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Perhevékivallalle on ominaista, ettd se jaa perheen ja kodin sisélle (Paavilainen & P6s6 2003,
25.) Perhevékivalta vaikuttaa jokaiseen sitd kokeneeseen lapseen. Sen seuraukset vaihtelevat
suuresti riippuen eri tekijoista. Vakivalta perheessa on toistuva ja kasvava trauman aiheuttaja
lapselle. (Oranen & Kerénen 2006, 64.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia lapseen kohdistuvan perhevéakivallan tunnistamista
terveydenhuollossa seka kartoittaa lapseen kohdistuvaan perhevéakivaltaan puuttumista
terveydenhuollossa. Tavoitteena on, ettd hoitohenkildékunnan tietdmys lapsiin kohdistuvasta
perhevékivallasta lisdantyy.

Tyo tehtiin kayttaen systemaattista Kirjallisuuskatsausta. Hakuja tehtiin tietokannoista Cinahl,
Medic, Cochrane ja Science Direct sekd manuaalisesti. Analysoitaviksi tutkimuksiksi valittiin
kuusi tutkimusongelmiin vastaavaa tutkimusta. Tutkimukset analysoitiin siséllon analyysia
kayttamalla.

Hoitajat tunnistavat perhevakivallan lapseen liittyvistda merkeista sek& vanhempien
kayttaytymisesta. Lapseen liityvia merkkeja ovat lapsen fyysiset merkit, psyykkiset ongelmat
sekd lapsen ulkoinen olemus. Myo6s hoitajan kokemus, koulutus ja luonne vaikuttavat hoitajan
ammattitaitoon ja kykyyn tunnistaa perhevékivaltaa. Perhevéakivaltaan puuttumisessa hoitajalla
on monia toimintamalleja. Na&itd ovat tyoyhteisdossa keskustelu, vanhemmilta suoraan
kysyminen seka tilanteen ollessa akuutti suora puuttuminen asiaan. Perhevakivaltaan
puuttumiseen vaikuttaa hoitajan osaaminen, asenne ja luonne sekd olemassa olevien
toimintaohjeiden  selkeys, tydssa vallitseva kire ja  yhteistydalojen tuntemus.
Kokonaisuudessaan tutkimustulokset ovat luettavissa Hoitonetissd  osoiteessa:
hoitonetti.turkuamk.fi.

Perhevékivalta vaikuttaa moneen lapseen Suomessa. Siksi olisi tarkeda, ettd lasten parissa
tyoskentelevat saisivat lisaa tietoa perhevéakivallasta, jotta he osaisivat tunnistaa lasten
kaltoinkohtelun ja puuttua siihen.

ASIASANAT:

Lapsi, perhevékivalta, kaltoinkohtelu, puuttuminen, tunnistaminen
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Domestic violence typically stays within family and home. (Paavilainen & P6s6 2003, 25.) It
affects every child who has to experience it. Effects vary widely depending on different factors.
Domestic violence causes repeatedly and growingly traumas to the child. (Oranen & Kerénen
2006, 64.)

The purpose of this thesis was to examine how health care personnel identify and intervene
battered child cases in health care. The aim was to increase the knowledge of domestic
violence for people working with children.

The research was carried out using the systematic review. Searches were made in databases
Cinahl, Medic, Cochrane and Science Direct as well as manually. Six studies that answered the
research problems were selected for further analysis. These studies were analyzed using the
content analysis method.

Health care nurses identified domestic violence by different signs in the children and by the
behavior of the parents. The signs associated with children were physical marks on the child,
the child’s psychological problems and the child’s overall appearance. The nurse’s experience,
education and personality also affected in the ability to identify domestic violence. The nurses
have different ways to intervene in domestic violence. These are discussing with colleagues,
asking directly from the parents and direct intervention if the situation is acute. Factors that
affect intervening are nurse’s know-how, attitude and personality. Codes of conduct, haste at
work and knowledge of other co-operation partners also affect the intervention. The results of
this study can be found in Finnish in Hoitonetti at address: hoitonetti.turkuamk.fi

Domesic violence affects many children in Finland. That is why it is important that personnel

working with children know more about domestic violence so that they can identify and
intervene such cases.
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Child, domestic violence, battered, identify, intervene
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1 JOHDANTO

Perhevéakivaltaa on esiintynyt kautta aikojen, mutta tunnistettuna ongelmana se
on suhteellisen nuori (Ruohonen 2006, 9). Suomessa se vaikuttaa arviolta
61 000 lapseen vuosittain (Unicef 2006 [viitattu 4.12.2010]). Perhevakivallan
maaraa on kuitenkin vaikea arvioida seka suomessa etta kansainvalisesti, silla
vain pieni osa siitd paatyy rekistereihin ja tilastoihin. Perhevakivallalle onkin

ominaista, etta se jaa perheen ja kodin sisélle. (Paavilainen & P6s6 2003, 25.)

Perhevékivallan vaikutukset lapsiin ovat yksilollisia (Oranen 2001, 55). Lyhyella
aikavalilla vaikutukset voivat ilmeta tunne-elaman, sosiaalisen seka
kognitiivisen kehityksen hairi6ind. Pidemmalla aikavalilla perhevakivalta voi
johtaa  mielenterveysongelmiin, paihteidenkayttoon, rikollisuuteen seka
vakivaltaisuuteen. (Paavilainen & P6s6 2003, 41.) Perhevékivalta ei lopu
itsekseen, mutta puuttumalla siihen vékivaltainen kierre voidaan katkaista
(Hermanson 2008 [viitattu 20.3.2011]).

Perhevakivaltaa kokeneiden aikuisten auttamista pidetaan tarkeana, mutta yhta
tarkeaa on, etta myos lapsi saa apua (Oranen & Keranen 2006, 63).
Perhevakivaltaan ei useinkaan haeta itse apua, joten puuttumisen
edellytyksena on, ettd asiaa aletaan epdilla. Taman vuoksi lasten parissa
tyoskentelevien tulisi tuntea lapsen normaaliin kehitykseen liittyvéat tunnusmerkit
seka vakivallasta kertovat merkit ja oireet. (Paavilainen & P8s6 2003, 75.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia lapseen kohdistuvan perhevékivallan
tunnistamista terveydenhuollossa sekd kartoittaa lapseen kohdistuvaan
perhevakivaltaan puuttumista terveydenhuollossa systemaattista
kirjallisuuskatsausta kayttden. Tavoitteena on, ettd hoitohenkildkunnan tietamys
lapsiin  kohdistuvasta perhevakivallasta lisdantyy. Valmis ty0 viedaan

hoitohenkilokunnan kayttoon tarkoitettuun Hoitonettiin.
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2 LAPSIIN KOHDISTUVA PERHEVAKIVALTA

Perhevakivaltaa on pitkaan pidetty perheen sisdisena tapahtumana, johon muut
eivat saa puuttua. Perheen sisalla tapahtuvasta vékivallasta alettiin keskustella
vasta 1960-luvulla, jonka jalkeen tutkimus ja tukipalvelujen kehittdminen lahti
pikkuhiljaa kayntiin. Ensimmaisena Kkiinnitettiin huomiota lapsiin kohdistuvaan
vakivaltaan. Syntyi kasite "hakatun lapsen oireyhtyma”, joka piti sisallaan
pahoinpideltyjen lasten kaikki oireet. Lapsen kasvatuksen ja perhevékivallan
valinen ero ei ollut tdysin selvd edes lastensuojelussa. Lasten fyysisen
kurittamisen ajateltin - kuuluvan vanhempien oikeuksiin. Hakatun lapsen
oireyhtyman tunnistaminen herétti keskustelua siitd, onko lapsilla oikeus
ruumiilliseen koskemattomuuteen. (Ruohonen 2006, 7-10.) Kuitenkin lasten
oikeuksiin on kunnolla puututtu vasta vuoden 1983 lastensuojelulain my6ta
(Valjakka 2004 [viitattu 2.5.2009]). Uusimman, vuoden 2007 lastensuojelulain
(412/2007) tarkoitukseksi on maaritelty lapsen oikeus turvalliseen
kasvuymparistodn, monipuoliseen ja tasapainoiseen kehitykseen seka
erityiseen suojeluun. Aiemmassa, Suomen ensimmaisessa lastensuojelulaissa
vuodelta 1936 lapsen oikeusturvaan ei kiinnitetty paljon huomioita (Valjakka
2004 [viitattu 2.5.2009]).

