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TIIVISTELMA

Tamén tutkimuksen tavoitteena oli kuvata turvakodissa olleiden lasten vikivallan kokemuksia,
traumaperdisid oireita sekd niiden vilistd yhteyttd. Tutkimuksen aineisto oli Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) Suojassa-hankkeesta, jossa on kehitetty menetelmdi turvakodissa
olevien lasten turva- ja riskitekijoiden kartoittamiseen. Haastattelut ja kyselyt tehtiin vuosina 2019-
2020 turvakotiin lapsensa kanssa tulleille vanhemmille (n=50) ja lapsille (n=29). Timén tutkimuksen
aineisto koostui pddasiassa strukturoiduista kyselyistd, joista vanhemmat olivat vastanneet kolmeen:
Vikivalta ja uhka lastasi kohtaan (VMB), Aikuiseen kohdistunut vikivalta (VMV-2) sekd Pienten
lasten traumaattiset kokemukset ja traumaperéiset oireet (YCPC). Tutkimukseen osallistuneet 5-17-
vuotiaat lapset vastasivat Posttraumaattiset oireet -kyselyyn. Lisdksi VMB-kyselyn osana oli kolme
avointa kysymysta.

Keskeisin analyysimenetelmd oli lasten vékivaltakokemusten ja traumaperdisten oireiden osalta
muuttujien sekd niistd tehtyjen keskiarvosummamuuttujien frekvenssien tarkastelu. Lisdksi luotiin
uusi muuttuja kuvaamaan koehenkildille kasautuvaa vaihtelua. Avointen kysymysten osalta tehtiin
laadullinen sisdllonanalyysi. Lasten traumaperdisten oireiden eroja ikdryhmien 5-8-vuotiaat ja 9-17-
vuotiaat vililld saatettiin tarkastella Mann-Whitneyn U-testilld sekd traumaoireiden kasautumisen
eroja khiin nelio -testilld. Turvakodissa olleiden lasten vikivallan kokemusten ja muotojen yhteytta
traumaperaisiin oireisiin tutkittiin sirontakuvioilla sekd Spearmanin jérjestyskorrelaatiolla. Analyysit
tehtiin muodostetuilla keskiarvosummamuuttujilla, jotka mittasivat lapseen kohdistunutta henkista
vikivaltaa, fyysistd vékivaltaa, vanhempien vilisen vikivallan todistamista sekd lasten
traumaperdisi oireita vanhemman arvioimana.

Tutkimus vahvisti ndkemysté, ettd 1dhisuhdevékivalta perheessd altistaa lapsen monimuotoiselle
ja toistuvalle vikivallalle sekd vanhempien viliselle ettd suoraan itseen kohdistuvalle vékivallalle.
Henkinen vékivalta kosketti kdytdnnossd kaikkia turvakodissa olleita lapsia, mutta fyysiselle
vikivallalle altistui myos valtaosa vilillisesti (70 %) tai suoraan (40 %). Tutkimus osoitti, ettid
lahisuhdevikivallalle altistuneet lapset reagoivat psyykkisesti kohtaamaansa vékivaltaan.
Traumaperdisten oireiden kyselyissd lasten oireilu ndyttdytyi niin emotionaalisena kuin
kayttdytymisen oireiluna. Vikivallan kokemuksilla ei tissd tarkastelussa ollut tilastollisesti
merkitsevdd yhteyttd traumaoireisiin. Sirontakuvioiden tarkastelu paljasti, ettd vékivallan
kokemusten ja traumaperdisten oireiden yhteys ei ollut kaikilla yhteneva. Sen sijaan néyttiisi olevan
kolme erilaista ryhméa: ryhmad, jolla oli védkivallan kokemuksia, mutta ei traumaoireita, ryhma, jolla
oli traumaoireita, mutta ei vékivallan kokemuksia sekd ryhmi, jolla oli molempia, vikivallan
kokemuksia ja traumaoireita.

Asiasanat: ldhisuhdevikivalta, perhevékivalta, lasten posttraumaattiset oireet, traumatisoituminen,
Suojassa-hanke
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ABSTRACT

The aim of this study was to describe experiences of violence suffered by children in shelters, their
traumatic symptoms and the connections between their experiences and symptoms. The study data
was collected from the project Suojassa by Finnish Institute for Health and Welfare (THL). The
project developed a method for identifying the safety and risk factors of children in shelters.
Interviews and surveys were conducted for parents who came to the shelters with their child (n=50)
and for their children (n=29) in 2019-2020. The data in this study consisted mainly of structured
surveys, of which parents had responded to three: Violence and threat to your child (VMB), Violence
against an adult (VMV-2), Traumatic experiences and post-traumatic symptoms of young children
(YCPC). Children aged 5-17 had responded to the survey of post-traumatic symptoms. In addition,
there were three open questions as part of the VMB survey.

The main method of analysis for children's experiences of violence and traumatic symptoms was
to examine the frequencies of the variables and constructed composite scores. In addition, a new
variable was created to describe the cumulative variability for subjects. For open questions, a
qualitative content analysis was performed. Differences in traumatic symptoms in children between
the ages of 5 to 8 and 9 to 17 were examined using the Mann-Whitney U test and differences in the
accumulation of trauma symptoms using the chi-square test. The association of experiences and forms
of violence with traumatic symptoms was investigated using scatter plots and Spearman's Rank-Order
Correlation. Analyses were performed on constructed composite scores measuring mental violence
against the child, physical violence, witnessing of parental violence, and children’s traumatic
symptoms as assessed by the parent.

The study confirmed the view that domestic violence exposes a child to diverse and recurrent
violence, both between parents and directly to themselves. Mental violence affected virtually all
children in shelters, but the majority were also exposed to physical violence indirectly (70 %) or
directly (40 %). The study shows that children exposed to domestic violence respond mentally to the
violence they experience. In surveys of traumatic symptoms, children's symptoms appeared to be
both emotional and behavioral. Experiences of violence had no statistically significant association
with trauma symptoms in this analysis. Examination of the scatter plots revealed that the relationship
between experiences of violence and traumatic symptoms was not consistent. Instead, there seem to
be three different groups: a group with experiences of violence but no symptoms of trauma, a group
with symptoms of trauma but no experiences of violence and a group with both, experiences of
violence and symptoms of trauma.

Keywords: intimate partner violence, domestic violence, post-traumatic symptoms in children,
trauma, project Suojassa
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JOHDANTO

Lahisuhdevikivalta ilmioné

Lahisuhdevikivalta koskettaa merkittivdda midrdd ihmisid vuosittain. Tutkimusndyttod on
maailmanlaajuisesti myos siitd, ettd Covid-19 sulkutoimet ovat lisdnneet perhevékivaltatapauksia
(Piquero ym., 2021). Vikivalta on siind mielessd sukupuolittunutta, ettd naisten osuus perhe- ja
lahisuhdevikivallan uhreissa on merkittdvésti miehid suurempi (October, 2021). Britanniassa
tehdyssd tutkimuksessa miehet olivat péadasiallisia vékivallan tekijoitd 93,8 prosentissa
perhevikivaltatapauksista (Eriksson, 2017). Suomessa joka kolmas nainen kokee eldminsé aikana
fyysistd tai seksuaalista vékivaltaa nykyisen tai entisen kumppaninsa tekeminé (FRA, 2015). Vuonna
2019 viranomaisten tietoon tulleista pari- ja ldhisuhdevikivaltarikosten uhreista aikuisia oli 75
prosentti, Octoberin (2021) mukaan. Lapsia oli 24,6 prosenttia ja heistd poikia oli 52,2 prosenttia.

Tutkimuksissa on todettu naisiin kohdistuvan vikivallan ja lapsiin kohdistuvan vékivallan yhteys
(Radford & Hester, 2006). Parisuhdevikivaltatilanteissa on ldsni ja osallisina myds lapsia. EU:n
perusoikeusviraston tutkimuksen mukaan 73 %:ssa parisuhdevékivaltatilanteita perheen lapset olivat
tietoisia vékivallasta (FRA, 2015). Eriksson (2017) taas esittelee tutkimustulosta, jonka mukaan
lapset altistuvat jopa 75-90 prosentille kotona tapahtuvasta vékivallasta. Liséksi tutkimus osoittaa,
ettd lapset eivdt ole vain ulkopuolisia havainnoijia, vaan keskeisesti osana kotona tapahtuvia
vékivallan tilanteita (Stanley & Humphreys, 2015). Parisuhteessa tapahtuva vékivalta vaikuttaa
osapuolten lapsiin, ja kotivékivalta kaikkiin kodissa asuviin. Lapset altistuvat vikivallalle monilla
tavoin, kuulemalla, haistamalla, nikemalld — my0s vékivaltatilanteiden jalkiseuraamukset (Eriksson,
2017). Lahisuhdevikivalta ilmenee paitsi suorina, konkreettisina vékivaltatapahtumina, myos
jatkuvana vékivallan uhkana ja pelkona (Eskonen, 2005). Vékivalta voi kietoutua osaksi arjen
tilanteita, tekoina ja puheena (Hearn, 1998). Pro gradu -tutkielmani aiheena on turvakodissa olleiden
lasten vékivallan kokemukset ja traumaperdiset oireet sekd niiden vélinen yhteys. Tutkielmassa
vikivalta rajautuu erityisesti ldhisuhteessa tapahtuvaan vékivaltaan.

Perhevikivallalle altistumisella on osoitettu olevan vakavia seurauksia lasten terveydelle,
kehitykselle ja hyvinvoinnille, Noble-Carr ja kollegat (2019) toteavat. Heiddn metasynteesinsd 32
tutkimuksesta osoitti, ettd perhevékivalta ndyttaytyy lapsille kompleksisena, eristivédni ja pysyvina
tilana. Lahisuhdevékivallalle altistuneet lapset raportoivat kokeneensa fyysistd, emotionaalista ja
seksuaalista hyvéksikdyttod. Liséksi he kuvasivat pakottavaa ja kontrolloivaa vallankdyttod, joka

rajoitti heiddn ja muun perheen eldmdd. Lapset pyrkivdt ymmaértimdin ympdrillién tapahtuvaa



vikivaltaa ja osoittavat kykyd hienovaraiseen ja tarkkaan vikivallan dynamiikan havainnoimiseen.
He myds pyrkiviat omalla toiminnallaan ehkdisemddn tai minimoimaan vikivaltaa, vaikka
tyypillisesti kokivatkin voimattomuutta.

Turvakotipalvelut ovat tarkoitettu ldhisuhdevikivaltaa kokeneille tai sen uhan alla eléville,
Peltonen ja Kaipanen (2021) kirjoittavat. Suomen 29 turvakodissa oli reilut 5000 asiakasta vuonna
2020, joista aikuisia oli 56 prosenttia ja lapsia 44 prosenttia. Aikuisista naisten osuus oli 92
prosenttia. Viranomaisten tietoon paétyy kuitenkin vain osa tapauksista. Tédhén vaikuttaa vékivaltaan
liittyva hdped, salaamisen kulttuuri ja tunnistamattomuus (Husso, 2003). Notkon ja kollegoiden
tutkimus osoitti, ettd ldhisuhdevikivallan tunnistamattomuutta on myo0s terveydenhuollon
tyontekijoiden keskuudessa (Notko ym., 2011).

Turvakodissa olleet lapset ovat altistuneet ldhisuhdevikivallalle tai sen uhalle véhintdén
vilillisesti (Koivula ym., 2021). Samalla lasten vékivallan kokemusten tunnistaminen niin yksilon
kuin yhteiskunnan tasolla voi olla erityisen haastavaa. Eskosen (2005) mukaan tutkimuksissa on
esitetty viitteitd siitd, ettd lapset kokevat vastuuta, syyllisyyttd ja hdpedd isdn kayttimasti
vékivallasta. He voivat kasvaa puhumattomuuden kulttuuriin ja jédvit selviytymdin yksin. Lapset
saattavat tuntea tarvetta suojella &itejdén eivdtkd siksi halua kuormittaa omilla vaikeilla
kokemuksillaan heitd. Tétd dynamiikkaa vastaan voi toimia diti-lapsi suhteen 1dmpimyys, joka voi

kehittyd, mikali diti kykenee oman vaikean eldmintilanteensa lisdksi tukemaan lasta.

Lahisuhdevikivallan traumaattisuus

Liahisuhteissa tapahtuva vikivalta altistaa merkittivin mééran ihmisid traumaattisille kokemuksille.
Thmisilld on kuitenkin luontaista sopeutumiskykyé. Suurin osa selviytyy kokemastaan traumasta eikd
noin 70 prosentilla ja4 pysyvié oireita (Joutsenniemi & Lipponen, 2015; Scheeringa, 2004). Erityisen
ongelmalliseksi ldhisuhdevékivallan tekee kuitenkin sen jatkuvuus, silld 1dhisuhdevikivalta ilmenee
harvoin yksittdisend tekona (Peltonen & Kaipanen, 2021; Nipuli, 2019). Noble-Carrin ja kollegoiden
(2019) mukaan, vikivallan ennustamattomuus ja kroonisuus sai lapsissa aikaan jatkuvaa huolta ja
pelkoa omasta ja perheenjdsenten turvallisuudesta. Léhisuhdevékivalta perheessd voi kohdistua
suoraan lapseen, tai lapsi voi altistua vanhempien véliselle vékivallalle. Yksi traumatisoitumisen
muoto on vilillinen traumatisoituminen toisen puolesta, tilanteessa, jossa lapsi ei koe suoraan
traumatisoivaa tilannetta, vaan toisen vanhemman, usein didin kautta (Scheeringa, 2004). Toistuva
vékivallan aiheuttama pelko ja pelossa eldminen lisddvédt riskid traumatisoitumiseen ja

posttraumaattiseen stressihdirioon (Haliburn, 2013; Reid ym., 2013; Scheeringa, 2004). Liséksi



vékivalta kietoutuu perheen kiintymyssuhteisiin tehden niistd traumaattisia (Haliburn, 2013).
Tutkimuksissa toistuvat lasten kuvaukset ldheisten ihmissuhteiden monimutkaisuudesta ja
ristiriitaisuudesta ja myds niissd tapahtuneet menetykset (Noble-Carr ym., 2019).

