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Opinnaytetydssa tarkasteltiin lapsuuden aikaisia haitallisia kokemuksia (Adverse Child-
hood Experiences, ACE) kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Ty laadittiin yhteis-
tydssa erityistason lastensuojeluyksikon Familar Elon kanssa. Tarkoituksena oli selvit-
tad, miten ACE-kokemukset ilmenevat ja milla keinoilla niiden syntyd voidaan ennalta-
ehkaista. Tavoitteena oli tukea lasten ja nuorten parissa tytskentelevia ammattilaisia
tarjoamalla ajankohtaista ja kattavaa tietoa aiheesta.

Tutkimusaineisto koostui neljastéa valikoidusta tutkimuksesta, jotka haettiin tietokan-
noista: Google Scholar, ORCID, Terveysportti, LUT Primo seka Finna (Suomen kirjas-
tot). Aineisto analysoitiin teemoittelun avulla ja tutkimuskysymysten pohjalta nousi esiin
viisi paateemaa: kaltoinkohtelu, somaattiset ja psyykkiset sairaudet, sosiaaliset vaiku-
tukset, yhteiskunnalliset toimet seka resilienssin vahvistaminen.

Tulosten perusteella ACE-kokemukset voivat vaikuttaa merkittavasti lapsen ja nuoren
psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Kokemusten kasaantuminen lisda
riskid moniin terveysongelmiin. Varhainen tunnistaminen, ennaltaehkaisy ja traumain-
formoitu tydote ovat keskeisia keinoja ACE-kokemusten haittavaikutusten lieventami-
sessd ja lasten kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemisessa. Ammattilaisilla on tarkea
rooli ACE-kokemusten tunnistamisessa ja vaikutusten lieventamisessa.

Asiasanat
ACE (Adverse Childhood Experiences), ennaltaehkaisy, resilienssi, traumainformoitu

tyoote




Abstract

Author(s) Type of Publication Published
Karjanmaa, Riia Thesis, UAS 2025
Toyrala, Viivi Number of Pages

30

Title of Publication
Manifestation and Prevention of ACEs

Descriptive Literature Review

Name of Degree
Nurse (UAS), Social and Health Care

Name, title and organization of the client

Tiina Lotti, Unit Manager, Familar Elo

Abstract

Adverse childhood experiences (ACEs) were investigated through a descriptive litera-
ture review. The thesis was written in collaboration with Familar Elo, a specialised
child welfare unit. The aim was to explore how ACEs manifest and what methods can
be used to prevent them. In addition, the objective was to support professionals work-
ing with children and young people by providing up-to-date and comprehensive infor-
mation on the topic.

The research material consisted of four selected studies retrieved from databases
such as Google Scholar, ORCID, Terveysportti, LUT Primo and Finna (Finnish librar-
ies). The data were analysed using thematic analysis, which revealed five main
themes: maltreatment, somatic and psychological disorders, social effects, societal
actions, and strengthening resilience.

Based on the findings, ACEs have a significant impact on the psychological, physical
and social well-being of children and adolescents. In particular, the accumulation of
such experiences increases the risk of various health problems. Early identification,
prevention and a trauma-informed approach are essential methods to mitigate the
harmful effects of ACEs and promote children's overall well-being. Professionals have
a critical role to play in identifying ACEs and supporting those affected.
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1 Johdanto

Lapsuuden aikaiset haitalliset kokemukset (Adverse Childhood Experiences, ACE) ovat ta-
pahtumia, jotka voivat horjuttaa lapsen perusturvallisuutta ja jattaa pitkakestoisia jalkia ke-
hitykseen ja hyvinvointiin. Naita tapahtumia ovat esimerkiksi kaltoinkohtelu, laiminlyonti
seka perheen siséiset toimintahdiriot, kuten paihdeongelmat, vakivalta tai vanhempien mie-
lenterveysongelmat. ACE-kokemukset ovat yleisia: maailmanlaajuisesti yli 60 % ihmisista
on kokenut vahintdan yhden tallaisen tapahtuman. (Madigan ym. 2023.) Kokemusten ka-
saantuessa riski psyykkisiin ja fyysisiin terveysongelmiin kasvaa merkittavasti, mika voi na-
kya muun muassa mielenterveyshairidind, sydan- ja verisuonitauteina, paihdeongelmina tai

sosiaalisina haasteina (Felitti ym. 1998; Hughes ym. 2017).

Ennaltaehkaisy ja varhaiset interventiot ovat ratkaisevan tarkeita ACE-kokemusten vaiku-
tusten vahentadmisessa. Varhaisilla interventioilla tarkoitetaan esimerkiksi tukea vanhem-
mille, perhepalveluja tai traumaosaamisen vahvistamista. ACE-tutkimusta on tehty laajasti
kansainvalisesti, mutta Suomessa kattavaa vaestotason selvitysta aiheesta ei ole viela to-
teutettu. Kuitenkin suomalaisissa tutkimuksissa, kuten FinnBrain-tutkimuksessa, on todettu,
etta lapsuuden haitallisilla kokemuksilla voi olla pitk&aikaisia vaikutuksia lapsen kehitykseen
ja hyvinvointiin. (Karlsson ym. 2018.) Terveydenhuollon ammattilaisilla on keskeinen rooli
ACE-kokemusten tunnistamisessa, niiden vaikutusten lievittdmisessa ja riskiryhmien tuke-
misessa (Kuvajainen & Matikka 2019; THL 2023c).

Opinnaytety®n tavoitteena on tukea lasten ja nuorten parissa tytskentelevia ammattilaisia
heidan paivittaisessa tydssaan tarjoamalla syvempaa ymmarrystd ACE-kokemuksista.
Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat: "Miten ACE-kokemukset ilmenevat?” ja "Milla kei-
noilla voidaan ennaltaehkaistd ACE-kokemuksia?”. Opinnaytety® toteutetaan kirjallisuus-
katsauksena, jonka tarkoituksena on selvittaa ACE-kokemusten ilmenemisen muotoja sekéa
keinoja niiden ennaltaehkaisyyn. Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa ilmion tarkastelun laajasti

aiempaan tutkimustietoon perustuen.

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Familar Elo, joka valmistui Kouvolaan kevaalla 2024.
Yritys tarjoaa erityistason lastensuojelun sijaishuollon palveluita nuorille. Familar Elon toi-
minta keskittyy vahvasti nuorten, erityisesti paihteilla oireilevien ja traumaattisia kokemuksia
kokeneiden, kokonaisvaltaiseen kuntoutukseen ja hyvinvoinnin tukemiseen. Yksikon tydssa
korostuvat traumainformoitu tydote, yhteisollisyys ja yksil6llinen tuki, jotka ovat keskeisia
myos ACE-kokemusten vaikutusten lieventdmisessa ja ennaltaehkdisemisesséa. (Familar
Elo 2024.)



2 Lapsuuden aikaiset haitalliset kokemukset
2.1 ACE-kokemusten maaritelma

Haitalliset lapsuudenkokemukset (ACE) ovat ehkaistavissa olevia, mahdollisesti traumaat-
tisia tapahtumia, jotka tapahtuvat lapsuudessa (0—-17 vuoden iassa). ACE-kokemuksista
puhuttaessa voidaan tarkoittaa lapsuuden kuormittavia, haavoittavia, traumaattisia tai kiel-
teisid kokemuksia, jotka syntyvat useimmiten laiminlydnnista tai hoivaavan huolenpidon
puutteesta. (Ailoranta ym. 2024, 79.) Naihin kuuluvat muun muassa laiminlyénnin kokemi-
nen seka vakivallan kokeminen tai todistaminen. Liséksi haitallisiin lapsuudenkokemuksiin
lukeutuvat tekijat, jotka voivat heikentéaé lapsen turvallisuuden, vakauden ja kiintymyksen
tunnetta. Tallaisia ovat esimerkiksi kasvuympaéristd, jossa esiintyy paihteiden kayttta, mie-
lenterveysongelmia (mukaan lukien perheenjasenen itsemurhayritys tai -kuolema) tai epa-
vakaus, joka johtuu vanhempien erosta tai perheenjasenen, kuten vanhemman tai sisa-
ruksen, vankeudesta. (Merrick et al. 2017, 32.) Haitalliset lapsuuden ajan kokemukset vai-
kuttavat laajasti elaman eri osa-alueisiin sek& nakyvat niin psyykkisessa etta fyysisessa

terveydessa pitkankin ajan jalkeen (Kuvajainen & Matikka 2019).

ACE Study - vaestotutkimuksessa kokemukset jaettiin kolmeen paaryhméan: lapsen lai-
minlyonti, lapsen kaltoinkohtelu ja perheen vaikeudet. Nama paaryhmaét on jaettu kymme-
neen haitalliseen kokemukseen, jotka ovat: lapsen emotionaalinen, fyysinen ja seksuaali-
nen kaltoinkohtelu, lapsen emotionaalisten ja fyysisten tarpeiden laiminlyonti, [ahisuhde-
vakivalta, paihteiden kayttd perheessa, vanhemman mielenterveyshairid, vanhempien ero
sekd vanhemman vankilatuomio. Tata listaa on myéhemmin kritisoitu, silla se jattaa ulko-
puolelle keskeisia ACE-kokemuksia. Lapsuusian haitallisia kokemuksia on tutkittu laajem-
min ja nama ACE-kokemukset sisaltavat myos: kasvuymparistdon vakivaltaisuuden ja tur-
vattomuuden, kéyhyyden, syrjinnan rodun tai muun syyn vuoksi, lapsen vakavan sairau-
den lapsuusiassa, vanhemman fyysisen sairauden, vanhemman tai sisaruksen kuoleman,
vanhempien valisen vakavan tai pitkdan jatkuvan riitaisuuden ja konfliktin, pitkékestoisen
eron vanhemmasta, sijoituksen perheen ulkopuolelle, kiusaamisen seka kaltoinkohtelun
ikatoverisuhteissa (syrjinté tai esim. seurustelusuhteissa ilmeneva henkinen, fyysinen tai

seksuaalinen vékivalta). (Ailoranta ym. 2024, 79-80.)



2.2 ACE-kokemusten vaikutus terveyteen

Lapsuuden aikaisilla haitallisilla kokemuksilla on laaja-alaisia ja pitkékestoisia vaikutuksia
yksilén terveyteen ja hyvinvointiin. Tutkimusten mukaan ACE-kokemusten kasaantuessa
riski haitallisiin elintapoihin, kuten tupakointiin ja péaihteiden kayttoon, kasvaa merkittavasti
(Ailoranta ym. 2024, 23, 84). ACE-kokemukset vaikuttavat terveyteen seka suoraan biolo-
gisten mekanismien kuten stressijarjestelman ja immuunipuolustuksen kautta, etta epasuo-
rasti esimerkiksi elintapojen ja psyykkisen kuormituksen kautta (Centers for Disease Cont-
rol and Prevention 2019, 7).