Vékivalta on keino hallita ja kontrolloida toista ihmista ja h&nen toimintaansa
tuottamalla kipua ja tuskaa (Oranen 2004, 129). Vakivalta pitaa sisallaan tekijan
kayttamaa fyysistd tai muuta voimankayttda. Sen tarkoituksena on tuottaa
vahinkoa. Vékivallan kohteen vahingolliseksi tai loukkaavaksi kokemat tilanteet
ovat myods véakivaltaa. Vakivaltaa ovat ne teot, toiminnat tai tapahtumat, jotka
tunnistetaan véakivallaksi kolmannen osapuolen, kuten oikeusviranomaisen
puolesta. Perhevdakivallalla tarkoitetaan kodissa ja perheessd tapahtuvaa
vakivaltaa. (Ensi- ja turvakotien liitto ry 2006, 16-17.) Lapsiin kohdistuvasta
vakivallasta kaytetddn eri yhteyksissa nimityksid lasten kaltoinkohtelu,
pahoinpitely tai laiminlyonti. Kasitteet eivat ole teoriassa tai kaytdnndssa taysin
tarkkarajaisia tai vakiintuneita. (Paavilainen & P6s6 2003, 15.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annika Viherva



Fyysinen vakivalta tarkoittaa toimintaa, joka aiheuttaa lapselle kipua ja
tilapéaisia tai pysyvia toiminnan vaikeuksia (Paavilainen & P03s6 2003, 14).
Fyysista vakivaltaa on lapsen satuttaminen tavalla tai toisella, esimerkiksi
potkiminen, lydminen, tukistaminen, kuristaminen, téniminen, polttaminen ja
ruumiillinen kurittaminen (Holmberg 2000, 11). Fyysisen vakivallan kayton
syyksi selitetddn usein halu kasvattaa lasta paremmaksi ihmiseksi tai
akkipikaisuudella. Syy voi olla ulkopuolisen mielesta jotain hyvin mitatonta,

kuten esimerkiksi lumihangessa kulkeminen. (Paavilainen 1998, 77-78.)

Henkisella vékivallalla tarkoitetaan sellaista pelottavaa uhkailua,
naurunalaiseksi  tekemistd, noyryyttamista, vahattelya, kylmyyttd ja
reagoimattomuutta lasta kohtaan, joka vaarantaa lapsen henkista hyvinvointia
ja kehitysta. Henkista vékivaltaa voi tapahtua yksinaankin, mutta se liittyy aina
myds muihin vakivallan muotoihin. (Paavilainen & P3s6 2003, 14.) Henkista
vakivaltaa on myo6s piittaamattomuus lapsesta kiireen tai kiinnostuksen
puutteen takia. Lasta alistetaan eikd héanen tekemisiaan arvosteta tai
huomioida. Vanhempi voi jattda jonkun lapsista huomiotta esimerkiksi vaaran
sukupuolen vuoksi. Psyykkinen vakivalta koetaan usein jopa raskaampana kuin
fyysinen vakivalta. (Paavilainen 1998, 78-79.)

Lapsen hoidon laiminlydnti tarkoittaa yksinkertaisesti sitd, ettei lapsen
perustarpeista huolehdita. Lapselle tarkeimpia perustarpeita ovat rakkaus,
nahdyksi ja kuulluksi tuleminen seka arvostuksen ja hyvaksynnan saaminen.
Muita perustarpeita ovat riittdva ravinto, puhtaus, vaatetus, turvallisuus,
virikkeet, terveydenhuolto ja koulutuksen saaminen. Jatkuvalla ja vakavalla
hoidon laiminlyénnilla on paljon seurauksia, lapsella voi ilmeta somaattisia ja
psykiatrisia oireita, hairiditd tai sairauksia. Se voi myos aiheuttaa merkittavia
ongelmia kasvulle ja kehitykselle. Laiminlydty lapsi ei usein tied& itse olevansa
laiminlydty. Han voi kuvitella kaiken kuuluvan normaaliin perhe-elamé&éan. Siksi
laiminly6ty lapsi on todella riippuvainen hanet kohtaavien aikuisten kyvysta
tunnistaa hanen ongelmansa, oireensa ja tarpeensa. (Soderholm 2004, 58-60.)
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Hoidon laiminlydnti ei valttamatta ole tahallista, kuten fyysinen tai henkinen
vakivalta on (Paavilainen 1998, 79).

Perhevakivallan sivustaseuraaminen altistaa lapsen monimuotoiseen ja —
tasoiseen henkiseen vakivaltaan. Kotona tapahtuva perhevéakivalta pakottaa
lapsen elamaan ymparistossa, jossa olevan pelon ilmapiirin lapsi aistii, vaikka ei
itse olisi vakivallan kohteena. Pelko pakottaa olemaan koko ajan valppaana ja
varuillaan. Huutaminen ja lyontien &aanet tekevat kodista rauhattoman ja
turvattoman. (Holmberg 2000, 12.) Lapset eivat ole vakivaltatilanteissa
valinpitamattomid sivustakatsojia, joita ei tapahtumat kosketa. Lapsista tulee
taitavia ennakoimaan vakivaltatilanteita, ja he osaavat lukea hyvin vaaran
merkkeja. Jatkuva merkkien lukeminen ja tilanteen seuraaminen vievat lapselta
paljon energiaa ja aikaa, joka haittaa lapsen keskittymistd omiin touhuihinsa.
Osa lapsista jaa kotiin paivystaméaan, ettei mitdan tapahtuisi. He joutuvat usein
vanhempiensa parisuhdeterapeuteiksi, jotka neuvottelevat ja sovittelevat
vanhempiensa valisia riitoja. Lapset myds valttavat tuomasta kavereita kotiinsa,
jotteivat ne nae mita kotona oikeasti tapahtuu. Jos kotona tapahtuvaa vékivaltaa
ei voi ennakoida mitenk&&n, joutuu lapsi elamé&an koko ajan pelossa eikd han
voi rentoutua milloinkaan. Jatkuva véakivallan uhka on lapselle vaikeaa ja
ahdistavaa. Véakivallan uhka voi vaikuttaa lapseen paljonkin, vaikkei ulospain

nakyisi mitaan. (Oranen 2001, 49.)

Monissa perheissa vanhemmat riitelevat disin ajatellen, ettd lapset nukkuvat
eivatkd he tieda vdakivallasta mitdan. Lahes aina lapset kuitenkin herdavat
tappelun &&niin ja se voi tuntua jopa pelottavammalta, kuin vakivallan
nakeminen. Lapsi ei tieda mita tapahtuu ja h&nen mielikuvitus alkaa laukata.
Lapsi voi alkaa pelkaamaan yota, pimeaa ja mérkoja. (Keranen 2001, 136.)

Perhevakivallan riskitekijoita on Paavilaisen (1998) mukaan useita.
Konkreettisia ovat vanhemman alkoholin liikakayttd, huumeiden kaytto,
tyottomyys, opiskelu, vuorotyd sekd sen aiheuttamat vasymys ja

vuorokausirytmien erilaisuus. Riskitekijoita ovat my®ds asunto-ongelmat,
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taloudelliset ongelmat, hormonitoiminnasta johtuva aggressiivisuus tai
perherakenteen muutokset. (Paavilainen 1998, 81.) Lapsen ominaispiirteet,
kuten ikd, sukupuoli, temperamentti tai vammaisuus, voivat myos lisata riskia
joutua tietyntyyppisesti pahoinpidellyksi (Glaser 2001, 69). Ihmissuhteisiin
liittyvid riskitekijoitd ovat lasten hankkiminen nuorena ja tihe&sti, aiemmat
puolison kanssa selvittamattomat asiat elamassa, lapsen hankkiminen huonon
parisuhteen korjaamiseksi, valtataistelu parisuhteessa, epatasaisesti jaettu
vastuu parisuhteessa, vahaiset sosiaaliset kontaktit, vakivallan kokemukset
aiemmin elaméssa tai se, ettei ole saanut hellyytta lapsuudessa. Mikdan naista
ei yksindan aiheuta perhevakivaltaa, eikd sitd toisaalta esiinny kaikissa
useitakin riskitekijoitd omaavissa perheissa. (Paavilainen 1998, 81.) Pitaisikin
valttda perheen leimaamista kaltoinkohtelevaksi riskitekijdiden perusteella ja
muistaa, etta erilaisia kaltoinkohtelun muotoja voi esiintyd hyvin erilaisissa
perheissé (Paavilainen & Flinck 2008 [viitattu 14.12.2010]).

