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Tiivistelmé

Lapsuuden vikivaltakokemusten on todettu olevan yhteydessd myShemmin oman
lapsen pahoinpitelyyn. Myds sosiaaliset ongelmat ja heikko sosioekonominen asema
voivat altistaa lapsen pahoinpitelylle. Tdmén tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella
ennustavatko #idin lapsuuden fyysiset vikivaltakokemukset, sosioekonominen asema ja
sosiaaliset ongelmat omaan lapseen kohdistuvaa fyysisti ja psykologista pahoinpitelyd,
didin rankaisevuutta ja pahoinpitelyalttiutta. Tutkimukseen osallistui 25 lastensuojelun
asiakasperheen #itid ja 25 vertailuperheen iitid. Tietoa kerittiin p4dasiassa haastattelun
avulla. Aitien pahoinpitelyalttiutta arvioitiin Child Abuse Potential -kyselylld (CAP,
Form VI). Témi tutkimus tuki teoriaa vikivallan kierteestd. Aidin lapsuuden fyysiset
vikivaltakokemukset ennustivat oman lapsen fyysisté ja psykologista pahoinpitelyéd. Sen
sijaan rankaisevuutta ja pahoinpitelyalttiutta vikivaltakokemukset eivit ennustaneet.
Sosiaaliset ongelmat ennustivat pahoinpitelyalttiutta. Lastensuojeluryhmén dideilld
ilmeni enemmiin kirjallisuudessa mainittuja lapsen pahoinpitelylle altistavia tekijoitd, ja
he olivat myos CAP-kyselyn mukaan alttiimpia pahoinpitelemddn lastaan kuin
vertailuryhman #idit. Lastensuojelu- ja vertailuryhmd eivét kuitenkaan eronneet
toisistaan lapseen kohdistuneessa fyysisessdi ja psykologisessa pahoinpitelyssi.
Rankaisevuudessa he erosivat toisistaan siten, ettd vertailuryhmin &idit rankaisivat

lapsiaan enemmin kuin lastensuojeluryhmén &idit.

Avainsanat: pahoinpitely - Child Abuse Potential -kysely - lastensuojelu



Abstract

Abuse experiences in childhood have been shown to be related to the later abuse
of one’s own child. Moreover, social problems and low socio-economic status can be
seen as risk factors for child abuse. The purpose of this study was to investigate
whether maternal physical childhood abuse experiences, social problems and low socio-
economic status predict the later physical and psychological abuse of their child and
their punishment and abuse potential. Twentyfive mothers from child-protected families
and 25 from a control group participated in the study. The data was collected in the
main using interviews. Maternal abuse potential was determined using the Child Abuse
Potential Inventory (CAP, Form VI). This study adds support to the cycle of violence
theory. Maternal physical childhood abuse experiences predicted the physical and
psychological abuse of their own child. Conversely maternal abuse experiences did not
predict their punishment and abuse potential. Social problems predicted abuse potential.
The mothers of the child protected families showed more risk factors for the abuse of
their child, and they were also according to the CAP Inventory more likely to abuse
their child than the mothers of the control group. The child protected and control groups
did not differ from each other in the amount of physical and psychological abuse
directed towards the child. The mothers of the control group punished their children

more than the mothers of the child protected group.

Keywords: abuse - Child Abuse Potential Inventory - child protection



Johdanto

Siité ldhtien kun Kempe, Silverman, Steele, Droegemueller ja Silver toivat vuonna
1962 julkisuuteen sen tosiasian, ettd vanhemmat pahoinpitelevit lapsiaan, ovat tutkijat
etsineet syitd pahoinpitelylle. Lapsen pahoinpitelyé selittivid teorioita ja pahoinpitelylle
altistavia tekijoitd on vuosien mittaan esitetty runsaasti.

Nykyisin kiinnitetddn erityistdi huomiota lapseen kohdistuvan vékivallan
maidrittelyyn ja sen ehkdisemiseen (Barnett, Manly, & Cicchetti, 1993). Lapsen
pahoinpitely viittaa kaikkiin jonkin muun syyn kuin onnettomuuden seurauksena
saatuihin vammoihin, jotka lapsi on saanut alle 18-vuotiaana ja jotka ovat aiheutuneet
vanhemman tai muun huoltajan toimesta tai laiminlyonnistd (Burgess & Garbarino,
1983). Lapseen kohdistuva vikivalta voi olla seksuaalista, fyysistd ja psykologista
pahoinpitelys tai emotionaalista (Briere, 1992; Radbill, 1987; Barnett ym., 1993) ja
fyysistd laiminlyontid (Barnett ym., 1993). Liséksi mm. lapsen kédyttdminen tyovoimana
(Radbill, 1987), vanhempien alkoholin ja huumeiden kiyttd sekd vikivallan ndkeminen
(Briere, 1992) on tuotu esille lapsen pahoinpitelymuotoina. Eri vikivallan muodot voivat
esiintyd samanaikaisesti ja ovat osittain paillekaisid (Briere, 1992). Rajanveto ankaran
fyysisen rankaisemisen ja fyysisen pahoinpitelyn vilille on erityisen vaikeaa (Glachan,
1990; Straus, Gelles, & Steinmetz, 1980). Lievd fyysinen rangaistus voi helposti
muuttua ankarammaksi pahoinpitelyksi. Useissa lapseen kohdistunutta pahoinpitelyd
koskevissa tutkimuksissa fyysinen rankaiseminen ja pahoinpitely rinnastetaankin
toisiinsa. Fyysinen pahoinpitely on eniten tutkittu ja dokumentoitu lapseen kohdistuvan
vikivallan muoto (Barnett ym., 1993).

Lapseen kohdistuva vikivalta voi olla eriasteista. Barnett ym. (1993) ovat
kehittéineet pahoinpitelyluokituksen, jonka mukaan arvioidaan lapsuuden ja nuoruuden
vikivalta- ja laiminlyontikokemuksia ja niiden vakavuutta. Luokituksessa on otettu
huomioon mm. lapsen kehitysvaihe pahoinpitelyn aikana, pahoinpitelyn useus,
vikivallan muoto ja tekiji. Vakavuuden aste arvioidaan suhteessa pahoinpitelyn
seurauksiin.

Lapsen pahoinpitelyyn johtaneita syité tarkasteltaessa Kempe ym. (1962) esittivét
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tarkeimmaksi tekijdksi sen, ettd pahoinpitelyyn syyllistynyttd vanhempaa itseddn oli
lyoty omassa lapsuudessaan. Lapsuudessa koetun fyysisen pahoinpitelyn ja aikuisena
omaan lapseen kohdistuneen fyysisen pahoinpitelyn suhdetta on tutkittu runsaasti ja
mainittu useasti lapsen pahoinpitelyd kasittelevissd kirjallisuudessa (mm. Steele &
Pollock, 1974; Straus ym., 1980). Vikivallan siirtyminen sukupolvelta toiselle on yksi
varhaisimmista ja laajimmin hyvaksytyisti teorioista lapseen kohdistuvaa pahoinpitelyé
tarkasteltaessa (Egeland, 1993). Useat tutkimustulokset tukevat tité teoriaa (mm. Dodge,
Bates, & Pettit, 1990; Hemenway, Solnick, & Carter, 1994; Hunter & Kilstrom, 1979;
Kempe ym., 1962; Oliver, 1993; Oliver & Taylor, 1971; Steele & Pollock., 1974; Straus
ym., 1980). Lapsuudessa koettu ankara rankaiseminen ja pahoinpitely ovat yhteydessa
sekd puolisoon ettd omaan lapseen kohdistuvaan pahoinpitelyyn my6hemmin
(Huesmann, Eron, Lefkowitz, & Walder, 1984; Straus ym., 1980). Mm. Steelen ja
Pollockin (1974) tutkimuksessa poikkeuksetta jokaista pahoinpitelevdd vanhempaa oli
kasvatettu samalla tavalla kuin he itse kasvattivat lapsiaan. Tdmén tutkimuksen
havainnot tukevat oletusta, ettd vanhemmuuden malli on peréisin varhaisista lapsuuden
kokemuksista.

Vaikka vikivallan siirtymistd sukupolvelta toiselle tukevia tutkimuksia on my&s
kritisoitu (Widom, 1989a), on omien lapsuuden vikivaltakokemusten ldhes kiistatta
todettu altistavan lapsen pahoinpitelylle. Se, ettd lapsena joutuu pahoinpitelyn uhriksi on
riskitekijé sille, ettd vanhempana itse pahoinpitelee lastaan (Kaufman & Zigler, 1987,
Widom, 1989a). Mitid vakavampaa lapsena koettu vékivalta on ollut, sitd suurempi on
riski pahoinpidelld omaa lasta (Straus ym., 1980; Herrenkohl, Herrenkohl, & Toedter,
1983).

Muita kirjallisuudessa mainittuja tekijoitd, jotka ovat yhteydessd lapsen
pahoinpitelyyn ja laiminlyontiin, ovat mm. koyhyys, koulutuksen puute, huumeiden
kiyttd ja psykoottisuus (Milner & Wimberley, 1979). On esitetty, ettd kaikkia
vikivallan muotoja esiintyy tavallisimmin perheissd, joissa on tyottomyyttd ja koyhyyttd
(Straus ym., 1980). Parempi taloudellinen tilanne ennustaa yleensd parempaa
vuorovaikutussuhdetta lapsen kanssa (Herrenkohl, Herrenkohl, Toedter, & Yanushefski,
1984). Pahoinpitelevilld dideilld on tavallisesti my®s vahemmén koulutusta kuin dideill,

jotka eivit pahoinpitele lastaan (Milner & Wimberley, 1979; Perry, Doran, & Wells,
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1983). Mielenterveyteen liittyvien tekijoiden, kuten psykoottisuuden (Milner &
Wimberley, 1979), &idin ahdistuneisuuden (Perry, Wells, & Doran, 1983) ja
depressiivisyyden (Chaffin, Kelleher, & Hollenberg, 1996) sekd vanhemmuuteen
liittyvdn stressin ja heikon itsetunnon (Perry ym., 1983; Mash, Johnston, & Kovitz,
1983) on todettu olevan tyypillisid lapsen pahoinpitelylle altistavia tekijoitd. Samoin
vanhemman paihdeongelma on yhteydessi lapsen pahoinpitelyyn (Chaffin ym., 1996;
Milner & Wimberley 1979). Salzingerin, Feldmanin ja Rosarion (1991) tekemissd
tutkimuksessa piihdeongelma oli hyvin keskeinen tekijd lapseen Kkohdistuvan
pahoinpitelyn syitd tarkasteltaessa.

Onnistuvien preventioiden kannalta olisi tdrkedd havaita ajoissa lapsen
pahoinpitelyyn alttiit perheet. Siksi Joel S. Milner (1986) on kehittanyt Child Abuse
Potential -kyselyn (CAP, Form VI) (Milner, 1986) lapsen pahoinpitelyyn ja
laiminly6ntiin  alttiiden vanhempien tunnistamista varten. CAP-kysely on ainoa
itsearviointimenetelms, joka on suunniteltu arvioimaan yksilon persoonalilisuus- ja
vuorovaikutustekijoité tarkoituksena madrittdd vanhempien taipumusta lapsen fyysiseen
pahoinpitelyyn (Milner, 1991). CAP-kysely pohjautuu tekijdille, jotka ovat tyypillisid
lastensa  pahoinpitelijoille. Naiden tekijoiden pohjalta on muodostettu
pahoinpitelyalttiutta mittaava asteikko, joka voidaan jakaa kuuteen kuvailevaan
faktoriasteikkoon (Milner & Wimberley, 1979, 1980). Faktoriasteikot ovat ankaruus,
ahdistuneisuus, tyytymittomyys, ongelmat lapsen ja itsen kanssa, ongelmat perheen
kanssa ja ongelmat muiden vuoksi (Milner, 1986). Myohemmin on kehitetty kaksi
erityistd asteikkoa, joista toinen mittaa minin vahvuutta ja toinen yksindisyyttd (Milner,
1990). CAP-kyselyd on kiytetty paljon Amerikassa. Kysely on kéddnnetty myds
espanjaksi (Milner, 1994). Suomessa CAP-kyselyi ei ole aiemmin kéytetty.

Olettaen, ettd lapsuuden vakivaltakokemukset ovat yhteydessd lapsen
pahoinpitelyyn, lapsuuden vikivaltakokemuksia voidaan tarkastella CAP-kyselylld
arvioidun pahoinpitelyalttiuden valossa (Milner, 1994). Milner (1986, 1994) on tehnyt
katsauksen tutkimuksiin, joissa on tarkasteltu CAP-kyselyn pahoinpitelyasteikolla ja
faktoriasteikoilla saatujen pistemdirien yhteyttd kirjallisuudessa mainittuihin lapsen

Lapsuuden vikivaltakokemukset ovat olleet positiivisesti yhteydessdé CAP-kyselylld
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arvioituun pahoinpitelyalttiuteen useissa tutkimuksissa (Caliso & Milner, 1992; Miller,
Handal, Gilner, & Cross, 1991; Milner, Robertson, & Rogers, 1990). Mitéd vakavampia
ovat lapsuuden vikivaltakokemukset olleet, sitd korkeampi on alttius lapsen
pahoinpitelyyn (Milner ym., 1990). Monroen ja Schellenbachin (1989) mukaan
pahoinpitelyasteikolla korkeamman pisteméirdn saaneet vanhemmat ovat myds
rankaisevampia kuin matalan pistemddrin saaneet vanhemmat. Aideilld, jotka
pahoinpitelevit lapsiaan, on todettu olevan merkitsevasti korkeammat pistemédrat
ankaruus- ja tyytymittdmyyssasteikoilla kuin &dideilld, jotka eivit pahoinpitele lapsiaan.
Tamén mukaan he ovat yleisesti tyytymittoméampid eldméédnsd ja ankarampia lapseen
kohdistuneissa odotuksissa (Caliso & Milner, 1992).

Tama4 tutkimus on osa laajempaa tutkimusprojektia, jonka tarkoituksena on tutkia
vikivalta- ja laiminlyontikokemusten yhteytti epidsosiaalisuuden ja rikollisuuden
kehitykseen. Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella didin omien lapsuuden fyysisten
vikivaltakokemusten yhteyttd itsearvioituun omaan lapseen kohdistuneeseen fyysiseen
ja psykologiseen pahoinpitelyyn, didin rankaisevuuteen sekd CAP-kyselylld arvioituun
pahoinpitelyalttiuteen. Tarkastelun kohteena ovat myos sosiokenomisen aseman ja
sosiaalisten ongelmien yhteydet lapseen kohdistuneeseen pahoinpitelyyn,
rankaisevuuteen ja pahoinpitelyalttiuteen. Liséksi pyritddn selvittimidan CAP-kyselyn
persoonallisuus- ja vuorovaikutuspiirteitd kuvaavien faktoriasteikkojen yhteyttd lapseen
kohdistuneeseen pahoinpitelyyn ja rankaisevuuteen.

Tutkimuksessa tarkastellaan myos lapseen kohdistuneen fyysisen pahoinpitelyn tai
laiminlyénnin vuoksi lastensuojelun asiakkaina olleiden ditien ja vertailuryhméén
kuuluvien ditien vilisid eroja omissa lapsuuden vikivaltakokemuksissa, itsearvioidussa
omaan lapseen kohdistuneessa fyysisessd ja psykologisessa pahoinpitelysséd sekd didin

rankaisevuudessa ja pahoinpitelyalttiudessa.



Menetelma

Tutkimushenkilot

Tutkimukseen osallistui 25 vuonna 1987 lastensuojelun asiakkaana olleen perheen
ditid ja 25 vertailuditid, jotka eivit olleet koskaan olleet lastensuojelun asiakkaina.
Tutkimusperheet valittiin kuuden eri kaupungin sosiaalivirastojen asiakkaista seuraavin
perustein: (1) Perhe oli vuonna 1987 ollut lastensuojelun asiakkaana lapsen
pahoinpitelyn tai laiminlyénnin vuoksi ja (2) perheen lastensuojelutoimien kohteena
ollut lapsi oli vuonna 1987 alle 7-vuotias (syntynyt vuosina 1981-87).

Sosiaalivirastoja pyydettiin lahettdimaan kaikille valintaperusteet tayttiville
asiakasperheille kirje, joka oli tutkijoiden laatima ja jossa perheitd pyydettiin
ilmoittautumaan mukaan tutkimukseen (Liite 1). T#@hdn menettelyyn péidyttiin
tutkimuseettisistd syistd, jotta perheiden nimi- ja osoitetiedot pysyisivit salassa ennen
heidin omaa suostumustaan osallistua tutkimukseen. Tutkijat saivat selville
lastensuojelun asiakasperheiden jasenten henkildtiedot vasta, jos ndmi ldhettivit
kirjallisen suostumuksensa tutkijoille.

Vertailuperheet valittiin yhdestd kaupungista siten, ettd vanhemmille ldhetettiin
pyynté osallistua tutkimukseen heidén lastensa koulujen vilityksellda (Liite 2).
Vertailuperheiden nimi- ja osoitetiedot saatiin vasta heiddn ldhettdiménsd
suostumuskirjeen yhteydessd. Vertailuperheet valittiin ldhetettyjen suostumusten
perusteella siten, ettdi ne vastaisivat mahdollisimman hyvin lastensuojelun
asiakasperheitd lapsen idn, sukupuolen ja perheen koon suhteen. Vertailuperheiltd
pyydettiin kirjallinen lupa varmistaa sosiaaliviraston asiakirjoista, etteivit he olleet olleet
lastensuojelun asiakkaina.

Tutkimukseen osallistuneet didit olivat biologisia vanhempia yhté vertailuryhmén
ditipuolta lukuun ottamatta. Haastatteluhetkelld lastensuojeluryhman &itien keski-ikd oli
40.84 vuotta (SD = 5.04) ja vertailuryhmin d&itien 39.12 vuotta (SD = 5.88).
Lastensuojeluryhmén lapset olivat haastatteluhetkelld keskimadrin 12.68 vuotiaita (SD

= 1.89) ja vertailuryhmin lapset 11.88 vuotiaita (SD = 2.44). Molemmissa ryhmissé oli
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11 tyttdd ja 14 poikaa. Ryhmit eivit siten eronneet toisistaan ditien ién tai lasten ién ja
sukupuolen suhteen.
Sen sijaan monissa perherakenteeseen ja -tilanteeseen liittyvissd tekijoissd

lastensuojelu- ja vertailuryhmd erosivat toisistaan merkitsevésti, kuten Taulukosta 1

ilmenee.

Taulukko 1. Ryhmien vélisid eroja perhetilannetekijoiden suhteen.

Perhetilanne Ls Vrt X2

(@ = 25) (0 = 25)

% %

Vanhemmat
asuvat yhdessa 16 68 13.88 %%
Aiti naimaton
tai eronnut 56 32 ns
Lapsi asuu
molempien van-
hempiensa kanssa® 0 64 33.24%*%

Lapsi asuu toi-
sen vanhempansa
kanssa 29 36

Huom. Ls = lastensuojeluryhmi, Vrt = vertailuryhma.
? Lastensuojeluperheiden n = 24 puuttuvan tiedon takia.
*** p < .001.

Ryhmit eividt eronneet perheiden lasten kokonaismédrdn suhteen toisistaan
(lastensuojeluryhmi: M = 2.92, SD = 1.22; vertailuryhmé: M = 2.52, SD = 1.16), mutta
erot puolisisarusten ja biologisten sisarusten méérissi olivat tilastollisesti merkitsevid.
Lastensuojeluperheissé lapsilla oli biologisia sisaruksia merkitsevésti vdhemmén (M =
0.72, SD = 0.79) kuin vertailuperheissd (M = 1.32, SD = 1.15), t = 2.16, p < .05.
Puolisisaruksia lastensuojeluperheisséd sitd vastoin oli merkitsevésti enemmin (M =

1.52, SD = 1.30) kuin vertailuperheissd (M = 0.60, SD = 1.08), r = 2.73, p < .01.



Taulukossa 2 on kuvattu tutkittavien koulutustausta, ammattiasema, tyotilanne ja

tulotaso seki niissd ilmenneet erot ryhmien vililld. Taulukossa 3 on esitetty ryhmien

viliset erot piihdeongelmissa, mielenterveysongelmissa ja rikollisuudessa.

Taulukko 2. Koulutustausta, ammattiasema, tyotilanne ja tulotaso lastensuojelu- ja

vertailuryhméssa.
Ls Vrt X2
% %
Aidin
peruskoulutus
Koulu kesken 28 0 9.29%*
Peruskoulu
tai vastaava 72 100
Lukio 12 33
Aidin
ammattikoulutus
Ei koulutusta
tai jokin kurssi 88 12 28.88***
Ammattikoulu,
ammatillinen opisto
tai yliopisto 12 88
Aidin ammattiasema
Yksityisyrittaja,
alempi tai ylempi
toimihenkil6 9 36 4.73%
Tyontekija 91 64

(jatkuu)
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Taulukko 2. (jatkuu)

Ls Vrt X?
% %
Aidin tyétilanne
Tyossi tai opiskelee 35 82 8.77**
Tyoton 65 18
Aidin tulotaso
Alle 5 000 mk/kk 71 20 12.96**
5 000 - 10 000 mk/kk 21 64
Y1i 10 000 mk/kk 8 16

Huom. Ls = lastensuojeluryhmai, Vrt = vertailuryhma.
n vaihtelee lastensuojeluryhméssé vililld 17 - 25 ja vertailuryhmissi vililld 22-25.
* p<.05 ** p<.0l, ** p<.00l

Taulukko 3. Piihdeongelmat, mielenterveysongelmat ja rikollisuus lastensuojelu- ja
vertailuryhmaissa.

Aidin ongelmat Ls Vrt X2

(n =25) (n = 25)

% %o

Alkoholin,
huumeiden tai
lagkeaineiden
vadrinkdyttoa 40 0 12.50%%*
Mielenterveys-
ongelmia
-sairaalahoito 36 0 10.98%%**
-ladkehoito 68 28 8.01%*
Rikoksia 56 4 16.10%**
Ollut putkassa 76 12 20.78***

Huom. Ls = lastensuojeluryhmaé, Vrt = vertailuryhma.
** p< .01, *** p<.001.
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Ryhmien vélilld ilmeni tilastollisesti merkitsevid eroja kaikissa Taulukossa 2
esitetyissd sosioekonomiseen asemaan liittyvissé ja taulukossa 3 esitetyissd sosiaalisiin
ongelmiin liittyvissi tekijoissd.

Tutkimusmenetelmiit ja keskeiset muuttujat

Perustietolomake. Aluksi haastattelija tdytti perustietolomakkeen, jonka

kysymykset koskivat haastateltavan henkil6tietoja ja eliméntilannetta haastatteluhetkelld,
perhe- ja tyétilannetta sekd ammattiin ja koulutukseen liittyvid asioita (Liite 3).
Koulutustaustaan, ammattiasemaan, tyotilanteeseen ja tulotasoon liittyvistd tekijoistd,
jotka on esitetty Taulukossa 2 muodostettiin summamuuttuja, joka nimettiin

sosioekonomiseksi asemaksi.

Strukturoitu__haastattelu. Haapasalon (1994) kehittdmédssd strukturoidussa

haastatteluosuudessa kartoitettiin tutkittavien omia lapsuuden fyysisid ja seksuaalisia
vikivaltakokemuksia, suhteen laatua omiin vanhempiin tutkittavan asuessa vield kotona,
suhteen laatua lapsen isdin, lapsuuden onnellisuutta, mielenterveys- ja paihdeongelmia,
lastenkasvatusasenteita ja rangaistusmenetelmid seki fyysisti ja psykologista vikivaltaa
omaa lasta kohtaan. Haastattelulomake on tarvittaessa saatavissa kirjoittajalta.

Tassa tutkimuksessa kiytettiin tietoja tutkittavan omista lapsuuden fyysisistd
vikivaltakokemuksista, mielenterveys- ja pdihdeongelmista, hinen kéyttdmistidén
rangaistusmenetelmisti ja sekd fyysisestd ettd psykologisesta vékivallasta omaa lasta
kohtaan (liite 4).

Lapsuudessa _koettua fyysistd vikivaltaa mittaavasta 19 Kkysymyksestd

muodostettiin painotettu summamuuttuja. Kysymykset saivat eri painoarvon sen mukaan
kuinka vakavaksi vikivalta luokiteltiin. Lievdd pahoinpitelyd mittaavat kohdat, joita
olivat "ldimiytetty tai lyoty kéadelld", “tyonnetty, tonmitty, kaadettu tai ravistettu',
"tukistettu” ja "pakotettu syOmddn jotakin, joka ei ole ruokaa" saivat painoarvon I.
Painoarvon 2 saivat vakavampaa pahoinpitelyd mittaavat kohdat, kuten "lydty nyrkilld",
"lydty esineelld”, "heitetty esineelld”, "potkaistu tai potkittu" ja "syljetty tai purtu”.

