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1 JOHDANTO

Mitd kuuluu sosiaalialan ammattilaisille? Hyvinvointialueiden synnyn aiheuttamassa
myllerryksessd, ja sosiaalityontekijoiden vakanssien kerta toisensa jdlkeen jaddessa
tayttamattd, jonkun, tai oikeastaan meidédn kaikkien alalla olevien, olisi aika kysya tuo
kysymys. Mitd sosiaalialan ammattilaisille kuuluu, missa he ovat, minne he ovat me-
nossa ja miksi? Miksi yksissd tyopaikoissa sosiaalityontekijoiden vakanssit ammotta-
vat kuukaudesta ja vuodesta toiseen tyhjillddn, tai tayttyvat aina vililld vain tyhjenty-
dkseen pian taas uudestaan? Miksi toisissa tyopaikoissa taas ammattilaiset ovat ja py-
syvit, ja lilkkkuvuus liittyy 1dhinna eldkoitymiseen tai muihin eldimédan kuuluviin nor-
maaleihin tapahtumiin? Tuskin pelkka sattuma selittda tata.

En pyri antamaan enkd anna omassa tutkimuksessani vastausta ndihin kysy-
myksiin. Pyrin kuitenkin osaltani lisddmadn hieman tietoisuutta siitd, mitd suomalai-
sille sosiaalialan korkeakoulutetuille kuuluu, ja mitd kenties olisi tehtdvissd, jotta he
viihtyisivdt paremmin tyopaikoillaan, ja jotta he voisivat paremmin hoitaa perusteh-
tdvddnsa: asiakkaidensa auttamista, kuntouttamista, voimaannuttamista ja asioiden
ajoa. Selvittddkseni tdtd kysymystd kartoitan sosiaalialan korkeakoulutettujen lap-
suutta, ja tarkemmin ottaen heiddn lapsuudessaan kokemia haitallisia kokemuksia.
Uskon meidén kaikkien alalla tyoskentelevien tietdvan, ettd monilla sosiaalipalvelui-
den asiakkailla on taustallaan vaikeita kokemuksia ja usein myos ylisukupolvista
traumatisoitumista ja huono-osaisuutta. Mutta mikd on meidan itsemme laita?

Lapsuusvaiheen erityinen merkitys ihmisen eldmé&nkaaressa on ollut jo pitkdan
tutkijoiden tietoisuudessa. Kuitenkin niin kutsuttujen lapsuuden aikaisten haitallisten
kokemusten (Adverse Childhood Experience, ACE) laaja-alainen tutkimus alkoi vasta
vajaat kolmekymmentd vuotta sitten Vincent Felittin ym. (1998) julkaistua tutkimuk-
sensa, jonka tulokset osoittavat yhteyden ACE-kokemusten ja useiden aikuisiédn fyy-
sisten sekd psyykkisten sairauksien ja aikuisidn riskikadyttdytymisen valilla. Felittin
ym. (1998) alkuperdistutkimuksia on seurannut useita jatkotutkimuksia, jotka yh-
dessd osoittavat ACE-kokemuksien pitkdkestoisia vaikutuksia niitd kokeneiden eld-
mdadn. Aikaisempi ulkomailla toteutettu tutkimus aiheesta antaa ndyttod siitd, ettd
ACE-kokemukset todellakin ovat yleisid sosiaalihuollon asiakkaiden keskuudessa
(McGavock & Spratt 2014). Ulkomaiset tutkimukset osoittavat kuitenkin my®os, ettd
ACE-kokemukset ovat yleisvdestod keskimddrdistd yleisempid sosiaalityon



opiskelijoiden ja ammattilaisten keskuudessa (esim. Steen, Senreich & Ashenberg
Straussner 2020; Thomas 2016; Howard ym. 2015; Esaki & Larkin 2013). Vastaavia tut-
kimuksia ei ole toistaiseksi Suomessa tehty, ja tima on se kysymys, mihin tartun tdssa
tutkimuksessani. Ovatko ACE-kokemukset yleisia myds suomalaisten sosiaalialan
korkeakoulutettujen keskuudessa? Ja jos ja kun ovat, luonnollisesti taméa on asia, mikéa
tulisi ottaa huomioon pohdittaessa sosiaalialan ammattilaisten tyossd jaksamista ja
tyOssd viihtymista.

Kartoitan tutkimuksessani kvantitatiivista menetelmaa kayttden ACE-kokemus-
ten yleisyyttd sosiaalialan korkeakoulutettujen keskuudessa Suomessa. Terveysvaiku-
tusten lisdksi ACE-kokemukset vaikuttavat myds muun muassa ammattilaisten tyo-
kykyyn: niiden on tutkitusti todettu olevan yhteydessa aikuisidn heikentyneen tyoky-
vyn kanssa (Anda ym. 2004). Toisaalta Howardin ym. (2015) tutkimukset paljastavat,
vastoin tutkijoiden odotuksia, muun muassa kéddnteisen yhteyden ACE-kokemusten
ja loppuunpalamisen vililld niin, ettd enemmé&n ACE-kokemuksia kokeneet tyonteki-
jat kokevat keskimdardistd harvemmin loppuunpalamisia (emt. 2015, 141, 145).

Tutkimukseni aihe on mielesténi tdrked ja ajankohtainen ei vain tyontekijoiden
tydhyvinvoinnin ja tyossd jaksamisen kannalta vaan myos asiakkaiden kannalta. Hy-
vinvointialueiden mukanaan tuoma organisatorinen muutos voisi parhaillaan mah-
dollistaa myds muutoksen kohti parempia, toimivampia ja sekd asiakkaiden ettd tyon-
tekijoiden hyvinvointia tukevia tyoyhteistjd. Niin kutsuttu traumainformoitu tyoote
on parhaillaan kovaa vauhtia, niin ainakin toivon, jalkautumassa maahamme. Ai-
heesta on vastikdan julkaistu suomenkielinen, sosiaalityon, terveydenhuollon ja kas-
vatusalan ammattilaisille suunnattu tietokirja (Linner Matikka & Hipp 2023). Yksi
traumainformoidun tytotteen peruspilareista on tyontekijan omien traumaattisten
kokemusten tunnistaminen (kts. esim. Karkkunen ym. 2014). Toivon oman ACE-ko-
kemuksia kartoittavan tutkimukseni voivan osaltaan edesauttaa sosiaalialaa tédssa asi-
assa lisdamalld tietoisuutta haitallisten lapsuuskokemusten yleisyydestd ammattilais-
ten keskuudessa.

Aiheeni ajankohtaisuutta puoltaa myos se, ettd kotimaassamme on parhaillaan
meneillddn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen johtama hanke (THL 2023), jonka ta-
voitteena on kehittdd lapsuuskokemuksia kartoittava kyselylomake seké yleisvdeston
ettd kohdennetumpien vaestoryhmien kokemusten kartoittamiseksi. Lomakkeen tes-
tattu ja validioitu versio on hiljattain julkaistu (Hietaméki 2023a,b), ja olenkin siis ai-
tiopaikalla voidessani hyodyntaa tdtd vasta julkaistua lomaketta tutkimuksessani.

Esitan tutkielmani alussa tutkimuskysymykseni ja pohdin tutkimukseni ontolo-
gista ja epistemologista paikannusta (Luku 2). Tamaén jdlkeen esitdn teorioita ja kasit-
teitd, jotka auttavat lukijaani ja itsedni paikantamaan tutkimukseni teoreettisen viite-
kehyksen ennalta yleisesti tunnettujen teorioiden ja kasitteiden avulla (Luku 3). Lu-
vussa 4 esitdn katsaukseen aikaisempaan ACE-tutkimukseen. Etenkin Yhdysvalloissa
ACE-tutkimus on viimeisen vajaan kolmenkymmenen vuoden aikana ollut kiivasta,
eikd katsaukseni ole millddn tavoin kattava. Pyrin kuitenkin esittelem&ddn luvussa 4
oman tutkimukseni kannalta merkittdvid aikaisempia tutkimuksia. Esitdin oman
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tutkimukseni toteuttamiseen liittyvit vaiheet sekd analyysimenetelmdt ja pohdin tut-
kimukseeni liittyvid eettisid kysymyksid luvussa 5. Luvussa 6 kuvaan tutkimukseni
tulokset ja arvioin tulosten luotettavuutta. Pddtan tutkielmani luvussa 7 esitettyyn
pohdintaan.



2 TUTKIMUSKYSYMYS JA TUTKIMUKSEN ONTOLO-
GINEN JA EPISTEMOLOGINEN PAIKANNUS

Tutkimukseni tavoitteena on selvittdd sosiaalialan korkeakoulutettujen ACE-koke-
musten yleisyyttd Suomessa. Hypoteesini on, kansainvélisiin tutkimuksiin perustuen,
ettd sosiaalialan tyontekijoiden ACE-kokemusten méédrd on védeston keskimaaradista
korkeampi. Suomalaisvédeston keskimddrdistd ACE-kokemusten méérdd ei tosin ole
tutkittu, joten voin kayttad kotimaisena vertailukohteena vain Johanna Hietamé&en ym.
(2023a) julkaisemia tuloksia koskien lapsuusajan kokemuksia pienehkdssd otannassa
suomalaista yleisvdestod. Lisdksi voin vertailla tuloksiani muissa maissa tehtyjen tut-
kimusten tuloksiin. Tuovi Hakulinen ja Saija Westerlund-Cook (2020) pohtivat blogi-
kirjoituksessaan, ettei ole mitddn syytd olettaa, ettd ACE-kokemusten esiintyvyys
maassamme poikkeaisi merkittdvasti muiden maiden esiintyvyydesta.

Tutkimukseni on luonteeltaan kvantitatiivinen eli méaéréllinen ja empiirinen eli
kokemusperdinen, oman tutkimukseni tapauksessa mittaukseen perustuva. Tdssa
mielessd tutkimukseni metateoreettinen ldhtokohta on positivismi. Positivismin kes-
keinen m&dre on empirismi: maailmasta voidaan saada tietoa kokemuksen, havainto-
jen ja mittaamisen avulla. Asioista ja ilmidistd, joita ei pystytd havainnoilla tavoitta-
maan, ei voida saada tieteellistd tietoa. Ne kuuluvat metafysiikan alueelle. Empiris-
min ontologinen ndkemys maailmasta on realistinen: maailma on eikd ihmisilld ja hei-
déan ndkemyksillaan maailmasta ole vaikutusta sen olemassaoloon. (Raunio 2009, 163-
164 viitteineen.)

Mittaan haitallisten lapsuuskokemusten méaarad kysymadlld tutkimukseeni osal-
listuvilta heiddn kokemuksistaan ja tarkastelemalla tilastollisesti heiddn antamiaan
vastauksia. Vaikka pystynkin tdlld tavalla empiirisesti mittaamaan haitallisten lap-
suuskokemusten maérad, itse kokemusten merkitys kokijalleen, tai oman tutkimuk-
seni tapauksessa esimerkiksi tyoyhteisolle, tuskin kokonaisuudessaan redusoituu em-
piirisesti mitattaviin madreisiin. Siksi ajattelenkin, ettd tulosteni tulkinta ja ACE-koke-
musten ymmartdminen vaatii avarammat ontologiset ja epistemologiset ldhtokohdat
kuin mitd positivismi tarjoaa. Mielestdni kriittinen realismi voi tarjota tulosten tulkin-

nalle ja niiden merkityksen ymmartdmiselle positivismia paremmat metateoreettiset
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lahtokohdat. Kriittisessd realismissa maailman ajatellaan koostuvan kolmesta alasta:
reaalisesta, aktuaalisesta ja empiirisestd. Reaalisella alalla viitataan realismin mukai-
seen kuvaan maailmasta, eli kaikkeen mitd on, riippumatta ihmisestd, ihmisen havain-
noista tai ihmisen ymmarryksestd. Aktuaaliseen alaan kuuluvat reaalisen alan laukai-
semat tapahtumat. Namé tapahtumat voidaan havaita tai ne voivat jaadd havaitse-
matta. Empiiriseen alaan kuuluu kaikki se, mitd havaitsemme. (Pekkarinen & Tapola-
Haapala 2009, 187 viittauksineen.)

Kriittisen realismin mukaan havaintojen ulkopuolisestakin todellisuudesta voi-
daan saada tietoa tutkimuksen avulla. Teoriat toimivat niin kutsuttuina transitiivisina
objekteina: Niiden avulla voidaan pyrkid ymmartdamddn havaintojen saavuttamatto-
missa olevaa maailmaa, vaikka tdyttd totuutta reaalisesta alasta ei voidakaan koskaan
saavuttaa. Jotkut teoriat lahestyvét reaalista alaa toisia paremmin ja on tarkedd pohtia
kriittisesti, mika tieteellinen teoria ldhestyy reaalista alaa parhaiten. Kriittiseen realis-
miin kuuluu my6s keskeisend osana emansipaation tavoittelu. (Pekkarinen & Tapola-
Haapala 2009, 188, 199 viittauksineen.)

Esittelen seuraavassa luvussa teorioita ja késitteitd, joiden avulla pyrin luomaan
ymmarrystd ACE-kokemusten mahdollisista seurauksista ja merkityksista kokijalleen.
Tutkin siis omalla kvantitatiivisella tutkimuksellani maailman empiiristd alaa, mutta
pyrin teorioiden avulla saamaan tietoa myos empiiristen havaintojen ulkopuolella
olevista mekanismeista, eli maailman aktuaalisesta alasta. Pyrin myos tutkimuksel-
lani tuomaan esille sosiaalityon tekemiseen vaikuttavia rakenteita: tyontekijoiden
omaan lapsuuteen kuuluvia ja tdssad hetkessa yha vaikuttavia tapahtumia. Toivon tut-
kimukseni voivan osaltaan vaikuttaa tietoisuuden lisddntymiseen ndiden kokemusten
olemassaolosta ja vaikutuksista, ja tdtd kautta tarjota mahdollisuus emansipaatioon:
mahdollistaa yksildille ja tyoyhteisoille tiedostamisen kautta ainakin osittainen va-
pautuminen ACE-kokemusten vaikutuksista.



3 TEORIOITA JA KASITTEITA ACE-KOKEMUSTEN YM-
MARTAMISEKSI

3.1 Kiintymyssuhdeteoria

Lahden liikkeelle tutkimukseni teoreettista viitekehystd avatessani kiintymyssuhde-
teoriasta, joka on yksi psykologian valtavirtateorioista, ja siksi luultavasti useimmille
tatakin tutkielmaa lukeville tuttu. John Bowlby (1977, 201) kuvaa kehittamaansa kiin-
tymyssuhdeteoriaa sanoin (suomennos artikkelista Sinkkonen 2004):

Kiintymyssuhdeteoria on yritys kisitteellistid ihmisen taipumusta muodos-
taa voimakkaita tunnesiteitd toisiin ihmisiin ja selittdd niitd ahdistuksena,
vihamielisyytend, depressiona ja tunteiden eristimisend ilmenevid stressin
muotoja, jotka aiheutuvat tahattomista erokokemuksista ja menetyksistd.

Kiintymyssuhdeteorian kehitykseen on vaikuttanut vahvasti psykoanalyyttinen! ajat-
telu. Lisdksi sen perusperiaatteita on johdettu etologiasta 2 , kognitiivisesta

I Psykoanalyysi on hoitomenetelmd, tieteellinen tutkimusmenetelmi ja mielen teoria, jonka
kehittamisen aloitti saksalainen neurologi Sigmund Freud 1880-luvulla. Tuoretta tietoa psy-
koanalyysistd suomen kielelld tarjoaa muun muassa Suomen psykoanalyyttinen yhdistys
(psykoanalyysi.com).

2 Etologia on eldinten kayttdytymistd tutkiva tieteenala, jonka ensimmaisind kehittdjina ylei-
sesti pidetddn 1920-luvulla vaikuttanutta hollantilaista biologia Nikolaas Tinbergenii ja ita-
valtalaista biologia Konrad Lorenzia (Encyclopaedia Britannica: https://www.britan-
nica.com/science/ethology).
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psykologiasta3 ja kontrolliteoriasta* (Bowlby 1977, 201). Kiintymyssuhdeteorian taus-
talla vaikuttaa evoluutioteoreettinen ajattelutapa: Kiintymyssuhdeteorian ydinajatuk-
sen mukaan lapsella on muiden eldinten tapaan synnynndinen tarve muodostaa
vahva tunneside hoitajaansa. Eldimet, joilla on tiivis yhteys emoonsa ovat kautta his-
torian saaneet varmemmin hoivaa ja suojelua, ja heiddn selviytymismahdollisuu-
teensa aikuisikddn ovat tdten olleet suuremmat. Ndin ollen ihmiselle ominainen kiin-
tymyskadyttaytymisen kehittyminen on tapahtunut luonnollisen valinnan kautta.
(Bowlby 1982, 223-227.)

Kiintymyssuhteen muodostuminen on yhteydessa lapsen kognitiivisen kehityk-
seen, ja kiintymyssuhde muotoutuu vauvan ja hoitajan vilisessd vuorovaikutuksessa.
Vauvan ominaispiirteet vaikuttavat muodostuvaan suhteeseen jossakin mdiérin,
mutta merkittdvin vaikutus on hoitajan kdyttaytymiselld. Kun hoitaja reagoi vauvan
sosiaalisiin aloitteisiin useimmiten ennakoivasti ja vastavuoroisesti, vauva voi oppia
luottamaan siihen, ettd hdnen tarpeisiinsa vastataan. Hoitajan ja vauvan vilille muo-
dostuu toimiva vuorovaikutussuhde, ja edellytykset turvallisen kiintymyssuhteen
muodostumiselle tayttyvat. Hoitajan kyvyttomyys tai haluttomuus vastata vauvan
sosiaalisiin aloitteisiin heikentdd vauvan ja hoitajan vilistd vuorovaikutussuhdetta.
Mitd enemman puutteita ja viiveitd hoitajan reagoinnissa vauvan aloitteisiin ilmenee,
sitd pienemmat ovat turvallisen kiintymyssuhteen muodostumisen mahdollisuudet.
(Bowlby 1982, 339-346; Ainsworth ym. 2015, luku 1.)

Kun vauva havainnoi tietyn kdytoksen tuottaneen hyvaa tietyssd tilanteessa,
hén pyrkii toistamaan saman toisessakin tilanteessa. Tavoitteena on hoivaajan pitami-
nen vauvan ldhelld. Saamiensa kokemusten perusteella lapsi alkaa kehittdd tiedosta-
mattomia psyykkisid rakenteita, niin kutsuttuja sisdisid tyoskentelymalleja. Nama
mallit ovat alussa hyvin yksinkertaisia, mutta lapsen kasvun ja kehityksen myota
niistd tulee jdrjestdytyneempid ja monimutkaisempia. Vauvan ja hdnen hoivaajansa
vilille muodostuu yleensd aina jonkinlainen kiintymyssuhde. Vain jos vauvalla ei ole
ketddn riittdvan pysyvad hoitajaa, johon kiintyd, voi kiintymyssuhde jadda kokonaan
muodostumatta. Yleensd vauvalla on kuitenkin pysyva hoitaja, ja siksi kokonaan
muodostumaton kiintymyssuhde on erittdin harvinainen ilmi6. (Ainsworth ym. 2015,
luku 1.)

Lapsuudessa muodostuneilla kiintymyssuhdemalleilla on taipumus ohjata yksi-
lon kaytostd ja ajattelua pitkille tulevaisuuteen. Kiintymys omaa alkuperdistd

3 Kognitiivisessa psykologiassa tutkitaan ihmisen mielen toimintaa, kuten tietoisuutta, ajatte-
lua, oppimista, keskittymistd ja muistia. Kognitiivinen psykologia syntyi 1900-luvun puolessa
vilissd tarjoamaan vastalauseen behaviorismille, joka pyrkii selittdm&an ihmisen kayttayty-
mistd pelkdstddn muille ndkyvan toiminnan kautta. (Zivony 2019.)

* Kontrolliteoria on alun perin matematiikan ja teknillisten tieteiden yhteydessi kehitetty teoria, joka
selittdd jarjestelmén kdyttaytymisen sddtelyd palautteiden avulla halutun toiminnon aikaan saamiseksi.
Nykyéén kontrolliteoriaa hyodynnetién laajemmin selittiméin ympéristod muokkaavia teknisid, bio-
logisia ja my0s sosiaalisia prosesseja. (Encyclopaedia Britannica: https://www.britan-
nica.com/science/control-theory-mathematics)



kiintymyksen kohdetta, eli usein omaa vanhempaa, kohtaan voi heiket4 lapsen ldhes-
tyessd aikuisuutta. Muut kiintymyksen kohteet voivat nousta alkuperdisen kohteen
rinnalle tai jopa syrjayttdd sen. Yleensd kuitenkin varhaisten kiintymyssuhteiden vai-
kutus sdilyy aina aikuisikddn saakka, ja myos kiintymys omia vanhempia kohtaan jat-
kuu aikuisuudessakin ainakin jollakin tietoisuuden tasolla. (Ainsworth ym. 2015, luku
1.)

Mary Ainsworth yhdessd tutkijatovereittensa kanssa (Ainsworth ym. 1978) ke-
hitti menetelmén lapsen kiintymyssuhteen laadun luokittelemiseksi, ja esitteli kolme
kiintymyssuhdekategoriaa: turvallisen, ristiriitaisesti turvattoman ja vélttelevasti tur-
vattoman kiintymyssuhdemallin. My6hemmin Mary Main ja Judith Solomon (1986)
lisdsivdt omien tutkimustensa pohjalta vield neljainnen kategorian: kaoottinen eli ji-
sentymaton kiintymyssuhdemalli.

Jos vauva saa eldd johdonmukaisessa ymparistossd, jossa vauva voi luottaa, ettd
hédnen tarpeisiinsa vastataan empaattisesti ja viiveettd, voi vauva muodostaa hoita-
jaansa turvallisen kiintymyssuhteen. Turvallisesti kiintynyt vauva ilmaisee hatdansa
stressaavissa tilanteissa, koska han olettaa, ettd hantd tullaan auttamaan. (Ainsworth
ym. 2015, luku 15.) Turvallinen kiintymyssuhde kantaa aikuisuuteen saakka ja silld on
vaikutusta aikuisen ihmissuhteisiin ja aikuisen omaan vanhemmuuteen. Lapsuudessa
turvallisesti kiintynyt aikuinen pystyy aikuisidllakin suhtautumaan hyvaksyvasti
muihin ihmisiin ja luottamaan heihin sekd muodostamaan toimivia ihmissuhteita.
Hanelld on kyky empatiaan ja hdanen ihmissuhteisiinsa vaikuttavat sekd tunteet ettd
jarki. Lapsuuden turvallinen kiintymyssuhde vaikuttaa myos positiivisesti aikuisidn
itsetuntoon. (Bartholomew & Horowitz 1991, 227 viittauksineen; Sinkkonen 2004,
1867.) Lapsuuden turvallinen kiintymyssuhde auttaa aikuista vastaamaan vanhem-
pana riittdvasti oman lapsensa tarpeisiin. Turvallisesti kiintynyt aikuinen pystyy tar-
joamaan lapselleen lampod ja emotionaalista tukea. (Crowell & Feldman 1988, 1283.)