Lapsen uniongelmat voivat myos lisata fyysisen vakivallan riskia. Vauvan
unisykli on pituudeltaan noin 50 minuuttia, aikuisen puolestaan noin puolitoista
tuntia. Taman takia vauvan heraaminen ajoittuu usein aikuisen syvimman unen
vaiheeseen, jossa aivot eivat ole virittdytyneet valvetilaan. Aikuinen heraa

hammentyneend, sekavana ja usein vihaisena. (Makela [viitattu 6.12.2010].)
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3 PERHEVAKIVALLAN VAIKUTUKSET LAPSEEN

Perhevakivalta vaikuttaa jokaiseen sitd kokeneeseen lapseen. Sen seuraukset
vaihtelevat kuitenkin suuresti riippuen eri tekijdista. Niihin vaikuttaa lapsen
sukupuoli ja ik&, vakivallan laatu ja maard, muut riskitekijat seka lasta suojaavat
tekijat lapsen kasvuymparistossa. Vakivalta perheessa on toistuva ja kasvava
trauman aiheuttaja lapselle. Lasten traumaoireita ovat uudelleen kokeminen,
valttaminen ja vylivireys. Uudelleen kokemisessa lapsen mieleen tulvii
muistikuvia, aistimuksia seka tuntemuksia vakivaltatilanteesta. Lapsesta tuntuu,
ettei han pysty hallitsemaan muistiaan. Painajaiset ovat yleinen tapa kokea
tapahtumat uudelleen. Valttdmisessa lapsi pyrkii valttdmaan kaikkea, mika
muistuttaa vakivaltatilanteesta. Lapsi ei halua kasitella vékivaltaa millaan
tavalla, ja hanen tunteensa turtuvat. Ylivireys ja ylivikkkaus ovat yleisia
traumaoireita lapsilla. Lapsi on jatkuvasti vireystilassa ja reagoi voimakkaasti
pieniinkin arsykkeisiin. Hanen on vaikea keskittyd mihinkaan. Myds uniongelmat

ovat tavallisia. (Oranen & Keranen 2006, 64.)

Perhevakivallan vaikutukseen lapseen vaikuttaa suuresti my6s se, miten
vakivalta vaikuttaa vanhemmuuteen ja mita lisdseurauksia vékivallan
aiheuttamilla oireilla on (Oranen 2001, 48-49). Yhteisyyden tunne héaviaa
perheessa ja yhdessa tekeminen vahenee. Perhe-elaméa on hallitsematonta.
Perheenjéasenet voivat tuntea toisiaan kohtaan kateuden, mustasukkaisuuden,
pelon, vihan ja koston tunteita. Elam& voidaan kokea raskaaksi, sekavaksi ja
levottomaksi. Perheenjasenet voivat sairastua psyykkisesti ja tdéihin meno voi

olla mahdotonta. (Paavilainen 1998, 85.)

Lapset voivat joutua ottamaan liikaa vastuuta perheesta. Vastuu tunnetilasta ja
perheen toiminnasta on lapsella. Lapsen tehtdvaksi muotoutuu vanhemman
hoivaaminen tai pakonomainen totteleminen. Jos vanhempi on torjunut lasta
systemaattisesti ja on vihamielinen, lapsesta voi tulla pakonomaisesti totteleva
ja kontaktia véltteleva. Lapsi pyrkii myotadileméan vanhempiaan, joka
vahingoittaa lapsen psyykkista kehitystd. Mahdollista on myds, etta lapsi ryhtyy

hoivaamaan vanhempaansa. Perheen pystyssa pysyminen on lapsen vastuulla.
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Vanhempi hakee turvaa ja lohtua lapsesta, ja lapsen tarpeet jaavat
huomioimatta. (Kalland 2001, 210-211.)

Perhevakivaltaa kokeneella vauvalle on tyypillista heikompi fyysinen terveys ja
syOmishairiot. Vuorovaikutuksellisuus ja motoriikan kehitys voivat viivastya.
Vauva itkee paljon, on levoton, helposti arsyyntyva ja vaikeasti rauhoitettavissa.
Tama johtuu vakivaltaisen ilmapiirin lisaksi siitd, ettda vauvan tarpeita ei ole
tyydytetty johdonmukaisesti. Vauvalla voi olla unihairi6itd. Turvattomassa ja
epavakaassa ymparistdssa vauvan on vaikea nukahtaa ja ha&n sapsahtelee
usein hereille. Lisaksi yksin oleminen voi pelottaa vauvaa tai taaperoa.
(Holmberg 2000, 14-15; Legano, McHugh & Palusci 2009 [viitattu 8.1.2011].)

Leikki-ikaisella perhevakivalta nékyy lapsen toiminnoissa. Leikit ovat usein
rajuja ja satuttavia ja kielenkayttd on karkeaa. Kun perhevékivalta jatkuu
pidempaan, leikki on mekaanista, ilotonta ja samaa kaavaa toistavaa. Leikki-
ikainen voi tuntea kauhua ja hanella on selittaméattémia pelkotiloja. (Holmberg
200, 15.) Hanellda voi ilmetd myds uhmakohtauksia, aggressiivisuutta,
alakuloisuutta ja ahdistuneisuutta (Legano, McHugh & Palusci 2009 [viitattu
8.1.2011]). Ongelmat sosiaalisessa kanssakaymisessa alkavat ilmentyd tassa
iassa. Vakivaltaa kokeneet lapset ovat usein leikkitovereidensa epasuosiossa.
Lapsi voi arsyyntyda helposti ja kayttaa vakivaltaa ristiriitatilanteiden
ratkaisemisessa tai olla arka ja pysytellda piilossa, ankyttaa ja sépsahdella.
Leikki-ikaisilla on my6s somaattisia ongelmia, kuten vatsakipuja ja paansarkya.
lltapaivalla paansarkya valittava paivakotilainen voi pelata kotiin menoa, paluuta
arkeen. Perhevakivalta voi saada leikki-ikaisen taantumaan nuoremman lapsen
tasolle. Han saattaa esimerkiksi haluta tutin takaisin tai alkaa puhua
vauvakieltd. (Holmberg 2000, 15.) Leikki-ikainen voi my6s kohdella elaimia
julmasti (Oranen & Kerénen 2006, 66).

Kouluikéinen lapsi, joka on kokenut perhevékivaltaa, on oppinut sen olevan

jotain salattua ja havettavaa. Han keksii vakivallalle tekosyita, vahattelee muille
ihmisille sen vakavuutta tai kieltdd sen kokonaan. Kouluikaisella on
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eneneméassa maarin ongelmia sosiaalisissa suhteissa. Hanen on vaikea
sopeutua kaveripiiriin ja koulun pelisdant6ihin ja rutiineihin. Lapsi on leikki-
ikdisen tavoin joko hyvin aggressiivinen leikeissdan ja suhteissaan muihin
lapsiin tai sulkeutunut ja arka. Aggressiivinen lapsi on opettajien ja
koulutovereidensa epasuosiossa ja hankkiutuu helposti hankaluuksiin. Arkaa ja
vetaytyvaa lasta ei huomata. Molemmissa tapauksissa lapsi todennékdisesti
karsii. Kouluialla esiin tulevat kehitykselliset viiveet, jotka ovat muodostuneet
pitkalla aikavalilla. Lapsi on usein jaljessa ikatovereitaan kognitiivisessa ja
motorisessa kehityksessa. Lapsi ei uskalla yrittdd uusia asioita huonon
itsetunnon vuoksi. (Holmberg 2000, 16.) Lapsella voi olla myos

vakivaltamyonteisia asenteita (Oranen & Keranen 2006, 67).

