus-
lehtien ja tutkimusjulkaisujen kokotekstiartikkeleita
mm. terveystieteiden aloilta.
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Hakuprosessi on kirjallisuuskatsauksen onnistumisen kannalta tarkeimpia vaiheita. Huolellinen
suunnittelu ehkaisee virheité raportointivaineessa (Axelin & Pudas-Tahka 2007, 49). Tiedonhaku
tulisi suunnitella tarkoin, seka dokumentoida mahdollisimman tarkasti, jotta tutkimus on tarpeen
mukaan toistettavissa (Tahtinen 2007, 10-11). Tiedonhaku tehdaan mahdollisimman kattavasti
kayttaen eri hakusanoja ja -termeja monipuolisesti. Kunkin tietolahteen haut ja rajaukset maaritel-

laan erikseen, silla jokaisen tietolahteen hakustrategia on erilainen. (Routasalo ym. 2007, 58.)

Tassa opinnaytetyossa kaytetyt hakusanat on kuvattu taulukossa 2. Tarkempi kirjallisuushaun
toteutus on kuvattu taulukossa 6 (Liite 1). Hakustrategian seka kaytettavat hakusanat ja -termit
sovitimme tiedonhaussa kaytettavaan tietolahteeseen sopivaksi. Englanninkieliset hakusanat
jatimme padasiassa katkaisematta, koska niiden taivutukset eivat vastaa suomen kielen taivutuk-
sia, ja nain ollen hakusanoja on haastavampaa katkaista. Hakutermit seka sisaanottokriteerit tulisi
esitestata muutamalla sattumanvaraisesti valitulla alkuperaistutkimuksella, jotta kirjallisuuskat-
sausta voidaan pitaa luotettavana (Routasalo ym. 2006, 58). Opinnaytetydssamme esitestasim-

me hakusanoja ja -termeja seka sisaanottokriteereja suunnitelmavaiheessa.

TAULUKKO 2. Tiedonhaussa kéytetyt hakusanat

‘Lapsen seksuaalinen hyvaksikdyttd” OR “Lapsen | “Childhood sexual abuse” OR “Adult survivors of

sukupuolinen hyvaksikaytté” AND aitiy* OR van- | child sexual abuse” AND motherhood OR matertiny

hemmuus OR aikui* OR parenting OR mother* AND/OR puerperium
AND/OR postpartum

Ennen tutkimusten valintaa tulisi maarittaa tarkat sisaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka ohjaavat
tutkimusten valintaa ja ehkéisevat systemaattisia virheita (Axelin ym. 2007, 48; Johansson 2007,
6). Nama kriteerit voivat kohdistua esimerkiksi tutkimuksen kohderyhméan, tuloksiin tai tutkimus-
asetelmaan (Johansson 2007, 6). Koska terveydenhuolto alana kehittyy nopeasti, on terveysalan
kirjallisuuskatsauksien tiedonhaussa syyté rajata aihetta myés tutkimusten ién perusteella (Kank-
kunen, Vehvildinen-Julkunen 2013, 93). Opinnaytetydmme sisaanotto- ja poissulkukriteerit on
kuvattu taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Katsauksen sisdénotto- ja poissulkukriteerit
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Tutkimus vastaa tutkimuskysymykseen Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymykseen

Tutkimus on julkaistu 2004-2015 Tutkimus on julkaistu ennen vuotta 2004

Tutkimus on tieteellinen julkaisu tai tehty korkea- | Tutkimus ei ole tieteellinen julkaisu tai sita ei ole

koulussa, yliopistossa tai tutkimuslaitoksessa tehty korkeakoulussa, yliopistossa tai tutkimuslai-
toksessa

Tutkimus on saatavilla suomen tai englannin kielel- | Tutkimusta ei ole saatavilla suomen tai englannin

a kielella

Tutkimuksen koko teksti on saatavilla Tutkimuksen koko tekstia ei ole saatavilla

Tutkimus on alkuperaislahde Tutkimus kayttaa toisen kaden lahteita

Tutkimus on saatavilla iimaiseksi Tutkimus on maksullinen

Opinnaytetydssamme suoritimme hakuprosessin toisistamme riippumattomasti. Tutkimukset kir-
jallisuuskatsaukseen valitsimme kolmeportaisesti. Ensimmaisessa vaiheessa valitsimme tutki-
mukset otsikon perusteella. Molempien arvioijien valitsemat tutkimukset otimme lahempaan tar-
kasteluun. Seuraavassa vaiheessa luimme valittujen tutkimusten tiivistelmat, joiden perusteella
valitsimme tutkimukset lopulliseen vaiheeseen. Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valitsimme
tutkimukset niiden sisallon perusteella. Taman opinndytetyon hakuprosessi on kuvattuna taulu-
kossa 6 (Liite 1).

4.3  Aineiston analysointi

Valitsimme tutkimuksemme analyysimenetelmaksi aineistolahtéisen sisallonanalyysin, koska se
mahdollistaa tekstimuodossa olevien tutkimustulosten analysoinnin. Taten se soveltuu erityisen
hyvin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen analyysimenetelmaksi. (Kiveld 2012, viitattu
3.10.2015.) Aineistolahtdisen sisalldnanalyysin tavoitteena on l6ytaa tutkimusaineiston ohjaama-

na jokin tyypillisesti esiintyvé kertomus (Vilkka 2005, 140).

Analyysi aloitetaan paattamalla, miten tyypillistd kertomusta lahdetaan etsimaan. Taman jalkeen
tutkimusaineistoa ryhdytaan pelkistamaan eli redusoimaan, jolloin tutkimusaineistosta karsitaan
kaikki epaolennainen informaatio. Tutkimusaineisto tulee siis tiivistaa. Tiivistamistd ohjaa tutki-
muskysymys. Taman jalkeen tutkimusaineisto ryhmitellaéan eli klusteroidaan analyysiyksikon mu-
kaan uudeksi kokonaisuudeksi. Analyysiyksikkd voi olla esimerkiksi sana tai ajatuskokonaisuus.
Taman jalkeen aineisto abstrahoidaan eli erotetaan tutkimuksen kannalta oleellinen tieto. Lopuksi
kaikki ryhmat nimetaan ja tutkimuksen tuloksena ryhmittelyistd muodostuu teoreettinen malli,
kasitteita tai luokitteluja. Saavutetun tutkimustuloksen avulla pyritdédn ymmartamaan merkitysko-
konaisuutta. (Vilkka 2005, 140.)
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Opinnaytetydssamme aineistokohtainen sisallonanalyysi tehtiin siis pelkistamalla, ryhmittelemalla
seka abstrahoimalla valittu tutkimusaineisto. Ensin tulostimme valitun tutkimusaineiston, jotta
merkintojen tekeminen olisi helpompaa. Pelkistamisvaiheessa suomensimme aineiston ja etsim-
me tutkimuksista sellaiset tutkimustulokset, jotka vastasivat tutkimuskysymykseemme miten lap-
suudessa koettu seksuaalinen hyvéksikéytté vaikuttaa aitiyteen. Merkitsimme olennaiset tutki-
mustulokset ensin merkintakynalla, jonka jalkeen siirsimme ne paperille. Tutkimustulosten lisaksi
perehdyimme tutkimusten paamaariin, tutkimusmenetelmiin seka otoksiin. Edella mainitut tutki-

muksiin liittyvat olennaiset seikat on kuvattu taulukossa 7 (Liite 2).

Klusterointi- eli ryhmittelyvaiheessa etsimme tutkimustuloksista samankaltaisuuksia ja eroavai-
suuksia. Ryhmittelimme tulokset siten, etta jokainen lapsuuden seksuaalisen hyvaksikayton ai-
heuttama vaikutus aitiyteen muodosti oman ryhmansa. Naiden ryhmien alle koottiin samankaltai-
set seka eriavat tutkimustulokset omina alaotsikoinaan. Ryhmittelyvaiheen ohella kaynnistyi abst-

rahointi-vaihe, jonka aikana ryhmittelyista muodostettiin yleiskuva tutkimusaiheesta.
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5 SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Systemaattinen kirjallisuuskatsauksemme koostui yhdeksasta tutkimuksesta, joista kahdeksan oli
kansainvalisia ja yksi suomalainen. Tutkimusaineistoon hyvaksytyt tutkimukset on kuvattu taulu-
kossa 7 (Liite 2). Valittujen tutkimusten mukaan lapsuuden seksuaalisella hyvaksikaytolla on
vaikutuksia aitiyden kokemiseen, kiintymyssuhteen muodostamiseen, imetykseen, unen laatuun,

sosioekonomiseen asemaan seka psyykkisten ongelmien esiintyvyyteen.

5.1  Aitiyden kokeminen

Kajava ja Varonen (2008, 47-60) ovat tutkineet aitiyden kokemusta lapsuuden seksuaalisen hy-
vaksikayton jalkeen. Tutkimuksessa haastatellut aidit kokevat, ettd lapsuudessa koettu seksuaa-
linen hyvaksikaytto on traumatisoinut heita ja vaikuttanut heidan tapaansa ajatella ja toimia aitina.
Tutkimukseen haastatellut aidit ovat kokeneet huonommuuden tunteita itsestaan vanhempana.
He kokevat olevansa epaonnistuneita aidin roolissa ja tuntevat itsensa arvottomiksi. Tutkimuk-
sessa aidit kuvaavat itseaan sanoilla erilainen, kummallinen, ei kuulu joukkoon, likainen, rumilus,
ylikiltti, kahlittu ja esine. Aidit kokivat vaaristyneen mindkuvan ja huonon itsetunnon olevan lap-
suuden seksuaalisen hyvaksikayton vaikutusta. Osa aideista kertoo, ettd aidinrakkaus ei ollut
herannyt heti synnytyksen jalkeen. Kuitenkin osa aideista on tuntenut suunnatonta iloa lapses-
taan heti synnytyksen jalkeen, joten aidinrakkauden puuttumista ei voida yleistaa. Tutkimuksen
mukaan lapsena seksuaalisesti hyvaksikaytetyt aidit eivat olleet tyytyvaisida omaan parisuhtee-
seensa. He kokevat, ettd parisuhde ei vastaa odotuksia hyvasta parisuhteesta. Toimimaton pari-

suhde vaikuttaa naisen aitiyden kokemiseen. (Kajava ym. 2008, 47-60.)