Vilttelevan turvaton kiintymyssuhdemalli voi syntya lapsille, jotka ovat kasva-
neet tunneilmaisultaan koyhésséd ilmapiirissd. Lapsi oppii hillitsemé&dan tunneilmaisu-
aan, koska hidn ei saa vanhemmiltaan tarvitsemaansa emotionaalista kannattelua.
Vilttelevan turvattomasti kiintyneiden lasten kognitiivinen kehitys on turvallisesti
kiintyneimpid hitaampaa, ja he ovat yleensa keskimdardistd aggressiivisempia tai jois-
sakin tapauksissa passiivisempia kuin turvallisesti kiintyneet lapset. Jos lapsen tar-
peilla ja tunneilmaisulla ei ole vaikutusta hdnen hoivaajaansa, lapsi oppii, ettei hdn
voi hallita sitd, mitd hanelle tapahtuu. Myohemmalla iédlld tdimd epdluottamus nayt-
taytyy ongelmina kohdata ja kasitelld elaméan eteen tuomia haasteita ja vaikeuksia.
Vilttelevan turvattomasi kiintynyt aikuinen luottaa enemmadn jarkeensa kuin tuntei-
siinsa ja pahimmassa tapauksessa menettdd kokonaan yhteyden tunteisiinsa (Ains-
worth ym. 2015, luku 15; Sinkkonen 2004, 1867.) Aikuisena vélttelevan turvattomasti
kiintyneelld ihmiselld on vaikeuksia luottaa siihen, ettd muut ihmiset tukisivat hanta.
Hanen itseluottamuksensa on heikompi, ja parisuhteensa lyhytkestoisempia ja va-
hemmaén tyydyttavid kuin turvallisesti kiintyneilld. (Bartholomew & Horowitz 1991,
227 viittauksineen.) Omalle lapselleen vilttelevdn turvattomasti kiintynyt vanhempi
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voi olla emotionaalisesti etdinen ja kontrolloiva. Héaneltd itseltddn on lapsena vaadittu
itsendisyyttd, ja timd sama malli ndyttdytyy hdanen omassa vanhemmuudessaan. (Cro-
well & Feldman 1988, 1283.)

Jos lapsi joutuu kasvamaan ja kehittymddn epdjohdonmukaisessa tunneilmapii-
rissd, voi lapsen kiintymyssuhde muodostua ristiriitaisesti turvattomaksi. Ristiriitai-
sesti turvaton kiintymysmalli voi muodostua perheissd, joissa vanhemman toiminta
on jaykkad ja pakonomaista. Vanhempi voi drtyd lapsen huomionhakuisuudesta ja
mahdollisesti kohdella tdmé&n seurauksena lasta kovakouraisesti. Vanhempi ei pelkas-
tddn jatd lapsen tarpeita huomioimatta, vaan voi myos kokea ldheisen kontaktin lap-
seensa epamiellyttdviksi. Ndin ollen lapsi tulee toistuvasti torjutuksi hakeutuessaan
ldhelle vanhempaansa, ja lapsi turhautuu yrityksissddn hakea tarvitsemaansa ldhei-
syyttd. Tamad puolestaan synnyttdd lapsessa vihaa. Lapsi alkaa viltelld omaa vanhem-
paansa, ja hdnen on vaikeaa olla hyvéassd vuorovaikutuksessa muidenkaan aikuisten
kanssa. (Ainsworth ym. 2015, luku 15.) Taméakin kiintymyssuhdemalli heijastuu ne-
gatiivisesti aikuisidn itsetuntoon ja kykyyn muodostaa tyydyttavia parisuhteita (Bart-
holomew & Horowitz 1991, 227 viittauksineen). Ristiriitaisesti kiintynyt vanhempi
kayttaytyy helposti ristiriitaisesti mys omaa lastaan kohtaan: hin on ajoittain helld ja
huomaavainen, mutta toisissa hetkissa vihainen, rankaiseva tai kenties hammentynyt.
Hanen voi olla vaikeaa asettaa lapselle rauhallisesti ja jamékaésti rajoja. (Crowell &
Feldman 1988, 1283.)

Harvinaisin kaikista kiintymysmalleista on kaoottinen eli jasentyméaton kiinty-
myssuhdemalli. Tdllainen muodostuu, jos lapsen kasvuymparistd on niin kaoottinen,
ettei lapsi onnistu kehittam&dan minkddnlaista toimivaa kiintymysstrategiaa. (Main &
Solomon 1986, Sinkkonen 2004, 1867.) Joissakin tapauksissa lapsi joutuu niin pahoin
ja usein laiminlyodyksi tai hyldtyksi, ettei hdn pysty muodostamaan mink&édnlaista
pysyvdd kiintymyssuhdetta kehenkdan. Kiintymysmallin puuttuessa lapsen suhtau-
tuminen aikuisiin voi olla jyrkdn vetdytyvaa tai vaihtoehtoisesti estottoman valikoi-
matonta. Tdlle tilalle on olemassa oma sairausluokituksensa: reaktiivinen kiintymys-
suhdehdirio eli RAD. (Sinkkonen 2004, 1867-1868.)

Kiintymyssuhdeteoria on suosionsa lisdksi saanut toki osakseen myos kritiikkia.
Esimerkiksi Ross Thompson, Jeffry Simpson & Lisa Berlin (2022) tarjoavat tuoreen
katsauksen alan tutkijoiden keskuudessa esiintyvistd kiintymyssuhdeteoriaa koske-
vista yksi- ja erimielisyyksistd. Kirjoittajat toteavat johtopadtoksendan, ettd tutkijoilla
on edelleen eridvid ndkemyksid tietyistd kiintymyssuhdeteorian peruskysymyksistd,
kuten mitkd ihmissuhteet voidaan luokitella kiintymyssuhteita muodostaviksi, miten
kiintymystd mitataan eri ikdryhmisséd johdonmukaisesti, ja minkélaisia sisdiset tyos-
kentelymallit ovat luonteeltaan ja toiminnaltaan. Tutkijoiden vélilld on myds eridvia
ndakemyksid siitd, miten kiintymyssuhde kehittyy ihmisen elinkaaren aikana. (Emt.
2022, 557.) Kirjoittajat eivédt kuitenkaan pidéa kiintymyssuhdeteoriaa aikansa eldneens,
vaan ennemminkin edelleen kehittyvdnd teoriana, jonka kohdalla tutkijoiden tulee
vastata esiin tuotuihin kehitystarpeisiin (emt. 2022, 558).



3.2 Trauma

Sanaa trauma kaytetddn nykyaddn usein aika kevyin perustein. Kaikki ihmiset kokevat
kuitenkin eldmdssddn stressaavia tapahtumia, jotka eivét valttamattd vaikuta ihmisen
eldmaéén tai lapsen kehitykseen merkittdvéasti. Trauma puolestaan syntyy silloin, kun
tapahtuma tai tapahtumien sarja ylittda yksilon sieto- ja késittelykyvyn. Trauman syn-
tyyn liittyy kuoleman tai vakavan vammautumisen uhka, joka voi olla todellinen tai
koettu. (Korhonen 2021, 255.)

Lenore Terr (1991) kasittelee ja luokittelee lapsuusajan traumoja vuonna 1991
julkaistussa kirjoituksessaan. Terrin ajatuksia ja trauman luokittelua on kuvattu myos
saman tutkijan myohemmassa julkaisussa (Terr 2003). Terr kirjoittaa siitd, kuinka mo-
nen mychemmalls idlld diagnosoidun mielenterveyshdirion tai rikollisen kayttayty-
misen takana on usein lapsuuden aikainen ulkoinen tapahtuma, joka on aiheuttanut
sisdisen muutoksen lapsessa: trauma. Han madrittelee lapsuuden trauman henkiseksi
seuraukseksi yhdestd dkillisestd, ulkoisesta pelottavasta tapahtumasta, jonka edessa
lapsi kokee itsensd avuttomaksi ja kyvyttomaéksi turvautumaan tavanomaisiin selviy-
tymis- ja puolustusmekanismeihinsa, tai vaihtoehtoisesti seuraukseksi jatkuvien uh-
kaavien tapahtumien kokemisesta. Olennaista on se, ettd ulkoinen tapahtuma aiheut-
taa lapsessa sisdisid muutoksia, joilla on kauaskantoiset vaikutukset. Terrin mukaan
on mahdollista, ettd tapahtuvat muutokset ovat biologisesti selitettdvissd, mutta jos
ndin on, ei selitystd vield tunneta. (Terr 2003, 322-323.)

Terr (2003) listaa nelja tunnusomaista oiretta, joita esiintyy yleisesti traumatisoi-
tuneilla lapsilla jatkuen aikuisuuteen saakka, ellei trauman kokenut saa onnistunutta
hoitoa. Yksi nédistd tyypillisistéd oireista ovat vahvat, joko visuaaliset tai muuten koetut
takaumat traumaattisista tapahtumista. Lapsella voi myos esiintyd toistuvia leikkeja
tai muuta kadyttdytymistd, jossa pohjimmiltaan on kyse siitd, ettd lapsi kdy uudelleen
ja uudelleen ldpi traumakokemustaan. My0s spesifiset, traumakokemukseen tai -ko-
kemuksiin liittyvit pelot ovat tyypillisid oireita. Traumatisoituneilla lapsilla esiintyy
myos yleisesti rajoittuneita tulevaisuuden ndakymid ja epatavallisia asenteita ihmisia
ja eldmé&d kohtaan. (Terr 2003, 324-327.)

Terr (2003) luokittelee traumat kahteen tyyppiin: tyypin I ja tyypin II trauma,
niin ettd yksittdinen pelottava tapahtuma aiheuttaa tyypin I trauman, kun taas tyypin
IT trauman synnyn takana ovat toistuvat ja odotettavissa olevat pelottavat tapahtumat
lapsen eldmadssd. Ylld mainitut neljd trauman tyyppioiretta ovat yleisid seka tyypin I
ettd II oireita. Kuitenkin mainitun kahden traumatyypin tyypillisissd oirehdinnoissa
on my9ds huomattavissa eroavaisuuksia. Terr (2003) viittaa Anna Freudin (1895-1982)
kirjoituksiin traumoista ja toteaa tyypin I trauman vastaavan tyypillistd, klassista trau-
man madritelmédd. Tyypin I trauman seurauksena lapsella esiintyy tyypillisend oi-
reena tarkkoja ja yksityiskohtaisia muistoja traumaattisesta tapahtumasta. Lapsella
voi olla myos tarve tydstdd tapahtumaa uudelleen ja uudelleen, ja hdn voi kédyttdd pal-
jon henkisid voimavarojaan onnistuakseen jollakin tavoin jarkeistdméaan tapahtunutta

10



ja saavuttamaan jonkinlaisen kontrollin tunteen. Lapsi voi my6s kokea traumaan liit-
tyvid nakyjd. (Terr 2003, 323, 327-328.)

Tyypin II traumoissa lapsi on kokenut ensimmdisen traumaattisen tapahtu-
mansa, ja voi ndyttdd siihen liittyvaa tyypillistd traumaoirehdintaa. Lisdksi lapsi oppii
odottamaan tulevia kaltoinkohteluja, ja yrityksend suojella itseddn ja psyykettdan lap-
sessa aktivoituu puolustus- ja hallintamekanismeja. Yksi tdllainen puolustusmeka-
nismi on kieltdminen ja turtuminen. Lapsesta voi tulla &drimmadisen sulkeutunut niin,
ettei hidn kuitenkaan ilmaise kokevansa itseddn turraksi, koska hin ei itsekddan tun-
nista tdtd. Haneltd puuttuu subjektiivinen kokemus muunlaisesta olemisen tavasta.
On myo0s tavallista, ettd tdlld tavoin traumatisoituneet lapset vilttelevit koettelemuk-
sistaan puhumista, tai saattavat kertoa niistd kerran tai kaksi ja myohemmin kieltdd
tapahtumat. He voivat ponnistella ndyttdytydkseen koulussa ja muissa yhteisoissa
mahdollisimman normaaleina. Heilld on my&s usein taipumus unohtamiseen niin,
ettd he saattavat unohtaa esimerkiksi pitkid patkid lapsuudestaan. Lapsi voi osoittaa
valinpitdaméattomyyttd kipua kohtaan, he voivat ndyttdd empatian puutetta ja he voi-
vat olla kyvyttomid madarittelemédn tai tunnistamaan tunteita. He voivat my6s vah-
vasti véltelld psykologista ldheisyyttd. (Terr 2003, 329-330.)

Tyypillisid puolustusmekanismeja ovat myo6s spontaani itsehypnoosi, dissosiaa-
tio® ja vieraantuminen omasta itsestd. Itsehypnoosi voi esiintyd esimerkiksi toistuvana
toimintana tai ajatteluna, jolla lapsi pyrkii uhkaavassa tilanteessa rauhoittamaan itse
itseddn. Lapsi voi myos kokea voimakasta vihaa, joka voi ndyttdytyd aggressioina
muita kohtaan tai mahdollisesti aggressiona itseddn kohtaan. Vihan tunne voi olla lap-
selle niin pelottava, ettd sen vastakohtana lapsi vaipuu darimmadiseen passiivisuuteen.
Lapsen tunnetila voi myos ailahdella ddrimmadisestd vihasta darimmdiseen passiivi-
suuteen. (Terr 2003, 330-331.) Sekd tutkimukset ettd kliiniset kokemukset osoittavat
miesten tyypillisesti ndyttdvan vihaansa enemmaén ulospdin, kun taas naisilla viha
kdantyy tavallisemmin itseddn kohtaan (Solomon ja Heide 1999, 203).

Eldra Solomon & Kathleen Heide (1999) ehdottivat tyypin Il trauman luokittelun
jakamista edelleen tyyppiin II ja III siten, ettd tyypin II traumaattiset kokemukset ovat
jossakin madrin lievempid kuin ne, jotka johtavat tyypin III trauman syntymiseen.
Lapselle voisi syntyé tyypin II trauma esimerkiksi kohtalaista psyykkista tai fyysista
vakivaltaa harjoittavien vanhempien kasvatuksen tuloksena. Tyypin III trauman taus-
talla puolestaan olisivat toistuvat ja hyvin vakavat lapseen kohdistuvat laiminly6nnit,
kuten esimerkiksi ddrimmadinen ja sadistinen vékivalta. (Solomon & Heide, 1999, 204.)

Kiintymyssuhdetraumalla puolestaan viitataan kiintymyssuhteessa tapahtu-
vaan traumatisoituminen. Kun traumaattisen tapahtuman aiheuttajana on lapsen
kiintymyksen kohde, jdd lapsi yleensé tilanteessa tdysin yksin niin, ettei kukaan kan-
nattele hdntd hédnen tunnekuohussaan. Kiintymyssuhdetraumojen kohdalla

5 Dissosiaatiossa ihmisen mieli ikdén kuin jakaantuu kahteen osaan. Yksi osa kantaa traumaattista tun-
nemuistoa toisen osan pyrkiessé eldméén normaalia arkea. (Mielenterveyden keskusliitto: dissosiaatio
ja dissosiaatiohdiriot.)

11



kaltoinkohtelu on aina myos lapsen laiminlydmistd ja pdinvastoin. Kiintymyksen koh-
teen kaltoinkohdellessa lasta, hdn samalla laiminly6 lapsen emotionaaliset tarpeet.
Vastaavasti, jos kiintymyksen kohde laiminly6 lapsen tarpeita, aiheuttaa se lapsessa
voimakasta emotionaalista stressid, jonka aiheuttaminen voidaan luokitella kaltoin-
kohteluksi. Kun kaltoinkohtelijana ja laiminly&jdnd toimii lapsen oma kiintymyksen
kohde, joutuu lapsi ratkaisemattoman kehityksellisen dilemman eteen: kiintymyksen
kohde aiheuttaa lapsessa ahdistusta ja pelkoa, mutta toisaalta aktivoi lapsen kiinty-
myssuhdekdyttdytymisen, ja ohjaa lasta hakemaan turvaa kiintymyksen kohteesta 14-
heisyyden kautta, johtaen mahdollisesti lisddntyvadan ahdistuneisuuteen. (Allen 2013,
163-164; Lahousen, Unterrainer & Kapthammer 2019, 9.)

3.3 Toksinen stressi

Stressi on yleisesti kdytetty ja hyvin tunnettu termi, jolla kuvataan ihmisessa tapahtu-
vaa vastetta eldmadssd eteen tuleviin vaatimuksiin. Stressi voi olla luonteeltaan positii-
vista tai negatiivista, ja stressin aiheuttajat eli stressitekijdt voivat olla luonteeltaan
fyysisid, emotionaalisia, ympaéristoon liittyvia tai kuvitteellisia. Stressitekijoiden luon-
teesta riippumatta olennaista on se, ettd aiheuttaessaan stressid, ne kaikki saavat ke-
hossa aikaan samanlaisen vasteen: hengitys kiihtyy, sydéan lyo tihedimmin, verenpaine
ja hapen kulutus kasvavat. Yleensd ndma fysiologiset muutokset ovat ohimenevid, ja
stressaavan tilanteen lauettua keho palaa takaisin normaalitilaan. (Franke 2014, 390-
391.)

Stressi on normaali lapsuuteen kuuluva ilmi6, ja positiivinen stressi on tarpeel-
lista lapsen optimaaliselle kasvulle ja kehitykselle. Stressi on positiivista silloin, kun
se on lievdd, lyhytkestoista ja harvoin tapahtuvaa, ja lapsi saa stressaavissa tilanteissa
emotionaalista tukea esimerkiksi vanhemmiltaan. Positiivista stressid voivat aiheuttaa
esimerkiksi uusien ihmisten tapaaminen tai uusien taitojen opettelu, ja positiivisen
stressikokemuksen jdlkeen elimistt palaa nopeasti takaisin normaalitilaan. Positiiviset
stressikokemukset kasvattavat lapsen motivaatiota ja resilienssid. (Franke 2014, 391.)

Kun stressikokemusten vakavuus ja tiheys kasvaa, kasvaa myos todenndkoisyys
niiden haitallisuudelle. Lapsen kokemien stressivasteiden ollessa voimakkaampia ja
tiheampid, kasvaa todenndkdoisyys sille, ettd stressi vaikuttaa negatiivisesti lapsen ai-
vojen kehitykseen. Tdllaisia stressaavia tapahtumia voisivat olla esimerkiksi vanhem-
pien avioero tai jonkun ldheisen kuolema. Kuitenkin, jos lapsi saa tarpeeksi sosiaalista
ja emotionaalista tukea, pystyvit aivot ja elimisté palaamaan normaalitilaan stressite-
kijoiden poistuttua, ja stressi on edelleen lapselle siedettdvad. (Franke 2014, 392.)

Stressi muuttuu toksiseksi silloin, kun se jatkuu pitkdédn ja paluu normaalitilaan
estyy. Lapsuudessa stressi voi pddstd muodostumaan toksiseksi tilanteissa, joissa lapsi
joutuu kokemaan voimakkaita ja toistuvia stressaavia tapahtumia ilman riittavaa
emotionaalista tukea, jotta elimiston paluu normaalitilaan mahdollistuisi. Toksinen
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stressi voi vaikuttaa pysyvasti lapsen aivojen kehitykseen ja aiheuttaa lapsessa geeni-
tason muutoksia. Lisdksi toksisen stressin on todettu vaikuttavan kehon kortisolitasa-

painoon ja aiheuttavan tdtd kautta ihmisessd immuunijédrjestelmédn hdiriotd. (Franke
2014, 392.)

3.4 ACE- ja PCE-kokemukset

Termi ACE on lyhenne englanninkielisistd sanoista Adverse Childhood Experience eli
lapsuusajan haitallinen kokemus. ACE-termi tuli ensimmadisen kerran tunnetuksi yh-
dysvaltalaisen Kalifornian osavaltiossa sijaitsevan Centers for Disease Control and Kaiser
Permanente -terveydenhuoltojdrjeston uraauurtavan tutkimuksen myotd (Felitti ym.
1998). ACE-kokemus on ihmisen lapsuudessa kokema ja kehitykseen haitallisesti vai-
kuttava tapahtuma. ACE-kokemuksiksi voidaan luokitella sekd psyykkinen, fyysinen
ja seksuaalinen vikivalta tai laiminlyonti ettd muu perheen dynamiikkaan negatiivi-
sesti vaikuttava tekijd. ACE-kokemuksia ovat muun muassa lapsuusaikainen vakival-
lan kokeminen tai nikeminen, vanhemman riippuvuussairaus, avioero perheessd,
lapsen joutuminen eroon vanhemmastaan ja vanhemman mielenterveysongelmat.
(Felitti ym. 1998, 248.)

Sitten Felittin ym. (1998) alkuperdistutkimuksen on julkaistu lukuisia ACE-ko-
kemuksiin liittyvid jatkotutkimuksia. Harvardin yliopiston Center on the Developing
Child:n (2020) yllapitamalld nettisivulla on listattu alkuperdisen Felittin ym. (1998) ja
sitd seuranneiden kymmenien ACE-kokemuksia koskevien tutkimusten tarkeimpid
tuloksia. Tulosten mukaan ACE-kokemukset ovat védestotasolla melko yleisid. Nain
on jopa keskiluokan keskuudessa: yli kaksi kolmasosaa yhdysvaltalaisvdestostd il-
moittaa kokeneensa yhden ACE-kokemuksen ja ldhes neljasosa ilmoittaa kokeneensa
kolme tai enemmaén. On myos voitu osoittaa, ettd ACE-kokemusten méaéarén ja tiettyjen
aikuisidn sairauksien tai vastoinkdymisten valilld on olemassa vahva ja pysyvé korre-
laatio: lisddntyvien ACE-kokemusten my6td riski syddnsairauksiin, diabetekseen, lii-
kalihavuuteen, masennukseen, pdihteiden vadrinkdyttoon, tupakointiin, huonoihin
oppimistuloksiin, pitkdaikaistyottomyyteen ja varhaiseen kuolemaan kasvaa. (kts.
Center on the Developing Child 2020 viitteineen.)

Felittin (1998) alkuperdistutkimuksen jdlkeen ACE-kokemukset ovat saavutta-
neet laajaa huomiota etenkin Yhdysvalloissa. Yhdysvaltojen kansallinen terveysjér-
jestd Centers for Disease Control and Prevention yllapitdd kattavaa nettisivustoa aiheesta
(ACE-CDC 2023a), sisdltden muun muassa listauksen ACE-kokemuksia koskevista
tutkimuksista (ACE-CDC 2023b). Yhdysvaltalainen lastenlddkéri Nadine Burke Har-
ris on puolestaan tullut tunnetuksi ponnistuksistaan ACE-kokemusten huomioon ot-
tamiseksi kliinisessd ladkédrin ty0ssd, ja erityisesti julkaisemistaan kirjoista, joissa hdn
(emt. 2019, 2020) on tuonut aihetta suuren yleison tietoisuuteen.
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Yhdysvalloista ACE-tutkimus on alkanut pikkuhiljaa levitd muualle maailmaan.
Vuonna 2019 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Lastensuojelun keskusliitto jarjesti-
vdt ensimmdisen suomalaisen ACE-konferenssin. Parhaillaan Suomessa on meneil-
ladn hanke, jonka osana on kehitetty suomalainen kyselylomake lapsuuskokemusten
kartoittamiseksi (THL 2023; Hietamdki 2023a,b). Suomessa ACE-tutkimus on siis
vasta aluillaan. Hakulinen ja Westerlund-Cook (2020) késittelevat ACE-kokemuksia
blogikirjoituksessaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ylldpitdmé&ssa THL-blo-
gissa. He (emt.) pohtivat, ettei ole mitddn syytd olettaa, ettd ACE-kokemusten esiinty-
vyys Suomessa poikkeaisi merkittdvistd muiden maiden esiintyvyydesta.