Murrosikaiset nuoret ovat taitavia perhevékivallan salaajia. Heilla on
hamartynyt kyky ymmartdd, mik& on oikein ja mik& vaarin. Se saa heidat
keskittymaan jalkien ja todisteiden salailuun. Nuoret voivat haveta perhettaan.
He eivat viihdy kotonaan eivatka kutsu sinne ystavidan, jotteivat he nae mita
kotona tapahtuu. Nuorella on ristiriitaisia tunteita vanhempiaan kohtaan ja h&n
on tunteistaan hammentynyt. Han saattaa olla perhevékivaltatilanteessa jonkun
puolella, ei kuitenkaan aina uhrin puolella. Nuori saattaa jopa auttaa vakivallan
tekijad. (Holmberg 2000, 16.) Nuorilla esiintyy myods seurusteluvakivaltaa
(Oranen & Keranen 2006, 67). Nuorella vakivaltaa kokeneella henkil6lla on
usein huono itsetunto. Han eristaytyy helposti ja hakee huomiota ja arvostusta
negatiivisella kayttaytymisella. Nuori voi hakea kodin korvaavaa yhteisfa
jengistd, josta han on usein yliriippuvainen. Han tekee mitad vain pysyékseen
jengissa. Na&ain moni nuori ajautuu alkoholin, huumeiden, rikoksien ja
vakivaltaisuuden tielle. Nuori saattaa tehda raakojakin vakivaltarikoksia
empatian kyvyn puuttuessa ja tarpeessa purkaa sisaisia ristiritoja ja
perhevakivallan aiheuttamaa ahdistusta. Nuori voi myds sulkea itsens& muulta
maailmalta ja surra hiljaisuudessa. Vakivaltaa kokeneilla ajatus kuoleman
tuovasta helpotuksesta lisdéantyvat murrosidssa. Itsemurhariski on suurempi
kuin niilla, jotka eivat ole kokeneet vakivaltaa. (Holmberg 2000, 16.)

Vakivaltaperheissa kasvaneiden nuorten reaktiot tappeluihin muuttuvat ian
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myoOtd. Pojat alkavat usein vastustaa vdakivaltaista isda fyysisesti. Tytot
kayttavat verbaalista vastarintaa. (Oranen 2001, 56.)

Eri ikdvaiheille ominaiset piirteet voivat ilmeta myds muissa ikavaiheissa. Huono
itsetunto, ahdistuneisuus ja masentuneisuus, jotka ovat tyypillisia
perhevakivallan oireita, voivat ilmetéd kaikissa ikavaiheissa. (Holmberg 2000,
14.)

Kaytdannon kokemusten perusteella voidaan sanoa, ettd perhevakivalta
vaikuttaa eri lailla tyttoihin ja poikiin. Pitkaan jatkuneen véakivallan vaikutukset
tulevat hyvin esiin turvakotitydskentelyssa. Jo leikki-ikdiset pojat ovat
omaksuneet tyttdja ja naisia halveksuvia asenteita ja kayttaytymismalleja.
Isommilla lapsilla namé& mallit tulevat viela selvemmin esille. Murrosikaisina
pojat voivat alkaa kayttdytyd vakivaltaisesti aitejaan, sisariaan ja
seurustelukumppaneitaan kohtaan. Pojat joutuvat 4-5-vuotiana valitsemaan
samaistuvatko he vakivaltaiseen isaan ja alkavat toimia samalla tavalla vai

jaavatko he avuttomiksi ja keinottomiksi kuten &iti. (Oranen 2001, 55.)

Tytoillekin  tulee tiettyja  kayttaytymismalleja.  Kouluikaisten  tyttdjen
kayttaytyminen voi olla hyvin alistuvaa. He ajattelevat, ettei heilld ole oikeutta
omiin mielipiteisiin tai tarpeisiin. Tytdilla on myds paljon somaattisia oireita,

kuten paansarkya, vatsakipua ja jatkuvaa vasymystéa. (Oranen 2001, 56.)
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4 HOITAJAN KEINOJA AUTTAA LASTA

Jokainen sosiaali- ja terveydenhoitoalalla tydskentelevd on lastensuojelulain
(417/2007) mukaan velvollinen ilmoittamaan salassapitovelvollisuuden
estamatta sosiaalihuollolle, jos saa tydssaan tietda perhevékivallasta tai epailee
sen mahdollisuutta. Lapsen kannalta on sitd parempi mita aikaisemmin
vakivaltatilanteeseen puututaan. Jos lapsen kaltionkohtelu on vakavaa, eika
hanella ole kokemuksia hyvasta hoidosta, hanet tulisi sijoittaa tai adoptoida
ensimmaisen ikavuoden aikana. Silloin mahdollisuudet turvalliseen kehitykseen
ovat suurimmat. Lapselle ehtii viela kehittyd turvallisia ja hyvia kokemuksia
varhaislapsuuteen. Jos lapsen varhaisvaiheissa on hyvia vaiheita, voi sijoitus
onnistua myéhemminkin. (Kalland 2001, 231.)

Perhevékivaltaan haetaan apua yleensa vasta, kun sita on jatkunut pitkaan.
Lapsi on saattanut elaé vakivallan keskelléa lahes koko elaménsé. Apua ei haeta
yleensa akuutissa vakivaltatilanteessa, vaan avun hankkimista on voitu miettia
pitkaan. Jos perhe on lahtenyt kotoa turvallisempaan paikkaan, se voi olla
lapselle hAmmentavaa. (Oranen & Kerénen 2006, 73.) Kaikessa vakivaltatyossa
keskeisinta on turvallisuus. Lasten kanssa tydskennellessd on varmistettava,
ettei toiminta vaikuta lapsen konkreettiseen tai koettuun turvallisuuteen.
Tavoitteena on turvallisuuden lisaéaminen ja lasten omien selviytymiskeinojen
tunnistaminen ja vahvistaminen. Kun lapsille annetaan mahdollisuus, he
puhuvat perheen asioista, my6s perheessa tapahtuvasta vékivallasta. (Oranen
& Keranen 2006, 70.) Perhevéakivallan riskitekijoiden tiedostaminen ja niihin
vaikuttaminen ovat keinoja vahentaa lasten kaltoinkohtelua (Paavilainen 1998,
81).

Perhevakivaltaa kokeneet lapset haluavat, ettd heitd kuunnellaan ja heidat
otetaan vakavasti. He haluisivat myds olla mukana paéatosten teossa.
(Mullender ym. 2002, 239). Lapsen kanssa keskusteltaessa taytyy luoda
rauhallinen, kiireetdn ja turvallinen hetki, jossa ongelmista puhutaan niiden
oikeilla nimilla ilman kiertelya. Jos lapsi huomaa, etta aikuisen on vaikea puhua

perhevékivallasta, ei hankdan usein puhu siitd. Lapsi suojelee nain aikuista.
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Han ei halua aikuiselle pahaa mieltd kertomalla omista ongelmista. Lapsen
kanssa kannattaa tavata kaksin. Lapsi ei halua loukata vanhempiaan puhumalla
omasta pahasta olosta heidan lasna ollessa. Sisarukset tai vanhempi voivat
my0Os estdd lasta kertomasta itse tilanteesta vastaamalla lapsen puolesta.
(Oranen & Keranen 2006, 70—-71.) Kaikki lapset kiinnittyvat vanhempiinsa, jopa
kaltoinkohdellut lapset. Kiinnittymisen tarkoituksena on saada turvaa, suojaa,
hoivaa ja lohdutusta. Pahoinpidellyn lapsen kohdalla kiinnittyminen on
turvatonta. Pahoinpidellyn lapsen on turha odottaa vanhemmilta turvaa tai
lohdutusta, mutta vanhemman lahella pysyminen on silti elinehto eika lapsella
ole mielestddn muita vaihtoehtoja. (Kalland 2001, 201.) Lapsi peilaa itseaan
suhteessa vanhempiinsa ja rakastaa heita kaikesta huolimatta, joten lapselle ei
saa puhua pahaa vakivallan tekijasta tai hanen perheestdén (Holmberg 2000,
19).