Lapsuudessa hyvaksikaytetyt aidit kokevat olevansa aitiyteensa hyvin sitoutuneita, ja huolehti-
vansa lapsistaan paremmin kuin itsestaan. Aidit kokevat, ettd on ensiarvoisen tarkeaa, etté lapsi
voi hyvin. Lapsuuden seksuaalinen hyvaksikayttd on vaikuttanut siihen, etta osa dideista kokee
vasta lapsen saatuaan itsensa tarkeaksi ja eldmansa merkitykselliseksi. (Kajava ym 2008, 50—
51.)

Seksuaalista hyvaksikayttoa lapsuudessa kokeneet aidit pelkdavat omien lastensa tulevan hy-
vaksikaytetyksi tai pelkaavat itse koskevansa omia tai muiden lapsia epasopivasti. Taman vuoksi
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lapsen hoivaaminen ja I4heisyys lapsen kanssa on haastavaa. Aitiyteen vaikuttavien kokemusten
kasittelya voi vaikeuttaa se, etta tutkimuksen mukaan hyvaksikaytetyilla aideilla ilmenee totuuden
kieltamista. Nain ollen hyvaksikayton aiheuttamien aitiyteen vaikuttavien tunteiden kasitteleminen
ei onnistu. (Kajava ym. 2008, 53, 59.)

5.2 Kiintymyssuhde

Kiintymyssuhteella tarkoitetaan lapsen ja aidin valilla muodostuvaa suhdetta, jonka kehittyminen
alkaa heti lapsen synnyttya. Ihmislapsella on luontainen tarve tulla hoivatuksi. Turvallisen suhteen
muodostuminen vaatii vanhemmalta lapsen tarpeisiin vastaamista. Ennakoitavassa maailmassa
elava lapsi oppii, etta voi ilmaista negatiivisiakin tunteita tulematta hylatyksi. Turvallinen kiinty-
myssuhde on vauvalle elinehto, silla kiintymyssuhteen muodostuminen muodostaa pohjan lapsen
tulevalle elamalle. (Sinkkonen 2015, viitattu 5.12.2015.) Kiintymyssuhde voi olla turvallinen tai
turvaton. Turvattomia kiintymyssuhteita ovat valttelevé ja ristiriitainen kiintymyssuhde. Kiintymys-
suhde voi olla my6s disorganisoitunut, jolloin lapsella ei ole lainkaan kiintymyssuhteita. (Sinkko-
nen 2015, viitattu 5.12.2015.)

Aidin lapsuuden seksuaalinen hyvaksikayttd vaikuttaa didin ja lapsen kiintymyssuhteen muodos-
tumiseen. Turvallisen kiintymyssuhteen luominen on tarkeaa, koska turvaton kiintymyssuhde voi
aiheuttaa lapsuudessa ja myohemmin aikuisuudessa psyykkisia ongelmia ja mielenterveyden
hairi6ita (Kwako, Noll, Putnam & Trickett 2010, 408).

Atkins Seltman sek& O'Dougherty Wright (2013. 615-619) ovat tutkineet tunnesiteen syntymista
lapseen aideilld, jotka ovat lapsuudessa kokeneet seksuaalista hyvaksikayttoa. Seksuaalisen
hyvaksikayton vakavuus ei tutkimusten mukaan suoranaisesti itsenaan vaikuta aidin ja lapsen
valiseen tunnesiteeseen. Sen sijaan hyvaksikayton vakavuus vaikuttaa aidin kokemien mielenter-
veyden ongelmien vakavuuteen, mika taas vaikuttaa tunnesiteen syntymiseen aidin ja lapsen
valilla. Tutkimuksen mukaan tunnesiteen syntymiseen vaikuttavat merkityksellisesti puolisolta
saatu tuki sekd mahdolliset masennusoireet. Aidit, jotka saavat puolisoltaan paljon tukea ja eivét
kérsi masennusoireista, pystyvat muodostamaan tunnesiteen lapseensa lahes yhta hyvin, kuin
aidit, joita ei lapsena ole kaytetty seksuaalisesti hyvaksi. Sen sijaan puolisolta saadusta tuesta ei
ole todettu olevan hydtya tilanteissa, joissa aiti karsii vakavista masennusoireista. Néissa tilan-

teissa puolisolta saatu tuki voi jopa haitata tunnesiteen syntymista. Aidit, jotka saavat puolisoltaan
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hyvin vahan tukea, pystyvat muodostamaan tunnesiteen lapseensa heikosti. Tallaisissa tilanteis-
sa masennusoireiden vakavuudella oli huomattavasti vahemman merkitysta kiintymyssuhteen

muodostamiseen. (Atkins Seltman ym. 2013, 615-619.)

Aidin kokemalla seksuaalisella hyvaksikaytdll ei ole todettu olevan merkittavaa vaikutusta siihen,
syntyyko aidin ja lapsen valilla turvaton vai turvallinen kiintymyssuhde. Toisaalta Kwakon ym.
(2010, 415) tutkimuksessa on todettu, ettd seksuaalisesti hyvaksikaytettyjen aitien lapset eivat ole

yhta vahvasti kiintyneitd aitiinsa, kuin ei-hyvaksikaytettyjen aitien lapset.

5.3 Imetys

Imetys on oleellinen osa aidin ja lapsen vélista suhdetta lapsen ensimmaisen elinvuoden aikana.
Becker ym. (2009, 3010-3011) ovat tutkineet imetystd suhteessa aidinmaidonkorvikkeen kayt-
toon. Tutkimuksessa kolmannes kaikista aideista ilmoittaa imettavansa lastaan. Lapsuudessa
hyvaksikaytettyjen aitien imetysprosentti on korkeampi, kuin niiden aitien, jotka eivat lapsuudes-
saan ole joutuneet hyvaksikayton kohteeksi. Hyvaksikaytetyista aideista noin puolet imettaa las-
taan. Mita vakavampaa hyvaksikaytto lapsuudessa on ollut, sita todennakoisemmin aiti ruokkii
lastaan aidinmaidonkorvikkeella. Selkeda yhteyttd seksuaalisen hyvéksikayton vakavuudella ja
imetyksella ei ole todettu. Ero hyvaksikayttoa lapsuudessa kokeneiden aitien ja hyvaksikayttoa
kokemattomien aitien valilla ei ole merkittava, eika sita voi yleistad. Tutkimuksessa lapsuuden
seksuaalisella hyvaksikaytolla ei siis ole todettu olevan yhteytta siihen, imettaako aiti lastaan vai
ei. (Becker ym. 2009, 3010-3011.)

Lapsuuden seksuaalisen hyvaksikayton on todettu vaikuttavan siihen, kuinka aiti imetyksen ko-
kee. Lapsuudessa seksuaalisesti hyvaksikaytetyt aidit kokevat tunnesiteen seka suhteen muo-
dostamisen lapsensa kanssa haastavammaksi. Etenkin samaa sukupuolta olevan lapsen kanssa
suhteen muodostaminen on vaikeampaa. Hyvaksikayton uhrit kokevat, ettd imetys helpottaa tun-
neyhteyden luomista lapseen, ja varhaisen suhteen muodostamista. Imetys voi lapsuuden seksu-
aalisen hyvaksikayton uhreilla olla ainoa laheinen kosketus lapseen ja on siten tarkedssa roolissa

kiintymyssuhteen luomisessa. (Coles 2009, 319-320.)

Lapsuuden seksuaalista hyvaksikayttéa kokeneilla aideilla on usein huonompi itsetunto, ja he

hapeavat kehoaan useammin kuin ne &idit, jotka eivat hyvaksikayttoa ole kokeneet. Heilld on
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yleensé& huonompi késitys itsestaan aitina ja he voivat kokea huonommuuden tunteita. (Kajava
ym. 2008, 52; Coles 2009, 320). Colesin tutkimuksen (2009, 320-321) mukaan aidit kokevat, etta
eivat kykene tuottamaan hyvaa aidinmaitoa. Nahdessaan lastensa kasvavan rintamaidolla, hei-
dan itsetuntonsa paranee ja huonommuuden tunteen halvenevat. Onnistuneen imetyksen avulla
hyvaksikayttoa kokeneet aidit osaavat useammin nahda itsensa hyvana aitina. (Coles 2009, 320-
321)

Lapsuuden hyvaksikayton vuoksi varsinkin ensimmaista lastaan imettavilld aideilla voi olla vai-
keuksien nahda rintansa lapsen ravinnon tuottajana. Hyvaksikayton seurauksena he voivat nahda
rintansa vain seksuaalisesti, ja ulkopuolisen kosketus voi laukaista epamiellyttavia muistoja lap-
suudesta. (Coles 2009, 321.) Osa dideista voi taman vuoksi kokea imetyksen epasopivana (Kaja-
va ym. 2008, 52). He voivat olla huolissaan tai hammentyneita rintojensa kaksijakoisesta roolista
seksuaalisina objekteina sek& ravinnon tuottajina lapselleen. Imetyksen avulla heidén on hel-
pompi nahda rintansa myés luonnollisina lapsensa ravinnon lahteind. Rintojen nakeminen ravin-
non tuottajana voi olla haastavaa myos aideille, jotka eivat ole seksuaalista hyvaksikayttoa lapse-
na kokeneet. Muutos on kuitenkin tutkitusti haastavampaa seksuaalisen hyvaksikayton uhreille.
(Coles 2009, 321.)