Michael Scheeringa (2019, 2004) on tutkinut lasten traumaperdisen stressihdirion tunnistamista.
Se on haastavaa erityisesti pienten lasten kohdalla, jotka eivét vield osaa verbaalisesti tuoda esiin ja
eritelld sisdisid tuntemuksiaan. Alidiagnosointi liittyy osin myos tietimittomyydestd traumojen
vaikutuksista lapsiin. Pitkddn ei edes ammattilaisten keskuudessa ollut konsensusta
posttraumaattisesta stressihdirion esiintyvyydestd lapsilla. Scheeringan mukaan pienten lasten
diagnosoinnissa vanhempien haastattelulla on keskeinen asema.

Evansin ja kollegoiden (2008) meta-analyysi viittasi lapsen altistumisen perhevikivallalle olevan
voimakkaasti yhteydessd traumaoireisiin. Tulokseen kohdistuu varausta homogeenisyysanalyysin
puutteiden ja pienen otoskoon vuoksi. Sen sijaan vankka tutkimusnidyttd vallitsee lapsen
perheviékivallalle altistumisen yhteydestd emotionaalisiin ja kdyttdytymisen ongelmiin lapsuudessa
januoruudessa (Evans ym., 2008; Zvara & Mills-Koonce, 2019; Eskonen, 2005). Tyypillisid tunteita
perheviékivallalle altistuneilla lapsilla on pelko, voimattomuus ja suru, jotka pitkdin jatkuessaan
vaikuttavat kehitykseen ja persoonan rakentumiseen (Noble-Carr ym., 2019). Eskosen (2005)
mukaan tutkimus on osoittanut erityisesti perhevékivallalle altistumisen mééran olevan riskitekija
lapsen sopeutumisen kannalta ja olevan siten yhteydessd ongelmakéyttdytymiseen. Emotionaalisten
ongelmien (esim. masennus) merkittdvin riskitekija on lapsen psyykkinen herkkyys. Suojaaviksi
tekijoiksi on osoitettu myonteinen diti-lapsisuhde, itsetunto, koulumenestys ja lapsen sosiaalisuus.
Lisdksi tutkimuskirjallisuudessa on esitetty, ettd vikivallalla on erityisen kielteinen vaikutus pieniin
alle kouluikdisiin lapsiin (Zvara & Mills-Koonce, 2019

Tdssd aineistossa posttraumaattisten oireiden kyselyihin sisdltyy myds emotionaalisia ja
kéyttdytymisen ongelmia kartoittavia kysymyksid. Ndiden oireiden ja sairastavuuden puhdas
erottaminen traumaan tai posttraumaattiseen stressireaktioon liitettdvistd oireista lieneekin
mahdotonta, kliinisen tyon kannalta myos usein tarpeetonta. Komorbiditeetti on osa ilmidtid. Smith
ja kollegat (1997) tutkivat turvakodissa olleiden 3-6-vuotiaiden lasten tapoja reagoida kotona
tapahtuneeseen vikivaltaan. Aitien mukaan lapset reagoivat tyypillisesti 1) emotionaalisesti
ahdistumalla, 2) puuttumalla vékivaltatilanteeseen, 3) vetdytymaélla tilanteesta turvalliseen paikkaan,
tai 4) kdyttdytymalla hdirikoivisti saadakseen tilanteen loppumaan. Scheeringan (2004) mukaan
kéytoshdiriot ovat yleisid traumatisoituneilla lapsilla. Myos post-traumaattista stressireaktiota
sairastavista aikuisista valtaosalla, 80 prosentilla, on vdhintddn jokin muu sairaus, joista masennus,

yleistynyt ahdistuneisuus ja alkoholin vdérinkdyttd ovat yleisimpia.



My0s Scheeringa (2004) nostaa esiin vanhemman ja lapsen suhteen merkityksen, vanhemman
vuorovaikutustyyli ja vastaanottavaisuus lapsen tunnereaktioille vaikuttaa trauman seurauksiin
lapsella. Tutkimuksissa toistuu kautta linjan vanhemmuustyylin ja vanhemman [&mmdn suojaava
merkitys trauman vaikutuksille (Carter ym., 2020). Samaan aikaan, kuten Zvaran ja Mills-Kooncen
(2019) kirjoittavat, enenevasti ymmarretiin, ettd lahisuhdevikivalta vaikuttaa lasten ja vanhempien
suhteeseen. On esitetty, ettd parisuhteessa ilmenevét suuttumus ja viha ikéén kuin ldikkyvat myos
vanhemmuuteen ja laskevat vanhemman sensitiivisyyttd vuorovaikutuksessa lapsiin. Joissakin
tutkimuksissa on 10ydetty viitteitd siitd, ettd vdkivaltaisessa parisuhteessa eldvit vanhemmat ovat
vihemmén ldmpimid vanhemmuudessaan (Levendosky & Graham-Bermann, 2001). Smith ja
kollegat (1997) 10ysivdt kolme erilaista vanhemmuustyylid, epidjohdonmukaisen, suojelevan ja
rankaisevan kasvatuskdytdnnon, jotka korostuvat perhevékivaltatilanteessa eldvilli vanhemmilla.
Néamai vanhemmustyylit itsessddn voivat ikddn kuin heikentdi lapsen selviytymisen mahdollisuuksia

tai pahimmillaan rankaisevassa kasvatustavassa lisdtd lapseen kohdistuvaa vikivaltaa.

Lapsia koskevaan lihisuhdevékivaltaan liittyviit kisitteet ja tutkimus

WHO:n (2022) miiritelmén mukaan vikivalta on fyysisen voiman tai vallan tahallista kdyttoa tai
silld uhkaamista, joka kohdistuu ihmiseen itseensd, toiseen ihmiseen, ihmisryhméén tai yhteisoon ja
joka johtaa tai joka voi hyvin todenndkdisesti johtaa kuolemaan, fyysisen tai psyykkisen vamman
syntymiseen, kehityksen hédiriytymiseen tai perustarpeiden tyydyttymittd jaddmiseen. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (2022) mukaan l&hisuhdevékivallassa tekijd ja uhri ovat tai ovat olleet
keskenddn ldheisessd suhteessa. Vikivalta voi kohdistua nykyistd tai entistd kumppania, lasta,
lahisukulaista tai muuta léheisti kohtaan.

Lahisuhdevikivallan tutkimuksen kentdssd kéytetddn usein vékivallan sosiaalista kehysta
korostavia termejd, kuten parisuhdevikivalta ja perhevékivalta. Omassa tutkielmassani erityisesti
perheviékivalta sana kuvaa tilannetta, jossa turvakodissa olevat lapset eldvét ja ovat eldneet. Eskonen
(2005) kirjoittaa véitoskirjatutkimuksessaan: Perhevikivallan kokemisella tarkoitetaan, ettd “lapsi
on ndhnyt muiden perheenjdsenten vililld tapahtuvaa vékivaltaa tai joutunut itse jonkun
perheenjdsenen vikivallan kohteeksi.”

Liahisuhdevikivallan muotoja ovat fyysinen, henkinen, seksuaalinen, taloudellinen, kulttuurinen
tai uskonnollinen vékivalta, kaltoinkohtelu ja laiminlyonti sekd vainoaminen (THL, 2022).

Tutkielmassani hahmotan vikivallan muotoja jakamalla tekoja henkiseen ja fyysiseen vékivaltaan.



On kuitenkin huomattava, etti tutkielman aineiston Suojassa-haastattelu mittaa erityisesti fyysisti
vikivaltaa ja henkisen vikivallan tarkastelun mahdollisuudet ovat rajallisemmat. THL (2022)
méidrittelee henkisen vikivallan sisdltdvin esimerkiksi alistamisen, arvostelun, nimittelyn,
kontrolloinnin, voimakkaan mustasukkaisuuden ja tavaroiden hajottamisen. Fyysiseen vékivaltaan
luetaan esimerkiksi toniminen, lydminen, potkiminen, pidén hakkaaminen, kuristaminen, ravistelu,
ampuma- tai terdaseen kaytto seka fyysiselld vékivallalla uhkailu.

Lihisuhdevikivalta tdyttdd traumaattisen tapahtuman kriteerit. Yhdysvalloissa kiytossd olevan
tautiluokituksen, DSM-5:n mukaan tapahtuma on traumaattinen, jos se johtaa kuolemaan, fyysiseen
loukkaantumiseen, seksuaalisen vikivaltaan tai sisdltdd ndiden uhkaa (Ruglass & Kendall-Tackett,
2014). Omakohtaisen kokemuksen lisdksi traumaattiseen tapahtumaan on voinut joutua mukaan
silminnékijdna tai se on voinut tapahtua lahipiirissd (Lonnqvist ym. 2017). Siten kotona tapahtuvan
tai vanhemman parisuhdevikivallan todistaminen altistaa lapset traumalle (Rauma, 2020).
Tutkimuksissa on esitetty, ettd lapset voivat kokea nikeménsé perhevikivallan jopa pelottavampana,
kuin itseen kohdistuvan vékivallan (Rauma, 2020). Samalla voidaan todeta, etti ldhisuhdevékivallan
yleisyyden huomioon ottaen, moni altistuu eldmédnsd aikana ldhisuhteessa tapahtuvalle
traumaattiselle vékivallan kokemukselle.

Traumalle altistuminen on kuitenkin tdrkedd erottaa traumatisoitumisesta (Scheeringa, 2004).
Huttusen (2018) mukaan traumaperdinen stressihdirid ilmenee useimmiten kolmen kuukauden
kuluessa traumaattisesta tapahtumasta ja kehittyy kolmannekselle. Traumaperdinen stressihéirio
lisdd muiden psykiatristen héirididen (mm. masennus, unihdiridt, alkoholismi) riskid. Oirekuvaan
kuuluu traumaattisen tapahtuman kokeminen uudelleen toistuvina muisti- ja mielikuvina,
tuntemuksina tai unina. Traumaattisesta tapahtumasta muistuttavat asiat heréttdvit voimakasta
ahdistusta ja  autonomisen hermoston  aktivoitumista.  Téastd  tyypillisesti  seuraa
valttdmiskayttaytymistd, jossa henkild vélttda asioita, paikkoja ja toimintoja, jotka voivat muistuttaa
traumasta. Traumaattiset muistot voivat aiheuttaa jatkuvaa varuillaanoloa, nukahtamisvaikeuksia,
artyisyyttd, keskittymisvaikeuksia ja sdikdhtelyéd pienistékin asioista. Lasten traumaperiiset oireet
ovat monilta osin samoja. Traumatisoituminen voi kuitenkin lapsilla purkautua myos erityisesti
sopeutumisen ongelmina ja kdytoshdiridind (Scheeringan, 20004; Zvara & Mills-Koonce, 2019).

Tutkielmani asettuu lapsiin kohdistuvan ldhisuhdevékivallan tutkimuksen kenttdén, jonka
kehitystd Maria Eriksson (2017) on jdsentdnyt. 1990-luvulta alkaen on ilmestynyt enenevésti
tutkimuksia, joissa ditien lisdksi lapset itse ovat olleet informantteina. Eriksson perddnkuuluttaakin
lasten d&nen merkitystd sekd heiddn ndkemistd toimijoina niin tutkimuksen kuin yhteiskunnan
toimien, interventioiden ja hoidon ndkokulmasta. Tdmi moninaistaa kuvaa lapsesta uhrista oman

eldmédnsé toimijaksi. Eriksson kirjoittaa, ettd kvantitatiivisen tutkimuksen kiinnostus on kohdistunut



lahisuhdevikivallan psykologisiin ja ladketieteellisten seurauksiin, toisaalta tuen ja interventioiden
arviointiin lapsen kehityksen nékokulmasta. Laadullinen tutkimus on tarjonnut ndkdkulmia lapsen
tavoista merkityksellistdd kokemaansa vékivaltaa ja omaa selviytymistédén. Eriksson puhuu uuden
yhteiskuntatutkimuksen tuoman monitulkintaisuuden puolesta. Hin korostaa sekéd huolenpidon etté
osallisuuden periaatteita, joiden mukaisesti toisaalta tunnustetaan se tieto, joka meilla on esimerkiksi
lapsuuden traumojen seurauksista, hoivan ja tuen tarve, mutta samaan aikaan mahdollistetaan aidosti
ja yksilollisesti omaan eldmain vaikuttaminen.

Osana tété tutkimuskenttdd Eriksson kollegoineen (2020), usean ruotsalaisyliopiston yhteistyona,
ovat tutkineet ja kehittdneet kartoitus- ja tukimenetelmdd lapsille ja nuorille, jotka altistuvat
lahisuhdevikivallalle. Menetelmén tarkoituksena on arvioida turvakodeissa olevien lasten turva- ja
riskitekijoitd, minkd Eriksson (2017) nostaa nykytutkimuksen yhdeksi keskeiseksi tehtdvéksi.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Suojassa-hankkeessa on pilotoitu ja tutkittu Ruotsissa
kehitetyn iRisk-haastattelunmenetelmén soveltuvuutta yhdekséssd suomalaisissa turvakodissa
vuosina 2019-2020 (Koivula ym., 2021). Tutkimukseni aineisto on téstd THL:n Suojassa-
hankkeesta. Pilotointivaiheen tutkimus on osoittanut menetelmén soveltuvuuden ja menetelma on

laajentunut osaksi suomalaista turvakotien toimintaa.