Lapsen ikataso taytyy ottaa huomioon hanen kanssa puhuessaan. Lasta ei saa
aliarvioida, mutta hanelle ei mydskaan saa puhua liian aikuismaisesti. Lapsen
on hyva tietdd keskustelun rajat ja ehdot. (Oranen & Keranen 2006, 70-72.)
Lapselle ei saa luvata olla kertomatta kenellek&déan lapsen esille tuomia asioita.
Todennakoisesti asioita taytyy kertoa eteenpdin, eika lapsen luottamusta saa
pettdd. Lapselle on tarkea kertoa, ettd asioista taytyy ehka puhua jollekin
ulkopuoliselle, joka osaa auttaa lasta ja hdnen perhettddn. (Holmberg 2000,
19)

Joskus lapsi voi olla niin traumatisoitunut, ettei han halua tai pysty puhumaan
tapahtuneesta. Tall6in lapselle kannattaa selittad, ettd asioista puhutaan, jotta
hanté ja hanen perhettdén voitaisiin auttaa. Puhumalla saa my0s asioita pois
painamasta mieltd. Lapsi saattaa silti kieltaytya puhumasta. Tapahtumat ovat
voineet olla myds niin pelottavia, ettd lapsi on pakottanut itsensa unohtamaan
ne, eika niita voi tietoisesti kaivaa esille. Talloin lasta ei saa alkaa tenttaamaan
ja pakottaa puhumaan. Unohdetut asiat tulevat usein esille leikeissa,
piirustuksissa tai unissa. Talloin keskustelua voi kayda leikin tai piirustuksen

kautta. Pienet lapset eivat jaksa puhua pitkaan tekemaéttd mitaan. Leikki on
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hyva keino saada lapsi keskittym&an kasiteltavaan aiheeseen. Alle kouluikéiset
lapset ilmaisevatkin itseddn parhaiten leikkimalla, piirtamalla tai tarinoiden
avulla. (Oranen & Keranen 2006, 71-72.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA

TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia lapseen kohdistuvan perhevéakivallan
tunnistamista terveydenhuollossa sekd kartoittaa lapseen kohdistuvaan
perhevékivaltaan puuttumista terveydenhuollossa systemaattista
kirjallisuuskatsausta kayttden. Tavoitteena on, etta hoitohenkilokunnan tietamys

lapsiin kohdistuvasta perhevakivallasta lisdantyy. Tutkimusongelmia ovat:

1. Miten tunnistaa lapseen kohdistuva perhevéakivalta
terveydenhuollossa?

2. Mitka tekijat edistavat tai estavat lapseen  kohdistuvaan
perhevékivaltaan puuttumista terveydenhuollossa?
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6 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

Tyota aloitettin tekem&an wvuonna 2008. Aluksi valittin aihe: lapsi
perhevakivallan uhrina. Suomessa perhevékivalta vaikuttaa arviolta 61 000
lapseen vuosittain (Unicef 2006 [viitattu 7.1.2011]). Tybn aihe valittiin sen
ajankohtaisuuden, oman mielenkiinnon ja tarke&aksi kokemisen vuoksi. Lisaksi
harjoittelu pienten lasten vastaanottokodissa antoi kaytannon nékokulmaa

aiheeseen. Aihe koskettaa monia ja on siksi tarkea.

Opinnaytetyd tehtiin toimeksiantona (lite 1) Salon seudun terveyskeskukselle.
Tybsta on rajattu pois seksuaalinen vakivalta, silla siita I6ytyy jo tietoa
hoitonetistd. Tyod tehtiin kayttden systemaattista kirjallisuuskatsausta.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on sekundaaritutkimus jo olemassa oleviin ja
tarkasti rajattuihin seka valikoituihin tutkimuksiin. Sen teko voidaan jakaa
kolmeen vaiheeseen: katsauksen suunnitteluun, katsauksen tekemiseen
hakuineen ja analysointeineen seka katsauksen raportointiin.
Suunnitteluvaiheessa tarkastellaan aiempia tutkimuksia aiheesta, arvioidaan
katsauksen tarve ja tehddaan tutkimussuunnitelma. Aiheeseen liittyvan
kirjallisuuden ja tutkimuksien valinnassa kiinnitetdan huomiota |&hteiden
laatuun. (Johansson, Axelin, Stolt & A&ri 2007, 4-7, 94-95.)

Katsauksen teon toisessa vaiheessa hankitaan ja valikoidaan kaytettavat
tutkimukset sek& muu kirjallisuus (Johansson ym. 2007, 4-7, 94-95).
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen haut tehtiin tammikuussa 2011. Hakuja
tehtiin tietokannoista Cinahl, Medic, Cochrane ja Science Direct. Rajauksessa
jatettiin pois yli kymmenen vuotta vanhat tutkimukset. Kieliksi valittin suomi ja
englanti oman osaamisen mukaan. Tutkimuksesta piti myds olla saatavana
koko teksti. Englanninkielisind hakusanoina kéaytettiin sanoja child, intervening,
identifying, diagnosing, recognizing, responsing, maltreatment, abuse, neglect,
domestic violence ja battering. Suomenkielisia hakusanoja olivat lapsi,
tunnistaa, puuttua, huomata, selvittdd, diagnosoida, perhevakivalta,
kaltoinkohtelu, kaltoinkohtelu ja vékivalta. Hauista saadut tulokset tarkasteltiin

ensin otsikon perusteella, jonka mukaan jatkotarkasteluun paasi 10 tutkimusta.
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Naista 10 tutkimuksesta luettiin tiivistelmat, jonka jalkeen sopivia tutkimuksia oli
Koko

tutkimusta.

kuusi. tekstin perusteella analysoitaviksi tutkimuksiksi jai kolme

Manuaalisesti aineistoa haettiin  Turun ammattikorkeakoulun

kirjastosta. Otsikon perusteella I6ydettiin viisi tutkimusta, joista tiivistelméan

lukemisen jalkeen jaljelle jai kolme tutkimusta. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Tietokannoista tehdyt haut.

Tietokanta | Hakusanat Tulos | Otsikko | Tiivistelma | Koko
teksti
CINAHL child* and identifying and (maltreat* or | 32 5 3 2
abus® or neglect*)
CINAHL child* and interven* and (maltreat* or | 90 1 0 0
abus® or neglect*)
MEDIC child* and (interven* or identif* or | 3 1 1 0
diagnos* or recogni* or respon*) and
(maltreat* or abus* or neglect* or
"domestic violence" or batter)
MEDIC (laps* or last*) and (tunnista® or puuttu* | 6 1 1 1
or huom* selvit* or diagno*) and
(perhevakival* or kaltoinkohtelu* or
laiminlyont* or vakival*)
COCHRANE | child* and (interven* or identif* or | 20 1 0 0
diagnos* or recogni* or respon*) and
(maltreat* or abus* or neglect* or
"domestic violence" or batter)
SCIENCE child* and (interven* or identif* or | 34 1 1 0
DIRECT diagnos* or recogni* or respon*) and
(maltreat* or abus* or neglect* or
"domestic violence" or batter)
Manuaalinen | - - 5 3 3
haku

Tehdyista hauista analysoitaviksi tutkimuksiksi saatiin kuusi tutkimusta. N&ista
tutkimuksista neljd oli suomenkielisid ja kaksi englanninkielisia. Viisi tutkimusta
oli tehty Suomessa ja yksi Englannissa. Analysoitavat tutkimukset on kuvattu

tarkemmin taulukossa 2.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annika Viherva



21

Taulukko 2. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tutkimukset.

Tutkimuksen

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmene-

Keskeiset tulokset

tekija(t), vuosi, telm3, otos

maa

Flinck, Kuvata, kuinka lapsia | Kyselylomake, Kaikkia lapsen
Paavilainen & | vastaanottava ja hoitava | n=513 pahoinpitelyja el ole

Merikanto 2007,
Suomi

hoitohenkilosto
yliopistollisessa
sairaalassa arvioivat
kykyaan tunnistaa lapsen
fyysistd pahoinpitelya sen
jalkeen, kun sairaalassa
oli otettu kayttoon
pahoinpitelyn
tunnistamisen ja varhaisen
puuttumisen toimintamalli

hoitohenkilokunt
aa, laakaria ja
muita lapsia
hoitavia
henkilokuntaa

tunnistettu eika asiaan ole
aina puututtu.
Tunnistaminen on
helpottunut  toimintamallin
kayttoonoton jalkeen.