Julkisella paikalla imettaminen on Colesin (2009, 321-323) tutkimuksen mukaan haastavampaa
seksuaalisen hyvaksikayton uhreille. Tahan osasyyna on jo edella mainittu voimakas tunne nah-
da rinnat vain seksuaalisina objekteina. Julkinen imetys helpottuu usein silloin, kun aiti alkaa
nahda rintansa lapsensa ravinnon lahteena. Imetyksen aiheuttamia tunteita tutkittaessa on huo-
mattu, etta lapsena seksuaalisesti hyvaksikaytetyt aidit eivat koe imetysta harmonisena ja sen-
suellina tapahtumana aidin ja lapsen valilla. He eivat koe imetyksen herattdvan minkaanlaisia
nautinnon tunteita, toisin kuin muut imettavat aidit. Tutkimuksen mukaan ne aidit, jotka hyvaksi-
kayttoa eivat ole kokeneet, voivat saada imetyksesta jopa orgasmiin verrattavia tunteita. Se, ettd
seksuaalisesti hyvaksikaytetyt aidit eivat vastaavanlaisia tunteita koe, voi johtua siita, ettd koe-

taan vaaraksi tuntea nautintoa lapsensa ruokkimisesta. (Coles 2009, 321-323.)

Hyvaksikayton uhrit kokevat imetyksen haastavana esimerkiksi fyysisen laheisyyden vuoksi. Tut-
kimuksen mukaan seksuaalista hyvaksikayttoa lapsuudessa kokeneilla voi kestdad kauemmin
sopeutua imetykseen, ja imetyskokemukset voivat tuntua onnistuneilta vasta useamman imetyk-
sen jalkeen. (Coles 2009, 322-323.) Lapsuudessa hyvaksikaytetyt aidit kokevat myonteisen ime-
tyskokemuksen aitiyden kannalta tarkeana (Kajava ym. 2008, 51-52).
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54 Unen laatu

Lapsuuden seksuaalisen hyvaksikayton vaikutuksia imevaisikaisen lapsen aidin uneen on vaikea
tutkia, silla alle vuoden ikaiset lapset voivat itsessaan herailla yolla paljon. Tama voi olla yksi syy
aidin unen huonoon laatuun. Hamilton, Muzik & Swanson (2014, 5,9) ovat tutkineet lapsuudessa
trauman kokeneiden aitien unta synnytyksen jalkeen. Tutkimuksessa todetaan, etta lapsuudessa

koettu seksuaalinen hyvaksikaytto altistaa univaikeuksille aikuisuudessa.

Yksinaan seksuaalinen hyvaksikaytto lisaa riskia nukahtamisvaikeudelle vain jonkin verran, mutta
yhdessa fyysisen laiminlyonnin kanssa seksuaalinen hyvaksikaytto lisa@ nukahtamisvaikeuksia
selkedmmin. Kuten edelld, seksuaalisella hyvaksikaytolla yksindan ei ole todettu merkittavaa
yhteytta vaikeuksia unessa pysymiseen, mutta yhdessa fyysisen kaltoinkohtelun kanssa unessa

pysyminen vaikeutui huomattavasti. (Hamilton ym. 2014, 5-9.)

Unen merkitys alle imevaisikdisen lapsen aidille on tarked, silla jatkuva univaje lisdd onnetto-
muusriskia. Tama voi aiheuttaa vaaratilanteita arjessa. Pitkaan jatkunut unenpuute lisaa myos
uupumusta, joka pitkdan jatkuneena liséa riskia mielenterveyden ongelmille. (Partinen 2009, vii-
tattu 5.12.2015.)

5.5 Sosioekonominen asema

Sosioekonominen asema eli ihmisen asema yhteiskunnan rakenteellis-toiminnallisissa jarjestel-
missa muodostuu ammatista, ammattiasemasta, paaasiallisesta toiminnasta seka toimialasta
(Tilastokeskus 2015, viitattu 5.12.2015). Sen vaikutus aitiyteen ja sen kokemiseen on suuri, silla
sosioekonomisilla tekijoilla on merkittdva yhteys terveyteen ja hyvinvointiin. Asumismuoto- ja
paikka seka ammatti maarittavat henkilon tyo- ja elinoloja. Edella mainitut tekijat vaikuttavat myos
henkilon toimeentuloon. Taloudellinen tilanne puolestaan vaikuttaa perheen asumisoloihin ja

kulutusmahdollisuuksiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015, viitattu 5.12.2015.)

Aidin lapsuudessa kokeman seksuaalisen hyvaksikayton ja sosioekonomisen aseman valista
yhteyttd mittaavat tutkimustulokset ovat melko ristiriitaisia. Maltan ym. (2012, 3—-4) tutkimuksen
mukaan ihmissuhdevékivaltaa kokeneet didit omaavat todennakdisemmin alemman sosioekono-

misen aseman kuin aidit, joilla ei ole ihmissuhdevékivaltaan liittyvia kokemuksia. Tasséa tutkimuk-
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sessa ihmissuhdevakivalta pitaa sisallaan laiminlyonnin seka psyykkisen, emotionaalisen, seksu-
aalisen seka fyysisen hyvaksikayton. Seksuaalinen hyvaksikaytto on siis tapahtunut jossain ela-
man vaiheessa eika valttamatta lapsuudessa. lhmissuhdevakivaltaa kokeneet aidit ovat tutkimuk-
sen mukaan heikommin koulutettuja ja huonompituloisia. Lisaksi he ovat harvemmin naimisissa

tai avoliitossa kuin aidit, jotka eivat ole kokeneet ihmissuhdevakivaltaa. (Malta ym. 2012, 3-4.)

Iwaniecin, Sneddonin ja Stewartin (2009, 39, 47) tutkimuksen mukaan sosioekonomisella ase-
malla ja aidin kokemalla lapsuuden kaltoinkohtelulla ei puolestaan ole merkittavaa yhteytta. Lap-
suuden kaltoinkohtelu pitaa tutkimuksessa siséllaan lapsen seksuaalisen, fyysisen ja psyykkisen
hyvaksikayton seka psyykkisen ja fyysisen laiminlyonnin. Yhteys voidaan havaita pelkdstaan

fyysisen hyvaksikayton ja alemman sosioekonomisen aseman valilla. (lwaniec ym. 2009, 39, 47.)

5.6  Psyykkiset vaikutukset

Lapsen seksuaalinen hyvaksikayttd on merkittdva psykologisten vaikutusten riskitekija aikuisuu-
dessa. Aitiyden toteuttaminen ja kokeminen voivat hankaloitua psyykkisten vaikutusten kuten

masennuksen tai ahdistuksen myéta. (Malta, McDonald, Hegadoren, Tough & Weller 2012, 2.)

Masennusoireet vaikuttavat aitiyteen monin tavoin negatiivisesti. Masentuneen aidin on vaikeam-
paa kommunikoida lapsensa kanssa, mikd heikentda varhaista vuorovaikutusta. Aitiyteen sitou-
tuminen ja rajojen asettaminen tuottavat masennusoireista karsivalle aidille myos vaikeuksia.
(Atkins Seltman & O'Dougherty Wright 2013, 618.) Maltan ym. (2012, 4, 6) tutkimustulosten mu-
kaan lapsuuden kaltoinkohtelu on itsenainen ja merkittava synnytyksen jalkeisen masennuksen
riskitekija. Lapsuuden kaltoinkohtelu on osassa tutkimustuloksia yhdistetty laajempaan kokonai-
suuteen, eli ihmissuhdevakivaltaan. Nama asiakokonaisuudet pitavat sisallaan lapsen seksuaali-

sen hyvaksikayton.

Lapsuuden kaltoinkohtelun todettiin olevan yhteydessa myds alentuneeseen vanhemmuuden
moraaliin nelj@ kuukautta synnytyksen jalkeen (Malta ym. 2012, 6). Kaltoinkohtelun ei kuitenkaan
katsottu liittyvan siihen, kokeeko aiti tyytyvaisyytta tai tyytymattomyytta vanhemmuuden roolis-
saan (Atkins Seltman ym. 2013, 617).
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Lapsuuden seksuaalisen hyvaksikayton ja aidin kokeman ahdistuksen valista merkittavaa yhteyt-
ta ei tutkimustuloksista 16ydy. (Malta ym. 2012, 6; Becker, Bowman, Ryberg 2009, 1312). Becke-
rin ym. tutkimuksessa todettiin yllattavasti, etta lapsuudessa seksuaalista hyvaksikayttoa koke-
neet aidit kokivat vahemman ahdistusta kuin turvallisen lapsuuden kokeneet aidit. Voidaan siis

olettaa, etta lapsuuden seksuaalinen hyvaksikaytto ei itsenaisesti aiheuta aidille ahdistusta.

Beckerin ym. (2009, 1312) tutkimuksessa selvitettin myos dissosiaation ja lapsen seksuaalisen
hyvaksikayton yhteytta toisiinsa. Dissosiaatio tarkoittaa sita, ettd henkild ei pysty yhdistamaan
havaintojaan, ajatuksiaan ja tunteitaan mielekkaaksi kokonaisuudeksi. Sen oireita ovat muun
muassa tuttujen ihmisten tai ympariston kokeminen vieraana tai outona, vaikeus erottaa mieliku-
via todellisuudesta seka ajan ja paikan tajun kadottaminen. (Huttunen 2014, viitattu 5.12.2015.)
Lapsuudessa seksuaalista hyvaksikayttoa kokeneilla aideilla havaittiin hieman enemman dissosi-
aatiota kuin aideilld, jotka eivat ole kokeneet hyvaksikayttéa. Ero oli kuitenkin hyvin pieni, joten
voidaan olettaa, etta kyseisilla asioilla ei ole merkittavaa yhteytta toisiinsa. Aidin kokema ahdistus

ei myoskaan ollut dissosiaation ennustava tekija. (Becker ym. 2009, 1312.)
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6 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa, miten
lapsuudessa koettu seksuaalinen hyvaksikaytto vaikuttaa aitiyteen. Tyossamme vastasimme
kysymykseen: miten lapsuudessa koettu seksuaalinen hyvaksikaytto vaikuttaa aitiyteen? Kat-
sauksemme mukaan lapsuuden seksuaalisen hyvaksikayton vaikutukset aitiyteen ovat hyvin
moninaisia. Lapsuuden seksuaalisella hyvaksikaytolla oli nahtavissa vaikutuksia aidin ja lapsen
valiseen kiintymyssuhteeseen, imetykseen seka &idin uneen ja sosioekonomiseen asemaan.
Lisaksi lapsuuden seksuaalinen hyvaksikayttd voi aiheuttaa aidille psyykkisia vaikutuksia. Nailla
kaikilla vaikutuksilla on selkea yhteys toisiinsa. Lapsuudessa hyvaksikaytetyt aidit myds kokevat

aitiyden osin eri tavoin.

