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Abstract

Children’s maltreatment has an influence on normal growth and development. Even in
adulthood it is a risk to the person’s physical and mental health as well as to social and cog-
nitive skills.

The purpose of this study was to collect information on how maltreatment in childhood af-
fects people’s health, cognitive skills, behaviour and welfare in adulthood. The objective of
this study was to increase the understanding of the topic and compile research information
that both professionals and parents, who are involved in childcare and education, can use
in their work. Another objective was to use the information in supporting the health and
welfare of adults who have been maltreated in childhood.

The study was implemented by using the method of an integrated literature review which
consisted of the following phases: defining the research questions, searching for research
articles, selecting the relevant ones, performing an analysis and presenting the results. The
final review included 13 original articles.

The results revealed that those who had been maltreated in childhood had increased risks
of many physical conditions and symptoms, such as obesity, problems with cognitive skills,
especially with executive functioning, psychological conditions and symptoms as well as
poor self-rated health. They also had an increased risk to use violence against their own
children and partners and risky sexual behaviour. Moreover, on average they had a lower
financial standing than those who had not been maltreated in childhood.

Thus, maltreatment was found to have an extensive impact on health and welfare in many
different areas that were, of course, linked to each other. The results raised useful infor-
mation, for example, with regard to taking into account the nutrition of those who have
been maltreated.
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1JOHDANTO

Kaltoinkohtelun kaikki muodot, niin laiminlyonti kuin fyysinen, psyykkinen ja seksuaa-
linen kaltoinkohtelu, ovat yhta haitallisia lapsen kasvulle ja kehitykselle. Niiden seu-
rauksena lapselle saattaa aiheutua oppimisvaikeuksia ja kdyttaytymismuutoksia,
mutta ne estdvat myos normaalin fyysisen, henkisen ja sosiaalisen kehityksen.
(Flinck, Helminen, Lehtomaki ja Paavilainen 2015, 34.) Kaltoinkohtelu vahingoittaa
lasta aina jollain tapaa (Méakinen 2016, 61). Lapsen kaltoinkohtelu on hyvin ajankoh-
tainen aihe ja S6derholm ja Kivitie-Kallio (2012, 14) maarittelevatkin sen merkitta-

vaksi kansanterveydelliseksi ongelmaksi.

Vaikeista oloista Iahtenyt ihminen voi kuitenkin parjata hyvin elamassaan (Dunderfelt
2011, 18). Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa, miten lapsen kaltoinkoh-
telu vaikuttaa aikuisian terveyteen, kognitiivisiin taitoihin, kdyttaytymiseen ja hyvin-
vointiin. Tavoitteena puolestaan on lisata ymmarrysta lapsen kaltoinkohtelun vaiku-
tuksista, ja etta lasten kasvatukseen osallistuvat ammattilaiset, vanhemmat ja muut
aikuiset voivat hyodyntaa tuloksia kasvatustyossaan. Tavoitteena on myds, etta tie-
toa voidaan hyodyntaa lapsena kaltoinkohdeltujen tukemisessa terveeseen ja hyvin-

voivaan elamaan.

Opinnadytetyon aihe valittiin tekijoiden mielenkiinnon mukaan. Aihevalinnan rajauk-
seen vaikutti alussa paljon se, miten aiheesta loytyi tietoa, mutta tekijat myos kokivat
vaikutusten tutkimisen tarkeaksi ja kiinnostavaksi aiheeksi. Lapsen kaltoinkohtelu on
aiheena kansanterveydellisesti ajankohtainen ja sen vaikutuksista ei juurikaan |6ydy
suomalaista uusinta tutkittua nayttéon perustuvaa tietoa. Nadin ollen ei ole vaarana,
ettd tulokset hukkuvat suureen joukkoon jo tehtyja tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauk-
sen muodoksi valittiin integroiva kirjallisuuskatsaus ja aineiston analysoinnissa kay-
tettiin induktiivista sisallonanalyysia. Koska tuoreita suomalaisia tutkimuksia aiheesta
ei l6ytynyt, mutta sen sijaan ulkomaalaisia runsaasti, oli kirjallisuuskatsaus sopiva va-

linta tutkimustulosten esille tuomiseksi.



2 LAPSEN PSYKO-SOSIAALINEN KEHITYS

2.1 Lapsen psyko-sosiaalinen kehitys ja sita vahvistavat tekijat

Pieni lapsi elaa taysin aistimaailmansa varassa, varsinkin kun han ei vield osaa puhua
ja kommunikoida sanoin ja kasittein. Eleiden, danenpainojen ja tunneilmapiirin

kautta lapselle valittyy merkityksia ja aikomuksia sanallisen kommunikoinnin lisaksi.
Erilaisten aistimusten, kokemusten ja ihmissuhteiden my6ta lapselle muodostuu ta-

junnan peruskerrostuma. (Dunderfelt 2011, 59-60.)

Vauvaikdinen on alusta asti kiinnostunut ulkomaailmasta etsien siihen yhteytta, pyr-
kien kiinnittamaan katseensa varikkaisiin ja liikkuviin objekteihin sekd vastaamaan
hymylla toisen ihmisen hymyyn. 2-5 kuukauden ikdisena lapsi kokee olevansa yhta
didin kanssa. Tama symbioosivaihe on perusta lapsen kiintymiselle myéohemmin

muita ihmisia kohtaan. (Dunderfelt 2011, 63-64.)

Vauva tarvitsee kehittydkseen vuorovaikutussuhteen toiseen ihmiseen ja on valmis
siihen ensihetkista alkaen. Riittdavan hyva varhainen vuorovaikutus on lapsen psyyk-
kisen hyvinvoinnin ja itsetunnon kehityksen perusta. Pienia lapsia koskevissa tutki-
muksissa on todettu, ettd varhaiset negatiiviset kokemukset saattavat muuttaa aivo-
jen rakennetta ja toimintaa (Hermanson 2012). Hermansonin (2012) mukaan varhai-
sessa vuorovaikutuksessa on kyse tavallisista asioista, jotka tulevat vaistonvaraisesti,
kun kyseessa on normaalitilanne. Vanhempi hakee katsekontaktia lapseensa, haluaa
pitda tata lahelldan, juttelee pehmealla danella ja pyrkii ymmartdmaan ja vastaa-
maan vauvan tarpeisiin. Vauva oppii nopeasti vastaamaan saamaansa kontaktiin, en-

sin katseellaan ja myohemmin dantelylla ja hymylla.

Pysyva ja ldheinen suhde aitiin, isddn tai molempiin on ensiarvoista. Lapsen kehityk-
sen kannalta on tarkead, ettd hanelle kehittyy vauvavaiheessa ja varhaisvuosina hyva
perusturvallisuuden tunne. (0O—1-vuotias, n.d.) Erityisen haastava kehitysvaihe on 15—
24 kuukauden idssa, kun lapsella alkaa erillisyyden tiedostamisen vaihe. Tall6in lapsi

varjostaa ditidan, ahdistuu ja loukkaantuu helposti pienista asioista. Han tulee tie-



toiseksi, ettd vanhemmat eivat ole vain hanta varten. Tall6in on tarkeas, etta van-
hemmat viestivat lammolla ja [3heisyydella seka kosketuksella lapselle, etta hdanen
oma kehonsa on hyva. Nain erillisend olon tuntu saa turvallisen alun. (Dunderfelt

2011, 64, 67.)

Toisella ikdvuodella lapsi oppii kdvelemaan ja ilmaisemaan itsedan 3-5 sanaisin lau-
sein ja sisdistaa 800 sanaa. Han tutustuu itseensd, [aheisiinsa ja ymparistdonsa innok-
kaasti. Lapsi oppii koko ajan uusia asioita. Vanhempien tehtavana on asettaa rajoja ja

kestaa lapsen kiukkua. (1-2-vuotias, n.d.; Dunderfelt 2011, 67.)

Kolme—neljavuotias lapsi ehtii nopeasti paikasta toiseen ja han on vilkas mielikuvituk-
seltaan, minka myota leikit voivat olla myds rajuja. Leikki on kaikenikaisille lapsille
harjoittelua maailmaan suhtautumisesta, omien kykyjen harjaannuttamista ja sosiaa-
listen taitojen oppimista. Vanhempien tulee auttaa lasta sietamaan pettymyksia ja
epaonnistumisia, asettaa rajoja ja toisinaan rauhoittaa leikkia. (3—4-vuotias, n.d.;
Dunderfelt 2011, 79.) Kolmevuotias kykenee myds sadilyttamaan sisaisia mielikuvia ul-
koisista tapahtumista yha pidempia aikoja. Kolmen ja kuuden vuoden valilla lapsi op-
pii vahitellen irtautumaan “tassa ja nyt” -tilanteesta ja oppii kertomaan menneista ta-
pahtumista ymmarrettavasti ja hdnen puheessaan alkaa nakya jonkin verran suunni-
telmallisuus. Lapsi oppii myos, etteivat kuulijat osaa lukea suoraan hdanen ajatuksi-

aan. Ajan ja paikan ilmaisut tulevat myos tarkemmiksi. (Dunderfelt 2011, 69, 71.)

Nelja—viisivuotias lapsi alkaa huomioida toisia ihmisia entista enemman. Vaikka lapsi
on monessa asiassa itsendinen eika vaadi niin paljon huomiota kuin ennen, han tar-
vitsee kuitenkin vanhempiaan paljon. Vanhempien haasteena on rohkaista lasta
aloitteellisuuteen ja omaehtoiseen leikkiin. Vanhempien tulee myos tukea lapsen
moraalia ja sosiaalista kehitystd seka asettaa niin fyysisia (esimerkiksi kantaa lapsi
pois) kuin sanallisia rajoja. (4-5-vuotias, n.d.; Dunferfelt 2011, 74.) Nukkumisen, val-
vomisen, ruokailujen ja muiden perushoitotoimenpiteiden sdaanndllisyydesta ja saata-
vuudesta rakentuu lapselle syvia tuntoja ja luottamusta maailmaa kohtaan (Dunder-

felt 2011, 77).