Muutamia vuosia sitten herési tutkimuksellinen kiinnostus niin kutsuttuja posi-
tiivisia lapsuusajan kokemuksia kohtaan (Positive Childhood Experience, PCE, Bet-
hell ym. 2019). Lapsuusajan positiivisten kokemusten, tai turvallisten aikuisten lasna-
olon, suojaava vaikutus negatiivisia kokemuksia kohtaan ei ajatuksena ollut tuolloin-
kaan uusi. Kuitenkin perinteiset ACE-mittaristot keskittyiviat mittaamaan vain haital-
lisia lapsuusajan kokemuksia. Bethell ym. (2019) lisdsivat ACE-kokemuksia kartoitta-
vaan tutkimukseensa seitsemdd eri PCE-kokemusta retrospektiivisesti kartoittavaa
kysymystd. Yllamainitun suomalaishankkeen (THL 2023) yhteydessa kehitetyssa ky-
selylomakkeessa PCE kokemuksia kartoitetaan kahdella kysymykselld (Hietamaki
ym. 2023a,b).

3.5 Yhteenveto

Olen esittanyt tassa luvussa ACE-kokemusten lisdksi tutkimukseni aihepiirin ymmar-
tamisen kannalta muita merkittdvia teorioita ja kasitteitd: kiintymyssuhde, trauma,
toksinen stressi ja PCE-kokemukset. Nama kaikki liittyvét jollakin tavalla tutkimuk-
seni varsinaiseen aiheeseen eli ACE-kokemuksiin, mutta yhteys ei ole suoraviivainen.
ACE-kokemukseksi on perinteisesti ymmarretty toistuvat haitalliset perheen sisdiset
tapahtumat lapsen eldmadssd. Ndin ollen ACE-kokemusten mahdollinen seuraus on
tyypin Il tai tyypin III trauma. Jessica Bartlet ja Vanessa Sacks (2019) pohtivat artikke-
lissaan ACE-kokemusten ja trauman vilistd yhteyttd. Vaikka ACE-kokemusten seu-
rauksena lapselle voikin kehittyd trauma, ei ndin valttamattd tapahdu. Kaikki ACE-
kokemukset eivit mittaa kaltoinkohtelua ja laiminlyontejd, ja jotkut lapsuusajan hai-
talliset kokemukset ovat keskimddrin vahemman traumatisoivia kuin toiset. Esimer-
kiksi vanhempien avioeron ei tarvitse valttamattd ndyttaytyd lapselle erityisen trau-
maattisena. Toisaalta vaikeimpienkaan ACE-kokemusten seurauksena ei vilttamatta
kehity traumaa. Trauman syntyyn vaikuttavat lapsen yksil6lliset ominaisuudet seka
perheen ja ympdriston tarjoamat riski- ja suojatekijdt (PCE-kokemukset). Toisaalta
taas trauma voi syntyd muidenkin kuin ACE-kyselyssa kartoitettavien tapahtumien
seurauksena. (Bartlet & Sacks 2019.)
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ACE-kokemusten ajatellaan aiheuttavan lapsessa toksista stressid (kts. esim.
Franke 2014), mikd puolestaan selittdd ndiden kokemusten pitkdaikaiset fyysiset ja
psyykkiset seuraukset. Jos lapsella ei stressaavia kokemuksia kohdatessaan ole ketdan
aikuista kannattelemassa ja tukemassa héntd, on todennékoisyys toksisen stressin
syntymiselle suurempi (Franke 2014, 391). Juuri siksi nimenomaan ACE-kokemukset,
jotka syntyvét lapsen omassa perheympadristossd, ovat vaikutuksiltaan erityisen hai-
tallisia. Terveessd ja tasapainoisessa perheessd kasvanut lapsi voi yleensd vaikeuksia
kohdatessaan luottaa omien vanhempiensa tarjoamaan tukeen. Perheissd, joiden ih-
missuhteissa ja dynamiikassa on puutteita, ndin ei valttamattd tapahdu.

Jos lapsuuden aikaisen perhepiirissa tapahtuvan kaltoinkohtelun tai laiminly6n-
nin tekijand toimii lapsen kiintymyksen kohde, kuten usein on, vaikuttavat nama ko-
kemukset luonnollisesti negatiivisesti lapselle syntyvadan kiintymyssuhteeseen. Pa-
himmillaan lapselle muodostuu sekd trauma ettéd kiintymyssuhdetrauma. Tamédkadn
yhteys ei kuitenkaan ole suoraviivainen, kuten esimerkiksi Baer & Martinezin (2006)
katsausartikkeli osoittaa. Baer & Martinez (2006) kokosivat yhteen kahdeksan eri tut-
kimuksen tulokset, joissa kartoitettiin alle kaksivuotiaiden kaltoinkohdeltujen lasten
kiintymyssuhdetta, ja joissa tuloksia lisdksi verrattiin verrokkiryhmén vastaaviin tu-
loksiin. Vaikka kaltoinkohdelluista lapsista suurin osa (80 %) osoittautuikin olevan
turvattomasti kiintyneitd, osoittautui 20 % turvallisesti kiintyneiksi. Kirjoittajat pohti-
vat yhdeksi selittdvaksi tekijaksi mahdollisten suojaavien mekanismien olemassaoloa.
(Baer & Martinez 2006, 192-194.) Nditd suojaavia mekanismeja voivat olla esimerkiksi
PCE-kokemukset.
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4 AIKAISEMPIA ACE-TUTKIMUKSIA

4.1 Yleisvieston ACE-kokemukset

Lapsuusajan kaltoinkohtelun negatiiviset pitkdaikaisvaikutukset ovat olleet psykolo-
gien tietoisuudessa ja kiinnostuksen kohteena jo pitkddn ennen Felittin ym. (1998)
ACE-tutkimusta. Kuitenkin Felittin ym. (1998) tutkimus on tiettdvasti ensimmadinen,
jossa kartoitetaan laajasti usean erityyppisen lapsuusajan kaltoinkohtelun ja lapsuus-
kodin toimintahdiridisyyden vaikutusta aikuisidn sekd psyykkiseen ettd fyysiseen ter-
veyteen ja sairastavuuteen seka riskikdyttaytymiseen. Felittin ym. (1998) mukaan suu-
rimmat sairastavuutta ja kuolleisuutta aiheuttavat tekijdt Yhdysvalloissa liittyvit ih-
misten eldmédntapoihin ja terveyskadyttaytymiseen. Siksi todellisina kuolinsyind voi-
daankin pitdd nditd tekijoitd, vaikka ndenndisesti kuoleman aiheuttajana olisikin joku
sairaus. Jos taas puolestaan ACE-kokemusten todetaan aiheuttavan aikuisidn riski-
kayttaytymistd, voidaan aiheellisesti vdittdd, ettd lapsuusajan kaltoinkohtelu on val-
takunnallisesti yksi merkittdvistd sairastavuutta ja kuolleisuutta aiheuttavista teki-
joistd. (Felitti ym. 1998, 246.)

Felittin ym. (1998) alkuperdinen ACE-kysely koostuu yhteensa seitseméstatoista
kysymyksestd, jotka mittavat seitsemaéad eri haitallisten lapsuusajan kokemusten kate-
goriaa: henkinen (1), fyysinen (2) ja seksuaalinen (3) véakivalta tai kaltoinkohtelu, ja
perheen toimintahdiriotd aiheuttavista tekijoistd perheenjdsenen paihdeongelmaa (4),
mielenterveysongelmia (5) tai rikollisuutta (6) ja didin (tai ditipuolen) kaltoinkohtelua
(7). Vastaajien ACE-kokemusten madra tilld kyselylld kartoitettuna voi toisin sanoen
vaihdella nollan ja seitsemén valilld. Kysely ldhetettiin yhteensa 13494 ihmiselle, jotka
olivat aiemmin osallistunut Kaiser Permanente’s San Diego Health Appraisal klinikan
laajaan terveyskyselyyn. Yhteensd 9508 ihmistd (70,5 %) vastasi ACE-kyselyyn, ja
ndistd 8056 vastasi jattamattd yhtadn kohtaa tyhjaksi, ja ndma vastaukset hyvaksyttiin
kaytettdavaksi tutkimuksessa. (Felitti ym. 1998, 248-249.)
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Felitti ym. (1998) tutkivat ACE-kokemusten yhteyttd kymmeneen riskitekijdan,
joiden tiedetddn olevan Yhdysvalloissa merkittdvimpid sairastavuuden ja kuolleisuu-
den aiheuttajia: tupakointi, vakava ylipaino, fyysinen epdaktiivisuus, masentuneisuus,
itsemurhayritykset, alkoholismi, huumeiden/lddkkeiden vaarinkaytto, suonensisdis-
ten huumeiden kaytto, suuri (> 50) seksikumppaneiden maéérd, ja sukupuolitautitar-
tunnat. Tutkijat kartoittivat myos ACE-kokemusten yhteyttd Yhdysvalloissa eniten
kuolleisuutta aiheuttaviin sairauksiin: sepelvaltimotauti, diabetes, syop4, aivohalvaus,
krooninen bronkiitti tai keuhkolaajentuma, hepatiitti ja luunmurtumat (tapaturmai-
suuden mittarina). (Felitti ym. 1998, 248-249.)

Tutkimustulosten mukaan yli puolet (52 %) Yhdysvaltojen yleisvdesttstd on ko-
kenut vahintddan yhden ACE-kokemuksen, ja 6,2 % on kokenut neljd tai enemman
ACE-kokemuksia. Altistuminen yhdelle kokemukselle lisdsi todenndkoisyyttd altis-
tua useammille ACE-kokemuksille. ACE-kokemusten ja aikuisidn riskikayttaytymi-
sen valiltd 1oytyi selked yhteys niin, ettd eri riskikdyttaytymisen muotojen yleisyys
kasvoi ACE-kokemusten mé&dran kasvaessa. Selkeimmin tdamd yhteys nakyi itsemur-
hayritysten kohdalla, ja vahiten selkedsti aikuisidn fyysisen epdaktiivisuuden koh-
dalla: ACE-kokemusten méadran kasvaessa nollasta neljdaan, kasvoi todennédkoisyys ai-
kuisidn fyysiselle epdaktiivisuudelle 1,3 kertaiseksi ja todenndkoisyys itsemurhayri-
tyksille jopa 12,2 kertaiseksi. ACE-kokemusten ja aikuisidn sairastavuuden valilta 16y-
tyi my0s selked yhteys. ACE-kokemusten mddran kasvaessa nollasta neljaan, kasvoi
todenndkoisyys aikuisidn sairastavuudelle 1,6 kertaisesta diabeteksen kohdalla 3,9
kertaiseksi kroonisen bronkiitin tai keuhkolaajentuman kohdalla. (Felitti ym. 1998,
249-250.)

Felitti ym. (1998) ehdottavat ACE-kokemusten ja aikuisidn riskikdyttaytymisen
ja sairastavuuden valiseksi linkiksi jo nuoruudessa aloitettuja epéterveellisid elaméan-
tapoja. Kirjoittajat pohtivat, ettd nuoruusidssa tupakointi, paihteiden kaytto, liika syo-
minen tai seksuaalinen toiminta voi auttaa hetkellisesti selvidm&an kodin vaikeiden
olosuhteiden aiheuttamasta stressistd. Vaarana on kuitenkin, ettd nama kayttaytymi-
set muodostuvat riippuvuudeksi, ja haitallisten tapojen pitkdaikaisvaikutukset naky-
vt aikuisidssd sairastavuutena. Kirjoittajat nostavatkin esiin lapsiperheille tarjotun
varhaisen tuen merkityksen aikuisidn sairastavuuden ehkdisyssa. Toisaalta he my0s
myontdvat, ettd on vaikeaa saada yhteiskunnallista tukea sellaisille ennaltaehkaise-
ville toimille, joiden syy-seuraussuhteita eivit ole selkeitd positiivisten tulosten tul-
lessa ndkyviksi vasta todella pitkalld aikavalilla. (Felitti ym. 1998, 253-255.)

Myohemmin alkuperdiseen ACE-kyselyyn lisdttiin kysymyksid, jotka kartoitti-
vat emotionaalista ja fyysistd laiminlyontid sekd vanhempien avioeroa tai vastaavaa
perheen rikkoutumista. Vastaajien ACE-kokemusten mddra télld kysymyspatteris-
tolla voi toisin sanoen vaihdella nollan ja kymmenen vililla. Lisdksi vastausvaihtoeh-
toja laajennettiin osan kysymyksistd kohdalla yksinkertaisesta ‘kylli tai ei” -vastaus-
vaihtoehdoista viisiportaiseen “ei koskaan, kerran tai kahdesti, joskus, usein tai hyvin usein’
tai vaihtoehtoisesti “ei koskaan totta, harvoin totta, joskus totta, usein totta ja hyvin usein
totta’” -vastausvaihtoehtoihin. Vastaajien maéardd laajennettiin ldhettamalla kysely
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uusille 13330 ihmiselle, joista 8667 vastasi kyselyyn. Kun ndistd vastaajista suljettiin
pois ne, joiden antamat taustatiedot olivat vaillinaiset, jdi tutkimuksessa kdytettdvien
vastausten maaradksi 8629. (Dube ym. 2001, 1629-1631; Dong ym. 2004, 774.) Taméan
uuden otoksen ja tutkimusasetelman tulosten mukaan 36,1 % yhdysvaltalaisesta yleis-
vdestostd ei ole kokenut yhtaan ACE-kokemusta, 25,8 % on kokenut yhden, 14,7 %
kaksi, 8,9 % kolme ja 14,5 % neljd tai useamman ACE-kokemuksen (Dube ym. 2001,
1634).

Useat tutkijat ovat sittemmin kartoittaneet aikuisidn fyysisen ja psyykkisen sai-
rastavuuden sekd ACE-kokemusten vilistd yhteyttd, ja vahvistaneet yhteyden ole-
massaolon. Lisdksi ACE-kokemusten yleisyyttd on tutkittu useissa maissa, ja Sheri
Madigan ym. (2023) tarjoavat yhteenvedon ACE-kokemusten yleisyydesta 206 eri tut-
kimuksen valossa 22 eri maassa. Tutkimukset kattavat yhteensd noin puoli miljoonaa
ihmistd. Tulosten mukaan 39,9 % kansainvilisestd yleisvdestostd ei ole kokenut yh-
tdaan ACE-kokemusta, 22,4 % on kokenut yhden, 13,0 % kaksi, 8,7 % kolme ja 16,1 %
neljd tai useamman ACE-kokemuksen. Kirjoittajat mainitsevat eri tutkimusten tulos-
ten vililld olevan kohtalaisen kokoista vaihtelua yli neljdd tai nollaa ACE-kokemusta
koskevien tulosten kohdalla. Vaihtelu sen sijaan on pientd yhtd, kahta ja kolmea ACE-
kokemusta koskevien tulosten kohdalla. (Madigan ym. 2023, 465.)

Christina Bethell ym. (2019) kartoittivat tutkimukseensa osallistuneilta henki-
loilta ACE-kokemusten lisédksi retrospektiivisesti seitsemén eri PCE-kokemuksen ole-
massa oloa: (1) tunsiko vastaaja voineensa puhua perheelleen tunteista; (2) tunsiko
vastaaja perheensd tukevan hintd vaikeina aikoina; (3) nauttiko vastaaja yhteison pe-
rinteisiin osallistumisesta; (4) tunsiko vastaaja kuuluvansa joukkoon koulussa (jos
vastaaja kdvi koulua eika esimerkiksi kotikoulua); (5) tunsiko vastaaja saavansa tukea
ystdviltd; (6) oliko vastaajalla vahintdan kaksi aikuista, jotka eivit olleet hdnen van-
hempiaan, ja jotka olivat aidosti kiinnostuneita hdnests; ja (7) tunsiko vastaaja olonsa
turvalliseksi ja aikuisen suojelemaksi kotonaan. Lisdksi vastaajilta kysyttiin heiddn ta-
ménhetkistd kokemuksestaan omista mahdollisuuksistaan saada sosiaalista tukea ja
heiddn eldménsd aikana kokemistaan mielenterveyden ongelmista. Tutkimusta var-
ten haastateltiin yhteensa 6187 henkil64, joista 4926 vastasivat kaikkiin esitettyihin ky-
symyksiin. (Bethell ym. 2019, 2-4.)

Tutkimusten tulokset paljastivat yhteyden aikuisidn mielenterveysongelmien ja
PCE-kokemusten sekd aikuisidlld saadun sosiaalisen tuen vélilld: Ne vastaajat rapor-
toivat vdhiten mielenterveysongelmia, jotka raportoivat runsaasti (6-7) PCE koke-
muksia (10,5 %) tai jotka raportoivat saavansa télld hetkelld sosiaalista tukea (8,5 %).
Eniten mielenterveysongelmia puolestaan raportoivat he, joilla oli vdhan PCE koke-
muksia (0-2) ja joko useita ACE-kokemuksia (>4; 59,7 %) tai jotka kokivat saavansa
sosiaalista tukea vain joskus, harvoin tai ei koskaan (61,7 %). Télld hetkelld saatava
sosiaalinen tuki ei kuitenkaan tdysin kompensoinut ACE-kokemusten vaikutusta: ne-
kin vastaajat, jotka raportoivat saavansa aina sosiaalista tukea, mutta joiden lapsuu-
teen kuului vain 0-2 PCE-kokemusta, raportoivat nelja kertaa useammin mielenter-
veyden ongelmia, kuin ne vastaajat, joiden PCE-kokemusten mé&ara oli 6-7 (33,8 % vs.
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8,5 %). PCE-kokemusten suojaava vaikutus ACE-kokemuksia vastaan nikyi vertailta-
essa raportoituja mielenterveysongelmia PCE-kokemusten mddrdan muuttuessa,
mutta ACE-kokemusten méadran pysyessd vakioituna (ACE kokemusten méadrad = 1 tai
2-3 tai 4-8; Bethell ym. 2019, 7, taulukko 3): PCE kokemusten madran kasvaessa mie-
lenterveysongelmien méaard vaheni. Vain silloin, jos vastaaja ei ollut raportoinut yh-
tdan ACE-kokemusta ei PCE kokemuksilla ndyttanyt olevan vaikutusta mielentervey-
den ongelmien kokemisen yleisyyteen. Tutkijat tosin pohtivat timédn voivan johtua
otoskoon pienuudesta: vastaajista vain pieni joukko raportoi vdhan sekd ACE ettd
PCE kokemuksia. (Bethell ym. 2019, 5-7.)

4.2 Sosiaalihuollon asiakaskunnan ACE-kokemukset

Sekd Heather Larkin & Jihyun Park (2012) ettd Michelle Patterson, Akm Moniruzza-
man & Julian Somers (2014) ovat kartoittaneet kodittomien ihmisten ACE-kokemuk-
sia. Larkin & Park (2012) pyysivét pohjois-Kalifornian ja New Yorkin kaupungin alu-
eella toimivan neljdn eri kodittomien palveluohjelman osallistujia sekd yhden kodit-
tomien vastaanottokeskuksen asiakkaita osallistumaan tutkimukseensa. He saivat yh-
teensd 224 vastausta. Sen lisdksi, ettd vastaajien jo tiedettiin osallistuvan kodittomille
suunnattuihin palveluihin, heidédn osallistumistaan muihin sosiaalipalveluihin kartoi-
tettiin osana tutkimusta. Lisdksi osallistujilta kysyttiin heiddn ACE-kokemuksistaan.
Tutkijat kartoittivat eri ACE-kokemusten ja eri palvelujen vilisid korrelaatioita seka
kysyivit vastaajien kokemuksia palvelujen hyodyllisyydesta. (Larkin & Park 2012, 86-
87.) Oman tutkimukseni kannalta mielenkiintoinen tulos on kuitenkin asunnottomien
ACE-kokemusten madrd. Larkinin & Parkin (2014, 88) tulokset osoittavat, ettd asun-
nottomilla on selkeésti yleisvdestod enemmén ACE-kokemuksia: vain 13 % raportoi,
ettei ollut kokenut yhtdaan ACE-kokemusta, 14 % raportoi kokeneensa yhden, 9 %
kaksi, 5 % kolme ja 59 % yli nelja ACE-kokemusta.

Pattersonin ym. (2014) tutkimus kertoo vastaavanlaista tarinaa asunnottomien
ACE-kokemusten runsaasta mddrasta: 12 % tutkimukseen osallistuneesta raportoi
nolla ACE-kokemusta, 12 % yhden, 14 % kaksi, 11 % kolme ja 51 % neljd tai useamman
ACE-kokemuksen (emt. 2014, 5). Pattersonin ym. (2014) tutkimukseen osallistui yh-
teensd 497 koditonta ja mielenterveysongelmaista ihmistd British Columbian Van-
couverista. Vastaajista 364 vastasivat kaikkiin ACE-kokemuksiin liittyviin kysymyk-
siin, ja nditd tuloksia kdytettiin ACE-kokemuksia koskevassa tutkimuksen osassa. Tut-
kimukseen valikoidut vastaajat olivat jo oletusarvoisesti huono-osaisia: sekd koditto-
mia ettd mielenterveysongelmaisia. Toisaalta tutkijat korostavat, ettd kaikilla tutki-
mukseen osallistuneilla oli yksityinen terveysvakuutus, joten tutkimustuloksia ei voi
yleistda kaikkiin asunnottomiin ja mielenterveysongelmaisiin. (Patterson ym. 2014, 2-
3.)
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Kyunghee Lee & Cassandra Lawton (2022) kartoittivat tutkimuksessaan ACE-
kokemusten ja sosiaalipalveluiden kayton vilistd yhteytta Head Start -ohjelmaan oi-
keutetuilla perheilld. Head Start on Yhdysvalloissa toimiva valtion rahoittama oh-
jelma, jonka tavoitteena on tukea lasten kasvua ja kouluvalmiuksia. Ohjelmaan ovat
oikeutettuja osallistumaan perheet, joilla on 3-5-vuotiaita lapsia ja joiden tulotaso on
kansallisen (USA) koyhyysrajan alapuolella. Tutkijat halusivat selvittadd, lisaako ACE-
kokemusten médra sosiaalipalveluiden kayttod, vai voivatko nama kokemukset mah-
dollisesti toimia esteend palveluiden hyddyntdmiselle. Tutkijoiden kédyttssa oli ai-
neisto, johon oli satunnaisesti valittu 2646 Head Start -ohjelmaan osallistuvaa lasta ja
1796 kontrolliryhmddn kuuluvaa lasta, ja tutkijat halusivat myos selvittdd, auttaako
Head Start -ohjelma asiakkaita hakeutumaan paremmin palveluiden piiriin. (Lee &
Lawton 2022, 217.) En kuitenkaan tarkastele seuraavassa tdtd Head Start -ohjelman
toimivuutta tarkastelevaa tutkimuksen osa-aluetta.