Vuonna 1998 julkaistu CDC:n ja Kaiser Permanenten yhteinen tutkimus osoitti, ettd ACE-
kokemukset ovat yhteydessa muun muassa sydansairauksiin, syopaan ja mielenterveyden
hairiéihin. Tata yhteytta havainnollistaa ACE-pyramidi, joka osoittaa, kuinka lapsuuden hai-
talliset kokemukset voivat aiheuttaa ensin hermoston kehityksen hairi6ita, sen jalkeen kog-
nitiivisia ja tunne-elaman vaikeuksia, riskikayttaytymista sekéa sairauksia seka johtaa pahim-

millaan ennenaikaiseen kuolemaan (About the CDC-Kaiser ACE Study 2021).

Enneghaikainen
kuolema

Sairaudet,
toimintakyvyn
heikkeneminen ja
sosiaaliset ongelmat

Terveysriski kdyttaytymisen
omaksuminen

Sosiaaliset, emotionaaliset ja
kognitiiviset vaikeudet

Haitalliset lapsuuden kokemukset

Hermoston kehityksen héiiriintyminen

Kuvio 1. ACE-pyramidi: Haitallisten lapsuudenkokemusten vaikutus yksilén kehitykseen ja
terveyteen. (About the CDC-Kaiser ACE study 2021, muokattu).

ACE-kokemusten vaikutus terveyteen on osoitettu olevan asteittainen: mitd enemman ko-
kemuksia yksilolla on, sitd suurempi on sairastumisriski. Lisaksi ACE-kokemusten on ha-

vaittu muuttavan kehon biologisia toimintoja, kuten geenien ilmentymista, keskushermoston



kehitysta seka stressi- jaimmuunijarjestelmien saatelya. Esimerkiksi emotionaalinen laimin-
lyonti on yhdistetty harmaan aivoaineen vahenemiseen, mika voi altistaa persoonallisuus-
hairidille nuoruusiassa. Vaikutuksia on havaittu myos lisdantymisterveydessa. ACE-koke-
mukset lisdavat riskia teiniraskauteen, ja aidin kokemuksilla on todettu olevan yhteys sikitén
kehitykseen, synnytyksen ajankohtaan ja syntymépainoon. Naita vaikutuksia selittavat
muun muassa aidin heikompi mielenterveys sekéa haasteet didin ja lapsen vélisesséa vuoro-
vaikutuksessa (Ailoranta ym. 2024, 23, 65, 82).

2.3 ACE-kokemusten ilmeneminen

ACE-kokemukset ilmenevét usein jo varhaisessa idssa kayttaytymis- ja tunne-elaméan
haasteina. Huntin ym. (2017, 398) tutkimuksessa regressioanalyysit osoittivat, etta ACE-
altistus on vahvasti yhteydessa seka ulospéin suuntautuviin kayttaytymisoireisiin, kuten ag-
gressiivisuuteen, etta sisdadnpdain suuntautuviin oireisiin, kuten masennukseen ja ahdistuk-
seen lapsuuden keskivaiheilla. Tutkimuksen mukaan jo viisivuotiailla lapsilla nakyi lisaanty-
neitd tarkkaavuus- ja kayttaytymisongelmia ACE-kokemusten kumuloituessa (Hunt ym.
2017, 399-400). Lapset, joilla oli 2—4 tai useampia ACE-kokemuksia, olivat 1,7-2,7 kertaa
todennakdisemmin saaneet ADHD-diagnoosin verrattuna lapsiin, joilla ei ollut ACE-taustaa.
Lisaksi havaittiin, etta nelja tai useampia ACE-kokemuksia kohdanneilla lapsilla oli jopa 33-

kertainen riski oppimis- tai kayttaytymishairidihin (Hunt ym. 2017, 401-402).

Myads Iversonin ym. (2024) tutkimuksessa havaittiin, ettd ACE-kokemukset ja erityisesti sek-
suaalinen vékivalta seka fyysinen ja henkinen kaltoinkohtelu ovat yhteydessa kognitiivisiin
vaikeuksiin, kuten keskittymiskyvyn heikentymiseen, muistiongelmiin ja paatoksenteon vai-
keuksiin. Lisaksi ACE-altistus on yhteydessa korkeampaan riskiin saada psykiatrisia diag-
nooseja kuten masennus, traumaperainen stressihdirio ja itsetuhoisuus. Aivojen rakenteel-
lisia muutoksia on havaittu etenkin etuotsalohkossa, hippokampuksessa ja mantelitumak-

keessa.

Haitallisen lapsuudenkokemuksen jélkeen lapsi voi alkaa osoittaa trauman merkkeja (Kuvio
2). Cleveland Clinicin (2024) mukaan oireet eivat aina ilmene heti, vaan ne voivat kehittya
ajan myota kokemuksen kasittelyn edetessa. Lisaksi jokin tilanteen muistuttava arsyke voi
laukaista reaktion. Tyypillisia oireita ovat muun muassa mielialavaihtelut, oppimisvaikeudet,

unihairiét ja valtteleva kayttaytyminen.



Kuvio 2. Haitallisten lapsuudenkokemusten (ACE) ilmeneminen lapsilla. (Cleveland Clinic,
2024, muokattu).

2.4 ACE-kokemusten yleisyys

Lapsuuden ajan haitalliset kokemukset ovat yleisid, ja tutkimusten mukaan niiden esiinty-
vyys vaihtelee huomattavasti alueittain ja vaestoryhmittdin. Maailmanlaajuisessa meta-ana-
lyysissa, jossa analysoitiin 546 458 aikuisen vastauksia, havaittiin, ettd 60 % oli kokenut
vahintaan yhden ACE-kokemuksen. Naistd 16 % oli kokenut nelja tai enemman ACE:ta,
mika lisda merkittavasti terveysongelmien riskia. Yleisimméat ACE-tyypit ovat vanhempien
paihteiden kaytto ja perhevakivallan nakeminen. (Madigan ym. 2023; Felitti ym. 1998.) Vain
osa lapsuusian haitallisista kokemuksista paatyy viranomaisten tietoon. Tasta syysta esi-
merkiksi laiminlydnnin ja kaltoinkohtelun esiintyvyys on omaan itsearviointiin perustuen jopa
30-100 kertaa yleisempéaa kuin ulkopuolisten, kuten opettajien tai sosiaalityontekijoiden,

raportoimana. (Ailoranta ym. 2024, 81.)

Euroopassa lapsuuden aikaisten haitallisten kokemusten esiintyvyytta on selvitetty aikuis-
ten keskuudessa tehtyjen kyselytutkimusten avulla. Kyselyjen mukaan eurooppalaisessa
yleisvaestdssa 42 prosenttia aikuisista on kokenut lapsuudessaan haitallisia kokemuksia.
Yhdekséantoista prosenttia aikuista on kokenut haitallisia kokemuksia kahdesta tai useam-
masta kategoriasta. (Ailoranta ym. 2024, 81.) Suomessa kattavaa tutkimusta ACE-koke-
muksista ei ole tehty, mutta esimerkiksi Lastensuojelun Keskusliiton mukaan lasten kohtaa-
mat haitalliset kokemukset, kuten kaltoinkohtelu, ovat merkittdva uhka hyvinvoinnille (Las-
tensuojelun Keskusliitto 2019). Lisaksi FinnBrain-tutkimus Turun yliopistossa on tarkastellut

ACE-kokemusten vaikutuksia varhaiseen kehitykseen (Karlsson ym. 2018).



ACE-kokemukset eivat jakaudu tasaisesti vaestdssa. Heikommassa sosioekonomisessa
asemassa kasvavilla lapsilla on suurempi riski lapsuuden aikaisille haitallisille kokemuksille.
Tyttdjen ja poikien lapsuuden aikaiset haitalliset kokemukset eroavat toisistaan. Tyttt ko-
kevat enemman erityisesti seksuaalista kaltoinkohtelua, kun taas pojat kodin ulkopuolista
fyysista kaltoinkohtelua. Lapsuuden aikaisten haitallisten kokemusten esiintyvyys on suu-
rempi lapsilla, joilla on kehityshairio tai lapsilla, jotka kuuluvat seksuaali- tai sukupuoliva-
hemmistoon. Esiintyvyys vaihtelee myos maantieteellisesti, esim. konfliktialueilla asuvat

lapset kohtaavat useammin kuormittavia asioita. (Ailoranta ym. 2024, 80.)



3 ACE-kokemusten tyypit ja riskitekijat
3.1 Kaltoinkohtelu

Lapsen kaltoinkohtelu tarkoittaa lapseen kohdistuvaa fyysistd, henkistd, seksuaalista tai
emotionaalista vakivaltaa. Vanhempien véalisen vékivallan nakeminen, vékivallan ilmapii-
rissa elaminen, laiminlyonti ja kuritusvakivalta ovat myos lapsen kaltoinkohtelua. (World
Health Organization, 2024.) Lasten kaltoinkohtelu on maailmanlaajuinen kansanterveydel-
linen, ihmisoikeudellinen, moraalinen ja sosiaalinen ongelma (Hillis et al. 2016). Lapseen
kohdistuva kaltoinkohtelu on rikos. Kaltoinkohtelu ei ole aina tietoista, vaan se voi johtua
vanhemman voimattomuudesta, uupumuksesta tai vanhemmuuden taitojen puutteesta, se
iimenee esimerkiksi laiminlyontina tai henkisena ja fyysisena vakivaltana (Paavilainen ym.
2022, 4.) Kaltoinkohtelu aiheuttaa hyvinvoinnin polarisaatiota ja monenlaisia fyysisia seka
sosioemotionaalisia ongelmia niin lapsuudessa kuin aikuisuudessakin. Se siirtyy usein su-
kupolvelta toiselle. (Madigan et al., 2019.) Maailman terveysjarjeston kansainvalisen arvion
mukaan joka kolmas lapsi karsii kaltoinkohtelusta seka vuosittain yli 850 alle 15- vuotiasta

lasta kuolee kaltoinkohtelun seurauksena (WHO, 2024).
3.2 Laiminlydnti

Laiminlyontia voi olla emotionaalista, fyysista, koulutuksellista ja terveydenhoidollista lai-
minlydntida. Emotionaalinen laiminlydnti tarkoittaa tilannetta, jossa lapsen perustarpeita
vuorovaikutukselle, lasnaololle ja tunteiden huomioimiselle ei téayteta. Lapsen tunteita saa-
tetaan vahatelld, sivuuttaa tai jattda kokonaan kasittelematta, tai huoltaja voi olla henki-
sesti tai fyysisesti poissaoleva. Tallainen vuorovaikutuksen puute voi hairitd lapsen emo-
tionaalista kehitysta, kiintymyssuhteiden muodostumista ja tunnetaitojen kehittymista
(Paavilainen ym. 2022, 12; WHO 2020).

Fyysinen laiminlydnti tarkoittaa huolenpidon laiminlyontia lapsen perustarpeista, kuten ra-
vinnosta, vaatetuksesta, suojasta, hygienian yllapidosta, turvallisuudesta seka tarvitta-
vasta terveydenhuollosta. Esimerkkeja ovat hoitamattomat infektiot, aliravitsemus, karies-
taudit tai riittamatdén unen saanti. Fyysinen laiminlyonti tarkoittaa myds tilanteita, joissa
lasta ei valvota riittavasti tai hanet altistetaan vaarallisille olosuhteille, kuten vakivallalle tai
paihteille. (THL 2023a; Nikkola & Tupola 2023).