Viisi—kuusivuotias lapsi saattaa olla rauhaton ja hanen tunteensa voivat vaihdella no-

peasti tilanteen mukaan. Lapsen itsenaisyys lisdantyy entisestdan. Vanhempien tulee



tukea lapsen kaveripiiriin ja lilkkkumiseen liittyvaa itsenaistymista sekd moraalin kehit-
tymista. Lapsi kaipaa vanhemmilta rohkaisua seka kiitosta yrittamisestaan. (5—6-vuo-
tias, n.d.) 6-vuotiaaksi mennessa lapsi hallitsee jo yli 10 000 sanaa ja aivojen kehitys
on edennyt melkein aikuiskypsyyteen. Perheen sisdinen kulttuuri, kuten juhlapyhat,
syntymapaivat, vuoden juhla-ajat ja erilaiset perinteet ovat lapselle hyvin merkityk-

sellisia. (Dunderfelt 2011, 69, 77).

Seitsemanvuotiaan lapsen elamanpiiri laajenee kodin ulkopuolelle, kun lapsi menee
kouluun. Koulun aloittaminen tuo uusia asioita koko perheen eldamaan. Seitseman-
vuotiaalle tapahtuu paivan aikana paljon sellaista, mitd vanhemmat eivat nae. Van-
hempien tehtdavana on tukea, kannustaa ja rohkaista lasta parjdamaan itsendisesti

ndissa tilanteissa. (6—7-vuotias, n.d.)

Alakouluikdinen lapsi on usein sopeutuva, yhteistyokykyinen, innokas ja nopea oppi-
maan uutta. Ajoittain lapsi kuitenkin kaipaa vanhemman erityista huomiota ja tukea
uusissa haasteissa, jolloin han saattaa olla vanhempiin takertuva ja uhmakas. Tama
ikd on kuitenkin yleensa kohtalaisen rauhallinen vaihe lapsen kehityksessa vanhem-
pien kannalta; varhaislapsuuden ja kouluun sopeutumisen kuohuntavaiheet ovat ohi
ja nuoruusian haasteet ovat vasta edessa. Lapsen elama on parhaimmillaan ihanaa,
huoletonta ja touhukasta seikkailua ja tdynna mahdollisuuksia. (7-9-vuotias; 9-12-

vuotias, n.d.)

Murrosika alkaa lapsilla hyvin eri-ikdising, tyt6illda noin 9—12-vuotiaana, pojilla muu-
tama vuosi myohemmin. Lapsuuden ja nuoruuden valimaastossa oleminen saattaa
olla lapselle hammentavaa. Valilla lapsi haluaa olla pieni ja kdpertya syliin, valilla han
tahtoo olla itsendinen nuori tiedostaen vanhemmista irtautumisen valttamattomyy-
den. Murrosidssa lapsi kypsyy itsendisyyteen ja etsii uudenlaista suhdetta seka it-
seensa ettd vanhempiinsa; oma identiteetti selkeytyy ja nuori opettelee erilaisuuden
hyvaksymistad suhteessa vanhempien ja ystavien odotuksiin. Vanhemman taytyy 16y-
taa oikea tapa tukiessaan lastaan kasvamisessa ja itsendistymisessd, mutta samaan
aikaan osata luoda turvalliset rajat. Myonteinen suhde lapseen sisaltaa toverillisiakin
piirteitd, kuten huumoria ja hauskanpitoa, mutta vanhemman on tarkea pysya aikui-

sen roolissa tarkeissa asioissa. (Murrosidan kynnykselld, n.d.; Dunderfelt 2011, 91.)



Biologinen ja psykologinen kehitys etenevat oman sisdisen aikataulunsa mukaan. Ul-
koisten virikkeiden ja biologisen periman vaikutuksesta osa kehityksen vaiheista voi
hidastua, nopeutua tai jadda pois. Kehittyminen vaatii ulkomaailman virikkeita. (Dun-

derfelt 2011, 58.)

2.2 Perheen sisdiset lapsen kehitysta uhkaavat haittatekijat

Sosiaali- ja terveydenhuollon tukea tarvitsevien lasten ja perheiden osuus on kasva-
nut. Kahdestatoista viiteentoista vuotiaiden lasten huostaanoton syy on useimmiten
nuoren omasta kayttaytymisesta johtuvaa, kuten paihteiden vaarinkaytto tai itsetu-
hoisuus. Pienten lasten huostaanoton syina ovat yleensa perheen ja vanhempien on-
gelmat. Erityisesti pienten lasten turvalliseen ja tasapainoiseen lapsuuteen vaikuttaa
vanhempien riittava huolenpito. Lapsen ja perheen hyvinvointi on vahvasti sidoksissa

toisiinsa. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 288.)

Perheeseen ja vanhempiin tunnetaan liittyvan tiettyja riskitekijoita (ks. kuvio 1). Yk-
sittaisen riskitekijan perusteella ei kuitenkaan voida paatella perheessa olevan kal-
toinkohtelua, vaan usein eri tekijat kasautuvat. On myos tarkedaa huomioida, etta las-
ten kaltoinkohtelua esiintyy kaikissa yhteiskuntaluokissa. (Storvik-Sydanmaa ym.

2012, 289.)

Kuvio 1. Perheeseen ja vanhempiin liittyvia riskitekijoitd (Sydanmaa ym. 2012, 290;
Kaltoinkohtelun ja kuritusvakivallan riskitekijat, n.d.)



Vanhempiin liittyvia riskitekijoita ovat muun muassa vakavat puutteet vanhempien
kasvatusosaamisessa ja -taidoissa seka heikot kognitiiviset kyvyt. Korkean sosioeko-
nomisen taustan omaavilla seka idkkadmmilla uusilla vanhemmilla hallitun arkiela-
man muuttuminen dkillisesti pienen lapsen myo6ta kaoottiseksi ja hallitsemattomaksi
on myos riskitekija lapsen kaltoinkohtelulle. (Kaltoinkohtelun ja kuritusvakivallan ris-

kitekijat, n.d.)

Lapsen ominaisuuksissa saattaa olla myos kaltoinkohtelun riskia nostavia seikkoja.
Raskauden aikana ilmenneet komplikaatiot, lapsen pienikokoisuus, itkuisuus ja vai-
keahoitoisuus ovat erdita naista riskitekijoista. Lapsella havaitut neurologiset ongel-
mat, kuten kielellisen kehityksen vaikeudet, oppimisvaikeudet, kehityksen viivastymi-
nen, motoriset vaikeudet, aistien yli- tai aliherkkyys, tarkkaavuusvaikeudet ja psyko-
sosiaaliset haasteet lisdavat omalta osaltaan lapsen riskia joutua kaltoinkohdelluksi.
My0s lapsen pitkdaikaissairaudet ja vammaisuus nostavat kaltoinkohteluriskia. Vam-
maisten lasten on todettu kokevan kaltoinkohtelua kaksi tai kolme kertaa enemman
kuin ei-vammaisten lasten. Yleisesti imevaisikaisia ja leikki-ikaisia kaltoinkohdellaan

muita ikdryhmia enemman. (Kaltoinkohtelun ja kuritusvakivallan riskitekijat, n.d.)

Lapsi tarvitsee hyvaan kasvuun ympariston, joka on hanelle ennakoitavissa. Sen li-
saksi hanella on oltava vahintaan yksi riittavan hyva kiintymyssuhde aikuiseen, mie-
lelldan useampi. Lapselle on tarkedd, etta aikuiset sietavat hanen kielteisidkin tuntei-
taan eivatka rankaise niiden ilmaisemisesta. (Sinkkonen 2004, 1871.) Kiintymyssuh-
teessa aikuisen ei tarvitse valttamatta olla diti tai isd, vaan myos esimerkiksi rakas-
tava isovanhempi voi olla lapsen tarkein turvallisuuden lahde. Kiintymyssuhde muo-
dostuu kuitenkin psyykkisen merkityksen varaan, ei valttamatta verisukulaisuuden
pohjalta. Ndin ollen ymmartavainen opettaja tai isdllinen valmentaja voivat osoitta-
mallaan lammolla ja tuella antaa lapselle merkittavan kokemuksen, varsinkin jos lapsi
on laiminly6ty tai muuten ahdistavassa elamantilanteessa. Tarkeinta on siis hoivaajan
kyky virittaytya tunnistamaan mita lapsi tarvitsee ja pyrkia vastaamaan asianmukai-

sesti oikeaan aikaan. (Sinkkonen 2004, 1870.)



Sinkkosen (2004, 1867) artikkelissa kiintymyssuhteet jaotellaan kolmeen paaryh-
maan, joista yksi on turvallinen kiintymyssuhde ja kaksi turvattomia kiintymyssuh-
teita. Turvallisesti kiintyneen lapsen elinymparistossa asiat tapahtuvat johdonmukai-
sesti ja tunteiden ilmaiseminen saa hoivaajan lahestymaan mydtatuntoisesti, jonka
myota lapsi kokee huojennusta. Kun lapsi on turvallisesti kiintynyt, han osaa kayttaa
ihmissuhteissaan jarkea seka tunnetta ollen empaattinen ja useimmiten suosittu ka-

veripiirissa.

Turvattomat kiintymyssuhteet Sinkkosen (2004, 1871) katsauksessa jaetaan vilttele-
vaan ja ristiriitaiseen kiintymyssuhteeseen. Valttelevassa kiintymyssuhteessa lapselle
on ominaista, etta han painottaa loogisuutta ja jarkiperaisyytta. Lapsi ilmaisee vahai-
sesti tunteitaan, koska on kokenut jaddaneensa selviytymaan niiden kanssa yksin ilman
aikuisen tukea. Han kykenee hillitsemaan itsedaan hyvin, mutta daritapauksessa han
voi menettad kokonaan yhteyden tunteisiinsa. Ristiriitainen kiintymyssuhde on tu-
losta kokemuksesta hoivaajaan, joka on impulsiivinen ja epajohdonmukainen. Lapsi
kokee maailman siten, etta se on vaarallinen eikd hanelld ole suojautumiskeinoja sita
vastaan. Saadakseen hoivaajalta huomiota, lapsi ilmaisee tunteitaan intensiivisesti,
kuten provosoivalla kiusanteolla tai raivokohtauksella, mutta myds regressiivisella eli
ikadn nahden taantuvalla vetoamisella. Joskus lapsen ja aikuisen suhde voi kehittya
ajan kanssa vihamielis-riippuvaiseksi suhteeksi. Laiminlyodylla ja kaltoinkohdellulla
lapsella ei riitd energiaa suuntautua ulkomaailmaan, kuten kaverisuhteiden yllapita-
miseen ja uusien asioiden oppimiseen, vaan han joutuu ponnistelemaan |loytadkseen

siedettavan sisdisen tasapainon. (Sinkkonen 2004, 1867,1870.)