Lapsuudessa seksuaalista hyvaksikayttoa kokeneet aidit kokevat olevansa epaonnistuneita aidin
roolissa ja he kokevat huonommuuden tunteita itsestdan vanhempana. Aitien mindkuva on usein
vaaristynyt ja itsetunto huono. Osalla dideista didinrakkauden syntyminen on vienyt enemman
aikaa. Aidit kuitenkin kokevat olevansa aitiyteen hyvin sitoutuneita, ja he pitavat lapsen hyvinvoin-
tia erityisen tarkeana. Hyvaksikaytetty aiti pelkaa omien lapsensa joutuvan hyvaksikaytetyksi.
Heilla on my0s pelko siita, etta koskee omia tai muiden lapsia tilanteeseen sopimattomalla taval-

la, mika vaikeuttaa lapsen hoivaamista. (Kajava ym. 2008, 50-59.)

Katsauksessamme tutkimme seuraavia psyykkisia vaikutuksia aitiyteen; synnytyksen jalkeinen
masennus, ahdistus, alentunut vanhemmuuden moraali seka dissosiaatio. Edelld mainitut vaiku-
tukset nousivat ilmi valikoiduista tutkimuksista. Mahdollisista psykopatologisista vaikutuksista
synnytyksen jalkeisella masennuksella todettiin olevan selkea yhteys lapsuudessa tapahtunee-
seen seksuaaliseen hyvaksikayttoon eli se on hyvin merkittdva synnytyksen jalkeisen masennuk-
sen riskitekija. Lapsuuden kaltoinkohtelu, siséltaen lapsen seksuaalisen hyvaksikayton, nayttaa

aiheuttavan my6s alentunutta vanhemmuuden moraalia. (Malta ym. 2012, 6.)

Lapsuudessa tapahtunut seksuaalinen hyvaksikaytto vaikeuttaa aidin ja lapsen kiintymyssuhteen
muodostumista (Kwako, Noll, Putnam & Trickett 2010, 408). Seksuaalisen hyvaksikayton vaka-
vuus ei itsenaisesti vaikuta aidin ja lapsen valiseen tunnesiteeseen, mutta se vaikuttaa aidin ko-
kemien mielenterveysongelmien vakavuuteen. Mielenterveysongelmat puolestaan vaikuttavat

tunnesiteen syntymiseen. Puolison tuki todettiin kuitenkin suojaavaksi tekijaksi, mikali masennus-
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oireet eivat olleet vakavia. (Atkins Setiman ym. 2013.) Synnytyksen jalkeinen masennus ja kiin-

tymyssuhteen muodostuminen linkittyvat siis tiukasti toisiinsa.

Lapsuudessa koettu seksuaalinen hyvaksikaytto vaikuttaa imetykseen moninaisin tavoin. Hyvak-
sikaytetyt aidit kokevat, etta he eivat kykene tuottamaan hyvaa aidinmaitoa. Imetykseen sopeu-
tuminen voi myos vieda enemman aikaa ja imetys voi tuntua onnistuneelta vasta useamman
kokemuksen jalkeen. Lapsena seksuaalisesti hyvaksikaytetyt aidit eivat koe imetysta sensuellina

tapahtumana aidin ja lapsen valilla, eika imetys herata nautinnon tunteita. (Coles 2009, 321-323.)

Lapsuuden seksuaalinen hyvaksikayttd heijastuu imetykseen myds siten, ettd ensimmaista las-
taan imettavilla aideilla voi olla vaikeus nahda rintansa lapsen ravinnon tuottajana. Taustansa
vuoksi he voivat nahda rintansa vain seksuaalisesti ja ulkopuolisen kosketus laukaisee epamiel-
lyttavid muistoja. Rintojen kaksijakoinen rooli seksuaalisina objekteina ja ravinnon tuottajana
saattavat aiheuttaa huolta ja hammennysta aideille. Seksuaalista hyvaksikayttoa kokeneilla aideil-

la on tutkimusten mukaan haastavampaa imettaa julkisilla paikoilla. (Coles 2009, 321-323.)

Imetys on kiintymyssuhteen muodostumisessa hyvin tarkeassa asemassa. Lapsuuden seksuaali-
sen hyvaksikayton uhreilla imetys voi olla ainoa laheinen kosketus lapseen, joten se helpottaa

tunneyhteyden ja varhaisen vuorovaikutussuhteen muodostamista.

Tutkimuksemme mukaan lapsuuden seksuaalisella hyvaksikaytolla on vaikutuksensa aidin unen
laatuun. Uniongelmat tarkoittavat tassa tapauksessa nukahtamisen seka unessa pysymisen vai-
keutta. Lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto itsessaan lisaa uniongelmia vain jonkin verran, mutta

yhdessa fyysisen kaltoinkohtelun kanssa vaikutus on merkittdvampi. (Hamilton ym. 2014, 5,9.)

Lapsuudessa koetun seksuaalisen hyvaksikayton ja didin sosioekonomisen aseman valista yh-
teyttd mittaavat tutkimustulokset ovat ristiriitaisia. Iwaniecin, Sneddonin ja Stewartin (2009) Poh-
jois-Irlannissa tehty tutkimus kumoaa Kanadalaisen Maltan, McDonaldin, Hegadorenin, Toughin
ja Wellerin (2012, 4) tutkimustulokset. Pohjois-Irlannissa tehdyn tutkimuksen mukaan lapsen
seksuaalisella hyvaksikaytolla ja aidin sosioekonomisella asemalla ei ole yhteyttd kun taas Kana-
dassa tehdyn tutkimuksen mukaan yhteys on merkittava. Erilaisten tutkimustulosten syyné ovat
todennakoisesti erilaiset otokset. Iwaniecin ym. tutkimuksen otoksen aidit olivat ihmissuhdevaki-
valtaa kokeneita ja Maltan ym. tutkimuksessa lapsuuden kaltoinkohtelun kokeneita. Tutkimuksis-

sa maaritettiin siis erilaisia asioita. Inmissuhdevakivalta on laajempi kasite ja aiti on voinut kokea
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sita missa elaman vaiheessa tahansa. Lapsen kaltoinkohtelu puolestaan on suppeampi kasite ja

vastaa paremmin meidan tutkimusongelmaamme.

Maltan ym. ja lwaniecin ym. tutkimukset on tehty neljan vuoden sisalla, joten emme usko sen
littyvan ristiriitaisiin tutkimustuloksiin. Pohdimme my0s sita, voivatko tutkimustulokset selittya
silla, etta tutkimukset on tehty eri maissa ja maanosissa. Esimerkiksi seksuaalisen hyvaksikayton
esiintyvyys eri maiden valilla voi vaihdella. Pohjois-Irlannissa lapsuuden seksuaalista hyvaksi-
kayttda on kokenut 10 % ja Kanadassa 13 % vastaajista, joten erot eivét ole kovin suuret. Aidin
lapsuudessa kokeman seksuaalisen hyvaksikayton ja sosioekonomisen aseman valilla ei voida
siis varmuudella nahda yhteytta. Yhteys vaihtelee muun muassa otoksen sisaanottokriteerien ja
vastaajien kotimaan mukaan. Voidaan olettaa, ettéd yhteys on olemassa Kanadassa, mutta ei

Pohjois-Irlannissa.

Kaikki lapsuuden seksuaalisen hyvaksikayton aiheuttamat vaikutukset liittyvat kiinteasti toisiinsa.
Psykopatologiset-, imetys- ja uniongelmat vaikuttavat negatiivisesti kiintymyssuhteen muodostu-
miseen. Toisaalta uniongelmat ovat yhteydessa psykologisiin ongelmiin kuten synnytyksen jalkei-
seen masennukseen. Lisaksi imetys vaikuttaa unen laatuun, koska pienen vauvan aiti imettaa
usein lastaan oisinkin. Alempi sosioekonominen asema puolestaan voi olla yhteydessa kaikkiin
edella mainittuihin ongelmiin. Tasta voimme paatella, etta tutkimuksista [dytamamme lapsuudes-

sa koetun seksuaalisen hyvaksikayton vaikutukset aitiyteen ovat jarkeenkaypia.
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7 POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa lapsuu-
den seksuaalisen hyvaksikayton vaikutuksia aitiyteen. Tutkimuskysymys miten lapsuudessa koet-
tu seksuaalinen hyvéksikaytto vaikuttaa &itiyteen ohjasi tiedonhakua. Rajasimme aiheen aiteihin,

joilla on imevaisikainen lapsi.

Tavoitteenamme oli koota aiemmin tehdyista tutkimuksista ajankohtainen tieto lapsuudessa koe-
tun seksuaalisen hyvaksikayton vaikutuksista aitiyteen ftiiviksi ja kattavaksi kirjallisuuskat-
saukseksi. Tavoitteena oli, etta kirjallisuuskatsausta voivat hyddyntaa niin &idit ja heidan omai-
sensa, kuin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisetkin. Henkilokohtaisina tavoitteinamme oli lisata
omaa ammatillisuuttamme seka osaamistamme erilaisten aitien kohtaamiseen seka tukemiseen.
Oppimistavoitteenamme oli oppia etsimaan tieteellisia, luotettavia ja aiheen kannalta relevantteja
tutkimuksia ja kokoamaan niista oleellinen tieto yhteen. Tavoitteenamme oli my0s oppia kaytta-

maan eri tietokantoja seka systemaattista tiedonhakua.