3.3 Perhevéakivalta

Perhevakivalta tarkoittaa perheen sisalla tapahtuvaa fyysistd, psyykkista tai seksuaalista

vakivaltaa tai silla uhkailua. Vakivallan kohteena voi olla kuka tahansa perheenjasen, ja



usein se jaa piiloon kodin seinien sisélle. Lapsen nakékulmasta perhevakivallan todistami-
nen, kuten toisen vanhemman tai sisaruksen satuttamisen nakeminen tai kuuleminen, on
henkista vakivaltaa, jolla voi olla yhta vakavia seurauksia kuin suoralla fyysisella vakivallalla

(Minilex; Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2023.)

Tallaiset kokemukset voivat olla pitkakestoisia, vakavia ja monimuotoisia, ja ne voivat jatkua
kehitysvaiheesta toiseen, aiheuttaen kumulatiivista traumaa tai monivakivaltaisuutta. Var-
hainen altistuminen perhevékivallalle voi toimia "porttina” muihin haitallisiin kokemuksiin
lapsuudessa ja nuoruudessa. Nailla kokemuksilla voi olla vakavia vaikutuksia lapsen kehi-
tykseen, ja ne voivat johtaa sosiaalisiin ja psyykkisiin ongelmiin, jotka jatkuvat aikuisuuteen
asti. (Wood & Sommers, 2011.)

3.4 Toksinen stressi

Haitalliseksi eli toksiseksi stressiksi kutsutaan stressid, jonka méaara tai kesto ylittavat ih-
misen saatelykapasiteetin. Aivojen muovautuvuuden vuoksi pienen lapsen aivot ovat eri-
tyisen herkat toksisen stressin vaikutuksille. (Huovinen 2021.) Toksista stressia voivat ai-
heuttaa esimerkiksi lapsen kaltoinkohtelu, laiminlydnti, vanhempien paihteiden kayttd seka
aidin masennus (Wood ym. 2012). Toksinen stressi syntyy, kun kehon stressireaktiojarjes-
telma aktivoituu voimakkaasti, toistuvasti tai pitkaaikaisesti ilman, ettd lapsi saa riittavasti

suojaavaa ja rauhoittavaa tukea aikuiselta (McCrae ym., 2021, 2).

Toksinen stressi voi vaurioittaa lapsen hermostoa, hormonijarjestelmaa ja immuunipuolus-
tusta seka aiheuttaa muutoksia jopa DNA:n rakenteessa epigeneettisten vaikutusten
kautta (CDC 2019, 8). Se voi pysyvasti muuttaa stressinsaatelyjarjestelman toimintaa ja
heijastua aivojen rakenteisiin ja toimintoihin, heikentden oppimista, muistia ja toimeenpa-
notaitoja (Wood, Shonkoff ja Garner, 2012).

Harvardin yliopiston, Center on the Developing Child tekeman “A Guide to Toxic Stress” -
oppaan mukaan toksinen stressi hairitsee aivojen ja muiden elinjarjestelmien normaalia

kehitysta ja lisaa riskid muun muassa elintapasairauksiin, oppimisvaikeuksiin ja mielenter-
veyshairidihin. Se voi iimeta lapsessa kohonneina stressihormonitasoina, ylivireytena, pe-

lokkuutena, impulsiivisuutena sekd myéhemmin ilmenevina fyysisina terveysongelmina.

Toksisen stressin ympardimana kasvaneilla lapsilla on usein vaikeuksia ihmissuhteissa,
oppimisessa ja koulutuksen suorittamisessa. Heilla on kohonnut riski mielenterveysongel-
miin, elintapasairauksiin, rikollisuuteen ja riskikayttaytymiseen. Vaikutukset voivat ulottua
my0s aikuisuuden ty6- ja perhe-elamaan seka siirtyd seuraaville sukupolville (CDC 2019,
8).



4 ACE-kokemusten ennaltaehkéaisy
4.1 Yhteiskunnalliset ja yhteistason menetelmat

Lapsia voidaan suojata ACE-kokemuksilta ja haitallisten kokemusten vaikutuksia voidaan
vahentdad seka niiden ylisukupolvista siirtymista voidaan ehkaista. Edellytyksena télle on
monialaiset toimenpiteet, ohjelmat seka laaja-alainen yhteisty6 yhteiskunnan eri toimijoiden
valilla. Ehkaisemalla ACE-tapahtumia, voitaisiin todennakdisesti vaikuttaa merkittavasti li-
saéntymisterveyteen ja taten tulevien sukupolvien hyvinvointiin (Ailoranta ym. 2024, 23,
88-89.) Turvallisten, vakaiden ja huolehtivien kasvuymparistdjen seké ihmissuhteiden luo-
minen on keskeinen keino tukea lasten kokonaisvaltaista kehitysta ja ehkaistd ACE-koke-
muksia (Centers for Disease Control and Prevention 2019).

Ehkaisevaan tyohon siséaltyy myds rakenteellista kehittdmista, kuten lainsaadannon ja ar-
vojen ja normien muuttamista lasten turvallisuutta tukevaksi. Tahan sisaltyy esimerkiksi per-
heiden toimeentulon tukeminen, laadukkaiden varhaiskasvatus- ja koulutuspalvelujen saa-
tavuus, sosiaalisia ja tunnetaitoja vahvistavien ohjelmien toteuttaminen seka esteeton
paasy terveydenhuollon, sosiaalipalvelujen ja oikeusjarjestelméan tukeen. (Ailoranta ym.
2024, 89-90.)

Ennaltaehkaiseva seulonta ja riskinarviointi voivat auttaa tunnistamaan perheiden riskiolo-
suhteita jo varhaisessa vaiheessa. Tama mahdollistaa perheiden ohjaamisen tarvittaviin
tukipalveluihin. Arviointitydssa korostuvat ratkaisukeskeisyys, huolien puheeksi ottaminen
ja tuen tarjoaminen tavalla, joka edistaa riskiolojen poistumista ja vahvistaa perheen voi-
mavaroja. Vanhemman hyvinvointi vaikuttaa merkittavasti lapsen kokonaisvaltaiseen hyvin-
vointiin. Taman vuoksi on tarkead, ettd vanhemman jaksamista seurataan saannoéllisesti ja
hanen yksildlliset taustatekijansa tunnistetaan riittavan varhain. Varhainen tuen tarjoaminen
voi ehkaista tilanteita, joissa esimerkiksi vakivaltaisuus, rikollisuus, mielenterveysongelmat

tai voimakas stressi altistavat lapsen kaltoinkohtelulle. (Paavilainen ym. 2022, 9, 12).

Resilienssi, eli kyky kohdata, kestaa ja selviytyd haastavista tilanteista, on keskeinen suo-
jaava tekija ACE-kokemuksia kokeneille lapsille ja nuorille. Resilienssi ei ole pelkastaan
synnynnainen ominaisuus, vaan se voi vahvistua tai heikentya elaménkokemusten my6ta,
ja sitd voidaan tietoisesti kehittda. Erityisesti varhaiset hoivaavat vuorovaikutussuhteet esi-
merkiksi turvallinen kiintymyssuhde vanhempaan tai hoitajaan voivat tukea lapsen resiliens-
sin kehittymista ja ehkaista kehityksellisia haittoja. (National Academies of Sciences, En-

gineering, and Medicine 2019.)

Tutkimusten mukaan nayttéon perustuvat, varhaiseen vuorovaikutukseen ja perheiden tu-

kemiseen keskittyvat interventiot, erityisesti raskauden ja lapsen ensimmaisten elinvuosien
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aikana, voivat vahentaa ACE-kokemusten maaraa seka lieventaa niiden pitkaaikaisia vai-
kutuksia. Myds vanhemmassa lapsuudessa ja nuoruudessa tarjottavat tukitoimet, kuten
vertaistuki, harrastusmahdollisuudet, mentorointi ja turvalliset aikuiset, voivat merkittavasti
vahvistaa nuoren hyvinvointia. (Centers for Disease Control and Prevention 2019; National

Academies of Sciences, Engineering, and Medicine 2019.)
4.2 Perheiden tukeminen ja vanhemmuuden vahvistaminen

Lapsi kehittyy suhteessa hanté hoitaviin ihmisiin ja ymparistoon. Vastasyntynyt on niin
psyykkisesti kuin fyysisesti taysin sen armoilla, miten hanté kohdellaan. Lasta saateleva
hermojarjestelma muodostuu pikkuhiljaa toistuvista kohtaamisista hoivaajan kanssa. Lap-
sen hermoston saatelykyky kehittyy juuri ndiden hoivaavien suhteiden kautta, ja turvallinen
kiintymyssuhde ilmenee lapsen johdonmukaisena ja ennustettavana toimintana arjessa. Mi-
kali lapsi kohtaa varhain haitallisia kokemuksia, kuten emotionaalista laiminlyontia, vakival-
taa tai jatkuvaa turvattomuutta, kehitykselliset prosessit voivat hairiintya tai viivastya. (Ailo-
ranta ym. 2024, 114.)

ACE-kokemusten ehkaiseminen ja vaikutusten vahentaminen edellyttaa turvallisia, vakaita
ja hoivaavia suhteita lapsen elaméan. Taman takia vanhempien ja huoltajien terveydentilan
ja vanhemmuuden tukeminen on tarkeaa. Lapsen tai nuoren lahella olevalla aikuisella tulisi
olla perustietoa vaille jaAamisen seurauksista. Heidan tulisi saada myos tarpeellinen tuki jak-
saakseen séadella lasta, joka ei ole varhaisvuosina saanut sdatelyd osakseen. (Ailoranta
ym. 2024, 89, 118.)

Vanhemmuuden tukeminen voidaan jasentda kolmeen tasoon. Ensimmaisena tasona on
universaali tuki, joka on suunnattu kaikille perheille. Tdhan kuuluvat esimerkiksi neuvola-
palvelut ja varhaiskasvatuksen arjessa tarjottava kasvatuskumppanuus. Toisena tasona on
kohdennettu tuki, joka on tarkoitettu perheille, joissa on tunnistettu erityisia riskeja, kuten
vanhemman psyykkisia ongelmia, taloudellista kuormitusta tai muita haavoittavia tekijoita.
Kolmantena ja vaativimpana tasona on intensiivinen tuki, joka suunnataan perheille, joissa
iimenee vakavia ongelmia, kuten péaihderiippuvuutta tai lahisuhdevakivaltaa. (Kalland &
Salo 2020.)

Vanhemmuuden tukemisessa tulisi painottaa perheiden vahvuuksia sen sijaan, etta keski-
tyttaisiin pelkdstaan heidan puutteisiinsa. Tuen tulisi perustua luottamukselliseen suhtee-
seen, jossa vanhemmat kokevat tulevansa kuulluiksi ja osallisiksi oman perheensa hyvin-
voinnin rakentamisessa. Vanhemmuutta voidaan vahvistaa tukemalla myds vanhemman

mentalisaatiokykya eli hdnen kykyddn ymmartaa seké omia etté lapsensa ajatuksia, tunteita
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ja kayttaytymista. Tallainen ymmarrys lisda myodnteista vuorovaikutusta ja tukee lapsen tur-
vallisen kiintymyssuhteen kehittymistéa. (THL 2023a; Kalland & Salo 2020.)