3 LAPSEN KALTOINKOHTELU

3.1 Kaltoinkohtelun maaritelma ja muodot

Maailman terveysjarjestd6 WHO on maaritellyt lapsen kaltoinkohtelun seuraavasti:
”Lapsen kaltoinkohtelu kasittaa kaikki sellaiset fyysisen ja psyykkisen pahoinpitelyn

muodot, seksuaalisen hyvaksikdyton, laiminlydnnin taikka kaupallisen tai muun riis-
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ton, joista seuraa todellista tai mahdollista vaaraa lapsen terveydelle, elamalle, kehi-
tykselle tai ihmisarvolle suhteessa, jossa on kyse vastuusta, luottamuksesta tai val-

lasta.” (Soderholm & Kivitie-Kallio 2012, 16.)

Lapsen kaltoinkohtelu voi olla fyysista tai henkista pahoinpitelya, seksuaalista hyvak-
sikayttod, laiminlydntia tai perhevakivallan nakemista (Paavilainen & Makela, 2015).
Usein kaltoinkohtelun eri muodot sekoittuvat keskendan (Paavilainen & Flinck 2008,

a).

Fyysinen kaltoinkohtelu on lapsen kehoon kohdistuvaa vakivaltaa, joka aiheuttaa ki-
pua tai vahingoittaa terveytta. Fyysista pahoinpitelya on esimerkiksi lyéminen, potki-
minen, tupakalla polttaminen ja kuristaminen. (Tupola, Kivitie- Kallio, Kallio & Soder-
holm 2012, 100.) Myds vauvan ravistelu (Paavilainen & Flinck 2008, 5) seka kuritusva-
kivalta luetaan fyysiseen kaltoinkohteluun (Tupola ym. 2012, 100). Kuritusvakivallalla
tarkoitetaan sitd, etta aikuinen pyrkii tuottamaan lapselle kipua tai epamukavan
olon, mutta ei fyysistda vammaa, rangaistakseen lasta tai saddelldkseen hanen kayt-
taytymistaan. Kuristusvakivalta on esimerkiksi tukistamista, luunappien antamista,
tonimista tai ldimayttamista. (Tupola ym. 2015, 100.) Kemiallisen vakivallan voidaan
katsoa kuuluvan myds fyysiseen kaltoinkohteluun. Talloin lapselle joko annetaan
ladkkeita tai paihteita, esimerkiksi jotta han nukkuisi, tai jatetaan antamatta hanen
tarvitsemiaan ladakkeita tai ei noudateta lapsen tarvitsemaa ruokavaliota (Paavilainen

& Flinck 2008, 5).

Lapsen seksuaalinen hyvaksikdytto voi olla moninaista. Sitd on lapsen sopimaton kos-
kettelu ja tunkeutuminen sormella, kielelld, sukuelimella tai esineelld ulkosynnytti-
miin, emattimeen tai perdaaukkoon. Hyvaksikdaytt6a on myds se, jos lapsi houkutel-
laan tai pakotetaan koskettamaan aikuisen sukuelimia tai johonkin muuhun seksuaa-
liseen tekoon. Lapsi saatetaan altistaa ikdan kuulumattomalle seksuaalimateriaalille,
kuten kuville, elokuville tai aikuisten valiselle seksuaaliselle toiminnalle. Lasta voi-
daan my0s itsedan kayttda pornografisen materiaalin tuottamisessa tai pakottaa ha-

net myymaan seksuaalipalveluja. (Joki-Erkkild, Jaarto & Sumia 2012, 132.)
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Henkinen kaltoinkohtelu on vanhemman ja lapsen valisia tilanteita, joissa lapsen hen-
kinen hyvinvointi ja kehitys vaarantuvat (Paavilainen & Flinck 2008, 5; Ammattilai-
nen: Tunnista lapsiin kohdistuva kaltoinkohtelu tai kuritusvakivalta ja puutu siihen,
n.d.). Tilanteet voivat olla esimerkiksi vakivallalla uhkaamista, lapsen halveksumista,
noyryyttamista, haukkumista, alistamista, pelottelua tai nakymattomaksi tekemista.
Myds symbolinen aggressio on henkista kaltoinkohtelua. Symbolisessa aggressiossa
aikuinen ei kohdista vihan tunteitaan suoraan lapseen vaan ymparistdoon, mutta kay-
tos on lapsen kannalta pelottavaa ja turvatonta. Aikuinen voi esimerkiksi heitella tai
rikkoa esineitd, paiskoa ovia, huutaa tai raivota. (Ammattilainen: Tunnista lapsiin

kohdistuva kaltoinkohtelu tai kuritusvakivalta ja puutu siihen, n.d.)

Lapsen laiminlyonti on sitd, ettei hanen fyysisiin tai emotionaalisiin perustarpeisiinsa
vastata (Paavilainen & Flinck, 2008, 5). Koska perustarpeita on monenlaisia, on myos
kaltoinkohtelun muodot kirjavia. Fyysisessa laiminlyonnissa lapsen fyysisiin perustar-
peisiin ei vastata. Naitda ovat muun muassa ravinnon saanti, hygienia, vaatetus, tur-
valliset asumisolosuhteet, terveys seka suojelu. Aikuinen jattaa lapsen ilman tukea ja
ohjausta tilanteeseen, jossa han ei voi oman kehitystasonsa mukaan yksin parjata.

(Soderholm & Politi, 2012, 80.)

Séderholm ja Politi (2012, 81) jakavat emotionaalisen laiminlyonnin viiteen kategori-
aan. Ensinnakin on laiminlyontid, jos aikuinen ei ole emotionaalisesti lasna. Syyna voi
olla esimerkiksi aikuisen masennus tai pdihdeongelma. Toisekseen aikuisen kasitys
lapsesta voi olla negatiivinen tai vaara, aikuinen esimerkiksi syyttda lasta oman ela-
mansa vaikeuksista. Kolmanneksi vuorovaikutus lapsen kanssa voi olla epdajohdonmu-
kaista ja lapsen ikdan ndhden epdasianmukaista. Lasta esimerkiksi ylisuojellaan tai
pdinvastoin altistetaan kokemuksille, jotka voivat aiheuttaa traumoja. Neljanneksi ai-
kuinen voi olla kyvytdn tunnistamaan lapsen yksilollisyytta ja psykologisia rajoja.
Lasta esimerkiksi kaytetdan valikappaleena aikuisen psykologisten tarpeiden toteut-
tamisessa. Aikuinen ei siis erota lapsen todellisuutta omista uskomuksista ja tarpeis-
taan. Viidenneksi aikuinen voi olla kyvytdn tukemaan ja turvaamaan lapsen sosiaali-
sia tarpeita ja parjaavyyttd, vaan esimerkiksi vetaa hanet mukaansa omaan ongelmal-

liseen sosiaaliseen kayttaytymiseen.
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Emotionaalista laiminlyontid voi esiintya yksindan, mutta on otettava huomioon, etta
se on jossain maarin mukana kaikissa kaltoinkohtelun muodoissa. Emotionaalista lai-
minlyontia ja vakivaltaa voi olla myds vaikea erottaa toisistaan. S6derholm ja Politi
(2012, 80) ovat erotelleet ne niin, etta laiminlyonti on tahatonta ja vakivalta tahal-

lista.

Munchausenin syndrooma (Munchausen syndrome by proxy) on harvinainen kaltoin-
kohtelun muoto, jossa aikuinen sepittada tai aiheuttaa lapselle oireita tai sairaudenti-
lan saadakseen huomiota terveydenhuollon ammattilaisilta. Sepitetty sairaus tarkoit-
taa sitd, ettd oireet eivat ole todellisia, ne ovat joko kokonaan keksittyja tai liioitel-
tuja. Tahan voi liittya myods tutkimustulosten vaarentamista. Nain lapselle tehddan
turhia tutkimuksia ja mahdollisesti aloitetaan turhia hoitoja ja ldakityksia. Aiheute-
tussa sairaudessa oireet ovat todellisia, mutta aikuisen tahallaan aiheuttamia, esi-
merkiksi myrkyttamalla, palelluttamalla tai tukehduttamalla. (Tupola & Lounamaa

2012, 154-157.)

3.2 Kaltoinkohtelun yleisyys

Kansainvalisten arvioiden mukaan lapsista 10 % kokee laiminlydntia tai henkista vaki-
valtaa (Paavilainen & Makeld, 2015). N&issa kaikissa uhri on tavallisimmin imevadis- tai
leikki-ikdinen lapsi (S6derholm & Politi 2012, 77). Vaikka laiminlydnnin katsotaan ole-
van yleisin kaltoinkohtelun muodoista (S6derholm & Politi 2012, 77), on se toisaalta

myo0s vaikeinta todeta ja tutkia.

Fyysista pahoinpitelya kokee arvioiden mukaan 4-16 % lapsista. Tassakin pienet lap-

set ovat yleisimmin uhreja ja my6s suurimmassa riskissa saada vakavimmat vammat.
Pahoinpitelyn arvioidaan olevan osallisen 25 % alle 1-vuotiaiden ja 5-10 % 1-4-vuoti-
aiden lasten sairaalahoitoon johtavista vammoista. Vuosina 2003—2009 Suomessa

surmattiin 38 0—4-vuotiasta lasta. (Tupola ym. 2012, 100.)

Lasten seksuaalisen hyvaksikdayton esiintyvyys vaihtelee eri maissa tytoilla 7-36 % va-

lilla ja pojilla 3—29 % valilla. Luultavasti suuri osa hyvaksikayttotapauksista ei tule ilmi
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eika niista tehda rikosilmoitusta. Ruotsalaisen arvion mukaan vain 3—12 % lasten sek-

suaalista hyvaksikdyttotapauksista ilmoitetaan poliisille. (Joki-Erkkilda ym. 2012, 133.)