Tutkimuksen kysymykset ja merkitys

Pro gradu -tutkielman tutkimusaiheena on turvakodissa olleiden lasten vidkivallan kokemukset ja
traumaoireet seké niiden vélinen yhteys. Tutkimustehtdvin kolme tutkimuskysymysta ovat: 1) Missa
méiirin turvakodissa olleet 0-17-vuotiaat lapset ovat altistuneet vékivallalle ja minkélaista tima
vékivalta on ollut, 2) Onko turvakodissa olleilla 0-17-vuotiailla lapsilla traumaperéisid oireita ja
minkilaisia ndmaé oireet ovat, sekd 3) Onko turvakodissa olleiden 0-17-vuotiaiden lasten vékivallan
kokemuksilla ja sen eri muodoilla ja traumaperdisilld oireilla yhteytta.

Tutkimus jésentyy osaksi kvantitatiivista tutkimustraditiota lahisuhdevékivallan kokemuksista ja
vaikutuksista. Toisaalta padasiallisena analyysimenetelménd on kuvaileva tilastollinen analyysi, joka
pyrkii tuomaan tutkittavien vastaukset tarkemmin esiin pienessd aineistossa kuin pelkistdin
keskiarvoihin nojaava tilastoanalyysi. Aineistossa on tutkittavina turvakodissa olleita lapsia, heidin
ditiensd ohella. Siten tutkimukseni on osa uudempaa tutkimusperinnettd, jossa lasten dinen
kuuleminen on nostettu olennaiseksi. Erityisesti ldhisuhdevékivallalle altistuneiden lasten
traumaperdisié oireita on tutkittu muita psyykkisid seurauksia, kuten emotionaalisia ja kdyttdytymisen

ongelmia, vahemmén (Evans ym., 2008; Zvara & Mills-Koonce, 2019). Aineisto valottaa lasten



kokemusta vikivallan seurauksista, erityisesti traumaperdiseen oireiluun liittyen ja mahdollistaa
heiddn vikivallan kokemusten ja traumaperdisten oireiden yhteyden tarkastelun. Tutkimuksen
rajaamisesta johtuen lasten vékivallan kokemuksia arvioidaan tdssd tutkimuksessa vain dideiltd
saadun tiedon valossa. Téltd osin tutkielmani tarjoaa ajantasaista tietoa suomalaisissa turvakodissa
olleiden lasten altistumisesta vékivallalle.

Tutkimus asettuu osaksi THL:n Suojassa-hanketta ja laajemmin sitd kehitystd, jossa kuullaan
lasten oma &4ni omassa asiassaan ja luodaan menetelmii lasten kokeman ldhisuhdevékivallan riskien
ja suojatekijoiden arviointiin. Ndiden kehittdminen tulisi olla Erikssonin (2017) mukaan yksi
nykytutkimuksen keskeinen tavoite. Hén korostaa myos, ettd lasten ddnen tunnustaminen osaksi tdta
tyotd on tarkedd paitsi ymmaértadksemme ilmiotd yleensd myos saadaksemme vilineitd ja ymmarrysta
lasten yksil6llisiin tilanteisiin kdytdnnon tydssd. Suojassa-hankkeen myd6ta turvakoteihin lanseeratut
kysely- ja haastattelulomakkeet ovat interventiomenetelmé turvakotien tyontekijdille arvioida lasten
ja perheiden riski- ja suojatekijoitd. Hankkeen aikana turvakodit tuottivat laajan aineiston
tutkimuskéyttoon, jonka avulla saadaan tietoa turvakotiin tulleista lapsista ja perheistd. Tutkimus

antaa myds tietoa ja suuntia menetelmin edelleen kehittimiseen ja kdyttoon.



TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkittavat

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Suojassa-hankkeen haastattelut ja kyselyt tehtiin turvakotiin
lapsensa kanssa tulleille vanhemmille (n=50) ja lapsille (n= 29). Kaikki tutkittavat vanhemmat olivat
lapsensa biologisia vanhempia. Heisti yksi oli is, loput ditejd. Tami vanhempien sukupuolittunut
jakauma vastaa pitkdlti turvakotien tilannetta (Peltonen & Kaipainen, 2021). Useimmiten
perhevikivaltatilanteissa diti hakeutuu lastensa kanssa turvakotiin. Tutkimukseen osallistuneiden
lasten sukupuolijakauma oli tasainen (tyttdja n=26, poikia n=24). Aineisto kerittiin vuosina 2019-
2020. Alkamisvuonna 2019 lasten ikd oli keskiarvoltaan ja mediaaniltaan 7 vuotta (min. 0, max 17,
keskihajonta 4,6). Mukana oli ldhes jokaista ikdiryhméd, 9- ja 15-vuotiaita lukuunottamatta (kuvio

1). Suurin ikdluokka olivat 2-vuotiaat (n 7), ja sen jdlkeen 10- ja 11-vuotiaat (n 6 ja n 5).

KUVIO 1. Tutkittavien vanhempien lasten ikdjakauma tutkimuksen alkaessa
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Tutkimusaineisto sisélsi myds vanhempiensa kanssa turvakotiin tulleiden lasten (n=29) kysely-
ja haastatteluaineiston. Lasten kyselylomakkeet oli suunnattu ikdryhmittdin 5-8-vuotiaille ja 9-17-
vuotiaille, minkd mukaisesti lapset voidaan aineistossa erotella ndihin kahteen ikdryhmaan, 5-8-
vuotiaisiin (n=16) ja 9-17-vuotiaisiin (n=12). Tarkempaan sukupuoli- tai ikdjakaumaan ei ollut

lapsilta kerdtyssi aineistossa mahdollisuutta.

Menetelmiit ja muuttujat

Tutkimusaineisto kerittiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoimana syksyn 2019 ja
kevddn 2020 aikana yhdeksdssd suomalaisessa turvakodissa, Koivulan ja kollegoiden (2021) mukaan.
Turvakotien tyOntekijoitd koulutettiin Suojassa-menetelmén kayttoon ja aineiston keruuseen.
Tarkoituksena oli tutkittuun tietoon pohjautuva menetelmi arvioida l1dhisuhdevikivaltatilanteessa
eldvén lapsen turva- ja riskitekijoitd. Pohjana oli Ruotsissa kehitetty vastaava iRisk-menetelm4, jota
Suojassa-hankkeessa kehitettiin  suomalaiseen kaytintoon sopivaksi. Menetelmd siséltdd
kyselyaineiston turvakotiin saapuvalle vanhemmalle, myds mukana tulevat lapset haastatellaan
mahdollisuuksien mukaan. Sekd vanhempien etti lasten kysymykset olivat puolistrukturoituja, eli
puoliksi avoimia ja puoliksi ohjaavia. Osittain turvakodin tyontekiji kirjasi vastaukset tutkittavan
sanoman mukaan, osittain tutkittavat tiyttivat strukturoituja kyselyitd itse. Kaikilta Suojassa-
menetelmalld haastatelluilta pyydettiin lupa tutkimukseen. Mikéli he eivdt antaneet suostumustaan,
kéytettiin menetelmdid ainoastaan tydvélineena.

Tassé tutkimuksessa kéytettiin padasiassa Suojassa-hankkeen aineistosta strukturoituja kyselyja.
Tutkimusaineistona olivat vanhemmille tehdyisté kyselyistd kolme, Vikivalta ja uhka lastasi kohtaan
(VMB), Aikuiseen kohdistunut vikivalta (VMV-2), Pienten lasten traumaattiset kokemukset ja
traumaperdiset oireet (YCPC), sekd molemmille lasten ikdryhmille tehdyt Posttraumaattiset oireet -
kysely. Lisdksi VMB-kyselyn osana oli kolme avointa kysymysta.

Tésséd tutkimuksessa turvakodissa olleiden lasten vékivallan kokemuksia mitattiin Vikivalta ja
uhka lastasi kohtaan -kyselylld. Siind turvakodissa oleva vanhempi arvioi toisen vanhemman tai
muun l&hisuhteessa olevan tekijan vikivaltaa lasta kohtaan viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana
Likert-tyyppiselld asteikolla 0 (= ei koskaan) — 6 (= yli 20 kertaa vuoden aikana). Suljetuista
kysymyksisti (1.-14.) kysymykset 1. (hdpédisevii, viheksyvaa, vihittelevad, solvaavaa ilmaisua), 2.
(uhkasi sanallisesti jittdd, vahingoittaa tms.), ja 7. (lukitsi tai sulki sisdéin) mdiériteltiin tissd
henkiseksi vékivallaksi. Ndistd muuttujista muodostettiin keskiarvosummamuuttuja (vaihteluvili 0-

6), joka kuvasti henkisen vikivallan toistuvuutta. Cronbachin alfa -kerroin oli .76. Loput suljetuista



kysymyksistd (3.-6., 8-12.) mittasivat fyysistd vékivaltaa lasta kohtaan. Kysymykset koskivat
esimerkiksi uhkaamista esineell4 tai aseella, tonimisté, fyysistd pakottamista, lyomistd ja potkimista.
Kysymyksessa 12. (161 esineelld esim. vyolld) ei ollut varianssia, joten se jétettiin muodostetusta
keskiarvosummamuuttujasta pois. Muista muuttujista muodostettiin fyysistd vékivaltaa mittaava
keskiarvosummamuuttuja (vaihteluvili 0-6), jonka Cronbachin alfa -kerroin oli .67.

Kuvatut henkisen ja fyysisen vékivallan summamuuttujat mittasivat vékivallan tekijdn suoraan
lapseen kohdistamaa vikivaltaa. Lapsi altistuu myos epasuoralle henkiselle vékivallalle vanhempien
vilisissd vékivaltatilanteissa. Tutkimusaineistossa tdtd mitattiin Aikuiseen kohdistunut vékivalta
(VMV-2) -kyselyssi, viimeisen 12 kuukauden aikana, Likert-tyyppiselld asteikolla 0 (= ei koskaan)
— 6 (=yli 20 kertaa vuoden aikana). Kysely sisélsi kahdeksan (1—S8.) suljettua kysymysté vékivallan
teoista, joista ensimmdiinen kysymys koski henkistd vékivaltaa (solvaaminen, kiroaminen ja
huutaminen). Muut kysymykset (2.-8.) mittasivat fyysistd vikivaltaa (vammat, toniminen, laimaisy,
lydminen, potkiminen, rikkominen ja seksuaalinen hyviksikédyttd). Jokainen kysymys sisélsi
alakysymykset a) tehtiinkd ndin minulle, b) teinkd néin itse, ¢) ndkivatko lapset, kuulivat tai muuten
todistivat mainittua. Kysely toi siis esiin lasten altistumista erityisesti vanhempien véliselle fyysiselle
vékivallalle, turvakodissa olevan vanhemman arvioimana. Kahdeksasta muuttujasta luotiin
keskiarvosummamuuttuja (vaihteluvili 0-6), jonka Cronbachin alfa -kerroin oli .78.

Lapsen traumaperdisié oireita mitattiin turvakodissa olevalle vanhemmalle suunnatussa (YCPC-)
kyselyssd, jossa kysyttiin 0-8-vuotiaan lapsen traumaperdisten oireiden esiintymisestd viimeisen
kahden viikon aikana, Likert-tyyppiselld asteikolla arvioituna 0 (= ei ollenkaan) — 4 (= joka péivi).
Lomakkeen ovat laatineet Scheeringa, Zeanah, Drell ja Larrieu ja se on kehitetty osana tutkimustyota
pienten lasten post-traumaattisen stressihdirion tunnistamiseksi (Axberg, ym. 2020). Kysymykset 1.-
24. koskivat traumaattisen kokemuksen toistuvaa ajattelua, pelkoja, lamaantuneisuutta, fyysisid
oireita, vilttelyd, tunteiden ilmaisua, takertuneisuutta ja taantumista. Viimeiset kysymykset 25.-30.
selvittivit lapsen toimintakyvyn alenemista ihmissuhteissa ja arkisissa tilanteissa.

Keskiarvosummamuuttujasta jitettiin pois kaksi muuttujaa (kys. 10. Onko lapsen vaikea muistaa
tapahtumaa tai kieltddko hin sen ollenkaan tapahtuneen? ja kys. 27. Onko lapsen oireiden takia
olennaisesti hankalampi tulla toimeen koulun/varhaiskasvatuksen henkilokunnan tai lapsiryhmén
kanssa?), koska nidmé saivat aina arvon 0, eikd niissd siten ollut vaihtelua. Muista muuttujista
muodostettiin lasten traumaoireita mittaava keskiarvosummamuuttuja (vaihteluvéli 0-4). Sen
Cronbachin alfakerroin oli .89.

Keskiarvosummamuuttujat tiivistdvdt osamuuttujien informaation keskiarvoon, joka jattda
kuvailevaa ja tdssd aineistossa myos tutkimustehtévin kannalta olennaista tietoa pois. Néin tapahtuu,

kun kysytddn esimerkiksi vdkivallan tai traumaoireilun kaltaisista vakavista ja harvoin ilmenevista
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asioista, jotka saavat keskimairin yleisimmin vastauksen O (= ei koskaan). Sen vuoksi kyselyiden
muuttujien frekvenssejé tarkasteltiin myds itsendisind ilmion kuvaajina.

Muuttujien frekvenssejd tarkasteltiin myds lasten traumaperdisen oireilun osalta, turvakodissa
olleiden lasten itsearvioimana kyselyssd Posttraumaattiset oireet. Sen ldhtokohtana oli lapsen
nimedma pahin kokemus, joka perheessi oli tapahtunut. Kyselyn kahdeksan ensimméisti suljettua
kysymystd (5-8-vuotiaiden lomakkeessa kysymykset 38.-47. ja 9-17-vuotiaiden lomakkeessa
kysymykset 74.-81.) koskivat lapsen reaktioita, joita tapahtuman ajatteleminen aiheuttaa. Ne
koskivat tapahtuman aiheuttamia tunteita, surua, vihaa, mielikuvia, vélttdmiskayttiytymistd ja
impulsseja. Lisdksi kahdessa viimeisessd kysymyksessd kysyttiin, miten lapsi reagoi riitelyyn ja
ddnekkidseen huutamiseen. Kysymysten vastausvaihtoehtoina oli kysytyn reaktion toistuvuus,
asteikolla 0—4 (ei koskaan, harvoin, joskus ja usein).