Vanhemmuuden tukeminen on keskeinen osa ACE-kokemusten ehkaisyé. Centers for Di-
sease Control and Preventionin (2019) mukaan keskeisia ehkaisevia toimia ovat muun mu-
assa vanhemmille ja nuorille suunnatut koulutukset ja ohjaukset, jotka vahvistavat stressin-
hallintaa, tunnetaitoja ja arjessa selviytymisen keinoja. Naiden lisaksi varhaiskasvatuksen
ja perhepalveluiden avulla voidaan tarjota lapsille hyva ja turvallinen alku elamaéan. Tallaiset
varhaiset tukitoimet vahentavat riskia ACE-kokemusten syntymiselle ja samalla vahvistavat

seka lapsen etta perheen kokonaisvaltaista hyvinvointia.
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5 Varhaiset interventiot ACE-kokemusten seurausten lieventamiseksi

5.1 Interventiot

Lapsen psyykkisen kehityksen vahvistaminen ja sen suojaaminen lapsuuden aikaisia hai-
tallisia kokemuksia kohdattaessa ja niista toipuessa on paljon tavallisten arkipaivan taitojen
opettamista ja oppimista laheisissa ihmissuhteissa. Erilaisten sosiaalisten ja s&ételytaitojen
oppiminen arkielamassa tukee lapsen mielenterveytta ja kehitysta. Interventioissa tuetaan
lapsen turvallisia, vakaita ja hoivaa tarjoavia ihmissuhteita seka lapsesta huolehtivien ai-
kuisten vanhemmuutta, terveydentilaa ja voimavaroja mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa. (Ailoranta ym. 2024, 78, 133.) Stderholmin ja Kivitie-Kallion (2012) mukaan lapsen
kaltoinkohtelun kasitteleminen vaatii moniammatillisia ja monialaisia interventioita. Naissa
keskeisena toimijana on lastensuojelu. Kaltoinkohtelua epéiltdessa tai se todetessa, taytyy
tehda viipymatta ilmoitus lastensuojeluviranomaisille (LSL 25 8). limoitusvelvollisten on

my0s tehtava tutkintapyynté poliisille, jos epaillaan lapseen kohdistunutta seksuaalirikosta.

Resilienssid edistavassa tyoskentelyssé otetaan huomioon lapsen kehitystaso ja sen mu-
kainen sidonnaisuus perhesuhteisiin. Pienten lasten kohdalla tydskentely painottuu vuoro-
vaikutussuhteisiin, kun taas isompien lasten kohdalla voidaan hydtya enemman yksilolli-
sesta tyoskentelystd psykologisten ja mielenterveydellisten ilmididen ymmartamiseksi seka
oppimiseen perustuvista elementeista. Traumatietoinen l&hestymistapa tarkoittaa sellaisten
fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten ymparistojen luomista, jossa kaikkien ACE-kokemuk-
sia kohdanneiden lasten ja aikuisten toipuminen on mahdollista parhaimmalla mahdollisella
tavalla. Ihminen nahdaan kokonaisuutena ja vaikeuksien juurisyistd ollaan kiinnostuneita.
Traumatietoisen lahestymistavan keskeisiin periaatteisiin kuuluu ymmarrys traumakoke-
musten laajoista vaikutuksista ja toipumisen véaylista. (Ailoranta ym. 2024, 133, 322.) Trau-
materapiakeskuksen (Traumaterapiakeskus b) mukaan traumainformoidussa tydotteessa
keskeista on turvan vahvistaminen asiakkaiden, ammattilaisten, lahiyhteisdjen seké yhteis-
kunnan tasoilla. Traumainformoidussa lahestymistavassa tutkimustieto ja ymmarrys trau-
makokemuksista ohjaa paatdoksentekoa, organisaatioiden toimintaa ja kaytannon tyoéta. Uu-
delleen traumatisoitumisen aktiivinen valttdminen on erittdin tirkeda. Traumatietoisessa l&-
hestymistavassa korostuu: turvallisuus, ennustettavuus, luotettavuus, l&pinakyvyys, yhteis-
ty0 ja vastavuoroisuus, myotatunto, voimaantuminen ja kuulluksi tuleminen, valinnanmah-

dollisuudet, sukupuoli- ja kulttuurisensitiivisyys seka vertaistuki. (Ailoranta ym. 2024, 322.)

Hoivaavan huolenpidon viitekehys (Nurturing care) on Maailman terveysjarjeston, Unicefin
ja Maailmanpankin ohjelma varhaislapsuuden kehityksen edistamiseksi. OPAS-menetelma

on kehitetty suomalaisiin lastensuojelun kuntoutuspalveluihin soveltaen hoivaavan
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huolenpidon viitekehysta. Menetelmassa tutkitaan vanhemmuutta ja lapsen hoivaa yhdessa
vanhemman kanssa ja lapsen kokemukset huomioon ottaen. Naita tutkitaan viiden keskei-
sen osa-alueen nakodkulmasta, jotka ovat perushoiva ja huolenpito, kasvatuskaytannot,
vuorovaikutus, vanhemman vointi ja voimavarat seka lapsen turvallisuus ja turvallisuuden
tunne. Menetelméan tavoitteena on herattaa vanhempia tutkimaan ja reflektoimaan lapsensa
kokemuksia, tarpeita, hoivaymparistéa ja omaa vanhemmuuttaan. Tarkoituksena on saada
aikaan myonteinen muutos lapsen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin kannalta merkityk-

sellisisséa asioissa. (Ailoranta ym. 2024, 329.)

Lapsen kaltoinkohtelun katkaisemisen -ohjelma (LKK) on lyhytkestoinen, suunnitelmalli-
sesti eteneva hoitokokonaisuus, jonka tarkoituksena on pysayttaa lapsen kaltoinkohteluun
littyva haitallinen kierre. Prosessista vastaavat LKK-ohjaajiksi koulutetut tyéntekijat (Ailo-
ranta ym. 2024, 365). Traumaterapiakeskuksen (Traumaterapiakeskus a.) mukaan LKK-
ohjelma auttaa lasta toipumaan vékivallan kokemuksista, vahvistaa héanen turvallisuustai-
tojaan seka edistaa turvallista ja myonteista vuorovaikutusta vanhemman ja lapsen valilla.
LKK-ohjelman perusta on kognitiivisessa kayttaytymisteoriassa, mutta siina on huomioitu
my0s lapsen kehityksen ja oppimisen, kiintymyssuhteen, perhesysteemien seka trauman ja
motivaation teorioita. Ohjelmassa hyddynnetaan lasten ja vanhempien kognitioihin, tuntei-
siin, kayttaytymismalleihin ja fysiologisiin reaktioihin suoraan kohdistuvia menetelmia. Nailla
kaikilla osa-alueilla tavoitellaan muutosta intervention avulla. LKK- ohjelma sisaltéa 16—20
ohjattua tapaamiskertaa, jotka ovat 90 minuutin mittaisia. Jokainen tapaamiskerta siséltaa
vanhemman session, lapsen session seka lapsen ja vanhemman yhteisen session. Oh-
jelma vahvistaa vanhemman ja lapsen mydnteista vuorovaikutussuhdetta ja auttaa pysayt-

tamaan vakivallan kierteen perheessa. (Ailoranta ym. 2024, 365.)
5.2 Monialainen yhteistyo

Ammattilaisten tehtédvana on auttaa ja tuoda nakyviin asiat, jotka satuttavat ja vaurioittavat
lasta. Traumatisoituneen lapsen auttamisessa korostuu lapsen eldman kokonaisvaltainen
kartoittaminen. Tulee huolehtia, etta lapsen hoito, kuntoutus tai psykoterapia ei vaikeuta
lapsen koulunk&ayntid tai mahdollisuutta toimia arjessa. Lasta auttaessa yhdistetdaan kliini-
nen kokemus ja teoreettinen tieto juuri lapsen eldméntilanteeseen sopivaksi. (Ailoranta ym.
2024, 118.)

Ammattilaisten on tarke&a tukea ACE-kokemuksia kokeneiden lasten resilienssin rakentu-
mista. Kaytannossa tama tarkoittaa perhesuhteiden ja perheenjasenten hyvinvoinnin vah-
vistamista, perheen riittdvan toimeentulon turvaamista, tarvittavien palveluiden saatavuu-
den varmistamista ja tuen jarjestamista koulun sek& muun yhteisén avulla. Vaikuttava pal-

velujarjestelm@ muodostuu perustason palveluista, kuten neuvolajarjestelmasta,
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sosiaalipalveluista, varhaiskasvatuksesta ja kouluista (Ailoranta ym. 2024, 84, 90). Naita
nakokulmia tukee my6s CDC:n (2019) suositus monialaisesta lahestymistavasta ACE-ko-
kemusten ehkaisyssa. Yksittainen sektori ei voi yksin vastata ennaltaehkaisystd, vaan tar-

vitaan eri alojen valista yhteistyota.

Vakivallan ehkaisy edellyttaa tiivista tiedonvaihtoa eri tahojen valilla seka laajaa toimijaver-
kostoa. Lapsiin kohdistuva vakivalta voidaan estaa vain, jos viranomaiset ja muut toimijat
tekevat johdonmukaista yhteisty6ta. Lapsen kokonaistilanteen arviointi onnistuu parhaiten,
kun eri alojen ammattilaiset yhdistavat tietonsa ja osaamisensa heti, kun vakivaltayhteys
epailldadn (THL 2023c).

Ammattilaiset voivat tukea suojaavia tekijoita ja tunnistaa riskitekijoitéa esimerkiksi neuvola-
palveluissa vanhemmille annettavan ohjauksen kautta seka varhaiskasvatuksessa ja kou-
luissa turvataito- ja seksuaalikasvatuksen keinoin (THL 2023c). Naita kaytdnnén menetel-
mid vahvistaa myds Paavilaisen ym. (2022) laatima Hotus-hoitosuositus, jonka mukaan var-
haisessa tydssa tulisi painottaa huolien puheeksi ottamista ja avointa yhteisty6ta vanhem-
pien ja yhteistydtoimijoiden kanssa. Lapsi- ja perhepalveluissa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden on tarkeaa tuntea kaltoinkohtelun riskitekijat, jotta perheen riskioloja

voidaan tunnistaa ajoissa.