3.3 Kaltoinkohtelun ennaltaehkaisy, tunnistaminen ja

siihen puuttuminen

Lapsen kaltoinkohtelun ennaltaehkaisyssa tarkeaa on varmistaa, etta vanhemmat
saavat apua ja tukea, kun he sitd kokevat tarvitsevansa. Paavilainen ja Makela (2015)
ohjaavat ammattilaisia kysymaan vanhemmilta suoraan, miten he jaksavat ja koke-
vatko he tarvitsevansa apua. Usein suoraan kysyttdessa vanhemmat kertovat lapsen
kaltoinkohtelusta (Makinen 2016, 61). Vanhemmille kerrotaan, etta on tavallista ja
normaalia tarvita ja saada apua, kun lasten hoito on vaativaa. Paavilaisen ja Makelan
(2015) mukaan on huomioitava masennuksen voivan olla oire, kun tuesta koetaan

puutetta, mika korostaa tuen tarvetta.

Palveluissa, joissa lapset, nuoret ja perheet asioivat, on tarkeaa kehittaa tyotapoja,
joiden kautta saadaan yllapidettya lapsen varttuessa jatkuvaa keskusteluyhteytta
vanhemmuudesta ja kasvatusta koskevista kysymyksista. Jokainen vanhempi kohtaa
haastavia tilanteita ja tuntee kielteisia tunteita lapsiaan kohtaan jossain vaiheessa.
Luottamuksellisen ja avoimen keskusteluilmapiirin luominen on tarkeaa, jotta van-
hemmat kokevat, etta vaikeista tunteista ja tilanteista on lupa puhua ja niihin on
mahdollista saada apua ja tukea. (Kaltoinkohtelun ja kuritusvakivallan merkit ja tun-

nistaminen, n.d.)

Vanhempien kanssa on syyta keskustella ristiriidasta, jota monet vanhemmat koke-
vat kuritusvakivallan suhteen. Monella vanhemmalla on omassa lapsuudessaan ollut
ruumiillista kurittamista, ja he voivat kokea, etta on vaikea I6ytda muita tehokkaita
keinoja haastavissa tilanteissa lasta ojentaessaan. Osana neuvolatyota ja lapsen pa-
hoinpitelyn ennaltaehkaisya on opettaa vahvan, mutta vakivallattoman kasvattami-

sen perusperiaatteita. (Paavilainen & Makeld, 2015.)
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Lapsen ja vanhemman viélisen vuorovaikutuksen havainnointi on tarkeda kaltoinkoh-
telun tunnistamisen kannalta. (Kaltoinkohtelun ja kuritusvakivallan merkit ja tunnista-
minen, n.d.) Kaltoinkohtelusta kertovien oireiden ja merkkien tunteminen helpottaa
kaltoinkohtelun tunnistamista ja siihen puuttumista. Merkit voivat olla fyysisia, psyyk-

kisia tai sosiaalisia. (Paavilainen & Flinck 2008.)

Lapsen kaltoinkohtelusta aiheutuvia fyysisestda merkkeja ovat mustelmat poskissa,
reisissa, vartalolla, kdsivarren ylaosassa, pakaroissa, alle 9 kuukauden ikdisen mustel-
mat, esineen muotoiset mustelmat tai palovammat, useat mustelmat, valilihan alu-
een vammat, savukkeella polttamisjaljet, eri-ikdiset vammat, vammapaikkana iho,
paanalue, luusto tai vatsa, lapsen velttous, kohtaukset, oksentelu, uneliaisuus ja hen-
gityspysahdys. (Paavilainen & Flinck 2008.) Esimerkiksi kylkiluunmurtuma alle 3-vuo-
tiaalla johtuu 95 % todennakdoisyydellad kaltoinkohtelusta (Makinen 2016, 61).

Kaltoinkohtelu nakyy lapsessa usein herkistymisena vakivallalle ja sen merkeille. Kal-
toinkohdeltu lapsi saattaa pelata toista vanhemmista, kavahtaa kosketusta, ahdistua
tai itkea paivahoidosta hakutilanteessa. Kaltoinkohdellun lapsen voi olla vaikea antaa
aikuisen lohduttaa hanta. Lapsi voi myds tuntea olonsa turvattomaksi ja taman

vuoksi olla jatkuvasti varuillaan ymparistonsa suhteen. (Kaltoinkohtelun ja kuritusva-

kivallan merkit ja tunnistaminen, n.d.)

Psyykkisia merkkeja voivat olla lapsen tunnetaakka, pelko, psykosomaattiset oireet,
kuten vatsakivut ja padnsarky, masennus, pitkdan aikavalin psyykkiset- tai kayttayty-
misongelmat. Sosiaalisia merkkeja saattavat olla sopeutumisongelmat, koulunkaynti-

vaikeudet ja paihteiden kaytto. (Paavilainen & Flinck 2008.)

Muita merkkeja, jotka tulee huomioida tilannetta arvioitaessa, ovat lapsen kehityk-
sen viivastyminen, erilaiset fyysiset terveyden ongelmat, merkkien ilmenemistapa
suhteessa lapsen ikdan, kodin siivoamattomuus, lapsen toistuvat kdynnit vastaan-
otolla tai kun lapsi kertoo kivusta ilman selkeda syyta tai aiheuttajaa. (Paavilainen &
Flinck 2008.) Kaltoinkohtelun mahdollisuus tulee huomioida, jos lapsen kaytés muut-

tuu aikaisempaan verrattuna, kuten esimerkiksi, ettd yo- tai padivakastelu alkaa uu-
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destaan, lapsi muuttuu aggressiiviseksi, pelokkaaksi tai sulkeutuneeksi tai hakee huo-
mattavan paljon lohtua muista aikuisista. Lapsen toistuvat poissaolot paivakodista tai
koulusta ilman selkeaa sairautta tai muuta syyta voivat olla merkkeja laiminlyénnin
tai vakivallan mahdollisuudesta. (Kaltoinkohtelun ja kuritusvakivallan merkit ja tun-

nistaminen, n.d.)

Kaltoinkohteluepailyn heratessa on tarkeda olla sivuuttamatta tata tunnetta. Omat
havainnot tulee kirjata tarkasti, kuin myds se, mita lapselta on kysytty ja mita tama
on mahdollisesti kertonut. Henkilon, joka havaitsee ongelman ja jolla huoli lapsesta
on herannyt, tulee vieda asiaa eteenpain ilman valikasia, silla se on tapauksen selvit-
tamisen ja lapsen auttamisen kannalta oleellista. Havaintoja tulee arvioida oman tyo-
yhteisOn tai organisaation henkildiden kanssa, jotka ovat erikoistuneet kasittelemaan
vastaavia tapauksia, ja sopia heidan kanssaan jatkotoimenpiteista. Havaittu kaltoin-
kohtelun muoto ja sen arvioitu vakavuus maarittelevat jatkotoimenpiteet. (Ammatti-
lainen: Tunnista lapsiin kohdistuva kaltoinkohtelu tai kuritusvakivalta ja puutu siihen,

n.d.)

Yhdenkaan tyontekijan ei pida jaada yksin, jos hanellad heraa huoli lapsesta havainto-
jensa perusteella, vaan tyoyhteison tulee tukea valiténta aktiivista puuttumista tilan-
teeseen. Lastensuojelulaki velvoittaa tyontekijan tekemaan lastensuojeluilmoituksen
lapsesta, josta huoli herda. Lastensuojeluilmoituksen myota voidaan selvittaa lasten-
suojelun tarve. Tarkeaa on tiedostaa, etta lastensuojeluilmoituksen tekemisvelvolli-
suus kumoaa mahdolliset salassapitosdaadokset. Jos lapseen epaillddn kohdistuneen
seksuaalirikos, on tyontekijan velvollisuus tehda asiasta ilmoitus suoraan poliisille.
(Ammattilainen: Tunnista lapsiin kohdistuva kaltoinkohtelu tai kuritusvakivalta ja

puutu siihen, n.d.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetydn tarkoituksena on ndyttéon perustuvaan tietoon pohjautuen
selvittad, miten lapsen kaltoinkohtelu vaikuttaa aikuisian terveyteen, kognitiivisiin

taitoihin, kayttaytymiseen ja hyvinvointiin. Tavoitteena on lisatd ymmarrysta ai-
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heesta ja tuottaa ndyttoon perustuvaa tutkittua tietoa, jota lasten kasvatukseen osal-
listuvat ammattilaiset ja lasten vanhemmat seka kasvatuksessa mukana olevat muut
henkil6t voivat hyodyntda. Tavoitteena on myds, etta tutkittua tietoa voidaan hyo-

dyntaa lapsena kaltoinkohdeltujen tukemisessa terveeseen ja hyvinvoivaan elamaan.

5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

5.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on muun muassa kehittaa ja arvioida olemassa
olevaa teoriaa, rakentaa kokonaiskuvaa asiakokonaisuudesta ja kuvata tietyn teorian
kehitysta historiallisesti. Se voidaan jakaa kolmeen eri tyyppiin: kuvailevaan kirjalli-
suuskatsaukseen, systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen seka meta-analyysiin. (Sal-

minen 2011, 3-6.)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan pitaa niin sanotusti yleiskatsauksena, silld se
antaa mahdollisuuden valita aineistoa laajasti, jolloin myos tutkittavan ilmion kuvaa-
minen on laaja-alaista. Tutkimuskysymysten ei tarvitse olla niin tarkkaan aseteltuja
kuin muissa tyylisuunnissa. Kuvaileva kirjallisuuskatsauskin jaetaan kahteen ryhmaan,
jotka ovat narratiivinen ja integroiva katsaus. Integroiva kirjallisuuskatsaus on jo
melko lahellad systemaattista kirjallisuuskatsausta, ja niissa on samat vaiheet: tutki-
musongelman asettelu, aineiston hankkiminen, arviointi, analyysi seka tulkinta ja tu-
losten esittaminen. Integroiva katsaus antaa kuitenkin mahdollisuuden asian moni-
puolisempaan tutkimiseen ja kuvailemiseen. Toisaalta se eroaa narratiivisesta kirjalli-
suuskatsauksesta siind, etta siihen kuuluu olennaisesti aineiston kriittinen tarkastelu.