Painoarvon 3 saivat "hakattu tai annettu selkdan”, "huumattu alkoholilla tai 1ddkkeilld"
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ja "heitetty johonkin tai piin jotakin". Loput, erittdin vakavaa pahoinpitelyd mittaavat
kohdat saivat painoarvon 4, néitd olivat "poltettu jollakin", "pistelty neuloilla tai muilla
esineilld", "viillelty tai leikattu jollakin esineelld", "sidottu tai riiputettu siten, ettd on
tuntunut kipua"”, "kuristettu tai tukahdutettu”, "ammuttu" ja “kidutettu". Lis#ksi
tutkittavalta kysyttiin onko héantd pahoinpidelty muulla tavoin. Naihin kysymyksiin
liittyvat vastausvaihtoehdot vaihtelivat nollasta viiteen (0 = ei koskaan ja 5 = 10+

kertaa) .

Lapseen _ kohdistunutta fyysistd pahoinpitelyd Kkartoitettiin  kymmenelld
kysymykselld, esimerkiksi "oletko koskaan menettdnyt malttiasi lapsen kanssa siind

madrin, ettd olisit lyonyt hiantd nyrkilld?". Lapseen kohdistuneeseen psykologiseen

pahoinpitelyyn liittyvid kysymyksié esitettiin yhdeksédn, esimerkiksi "oletko koskaan
menettinyt malttiasi lapsen kanssa siind médrin, ettd olisit uhannut tappaa hinet?".

Fyysisid ja psykologisia rangaistusmenetelmis koskevia kysymyksii esitettiin yhteensd

14, esimerkiksi "jos olet rankaissut lastasi, onko rangaistuksena ollut ldimaytys tai lyonti
kadelld?" tai "jonkin lapselle mieluisan tekemisen kieltiminen?". Lapsen fyysiseen ja
psykologiseen pahoinpitelyyn sekd rangaistusmenetelmiin liittyvien kysymysten
vastausvaihtoehdot vaihtelivat yhdesté viiteen (1 = ei koskaan ja 5 = aina). Kaikista
kuvatuista kysymyssarjoista muodostettiin erilliset summamuuttujat.
Mielenterveysongelmia selvitettiin kysymaélld onko tutkittava mielenterveyteen
liittyvien vaikeuksien takia ollut sairaalahoidossa tai saanut lddkehoitoa ja vastaavasti
piihdeongelmia kysymailld onko hin alkoholinkdyton, lddkeaineiden vddrinkdyton tai
huumeiden takia ollut sairaalahoidossa. Rikoksiin liittyen tutkittavalta kysyttiin onko
hin saanut tuomioita tai muita rangaistuksia, liséksi kysyttiin onko tutkittava viety
putkaan. Mielenterveyttd, paihdeongelmia ja rikollisuutta kuvaavista muuttujista, jotka
on esitetty Taulukossa 3 muodostettiin summamuuttuja, joka sai nimen sosiaaliset

ongelmat.
Child Abuse Potential Inventory (CAP, Form VI). Haastattelun lopussa tutkittavat

tayttivit Child Abuse Potential (CAP) -kyselyn, jonka Joel S. Milner (1986) on
kehittidnyt lapsen pahoinpitelyyn alttiiden vanhempien tunnistamista varten. CAP-kysely
sisdltdd 160 viittamais, joihin vastataan joko olemalla samaa mieltd (S) tai eri mieltd (E)

(Milner, 1986) (Liite 5). CAP-kysely on kidinnetty suomeksi ja edelleen kdinnetty
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uudelleen englanniksi alkuperdisversion ja kdannoksen samanlaisuuden tarkistamiseksi.
Milner (1995) on hyvaksynyt k#dsinnoksen (Liite 6).

CAP-kyselyn viittimien kehittdmistd ohjasi nékokulma, jonka mukaan lapsen
pahoinpitelyyn syyllistyvdn kayttdytymiseen vaikuttaa joukko psykologisia ja
vuorovaikutuksellisia tekijoitd. Milner (1986) viittaa perusteelliseen
kirjallisuuskatsaukseen (Milner & Williams, 1978) yksilén persoonallisuus- ja
vuorovaikutustekijoistd, jotka ovat tyypillisid lastensa pahoinpitelijoille. Tdmén
katsauksen mukaan useimmin mainittuja persoonallisuus- ja vuorovaikutustekijoité olivat
epdrealistiset lastenkasvatukseen liittyvat asenteet ja odotukset, lapsen kidytoksestd
johtuva ahdistuneisuus, ongelmat vuorovaikutussuhteissa, riittdimattdmyyden tunteet,
eristiytyneisyyden ja yksindisyyden tunteet, depressio, haavoittuvuus, epdvarmuus,
kyvyttdomyys hallita stressid, ankarat asenteet, impulsiivisuus, riippuvuus,
Kypsymittomyys, lapsuuden vakivalta- ja laiminlyontikokemukset ja ongelmat suhteessa
vanhempiin. Pahoinpitelyasteikko ja kuvailevat faktoriasteikot on muodostettu ndiden
tekijoiden pohjalta (Milner & Wimberley, 1979, 1980).

CAP-kysely koostuu kymmenestd asteikosta. Padasteikko on 77-kohtainen

pahoinpitelyasteikko (abuse scale), jolla voidaan arvioida alttiutta lapsen fyysiseen

pahoinpitelyyn. Pahoinpitelyasteikolla saatava maksimipistemdédrd on 486 ja riskiraja
166. Pahoinpitelyasteikko voidaan jakaa kuuteen kuvailevaan faktoriasteikkoon:
ahdistuneisuus (distress), ankaruus (rigidity), tyytymaéttdmyys (unhappiness), ongelmat
lapsen ja itsen kanssa (problems with child and self), ongelmat perheen kanssa
(problems with family) ja ongelmat muiden vuoksi (problems from others).

Kolme faktoriasteikoista (ahdistuneisuus, ankaruus ja tyytyméttdmyys) kuvaa
psykologisia vaikeuksia. Loput kolme faktoriasteikkoa (ongelmat lapsen ja itsen kanssa,
ongelmat perheen kanssa ja ongelmat muiden vuoksi) kuvaavat vastaajan

vuorovaikutuksellisia ongelmia. Ahdistuneisuusasteikko koostuu véittdmistd, joilla

mitataan yksilon sopeutumisvaikeuksia, tillaisia vdittimid ovat mm. "olen hammentynyt
ihminen" ja "olen usein vihainen" (maksimipistemddrd = 261). Ankaruusasteikko
koostuu viittimistd, joilla mitataan ensinnikin ankaruutta yksilon asenteissa lasten

olemusta ja kiytostd kohtaan ja toiseksi uskomuksia, ettd kodin tulisi olla tahraton ja
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aina olla jirjestyksessd" ja ‘"lasten pitdisi pysyd siisteind ja puhtaina”

(maksimipistern#drd = 64). Tyytyméttdémyysasteikolla mitataan yksilon yleistd
tyytyviisyyttd/tyytymattomyyttd elimédin. Téahén asteikkoon siséltyvid vdittimid ovat
mm. "olen onnellinen ihminen"” ja "minulla on useita ldheisid ystidvid naapurustossani”

(maksimipisternéird = 69). Ongelmat lapsen ja itsen kanssa -asteikolla selvitetdén ketkd

tutkittavista havaitsevat lapsensa negatiivisella tavalla ja omat fyysiset kykynsd
heikkoina. Tami asteikko koostuu mm. sellaisista viittimistd kuin "olen aina ollut

vahva ja terve" ja "minulla on lapsi, joka on tuhma" (maksimipistemédrd = 30).

Ongelmat perheen kanssa -asteikko sisaltdd vaittamid, joilla mitataan ongelmia vastaajan
perhesuhteissa, esimerkiksi "perheesséni tapellaan paljon” ja "perheellédni on vaikeuksia

tulla toimeen keskenddn" (maksimipistemésrd = 38). Ongelmat muiden vuoksi -asteikon

viittamilld tarkastellaan vastaajan vaikeuksia ihmissuhteissa yleensd. Tunnusomaiset
vastaukset ilmaisevat, etti muut ovat tehneet vastaajan eldmin raskaaksi ja
onnettomaksi, esimerkiksi "ihmiset ovat aiheuttaneet minulle paljon kérsimystd"

(maksimipisteméira = 24). Myshemmin on muodostettu kaksi erityisté asteikkoa, joista

toinen mittaa minsin vahvuutta (ego-strength scale) (maksimipisteméérd = 40) ja toinen
yksingisyyttd (loneliness scale) (maksimipistemédra = 15) (Milner, 1990).
Lisdaksi CAP-kysely sisdltdd kolme validiteettiasteikkoa, jotka ovat

valehteluasteikko (lie scale) (maksimipistem#ird = 18), umpiméhkéisten vastausten

asteikko (random response scale) (maksimipistem#drd = 18) ja epédjohdonmukaisten

vastausten _ asteikko (inconsistency scale) (maksimipistemadrda = 20). Nditid

validiteettiasteikkoja kiyttden on muodostettu kolme vastausten véddristymdindeksid,
joilla pyritddn selvittdméazn tutkittavan mahdollinen pyrkimys kuvata tilannettaan joko
positiiviseen (faking-good index) tai negatiiviseen (faking-bad index) suuntaan muuttaen
tai kysymyksiin satunnaisesti vastaten (random response index). CAP-kyselyn
kehittamisestd, soveltamisesta ja rajoitteista on tarkempaa tietoa CAP-kyselyn
kasikirjassa (Milner, 1986).

CAP-kyselyn pahoinpitelyasteikon sisdinen reliabiliteetti on korkea.
Puolitusreliabiliteetin vaihteluvili eri ryhmissd on .96-.98 (Milner, 1986). Validiteetti-
ja faktoriasteikoilla on hieman heikommat sisdisen reliabiliteetin arvot.

Puolitusreliabiliteetin vaihteluvili valehteluasteikolla on .72-.89, umpiméhkiisten
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vastausten asteikolla .05-77, ep#johdonmukaisten vastausten asteikolla .25-.75,
ahdistuneisuusasteikolla .93-.97, ankaruusasteikolla .77-.89, tyytyméttomyysasteikolla
47-.83, ongelmat lapsen ja itsen kanssa -asteikolla .53-.72, ongelmat perheen kanssa
-asteikolla .64-.84, ongelmat muiden vuoksi -asteikolla .61-.76.
Uusintatestausreliabiliteetti, joka on saatu kadyttdméalld Pearsonin
tulomomenttikorrelaatiokerrointa kontrolliryhméssé pahoinpitelyasteikon osalta on .91
yhden péivén, .90 yhden viikon, .83 yhden kuukauden ja .75 kolmen kuukauden
viliajalla (Milner, 1986).

Tassd tutkimuksessa CAP-kyselyn pahoinpitelyasteikolla ja faktoriasteikoilla

saadut reliabiliteetit on esitetty Taulukossa 4.

Taulukko 4. Pahoinpitely- ja faktoriasteikkojen reliabiliteetit lastensuojeluryhmaissé,
vertailuryhmaissé ja koko aineistossa.

CAP-asteikko o n osioiden madrd
Pahoinpitely- Ls .82 12 77
asteikko Vrt .85 23
Koko .39 35
Ahdistuneisuus Ls .84 19 36
Vrt .83 24
Koko .87 43
Ankaruus Ls .78 21 14
Vrt .68 24
Koko 5 45
Tyytymattomyys Ls <30 19 11
Vrt 49 25
Koko <.30 44
Ongelmat lapsen Ls .52 22 6
ja itsen kanssa Vrt .55 25
Koko .56 47
Ongelmat perheen Ls <.30 21 4
kanssa Vrt <.30 25
Koko <.30 46

(jatkuu)
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Taulukko 4. (jatkuu)

CAP-asteikko a n osioiden maird
Ongelmat muiden Ls <.30 20 6
vuoksi Vrt 31 25

Koko 34 45
Minin vahvuus Ls .89 16 40

Vrt .90 25

Koko .92 41
Yksindisyys Ls a7 21 15

Vrt .82 25

Koko .84 46

Huom. Ls = lastensuojeluryhmi, Vrt = vertailuryhmé, Koko = koko aineisto.

Lyhyilla CAP-asteikoilla reliabiliteetit jdivédt hyvin alhaisiksi (tyytymattomyys,
ongelmat lapsen ja itsen kanssa, ongelmat perheen kanssa ja ongelmat muiden vuoksi).

CAP-kyselyn sisdlto-, rakenne- ja ennustevaliditeetit ovat osoittautuneet hyviksi.
Erotteluanalyysia kiyttden Milner ja Wimberley (1980) luokittelivat CAP-kyselyn
pahoinpitelyasteikolla 96.2 % tutkittavista (N = 130) oikein joko pahoinpitelijoiksi tai
kontrolliryhméin kuuluviksi. Vastaavasti Haddock ja McQeen (1983) luokittelivat
92.9 % ja Milner ym. (1986) 85.4 % tutkittavista oikein. Caliso ja Milner (1992)
luokittelivat oikein 96.7 % lapsuudessaan vikivaltaa kokeneista dideistd, jotka
pahoinpitelivit omia lapsiaan, 60.0 % lapsuudessaan vikivaltaa kokeneista dideistd,
jotka eivit pahoinpidelleet lapsiaan ja 83.3 % é&ideistd, jotka eivdt olleet kokeneet
vikivaltaa eivitkd myoskddn itse pahoinpidelleet.

On julkaistu lukuisia tutkimuksia, jotka tukevat CAP-kyselyn rakennevaliditeettia
(mm. Caliso & Milner, 1992; Casanova, Domanic, McCanne, & Milner, 1992; Haskett,
Scott, & Fann, 1995; Milner, Gold, Ayoub,'& Jacewitz, 1984; Monroe & Schellenbach,
1989). Milner ym., (1984) ovat tehneet pitkittdistutkimuksen, jonka tulokset tukevat
CAP-kyselyn pahoinpitelyasteikon ennustevaliditeettia. Vanhemmat (N = 42), jotka
saivat korkean pistemdidrin pahoinpitelyaseikolla, syyllistyivit myShemmin lapsen

pahoinpitelyyn.
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Asiakirjatiedot. Tutkimukseen osallistuneilta lastensuojelun asiakasperheiltd

pyydettiin kirjallinen lupa lukea heitéd koskevia lastensuojelun asiakirjoja sen kaupungin
sosiaalivirastossa, jonka asiakkaana he olivat olleet vuonna 1987. Asiakirjatietojen
perusteella arvioitiin onko lapseen kohdistunut fyysistd ja psykologista vékivaltaa tai
laiminlyontié ja mahdollisen lapseen kohdistuneen vékivallan vakavauusaste. Vékivallan
vakavuuden arviointi perustui Barpettin ym. (1993) tekemiddn luokitteluun. Tésséd
tutkimuksessa on kdytetty asiakirjatietojen perusteella lapsen fyysisestd ja psykologisesta
vikivallasta muodostettuja muuttujia, joista ilmenee onko fyysistd tai psykologista

pahoinpitelyd esiintynyt vai ei.

Tutkimuksen kulku

Tutkittaviin otettiin yhteyttd kirjeitse tai puhelimitse sen jilkeen, kun he olivat
lahettidneet suostumuskirjeen tutkijoille. Tutkittavat haastateltiin joko heiddn kotonaan
tai psykologian laitoksen tiloissa heidédn oman valintansa mukaisesti. Haastattelun
suoritti aina yksi haastattelija; yhteensi tutkimusprojektissa vanhempien haastattelijoina
toimi viisi henkilod. Haastattelu koostui useasta eri osasta. Jokaista haastateltiin kerran,
haastattelu kesti lyhimmilld4n noin puolitoista ja pisimmilldén noin kuusi tuntia. Tdssd
tutkimuksessa kéytetyistd menetelmisté aluksi tdytettiin perustietolomake, jonka jalkeen
suoritettiin strukturoitu haastattelu ja lopuksi haastateltavat itse tdyttivit CAP -kyselyn.
Asiakirjatietoja lapsen fyysisestd ja psykologisesta pahoinpitelystd kerittiin eri
kaupunkien sosiaalivirastoista. Lapseen kohdistuneen vékivallan vakavuuden arvioinnin

suoritti kaksi psykologia tayttdmailld arviointilomakkeen (liite 7).

Tilastolliset analyysit

Lastensuojelu- ja vertailuryhmien vilisid eroja tarkasteltiin kdyttimalld X-testid
ja riippumattomien otosten z-testid. Keskeisten muuttujien vilisid yhteyksid tarkasteltiin
kayttdmalla korrelaatioanalyysejd. Hierarkkisen regressioanalyysin avulla ennustettiin
lapseen kohdistuvaa fyysistd ja psykologista pahoinpitelyd, &didin rankaisevuutta ja

pahoinpitelyalttiutta, kun riippumattomina muuttujina olivat lapsuuden
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vakivaltakokemukset, sosioekonominen asema ja sosiaaliset ongelmat. Liséksi
hierarkkisen regressioanalyysin avulla pyrittiin 16ytdméaén lapsen fyysisté ja psykologista
pahoinpitelyd ja didin rankaisevuutta ennustavat CAP-kyselyn faktoriasteikot. Kaikki

analyysit suoritettiin SPSS for Windows -ohjelmistolla.

Tutkimustulokset

Aitien omien viikivaltakokemusten ja omaan lapseen kohdistuneen pahoinpitelyn

ja rankaisemisen esiintyvyys

Vertailuryhmastd vain kahdella (8 %) #idilld ei ollut minké#inlaisia fyysisen
vikivallan kokemuksia omassa lapsuudessaan. Lastensuojeluryhmén dideistd kaikki
olivat kokeneet jonkinlaista fyysistd vikivaltaa lapsuudessaan. Vakavaa ja erittdin
vakavaa fyysistd vikivaltaa kokeneet tutkimushenkilét olivat kokeneet myos lievéd
fyysistd vékivaltaa. Taulukosta 5 kdy ilmi kuinka moni tutkittavista oli kokenut erittéin

vakavaa, vihintddn vakavaa tai ainoastaan lievaa fyysistd vikivaltaa lapsuudessaan.

Taulukko 5. Omien lapsuuden fyysisten vékivaltakokemusten esiintyvyys
vakavuusasteittain lastensuojeluryhmassd, vertailuryhmaissa ja koko aineistossa.

Vakavuus- Ls Vrt Koko

aste (n =25) (n = 25) (N = 50)
% % %

Ei vikivalta- 0 8 4

kokemuksia

Ainoastaan lievdi 16 12 14

Vihintiddn vakavaa 68 68 68

Erittdin vakavaa 16 12 14

Huom. Ls = lastensuojeluryhma, Vrt = vertailuryhmi, Koko = koko aineisto.
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Lastensuojelu- ja  vertailuryhmid eivdt eronneet toisistaan fyysisten
vikivaltakokemusten vakavuudessa. Fyysisten vikivaltakokemusten muodot ja niiden

vakavuusasteet on kuvattu tarkemmin taulukossa 6.

Taulukko 6. Omat lapsuuden fyysiset vékivaltakokemukset, niiden muodot ja
vakavuusasteet lastensuojeluryhmassd, vertailuryhméssé ja koko aineistossa.

Vikivallan Vakavuus- Ls Vrt Koko

muoto aste (n = 25) (n =25) (N =50)
% % %

Laimiytetty tai

lyoty kddella lievd 52 60 56

TyOnnetty, tonitty

kaadettu tai ravistettu lieva 32 16 24

Tukistettu lieva 80 92 86

Ly6ty nyrkilla vakava 12 12 12

Lyéty esineelld vakava 80 68 74

Heitetty esineilld vakava 16 12 14

Pakotettu

syo6maan jotakin,

joka ei ole ruokaa lieva 8 8 8

Potkaistu tai potkittu vakava 24 12 18

Syljetty tai purtu vakava 0 0 0

Hakattu tai

annettu selkdin vakava 72 40 56

Poltettu jollakin erittidin vakava 4 0 2

Pistelty neuloilla
tai muilla esineilld erittdin vakava 4 0 2

(jatkuu)
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Taulukko 6. (jatkuu)

Vikivallan Vakavuus- Ls Vrt Koko
muoto aste (n = 25) (n = 25) (N = 50)
% % %

Viillelty tai leikattu
jollakin esineelld erittdin vakava 0 0 0

Sidottu tai riiputettu
siten, ettd on

tuntunut kipua erittiin vakava 0 0 0

Huumattu alkoholilla

tai lagkkeilld erittdin vakava 4 0 2
Kuristettu tai

tukahdutettu erittdin vakava 12 4 8
Heitetty johonkin

tai pdin jotakin erittdin vakava 8 8 8
Ammuttu erittdin vakava 0 0 0
Kidutettu erittdin vakava 8 0 4
Pahoinpidelty

muulla tavoin 12 0 6

Huom. Ls = lastensuojeluryhmi, Vrt = vertailuryhma, Koko = koko aineisto.

Fyysisistd vikivaltakokemuksista muodostetun painotetun summamuuttujan
keskiarvo koko aineistossa oli 21.86 (SD = 24.55), lastensuojeluryhmaésséa 27.40 (SD =
29.78) ja vertailuryhmissd 16.32 (SD = 16.73) (min. = 0, maks. = 255). Ryhmit eivét
eronneet tilastollisesti merkitsevésti toisistaan omien lapsuuden fyysisten
vikivaltakokemusten madrdssi. "Hakattu tai annettu selkd#fin” oli ainoa fyysisen
vikivallan muoto, jota lastensuojeluryhmin didit olivat lapsuudessaan kokeneet
tilastollisesti merkitsevisti enemmin kuin vertailuryhmén didit (p < .05).

Lapseen kohdistuneesta fyysisesti vikivallasta muodostetun summamuuttujan
pisteiden keskiarvo koko aineistossa oli 10.94 (SD = 1.19), lastensuojeluryhmassé 10.88
(SD = 1.09) ja vertailuryhmissd 11.00 (SD = 1.29) (min. = 10, maks. = 50). Ryhmiit
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eivit eronneet toisistaan lapseen kohdistuneen fyysisen pahoinpitelyn maaridssd. Koko
aineistossa 25 henkilod sai vidhimmdiispistemadrdn eli eivdt olleet lainkaan
pahoinpidelleet lastaan, 50 % &ideistd oli siis kohdistanut lapseensa jonkinlaista fyysistd
vikivaltaa. Korkein saatu pistemdérd oli 14, jonka sai kaksi henkilod. Taulukossa 7 on
esitetty tarkemmin lapseen kohdistuneen fyysisen vékivallan muodot ja niiden

esiintyvyys .

Taulukko 7. Lapseen kohdistuneen fyysisen vékivallan muodot ja niiden esiintyvyys
lastensuojeluryhmassi, vertailuryhméssd ja koko aineistossa.

Vikivallan Ls Vrt Koko
muoto (n = 25) (n = 25) (N =50
% % %

Tyontényt, toninyt,

kaatanut tai ravistanut 44 44 44
Lyonyt nyrkilla 4 0 2
Heittanyt esineelld 8 16 12
Sylkenyt tai purrut 0 0 0
Poltanut jollakin 0 0 0

Vahingoittanut veitselld tai
muulla teravilid esineelld 0 0 0

Riiputtanut siten, ettd on

aiheutunut kipua 0 8 4
Kuristanut tai

tukahduttanut 0 0 0
Heitettinyt johonkin

tai piin jotakin 4 4 4
Pahoinpidellyt

muulia tavoin 8 24 16

Huom. Ls = lastensuojeluryhmé, Vrt = vertailuryhmé, Koko = koko aineisto.
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Lastensuojelu- ja vertailuryhmé eivat eronneet tilastollisesti merkitsevasti
toisistaan yhdenké#in lapseen kohdistuneen fyysisen vékivallan muodon kohdalla.

Lapseen kohdistuneesta psykologisesta vékivallasta muodostetun summamuuttujan
pisteiden keskiarvo koko aineistossa oli 13.07 (SD = 2.51), lastensuojeluryhmissa
12.85 (SD = 2.56) ja vertailuryhmassa 13.28 (SD = 2.49) (min. = 9, maks. = 45). Kaikki
didit olivat kohdistaneet lapseensa jonkinlaista psykologista vékivaltaa. Ryhmait eivit
eronneet toisistaan lapseen kohdistuneen psykologisen pahoinpitelyn méérdssi.
Rangaistuskdytdnnoistd muodostetun summamuuttujan pisteiden keskiarvo koko
aineistossa oli 22.78 (SD = 5.09), lastensuojeluryhmissd 21.08 (SD = 4.95) ja
vertailuryhmissd 24.40 (SD = 4.76) (min. = 14, maks. = 70). Kaikki #idit olivat
kdyttineet jonkinlaisia rangaistusmenetelmid. Rankaisevuudessa ryhmét erosivat
toisistaan siten, ettd vertailuryhmain #idit rankaisivat lapsiaan enemmén (M = 24.40, SD

= 4.76) kuin lastensuojeluryhman gidit (M = 21.08, SD = 4.95) ¢t = 2.39, p < .05.