Saavutimme asettamamme tavoitteet mielestdmme hyvin. Tuotoksemme on tiivis mutta kohtalai-
sen kattava tyd lapsuuden seksuaalisen hyvaksikayton vaikutuksista aitiyteen. Olisimme toivo-
neet l6ytdvamme tietoa vaikutuksista kattavammin, mutta tarkoituksenmukaista tutkimustietoa
aiheesta on valitettavasti saatavilla hyvin rajallisesti. Aihetta on tutkittu lahivuosina vain vahan, ja
tutkimukset ovat keskittyneet padosin johonkin tiettyyn hyvaksikayton vaikutukseen. Vaikka 16y-
simme tietoa lapsuuden seksuaalisen hyvaksikayton vaikutuksista melko vahan, ovat tulokset
mielestdmme merkittavia ja hoitotyon kaytantdon ja kehittdmiseen hyddynnettavissa. Hyvaksikay-
ton vaikutuksissa toistuivat samat aihealueet, ja tulokset ovat keskeisesti yhteydessa toisiinsa.

Koemme saavuttaneemme tavoitteemme luotettavasta, helposti luettavasti tietopaketista hyvin.

Opinnaytetyoprosessin avulla olemme saaneet valmiuksia tulevaan terveydenhoitajan ty6hon.
Tietomme lapsuuden seksuaalisesta hyvaksikaytosta, seka sen vaikutuksista aitiyteen ennen
opinnaytetyoprosessia oli hyvin vahaista. Lisaamalla omaa tietoamme, olemme kasvaneet am-
matillisesti ja lisanneet omaa ammatillisuuttamme. Tama auttaa meit kohtaamaan ja hoitamaan
hyvaksikayttoa lapsuudessaan kokeneita aiteja ammattitaitoisemmin tulevassa tyossamme ter-
veydenhoitajina. Opinnaytetyoprosessin ansiosta osaamme nyt tunnistaa paremmin seksuaalisen

hyvaksikayton, seka tiedamme, mita tallaisissa tilanteissa tulee tehda. Koemme, etta valitsemalla
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opinnaytetyomme tutkimusmenetelmaksi juuri systemaattisen kirjallisuuskatsauksen, olemme
kehittaneet tulevaisuuden tyéelaman kannalta hyddyllisia taitoja. Olemme saaneet kokemusta
erilaisten tietokantojen kaytosta ja osaamme tunnistaa luotettavan julkaisun. Tama auttaa meita
tulevaisuudessa etsimaan ajantasaista tutkimustietoa ja taten kehittamaan edelleen omaa amma-
tillista osaamistamme. Tavoitteemme omaa ammattitaitoa lisaavasta opinnaytetyoprosessista

toteutui mielestamme hyvin.

Yhtena opinnaytetyomme tavoitteena oli, ettd tyétamme voivat hyddyntaa niin sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaiset, kuin maallikotkin. Mielestdmme tyd on hyodynnettavissa niin alan ammat-
tilaisten kuin hyvaksikaytettyjen aitien ja heidan omaistensa keskuudessa. Sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaiset saavat opinndytetydbmme avulla valmiuksia ymmartaa lapsuudessa hyvaksi-
kaytettyja aiteja ja osaavat paremmin tarjota heille tarkoituksenmukaista tukea ja apua. Lapsuu-
dessa hyvaksikaytetyt aidit saavat tyomme avulla lisdd ymmarrysta omalle kayttaytymiselleen, ja

rohkeutta hakea tarvitsemaansa apua.

Suurin osa katsaukseen valitsemistamme tutkimuksista oli tehty ulkomailla. Tutkimustuloksiin
vaikuttavat kaytannot saattavat olla erilaisia ulkomailla. Esimerkiksi eri maiden suojaikarajat ja
maaritelmat seksuaalisesta hyvaksikaytosta poikkeavat toisistaan. Valittujen tutkimusten mukaan
lapsuuden seksuaalista hyvaksikayttoa esiintyi tutkimuksissa mukana olleissa maissatutkimus-
maissa verrattain enemman kuin Suomessa. Nama seikat aiheuttavat sen, etté opinnaytetydmme

ei valttamatta taysin ole yleistettavissa Suomessa.

Olemme tyytyvaisia kokoamaamme katsaukseen. Aikataulu oli lopulta hyvin tiukka. Emme kui-
tenkaan koe, etté kiireinen aikataulu olisi vaikuttanut opinnaytetydmme laatuun. K@ytimme opin-
naytetydn suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin paljon aikaa, ja teimme tyon huolella. Tiedon-
haun suoritimme huolella useita tietokantoja ja hakusanayhdistelmia kayttaen, jotta I6ytaisimme
kaikki aiheeseen liittyvat ja aikarajoihin sopivat tutkimukset. Olemme tyytyvaisia, etta lopulliseksi
aiheeksi muotoutui juuri lapsuuden hyvéksikayton vaikutukset aitiyteen. Aihe on mielestamme

innovatiivinen, ja hyvin tydelamaan sovellettavissa.
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7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tavoitteenamme oli koota aiemmin tehdyista tutkimuksista ajankohtainen tieto lapsuudessa koe-
tun seksuaalisen hyvaksikayton vaikutuksista aitiyteen tiiviiksi ja kattavaksi kirjallisuuskat-
saukseksi. Hakuprosessin luotettavuus on hyvin tarkeaa, jotta saadaan aikaan korkeatasoinen ja
tarkoituksenmukainen kirjallisuuskatsaus (Kankkunen ym. 2013, 93). Tutkimusten huolellinen
valinta lisaa opinnaytetyomme luotettavuutta. Tutkimuksia hakiessamme kaytimme tiedonhaussa
luotettavia hoitotieteellisia julkaisuja sisaltavia tietokantoja. Tietokannat on kuvattu taulukossa 1.
Taulukosta olemme jattaneet pois tietokannat, joista emme lopulta koko tekstin perusteella valin-
neet tutkimuksia lopulliseen tyohon. Olemme jattaneet taulukosta pois myds hakusanayhdistel-

maét, joilla emme I0ytaneet aineistoa tyohon.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voidaan parantaa hyodyntamalla ammattilaisen apua haku-
prosessissa. Informaatio- ja kirjastoalan asiantuntijoilla on kokemusta tiedonhausta, joten yhteis-
tyd heidan kanssaan parantaa katsauksen onnistumista. (Axelin ym. 2007, 49.) .) Hakuprosessis-
sa on tarkeaa olla kaksi tutkijaa, jotka valitsevat tutkimukset itsendisesti (Johansson 2007, 6).
Opinnaytetydmme hakuprosessin luotettavuutta lisda se, ettd kaytimme tiedonhaussa apuna
kirjaston tyontekijoita, seka suoritimme haut itsenaisesti toisistamme riippumatta. Lopulliseen
opinnaytetyohon valitsimme tutkimukset, jotka molemmat olivat aineistoa hakiessaan valinneet

katsaukseen sopiviksi.

Valitessamme lopullisia tutkimuksia opinnaytetyohon kaytimme ennalta suunniteltuja sisaanotto-
kriteereitd. Sisaanottokriteerit on kuvattu taulukossa 3. Opinndytetydmme luotettavuutta lisaa se,
etta emme hyvaksyneet aineistoomme yli 8 vuotta vanhoja tutkimuksia. Tyomme keskittyy tutki-
maan ihmisten kokemuksia lapsuuden hyvaksikayton vaikutuksista aitiyteen, joten koemme, etta
valitsemamme ajallinen rajaus sisaltda vield ajankohtaista tietoa. Yhtena sisaanottokriteereis-
tamme oli se, ettd tutkimus on julkaistu suomen tai englannin kielella. Tama lisaa tutkimuksemme
luotettavuutta, koska koemme hallitsevamme kyseiset kielet, mutta toisaalta englanninkielisten

tutkimusten tulkinnanvaraisuus saattaa myds vahentaa luotettavuutta.

Hyvaksymamme tutkimukset tuli olla tehty korkeakoulussa, yliopistossa tai tutkimuslaitoksessa.
Koska aineistoa oli saatavilla vain vahan, paadyimme hyvaksymaan mukaan myos korkeakou-
luissa tehdyt tutkimukset, vaikka tama ei olisi suositeltavaa. Valitsemistamme tutkimuksista yksi
on tehty ammattikorkeakoulussa, mika saattaa osaltaan vahentaa opinnaytetyomme luotettavuut-
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ta. Muut aineistomme tutkimukset ovat tutkimuslaitoksissa tehtyja, ja ne on julkaistu merkittavissa

|adketieteen julkaisusarjoissa.

Yhtena kriteerina oli, etta tutkimus on alkuperaislahde. Tama lisaa opinnaytetydomme luotettavuut-
ta, silla toisen kaden lahteissa on saatettu siteerata alkuperéislahdetta vaarin (Kankkunen ym.
2013, 93). Yhta tutkimusta lukuun ottamatta kaikki tutkimuksemme olivat alkuperéislahteita. Yh-
dessa valitsemistamme tutkimuksessa tutkijat olivat kayttaneet aineistoa viela kaynnissa olevasta
naisten seksuaalista hyvaksikayttoa tutkineesta pitkittaistutkimuksesta. Koemme, etta tama ei ole
vahentanyt tyomme luotettavuutta, sillé tutkijat olivat tutkimuksessa tulkinneet aineistoa itse, ei-
vatka kayttaneet alkuperaisten tutkijoiden aineiston analysointia. Valitsemassamme aineistossa
otoskoot olivat padosin riittavia, mika lisaa tydomme luotettavuutta. Tydmme ainoassa Suomessa
tehdyssa tutkimuksessa otoskoko oli suppea, mutta halusimme katsaukseemme myds suoma-
laisten naisten nakokulman hyvaksikayton vaikutuksista aitiyteen. Kyseinen tutkimus on julkaistu

alan lehdessa, joten koimme sen olevan riittdvan luotettava tydhomme.