(Salminen 2011, 6-8.)

5.2 Aineiston haku ja valintakriteerit

Aineistoa haettiin neljasta eri tietokannasta: Melindasta, Medicista, Cinahlista seka

PubMedista. Kyseiset tietokannat valittiin, koska niista 16ytyy luotettavaa materiaalia



17

sekd opinnaytetyohon haluttiin sekd suomalaisia etta kansainvalisid tutkimuksia. Me-
linda ja Medic ovat suomalaisia tietokantoja, Cinahl ja PubMed taas kansainvalisia.
Aineistoa haettaessa valintakriteereiksi muodostuivat seuraavat tutkimusten ominai-

suudet (ks. kuvio 2).

/ = Kyseessa on tutkimus tai artikkeli alkuperaistutkimuksesta \
» Tutkimus tai artikkeli loytyy suomen tai englannin kielella

= Koko teksti on saatavilla iimaiseksi

= Julkaisuvuosi on 2006-2016

» Tutkimuksessa tai artikkelissa vastataan opinnaytetyon tarkoi-

k tukseen /

Kuvio 2. Aineiston valintakriteerit

Hakuvaiheessa rajaus asetettiin siis vuosiin 2006—2016 seka siihen, etta koko teksti
on saatavilla ilmaiseksi. Hakutermeja kokeiltiin monenlaisia, jotta saadaan mahdolli-
simman kattavasti tuloksia. Erityisesti Melindassa ja Medicissa kaytettiin hyvinkin laa-
joja hakusanoja, jotta saadaan hakutuloksia eika hakutermin rajaamisen vuoksi jaa
olennaisia tutkimuksia [6ytymatta. PubMedissa taas laajemmilla hakusanoilla tuloksia
tuli niin runsaasti, etta kdytettiin tarkemmin tutkimuksen tarkoitukseen vastaavia ha-
kusanoja. Ensimmadinen karsinta tapahtui otsikon perusteella. Laajojen hakutermien
vuoksi tassa vaiheessa karsiutui hyvinkin suuri osa tutkimuksista. Jos otsikon perus-
teella oli hiukan epaselvaa, vastaako tutkimus opinndyteyon tarkoitukseen, luettiin
tiivistelma tai kuvailu ja sen pohjalta joko karsittiin tai valittiin tutkimus (ks. taulukko

1).

Taman jalkeen tutkimuksia alettiin lukea tarkemmin. Edelleen tutkimuksia karsiutui
syistd, etta tutkimukset eivat vastanneet opinndytetydn tarkoitukseen tai vastasivat
vain hyvin pieneltd osalta koko tutkimuksesta ja paapainona oli jokin muu asia (ks.
taulukko 1). Tutkimuksen aineisto saattoi olla my®6s lilan suppea tai rajattu yksipuoli-

sesti, mika johti karsiutumiseen. Lopulliseksi aineistoksi jdi 13 alkuperaistutkimusta
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(ks. liite 1). Tutkimuksista 8 oli tehty USA:ssa, 2 Kanadassa ja yhdet Burundissa, Ira-

nissa ja Iso-Britanniassa.

Taulukko 1. Aineiston haku ja sen tulokset

Tietokanta Hakusana(t) Hakutulos 1.* 2.%*
Melinda kaltoinkohtelu + laps? 135 0 0
kaltoinkohtelu 203 0
mistreatment 18 0
maltreatment 61 0
Medic kaltoinkohtelu 5 0 0
child AND mistreatment 0
child AND maltreatment 1 0
child AND abuse 18 0
Cinahl (Ebsco) child maltreatment 223 7 1
child mistreatment 3 0
PubMed child maltreatment consequences 309 24 12

*1. Otsikon/kuvailun perusteella hyviksytyt **2. Tekstin lukemisen jalkeen hyvaksytty

5.3 Aineiston analysointi

Opinnadytety6hon kdytettavan aineiston valitsemisen jalkeen on analysoinnin vuoro.
Aineiston analyysin myo6ta valikoitu aineisto saadaan muutettua tutkittavan ilmién
teoreettiseksi kuvaukseksi. Sisdllénanalyysi on systemaattinen aineiston analyysime-

netelma. (Juvakka & Kylma 2007, 66, 112.)

Opinnaytetyon aineiston analysoinnissa paadyttiin kdyttamaan induktiivista aineiston
analysointia. Induktiivinen sisdllénanalyysi on kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutki-
muksessa kdytetty analysointimenetelma. Induktiivisuus tarkoittaa paattelyn etene-
mista yksittaistapauksista yleiseen suuntaan. Havaintoja tehdaan yksittaisista tapah-
tumista ja ne yhdistetdan laajemmaksi kokonaisuudeksi. Induktiivista menetelmaa
kdytettdaessa paattely on aineistoldahtoista ja tutkimuksen tuloksena on kuvaus koh-

teena olevasta ilmiosta. (Juvakka & Kylma 2007, 23, 29.)
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Induktiivista sisdlldnanalyysia tehtdessa aineiston sanoja ja niista koostuvia ilmaisuja
luokitellaan niiden teoreettisen merkityksen perusteella. Induktiivisessa sisallonana-
lyysissa poimitaan sisalloltaan merkittavia vaittamia, jotka ilmaisevat jotain tutkimus-
kysymykseen vastaavaa. Aineisto puretaan siis osiin esimerkiksi tekstinkasittelyohjel-
maa apuna kayttaen ja sisallollisesti samanlaiset vaittamat yhdistetdan omiin ryh-
miinsa. Vield tassakin vaiheessa laadullisen tutkimuksen tutkimustehtavat voivat tar-
kentua. (Juvakka & Kylma 2007, 112-113.) Opinndytetydssa aineiston purkamisessa ja

ryhmittelyssa apuna kaytetiin Word-tekstinkasittelyohjelmaa.

Analyysin vaiheet voidaan jakaa kolmeen osaan: redusointi eli pelkistaminen, kluste-
rointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi &
Sarajarvi 2013, 108). Redusoinnissa tutkimusaineistosta etsitdaan tutkimustehtavaan
sopivia vaittamia. Saaduista vastauksista pelkistetaan aineiston mukaisia ilmaisuja,
jonka jalkeen klusteroidaan eli pelkistetyista ilmaisuista etsitdadn yhtaldisyyksia, jonka
jalkeen samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetdaan samaan ryhmaan. Nain saadut ryh-
mat nimetaan niita kuvaavasti. Lopuksi abstrahoinnissa yhdistetdaan ryhmat, joilla on
samankaltainen sisaltd, jolloin syntyy laajempi kokonaisuus samaa aihetta kuvaavista
ryhmista. (Janhonen & Nikkonen 2001, 26—-30.) Opinnaytetyon tuloksiin ryhmia muo-
dostui 5. Naita ovat vaikutukset fyysiseen terveyteen, psyykkiseen terveyteen, kogni-

tiivisiin taitoihin, kayttaytymiseen ja taloudelliseen hyvinvointiin.

6 TULOKSET

6.1 Vaikutukset fyysiseen terveyteen

Sachs-Ericsson, Medley, Kendall-Tackett ja Taylor (2011) I16ysivat selkedn yhteyden
lapsena koetun kaltoinkohtelun ja joidenkin terveysongelmien vililla. N&ita olivat dia-
betes, virtsarakon ongelmat migreeni ja pahat paakivut. Selked ero oli myos siina,
tunsiko henkil6 itsensa tyokyvyttomaksi tai vammautuneeksi jonkin fyysisen vaivan

vuoksi (ks. kuvio 3).
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Kuvio 3. Terveysongelmat kaltoinkohdelluilla verrattuna kaltoinkohtelua kokematto-
miin

Springer, Sheridan, Kuo ja Carnesb (2007) tulivat myds siihen tulokseen, etta lapsena
fyysisesta vakivaltaa kokeneilla on huomattavasti suurempi riski saada ladketieteelli-
sia diagnooseja muihin verrattuna. Yhteensa diagnooseja oli 16 % enemman kuin kal-
toinkohtelua kokemattomilla. Merkittava ero oli allergioihin, artriittiin tai reumaan,
astmaan, bronkiittin tai keuhkolaajentumaan, verenkierron ongelmiin, korkeaan ve-
renpaineeseen, sydanongelmiin, maksaongelmiin ja vatsahaavaan liittyvissa diagnoo-

seissa (ks. taulukko 2).

Taulukko 2. Diagnoosien suurentunut riski fyysista vakivaltaa kokeneilla

Sairaus Riski suurentunut
Allergia 38%
Artriitti/reuma 34 %
Astma 64 %
Bronkiitti 49 %
Verenkierron sairaudet 47 %
Korkea verenpaine 43 %
Sydansairaudet 50 %
Maksasairaudet 167 %
Vatsahaava 84 %
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Chartier, Walker ja Naimark (2006) eivat tutkineet erillisia diagnooseja, mutta samoin

edelld mainittujen kanssa tulivat siihen tulokseen, etta lapsena koettu fyysinen ja

seksuaalinen kaltoinkohtelu lisda terveysongelmia ja samoin terveydenhuollon kayt-

toa. Terveysongelmia he erittelivat kysymalla oliko vastaajilla monilukuisia terveyson-

gelmia, kipuja, fyysisten oireiden aiheuttamaa tydkyvyttomyytta tai vammautunei-

suutta ja mika oli heiddan oma ndakemyksensa terveydestaan. Terveydenhuollon kay-

tossa eriteltiin yleisladkarin, paivystyspoliklinikan ja erikoislaakarin luona kaynnit.