Lastensuojelu- ja vertailuryhmaén viliset erot CAP-kyselyn asteikoilla

Lastensuojeluryhmién &idit saivat vertailuryhmén aitejd korkeampia pisteméariad

useilla CAP-kyselyn asteikoilla, kuten Taulukosta 8 ilmenee.

Taulukko 8. Lastensuojeluryhmin ja vertailuryhmin saamat pisteméadrat CAP-kyselyn
eri asteikoilla ja niissd ilmenneet erot.

CAP-asteikko Ls Vrt t
Pahoinpitely- M 172.36 81.16 4.43%%*
asteikko SD 79.62 61.27
Ahdistuneisuus M 109.45 51.48 3.50%*
SD 65.28 47.81
Ankaruus M 12.90 7.76 ns
SD 15.03 10.78

(jatkuu)
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Taulukko 8. (jatkuu)

CAP-asteikko Ls Vrt t

Tyytymittdmyys M 20.14 10.70 2.51*
SD 13.81 11.70

Ongelmat lapsen M 6.33 1.08 2.80*

ja itsen kanssa SD 8.08 3.17

Ongelmat perheen M 9.95 5.84 2.32%

kanssa SD 7.57 3.25

Ongelmat muiden M 10.80 4.60 3.78%*%

vuoksi SD 572 5.25

Minién vahvuus M 30.20 21.27 3.90%***
SD 6.84 8.82

Yksindisyys M 7.27 3.88 3.44%*
SD 3.54 322

Valehtelu- M 4.19 3.67 ns

asteikko SD 3.06 2.81

Umpimahkaiset M 3.10 3.16 ns

vastaukset SD 1.58 1.63

Epé4johdonmukaiset M 530 2.96 3.13%*

vastaukset SD 2.89 2.13

Huom. Ls = lastensuojeluryhmad, Vrt = vertailuryhma.
n vaihtelee lastensuojeluryhmassi valilld 20 - 22 ja vertailuryhmaissé vililld 24 - 25.
* p<.05, ** p<.0l, ***p<.001

Lastensuojeluryhmén &didit saivat tilastollisesti merkitsevésti korkeammat
pistemédrat kyselyn pahoinpitelyasteikolla kuin vertailuryhmén &idit.
Pahoinpitelyasteikon riskirajan ylittdneitd ditejd ei kuitenkaan ollut
lastensuojeluryhmassa tilastollisesti merkitsevésti enempédd kuin vertailuryhmaéssé.
Lastensuojeluryhmasti 8 (32 %) ja vertailuryhmasté 4 (16 %) didin pahoinpitelyasteikon

ankaruusasteikolla ryhmien vililld ei ilmennyt tilastollisesti merkitsevdi eroa.
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Kolmen validiteettiasteikon pohjalta arvioitiin  via#ristymiindeksit.
Lastensuojeluryhmaén dideistd kuudella nousi faking-good indeksi eli heilld oli pyrkimys
antaa itsestddn todellisuutta positiivisempi kuva. Heistd viidelld oli pahoinpitelyasteikon
pistemadrd alle riskirajan. Ndiden viiden henkilén pahoinpitelyalttiuden arvioiminen oli
tutkimushenkilon todellista pahoinpitelyalttiutta vai johtuiko matala pisteméird hinen
taipumuksestaan antaa positiiviseen suuntaan todellisuutta védristivd kuva itsestddn.

Vertailuryhmin &ideistd kahdella nousi faking-good indeksi. Niilld molemmilla

Koko aineistosta pahoinpitelyasteikon riskirajan ylittdneet &idit (26 %) eivit
eronneet vékivaltakokemusten, lapseen kohdistuneen fyysisen ja psykologisen

pahoinpitelyn eivitkd rankaisevuuden médrdssd dideistd, joiden pistemddrat eivit

ylittdneet riskirajaa.

Muuttujien viliset yhteydet

Kuten Taulukosta 9 voidaan n#hdd, Kkorreloivat &idin fyysisen vikivallan
kokemukset positiivisesti seké didin lapseensa kohdistaneen fyysisen ettd psykologisen
pahoinpitelyn kanssa koko aineistoa tarkasteltaessa. Erikseen lastensuojeluryhmid ja
vertailuryhméé tarkasteltaessa (Taulukko 10) voidaan todeta, ettd omat fyysisen
vikivallan kokemukset olivat tilastollisesti merkitsevasti yhteydessd lapseen
kohdistuneeseen fyysiseen ja psykologiseen pahoinpitelyyn vain lastensuojeluryhméssa.
Aitien lapsuuden vikivaltakokemukset eivdt korreloineet rankaisevuuteen eivitki
pahoinpitelyalttiuteen. Lastensuojeluryhméssd rankaisevuus oli yhteydessd lapsen
psykologiseen pahoinpitelyyn ja vertailuryhmissd sekd fyysiseen ettd psykologiseen
pahoinpitelyyn. Rankaisevuuden ja pahoinpitelyalttiuden vililld ei ollut yhteyttd

kummassakaan ryhméssa.
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Voidaanko lapsuuden vikivaltakokemuksilla, sosioekonomisella asemalla ja

sosiaalisilla ongelmilla ennustaa lapsen kohtelua ja pahoinpitelyalttiutta?

Hierarkkisen regressioanalyysin avulla tarkasteltiin, ennustavatko didin lapsuuden
fyysiset vikivaltakokemukset, sosioekonominen asema ja sosiaaliset ongelmat omaan
lapseen kohdistuvaa fyysisté ja psykologista pahoinpitelyd sekd didin rankaisevuutta ja
pahoinpitelyalttiutta. Analyysid varten muodostettiin ryhmédmuuttuja, josta ilmenee
kuuluuko iiti lastensuojelu- vai vertailuryhméin. Ryhméamuuttuja pantiin analyysiin
ensimmmadisend selittdvdnd muuttujana. Tilld tavoin voitiin n#hdd, selittavitko
vikivaltakokemukset, sosioekonominen asema ja sosiaaliset ongelmat riippuvia
muuttujia sen jilkeen, kun ryhmén vaikutus on otettu huomioon. Analyysin tulokset on

esitetty Taulukossa 11.

Taulukko 11. Hierarkkinen regressioanalyysi lapseen kohdistuvan pahoinpitelyn, didin
rankaisevuuden ja pahoinpitelyalttiuden ennustamiseksi. Ennustajina ryhmén jdsenyys,
lapsuuden vikivaltakokemukset, sosioekonominen asema ja sosiaaliset ongelmat.

Fyysinen pahoinpitely R? F P B p
Step 1 .00 .00 ns

Ryhma .01 ns
Step 2 27 6.31 .005

Ryhma .18 ns
Vikivaltakokemukset .55 .001
Step 3 32 3.73 013

Ryhma 40 ns
Vikivaltakokemukset 54 .002
Sosiaaliset ongelmat 35 ns
Sosioekonominen asema -.05 ns

(yatkuu)



Taulukko 11. (jatkuu)
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Psykologinen pahoinpitely R? F p B p
Step 1 .01 .30 ns

Ryhmi .09 ns
Step 2 27 6.35 .005

Ryhma .26 ns
Vikivaltakokemukset .54 .001
Step 3 27 3.03 .032

Ryhmi .30 ns
Vikivaltakokemukset 54 .003
Sosiaaliset ongelmat .09 ns
Sosioekonominen asema -.03 ns
Rankaisevuus R? F p B p
Step 1 13 4,96 .033

Ryhmi .36 .033
Step 2 15 2.96 .066

Ryhmi 41 021
Vikivaltakokemukset .16 ns
Step 3 .16 1.51 ns

Ryhmi .55 ns
Vikivaltakokemukset .19 ns
Sosiaaliset ongelmat .02 ns
Sosioekonominen asema .16 ns
Pahoinpitelyalttius R F p B P
Step 1 24 10.18 .003

Ryhmi -.49 .003
Step 2 .30 6.61 .004

Ryhmi -.40 .020
Vikivaltakokemukset 26 ns
Step 3 .50 7.11 .000

Ryhma A2 ns
Vikivaltakokemukset 25 ns
Sosiaaliset ongelmat .64 .005
Sosioekonominen asema .06 ns
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Kuten taulukosta 11 kdy ilmi, didin lapsuuden fyysiset vikivaltakokemukset
ennustivat oman lapsen fyysistd ja psykologista pahoinpitelyd. Pahoinpitelyalttiutta
ennusti merkitsevidsti ryhmidmuuttuja eli se, kuuluuko d&iti lastensuojelu- vai
vertailuryhméin, ja &didin sosiaaliset ongelmat paransivat merkitsevésti selitysastetta.

Rankaisevuutta selitti merkitsevisti vain ryhmidmuuttuja.

Voidaanko CAP-kyselyn faktoriasteikoilla ennustaa lapsen kohtelua?

Téamaén jilkeen tarkasteltiin, voidaanko CAP-kyselyn kuvailevilla faktoriasteikoilla
ennustaa lapseen kohdistuvaa fyysistd ja psykologista pahoinpitelyd sekd &idin
rankaisevuutta; ennustajina olivat persoonallisuuspiirteitd kuvaavat asteikot, joiden
reliabiliteetit olivat riittdvdn korkeat (ahdistuneisuus, ankaruus, mindn vahvuus ja
yksingisyys) (taulukko 12). Ensimmdisend selittdvind muuttujana regressioanalyysiin

pantiin jilleen ryhmémuuttuja, ja sen jilkeen samanaikaisesti kyselyn asteikkomuuttujat.

Taulukko 12. Hierarkkinen regressioanalyysi #idin rankaisevuuden ennustamiseksi.
Ennustajina ryhmin jisenyys, ankaruus, ahdistuneisuus, minan vahvuus ja yksindisyys.

Rankaisevuus R? F p B p
Step 1 .09 4.57 .038

Ryhmi 31 .038
Step 2 17 1.58 ns

Ryhma 43 .014
Ahdistuneisuus 22 ns
Minin vahvuus -.02 ns
Yksindisyys .08 ns
Ankaruus -.07 ns

CAP-kyselyn faktoriasteikot eivét ennustaneet lapsen fyysistd tai psykologista

pahoinpitely4. Aidin rankaisevuutta ennusti vain ryhmamuuttuja, eivétka faktoriasteikot

parantaneet merkitsevasti selitysastetta.
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Pohdinta

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tutkia #didin omien lapsuuden fyysisten
vikivaltakokemusten, sosioekonomisen aseman ja sosiaalisten ongelmien yhteyttd
itsearvioituun omaan lapseen kohdistuneeseen fyysiseen ja psykologiseen
pahoinpitelyyn, didin rankaisevuuteen ja CAP-kyselylld arvioituun pahoinpitelyalttiuteen.
Tarkastelun kohteena olivat my6s CAP-kyselyn persoonallisuus- ja
vuorovaikutuspiirteitd kuvaavien faktoriasteikkojen yhteydet lapsen fyysiseen ja
psykologiseen pahoinpitelyyn ja &didin rankaisevuuteen. Lisdksi tarkasteltiin
lastensuojelu- ja vertailuryhmén vilisid eroja useiden eri tekijoiden suhteen.

Tutkimukseen osallistuneista dideistd 96 % oli kokenut jonkinlaista fyysistd
vikivaltaa lapsuudessaan. Vain kahdella vertailuryhmén #idilld ei ollut minkéénlaisia
fyysisen vikivallan kokemuksia ja kaikki lastensuojeluryhmén &idit olivat kokeneet
jonkinlaista fyysistd vakivaltaa lapsuudessaan. Luku on vastaavan suuruinen kuin
amerikkalaisissa tutkimuksissa, joiden mukaan yli 90 % amerikkalaisista on
lapsuudessaan kokenut jonkinlaista fyysistd vikivaltaa (Straus ym., 1980; Milner ym.,
1990). Suomalaiseen Kkyselytutkimukseen osallistuneesta 7 349 nuoresta oli
vanhempiensa lievdan vikivallan kohteeksi joutunut ennen 14 vuoden ikdd 72 % ja
vakavan vikivallan kohteeksi noin 8 % (Sariola, 1990). Tassd tutkimuksessa koko
aineistosta seitsemin (14 %) iitid oli kokenut ainoastaan lievdd, 34 (68 %) vihintdén
vakavaa ja seitsemin (14 %) erittdin vakavaa fyysistd vdkivaltaa lapsuudessaan.
Lastensuojelu- ja vertailuryhma eivit eronneet lapsuuden vikivaltakokemusten maérassé
toisistaan, mutta suurempaa osaa lastensuojeluryhmin &ideistd oli lapsena hakattu tai
heille oli annettu selkdén.

Haastattelun aikana moni &iti kommentoi omaa lapsuuttaan kertoen, ettd
rankaiseminen oli sen ajan tapa, kuri oli ennen kovempaa ja lapsia rangaistiin useammin
ja ankarammin kuin nykyisin. Kun tutkittavat olivat lapsia oli lapsen fyysinen
rankaiseminen laillisesti sallittua ja yleisesti hyvaksytympédd. Suomessa lapsen
pahoinpitely kiellettiin vasta vuonna 1984. Asenteet lapsen rankaisemista ja
pahoinpitelyd kohtaan ovat muuttuneet kielteisemmiksi. Erddn kolme sukupolvea

kattavan tutkimuksen mukaan timén péivan isovanhemmat olivat vanhempina ylipaatdsn
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aggressiivisempia kuin tdmén péivdn vanhemmat (Simons, Whitbeck, Conger, & Chyi-
In, 1991).

Tutkimukseen osallistuneista &dideistd 50 % oli kohdistanut lapseensa jonkinlaista
fyysistd pahoinpitelyd. Kaikki tutkimushenkilot kertoivat kohdistaneensa lapseensa
jonkinlaista psykologista pahoinpitelyd ja kéyttdneensd jonkinlaisia
rangaistusmenetelmid. Psykologinen ja fyysinen pahoinpitely korreloivat positiivisesti
keskenddn, mikd on yhdenmukaista sen ajatuksen kanssa, ettd eri vékivallan muodot
ilmenenevit usein samanaikaisesti ja ovat osittain paillekkdisid (Briere, 1992). Jos
vanhempi huutaa hin my6s lyd, kun taas vanhempi, joka harvoin huutaa, harvoin
ly6kidn (Hemenway ym., 1994).

Lastensuojelu- ja vertailuryhméd eivit eronneet toisistaan omaan lapseen
kaytdssd ryhmit erosivat toisistaan siten, ettd vertailuryhmén didit rankaisivat lapsiaan
enemmin kuin lastensuojeluryhmén #idit. Aidin rankaisevuutta ennustikin parhaiten
ryhmémuuttuja eli kuuluminen lastensuojelu- tai vertailuryhméén. Tdhén tulokseen voi
vaikuttaa se, ettd rangaistusmenetelmien kdytto on aktiivista vanhemman ja lapsen
vilistd vuorovaikutusta ja useiden lastensuojeluperheiden lastensuojelun asiakkuus on
saattanut johtua laiminly6nnistd. Rankaisevuuden puuttuminen voi ilmentdd
vilinpitimittomyyttd ja laiminlyontid. Tulokseen saattaa vaikuttaa myOs se, ettd
lastensuojeluryhmén lapsista useat oli huostaanotettu tai sijoitettu, joten moni
lastensuojeluryhmin &iti ei endd itse kasvattanut lastaan, eikd ndin ollen kayttényt
myoskdin rangaistusmenetelmid. Vertailuryhmén dideilld rankaisevuus oli yhteydessd
sekd fyysiseen ettd psykologiseen pahoinpitelyyn, lastensuojeluryhmén dideilld
rankaisevuus oli yhteydessi vain lapsen psykologiseen pahoinpitelyyn. On mahdollista,
ettd lastensuojeluryhmin  didit ovat kéyttdneet ainoastaan psykologisia
rangaistusmenetelmid.

Tami tutkimus tuki teoriaa vikivallan kierteestd. Aidin lapsuuden fyysiset
vikivaltakokemukset ennustivat omaan lapseen kohdistuvaa fyysistd ja psykologista
vikivaltaa. Aidin rankaisevuutta vikivaltakokemukset eivit ennustaneet, miki tukee
tutkimusta, jonka mukaan ditien vakivaltakokemukset eivdt ole yhteydessd

rankaisemisen hyviksymiseen (Ringwalt, Browne, Rosenbloom, Evans, & Kotch, 1989).
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Tosin Rigwaltin ym. (1989) tutkimuksessa arvioitiin pelkéstddn fyysisen rankaisemisen
hyvdksymistd. Nayttdisi kuitenkin siltd, ettd vékivallan kokemukset eivét riitd
ennustamaan vanhemman rankaisevuutta.

Aidin lapsuudesaan kokema fyysisen vikivalta ei ennustanut mydoskadn

pahoinpitelyalttiutta. Vastaavasti Haskett, Johnson ja Miller (1994) sekd Doumas,
Margolin ja John (1994) ovat todenneet, ettd didin pahoinpitelykokemukset eivit ole
yhteydessi CAP-kyselyn pahoinpitelyasteikon pistemédriin. Doumasin ym. (1994)
tutkimuksen mukaan vain isien kohdalla lapsuuden vikivaltakokemukset ennustivat
CAP-kyselylld arvioitua pahoinpitelyalttiutta. Haskettin ym. (1994, 1995) tutkimuksessa
ei 10ytynyt yhteyttdi myoskdin CAP-kyselyn pahoinpitelyasteikon ja fyysisen
rankaisemisen vililla.
Sen sijaan sosioekonominen asema ei ennustanut pahoinpitelyalttiutta, mikd tukee
ajatusta, ettei matala sosioekonominen asema sindnsd kasvata pahoinpitelyn tai
laiminlydnnin todennikoisyytta (McCord, 1983). Lapsen pahoinpitelyé ilmenee kaikissa
sosiaaliluokissa (Chaffin ym., 1996; Kempe ym., 1962) ja lapsiaan voivat pahoinpidelld
my6s hyvin koulutetut, hyvipalkkaiset ja vakaan sosiaalisen taustan omaavat henkilt
(Kempe ym., 1962).

CAP-kyselyn kuvailevilla faktoriasteikoilla arvioidut persoonallisuuspiirteet eivit
ennustaneet itsearvoitua lapsen fyysisté pahoinpitelyd. Aiemmin on todettu, ettd lapsiaan
pahoinpitelevit didit ovat saaneet merkitseviasti korkeammat pisteméérédt ankaruus- ja
tyytymittdmyyssasteikoilla kuin &idit, jotka eivét pahoinpitele lapsiaan (Caliso &
Milner, 1992). CAP-kyselyn faktoriasteikot eivét ennustaneet mydskdén psykologista
pahoinpitelyé tai rankaisevuutta.

Lastensuojeluryhmin #ideilld ilmeni huomattavasti enemmaén Kirjallisuudessa
mainittuja lapsen pahoinpitelyyn altistavia tekijoitd kuin vertailuryhmén dideilld. Heilld
oli vihemmin koulutusta, heikompi tulotaso ja merkitsevésti enemmin alkoholin,
huumeiden tai lddkeaineiden vadrinkdyttod sekd mielenterveysongelmia kuin
vertailuryhmén #ideilld; he olivat my®s tehneet huomattavasti enemmén rikoksia ja
joutuneet putkaan useammin kuin vertailuryhmién #idit. Lisdksi lastensuojeluryhmén

gidit saivat tilastollisesti merkitsevdsti korkeammat pistemédrit CAP-kyselyn
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pahoinpitelyasteikolla kuin  vertailuryhmin 4&idit, ja heiddn keskiarvonsa
pahoinpitelyasteikolla ylitti asteikon riskirajan. Kyselyn kuvailevien faktoriasteikkojen
pistemdidrien perusteella lastensuojeluryhmén #idit olivat ahdistuneempia ja
tyytymattomampiéd kuin vertailuryhmin #idit, heilld oli enemmén ongelmia lapsen ja
itsen sekd perheen kanssa ja muiden henkildiden vuoksi. CAP-kyselyn faktoriasteikoilla
mitatuista piirteistd ainoastaan ankaruudessa ryhmdt eivit eronneet toisistaan. Nédiden
riskitekijoiden ja CAP-kyselyn pahoinpitelyasteikon pistemédrien perusteella
lastensuojeluryhmaén &idit olivat alttiimpia pahoinpiteleméén lastaan kuin vertailuryhmén
gidit. Lisdksi heiddn perheensd olivat olleet lastensuojelun asiakkaina lapseen
kohdistuneen pahoinpitelyn tai laiminly6nnin vuoksi.

Lastensuojelu- ja vertailuryhmé eivit kuitenkaan eronneet toisistaan lapseen
kohdistuneen fyysisen ja psykologisen pahoinpitelyn méérdssd. Syy lastensuojelun
asiakkuuteen on saattanut useimmissa tapauksissa olla laiminlydnti. On my®s
mahdollista, ettd lastensuojelutoimien kohteena ollutta lasta on pahoinpidellyt lapsen isé
tai muu huoltaja. On kuitenkin huomionarvoista, etteivdt asiakirjatiedot lapsen
pahoinpitelysti ja itsearvioitu lapseen kohdistunut pahoinpitely korreloineet keskenéin.
Lastensuojeluryhmin ditien vastaustavassa oli myos epdjohdonmukaisuutta merkitsevisti
enemmin kuin vertailuryhmén dideilld, ja heista yli kolmanneksella ilmeni pyrkimysté
antaa itsestadn todellisuutta positiivisempi kuva. Lisdksi on syytd huomata, ettd
tutkimusaihe on arkaluonteinen, koska lapseen kohdistuva pahoinpitely ei ole yleisesti
hyviaksyttyd. Vakivaltaan liittyvissd tutkimuksissa on usein ongelmana tutkittavien
taipumus tuottaa sosiaalisesti hyvaksyttivid vastauksia (Widom, 1989a).

CAP-kysely ndyttéisi suomalaisten tulosten valossa olevan validi vanhemmuuden
ongelmien mittari, koska lastensuojeluryhmén #idit saivat korkeammat pistemdérat
useilla kyselyn asteikoilla ja pahoinpitelyasteikon reliabiliteetti oli korkea, joskin erdiden
faktoriasteikkojen reliabiliteetit jédivét alhaisiksi. Lastensuojeluryhmi ei kuitenkaan
eronnut vertailuryhmasté lapseen kohdistuneessa pahoinpitelyssé ja lapseen kohdistunut
fyysinen ja psykologinen pahoinpitely eivit olleet yhteydessd pahoinpitelyalttiuteen.
Myoskddn pahoinpitelyasteikon riskirajan ylittineet &idit eivit oman arvionsa mukaan

pahoinpidelleet lastaan enempéé kuin didit, joiden pistemédrét eivit ylitténeet riskirajaa.

.....
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voivat selittyd silld, ettd pahoinpitelyasteikon riskirajan ylittdneitd oli melko vihin ja
lisdksi lapseen kohdistunut pahoinpitely oli suhteellisen lievdd. On otettava huomioon
myds otoksen pieni koko ja usean tutkimushenkildn faking-good indeksin kohoaminen
sekd tutkimuksen perustuminen itsearvioon. Koska onnistuvien preventioiden kannalta
olisi hyvi tunnistaa lapsen pahoinpitelylle alttiit vanhemmat ajoissa, olisi tarpeellista
tehdd lisdtutkimuksia CAP-kyselyn soveltuvuudesta Suomeen ja arvioida suomalaisille
tyypillisid lapsen pahoinpitelylle altistavia tekijoita.

Vaikka vikivallan kierrettd tukevia tutkimustuloksia on runsaasti, on niitd myos
kritisoitu (mm. Widom, 1989a). Vikivallan kierrettd koskevat tutkimukset kirsivét
useista metodologisista ongelmista, jotka heikentdvit tiedon luotettavuutta lapsuuden
vikivaltakokemusten seurauksista (Widom, 1989b). Tutkimuksissa on harvoin kéytetty
tarkoituksenmukaista kontrolliryhm#d. Myos ilmion médrittely on yksi esiintuleva
ongelma (Widom, 1989a). Miti viljempi lapseen kohdistuvan vakivallan méiritelma on,
siti vahvempi on yhteys lapsuuden vikivaltakokemusten ja lapseen kohdistetun
vikivallan vililld (Kaufman & Zigler, 1987). Usein vékivallan siirtymistd sukupolvelta
toiselle tai alttiutta pahoinpidelld omaa lasta on tutkittu opiskelijoilla, joilla ei vield ole
omaa lasta. Tissi tutkimuksessa kaytettiin ditejd ja tutkimukseen osallistui myo6s
kontrolliryhmi. Téamin tutkimuksen osalta ongelmallista on kuitenkin otoksen pieni
koko, tutkimuksen perustuminen ldhes pelkéstédin itsearviointeihin ja retrospektiivinen
tiedonkeruu.