Mielestamme opinnaytetydomme luotettavuutta vahentaa suppea aineisto. Vaikka ldysimme kohta-
laisen hyvin tietoa hyvaksikayton vaikutuksista aitiyteen, lahes kaikki valitut tutkimukset tutkivat
vain tiettyjen asioiden yhteytta lapsuuden seksuaaliseen hyvaksikayttoon. Nain ollen emme voi-
neet vertailla tutkimusten tuloksia keskenaan joitain tuloksia lukuun ottamatta. Hyvaksyimme
tydhdmme ne tutkimukset, joiden koko teksti oli saatavilla ilmaiseksi Oulun ammattikorkeakoulun
opiskelijatunnuksilla. Koska emme hyvaksyneet katsaukseemme maksullisia tutkimuksia, on se
saattanut vahentaa tutkimuksemme luotettavuutta. Mikali olisimme valinneet tutkimukseen myos
maksullisia tutkimuksia, olisimme mahdollisesti saaneet suurempia otoksia ja nain ollen tydmme
olisi voinut olla paremmin yleistettavissa. Kuten aiemmin on mainittu, luotettavuutta saattaa va-
hentda se, ettd yhta tutkimusta lukuun ottamatta kaikki valitsemamme tutkimukset olivat englan-

ninkielisia. TAma on saattanut aiheuttaa virheita tulkinnassa.

Yksi mahdollisesti opinnaytetydbmme luotettavuutta vahentava tekija on tutkimuksissa esiintyneet
erilaiset seksuaalisen hyvaksikayton méaaritelmat. Joissain tutkimuksissa seksuaalisen hyvaksi-
kayton maaritelma oli tarkempi ja joissain tutkimuksissa seksuaaliseksi hyvaksikaytoksi luettiin
pienetkin seksuaalisuuteen kajoavat teot. Nain ollen tulokset saattavat poiketa toisistaan. Tutki-
muksissa esiintyi myos maakohtaisia eroja lapsuuden seksuaalisen hyvaksikayton suojaikarajas-
sa. Toiset tutkimukset maarittelivat lapsuuden hyvaksikayton olevan alle 16-vuotiaille, toiset tut-
kimukset alle 18-vuotiaille tapahtuvaa hyvaksikayttoa. Tama voi aiheuttaa eroavaisuuksia tutki-
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mustuloksiin, vaikka hyvaksikaytto oli tutkimusten mukaan tapahtunut yleensa leikki- ja alakou-

luikaisena.

7.1.1 Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten laadun arviointi

Paadyimme lopulta tarkastelemaan opinnaytetydossamme pelkastaan kvalitatiivisia tutkimuksia,
koska ajankohtaisia ja tarkoituksenmukaisia kvantitatiivisia tutkimuksia ei ollut saatavilla. Laadul-
liset tutkimukset ovat sosiaali- ja terveydenhuollossa yleistyneet paljon, ja niiden arviointiin 10ytyy
kirjallisuudesta joitain esimerkkeja. Laatuarviointi voidaan suorittaa erilaisten laatukriteereiden
avulla. Sairaanhoitajaliitto on vuonna 2004 julkaissut kvalitatiivisen tutkimuksen laatukriteereja,
jotka Johansson ja Kontio (2007, 105-106) ovat sittemmin paivittaneet. Laatukriteerit voidaan
luokitella karkeasti viiteen osa-alueeseen, joita ovat tutkimuksen taustaan ja tarkoitukseen, ai-
neistoon ja menetelmiin, luotettavuuteen ja eettisyyteen, tuloksiin ja johtopaatoksiin seka muihin
huomioihin liittyvat kriteerit. (Johansson ym. 2007, 105-106.)

Valituamme kaytettavan aineiston arvioimme valittujen tutkimusten laatua méaarittelemillamme
laatukriteereilld, jotka on kuvattu taulukossa 4. Mielestdmme valitsemamme tutkimukset tayttivat
laatukriteerit kohtalaisen hyvin. Jokaisen tutkimuksen alussa tutkittava iimi6 oli maaritelty selkeas-
ti, seka perusteltu kirjallisuuden avulla. Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet oli padosin maaritelty
kattavasti. Aihe ja tutkimuksessa tutkitut syy-seuraussuhteet olivat innovatiivisia. Aineistonkeruu-
menetelmé oli jokaisessa valitsemassamme tutkimuksessa kuvattu hyvin ja perusteltu aihe huo-

mioiden. Sisallon koemme tutkimuksissa olleen riittdva suurien otoskokojen ansiosta.

Tutkijat olivat ilmoittaneet luotettavuuden arvioinnin kriteerit paaasiassa hyvin. Koemme, etta
aineistoissamme eettisyys oli huomioitu hyvin. Valittujen tutkimusten eettisyytta arvioimme tar-
kemmin kappaleessa 6.2. Tutkimuksen eettisyys. Julkaisuissa tutkijat olivat selittaneet tutkimuk-
sen kulusta tarkeimmat kohdat, joskin joissakin tutkimuksissa tutkimuksen kulusta oli kerrottu vain
suppeammin. Mielestamme tutkijat olivat ilmoittaneet tutkimuksiensa tulokset lahes kaikissa tut-
kimuksissa hyvin. Toisaalta joidenkin tutkimusten tulokset olivat haastavia ymmartaa, mika usko-
aksemme johtuu vieraasta kielesta ja monimutkaisista tutkimuskaavioista. Tutkimusten tulokset
olivat mielestamme hyvin hyodynnettavissa hoitotyohon ja sen kehittamiseen. Valitsemissamme
tutkimuksissa toistui sama rakenne. Taméan koemme olevan helpottava tekija tuloksien tulkinnas-
sa. Rakenne oli kaikissa tutkimuksissa selked, ehyt ja aiheeseen hyvin johdatteleva. Kaiken kaik-

kiaan koemme valitsemiemme tutkimusten olleen laadukkaita ja opinnaytetydhdmme sopivia.
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TAULUKKO 4. Valittujen tutkimusten laatukriteerit

e p——

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus Onko tutkittava ilmié maaritelty?

Onko tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet maaritelty?
Onko aihetta perusteltu kirjallisuuden avulla?

Onko aihe innovatiivinen?

Tutkimuksen aineisto ja aineistonkeru- Onko aineistonkeruumenetelmat perusteltu?
umenetelmat Onko aineistonkeruumenetelmét kuvattu yksityis-
kohtaisesti?

Onko aineistonkeruu kuvattu?

Onko sisalto riittava?

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys Onko tutkija ilmoittanut luotettavuuden arvioinnin
kriteerit?

Onko tutkimuksessa huomioitu eettisyys?

Onko tutkija kertonut tutkimuksen kulusta?
Tutkimuksen tulokset ja johtopaatokset Onko tutkimustulokset ilmoitettu selke&sti?

Onko tutkimustuloksilla uutuusarvoa ja ovatko ne
hyddynnettavissé hoitotyn kehittdmisessa?

Muut huomiot Onko tutkimus rakenteeltaan selkeé ja ehyt?

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Arvioidessamme opinnaytetydomme eettisyytta, arvioimme valitsemiemme tutkimusten eettisyytta.
Eettisyyden arviointiin kaytimme taulukossa 5. kuvaamiamme eettisyyden kriteereita silta osin,
kun se oli mahdollista. Tutkimuksen eettisyytta arvioidessa tulee kiinnittdéd huomiota siihen, onko
tutkimuksen tekija noudattanut eettisia periaatteita. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut
ihmistieteisiin luettavien tutkimusalojen eettiset periaatteet. Eettisia periaatteita ovat tutkittavan
itsemaaraamisoikeus, yksityisyyden tietosuoja seké vahingoittamisen vélttdminen. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2014, viitattu 6.12.2015.)

Tutkimukseen osallistumisen tulisi olla vapaaehtoista ja perustua riittdvaan teoriatietoon. Koe-
henkild voi antaa suostumuksensa kirjallisesti tai suullisesti, tai muulla tavalla silloin, kun se on
tutkimuksen luonteeseen sopivaa. Tama voi tarkoittaa esimerkiksi kirjeelliseen tutkimuspyynt66n
vastaaminen. Jos tutkimus vaatii koehenkilon fyysiseen koskemattomuuteen kajoamista, on suos-

tumus saatava kirjallisesti. Tutkittavalla on oikeus paattda tutkimukseen osallistuminen missa
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tahansa tutkimuksen vaiheessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014, viitattu 6.12.2015.)
Itsemaaraamisoikeus toteutui valituissa tutkimuksissa mielestdmme hyvin. Osallistuminen oli
kaikissa tutkimuksissa vapaaehtoista, ja lahes kaikissa tutkimuksissa tutkittavat saivat palkkion
tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimusten ollessa vapaaehtoisia, kaikki tutkittavat ovat antaneet

suostumuksensa tutkimukseen.

Tutkimukseen osallistuville koehenkilGille tulee antaa tarpeellinen tieto tutkimuksesta. Annettavan
tiedon yksityiskohtaisuus riippuu tutkimuksen luonteesta. Koehenkilon tulisi saada tietaa ainakin
seuraavat asiat: tutkijoiden yhteystiedot, tutkimuksen aihe, aineistonkeruumenetelma ja siihen
kuluva aika, aineiston kayttotarkoitus, aineiston jatkokaytto seka osallistumisen vapaaehtoisuus.
Tutkittavalla on oikeus myos pyytaa tarkempia tietoja tutkimuksesta esimerkiksi tutkimusaineiston
luotettavuudesta, tutkimusaineiston arkistoinnista tutkimuksen paatyttya seka tulosten julkaisu-
suunnitelmista. Koehenkildiden kysymyksiin on vastattava niin todenmukaisesti kuin se tutkimuk-
sen luonteen kannalta on sallittavaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014, viitattu 6.12.2015.)
Lahes kaikissa valitsemissamme tutkimuksissa tutkittavia oli informoitu tutkimukseen liittyvista

seikoista hyvin. Useimmiten informointi oli tapahtunut jo tutkimuksen rekrytointivaiheessa.