Taustamuuttujista kéytettidvissd oli turvakodissa olevan vanhemman suhde lapseen sekd tdmén
kumppanin tai ex-kumppanin, ldhisuhdevikivallan tekijin suhde lapseen. Lisdksi vanhemmat
ilmoittivat lapsen sukupuolen ja syntymdvuoden. Sen sijaan lapsilta kerétty aineisto ei sisdltdnyt
tarkempia tietoja heiddn sukupuolesta tai idstd, muuten kuin siltd osin, kuuluivatko he ikdryhméén

5-8-vuotiaat vai 9-17-vuotiaat.

Aineiston analysointi

Keskeisin menetelma turvakodissa olleiden lasten vékivaltakokemuksien ja traumaperéisten oireiden
osalta oli niitd mittaavien muuttujien kuvaileva tilastoanalyysi, jolla tiivistetdfn ja tuodaan esiin
aineiston olennainen tieto (Tietoarkisto, 2022). Tilastollista péattelyd rajoitti aineiston otoskoko.
Aineistoa luokiteltiin kysyttyjen asioiden yleisyyden mukaan, eli muuttujien saamien arvojen
poikkeamista nolla (0) -arvosta (ei koskaan -vastauksesta) sekd sen mukaan, kuinka usein kysyttya
asiaa tai kokemusta tutkittava tunnisti. Niin voitiin luoda taulukoita kysyttyjen vikivallan muotojen
ja traumaperdisten oireiden yleisyydestd ja toistuvuudesta. Liséksi luotiin uudet muuttujat
kuvaamaan vikivaltakokemusten ja traumaperdisten oireiden kasautumista. Kasautumista kuvaava
muuttuja muodostettiin niin, ettd se laski kullekin tutkittavalle kertyvét muuttujat yhteen silloin, kun
ne saivat nollasta (0) poikkeavan arvon. Vikivaltamuuttujia tarkasteltiin henkisen ja fyysisen
vékivallan ryhmini seka lasten todistaman vanhempien vilisen vékivallan suhteen.

Lisdksi vanhempien Vikivalta ja uhka lastasi kohtaan (VMB)-kyselyn lopussa oli kolme avointa
kysymystd. Néitd edeltdvissa kysymyksessa (14.) kysyttiin, onko ollut muuta vékivaltaa tai hdirint4a.

Vastatessa kylld, jatkokysymyksena oli avoin kysymys siitd, mitd muu vikivalta tai hiirintd on ollut.
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Toinen avoimista oli kysymys (15.), kuinka vanha lapsi oli altistuessaan fyysiselle vdkivallalle
ensimmadisen kerran ja viimeisend kysymys (16.), mikd on pahinta, mitd hdn on tehnyt lapselle.

Avointen kysymysten osalta laadullisella sisdllonanalyysilla luokiteltiin ja tiivistettiin vastauksia
(Vuori, 2022). Kysymyksessd lapsen altistumisesta fyysiselle vékivallalle ensimmaéisen kerran
vastaukset taulukoitiin ikdryhmittdin. Muun vékivallan ja hdirinnén sekd pahimman teon kuvaukset
luokiteltiin henkiseen ja fyysiseen vikivaltaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen luokittelun
mukaisesti fyysiseen vékivaltaan luettiin fyysisen koskemattomuuden loukkaamisen lisdksi
fyysiselld vékivallalla uhkailu (THL, 2022). Lisédksi vastauksista etsittiin samankaltaista asiaa tai
tekoa kuvaavia vastauksia seki toisaalta niistd poikkeavia yksittdisid vastauksia.

Traumaperdisten oireiden osalta voitiin tarkastella sekd vanhempien ettd lasten vastauksia.
Aikuisten ja lasten kyselyt olivat erilaisia eivdtkd suoraan verrannollisia. Silti aineisto mahdollisti
vastauksista muodostettujen taulukoiden ja tulosten tarkastelun rinnakkain seké varovaisen vertailun
esimerkiksi sen osalta, kuinka yleiseksi vanhemmat ja lapset arvioivat traumaperiisié oireita.

Lapsille tehty Posttraumaattiset oireet -kyselyn aineisto mahdollisti traumaoireiden tilastollisen
tarkastelun ikdryhmien, eli 5-8-vuotiaiden ja 9-17-vuotiaiden vililld. Koska kyseessi oli pieni otos
ja vilimatka-asteikolliset muuttujat, analyysimenetelmiksi valittiin epdparametrinen Mann-
Whitneyn U-testi. Lisdksi saatettiin tarkastella, onko traumaoireiden kasautumisessa eroja
ikdryhmien vélilla ristiintaulukoinnilla, khiin neli -testilla. T4td varten luotiin kategorinen muuttuja
traumaoireiden kasautumisesta, jossa vastaus 0 sai arvon 0, vastaukset 1-4 saivat arvon 1 sekd
vastaukset 5-8 saivat arvon 2.

Vikivallan kokemusten ja muotojen yhteyttd traumaperdisiin oireisiin tutkittiin sirontakuvioilla
sekd Spearmanin jirjestyskorrelaatiolla, johon péddyttiin keskiarvosummamuuttujien jakaumien
ollessa vinoja. Analyysit tehtiin muodostetuilla keskiarvosummamuuttujilla, jotka mittasivat lapseen
kohdistunutta henkistd vékivaltaa, fyysistd vdkivaltaa, vanhempien vélisen vékivallan todistamista
sekd lasten traumaperdisid oireita vanhemman arvioimana. Kaikki keskiarvosummamuuttujat
muodostettiin siis vanhempien aineiston muuttujista. Keskindisen korrelaation lisdksi tutkittiin
yhteyttd taustamuuttujista lapsen ikédn ja sukupuoleen. Aineistoon liittyvét rajoitukset eivét
mahdollistaneet  vékivaltasummamuuttujien  yhteyden tarkastelua lasten itsearvioimiin
traumaoireisiin. Tdma johtui siitd, ettei aineisto mahdollistanut tutkittavina olleiden lapsien ja heidin
vanhempiensa tietojen yhdistdmistd eiki siten lapsilta ja vanhemmilta saatujen tietojen keskindistad

korrelaatiota voitu tutkia.
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TULOKSET

Turvakodissa olleiden lasten vikivallan kokemukset

Kyselyssd Vikivalta ja uhka lastasi kohtaan selvitettiin, minkélaista vékivaltaa tai uhkaa
turvakodissa olevan vanhemman kumppani tai entinen kumppani oli kohdistanut lapseen.
Tutkittavista vanhemmista (n 50) yksi oli lapsen biologinen isd, loput lapsen biologisia iiteja.
Suurimmassa osassa, 64 prosentissa vikivallan tekijd oli lapsen toinen vanhempi, eli isi.
Neljisosassa tekijdnd oli isdpuoli, muutamassa tapauksessa (7 %) &didin muu kumppani, kuten
kihlattu, seurustelukumppani tai expuoliso ja yhdessi tapauksessa ditipuoli.

Lihes seitsemidnkymmentd prosenttia turvakodissa olevista vanhemmista arvioi lapsensa
kokeneen jotakin kysyttyd vikivallanmuotoa (Taulukko 1), kun asiaa selvitettiin 14 kysymyksella.
Lihes kolmekymmenti prosenttia lapsista oli kokenut vanhemman arvion mukaan yhté tai kahta
kysyttyd vikivallan muotoa. Noin viidennes oli vanhemman arvion mukaan kokenut seka kolmea tai
neljad ettd viittd tai kuutta kysyttyd vidkivallan muotoa. Toisin sanoen vikivallan kasautuminen
ndyttdd tillaisessa luokittelussa jakautuvan suhteellisen tasaisesti yhden ja kuuden vikivallan
muodon vililla. Pieni osa, kuusi prosenttia vanhemmista arvioi lapsen altistuneen seitsemaille tai

kahdeksalle kysytylle véikivallan muodolle.

TAULUKKO 1.
Turvakodissa olleiden lasten vikivallan kokemusten kasautuminen vanhemman arvioimana (n 47)

Kuinka monessa kysymyksessi Vanhemman Prosenttiosuus
vastaus eri kuin 0 (yht. 14 kys.) arvion mukaan (kumulatiivinen osuus)
0 13 28 %
1-2 13 28 % (56 %)
34 9 19 % (75 %)
5-6 9 19 % (94 %)
7-8 3 6 % (100 %)
9-14 0 0%
n 47
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Lapseen kohdistunutta vékivaltaa kartoittava kysely painottui fyysiseen vékivaltaan.
Neljastitoista kysymyksestd vain kolme luokiteltiin mittaavan henkistd vékivaltaa, loput yksitoista
fyysisté vikivaltaa. Lihes kuusikymmenté prosenttia (57 %) vanhemmista arvioi lapsensa kokeneen
henkistd vékivaltaa, henkisen vékivallan summamuuttujalla arvioituna (Liite 1.) Kun kaiken
kaikkiaan vanhemmista yli seitsemidnkymmentd prosenttia arvioi lapsensa kokeneen vékivaltaa,
ndyttdd siltd, ettd osa vanhemmista arvioi lapsensa kokeneen vain fyysistd, muttei henkisti
vékivaltaa.

Yleisin lapseen kohdistuvan henkisen vikivallan muoto oli hépdiseva tai vdheksyvad ilmaisu
(Taulukko 2), jota arvioi puolet turvakodissa olevista vanhemmista lapsensa kokeneen. Sen
toistuvuus ndytti jakautuvan lasten osalta suhteellisen tasaisesti. Suurin osa vanhemmista arvioi
lapsensa kokeneen hipdisevdd tai vdheksyvdd ilmaisua kolmesta kymmeneen kertaa viimeisen
vuoden aikana, mutta ldhes viidennes (17 %) arvioi lapsensa altistuvan sille yli 11 kertaa, eli
véahintddn kuukausittain. Reilu kolmannes lapsista oli vanhemman arvion mukaan kokenut sanallista
uhkaamista lapsen jéttdmisestid tai vahingoittamisesta, ja neljdsosa oli kokenut lukitsemista tai
sulkemista sisddn (omaa huoneeseen, kylpyhuoneeseen, kellariin tms.). Yleisimmilld&n vanhemmat
arvioivat lapsensa altistuvan kysytyille henkisen vékivallan muodoille kolmesta kymmeneen kertaa
vuoden aikana. Pieni osa, muutama prosentti (2—4 %) lapsista altistuu kysytyille henkisen vikivallan

muodoille viikoittain.

TAULUKKO 2.
Henkinen vikivalta lasta kohtaan

vanhemman arvioimana, turvakodissa olevan vanhemman kumppanin / entisen kumppanin taholta
viimeksi kuluneen vuoden aikana (n 46)

. . On Kerran 3-10 YIli 20

Vuoden aikana Ei koskaan tapahtunut  tai kaksi Kertaa 11-20 kertaa Kertaa n

Hiipaisevii tai o o o o o o
viiheksyvis ilmaisua 22 (48 %) 52 % 6 (13 %) 10 (22 %) 6 (13 %) 2 (4 %) 46

Uhkasi sanallisesti
(jattiaa, vahingoittaa 30 (65 %) 35% 3(7%) 8 (17 %) 4 (9 %) 1(2%) 46
tms.)

Lukitsi tai sulki sisidin 34 (74 %) 26 % 4 (9%) 6 (13%) 1(2 %) 1(2%) 46
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Neljakymmentd prosenttia turvakodissa olevista vanhemmista arvioi lapsensa altistuneen
fyysiselle viakivallalle (Liite 2). Heistd ldhes kaikki olivat kokeneet fyysistd vékivaltaa kerran tai
kahdesti vuoden aikana. Tyypillisimmilldén fyysinen vékivalta oli vanhempien arvioiden mukaan
tonimistd, noin kolmasosalla, tai ldiméyttdmistd kasvoille tai korvalle, neljdsosalla lapsista
(Taulukko 3). Pieni osa lapsista (2-4 %) on kokenut erityisen vakavaa tai uhkaavaa vékivaltaa, kuten

nyrkilld tai esineelld lyomistd sekd aseella uhkaamista.

TAULUKKO 3.
Fyysinen vékivalta lasta kohtaan

vanhemman arvioimana, turvakodissa olevan vanhemman kumppanin / entisen kumppanin taholta
viimeksi kuluneen vuoden aikana (n 46)

Kylli, mutta ei

. On . Kerran 3-10 Yli 20
Vuoden aikana tapahtunut V:::::;:zn tai kaksi kertaa 11-20 kertaa Kkertaa
aikana*
Toni 14 (30 %) 2 (4%) 7 (15%) 2 (4%) 3 (7%) 46
Laimaytti kasvoille tai
korvalle (antoi 11 (24 %) 3 (7%) 6 (13%) 1 (2%) 1 (2%) 45
korvapuustin)
Pakotti fyysisesti (esim. o o N
polvilleen lattialle) SUI%) S (%) @) 45
Liaimaytti takapuolelle 4 (9 %) 1 (2%) 1 (2%) 1 (2%) 1 (2%) 45
Loi nyrkilla 4 (9 %) 2 (4%) 2 (4%) 46
Uhkas(le :?I:lut‘t;g;;;neella 24 %) 1 (2%) 1 (2%) 46
Potki 2 (4 %) 1 (2%) 1 (2%) 45
Uhkasi aseella (esim. N o
veitselli) L@ %) 1 2%) 46
Loi esineelli 1(2 %) 1 (2%) 46
Seksuaalista vikivaltaa 0 46

tai hiirintaa
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Vanhemmat arvioivat myo0s, kuinka vanha lapsi oli ollut altistuessaan fyysiselle vikivallalle
ensimmadisen kerran. Kysymykseen vastasivat siis vain vanhemmat, jotka olivat arvioineet lapsensa
altistuneen fyysiselle vikivallalle. Vastanneista (n 16) yli 40 prosenttia arvioi lapsen altistuneen
fyysiselle vékivallalle 7-10-vuotiaana, ja vajaa 40 prosenttia jo 0-2-vuotiaana. Viidennes oli
vanhemman arvion mukaan altistunut fyysiselle vikivallalle ensimméisen kerran 3-6-vuotiaana.
Merkittdva osa vastanneista altistuu siis fyysiselle vdkivallalle ensimmaisind ikdvuosinaan. Lisdksi
kaikki kyselyyn vastanneet olivat vanhemman arvion mukaan altistuneet fyysiselle vikivallalle alle
10-vuotiaana.