Retrospektiivisessa tutkimusasetelmassa on olemassa riski, ettd tietoa vadristyy tai
sitd menetetdin (Widom, 1989a), koska se perustuu menneiden tapahtumien mieleen
palauttamiseen (Egeland, Jacobvitz, & Sroufe, 1988). Omia lapsuuden
vikivaltakokemuksia saatetaan vizhételld tai muistikuvat omista vanhemmista eivit
vilttaméttd ole aivan totuudenmukaiset. Tutkittavat saattavat myds ndhda vikivallan
vakavuuden eri tavoin; tutkimuksessa kéytetyn vikivallan luokituksen mukaan
vikivallaksi arvioitu lapsen kohtelu ei tutkittavan mielestd valttimattd ole vakivaltaa.
Esimerkiksi Herrenkohlin ym. (1983) tutkimuksessa pahoinpitelevid vanhempia oli
rangaistu tavalla, jonka tutkijat méédrittelivit pahoinpitelyksi, mutta tutkittavat itse eivit.
Vastaajien arviot koetusta ja osoitetusta vékivallasta eivit siis myoskddn ole tdysin

verrannollisia kesken#in. Ongelmallista on sekin, ettd tutkimukseen otettiin mukaan
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CAP-kyselyn vastaukset myos niiltd tutkimushenkil6iltd, joilla pahoinpitelyalttiuden
arvioiminen kyseenalaistui faking-good indeksin kohoamisen vuoksi. Tdmi saattaa
viadristad kyselystd saatuja tuloksia.

Siitd huolimatta, ettd tdmé tutkimus tuki teoriaa vékivallan kierteestd usean muun
tutkimuksen tavoin, vékivaltainen lapsuus ei ole riittdva tdydellisesti ennustamaan lapsen
fyysistd pahoinpitelyd. Useat vanhemmat, joilla on vikivaltainen lapsuus takanaan, eivét
pahoinpitele lapsiaan (Caliso & Milner, 1992). Vaikka lapsena koettu pahoinpitely luo
riskin tulla pahoinpitelijéksi, on yhteys ndiden kahden pisteen vililld kaukana suorasta
ja vaistimattomastd (Kaufman & Zigler, 1987; Widom, 1989a). On olemassa tekijoitd,
jotka voivat toimia suojaavina tekijoind ja siten ehkédistd lapsuuden
pahoinpitelykokemusten seurauksia ja vihentdd pahoinpitelyn sukupolvelta toiselle
siirtymisen todennakdisyyttd (Kanfman & Zigler, 1987; Egeland ym., 1988; Herrenkohl
ym., 1983; Ringwalt ym., 1989). Tissd tutkimuksessa ei tarkasteltu suojaavien
tekijoiden vaikutusta.

Koska lapsen pahoinpitelyn riskitekijoitd ja suojaavia tekijoitd tunnistetaan jo
runsaasti ja tiedetddn kuinka kulttuurin asenne pahoinpitelyd kohtaan vaikuttaa lapseen
kohdistuvan pahoinpitelyn vihentymiseen, olisi vékivallan ehkédisemiseksi ja vikivallan
kierteen katkaisemiseksi huomion kiinnittiminen niihin tirkedd. Vanhempia olisi
tiedotettava siitd, kuinka lasten ja nuorten ldimdyttdminen ei koskaan ole
tarkoituksenmukaista, silld se altistaa vakaviin ongelmiin mydhemmin eldméssé (Straus
& Kantor, 1994). Nykyisin kiinnitetddnkin erityistd huomiota lapsen pahoinpitelyn
ehkiisemiseen (Barnett ym., 1993) ja erilaisilla hoitomuodoilla on pystytty

pahoinpitelyalttiutta vihentdméin (Wolfe, Edwards, Manion, & Koverola, 1988).
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Liite 3.

PERUSTIETOLOMAKE VANHEMMILLE
T#yttdohje:

Seuraavat kysymykset koskevat tutkimuksen kohteena
olevan lapsen/nuoren ja hinen vanhempiensa/huoltajiensa
henkildtietoja ja elimintilannetta. Taytd lomake soveltuvin
osin tekstaamalla. Kysy tarvittaessa lisiohjeita. Kun
vastausvaihtoehtoja on useita, rengasta niistii yksi, ellei
toisin mainita.

1. HENKILOTIEDOT

1.1. Lapsen/nuoren henkilstiedot

Sukuni
Frunimet

Syntymiaika:
Sul;upuoli (rengasta oikea vaihtoehto):

1 tytts
2 poika

Yatiacar

Puhelin kotiin:
Puhelin tythsn:
Suhde lapseen/nuoreen:

1 biologinen #iti

2 Hitipuoli

3 sijais- tai kasvatusvanhempi

4 adoptiovanbempi

5 muu (mika? )

Obko lapsi/nuori kok ta kaikls sopi shisehdot)?

1 kiireellinen aillcal t o Lehdase syy:
buostaanotto

2 muu
huostaanotto

3 sijoitus
perhehoitoon tai
ijaiskotiin

4 sijoitus
laitokseen

$ muu
lastensuojelu-
o

6 sairaalahoi-
o

Miks A ihtoehdoi

kuvaa timinhetkisti perhetilannetta?

1 vanhemmat/huoltajat avicliitossa ja asuvat yhdesss
2 vanhemmat/huoltajat avoliitossa
A N

3 fhuoltajat tai asuvat erossa

4 B -1 - AN 2. /h 1t atteta L 11t

5 Ir Y 1 i N ‘12;21 k 11, +

6 jokin muu tilanne

LieAtiotol

2.2. Lapsen/ en sisar hteet

Perheen Jasten lukumisri:

Lapsifouori on jarjestyk 4 perheen __ lapsi.

Vastaa iin kohtiin lla, Merkitse O, jos sisaruksia ei ole,
L h list HoLedl

h;sm/nuonn ;iologisten sisarusten mifirs:
Lapsen/nuoren kuolleiden sisarusten midrd: ____
Jos perheesta on kuoliut lapsi, kerro asiasta tarkemmin:

43

Jstns ikalia of hucltaian hen¥ilatiedat:
Plarnirmet
Syotymiaika:
Kotiosoite:
Pubelin kotitn:
Pubelin ty6hda:
Subde lapseenfauoreen:
1 biologinen is¥
2 isZpuoli
3 sijais- tai kasvatusvanhempi
4 sdoptiovanhempi
$ muu (iki? )
2. PERHETILANNE
2.1. Lapsen/: en buolto ja i
Miss3 lapsi/nuori asuu? Jos auori on till4 hethells vankilassa, merkitse, missi
ruori asui ennen vankilaan joutumista.
01 molempien vanhempien kanssa
02 wisen vachemp kanssa (k ? )
03 toisen vanh ja isa/zitipuolen k
04 toisen vaoh ja tim#n avopuolison/kumppanin )
05 muun huol {esim. § b tai muun sukulaisen) kanssa
G eid . )
06 muus kuin huoltajan k Q fkeiden? ]
07 sijaisperheesss, perheryhmikodissa tms.
Vaital a teatd senleat learsbol Xila tms)
09 yksin, itsenZisest
10 “zaduliz”
11 ef tietoa
Misti vanhemmista on kyse kohdassa 01, 02, 03 taj 047
1 biologisista vanhemmista
2 adoptiovanhemmista
Merkitse keavioon perheen kaikki lapset ikaj&rjestyksessa.
Lapsen nimi: Tka: Kuka on lapsen Kuka on lapsen
&iti? is3?

3. PERHEENJASENTEN KOULUTUS JA AMMATTIASEMA
3.1. Lapsen/nuoren koulunkiynti

1 / 1 anl
P en pert

(merkitse ylin koulutus)

1 ei vield koulussa
2 peruskoulussa ____luokalla
* onko kyseesssi erityisluokka?
lei
2 kylla
3 el tietoa
3 erityiskoulussa ____ luokalla
4 peruskoulun oppimiirs
§ peruskoul ! i
6 luldossa ____ luokalla
7 lulsion oppimadirs, ei ylioppil Xintoa
8 ylioppilas
9 ¢i tietoa

r4 (erityiskoulu)




3.2 Vanhempien/huoltajien koulutus, ammatti ja tyGtilanne

Merkitse kaavioon vanhempienhuol peruskoul {r: ylio koul
omalta kohdaltasi).
Aiti/sidin paikalla oleva huoltaja: Isifisin paikalla oleva hucltaja:
01 kansakoulua ____ luokkaa 01 kansakoulua ___ luokkaa
02 peruskoulua ____ luokkaa 02 peruskoulua ____ luokkaa
03 keskikoulua ____ luokkaa 03 keskikoulua ___ luokkaa
04 kansakoulun oppimairi 04 kansakoulun oppimaiira
05 peruskoulun oppizfiri 05 peruskoulun oppimidrd
06 keskikoulun oppimiira 06 keskikoulun oppimisra
07 peruskoulun mukautettu tai sith 07 peruskoulun mukautettu tai sits
vastaava oppimiari vastaava oppimiird
(erityiskoulu) (erityiskoulu)
08 Jukiota ____ luokkaa 08 lukiota ____ luokkaa
09 luldon oppim#sira, ei 09 lukion oppimasrs, ei
ytioppilastutkintoa ylioppilastutiintoa
10 ylioppilastutkinto 10 ylioppilastutkinto
Aites kaavi Lo om el ay 4 ja tyotil (vastas
omalta osaltasi).
AitVsidin paikalla oleva | Isifisin paikalla oleva
huoltsj huoltaja:
A et
Taméinhetkinen 1 tydss# 1 tydssd
tyStilanne: 2 tystdn 2 tydtn
3 lomautettu 3 bmautettu
4 opiskelija 4 opiskelija
§ fitiys- tai § &itiys- tai
6 elakkeells 6 elfkkeell
7 muy; miks? 7 muw; miki?
Mardiras & 1 fuuoltajien tybpaikia ja (vastaa
omalta osaltasi).
Aiti/sidin paikalla oleva | Isifisin paikalla oleva
huoltaj huoltaja:
=it e ikka
Jos talla betkell 1 tydnantaja 1 tydnantaja
tydssh i 2 yksityisyrittdja (esim. | 2 yksityisyrittajs (esim
on: maanviljelija) masnviljelij4)
3 ylempi toimihenldld 3 ylempi toimihenkils
4 alempi toimihenkild 4 alempi toimihenlils
5 tybnteldjd § tydnteldja
Bruttotulot 1 en tied2 1 en tieds
kuukaudessa: 2 mk 2 mk
Omaisuus (esim. 1 en tiedst 1 en tied
maatila, osakkeita, 2 omaisuutta on 2 omajsuutta on
kiinteistsjs, vene, auto, | seuraavasti: seuraavasti:
kes#mdkki):

Merkitse kaavioon vanhempien/huol ttikoulutns (reng kaikls
< *ht, hdat 14a kahdal
Aiti/sidin paikalla oleva huocitaja: Isifisin paikalla oleva huoltaja:
1eiole 1eiole
2 lybyt kurssi (0-6 kk); mik4? 2 Iybyt kurssi (0-6 kk); miki?

3 pitempi kurssi (yli 6 kk); mika?

3 pitempi kurssi (Yl 6 kk); mika?

4 useita kursseja

4 useita kursseja

§ oppisopimuskoulutus; miki? 5 oppisopimuskoulutus; miki?
6 ammattikoulu; mika? 6 ammattikoulu; miki?

7 ammatillinen opisto; mika?

7 ammatillinen opisto; mikd?

8 ammattikorkeakoulu; mik4?

8 ammattikorkeakoulu; mika?

9 akateeminen loppututkinto; mik4?

Sl inen 1 Yinto; mika?

4 2

KIITOS VASTAUKSISTASI! TARKISTATHAN
VIELA, ETTA OLET VASTANNUT EAIKKIIN
SOVELTUVIIN KOHTTIN.
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S. Jos olet rankaissut lastasi, onko rangaistuksena ollut

nipdytys sormilla, "luunappi®?
laimdytys tai lyénti kadella?
tukistus tai "tukkapdlly"?
selkdsauna? -
*miten (esim. vyo6lld, kepilla, “vitsalla*, sidhkdjohdolla,
mailalla, harjalla, viivottimella)?

saippuan, pippurin tms. sy®minen?
huoneeseen tms. paikkaan sulkeminen?
sitominen tuoliin tms. paikkaan?
jonkin lapselle mieluisan tekemisen kielté&-
minen {esim. TV:n katselu)?
kotiaresti?

ulos ajaminen?

taskurahojen menetys?

ylimdsrdisen tydén teettdminen?
moite tai nuhtelu?

anteeksipyynnén vaatiminen?

Mitd muita rangaistuksia olet kdyttényt?

Kirjaa:

6. Oletko koskaan menettényt malttisi lapsen kanssa siini
mddrin, ettd olisit

tydntényt, tdninyt, kaatanut tai ravistanut
hant&?

lydényt hiantd nyrkills?

heittédnyt hintd esineella?

sylkenyt tai purrut hinta?

polttanut héntd jollakin (esim. lieden le-
vylld, tupakalla, kuumalla vedelli)?
vahingoittanut hintd veitsellid tai muulla-
terdvéllsi esineelld?

riiputtanut hint& siten, ettd siiti aiheutui
kipua?

kuristanut tai tukehduttanut hanti?
heittényt hinet johonkin tai piin jotakin
(esim. seind&n, alas portaita)?

tehnyt hénelle jotain muuta, joka aiheutti
kipua?

*mitd?

.

12. Oletko koskaan menettényt malttiasi lapsen kanssa siini
mddrin, ettd olisit

huutanut, karjunut tai kironnut hinelle?
nimittédnyt hantd “"tyhmadksi*, "hulluksi*
tai muulla sellaisella tavalla?

sanonut vihaavasi hénti?

syyttdnyt hdntd jostakin, joka ei ollut
hénen syynsa?

pelotellut tai uhannut hdntd jollakin?
sanonut l&htevési pois ja jattividsi hinet
yksin?

uhannut tappaa hé&net?

sulkenut hdnet komeroon tai muuhun pieneen
tilaan?

sitonut hidnet tuoliin, sdnkyyn tms. paik-
kaan?

N
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Ammatillinen koulutus (merkitse kaikli sopivat vaihtoehdot):

THiveys 1 ei ole

_— 2 lyhyt kurssi (1-6 kk)
Nismi: 3 pitka kurssi (y1i 6 kk)
e o 4 useita kursseja
s 5 oppisopimuskoulutus

. . . s 6 ammattikoulu

Sukupuoli (reng oikea vaih ) 7 ammatillinen opisto
1 mi § ammattikorkeakoulu

mies 9 akateeminen tutkinto
2 nainen
Parisuhdetil r ta oikea vaihtochto): . ..
1 naimatan ja yksinssuva Tyétilanne (rengasta oikea vaihtoehto):
2 avoliitossa
3 naimisissa 1 tysssd
4 asurnuserossa 2 tyston
5 em;.n ut ' 3 lomautettu
6 lesl 4 opiskelija

s ia iks " : : ; iten s 5 ditdys- taj vanhempainlomalla
Lasten |. puoli ja 1ka a N . R h ‘2 nuonmpaan ja 308 . 6 elikkeells (esim. midrsaikainen tyskyvyttomyyselike)
kyseessi ei ole oma, biologinen lapsi vaan esir. samassa taloudessa asuva avo- ja
aviopuolison lapsi): Viimeisin tyopaikka tai tyépaikka kyselyn tdyttéhetkella:
1.
2.
3 KYSELYN TAYTTOOHJE:
5 Seuraava kyselylomake sissltid4 sarjan viitteits, jotka voivat soveltua sinuun. Lue
5. jokainen viite ja pistd, oletko samaa mielts vai eri mielts viittimain kanssa. Jos
7. olet samaa mieltd, rengasta S. Jos olet eri mielts, rengasta E. Olethan
8. vastatessasi rehellinen. Muista lukea jokainen viite; on tirkess, ettei minkasn
9 viitteen yli hypati.
Samaa Ed

Peruskoulutus (merikitse korkein koulutus):

mielts mielts
1 kansa- tai peruskoulua ___ luokkaa
2 kapsa- tai peruskoulun oppxmszra

- . 1. En tunne koskaan s#ilid muita kohtaan., s E
§ kansa- tai per ppinddra 2, Pidén lemmikkielaimi oikein mielellini. s E
("ap:kh?ulk ur, erityiskoulu) . 3. Olen zina ollut vahva ja terve. S E
& pesidkoulua . luokiaa 4. Pidéin useimmista ibmisists. s E
g lkuhota s l?oﬁkaa 5. Olen himmentynyt ihminen. S E
7 lukion oppimisira 6. Useimpiin ihmisiin en luota. S E
8 o to 7. Thmiset odottavat liikaa minulta. ) E
8. Lasten ei pitiiisi koskaan olla tuhmia. s E
9. Tunne-eldmiini on usein sekaisin. ) E

10. Liimsiyttiminen on hyviksyttivis,
jos se aiheuttaa vain mustelmia lapselle. S E

Samaa
mielts

B
o,
&
£
&

11. Yritin aina kiyd# katsomassa lastani, kun hfin itkee. S
12. Toimin joskus qaaelemm.
13. Toisista ei voi olla riippuvainen.
14, Olen on.nelhm th:mmn.

Prrsshall heoni &
. P

46. Ajattelen joskus ensin itsefini.

47. Tunnen joskus itseni arvottomaksi,

48. Vanhempani eivit todella valittineet minusta.
49. Olen joskus hyvin surullinen.

50. Lapset ovat itse asiassa pienis aikuisia.

16. Teini-ik#isii tyttsjs on tarpeen suojella.

17. Olen usein vihainen.

18. Joskus tunnen olevani tiysin yksin maailmassa,
19. Kaiken kodissa pitiisi aina olla jiirjestyksessa.

51 Minulla on lapsi, joka rikkoo tavaroits.
§2. Tunnen oloni usein huolestuneeksi.
§3. Kiiy aivan hyvm péinss antaa lapsen olla

likaisissa vaipoissa jonkin aikaa.
20. Olen joskus huolissani siits, ettd en osaa 54. Lapsen e;p:.ﬂ_m’o X ikuiselle.
vastata lapsen tarpeisiin.

panna
55. Joskus kiytt4ytymiseni on lapsellista.
21. Veitset ovat lapsilie vaarallisia.

vat lapsill L 56. Menen usein helposti pois tolalta.m

22, Tunnen itseni usein hylatyksi. 57. Joskus minull on pa.ho,\a ji

23, Olen usein sissisesti yksiniinen. 58. Jokai :zytyy ensin itses

24. Pikleup :' den ¢i pité:x_.sx kosk oppia 59. Itkevi lapsi ei tule koskaan olemaan iloinen ja -
mammanpoikien leikkeji. onnellinen.

25. Tunnen oloni usein hyvin turhautuneeksi. 60. En ole kosi ih toista ihmists

26. Lasten ei tulisi kosk olla tottel 61. Lasten ei pitdisi oppia vimaan,

27. Rakastan kaikkia lapsia. " 4

62. Teen aina sen, mik¥ on oxkem

63. Olen usein huolissani.

64. Minulla on lapsi, joka sairastaa paljen.
65. Joskus en pid4 tavasta, jolla toimin.

28. Joskus pelkiiin, ettd menetsin itseballintani.
29. Toivon joskus, ettd isini olisi rakastanut minua
enemmin,

30. Minulla on lapsi, joka on kimpels.

66. En toisi istu pitimésn kaikkia l Y/ 3

67. Thmiset ovat aiheuttaneet minulle paljon kzmmysm.
68. Lasten pitiisi pysy# siisteins ja pubtaina.

31. Tiediin, mik4 on cikea ja mik# vairs tapa toimia
32. Puhelinnumeroni ei ole luettelossa,
33. Lapsen syntymai aibeuttas tavallisesti ongelmia

U)‘(/)U) nyn nun Ovnn mm'mmm n nununt nnnn

69. Minulla on lapsi, joka joutuu usein vaikeuksiin.
avioliitossa. 70. En koskaan raivostu toisille.
34. Olen aina hyva 1h:m.nux
35. Ea ole kosk i terveyd

71. Tulen aina toimeen muiden kanssa.
72. Mietin usein sits, miti minulla on tehtivins

36. Olen joskus huolissani, etten saa tarpeeksi 73. Mi on vaikea r
adtkseni

moiw o [SRCRC o ] WEM e W EHE e e et HEeee E‘gi
&

sy X - 8 74. Nzini paivins ihminen ei oikeastaan tieds,

37. En ole koskaan halunnut vahingoittaa jotakuta : keneen voip::oma.

toista -8 75. El&mini on onnellista,

38. Olen epsonninen ihminen. e

39, Olen tava].h‘se‘sﬁ nuhalline'n ihminen. -8 76. Minulla on ruumiillinen vajavuus tai vamma,

40. Lapset ovat Kiusankappaleita. S 77. Lapsilla tulisi olla arki ita ja hyvis i
78. Muut ihmiset eiviit ymmarrs, milts minusta tantuu.

41. Asiat ovat tavallisesti olleet minua vastaan 79. Viisivuotias, joka kastelee vuoteensa, on tubma,

elimasss. S 80. Lasten tulisi olla hiljaa ja kuunnella.

42, Vauvan ottaminen syliin aina, kun se itkee,

huumot:g.lee sen pil.oille‘.. . S 81. Minulla on useita liheisii ystivii naapuristossani,

43. Olen joskus hyvin hiljainen. 8 82. Koulu on ensisijaisesti vastuussa lapsen

44. Menetan joskus malttini, S kasvatuksesta,

45. Minulla on lapsi, joka on tubma. S

83. Perheess#ni tapellaan paljon.
84. Minulla on pi&nsiriyi.

NNy B NNNNNn N NN NNnNN NN KN Hon nnn KL Knnnn
WHE ¢ HEHEEHE W HEE GHEbHEE HonEe td HuE HEE WE oHEee ggi



85. Lapsena minua kobhdeltiin vildvaltaisesti.

86, Laimsy on paras i

87.En pldﬂ glits, ettd toiset koskevat minuun.
88. Apua pyytavit ihmiset ovat heikkoja.

89. Lapset tulisi pestd eanen nukkumaanmenoa.
90, En naura kovin paljoa.

91. Minulla on useita laheisis ystavid,

92, Ihmisten pitisi huolehtia omista tarpeist

93, Minu!laanpdko;a,;ozshkuha.nexhedﬁ.

94. Perbeellfini on 52
95, Elﬂmlnﬂymmnmmnsfa hy&dytwmﬁlta.

96. Lapsen pitiisi osata kéiyds potalla

siihen mennesss, kun hén on l-vuotias.

97. Lapsi mutalitiikdsss on iloinen niky.:

98, Thmiset eiviit ymmlrri minua,

99, Tunnen itseni usein nmtwmaksi.

100. Muut ihmiset ovat tehneet eli ttomaksi

101. Olen aina ystivillinen ihminen,

102. Joskrus en tieds, miksi toimin niin kuin toimin,
103. Minulla on monia henkilskobtaisia ongelmu.
104. Minulla on lapsl. Joka satuttaa itsenss nsan.
105. Tunnen useia ol i hyvin h it

106. Thmiset kiyttivit minua joskus hyvikseen.
107, Minulla on hyvi elima.

108, Kodin tulisi olla tahraton.

109, Ongelmani saavat minut lnlpost: pois tolaltani
110. En kuuntele koskaan juoruja.

111, Vanhempani eivit ymmirtineet minua.

112, Monet asiat ellm!ss& saavat minut vihaiseksi.
113, Lapsellani on eri

114. Useimmista lapsista en pida.

115. Lasten pitsisi niky4 mutta e kuulua

116, Useimmat lapset ovat samanlaisia,
117, Lukeminen on lapsille tiirkess.
118, Olen usein masentunut.

119. Lastm tulm d!.lom ﬁll&n olla

120, Olen usein poissa , tolaltani.

121. Ihmiset eiviit tule kanssani toimeen.

122, Kiltt lapsi pit2a lelunsa ja vaatteensa

iisteind ja b 5 34k

123, Lasten tulisi aina tehd4 vanhempansa onnellisiksi.