Lehtimaki 2008, | Kuvata lasten kanssa | Ryhmahaastattel | Lasten kaltoinkohtelun
Suomi tyoskentelevien er | u, tunnistamiseen ja siihen
ammattilaisten n=23 eri | puuttumiseen littyva
kokemuksia lasten | ammattiryhmista | moniammatillinen yhteistyo
kaltoinkohtelun koostui  tutkimustulosten
tunnistamiseen ja siihen mukaan hyvin
puuttumiseen liittyvasta monenlaisista eri
moniammatillisesta osaalueista.  Yhteistyon
yhteistyosta kaynnistyminen  edellytti
kaltoinkohtelu -ilmion
tunnistamista.
Ling & Luker | Tutkia tapoja, joita hoitajat | Haastattelu  ja | Kokemuksen mukana tulee

2000, Englanti

kayttavat tunnistaessaan
lapsia, jotka voivat joutua

havainnointi,
n=24 hoitajaa

intuivisuutta, jonka avulla
hoitaja aavistaa kotona

kaltoinkohdelluiksi. tapahtuvan lasten
pahoinpitelya.
Paavilainen & | Tutkia, miten aiempi | Kirjallisuuskatsa | Keskeisia asioita lasten
Flinck 2007, | tutkimustieto kuvaa lasten | us, kaltoinkohtelun
Suomi kaltoinkohtelun n=39 tutkimusta | tunnistamisessa ja siihen
tunnistamista ja siihen | ja 38 keskeista | puuttumisessa ovat
puuttumista artikkelia lapseen, vanhempiin ja

perhetilanteeseen liittyvat
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riskitekijagt ~ ja  niiden
tietdminen, kaltoinkohtelun

merkkien  ja  oireiden
teitdminen seka
tunnistamisen ja

puuttumisen keinot.

Paavilainen, Kuvata Kyselylomake, | Vastaajat kuvasivat
Kanervisto, Flinck | terveydenhoitohenkilokun | n=103 hoitajaa, | kaltoinkohtelun
& Rautakorpi | nan nakokulmasta lasten | laakaria ja | tunnistamista helpottavia ja
2006, Suomi kaltoinkohtelun erityistyontekija@ | vaikeuttavia tekijoita.
tunnistamista ja siihen Kaltoinkohteluun on
puuttumista helpompi  puuttua, jos
tydyksikdssa on selkeat
toimintaohjeet.
Paavilainen & | Méaaritella hoitajien | Haastattelu, Lasten kaltoinkohtelun
Tarkka 2003, | puuttumista ja | n=20 tunnistamista auttaa
Suomi tunnistamista lasten | kaltoinkohdeltuje | hoitajan kokemus,
kaltoinkohteluun n lasten parissa | interaktiiviset taidot,
tyoskentelevaa | intuivisuus ja hoitajan kyky
hoitajaa kasitella ongelmallisia
tilanteita. Hoitajat
tunnistivat lapsen
kaltoinkohtelun lapsen
kaytoksesta ja
vaikutelmasta seka
perheen kaytoksesta.
Tutkimukset  analysoidaan  tutkimuskysymysten  mukaisesti. Lopuksi

raportoidaan tulokset ja tehddén johtopaatokset seka mahdolliset suositukset.

Analysoinnissa tehd&én erillisistd tutkimusten tuloksista kokonaisvaltainen

tiivistelma. Tutkimustuloksista erotetaan merkityksellisemmat tulokset ja niista

luodaan yleisempia paatelmia. (Johansson ym. 2007, 4-7, 94-95.)
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Tutkimustulokset analysoidaan sisallonanalyysia kayttamalla. Sisallonanalyysi
on menettelytapa, jolla voidaan analysoida muun muassa kirjallista materiaalia
systemaattista ja objektiivisesti. Siina etsitdan tekstin  merkityksia.
Sisallonanalyysilla tarkoitetaan pyrkimysta kuvata dokumenttien siséltoa
sanallisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103-104, 106.) Analyysivaiheessa
kirjoitettiin  yl6s kaikki alkuperaistutkimuksissa oleva teksti, joka liittyi
tutkimusongelmiin. Samasta asiasta kertova teksti kerattiin yhteen ja niista

tehtiin alaluokkia. Alaluokat kerattiin yhteen ja tehtiin ylaluokkia.

Valmiista tydsta viedaan tiivistemla hoitajille suunnattuun hoitonettiin. Hoitonetti
on Turun ammattikorkeakoulun yllapitdma sivusto, jossa on saatavissa tutkittua
tietoa erilaisista terveyteen liittyvista ongelmista. Hoitonetissa katsaukset ovat
tiivissa, helposti lahestyttavassa muodossa. (Turun ammattikorkeakoulu 2008
[vitattu 21.4.2011].) Opinnaytety® valmistui toukokuussa 2011. Tulokset on

luettavissa Hoitonetissa osoitteessa: hoitonetti.turkuamk_fi.
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7/ TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Lapseen kohdistuvan perhevékivallan tunnistaminen

Perhevékivallan tunnistaminen jaetaan kolmeen luokkaan: lapseen liittyviin
merkkeihin, vanhempiin liittyviin merkkeihin sek& hoitajan ammattitaidon
merkitykseen. Lapseen liittyvia merkkeja ovat lapsen fyysiset merkit, lapsen
psyykkinen oireilu ja lapsen ulkoinen olemus. Vanhempiin liittyvia merkkeja ovat
vanhempien  kayttdytyminen. Hoitajan ammattataito nakyy hoitajan
kokemuksesta, koulutuksesta ja luonteesta. (Kuvio 1)

Fyysiset merkit

Lapseen liittyvat

merkit Psyykkinen oireilu

Lapsen ulkoinen
olemus

Perhevakivallan Vanhempiin Vanhempien

tunnistaminen liittyvat merkit kayttaytyminen

Hoitajan kokemus

Hoitajan
ammattitaidon Hoitajan luonne
merkitys

Hoitajan koulutus

Kuvio 1. Perhevakivallan tunnistaminen.
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Hoitajat epéailevat lapsen joutuvan kaltoinkohdelluksi erilaisten lapseen tai
perheeseen liittyvien vihjeiden perusteella. Lapsella olevia fyysisia merkkeja
ovat mahdolliset mustelmat, naarmut, haavat, murtumat, sisaiset vammat ja
epamaaraiset palovammat. Lapsella voi olla useita aikaisempia vammoja ja
kaynteja terveyskeskuksessa tai sairaalassa. Pahoinpitelystad voi olla viitteena
myds se, jos vamman sijainti, ik& tai vaikeusaste on ristiriidassa
tapahtumakuvauksen kanssa ja oireet ovat epatyypillisia. (Flinck, Paavilainen &
Merikanto 2007; Lehtiméki 2008; Paavilainen & Flinck 2007; Paavilainen &
Tarkka 2003.)

Lapsella voi olla psyykkistd oireilua, joka voi ilmetd myos paa- tai
vatsakipuina. Han voi olla apea, masentunut, jannittynyt ja karsid huonosta
itsetunnosta. Lapsen on vaikea keskittyd, hanella on meilialanvaihteluita ja han
on yhteistyd6haluton. Lapsi kaipaa paljon laheisyytta tai vetaytyy syrjaan. Han
voi myods kayttaytya vakivaltaisesti tai olla ylikiltti. Lapsen kayttaytyminen voi
olla taantunutta eika kouluasioiden hoitaminen suju mallikkaasti. Koulusta tulee
mydhastelyja ja epamaaraisia poissaoloja. Koulu voi olla lapselle myds todella
tarkea ja han saattaa viihtyd siella hyvin. Lapsi saattaa kayda jatkuvasti
kouluterveydenhoitajan luona. (Lehtiméki 2008; Paavilainen & Tarkka 2003.)
Lapsi voi olla pelokas ja turvaton, ja han voi tukeutua vanhempien sijasta
iIsompiin sisaruksiin tai hoitajiin. (Flinck, Paavilainen & Merikanto 2007;
Lehtiméki 2008; Paavilainen & Tarkka 2003.)