Leen & Lawtonin (2022) ldhestymistapa ACE-kokemuksiin poikkesi useiden
muiden tutkijoiden kdyttamastd retrospektiivisestd ldhestymistavasta, jossa aikuiset
muistinvaraisesti kertovat omista lapsuuden aikaisista kokemuksistaan. Kirjoittajat
(emt.) kysyivdt sen sijaan tutkimukseen osallistuneiden lasten vanhemmilta heiddn
lastensa kokemista ACE-kokemuksista. Tulosten ACE-kokemusten méard voi vaih-
della nollan ja seitsemén valilld. (Lee & Lawton 2022, 218.) Né&in ollen Leen & Lawto-
nin (2022) tulokset eivét ole suoraan verrattavissa tutkimuksiin, joissa maksimi ACE-
kokemusten madrd voi olla kymmenen, ja jossa ACE-kokemuksia on kartoitettu ret-
rospektiivisesti. Joka tapauksessa, tutkimustulosten sisdinen vertailu osoittaa, ettd
perheet, joissa lapsen ACE-kokemusten kokonaismaara oli kaksi, kolme tai enemmaén
kayttivat huomattavasti enemmaén sosiaalipalveluita kuin ne perheet, joissa lapsen
ACE-kokemusten kokonaismadra oli yksi (Lee & Lawton 2022, 219).

Lian McGavock & Trevor Spratt (2014) kartoittivat yliopisto-opiskelijoiden ACE-
kokemuksia sekd ACE-kokemusten ja sosiaalipalvelujen kdyttamisen vélistd yhteytta.
Kyselyyn vastasi yhteensd 764 ensimmadisen vuoden yliopisto-opiskelijaa. Tulosten
mukaan 44 % vastanneista ei ollut kokenut yhtdan ACE-kokemusta, 21,2 % on koke-
nut yhden, 13,6 % kaksi, 8,8 % kolme ja 12,4 % neljd tai useamman ACE-kokemuksen.
(McGavock & Spratt 2014, 657, 667.)

Tulokset paljastivat selkedn yhteyden ACE-kokemusten mddran ja sosiaalipal-
veluiden kadyttamisen valilld. Ne vastaajat, jotka olivat jossakin vaiheessa eldamé&ansa
kdyttaneet sosiaalipalveluita, raportoivat 23 kertaa todenndkoisemmin yli nelja ACE-
kokemusta kuin vastaajat, jotka eivdt raportoineet kdyttdneensd sosiaalipalveluita
(McGavock & Spratt 2014, 664). Kirjoittajat pohtivatkin, ettd pelkka sosiaalipalvelui-
den kaytto on jo yksi indikaattori ACE-kokemusten olemassaolosta. He pohtivat my®s,
ettd raportoitujen ACE-kokemusten méaara on luultavasti vahdisempi kuin todellisuu-
dessa tapahtuneet laiminlyonnit. My0s sosiaalihuollon kontaktien médard on luulta-
vasti aliarvioitu, koska vastaajat eivit valttaméttd muista varhaislapsuudessa tapah-
tuneita asioita. Lisdksi tutkimukseen osallistuneet ovat yliopisto-opiskelijoita, eli

20



tietylld tavalla eldmdssad parjanneita yksiloitd. Heidédn ei siis voi olettaa edustavan
yleisvaestod. (McGavock & Spratt 2014, 667-669.)

Y1ld mainituissa tutkimuksissa on kartoitettu ACE-kokemusten ja sosiaalipalve-
luiden kayton vilistd yhteyttd erilaisilla ihmisryhmilld, joista mink&édn ei voi véittda
edustavan yleisvéestod. Kolmen ensimmédisen kuvaamani tutkimuksen kohderyhmén
voisi ajatella olevan ldhtokohtaisesti yleisvdeston keskimddrdistd epdonnisempia
(asunnottomia, mielenterveysongelmaisia ja vdhdvaraisia), kun taas viimeisen kuvaa-
mani tutkimuksen kohderyhmin voisi ajatella olevan yleisvdeston keskimddrdista
etuoikeutetumpia (yliopisto-opiskelijat). Yhteistd kaikista kohderyhmistd saaduille
tuloksille on kuitenkin se, ettd suurempi ACE-kokemusten méédrd on yhteydessa li-
sddntyneeseen sosiaalipalveluiden kdyttamiseen. Taméa mielestdni antaa vahintdankin
vahvaa osviittaa siitd, ettd ACE-kokemusten méé&ran voi ajatella olevan yleisvédeston
keskimédrdistd korkeampi sosiaalipalveluiden asiakaskunnan keskuudessa.

4.3 Sosiaalialan tyontekijoiden ja opiskelijoiden ACE-kokemukset

Nina Esaki & Heather Larkin (2013) tutkivat ACE-kokemusten yleisyyttd lasten
kanssa tyoskentelevien ammattilaisten keskuudessa. Tutkimukseen osallistui yhden
vapaaehtoisen asumis-, pdivatoiminta- ja koulupalveluita traumatisoituneille lapsille
tarjoavan yrityksen tyontekijdt. Yrityksessd tyoskenteli tutkimuksen aikaan yhteensa
360 tyontekijdd, ja 94 heistd vastasi kyselyyn. Kirjoittajien mainitsevat yhden tutki-
muksensa tavoitteen olevan edesauttaa sosiaalialaa tiedostamaan ACE-kokemusten
yleisyys henkilokunnan keskuudessa. Osallistujien joukossa oli kuitenkin muitakin
ammattiryhmid kuin varsinaisesti sosiaalialalle kouluttautuneita: ldheisessa kontak-
tissa lasten kanssa tydskentelevia kliinikkoja, ympaéristoterapeutteja, lastenhoitotyon-
tekijoitd, kotipalvelun tyontekijoitd ja opettajia sekd hallinto-, johto-, tutkimus-, kou-
lutus-, toimihenkil6-, talous-, henkilosto- ja kehitystehtdvissd tyoskentelevid henki-
16itd. (Esaki & Larkin 2013, 31-33.)

Tutkimustulosten mukaan 29,9 % vastaajista ei ollut kokenut yhtdaan ACE-koke-
musta, 16,1 % oli kokenut yhden, 26,4 % kaksi, 11,5 % kolme ja 16, 1 % nelj4 tai use-
amman ACE-kokemuksen. Kyselyyn vastanneiden ACE-kokemusten keskiarvo oli
2,0. Kirjoittajat toteavat yhden ACE-kokemuksen kokemisen olevan jossakin madrin
yleisempdd heiddn otoksessaan kuin yleisvadestod koskevissa tutkimuksissa (Dube ym.
2001; Dong ym. 2004) keskim&arin, kun taas kaksi tai useampi ACE-kokemus on puo-
lestaan selkedsti yleisvdestod yleisempi Esakin & Larkin (2013) tutkimuksessa. (Esaki
& Larkin 2013, 34-35.)

Kirjoittavat keskustelevat tulostensa merkityksestd sosiaalialalle. Tulokset osoit-
tavat ACE-kokemusten olevan yleisvdeston keskimddrdistd yleisempid sosiaalialalla
tyoskentelevien keskuudessa. Ensimmdinen askel olisi tunnistaa ACE-kokemusten
yleisyys tyontekijoiden keskuudessa ja ndiden kokemusten yhd vaikuttavat
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seuraukset. Taman jdlkeen olisi mahdollista ryhtyéd toimiin organisaatiotasolla ndiden
kokemusten negatiivisten vaikutusten minimoimiseksi. Tyontekijoille voitaisiin tar-
jota koulutuksia tietoisuuden lisdamiseksi ACE-kokemuksista, niiden vaikutuksista ja
resilienssistd. Johtajat niin ikddn voisivat hyotya koulutuksista, jotka auttaisivat heita
luomaan tyopaikalle positiivisia kdytdntojd ja toimimaan ndissd hyvana esimerkkina.
Lisdksi olisi tarpeen luoda tyoympdristd, joka antaa tyontekijoille mahdollisuuden
huolehtia itsestddn. Kirjoittajat ehdottavat ACE-kokemusten huomioimisen myds so-
siaalialan opintoja kehitettdessd. Opetushenkilokunnan tietdmysta voitaisiin hyodyn-
tdd korjaavien opiskeluymparistojen kehittdmiseksi. Oppilaitokset voisivat toimia esi-
merkkind hyvien kdytdntojen juurruttamisessa, ja tatd kautta edesauttaa ndiden kay-
tantojen siirtymistd myos kdytannon tyon kentélle. (Esaki & Larkin 2013, 35-36.)

Amanda Howard ym. (2015) tarkastelivat puolestaan tutkimuksessaan sijoitet-
tujen/huostaanotettujen lasten kanssa tydskentelevien ammattilaisten ACE-koke-
muksia. Tutkimuksen tulosten mukaan 25,0 % vastaajista ei ollut kokenut yhtddn
ACE-kokemusta ja 24,5 % raportoi kokeneensa yhden, 15,6 % kaksi, 9,9 % kolme ja
25,1 % neljd tai useamman ACE-kokemuksen. Vastaajia oli yhteensd 192 ja he tyosken-
telivat 48 eri organisaatiossa Yhdysvaltojen eteldosassa. Vastaajat edustivat eri am-
mattikuntia ja heiddn koulutustasonsa vaihteli kandidaatin tasoisesta (Bachelor’s de-
gree) tohtorin tutkintoon. (Howard ym. 2015, 143-144.)

Jeffrey T. Steen, Evan Senreich & Shulamith Lala Ashenberg Straussner (2021a)
laajensivat sosiaalialaa koskevan ACE-tutkimusta kartoittamalla yhteensa 5540:n kol-
mentoista eri Yhdysvaltojen osavaltion laillistetun sosiaalityontekijan haitallisia lap-
suusajan kokemuksia. Tulokset vahvistivat aiemmat, suppeammilla otoksella saadut
tulokset siitd, ettd sosiaalialan tyontekijoilld on yleisvdeston keskimddrdistda enemmaén
ACE kokemuksia: 29,7 % kyselyyn vastanneista sosiaalityontekijoistd ei ollut kokenut
yhtdaan ACE-kokemusta, 20,7 % oli kokenut yhden, 14,4 % kaksi, 11,6 % kolme ja 23,6 %
vahintddn nelja ACE-kokemusta. Kaytetylld kysymyspatteristolla kyselyyn osallistu-
neiden sosiaalityontekijoiden ACE-kokemusten méérd voi vaihdella nollasta kymme-
neen, ja tulosten mukaan vastaajien haitallisten lapsuuskokemusten keskiarvo oli 2,1.
(Steen, Senreich & Straussner 2021a, 184-188.)

Jacky T. Thomas (2016) kartoitti yhden yhdysvaltalaisen yliopiston sosiaalityon
maisteriopiskelijoiden ACE-kokemuksia. Ohjelman 86 opiskelijasta 79 osallistui tutki-
mukseen. Vastaajista 20,2 % ilmoitti, ettei ollut kokenut yhtdan ACE-kokemusta, 15,2 %
yhden, 12,7 % kaksi, 10,1 % kolme ja 41,8 % vadhintdan neljd ACE-kokemusta. (Emt.
2016, 243.) Sosiaalityon maisteriopiskelijoiden raportoima ACE-kokemusten mééra oli
siis huomattavasti suurempi kuin yleisvéestollda keskiméaarin (Dube ym. 2001; Dong
ym. 2004) tai sosiaalialalla tyoskentelevien raportoima ACE-kokemusten madra (Esaki
& Larkin 2013; Steen, Senreich & Straussner 2021a).
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4.4 Yhteenvetoa ACE-kokemusten yleisyydesti

Olen kasitellyt tdassd luvussa oman tutkimukseni kannalta merkittdvid aikaisempia
ACE-tutkimuksia. Olen koonnut ylld kuvaamani tutkimustulokset yleisvdeston, en-
simmdisen vuoden yliopisto-opiskelijoiden ja sosiaalipalveluiden asiakkaiden ja sosi-
aalialan ammattilaisten ACE-kokemusten yleisyydestd taulukkoon 1. Taulukosta on
helposti nahtédvissd, ettd yliopisto-opiskelijoissa on muita taulukossa esitettyjd ihmis-
ryhmid enemman heité, jotka eivit ole kokeneet yhtdan ACE-kokemusta. Sosiaalialan
ammattilaisista ja sosiaalialan maisteriopiskelijoista puolestaan yleisvdestod suurem-
malla osalla on taustallaan vdhintddn yksi ACE-kokemus. Asunnottomista taas ei yh-
tdan ACE-kokemusta kokeneiden mddrd on vain reilu kymmenesosa. Vastaavanlai-
sesti taas yliopisto-opiskelijoissa on vidhiten heitd, jotka ovat kokeneet nelja tai enem-
méan ACE-kokemuksia. Sosiaalialan tyontekijoissd suuri (> 4) ACE-kokemusten maddra
on, tutkimuksesta riippuen, yleisvdeston tasoista tai korkeampaa, niin ettd laajan, vain
sosiaalityontekijoihin keskittyneen tutkimuksen (Steen, Senreich ja Straussner 2021a)
mukaan ldhes neljdsosalla laillistetuista sosiaalityontekijoistd on taustallaan neljd tai
enemmadn ACE-kokemuksia. Sosiaalityon maisteriopiskelijoista puolestaan yli 40 % ja
asunnottomista yli puolet on kokenut neljd tai enemmén ACE-kokemuksia. Toisin sa-
noen aikaisempien tutkimusten valossa ndyttdisi siltd, ettd ACE-kokemukset ovat
yleisvdestoon verrattuna yleisempid sosiaalialan ammattilaisten ja opiskelijoiden kes-
kuudessa.

Taulukko 1. ACE-kokemusten yleisyys prosentteina eri ihmisryhmilla.

H.
Tutki- | McG&S D.ym. M.ym. T. E&L | S&S&S P.ym. | L&P
m.
mus (2014)1 (2001)2 (2023)3 | (2016)* | (2013)> | (2021)¢ (2}(;15)7 (2014)8 | (2014)°
ACE- Y.h_ ' Sost. Sosiaalialan
koke- opisto Yleisvdesto M. ammattilaiset Asunnottomat
musten | opiske- opis-
madrd lijat kelijat
0 44,0 36,1 399 202 299 297 @ 250 12 13
1 21,2 25,8 224 | 152 | 16,1 20,7 24,5 12 14
2 13,6 14,7 13,0 | 12,7 | 264 14,4 15,6 14 9
3 8,8 8,9 87 | 101 | 11,5 11,6 9,9 11 5
>4 12,4 14,5 16,1 | 41,8 16,1 23,6 25,1 51 59
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IMc Gavock & Spratt (2014); 2Dube ym. 2001; 3Madigam ym. (2023); Thomas (2016); 5Esaki & Larkin
(2013); ¢Steen, Senreich & Straussner (2021); "THoward ym. (2015); 8Patterson ym. (2014); °Larkin & Park
(2014)

4.5 ACE-kokemukset ja tyohyvinvointi

ACE-kokemusten ja sosiaalialan ammattilaisten tyohyvinvoinnin tai tyossdjaksami-
sen vélinen yhteys on merkityksellinen kysymys tutkimustulosteni vaikutusten poh-
dinnan kannalta. Loysin kaksi artikkelia, joissa kasitellddn tdtd aihetta, ja esitdn tdssa
ndiden tutkimusten tarkeimpid tuloksia. Sosiaalityontekijoiden ACE-kokemuksia ka-
sittelevdn tutkimuksensa osana Steen, Senreich & Straussner (2021a) kartoittivat sosi-
aalityontekijoiden psyykkiseen ja fyysiseen terveydentilaan, pdihteiden ja tupakan
kayttoon, uneen, myotituntotyydytykseen (compassion satisfaction) ja tyostressiin
liittyvid kysymyksid ja niiden yhteyttd ACE-kokemuksiin. Fyysistd ja psyykkisté ter-
veyttd kartoitettiin kysymalld tutkimukseen osallistuneilta, olivatko he tyduransa ai-
kana kokeneet yhden tai useamman fyysiseen tai psyykkiseen terveyteen liittyvan on-
gelman, tupakan kayttod kysymalld, kuinka usein vastaajat ovat tupakoineet tyo-
uransa aikana ja uneen ja pdihteiden kayttoon liittyvid ongelmia kysymalld, ovatko
vastaajat tyouransa aikana kokeneet uniongelmia tai ongelmia pdihteiden kdyton
kanssa. Myotatuntotyydytystd mitattiin Professional Quality of Life Scale -mittaristolla®
ja tyduupumusta The Workplace Stress Scale -mittaristolla’. (Steen, Senreich & Strauss-
ner 2021a, 185-186.)

Yli puolet tutkimukseen osallistuneista sosiaalityontekijoistd raportoi koke-
neensa jossakin vaiheessa uraansa psyykkiseen tai fyysiseen terveyteen liittyvid on-
gelmia sekd uniongelmia (60,8 %, 51,8 %, 60,6 %, samassa jdrjestyksessd). Noin kol-
masosa vastanneista (29,7 %) raportoi tupakoineensa jossakin vaiheessa uransa aikana,
ja 7,5 % raportoi kokeneensa pdihdeongelmia. Tutkimuksessa ei 16ytynyt yhteytta
ACE-kokemusten mddran ja myotatuntotyydytyksen vélilld. Kaikkien muiden tarkas-
teltujen suureiden ja ACE-kokemusten méédran vililtd sen sijaan 16ytyi yhteys. Sosiaa-
lityontekijoilld, jotka raportoivat fyysiseen tai psyykkiseen terveyteen liittyvid ongel-
mia, uniongelmia, tupakan tai pdihteiden kayttod, oli keskimédarin taustallaan enem-
méan ACE-kokemuksia kuin niilld sosiaalityontekijoilld, jotka eivit raportoineet koke-
neensa nditd ongelmia. Tupakan polton kohdalla ero oli merkittava: tupakkaa poltta-
neiden keskimddrdinen ACE-kokemusten mddra oli 2,49, kun taas heilld, jotka eivét
olleet polttaneet vastaava keskiarvo oli 1,97. Lisdksi vastaajien raportoiman ACE-ko-
kemusten ja tyoOstressin vililtd 16ytyi positiivinen korrelaatio. (Steen, Senreich &
Straussner 2021a, 187, 189.)

6 kts. Proqol.org
7 kts. https:/ /www.stress.org/wp-content/uploads/2023/02/ The-Workplace-Stress-Scale.pdf
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Myos Howard ym. (2015) olivat jo aikaisemmin tutkineet sijoitettujen/huostaan-
otettujen lasten kanssa tyoskentelevien ammattilaisten myotatuntotyydytyksen, lop-
puunpalamisen ja sijaistraumatisoitumisen yhteyttd heiddn kokemiensa ACE-koke-
musten madraan. Tutkijat kdyttivat samaa Professional Quality of Life Scale -mittaristoa
kuin ylld mainitussa Steenin, Senreichin & Straussnerin (2021a) tutkimuksessa, mutta
heiddn otoksensa oli huomattavasti pienempi (192 vastaajaa), eikd se rajoittunut vain
sosiaalityontekijoihin. Tutkimukseen osallistuneet raportoivat yleisvdestod enemmaén
myotatuntotyydytystd, loppuunpalamisia ja sijaistraumatisoitumista. ACE-kokemus-
ten méadran ja sijaistraumatisoitumisen valiltd ei [6ytynyt merkittavad yhteyttd, mutta
vastoin odotuksiaan tutkijat 16ysivit selvan yhteyden sekd myotatuntotyydytyksen
ettd loppuunpalamisten ja ACE-kokemusten madran valiltd: vastaajat, joilla oli enem-
man ACE-kokemuksia raportoivat kokevansa enemman mydétatuntotyydytystd, ja
enemmdn ACE-kokemuksia raportoineet vastaajat raportoivat myos vihemman lop-
puunpalamisia. (Howard ym. 2015, 145-146.)

Rinnakkain kvantitatiivisen, sosiaalityontekijoiden ACE-kokemuksia ja tyohy-
vinvointia kartoittavan tutkimuksensa kanssa Steen, Straussner & Senreich (2021b)
julkaisivat kvalitatiivisen tutkimuksen, jossa he kartoittivat sosiaalityontekijoiden ko-
kemuksia siitd, ettd 1) vaikuttivatko ACE-kokemukset heiddn uranvalintaansa, ja jos
vaikuttivat, niin miten, ja 2) ovatko ACE-kokemukset vaikuttaneet heiddn tyohonss,
jajos ovat, niin miten. Yhteensd 1862 sosiaalityontekijdd vastasi vahintdan yhteen kah-
desta esitetystd laadullisesta kysymyksestd. (Steen, Straussner & Senreich 2021b, 219-
220.)

Vastauksista paljastui useita tapoja, milld ACE-kokemukset olivat vaikuttaneet
vastaajien uranvalintaan. Osa vastaajista raportoi uranvalinnan taustalla olleen halu
ymmartdd omaa lapsuusperhettdan. Jotkut vastaajat kertoivat halustaan auttaa muita,
jotka kokivat vastaavanlaisia tilanteita, mitd he itse olivat aikoinaan kokeneet. Osa ra-
portoi saaneensa itse aikoinaan apua ammattilaisilta, ja halusivat voida vastaavanlai-
sesti auttaa toisia. Toisille taas apu ei ollut ollut toimivaa, ja he halusivat itse ammat-
tilaisina osata toimia paremmin. Jotkut vastaajista kokivat olleensa onnekkaita, koska
he olivat aikoinaan saaneet tukea toisilta ihmisiltd tai hengellisyydestd, ja he halusivat
nyt voida olla itse avuksi muille. (Steen, Straussner & Senreich 2021b, 222-225.)

Yleisin vastaus kysymykseen siitd, miten ACE-kokemukset vaikuttivat sosiaali-
tyontekijoiden tyoskentelyyn, oli se, ettd ndméd kokemukset auttoivat ammattilaista
samaistumaan asiakkaan kokemukseen. Yleisesti vastaajat pitivdt kykyd samaistua
hyviand asiana. Vastaajat kuitenkin tunnistivat myos tarpeen varovaisuuteen silloin,
jos asiakkaiden tilanteet muistuttivat heitd paljon heiddn omista kokemuksistaan. Jot-
kut sosiaalityontekijat kokivat myos, ettd vaikeat lapsuusajan kokemukset olivat teh-
neet heistd vahvempia taistelemaan vadryyttd vastaan ja ajamaan asiakkaiden asioita.
Vastaajat kertoivat myos ACE-kokemusten positiivisista vaikutuksista heiddn suhtee-
seensa tyokavereiden kanssa: he kokivat halunsa auttaa ja ymmartaa yltdvan asiak-
kaiden lisdksi myos kollegoihin. Sosiaalityontekijédt nostivat esiin myos tyonohjauksen
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merkityksen silloin, jos tyontekijd koki asiakassuhteessa vastatunteensiirtoa®. (Steen,
Straussner & Senreich 2021b, 225-227.)

Tutkimukseen vastanneet kuvasivat ldhinnd ACE-kokemusten positiivisia vai-
kutuksia heiddn tyoskentelylleen. Tutkijat (Steen, Straussner & Senreich 2021b) ehdot-
tavat, ettd sosiaalityon opiskelijoille tulisi tarjota mahdollisuuksia reflektioon ja hen-
kilokohtaiseen kasvuun, ja heita tulisi ohjata huolehtimaan itsestddn ja tarvittaessa ha-
keutumaan avun piiriin. Tutkijat pohtivat my®s, tulisiko sosiaalityén opiskelijoiden
oman terapian vaatimus ottaa harkintaan. Kirjoittajat ehdottavat, ettd ACE-kokemus-
ten yleisyys tulisi ottaa huomioon sosiaalialan tyoyhteisoissa ja tyopaikoilla tulisi ot-
taa kdayttoon traumainformoituja kdytanteita. Lisdksi tutkijat ehdottavat, ettd ACE-ko-
kemusten negatiivisiin seurauksiin keskittymisen sijaan tulevissa tutkimuksissa voi-
taisiin kiinnittdd huomiota resilienssid ja post-traumaattista kasvua koskeviin tutki-
mukseen ja etsid vastauksia sille, miten ndmad voitaisiin valjastaa tukemaan sosiaali-
tyon harjoittamista. (Steen, Straussner & Senreich 2021b, 228.)