Neljakymmentd prosenttia kaikista vanhemmista arvioi, ettd heidén lapsensa on kokenut jotakin
muuta kuin kysyttyja vékivallan tai hdirinndn muotoja. Kysymysté tarkensi avoin jatkokysymys, mitad
tdmi muu vikivalta tai héirintd on ollut. Suurin osa avoimista vastauksista (64 %) kuvasi henkista
vikivaltaa, kuten lapsen rajoittamista, painostusta, uhkaavaa kéytosta tai huutamista. Riuhtominen,
retuuttaminen ja tukistaminen olivat yleisimpid fyysisen vékivallan kuvauksia.

Vanhemmilta kysyttiin lapsen vékivallan kokemuksista myds toisella avoimella kysymykselld
siitd, miké oli pahinta, mitd oli tapahtunut. Useammassa vastauksessa kuvattiin vékivallan tekijén
uhkaavuutta ja pelottavuutta, joka vastauksissa liitettiin esimerkiksi humalatilaan, rumaan
kielenkdyttoon ja fyysiseen isoon olemukseen. Monessa vastauksessa tuli esiin yleisesti lapsen
huomiotta jittiminen, eristiminen ja laiminlyonti. Lisdksi yksittdisissd vastauksissa kuvattiin
sanallisia uhkauksia lapsen polttamisesta kynttildlld tai kdden leikkaamisesta tai repimisestd irti.
Yhdessi vastauksessa kuvattiin lapsen henked uhatun, toisessa lapsen pddhin lyomisti rystysilld ja
kolmannessa vaarallista tilannetta liikenteessd, jossa vékivallan tekijd on ajanut yli “kahtasataa”
turvakodissa oleva vanhempi ja lapsi kyydissd. Useassa vastauksessa pahimpana pidettiin
vanhempien viliselle vékivallalle altistumista. Kun avointen kysymysten vastauksia verrattiin
suljettujen kysymysten vastauksiin, vaikuttaisi siltd, ettd osa vastaajista ei ollut tunnistanut kaikilta
osin suljetuissa kysymyksissi kysyttyja vikivallan muotoja ja kokemuksia. Muutamassa tapauksessa
avoimessa kysymyksessd oli kuvailtu esimerkiksi lapsen altistumista vikivallan ilmapiirille tai
vikivallan tekijin huutamista, kaatumista humalassa ja aiheuttamaa pelkoa lapselle, mutta
vastaavasti kaikkiin suljettuihin kysymyksiin henkisestd ja fyysisestd vikivallasta oli vastattu
kieltdvésti. Toisaalta suurimmalla osalla (60 %) néyttdisi kuitenkin, etti avoimessa kysymyksessa
esiin tullut kuvaus oli tunnistettu sitd mittaavissa suljetuissa kysymyksissa.

Lapset altistuvat suoran vikivallan lisiksi myos vanhempien véliselle vikivallalle, kuten edelld
esitetyissd vastauksissa vanhemmat kuvasivat. Ldhes kaikki turvakodissa olleet lapset olivat
vanhemman arvion mukaan altistuneet vanhempien viéliselle vikivallalle (Taulukko 4). Sen lisdksi

vékivallan todistaminen ndyttdd kasautuvan. Léhes puolet lapsista oli todistanut viittd tai kuutta eri
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vikivallan muotoa kysytyistd kahdeksasta, neljdsosa kolmea tai neljdd eri muotoa. Vaikuttaa siis
siltd, ettd suurin osa turvakodissa olevista lapsista olivat nihneet monenlaisia vanhempien vélisii
vikivaltaisia tilanteita. Suurimmassa osassa tapauksia, 1dhes 70 prosentissa vanhempi arvioi, ettd
lapsi oli todistanut vanhempien vilisid vdkivallan tilanteita kerran tai kaksi vuoden aikana (Liite 3).

Kolmasosa oli todistanut vanhemman arvion mukaan titd useammin.

TAULUKKO 4.
Lapsen todistaman vanhempien vélisen vikivallan kasautuminen vanhemman arvioimana (n 50)

Kuinka monessa kysymyksessi vastaus eri Vanhemman arvion Prosenttiosuus
kuin 0 (yht. 8 kys.) mukaan (kumulatiivinen osuus)

0 2 4% (4%)

1-2 10 20 % (24%)

3-4 13 26 % (50%)

5-6 24 48% (98%)
7 1 2% (100%)
n 50

Mité tdmé lasten todistama vanhempien vélinen vékivalta sitten on ollut? Lahes kaikki (98 %)
turvakodissa olleista lapsista olivat todistaneet vanhempien vilistd solvaamista, kiroamista ja
huutamista (Taulukko 5). Lihemmis seitsemdnkymmentd prosenttia oli altistunut muulle
vanhempien viliselle fyysiselle vikivallalle, kuten tavaroiden rikkomiselle (69 %), tarttumiselle,
tonimiselle tai ldimayttamiselle (66 %) tai sellaisen riitelyn todistamiselle, josta on seurannut
nyrjahdys, mustelma tai haava (64 %). Yli puolet lapsista (53 %) oli todistanut myds lyomista,
potkimista tai toisen vanhemman muuta vahingoittamista. Pieni osa (2-4 %) oli altistunut myds

vanhempien viliselle seksuaaliselle vékivallalle.
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TAULUKKO 5.
Lasten todistama vanhempien vilinen vékivalta turvakodissa olevan vanhemman arvioimana

Kylld, mutta
ei

Vuoden aikana On viimeisen Kerran tai 3-10 11-20 Yli 20 n
lapset todistivat tapahtunut vuoden kaksi kertaa kertaa kertaa
aikana
Solvaaminen,
kiroaminen, 48 (98 %) 0 7 (14 %) 14 (29 %) 15 (31 %) 12 (24 %) 49
huutaminen
Toiselle vanhemmalle
kuuluvan asian
rikkominen tai 34 (69 %) 6 (12%) 15 (31%) 10 (20%) 2 (4%) 1 (2%) 49
lyomiselld
uhkaaminen

Tarttuminen Kiinni,
toniminen,
avokimmenella
liimiyttiminen

33 (66 %) 5(10%)  16(32%) 6(12%)  5(10%) 12%) 50

Riitelysti nyrjihdys,
mustelma tai pieni 32 (64 %) 5(10 %) 14 (28 %) 4 (8 %) 4 (8%) 5(10%) 50
haava
Lyo6minen,
potkiminen,
pahoinpitely jollakin, 26 (53 %) 6 (12%) 14 (29%) 2 (4%) 0 4 (8%) 49
joka voisi
vahingoittaa

Riidan yhteydessi
teko, jonka vuoksi oli

mentévi /olisi pitdnyt 19 (40 %) 9 (19%) 7 (15%) 2 (4%) 1 (2%) 0 48
menni ladkériin
Seksiin pakottaminen o o .
(ilman vikivaltaa) 2(4%) 0 L@%) 0 L@%) 0 48
Vikivalta seksiin 2 (4 %) 0 1 (2%) 1(2%) 0 (2%) 0 47

pakottamiseksi

Turvakodissa olleiden lasten traumaperiiset oireet

Kaikki 5-8-vuotiaat ja, yhtd lukuun ottamatta 9-17-vuotiaat lapset tunnistivat itsessdén ainakin
jotakin kysyttyd traumaoiretta (Taulukko 6). Nuoremmalla ikdryhmailld kysyttyjen oireiden
médrdllinen kasautuminen jakautui tasaisesti. Puolet 5-8-vuotiaista tunnistivat itsessdén yhdeksasta
kysytystd oireesta yhdesti neljdédn oiretta ja puolet viidesti kahdeksaan oiretta. Vanhemmalla 9-17-

vuotiaiden lasten ikdryhmailld oli nuoria hieman harvemmin yli viittd kysyttyd oiretta. Ero ei
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kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva, kun sitd tarkasteltiin ristiintaulukoimalla, khiin nelio -
testilld (y* (2) = 1,9, p = 0,550). Suurin osa, lihes 60 prosenttia, 9-17-vuotiaista arvioi itsessdin

yhdesti neljaén oiretta ja kolmannes viidestd kahdeksaan.

TAULUKKO 6.
Turvakodissa olleiden lasten traumaperiisten oireiden kasautuminen itsearvioituna
5-8-vuotiailla (n 16) ja 9-17-vuotiailla (n 12)

Kuinka montaa Kkysyttyi oiretta tai

asiaa lapsi tunnistaa itsess#éin (yht. 5-8v. 9-17 v.
9 kys.) *
0 0 1(8,3 %)
1-4 8 (50 %) 7 (58 %)
5-8 8 (50 %) 4 (33 %)
n 16 12
TAULUKKO 7.

Turvakodissa olleiden lasten traumaperdisten oireiden kasautuminen vanhemman arvioimana (»
22)

Kuinka montaa kysytty: oiretta tai asiaa
vanhempi tunnistaa lapsessaan Vanhemman arvion mukaan
(yht. 30 kys.) *

0 5(23 %)
1-5 6 (27 %)
6-10 4 (18 %)
11-15 5(23 %)
16-20 2 (9%)
n 22
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My06s vanhemmat arvioivat lapsensa traumaperdistd oireilua (Taulukko 7). Reilu viidennes
vanhemmista arvioi, ettei lapsella ole kysyttyjd traumaperéisié oireita, kun vastaavasti lapsista ldhes
kaikki tunnistivat itsessdén traumaperdisid oireita. Vaikka vanhemmille ja lapsille tehdyt kyselyt
erosivat toisistaan, viittaa tulos eroon traumaperdisten oireiden arviosta vanhemmilla ja lapsilla seki
siithen, etteivat kaikki vanhemmat mahdollisesti tunnista lastensa traumaoireilua. Toisaalta samaan
aikaan kolmannes vanhemmista arvioi, ettd lapsella oli ainakin yhtitoista kysyttyd traumaperéisti
oiretta tai asiaa kysytyistd 30:sta.

Suurin osa 5-8-vuotiaista lapsista tunnisti itsessdén neljdd traumaattisuuteen liittyvdd oiretta
(Taulukko 8). Kaikki tunnistivat tulevansa surulliseksi ajatellessaan tapahtumaa. Yli 90 prosenttia
vastasi, ettd tulee ikdvid tai kamalia mielikuvia tapahtuneesta tai ettd ldhtee pois, mikéli ldhelld
riidellddn tai huudetaan kovaan ddneen. Lisdksi 80 prosenttia ajattelee tapahtunutta haluamattaan.

Kaikissa kysymyksissd vdhintdin 30 prosenttia tunnisti itsesséd kysyttyd oiretta tai asiaa.

TAULUKKO 8.
Traumaperdiset oireet 5-8-vuotiailla itsearvioituna

Vastaukset eri

Kysvmys kuin 0 Oireita joskus Oireita usein n
ysymy (% (% vastaajista) = (% vastaajista)
vastaajista)
Tulee surulliseksi, kun o o o
ajattelee tapahtunutta 16 (o) S (WD) %) 16
Ikavii tai kamalia mielikuvia, kun o N N
ajattelee tapahtunutta 10(91%) 2(18%) > (45%) i
Jos ldhelli riidelldan t‘al huudetaan, lihtee 10 (91%) 2 (18%) 6 (55 %) 1
pois
Ajattelee haluamattaan tapahtunutta 9 (82 %) 4 (36 %) 2 (18 %) 11
Jos ldhelli riidelléifin, ummistaa silmiit ja
yrittii kuvitella, etti se ei olisi 6 (46 %) 2 (15 %) 4 (31 %) 13
tapahtumassa
Tekee jotakin ollakseen ajattelematta o o 0
tapahtunuta 5 (45 %) 2 (18 %) 1(9 %) 11
On raskasta puhua tapahtuneesta 4 (44%) 333 %) 1 (11%) 9
Tulee vihaiseksi, kun o o o
ajattelee tapahtunutta 3 (31%) 3 (19%) 00%) 16
Tekee mieli rikkoa jotakin, kun 431 %) 2 (15 %) 2 (15 %) 13

ajattelee tapahtunutta
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Isompien lasten ikdryhmistd, 9-17-vuotiaista, vdhintdin puolet tunnisti itsessdin neljaa
traumaattisuuteen liittyvad oiretta (Taulukko 9). Tdsséd ikdryhmissd yleisimmin, yli 70 prosentissa
vastattiin, ettd ldhtee pois, mikili ldhelld huudetaan tai riidellddn. Yli 60 prosenttia ilmoitti
ajattelevansa tapahtunutta, vaikkei haluaisi. Puolet kokivat tulevansa surulliseksi ajatellessaan
tapahtumaa sekd saavansa ikdvid tai kamalia mielikuvia tapahtuneesta. Niissd kahdessa
kysymyksessé oli ikdryhmien vililld myds Mann-Whitneyn U-testilld tilastollisesti merkitsevé ero.
Kysymyksessé tuletko surulliseksi, kun ajattelet tapahtumaa (U(26)=25,5, Z=-3,458, p < 0,001) oli
tilastollisesti erittdin merkitseva ero. Vastaajista 5—8-vuotiaat kokivat tdtd 9—17-vuotiaita enemman.
Nuorempi ikdryhmi vastasi myds useammin mydntivasti kysymykseen tuleeko sinulle ikdvia tai
kamalia mielikuvia, kun ajattelet tapahtumaa. Téssd ero oli tilastollisesti melkein merkitseva
(UQ1)=35, Z -1,979, p = 0,048). Muissa kysymyksissd ei ollut ikdryhmien vililld tilastollisesti

merkitsevid eroja.