Lapsen ulkoinen olemus voi myOs antaa vihjeitd perhevakivallasta. Vaatteet
voivat olla likaiset ja pesuja on laiminly6ty. Lapsi voi olla néalkainen ja
yleisvaikutelma lapsesta on epasiisti ja hoitamaton. (Lehtimaki 2008;
Paavilainen & Tarkka 2003.)

Lapseen kohdistuvan perhevakivallan voi tunnistaa myds vanhempien

kayttaytymisestd. Vanhemmat voivat olla ylisuojelevia ja selittelevia. (Flinck,

Paavilainen & Merikanto 2007.) Lapsen ja vanhempien valinen vuorovaikutus
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on puutteellista. Vanhemmat véahéattelevat kaltoinkohtelua ja kieltavat tai
mitatoivat sita tai sen vaikutuksia. (Lehtimaki 2008; Paavilainen & Flinck 2007.)
Lapsen perushoidossa on ongelmia, samoin kurinpidossa. Neuvola-aikojen
peruuttaminen tai unohtaminen on yleista perheissd, joissa tapahtuu
perhevékivaltaa. (Lehtiméki 2008; Paavilainen & Tarkka 2003.) Vanhemmat
kayttaytyvat vetaytyvasti ja kayttaytyminen voi muuttua &kisti. Perheen kaytos
voi olla myds selvasti jannittynyttd. Vanhemmat voivat kehua liioitellusti miten
hyvin heilla menee. Vanhemmilla ei ole paljon voimavaroja, eivatka he ota
kunnolla vastuuta. Heilla ei usein ole sosiaalista verkkoa ja he laittavat omat
tarpeensa lasten tarpeiden edelle. (Paavilainen & Tarkka 2003.)

Lasten kaltoinkohtelun tunnistamista helpottivat hoitajan oma kokemus, intuitio,
tietdmys asiasta ja kaltoinkohteluun liittyvien tunnusmerkkien tietdminen.
(Lehtim&ki 2008; Ling & Luker 2000; Paavilainen, Kanervisto, Flinck &
Rautakorpi 2006; Paavilainen & Tarkka 2003.) Myds hoitajan luonteenpiirteet,
kuten vuorovaikutustaidot seka kyky kasitella ongelmallisia tilanteita ovat
avuksi. (Paavilainen & Tarkka 2003.) Tyokokemuksen lisdksi hoitaja tarvitsee
myds elamankokemusta. Kaltoinkohtelun tunnistamista helpottaa koulutuksen
kautta saatu tieto terveen lapsen kasvusta, kehityksestad ja sen tukemisesta.
Toisaalta tunnistamista edistdd myoOs tieto kaltoinkohtelun merkeista, kuten
lapsen ja vanhempien kaytoksesta ja vamman laadusta. Huomion
kiinnittdminen lasten kaltoinkohteluun lukemalla siita s&anndllisesti tai
katsomalla mediassa kaytdvaa keskustelua auttavat tunnistamaan sita.

(Paavilainen, Kanervisto, Flinck & Rautakorpi 2006.)

Hoitajien mielestd monet asiat vaikeuttivat lasten kaltoinkohtelun tunnistamista.
Kaltoinkohtelu on kiusallinen asia, eiké hoitajat halua ottaa sitd vanhempien
kanssa puheeksi, elleivat ole varmoja tapahtumista. Hoitajat eivat mydskaan
halua uskoa nadkemdaansa, he eivat halua ajatella asiaa. Tunnistamista voi
vaikeuttaa myos se, ettei hoitaja tunne asiaa jos han ei ole kohdannut asiaa
aikaisemmin tai kohtaa sita hyvin harvoin. Kiire tdiss&, hoitosuhteiden lyhyys ja

ajanpuute vaikeuttavat tunnistamista. (Flinck, Paavilainen & Merikanto 2007;
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Paavilainen, Kanervisto, Flinck & Rautakorpi 2006.) Kaltoinkohtelusta ei aina
jaad ulkoisia merkkeja, mikd vaikeuttaa tunnistamista. Kaltoinkohtelua ja
tapaturmaakin on vaikea erottaa toisistaan. Vanhemmat yrittdvat peitella
kaltoinkohtelua ja lapset ovat lojaaleja vanhemmilleen, mika vaikeuttaa

tunnistamista. (Paavilainen, Kanervisto, Flinck & Rautakorpi 2006.)

7.2 Lapseen kohdistuvaan perhevakivaltaan puuttuminen

Perhevakivaltaan puuttuminen jaetaan hoitajan toimintatapoihin  seka
puuttumiseen vaikuttaviin asioihin. Hoitajan toimintatapoja ovat keskustelu
tyoyhteistssd, vanhemmilta kysyminen ja véalitbn puuttuminen. Puuttumiseen
vaikuttaa olemassa olevat toimintaohjeet, hoitajan osaaminen, hoitajan asenne,

hoitajan luonne, tdissa oleva kiire ja yhteistydalojen tuntemus. (Kuvio 2)
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Keskustelu
tyoyhteisossa

Hoitajan Vanhemmilta
toimintatapoja kysyminen

Valiton
puuttuminen

Perhevikivaltaan Toimintaohjeet

puuttuminen

Hoitajan
osaaminen

Hoitajan asenne

Puuttumiseen
vaikuttavat asiat |

Hoitajan luonne

Yhteistydalojen
tuntemus

Kuvio 2. Perhevékivaltaan puuttuminen.

Epdillessddn  pahoinpitelyn  tapahtuneen, hoitajat  kayttavat useita
toimintatapoja. Aluksi yleista on keskustelu tyoyhteiséssé tai muiden lapsen
parissa tydskentelevien kanssa. Asian eteenpdin viemistd voidaan miettia
yhdessd myds pienpalavereissa. Tilanteeseen puuttuminen on helpompaa
tyoyhteisbna ja monen henkilén ollessa samaa mielta tulee toimintaan myos
varmuutta. (Flinck, Paavilainen & Merikanto 2007; Lehtimé&ki 2008; Paavilainen
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& Flinck 2007; Paavilainen, Kanervisto, Flinck & Rautakorpi 2006) Lasten
kaltoinkohtelusta kannattaa kysya suoraan, silla vanhemmat usein kertovat
siitd kysyttaessa. Kuitenkin hyvin harva kysyy asiasta suoraan vanhemmilta.
(Flinck, Paavilainen & Merikanto 2007; Paavilainen & Flinck 2007; Paavilainen,
Kanervisto, Flinck & Rautakorpi 2006.) Vanhemmilta voidaan kysya myo6s
parisuhteeseen ja lasten kasvattamiseen liittyvia kysymyksia, varsinkin jos
tiedetddn vanhempien itsensa olleen lapsuudessaan Kkaltoinkohdeltuja.
(Paavilainen & Flinck 2007.) Puuttumisen aikataulu on kiinni kaltoinkohtelun
muodosta. Perhevakivaltatilanteen ollessa akuutti tilanteeseen tulisi puuttua
valittomasti. Tilannetta pitdisi |Ahestyd positiivisesti, korostaen voimavaroja ja
miettimalla, miten tukirakenteita voisi vahvistaa. Menneeseen ei saisi takertua,

vaan mieluummin keskittya tulevaan. (Lehtimaki 2008.)

Hoitajien mukaan selkeat tomintaohjeet ja tietojarjestelmat auttavat
kaltoinkohteluun puuttumisessa. Toimintaohjeita ovat esimerkiksi ohje
lastensuojeluviranomaisille jatettavan ilmoituksen tekemisesta. (Lehtiméki 2008;
Paavilainen & Flinck 2007; Paavilainen, Kanervisto, Flinck & Rautakorpi 2006.)