159. Ajattelen joskus itsesini ennen muita.
160. Kerron aina totuuden.
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124. Lapselle on luonnollista joskus panna vastaan
aikuiselle.

125. En ole kosl piioikeud kainen muita
kohtaan,

126, Silloin t4llsin nautin sits, ettei minun

tarvitse buolehtia lapsestani.

127. Lasten tulisi aina olla siistejs ja hyvin hoidettnja.
128. Minulla on lapsi, joka on hidas.

129, Vachemman t&ytyy kiiytti¥ rankaisva,

jos héin haluaa hallita lapsen kiyttiytymisti.

130. Lasten ei pitiisi koskaan uhguan bharmia,

131. Rankaisen tavallisesti lastani, kun hin parkuu.
132, Lapsi tarvitsee byvin ankaria s#intsia,

133. Lasten e koskaan pitdisi vastustaa
vanhempiensa mi4riyksia.

134. Tunnen usein oloni paremmaksi kuin muut.
135. Lapset kiyvit joskus hermoilleni.

136. Lapsena pelkiisin usein.

137. Lasten tulisi aina olla hiljaisia ja kohteliaita.
138. Olen usein poissa tolaltani enks tieds miksi.
139. Paivittiinen tydni saa mnut bhermostumaan,
140, Pelk joskus, etta L i eivit rak minua,

141. Minulla on hyvi seksiellims,
142. Olen lukenut lehtijuttuja ja kirjoja
lastenkasvatuksesta.

143. Tunnen usein oloni hyvin i
144. Thmisten ei pltzm niyttis suuttumustaan,
145. Tunnen usein cloni yksinfiseksi,

146. Sanon joskus ilkesisti.

147, Juuri nyt olen syvish rakastonut.

148. Perheellini on monia ongelmia.
149.Enl§oskaanteemtss.n.mkionhrveydenmi

vahingollista.
150. Olen aina tyytyviinen siithen, mit4 minulia on,

151. Muut ihmiset ovat tehneet elfimiini rankaksi,
152. Nauran jonkin verran melkein joka phiva,
153. Olen joskus huolissani, ettX tarpeeni

eivat tayty.

154. Olen usein peloissani.

155. Toimin joskus typeristi,

156. Ihmisen tulisi pitis asi -1
157. En koskaan korota #intsni vihapissini.
158. Vanhempasni hakkasivat minua, kun olin lapsi

ey N nHn NN Nt O B KK ‘Hnn L nn e
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1. Johdanto

Julkinen tietoisuus lasten pahoinpitelysti ja muista perhevékivallan muodoista on
kasvanut nopeasti, mikid on johtanut ajatukseen, ettd kyseessd olisi uusi ilmi6 (Gelles,
1993). Vaikka perhevikivalta saakin enemmin huomiota nykyéin, on se ollut osa perhe-
elimai 14pi historian, esimerkkejd voidaan 16ytad kaikista kulttuureista (Barnett, Manly,
& Cicchetti, 1993; Gelles, 1993). Erilaiset lapseen kohdistuvat vikivallan muodot ovat
olleet uskonnollisten ja poliittisten tahojen hyviksymid vanhempien etuoikeuksia (Straus,
Gelles, & Steinmetz, 1980). Erdini historiallisina aikoina on isén tai isénnén oikeuksiin
kuulunut méaritd, saako syntyvd lapsi jiddd henkiin (Taskinen, 1992). Joissakin
kulttuureissa vastasyntyneelle lahjoitettiin oikeus eldmdén jopa hengenvaarallisin
rituaalein. Jos lapsi selvisi hengissé, hin oli sopiva maanpiilliseen eldmiin (Radbill,
1987). Mydhemmin vanhemman oikeus pahoinpidelld lasta on korvautunut
kasvatusvallalla ja vitsan kiyttd on ollut melkeinpé velvollisuus (Lampi, 1983).

Lasten pahoinpitely on alettu nihdd sosiaalisena ongelmana kirkon ja
sosiaalityontekijoiden sekd yksityisten kansalaisten taholta vasta 1800-luvulla (Straus
ym., 1980). Kun kirkon tyéntekijit vuonna 1874 New Yorkissa yrittivdt saada apua
pahasti pahoinpidellylle ottolapselle Mary Ellenille, he joutuivat kéddntyméan
eldintensuojelujirjeston puoleen, koska lastensuojelujirjestod ei ollut vield perustettu.
Yhdeksinvuotias amerikkalainen Mary Ellen Wilson on ldhes yksimielisesti tunnustettu
ns. ensimméiseksi lastensuojelutapaukseksi. Julkisuutta saanut tapaus "Little Mary Ellen"
antoikin sysiyksen lastensuojeluliikkeen synnylle Amerikassa (Straus ym., 1980). Henry
Bergh, amerikkalaisen elidintensuojelujirjeston perustaja oli osoittanut kiinnostusta lasten
oikeuksiin jo aikaisemmin, vuonna 1871, toisessa pahoinpitelytapauksessa, jossa
kahdeksanvuotias Emily Thompson joutui holhoojansa pahoinpitelemiksi. Vaikka Mary
Ellenin tapaus johtikin Amerikassa ensimmaisen lastensuojelujérjeston perustamiseen,
oli Emily Thompson ensimméinen amerikkalainen lapsi, jonka huoltaja joutui oikeuden
eteen ja joka otettiin pois kodistaan fyysisen pahoinpitelyn takia (Lazoritz & Shelman,
1996).

Melkein sata vuotta Mary Ellenin tapauksen jdlkeen lapsiin kohdistuva vékivalta

alettiin tiedostaa suurena kansallisena sosiaalisena ongelmana. Rontgensideteknologian
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myotd ldskirit alkoivat 1940-luvulla havaita nuorilla lapsilla parantuneita murtumia,
jotka olivat aiheutuneet huoltajien pahoinpitelysti (Sariola, 1990). Vuonna 1962 Kempe,
Silverman, Steele, Droegemueller ja Silver (1962) julkaisivat klassisen artikkelinsa "The
Battered Child Syndrome", jonka jilkeen lasten pahoinpitely tuli laajan julkisen huomion
kohteeksi (Straus ym., 1980). Tadmin tutkimuksen julkaisemisen jdlkeen ovat tuhannet
artikkelit ja kymmenet kirjat lisénneet lasten pahoinpitelyn ja laiminlydnnin tuntemusta
(Kempe & Kempe, 1981). Aiheeseen liittyen on tehty paljon tutkimuksia, ja 1974
perustettiin the National Center on Child Abuse and Neglect pyrkimyksend saada
lisitietoa lasten pahoinpitely- ja laiminlyontitapauksista ja selvittdd milld toimenpiteilld
pahoinpitelyd voitaisiin vihentdd (Straus ym., 1980).

Yleisesti tiedetddn, ettd suhtautuminen lapsen pahoinpitelyyn ja fyysiseen
rankaisemiseen on erilaista eri kulttuureissa ja yhteiskunnissa (Barnett ym., 1993).
Ruumiillinen kuritus kiellettiin Suomessa lailla vuonna 1984. Vield vuonna 1978
Suomen Gallupin tekeméin tutkimuksen mukaan lihes puolet suomalaisista aikuisista oli
sitd mieltd, ettd vanhemmilla on oikeus kurittaa lastaan ruumiillisesti (Lampi, 1983).
Suomessa on arvioitu 55 000 - 100 000 lapsen joutuvan pahoinpidellyksi vuosittain
(Mannerheimin lastensuojeluliiton lapsiraportti A 18). Sariolan (1990) tekeméiin
kyselytutkimukseen osallistuneista 7 349 nuoresta oli vanhempiensa lievén vikivallan
kohteeksi joutunut ennen 14 vuoden ikéd 72 % ja vakavan vikivallan kohteeksi noin 8%.
Yleisin lievdn vikivallan muoto oli tukistaminen, jota oli kokenut 65 % vastaajista.
Vakava vikivalta oli yleisimmin jollain esineelld tai nyrkilld lyomistéd tai potkimista,
mité oli kokenut 3-4 % vastaajista.

Suurimmassa osassa maailmaa fyysinen rankaisu on yhé sallittua ja yhteiskunnan
asenne sitd kohtaan hyviksyvi (Belsky, 1993). Yli 97 % amerikkalaisista lapsista kokee
fyysisti rankaisua (Straus, 1983). Milnerin, Robertsonin ja Rogersin (1990) tutkimukseen
osallistuneista opiskelijoista 91 % (N = 375) oli kokenut jonkinlaista fyysistd
pahoinpitelyi. Heistd 21 % oli saanut fyysisesti pahoinpitelystd jonkinlaisen jéljen, kuten
mustelman tai luunmurtuman. On kuitenkin mahdotonta sanoa tarkkaan, kuinka paljon
lapsen pahoinpitelyi ilmenee, koska on vaikea méiritelld mitd lapsen pahoinpitely on
ja useinkaan pahoinpitelytapauksia ei rekistersidd (Straus ym., 1980). Lisdksi lapsen

pahoinpitely tapahtuu tavallisesti suljettujen ovien takana (Burgess & Garbarino, 1983).
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Tutustuttuaan saatavilla oleviin tietoihin perhevikivallasta Straus ym. (1980)

vakuuttuivat kuitenkin siité, ettd ainakin Amerikassa eletddn vékivaltaisissa kodeissa.
Lapsen pahoinpitelyn tutkimiseen on viimeisen 20 vuoden aikana sijoitettu paljon

resursseja. Tistd huolimatta monet ilmioon liittyvit kysymykset ovat vield ratkaisematta

(Healy, Kennedy, & Sinclair, 1991).

2. Lapseen kohdistuva vikivalta

2.1. Lapseen kohdistuvan vikivallan muodot

Nykyisin kiinnitetidn enemmin huomiota lapseen kohdistuvan vékivallan
miirittelyyn ja sen ehkdisemiseen kuin ennen (Barnett ym., 1993). Lapsen pahoinpitely
viittaa kaikkiin jonkin muun syyn kuin onnettomuuden seurauksena saatuihin
vammoihin, jotka lapsi on saanut alle 18-vuotiaana ja jotka ovat aiheutuneet vanhemman
tai muun huoltajan toimesta tai laiminlyénnistd (Burgess & Garbarino, 1983). Finkelhor
(1983) korostaa voiman epdsymmetrian merkitystd mégritellessdéin perheen sisilld
ilmenevisd vikivaltaa. Sitd, ettd lapsi huitoo &itiddn tahtoessaan jotakin, ei tulkita
vikivallaksi. Vikivaltaa on se, kun voimakkaampi henkilo pahoinpitelee heikompaa
henkilo4. Lapsen pahoinpitely voi ilmentyé impulsiivisena, ddrimmdiisyyksiin menevina
fyysisend vikivaltana tai harkittuna lapsen kiduttamisena ja tahallisena psykologisena
deprivaationa (Burgess & Garbarino, 1983).

Erilaisia lapsiin kohdistuvan vikivallan muotoja on runsaasti. Lapseen kohdistuva
vikivalta voi olla seksuaalista, fyysisti tai psykologista, se voi olla my6s emotionaalista
(Briere, 1992; Radbill, 1987; Barnett ym., 1993) tai fyysistd laiminlyontid (Barnett ym.,
1993). Liséksi lapsen kiyttdminen tyovoimana (Radbill, 1987), vanhempien alkoholin
ja huumeiden kéytté sekid vikivallan nidkeminen (Briere, 1992) on tuotu esille lapsen
pahoinpitelymuotoina. Barnettin ym. (1993) mukaan lapseen kohdistuva vikivalta voi
olla my6s moraaliin, lakiin ja koulutuksen liittyvad, esimerkiksi siten, etti vanhempi ei
huolehdi lapsen koulunkéynnisti tai pakottaa lapsen laittomiin toimiin. Taskinen (1992)

jakaa vikivallan muodot edelleen aktiiviseen ja passiiviseen vékivaltaan. Fyysinen
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pahoinpitely on eniten tutkittu ja dokumentoitu lapseen kohdistuvan vikivallan muoto
(Barnett ym., 1993).

Eri vikivallan muodot ovat osittain paillekkiisid (Briere, 1992). Barnett ym.,
(1993) tarkastelivat lihes 200 perheen lastensuojelun asiakirjaa, joista ilmeni, ettd
huomattavan suurella osalla perheisti esiintyi useampia pahoinpitelytyyppejd. Tavallisin
yhdistelmi oli fyysinen vikivalta, fyysinen laiminly6nti ja emotionaalinen laiminlyonti.
Fyysinen vikivalta on aina samalla my0s henkisté vikivaltaa ja sen pitkdaikaisseuraukset
ilmenevit usein myos henkisend pahoinvointina (Sariola, 1992). Rajanveto ankaran
fyysisen rankaisemisen ja fyysisen pahoinpitelyn vilille onkin usein vaikeaa (Glachan,
1990; Straus ym., 1980). Lievi fyysinen rangaistus voi helposti muuttua ankarammaksi
pahoinpitelyksi. Useissa lapseen kohdistunutta pahoinpitelyd koskevissa tutkimuksissa
fyysinen rankaiseminen ja pahoinpitely rinnastetaankin toisiinsa.

Fyysiseksi vikivallaksi luokitellaan huoltajan tai vastuullisen aikuisen lapselle
tahallaan aiheuttamat fyysiset vammat. Tdhin eivit sisdlly kulttuurin hyvaksymat
fyysiset muutokset, kuten ympirileikkaus ja korvien rei‘itys (Barnett ym., 1993).
Fyysinen vikivalta voi olla lapsen lyomistd kidelld, nyrkilld tai jollakin esineelld,
tonimistd, kaatamista, tukistamista, oraalista pahoinpitelyd, kuten pippurin syottamistd
lapselle, lapsen potkimista, puremista, lapsen polttamista esimerkiksi tupakalla,
pistelemisti neuloilla, viiltelyi tai leikkaamista, lapsen sitomista esimerkiksi tuoliin tai
riiputtamista siten, ettd lapselle aiheutuu kipuja, kuristamista, tukahduttamista, lapsen
heittimisti esimerkiksi piin seindd, ampumista, jisenten murskaamista tai lapsen

kiduttamista.

2.2. Lapseen kohdistuvan vikivallan vakavuusasteet

Milner (1986) jakaa fyysisen pahoinpitelyn lievddn, vakavaan ja erittdin
vakavaan. Vanhemman kiyttamaistd lievistid vikivallasta ei jdd jalkia, kuten mustelmia.
Lapsen fyysinen rankaiseminen voi olla lievii fyysistd vikivaltaa. Vakava vikivalta voi
aiheuttaa lapselle lievid fyysisid vammoja ja erittdin vakava vikivalta fyysisid vammoja,

joiden seurauksena lapsen fyysiset toiminnot heikkenevit tai lapsi vammautuu pysyvésti.
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Barnett ym. (1993) ovat kehittineet lastensuojeluasiakirjojen perusteella
pahoinpitelyluokituksen, jonka mukaan voidaan arvioida lapsuuden ja nuoruuden
vikivalta- ja laiminlyontikokemuksia ja niiden vakavuutta. Luokitusta laadittacssa
kiytettiin tietoa tekijoistd, joiden uskottiin olevan tirkeitd médriteltdessd késitettd
pahoinpitely ja arvioitaessa sen vakavuutta. Huomioon otettiin, mitd vaikutuksia
pahoinpitelylld on lapseen ja mitd paitoksid on tehty koskien lapsen pahoinpitelyyn
liittyvid interventioita.

Luokitellessaan lasten vikivalta- ja laiminlyontikokemuksia Barnett ym. (1993)
ottavat huomioon lapsen kehitysvaiheen pahoinpitelyn aikana, vikivallan muodon, sen
vakavuuden ja kuinka usein siti tapahtuu, kodin ulkopuolisten sijoituspaikkojen
lukuméirin ja niiden tyypin sekd tekijan. Jokaisesta pahoinpitelymuodosta esitetddn
selked masritelmd erilaisin Kriteerein ja esimerkein. Kriteerit erittelevit jokaiselle
pahoinpitelymuodolle ominaiset piirteet, jotka erottavat sen muista pahoinpitelyn
muodoista. Jokaisella pahoinpitelymuodolla on viisi vakavuusastetta. Vakavuuden aste

arvioidaan suhteessa pahoinpitelytapahtuman psykologisiin vaikutuksiin.

3. Lapseen kohdistuvan fyysisen vikivallan seuraukset

Lapsen pahoinpitelystéd koituvia seurauksia voivat olla fyysiset vammat, kuten
mustelmat ja lnunmurtumat (Kempe ym., 1962; Salzinger, Feldman, & Rosario, 1991),
lapsi voi jopa kuolla hdneen kohdistuneesta pahoinpitelystd aiheutuneisiin vammoihin
(Kempe ym., 1962; Oliver, 1983). Fyysisten vammojen liséksi pahoinpitelystd koituvat
seuraukset voivat ilmeti lasten persoonallisuuspiirteissi ja kdytoksessa. Lapselle voi olla
kovin traumaattista, ettd hinti lyd henkild, josta hén on riippuvainen. Sen vuoksi
seuraukset voivat olla samanlaiset kuin muistakin traumaattisista tapahtumista (Straus
& Kantor, 1994).

Pahoinpidellyilld lapsilla on muita heikompi itsetunto (Kempe ym., 1981; Kinard,
1980) ja matalampi dlykkyys (Hoffman-Plotkin & Twentyman, 1984; Perry, Doran, &
Wells, 1983) kuin muilla lapsilla. Pahoinpidellyt lapset nauravat vihemmén kuin
kontrolliryhmin lapset (Oldershaw, Walters, & Hall, 1989), he kuvaavat itsensid
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surullisiksi ja onnettomiksi, myds epasuosituiksi ja tottelemattomiksi (Kinard, 1980). He
eivit osaa iloita itsestdidn, vaan pitdvit itseddn huonoina, epamiellyttiving ja tyhmind
(Kempe & Kempe, 1981). Pahoinpidellyt lapset ovat usein aggressiivisia (Dodge, Bates,
& Pettit, 1990; McCord, 1983), ja erityisesti tytot ovat alttiita myos vetdytymiselle ja
sosiaaliselle eristiaytymiselle (Dodge ym., 1990; Widom, 1989b). Joissakin tutkimuksissa
pahoinpideltyjen lasten kiyttdytyminen ei eronnut muiden lasten kéyttdytymisestd (Mash,
Johnston, & Kovitz, 1983; Oldershaw ym., 1989).

Pahoinpidellyilld lapsilla on heikommat sosiaaliset taidot kuin muilla lapsilla
(Camras, Grow, & Ribordy, 1983; Hoffman-Plotkin & Twentyman, 1984; Kinard, 1980;
Prino, & Peyrot, 1994). Heillid on heikentynyt kyky tunnistaa emotionaalisia ilmauksia,
kuten pelkoa ja inhoa (Camras ym., 1983). Dodgen ym. (1990) tutkimuksessa
pahoinpidellyt lapset tunnistivat merkitsevésti heikommin sosiaaliset vihjeet kuin
kontrolliryhmin lapset, he olivat ennakkoluuloisempia vihamielisid vihjeitd kohtaan
eivitkd pyrkineet rakentaviin ratkaisuihin ihmissuhteisiin liittyvissd ongelmissa.
Pahoinpidellyn lapsen on vaikea luottaa muihin ihmisiin (Kempe & Kempe, 1981;
Kinard, 1980).

Pahoinpitelysti ja laiminlySnnistd johtuvia pitkdaikaisseurauksia on vaikeampi
magrittad kuin vilittomésti lapsena ilmenevid seurauksia, koska monet muut tapahtumat
lapsen elimissd voivat muuttaa niiden vaikutusta (Widom, 1989c). Malinosky-Rummell
ja Hansen (1993) ovat katsauksessaan kartoittaneet fyysisestd pahoinpitelystd johtuvia
pitk#aikaisseurauksia, joita voivat olla aggressiivinen ja vikivaltainen kaytos, ei-
vikivaltainen rikollinen kiytos, pidihdeaineiden viirinkaytto, itselle vahingollinen ja
suisidaalinen kiytds, emotionaaliset ongelmat, vuorovaikutusongelmat sekd koulutukseen
ja ammattiin liittyvét ongelmat.

Pahoinpitely- ja laiminlyontikokemuksista ja vanhempien fyysisestd
rankaisevuudesta johtuvat emotionaaliset ongelmat voivat ilmetd ahdistuneisuutena
(Widom 1989b), masentuneisuutena (Straus ym., 1994; Widom 1989b;) ja itsetuhoisina
ajatuksina (Brown & Anderson, 1991; Straus ym., 1994), jopa itsemurhana (Widom,
1989b). Itsetuhoisuuden ja ahdistuneisuuden lisdksi Chu ja Dill (1990) sekd Bryer,
Nelson, Miller ja Kroll (1987) totesivat, ettd psykiatrisessa hoidossa olevilla lapsuudessa

fyysistd ja seksuaalista vikivaltaa kokeneilla naispotilailla on myds enemmén
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vihamielisii tunteita, paranoidisia ajatuksia, psykoottisuutta ja dissosiatiivisia oireita kuin
ei-pahoinpidellyilld naisilla. Mit4 useampaa pahoinpitelytyyppid henkil6 oli kokenut, sitd
enemmin hinelld ilmeni myods emotionaalisia ongelmia (Bryer ym., 1987). Vanhempien
taholta pahoinpitelyd kokeneilla vikivaltaisilla nuorilla, jotka ovat kokeneet
pahoinpitely vanhempiensa taholta, on heikko itsetunto ja enemmaén psykoottisia oireita
kuin muilla nuorilla (Truscott, 1992). Kaikissa perhevikivallan muodoissa on tavallista
uhrien taipumus syyttdd itseddn ja tuntea ddrimmaisen voimakasta hipeédd ja noyryytystd
(Finkelhor, 1983).

Lapsuuden aikainen pahoinpitely ja vanhempien rankaisevuus ovat yhteydessi
myds paihdeaineiden vaarinkdyttoon (Brown & Anderson, 1991; Salzinger, Feldman, &
Rosario, 1992; Straus & Kantor, 1994). Mitd useampaa pahoinpitelytyyppid uhri on
kokenut sitd enemmin hédnelldi on alkoholi- ja huumausaineongelmia (Brown &
Anderson, 1991). McCord (1983) on mm. tarkastellut lapsuuden vékivaltakokemusten
pitkittdisvaikutuksia. Hénen tutkimuksensa vahvistaa lapsena koetun laiminlySnnin,
pahoinpitelyn tai torjumisen yhteyden myShempddn rikolliseen kdyttdytymiseen.
Aggressiivinen ja vikivaltainen kidytos on useasti mainittu seurauksena lapsuuden
vikivaltakokemuksista. Pahoinpidellyt lapset ovat sekd fyysisesti ettd verbaalisesti
aggressiivisempia kuin laiminlyodyt tai kontrolliryhmén lapset (Bousha & Twentyman,
1984; Dodge ym., 1990; Hoffman-Plotkin & Twentyman, 1984; Prino & Peyrot, 1994).
Lapset, joita on fyysisesti vahingoitettu varhaislapsuudessa ovat aggressiivisempia
sisaruksiaan (Straus ym., 1980) ja kouluiissi ikétovereitaan (Dodge ym., 1990) kohtaan.
Aggressiivisuus voi ilmetd myds vasta myShemmalld idlld vikivaltana muita kohtaan
tai oman lapsen ja puolison pahoinpitelynd (mm. Straus & Kantor, 1994).

Monet fyysiseen pahoinpitelyyn liittyvit ja viliintulevat tekijit voivat heikentdd
tai vahvistaa fyysisestd pahoinpitelysti koituvia seurauksia ja niiden vakavuutta.
Malinosky-Rummell ja Hansen (1993) ovat katsauksessaan kuvanneet tillaisia tekijoitd,
jotka ovat osittain samoja, joita Barnett ym. (1993) ovat lapseen kohdistunutta vékivaltaa
luokitellessaan ottaneet huomioon. Tillaiset tekijdt voivat olla pahoinpitelyyn liittyvid
piirteiti, kuten tekijidn sukupuoli ja suhde lapseen, lapseen liittyvid tekijoitd, kuten lapsen
ik ja kehitysvaihe tapahtumahetkelld, perheeseen liittyvid tekijoitd, kuten sisaruksiin

kohdistuneen vikivallan nikeminen ja ympiristoon liittyviéd tekijoitd, kuten koulusta
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saadut kokemukset (Malinosky-Rummell & Hansen, 1993).