Yksityisyyden suojaa koskevat tutkimuseettiset periaatteet ovat Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan mukaan tutkimusaineiston suojaaminen ja luottamuksellisuus, tutkimusaineiston sailyttami-
nen tai havittaminen seka tutkimusjulkaisut. Tutkittavan aineiston huolellinen sailytys ja tarpeet-
toman aineiston siirtdmisen minimointi suojaavat tutkittavien yksityisyytta. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2014, viitattu 6.12.2015.) Yksityisyyden tietosuoja toteutui hyvin niilta osin, mita pys-
tymme arvioimaan. Aineistojen sailyttamisesta tutkimuksissa ei kerrottu, mutta julkaisuissa oli

nahtavissa hyva yksityisyyden kunnioittaminen.

Vahingoittamisen valttaminen pitaa sisallaan henkisten haittojen valttdmisen seka taloudellisten ja
sosiaalisten haittojen valttdmisen. Tutkittavaa on kohdeltava arvostavasti ja tulosten julkaisun
kirjoitustyyli on oltava tutkittavia kunnioittava. Arkaluontoisia asioita kasitellessa on kiinnitettava
huomiota yksityisyyteen. Vuorovaikutuksessa koehenkildiden kanssa heita on kohdeltava kohteli-
aasti ja heidan ihmisarvoaan tulee kunnioittaa. Taloudellisten ja sosiaalisten haittojen valttaminen
on yksinkertaisinta silloin, kun yksityisyydesta ja tietosuojasta huolehditaan hyvin. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2014, viitattu 6.12.2015.)
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Vahingoittamisen valttamisen arviointi on haastavaa, kun kaytetaan muiden tekemia tutkimuksia.
Emme tiedd, kuinka tutkittavia on esimerkiksi haastattelutilanteissa kohdeltu. Tutkimusten julkai-
suissa tutkittavista on kuitenkin kirjoitettu arvostavaan tai neutraaliin savyyn, eika tutkittavista ole

esimerkiksi puhuttu arvostelevaan, asenteelliseen tai epakunnioittavaan savyyn.

TAULUKKO . Tutkimusten eettisyyden arviointi.

Itseméaaraamisoikeus Onko osallistuminen vapaaehtoista?

Onko koehenkild antanut suostumuksensa tutki-
mukseen?

Onko tutkittavia informoitu tutkimukseen liittyvista
seikoista?

Yksityisyyden tietosuoja Onko tutkimusaineisto suojattu?

Toteutuuko aineiston hankinnassa luottamukselli-
suus?

Onko tutkimusaineisto sdilytetty huolellisesti?
Onko tutkimusta julkaistaessa kiinnitetty huomiota
tutkittavien yksityisyyden séilyttdmiseen?
Vahingoittamisen valttdminen Onko tutkittavia kohdeltu arvostavasti?

Onko julkaisun kirjoitustyyli tutkittavia arvostava?
Onko tutkittavien ihmisarvoa kunnioitettu?

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valitsemamme tutkimukset noudattavat eettisia periaat-
teita erittain hyvin. Taten voimme olettaa, etta opinnaytetyomme on hyvien eettisten periaatteiden

mukaisesti toteutettu.

7.3 Jatkotutkimus

Lapsuuden seksuaalisen hyvaksikayton aiheuttamia vaikutuksia aitiyteen on Suomessa tutkittu
hyvin vahan. Mielestdimme aihe on tarked, ja sita tulisi tutkia Suomessa laajemmin. Ulkomailla
aiheesta on tehty jonkin verran tutkimuksia, mutta kattavaa tutkimusta aiheesta ei ole ainakaan
lahivuosina tehty. Hyvaksikaytto voi aiheuttaa lapi elaman sailyvat traumat, joten sen vaikutukset
ovat myds yhteiskunnallisia. Aihetta tutkimalla saataisiin lisatietoa, jonka avulla hyvaksikaytettyja

olisi mahdollista auttaa yha paremmin.

Katsaukseen valittujen tutkimusten perusteella voimme todeta, etté lapsuuden seksuaalinen hy-
vaksikaytto vaikuttaa aitiyteen. Se, kuinka voimakkaat vaikutukset ovat, riippuu uskoaksemme
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hyvaksikayttajan, hyvaksikayton vakavuuden ja hyvaksikaytetyn ian lisaksi myos hyvaksikaytetyn
persoonallisuudesta. Jotta aikuisuudessa esiintyvat vaikutukset saataisiin minimoitua, tulisi hy-
vaksikayttoon puuttua heti sen ilmetessa. Tama ei taysin toteudu, ja uskoisimme sen johtuvan

ammattilaisten tiedon puutteista seka rohkeuden puutteesta nostaa asia esiin.

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia tulisi kouluttaa hyvaksikaytdn tunnistamiseen ja siihen
puuttumiseen. Varhainen puuttuminen takaisi hyvaksikaytetylle tarkoituksenmukaisen hoidon
pian, ja nain aikuisuuden vaikutukset voisivat olla ilmeta lievempina. Mitd paremmin aikuisian
negatiivisia vaikutuksia voidaan torjua, sité terveempana hyvaksikaytetyt saisivat elada. Aikuisuu-
den vaikutukset ovat uskoaksemme harvoin tunnistettuja. Lisakoulutus takaisi tdssakin tapauk-
sessa ammattilaisille paremmat valmiudet tunnistaa hyvaksikayton vaikutukset, ja puuttua niihin
ajoissa. Aitiyden vaikutuksista osa voi vaikuttaa myds lapseen negatiivisesti. Kun vaikutukset

tunnistetaan ja hoidetaan, saisi lapsi paremman alun elémélleen.

Sen liséksi, etta lapsuuden seksuaalista hyvaksikayttda ja sen vaikutuksia aitiyteen tulisi tutkia
lisaa, koemme, ettd myos tarjottavan avun vaikuttavuutta tulisi tutkia. Valitsemamme tutkimukset
sisalsivat tietoa hyvaksikayton vaikutuksista, mutta missaan tutkimuksessa ei ilmennyt kuinka
hyvaksikaytettya voisi auttaa. Tama tieto on ammattilaisille oleellinen, kun he kohtaavat lapsuu-
dessaan seksuaalista hyvaksikayttoa kokeneen. Aiheen tutkimuksista ei ole suurta hyotya ellei

tiedeta kuinka negatiivisia vaikutuksia voidaan helpottaa.
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TAULUKKO 7. KIRJALLISUUSKATSAUKSEEN HYVAKSYTYT TUTKIMUKSET

RS

LITE 2

O’Dougherty Wright,
M.

Perceived Parenting
Competencies follow-
ing Childhood Sexual
Abuse: A Moderated
Mediation Analysis.

Yhdysvallat, 2013.

Atkins Seltman, L. &

Tutkimuksen tarkoituk-

sena oli selvittaa, mita
vaikutuksia lapsuudes-
sa tapahtuneella sek-
suaalisella hyvaksikay-
tolld on vanhemmuu-
den kokemiseen.

Tutkimus toteutettiin ano-

nyymina kyselytutkimukse-
na.

Otos koostuu 54 lapsuu-
dessa seksuaalisesti hyvak-
sikaytetysta didista. Otok-
seen hyvaksyttiin aidit, joilla
on vahintaan yksi 18-
vuotias tai nuorempi lapsi,
perheenjasen on kayttanyt
lapsuudessa tutkimukseen
osallistujaa seksuaalisesti
hyvaksi ja osallistujan tuli
olla naimisissa tai muuten
pysyvassa parisuhteessa.

Lapsuudessa koetulla
hyvaksikaytolla on
vaikutus aidin ja lapsen
valiseen kiintymyssuh-
teeseen, aidin ja lap-
sen véliseen kommuni-
kointiin seka aitiyteen
sitoutumiseen. Puoli-
son tuki toimii kuitenkin
negatiivisten vaikutus-
ten ehkaisevéna teki-
jana

Becker, H., Bowman,
K. & Ryberg, J.

Examining the Rela-
tionship Between a
Childhood History of
Sexual Abuse and
Later Dissociation,
Breast-Feeding Prac-
tices, and Parenting
Anxiety.

Yhdysvallat, 2009.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tutkia onko
lapsuuden seksuaali-
sella hyvaksikaytolla
vaikutuksia dissosiaa-
tioon, imetyk-
seen/korvikkeen kayt-
toon seka ahdistuk-
seen.

Tutkittavat suorittivat Child-
hood Trauma Questionnaire
(CTQ), Adolescent Dissoci-
ative Experience Scale Il
(ADES), Intimate Aspects of
Parenting Qestionnaire
(IAPQ) —mittarit seké& vasta-
sivat kyselyyn imetyksesta.

Otos koostuu 78 nuoresta
Yhdysvaltalaisesta nuoresta
aikuisesta, joista lahes
kolmannes iimoittaa koke-
neensa lapsuudessa sek-
suaalista hyvaksikayttoa.

Lapsuudessa koetulla
seksuaalisella hyvaksi-
kéytolla ei todettu ole-
van merkittavaa yhteyt-
ta dissosiaatioon. Sel-
keaa yhteytta seksuaa-
lisen hyvaksikayton
vakavuudella ja ime-
tyksella ei todettu.
Ahdistusta ei esiinny
enempaa seksuaalista
hyvaksikayttoa koke-
neilla aideilla.

Coles, J.

Qualitative Study of
Breastfeeding After
Childhood Sexual
Assault.

Australia, 20009.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tutkia lapsuu-
dessa seksuaalisesti
hyvaksikaytettyjen
aitien kokemuksia
onnistuneesta imetyk-
sesta.

Laadullinen tutkimus, jossa
aineisto on keratty haastat-
telemalla seksuaalisesti
hyvaksikaytettyja naisia
strukturoituja kysymyksia
apuna kayttaen.

Otos koostui 11 lapsuudes-
sa seksuaalisesti hyvaksi-
kéytetysté naisesta. Koe-
henkilgilla vaatimuksena oli
riittdva englannin kielen
taito. Imetetyn lapsen tuli
olla haastattelutilanteessa
alle 2-vuotias.