Vaikka kansanterveys voi toimia ACE-kokemusten ehkdaisyn johtavana sektorina, strategiat
ja toimenpiteet eivat voi jaada vain terveydenhuollon vastuulle. Tarvitaan monialainen yh-
teistyd, johon osallistuvat myds koulutus, sosiaali- ja oikeuspalvelut, hallinto, tydelama, asu-
minen, media seka kansalaisjarjesttt. Yhteistyd naiden tahojen valilla mahdollistaa koko-

naisvaltaisen ja vaikuttavan ehkaisytyon (CDC 2019, 23).
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6 ACE-kokemusten arviointi ja seuranta
6.1 ACE-kysely ja arviointimenetelmat

Lasten traumaperaisten oireiden arviointi koetaan usein haastavaksi, ja osa oireista saattaa
jaada huomaamatta. Lastenpsykiatristen oireiden selvittdminen edellyttdd moniammatillista
ja pitkajanteista tyoskentelya, jossa korostuu yhteistyé vanhempien ja muun lapsen lahiver-
koston kanssa. (Ailoranta ym. 2024, 81, 136-137.) Yksi kaytdssa oleva menetelma lapsuu-
den haitallisten kokemusten arviointiin on ACE-kysely. ACE-kysely on kymmenen vaitta-
maa sisaltava mittari, jolla selvitetdédn ennen 18 vuoden ik&a koettuja haitallisia lapsuuden-
kokemuksia. Kysymykset k&sittelevat véakivaltaa, laiminlyontia ja perheolosuhteita. Jokai-
sesta "kylla"-vastauksesta saa pisteen, ja kokonaispistemaara kuvaa kokemusten kasautu-
mista. (Burke Harris 2019, 305.) (Ks. LITE 1: ACE-kyselylomake)

Lasten oireita tulee tarkastella jatkumona, jossa otetaan huomioon normaaliin kehitykseen
liittyvat piirteet. Tarkeaa on tunnistaa, milloin kyse ei ole en&dé tavanomaiseen kehitykseen
kuuluvasta piirteestd, vaan tilanne vaatii traumatietoista otetta. Lasten traumaperaisten
haasteiden arviointi koostuu huolellisesta tutustumisesta lasten esitietoihin ja kehityshisto-
riaan, vanhempien haastattelusta, dissosiaation arviointiin suunnitelluista kyselylomak-
keista seka lapsen yksildarviosta. (Ailoranta ym. 2024, 137, 140.) Lasten arviointi- ja tutki-
musmenetelmissa on paljon vaihtelua riippuen yksilésta ja tyontekijasta. Lapsuuden aikai-
sia haitallisia kokemuksia voidaan selvittad seulonta- ja kyselylomakkeiden avulla. ACE-
kokemuksia ja niiden kasaantumisen vaikutuksia on tarkasteltu kayttaen apuna summa-
muuttujaa (ACEs score), joka kuvaa kuinka monesta eri kategoriasta henkild on lapsuudes-
saan kohdannut haitallisia kokemuksia (Ailoranta ym. 2024, 80-81, 137). Korkeat ACE-pis-
teet ennustavat pienempia elinikaisia tuloja, taloudellisia ongelmia ja alempaa koulutusta-
soa. (Schiraldi 2021, 9.)

Tutkimusten mukaan dissosiatiivisten oireiden taustalla on yleensa ACE-kokemuksia. Dis-
sosiaation oireita ovat transsitilat, muistivaikeudet, patologiset fantasiat ja mielikuvitusysta-
vat, identiteetin vaihtelut, depersonalisaatio, derealisaatio, aineiden kayttd, somaattiset oi-
reet, post-traumaattiset oireet, seksuaalisesti kiihottunut ja hairitseva kayttaytyminen seka
itsetuhoinen kayttaminen. Traumaperaisten oireiden ja dissosiaatioiden arvioinnissa voi-

daan kayttaa dissosiaatioita arvioivia kyselylomakkeita. (Ailoranta ym. 2024, 137-140.)
6.2 Seurannan merkitys

Traumaperdisten oireiden ja dissosiaation varhainen tunnistaminen on elintarke&a, silla

voimakkaat oireet voivat vaikeuttaa muiden ongelmien hoitoa ja heikentdd hoitovasteen
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ennustetta. Lapset reagoivat hoitoon sitd nopeammin, mita varhaisemmassa vaiheessa
vakavat traumaperaiset oireet havaitaan ja hoidolliset interventiot aloitetaan. Ailorannan
ym. (2024, 136—137) mukaan varhainen tunnistaminen mahdollistaa tehokkaamman ja yk-

siléllisemman hoidon, mika voi parantaa hoitotuloksia ja estaa oireiden kroonistumista.

Dissosiaatio, erityisesti traumaperainen dissosiaatio, voi olla merkki vakavasta psyykki-
sesta kuormituksesta ja altistaa myohemmille mielenterveysongelmille, kuten PTSD:lle,
masennukselle ja ahdistuneisuushairitille. McLean Hospitalin tutkimus (Verywell Mind,
2022) osoittaa, etta dissosiaatio voi olla ennustava tekija vakavien mielenterveysongel-
mien kehittymiselle, vaikka lapsuudessa ei olisi ollut aiempia traumoja tai PTSD-oireita.

Tama korostaa varhaisen tunnistamisen ja seurannan merkitysta.

Adverse Childhood Experiences (ACE) -kokemusten seulonta lapsuusidssa voi parantaa
kuormittavien kokemusten tunnistamista ja lisata lasten ohjautumista tarpeenmukaisiin
palveluihin. Ei kuitenkaan tiedeté viel&, vaikuttaako seulonta lasten mielenterveyteen tai
siihen, miten perheet ottavat apua vastaan. Ailoranta ym. (2024, 82) huomauttaa, etta
seulontaa tulisi toteuttaa vain, jos on olemassa riittavat resurssit tukea lapsen resilienssia
ja tarjota turvallisia, vakaita ja hoivaavia ihmissuhteita. TAma on tarkeaa, jotta seulonnasta

ei aiheudu haittaa tai lisdakuormitusta perheille.
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7 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus opinnaytetyéna
7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelméana

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jonka tavoitteena on koota ja jAsentaa
olemassa olevaa tutkimustietoa valitusta aiheesta. Se tarjoaa yleiskuvan ilmiosté ilman sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen tiukkoja menetelmallisia rajoja. Katsauksessa aineisto
valitaan huolellisesti tieteellisen nayton perusteella, ja valinta perustuu tutkimuskysymyksiin
ja -teemoihin. Kuvaileva katsaus soveltuu erityisesti silloin, kun ilmi6téa halutaan tarkastella
laajasti, tutkimustieto on hajanaista tai aihetta ei ole aiemmin tutkittu kattavasti. Katsauksen
tavoitteena voi olla my6s pohjan luominen jatkotutkimukselle tai uusien ndkdkulmien kehit-

tdminen aiemman tiedon pohjalta (Salminen 2011, 6-8).

Kirjallisuuskatsauksia on kolme paatyyppia: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen
kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvaileva katsaus mahdollistaa laajempien ja avoi-
mempien tutkimuskysymysten asettamisen, toisin kuin systemaattinen katsaus tai meta-
analyysi, jotka edellyttavat tarkkarajaisempia kysymyksia ja tiukempia aineistonvalintakri-
teereja. Kaytannossa kuvaileva kirjallisuuskatsaus tarkoittaa olemassa olevan tutkimustie-
don kokoamista, analysointia ja tulkintaa valitun nakdkulman kautta. Se ei sisélla omaa em-
piiristd aineistonkeruuta, mutta sen tulee tayttaa tieteellisen tutkimuksen yleiset kriteerit:
julkisuus, itsekorjaavuus, kriittisyys ja objektiivisuus. Tulosten tulee olla perusteltuja ja arvi-
oitavissa, ja katsauksen on oltava avoin taydentyvdlle tai korjaavalle tutkimukselle (Salmi-
nen 2011, 1, 6).

Tama opinnaytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tama lahestymistapa
soveltuu erinomaisesti taméan opinnaytetydn tavoitteisiin, jotka liittyvat ACE-kokemusten il-

menemisen ja ennaltaehkdisyn ymmartdmiseen aiemman tutkimustiedon pohjalta.
7.2 Aineiston haku

Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen aineisto on haettu useista luotettavista ja ajan-
tasaisista tietokannoista. Kaytetyt tietokannat olivat Google Scholar, Orcid, Terveysportti,
LUT Primo seka Finna (Suomen kirjastot). Aineistohaun tavoitteena oli koota tutkimustietoa,
joka vastaa opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin liittyen ACE-kokemusten ilmenemiseen ja

niiden ennaltaehkaisyyn.

Hakusanat muodostettiin aiheeseen liittyvien keskeisten kasitteiden pohjalta. Kaytettyja ha-

kutermej& olivat muun muassa "Adverse Childhood Experiences”, "ACEs", "childhood",

"prevention", "childhood abuse”, “childhood neglect”, "prevention strategies", sekd suomen-

"non

kielisind vastineina "ACE-kokemukset", "kaltoinkohtelu” ja "trauma". Naista hakusanoista
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muodostettiin hakusana taulukko (Taulukko 1). Aineistohaun kielikriteerind oli suomi tai

englanti.

AND

AND

Adverse Childhood Experi- | childhood

ences

prevention

ACEs prevention strategies
childhood ACE-kokemukset
kaltoinkohtelu trauma

trauma

childhood trauma

childhood neglect

child abuse

Taulukko 1. Kaytetyt hakusanat

Hakuja tehtiin erilaisilla hakuyhdistelmilla ja tutkimuksia rajattiin taulukossa 2 esitetyin si-

saanotto- ja poissulkukriteerein. Hakuprosessissa noudatettiin rajauksia, joiden tarkoituk-

sena oli varmistaa aineiston ajankohtaisuus, tieteellisyys ja relevanssi. Hakukriteerina oli

ensisijaisesti se, etté aineisto on julkaistu viimeisen kymmenen vuoden aikana, mutta yksit-

taisia poikkeuksia voitiin hyvéksyéa perustellusti, mikali Iahde oli keskeinen ilmion ymmarta-

misen kannalta. Tarkein mukaanottokriteeri oli kuitenkin, etta tutkimuksessa oli mukana

ACE-tekijoita. Talla tarkoitetaan lapsuuden ajan haitallisia kokemuksia. Lisaksi mukaan

otettiin vain vertaisarvioidut artikkelit ja akateemiset julkaisut, jotka olivat saatavilla koko-

naisuudessaan joko verkkoléhteind tai painettuna aineistona.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaistu viimeisen 10 vuoden aikana

(poikkeuksia perustellusti)

Julkaistu yli 10 vuotta sitten ilman peruste-

lua
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Vertaisarvioitu tai akateeminen julkaisu

Ei vertaisarvioitu tai ei-akateeminen lahde

Kokonaisuudessaan saatavilla (verkkona
tai painettuna)

Ei kokonaisuudessaan saatavilla

IImainen aineisto

Maksullinen aineisto

Sisaltad ACE-tekijoita

Tutkimus ei sisalla ACE-tekijoita

Taulukko 2. Sisaéanotto- ja poissulkukriteerit

Esimerkiksi, kun hakusanoiksi asetettiin "Adverse Childhood Experiences" OR "ACEs" ja

haku tarkennettiin sanalla "prevention”, hakutuloksia kertyi aluksi 1559. Tdman jalkeen ha-

kua rajattiin edelleen kayttamalla yhdistelmaa "Adverse Childhood Experiences" AND "pre-

vention strategies”, jolloin tulosten maara supistui 72:een. Tama rajaus osoittautui tehok-

kaaksi, silla tuloksiin jai artikkeleita, jotka kuvasivat juuri ACE-kokemusten ennaltaehkaisyn

strategioita. Lopullinen aineisto valikoitui sen perusteella, kuinka hyvin se vastasi tutkimus-

kysymyksiin ja taytti asetetut tieteelliset kriteerit. Kirjallisuuskatsauksen aineistoon valikoitui

lopulta nelja tutkimusta, jotka on listattu alla olevassa taulukossa.