TAULUKKO 9.
Traumaperdiset oireet 9-17-vuotiailla itsearvioituna

Vastaukset eri kuin  Oireita joskus Oireita usein

K
ysymys 0 (% vastaajista) = (% vastaajista) (% vastaajista)

Jos ldhelli riidelldéin tai huudetaan,

0, V) 0,
|Alire 8 (72 %) 19 %) 5 (45 %) 11
Ajattelee haluamattaan tapahtunutta 7 (64 %) 327 %) 0 11

Tulee surulliseksi, kun 0 o o
ajattelee tapahtunutta 6(50%) 433%) 1@ %) 12

Ikévii tai kamalia mielikuvia, o o N
kun ajattelee tapahtunutta 6 (50%) 2(17%) 2(17%) 12
On raskasta puhua tapahtuneesta 5 (45 %) 2 (18 %) 3 (27 %) 11

Tulee vihaiseksi, Kun 0 o o
ajattelee tapahtunutta > (42%) 3(25%) 13 %) 12

Jos ldhelli riidelléifin, ummistaa silmiit ja
yrittii kuvitella, etti se ei olisi 2 (18 %) 2 (18 %) 0 11
tapahtumassa

Tekee mieli rikkoa jotakin, 0 o o

kun ajattelee tapahtunutta 3(27%) 1O %) 1O %) H
Tekee jotakin ollak

ekee jotakin ollakseen 1(10 %) 0 1(10 %) 10

ajattelematta tapahtunutta
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Vanhempien arvioidessa lasten traumaperdisid oireita, 30. kysymyksestd erottui kahdeksan
yleisintd (Taulukko 10). Yleisimmillddn, 60 prosentissa tapauksista, vanhemmat arvioivat lapsen
menevéan pois tolaltaan, kun jokin muistuttaa hintd traumaattisesta kokemuksesta. Puolilla lapsista
on ollut hankaluutta nukahtamisessa, takertuneisuutta vanhempaan sekd he peldstyvit aiempaa
helpommin vanhemman mukaan. Yli 40 prosentilla lapsista oli aiempaa enemmin huonotuulisuutta,
vihanpurkauksia, fyysistd aggressiivisuutta sekd painajaisunia. Ldhes 40 prosenttia vanhemmista
arvioi myds, ettd traumaan liittyneet oireet olivat vaikuttaneet lapsen mielialaan, saaden hénet
vihaiseksi, drtyneeksi, surulliseksi tai alakuloiseksi. Véahintdén kahdesti viikossa néité oireita ilmeni
pienimmillddnkin viidennekselld. Enimmillddn kahdesti tai useammin vanhemmat arvioivat 40
prosentilla olevan takertuneisuutta ja aiempaa helpommin tapahtuvaa peldstymistd. Namai kaksi ovat

siten kyselyn mukaan kaikkein useimmin ilmenevid traumaan liittyvid oireita lapsilla.

TAULUKKO 10.
Turvakodissa olleiden lasten* yleisimmét traumaperdiset oireet vanhemman arvioimana
(n21)

Vastaus eri kuin 0 (% Kahd.estlut -
Kysymys astaajista) useammin viikossa n
v J (% vastaajista)

Pois tolaltaan, kun jokin muistuttaa . .
traumaattisesta kokemuksesta 12.(60 %) 5(25 %) 20
Hankala nukahtaa 10 (52 %) 6 (31 %) 19
Peléstyy helpommin 10 (52 %) 8 (42 %) 19
Takertuneisuus vanhempaan 10 (52 %) 8 (42 %) 19
Huonotuulisuus, vihanpurkaukset 9 (47 %) 6 (31 %) 19
Painajaisunet 9 (42%) 523 %) 21
Fyysinen aggressiivisuus 8 (42 %) 6 (32 %) 19
Oireiden vuoksi vihainen, drtynyt, 7 (37 %) 7 (37 %) 19

surullinen tai alakuloinen

* Kysely on ldhtokohtaisesti tarkoitettu péivikoti-ikiisten lasten vanhemmille, siihen on kuitenkin vastannut my®s
ainakin alakouluikiisten lasten vanhempia
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Yleisimpien oireiden lisdksi kyselyssd tuli esiin harvemmin ilmenevind laaja kirjo lasten
traumaperdisid oireita (Liite 4). Kolmasosalla lapsista ilmeni vanhemman arvion mukaan héiritsevia
muistoja. Sama méérd lapsista oli my0s alkanut vilttelemdin tapahtumasta muistuttavia asioita ja
paikkoja sekd pelkddmddn asioita, joita ei ennen peldnnyt ja jotka eivét vaikuttaisi liittyvdn
traumaattiseen kokemukseen. Keskittymisvaikeuksia, opittujen taitojen unohtamista ja kokemuksen
toistamista leikeissé oli vanhempien arvioiden mukaan neljdsosalla. Muutama vanhempi tunnisti
lapsellaan myds esimerkiksi yollisid kauhukohtauksia, aiempaa vdhemmin tunteita ilmaisevia

kasvonilmeitd sekd lamaantuneisuutta.

Vikivallan kokemusten ja traumaperiisten oireiden yhteys

Vikivallan kokemusten ja traumaperdisten oireiden yhteyttd tutkittiin = Spearmanin
jarjestyskorrelaatiolla. Keskiarvosummamuuttujat mittasivat lapseen kohdistunutta henkistd
vikivaltaa, fyysistd véikivaltaa, vanhempien vilisen vikivallan todistamista seka lasten traumaoireita
vanhempien arvioimana (Taulukko 11). Néiden keskindistd yhteytta tarkasteltiin sekd yhteyttd ikddn
ja sukupuoleen. Vikivaltasummamuuttujien yhteyttd ei voitu tarkastella lasten itsearvioimiin

traumaoireisiin aineistoon liittyvien rajoitusten vuoksi.

TAULUKKO 11.
Keskiarvosummamuuttujien tunnusluvut

Vinous / )
Keskiarvo = Mediaani = Keskihajonta vinouden n Cronbachin
keskihajonta alfa
Henkinen
viikivalta 17 1,33 0,28 2,16 46 76
Fyysinen
viikivalta 0,36 0 0,09 6,3 46 67
Altistuminen
vanhempien
viliselle 1,81 1,5 1,56 1,58 50 78
vikivallalle
Lasten
traumaoireet 052 0,38 0,11 1,49 50 .89
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Ainoat tilastolliset merkitsevét yhteydet olivat positiivinen korrelaatio lapseen kohdistuvan
henkisen ja fyysisen vikivallan vililld (r=0,54, n=46, p < 0,001) seki henkisen vikivallan ja lapsen
vanhempien vililld tapahtuneen vékivallan todistamisen vililld (r=0,37, n=46, p = 0,012). Juuri
tilastollisen merkitsevyyden kriittiselle raja-arvolle jdi taustamuuttujista lapsen syntymivuoden
negatiivinen yhteys traumaoireiluun, joka tulkinnallisesti viittaisi siihen, ettd vanhemmilla lapsilla
on vanhemman arvion mukaan enemmén traumaoireita (r=0,44, n=20, p=0,05). Muutoin
tilastollisesti merkitsevid korrelaatioita ei havaittu keskiarvosummamuuttujien, ién eikd myoskédan
Mann-Whitneyn U-testilld tarkastellun sukupuolen suhteen (Liite 5 ja 6).

Kaikkiaan tuloksista herdd kysymys, miksi vikivallan kokemuksilla ei ole tilastollisesti
merkitsevad yhteyttd traumaoireisiin. Korrelaatioiden sirontakuvioiden tarkastelu viittaa siithen, ettd
vikivallan kokemusten ja traumaoireiden yhteys ei ole kaikilla yhtenevd (Kuvio 2). Sen sijaan
ndyttdisi olevan erilaisia ryhmid: ryhmad, jolla oli vékivallan kokemuksia, mutta ei traumaoireita,
sellaisia, ryhm4, jolla oli traumaoireita, mutta ei vikivallan kokemuksia sekd ryhmi, jolla oli
molempia, vdkivallan kokemuksia ja traumaoireita. Tama4 viittaisi sithen, ettd viakivallan kokemukset
eivét suoraan selitd traumaoireilua. Aineiston pienen koon vuoksi, alaryhmien olemassaoloa ei voida

varmistaa tilastollisin menetelmin.
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KUVIO 2.

Sirontakuvio lasten traumaoireilun ja a) lapsiin kohdistuneen henkisen vékivallan korrelaatiosta, b)

lapsiin kohdistuneen fyysisen vékivallan korrelaatiosta sekd c) vanhempien vélisen vékivallan

todistamisen korrelaatiosta.
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POHDINTA

Tutkimuksen piitulokset

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd turvakodissa olleiden lasten vékivallan kokemuksia ja
traumaoireita sekd niiden vilistd yhteyttd. Tutkimus osoitti, ettd turvakodissa olleet lapset olivat
altistuneet sekd vanhempien viliselle (98 %) ettd suoraan itseen kohdistuvalle vikivallalle (70 %).
Turvakotipalvelut on tarkoitettu 1dhisuhdevikivaltaa kokeneille, joten tulos on odotettu. Se on
linjassa my0s laajasti tutkimuksissa esiin tulleen ndkemyksen kanssa siité, ettd parisuhdevikivalta
altistaa my0s lapset vikivallalle (FRA, 2015; Eriksson, 2017). He kuulevat, nidkevit, ovat osallisina,
tai tietoisia kotona tapahtuvasta vikivallasta (Eskonen, 2005; Hearn, 1998).

Tutkimustulokset viittasivat myos siihen, ettd perheissd, joissa tapahtuu ldhisuhdevikivaltaa,
tekijd kohdistaa vékivaltaa usein my0s lapseen. Yleisimmilldén (57 %:lla) tdmé on turvakodissa
olevan vanhemman arvioimana henkisté vikivaltaa, lapseen kohdistuvaa hipéisevaa tai viheksyvai
ilmausta, useita kertoja vuodessa. Tulos on yhdenmukainen yleisen késityksen kanssa siitéd, etti
lahisuhdevikivalta on luonteeltaan jatkuvaa, valitettavasti se tyypillisesti muuttuu myos ajan
kuluessa vakavammaksi (Haliburn, 2013; Peltonen & Kaipainen, 2021; Nipuli, 2019). Tdstd voi
kielid lapsien kokema fyysisen vikivallan mééri, jota vajaa puolet lapsista (40 %) oli vanhemman
arvion mukaan kokenut, tyypillisimmillddn tonimistd ja ldimayttdmistd. Padsdéntoisesti fyysistd
vikivaltaa oli tapahtunut kerran tai kahdesti vuodessa. Liséksi ndyttda siltd, ettd pieni osa, muutama
prosentti lapsista, oli altistunut erityisen vakavalle vékivallalle, kuten esineelld tai aseella
uhkaamiselle, tai nyrkilld tai esineelld lyomiselle. Yhtd lailla muutama prosentti lapsista néytti
altistuvan niin henkisen kuin fyysisen vékivallan muodoille kuukausittain eli verrattain usein. On
mahdollista, ettd kyse on samoista tutkittavista, eli ettd tietyt lapset altistuvat varsin varhain, usein
sekd moninaiselle vékivallalle, mukaan lukien erityisen vakava fyysinen vikivalta.

Tutkimus antoi viitteitd siitd, ettd kaikissa tapauksissa vanhemmat eivit tunnistaneet lapsensa
kokemaa vikivaltaa. Kaikkiaan yli seitsemdnkymmentd prosenttia arvioi lapsensa kokeneen
ylipddtdin viakivaltaa, ja vain kuusikymmentd prosenttia henkisté vékivaltaa. Nayttda siis, ettd osa
vanhemmista arvioi lapsensa altistuneen fyysiselle, muttei henkiselle vékivallalle. Tima voi selittya
silld, ettd henkistd vikivaltaa arvioitiin vain kolmella eri kysymykselld. On my0s mahdollista, ettd
osa vanhemmista ei tunnista lapseensa kohdistunutta henkistd vikivaltaa, vaikka ldhtokohtaisesti
fyysinen vékivalta pitdd sisdlladn myds henkisen vidkivallan (Nettiturvakoti, 2022). Vékivallan

osittaiseen tunnistamattomuuteen viittasi myo0s tutkittavien avointen kysymysten vertailu suljettujen
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kysymysten vastauksiin. Vertailu osoitti, ettei vastaajat aina tunnistaneet suljetuissa kysymyksissa
kysyttyjd vikivallan muotoja, siitd huolimatta, ettd niitd oli sanallisesti kuvattu avoimissa
vastauksissa. Jossain méérin asiaa selittdi se, ettd monessa vastauksessa kuvattu henkinen vikivalta
oli sellaista, jota ei kyselyn kolme henkisen vikivallan suljettua kysymystd mitannut. Esimerkiksi
vastauksissa kuvattiin vikivallan ilmapiirid, tekijdn uhkaavuutta ja pelottavuutta, mit ei suljetuissa
kysymyksissd suoraan kysytty. Tuloksen voidaan nidhdd vahvistavan my0s yleisemmin késitysta
vikivallan jadmisestd piiloon erityisesti, kun vikivaltaa ndyttdd jadvén tunnistamatta myos téssd
turvakotiin hakeutuneiden joukossa, eli henkildilld, jotka ovat l1&dhtdkohtaisesti tunnistaneet tuen
tarpeensa ldhisuhdevikivaltatilanteessa. Toisaalta on kuitenkin syytd muistaa, ettd suurimmalla
osalla (60 %) avointen ja suljettujen kysymysten vastausten arvioitiin olevan linjassa keskenién.