On vaikea sanoa, ovatko lapsissa todetut piirteet seurausta pahoinpitelystd vai
ovatko ne olleet mydtivaikuttamassa pahoinpitelyn ilmenemiseen, koska tutkimukset on
useimmiten tehty ainoastaan pahoinpitelyn jilkeen. Liséksi tutkijoiden on ollut vaikea
erottaa eri tekijoiden vaikutukset toisistaan, koska fyysinen pahoinpitely ilmenee usein
yhdessd muiden vahingollisten tekijoiden, kuten laiminly6nnin, toisen vanhemman
puuttumisen, vanhemman psykiatrisen sairauden ja sosiaalisen eristdytymisen kanssa

(Friedrich & Einbender, 1983).

4. Lapseen kohdistuvan fyysisen vikivallan syyt

4.1. Eri nakokulmia

Siitd ldhtien kun Kempe ym. (1962) toivat julkisuuteen sen tosiasian, ettd
vanhemmat pahoinpitelevit lapsiaan ovat tutkijat etsineet syiti pahoinpitelylle.
Kirjallisuudessa on mainittu useita lapsen pahoinpitelya selittévia teorioita ja runsaasti
riskitekijoiti, jotka altistavat pahoinpitelylle. Mm. Milner ja Crouch (1993) ja Gelles
(1993) ovat koonneet lapsen fyysistid pahoinpitelyi ja perhevikivaltaa selittivid malleja
ja teorioita.

Psykiatrinen malli on perinteinen lapsen pahoinpitelyd selittivd malli.
Psykiatriselle nikokulmalle tyypillisesti Kempe ym. (1962) ovat kuvanneet
luonteenpiirteitd, jotka ovat tyypillisii fyysiseen pahoinpitelyyn syyllistyneille
vanhemmille. Nykyisin tarkasteltaessa syitd lapsen pahoinpitelyyn huomio kiinnittyy
Lapsen pahoinpitely voidaan n#hdd mm. rikollisena kayttdytymisend, psyykkisend
sairautena tai ympéristdn vaikutuksen seurauksena (Barnett ym., 1983). Belskyn (1993)
ekologiskehityksellinen malli ottaa huomioon sekd vanhemman ettd lapsen osuuden ja
heidin vilisen vuorovaikutuksen laadun sekid muiden tekijéiden, kuten muiden perheen
jisenten, perheen ldhiympiriston, kulttuurin ja yhteiskunnan vaikutukset. Dilalla ja

Gottesman (1991) perddnkuuluttavat biologisten ja geneettisten tekijoiden vaikutusten
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ottamista huomioon arvioitaessa vikivallan ilmenemisti ja sen vilittymistd sukupolvelta

toiselle.

4.2. Riskitekijoiti

4.2.1. Perheeseen ja vanhempaan liittyvit tekijit

On esitetty, ettd kaikkia vikivallan muotoja esiintyy tavallisimmin perheissd,
joissa on tyottomyyttd ja koyhyyttd (Straus ym, 1980). Parempi taloudellinen tilanne
ennustaa yleensi parempaa vuorovaikutussuhdetta lapsen kanssa. Korkeampipalkkaisissa
perheissd vanhempien asenne on lapsikeskeisempi ja lasta tukevampi, kun taas
koyhemmissi perheissd vanhempien asenne on aikuiskeskeisempi ja lasta torjuvampi
(Herrenkohl, Herrenkohl, Toedter, & Yanushefski, 1984). Pahoinpitelevilld dideilld on
tavallisesti myds vihemmén koulutusta kuin &ideilld, jotka eivit pahoinpitele lastaan
(Milner & Wimberley, 1979; Perry, Doran, & Wells, 1983). On myo0s esitetty, ettei
matala sosioekonominen asema kasvata pahoinpitelyn tai laiminlydnnin todennakdoisyyttd
(McCord, 1983) ja ettéd koulutuksella ja sosioekonomisella asemalla on vain pieni osuus
riskitekijanid (Chaffin, Kelleher, & Hollenberg, 1996). Lapsen pahoinpitelyéd ilmenee
kaikissa sosiaaliluokissa (Chaffin ym., 1996; Kempe ym., 1962) ja lapsiaan voivat
pahoinpidelld myds hyvin koulutetut, hyvipalkkaiset ja vakaan sosiaalisen taustan
omaavat henkilot (Kempe ym., 1962). Lapsiinsa fyysistd vikivaltaa kohdistavat
vanhemmat eiviit myOskain vilttamatti ole psyko- tai sosiopaatteja, vaikka heidit usein
sellaisiksi leimataankin (Kempe ym., 1962).

Perheen koko on yksi tekijd, joka on yhteydessé lapsen pahoinpitelyyn (Chaffin
ym., 1996). Pahoinpitelyd ilmenee eniten perheisséd, joissa on 4-5 lasta (Straus ym.,
1980). Sosiaalisen tuen puute ja sosiaalinen eristiytyminen on useasti mainittu
riskitekijind pahoinpitelylle (Haskett, Johnson, & Miller, 1994; Mash ym., 1983).
Stressitekijoiden kasvaessa yli sosiaalisen tukiverkoston tarjoaman tuen lapseen
kohdistuvan pahoinpitelyn todennikdisyys kasvaa (Belsky, 1993). Tille vastakohtaisesti

Chaffin ym. (1996) ovat todenneet, ettei sosiaalisella tuella ole merkitysta.
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Pahoinpitelevit vanhemmat ovat verbaalisesti ja fyysisesti aggressiivisempia
(Bousha & Twentyman, 1984). McCordin (1983) pitkittdistutkimuksessa ilmeni, ettd
pahoinpideltyjen poikien vanhemmat olivat yleensd aggressiivisempia ja isdt hallitsivat
perheitiin. Rankaisevista kodeista tulleet miehet ovat myShemmin itsekkddmpid kuin
muut (McCord, 1988). Kempe ym. (1962) kuvasivat pahoinpitelevid vanhempia mm.
impulsiivisiksi ja itsekeskeisiksi. Aidin ahdistuneisuuden (Perry, Wells, & Doran, 1983)
seki vanhemmuuteen liittyvén stressin ja heikon itsetunnon (Perry ym., 1983; Mash ym.,
1983) on todettu olevan tyypillisid tekijoitd lapsen pahoinpitelylle. Vanhemman
piihdeongelmat ja depressiivisyys olivat Chaffinin ym. (1996) tekeméssa tutkimuksessa
yhteydessé lapsen pahoinpitelyyn. Niiden tekijoiden on aiemmin todettu aiheutuvan
lapsuuden vikivaltakokemuksista (Malinosky-Rummell & Hansen, 1993). Salzingerin
ym. (1991) tutkimuksessa pdihdeongelmat oli hyvin keskeinen tekijé lapseen kohdistuvan
pahoinpitelyn syitd tarkasteltaessa.

Myés ei-toivottu raskaus (Haskett ym., 1994) ja yksinhuoltajuus (Gelles, 1989)
ovat riskitekijoiti lapsen pahoinpitelylle. Iiltddn nuorempien ditien on usein todettu
olevan alttiimpia pahoinpitelem#in lapsiaan ja  hyviksyvdmpid fyysisid
rangaistusmenetelmié kohtaan kuin iltdn heitd vanhempien sitien (Haskett ym., 1994).
Kinard ja Klerman (1980) ovat tarkastelleet neljid vanhemman idn ja lapseen
kohdistetun pahoinpitelyn suhdetta koskevaa tutkimusta ja toteavat, ettd yhteys lapsen
pahoinpitelyn ja vanhemman nuoren idn vililldi on olemassa, mutta yhteys ei ole
kausaalinen. Aidin nuoreen ikdin liittyy usein muita riskitekijoitd, kuten heikko
sosioekonominen asema. Nuorilla on tavallisesti myos vahemmin koulutusta ja heididn
identiteettinsd on vield selkiytymitoén. Chaffinin ym. (1996) mukaan vanhemman ialld
ei ole yhteyttd lapsen pahoinpitelyyn.

Kempen ym., (1962) mukaan tirkeimmiksi tekijaksi lapsen pahoinpitelyn syitd
tutkittaessa osoittautui se, ettd vanhempaa itsesin oli lyoty omassa lapsuudessaan. Omat
lapsuuden vikivaltakokemukset onkin useasti mainittu selvina riskitekijand oman lapsen
pahoinpitelylle (mm. Steele & Pollock, 1974, Straus ym., 1980; Zaidi, Knutson, &
Mehm, 1989). On esitetty hypoteesi, jonka mukaan vakivalta siirtyy sukupolvelta
toiselle. Vaikka titi hypoteesia tukevia tutkimuksia on myos kritisoitu, on omien

lapsuuden vikivaltakokemusten lihes kiistatta todettu altistavan lapsen pahoinpitelylle.
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4.2.2. Vanhemman ja lapsen viliseen vuorovaikutukseen liittyvit tekijit

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettdi vanhemman ja lapsen vilinen
vuorovaikutustyyli on yhteydessi lapseen kohdistuneeseen pahoinpitelyyn (Burgess &
Garbarino, 1983). Tutkimuksissa, joissa on arvioitu pahoinpitelevien ditien ja
kontrolliryhmin #itien vuorovaikutussuhdetta lapsiinsa on todettu, ettd pahoinpitelevit
4idit havaitsevat lapsillaan merkitsevasti enemmén kiytosongelmia ja arvioivat lapsensa
kiytoksen negatiivisemmaksi kuin kontrolliryhmaén didit, vaikka lasten kéyttdytymisesséd
ei ilmene merkittivid eroja (Mash ym., 1983; Oldershaw ym., 1989). Pahoinpitelevit
vanhemmat eivit mydskdin erota lastensa tunnesignaaleja yhtd hyvin kuin
kontrolliryhmin vanhemmat (Kropp & Haynes, 1987). Aidit, jotka eivit pahoinpitele
lapsiaan ovat vuorovaikutuksellisempia lastensa kanssa, he ilmaisevat tunteitaan ja
leikkivit lastensa kanssa enemmin kuin pahoinpitelevit tai laiminly6vit didit (Bousha
& Twentyman, 1984). Pahoinpitelevilld dideilld on todettu olevan negatiivisemmat
odotukset ja asenteet lapsiaan kohtaan kuin kontrolliryhmin dideilld (Larrance &
Twentyman, 1983). Pahoinpitelevilli vanhemmilla voi my0s olla epérealistisen korkeat
odotukset lapsiltaan (Kempe ym., 1962). Perry, Wells ja Doran (1983) sen sijaan
totesivat vikivaltaisten vanhempien odottavan lapsiltaan normaalia hitaampaa kehitysta.
Pahoinpitelevit #idit ovat ohjaavampia ja kontrolloivampia stressaavissa tilanteissa,
joissa sekd vanhemmalta etti lapselta vaaditaan tavallista enemmén (Mash ym., 1983).
He nikevit syyn lapsessa kun vuorovaikutus lapsen kanssa epdonnistuu, eivitkd
juurikaan anna tunnustusta lapselle kun vuorovaikutus onnistuu (Bradley & Peters,
1991). Pahoinpitelevit vanhemmat odottavat lastensa ottavan vastuuta jo varhaisessa
idssd (McCord, 1983).

Milner (1993) on luonut sosiaalisen tiedon kisittelymallin, joka tarkastelee tiedon
kisittelyn védristymien yhteyttd lapsen pahoinpitelyyn. Malli sisdltid neljd tasoa.
Pahoinpitelevilld vanhemmalla voi olla joko vidristynyt havainto lapsen
kiyttiytymisestd, védristynyt tulkinta, arviointi tai odotus suhteessa lapsen

kiyttdytymiseen, epdonnistunut tiedon integrointi, toimintatavan valinta tai sen toteutus.
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4.2.3. Lapseen liittyvit tekijat

Friedrich ja Einbender (1983) ovat tehneet katsauksen lapsen fyysistd
pahoinpitelyi kisittelevidn kirjallisuuteen. Heiddn mukaansa lapsen temperamenttipiirteet
vaikuttavat osaltaan vikivallan kierteeseen. Keskosuus ja lapsen pienikokoisuus hinen
syntyessddn ovat riskitekijoitd mahdolliselle pahoinpitelylle (Friedrich & Einbender,
1983). Lapsen ikd on my6s usein mainittu riskitekija; tavallisesti pahoinpidellyt lapset
ovat alle 3-vuotiaita (Kempe ym., 1962). Vauvaikdiset lapset ovat erityisen alttiita
pahoinpitelylle, koska he tarvitsevat enemmsn hoitoa ja huomiota, he eivit selviydy
yksin ja ovat fyysisesti hauraampia ja kyvyttomdmpid puolustautumaan (Friedrich &
Einbender, 1983). Pieni lapsi on myés riippuvainen vanhemmastaan ja hinen kanssaan
vietetiin enemman aikaa kuin iiltdsin vanhempien lasten kanssa (Belsky, 1993). Muita
lapsiin liittyvid tekijoitd, jotka voivat myd&tivaikuttaa pahoinpitelyn ilmenemiseen, on
esitelty jo aiemmin pahoinpitelyn seurauksia tarkasteltaessa. Dodgen ym. (1990)
tutkimuksessa osoitettiin, etteividt lapsen terveyteen ja temperamenttiin liittyvit
(levottomuus, sopeutumattomuus, tottelemattomuus) tekijit olleet yhteydessa
pahoinpitelyyn.

Mitid enemmiin on riskitekijoitd, sitd alttiimpi vanhempi on pahoinpiteleméén
lastaan (Monroe & Schellenbach, 1989). Milner (1986) viittaa perusteelliseen
kirjallisuuskatsaukseen (Milner & Williams, 1978) yksilén persoonallisuus- ja
vuorovaikutustekijoistd, jotka ovat tyypillisia lastensa pahoinpitelijdille. Tamén
katsauksen mukaan tillaisia tekijoitd olivat epirealistiset lastenkasvatukseen liittyvét
asenteet ja odotukset, lapsen kaytoksestd johtuva ahdistuneisuus, ongelmat
vuorovaikutussuhteissa, riittiméttomyyden tunteet, eristdytyneisyyden ja yksindisyyden
tunteet, depressio, haavoittuvuus, epdvarmuus, kyvyttomyys hallita stressid, ankarat
asenteet, impulsiivisuus, riippuvuus, kypsymittémyys, lapsuuden vékivaita- ja

laiminlyontikokemukset ja ongelmat suhteessa vanhempiin.
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5. Vikivallan kierre

5.1. Teoreettisia nikokulmia vikivallan kierteeseen

Kuten aiemmin k#vi ilmi, Kempe ym. (1962) esittivit vuonna 1962 lapsen
pahoinpitelyn syitd tutkittaessa tarkeimmiksi tekijaksi sen, ettd pahoinpitelyyn
syyllistynyttd vanhempaa itseién oli lydty omassa lapsuudessaan. Vuonna 1963 Curtis
on esittéinyt teorian, jonka mukaan vikivalta siirtyy sukupolvelta toiselle (Widom,
1989a). Myshemmin lapsuudessa koetun fyysisen pahoinpitelyn ja aikuisena omaan
lapseen kohdistetun fyysisen pahoinpitelyn suhdetta on tutkittu runsaasti ja mainittu
useasti lapsen pahoinpitelyd kisittelevissa kirjallisuudessa (mm. Steele & Pollock, 1974;
Straus ym., 1980). Pahoinpitelyn siirtyminen sukupolvelta toiselle on yksi
varhaisimmista ja laajimmin hyvaksytyisti teorioista lapseen kohdistunutta pahoinpitelyé
tarkasteltaessa (Egeland, 1993). Egeland ja Sroufe (1981) tekivit tutkimuksen 267
didille, joista 31 oli vakavasti laiminlyonyt tai pahoinpidellyt lastaan. Lapsen
ensimmiisen elinvuoden aikana tapahtunut pahoinpitely tai laiminlyonti oli yhteydessé
didin ja lapsen viliseen epdvarmaan kiintymyssuhteeseen.

Kahden usein mainitun teorian, kiintymysteorian (mm. Zeanah & Zeanah, 1989)
ja  sosiaalisen oppimisen teorian (mm. Straus ym., 1980) mukaan
pahoinpitelykokemukset voivat johtaa aggressiiviseen kiyttdytymiseen vaikuttamalla
sosiaalisen tiedon prosessoinnin kehitykseen.

Sosiaalinen oppiminen on suosittu vikivallan sukupolvelta toiselle siirtymistd
selittavi nikokulma. Sen mukaan lapsi oppii kiyttdytyméain vakivaltaisesti muita kohtaan
lapsuuden aikaisten aggressiivisten kokemustensa ja havaintojensa kautta (Belsky, 1993;
Straus ym., 1980). Sen lisdksi, ettd lapsena opitaan tiettyjd tapoja, jotka toistuvat
aikuisena vanhemman roolissa, omaksutaan myos kisityksia kurinpidosta (Belsky, 1993).
Lapsi omaksuu vanhemmiltaan tietyt itseen ja vuorovaikutussuhteisiin kohdistuvat
asenteet ja kisityksen aggressiivisen kiytoksen hyviksyttavyydestd (Herzberger, 1983).

McCordin (1988) mukaan vanhemman aggressiivisuus siirtyy kahden viestin
kautta lapsille. Ensinnikin sen, ettd ilmaiseva kaytos, joka sisdltdid myos vahingollisen

kiytoksen, on normaalia ja oikeutettua ja toiseksi sen, etti itsekeskeisyys on normaali
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ja hyvi piirre ihmisessi. Lapsiaan rankaisevat vanhemmat opettavat, ettd aggressiivinen
kiytds on luvallinen tapa saada muut tekeméén oman toiveen mukaisesti.

Bowlbyn kiintymysteorian mukaan yksilon sisdiset mallit viélittdvat
suhtautumistapoja toisiin ihmisiin sukupolvelta toiselle, ja ndihin malleihin kuuluu myds
pahoinpitely (Zeanah & Zeanah, 1989). Lapsen pahoinpitelyn siirtymiseen sukupolvelta
toiselle vaikuttavat vanhemman ja lapsen siséiset mallit. Sisdinen subjektiivinen kokemus
on keskeisinti ja vikivaltaisen kiytoksen merkitys on tiarkedmpi kuin pahoinpitelymuoto.
On tirkesi tietdd milloin ja miksi tietyssid vuorovaikutussuhteessa lasta pahoinpidellédin,
jotta ymmirrettiisiin pahoinpitelyn psykologiset seuraukset. Lapsen sisdistdma epdvarma
kiintymys toimii mallina mythemmin ihmissuhteissa, mihin perustuu alttius

pahoinpitelyyn (Glachan, 1990).

5.2. Tutkimustuloksia vikivallan siirtymisestd sukupolvelta toiselle

Useat tutkimustulokset tukevat teoriaa vikivallan kierteestd (mm. Dodge ym.,
1990; Hemenway, Solnick, & Carter, 1994; Kempe ym., 1962; Oliver, 1993; Oliver &
Taylor, 1971; Steele & Pollock, 1974; Straus ym., 1980). Mm. Oliver (1993), Kaufman
ja Zigler (1993) sekd Widom (1989a) ovat teheet laajoja katsauksia tutkimuksiin, jotka
kisitteleviat  vikivallan siirtymistd sukupolvelta toiselle. Vikivallan kierrettd
tarkasteltaessa  jotkut tutkijat viittaavat yksinomaan omien lapsuuden
vikivaltakokemusten ja mychemmin omaan lapseen kohdistetun vikivallan suhteeseen,
jotkut tarkastelevat lapsen pahoinpitelyn ja laiminlyénnin suhdetta myShempédén
rikolliseen ja vikivaltaiseen kayttiytymiseen (Widom, 1989c). Tissd katsauksessa
tarkastellaan paosin lapsuuden pahoinpitelykokemusten ja omien vanhempien ankaran
rankaisevuuden yhteyttd oman lapsen pahoinpitelyyn, itse kéyttdmiin
rangaistusmenetelmiin ja rankaisevuuden hyviksymiseen.

Tavallisesti vikivallan Kkierrettd koskevat tutkimukset ovat retrospektiivisia,
huomattavasti vihemmiin on tehty prospektiivisia tutkimuksia. Hunter ja Kilstrom (1979)
ovat tehneet prospektiivisen tutkimuksen, jossa haastatteltiin 282 vastasyntyneen lapsen

ditia. Tutkimukseen osallistuneista &ideisti 49 oli kokenut fyysistd vékivaltaa
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lapsuudessaan. Koko otoksesta kymmenen itia pahoinpiteli lastaan lapsen ensimmaisen
elinvuoden aikana. Yhdeksin niistd pahoinpidelleisti dideistd oli kokenut vikivaltaa
omassa lapsuudessaan. Tdmin tutkimuksen mukaan 49:stid lapsuudessaan vikivaltaa
kokeneesta #idistd yhdeksdn (18 %) jatkoi vikivallan kierrettd.

Toisessa 22 vuotta jatkuneessa pitkittdistutkimuksessa (Huesmann, Eron,
Lefkowitz, & Walder, 1984) kerittiin tietoa aggressiivisuudesta 600 tutkittavalta, heididn
vanhemmiltaan ja lapsiltaan. Tissi tutkimuksessa tarkasteltiin aggressiivisuuden
pysyvyyttd tutkittavan persoonallisuudessa ja sukupolvesta toiseen. Henkildt, jotka olivat
aggressiivisempia tutkimuksen alussa 8-vuotiaina, olivat aggressiivisempia myos
tutkimuksen lopussa 30-vuotiaina. Varhainen aggressiivisuus ennusti myShempdd
vakavaa asosiaalisuutta. Aggressiivisuus sdilyi myos suvussa. Vanhempien lapsuudessa
kokeman aggressiivisen rankaisemisen todettiin olevan vahvasti yhteydessd seki
puolisoon etté lapseen kohdistuvaan pahoinpitelyyn myShemmin.

Steele ja Pollock (1974) ovat tehneet tutkimuksen, johon osallistui 60 perhettd,
joissa pidasiassa alle kolmevuotiaita lapsia oli pahoinpidelty. Tutkimus perustui
kliiniseen haastatteluun ja havainnointiin. Poikkeuksetta jokaista pahoinpitelevdi
vanhempaa oli kasvatettu samalla tavalla kuin he itse kasvattivat lapsiaan. Témdn
tutkimuksen havainnot tukevat oletusta, etti vanhemmuuden malli on perdisin
varhaisimmista lapsuuden kokemuksista. Steelen ja Pollockin (1974) tutkimukseen
viitataan useasti vikivallan kierretti koskevassa kirjallisuudessa (mm. Widom, 1989a).

Straus ym., (1980) ovat tehneet laajan kansallisen tutkimuksen Amerikassa
koskien perhevikivaltaa. He haastattelivat 2 143 vanhempaa, joista 1 146:1la oli 3-17-
vuotias kotona asuva lapsi. Heididn tutkimuksensa osoitti lapsuudessaan vikivaltaa
kokeneiden vanhempien kohdistavan enemmn vikivaltaa lapsiinsa ja puolisoihinsa kuin
vanhempien, jotka eivit olleet kokeneet vikivaltaa lapsuudessaan. Mitd enemmin oli
lapsuuden fyysisié vikivaltakokemuksia, sitd enemmén ilmeni aikuisena kayttdytymisessd
fyysisti vikivaltaa. Vanhempiensa taholta vikivaltaa kokeneet lapset olivat vékivaltaisia
sisaruksiaan kohtaan.

Oliver on tehnyt Englannissa useamman sukupolven kattavia tutkimuksia (Oliver,
1993). Hian on mm. yhdessd Taylorin (1971) kanssa tarkastellut yhden suvun viittd

sukupolvea ja saanut tuloksen, joka tukee hypoteesia vikivallan kierteestd. Sen sijaan
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Doumasin, Margolin ja Johnin (1994) kolme sukupolvea kattavan tutkimuksen tulokset
tukivat titd hypoteesia vain osittain. Heidédn tutkimuksessaan korostuivat sukupuolten
viliset erot. Miesten kohdalla oleminen alttiina aggressiiviselle kdyttdytymiselle ennusti
myohempii aggressiivisuutta. Erityisesti vanhempien (ensimmaéisen sukupolven) vilisen
aggressiivisuuden nikeminen lapsuuden perheessd ennusti sekd puolisoon ettd lapseen
kohdistuvaa aggressiivisuutta toisen sukupolven miehilld. Isovanhempien aggressiivisuus
ennusti myds kolmannen sukupolven poikien aggressiivisuutta. Toisen sukupolven
miesten pahoinpitelyalttius oli yhteydessd heiddn poikiensa aggressiivisuuteen. Naisten
kohdalla aggressioille alttiina oleminen ei ennustanut aggressiivista kaytostd
myohemmissd sukupolvissa.