Imetyksessa nousi
esiin nelja paateemaa:
aiti-vauva suhteen
parantaminen imetyk-
sen avulla, aidillisen
kehonkuvan vahvista-
minen imetyksen avul-
la, imetyksen onnistu-
minen suhteessa sek-
suaalisuuteen seka
julkisilla paikoilla imet-
taminen. Seksuaalises-
ti hyvaksikaytetyilla
aideilla ilmeni imetyk-
sesta niin positiivisia
kuin negatiivisiakin
tunteita.
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Gartstein, M.A., Lang,
AJ., Lebeck, M.M. &
Rodgers, C.S.

The Impact of Mater-
nal Childhood Abuse
on Parenting and

Infant Temperament.

Yhdysvallat, 2010.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittaa aidin
lapsuudessa kokeman
seksuaalisen hyvaksi-
kayton vaikutuksia
vanhemmuuteen, aidin
psykopatologisten
oireiden syntyyn ja
imevaisikéisen lapsen
temperamenttiin.

Tutkimuksessa kaytettiin
lapsuuden kaltoinkohtelua
mittaavaa CTQ-kyselya,
ahdistusta mittaavaa STA/ -
mittaria, masennusoireita
mittaavaa BDI-Il -mittaria,
posttraumaattista stressia
mittaavaa siviileille tarkoitet-
tua PTSD -mittaria, imevai-
sen kayttaytymista tutkivaa
IBQ-R -mittaria vanhem-
muuden tilannetta arvioivaa
PSOC -mittaria seka van-
hempien stressitasoa mit-
taavaa PSI-SF- mittaria.

Otokseen hyvaksyttiin 44
raskaana olevaa naista,
jotka odottivat yhta lasta,
osasivat puhua englantia ja
olivat yli 18-vuotiaita.

Lapsuudessa koettu
hyvaksikaytté on yh-
teydessa imevaisikai-
sen idin psykopatolo-
gisiin oireisiin kuten
masennukseen ja
alentuneeseen van-
hemmuuden moraaliin.
Lapsuuden seksuaali-
sen hyvaksikayton ja
ahdistuksen valilla ei
todettu merkittavaa
yhteytta.

Hamilton, L., Muzik,
M., & Swanson, L.M.

The Role of Childhood
Trauma and Post-
traumatic Stress Dis-
order in Postpartum
Sleep Disturbance.

Yhdysvallat, 2014.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tutkia ime-
vaisikaisten aitien uni-
hairididen, lapsuudessa
koetun trauman ja
posttraumaattisen
stressin (PTSD) valisia
yhteyksia. Lisaksi tut-
kimuksessa selvitettiin,
onko erilaisilla trauman
aiheuttajilla erilaiset
vaikutukset uneen.

Tutkimuksessa kaytettiin
PTSD -moduulia, joka on
strukturoitu puhelinhaastat-
telu. Lapsuuden traumat
maaritettiin CTQ-mittarilla.
Erilaiset aitien kokemat
uniongelmat tutkittiin PDSS
-asteikkoa kayttaen. Ime-
vaisen nukkumista selvitet-
tiin CFS -mittarilla.

Otos koostui 173 aidista,
joilla on noin neljén kuukau-
den ikainen lapsi.

Aidit, jotka ovat lap-
suudessa kokeneet
laiminlydntia tai fyysis-
ta hyvaksikaytto
a(seksuaalinen hyvak-
sikayttd mukaan lukien
tai ilman) kohtaavat
todennakdisemmin
ongelmia nukahtami-
sessa seka unessa
pysymisessa kuin aidit,
joilla ei ole taustalla
vastaavia tapahtumia.
Lapsuuden seksuaali-
nen ja fyysinen hyvak-
sikaytto lisdavat unihai-
rididen riskia eniten.
Pelkka lapsuuden
seksuaalinen hyvaksi-
kaytto ei kuitenkaan
itsenaan lisannyt uni-
hairididen riskia.

Iwaniec, D., Sneddon,
H. & Stewart, M.C.

Prevalence of Child-
hood Abuse in Moth-
ers Taking Partin a
Study of Parenting
their own Children.

Pohjois-Irlanti, 2009.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittaa lap-
suuden kaltoinkohtelun
esiintyvyytta Pohjois-
Irannissa ja kaltoinkoh-
telun eri tyyppien (emo-
tionaalinen hyvaksi-
kaytto ja laiminly6nti,
fyysinen hyvéksikayttd
ja laiminlyénti seka
seksuaalinen hyvaksi-
kayttd) yhteytta didin

Tutkimuksessa kaytettiin
lapsuuden aikaisen trauman
méaarittdmiseen tarkoitettua
Childhood Trauma Questi-
onnaire (CTQ) -kyselya.
Tutkimusaineisto keréattiin
viidella kotikaynnilla.

Otos koostui 201 &idista.
Aidit valittiin otokseen Chil-
dren Health System -
tietokannasta.

Vastaajista 35 % ilmoit-
ti kokeneensa jonkin-
laista kaltoinkohtelua
lapsuudessa. Tutki-
muksen mukaan lap-
suudessa tapahtuneel-
la kaltoinkohtelulla ja
aidin sosioekonomisel-
la asemalla ei ole nah-
tavissa selkeda yhteyt-
ta. Lapsuudessa fyysi-
sesti hyvaksikaytetyilla
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sosioekonomiseen
asemaan.

naisilla todettiin kuiten-
kin olevan yhteys
alempaan sosioeko-
nomiseen asemaan.

Kajava, L. & Varonen,
M.

Pahuudella puhkotut
purjeet — Lapsuudes-
saan seksuaalisesti
hyvaksikaytettyjen
naisten kokemuksia
aitiydesta.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittaa sek-
suaalisesti lapsuudessa
hyvaksikaytettyjen
naisten kokemuksia
raskausajasta, synny-
tyksestd, synnytyksen
jalkeisesté ajasta ja
aitiydesta.

Laadullinen tutkimus, jonka
aineistonkeruumenetelmana
kaytettiin teemahaastatte-
lua.

Otos koostui neljasta aidis-
ta, jotka olivat joutuneet
seksuaalisen hyvaksikayton
uhriksi lapsuudessa.

Lapsuuden seksuaali-
nen hyvéksikaytto
vaikuttaa &itiyden ko-
kemiseen. Aidit kokivat
rittdmattdmyyden ja
huonommuuden tuntei-
ta vanhempana. Osa
koki imetyksen epaso-
pivana ja pelkasivat
koskevansa omia tai

Suomi, 2008. muiden lapsia epaso-
pivalla tavalla
Kwako, L., Noll, J., Tutkimuksen tarkoituk- | Tutkimus kaytti aineistoa Aidin kokemalla sek-

Putnam, F. & Trickett,
P.

Childhood sexual
abuse and attach-
ment: An intergenera-
tional perspective.

Yhdysvallat, 2010.

sena oli selvittaa, onko
aidin lapsuudessa
kokemalla seksuaalisel-
la hyvaksikéytolla yh-
teys kiintymyssuhteen
syntymiseen. Tarkoi-
tuksena on myds selvit-
taa lisaako lapsuuden
seksuaalinen hyvaksi-
kayttd turvattomien
kiintymyssuhteiden
luomista aikuisiin.

Female Growth and Deve-
lopment Study —
tutkimuksesta, joka on pit-
kaaikaisin toteutettu naisten
lapsuuden seksuaalista
hyvéksikayttoa tutkiva pitkit-
taistutkimus.

Otos koostui 35 naisesta ja
heidan 54 lapsestaan. Aidit
olivat ialtdan 19-30 -
vuotiaita. Otos sisalsi 16
hyvaksikaytettya naista, ja
vertailuryhmaan kuului 19
naista, joita ei oltu lapsuu-
dessa hyvaksikaytetty.
Tutkimus sisélsi kolme
sukupolvea: Hyvaksikayte-
tyn tai vertailukoehenkilon
vanhemman tai huoltajan,
hyvaksikaytetyn tai vertailu-
koehenkilon seké hyvaksi-
kaytetyn lapsen tai vertailu-
koehenkilon lapsen.

suaalisella hyvaksikay-
tolla ei ole todettu
olevan merkittavaa
vaikutusta siihen, syn-
tyykd aidin ja lapsen
valilla turvaton vai
turvallinen kiintymys-
suhde. Seksuaalisesti
hyvaksikaytettyjen
aitien lapset eivat ole
yhta vahvasti kiintynei-
ta aitiinsa, kuin ei-
hyvaksikaytettyjen
aitien lapset.

Malta, LA., McDonald,
SW., Hegadoren,
KM., Tough, SC. &
Weller, CA.

Influence of interper-
sonal violence on
maternal anxiety,
depression, stress
and parenting morale
in the early postpar-
tum: a community
based pregnancy
cohort study.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tutkia koetun
ihmissuhdevakivallan
(siséltéen lapsuudessa
koetun seksuaalisen
hyvaksikayton) ja so-
sioekonomisen ase-
man, synnytyksenjal-
keisen masennuksen,
ahdistuksen, stressin ja
vanhemmuuden mo-
raalin yhteytta.

Aideille tehtiin kolmivaihei-
nen kyselytutkimus; ensim-
mainen tehtiin ennen 25.
raskausviikkoa, toinen 34-
36. raskausviikolla ja vii-
meinen noin 4 kuukautta
synnytyksesta.

Otos koostuu 1319 aidista,,
jotka olivat tutkimuksen
alkaessa korkeintaan ras-
kausviikolla 25 ja aitiyshuol-
lon piirissa Calgaryssa.
Vaatimuksena oli myos kyky

Lapsuudessa koettu
kaltoinkohtelu on mer-
kittava masennuksen
ja alentuneen van-
hemmuuden moraalin
riskitekija. Tutkimuksen
mukaan ihmissu-
hdevakivaltaa ko-
keneet aidit omasivat
alemman so-
sioekonomisen ase-
man.
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Kanada, 2012.

suoriutua kyselyista englan-
nin kielella.
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