Suurin osa avoimissa kysymyksissd kuvatuista vékivallan teoista voitiin luokitella henkiseen
vikivaltaan. Vastauksista tuli esiin ylipddtddan vikivallan moninaisuus ja esimerkiksi monenlaisella,
julmana pidettdvalld vékivallalla uhkaaminen. Vastauksissa kuvattiin esimerkiksi, miten tekija on
uhannut lasta kdden leikkaamisella tai repimiselld irti, kynttildlld polttamisella, lyomiselld tai
pahimmillaan uhannut henked. Yhtend vikivallan muotona nousi esiin myds lapseen kohdistuva
rajoittaminen ja kontrollointi, joka on my0s tutkimuksissa osoitettu olevan ldhisuhdevékivallalle
tyypillistd (Noble-Carr, 2019).

Vaikka lapset olivat altistuneet merkittdvissd madrin suoraan itseen kohdistuvalle vékivallalle,
vield tyypillisempi vékivallan muoto oli vanhempien véliselle vikivallalle altistuminen, mik4 on
yhtenevé ilmidtd koskevan tutkimustiedon kanssa (esim. Eriksson, 2017; FRA, 2015). Vihintdin
kolmelle kysytylle vikivallan muodolle oli altistunut ldhes kahdeksankymmenté prosenttia (76 %).
Tyypillisimmillddn vékivalta oli solvaamista, kiroamista ja huutamista (98 %:lla), mutta vihintédén
noin seitsemallakymmenelld prosentilla fyysiseksi luokiteltavaa vikivaltaa. Puolet lapsista oli myo0s
altistunut vanhemman toiseen kohdistamalle lyomiselle, potkimiselle tai pahoinpitelylld jollakin,
joka voisi vahingoittaa. Pieni osa lapsista (4 %) oli altistunut my0s vanhempien viliselle
seksuaaliselle vikivallalle. Néitd voidaan pitdd erityisind riskitekijoind lapselle, erityisesti kun
otetaan huomioon tutkimuskirjallisuudessa esitetty nikemys, ettd lapset voivat kokea nikemansi
perhevikivallan jopa pelottavampana, kuin itseen kohdistuvan vékivallan (Rauma, 2020).

Toinen tutkimuskysymys koski turvakodissa olevien lasten traumaperdisid oireita. Tutkimus
osoitti, ettd turvakodissa olleilla, 1ahisuhdeviakivallalle altistuneilla lapsilla oli traumaperiisi oireita.
Kéaytinnossa kaikki lapset (yhtd lukuun ottamatta) tunnistivat itsessdin ainakin yhté kysyttyé oiretta.
Vastaavasti vanhemmista reilu viidennes (23 %) ei tunnistanut lapsellaan yhtddn kysytyisté oireista.
Osaltaan tétd eroa voi selittdd kyselyjen viliset erot. Lapsilta kysyttiin esimerkiksi tunteista ja voi

olla relevanttia pohtia, viittaako se, ettd tulee surulliseksi ajatellessaan tapahtunutta valttaiméatta
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traumaperdiseen oireeseen. Surun tunteminen ja ylipdatddn emotionaalinen stressi ja ahdistus voivat
kuitenkin olla merkkeji traumaperdisestd oireilusta, sen yksi oire tai indikaattori (Scheeringa ym.
2012). Lisédksi tdminkaltainen kysymys on riittdvdn yksinkertainen esitettdvéksi lapselle ja siten
perusteltu keino saada tietoa lapsen ajattelusta ja tunteista. Esimerkiksi titd vastaavaa kysymystd ei
kuitenkaan ollut vanhemmalle esitetysséd kyselyssd, jossa painottui lapsen ulkoiseen havainnointiin
liittyvét kysymykset, kuten lapsen meneminen pois tolaltaan, huonotuulisuus ja peldstyneisyys.

Naistd kyselyjen eroista huolimatta, tulos antaa viitteitd siitd, ettd vanhemmat eivit aina tunnista
lapsen traumaperdisté oireilua. Osalla lapsista oireilu ei vélttimattd ndy ulospiin. Scheeringa (2019,
2004) on tutkimuksissaan nostanut esiin lasten traumaperdisen oireilun tutkimisen ja tunnistamisen
haastavuuden, my0s ammattilaisten keskuudessa. Lisdksi vanhemmat eldvét itse kuormittavassa
poikkeustilanteessa ollessaan turvakodissa. Kotoa ei 1dhdetéd védhdisin syin, pdinvastoin turvakoti voi
olla monelle viimesijainen ratkaisu, kun muita vaihtoehtoja ei ole. Tilanne on saattanut kirjistya
ennen turvakotiin padtymistd. Turvakodissa olemisen ajanjaksoon voi liittyd myos kysymys erosta
vékivaltaisesta kumppanista, mikd on tutkimusten mukaan ldhisuhdevékivaltatilanteessa eldvalle
naiselle erityisen vaarallinen aika (Hardesty & Chung, 2006). Vanhempi voi siis eldd vakavan
vékivallan uhan alla, kuormittuneessa eldméntilanteessa, jossa hinen mahdollisuutensa arvioida ja
ndhdi lapsen vointi saattaa ymmarrettavésti olla rajallinen. Eskonen (2005) nostaa esille myds sen,
ettd lapset saattavat suojella ditejdén ja piilottaa omat vaikeat kokemukset ja tunteensa. Silti on
samalla huomattava, ettd yli 80 prosenttia tunnisti lapsellaan traumaperdisid oireita ja kolmannes
véahintddn 11 kysytyistd kolmestakymmenesta.

Itsearvioituna traumaoireet jakautuivat madrillisesti suhteellisen tasaisesti tutkittavien kesken.
Suhteellisen iso joukko lapsista (puolet 5-8-vuotiasta ja kolmasosa 9-17-vuotiaista) tunnisti useita
traumaperdisié oireita itsessdiin. Kaikki 5-8-vuotiaiden ikdryhméstd sanoivat tulevansa surulliseksi
ajatellessaan tapahtunutta, ldhes kaikille (91 %) tuli myos ikdvid tai kamalia mielikuvia sitd
ajatellessa. Surun kokemus nousi tyypillisend reagointitapana esiin myds Noble-Carrin ja
kumppaneiden (2019) tutkimuskatsauksessa perhevékivallalle altistuneista lapsista. Surullisuus ja
ikdvat mielikuvat eivét tissd tutkimusaineistossa ndyttidytyneet yhtd voimakkaina 9—17-vuotiaiden
ryhmaéssé. Ikdryhmien viliset erot olivat my0s tilastollisesti merkitsevid. Voi olla, ettd 5-8-vuotiaat
reagoivat kokemaansa vélittdmadmmilld tunnereaktioilla. Tutkimuskirjallisuudessa on myos esitetty
ndkemys, ettd vikivallalla on erityisen kielteinen vaikutus pieniin alle kouluikdisiin lapsiin (Zvara &
Mills-Koonce, 2019). Voi olla, ettd isommilla 9-17-vuotiailla lapsilla on nuorempaa ikdryhmaa
enemman kykyd késitelld kokemuksiaan ja sdddelld tunteitaan. Toisaalta on my0s mahdollista, etti
heilld on nuorempia suurempi tarve vdhételld tai kaunistella kokemaansa. Sen sijaan molemmissa

ikdryhmissa oli tyypillistd (5-8 v. 91 %, 9-17 v. 72 %) ldhted pois, jos ldhelli riidelldén tai huudetaan,
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mika onkin tutkimuksissa tunnistettu lapselle tyypilliseksi tavaksi reagoida vékivaltaan (Smith ym.,
1997). Molemmissa ikdryhmissd valtaosa lapsista (5-8-v. 82%, 9-17 v. 64 %) tunnisti myos
ajattelevansa haluamattaan tapahtunutta.

Vanhempien arvioidessa lapsen traumaoireita esiin nousee toisenlaisia asioita, jo kysymyksen
asettelusta johtuen. Kaikkein usein (60 %:1la) vanhemmat arvioivat lapsen menevén pois tolaltaan,
kun jokin muistuttaa hénti traumaattisesta kokemuksesta. Yleisid oireita (52 %:lla) olivat myos
hankaluus nukahtamisessa, takertuneisuus vanhempaan seki peldstyminen aiempaa helpommin.
Kaikkiaan kysely paljasti lapsilla laajan kirjon erilaisia oireita. Osalla oli selkeitd ja tyypillisesti
vakavampaan posttraumaattisen stressireaktioon liittyvid oireita, kuten héiritsevid muistoja,
vilttelykdyttdytymistd, lisddntynyttd pelkoa, opittujen taitojen unohtamista sekd yollisid
kauhukohtauksia (Huttunen, 2018). Tdmé on sindnsd odotettu tulos, kun otetaan huomioon se
monimuotoinen ja toistuva viakivalta, jolle tutkittavat lapset olivat altistuneet. Liséksi tutkimuksista
tiedetddn, ettd ldhisuhdevidkivalta on tyypillisesti pitkddn jatkunutta, miké lisdéd sen traumaattisuutta
(Peltonen & Kaipanen, 2021; Nipuli, 2019).

Aineistosta nousi myds merkittdvilld osalla lapsista kdyttdytymisongelmiin liittyvid oireita, kuten
huonotuulisuus, vihanpurkaukset (47 %:lla) ja fyysinen aggressiivisuus (42 %:lla). Scheeringan
(2004) mukaan kaytoshdiriot ovatkin yleisid traumatisoituneilla lapsilla. Erityisesti tutkimusnédyttoa
on siité, ettd mitd enemman lapsi oli joutunut todistamaan perhevikivaltaa, sitd enemmaén hénelld oli
kéayttdytymisongelmia (Eskonen, 2005).

Tutkimuksen kolmantena tehtédvdnd oli selvittdd turvakodissa olleiden lasten vikivallan
kokemusten ja traumaperdisten oireiden yhteyttd. Tété tutkittiin keskiarvosummamuuttujilla, jotka
mittasivat lapseen kohdistunutta henkistd vékivaltaa, fyysistd vékivaltaa, vanhempien vilisen
vékivallan todistamista sekd lasten traumaoireita vanhempien arvioimana. Viékivallan kokemuksilla
ei tdssd tarkastelussa ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd traumaoireisiin. Sirontakuvioiden
tarkastelu paljasti, ettd vékivallan kokemusten ja traumaperiisten oireiden yhteys ei ole kaikilla
yhtenevi. Sen sijaan niyttdisi olevan erilaisia ryhmid: sellaisia, joilla oli védkivallan kokemuksia,
mutta ei traumaoireita, sellaisia, joilla oli traumaoireita, mutta ei vikivallan kokemuksia sekd ryhma,
jolla oli molempia, vékivallan kokemuksia ja traumaoireita. Toisin sanoen vékivallan kokemusten ja
traumaperdisten oireiden yhteyteen vaikuttaa viliin tulevia muuttujia, jotka voivat liittyd niin
persoonaan kuin ymparistoon. Téta voi selittdd laajalti tutkimuksissa todennettu 10ydos, ettd noin 70
prosentilla trauman kokeneista ei jdd pysyvid oireita (Scheeringa, 2004). Thmisilld on luontaista
sopeutumiskykyé ja resilienssid (Joutsenniemi & Lipponen, 2015). Aiempi tutkimus on nostanut
emotionaalisten ja kdyttdytymisen ongelmien riskitekijoiksi perhevidkivallalle altistumisen méédrén,

lapsen psyykkisen herkkyyden ja nuoren idn kun taas suojatekijoitd ovat myonteinen &iti-lapsisuhde,
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itsetunto, koulumenestys ja lapsen sosiaalisuus (Evans ym., 2008; Zvara & Mills-Koonce, 2019;
Eskonen, 2005). Niiden tekijoiden merkitys vikivallan kokemusten ja traumatisoitumisen

erityispiirteiden ymmartdmiseksi vaatii lisdé tutkimusta.

Tutkimuksen rajoitteet ja asettuminen tutkimuskenttiin

Eriksson (2017) on korostanut lapsen ddnen merkitystd lapsia koskevassa tutkimuksessa. Kisilld
oleva tutkimus osoitti, ettd lapset informantteina monipuolistavat ndkemystd. Tédssa tutkimuksessa
yli 5-vuotiaiden tutkittavien déni ndyttiytyi siind, miten he arvioivat posttraumaattisten oireiden
kyselyssd omia tunteitaan ja reagointiaan liittyen kotona tapahtuneeseen ldhisuhdevikivaltaan. He
tarjosivat oman d4nen vanhempansa dénen rinnalle.

Moniddnisyys voi myods lisdtd itsearviointeihin perustuvan tutkimuksen luotettavuutta,
mahdollistaessaan kahden informantin antaman tiedon vertailun. Tédssd aineistossa kysymyksen
asetteluista johtuen vertailu saattoi olla vain suuntaa-antavaa, mistd selkein esimerkki oli
traumaperdisten oireiden tunnistamisen osalta. Sen osalta voitiin varovasti arvioida olevan viitteitd
siitd, etteivdt vanhemmat aina tunnista lapsen traumaattista oireilua. Sama tendenssi koski myos
vanhempien arvioita lapsen kokemasta vékivallasta, jonka osalta vékivallan tunnistamattomuutta
paételtiin vertailemalla avoimia ja suljettuja vastauksia. Itsearviointeihin voi yleensdkin liittya
kaunistelua. Lahisuhdevikivaltaan liittyy erityistd hdpeéd, joka voi vaikuttaa vastaamiseen (Husso,
2003). Tutkimuskirjallisuudessa on esitetty ndkemys siitd, ettd my0Os lapset omaksuvat
vanhemmiltaan perhevikivaltaan liittyvén hiljaisuuden kulttuurin (Eskonen, 2005).