8 Vastatunteensiirto, enlanniksi countertransference, on ilmid, jossa terapeuttisessa suhteessa terapeut-
ti tiedostamattaan tai tiedostaen kokee vastatunteita reaktiona asiakkaan osoittamiin tunteisiin
(https://dictionary.apa.org/countertransference).
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5 SOSIAALIALAN KORKEAKOULUTETTUJEN ACE-KO-
KEMUSTEN KARTOITUS

Oman tutkimukseni tavoitteena on kartoittaa sosiaalialan korkeakoulutettujen ACE-
kokemusten madrdd kotimaassamme. Hypoteesini on, ettd omassakin maassamme so-
siaalialalla tydskentelevien ACE-kokemusten mdédrd on yleisvédeston keskiméaardista
suurempi. Kuvaan tdssd kappaleessa tutkimusaineistoni keruuta ja sen analysointia.

5.1 ACE-kyselylomake

Felitti ym. (1998) kehittivdat ACE-kokemusten kartoittamista varten ensimmadisen ky-
selylomakkeen, jolla mitataan lapsuusajan fyysistd ja psyykkistad kaltoinkohtelua. Sit-
temmin erilaisia ACE-kokemuksia tutkivia mittareita on kehitetty lukuisia: kahden
aihetta koskevan katsausartikkelin mukaan erilaisia instrumentteja olisi vahintdan 20
(Bethell ym. 2017, 64; Holden, Gower & Chmielewski 2017, 4). Suomalaista THL-ACE
mittaristoa kuvaavassa artikkelissaan Hietamé&ki ym. (2023a) toteavat olemassa ole-
vien instrumenttien sisdltdvdn useita puutteita. Puutteet liittyvat yhtdaltd siihen,
kuinka kattavasti ja luotettavasti mittaristot mittaavat itse ACE-kokemuksia ja toi-
saalta siihen, ettd mittaristoista puuttuu PCE-kokemuksia mittaavat kysymykset. Li-
sdksi mittaristoissa ei perinteisesti ole mitattu kokemusten toistuvuustiheyttd. (Emt.
2023, 2, 8).

Hietaméaki ym. (2023a,b) ovat puuttuneet ndihin kehitystarpeisiin kehittamalla
uuden sekd ACE- ettd PCE-kokemuksia mittaavan kyselylomakkeen. Kyselylomake
mittaa samoja asioita kuin aiemmat ACE-kyselyt (fyysinen, seksuaalinen ja henkinen
vdkivalta, perhevikivalta ja laiminlyonti, pdihteiden kadytto tai mielenterveysongel-
mat perheessd ja vanhemman menetys), ja lisdksi se mittaa lapsuusaikaista koulukiu-
saamista sekd perheen taloudellisia vaikeuksia. Positiivisista lapsuuskokemuksista
Hietam&den ym. (2023a,b) mittaristossa mitataan arvostetuksi tulemisen kokemusta
kotiloissa sekd sellaisen aikuisen ldsndoloa, kenelle lapsi on voinut puhua. Mittaristo
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mittaa nditd asioita viisiportaisella ei koskaan - harvoin - joskus - usein - koko ajan -
asteikolla. Lomake koostuu yhteensé neljastdtoista kysymyksestd, joista 12 kartoitta-
vat ACE-kokemuksia ja kaksi suojaavia tekijoitd. Tama THL-ACE lomake on julkaistu
sekd englannin kielelld (Hietamdki ym. 2023a) ettd suomen kielelld (Hietaméki ym.
2023b).

5.2 Aineiston keruu

Olen kayttdnyt omassa tutkimuksessani suomenkielistd versiota THL-ACE lomak-
keesta (Hietamdki ym. 2023b). Muodostin lomakkeen kysymyksistd Webropol-kyse-
lyn, ja lisdsin kyselyyn my6s muutamia vastaajan taustatietoja kartoittavia lisdkysy-
myksid: vastaajan ikd, sukupuoli, koulutustaso ja sosiaalihuollon osa-alue, jolla vas-
taaja tyoskentelee. Olen liittanyt Hietamden ym. (2023b) kyselylomakkeen liitteeksi
(LIITE 1). Liitteessd nakyvat myos esittamani lisakysymykset vastausvaihtoehtoineen.
Kutsuin sosiaalialan korkeakoulutettuja vastaamaan kyselyyni julkaisemalla kysely-
linkin Facebookin ”Sosiaalityon uraverkosto” -ryhmaéssd yhteensd kaksi kertaa. Ky-
seinen ryhmaé on suljettu, ja sen jisenmdéra oli kyselyn viimeisend aukiolopdivana
(11.2.2024) 5129. Ryhmin jdseneksi hyvidksytddn vain Valviran rekisterissd olevia lail-
listettuja sosiaalityontekijoitd tai sosiaalityon tutkinto-opiskelijoita, jotka joko lisad ja-
seneksi ryhmaéén jo kuuluva jdsen, tai joita suosittelee lisadttdaviksi laillistettu sosiaali-
tyontekija.

Lisdksi sosionomitaustainen kanssaopiskelijani julkaisi ystédvallisesti kysely-
linkkini sosionomeille suunnatussa Facebookin “Sosionomien uraverkosto” -ryh-
maéssd samoilla vastausajoilla kuin sosiaalityontekijoiden ryhméssa julkaisemani ky-
sely. Tamd ryhméd on suunnattu laillistetuille sosionomeille sekd sosionomiopiskeli-
joille. Ryhmin jasenmddra oli kyselyn viimeisend aukiolopdivana (11.2.2024) 12550.
Tarjosin kyselylinkkid julkaistavaksi myos sosiaalialan korkeakoulutettujen ammatti-
jarjesto Talentian julkaisemassa Talentia-lehdessd, mutta opiskelijatoiminnan koordi-
naattori ilmoitti minulle tulevien lehtien olevan jo tdynng, ja tutkimukseen osallistu-
miskutsuani ei ndin ollen voitu julkaista.

5.3 Aineiston analyysi

Kaytin aineiston analyysissa tilastotieteelliseen analyysiin suunniteltua IBM SPSS Sta-
tistics? ohjelmistoa, jota kutsun jatkossa pelkadstddn lyhenteelld SPSS. SPSS-ohjelmaa
voidaan kayttdd sekd kayttoliittymdn valikkojen kautta tai syntaksiin kirjoitetun oh-
jelmointikielen avulla. Olen hyodyntdnyt ndistdi molempia tutkimukseni tuloksia

9 https://www.ibm.com/downloads/cas/OEK36ZNX
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analysoidessani. Ohjelman perustoimintoihin kuuluvat tilastollisten analyysimenetel-
mien lisdksi tiedonhallinta, kuten tapausten valinta, tiedostojen uudelleenmuotoilu ja
uusien datatiedostojen luominen. SPSS mahdollistaa my6s monipuolisten graafisten
esitysten luomisen.

Olen kayttanyt tdssd tutkimuksessani SPSS:n tiedonhallintaominaisuutta voi-
dakseni tehdd muuttujamuunnoksia, valita otoksestani vain tiettyjd tapauksia ja muo-
dostaakseni uusia datatiedostoja, kuten myohemmin luvussa 6 tulen kuvaamaan.
Olen myo6s hyodyntanyt SPSS:da tarkastellakseni muuttujieni ja myos tulosteni ja-
kaumia ja luodakseni datastani ja tuloksistani graafisia esityksid. SPSS:n tilastollisista
analyysimenelemistd olen hyddyntdnyt jakaumien keskiarvon ja mediaanin laske-
mista sekd ristiintaulukointia. Verratessani ristiintaulukoinnilla kahta tai kolmea riip-
pumatonta ryhméé koskevia havaintoja, olen tarkastellut todettujen eroavaisuuksien

merkittavyyttd Khiin nelio (x2) -testilla.

5.4 Tutkimusetiikka

Itse tutkimusaiheen valinta sisdltdd jo monia eettisid kysymyksid (Clarkeburn & Mus-
tajoki 2007, 53). Ndistd oman tutkimukseni kohdalla mielestdni erityisen olennainen
on kysymys siitd, ketd tutkimukseni hyodyttdd, vai hyodyttdadako ketdan? Vai voiko
tutkimukseni mahdollisesti jopa aiheuttaa haittaa jollekulle? Tutkiessani sosiaalialan
ammattilaisten lapsuusajan haitallisia kokemuksia tietden, ettd ndillda kokemuksilla on
aikuisuuteen saakka kantavia negatiivisia vaikutuksia ja olettaen, ettd ndita kokemuk-
sia on tutkimukseeni osallistuvilla enemmaén kuin yleisvdestolld keskiméddrin, tdima
kysymys on kriittinen. Voivatko tutkimukseni tulokset jollakin tavalla aiheuttaa hait-
taa sosiaalialan ammattilaisille? Voiko heiddn maineensa vaarantua? Naihin kysy-
myksiin minulla ei ole antaa vastausta. Toivon kuitenkin, ettd aikana, jolloin erilaiset
psyykkisetkddan ongelmat eivét ole samalla tavalla tabu kuin joskus aiemmin, tutki-
mukseni ei ainakaan aiheuttaisi haittaa kenellekddn. Sen sijaan toivon silld olevan par-
haimmillaan jonkinlainen emansipatorinen vaikutus lukijalleen lisdtessddn tietoi-
suutta ACE-kokemuksista ja niiden vaikutuksista.

Merkittdva eettinen kysymys kvantitatiivisessa tutkimuksessa on otoskoon riit-
tavyys. Onko se tarpeeksi suuri, jotta saamani tilastolliset tulokset ovat luotettavia ei-
viatkd pelkdn sattuman sanelemia? Ammattijdrjestd Talentian kieltdydyttya julkaise-
masta kyselylinkkidni, julkaisin linkin vain kahdella eri Facebook-alustalla. Julkaisin
tutkimukseni yhteensa kaksi kertaa ja annoin vastausaikaa yhteensa yli kuukauden.
Tdlla menetelmalld otoskookseni tuli 286 vastausta. Suurempi otoskoko olisi taatusti
lisinnyt tulosteni tarkkuutta ottaen huomioon, ettd Talentian vuonna 2019 julkaise-
man tiedotteen (Talentia 2019) mukaan Valviran ylldpitdimé&&n sosiaalihuollon ammat-
tihenkiloiden keskusrekisteri Suosikkiin oli tuolloin rekisterditynyt jo pelkéstdan so-
siaalityontekijoitd 7200 kappaletta. Piddn kuitenkin saamaani vastausmadraa
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kohtuullisen hyvand oman tilastollisen tutkimukseni tarpeisiin. Myos silloin, kun olen
jakanut otostani tarkastelussani osaotoksiin, olen pyrkinyt tekemé&an sen niin, ettd tu-
losten tilastollinen merkittdvyys ei vaarannu.

Toinen merkittdva eettinen kysymys kvantitatiivisen tutkimuksen kohdalla on
otoksen edustavuus. Voinko luotettavasti yleistdd tulokseni koskemaan perusjoukkoa,
eli oman tutkimukseni tapauksessa kaikkia suomalaisia sosiaalialan korkeakoulutet-
tuja? Julkaisin kyselyni lopulta pelkdstddn sosiaalisessa mediassa, kahdella eri Face-
book-sivustolla. Voinko luottaa siihen, ettd ndiden alustojen kayttdjiksi on valikoitu-
nut satunnainen otos sosiaalialan korkeakoulutettuja, vai voiko julkaiseminen vain
n4illa alustoilla jo lahtokohtaisesti aiheuttaa otantaani jonkinlaisen vinouman? Mietin
erityisesti ikdkysymystd: voisiko ikd vaikuttaa siihen, kdyttddako sosiaalialan korkea-
koulutettu Facebook-alustaa? Vuonna 2021 tehdyn tutkimuksen mukaan (Fonecta
2021) Facebook on Suomessa suosituin sosiaalisen median alusta yli 24-vuotiaiden
keskuudessa niin, ettd sen suosio muihin sosiaalisen median kanaviin verrattuna kas-
vaa kadyttdjan idn kasvaessa. Kuitenkin 37 prosenttia yli 65-vuotiaista ja 30 prosenttia
55-64-vuotiaista ei Fonectan (2021) tutkimuksen mukaan kéytd lainkaan somea, kun
taas vastaava luku 25-34-vuotiaissa on 7 prosenttia. Voisi siis ajatella, ettd kyselyn jul-
kaiseminen vain Facebookissa mahdollisesti aiheuttaa otantaan jonkinlaisen ik&vi-
nouman. Toisaalta ehkd korkea koulutus edesauttaa sitd, ettd ihminen kdyttdda myos
sosiaalista mediaa ja t&dlloin sosiaalialan korkeakoulutetut eivit kuuluisi Fonectan
(2021) tutkimuksen somea kdyttdmattomien ryhmédn. Tadhdn minulla ei ole antaa
tarkkaa vastausta, ja pelkkd somekanavan kaytto aineiston keruussa voi toisin sanoen
mahdollisesti aiheuttaa otantaani vinoumaa.

Tutkimusta tehdessdni olen pyrkinyt noudattamaan hyvia tieteellisen kaytan-
non periaatteita. Eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan téllaisia pe-
rusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Tdhdn kuu-
luu muun muassa se, ettd tutkimustuloksia julkaistaessa tulee muiden saavutuksille
antaa niille kuuluva arvo, ja muiden julkaisuihin tulee viitata asianmukaisella tavalla
(Keiski ym. 2023, 11, 14). Hyodyntédessani tutkimuksessani aikaisempia julkaisuja,
olen lisannyt huolellisesti asiaankuuluvat ldhdeviitteet. Olen my6s pyrkinyt tuomaan
tutkielmassani esille ainakin aiheeni kannalta merkittdvimmat aikaisemmat tutki-
mukset. Tyossdni esittdma katsaus aikaisempaan ACE-kokemuksia koskevaan tutki-
mukseen ei kuitenkaan ole tdysin kattava, ja ndin ollen olen oletettavasti jattanyt huo-
miotta osan mielenkiintoisista aiheeseen liittyvistad tutkimuksista. Tdméa on luonnolli-
sesti yksi tutkimukseni eettinen puute.

Eettiset kysymykset tulee ottaa huomioon myos tutkimusaineistoa kasiteltdessa.
Kasittelyssa tulisi huolehtia salassapidosta, luottamuksellisuudesta ja vaitiolovelvol-
lisuuden tayttymisestd, ja tutkimuseettisen neuvottelukunnan suositusten mukaan ai-
neistojen avoimuutta ja jatkokdyttod tulisi edistdd mahdollisuuksien mukaan (Keiski
ym. 2023, 13-14). Webropol-linkin kautta vastaaminen mahdollisti tutkimukseen osal-
listuneille vapauden valita, osallistuvatko he tutkimukseen vaiko eivit. Kerroin kyse-
lylinkin jakamisen yhteydessd mihin tarkoitukseen ja kenen kaytt6on aineistoa
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kerdtdan. Vastaustapa mahdollisti osallistujien tdyden anonymiteetin, enkd myoskaan
lisinnyt kyselyyni kysymyksid, jotka voisivat suoraan paljastaa vastaajien henkilolli-
syyden. Lisédksi laadin tietosuojaselosteen, jossa lupauduin tuhoamaan aineiston tut-
kimuksen pdatyttyd. Tatd lupausta olen hieman katunut jdlkikdteen, koska aineiston
tuhoaminen estdd sen mahdollisen jatkokayton.

Tutkimusta tehtdessa tulisi myds muun muassa varmistaa, ettd siitd ei aiheudu
minké&dnlaista haittaa tai vaaraa tutkimuksen kohteena olevien tai itse tutkijoiden ter-
veydelle ja turvallisuudelle (Keiski ym. 2023, 13). Tam& asia on oman tutkimukseni
yhteydessa otettava huomioon, koska lapsuusaikaisten huonojen kokemusten muis-
telu voi mahdollisesti aiheuttaa vastaajassa jonkinlaisen negatiivisen reaktion. Kaytin
kuitenkin tutkimuksessani jo aiemmin julkaistua kyselylomaketta (Hietamdki ym.
2023a,b), jonka tekijdt olivat ottaneet taméan seikan huomioon lisddmallda lomakkee-
seen yhteystietoja, joista saada tarvittaessa keskusteluapua. Lisdsin ndama samat yh-
teystiedot saatesanoineen omaan Webropol-kyselyyni.
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6 TULOKSET

6.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatietoja

Yhteensd 286 ihmistd vastasi ACE-kokemuksia koskevaan kyselyyn. Heistd 285 il-
moitti ikdnsd. Nuorin vastaajista ilmoitti idkseen 22 vuotta, vanhin 62 vuotta ja ikien
keskiarvo ja mediaani olivat 39,5 ja 39 vuotta. Esitdn vastaajien ikien jakauman alla
(Kuva 1). Jakaumasta nikee, ettd se ldhentelee muodoltaan Gaussin kdyréa. Jos siis
ikdvinoumaa aineistossani on, ei se ole silmiinpistdvaa.

30

Keskiarvo=39,53
Keskihajonta=8,505

N=285
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Kuva 1. Vastaajien ikdjakauma.

Sukupuolta koskevaan kysymykseen vastasi 280 osallistujaa. Heistd 272 (97,1 %) il-
moitti sukupuolekseen “nainen”, kolme (1,1 %) “mies” ja viisi (1,8 %) "muu”. Kor-
keinta koulutustasoa koskevaan kysymykseen tuli yhteensd 301 vastausta, mikéa
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kuvastanee sitd, ettd ihmisilld voi olla useampia koulutuksia eikd koulutuksen kor-
keusasteen madrittdminen valttamatta ole yksiselitteistd. Vastaajista 60,8 prosenttia il-
moitti korkeimmaksi koulutustasokseen sosiaalityontekijdn, 28,0 % sosionomi AMK,
9,1 % sosionomi YAMK ja 7,2 % (21 kappaletta) “muu”. Ryhméssd “muu” vastaajat
ilmoittivat korkeampia koulutustasoja, kuten lisensiaatin tai tohtorin tutkintoja, ja
joissakin tapauksissa my0s olevansa vield opiskelijoita. En kuitenkaan karsinut vas-
tauksia pois silld perusteella, ettd opintoja ei vield oltu saatu pddtokseen, koska en
ajattele tdlld olevan merkitystd tutkimuskysymykseni kannalta.

Kysymykseen ”taméanhetkinen tai viimeisin sosiaalialan tyopaikkasi” tuli yh-
teensd 299 vastausta. Esitdn selkeyden vuoksi vastaukset alla pylvasdiagrammina
(Kuva 2). Diagrammista nikee, ettd melkein kolmasosa vastaajista tyoskentelee las-
tensuojelussa muiden alojen edustuksen ollessa tasaisemmin jakautunut. Antamani
vastausvaihtoehdot olivat “Lastensuojelu”, “Lapsiperhepalvelut (SHL)”, “Perheneu-
vola”, “Vammaispalvelut”, ” Aikuissosiaalityd”, “Mielenterveyspalvelut”, ”Sairaala-
sosiaalityd (muu kuin mielenterveys)”, “Maahanmuuttajaty6”, “Pdihdetyo”, “Kehit-
tdaminen” ja “Muu, mika?”. Kohdan “Muu, mikd?” vastaukset paljastavat yhtaaltd sen,
ettd olin jattanyt listaltani pois olennaisia sosiaalialan tyollistdjid ja toisaalta sen,
kuinka moninaisia sosiaalialan tydpaikat ovat. Esitdin mielenkiinnosta tdhan kysy-
mykseen tulleet vastaukset kuvassa 2.

Vastaajien timan hetkinen tai viimeisin sosiaalialan

tyopaikka (%)
35
30
25
20
15
10
- il _
0 ] el
Category 1
m Lastensuojelu m SHL Perheneuvola
® Vammaispalvelut m Aikuissosiaalityd Mielenterveyspalvelut

m Sairaalasosiaalityd ~ m Maahanmuuttajatyd mPdihdetyo

m Kehittdminen = Muu

Kuva 2. Vastaajien vaustausvaihtoehdoista raportoimat tyopaikat.
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Kuva 3. Muita vastaajien raportoimia ty&paikkoja.

6.2 Oman tutkimukseni absoluuttisia tuloksia

Esitdan ensiksi oman tutkimukseni tulokset sellaisenaan seuraavassa kahdessa alalu-
vussa. Tarkastelen sekd vastausten jakaumaa viisiportaisella Likert-asteikolla kaik-
kien neljantoista ACE- tai PCE-kokemusta kartoittavan kysymyksen kohdalla ettd
ACE-kokemusten kokonaismadrad ja eri kokonaisméaarien yleisyyttd. Nama tulokset
kertovat, missd madrin sosiaalialan korkeakoulutetut ovat kokeneet haitallisia lap-
suusajan kokemuksia tai suojaavia tekijoitd. Tulosten todellinen merkityssisilto pal-
jastuu kuitenkin vasta, kun tuloksia vertaa aikaisempiin, muita ihmisryhmia koske-
vien tutkimusten tuloksiin. Absoluuttisia tuloksia késittelevien alalukujen jalkeen esi-
tdn seuraavissa alaluvuissa ndité vertailuja.

6.2.1 Sosiaalialan korkeakoulutettujen ACE-kokemukset

Suurin osa 286:sta tutkimukseeni osallistuneesta oli vastannut jokaiseen ACE-koke-
muksia koskevaan kysymykseen. Yksi vastaaja oli jattdnyt vastaamatta kiusaamista
koskevaan, yksi vanhemman menettdmistd koskevaan ja yksi arvostetuksi tulemista
koskevaan kysymykseen, kaksi perheen mielenterveysongelmia koskevaan kysymyk-
seen ja kolme vanhempien vilistd vdkivaltaa koskevaan kysymykseen. Laskin vas-
tausfrekvenssit kunkin kysymyksen ja kunkin vastausvaihtoehdon kohdalla kédyttden
SPSS:n DESCRIPTIVE STATISTICS FREQUENCES toimintoa. Esitdan tutkimukseni tu-
lokset kussakin neljassdtoissa kysymyskategoriassa alla olevassa taulukossa
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(Taulukko 2). Taulukossa ndkyvit vastaajien ilmaisemat ACE-kokemusten yleisyydet

sekd numeroina ettd prosentteina ja kuhunkin kysymykseen vastanneiden kokonais-

madrd. Esittimani kysymykset kokonaisuudessaan olivat (kts. LIITE 1):

Missi tahansa, kotona tai muualla:

Ll s

5.

Minua kiusattiin.

Jouduin fyysisen vikivallan kohteeksi.

Jouduin seksuaalisen hiirinnén tai seksuaalisen vikivallan kohteeksi.
Joku kosketti minua seksuaalisella tavalla tai sai minut koskettamaan
hanta seksuaalisella tavalla, vaikken olisi halunnut.

Minulla oli aikuinen, jolle pystyin kertomaan omista asioistani.

Vanhemmat ja perhe:
Vanhemmalla tarkoitetaan aikuista, jolla oli vastuu sinusta. Vastaa ajatellen vanhempaasi,
joka kyseisen vditteen suhteen kohteli sinua huonoimmin.

9.

10.
11.

12.

13.

14.

Vanhempani loukkasi, vidhitteli tai noyryytti minua.

Vanhempani ldimaytti, 16i, potki, tukisti tai muulla tavoin satutti fyysisesti
minua.