Kaltoinkohdellut raportoivat kaikkia muita enemman, paitsi yleisladkarikaynnit olivat

samalla tasolla ja itsekoettu terveys oli heikompi (ks. kuviot 4 ja 5). Erot olivat suu-

remmat naisilla kuin miehillad ja nuoremmilla kuin vanhemmilla.
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Kuvio 4. Terveysongelmat ja terveydenhuollon kaynnit fyysista vakivaltaa kokeneilla

verrattuna vakivaltaa kokemattomiin
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Kuvio 5. Terveysongelmat ja terveydenhuollon kdynnit seksuaalista hyvaksikayttoa
kokeneilla verrattuna hyvaksikayttoa kokemattomiin

Widom, Czaja, Bentley ja Johnson (2012) taas tutkivat lapsena fyysista tai seksuaa-
lista kaltoinkohtelua tai laiminlydntia kokeneilta fyysista terveytta spesifeilla testeilla.
Kaltoinkohdelluilla todettiin olevan suurempi riski normaalia korkeampiin glykoitu-
neisiin hemoglobiiniarvoihin (1,93-kertainen riski), joka siis Sachs-Ericssonin ja mui-
den (2011) tuloksia tukien ennustaa korkeampaa diabetesriskid. Springerin ja muiden
(2007) tutkimuksessa taas todettiin suurentunut riski keuhkosairauksiin, mita tukee
Widomin ja muiden (2012) tulosta siitd, ettd hengityksen heikon huippuvirtauksen
riski oli korkeampi kaltoinkohdelluilla (3,45-kertainen riski). Kaikki kaltoinkohtelun
muodot lisdsivat myds anemian riskia, suurin ennustaja tassa oli laiminlyonti, seka
naon ongelmia (1,51-kertainen riski). Fyysinen kaltoinkohtelu lisasi riskia aliravitse-
mukseen (2,39-kertainen riski) ja korkeisiin CRP-tasoihin (1,88-kertainen riski), joka
lisaa riskia sydansairauksiin. Samoin seksuaalinen kaltoinkohtelu lisasi aliravitsemuk-
sen riskid (2,16-kertainen riski) ja laiminlyonti lisasi erityisesti riskid suun terveyden

ongelmiin (1,55-kertainen riski).

Kaltoinkohtelulla on todettu vaikutuksia myds painonhallintaan. Power, Pinto Pereira

ja Li (2015) totesivat, ettd seka fyysista kaltoinkohtelua etta laiminlyontid kokeneilla
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sekd naisilla, jotka olivat kokeneet seksuaalista hyvaksikdyttod, BMI (Body Mass In-
dex) oli lapsuudessa alhaisempi tai sama kuin kaltoinkohtelua kokemattomilla, mutta
aikuisuudessa BMI kohosi ja riski lihavuuteen (BMI > 29) oli suurempi kuin muilla.
Huomattavin ero oli fyysisesti kaltoinkohdelluilla naisilla, joilla lihavuuden riski 7-vuo-
tiaana oli 0,34-kertainen ja 50-vuotiaana 1,67-kertainen. Myds Greenfield ja Marks
(2009) totesivat koetun kaltoinkohtelun vaikuttavan aikuisian lisdantyneeseen liha-
vuusriskiin. Heidan tutkimuksessaan niilld, jotka raportoivat kokeneensa lapsena tois-
tuvasti yhta kaltoinkohtelun muotoa (psyykkinen tai fyysinen) ja toisinaan toista, oli
1,65-kertainen riski aikuisian lihavuuteen ja niilla, jotka raportoivat kokeneensa jatku-
vasti molempia kaltoinkohtelun muotoja, riski oli 1,41-kertainen. Merkittavaa eroa ei
ollut niilla vastaajilla, jotka raportoivat kokeneensa vain toisinaan jompaakumpaa tai
molempia kaltoinkohtelun muotoja, tai niilld, jotka raportoivat kokeneensa jatkuvasti

toista, muttei ikina toista kaltoinkohtelun muotoa.

6.2 Vaikutukset psyykkiseen terveyteen

Springer, Sheridan, Kuo ja Carnes (2007) tutkivat fyysisten vaikutusten lisdksi lapsena
koetun kaltoinkohtelun psyykkisia terveysvaikutuksia ja totesivat, etta kaltoinkohdel-
luilla on aikuisena 19 % enemman masennusoireita, 22 % enemman vihan tunteita ja

21 % enemman ahdistuneisuuden tunteita kuin muilla.

Keyes, Eaton, Krueger, McLaughlin, Wall, Grant ja Hasin (2012) jakoivat tutkimukses-
saan vaikutukset sisaisiin vaaratekijoihin, jotka sisdlsivdat masennuksen, paniikkihai-
rion, fobioita, ahdistuneisuushairion ja post-traumaattisen stressireaktion, seka ulkoi-
siin vaaratekijoihin, joita olivat epasosiaalinen persoonallisuushairio seka tupakan,
alkoholin, kannabiksen ja muiden huumausaineiden kadytto. He totesivat, ettd mie-
hilla seksuaalinen kaltoinkohtelu oli yhteydessa molempiin tekijoihin, fyysinen kal-
toinkohtelu vain ulkoisiin tekijoihin ja psyykkinen kaltoinkohtelu vain sisdisiin. Naisilla
taas seksuaalinen ja psyykkinen kaltoinkohtelu olivat yhteydessa molempiin vaarate-

kijoihin ja psyykkinen kaltoinkohtelu vain sisaisiin.
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Nagavi, Mohammadi, Salari ja Nakhaee (2011) totesivat, etta lapsena koettu kaltoin-
kohtelu lisaa merkittavasti riskia aikuisian opiaattiriippuvuuteen. Psyykkisesti kaltoin-
kohdelluilla riski oli 5,06-kertainen, seksuaalisesti hyvaksikaytetyilld 1,89-kertainen ja
fyysisesti kaltoinkohdelluilla 1,96-kertainen verrattuna niihin, jotka eivat olleet koke-

neet kaltoinkohtelua.

6.3 Vaikutukset kognitiivisiin taitoihin

Nikulina ja Widom (2013) teettivat tutkimuksessaan osallistujilla 3 kognitiivista toi-
mintaa mittavaa testia. “Trail Making test A” mittaa kognitiivista prosessointia ja psy-
komotorista nopeutta, “Trail Making test B” mittaa toiminnanohjausta ja “The Matrix
Reasoning test” paattelykykya ja ongelmanratkaisua. Tutkimuksessaan he erottelivat
laiminlyonnin, seksuaalisen hyvaksikayton seka fyysisen pahoinpitelyn ja tutkivat vai-
kutuksia ndihin kuhunkin erikseen ja kaikkiin yhdessa. He totesivat, etta kaltoinkohte-
lulla yleisesti ja erityisesti laiminlyénnilla oli negatiivinen vaikutus toiminnanohjauk-
seen, paattelykykyyn ja ongelmanratkaisuun. Seksuaalisella hyvaksikaytolla ja fyysi-

selld pahoinpitelylla ei todettu olevan merkittavia vaikutuksia testien pisteisiin.

My0s Gould, Clarke, Heim, Harvey, Majer ja Nemeroff (2012) totesivat tutkimukses-
saan kaltoinkohtelun vaikuttavan toiminnanohjaukseen, ja uutena edelld mainittuun,
my0s nakdmuistiin seka tydmuistiin. Tosin eroten Nikulinan ja Widomin (2013) tutki-
muksesta, tassa todettiin, ettd seka vakivallalla (psyykkiselld, fyysisella ja seksuaali-
sella) seka laiminlyonnilla (psyykkisella ja fyysiselld) oli molemmilla negatiivinen vai-
kutus naihin kaikkiin, vakivallalla jopa hieman suurempi. Gould ja muut (2012) teetti-
vat tutkimuksessaan laajasta kognitiivisia taitoja mittaavan testipatteriston "The
Cambridge Neuropsychological Testing Automated Battery (CANTAB)”, johon kuului
myo0s tunteiden kasittelyyn ja estamiseen liittyva testi. Laiminlyonnilld todettiin ole-

van negatiivinen vaikutus tdhan osa-alueeseen, vakivallalla ei.
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6.4 Kayttaytymiseen liittyvat vaikutukset

Crombach ja Bambonyé (2015) totesivat, etta lapsena koetulla kaltoinkohtelulla on
vahva yhteys aikuisian vakivaltaiseen kaytdkseen omia lapsia ja puolisoa kohtaan.
Heidan tutkimuksessaan ilmeni, etta vain 6 % vakivaltaa joko lastaan tai puolisoaan

kohtaan tehneista ei ollut itse kokenut kaltoinkohtelua lapsena.

Wilson ja Widom (2011) selvittivat tutkimuksessaan, etta lapsena koettu kaltoinkoh-
telu lisaa huomattavasti riskialtista seksuaalista kayttaytymista aikuisialla. Erityisesti
kaltoinkohdellut olivat saaneet useammin hoitoa sukupuolitauteihin, he harrastivat
enemman suojaamatonta anaaliseksia ja heilld oli useammin useita seksikumppa-
neita, joiden kanssa kondomin kadytto oli vain satunnaista (ks. taulukko 3). Muihin
verrattuna kaltoinkohdellut raportoivat noin kolme kertaa enemman riskialtista sek-
suaalikayttaytymista. Suurin ero keskivertoon oli henkil6illd, joita oli laiminlyoty, sit-
ten fyysista vakivaltaa kokeneilla ja pienin, mutta edelleen merkittava ero, seksuaa-

lista hyvaksikayttoa kokeneilla.