Huomionarvoista tutkimustulosten arvioinnissa on, ettd tutkittavat ovat turvakotiin hakeutuneita
vanhempia ja heidén lapsiaan. Tutkittavat rajautuvat siten ldhisuhdevékivaltaa kokeneisiin ja ovat
lahtokohtaisesti tunnistaneet tarpeen saada turvaa ja suojaa tilanteessaan. Siten he eivdt edusta
satunnaista otosta suomalaisista eivitka vélttimattd edes ylipddtdan lahisuhdevikivaltaa kokeneista.

Tutkimustuloksen yleistamisté rajoittaa myds pieni otoskoko. Padtulokset ovat kuitenkin linjassa
aiemman tutkimuskirjallisuuden kanssa. Tarkoituksena oli tiivistdd ja kuvailla turvakodissa olleiden
lasten vdkivallan kokemuksia ja traumaperdisii oireita. Parhaimmillaan néistd muodostunut kuva voi
antaa viitteit tai suuntia jatkotutkimukselle, jossa isommat otoskoot voivat mahdollistaa tilastollisen
analyysin, tiedon tarkentumisen ja yleistettdvyyden.

Kiinnostava kysymys jatkotutkimukselle on, 16ytyykd traumaperidisesti oireilevista lapsista
alaryhmid. Onko ikddn kuin tietynlaisia oirekimppuja, joilla on komorbiditeettia. Mikd on

traumaperdisen oireilun suhde emotionaalisiin ja kdyttdytymisen ongelmiin, joiden on tutkimuksissa
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todettu olevan yhteydessd lapsen altistumiseen perhevikivallalle (Evans ym., 2008).
Lahisuhdevikivallan kontekstissa tdhin kytkeytyy ldheisesti my0s kysymys traumaperdisen oireilun
yhteydestd vikivallan kokemuksiin. Mitkd persoonaan ja ympéristoon liittyvét tekijit ovat
yhteydessd traumaperdiseen oireiluun ja mahdollisesti sen eri alaryhmiin, niin sanottuihin
oirekimppuihin. Mitkd ovat vikivallan kokemusten ja traumaperdisten oireiden yhteyttd selittédvid

riskitekijoité tai vastaavasti suojaavia tekijoita?

Lopuksi

Kaikkiaan tutkimus vahvisti ndkemystd, ettd ldhisuhdevikivalta perheessd altistaa lapsen
monimuotoiselle ja toistuvalle vikivallalle sekd vanhempien viliselle ettd suoraan itseen
kohdistuvalle vékivallalle. Henkinen vikivalta kosketti kidytinnossd kaikkia turvakodissa olleita
lapsia, mutta fyysiselle vékivallalle altistui myds valtaosa vilillisesti (70 %) tai suoraan (40 %). Téssd
joukossa oli myods hyvin vakavana pidettdvdd julmaa vékivaltaa, jolle altistuvat ovat erityisen
haavoittuvassa asemassa, avun ja tuen tarpeessa. Tétd tukee vankka tutkimusndyttd lapsen
perheviékivallalle altistumisen yhteydestd emotionaalisiin ja kadyttdytymisen ongelmiin lapsuudessa
ja nuoruudessa (Evans ym., 2008; Zvara & Mills-Koonce, 2019; Eskonen, 2005). Tutkimus
osoittikin, ettd ldhisuhdevidkivallalle altistuneet lapset reagoivat psyykkisesti kohtaamaansa
vékivaltaan. Traumaperdisten oireiden kyselyissd lasten oireilu néyttdytyi niin emotionaalisena kuin
kéyttdytymisen oireiluna. Seka lasten ettd vanhempien arvioimana osoittautui, ettd lapset reagoivat
laajalla kirjolla kokemaansa vékivaltaan. Merkittdvalla osalla lapsista oli niin itsearvioituna kuin
vanhempien arvioimana traumaperdisten oireiden kasautumaa. Toisin sanoen, osa reagoi
monenlaisilla tavoin. Heiddn joukossaan voi olettaa olevan lapset, jotka erityisesti tarvitsevat
hoidollista apua psyykkiseen oireiluun ja jotka voivat ylittid my0s traumaperdisen stressihdirion
diagnostiset kriteerit.

Tutkimuksen aineisto on osa THL:n Suojassa-hankkeen kyselyaineistoa. Erikssonin (2017)
jasennyksessi se asettuu osaksi lapsia koskevan ldhisuhdevikivallan keskeisti tutkimuskenttii, jossa
pyritddn kehittiméién lasten kokeman ldhisuhdevékivallan riskien ja suojatekijoiden arviointiin
menetelmid. Téstd ndkokulmasta tdmin tutkimuksen voidaan nidhdi kartoittaneen lasten kokeman
vékivallan riskitekijoitd. Tulokset vahvistavat Koivulan ja kollegoiden (2021) johtopaétdsta siitd, ettd
Suojassa-hankkeen lanseeraama interventiomenetelmé tuottaa relevanttia tietoa lapsen kokeman

lahisuhdevikivallan riskitekijoiden ndkdkulmasta.
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Interventiomenetelmén kehittdmistd ajatellen, tutkimus toi esiin henkisen vikivallan
moninaisuutta, jota nykyinen kysely ei kaikkineen mittaa. Tutkittavat olivat kuvanneet avoimissa
kysymyksissd esimerkiksi lasten altistumista vékivallan ja pelon ilmapiirille, vékivallan tekijan
huutamista, uhkailua, péihtynyttd kdytostd tai esimerkiksi lapsen eristdmistd ja rajoittamista.
Henkistd vidkivaltaa koskevien kysymysten tarkentaminen voi myods osaltaan lisdtd vikivallan
moninaisuuden tunnistamista ja tietoisuutta ldhisuhdevékivaltatilanteessa eldvilld, niin aikuisilla
kuin lapsilla. Lapsiin onkin kiinnitettidva erityistd huomiota, silld heiddn mahdollisuutensa tunnistaa,
ymmirtdd kokemaansa ja lisdtd tietoisuuttaan ldhisuhdevékivallasta on aikuisia rajallisempi.
Turvakodeilla on erityinen mahdollisuus vaikuttaa ldhisuhdevidkivaltaa kokeneiden elaméén — usein

hetkessd, jossa perhe eldd potentiaalisesti murros- tai taitekohdassa.
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LIITTEET

LIITE 1.

Turvakodissa olleiden lasten altistuminen henkiselle védkivallalle vanhemman arvioimana viimeksi
kuluneen vuoden aikana (keskiarvosummamuuttujan mukaan)

Vuoden aikana

Ei koskaan 20 (43 %)
Kerran tai kaksi 12 (26 %)
3-10 kertaa 8 (17 %)
11-20 kertaa (kerran tai kaksi kk:ssa) 49 %)
Yli 20 kertaa (useamman kerran kk:ssa) 2 (4 %)
n 46

Frekvenssitaulukko henkisen vikivallan keskiarvosummamuuttujasta

LIITE 2.

Turvakodissa olleiden lasten altistuminen fyysiselle vékivallalle vanhemman arvioimana viimeksi
kuluneen vuoden aikana (keskiarvosummamuuttujan mukaan)

Vuoden aikana

Ei koskaan

27 (59 %)
Kerran tai kaksi 18 (39 %)
3-10 kertaa 1 (2 %)
11-20 kertaa (kerran tai kaksi kk:ssa) 0
Yli 20 kertaa (useamman kerran kk:ssa) 0
n 46

Frekvenssitaulukko fyysisen vékivallan keskiarvosummamuuttujasta
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LIITE 3.

Vanhempien vélisen vékivallan todistaminen turvakodissa olevan vanhemman arvioimana

(summamuuttujan keskiarvon mukaan) (n 50)

Kuinka monta kertaa vuodessa Kuinka moni lapsi on todistanut (prosenttia)
Ei koskaan 2 (4 %)
Kerran tai kaksi 33 (66 %)
3-5 kertaa 9 (18 %)
6-10 kertaa 6 (12 %)
Yli 11 kertaa 0
N 50

Frekvenssitaulukko lapsen todistaman vanhempien vélisen vikivallan keskiarvosummamuuttujasta

LIITE 4.
Turvakodissa olleiden lasten traumaperiiset oireet vanhemman arvioimana (n 21)

Kahdesti tai useammin

Vastaus eri kuin 0 (%
vastaajista)

viikossa
(% vastaajista)

Kysymys

Pois tolaltaan, kun jokin muistuttaa

traumaattisesta kokemuksesta 12 (60%) > (25%)
Hankala nukahtaa 10 (52 %) 6 (31 %)
Pelastyy helpommin 10 (52 %) 8 (42 %)
Takertuneisuus vanhempaan 10 (52 %) 8 (42 %)
Huonotuulisuus, vihanpurkaukset 9 (47 %) 6 (31 %)
Painajaisunet 9 (42%) 5(23 %)
Fyysinen aggressiivisuus 8 (42 %) 6 (32 %)
Oireiden vuoksi vihainen, artynyt,
surullinen tai alakuloinen 737 %) 7(37%)
Hairitsevid muistoja 7 (33 %) 6 (29 %)
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20

19

19

19

19

21

19

19

21



Tapahtumasta muistuttavien asioiden ja

6 (33 % 3(17% 18
paikkojen valtteleminen (33%) (17%)
Alkanut peldta asioita, joita ei ennen
pelannyt ja jotka eivat vaikuttaisi liittyvan 6 (32 %) 4 (21 %) 19
traumakokemukseen
Lakannut luottamasta, ettd . .
kaikki menee lopulta hyvin 5 (26 %) 3(16%) 19
L ttumi hajanai ksi,
.apsen mutf u'r'mnen aja.nalsemma si 5 (26 %) 3(16%) 19
vaikeus keskittya yhteen asiaan kerrallaan
Jo opittujen taitojen unohtaminen 5(26 %) 3(16 %) 19
Kokemuksen toistaminen leikeissa 5 (24 %) 1(5%) 21
Valttaa keskusteluja, jotka voisivat tuoda . . 17
kokemuksen mieleen 4(24 %) 1(6%)
Hankalampi tulla toimeen sisarusten
kanssa 3 (20 %) 2 (11 %) 15
Toimii kuin tapahtuma olisi toistumassa 3 (16 %) 2 (11 %) 19
Vahemman tunteita ilmaisevia
. - 3(16 %) 2 (11 %) 19
kasvojenilmeita
Hankalampi tulla toimeen vanhemman
kanssa 3(16 %) 2 (11 %) 19
Yollisia kauhukohtauksia 3 (16 %) 1(5%) 19
Lamaantuneisuus 2 (11 %) 0 19
Vailie-am-pisa?d? Ia';')see'n yhteys tai'lapsen 2 (11 %) 2 (11 %) 19
valinpitimattomampi suhtautuminen
Hankalampi tullkaatnosisrraleen kavereiden 2 (11 %) 1(5%) 19
Hankalampi ottaa lasta mukaan kodin
ulkopuolelle kuin tavanomainen lapsi 2(11%) 1(5 %) 19
Kiinnostuksen menettaminen aiemmin . .
tarkeisiin asioihin 1(5%) 1(5%) 19
Fyysisid oireita, kun jokin muistuttaa
W y 1(6 %) 0 18
kokemuksesta
Lapsi odottaa, ettd pahoja asioita tapahtuu
. 2 & pahoja asio"a “ap 1(6%) 0 18
— lapsi hakee vaarallisia asioita
Vaikea muistaa tapahtumaa tai
] 0 0 17
sen kieltaminen
Hankalampi tulla toimeen koulussa /
0 0 19

varhaiskasvatuksessa

* Kysely on lahtékohtaisesti tarkoitettu paivikoti-ikdisten lasten vanhemmille, siihen on kuitenkin vastannut myés
ainakin alakouluikdisten lasten vanhempia
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LIITE 5.

Spearmanin korrelaatiotaulukko lapseen kohdistuneen henkisen vikivallan ja fyysisen vikivallan,
vanhempien vélisen vékivallan todistamisen seké lasten traumaoireiden summamuuttujille
vanhempien arvioimana seki ndiden yhteydet lapsen ikdén.

Correlations

VMB_henkine  VMB_fyysinen w_bhackgroun
nVW_lapseen  W_lapseen_| = VMV_lasten_t  d_c_yearofhirt

Trauma_lkm2 _lkm km odist_W_lkm h
Spearman’'s rho  Trauma_lkm2 Correlation Coefficient 1,000 -102 103 -100 -,443
Sig. (2-tailed) . 679 676 659 ,050
N 22 19 19 22 20
VMB_henkinenW_lapsee  Correlation Coefficient -102 1,000 5447 366 -049
n_lkm Sig. (2-tailed) 679 : <,001 012 157
N 19 46 46 46 42
VMB_fyysinenVW_lapseen  Correlation Coefficient 103 544" 1,000 148 -,086
tkm Sig. (2-tailed) 676 <,001 . 326 586
N 19 46 46 46 42
VMV_lasten_todist W_lk  Correlation Coefficient -,100 ,366' 148 1,000 071
L Sig. (2-tailed) 659 012 326 ; 643
N 22 46 46 50 45
w_background_c_yearofb  Correlation Coefficient -,443 -,049 -,086 071 1,000
e Sig. (2-tailed) ,050 757 586 643 E
N 20 42 42 45 45

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).

LIITE 6.

Mann-Whitneyn U-testi lapseen kohdistuneen henkisen vékivallan ja fyysisen vikivallan,

vanhempien vilisen vikivallan todistamisen seké lasten traumaoireiden yhteydestd sukupuoleen.

Test Statistics®
VMB_henkine

nVV_lapseen W_lapsee

VMB_fyysinen

n_I  VMV_lasten_t

_lkm km odist W_lkm  Trauma_lkm2
Mann-Whitney U 224,000 252,000 297,500 58,000
Wilcoxon W 455,000 577,000 597,500 149,000
z -,888 -,259 -,282 -,034
Asymp. Sig. (2-tailed) 375 795 778 973
Exact Sig. [2*(1-tailed 1,000b

Sig))]

a. Grouping Variable: 2. Sukupuoli:

h. Not corrected for ties.
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