Artikkelin nimi

Kirjoittaja(t), vuosi

Julkaisu

Sisalto

Traumatisoituminen
ja perhesuhteet

Ailoranta, A.
Isosavi, S. Ruis-
maki, M. & Kau-
nisto, S. 2024

Traumaterapiakes-
kus

Kuvaa, miten
trauma ja haitalliset
lapsuudenkoke-
mukset vaikuttavat
perhesuhteisiin.
Teos kasittelee eri-
tyisesti emotionaali-
sen laiminlyénnin ja
turvattomien kiinty-
myssuhteiden vai-
kutuksia kehityk-
seen. Tuo esiin
ACE-kokemusten il-
menemismuotoja
kuten saatelyvai-
keudet ja kiintymys-
suhdehairiot.

Perheessé tapahtu-
van lapsen kaltoin-
kohtelun riskiolojen

Paavilainen, E.,
Rantanen, H.,
Flinck, A.,

Hoitoty6n tutkimus-
saatio (Hotus)

Suosituksessa ku-
vataan, miten kal-
toinkohtelun riski-
oloja voidaan
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tunnistaminen: Ho-
tus-hoitosuositus

Lettoniemi, J. &
Siiki, M. 2022

tunnistaa ja miten
perheiden varhai-
nen tukeminen voi
ehkaista lapsen
haitallisia kokemuk-
sia. Tuo selkeasti
esiin keinoja ACE-
kokemusten ennal-
taehkéaisyyn, kuten
seulonta, riskinarvi-
ointi ja varhainen
puuttuminen.

Preventing Adverse
Childhood Expe-
riences (ACEs): Le-
veraging the Best
Available Evidence

Guinn, A. S., Ott-
ley, P. G., Ander-
son, K. N., Oginga,
M. L., Gervin, D. W.
& Holmes, G. M.
2022.

Centers for Dise-
ase Control and
Prevention (CDC)

CDC:n raportti tar-
joaa nayttéon pe-
rustuvia strategioita
ACE-kokemusten
ehkaisyyn. Tunnis-
taa riskitekijoita ja
korostaa yhteiskun-
nallisten toimien,
kuten perheiden ta-
loudellisen tuen ja
varhaisen kasva-
tuksen roolia.

Lapsen kaltoinkoh-
telu

Sodderholm, A. &
Kivitie-Kallio, S.
2012

Helsinki: Duodecim

Kuvaa monipuolis-
esti lapsen
kaltoinkohtelun
muotoja ja tunnis-
tamista. Antaa
tietoa siita, miten
ACE-kokemukset il-
menevat fyysisina,
psyykkisina ja so-
siaalisina oireina.
Tarjoaa myos
ohjeita varhaiseen
puuttumiseen, mika
linkittyy ennal-
taehkaisyyn.

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

7.3 Aineiston analyysi

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aikaisemman tiedon kuvailuun kaytetty ilmiélahtdinen ja

ilmion ymmartamiseen tahtddva menetelmd. Valitusta aineistosta tehdaan selkea
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kokonaisuus. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keskeiset tulokset tiivistetaan ja niita tar-
kastellaan suhteessa laajempaan kasitteelliseen, teoreettiseen tai yhteiskunnalliseen kon-
tekstiin. (Kangasniemi ym. 2013.) Teemoittelussa pyritdan tunnistamaan ja jasentdmaan
aineistossa toistuvia ja merkityksellisid aihepiirejd, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin.
Kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen ilmidlahtdisessa analyysissa tavoitteena oli muodostaa
selked kokonaiskuva ACE-kokemusten iimenemisesta ja niiden ennaltaehkaisysta aiem-
man tutkimustiedon pohjalta. (Kangasniemi ym. 2013; Jyvaskylan yliopisto.) Aineiston ana-

lyysi toteutettiin teemoittelun avulla, joka on laadullisen analyysin keskeinen menetelma.

Analyysiprosessi aloitettiin lukemalla kaikki kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit huolelli-
sesti lapi useaan kertaan. Tama mahdollisti aineiston kokonaisvaltaisen hahmottamisen ja
iimién ymmartamisen laajemmassa kontekstissa. Seuraavaksi aineisto kaytiin lapi tutkimus-
kysymysten mukaisesti. Ensin tarkasteltiin ensimmaista tutkimuskysymysta "Miten ACE-ko-
kemukset ilmenevat?” ja taman jalkeen toista tutkimuskysymysta "Milla keinoin ACE-koke-

muksia voidaan ennaltaehkaista?”.

Analyysin edetessa aineistosta poimittiin keskeisia ilmauksia ja siséaltoja, jotka vastasivat
tutkimuskysymyksiin. Nait& kirjattiin erilliseen Word dokumenttiin, jossa ne ryhmiteltiin si-
saltonsa perusteella. TAman jalkeen etsittiin sisdltdjen valisia yhteyksia ja toistuvia aiheita,
joiden pohjalta muodostettiin alateemoja. Alateemat koottiin edelleen laajemmiksi paatee-

moiksi, jotka tiivistivat aineiston keskeiset havainnot.

Tutkimuskysymykseen "Miten ACE-kokemukset ilmenevat?” muodostui kolme paateemaa.
Ensimmainen paateema kaltoinkohtelu muodostui alateemoista: fyysinen vakivalta, emo-
tionaalinen vakivalta, seksuaalinen vékivalta, laiminlyonti seka lahisuhdevékivalta. Alatee-
mat masennus, ahdistus, toksinen stressi, sydansairaudet ja varhainen kuolleisuus muo-
dostivat toisen paateeman somaattiset- ja psyykkiset sairaudet. Kolmas paateema sosiaa-
liset vaikutukset muodostuivat alateemoista: sukupuoli- ja vahemmistterot, ylisukupolvinen

siirtyminen ja paihteiden kayttd.

"Miten ACE-kokemuksia voidaan ennaltaehkaista?” tutkimuskysymykseen muodostui kaksi
paateemaa. Yhteiskunnalliset toimet pd&ateema muodostui alateemoista: lainsaadanto, var-
haiskasvatus, perheiden taloudellinen tuki, laadukkaat palvelut sek& moniammatillisuus.
Alateemat traumatietoinen lahestymistapa, varhainen vuorovaikutus ja perheiden tukemi-

nen taas muodostivat toisen paateeman: resilienssin vahvistaminen.
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8 Tulokset

8.1 Miten ACE-kokemukset ilmenevéat?

Analyysin perusteella ACE-kokemukset ilmenevat hyvin laaja-alaisesti ja monimuotoisesti.
Vaikka alkuperdinen ACE-maaritelma sisélsi kymmenen kokemustyyppid, uudempi tutki-
mus on laajentanut tata kasitetta kattamaan myos esimerkiksi kdyhyyden, syrjinnén, kiu-
saamisen, lapsen vakavat sairaudet sekd perheenjasenen menetyksen. Tama kertoo ACE-
ilmién monimutkaisuudesta ja siité, kuinka lapsen kehitykseen voivat vaikuttaa paitsi suorat
traumat myds laajemmat ymparistolliset ja yhteiskunnalliset kuormitustekijat. Yhteista kai-
kille ACE-kokemuksille on lapsen kokema turvattomuus ja hoivan puute, jotka heijastuvat
kehitykseen, kayttaytymiseen ja hyvinvointiin. Aineistosta nousi esiin kolme keskeista paa-

teemaa, joiden alla tarkasteltiin useita alateemoja (ks. kaavio 1).

1. Kaltoinkohtelu

Vikivallan muodot Sekfu.a alinen Laiminlyonti
vakivalta

Lihisuhdevikivalta

2. Somaattiset ja
psyykkiset
sairaudet

|
| | | | |
Masennus Ahdistus Toksinen stressijiill Sydansairaudet VEL TN
kuolleisuus

3. Sosiaaliset
vaikutukset

Sukupuoli- ja Ylisukupolvinen Pdihteiden
vihemmistoerot siirtyminen kaytto

Kaavio 1. ACE-kokemusten ilmeneminen
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Ensimmainen paateema, kaltoinkohtelu kattaa seké suoran vakivallan etta hoivan puut-
teen. Fyysinen vakivalta, kuten lydminen tai muu kehoon kohdistuva satuttaminen, voi ai-
heuttaa paitsi valittomia vammoja myos pitkaaikaista stressid, joka kuormittaa lapsen ke-
hoa ja mieltd. Emotionaalinen véakivalta, esimerkiksi huutaminen, vahattely tai pelottelu
heikentaa lapsen itsetuntoa, vaaristaa mindkuvaa ja altistaa myéhemmille mielentervey-
den ongelmille, kuten masennukselle ja ahdistukselle. Seksuaalinen vakivalta on erityisen
vakava ja traumatisoiva kokemus, joka voi vaikuttaa lapsen identiteetin kehitykseen, ke-
honkuvaan ja luottamukseen ihmissuhteissa. Kaltoinkohteluun siséltyy myos laiminlyonti,
joka voi olla emotionaalista, esimerkiksi vanhemman kyvyttomyys vastata lapsen tunne-
tarpeisiin, tai fyysista, kuten perushuolenpidon, ravinnon, suojan tai terveydenhoidon lai-
minlyonti. Nailla kokemuksilla on usein pitk&aikaisia vaikutuksia lapsen kehityksellisiin val-

miuksiin, kuten kykyyn sédéadella tunteita tai muodostaa kiintymyssuhteita.

Lahisuhdevakivallan todistaminen, esimerkiksi tilanteet, joissa lapsi ndkee vanhemman
joutuvan vékivallan kohteeksi, on myds merkittava traumaattinen kokemus. Se voi aiheut-
taa lapsessa turvattomuutta, pelkoa, syyllisyytta ja ahdistusta, ja lisata riskia mydhempiin
psyykkisiin ja sosiaalisiin vaikeuksiin. Kaltoinkohtelu nékyy usein kayttaytymisessa: lapsi
VoI vetaytya, muuttua levottomaksi tai aggressiiviseksi, mika saattaa herattaa huolta esi-

merkiksi koulussa tai paivahoidossa.

Toinen p&ateema on somaattiset ja psyykkiset sairaudet, joihin ACE-kokemuksilla on ai-
neiston mukaan selkeé ja moniulotteinen yhteys. Haitallisten kokemusten kasautuminen
lisdd merkittavasti riskia erilaisiin sairauksiin. Psyykkisella puolella ACE-altistukseen on
yhdistetty muun muassa masennus, ahdistus, posttraumaattinen stressihairié (PTSD) ja
itsetuhoisuus. Somaattisella puolella riskit kasvavat erityisesti sydan- ja verisuonisairauk-

siin, diabetekseen, sy6péén ja keuhkojen toimintahairidihin.