Perhevakivaltatilanteeseen puuttumiseen vaikuttaa hoitajan osaaminen ja
asenne. Tilanne saattaa ahdistaa hoitajaa niin paljon, ettd han ummistaa
silmansa kaltoinkohtelulta. Asia saatetaan sivuuttaa ja ajatella, ettei mitdan
pahaa ole oikeasti tapahtunut. Hoitajan luonnekin vaikuttaa puuttumiseen.
Rohkea puuttuu tilanteeseen helpommin kuin arka, joka pelkda huonontavansa
valit lapseen tai vanhempiin. Hoitaja voi myds pelata asiaan puuttumisesta
johtuvia seurauksia, varsinkin jos ei ole taysin varma tapahtuuko
kaltoinkohtelua. He saattavat miettia tekevatkd oikein vai vaarin puuttuessaan
kaltoinkohteluun. (Lehtim&ki 2008; Paavilainen, Kanervisto, Flinck & Rautakorpi
2006.) Suomessa vallitsee kasitys, ettei toisten asioihin saa puuttua. TAméa voi
myos vaikuttaa hoitajien halukkuuteen ottaa asia puheeksi. Kaltoinkohtelu

saattaakin siirtyd sukupolvelta toiselle ilman, ettd asianomaiset tajuavat
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joutuneensa kaltoinkohdelluksi. (Paavilainen, Kanervisto, Flinck & Rautakorpi
2006.) Kaltoinkohtelu voi jddda myds muiden asioiden varjoon. To6issa oleva
kiire ja liian suuri tydmaara kuormittavat hoitajia niin paljon, ettei kaltoinkohtelua
ehditd edes ajatella. Se koetaan tydlaaksi hoitaa. (Lehtimaki 2008.) Onkin
yleistd ajatella, ettd joku muu tarttuu asiaan. (Paavilainen, Kanervisto, Flinck &
Rautakorpi 2006.) Yhteistyd muiden vyhteisty0alojen kanssa on tarkeaa.
Puuttumista vaikeuttaa yksikéiden nimien ja rakenteiden muuttuminen
yhteydenpidon vaikeutumisen kautta seka se, jos koetaan eri tahojen olevan eri
mieltd asioista. (Lehtim&ki 2008; Paavilainen & Flinck 2007; Paavilainen,
Kanervisto, Flinck & Rautakorpi 2006.)
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8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessa luotettavuusongelmia voi syntya
siitd, jos alkuperaiset tutkimukset ovat puutteellisia. Luotettavuusongelmia voi
tulla my0s siitd, jos tutkija hakee lahteita epasystemaattisesti ja valikoiden,
jolloin toistettavuus karsii. (Malmivaara 2002, 877). Tassa tutkimuksessa
hakuvaiheiden kirjaamiseen kiinnitettiin paljon huomiota. Kaytetyt hakusanat ja
tietokannat on Kirjattu ylos, joten haut ovat toistettavissa. Tydssd on kaytetty

julkaistua valmista aineistoa, joka lisaéa luotettavuutta.

Tarkka hakuprosessi seka selkeat sisaanotto- ja poissulkukriteerit vahentavat
systemaattisen  kirjallisuuskatsauksen virheiden maaraa ja lisdavat
luotettavuutta (Stolt & Routasalo 2007, 68). Tassa tutkimuksessa haut rajattiin
alle kymmenen vuotta vanhoihin tutkimuksiin sekd suomen- ja englannin
kieleen. Rajaukset olivat kaikissa hauissa samat. Analysoitavaksi valittiin isoista
tietokannoista saadut luotettavat tutkimukset, jotka vastasivat hyvin
tutkimuskysymyksiin. Mahdollisia luotettavuusongelmia tuo kielen rajaus
suomeen ja englantiin oman osaamisen vuoksi. TAmén takia jokin merkittava
tutkimus on voinut jaada hakujen ulkopuolelle. Myds engalnnin Kkielisten
tutkimusten kaytto tassa tydssa on voinut vahentaa luotettavuutta mahdollisten

kaannosvirheiden takia.

Yksi tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttava asia on se, etta sita on tehnyt vain
yksi tekija. Tyota tehdessa on kuitenkin ollut mahdollisuus kysya neuvoa
ohjaajilta, koulutovereilta seka laheisiltd. Tam& on lisdnnyt luotettavuutta, silla

asioista on saanut myos toisia mielipiteita.

Eettisyyteen voivat vaikuttaa aiheen arkaluontoisuus seka tekijan omat
ennakkokasitykset. Tyota on pyritty tekemé&an pelkastaan luotettavista lahteista
olevan tiedon perusteella unohtaen omat ennakko-oletukset.
Alkuperaistutkimuksia ~on  pyritty  kasittelem&an  puolueettomasti ja
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monipuolisesti. Tydon kaikissa vaiheissa on pyritty toimimaan luotettavasti,
eettisesti ja rehellisesti.
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9 POHDINTA

Tassa tyossad on tutkittu perhevakivallan tunnistamista ja siihen puuttumista
terveydenhuollossa. Perhevakivaltaan puuttuminen on tarkeaa, silla
kaikenlainen perhevékivalta vaikuttaa lapseen. Vaikutuksen suuruus riippuu
lapsen omista suojamekanismeista ja ominaisuuksista sek& muista lasta
suojaavista tekijoistd. Lastensuojelulain (417/2007) mukaan kaikilla lasten
parissa tyoskentelevilla on velvollisuus ilmoittaa lapseen kohdistuvasta
perhevakivallasta tai sen epailystd. Kaltoinkohtelua on kuitenkin hoitajien
mukaan vaikea tunnistaa. Kiire, asian tuntemattomuus ja vanhempien peittely
vaikeuttavat tunnistamista. Epailtyyn kaltoinkohteluun on myds vaikea puuttua.
Perheen sisdisiin asioihin puuttuminen koetaan hankalaksi ja muutenkin
puuttuminen tydlaaksi. Kaltoinkohteluun on helpompi puuttua, kun asioista on
ensin  keskustellut kollegoiden kanssa. Hoitajat tunnistavat lapsen
kaltoinkohtelun lapsen fyysisistd merkeista, lapsen kayttaytymisestéa ja perheen
kayttaytymisesta. Tunnistamisessa auttaa hoitajan oma kokemus seké intuitio.

Tuloksissa tulee esille samoja asioita mita aiheen kirjallisuudessa.

Hoitajien mukaan lasten kaltoinkohtelusta kuuleminen median kautta auttaa
heitd tunnistamaan sitd omassa tydssaan paremmin. Siksi olisi hyva, etta
aihetta kasiteltaisiin mediassa tasaisin valiajoin. Perhevakivallan vaikutuksista
lapsiin pitaisi puhua enemman, jotta ndhtéisiin, miten tarke&da sen estaminen
on. Ailemmin lasten fyysisen kurittamisen on katsottu olevan vanhempien
oikeus. Vasta vuoden 1983 lastensuojelulain (683/1983) mydta siita tuli lain
mukaan rangaistava teko. Tarvitaan lisda tutkittua tietoa ja asian tuomista esille,

jotta ihmisten asenteet muuttuvat.

Jokaisessa tyOyhteisossd, jossa tehdaan toitd lasten parissa, tulisi ottaa
puheeksi lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen. Vuonna
2008 tuli hoitotydbn suositus aiheesta (Paavilainen & Flinck). Opasta
lapikaymalla voitaisiin tyOpaikoilla keskustella, miten tulee toimia, jos epailee
lapsen joutuneen kaltoinkohdelluksi. Hoitajien mukaan selkeat toimintaohjeet

auttavat kaltoinkohteluun puuttumisessa. Jokainen toimipaikka voisi tehda omat
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selkeat ohjeet, josta l0ytyisi lastensuojeluilmoituksen tayttdohje seka numeroita,
joihin voi soittaa epdillessaan kaltoinkohtelua. TyOpaikoilta voitaisiin myos
nimeta joku vastuuhenkild pitamaan asiaa tietoisuudessa. Myds lisakoulutuksen
antaminen aiheesta lisdisi hoitajien tietamysta aiheesta ja helpottaisi
kaltoinkohtelun tunnistamista. Hyva jatkotutkimusaihe olisi Suomessa tehtava
tutkimus eri pahoinpitelymuotojen vaikutuksista lapsen kehitykselle seka

tutkimus suomalaisten ihmisten asenteista lasten kaltoinkohtelua kohtaan.
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