Myos nuorisorikollisille (n = 65) ja kontrolliryhmille (n = 25) tehdyssi
tutkimuksessa (Truscott, 1992) vikivaltaisuus oli yhteydessd isien verbaaliseen ja
fyysiseen aggressiivisuuteen, mutta ei didin verbaaliseen tai fyysiseen aggressiivisuuteen.
Tissd tutkimuksessa vanhempien vilisen vikivallan nikeminen lapsuudessa ei ollut
yhteydessd omaan vikivaltaiseen kiyttidytymiseen.

Salzinger, Feldman, Hammer ja Rosario (1991, 1992) totesivat myds ditien
vikivaltakokemusten olevan yhteydessd oman lapsen pahoinpitelyyn, mutta epdsuorasti,
usean viliintulevan tekijin kautta. Piihdeongelmat didin lapsuudenkodissa ennustivat
pahoinpidellyksi joutumista. N#mi tekijit puolestaan ennustivat pdihdeongelmia ja
episopua aikuisena omassa avioliitossa, miki johti puolison pahoinpitelyyn ja edelleen
lapsen pahoinpitelyyn. Puolison pahoinpiteleminen taas ennusti lapsen pahoinpitelya.

Simons, Whitbeck, Conger ja Chyi-In (1991) tekivit kolme sukupolvea kattavan
tutkimuksen, jonka mukaan vanhempina aggressiivisesti toimivien vanhempien lapset
olivat myds aggressiivisia vanhempina. Isovanhemmat olivat vanhempina ylipaétaén
aggressiivisempia kuin timén piivin vanhemmat. Isogitien ankaruus oli yhteydessi ditien
sekd poikiinsa etté tyttériinsd kohdistamaan ankaruuteen ja isien poikiinsa kohdistamaan
ankaruuteen. Isoisien ankaruus oli yhteydessi isien tyttariinsd kohdistamaan ankaruuteen.
Usko fyysiseen kurinpitoon ja vihamielinen persoonallisuus korreloivat ankaran
vanhemmuuden kanssa.

Tarkastellessaan lapsuuden vikivaltakokemusten yhteyttd vikivaltaiseen

kurinpitoon aikuisena Herrenkohl, Herrenkohl ja Toedter (1983) tekivit tutkimuksen 529
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vanhemmalle. Lapsuudessa huoltajan tutkittavaan kohdistaman vékivallan ja aikuisena
tutkittavan kiyttdmén ankaran rankaisevuuden vililld oli merkitsevé yhteys, vaikka 53%
pahoinpidellyisti vanhemmista ei pahoinpidellyt omaa lastaan. Vanhemmista, jotka
kiyttivdt vikivaltaisia rangaistusmenetelmia, 56 % oli itse kokenut vikivaltaa
lapsuudessaan, kun taas vanhemmista, jotka eivit kohdistaneet vikivaltaisia rangaistuksia
lapsiinsa, 38 % oli kokenut vikivaltaa lapsuudessaan.

Healyn ym. (1991) tutkimuksessa suurinta osaa lapsiaan pahoinpitelevistd dideistd
oli fyysisesti pahoinpidelty tai seksuaalisesti hyviksikéytetty lapsena. Aideistd, jotka
eiviit pahoinpidelleet lapsiaan, alle neljannekselld oli vastaavanlaisia kokemuksia.

Nuoruudessa koetun fyysisen rankaisevuuden yhteyttd vaimon ja lapsen fyysiseen
pahoinpitelyyn ovat tutkineet Straus ja Kantor (1994). Heidén tutkimukseensa osallistui
6002 perhettd, joista haastateltiin joko aviomiestd tai aviovaimoa. Haastateltavilta
kysyttiin heidin vanhempiensa ja isovanhempiensa heihin kohdistamasta fyysisestd
rankaisemisesta. Enemmisté (58 %) miehisti ja melkein puolet (44 %) naisista oli
kokenut fyysistd rankaisua kerran tai useammin nuoruutensa aikana. Conflict Tactics
Scale -mittaria kiytettiin arvioitaessa heiddn omiin lapsiinsa ja puolisoihinsa
kohdistamaa fyysisti pahoinpitelyd. Nuoruudessa koettu fyysinen rankaisevuus oli
tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd vaimon ja lapsen pahoinpitelyyn. Mitd enemmén
tutkittavat olivat kokeneet fyysistd rankaisevuutta nuoruudessaan, sitd todennékoisemmin
he itse kayttivit fyysiseksi pahoinpitelyksi luokiteltavia rangaistuksia. Myos aviomiehen
vaimoonsa kohdistama vikivalta ja tutkittavan vanhempien vikivaltaisuus toisiaan
kohtaan olivat yhteydessé lapsen pahoinpitelyyn.

Zaidi, Knutson ja Mehm (1989) pyrkivét kahdella tutkimuksella méérittdmédén
lapsuuden aikaisten rangaistusten ja myohemmin lapseen kohdistetun pahoinpitelyn
yhteyttd. Ensimméisen tutkimuksen he tekivit opiskelijoille, joille esitettiin useita
kyselyitdi, mm. Assessing Environments III (AEIIL), jolla arvioitiin lapsuuden
rangaistuskokemuksia. Opiskelijoille ndytettiin valokuvia, joissa lapset kdyttdytyvit eri
tavoin, normaalisti, mutta ehki drsyttavisti (esim. liikyttdd mehua matolle) ja selvisti
poikkeavasti (esim. puhkaisee auton renkaan veitselld). Heidédn tuli valita
kuritoimenpiteet, joilla rankaisisivat kuvassa olevaa lasta. Opiskelijat, joita oli rangaistu

lapsuudessaan enemmin, valitsivat ankarammat rangaistukset kuin opiskelijat, jotka
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olivat kokeneet lievdi rankaisua tai eivit rankaisua lainkaan. Opiskelijoilla, joita oli
lapsuudessa rangaistu, oli matalampi kynnys valita fyysinen rangaistusmenetelma.
Lievempii rankaisua kokeneet valitsivat todennikdisemmin suullisen nuhtelun. Kun
kuvaa niytettiin useamman kerran eivit ryhmét endd eronneet toisistaan; lievéd rankaisua
kokeneet valitsivat myos fyysisen rangaistuksen.

Myos Zaidin ym. (1989) toisen tutkimuksen tulos tuki sitd, ettd lapsuuden
rankaisukokemukset ennustavat oman lapsen fyysistd pahoinpitelyd. Vanhempien
kokemuksilla oli myds merkitsevd yhteys lapsen asosiaaliseen ja aggressiiviseen
kayttiytymiseen. Tamé tutkimus tehtiin psykiatrisia palveluita tarvitsevien lasten
vanhemmille (N = 507).

Kuten Zaidin ym. (1989) ensimmdisessd tutkimuksessa, Bower ja Knutson
(1996) tekiviit tutkimuksen opiskelijoille ja arvioivat lapsuudessa koettua kuritusta
kayttamalld AEITI-kyselyé sekd kyselyd, jolla arvioitiin asenteita vanhemman kayttamid
kuritoimenpiteitd kohtaan. Opiskelijat jaettiin neljadn ryhmédn: erittdin vakavaa
rankaisua kokeneisiin, vakavaa rankaisua kokeneisiin, lievdd rankaisua kokeneisiin ja
niihin, jotka eivit olleet kokeneet rankaisua lainkaan. Erittdin vakavaa rankaisua
kokeneet jaettiin edelleen niihin, jotka luokittelivat itsensi pahoinpitelyd kokeneiksi ja
niihin, jotka eivit titd luokitusta tehneet. Tulokset tukevat sitd, ettd lapsena koettu
kuritus ja sen havaitseminen voivat olla tirkeiti tekijoitd lapsuuden
pahoinpitelykokemusten ja aikuisena tehtivien rankaisumenetelmien valinnan vilisessi
vuorovaikutuksessa. Opiskelijat, jotka olivat itse kokeneet mahdollisesti jopa
vahingoittavaa rankaisua lapsuudessaan, eivit todennikoisesti  luokitelleet  sitd
pahoinpitelyksi. Itse koettuja rankaisumenetelmii ei yleensé luokiteltu pahoinpitelyksi.
Perhevikivalta opettaa, ettd on oikeutettua kayttdd fyysisid rankaisumenetelmid
myohemmin. Opiskelijat, joita oli erittidin vakavalla tavalla rangaistu lapsuudessa ja jotka
eivit pitineet sitd pahoinpitelynd, olivat hyviksyviampid fyysisid rangaistusmenetelmid
kohtaan kuin ne, jotka niikivit kokemuksensa pahoinpitelynd. Jalkimmdiset suhtautuivat
rankaisumenetelmiin samalla tavalla kuin vakavaa ja lievdd pahoinpitelyd kokeneet
(Bower & Knutson, 1996).

Hemenway, Solnick ja Carter (1994) haastattelivat puhelimitse 801 amerikkalaista

aikuista. Tisté itsearviontikyselystd saatujen pddtulosten mukaan sekd verbaalinen ettd
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fyysinen vikivalta kulkevat ns. kisi kidessd ja molemmat myos siirtyvét sukupolvelta
toiselle. Usein kuritetuista haastateltavista ne, jotka uskoivat kurituksen olleen
pahoinpitelyi, pystyivit vihentdméiin omiin lapsiin kohdistamaansa vékivallan kayttod.
Tissi tutkimuksessa, kuten Simonsin ym. (1991) tutkimuksessakin todettiin, aiemman
sukupolven kiyttineen enemmén rankaisua kuin nykyinen sukupolvi.

Ringwaltin, Brownen, Rosenbloomin, Evansin ja Kotchin (1989) tutkimuksessa
arvioitiin ditien (N = 330) fyysisen rankaisemisen hyviksymisen ja lapsuuden
vikivaltakokemuksien vilisti suhdetta. Vikivaltakokemuksia arvioitaessa otettiin
huomioon lapseen kohdistunut pahoinpitely (CTS) ja ankara rankaisevuus. Lisdksi
tarkasteltiin, havaitsiko #iti itseensi kohdistuneen rankaisemisen epéreiluna, vanhempien
antaman hoivan laatua sekd rodun ja tulojen vaikutusta. Fyysisen rankaisemisen
hyviksyminen ei Ringwaltin ym. (1989) mukaan johtunut &itien lapsuuden
vikivaltakokemuksista. Tdmin tuloksen mukaan ndyttdisi siis siltd, etteivét fyysisen
vikivallan kokemukset riiti ennustamaan fyysisen rankaisemisen kdyttod vanhempana.
Sekd sisiiset (esim. kognitiivinen tulkinta rangaistuksesta) etti ulkoiset (esim. sosiaalinen
tuki) voivat vaikuttaa vikivallan kierteeseen. Sen sijaan rangaistuksen vakavuusaste ja
se, nikiko tutkittava rankaisemisen epireiluna osoittautui erittdin térkedksi fyysisen
rankaisemisen hyviksymisen ennustajaksi. Aidit, joiden asenne fyysistd rankaisemista
kohtaan oli hyviksyvi, pitivit kokemansa rankaisemisen ansaittuna, ehké suojellakseen
positiivista kuvaa vanhemmistaan.

Dodgen ym. (1990) prospektiivisessa tutkimuksessa saatiin tukea vékivallan
kierteelle. T#hiéin pitkittdistutkimukseen osallistui 309 lasta, jotka olivat tutkimuksen
alussa neljiavuotiaita. Dodgen ym. (1990) tulosten mukaan lapsuuden fyysiset
vikivaltakokemukset olivat riski kroonisen aggressiivisuuden kehittymiselle.
Pahoinpidellyt lapset olivat aggressiivisempia ikétovereitaan kohtaan.

Niiden tutkimusten pohjalta voidaan pétells, ettd lapsena pahoinpitelyn uhriksi
joutuminen on riskitekijd sille, etti vanhempana itse pahoinpitelee omia lapsiaan

(Kaufman & Zigler, 1987; Widom, 1989a).
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5.3. Metodologisia ongelmia

Vikivallan kierrettd tukevia tutkimustuloksia on usein kritisoitu (mm. Belsky,
1993; Widom, 1989a). Tarkasteltuaan aiheesta tehtyjd tutkimuksia ja kirjallisuutta
Kaufman ja Zigler (1987) sekd Herzberger (1983) totesivat, ettd teoriaa tukeva nayttd
ei ole tdysin vakuuttavaa. Tutkimukset kirsivit useista metodologisista ongelmista, jotka
heikentdvit vikivaltakokemusten seurauksista saadun tiedon luotettavuutta (Widom,
1989c).

Suurin osa vikivallan kierrettd tukevista tutkimustuloksista on saatu
retrospektiivisista tutkimuksista (Belsky, 1993; Egeland, 1993; Widom, 1989a). Ne
perustuvat menneen ajan mieleen palauttamiseen ja ovat siksi alttiita huomattaville
vitheille (Egeland, Jacobvitz, & Sroufe, 1988). Retrospektiivisessa tutkimusasetelmassa
on olemassa riski, efti tieto véddristyy tai sitd menetetddin (Widom, 1989a).
Retrospektiivisten tutkimusten on viitetty yliarvioivan vékivallan siirtymista sukupolvelta
toiselle (mm. Kaufman & Zigler, 1987).

Hunterin ja Kilstromin (1979) prospektiivisen tutkimuksen tulosta, jonka mukaan
18% vikivaltaa lapsuudessaan kokeneista dideistd jatkaa vékivallan kierrettd, on
tarkasteltu lihemmin useaan otteeseen (Belsky, 1993; Kaufman & Zigler, 1987;
Malinosky-Rummell & Hansen, 1993; Zeanah & Zeanah, 1989). Jos heididn
tutkimuksensa olisi tehty retrospektiivisesti, olisi tulos voinut olla se, ettd yhdeksédn
kymmenesti (90%) vikivaltaa lapsuudessaan kokeneesta vanhemmasta jatkaa vikivallan
kierrettd (Malinosky-Rummell & Hansen, 1993). Yksi tirked timén tutkimuksen rajoite
on lyhyt seuranta-aika (Zeanah & Zeanah, 1989). Vanhemmilla, jotka tutkimuksen
mukaan ns. katkaisivat vikivallan kierteen, on vield monta vuotta aikaa pahoinpidelld
lastaan tai muita lapsia, jotka eivit vield tutkimuksen aikana olleet syntyneet (Belsky,
1993).

On esitetty my®s syitd sithen, miksi retrospektiiviset tutkimukset aliarvioivat
vikivallan siirtymistd sukupolvelta toiselle. Omia lapsuuden vékivaltakokemuksia
saatetaan vihitelld, eivitkd muistikuvat omista vanhemmista vilttdmattd ole aivan
totuudenmukaiset. Tutkittavat eivit itse pidé vikivaltakokemuksiaan pahoinpitelynd; he

ovat ehki antaneet anteeksi ja hyviksyneet vanhempiensa kéyttaytymisen. Monet lapsena
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pahoinpidellyistd aikuisista néyttdvit uskovan, ettd toistuvat fyysisen rankaisun
kokemukset lapsuudessa olivat normaaleja ja oikeutettuja (Zeanah & Zeanah, 1989),
eivitkid he pidd kokemuksiaan pahoinpitelyni.

Yksi esiin tuleva ongelma on ilmion midrittelyn vaikeus (Widom, 1989a).
Joissakin tutkimuksissa fyysisesti pahoinpideltyji ja laiminly6tyjd on tarkasteltu yhtend
ryhméni, joissakin tutkimuksissa ne on erotettu erillisiksi ryhmiksi (Widom, 1988). Mitd
viljempi on vikivallan médritelméd, siti vahvempana on ndhty yhteys lapsuuden
vikivaltakokemusten ja lapseen kohdistetun vikivallan vililli (Kaufman & Zigler, 1987).

Tutkimukset ovat usein perustuneet joko pelkéstéin toisen kiden kautta saatuihin
(Widom, 1989¢c), otokset ovat olleet hyvin pienid ja niissi on harvoin kéytetty
tarkoituksenmukaista kontrolliryhmdd (Belsky, 1993; Widom, 1989a, 1989c), my0s
otantamenetelmit ovat olleet heikkoja (Widom, 1989a, 1989c).

Kaufman ja Zigler (1987) viittavit, ettd vikivallan siirtymistd sukupolvelta
toiselle on lijoiteltu. He ovat tehneet katsauksen vikivallan kierrettd koskeviin hyvin
suunniteltuihin tutkimuksiin, joiden tulosten pohjalta he ovat esittineet arvioksi
vikivallan siirtymisestid sukupolvelta toiselle 30 % (+- 5 %). Siispd noin kolmasosa
lapsuudessaan pahoinpidellyisti tai laiminlyodyistd jatkaisi vikivallan kierrettd (Belsky,
1993). Oliverin (1993) katsauksen mukaan kolmasosa lapsuudessaan vikivaltaa
kokeneista jatkaa vikivallan kierrettd, kolmasosa katkaisee kierteen ja kolmasosalla on
olemassa riski lapsen pahoinpitelyyn, joka voi toteutua stressin vaikutuksen alla.

Widom (1989b,c) teki tutkimuksen, jossa hin tarkasteli lapsuuden pahoinpitely-
ja laiminlyontikokemusten yhteytti —myohempddn vékivaltaiseen rikolliseen
kiyttiytymiseen. Suunnitellessaan kaksivuotista tutkimusprojektiaan hén otti huomioon
metodologiset ongelmat. Tutkimuksessa kiytettiin yksiselitteisid ja kdyttokelpoisia
pahoinpitelyn ja laiminlyénnin médritelmid. Tutkimusote oli prospektiivinen ja
pahoinpidellyt ja laiminlyddyt erotettiin erillisiksi ryhmiksi. Lisdksi otos oli laaja ja
tutkimukseen osallistui myos vertailuryhmi. Tutkimuksessa tosin nojauduttiin
yksinomaan virallisiin asiakirjatietoihin, mikd voi vadristda tulosta, koska moni lasten
pahoinpitely- tai laiminlyontitapaus ei tule viranomaisten tietoon.

Tutkittavat (n = 908) olivat olleet pahoinpitelyn tai laiminlyonnin kohteina alle
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11-vuotiaina. Kontrolliryhmi (n = 667) vastasi mahdollisimman hyvin tutkimusryhmaa
sukupuolen, i#n, rodun ja perheen sosiockonomisen aseman suhteen. Asiakirjoista
todettiin pahoinpitely ja laiminlyonti ja varmistettiin, ettei kontrolliryhméaén kuuluvilla
ollut pahoinpitely- ja laiminlyontikokemuksia. Tdmén tutkimuksen perusteella
lapsuudessaan pahoinpidellyilld ja laiminlyodyilld on suurempi todennékoisyys tulla
piditetyksi rikollisuuden tai vikivaltaisen rikollisuuden takia. Fyysistd pahoinpitelyd
kokeneilla oli enemmin pidatyksid vikivaltaisen rikollisuuden takia kuin muilla (Widom,
1989¢c). Lapsuudessaan pahoinpidellyt ja laiminlyodyt eivédt juurikaan eronneet
kontrolliryhmistd lapsen pahoinpitelyyn ja laiminlyontiin liittyvien pidatysten

Iukumsirien suhteen (Widom, 1989b).

5.4. Suojaavia tekijoita

Henkilon oma vikivaltainen lapsuus ei ole riittavd tdydellisesti ennustamaan
lapsen fyysistd pahoinpitelyd. Monet vanhemmat, joilla on vékivaltainen lapsuus
takanaan, eivit pahoinpitele lapsiaan (Caliso & Milner, 1992). Vaikka lapsena koettu
pahoinpitely luo riskin tulla pahoinpitelijiksi, on yhteys ndiden kahden pisteen valilld
kaukana suorasta ja viistdméttomastd (Kaufman & Zigler, 1987, Widom, 1989a). On
olemassa tekijoiti, jotka voivat toimia suojaavina tekijoind ja siten ehkdistd lapsuuden
pahoinpitelykokemusten seurauksia ja vihentdd pahoinpitelyn sukupolvelta toiselle
siirtymisen todennékoisyyttd (Kaufman & Zigler, 1987; Egeland ym., 1988; Herrenkohl
ym., 1983; Ringwalt ym., 1989). Jotkut ihmiset ovat suhteellisen vastustuskykyisid
vanhempien pahoinpitelyn tai laiminlyonnin haitallisille vaikutuksille (McCord, 1983).

Vanhemmilla, jotka katkaisevat vikivallan kierteen, on todettu olevan laajempi
sosiaalinen tukiverkosto kuin kierrettd jatkavilla vanhemmilla (Hunter & Kilstrom,
1979). He ovat saaneet lapsuudessaan emotionaalista tukea joltakin aikuiselta, he ovat
osallistuneet terapiaan jossakin eliminsi vaiheessa tai heilld on hyvé suhde puolisoon
(Egeland ym., 1988). Heilld on vihemmin ristiriitaisia tuntemuksia raskaudesta ja heidédn
lapsensa ovat fyysisesti terveempid (Hunter & Kilstrom, 1979). He ovat tietoisempia

omasta menneisyydestdin (Egeland ym., 1988) ja avoimesti vihaisia lapsuuden
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vikivaltakokemuksia kohtaan ja pystyvit paremmin kuvaamaan kokemuksiaan. Lisaksi
he ovat tietoisia mahdollisesta vikivallan kierteestd ja ilmaisevat péittineensd hoitaa
paremmin omia lapsiaan (Hunter & Kilstrom, 1979).

Milnerin ym. (1990) tekemiissé tutkimuksessa henkil6t, joilla oli lapsuudessaan
ollut huolehtiva aikuinen tai ystivi saivat merkitsevisti pienemmit pistemdérit Child
Abuse Potential Inventoryn pahoinpitelyasteikolla kuin henkilot, joilla ei tédllaista
huolehtijaa ollut ollut. Eli he olivat vihemmin alttiita pahoinpitelemééin lapsiaan.

Hemenwayn ym. (1994) tutkimuksessa henkildt, jotka uskoivat, ettd heihin
lapsuudessa kohdistettu ankara rankaisevuus oli pahoinpitelyd, osoittivat vihemmén
ankaraa kuria omia lapsiaan kohtaan kuin ne, joiden mielestd ankaruus ei ollut
pahoinpitely4. Tissd tutkimuksessa moni piivittdin lapsuudessaan pahoinpidelty ei
luokitellut kokemuksiaan pahoinpitelyksi. Samoin McCordin (1983) tutkimuksessa
lapsuudessa pahoinpidellyt miehet eivit havainneet vanhempiaan sen ankarampina kuin
miehet, joita ei oltu pahoinpidelty. Herrenkohl ym. (1983) kertoivat, ettd pahoinpitelevid
vanhempia oli rangaistu tavalla, jonka tutkijat médrittelivdt pahoinpitelyksi mutta
tutkittavat itse eivdat. On siis myds otettava huomioon, tunnistaako vanhempi
lapsuudessaan kokemansa pahoinpitelyn pahoinpitelyksi ja miten hin havaitsee ja
jasentdd maailmaa.

Lapsuudessaan pahoinpitelys kokeneet didit nikevit itsensd ja toiset henkilot eri
tavalla kuin #idit, joilla ei ole vastaavanlaisia kokemuksia. Pahoinpidellyt didit pyrkivét
toimimaan toisin kuin oma #iti, kun taas ei-pahoinpidellyt &didit samastuvat omiin
aiteihinsd. Mahdollista on siis, ettd pahoinpidelty henkilo, joka ei tulkitse kokemustaan
pahoinpitelyksi, samaistuu pahoinpidelleensd vanhempaan ja toimii kuten tdma.
Pahoinpitelyd kokeneilla iideilld on negatiivisempi kuva muista ihmisistd. Mitéd
selkedampi positiivinen kuva itsestd ja muista #idilld on, sitd turvallisempi kiintymys
lapsella on ditiinsd (Gara, Rosenberg, & Herzog, 1996). Lapsuudessaan pahoinpitelya
kokeneilla vanhemmilla, jotka eivit kohdista vikivaltaa omiin lapsiinsa, on ollut
vihemmin my6s muita stressitekijoitd lapsuuden perheessd kuin vanhemmilla, jotka
jatkavat vikivallan kierrettd. Vanhemmilla, jotka eivit ole kokeneet vikivaltaa
lapsuudessaan mutta silti pahoinpitelevit lapsiaan, on ollut lapsuuden aikana

merkitsevisti enemméin laiminly6ntid ja muita stressitekijoitd ja he ovat saaneet
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heikompaa hoitoa kuin vanhemmat, jotka eivit kohdista lapseensa vikivaltaa
(Herrenkohl ym., 1983). Lapsena koettu fyysinen pahoinpitely on siis vain yksi
riskitekijd, joka voi aiheuttaa oman lapsen pahoinpitelyd myShemmin. Herrenkohl ym.
(1983) korostavat menneitd ja nykyisid viliintulevia tekijoité, jotka voivat vaikuttaa
vanhemman kéytokseen joko positiivisesti tai negatiivisesti.