Yksi keskeinen valittava tekija ndiden yhteyksien taustalla on toksinen stressi. Kun lapsi
altistuu jatkuvalle stressille ilman riittdvaa turvaa ja aikuisen rauhoittavaa lasnéoloa, kehon
stressijarjestelma jaa ylikierroksille. Tama vaikuttaa suoraan aivojen kehittymiseen, im-
muunipuolustukseen ja hormonijarjestelmén toimintaan. Esimerkiksi hippokampuksen ja
mantelitumakkeen rakenteelliset muutokset on liitetty stressiperdisiin oireisiin. Pitk&aikai-
nen stressi vaikuttaa my6s geenien toimintaan epigeneettisten mekanismien kautta ja voi
nain periytya seuraaville sukupolville. Lisdksi ACE-kokemukset heijastuvat lisdantymister-
veyteen: ne voivat lisata teiniraskauksien riskia ja vaikuttaa sikion kehitykseen seka synty-
mapainoon, etenkin jos aidin mielenterveys on heikentynyt tai vuorovaikutus lapsen

kanssa on vaikeutunut.
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Kolmas esiin noussut paateema ovat sosiaaliset vaikutukset. Niihin siséltyvat esimerkiksi
sukupuoli- ja véhemmistderot, paihteiden kaytté seka ACE-kokemusten ylisukupolvinen
siirtyminen. Aineistossa todettiin, ettd ACE-kokemukset eivat jakaudu vaestossa tasai-
sesti. Lapset, jotka elavat sosioekonomisesti heikommassa asemassa, ovat suurem-

massa riskissa kokea haitallisia kokemuksia.

Sukupuolten valilla on myoés eroja. Tytot kohtaavat enemman seksuaalista vakivaltaa, kun
taas pojat altistuvat useammin kodin ulkopuoliselle fyysiselle vékivallalle. Lisaksi seksu-
aali- ja sukupuolivéhemmistoihin kuuluvilla lapsilla esiintyy enemman ACE-kokemuksia,
samoin kuin kehityshairidista karsivilla lapsilla. ACE-kokemukset voivat siirty&d sukupol-
velta toiselle erityisesti tilanteissa, joissa vanhemmilla ei ole keinoja kasitella omia trau-
maattisia kokemuksiaan tai he eivat saa riittavaa tukea vanhemmuuteensa. Péihteiden
kayton yhteys ACE-kokemuksiin on my6s vahva: paihteita voidaan kayttaa selviytymiskei-
nona vaikeista tunteista, mutta ne lisaavat riskia uusille haitallisille kokemuksille ja pahen-

tavat jo olemassa olevia ongelmia.
8.2 Milla keinoilla ACE-kokemuksia voidaan ennaltaehkéaista?

ACE-kokemusten laaja-alaiset ja kauaskantoiset vaikutukset korostavat ennaltaehkaisyn
keskeista merkitysta lapsen hyvinvoinnin edistamisessa. Aineistosta nousee esiin kaksi
keskeista paateemaa ehkaisyn toteuttamiseksi: yhteiskunnalliset toimet seka resilienssin
vahvistaminen (ks. kaavio 2). Nam& muodostavat moniulotteisen ehkaisystrategian, jossa

niin rakenteelliset muutokset kuin yksildiden tukeminen on valttamatonta.

1. Yhteiskunnalliset
toimet

Perheiden Laadukkaat

Moniammatillisuus
taloudellinen tuki palvelut

Lainsdadanto Varhaiskasvatus
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2. Resilienssin
vahvistaminen

Traumatietoinen Varhainen Perheiden
lahestymistapa vuorovaikutus tukeminen

Kaavio 2. ACE-kokemusten ennaltaehkaisy

Yhteiskunnalliset toimet muodostavat ehkaisyn perustan, ja ne sisaltavat muun muassa
lainsdadannon uudistukset, varhaiskasvatuspalvelujen ja koulutuksen saavutettavuuden
parantamisen seka perheiden taloudellisen tuen ja laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
lujen turvaamisen. Erityisesti turvallisten, vakaiden ja hoivaavien kasvuymparistojen ra-
kentaminen kaikille lapsille on ACE-kokemusten ehkaisyn ytimessa. Naiden rakenteiden
avulla voidaan puuttua riskitekijoihin jo varhaisessa vaiheessa ja estaa haitallisten koke-
musten kasautuminen. Seulontatyd, kuten riskiperheiden varhainen tunnistaminen ja oh-
jaus palveluihin, on oleellista, mutta vaatii onnistuakseen resursoituja tukijarjestelmia ja

myo6tatuntoista kohtaamista.

Moniammatillinen yhteisty6 eri sektoreiden, kuten sosiaalitydn, terveydenhuollon, koulun
ja oikeusjarjestelman valilla on kriittista. Yksittainen toimija ei kykene vastaamaan ennalta-
ehkaisyn tarpeisiin kokonaisvaltaisesti, vaan tarvitaan moniammatillista yhteisty6td, joissa
lapsen etu asetetaan keskitdn. Resurssien, tiedon ja osaamisen jakaminen luo edellytyk-

set vaikuttavalle ja kestavammalle ehkaisylle.

Toisena paateemana esille noussut resilienssin vahvistaminen toimii suojaavana tekijana
ACE-kokemuksia vastaan. Resilienssi ei ole staattinen ominaisuus, vaan se rakentuu hoi-
vaavien ihmissuhteiden, kuten turvallisen kiintymyssuhteen kautta, ja se voi vahvistua oi-
keanlaisella tuella. Traumainformoitu tydote on keskeinen keino resilienssin tukemisessa.
Siin& painottuvat turvallisuus, ennustettavuus, myotatunto ja toipumista edistavien olosuh-
teiden luominen sek& ymparistot, joissa lapsi ja perhe voivat kohdata haavoittavat koke-
mukset ilman uudelleen traumatisoitumista. Menetelmat, kuten OPAS ja LKK, edustavat
nayttoon perustuvia interventioita, jotka tukevat lapsen ja vanhemman vélista suhdetta

seka rakentavat perheen sisdista turvaa ja vuorovaikutusta.

Perheiden tukeminen kaikille tarkoitetulla yleisella tuella, riskiperheiden lisatuella seka te-

hostetulla tuella vaikeissa tilanteissa, on valttamatontd ACE-kokemusten ehkaisyssa.
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Neuvolat ja varhaiskasvatus tavoittavat kaikki perheet ja tarjoavat keinoja vanhemmuuden
tukemiseen arjessa. Mielenterveyspalvelut tai vakivaltatyd vastaavat erityistarpeisiin ja eh-
kaisevat ongelmien syvenemista. Erityisen tarke&a on, etta tuki perustuu luottamukseen ja
osallisuuteen: vanhempien tulee tulla kuulluiksi ja nahdyiksi, jotta he voivat omalta osal-

taan vahvistaa lapsensa hyvinvointia.
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9 Yhteenveto ja pohdinta
9.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli syventda lasten ja nuorten parissa tyéskentelevien ammatti-
laisten ymmarrysta lapsuuden aikaisista haitallisista kokemuksista (Adverse Childhood Ex-
periences) ja niiden ilmenemisestad seké selvittda keinoja ndiden kokemusten ennaltaeh-
kaisyyn. Tutkimuskysymykset olivat: "Miten ACE-kokemukset ilmenevat?” ja "Milla keinoilla
niitd voidaan ennaltaehkaista”. Kirjallisuuskatsauksen tulokset vahvistivat kasitysta siita,
etta ACE-kokemukset ovat monimuotoisia, laaja-alaisia ja syvasti lapsen elaméan vaikutta-
via. IImid nakyy seké yksilon kehityksessa etta laajemmassa yhteiskunnallisessa konteks-

tissa. Tama tekee siita erityisen tarkean ja ajankohtaisen aiheen hoitotyossa.

Yllattavaa tuloksissa oli ACE-kokemusten monimuotoisuus ja erityisesti se, etta perinteisten
maaritelmien ulkopuolelle jaavat kokemukset, kuten syrjinta, kiusaaminen ja kéyhyys, voi-
vat aiheuttaa lapselle yhtd vakavia seurauksia kuin suora vakivalta. TAma havainto tukee
Ailorannan ym. (2024) tutkimusta, jossa korostettiin myds ACE-ilmion laajentunutta ymmar-
rysta ja yhteiskunnallisten riskitekijoiden merkitysta. Samankaltaisia havaintoja tehtiin myos
Karlssonin ym. (2018) FinnBrain-tutkimuksessa, jossa lapsuuden aikaisten haitallisten ko-
kemusten todettiin vaikuttavan pitkaaikaisesti lapsen aivojen kehitykseen ja psykososiaali-

seen hyvinvointiin.

Yllattavaa oli myos se, kuinka moni tutkimus yhdisti ACE-kokemukset kognitiivisiin haastei-
siin ja hermoston rakenteellisiin muutoksiin. Esimerkiksi Iverson ym. (2024) toivat esiin, etta
ACE-taustaiset nuoret kokivat enemman muistiongelmia ja keskittymisvaikeuksia. Myos
Shonkoffin ja Garnerin (2012) mukaan toksinen stressi vaikuttaa suoraan aivojen kehityk-
seen ja stressinsaatelyjarjestelmiin. Seuraukset ulottuvat psyykkisen hyvinvoinnin lisaksi

my0s biologisiin ja neuropsykologisiin tasoihin.

Opinnaytetytn tulokset korostavat vahvasti sita, etta hoitoty0ssa, erityisesti neuvola- ja kou-
luterveydenhuollossa tulee kiinnittdd huomiota ACE-kokemusten varhaiseen tunnistami-
seen. Esimerkiksi kaltoinkohtelun ja lahisuhdevakivallan merkkien tunnistaminen voi olla
vaikeaa, silloin kun ne eivét ole suoraan nakyvissa. Tama vaatii ammattitaitoa, kykyéa koh-
data haavoittuneessa asemassa olevia asiakkaita seka ymmarrysta traumaattisista koke-
muksista. Kuten Kuvajainen ja Matikka (2019) ja THL (2023c) painottavat, ACE-kokemus-
ten vaikutuksia voidaan lievittdd, mikali ne tunnistetaan ajoissa ja tukea tarjotaan lapselle

ja perheelle oikea-aikaisesti.

Hoitotytssa aihe on tarked, sillda ACE-kokemuksilla on suora yhteys seka fyysiseen etta

psyykkiseen terveyteen kuten sydénsairauksiin, masennukseen ja paihdeongelmiin. On
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selvaa, ettei yksittdinen terveydenhuollon ammattilainen voi yksin vastata ACE-kokemusten
ehkaisysta tai hoidosta. Tarvitaan moniammatillista yhteisty6ta, jossa lapsen etu on keski-
Ossa. Liséksi resurssien, osaamisen ja tuen riittavyys ovat keskeisia edellytyksia onnistu-
miselle. Moniammatillinen verkosto, johon kuuluu sosiaalityontekij6ita, psykologeja, opetta-

jia ja perhetydntekijoita mahdollistaa laajemman tuen ja varhaisemman puuttumisen.