Taulukko 3. Seksuaalisen riskikayttaytymisen suurentunut riski kaltoinkohdelluilla

Riskialtis kdyttdytyminen Riski suurentunut
Riskialtis seksuaalinen kadyttaytyminen yleisesti 184 %
Hoidon saaminen sukupuolitautiin 265 %
Suojaamaton anaaliseksi 173 %
Useita seksikumppaneita, joiden kanssa kondomin 168 %
kaytto vain satunnaista

6.5 Vaikutukset taloudelliseen hyvinvointiin

Currie ja Widom (2010) ovat tulleet siihen tulokseen, ettd lapsena koettu kaltoinkoh-
telu vaikuttaa myds taloudelliseen hyvinvointiin. Heidan tutkimuksessaan tuli ilmi,
etta kaltoinkohdelluilla menee keskimaarin taloudellisesti muita huonommin, kun

mittareina kaytetdan tyollistymistd, tulojen maaraa seka sita omistaako pankkitilin,
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osakkeen, kulkuneuvon tai asunnon (ks. kuvio 6). Kaltoinkohdellut tienasivat keski-
maarin 8000S vihemman kuin muut ja heistd 14 prosenttiyksikk6d vahemman oli
tyollistettyja. Kiinnittamattomatonta velkaa kaltoinkohdelluilla oli hieman enemman
muihin verrattuna (ks. kuvio 6). Ero oli selvempi naisilla kuin miehilld, mutta miesten-

kin kohdalla merkittava.
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Kuvio 6. Taloudellisen hyvinvoinnin mittarit kaltoinkohtelua kokeneilla verrattuna
kaltoinkohtelua kokemattomiin

7 POHDINTA

7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Yksi tutkimuksen luotettavuutta lisdavista tekijoista on se, ettd kertoo tarkan selos-
tuksen tutkimusprosessista (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 232). Opinnayte-
tydssa on kuvattu tarkasti aineiston haku seka kerrottu kriteerit, joilla aineisto on va-
littu ja milla perustein sitd on karsittu. Myos aineiston analysointi on pyritty kuvaa-
maan selkeasti. Aineiston haussa kaytettiin luotettaviksi todettuja tietokantoja. Li-
saksi luotettavuutta lisaa se, etta aineistoon hyvaksyttiin vain alkuperaistutkimuksia,
jolloin ei synny tulkintojen tulkintoja. Ty6ssa on myds pyritty kunnioittamaan alkupe-

raisartikkeleita ja tuomaan niiden tulokset esille selkeasti ja vaaristelematta. Lahteet
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ja niiden viitteet on merkitty asianmukaisesti. Tarkeda on myos valittujen tutkimus-
ten laadun arviointi. (Johansson, Axelin, Stolt & Airi 2007, 7.) Aineistoa luettiin kriitti-
sesti ja sieltd rajattiin tutkimukset, joissa oli itsessdaan kapeasti rajattu aineisto, kuten
esimerkiksi tutkimukseen osallistujat olivat vain vankeja, tai tulokset vastasivat vain

pieneltd osalta tutkimuskysymykseen tai tutkimusprosessi oli niukasti kuvattu.

Tutkimukset, joita kdytettiin, painottui alueellisesti USA:han (8 kpl), mutta mukana
on myds kaksi tutkimusta Kanadasta ja yhdet Burundista, Iranista seka Iso-Britanni-
asta. Monipuolisuus lisda luotettavuutta ja tulosten hyddynnettavyyttd laajemmin.
Toki taytyy ottaa huomioon, etta erilaiset kulttuurit ja geeniperimat voivat osaltaan
vaikuttaa tuloksiin. Kaikki tutkimukset olivat englanninkielisia, joten on myés mah-
dollista, etta on syntynyt virheellisia tulkintoja kddnndsvaiheessa. Osaltaan luotetta-
vuutta lisaa se, etta aineistossa on tutkimuksia, jotka tukevat toistensa tuloksia, eri-
tyisesti fyysisten vaikutusten osalta. Toisaalta taas heikentda luotettavuutta, etta eri-
tyisesti kdaytokseen ja taloudelliseen hyvinvointiin liittyvia tutkimuksia oli vain yhdet

samasta aiheesta.

Jo tutkittavan aiheen valinta on eettinen paatos (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen
2013, 218). Aihe valittiin tekijoiden mielenkiinnon mukaan ja rajattiin sen mukaan,
kuinka aiheesta |oytyi tietoa. Kaltoinkohtelu aiheena on ajankohtainen ja sen vaiku-
tuksista ei juurikaan |6ytynyt suomalaista tuoretta ndyttoon perustuvaa tutkittua tie-
toa, jolloin se on myds hyddynnettavissa, eikda huku massaan. Toisaalta tuoreita ulko-
maalaisia tutkimuksia aiheesta |6ytyi hyvin. Lapsen kaltoinkohtelu sindlldan on hyvin
paljon eettistda pohdintaa aikaansaava aihe. Tutkimusta tehdessa on kuitenkin pyritty
olemaan avoimia, niin etteivat omat arvot vaikuta tulosten tulkintaan. Tutkimuksen
eettisyyden perusasioita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2013, 6). Naihin on pyritty tietoisesti koko prosessin ajan.
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7.2 Tulosten pohdinta

Opinndytetyossa haettiin vastausta, miten lapsena koettu kaltoinkohtelu vaikuttaa
aikuisian terveyteen, kognitiivisiin taitoihin, kayttaytymiseen ja hyvinvointiin. Tulok-
sissa ilmeni paljon fyysiseen terveyteen liittyvia asioita, riski moneen sairauteen ja oi-
reeseen kasvoi. Selvasti useammassa tutkimuksessa tuli esille kohonnut diabeteksen
riski. Tahan liittyy myos lihavuuden riski, jonka todettiin kahdessa eri tutkimuksessa
kohoavan aikuisialla. Ylipaino lisaa diabeteksen riskia yli kymmenkertaiseksi, jos BMI
on yli 30 (Mustajoki, 2015). Ylipainon kertyminen taas johtuu siita, ettd pidemman ai-
kaa ravinnosta saadaan enemman kaloreita kuin kulutetaan (mt.). Saattaa olla, etta
perheessd, jossa tapahtuu kaltoinkohtelua, perusasioihin, kuten terveelliseen ravitse-
mukseen, ei kiinnitetd huomiota. Toisaalta, kuten tuloksissakin todettiin, kaltoinkoh-
telu aiheuttaa myos paljon psyykkisia oireita, joihin ihminen saattaa kdyttaa yhtena
keinona lohtusyémista tai ei muuten jaksa huolehtia itsestdan ja terveellisesta ravit-
semuksesta, vaan syé ennemmin energiapitoisia aterioita. Monet muutkin sairaudet,
joihin kaltoinkohtelulla todettiin olevan yhteys, voivat niin ikdan liittya epaterveelli-
seen ravintoon: kohonnut verenpaine, maksasairaudet, migreeni tai kovat paansaryt
ja vatsahaava. Tata vahvistaa myos se, etta kaltoinkohtelu lisdsi anemian ja ravitse-
mushairididen riskia, joka ei valttamatta tarkoita sitd, ettei ihminen saisi tarpeeksi

energiaa ravinnosta, vaan ettei han saa tarpeeksi valttamattémia ravintoaineita.

Kahdessa eri tutkimuksessa tuli myos ilmi, etta kaltoinkohdellut kokevat terveytensa
keskimaaraista heikommaksi ja raportoivat muita useammin kokevansa, etta heilla
on jokin fyysinen vaiva, joka rajoittaa normaalia eldamaa. Nama tulokset tietysti selit-
tavat toisiaan; mita enemman ihmiselld on sairauksia ja oireita, sitd heikommaksi han

luonnollisesti terveytensa arvioi.

Kaltoinkohtelu on itsessdan ahdistava kokemus, mutta tulokset osoittivat, etta silla
on vaikutuksia vielad pitkan ajan paastakin mielenterveyteen. Masennus, ahdistunei-
suus ja voimakkaat negatiiviset tunteet, vakivaltainen kdytos seka tunteiden ulkoista-
minen tai peittdminen ulkoisilla epaterveellisilla keinoilla, esimerkiksi paihteidenkay-
tolla, olivat kaltoinkohdelluilla yleisempia verrattuna niihin, joita ei oltu kaltoinkoh-

deltu lapsena.
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Ihminen on psyko-fyysis-sosiaalinen kokonaisuus ja kaikki nama tuloksissa esille tul-
leet asiat nivoutuvat tietylla tavalla yhteen. Heikko psyykkinen tasapaino voi lisata
fyysisia oireita ja vaikuttaa taloudelliseen hyvinvointiin ja taas pdinvastoin fyysinen
sairaus tai heikko taloudellinen tilanne vaikuttaa psyykkiseen terveyteen. Nama tu-
lokset siis tavallaan muistuttavat siita, etta ihmista taytyy katsoa kokonaisuutena,
mutta toisaalta ne antavat myds jonkinlaista vinkkia siita, mihin erityisesti tulisi kiin-
nittda huomiota, kun tydskentelee tai on muuten tekemisissa lapsena kaltoinkohte-

lua kokeneiden kanssa. Erityisesti ruokavalio-ohjaus nousee yhtena tarpeena esille.

Toinen asia, johon erityisesti terveydenhuollossa on tarkea kiinnittda huomiota, on
vakivallan kierteen katkaiseminen. Crombach ja Bambonyé (2015) huomasivat tutki-
muksessaa, ettd ehdottomasti suurin osa (94 %) vakivaltaa kadyttavista oli itse koke-
nut lapsena kaltoinkohtelua. Tama saattaa osakseen johtua siitd, ettd ihminen voi
itse psyykkisesti niin huonosti, ettei hanella riita voimavaroja toimia ristiriitaisissa ti-
lanteissa jarkevalla tavalla. Toisaalta kyseessa voi olla opittu malli, jolloin aikuinen ei
esimerkiksi keksi muita keinoja vaikuttaa lapsen kaytokseen kuin vaikka lapsaytta-
malla. Olisi siis tarkeaa nostaa erityisesti lapsena kaltoinkohtelua kokeneiden kanssa
esille, kuinka he kayttaytyvat ristiriitatilanteissa ja kuinka he voisivat kayttaytya toisin

ja hallita itsedan voimakkaidenkin tunteiden aikana.

Lapsen kaltoinkohtelu jaa usein myos tunnistamatta (Séderholm & Kivitie-Kallio
2012, 17). Opinndytetyon tuloksista on hydtya myos siinad suhteessa, ettad ne voivat
avata silmia nakemaan kaltoinkohtelun pitkdaikaisvaikutuksia, jolloin motivaatio var-
haiseen puuttumiseen mahdollisesti lisadntyy. Samoin vanhemmat itse saavat lisaa
ymmarrysta, kuinka kauaskantoisia vaikutuksia heidan kayttaytymisellaan on lapsen

elamassa.