Tutkimukset vikivaltaisen kéyttdytymisen siirtymisestd sukupolvelta toiselle
vastaisivat parhaiten kysymykseen siitd, keistd vikivaltaisen perheen lapsista tulee
vikivaltaisia kun otetaan huomioon vanhemman ja lapsen vilisen vuorovaikutuksen
laatu, monet muut stressitekijit (esim. perhevikivalta, laiminlyonti, sosioekonominen
deprivaatio, avioriidat) sekd suojaavien tekijoiden, kuten hoitajan hoivaavuuden,

ikitovereiden tuen ja positiivisten koulukokemusten vaikutus (Truscott, 1992).

6. Child Abuse Potential -kysely (CAP, Form VI)

6.1. CAP-kyselyn kuvaus

Joel S. Milner (1986) on kehittinyt CAP-kyselyn lapsen pahoinpitelyyn ja
laiminlyontiin alttiiden vanhempien tunnistamista varten. Milner halusi kehittdd
menetelmiin, joka helpottaisi sosiaalityontekijoitd ja psykologeja tunnistamaan lastensa
pahoinpitelyyn alttiit vanhemmat (Milner, 1986, 1994). Onnistuvien preventioiden
kannalta olisi tirke#s havaita ajoissa lapsen pahoinpitelyyn alttiit perheet. CAP-kyselyn
on ainoa itsearviointimenetelmi, joka on suunniteltu arvioimaan persoonallisuus- ja
vuorovaikutustekijoitd tarkoituksena médrittdd vanhempien alttiutta lapsen fyysiseen
pahoinpitelyyn (Milner, 1991).

CAP-kyselyn kehittimisti ohjasi nakokulma, jonka mukaan lapsen pahoinpitelyyn
syyllistyvin ~kayttdytymisen ilmenemiseen vaikuttaa joukko psykologisia ja
vuorovaikutuksellisia tekijoitd (Milner, 1986). Niiti riskitekijoitd, joiden pohjalta CAP
Inventoryn pahoinpitelyasteikko ja kuvailevat faktoriasteikot on muodostettu (Milner &

Wimberley, 1979, 1980), on esitelty edella.
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CAP-kysely sisiltda 160 viittdmas, joihin vastataan joko olemalla samaa mieltd
tai eri mielti (Milner, 1986). CAP-kysely koostuu kymmenestd asteikosta, joista
pisasteikko on 77-kohtainen lapsen fyysisen pahoinpitelyn asteikko (abuse scale).
Pahoinpitelyasteikko voidaan jakaa kuuteen kuvailevaan faktoriasteikkoon, joista kolme,
ahdistuneisuus- (distress), ankaruus- (rigidity) ja tyytyméttomyys- (unhappiness)
asteikko, kuvaa psykologisia vaikeuksia ja loput kolme, ongelmat lapsen ja itsen kanssa
(problems with child and self), ongelmat perheen kanssa (problems with family) ja
ongelmat muiden henkildiden vuoksi (problems from others) -asteikko kuvaavat
vuorovaikutuksellisia ongelmia.

Ahdistuneisuusfaktori  koostuu  viittimistd, joilla mitataan  yksilon
sopeutumisvaikeuksia. Ankaruusfaktorilla mitataan ensinnékin ankaruutta yksilon
asenteissa lasten olemusta ja kiytostd kohtaan ja toiseksi uskomuksia, ettd kodin tulisi
olla tahraton ja kaiken pitéisi aina olla jirjestyksessd. Tyytymittomyysfaktorilla mitataan
yksilon yleisti tyytyviisyytta/tyytymattomyytts elimatn. Ongelmat lapsen ja itsen kanssa
—faktorilla selvitetdsin ketkd tutkittavista havaitsevat/kuvaavat lapsensa negatiivisella
tavalla ja omat fyysiset kykynsd heikkoina. Ongelmat perheen kanssa -faktori sisdltad
viittamis, joilla mitataan ongelmia vastaajan perhesuhteissa. Ongelmat muiden
henkildiden vuoksi -faktorin viittimilld tarkastellaan vastaajan vaikeuksia ihmissuhteissa
yleensi (Milner, 1986). MyShemmin on muodostettu kaksi erityistd asteikkoa, joista
toinen mittaa minin vahvuutta (ego-strength scale) ja toinen yksindisyyttd (loneliness
scale) (Milner, 1990).

Lisdksi Cap-kysely siséltdd kolme validiteettiasteikkoa, jotka ovat
valehteluasteikko (lie scale) (Milner, 1982), umpimahkéisten vastausten asteikko (random
response scale) ja epdjohdonmukaisten vastausten asteikko (inconsistency scale). Naitd
validiteettiasteikkoja kiyttien on muodostettu kolme vastausten vadristyméindeksid, joilla
pyritdsn selvittiméin tutkittavan mahdollinen pyrkimys kuvata tilannettaan joko
positiiviseen (faking-good index) tai negatiiviseen (faking-bad index) suuntaan muuttaen
tai kysymyksiin satunnaisesti vastaten (random response index) (Milner, 1986). Lapsen
fyysistd pahoinpitelyd arvioivista menetelmistd CAP-kysely on ainoa, joka siséltdd tdmén
kaltaiset viidristymdindeksit (Milner, 1991).

Cap-kyselyn  pahoinpitelyasteikon sisdinen reliabiliteetti on korkea.
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Puolitusreliabiliteetin vaihteluvili eri ryhmissi on .96 - .98 (Milner, 1986). Validiteetti-
ja faktoriasteikolla on hieman heikommat sisdisen reliabiliteetin  arvot.
Uusintatestausreliabiliteetti, joka on saatu kidyttdmillda Pearsonin
tulomomenttikorrelaatiokerrointa kontrolliryhmissd on .91 yhden piivin, .90 yhden
viikon, .83 yhden kuukauden ja .75 kolmen kuukauden viliajalla (Milner, 1986) Myos
Inventoryn sisilto-, rakenne- ja ennustevaliditeetit ovat osoittautuneet hyviksi.

Erotteluanalyysia kiyttden Milner ym. (1980) luokittelivat CAP-kyselyn
pahoinpitelyasteikolla 96.2 % tutkittavista (N = 130) oikein joko pahoinpitelijoiksi tai
kontrolliryhmai#n kuuluviksi. Vastaavasti Haddock ja McQeen (1983) luokittelivat 92.9
% ja Milner ym. (1986) 85.4 % tutkittavista oikein. Calison ja Milnerin (1992) tutkimus
luokitteli oikein 96.7 % #ideisti, jotka pahoinpitelivit lapsiaan ja joilla oli itsellddn
lapsuuden vikivaltakokemuksia, 60.0 % dideistd, jotka eivit pahoinpidelleet lapsiaan ja
joilla oli itselldsn vikivaltakokemuksia ja 83.3 % dideistd, jotka eivét pahoinpidelleet
lapsiaan ja joilla ei ollut vikivallan kokemuksia.

On julkaistu lukuisia tutkimuksia, jotka tukevat CAP-kyselyn rakennevaliditeettia
(mm. Caliso & Milner, 1992; Casanova, Domanic, McCanne, & Milner, 1992;
Chilamkurti & Milner, 1993; Haskett, Scott, & Fann, 1995; Milner, Gold, Ayoub, &
Jacewitz, 1984; Monroe & Schellenbach, 1989). Milner ym. (1984) ovat tehneet
pitkittiistutkimuksen, jonka tulokset tukevat CAP-kyselynn pahoinpitelyasteikon
ennustevaliditeettia. Heidin tutkimukseensa osallistui 200 vanhempaa, joilla oli todettu
olevan riski lapsen pahoinpitelyyn tai laiminlyontiin. Vanhemmat (N = 42), jotka saivat
korkean pistemddrin pahoinpitelyaseikolla, syyllistyivit myShemmin lapsen
pahoinpitelyyn. Tutkijat 16ysivit merkittivit yhteydet myos faktoriasteikoilla saatujen

korkeiden pisteméirien ja myShemmén lapsen fyysisen pahoinpitelyn vililld.

6.2. Lapsuuden vikivaltakokemusten yhteys CAP-kyselylld arvioituun

pahoinpitelyalttiuteen

Milner (1986, 1994) on tehnyt katsauksen tutkimuksiin, joissa on tarkasteltu

CAP-kyselyn pahoinpitelyasteikosta saatujen pisteméérien ja kirjallisuudessa mainittujen
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lapsen  pahoinpitelyyn  liittyvien riskitekijoiden, kuten omien lapsuuden
vikivaltakokemusten yhteyttid. Yhteenvetona Milner (1994) toteaa mm., ettd tulokset
osoittavat lapsuuden pahoinpitelykokemusten ja lapsuuden aikana pahoinpitelyn
niikemisen kuten myos pahoinpitelyn vakavuuden olevan odotetusti yhteydessd CAP-
kyselyn pahoinpitelypistemairiin aikuisaineistoissa.

Lapsuuden vikivaltakokemusten ja CAP-kyselylld arvioidun pahoinpitelyalttiuden
yhteytti ovat tutkineet mm. Caliso ja Milner (1992), Miller, Handal, Gilner, & Cross
(1991), Milner ym. (1990) ja Haskett ym. (1994). Chan ja Perry julkaisivat
ensimmadisens, vuonna 1981, tuloksen, jonka mukaan lapsuuden vékivaltakokemukset
olivat positiivisesti merkitsevisti yhteydessi CAP-kyselyn pahoinpitelyasteikolla
arvioituun pahoinpitelyalttiuteen (Caliso & Milner, 1992; Milner, 1994). Heiddn
tutkittavinaan oli opiskelijoita, kuten myshemmin Milnerin ym. (1990) ja Millerin ym.
(1991) tekemissi tutkimuksissa. Myos Milner ym. (1990) ja Miller ym. (1991) 16ysivét
tilastollisesti merkitsevin yhteyden lapsuuden vikivaltakokemusten ja CAP-kyselyn
pahoinpitelyasteikon pistemédrien vililla.

Milnerin ym. (1990) tutkimukseen osallitui 375 opiskelijaa. Opiskelijat tdyttivit
kaksi itsearviointikyselyd, joista toinen koski heiddn lapsuuden kokemuksiaan (a
Childhood History Questionnaire). Toinen kyselyistd oli CAP-kysely, jolla arvioitiin
heiddn pahoinpitelyalttiuttaan. Tissd tutkimuksessa tarkasteltiin alle 13-vuotiaana
koettujen, 13-vuotiaana ja sen jilkeen koettujen sekd fyysisten ettd seksuaalisten
vikivaltakokemusten seké vikivallan nikemisen yhteyttd pahoinpitelyalttiuteen.

Tutkimuksessa arvioitiin my®os vikivaltakokemusten vakavuuden vaikutusta
pahoinpitelyalttiuteen ja lapsuudenaikaisen huolehtivan aikuisen tai ystédvén olemassaolon
vaikutusta viliintulevana tekijani. Lapsuuden vikivaltakokemusten vakavuuden todettiin
olevan positiivisesti yhteydessid pahoinpitelyalttiuteen, mitd vakavampia olivat omat
vikivaltakokemukset sitd korkeammat olivat CAP-kyselyn pahoinpitelyasteikolla saadut
pistemazrit. Liséksi tutkimuksesta kivi ilmi, etté alle 13-vuotiaana vikivaltaa kokeneet
olivat alttiimpia pahoinpitelemisn lapsiaan CAP-kyselylld arvioituna kuin tuon idn
jilkeen vikivaltaa kokeneet. Fyysisen pahoinpitelyn nikeminen lapsuudessa oli
positiivisesti yhteydessié CAP-kyselyn pahoinpitelyasteikon pisteisiin, kuten myos

Millerin ym. (1991) tekemissd tutkimuksessa. Samoin seksuaalisen hyvéksikayton
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kokemukset ja seksuaalisen hyviksikdyton nikeminen ennustivat pahoinpitelyalttiutta
(Milner, 1990). Tirked huomio Milnerin ym., (1990) tuloksissa oli se, ettd huolehtivan
vanhemman tai ystivin lisndolo vihensi pahoinpitelyalttiutta eli toimi suojaavana
tekijani ja lievensi vikivaltakokemusten negatiivisia seurauksia.

Millerin ym. (1991) tukimukseen osallistui 254 tummaihoista nuorta, joiden
keskimasriinen ikd oli noin 17 vuotta. Tutkimuksessa kiytettiin CAP-kyselyn lisdksi
kyselyd, jolla kartoitettiin perustietoja sekd fyysisen ja seksuaalisen vikivallan
kokemuksia lapsuudessa. Tutkittavista nelja kertoi kokeneensa sekd fyysistd ettd
seksuaalista vikivaltaa lapsuudessaan, kahdeksan oli kokenut vain fyysistd ja 12 vain
seksuaalista vikivaltaa lapsuutensa aikana. Tutkimukseen osallistuneista nuorista 214 ei
ollut kokenut fyysisti eikd seksuaalista vikivaltaa lainkaan. Nuorista 108 kertoi
nihneensi vikivaltaa kotonaan. Sen lisiksi ettd lapsuudessaan vikivaltaa kokeneet nuoret
erosivat pahoinpitelyasteikolla merkitsevisti nuorista, jotka eivdt olleet kokeneet
vikivaltaa lapsuudessaan, he erosivat myos kolmen faktoriasteikon suhteen toisistaan.
Lapsuudessaan vikivaltaa kokeneet nuoret saivat tilastollisesti merkitsevésti korkeammat
pistemézrit ahdistuneisuus-, ongelmat perheen kanssa - ja ongelmat muiden vuoksi -
asteikoilla kuin nuoret, joilla ei ollut vastaavia kokemuksia. Nuoret, jotka olivat néhneet
vikivaltaa kotonaan saivat korkeammat pisteméirit pahoinpitelyasteikolla kuin nuoret,
jotka eivit olleet ndhneet vakivaltaa (p < .01).

Tarkastellessaan lapsuuden vikivaltakokemusten vaikutusta pahoinpitelyalttiuteen
Caliso ym. (1992) kiyttivit muokattua versiota Conflict Tactics Scale -mittarista ja
CAP-kyselyi. Heidén otoksensa muodostui dideistd, jotka olivat pahoinpidelleet lastaan
ja joilla oli omia lapsuuden vikivaltakokemuksia (n = 30), dideistd, jotka eivit olleet
pahoinpidelleet lastaan, mutta olivat myds kokeneet vikivaltaa lapsuudessaan (n = 30)
seki #ideistd, jotka eivit olleet pahoinpidelleet lastaan ja joilla ei ollut itsellddn
lapsuuden aikaisia vikivallan kokemuksia (n = 30). Téssd tutkimuksessa haluttiin
erityisesti arvioida CAP-kyselyn kykyi erottaa fyysisesti lastaan pahoinpitelevit &idit,
joilla on vikivaltakokemuksia #ideistd, jotka eivit pahoinpitele lapsiaan, mutta jotka
my6s ovat kokeneet vikivaltaa lapsuudessaan. Niiden kolmen ryhmién didit eivit

eronneet idn, koulutuksen, eivitki lasten lukumiérian suhteen toisistaan.
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Aidit, jotka pahoinpitelivit lapsiaan ja joilla oli ollut lapsuudessaan
vikivaltakokemuksia, saivat korkeimpia pahoinpitelypistemaéria. Aidit, jotka eivit
pahoinpidelleet ja joilla oli vékivaltainen tausta, saivat toiseksi korkeimmat pistemaarat
ja #idit, jotka eivdt pahoinpidelleet lapsiaan eivitkd olleet kokeneet vikivaltaa
lapsuudessaan, saivat pienimmét pisteméirit (Caliso & Milner, 1992). Tdma tutkimus
osoittaa, ettd vikivaltainen tausta on yteydessi pahoinpitelyalttiuteen, mutta ei
vilttamiittd ennusta fyysistd lapsen pahoinpitelyd.

Prospektiivisessa tutkimuksessa (Haskett ym., 1994), jossa tutkittiin nuoren
vanhemmuuden ja pahoinpitelyriskin suhdetta, haluttiin tarkastella pahoinpitelyriskid
ennen lapsen syntyméi. Tavoitteena oli ymmérti nuorta vanhemmuutta hetkelld, jolloin
preventio pitiisi aloittaa. Toiseksi haluttiin tarkastella tekijditd, jotka erottelivat korkean
riskin nuoret matalamman riskin nuorista. Pahoinpitelyriskiin yhteydessd oleviksi
tekijoiksi oletettin ikd, raskauden hyviksyminen, sosiaalinen tuki ja omat lapsuuden
vikivaltakokemukset. T#hin tutkimukseen osallistui 66 ensimmadistd lastaan odottavaa
tai juuri synnyttinyttd nuorta #itid. Aidit olivat keskiméirin 16-vuotiaita. Heidén
asenteitaan ja uskomuksiaan mitattiin Adolescent-Adult Parenting (AAPI) -kyselylld ja
pahoinpitelyalttiutta CAP-kyselylld. Lisiksi he tdyttivit itsearviointilomakkeen, jossa
kysyttiin perustietoja heistd sekd tuntemuksia raskaudesta ja omasta lapsuudesta. Tdssa
tutkimuksessa nuoret, joiden pisteméirit kohosivat CAP-kyselyn pahoinpitelyasteikolla,
ja nuoret, joiden pistemddrit eivit kohonneet, eivit eronneet lapsuuden
vikivaltakokemusten suhteen toisistaan. Lapsuuden vikivaltakokemuksilla ei siis ollut
yhteyttd CAP-kyselylld arvioituun pahoinpitelyalttiuteen.

Nuoremmat #idit (alle 16 vuotta) saivat CAP-kyselyn pahoinpitelyasteikolla ja
tyytymittomyysasteikolla merkitsevisti korkeammat pisteméérét kuin heitd vanhemmat
4idit (16-19 vuotta). Muilla CAP-kyselyn asteikoilla ikdryhmit eivit eronneet toisistaan.
[iltdin nuoremmat olivat siis tyytymittdmidmpid ja onnettomampia sekd alttiimpia
pahoinpiteleméin lapsiaan kuin heitd hieman vanhemmat nuoret. Heilld oli myds
myonteisempi asenne fyysisen rangaistuksen kéyttoon kuin heitd vanhemilla nuorilla.
Sosiaalisen tuen puute oli riskitekija pahoinpitelyalttiudelle. Samoin se, ettd nuoren oli
vaikea hyviksyd raskautensa oli riskitekiji pahoinpitelyalttiudelle niiden nuorien

kohdalla, jotka olivat jo synnyttineet.
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Monroen ja Schellenbachin (1989) pahoinpitelyasteikolla korkeamman
pistemidréin saaneet vanhemmat ovat kontrolloivampia, rankaisevampia, drtyneempid
ja torjuvampia kuin matalan pistemairin saaneet vanhemmat. Toisin kuin Monroe ja
Schellenbach (1989) Haskett ym. (1994, 1995) eiviit loytineet yhteyttd CAP-kyselyn
pahoinpitelyasteikon ja fyysisen rankaisemisen vililld.

CAP-kyselyn pistemiérit ovat olleet positiivisesti merkitsevisti yhteydessd myos
vanhemman havaintoihin omasta ahdistuneisuudestaan seki lapsen sisdisisté ja ulkoisista
ongelmista (Haskett ym., 1995). CAP-kyselyn pisteet ovat kohonneet dideilld, joiden
havaintojen mukaan heitd hallitaan ulkoisesti ja poikalasten dideilld, jotka havaitsevat
pojillaan kiytosongelmia (Stringer & La Greca, 1985). Lapsettomat aikuiset, jotka olivat
CAP-kyselylli arvioituina alttiita pahoinpitelemazn lasta, olivat fysiologisesti
reaktiivisempia katsellessaan hymyilevii ja itkevdd lasta kuin ne, jotka eivét olleet
alttiita lapsen pahoinpitelyyn (Pruitt & Erickson, 1985). Pahoinpitelyyn alttiiden iitien
on todettu olevan fysiologisesti reaktiivisempia myos muille kuin lapsesta johtuville
arsykkeille (Casanova ym., 1992). Vanhemman autoritaarisuus ei ollut erdén tutkimuksen
mukaan yhteydessa korkeisiin pahoinpitelyasteikon pisteméiriin, vaan ankaruusasteikon
pistemédriin (Robitaille, Jones, Gold, Robertson, & Milner, 1985). Pahoinpitelyalttiuteen
ovat olleet merkitsevisti yhteydessd rahalliset vaikeudet, sosiaalinen eristyminen ja
heikko itsetunto (McCurdy, 1995). Perheen sisdiset ongelmat ovat vahvasti yhteydessd
pahoinpitelyalttiuteen (Mollestrom, Patchner, & Milner, 1992).

Chilamkurti ja Milner (1993) tutkivat pahoinpitelylle alttiiden ditien ja ei-alttiiden
ditien suhtautumista lapsen tekemiin rikkomuksiin ja kuritoimenpiteisiin. Pahoinpitelylle
alttiit #idit suhtautuivat negatiivisemmin lapsen tekemiin rikkomuksiin. Aidit, joiden
pistemidrd ylittdd CAP-kyselyn pahoinpitelyasteikon riskirajan kayttdvdt enemmén
voimaa sisiltivid kuritoimenpiteitd, sekéd verbaalista ettd fyysistd voimaa, kuin aidit,
joiden pisteet jadvit alle tuon rajan. Pahoinpitelylle alttiit didit kdyttévat vihemmaén
perusteluja ja selityksid rangaistessaan.

Persoonallisuus- ja vuorovaikutustekijit, jotka ovat suhteessa korkeisiin CAP -

kyselyn pahoinpitelyasteikon pistemadriin antavat kuvan niistd vanhemman piirteistd,
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jotka johtavat lapsen fyysiseen pahoinpitelyyn. Nama piirteet ovat samoja kuin jo
aiemmin kuvatut vanhempaan liittyvét riskitekijéit, kuten odotettua onkin. Milner (1986;
1991; 1994; Milner & Murphy 1995) on hyvin kattavasti tarkastellut tutkimuksia, joissa
on kaytetty CAP-kyselyd. Henkildilld, jotka ovat CAP-kyselyn pahoinpitelyasteikolla
arvioituna alttiita lastensa pahoinpitelyyn on todettu olevan mm. on todennikoisesti
itselli lapsuuden vikivaltakokemuksia, heilli on matala itse-arvostus ja heikko
minskisitys. He tuntevat itsensd huonommaksi kuin muut. He vetdytyvit, ovat
sosiaalisesti eristiytyneiti ja saavat vihemmin sosiaalista tukea. Heilld on fyysisid
sairauksia ja emotionaalisia ongelmia ja he ovat tyytyméttdmid eldmainsd. He ovat
tavallisesti helposti drtyvii ja itsekeskeisid, helposti ahdistuvia ja masentuvia. Heilld on
matala turhautuneisuuden sietokyky ja heikko impulssikontrolli. Heilld on véhén tietoa
lapsen kehityksestd, he havaitsevat lapsillaan tavallista enemman kdytosongelmia ja
arvioivat lastensa kiytoksen usein negatiiviseksi. He leikkivit lastensa kanssa vihén ja
kiintymyssuhde lapseen on heikko. He ovat tavallista aggressiivisempia, hyokkadvampid,
taipuvaisempia raivokohtauksiin ja herkempii tappelemaan. Heiddn asenteensa fyysiseen
rankaisemiseen on hyviksyvi

Straus ym. (1980) esittivit, ettd vikivallan vihentdmiseksi Amerikassa olisi
muutettava arvoja ja asenteita, jotka ovat vallinneet pitkddn yhteiskunnassa. Fyysinen
rankaiseminen on ehki tehokkain tapa opettaa vikivaltaa, siksi sen poistaminen olisi
tirked askel vikivallan ehkiisyssd. Vikivallan kierteen katkaisemiseksi olisi kiinnitettava
enemmén huomiota siihen, ettd vanhemmat 16ytiisivit vaihtoehtoja fyysiselle rankaisulle
(Straus, 1983). Vanhempia olisi informoitava siitd, kuinka lasten ja nuorten
ldiméyttiminen ja muunlainen lydminen ei koskaan ole tarkoituksenmukaista, silld se
altistaa vakaviin ongelmiin mydhemmin eldméssi (Straus & Kantor, 1994). Nykyisin
kiinnitetaznkin erityistd huomiota lapsen pahoinpitelyn ehkdisemiseen (Barnett ym.,
1993) ja erilaisilla hoitomuodoilla on pystytty pahoinpitelyalttiutta véhentiméin (Wolfe,
Edwards, Manion, Koverola, 1988).
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