Vanhempani ldimaytti, 16i, potki, tukisti tai muulla tavoin satutti fyysisesti
toista vanhempaani.

Vanhempani oli pdihtyneend (humalassa tai huumeissa).

Perheelldni oli taloudellisia vaikeuksia.

Jouduin olemaan nélisséni tai esimerkiksi likaisissa tai rikkindisissa vaat-
teissa.

Perheenjadsenellédni oli mielenterveyden ongelmia, esimerkiksi masennusta
tai itsetuhoisuutta.

Kérsin vanhempani menettamisestd esimerkiksi eron, hylkddmisen tai
kuoleman takia.

Minua arvostettiin ja pidettiin tdrkednd kotona.
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Taulukko 2. Sosiaalialan korkeakoulutettujen ACE-kokemukset.

Ei koskaan  Harvoin Joskus Usein Jatkuvasti Yhteensa

1. Kiusaaminen Lukuméaara 35 85 105 51 9 285
Prosenttiosuus 12.3% 29.8% 36.8% 17.9% 3.2% 100.0%

2. Fyysinen vékivalta Lukumd&éré 135 88 57 6 0 286
Prosenttiosuus 47.2% 30.8% 19.9% 2.1% 0.0% 100.0%

3. Seksuaalinen Lukumaara 132 77 59 15 3 286
hairinta/vakivalta Prosenttiosuus 46.2%  269%  20.6% 5.2% 1.0%  100.0%
4. Seksuaalinen koskettelu Lukumaara 161 70 44 9 2 286
Prosenttiosuus 56.3% 24.5% 15.4% 3.1% 0.7% 100.0%

5. Aikuinen kenelle puhua Lukumaara 53 54 59 60 60 286
Prosenttiosuus 18.5% 18.9% 20.6% 21.0% 21.0% 100.0%

6. Vanhempi noéyryytti Lukumd&éré 73 63 94 44 12 286
Prosenttiosuus 25.5% 22.0% 32.9% 15.4% 4.2% 100.0%

7. Vanhempi satutti minua Lukumaara 108 105 56 15 2 286
Prosenttiosuus 37.8% 36.7% 19.6% 5.2% 0.7% 100.0%

8. Vanhempi satutti toista Lukumé&ara 206 35 31 11 0 283
IS Prosenttiosuus 72.8% 12.4% 11.0% 3.9% 0.0%  100.0%
9. Vanhempi péaihtynyt Lukum&aréa 84 64 60 58 20 286
Prosenttiosuus 29.4% 22.4% 21.0% 20.3% 7.0% 100.0%

10. Taloudelliset Lukumaara 67 65 80 47 27 286
eI EeL Prosenttiosuus  23.4%  227%  28.0%  16.4% 94%  100.0%
11. Nalka/vaatetus Lukumaara 220 34 24 7 1 286
Prosenttiosuus 76.9% 11.9% 8.4% 2.4% 0.3% 100.0%

12. Mielenterveysongelmat Lukuma&aréa 113 41 67 41 22 284
Prosenttiosuus 39.8% 14.4% 23.6% 14.4% 7.7% 100.0%

13. Van"he_mman Lukumaara 165 24 27 46 23 285
menettaminen Prosenttiosuus 57.9% 8.4% 95%  16.1% 81%  100.0%
14. Arvostetuksi tuleminen Lukumaara 10 43 66 104 62 285
Prosenttiosuus 3.5% 15.1% 23.2% 36.5% 21.8% 100.0%

6.2.2 ACE-kokemusten kokonaismaari

Kirjallisuudessa yleinen tapa esittdd ACE-kokemusten maéra on laskea ne yhteen, jol-
loin saadaan niin kutsuttu ACE-pistemddra (ACE-score). Dong ym. (2004) kuvaa artik-
kelissaan viisiportaisen Likert-asteikko vastausten muuntamista dikotomiselle kylla-
ei-asteikolle. Dongia ym. (2004) mukaillen muutin oman ACE-kyselyni vastaukset di-
kotomisiksi seuraavasti:

Emotionaalinen kaltoinkohtelu. Jos vastaaja vastasi usein tai jatkuvasti kysymykseen
numero 6 “Vanhempani loukkasi, vdhétteli tai noyryytti minua”, luokittelin vastaajan
kokeneen emotionaalista kaltoinkohtelua.

Fyysinen kaltoinkohtelu. Jos vastaaja vastasi joskus, usein tai jatkuvasti kysymykseen

numero 7 “Vanhempani ldimaytti, 16i, potki, tukisti tai muulla tavoin satutti fyysisesti
minua”, luokittelin vastaajan kokeneen fyysistd kaltoinkohtelua.
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Seksuaalinen hidirintd. Jos vastaaja vastasi harvoin, joskus, usein tai jatkuvasti kysymyk-
seen numero 3 “Jouduin seksuaalisen hiirinnén tai seksuaalisen vikivallan kohteeksi”
tai kysymykseen numero 4 ”Joku kosketti minua seksuaalisella tavalla tai sai minut
koskettamaan hinti seksuaalisella tavalla, vaikken olisi halunnut”, luokittelin vastaa-
jan kokeneen seksuaalista hdirintdd tai kaltoinkohtelua.

Emotionaalinen laiminlyonti. Jos vastaaja vastasi ei koskaan, harvoin tai joskus kysy-
mykseen numero 5 ” Minulla oli aikuinen, jolle pystyin kertomaan omista asioistani”
tai ei koskaan, harvoin tai joskus kysymykseen numero 14 “Minua arvostettiin ja pidet-
tiin tarkednd kotona”, luokittelin vastaajan kokeneen emotionaalista laiminlyontid.

Fyysinen laiminlyonti. Jos vastaaja vastasi usein tai jatkuvasti kysymykseen numero
11 ”"Jouduin olemaan nalissani tai esimerkiksi likaisissa tai rikkindisissa vaatteissa”,
luokittelin vastaajan kokeneen fyysistd laiminlyontid.

Fyysinen vikivalta kotona. Jos vastaaja vastasi joskus, usein tai jatkuvasti kysymyk-
seen numero 8 “Vanhempani ldimaytti, 16i, potki, tukisti tai muulla tavoin satutti fyy-
sisesti toista vanhempaani”, luokittelin vastaajan joutuneen todistamaan vakivaltati-
lanteita kotona.

Vanhempien pdihteiden kiytto. Jos vastaaja vastasi usein tai jatkuvasti kysymykseen
numero 9 ” Vanhempani oli pdihtyneend (humalassa tai huumeissa)”, luokittelin vas-
taajan joutuneen kdrsiméan vanhemman paihdeongelmasta.

Mielenterveysongelmat. Jos vastaaja vastasi joskus, usein tai jatkuvasti kysymykseen
numero 12 ” Perheenjdsenelldni oli mielenterveyden ongelmia, esimerkiksi masen-
nusta tai itsetuhoisuutta”, luokittelin vastaajan joutuneen kadrsimddn vanhemman
mielenterveysongelmista.

Vanhemman menettiminen. Jos vastaaja vastasi joskus, usein tai jatkuvasti kysymyk-
seen numero 13 ” Kérsin vanhempani menettdmisestd esimerkiksi eron, hylkdamisen
tai kuoleman takia”, luokittelin vastaajan joutuneen kédrsimaddan vanhemman menetta-
misestd.

Kiusaaminen. Jos vastaaja vastasi usein tai jatkuvasti kysymykseen numero 1 “Minua
kiusattiin”, luokittelin vastaajan joutuneen karsimé&an kiusaamisesta.

Koyhyys. Jos vastaaja vastasi usein tai jatkuvasti kysymykseen numero 10 “Perheelldni
oli taloudellisia vaikeuksia”, luokittelin vastaajan joutuneen kédrsimdan koyhyydesta.

Laskin SPSS:n DO IF syntaxia kdyttden uudet muuttujat jokaiselle ylld mainitulle
kymmenelle ACE-kokemukselle. Muuttuja sai arvon “0”, jos ylld mainitut vaittamat
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eivit pitdneet paikkaansa ja arvon “17, jos vdittamat pitivat paikkansa. Niissd har-
voissa tapauksissa, joissa vastaaja ei ollut vastannut kyseessa olevaan kysymykseen,
muuttuja sai arvon "MISSING”. Tamadn jdlkeen laskin jokaiselle vastaajalle ACE-pis-
teméddran summaamalla ndiden uusien muuttujien arvot. Jos vastaaja ei ollut vastan-
nut johonkin yksittdiseen kysymykseen, annoin tdssd tapauksessa vastaajan ACE-pis-
temaéaéralle arvon "MISSING” vilttdadkseni puuttuvaa vastausta koskevien tulkintojen
tekemistd. Yhteensa 280 vastaajaa oli vastannut kysymyksiin jattamattd yhtdkaan
ACE-kokemusta koskevaa vastausta tyhjaksi.

Seuraavaksi laskin kunkin ACE-pistemédédran yleisyyden otannassani kayttden
SPSS:n DESCRIPTIVE STATISTICS FREQUENCIES toimintoa. Esitan tulokset taulu-
kossa 3. Laskin myos vastaajien ACE-pisteméddrien keskiarvon ja tulos oli 3,4. ACE-
pisteméddrien mediaani puolestaan on 3,0.

Taulukko 3. Eri ACE-pisteméérien yleisyys tutkimukseni otannassa.

Frekvenssi Prosentit Validit Kumulatiiviset
prosentit prosentit
Validit .00 29 104 104 10.4
1.00 40 14.0 14.3 24.6
2.00 40 14.0 14.3 38.9
3.00 45 15.7 16.1 55.0
4.00 40 14.0 14.3 69.3
5.00 35 12.2 12.5 81.8
6.00 20 7.0 71 88.9
7.00 15 5.2 5.4 94.3
8.00 1" 3.8 3.9 98.2
9.00 3 1.0 1.1 99.3
10.00 1 3 4 99.6
11.00 1 3 4 100.0
Total 280 97.9 100.0
Puuttuvat 6 21
Yhteensa 286 100.0
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6.3 Oman tutkimukseni suhteellisia tuloksia

6.3.1 ACE-kokemusten yleisyys verrattuna Hietamden ym. (2023a) yleisviestod
koskeviin tuloksiin

Hietaméaki ym. (2023a) julkaisivat ACE-kyselyn tulokset otokselle suomalaista yleis-
vdestod. Kyselyyn oli vastannut yhteensad 513 ihmistd, ja kysely suoritettiin osana tut-
kimusta, jonka tavoitteena oli validioidun ACE-kysymyspatteriston luominen. Kir-
joittajat (emt. 2023a, 6) toteavat kuitenkin otoksen olevan yleisvdestdd edustava. Esi-
tan taulukossa 4 Hietamden ym. (2023a) ja oman otokseni tulosten vertailun. Esitdn
Hietamé&den ym. (2023a) tulokset taulukossa ilman lihavointia ja oman tutkimukseni
tulokset lihavoituna.

Taulukko 4. Sosiaalialan korkeakoulutettujen (lihavoidut numerot) ja yleisvdeston ACE-koke-

mukset.
Kysy- Aihe Ei kos- | Harvoin | Joskus Usein Jatkuvasti
myksen kaan (%) (%) (%) (%)
numero (%)
1 i‘faam' 12,3/10,6 | 29,8/32,9 | 36,8/362 |17,9/160 | 3,2/4,3
2 fyysinen Va- | 17 05,7 | 30,8314 | 199199 | 2128 | 0,004
kivalta
seksuaali-
3¢ nen - hall o9 269133 | 206112 | 5222 | 1104
rintd/ vaki-
valta
seksuaali-
4 nen kosket- | 56,3/75,6 | 24,5/13,9 | 154/88 | 31/1,6 | 0,7/0,2
telu
aikuinen,
5 kenelle pu- | 18,5/17,0 | 18,9/16,4 | 20,6/20,1 |21,0/234 | 21,0/23,0
hua
emotionaali-
6* nen  viaki- | 25,5/51,0 | 22,0/22,5 | 32,9/18,6 | 15,4/6,4 4,2/1,6
valta
fyysinen va-
7 kivalta lasta | 37,8/41,4 | 36,7/32,2 | 19,6/225 | 5,2/37 | 0,7/0,2
kohtaan
8 fyysinen Va-| o) a1 | 12,4/88 | 10,994 | 3957 | 00700
kivalta
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vanhempaa
kohtaan
9* pédihteet 29,3/36,3 | 22,4/27,3 | 21,0/19,2 | 20,3/16,1 7,0/1,2
10* taloudelliset | 3 a1 | o 7ma0| 280258 | 1647110 9553
Vaikeudet /4 4 /4 74 4 7 4 4 7 4
11* puute 76,9/86,1 | 11,9/8,0 8,4/5,1 2,4/0,6 0,4/0,2
mielenter-
12* veysongel- 39,8/70,3 | 144/9,2 | 23,6/12,5 | 14,4/5,9 7,8/2,1
mat
vanhemman
13* menettami- | 57,9/75,4 | 8,4/5,5 95/11,1 | 16,1/6,4 8,1/1,6
nen
14* arvostus 3,5/3,3 | 15,1/6,8 | 23,2/23,6 | 36,5/35,2 | 21,7/31,1

1. df=4; X3(4)=2,029; p=0,730. 2. df=4; X3(4)=1,575; p=0,813 (2:ssa solussa (20 %) frekvenssi alle 5). 3. df=4;
X%(4)=57,188; p<0,001 (2:ssa solussa (20 %) frekvenssi alle 5). 4. df=4; X¥(4)=32,192; p<0,001 (2:ssa solussa
(20 %) frekvenssi alle 5). 5. df=4; X%4)=1,765; p=0,779. 6. df=4; X2(4)=64,561; p<0,001. 7. df=4;
X%(4)=4,663; p=0,324 (2:ssa solussa (20 %) frekvenssi alle 5). 8. df=3; X%(3)=3,472; p=0,324. 9. df=4; X¥(4)=
25,399; p<0,001. 10. df=4; X2(4)= 15,351; p=0,004. 11. df=3; X¥3)=12,909; p=0,005 (1:ssa solussa (12,5 %) frek-
venssi alle 5). 12. df=4; X2(4)=75,739; p<0,001. 13. df=4; X}(4)=48,327; p<0,001. 14. df=4; X3(4)=18,578; p<0,001.

Taulukossa on ndhtdvissa eroja oman otokseni ja Hietaméen (2023a) yleisvdestod kos-
kevan otoksen vélilld. Namad erot voivat olla joko todellisia tai otantavirheestd johtuvia.
Selvittidkseni, mitkd taulukossa ndhtivisti eroista ovat tilastollisesti merkittiavia, suo-
ritin SPSS-ohjelmaa kayttden y2-testin. Olen lisdnnyt y2-testin tunnusluvut kunkin ky-
symyksen kohdalla taulukon alle. Kysymyksen 8 kohdalla vapausasteita on vain
kolme neljdn sijaan, koska sekd Hietamden ym. (2023a) ettd omassa tutkimuksessani
yksikddn vastaajista ei ollut antanut kysymykseen vastausta “Jatkuvasti”. Kysymyk-
sen 11 kohdalla vapausasteita puolestaan on kolme siksi, ettd yhdistin kohtien ”Usein”
ja “Jatkuvasti” vastausfrekvenssit, jotta vastausfrekvenssit eivét jdisi alle viiden yli
kahdessakymmenessa prosentissa soluista.

Suurimman osan kysymyksistd kohdalla erot yleisvdeston ja sosiaalialan korkea-
koulutettujen antamien vastausten valilld ovat tilastollisesti merkittavid. Olen esitta-
nyt ndmd kysymykset vastauksineen taulukossa 3 siniselld pohjalla ja lisdksi merkin-
nyt ndiden kysymysten numerot tahti-merkilld. Kahden tutkimuksen vastausten ero-
jen tilastollinen merkittdvyys ei kerro sitd, minkélaisia tai minkd suuntaisia erot ovat.
Kuitenkin taulukkoa 3 tarkastelemalla voi huomata, etti selkedsti tutkimukseeni osal-
listuneet sosiaalialan korkeakoulutetut ovat raportoineet keskimdadrin yleisvdestod
enemmadn ACE-kokemuksia ja vihemmin PCE-kokemuksia siniselld merkitsemieni
kysymysten kohdalla. Tilastollisesti merkittdvid eroja yleisvdestoon verrattuna ei
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kuitenkaan tullut esille ACE-kokemuksista kiusaamista koskevan kysymyksen koh-
dalla tai fyysistd vdkivaltaa koskevien kysymysten kohdalla. PCE-kokemuksista ero
yleisvdeston ja sosiaalialan korkeakoulutettujen vililld ei ollut tilastollisesti merkit-
tavéa luotettavaa aikuista, kenelle voi puhua, koskevan kysymyksen kohdalla.

6.3.2 ACE-pistemddrien vertailu aikaisempiin tutkimuksiin

Esitin luvussa 4.4. koosteen ACE-pistemaédrien yleisyydestd eri ihmisryhmilld eri tut-
kimusten valossa. Liitdn alle luvussa 4.4. esittaméani taulukon niin, ettd olen lisinnyt
sithen yhdeksi sarakkeeksi oman tutkimukseni tulokset. Olen merkinnyt oman tutki-
mukseni tulokset selvyyden vuoksi siniselld. Taulukosta nékee, ettd suomalaiset sosi-
aalialan korkeakoulutetut ovat raportoineet hieman useammin yli nelja ACE-koke-
musta kuin Thomasin ym. (2016) tutkimukseen osallistuneet sosiaalityon maiste-
riopiskelijat. Luku on, asunnottomia lukuun ottamatta, selkedsti suurempi kuin
muilla taulukossa nakyvilld ihmisryhmilld. Lisdksi suomalaisista sosiaalialan korkea-
koulutetuista vain reilu 10 prosenttia ei ole kokenut yhtdaan ACE-kokemusta, mika on
kaikista taulukoissa ndkyvistd ihmisryhmistd pienin prosenttiosuus.

ACE-pistemddrien vertailu eri tutkimusten vililld on haastavaa siind mielessd,
ettd ACE-kyselyt ovat kehittyneet ajan kuluessa, ja eri kyselyissd kysytdan hieman eri-
laisia kysymyksid. Suomalaisessa (Hietaméki 2023a,b) ACE-kyselylomakkeessa kysy-
tddan esimerkiksi kiusaamisesta ja taloudellisista vaikeuksista, mistd ei taulukossa na-
kyvissd aikaisemmissa tutkimuksissa ole kysytty. Toisaalta useissa aikaisemmissa ky-
selylomakkeissa on kysytty vanhemman vankilassaolosta, jota taas suomalaiseen lo-
makkeeseen ei ole sisidllytetty. Testasin, miten kiusaamista ja taloudellisia vaikeuksia
koskevien kysymyksien huomiotta jattdminen vaikuttaisi ACE-pistemddriin. Olen li-
sannyt ndmd arvot taulukkoon 5 sulkeisiin. Kahden ACE-kokemusta koskevan kysy-
myksen huomiotta jattaminen luonnollisesti vahentéd laskennallisten ACE-kokemus-
ten madrdd. ACE-pisteméddran keskiarvo ja mediaani, kun taloudelliset vaikeudet ja
kiusaaminen jdtetdan huomiotta, ovat 2,9 ja 3,0. Kvalitatiivisesti tulokset eivat kuiten-
kaan muutu siltd osin, ettd omassa otoksessani ACE-pistemddréat edelleen nayttayty-
vidt sangen suurina. Omassa otoksessani nolla ACE-kokemusta on edelleen raportoi-
nut vdhemmaén vastaajia kuin muissa taulukossa néakyvissa tutkimuksissa on rapor-
toitu. Kun kaksi ACE-kokemusta jdtetddn huomiotta, on omassa tutkimuksessani ra-
portoitu yli neljain ACE-kokemuksen prosenttiosuus pienempi kuin Thomasin (2016)
sosiaalityon maisteriopiskelijoita koskeva tulos. Prosenttiosuus on kuitenkin edelleen
selkedsti yleisvdestod koskevia tuloksia korkeampi.

41



Taulukko 5. ACE-kokemusten yleisyys prosentteina eri ihmisryhmilla.

Tutki- | McG&S | D.ym. M T. E&L | S&S&S | H.ym. | V. |P.ym. | L&P
mus (2014)1 | (2001)2 (2}(;2)3 (2016)4 | (2013)5 | (2021)6 | (2015)7 | (2024)10 | (2014)8 | (2014)°
YIi- Sost.
ACE- ) Vlei . M Sosiaalialan
N e '

koke- opisto crevaesto ammattilaiset Asunnottomat

musten | opiske- opis-

madrd | pjiat kelijat
10,4

0 44,0 36,1 | 399 | 20,2 | 299 29,7 | 25,0 12 13
(11,4)
14,3

1 21,2 258 | 224 | 15,2 | 16,1 20,7 24,5 12 14
(16,4)
14,3

2 13,6 14,7 | 13,0 | 12,7 | 26,4 14,4 15,6 14 9
(16,7)
16,1

3 8,8 8,9 8,7 10,1 | 11,5 11,6 99 11 5
(18,9)
45,1

>4 12,4 145 | 16,1 | 41,8 | 16,1 23,6 25,1 51 59
(36,7)

IMc Gavock & Spratt (2014); 2Dube ym. 2001; 3Madigam ym. (2023); Thomas (2016); 5Esaki & Larkin
(2013); ¢Steen, Senreich & Straussner (2021); 7Howard ym. (2015); 8Petterson ym. (2014); °Larkin & Park
(2014); vViironen (2024)

6.4 Tutkimukseni tulosten sisidinen vertailu

Tarkastelin seuraavaksi eroja sosiaalihuollon ammattilaisten, jotka tydskentelevit lap-
siperhepalveluissa tai lastensuojelussa, ja muiden sosiaalihuollon ammattilaisten tu-
losten vilillda omassa otoksessani. Hypoteesini tdssd tarkastelussa oli se, ettd mahdol-
lisesti enemmaén haitallisia lapsuuskokemuksia kokeneet hakeutuisivat tydskentele-
méadn nimenomaan lasten kanssa. Laskin SPSS:N SELECT IF syntaxin avulla vastaus-
ten jakaumat jokaisen neljantoista kysymyksen kohdalla erikseen heille, jotka olivat
ilmoittaneet tyoskenteleviansd joko lastensuojelussa tai lapsiperhepalveluissa (118
vastaajaa) ja heille, joiden ilmoittama tyopaikka oli joku muu (168 vastaajaa). Tarkas-
telin taman jalkeen jakaumien erojen tilastollista merkittdavyyttd jokaisen kysymyksen
kohdalla suorittaen y? - testin. Yhdistin tarvittaessa solujen “Usein” ja ”Jatkuvasti”, ja
joissakin tapauksissa myos “Joskus” frekvenssit, jotta vastausfrekvenssit eivit jdisi
alle viiden yli kahdessakymmenessé prosentissa soluista. Jakaumien vililld oli pienia
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eroja, mutta erot eivdt minkdan kysymyksen kohdalla olleet tilastollisesti merkittavia.
Olen lisannyt nama tulokset liitteeksi (LIITE 2, Taulukko 9).