Jatkotutkimusehdotuksena opinnaytetyolle on tutkia milla tavoin lapsena koettu kal-
toinkohtelu otetaan huomioon terveydenhuollossa, kiinnitetdaanko siihen erityista
huomiota ja minkalaista tukea ja ohjausta asiakas tallaisessa tilanteessa saa. Toi-
saalta tdssa opinnaytetydssa ei tullut juurikaan esille kaltoinkohtelun sosiaalisia vai-

kutuksia, joten ne ovat myds yhtena jatkotutkimusehdotuksena.
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Tekija, paikka,
vuosi

Tavoite

Aineisto

Keskeiset tulokset

Crombach, A. ja
Bambonyé, M.
Burundi 2015

Selvittda lapsena koetun
kaltoinkohtelun yhteys
omaan vakivaltaiseen
kdytokseen omia lapsia

13-45-vuotiaita henki-
16ita: 173, joilla on lap-
sia ja 200, jotka ovat

olleet tai ovat parisuh-

Lapsena koettu kaltoinkoh-
telu lisaa selvasti riskid itse
my6hemmin kaltoinkoh-
della omia lapsiaan seka

! tai omaa puolisoa koh- | teessa. Ndista 5,8 % parisuhdevakivaltaan.
taan tullut lapsena kaltoin-
kohdelluksi.
Power, C., Pinto | Selvittda lapsena koetun | 17 638 vuonna 1958 Erityisesti fyysisella kaltoin-
Pereira, SM ja Li, | kaltoinkohtelun yhteys | syntynyttd henkil6a. kohtelulla ja laiminlyonnilla
L. Iso-Britannia aikuisidn painoon (BMI) | Naisista 13,9 % ja mie- | seka naisilla seksuaalisella
2015 hista 10,7 % tullut lap- | hyvaksikaytolla on yhteys
sena kaltoinkohdel- BMI:n. Kaltoinkohdelluilla
luksi. lapsilla BMI on sama tai
2 pienempi verrattuna mui-
hin, kun taas aikuisuudessa
BMI kohosi korkeammaksi
muihin verrattuna.
Nikulina, V. ja Lapsena koetun kaltoin- | 908 lapsena kaltoin- Kaltoinkohtelu yleisesti,
Widom CS. Ka- kohtelun vaikutus ai- kohdeltua henkilda, mutta erityisesti l[aimin-
nada 2013 kuisidan kognitiivisiin tai- | 667 henkil6a, joita ei lydnti vaikuttivat alenta-
toihin ole kaltoinkohdeltu, vasti toiminnanohjaukseen,
mutta taustat muuten | paattelykykyyn ja ongel-
samanlaiset kuin kal- manratkaisuun. Seksuaali-
3 toinkohdelluilla sella hyvaksikaytolla ja fyy-
sisella kaltoinkohtelulla ei
ollut vaikutusta tuloksiin.
Gould, F., Clarke, | Lapsena koetun kaltoin- | 93 18-45-vuotiasta. Seka kaltoinkohtelu etta
J., Heim, C., Har- | kohtelun vaikutus ai- Ndistd 60 henkiloa tul- | laiminlyonti vaikuttivat ne-
vey, PD., Majer, | kuisidn kognitiivisiin tai- [ lut lapsena kaltoinkoh- | gatiivisesti nakdmuistiin,
M. ja Nemeroff, |toihin delluksi, 33 ei. toiminnanohjaukseen seka
4 | CB.USA 2012 tydmuistiin. Erityisesti lai-

minlyonti vaikutti negatiivi-
sesti tunteiden kasittelyyn
ja estoon.
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Keyes, KM., Ea-
ton, NR., Krue-

Selvittda lapsena koetun
kaltoinkohtelun yhteys

34 653 henkilda. Kal-
toinkohtelun muo-

Miehilla seksuaalinen hy-
vaksikaytto vaikutti seka si-

ger, RF., sisdisiin (esim. masen- dosta ja sukupuolesta | saisiin ettd ulkoisiin ongel-
McLaughlin, KA., | nus, paniikkihairio, fo- riippuen kaltoinkohte- | miin, fyysinen kaltoinkoh-
Wall, MM, biat) ja ulkoisiin (paih- lua on kokenut 0.15— | telu vain ulkoisiin ja psyyk-
Grant, BF ja Ha- [ teidenkdyttd, epasosiaa- | 9.19 %. kinen kaltoinkohtelu vain
sin, DS. USA linen persoonallisuus- sisdisiin ongelmiin. Naisilla
2012 hairi6) psyykkisiin vaara- seka seksuaalinen ettd
tekijoihin psyykkinen kaltoinkohtelu
vaikuttivat molempiin ja
fyysinen kaltoinkohtelu
vain sisaisiin ongelmiin.
Nagavi, MR., Selvittda lapsena koetun | 212 vdhintadn 18-vuo- | Psyykkisella kaltoinkohte-

Mohammadi,
M., Vahid Salari,
V. ja Nakhaee, N.
Iran 2011

kaltoinkohtelun yhteys
aikuisidan opiaattiriippu-
vuuteen.

tiasta opiaattiriippu-
vaista, sekd 216 sa-
manikaista kontrolli-
ryhmaldista

lulla, fyysisella laiminlyon-
nilla seka seksuaalisella hy-
vaksikaytolla on selked yh-
teys opiaattiriippuvuuden
esiintymiseen aikuisialla.

Sachs-Ericsson,
N., Medley, AN.,
Kendall-Tackett,
K. ja Taylor, J.
USA 2011

Selvittaa lapsena koetun
kaltoinkohtelun yhteys
myo6hdisemman idn ter-
veyteen seka itseluotta-
muksen merkitys kal-
toinkohtelu-terveyssuh-
teeseen.

1396 yli 50-vuotiasta.
6,4 % heista jollain ta-
paa kaltoinkohdeltu
lapsena.

Kaltoinkohdelluilla esiintyi
selvdsti enemman diabe-
testa, virtsarakon ongelmia
seka migreenia ja pahoja
paansarkyja. Kun itseluot-
tamus lisattiin muuttujaksi
kaltoinkohtelu-terveyssuh-
teeseen, oli silld suhteessa
pieni, mutta kuitenkin huo-
mattava merkitys.

Wilson, HW.
ja Widom, CS.
USA 2011

Selvittaa lapsena koetun
kaltoinkohtelun ja ai-
kuisidn riskialttiin seksu-
aalikayttaytymisen yh-
teys seka kuinka tietyt
psykososiaalliset tekijat
vaikuttavat tdhan suh-
teeseen.

800 henkilda, joista
454 oli lapsena kaltoin-
kohdeltu ja 346 kuului
kontrolliryhmaan, joilla
samanlaiset taustat lu-
kuunottamatta kaltoin-
kohtelua.

Kaltoinkohdelluilla oli noin
kolminkertainen maara
seksuaalisesti riskialtista
kayttaytymista aikuisuu-
dessa. Erityisesti riskialtis
parisuhde (mm. uskotto-
muus) oli voimakas linkki
ndiden kahden valilla.

Currie, J.
ja Widom, CS.
USA. 2010.

Selvittdaa onko lapsena
koetulla kaltoinkohte-
lulla vaikutusta aikuisidan
taloudelliseen hyvin-
vointiin.

Ensimmadiseen haastat-
teluun osallistui 1196
henkil63, toiseen 807
henkil6a. 56-58 %
naista oli kokenut lap-
sena kaltoinkohtelua,
loput valittu samanlai-
sista taustoista, mutta
heita ei ole lapsena
kaltoinkohdeltu.

Kaltoinkohdelluilla meni
padosin taloudellisesti huo-
nommin verrattuna kont-
rolliryhmaan. Naisten koh-
dalla erot olivat suurem-
mat kuin miesten.
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Greenfield, EA.
Ja Marks, NF.

Selvittda lapsena koetun
kaltoinkohtelun vaiku-

1650 aikuista, joista
25 % ei ollut ikina lap-

Jos lapsena oli koettu mo-
lempia (fyysista ja psyyk-

USA. 2009 tus aikuisidn lihavuu- sena kokenut fyysista | kistd) vakivallan muotoja ja
teen sekd miten taipu- | eika psyykkista vakival- | vahintdan toista jatkuvasti,
10 mus stressisydmiseen taa ja 22 % oli kokenut | seka oli taipumusta stres-
vaikuttaa tdhdn suhtee- |jatkuvasti molempia. sisydbmiseen, lisasi se sel-
seen. Loput jotain talta va- vasti aikuisian lihavuuden
lilta. riskia.
Springer, Selvittaa lapsena koetun | 2800 aikuista, joista Lapsena kaltoinkohdelluilla
KW., Sheridan, fyysisenkaltoinkohtelun | 11,4 % on kokenut lap- | oli huomattavasti suurem-
J., Kuo D. ja Car- | vaikutus aikuisian ter- sena fyysista kaltoin- mat maarat kaikkia oireita
nesb, M. USA veyteen: ladketietellis- kohtelua. ja sairauksia.
2007 ten diagnoosien maa-
11 raan, masennukseen,
ahdistuneisuuteen, vi-
haisuuteen ja fyysisiin
oireisiin.
Chartier, MJ., Selvittda lapsena koetun [ 9953 vahintdan 15- Lapsena koettu kaltoinkoh-
Walker, JR. ja fyysisen ja seksuaalisen | vuotiasta henkil6a, telu vaikutti myohempaan
Naimark, B. Ka- | kaltoinkohtelun vaiku- | joista 26 % oli kokenut | terveyteen. Merkittava ero
nada 2006 tus aikuisian fyysiseen fyysista kaltoinkohte- | oli naisilla seka nuorilla
terveyteen: itsekoettu lua ja 8,6 % seksuaa- vastaajilla. Miehilla ter-
12 terveys, kipu, fyysiset lista kaltoinkohtelua. veyserot eivat olleet kovin
rajoitukset, ensiapu- ja merkittavat.
|adketieteen ammatti-
laisten luona kdyntien
maara.
Widom, CS., Selvittaa lapsena koetun | 908 lapsena kaltoin- Lapsena koetulla kaltoin-
Czaja, SJ., Bent- | kaltoinkohtelun yhteys | kohdeltua henkil6a, kohtelulla oli selva vaikutus
ley, T. ja John- aikuisidn terveyteen: 667 henkilda, joita ei kohonneeseen aliravitse-
son, MS. USA munuais- ja maksasai- ole kaltoinkohdeltu, muksen, diabeteksen,
2012 raudet, sydan- ja keuh- [ mutta taustat muuten | keuhkosairauksien sekd na-
13 kosairaudet, diabetes, samanlaiset kuin kal- kékyvyn ongelmien riskiin.

aliravitsemus, sukupuo-
litaudit, kuulo- ja nako-

ongelmat seka suun ter-
veys.

toinkohdelluilla.