Tulevaisuudessa Suomessa tarvittaisiin myos kattavampia vaestotason tutkimuksia ai-
heesta, jotta ACE-kokemusten laajuutta ja vaikutuksia pystyttaisiin seuraamaan ja ymmar-
tamaan paremmin myos kansallisella tasolla. Lisaksi olisi tarkeaa kehittaa valtakunnallisia
toimintamalleja ja koulutusta, joiden avulla ACE-ilmidn tunnistamista ja siihen puuttumista
voidaan systematisoida eri palvelujarjestelmissd. Ennaltaehkaisyn nékdkulmasta on olen-
naista tukea perheita kokonaisvaltaisesti ja puuttua ajoissa myds sosiaalisiin juurisyihin,
kuten kdyhyyteen, vanhempien mielenterveys- ja paihdeongelmiin sekéd asumisen epéavar-
muuteen. Nain voidaan rakentaa pohjaa lasten turvalliselle kasvulle ja vahentaa haitallisten

kokemusten ylisukupolvista siirtymista.
9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetytn eettisyydessa ja luotettavuudessa noudatettiin tutkimuseettisia periaatteita,
kuten huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyytta (ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023).
Opinnaytety® toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena hyddyntaen olemassa olevaa,
julkisesti saatavilla olevaa tutkimustietoa. Koska aineisto ei sisaltdnyt henkildtietoja, tyo ei
edellyttdnyt tutkimuslupaa, eika siihen liittynyt tietosuojariskeja. Yhteistydsopimus solmittiin

toimeksiantajan, Familar Elon, kanssa.

Aineisto valittiin systemaattisesti ja sen luotettavuus varmistettiin arvioimalla lahteiden tie-
teellinen arvo ja ajankohtaisuus. Erityista huomiota kiinnitettiin l[Ahdekriittisyyteen, jotta ai-
neisto esitettiin totuudenmukaisesti ja harhaanjohtamatta. Tydssa pyrittin hyodyntamaan
mahdollisimman ajankohtaista ja laadukasta tutkimustietoa. Valitut artikkelit vastasivat tut-
kimuskysymyksiin riittdvasti ja aineistosta saatiin tarvittavaa tietoa. Opinnaytetydprosessin
aikana noudatettiin ammattikorkeakoulujen eettisia suosituksia ja hyvan tieteellisen kaytan-

non periaatteita.

Hyvan tieteellisen kaytdnnon mukaisesti aiempaa tutkimusta kunnioitettiin asianmukaisilla
l&hdeviitteilld ja tulokset raportoitiin Iapinékyvasti ja johdonmukaisesti. (Vilkka 2023, 8). Nain

pyrittiin varmistamaan tyon toistettavuus ja johtopdatosten perusteltavuus.

Tyolle laadittiin huolellinen suunnitelma ja muiden tekijdiden julkaisuja kunnioitettiin viittaa-
malla niihin asianmukaisesti. Opinnaytetyo6 toteutettiin kahden tekijan yhteistyona, mika li-

sasi luotettavuutta. Stoltin (2016, 80) mukaan kahden tutkijan tekema analyysi on usein
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luotettavampaa kuin yhden. Tiedonhankintaa tuettiin osallistumalla LUT-tiedekirjaston in-
formaatikon antamaan ohjaukseen, mika vahvisti tiedonhakuprosessin laatua. Liséksi opin-
naytetydn etenemista seurattiin ja ohjattiin saanndllisesti ohjaavien opettajien toimesta,

mika& tuki tyon huolellista ja tarkkaa toteutusta.

Aineisto koostui pddasiassa englanninkielisista lahteista, mika laajensi kaytettavissé olevan
tutkimustiedon méaaraa, mutta samalla lisési vaarinymmarrysten riskia. Tata pyrittiin ehkai-
semaan hyoddyntamalla kdannodsohjelmia ja vertaamalla kaannoksia huolellisesti alkupe-
raislahteisiin. Luotettavuutta olisi kuitenkin voitu entisestaan vahvistaa esimerkiksi ammat-
timaisella k&&nndspalvelulla tai natiivipuhujan tekemalla oikoluvulla. Lisaksi opinnayte-
tydssa olisi ollut hyodyllista arvioida, kuinka hyvin kansainvalisten tutkimusten tulokset so-

veltuvat suomalaiseen kontekstiin.

Tutkimusaineiston rajaaminen maksuttomiin lahteisiin saattoi vahentéa joidenkin potentiaa-
listen julkaisujen kayttoa. Tatd mahdollista puutetta kompensoitiin laajentamalla tiedonha-
kua useisiin eri tietokantoihin, kuten Google Scholar, LUT Primo ja Finna, mika lis&si aineis-
ton monipuolisuutta ja vahvisti I6ydettyjen tutkimusten relevanssia. Tyon tekijoiden koke-
mattomuus opinnaytetyon tekemisessa saattoi vaikuttaa tyon luotettavuuteen. Kuitenkin
opinnaytetytn aikana hyddynnettiin jatkuvaa ohjausta, ja ohjaavat opettajat tarkistivat ja
kommentoivat tyota sdanndllisesti, mika ohjasi tutkimusprosessia oikeaan suuntaan ja vah-

visti tyon laatua.

Teemoittelu menetelmana oli tekijoille uusi, mika saattoi vaikuttaa analyysin systemaatti-
suuteen. Tata heikkoutta pyrittiin lieventamaan perehtymalla teemoittelun teoriaan ja hyo-

dyntamalla kirjallisuuden antamia ohjeita teemoittelun toteutuksessa.

Opinnaytetydn aikana noudatettiin koko prosessin ajan hyvaa tieteellista kaytantoa, jossa
korostuvat vastuullisuus, rehellisyys, arvostus ja luotettavuus. Lahdeviitteet laadittiin LAB-
ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti, ja ty0 tarkistettiin plagiaatintunnistusjarjestel-

malla ennen julkaisua Theseus-julkaisuarkistossa.
9.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tata opinnaytetyota tehdessa tuli ilmi useita jatkotutkimuksen suuntia, jotka syventaisivat
ymmarrysta ACE-kokemusten (Adverse Childhood Experiences) ilmenemisesta ja eh-
kaisysta Suomessa. Talla hetkella Suomessa ei ole viela toteutettu laajamittaista vaesto-
tutkimusta ACE-kokemusten yleisyydestd, joten olisi tArkeda suunnitella ja toteuttaa kan-
sallinen tutkimus, joka ottaa huomioon suomalaislasten ja -nuorten erityistarpeet. Tallai-
nen tutkimus tarjoaisi tarkeda tietoa niin paatdksenteon tueksi kuin ehkaisevien palvelui-

den kehittdmiseksi. Liséksi olisi hyodyllista selvittaa tarkemmin sosiaali- ja
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terveydenhuollon ammattilaisten valmiuksia tunnistaa ACE-kokemuksia seka toteuttaa
traumainformoituja tydmenetelmia. Erityisen tarkeaa olisi kartoittaa, millaisia koulutustar-

peita ammattilaisilla on, ja miten heidan osaamistaan voitaisiin tukea jarjestelmallisesti.

Jatkotutkimuksessa voitaisiin arvioida erilaisten ennaltaehkaisevien interventioiden, kuten
OPAS-menetelmén tai LKK-ohjelman vaikuttavuutta suomalaisissa toimintaymparistoissa.
Myds nuorten oma nékokulma ansaitsisi jatkotutkimuksessa enemman huomiota. Esimer-
kiksi laadullinen tutkimus, jossa nuoret kertovat kokemuksistaan sijaishuollossa tai muissa
palveluissa, voisi lisatd ymmarrysta siitd, millaiset tukitoimet koetaan aidosti hyodyllisiksi.
Tama tieto olisi arvokasta seké palveluiden kehittamisessa ettd ammattilaisten koulutuk-
sessa. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd ACE-kokemusten tutkiminen suomalaisessa
kontekstissa kaipaa lisdd moniulotteista ja kaytannodnlaheista tutkimusta, joka vahvistaa

palvelujarjestelman vaikuttavuutta seké lasten ja nuorten hyvinvointia pitkalla aikavalilla.
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Liite 1: ACE-kyselylomake

1. Koskien vanhempiasi tai muita kanssasi asuneita aikuisia:

Kiroiltiinko sinulle tai loukattiinko, alistettiinko tai néyryytettiink® sinua?

tai

Kayttaytyiko joku niin, etta pelkasit, ettd sinua satutetaan fyysisesti?

Kyll&/Ei jos kylla Kirjoita yksi piste

2. Koskien vanhempiasi tai muita kanssasi asuneita aikuisia:

Tonittiinko, lapsittiinkd tai kasiteltiinkd sinua muutoin kovakouraisesti tai heitettiinko sinua

esineella?

tai

LGiko joku sinua niin lujaa, etté sinuun jai jalki tai ettd sait vamman?

Kylla/Ei jos kylla Kirjoita yksi piste

3. Koskien aikuista tai vahintdén sinua viisi vuotta vanhempaa ihmista:

Kosketteliko tai hellikd joku sinua seksuaalisella tavalla tai pyysiko joku sinua koskettele-

maan itsedan?

tai

Yrittiko joku harrastaa tai harrastiko joku kanssasi oraalista, anaalista tai vaginaalista sek-

sia?

Kyll&/Ei jos kylla Kirjoita yksi piste

4. Tuntuiko sinusta usein silta, etta:

Kukaan perheenjasenistasi ei rakastanut sinua tai ajatellut sinun olevan tarkea tai erityi-

nen?
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tai

Perheenjasenesi eivat pitdneet huolta toisistaan, olleet l&heisia tai tukeneet toisiaan?

Kyll&/Ei jos kylla Kirjoita yksi piste

5. Tuntuiko sinusta usein silta, etta:

Sinulla ei ollut tarpeeksi ruokaa, etta sinun taytyi pitaa likaisia vaatteita tai ettei kukaan

suojellut sinua?

tai

Vanhempasi olivat liian humalassa tai muiden aineiden vaikutuksen alaisena pitaakseen

sinusta huolta tai viedakseen sinut laakariin, jos siihen olisi ollut tarvetta?

Kyll&/Ei jos kylla Kirjoita yksi piste

6. Muuttivatko vanhempasi, jossain vaiheessa erilleen tai erosivatko he?

Kyll&/Ei jos kylla Kirjoita yksi piste

7. Koskien aitidsi tai aitipuoltasi:

Tonittiinko tai lapsittiinkd hanté usein tai kasiteltiinkd hanta jotenkin muuten kovakourai-

sesti

tai heitettiink® hanté jollain esineella?

tai

Potkittiinko, purtiinko tai ly6tiinkd hanta usein nyrkilla tai jollain kovalla esineell&a?

tai

Ly6tiinkd h&nté toistuvasti useamman minuutin ajan tai uhattiinko hanta jollakin aseella?

Kyll&/Ei jos kylla Kirjoita yksi piste
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8. Asuitko joskus sellaisen ihmisen kanssa, jolla oli alkoholiongelma tai joka kaytti huu-

meita?

Kyll&/Ei jos kylla Kirjoita yksi piste

9. Oliko joku perheenjasenistasi masentunut tai mielisairas tai yrittik®d joku heista itsemur-

haa?

Kyll&a/Ei jos kylla Kirjoita yksi piste

10. Joutuiko joku perheestasi joskus vankilaan?

Kyll&/Ei jos kylla Kirjoita yksi piste

Laske yhteen kaikki kylla vastauksesi. Tulokseksi saat ACE-pisteesi. (Burke Harris 2019,

3)