Laskin myos ACE-pistemdédrien jakaumat erikseen lastensuojelun/lapsiperhe-
palveluiden tyontekijoille ja muissa tyopaikoissa tyoskenteleville. Esitdin myods ndma
tulokset taulukkoina liitteend (LIITE 2, Taulukko 10). Oletusteni vastaisesti ACE-pis-
temddra oli jopa keskim&adrin hieman korkeampi muissa tyopaikoissa toimivilla (kes-
kiarvo=3,2; mediaani 3,0) kuin lastensuojelussa/lapsiperhepalveluissa tydskentele-
villd (keskiarvo=3,0; mediaani=3,0). Esitdn taulukossa 6 tulosten yhteenvedon, joiden
perusteella myos ndyttdisi, ettd muualla kuin lasten kanssa tydskentelevilld on jopa
enemmdn ACE-kokemuksia kuin lastensuojelussa/lapsiperhepalveluissa tydskente-
levilld. Taulukon 6 tulosten tilastollinen tarkastelu, y2-testi, paljastaa kuitenkin, ettei
ero ole tilastollisesti merkittava (df=4; x2(4)=1,486; p=0,829).

Taulukko 6. ACE-pistemddrien vertailu lastensuojelussa/lapsiperhepalveluissa ja muissa tyopai-
koissa tyoskentelevien valilla.

ACE-pistemaara LaSu/PePa Muu
0 12,3 % 9,6 %
1 15,8 % 13,3 %
2 15,8 % 16,3 %
3 18,4 % 16,9 %
>4 37,7 % 44,0 %

df=4; x¥(4)=1,486; p=0,829

Lopuksi tarkastelin vield, vaikuttaako vastaajan ikd hdnen raportoimiensa ACE-koke-
musten méadrddn. Esitin vastaajien ikdjakauman kuvassa 1. Jaoin vastaukset kolmeen
ryhmédn laskemalla ikien keskiarvosta + 0,5 keskihajontaa, ja valitsemalla leikkaus-
pisteiksi lahimmaét kokonaisluvut. Toisin sanoen valitsin SPSS:n SELECT CASES toi-
minnolla ikdryhmat ikd < 35 vuotta, 35 < ikd < 44 ja ikd > 44 vuotta. Ryhmissa oli
yhteensd 101, 95 ja 89 vastaaja.

Laskin jdlleen vastausten jakaumat jokaisen kysymyksen kohdalla jokaiselle iké-
ryhmiille ja tarkastelin vastausten jakaumien erojen tilastollista merkittavyyttd jokai-
sen kysymyksen kohdalla suorittaen y? - testin. Yhdistin tarvittaessa solujen “Usein”
ja ”Jatkuvasti”, ja joissakin tapauksissa myos “Joskus” frekvenssit, jotta vastausfrek-
venssit eivit jdisi alle viiden yli kahdessakymmenessd prosentissa soluista. Vertailin
tilastollisia eroja sekd kaikkien kolmen ikdryhmaén vastausten vililla ettd vain nuorim-
man (ikd < 35) ja vanhimman (ikd > 44 vuotta) valilld. Olen lisannyt tulokset liitteeksi
(LIITE 2, Taulukko 11). Jakaumien vililld on pienid eroja, mutta erot ovat tilastollisesti
merkittavid vain kysymyksen 3 ” Jouduin seksuaalisen hdirinnén tai seksuaalisen va-
kivallan kohteeksi”. Ndytan timan kysymyksen vastausjakaumat ja y? - testin tulok-
set alla taulukossa 7. Tamdn kysymyksen kohdalla vaihtoehdon ”jatkuvasti” oli
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valinnut niin pieni osa vastaajista, ettd summasin tilastollista tarkastelua varten vaih-
toehtojen “usein” ja “jatkuvasti” vastausfrekvenssit.

Taulukko 7. Seksuaalisen hdirinndn/vikivallan kokemusten jakauma ikdryhmissa ikda <35 / 35 <
ikd <44 / ik& > 44 vuotta.

Nro. | Aihe Ei koskaan | Harvoin (%) | Joskus (%) Usein (%) | Jatku-
(%) vasti (%)
seksuaa-
linen
3* | hai- 35,6/47,4/57,3 | 25,7/28,4/25,8 | 28,7/17,9/14,6 | 7,9/6,3/1,1 | 2,0/0,0/1,1
rintd/va-
kivalta

3. df=6; X¥(6)=14,469; p= 0,025/ df=3; X3(3)=13,494; p=0,004.

Taulukkoa tarkastelemalla voi ndhd4, ettd idn kasvaessa suurempi osuus vastaajista
kokee, ettei ole joutunut kokemaan seksuaalista hdirintdd tai viakivaltaa koskaan. Toi-
saalta taas nuoremmat ikdryhmat raportoivat vanhempia useammin kokeneensa jos-
kus tai usein seksuaalista hdirintdd/ vakivaltaa. Toisin sanoen, ndyttdisi siltd, ettd nuo-
remmat ikdryhmaét ovat joutuneet lapsuudessaan kokemaan enemmén seksuaalista
hdirintdd/vakivaltaa kuin vanhemmat ikdryhmat.

Mistd tamad tulos kertoo? Kertooko se siitd, ettd lapsiin/nuoriin kohdistuvan sek-
suaalinen héirintd/vakivalta on yleistynyt niin, ettd nuoremmat ikdpolvet todella jou-
tuvat kdrsimdédn tdllaisesta kohtalosta vanhempia enemmaéan? Esimerkiksi lisddntyva
sosiaalisen median kaytto ja globalisoituminen voisivat mahdollisesti vaikuttaa tahan.
Toisaalta voi olla niinkin, ettd nuoremmat sukupolvet ovat enemman tietoisia oikeuk-
sistaan ja tunnistavat vanhempia paremmin seksuaalisen hdirinndn/vikivallan koke-
muksensa, ja siksi my0s raportoivat niitd enemmaén. Tadhdn oma puhtaasti tilastollinen
tutkimukseni ei anna vastausta.

Tatd yhtd kysymystd lukuun ottamatta idlld ei tulosteni valossa ndytd olevan vai-
kutusta vastaajien keskimadrin kokemien ACE-kokemusten madradan. Tulos on tutki-
mukseni kannalta merkittdvd my0s siind mielessd, ettd pohdin ylld (Luku 5.5), ettd
otoksessani voisi mahdollisesti olla vinoumaa suosien nuorempia ikdluokkia. Jos ndin
olisi, ei tdssd luvussa esittamieni tarkastelujen perusteella mahdollisella vinoumalla
olisi vaikutusta tutkimukseni tuloksiin muiden kuin kysymyksen numero kolme koh-
dalla.

Laskin lopuksi ACE-pistemdédran erikseen kaikille kolmelle ikdryhmaille. Olen
kerdnnyt tulokset taulukkoon 8. Nayttdd siltd, ettd yli 44-vuotiaiden ryhméssd on
enemman heitd, jotka eivit ole kokeneet yhtdan ACE-kokemusta ja vihemman heitsd,
jotka ovat kokeneet neljd tai enemméan ACE-kokemuksia. Testasin vertailun tilastol-

lista merkittavyyttd jdlleen y? - testin avulla seka kaikkien kolmen ikdryhmaén valilld
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ettd vain nuorimman ja vanhimman ikdryhmadn valilld. Testi osoittaa, ettd erot eivét
ole tilastollisesti merkittdvid. Kuitenkin, jos samat prosentuaaliset erot sdilyisivét
otannan ollessa isompi, tulokset olisivat tilastollisesti merkittdvid. Ndin ollen ikdky-
symyksen tarkastelu suuremmalla otannalla olisi mielenkiintoista.

Taulukko 8. ACE-pistemddrien vertailu eri ikdryhmien valilla.

ACE-pistemaara Ikd <35 35 <ikd <44 Ikd > 44
0 6,9 % 6,3 % 20,2 %
1 13,9 % 14,7 % 15,7 %
2 15,8 % 20,0 % 12,4 %
3 19,8 % 14,7 % 16,9 %
>4 43,6 % 44,2 % 34,8 %

df=8; x4(8)=14,160; p=0,078; df=4; x2(4)=8,008; p=0,091

6.5 Tulosten yhteenveto ja luotettavuus

Olen tarkastellut tdssd luvussa sosiaalialan korkeakoulutettujen tutkimuskyselyssani
raportoimia ACE-kokemuksia. Tutkimukseni padatulokset, ACE-kokemusten yleisyys
jokaisen kartoitetun neljantoista kysymyksen kohdalla, ja tulosten vertailu suomalai-
seen yleisvdestoon, on esitetty taulukoissa 2 ja 4. Tulokseni osoittavat, ettd sosiaalialan
korkeakoulutetut raportoivat kokeneensa keskimdérin yleisvdestod enemmén ACE-
kokemuksia liittyen seksuaaliseen hdirintddn, vakivaltaan tai kosketteluun. He ovat
raportoineet myos yleisvdestod enemmaén vanhempien taholta kohdistettua emotio-
naalista vékivaltaa ja vanhempien péihteiden kdyttod. Sosiaalialan korkeakoulutetut
raportoivat niin ikddn yleisvdestod enemman vanhemman menetyksen kokemusta,
perheessd ilmenneitd mielenterveysongelmia ja taloudellisia ongelmia sekéd fyysista
laiminlyontid. Lisdksi sosiaalialan korkeakoulutetut raportoivat kokeneensa kodeis-
saan yleisvdestod vidhemmadn arvostusta. Sen sijaan erot yleisvdeston ja sosiaalialan
korkeakoulutettujen vélilld eivdt ndyttdydy tilastollisesti merkittavina fyysista vaki-
valtaa ja kiusaamisen kokemusta kartoittavien kysymysten kohdalla. Molemmat ih-
misryhmit ovat myos raportoineet suurin piirtein samoissa méa&rin omanneensa lap-
suudessaan aikuisen, kenelle puhua.

Kirjallisuudessa yleisesti kaytetty suure ACE-kokemusten kvantifioimiseksi on
niin kutsuttu ACE-pistemddrd (ACE-score). Olen laskenut omista tutkimustuloksis-
tani taiman ACE-pisteméddran luvussa 6.2.2. ja verrannut taulukossa 5 oman tutkimuk-
seni tuloksena saatua ACE-pistemddrien jakaumaa aikaisemmissa tutkimuksissa saa-
tuihin tuloksiin. Tamankin vertailun valossa suomalaisilla sosiaalialan korkeakoulu-
tetuilla ndyttdisi olevan taustallaan runsaasti ACE-kokemuksia, selkedsti runsaammin
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kuin yleisvéestollda. ACE-pistemédarien vertailua eri tutkimusten vaélilld tosin haastaa
se seikka, ettd aikaisemmissa tutkimuksissa kdytetyt ACE-kyselylomakkeet poikkea-
vat toisistaan ja omassa tutkimuksessani kadytetystd. Lisdksi havaittujen erojen tilas-
tollista merkittavyyttd olisi hyva tarkastella. En ole kuitenkaan tehnyt tétd, jotta en
loisi kuvaa tilastollisesta merkittdvyydestd tilanteessa, jossa jo itse tutkimuskysymys-
tenkin erilaisuus aiheuttaa vertailuun epdavarmuutta.

ACE-kokemuksia on tutkimuksessani kartoitettu retrospektiivisesti: aikuisidn
saavuttaneet vastaajat ovat muistinvaraisesti raportoineet lapsuusaikaisia kokemuk-
siaan. Onkin siis syytd pohtia, missd maarin tdméd muistinvaraisuus vaikuttaa tulosten
luotettavuuteen. Felitti ym. (1998) viittaavat ACE-kokemuksia késittelevassa alkupe-
rdistutkimuksessaan aikaisempiin pitkdaikaistutkimuksiin, joissa aikuisten, joiden
lapsuusaikainen pahoinpitely oli hyvin raportoitu, oli todettu takautuvissa raporteis-
saan aliarvioivan hyvéaksikdyton todellista esiintyvyyttd. Talld perusteella Felitti ym.
(1998) olettavat myos aikuisena raportoituja ACE-kokemuksia kartoittavien tutkimus-
ten aliarvioivan todellisten kokemusten madrdd. Oma tutkimukseni kohdalla tosin tu-
lee my®os kysyd, voisiko olla niin, ettd sosiaalialan korkeakoulutetut raportoisivat ko-
kemuksiaan yleisvdestod herkemmin, jolloin tama voisi osaltaan selittdd erot yleisva-
eston ja sosiaalialan ammattilaisten kokemien ACE-kokemusten médardssd. Minulla ei
ole antaa tdhdn kysymykseen vastausta, mutta piddn tdtd mahdollisuutta jopa toden-
ndkoisend. Koulutuksen antama tietdmys haitallisten lapsuus- ja muiden eldmé&nko-
kemusten vaikutuksesta yksilon eldaméédn sekéd asiakastyon luoma tarve oman itsensa
ja omien reaktioidensa reflektoimiseen voi mielestédni hyvinkin herkistdd ammattilai-
set yleisvdeston keskimddrdistd enemman tunnistamaan omia ACE-kokemuksiaan.
Jos ndin olisi, vahentdisi tdmé tuloksissani selkedsti ndkyvédd yleisvdeston ja sosiaa-
lialan korkeakoulutettujen kokemien ACE-kokemusten méadran eron merkittdavyytta.
Se ei kuitenkaan poistaisi sitd tosiseikkaa, ettd sosiaalialan korkeakoulutetut ovat ra-
portoineet nditd kokemuksia runsaasti.
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7 POHDINTA

Olen osoittanut tutkimuksessani, ettd haitalliset lapsuusajan kokemukset ovat yleisid
suomalaisten sosiaalialan korkeakoulutettujen keskuudessa. Tama voi vaikuttaa ikéa-
valtid tulokselta ottaen huomioon, ettd aikaisemmissa tutkimuksissa on osoitettu ACE-
kokemuksilla olevan kauaskantoisia negatiivisia vaikutuksia niitd kokeneiden ela-
maéadn. ACE-kokemusten seurauksena ihmiselle voi olla kehittynyt trauma, mahdolli-
sesti kiintymyssuhdetrauma, ja yksilon lapsuudessa kokema toksinen stressi heijas-
tuu aikuisuuteen saakka muun muassa lisddntyneend fyysisend ja psyykkisend sairas-
tavuutena. Toisaalta PCE-kokemukset ovat voineet suojella lasta ja lievittdd ACE-ko-
kemusten vaikutusta.

Totesin kuitenkin luvussa kaksi, ettd vaikka tutkimukseni menetelman puolesta
nojaakin positivismiin, mielestédni kriittinen realismi tarjoaa parhaimmat metateoreet-
tiset 1ldhtokohdat tutkimukseni tulosten tulkintaan. Kriittisen realismin mukaiseen
ajatteluun ei kuulu vahva determinismi, vaan ennemminkin ajatus siitd, ettd reaalisen
alaan kuuluvien mekanismien aiheuttamat tapahtumat ovat suuntauksia tiukkojen
lainalaisuuksien sijaan (Houston 2001, 850). ACE-kokemuksiksi luokiteltavien tapah-
tumien mahdollisia negatiivisia vaikutuksia on pohdittu jo laajasti kirjallisuudessa, ja
ne on tuotu esiin tdimé&nkin tutkielman johdanto- ja teoriaosuuksissa. PCE-kokemus-
ten tutkimus on aloitettu muutamia vuosia sitten. Lienee kuitenkin itsestddan selvii,
etteivdt ihmisen lapsuuteen ja elamddn kuuluvat kokemukset ole mitenk&ddn redusoi-
tavissa neljadantoista ACE-ja PCE-kokemusta kartoittavaan kysymykseen. Niinp4 tut-
kimustulokset siitd, miten ndmd lapsuuden aikaiset tapahtumat vaikuttavat nykyai-
kana, ovat mielestdni parhaimmillaankin vain suuntaa antavia. Haluankin kiinnittda
tassd loppupohdinnassa huomiota siihen, mitd muutakin kuin tutkimuksissa osoitet-
tua lisdantyvad sairastavuutta ACE-kokemukset voivat tuoda sosiaalialalle, ja mita
mahdollisesti olisi tehtdvissd, ja miksi ehdottomasti tulisi tehdéd, negatiivisten vaiku-
tusten minimoimiseksi.

ACE-kokemukset eivit siis koske vain asiakaskuntaamme, vaan myos meitd it-
seamme. Ajattelen tdiman tuloksen olevan merkittivd monella tavalla. Sosiaalityon
koulutuksessa korostetaan nykyddn niin kutsutun horisontaalisen tydotteen
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merkitystd (kts. esim. Juhila 2014, luku 2). Horisontaalisessa tyootteessa ammattilai-
nen ei aseta itseddn asiakkaan yldpuolelle jonkinlaiseen paremmin tietdvan positioon,
vaan asiakas kohdataan asettuen hinen rinnalleen, samalle tasolle, asiakkaan koke-
mukseen perustuvaa tietdimystd kunnioitetaan, ja ratkaisuja asiakkaan ongelmiin py-
ritddn etsimddn yhteistyossd. Mielestdni jo pelkka tieto ja ymmarrys siitd, ettd ongel-
mat, kuten haitalliset lapsuusajan kokemukset ja niistd mahdollisesti seuraavaa trau-
matisoituminen, eivit kuulu vain asiakkaillemme, voi edesauttaa ammattilaista aset-
tumaan asiakkaan rinnallakulkijaksi. Tamad toki vaatii ndiden kokemusten ja niiden
vaikutusten tiedostamista, ja defensiivisyyden sijaan kykyad ja halua itsereflektioon.

Steenin, Senreichin & Straussnerin (2021b) haastattelemat ACE-kokemuksia koke-
neet sosiaalityontekijdt toivat esille juuri taiman kaltaisia ajatuksia. Haastatellut pohti-
vat, kuinka omakohtaiset ACE-kokemukset auttoivat heitd samaistumaan asiakkaan
tilanteisiin, ja kuinka vaikeat lapsuusajan kokemukset olivat tehneet heistd vahvem-
pia taistelemaan vadryyttd vastaan ja ajamaan asiakkaiden asioita. Vastaajat ilmaisivat
haluavansa auttaa ja ymmartad asiakkaiden lisdksi my0s tyokavereitaan, ja tatd kautta
ACE-kokemusten olemassaolo vaikutti positiivisesti myos heidédn ja tyokavereiden
valisiin suhteisiin. Toisaalta haastatellut myos tunnistivat tarpeen varovaisuuteen sil-
loin, jos asiakkaan eldmaéntilanteet muistuttivat heitéd liilkaa omista kokemuksistaan.
(emt. 2021b, 222-227.) Jalkimmadisten tilanteiden huomaaminen ja varovaisuuden yl-
lapitdminen vaatii itsereflektiivisyytta.

Kenties ylldttden Steenin, Senreichin & Straussnerin (2021b) tutkimuksessa sosi-
aalityontekijoiden kertomuksissa korostuu ACE-kokemusten tyotlle antamat positiivi-
set vaikutukset negatiivisten sijaan. Horisontaalisen tyootteen onnistumisen kannalta
ja Steenin, Senreichin & Straussnerin (2021b) tutkimustuloksiin vedoten voisikin siis
ajatella, ettd ACE-kokemusten yleisyys sosiaalialan ammattilaisten keskuudessa on
asiakkaan etu. Tdhan vadittdimaan tulee kuitenkin suhtautua tietyin varauksin. Steenin,
Senreichin & Straussnerin (2021b) haastateltujen kertomuksissa korostuu my®os tyon-
tekijoiden saama tuki ammattilaisilta ja yhteiso6iltd, minkd avulla he ovat voineet toi-
pua kokemuksistaan ja kykenevét nyt auttamaan muita (emt. 2021b, 224-225). Tuskin
mikddn negatiivinen kokemus voikaan itsessddn kaantyad hyvaksi, kun taas siitd sel-
vidminen voi tuoda mukanaan hyvaa. Ja selvidmiseen ihmiset tarvitsevat apua ja tu-
kea. Organisaatiotasolla Steenin, Senreichin & Straussnerin (2021b) haastattelemat
nostavat esiin tyonohjauksen merkityksen.

Olisi myos liioiteltua ja pakotetun optimistista vdittdd, ettd ACE-kokemusten
olemassaolo kaiken kaikkiaan olisi kenenk&dn etu. Jo Felitti ym. (1998) toivat esiin al-
kuperdistutkimuksessaan ACE-kokemusten merkityksen kansanterveydellisend on-
gelmana. Aiheuttaessaan aikuisidn sairastavuutta, ACE-kokemusten on laskettu ole-
van myos kansantaloudellinen ongelma. Mark Bellis ym. (2019) arvioivat katsausar-
tikkelissaan ACE-kokemusten vuosittaisia kokonaiskustannuksia verraten ACE-ko-
kemuksia kokeneiden sairastavuudesta aiheutuvia kustannuksia sairastavuuden ko-
konaiskustannuksiin henkiloilld, jotka eivit ole kokeneet ACE-kokemuksia. Tulosten
mukaan ACE-kokemuksiin liitettdvat vuosittaiset kustannukset ovat 581 miljardia
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dollaria Euroopassa ja 748 miljardia dollaria Pohjois-Amerikassa. Yli 75 % ndista kus-
tannuksista liittyvat kaksi tai enemmén ACE-kokemuksia kokeneiden yksiloiden sai-
rastavuuteen. (Emt. 2019, 517.) Myos talouden kannalta olisi siis ensiarvoisen tarkeda
pohtia, mitd ndiden negatiivisten vaikutusten minimoimiseksi olisi tehtdvissd. Tama
on merkittdvdd yhteiskunnan tasolla, mutta myos erityisesti sosiaalialan tasolla, ot-
taen huomioon tdmén tutkimukseni tulokset ACE-kokemusten yleisyydestd juuri so-
siaalialalla.

ACE-kokemuksia kokeneiden auttamiseksi on tehtédvissd paljon, ja sitd me sosi-
aalialan ammattilaiset teemmekin jokapdivdisessd tyossamme. Jokainen haitallisten
lapsuuskokemusten estamiseksi tai ndiden kokemusten seurausten minimoimiseksi
tehtdva teko on paitsi teko inhimillisen kdrsimyksen vahentamiseksi, myos teko kan-
santalouden tilanteen pitkdaikaiseksi parantamiseksi. Jo Felitti ym. (1998) totesivat
kuitenkin alkuperdistutkimuksessaan, ettd on vaikeaa saada yhteiskunnallista tukea
sellaisille ennaltaehkdiseville toimille, joiden positiiviset tulokset ovat ndhtdvissa
vasta todella pitkalld aikavililld, ja joiden syy-seuraussuhteiden hahmottaminen on
tdstd syystd haastavaa. Tamd tosiseikka on parhaillaan konkretisoitumassa maas-
samme, jossa peruspalvelut ja etenkin lapsiperheet ovat jatkuvien resurssien leikkaus-
ten kohteena. Jos mitddn vastaliikkuja ei tehdd, ACE-kokemusten pitkdaikaisvaiku-
tuksia koskevien tutkimusten tulosten perusteella voidaan olettaa, ettd hinta nadista
sddstokeinoista maksetaan myohemmin tulevaisuuden aikuisten madaltuneena tyo-
kykynd, lisddntyneend sairastavuutena, ja ndin ollen kohonneina terveydenhuollon
kustannuksina. Sitd inhimillistd kdrsimystd unohtamatta, mitd leikkaukset aiheutta-
vat maamme huono-osaisimmille jo nyt.

Sosiaalialan korkeakoulutetut ovat onnekkaita siind mielessé, ettd runsaistakin
ACE-kokemuksistaan huolimatta he ovat onnistuneet kouluttautumaan korkealle, ja
ndin ollen pystynevat hankkimaan itselleen turvatun toimeentulon. Lisdtutkimusta
tarvitaan sen selvittamiseksi, mitka kaikki seikat vaikuttavat yksilon resilienssiin ja
kykyyn menestya vaikeuksista huolimatta. Vaikka korkea koulutus onkin onnistuttu
hankkimaan, ja vaikka Steenin, Senreichin & Straussnerin (2021b) haastattelemat so-
siaalityontekijdt nostivatkin esiin monia ACE-kokemusten ty6lleen antamia positiivi-
sia seikkoja, olisi jdlleen liian optimistista vdittdd, etteiko koetuilla ACE-kokemuksilla
olisi my0s negatiivisia vaikutuksia kokijaansa ja hdnen tyossd jaksamiseensa. Tosin
tutkimustulokset tédstd aiheesta ovat vield jossakin méaarin ristiriitaisia.

Steen, Senreich & Straussner (2021a) loysivit positiivisen korrelaation sosiaali-
tyontekijoiden ACE-kokemusten m&drdn ja koetun tyostressin valiltd. Lisdksi enem-
man ACE-kokemuksia kokeneet sosiaalityontekijdt raportoivat myos enemmaén hai-
tallisia elaméantapoja, kuten pdihteiden kadyttod ja tupakointia, enemman terveyson-
gelmia ja enemmaén univaikeuksia kuin vahemman ACE-kokemuksia kokeneet verro-
kit. (Emt. 2021a, 187-189.) Toisaalta Howardin ym. (2015) tutkimuksen mukaan run-
saasti ACE-kokemuksia kokeneet sosiaalialan ammattilaiset olivat verrokkeja pie-
nemmadssd vaarassa kokea loppuunpalamisia, ja he kokivat tydssddn verrokkeja
enemmdn myotatuntotyydytystd (emt. 2015, 145-146). Enemmaéan ACE-kokemuksia
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kokeneen ammattilaisen pienempi taipumus palaa loppuun on mielestdni sangen jar-
keenkdypa tulos. Jos kovia lapsuudessaan kokenut ammattilainen on selvinnyt koke-
muksistaan, kouluttautunut ja padssyt kiinni tydeldmdan, voinee olla niinkin, ettd ha-
nen resilienssinsd on kasvanutja todenndkoisyys loppuunpalamisille tyoeldman eteen
tuomien koettelemusten edessa pienenee. Tai kenties yksilo on kokemuksistaan selvi-
takseen kdynyt esimerkiksi terapiassa ja saanut tédtd kautta keinoja stressin sdatelyyn.
Namad aiheet vaatisivat lisdtutkimusta.

Osoitettuani ACE-kokemusten yleisyyden sosiaalialan korkeakoulutettujen kes-
kuudessa, haluan perddnkuuluttaa alallemme tietoisuuden lisddmistd niin kutsutusta
traumainformoidusta tydotteesta. Laajassa mittakaavassa traumainformoidun tyoot-
teen taustalla on pyrkimys kohti universaalia, traumatisoituneita palvelevaa jarjestel-
maéd, jossa pyritddn ennaltaehkdiseméadn haitallisten kokemusten syntymistd ja edes-
auttamaan niistd toipumista. Ajatuksena on, ettd toipumista ei tapahdu vain terapi-
assa, vaan koko ihmisosaajien jarjestelmdssd: ihmiset pyritddn integroimaan osaksi
toipumista edistdvaa eldiméantapaa. Yksi laaja-alaisen toipumisen kulttuurin syntymi-
sen edellytys on niin kutsutun episteemisen oikeudenmukaisuuden vaaliminen. Télla
viitataan siihen, ettd kaikkien maailmankuvaa ja tiedollisia perinteitd pyritdan arvos-
tamaan. Viisaus syntyy ndiden synteesista. (Sarvela 2023, 28-32.) Kaytannossa tulkit-
sen taman itse kaikkialle ulottuvana horisontaalisuutena hierarkkisuuden sijaan. Aja-
tusmaailmamme, kulttuuriperintémme, koulutustaustamme tai asemamme tydyhtei-
sOn hierarkiassa ovat erilaisia, mutta ihmiseni tai ammattilaisena olemme kaikki sa-
man arvoisia.

Kaytdnnossd traumatietoinen tyoote edellyttdd hierarkioiden madaltumisen li-
sdksi terveitd rakenteita ja traumatietoisia ammattilaisia. Ammattilaisten tulisi harjoit-
taa jatkuvaa itsereflektiota, ja heilld tulisi olla somaattista (eli ruumiillista, elimellists,
hermostollista) tietoisuutta. (Sarvela 2023, 35.) Sairaissa rakenteissa taistelevan trau-
matietoisen ammattilaisen asema voi kuitenkin dkkiseltddn vaikuttaa todelliselta alta-
vastaajan paikalta. Jos monet organisaation muodostavista yksildistd ovat itse pahoin-
voivia, miten tervettd organisaatiota oikeastaan voi edes muodostua? Miten ”sairaat”
ihmiset muodostaisivat terveitd rakenteita? Kriittisen realismin mukaisessa ajatte-
lussa ei kuitenkaan yksilon ja rakenteiden vilistd suhdettakaan ndhdéd deterministisen
rajoittavana: toimijoilla on mahdollisuus murtaa ja uudistaa nditd sosiaalisia raken-
teita sekd vaikuttaa toistensa toimijapositioihin ja niiden valisiin suhteisiin (Pekkari-
nen & Tapola-Haapala 2009, 184).

Kaikki kolme traumatietoisen tyootteen toteutumisen kannalta valttamatonta
ulottuvuutta vaikuttavat toinen toisiinsa, ja muutosta olisi tapahduttava kaikilla ndilla
kolmella tasolla todellisen muutoksen synnyttamiseksi: traumatietoiset ammattilaiset
muodostamassa terveitd, matalan hierarkian rakenteita. Olisi liioiteltua viittds, ettd
oma tutkimukseni voisi merkittavésti vaikuttaa sosiaalialan ammattilaisten, saati sit-
ten organisaatioiden, traumatietoisuuteen. Ehkd kuitenkin tieto ACE-kokemusten
yleisyydestd ja niiden kauaskantoisista vaikutuksista kokijaansa voi lisdtd ammatti-
laisten mielenkiintoa etsid lisdd tietoa ndistd kokemuksista ja niiden vaikutuksista, ja
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tatd kautta 1oytdd myos keinoja haitallisten kokemusten vaikutusten minimoimiseksi

ja kenties motivaatiota traumainformoitujen organisaatiokulttuurien luomiseksi. Té-

man toivoisin olevan tutkimukseni emansipatorinen vaikutus.

Taulukko 9. Traumainformoidusti ja traumaldhtoisesti toimivien organisaatioiden ominaispiir-

teitd (Lahde: Sarvela 2023, 38).

TRAUMALAHTOISESTI TOIMIVA

ORGANISAATIO

TRAUMAINFORMOITU
ORGANISAATIO

Stressin ja varjosysteemin ohjaama epa-
vakaa jarjestelma.

Toiminta tapahtuu siiloista kasin, ja pal-
veluiden tuottaminen on erillistynytta.
Taman tyyppiset organisaatiot voivat
traumatisoida tuettavia tai syventda
heiddn olemassa olevia traumojaan,
koska palvelunkayttaja pirstotaan jarjes-
telmaan sopivaksi.

Jarjestelmd, joka edistda toipumista,
koska tyoyhteisojen kaytannot, toimen-
piteet, palvelut ja hoitomallit sisaltavat
kaikilla tasoilla ymmarryksen traumojen
vaikutuksesta asiakkaisiin ja ammattilai-
siin.

Ihmislahtoiset palvelut suojaavat tuet-
tavia uudelta traumalta tai vahentavat
trauman vaikutuksia.

Tunnuspiirteita

o Reaktiivisuus, ylivireys tai la-
maantuneisuus

o Uudelleen elavia tai samoja tari-
noita ja strategioita toistavia

o Informaatiokatkoksia ja tehot-
tomuutta
Kiusaamiskulttuuria
Muutosvastarintaa

o Autoritaarista johtamista

Tunnuspiirteita:

o Edistaa toipumista

o Jaettu kieli: yhteinen syvallinen
ymmarrys traumatisoitumisesta

o Ymmarretaan laaja-alaisesti,
miten trauma vaikuttaa ihmi-
siin, yhteis6ihin ja instituutioi-
hin

o Vahvistetaan osallisuutta, inklu-
siivisuutta seka tietoisuutta lap-
suuden epéasuotuisten (ACE) ja
suotuisten (PCE) kokemusten
vaikutuksista

o Vaalitaan itsetuntemusta, so-
maattista tietoisuutta ja myota-
tuntoa

o Reflektiivisia ja yhteistoiminnal-
lisia, oppivia organisaatioita

o Luodaan toipumista edistdvia
merkityksida menneesta

o Suuntaudutaan inhimilliseen
kasvuun ja pahoinvoinnin en-
naltaehkaisyyn
Johtajuus kannattelee
Tiedostavat, itseohjautuvat ja
hyvinvoivat tyontekijat

o Vahvistaa syvademokratiaa
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Liitdn taulukkoon 9 Sarvelan (2023, 38) kaavion, jossa vertaillaan traumaldhtoisesti
toimivan ja traumainformoidusti toimivan, eli toipumista edistdvdn, organisaation
ominaispiirteitd. Sosiaali- ja terveysala on edelleen kotimaassamme suurien organi-
saatiotason muutosten keskelld uusien hyvinvointialueiden aloitettua toimintansa
vasta reilu vuosi sitten. Muutos on aina sekd uhka ettd mahdollisuus. Henkilokohtai-
sesti toivoisin, ettd mahdollisimman moni meistéd pyrkisi tarttumaan tahédn mahdolli-
suuden ulottuvuuteen ja omalla toiminnallaan vaikuttamaan siihen, ettd kulkisimme
hyvinvointialueillamme kohti toipumista edistdvid organisaatioita. Omasta asemas-
taan organisaation hierarkiassa ja omista yksilollisistd kyvyistddn, voimavaroistaan ja
motivaatiostaan riippuen jokaisen vaikuttamisen mahdollisuudet ovat erilaiset. Kriit-
tisen realismin mukaiselle maailmankuvalle uskollisena ajattelen kuitenkin, ettd jo-
kainen pystyy tekemdén jotakin enenevissd médrin traumainformoitujen organisaa-
tiokulttuurien luomiseksi. Jos ei muuta, niin vahintddn pyrkid lisédmédan omaa trau-
matietoisuuttaan. Tahdan pyrkiminen ei ole vain asiakkaiden, vaan my6s meidédn sosi-
aalialan ammattilaisten etu.
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Tutkimuksessa kadytetty lapsuuskokemuksia kyselylomake (Hietamdki ym. 2023a,b).
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Lapsuuskokemuksia-kysely (ACE-THL)

Seuraavaksi sinulta kysytaan lapsuudestasi. Joihinkin kohtiin vastaaminen voi tuntua raskaalta.
Kysymykset koskevat aikaa, jolloin olit alle 18-vuotias.

Missa tahansa, kotona tai muualla:
Ei
koskaan Harvoin Joskus Usein Jatkuvasti

1. Minua kiusattiin.

2. Jouduin fyysisen vakivallan kohteeksi.

3. Jouduin seksuaalisen hairinnan tai seksuaalisen
vakivallan kohteeksi.

4. Joku kosketti minua seksuaalisella tavalla tai sai
minut koskettamaan hanta seksuaalisella tavalla,
vaikken olisi halunnut.

5. Minulla oli aikuinen, jolle pystyin kertomaan
omista asioistani.

L O OO0
L O U
L O U
L O U
L O U

Vanhemmat ja perhe:

Vanhemmalla tarkoitetaan aikuista, jolla oli vastuu sinusta.
Vastaa ajatellen vanhempaasi, joka kyseisen vditteen suhteen
kohteli sinua huonoimmin. Ei

koskaan Harvoin Joskus Usein Jatkuvasti

6. Vanhempaniloukkasi, vahatteli tai noyryytti
minua.

7. Vanhempani ldimaytti, l6i, potki, tukisti tai
muulla tavoin satutti fyysisesti minua.

8. Vanhempani ldimaytti, |6i, potki, tukisti tai
muulla tavoin satutti fyysisesti toista
vanhempaani.

9. Vanhempani oli paihtyneena
(humalassa tai huumeissa).

10. Perheellani oli taloudellisia vaikeuksia.
11. Jouduin olemaan nalissani tai esimerkiksi

likaisissa tai rikkindisissa vaatteissa.

12. Perheenjasenellani oli mielenterveyden ongelmia,
esimerkiksi masennusta tai itsetuhoisuutta.

13. Karsin vanhempani menettamisesta esimerkiksi
eron, hylkadmisen tai kuoleman takia.

I
oot oot
oot bt
oot o og
oot o og

14. Minua arvostettiin ja pidettiin tarkeana kotona.

Mikali kyselyyn vastaaminen heratti sinussa halun keskustella lisaa aiheesta, voit olla yhteydessa alueesi sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluihin, Kriisipuhelimeen p. 09 2525 0111 ja vakivaltakokemuksista Nollalinjaan p. 080 005 005.

Lisdksi kysytdan:



Ika: vuosissa
Sukupuoli: mies/nainen/muu

Korkein koulutustaso: sosiaalityontekijd/sosionomi YAMK/sosionomi AMK/muu
Tyopaikka: Lastensuojelu/lapsiperhepalvelut (SHL)/perheneuvola/vammaispalve-

lut/aikuissosiaalityt/mielenterveyspalvelut/sairaalasosiaalityd (muu kuin mielen-
terveys)/maahanmuuttajaty6/pdihdetyd/kehittaminen/ muu (mika)

LIITE 2

Taulukko 10. Lastensuojelussa/lapsiperhepalveluissa (lihavoidut numerot) ja muissa tyopai-
koissa tyoskentelevien ACE-kokemusten jakaumat.

Kysy- Aihe Ei kos- | Harvoin | Joskus Usein Jatkuvasti
myksen kaan (%) | (%) (%) (%) (%)
numero
1 Ez;saaml' 12,8/11,9 | 32,5/28,0 | 32,5/39,9 | 20,5/161 | 1,7/4,2
2 fyysinen Va- | 44 1/40.4 | 33,9/28,6 | 22,0/185 | 0,0/36 | 0,0/0,0
kivalta
seksuaali-
3 nen - hal-| o2 aa6|254/280 ] 22,0/196 | 25/71 | 1,7/0,6
rintd/ vaki-
valta
seksuaali-
4 nen kosket- | 551/57,1 | 24,6/24,4 | 18,6/131 | 0,8/48 | 0,8/0,6
telu
aikuinen,
5 kenelle pu-|17,8/19,0 | 16,9/20,2 | 21,2/20,2 | 18,6/22,6 | 254/17,9
hua
emotionaali-
6 nen  viki- | 24,6/262 | 24,6/20,2 | 35,6/31,0 | 13,6/16,7 | 1,7/6,0
valta
fyysinen va-
7 kivalta lasta | 38,1/37,5 | 39,0/35,1 | 18,6/20,2 | 3,4/65 | 0,8/06
kohtaan
8 fyysinen Va- | o 2743 | 164/96 | 8,6/126 | 43/36 | 00/0,0
kivalta




vanhempaa

kohtaan

9 pdihteet 33,9/26,2 1229/22,0| 18,6/22,6 |16,9/22,6 7,6/6,5
taloudelliset

1 21,2/25,0 | 28,8/18,5 | 28,8/27,4 | 15,3/17, ,9/11,

0 vaikeudet ,2/25,0 | 28,8/18,5 | 28,8/ 53/17,3| 5,9/11,9

11 puute 771/76,8 |11,9/11,9 | 7,6/8,9 34/1,8 0,0/0,6
mielenter-

12 veysongel- 444/36,5|15,4/13,8 | 23,1/24,0 |12,8/15,6 | 4,3/10,2
mat
vanhemman

13 menettami- | 55,1/59,9 | 7,6/9,0 144/6,0 |16,1/16,2 6,8/9,0
nen

14 arvostus 26/42 |154/14,9 | 22,2/23,8 | 37,6/35,7 | 22,2/21,4

1. df=4; X3(4)=3,621; p=0,460 (1:ssa solussa (10 %) frekvenssi alle 5). 2. df=2; X?(2)=1,057; p=0,589. 3. df=4;
X%(4)=4,157; p=0,385 (2:ssa solussa (20 %) frekvenssi alle 5). 4. df=3; X(3)=3,857; p=0,277 (1:ssa solussa
(12,5 %) frekvenssi alle 5). 5. df=4; X3(4)=2,900; p=0,575. 6. df=4; X3(4)=4,547; p=0,337 (1:ssa solussa (10 %)
frekvenssi alle 5). 7. df=4; X2(4)=1,760; p=0,780 (2:ssa

X2(3)=3,745; p=0,290 (1:ssa
X¥(4)=6,544; p=0,162. 11.

df=2; X2(2)=0,006;

p=0.997.

solussa (20 %) frekvenssi alle 5). 8. df=3;

Taulukko 11. ACE-pistemddran jakauma; lastensuojelu/lapsiperhepalvelut.

solussa (12,5 %) frekvenssi alle 5). 9. df=4; X2(4)=3,161; p=0,531. 10. df=4;
12. df=4; X2(4)=4,688; p=0,321.
X%(4)=6,014; p=0,198. 14. df=4; X2(4)=0,679; p=0,954 (1:ssa solussa (10 %) frekvenssi alle 5).

13. df=4;

Validi Kumulatiivinen
Frekvenssi Prosentti prosentti prosentti
Validi .00 14 1.9 123 12.3
1.00 18 15.3 15.8 28.1
2.00 18 15.3 15.8 43.9
3.00 21 17.8 18.4 62.3
4.00 19 16.1 16.7 78.9
5.00 8 6.8 7.0 86.0
6.00 8 6.8 7.0 93.0
7.00 3 25 2.6 95.6
8.00 3 25 2.6 98.2
9.00 1 .8 9 99.1
10.00 1 .8 9 100.0
Yhteensa 114 96.6 100.0
Puuttuva 4 3.4



Yhteensa

118

100.0

Taulukko 12. ACE-pistemédaran jakauma; muut.

Frekvenssi Prosentti Validi Kumulatiivinen
prosentti prosentti
Validi .00 16 9.5 9.6 9.6
1.00 22 131 13.3 229
2.00 27 16.1 16.3 39.2
3.00 28 16.7 16.9 56.0
4.00 32 19.0 19.3 75.3
5.00 17 10.1 10.2 85.5
6.00 13 7.7 7.8 93.4
7.00 4.2 4.2 97.6
8.00 1.8 1.8 99.4
9.00 1 .6 .6 100.0
Yhteensa 166 98.8 100.0
Puuttuva 2 1.2
Yhteensa 168 100.0

Taulukko 13. ACE-kokemukset ikdryhmittdin (ikd < 35 vuotta/35 < ikd < 44/ ikd > 44 vuotta.

Ky- | Aihe Fi koskaan | Harvoin (%) | Joskus (%) Usein (%) Jatkuvasti

sy- (%) (%)

myk-

sen

nu-

mero
kiusaa-

1 ) 12,9/8,4/15,9 | 25,7/28,4/36,4 | 36,6/43,2/30,7 | 19,8/16,8/15,9 | 50/3,2/1,1
minen
fyysinen

2 e 41,6/48,4/52,8 | 30,7/30,5/31,5 | 25,7/17,9/15,7 | 2,0/3,2/0,0 | 0,0/0,0/0,0
viakivalta




3*

seksuaa-
linen
hai-
rintd/va-
kivalta

35,6/47,4/57,3

25,7/28,4/25,8

28,7/17,9/14,6

7,9/6,3/1,1

2,0/0,0/1,1

seksuaa-
linen
kosket-
telu

51,5/51,6/67,4

24,8/284/19,1

19,8/15,8/10,1

3,0/4,2/2,2

1,0/0,0/1,1

aikui-
ke-
nelle pu-

nen,

hua

12,9/22,1/21,3

18,8/21,1/15,7

24,8/18,9/18,0

21,8/21,1/20,2

21,8/16,8/24,7

emotio-
naalinen
vakivalta

23,8/27,4/25,8

18,8/22,1/25,3

36,6/33,7/28,1

17,8/11,6/15,7

3,0/5,3/4,5

fyysinen
viakivalta
lasta
kohtaan

40,6/34,7/38,2

32,7/40,0/38,2

19,8/17,9/21,3

59/6,3/2,2

1,0/1,1/0,0

fyysinen

vakivalta
vanhem-
paa koh-
taan

80,0/68,1/69,7

10,0/14,9/12,4

6,0/13,8/13,5

4,0/3,2/4,5

0,0/0,0/0,0

pdihteet

34,7/22,1/31,5

21,8/21,1/23,6

19,8/25,3/18,0

17,8/22,1/21,3

5,9/9,5/5,6

10

taloudel-
liset vai-
keudet

25,7/15,8/29,2

20,8/25,3/22,5

23,8/31,6/29,2

16,8/20,0/12,4

12,9/7,4/6,7

11

puute

78,2/71,6/80,9

8,9/16,8/10,1

9,9/6,3/9,0

3,0/4,2/0,0

0,0/1,1/0,0

12

mielen-
terveys-
ongel-
mat

34,7/38,3/47,2

13,9/9,6/20,2

26,7/27,7/15,7

15,8/16,0/11,2

8,9/8,5/5,6




vanhem-
man me-

13 50,5/54,3/70,8 10,9/7,4/6,7 11,9/11,7/45 | 17,8/19,1/11,2 8,9/7,4/6,7
nettami-
nen

14 arvostus 5,0/2,1/3,4 10,9/21,3/13,5 26,7/18,1/24,7 39,6/33,0/36,0 17,8/25,5/22,5

1.df=8; X*8)=8,537; p=
X2(4)=4,466; p=

(83 %) frekvenssi alle 5) /

0,347 /

df=2; X%2)=4,360; p=0,113. 3. df=6; X%6)=14,469; p= 0,025 /
X%(3)=13,494; p=0,004. 4. df=4; X2(4)=7,028; p= 0,134 / df=2; X¥(2)=5,359; p=0,069. 5. df=8; X(8)=6,185; p=
0,627/ df=4; X3(4)=3,514; p=0,476. 6. df=8; X3(8)=4,313; p= 0,828 (3:ssa solussa (20 %) frekvenssi alle 5)/ df=4;
X%(4)=2,620; p=0,623 (2:ssa solussa (20 %) frekvenssi alle 5). 7. df=6; X2(6)=4,135; p= 0,658 (1:ssa solussa

df=2; X*2)=0,663; p=0,718. 8. df=4; X%4)=4,528; p= 0,339 /

0,383 / df=4; X(4)=5,076; p=0,280 (2:ssa solussa (20 %) frekvenssi alle 5). 2. df=4;
df=3;

df=2;

X%(2)=3,084; p=0,214 . 9. df=8; X%(8)=5,942; p= 0,654 / df=4; X*(4)=0,608; p=0,962. 10. df=8; X*(8)=9,483; p=
0,303 / df=4; X2(4)=3,224; p=0,521. 11. df=4; X¥(4)=4,148; p= 0,386 / df=2; X2(2)=0,760; p=0,684. 12. df=8;
[/ df=4; X¥4)=7,056; p=0,133.

X%(8)=10,677; p=
X%(4)=8,897; p=0,064. 14. df=8; X*(8)=8,445; p= 0,391 (3:ssa

0,221

X%(4)=1,295; p=0,862 (2:ssa solussa (20 %) frekvenssi alle 5).

13. df=8; X2%(8)=10,595; p= 0,226 /
solussa (20 %) frekvenssi alle 5) /

df=4;
df=4;




